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 اضطراب تشتت الانتباه لدى أطفال المرحلة الابتدائية

 : المستخلص
ون يعاني عدد كبير من الأطفال في سنّ المدرسة من صعوبة في التركيز والانتباه، د      

لدراسي، أن يتم التعرف عليهم أو تشخيصهم بشكل صحيح، مما يؤدي إلى تدنٍ في المستوى ا
وتراجع في الثقة بالنفس، وسوء في العلاقات الاجتماعية، الأمر الذي يجعل من الضروري 

يهدف هذا البحث إلى تسليط الضوء على و ، دراسة هذا الاضطراب بشكل علمي ممنهج
على  لدى أطفال المرحلة الابتدائية من حيث أسبابه، أعراضه، تأثيره  اضطراب تشتت الانتباه

ية اديمي والاجتماعي، وسبل التشخيص والعلاج  كأحد الاضطرابات العصبية النفسالأداء الأك
الشائعة التي تؤثر على جودة حياة الطفل من جوانب متعددة، أبرزها الجانب التعليمي 

يُعد فهم طبيعة هذا الاضطراب أمرًا بالغ الأهمية للمعلمين، والآباء، و  والاجتماعي،
لتأثيره المباشر على أداء الطفل داخل الصف، وقدرته على والمختصين التربويين، نظرًا 

 .التركيز، وإتمام المهام، والتفاعل مع المحيطين به
 الكلمات المفتاحية: اضطراب تشتت الانتباه،  أطفال المرحلة الابتدائية.

Attention Deficit Disorder in Primary School Children 
Abstract: 
A large number of school-age children suffer from difficulty 

concentrating and paying attention, without being properly identified or 

diagnosed. This leads to poor academic performance, diminished self-

confidence, and poor social relationships. This makes it imperative to 

study this disorder in a systematic, scientific manner., This research 

aims to shed light on attention deficit disorder in primary school 

children in terms of its causes, symptoms, impact on academic and 

social performance, and methods of diagnosis and treatment as one of 

the common neuropsychiatric disorders that affect the quality of life of 

the child in multiple aspects, most notably the educational and social 

aspects., Understanding the nature of this disorder is crucial for 

teachers, parents, and educational professionals, given its direct impact 

on a child's performance in the classroom, their ability to concentrate, 

complete tasks, and interact with others. 

Key words: Attention Deficit Disorder, Primary School Children. 
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 مفهوم تشتت الانتباه::أولاا 
إن الانتباه مفهوم معقد وصعب التحديد، وقد أدى ذلك إلى تباين التعاريف التي تناولته بتباين 
التوجهات النظرية أو النظريات التي انطلقت منها هذه التعاريف. فقد عُرف تشتت الانتباه 

ف الدماغ يؤثر على اصطلاحياً بأنه اضطراب عصبي سلوكي ناتج عن خلل في بنية ووظائ
السلوك والأفكار والعواطف، وهو اضطراب يمكن التعامل معه وتخفيف حدة أعراضه بهدف 

 ,Carsiniمساعدة الطفل على التعلم وضبط النفس مما يساهم في رفع مستوى ثقته بنفسه. 
1999: 133).) 

جهيز ( بأنه: اضطراب يؤدى إلى قصور أو اضطراب في ت2008ويُعرفه )فتحي الزيات، 
يع ومعالجة المعلومات، سواء الفشل في اختيار وتطبيق الاستراتيجيات الفعالة وضبط أو تطو 
ية هذه العمليات في التجهيز والمعالجة، أو الافتقار الى تنظيم الأنشطة او الخطط المعرف

ا والأنظمة الإنتاجية، وتنظيمها في التجهيز أو المعالجة الملائمة لمهمة معينة وعلى هذ
 اديمينتباه من العمليات المعرفية الأساسية التي تقف خلف عمليات التجهيز المعرفي الاكفالا

 للمعلومات على اختلاف صورها المتمثلة في القراءة، والكتابة
اه ( تشتت الانتباه بأنه ضعف قدرة الفرد إلى الانتب1334: 2017كما يُعرفه )غانم عاشور، 

ي اهتمام، أو بسبب عزوفه عنه لأن هناك مثيراً أهم فالمعروض أمامه، ربما لأنه لا يثير 
أو بسبب صعوبة فهم دلالته مما يثير التوتر لديه فيضيق ذرعاً، وهو ما يظهر  ،حياته

مشكلات ضعف الانتباه، مثل ضعف تركيز الانتباه وضعف مدة تركيز الانتباه، وضعف 
 المرونة في نقل الانتباه.

ل في هذا السلوك تركيز قليل ومشتت في المهام المكلف وهو أيضاً اضطراب يكون لدى الطف
 (.2546: 2017بها وغالباً ما ينتقل من نشاط لآخر بسرعة كبيرة ) أمل كرم خليفة، 

 ومن خلال استعراض ما سبق فإنه بالإمكان تعريف تشتت الانتباه على أنه عدم قدرة الطفل
ة منه لفترة زمنية طويلة وصعوبة على التركيز في المهمات والأنشطة والواجبات المطلوب

 متابعتها وسرعة نسيانها.
 :العوامل أو الأسباب التي تؤدى إلى تشتت الانتباه:ثانياا 

من المشكلات الشائعة التي يعاني منها التلاميذ أثناء التحصيل الدراسي، ضعف القدرة على 
ركيز اصطلاح شائع يعنى التركيز أو حصر الانتباه في المادة المراد دراستها أو حفظها. والت

القدرة على التحكم في الانتباه، وخاصة القدرة على التشتت. إن ضعف القدرة على التركيز 
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يرجع إلى عدة عوامل مشتت للانتباه، بعضها داخلي أو ذاتي، أي يرجع إلى الفرد ذاته، 
 والبعض الآخر خارجي أي يرجع إلى البيئة، وهي على النحو التالي:

