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  آليات التدريس الع�جي لذوي صعوبات ا�نتباه مع فرط الحركة والنشاط

  •••• فتحي الزيات.د.أ                                                           

  مقدمة

أن صعوبات ا(نتباه تقف خلف الكثير من أنماط صعوبات التعلم  ى العديد من الباحثينير
التعرف على : بشقيھاالقراءة، صعوبات وصعوبات الذاكرة، و ا/دراك،صعوبات : ا+خرى مثل

الرياضيات، وحتى صعوبات التآزر  وصعوبات الكتابة، صعوباتو ،الكلمة، والفھم القرائي
تحتل حيث  ،الحركي، والصعوبات ا/دراكية عموماً، وصعوبات السلوك ا(جتماعي وا(نفعالي

 ;Flether K,E; Fischer, M .صعوبات التعلمأنماط صعوبات ا(نتباه موقعاً مركزياً بين 
Barkley R,A; Smallish L. A 1996  

من خ?ل مدخلين مختلفين يعكسان اخت?فاً بين كل منھما  ا(نتباه تناول اضطرا باتيمكن و
  :إلى حد ما في النظرة إلى ا(نتباه

التوجھات البحثية +حد ھذين المدخلين على افتراض أن صعوبات التعلم ھي  تقومحيث  •
أو  ،أو ا(نتقاء ،اليقظة العقلية: واحد أو أكثر من مكونات ا(نتباهنتيجة لقصور أو اضطراب في 

  .، أو السعة، أو المدى، أو الديمومةھدالج

 بين ا+داء إلى وجود فروق جوھرية دالة فيالعديد من الدراسات أكدت وفي ھذا ا/طار 
من العاديين على  وبين أقرانھم) النمائية وا+كاديمية( المختلفة صعوبات التعلمأنماط ذوى 

 . مختلف مقاييس ا(نتباه ا(نتقائي

 للمدخل الثاني في دراسة ا(نتباه فكانت متعلقة با+طفال ذوىأما التوجھات البحثية  •
 Attention – Deficit Hyperactivity.في النشاط فرطاضطراب ا(نتباه مع 
Disorder (ADHD)    

   :تتمثل في (ADHD)فرط النشاط ا(نتباه مع وا+عراض ا+ولية (ضطراب

  ،  inattention ا(نتباه عجز •
  ، impulsivityندفاعية ا( •

  . hyperactivityالنشاط  فرط •

صعوبات التعلم إلى حد أن العديد من الدراسات تنظر بوقد ارتبطت ھذه ا(ضطرابات 
 Ross,1976; Dykman, et al,1971; Tarnowski, et)كوجھين لعملة واحدة  ماإليھ

al,1986) على الرغم من أن ك?ً منھما نشأ في ظل نظم تصنيفية مختلفة.  

في الدليل ا/حصائي التشخيصي ل?ضطرابات  وجدالنشاط  فرطا(نتباه مع  بفاضطرا 
" العقلية Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  الثالثة الطبعة

)(DSM-III-Rوالطبعة الرابعة ،(DSM-IV) بمعرفة رابطة الصحة النفسية  المنقحة 
.  ١٩٨٧،١٩٩٤يا+مريكية عام  

-  ٩٤( ب القانون العاممفھوم صعوبات التعلم على المستوى الرسمي بموجبينما ظھر 
  .النشاط فرطا(نتباه مع  ھر ضمن فئات ھذا القانون اضطرابظولم ي). ١٤٢

                                                 
أستاذ علم النفس المعرفي وصعوبات التعلم ، مدير برنامج صعوبات التعلم ،جامعة الخليج العربي ، مملكة  •

 البحرين



ومع ذلك فقد كشفت الممارسة الفعلية ونتائج الدراسات والبحوث عن ا(رتباط الوثيق بين 
  .رط النشاطمع ف صعوبات التعلم واضطرابات عمليات ا(نتباه

  مع فرط النشاط ا�نتباه أو صعوبات اضطرا بتعريف 
وفقاً للدليل التشخيصي ا/حصائي  صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاطاضطراب أو تعرف 

في أو صعوبة  عجز أو قصورنمط دائم ل:" بأنھا ١٩٩٤ل?ضطرابات العقلية الطبعة الرابعة، 
، يكون أكثر تكراراً، وتواتراً، ا+طفال بعضلدى يوجد  ،ا(ندفاعية –أو فرط النشاط/ ا(نتباه و

  " نفس مستوى النمو  في ھمأقراني?حظ لدى ا+فراد العاديين من وحدة، عما 

  :من خ?لزملة أعراض تعبر عن نفسھا  شكلوھذا ا(ضطراب ي
   عجز عن تركيز ا(نتباه ومواصلته وتنظيمه،ال •
  ، ستجابات ا(ندفاعيةا(عن كف  عجزال •
   سنوات؛ سبع، قبل سن مدى عمري مبكرفي  يظھر ھذا ا(ضطراب •
العفوية، والعشوائية، :الذي يتصف بـقد يكون مصحوب بنوع من النشاط الزائد  •

   .وا(فتقار للھدف والتنظيم
  :خصائص سلوكية حقيقية تشمل المجا(ت النوعية الث?ثة التالية  وينطوي على •

  .Attention Spanسعة ا�نتباه    .١
  .Impulsivity  ف الضبط أو التحكم أي ا�ندفاعية  ضع .٢
  .HyperactivityاHفراط في النشاط     .٣

  حجم المشكلة وتداعياتھا

من %  ٥-٣ا(نتباه مع فرط النشاط من  نسبة ذوي اضطرابتقدر العديد من الدراسات  �
 .سنة ١٨أطفال المدى العمري من الطفولة المبكرة حتى عمر 

من % ١٧-٨تصيب من أو الصعوبات تشير أحدث التقارير إلى أن ھذه ا(ضطرابات   �
 ;Rowland, et al,2002) .ا+طفال والمراھقين في الو(يات المتحدة ا+مريكية اليوم

Sandier, 2002). 

 ;Faraone,et al,1996;Biederman,Milberger&Faraone,1995:دراساتكما تشير 
Fergusson,Lynskey&Horwood,1996;Fletcher,et al,1996;2002 Sandier,  

  :ما يليإلى 

من ھؤ(ء ا+طفال حتى نھاية مرحلة المرھقة % ٥٠-٣٠ھذه ا(ضطرابات لدى تستمر  �
 .المتأخرة

 .من أفراد ھذه الفئة أنماطاً  متباينة من السلوك المشكل المزمن% ٧٠يكتسب  �
دراسياً، ومضطربون اجتماعياً متأخرون من البالغين من أفراد ھذه الفئة % ٢٥يصبح  �

 .وانفعالياً 

   )اHتيولوجية(العوامل السببية 
  :تشير الدراسات إلى أن أسباب ھذه ا(ضطرابات تتمايز في ث?ثة عوامل ھي 

    العوامل الوراثية: أو�ً 
  العوامل العصبية  :  ثانياً 
  اضطرابات النظام الحاسي:  ثالثاً 



  العوامل الوراثية -أ

 أن اضطرابات ا(نتباه مع فرط النشاط ذات جذور وراثية عن العديد من الدراسات تكشف
كما تظھر من المعد(ت العالية (نتشار  ،انتقال الخصائص الوراثية من خ?ل ا+سرة، بمعنى 

ھذا ا(ضطراب بين ا+قارب من الدرجتين ا+ولى والثانية، وبين ا+قارب أعراض زملة 
   .البيولوجيين

في حدوث ھذه الزملة من ا+عراض بين التوائم  أن ھناك اتفاق دراسات التوائم وتظھر
    .) (monozygotic twinsالذين يشتركون في بويضة واحدة (المتطابقة 

 العوامل العصبية -ب

ا+طفال بالنشاط  مفرطيا+طفال مقارنة الدراسات التي أجريت على  تشير بعض •
 EEGظھر في تسجي?ت جھاز رسام المخ تاضطرابات عصبية  علىوجود د(ئل عن العاديين 

كسبب أساسي لزملة  ،اخت?(ت في وظائف الدماغ أنھابتفسر  لدى أطفال المجموعة ا+ولى
  .فرط النشاطاضطراب ا(نتباه مع 

   :ھما  أخذ موقفين متناقضيني ھذه ا�خت��ت ولكن تفسير 

   Cortical over arousalزيادة ا�ستثارة نتيجة  أن ھذه ا�ضطرابات تنشأ:  اCول

    .under arousal Corticalنقص ا�ستثارة في لحاء المخ نتيجة  أنھا تنشأ: الثاني

لمناطق  نتاج الحساسية الزائدة ھي اتا(ضطراب هإلى أن ھذ تذھب بعض التفسيراتف •
المنطقة الخلفية من  لجھاز العصبي المركزي للمنبھات الخارجية والداخلية، فيفي ا ا(ستثارة

 (Diencephalons)" الدماغ المتوسط"والمعروفة بمنطقة  (Forebrain)" الدماغ اCمامي"
  .  حاء المخلإلى  ير عادي من ا(ستثارةغقدراً كبيراً و (Cortex)التي تنقل 

إلى نتائج مماثلة مؤداھا أن ھذا ا(ضطراب ھو نتاج  توصلتوھناك دراسات أخرى  •
" منظومة التكوين الشبكي"أن ا(خت?ل الوظيفي يتمركز في وللحاء المخ،  ةا(ستثارة الزائد

(Reticular Formation System) ،الزائدة حيث تخفق في كف الدفعات العصبية بالدماغ.  

نشاط الموجات بطء " وبين لنشاطفرط االدراسات وجود ع?قة دالة بين بعض  تدعم •
 Slow Corticalالنشاط اللحائي البطيء  أو (Slow Brain Wave Activity"  المخية

Activity .( 

ا+طفال مستوى منخفضاً من ا(ستثارة  ھؤ(ء إلى أن لدى بينما تشير دراسات أخرى •
ھما محاولة لتيسير المدخ?ت  ،وا(ندفاعية فرط النشاطفي وظيفة المنظومة الشبكية، وأن 

  .     ?ستثارةلالحسية وزيادتھا بحيث تصل إلى المستوى ا+مثل 

  اضطرابات النظام الحاسي -ج

أظھروا  فرط النشاطبعض الدراسات إلى أن ا+طفال ذوي اضطراب ا(نتباه مع  تشير •
 SCL”) (Basal Skin Conductance“"التوصيل الجلدي اCساسي"د(ئل عن انخفاض

   .(”Magnitude of Skin Response “GSR)" مقدار ا(ستجابة الجلدية"وضآلة 

 "سولفيت دكستروأمفيتامين"الـ  مثلالمنبھات باستخدام  للع?جھؤ(ء ا+طفال  ويستجيب •
(Dextroamphetamine Sulfate)  ميثايلفينيديت"والـ "(Methylphenidate) ، حيث



نتيجة استخدام  على المقاييس العصبية في اتجاه مستويات ا+طفال العاديين تحسنت استجاباتھم
  .ھذه المنبھات

في الواقع كمنبھات لرفع مستوى  تعمل أما تأثيرات عقاقير ا+مفيتامين فھذه العقاقير •
  .ا(ستثارة عند ھؤ(ء ا+طفال إلى المستوى المناسب

 ،نقص في مستوى ا(ستثارةل نتيجةھو  فرط النشاطن اضطراب ا(نتباه مع فإ ومن ثم •
يقدم تفسيراً معقو(ً لفاعلية وتأييداً أكبر بين العلماء والباحثين في ھذا الميدان،  ھذا المنحى يلقىو

 اتا+طفال من ذوي اضطرابلدى العقاقير المنبھة، كما يفتح آفاقا جديدة في التدخل الع?جي 
  .فرط النشاطا(نتباه مع 

  

  صعوبات ا�نتباه مع فرط النشاط  تشخيص اضطرابات أو

يمكن تشخيص اضطرابات أو صعوبات ا(نتباه مع أو بدون ا/فراط في النشاط وفقاً 
   Diagnostic،   "الطبعة الرابعة"الدليل التشخيصي ا/حصائي ل?ضطرابات العقلية  اتلمحك

Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV)       النفسية ورابطة الصحة
من خ?ل م?حظة وجود ست على ا+قل من الخصائص السلوكية المحكية   .APAا+مريكيةِ 

