
 : اضطراب الانتباه33المحاضرة رقم: 

 7%إلى  3%تشير الدراسات والبحوث أف نسبة انتشار اضطراب الانتباه وفرط النشاط تتراوح بيف  :تمهيد
مف أطفاؿ المرحمة الابتدائية حسب كؿ مجتمع وأف عددىـ في الولايات المتحدة الأمريكية يصؿ إلى 
خمسة ملاييف طفؿ , وتشير الإحصاءات الأمريكية إلى أف الأطفاؿ المصابيف باضطراب الانتباه وفرط 

ديف عمى مف مجمؿ الاضطرابات النفسية عند الأطفاؿ المترد 70%إلى  30%النشاط يشكموف نسبة 
إلى  Weiss &Hechtman 1986(وتوصؿ ويز وىكتماف 193ص   1995العيادات )غساف يعقوب,

أف ىناؾ علامات مف الاندفاعية وعدـ الكفاءة الاجتماعية وتقدير الذات المنخفض يبقى طواؿ الحياة 
 للأطفاؿ مضطربي الانتباه

ىو العرض الثاني في جممة قصور الانتباه/النشاط الزائد، ويتميز قصور  تعريف تشتت الانتباه: -1
الانتباه بالقابمية لمتشتت والتغيرات المتكررة لمنشاط غير المكتمؿ، إلى نشاط آخر وأخطاء ناجمة عف عدـ 
الإصغاء أو عدـ الاستجابة للأسئمة وتشير الدراسات إلى أف الأطفاؿ المصابيف بيذا الاضطراب يؤدوف 
بشكؿ سيء عمى اختبارات الأداء المتواصؿ، والمياـ الأدائية التي تتطمب مف المفحوص التحكـ 
والاستجابة في عدد مف الحروؼ تقدـ عمى شاشة حاسب آلي، ولا يعتبر ىذا الاضطراب عند ىؤلاء 

 لؾ. المصابيف بو نوعا مف العناد ولكنو يعكس العجز عف مواصمة التركيز برغـ الرغبة الواضحة في ذ

كما يقصد بالتشتت عدـ قدرة الأطفاؿ عمى اختبار المثيرات ذات العلاقة بالميارات المطموبة والتي  
تساعدىـ في الاستمرار والمتابعة لتمؾ الميارة حيث يتشتت انتباه الطفؿ بسيولة لممنبيات الدخيمة حتى لو 

 .كانت قوة تنبيييا ضعيفة 

في التعرؼ عمى نسب انتشار الاضطراب بسبب التبايف في توجد صعوبة   :مسار انتشار الاضطراب-2
التعريفات مع مرور الزمف كذلؾ التبايف بيف الأقطاب المختمفة. وتتراوح نسب انتشار الاضطراب لدى مف 

مف تلاميذ المدارس  %10(، ويرى البعض أنو قد يحدث لدى %5-3ىـ في عمر المدرسة الابتدائية )
(، ويقدر باحثوف آخروف انتشاره %20إلى  1الآخر أف التقديرات تتراوح مف ) الإبتدائية بينما يرى البعض

(، وبالمقابؿ فإف نسب انتشاره في سف المراىقة غير معروفة.  %15-5في سف المدارس الإبتدائية مف )
-3( ويتزايد حدوث الاضطراب لدى الأولاد أكثر مف البنات بنسبة 225،ص2000)جمعة سيد  يوسؼ،

لتقديرات عادة في المستويات الاقتصادية والاجتماعية الدنيا، كما يمعب العامؿ الوراثي دورا وترتفع ا 5%



مف المصابيف بيذا الاضطراب، إذا كاف لدى أحد  %3-2في زيادة ىذه النسبة إف وجد إلى ما يقرب مف 
 الأبويف أو الأشقاء تاريخا مرضيا مع ىذا الاضطراب. 

