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تأثير برنامج بالعاب التركيز والملاحظة في علاج نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لعينة من الأطفال بعمر (7-8) سنوات
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الملخص
يعد اللعب من أهم الأنشطة التي يمارسها الطفل فتاستهويه وتثير تفكيره وتوسع خياله فهو وسيط تربوي مهم يعمل على تكوين شخصية الطفل بأبعادها المختلفة فضلاً عن إشباع حاجاته ، ويعد العاب التركيز والملاحظة شكل من العلاج السلوكي الذي يهدف إلى تحقيق تغيرات في الطفل تجعل حياته وحياة المحيطين به أكثر ايجابية وفعالية ، ويعد العلاج السلوكي من الأساليب الفاعلة في علاج الاضطراب لدى الأطفال ويعتمد هذا النوع على نظريات التعلم السلوكية ، حيث يقوم المعالج بتحديد السلوكيات غير المرغوبة لدى الطفل وتعديلها سلوكيات أخرى مرغوبة وذلك من خلال تدريب الطفل عليها في مواقف تعليمية يتم من خلالها تعليم الطفل المهارات اللازمة التي يمكن بمقتضاتها تركيز الانتباه وضبط النفس والحد من النشاط الحركي المفرط وتوجيه الطفل الوجهة التي تمكنه من أداء الأنشطة والمهام المختلفة التي يكلف بها
ونقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تعد من المشاكل السلوكية المهمة التي تواجه الأطفال في المنزل أو المدرسة وتعوق التعليم في المستقبل فضلاً عن ظهور المشكلات السلوكية المتمثلة بكون الأطفال المضطربين يعدون أكثر عدوانية واندفاعية وتهور ولديهم اضطرابات في التفكير وعدم القدرة على الضبط الذاتي  ومن اجل الحد من هذا الاضطراب والتغلب عليه تم وضع برنامج بالعاب التركيز والملاحظة لمحاولة تعديل السلوك المضطرب للطفل وذلك باستثمار الجانب الحركي  ويهدف البحث إلى الكشف عن تأثير برنامج بالعاب التركيز والملاحظة في علاج نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لعينة من الأطفال بعمر (7-8) سنوات  من وجهة نظر المعلمة والوالدين
الكلمات المفتاحية : العاب التركيز , نقص الانتباه , النشاط الزائد
Programa de juegos tiene el efecto de la concentración y la observación en el tratamiento de déficit de atención, junto con el exceso de actividad de una muestra de niños de edades (7-8) years
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El juego de las actividades más importantes practicados por el niño Fattasthoah y excitar su pensamiento la imaginación y la expansión es una importante obra del corredor educativos en la formación de la personalidad del niño con sus diferentes dimensiones, así como la satisfacción de sus necesidades, y los juegos más largos enfocar y tenga en cuenta la forma de la terapia conductual, que tiene como objetivo lograr cambios en el niño
Hacer su vida y las vidas de los que le rodean más positiva y eficaz, son los métodos de terapia de comportamiento de los actores en el tratamiento de la enfermedad en los niños, y esto depende del tipo de teorías del aprendizaje del comportamiento, donde el asistente a identificar comportamientos no deseables en el niño
Y modificar el comportamiento de otro deseable y mediante la formación de los niños en situaciones de aprendizaje a través del cual enseña al niño las habilidades necesarias que puede Bmguetdadtha centrar la atención y el autocontrol y la reducción de la actividad motora y excesivo de dirección de destino del niño que le permiten llevar a cabo actividades y diversas tareas asignadas a la
La falta de atención es acompañada por una actividad excesiva de los problemas de comportamiento de la tarea que enfrentan los niños en el hogar o en la escuela, y obstaculizar la educación en el futuro, así como la aparición de los problemas de comportamiento del hecho de que perturbaban los niños se están preparando disturbios más agresivos e impulsivos y la imprudencia y que tienen en el pensamiento y la incapacidad para controlar la auto-
A fin de reducir este desorden y superar programa fue desarrollado juegos tiene el enfoque y observación para intentar modificar la conducta disruptiva del niño y el lado de la inversión del motor y de la investigación tiene como objetivo revelar el impacto del programa de juegos tiene el foco y la observación en el tratamiento del déficit de atención, junto con el exceso de actividad de una muestra de niños de (7-8) years

