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 :مقدمة 

وية الذي توضػع خلالػو نموه بعدة مراحؿ تطورية ، تبدأ بمرحمة الطفولة التي تعد حجز الزا خلاؿ يمر الفرد
 لشخصيتو ، و يكوف ليا أكبر الأثر في تشكيؿ شخصيتو في المراحؿ اللاحقة مف النمو . الأسس الأولى

تقػدـ المجتمػع  و يعتبر الاىتماـ بالطفولة و المراىقة في عصرنا الحاضر مف أىـ المعايير التػي يقػاس بيػا
و تطوره ، كوف الطفؿ ىو رجؿ المستقبؿ و إف رعاية الأطفاؿ و إعدادىـ لممسػتقبؿ يمثػؿ حتميػة حضػارية 
يفرضػػيا التطػػور العممػػي و التكنولػػوجي المعاصػػر، و يعتبػػر عمػػـ الػػنفس مػػف بػػيف العمػػوـ التػػي أسػػدت أىميػػة 

 الحالة . دراسةمي بأسموب وفؽ ما يس الاضطراباتكبيرة لدراسة الطفولة كمدخؿ تاريخي لفيـ 

و رشده فػاعلا و منتجػا، و بػالعكس تسػيـ  مراىقتوإذ أنو إذا كانت سنوات الطفولة سوية كاف الشخص في 
 مشكلات الطفولة في نشأة الاضطرابات النفسية و العقمية و الانحرافات السموكية في المراىقة و الرشد.

الطفولػة و المراىقػة تعػد مػف بػيف أىػـ المواضػيع التػي تسػتيوي الكثيػر   اضػطرابات أففي ىذا السياؽ نجػد 
لطفػػؿ مػػازاؿ فػػي مرحمػػة نمػػو و أف مػػف البػػاحثيف فػػي مجػػاؿ عمػػـ الػػنفس المرضػػي نظػػرا لخصوصػػيتيا كػػوف ا

و كوف اضطرابات الطفػؿ  ضطرابات التي قد تصيبو يمكف أف تزوؿ مف تمقاء نفسيا مع سيرورة النمو ،الا
أعػراض الطفػؿ قػد  نفس الطريقػة ،  و كػوفبات الراشػد و بالتػالي لا يمكػف تشخيصػيا بػضػطراتختمػؼ عػف ا

 حص الطفؿ بمفرده بؿ قد يتعداه إلػىضطراب النسؽ الأسري ككؿ و بالتالي لا يمكف فا تكوف علامة عمى
 أفراد أسرتو.

مطفػػؿ و لمرضػػي لنظػػرا ليػػذه الأسػػباب و جيرىػػا جػػاء إعػػدادنا ليػػذه المطبوعػػة البيداجوجيػػة فػػي عمػػـ الػػنفس ا
مجموعة مف المواضيع التي  رأيناىا ميمػة بالنسػبة  حاولنا مف خلاليا تسميط الضوء عمى،و التي  المراىؽ

 لطالب الميسانس في عمـ العيادي.

 *أىداف المطبوعة :

 و خصائصيا.ية( ،و )النمائية والبنياضطرابات الطفولة مختمؼ تمكف الطالب مف التعرؼ عمى  -

 أىـ اضطرابات مرحمة المراىقة.التعرؼ عمى  -

 ربط ما يتمقاه الطالب في مقياس عمـ النفس المرضي لمطفؿ و المراىؽ بمقاييس التكويف الأخرى .-
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 * الكفاءات المستيدفة :

تمكػػػػف الطالػػػػب مػػػػف تصػػػػنيؼ و تشػػػػخيص مختمػػػػؼ الاضػػػػطرابات السػػػػموكية و الانفعاليػػػػة عنػػػػد الطفػػػػؿ و -
 المراىؽ.

 انب الميداني مف خلاؿ التعرؼ عمى مختمؼ اضطرابات الطفولة و المراىقة ربط التكويف النظري بالج-

 واقعيا خلاؿ التربصات الميدانية.

 *المكتسبات القبمية المطموبة :

تحكػػـ الطالػػب فػػي المبػػادئ و المفػػاىيـ الأساسػػية لعمػػـ الػػنفس المرضػػي ،و التػػي تمقػػى تكوينػػا فييػػا خػػلاؿ -
 عمـ النفس المرضي.السنة الثانية في مقياس "مدخؿ إلى 
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 في عمم النفس المرضي : السواء و اللاسواء الأولىمحاضرة ال

 تمييد :

التػػي  باحػػث فػػي مجػػاؿ عمػػـ الػػنفس المرضػػي أف لا يتطػػرؽ إلػػى مسػػألة السػػواء و اللاسػػواء أيلا يسػػتطيع 
تشػػكؿ موضػػوعو و ىدفػػو فػػي نفػػس الوقػػت ، كػػوف ىػػذا الفػػرع مػػف فػػروع عمػػـ الػػنفس لا يقتصػػر ىدفػػو عمػػى 
دراسة الحالات المرضية فحسب ، بؿ يشمؿ كذلؾ الحالات الأكثر تكيفا  و التػي توصػؼ عمػى أنيػا سػوية 

ية عػف خػط التكيػؼ ابتعػاد الحػالات الأولػى بصػفتيا مرضػ ىديد مدح، و التي يعتمدىا كمرجع يعود إليو لت
الػػذي يميػػز الثانيػػة ، و تعتبػػر دراسػػة ىػػذا الموضػػوع عمػػى درجػػة عاليػػة مػػف الصػػعوبة و التعقيػػد ، ممػػا جعػػؿ 

ة و جيرىا مف جيود الباحثيف تأخذ اتجاه البحث في وضع معايير دقيقة و محددة لمسواء أو الصحة النفسي
 ذه المحاضرة .وىذا ما سنحاوؿ الإحاطة بو مف خلاؿ ى المفاىيـ المرادفة 

 مفيوم السواء و اللاسواء : -1

 تعريف السواء : -1-1

الصػحة النفسػية إلػى حػد بعيػد "،  السواء في عمـ النفس و الطب النفسي يقصد بو : " مصطمح عاـ يرادؼ
كما يعني أيضػا فػي عمػـ الػنفس : " قيمػة معياريػة تمثػؿ العػادي أو المتوسػط أو القريػب مػف المركػز "، كمػا 

ا أو فػي حالػة صػحيحة يميعني أيضا :" التصرؼ تبعا لممعايير المقبولة ، و كذا كوف الفرد صػحيحا أو سػم
 ( 33 ، ص2000 السيد ،. )و متحررة مف الصراع " 

 تعريف اللاسواء: -1-2

في المغة العربية يقابؿ اللاسواء كممة الشذوذ والتي أتت مف الفعؿ شّذ شذوذا أي انفػرد عػف الجميػور ونػدر 
الػػذيف يكونػػوف فػػي القػػوـ ىػػـ والشػػذوذ مػػف النػػاس ،بيػػـ وياقػػاؿ خػػالؼ القيػػاس وشػػذ عػػف الأصػػوؿ أي خالفيػػا 

وليسوا مف قبائميـ أي قمتيـ، ويقوؿ النحاة)أصحاب النحو( شّذ مف القاعة أي خرج منيا ، ويقابؿ مصطمح 
والتػي  (normale) والكممػة (A) والتي تتكوف مف السػابقة (Anormale) اللاسواء في المغة الفرنسية كممة

 (.36عف العادي والمتوقع. )نفس المرجع ،ص تعني السواء والعادي ويقصد بيا مجتمعة الاختلاؼ

السػػموؾ الػػذي لا يناسػػب السػػموؾ الملاحػػظ عػػادة فػػي ظػػروؼ و  ىفػػي عمػػـ الػػنفس الغيػػر سػػوي يطمػػؽ عمػػ -
جماعػػة معينػػة ، لكػػف مػػا ىػػو جيػػر سػػوي لا يعنػػي أنػػو مرضػػي ) بػػاثولوجي( ، بػػؿ أنػػو يختمػػؼ عػػف المعتػػاد 
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وصفي ، كمي ، كيفي ، و مثالي ، لأف الغير عػادي  : تقويـإجراء  ملاحظتو ، و لتفادي الغموض يجب 
 (.35،ص2003ليس مرضيا ، و المعتاد ليس سويا بالضرورة. )ميموني ،

 معايير السواء و اللاسواء: -2

يعتبر الفصؿ بيف مفيومي السواء و اللاسواء أمر صعب لمغاية ، لذلؾ تعددت المعػايير المفسػرة ليمػا ، و 
 ىذه المعايير : نستعرض في ما يمي نماذج مف

 المعيار الإحصائي : -2-1

درجة تكرارا السموؾ و شػيوعو بػيف النػاس أو بػيف أفػراد الجماعػة ، فالسػموؾ ى يعتمد المعيار الإحصائي عم
 إطػارالسػموؾ الػذي يصػدر عػف أقميػة فػي  أمػاالذي يصدر عف الأجمبيػة فػي إطػار الجماعػة سػموؾ سػوي ، 

 ىذه الجماعة فيو جير سوي.

فكػرة المعيػار الإحصػائي عمػى أسػاس قيمػة القيػاس النفسػي ، و ىػو أننػا إذا قمنػا بقيػاس صػفة لػدى تقوـ  -
مجموعة مػف الأفػراد سػواء كانػت ىػذه الصػفة جسػمية أو عقميػة أو انفعاليػة ، و رسػمنا العلاقػة بػيف درجػات 

مثؿ إلػى توزيػع معػيف توزيع ىذه الصفة  و عدد الأفراد الذيف يمتمكونيا في المجموعة لوجدنا أف الدرجات ت
مف فكرة التوزيع الطبيعي التي تذىب إلى  الإحصائيالاعتدالي، و يستمد ىذا الأساس  ىيطمؽ عميو المنح

أف الطبيعػػة تميػػؿ بصػػورة عامػػة إلػػى الاعتػػداؿ و التوسػػط  فػػي مػػا تنطػػوي عميػػو مػػف الحػػوادث  و مظاىرىػػا 
نيػا ، تعػال  يقػع فػي حقػؿ التطػرؼ إلا القميػؿ مالكمية ، و تقع أكثر الحالات عادة حػوؿ المتوسػط بينمػا لا 

الاعتدالي ، و تعطي ىذه الفكرة مكانة كمية لنسب  ىقوس أو المنحن ىو تمثؿ بمنحن ىذه الفكرة إحصائيا 
، اخػػروف )موسػػى و  .شػػدة الانحػػراؼ عػػف المتوسػػط بأنػػو شػػذوذ ى، و ينظػػر إلػػ ونسػػب التطػػرؼ المتوسػػط
 (  20، ص  2009

 ت)الفردي( :المعيار الذاتي -2-2

فػػي كتابيمػػا عػػف أسػػس عمػػـ الشػػذوذ النفسػػي ، حيػػث يػػذىباف فػػي  "موووس و ىانووت  "يعػػرض ىػػذا التحديػػد 
عمنيا عمف ىو الشاذ و عمف ىو السوي ، فنحف كما يقولاف نالتي  الآراء و تحميؿ البناء الشخصي لكؿ منا

تنسجـ مع أفكارنػا  سوية ( حيف )صرفاتيـ ، و كثيرا ما نقوؿ أنيا الناس و نلاحظ ظروفيـ و تو ننظر إلى 
نحكـ  إنما تختمؼ عف ىذه الأفكار و الآراء ، و ىكذا فإننا وآرائنا الذاتية،كما نقوؿ أنيا )جير سوية ( حيف

ذاتنا و كياننا الشخصي الفردي حيف نتحدث عما ىػو سػوي أو جيػر سػوي ، و نحكميػا معتمػديف عمػى كػؿ 
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ما و مف خبرتنا السابقة ، و أكثر ما يكوف السوي في نظرنا ىو ما يتلاءـ مع ما نرجب فيو ، أ اكتسبتاهما 
  (27ص،2015بينما يكوف الشاذ نقيضو . )عبيد ، مرجوب فيو مف وجية نظرنا الشخصية ىو 

 المعيار الاجتماعي -2-3

الأسس الاجتماعيػة مكانػة  إعطاءة ىذا المعيار العامموف في المياديف الاجتماعية  و المنادوف بأىميى يتبن
أساسية في بحث الطبيعية الإنسانية ، فالمجتمع يضـ مجموعة مف العادات و التقاليد و الأفكار التي تقود 
سموؾ الأفراد الذيف يتألؼ منيـ ، فػإذا خػرج الأفػراد عمػى ىػذه المعػايير التػي تسػود المجتمػع اعتبػر سػموكيـ 

ذا تكيفوا بطريقة تتفؽ و شاذا ،   مع قيـ و معايير المجتمع اعتبر سموكيـ مؤشرا عمى السواء.ا 

و يرى المعيار الاجتماعي أف عمى الأفراد أف لا يتكيفوا مع البيئة التي يعيشوف فييا فحسب، بؿ عمييـ أف 
 يعمموا في سبيؿ بناء و تدعيـ القيـ و الأىداؼ و الأنشطة الخاصة بالجماعة التي تسيـ في تقدميا.

المعيػػار الاجتمػػاعي مػػف أف المجتمػػع لا يقبػػؿ إلا السػػموؾ الػػذي يكػػوف فػػي صػػالحو أي فػػي  و تنبػػع أىميػػة
 صالح مجموع أفراده، و في الوقت نفسو يرفض أي سموؾ ييدد تماسكو و استقراره.

( Schwebel Andrew , L  and all , p p 182.185) 

  المعيار المثالي: -4- 2

ىذا المعيار مع الاتجاه في تحديد الصحة النفسية، و ىو الاتجاه المخالؼ للاتجاه السػمبي فػي تحديػد  يتفؽ
التكيؼ السوي و الذي يرى أف السواء يتمثؿ في الخمو مف المػرض.و بػدلا مػف ذلػؾ يضػع المعيػار المثػالي 

 معايير السواء، و مثاؿ ىذه المعايير:

 فيـ الذات و قبوليا. -أ

 و فيـ المحيط.الواقعية  -ب

 مواجية الضغوط النفسية بفعالية.ى التحرر مف الصراعات الداخمية و القدرة عم -ج

 تنمية قدرات أساسية، جسدية، و اجتماعية و عقمية مف أجؿ التكيؼ مع البيئة. -د

 نمو إمكانات الفرد باتجاه تحقيؽ الذات. -ىػ
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الكمػاؿ أمػػر جيػر واقعػػي  الوصػوؿ إلػػىإمكانيػػة  إف المعيػار المثػالي ميػػـ فػي تحديػػد التكيػؼ السػػوي، لكػف -
 .فلا يوجد إنساف خاؿ تماما مف التوتر النفسي أو سوي بشكؿ كامؿ

 (Powell ,Dowglos. H, P11-16) 

 البنية الشخصية و السواء: -3

التػػي لػػـ تنفجػػر و التػػي ربمػػا لا تنفجػػر طػػواؿ حيػػاة  البنيػػة السػػوية ىػػي البنيػػة العميقػػة العصػػابية أو الذىانيػػة
الإنسػػاف لأنيػػػا بنيػػػات ثابتػػػة و مسػػػتقرة و نيائيػػػة ، أي البنيػػػة التػػي تػػػدافع عػػػف نفسػػػيا ضػػػد الانييػػػار و ذلػػػؾ 
لمتكيؼ مع خصوصياتيا و التي تعطييا صػبغة خاصػة مثػؿ سػمات الطبػع ، أمػا الشخصػيات الشػبو سػوية 

 لمتغير . قابمة  بنية لأنيا ى الحالات الحدية و ىي تنظيـ و ليسالمستقرة و تسم تختمؼ عف البنيات

  و اللاسػواء وقد ربط( J.Bergeret )مفيوـ البنية في إطار عمـ النفس المرضي التحميمي بمسألة السواء 
مركزا عمى فكرة ىشاشة الخط الفاصؿ بينيما ، إذ أف الفرد السوي يمكػف أف يصػبح فػي أي لحظػة لا سػويا 

لأمر بتنظيـ اعتمادي  او ينتكس ، و دوف أف يناقش بالضرورة وضعو السوي السابؽ ، بشرط أف لا يتعمؽ 
مػػب فحصػػا لمطريقػػة التػػي بنيػػة مؤكػػدة ، كمػػا يػػرى أف تشػػخيص السػػواء يتط ىلأف ىػػذا التنظػػيـ لا ينتمػػي إلػػ

يتلاءـ بيا الشخص مع بنيتو النفسية الخاصة ، فمفيوـ السواء لديو يتعمؽ " بحالة التلاؤـ الوظيفي الناجح 
ضػػمف بنيػػة ثابتػػة فقػػط سػػواء كانػػت عصػػابية أو ذىانيػػة ، فػػي حػػيف تناسػػب المرضػػية انقطاعػػا ضػػمف نفػػس 

 الخط البنيوي ".

( Bergeret, J, 1996 , P37) 

 ل العادي و المرضي عند الطفل:المشك -4

 Le normal et le pathologique chez l’enfant 

تعتبػػػر عمميػػػة دراسػػػة العػػػادي و المرضػػػي عنػػػد الطفػػػؿ أمػػػر بػػػالم التعقيػػػد كونػػػو يتميػػػز بحالػػػة مػػػف النمػػػو و 
سػػـ فػػي سػػواء أو عػػدـ سػػواء التظػػاىرات السػػموكية التػػي تصػػدر حالديناميكيػػة التػػي تحػػوؿ دوف القػػدرة عمػػى ال

و ، و مػػف جيػػة أخػػرى فػػاف نضػػجو و نمػػوه منبعػػاف لمصػػراعات و يؤديػػاف إلػػى ظيػػور بعػػض الأعػػراض عنػػ
 المرضية.
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مسػتقمتاف ، عمػى اعتبػار أنػو لا  و في دراسة سموؾ الطفػؿ لا نسػتطيع اعتبػار العػادي و المرضػي كحالتػاف
توجد حدود فاصمة بينيمػا فػيمكف أف يكػوف الطفػؿ مرضػيا عػادي أو عاديػا مرضػي مػثلا : الطفػؿ المرضػيا 
عادي ىو الطفؿ اليادئ جدا أو حالة النضػ  المفػرط عنػد الطفػؿ و حالػة العاديػا مرضػي مخػاوؼ الطفولػة 

 أو سموكات الانقطاع عند الأحداث.