  : ما يليبـ التالية، المتعلقة

على النحو  ا�ندفاعية  و أو    )فرط النشاط(أو من النشاط الزائد  و   / ا�نتباه قصور
  :التالي
  ").أ"المحك ( أقرانھمعند  ي?حظشدة مما وتراً اتو كون أكثر تكراراً وت -أ

من العمر، على الرغم من أن كثيراً  السابعةقبل سن  ،عراضضرورة ظھور ھذه ا+ -ب
  "). ب"المحك (من ا+فراد يتم تشخيصھم بعد وجود ا+عراض عندھم لعدد من السنوات 

في المنزل أو (بھذه ا+عراض في موقعين على ا+قل  ةالمرتبط اتا(ضطراب تواتر -ج
  ").  حـ"المحك ) (أو العمل مث?ً المدرسة 

ا(جتماعي أو ا+كاديمي أو المھني المتناسب  بالتفاعلد(ئل واضحة من ا/خ?ل  وجود -د
  ").  د"المحك (نمائياً مع عمر الفرد 

مثل اضطراب المزاج، أو ( ا(ضطرابات النفسية ا+خرىعن  اتتمايز ھذا ا(ضطرابت -ھـ
  ").ھـ"المحك ) (تفككي أو ا(نشقاقي، أو اضطراب الشخصيةاضطراب القلق، أو ا(ضطراب ال

  لذوي قصور أو صعوبات ا�نتباه الخصائص السلوكية -أ
على النحو  جتماعيةا(مھنية أو ال كاديمية أوا+مواقف مختلف الفي  عراضھذه ا+تظھر 
  .  التالي

  في ا(نتباه الدقيق إلى التفاصيل،  اتا(ضطراب ها+فراد ذوو ھذ فشلي .١
المحك (غيره من المھام وا+نشطة وا/ھمال في العمل المدرسي  يرتكبون أخطاء .٢
  ، ")أ١أ"
  .  ؤدي بإھمال، وبدون تفكيرة بالفوضى، وتومتسم ةوغير مرتب ةمرتبك أداءاتھم .٣
 . صعوبة في ا(حتفاظ با(نتباه في المھام وا+نشطة ون يجد  .٤
  ").ب١أ"المحك (استكمالھم لھا وا(نتھاء منھا وأداء المھام ب يضيقون ذرعاً  .٥
  ").  جـ١أ"المحك (لھم كما لو أنھم ( يسمعونه  يقالما  يتجاھلون .٦
  أو ما ھو موجه إليھم من تعليمات،  واجباتمتابعة ما ھو مطلوب منھم من  يغفلون .٧



  ").  د١أ"المحك (ا+عمال العادية، والواجبات ويخفقون في إكمال العمل المدرسي،  .٨
 ").  ھـ١أ"المحك (صعوبات في تنظيم ما يقومون به من مھام ونشاطات  يجدون .٩
  .  مھام غير بغيضة ويعتبرونھاالمھام التي تتطلب جھداً عقلياً مستديماً  رفضوني .١٠
  ").  و١أ"المحك ( ( الواجبات المدرسية أو العمل الكتابي أداءيتجنبون  .١١
مفقودة، أو تالفة  تكونغالباً وبإھمال،  ا+نشطةداء +المواد ال?زمة  يتعاملون مع .١٢

  ").  ر١أ"المحك (
  تشتتاً بسھولة إزاء المنبھات التي ليس لھا ع?قة بالموضوع أو المھمة؛  يبدون .١٣
المحك ) (واdخرين، اتسيارالت اصوأمثل (اdخرون  يتجاھلھا التي ا+صواتتشتتھم  .١٤

  ").  و١أ"
) والحاجيات ا+دوات والكتب مثل نسيان المواعيد، أو(النشاطات اليومية  ينسون .١٥

  ").  ز١أ"المحك (
قواعد ا+لعاب أو  ويتجاھلونلeخرين،  يصغون (من محادثة إلى أخرى، و ينتقلون .١٦

  .النشاطات

  لذوي فرط الحركة والنشاط الخصائص السلوكية -ب

  :في الخصائص السلوكية التاليةالنشاط الزائد أو فرط النشاط فرط الحركة ويظھر 

  ،")أ٢أ"المحك (عد االمقفي التململ العصبي أو التلوّي  .١
  ، ")ب٢أ"المحك (اعدھم مقفي  ( يستقرون .٢
المحك (الجري أو التسلق المتواصل في مواقف غير مناسبة لھذه ا+فعال يمارسون  .٣

  ، ")جـ٢أ"
  ، ")د٢أ"المحك (في نشاطات وقت الفراغ  صعوبة في اللعب بھدوء يبدون .٤
المحك " (بعجلة كالماكينة ينمدفوع"أو " في غير كلل ونناشط" مغالباً كما لو أنھ نيبدو .٥

  ، ")ھـ٢أ"
   .وفقاً لعمر الفرد ولمستواه النمائي ويختلف ھذا"). و٢أ"المحك ( في التحدث يفرطون .٦

  :ما يليا�ضطراب عن ذوي النشاط العادي، فيويختلف أطفال ما قبل المدرسة المصابون بھذا 
  في حركة سريعة جيئة وذھابا،  وا(ندفاعدون كلل وباستمرار  النشاط .١
  يقفزون فوق ا+ثاث أو يتسلقونه، ويجرون في جنبات المنزل،  .٢
وا(ستقرار  ا(نتظار أو ا/صغاءيواجھون صعوبة في ا+نشطة الجماعية التي تتطلب  .٣

  ).وا(نتظارالمثال، ا/صغاء  على سبيل(في مقاعدھم 

ويبدي اCطفال في سن المدرسة سلوكيات مماثلة ولكن بمعد�ت أقل في تواترھا أو شدتھا عن 
   :على النحو التالي اCطفال في سنوات المھد وما قبل المدرسة

  .  يقرعون بأيديھم، ويھزون أقدامھم أو أرجلھم بشكل زائد .١
  مھم، ناول طعاتويتركون  ويقفزونينھضون  .٢
  ينصرفون فجأة من مكانھم أثناء مشاھدة التلفزيون، أو أثناء عمل الواجبات المدرسية،  .٣
  .  ، ويأتون بضوضاء زائدة أثناء ا+نشطة الھادئةمفرطكل شيتكلمون ب .٤

 ،عدم ا(ستقرار مظاھرأما عند المراھقين والكبار، فإن أعراض النشاط الزائد تأخذ شكل 
  .لفترات عادية وصعوبة ا(شتراك في أنشطة تتطلب الجلوس في أماكنھم أو مقاعدھم



  دفاعيةلذوي ا�ن الخصائص السلوكية -ج
   ا�ندفاعية في الخصائص السلوكية التاليةظھر ت
المحك (صعوبة إرجاء استجاباته، والتعجل با/جابة قبل أن يكتمل توجيه السؤال  .١

  ، ")ر٢أ"
  ، ")ز٢أ"المحك (أو انتظار دوره  اdخرينصعوبة انتظار  .٢
المحك (المواقف ا(جتماعية أو ا+كاديمية أو المھنية وإحداث مشك?ت اdخرين  مقاطعة .٣

  ").  ٢أ"
  .  الك?مبeخرين ل وعدم السماح ،التواصل صعوبةوباستمرار وبشكل زائد،  التحدث .٤
   .اdخرين  مقاطعةمناسبة، و ب? التحدثوا/صغاء إلى التوجيھات،  صعوبة .٥
   .ھما+شياء من انتزاعبك?مھم، و اdخرين اقتحام .٦
  . اdخرين بفظاظة ودون مراعاة لمشاعر التصرف .٧

 خطرةالتورط في نشاطات تنطوي على احتما(ت و ،وقد تؤدي ا(ندفاعية إلى وقوع حوادث
 :تعددة، تشملوتتضح المظاھر السلوكية عادة في سياقات م .دون اعتبار للنتائج أو العواقب

، ھذه الفئة من ا(ضطرابلتشخيص و .المنزل، والمدرسة، والعمل، والمواقف ا�جتماعية
  ").جـ"المحك (مجالين على اCقل من ھذه المجا�ت في  ا(ضطراب توفرينبغي 

في جماعات اللعب، (ومن المحتمل أن تحدث ا+عراض بشكل أكبر في المواقف الجماعية 
ا/كلينيكي مطالب بأن  النفسي أو فإن ا(ختصاصي ذاول ).أو بيئات العمل، أو الفصول المدرسية
  .سلوك في عديد من المواقف داخل مجا(ت حياة الفرد ونشاطهاليجمع معلومات عن 

  اCنماط الفرعية �ضطرابات أو صعوبات ا�نتباه

 –على الرغم من أن لدى ا+فراد أعراض كل من ضعف ا(نتباه والنشاط الزائد 
ولھذا  .ممن يسود عندھم نمط أو آخر من ھذه ا+عراض فرادا(ندفاعية، فإن ھناك بعضاً من ا+

نمط اCعراض المسيطرة في فترة تأسيساً على  وتشخيصهالنمط الفرعي المناسب  تحديدينبغي 
  :وھذه ا+نماط الفرعية ،ھي .الستة أشھر اCخيرة

  .ADHD, Combined Type ط المشتركالنشاط الزائد، من النم/ اضطراب ا�نتباه-١

من ضعف ا(نتباه ) أو أكثر(ھذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض  يشخص •
  .ا(ندفاعية مدة ستة أشھر على ا+قل  – فرط النشاطمن ) أكثر أو(وستة أعراض 

 ،معظم ا+طفال والمراھقين الذين يعانون ھذا ا(ضطرابلدى ھذا النمط المشترك يوجد  •
  .بالنسبة للكبار من ذوي ھذا ا(ضطراب مدى مصداقية ھذا النمطوليس من المعروف 

 النشاط الزائد، من نمط سيطرة عدم ا�نتباه / اضطراب ا�نتباه- ٢

و أقل (ا(نتباه  قصور من) أو أكثر(ھذا النمط الفرعي إذا استمرت ستة أعراض  يشخص      
  .مدة ستة أشھر على ا+قلل) ا(ندفاعية –من ستة أعراض من النشاط الزائد

  ا�ندفاعية–من نمط سيطرة النشاط الزائد النشاط الزائد/اضطراب ا�نتباه-٣
Predominantly Hyperactive- Impulsive Type.    ھذا النمط الفرعي إذا  يشخص

أقل من ستة أعراض من مع (ا(ندفاعية  –ن النشاط الزائد م) أو أكثر(استمرت ستة أعراض 
   .مدة ستة أشھر على ا+قلل) ضعف ا(نتباه



وغالباً ما يظل قصور ا�نتباه واحداً من المعالم ذات الد�لة  •
  .الحا�ت معظم اHكلينيكية في

   الرابعةالطبعة -محك الدليل التشخيصي اHحصائي
بمراجعة الدليل التشخيص  1994قامت الجمعية ا+مريكية للصحة النفسية عام  •

،ألغت فيه  DSM-IVالرابع دليلالا/حصائي +عراض مختلف ا(ضطرابات، وأصدرت 
ا(نتباه فقط دون  قصور (نتباه مع فرط النشاط، واضطرا بقصور االتمييز بين اضطرا ب 

  .فرط النشاط

الجمعية  -ية تدعم ھذا التمييز أو تقف خلفه، فقد قررتبسبب عدم وجود أدلة تطبيق •
أحادى واحد، أطلقت عليه  ا(نتباه كمكون مع اضطرا ب التعامل ا+مريكية للصحة النفسية

  .(ADHD)قصور ا(نتباه مع فرط النشاط اضطرا ب 

حتى يمكننا الحكم على الطفل بأنه داخل نطاق ھذا التصنيف أو ھذه ا(ضطرابات،  •
 . يتعين أن تنطبق عليه عدة فقرات من ھذه التصنيفات المختلفة

قصور ا(نتباه مع فرط النشاط  عرضاً (ضطراب) ١٤(،)٨(، )١(ويشمل الجدول التالي
(ADHD).  