 Desde la perspectiva del maestro y de los padres
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1- المقدمة  
يعد اللعب من أهم الأنشطة التي يمارسها الطفل فتاستهويه وتثير تفكيره وتوسع خياله فهو وسيط تربوي مهم يعمل على تكوين شخصية الطفل بأبعادها المختلفة فضلاً عن إشباع حاجاته ، ويعد العاب التركيز والملاحظة شكل من العلاج السلوكي الذي يهدف إلى تحقيق تغيرات في الطفل تجعل حياته وحياة المحيطين به أكثر ايجابية وفعالية ، ويعد العلاج السلوكي من الأساليب الفاعلة في علاج الاضطراب لدى الأطفال ويعتمد هذا النوع على نظريات التعلم السلوكية ، حيث يقوم المعالج بتحديد السلوكيات غير المرغوبة لدى الطفل وتعديلها سلوكيات أخرى مرغوبة وذلك من خلال تدريب الطفل عليها في مواقف تعليمية يتم من خلالها تعليم الطفل المهارات اللازمة التي يمكن بمقتضاتها تركيز الانتباه وضبط النفس والحد من النشاط الحركي المفرط وتوجيه الطفل الوجهة التي تمكنه من أداء الأنشطة والمهام المختلفة التي يكلف بها (احمد وبدر ، 1999 ، 86) 
ويعد نقص الانتباه من أهم العوامل المؤثرة في النمو السوي للطفل لما لها من آثار سلبية على علاقاته الاجتماعية بالإفراد المحيطين به وعلى تكيفه مع المجتمع وعلى تحصيله الدراسي فيما بعد ومن هذه الاضطرابات اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركة وتشير (السطحية ، 2005) إلى أن الأطفال الذين يعانون من تشتت الانتباه يظهر لديهم قصور في معظم جوانب عملية الانتباه وضعف في القدرة على الاحتفاظ به مما يؤدي إلى ظهور مشكلات في المنزل وأماكن أخرى ، ويظهر ضعف الانتباه في مظاهر سلوكية متعددة منها زمن الانتباه القصير وعدم القدرة على الاحتفاظ بالانتباه الانتقائي لمثيرات معينة إضافة إلى القابلية للذهول وصرف الانتباه . 
(السطحية ، 2005،3) .
والانتباه تعني تركيز الفرد على منبه بعينة والاستجابة له فهو عملية وظيفية في الحياة الفعلية تقوم بتوجيه شعور الفرد نحو المواقف السلوكي ككل أذا كان هذا الموقف جديداً على الفرد أو توجيه شعوره نحو بعض أجزاء المجال الإدراكي إذا كان الموقف مألوفاً لديه .(الشرقاوي ، 1984 ، 30) .
ويعد النشاط الحركي المفرط من الإعراض الأكثر تميزاً لهذا الاضطراب عند الأطفال ويظهر لديهم سلوك مزعج وغير مريح فهو يفتقرون لإقامة علاقات اجتماعية طيبة مع الأقران والوالدين والمدرسين ويعانون من حقق في قدرتهم على التحكم في حركاتهم الجسمية والاحتياجات الانفعالية فضلاً عن أنهم يتميزون بالأعراض الآتية (التملل الحركي ، الركض والقفز بإفراط في أوقات غير مناسبة وصعوبة في الاشتراك باللعب الهادئ ، والحركة المستمرة) (APA , 2000 , 268) 
ويتركز أهمية البرنامج المقدم في مساعد الطفل المضطرب لتنمية المهارات السلوكية المناسبة لديه وذلك عن طريق العاب التركيز والملاحظة وهي اللغة التي ينبغي على المربي أن يحل شفراتها لكي يستطيع أن يسيطر على السلوك الحركي للطفل ويوجهه بالاتجاه المطلوب فضلا عن أنها وسيلة لعلاج فرط الحركة وتشتت الانتباه.
تتركز مشكلة لبحث بأن نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد تعد من المشاكل السلوكية المهمة التي تواجه الأطفال في المنزل أو المدرسة وتعوق التعليم في المستقبل فضلاً عن ظهور المشكلات السلوكية المتمثلة بكون الأطفال المضطربين يعدون أكثر عدوانية واندفاعية وتهور ولديهم اضطرابات في التفكير وعدم القدرة على الضبط الذاتي  ومن اجل الحد من هذا الاضطراب والتغلب عليه تم وضع برنامج بالعاب التركيز والملاحظة لمحاولة تعديل السلوك المضطرب للطفل وذلك باستثمار الجانب الحركي  ويهدف البحث الى الكشف عن تأثير برنامج بالعاب التركيز والملاحظة في علاج نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لعينة من الأطفال بعمر (7-8) سنوات  من وجهة نظر المعلمة والوالدين .
2- إجراءات البحث 
2-1 منهج البحث 
تم استخدام المنهج التجريبي لملائمته طبيعة البحث .
2-2 مجتمع البحث وعينته 
تكون مجتمع البحث من تلاميذ الصف الثاني الابتدائي في مدرسة التغلبية للبنين في قضاء قرقوش /نينوى والمسجلين للعام الدراسي (2011-2012) والمتراوح أعمارهم ما بين (7-8) سنوات والبالغ عددهم (12) تلميذاً إذ تم استبعاد (4) تلاميذ لأجراء التجربة الاستطلاعية لوحدة تعليمية خاصة بالبرنامج العلاجي المقترح ، وبذا بلغت عينة البحث (8) تلميذا ممن يعانون من اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 
2-3 أدوات البحث 
2-3-1 مقياس اضطراب نقص الانتباه بالنشاط الزائد(الصورة المدرسية) 
تم الاعتماد على مقياس تقدير أعراض نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لـ (الدسوقي، 2006) وذلك لملائمته لعمر العينة ووضوح فقراته ولانفراده بكل نشاط على حدة من ذلك الاضطراب . وهي استمارة ملاحظة تقوم من قبل المعلمة ، إذ حصل المقياس على معامل ثبات (0.913) . (الدسوقي ، 2006 ، 92) والملحق (1) يبين مفردات المقياس .
2-3-2 مقياس تشخيص اضطراب تشتت الانتباه وفرط النشاط الحركي (الصورة المنزلية)
تم الاعتماد على مقياس (ألمرسومي ، 2011) لتشخيص تشتت الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية وهو استمارة ملاحظة تقوم من قبل الوالدين والحاصل على درجة ثبات بالغ (0.89). (ألمرسومي ، 2011 ، 198) والجدول (1) يبين توزيع فقرات المقياس حسب مجالاته. 