مشكؿ العادي و المرضي عند الطفؿ لا يمكننا تجاىػؿ دور الوسػط الػذي يعػيش فيػو ،  عند الحديث عف -
إذا أف السموؾ الذي يصدر عف الطفؿ يمكف أف يكػوف لػو فيػـ مغػاير إذا ظيػر عنػد طفػؿ يعػيش فػي وسػط 

 عائمي عادي ، عنو إذا ما ظير عند طفؿ يعيش في وسط عائمي مضطرب .

  الطفل : تحديد السوي و المرضي عندصعوبات -5

إف تحديػػد السػػواء عمػػى العمػػوـ صػػعب ، فػػلا توجػػد حػػدود بػػارزة بػػيف السػػوي و المرضػػي ، و ىػػذه الصػػعوبة 
 تظير بوضوح عند الطفؿ لأنو في سيرورة النمو.

 النمو مستمر:-1

مع أف الطفؿ مازاؿ ينمو فميس لو بنية ثابتة نسبيا مثؿ ما ىو الحاؿ عند الراشد و ظيور بعض الأعراض 
 شبو أعراض الراشد لا تعني بالضرورة أف ىناؾ باثولوجية:التي ت

حسػػب السػػف تظيػػر" أعػػراض" ليسػػت كميػػا مرضػػية بػػؿ منظمػػة لمنمػػو مثػػؿ حصػػر الشػػير الثػػامف بعػػض  -
 الطقوس في المناـ و الغسيؿ.... إنيا تساعد الطفؿ عمى التحكـ في دوافعو و في المحيط الخارجي .

 بعض الأعراض مرتبطة بالظروؼ المعيشية: إنيا انعكاس ليذه الظروؼ و تزوؿ مع تحسف الوضع. -

الػػتخمص مػػف صػػراعات المرحمػػة  ة تػػأتي بإمكانيػػات جديػػدة تسػػاعد عمػػىالنمػػو يمػػر بمراحػػؿ و كػػؿ مرحمػػ -
 تركز عمي دينامية النمو و إمكانياتو العلاجية.   "A.Freud"السابقة، 

. يظيػػر أيضػػا نكػػوص لكنػػو بػػبطءي كػػؿ جوانبػػو: وظػػائؼ تتطػػور بسػػرعة و أخػػرى النمػػو لػػيس متسػػاويا فػػ -
لػيس دائمػا سػمبي بػؿ يسػػاعد عمػى تجػاوز صػعوبات المرحمػػة، كػأف الطفػؿ يرجػع إلػػى الػوراء كػي يجمػع قػػواه 

 لاجتياز المرحمة.

أىميػػة الأزمػػة إنيػػا مؤقتػػة و منظمػػة، بالنسػػبة  ركػػز عمػػى"H.Wallon "كثيػػر مػػف البػػاحثيف و خاصػػة  -
 ة النوعية التي تسمح بالتطور السريع.قفز لوالوف الأزمة تساعد عمى ال
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مع أف المراىؽ في تطور سريع و في كؿ الجوانب، فيو يعيش أزمة بيولوجية نفسية و اجتماعية ىامة،  -
عػػػف التطػػػرؼ،  ثىػػػذا مػػػا يجعمػػػو يقػػػوـ بسػػػموؾ جريػػػب يأخػػػذ أشػػػكالا مرضػػػية فػػػي بعػػػض الحػػػالات : البحػػػ

كػػػؿ ىػػػذا لا يعنػػػي بالضػػػرورة باثولوجيػػػا بػػػؿ جالبػػػا مػػػا يػػػدخؿ فػػػي ،لعػػػدواف...... الػػػ  الانطػػػواء، الخجػػػؿ، ا
خصػػػائص المرحمػػػة و البحػػػث عػػػف اليويػػػة و إثبػػػات الػػػذات و يػػػزوؿ ىػػػذا السػػػموؾ مػػػع زواؿ الأزمػػػة، و ىػػػذا 

، و لممحػيط العػائمي دور كبيػر  الوضع يتطمب مف المختص الدقة و الحذر و عدـ التسرع في التشػخيص.
المراىػػػػؽ عمػػػػى اجتيػػػػاز الأزمػػػػة بسػػػػلاـ أو الغػػػػرؽ فييػػػػا حسػػػػب تسػػػػامحو و تفيمػػػػو أو تزمتػػػػو .  فػػػػي مسػػػػاعدة

 ( 37،38،ص ص 2003)ميموني،

 الفوارق الفردية:-2

تحديد معدلات و مراحؿ لا يعني أف كؿ الأطفاؿ يكتسبوف الميارات أو المعارؼ في نفس السف، لكػف ىػذا 
يجػب الأخػذ بعػيف الاعتبػار الفػوارؽ الفرديػة، كػؿ طفػؿ لػو ، و لػذا اإحصػائي التحديد يعطي مؤشرا أي معػدلا

 إيقاعاتػػو البيولوجيػػة و النفسػػية و الميػػـ ىػػو الانسػػجاـ الػػذاتي، تػػوازف الوظػػائؼ الػػنفس اجتماعيػػة الحركيػػة.
 ( 38.)مرجع  سابؽ، ص 

 :وضع الطفل قوالب الراشد-3

الطفػػؿ، و ىػػذا لبسػػباب المػػذكورة  فات الخاصػػة بالراشػػد و تطبيقيػػا عمػػىيحػػذر مػػف سػػيولة اسػػتعماؿ التصػػني
 .( 38سابؽ، ص  مرجع) سابقا.
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 البنية -1الأساسية في عمم النفس المرضي: :المفاىيم  الثانيةمحاضرة ال

 مفيوم البنية في عمم النفس المرضي :-1

سػيكولوجية أساسػية سػواء  تنظػيـ ثابػت و نيػائي لمكونػات ميتػا عمػى أنيػا : " ( J.Bergeret ) * يعرفيػا
 (Bergeret .j et all.1974.p49)كانت الحالة مرضية أو سوية ". 

مف خلاؿ قولػو : " إذا سػقط بمػور مػف الكريسػتاؿ ، فإنػو لا ينكسػر بػأي حػاؿ مػف  (Freud)* كما يعرفيا 
الأحػػواؿ ، بػػؿ حسػػب خطػػوط الضػػعؼ و القػػوة التػػي حػػدثت عنػػد تكوينػػو وىػػي خاصػػة بكػػؿ جسػػـ، و ىػػذه 

و بالنسػػبة لبنيػػة الشخصػػية فيػػي ،خفيػػة حتػػى ينكسػػر البمػػور أو يوضػػع تحػػت جيػػاز خػػاص  ىخطػػوط تبقػػال
 ( Bergeret , P 49) "تسمؾ نفس المسؾ

 مراحل تكوين البنية الشخصية : -2

 كما يمي: ( J.Bergeret )تتكوف البنية الشخصية عبر مجموعة مف المراحؿ حددىا 

 المرحمة الأولى : -2-1

تبدأ مند الولادة ، و يكوف فييا الأنا في حالػة لا تمػايز نفسػي جسػدي ، و لكػف سػرعاف مػا يبػدأ فػي التمػايز 
تدريجيا مع خروجو مف اليو ، و ىذا تحت تػأثير النضػ  و العنايػة  و العلاقػة مػع الأـ ، و ىنػا إذا كانػت 

الفتػرة و نقطػة تثبيػت  الظروؼ الداخميػة و الخارجيػة مضػطربة ، فسػيحدث تسػجيؿ خطػوط ضػعؼ فػي ىػذه
 (.A. Freud)قوؿ تكما 

 المرحمة الثانية : -2-2

، و تتطػػور العلاقػػات بالموضػػوع مػػع تنظػػيـ الػػدوافع الجزئيػػة ، و الأنػػا  يتقػػدـ فػػي سػػيرورتوو يتطػػور الميبيػػدو 
يتطور و يستعيف بالآليات الدفاعية ، و ذلؾ حسب المحيط الخارجي و أخطاره ، و أخطػار داخميػة ناجمػة 

 يتقدـ تبعا لػ:و عف النزوات مما يسمح بتكويف تدريجي لمشخصية ، و ىنا يتطور المبيبدو 

 و خصوصا الأـ ، ثـ العلاقات مع أفراد المحيط. لديفالعلاقات مع الوا -

 تسقط كؿ التجارب النفسية عمى شكؿ صراعات و صدمات و تقمصات إيجابية. -

 تنتظـ بطريقة تفاعمية. النفسيتبدأ ميكانيزمات الدفاع  -
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تنػػػتظـ تػػػدريجيا نفسػػػية الفػػػرد ، و تصػػػنؼ حسػػػب العناصػػػر الأوليػػػة فتنػػػت  منظمػػػة داخميػػػة ذات خطػػػوط  -
 انشطار و تلاحـ ، و التي تكوف جير قابمة لمتغير فيما بعد.

 المرحمة الثالثة : -2-3

و مع نياية مرحمة البموغ ، تكوف البنية ثابتة و لا تتغير في توجييا الأساسي  مػاداـ صػاحبيا لػـ يتعػرض 
يػة سػوية ، فيبقػي ذا بنيػة عصػابية أو ذىان، أو صراعات قوية ( أساسيصدمات نفسية ىامة ) إحباط ى إل

 ا في البنية و ذلؾ حسب خطوط القوة و الضعؼ الموجودة فييا.خلأي حدث أف يحدث شر يمكف و لكف 

فيقتصػر ثباتيػا عمػى  ا البنيػة الذىانيػةمػفالبنية العصابية يتمركز الصراع فييا ما بيف الأنا و النػزوات ، أ -
سيطرة الإنكار عمى جزء مف الواقع مع سيطرة الدفاعات القديمة ، و توجد ما بيف ىاتيف البنيتيف ما يعرؼ 
بالتنظيمات الحديػة أو البنيػة  و تضػـ الأمػراض السيكوسػوماتية ، و الأمػراض السػيكوباتية و الانحرافػات ، 

ابمػػػة لمتغيػػػر  و لػػيس كبنيػػػة ثابتػػػة لأنيػػػا ممكػػػف أف و تظيػػر ىػػػذه الحػػػالات كمنظمػػػة ىشػػة ، أي تنظيمػػػات ق
 (37،38ميموني، ص ص  )تتطور إلى مسار الذىاف أو العصاب. 

 :و مكونات بنية الشخصية 3

تتحػػػدد المكونػػػات الميتاسػػػيكولوجية الأساسػػػية لبنيػػػة الشخصػػػية بخمسػػػة أبعػػػاد ، ويكػػػوف التشػػػخيص عمػػػى 
 : أساس ىذه المكونات

 والأنا )التثبيت(. و مستوى نكوص الميبيدو 3-1

: النكػػوص لا يتعػػدى المرحمػػة الشػػرجية الأولػػى، والأنػػا يػػنكص إلػػى مرحمػػة ال تمػػايز أو البنيووة الذىانيووة ▪
 تمايز بدائي مما يجعمو ضعيفا ، فيولا يمعب دور الوسيط ، فيقع تحت سيطرة اليو.

الشػػػرجية ، مثػػػؿ مػػػا ىػػػو فػػػي : يرجػػػع نكػػػوص الميبيػػػدو إلػػػى الفتػػػرة الثانيػػػة مػػػف المرحمػػػة البنيوووة العصوووابية ▪
لى المرحمة الأوديبية أو القضيبية  ، الأنا تمايز كمي  مع تمايز الموضوع. ة )العصاب الاستحواذي( ، وا 

: يرجػػع النكػػوص أو التثبيػػت إلػػى المرحمػػة مػػا بػػيف الشػػرجية الأولػػى والثانيػػة ، وقضػػيبية  التنظوويم البينووي ▪
يز لكنػػػو مػػػازاؿ اتكاليػػػا، وتمعػػػب الصػػػدمة دورىػػػا مػػػف حيػػػث الأوديػػػب لػػػـ تمعػػػب دورىػػػا التنظيمػػػي ، الأنػػػا تمػػػا

 تيديدىا لمكياف النرجسي ، مما يؤدي إلى تبعية اتكالية لمموضوع.
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 و نووع القموق . 3-2

ف الأنػػػػػا تفكػػػػػؾ ، والتفكػػػػػؾ ، واليػػػػػأس، والتلاشػػػػػي ، والمػػػػػوت ، لأالتجزئػػػػػة: ىػػػػػو قمػػػػػؽ  البنيوووووة الذىانيوووووة ▪
 متماسكة.بعدما كانت وحدة الأنا  وانشطر

ىو المسيطر عمى ىذه البنية ، أو قمؽ  كاف نوع العصاب ، فإف قمؽ الإخصاء  ميما: البنية العصابية  ▪
 الإثـ والخطأ وياعاش في الحاضر ، وىو مارَكَز عمى ماضي شيواني. 

 : ىو قمؽ ضياع الموضوع )الأـ( والانييار.التنظيم البيني ▪

 و العلاقة بالموضوع . 3-3

: نجػػد علاقػػة نرجسػػية كاممػػة ، لأنيػػا مدمجػػة فػػي نرجسػػية الألػػـ ، وتػػؤدي إلػػى التوحػػد  ،  الذىانيووةالبنيووة  ▪
والانطػػواء والتخمػػي عػػف الموضػػوع ، وتوظيػػؼ الواقػػع مػػع تكػػويف واقػػع جديػػد مػػف خػػلاؿ اليػػذياف واليموسػػة ، 

 حيث يعتقد أنو وأمو شخص واحد.فيي إذف علاقة أحادية 

 ". "طفؿ ػ أـ ػ أبثية تناسمية : : علاقة ثلا البنية العصابية ▪

 وليست اندماجية. "طفؿ ػأـ ": علاقة ثنائية إتكالية : التنظيم البيني ▪

 و طبيعة الصوراع. 3-4

جيػػر  ف أنػػا الػػذىاني: يكػػوف الصػػراع بػػيف اليػػو والواقػػع ، ولا يكػػوف بػػيف الأنػػا والواقػػع ، لأالبنيووة الذىانيووة ▪
 موجود أو بدائي ، ولا يقوى عمى دور الوسيط بيف الواقع واليو الذي يرفض سيطرتو.

: يكػػوف الصػػراع جنسػػي بػػيف الأنػػا الأعمػػى والػػدوافع "رجبػػات ونػػزوات" ، ممػػا يػػؤدي إلػػى البنيووة العصووابية ▪
 الشعور بالذنب وقمؽ الإخصاء.

ذي لػـ يبمػم المسػتوى التناسػمي ، أمػا الأوديػب لػـ : يكوف الصراع بيف مثاؿ الأنا واليو، والػلتنظيم البينيا ▪
 يمعب دوره المنظـ، ويبقى ذو طابع نرجسي مع قمؽ فقداف الموضوع والتيديد بالانييار.

 و الآليات الدفاعية الأساسية.3-5

 أو تجاىؿ الواقع مع ازدواج الأنا. ي: النفالبنية الذىانية  ▪

 أىميا : الكبت والتحويؿ.ىنا الآليات متطورة :  البنية العصابية ▪
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 ، مع تقسيـ الحقؿ العلائقي إلى جزأيف : ة: ازدواج الصورة اليواميالتنظيم البيني ▪

 .ػ الأوؿ: تقدير وفيـ صحيح لمواقع، ويعني ذلؾ تكيؼ صحيح

 (58)ميموني ،صالثاني:تقدير مثالي لمواقع وفي نفس الوقت نفي لو.-

 صائصيا نستعرض الجدوؿ التالي :ولتوضيح أكثر لمختمؼ أنواع البنيات و خ

 ( Beregeret J et all , paris,1974.p 140)  

 ( :خصائص مختمف البنيات النفسية1جدول رقم )

 نوع البنية
الييئة 
 المسيطرة

 طبيعة الصراع
الميكاينزمات 

 الدفاعية
العلاقة مع 
 الموضوع

مستوى نكوص 
 الميبيدو

 الأنا الأعمى البنية العصابية
/ الأنا  اليو

 الأعمى

 الكبت -

 العزؿ -

التكويف  -
 العكسي

 تناسمية
المرحمة 
 القضيبية

 اليو / الواقع اليو البنية الذىانية

 نفي الواقع -

ازدواجية  -
 الأنا

 المرحمة الفمية اندماجية

 مثاؿ الأنا التنظيـ الحدي
مثاؿ الأنا / 
 اليو / الواقع

ازدواج  -
الصور 
 اليوامية.

 الانشطار -

 اتكالية
المرحمة 
 الشرجية
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  البنية عند الطفل : -4

قابمة لمتغيػر تحػت  عند الطفؿ لا نتكمـ عف بنية عصابية أو ذىانية ، بؿ عف تنظيمات عصابية أو ذىانية
تأثير العوامؿ الداخمية و الخارجية ، لا تكتمؿ البنيػة إلا عنػد المراىقػة لػذلؾ يطػرح التشػخيص لاضػطرابات 

فيػػػي لا تعنػػػي  يالطفػػػؿ و المراىػػػؽ مشػػػكلا معتبػػػرا ، فػػػإذا ظيػػػرت عنػػػد الطفػػػؿ أعػػػراض ذات طػػػابع عصػػػاب
الأعػػراض يمكػػف أف يشػػفى خػػلاؿ  بالضػػرورة وجػػود عصػػاب أو بنيػػة عصػػابية لأف الطفػػؿ الػػذي أبػػدى ىػػذه

سيرورة نموه ، نظرا للإمكانيات التطورية الداخميػة و الخارجيػة التػي يممكيػا ، بالمقابػؿ يمكػف أف يػنكص إذا 
 )بوارجوري( ساءت الظروؼ الداخمية و الخارجيػة مطػورا بػذلؾ اضػطرابات نفسػية ، أمػا فػي المراىقػة فيقػوؿ

يـ عصػػابي بفضػػؿ معالجػػة معمقػػة ، كمػػا أف عػػددا كبيػػرا مػػف أف ينقمػػب إلػػى تنظػػأنػػو يمكػػف لتنظػػيـ ذىػػاني 
الاضطرابات تأخذ طابعيا النيائي كالفصاـ ) الذي ىو ذىاف المراىقة و الشباب( ، يجدر القوؿ أف مفيوـ 
التنظيـ في الطفولة و المراىقة يساعد عمى التبصر بخطورة الاضػطرابات ، و أىميػة التشػخيص المبكػر و 

 (61، 57، ص  2005 ) ميموني ،. و لا تتعمؽ الاضطراباتالعلاج كي لا تترس  

خمص في الأخير أف دراسة كيفية تكػوف البنيػة خػلاؿ مرحمػة الطفولػة ، و المشػكلات التػي تػؤثر عمػى ستن-
تعطينا صػورة واضػحة عػف خطػوط الضػعؼ و القػوة التػي تميػز ىػذا  عممية نموىا أمر بالم الأىمية ، لأنيا

النمو ، و بالتالي تنبؤنا بطبيعة ما قد يواجيو الطفؿ  مف اضطرابات في مراحؿ عمريػة لاحقػة ، و مػف ثػـ 
 إمكانية التدخؿ مسبقا لتفادي تطور ما يبدو عميو مف علامات وأعراض. 