 الداخلية: : العوامل(1)
  خلل وظائف المخ: -أ

تعرف إن عملية انتباه الفرد لمنبه معين تنقسم إلى عدد من عمليات الانتباه الأولية وهي ال
ه على مصدر التنبيه، وتوجيه الإحساس للمنبه، ثم تركيز الانتباه عليه، وكل عملية من هذ

 العمليات الانتباهية لها مركز عصبي بالمخ مسئول عنها. 
 ,.Psner, et al)على مصدر التنبيه مركزه العصبي في الفصوص الخلفية للمخ فالتعرف 

 Psner, et) . بينما توجيه الإحساس للمنبه مركزه العصبي وسط المخ(1988 :1984
al.,1982) ، وأخيراً فإن التركيز على المنبه مركزه العصبي في الفص الجبهي الأيمن 

(Swansn, et al., 1990: 390). 
ه، بز عصبي من المراكز العصبية السابقة يقوم بمعالجة العملية الانتباهية الخاصة وكل مرك

م كانيز ثم ربطها بمحصله العمليات الانتباهية الصادرة عن المراكز العصبية الأخرى، وإمداد مي
 مصدر الانتباه بها والذي يقوم بدوره بإخراج البناء الانتباهي العام لدى الفرد نحو المنبه

 ه.التنبي
 أما إذا كان هناك خلل في وظائف أحد هذه المراكز العصبية فإن المعلومات التي يعالجها

سوف تصبح مشوشة وغير واضحة، وبالتالي فإن انتباه لدى الفرد سوف يصبح مضطرباً، وإن 
د ظل أكثر هذه المراكز العصبية اضطراباً هو المركز العصبي المسئول عن تركيز الانتباه، وق

ض تقاد قائماً حتى جاء برادو، وزملاؤه، وقاموا بفحص تدفق الدم في المخ لدى بعهذا الاع
الأطفال المصابين بهذا الاضطراب وذلك أثناء تركيزهم على منبهات مختلفة، وقد أسفرت 
نتائج دراستهم على ان تدفق الدم يقل في الفصل الجبهي الأيمن لدى هؤلاء الأطفال عند 

 .(Pardo, R., et al., 1990: 83)نبه تركيز انتباههم على أي م
ى نقل إن الناقلات العصبية للمخ عبارة عن قواعد كيميائية تعمل عل الناقلات العصبية: -ب

ن لتواز االإشارات العصبية بين المراكز العصبية المختلفة بالمخ، ويرى العلماء أن اختلال 
 الفرد الانتباه فتضعف قدرةالكيميائي لهذه الناقلات العصبية يؤدى إلى اضطراب ميكانيزم 

لى السيد ععلى الانتباه والتركيز والحرص من المخاطر ويزداد اندفاعه ونشاطه الحركي )
 (.38: 1999سيد، وفائقة محمد بدر، 
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تد من إن شبكية المخ عبارة عن قواعد كيميائية تم نظام التنشيط الشبكي لوظائف المخ: -ت
وهي تعمل على تنمية القدرة  Cerebrumحتى المخيخ  Brainstrm  جذع المخ

 نبهاتالانتباهية لدى الفرد، وتوجيه الانتباه نحو المنبه الرئيسي وانتقائه من بين الم
وعى الدخيلة )عملية التصفية أو الترشيح للمنبهات(، كما تعمل أيضاً على رفع مستوى ال

 (.38: 1999)السيد على سيد، وفائقة محمد بدر،  والحرص من المخاطر. 
 ضعف النمو العقلي: -ء

ورة لي بصيؤثر النمو العقلي على الكفاءة الانتباهية لدى الأطفال، فعندما يسير النمو العق
ما إذا أقلي، طبيعية وفقاً للمرحلة العمرية للطفل، فإن كفاءته الانتباهية تتحسن كلا زاد نموه الع

 يؤدى إلى ضعف المراكز كان نموه العقلي ضعيفاً ولا يتمشى مع عمره الزمنى فإن ذلك سوف
وهذا  العصبية بالمخ المسئولة عن الانتباه، وبالتالي تظهر على الطفل أعراض تشتت الانتباه،

ية حيث قدم نظرية عن الانتباه البصرى بين فيها أن الكفاءة الانتباه (Bundesen)ما بينه 
ى النمو العقلي تتحسن لدى الطفل كلما زاد نموه العقلي، كما ذكر أيضاً أن الأطفال ذو 

 .(Bundesen, 1990: 525)الضعيف يعانون من اضطراب الانتباه 
 : العوامل الوراثية:(2)

 طريقةتلعب العوامل الوراثية دوراً هاماً في إصابة الأطفال بتشتت الانتباه وذلك إما ب
ف أو مباشرة من خلال نقل الموروثات التي تحملها الخلية التناسلية لعوامل وراثية خاصة بتل

بضعف بعض المراكز العصبية المسئولة عن الانتباه بالمخ، وإما بطريقة غير مباشرة من 
لى خلال نقل هذه الموروثات لعيوب تكوينية تؤدى إلى تلف أنسجة المخ والتي بدورها تؤدى إ

 ضعف نموه بما في ذلك المراكز العصبية الخاصة بالانتباه )السيد على سيد، وفائقة محمد
 (.40: 1999بدر، 

صابين ( تقريباُ من الأطفال الم%50ولقد بينت العديد من الدراسات العلمية الحديثة أن )
، (Neuvill, 1995)باضطراب الانتباه يوجد في أسرهم من يعانى أيضاً من هذا الاضطراب 

 نأتى متحيث إن معدل انتشاره بين أبناء هذه الأسر يكون مرتفعاً بين التوائم المتشابهة التي 
إخصاب بويضة واحدة في رحم الام عنه بين التوائم غير المتشابهة التي تأتى من إخصاب 

 .(Kaplan, et al, 1994: 231)بويضيتين في رحم الام 
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 : العوامل البيئية:(3)
ه ثر هذأتلعب العوامل البيئية دوراً ليس هيناً في إصابة الأطفال بتشتت الانتباه، ويبدأ 