تمفة مع تبايف في نسب الانتشار المذكورة في الأقطار العربية التي ويحدث الاضطراب في ثقافات مخ -
يحتمؿ أف ترتفع النسب فييا نتيجة التبايف في استخداـ التشخيص، وقد تبيف أف اضطراب فرط الحركة 

   المصحوب بتشتت الانتباه أكثر شيوعا لدى أقارب الدرجة الأولى للأطفاؿ المصابيف بيذا الاضطراب. 
الأولاد أكثر مف  -الابتدائي أكثر مف الاكمالي. -وؿ أف ىذا الاضطراب أكثر انتشارا في:ونخمص بالق

المستويات الاقتصادية الدنيا أكثر مف المستويات  -الدوؿ الغربية أكثر مف الدوؿ العربية. -البنات.
 الاقتصادية المرتفعة.

تتعدد أسباب ىذا الاضطراب إلى أسباب عضوية، عصبية، نمائية، والنفسية  أسباب الاضطراب: -3
 الاجتماعية.

ففي الدراسات الوراثية والجينية وجد أف نسبة كبيرة مف الأطفاؿ المصابيف بيذا  الأسباب الوراثية: 1.3
ؿ والسموؾ اضطراب تاريخا مرضيا سابقا، كما وجد أف الآباء الذيف لدييـ مشكلات مع الإدماف والكحو 

 المضاد لممجتمع، كانت معدلات إصابة أبنائيـ أعمى بيذا الاضطراب عف الآخريف.

لوحظ أف الأطفاؿ مف مواليد شير سبتمبر أكثر في الإصابة بيذا  الأسباب النمائية )الإرتقائية(: 2.3
ف ىناؾ دمار وقد يكو  .الاضطراب وتعود ىذه الحالة لإصابة الأطفاؿ بأمراض الشتاء في بواكير عمرىـ 

حقيقي ناجـ عف مشاكؿ الحمؿ والولادة، أو التعرض لصدمة أو التسمـ بعد الولادة، وبغض النظر عف 
أسباب ىذا الدمار، فإنو يتضح أف المناطؽ في المخ قد تأثرت بالفعؿ الأمر الذي يؤدي إلى حدوث ىذا 

 .الاضطراب لدى الأطفاؿ 

ف إصابة طفيفة في المخ، حيث اظير الأطفاؿ ينجـ ىذا الاضطراب عالأسباب العصبية:  3.3
المصابوف بيذا الاضطراب علامات عصبية حقيقية توحي بوجود إصابة في المخ وعمى ىذا الأساس 

 سمي بسوء التوظيؼ المخي البسيط. 

وتفترض بعض النظريات أف سموؾ الطفؿ الذي يعاني مف خمؿ وظيفي في الناقلات العصبية  -
Neurotransmitters اصة الناقؿ العصبي لمنوربنفريف وخNorepinepherine  ومنشطاتو مف

 وخاصة في الدماغ الأوسط وساؽ المخ.  Dopamineالدوباميف 



لوحظ أف أطفاؿ المؤسسات يعانوف مف حركة مفرطة وقصور في  العوامل النفسية الاجتماعية: 4.3
يؿ وتزوؿ ىذه الأعراض بعد زواؿ تركيز الانتباه وتعود ىذه الملاحظات إلى الحرماف العاطفي الطو 

 الحرماف العاطفي. كما تؤدي الضغوط الشديدة واضطراب المناخ الأسري إلى تييئة الإصابة بيذا 
الاضطراب كما تسيـ الظروؼ الاجتماعية والنظـ الأكاديمية والحياة الروتينية المممة إلى الإصابة بيذا 

 الاضطراب. 

تشخيص ىذا الاضطراب لدى الصغار الذيف يتصفوف بالعناد والتقمب يرى "واليف" أنو ينبغي عدـ تطبيؽ 
ومفرطي النشاط والقابمية لمتشتت بدرجة بسيطة في سنوات ما قبؿ المدرسة، وىو ما أكد عميو الدليؿ 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية في طبعتو الرابعة. وعمى ذلؾ فإف الحالات التي تشخص 

 . DSM4ليا أف تستوفي الأعراض التالية طبقا لػ بيذا الاضطراب لابد 

 أعراض لاضطراب:-4

 : (Inattentionقمة الانتباه )-4-1

يفشؿ الفرد في إعطاء انتباه عميؽ لمتفاصيؿ أو غالبا ما يقوـ بأخطاء بدوف مبالاة في الواجب  -
 المدرسي أو العمؿ، أو أي أنشطة أخرى.