 مفيوم الصراع-2:النفس المرضيفي عمم  الأساسية:المفاىيم المحاضرة الثالثة

 تعريف الصراع :-1

دافعػػيف معػػا ،أو  إرضػػاء*يعرفػػو "الخالػػدي" عمػػى أنػػو :"الصػػراع ىػػو حالػػة يمػػر بيػػا الفػػرد حػػيف لا يسػػتطيع 
 القمؽ والاضطراب" إلىقائما لديو ،وىذه الحالة مف الممكف أف تؤدي  منيمانوعيف مف الدوافع و يكوف كؿ 

 (.51،ص2009)الخالدي ،

أي أف الصػػراع يتكػػوف لػػدى الشػػخص كنتيجػػة لمعايشػػتو لػػرجبتيف متضػػادتيف فػػي نفػػس الوقػػت يعجػػز عػػف -
 الاختيار بينيما .
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 أنواع الصراع :-2

 نوعيف : إلىيقسـ الصراع عمى أساس منشئو 

 (364،ص2008صراع شعوري :"وىو الذي يدركو الفرد ويعيو". )جباري ،-2-1

تامػا لطبيعػة الػدافعيف المتناقضػيف الػذيف ينتابانػو ،و بالتػالي مػف السػيؿ  إدراكػاىنا نجد الفرد يكػوف مػدركا -
 لدوافعو. لإدراكوأف يسيطر عمى ىذا الصراع نظرا 

يشعر بحالػة التػوتر  إنمايعي الفرد أطرافو المتنازعة ،و  صراع لاشعوري :"ىو ذلؾ الصراع الذي لا-2-2
 (.364جع ،صالعصبي الناتجة عنو ")نفس المر  الإرىاؽو الضيؽ أو 

تعقيدا مف سابقو ،و يرجح أنو وراء نشأة الاضطرابات النفسية ،نظرا لعجز الفرد عف السيطرة  يعتبر أكثر-
 عميو لجيؿ دوافعو.

 (34وجود ثلاثة أنواع مف الصراع :)حافري ،ص إلى،أشار الباحثوف أخرو في تقسيـ -

 : الإحجاـ- الإقداـصراع -1

نجد أف ىناؾ دافعيف متعارضيف ،أحدىما يدفعنا لأف نعمؿ شيئا بينمػا يػدفعنا  الإحجاـو  الإقداـفي صراع 
 تجنب عممو . إلى الأخر

 : الإقداـ-الإقداـصراع -2

ىػذه الرجبػات  إحػدى إرضػاء،و يعنػي  الأخػرىمػع  إحػداىماقد يكوف لػدى الفػرد رجبتػاف أو أكثػر وتتعػارض 
 ا يختار و بأييما يضحي .،فيقع الشخص في صراع أييم الأخرىالتضحية بالرجبات 

 : الإحجاـ-الإحجاـصرع -3

يحػدث ىػػذا الصػػراع لػػدى الفػػرد حػػيف يكػػوف أمػػاـ أمػػريف كلاىمػػا منبػػوذ يرافقػػو قمػػؽ و خػػوؼ ،و كثيػػرا مػػايقؼ 
 جتماعية.اىذا النوع مف الصراع خمؼ العديد مف حالات السموكات اللا

 تصنيف الصراع حسب التحميل النفسي :-3

خاصػة فػي فيػـ الاضػطرابات النفسػية ،و  أىمية )فرويد(أولاىا  التي  الأساسيةيعتبر الصراع مف المفاىيـ 
 ثلاثة أنواع تتمثؿ فيما يمي : إلىقسمو 



20 
 

 الصراع بيف دوافع اليو :-3-1

يمكػف  يحدث ىذا النوع مف الصراع عندما ينطوي )اليو( عمى دافعيف يسعى كؿ منيما نحو جرضػو ،و لا
يكػػوف سػػببا قويػػا فػػي حصػػوؿ حػػالات سػػوء  الغرضػػيف معػػا ،وىػػذا النػػوع مػػف الصػػراع فػػي الغالػػب لاتحقيػػؽ 

 يييػػػ أف طػػػوؿ مػػػدة الصػػػراع بػػػيف دوافػػػع اليػػػو يمكػػػف أف يغيػػػر مػػػف وضػػػع الصػػػراع ،وبالتػػػالي  إلاالتكيػػػؼ ،
 (.366الفرصة لمتوتر الشديد.)جباري ،ص

 : الأعمى الأناالصراع بيف دوافع اليو و -2

و بػػيف حاجػػات اليػػو ،وىنػػا نجػػد يمكػػف التوفيػػؽ بينػػو  لػػدى الفػػرد جالبػػا مػػا تكػػوف ممػػا لا الأعمػػى الأنػػادوافػػع 
،ففػػي الطفولػػة يعبػػر الفػػرد عػػف حاجاتػػو بطػػرؽ بسػػيطة و مباشػػرة لا  الأعمػػى الأنػػاالصػراع قائمػػا بػػيف اليػػو و 

امػره و نواىيػو يوجػػد تقيػدىا اعتبػارات الػزمف و المكػػاف و البيئػة الاجتماعيػة ،و لكػف التػػدريب الاجتمػاعي وأو 
 الأناالسيؿ ،فالكثير مف دوافع اليو تصبح متعارضة مع دوافع  الإشباعتدريجيا عوائؽ أماـ ذلؾ النوع مف 

 (.54.)الخالدي ،صالأعمى

 : الأعمى الأناالصراع بيف مكونات -3

اجتمػاعييف ممػا الفػرد نزاعػا أو تعارضػا بػيف قيمتػيف أخلاقيتػيف أو معيػاريف يحدث ىذا الصػراع عنػدا يواجػو 
نوع مػف  إلىبيف واجبيف ،و ىذا النوع قد يتطور و يصبح عنيفا و قاسيا ،وقد يقود  ينطوي عميو ضميره أو

نوع مف الاضطرابات  إلى الأحيافاليروب يتجسد في شكؿ تعذيب الذات ،كما يحدث أف ينتيي في بعض 
 (.367لفرد.)جباري ،صكاف الصراع بيف قيـ عظيمة المكانة لدى ا إذاالنفسية و لاسيما 

متطمبات داخمية متعارضػة ،و قػد يكػوف  ويحدث الصراع في التحميؿ النفسي حيف تتجابو عند شخص ما-
بػيف شػعوريف متناقضػيف (،أو كامنػا حيػث يمكػف أف  أوالصراع صريحا )بيف رجبػة و مطمػب أخلاقػي مػثلا 

،و فػػي اضػػػطرابات  الأعػػػراضبشػػكؿ ممتػػػو فػػي الصػػػراع الصػػريح ،أو يتجمػػػى خصوصػػا فػػػي تكػػويف  يظيػػر
وذلػؾ مػف  الإنسػافالسموؾ و اضطرابات الطبع ...،ويعتبر التحميػؿ النفسػي أف الصػراع مػف شػروط تكػويف 

،صػػراع بػػيف النػػزوات ،و  الأركػػافو  الأنظمػػةمنظػػورات متعػػددة :صػػراع بػػيف الرجبػػة و الػػدفاع ،صػػراع بػػيف 
 فيما بينيا فقط ،انما تجابو التحريـ أيضا. تتجابو الرجبات المتعارضة لا حيثأخيرا الصراع الاوديبي 

 (304،ص1985)لابلانش و بونتاليس ،

 تحميل الصراع النفسي : -4
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يحػػػػػدث الصػػػػػراع بػػػػػيف أركػػػػػاف الجيػػػػػاز النفسػػػػػي ،أي بػػػػػيف حاجػػػػػات و رجبػػػػػات اليػػػػػو )بيولوجيػػػػػة ،عاطفيػػػػػة 
 ،جنسية...(،

و الثقافيػة السػائدة فػي المجتمػع( ،و يعمػؿ  الأخلاقيػة)القػيـ و القواعػد و المعػايير  الأعمػى الأنػاوبػيف موانػع 
ىنا دور الوسيط بيف ىذه الرجبػات المتعارضػة ،فمػذا عجػز ىػذا الاخيػر عػف أداء دوره تظيػر علامػات  الأنا

 الاضطراب.

 القمق – 3: في عمم النفس المرضي الأساسية: المفاىيم  الرابعةالمحاضرة 

 تمييد :

يعتبػػر القمػػؽ مػػف أكثػػر الاضػػطرابات الانفعاليػػة انتشػػارا فػػي مرحمػػة الطفولػػة المبكػػرة ، بحيػػث يمكػػف القػػوؿ  -
بأنو عصاب الطفولػة ، ففػي معظػـ حػالات الاضػطراب لػدى الأطفػاؿ نجػد أف الطفػؿ يعػاني مػف القمػؽ ، و 

فػػرد عمػػى تعبئػػة طاقتػػو القمػػؽ خبػػرة إنسػػانية ليػػا قيمػػة بقائيػػة ، حيػػث يعمػػؿ القمػػؽ كنظػػاـ تحػػذيري يسػػاعد ال
لمواجية أيػة أخطػار فػي الواقػع الخػارجي ، ممػا يعنػي أف المسػتويات المعقولػة مػف القمػؽ ليػا قيمػة بقائيػة و 
وقائية تحمي الطفؿ مف الخطر ، بينمػا المسػتويات المرتفعػة مػف القمػؽ  تػؤدي إلػى توقػع مسػتمر لمخطػر و 

لمسػػتويات المنخفضػػة مػػف القمػػؽ تػػرتبط بالتبمػػد و الشػػر ممػػا يػػؤدي إلػػى خمػػؿ معرفػػي و انفعػػالي ، كمػػا أف ا
 اللامبالاة لدى الطفؿ 

 (135،ص2006مما يعني الفشؿ في الدراسة والحياة.)مخيمر و اخروف ،

 تعريف القمق: -1

يسػتطيع  القمؽ ىو خبرة انفعالية جير سارة يعاني منيا الفػرد عنػدما يشػعر بخػوؼ أو تيديػد مػف شػيء لا -
 تحديدا دقيقا.تحديده 

حالة نفسية تظير عمى شكؿ توثر بشكؿ مستمر نتيجة شعور الفرد بوجػود  "كما يعرؼ القمؽ عمى أنو : -
خطر ييدده ، و مثؿ ىذا الخطر قد يكوف موجودا فعلا أو يكػوف متخػيلا لا وجػود لػو فػي الواقػع، قػد يكػوف 

 اأو خارجيػ،الأفكار المؤلمة القمؽ داخميا كالصراعات و  ىىذا الخوؼ أو التيديد الذي يؤدي بالفرد إلمنبع 
كالخشية مف شرور مرتقبة ككارثة طبيعية أو وجود عائؽ خارجي يؤدي إلى الإحبػاط ، جالبػا مػا يصػاحب 
القمػػػؽ الحػػػاد بعػػػض التغيػػػرات الفيزيولوجيػػػة كارتفػػػاع ضػػػغط الػػػدـ ، و ازديػػػاد معػػػدؿ خفقػػػاف القمػػػب ، و ازداد 

 (  19، ص  2008ة ، طي. )العمعدؿ التنفس ، و جفاؼ الفـ و العرؽ الغزير
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 * تعريف القمق النفسي عند الطفل : 

" ىو حالة توثر شامؿ مسػتمر نتيجػة توقػع تيديػد خطػر فعمػي أو رمػزي نػات  عػف خبػرة انفعاليػة جيػر سػارة 
منيػػػا الطفػػػؿ ، و يظيػػػر عنػػػده القمػػػؽ فػػػي شػػػكؿ أعػػػراض نفسػػػية كػػػالخوؼ الغػػػامض ، العدوانيػػػة ، و  ىعػػػان

أعػراض جسػػمية مثػػؿ : ازديػػاد معػػدؿ التػػنفس ، سػػرعة ضػػربات القمػػب ، الشػػعور بالاختنػػاؽ ، كثػػرة التبػػوؿ ، 
 ( 382سابؽ، ص مرجع . )النوـ الغير العميؽ" 

 القمق و بعض المفاىيم المرتبطة بو : -2

 القمق السوي و القمق المرضي : -2-1

القمػػؽ السػػوي فػػي الغالػػب يكػػوف خػػارجي المنشػػأ ، و ىػػو الػػذي يخبػػره الفػػرد فػػي الأحػػواؿ الطبيعيػػة كػػرد فعػػؿ 
." لمضػػػغط النفسػػػي أو الخطػػػر ، أي عنػػػدما يسػػػتطيع الفػػػرد أف يميػػػز بوضػػػوح شػػػيئا ييػػػدد أمنػػػة و سػػػلامتو 

 (  18، 17ص  ،1998)شيياف، 

داخمػػػي المنشػػػأ ، و لػػػذا فيػػػو خػػػوؼ مػػػزمف مػػػف دوف مبػػػرر موضػػػوعي مػػػع تػػػوفر  أمػػػا القمػػػؽ المرضػػػي  فيػػػو
دائمة إلى حد كبير ، فيو قمؽ مرضي يسمى أحيانا بػالقمؽ اليػائـ الطميػؽ ،  ىأعراض نفسية و جسمية شت

و القمػػػؽ المرضػػػي ىػػػو العػػػرض المشػػػترؾ و الظػػػاىرة الأساسػػػية و المشػػػكمة المركزيػػػة فػػػي كػػػؿ الاضػػػطرابات 
  (15،16،  ص  1994الخالؽ، )عبد . العصابية

 القمق و الخوف : -2-2

الخػػػوؼ ىػػػو خػػػوؼ الإنسػػػاف مػػػف موضػػػوع معػػػيف موجػػػود أمامػػػو فػػػي الواقػػػع، و يعايشػػػو الشػػػخص، و تػػػزوؿ 
أعراضػو بمجػػرد زواؿ الموضػػوع الميػػدد ، و يمكػػف تمخػػيص بعػض الفػػوارؽ بػػيف القمػػؽ و الخػػوؼ مػػف خػػلاؿ 

 النقاط التالية :

 الخوؼ فخارجي المنشأ.القمؽ داخمي المنشأ أما  -

 القمؽ لا يمكف التغمب أو يصعب التغمب عميو ذاتيا ، أما الخوؼ يتـ التغمب عميو ذاتيا. -

 لا يتضمف انفعاؿ الخوؼ صراعات بينما القمؽ يكوف مصحوبا بصراعات نفسية. -

بينمػػػػا تتسػػػػـ اسػػػػتجابة القمػػػػؽ بالػػػػدواـ و  الخػػػػوؼ مؤقتػػػػة تػػػػزوؿ بػػػػزواؿ الموضػػػػوع المثيػػػػر ليػػػػا ، اسػػػػتجابة -
 الاستمرارية لارتباطيا بمثيرات أقؿ تحديدا و أكثر جموضا.
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بينما تفوؽ شدة القمؽ خطورتو و موضوعو  مصدره،ناسب شدة الخوؼ مع درجة خطورة موضوعو أو تت -
 أو مصدره لو تمت معرفتو .

تعػػذر تحديػػد مصػػدر القمػػؽ لغموضػػو و بينمػػا ي  واضػػح،يسػػيؿ تحديػػد مصػػدر الخػػوؼ أو موضػػوعو لأنػػو  -
 ( 24، ص  2008إبيامو. ) العطية ، 

 أسباب القمق النفسي عند الطفل : -3

 يوجد العديد مف العوامؿ التي يرجح أف تكوف كامنة وراء قمؽ الطفؿ نذكر منيا :

الانتقاؿ مف مرحمة عمرية لأخرى ، فكؿ مرحمة عمرية ليا خصوصياتيا ، فانتقاؿ الطفؿ لممدرسة ىي  -1
نقطة تحوؿ ، و انتقاؿ الفتاة أو الولد إلى سف المراىقػة ىػي أيضػا مرحمػة يريػد فييػا كلاىمػا لفػت النظػر أو 

اؿ إظيػار أنفسػيـ ، و الكيفيػة حيػ تأكيد الذات ، فيـ يشعروف أنيـ كانوا أطفالا ثـ كبروا فيصبح لػدييـ قمػؽ
 التي يعمموف عمييا لمحاولة إثبات الوجود.

الانتقػػاؿ إلػػى جػػو جديػػػد كالمدرسػػة أو السػػفر أو أف تضػػػطر الأـ إلػػى وضػػع طفميػػػا عنػػد أحػػد أقربائيػػػا  -2
 بسبب مرض أو جير ذلؾ.

 الشعور بالذنب لارتكابو خطأ ما. -3

طفؿ ، فيصبحوف يتصرفوف عنو عنػد وقوعػو فػي المشػاكؿ ، ال ىإسراؼ الوالديف في تركيز الحماية عم -4
فيشعر حينيا بالتقيد ، و يتكػوف لديػو نػوع مػف القمػؽ بأنػو إذا واجيتػو مشػكمة معينػة يصػبح جيػر قػادر عمػى 

 حميا أو كيفية التصرؼ حياليا إذا ترؾ لمجابيتيا بنفسو. 

ة ، فينػػاؾ فػػرؽ بػػيف تعمػػيـ الطفػػؿ و شخصػػي ىكثػػرة انتقػػاد الطفػػؿ ممػػا يولػػد لديػػو أزمػػة نفسػػية تػػؤثر عمػػ -5
 توجييو لمطرؽ الصحيحة في السموؾ و بيف عممية النقد اليدامة لشخصيتو.

ف أحػػػػػد الوالػػػػػديف مصػػػػػابا بػػػػػالقمؽ ، ينتقػػػػػؿ القمػػػػػؽ إلػػػػػى الطفػػػػػؿ نتيجػػػػػة لتصػػػػػرفات الأـ أو الأب اإذا كػػػػػ -6
 المضطربة.