الجدول (1)
توزيع فقرات مقياس تشخيص الاضطراب (الصورة المنزلية)
	المجال
	أرقام الفقرات

	1- تشتت الانتباه
	1-10

	2- فرط النشاط
	11-21

	3- الاندفاعية
	22-33

	4- الأعراض المصاحبة
	34-44


2-4 البرنامج العلاجي بالعاب التركيز والملاحظة 
2-4-1 محتوى البرنامج العلاجي 
بعد الاطلاع على المراجع الخاصة باضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (الجنابي واللامي ، 2011) (ألمرسومي ، 2011) (خطاب وحمزة ، 2008) (القاسم وآخرون ، 2000) (الخطيب ، 2001) (كامل ، 2003) . 
وتم الاستناد على برنامج علاجي بالعاب التركيز والملاحظة والقائم على فكرة أن تشتت الانتباه هو سلوك متعلم يمكن محوه وإطفائه وقد احتوى البرنامج على (70) لعبة . 
وتم تطبيق البرنامج في يوم الاثنين الموافق 20/2/2012 ولمدة خمسة أسابيع أي لغاية يوم الخميس الموافق 22/3/2012 وبواقع (2) وحدات تعليمية في الأسبوع وفي الأيام (الاثنين– الخميس) وبواقع (7) العاب في الدرس الأول . وبلغ زمن الدرس (40) دقيقة وتم تنفيذ البرنامج من قبل معلمة الصف* في مدرسة التغلبية للبنين والملحق (3) يبين نموذج لوحدة تعليمية للبرنامج العلاجي .
2-4-2 صدق البرنامج العلاجي 
تم التحقق من صدق البرنامج من عرض الوحدات البرنامج العلاجي عل مجموعة من ذوي الاختصاص* إذ تم تعديل بعض الألعاب بما يتناسب مع هدف البحث . 
2-4-3 التجربة الاستطلاعية للبرنامج العلاجي 
تم تنفيذ التجربة الاستطلاعية على (4) تلميذ وهم من مجتمع البحث وخارج عينة البحث الأساسية في يوم الخميس الموافق 16/2/2012 وخارج عينة البحث الأساسية وكان الهدف من التجربة :
1- ملاحظة مدى مناسبة العاب البرنامج مع مستوى التلاميذ .
2- مدى استجابة التلاميذ لتلك الألعاب .
3- الوقت الذي ستستغرقه كل لعبة من وقت الدرس .
 2-5 تجربة البحث الرئيسية 
2-5-1 القياس القبلي
تم إجراء القياس القبلي لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في
 18-19/2/2012 .
2-5-2 تجربة البحث 
تم البدء بالتجربة في يوم الاثنين الموافق 20/2/2012 وبواقع (5) أسابيع ولغاية يوم الخميس الموافق 22/3/2012 .
2-5-3 القياس البعدي 
تم إجراء القياس البعدي لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في
 25-26/3/2012 مع مراعاة تثبيت نفس ظروف القياس القبلي . 
2-6 الوسائل الإحصائية 
1. الانحراف الحسابي .
2. الانحراف المعياري
3- اختبار (ت) لعينتين مرتبطين متساويتين بالعدد باستخدام الحزمة الإحصائية spss . 
3- عروض ومناقشة نتائج المقارنة بين الاختبارين القبلي والبعدي لبرنامج العاب التركيز والملاحظة في علاج نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من وجهة نظر المعلمة والوالدين والجدولان (2) و (3) يبينان ذلك .
الجدول (2)
المعالم الإحصائية للمقارنة بين الاختبارين القبلي والبعدي لاضطراب نقص الانتباه بالنشاط الزائد 
(الصورة المدرسية)
	مقياس فرط النشاط
	القياس القبلي
	القياس البعدي
	قيمة (ت) المحسوبة

	
	سَ
	±ع
	سَ
	±ع
	

	1. نشاط زائد
	35.00
	5.18
	19.50
	4.40
	19.89*

	2. الاندفاعية 
	22.50
	5.42
	16.25
	4.09
	2.75*

	3. نقص الانتباه
	29.62
	5.01
	17.50
	3.58
	8.12*


*معنوي عند نسبة خطأ  (0.05) وأمام درجة حرية (8-1=7) قيمة (ت) الجدولية =(  2.36 )
يتبين من الجدول (2) إن هناك فرق معنوي بين الاختبار القبلي والبعدي ولمصلحة الاختبار البعدي .
الجدول (3)
المعالم الإحصائية للمقارنة بين الاختبارين القبلي والبعدي لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (الصورة المنزلية)
	مقياس
	القياس القبلي
	القياس البعدي
	قيمة (ت) المحسوبة

