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 المقدمة

إن الاهتمام بعلم النفس المرضً للطفل و المراهق ناتج عن أهمٌة هذا التخصص فً بلد ثلثاه من 

الشباب، و هذا العدد الهابل من الأطفال لا ٌطرح إلا الاٌجابٌات بل ٌشكل صعوبات عوٌصة ٌجب 

التكفل بها من طرؾ المختصٌن، هذه المشاكل الصحٌة تظهر نتٌجة لعجز العابلبت عن القٌام 

بالمسإولٌات المتعددة الخاصة بؤولادهم الخاصة بتلبٌة متطلباتهم الٌومٌة، و هذا بسبب تعدد الولادات 

تفكك  التً تنهك الأمهات و الآباء صحٌا و اقتصادٌا و نفسٌا، ضٌق المساكن و ؼلبء المعٌشة،

 الأواصر و الروابط العابلٌة .

كل هذه العوامل وأخرى تشكل ضؽوطا متعددة لٌست فً صالح الصحة النفسٌة للعابلبت و الأطفال، 

إذ تنتج اضطرابات عدٌدة تذهب من سوء تكٌؾ بسٌط إلى الإصابات العقلٌة العمٌقة مثل التخلؾ 

اؾ إلى الاستشارة النفسٌة بعد عذاب طوٌل الذهنً و الذهانات. هإلاء الأطفال ٌصلون فً أخر المط

و جري وراء الوهم )الشفاء( الذي تؽري به العلبجات التقلٌدٌة، و قد ٌصلون عند الطبٌب العام الذي 

 لا ٌتعرؾ أو لا ٌجد أٌن ٌوجه الأطفال المصابٌن لؽٌاب أو قلة المإسسات المختصة.  

طفل قبل ولادته، بحماٌة والدته من الأمراض التً و لهذا فالوقاٌة تبقى أحسن علبج و تبدأ بحماٌة ال

ٌمكن أن تصل إلٌه، ثم حماٌته خلبل السنوات الأولى من حٌاته من خلبل تؽذٌته جسدٌا و نفسٌا 

بإعطابه الحب و الحنان و المساندة، و تتواصل الوقاٌة من خلبل تكوٌن من ٌتكفل بالطفل المصاب  

دورا هاما فً التوعٌة و التشخٌص و العلبج بعد الكشؾ و نقصد هنا المختص النفسً الذي ٌلعب 

 المبكر 

و فً هذا الصدد جاءت هذه المطبوعة كمحاولة للئشارة لأهم الاضطرابات التً ٌمكن أن تصٌب 

الطفل و المراهق و التً سٌصادفها المختص النفسً فً حٌاته المهنٌة، مبٌنا أعراض كل اضطراب 

 و كٌفٌة تشخٌصه. 
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 :المحاضرة الأولى

                                   للطفل و المراهق تعرٌف علم النفس المرضً                               

 علم النفس المرضً:-1

حسب تعرٌؾ  "لاهتمام بالجانب التقنً للعلبجدراسة التطور النفسً و اضطراباته دون ا و هو" 

(Bergeret 1974).  هذا العلم على ملبحظة المرضى العقلٌٌن و النفسٌٌن و هذا بعد أن حٌث ٌقوم

تلبمٌذه على أهمٌتها لتعوٌض التجرٌب المستحٌل على (Reuchlin.M.1978) (Ribot.Th)حث 

دراسة ففً العصور القدٌمة حسب  ،لأسباب أخلبقٌة، و قد تطور هذا المفهوم عبر الزمن نسانالإ

كانت ترجع أسبابها طوطات لمصر القدٌمة و الأشورٌٌن وصفت الأمراض العقلٌة التً بعض المخ

الكهنة، أما مع الٌونانٌٌن فقد شهد الطب النفسً تطورا  إلى السحر و الأرواح الشرٌرة التً عالجها

حٌث نسب فٌتاؼورس المرض العقلً إلى اضطرابات فً الدماغ بٌنما ركز أبوقراط على  ،ملحوظ

 .و على أهمٌة اتخاذ المرٌض كوحدة سٌكوسوماتٌة الوراثة

ا  حٌث ترجموأما مع المسلمٌن و مع اختلبط أجناسهم فقد توصلوا إلى مستوى رفٌع من العلمٌة 

، فالرازي ٌرى أن سبب المرض فٌزٌقً أو كٌمٌابً، و ابن و استفادوا منها سابقةضارات الكتب الح

    فس و أعطى توجٌهات صحٌة فً تنظٌم الأكل و النوم سٌناء ٌرى أن الجسم ٌتؤثر و ٌإثر فً الن

و الرٌاضة و حماٌة الطفل من الؽضب و الأرق، ابن رشد صنؾ الأمراض العقلٌة و فرق بٌن 

 و أكد على دور البٌبة و العامل النفسً فً نشؤة المرض العقلً الحادة و المزمنة 

الذي كان سابدا حتى عصر  ٌر الدٌنً هوون مضطهدٌن لأن التفسفً أوربا ظل المجانٌن و المنحرف

حٌث ظهر التفسٌر الموضوعً المرتبط بالفزٌولوجٌا أو الدماغ، حٌث فك بٌنال ، النهضة

(Pinel.Ph) لهوس، الاكتباب، سلبسل المجانٌن و تكلم عن أربعة أصناؾ من الأمراض العقلٌة: ا

لٌبدأ البحث على الأسباب المرتبطة بالدماغ و لكن  (Esquirol)ثم جاء إسكرول  الخرؾ و البلبهة.

مع أول مخبر  9768طؽى التفسٌر العضوي على الطب النفسً، و لم ٌنفصل عن الفلسفة إلا فً 

أشار الأطباء إلى أن الجنون مرض  98النصؾ الأول من القرن  و فً، (Wundt)لعلم النفس ل 

 .وراثً
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ً علبج علٌها التنوٌم و هذا أدى إلى تطورات ؼٌر منتظرة فبالهستٌرٌا و طبق  (Charcot.J )هتم إ

الذي كان من أخصب  البرهنة على وجود اللبشعور إلى . (Freud)الأمراض العصبٌة، و أدى 

مإسس  (Kraeplin.E) ثم جاءفتطور التحلٌل النفسً،  ؼٌر نظرة العلماء إلى الإنسان، المفاهٌم

 .تطور علم النفس المرضًعقلٌة كوحدات منفردة و هذا أدى إلى تصنٌؾ الأمراض ال

ة المرضى العقلٌٌن فً حث على استعمال ملبحظ،إذ من مإسسً هذا العلم)  (Ribot.Thو اعتبر  

    عطاء قٌمة نظرٌة فً إ (Freud.S)العٌادات للوصول إلى فهم التنظٌم النفسً، و كان الفضل ل 

 شخصٌة  خبرات النفسٌة على توازن أو عدم توازن اللو عملٌة لتفسٌر مدى تؤثٌر ا

 علم النفس المرضً للطفل و المرهق                                                                       -2  

النفسٌة المضطربة من حٌث طبٌعتها، ٌهتم علم النفس المرضً للطفل و المراهق بدراسة الوظابؾ 

تخفٌؾ من الألم الناتج و طرق العلبج الفعالة لل ،المفسرة الأسباب ،الإكلٌنٌكٌةالصورة  خصابصها،

و رؼم هذا لم ٌحظى بدراسات موسعة باستثناء الدراسات البٌداؼوجٌة على  .لاضطراباتعن هذه ا

، أما المراهق 9894فً سنة  أول اختبار للذكاء (Simon et Bine.A)المتخلفٌن عقلٌا حٌث وضع 

العالم الأوروبً ت عن الجنس هز (Freud.S)أعمال  ر حظا مع دراسة الخرؾ، و لكنكثفقد كان أ

ؤخذ مكانة معتبرة ككابن قابم بذاته و منفصل عن لباحثٌن إلى الطفل و اضطراباته، فأنظار ا تو لفت

الراشد و له خصابصه المرضٌة، و هذا أخرج هذا العلم من حلقة العضوٌة و ساعدت الملبحظة 

لطفل و المراهق على معرفة مراحل تطوره و المٌكانزمات التً تسٌره، حٌث ٌقول المباشرة ل

(Wallon.H) اجتماعً " -نفس-" إن الطفل كل بٌو(Ajuriaguerra (J)1974) 

 المجالات التفسٌرٌة لعلم النفس المرضً للطفل و المراهق: -3

ٌبحث عن أسبابها كً ٌستطٌع من الظواهر المثٌرة حاول الإنسان أن ٌفسرها و إن المرض العقلً 

 علبجها و من التفسٌرات التً أعطٌت لها نجد:

الذي ٌرجع أسباب الاضطرابات إلى الإصابة بمس من الجن و السحر التً  التفسٌر التقلٌدي:-

   (Toualbi (N)1974) لا ٌكون التخلص منها إلا بتعزٌهمتستولً على الجسم و العقل و 
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 ،مرتبط بالوراثة أو أحداث قبلالالذي ٌرجع سبب الاضطرابات إلى العضوٌة  التفسٌر الطبً:-

 خلبل أو بعد الولادة و العلبج لا ٌكون إلا كٌمٌابٌا

 ،الذي ٌرجع سبب الاضطرابات للبشعور و الصراعات التً تحدث على مستواه التفسٌر التحلٌلً:-

لا عن طرٌق التحلٌل فالعرض لٌس كل المرض بل إشارة إلٌه و لا ٌكون العلبج إ

 (Ajuriaguerra.J.1974)،النفسً

إلى التعلم على أساس الإشراط ، حٌث ٌقول الذي ٌرجع سبب الاضطرابات  التفسٌر السلوكً:-

(Eysenck) راض استجابات انفعالٌة "بالنسبة لنا فً الطب النفسً العرض هو المرض، و كل الأع

و العلبج ٌكون بإطفاء السلوك ؼٌر المناسب . (Eysenck.H 1980) شراط ؼٌر ملببم"ناتجة عن إ

 باستعمال تقنٌات متنوعة مستمدة من نظرٌات التعلم 

      هذا النموذج أن سبب الاضطرابات ٌعود إلى العلبقات الاجتماعٌة  ٌري التفسٌر الاجتماعً:-

لنسق العلببقً السابد تتمركز حوله المشاعر السلبٌة الناتجة من او العابلٌة، حٌث ٌحمل الطفل الذي 

 كل العابلة لإخراج المرٌض من هذه الحلقة السلبٌة ل العرض، و ٌوجه العلبج فً العابلة

 : شروط الكلام عن الاضطراب-4

لابد  عن الاضطراب عند الطفل و المراهق، و عن الاضطراب بصفة عامةالكلبم  نتمكن من حتى

 أن تتوفر بعض من الشروط التالٌة: 

 لم للشخص ذاته أو محٌطه.و أكون الاضطراب مصدر معاناة ٌ -

 مثلب : اضطراب الذاكرة أو المخاوؾ. الٌومً ٌإدي هذا الاضطراب إلى عجز فً الأداء -

أن تكون مظاهر الاضطراب ؼٌر متناسقة اجتماعٌا مع السٌاق الحضاري، كؤن ٌبدوا المصاب  -

 فً هٌبة ؼرٌبة.

 كوجود الهلبوس و الهذاءات. مع الواقعأن تكون مظاهر الاضطراب متنافٌة  -

أن ٌعٌق هذا الاضطراب قدرات الفرد على العمل و إقامة العلبقات الاجتماعٌة كزٌادة نسبة  -

 القلق.
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 أهم الفروق بٌن دراسة علم النفس المرضً للطفل و المراهق و الراشد:-5

مقارنة بما توفر من قلة المعلومات و ما ٌصدر من منشورات متعلقة بالطفل أو المراهق  -

 بحوث و معلومات علمٌة حول الراشد.

ظهور علم النفس المرضً للطفل و المراهق متؤخرا جدا مقارنة بوجود مبكر لعلم النفس  -

 المرضً للراشد

 :  صعوبة دراسة و فهم الطفل و المراهق مقارنة بالراشد-6

نفسً دراسة و تشخٌص توجد مجموعة من الصعوبات تجعل من العسٌر على المختص ال      

 و من بٌنها:  المراهقحالات الاضطراب عند الطفل و عند 

نظرا لظهوره فً سٌاق النمو  :عند الطفل و المراهق مقارنة بالراشد صعوبة فهم الاضطراب-6-1

المختص التعرؾ  قدم بعض مراحله و تتؤخر أخرى، و هذا ٌلزمالذي ٌعتبر سٌاق ؼٌر منتظم قد تت

لٌة التً ٌعٌشها الطفل على أنماط  النمو السوي و سرعته حتى ٌتسنى له التفرقة من المشاكل الانفعا

لانفعالٌة صعوبات بحٌث تعكس الاضطرابات ا و المراهق و بٌن الاضطراب فً وتٌرة النمو،

 . (Budman.sh-Gurman.as 1988)بٌنما تعكس الثانٌة عدم انتظام النمو انفعالٌة عمٌقة،

ٌعتبر عجز الطفل عن التواصل اللفظً عابق للتعبٌر عن مشاكله  :صعوبة الاتصال اللفظً-6-2

استعمال الكلمات اللبزمة ب الأمر الذي لا ٌسمح له بحٌث ٌسجل لدى الطفل فقر الرصٌد اللؽوي

 و قد تتجاوز قوة الانفعال قدرة الكلمة عن التعبٌر.  للتعبٌر،

تقدٌر موضوعً لحالة  التً تصعب أو لا تسمح للمختص بإجراء :الوالدٌة للطفلالوكالة -6-3

مٌة كبٌرة لسلوكٌات و قد ٌولً  الأولٌاء أه مإشرات مرضٌة خطٌرة فقد ٌؽٌب عن الآباء الطفل،

 قد تكون خاطبة.لوالدٌة توصل للمختص معلومات فالوكالة ا تتعلق بالنمو،

بحٌث تظهر فً بعضها و تختفً فً  ، المراهق  بمواقف محددةارتباط اضطرابات الطفل و -6-4

 بعضها الأخر.

  بٌنما ٌقع اضطراب الطفل والمراهق فً سٌرورة نمابٌة   استقرار الراشد-6-5
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 المحاضرة الثانٌة:

 النمو و عوامله                                   

   ٌنمو  أنلابد  ،تساعده على البداٌة فً حٌاته لكنهٌولد الكابن الحً باستعدادات وراثٌة و بٌولوجٌة 

ح قادرا على أداء وظابفه العضوٌة          و ٌتؽٌر حتى ٌتكٌؾ مع ظروؾ الحٌاة الخارجٌة و ٌصب

 و الحركٌة و الاجتماعٌة و النفسٌة. و ٌتدخل فً عملٌة النمو عدة عوامل متداخلة المفعول.

 :النموتعرٌف -1

، الفكري العضوي، مجالات:النمو هو مجموعة من التؽٌرات التً تحدث على الفرد فً عدة  

 أعلىمستوى  إلىبسٌط  ادنًو هو الانتقال من مستوى  ،الكٌماوي النفسً، الاجتماعً، الثقافً،

" أنه (N.Sillamy 1980و ٌعرفه  .أكثر تعقٌدا مساٌرة لمتطلبات المحٌط الذي ٌعٌش فٌه الطفل

و النمو لٌس  ،()قاموس علم النفس "ر التدرٌجً من مستوٌات بسٌطة إلى مستوٌات معقدة التطو

  الجدٌدة لٌة دمج هذه المعلومات السابقة ببل هناك عم ،سابقة أخرى إلىالزٌادة فً معلومات جدٌدة 

    . الإمكانٌاتانه تعقٌد متدرج فً المهارات و  أيهٌكلتها  على ضوء المعطٌات الجدٌدة   إعادةو 

 : كالتالً ٌمكن دراستها فً مساره و التً و مما عقد عملٌة النمو هو تداخل عدة عوامل

  بالشكل التالً  و متداخلة المفعول نفصلها لؽرض الدراسة مختلفة :النموعوامل -2    

 العوامل الوراثٌة و البٌولوجٌة : -2-1   

التً تكون محمولة على الصبؽٌات ،و أبابههً كل ما ٌرثه الفرد من صفات عن الوراثة: -أ

(Chromosomes)،و كل ما ٌورث لٌس ظاهرا  قال السمات خلبل السلبلة البشرٌة،إذن هً انت

و هو ما ٌسمى بالطراز العرقً أخرى متنحٌة و  بالضرورة نظرا لوجود سمات سابدة

(génotype) ًأما الطبع الوراث،(phénotype فهو المظهر الحالً للفرد ٌحدده الطراز )

 تؤثٌرات الثقافٌة و الفٌزٌقٌة المحٌطٌة.الالعرقً بالإضافة إلً 

 سنةاكتشاؾ الخرٌطة الجٌنٌة فً فرنسا  الإصابات الوراثٌة بعد و قد أصبح من الممكن علبج  

تؤكد على و جود وراثة على  فان البحوثلوراثة فً الاضطرابات النفسٌة أما بالنسبة ل، 9881

 إخمادها.ضعاؾ تكوٌنً ٌفتح الباب لإمكانٌة ظهور الاضطراب حسب تعزٌز المحٌط لها أو أساس إ
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الطفل ٌولد  أنبحٌث  ،تصبح وظٌفٌة أن للؤجهزة: هو التطور الذي ٌسمح النضج البٌولوجً-ب

من الحٌاة   شهر الثالثخلبٌا الجهاز العصبً موجودة منذ ال ؼٌر ناضج فمثلب بجهاز بٌولوجً

لا  الجهاز العصبً .و خلبٌاثم ٌصبح متعرج أملسثم ٌزداد وزنه و حجمه و ٌكون الجنٌنٌة، 

    عند الولادة ٌكون النخاع و الجذع قد اكتملب فً النمو لكن المخٌخ  هأنأشهر كما  8بعد  تتكاثر

 9885(Mazet(Ph),Houzel(D))و المخ ٌتواصل نموهم.

امل التً تتدخل فً تحسٌن أو الإنقاص من أداء وهً العو: البٌولوجٌة غٌر الوراثٌةالعوامل -2-2

 :  الجانب البٌولوجً و نذكر منها

النقص فً  أنبحٌث  ،: تلعب التؽذٌة دورا هاما فً النمو و تطور الجسم سوء التغذٌة-أ

لبروتٌنات و السكرٌات تإثر على الجهاز العصبً  فتنتج عنها امثل  الأساسٌةبعض المواد 

 و انخفاض نسبة الذكاء. الخلويالنمو  تؤخرنقص وزن الجهاز العصبً و 

 هً العوامل المساعدة على النضج  و :و العاطفٌةالحسٌة و المعرفٌة  الاستثارة-ب

من خلبل تدخل  ةط مساعد على بناء الشخصٌٌفهو وس ،و تطور بعض المهارات البٌولوجً

 ،أفراد العابلة لاستثارة حواس و معارؾ الطفل بالكلبم و باللعب معه منذ صؽر سنه

المحٌط و تنشٌط الخلبٌا كً تتطور     فالمراكز الدماؼٌة تتطور تحت تؤثٌر الوراثة و تؤثٌر 

و تكون علبقات جدٌدة،و عند ؼٌاب الاستثارة ٌحدث تؤخر حسً حركً و فكري كالذي 

 عند أطفال المراكز   نشاهده

        المدرسً و حتى الطبٌعة من مناخ و تشمل كل من المحٌط الأسري و  :العوامل البٌئٌة -2-3

 موقع الجؽرافًو 

المناخ الذي ٌسود المنطقة التً ٌعٌش فٌها الطفل من حرارة أو  إن موقع الجغرافً و المناخ:ال-أ

برودة بالإضافة لموقعها الجؽرافً من جبال أو سهول، كلها تإثر على شخصٌة الطفل و طبعه 

فمثلب سكان حوض البحر الأبٌض المتوسط ٌعرفون بقصر قامتهم و سمرة بشرتهم و انبساطهم 

 (1992نة بسكان أوربا الشمالٌة )بدرة معتصم مٌمونً و انفتاحهم للعلبقات الاجتماعٌة مقار
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ٌختص كل مجتمع بعاداته و تقالٌده و دٌنه و اقتصاده و هذا  العوامل الاجتماعٌة و الثقافٌة:-ب

ٌإثر على معاملة الطفل ، ففً نفس المجتمع توجد اختلبفات مرتبطة بالطبقات الاجتماعٌة  

فقد توصلت دراسات د فً حظوظ نمو الطفل .ٌزٌٌقلص أو و هذا  ،الثقافٌة الاقتصادٌة

(Chiland.C) ًإلى أن حاصل الذكاء ٌرتفع حسب ارتفاع السلم الاجتماع(Chiland.C 1971) 

     كما نلبحظ اختلبؾ فً النجاح الاجتماعً رؼم تساوي حاصل الذكاء حسب موقؾ العابلة 

جتماعٌة مرتبط بالظروؾ المعٌشٌة هذا لأن الاختلبفات بٌن الفبات الا ،و نوع توظٌفها للطفل

 مثل الفقر و عدد الأطفال و إنهاك الوالدٌن و المشاكل العابلٌة و نوع التربٌة 

فدورها أساسً لأنها تساعد الطفل على وضع الحجر الأول لتؤسٌس  أما بالنسبة للعابلة

الرعاٌة و الدؾء كل و له كالأ ربقابه من خلبل العناٌة الأولٌة التً توف بحفاظها على ،شخصٌته

و هذا ٌلبً حاجات الطفل إلى تقدٌر الذات و الثقة بالمحٌط كما ٌقلد  ،و الحنان و الحب و الأمان

أفراد العابلة فٌنمً إمكانٌاته الفكرٌة و النفسٌة و الاجتماعٌة ،و ٌتضح لنا هذا من خلبل دراسة 

 جتماعٌا و جسدٌامومً على توازن أو عدم توازن الفرد نفسٌا و االحرمان الأأثار 

جامدا ٌستوعب دون رد، بل هو نشط و مإثر على  لٌس إن الطفلالعوامل النفسٌة:  -2-4

أو قبوله و بخضوعه أو تمرده.فلكل طفل منذ ولادته إٌقاعات خاصة  المحٌط بسلوكاته و رفضه

وهذه السمات لا تترك المحٌط و خاصة الأم جامدة  به من حٌث نومه و أكله و ؼضبه و تهٌجه

أحسن طرٌقة للتكٌؾ مع طفلها هذا و إلا تتسبب فً اضطرابه المبكر بل تدفعها إلى البحث عن 

ثم كلما تطور و زاد وعٌه بوجوده زاد كلما زاد تؤثٌره على المحٌط و أحسن مثال أزمة الثلبث 

 Wallon.H) اجتماعً-سٌكو-أن الفرد كل بٌو الذي قال (Wallon.H)سنوات التً تكلم عنها 

1986)              

 :مجالات النمو-3

 :ٌلًنشٌر إلٌها كما  ،عدة مجالات فً حٌاة الطفل ٌمس النمو
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الحسً الحركً ٌعتبر وسٌلة هامة لاكتشاؾ و التحكم فً  إن النموالنمو الحسً حركً :-3-1

   ، فالتجربة تمر عبر الجسد ثم الذكاء و النمو السلٌم للذكاء المحٌط و هو ٌعكس الحٌاة النفسٌة

 تسبق لؽة الحركة اللؽة الشفهٌة،  ، حٌث (Wallon .H 1968)و تبنى فً الحركة ،هذا ما ٌقوله 

و ترتبط كذلك بمن ٌشارك الطفل فً هذه الحركة و من ٌتبادل معه الانفعالات ، و ٌحكم هذا      

 النمو قوانٌن محددة 

و هو بناء المعرفة المتعلقة بالمحٌط ،و تخزٌن المعلومات و تطوٌر  النمو المعرفً:-3-2

 استراتٌجٌات تكٌٌؾ العضوٌة مع المحٌط و هذه المعطٌات قابلة تتحسن بالنضج و التعلم 

وبعلبقة  ،ز العصبً و الحواس و أعضاء النطقالجها ابؾظبو  و ٌرتبط اللغوي:النمو -3-3

 بالإضافة لقوانٌن اللؽةالطفل مع محٌطه 

وٌقصد به مٌدان الأحاسٌس و الانفعالات،أي كل المشاعر السلبٌة           :النمو العاطفً-3-4

 Mazet.P et) و الاٌجابٌة، و هً مرتبطة بتجارب ذاتٌة متعلقة بالحٌاة الخاصة بالفرد

Houzel.D 1996) 

بشكل واضح عن مساره قد ٌتبع مسارا سوٌا بدون مشاكل كبٌرة، لكنه قد ٌنحرؾ  و النمو

فرقة بٌن ما هو سوي و ما هو الطبٌعً و لهذا سنشٌر إلى بعض المعاٌٌر التً تساعدنا على الت

 شاذ"

 (La structure)مفهوم البنٌة-4

مرضٌة أو سوٌة، فً علم النفس المرضً هً تنظٌم ثابت و نهابً سواء كانت الحالة  البنٌة

معنى البنٌة "إذا سقط بلور من الكرستال فإنه لا  فٌه مثال ٌوضح (S.Freud)حٌث ٌعطً فروٌد 

بل حسب خطوط الضعؾ و القوة التً حدثت عند تكوٌنه و هً خاصة بكل  ،ٌنكسر كٌفما اتفق

و هذا  (J.Bergeret et All 1974)جسم، و هذه الخطوط تبقى خفٌة حتى ٌنكسر البلور "

 المثال ٌنطبق تماما على البنٌة.
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 و ٌتم على ثلبثة مراحل هً :تكوٌن البنٌة-4-1    

 : من الولادة إلى تماٌز الأنا، إذا حدثت اضطرابات تظهر نقاط تثبٌت المرحلة الأولى -

مرحلة الطفولة و تنظٌم الآلٌات الدفاعٌة، عند حدوث اضطرابات تظهر نقاط  :المرحلة الثانٌة -     

 تثبت 

نهاٌة الكمون و تكون بنٌة ثابتة لا ٌتؽٌر توجٌهها الأساسً إلا تحت ضؽط  :المرحلة الثالثة -

 و تنتج بنٌتٌن هما العصابٌة و الذهانٌة و بٌنهما الحالات الحدٌة  ،كبٌر

  (S.Freud 1972):و هً كالتالًمكونات بنٌة الشخصٌة -4-2  

المرحلة الشرجٌة و هو مستوي نكوص اللبٌدو و لا ٌتعدى فً الذهان  :مستوى النكوص -

        ودٌبٌة الأولى و ٌنكص الأنا إلى مرحلة اللبتماٌز. أما فً العصاب فٌنكص الأنا إلى المرحلة الأ

و ٌحافظ على التماٌز.أما فً الحالات الحدٌة فٌنكص الأنا إلى ما بٌن الشرجٌة الأولى و الثانٌة 

 و ٌحافظ الأنا على التماٌز رؼم أنه ٌبقى اتكالً

وت و التلبشً، الذي ٌحاول الفرد التحكم فٌه، و هو عند الذهانً قلق التفكك و الم: نوع القلق -

الخوؾ من ارتكاب الإثم، أما فً الحالات الحدٌة فهو قلق  هو قلق الخصى وأما عند العصابً ف

 ضٌاع الموضوع و الانهٌار 

: و ٌقصد بها الطرٌقة الثابتة التً ٌربط بها الفرد كل علبقاته مع نوع العلاقة بالموضوع -

    محٌطه و هً عند الذهانً علبقة اندماج تإدي إلى التواحد و الانطواء و التخلً عن الواقع 

ٌن واقع جدٌد من خلبل الهذاء و الهلبوس، أما عند العصابً فهً علبقة ثلبثٌة، و عند و تكو

 تكالٌة إ الحدي فهً علبقة ثنابٌة

و هو  ،:و هو نوع الصراع الذي ٌربط بٌن الفرد و مواضٌعه و العالم الخارجًطبٌعة الصراع -

عصابً فهو صراع بٌن الدوافع أما عند ال ،عند الذهانً بٌن الهو و الواقع لأن الأنا ؼٌر موجود

 و الأنا الأعلى و عند الحدي فالصراع بٌن الأنا المٌثالً و الهو لأن الفرد نرجسً 
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أو الخارجٌة و هً عند  مخاطر الداخلٌةال:التً تستعملها كل بنٌة للدفاع ضد  لٌات الدفاعٌةالآ -

متطورة أما عند العصابً فهً  ،سقاطهل الواقع و ازدواجٌة الأنا و الإٌات النفً و تجاالذهانً آل

و عند الحدي فهً ازدواجٌة الصورة الهوامٌة فالأنا  ،الكبت و التحوٌل و التكوٌن العكسً مثل

 ٌتشوه دون أن ٌنفجر 

و من هنا صعوبة  ،لأن ذلك ٌحدث فً نهاٌة المراهقةعند الطفل و المراهق البنٌة لم تكتمل بعد 

 فظهور أعراض عصابٌة فً هذه السن قد تشفً إذا  ،التنبإ بالمسار الذي سٌؤخذه الاضطراب

و قد ٌتثبت فً عصاب مبنً و قد ٌنكص مع رداءة  ،كانت الظروؾ الداخلٌة و الخارجٌة حسنة

هنا  ٌة بل عن تنظٌمات قابلة للتؽٌٌر وضالظروؾ إلى ذهانات و لهذا لا نتكلم عن بنٌات مر

         ٌبرز دور التشخٌص المبكر للعلبج و تجنب ترسخ الاضطراب   
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 المحاضرة الثالثة:

 السواء و الشذوذ                                           

                                  (Le normal et le pathologique) 

السلوك العادي)السوي( و السلوك : لقد تنوعت المحكات الممٌزة بٌن السواء و الشذوذمحكات -1

و ٌمكن  ،ن السلوكٌنو رؼم ذلك ٌبقى التمٌٌز بكل وضوح ؼٌر ممكن بٌ(.اللبسويعادي) الؼٌر 

 (Ajuriaguerra(J)1978)الكلبم على المعاٌٌر التالٌة :

ا فان أؼلب الناس وفق هذا رض ولهذم: و ٌقصد به الخلو من المحك غٌاب العلامات المرضٌة-1-1

، أما الباقً فهم ؼٌر ٌظهرون علبمات ؼٌر مرضٌة أنهمٌكونوا أصحاء بمعنى  أنالمحك ٌفترض 

فمثلب: القلق  ،المدى الطبٌعً ٌسلكوا سلوكا معقولا و فً حدود أنو ٌنتظر من اؼلب الناس  أسوٌاء.