جبػات اليػو و الأنػا الأعمػى بػذلؾ الطفؿ ، و ينشأ عف عجز الطفؿ عف مواجية ر  ىالصراع النفسي لد -7
 ،صمرجػػع سػػابؽ ).يصػػبح عػػاجزا عػػف التصػػرؼ السػػميـ  و السػػيطرة عمػػى الصػػراع الػػذي يوقعػػو فػػي القمػػؽ

31) 
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 أعراض القمق النفسي عند الطفل: -4

 البكاء : و ىو أكثر الوسائؿ شيوعا في تعبير الطفؿ عف القمؽ. -4-1

يدفعو القمػؽ إلػى الاىتيػاج و قمػة الصػبر فيكػوف كثيػر الحركػة ، جيػر مسػتقر ،  اضطراب السموؾ : -4-2
فيػزداد قمقػو ، كمػا قػد يدفعػو إلػى ىػدوء جيػر طبيعػي فيمتنػع الطفػؿ عػف  ابكثير الأخطاء مما يعرضػو لمعقػ

 المعب و يميؿ إلى الارتباؾ ، النسياف ، الخجؿ و رفض الذىاب لممدرسة.

 فقداف الشيية لبكؿ مع إمساؾ أو إسياؿ و ألاـ في البطف. اضطراب الشيية : -4-3

، و القيػاـ بحركػات ىػز الجسػـأعراض جسمية : استمرار في مص الأصابع ، و فضـ الأظػافر أو  -4-4
عصبية لا إرادية ، بالإضافة إلى الأيػدي المرتعشػة البػاردة المبتمػة بػالعرؽ ، الإحسػاس بتػوتر العضػلات و 

 الصراع.

مرجػػع ) النػػوـ : صػػعوبة النػػوـ أو مشػػاكؿ فػػي النػػوـ مثػػؿ النػػوـ المتقطػػع ، الكػػوابيس...   اضػػطراب -4-5
 ( 33،34، ص ص  سابؽ

 النظريات المفسرة لمقمق : -5

 القمق في التحميل النفسي : -5-1

القمػػػؽ حالػػػة مػػػف الخػػػوؼ و التػػػوتر تصػػػيب الفػػػرد ، و توجػػػد ثلاثػػػة أنػػػواع مػػػف القمػػػؽ يمكػػػف أف تػػػرد بسػػػيولة 
 لعلاقات الأنا بالعالـ الخارجي و اليو و الأنا الأعمى و ىي :

 القمؽ الواقعي ) الموضوعي( : و يعني وجود سبب موضوعي موجود في العالـ الخارجي يسبب القمؽ -أ

 و ىو الذي ينت  تحت وطأة الدفعات الغريزية مف جانب اليو. القمؽ العصابي :  -ب

 قمؽ نتيجة خطر داخمي مف جانب الأنا الأعمى.القمؽ الأخلاقي : وىو  -جػ 

النفسية و العقمية ،وينجـ عف محاولة الفرد التحػرر مػف  الأمراضفيرى أف القمؽ شأنو شأف بقية  دلر(أ)أما 
أف القمػػؽ ىػػو  إلػػى )فرويوود(الشػػعور بالدونيػػة أو الػػنقص ومحاولػػة الحصػػوؿ عمػػى شػػعور التفػػوؽ ،و أشػػار 

 و العامؿ الرئيسي لمعصاب .ىمحور الصراع العصابي ، وأف القمؽ 
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،و قػػد أطمقػػت  الأساسػػيالقمػػؽ  إلػػىي النفسػػي يػػؤد الأمػػفأف الشػػعور بعػػدـ  إلػػى )كووارين ىووورني(و أشػػارت 
مػػف حيػػاة الطفػػؿ نتيجػػة لاضػػطراب  الأولػػىفػػي المرحمػػة  ينشػػأولأنػػو أسػػاس القمػػؽ  لأنػػو الأساسػػيعميػػو القمػػؽ 

الشػعور بػالعجز والعػدواف و العزلػة ،وىػذه  إلػىأف القمػؽ يرجػع  )ىوورني(العلاقة بػيف الطفػؿ ووالديػو ،وتػرى 
 (333ص  ،2011) مصطفى ، لنفسي.ا بالأمفر و العوامؿ ناشئة عف عدـ الشع

 القمق في السموكية : -5-2

أنصػػار المدرسػػة السػػموكية يػػروف أف القمػػؽ ىػػو اتجػػاه انفعػػالي أو شػػعور ينصػػب عمػػى المسػػتقبؿ ، و يتميػػز 
 بامتزاج مشاعر الرعب و الأمؿ.

 ينت  القمؽ مف الإحباط أو الضغوط النفسية التي يتعرض ليا الفرد. -

بمجػػرد المػػرور بخبػػرة سػػارة أو مؤلمػػة فإنيػػا تتحػػوؿ إلػػى اسػػتجابة مشػػروطة تػػرتبط ) عػػف طريػػؽ التعمػػيـ(  -
 أخرى أقؿ شدة و إحباطا و إحداثا لمضغط النفسي.  قؼبموا

. ) عمػػى سػبيؿ المثػػاؿ  بالوالػػديف ، أو تقميػد أنمػػاط القمػؽ الخاصػػة بيمػاالتوحػد يػتـ تعمػـ القمػػؽ مػف خػػلاؿ  -
 ( لباندورانظرية التعمـ الاجتماعي 

يػرتبط القمػػؽ بػػالمؤثرات ) المثيػػرات ( الطبيعيػػة الخارجيػػة المخيفػػة مثػػؿ الخػػوؼ مػػف الحػػوادث أو التعػػرض  -
ليا ، ثـ ينقؿ مف خلاؿ مثير أخر مف الفعؿ الشرطي فيؤدي ذلؾ إلػى ظيػور الفوبيػا لػذا لا عجػب أف نجػد 

) نفػػػس المرجػػػع،ص .خمػػػؽ كافػػػة أنػػػواع الاضػػػطرابات العصػػػابية لو المنطمػػػؽ الأساسػػػي  القمػػػؽ ىػػػو المركػػػز
334)  

 القمق لدى المعرفين : -5-3

و آخػػروف إلػػى أف خبػػرات الطفولػػة المؤلمػػة تجعػػؿ الطفػػؿ يكػػوف صػػيغة سػػمبية إجماليػػة عػػف  (كوولارك )يشػػير
لبفكار التي تتضمف توقعا لممخػاطرة و التيديػد ،  ز الطفؿ انتقائيا و تخيمو و ترديده الذات تظير في تركي

كػػؿ الخبػػرات التػػي يمػػر بيػػا فػػي اتجػػاه التوقػػع المسػػتمر لمخطػػر ، فيصػػبح الخػػوؼ مػػف  ؼممػػا يجعمػػو يحػػر 
و ىػذا التوقػع المسػتمر لمخطػر يتػدخؿ فػي تقيػيـ الفػرد  ،قادما مف المسػتقبؿ االخطر كأمف الموقؼ، أو خطر 

موضػوعيا فيػو يبػالم فػي تقػدير الخطػر الكػامف فػي الموقػؼ و يقمػؿ مػف قدرتػو المثيرة القمػؽ تقييمػا قؼ لمموا
يعتقػد أف توقػع الكػوارث  (بيوك  )عمى مواجية ىذا الخطر ، مما يجعمو في حالة قمػؽ مسػتمر، و ىػذا جعػؿ

 ( 334. ) نفس المرجع، ص و توجس الفرد ىو مؤشر ىاـ ذو دلالة لمتنبؤ بالقمؽ
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 اضطرابات التغذية-1اضطرابات النمو : :  الخامسةمحاضرة ال

 تمييد :

يعتبػػػػر تنػػػػاوؿ الطفػػػػؿ لمطعػػػػاـ و التمتػػػػع بػػػػو مػػػػف الػػػػدلائؿ التػػػػي تشػػػػير إلػػػػى الصػػػػحة الجسػػػػمية و النفسػػػػية ، 
فالاضطرابات المتعمقة بالأكؿ تتسـ بتغيرات نفسية و سموكية اتجػاه الطعػاـ ، ممػا يحػدث اضػطرابات يػؤثر 

ع يػػػبالتػػػالي عػػػادات سػػػموكية جيػػػر مرجػػػوب فييػػػا مثػػػؿ التقيػػػؤ أو ترجبكػػػؿ ، و تحػػػدث لعمػػػى شػػػيية الطفػػػؿ 
 الطعاـ.

 تعريف اضطرابات التغذية : -1

-ICD 1992وفقا لمتصنيؼ الإحصائي الدولي لبمراض و المشػكلات الصػحية فػي طبعتػو العاشػرة عػاـ 
اـ و مظػػاىر متنوعػػة تشػػمؿ رفػػض الطعػػ اتذ ةجذائيػػات فػػإف اضػػطرابات التغذيػػة عبػػارة عػػف اضػػطراب 10

المتكػػرر(  عاضػػطراب التغذيػػة مصػػحوبا بػػاجترار الطعػػاـ ) الترجيػػ فالإفػػراط الطػػارئ فػػي الطعػػاـ ، و قػػد يكػػو 
 ( 548، ص  2013) ممحـ ،  .لمطعاـ مف المعدة مع عدـ وجود ميؿ لمقيء أو أي مرض معوي

مسػػتديـ فػػي و طبقػػا لمتصػػنيؼ  الػػدولي العاشػػر لبمػػراض فػػإف اضػػطرابات التغذيػػة تتمثػػؿ فػػي الإخفػػاؽ ال-
تناوؿ الطعاـ بدرجة كافية أو الاجترار المستديـ لمطعاـ ، و فشؿ في المحافظة عمى وزنو أو إظيار بعض 

و التعرض للاضطراب قبؿ سف السادسة ، كما أنػو ،المشكلات الصحية ذات الشأف لمدة شير عمى الأقؿ 
 راب في تناوؿ الطعاـ. لا يوجد دليؿ عمى وجود مرض عضوي كاؼ لتعميؿ سبب الإخفاؽ أو الاضط

 تصنيف اضطرابات التغذية : -2

 تصنؼ اضطرابات التغذية إلى قسميف :

 الرضاعة و الطفولة. رابات التغذية التي تشخص في مرحمتياضط -1

 المراىقة و الرشد. تياضطرابات التغذية التي تشخص في مرحم -2

 الرضاعة و الطفولة: تي( اضطرابات التغذية التي تشخص في مرحم2-1

 ( 21، 19، ص  2007)الدسوقي ، تشمؿ ىذه الاضطرابات : 
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 : Picaاضطراب اشتياء أطعمة شاذة  -أ

ذلػػؾ لمػػدة شػػير  والمظيػػر الأساسػػي ليػػذا الاضػػطراب ىػػو تنػػاوؿ الأطفػػاؿ الصػػغار مػػواد لا تصػػمح لبكػػؿ 
عمػػى الأقػػؿ مثػػؿ : الػػدىانات ، الصمصػػاؿ ، الػػورؽ ، الطػػيف ، الجيػػر ، قطػػع القمػػاش ، الخيػػوط ، الشػػعر، 
الحجارة، أما الأطفاؿ الأكبر سنا فيأكموف الرمػؿ ، الحشػرات ، أوراؽ النباتػات ، الحصػى ، التػراب ، الطػيف 

ىػػذا الاضػػطراب أكثػػر شػػيوعا لػػدى صػػغار  ، و لا يشػػعروف بنفػػور أو تقػػزز مػػف تنػػاوؿ ىػػذه الأشػػياء ، ، و
 32-10الأطفاؿ و خاصة المتخمفيف عقميا منيـ و أوضحت نتائ  دراسػات عديػدة أف نسػبة تتػراوح بػيف ) 

% ( مف الأطفاؿ مف عمر سنة إلى عمر ست سنوات يعػانوف مػف ىػذا الاضػطراب ، و أنػو ينتشػر بشػكؿ 
 متساوي لدى الأولاد و البنات.

 معايير تشخيصو :*

مجموعػػة مػػف الأعػػراض لتشػػخيص ىػػذا الاضػػطراب تتمثػػؿ فيمػػا  DSM5ورد الػػدليؿ الإحصػػائي الخػػامس يػػ
 يمي :

A.الأكؿ المستمر لمواد جير جذائية و جير طعامية  لفترة شير عمى الأقؿ/ 

B.أكؿ المواد جير الغذائية وجير الطعامية جير مناسب لممرحمة التطورية لمفرد/ 

Cليس جزءا مف ممارسة مدعومة ثقافيا أو مناسبة اجتماعيا. /السموؾ الطعامي 

D إذا حػػػدث سػػػموؾ الأكػػػؿ أثنػػػاء سػػػير اضػػػػطراب عقمػػػي آخػػػر )مثػػػؿ الإعاقػػػة الذىنية*اضػػػطراب الإعاقػػػػة/
الذىنية*،اضػػػػطراب طيػػػػؼ التوحػػػػد ،فصػػػػاـ( ،فانػػػػو يكػػػػوف مػػػػف الشػػػػدة بمػػػػا يكفػػػػي ليسػػػػتحؽ انتباىػػػػا سػػػػريريا 

 (.129صالحمادي ،مستقلا(.)

 اضطراب الاجترار: –ب  

المظيػػر الأساسػػي ليػػذا الاضػػطراب ىػػو الاسػػترجاع المتكػػرر لمطعػػاـ الميضػػوـ جزئيػػا و إعػػادة مضػػغو دوف 
وىػػذا ىػػو الشػػكؿ ،حػػدوث جثيػػاف أو تقيػػ  أو اشػػمئزاز ، حيػػث يػػتـ مضػػم الطعػػاـ مػػرة أخػػرى ثػػـ إعػػادة بمعػػو 

دث الاسترجاع المتكرر و إعادة الأكثر تكرارا لاضطراب الاجترار ، و يشترط لتشخيص الاضطراب أف يح
 مضم الطعاـ لمدة شير عمى الأقؿ و عقب فترة تغذية طبيعية أو سوية.
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أشػػػير و حتػػػى سػػػنة  و مػػػف الشػػػائع ملاحظػػػة ىػػػذا  3و يحػػػدث ىػػػذا الاضػػػطراب لػػػدى الأطفػػػاؿ مػػػف سػػػف 
تخمفػيف الاضطراب لدى الأطفاؿ الرضع ، و لكنو قد يظير لدى الأطفاؿ الأكبر سنا و خاصة الأطفاؿ الم

عقميا ، و يظير الأطفاؿ المصابوف بيذا الاضطراب خصائص مميزة منيا : شػد و تقػويس الظيػر و بقػاء 
الرأس إلى الخمؼ و عمؿ حركات امتصاص بألسػنتيـ ، و يعطػوف انطباعػا بػأنيـ يحصػموف عمػى الإشػباع 

، و نظػرا لأف الاجتػرار اريف و جائعيف بشكؿ عاـ بيف نوبات الاجتػرار ثمف ىذا النشاط ، كما يكونوف مست
 ) الجمعيػػة الأمريكيػػة النفسػػييعقػػب التغذيػػة مباشػػرة فإنػػو يػػؤدي إلػػى تنػػاقص الػػوزف ، و قػػد تحػػدث الوفػػاة. 

APA  ،1994  97،  96، ص ) 

 معايير تشخيصو :*

مجموعػػة مػػف الأعػػراض لتشػػخيص ىػػذا الاضػػطراب تتمثػػؿ فيمػػا  DSM5يػػورد الػػدليؿ الإحصػػائي الخػػامس 
 يمي :

Aأو ارتجاع متكرر لمطعاـ لفترة شير عمى الأقؿ ،حيث الطعاـ المرتجػع قػد يعػاد مضػغو و ابتلاعػو  /قمس
 أو بصقو خارجا.

B لا يعػزى الارتجػاع المتكػرر لاضػطراب معػػدي معػوي أو حالػة طبيػة عامػػة أخػرى مرافقػة )مثػؿ الارتجػػاع/
 المعوي(.

C أو الػنيـ العصػبي ،اضػطراب الشػراىة /لا يحدث اضطراب الأكؿ حصرا أثناء سير فقػد الشػيية العصػبي
 لمطعاـ ،اضطراب استيلاؾ الطعاـ التجنبي /المقيد.