لحظة الإخصاب، ولذلك سوف تنقسم معالجتنا لهذه العوامل حسب حجم  العوامل البيئية منذ
تأثيرها على إصابة الأطفال بهذا الاضطراب إلى ثلاثة مراحل هي: مرحلة الحمل، ومرحلة 

 الولادة، ومرحلة ما بعد الولادة.
جنين قد تتعرض الأم أثناء فترة الحمل لبعض الأشياء التي تؤثر على ال مرحلة الحمل: -أ

 عرضه بعد الولادة للإصابة بتشتت الانتباه وذلك مثل تعرضها لقدر كبير من هوتجعل
لى عالأشعة، أو تناولها للمخدرات أو الكحوليات أو لبعض العقاقير الطبية التي تؤثر 

الحمل، ونود الإشارة إلى أن الإصابة بتلف المخ في هذه الحالة يصاحبه في بعض 
قية يعانون من تشتت انتباه )السيد على سيد، الأحيان بعض التشوهات والعيوب الخل

 (.41: 1999وفائقة محمد بدر، 
ابة هناك بعض العوامل التي تحدث أثناء عملية الولادة تتسبب في إص مرحلة الولادة: -ب

مخ الجنين أو تلف بعض خلاياه مما يؤدى إلى ضعف قدرة المخ على معالجة 
ي عقلية الخاصة بالانتباه والتحكم فالمعلومات، وينعكس ذلك بدوره على العمليات ال

 السلوك مما يؤدى إلى إصابة الطفل باضطراب الانتباه وأهم هذه العوامل ما يلي:
ضغط الجفت على رأس الجنين عند استخدامه في عملية الولادة خاصة في حالة الولادة  -

 المتعسرة.
 إصابة مخ الجنين أو جمجمته أثناء عملية الولادة. -
  سري أثناء عملية الولادة وتوقف وصول الأكسجين إلى مخ الجنينالتفاف الحبل ال -

(Barkly, 1990: 749). 
أو  إن إصابة الطفل بارتجاج في المخ نتيجة لتعرضه لحادث، مرحلة ما بعد الولادة: -ت

لارتطام رأسه بأشياء صلبة، أو وقوعه على رأسه من أماكن مرتفعة، أو ضربه على 
مراض المعدية مثل الحمى الشوكية، والالتهاب رأسه، وكذلك إصابته ببعض الأ

السحائي، والحمى القرمزية تؤدى إلى إصابة بعض المراكز العصبية بالمخ خاصة 
اء المسئولة عن الانتباه والتركيز، ولذلك فإن الطفل الذى يتعرض لشيء من هذه الأشي

 (Brown, et al, 1991: 373)عادة ما يصاب باضطراب الانتباه.
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 :وامل المتعلقة بالغذاء: الع(4)
ة إن تناول الطفل لكميات كبيرة من الأطعمة الجاهزة، أو الخضراوات والفواكه الملوث

 ((Nussbaum & Biglerبالمبيدات الحشرية تؤدى إلى إصابتهم بتشتت الانتباه. فلقد بين 
فال ة الأطأن الصبغيات والمواد الحافظة التي تضاف للمواد الغذائية المجهزة تؤدى إلى إصاب

 .(Nussbaum & Bigler, 1990: 80)بتشتت الانتباه 
بدراسة هدفت إلى فحص العلاقة بين مادة  (Winneke, et al, 1989)كما قام 

الرصاص في الدم، وتشتت الانتباه لدى الأطفال، وقد أسفرت نتائج دراستهم على أن هناك 
نتباه بمعنى أنه كلما زادت علاقة موجبة بين مستوى الرصاص في الدم، ومستوى تشتت الا

 نسبة الرصاص في الدم زاد مستوى تشتت الانتباه لدى الدم )السيد على سيد، وفائقة محمد
 (.43: 1999بدر، 

 : العوامل المتعلقة بالعلاقة بين الطفل ووالديه:(5)
ء إن الطفل يحتاج إلى الحب والقبول والدفء العاطفي من والديه مثل حاجته إلى الغذا

ام ساء، ولذلك فإن أساليب المعاملة الوالدية الصحيحة التي يشعر الطفل منها بالاهتموالك
ة لخاطئاوالحب من والديه تؤدى إلى توافقه النفسي والاجتماعي، أما أساليب المعاملة الوالدية 

و أالتي تتسم بالرفض الصريح أو المقنع، والإهمال، واللامبالاة بالطفل، والعقاب البدني 
ع الشديد والتي يشعر الطفل منها بأنه منبوذ وغير مرغوب فيه وكأنه من سقط المتا النفسي

 .(Mash & Jhnstn,1992: 320)فإنها تؤدى إلى إصابته باضطراب الانتباه 
رة وهناك عوامل أشار )محمود عبد الرحمن( تؤدى إلى تشتت انتباه الطفل في الأس

 كالآتي:
عية غير المستقرة من نواحيها المختلفة الاجتما حيث ان الاسرةعدم استقرار الأسرة:  -

والنفسية والاقتصادية يكون أطفالها أكثر عرضه لاضطراب نقص الانتباه، وذلك مثل 
فها مرض أو إدمان أحد الوالدين أو طلاق الوالدين أو سوء الانسجام الأسرى، وكذلك ظرو 

 .البيئية من نقص الإثارة الشديدة أو زيادتها
 : تجاه نفسه أو ضد العالم الخارجي.لموجهعدوان الطفل ا -
: 1998: قد ينشأ عنه اضطراب نقص الانتباه )محمود عبد الرحمن، نقص ذكاء الطفل -

205.) 
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 أعراض اضطراب تشتت الانتباه: :ثالثاا 
ها تختلف أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال باختلاف المرحلة العمرية التي يمرون ب

دها ليد، والمهد، والطفولة المبكرة تأخذ المظهر العضوي، بينما نجحيث نجدها في مراحل الو 
فقاً في مرحلتي الطفولة المتوسطة والمتأخرة تأخذ الشكل السلوكي، ونشير إلى هذه الأعراض و 