إذا أدى تواجدها إلى عرقلة   و الاكتباب المعتدل آو المتقطع حالات لا نعتبرها ؼٌر سوٌة إلا

  .واضحة أو إعاقة الجماعة

سمة من سمات  أيتم قٌاس  فإذا ،ٌنطلق هذا المحك من المقاٌٌس النفسٌة : المحك الإحصائً-1-2

 كل منحنى ؼوس أي المنحنى الجرسً،نً سوؾ ٌؤخذ شفان قٌم هذا القٌاس عند التمثٌل البٌا الإنسان

طرفً المنحنً، و منه  إلىٌرتكز اؼلب الناس بالقرب من المنتصؾ و ٌقل عددهم كلما اتجهنا  إذ

ؼٌر العادي هو ، و أو العادٌٌن الأفرادٌحصلون على درجات متوسطة ٌمثلون ؼالبٌة  فإن اللذٌن

و لكن لٌس كل ما هو شابع  هو السلوك الشابع،لسوي المنحرؾ عن المعٌار أو المتوسط فالسلوك ا

 المحك. على هذا من عٌوبما أخذ هو قلٌل شاذ و هذا  سوي و كل ما

 هً المثالٌة و المرؼوبة، اعتبار العادي من السلوكات أساسٌقوم على :  المحك المثالً-1-3

الشخص العادي ٌعتقد انه  إذا،المتوسط  أوبوصؾ السلوك المثالً أكثر من وصؾ السلوك المعقول 

و لكن الواقع  ،واقعًجٌد، معقول، ناضج، ٌعمل، متماسكا بطرٌقة جٌدة، خالً من العقد المعرقلة،

اؼلب و  ،نفسٌا حٌحه هذا المحك لٌوصؾ بالصٌطبق علنه لا ٌوجد إنسان واحد ٌمكن أن ٌنٌبٌن أ

ٌتعاملون معها بدرجات مختلفة من الناس لدٌهم مشاكل انفعالٌة بدرجات متفاوتة من الشدة و التً 

 النجاح.
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المجال الاجتماعً  إطارالحكم على السلوك فقط فً  أساسٌقوم على   :الاجتماعًمحك القبول -1-4

     انه ٌصبح سلوكا عادٌا،للمجتمع ف ارٌةالمعٌاتفق هذا السلوك مع التوقعات  فإذا الذي ٌحدث فٌه،

 هما: ٌمكن ملبحظة عاملٌن مهمٌن إذ سلوكا منحرفا و ؼٌر عادي ، كان ؼٌر ذلك فانه ٌعتبر  إذاو 

ؼٌر عادٌة فً المجتمع  أنها إلاهناك بعض السلوكات ٌمكن اعتبارها عادٌة فً المجتمع -        

 الثانً.

 خر.فً البعض الأ د أشكال من الاضطرابات النفسٌة فً بعض المجتمعات لا توجدٌوج-        

ه لا لان  الطفل ٌواج ،منه عند الراشدلسواء و الشذوذ مطروح بصفة أكبر مشكل اأما عند الطفل ف 

بعض  إلىمحال مشاكل نفسٌة متعددة خلبل نموه و تطوره و ٌجد نفسه مجبر على الرجوع 

تفصل  فهً لامقلقة  و حتى لو كانت ظاهرة أعراضو لهذا وجود  ،لٌواجه هذه المشاكل الأعراض

فً علم النفس المرضً للطفل و المراهق عند التعامل مع الطفل  تصخلمفا .بٌن السوي و المرضً

 ،بما ٌخص نمو الطفل الأعراض مآلٌضع فً منظوره  أنلابد 

تساعد الطفل على التحكم فً دوافعه و فً المحٌط الخارجً وقد تظهر حسب السن بعض الأعراض 

ساوٌة فً كل الجوانب حٌث مثل بعض طقوس الاؼتسال و النوم، كما أن وتٌرة النمو لٌست مت

تتطور وظابؾ بسرعة و أخرى ببطء حٌث تؤتً كل مرحلة بإمكانٌات جدٌدة تساعد على التخلص 

من صراعات المرحلة السابقة، و هذا الوضع ٌتطلب من المختص الدقة و الحذر و عدم التسرع فً 

 Bergeret.J)ة بسلبم.التشخٌص كما أن للعابلة دور كبٌر فً مساعدة المراهق على اجتٌاز الأزم

1974)     

 الأفراد فكل .لٌس هناك سواء مطلق إذلا توجد حدود واضحة بٌن السواء و الشذوذ  و علٌه

ٌصبح شاذا كل من ٌتعرض لظروؾ صادمة  إذ ،من حٌاتهم آخر أولشذوذ فً وقت لمعرضون 

  .مإقت أوتفوق طاقته الدفاعٌة و التكٌفٌة فٌكون الاضطراب مزمن 

       لا ٌكون التكٌؾ هو تقبل قوانٌن و قٌم المجتمع  أنعلى  لسواءل اعتبار التكٌؾ رمز كما ٌمكن

  الإحباطمرنا قادرا على تحمل التؽٌر و   بل ٌعنً العملٌة النشٌطة التً تجعل الفرد ،و الامتثال له
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 المحٌط بل تحقٌقالدٌنامكٌة الأساسٌة للتكٌؾ لٌست التكٌؾ مع " Nuttinوتؽٌر حٌاته بحٌث ٌقول 

 (Nuttin J 1967)"الذات فً المحٌط

سوي مادامت لدٌه مرونة كافٌة تسمح له باستعمال طاقته بطرٌقة منظمة تساعده فالفرد              

و كلما كان قادرا على التحكم فً نقابصه دون أن تثٌر آلامه  ،على الوصول إلى أهدافه و الابتكار

 المجتمع له فالسواء نسبً. نبذ ره بالفشل ولااعشمو

سنحاول التطرق إلى أهم الاضطرابات التً ٌمكن أن ٌعانً منها الطفل بدأ من الاضطرابات الثقٌلة 

النمابٌة التً تبدأ مع حٌاة الطفل كالذهانات و التخلؾ، ثم نتدرج نحوى الاضطرابات الأقل خطرا 

 السلوكٌة    على نمو و تطور الطفل كالعصابات و الاضطرابات الجسدٌة و
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   الرابعة: المحاضرة

 ذهانات الطفولة                                          

                      (Les psychoses de l’enfant)             

  مدخل:-1

و تحت تؤثٌر أطباء لمدة طوٌلة من الزمن كانت تطبق على الطفل اصطلبح المرضٌة عند الراشد 

           (D.Winnicott)و  (B.Bettelheim-M.Mahler-L.Kanner)العقل الأمرٌكٌٌن أمثال 

برز مفهوم ذهانات الطفولة بعدما كانت كل الاضطرابات  ،من أوروبا و فرنسا (S.Lebovici)و 

 الذهانات تضمو  ،(Mazet(Ph),Houzet(D)1996)ً منها الطفل عبارة عن تخلؾ ذهنًالتً ٌعان

 :هما من الاضطرابنمطٌن متمٌزٌن 

ة الطفل سواء كانت تواحدٌة أو لى من حٌاوسنوات الأ 3أو  2:التً تظهر خلبل الذهانات المبكرة-

و هو اضطراب خطٌر فً الوظابؾ  وبة بالتخلؾ الذهنً و تمس العلبقات الأولى للطفلمصح

  المعرفٌة و الاجتماعٌة . 

كتسابه أو تحكمه فً سنوات و التً تمس الطفل بعد ا 4أو 3:التً تظهر بعد سن  تأخرةمالذهانات ال-

فً سن  و هو انهٌار خطٌر فً وظابؾ الشخصٌة و ؼالبا ما ٌبدأ خصوصا اللؽة وسابل الاتصال

   السابعة.

من الأشكال المبكرة لفصام الراشد، هو شكل  )ذهانات الطفولة( ٌرى الباحثون أن فصام الطفولة

 حالة متمٌزة فً أعراضها و مسارها  التواحد )الذهانات المبكرة( بٌنما

 :  شٌوع ذهانات الطفولة-2

 ؼالبا ما تبدأ ذهانات الطفولة  إما قبل سن الثالثة أو بعد سن السابعة .-1-9

 إن ذهانات الطفولة هً اضطرابات نادرة فً جمٌع الأعمار .-1-1

 الذكور بالمقارنة مع الإناث .ٌزداد ظهور ذهانات الطفولة عند -1-2
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  (Les psychoses précoces)الذهانات المبكرة-3

 (L’ autisme) أو الإجترارٌة:التواحد-3-1

إذ اتضح عن ، 9832عام  Leo Kanner))كاضطراب متمٌز هو التواحد أول من عرؾ 

بالفصام أو صابٌن ٌختلؾ عن سلوك الم قٌقة أن سلوك الأطفال التواحدٌٌنطرٌق الملبحظة الد

بالإضافة إلى  سً للتواحدواعتبر العزلة و عدم الاتصال بالآخرٌن هً العرض الأسا التخلؾ العقلً،

و قد قادته هذه  ،اللؽة المحدودة جدا و الرؼبة الكبٌرة فً المحافظة على الأشٌاء دون أي تؽٌٌر

مو ضطراب الننٌجة لاحالة من الانسحاب الاجتماعً تظهرت الأعراض إلى الاعتقاد بان الاضطراب

من ذوي هإلاء الأطفال  و لا علبقة لها بالقدرات الذهنٌة إذ أنه اعتبر الانفعالً و الاجتماعً للطفل،

قدرتهم على القٌام ببعض المهمات التً تتطلب هم الجسمٌة الجٌدة و الذكاء المتوسط استنادا إلى حالت

 التذكر الآلً من جهة أخرى.

 :عراض التالٌة لتشخٌص هذا الاضطرابالأإذن ٌمكن الاعتماد على 

 (l isolement):عدم القدرة على الاتصال بالآخرٌن و العزلة-3-1-1

لاجتماعً مثل ) التتبع بالنظرات، أو الابتسام (        علبمات الاهتمام ار الأطفال التواحدٌٌن لا ٌظه

الاحتضان( و فً سن لاحق لا و ٌفشلون فً إظهار الحركات المتوقعة من الأطفال مثل )العناق و 

و ؼالبا ما ٌتعاملون مع  ن و لا ٌهتمون لوجودهم أو لؽٌابهم،ٌظهرون أي نوع من التعلق بالوالدٌ

 الناس كما ٌتعاملون مع الأشٌاء.

  (les stéréotypies)الإصرار على الرتابة و المحافظة علٌها :-3-1-2

ً الفراغ ٌطه بعناد شدٌد فهو قد ٌجلس ٌحملق فٌتمسك بالرتابة فً نشاطاته و مح  الطفل التواحدي

و فً الحالتٌن  د ٌنشؽل بسلوك متكرر ساعات طوٌلة،و فً أحٌان ق دون أن تصدر عه أي حركة،

و فً  هر أي علبمة لسماع ما ٌقال له،فهو لا ٌتحمل المقاطعة مطلقا فإذا تحدث إلٌه احد فانه لا ٌظ

 ض لحالة شدٌدة من الؽضب و التهٌج،ٌتعر الذاتً أو أخذ حاجة تخصه انشؽالهفً حالة التدخل 

مل كل كما ٌمكن أن ٌظهر تكرار فً الحركات تشوهو لا ٌتحمل أي تؽٌٌر فً محٌطه المادي.

 الكلمات أو الحروؾ  الجسد أو جزء منه أو ٌكرر
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 : الخارجٌة العجز عن فهم المثٌرات-3-1-3

بالقٌاس إلى الأطفال  الخارجٌة واضح فً فهم المثٌرات من عجزهإلاء الأطفال أٌضا  ٌعان

صعوبات فً فهم المواد اللفظٌة فهم ٌعانون من  ،العادٌٌن و الأطفال المصابٌن باضطرابات أخرى

 . بٌر الوجه ل الرموز و تعمث و ؼٌر اللفظٌة

 (les troubles du langages): اللغوي الشذوذ-3-1-4

و حتى  ون أن ٌتعلموا الحدٌث بلؽة مفٌدة،ٌصلون إلى سن الخامسة د أؼلب الأطفال المصابٌن

ٌكررون الكلمات التً تقال أمامهم  ٌبدو حدٌثهم ؼرٌبا إذالذٌن  ٌتعلمون اللؽة الشفوٌة 

ون فً أقسام الكلبم ولا ٌمٌزون بٌن الفعل و الفاعل وهم ؼالبا ما ، أو ٌخلط(Echolalie)آلٌا

فالطفل التواحدي ٌتكلم عن نفسه فً ضمٌر  بشكل خطؤٌستخدمون الضمابر الشخصٌة 

 (Ajuriaguerra 1978).الؽابب

 : طبٌعة الاضطراب-3-2

و مع ظهور الدراسات الامبرٌقٌة  اعتبر التواحد و لسنوات عدٌدة حالة من الانسحاب الاجتماعً،

العجز  اضطراب نمابً ٌتكون أساسا منقلة كبٌرة و قدمت الدلٌل على انه الحدٌثة أحدثت ن

ٌقود هذا العجز المعرفً إلى ظهور  ، والذي قد ٌرد إلى شكل من أشكال العجز فً الدماغ ،المعرفً

 هو أن:  الاتجاه .و ما ٌدعم هذاأعراض المرض 

 و المشً ( حا فً النمو الحركً) تعلم الجلوس،ٌظهرون تؤخرا واض أن الأطفال التواحدٌٌن-

لؽرٌبة مثل المشً على رإوس الأصابع أو ضرب اؼلب الأطفال ٌمارسون بعض الحركات ا-

 الرأس بالأشٌاء الصلبة.

 :  مسار الاضطراب-3-3

نلبحظ نقص فً  الأطفال التواحدٌٌن حٌاةسنوات الأولى خاصة العام الأول من خلبل ال

و خامسة سنوات تظهر جمٌع واحد ة سن، و بٌن النمو الحركً فً الاستجابة و بعض التؤخر

 فً التخلص  من سن الخامسة  ٌبدأ الأطفال و ابتداء ،بوضوحالخصابص الممٌزة لهذا الاضطراب 
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المقارنة مع من عدم الاهتمام بالعلبقات الاجتماعٌة و ٌصبحون أكثر استجابة للآخرٌن  ب

    المواقؾ الاجتماعٌة  راك واقعرؼم ذلك ٌستمرون فً المعاناة من صعوبات إد السنوات السابقة،

الأمر الذي ٌقودهم إلى عدم إقامة الصدقات و عدم الانسجام فً و صعوبات الحكم على سلوكهم، 

 المواقؾ الاجتماعٌة .

و قد تختفً بعض أنواع السلوك الرتبة و الؽرٌبة خلبل الطفولة الوسطى و تحل محلها أنواع أخرى 

ت اللؽوٌة و تستمر المشكلبضرب أو الاهتمام بالروتٌن .ثل الانشؽال الدابم بجدول المن السلوك م

ٌظهر الطفل التواحدي ذكً رؼم فقر النشاط و العزلة التً ٌعٌشها وهو فً إلى المراهقة و الرشد، 

 (Geissman(P),Geissman(C)1984) .صحة جسدٌة جٌدة

بالرجوع إلى تتدخل فً ظهور هذا الاضطراب عدة أسباب ٌمكن عرضها :  أسباب الاضطراب-3-4

 وجهات النظر المختلفة فً تفسٌر هذا الاضطراب

 : نظر التحلٌلٌة الوجهة -3-4-1

حٌث  رات النفسٌة الاجتماعٌة المإلمة،عن الخب ٌعتقد المحللون أن التواحد اضطراب عاطفً ٌنتج

لق و الق  التشاإم مٌزون بخصابص شخصٌة معٌنة تتمثل فً أنهم ٌرون أن أمهات هإلاء الأطفال ٌت

ٌجعلها  و، تقدٌم الدؾء و الحب لطفلهاٌمنعها من  ، الأمر الذيالحاد و الوسواس والبرود العاطفً

 آلٌة دفاعٌة تتمثل فً العزلة الاجتماعٌة ضد النبذ الذي ٌتعرض له.ٌلجؤ بدوره إلى  الذي تنبذ الطفل

الدراسات الحدٌثة أثبتت و أن على صحة ما تذهب إلٌه،  ؼٌر أن وجهة النظر هذه لم تقدم أي دلٌل

ختلفن عن أمهات الأطفال العادٌٌن من حٌث خصابص الشخصٌة و لا ت هإلاء الأطفال لا تأن أمها

ن من أي اضطراب فً الأطفال بالبرود أو النبذ و لا تعانٌ مع هنتتسم أسالٌب التعامل

 (Freud.A 1968).الشخصٌة

 :  نظر السلوكٌةالوجهة -4-2- 3   

و إلى طرق  ،لاضطراب إلى الضؽوط المحٌطٌة الشدٌدة التً ٌتعرض لها الأطفالفهً تنسب هذا ا

التعامل ؼٌر الصحٌحة بٌن الوالدٌن و الطفل و إلى افتقار المحٌط الأسري للمثٌرات الضرورٌة 

 . على صحة أقوالها للنمو الاجتماعً السلٌم .ؼٌر أن هذه التفسٌرات لم تقدم هً أٌضا الدلٌل
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 :  نظر العضوٌةلاوجهة -4-3- 3

تنسب سبب حدوث هذا الاضطراب إلى عوامل بٌولوجٌة تعود إلى العجز الوراثً أو المكتسب فً 

 فٌزٌولوجٌا الجهاز العصبً .

تشٌر النتابج لأسباب الحقٌقٌة لهذا الاضطراب حٌث و ٌبذل الباحثون جهودا كبٌرة للتعرؾ على ا

أو  إلى أن الاضطراب ٌنتج عن عوامل متعددة، ؼٌر أن العوامل البٌبٌة المتوفرة فً الوقت الحالً

إلى انتقال  كذلك لا تشٌر المعلومات المتوفرة ا فً نشوبه.النفسٌة الاجتماعٌة لا تلعب دورا سببٌا مهم

بٌنها و بٌن طفلها  العلبقة. كذلك اضطراب شخصٌة الأم أو الاضطراب عن طرٌق الجٌنات الوراثٌة

       .و كذا فٌما ٌخص الوسط الاجتماعً الأسري و افتقاره للمثٌرات الضرورٌة صحتها،لم تثبت 

كبٌر من العدد ٌظهر من خلبل ال ن النتابج التً تدعم السبب البٌولوجًو هكذا ٌتبٌن من جهة أخرى إ

ٌة إلى اضطرابات الأٌظ تتعرضدات أثناء الحمل و الولادة أو لتعقٌ تقد تعرض التً تكون الحالات

جً الذي تبٌنه و أٌضا وجود الشذوذ النٌرولو ض المعدٌة مثل الحصبة الألمانٌة ،أو لبعض الأمرا

 (Geissman(P),Geissman(C)1984)دراسة موجات المخ 

والبحث  لم تظهر عند كل الأطفال التواحدٌٌن و رؼم كل هذا فإن هذه النتابج لٌست نهابٌة حٌث أنها

 مازال مفتوح  .

 رى للذهانات المبكرة:أنواع أخ-3-5

 (Psychoses Symbiotiques)الذهان التكافلً:-3-5-1

و هو عبارة عن تثبت أو نكوص إلى ، 9841فً سنة  (M.Mahler)من طرؾ الباحث  هوصف تم

مرحلة أقل تماٌز من مراحل نمو الشخصٌة، بمعنً العودة إلى مرحلة الموضوع الجزبً الذي 

 التالٌة: ٌضمن الإشباع، حٌث تظهر الأعراض

 عدم التناسق فً التطور مع إنجراحٌة كبٌرة اتجاه أي نوع من أنواع الحرمان مهما كانت صؽٌرة  -

استجابة مبالؽة للفشل حتى لو كان طبٌعً فً مرحلة النمو)الطفل ٌعزؾ عن المشً لمدة طوٌلة بعد -

 سقوطه(
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 أو دخوله إلى المستشفى قلق الانفصال كبٌر فً مناسبات عادٌة مثل التحاق الطفل بالروضة-

خلبل السنتٌن الأولٌتٌن لا ٌظهر اضطراب خاص فً حٌاة الطفل، ما عدى فً بعض الأحٌان 

مشاكل فً النوم حٌث ٌظهر الطفل كثٌر البكاء أو حساس جدا،ولكن تظهر الاضطرابات بصفة 

الذي ٌسبب تفكك الأمر  ،حوادث تتعلق بالانفصال عن الأمتدرٌجٌة أو فجابٌة بعد تعرض الطفل إلى 

حٌث ٌظهر  ،مصحوب بفقدان بعض الوظابؾ تتبعه إعادة تنظٌم الطفل لشخصٌته حول شكل ذهانً

تعبة ستها من طرؾ ؼرٌب أو أخذ وضعٌات مبعض السلوكات الؽرٌبة مثل مسح الٌد بمجرد ملبم

 .و قد تجمع هذه الحالة بٌن أعراض التواحد و التكافل (catatonique)لفترات طوٌلة 

  (Psychoses déficitaires)خلفً :تالذهان ال-3-5-2

    و هو عبارة عن تعاٌش لعرضٌة ذهانٌة مع أخرى تخلفٌة تكون مصحوبة أو لا بإصابة عصبٌة 

 و تظهر بالأعراض التالٌة 

ٌظهر النمو متخلؾ عموما بصفة كلٌة أو جزبٌة، بمعنً أن التخلؾ ٌمس بعض المٌادٌن و لا ٌمس -

 الأخرى

جه الزمنً المكانً             اضطرابات حسٌة حركٌة مع اضطراب الهوٌة الذاتٌة، و التوتظهر -

 و اضطرابات الضؽط العضلً،

 اضطراب اللؽة و استعمال الكلبم و الاتصال -

 اضطرابات التؽذٌة مثل فقدان الشهٌة العصبً المبكر -

العدوانٌة و إٌذاء الذات مرتبطة اضطرابات السلوك المبكر مثل التهٌج و الانطواء التواحدي و -

 بوضعٌات الحرمان،

 (PH.Mazet et D.Houzel 1993)القلق ٌظهر على شكل نوبات متزاٌدة الشدة أو إنفجارات-

 و للملبحظة ٌمكن للتخلؾ الذهنً أن ٌكون نتٌجة للذهان المبكر 
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 R.Mises et M.Moniot 1970) :المؤشرات المبكرة للذهانات المبكرة-3-6

صؾ على الذهان المبكر خلبل السنة و نفً سن الثالثة و لكن ٌمكن التعرؾ  ٌحدث التشخٌص

 الأولى من حٌاة الطفل و ذلك من خلبل المإشرات التالٌة

 اضطرابات مبكرة جدا فً التؽذٌة مثل ؼٌاب المص ،تقًء ،فقدان الشهٌة-

 هادئ المصحوب بالتهٌج و خصوصا الاضطرابات النوم مثل الأرق المبكر -

تجاه اؼٌاب الاتجاه نحو الأخر عند حمل الطفل ٌبقى جسده بعٌدا عن جسد حامله و لا ٌرفع ٌداه فً -

 الشخص الذي ٌرٌد حمله

 ؼٌاب المنضمات الأولى مثل الابتسامة للوجه البشري و قلق الشهر الثامن-

 (Les psychoses tardives) : الذهانات المتأخرة-4

تظهر عند أطفال  و الاجتماعٌةور خطٌر فً بعض القدرات المعرفٌة تدههو عبارة عن انهٌار أو 

، تمكنوا من وسابل الاتصال ذكاإهم فً حدود العادي و تكٌفهم حتى الإصابة بالمرض كانت عادٌة

 و ٌتمٌز بنفس الخصابص التً تمٌز فصام المراهقة و فصام الراشد و التً تتلخص فٌما ٌلً : 

 الإدراك ؼٌر الدقٌق للواقع  اضطراب عملٌات التفكٌر و -

 الانسحاب من العلبقات الاجتماعٌة . -

 عدم القدرة على التحكم فً الأفكار و المشاعر و السلوك. -

 تشوه الحٌاة الانفعالٌة و اضطرابها  -

ٌر أن سن مع فصام المراهقة و فصام الراشد، ؼ و بالتالً فان فصام الطفولة ٌقع على متصل واحد

و قد ٌظهر بصفة فجابٌة أو تدرٌجٌة لا ٌهتم .طرابالاضضطرب تلون الطبٌعة الخاصة بؤعراض الم

 فً التحصٌل الدراسً  اٌسجل الطفل تؤخر ماالمحٌط إلا عند هل

 : و ٌمكن الاعتماد على الأعراض التالٌة لتشخٌصه
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قٌام الأدلة الموضوعٌة و هً المعتقدات الزابفة التً ٌتمسك بها الفرد رؼم  (Delire):الهذٌان-4-1

  مخاوؾ من أشٌاء ؼٌر حقٌقٌةو ٌمس عملٌة التفكٌر، حٌث تنتاب المصاب  على خطبها و سخفها

 لها  ن أعداء خطرٌن و عن مخاطر ٌتعرضأو قد ٌحكً قصصا ؼرٌبة ع ،مثل الخوؾ من التسمم

نفسهم على أنهم أأو رإٌة جود قوى خارقة تحمٌهم من المخاطر، أو عن وو عن أصدقاء خٌالٌٌن، أ

لكن لا . فنلمس صعوبة فً الوعً بالجسد كوحدة ثابتة أو أنهم فقدوا عضوا معٌنا حٌوانات أو أماكن

  ٌظهر الهذٌان قبل سن السادسة و لا ٌكون منضم مثل هذاء الراشد 

المدركات الحسٌة الخاطبة التً لا تنشؤ عن موضوعات  و هً (Hallucinations):الهلاوس-4-2

أو ٌشم  ات  ٌقول انه ٌرى أشٌاء أو ٌسمع أصواتو الشخص ذو الهلوس ،واقعٌة فً العالم الخارجً

، مثال : قد ٌسمعون  روابح  لا وجود لها على الإطلبق ) أي هلبوس سمعٌة بصرٌة أو حسٌة (

قد ٌتبادلون الأحادٌث معها أو ٌشتؽلون بها إلً درجة  تؤمرهم بالقٌام بنشاطات مختلفة و أصوات

 تمنعهم من الانتباه إلى الأشٌاء الواقعٌة فً حٌاتهم.