 أنشطة أخرى.لديو صعوبة في الانتباه لممياـ أو  -

 غير مباؿ بالاستماع عندما يوجو إليو الكلاـ مباشرة. -

أحيانا لا يتبع التعميمات الجارية ويتقاعس عف إنياء الواجب المدرسي أو العمؿ، الروتيني أو الواجبات  -
 في مكاف العمؿ )وذلؾ ليس نتيجة لمسموؾ المتعارض أو الفشؿ في فيـ الدروس(.

 عوبة في تنظيـ المياـ والأنشطة.غالبا ما تكوف لديو ص -ػ

 يتجنب  الاشتراؾ في المياـ التي تتطمب مجيود عقمي أو يكرىيا مثؿ: الواجب المدرسي.  -

عادة ما يفقد الأشياء الضرورية لأداء المياـ والأنشطة )كالمعب والأغراض المدرسية كالأقلاـ والكتب  -
 والأدوات(.

 .كثير النسياف لمنشاطات اليومية -لخارجية.مف السيؿ تشتيت انتباىو بالمثيرات ا -



 النشاط المفرط:-4-2

 يظير التمممؿ بواسطة اليديف أو القدميف أو تحريؾ المقعد. -

 في الفصؿ أوفي المواقؼ الأخرى عندما يكوف بقائو فييا متوقعا. -عادة–يترؾ مقعده  -

ويقفز بشكؿ كبير في المواقؼ التي تكوف فييا الأفعاؿ غير ملائمة )في المراىقة والرشد قد تكوف  يجري -
 قاصرة عمى الشعور الذاتي بعدـ الراحة(.

 لديو صعوبة في المعب أو الانخراط في نشاطات الفراغ بيدوء. -

 يتكمـ ويثرثر كثيرا. -دائـ الحركة كما لو كاف مدفوعا بواسطة آلة. -

 الاندفاعية:-4-3

 يندفع في الإجابة قبؿ أف تكتمؿ الأسئمة. -

 لديو صعوبة في انتظار دوره. -

 يزعج الآخريف أو يربكيـ ويقاطعيـ )كالتدخؿ في الحديث أو المعب(. -

تتطمب معالجة الأطفاؿ المصابيف بيذا الاضطراب التعاوف بيف كؿ مف الطبيب  . علاج الاضطراب:5
 تص النفسي وذلؾ بتوظيؼ وسائؿ العلاج المختمفة الآتية:والوالديف والمعمـ والمخ

لابد مف اعتماد برامج متكاممة يشارؾ فييا الأطباء والأخصائييف النفسييف  العلاج الطبي )الدوائي(: 1.5
 والاجتماعييف والمتخصصيف في العلاج الأسري والآباء والمربوف.

مكانية التدخؿ بالعلاج الدوائي لمسيطرة عمى سموكو وذلؾ مف خلاؿ أخذ الطفؿ إلى العيادة الطبية أولا لإ
مع استخداـ الأدوية التي  Eskalith، وكذلؾ استخداـ الميثيوـ Hadolالعدواني بعقار اليالوبيردوؿ، 

 تحافظ عمى الاستقرار المزاجي والانفعالي.

 مف خلاؿ وضع خطط لتنظيـ السموكيات الفوضوية: العلاج السموكي: 2.5 

 الإجابات المفظية الصحيحة.عمـ طفمؾ  -



 اىتماـ الوالديف بالاضطرابات السموكية. -

 التقميؿ مف مشاىدة المباريات التنافسية. -

 إشتراؾ الوالديف أحيانا في المواقؼ التي تظير السموؾ الفوضوي لمطفؿ. -

مؿ الطفؿ المياـ استخداـ الأشياء التي يفضميا الطفؿ عندما يك -بالإضافة إلى إتباع نظاـ التعزيز مثؿ: 
 المطموبة مثلا مكافئة، ىدية كبيرة، لعبة،...إلخ.

