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 أدوات تقييم اضطراب  تشتت الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال من عمر 7 إلى 15 عاما 
 نسخة المعلم

2202 –طويل  د الد. محمطوير ت  
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Based on DSM-5 and ICD-11 
*The scale has tested clinically and empirically in the UK, The ADHD-R1 Scale Indicators is considered 

valid and reliable for its use in the research and clinical practice. 
Administrated by Clinician 

Name: School-Class: Date of Test: 

DoB: Name of the examiner: 
 

Address of client: 

 الأداة الأولى : مقياس  مؤشرات اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركة  
:  اسيقمتعليمات ال  

المعلمين ، نظر  ن وجهة  طفال ملدى الأ  رط الحركةو فالانتباه    تشتت على مظاهر    فالتعر يهدف إلى    ساهذا المقي
أم الالو    رهمو أولياء  الدر   .نفسيمعالج  المرتفعة عوتشير  المقياس في وجود مشكلة أو اضلجة  بينما تشير راب ،  ط ى 

يار  ب اختفقرة ، المطلو لل  لوكدرجات تمثل كل درجة مستوى الس  4ك  هنا  ة.  مشكلود  عدم وجضة على  المنخفلدرجة  ا
تصفال التي  المناسبة  المفحوص   مستوى   درجة  اة  /سلوك  هذا  بش  لمقياس.  على  معتمد  أساسي  التكل  دليل طبيقات 

لتص الخامس  أالأمريكي  و  النفسية  الاضطرابات  التص  ضاينيفات  لمنظمةدليل  التابعة  العالمية ال  نيفات    صحة 
DSM(5), and ICD(11)     ية  ندفاعو الاط الحركة  تشتت الانتباه ، فر   :لأولىالثلاثة اوخاصة في المقاييس الفرعية

 .، مشكلات التعلم 
في  ك شر هنا* وردت  لتصال وط  الخامس  الأمريكي  أدليل  و  النفسية  التص  ضاينيفات الاضطرابات  التابعة  دليل  نيفات 

 ما يلي:  كعند التقييم وهي ب مراعاتها يج DSM(5), and ICD(11) يةصحة العالملمنظمة ال
 البيت ؟ طفل في بيئة المدرسة و هل الأعراض موجودة لدى ال -1

 )  ( نعم  ، )  ( لا 
لهذا    -2 التقييم  عملية  في  اعتمدت  على  الاضهل  مثطراب  ألاث  المقياس   : هي  أساسية  الاكونات  ، تبياس و  ن 
 .  جتماعيةطفل في مواقف تعليمية و اكيات الو سل وداء لأتحليل الو ملاحظة استمارة ال، كلينيكية مقابلة الا ال

 )  ( نعم  ، )  ( لا 
 الأول )تشتت الانتباه (؟  في المقياسعراض أو أكثر أ 5 ظهرتهل -3

 )  ( نعم  ، )  ( لا 
 ؟ (  ط الحركة و الاندفاعيةفر )  نيثاال في المقياسعراض أو أكثر أ 4ظهرت هل  -4
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 )  ( نعم  ، )  ( لا 
 
 (؟ كل التعلم مشا ) ثالثال في المقياسعراض أو أكثر أ 3ظهرت هل -5

 )  ( نعم  ، )  ( لا 
في    طفلجتماعية للالأكاديمية و الا  وظائفالو    منحنى النموانت مؤثرة بشكل سلبي على  الأعراض السابقة ك  هل-6
 ؟   ر الستة الماضيةو شهال

 )  ( نعم  ، )  ( لا
 ؟  الأوقات في أغلب  دائما أو وغالبا أ كررثر و متبشكل قوي و مؤ السابقة عراض ت الأظهر هل -7

 )  ( نعم  ، )  ( لا 
رى في  خأعراض أ  5أيضا  كر في بيئة البيت و  لاثة السابقة الذالمقاييس الثفي  عراض أو أكثر  أ  5ظهرت    هل-8 

 ؟  المدرسة بيئة 
 )  ( نعم  ، )  ( لا 

 (؟ كل التعلم مشا ) ثالثال في المقياسأو أكثر  اضعر أ 3ظهرت هل -9
 )  ( نعم  ، )  ( لا 

 ؟ طفل لل سنوات 7عمر  قط بعدفهذه الأعراض ظهرت هل -10
 )  ( نعم  ، )  ( لا 

 ؟  عاما  12و  7ما بين عمر  طفال لدى الأهذه الأعراض ظهرت هل -11
 )  ( نعم  ، )  ( لا 

تهل  -12 للأعأر  سي فهناك  الفضل  على  سابقة  راض  قبالاعتماد  الوسائل  مثل  أخرى  ال ياس  و  كلينمقابلة  يكية 
 ؟  طفل السلوك هنية لالملاحظة الم

 لا  )  ( نعم  ، )  (
 
عل   65ناك  ه موزعة  ،  فقرة  فرعية  مقاييس  سبعة  الأخصا يرجى  من  يضعى  أن  المقييم  أو  من    جةدر   ئي  مناسبة 

