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  :لخص الد

أحد أكثر الاضطرابات النمائية شيوعا  (ADHD) يعد اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
 %7إلى 5بحوالي ، فإنو يؤثر على ما يقدر (DSM 5 2013)عند الأطفاؿ والدراىقتُ، فحسب 

ىذه الفئة العمرية في العالم، إذ يتميز ىذا الاضطراب بأعراض مثل الاندفاعية، فرط الحركة،  من
صعوبة الانتباه والتًكيز لشا يؤثر سلبا على الحياة الاجتماعية والأداء الأكاديمي للفرد الدصاب بو. 

الاضطراب إلا أف العوامل والأسباب الكامنة وراءه لا تزاؿ موضع وعلى الرغم من انتشار ىذا 
نقاش، فالأبحاث سلطت الضوء على عدد من العوامل التي ساهمت في ظهور ىذا الاضطراب بما 
في ذلك العوامل الوراثية، العصبية، البيئية والنفسية. وعليو يهدؼ ىذا الدقاؿ إلى مراجعة الأدلة 

 العصبية،لنظريات الدفسرة لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه منها النظرية العلمية الدتعلقة بأىم ا
 السريرية لذذه النظريات. الأعراضالنظرية الوراثية والنظرية البيئية، كما سيتم مناقشة 
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 نق  الانتباه. ،فرط الحركة ،اضطرابالكلخمات الدفتاحية:  

Abstract:   

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most 

common developmental disorders in children and adolescents. 

According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5, 2013) issued by the American 

Psychiatric Association, it affects an estimated 5 to 7% of this age 

group worldwide. This disorder is characterized by symptoms such as 

impulsivity, hyperactivity, difficulty paying attention and 

concentrating, which negatively affects the social life and academic 

performance of the affected individual. Despite the prevalence of this 

disorder, the factors and causes behind it are still under debate. 

Research has shed light on a number of factors that have contributed 

to the emergence of this disorder, including genetic, neurological, 

environmental and psychological factors. Accordingly, this article 

aims to review the scientific evidence related to the most important 

theories explaining attention deficit hyperactivity disorder, including 

the neurological theory, the genetic theory and the environmental 

theory. The clinical symptoms of these theories will also be 

discussed. 

Keywords: disorder,hyperactivity, attention deficit. 

 مقدمة:

تعتبر مرحلة الطفولة من أىم مراحل حياة الإنساف، حيث تشكل الأسس التي تحدد مسار 
النمو النفسي والعاطفي والاجتماعي، لذلك زادت الدراسات التي تهتم بهذه الدرحلةوخاصة الدتعلقة 

كونها تؤثر سلبًا على نمو الأطفاؿ وحياتهم في جميع لرالاتها،  النفسية والعقلية باضطرابات الطفولة
، والذي قد  (ADHD) ومن بتُ ىذه الاضطرابات لصد اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

 .يمتد تأثتَه إلى مراحل عمرية لاحقةلشا يبرز أهمية التدخل الدبكر
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لاندفاعية وفرط الحركة وعدـ القدرة على التًكيز، يتسم الأطفاؿ الدصابوف بهذا الاضطراب با
ىذه الأعراض غتَ مرغوب بها في الوسط العائلي والمحيط الددرسي، لأنها تؤثر على تكوين العلبقات 

والتحصيل الدراسي من جهة أخرى، كما يعُاني الأطفاؿ الدصابوف باضطراب فرط الحركة  من جهة
سلوكياتهم وردود أفعالذم لشا يؤدي إلى تحديات في التفاعل وتشتت الانتباه من صعوبة في التحكم ب

الاجتماعي وفهم القواعد والدواقف الاجتماعية، ىذا الأمر قد يتسبب في مشاعر الإحباط لدى 
 .ويجعل من الصعب عليهم التكيف مع متطلبات الحياة اليومية الأطفاؿ وعائلبتهم

اثية وبيئية تسهم في ظهور وبالرغم من أف الأبحاث تشتَ إلى وجود عوامل ور 
إلا أف الأسباب الرئيسية والآلية الدقيقة التي تؤدي إلى ظهوره لا تزاؿ غتَ  ، (ADHD)اضطراب