ون فً إقامة الصداقات لا ٌرؼب كون مهاراتهم الاجتماعٌة ضعٌفة،ت (L isolement): زلةالع-4-3

الاجتماعٌة مثل الرحلبت لا ٌشاركون فً النشاطات  الانعزال و و ٌفضلون الوحدة ومع الآخرٌن 

 .كما أنهم ؼٌر مستقرٌن علبقاتهم سطحٌة واللعب الجماعً المدرسٌة و السباقات،

 عدم و تهٌج كبٌرٌبدي  حٌث عدم القدرة على التحكم فً المشاعر و الانفعالاتٌظهر الفصامً 

اعٌا مثل و ذلك عندما تسٌطر بعض الأفكار ؼٌر المقبولة اجتم ،السٌطرة على السلوك بشكل عام

عدم التمٌٌز ، و العداوة و الاهتمام بالأشٌاء المرعبة و التً تقود إلى عدم التحكم فً السلوك من جهة

         تفكك التفكٌر  تظهر اللؽة ،نشاط المدرسً مضطربال .الخٌال من جهة أخرى الواقع و بٌن

       بٌن الانطواء  كما قد ٌظهر تناوب .ثرثرة بدون معنى أو خرس فٌستعمل المصاب و ؼموضه

لٌعطً ما ٌسمى بالذهان الاكتبابٌة و ٌتخللهما تهٌج و التعبٌر عن الانفعالات  لةو العز

 (PH.Mazet et D.Houzel 1996).الانفعالً

تظهر ، ف:  ٌبدأ فصام الطفولة خلبل سنوات الدراسة الابتدابٌة على العموممسار الاضطراب -4-4

 وحٌن ٌتقدم  مما لا ٌساعد على تمٌزها عن السلوك ؼٌر الفصامً.أعراض الفصام و تختفً بسرعة 
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     الأطفال فً السن تصبح الأعراض أكثر ثباتا ووضوحا و فً ؼٌاب العلبج المناسب تشتد الحالة 

 و تصبح ثابتة فً سن الثانٌة أو الثالثة عشر.

 عرضها كالتالًٌمكن  أسباب متعددة: أسباب الاضطراب-4-5

 :  العوامل الجٌنٌة-3-5-1

أكثر من تواتره فً   المصابٌن ٌظهر تواتر الفصام  الطفولً فً الأسر على العكس من التواحد

مرتفع عند أقارب الأطفال  الذٌن ٌصابون بالفصام خلبل الطفولة الوسطى السكان العام، و التواتر 

 لراشدٌن الفصامٌن.الموجود عند أقارب المراهقٌن و ا تؤخرة و هو  ٌساوي التوترأو الم

 (Gottesman andو قد أوضحت ذلك دراسات عدٌدة منها دراسة " هانسون" و "جوتسمان" 

Hanson  ) متصل واحد مع فصام قع على و هو ٌإكد فكرة أن فصام الطفولة ٌ 9865فً عام

إلى معلومات توضح أثر العوامل الجٌنٌة فً نشوء دراسة أخرى  صلتكما تو الراشد. المراهق و

 الفصام من جانبٌن 

ٌبلػ أضعاؾ تواتر ٌن الأول أن تواتر ظهور الفصام عند الأطفال الذٌن ٌنحدرون من أبوٌن فصامٌ

  (الأب أو الأم)ظهوره عند الأطفال الذٌن ٌكون احد والدٌهم مصاب بالفصام  

ه عند التوابم رو الثانً أن نسبة تواتر ظهور الفصام عند التوابم المتماثلة أعلى كثٌرا من نسبة توات

 .711و عند الإخوة ؼٌر التوابم  % 4919إذ تبلػ نسبة تواتره عند التوابم المتماثلة حوالً  المؽاٌرة،

 العوامل الوراثٌة فً نشوء الاضطراب. تدخل وٌشٌر هذا الدلٌل إلى

 :  العوامل النفسٌة الاجتماعٌة-4-5-2 

ٌتعاملبن مع الأبناء بطرق باتولوجٌة تقود إلى أن الوالدٌن الفصامٌٌن ٌرى أصحاب هذا المنظور 

فان نسبة تواتر ظهور  لدٌن مصابا بالفصام و الأخر سوٌاو عندما ٌكون احد الوا ،الإصابة بالفصام

 ون ٌتعرض ه عند أبناء الوالدٌن  الفصامٌٌن، و ذلك لأن الأبناءالفصام عند الأبناء تقل عن نسبة تواتر

و بالطرٌقة  مل من أحد الوالدٌن بٌنما ٌعلمهم الآخر الطرق السلٌمة،لوجٌة فً التعاإلى طرق باتو

نفسها فالتواتر العالً لظهور الفصام بٌن الأخوة و التوابم ٌكون نتٌجة لمحٌط التعلم الاجتماعً 

 الواحد و المشترك.
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لماذا تختلؾ نسبة تواتر ؼٌر أن فرضٌة المحٌط الاجتماعً المشترك هذه لا ٌمكنها أن تفسر 

مع العلم أن التوابم المؽاٌرة ؼالبا ما تتعرض  ،ةعند التوابم المتماثلة و التوابم المؽاٌر الاضطراب

. كما وجد الباحثون أن التوابم المتماثلة التً لتً تتعرض لها التوابم المتماثلةلنفس أسالٌب التنشبة ا

ة التواتر التً ظهرت عند ظهرت نسبة من التواتر متماثلة مع نسبأنشؤت فً محٌط مختلؾ تماما قد 

 (Duche.D et Stork.H et Tomkiewicz.S 1969)التوابم المتماثلة التً نشؤت فً نفس المحٌط.

قد أسهمت فً زٌادة  ج العضوٌة و النفسٌة الاجتماعٌة،و من خلبل كل ما سبق ٌظهر أن جمٌع النماذ

لهذا ظهر نموذج ٌرى  لأصوله.وفهم هذا الاضطراب ؼٌر أنها لم تتمكن من تقدٌم التفسٌر الواضح 

 من تفاعل كل العوامل و ٌسمى بالتناول التفاعلً . أن الفصام ٌنتج

 : (الاستعداد / الضغط) التفاعلً نموذجال-4-5-3

     ٌعتبر هذا النموذج أوسع النماذج قبولا فً أسباب الفصام و هو ٌفترض أن عوامل جٌنٌة معٌنة 

 ضرورٌة للئصابة لانفصام، حٌث تشٌر العوامل الجٌنٌة إلىة محددة و عوامل نفسٌة اجتماعٌ

 النفسٌة -الاستعداد أو القابلٌة للئصابة بالاضطراب و ٌشٌر مصطلح الضؽط إلى العوامل المحٌطٌة

 Geissman(P),Geissman(C))1984و الاجتماعٌة .

ض للضؽوط النفسٌة فهو قد ٌصاب به حٌن التعر استعدادا قوٌا للئصابة بالفصام عندما ٌرث الفردف

أما الفرد الذي لا ٌمتلك مثل هذا الاستعداد التكوٌنً أو ٌمتلك  الاجتماعٌة البسٌطة ؼٌر الشدٌدة،

مقدار قلٌلب منه فهو قد لا ٌصاب بالفصام رؼم الظروؾ المحٌطٌة و الاجتماعٌة السٌبة التً ٌعٌش 

 فٌها .

و ٌفترض  ،قا لعتبة القابلٌة للمرضنموذج الاستعداد / الضؽط وف Zubin et Springو قد صاغ 

       حٌطٌة معا،الباحثان أن كل فرد ٌظهر درجة من القابلٌة للمرض تتحدد بالعوامل الجٌنٌة و الم

الفعال و أن لكل فرد قدرة على التعامل  ٌة للتحمل أو سمة من سمات الفرد،و تعتبر هذه القابلٌة خاص

ً دالة على مهارات الفرد و قدراته و مدى الجهد الذي و هذه القدرة ه مع المشكلبت التً تواجهه

 فة و كلما كانت الوقابع ٌبذله.و ٌوضح هذا النموذج أنه كلما كانت قابلٌة الفرد للبضطراب ضعٌ
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 التً تضع الفرد فً خطر الإصابة بالفصام قلٌلة (النفسٌة الاجتماعٌةالعوامل المحٌطة ) الحٌاتٌة

 النقٌض من ذلك فكلما كانت قابلٌة الفرد  الفرد عالٌة ضد الإصابة بالفصام. و على تصبح عتبة

و كلما كانت الضؽوط النفسٌة و الاجتماعٌة كثٌرة أصبحت العتبة  –عالٌة  –للبضطراب قوٌة 

 ضعٌفة.

عتبة قابلٌة الفرد أي أقل منها، فسوؾ ٌستجٌب الفرد  عندما ٌبقى ضؽط الوقابع الحٌاتٌة دونف

 ٌكون أعلى منها ٌظهر الاضطراب.عندما ٌتجاوز الضؽط هذه العتبة أي و  تجابة سوٌة،اس

 (Les psychoses de l’adolescences) ذهانات المراهقة:-5

تظهر فٌها عدم التماسك و انقطاع العلبقة مع ف ،و لكن أقل تنظٌما الراشد كتسً أعراض ذهاناتت

لنشاط العام مع تدرٌجً ل حطاطانب ٌبدأالواقع و قد تكون بمثابة الدخول فً حالة فصام الراشد، 

النكوص إلى سلوكات طفلٌة تصحبها و  و الكؾ نقص فً الاهتمام، ثم تظهر العزلة و الخمول

تكون  ،لكن قدٌبدأ التفككشعور بالتجزء ثم  مع أعراض استحواذٌة و رهابٌة و ؼرابة فً السلوك

مع نوع من الخلط الذهنً  ،البداٌة مفاجبة و عنٌفة مصحوبة بالهذٌان و الهلبوس السمعٌة خاصة

. و فقدان الإحساس بالشخصٌة كما ٌكون مصحوب بفترات من الاكتباب و التباطإ الحسً الحركً

حافلة بالتؽٌرات التً تحدث اضطرابات مإقتة  و لكن علٌنا الحذر و التركٌز على أن هذه المرحلة

سلوك متطرؾ و منفرد ٌدل على  ، و هوالعدوان و الاهتمام بالجسم و مثل الخجل و الانطواء

و لكن فً حالة  .البحث عن الهوٌة ولهذا لا بد من دراسة معمقة للحالة لتجنب الخطؤ فً التشخٌص

نجد فٌه ثلبثة أنواع و (Geissman.C1984)ك. ه التؽٌرات تدوم و تعلن عن التفكالفصام فإن هذ

  :هً

 التفكك و الخمول ب مصحوب و هو اضطراب انفعالً(Hebephrenie)الهبٌفرٌنٌا -

 و متنوع  مختلطو هو هذٌان (Paranoide) فصام البرانوٌدي -

   العنؾ و الاعتداء  وضعٌات متخشبة و ٌظهرٌؤخذ المراهق (Catatonique)الفصام التخشبً -

 التلبشًو 
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    الخلفٌة النظرٌة للذهان عند الطفل: -6

سنحاول أن نعرض الخلفٌة النظرٌة للذهان من خلبل وجهة نظر بعض الباحثٌن الذٌن عملوا كثٌرا 

 فً هذا المجال و من أمثالهم:

-الفصامٌة وضعٌةو التً ترجع الذهان إلى تطور مرضً فً مٌكانزمات ال( M.Klein)كلبٌن  -

الأشٌاء إلى أشٌاء طٌبة و أخرى  فٌها الطفل ٌفصل التًو  ، (Schizoparanoides)الهذابٌة 

سٌبة، حتى الأنا ٌقسم بنفس الطرٌقة أي أنا طٌب و أخر سٌا، و هذا ٌمنعه من خبرة الوضعٌة 

مصدر للتجاذب الوجدانً و القلق. فإذا خبر الطفل فً  الاكتبابٌة لبناء الواقع فً موضوع كلً

هذه المرحلة تجارب سٌبة فإنه ٌتخلص من الجزء السٌا من الأنا بإسقاطه على الموضوع 

أن الطفل ٌبنً الجلد  (Beck.E)و فً نفس الاتجاه ٌقول بٌك  ،ء الأناالخارجً كمحاولة لإعادة بنا

وي أجزاء الأنا لٌنجح فً بناء العلبقة مع و هً ظرؾ ٌح (La peau psychique)النفسً 

صبح علبقة الطفل اسق الموضوع مع متطلبات الطفل و تتن عدملى الأم، و الفشل فً ذلك ٌرجع إ

م و تصور العالم الطفل ٌلؽً إدراك الأ . أما مالر فٌرى أن(Adhésive) ةبالموضوع لاصق

 Mazet.Ph et)جاج فً الأنا اعو استثمار الأم كمحتوى موجه ٌسببفشل فً الالخارجً و 

Huozel.D1996) 

 ،لتجلب له الإشباعٌحتاج الطفل أن ٌشعر أن أفعاله تإثر على المحٌط  (Bettelheim.B)بتلهاٌم  -

شباع طفلها بعد أن تتركه ٌعبر على حاجته و لهذا لابد أن تعرؾ الأم القٌام بالفعل المناسب لإ

حساس أنه تابع لها فهو موضوع فإذا تعاملت معه على أنه شًء تنمً لدٌه الإ ،للحركة و الطلب

ٌخبر  م لا تستجٌب لطلب الطفل بل تلبً هً متى تشاء و لهذا لاوهكذا فالأ ،جزبً نرجسً

فٌسحب استثماره من العالم  ،ملالطفل هذه التجربة أنه قادر على تؽٌٌر المحٌط فٌشعر بفقدان الأ

لٌتحاشى الإحباط و بهذا الانؽلبق ٌصبح لى ذاته و ٌتحاشى أدنى طلب الخارجً و ٌنطوي ع

 Huozel.D1996) (Mazet.Ph etفقٌر و ٌدخل فً حالة الذهان 

الأم  المحٌط و خصوصا ٌرد هذا الباحث ظهور الذهان إلى فشل (Winnicott.D w)ونٌكوت  -

 تً تكون وضٌفة الأم إبقاءها التكٌؾ مع الطفل، الذي ٌعٌش باستمرار حالة كبٌرة من القلق الفً 
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 (Huozel.D1996بعٌدة عنه، فإذا فشلت فً ذلك فإن القلق ٌحتوي الطفل الذي ٌسقط فً الذهان 

(Mazet.Ph et 
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 المحاضرة الخامسة:

 :التخلف الذهنً                                        

           (Le retard mental)                                 

هم الأطفال الذٌن ٌعانون من نقص فً مستوى الذكاء ٌجعلهم ؼٌر قادرٌن على المتخلفون ذهنٌا 

المختصون تصنٌفه إلى و قد تمكن  Perron(R)1972)،ابة مثل أندادهم فً نفس المواقؾالاستج

      :مستوٌاتأربعة 

  التخلف: تصنٌف-1

 : جداالتخلف العمٌق -1-1

، و ٌظهر منذ سنوات 3و 2لا ٌتجاوز ما بٌن  ءً حالة التخلؾ العمٌق جدا ٌصبح مستوى الذكاف   

إلا فً المإسسات  ، حٌث لا ٌعٌش هإلاء الاطفالٌضر بكل مراحل النموالطفولة الأولى حٌث 

لٌس ، أو كلمات معزولةالمتخصصة لؽتهم تقرٌبا منعدمة و لكنهم قد ٌتواصلون بواسطة الإشارة 

و حالتهم تصبح  ،لدٌهم استقلبلٌة ذاتٌة كما أن حركتهم محدودة و لهذا ٌحتاجون إلى رعاٌة مشددة

مع سلوك بدابً لا ٌسمح ترتب علٌها قصر حٌاتهم أكثر عرقلة بسبب اضطرابات عضوٌة ٌ

 .اللؽة(و ٌة ) التؽذٌة و الإخراج بالاستقلبل

 : التخلف العمٌق-1-2

الأطفال من نفس المشاكل التً ٌعانً منها الطفل المصاب بالتخلؾ الذهنً تعانً هذه الفبة من  

إلا أن الاضطرابات تكون أكثر خطورة و وضوحا مما ٌجعل  ،المتوسط و التً ستذكر لاحقا

هذه الحالة لا ٌتجاوز العمر  فً ،لؽتهم بدابٌة جدا و كذلك مهامهمف ،اكتساب الاستقلبلٌة أمر صعب

و اللؽة تسمح  ،و لكن سلوكاته تسمح ببعض الاستقلبلٌة ،سنوات 6لؾ العقلً للراشد المتخ

و ٌحتاجون إلى  عاجزون عن الانتماء إلى المدارس و تعلم الكتابة.. ٌبقى هإلاء الاطفال بالتواصل

 رعاٌة قرٌبة جدا بسبب قدراتهم الحركٌة المحدودة و إصاباتهم الصحٌة متكررة 
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 التخلف المتوسط:  -1-3

مع محٌطهم ما عدا تبادل بعض المعلومات هذه الفبة الكلبم و لكن لا ٌتعلمون التواصل ٌتعلم أطفال 

تطلب الكثٌر جدا من المجهود من طرؾ المحٌط، و تبقى ات الاجتماعٌة ٌالبسٌطة، تعلم اللٌاق

  ته الأولى العقلً واضحا على الطفل منذ طفول ، و ٌظهر هذا التؤخراستقلبلٌتهم الذاتٌة محدودة جدا

ٌتجاوز  و هم لا ٌتعلمون لا الكتابة و لا القراءة و لا صعب جدا، الاكتساب المدرسًٌجعل  و هذا

إلا  لا ٌستطٌعون الوصول إلى بعض المهنلكنهم  و ،شدسنة عند الر 9إلى  8عمرهم العقلً 

  أفكارهم تبقى ملموسة. و و هم ٌحتاجون إلى تعلٌم خاص ،البسٌطة جدا منها

 :التخلف الذهنً البسٌط-1-4

 ،للؽة ٌبقً محدود اللؽة بسهولة ولكن ٌحدث ذلك ببطء و فهمهٌتعلم الطفل المصاب بالتخلؾ البسٌط 

و الاستقلبلٌة التحكم فً المخارج(  كما ٌكتسب مستوى من الاستقلبلٌة الذاتٌة )التؽذٌة، النظافة،

لى تسبها الطفل العادي و لكن ٌحتاج إالتً ٌكالاجتماعٌة )القواعد و اللٌاقات الاجتماعٌة (، مثل 

لا ٌتم اكتشافه إلا فً الؽالب من اضطرابات حسٌة، و  ًو هو لا ٌعانالكثٌر من الوقت و التحفٌز 

و تمثل هذه سنة عند الرشد،  11إلى  10 العقلًو لا ٌتجاوز عمر هذا الطفل  ،بالمدرسة عند التحاقه

          ( 1995ٌوسؾ القرٌوتً) الضعاؾ من الذكاء العاديالفبة الأطفال الذٌن ٌرتبون فً صنؾ 

 هذه النسب: حسبالكلبم عن التخلؾ من   DSMقد تمكن و       

  70و  50 نسبتً ما بٌنمحصور  التخلؾ الذهنً البسٌط 

  49و  35 نسبتً ما بٌن محصور التخلؾ الذهنً المتوسط

  34و  20 نسبتً ما بٌن محصور التخلؾ الذهنً العمٌق

  20 نسبة ما تحتو هو التخلؾ الذهنً العمٌق جدا 

 :الذكاء و الاختلافات الفردٌة -2

رؼم أنه ٌمكن قٌاس نسبة الذكاء عند الأطفال إلا أنه لا ٌمكن المقارنة بٌنهم على هذا الأساس لأنه 

 ٌكون ؼٌر  35مستوى من الذكاء لا ٌتشابه الأطفال بتاتا، بحٌث أن طفل معٌن عند نسبة بنفس ال
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و فً المقابل بنفس النسبة من الذكاء  ،اجتماعً و لكنه ذو مستوى مقبول جدا من الاستقلبلٌة الذاتٌة

كاء فً نفس الوقت عاجز عن الاستقلبلٌة الذاتٌة، و هذا ٌعنً أن الذٌكون طفل آخر اجتماعً و 

صادقة  صفةكس بمعطى مستقر و لكنه لٌس ثابت فهو قٌاس مؤخوذ فً زمن و مكان محدد و تع

فقد تتؤثر النتابج  .قدرات الطفل، و لكنها تعكس كذلك خصوصٌة الموقؾ الذي طبق فٌه القٌاس

 ونببعض الظروؾ التً لا علبقة لها بالقٌاس مثل التشجٌع الذي ٌتلقاه الطفل أو حالة التعب التً ٌك

الطفل، كما أن العدٌد من الدراسات أثبتت أن مستوى الذكاء لدى الراشد الٌوم أكثر بحوالً  هذا علٌها

ٌعود دون شك إلى التطورات  و هذا، 1940نقطة مقارنة بالراشد فً نفس السن فً سنوات  15

أنه  ، كما ٌظهر (Carr 1990)لعموم ٌشة و تحسن الصحة الجسدٌة على االمعشمل مستوى التً ت

ٌوجد ثبات كبٌر فً نسبة الذكاء عند المصاب بالتخلؾ الذهنً و ذلك عبر الزمن من الطفولة حتى 

فقد أشار ذات الباحث أن طفل ما ٌمكن أن  ،(Bernheime et Keogh 1988)سن الرشد 

عنً أنه ، و هذا ٌٌظهر متخلؾ ذهنً فً الحدود البسٌطة فً قٌاس ثم لا ٌصبح كذلك فً قٌاس آخر

ثم أنه ٌمكن  بد من الحذر عندما ٌتعلق الأمر بالاضطرابات المتواجدة على حدود السواء و الشذوذلا 

 تحسٌن هذه النسبة بشكل نسبً بعد التدرٌب

 :الذكاء و الوراثة-3

الدراسات أن المصدر إذ ترى بعض هذه  ،عن طبٌعة و مصدر الذكاءتتساءل كثٌر من الدراسات 

من الذكاء  %70إلى  %50و التً توصلت إلى أن حوالً  (Plomin et al 1998) وراثً

راجع لتدخل البٌبة، بحٌث أن تواجد الاستعداد للذكاء  %50إلى  %30 وراثً و أن الباقً أي

أن الطفل ٌبنً   (Piaget)و علٌه فٌمكن قول ما قاله  ،المرتفع ٌشترط محفزات محٌطٌة كافٌة

معرفة مصدر الإصابة و لا كٌفٌة تطور هذه ب، ولهذا معرفة نسبة ذكاء الطفل لا ٌسمح لنا ذكاءه

 ، بالإضافة إلى هذا فإن الذكاء نتاج التفاعل بٌن ما ٌؤتً به الموروث و ما ٌؤتً به المحٌط القدرات

ة: فالطفل حٌث أن المثال التالً ٌلقً الضوء على هذه العملٌ ،و لا ٌمكن الفصل بٌنهما بشكل واضح

و بعد ولادته ٌعمل والدٌه  ،الذي ٌولد من والدٌن أذكٌاء تنقل إلٌه عن طرٌق الجٌنات هذه القدرات

الأذكٌاء على تحفٌزه بالكلبم و الألعاب و ؼٌرها، و لكن هذا الطفل الذكً منذ ولادته سٌبحث عن 

 ًء، و هكذا فإن كل و ٌهتم بكل ش المحٌط الذي ٌثري ذكاءه فهو ٌلمس كل شًء ٌسؤل عن كل شًء
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طفل مصاب بالتؤخر العقلً أو ؼٌر مصاب ٌعمل بذكابه كما ٌرثه و لكن كذلك بالتفاعل مع ما ٌضع 

     المحٌط فً متناوله،  

 (Ben mecheri(A)1982)أعراض التخلف:  -4

 تصنٌؾ الأعراض حسب المجال الذي تمسه كالتالً  ٌمكن

 و نجد :الأعراض الحركٌة-4-1

 (hypotonie)نقص فً الحضربة -

 (paratonie)صعوبة الارتخاء الكامل -

 (syncinésie)حركات متطفلة -

 (dysmetrie)صعوبة تكٌٌؾ الحركة حسب بعد الأشٌاء -

 و نجد الأعراض اللغوٌة:-4-2

 تؤخر فً اكتساب اللؽة-

 اضطراب الكلبم-

 صعوبة تنظٌم الجمل و تطوٌر المعجم اللؽوي  -

الأعراض مجتمعة عند كل الأطفال المصابٌن و لهذا لا بد من دراسة معمقة لكل حالة لا تظهر كل 

   و الوجدانٌة و الاجتماعٌة   مكانٌات التكٌفٌة،و تحدٌد الإاعلى حد

 : أسباب التخلف العقلً-5

، إذ ٌصعب تحدٌد دور الوراثة فً حدوث التخلؾ عدة عوامل ٌتدخل فً حدوث هذا الاضطراب 

الذهنً و فصله عن تـؤثٌر المحٌط الذي ترب فٌه الطفل حٌث ٌلعب هذا الأخٌر دورا هاما فً تطور 

 مستوى الذكاء. 
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 :  عضوٌةالعوامل ال-5-1

لقد لاحظت عدة بحوث أن نسبة التخلؾ الذهنً ترتفع فً وسط العابلبت ذات الاضطرابات        

 ،من آباء المتخلفٌن ٌعانون من التخلؾ الذهنً %10أن  (Tredgold)العقلٌة المتنوعة حٌث ٌشٌر 

من المتخلفٌن ٌلدون أطفالا متخلفٌن، و ما ٌزٌد من تفشً هذه الحالات الزواج من  % 50و 

لمتواجد بكثرة فً أرٌاؾ الجزابر،حٌث ٌعود هذا الاضطراب إلى الزٌػ الكروموزومً الأقارب ا

(، كذلك بعض اضطرابات الأٌض تإدي إلى نفس  13- 21الذي ٌمس عدة أنواع من الأزواج )

 ٌتسبب فً النزٌؾمثل الالتهابات الدماؼٌة و  إصابة فً الجهاز العصبًكما أن وجود النتٌجة. 

الجهاز العصبً،و من جانب الحامل فتعرضها لنقص الأكسجٌن أو لصدمة  نهابً فً نمو توقؾ

على البطن أو إصابتها بؤمراض خطٌرة كالسفلس أو تناولها للكحول أو بعض الأدوٌة قد ٌعود 

من جهة الطفل فإن نقص  اكها بسبب الولادات المتعددة. أمابالضرر على جنٌنها، هذا بالإضافة لإنه

كذلك الأمر بالنسبة للئصابة ، لولادة ٌإثر على النمو الجسمً و الفكريالتؽذٌة مباشرة بعد ا

راض المعدٌة و الإسهال ونقص الأكسجٌن فً دماغ الطفل فً حالات الولادة المتعسرة، هذا بالأم

 لإشعاعات و ؼٌرهابعض الاضطرابات المكتسبة أثناء الحمل بسبب بعض التسممات و ابالاضافة ل

 (2003بدرة معتصم مٌمونً  (

 :  العوامل النفسٌة و الاجتماعٌة-5-2

خصوصا تثبت عدد من الدراسات أن حاصل الذكاء ٌرتفع مع ارتفاع المستوى المعٌشً و الثقافً 

 مثل الظروؾ المادٌة ، و ٌنخفض عند انحطاط المستوى المعٌشًفً التخلؾ المتوسط و البسٌط

و ٌبٌن مدى  ،اقتصادٌا مما ٌعٌقهم على العطاءالوالدٌن صحٌا و المحدودة و كثرة الأطفال و إنهاك 

نقص فً النمو الجسمً و الفكري و الاجتماعً مثل  هذه العلبقة أهمٌة علبقة الطفل مع الأم و دور

التوازن  علىمما ٌإثر  بسبب عدم الرؼبة أو سوء المعاملة  كلً و خطٌر للعناٌة من طرؾ الأم

 . (Aid.M 1986) للطفل النفسً
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 :التخلف الذهنًأنواع -6

 ،لابد من وضعه فً الشخصٌة التً ٌضاؾ علٌها كحالة مرضٌة عندما ٌحدد التخلؾ الذهنًو       

    عصاب أو فصام . ،و عدم تناسق فً النمو أو اكتبابفقد ٌكون نقص فً القدرات العقلٌة العامة أ

 كالتالً:حددها نالذهنً على عدة شخصٌات أو بنٌات و ٌمكن تمٌٌز التخلؾ 

و نجدها فً  و هً بنٌة الأطفال الذٌن نسمٌهم بالمتخلفٌن :التخلف الذهنً فً بنٌة ثابتة-6-1

  الحالات العمٌقة كالتالً: 

الحٌاة العلببقٌة و  ،لحالة الجسدٌة لٌست فً حالة حسنةاتكون :  العمٌق جدا الذهنً التخلف-أ      

ٌؽلب علٌه طابع الإعادة الروتٌنٌة  و السلوك، تتوقؾ عند الابتسامة ،محدودة جدا

(Stéréotypes قد تصحبها سلوكات عدوانٌة موجهة نحو الذات مع ظهور التهٌج عند زٌادة )

 القلق.