 (.  3من صفر إلى الاختيارات الأربعة ) 
 

م الأوقات / دائما ظمع( 3)  
Very Often/Always 

غالبا  ( 2)  
Often 

اأحيان( 1)  
Sometimes 

اطلاقا / نادرادث لا يح (0)  
Never/Rarely 
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 eficitDttention A نتباهتشتت الا -1
تياراتالاخ  الرقم العبارة  

 ير . مستقلا دون إشراف أو تذك يعمل أن صعب عليهي هو/هي 0 1 2 3
 سة . ( في المدر   ت ،  ))  ( في البي

1 

 مثل مشكلة.  ت  شتت وقلة الانتباهالتيعاني من  هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

2 

 ة كافية.  من واجبات لفتر  منهما يطلب أداء  ليهب عيصع هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

3 

 ة.  ارجيالخ اعدةالمسبدون  درسيةجباته المتنفيذ وا  صعب عليهي هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

4 

   ن(أو خطوتي ذ بخطوة هات البسيطة بدقة ) التي تنفالتوجي اتباع ب عليهصعي هو/هي 0 1 2 3
 سة . ،  )  ( في المدر البيت  )  ( في

5 

 .  أهالتي بد شياء ايفشل من الانتهاء من الأ هو/هي 0 1 2 3
 سة . ( في البيت ،  )  ( في المدر  ) 

6 

 ع لما تم مخاطبته به . الاستما في ة يواجه صعوب هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

7 

 ما.  قيامه بنشاط ثناء لة أحباط بسهو بال يشعر   هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

8 

 . و الموضوعات الجديدة  اءيش م الأتعل  لديه صعوبة في هو/هي 0 1 2 3
 سة . ي المدر )  ( في البيت ،  )  ( ف

9 

  .  وره تى مجيئ د ظار حشل الانت، ويفغير صبور  هو/هي 0 1 2 3
 سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر 

10 

 
   :نتباه  لات اتشتؤشرات لم التقييم  تدرجا

 30-26درجة من  ال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا  معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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Hyperactivity and impulsivity ثانيا : الحركة المفرطة والا ندفاع 
ة بار الع الاختيارات  الرقم 

   (س الجلوسوقوف ولييحب الو  مكانهمن  خروجم ال)دائط و النشا مفرط الحركة هو/هي 0 1 2 3
سة . في المدر )  ( في البيت ،  )  (   

1 

.مستخدما قدميه و يديه كل يعبر عن الضجربش لملكثير التمهي /هو 0 1 2 3  
سة . مدر )  ( في البيت ،  )  ( في ال  

2 

لموقف . ر متناسبة مع طبيعة اد أفعاله عنيفة غيردو لديه ي هو/ه  0 1 2 3  
سة . في البيت ،  )  ( في المدر )  (   

3 

ث الآخرين (.ويقاطع حدير ، تفكي )يتصرف أو يتحدث بدون  وسهل استثارته مندفعهو/هي  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

4 

(  نها كمستقر في م ى وغيرو ر ) يتلوتمتو هو/هي قلق  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

5 

لى عدم راحته .  شر عمؤ له كت حو يتلفالتذمر و هي سريع الملل و /هو 0 1 2 3  
سة . في البيت ،  )  ( في المدر )  (   

6 

لا يجب عليه فعل ذلك. غير لائق في الوقت الذي خبا  هو/هي يحدث ص 0 1 2 3  
سة . ( في المدر   لبيت ،  ))  ( في ا  

7 

الاندماج يصعب عليه ، و اللعب   ر متناسب أثناءج غيو إزعال ضوضاء هي يعم/وه 0 1 2 3
تنفيذ الأنشطة . بهدوء في   

سة . في المدر يت ،  )  ( )  ( في الب  

8 

.  ير آمنةالأشياء بصورة غيميل إلى تشغيل و/هي ه 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

9 

بصورة زائدة .  الآخرين إليهينتبه كي هي يسعى ل/هو 0 1 2 3  
سة . در ،  )  ( في الم)  ( في البيت   

10 

 

   :ندفاعمفرطة والاالحركة الؤشرات لم التقييم  تدرجا
 30-26درجة من  ال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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Learning Problems ثالثا  : مشكلات التعلم 
تياراتالاخ  الرقم العبارة  

ة.  طة اليومياء تخص الأنشينسى أشي  هو/هي 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

1 

. لوب طة بالشكل المطالأنش كمال الأعمال ويعجز عن استهي /هو 0 1 2 3  
سة . ت ،  )  ( في المدر ي البي)  ( ف  

2 

.بخيبة أمل و إحباط أثناء تنفيذ او تعلم شيء ما   عرشيي هو/ه  0 1 2 3  
سة . )  ( في المدر  )  ( في البيت ،   

3 

ه . دا عندما يتم توجيه النقد لس جحساهو/هي  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

4 

ز أثناء القراءة و الكتابة . كيى التر غير قادر عل هو/هي 0 1 2 3  
سة . )  ( في المدر  )  ( في البيت ،   