مفهومة تمامًا، فهناؾ دراسات تؤكد على دور النواقل العصبية مثل الدوبامينوالنوروأدرينالتُ في 
لدماغ الدرتبطة بالانتباه والتحكم في الإصابة بهذا الاضطراب، حيث تؤثر ىذه الدواد على وظائف ا

فإذا   السلوؾ، في حتُ ترى دراسات أخرى أف الجينات ىي من تنقل ىذا الاضطراب بتُ الأجياؿ،
كاف أحد الأبوين يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، فإف احتماؿ إصابة الطفل 

ب الوراثي للبضطراب، وباحثوف بالاضطراب قد يرتفع بنسبة كبتَةلشا يسلط الضوء على الجان
آخروف يروف بأنللمحيط تأثتَ كبتَ في تطور اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، حيث يمكن أف 
تسهم العوامل الاجتماعية والبيئية في تفاقم الأعراض، على سبيل الدثالقد تساىم العوامل مثل 

اليومي في زيادة حدة الأعراض، كما أف الضغط النفسي في الدنزؿ أو التغتَات الدفاجئة في الروتتُ 
وجود بيئات تعليمية غتَ ملبئمة أو نقص الدعم الاجتماعي يمكن أف يؤدي إلى تفاقم الدشكلبت 

 من خلبؿ موضوع ىذا الدقاؿ (ADHD) السلوكية، كل ىذا يصعب من تبتٍ نموذج لزدد لفهم
 :، مثلومة تتعلق بعدة جوانب مهاضطراب فرط الحركة و تشتت الانتباه و عن  سنتعرؼ

 تشخيصو طريقة -1

 أىم النظريات الدفسرة لو -2

 أعراضو السريرية حسب كل نظرية -3
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 أهمية وأهداف الورقة البحثية:

 تتمثل أهمية ىذا الدقاؿ في:

تقديم نتائج أبحاث حديثة تسلط الضوء على طبيعة اضطراب فرط الحركة               -
 معو. وتشتت الانتباه وكيفية التعامل

 .يناقش الدقاؿ كيفية تأثتَ العوامل العصبية، الوراثية و البيئية على ظهور وتطور اضطراب  -
(ADHD) 

 .التفريق بتُ اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وأعراض التطور النمائي -

 كما تتمثل أىداؼ ىذا الدقاؿ في:

 ومعرفة طريقة تشخيصو  (ADHD)ضرورة زيادة الوعي باضطراب  -

يمكن أف يساعد الأىل   (ADHD)تسليط الضوء على الأعراض والعوامل الدرتبطة بػ  -
 .والدعلمتُ على التعرؼ الدبكر على ىذا الاضطراب

تعزيز فهم الآثار الاجتماعية والنفسية للبضطراب، لشا يساعد على خلق بيئة أكثر دعمًا  -
 .(ADHD)للؤطفاؿ الدصابتُ بػ 

 مفاهيم أساسية: .1

 اضطرابات فرط الحركة  1.1

ىو لرموعة من الاضطرابات التي تتميز بظهور مبكر )عادة في السنوات الخمس الأولى من 
العمر(، وعدـ الدثابرة في الأنشطة التي تتطلب مشاركة معرفية، والديل إلى الانتقاؿ من نشاط إلى 

رط ، وقد ترتبط عدة آخر دوف إكماؿ أي نشاط، إلى جانب النشاط غتَ الدنظم وغتَ الدنظم الدف
اضطرابات أخرى بهذا الاضطراب، فالأطفاؿ الدصابوف بفرط الحركة غالبا ما يكونوف متهورين 
ومندفعتُ وعرضة للحوادث ويجدوف أنفسهم في مشكلة تأديبية بسبب انتهاكات غتَ مدروسة 
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ماعيا مع للقواعد وليس التحدي الدتعمد ، وغالبا ما تكوف علبقاتهم مع البالغتُ مقيدة اجت
افتقارىم إلى الحذر والتحفظ الطبيعيتُ، وىم غتَ لزبوبتُ بتُ الأطفاؿ الآخرين وقد يصبحوف 
منعزلتُ. بالإضافة إلى أف ضعف الوظائف الدعرفية شائع بينهم، كما أف التأختَ المحدد في التطور 

 الاجتماعي الحركي واللغوي متكرر بشكل غتَ متناسب، وتشمل الدضاعفات الثانوية السلوؾ غتَ
 وانخفاض احتًاـ الذات. 