D إذا حػػدثت الأعػػراض حصػػرا فػػي سػػياؽ اضػػطراب عقمػػي آخػػر )مثػػؿ الإعاقػػة الذىنية*اضػػطراب الإعاقػػة/
حؽ انتباىػا الذىنية*،أو اضطراب نمو عصبي آخر( ،فاف ىذه الأعراض تكوف مػف الشػدة بمكػاف لكػي تسػت

 (129ا مستقلا.)صسريري

 

 فقدان الشيية : -جو 

قد تظير حالة فقداف الشيية عند الطفؿ فػي صػور مختمفػة مػف أبرزىػا : انعػداـ الرجبػة فػي تنػاوؿ الطعػاـ ، 
العزوؼ عف أجمػب أصػناؼ الطعػاـ و لفقػداف الشػيية عنػد الطفػؿ عػدة أسػباب كػأف يعػاني ىػذا الأخيػر مػف 
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أمراض في الفـ أو الأسناف ، أو التياب الموزتيف ، أو الإمساؾ و سػوء اليضػـ ) أسػباب جسػمية ( ، و قػد 
يفقد الطفؿ شييتو نتيجة الخوؼ القمؽ و الغضب و الحزف أو فقػداف الشػعور بػالأمف ) أسػباب نفسػية (، و 

نػػو ، و بعػض الأطفػػاؿ يفقػػد قػد نجػػد فقػداف الشػػيية لػػدى الأطفػاؿ الػػذيف يفقػدوف أحػػد والػػدييـ أو ينفصػموف ع
شييتو في الأكؿ نتيجة اشمئزازه مف أفكػار أو شػائعات حػوؿ الطعػاـ أو بعػض أنواعػو أو طريقػة إعػداده أو 

،  550، ص  2013)ممحػػـ ، نتيجػػة تعػػرض الطفػػؿ نفسػػو لخبػػرات جيػػر سػػارة مػػع نػػوع معػػيف مػػف الأكػػؿ. 
551 ) 

 ة و الرشد :المراىق تياضطرابات التغذية التي تشخص في مرحم – 2-2

 فقدان الشيية العصبي : -1
 تعريفو :- 1-1

عػػػف تنػػػاوؿ الطعػػػاـ و  الإحجػػػاـ" ىػػػو اضػػػطراب نفسػػػي فيزيولػػػوجي يتميػػػز أو يتصػػػؼ بػػػالتجويع الػػػذاتي أو 
مقاومتػو بكػػؿ الطػرؽ ، و الفقػػداف الشػديد لمػػوزف لدرجػة اليػػزاؿ ، و عمػى الػػرجـ مػف أف الأفػػراد الػذيف يعػػانوف 

عروف بػالجوع الشػديد ، إلا أنيػـ يرفضػوف تنػاوؿ الطعػاـ ، و بسػبب التجويػع مف فقػداف الشػيية العصػبي يشػ
الذاتي يتعرضوف لمعديد مػف الأضػرار الجسػمية و يطيػر ىػذا الاضػطراب بوضػوح فػي مرحمػة المراىقػة ، و 

 ، ص2006)الدسػوقي ،قد يمتد إلى مرحمة الرشد ، و ىػو أكثػر شػيوعا لػدى الإنػاث عنػو لػدى الػذكور ".  
 ( 29،  28 ص

 مميزاتو : -1-2

 ( 170)يويازيف ، ص يتميز فقداف الشيية بالصفات التالية :  -

 الإنقاص الإرادي لبجذية و إتباع نظاـ جذائي خاص . -

 ىزاؿ و خوؼ شديديف مف السمنة و الزيادة في الوزف و ىذا في جياب اضطرابات عقمية كبيرة. -

 جياب لثلاثة دورات شيرية متتالية. عند النساء : -

% ( عنػػد الإنػػاث ، و 95-90% ( عنػػد الػػذكور، و بػػيف ) 10-5نسػػبة ىػػذا الاضػػطراب تتػػراوح بػػيف )  -
 سنة. 30سنوات أو أكثر مف  10بالنسبة لمعمر فنادرا ما نجده عند شخص أقؿ مف 
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دخؿ الاقتصػادي المرتفػع ، لأنػو نلاحظ فقػداف الشػيية أكثػر فػي الأوسػاط الاجتماعيػة الميسػورة و ذات الػ -
 عموما يتميز أصحاب ىذه الأوساط بالصلابة و الحط مف قيمة الذات و ذو أفكار و سواسية و حصرية.

يظيػر فقػػداف الشػػيية و كأنػػو اسػػتجابة ورد فعػػؿ لممتطمبػات الاجتماعيػػة أو الجنسػػية التػػي تفرضػػيا مرحمػػة  -
 في الوسط الذي يعيش فيو ىذا النوع مف الاضطراب .المراىقة ، و كثيرا ما نلاحظ اكتئاب عائمي عاـ 

 معايير تشخيص فقداف الشيية العصبي:-1-3

 : (DSM5)يشخص فقداف الشيية العصبي وفؽ الدليؿ التشخيصي و الإحصائي الخامس 

A قيػػود عمػػى الػػوارد مػػف الطاقػػة بالنسػػبة لممتطمبػػات ممػػا يػػؤدي إلػػى انخفػػاض ممحػػوظ فػػي وزف الجسػػـ فػػي/
و الجػػنس والمسػػار التطػػوري و الصػػحة البدنيػػة ،انخفػػاض ممحػػوظ فػػي الػػوزف يعػػرؼ بأنػػو وزف سػػياؽ العمػػر 

 لبطفاؿ و المراىقيف فيو أقؿ مف الحد الأدنى المتوقع. ةأقؿ مف الحد الأدنى الطبيعي ،أما بالنسب

Bخوؼ شديد مف كسب الوزف أو مف البدانػة،أو سػموؾ مسػتمر يتػداخؿ مػع اكتسػاب الػوزف رجػـ أف الػوزف/ 
 متدني بشكؿ كبير.

C اضػػطراب فػػي الطريقػػة التػػي يختبػػر فييػػا الشػػخص وزنػػو أو شػػكمو ،أو تػػأثير جيػػر ملائػػـ لػػوزف الجسػػـ أو/
 (.131خطورة الانخفاض الراىف لوزف الجسـ.)ص إنكارشكمو عمى التقييـ الذاتي أو 

الأخػرى التػي توضػح *و قد ورد في العديد مف المراجع الطبية و عمـ النفس المرضي العديد مف المحكات 
 محكات التشخيص أو تزيدىا وضوحا مثؿ : 

فقداف الوزف و يحدث نتيجة للانخفاض في تنػاوؿ كميػات الطعػاـ المناسػبة لكػي يقػوـ الجسػـ و أعضػاؤه  -
 % مف وزنو السابؽ. 10بوظائفيا و يفقد الفرد عمى الأقؿ 

ى الأقػػػؿ و يشػػػترط أف تكػػػوف دورة انقطػػػاع الحػػػيض فػػػي حالػػػة النسػػػاء و لمػػػدة ثلاثػػػة أشػػػير متواصػػػمة عمػػػ -
 الحيض منتظمة قبؿ ذلؾ.

عػػػدـ ظيػػػور مؤشػػػرات لاضػػػطرابات أخػػػرى تعػػػد سػػػببا أساسػػػيا لفقػػػداف الشػػػيية خاصػػػة أعػػػراض الفصػػػاـ ،  -
 ( 43،  42، ص  1997الاكتئاب الجسيـ ، أو بعض الأمراض العضوية . )عبد الخالؽ ، 

 الشره العصبي :-2

 تعريفو :-2-1
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أعػػراض تتميػػز بنوبػػات متكػػررة مػػف الإفػػراط فػػي الأكػػؿ و انشػػغاؿ شػػديد بػػالتحكـ فػػي وزف الجسػػـ  ىػػو زمػػرة
، و يشترؾ ىذا الاضطراب في كثير مف السػمات يءيؤدي بالمريض إلى نمط مف الإفراط في الأكؿ يميو ق

طرابات وزف الجسػـ ، و يعػرؼ اضػو النفسية مػع اضػطراب فقػداف الشػيية بمػا فييػا الاىتمػاـ الشػديد بشػكؿ 
في ظروؼ  وف يأكمونأالأكؿ الشره بأنو تناوؿ كمية كبيرة مف الطعاـ تفوؽ بكثير ما اعتاد الأفراد الآخروف 

مشابية و ذلؾ في فترة زمنية قصيرة ، و تشير الفترة القصيرة مف الزمف إلػى فتػرة محػدودة تكػوف عػادة أقػؿ 
 ( 103، ص 2000.)يوسؼ ، مف ساعتيف 

التنػػاوؿ القيػػري لكميػػات كبيػػرة مػػف الطعػػاـ أكثػػر ممػػا يأكمػػو معظػػـ الأولاد ، و يػػتـ كمػػا يعػػرؼ عمػػى أنػػو "  -
التياـ الأكؿ بسرعة شديدة ، و يشعر الفرد بعد القدرة عمى التحكـ في سموؾ الأكؿ ، و يحدث ىذا السموؾ 

 ( 247، ص  2006)مخيمر واخروف، .  "مرتيف عمى الأقؿ في الأسبوع لمدة ثلاثة أشير

% ، و 4%  و لدى الذكور إلى 4.5أف معدؿ الانتشار لدى الإناث يصؿ إلى  ىلدراسات إلتشير بعض ا
لػػوحظ أف أبػػاء المصػػابيف ليػػذا الاضػػطراب تغمػػب عمػػيـ البدانػػة ، كمػػا لػػوحظ أف نوبػػات الاكتئػػاب العظمػػي 

  ( 210، ص  1991) البنا، .تكثر بيف أقارب الدرجة الأولى لممصابيف بالشره العصبي 

  الشره العصبي :أعراض -2-2

الانشغاؿ الدائـ و التفكير المستمر ) الذي يقترب مػف القيػر ( فػي الأكػؿ و شػغؼ لا يقػاوـ إلػى تنػاوؿ  -1
 الطعاـ.

 تكرار نوبات التياـ الأكؿ بشراىة. -2

فتػرات متقطعػة مػف الوقػت ) مػثلا خػلاؿ سػاعتيف ( مػع تنػاوؿ كميػة مػف الطعػاـ تكػوف أكبػر  في الأكؿ -3
 وليا أجمب الناس خلاؿ ىذه الفترة و في نفس ىذه الظروؼ.مف التي يتنا

 الإحساس بصعوبة التحكـ في الأكؿ أثناء النوبة. -4

محاولات مف الشخص لمتحكـ في زيادة الوزف المترتب عمى تناوؿ الطعاـ بواحد أو أكثر مف الأساليب  -5
 التالية :

 تعمد التقيؤ. -

 سوء استخداـ الممينات. -
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 الصياـ. -

 التمرينات الرياضية المفرطة. -

بعض مرضى الشره يكونوف ضمف معػدؿ الػوزف الطبيعػي ، و الػبعض الأخػر يكونػوف مػا فػوؽ الػوزف   -6
 أو ما تحت الوزف.

 متوسط مرتيف في الأسبوع عمى الأقؿ و لمدة ثلاثة شيور.بيحدث أكؿ بشراىة  -7

،  2002. )شػػقير،رة لا تقػػؿ عػػف ثلاثػػة أشػػيرفتػػ يػػاانقطػػاع الػػدورة الشػػيرية لػػدى الإنػػاث أو عػػدـ انتظام -8
 (41، 40 ص

 معايير تشخيصو :-2-3

لتشػػػخيص ىػػػذا الاضػػػطراب يػػػورد الػػػدليؿ الإحصػػػائي الخػػػامس لتشػػػخيص الاضػػػطرابات النفسػػػية و العقميػػػة 
DSM5 :مجموعة مف المعايير 

A/ نوبات معاودة مف الشراىة عند الأكؿ ،و تتصؼ نوبة الشراىة عند الأكؿ بكؿ مما يمي: 

أكؿ مقػدار مػف الطعػاـ أكبػر بشػكؿ مؤكػد ممػا يأكمػو معظػـ النػاس أثنػاء نفػس الفتػرة مػف الوقػت و تحػت -1
 نفس الظروؼ ،وذلؾ في فترة منفصمة مف الوقت )خلاؿ أي فترة ساعتيف(.

إحساس بانعػداـ السػيطرة عمػى الأكػؿ أثنػاء النوبػة )مثػاؿ :الإحسػاس بػأف المػرء لا يسػتطيع التوقػؼ عػف -2
 السيطرة عمى ماىية أو مقدار ما يأكؿ(. الأكؿ أو

B: تترافؽ نوبات الأكؿ بشراىة مع ثلاثة أو أكثر مما يمي/ 

 الأكؿ بسرعة أكثر بكثير مف المعتاد.-1

 تناوؿ الطعاـ حتى الشعور جير المريح بالامتلاء.-2

 تناوؿ كميات كبيرة مف الطعاـ عند عدـ الشعور بالجوع فيزيائيا.-3

 مى انفراد بسبب الشعور بالحرج مف كمية الطعاـ المتناولة.تناوؿ الطعاـ ع-4

 الشعور بالاشمئزاز مف الذات و الاكتئاب أو بالذنب الشديد بعد ذلؾ.-5

C.تواجد إحباط ممحوظ اتجاه الأكؿ بشراىة/ 
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D أشير. 3/تحدث الشراىة عند الأكؿ كمعدؿ وسطي مرة أسبوعيا عمى الأقؿ لمدة 

Eكػػػؿ مػػػع سػػػموكيات تعويضػػػية جيػػػر مناسػػػبة مػػػف الػػػنيـ العصػػػبي أو فقػػػد الشػػػيية /لا يترافػػػؽ الشػػػره عنػػػد الأ
 (.132ص الحمادي ،العصبي.)

 السمنة :-3

% مػػف الصػػفات العامػػة لمطػػوؿ و  20تعػػرؼ السػػمنة اعتباطيػػا عمػػى أنيػػا الػػوزف الجسػػدي الػػذي يزيػػد عػػف 
 الوزف.

يور بعض ظظيور السمنة مثؿ الجو العائمي الدائـ التكيرب ،  ىىناؾ عوامؿ عديدة تشترؾ و تؤدي إل -
 نوبات الشراىة ، العادات الغذائية الطفمية السيئة ، العوامؿ الوراثية ، الاستعدادات العائمية. 

عند الطفؿ تظير السمنة بسبب السموكات الغذائية العائمية حيث تصبح فيما بعد مصدر ألـ نفسي كبير  -
يػػػر عنػػػػده أفكػػػار اكتئابيػػػػة أو اكتسػػػػاب صػػػورة سػػػػيئة عػػػف نفسػػػػو و عػػػف جسػػػػده و كػػػػذلؾ لمطفػػػؿ ، و قػػػػد تظ

 صعوبات علائقية مع الأصدقاء.

أمػػا المراىػػؽ فتكػػوف السػػمنة عنػػده ناتجػػة عػػف الزيػػادة فػػي الػػوزف أثنػػاء الطفولػػة ، إذ تترسػػ  عمػػى حسػػاب  -
 (. 172وبازيف ،ص )بالتحولات الجسدية و النفسية التي تظير في مرحمة المراىقة و البموغ . 

 أسباب اضطرابات التغذية :-3

 العوامؿ الجينية أو الوارثية : -3-1

% مف التوائـ المتماثمة تكػوف مييئػة لمحالػة المرضػية ،  60أوضحت نتائ  العديد مف الدراسات أف حوالي 
عف ىذا العامؿ الوراثي ، و افترضوا أف  و دفع ذلؾ العمماء إلى البحث عف الأساس الفيزيولوجي المسؤوؿ

 فقداف الشيية العصبي راجع إلى شذوذ كيميائي أو إلى خمؿ في وظيفة المييد أو تحت سرير الم . 

Haland et al , 1988 , P 563 )) 

نيف ، و ىػػذا النشػػاط المتعمػػؽ بػػإفراز السػػير و و يػػرتبط اضػػطراب الأكػػؿ بالنشػػاط المتعمػػؽ بػػإفراز السػػيروت -
ف يؤدي إلى تنػاوؿ كميػة منخفضػة لمطعػاـ ممػا يػؤدي إلػى نقػص أو فقػداف الػوزف ، و يؤكػد ذلػؾ عػدـ وتوني

الفاعمية النسبية لمتدخؿ الدوائي عف طريؽ تعاطي الأدوية المخصصة لرفع مستوى السيروتونيف في علاج 
 اضطراب الأكؿ.
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( Advoka et Kurlesic , 1995 , P 62)  

( أف البحػػوث التػػي قػػاـ بيػػا العممػػاء لمبرىنػػة عمػػى وجػػود عامػػؿ  1997)  وبينمػػا يوضػػح أحمػػد عبػػد الخػػالؽ
وراثي في اضطرابات الأكؿ لـ تنجح ، فمـ تثبت البحوث وجود خمؿ في وظيفة محددة ، و لػـ تبػرىف عمػى 

ء إلػى بحػث العلاقػة وجود شذوذ في إفراز مادة خاصة تعد سببا للاضػطرابات ، و نتيجػة لػذلؾ اتجػو العممػا
 214.)عبػػػد الخػػػالؽ، ص ص بات الأكػػػؿ و العوامػػػؿ الاجتماعيػػػة و البيئػػػة بوصػػػفيا سػػػببا ليابػػػيف اضػػػطرا

215) ، 

 العوامؿ النفسية : -3-2

أما عف العوامؿ النفسية فكثيرة مثؿ الخوؼ مف ) مف شيء محددا أو جير محدد ( أو الشػعور بالإحبػاط ، 
سرة أو خارجيا ( ، إضافة إلػى الانشػغاؿ الزائػد الشعور بالذنب نتيجة الشعور بالعدوانية ) اتجاه فرد مف الأ

نا ، أو التقيػػػيـ الزائػػػد لحجػػػـ الجسػػػـ الفعمػػػي و الضػػػغوط ديلجسػػػـ و الخػػػوؼ مػػػف أف يصػػػبح الفػػػرد بػػػابصػػػورة 
 ه العصبير الاجتماعية نخو النحافة ،و زيادة الحساسية نحو الأفراد الآخريف المصابيف بالش

ضػػطرابات الأكػػؿ عمػػى أنيػػا تحػػدث بصػػفة عامػػة لػػدى الأفػػراد كمػػا أف بعػػض المحممػػيف النفسػػيف قػػد فسػػروا ا
يف يعػػانوف رمزيػػا بػػيف الجػػنس و الأكػػؿ ، وأف فقػػداف الشػػيية ىػػو وسػػيمة رمزيػػة ذالػػذيف يخػػافوف الجػػنس أو الػػ

 لتجنب الحمؿ ، و يحدث الأكؿ بشراىة حيف لا تستطيع الرجبات الجنسية المكبوتة أف تعبر عف نفسيا. 

 (  365،366،ص  2000) أولتمازيؿ وآخروف، 

يػػد بدرجػػة ز أف نمػػط أو نمػػوذج التعزيػػز الػػذي يعتمػػد عمػػى تقػػدير الػػذات ربمػػا ي ( Freud)و يػػرى فرويػػد  -
كبيػػرة مػػف تكػػرار سػػموكيات الوقػػوؼ عمػػى الميػػزاف لمعرفػػة الػػوزف ، و النظػػر بإمعػػاف إلػػى المػػرأة ، و ارتػػداء 

راب حيػػاة الفػػرد و خاصػػة إذا انشػػغؿ ملابػػس معينػػة ، و فػػي بعػػض الحػػالات يػػؤدي ىػػذا السػػموؾ إلػػى اضػػط
 ( Freud,1998 , P98 )بعممية الوزف القيري لمذات و الحد مف أو التقيد في الأكؿ . 