ضھا يتعلق بالسلوك ا(ندفاعي، ا(نتباه، وبع قصوروبعض ھذه ا+عراض يتعلق ب •
باعتبار الطفل من  والبعض اdخر با/فراط في النشاط، ولكي نطمئن إلى المحك التشخيصي

ا(نتباه مع فرط النشاط،  يجب أن ينطبق عليه ثمان من ھذه قصور  ذوى اضطراب
  . ا+عراض



  .يوضح أعراض اضطرابات عجز ا�نتباه مع فرط النشاط)  ١ (جدول 

ستة ) ٦(أن تكون ثمان من ھذا اCعراض قائمة لدى الطفل ومستمرة لمدة  يجب - أ
 أشھر أو أكثر

 .يجد صعوبة في أن يظل جالساً  -١

 .غالباً يعبر عن تململه أو عصبيته من خ�ل يديه أو قدميه أو يتلوى في مقعده -٢

 .يجد صعوبة في أن يلعب بھدوء -٣

 .يتحدث كثيراً وبصورة مفرطة -٤

 .غالباً يتحول من نشاط إلى آخر قبل اكتمال أي منھا -٥

 .لديه صعوبة في أن يظل محتفظاً بانتباھه خ�ل اCداء على المھام أو أنشطة اللعب -٦

 )ليس اعتراضاً أو فش�ً في الفھم(يجد صعوبة في متابعة ما يصدر عن اQخرين  -٧

 .يسھل تشتيته من خ�ل أية مثيرات خارجية -٨

 .غالباً يقاطع أو يتطفل أو يقتحم اQخرين -٩

 .غالباً يجيب على اCسئلة باندفاع، وب� تفكير وحتى قبل اكتمالھا -١٠

 .لديه صعوبة في انتظار دوره في اCلعاب أو المواقف الجماعية  -١١

كأن ينشغل أو يقحم نفسه بدنياً في أنشطة خطرة دون اعتبار لنتائجھا أو ما يترتب عليھا،  -١٢
 .يجري مندفعاً دون النظر حوله أو يقفز من أماكن مرتفعة دون اعتبار للنتائج

 .غالباً يفقد اCشياء الضرورية Cداء المھام أو اCنشطة في المدرسة أو في البيت -١٣

 .غالباً يبدو غير منصت لما يقال له أولھا -١٤

  -ب
 قبل سن السابعة  ظھور ھذه اCعراض

 المستوى المطلوب على محك ا�ضطرابات النمائية الطفل � يحقق  -ج



  محك سعة ا�نتباه

  مدي تواترھا  الخاصـــــــــــــــــــــــية

  نادراً   أحياناً   غالباً   دائماً 

          .لديه قصور واضح في ا�نتباه إلى التفاصيل، يرتكب أخطاء إھمال .١
          .لديه سعة انتباھية قصيرة أو محدودة .٢
          . � يصغي إليك عندما تتحدث إليه بشكل مباشر .٣
          . لديه قصور في اتباع ومتابعة التعليمات .٤
         .يفشل في إنھاء المھام أو الواجبات أو التكليفات .٥
          .يجد صعوبة في تنظيم المھام أو اCعمال المطلوبة منه .٦
          .نسبياً يتجنب المھام التي تتطلب جھد عقلي مستمر لفترات طويلة  .٧
          .يتكرر فقده أو نسيانه Cشيائه أو أدواته .٨
          .يتشتت انتباھه بسھولة وCبسط المشتتات .٩
          .ينسى اCنشطة اليومية المطلوب منه القيام بھا .١٠

  : Hyperactivity Criteriaمحك اHفراط في النشاط    
  .دائم التحرك –( يستقر أو يسكن في مقعده : ( يھدأ  .١
  .يترك مقعده كثيراً في الفصل عندما يكون من المتوقع منه البقاء فيه .٢
  .يقفز أو يجري بصورة مندفعة في ظروف غير م?ئمة ودون إدراك للعواقب .٣
  .يجد صعوبة في اللعب بھدوء أو بدون إزعاج .٤
  . يتحدث بصورة مكثفة ومتدفقة وسريعة .٥

   : Impulsivity Criteriaمحك ا�ندفاعية   
  .في اHجابة على اCسئلة قبل اكتمال سماعھا يندفع .١
  .يجد صعوبة في انتظار دوره في أي أنشطة جماعية .٢
  .� يعطي لdخرين الفرصة الواجبة –دائماً يقاطع اQخرين  .٣

  :المحكات المرجعية
   .السابعةا�ندفاعية قبل سن  –النشاط الزائد ،أعراض ضعف ا�نتباه ظھور .١
  ).وفي المنزل ]أو العمل[، في المدرسة (عراض موقعين أو أكثر اC ظھور .٢
  .ية، أو اCكاديمي، أو المھنا�جتماعيةد�لة كلينيكية في مجا�ت  وجود .٣
  .  أن � تحدث اCعراض خ�ل النسق ا�رتقائي الشامل،أو للفصام، أو اضطراب آخر .٤

   Hyperactivityالنشاط الزائد فرط الحركة و
 Hyperkinetic"زملة فرط النشاط الحركي"على حا(ت النشاط الزائد  يطلق أيضاً 

Syndrome.( ليشير إما إلى عرض يصف مستوى " النشاط الزائد"استخدم مصطلح  وقد
النشاط المتزايد في شدته وارتفاعه، أو إلى زملة من ا+عراض تعكس بطريقة شمولية مرضاً 

  .نوعيا
يشوبه بعض الخلط ومن ثم سوء التشخيص إذا والواقع أن تعريف النشاط الزائد قد :  

اعتمدنا فقط على مجرد المقاييس الكمية للسلوك؛ ذلك أن معايير مستوى النشاط عند  •
اCطفال غير متوفرة بالفعل، كما أن اCطفال يختلفون بشكل ھائل فيما يصدر عنھم أنفسھم من مظاھر 

  .نظرائھم في مواقف معينةالنشاط عبر المواقف المختلفة، وكذلك بينھم وبين 

ف ، فإن النشاط الزائد كزملة عُرّ )ا/تيولوجية(ومن ناحية البحث في العوامل السببية 
، والخلل )Hyperkinesias(النشاط الحركي الزائد  :متداخلة مثلوبمصطلحات مختلفة 

 Minimal)البسيطة الدماغية وا/صابة ) Minimal Brain Dysfunction(الدماغي البسيط 
Brain Damage) حتى صعوبات التعلم و(Learning Disabilities). ) وھذه المصطلحات



من ھذه ا(ضطرابات  أينوعية؛ بل إن النمط السلوكي الدال على  تعكس عوامل إتيولوجية 
  . عديد من العوامل السببية عزوهيمكن 

ن يظھرون أنماطاً ولھذا ودرءاً للخلط وسوء التشخيص، يمكننا التركيز على ا+طفال الذي
ولكنھم أطفال عاديون من الناحية الفسيولوجية والعقلية، وبھذا نكون  ،سلوكية من النشاط الزائد

  .قد تناولنا النشاط الزائد كزملة متجانسة

بين % ١٠إلى % ٣وتقدر بعض البيانات ا/حصائية معد(ت شيوع النشاط الزائد بحوالي 
كما تبين . من ا+طفال% ٢٠حية أن ھذه النسبة تصل إلى وتبين بعض الدراسات المس.  ا+طفال

التقديرات أن النشاط الزائد يحدث بنسبة أكبر عند ا+و(د منه عند البنات وذلك بمعد(ت تتراوح 
كمتغير في حدوث النشاط ) إناث ذكور،(، إذا اعتبرنا نوع الجنس ١:٩إلى  – ١:٥ما بين 

  .الزائد

  للطفل زائد النشاط) سلوكيالبروفيل ال(الصفحة السلوكية 

، حيث البحوث التي أجريت على ا+طفال زائدي النشاط استعرضت بعض الدراسات  
زملة النشاط الحركي بترتبط  ةأن ھناك صورة سلوكية متسقة فيما بينھا بدرجة كبير خلصت إلى

فقد قام بعض الباحثين بمسح للمحكات التي تستخدمھا خمس مجموعات من .  الزائد
  : ھي ين المھنيينيا(ختصاص

  ا(ختصاصيون النفسيون،  •
  ا+طباء النفسيون،  •
  ن في طب ا+طفال، يوا(ختصاص •
  ا(ختصاصيون ا(جتماعيون،  •
  والمعلمون  •

قدم لھؤ(ء ا(ختصاصيين  حيث  أو فرط النشاط، في تشخيص النشاط الحركي الزائد
وطُلب إليھم أن يختاروا ستة أنماط   ،المھنيين قائمة سلوكية تتألف من خمسة وخمسين بنداً 

  .  سلوكية يعتبرونھا أكثر ا+نماط السلوكية د(لة في تحديد زملة النشاط الحركي الزائد وتعرفھا
وقد جرى تقدير ھذه ا+نماط السلوكية الستة على أساس تكرارھا عند كل مجموعة بنسبة 

وقد أظھرت نتائج ھذه الدراسة  .الالنشاط الحركي الزائد عند ا+طف على أو أكثر كمؤشر% ٧٥
أن المحكات التي يستخدمھا ھؤ(ء ا(ختصاصيون المھنيون في تشخيص النشاط الزائد عند 

  :ا+طفال ھي
  .التملل بعصبية -١
 .ضعف ا(نتباه -٢
 .الذاتصعوبة التحكم في  -٣
 .التشتت بسھولة -٤
 .العجز عن الجلوس مستقراً في مكانه -٥
 .قدرة ضعيفة على تحمل ا/حباط -٦

استخدم بعض الباحثين طريقة المقابلة المقننة مع أمھات مجموعتين من ا+طفال  وقد
وأظھرت نتائج ھذه الدراسة وجود ). أطفال زائدي النشاط، وأطفال عاديون(بالمدرسة ا(بتدائية 

السلوكية التالية المميزة لiطفال خصائص فروق دالة بين ھاتين المجموعتين من ا+طفال في ال
  :اطزائدي النش



  .الحركة الزائدة .١
 .العجز عن الجلوس مستقراً في مكانه .٢
 .تصحيح ما يصدر عنه من أفعال وتصرفات يرفض .٣
 .ثورات الغضب .٤
 .التھيجية وسرعة ا(ستثارة .٥
 .التدميريةالنزعة  .٦
 .عدم ا(ستجابة للنظام .٧
 .التحدي والمعارضة .٨
 .طأو مھمة أو نشا لعم يخفق في إكمال .٩

 .التعليمات والتوجيھاتمتابعة و ،يفتقر إلى القدرة على ا/نصات .١٠
 .الطيش والتھور .١١
 .ا/ھمال .١٢
 .بين أقرانه تهشعبي ضعف .١٣

ويتوجه بعض الباحثين إلى تحديد الصفحة السلوكية للطفل زائد النشاط في المواقف الفعلية 
ا+سرة والمدرسة وا+قران، حيث تأخذ ا+نماط السلوكية  :من مجا(ت حياة ا+طفال وھي

  :على النحو التاليزائدي النشاط طابعاً إجرائياً في ھذه المجا(ت، وذلك  المميزة لiطفال

 :في المنزل  -  أ
  .( يستطيع أن يظل ساكناً أو ھادئاً  .١
 .قيود( يستطيع مسايرة أو مطاوعة ما ھو مفروض من حدود أو محاذير أو  .٢
 .يفرض مطالب زائدة على اdخرين .٣
 .يبدي مشك?ت في النوم .٤
 .لهيبدي عدوانا ( مبرر  .٥
 ".مزعج"وھو بصفة عامة شخص  .٦
 :في المدرسة -ب    

  .كثير الك?م .١
 .يتململ بعصبية وبشكل مستمر .٢
 .التركيز يفتقر إلى .٣
 .ةا(نتباه قصير سعة .٤
 .قيودما ھو مفروض من حدود أو محاذير أو  يثور على .٥
 .انخفاض مستوى التحصيل الدراسي .٦

 :في الع�قات مع اCطفال اQخرين -ج    
  .تكوين أصدقاء يفشل في .١
 .يتشاجر مع غيره من ا+طفال دون تحريض أو استفزاز .٢
 .تصرفاته وعاداته غير حميدة وحادة الطبعيرتكب حماقات،  .٣
 .ينزع إلى السيطرة وا(ستبداد بمن حوله بشكل زائد .٤
 .ومشاعرھم حقوق اdخرينيتجاھل  .٥
 .بشكل مستمرمن أقرانه أو اdخرين رفضاً ونبذاً  يجد .٦

  