 لكل مرحلة عمرية من المراحل السابقة فيما يلي:
اه ضطراب الانتبالطفل الذي يولد وهو مصاب با : أعراض الاضطراب في مرحلة الوليد:(1)

( 19فإن وزن جسمه يقل عن معدله بالنسبة لطوله، حيث نجد أن الطفل الذي يبلغ طوله )
 (.47: 1999وعشر أوقيات )السيد على، وفائقة محمد،  بوصة يزن خمسة أرطال

انون إن الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يع : أعراض الاضطراب في مرحلة المهد:(2)
لمغص المشكلات الصحية في مرحلة المهد، ولذلك فإنهم كثيراً ما يعانون من ادائماً من كثرة 

، كما أن جهاز Lactseالمعوي الذي يرجع لعدم قدرة الأمعاء على امتصاص سكر اللبن 
ة، لشعبياالمناعة لديهم يكون ضعيفاً، ولذلك فإنهم دائماً يتعرضون لنزلات البرد، والالتهابات 

 (.47: 1999)السيد على، وفائقة محمد،  قان الزور.والتهابات الأذن، واحت
 : أعراض الاضطراب في مرحلة الطفولة المبكرة:(3)

إن الطفل السوي تبرز أسنانه اللبنية فيما بين الشهر السادس إلى الثامن، وتتساقط تلك 
الأسنان، وتظهر الأسنان المستديمة فيما بين السنة الخامسة إلى السنة السادسة من عمر 

لطفل، أما الطفل الذي يعاني من اضطراب الانتباه فإن موعد بروز أسنانه اللبنية، وتغييرها ا
 &Rbsn)بالأسنان المستديمة يتأخر عامين تقريباً عن هذا الموعد لدى الطفل السوي.

Pedersn.1997;15). 
 : أعراض الاضطراب في مرحلتا الطفولة المتوسطة والمتأخرة:(4)

لا ولة المتوسطة تأخذ أعراض اضطراب الانتباه شكلها السلوكي، إمع بداية مرحلة الطف
أنه يصعب التعرف على الطفل الذي يعاني من هذا الاضطراب قبل التحاقه بالمدرسة وذلك 

 للأسباب التالية:
ي إن الطفل في عمر ما قبل المدرسة يكون نشيطاً جداً بالفطرة، كما أنه يقضي معظم ف -1

 ذي لا يتطلب منه تركيز انتباه لمدة زمنية طويلة.وقته في اللهو واللعب ال
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من  إن التليفزيون يقدم برامج مشوقة وسريعة تجذب انتباه الأطفال بما فيهم من يعانون  -2
م اضطراب الانتباه، والجدير بالذكر أن الأطفال المصابين بهذا الاضطراب يجلسون أما

 دون كلل أو ملل.التليفزيون لمدة طويلة يشاهدون البرامج المحبة إليهم 
 إن معظم آباء الأطفال المصابين بهذا الاضطراب ليست لديهم معلومات سابقة أو خبرة -3

كافية عن هذا الاضطراب، كما أنهم يكونون قد تعودوا على سلوك طفلهم ويرون أنه 
ون طبيعي خاصة إذا كان هذا الطفل هو الوحيد في الأسرة ومثل هؤلاء الآباء لا يستطيع

ين سلوك طفلهم إلا في المناسبات المختلفة التي تجمع طفلهم مع أطفال آخر  التعرف على
 في مثل عمره الزمنى مثل الأعياد والأفراح وغيرها.

ب أما عند التحاق الطفل بالمدرسة، فإن الأمر يختلف حيث أن البيئة المدرسية تتطل
ز وتركي الاستقرار والنظاممن الطفل أن يقوم ببعض الأعمال اليومية المتكررة والتي تحتاج إلى 

ة الانتباه مثل الوقوف في طابور الصباح، والجلوس على المقعد في حجرة الدراسة مدة زمني
 اختبارا صعباً للطفل الذى تمثلطويلة لسماع الدرس من المعلم، إن هذه المواقف وغيرها 

اعه، فرطة أو اندفيعانى من تشتت الانتباه حيث لا يستطيع التحكم في انتباهه ولا حركته الم
 ولذلك نجد أن المعلم يمكنه تحديد الطفل الذى يعانى من هذا التشتت بسهولة خاصة عندما

: 1999يقارن بسلوكيات أقرانه الذين تضمنهم حجرة الدراسة )السيد على، وفائقة محمد، 
49.) 

انت خرة، وكولما كانت المرحلة الابتدائية تضم أطفالًا من مرحلتي الطفولة المتوسطة والمتأ
 أعراض اضطراب الانتباه لدى أطفال هاتين المرحلتين العمريتين متشابهة ومتطابقة، لذلك

في عمر المدرسة كما  الأطفالسوف نتعرض لتلك الأعراض لدى هاتين المرحلتين معاً عند 
 ؛يلي:
 :أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال في عمر المدرسةرابعاا 

تباهه فل الذي يعاني من اضطراب الانتباه لا يستطيع تركيز انإن الط الانتباه القصير: -1
 على أي منبه أكثر من بضعة ثوان متتالية، ثم ينقطع انتباهه عن هذا المنبه في نفس

ذي الوقت الذي تكون فيه المعلومات مازالت تنبعث منه، ولذلك نجد أن انتباه الطفل ال
المنبهات المختلفة لدرجة أن بعض  يعاني من هذا الاضطراب ينتقل بسرعة شديدة بين

هات العلماء قد شبهوه بالطلقات النارية من حيث مدى استمراره، وسرعة تنقله بين المنب
 المختلفة.
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إن الطفل الذي يعاني من تشتت الانتباه لديه ضعف في  ضعف القدرة على الإنصات: -2
 ع فهمب نجده لا يستطيالقدرة على الإنصات. ولذلك فإنه يبدو وكأنه لا يسمع، ولهذا السب