إف بعض النماذج السيكولوجية لفقداف الشيية العصبي ) اضطراب الأكؿ ( توجب بأف القضية الرئيسػية  -
رة عمييػػا ، فػػبعض الأفػػراد الػػذيف يعػػانوف فػي اسػػتمرار الحالػػة تخػػتص بالتػػدريب عمػػى ضػػبط الػنفس أو السػػيط

مػػف فقػػداف الشػػيية العصػػبي يحػػاولوف السػػيطرة أو الػػتحكـ، ربمػػا تكػػوف مختمفػػة إلػػى حػػد مػػا فػػي التأكيػػد عمػػى 
وصػؼ التعزيػز الػذي تػـ تناولػو سػابقا ، و لكػنيـ يشػػتركوف فػي الػرأي القائػؿ بػأف الشػخص الػذي يعػاني مػػف 

موقفا أخلاقيا بخصوص الأكؿ أو تناوؿ الطعػاـ ، يضػاؼ إلػى ذلػؾ أف الأفػراد  يعانيفقداف الشيية لمطعاـ 
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الذيف يعانوف مف اضطرابات تتعمؽ بتناوؿ الطعاـ لدييـ إحساس ضئيؿ بالتحكـ الشخصي و لا يتقوف فػي 
قػػػدراتيـ أو مػػػواىبيـ ، و ينشػػػغموف بدرجػػػة زائػػػدة عػػػف الحػػػد بمظيػػػرىـ أمػػػاـ الآخػػػريف، و يعػػػانوف مػػػف القمػػػؽ 

 ( 88، ص 2007)الدسوقي، اعي و اضطراب صورة الجسـ و العزلة الاجتماعية. الاجتم

(الرائدة في مجاؿ اضطرابات الأكؿ و علاجيا ، قد وضعت العديد مػف التفسػيرات  ) ىيمدا بروشو لعؿ -
النفسػية ليػذا الاضػطراب، حيػث فسػرتو عنػد مػريض فقػداف الشػيية العصػبي كمثػاؿ ،بأنػو عبػارة عػف تفاعػػؿ 

مػػف العوامػػؿ مثػػؿ : نقػػص فػػي مفيػػوـ الػػذات ، الخػػوؼ مػػف الخػػواء إضػػافة إلػػى قيػػاـ المػػريض  عػػدد معػػيف
)عبػػػد بتزييػػؼ سػػموكو عػػػف طريػػؽ العديػػػد مػػف ميكانيزمػػػات الػػدفاع أو الإدراؾ الخػػػاص لمكثيػػر مػػػف الوقػػائع. 

 (.138،139، ص  1997 الخالؽ،

 العوامؿ الاجتماعية : -3-3

 تتعدد ىذه العوامؿ مثؿ:

ؿ بعػػدـ الاسػػتقلالية : فػػإف فقػػداف الشػػيية يعكػػس إحساسػػا بعػػدـ الاسػػتقلالية و عػػدـ القػػدرة إحسػػاس الطفػػ -1
عمػػى الػػتحكـ الػػذاتي معػػا ، بالإضػػافة إلػػى العديػػد مػػف الاضػػطرابات الإدراكيػػة و المعرفيػػة التػػي تنشػػأ جالبػػا 

 نتيجة لفقداف الرعاية الوالدية و خاصة مف جانب الأـ.

الحضػػػارات ) خاصػػػة الحضػػػارة الغربيػػػة ( عمػػػى ضػػػرورة النحافػػػة و الحػػػث الإعلامػػػي فػػػي العديػػػد مػػػف  -2
 الرشاقة، و ىذا ما يؤكد دور العوامؿ الاجتماعية.

انشغاؿ الوالديف بموضوع النحافة : يشجع معظـ الآباء في البدايػة أبنػاءىـ عمػي إتبػاع النظػاـ الغػذائي  -3
ف أجػػؿ إنقػػاص أوزانيػػـ ، حتػػى يصػػبح المحػدد ، حيػػث يحفػػزونيـ عمػػى الحػػد مػػف تنػػاوؿ الوجبػػات الغذائيػػة مػػ

نمط الأكؿ جير الطبيعي سائدا و ثابتا بدرجة كبيػرة و بالتػالي يصػعب الػتخمص منػو بعػد ذلػؾ. )الدسػوقي، 
 ( 89، ص 2007

إف المستوى الاجتماعي والظروؼ البيئية و الاقتصادية تمعػب دورا ىامػا مػف إصػابة الشػخص) بفقػداف  -4
حيث تمعب الأمواؿ و وفرتيا دورا في ذلؾ أي فػي شػراء الأطعمػة بكميػات قػد الشيية العصبية أو البدانة ( 

 تفوؽ ما يحتاجو الفرد.

نظاـ الأسرة المختؿ :  مف أىـ السمات التي تميز عائلات الأفراد الذيف يعانوف مف اضطرابات الأكؿ  -5
 ائيا.، الجمود و الصرامة و القسوة و التفكيؾ و فقداف الترابط و الانسجاـ بيف أعض
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 العادات السموكية و الجسمية جير الصحيحة مثؿ : -

 إف ذوي الإعاقة البدنية قد يصابوف باضطرابات الأكؿ. -

 تناوؿ الأكؿ بدوف نظاـ متبع في الأسرة و كثرة الولائـ. -

 جعؿ الأكؿ وسيمة تعزيز كؿ سموؾ مرجوب فيو. -

 تناوؿ الطعاـ ما بيف الوجبات الغذائية بكثرة.-

 ( 217 216) عبد الخالؽ ، ص تناوؿ بعض الأدوية  -
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 القابمية الوراثية -

 ) استجابة عصبية زائدة عن الحد لمتوثر المرتبط بالأكل  الاندفاعي (

 

 

 

 

 القمق مرتبط بالمظير. -                              الضغوط الثقافية كأن يكون الفرد نخيفا -

 فقدان الثقة بالنفس.  -تفاعلات / ضغوط الاسرة.                                           -

 الانشغال بالمظير امام الاخرين . -التجاوب بدرجة عالية لأحداث الحياة                                   -

 رة الجسم.اضطراب صو  -

 الاضطراب المزاجية. -

 

 

 

 

 الاكل سرعة و شغف             التقييد المستمر           الاكل و الشرب

 

 من الطعام بعد تناولو التخمص من الطعام                                           التخمص

 

 القمق المنخفض                                   القمق المنخفض

 الاحتفاظ بالوزن                                                            فقدان زائد عن الحد الوزن

 (81)الدسوقي ص

 التأثيرات الاجتماعية التأثيرات النفسية

 التقيد في الاكل

 فقدان الشهية العصبي
 الشوه العصبي

 شكل رقم ) ( : نموذج سببي متكامل لاضطراب التغذية
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 اضطرابات الإخراج -2اضطرابات النمو : لسادسة امحاضرة ال

 :تمييد 

يتبوؿ الأطفاؿ الرضػع لا إراديػا  أثنػاء فتػرات النػوـ و اليقظػة ، و يسػتمروف فػي ذلػؾ إلػي أف يصػموا مرحمػة 
سنوات تصبح اضطرابات الإخراج مشكمة تسبب القمؽ 5يمكنيـ فييا التحكـ بالمثانة، فبعد بموغ الطفؿ سف 

الحرج و الانزعاج لمطفؿ و أسرتو عمى حد سواء، لما ليا مف أثار نفسية سمبية عمى الطفؿ خاصة كمما و 
 تقدـ في السف، و ىذا ما سنحاوؿ التطرؽ إليو مف خلاؿ ىذه المحاضرة.

 التبول اللاإرادي: -1

 . تعريفو:1-1

و يعتبػػر جيػػر طبيعػػي بالقيػػاس إلػػى " يتميػػز ىػػذا الاضػػطراب بػػإفراغ لا إرادي لمبػػوؿ أثنػػاء النيػػار و الميػػؿ ، 
العمر العقمي لمفرد ، و ليس نتيجة لعدـ التحكـ في المثانة بسبب أي اضطراب عصبي أو نوبػات صػرعية 
أو أي عيب في مجرى البوؿ ، و قد يحدث التبوؿ اللاإرادي مند الولادة  أو قد يظيػر بعػد فتػرة مػف الػتحكـ 

 ( 781." )عكاشة ، ص المكتسب في المثانة

 . أنواعو :1-2

 (Primaire )التبوؿ اللاإرادي :  -1

يشػػكؿ التبػػوؿ الأولػػي تقريبػػا  ،يعنػػي أف الطفػػؿ لػػـ يػػتحكـ فػػي البػػوؿ منػػذ أف كػػاف صػػغيرا أو لػػـ يتوقػػؼ قػػط،
إلى تياوف الأـ التي عودت الطفؿ منذ الميلاد عمى البمػؿ  ) د. دوشي (% مف المصابيف ، و يرجعيا 80

 يسػتيقظ عنػدما يبمػؿ ثيابػو ، كمػا يظيػر أيضػا عنػد الطفػؿ المػدلؿ الػذي يبقػي مما جعمو لا ينػزع  منػو و لا
رضػػة و انتقػػاـ ، كمػػا ميثيػػر الػػتعمـ المبكػػر و الصػػمب مػػع اسػػتحواذ الأـ تبػػوؿ مع ىطفوليػػا ، مػػف جيػػة أخػػر 

عميػؽ جػدا، فكثيػر مػف الأطفػاؿ يقولػوف أنيػـ حممػوا أنيػـ ذىبػوا  ـيلاحظ أيضا عند الأطفاؿ الذيف لدييـ نػو 
 المرحاض. ىلإ

 (Secondaire )التبوؿ اللاإرادي الثانوي :  -2
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بعد ما اكتسب الطفؿ النظافة عمى الأقؿ لمدة سنة يصبح يتبوؿ ، عموما ىذا التبوؿ نػات  عػف صػدمات ) 
 المدرسة ، مرض الأـ ، أو مرض عضوي أصابو...( إلىمولود جديد ، الدخوؿ 

 ملائػـيزوؿ ىذا التبوؿ في أجمب الحالات بعد زواؿ الظػروؼ التػي نػت  عنيػا ، خاصػة إذ كػاف المحػيط  -
 ( 144،145، ص ص  2003و متفيـ و مع النض  الوجداني لمطفؿ، )ميموني، ، 

 أشكالو: -1-3

 . التبوؿ أثناء اليقظة : ) النياري(1

ىػػذه العػػادة عرضػػية و قميمػػة الوقػػوع ، و تحػػدث و توجػػد بعػػض حػػالات التبػػوؿ فػػي أثنػػاء اليقظػػة، و لػػو أف 
جالبا في المواقؼ التي ينشغؿ فييا الطفػؿ انشػغالا كبيػرا بالمعػب أو المشػاجرة أو المنافسػة أو جيػر ذلػؾ، و 
يظؿ الطفؿ يؤجؿ عممية إفراغ مثانتو إلى أف تأتي المحظة التي لا يقػوى فييػا عمػى ضػبط نفسػو ، و يكػوف 

 .ماب إلى المكاف المناسب لعممية التفريالوقت أنداؾ جير كاؼ لمذى

و نجػػػد ىػػػذا يحػػػدث مػػػع تلاميػػػذ المػػػدارس عنػػػد أوؿ ذىػػػابيـ إلييػػػا، كمػػػا قػػػد يرجػػػع إلػػػى الغيػػػرة أو الخػػػوؼ أو 
 الشعور بعدـ الأماف.

 .التبوؿ اللاإرادي الميمي:2

بػوؿ خػلاؿ الثمػث تو يحدث خلالو إخراج البوؿ ليلا أثناء النػوـ فقػط، و عػادة مػا يحػدث ال،ىو النوع السائد 
الأوؿ مػػف النػػوـ ، و فػػي حػػالات قميمػػة يحػػدث خػػلاؿ فتػػرة النػػوـ المصػػحوب بحركػػة العػػيف السػػريعة ، و ىػػي 
التػي قػد يػذكر الطفػؿ فييػا حممػا خػلاؿ عمميػة الإفػراغ ، و تصػؿ نسػبة ىػذه الفئػة مػف الأطفػاؿ حػوالي ثمثػػي 

 حالات التبوؿ اللاإرادي.

 . التبوؿ اللاإرادي النكوصي:3

الذي يحدث بعد أف يكوف الطفؿ قد تعمـ التحكـ في السيطرة عمى عممية التبوؿ، و ذلؾ لفترة لا تقؿ  و ىو
عػػف سػػتة أشػػير أو سػػنة ، بعػػدىا نجػػد الطفػػؿ ينػػتكس مػػرة أخػػرى لمتبػػوؿ لاإراديػػا ، و قػػد يكػػوف أحػػد أسػػبابو 

 الغيرة.

 . التبوؿ اللاإرادي الموقفي :4
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ـ الطفػؿ السػيطرة عمػى التبػوؿ، و لكػف نتيجػة لوقػوع حػدث مػا يعػود و يحدث ىذا النوع بعد أف يكوف قد تعمػ
مرة أخرى لمتبوؿ لاإراديا ، و مف ىذه الأحداث : وفاة أحد الوالديف ، رسػوبو فػي الامتحػاف تعرضػو لحػادث 

 مؤلـ.

 . التبوؿ اللاإرادي جير المنتظـ :5

تبػوؿ الػلاإرادي مػرة ثانيػة  ثػـ يختفػي ، وفيو يتبوؿ الطفؿ عمى نفسو مرة ، ثـ يختفي لمدة طويمة ثـ يعػود لم
، 2005و ىكذا، و يرتبط ىذا النوع بأحداث اليوـ أو الميمة التػي يحػدث فييػا التبػوؿ الػلاإرادي. )سػميماف ، 

 ( 34،  32ص 

 .أسبابو:1-4

التبػػػوؿ الػػػلاإرادي عنػػػد الأطفػػػاؿ جالبيتػػػو يعػػػود لأسػػػباب نفسػػػية ، جيػػػر أنػػػو توجػػػد بعػػػض الحػػػالات أسػػػبابيا 
 جية .فيزيولو 

 . أسباب عضوية:1

 أ/ أسباب وراثية:

تشير بعض الدراسات إلى أف انتشار التبوؿ اللاإرادي في بعض العػائلات ىػو نتيجػة لأسػباب وراثيػة ، فقػد 
كمػا  ،وجد أف الآباء الذيف يعانوف أيضا مف التبوؿ أثناء طفولتيـ ، نجد أبناءىـ يعػانوف مػف نفػس المشػكمة

 بوؿ اللاإرادي بيف التوائـ المتماثمة أكثر منو بيف التوائـ جير المتماثمة.وجد أف معدؿ تطابؽ حدوث الت

 بعض المشكلات الصحية : -ب

 و نذكر مف بينيا:

 أو المثانة أو وجود حصى بيا. ىالتياب بحوض الكم -

 التيابات المستقيـ. -

 ADHاختلاؿ التوازف اليرموني ، فخلاؿ مرحمة الطفولة بعض الأطفاؿ لا ينتجوف ما يكفي مف ىرموف  -
 ، الذي يعمؿ عمي إبطاء إنتاج البوؿ ليلا.

 مرض السكري. -
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 الديداف التي تيي  منطقة التبوؿ. -

 تضخـ الموزتيف و الزوائد الأنفية. -

 ( 781. )عكاشة ، ص الإمساؾ المزمف -

 اب نفسية :. أسب2 

محاولة الطفؿ جدب اىتماـ الوالديف إليو، و خاصة فػي حالػة مػيلاد طفػؿ جديػد ، فنجػده يػنكص لمرحمػة  -
 سبؽ أف تخطاىا بسبب الغيرة.

محاولػػػة الطفػػػؿ جػػػدب اىتمػػػاـ أمػػػو و أبيػػػو المػػػذيف يمػػػيلاف لمسػػػيطرة و الػػػتحكـ فػػػي تصػػػرفاتو ، فيجػػػد لػػػذة  -
 المعبة المسمية التي يتضايؽ منيا ىذا النوع مف الوالديف.لاشعورية عندما يقوـ بممارسة ىذه 

قػػد يحػػدث عنػػد الػػبعض مػػف الأطفػػاؿ نتيجػػة تخمػػي أبػػائيـ و أميػػاتيـ عػػف الاسػػتمرار فػػي معاممتػػو كطفػػؿ  -
 مدلؿ.

 القمؽ النفسي.-

يـ، معاممة الطفؿ بنوع مف الاحتقار و التوبي  مثػؿ وصػفة بػالغبي و البميػد مػف قبػؿ أىمػو و زملائػو. )فيػ -
 ( 349، 348، ص ص  1993

 و توجد أسباب نفسية أخرى منيا :

 كونو يعاني مف ألـ نفسي. -

كونػػو مصػػاب بعيػػب خمقػػي فػػي جسػػمو أو فػػي مظيػػره يجعمػػو يشػػعر بالدونيػػة لوجػػود إعاقػػة و انخفػػاض  -
 مستواه الاجتماعي أو أنو أقؿ تحصيؿ مف زملائو.

 كونو يواجو مشاكؿ مدرسية و تعميمية. -

لطفؿ بالقير و الظمـ أو الذنب معا ، أو الشعور بالخوؼ الذي يدخؿ في تكويف انفعالات مركبة شعور ا -
 لدى الطفؿ.

ف راديا ، فقد يخاؼ الطفػؿ مػف الظػلاـ أو الخػوؼ مػ الخوؼ : قد يؤدي تيديد أمف الطفؿ إلى التبوؿ لاإ -
 الخوؼ مف بعض الحيوانات.عبة في الأفلاـ المعروضة بالتمفاز أو القصص المزعجة أو الصور المر 
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الاكتئاب: كشفت الدراسات أف بعػض الأطفػاؿ المصػابيف بالاكتئػاب يحػدث لػدييـ تبػوؿ لاإرادي، و لكػف  -
 استخداـ مضادات  الاكتئاب يؤدي إلى اختفاء التبوؿ اللاإرادي في ىذه الحالات.

طفػػؿ ، و تػرؾ أحػػد الوالػػديف الصػراعات التػػي تحػػدث بػيف الوالػػديف مثػػؿ الشػجارات التػػي قػػد تحػدث أمػػاـ ال -
 ( 167، ص 1998.) الخالدي و آخروف ، المنزؿ أو نتيجة لزواج الأب أو زواج الأـ

 . أعراضو :1-5

 أعػراض سػمس تتجمى  DSM 5وفقا لمدليؿ الإحصائي الخامس  لتشخيص الاضطرابات النفسية و العقمية
 البوؿ في :

A( جيرا راديسواء كاف /إفراغ متكرر لمبوؿ في الفراش أو في الملابس .)أو عمدا 

B السموؾ ىاـ سريريا كما يتجمى إمػا بتكػراره مػرتيف فػي الأسػبوع لمػدة ثلاثػة أشػير متتاليػة عمػى الأقػؿ ،أو/
بوجػػود إحبػػاط ىػػاـ سػػريريا أو انخفػػاض فػػي الأداء الأكػػاديمي )المينػػي( ،أو فػػي مجػػالات أخػػرى ىامػػة مػػف 

 الأداء.