	
	سَ
	±ع
	سَ
	±ع
	

	1. تشتت الانتباه
	23.12
	2.16
	15.87
	3.97
	5.33*

	2. فرط النشاط
	23.87
	3.04
	16.12
	2.69
	13.13*

	3. الاندفاعية
	24.75
	1.83
	16.62
	2.82
	10.29*

	4.الأعراض المصاحبة
	24.25
	1.98
	16.75
	1.98
	8.87*


*معنوي عند نسبة خطأ  (0.05) وأمام درجة حرية (8-1=7) قيمة (ت) الجدولية =( 2.36  )
يتبين من الجدول (3) أن هناك فرق معنوي بين الاختبار القبلي والبعدي ولمصلحة الاختبار ألبعدي .
ونعزو ذلك إلى عدة أسباب محتملة : 
1- فعالية برنامج العاب التركيز والملاحظة حيث انه ركز على إعطاء العاب تجذب الانتباه للطفل المضطرب وتؤدي إلى خفض السلوك الغير مرغوب فيه وساعد أيضا على تفريغ الطاقات الحركية المفرطة بأساليب مقبولة وكف الاستجابات الاندفاعية من خلال تنشئة التفكير لديهم بتتابع سلوكهم فضلاً عن إن تلك الألعاب ساهمت على زيادة تركيز الملاحظة لدى الطفل ومتابعة الذات لديه وعززت التفاعل الاجتماعي بين الطفل والمعلم فضلا عن ان البرنامج ساهم في تعلم الطفل المضطرب سلوكيات غير موجوده في ذخيرته ومقبولة اجتماعيا وتقليل الغير مقبولة منها وهذا ساعده على التكيف مع بيئته الاجتماعية ، إذ أشار (خليفة وعيسى ، 2007) إلى أن الأطفال المضطربين بتشتت الانتباه وفرط الحركة هم بحاجة إلى استراتيجيات تربوية تعتمد على جذب الانتباه والتفاعل الاجتماعي بين المعلم والمتعلم وتطوير العلاقة الاجتماعية مع زملائه وتنمية تحقيق الذات لديه . (خليفة وعيسى ، 2007 ، 164) .
2- كما إن برنامج العاب التركيز والملاحظة كانت بمثابة إستراتيجية تربوية علاجية تعتمد على اللعب كوسيلة للعلاج ويعتمد على جذب الانتباه والتفاعل الايجابي بين المعلم والطفل المضطرب إذ أن ذلك ساهم في ضبط النفس والتحكم بالسلوك وتحسين تقدير الذات وتم ذلك بمساعدة المعلمة في استخدامها للتعزيز الايجابي المنظم  على افتراض أن الاضطراب هو سلوك خاطئ يمكن تعديله من خلال التعزيز الايجابي المادي كمكافئة الطفل بالهدايا الرمزية او معنويا كتقبيل الطفل أو مدح بعبارات المديح كل ذلك ساهم في حدوث حدة الاضطراب ؛ وأشارت نتائج بعض الدراسات إلى فعالية العلاج التربوي في خفض حدة الاضطراب فيما لو تم تدريب المربين والمشرفين على برامج تنظيم السلوك الفوضوي لدى الأطفال المضطربين وتنمية قدرات الأفراد والمحيطين بهم باستخدام فنيات النمذجة والشرح ولعب الدور مع التغذية الراجعة وتدريس مهارات تنظيم السلوك في سلسلة متتابعة . (danforth , 1998 , 1-9) .
