
 مجمة كمية رياض الأطفال جامعة الفيوم لمدراسات التربوية والنفسية
 

 6;: 

 الثالثالعدد 

 ورقة عول بعنواى
 العلاقة بين الألواى و اضطراب نقص الانتباه

 وفرط الحركة في الأطفال
 

The relationship between the colors and Attention Deficit Disorder 

And hyperactivity in children 

 

 إعــــداد
 

   علا عبد التواب هرسي/ الباحثة              عصام محود محفوظ حسيند/ 
  قسن العلوم الأساسية                                     المدرس بقسن العلوم الأساسية        
 جاهعة الفيوم - كلية رياض الأطفال                        جاهعة الفيوم - كلية رياض الأطفال    

 
مقــدمــــــــــو 

. الأطفاؿصا بيف الاضطرابات تشخي أكثريعتبر اضطراب قصور الانتباه 
، فقد بات يعرؼ الأطفاؿفرط الحركة عند  بأعراضوبما انو غالبا ما يكوف مصحوبا 

 (".ADHDباسمو الشائع، وىو "اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة )
الذيف يعانوف مف اضطراب نقص الانتباه  الأطفاؿيػظير  أفمف الممكف 

طراب، لكننا غالبا ما نستطيع ( جانبا واحدا فقط مف الاضADHDوفرط النشاط )
 ملاحظة وجود الارتباط بيف اضطراب قصور الانتباه، ورفيقو فرط الحركة.

( بفرط النشاط ADHDيتجمى اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط )
في توزيع الانتباه والتركيز بشكؿ سميـ. كما يتمثؿ بانعداـ  لإشكالية إضافةالحركي، 

مؿ بميمة محددة لوقت طويؿ وانجازىا، وبصعوبات في القدرة عمى الالتزاـ الكا
الذيف يعانوف ىذا الاضطراب الجموس بيدوء، والمشكمة  الأطفاؿالتنظيـ. لا يستطيع 

 والتحميؿ، انما مشكمة في الانضباط الذاتي. الإدراؾلدييـ ليست مشكمة في 
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بشكؿ عاـ، يتـ تشخيص العدد الاكبر مف حالات الاصابة بيذا الاضطراب 
ايضا. نتيجة ليذا  4:7بيف الاولاد الذكور، لكف نسبة انتشاره بيف البنات تصؿ الى 

الاضطراب، يتعرض ىؤلاء الاولاد الى النبذ والاقصاء مف قبؿ اترابيـ، كما يعانوف 
مف تدني تقييميـ لذاتيـ بسبب تدني انجازاتيـ التعميمية، بؿ انيـ معرضوف لمشعور 

إذ  -ما  تعتبر أكثر الحالات النفسية شيوعا في العالـ بانيـ مخيبوف لاماؿ اىميـ. ك
 يبمغ عدد المصابيف بقصور الانتباه.

والنسبة تزيد  -% مف مجموع شعوب العالـ 8وفرط الحركة يصيب  حوالي 
عف ذلؾ في الدوؿ المتطورة )دوؿ العالـ الأوؿ(. ىذه الإحصائيات جعمت بعض 

ورة وأجوائيا قد تكوف سبب لحالة قصور الباحثيف يعتقدوف أف تركيبة الدوؿ المتط
 الانتباه وفرط الحركة عند شعوبيا.

يعد فرط الحركة ونقص الانتباه مف ضمف اضطرابات النمو التي يتأخر فييا 
نمو بعض سمات الشخصية مثؿ التحكـ في الدوافع. ويتراوح ىذا التأخر في النمو 

طيسي لمقشرة الأمامية سنوات، حسب نتائج التصوير بالرنيف المغنا 8و 6بيف 
 الجبيية.
ويعتقد أف حالات التباطؤ ىذه قد تؤدي إلى إعاقة النمو. وعمى الرغـ مف  

ذلؾ، فإف تشخيص اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لا ينطوي عمى الإصابة 
 بمرض عصبي 

 تصنيف وانواع اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه
اه بأنو مف ضمف اضطرابات يصنؼ اضطراب فرط الحركة ونقص الانتب