المعلومات التي يسمعها كاملة، ولكنه قد يفهم منها بعض الحروف، أو الكلمات، أو 
المقاطع، ويترتب على ذلك أن المعلومات التي يكتسبها عن طريق حاسة السمع تكون 

 مشوشة ومختلطة وغير واضحة، وهذا بدوره يؤدى إلى ضعف قدرته على التفكير.
 نظراً لأن الطفل المصاب بتشتت الانتباه يعاني من ضعف تفكير:ضعف القدرة على ال -3

القدرة على الإنصات، لذلك فإن المعلومات التي يكتسبها تكون مبهمة وغير واضحة 
وغير مترابطة مما يؤدى إلى ضعف قدرته على التفكير، وفضلًا عما سبق فإن الذاكرة 

امه لمعلومات التي يحتاجها عند قيبعيدة المدى مضطربة لديه، ولذلك فإنها لا تسعفه با
لتي ابالتفكير في موضوع معين، ولهذا السبب نجده يخطأ كثيراً عند قيامه بعمل الأشياء 

 سبق أن تعلمها.
لدى  إن العمليات العقلية التي تقوم بمعالجة المعلومات بطيئة جداً  تأخر الاستجابة: -4

 تسعفه في استدعاء المعلومات الطفل الذي يعاني من تشتت الانتباه، ولذلك فإنها لا
فل سابقة التخزين التي يحتاجها من الذاكرة بعيدة المدى، ويترتب على ذلك أن هذا الط

ك ال ذليستغرق وقتاً طويلًا في عملية التفكير، وهذا بدوره يؤدى إلى تأخر استجابته، ومث
ا يجعله الطفل الذي يقوم بالعد على أصابع يديه عند قيامه بحل مسألة حسابية مم

نهاء يستغرق وقتاً طويلًا في عملية التفكير، وتكون المحصلة أن هذا الطفل لا يستطيع إ
 .(Reif, F.,1993: 152)العمل الذي يقوم به في الزمن المقرر لذلك

إن الاندفاع من أكثر الأعراض التي تميز الطفل الذي يعاني من تشتت  الاندفاع: -5
 ما أنهالطفل من خلال كثرة مقاطعته لحديث الآخرين، كالانتباه، ونلاحظه كثيراً لدى هذا 

، يجيب بدون تفكير عن الأسئلة قبل استكمالها، ويحب أيضاً أن تجاب مطالبه في الحال
ويرفض الانتظار في دوره إذا كان مع أطفال آخرين، ويندفع الطفل في تصرفاته دون 

ير ه تحت أفعاله، كما انه غتفكير مناسب للموقف الموجود فيه، فيبدو أنه يقوم بأفعال
ان قادر على منع استجاباته فيفعل الأشياء دون تروى مما يؤدى إلى كثرة أخطائه )سليم

 (.185: 2010عبد الواحد، 
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 منها إن الطفل الذي يعاني من تشتت الانتباه لا يعترف بأخطائه لكي يتعلملوم الآخرين: -6
ن. لآخرينفسه دائماً ويلقي اللوم على ا ويتجنبها، وإنما يبرئ منها ويتجنبها، وإنما يبرئ 

 فمثلًا إذا تأخر عن موعد المدرسة يقول إن جرس الطابور دق مبكراً عن موعده.
ان كإن الطفل المصاب بتشتت الانتباه كثير التردد عند اتخاذ أي قرار حتى لو التردد: -7

شك في صحة بسيطاً، ويزيد هذا التردد لديه في القرارات التي بها اختيار حيث إنه ي
از ي إنجاختياره، وإن هذا التردد الكثير في اتخاذ القرارات يجعله يستهلك وقتاً طويلًا ف

 العمل الذي يقوم به في الزمن المحدد له.
يتسم الطفل الذي يعاني من تشتت الانتباه بشدة الطمع حيث لا يقتنع عدم القناعة: -8

وإذا  لأشياء التي يراها مع أقرانه،بنصيبه، أو ما يخصه، ولذلك فإنه يريد أن يأخذ كل ا
 كان هناك شيء يوزع عليهم فإنه يريد أن يأخذ منه أكثر منهم، فإذا رفض الكبار هذا

السلوك من الطفل سواء كانوا أباء أو معلمين فإنه يبكي بحرارة ويصرخ بشدة حتى 
 يحصل على ما يريد.

 :أسباب ضعف الانتباه في غرفة الصف:خامساا 
ل ذوى اضطراب تشتت الانتباه لديهم مشاكل تعليمية داخل غرفة إن بعض الأطفا

الصف وخارجها في البيئة المحيطة، كما أن تحصيلهم الدراسي ضعيف وهم مختلفين في 
 أدائهم التعليمي عن الأطفال العاديين، ولعل هذا الضعف الدراسي والتعليمي يبرز نتيجة

 ر في الآتي:ارتباط هذا الاضطراب بمجموعة من الأسباب تنحص
اسب : فمن الممكن أن يكون المناخ الصفي غير منالأسباب ذات العلاقة بالمناخ الصفي -أ

ية مما يؤدى إلى تشتت انتباه الطلاب بسبب التدريس أو الافتقار إلى الوسائل التعليم
دى المناسبة أو كثرة المشتتات، كما أن جو القلق والتوتر داخل غرفة الصف يمكن أن يؤ 

لانتباه والمناخ الصفي القائم على التقبل والمتضمن إتاحة فرص النجاح إلى ضعف ا
مل للطلبة ويتسم بالثبات والموضوعية ويقلل من احتمالية تشتت الانتباه كما أن العوا

 (.28: 2004الفيزيقية وغيرها تزيد من تشتت الانتباه )سحر السعدى، 
اه بسبب عوامل عضوية كوجود خلل قد ينتج تشتت الانتب الأسباب ذات العلاقة بالطالب: -ب

في الإدراك أو النضج العصبي، وقد ينتج ضعف الانتباه عن عوامل نفسية كالقلق وعدم 
الشعور بالأمن. ويزداد تشتت الانتباه لدى الطلبة ذوى الضبط الخارجي لأنهم بحاجة 