3- اعتمدت الباحثة في هدفها للبرنامج العلاجي على نوع خاص من العلاج السلوكي وهو (نموذج ولبي) وهو الاشتراط المضاد الذي يتضمن استخدام قوانين التعلم بهدف استبدال استجابة بأخرى وذلك بمحو الاستجابة الانفعالية الغير مرغوبة باستجابة مرغوبة فيها ، ومن مبادئ التي يعتمد عليها (نموذج ولبي) هي :
- التعلم : وهو تغير في السلوك الناتج عن التدريب .
- التفريز : وهو زيادة قوة العلاقة بين مثير ما والاستجابة الناتجة عنه .
- الامحاء : عندما يتكرر حدوث المثير الشرطي دون أن تعقبه مثير غير شرطي أو تعزيز فان الاستجابة سوف تنطفئ وتنمحي .
- الكف المتبادل : وهو إضعاف أو إزالة الاستجابة القديمة بأخرى جديدة مناقضة لها . 
(الزيود ، 1998 ، 198-170).
4- فضلاً عن تأكيد البرنامج العلاجي على استخدام التعزيزات اللفظية والايجابية عند ظهور الجوانب المرغوبة فيها من قبل المعلم إذ يؤكد (الدسوقي ، 2006) إلى أن نجاح إستراتيجية علاج نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يعتمد على إعلام الطفل بان هناك حافز أو مكافئة في حالة انجازه المهمة . (الدسوقي ، 2006 ، 273) .
5- كما كان للأسرة دور فعال في التعاون الايجابي مع إدارة المدرسة في تامين استقرار الطفل داخل الأسرة من خلال بناء علاقات ايجابية مع الطفل وتعليمه على السلوكيات المقبولة والسليمة في التعامل مع الإخوة والأخوات داخل الأسرة كل ذلك ساهم في تقليل حدة الاضطراب.
4- الاستنتاجات والتوصيات
4-1 الاستنتاجات 
1. برنامج العاب التركيز والملاحظة مثل إستراتيجية تربوية علاجية اعتمدت على اللعب كوسيلة لعلاج الأطفال المضطربين وكان له تأثير ايجابي وفعال في النتائج عند المقارنة بين الاختبارين القبلي والبعدي.
2. للمعلم دور أساسي في خفض الاضطراب من خلال استخدام التعزيز الايجابي والذي أكد عليه البرنامج العلاجي المقترح .
3. للوالدين دور كبير في خفض الاضطراب من خلال استخدام فنيات التعامل مع الطفل المضطرب .
4-2 التوصيات
1. استخدام البرنامج العلاجي لألعاب التركيز والملاحظة على جميع الطلبة المصابين بنقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد للأطفال بعمر (7-8) سنوات لما له من تأثير ايجابي كبير في العلاج . .
2. إجراء دورات تدريبية لمعلمين المدارس الابتدائية الخاصة لأجل تعليمهم فن التعامل مع الأطفال المضطربين بنقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد . 
3. أن تقوم إدارة المدارس بتنظيم اجتماعات دورية لأولياء الأمور لإعطائهم الفرصة لتبادل الخبرات والمهارات اللازمة في فنية التعامل المشترك مع الطفل المضطرب داخل وخارج المدرسة والمنزل .
المصادر 