النمو التي يتأخر فييا نمو بعض سمات الشخصية مثؿ التحكـ في الدوافع. ويتراوح 
سنوات كما يصنؼ عمي انو  اضطراب سموكي  8و 6ىذا التأخر في النمو بيف 

فوضوي يصاحبو اضطراب المعارضة والعصياف واضطراب السموؾ، إلى جانب 
 مع.اضطراب الشخصية المعادية لممجت



 مجمة كمية رياض الأطفال جامعة الفيوم لمدراسات التربوية والنفسية
 

 6;< 

 الثالثالعدد 

 الأنواع الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه
 لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ثلاثة أنواع فرعية:

 النوع الذي يغمب عميو النشاط الحركي الزائد والاندفاع - 4
تشير معظـ الأعراض )ستة أعراض أو أكثر( إلى النشاط الحركي الزائد 

مف ستة أعراض تشير إلى وجود نقص انتباه، والاندفاع. عمى الرغـ مف أف أقؿ 
 فإف ىذا لـ يمنع مف وجوده إلى حد ما.

 النوع الذي يغمب عميو نقص الانتباه  -5
تشير غالبية الأعراض )ستة أعراض أو أكثر( إلى وجود نقص انتباه، بينما 
تشير الأعراض الأخرى )وىي أقؿ مف ستة أعراض( إلى زيادة النشاط الحركي 

. وبالطبع، ىذا لا ينفي وجود زيادة في النشاط الحركي والاندفاع إلى والاندفاع
 حد ما.

مف المرجح ألا يعاني الأطفاؿ المصابوف بيذا النوع مف الاضطراب مف عدـ 
القدرة عمى أداء الأعماؿ الموكمة إلييـ أو وجود صعوبة في مجاراة أقرانيـ. 

يف لما يفعموف. ولذلؾ، قد فربما يجمسوف في ىدوء، ولكف دوف أف يكونوا منتبي
ييمؿ ىذا الطفؿ، وقد لا يلاحظ أولياء الأمور والمدرسوف أعراض اضطراب 

 فرط الحركة ونقص الانتباه عميو.
النوع الذي يجتمع فيو النشاط الحركي الزائد والاندفاع مع نقص الانتباه في آف   -6

 واحد
و أكثر مف تظير ستة أعراض أو أكثر مف نقص الانتباه وستة أعراض أ

النشاط الحركي الزائد والاندفاع. يعاني معظـ الأطفاؿ المصابوف باضطراب 
 فرط الحركة ونقص الانتباه مف النوع الثالث.
 تشخيص اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 

عندما يدعي الاىؿ والمعمموف اف الولد يعاني مف صعوبات في الانتباه 
قوموف باجراء مقارنة، في كثير مف الاحياف، بينو والتركيز ومف فرط النشاط، فانيـ ي

وبيف كبار السف، وليس مع ابناء جيمو. ولمتاكد مما اذا كاف مستوى نشاط الطفؿ 
مناسبا حقا لممستوى الطبيعي لابناء جيمو، يمكف اجراء اختبار تشخيص باستخداـ 
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لانجميزية وبا –الحاسب الالي  يسمى فحص الانتباه المتغير )فحص تشتت الانتباه 
T.O.V.A :خلاؿ ىذا الاختبار، يتـ فحص اداء الطفؿ الوظيفي بمقاييس .)

الاندفاعية، تحويؿ الانتباه، زمف رد الفعؿ والمثابرة عمى تنفيذ المياـ، بالمقارنة مع 
ابناء جيمو. يعتبر ىذا الاختبار جزءا مف التشخيص الرامي لتحديد الاصابة 

 (.ADHDركة )باضطراب قصور الانتباه وفرط الح
 علاج اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط

مع التقدـ بالسف، يتغير سموؾ الاولاد ليصبح اكثر بموغا ونػضجا. كذلؾ، 
تحدث عممية البموغ والنضوج لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذا الاضطراب، بحيث 

ذلؾ، فاف تتلاشى معيا اعراض فرط الحركة عند الاطفاؿ، لكنيا لا تختفي تماما. ل
 ثمة حاجة الى معالجة ىذا الاضطراب.