 ير التشخيصيةمقاييس التقد

  ا�نتباهلصعوبات 

    عزيزتي المدرسة/ عزيزي المدرس/ عزيزتي اCم / عزيزي اCب 
  الس�م عليكم ورحمة f وبركاته                       

الكشف عن الت�ميذ ذوى صعوبات التعلم الذين يتواتر لديھم ظھور بعض أو  إلىھذه المقاييس  تھدف����

  . صعوبات التعلم الموضحة بعدبكل الخصائص السلوكية المتعلقة 

وقد أعدت ھذه المقاييس بھدف الحصول على تقديراتكم لمدى تواتر ھذه الخصائص السلوكية لدى  ����

  .بعض أبنائكم أو بعض ت�ميذكم

ك الجيدة بالطفل أو بالتلميذ موضوع التقدير وتكرار م�حظتك له ضرورية ل�ستخدام ولذا فإن معرفت����

  . الصحيح لھذه المقاييس والحكم الصادق من خ�لھا

خاصية سلوكية وتقدير مدى تواتر ظھورھا لدى ا�بن أو  تمثلومن ثم فإن ا�ھتمام بقراءة كل فقرة  ����

عند ا�ستجابة على ھذه المقاييس، وفي التشخيص الجيد لھذه يعد أمراً أساسيا  ،التلميذ موضوع التقدير

  .الصعوبات

  :تتمايز ا�ستجابة على ھذه المقاييس في مدى خماسي بين �

  ) .صفر( أو � تنطبق) ١(نادراً  ، )    ٢(أحياناً   ، )    ٣(اً ،    غالب)    ٤(دائماً 

  :أختي الزميلة/ أخي الزميل / أختي اCم / والمطلوب منك أخي اCب  �

أمام الفقرة وفي خانة التقدير الذي تراه أكثAر انطباقAا علAى  ابAنكم  ����قراءة الفقرات بعناية ثم وضع ع�مة 

  :أو طفلكم أو تلميذكم موضوع التقدير على النحو التالي

 تحت دائماً  إذا كان تقديرك بتواتر ھذه الخاصية لدى التلميذ دائماً 

 أو تحت غالباً  "   "     "       "      "     "        "    "  غالباً 

 أو تحت أحياناً  "   "    "       "      "       "      "     " أحياناً 

 أو تحت نادراً  "   "   "        "      "       "      "      "     نادراً 

 أو تحت � تنطبق للتلميذإذا كان تقديرك أن ھذه الخاصية بالنسبة  � تنطبق

تستغرق ا�ستجابة على فقرات ھذه المقاييس من خمسة عشر إلى عشرين دقيقة في المتوسط لكل تلميذ،  

واQن . ولضمان س�مة التقدير يرجى عدم ا�ستمرار في ا�ستجابة Cكثر من ستة ت�ميذ في الجلسة الواحدة

  .إلى فقرات المقاييس



  

�����فتحي الزيات. د.أ ���� ��� مقاييس التقدير التشخيصية لصعوبات       مقياس التقدير التشخيصي�)١(���

  التعلم

 صعوبات ا�نتباه ضطرابات أو �                

 ٢٠٠٥:   /    / تاريخ التقدير --------- :الوظيفة ------------------ :اسم القائم بالتقدير

 ------------ :جھة العمل  ------ :الجنس ------------------------ المدرسة 

ضAعف أو قصAور فAي القAدرة علAى تركيAز الجھAد العقلAي والAوعي   :باضطرابات أو صعوبات ا�نتباهيقصد 
  .  ، مع أو بدون اHفراط في النشاط ، ومع أو بدون ا�ندفاعيةشعوري للفرد على موضوع ا�نتباهال

صعوبات ا�نتباه من أكثر الصعوبات النمائية التي تثير الكثير من اHزعاج نظراً �عتماد التدريس على العرض 

 .المتعلمةالشفوي للمعلومات، ومن ثم تؤثر كفاءة ا�نتباه تأثيراً جوھرياً على  كافة اCنشطة 

السلوك المذكورة فيما  نماطأ في رأيك الشخصي، إلى أي حد يُظھر التلميذ موضوع التقدير :التعليمات
  .تحت التقدير الذي تراه منطبقاً على التلميذ موضوع التقدير)  ����(ضع ع�مة  . يلي

 -------المدرسة-- -----الصف ------------------------: :موضوع التقدير اسم التلميذ

�� ��د�א� ������� ������ دא���� א�
�و�/�א��������������������������������������������������

 ��ط�ق

حتAAى  و� يسAAتمر فيھAAااCعمAAال التAAي يبAAدؤھا،  إتمAAاميصAAعب عليAAه -١
 .ايتمھ

     

      .يبدو  شارداً أو غير منصت لما يسمع أو يقرأ أو يرى -٢
      . "يتشتت بسھولة"يسھل تشتيته  -٣
      .في المھام التي تتطلب التركيز منتبھاً يجد صعوبة في أن يظل  -٤

      . الحركي غير الھادفنشاط ال يجد صعوبة في التوقف عن -٥
      .يجد صعوبة في أن يظل ھادئاً لبعض الوقت -٦
      .يبدي  تململه أو عصبيته  خ�ل اCداء على المھام اCكاديمية -٧
      .اللعب في ھدوءيجد صعوبة في أن يظل منشغ�ً بالعمل أو  -٨
      .يتحدث كثيراً وبصورة مفرطة وب� ضوابط أو ھدف -٩

      .هؤيتحول من نشاط إلى آخر قبل اكتمال النشاط الذي يبد -١٠
      . توجيھات المعلمينأو  يجد صعوبة في متابعة دروس -١٢
      .يتشتت انتباھه Cي مثيرات خارجية -١٣
      . يبدو مشوشاً تتداخل لديه المثيرات و تختلط عليه المعلومات -١٣
      .يقاطع أو يتطفل أو يقتحم اQخرين دون مبرر أو استئذان -١٤
      .يجيب على اCسئلة باندفاع، وب� تفكير، و قبل اكتمال سماعھا -١٥
      . يجد صعوبة في انتظار دوره في اCلعاب أو المواقف -١٦
      .يقحم نفسه بدنياً في أنشطة خطرة دون اعتبار لنتائجه -١٧
      .يخاطر مندفعاً دون النظر حوله ودون اعتبار للنتائج  -١٨
      .اCنشطة المدرسية مختلف يفقد أو ينسى أدواته ال�زمة Cداء -١٩
      .يبدو غير منصت أو مھتم  أو مكترث لما يقال له أو لھا -٢٠



  ذوي اضطرابات أو صعوبات ا(نتباه لالتدريس الع?جي استراتيجيات 

   ADHDمع أو بدون ا/فراط في النشاط  

   Proper Learning    تأسkkkkيس أو تھيئkkkkة بيئkkkkة تعلkkkkم م?ئمkkkkة: أو(ً 
Environment  

 أجلس الط�ب ذوي اضطرابات أو صعوبات ا�نتباه .١
ADHD لتكون ضمن نظام قرب منضدة المدرس مع ترتيب مقاعدھم

  .ترتيب مقاعد باقي الط�ب
أجلس ھؤ(ء الط?ب بحيث ( يكون أماھم في المقاعد ط?ب آخرين حتى ( يتشتت  .٢

  .انتباھھم أو ينشغلون بما يحدث من اdخرين من زم?ئھم
  .أحط ھؤ(ء الط?ب بنماذج جيدة من ذوي الخصائص المرغوبة من أقرانھم .٣
  .و المرشدين من الط?ب والتعلم التعاونيشجع وجود ا+قران المعلمين أ .٤
تجنب إج?س ھؤ(ء الط?ب قرب المكيفات أو المدافئ أو ا+بواب أو النوافذ أو أماكن  .٥

  .الخ. . الطرقات أو دورات المياه
  .تجنب التغيير في ا+ماكن أو الجداول أو ا+ساليب والطرق .٦
البيت بعيداً عن أي مشتتات أو  شجع اdباء على تھيئة بيئة أو مكان م?ئم للمذاكرة في .٧

  .مثيرات غير مرغوبة، مع تحديد أوقات ثابتة وإجراءات روتينية يومية يسھل تعود الطفل عليھا
ومدى  ،شجع اdباء على مراجعة عمل الطفل للواجبات اليومية الواردة في دفتر المتابعة .٨
 .فيھاأدائه لھا ومستوى إكماله 
لحقيبته، ومتطلبات جدوله اليومي من الكتب  لطفلا شجع اdباء على مراجعة تنظيم  .٩

  .والكراسات وا+دوات وغيرھا

  :ثانياً التدريس الع?جي
حافظ على اتصال ا+عين بينك وبين ھؤ(ء الط?ب خ?ل عمليات التدريس اللفظي    .١

Maintain eye contact during verbal instruction.  
 Makeاجـعل التعليمات واضحة ومركـزة ومنطـقية ومتـسقة مع المتطلبات اليـومية    .٢

directions clear, concise, logic and consistent.  
  . قبل بدئھم العمل اليومي على المھامللتعليمات أو التوجيھات تأكد من فھم الط?ب  .٣

Make sure students comprehend the instructions before 
beginning.  

  .بسّط التعليمات الصعبة أو المعقدة مع تجنب ا+وامر المتعددة .٤
Simplify complex directions and avoid multiple commands.  

  .  كرر التعليمات بصورة ھادئة وواضحة وإيجابية عند الحاجة إلى ذلك .٥
Repeat instructions in a calm, positive manner, if needed.  

ترحيب بتقديم المساعدة لھم، حيث أن معظم الط?ب ذوي الالط?ب بالراحة، و أشعر .٦
 Help students. يقاومون حاجاتھم للمساعدة مع فرط النشاط اضطرابات أو صعوبات ا(نتباه

feel comfortable with seeking assistance (most children with ADD will 
not ask for help).   



من حجم المساعدات التي تقدمھا لھؤ(ء الط?ب، مع ا+خذ في ا(عتبار خفّض تدريجياً  .٧
   .يحتاجون إلى مساعدات تفوق في المتوسط ما يحتاجه أقرانھم العاديين ھمأن

  :دفتر أو مذكرة يومية للواجبات،على أن يراعى فيھا ما يلي  وجودأحرص على  .٨

ا(نتباه قد كتب على  تأكد من أن كل طالب من الط?ب ذوي اضطرابات أو صعوبات �
  .عند الحاجةنحو صحيح جميع الواجبات اليومية المتعلقة باليوم، مع مساعدته على ذلك 

وقع مذكرة الواجبات اليومية للتأكد من أداء التلميذ للواجبات اليومية المطلوبة منه  �
  .يومياً، كما يجب أن يوقع اdباء ھذه المذكرات يومياً أيضاً 

    Giving Assignmentsإعطاء الواجبات    : ثالثاً 

  .أعط واجب واحد أو مھمة محددة في المرة الواحدة .١

  .أحرص دائماً على استثارة أو تفعيل الدافعية واحتفظ دائماً باتجاه داعم لھؤ(ء الط?ب .٢

  .عدّل الواجبات أو التكليفات المطلوبة من أي من ھؤ(ء الطالب عند الحاجة إلى ذلك .٣

لتحديد جوانب القوة  –صعوبات التعلم  –استشر متخصص في التربية الخاصة  .٤
  .والضعف لدى كل طالب من ھؤ(ء الط?ب ذوي اضطرابات أو صعوبات ا(نتباه

  .Individualized Programتعليمي فردي   / قم بإعداد أو تطوير برنامج تربوي .٥

لب بالمعرفة والمعلومات ( سعة تأكد عند إعداد ا(ختبارات أنك تختبر مدى إلمام الطا .٦
  . انتباھه

أعط وقتاً إضافياً لھؤ(ء الط?ب عند أدائھم لبعض المھام المعينة، و( تعاقبھم على  .٧
  .بطئھم

  .لينالط?ب موصوھؤ(ء  حماسو ةيتعين المحافظة على دافعي .٨

أو ضع في اعتبارك أن ھؤ(ء الط?ب يتأثرون سلباً بالضغط والتعب، كما يتأثر الضبط  .٩
  .، وربما يقود ذلك إلى أنماط سلوكية غير مرغوبةSelf-Controlالتحكم الذاتي لديھم   