نتباه على دائمة للتوجهات الخارجية والتعليمات، وأحلام اليقظة، حيث تقلل من تركيز الا
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المثيرات الخارجية الملائمة ويركز عوضاً عنها على المثيرات الداخلية المتمثلة بأحلام 
اليقظة، وقد يكون التشتت في الانتباه ناجماً عن تعزيز خاطئ فقد يكرر الطالب سلوك 
التشتت إذا رأى هذا السلوك يجلب انتباه المعلم له، وقد يحدث التشتت في الانتباه بسبب 

ذجة وهى تقليد نموذج مشتت الانتباه كأن يتعلم الطفل عدم المواظبة على مهمة لفترة النم
 (Miramda & Presentaiin., 2000: 110)مناسبة لأنه يرى والده يفعل ذلك 

 :علاج اضطراب نقص الانتباه:سادساا 
 شتتنود الإشارة إلى أن هناك عدداً من الطرق العلاجية التي تستخدم في علاج هذا الت

 أهمها هو العلاج الطبي، والعلاج السلوكي، والعلاج النفسي، والعلاج التربوي، والعلاج
 الأسرى، ونقدم فيما يلى عرضاً مختصراً لهذه الطرق العلاجية:

 : العلاج الطبي:(1)
بتت نود الإشارة الى أن العقاقير الطبية التي تستخدم في علاج هذا الاضطراب والتي ث

 عصبية،التوازن الكيميائي للقواعد الكيميائية بالمخ خاصة في الناقلات الفعاليتها في إعادة 
والذى يعرف  Methylphenidateونظام التنشيط الشبكي لوظائف المخ هي الميثايلفينيديت 

عقاقير ، ولقد أدى استخدام هذه الPemline، وأيضاً البيمولاين Ritalinتجارياً باسم ريتالين 
ت ى الانتباه لدى الأطفال المصابين بهذا الاضطراب، كما أنها قللالطبية إلى تحسين مستو 

 .(Gadwo, et al., 1995: 447)أيضاً شرود الذهن، والاندفاعية، والعدوانية لديهم 
وأكثر العقاقير المستخدمة في علاج اضطراب تشتت الانتباه هي العقاقير المنشطة 

 المنشطة تساعد زيادة قدرة الطفل على إلى أن العقاقير (Barkly, 1998)المنبهة، فيشير 
 التعلم، وزيادة قدرة الأطفال على الانتباه والتركيز، وعلى خفض السلوك الاندفاعي.

( دراسة أجريت على أكثر 155في مراجعته لأكثر من ) (Miller, 2007)كما يشير 
أن ( طفل يعانون من اضطراب ضعف الانتباه، يعالجون بالعقاقير المنشطة 5000من )

ل الذين ( وأن نسبة فعلية عقار الريتالين عند الأطفا%90 -60فاعلية العقاقير تتراوح ما بين )
( )كمال %65 -55يعانون من ضعف الانتباه غير المصحوب بالنشاط الزائد تتراوح ما بين )

 (.141: 2001سيد، 
لا أن له وعلى الرغم من أن العلاج بالعقاقير الطبية فعال جداً في معظم الحالات إ

بعض الآثار الجانبية التي تظهر على الطفل مثل الأرق والخمول، والميل للنوم، وفقد الشهية 
للطعام، والصداع، وتقلب الحالة المزاجية لدى الطفل، ولكن معظم هذه الأعراض تزول تلقائياً 
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عليه  وبالتدريج بعد أسبوع أو أسبوعين من بدء العلاج، كما أن بعضها الآخر يمكن التغلب
 (.85: 1999من خلال تنظيم وقت استخدام هذه العقاقير )السيد على، وفائقة محمد، 

 : العلاج السلوكي:(2)
 نتباهيعتبر العلاج السلوكي من الأساليب العلاجية الناجحة والفعالة في علاج تشتت الا

بتحديد لدى الأطفال، ويقوم هذا الأسلوب العلاجي على نظرية التعلم حيث يقوم المعالج 
السلوكيات غير المرغوبة لدى الطفل، وتعديلها بسلوكيات أخرى مرغوبة من خلال تدريب 

 الطفل عليها في مواقف تعليمية.
افئة وعادة يستخدم التعزيز الايجابي مع العلاج السلوكي لهؤلاء الأطفال، وهي يعنى مك

دياً زيز الايجابي إما ماالطفل بعد قيامه بالسلوك الصحيح الذي يتدرب عليه، وقد يكون التع
 ته أومثل مكافئة الطفل ببعض النقود أو قطع الحلوى، أو معنوياً مثل تقبيل الطفل، أو مداعب

 مدحه بعبارات مختلفة.
ء ونود الإشارة هنا إلى أنه إذا استخدم التعزيز الايجابي في العلاج السلوكي لهؤلا

 التعزيز عقب السلوك المراد تعزيزه،الأطفال، فيجب على من يقوم بتدريب الطفل أن يقدم 
 (.86: 1999مباشرة لأن تأجيله قد يؤدى إلى نتائج عكسية )السيد على، وفائقة محمد، 

 : العلاج النفسي:(3)
إن تشتت الانتباه يجعل الطفل المصاب به، وكذلك والداه عرضه لبعض الاضطرابات 

 التي باه نجد أن المشكلات التعليميةالانفعالية، فبالنسبة للطفل الذي يعاني من تشتت الانت
تنجم عن هذا الاضطراب تؤدى إلى تأخره دراسياً، كما أن قيامه ببعض السلوكيات غير 
المقبولة يؤدى إلى اضطرابات علاقته الاجتماعية مع المحيطين به خاصة أقرانه، ومحصلة 

، القلقلوحدة النفسية، و كل ذلك ان الطفل يشعر بالفشل وينخفض تقديره لذاته، كما أنه يشعر با
 والاكتئاب، وغيرها من الاضطرابات الانفعالية الأخرى.