 :(ADHD)فرط الحركة و تشتت الانتباه تعريف اضطراب   1.1

"بأنها حالة تتسم بنقص  :(ADHD)اضطراب  (WHO)تعرؼ منظمة الصحة العالدية 
الانتباه، والاندفاعية، والنشاط الزائد الذي يؤثر على الأداء في لرالات عدة مثل الددرسة والعمل 

 . 1والعلبقات

نمط مستمر من  "بأنو :(ADHD)فتصف  ،(APA)أما الجمعية الأمريكية للطب النفسي 
الاندفاعية يتداخل مع الأداء أو التطور كما يتظاىر بعدـ الانتباه  –عدـ الانتباه و/أو فرط الحركة 

 .2و/أو فرط الحركة

 دون فرط الحركة:/تشصي  اضطراب نق  الانتباه مع 1.1

الصادر عن الجمعية الأمريكية  (DSM5)حسب الدليل التشخيصي و الإحصائي الخامس 
دوف /من أجل تشخيص اضطراب نقص الانتباه معفإنو  2013سنة   (APA) للطب النفسي

 فرط الحركة يجب توفر الأعراض التالية:

ستة من الأعراض التالية أو أكثر استمرت لستة أشهر على الأقل لدرجة لا  عدم الانتباه: -أ
 الأكاديمية: /تتوافق مع الدستوى التطوري والتي تؤثر سلبا ومباشرة على الحركات الاجتماعية والدهنية

إف الأعراض ليست مظهرا من مظاىر السلوؾ الاعتًاضي والعدائية أو الفشل في  ملاحظة:
فما فوؽ( فيلزـ خمسة  17لتعليمات، بالنسبة للمراىقتُ الأكبر سنا والبالغتُ )سن فهم الدهاـ أو ا

 أعراض على الأقل.
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غالبا ما يخفق في إعارة الانتباه الدقيق للتفاصيل أو يرتكب أخطاء دوف مبالاة في الواجبات  -
عمل غتَ الددرسية أو في العمل أو في الحركات الأخرى )مثلب إغفاؿ أو تفويت التفاصيل، ال

 الدقيق(

مثاؿً (غالباً ما يصعب عليو المحافظة على الانتباه في أداء العمل أو في لشارسة الأنشطة  -
 )صعوبة المحافظة على التًكيز خلبؿ المحاضرات، المحادثات أو القراءة الدطولة

 غالبا ما يبدو غتَ مصغ عند توجيو الحديث إليو مباشرة )عقلو يبدو في مكاف آخر مثاؿًَ  -
 حتى عند غياب أي ملهي واضحَ(

غالباً لا يتبع التعليمات ويخفق في إنهاء الواجب الددرسي أو الأعماؿ الروتينية اليومية أو  -
 ) يبدأ الدهاـ مثاؿً ولكنو يفقد التًكيز بسرعة كما يتلهى بسهولة)الواجبات العملية 

)الصعوبة في إدارة الدهاـ، صعوبة غالباً ما يكوف لديو صعوبة في تنظيم الدهاـ والأنشطة  -
الحفاظ على الأشياء والدتعلقات الشخصية بانتظاـ، فوضوي، غتَ منظم العمل، يفتقد لحسن إدارة 

 الوقت، والفشل في الالتزاـ بالدواعيد المحددة(

غالباً ما يتجنب أو يكره أو يتًدد في الانخراط في مهاـ تتطلب منو جهداً عقلياً متواصلب  -
ل الددرسي أو الواجبات في الدنػزؿ، للمراىقتُ الأكبر سناً وعند البالغتُ إعداد التقارير وملء كالعم(

 )النماذج، مراجعة الأوراؽ الطويلة

غالباً ما يضيع أغراضاً ضرورية لدمارسة مهامو وأنشطتو )كالدواد الددرسية والأقلبـ والكتب  -
 .)ت والذواتف النقالةوالأدوات والمحافظ والدفاتيح والأوراؽ والنظارا

غالباً ما يسهل تشتيت انتباىو بمنّبو خارجي )للمراىقتُ الأكبر سناً وعند البالغتُ قد  -
 .)تتضمن أفكاراً غتَ ذات صلة