: تظهر السلوكات أكثر تطورا و تنوعا تسمح ببعض الاستقلبلٌة بلؽة  العمٌق الذهنً التخلف -ب    

ترتبط  ،ر عن الحٌاة اللبشعورٌة الفقٌرةتستطٌع أن تعب ،متطورة إلى حد ٌسمح الاتصال لفظٌا

 ،خصوصا بالأم

نوع  المتخلؾ المتناسق الذي لا ٌظهر أي و المتوسط( فنجدللمستوٌٌن المتبقٌن)البسٌط أما بالنسبة 

فً الطبع ما عدى التخلؾ الذهنً فً حد ذاته، أما ؼٌر المتناسق فتظهر علٌه  من أنواع الاضطراب

عدة اضطرابات فً الطبع تجعل تكٌفه صعب، و من هذه الاضطرابات الأنانٌة، الاندفاع، السلبٌة، 

 الأصناؾ التالٌة  :عدم الاستقرار، لا ٌتحمل الإحباط، آلٌاته الدفاعٌة هشة و نجد فٌها 

 التخلف الذهنً الغٌر متناسق فً بنٌة تطورٌة :  -6-2

و نمٌز  ،إصابات عضوٌةلا تكون مصحوبة ب لمجتمع وو تظهر خصوصا فً الطبقات الدنٌا من ا 

 : حسب نوع الشخصٌة التً تضاؾ علٌها حالات 3فٌها 

 ٌظهر مفكك و ٌستعملها الذهانً التً دفاعٌةاللٌات الآ: ٌستعمل الطفل  نٌةهاذ بنٌة تطورٌة -6-2-1

 مع تشوش الحٌاة العقلٌة. فً تفكٌره ٌشتهر بؤخطاء الحكم، لؽته آلٌة سلبً 
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 ٌستعملها العصابً مثل التً دفاعٌةاللٌات الآ: ٌستعمل الطفل  :بنٌة تطورٌة عصابٌة -6-2-2

و الوسواس و الهسترٌا،حٌث ٌعطً التمركز الذاتً طابعا ذاتٌا و سطحٌا المخاوؾ وجود أعراض 

 للبهتمامات و النشاطات 

ٌحتاج  مع اضطرابات السلوك الانطواءو  ،تعب ،ٌظهر الطفل كؾ : بنٌة تطورٌة اكتئابٌة -6-2-3

  و لكن ٌكثر من الأكاذٌب و ٌفقد توازنه إذا تعامل مع من لا ٌعطٌه الاهتمام إلى الحب و الاعتراؾ 

و تتدخل مواقؾ الأولٌاء و العاملٌن مع الأطفال مثل الأطباء و المتخصصٌن النفسٌٌن و المربٌن 

 تؽل أقصى ما لدٌه من إمكانٌات أو البقاء الطفل حٌث ٌمكنه أن ٌس تطورالذي ٌؤخذه  تجاهالاعلى 

  ،أما فً بلبدنا حٌث ٌنقص التشخٌص المبكر لحالات التخلؾ البسٌط و المتوسط.منحصر فً تخلفه

 الآباء لا ٌبالون بالمشكل إلا عندما ٌفشل الطفل فً الدراسة ف

و ٌبقً التخلؾ مع الطفل حتى سن الرشد بمعنً أن المراهق ٌبقى 

  (Ajuriaguerra(J)1978)متخلفا

 لبل وجهة نظر عدة باحثٌن مثل : من خالخلفٌة النظرٌة-7

و قد عملت كثٌرا مع بٌاجً و تقول أن الطفل السوي ٌمر و بسرعة على  (Inhelder.B) إنهٌلدر-

عدة تنظٌمات فكرٌة منظمة بشكل تصاعدي و ٌتخلص بسرعة من النظام السابق أما المتخلؾ ذهنٌا 

شكل بطًء و ٌبقى محتفظ بالطرٌقة السابقة و لهذا فهو دابما متردد بٌن طرٌقتٌن من فٌفعل ذلك ب

الاستجابة أمام مهمة ما أحدهما تابعة للطرٌقة القدٌمة و الأخرى للطرٌقة الجدٌدة و ما لا ٌحدث عند 

 الطفل السوي 

المختلفة للنمو ٌرى أن الطفل التخلؾ ٌنمو بسعات مختلفة حسب المجالات  (Zazzo.R)زازو -

فٌظهر التخلؾ كبٌرا فً مواجهة المهام المتعلقة بتنظٌم الزمان و المكان )و هو ما ٌحتاجه لبناء اللؽة 

 و الوظابؾ الرمزٌة( بٌنما ٌظهر أقل خطورة فً الوظابؾ الحسٌة الحركٌة
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 المحاضرة السادسة:

 الأطفال و المراهقٌن الاكتئاب عند                            

                            (La dépression chez l’enfant et l’adolescent) 

 مدخل:- 1

ما ٌجعله و  ،ون بهذا المرضو المراهقون بالاكتباب تماما كما ٌصاب البالؽ الأطفالٌصاب 

شكلها و تؤثٌراتها قد تكون مختلفة بعض الشًء عن  موضوعا مستقلب هو أن طٌؾ الأعراض و

كون الطفل فً طور أخري  إلًمختلفة من مرحلة ض ، كما أن هذه الأعرالدى البالؽٌن الاكتباب

ن الرضاعة ٌصابون فً س الأطفال ىٌعرؾ الكثٌرون أنه حت .قد لالنمو والتؽٌر الجسدي والنفسً ا

 والعقلً والعاطفً. بهذا المرض وبشكل ٌإثر على نموهم الجسدي

، قد تكون سبب أو أسباب قوٌةبوجود  إلاٌكتبب الطفل بالذات  :فً الؽالب لاالاكتئاب أسباب-2  

حد ولكن قد ٌوجد سبب وا والاستقصاء. بالتدقٌق والفحص إلاداخلٌة ؼٌر واضحة للعٌان معلومة أو 

 الاضطراب القوي فً المزاج.فً الؽالب تتضافر العوامل المختلفة مع بعضها البعض لتسبب هذا 

أو ثلبثة من الضؽوط  والمراهقٌن كانوا ٌعانون من نوعٌن الأطفالمن  %49أكثر من حٌث أن 

معتصم مٌمونً  )بدرة النفسٌة خلبل فترة العام الأخٌر من حٌاتهم قبل أن ٌصابوا بهذا المرض

1992). 

وأخٌرا بضؽوط الحٌاتٌة و الأسرة، تتعلق نفسٌةو أخرى  أسباب وراثٌةإلى ٌمكن تقسٌم الأسباب و 

 جسمانٌة.  و أسباب طبٌة

من الأطفال فً  %39فإن ما نسبته جود اكتباب لدى أحد الوالدٌن :فً حالة وةٌالوراثسباب الأ-2-1

كلما كان سن الوالدٌن أصؽر عند ما  و سنة. 19ـ الأسرة سٌصابون بالاكتباب قبل بلوؼهم سن ال

ب الأم تحمل أهمٌة أكبر فً الجاننسبة إصابة أطفالهم بنفس المرض، ف أصٌبوا بالاكتباب كلما زادت

ٌن للموت ٌكونون معرض،حٌث أشد أٌضاالأطفال كلما كان اكتباب بها أشد، فكلما كان اكتباالوراثً 

 .(Ajuriaguerra.J 1978) انتحارا بنسبة أكبر
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ٌجري حولهما  حساسان جدا لماالطفل والمراهق  : الضغوط النفسٌة والحٌاتٌة و الأسرٌة-2-2

 سبابر الأمان لهما و لهذا ٌمكن للؤو هو البٌبة الأولى التً تحتضنهما ومصد ،وبالذات فً المنزل

 .أن تلعب دورا هاما فً إصابتهما بالاكتبابالتالٌة 

من أخطر الأمور التً تحصل للطفل وتجعله فرٌسة  حالة انفصال بٌن الأم والطفل ٌعد وجود -  

 للبكتباب حتى لو كان رضٌعا. 

 الطفل لا ٌشعر بالأمان والاطمبنان. د خلبفات شدٌدة فً المنزل تجعلوجو -

فً حالة وجود مدمن على الخمور أو المخدرات فً الأسرة وبالذات من الوالدٌن فإن هذا بالتؤكٌد  -

 والكآبة.على الطفل قد لا ٌطٌقه وٌنتهً به الأمر إلى الانطواء  نفسٌا هابلبسٌشكل فً النهاٌة ضؽطا 

الجنسً( ٌعد من و أو الجسدي أبؤي شكل)النفسً  ماو اضطهادهو المراهق  سوء معاملة الطفل -

بل تبقى حبٌسة  ق قد لا ٌكون خارجًرد فعل الطفل و المراهفالتً لا ٌمكن تجاهلها.  أسباب الكآبة

 تإدي به إلى الكآبة.  فً داخله و

الإهمال أٌضا ٌعد نوعا من أنواع سوء المعاملة التً تإدي بالطفل للمشاكل النفسٌة و منها  -

 الاكتباب . 

مشاهدة البرامج التلفزٌونٌة بكثافة و بالذات تلك التً تعرض الطفل للضؽط النفسً و الخوؾ من  -

الطفل الذي ٌشاهد التلفزٌون  أن إلىالدراسات  أشارتبالاكتباب، و قد  للئصابةالعوامل التً تإدي 

 عرضة للبكتباب ممن لا ٌتعرض لنفس الكمٌة من المشاهدة. أكثرمتواصلة ٌومٌا لمدة طوٌلة 

Mazet (ph),houzel (D), 1996 

من  إحصابٌاٌعتبر  رات مثل المارٌجوانا و الخمرتعاطً المخد :ٌةالجسمطبٌة و ال الأسباب -2-3

الجسدٌة التً  الأمراضالمراهقٌن لاحقا.الكثٌر من  أوساطبالاكتباب فً  للئصابةالعوامل التً تإدي 

 الإصابةمن عوامل  كذلك تصٌب الطفل كالربو و السكر و اضطرابات الؽدة الدرقٌة و ؼٌرها هً

 بالاكتباب.
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، (ADHD)مثل اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباه  النفسٌة و العصبٌة الأمراض-2-4

اضطرابات القلق بؤنواعها مثل الرهاب و الوسواس القهري  (Autism)متلبزمة تورٌت، التوحد

 المراهقٌن . الأطفال عند الاكتبابكلها تعد أرضٌة خصبة للتسبب فً 

 : التالٌة سبابللؤقد ٌإثر بشكل أكبر منه لدى البالؽٌن  الأطفال الاكتباب عند

 ٌصعب على الطفل التعبٌر عما ٌعانٌه.  -

الفشل فً دراسته مما ٌفاقم ، أو  قد تبدو كالعناد الاكتباب التً أعراضقد ٌتلقى العقاب على  -

 .أكثر مشكلته

 .الأولىالطفل ٌصاب به و هو فً مرحلة التؤسٌس لشخصٌته و مداركه و مرحلة التعلم  أن -

مرحلة  إلى تؤثٌراتهو الاكتباب ٌنتقل  أن أي للؤبدقد ٌؽٌر مجرى حٌاة الطفل  الاكتباب أن -

 عمرٌة بعد الطفولة .

 ٌفوت علٌهم فرصة العلبج.هم حتى من قبل أمهر المختصٌن صعوبة التشخٌص لحالات -

Dumas(J.E)2005, 

 :ةحصائٌت إمعطٌا-3

 سنة( ٌصابون بالاكتباب. 91-5من المجموعة العمرٌة ) الأطفالمن  %1حوالً  -

ملبٌٌن فً الولاٌات المتحدة  2و الٌافعٌن المصابٌن بالاكتباب إلى الأطفال قد ٌصل عدد  -

 الأمرٌكٌة لوحدها.

 .% 3 إلىتزداد النسبة الكلٌة  المراهقة، إلىمع التقدم فً العمر و تجاوز عمر الطفولة    -

 سنوات . 6من المراهقٌن المصابٌن بالاكتباب ٌصابون بانتكاسة فً حالاتهم خلبل  % 49 -

 نسبة إصابة الذكور مساوٌة للئناث. -

)محمد حمودة و المراهقٌن بهذا المرض فً الخمسٌن سنة الأخٌرة. الأطفالازدادت نسبة إصابة  -

9889) 

 : الاكتئاب راتشمؤ-4

 و المراهق مكتبب ؟متى ٌنبؽً أن نضع فً اعتبارنا أن الطفل 
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 لبحظ أنه ٌعانً من حزن مستمر لفترة طوٌلة.عندما ن -

 تفضٌل الموت على الحٌاة. أوٌلمح للبنتحار  أوعندما ٌتفوه -

 تدهور ملحوظ جدا فً أداءه الدراسً. -

 تدهور ملحوظ و مفاجا فً سلوكه و تعامله بعد أن كان مهذبا ولبقا. -

 العصبٌة المستمرة و الؽٌر مبررة. -

 عندما ٌفقد اهتمامه بما كان ٌعد مصدرا لاستمتاعه و فرحه كالألعاب و الاحتكاك بؤقرانه. -

 ,Dumas(J.E)2005 عندما ٌبدأ ٌتعاطى مواد محظورة بما لا ٌتفق و طبعه و سلوكه المعتاد.-

 أعراض الاكتئاب حسب الفترات العمرٌة-5

 الاكتئاب فً السنة الأولى من عمر الطفل:-5-1 

،و هو (Dépression anaclitiqueتكالً )تسمٌة الاكتباب الاعتمادي أو الا ٌطلق علٌهو     

هذه السن بحكم اعتمادهم الكلً على الارتباط فً  الأطفاللدى  مصطلح ٌصؾ الحرمان العاطفً

 و النفسً بالأم أو من ٌقدم له الرعاٌة المباشرة .   الجسدي 

و الإهمال العلبقة مع الأم  الاكتباب بمشاكل ظهور الطفل ٌرتبطفً هذه السن المبكرة جدا من حٌاة   

الذٌن فقدوا أمهاتهم  الأطفالالذي من الممكن أن ٌتعرض له الطفل. و هذا النوع ؼالبا ما ٌصاب به 

ؼٌرها من دواعً الابتعاد  أوالمشاكل القانونٌة  أوالموت  أومثل المرض  ،الأسبابسبب من  لأي

 تماما عن الطفل.

تكون ضمن الحدود  ،تفاعل مع المحٌط وهر بعد مرحلة نمو طبٌعٌة أش 5ة ما تبدأ المشكلة فً عاد

تؽٌر العلبقة الطبٌعٌة بٌن الطفل و أمه فً الستة شهور الثانٌة من السنة ف طفل ولٌد.  لأيالمعتادة 

 كون واحدة من علبمات اضطراب مزاج الولٌد.ٌة قد تالأولى بعد أن كانت طبٌع

 فً هذا السن :  من الاكتبابٌعتقد انها تدل على هذا النوع  العلبمات الشابعة التًمن و 

 فقدان الوزن أو ثباته بدلا من زٌادته المتواصلة كما هو متوقع فً هذه الفترة. -
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 قلة)أو عدم( النوم. -

ثلبثة على  إلىالبكاء المستمر و التوتر و فقد القدرة على التواصل لمدة تتراوح بٌن شهرٌن  -

 .الأقل

   (. قد تؤخذ تعابٌر وجه الطفل شكل المكتبب البالػ الحزن أو الفرحتعابٌر الوجه الطبٌعٌة ) انفقد- 

 بشدة قد تإدي لجمود الوجه تماما. و لكن

 توقؾ النمو النفسً و المعرفً البسٌط لدى الطفل ثم ٌعقبه فقد لما اكتسبه سابقا و تدهور حالته. -

 لتهابات الحلق.بالأمراض الجسدٌة مثل الرشح و ااد قابلٌة الطفل للئصابة دتز -

تصبح علبقته مع المحٌطٌن به مضطربة ثم تتوقؾ و ٌصبح تؤسٌس علبقة مع الطفل أمرا  -

 (9889)عبد المطلب القرٌطً مستحٌلب.

حٌث لوحظ  ،ٌةناحٌة المعرفبالؽة و بالذات على ال تكالًالاهذا النوع من الاكتباب  تؤثٌرات     

الحد الذي ٌصل للتؤخر  إلىان معدل ذكاءهم قد ٌتدهور على المدى البعٌد  الأطفالهإلاء بمتابعة 

النفسٌة و ٌعود  تشفى أثاره أنأشهر ٌمكن  4إلى  2من الأم لفترة تتراوح بٌن الحرمان فالعقلً.

رة الحرمان تزٌد فت الطفل إلى حالته الطبٌعٌة أو تخؾ الأعراض بدرجة كبٌرة . لكن بمجرد أن

 فالآثار قد تكون مستمرة و تإثر بشكل دابم على الطفل و مستقبله.عن خمسة أشهر 

درجة كبٌرة و مإلمة للطفل بحٌث ٌبدأ بالمعاناة  ٌصل الحرمان العاطفً إلىمثل هذه الحالات فً 

 من أعراض إضافٌة على ما ذكرناه أعلبه مثل : 

 شدٌد و ملحوظ فً الحركة. بطء -

 و لساعات طوٌلة.تؽٌٌر وضعه أثناء استلقاءه  السلبٌة التامة: مثل عدم -

 اعتلبل تناسق حركة العٌنٌن. -

 .الأطراؾتخشب  -

 تشبه الحركات التشنجٌة. الأصابعحركات شاذة فً  -

 Ajuriaguerra العمر.من  الأولىمن هذه الحالات ٌموتون فً السنة  % 29الموت: حوالً  -

(J)1978  
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 سنوات :  3 إلىما بٌن سنة تئاب الاك-5-2

تظهر علبمات تؤخر النمو الطبٌعً لمهارات ٌحتاجها الطفل  هذه المرحلة و مع وجود الاكتباب فً

 و حدوث النكوص إلى مرحلة أبكر من المرحلة الحالٌة فً سلوك الطفل و استجاباته. السن،فً هذه 

 من الأعراض الموجودة فً هذا العمر: 

  ٌظهر الحزن على وجه الطفل كما فً البالؽٌن بل ف ،الاهتمام بالمحٌط انو فقد المزاجاضطراب -    

كما أن حركة العٌنٌن و الالتفات بهما  تعابٌر و كؤنه جامد عن الحركة، و أحٌانا ٌظهر متبلدا و بلب

تقل لدرجة التوقؾ. ٌلبحظ أن الطفل محدق فً الفراغ دون الاستجابة لجسم متحرك أمامه كما هً 

 ة الأطفال الطبٌعٌٌن فً استجاباتهم.عاد

العادة فً هذه الفترة من العمر،  الوقوؾ و المشً و الجري و التً تبدأ فً تؤخرٌحصل  الحركة : -

قد  المشً،ٌستطٌع  أنالمرحلة التً تسبقها. فبعد  إلىوصل لمرحلة ما  إذابل قد ٌنكص الطفل 

 ٌعود للحبو مثلب.

قصان النوم و كثرة ن أوضطرابات النوم المعتادة و المعروفة مثل زٌادة : تظهر كل االنوم -

 عدم القدرة على النوم بشكل كلً. أحٌاناو حالات الفزع من النوم و الكوابٌس، 

و عموما  ٌصبح صعبا فً كٌفٌة اختٌار طعامه،نفسه و  إطعامٌتوقؾ الطفل عن  :الشربو  الأكل -

( بان ٌبدأ بؤكل أشٌاء Picaلدٌه أعراض تشبه متلبزمة الوحم ) أتقل كمٌة الطعام المتناول و قد تبد

 برازه.الطباشٌر أو أي شًء آخر مثل  و، مثل الخشب لا تإكل أصلب

مرحلة  :ٌتوقؾ النمو اللؽوي و قد ٌكون التؤخر واضحا جدا بل قد ٌنكص الطفل إلى تطور اللؽة -

حو تعلم شًء جدٌد لؽوٌا و قد ٌكون اهتمام ن بؤيلا ٌشعر الطفل  سابقة أٌضا فً طرٌقة نطقه،

 هذا الأمر مإقتا لحٌن شفاءه من حالة الكآبة .

مبكرة جدا السرٌة لدى الطفل فً هذه السن ال لعادةاقد ٌظهر سلوك ٌشبه ممارسة  :الذاتًالابتهاج  -

و قد تظهر سلوكٌات ؼرٌبة و لكنها تعد مصدر بهجة  ٌلعب بكثرة فً أعضاءه التناسلٌة، مثل أن

 ٌحك نفسه بقوة. أون ٌعض أ والحابط أ أو بالأرض رأسهللطفل مثل ان ٌضرب 

قد ٌنفر ممن ف لا ٌستهوٌه حب الاستكشاؾ لمحٌطه، ٌفقد الطفل فضوله المعتاد بما حوله واللعب : -

 و ٌلعب فقط مع البالؽٌن. هم فً عمره 
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من الاكتباب و لكنه ٌقل كلما اشتد اكتباب الطفل  الأولىالعناد: و عادة ما ٌزداد فً المراحل  -

 علٌه. عكسه بالاستسلبم الكامل لما ٌملى إلىحتى ٌتحول العناد 

 أوقد ٌحدث بطا  أو لمهارة التً تعلمها للذهاب لمرحاض: قد ٌفقد الطفل ا التحكم فً المخارج -

  (Ajuriaguerra(J)1978)تعطل كامل لعملٌة التعلم

 :  سنوات 6 إلى 3مابٌن الاكتئاب -5-3

 أعراضتختلؾ و  ا فً شخصٌتهم،حٌث ٌإثر تؤثٌرا بالؽ الأطفالتؤثٌرا فً اكتباب  الأقوىوهو   

ٌظهر علٌه من الحزن  ٌصاب الطفل فً هذا العمر بشعور الاكتباب فً هذا السن بشكل كبٌر، حٌث

  ٌكون الطفل مرهقا طوال الوقت  .)زٌادة و نقصانا(، مع تؽٌرات فً الشهٌة و النوم جلٌا لمن ٌراه

كما أنه ٌعانً من التوتر و قد ٌفكر فً الانتحار  عن المعدل الطبٌعً لمن هم فً سنة،و تقل حركته 

     حاله حال البالؽٌن. الطفل المكتبب فً هذه السن ٌكون عصبٌا جدا و ؼٌر متعاون مع من حوله 

 كان قد انضم لمإسسة تعلٌمٌة. إن أوالموجهة له بكثرة سواء فً البٌت  الأوامرو ٌعصً 

الذهاب  أوو عدم الرؼبة باللعب معهم  الآخرٌن بالأطفالو رفض الاختلبط  ٌظهر علٌه الانعزال

قد ٌنشؽل الطفل بالعقاب الذي قد السمات الممٌزة للبكتباب فً هذا السن. إحدىللروضة أٌضا هً 

   قد ٌبرر عدم الذهاب للروضة بخوفه من فراق أمه  اه و بالتفكٌر السلبً فً كل شًء،سٌلق أوتلقاه 

سلوكٌات ؼٌر مناسبة لعمره  إلىتعلقه بها بشكل اكبر من المعتاد.قد ٌنكص الطفل  إظهارو ٌحاول 

 .أٌضابسه التبرز فً ملب أوٌبدأ فً التبول اللٌلً  أنمثل 

قد ٌفقد ات المهمة فً هذه المرحلة و هو أٌضا واحد من العلبم الإدراكًالتوقؾ فً النمو العقلً و 

راته قدرته على الرسم من خٌاله و ٌعتمد على قد أٌضاالطفل ما تعلمه سابقا أٌضا. ٌفقد الطفل 

 كلما اشتد الاكتباب. الأعراضتزداد هذه  البصرٌة بشكل دابم فً الرسم،

   الٌقظة لأحلبماللجوء  إلى ،أقرانهمع هذه المرحلة من اللعب الطبٌعً  فً أٌضاعب الطفل ٌتؽٌر ل 

 انه ؼبً جدا بحٌث لا ٌعرؾ اللعب. أولا احد ٌرٌده  ؤنو ٌتحجج ب و الخٌال

 أوٌضطرب نوم الطفل كثٌرا مع تكرار الكوابٌس المرعبة المتمركزة حول الموت بطرٌقة شنٌعة 

 قد ٌعبر الطفل بشكل صرٌح عن  فً الحصول على مساعدة من أحد. أملٌحلم بما ٌهدده دابما دون 
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أو بطرٌقة ؼٌر مباشرة مثل أن  ،رؼبته فً الانتحار و قد ٌحاول بطرٌقة واضحة مثل أن ٌشنق نفسه

و هً ٌعبر الطرٌق أمام السٌارات دون مبالاة. قد ٌكرر تهدٌده بؤنه سٌرمً نفسه من السٌارة 

 مسرعة مثلب أو حتى بحك جلده حتى الإدماء.

أعراضه قد ٌتعرض الطفل المكتبب فً هذه السن لسوء المعاملة من المحٌطٌن به نتٌجة سوء تفسٌر 

الاكتباب بالقهر و هذا ٌإدي للمزٌد من  بؤنها من باب العناد، قد ٌضاعؾ ذلك من شعوره

(Ajuriaguerra(J)1978) 

 : سنة 12إلى  7بٌن  ماالاكتئاب -5-4

عا ما الاكتباب لدى الأطفال ما هو موجود لدى الكبار. فً هذه الفبة فً هذه المرحلة ٌشبه نو  

ل على التعبٌر عن مزاجهم لقدرة الأطفابسبب الاكتباب  بالأطباء الأولالعمرٌة ٌبدأ الاتصال 

در على الاستمتاع عدم الق، فأكثر الأعراض وضوحا و شٌوعا أٌضا و الشعور بالحزن هو المكتبب،

ٌعبر الطفل عن ملله الشدٌد المهمة، إذ  الأعراضهو واحد من  للؤطفالبالنشاطات المحببة عادة 

 .من وقته( % 89-49معظم وقته ) 

حٌث ٌفقد الطفل كل  ،الدراسً الأداءهو تدهور ظهورا فً هذه المرحلة  و من أول مظاهر الاكتباب

اهتمام و لا ٌستهوٌه مدح المعلمٌن و لا  أي أقرانهٌستذكر كونه لا ٌعٌر المنافسة مع  أنرؼبة فً 

 طبٌب  الو المدرسٌن و و هو ما ٌنتبه إلٌه الأولٌاء الفضول فً عملٌة التعلم نفسها.

