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ملخص البحث :


هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الأليكسيثيميا لدى عينة من المراهقين المصابين بتشتت وفرط النشاط  مقارنة بالمراهقين العاديين؛ وإلقاء الضوء على الفروق بين الجنسين (ذكور- إناث ) في درجة الأليكسيثيميا، والكشف عن التباين  بين المنخفضين والمراهقين في المستوى الإقتصادى من المراهقين ذوي تشتت الإنتباه وفرط النشاط في الأليكسيثيميا، ومحاولة إثراء الإطار النظري الخاص بالإليكسيثيميا، خاصة وأن الكتابات حول هذا المتغير قليلة نسبيا على المستوى العربي .

وقد اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفى الارتباطي المقارن؛ ولتحقيق ذلك تكونت عينة الدراسة تتكون عينة الدراسة من (120) مراهقاً تتراوح أعمارهم مابين (13 - 15) عاما قسموا إلى مجموعتين: الأولى المراهقين المصابين بتشتت الإنتباه وفرط النشاط وعددها (60)، والثانية العاديين قوامها (60) مقسمة؛ واستخدمت الدراسة الأدوات هي: مقياس MMPI الأليكسيثيميا (تعريب الباحثة)، ومقياس تقدير أعراض اضطراب  نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (إعداد / مجدي الدسوقى ،2006) ودليل تقدير المستوى الاقتصادي والاجتماعي للمهن في المجتمع (إعداد/ عبد اللطيف خليفة، 2006 ) واختيار الذكاء غير اللفظي (إعداد / طه المستكاوى، 2000).



وقد أشارت نتائج الدراسة إلى
وجود فروق داله إحصائيا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الاليكسيثيميا وذلك في اتجاه المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط؛ وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات الذكور والإناث عينة الدراسة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط على مقياس الاليكسيثيميا؛ ووجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المرتفعين والمنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي على مقياس الاليكسيثيميا وذلك في اتجاه المراهقين المنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي.
مقدمـة:

تحتل المراهقة مركزا مرموقا بين الثقافات والبيئات والجماعات المختلفة، فمن الناس من يحيطها بتقاليد خاصة ومنهم من يؤكد أهمية بدئها عند الفتاة أو الفتى ومنهم من يحتفل بنهايتها.
فإذا كانت صحة المراهقين الجسمية مهمة في النظام الصحي عموما فإن صحتهم النفسية نادرا ما تكون محط اهتمام الآباء أو برامج الصحة المدرسية ؛ مع أن المنطقي توقع حدوث مشكلات نفسية للمراهقين مصاحبة لما يحدث في مرحلة المراهقة من تغيرات جسمية وبيولوجية وجنسية ونفسية واجتماعية.
ومن بين المشكلات النفسية التي تظهر في المراهقة حالات اليأس والحزن والألم ؛ فالمراهق طريد مجتمع الكبار والصغار؛ وعلى عكس الرأي السائد فإن معظم الأطفال لا يتخلصون بالنمو من المشكلات المتعلقة بالاضطراب  عند وصولهم إلى مرحلة المراهقة؛ فهناك نسبة تصل إلى 70% منهم تستمر في إظهار مستويات غير ملائمة تتعلق باضطراب  تشتت الإنتباه وكذلك بعض الأعراض الخاصة بفرط النشاط و الاندفاعية .
   ومن هنا حظي موضوع  الانتباه باهتمام كبير من الباحثين على اعتبار أنه العملية التي تكون عصب النظام السيكولوجي بصفة عامة ، فمن خلاله يمكن للفرد اكتساب الكثير من المهارات وتكوين كثير من العادات السلوكية المختلفة التي تحقق له قدراً كبيراً من التوافق في المحيط الذي يعيش فيه ، كما حظي باهتمام كبير في  مراحل العمر المختلفة وخاصة مرحلة الطفولة؛ فبعض الأطفال يعانون من اضطراب  تشتت الانتباه الذي يتضح من خلال عدم قدرتهم على التركيز على المنبهات المختلفة لمدة طويلة، ولذلك فإنهم يجدون صعوبة في متابعة التعليمات وإنهاء الأعمال التي يقومون بها، فنجدهم يجيبون عن الأسئلة قبل استكمالها، ودائما ما يكون اضطراب  الانتباه لدى الأطفال مصحوباً بنشاط حركي زائد.
إضافة إلى ما سبق أهمية اكتشاف الأفراد الذين يعانون من ضعف القدرة على التعبير اللفظي عن مشاعرهم ( مصابون بالأليكسيثيميا ) فهم يعانـون من صعوبات ذاتية واجتماعية ويمكـن أن تؤثر على تعاملهم مع مـواقف الحياة المختلفة وتواصلهم الفعال؛ فعـدم التعبير عن المشاعر أو كبتها أو الصراع حول التعبير عنها يرتبط بالعـديد من المشكلات النفسية وله آثاره المرضية على الصحـة النفسية.
لذلك كانت هذه الدراسة للتعرف على درجة الأليكسيثيميا لدى عينة من المراهقين المصابين بتشتت الإنتباه مقارنة بالعاديين، وكذلك لدى الذكور مقارنة بالإناث، ولدى المرتفعين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي مقارنة بالمنخفضين.
مشكلة الدراسة:
لأهمية وتأثير الأليكسيثيميا وتشتت الانتباه وفرط النشاط على الفرد ومن ثم المجتمع، ونظرا لندرة الدراسات السابقة التي تناولت الأليكسيثيميا لدى ذوى اضطراب  تشتت الانتباه وفرط النشاط في البيئة العربية والأجنبية – في حدود ما أطلعت عليه الباحثة - كان الدافع للقيام بهذه الدراسة، وتتبلور مشكلة الدراسة في التساؤلات الآتية:
1- 
هل يوجد تباين بين درجات المراهقين من ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الأليكسيثيميا؟

2- 
هل يختلف الذكور عن الإناث المراهقين من ذوى تشتت الإنتباه وفرط النشاط على مقياس الأليكسيثيميا؟

3- 
هل يتباين المراهقين ذوى تشتت الإنتباه وفرط النشاط المرتفعين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي عن المنخفضين في الأليكسيثيميا.
أهداف الدراسة :
تتحدد أهداف الدراسة الحالية فيما يلي:

1- التعرف على الأليكسيثيميا لدى عينة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط  مقارنة بالمراهقين العاديين.