1. احمد ، السيد علي ، وبدر ، فائقة محمد (1999) : اضطراب الانتباه لدى الأطفال أسبابه وتشخيصه وعلاجه ، مكتبة النهضة المصرية ، ط1 ، القاهرة . 
2. السطحية ، ابتسام حامد محمد (2005) : الضبط ألكفي لدى الأطفال الذين لديهم اضطراب قصور الانتباه مع فرط النشاط ، المؤتمر الدولي الأول لقسم علم النفس (تنمية السلوك البشري) ، كلية الآداب ، جامعة طنطا .
3. الدسوقي ، مجدي محمد (2006) : مقياس تقدير أعراض اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (دليل إرشادي للقائمين بعملية الفحص) ، مكتبة الانجلو المصرية ، القاهرة . 
4. الشرقاوي ، أنور محمد (1984) : العمليات المعرفية وتناول المعلومات ، مكتبة الانجلو المصرية ، ط1 ، القاهرة . 
5. خطاب ، محمد احمد ،وحمزة ، احمد عبد الكريم (2008) : سيكولوجية العلاج باللعب مع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ، دار الثقافة للنشر والتوزيع ، ط1 ، عمان ، الأردن .
6. ألمرسومي ، ليلى يوسف كريم (2011) : فاعلية برنامج سلوكي في تعديل سلوك أطفال الروضة المضطربين بتشتت الانتباه وفرط النشاط الحركي ، المكتب الجامعي الحديث ، كلية التربية ، جامعة تعز 
7. الجنابي ، أكرم حسين ، واللامي ، شرف عزيز (2011) : تأثير برنامج حركي مقترح قائم على الإبداع لتنظيم وتعديل سلوكيات الأطفال ذو النشاط الزائد بأعمار (4-6) سنوات ، بحث منشور في مؤتمر الإبداع الرياضي الثاني ، كلية التربية الرياضية ، الجامعة الأردنية ، الأردن . 
8. القاسم ، جمال وآخرون (2000) : الاضطرابات السلوكية ، دار صفاء للنشر والتوزيع ، ط1 ، عمان ، الأردن .
9. الخطيب ، جمال محمد (2001) : تعديل سلوك الأطفال المعوقين ، دليل الآباء والمعلمين ، مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع ، الكويت .
10. خليفة ، وليد السيد ، وعيسى ، مراد علي (2007) : كيف يتعلم المخ ذو النشاط الزائد المصحوب بنقص الانتباه ، دار الوفاء للطباعة والنشر ، ط1 ، الإسكندرية . 
11. الزيود ، نادر فهمي (1998) : نظريات الإرشاد والعلاج النفسي ، دار الفكر للطباعة والنشر ، ط1 ، عمان ، الأردن .
12. كامل ، محمد عل (2003) : الأخصائي النفسي والمدرسي وفرط النشاط واضطراب الانتباه ، مركز الإسكندرية للكتاب ، ط1 ، الإسكندرية . 
13. danfoth , jeffey s (1998) : behavior management for hyperactive children with oppositional behavior at home and school u.s.a. : eastern Connecticut state university .
الملحق (1)
مقياس اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (الصورة المدرسية)
	ت
	السلوك الملحوظ
	هذا السلوك