كثتَ النسياف في الأنشطة اليومية )مثل الأعماؿ الروتينية اليومية، إلصاز الدهاـ، للمراىقتُ  -
 .)طلب الدكالدات، دفع الفواتتَ، والمحافظة على الدواعيدالأكبر سنا وعند البالغتُ، إعادة 
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 الحركة: فرط -ب

ستة من الأعراض التالية استمرت لستة أشهر على الأقل لدرجة لا تتوافق مع  الاندفاعية: - 
 .الأكاديمية / الدهنيةالدستوى التطوري والتي تؤثر سلباً ومباشرة على الحركات الاجتماعية 

إف الأعراض ليست فقط مظهراً من مظاىر السلوؾ الاعتًاضي والعدائية، أو الفشل  ملاحظة:
سنة وما فوؽ( فيلزـ  17في فهم الدهاـ أو التعليمات، بالنسبة للمراىقتُ الأكبر سنا )البالغتُ سن 

 .خمسة أعراض على الأقل 

 .غالباً ما يبدي حركات تململ في اليدين أو القدمتُ أو يتلوى في كرسيو -

غالباً ما يغادر مقعده في الحالات التيُ ينتظر فيها منو أف يلبزـ مقعده. )في صفوؼ الدراسة  -
 .أو الدكتب أو أماكن العمل الأخرى أو في الحالات التي تتطلب ملبزمة الدقعد(

غالباً ما يركض أو يتسلق في مواقف غتَ مناسبة )قد يقتصر الأمر عند الدراىقتُ أو البالغتُ  -
 .إحساسات الشعور بالانزعاج(على 

  .غالباً ما يكوف لديو صعوبات عند اللعب أو الانخراط بهدوء ضمن نشاطات ترفيهية -

غالباً ما يكوف متحفزاً أو يتصرؼ كما لو أنو "مدفوع بمحرؾ" )لا يرتاح للثبات في شيء  -
عوبة التماشي معتُ لفتًات مطولة كما في الدطاعم أو الاجتماعات حيث قد يلحظ الآخروف ص

 .معو(

 .غالباً ما يتحدث بإفراط -

غالبا ما يندفع للئجابة قبل اكتماؿ الأسئلة )يكمل الجمل للآخرين مثلبً، لا ينتظر دوره  -
 .عند الحديث(

 .غالباً ما يجد صعوبة في انتظار دوره. )عند الانتظار في الطابور مثلب(ً  -
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شؤونهم )مثلب في المحادثات، والألعاب، أو غالباً ما يقاطع الآخرين أو يقحم نفسو في  -
الأنشطة، قد يبدأ في استخداـ أشياء الآخرين دوف أف يطلب أو يتلقى الإذف، بالنسبة للمراىقتُ 

 .والبالغتُ، قد يتدخل أو يستولي على ما فعلو الآخروف(

 12الاندفاعية أو أعراض عدـ الانتباه قبل عمر  -وجود بعض أعراض فرط الحركة  -أ(
 .سنوات

الاندفاعية أو أعراض عدـ الانتباه في بيئتتُ أو أكثر  -وجود بعض أعراض فرط الحركة -ب(
 )مثلب في الددرسة والعمل وفي الدنػزؿ، مع الأصدقاء أو الأقارب أو غتَىا من الأنشطة(

وجود دليل صريح على تداخل الأعراض أو إنقاصها لجودة الأداء الاجتماعي أو  -ج(
 الدهتٍ الأكاديمي أو

لا تحدث الأعراض حصراً في سياؽ الفصاـ أو أي اضطراب ذىاني آخر ولا تفسر بشكل  -د(
أفضل باضطراب عقلي آخر )مثل اضطراب مزاج أو اضطراب قلق أو اضطراب تفارقي أو 

 .)3اضطراب شخصية، الانسماـ أو السحب من مادة ما

بالإضافة إلى مقياس اضطراب فرط الحركة وتشتت كما يتم استخداـ الدقابلة العيادية والدلبحظة 
 الإنتباه في التشخيص.