5 

. نشطة لديه صعوبة في تنظيم المهام و الأهي /هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

6 

.حة بصورة مفرطة في ظروف غير مري  يتكلمهو/هي  0 1 2 3  
سة . المدر  ت ،  )  ( في)  ( في البي  

7 

.ن يتم سماع كامل السؤالأ بل يحاول الجابة عن السؤال بصورة متسرعة قهي /وه 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

8 

. ضرورية في المهمات و الأنشطةياء يفقدون أشو/هي ه 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

9 

.ية باستمرارطلب جهود عقلتت تيدرسية اللأعمال المالمهمات و ا  ب يتجنهي /هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في المدر )  ( في البيت ،    

10 

 
   :مشكلات التعلمؤشرات لم التقييم  تدرجا

 30-26من    درجةال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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Poor Social Skills  رابعا  : ضعف المهارات الاجتماعية 
ختياراتالا  الرقم العبارة  

وضوح.ة و لفظي  بفاعلي بة في التواصل اله صعو ي لديه /هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

1 

رين(.خيرات الآ حركات و تعب فظي )ترجمة  الل واصل غيربة في الته صعو هي لدي/هو 0 1 2 3  
سة . ر )  ( في البيت ،  )  ( في المد   

2 

تماعية والرياضية. سبات الاجواعد الاجتماعية في المناهو/هي يخالف المعايير و الق 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

3 

. قديمةتفاظ بالصداقات الالاح، و  كوين صداقات جديدةعليه تهي يصعب  /هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

4 

به. غير مقبول من الجماعة المحيطةهي /هو 0 1 2 3  
.  ةس)  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

5 

ف. متردد في عمل شيء جديد ومختل ، وة الجديد  فبالمواق  ضعيفة  ثقتههو/هي  0 1 2 3  
سة . مدر )  ( في البيت ،  )  ( في ال  

6 

ستحواذ في اللعب. حاول الاوي  هو/هي أناني 0 1 2 3  
سة . ( في المدر )  ( في البيت ،  )    

7 

طفال الآخرين .  هو/هي غير منسجم مع الأ  0 1 2 3  
سة . ( في البيت ،  )  ( في المدر )    

8 

.   فراد أسرتهأهو/هي غير متعاون مع  0 1 2 3  
. سة )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

9 

. الآخرين في المدرسةهو/هي غير متعاون مع  0 1 2 3  
سة . المدر  )  ( في البيت ،  )  ( في  

10 

 
   :ضعف المهارات الاجتماعيةؤشرات لم التقييم  تدرجا

 30-26جة من  ردال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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Conduct Problem  خامسا: السلوك المعارض 
 الرقم العبارة  الاختيارات

لعب بهدوء . ييه أن عب علهو/هي يص 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

1 

تفه الأسباب .خرين لأ لآمع ا ب عصيتشدد و يتهو/هي  0 1 2 3  
سة . في البيت ،  )  ( في المدر )  (   

2 

م مشاعرهم . قد و يحرج الآخرين ، ولا يحتر هي ينت /هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

3 

توقعا .  سلوكا غير مدث ر انفاعلاته و يحجفهو/هي ين 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

4 

بعمل شيء ما .ما يتم تكليفه  ادل عند هو/هي يتحدى السلطات ، ويج 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

5 

. خرينويلوم الآ طائهخينكر أهو/هي  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

6 

(. السيئة لفاظيطلق الأ )ظ وقاس  شن وفهو/هي خ 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

7 

خرب )يدمر كل ما يقع بين يديه (. مهو/هي  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

8 

. بصورة مستمرة  اجرهو/هي يتش 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

9 

لفرح( .سعادة واهو/هي طفل غير سعيد )لا تبدو عليه ال 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

10 

 
   : السلوك المعارضؤشرات لم م التقيي تدرجا

 30-26درجة من  ال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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Somatoform Disorders  سادسا: الاضطرابات  نفس جسمية  
 الرقم العبارة  الاختيارات

 هو/هي يشعر بالصداع .  0 1 2 3
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

1 

. لديه آلام في المعدةهي /هو 0 1 2 3  
سة . مدر )  ( في البيت ،  )  ( في ال  

2 

. نوم شكلات في اللديه مهو/هي  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

3 

. بالغثيان و الشعور  تعرض للقيءي  هو/هي 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

4 

آلام (.ساك ، ت بالمعدة )إسهال متكرر ، إممشكلالديه هو/هي  0 1 2 3  
سة . في المدر  )  ( في البيت ،  )  (  

5 

 
   :جسميةنفسالضطرابات الاؤشرات لم التقييم  تدرجا

 

 15-13درجة من  ال

 حاد
 الدرجة من 12-10

 مرتفع 

 الدرجة من 9-7

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 6-4

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –3

 لا يوجد )عادي( 

     