2- إلقاء الضوء على الفروق بين الجنسين الذكور والإناث في درجة الأليكسيثيميا
3- الكشف عن التباين بين المخفضين والمرتفعين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي من المراهقين ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط في الأليكسيثيميا.
4- محاولة إثراء الإطار النظري الخاصة بالأليكسيثيميا؛ خاصة وان الكتابات حول هذا المتغير قليلة نسبياً على المستوى العربي.
أهمية الدراسة :

تكمن أهمية الدراسة في محاولتها التعرف على درجة الأليكسيثيميا لدى عينة من المراهقين الذين يعانون من تشتت الإنتباه وفرط النشاط، فالدراسات التي تناولتها قليلة؛ ويمكن إبراز أهمية هذه الدراسة من خلال:

أولاً: الأهمية النظرية:
1- تستمد الدراسة أهميتها لكونها من أولى الدراسات العربية على حد علم الباحثة التي اهتمت بدراسة الأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الإنتباه وفرط النشاط على الرغم من الاهتمام المتزايد بمفهوم الأليكسيثيميا عالمياً .

2-  محاولة إضافة معلومات جديدة حول درجة الأليكسيثيميا لدى ذوى اضطراب  تشتت الانتباه وفرط النشاط؛ حيث أن الدراسات في هذا المجال نادرة في البيئة المحلية .
ج- 
اختلاف الدراسات الأجنبية في تفسير درجة الأليكسيثيميا لدى ذوى اضطراب  تشتت الانتباه وفرط النشاط ؛ لذا قد تساهم الدراسة الحالية بمزيد من الاقتراب والتفسير للأليكسيثيميا لدى هذه الفئة من المراهقين في البيئة المحلية .

د- 
كما قد تساهم هذه الدراسة في فهم أنماط الأليكسيثيميا لدى المراهقين الأسوياء في هذه الفئة العمرية.

ثانياً: الأهمية التطبيقية :
أ- 
قد توجه نتائج هذه الدراسة أنظار اختصاصى العلاج النفسي والصحة النفسية إلى إعداد البرامج المختلفة لخفض درجة الأليكسيثيميا لدى المصابين باضطراب  تشتت الانتباه وفرط النشاط، خاصة إذا أشارت نتائج الدراسة إلى ارتفاعها لديهم .

ب- 
كما أن الوقوف على طبيعة الأليكسيثيميا لدى المراهقين ذوى اضطراب  تشتت الانتباه وفرط النشاط قد يوجه أنظار اختصاصي الصحة النفسية والعلاج النفسي إلى دراسته والعمل على خفض درجته لدى عينات أخرى من المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط.

ج- 
قد تفيد في توجيه أنظار مخططي التعليم إلى ضرورة مراعاة تلك الفئة وإشراكهم في العديد من المواقف والأنشطة التي قد تساعدهم في التعبير عن أنفسهم ومشاعرهم في كافة المواقف.

مفاهيم الدراسة :

1- الأليكسيثيميا Alexithymia
تعرف على أنها " نقص المتعة في النشاطات الاجتماعية "
(Princ, 1993:170)
ويعرفها تيلور Taylor ( 1997 ) " بأنها عدم القدرة على التعبير عن العواطف والمشاعر ووصفها بالكلام؛ فعدم القدرة على التعبير عن المشاعر ناتج عن الافتقار إلى الوعي العاطفي فهي تعنى حرفياً عدم وجود مشاعر ".
وكذلك تعرف على أنها حالة تعكس مجموعة من أوجه القصور في القدرة على التعامل مع الانفعالات من الناحية المعرفية، كما تعكس صعوبات لدى الفرد في تنظيم وجدانه ، ومن ثم فهي تعتبر أحد العوامل المهيأة للإصابة بالأمراض الجسمية والنفسية " . (Tayler et al, 1997: 210)
وتعرفها الباحثة إجرائياً : بأنها حالة من نقص القدرة على التعبير الانفعالي نتيجة غياب الكلمات المناسبة لهذا التعبير ويمكن قياسها عن طريق درجات عينة هذه الدراسة على مقياس الأليكسيثيميا للمراهقين المصابين بتشتت الإنتباه وفرط النشاط.