 أنهفً المدرسة قد ٌقضً الطفل معظم وقته وحٌدا و منعزلا عن أقرانه و أنشطتهم المحببة لهم. كما 

        اللوم  علٌه ٌسٌطرخارجه،  أوسواء فً المنزل  بالآخرٌنعلٌهم العصبٌة عند الاحتكاك تظهر 

  .الانتحارٌة الأفكارو  و إٌذاء الذاتو التهدٌد 

قل بل قد تزداد لا تعنً بالضرورة أنها ست ٌصٌبه الاكتبابحركة الطفل فً هذه الفبة العمرٌة عندما 

ظهور سلوك مهذب  من الطفل و بشكل زابد ى الاستقرار، فأٌضا بسبب عصبٌته و عدم قدرته عل

قد ٌترافق مع نقده  هذاعتذر عن خطؤ بسٌط جدا مرات كثٌرة، و ٌلبحظ هذا فً أنه ٌ، عن الحد

قد ٌنهار الطفل و ٌدخل فً نوبة بكاء  و بدون داع واضح لتصرفه و الآخرٌنالمستمر لنفسه أمام 

 ٌضاعؾ من لومه لنفسه. لأنهعلى خطؤ ارتكبه  الآخرٌنمن لو جاءه لوم  مفاجؤة
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لعدم  العدوانٌة قد تظهر على الطفل بؤشكال مختلفة أسوأها عندما ٌوجهها لنفسه و ٌبقٌها داخله نظرا

جة للخجل الزابد أو المستمر أو نتٌ بالإرهاقنظرا لشعوره  الآخرٌنتجاه قدرته على إظهارها ا

 كلما كان أفضل للطفل و ٌعطً أملب أكبر فً شفاءه. لآخرٌنل. كلما كانت العدوانٌة موجهة الخوؾ

فقد ٌنتحر طفل فً  ٌر عن الرؼبة فً الانتحار مزحة عند طفل مكتبب فً هذه السن،ٌعد التعب لا

  (Ajuriaguerra(J)1978)التاسعة أو العاشرة من العمر دون إنذار مسبق

 سنة: 18 إلى 13بٌن الاكتئاب ما -5-5

بالاكتباب فً هذه المرحلة الحساسة من  للئصابةمن طبٌعة الٌافعٌن و المراهقٌن أنهم مٌالٌن  إن     

لاكتباب كمرض أو كردود أفعال و لذلك من المهم التفرٌق بٌن نوبات ا و الملٌبة بالتؽٌٌرات،العمر 

 .مإقتة لهذه التؽٌرات

 نوعٌن أساسٌٌن :  إلىاكتباب المراهقٌن  و ٌقسم الباحثون

  .المراهق بالاكتبابتواجد أٌة أمراض نفسٌة أو عقلٌة قبل إصابة  بمعنى أنه لا ولىالأ-

عادة ما ٌكون ما نفسً أو جسدي ، مرضالمراهق ب إصابةعنً أن ٌؤتً الاكتباب بعد الثانوي ٌ-

 الاكتباب الثانوي أشد ضراوة و تؤثٌرا على حٌاة المراهق 

 من السمات الربٌسٌة من حٌث المزاج المتقلب و عدد ،اكتباب المراهق شبٌه جدا بما لدى الكبار

الموقؾ  أورؼبة فً العدوانٌة بشكل لا ٌتسق مع شخصٌته المعتادة الؽضب و النوبات الأخرى ك

خصوصا إذا كانت  ب قد ٌإخر ظهور علبمات البلوغ لدى المراهقالاكتباو  .الذي تسبب فً ؼضبه

سنة( و بالذات لو ترافق الاكتباب مع نقص شدٌد  97-92)  فً بداٌة هذه المرحلة العمرٌةالإصابة 

 فً الشهٌة للطعام و سوء التؽذٌة و نقصان الوزن.

فإنه ٌعانً من مشكلة فً تقبلها و التعامل  لوغ بالظهور لدى المراهق المكتبب،عندما تبدأ علبمات الب

          الاكتباب  ت نتٌجةالهرموناقد ٌإدي الاختلبل فً إفراز  الطبٌعٌٌن، و نهقراأمعها أكثر من 

 . الأقلالانتحار أو المحاولات الجادة على  إلىضؽوط النفسٌة المختلفة بالمراهق و ال
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التفكٌر الجنسً الؽزٌر لدى المراهق المكتبب قد ٌإدي لمزٌد من اللوم للنفس خاصة لو كانت أحلبمه 

   الأولىالفتٌات تتؤخر الدورة الشهرٌة  فعند الجنسٌة مع أحد محارمه أو أشخاص ٌقدسهم و ٌجلهم.

 .(9889)حلمً أحمد حامد  الآلامو عندما تبدأ فإنها تعانً من اضطراب و عدم انتظام و 

كما أن مستواه  ٌفقد القدرة على التفكٌر المجرد، للمراهق ٌتؤثر بالاكتباب مثل أن الإدراكًالنمو 

 ٌبدأ سجل حضوره  أٌضا و بشكل ملحوظ جدا،د تتدهور الدراسً و قدرته على التحصٌل العلمً ق

حتى  أواهتمامه بعمل النشاطات المدرسٌة أو الواجبات المنزلٌة ٌقل كثٌرا  أن للمدرسة بالتؤثر كما

 أعراضقد ٌلبحظ انه انسحب من نشاطات كان  ٌقوم بها فً  المدرسة نتٌجة تؤثٌر  ، وٌنعدم

الثقة فً النفس و سوء تقدٌر الذات هً من  انفقدو  الاكتباب علٌه و على قواه الجسدٌة و العقلٌة.

و تظهر جلٌا فً كلبمه أو تصرفاته أو شعوره فً اكتباب المراهقٌن فً هذه السن، العلبمات البارزة 

 بالعجز عن القٌام بمهام توكل إلٌه. 

من  الهروب مثل : للمجتمع ضادةت المكما قد ٌعبر المراهق المكتبب عن ألمه من خلبل السلوكٌا

و ؼٌرها من السلوكٌات العدوانٌة. إن ظهرت مثل  المدرسة، الكذب،السرقة، النزاعات مع الزملبء،

 إصابتهاحتمال ب الحسنة، فٌجب التنبإ بالأخلبقفً مراهق كان ٌتحلى هذه السلوكٌات بشكل مفاجا 

و الهروب من  رؼبة فً المعالجة الذاتٌةك الخمورلاستعمال المخدرات و  . هذا بالإضافةبالاكتباب

 الوضع المإلم 

ولكن قد تظهر علٌه سلوكات جنسٌة  الجنسٌة، للؤمورفً المعتاد ٌكون المراهق المكتبب ؼٌر مٌال 

لاحتمال  كؤن لا تحتاط الفتاة الأمورٌهتم لعواقب مثل هذه  و قد لا ،ؼٌر طبٌعٌة كالسلوك الداعر

ن ذات كؤب معانً رمزٌة لسوء تقدٌر الٌحمل السلوك الجنسً لدى المراهق المكتب، و حملالحدوث 

للهروب  المراهقة أوقد ٌتزوج المراهق و  ٌتورط فً سلوك جنسً مع من هم اقل منه شؤنا بكثٌر.

دون التدقٌق فً مسؤلة من ٌكون  و ،أهدافهزواج و متفهمون ال لأنهممن واقعهم المإلم فقط و لٌس 

 شرٌك الحٌاة.

 الأمور لإهمالنتٌجة طبٌعٌة  و هً ٌصبح شاحب الوجه و للمراهق تدهور الصحة الجسدٌةت

       .ام المخدراتستخدأو نتٌجة ا ،و انعدامهأالسلٌم و نتٌجة لقلة النوم الصحٌة و الؽذاء المنتظم 

 ، هً من سمات الاكتباب الانتحار و هواجس الموت و تمنً نهاٌة للوضع المإلم الذي ٌمر بهو 
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 المرور حوادثسبب لوفٌات المراهقٌن بعد السرطان و  أهمهو ثالث  الانتحارلفبة العمري هذه، ف

 ه و علبجها مبكرا ،تنبه لالو لذلك ٌنبؽً 

رٌقة عنٌفة جدا مثل الطلق الناري، السكٌن، رمً بط أنفسهممعظم  المراهقٌن المنتحرٌن ٌقتلون  

 (Ajuriaguerra(J)1978).الشاحنة أوقطار ال أمام الذات

 :  تنبأ عن مٌول انتحارٌة لدى المراهقمؤشرات التً ال-6

ة ٌنبؽً التالٌ الأمورمن  أكثر أوحٌنما تقترن حالة المراهق النفسٌة السٌبة و المتدهورة بواحد 

  :رعاٌة هذا المراهقلأكثر وبذل جهود الانتباه 

 مازحا( عن نٌته قتل نفسه. أوالتلمٌح( جادا ) أوالتسرٌح) -   

 الانتحار. أوالقصابد عن الموت  أوالمذكرات  أوكتابة القصص  -

 محظوظون(........الخ  ا)الذٌن ماتو( أفضلتكراره للعبارات الٌابسة: ) لو كنت مٌتا لكان  -

و العقاقٌر و ؼٌرها من  للؤدوٌةبالنسبة  الأمرالسإال عنها. و نفس  أوالبحث  أو الأسلحةاقتناء  -

 النفس. إٌذاءوسابل 

ممرات  أوالطرٌق السرٌع  أوالمشً قرٌب من سكة القطار  أوظهور سلوك متهور فً القٌادة  -

 Bergert (J) 1974 الشاحنات.

 المضمون المرضً :  -7

 : نجده على عدة شخصٌات إذ مضاؾ ٌمكن أن نجد الاكتباب عند الطفل

  الطفل لموضوع الحب ) شخص أو موقؾ( دانعند فق -

 و قد تصاحبه مظاهر عصابٌة. ،سبب ظاهر ٌكون مستمر أو متكرر بدون -

تعرضوا بذلك إلى الحرمان و الإحباط و سنوات  6-4عند أطفال تم التخلً عنهم عند سن  -

 ٌظهرون طلب كبٌر للعطؾ.

 هانٌن أو الشبه ذهانٌن.ذعند الأطفال ال -
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و هذا  ،أن أؼلب المراهقٌن لا ٌظهرون اكتباب (Petersen et al 1991)كما تبٌن عدة دراسات 

ٌعنً أن ظهور نوبة اكتبابٌة فً مثل هذه السن لٌس بالظاهرة العادٌة و أن المراهقٌن الذٌن ٌظهرون 

 و تإدي إلى الاستمرار بعد هذه السن  ،نوبات اكتبابٌة ٌعانون من اضطرابات ؼالبا ما لا تكون عابرة

ستفادة هإلاء المراهقٌن من و التً ؼالبا ما تنتهً بالانتحار، و قد ترتب على هذه الظاهرة عدم ا

 .العناٌة الطبٌة اللبزمة باعتبار هذه الحالة مإقتة

 Cicchetti et al 1994,Digdon et Gotlib1985,Dugas)و تشٌر كذلك الدراسة

إلى أن أعراض هذه الحالة الاكتبابٌة لٌست نفسها حسب السن الذي تظهر فٌه، و لا تظهر  (1997

كلها فً نفس الوقت و بنفس الخطورة، بل تظهر فً سٌرورة تطورٌة على كل مختص أن ٌكون 

مختلفة عن أعراض الاكتباب فً لأنها تصبػ بصبؽة هذه المرحلة العمرٌة و تكون بذلك ا، منتبها له

   د.سن الرش
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 المحاضرة السابعة: 

 الاضطرابـــــات العصابٌة عند الطفــــل                        

                      (Les troubles nevrotique)     

 مدخل :-1

هو اضطراب نفسً ٌصحبه قلق ناتج عن صراع نفسً داخلً، و أعراضه كثٌرة الانتشار  عصابال

و لكن معظمها  ،(R.Diatkine et C.Chilande)عند الأطفال حسب قول بعض الباحثٌن أمثال 

تشكٌلبت مرضٌة عصابٌة ؼٌر مستقرة بعد، تزول مع تقدم الطفل فً السن، فقط بعضها ٌتطور نحو 

 ذهانٌة أو شبه ذهانٌةأو نحو تشكٌلبت 

   وٌمكن التؤكٌد على أنه لا ٌوجد استمرارٌة بٌن أعراض عصاب الطفولة و عصابات سن الرشد، 

الرشد ، و هذا لأن تجمع الأعراض الخاصة بعصاب معٌن لا تتطور نحو العصاب المقابل فً سن 

تخللها فترة بدون كما أنه عند تتبع عصاب الطفل نلبحظ أن هذا العصاب ٌتطور على مرحلتٌن ت

، أما وهً ؼنٌة بؤعراض من مختلؾ العصابات سنوات 5و  2أعراض، تكون الفترة الأولى مابٌن 

العصاب فً سن الكمون ، بٌنهما تمتد فترة كمون بدون أعراض  أعراض الفترة التالٌة فهً ظهور

 (Freud(A)1972)عصابٌة تظهر علٌها أعراض اضطراب السلوك أو الكؾ.

، لأن العلبج ٌتوقؾ على هذا التقدٌر أكثر من لابد من تقدٌر مآل الأعراض العصابٌةعند الطفل 

و ٌتوقؾ هذا التقدٌر متابعة الطفل لمدة لٌست بالقصٌرة و هذا ٌتطلب  قٌمة العرض فً حد ذاته،

 الممٌزات العٌادٌة للؤعراض :و ٌتم ذلك من خلبل تقدٌر -أعلى:

 الشدة –                

 التكرار-                

 هٌاستمرارها بعد السن الذي تشٌع ف-                

تسمح بتقدٌر اتجاه تطور العرض نحو الشفاء  القٌمة الاقتصادٌة و الدٌنامٌكٌة للعرض: التً -ب      

 التام أو على العكس نحو الاستقرار و الدخول فً حالة المرض وٌتم هذا التقدٌر حسب :

 تناسق(لنكوص، عدم اضطرابات فً النمو )ا -                

 نوع القلق )خارجً بٌن الطفل و وسطه أو داخل بٌن الأنا و الأنا الأعلى (-                
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الإعلبء و القدرة على  ، وحباطاتالاتحمل طبع الطفل: على العموم و قدرته على  -              

 .(التحكم فً القلق

  السن  الآلٌات الدفاعٌة المستعملة حسب-               

العصابٌة فانه من ؼٌر الممكن أن نجد بنٌة عصابٌة مكتملة عند  الأعراضو حتى عندما تظهر 

نحن نتكلم عن تجمعت ف إذاحتى   الأعراضو لذلك فان هذه  لم ٌكمل بعد نمو شخصٌته، لأنهالطفل 

كما أنه من النادر جدا أن نجد عند الطفل إما فً نفس الوقت حالة عصاب أو حالة ما قبل العصاب 

كما ٌلبحظ أن عصاب الطفل ذو علبقة مع عصاب أحد نفس العصاب.بصفة متتالٌة أعراض  أو

 أولٌابه حٌث أن القلق عند الراشد ٌنتقل إلى الطفل الذي ٌتقمصه .

طفولة و ذلك بالترتٌب فإن العصابات لا تظهر إلا فً أخر سن ال 1972(S.Lebovici)و حسب 

 التالً 

 فترة الكمون عصاب الهستٌري ٌظهر خلبل -

 عصاب الوسواس بعد فترة الكمون خلبل سن البلوغ -

 عصاب الخوؾ فً بداٌة سن الرشد -

  و هو الوحٌد الذي لا ٌوجد له تواصل فً سن الرشد عصاب القلق-

 أعراض كل منها وسنحاول أن نتطرق ببعض التوسع للعصابات الأربعة مبٌنٌن 

  (Névrose d’angoisse): عصاب القلق -2

 تظهر كحالة ٌكون فٌها القلق هو العرض الأساسً الذي ٌشؽل الساحة النفسٌة و ٌؤخذ شكلٌن:

 نوبات من القلق المتزاٌد الشدة ٌكون مصحوب بنوعٌن من المظاهر : -

 نفسٌة مثل الإحساس الحاد بعدم الارتٌاح و انتظار الخطر -          

 جسدٌة مثل زٌادة ضربات القلب و التنفس، اضطرابات هضمٌة،ارتعاش-         

     حالة انتظار قلق و مستمر،المصاب متشابم، ٌنتظر أسوء الأشٌاء،متٌقظ، قد ٌلجؤ إلى الانطواء  -

تكون هذه الحالة مصحوبة باضطرابات النوم و التعب و سرعة و البحث عن المحٌط المطمبن. 

 الاستثارة مع آلام الرأس.
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 (Les manifestations d’angoisse) مظاهر القلق عند الطفل: -2-1

 ثلبثة حالات ٌمكن أن نمٌز  (Ajuriaguerra)1978حسب 

 ارتفاع الحمىنوبات قلق تكون مصاحبة لفترات المرض مثل التعرض لعملٌة جراحٌة أو  -

نوبات هلع ٌكون فٌها الطفل مذعور، عٌناه جاحظتان، ٌتعرق و ٌرتعش، وٌعانً من اضطرابات  -

        وظٌفٌة مثل اضطرابات قلبٌة و هضمٌة، و تكون مرتبطة بمواقؾ محددة  

حالة قلق مستمرة تظهر  على شكل خوؾ و انشؽال و سرعة الاستثارة مصحوبة باضطرابات - 

 البطن....(-القلب-التنفس-الشهٌة-النوموظٌفٌة ) 

 (Les etats d’angoisse):عند الطفل القلق عصابحالات -2-2

آلٌات  لا نستطٌع أن نتكلم عن حالات العصاب إلا إذا كانت قلق متواجد خلبل نمو الطفل و لهذاإن ال

 حالات  3الدفاع هذه فً حالة تجاوز مستمر و تظهر 

 ظهور طاقة أثناء النوم ؼٌر ممكن التحكم فٌها .ل تعودحالات الهلع اللٌلً التً  -

 فً حالات أنها تحًٌ موافق قدٌمة  -

 فً حالات أنها تصدر عن موافق متصورة. -

 .حتى تصبح جزء من طبع الطفل و التكرار الإعادةفً حالات  -

  Eclosion de la névrose d’angoisse) بداٌة عصاب القلق عند الطفل )-2-3

العصاب الوحٌد الذي ٌظهر منذ الطفولة الصؽرى و ٌسمر على شكل انشؽال و خوؾ و قلق ٌحتاج 

 )الآباء، الإخوة، الأصدقاء( من طرؾ المحٌطٌن به دابما إلى الطمؤنة 

 (Névrose phobique) عصاب الخوف-3

 :  (Bergeret(J)1974)أساسٌة ( نقاط92من خلبل ثلبث )هذا العصاب حدد ٌ

    لا تبعث على الخوؾ، وأواقعٌة تبعث  و ةمرتبطة بمواقؾ أو أشٌاء محدد ؼٌر منطقٌة مخاوؾ-

 الحٌوانات .من المواقؾ أو الخوؾ من  الخوؾ :تؤخذ عدة أشكال أهمهاو 

 سلوكات التحاشً التً  تساعد المصاب على التهرب من الموقؾ المخٌؾ.-
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ة الموقؾ المخٌؾ باستعمال شًء أو شخص السلوكات المطمبنة التً تساعد المصاب على مواجه-

 مضاد للمخاوؾ.

 و لابد من تفرقة عصاب الخوؾ عن بعض الحالات التً تشبهه مثل 

 نجده كعرض فً العصاب الوسواسً )الخوؾ من الجراثٌم(-

 نجده كعرض فً حالات الفصام خصوصا فصام المراهقة-

 نجده كانفعال طبٌعً أمام مواقؾ تهدد الفرد و هو أساس الحفاظ على البقاء -

الؽرٌب ( أو مخاوؾ الحقٌقة من شًء  الظلبم، الخوؾ من الرعد،هناك مخاوؾ بدابٌة)أما عند 

 محدد واقعً.

عند  المخاوؾ شابعة  (Les manifestatoins de la phobie): مظاهر الخوف عند الطفل-3-1

   حسب السن كالتالً: (J.Mallerالطفل و تؤخذ معانً مختلفة و قد صنفها )

  الخوؾ من الظلبم انطلبقا من السنة الثانٌة -              

 سنوات  2الخوؾ من الحٌوانات الكبٌرة انطلبقا من  -

 سنوات  3الخوؾ من الحٌوانات الصؽٌرة عند  -

 سنوات . 4الخوؾ من الموافق عند  -

 مواقؾ ؼٌر محددة و ؼرٌبة و هذا ٌعتبر عرض ذهنً. وقد نجد

نجد مخاوؾ متعلقة بالجسم فً حد ذاته مثل الخوؾ من الاحمرار  أنعند المراهق ٌمكن  أما

(Ereutophobie)،  و العضو التناسلً (  الأنؾ)  الأعضاءالخوؾ من عدم تناسق الجسم من حٌث

(Dysmorphophobie)  الأمراضاو الخوؾ من (Nosophobie). وٌجب إدماج هذه المخاوؾ

فً إطار المرحلة و خصابصها كمرحلة تطورٌة و البحث عن الهوٌة، و هً اضطرابات تزول مع 

اكتمال النضج الجسمً و إثبات الثقة بالذات و لكن الحذر من أن تعلن هذه المخاوؾ عن اضطرابات 

 خطٌرة مثل الفصام   
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قلٌلب جدا ما نتحدث عن حالات  (Etats de phobie):وف عند الطفلحالات عصاب الخ-3-2

الخوؾ من الحصان ( و  Hanzaسنوات  مثل )الطفل  4عصاب المخاوؾ فً سن صؽٌرة جدا عند 

 مزعجة لٌلب. أحلبمقد تبدأ جملة من المخاوؾ بعد  لكن و

لمخاوؾ و قد تختفً هذه ا سنوات، 8 – 7كما ٌمكن الكلبم عن المخاوؾ المدرسٌة التً تظهر عند 

أو الانطواء و الخجل أو حتى  ،اضطرابات السلوك و الطبع أو كؾ حركً، أوحركً  إفراطتحت 

حٌث ٌنكر الطفل مخاوفه و ٌتصنع الشجاعة و هذا ٌصعب اكتشاؾ المخاوؾ على  الفشل المدرسً.

و قد تتدخل العابلة من خلبل التخوٌؾ الدابم للطفل للتحكم فٌه فً تولٌد أنواع من  .المحٌط العابلً

 المخاوؾ مثل الخوؾ من الظلبم 

تظهر متؤخرة عند سن  Eclosion de la névrose)عصاب المخاوف عند الطفل:  بداٌة-3-3 

الهلع اللٌلً ثم ٌصل  تظهر عادة فً فترة الطفولة مخاوؾ متعددة مثل إذ ،الرشد المبكر أوالمراهقة 

استقرار خلبل فترة الكمون ٌظهر على شكل دفاعً إما طفل خواؾ على العموم أو طفل  إلىالطفل 

ٌة أو و بعد ذلك عند مواقؾ خاصة فً الحٌاة المهنٌة أو العاطف لكل المواقؾ بدون خوؾ، سباق

الطفل على إٌجاد  و العلبج النفسً ٌطمح إلى مساعدة.من جدٌد الجنسٌة تظهر فجؤة المخاوؾ

  ,Mazet (ph),houzel (D) 1996الأسباب الحقٌقٌة لمخاوفه للتخلص منها .

 (Névrose obsessionelle) عصاب الوساوس-3

 :  كالتالً الأعراضتتمٌز بظهور 

 بـ:  تصورات ٌحاول المصاب الدفاع ضدها أو لأفكارظهور متكرر و قاهر -

   (اجترار فكري)حسابات  أوالتحكم فٌها مثل مجموعة كلمات  أوعقلٌة للتخلص   آلٌات-أ         

 ات لها نفس الهدؾ مثل عادات التؤكد ٌسلوك-ب          

 (La Dépersonnalisationبفقد الشخصٌة )إحساس  إلىٌصل القلق المصاحب كبٌر جدا قد -

 (وعً المصاب بسخافة هذه السلوكٌات و الأفكار) اعتراؾ باللبعقلبنٌة السلوك-
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ة لنفسها شكاكة، ضمٌر حً و معاتب، كؾ فً العلبقات الاجتماعٌة، حٌاة شخصٌة معاتب-     

 و تحلٌل ذاتً. داخلٌة ؼنٌة،

 Rصنفها) (Les manifestations obsessionelles):س عند الطفلاومظاهر الوس-4-1

Diatkine : ًحسب السن كالتال ) 

لكً نعطٌها له بصفة  الأشٌاءإذ ٌسقط  تظهر فً لعب الطفل فً حٌاة الطفل الأولىمنذ السنة -

 متكررة.

 مكان خاصو  (Potوضع معٌن لـ) )عند السنة الثانٌة عادات ترافق تعلم التحكم فً المخارج -

 (و لعب مصاحبة خاصة 

م لتقبله عدة ، مجًء الأعند السنة الثالثة عادات النوم مثل ) ٌطلب وضع لعبة بصفة معٌنة-

 (مرات

 .با ببناء شخصٌة ذهانٌةظهرت عادات أكثر ؼرابة أو أكثر كثافة فهً تن إذا

 تبقى عادات النوم . أنودٌب: تظهر أكثر المخاوؾ و ٌمكن عند مرحلة الأ-   

      (Les Pulsionsدفاعاته بحٌث تبقى الدوافع بعٌدة) الأناٌبنً فً مرحلة الكمون: -    

 عند المراهقة نلبحظ :

 متكرر مذنب. استمناء انشؽال ما ورابً، تؤنٌب الذات،-     

 (Dépersonnalisationانشؽالات وسواسٌة  ؼرٌبة مع تجارب الإحساس بفقدان الشخصٌة )-     

 تنبا بمآل ذهانً. 

 (Rapaport(J)1989)مضادة للمجتمع متكررة مثل السرقة، الهروب،سلوكٌات -      

 (Etats obsessionelles): د الطفلحالات عصاب الوسواس عن-4-2 

 ٌمكن  أن نتكلم عن حالات العصاب الوسواسً عندما نجد : 
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 ٌتمثل فً انشؽال بالنظام و النظافة مع إحساس بالقهر و الم نفسً.طبع وسواسً  -

قهرٌة متكررة مع قلق مثل اؼتسال الٌدٌن المتكرر عند الكمون أو  وجود أعراض وسواسٌة -

و انشؽال ، بؤفكار ما ورابٌة خاصة بالموت و المرض نشؽالالا ،استحواذ النظام و عادات النوم

 بالمدرسة و بالواجبات و زٌادة الاستمناء.

 عصاب وسواسً.بو هذه الأخٌرة تشبه و تنبا 

  (Eclosion de la névrose): عند الطفل بداٌة عصاب الوسواس-4-3

   ٌنالقلق متمردٌن ٌصحبون فجؤة هادبٌن،أو البلوغ عند أطفال عادتا مشاكسٌن و تبدأ عند المراهقة  

مع ظهور الاستمناء تولد الشعور بالذنب مع بعض المخاوؾ من  ،الانشؽال كثٌرو و اكٌنالشكو 

و ٌهدؾ العلبج الذي ٌكون أكثر نجاحا منه عند الراشد إلى و الوسخ. الأمراضالمكروبات و 

التخفٌؾ من الإكراه و القلق و الشعور بالذنب، كما تنصح العابلبت باستعمال طرق تربوٌة مرنة 

 لأنه فً العدٌد من الحالات ٌنتج الاضطراب من تربٌة صارمة و صلبة      

 (Névrose d’hysterie)عصاب الهستٌرٌا-5

ٌرٌا بصفة متزامنة أو متتالٌة بٌن أعراض المرض الهستٌري و طبع الشخصٌة تجمع الهست

 الهستٌرٌة و هً كالتالً:

 (Névrose de convertion)أعراض الهستٌرٌا التحوٌلٌة:-1-5

ة تضاؾ على شخصٌة ذات طبع التحوٌل هو التعبٌر عن طرٌق الجسم عن صراعات نفسٌ نإ

نى بمع ،تولٌد الفوابد الثانوٌة إلًفالعرض التحوٌلً ٌعبر عن الدافع و المانع وٌإدي  هستٌري،

المصاب وهً ما ٌبحث عنها  ،التعلق....( -الثقة-مثل الاهتمامموقؾ الأخر من مرض الهستٌري )

بعضها دابم  الأعراض.و نجد نوعٌن من بهذه الطرٌقة خطورة الأعراض فإنه ٌتخلص من قلقه رؼم

 حاد و متقطع. الآخرو 
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و    النوبة الهستٌرٌة التً تقترب من نوبة الصراع،و تظهر على العموم فً الأعراض الحادة : -أ

حالات  ، و(Bâllement ou hoquet) و الحازوقةأالتثاإب  حالات أٌضانجد  نألكن ٌمكن 

 النوم المفاجا. النسٌان و

 الدائمة و نمٌز فٌها:  الأعراض-ب

فً مناطق معٌنة أو اضطرابات الحواس  الإحساسزٌادة  أومثل فقد  :اضطرابات حسٌة -

 مثل اضطرابات الرإٌة و السمع و النطق.