 علاج دوائي -4
( انتشارا ىو دواء ADHDاكثر علاجات اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط )

 (، Ritalinالريتاليف )
 علاج نفسي و  سموكي. -5

 Operant conditioningالتعمـ الاجرائي )الاشراط الاجرائي( )
/instrumental conditioning،)  اضافة لمنح عوامؿ التعزيز والتشجيع عمى

 السموؾ المرغوب.
في اطار العلاج النفسي، يتـ استخداـ طريقة التعمـ الاجرائي، وغيرىا مف الاساليب 
التي تساعد الطفؿ عمى اكتساب طرؽ سموكية جديدة وايجابية، مما يؤدي الى تعزيز 

ى الحد مف اعراض فرط مياراتو وتعزيز ثقتو بنفسو. ويساعد العلاج النفسي عم
الحركة للاطفاؿ وتخفيفيا باستخداـ العلاج العاطفي لمطفؿ، تدريب الوالديف والييئة 
التعميمية في الاطار الذي يتعمـ فيو الطفؿ، واستخداـ التعميـ العلاجي والعلاج 

 بالتشغيؿ لتطوير مياراتو.
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 نبذه عن العلاج بالألوان
لحضارة الصينية والمصرية واليندية الطب الشرقي القديـ والذي يرتبط با

واليونانية القديمة يؤكد أف الكائنات الحية بما فييا الإنساف يتأثر بشكؿ مباشر مف 
الألواف. وفي بعض الأبحاث الأخيرة عف الألواف نتج بأف تصرفاتنا تتأثر بالألواف 

 التي مف حولنا وتؤثر عمينا بشكؿ مباشر. 
 تو الخاصة تعريؼ الموف في العلاج وتركيبا

الألواف تنتج عف الضوء الذي ىو عبارة عف طاقة. ومف الناحية الفيزيائية، 
عرفت الألواف عمى أنيا جزيئات مف الضوء بموجات مختمفة السرعة والضوء، وتحمؿ 
موجات وذبذبات معينة ومحددة. لذلؾ ىناؾ ألواف يمكف رؤيتيا وأخرى لا يمكف 

 فقط بالميؿ.رؤيتيا بتاتاً وألواف يمكف رؤيتيا 
كؿ عضو أو عضمة أو عظمة في جسـ الانساف ليا ذبذبة محددة وتردد 
خاص وأي تغيير في التردد أو في الذبذبة لدى ىذا العضو أو ذاؾ ينتج عنو المرض 

 وبالتالي يؤثر عمى لوف ىذا العضو المريض أو المصاب بالمرض.
يؼ لو تردد تذبذبي تتمثؿ النظرية وراء العلاج بالألواف بأف لكؿ لوف في الط

أو إىتزازي مختمؼ. ويعتقد العمماء بأف جميع الخلايا في الجسـ تممؾ تردداً ينبعث 
يجابية عندما يكوف الإنساف موفور الصحة، ولكف عندما يصاب بالمرض فإف  بقوة وا 
ىذا التردد يصبح غير متوازف. بينما تقوؿ نظرية أخرى بأف الأجزاء المختمفة مف 

المرضية المتعددة والأوضاع العاطفية المختمفة تستجيب بصورة  الجسـ والحالات
أفضؿ للألواف المختمفة، وعندما يكوف الجسـ عديـ التوازف فإنو يبحث عف الألواف 

 التي يحتاجيا.
إكتشؼ العالـ "غاديمي" كيفية وأسباب تأثير الأشعة الممونة  ;:;4في سنة 

"لكؿ كائف حي ولكؿ نظاـ مف أنظمة في العلاج عمى الكائف الحي، وتقوؿ نظريتو: 
الجسـ لونو الخاص الذي يثيره وينبيو ولوف آخر يكبح عمؿ ذلؾ العضو أو النظاـ ، 
ومف خلاؿ معرفة الألواف المختمفة وتأثيرىا عمى أعضاء الجسـ وأنظمتو يستطيع أف 
يطبؽ الموف الصحيح الذي سيؤدي إلى تحقيؽ توازف عمؿ العضو أو النظاـ الذي 