2- اضطراب  تشتت الانتباه المصحوب بفرط النشاط :

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity

تعرفه موسوعة علم النفس بأنه اضطراب وظائف الإدراك في المخ واضطراب في السلوك والنمو ينتج عنه سلوكيات شاذة ويستمر هذا الاضطراب  بشكل مزمن" (stein et al , 1995: 664)
ويعرف عبد الرقيب البحيرى وعفاف عجلان ( 1997 ) : اضطراب  تشتت الانتباه المصحوب بفرط النشاط بوجود مجموعة من الأعراض لدى الطفل تتمثل في قصر فترة الانتباه والتسرع (الاندفاعية) ، والتململ الحركي، وتعتبر هذه الزملة من الأعراض جزءاً من أنماط سلوكية في نظام اجتماعي مثل البيئة المدرسية أو المنزلية.
وتعرفه الباحثة إجرائياً :

بأنه الحركة الزائدة للمراهق دون هدف محدد وذلك عند مقارنته بنشاط المراهق العادي، مما يعوقه عن التعلم ؛ وينتج عنه العديد من المشاكل السلوكية له، ويعبر عنه إجرائياً بدرجات عينة الدراسة المراهقين عمر (13-15) عاما على مقياس تشتت الإنتباه وفرط النشاط والحركة الزائدة .

الدراسات السابقة

أولا- الدراسات التي تناولت الأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط.
- قام كل من" كلينش وآخرون" ( (Kench  et al., 2000 بدراسة العلاقة بين المشاكل الأسرية وارتفاع درجة الأليكسيثيميا لدى عينة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط ،وقد تكونت عينة الدراسة من 80 مراهقًا تراوحت أعمارهم ما بين 14 – 19 عاما مقسمين ما بين 40 ذكورًا و40 إناثا، طبق عليهم مقياس الصراعات الداخلية للأطفال ،مقياس صورة الذات، مقياس تورنتو للأليكسيثيميا؛ وقد أوضحت النتائج أن المشاكل الأسرية تلعب دورا بارزًا ومهما في ارتفاع نسبة الإصابة بالأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط .
ثانيًا- الدراسات التي تناولت الأليكسيثيميا لدى الجنسين.
قامت " رايت " ( wright,1991 )  بدراسة هدفت إلى تفسير العلاقة ما بين الأليكسيثيميا والاضطرابات السيكوسوماتية وضبط الذات لدى عينة من تلاميذ المدارس مكونة من 104 من الذكور والإناث تراوحت أعمارهم ما بين 9-19 عامًا كان لديهم اضطرابات سيكوسوماتية، طبق عليهم مقياس ضبط الذات، واختبار طمس الأشكال، وتورنتو للأليكسيشيميا، وأشارت النتائج إلى وجود ارتباط إيجابي بين الأليكسيشيميا وضبط الذات، وإلى ارتفاع الأليكسيثيميا لدى الذكور عن الإناث.


وقام " بارتردج " ( 1993, Partridge ) بدراسة استهدفت معرفة نمو واكتساب الأليكسيثيميا لدى ذو صعوبات التعلم غير اللفظية، وتكونت عينة الدراسة من 80 من  الذكور والإناث ذوى صعوبات التعلم الموهوبين تراوحت أعمارهم ما بين 5 – 18عامًا، طبق عليهم مقياس تورنتو للأليكسيثيميا، وأشارت النتائج إلى أن اكتساب الأليكسيثيميا أسرع من نموها، حيث كانت مرتفعة لدى ذوى صعوبات التعلم الموهوبين من الإناث ذوات صعوبات التعلم عن الذكور.
كما قام كل من " ريمروكرودس وتيلور"  ( 1998 , ( Ramiro, Cardose& Taylor بدراسة العلاقة بين الأليكسيثيميا ودرجة الرضا عن الحياة الذي يؤثر على مقدار التحكم في العواطف عند المرضى المصابين بالتهابات في الأمعاء وذلك على عينة مكونة من 74 من الذكور و48 من الإناث تراوحت أعمارهم ما بين 13 – 16عامًا؛ وللتحقق من هدف الدراسة تم استخدام مقياس (EEC) للتحكم والتعبير عن العاطفة ، ومقياس بويل (IBDQ) لقياس الأمراض المعدية، أوضحت النتائج ارتفاع نسبة الأليكسيثيميا لدى الإناث عن الذكور ووجود ارتباط سلبي بين الأليكسيثيميا وأسلوب التحكم في العاطفة طبقا لنوعية الحياة التي يعيشها الفرد؛ وأنه إذا ارتفع معدل الأليكسيثيميا انخفض معدل الرضا عن الحياة والعكس كذلك أي أن هناك علاقة عكسية بينهما .
ثالثا- الدراسات التي تناولت الأليكسيثيميا وعلاقتها بالمستوى الاقتصادي والاجتماعي.


قام " جيمس باكر وآخرون" ( Parker et al , 1989 ) بدراسة استهدفت بحث العلاقة بين الأليكسيثيميا والمتغيرات الديموجرافية ( المستوى الاقتصادي والاجتماعي) ومتغير الذكاء، ولتحقيق ذلك طبق مقياس تورنتو الأليكسيثيميا ومقاييس أخرى لقياس الوظائف العقلية، على عينة تكونت من ( 101 ) مفحوصا من المراهقين والنتائج دلت على عدم وجود علاقة ارتباطية بين الأليكسيثيميا والمستوى الاقتصادي والاجتماعي.