نسبة ويعتبر هذا النوع من العلاج أكثر فائدة من العقاقير خاصة على المدى البعيد بال
ذا للانحراف والسلوك المضاد للمجتمع )الذي لا يتحسن كثيراً باستخدام المنشطات( إذ ان ه

ضباط ح بإقامة الطفل علاقة مع المعالج، ويحتاج الطفل أن يفهم أن الانالنوع من العلاج يسم
ليس هذا الهدف وأن له حقوق مساوية للبشر في كونهم أحياناً يحدون صعوبة ما ويحتاجون 

 .(W.. H, 1992: 118)دعماً علاجياً في مواجهة هذه الصعوبة 
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ات الكافية عن هذا وفضلًا عما سبق فإن العلاج النفسي يقدم للوالدين المعلوم
الاضطراب ويبين لهم الاضطرابات الانفعالية التي تصاحبه، كما أنه يقدم لهم بعض 
التوجيهات التي تساعدهم على التعامل مع طفلهم الذي يعاني من هذا الاضطراب، ما يقدم 
لهم أيضاً بعض الإرشادات التي يمكن من خلالها مساعدة طفلهم على التخلص من هذا 

 & Kelly) ، أو تخفيف حدثه، ومساعدة الطفل على التكيف مع البيئة المحيطة بهالاضطراب
Aylward., 1992: 490). 

 : العلاج التربوي:(4)
إن الأطفال المصابين بتشتت الانتباه يوجد لدى بعضهم صعوبات تعلم تلازم هذا 

 هذا بعضهم الآخر الاضطراب والتي إما انها تكون سبباً او نتيجة لهذا التشتت، كما يوجد لدى
التشتت بدون صعوبات التعلم، فإذا كان الطفل يعانى من تشتت الانتباه، ولديه أيضاً 
صعوبات تعلم فإنه في هذه الحالة يحتاج إلى خطة تعليمية خاصة حيث يجب أن تكون حجرة 

 عهاوقالدراسة العادية التي يدرس فيها معا أقرانه الأسوياء مجهزة بطريقة خاصة بحيث يكون م
بعيداً عن الضوضاء والمؤثرات الخارجية التي تشتت الانتباه السمعي لدى الطفل المصاب 

ح بهذا الاضطراب، كما يجب أيضاً ان تكون جيدة الإضاءة والتهوية ومؤثثة بأثاث سليم يري
الطفل في جلسته حيث إن الكرسي المكسور، صغير الحجم يجعل الطفل يشعر بالقلق وعدم 

دى لته مما يؤدى إلى زيادة تململه وكثرة حركته البدنية والتي توجد أساساً الراحة في جلس
ا من الطفل، كما يجب أيضاً أن تخلو حجرة الدراسة من اللوائح التي تعلق على الجدران وغيره

، الأشياء التي تؤدى إلى تشتت الانتباه البصرى لدى هذا الطفل )السيد على، وفائقة محمد
1999 :89.) 

على المعلم أن يعرف كيف يتعامل ويتفاعل مع الطفل الذي يعاني من  كما يجب
تشتت انتباه، حيث إن النقد الذي يوجهه المعلم له يقابله هذا الطفل بالعناد والسلوك 

 .(Bart & Anna., 1992: 16)العدوان
 : العلاج الأسرى:(5)

دفاع، والعناد، إن تشتت الانتباه يؤدى إلى مشكلات سلوكية مختلفة كالفوضى، والان
والعدوان، والنشاط الزائد وغيرها من المشكلات الاجتماعية غير المقبولة والتي ينتج عنها 
اضطراب في علاقة الطفل بالمحيطين به، نتيجة لضعف التكيف الاجتماعي لدى الطفل وهذا 

ى سيؤدي بدوره إلى اضطراب علاقة الطفل بوالديه ولذلك فالطفل بحاجة إلى العلاج الأسر 
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في دراسته إلى ان تدريب الوالدين على ضبط سلوك أطفالهم  (Danfrth)والذى يشير إليه 
الذين يعانون من ضعف الانتباه، أدى إلى نتائج ايجابية حيث تم خفض أعراض ضعف 

 (.105: 2014الانتباه لديهم)مضحى ساير، 
سرة للطفل نظراً لان تفاعلات الأسرة تساهم في إحداث الاضطراب كما أن نظرة الأ

وموقفها منه قد يكون من بين أسباب الاضطراب فإن العلاج الأسرى يهدف لإزالة الإحباط 
ياً الأسرى بين أفرادها وتهدئة الصراعات القائمة بينهم، أو علاج بعض أفرادها علاجاً نفس
 ق.فردياً إذا لزم الامر، كما توجه الأسرة لتقليل الاحتياجات على الطفل ليستطيع التواف

(Bernsterin, A., 1991: 30). 
من هنا جاء دور العلاج الأسرى حيث إن هدفه الأساسي هو تعديل البيئة المنزلية 
للطفل المصاب بتشتت الانتباه لكى تصبح ملائمة لهذا النوع من العلاج، وذلك لأن 

يً ف أالمشكلات العائلية والخلافات الزوجية نعوقه عن تحقيق الأهداف المرجوة منه كما يهد
منزل إلى تدريب الوالدين على كيفية تعديل السلوك المشكل لدى طفلهم في بيئته الطبيعية بال

(Barkley, 1981) حيث يتم ذلك من خلال تدريب الوالدين على برامج صممت من أجل ،
 (.95: 1999تحقيق هذا الهدف )السيد على، وفائقة محمد، 

 :خصائص الطفولة المتوسطة:سابعاا 
( سنوات، فيها ينتقل الطفل من البيت إلى 9 -6ولة المتوسطة تبدأ من )نجد الطف

لطفل االمدرسة، فتتوسع دائرة بيئته الاجتماعية وتتنوع تبعاً لذلك علاقاته، وتتحدد ويكتسب 
 ماداً معايير وقيم واتجاهات جديدة، والطفل في هذه المرحلة يكون مستعداً لأن يكون أكثر اعت