 وتشتت الانتباه: . النظريات الدفسرة لاضطراب فرط الحركة1

 النظرية العصبية: 1.1

ونقص الانتباه إلى  أدى عدـ وجود سبب أو أسباب جسدية واضحة لاضطراب فرط الحركة  
ير إعلبمية لساوؼ بشأف علبج الأطفاؿ بعض الجدؿ في الصحافة الشعبية حيث أثارت تقار 

بالأدوية الدنشطة، ومع ذلك فإف فعالية العلبج الدوائي و الطبيعة العائلية للبضطراب دفعت 
، لقد تمت دراسة الدوائر العديد من الباحثتُ إلى الاشتباه في الدسببات العصبية الحيوية الأساسية

نطاؽ واسع وقد تم إثبات تورط ناقل عصبي العصبية التي تشكل الأساس لعملية التعزيز على 
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بقوة باعتباره وسيطا لإشارة التعزيز في الدماغ، والذياكل التي أظهرت باعتبارىا  -الدوبامتُ-لزدد
تلعب دورا لزوريا في آليات التعلم التعزيزي ىي  تلك تعصبها الإسقاطات الدوبامينية من الدماغ 

  (ADHD)، وإذا كاف  (ADHD)كل نفسها في الأوسط وقد إثبات مشاركة بعض ىذه الذيا 
ينطوي على تغيتَ في معالجة الدكافأة فإف التغيتَات في وظيفة الدوبامتُ قد تكوف وراء بعض 

4أعراض
(ADHD). 

ارتباطو   (ADHD)أظهرت دراسات مسح الجينوـ على الأليلبت المحتملة لاضطراب 
حتى الآف فإف الجتُ الأكثر  .2q24, 5p13, 6q14, 16p13, 17p11بالكروموسومات
 D4تكرارات لدستقبل الدوبامتُ البشري  07ىو أليل مكوف من   (ADHD)ارتباطا بقوة في 

(DRD4) لشا يشتَ إلى وجود علبقة قوية بتُ الدوبامتُ و(ADHD)  في بعض الأحياف يكوف ،
العصبية الوراثية  اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عرضيا وقد يكوف مرتبطا ببعض الاضطرابات

متلبزمة ويليامز، متلبزمة  الدعروفة مثل: التصلب الحدبي، الورـ الليفي العصبي الأوؿ، متلبزمة تتَنر،
الذش، يبدو أف الأطفاؿ الدصابتُ  X، متلبزمة برادر ويلي، ومتلبزمة (VCF) فيلوكارديوفيساؿ

يميلوف إلى أف يكونوا أقل  (VCF) بمتلبزمة ويليامز أكثر نشاطا في حتُ أف الأطفاؿ الدصابتُ بػ
 .5انتباىا

الأعراض السريرية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه حسب النظرية  1.1.1
 العصبية:

 اختلالات في الحركة الكهربائية للخدماغ -أ

قد يكوف لديهم نشاط غتَ  (ADHD) تظهر دراسات تصوير الدماغ أف الأفراد الدصابتُ بػ
معينة مثل القشرة الجبهية، وىي مسؤولة عن الوظائف التنفيذية مثل التخطيط طبيعي في مناطق 

 .والتًكيز
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 تغيرات في مستوى الناقلات العصبية -ب

يعُتقد أف ىناؾ اختلبلات في مستويات الدوبامينوالنورأدرينالتُ، وهما ناقلبف عصبياف مهماف في 
 6.تنظيم الانتباه والسلوؾ

 التنفيذيةاضطرابات في الوظائف  -ت

والتحكم في السلوكيات  تؤثر ىذه الاضطرابات على القدرة على تنظيم الدهاـ، حل الدشكلبت
 7الاندفاعية

 صعوبات في الذاكرة العاملخة -ث

يعاني العديد من الأفراد من صعوبات في الاحتفاظ بالدعلومات لفتًة قصتَة، لشا يؤثر على 
 .8الدهاـالقدرة على متابعة التعليمات أو إكماؿ 

 تأثيرات علخى العلاقات الاجتماعية -ج

قد تؤدي الاندفاعية وصعوبة التًكيز إلى مشكلبت في التفاعل الاجتماعي، مثل عدـ القدرة 
 9.على الاستماع أو الدشاركة بشكل مناسب في المحادثات