 
*** 
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Anxiety سابعا: القلق  
 الرقم العبارة  الاختيارات

.هي سريع البكاء/هو 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

1 

الجديدة ومن  لأماكن شديد الخوف من المواقف الجديدة والأشخاص أو ا يه /هو 0 1 2 3
سة. إلى المدر لذهاب ا  

سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

2 

هي خجول . /هو 0 1 2 3  
سة . ( في البيت ،  )  ( في المدر )    

3 

. موت بسبب الوحدة أو المرض أو الين  كثر من الآخر يقلق أ هو/هي 0 1 2 3  
سة . ( في المدر   لبيت ،  ))  ( في ا  

4 

حساسة للغاية.  مشاعره هو/هي  0 1 2 3  
سة . در ،  )  ( في الم)  ( في البيت   

5 

ع ، الشعر ، الملابس ( .ب اصظافر، الأضم الأشياء )الأي يقهو/ه  0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

6 

وم .النسه أو غطاء غ ملابهو/هي يمص أصابعه أو يمض 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

7 

 هو/هي هو شديد الخوف . 0 1 2 3
سة . ( في البيت ،  )  ( في المدر )    

8 

ينة المستمرة. لطمأنإلى اوتر يحتاج هو/هي مت 0 1 2 3  
سة . )  ( في البيت ،  )  ( في المدر   

9 

ية .  ر هو/هي متقلب المزاج بسرعة و بصورة جوه 0 1 2 3  
سة . ( في البيت ،  )  ( في المدر )    

10 

 

   :القلقؤشرات لم التقييم  تدرجا

 30-26درجة من  ال

 حاد
 الدرجة من 25-20

 مرتفع 

 الدرجة من 19-14

متوسط )هناك دلالة  
 أكلينيكية( 

 الدرجة من 13-7

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 0  –6

 لا يوجد )عادي( 
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 درجات التقييم  العام لمؤشرات تشتت الانتباه و فرط الحركة للمقاييس الفرعية  الأساسية:
 باهلانت تشتت ا -1

 لمفرطة و الاندفاعية الحركة ا-2

 ت التعلم  مشكلا-3
 90-75من درجة ال

 حاد
 الدرجة من 74-60

 مرتفع 
 الدرجة من 59-30

 متوسط )هناك دلالة أكلينيكية(
 الدرجة من 29-15

 خفيف )لا معنى للأعراض(

 الدرجة من 14-1

 لا يوجد )عادي( 

     
 

 بعة درجات و تقييمات المقاييس الفرعية السجدول ل
 

 التقييم  الدرجة  المقياس الرقم
   رات( فق 10) تت الانتباه تش 1

   رات( فق 10) و الاندفاعية فرط الحركة  2

   رات(فق 10)مشكلات التعلم  3

   رات( فق 10)ضعف المهارات الاجتماعية  4

   رات(فق 10)ارض المع وكالسل 5

   فقرات (  5الاضطرابات النفس جسمية ) 6

   رات( فق 10)قلق ال 7

فقرة(  65كلي ) وع اللمجما     
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 ثانيا:   المقابلة الاكلينيكية لتقييم اضطراب  تشتت الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال  
Interview for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD-R1) 

2202 –طويل  د الد. محمطوير ت  
Administrated by Clinician    صائي النفسي أو المقييمل الأخ يتم تطبيقها من خلا 

_______________ الطفل : اسم  الصف الدراسي: ____________  تاريخ المقابلة :     /        /  

طفل: __________ ن العنوان سك  اسم وعنوان مدرسة الطفل :  تاريخ ميلاد الطفل:    /       /  
 

 أجب عن الأسئلة التالية بحسب المطلوب :

 1-العوامل المبكرة التي ت تضمن المخاطرة : اختر العبارة المناسبة ، ثم سجل ب عض الملاحظات إن أمكن .. 
 

 ) ( ولاد ة الطفل كانت قبل الوقت .  ) ( وزن الطفل عند الولادة كان أقل من الطبيعي .  

) ( تعر ض الطفل لصابة في الرأس حيث فقد الوعي  
 على أثر ها. 

 ) ( تعرض الطفل لصد مة نفسية أو صدمة مادية . 

) ( التد خين أو تعاطي المخدرات  أو شرب الخمر في فتر ة 
 الحمل. 

 )  ( حالة الصحة النفسية للأم اثناء الولاد ة وبعدها .  