 وظيفتو بشكؿ سميـ". يؤدي
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بيذا فإف الألواف تؤثر عمى غدد معينة في جسـ الإنساف والتي تفرز 
ىرمونات معينة وبالتالي تؤثر عمى النشاط والحيوية لدى ىذا الشخص أو ذاؾ إف 
كاف مف الناحية الجسدية أو النفسية وحتى العاطفية. وىذا الأسموب والطريقة بالعلاج 

 ( والتي تعني الماء واليواء. Feng-shuiشوي )  -نغ بالألواف تسمى بإسـ الفو 
 كيف تتم عممية العلاج بالألوان:

أشار الباحثوف إلى أف الألواف الرئيسية التي تؤثر عمى جسـ الإنساف ىي 
التدريجات المونية لقوس قزح مف ألواف الطيؼ التي تشمؿ الأحمر/الأرجواني، 

 فسجي والأبيض.البرتقالي، الأصفر، الأزرؽ، النيمي، البن
 وقد قُسّمت إشعاعات ىذه الألوان إلى قسمين:

: إشعاعاتيا منشطة ومثيرة وىي: الأحمر، البرتقالي، الأصفر ويضاؼ  ألوان موجبة
 ليـ الموف الأسود ودرجاتيـ.

شعاعاتيا تكوف باردة وميدئة: الأزرؽ،  ألوان سالبة : وتمتاز بتفاعلاتيا القموية وا 
 الأخضر، البنفسجي/النيمي والأبيض ودرجاتيـ.

وأشار الباحثوف إلى أف الألواف الرئيسية التي تؤثر عمى الإنساف ىي التدرجات 
المونية لقوس قزح مف ألواف الطيؼ التي تشمؿ الأحمر والأرجواني والبرتقالي 

صفر والأخضر والتركواز والأزرؽ والنيمي والبنفسجي، ويععتقد أف أوؿ أربعة منيا والأ
ىي أكثر الألواف المنشطة بينما تكوف الأربعة الأخيرة الأكثر ىدوءا وراحة، 
فالبنفسجي مثلا يعتقد أنو يفيد في تخفيؼ الاضطرابات اليرمونية، أما البرتقالي 

ضر مفيدا لمقمب والرئتيف، ويعتبر الأزرؽ فينشط الجياز اليضمي فيما يكوف الأخ
 جيدا لممشكلات التنفسية.

ويستخدـ المعالجوف مدى واسعا مف الأساليب المتنوعة لمعالجة مرضاىـ 
تشمؿ تغطيتيـ بأوشحة ممونة، أو تسميط أضواء ممونة عمى أجزاء مختمفة مف 

ضافة ملابس أجساميـ، أو عرض ألواف معينة عمييـ أو تدليكيـ بزيوت ممونة أو إ
مختمفة الألواف لخزانة الثياب. ومع ذلؾ فإف الإثبات العممي الذي يدعـ ىذه النظريات 
ما يزاؿ ضعيفا، ولكف بعض الدراسات أظيرت بعض النتائج الميمة ومنيا دراسة 

امرأة في  93في كمية التمريض بساف دييجو تـ فييا تعريض  5;>4أجريت عاـ 
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دقيقة  48ب المفاصؿ الروماتيزمي لموف الأزرؽ مدة متوسط العمر يعانيف مف التيا
 فشيدف تحسنا ممحوظا في شدة الألـ الذي خؼ بدرجة كبيرة عف ذي قبؿ.

تـ فييا تسميط أضواء حمراء الموف  3>>4وبينت دراسة أخرى أجريت عاـ   
عمى عيوف مجموعة مف المرضى يعانوف مف الصداع النصفي في بداية ظيور 

يـ تعافوا جزئيا نتيجة ىذا العلاج، وأرجع المعالجوف السبب في % من6>النوبة أف 
 ذلؾ إلى أف الموف الأحمر يزيد ضغط الدـ الشرياني ويوسع الأوعية الدموية. 