	
	
	لا يحدث
	يتكرر بدرجة متوسطة
	يتكرر كثيراً

	
	المقياس الفرعي للنشاط الزائد

	1. 
	يتحرك باستمرار 
	
	
	

	2. 
	يتحدث بصوت عالي دون مراعاة النظام 
	
	
	

	3. 
	يجري ويقفز داخل الصف
	
	
	

	4. 
	يتسلق الحوائط والأشجار
	
	
	

	5. 
	يتلوى ويتملل في مقعده
	
	
	

	6. 
	يخطف الأشياء من زملائه
	
	
	

	7. 
	يسهل استثارته
	
	
	

	8. 
	يبدو ثرثاراً بدرجة غير عادية
	
	
	

	9. 
	يصعب عليه الجلوس ساكناً في مقعده لمدة قصيرة 
	
	
	

	10. 
	يسئ استخدام الأشياء
	
	
	

	11. 
	يصعب عليه اللعب بهدوء
	
	
	

	12. 
	يبدو قلقاً ومضطرباً 
	
	
	

	13. 
	يبدو متقلب المزاج
	
	
	

	14. 
	يبدو ضيق الصدر ولا يحتمل الآخرين
	
	
	

	15. 
	يضرب ويدفع الأطفال الآخرين (كثير الشغب)
	
	
	

	16. 
	يخرج على النظام
	
	

	17. 
	لا ينفذ التعليمات والأوامر 
	
	

	ت
	السلوك الملحوظ
	هذا السلوك

	
	
	لا يحدث
	يتكرر بدرجة متوسطة
	يتكرر كثيراً

	
	المقياس الفرعي للاندفاعية

	18. 
	يندفع في الإجابة عن الأسئلة 
	
	
	

	19. 
	يتفاعل مع الأمور سريعاً دون تفكير
	
	
	

	20. 
	ينتقل من نشاط إلى أخر دون الانتهاء منه
	
	
	

	21. 
	غير صبور
	
	
	

	22. 
	يصعب عليه الانتظار حتى يأتي دوره
	
	
	

	23. 
	يبدو متسرعاً في إجاباته 
	
	
	

	24. 
	يبدو مندفعاً في الكلام والأفعال 
	
	
	

	25. 
	يقاطع الآخرين أثناء المحادثات
	
	
	

	26. 
	يتطفل على الآخرين
	
	
	

	27. 
	لا ينتظر لحين صدور التعليمات
	
	
	

	28. 
	يفشل في إتباع قواعد اللعب 
	
	
	

	
	المقياس الفرعي لنقص الانتباه

	29. 
	تركيزه ضعيف 
	
	
	

	30. 
	يصعب عليه استكمال المهام
	
	
	

	31. 
	غير منظم 
	
	
	

	32. 
	كثير النسيان
	
	
	

	33. 
	لا ينتبه إلى التفاصيل
	
	
	

	34. 
	يبدو شارد الذهن 
	
	
	

	35. 
	مدى انتباهه قصير 


	
	
	

	ت
	السلوك الملحوظ
	هذا السلوك

	
	
	لا يحدث
	يتكرر بدرجة متوسطة
	يتكرر كثيراً

	36. 
	يرتكب أخطاء تدل على عدم الانتباه
	
	
	

	37. 
	يصعب عليه إتباع التعليمات 
	
	
	

	38. 
	يتشتت ذهنه بسهولة 
	
	
	

	39. 
	يصعب عليه الانتباه لمدة طويلة 
	
	
	

	40. 
	يصعب عليه إكمال المهمة 
	
	
	

	41. 
	يتجنب عمل الأشياء التي تحتاج إلى تركيز عقلي مستمر
	
	
	

	42. 
	يفقد أدواته بسهولة 
	
	
	

	43. 
	يصعب عليه البدء في تنفيذ الأعمال والواجبات 
	
	
	

	44. 
	يرتكب أخطاء تدل على الإهمال 
	
	
	


الملحق (2)
مقياس اضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد (االمنزلية)
	ت
	الفقرات
	حدة حدوث السلوك