 تأثيرات علخى الأداء الأكاديمي -ح

الدهاـ الأكاديمية، لشا قد يؤدي إلى  تحديات في إلصاز (ADHD) يواجو الطلبب الدصابوف بػ
 .10انخفاض الدرجات والشعور بالإحباط

 تأثيرات سلخوكية وعاطفية -خ

يمكن أف تؤدي مشاكل التًكيز والحركة الدفرط إلى مشاعر القلق والاكتئاب، لشا يزيد من تعقيد 
 .11الحالة
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 النظرية الوراثية: 1.1

يعد اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أحد أكثر الاضطرابات النفسية التي تنتقل بالوراثة 
وعلى الرغم من أف الدراسات التي أجريت   ،%90 إلى % 75حيث تتًاوح تقديرات الوراثة من 

( فإف الأقارب من %81 - %68على التوائم الدتطابقة أظهرت معدلات توافق عالية باستمرار )
الأولى لديهم فقط نسبة متواضعة للئصابة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه )حوالي  الدرجة

( بما يتوافق مع نمط وراثي معقد متعدد الجينات، ىناؾ العديد من مصادر الدعلومات ذات 20%
الصلة فيما يتعلق بالدساهمة الوراثية في اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بما في ذلك دراسات 

والأبحاث التي تركز على متغتَات أرقاـ النسخ النادرة  (GWAS)رتباط على مستوى الجينوـ الا
والدراسات التي تبحث في الارتباطات بتُ الجينات الدرشحة  (CNVs)ولكنها مؤثرة جدا 

 .12واضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وتعمل على فحص التفاعلبت بتُ الجينات والبيئة

 العائلخية والتوائمالدراسات  . أ

 الدراسات العائلخية -

لديو مكوف وراثي قوي، أظهرت الأبحاث  ADHDتشتَ الأدلة من الدراسات العائلية إلى أف 
أف الأفراد الذين لديهم أقارب من الدرجة الأولى )مثل الوالدين أو الأشقاء( مصابتُ بالاضطراب 

نسبة الإصابة بتُ الأقارب تصل إلى  ىم أكثر عرضة للئصابة بو كما أف الدراسات تشتَ إلى أف
 .13لشا يدؿ على أف الوراثة تلعب دورا كبتَا في ظهور ىذه الحالة %25حوالي 

 دراسات التوائم -

، أظهرت الأبحاث أف التوائم  ADHDتمثل دراسات التوائم أداة فعالة لفهم دور الوراثة في 
من جيناتهم لديهم قابلية أعلى لتشابو الأعراض مقارنة بالتوائم  %100الدتماثلة الذين يتشاركوف 

فقط من جيناتهم كما أظهرت إحدى الدراسات أف درجة  %50غتَ الدتماثلة الذين يتشاركوف 
بتُ التوائم غتَ  %36مقابل  %77كانت بتُ التوائم الدتماثلة   ADHDالتشابو في أعراض 
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ف العوامل الوراثية تلعب دورا رئيسيا في الإصابة الدتماثلة لشا يعزز الفرضية القائلة بأ
ADHDباضطراب

14. 

 تعتبر النظرية الوراثية من الأسس الدهمة لفهم اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
(ADHD)، .حيث تشتَ الأبحاث إلى أف ىناؾ عوامل وراثية تساىم في ظهور الأعراض 

 :بالنظرية الوراثيةفيما يلي بعض الأعراض السريرية الدرتبطة 

 الحركة الدفرطة -

من مستوى عاؿٍ من  (ADHD) يعاني الأطفاؿ الدصابوف بػ  Faraoneحسب دراسة 
 .15الحركة، لشا يتجلى في صعوبة البقاء ساكنتُ أو الذدوء، وىو عرض يرتبط بقوة بالعوامل الوراثية

 صعوبة التركيز -

الانتباه والتًكيز، لشا يؤدي إلى عدـ القدرة على تظهر الدراسات أف ىناؾ ميلًب وراثيًا لصعوبة 
 .16إتماـ الدهاـ أو متابعة التعليمات

 الاندفاعية -

، وتظهر الأبحاث أف ىناؾ ارتباطاً وراثيًا بتُ ىذه  (ADHD) الاندفاعية ىي عرض شائع في
 .17السمة وبعض الجينات الدرتبطة بالتنظيم السلوكي