وقام كل من"كونرد وآخرون " (Conrad et al ,2004 ) بدراسة لفحص العلاقة بين الأليكسيثيميا والسن، والمستوى الاقتصادي والاجتماعي لدى المرضى المصابين بالاكتئاب وذلك على عينة مكونة من (250) فرد مقسمة ما بين ( 125 من الإناث) و(125من الذكور) وأستخدم في الدراسة مقياس تورنتو الأليكسيثيميا ومقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى عدم وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة بين الأليكسيثيميا وبين المستوى الاقتصادي والاجتماعي.
تعقيب عام على دراسات السابقة:
يتضح من خلال استقراء الدراسات السابقة  الآتي:
1- ندرة الدراسات تناولت الأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط؛ خاصة في البيئة العربية – وذلك في حدود ما أطلعت عليه الباحثة.
2- قلة الدراسات التي تناولت الأليكسيثيميا في علاقتها بمتغيرات المستوى الاقتصادي  والاجتماعي خاصة  البيئة العربية.
3- ندرة الدراسات التي تناولت الأليكسيثيميا في علاقتها بالمستوى الاقتصادي والاجتماعي خاصة لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط.
4- أتفاق معظم الدراسات السابقة على انخفاض الأليكسيثيميا لدى الإناث عن الذكور بصفة عامة.
5- غالبية الدراسات التي أجريت على الأليكسيثيميا أجريت على مدى فئات عمرية كبيرة، ولم تخص مرحلة المراهقة بالدراسة بشكل خاص مما يشير إلي أهمية التعرف على خصائص وسمات المراهقين ونسبة الأليكسيثيميا لدى تلك الفئة.
6- كثرة الدراسات الأجنبية التي اهتمت بالأليكسيثيميا في حين ندرتها على مستوى الدراسات العربية .
فروض الدراسة:
1- يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات عينتي الدراسة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الأليكسيثيميا.
2- يوجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات الذكور والإناث من المراهقين ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط على مقياس الأليكسيثيميا.
3- يوجد فروق دالة إحصائيا بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المرتفعين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي عن المنخفضين على مقياس الأليكسيثيميا.
منهج وإجراءات الدراسة
أولاً- منهج الدراسة:

تقوم الدراسة على استخدام المنهج  الوصفي الارتباطي – في التأكد من الخصائص السيكومترية للمقياس- والمقارن من حيث عقد المقارنات بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه والعاديين على الأليكسثيميا، وكذا المقارنة بين الذكور والإناث من المصابين بتشتت الانتباه عليها، وكذلك المقارنة بين المرتفعين منهم والمنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي على الأليكسثيميا.
ثانيا- عينة الدراسة
تم اختيار عينه الدراسة بالمواصفات والخصائص الآتية:
1. روعي في العينة عدم إصابة أحد أفرادها بأي أعاقة جسيمة أو ذهنية.

2. أن تكون الحدود العمرية للعينة تتراوح ما بين 13-15 عاما.

3. كما روعي ألا يكون والدي أفراد العينة منفصلين.
4. ألا يكون أحد والدي أفراد العينة متوفى.
5. ألا يكون أحد والدي أفراد العينة مصاب بمرض مزمن أو إعاقة.
6. ألا يكون أحد أشقاء أفراد العينة مصاب بمرض مزمن أو إعاقة.
7. ألا يكون أحد أفراد العينة ترتيبه الأول أو الأخير في الأسرة.

8. أن تكون نسبة الذكاء في المستوى المتوسط وهى تقع ما بين (90-110) على مقياس الذكاء غير اللفظي (إعداد / طه المستكاوى).
مجتمع عينة الدراسة:
تنقسم عينة الدراسة إلى عينتين:

الأولى: عينة الدراسة الأساسية من ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط:
اشتملت هذه المجموعة على (ن=60) تم اختيارهم بطريقة قصديه من ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط من مدارس عمار بن ياسر الإعدادية (بنين) ومدرسة نبيل الوقاد الإعدادية (بنات)، ومدرسة البنك الوطني الإعدادية المشتركة وعددهم (60 مراهقا ومراهقة) بمحافظة القاهرة وفقا للأتي:
1- احتوت العينة على أفراد من الجنسين.
2- طلب من بعض الطلاب، وطلب كذلك من المعلمين من بينهم معلمي الفصول، والأخصائي النفسي، الأخصائي الاجتماعي، الطبيبة الخاصة بالعيادة المدرسية، وسؤال الزائرة الصحية بالمدرسة تحديد الأطفال الذين تظهر عليهم بعض سمات المصابين بنقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد بعد تعريفهم بها.
3- ثم طبق مقياس تقدير اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (مجدي الدسوقي ، 2006) على الطلاب الذين تم اختيارهم بواسطة معلمي الفصول الذين وبلغ عددهم (ثلاثة معلمين) وتم الإبقاء على الذين حصلوا على درجة كلية 61 فأكثر؛ حيث أن الدرجة تعتبر مرتفعة إذا زادت درجة الطالب عن المتوسط بمقدار انحراف معياري عن 61 وبالتالي تم استبعاد الطلاب الذين قلت درجاتهم عن 61.
4- تم تطبيق مقياس الذكاء غير اللفظي (طه المستكاوي ،2000) على أفراد العينة المختارين وأستبعد الذين حصلوا على نسبة اقل من 90.
5- كذلك تم استبعاد ذوى الحرمان الاقتصادي والاجتماعي، وذلك من خلال تطبيق مقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي (عبد اللطيف خليفة، 2006).
6- الثانية: عينة ضابطة من العاديين:


اختيرت هذه العينة التي بلغت (ن=60) من نفس مدارس العينة الأساسية وتعد جزءًا من العينة الأساسية التي تم اختبارها في نفس العمر 13-15 عاما وعن طريق نفس خطوات اختيارها.