 ألام فً الجهاز البولً أو التناسلً. مثل تقلصات هضمٌة، تقًء،:اضطرابات حشوٌة  -

  ،الذاكرة  التً تمس بعض الحوادث أو كل الحٌاة النفسٌة اضطراباتنفسٌة :  اضطرابات -

تظهر أشكال مخٌفة  إذرا ٌمكن أن نلبحظ حالات من الهلوسة الهستٌرٌة و تخٌلبت و ناد

 عند النوم.

اضطرابات حركٌة :و تمس الجهاز الحركً الإرادي مثل الشلل الهستٌري بكل أنواعه،  -

   ( 9882)إجلبل محمد سرى   اضطرابات التوازن و المشً، الارتعاش

  (Personnalite hysterique)طباع الشخصٌة الهستٌرٌة:-2-5

فهو ٌبحث دابما عن  ،لنفسه من نظرته ؼٌر متؤكد لأنهله  الأخرٌهتم الهستٌري كثٌرا بنظرة 

تكالٌة عاطفٌة ، و او لعب الدور و المبالؽة فً الانفعالات للئٌحاءو منه القابلٌة  بالأخرالتقمص 

 إلٌه. الآخرٌنو انشؽال بمحاولة شد 

أن نتكلم عن  ٌمكن(Les Manifestations hysteriques): عند الطفل مظاهر الهستٌرٌا-5-3

  هذه المظاهر فً الحالات التالٌة

 6التً نجدها عند البنت قبل سن   (Prélogiqueعن الحالة القبل منطقٌة)( E.dupre)تكلم -أ-

و التقلٌد و الاندفاع و توسع   للئٌحاءو التً تجمع بٌن الصفات التالٌة: القابلٌة   ،سنوات 7 أو

 و التً تزول من العادة بعد هذه السن. الحٌاة الخٌالٌة،

، ٌعبر عن قلقه و آلامه فقد ٌظهر الأمإن جسم الطفل عادة ما ٌكون الوسٌط فً العلبقة مع -ب-

 كما ٌمكن أن نجد  ، آلام البطن، آلام الرأس، البكاء، اضطرابات النوم،ٌإقفقدان الشهٌة، الت



 

 

55 

 

حركات ب القٌام و الأرضالتً تؤخذ شكل الصراخ و البكاء و السقوط على أزمات الؽضب 

 عشوابٌة ٌعبر بها الطفل عن ؼضبه كلما كان سنه صؽٌرا.

ونحترس أن لا نخلط هذه ٌة، فً الطبع أو ذهان انحراؾحالات الكذب قد تكون هستٌرٌة أو -ج-

 السلوكٌات بالتظاهر بالمرض.

ٌمكن أن نتكلم عن حالات  (Etats nevrotique)الهستٌري عند الطفل:حالات العصاب -5-4

 هستٌرٌة فً الحالات التالٌة: 

 و تظهر عادة سنوات، 5 – 3لات التحوٌل الهستٌري عند الطفل مابٌن اٌمكن أن نجد ح -

ٌستعمل الجسم  الفعلً، الألمأو مرض جسمً بعد مرحلة  مباشرة بعد صراع عابلً أو مدرسً

 الفوابد الثانوٌة. صول علىأو المرض للح

  ٌقلد الطفل اضطراب أحد الآباء أو الأصدقاء، -

 ( الذي ٌستمر داخل و خارج العابلة Mutismeالصمت ) -

 نقص التركٌز. الكؾ المدرسً مثل اضطراب التذكر، فقد الذاكرة الخاص ببعض الأشٌاء، -

على الكلبم، الشلل، اضطراب المشً، آلام سمً مثل فقدان القدرة التحوٌل الج -

 اضطرابات حسٌة.مختلفة،

الراشد و إن كانت ؼرٌبة فقد تكون دخول فً  المراهق ما نجده عند الهستٌرٌا عند أعراض تشبه

 Mazet (ph),houzel (D),1996 الذهان  مع ظهور محاولات الانتحار للفت الانتباه.

 (Eclosion de la névrose)بداٌة عصاب الهستٌرٌا:-5-5

 تكون دابما على شخصٌة هستٌرٌة منذ البلوغ و تكون مسبوقة بمظاهر الهستٌرٌا فً الطفولة.
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 الخلفٌة النظرٌة:-6

 النظرٌة التحلٌلٌة:-6-1

معنى كامن و هو ذو علبقة بالجنس عند الطفل،  فً النظرٌة التحلٌلٌة العصابٌة الأعراض تحمل

أن الطفل ٌصل إلى مرحلة  (Introduction a la psychanalyse)حٌث ٌقترح فروٌد فً كتابه 

، العلبقة الجنسٌة بٌن الوالدٌن الأودٌب التً تحوي ضمنٌا إدراك الفروق الجنسٌة بٌن البنت و الولد

طفل مرحلة الأودٌب ال تضع و، (La Scène primitive )التً ٌترتب عنها المشهد البدابً 

)أي وجود إحساس بالعطؾ و الحنان و فً نفس الوقت إحساس بالكره  حاد بمواجهة تجاذب وجدانً

الذي ٌتوهم الطفل أنه  ( اتجاه الوالد من نفس الجنسالأب من نفس الجنسالذي ٌمثله  اتجاه الؽرٌم

 Bowlby(J) 1978 )،  جزاء حبه للوالد من الجنس المؽاٌرالخصى ب سٌعاقبه  

 ،(Zone érogene) زء من طاقته عالقة بمنطقة شبقٌةٌترك جوخلبل مسار تطور الطفل ٌمكنه أن 

كون تجربة إؼراء جنسً من قد ٌ و ذلك تبعا لتكوٌن الطفل فً حد ذاته أو تبعا لحادث فً محٌطه

الكبت  إذا لم ٌضربههذا السلوك بالنكوص و قد سمى فروٌد  ،طرؾ راشد أو طفل آخر من محٌطه

  )الكبت آلٌة دفاعٌة معقدة تمر بثلبثة مراحل: الكبت الأساسً، الكبت الثانوي، عودة الكبت (

وقد اعتمد فروٌد على قصص مرضاه الراشدٌن لبناء نظرٌة العصابات على العموم و عصابات 

لطفل ا بالاضطرابات النفسٌة عند اما اهتمو الطفل على الخصوص، لكن ما وجده  السٌكاترٌون عند

فً الؽالب أشكال جزبٌة و مختلطة و مختلفة تشبه أكثر الاضطرابات التً كان مخالفا  فقد تبٌن لهم 

اب إلى كٌفٌة حدوث العص (A.Freud)أحد تلبمٌذ  ( H.Nagera)سابقا. و أشار شارة إلٌها تم الإ

 )  (Freud (A), 1972 ًعند الطفل فً أربعة مراحل نلخصها فٌما ٌل

  (Les immixtions dans le developpement): التطورالتدخل فً -أ

سن ٌكون فٌها الأنا  و ٌقصد بها تدخل مواقؾ و أحداث أو حرمان لتعٌق التطور السلٌم للطفل فً

 و من مثل هذه الأحداث نذكر:الانفصال عن الأم فً سن لا ٌستطٌع ،لٌس بالقوة الكافٌة لٌواجهها

 التكفل بنفسه، مٌلبد أخ أو أخت أصؽر، معاٌشة حداد. فتظهر أعراض مشابهة فٌها الطفل 
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نفس المعنى الرمزي الذي ٌتمثل فً الحل الوسطً  كن لٌس لهاإكلنٌكٌا لأعراض العصاب ل

(Compromis)  .ة فً الأنا التً ك هذه الأحداث نقاط تثبٌت و هشاشتترما بٌن الدافع و المانع

 عات القادمة أكثر صعوبة و قد ٌمهد للصراعات العصابٌةتجعل مواجهة الصرا

 . (Les conflits du developpement) الصراعات التطورٌة:-ب

من جهة، و من جهة و المطالب الخارجٌة (Pulsion)الدافع  صراع بٌن حاجاتمن  و هً خلٌط

النمابٌة لا مفر أخرى الصراعات الداخلٌة بٌن الحاجات الدافعٌة المتضادة، و هذه الصراعات 

ع ظهر فٌها، و لكن ٌمكن أن تشكل طباأي أثر بعد انقضاء الفترة التً ت لا تترك امنها و لكنه

 صبح صراع عصابً، لتستمر الطفل أو ٌمكن أن ت

  . (Les conflits nevrotique)الصراعات العصابٌة: -ج

الأعلى(، و لٌس للمحٌط و لا النمو )الهو، الأنا، الأنا و هً صراعات داخلٌة بٌن الهٌبات النفسٌة 

و هً نتٌجة التعارض بٌن المتطلبات الدافعٌة و المتطلبات  ،إزالتها قدرة على تؤثٌر علٌها أو

ولكنها لٌست العصابات الحقٌقٌة التً تعتبر  المستدخلة التً تولدت من متطلبات قدٌمة خارجٌة.

 تتطور صراعات تطورٌة قدٌمة،  هً بقاٌاعصابٌة، بل منظومات معقدة تجمع عدة صراعات 

 نحو ظهور عصاب الدفاعٌة، أو  الأنا برود بفضل مٌكانزماتإما نحو 

  . (La nevrose de l’enfant) عصاب الطفل:-د

ذات إدخال فً بنٌة واحدة ذات قٌمة اقتصادٌة كل الصراعات العصابٌة السابقة  و هً محاولة

 الصٌػ المختلفة، و كل النقص فً النمو، 

نشٌر إلى أن هناك شًء مشترك لكل العصابات و هو القٌمة الرمزٌة للعرض و التً تحقق و 

و هذا ما ٌمٌزه عن العرض السٌكوسوماتً الذي لٌس له قٌمة رمزٌة، و عن  الحل الوسط،

مً الذي لٌس له قٌمة الحل الوسط، و هذا ٌعنً أن الصراعات التً كانت السبب العرض الفصا

و أن الدوافع أو  ،ظهرت بعد ما تشكلت أول خطوط الشخصٌة و حدودهاقد فً ظهور العصاب 

و قد فسر  ،تصوراتها قد خضعت للكبت الثانوي و أن الكبت قد فشل و حدثت عودة المكبوت

(W.Bion 
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     هذا الأمر برده إلى نمو الطفل حٌث ٌقول أن أجزاء شخصٌة الطفل لٌست بعد كل متماسك  

 و هذا هو دور الأم التً ٌتوجب علٌها أن تسمح لطفلها  ،حتوٌهو لهذا ٌحتاج إلى وعاء ٌ

ن فإن كانت وظٌفة الأم فاشلة فإ ،توظٌفا متماسك و موحد طالما ٌعجز هو بالقٌام بهذه الوظٌفة لوحده

الطفل ٌفشل كذلك فً وضع حدود لشخصٌته فٌنزلق نحو الذهان، و لكن إذا كانت هذه الوظٌفة 

 ,Mazet) (ph),houzel (D)ٌبقى خارج احتواء الأم زء الخاضع للكبت مرضٌة إلى حد ما فإن الج

1996 

 النظرٌة المعرفٌة:-6-2

 (Névrose expérimentale)و تلبمٌذه أول من تكلم عن العصاب التجرٌبً  (Pavlov) كان

و قد  ،الذي كان ٌقصد به ردود الأفعال التً تظهر على الحٌوانات التً تتعرض لضؽط كبٌر

    )التعرض لمثٌر قوي  بعض الظروؾ التً تسبب هذه الحالة لدى الحٌوانحدد فً دراسة له 

و فكر و ؼٌر متوقع، ارتفاع الكؾ، التعرض لمثٌرات سارة و سلبٌة متتابعة فً وقت قصٌر ( 

أن أعراض العصاب  كٌونٌأن هذه التجربة ستحل لؽز العصابات، حٌث ٌعتقد السلوكٌون الأمر

التخلص من أعراض العصاب هو فً نفس الوقت فهً عبارة عن سلوكات متعلمة و لهذا 

  التخلص من المرض

ٌشٌر إلى أن العصابات التجرٌبٌة عند الحٌوان تقترب أكثر من اضطرابات  (J.Cosnier)كما أن 

    (Dumas.J.E2005)  من العصابات مما تقترب ردود الأفعال عند الطفل أكثر
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 المحاضرة الثامنة:

 عند الطفل الاضطرابات الجسدٌة                               

                               (Les troubles à expression somatique) 

  مدخل:-1

الجسم أحسن آلٌة  حٌث أن ،الجسدٌةتعتبر الطفولة السن الذهبً الذي تزدهر فٌه الاضطرابات 

ٌواجه عدة وضعٌات تسبب له  خلبل نموه ٌستعملها الطفل للتعبٌر عن آلامه النفسٌة.و رؼم أن الطفل

      ،: حالة الحرمانتجعله ٌلجؤ إلى التعبٌر الجسدي و هما إلا أنه هناك حالتٌن أساسٌتٌن ،مشاكلال

 و حالة الصراع.

  ، بحرمان الطفل المإقت أو المستمر من مصدر اللذة أو الموضوع المشبعفحالة الحرمان مرتبطة 

و تؤثٌراتها  عابلً مثل حالات الحرمان العاطفًالانفصال أو تؽٌرات فً المحٌط الو التً تشمل 

اضطرابات النمو أو  -اضطرابات التؽذٌة -اضطرابات النومتعددة على الجانب الجسدي للطفل )الم

 تٌة(.اضطرابات سٌكوسوما

أما حالة الصراع فتكون مرتبطة بحالات حادة أو مستمرة بٌن حاجاته و رؼباته و حاجات و رؼبات 

 (Marty(P)1990)محٌطه أو صراعه الداخلً.

 : و هً مختلفة من حٌثأن نجد كل أنواع الاضطرابات  ٌمكن:  ةالجسمٌ اتع الاضطرابانوأ -2

فمثلب فً الأشهر الأولى تظهر  خاصةتظهر فً كل سن اضطرابات حٌث  ظروف ظهورها -أ

سنوات تظهر  5-3ما بٌن ، أما فً السداسً الثانً تظهر أكثر اضطرابات التؽذٌة، النوماضطرابات 

 سنوات تظهر آلام الرأس  7-6بعد و  ،آلام البطن

  حسب السن فنفس الاضطراب ٌمكن تفسٌره بطرق مختلفة حسب ظروؾ ظهوره  الذي ٌكون معناها 

كما أن هذه الاضطرابات ٌمكنها أن تمس كل الوظابؾ الكبرى و تؤخذ إما مظهر  ،فلو سن الط

 بسٌط بدون خطورة أو على العكس تظهر خطٌرة و مقلقة.

 سبب ظهورها -ب

 إلى: و ٌمكن تصنٌفها من حٌث علبقتها بالعامل النفسً أو تدخل هذا الأخٌر فً ظهورها
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و التً تؤثر على مواصلة الحٌاة بصفة  ذات السبب العضوي الخطٌرة  الاضطرابات الجسمٌة -

الإصابة بالسرطان أو و من هذه الأمراض نذكر  تنتج عنه اضطرابات نفسٌة مختلفةعادٌة ف

 أمراض الجهاز العصبً أو ؼٌرها 

و العلبقة  ً أو كلًالاضطرابات الجسمٌة التً تتدخل فً نشؤتها العامل النفسً بشكل جزب -     

  كالتالً:بٌن التعبٌر عن طرٌق الجسد و العامل النفسً مختلفة و نمٌزها 

 ،مثل الربو فعلٌة نجد فٌها إصابة عضوٌةو التً  أو السٌكوسوماتٌة الأعراض النفس جسدٌة -1

 و ؼٌرها. و تكون مساهمة الجانب العضوي و النفسً متساوٌة   القرحة

إصابة  و لا ٌصحبها التً تمس الحٌاة الحشوٌة مثل الإسهالالاضطرابات الوظٌفٌة : الحقٌقة  -2

 فعلٌة. عضوٌة

تمثل أعراض تحوٌلٌة : مثل الحركٌة أو الحسٌة و التً تعبر عن صراعات نفسٌة لا شعورٌة  -3

 و لا تكون مصحوبة بإصابة عضوٌة فعلٌة.توفٌق بٌن الرؼبة و التحرٌم

 .الإخراجٌة، النوم و ٌةؽذتسلوكات ال: مثل مضطربة سلوكات جسمٌة - 4

 وسنحاول التعرض لهذه الاضطرابات بشًء من التفصٌل 

 (Troubles psychosomatiques) :يالجسد-الاضطرابات النفس-2-1

التً تتطلب علبجا طبٌا أو حتى  السٌكوسوماتً ٌعنً وجود الإصابة العضوٌة، إن الاضطراب

  و من الاضطرابات الأكثر شٌوعا نذكر: ،Marty(P)1990)جراحٌا

و هو اضطراب الجهاز التنفسً ٌصٌب عدد كبٌر من الأطفال، و ٌتمثل  (Asthme):الربو-2-1-1

فً حالة  تزداد فً نوبة تنفسٌة مرتبطة بالحساسٌة و ٌلعب الانفعال دورا مهما فً إثارة النوبة، التً

 حالات الصراع العابلً أو حالات الصدمة.الضؽط و الصراع و الانفعال فً الظروؾ السٌبة مثل 

نفعالً أو التابع ا لبطفته خصابص الطفل المصاب بالربو فوجدبعض  حصرحاولت الدراسات  و قد

بحٌث تظهر  سٌطرتها تحت هو تقابله الأم من جهتها بإفراط فً الحماٌة تبقٌ ،الأم خصوصا لوالدٌه

 .ل ذاتها ترفض تدخل العلبج النفسًالعابلة مؽلقة حو
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لة ربط العلبقات مع عن صفات الطفل المصاب بالربو من خلبل سهو (P.Marty1990)تكلم كما 

و ٌظهر  ،محو كل المسافات بٌنه و بٌن من حوله ،إمكانٌة تؽٌٌر رفٌق بآخر بسرعة ن والآخرٌ

 .ستثارةالطفل متحاشً للمشاكل سهل التعامل و لا ٌتؽٌر مزاجه إلا قبل النوبة إذ ٌصبح سهل الا

ٌظهر جلٌا ارتباط نوبة  (Recto-colite-hémorragique): القولونٌة القرحة-2-1-2

مثل الفقدان الحقٌقً أو الهوامً للؤم، حٌث تتسم شخصٌة هإلاء الأطفال المرض بعوامل نفسٌة 

 بالكؾ و السلبٌة و الاتجاه الاكتبابً،

إن الجلد ٌعتبر مرآة  (Affections dermatologiques)الاضطرابات الجلدٌة:-2-1-3

تكون مرتبطة فً  (Pelade)و الصلع (Eczéma) الحالة الانفعالٌة، فمثلب حالات الكزٌمة 

 ظهورها مباشرة بعوامل نفسٌة.

النوبة و تنتهً بصفة مفاجبة و عندما تشتد تكون تظهر  (Migraine)الصداع النصفً:-2-1-4

مصحوبة باضطرابات فً الرإٌة و ؼثٌان قد ٌصل إلى القًء، و ؼالبا ما ٌتكلم الأطباء عن أسباب 

أطفال لا ٌعانون من الكؾ و نشاطهم  عند وراثٌة لانتشارها كثٌرا فً نفس العابلة، و هً تظهر

 هم فهم جادٌن و بعٌدٌن عن الخٌال الفكري كثٌر الحرٌة كما ٌنجحون فً دراست

 كما ٌمكن الإشارة أٌضا لبعض الأمراض مثل القرحة المعدٌة

اضطراب فً وظٌفة نقصد بها (Troubles fonctionnels) : الاضطرابات الوظٌفٌة-2-2

ثم لابد من إجراء الفحوص  ،( مع ؼٌاب أي إصابة على العضوإخراجً ،تنفسً، جهاز ما ) هضمً

و من  ،لتبٌن عدم وجود أي اضطراب جسمً ثم البحث عن ظرؾ معٌن ٌستطٌع أن ٌكون المسبب

 الجسمً .ذو تعبٌر ٌمكن الكلبم عن اضطراب نفسً  هنا

قلقه( لأنه ٌعانً فً  ،أسفه ،كآبته ،ً عن آلامه النفسٌة مثل ) إحباطهو ٌلجؤ الطفل إلى التعبٌر الجسم

بالإضافة إلى عادة المحٌط و الراشدٌن إلى التفكٌر فً حالة  للؽة،ا هذه السن من حدود فً استعمال

جسمٌة عندما ٌكون الطفل ٌعانً من شًء ما .كما قد ٌلجؤ إلى هذا النوع من التعبٌر لأنه ٌستعمل 

 فٌظهر  ،معلمه(أو  قته مع أمه)علبنه و بٌن محٌطه نوع من العلبقة بٌعً الجهاز الذي ٌستد
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على مستوى الحركة  و مع الأم أو على مستوى الإخراج أ الاضطراب على مستوى التؽذٌة كعلبقة

 ) (Thomas(J)1989و ٌعود سبب هذه الاضطرابات لظروؾ نفسٌة مختلفة نمٌز فٌها 

 الرؼبة فً الاعتراض و تؤكٌد الذات ) فقدان الشهٌة( -

 الاكتباب ) الأكل الكثٌر ( صراع ضد القلق أو -

 البحث عن اللذة الذاتٌة ) اضطرابات التؽذٌة( -

أن ٌكون ذو سبب لا شعوري فنجد نفسنا  كما ٌمكن ،و قد تكون هذه الاضطرابات واعٌة و إرادٌة

مباشرة ٌجلب له  هاقٌق الهوامً للرؼبة لأن القٌام بفً التحوٌل الهستٌري بحٌث ٌسمح له ذلك بالتح

 ب،إلى ؼٌرهاالمشً المضطر ،ةاضطرابات الرإٌ ،مثل: السعال ،أو الرفضالعقاب 

وٌل الهستٌري ٌكون اختٌار حوفً كل الأحوال سواء الاضطرابات النفس جسدٌة أو الوظٌفٌة أو الت

اختلبفات تكوٌنٌة عند الأفراد و هشاشة فً أي العضو المصاب على أساس الهشاشة، بحٌث توجد 

للئصابة، فمثلب الأطفال قلٌلً الشهٌة هم نفسهم عرضتا للئصابة باضطرابات عضو تسهل اختٌاره 

الهضم،هذا لأن الأم تستثمر جسم طفلها و حسب استجابتها للحاجٌات الفزٌولوجٌة للطفل تساعده 

 .على تنظٌمها و توازنها أو اضطراباتها

بشكل أخر فً و ٌمكن أن نعرض بعض أمثلة عن هذه الاضطرابات رؼم أنه ٌمكن أن تصنؾ 

  مراجع أخرى 

 (Les troubles cardio-vasculéres)القلبٌة الدورانٌة:الاضطرابات 2-2-1

(: و هو توقؾ الصراخ و البكاء عن Le spasme du sanglot) ) البكاء التشنجً (و نذكر

قد ٌظهر فً الجزء الثانً من السنة  ،ٌتبعه إؼماء إذا طال ٌصل إلى نوبات تشنجٌة ،طرٌق الاختناق

 ؼضبعند فً العلبقة مع الأم تظهر  و سنوات 6-5إلى  و نادرا ما ٌستمر   الأولى لحٌاة الطفل 

  الطفل،

       ،الإؼماء و التشنجاتفٌظهر   مخالتمنع تهوٌة  التً الشراٌٌننقباض لا هذه الحالة سبب ٌعود و

 ٌجة حرمان الطفل من ما ٌطلبه أو إحساسه بالإحباط.و تحدث نت ،و ٌظهر الطفل أزرق اللون
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مفاجا أو انفعال أو إلى ألم  هو نوع الشحوب و ٌعود حدوثه من هذا الاضطرابنوع أخر دكما نج

 Bergert (J)1972 .ودته إلى وعٌهو ٌنسى الطفل ما حدث بعد ع ،خوؾ مفاجبٌن

 (troubles de la conduite alimentaire) : ٌةغذاتضطرابات الا-2-2-2

هً أول وظٌفة ٌبنى علٌها الطفل علبقته مع المحٌط إذ إن وظٌفة التؽذٌة تكتسً أهمٌة بالؽة، ف

ذه ه أهم و سوؾ نعرضوعدم الرضا،  ٌستعملها للحصول على اللذة و التعبٌر عن الانزعاج

 (Benaicha(F)1984).الاضطرابات

 Coliques idiopathique du premier trimestreألام البطن: -أ             

و ٌظهر خصوصا  ،أٌام من المٌلبد إذ ٌستٌقظ الطفل من النوم و هو ٌصرخ كؤنه ٌتؤلم 10ٌظهر بعد 

   ،و ٌرتبط هذا الألم مع وجبات الؽذاء ،فً اللٌل و ٌبقى إخراجه عادي مع وجود الهواء فً الأمعاء

 (lebercement) ههز إعطاء الطفل المصاصة أو ٌنصح الآلام بلٌنفع الدواء فً إزالة هذه و لا 

و استجابتها دابما بإرضاعه بٌنما  بكاء الطفلبخطؤ الأم فً تفسٌر  هذه الآلام  ( R.Spitzو قد فسر 

 الطفل ٌتعلم عندما هذه الحالة  و تنتهً ،بطنه و ٌسبب  له ضؽط مإلم تلؤٌمف ٌحتاج إلى الحنان

 .و عندما ٌزول توتر الأم ر الصراخؼٌالضؽط الداخلً  أخرى للتعبٌر عن طرق

قد تظهر ألام البطن خلبل مرحلة الطفولة عبر مختلؾ الأعمار و ترتبط بالضؽوط التً ٌعبر عنها 

بانقباض البطن، و ٌمكن أن تكون تحوٌل هستٌري أو تصنع من الطفل الذي ٌشعر أن المحٌط لا 

الألم مع الضؽط        و تتناسب عادتا نوبات ،فوابد ثانوٌةٌهتم به كمحاولة لجلب الاهتمام و كسب 

و الانفعال. و ٌهدؾ العلبج إلى الإصؽاء الدقٌق للطفل و شكواه و مساعدته على التعبٌر عنها 

    بوسابل جدٌدة مثل الحركة و اللؽة و الرٌاضة، كذلك الاسترخاء ٌساعد كثٌرا 

  :Vomissements التقٌؤ -ب          

أو الإصابة  التقٌإ ذو الأسباب العضوٌة مثل ارتفاع الحمى بسبب مرض عضوي ه عنأن نفرقلابد 

 :  ٌإ فً الحالات التالٌةنجد التقو  ،و لهذا لابد من التؤكد من سبب المرض بالأورام الدماؼٌة

 (.قلقالعند و عند الذهاب إلى المدرسة  إت الحادة مثل القلق ) الطفل ٌتقٌنجده ٌصاحب الانفعالا -
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بإدخال إصبعه و ذلك بهدؾ الاعتراض أو الحصول على فوابد ثانوٌة أو  ٌإلجوء الطفل إلى التق -

 للتعبٌر عن القلق.