تجنب عقد مقارنات في مستوى أداء الواجبات بين الط?ب ذوي اضطرابات أو  .١٠
صعوبات ا(نتباه وأقرانھم العاديين، حيث يجب أن يتم تقويم أداء أو تقدم كل طالب بالنسبة 

  .انهلنفسه ( بالنسبة +قر

  تعديل السلوك وتعظيم تقدير الذات   : رابعاً 
ُ وأوجد ظروف مواتية للتفاعل، وتجنب التشكيك في قدرات وإمكانيات  .١ كن ھادئاً دائما

  .الطالب

  .يهأوجد نوع من القواعد المحددة للسلوك السوي واdثار التعزيزية المترتبة عل .٢

  .السلوك المرغوبطبق مترتبات السلوك بصورة فورية، واستثر قواعد  .٣

  .عزز انضباط واتساق قواعد السلوك ا/يجابية المرغوبة، داخل الفصل .٤

  .ليكن العقاب مرتبطاً تماماً بالسلوك المعاقب، دون تھوين أو تھويل .٥

يجدون صعوبة في الضبط الذاتي للسلوك أو  ھمتجنب التأنيب أو التوبيخ، وتذكر أن .٦
  .التحكم فيه



دويتھم، أو أخذھا أمام أقرانھم، أو التحدث عنھا  أمام تجنب إجبار الط?ب على أخذ أ .٧
  .اdخرين

 Providing  عبkkkkkkkkkارات التشkkkkkkkkkجيعو التعزيkkkkkkkkkزات  قkkkkkkkkkدم:خامسkkkkkkkkkاً 

Encouragement   

  .كافئ أكثر مما تعاقب، كي تبني مفھوم وتقدير ذات إيجابي .١

  .امنح جائزة أو تعزيزات فورية لكل سلوك أو أداء جيد أو مرغوب .٢

أو المكافآت إذا رأيت أنھا غير مؤثرة في تفعيل أو استثارة الدافعية عدّل نوع التعزيز  .٣
  .لدى الط?ب لتغيير أو تعديل السلوك غير المرغوب

  .أوجد أساليب متعددة ومتنوعة كي تشجع الط?ب، وتعزز تقدمھم وسلوكياتھم المرغوبة .٤

أداؤك  كان:(الطفل على مكافأة نفسه، مع تشجيع التحدث الذاتي ا/يجابي مثل درب .٥
حيث يشجع ھذا ا+طفال على التفكير إيجابياً حول ذواتھم أو . رائعاً اليوم وأنت جالس في مقعدك

  ).ذواتھن

   عامةتوصيات تربوية : سادساً  

 الصعوبات المصاحبة .١

أو عصبية لتحديد أسلوب التعلم والقدرات / تربوية ونفسية و: قم بإجراء أو تطبيق اختبارات 
ية أنماط أخرى لصعوبات التعلم، حيث تشيع أنماط أخرى من الصعوبات لدى المعرفية، لتحديد أ

  .من الط?ب ذوي اضطرابات ا(نتباه% ٣٠

 إرشاد اCقران .٢

  .يمكن قبول مربي أو مربية خاص، وتشجيع وتقبل إرشاد ا+قران بالنسبة للطفل

 نسبة الط�ب إلى المدرس .٣

رعاية ھؤ(ء حتى يتم تفعيل نخفضة، يجب أن تكون نسبة الط?ب إلى المدرس في الفصل م
  .الط?ب

 تدريب على المھارات ا�جتماعية، التنظيميةال .٤

يجب تدريب ا+طفال على المھارات ا(جتماعية، والمھارات التنظيمية، حيث يعاني ھؤ(ء 
  .الط?ب من ا(فتقار لھذين النمطين من المھارات

 إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية جيدة .٥
   .ھؤ(ء الط?ب على إعادة تشكيل بناءات معرفية ذاتية جيدة يجب تدريب

 تعزيز وتشجيع استخدام الحاسبات اQلية
ع استخدام الحاسبات اdلية في المھام التي يجد ھؤ(ء صعوبة في أدائھا على نحو عزز وشج

  .تقليدي

 اCنشطة Individualizedتفريد  .٦
المشي، :على قدر متوسط من المنافسة مثل ا+نشطة التي تنطوي Individualizedيجب تفريد 

  .)(حظ أن أداؤھم في العادة أقل من أداء أقرانھم العاديين(الخ، .السباحة، لعبة البولينج
  



 تھيئة الظروف للتفاعل ا�جتماعي .٧
يجب تھيئة الظروف للتفاعل ا(جتماعي لھؤ(ء الط?ب وإكسابھم المھارات وا+نشطة 

التي تدعم بناء مفھوم وتقدير ذات  والتفاع?ت ،والرح?ت ،ا(جتماعية، كاللعب الجماعي
  .إيجابيين

 ذوي مستوى مھاري مناسباللعب مع أطفال  .٨
اسمح للط?ب ذوي صعوبات ا(نتباه باللعب مع أطفال أصغر منھم، إذا كانت مھاراتھم في 

   .نشطة المستھدفة ما زالت في مستوى مھارات ھؤ(ء ا+طفالا+

 لمھام الصفية، واCكاديمية، وا�جتماعية والمھاريةأدوار في اإعطاء 

يجب إعطاء الط�ب ذوي اضطرابات أو صعوبات ا�نتباه أدواراً في المھام الصفية، والمدرسية 
اCكاديمية، وا�جتماعية والمھارية، في ظل تشكيل جماعات من اCقران تنطوي على درجة منخفضة 

  .اCقران على النحو المرجو في إطار طبيعي ھؤ�ءھارات من النـزعة التنافسية، حتى يكتسبون م

 Educational Interventions التربويةالع�جية الدراسات والبحوث التي تناولت التدخ�ت 
التربوية بالقدر الكافي من اھتمام الدراسات والبحkوث، وخاصkة  الع?جية لم تحظ التدخ?ت

ا/دارة  علkىھذه التدخ?ت بالدرجkة ا+ولkى  تعتمدمواقف المدرسية، والفصل المدرسي،  والفي 
لت?ميkkذ ذوي صkkعوبات ا(نتبkkاه مkkع فkkرط ، لأو المعالجkkة ا+كاديميkkة للسkkلوكيات غيkkر المرغوبkkة

النشkkاط، وترتيkkب أو تنظkkيم بيئkkة الkkتعلم علkkى نحkkو يخkkدم المتطلبkkات الم?ئمkkة سkkلوكياً وأكاديميkkاً 
  :ومعرفياً لھؤ(ء الت?ميذ مثل

  .مستوى الضوضاء ومشتتات ا(نتباه داخل الفصلتخفيض  .١
  .توزيع الت?ميذ داخل الفصل على نحو يثير ا+لفة والھدوء وا(نسجام بين الت?ميذ .٢
  .إج?س الت?ميذ ذوي قصور ا(نتباه مع فرط النشاط في المقاعد ا+مامية .٣
  .ؤ(ء الت?ميذتوفير فترات راحة بين المھام ا+كاديمية ومھام التعلم التي يكلف بھا ھ .٤

التربوية القائمkة الع?جية تلخيصاً ممتازاً للتدخ?ت  (McMullen, et al, 1994)وقد قدم 
على إدارة الفصل المدرسي لھؤ(ء الت?ميذ، حيث تناول الخدمات التي تقدم للت?ميذ ذوي قصور 

  :من حيث ،أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط
 .التي يتعين على المدرسين ا(لتزام بھا نظام الضبط المدرسي وا/جراءات .١
 .نظام دمج ھؤ(ء ا+طفال في المجتمع المدرسي العام .٢
 آليات التدخ?ت  .٣
  خطط الخدمات المدرسية والفصلية  .٤
  الدور ا+سري .٥
 التقويم المستمر لمدى التقدم الذي يحرزه ھؤ(ء الت?ميذ .٦
ي والتkkدريب علkkى المھkkارات ا+سkkاليب المدرسkkية /دارة ومعالجkkة السkkلوك والتعلkkيم الkkذات .٧

 .ا(جتماعية والتعلم التعاوني ومساعدات ا+قران

 Duومع ضkآلة الدراسkات والبحkوث التkي تناولkت التkدخ?ت التربويkة فقkد أشkارت دراسkة 
Paul & Eckert, (1997)  ة أوkدخ?ت ا+كاديميkأنه ليس ھناك أدلة واضحة على دور ھذه الت

التربوية في تحسين أو رفkع المسkتوى ا+كkاديمي للت?ميkذ ذوي قصkور أو صkعوبات ا(نتبkاه مkع 
لكن أثر ھذه التدخ?ت على ضبط السلوك الصفي والتفاعل ا(جتماعي   (ADHD)فرط النشاط 



ابية في مجال الضبط السلوكي لم تعزز أثر ايجابياً على ا+داء لكن ھذه اdثار ا/يج. كان ملموساً 
 .المعرفي وا+كاديمي والمھاري بوجه عام

ومع ذلك تظل أھمية التدخ?ت التربوية قائمkة كعوامkل مھيئkة /مكانيkة حkدوث أي تغيkرات 
 .Burcham, Carlson & Milich, (1993)نتيجة للتدخ?ت ا+خرى المصاحبة لھا 

الباحثون أنه من الضروري تقرير مkا إذا كانkت اسkتراتيجية معينkة ذات تkأثير  ويرى ھؤ(ء
ايجابي على التغيرات التي تحدثھا التدخ?ت الع?جية داخل العيادات، ومواقف الضkبط المعمليkة 
التي تقبل التعميم داخل الفصول المدرسية والبيئات ا+سkرية، وع?قkة ھkذه التkدخ?ت بالمكونkات 

  :?ثية لقصور أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط وھيالرئيسية الث
 قصور ا(نتباه  .١
  ا(ندفاعية  .٢
  فرط النشاط .٣

حيث تمثل معالجة ھذه ا+نماط متطلبات سابقة /حراز أي تحسن في ا+داء المعرفي وا+كاديمي 
  .والمھاري وبصورة عامة للتعلم الناجح لدى ھؤ(ء الت?ميذ

  الع�جية لقصور أو صعوبات ا�نتباه مع فرط النشاطحجم أثر أنماط التدخ�ت 
تشير الدراسات والبحوث التي أجريت حول أثر أنماط التدخ?ت الع?جية لدي ذوي قصور 
أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط إلى تباين واضح فkي حجkم آثkار ھkذه التkدخ?ت مkن ناحيkة، 

 .أخرىوفي ا+بعاد التي شملتھا ھذه التأثيرات من ناحية 

التkي قامkت علkى تحليkل مسkحي للدراسkات  Du Paul & Eckert, (1997)ففkي دراسkة  
أي علkى مkدى العقkود الkث?ث  ١٩٩٥إلkى  ١٩٦٦والبحوث التي أجريت ونشرت في الفتkرة مkن 

دراسة تناولت ذوي قصور أو صعوبات ا(نتباه ) ٦٣(ا+خيرة من القرن العشرين والبالغ عددھا 
شkkاط مkkن النkkاحيتين التشخيصkkية والع?جيkkة، والkkذين تkkم تشخيصkkھم بالفعkkل مkkع أو بkkدون فkkرط الن

  :باعتبارھم من الفئات التالية

 ذوي قصور أو صعوبات ا(نتباه .١
  ذوي قصور أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط .٢
 ذوي قصور أو صعوبات ا(نتباه مع ا(ندفاعية .٣

  :وقد شملت استراتيجيات التدخل اCنماط التالية
  التدخ?ت التربوية  .١
 تدخ?ت إدارة أو معالجة السلوك .٢
  التدخ?ت المعرفية للسلوك .٣

.  وقد تمايزت تصkميمات ھkذه التkدخ?ت إلkى داخkل ا+فkراد، وبkين ا+فkراد، وداخkل الفkرد الواحkد
 :وقد توصلت ھذه الدراسة إلى النتائج التالية

  ٠.٦٤كان حجم ا+ثر العام أو الغالب أو المتوسط العام  .١
  ٠.٦٩ن حجم أثر التدخ?ت التربوية كا .٢
  ٠.٩٤كان حجم أثر إدارة السلوك  .٣
  ٠.١٩كان حجم أثر التدخ?ت المعرفية للسلوك  .٤



لkkم تكkkن ھنkkاك فkkروق فkkي حجkkم ا+ثkkر بkkين ت?ميkkذ المkkدارس العامkkة، وت?ميkkذ المkkدارس  .٥
  ٠.٧٧الخاصة، فك?ھما بلغ في المتوسط 