ولتحقيق التجانس بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على بعض المتغيرات التي من شأنها أن تؤثر في نتائج الدراسة، وخاصة وأن هناك فرض خاص بالمقارنة بينهما في الأليكسيثيميا، ويوضح ذلك الجدول الآتي :
جدول (1)

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم (ت) ودلالتها بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على متغيرات التجانس 

	المجموعة
المقياس 
	ذوى تشتيت الانتباه (ن=60)
	العاديون (ن=60)
	قيمة "ت"
	مستوى الدلالة

	
	م
	ع
	م
	ع
	
	

	العمر
	13.93
	0.841
	13.97
	0.882
	0.214
	غير دالة

	الذكاء
	90.43
	1.32
	90.82
	1.26
	1.630
	غير دالة

	المستوى الاقتصادي
	55.30
	5.34
	54.17
	5.13
	1.185
	غير دالة


تشير نتائج الجدول السابق رقم (1) إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائياً بين متوسطي المراهقين العاديين والمراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط في العمر والذكاء والمستوى الاقتصادي والاجتماعي، مما يشير إلى وجود تجانس بينهما.

ثالثاً- أدوات الدراسة
1- مقياس الذكاء غير اللفظي
أعده طه المستكاوي(2000)، لتقدير مستوى الذكاء لدى عينة من المراهقين بمتوسط عمري 13.9عاما ويتكون المقياس من 60 مجموعة من الصور والأشكال، تتكون كل مجموعة من خمس صور وخمسة أشكال، أما من حيث الكفاءة السيكومترية وتتمثل في:-

ثبات المقياس: بعدة طرق مثل: التجزئة النصفية حيث بلغ معامل الثبات (0.86)، وكذلك طريقة إعادة التطبيق حيث بلغ معامل الثبات (0.84)، وتم التحقق من صدق الاختبار عن طريق صدق الارتباط بالمحك وبلغ (0.396) لاختبار ترتيب الصور لوكسلر – اختبار تكملة الصور الناقصة، وكذلك عن طريق التمييز بين الأعمار الزمنية (مجموعة 9سنوات، ومجموعة 12 سنة، و20سنة) وبلغت قيمة (ت) (8.54) وهي دالة إحصائيا عند مستوى دلالة (0.001)، كما تم حساب الصدق العاملي للمقياس.
 2- دليل تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي للمهن في المجتمع:
أعدة "عبد اللطيف خليفة"(2006)، لتقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي للمهن في المجتمع المصري وذلك على مجموعة من الأفراد تتراوح أعمارهم من 20-62عاما؛ ويتكون المقياس من 75 بطاقة تغطى 75 مهنة وقد تم حساب ثبات الأداة على عينة مكونة من 14 مبحوثًا – بطريقة إعادة الاختيار بفاصل زمني يتراوح 10-15 يومًا، أما بالنسبة للصدق فقد تم حساب صدق الاتساق الداخلي بحساب معامل الارتباطبين الدرجة الكلية للمقياس ومكوني المكانة الاجتماعية لجميع المهن، وبلغت قيمته 0.91 والمكانة الاقتصادية بلغت قيمته 0.95 .
3- مقياس تقدير أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد:
أعده مجدي الدسوقي (2006) لتقدير أعراض نقص الانتباه وتشتته مصحوبا بالنشاط الزائد على مجموعة من المراهقين تراوحت أعمارهم الزمنية بين 4-18 عامًا؛ ويتكون المقياس من 44 بندا مقسمة إلى ثلاثة أبعاد (النشاط الزائد، الاندفاعية، ونقص الانتباه وتشتته)؛ وتتكون بدائل العبارات من ثلاثة بدائل هي (لا يحدث/يتكرر كثيرا) والدرجات على البدائل من صفر -1-2 أما من حيث الكفاءة السيكومترية  للمقياس فهي تتمثل في:

الثبات عن طريق إعادة التطبيق وبلغت قيمة معامل الثبات 0.812، كما تم حساب معامل ألفا كرونباخ وأتضح من خلال من معاملات الثبات الناتجة أنها جميعها دالة عند مستوى 0.01 مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بقدر طيب من الثبات.

أما بالنسبة للصدق تم حسابه عن طريق الصدق التمييزي بين المجموعات المتباينة بلغت قيمة "ت" بين المجموعات الأصغر والأكبر سنا 14.03 الدالة إحصائيًا عند مستوى 0.01 مما يشير إلى قدره المقياس على التمييز بين الأفراد الذين يعانون من الاضطراب والأفراد الذين لا يعانون من الاضطراب.
4-مقياس MMPI للاليكسيثيميا:
أعده كل من مشيل وآخرون (Michael et al, 1991)، وذلك لتقدير أعراض وخصائص الأليكسيثيميا ، وقامت الباحثة بترجمته وتعربيه ليناسب عينة الدراسة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط وفقا للخطوات التالية:

وتم تحكيم المقياس كالآتي:

- تم ترجمة عبارات المقياس ثم عرض على بعض من أساتذة اللغة الانجليزية وعددهم (3) لبيان صحة ترجمة العبارات، وتم الموافقة على صحة العبارات المترجمة ومطابقتها للعبارات الأصلية للمقياس ودقتها بنسبة (66.67%).
- ثم عرض على مجموعة من الأساتذة الخبراء في علم النفس والصحة النفسية وذلك بتقديم الصورة الأولية للمقياس، وتحديد مدى ملائمة الترجمة للبيئة العربية وللمرحلة العمرية خاصة مرحلة المراهقة وهى مرحلة الدراسة.
- كذلك تم عرض المقياس على مجموعة من المدرسين المتعاملين مع المراهقين في المدارس لتحديد مدى ملائمة ووضوح العبارات وفهمها بالنسبة للطالب.
نتائج التحكيم: أسفر التحكيم عن نتائج أهمها: الاتفاق على تحديد بدائل الاستجابة بوضع ثلاثة بدائل يختار المفحوص واحد فقط من بينهما وهي (أوافق، أحيانا، لا أوافق)، بحيث تحسب الدرجات على البدائل من 1-2-3 على الترتيب.
- كما تم تعديل العبارات التي حصلت على نسبة 10% فأكثر وبناء عليه عدلت صياغة عدد من البنود.
نتائج التحكيم: أسفر التحكيم عن نتائج أهمها: الإبقاء على العبارات، وتعديل العبارات التي  حصلت على نسبة 10% فأكثر وبناء عليه عدلت صياغة عدد من البنود.