وأشار الخبراء إلى تزايد إقباؿ الآباء عمى استخداـ الصناديؽ الضوئية الممونة 
كلات مرضية تتراوح مف التي تعرؼ باسـ لوماتروف لمعالجة أطفاليـ المصابيف بمش

التوحد إلى عسر القراءة وخمؿ التناسؽ وعسر الانسجاـ، وذلؾ بعد أف حقؽ ىذا 
العلاج نتائج ممتازة في ىذا الصدد. وتعتمد ىذه التقنية العلاجية التي طورىا عمماء 
أعصاب أمريكيوف عمى حزـ ضيقة مف الضوء المموف تستخدـ لتنشيط الخلايا 

ي تعرؼ بالعصويات والمخروطيات الواقعة خمؼ العيف في عدة المستقبمة لمضوء الت
دقيقة وذلؾ بيدؼ إعادة التوازف لمجياز العصبي  53جمسات تستغرؽ كؿ منيا 

الذاتي. ويرى المعالجوف أف ىذه التقنية إذا لـ تعالج الحالات المرضية فإنيا تساعد 
ؿ يمكنيا تخفيؼ في تحسيف الصحة النفسية لممريض بشكؿ عاـ. فعمى سبيؿ المثا

حالات التوحد النفسي والعدوانية عند الأطفاؿ، كما تساعد في تحقيؽ الدعـ والراحة 
 النفسية لمرضى السرطاف وتحسيف نوعية حياتيـ. 

أحد الباحثيف يقوؿ إف الألواف المحيطة بالإنساف تؤثر بصورة مباشرة عمى 
مراض البنفسجية، نفسيتو، وقد تتسبب في علاج بعض الأمراض التي تعرؼ بالأ

وعمماء النفس تمكنوا مف تحديد العلاقة بيف الموف المفضؿ لمشخص وبيف صفاتو 
وميولو ومزاحو والروح المسيطرة عميو وكذلؾ حالتو الصحية، فمثلا نجد أف العيادات 
النفسية تستخدـ الموف البنفسجي الفاتح ليعيش المريض في حالة انفصاؿ عف الواقع، 

عمى مقاومة الانفعالات العصبية الشديدة. والباحثوف لاحظوا أف  ويساعد ىذا الموف
الموف الأحمر يعبر عف الطاقة والحيوية، والأشخاص الذيف يفضمونو يتمتعوف 
بالنشاط والحيوية والديناميكية والشجاعة والحساسية الشديدة، وأنيـ ييتموف بالجانب 

رؽ فيو لوف بارد والأشخاص الحسي أكثر مف اىتماميـ بالجانب المعنوي، أما الأز 
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الذيف يحبونو شخصيات جادة حساسة، وىو يعتبر رمزا لممعاني المطمقة. أما 
أصحاب الموف الأصفر فيـ سعداء ومتفائموف، أما البرتقالي فيو مف الألواف المبتيجة 
وأصحاب ىذا الموف شخصيات اجتماعية، أما البني فيعبر عف الشخصية الصمبة 

ة الحديدية، أما الأخضر فيو لوف الشخصيات المتسامحة المتفاىمة المتماسكة والإراد
وىو لوف الفنانيف والمبدعيف والنفوس المرىفة، أما الأسود فالشخصيات التي تفضمو 
غامضة ومنطوية عمى نفسيا، أما الأبيض فيو لوف العقلانية وتميؿ شخصياتو إلى 

 التعقؿ والاتزاف الفكري.
)منوؿ( ألواف اساسيو لمعلاج منيا  الموف الازرؽ وقد وجد العالـ الالماني 

والبنفسجي فيما لوناف ميدئاف يبعثاف اليدوء والطمأنينو والراحو النفسيو وينصح 
الطبيب باستخداـ ىذه الالواف في محيط حجرات الاطفاؿ ذوي النشاط الزائد  كما 

ـ الالواف ينصح باستخداميـ في فرش الحجرات وفي الممبوسات وايضا يمنع استخدا
 الساخنو كالاحمر
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