C يعادلو في مستوى التطور العقمي(.سنوات عمى الأقؿ )أو ما  5/العمر 

D يعزى ىذا السموؾ لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثؿ المدرات أو الأدوية المضادة لمذىاف(،أو عػف حالػة /
 (.135صالحمادي ،طبية أخرى )مثؿ السكري ،اضطراب صرعي(.)

 . تفسيره :1-6

 . تفسير نظرية التحميؿ النفسي:1

اىرة التبوؿ اللاإرادي بإرجاعيا إلى نكوص الطفؿ إلى مراحػؿ نمػو سػابقة ، تفسر مدرسة التحميؿ النفسي ظ
عندما يشعر الطفؿ بعدـ الأماف أو عدـ الاىتماـ بو مف طرؼ الأـ خاصة إذا كاف ىناؾ مولود جديد ، و 
و قد يرجع إلى رجبة الطفؿ اللاشعورية بأف يظؿ طفلا ، أو كرجبة لا شعورية  في  العدواف عمى الوالديف أ

 كنوع مف الرفض لتعميمات الآباء و إنزاؿ العقاب بأمو.

عادة التبوؿ اللاإرادي بالأمور الجنسية ، حيث قاؿ إف البواؿ إذا لـ يكػف مرتبطػا بنوبػة " فرويد"و قد ربط -
أف البػػواؿ كثيػػرا مػػا يحػػدث  " كولمووان "مػػف نوبػػات مػػرض الصػػرع فإنػػو يرجػػع إلػػى حالػػة " القػػذؼ " و يقػػوؿ 
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بالأحلاـ الميمية، و في ىذه الأحلاـ يتصور الطفؿ أنو يذىب إلى المرحاض و يقضي حاجتو، و قد مقترنا 
 ( 258، ص  2004)العيسوي، نسي و مرتبطة بالإشباع الجنسي. تكوف ىذه الأحلاـ ذات طابع ج

 

 التبرز اللاإرادي : -2

 تعريفو:-2-1

اكف جيػػر قػػة الػػتخمص مػػف الفضػػلات فػػي أمػػعمػػى أنػػو : " طريDSM VI يعػػرؼ التبػػرز الػػلاإرادي وفقػػا لػػػ 
أشػير ، و يكػوف عمػر  3ملائمة سواء بطريقة مقصودة أو لاإرادية ، و يستمر ىذا النمط عمى الأقػؿ لمػدة 

 سنوات. 4الطفؿ الزمني أو النمائي عمى الأقؿ 

الأولػػي أو التبػػػرز الأولػػي : و يظيػػر لػػدى الأطفػػاؿ الػػػذيف لػػـ يسػػبؽ ليػػـ نيائيػػػا  و لػػو شػػكلاف : * التغػػوط
 التحكـ أو ضبط الغائط لمدة عاـ عمى الأقؿ .

* التغوط الثانوي أو التبرز الثانوي : و يظير لدى الأطفاؿ الذيف سبؽ ليـ ضبط الغػائط مػدة لا تقػؿ عػف 
 ( 66، ص  2002عاـ .) الشرييني ، 

 : نسبة انتشاره-2-2

% مػف أمثػاليـ مػف الإنػاث مصػابوف بػو، 0.7الثماني سنوات و  تجاوزوا% مف الذكور الذيف 2.3وجد أف 
% كػػػؿ سػػػنة ، و حتػػػى تختفػػػي العػػػادة نيائيػػػا عنػػػد سػػػف السادسػػػة عشػػػرة، أمػػػا 28يتناقصػػػوف بنسػػػبة  يـلكػػػن

ار و المػراىقيف إلا باستعماؿ العلاج فقد ينقطع التبرز خلاؿ الشيريف أو ثلاثة أشير، و ىو نادر عند الكبػ
 ( 151، ص 2002) سعيد حسني ،  .يف عقمياخمفتفي حالات الم

 أسبابو :-2-3

قد يرجع التبرز اللاإرادي إلى عوامؿ عضوية ، مثؿ بعض الأمػراض التػي تصػيب الأمعػاء الغميطػة و كػذا 
أو عوامػػؿ الإمسػػاؾ الػػذي يسػػبب خػػروج الغػػائط لاإراديػػا ، و عوامػػؿ عقميػػة مثػػؿ ضػػعؼ أو نقػػص الػػذكاء ، 

نفسػػية مثػػؿ : الشػػعور بػػالغيرة المصػػاحب لػػولادة أخ أخػػر ، أو إلػػى أسػػاليب التػػدريب القاسػػية. ) الشػػريبني ، 
و قد يعزى التبرز اللاإرادي إلى ميوؿ عدوانية لدى الطفؿ و تثبيت في المرحمة الشرجية ، حيػث  (67ص 
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لػػػدى الطفػػػؿ فػػػي حالػػػة وجػػػود سػػػمطة قػػػاىرة. )مصػػػطفى ،  يعبػػػر التبػػػرز عػػػف العػػػدواف و النزاعػػػات التدميريػػػة
 (91، ص  2003

 معايير التشخيص :-2-4

 في الأعراض التالية :  DSM5حددىا الدليؿ التشخيصي الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

A.إفراغ متكرر لمبراز في مواضع جير مناسبة )مثؿ المباس أو الأرضية(،إراديا أو بشكؿ جير إرادي/ 

B/.ىناؾ عمى الأقؿ حادثة كيذه في الشير لمدة ثلاثة أشير عمى الأقؿ 

C سنوات )أو ما يعادلو في مستوى التطور العقمي(. 4/العمر عمى الأقؿ 

D لا يعػػزى ىػػذا السػػموؾ لمتػػأثيرات الفيزيولوجيػػة لمػػادة مثػػؿ )الممينػػات(،أو عػػف حالػػة طبيػػة أخػػرى باسػػتثناء/
 (.135صالحمادي ،آليات تتضمف الإمساؾ.)

 

 اضطرابات النوم -3اضطرابات النمو :: السابعةمحاضرة ال

 تعريفيا: -1

قمػة النػوـ عنػد  ىالصػعوبات أو المعوقػات التػي تػؤدي إلػ طرابات النوـ عمػى أنيػا : " مجموعػةاض ؼتعر  -
الأفػػػراد أو سػػػوء نظامػػػو و مػػػا إلييمػػػا معػػػا ، و ىػػػي إمػػػا أف تظيػػػر فػػػي بدايػػػة النػػػوـ أو فػػػي أثنائػػػو " )عبػػػده 

 ( 309، ص  1986وآخروف، 

بأنيػا  " الصػعوبات التػي  DSM IVو يعرفيا الػدليؿ التشخيصػي الإحصػائي الرابػع للاضػطرابات العقميػة  -
يلاقييا الفرد أثناء نومو ، و قػد تكػوف اخػتلالا فػي كميػة أو كيفيػة النػوـ و تسػمى اضػطرابات إيقػاع النػوـ ، 

" حداث بارزة و تسمىأأو تكوف اختلالا في النوـ لوقوع   (  APA،  1994، 270) . اختلالات النوـ

 أسباب اضطرابات النوم :-2

 برودة ، ارتفاع حرارة النوـ(. ،ض الجسمي ، الجوع ، الشبع الزائد ، بمؿ الفراشأسباب جسمية ) المر  -1

القصػػص المخيفػػة لمطفػػؿ ، عػػدـ تعػػود الطفػػؿ عمػػى  صأسػػباب نفسػػية ) تخفػػيض الطفػػؿ كػػي ينػػاـ ، قػػ -2
 النوـ مبكرا أو بمفرده (.
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 أخطاء الوالديف في التنشئة : -3

 ةحيث أنو يجعػؿ الطفػؿ يتعمػؽ بػالأـ و لا يسػتطيع البعػد عنيػا ، و ىػذا يجعػؿ النػوـ خبػر  التدليؿ الزائد : -
 مؤلمة لأنو يحرمو مف أمو و يفصمو عنيا و يجعمو وحيدا.

 القسوة و العقاب البدني. -

 الخلافات الأسرية المزمنة و التيديد بالانفصاؿ بيف الوالديف. -

 فقداف أحد الوالديف. -

 .عمى تنظيـ مواعيد النوـ و اليقظة ) بسبب مشاىدة التمفاز، الأمراض المزمنة مثلا (عدـ القدرة  -4

تنػػاوؿ كميػػات كبيػػرة مػػف الأكػػؿ أو الشػػكلاطة قبػػؿ النػػوـ ) تحتػػوي الشػػكلاطة عمػػى الكػػافييف الػػذي يعيػػؽ  -5
 الاسترخاء (.

 ـ (.نو الأسباب البيئية ) الضوضاء الخارجية ، تغير مكاف ال -6

.مشاىدة الأ -7  فلاـ المزعجة أو المرعبة قبؿ النوـ

8- .  تناوؿ القيوة أو الشاي قبؿ النوـ

9- .  التمرينات الرياضية قبؿ النوـ

 القمؽ المزمف و الاكتئاب. -10

11- .  النوـ الزائد خلاؿ اليوـ

 (. 2006. )الدسوقي، تكرار الحاجة إلى الذىاب إلى المرحاض ) الإصابة بالسكري مثلا ( -12

 ت النوم عند الرضيع :اضطرابا -3

ت النػػوـ و اليقظػػة ايجػػب التػػذكير أولا بػػأف وتيػػرة اليقظػػة و النػػوـ عنػػد الرضػػيع متعػػددة المراحػػؿ أي أف فتػػر 
سػاعات ،  3بشكؿ جير منقطع سواء في الميؿ أوفي النيار ، و تكوف مدة فترات النوـ ىذه حػوالي  تتعاقب

معػػػدؿ مػػػرتيف فػػػي الأيػػػاـ بو انطلاقػػػا مػػػف ىػػػذا فإنػػػو مػػػف الطبيعػػػي أف يسػػػتيقظ الرضػػػيع خػػػلاؿ الميػػػؿ و ىػػػذا 
ر الثػاني، و فػي الأولى، ثـ مرة واحدة في الأسابيع الأولى، و يػتـ ذلػؾ فػي بعػض الأحيػاف إلػى نيايػة الشػي
 حالات اليقظة يكفي أف نغذي الطفؿ بطريقة جيدة حتى يعود إلى نومو بيدوء و سكينة.
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مع نياية الشير الثاني تصبح اليقظات الميميػة لا تفسػر فقػط بالجانػب الغريػزي، بػؿ ينظػر إلييػا كحػالات  -
 مف الأرؽ المبكرة التي يجب البحث عف أسبابيا ، و ىذه الأخيرة قد تكوف :

 خطأ في الرعاية ، كعدـ اختيار الأوقات المناسبة لمرضاعة أو تقديـ وجبات جير كافية أو جنية جدا. -

 قد يكوف حدثا طارئا مثؿ بداية ظيور الأسناف في حوالي الشير الخامس أو السادس. -

الطفػؿ  طفؿ ، القمؽ الذي يصب الأـ استحالة أو عػدـ الفيػـ الجيػد لاحتياجػات-اضطراب في العلاقة أـ -
 ، كؿ ىذا قد يؤثر سمبا و يمنعو مف النوـ بطريقة ىادئة و مريحة.

سػػببا فػػي الحػػالات الخطيػػرة لػػبرؽ  حيػػافإف الاضػػطرابات النفسػػية الأوليػػة ىػػي التػػي تكػػوف فػػي أجمػػب الأ -
عنػػد الطفػػؿ ، و ىػػذا مػػا يلاحػػظ فػػي التػػاري  المرضػػي لبطفػػاؿ الػػذىانيف أو الػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطرابات 

 ( 147)بويازيف ، ص ي الشخصية .خطيرة ف

 أشكال اضطرابات النوم عند الطفل :-4

 يمكف تقسيـ اضطرابات النوـ إلى الأتي :

 (L’insomnie ) أولا : الأرق : 

عني بو عػدـ القػدرة عمػى الحصػوؿ عمػى النػوـ الكػافي ، و يتجمػى فػي صػعوبة البػدء فػي النػوـ  أو عػدـ نو 
الاسػػتمرار فيػػو ، أو يكػػوف بالاسػػتيقاظ المبكػػر فػػي الصػػباح ، و ىػػي حالػػة راحػػة فػػي أثنائػػو ، أو صػػعوبة لا

صػػػػعوبة  ،الأرؽ فػػػػي ثلاثػػػة أشػػػكاؿ ىػػػي : صػػػػعوبة بػػػدء النػػػوـ يتعػػػذر فييػػػا عمػػػى الطفػػػػؿ النػػػوـ ، و يتمثػػػؿ
 الاستمرار  النوـ ، و الاستيقاظ المبكر.

اؽ جسػػػدي ، و ربمػػػا و تحػػػدث حػػػالات الأرؽ لأطفػػػاؿ عػػػادييف نتيجػػػة لضػػػغوط نفسػػػية أو تػػػوثر أو إرىػػػ -
 (380، ص  2013)ممحـ ، لأسباب جير واضحة و أحيانا يكوف نتيجة لتغير مكاف النوـ. 

كمػا نلاحػػظ الأرؽ عنػد الأطفػػاؿ الكبػار و خاصػػة عنػد المػػراىقيف المصػابيف بػػالقمؽ و الوسػواس، بالطفػػؿ  -
التػػي تشػػعره بالػػذنب فػػي   المقمقػػةيتعػػرض إلػػى جػػزو أثنػػاء الميػػؿ بفعػػؿ الانشػػغالات و الأفكػػار و اليوامػػات 

 ( 149)بويازيف، ص عف النوـ. تعيقو بعض الأحياف و 

  إفراط النوم : -2
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ى النػوـ لسػاعات طويمػة فػي ميػؿ إلػيفي ىذا النمط مف اضطرابات النوـ يبدو عمى الطفؿ خمػوؿ واضػح و 
و الحيويػة بعػد النػوـ بالإضافة لنومو الاعتيادي في الميؿ ، و لا تظير عمى الطفؿ حالة الانتعػاش أ النيار

مع عدـ القدرة عمى مقاومة العودة إلى النوـ مػرة أخػرى، و قػد ترافػؽ ىػذه الحالػة عنػد الطفػؿ حالػة سػمنة و 
 (381.  )ممحـ ، ص اضطراب في بعض وظائؼ التنفس

 و لفرط  النوـ أسباب عديدة مف أبرزىا :

 ىالتػوترات الحياتيػة ، حيػث يمجػأ الفػرد إلػ* أسباب نفسية : يمكف لمنوـ أف يكوف أحيانا وسيمة ىروب عػف 
 تجنب بعض أشكاؿ التوتر عف طريؽ الاستمرار في النوـ لميدوء.

مثؿ الإرىاؽ الجسدي، فقد يناـ الطفؿ كثيرا نتيجة الإرىػاؽ أو الإنيػاؾ الجسػدي الػذي  * أسباب عضوية :
 ( 381)مرجع  سابؽ، ص ينت  عادة عف النشاط الزائد خلاؿ النيار أو قمة النوـ أثناء النوـ الميؿ. 

 ثانيا: مخلات النوم :

ـ أو أثنػػاء النػػوـ، مثػػاؿ ذلػػؾ  أف و تتمثػػؿ فػػي أحػػداث جيػػر طبيعيػػة عنػػد العتبػػة الفارقػػة بػػيف اليقظػػة و النػػو 
 يصاب الطفؿ بالكابوس و المشي أثناء النوـ ، و رعب الميؿ و جير ذلؾ.

 الكابوس: -1

يشير الكابوس إلى حمـ مخيؼ مرعب يراه الطفؿ أثنػاء نومػو ، فيػؤدي بػو إلػى الانزعػاج الشػديد مػع اليقظػة 
قمتو ، و يبمم الانفعاؿ و اليمػع ذروتػو ، و يبػدأ و انقطاع استمرار النوـ في المحظة التي يبمم فييا الخوؼ 

الأطفػػاؿ بتػػػذكر الأحػػػلاـ المزعجػػػة بدرجػػػة بسػػػيطة فػػػي عمػػػر ثػػػلاث سػػػنوات، و لكنيػػػا لا تكػػػوف مزعجػػػة فػػػي 
تكرارىا و حدتيا، و يستطيع طفؿ الخامسة وصؼ محتوى الحمػـ المخيػؼ بشػكؿ تفصػيمي شػديد، و يصػبح 

 )مرجػع  سػابؽ، و بفترات متفاوتة تؤدي إلى اضطراب نوـ الطفػؿ.ا كاف يتكرر ذالكابوس مثيرا للاىتماـ  إ
 ( 381ص 

و يعتبر الكابوس اضطراب سيكوسوماتي كػوف الحمػـ يفشػؿ فػي أداء دوره فػي المحافظػة عمػى النػوـ ، و  -
لا يػػتحكـ الحمػػـ فػػي القمػػؽ النػػات  عػػف صػػراعات داخميػػة أو خارجيػػة و التعبيػػر عنيػػا فػػي صػػور ، بػػؿ يغمػػر 

  (Kreisler, L, 1983)بدلا مف إرصانة في تصور الحمـ.القمؽ بقوة 

 رعب الميل : ) اضطراب الفزع الميمي( -2
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رعب الميؿ أو اضطراب الفزع أثناء النوـ ، نوبة مف الخوؼ الشديد قد يصاحبيا صػراخ و رعػب و بكػاء و 
طمػػب النجػػدة ، و يصػػحب ذلػػؾ الاسػػتيقاظ المفػػاج   و جمػػوس الطفػػؿ مفزوعػػا فػػي الفػػراش مػػع الاسػػتجابة 

اء فتػػرة النػػوـ لحظتيػػا لمحػػاولات التيدئػػة ، و قػػد يحػػدث ىػػذا الاضػػطراب فػػي الثمػػث الأوؿ مػػف النػػوـ و أثنػػ
المصحوبة بحركة العيف السريعة ، و قد تستغرؽ فترة الرعب ىذه مدة زمنية تتراوح ما بيف : دقيقة و عشر 

 ( 382)ممحـ ، ص ( سنة .  12-4دقائؽ، و يظير ىذا الاضطراب لدى الأطفاؿ في الفئة العمرية )

 الاضطراب المخل بالنوم : -3

 البمع و الاستيقاظ المبكر و جيرىما: ةحتكاؾ الأسناف و لازممثؿ اضطراب الكلاـ أثناء النوـ و ا

 . المشي أثناء النوم :3-1

اضػػطراب يمشػػي الطفػػؿ فيػػو أثنػػاء نومػػو بعػػد تػػرؾ الفػػراش متجػػولا فػػي أنحػػاء المكػػاف ، و ارتػػداء الملابػػس و 
و قػد  فتح الباب أو الجموس مع الجالسيف و ىو صامت و مشػوش الػوعي ، و إف كانػت عينػاه مفتػوحيف ،

اـ نو إذا أعيد إلى الفراش قاـ بسيولة و ،يجيب عف أسئمة الحضور بكممة أو جممة مختصرة و عدـ انتباه 
و خػػلاؿ ىػػذه النوبػػة يكػػوف وجػػو الطفػػؿ شػػاحبا محممقػػا و  بيػػا، بيػػدوء ، دوف أف يتػػذكر الأحػػداث التػػي قػػاـ

ي الصػباح ينػدىش عنػدما يجػد يصعب إيقاظو ، و ربما ينتقؿ في نومو إلى مكػاف أخػر و عنػدما يسػتيقظ فػ
 نفسو في مكاف أخر. 