 

 -هل تم تقييم القدرات المعرفية للطفل ؟ )  ( نعم ،  )  ( لا 
 ________________________________________________________________________ 

 2-التاريخ الطبي :  
 *هل تم تشخيص الطفل طبيا بأي حالة ؟  

 )  ( نعم ،  )  ( لا 
 *هل  يأخذ الطفل في الوقت الحاضر أي عقاقير أو أدوية طبيبة  ؟ 

 )  ( نعم ،  )  ( لا 
 

 3- التعليم :  
 *ما هو المستوى التعلي مي للطفل و في أي سنة تعليمية  ؟

 )  ( نعم ،  )  ( لا 
*هل يتعلم الطفل من خلال أسلوب واحد لواحد ؟ وهل يتم ذلك في البيت أم المدرسة ؟ إذا كانت الجابة بنعم ، متى  

 حدث ذلك ؟ 
 )  ( نعم ،  )  ( لا 
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 *هل الطفل من ذو ي الاحتياجات الخاصة في التعليم ؟ 
 )  ( نعم ،  )  ( لا 

 *هل الطفل يحصل على دعم ومساعدة إضافية في المدرسة ؟
 )  ( نعم ،  )  ( لا 

 *هل سبق أن  تم طرد الطفل من المدرسة ؟ لو كانت ال جابة  بنعم ، كم عدد المرات ؟ ولماذا ؟
  ____________________________________ ____________________________________ 

 *هل سبق لهذا الطفل أن ر سب في مادة أو أكثر ؟ 
 )  ( نعم ،  )  ( لا 

 
 4-العلاقات مع الأقران و الأصدقاء : 

 هل ممكن أن تصف طبيعة  علاقات الطفل بأصدقائه و زملائه بالمدرسة وخارج المدرسة ؟ 
 __________________________________ ______________________________________
 _________ _______________________________________________________________ 

 

 5-الخلفية الأسرية للطفل : 
 *هل هناك أي شخص في الأسرة تم تشخيصه باضطراب تشتت الانتباه وف رط الحركة ؟ 

 نعم ، تم تشخيصه   علاقته بالطفل :___________________________________________ 
 نعم ، تم الاشتب اه به   علاقته بالطفل :___________________________________________ 

 لا   
 

 * هل هناك أي فرد في الأسرة يعاني من المشاكل النمو العصبية التالية مثل ) التوحد أو الإعاقة العقلية (؟  

 نعم   علاقته بالطفل :____________ _________ _______________________________ 
 لا   

 

 * هل هناك أي فرد في الأسرة يعاني من صعوبات التعلم ؟ 

 نعم   علاقته بالطفل :____________ _________ ______________________________ _ 
 لا   

 

 * هل هناك أي فرد في الأسرة يعاني من اضطرابات في الصحة النفسية ؟ 

 نعم   علاقته بالطفل :____________ _________ _______________________________ 
 لا   

 

 * ما المستوى التعليمي للأم متضمنا أعلى مستوى تعليمي تم تحقيقه ؟  

   ________________________________________ __ _____________________________
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 * ما المستوى التعليمي للأب متضمنا أعلى مستوى تعليمي تم تح قيقه ؟  

   _______________________________________________________________________

  

 

 * ما التاريخ الوظائفي التي عملت فيه الأم   ؟ 

   ______________________________________________ __ _______________________

  

 * ما التاريخ الوظائفي الذي عمل فيه الأب ؟  

   _______________________________________________________________________ 

 

6- يتم تنفيذ شجرة العائلة من خلال ثلاثة أجيال  ، ويتم تحديد أهم العلاقات بين الطفل وأسرته  

 وأقاربه؟ 
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 ثالثا: استمارة الملاحظة

Observations 
على    و  الملاحظة  أداة للحصول  الأساسية  الأدوات  إحدى  هي  الطفل المراقبة  سلوك  حول  أعمق  وتفاصيل  معلومات 

عدم  لمراد مراقتبها مثل:  موضوعات او الالمستويات    ملاحظةتأكد من  قييم أن يينبغي على الأخصائي أو الموتفاعله.  

 عبر النطاق الزمني. الانتباه وفرط النشاط والاندفاع ومشاكل التعلم المعروضة 

نشطة قبل انتهائها وعدم العودة إليها ؛ الخروج عن  لانقطاع المبكر عن الأعلى النحو التالي: ا  معينةوكيات  سلقد تظهر  

التلوين المطلوبة مسبقًا ؛   :عدم تنظيم الأنشطة    ، بالإضافة إلى  المهمة تمامًا مثل البدء في الرسم دون جمع كل أقلام 

 ر.  دون تفكيفي بعض المواقف والتصرف  ،الزائد  النشاط الحركيالتململ ، وكذلك 

 : ____:   ___  ملاحظةلا توقيت *  /               /     :     ظة تنفيذ الملاحريخ ات* 

 : ظة تنفيذ الملاح مكان* 

 يادة )   ( البيت                  )   ( الع   سة      )  ( المدر

 

 __ساعة : _____دقيقة __: الملاحظة مدة تنفيذ * 

 

 :اكل والاضطرابات المتواجدةالمش*

 كما يلي:  باه وفرط الحركةتت الانتتشطراب مع اض  لةوالتي لها دلا  فارقةشروط الرض اليتم ع

( أم  فارقي)أي تشخيص    أساسياوبدوره يقرر ما إذا كان تشخيصًا    المقيم النظر في كل منهائي أو  الأخصا يجب على  

منة أم أنها  كانت المشكلة الحالية مز  (. من المهم تحديد ما إذاأساسية  أو أعراض مرافقة ولكن ليست    وفظر ثانوياً )أي  