٦. kة الخاصkول التربيkة كانت التدخ?ت التي شملت فصkن التربيkة مkروق ملموسkى بفkة أعل
  ٠.٩٤بينما بلغت الثانية ) ١.٢٤(العامة، حيث بلغت ا+ولى 

ولكنھkا تباينkت ) ٠.٣١(كان تأثير ھذه التدخ?ت على المقاييس ا+كاديميkة فkي المتوسkط  .٧
 : في المتوسط بتباين نمط ھذه التدخ?ت على النحو التالي

 ).٠.٦٤(التدخ?ت المعرفية السلوكية   -  أ
 ).٠.٢٠(تدخ?ت التربوية ال  -  ب
 ).٠.١١(إدارة السلوك   -  ت

ولkkم يوضkkح البkkاحثون نمkkط النkkواتج أو المخرجkkات ا+كاديميkkة التkkي شkkملھا التkkأثير، ومkkدى 
  .ارتباطھا بالنشاط العقلي أو ا+داء المعرفي مثل الذاكرة أو مھام أكاديمية أو مھارية معينة

  .كما توصلت ھذه الدراسة إلى نتائج أخرى منھا

أن التدخ?ت القائمة علkى تنkاول السkلوك داخkل الفصkل لkذوي قصkور أو صkعوبات ا(نتبkاه 
كان لھا تأثيرات مباشرة على ھkذا السkلوك بغkض النظkر عkن نمkط ھkذه التkدخ?ت، وتصkميماتھا 
التجريبية، كما كان تأثير التدخ?ت التربوية وإدارة السلوك أكثkر فعاليkة مkن التkدخ?ت المعرفيkة 

المشkار إليھkا  DuPaul & Eckertومkع أن منظkور دراسkة .  السلوك داخل الفصkلفي تحسين 
كان شام?ً أى أنkه لkم يتنkاول المقارنkة بkين أنمkاط التkدخ?ت السkلوكية والتربويkة والمعرفيkة مkن 
ناحية، والتدخ?ت الطبية القائمkة علkى اسkتخدام العقkاقير الطبيkة فkي التkدخل الع?جkي مkن ناحيkة 

عkرض للدراسkات التkي تناولkت حجkم أثkر التkدخ?ت الطبيkة علkى ذوي قصkور أو ولذا ن.  أخرى
  .صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط

كفاءة المعالجة باستخدام العقاقير الطبية لAذوي قصAور : وموضوعھا Kavale, 1982دراسة 
 دراسة تحليلية مسحية –ا�نتباه مع فرط النشاط 

دراسkkة اسkkتخدمت العقkkاقير الطبيkkة فkkي عkk?ج ) ١٣٥(قامkkت ھkkذه الدراسkkة علkkى تحليkkل ومسkkح  
قصور أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط إلى جانب التدخ?ت التربويkة والسkلوكية والمعرفيkة 

  : وقد توصلت ھذه الدراسة إلى النتائج التالية.  ا+خرى
تباه كان التأثير العام في المتوسط (ستخدام العقاقير الطبية على قصور أو صعوبات ا(ن .١

  ).٠.٥٨(مع فرط النشاط يصل إلى 
) ٠.٨٠(كان تkأثير ھkذه العقkاقير علkى المخرجkات أو النkواتج السkلوكية عاليkاً حيkث بلkغ  .٢

بينما كان ھذا التأثير على النواحي الفسيولوجية ) ٠.٥٠(مقارنة بالمخرجات أو النواتج المعرفية 
)-٠.٢٥.(  

كمkا كkان تأثيرھkا علkى ) ٠.٤١(التكيkف كان تأثير استخدام ھذه العقkاقير علkى الkذاكرة و .٣
والحسkkاب ) ٠.٣٢(والقkkراءة ) ٠.٣٨(، والتحصkkيل )٠.٣٩(، والkkذكاء )٠.٤٧(الرسkkم والكتابkkة 

)٠.٠٩.(  
ارتفاع حجم ا+ثر بصورة عامة فkي الدراسkات والبحkوث التkي أجريkت  Kavale(حظ  .٤

  .بمعرفة باحثون أطباء



انتھkاء مفعkول الجرعkات الطبيkة القائمkة كانت ھذه التأثيرات تتضاءل إلى حد العدم عنkد  .٥
  .على استخدام ھذه العقاقير

مAAدى اسAAتمرارية آثAAار التAAدخ�ت الع�جيAAة لقصAAور أو صAAعوبات ا�نتبAAاه مAAع فAAرط 
  النشاط 

تشير الدراسات والبحوث التي أجريت حول مدى استمرارية آثار التkدخ?ت الع?جيkة صkعوبات 
. ماطھkا إلkى تبkاين مkدى اسkتمرارية تkأثير ھkذه التkدخ?تا(نتباه مع فرط النشاط على اخت?ف أن

(Hattie, 1992; Hattie, Biggs and Purdic, 1996; Du Paul & Barkley, 1998; 
Williams et al 1999; Willett, Singer and Martin, 1998; Jadad et al, 1999) ،

 :على النحو التالي

الطبية في التدخ?ت الع?جية للت?ميkذ ذوي  على الرغم من التسليم بأن استخدام العقاقير .١
قصور أو صعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط ذات تأثيرات ملموسkة علkى سkلوك ھkؤ(ء الت?ميkذ، 
وافتراض إحداث تحسين ملموس للسلوكيات المصاحبة أو التkي تعkد متطلبkات سkابقة للkتعلم مثkل 

 decreases pathologicalمkkداه تقلkkيص ا(ندفاعيkkة وفkkرط النشkkاط وزيkkادة سkkعة ا(نتبkkاه و
learning behaviors and increases attention span  ارkات المشkائج الدراسkأي أن نت

ا لم تؤكد أو على ا+قkل لkم تشkر إلkى أيkة آثkار ايجابيkة مسkتمرة أو ممتkدة علkى التعلkيم أو فإليھا أن
 .الطبية التحصيل ا+كاديمي لدى ھؤ(ء الخاضعين للع?ج باستخدام العقاقير

أن أثر التدخ?ت الطبيkة للعk?ج بالعقkاقير علkى ا+داء المعرفkي وا+كkاديمي لkدى ھkؤ(ء  .٢
  .Educational school-basedالت?ميذ أقل من التدخ?ت التربوية المدرسية 

أن أثر التدخ?ت الطبية للع?ج بالعقاقير على سلوك ھؤ(ء ا+طفال تبدو ايجابية بالنسبة  .٣
ن واdباء والمحيطين بھؤ(ء ا+طفال والمتعاملين معھم، أكثر منا بالنسبة للطفل لكل من المدرسي

ذاته، بل إن ھناك من الباحثين من يرى أن استخدام العقاقير الطبية في التkدخ?ت الع?جيkة لkدى 
ھkkؤ(ء ا+طفkkال لھkkا تkkأثيرات سkkلبية علkkى النkkواحي المعرفيkkة وا+كاديميkkة والمھاريkkة والعصkkبية 

 .وجية في المدى البعيد، قد يتغير ع?جھا أو تدارك آثارھاوالفسيول

أن أثر استخدام العقاقير الطبية في التدخ?ت الع?جية لذوي قصور أو صعوبات ا(نتباه  .٤
مkkع فkkرط النشkkاط علkkى الجوانkkب ا(جتماعيkkة وا(نفعاليkkة يبkkدو محkkدوداً للعنايkkة إن لkkم يكkkن سkkالباً، 

فسيولوجياً وعصبياً، مما يشير إلى صعوبة انتقال تأثيراتھkا إلkى بسبب موقفيه تأثير ھذه العقاقير 
 .المواقف ا(جتماعية وا(نفعالية

  Hedgs, Frederick, Reimgerr, Rogers, Strong and Wender, 1995دراسات   
 ,Hedgs, Frederick, Reimgerr, Rogers, Strong and Wenderتشير دراسات 

1995 (In Hattie, Biggs & Purdic, (1996)  اقيرkتخدام العقkس) ةkار الجانبيkثdى أن اkإل
أو صkعوبات ا(نتبkاه مkع فkرط النشkاط تkدعم تجنkب  الطبية في التدخ?ت الع?جية لkذوي قصkور

سkنوات، ويkرى ) ٦-٤(استخدام ھذه العقkاقير خاصkة بالنسkبة لiطفkال ا+قkل مkن العمkر الزمنkي 
العقkkاقير ( يمكkkن أن يكkkون جkkذاباً بالنسkkبة لكkkل مkkن  ھkkؤ(ء البkkاحثون أن العkk?ج باسkkتخدام ھkkذه

  .الت?ميذ ومدرسيھم وآبائھم 

  
  



  :فيما يلي –كما أشارت ھذه الدراسات  –وتتمثل ھذه اQثار الجانبية 
من الت?ميذ ذوي صعوبات ا(نتبkاه الkذين يعkالجون بالعقkاقير الطبيkة يعkانون مkن % ٣٩ .١

 العkkkام جانبيkkkة لھkkkذه العقkkkاقير مثkkkل التعkkkبمشkkkك?ت جوھريkkkة ملموسkkkة ناشkkkئة عkkkن اdثkkkار ال
  .والتشويش

 .nauseaيعانون من الغثيان أو دوار البحر % ٥٠ .٢
يعkkانون مkkن الخمkkول وضkkعف الطاقkkة، وا/سkkھال وا(نتفkkاخ، والتkkوتر العضkkلي % ١٧ .٣

واضطراب المkزاج، والميkل إلkى التقيkؤ، وفقkد الشkھية، وتقkويم ا+سkنان، والتقلصkات المعديkة 
 .رھاوالمعوية، وغي

ھناك تقارير تشير إلى أن تأثير استخدام العقاقير الطبية في الع?ج لkدى ھkؤ(ء الت?ميkذ  .٤
 .(Varley & McClellan, 1997)يصل إلى حد الموت 

تشير العديد من الدراسات إلى وجود العديد من اdثkار الجانبيkة الجسkمية أو العضkوية (سkتمرار 
الع?جيkkة لkkذوي قصkkور أو صkkعوبات ا(نتبkkاه مkkع فkkرط اسkkتخدام العقkkاقير الطبيkkة فkkي التkkدخ?ت 

  :النشاط مثل
  fine motor skillsتأثير سالب على المھارات الحركية الدقيقة   -  أ

 تناقص الوزن واضطراب النوم  -  ب
 اضطراب الھضم وعسره  -  ت
 ارتفاع ضغط الدم وزيادة معد ضربات القلب  -  ث
-، ٠.١.-(قاقير الطبية بkين تراوحت معد(ت اdثار الجانبية السلبية للع?ج باستخدام الع  -  ج

وأن ھذه المعد(ت ارتبطkت علkى نحkو موجkب بأنمkاط مختلفkة مkن التkأثيرات السkلبية ) ٤.٠٨
علkkى مختلkkف الجوانkkب السkkلوكية وا(جتماعيkkة وا(نفعاليkkة مkkن ناحيkkة، والجوانkkب المعرفيkkة 

ظ بقوة على وا+كاديمية والمھارية، والجسمية أو العضوية من ناحية أخرى، مما يجعلھا نتحف
استخدامات ھذه العقkاقير فkي التkدخ?ت الع?جيkة لkدى ذوي قصkور أو صkعوبات ا(نتبkاه مkع 

 .فرط النشاط
نماط التدخ�ت الع�جية لصعوبات ا�نتباه مع فرط النشاط للدراسات التحليلية أثر أحجم 

 :المسحية
  الطبي باستخدام العقاقير،الع�جي التدخل  ••••
   السلوكي المعرفيالع�جي والتدخل  ••••

 :وفقاً لما يوضحه الجدول التالي
  
  
  
  
  
  
  
  
  



يلخص حجم ا+ثر +نماط التدخ?ت الع?جية لصعوبات ا(نتباه مع فرط النشاط ( ) جدول 
  التدخل الطبي باستخدام العقاقير، والتدخل المعرفي السلوكي:  للدراسات التحليلية المسحية