نتٌجة لتقلصات الحجاب الحاجز الذي ٌإثر على المعدة و نجذ هذا السلوك عند الأطفال فاقدو  إالتقٌ -

 .ٌتقٌبوناء منه ام و لكن بعد الانتهالشهٌة الذٌن لا ٌعترضون على الطع

 : ٌجمع هذا العرض بٌن مظهرٌن : (Le merycisme) -ج            

 تقلص عضلبت الصدر و الحجاب الحاجز  سببب إتقٌ -

ه و هكذا عدة مرات اجترار الؽذاء و ٌتمثل فً عودة الؽذاء إلى الفم و هضمه مرة ثانٌة ثم بلع -

 .إلٌنتهً بالتقٌ

ترات و خلبل ف ،ت خطٌرة من الجفاؾ و نقص الؽذاءحالا ٌتسبب هذا الاضطراب فً  و قد

و قد ٌصاحبه  ،حدث حوله فهو مرتخًنظره هابم و لا ٌهتم بما ٌ ،الاجترار ٌكون الطفل منطوي

و تبقى الشهٌة عادٌة و ٌظهر هذا الاضطراب فً  بؤعضابه التناسلٌة،مثل اللعب  جنسً ذاتً نشاط

مل أو تكون لجؤ إلى هذا السلوك عندما ٌكون لوحده أو مهٌالذي  السداسً الثانً من حٌاة الطفل

 Mazet (ph),houzelطلبات طفلها خصوصا العاطفٌة  التً لا تلبً الأممع  نوعٌة العلبقة ردٌبة 

(D),1996 

 :  (anorexie mentale  ) الطفل عند فقدان الشهٌة العصبً -د            

أو  كلٌةر على شكل رفض الؽذاء بصفة الطفل و تظهو تجدها خلبل السداسً الثانً من حٌاة 

 و ٌظهر بعدة أشكال:  جزبٌة،

 الأكل بشكل سلبً بدون مشاركة ثم التقٌإ . -

 رفض الطعام بقوة بؽلق الفم و إدارة الرأس و بصق كل ما دخل الفم. -

بالمواد السابلة و لكن الطفل ٌطلب الماء و قد فسر هذا الاضطراب على أنه نكوص إلى التؽذٌة   

 فرضو أو ٌبدأ فً الؽالب مع تؽٌٌر طرٌقة ؼذاء الطفل و تعوٌضها بالمواد الصلبة  ،مثل بداٌة حٌاته

     دون مراعاة شهٌة الطفل، وٌزداد حدتا عندما تتصارع إرادة الأم فً فرض طرٌقتها  ؽذاءلل الأم
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و لا تنخفض حدته إلا عند توجٌه الأم لترك الحرٌة للطفل و عندما لا ٌجد هذا  و رفض الطفل،

 قد ٌبدأ بعد حادث صادم.الأخٌر المعارضة، كما 

 فقدان الشهٌة عند المراهق : -ه          

ٌظهر هذا الاضطراب عند البنت )نادرة عند الذكور و هً فً الؽالب مدخل للفصام ( خلبل أو      

فً الؽالب  ،أو حتى بدون سبب ظاهربعد البلوغ حٌث تبدأ فً التقلٌل من الأكل بعد صدمة نفسٌة 

    نقص الوزن ، التقٌإ بعد حمٌة لإنقاص الوزن و تستمر فً عدم الأكل، و ٌصحبها أعراض مثل

     سًمع زٌادة النشاط و تفوق درا ازرقاق الأطراؾ و برودتها و تساقط الشعر ثاختفاء الطم و

عن  هاتعالج عادة بفصل، و و تعانً المصابة من اضطراب فً إدراك جسمها و رفض أنوثتها 

 الوسط العابلً و إعادة التؽذٌة. 

  ( Hyperphagie ou boulimie) الشراهة:زٌادة الشهٌة أو -و            

من الوزن الذي  % 15حٌث ٌعتبر بدٌن كل طفل تجاوز  تصٌب الذكور و الإناث على حد السواء،

سنه و قامته، فً الجزابر البدانة تدل على الصحة و تفتخر الأم لنجاحها فً دورها كؤم ٌتناسب مع 

 :( أنواع03و نمٌز فٌها ثلبثة )مؽذٌة، 

الذي ٌتصؾ بشراهة  (praderwilli)البدانة العضوٌة الناتجة عن اضطراب جٌنً مثل مرض -

 (Dumas.J.E.2005) كبٌرة تجعل الطفل كل ما ٌجده فً طرٌقه

  و ٌكون أحد الوالدٌن أو كلبهما بدٌن  زٌادة الطعام الراجع لعادات العابلة -

  و عدم تحمل الإحباط انفعالٌةكعرض لمشاكل  لأسباب نفسٌة اجتماعٌة زٌادة الطعام -

 نوبات أو فترات للشراهة تظهر متفرقة و قد نجدها أٌضا عند الذهانٌن بؤكل و تظهر على شكل 

 .إن مصحوبة بزٌادة الوزن أو بالتقٌ( كما تكوCoprophagie) برازهم

 الشراهة بدون بدانة:-ز          

 طفلحٌث ٌبتلع ال ،لتهدبة الجوع بل لتهدبة القلقو متسلطة تدفع لفرد إلى الأكل لا هً رؼبة ملحة 

 ، و نجد كمٌات ؼٌر معقولة من الطعام دون اختٌار أو حتى دون طبخ و بعدها ٌتقٌإ لإفراغ معدته
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هذا الاضطراب عند النساء أكثر من الرجال و عل العموم المصاب ٌكتم سر إصابته و لا ٌطلب 

 (Benaicha(F)1984) قد تصل إلى الموت.العلبج إلا بعد أحداث فزٌولوجٌة خطٌرة 

،و تكون هذه : و هو حب شرب الماء بكثرة و قد ٌشرب الطفل بولهPotomanie-ح          

 (. Polyurieو التبول كثٌرا ) ؤفكار وسواسٌة تتعلق بشرب الماءمصحوبة ب الحالة

  Abréviation alimentaireغرائب التغذٌة :-ط           

أما بعد ذلك  ،ي فً السنة الأولى من حٌاة الطفلعاد أمر و هو ،ؼٌر صالحة للؤكل و هو أكل أشٌاء

 الورق -التراب -الطباشٌر -( و هو التلذذ بؤكل أشٌاء ؼرٌبة مثل الصابونPicaٌظهر ما ٌسمى بـ )

و ٌتكرر و تزداد شدته ٌتطور عندما ٌستمر و  .لحب التعرؾ على الأشٌاء ٌرجعو قد  وؼٌرها،

أما أكل الفضلبت فهو دلٌل على  ،و قد ٌرتبط بالذهان مضطربة مع الأم الطفل علبقةعندما تكون 

 اضطراب كبٌر ٌنم عن سلوك الأم بعدوانٌة مع الطفل.

 (trouble du contrôle sphinctériens):اضطراب الإخراج-2-2-3

 خلبل السنة الثانٌة من حٌاة الطفل إن وضٌفة الإخراج موظفة نفسٌا من طرؾ الطفل و محٌطه، ف 

ٌتعلم الطفل و منه النضج البٌولوجً للمثانة و عضلبت التحكم،  و مع اكتمال نمو الجهاز العصبً

تجعل الطفل ٌرؼب ( بتدخل التربٌة و توفر علبقة وجدانٌة الشرجٌة و البولٌة)التحكم فً المخارج 

 :نوعٌن من الاضطرابات و نمٌزح كبٌرا،فً النظافة لٌفرح والدته و نفسه و ٌشعر أنه أصب

 (l’enurésie): التبول-أ         

 التحكم فً المثانة أي ثلبثة  عندما ٌكون قد تجاوز سنتفرٌػ لا إرادي ولاشعوري للبولة  و هو

 :(Dumas.J.E2005)و هً شابعة عند الذكور ضعؾ الإناث و ٌمكن تصنٌفها إلى  ،سنوات

من المصابٌن  % 80، وهو عدم الانقطاع الكلً عن التبول،و ٌمثل ) بدون انقطاع( ولًالتبول الأ -

 و ٌثٌر التعلم المبكر و الصلب مع استحواذ الأم تبول معارضة و انتقام 

سنة  15من الأطفال أقل من %10،حٌث أن )ٌعود بعد فترة من التحكم الكلً( لتبول الثانويا -

 سن الرشد ٌبقى إلى%1ٌعانون من التبول و 
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 ) حدوثه فقط فً اللٌل( التبول اللٌلً -

 )حدوثه فقط فً النهار( التبول النهاري -

 )ٌحدث فً اللٌل و النهار (التبول المختلط -

 )التبول ٌكون كل ٌوم بدون انقطاع( التبول الكلً -

 كون متقطع(.) تظهر بعد الثامنة و هناك ارتباط بٌن مشاكل النهار و التبول و ٌ التبول المتقطع -

 ) بعد فترات طوٌلة من الصفاء ٌعود الطفل إلى التبول بعد بعض الظروؾ( التبول المتناوب -

 )و ٌحدث التبول مرتبط بمناسبات معٌنة( التبول فً المناسبات -

فً النهار قد  ،قد ٌحلم الطفل بالماء أو بالحرٌق ، وو قد ٌظهر التبول مختلط مع التبرز أثناء اللٌل

ٌظهر الطفل المتبول  بصفة مفاجبة.التبول  بعض الأحٌان ٌحدثلكن فً  التماسك و الطفل ٌحاول

الحرمان  ، كما قد ٌعانًو عضلٌا أو عصابً ٌتلذذ بالتبولكطفل معارض أو ؼٌر ناضج نفسٌا 

أما فً المراهقة فهً تعلن خوؾ و فزع المراهق أمام نزواته  ،إلى طرق إشباع قبلٌةو ٌلجؤ  العاطفً

 قد نجد التبول أٌضا عند الطفل العصابً و الذهانً و المتخلؾ..و تكون نوع من الاستمناء نسٌةالج

و ٌمكن  ،بتنظٌؾ طفلها البالػ و قد تساعد ردود الفعل عند المحٌط على بقاء التبول بسبب اهتمام الأم

 و من أسبابه:  أن تؤخذ شكل جنسً حتى لو كان أٌضا سببا للصراع مع الأم.

 أسباب وراثٌة  -         

 حركً –عدم نضج عصبً  -         

عدم اهتمام الأم ا، ر الطفل على تعلم النظافة مبكرللعلبج من هذا الاضطراب لابد من عدم إجبا

و التقلٌل من شرب  ، anafranil) (مثل مضادات الاكتباب بتنظٌؾ الطفل بنفسها بالإضافة للؤدوٌة

 (Duche(J)1978)الماء.
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 (encoprésie): التبرز -ب        

و هً تحدث  ،و الثانوي ولًالأو نمٌز النوع  ،د سنتٌن إلى ثلبث سنوات فً لباسههو تبرز الطفل بع

 دابما فً النهار ؼالبا بعد العودة من المدرسة و ٌظهر عند ثلبثة أنواع من الشخصٌات .

 عصابٌة إذا حدث ذلك أثناء القلق  -

 ناضجة إذا حدث ذلك فً لحظات عدم انتباهؼٌر  -

 منحرؾ لأنه ٌتلذذ بالعودة إلى مراحل سابقة فً الإشباع -

و العلبج لابد  فً العادة ٌختفً هذا العرض بسرعة و لكن فً حالات نادرة قد ٌبقى إلى المراهقة.

 أن ٌكون شاملب و نفسٌا و لا ٌتوقؾ عند العرض.

 :الإمساك النفسً المنشأ-ج        

ٌبدأ هذا المشكل منذ الفصل  دو ق ،ٌتمثل فً الإمساك بالمواد البرازٌة داخل القلون لمدة من الوقت

، و ٌساعد على ظهور هذا الاضطراب تمتع القلون بقدرة كبٌرة على التمدد        الثانً لحٌاة الطفل

 .و بالتالً القدرة على التخزٌن و ٌترتب علٌها إصابة الطفل بالبواسٌر

 :  اضطرابات النوم-2-2-4

 : ٌوجد فترتٌن من النومالنوم أساسً للحٌاة و هو ٌساهم فً النمو و النضج و التوازن،حٌث    

 ،ٌعاد بناء ما تحطم من بروتٌنات: ٌفرز خلبله هرمون النمو و (profond) عمٌقالالنوم -

  .تصاحبها الإحساس بالراحة

 ٌحدث الحلم الذي ٌدل علٌه ور برمجة معلومات النها خلبله تعاد :( Paradoxal) السرٌع النوم-

  ،لببقٌة و الانفعالٌة بشكل مباشربالحٌاة العفترة ال هذه و ترتبط السرٌعة حركات العٌن

  Ajuriaguerra (J) 1978 و ٌمكن أن نقسم اضطرابات النوم حسب السن
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 عند الرضٌع : -أ 

فمن الطبٌعً أن ٌستٌقظ الطفل  ،ساعات 3 لمدة الٌقظة و ذلكفً النوم و ٌظهر عند الرضٌع تتابع 

 و ٌستمر ذلك حتى الشهر الثانً من  أو هزه لٌعود إلى النوم هعدة مرات فً اللٌل و ٌكفً إرضاع

هذه الظاهرة تدفع إلى الكلبم عن أرق مبكر ٌعود إلى إرضاع زابد أو بقاء  بعد ذلك ،حٌاة الطفل

هذه  إذا كانت ،وأو هادئ ،)الصراخ( إما متهٌجو ٌكون الأرق  ،قلقناقص أو ظهور الأسنان أو 

 و من أسبابه ٌمكن أن نشٌر إلى  .تذكر بالشخصٌات الفصامٌة متكررة فإنها  و قوٌة الحالة

 عدم احترام إٌقاع نوم الطفل و أوقاته -

 قلق الأم و استحواذها  -

 قص النشاط الحركً خلبل النهارن-

  اطاته المفضلة صعوبة التخلً عن نش-

 عند الطفل و المراهق :  -ب        

أو الزٌادة و ٌكون ذلك ب ،النوم فً حد ذاته خلبل أو تهفً عادات النوم أو فً بداٌنمٌز اضطرابات 

 ، ٌمكن أن نسردها كالتالً: عدة اضطرابات  Gastantو قد مٌز  .النقصان

فٌها  نمٌز(Troubles de l endormissement):بداٌة النوم  اضطرابات -           

  الاضطرابات التالٌة حسب السن

معبر عنها سنوات  3إلى  2تظهر عند  Opposition au sommeil): معارضة النوم -1

  ورفض الذهاب إلى النوم بالؽضب

بحٌث  سنوات 6إلى  2تظهر عند  (Les habitudes du sommeil) عادات النوم -2

  ٌطلب الطفل أن تقوم والدته بنفس السلوكات فً كل مرة كؤن تقبله مرتٌن ثم تعدل ؼطاءه  

إشعال ٌحتاج لما ٌطمبنه للنوم ) (Les phobies du sommeil):  مخاوف النوم -3

 (ح وفتترك الباب م -الضوء

 ٌحتاج الطفل أن ٌهز نفسه لٌنام أو ٌمص أصبعه  النوم : اٌقاعات -4
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 phénomènes أثناء نومه كل الجسم أو جزء منه و تسمى الطفل ٌقفز : الاهتزازظاهر م-5    

hypnagogique)       

 نوع من القلق و الانشؽال تمنع الطفل من النوم. النوم:أرق بداٌة -6    

  و نمٌز فٌها:  النوم الحقٌقًاضطرابات -  

 نمٌز فٌهالقلق اللٌلً:  -1    

     ٌكون القلق فً أوجه فٌبكً الطفل و ٌصرخ  (angoisse nocturne ):الهلع اللٌلً-       

، و تتسارع ضربات قلبه ٌعرق ،اللون ٌظهر شاحب ،نتهؤو طم   و ٌتهٌج و من الصعب إٌقاظه 

و قد تكون تجربة  ،عدة دقابق بعدها ٌنام الطفل بعمق و ٌنسى فً الصباح ما حدث هذه الحالة تستمر

 واحدة أو متعددة.

 ،ج الطفل مثل الحالة الأولىٌظهر القلق بدون تهٌ (réves d’angoisse):أحلام مقلقة-       

هذه  تظهر، ته و لكن ٌخاؾ من النوم بعد ذلكمن السهل تهدب ،خابفا و ٌبكً و ٌطلب أمه ظٌستٌق

سنوات و استمرارها بعد هذه السن ٌبٌن مدى عجز الأنا عن حل مشاكله الداخلٌة  6-2ما بٌن  الحالة

  .و إبقابها مكبوتة

و من أسبابها نذكر اضطرابات فً مراحل النمو بالإضافة إلى اضطرابات فً محٌط الطفل و فً 

 Ajuriaguerra (J) 1978 علبقته مع والدٌه.

و هو مشً الطفل بدون هدؾ مع فتح العٌنٌن  (somnambulisme):المشً أثناء النوم-2    

  ٌستٌقظ و عندما  ،من الصعب إٌقاظه و نصؾ ساعةتدوم هذه الحالة حتى  قد ،ثم العودة إلى النوم

 ؾ من السقوط و الجروح اخنو  ،تظهر عند البلوغو ٌنسى كل ما حدث 

ٌتكلم الطفل خلبل النوم و لكن لا ٌصادؾ هذا  (somniloquie)  : الكلام أثناء النوم -3   

  الحدٌث مرحلة الأحلبم 

 و ٌصدر صوت مزعج  : و ٌظهر خلبل كل فترات النومحك الأسنان -4    

  و قد سبق التعرض إلٌه بالتفصٌل  : ٌحدث أثناء بداٌة اللٌلالتبول اللٌلً-5    
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 و كل هذه الاضطرابات تظهر عادٌة إلى حد أن تدوم بعد وقتها أو تظهر معها اضطرابات أخرى 

 و هً قلٌلة الانتشار نمٌز منها:   (hyper somnie):زٌادة النوم- 6

 (Catalepsieٌكون مصحوب بالسقوط نظرا لنقص المقوٌة العضلٌة ) النوم المفاجئ-أ    

إلى  2تظهر فٌها زٌادة فً النوم مع جوع كبٌر و تدوم من : (Kleine Et Levin) متلبزمة -ب

 سنة. 30و  15مرات فً السنة و تظهر ما بٌن  4إلى  3و تظهر  أسابٌع 3

            شاكل الٌومٌة و القوى الانفعالًالذي ٌستخدم كهروب من الم  :النوم المفرط العصابً -ج    

 و الؽرٌزٌة نجده عند المراهق بكثرة .

مع رفاقه و قد تعبر عند المراهق ٌحاول إثبات نفسه من خلبل السهر إلى أوقات متؤخرة من اللٌل 

هذه الحالة عن الإفراط فً النشاط الفكري و العضلً، و علٌنا أن ننتبه لنوم المراهق لأنه مإشر 

             لتوازنه و تكٌفه أو على العكس لاضطرابه، و فً الؽالب ٌكفً توجٌه الطفل و المراهق 

    و استرخابهم لتصحٌح مسار النوم  
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 المحاضرةالتاسعة:

 اضطرابات الشخصٌة الظاهرة على السلوك                               

                      (Les troubles du comportement)           

 :مدخل-1

و نتكلم هنا عن اضطرابات  ،مرضٌة أو سوٌةإن سلوك الإنسان مترجم لشخصٌته سواء كانت 

           الشخصٌة التً تظهر عبر الفعل و السلوك و فً العلبقات مع المحٌط العابلً و المدرسً 

، أو الهٌبات مثل الآباء و الطرق التً ٌستملونها للتربٌة ،و الاجتماعً مما ٌولد صراعات مع الوسط

  (Psychopathie )و    (Caractère)    ابات الطبعو تمس هذه الاضطرابات اضطر القانونٌة

 Troubles du caractère ) ( اضطرابات الطبع : -2

فً التصرؾ فً علبقاته : هو مجموعة صفات التً تحدد طرٌقة معتادة للفرد  تعرٌف الطبع-2-1

إذن صفات الطبع تعكس على مستوى السلوك الظاهر نموذج من العلبقات التً ٌربطها  مع المحٌط،

 .(9879)مصطفى حجازي هذا الفرد مع مواضٌعه المفضلة 

 مظهر خارجً للشخصٌة. ن السلوكات و التصرفات فهوفالطبع إذن هو مجموعة متنوعة م

 اضحا : و عندما نتعامل مع اضطرابات الطبع عند الطفل لابد أن ٌكون و

 أنها تحدث عند شخصٌة فً طور النمو  -

 محٌطه ة فً علبقة ارتباط و تبعٌة للأنها تحدث عند شخصٌة موجود -

مسؤلة تقبل المحٌط للصعوبات السلوكٌة عند الطفل التً تإثر على اختٌار الطفل لنوع أو لآخر  -

 من السلوكات كما تإثر على تثبٌته 

لأن فً علبقته مع  ،و دفاعاته هواماته إلى العالم الخارجً خراجٌتمٌز الطفل بقدرته على إ -

 المحٌط تحدث صراعات 
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 :  المظاهر العٌادٌة و المرضٌة-3

    ،النفسٌة الاستشارةأول ما ٌظهر من اضطرابات الطبع هو اضطراب السلوك و هو ما ٌدفع إلى 

و تظهر هذه الاضطرابات مختلفة حسب سن الطفل و الوسط الذي ٌعٌش فٌه و ردود أفعال هذه 

. ؼٌر أنه ٌمكن أن نجد سلوكات سنوات 5وصا فترة التمدرس أي بعد و هً تمس خص،الأوساط 

بل هذه السن لتؤثٌرها على المحٌط، و التً ٌمكن أن نشٌر إلٌها دون اعتبارها تحمل نفس المحتوى ق

م )رفض الرضاعة، التقٌإ (، و عند بات، حٌث نجد عند الرضٌع اضطرابات النوم و الهضاضطرا

 الطفل الصؽٌر نجد الاعتراض، و رفض نظام التحكم فً المخارج، الؽضب و العدوانٌة.

ً فهو ٌظهر ف هو الرفض و الاعتراض، و ٌكون على العموم محتوى هذه السلوكات المضطربة

السلوكات العدوانٌة ، السكوت أو الاعتراض المباشر سلبٌة، اللبمبالاة،الوسط العابلً على شكل ال

و بعض السلوكات النكوصٌة مثل : التبول أو التبرز أو البحث عن  الاستفزاز، اللفظٌة و الجسدٌة

 العطؾ و الحنان الؽٌر متناسب مع السن.

 ،ركة و قلة الانضباطأما فً الوسط المدرسً فتظهر على شكل شكوى المعلمٌن بما ٌخص كثرة الح

هروب الكما نسجل ، أو التؽٌب، الرسوب المدرسً الجزبً أو الكلً سلوكات عدوانٌة مع الزملبء،

 SHachouf ( 9877(من المدرسة أو رفض واضح للذهاب مع خوؾ اتجاه المدرسة.

 :  المحتوى المرضً-4  

أو  ،أو النقص التربوي ،للطفل ردود أفعال للمحٌط المباشرلابد من معرفة إن كانت هذه السلوكات 

و لكن الموجودة عند الآباء  المحٌط العابلً مثل السلوكات العدوانٌةبما ٌراه الطفل فً  ذات علبقة

ٌمكننا أن نلبحظ ثلبث و  .لهذه السلوكات أن تتثبت إذا استمرت الوضعٌة نفسها لمدة طوٌلة ٌمكن

  احتمالات:

  Troubles du caractère lier au developement): اضطرابات الطبع المتعلق بالنمو-4-1

، و لهذا عند الطفل متحركة فً أؼلبها (traits du caractére) لابد أن نلبحظ أن خطوط الطبع

ل نفسه بمواجهة مواقؾ عندما ٌجد الطف الذي ٌعٌش فٌه تطرح مشكل أو صراع مع الوسطٌمكنها أن 

 أو عندما ٌتعارض خط من الطبع مع الخطوط  لٌة،حسب إمكانٌاته النمابٌة الحا ٌعجز عن حلها
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نوع من أنواع الطبع العادي عبارة هذه الحالة ٌصبح الطبع الذي كان حتى الآن ففً  ،التربوٌة للعابلة

ت تتثبت و تظهر ننسى أن بعض هذه الاضطرابا لا . و لكن لابد أناضطراب لابد من علبجهعن 

ٌدخل  ما ٌثبت هذا السلوك عندما فً محٌطهفً بعض الأحٌان ٌجد الطفل  و كانحرافات مرضٌة،

ما أن الطفل ٌتقمص ك الدٌن أو فً العابلة،فً مرض أحد الآباء أو ٌزٌد من الصراع بٌن الو

 .الشخصٌة التً ٌعكسها له المحٌط أو وسطه

فل و المراهق السوي أن ٌنمو الط لتناسق فً النمو قد ٌطرح مشكل رؼم أنه منكما أن عدم ا
 بصفة ؼٌر متجانسة .

 Troubles du caractère liés a ):اضطرابات الطبع المرتبطة ببنٌة شخصٌة مرضٌة-3-2
une organisation psychopathologique définie de la personnalité   

و لا وك أطفالهم إن محٌط المصابٌن باضطرابات الطبع محٌط ٌهتم كثٌرا بما ٌظهر على سل       

و مع ذلك تظهر وراء هذه السلوكات بنٌة شخصٌة خاصة تعطً  ٌهتمون بالطفل فً حد ذاته،

 اضطرابات أخرى.

: فً هذه الحالة ٌضاؾ لاضطرابات الطبع القلق أو المخاوؾ أو التحوٌل أو  حالة عصاب - أ

العصابٌة مثل التحاشً أو الهروب، أكاذٌب كما ٌمكن أن تظهر خطوط الشخصٌة  ،الوساوس

ا أو المطٌع مثل الطفل النظٌؾ جد ،و ظهور أهمٌة كبرى للتكوٌن العكسً عند الوسواسًأ

 SHachouf ( 9877(.جدا أو الحً الضمٌر

-3لذهانات المتؤخرة بعد : قد ٌخفً اضطراب الطبع بنٌة ذهانٌة خصوصا فً ا حالة الذهان - ب

 (  بحٌث تظهر اضطرابات علببقٌة تمس قلق الوجود ) قلق الموت سنوات، 4

و هً ما نسمٌها بحالات التؤخر العقلً تضاؾ علٌها  (Déficitaire ): حالة النقص-ج

 اضطرابات سلوكٌة مختلفة تزٌد من رفض الوسط للطفل المصاب .

ٌكون الإحساس الأساسً بدناءة الذات و الإحساس بالتخلً  (Anaclitique ): البنٌة الإتكالٌة -د

 Abandonnisme) ٌعاد إحٌاإها بشكل مستمر من خلبل و  ،موضوع الاتكالقلق فقدان ( و

 و الصراعات تإدي إلى مواقؾ عقاب الذات أو الفشل .. الإحباطات الٌومٌة
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 (les organisations caractérielles) بنٌة اضطرابات الطبع :-4-3

، اظهر أي محتوى عقلً محدد مثل الفوبٌلمصاب و لا ٌعند ا اضطرابات الطبع أول ما ٌظهر

إذ ٌظهر الاضطراب على  ، بل ٌظهر الصراع فً الخارج،الاكتباب أو الأفكار الهاذٌة الوسواس،

 شكل تجاهل للواقع الداخلً.

بحكم النمو و وجود بنٌات  من الراشد إلى الطفلو تؤخذ هذه الاضطرابات عدة أشكال تختلؾ 

تشبه هذه الاضطرابات ما  و لكن عند الطفولة المتؤخرة و المراهقة ٌمكن أن،(Mixte  مختلطة

 .ٌعرؾ عند الراشد بعصاب الطبع

و لكن لا ٌمكن اعتبارها عصابات لأنه ٌختفً فٌها الألم الداخلً و الإحساس بالذنب الواعً  

كلً لدى المصاب لكل نوع من أنواع الإحساس مثل الؽٌاب الهذا لا ٌعنً  ،الموجود عند العصابات

اكتباب مختلفة الشدة عند هإلاء  فقد لوحظ وجود حالات (Malaise )أحاسٌس عدم الارتٌاح 

 (Mazet (ph),houzel (D),1996 )المصابٌن و التً ٌمكنها أن تظهر من حٌن إلى آخر.

  لاضطرابات الطبع: السلوكٌة مظاهرال-5  

 و نجد مجموعة من السلوكات مثل : 

 (conduites agressives)السلوكات العدوانٌة : -5-1

متمٌز تساعده على الظهور كفرد  ضٌة حتما فهً مهمة لنمو الطفل،العدوانٌة لٌست مر إن السلوكات

ٌمكن أن نتكلم عن حالات مرضٌة  لها تستمر بعد السن المحددةله إرادة و بذلك ٌحدد أناه، لكن إذا ا

أو لها علبقة بانعدام وسابل أرقى للتعبٌر فٌلجؤ إلى العنؾ  ،تفسر الاندفاع انفعالٌةلها علبقة بمرونة 

  و نمٌز فٌها العنؾ، الؽضب و الاعتراض،  .الجسدي أو الشفهً

 :  (Violence)العنف - أ

و الضرب و هً  نٌة الموجهة نحو الآخر مثل العض، الخدش، القرص،و هً كل السلوكات العدوا

 استجاباتو هً  ،عند تعرض الطفل إلى إحباطاتسنوات  3و  9عبارة عن سلوكات عادٌة ما بٌن 

 و عادة ما  ند الأطفال الذٌن ٌكثرون الحركة،بالإناث و ع نجدها خصوصا عند الذكور أكثر من
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.و من الخطؤ الرد على هذه السلوكات بالمثل لأنها تقلق تقبل الطفل فً الروضة فً تطرح مشاكل

 .الطفل و تثٌر حب الانتقام 

و بقاء هذه السلوكات  ،ٌصبح الطفل بفضل الكلبم قادر على التعبٌر بطرق أخرى بعد سن الرابعة

التعبٌرٌة الأخرى مثل اللؽة بسبب الإصابة  أو عدم تطور الوسابل العنٌفة تبٌن عدم نضج الأنا ،

ٌظهر عنفا ؾ تقمصا لآباء عناؾ أو قد ٌكون فصامً فالصمم مثلب.كما ٌمكن أن ٌكون الطفل عنٌب

 ه دون أن ٌتسبب له هذا الأخٌر فً الإحباط.اتجاه محٌط

  (Les colères )الغضب : - ب

هما الؽضب  و حسب قدرة الطفل على التحكم فً التفرٌػ الانفعالًنوعٌن   (Clo launay)و ٌمٌز 

 و الحقن .