لًا للمسئولية وأكثر ضبطاً لانفعالاته، وهى أنسب مرحلة للتنشئة على نفسه، وأكثر تحم
 .(218: 1996الاجتماعية وغرس القيم التربوية والتطبيع الاجتماعي )عبد الفتاح دويدار، 

اة فمرحلة الطفولة المتوسطة تعتبر من أهم مراحل الطفولة تشهد حدثاً مهماً في حي
ؤثر أهم المجالات الحياتية بالنسبة للطفل بحيث ي الطفل وهو الدخول للمدرسة والذى يعد من

ما على سلوكه، فالانتقال من البيت إلى المدرسة يعتبر حياة جديدة بالنسبة لهذا الطفل، ك
يمكن ان يتعرض إلى مواقف جديدة سواء سارة أو صادمة،وفيها يون معرض للوقوع في 

 ها من النوع البسيط الذى يمكنالكثير من المشكلات سواء النفسية منها أو السلوكية بعض
السيطرة عليه وبعضها يحتاج إلى دراسة ومتابعة واقتراح حلول مناسبة لها )سامر جميل، 

 (.35: 2002ومحمد العمايرة، 
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فمرحلة الطفولة المتوسطة هي مرحلة تتوسط مرحلتين، مرحلة الطفولة المبكرة 
لمراهقة وتعنى دراسياً طفل ومرحلة الطفولة المتأخرة، حيث تضع الطفل على مشارف ا

ذه هالصفوف الثلاث الأولى من المرحلة الابتدائية )أولى وثانية وثالثة(. ويشعر الطفل في 
المرحلة بالاختلاف عمن هم أصغر سناً، قد يجد الطفل صعوبة على من هم أكبر منه سناً، 

غر من الكبار فيشعر أنه لا ينتمي إلى هؤلاء ولا إلى هؤلاء فهو أكبر من الأطفال وأص
  (.97: 2006)عصام نور، 

 :مظاهر النمو في مرحلة الطفولة المتوسطة:ثامناا 
و تعتبر هذه المرحلة مرحلة نمو بطيء من الناحية الجسممية، ويقابلمه النمم النمو الجسمي: -1

 السريع للذات، ما أن في هذه المرحلة تتغير الملامح العامة التي كانت تميز شمكل الجسمم
 تفولمممة المبكمممرة، وتبمممدأ الفمممروق الجسممممية بمممين الجنسمممين فمممي الظهمممور )رأفمممفمممي مرحلمممة الط

 (.56: 2010بشناق، 
د يممزداد نمممو التممنزر بممين العضمملات الدقيقممة، التممنزر بممين العممين واليممد وتممزداالنمووو الحركووي: -2

ير مهممارة الطفممل فممي التعامممل مممع الأشممياء والمممواد، وتممزداد أهميممة مهاراتممه الجسمممية فممي التممأث
رات بين أقرانه، وعلى تكوين مفهوم إيجابي للذات، ويتقن الطفل تدريجياً المهماعلى مكانته 

الجسمممية الضممرورية لبلعمماب الرياضممية المناسممبة للمرحلممة، ويتضممح ذلممك مممن خمملال العمممل 
لتمي االيدوي الذي يقوم به الطفل والألعاب الفرديمة والجماعيمة الحركيمة والرياضمية المختلفمة 

 (.59: 2008ركية )سيد عجاج، تتضح فيها المهارات الح
يسمجل الطفمل فممي همذه المرحلمة تطممور كبيمر فمي تكيممف التفكيمر الاجتممماعي، النموو العقلووي: -3

 وفى إدراك المواضيع الواقعية برغم من أن الطفل مازال يحتاج إلى الحدث المباشمر للفعمل
ات المممذاتي، إلا أنمممه أصممممبح قمممادراً علممممى الموضممموعية، وهمممذا ممممما يمممؤثر علممممى كافمممة المسممممتوي

 (.162:2014المعرفية العاطفية والذهنية )صالح أبو جادو، 
( كلممة وتسمتمر مرحلمة 2500حين يبلغ الطفل سن السادسمة قمد تعلمم نطمق )النمو اللغوي: -4

ر اتسمماع الحصمميلة اللغويممة وتنمممو وتممزداد الألفمماا والتعممابير المعتمممدة مممن قبممل الطفممل بمقممدا
مفمردات التمي لمم تعمد عنمده مجمرد أصموات بمل زيادة اختلاطه بالآخرين، وسماعه وقراءتمه لل

 لها دلالتها الخاصة.
وفى هذه المرحلة يصل نطق الطفل إلى مستوى يقرب في إجادته من مستوى نطق 
الراشد، ويلاحظ أن الإناث يسبقن الذكر ويتفوقن عليهم، ويرجع ذلك إلى سرعة نمو الإناث 
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تاً أطول في المنزل مع الكبار )رأفت خلال هذه السنوات، وربما كذلك لأن الإناث يقضين وق
 (.89: 2010بشناق، 

لممة تُهممذب الانفعممالات فممي هممذه المرحلممة نسممبياً عممن ذي قبممل، تمهيممداً لمرحالنمووو الانفعووالي: -5
 الهدوء الانفعالي، كما يلاحمظ النممو فمي سمرعة الانتقمال ممن حالمة انفعاليمة إلمى أخمرى نحمو

الي لا يصل في هذه المرحلة إلى النضج الانفع الثبات والاستقرار الانفعالي، إلا أن الطفل
يممف كفهممو قابممل للاسممتثارة الانفعاليممة وتكممون لديممه بقيممة مممن الغيممرة والعنمماد، ويممتعلم الأطفممال 

 (.152: 2010يشبعون حاجاتهم بطريقة بناءة )كريمان بدير، 
عي جتمماأكد بياجيه أن في هذه المرحلة أنمه يمزداد إدراك قواعمد السملوك الاالنمو الأخلاقي: -6

سمملوكية القممائم علممى الاحتممرام المتبممادل، وتممزداد القممدرة علممى فهممم ممما وراء القواعممد والمعممايير ال
 (.265: 1977)حامد زهران، 
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