 يجب التنويع في أساليب التعزيز وتجنب تكرارىا حتى لا تفقد أىميتيا. -

 تجنب عدـ الوفاء بالوعد في تقديـ التعزيز.  -

 أسموب التدريب عمى حؿ المشكمة في الموقؼ الجماعي. -ومف بيف فنيات العلاج السموكي: 

 أسموب لعب الأدوار لتدريب الطفؿ عمى بعض الميارات الاجتماعية. -

 أسموب الضبط الذاتي لمسموؾ. -

 أسموب المطابقة، ويتـ تدريب الطفؿ عمى فكرة مطابقة ما يقولو مع ما يفعمو.   -

 .Self instructions  التعميمات الذاتية لمعلاجومف جية أخرى لجأ بعض الباحثيف إلى ما يسمى ببنية 

 وتشمؿ الخطوات التالية:

أف يقوـ المعمـ بإنجاز ميمة ما تعميمية وىو يفكر فييا بصوت عاؿ أماـ الطالب "المشكؿ" والأخير  -
 يراقبو.

 بقوـ التمميذ بإنجاز نفس الميمة بتوجيو مف المعمـ المعالج. -

 العمني(.يقوـ التمميذ بإنجاز الميمة بينما يعمـ نفسو بصوت عاؿ )التوجيو الذاتي  -

 يقوـ التمميذ بإنجاز الميمة ىامسا لنفسو بالتعميمات )التوجيو الذاتي اليامس(. -

 يقوـ التمميذ بالميمة وىو يمقي عمى نفسو التعميمات )توجيو ذاتي غير معمف( -



 ولجأ بعض الباحثيف إلى تدريب التمميذ عمى فنيات حؿ المشكمة. وخطواتيا ىي:  

 ة أو أخرى(.الشعور بالمشكمة )دراسي -

 جمع البيانات مف الكتب والمعمومات والدراسات والحياة عنيا. -

 تحميؿ المشكمة ببياف بأبعادىا وعناصرىا ومظاىرىا وعوامميا. -

 اقتراح الحموؿ المختمفة لممشكمة وتجريبيا ومتابعتيا. -

 تقويـ الحموؿ المقترحة وتعديميا إذا لزـ الأمر  -

 حيث يشتمؿ عمى ما يمي:والإرشاد النفسي والتربوي:  التوجيو 3.5

رشاد الوالديف إلى كيفية التعامؿ  مع الطفؿ المضطرب مف خلاؿ التعريؼ بيذا الاضطراب  توجيو وا 
وطرؽ التعامؿ مع سموؾ الطفؿ وأىمية تطبيؽ تعميمات الطبيب المختص وتوظيؼ الألعاب المناسبة في 

 ذلؾ . 
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الذهنٌة  الإسكندرٌة،  مصر،  مؤسسة شباب (،  سٌكولوجٌة الأطفال ذوي الإعاقة 0224عصام نور،  ) -6
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(،  دراسات فً الاضطرابات النفسٌة تشخٌص وعلاج،  القاهرة،  مصر،  0223فوقٌة حسن رضوان،  ) -7

 دار الكتاب الحدٌث،  )د،  ط(.

نشر دار ال 1( صعوبات التعلم الأسس النظرٌة والتشخٌصٌة والعلاجٌة ط1998فتحً مصطفى الزٌات ) -8

 للجامعات مصر .
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(فاعلٌة برنامج إرشادي فً علاج اضطراب النشاط الزائد المصحوب 2006نجاح إبراهٌم حسٌن الصاٌغ ) -31

 بنقص الانتباه لدى الأطفال , رسالة دكتوراه غٌر منشورة بجامعة عٌن شمس , مصر

 