عدد وعمر  نمط التدخل
 المشاركين

بيئة 
 التدخل

المتغيرات التابعة 
 لموضوع المعالجة

 نتائج المعالجة

SRF 
التعزيز 
 الذاتي

  ٦= ن
١٢-٩ 

مصادر 
 التعلم

 –قصAAAAAAAAAAAAAور ا�نتبAAAAAAAAAAAAAاه 
فAAرط النشAAاط  –ا�ندفاعيAAة 

التعزيAز  –ضبط السAلوك –
الدقAAAAAAAAAAة واHنتاجيAAAAAAAAAAة  –

  –اCكاديمية 

زيAAادة اHنتاجيAAة اCكاديميAAة كAAان 
التوليAAAف بAAAين المعالجAAAة الطبيAAAة 

او التعزيAAز الAAذاتي ھAAو والتAAدعيم 
 .التكنيك أو التدخل اCكثر فعالية

SM+R  
ا�ستثارة 

+ الذاتية 
التعزيز 
 الذاتي

  ٦=ن
١٠-٧ 

فصل 
 تجريبي

السAAAAAAAAAAAلوكيات غيAAAAAAAAAAAر   -
المرغوبAAAة فAAAي مجموعAAAة 

  .من اCنشطة
عAAAدد السAAAلوكيات غيAAAر   -

  .المرغوبة
النسبة المئويAة للتركيAز   -

علAAAى المھمAAAة مAAAع العمAAAل 
  .الفردي

أنمAAاط السAAلوكيات عAAدد   -
غير المرغوبة خ�ل اليAوم 

 .المدرسي

تنAAاقص عAAدد السAAلوكيات غيAAر   -
  .المرغوبة في العمل الفردي

لم تتغير ھذه السلوكيات خ�ل   -
  .العمل الفردي

لم تتغير ھذه السلوكيات خ�ل   -
  .العمل الجماعي

تزايAAد متوسAAط معAAدل التركيAAز   -
 ٦مAن  ٥على المھمة بالنسبة لAـ 

لAAم يحAAدث تغيAAر فAAي عAAدد  ،ط�AAب
أنماط السلوكيات غيAر المرغوبAة 

 .خ�ل اليوم المدرسي
SM+R  
SRF  

ا�ستثارة 
+ الذاتية 

التعزيز 
 الذاتي

  ٦=ن
١١-٨ 

غرفة 
  المصادر

  
  فصل

 تجريبي

  
  .الدقة  -
  .دقة تحديد المعزز  -
  .التركيز على المھمة  -
زيAAAAAAAAAAAادة اHنتاجيAAAAAAAAAAAة   -

 .اCكاديمية والدقة

اسAAتخدام المAAدرس زيAAادة دقAAة   -
للمعAAAAAززات والتعزيAAAAAز الAAAAAذاتي، 

  .والتركيز على المھمة
زادت اHنتاجيAAAAAAة اCكاديميAAAAAAة   -

  .والدقة
التوليAAف بAAين المعالجAAة الطبيAAة  -

والتعزيAAAAز الAAAAذاتي ھAAAAو التAAAAدخل 
 .الفعال

SRF 
التعزيز 
 الذاتي

  ٣=ن
٩-٧ 

فصل 
التربية 
 العامة

سAAلوك اCداء علAAى المھمAAة 
والنسAAAAبة المئويAAAAة للفھAAAAم 

 القرائي

حAAدوث تحسAAن فAAي التركيAAز علAAى 
المھمة وارتفAاع النسAبة المئويAة 

 للفھم
SM 

ا�ستثارة 
 الذاتية

  ٣=ن
١٣-١٢ 

مدرسة 
 خاصة

  الدقة واHنتاجية اCكاديمية
  التركيز أثناء القراءة 

  التركيز أثناء حل المسائل
التركيAAAAAAز أثنAAAAAAاء التعبيAAAAAAر 

 الكتابي

  .تحسنت الدقة اCكاديمية
  .اCكاديمية زادت اHنتاجية

  .زاد معدل التركيز على المھام
القAAAAAAراءة : اCكاديميAAAAAAة الAAAAAAث�ث

 .والتعبير الكتابي والرياضيات



  :نماذج إجرائية يمكن استخدامھا في التدريس الع�جي

  نموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة .١
  دليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلمدليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلم .٢
صAAعوبات الAAتعلم اعتمAAاداً علAAى التقريAAر  لAAذويأسAAس إعAAداد الخطAAة الفرديAAة الع�جيAAة  .٣

  صي ود��ته اHكلينيكيةيشختال
  الد��ت اHكلينيكية لRعراض التشخيصية ومقترحات ع�جھا وآليات تفعيلھا .٤
 عناصر الخطة الفردية الع�جية .٥
  دليل تطبيق آليات الخطة الفرديةدليل تطبيق آليات الخطة الفردية .٦

  فتحي الزياتفتحي الزيات. . دد..أأ 
  نموذج متابعة السلوك بين البيت والمدرسة) ١(

 
 ـــــــــــــــــ :المدرس  ــــــــــــــــــ : اسم الطالب 

تAAAاريخ بدايAAAة اCسAAAبوع 
: 

 ــــــ :المتابعة  ـــــــــــ

 
 مرغوباً / عندما يكون أداء الطالب مرضياً  ) م ( استخدم •
 غير مرغوب/ عندما يكون أداء الطالب غير مرضي )ص(استخدم  •
 قةبعندما تكون الفقرة غير منط)  غ(استخدم  •

 الخميس اCربعاء الث�ثاء ا�ثنين اCحد السبت 
       أداء الواجبات المنزلية ١
       مدى اتباعه للتعليمات ٢
       مدى اتباعه لقواعد السلوك ٣
       للمدرس في الفصلمدى اھتمامه وانتباھه  ٤
       مدى التزامه باحترام حقوق اQخرين ٥
       مدى تقدمه في برامج تعديل السلوك ٦
       مستوى دافعية اHنجاز لديه ٧
       مدى إقباله على أداء التكليفات المدرسية ٨
       مدى أدائه لRعمال والواجبات الفصلية ٩

       أخـــرى ١٠
 
  : دقيقة حرة  ٣٠من ھذه الفقرات السابقة ، يمنح % ٨٠إذا حقق الطالب  •

  .الخ. . . غرفة الرسم/ استخدام الكمبيوتر/ اCلعاب الرياضية/ غرفة الموسيقى
 تعليقات وتوقيعات ......................................المدرس 
 اCم/ اCب المـــدرس 

   السبت

   اCحد

   ا�ثنين

   الث�ثاء

   اCربعاء

   الخميس

 .يحصل الطفل على مكافأة يومياً  • .يأخذ الطفل ھذا النموذج ويعيده يومياً  • .يوقع اQباء يومياً : ملحوظة  •
  



  دليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلمدليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلم
 

 ).النافذة/ الباب

 

 

 .لتكن الواجبات المنزلية قصيرة وبسيطة ومباشرة ومثيرة ل�ھتمام

 ).العديد من الجلسات القصيرة

 .دافعية الطفل واھتمامه

 .قدم قواعد وضوابط واضحة للسلوك المقبول داخل الفصل

 .ال�زمة لكل مھمة

 .راجع يومياً أداء التلميذ للواجبات قبل نھاية اليوم الدراسي

. 

 .أجعل التلميذ يردد تسميع التعليمات لنفسه بصوت مسموع

 .،الخ"خليك معايا

 .الرسومالخرائظ والشفافيات، 

 .التقسيمات

 .استخدم عقود السلوك التي تشمل إنجاز المھام خ�ل زمن محدد

 .اسمح للت�ميذ بالحركة وا�نتقال داخل الفصل Cغراض إنجاز المھام

. 

 شكال اCو أاسمح للت�ميذ بترك مقاعدھم لتحديد المواقع على الخرائط 

 .وقت العملاستخدم الكمبيوتر واسمح للت�ميذ بالذھاب للكمبيوتر أثناء 

دليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلمدليل التدريس الع�جي للت�ميذ ذوي صعوبات التعلم) ) ٢٢((                                         
 آليات تحقيق اCھداف

 .اجعل عيناك تلتقي بعيني الطفل على نحو متكرر 

 .أجلس الطفل قريب من المدرس 

  .اجذب انتباه واھتمام الطفل بمتابعة استجاباته 

الباب/ المكيف(أجلس الطفل بعيداً عن أماكن الضوضاء  

 .المرغوب أجلس الطفل بجانب زم�ئه ذوي السلوك 

 .لتكن المھام قصيرة مع تقسيمھا إلى أجزاء صغيرة 

لتكن الواجبات المنزلية قصيرة وبسيطة ومباشرة ومثيرة ل�ھتمام 

العديد من الجلسات القصيرة(استخدم أسلوب الممارسة الموزعة  

دافعية الطفل واھتمامهاختر واجبات أو مھام أو أعمال تستثير  

 .أرفع معدل المھام الجديدة المثيرة لفضول الطفل 

قدم قواعد وضوابط واضحة للسلوك المقبول داخل الفصل 

 .حدد على نحو دقيق توقعاتك كمدرس من الت�ميذ 

 .أنشئ أماكن روتينية محددة لRشياء في الغرفة 

ال�زمة لكل مھمة) الخامات(كاملة بالمواد قدم قوائم  

راجع يومياً أداء التلميذ للواجبات قبل نھاية اليوم الدراسي 

 .لتنظيم العمل لكل تلميذ Foldersاستخدم ملفات  

.استخدم ألوان مختلفة لملفات الموضوعات المختلفة 

 .ومختصرةلتكن التعليمات بسيطة  

أجعل التلميذ يردد تسميع التعليمات لنفسه بصوت مسموع 

خليك معايا"، "خد بالك"أجذب انتباه الت�ميذ باستخدام كلمات  

الخرائظ والشفافيات، : استخدم المعينات البصرية مثل  

التقسيماتقسم زمن الحصة على نحو محدد ثم ثبت ھذه  

 .أعد قائمة تساعد الت�ميذ على تنظيم تكليفاتھم 

استخدم عقود السلوك التي تشمل إنجاز المھام خ�ل زمن محدد 

اسمح للت�ميذ بالحركة وا�نتقال داخل الفصل Cغراض إنجاز المھام 

.والجلوس وا�نتقالأعط بدائل لRنشطة والحركة كالوقوف  

اسمح للت�ميذ بترك مقاعدھم لتحديد المواقع على الخرائط  

 .اسمح للت�ميذ بالعمل وھم واقفون أو مائلون إلى الدرج 

  .اجعل بيئة الفصل متمركزة حول العمل أو اCنشطة 

استخدم الكمبيوتر واسمح للت�ميذ بالذھاب للكمبيوتر أثناء  

  

                      فتحي الزياتفتحي الزيات. . دد..أأ
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 أسس إعداد الخطة الفردية الع�جية) ٣(
  لحا�ت ذوي صعوبات التعلم اعتماداً على التقرير الشخصي ود��ته اHكلينيكية

� �

 بيانــــات أوليـــــــــــة
  :ا�ســـم 
  :الســـن 

  :الصـف الدراسـي 
  :العمـر الزمـني 
  :العمـر العقلـي 

  :العام التحصيـل الدراسـي 
                            (        ) 

 (     )الرياضيـــات  (     )اللغــة عربيــة 
  

 ٢٠٠٤:    /    /   تاريخـه  :مصدر التقرير  
 

����� �!��מ������ط����و��א�������א��

 

 .م. س. أ :اسم التلميذ 

 .سنوات ١٠ :العمر الزمني 

 : العمر العقلي 
 سنـــة ١٢

تلميذ يبدو عليه نوع من القلق والتوتر، كثير الحركة، ضعيف التركيز، يبدو منشغ�ً بما حوله،  •
ساعات في اليوم، نحيل، � يأكل ما  ٥-٤يسلك ويتصرف ب� وعي، تذكر والدته أن � ينام اكثر من 

  .ينھمك فيما يجذب اھتمامه.  يكفيه

.  فظ المعلومات مرات عديدة حتى يحتفظ ببعضھايذكر مدرسوه ووالديه أنه عليه أن يكرر ح •
  .معلوماته فقيرة ودون المستوى

يصعب عليه إجراء العمليات الحسابية، يستجيب للسلوكيات التي يعرف أنه تتيح له الحصول  •
  .على مكافآت خارجية، دفاتره ممزقة وغير مرتبة، وناقصة عادة