 قبل التركيز على أعراض محددة. نفسها المقيم بأسئلة عامة تتعلق بالحالة  و الأخصائي أ يطرحظهرت مؤخرًا. يجب أن 

 

Autism Spectrum Disorder  :1[ اضطراب طيف التوحد[ 

ع مالتواصل  جتمعية و  المقات الاجتماعية ويدل على تأخر الكلام ، مشاكل في تكوين والحفاظ على العلا  هل هناك ما

 السلوكيات المتكررة والحساسية المفرطة؟ افة إلى الأخرين بالإض

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا  قا بطفل ساود لدى الموج موضوع التوحد  ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :موضوع التوحد  ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  موضوع التوحد  ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
 

Cognitive Impairments  :  2[إعاقات معرفية/إدراكية[ 

 ؟  و الرياضيات القراءة أو الحساب أم محددة مثل تعل  صعوبات  ت تعلم عامة أوباصعوهل هناك ما يدل على 

 ملاحظات:  
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_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج  الإعاقات المعرفية ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  الإعاقات المعرفية ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( لا  )  ( نعم   ،: الإعاقات المعرفية ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل الطف اهذ * هل 
 

 

Speech and Language Impairments   :3[ إعاقات في النطق و اللغة[  

 ؟  ئيةو تأخر في اللغة التعبيرية أو التلقا أت باصعوهل هناك ما يدل على 

 ملاحظات:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج  يةكلامالإعاقات ال ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  كلاميةالإعاقات ال ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا: كلاميةالإعاقات ال ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
 

 

 ’s)Tics Disorder (Including Tourette (بما في ذلك متلازمة توريت ) دية[ اضطراب التشنجات اللاإرا4]

 صوتية؟ هل يوجد دليل على التشنجات اللاإرادية الحركية و / أو ال

 ملاحظات:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج التشجنات اللاإرادية ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 لا )  ( نعم   ،  )  ( : التشجنات اللاإرادية ص بخصوافية  إضدراسات و حاث أب حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا : التشجنات اللاإرادية ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

  مو الأخرىنات الاضطراب[ 5]

 صوتية؟ و / أو ال التشنجات اللاإرادية الحركيةهل يوجد دليل على 

 ملاحظات:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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 ( نعم   ،  )  ( لا  : ) قا  بطفل ساود لدى الموج التشجنات اللاإرادية ص بخصو هذا التشخيص   هل *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا : التشجنات اللاإرادية ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( لا   )  ( نعم   ،: التشجنات اللاإرادية ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 dersisorOther Developmental D [ اضطرابات النمو الأخرى5]

 ؟ (ركات الدقيقة )مثل أصابع اليد في الحة أو مي هل هناك دليل على وجود صعوبات نمو حركية جس

 ملاحظات:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج  خرىاضطرابات النمو الأ ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :   خرىمو الأاضطرابات الن ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ هل * 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:    خرىاضطرابات النمو الأ ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
 

 Traumatic Brain Injury صدمية[ إصابات الدماغ ال6]

)مثل السقوط    إصابات الرأس الشديدة أو إصابات الرأس المتكررة  مرضي بخصوص تاريخ  هل يوجد دليل على وجود  

 أي فقدان للوعي.ك إذا كان هناالسيارات(؟ لاحظ والإصابات المتعلقة ب  الرياضةحوادث و

 ملاحظات:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل سا ود لدى الموجغ الصدمية إصابات الدما ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  غ الصدميةدماإصابات ال ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:   غ الصدميةإصابات الدما ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
 

 Conduct Disorder [ اضطراب السلوك7]

 للمجتمع؟ ادية يات عنيفة و معتنفيذ سلوكفض الانصياع للسلطة ، أو اهل هناك دليل على سلوك معادٍ ور* 

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج اضطراب السلوك ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  اضطراب السلوك ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
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 )  ( لا )  ( نعم   ،  :  اضطراب السلوك ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل لطفا اهذ * هل 

  

 Interpersonal Problems [ المشاكل الشخصية8]

مع الأطفال الأصغر / الأكبر سنًا ،   و التفاعل   هل هناك دليل على وجود مشاكل في العلاقات بين الأقران ، والاختلاط

 لمعلمين و / أو البالغين الآخرين؟ علاقات مع اتشويش للر و وتت  و / أو

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموج اضطراب السلوك ص صو بخهل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا: اضطراب السلوك  ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  اضطراب السلوك ص وتشخيص الآن بخص  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 Traumatic Stress Disorder-Post دمة د الصطراب كرب ما بعاض[ 9]

 هل عانى الطفل من أي صدمة جسدية أو جنسية أو عاطفية كبيرة؟  *

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 )  ( لا   : )  ( نعم   ،قا  بطفل ساود لدى الموج دمةما بعد الص كرب اضطراب  ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا: دمةما بعد الص كرب اضطراب  ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  دمةما بعد الص كرب اضطراب  ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 Anxiety Disordersات القلق  طراباض[ 10]

 أو القلق العام؟  والذعر والانفصال و /  واقعي / الفوبيا(غير الوف )الخ على الرهاب  هل هناك دليل* 