 مشاكل في تنظيم الدهام -

من صعوبات في التخطيط والتنظيم، لشا يؤثر سلبًا على  (ADHD) الأفراد الدصابوف بػيعاني 
 .18الأداء الأكاديمي والحياة اليومية
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 صعوبات في العلاقات الاجتماعية -

بأنو يمكن أف تؤدي الاندفاعية وصعوبة التًكيز إلى مشكلبت في التفاعل    Mikamiيرى 
 .19تكوين العلبقات مع الأقرافالاجتماعي، لشا يسبب صعوبات في 

 تأثيرات عاطفية -

قد تؤدي الأعراض السريرية إلى مشاعر القلق والاكتئاب، وىي مشكلبت   Lee etحسب 
20تتكرر في الأسر التي لديها تاريخ عائلي من 

(ADHD). 

 التأثير علخى الأداء الأكاديمي -

يواجهوف  (ADHD)فإف االعديد من الأطفاؿ الدصابتُ بػ  DuPaulمن خلبؿ دراسة 
 .21تحديات أكاديمية، وىو ما قد يكوف لو جذور وراثية

  النظرية البيئية  1.1

تستند النظرية البيئية إلى فكرة أف السلوؾ البشري يتأثر بشدة بالعوامل البيئية والاجتماعية وفي 
 حالة اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه تشمل العوامل البيئية ما يلي:

عند الأطفاؿ   (ADHD)تلعب ديناميكيات الأسرة دورا حاسما في تطور  الأسرة:  . أ
 22الذين نشأوا في أسر تعاني من توتر أو صراعات قد يظهروف أعراضا أكثر حدة

البيئة الددرسية لذا تأثتَ كبتَ على سلوؾ الأطفاؿ حيث يمكن أف تؤدي أساليب  الددرسة: . ب
 ,(ADHD)إلى تفاقم أعراض التدريس غتَ الدناسبة أو الضغوط الأكاديمية 

تشتَ بعض الدراسات إلى أف النظاـ الغذائي بما في ذلك تناوؿ النظام الغذائي:   . ت
  .السكريات والدواد الحافظة قد يؤثر على سلوؾ الأطفاؿ
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: التعرض للسموـ مثل الرصاص أو الدواد الكيميائية في البيئة يمكن أف التعرض للخسموم  . ث
 .ويزيد من خطر الإصابة بالاضطراب يؤثر سلبا على النمو العصبي

ىناؾ إعتًاؼ متزايد بالتفاعل المحتمل بتُ عوامل الخطر الجينية والبيئية ودوف التقليل من أهمية 
مثل التعرض   (ADHD)العوامل الجينية، تم تحديد عوامل بيئية أيضا تزيد من خطر الإصابة بػ 

ولة الدبكرة، على الرغم من أف تأثتَاتها ليست للرصاص أو ثنائي الفينيل متعدد الكلور أثناء الطف
خاصة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ، تشتَ الدراسات الحديثة إلى أف الدسارات السببية 
في بعض الحالات تنطوي على تفاعلبت معقدة بتُ العوامل الجينية والبيئية، على سبيل الدثاؿ في 

 -DAT1 10  تدختُ قبل الولادة والدتماثلوف في أليلإحدى الدراسات كاف الأطفاؿ الدعرضوف لل

repeat  معرضتُ بشكل كبتَ لخطر فرط الحركة والاندفاع والأعراض الدعارضة في حتُ لم يرتبط أي
من العملتُ بمفرده بشكل كبتَ وقد ارتبط تفاعل لشاثل بتُ التعرض للكحوؿ قبل الولادة وجتُ 

DAT1  بزيادة خطر الإصابة بػ(ADHD).  

إف الدراسات التي تتناوؿ الربط الجيتٍ والتعرض للسموـ والتفاعلبت بتُ الجينات والبيئة من 
الدمكن أف تحدد عوامل الخطر ولكن ىناؾ حاجة إلى خطوات أخرى لشرح كيفية ظهور الأعراض 
كما أف دمج مثل ىذه النتائج مع معلومات إضافية حوؿ الفيسيولوجياالدرضية ومع الفهم الحالي 

م الأعصاب الدتعلق بالأعراض أمر مطلوب أيضا وفي الربط بتُ الجينات والتفاعلبت بتُ لعل
 الجينات والبيئية من الدمكن أف نتوصل إلى نتائج أفضل.