 (Rage ):  الحقن-9            

ؤخذ شكل ت ، واطاتبمواجهة الإحعند ولى من الحٌاة ٌلجؤ إلٌها و نجدها عند الطفل خلبل السنة الأ

و قد  الاحمرار و جفاؾ الفم،تؽٌرات فزٌولوجٌة مثل الشحوب أو  حركات عشوابٌة مع صراخ و

عانون من عدم التحكم فً ن الذٌن ٌا بعد السنة عند الأطفال المندفعٌتستمر هذه التعبٌرات إلى م

و تعبر عن نوبات من  الخاصة بهذه النوبة،دان الذاكرة ٌصل بهم الحد إلى فقو قد  ،الانفعالٌة التفرٌػ

القلق الحقٌقً و قد نجد ما ٌقارب هذه الحالات عند الطفل المصاب بالصرع أو عند الفصامً كرد 

 فعل لتؽٌرات ؼٌر محتملة فً المحٌط.

    (la colere)الغضب : -2            

أكثر تحكما و ٌظهر فٌه خصوصا العدوان اللفظً مثل الشتم و الملبحظات  انفعالًو هو تعبٌر 

 ،  سنوات عندما ٌحتاج إلى التحرر و تحقٌق الذات 3إلى  1و تكون عادٌة عند الطفل من  ،الجارحة

نضج الأنا أو الإحساس بالنقص ٌؽطٌه الطفل بعد ذلك فٌكون ؼالبا سببها نقص و عندما تستمر 

 )(Perron(R), 1972 - إعاقة ما ..... –اللؽة  بالؽضب ) اضطرابات

 :  (L’opposition)المعارضة -5-2

 و ٌمكن أن تكون رد فعل لمحاولات تحقٌق الذات و نمٌز فٌها : 
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   (Active)المعارضة الاٌجابٌة -أ       

فعل  رد إما ٌكونالثالثة من العمر و عندما ٌستمر و هً مرحلة نمو عادٌة خلبل السنة الثانٌة و 

 ٌكون طرٌقة ربط العلبقات مع المحٌط.ٌزول بتؽٌر المحٌط المسبب له أو 

  (Passive )المعارضة السلبٌة -ب         

طً هذه و قد تؽ من طرؾ الأم مثلب و ٌتمثل فً عدم القٌام بالأوامر رؼم إعادتها عدة مرات

 الحالات حالات اكتباب .

 :   ((Le mensongeالكذب -5-3

لأن الطفل لم ٌكتسب بعد الفرق  ،سنوات 6أو  5لا ٌمكن أن نتكلم عن الكذب عند الطفل قبل 

فهو ٌعتقد أنه بمجرد الكلبم عن شًء ٌصبح حقٌقة و قد  ،الواضح بٌن ما هو خٌالً و ما هو حقٌقً

 سنوات لكن بصفة متفاوتة عند الأطفال و نمٌز فٌها :  6ٌستمر هذا بعد 

 ( Utilitaire) لحاجةالكذب عند ا-أ      

    ،إنه من الطبٌعً عند الطفل أن ٌطابق الحقٌقة لرؼباته و إن كانت بعٌدة عنه ٌزٌفها لهذا الؽرض

 إلاو لا ٌساعده على تجاوز هذه المرحلة  ،و هذا بهدؾ الحصول على فوابد أو لتحاشً العقاب

له فً حوادث مإلمة على  القواعد الاجتماعٌة التً ٌملٌها الوالدان لكً ٌحترم الحقٌقة حتى لو تسببت

و ٌكون عادة  ،فً ظروؾ عاطفٌة جدٌة أن ٌحتفظ بتقدٌر محٌطه، و لابد أن ٌحدث هذا التصحٌح

 من العقاب، خوفا هذا السلوك رد فعل لظروؾ عابلٌة مثل تؽٌٌر الحقابق أو تزوٌر النتابج المدرسٌة

ؼٌر السلوك عند الأطفال ذوي الأنا  و نجد هذا لطفل إلى الإحساس الكبٌر بالقلق،و قد ٌوصل ا

 .روب أو السرقة أو ٌكون نتٌجة لهاو قد ٌصحبه اضطرابات أخرى مثل اله  ناضج ال

 ن كذب الطفل و لكنم ذلك ٌزٌد فل للحصول على الحقٌقةٌتدخل المحٌط بالضؽط على الط عندما و

و على الراشدٌن من أولٌاء الطفل  ،قلقه و قد لا ٌعود إلى السقوط فً الكذب عدم  الضؽط  ٌنقص 

 (Dumas.J.E.2005)عدم التعامل بالكذب.
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 الكذب الهستٌري : -ب 

) أب مثقؾ  بطرٌقة خٌالٌة كؤن ٌعدل من ظروؾ حٌاته لتصبح أحسنو هدفه تعوٌض النقص أي  

نجده ل إلى الكذب المرضً الذي و ٌمكن أن ٌص.(Fabulation )تسمٌتها بأو ؼنً...( و ٌمكن 

و الذي ٌتمثل فً اتجاه مرضً واعً و إرادي نحو  ،عند الشخصٌة السٌكوباتٌة أو الهستٌرٌة

 الهذاء(. ما هو الحالة فً ) مثل و الاعتقاد بها دون تؤكداع أحداث لا أساس لها من الصحة اختر

هذه  و تكون ،المثٌل بقول أنه أخ أو أخت أو صدٌق اختراعآخر ٌتمثل فً كما ٌمكن أن تؤخذ شكل 

أما بعد هذه السن ٌمكن أن سنوات خصوصا عند الطفل الوحٌد،  5شابعة عند الأطفال قبل  الحالة

 )Piaget et inhelder (B), 1978 ٌكون مإشر إلى بناء شخصٌة ذهانٌة.

 الكذب عند المتخلف العقلً :  -ج   

 اضطراب فً الحكم. قد ٌرجع إلى أو ،منتشرة ٌرجع إلى حب تؽطٌة الشعور بالنقصو هً 

  :Le volالسرقة -5-4     

سنوات و ذلك أن الطفل قبل هذه السن لا ٌمتلك معنى  6-5لا ٌمكن الكلبم عن السرقة قبل       

 الملكٌة فبالنسبة له كل ما ٌهمه و ٌحتاجه فهو له حتى لو لم ٌكن كذلك.

راد ٌعرفهم ثم خارج العابلة لكن أف ب الأم،عابلته فً الؽال من من ٌسرق الطفل هو عضو أول  

 و تحتوي السرقة عدة معانً منها :  ، و أخٌرا ٌسرق أفراد لا ٌعرفهم.أو معلمته كؤصدقابه

ٌسرق الطفل بدون الإحساس بالقلق و الذنب و لكن بعد السرقة تظهر أحاسٌس الذنب و ٌتصرؾ   -

 بالذنب. الإحساسعلى السرقة لٌصل إلى العقاب و ٌتخلص من بحٌث ٌدل 

و هو  الرؼبة،فً بعض الأحٌان ٌسرق الطفل فً حالة قلق ممزق بٌن الرؼبة و محاولة التحكم فً  -

 و هً سرقة قهرٌة أسبابها لا شعورٌة.( Kleptomanie)ما ٌسمى ب 

لأنه لا  ،أو ٌتخلص منهٌخبإه  وأ ه لفابدتهقد ٌستعملف الطفل للشًء المسروق مختلؾ، استعمال

لأصدقابه أشٌاء كثٌرة  بالمال المسروق و قد ٌشتري فً حد ذاته. ٌهمه بل فعل السرقة هو الأهم

 لٌنال حبهم و تقدٌرهم.
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أو  غ،فهو بالسرقة ٌحاول تؽطٌة فرا ،تخلً المجتمع أو الأسرة عن الطفلو تعتبر السرقة رد فعل ل

، خصوصا عندما ٌسرقه كرٌمة مثل التً أرادها أن تكون أما له أخذ حق حرم منه و هو تقمص لأم

.و قد لوحظ وجود حرمان عاطفً أو انفصال فً حٌاة السارقٌن بالإضافة إلى ع ما سرقثم ٌوز

 الفقر..... الأطفال،بعض الظروؾ الاجتماعٌة و الاقتصادٌة مثل عدم تكٌؾ جماعة 

        خصوصا عندما تضاؾ لها الهروب. نحراؾالاو السرقة تكون فً الؽالب علبمة للدخول فً 

 ٌكون على شكل جماعات عند المراهق أكثر منه عند الطفل. و 

 (les fugues)الهروب :-5-5

لذهاب ؼالبا إلى مكان لو ذلك ٌعرؾ الهروب على أنه خروج الطفل من مؤواه المعتاد بدون إذن 

و لا ٌمكن الكلبم عن هذه  عند المراهق، أٌامعند الطفل و ٌصل لعدة  ساعاتو ٌدوم  ؼٌر محدد

 سنوات. 6-5ما ٌتجاوز الطفل  الحالة إلا بعد

ٌتوجه بدون هدؾ مع جماعته،  نادرا لوحده الهروب من المدرسة و ٌكونو نلبحظ عند الطفل   

و على العكس قد  افه و إعادته لأهله و هذا ٌرٌحه،معٌن ثم ٌلجؤ إلى أول محطة أو دكان فٌتم إٌق

 هو الرجوع إلى مكان ذو أهمٌة عاطفٌة و هنا ٌحترس من أن ٌكتشؾ أمره.و له هدؾ معٌن  ٌكون

حرمان -إلى كل العوامل التً تبعث على انعدام الأمان مثل ) أم عزباء و تعود أسباب الهروب

 أب كحولً...( -عاطفً

ل دراسً راجع إلى مشك ، و هوب من المدرسة فله علبقة بالاضطرابات العصابٌةوهرأما ال

 المخاوؾ المدرسٌة و نجد نوعٌن: و قد ٌكون راجع إلى خصوصا 

و لها علبقة بالخوؾ و القلق من  سنوات، 6-5ة الحٌاة المدرسٌة عند التً تظهر فً بداٌ -

 الانفصال عن الأم.

سنوات و ٌتعلق بالخوؾ من المدرسة فالبعض ٌعود إلى المنزل  التً تظهر عند أطفال العشر-  

 فٌهوم،مرض أما البعض الآخر متظاهر بال
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 المحاضرة العاشرة:

 (les troubles reactionnels)اضطرابات رد الفعل                      

 مدخل:-1

أنه لابد  (Jasper)بمفهوم رد الفعل الحوادث الناتجة عن تؤثٌر العوامل المحٌطٌة بحٌث ٌقول  ٌقصد

 للكلبم على هذه الحالات:أن تتوفر ثلبثة شروط 

 لا ٌحدث بدون حادث مفجر.-                  

 محتوى حالة رد الفعل فً علبقة مفهومة  مع العامل المفجر.-     

 عند اختفاء السبب ٌتوقؾ العرض -     

نفسً خاص بما ٌمكن أن ٌكون الجانب ال فً و لكن أضاؾ علم النفس التحلٌلً قٌمة للحادث المفجر

عند حادث الصادم و النفسٌة الداخلٌة، و لذلك أصبح ٌمكن الكلبم عن الادث فً الحقٌقة ٌعنٌه هذا الح

 Perron (R),1992 اضطراب رد الفعل الصدمة فنحن نتكلم عن الحدٌث عن

 (le traumatisme)الصدمة: -2

إن الكلمتان مترادفتان تقرٌبا لان رد الفعل ٌعتبر أن هناك حادث صادم و لكن الحادث لٌس حادثا 

 صراع داخلً، و هنا ٌتدخل عامل بنٌةلأنه لا ٌصبح كذلك إلا إذا كان له صدى مع خارجٌا بسٌط 

الشخصٌة. فالحادث الصادم هو حادث ٌعرض الدفاع النفسً للئنسان خلبل فترة قصٌرة من الزمن 

 Marty(P),1990 لكمٌة كبٌرة من الإثارة تفوق قدرته على التحكم فٌها بصفة طبٌعٌة".

فالصدمة أو الاضطرابات الخاصة برد الفعل تصنؾ فً منتصؾ الطرٌق بٌن أما بالنسبة للطفل 

لتً تدل على حالات و بٌن السلوكٌات ا ،السلوكٌات التً تعتبر رد فعل عابر لصراع خاص بالنمو

و على العموم فكلما كان الطفل  فهو تجاوز الأول و لم ٌبنً بعد على شاكلة  الثانً. العصاب المبنً،

كلما كان تؤثٌر  ،كانت الاضطرابات مثبتةو  ا كانت بنٌة شخصٌته ؼٌر مستقرةصؽٌر السن كلم

 المحٌط و الحوادث أكثر.
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 ردود أفعال: الأحداث التً ٌمكنها أن تلعب دورا فً نشوء و ٌمكن أن نمٌز بٌن نوعٌن من

 تبعته مباشرة الاضطرابات.ظهور حادث صادم ت: وجود حادث صادم-2-1    

  كالتالً: الحوادث الصادمة حسب فترات نمو الطفل و ٌمكن تحدٌد هذه

هر من الولادة( حتى اكتساب ثبات شأ 5من بداٌة بناء العلبقة مع موضوع الحب الأول )بعد  - أ

سبب فعلً أو هوامً  (، ٌلعب الانفصال عن هذا الموضوع لأيسنوات  2الموضوع )عند 

 (Dumas .J.E.2005)دور الحادث الصادم.

تالٌة ٌمكنها أن تشكل حادث سنوات ( إن العوامل ال 5إلى  2الفترة الأودٌبٌة ) ما بٌن خلبل   -ب   

  صادم: 

 الصدمات الجنسٌة.-              

 الحوادث أو العملٌات الجراحٌة  خصوصا التً تمس أعضاء الجنس.-              

 انفصال الوالدان .-              

 الوالدٌن.موت أحد -             

خطٌرة   فً حالات إلا سنوات حتى البلوغ(: ٌكون أقل عرضا للصدمات 6خلبل فترة الكمون )  -ج

 التعدي الجنسً. مثل الحداد، الحوادث الخطٌرة،

حوادث صادمة مثل موت أحد  خلبل فترة البلوغ و المراهقة : ٌمكن أن تلعب الحوادث التالٌة -د

 الرسوب المدرسً. الآباء، الفشل العاطفً،

هما القلق  و تكون ردود الأفعال لهذه الحوادث الصادمة مختلفة ٌمكن تصنٌفها فً ظاهرتٌن هامتٌن

 و السلوكٌات النكوصٌة:

 و نجده فً نوبات القلق اللٌلً ) أحلبم مقلقة أو رهاب لٌلً ( (l angoisse):القلق - أ

أن نجدها فً التبول اللٌلً  و ٌمكن (comportement régrésife): السلوكٌات النكوصٌة - ب

 بعد تحكم الطفل فً هذه العملٌة.
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إذا كان  ،وما ٌمكن أن ٌحدد مصٌر هذه السلوكٌات )ردود الأفعال( هو المحٌط الذي ٌعٌش فٌه الطفل

أما إذا كان عكس ذلك متعدٌا و ؼٌر  ،متقبلب و مطمبنا فسوؾ ٌنقص و ٌختفً السلوك بدون آثار

ة محاول ا فًثبت فً شخصٌة الطفل.و على العموم  ٌلعب العلبج دورتن ٌمتفهما ٌمكن للبضطراب أ

لابد من الاهتمام بردود أفعال الوالدٌن للحادث الصادم لأن الطفل قد و  ت هذه الاضطرابات.ٌمنع تثب

 ردود أفعاله. اٌقٌس علٌه

لً و عابٌعٌش فً محٌط ه لكنلا ٌعٌش الطفل حادثا صادما محددا  :حادث صادملا ٌوجد -2-2

فعل باعتبار أن السلوكٌات رد نتعامل مع  و، هذه الاضطرابات اجتماعً و نفسً سًء جدا فتظهر

إلى اختفاء أو تحسن فً هذه  عن هذا الوسطإبعاده  إديفً هذا المسار،و ٌ الطفل لم ٌثبت بعد

 Freud (A),1972السلوكات، 

قد  ونها أن تتؽٌر و التً ثبتت نهابٌا،و لكن ٌصعب التفرقة بصفة واضحة بٌن السلوكٌات التً ٌمك

 ترك مكانا لأعراض أخرى أقل ظهورا و أكثر خطورةٌظهر أن بعض السلوكٌات قد ؼابت لكنها ت
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 المحاضرة الحادٌة عشر:

 : خصوصٌات الاضطرابات فً مرحلة المراهقة                      

و ما ٌظهر خلبلها من تؽٌرات فٌزٌولوجٌة جدٌر  إن فترة المراهقة هً فترة صعبة بالنسبة للفرد

 بإدخال الطفل فً حالات تقترب من الحالات المرضٌة و ٌمكن أن نمٌز :

  (troubles psychotiques): الاضطرابات الذهانٌة-1

سلوكات رؼم وجود  ،لراشد و تظهر بوضوح فً هذه السن مثل الفصامتعتبر نوعا من ذهانات ا

 و قد تظهر الذهانات الحادة عند المراهق بعد تناول المواد المخدرة. ،السنؼرٌبة كثٌرة فً هذه 

 (troubles névrotiques): الاضطرابات العصابٌة-2

. تظهر خصوصا مخاوؾ السنبتظهر خصوصٌات ذات علبقة  تعتبر امتدادا لعصابات الطفولة و

 زابد بالشكل.( و انشؽال  dysmophophobiesذات علبقة مع تشوه الصورة الجسدٌة )

 (la dépréssion)الاكتئاب -3

ٌظهر على  ،المطبوع بالتباطإ الحسً الحركً الذي ٌكون على خلبؾ الاكتباب عند الراشد   

 leكذلك ٌمكن أن تظهر بكثرة سلوكات الإقدام على الفعل ) المراهق هٌاج و نوبات ؼضب.

passage à l’acte  المجازفة و الهروب و العنؾ و السرقة ( مثل محاولات الانتحار و سلوكات

 و إٌذاء الذات.

   (les conduites suicidaires): محاولات الانتحار-4

خصوصا إذا  ،سنة 20-15عند المراهقٌن ما بٌن و قد تكون أول سبب للوفاة  نسبها مرتفعة

و تظهر  ،و تحدث كثٌرا باستعمال الأدوٌة وسعناها لتشمل الموت على الطرقات بواسطة الحوادث.

و تجمع بٌن الاكتباب  من الفشل ( أو عدة تجارب متتالٌة و متكررةruptureعادة بعد تجربة فراق )

 و تخفً هشاشة نرجسٌة مع فقدان الأمل فً تؽٌٌر الأحوال. ،و الاندفاع
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  (Conduites de dépendanceسلوكات التبعٌة :5-

و تعتمد فً الأساس على البحث عن التؤثٌرات المسببة  ،للكحول و التبػ و المخدراتبعٌة مثل الت

و تكون  .ثٌرات المنتجة للقلق و الاكتبابأو التؤ ،( فً جماعات effet euphorisantللنشوة )

 أو البحث عن التؤثٌرات المخدرة و هً أخطر الأشكال. ،على شكل فردي
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 :  اضطرابات مقترحة للأعمال الموجهة                               

تقترح بعض المواضٌع للدراسة  ،و المراهقجال لتناول كل اضطرابات الطفل نظرا لعدم اتساع الم

 فً الأعمال الموجة بعد أن نتعرض لها فً المحاضرة بشكل سطحً و من هذه المراضٌع:   

 Hyper kinésieالإفراط الحركً: -1

عدم الاستقرار و الزٌادة فً الحركة و التهٌج الحركً المستمر مع  بٌنٌجمع عادة هذا الاضطراب 

ٌظهر الطفل  صعوبات فً الانتباه و التركٌز و التنظٌم و التناسق فً النشاطات خصوصا المعرفٌة.

كما تظهر هشاشة  .ع تؤخر فً النمو الحركً و اللؽويالمعرفٌة عادة مضطربة م هوظابف ،مندفعا

 الاضطراب أسبابو . كل المواقؾ التً تإدي إلى الفشل نرجسٌة تجعله لا ٌتحمل الإحباط فٌتحاشى

 ما زالت محل نقاش كما فً اضطراب التوحد

 (déviation de l identité sexuelle):انحراف الهوٌة الجنسٌة-2

    اهق . و تؤخذ شكل عدم التؤكد إن الاضطرابات الجنسٌة و الهوس الجنسً لا تمس الطفل بل المر

        ،ة الؽٌرٌة أو الجنسٌة الثنابٌة(و الشك فٌما ٌتعلق بالاتجاه الجنسً ) الجنسٌة المثلٌة أو الجنسٌ

 فتظهر بعض الاضطرابات : ،نفسٌة و شعور بالذنب و الاكتبابو تصاحبه ألام 

-Transsexualisme : désir d’appartenir à l’autre sexe.(comportement, 

transformation physique) : حةلجنس بالجرابالسلوك أو بتحوٌل ا  

-Travestisme : vêtements de l’autre sexe : .ارتداء ملببس الجنس الأخر   

- Fétichisme : مٌةٌالت  

- Exhibitionnisme. التعري 

- Sadomasochisme. المازوخٌة  -السادٌة  
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 (l inadaptation scolaire)سوء التكٌف المدرسً: -3

حٌث ٌعتبر التلمٌذ راسبا عندما  ،و المراهقٌن سنوٌا فً المدارس و الثانوٌاتٌفشل عدد من الأطفال 

و نظرا للبهتمام الكبٌر الذي ٌولٌه الأولٌاء للدراسة  ،ٌفشل فً الامتحانات سنتٌن متتالٌتٌن أو أكثر

 ٌصبح الرسوب المدرسً مشكلب اجتماعٌا 

 (la délinquance juvénile)الأحداث:جنوح  -4

      ،سنة 18أي الذٌن لم ٌبلؽوا سن الرشد القانونً  للؤطفال و المراهقٌن ٌخص المخالفات القانونٌة

 سنة، و ٌتعلق الأمر باضطراب 12 و 8و هذه الظاهرة فً تطور و تزاٌد تمس شرٌحة ما بٌن 

ر على ضبط نفسه و التحكم فً عدوانه الذي ٌجعل الفرد ؼٌر قاد الذي مٌكانزمات الظبط الخارجً

 ٌوجه إلى الخارج 

 (troubles d acquisition du langage) اضطرابات اكتساب اللغة : -5

 الاكتسابب ، و تتعلقتعتبر من بٌن أسباب الاستشارة النفسٌة الأكثر شٌوعا و الأكثر شؽلب للؤولٌاء

 التً  الجانب النفسً و العلببقً و المدرسً للطفلمخلفات مختلفة على و تكون لها اللؽة و نطقها، 

افة إلى السن التً ضبالإ لهذه الاضطرابات، العابلة و الطفل فً حد ذاتهة توقؾ على طرٌقة معاٌشت

 ٌظهر فٌها و الشخصٌة التً تحمله 

 ( conduites suicidaire) سلوك الانتحار عند الطفل و المراهق :-6

 ،ك العدوانً الذي لم ٌستطع التدفق نحو الخارج لسبب من الأسبابالسلو ضمن ٌسجل هذا السلوك

 و تختلؾ الأسباب و الوسابل بٌن الطفل و المراهق  ،فتحول نحو الداخل بحٌث ٌإذي الفرد ذاته

 les conséquence ):صابة باضطراب جسدي خطٌرالاضطرابات النفسٌة الناتجة عن الإ-7

psychologique des maladies somatiques graves) 

تجعلها  ،التً تصٌب الطفل و المراهق تهز حٌاته بطرٌقة عمٌقة إن الاضطرابات الجسدٌة الخطٌرة

     و من هذه الاضطرابات  ،تتؽٌر كثٌرا إلى درجة ٌتبعها بعض الاضطرابات التً قد تكون نهابٌة
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و الأمراض  ،الصمم و العمى عاقات الحسٌة مثلالإ، الصرع، صابات العصبٌةمراض نذكر الإو الأ

  ثل السرطان و السكري و ؼٌرهامالجسدٌة  

وحسٌة ذات النوبات المتكررة تتمٌز بفقدان الوعً و أعراض حركٌة تشنجٌة نوع من :الصرع 8-

  (grand mal)و المعممة  ( petit mal)أسباب عصبٌة و هً عدة أنواع: الجزبٌة 

تهدؾ إلى تحاشً ظهور الاضطرابات أو الحد من انتشارها و هً كل السلوكات التً  الوقاٌة: -9

 و خطورتها و هً ثلبثة مراحل

وهو مثل التواحد اضطراب ٌظهر منذ الطفولة الأولى تمس  :  (Asperger)تناذر أسبرجً -11

مع ؼٌاب التؤخر أو الاضطراب اللؽوي، و لا تؤخر عقلً، و لا المجال الاجتماعً و السلوكً 

 ة فً المجال المعرفً على عكس ما هو الحال فً التواحداضطرابات ملحوظ

: و هو اضطراب تطوري ٌظهر منذ الطفولة الأولى بعد مدة من التطور (Rett) تناذر رٌت: -11

سنة، و هو اضطراب انحلبلً ٌتمٌز بتدهور واضح كلً أو جزبً  18و  6السوي تتراوح ما بٌن 

و فً التفاعل الاجتماعً، فقدان القدرة على استعمال الٌدٌن، مع تباطؤ فً نمو الجمجمة و فً اللؽة، 

 ٌكون هذا التدهور سرٌع و ٌكون مصحوب بتخلؾ ذهنً عمٌق و اضطرابات جسدٌة و اجتماعٌة 

:ٌظهر هذا الاضطراب  ( le trouble desintegratif)الاضطراب التفككً عند الطفل  -12

ٌظهر التفكك السرٌع لكل ما تم اكتسابه خلبل هذه الفترة  ي ٌصل إلى سنتٌن بعدها بعد فترة نمو سو

  تمس الجانب الاجتماعً و التواصل و السلوك لٌصبح مشابه للتواحد

: ٌتمٌز هذا الاضطراب بعدة لازمات   (Gilles de la tourette)تناذر جٌل دو لتورات  -13

مختلفة فً فترة حٌاة حركٌة و واحدة أو أكثر من اللبزمات اللؽوٌة التً تظهر بصفة متزامنة أو 

الطفل و هو اضطراب مزمن ٌدوم أكثر من سنة، و ٌبدأ فً فترة الطفولة أو المراهقة و ٌستقر 

 خلبلها و ٌستمر فً سن الرشد

 %4 بنسبة و المراهقٌن تنتشر بٌن الأطفال (Phobie Specifique)المخاوف الخاصة:  -14

و أكثر عند الإناث منها عند الذكور و تكون فً الؽالب مصحوبة باضطرابات أخرى مثل ، %5إلى

 القلق 
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قبل سن المراهقة و لا ٌمس  و هو نادر الوجود (Phobie Sociale):الخوف الاجتماعً -15

 سنة.  11أو  10و ٌبدأ هذا الاضطراب عند سن  %1إلا حوالً 

عبارة عن حركات أو أصوات ؼٌر إرادٌة سرٌعة و هً ؼٌر  و هً (Les Tics)اللازمات: -16

المراهقة و لا ٌستطٌع المصاب التحكم فً هذه نمطٌة تظهر عند الطفل خلبل هذه الفترة أو مع بداٌة 

    عب و تختفً عند النوم و تتناقص مع تقدم السن  الحركة، و تتزاٌد هذه الحركات مع الضؽط و الت
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