تجريب المقياس: تم تطبيق المقياس في صورته الأولية على عينة بلغ عددها 40 مقسمين مابين 20 من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط وذلك بعد تشخيصهم بمقياس تقدير أعراض تشتت الانتباه وفرط النشاط؛ وكذلك 20 من المراهقين العاديين، وذلك للتعرف على مدى وضوح العبارات والتعليمات وطول المقياس؛ وبناء على هذه الخطوة تم تعديل صياغة بعض العبارات.



أما بالنسبة لطول المقياس فقد أجمع 90% من العينة الاستطلاعية أن بنود المقياس مناسبة وتتسم بالوضوح هذا بالإضافة لوضوح التعليمات، أما بالنسبة لزمن المقياس فقد وجد أن متوسط زمن تطبيق المقياس قدرة 20 دقيقة.



وأصبح المقياس في صورته النهائية يتكون من 21 بندا؛ وتتراوح درجات المقياس ما بين (21-63) درجة؛ وتشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع درجة الأليكسيثيميا لدى الفرد.

 

أما بالنسبة الكفاءة السيكومترية للمقياس، فقد تم حسابها كالآتي:
صدق المقياس:
أ- 
الصدق عن طريق عرض المقياس على مجموعة من المحكمين (صدق المحكمين)؛ وقد تمت الإشارة إلى ذلك في خطوات إعداد المقياس.

ب- صدق الاتساق الداخلي قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بين درجة البند والدرجة الكلية للمقياس وكما يتضح من جدول (1).

جدول (1)

طرق حساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس الأليكسيثيميا للمراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط

	م
	معامل الاتساق
	م
	معامل الاتساق
	م
	معامل الاتساق
	م
	معامل الاتساق

	1-
	0.459
	7-
	0.713
	13-
	0.531
	19-
	0.606

	2-
	0.549
	8-
	0.590
	14-
	0.513
	20-
	0.870

	3-
	0.444
	9-
	0.533
	15-
	0.659
	21-
	0.904

	4-
	0.824
	10-
	0.886
	16-
	0.941
	
	

	5-
	0.610
	11-
	0.679
	17-
	0.736
	
	

	6-
	0.377
	12-
	0.816
	18-
	0.487
	
	


تشير نتائج الجدول السابق رقم(1) إلى أن معاملات الارتباط بين درجة كل بند والدرجة الكلية للمقياس جميعها دالة.
ج- الصدق التمييزي بين المجموعات المتباينة:
تم حساب الصدق التمييزي بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين كمجموعات متباينة، ويوضح الجدول (2) النتائج التي  تم التوصل إليها.
جدول (2)
المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم (ت) ودلالتها بين المراهقين المصابين بتشتيت الانتباه وفرط النشاط والعاديين على مقياس ألأليكسيثيميا
	المجموعة
المقياس 
	ذوو تشتيت الانتباه

(ن=30)
	العاديون

(ن=30)
	قيمة (ت)
	مستوى الدلالة

	الأليكسيثيميا
	م
	ع
	م
	ع
	19.239
	0.001

	
	53.93
	6.34
	20.50
	7.09
	
	


وتشير نتائج الجدول السابق رقم(2) إلى وجود فروق دالة إحصائيًا بين عينتي المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والعاديين في درجاتهم على مقياس الأليكسيثيميا وذلك في اتجاه المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط، مما يؤكد على قدرة المقياس على التمييز بين المجموعات المتباينة.

ثبات المقياس:

قامت الباحثة بحساب الثبات بثلاث طرق هي: إعادة التطبيق بفارق زمني 15 يوما، ويوضح جدول (3) النتائج التي تم التوصل إليها.
جدول (3)

طرق حساب ثبات مقياس للأليكسيثيميا للمراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والعاديين

	م
	طرق حساب الثبات
	الثبات لذوي فرط النشاط
	الثبات للعاديين

	1
	إعادة التطبيق بعد 15 يوماً
	0.977**
	0.857**

	2
	التجزئة النصفية(فردى/ زوجي)
	0.658**
	0.589**

	3
	معامل ألفا كرونباخ
	0.0891**
	0.789**


**دال عند مستوى (0.01)

يوضح الجدول السابق (3) أن معاملات الثبات وبرغم اختلاف طرق حسابها إلا أن جميعها دالة ومرتفعة، مما يشير إلى تمتع المقياس بثبات مقبول لدى العينتين.
رابعا- إجراءات تطبيق أدوات الدراسة:
بعد الحصول على الموافقات الأمنية تم القيام بالإجراءات الآتية:-

مرحلة الدراسة التشخيصية:
 
بعد الحصول على الموافقات الأمنية طبقت فيها أدوات لتشخيص العينة في عدة جلسات على المراهقين ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط وذلك من خلال تطبيق مقياس تقدير إعراض نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، ومقياس الذكاء غير اللفظي ومقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي، ومقياس MMPI  الأليكسيثيميا في مدارس: عمار بن ياسر الإعدادية (بنين) ومدرسة نبيل الوقاد الإعدادية (بنات)، ومدرسة البنك الوطني الإعدادية المشتركة وعددهم (60 مراهقا ومراهقة) بمحافظة القاهرة وذلك بالتعاون مع المدرسين، والأخصائي النفسي، والأخصائي الاجتماعي.