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا  قا  بطفل ساود لدى الموجالقلق اضطراب  ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 ( لا)  ( نعم   ،  )  :  القلقاضطراب  ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  القلقاضطراب  ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 
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 Depression ئاب الاكت طراباض[ 11]

احترام  *   وتدني   ، السلبي  والتفكير   ، السيئة  المزاجية  الحالة  على  دليل  يوجد  تقدير  هل  ، و  المزاج  وتقلب   ، الذات 

 وسرعة الانفعال؟ 

 هناك تفكير أو سلوك انتحاري؟   لاحظ ما إذا كان* 

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموجتئاب كالا طراب اض ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  تئاب كالا طراب اض ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:   تئاب كالا طراب اض ص وتشخيص الآن بخص  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 Disruptive Mood Dysregulation Disorder  ظم ج المتقلب وغير المنالمزا طراباض[ 21]

  التهيج المفرط و / أو الغضب ، سواء من حيث الشدة ضطراب المزاج وتقلباته غير العادية مثل  اهل هناك دليل على  *  

 الإثارة ؟   سهولة و / أو التكرار و / أو 

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا بطفل ساود لدى الموج متقلب المزاج ال طراب اض ص بخصو هل هذا التشخيص   *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  المزاج المتقلب  طراب اض ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  المزاج المتقلب  طراب اض ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 Substance Misuse    طبية المخدرةدام المواد مثل المخدرات والعاقير الإساءة استخ [21]

الأدوية  ،    والوصفات الطبية،  والسجائر    ،  اد مثل الكحولتخدام مواءته لاس إسهل هناك دليل على استخدام الطفل أو  *  

 لمشروعة؟ و / أو المخدرات غير ا

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 ( لا ) ،  ( نعم  ):قابطفل ساود لدى الموج عض المواد المخدرةب  علىالإدمان  طراب اض ص بخصو هل هذا التشخيص *

 )  ( لا ،)  ( نعم  :  عض المواد المخدرة على بالإدمان  طراباض صبخصو افية إضدراسات  و أبحاث حتاج إلىيل  ا الطفهذ* هل 
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 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  خدرة عض المواد المعلى بالإدمان  طراباض صخيص الآن بخصوتش  حتاج إلىيل  ا الطفهذ* هل 

 

 Other Medical Conditions     خرىحالات طبية أ [31]

توقف التنفس  ضعف السمع ،  تطورة )مثل  جود حالات وراثية أو ماه بواشتبهل لدى الطفل أي تشخيصات أخرى أو  *  

 التمثيل الغذائي(؟  اضطرابات و وراثية ،ال الجينيةسمنة ، متلازمة الكحول أثناء النوم ، نقص التغذية ، ال

 ملاحظات: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساود لدى الموجيه الإشارة إلالسابق  هل هذا التشخيص  *

 )  ( لا   )  ( نعم   ،:  الإشارة له  السابق طراب ضالا ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا :  طراب السابق الاض ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

    Problemsl Health MentaOther  الأخرى نفسيةمشاكل الصحة ال [14]

 هل يعاني الطفل من أي مشاكل نفسية أخرى )مثل اضطراب الأكل ، الاضطراب ثنائي القطب ، الذهان( * 

 : ملاحظات

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 : )  ( نعم   ،  )  ( لا قا  بطفل ساالود لدى موجيه الإشارة إلالسابق  هل هذا التشخيص  *

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  خرىة الأسيل الصحة النف كمشا ص بخصوافية  إضدراسات و أبحاث  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 )  ( نعم   ،  )  ( لا:  خرىة الأسيل الصحة النف كمشا ص بخصو  ص تشخيص الآن بخصو  حتاج إلىيل ا الطفهذ * هل 

 

 R1-ADHD-2022 ركة طرابات تشتت الانتباه و فرط الحاض قية مقياس مؤشروموثو صدق وثبات

Validity and Reliability of the Indicator Scale of ADHD-R1-2022 

 

( بناءً على فقرة  R1-PTSD  ،65 )فرط الحركة  الانتباه وقص  و ن تت  تشاستخدمت الدراسة الحالية مقياس اضطراب  

دليل تصنيف    ( و2013)   DSM-5  الاضطرابات النفسية   يكي لتصنيفالدليل الأمر  في  ها  شارة إليالأعراض التي تم الإ

( مع الأخذ في الاعتبار أبحاث اضطراب 2019)  ICD-11  ةمي مة الصحة العالابات النفسية الصادر عن منظالاضطر

؛ إليا وآخرون    2006،    ؛ كيسلر وآخرون  1998، وآخرون(. . ،    DuPaulا )مثل  ما بعد الصدمة السابقة محليًا ودوليً 

 (.2015؛ يونج ،  2012؛ شو وآخرون ،  2008؛ إليا وآخرون ،  2008، 
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(e.g. DuPaul, et al., 1998; Kessler, et al., 2006; Elia, et al., 2008; Elia, et al., 2008; Shaw, et al., 2012; 

Young, 2015). 