 الأعراض السريرية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه حسب النظرية البيئية .1.1.1

، (ADHD) اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباهتعتبر النظرية البيئية من الأطر الدهمة لفهم 
حيث تركز على تأثتَ العوامل البيئية والاجتماعية على ظهور الأعراض. إليك بعض الأعراض 

 :السريرية الدرتبطة بالنظرية البيئية مع الدراجع
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 التعرض للخسموم البيئية -

الدبيدات يمكن أف يساىم في تشتَ الأبحاث إلى أف التعرض لدواد كيميائية مثل الرصاص أو 
 .، حيث تؤثر ىذه الدواد على التطور العصبي (ADHD)ظهور أعراض

 الضغوط النفسية -

الضغوط النفسية في البيئة الأسرية أو الددرسية يمكن أف تؤدي إلى تفاقم الأعراض، حيث أف 
 التوتر يؤثر على قدرة الطفل على التًكيز

 الأوضاع الأسرية غير الدستقرة -

تشتَ الدراسات إلى أف الأطفاؿ الذين ينشأوف في أسر غتَ مستقرة أو تعاني من النزاعات 
 .يكونوف أكثر عرضة لتطوير أعراض

 تأثيرات التعلخيم والتعلخم -

يمكن أف تؤثر أساليب التعليم والبيئة الصفية على ظهور الأعراض، حيث أف البيئات غتَ 
 .يز والانتباهالدلبئمة للتعلم قد تزيد من صعوبة التًك

 العوامل الاجتماعية -

على أف الانخراط في علبقات اجتماعية غتَ صحية أو غتَ داعمة يمكن أف  Mikamiأكد 
يؤدي إلى زيادة الاندفاعية والصعوبات في التفاعل الاجتماعي، لشا يعكس تأثتَ البيئة الاجتماعية 

 .23على الأعراض

 التغذية والنظام الغذائي -

الدراسات إلى أف النظاـ الغذائي غتَ الدتوازف، مثل ارتفاع السكر أو نقص تشتَ بعض 
 .24الأحماض الدىنية الأساسية، قد يؤثر على سلوؾ الأطفاؿ ويزيد من أعراض
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 تكنولوجيا الدعلخومات  -

استخداـ التكنولوجيا بشكل مفرط، مثل الذواتف الذكية والألعاب الإلكتًونية، يمكن أف يؤثر 
 .الأطفاؿ على التًكيز ويؤدي إلى زيادة الأعراضعلى قدرة 

 الخاتمة : 

على الرغم من أهمية ىذه النظريات  التي تم التطرؽ إليها إلا أنها لا تعطينا التفستَ الواضح 
وعليو فإف التفستَ الفعاؿ لذذا الاضطراب ىو ما جاء  ،(ADHD)والأسباب الكاملة للئصابة بػ 
خذ في الاعتبارالعلبقة التكاملية بتُ كل النظريات الدفسرة لاضطراب بو النموذج الدتكامل الذي يأ

 -فرط الحركة و تشتت الانتباه من خلبؿ التفاعل بتُ العوامل العصبية والوراثية والبيئية والنفس
اجتماعية، فقد أشارت بعض الأبحاث إلى أف الجينات والعوامل البيولوجية تشكل الأساس العصبي 

بحاث أخرى تؤكد على أف العوامل البيئية والاجتماعية كالتنشئة الأسرية وأساليب لذذا الاضطراب وأ
التًبية تؤثر على شدة الأعراض وستَ الدرض وبالتالي فإف الدقاربات العلبجية الأكثر فعالية ىي تلك 

م التي تتبتٌ ىذا النموذج متعدد الأبعاد الذي يساعد في تقديم رؤية شاملة لذذا لاضطراب لشا يسه
في طرؽ التشخيص والعلبج التي  تشمل العلبج السلوكي، الدعم الأكاديمي، والعلبج الدوائي عند 

بل يمتد ، لا يؤثر فقط على الأفراد الدصابتُ   (ADHD) الحاجة، من الدهم أيضًا أف نعرؼ بأف
 .تأثتَه إلى العائلة والددرسة والمجتمع
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