مرحلة الدراسة الأساسية:

أجريت الدراسة في شهري أكتوبر، نوفمبر، وديسمبر، 2010 ، بالبدء بالمجانسة بين العينة الأساسية والعينة الضابطة، تلى ذلك تطبيق مقياس الأليكسيثيميا على العينتين كل على حده، مراعاة أن يكون وقت التطبيق واحد وفي يومين مختلفين.

خامسا- الأساليب الإحصائية المستخدمة
لتحقيق أهداف الدراسة والتحقق من صدق الفروض تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية .

المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري، اختيار "ت" لدلالة الفروق بين المجموعات المستقلة، معامل ارتباط بيرسون، ومعامل ألفا كرونباخ.
نتائج الدراسة؛ مناقشتها وتفسيرها
أولاً- نتائج الدراسة
الفرض الأول 
ينص على أنه " توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الأليكسيثيميا، وللتحقق من صدق هذا الفرض تم استخدام اختبار "ت" ويتضح ذلك من الجدول التالي :
جدول (4)

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم (ت) ودلالتها بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الأليكسيثيميا 
	المجموعة   
المقياس
	ذوى تشتت الانتباه

(ن= 60)
	العاديون

(ن = 60)
	قيمة

"ت"
	مستوى الدلالة

	الأليكسيثيميا
	م
	ع
	م
	ع
	20.49
	0.001

	
	40.60
	4.44
	22.15
	5.37
	
	


تشير نتائج الجدول السابق إلى تحقق صدق الفرض الأول حيث وحدت فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط والمراهقين العاديين على مقياس الأليكسيثيميا في اتجاه المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط؛ مما يشير إلى ارتفاع الأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط ما يصاحبها من خصائص سلوكية.

 وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة "كلينش وآخرون" (Kench et al., 2000) التي أشارت إلى ارتفاع الاليكسيثيميا لدى ذوى تشتت الانتباه وفرط النشاط .
ومرجع هذه النتيجة كما ترى الباحثة إلى أن المراهق المصاب بتشتت الانتباه وفرط النشاط يعانى من نشاط زائد، وقلق، وتوتر، اندفاعية، وليس لديه القدرة على الاتصال بالعالم الخارجي المحيط بشكل جيد بما يحويه هذا العالم من متغيرات انفعالية واجتماعية متعددة، بالإضافة إلى عدم قدرته على الاندماج مع الآخرين ممن هم في مثل سنه نظرا للاندفاعية والعنف اللذان يعانى منهما، وبالتالي يجد صعوبة في وصف مشاعره تجاه الآخرين، لان تشتت الانتباه والنشاط الزائد يخلق لديه حالة من الاندفاعية والعدائية والعنف تجاه الآخرين، بحيث لا يستطيع التفاعل مع المحيطين به ولا مع البيئة الخارجة بكل متغيراتها .
كما أن الدرجة المرتفعة على مقياس الأليكسيثيميا تشير إلى أن المصابين بالأليكسيثيميا عادة ما يستخدمون أساليب غير فعالة وغير متوافقة وهذا ما يفسر زيادة نسبة انتشار الأمراض الناتجة عن الأليكسيثيميا من أمراض عضوية ونفسية كالاكتئاب.
كما يمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء ان افتقاد قدره الفرد على تحديد مشاعره أو التعبير عنها ووصفها يؤثر على قدرته في التعامل مع المواقف وهذا يعد من سمات المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط؛ وذلك عكس العاديين.

الفرض الثاني:

ينص على أنه "توجد فروق دالة إحصائيًا، بين متوسطي درجات الذكور والإناث عينة الدراسة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط على مقياس الأليكسيثيميا " وكما يتضح من الجدول التالي رقم (5).

جدول (5)

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم (ت) ودلالتها بين الذكور والإناث المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط على مقياس الأليكسيثيميا 

	 المجموعة
المقياس
	الذكور

(ن= 30)
	الإناث

(ن = 30)
	قيمة

"ت"
	مستوى الدلالة

	الأليكسيثيميا
	م
	ع
	م
	ع
	0.779
	غير دالة

	
	43.63
	4.54
	44.57
	4.73
	
	


تشير نتائج الجدول السابق(7) إلى عدم تحقق صدق الفرض الثاني ، حيث لم توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي درجات الذكور والإناث عينة الدراسة من المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط على مقياس الأليكسيثيميا ، مرجع ذلك كما تعتقد الباحثة لكون الذكور والإناث عينة الدراسة من فئة واحدة من ذوى الاحتياجات الخاصة والتي  لها بعض الخصائص السلوكية المشتركة.

 وتتفق هذه النتائج مع دراسة "جينارو آخرون "(Gennaro et al., 2004) التي أشارت إلى عدم وجود فروق بين الذكور الإناث في الأليكسيثيميا وتختلف مع دراسة "بارتردج"(partridge ,1993) التي أشارت إلي وجود فروق بينهما لصالح الذكور، وكذلك دراسة "وأليفاج، و آخرون"(Elfhage et al., 2007)  و"أليفاج، لوندا "(Elfhag &lund 2007)، ودراسة أوسدجيان (Ousidigian, 2001) ودراسة "لارسن وفان "(Larsen &van, 2006) التي أكدت على وجود فروق بين الذكور والإناث لصالح الإناث.