)عدم وجود أي نوع    تعنى  صفر،     4إلى    تراوح من صفرنقاط ، ت  4على   R1 -ADHDياسيتم تسجيل مؤشرات مق

من المشاكل أو المعاناة سواء كانت نفسية أو معرفية أو جسدية أو وظيفية( إلى ثلاث )كلما كان مستوى الاضطراب 

الذين لديهم معرفة عملية بالتعامل مع   المعالجين النفسيين  أو  الأعراض النفسية(. يمكن أن تدار من قبل الأطباء  -أسوأ  

 .لرغم من أنه يمكن أيضًا أن تدار من قبل مساعدين محترفين مدربين بشكل مناسب ، على االأطفال 

والإحصائي   التشخيصي  الدليل  في  نشره  تم  الالأمريكي  كما  ،  للاضطرابات  ) نفسية  الخامسة  ،  V -DSMالطبعة 

مراج2013 وتمت   ، الدليل  (  في  الواردة  للتعليمات  وفقًا   ، السابق  الإصدار  في  والعربية(  )الإنجليزية  باللغتين  عتها 

( و  2013، )    V-DSMصحتها بواسطة  تم التحقق من  ، وخمس وستين عبارة  القيام بصياغة    الأمريكي الخامس ، تم

11-ICD (2019 .) 

في خمسة وستين    V-DSM  ،0132  11-& ICD  ،2019  ة  مراجعوفقاً ل  R1-ADHDتم تلخيص مؤشرات مقياس  

( الانتباه  )نقص  والاضطرابات:  الأعراض  من  فئات  سبع  مع  )  10عنصرًا  والاندفاع  النشاط  فرط  ؛    10عناصر( 

عناصر( ؛    10عناصر( ؛ مشكلة السلوك )  10ضعف المهارات الاجتماعية )  عناصر( ؛  10عناصر( ؛ مشاكل التعلم )

 عناصر(.   10صر( ؛ القلق )عنا 5)النفس  جسمية  الاضطرابات 

 

التم   الصدق  من  بين  التحقق  و  متزامن  الحالي  بواسطة  المقياس  الحالية  المراجعة     ADHD  checklistقائمة 

(DuPaul   ،2019  واستند ذلك إلى ارتباط إيجابي كبير بين إجمالي أعراض )ADHD  لدراسة الحاليةالمتولدة في ا 

الصدق . تم إجراء   ]DuPaul (  ،2019  20, p<0.01]60)=0.10(rودراسة سابقة بواسطة     R1-ADHDياسمق

٪ ودرجات 25من خلال اختبار المجموعة المتطرفة بين درجات الربع العلوي ، والتي تساوي    ارقيالفالتمييزي أو  

تجريبية فروقًا ذات دلالة إحصائية  ٪. وجدت الدراسة ال 25والتي تساوي    R1-ADHDالربع الأدنى لمؤشرات مقياس  

ADHD-[ في مقياس  M: 28.67   ،SD: 0.45[ والمجموعة الدنيا ]M: 5.14   ،SD: 0.69ين المجموعة العليا ] ب

 R1 ، ) 00(t = 28.67, p=0.001, N=1  .لصالح المجموعة العليا 
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الموثوقية   قياس  الث تم  الداخليب أو  الاستبي  بات  لهذا  السبعة  الفرعية  المقاييس  معاملعبر  باستخدام  المقياس   / ألفا   ان 

أما (.  0.86أعلى من    لى معامل الفا كرونباخ كانى الثبات عمستو)    Cronbach’s Alpha Coefficientكرونباخ  

من خلال    R1-ADHDإعادة الاختبار لمؤشرات مقياس  في  موثوقية  الاختبار ، فإن مستوى البخصوص ثبات إعادة  

بعد   والثاني  الأول  التطبيق  بين  الأول   تظُهر  ،  يومًا   15المقارنة  التطبيق  بين  وقوية  مهمة  علاقة  وجود          النتيجة 

[M: 2.79  ،SD: 1.78والتطبي ][ ق الثانيM: 3.13  ،SD: 1.76 لمقياس ]R1 -ADHD 

(r =0.75, p=0.01, N=50)   ئة مناسبة.  في بي اسلاحية استخدام المقي يزيد من ص  ى جيد وهذا مستو 

 

 وثبات   ؛ تم التحقق من موثوقية صائيين أو معالجيين نفسيين  أخلاثة  من قبل ث  R1-ADHDتم إكمال مؤشرات مقياس  

rater-Inter    بواسطة    10لـ ممشاركين  نفسيين  إجمالي ينستقلأخصائيين  على  بناءً   ، جيدة  موثوقية  هناك  كانت   .

  Cohen's Kappa=0.8)3(  ين النفسيينالأخصائيين و المعالجاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ، بين  أعراض  

 لاستخدامها في البحث والممارسة السريرية.  ابتة()صادقة وث  صالحة وموثوقة R1-ADHD. تعتبر مؤشرات مقياس  
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