  .سلوكياته عادية في اCمور والمواقف غير الدراسية •

  .تجتذبه المثيرات البصرية، يجد صعوبة في متابعة المعلومات الشفھية أو المسموعة •

  .يسقط بعض الحروف عند القراءة، يتعرف على الكلمات دون فھمھا •

  .كتاباته غير دقيقة، تعبيراته مفككه •

 .عدواني/ مكتئب/ حزين •



  وآليات تفعيلھاالد��ت اHكلينيكية لRعراض التشخيصية ومقترحات ع�جھا ) ٤(

 الد��ت اHكلينيكية اCعراض/ الخاصية
مقترحات 

 ع?جية

اCسس النظرية 
للمقترحات 

 الع�جية

آليات تفعيل 
اCنشطة 
 الع�جية

    اضطراب انفعالي القلق والتوتر •
    غير ھادف/ھادف كثرة الحركة •
    تشتت انتباه ضعف التركيز •
     ا�نشغال بما حوله •
     وعيالسلوك ب�  •
اضطراب فسيولوجية  النوم أقل من المعدل  •

 انفعالية
   

اضطراب فسيولوجية  نحيل •
 انفعالية

   

     ضعف معدل اCكل •
ا�ستغراق فيما يجذب  •

 اھتمامه
    

    اضطرابات الذاكرة التكرار للحفظ  •
    البنية المعرفيةضحالة معلومات دون المستوى •
صعوبة إجراء العمليات  •

 الحسابية
    صعوبات حساب

    تعزيز خارجي ا�ستجابة للمكافآت •
سلوكياته عادية في اCمور  •

 غير اCكاديمية
    صعوبات أكاديمية

    تفضيل الوسيط البصري تجتذبه المثيرات البصرية •
صعوبة متابعة المعلومات  •

 المسموعة
اضطراب في الوسائط 

 السمعية
   

يسقط الحروف أثناء  •
 القراءة

    صعوبات القراءة

التعرف على الكلمات دون  •
 فھمھا

صعوبات تعرف وفھم 
 قرائي

   

    صعوبات كتابة كتاباته غير دقيقة •
    صعوبات تعبير تعبيراته مفككة •
•        
•        
•        
•        
•        
•        
•        
•        
•        



  عناصر الخطة الفردية الع�جية) ٥(
   الع?جيةأھداف الخطة الفردية 

  
  
  
  
  
  
  

  ا+سس النظرية المدعمةالد((ت ا/كلينيكية                                               
  
  
  
  
  
  
  

   : آليات تفعيل الخطة الفردية الع?جية
  مسئولية التنفيذ والمتابعة:                                                          ا+نشطة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  فتحي الزياتفتحي الزيات. . دد..أأ  

  الفرديةالفرديةالتربوية التربوية دليل تطبيق آليات الخطة دليل تطبيق آليات الخطة ) ) ٦٦((

محاور 

 الخطة 

 الآليــــــــــــات
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قوي

والت
ص 

خي
ش

الت
  

 )
٥( 

 .أو الجمعيةطبق أحد اختبارات الذكاء الفردية   .١

 .طبق اختبارا تحصيلياً أو احصل على درجاته في المادة موضوع الصعوبة    .٢

 ).المتوسط< تحصيل + المتوسط > ذكاء (طبق محكي التباعد وا�ستبعاد   .٣

 .طبق مقاييس تقدير الخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم  .٤

طبAAAAAق مقAAAAAاييس التقAAAAAدير التشخيصAAAAAية،اعرض علAAAAAى فريAAAAAق التشAAAAAخيص، حAAAAAدد نمAAAAAط    .٥
 الصعوبة 

وك
سل

 ال
يل

حل
ت

  

 )
٥( 

 .حدد أسلوب التعلم والوسيط اHدراكي المفضل لدى الطفل  .١

 .حدد المعززات اHيجابية والمعززات السلبية المفضلة لدى الطفل  .٢

 . حدد نمط الدافعية الذي يستثير الطفل إلى المستوى اCمثل ل�ستثارة  .٣

 )زمن ا�نتباه وديمومته وبواعثه(حدد البيئة الفصلية المدعمة لتعلم الطفل   .٤

 .حدد المھارات التي يملكھا الطفل وتلك التي � يملكھا وتلك المثيرة لفضول الطفل  .٥

دية
فر

 ال
طة

خ
 ال

اد
عد

إ
  

)
٧( 

 . ضع اCھداف المباشرة وغير المباشرة المطلوب تحقيقھا  .١

 .قدم شرحاً تفصيلياً للمھارة أو المھارات المطلوب Hكسابھا للطفل مدعمة باCمثلة  .٢

 .حدد الفرص للممارسة الفعالة Cداء مھام المھارات المستھدف إكسابھا للتلميذ    .٣

 .لكل مھمةال�زمة ) الخامات(حدد قوائم كاملة بالمواد   .٤

 .حدد اCنشطة والممارسات التي يتعين قيام التلميذ بھا �كتساب ھذه المھارات  .٥

 .حدد أسس تقويم أداء التلميذ للمھام  والمھارات المستھدف اكتسابه لھا  .٦

 . حدد أنماط التعزيزات التي يتم تقديمھا للتلميذ من حيث النوع والتوقيت  .٧
ة 

فعي
دا

 ال
رة

تثا
اس

  

)
٤( 

 .المھام المستھدف أداء التلميذ بسيطة ومختصرة وفي مستوى قدراته لتكن  .١

 .لتكن المھام المستھدف أداء التلميذ لھا مثيرة �ھتماماته وميوله  .٢

 .لتكن المھام المستھدف أداء التلميذ لھا مثيرة لشعوره بالنجاح واHنجاز  .٣

 .ملموسة على الجھدلتكن المھام المستھدف أداء التلميذ لھا تعتمد بدرجة   .٤

ة 
شط

لأن
ل ا

فعي
ت

  

)
٦( 

 .ساعد التلميذ على إدراك الع�قة السببية بين السلوك المستھدف و مترتباته  .١

 .للمھام المستھدف أداء التلميذ لھااستخدم التسلسل والتشكيل   .٢

 .أعد قائمة تساعد الت�ميذ على تنظيم وتنفيذ تكليفاتھم  .٣

 .تشمل إنجاز المھام خ�ل زمن محدداستخدم عقود السلوك التي   .٤

 .قدم تغذية فورية تصحيحية Cداءات التلميذ على ھذه المھام  .٥

 .استخدم المعززات اHيجابية والسلبية  .٦

ب
سا

كت
الا

ت 
ثبا

ة 
ابع

مت
  

)
٥( 

 .قارن مدي تحقق اCھداف الموضوعة من حيث المستوى والمحتوى  .١

 .الجديدة المستھدفة في المواقف الحياتيةحدد مدى ثبات اكتساب التلميذ للمھارات   .٢

 حدد مدى انحراف اCداء الفعلي عن اCداء المتوقع أو المستھدف   .٣

 .التلميذ أو المھام أو الظروف أو المعلم ؟: حدد عوامل ھذا ا�نحراف   .٤

 .حدد آليات التصحيح  .٥

  



 المراجع

 المراجع العربية: أو�ً 
دراسAAة لAAبعض الخصAAائص ا�نفعاليAAة لAAدى ذوي صAAعوبات الAAتعلم مAAن " فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .١

  . م ١٩٨٩، مجلة جامعة أم القرى للبحوث العلمية ، العدد الثاني " ت�ميذ المرحلة ا�بتدائية 
سلسAAلة علAAم " اCسAAس المعرفيAAة للتكAAوين العقلAAي وتجھيAAز المعلومAAات" فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .٢

  . م ١٩٩٥، دار الوفاء للطبع والنشر التوزيع، المنصورةالطبعة اCولى،  ) ١(النفس المعرفي 
سلسAلة "سيكولوجية التعلم بين المنظور ا�رتبAاطي والمنظAور المعرفAي " فتحي مصطفى الزيات  .٣

  . م ١٩٩٦القاھرة  -الطبعة اCولى  - دار النشر للجامعات)  ٢(المعرفي  علم النفس
سلسلة علAم الAنفس "اCسس البيولوجية والنفسية للنشاط العقلي المعرفي"فتحي مصطفى الزيات  .٤

  .أ ١٩٩٨،دار النشر للجامعاتالقاھرة، ) ٣(المعرفي
سلسAلة علAم "ة والع�جيAةاCسAس النظريAة والتشخيصAي:  صAعوبات الAتعلم"فتحي مصطفى الزيات  .٥

  .ب١٩٩٨ دار النشر للجامعاتالقاھرة،)٤(النفس المعرفي 
المAAؤتمر القAAاھرة ، " مAAدخل معرفAAي مقتAAرح لتفسAAير صAAعوبات الAAتعلم" فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .٦

  .١٩٩٨/ ١٢/ ٣-١،بجامعة عين شمسالدولي الخامس، مركز اHرشاد النفسي
القAAAاھرة ، " البنيAAAة العامليAAAة للكفAAAاءة الذاتيAAAة اCكاديميAAAة ومحAAAدداتھا " فتحAAAي مصAAAطفى الزيAAAات  .٧

نAAوفمبر ، ) ١٢-١٠(كليAAة تربيAAة عAAين شAAمس   المAAؤتمر الAAدولي السAAادس، مركAAز اHرشAAاد النفسAAي
١٩٩٩.  

قضAAايا التعريAAف والكشAAف : المتفوقAAون عقليAAاً ذوو صAAعوبات الAAتعلم " فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .٨
نحAAو رعايAAة نفسAAية  وتربويAAة  : جامعAAة المنصAAورة  –المAAؤتمر السAAنوي لكليAAة التربيAAة ص ، والتشAAخي

  .٥/٤/٢٠٠٠-  ٤أفضل  لذوى  ا�حتياجات  الخاصة ، 
المAAؤتمر القAAاھرة، "ب المرحلAAة الجامعيAAة ط�AAصAAعوبات الAAتعلم  لAAدى " فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .٩

  .٢٠٠٠/ ٧/١١-٥(بجامعة عين شمس  الدولي السابع، مركز اHرشاد النفسي
نحAAو نمAAوذج تعليمAAي معرفAAي معاصAAر منAAتج " نظريAAة الكفAAاءة المعرفيAAة"فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .١٠

أكتAAوبر، الجمعيAAة المصAAرية للدراسAAات النفسAAية،  ٦للكفAAاءة المعرفيAAة، المAAؤتمر السAAابع عشAAر،جامعة 
  .٢٠٠١يناير 

لسAAلة علAAم دراسAAات وبحAAوث، س: علAAم الAAنفس المعرفAAي، الجAAزء اCول" فتحAAي مصAAطفى الزيAAات  .١١
  . ٢٠٠١القاھرة ، دار النشر للجامعات، الطبعة اCولى،) ٥(النفس المعرفي

مAداخل ونمAاذج ونظريAات، سلسAلة : علم الAنفس المعرفAي، الجAزء الثAاني"فتحي مصطفى الزيات  .١٢
  . ٢٠٠١القاھرة،دار النشر للجامعات،)٦(علم النفس المعرفي

مAؤتمر دور " يون على نموھم العقلي المعرفAيأثر إدمان اCطفال للتليفز" فتحي مصطفى الزيات  .١٣
  .٢٠٠١تربية الطفل في اHص�ح الحضاري، القاھرة مركز دراسات الطفولة جامعة عين شمس، 

المؤتمر الدولي " تشخيص صعوبات ا�نتباه مع فرط الحركة والنشاط"فتحي مصطفى الزيات  .١٤
الملك فيصل التخصصي، الرياض، اCول �ضطراب ا�نتباه مع فرط الحركة والنشاط، مستشفى 

   ٢٠٠٤السعودية،

قضايا التعريف والتشخيص : المتفوقون عقلياً ذوو صعوبات التعلم" فتحي مصطفى الزيات .١٥
،الطبعة اCولى،  دار النشر للجامعاتالقاھرة ، ، ٧سلسلة علم النفس المعرفي، العدد"والع�ج
٢٠٠٢. 

ويت، سلسلة تشخيص ا�ضطرابات النفسية ، الديوان اCميري،الكاعيمكتب اHنماء ا�جتم .١٦
  الكويت ٢٠٠٠،الطبعة اCولى،

  �
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