كما يمكن القول أن أساليب التنشئة المجتمعية الذي يشترك فيها الأسرة والمدرسة والإعلام لم تعد تفرق بين الذكور والإناث في المعاملة ولا التربية؛ كما أن النظرة المجتمعية لكلاهما لن تعد تفرق بينهما في شئ.


كما أن التقدم التكنولوجي الذي حدث والذي أصبح الذكور والإناث شركاء في حدوثه له دور كبير في ذلك.
الفرض الثالث:
ينص على أنه "توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المرتفعين والمنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي على مقياس الأليكسثيميا" وكما يتضح من الجدول التالي رقم(6):
جدول (8)

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم (ت) ودلالتها بين المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المرتفعين والمنخفضين في المستوى الاقتصادي الاجتماعي على مقياس الأليكسيثيميا

	المجموعة
المقياس
	المرتفعين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي

(ن =30)
	المنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي

(ن =30)
	قيمة

"ت"
	مستوى الدلالة

	الأليكسيثيميا
	م
	ع
	م
	ع
	6.153
	0.001

	
	39.23
	3.78
	46.63
	5.39
	
	


تشير نتائج الجدول السابق رقم (8) إلى تحقق صدق الفرض الثالث ،حيث وجدت فروق ذات دلالة إحصائيًا بين متوسطي درجات المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المرتفعين، والمنخفضين في المستوى الاقتصادي الاجتماعي على مقياس الأليكسيثيميا، وذلك في اتجاه المراهقين المنخفضين في المستوى الاقتصادي الاجتماعي، مما يشير إلى ارتفاع الأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط المنخفضين في المستوى الاقتصادي والاجتماعي وما يصاحبها من خصائص سلوكية.

  وتختلف نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراستي "باكر وآخرون (Parker et al ,1989)، ودراسة "كونرد وآخرون "Conrad et al., 2004)) اللتان أشارتا إلي عدم وجود فروق بين المرتفعين والمنخفضين في المستوي الاقتصادي والاجتماعي في الاليكسيثيميا.
ويمكن القول أن ارتفاع الأليكسيثيما لدى منخفضي المستوى الاقتصادي مرجعه لأساليب التنشئة التربوية غير السوية التي قد تستخدم لدى هذه الفئة من تسلط وعنف وقسوة مما يعوق هؤلاء الأفراد من التعبير عن أنفسهم وعن مشاعرهم بصورة لفظية.
التوصيات والتطبيقات التربوية:
في ضوء ما أسفرت عنه هذه الدراسة من نتائج، تقدم الباحثة عدد من التوصيات والتطبيقات التربوية التي قد تفيد في إعداد الخطط أو البرامج الإرشادية للأطفال ذوى النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه، حيث تتلخص فيما يلي:-

1. ضرورة أن تقدم وسائل الإعلام برامج عن اضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط لتوفير خلفية معرفية مناسبة للأمهات عن هذا الاضطراب وكيفية إدارة سلوك الأطفال المصابين به.
2. ضرورة أن تقدم وسائل الإعلام برامج عن كيفية التعبير عن المشاعر لفظيا (خفض الأليكسيثيميا) وتأثيراته الايجابية على توافقهم.
3. ضرورة عقد ندوات مدرسية عن اضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط وأضرار الأليكسيثيميا للأمهات حتى يمكنهم التعامل الصحيح مع هذه الفئة من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة.

4. إجراء المزيد من الدراسات عن برامج الإرشاد النفسي لتعديل اتجاهات الوالدين والإخوة والمعلمين وأقران الطفل المصاب باضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط؛ ومحاولة مساعدته على التعبير عن مشاعره بسلاسة ويسر.
5. البحوث المقترحة:
في ضوء نتائج هذه الدراسة الحالية تقترح الباحثة الدراسات الآتية:-

1- العلاقة بين الأليكسيثيميا والغضب لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط .
2- العلاقة بين أساليب المعاملة الوالدية والأليكسيثيميا لدى المراهقين المصابين بتشتت الانتباه وفرط النشاط
3- دراسة أثر جنس المعلم و فاعلية التدريس الملطف في خفض النشاط الزائد لدى التلاميذ والتلميذات .
4- فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض حدة الاليكسيثيميا لدى المراهقين.
5- تنمية المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذو النشاط الزائد المصحوب بتشتت الانتباه.
6- دراسة أثر الصلابة النفسية للأم في خفض حدة الأليكسيثيميا لدى الطفل المصاب بالإليكسيثيميا.
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Alexithymia For sample of Attention Deficit Hyperactivity Disorder adolescence
 

This study Identifying the alexithymia for a sample of attention deficit hayperactivity disorder children, Defining differences between for males and females in alexithymia degree and recognize The differences in economic and social levels among the study sample of adolescents with attention deficit and Hyperactivity.


This study is based on the Relational descriptive approach. The current study sample consists of (120) adolescents suffering from attention deficit disorder aged from (13-15) divided into 2 groups, the first one (60) items from between attention deficit disorder divided as follows. (30) males , (30) females .


Study tools were MMPI  scale for alexithymia designed by the researcher, The scale of evaluation the symptoms of attention deficit accompanied by hyperactivity, a manual by those undergoing the survey, The scale of the socio-economic level (adjusted scale ) by Abdel Latif Khalifa and The scale of the Non-verbal intelligence Taha Al msetkawy.

Study results: There are differences in the statistical significance among the degrees of the sample of the study on the alexithymia scale, There aren't differences in the statistical significance among the average of the degrees of males and females whom are the sample of the study on the alexithymia scale and There are differences in the statistical differences among the average of the degrees of the sample of the study, the extreme of them and the lower in the economical and the social standards on the alexithymia scale.
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