	
	
	يحدث دائماً
	يحدث نادراً 
	لا يحدث

	1. 
	يخطئ في عمل الأشياء التي سبق أن تعلمها 
	
	
	

	2. 
	يصعب عليه تركيز انتباهه نحو شيء محدد
	
	
	

	3. 
	ينسى في المنزل بعض الأشياء التي يحتاجها في المدرسة 
	
	
	

	4. 
	يبدو عند الحديث معه وكأنه لا يسمع
	
	
	

	5. 
	ينتقل إلى حديث أخر قبل استكمال كلامه
	
	
	

	6. 
	يجد صعوبة في وصفه للأشياء 
	
	
	

	7. 
	يردد بعض الكلمات او العبارات التي يسمعها 
	
	
	

	8. 
	يحتاج إلى تذكيره بقواعد النشاط الذي يشترك فيه مع الأطفال 
	
	
	

	9. 
	يبتعد عن المشاركة في الأعمال التي تتطلب التفكير
	
	
	

	10. 
	يجد صعوبة في إتباع التوجيهات 
	
	
	

	11. 
	يتحرك ولا يستقر في مكانه
	
	
	

	12. 
	يصطنع الأسباب للخروج من المنزل 
	
	
	

	13. 
	يحدث الصخب والضوضاء داخل المنزل 
	
	
	

	14. 
	يصطدم بالأشياء التي حوله 
	
	
	

	15. 
	يعبث في الأشياء التي تقع في متناول يده 
	
	
	

	16. 
	يتدخل في أنشطة الأطفال الآخرين وألعابهم (إخوانه،أقاربه،جيرانه)
	
	
	

	17. 
	يتعرض للحوادث باستمرار 
	
	
	

	18. 
	يميل للألعاب الصاخبة والنشاطات الحركية غير المنضبطة 
	
	
	

	19. 
	يتسبب في وقوع المشكلات والحوادث للأطفال داخل المنزل وخارجه 
	
	
	

	20. 
	يجري ويقفز أثناء تحركه داخل المنزل 
	
	
	

	21. 
	يتشاجر مع إخوانه وأقاربه وأولاد الجيران 
	
	
	

	22. 
	يغضب بسرعة 
	
	
	

	23. 
	يصعب السيطرة على سلوكه عندما يخرج مع الأسرة 
	
	
	

	24. 
	متسرع في استجاباته ويتفاعل مع المواقف داخل المنزل بدون تفكير 
	
	
	

	25. 
	يطلب تنفيذ رغباته في الحال وقد يلجأ إلى البكاء أو الصراخ 
	
	
	

	26. 
	يتصرف دون تفكير ويعرض حياته للخطر 
	
	
	

	27. 
	يتسرع في أدائه للأنشطة مما يزيد في أخطائه 
	
	
	

	28. 
	يتذمر عندما ينتقد سلوكه الخاطئ 
	
	
	

	29. 
	يصعب عليه الانتظار في الألعاب والمواقف الاجتماعية 
	
	
	

	30. 
	يقاطع الوالدين عندما يتحدثون مع الآخرين 
	
	
	

	31. 
	يستجيب بطريقة متهورة لا تتناسب مع الموقف 
	
	
	

	32. 
	يبكي لأبسط الأسباب 
	
	
	

	33. 
	متقلب المزاج
	
	
	

	34. 
	يبعثر حاجياته وملابسه الخاصة 
	
	
	

	35. 
	يتسم بالعناد والمعارضة 
	
	
	

	36. 
	سريع الإحباط 
	
	
	

	37. 
	يواجه صعوبة في بداية كل نشاط 
	
	
	

	38. 
	يجد صعوبة في فهم معلومات جديدة 
	
	
	

	39. 
	يسهل قيادته من قبل الأطفال الآخرين 
	
	
	

	40. 
	يكسب أصدقاءه ويفقدهم بسرعة 
	
	
	

	41. 
	يعاني من صعوبة في التواصل مع الآخرين 
	
	
	

	42. 
	يتغيب عن المدرسة بدون مبرر 
	
	
	

	43. 
	يسلك بشكل يبدو فيه اصغر من عمره
	
	
	

	44. 
	يكثر من الكذب أثناء حديثه
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