و في المشي أثناء النوـ قد يتعرض الطفؿ إلي السقوط و ىو نائـ أو الاصطداـ بحاجز ، و يحدث ىذا  -
سػاعات مػف اسػتغراؽ الطفػؿ فػي النػوـ و تسػتغرؽ نوبػة المشػي مػدة تتػراوح مػف  3-1الاضطراب عادة بعد 

% مػػف الأطفػػاؿ الػػذيف يتجػػاوزوف سػػف الخامسػػة مػػف  15لػػدى  ثػػلاث دقػػائؽ إلػػى نصػػؼ سػػاعة ، و تحػػدث
 ( 382)مرجع سابؽ، ص العمر . 

 . شمل النوم :3-2 

و نعنػػي بػػو عػػدـ اسػػتطاعة الطفػػؿ الحػػراؾ أثنػػاء النػػوـ و ثقػػؿ الجسػػـ الشػػديد الػػذي يمنػػع الطفػػؿ مػػف الانتبػػاه 
جيػػر مػػتمكف مػػف أقػػؿ حركػػة ، و يػػة ، فيفيػػؽ مػػف النػػوـ فجػػأة بػػالرجـ مػػف اسػػتعادة وعيػػو، و يبػػدو رادلحركػػة إ

يحػػاوؿ التحػػرؾ دوف نتيجػػة حتػػى لأصػػابع القػػدـ أو الكػػؼ، و كأنمػػا تقيػػده قيػػود خارجيػػة، و تصػػاحب ىػػذه 
فزع و ربما بكاء أو صراخ، و قد تحدث ىذه الحالة في بدايػة النػوـ أو عنػد انتيػاء النػوـ ، كمػا قػد بالحالة  

 ( 382سابؽ، ص   )مرجعتتكرر في الميمة الواحدة أكثر مف مرة . 
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 . الكلام أثناء النوم :3-3

أو جيػػر المفيػػدة، أو  ةتػػرد يػػد الطفػػؿ مجموعػػة مػػف الكممػػات أو الجمػػؿ المفيػػد ىيشػػير الكػػلاـ أثنػػاء النػػوـ إلػػ
 ( 383)مرجع سابؽ، ص ناء أو إلقاء نشيد أو النداء لش  أو تحقيؽ رجبة. غال

إذ أف ىػذه الحالػة تظيػر سػواء فػي " Gastant"وكثيرا ما نلاحظ ىذا الاضػطراب عنػد الأطفػاؿ حسػب   -
 مرحمة الغفوة أو في مرحمة النوـ البطيء.

و عكػس مػا كػاف يعتقػػد فػي السػابؽ ، فالتحػدث أثنػػاء النػوـ يكػوف مصػحوبا فػػي الكثيػر مػف الأحيػاف بػػأحلاـ 
 (. 152)بويازيف ، ص متنوعة . 

 الانتباه و التركيزفرط النشاط و ضعف  -4 اضطرابات النمو ::الثامنة محاضرةال

 :وتعريف -1

( عمػػى أنػػو :" نشػػاط جسػػمي و حركػػي حػػاد و مسػػتمر تصػػحبو عػػدـ ADHDيعػػرؼ ىػػذا الاضػػطراب )  -
القػػػػدرة عمػػػػى التركيػػػػز و الانتبػػػػاه عمػػػػى نحػػػػو يجعػػػػؿ الطفػػػػؿ عػػػػاجزا عػػػػف السػػػػيطرة عمػػػػى سػػػػموكياتو و انجػػػػاز 

( سػػنوات تقريبػػا ،و  5-4بػػيف )  الميمػػات. و يظيػػر ىػػذا الاضػػطراب لػػدى الأطفػػاؿ فػػي الفتػػرة العمريػػة مػػا
شػػػػػػػػيوعا لػػػػػػػػدى الػػػػػػػػذكور مقارنػػػػػػػػة بالإنػػػػػػػػاث.  الأكثػػػػػػػػر% و ىػػػػػػػػو  5-3تتػػػػػػػػراوح نسػػػػػػػػبة انتشػػػػػػػػاره مػػػػػػػػا بػػػػػػػػيف

 ( 155،ص2011)مصطفى،

( أف النشاط الزائد يتميز بقمػة الانتبػاه و الحركػة المفرطػة APAكما ترى رابطة الطب النفسي الأمريكية ) -
نشاط الزائد يتميػزوف بػأنيـ يصػدروف تعميقػات جيػر مناسػبة، و يجيبػوف و الاندفاعية، و أف الأطفاؿ ذوي ال

عمى الأسئمة قبػؿ سػماعيا كاممػة، و يخطفػوف الأشػياء مػف الآخػريف، و يممسػوف الأشػياء جيػر المناسػبة، و 
 (   Posava.etal ,1999,p23تكوف لدييـ صعوبة في الانتظار في أخد الدور.)

 :هنسبة انتشار  -2

أف نسػػػػبة انتشػػػػار ىػػػػذه  4DSMالتشخيصػػػػي الإحصػػػػائي الرابػػػػع للاضػػػػطرابات العقميػػػػة أوضػػػػح  الػػػػدليؿ  -
% مف الأطفاؿ في سف المدرسة ،و الجدير بالذكر التفاوت الكبيػر فػي تقػديرات  5-3الاضطراب تقع بيف 

معدؿ انتشػار اضػطراب الانتبػاه يرجػع إلػى  الاخػتلاؼ فػي تعريفػو، و فػي تحديػد حالاتػو واخػتلاؼ الأدوات 
يصية المسػتخدمة و البيئػات الاجتماعيػة التػي تػـ حصػرىا ، فقػد وجػد أف معػدؿ انتشػاره بػيف الأطفػاؿ التشخ
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ىذا انتشػار % تقريبػا و يختمػؼ 20الذيف ينتموف لأسر ذات مستوى اقتصادي اجتماعي منخفض يصؿ إلى 
 ( 165)مصطفى، مرجع سابؽ،ص. باختلاؼ البيئات الاضطراب

فػػي معػػدؿ الانتشػػار ، فقػػد أورد الػػدليؿ التشخيصػػي الإحصػػائي الرابػػع أمػػا عػػف الفروقػػات بػػيف الجنسػػيف  -
DSM IV  أف عجػػز الانتبػػاه المصػػحوب بالنشػػاط الزائػػد أكثػػر شػػيوعا بػػيف الأولاد عنػػو بػػيف البنػػات و بنسػػب

صػؿ إلػى سػتة أضػعاؼ انتشػاره بػيف ت( ، و ذكر بعض البػاحثيف أف النسػبة بػيف الػذكور  1:4تتراوح مف ) 
 (  36، ص 1999عمي وآخروف ،  )السيد.الإناث 

 :وأسباب-3

حاولت نظريات عديدة تفسير الحركة الزائدة و تشتت الانتباه و تحديد أسبابيا، و تشير تمؾ النظريػات إلػى 
جممة مف الأسباب المفترضة لمحركة الزائدة ، و تشمؿ العوامؿ الوراثية ، و المشػكلات المتعمقػة بمرحمػة مػا 

المضافة إلى الأجذية ، و الأزمات الانفعالية ، و لمػا كانػت نتػائ  الدراسػات قػد أخػذت قبؿ الولادة و المواد 
في دعـ أي مف الأسباب المقترحة فإف الباحثيف يميموف إلى الاعتقػاد بػاف النشػاط الزائػد لػيس نتيجػة لعامػؿ 

 واحد ، بؿ ىو نتاج عدة عوامؿ تتفاعؿ فيما بينيما و فيما يمي عرض لأىـ تمؾ العوامؿ :

 : العوامل الجينية : 3-1

تبيف الدراسات وجود علاقة بيف العوامؿ الجينية و مستوى النشػاط ، و لكػف البحػوث أخفقػت بالتوصػؿ إلػى 
علاقػػػة واضػػػحة بػػػيف ىػػػذه العوامػػػؿ  و النشػػػاط الزائػػػد كظػػػاىرة مرضػػػية ، و قػػػد اسػػػتخدـ البػػػاحثوف طػػػريقتيف 

 ىما :  رئيسيتيف لمتعرؼ عمى الأسس الجينية لمنشاط الزائد و

 . دراسة الأقارب من الدرجة الأولى -أ

  دراسة التوائم :  –ب 

بالنسبة لدراسات الأقارب مف الدرجة الأولى فقد لمحت إلى أف النشاط الزائػد اضػطراب أسػري ينتقػؿ مػف  -
ديػػد تشػػير النتػػائ  عمومػػا إلػػى أف والػػدي الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف حالآبػػاء إلػػى الأبنػػاء ، و عمػػى وجػػو الت

مػػف  "جونسووون"النشػػاط الزائػػد جالبػػا مػػا يكونػػا قػػد عانيػػا مػػف الاضػػطراب ذاتػػو فػػي طفولتيمػػا ، و قػػد خمػػص 
ت عمػى الأقػارب أف النشػاط الزائػد يتحميؿ دراسات الأقارب إلى القوؿ : بشكؿ عاـ تؤكد الدراسات التي أجر 

ي ينتقػؿ مػف جيػؿ إلػى جيػؿ ، أمػا طريقػة  انتقػاؿ النشػاط الزائػد فيػي لا تػزاؿ جيػر معروفػة ، اضطراب أسػر 
 أما دراسات التوائـ المتعمقة بالنشاط الزائد فيي محدودة ، و عمى أية حاؿ تشير تمؾ الدراسات إلى أف
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لػػدعـ ذلػػؾ لا تػػزاؿ  ) العوامػػؿ الجينيػػة قػػد تػػؤثر عمػػى مسػػتوى نشػػاط الفػػرد ( ، و لكػػف الأدلػػة المتػػوفرة حاليػػا 
 جير كافية.

بالنسبة لدراسة التوائـ : بالرجـ مف أف الأدلة العممية جير قاطعة حوؿ أثر العوامؿ الوراثية في تطور ىذا -
الاضطراب إلا أف ىنػاؾ بعػض نتػائ  الدراسػات تشػير إلػى وجػود أثػر لمعوامػؿ الجينيػة التكوينيػة فػي ذلػؾ ، 

" الأثر الواضح لمعوامؿ الجينية في ىذه  1989 دمان وستفنسون "" جيو ىذا الصدد أظيرت نتائ  دراسة 
الظػػاىرة ، حيػػث تبػػيف أف التػػوائـ المتماثمػػة كانػػت أكثػػر تعرضػػا للإصػػابة بيػػذا الاضػػطراب مػػف التػػوائـ الغيػػر 

 (121،ص2006متماثمة.)الزجموؿ ،

 : العوامل العضوية : 3-2

بتمػػػؼ دمػػػاجي بسػػػيط فػػػي كثيػػػر مػػػف الأحيػػػاف ، و لكػػػف ىنػػػاؾ اعتقػػػاد سػػػائد مفػػػاده أف النشػػػاط الزائػػػد يػػػرتبط 
الدراسات مف جية أخرى لا تقدـ أدلة عممية قاطعة عمى ذلؾ ، فميس كؿ مف لديو تمؼ دماجي يعاني مػف 
النشػػاط الزائػػد ، و لػػيس كػػؿ مػػف لديػػو نشػػاط زائػػد يعػػاني مػػف تمػػؼ دمػػاجي واضػػح ، و ىنػػاؾ مػػف يعتقػػد أف 

ؿ و الػولادة و مػف جيػة أخػرى فػاف الدراسػات العمميػة لا تسػمح لنػا النشاط الزائػد ينػت  عػف مضػاعفات الحمػ
 بالتوصؿ إلى استنتاجات قاطعة في ىذا الصدد.

( أوضػػػحت أف الأطفػػػاؿ الػػػذيف  Satterfield,1974و تجػػػدر الإشػػػارة ىنػػػا إلػػػى أنػػػو فػػػي دراسػػػة أجراىػػػا ) 
يػػر تمػػؾ التػػي تظيػػر لػػدى يعػػانوف مػػف النشػػاط الزائػػد تظيػػر لػػدييـ اضػػطرابات فػػي تخطػػيط الػػدماغ تفػػوؽ بكث

 الأطفاؿ العادييف.

 : العوامل النفسية : 3-3

 مف الأسباب المفسرة لحدوث النشاط ىي فئة العوامؿ النفسية و التي تشمؿ :

 الضغوط النفسية اليائمة و الإحباطات الشديدة التي يتعرض ليا الطفؿ. -أ 

لأطفػػاؿ لضػػغوط لا يسػػتطيعوف احتماليػػا قػػد أنمػػاط التنشػػئة الأسػػرية ) فالبيئػػة الأسػػرية التػػي تعػػرض ا -ب 
 تسبب النشاط الزائد ( 

 التعزيز : بمعني الاستجابة لمنشاط الزائد لمطفؿ و الانتباه إليو يعمؿ عمى زيادتو. -ج
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الػػتعمـ بالملاحظػػة ) النمذجػػة ( : بمعنػػى أف العممػػاء يعتقػػدوف أف الطفػػؿ يػػتعمـ النشػػاط الزائػػد مػػف خػػلاؿ  -د
فػراد الأسػرة الآخػريف ، و كمػا ىػو الحػاؿ بالنسػبة إلػى المتغيػرات الأخػرى ، فػإف الأدلػة ملاحظة الوالػديف و أ

العممية المتوفرة لا تزاؿ محدودة ، و ىناؾ حاجة كبيرة إلى إجراء المزيد مف الدراسات لمتعرؼ عمػى طبيعػة 
 أثر العوامؿ النفسية.

 نذكر منيا : توجد عوامؿ نفسية أخرى يرجح أف تكوف وراء ىذا الاضطراب اكم-

سػػػػواء المعاممػػػػة الوالديػػػػة : الإىمػػػػاؿ و الحمايػػػػة الزائػػػػدة و جيػػػػاف لعممػػػػة واحػػػػدة فػػػػي ظيػػػػور مثػػػػؿ ىػػػػذه  -أ
الاضػػطرابات لػػدى الطفػػؿ ، فالإىمػػاؿ و العقػػاب البػػدني و الحرمػػاف و الػػرفض الصػػريح لمطفػػؿ و الحمايػػة 

 المفرطة و الدلاؿ الزائد مف شأنو أف يضع الطفؿ في صراعات نفسية.

عػػدـ الاسػػتقرار داخػػؿ الأسػػرة : سػػواء مػػف الناحيػػة الاقتصػػادية أو الاجتماعيػػة أو النفسػػية ، و إحسػػاس  -ب
الطفؿ بذلؾ و اشتراكو فػي أمػور لا يمكػف لعقمػو أف يسػتوعبيا تتعػب نفسػيتو ، بالإضػافة إلػى  عػدـ التوافػؽ 

ـ الطفػؿ كالإدمػاف و تعػاطي الزواجي و إقحاـ الطفؿ فييػا و كػذلؾ أخػلاؽ الوالػديف البيئػة و سػموكا تيػـ أمػا
المخدرات و الكحوؿ ، و كذلؾ جياب أو سفر أحػد الوالػديف أو وفاتػو ، فالنسػؽ الأسػري الغيػر منسػجـ يفقػد 

 ( 2008)إبراىيـ ، الطفؿ الدعيـ العاطفي الشيء الذي يعود بالسمب عمى سموكاتو و تصرفاتو. 

، حيػث أف  الطفػؿ إذا اضػطربت العلاقػة بينػو  خبرة دخوؿ المدرسة : التي تعتبر بيئػة جديػدة و معقػدة -ج
و أقرانو أو مدرسة ، قد يؤدي ىذا إلى ضعؼ ثقتو بنفسو، الشعور بالفشؿ و الخػوؼ ، و عػدـ القػدرة عمػى 

، ص 2006)الدسػػوقي، الانتبػػاه و التركيػػز ممػػا يخمػػؼ لديػػو إحباطػػات يعبػػر عنيػػا عػػف طريػػؽ سػػموكاتو . 
97) 

القمؽ: و ىو كثير الحدوث و ظاىرة عند الأطفػاؿ زائػدي النشػاط ، حيػث أف الييػاج و عػدـ الاسػتقرار  -د 
 يظيراف في سموؾ ىؤلاء الأطفاؿ.

وجػػػود الطفػػؿ فػػػي مؤسسػػػات تربويػػة لمػػػدة طويمػػة : و الػػػذي يػػػنعكس أحيانػػا عمػػػى تكيفػػو و توافقػػػو مػػػع  -ىػػػ 
 الآخريف و الذي يكوف جالبا تكيفا جير سوي.

الػػػرفض المسػػػتمر لمطفػػػؿ و إشػػػعاره بالدونيػػػة : حيػػػث أف عػػػدـ القبػػػوؿ لأعمالػػػو و تصػػػرفاتو و تحطػػػيـ  –و 
 196، ص 2005) الزجبي، معنوياتو يجعمو ينسحب إلي عالمو الخاص و يحاوؿ الانتقاـ مف الآخريف . 

) 
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ؿ نشػاط بالإضافة إلى ذلؾ فػاف معظػـ الاضػطرابات التػي تبػدو عنػد الأطفػاؿ و التػي تكػوف عمػى شػك –ي 
 زائد ،  تكوف عند مف يتميزوف بضعؼ الذكاء ، و الذي يكوف متلازما مع الضعؼ في التركيز

" تركيز الانتباه " و الذي جالبا ما ينت  عف الإحباط الذي يصادفو ىؤلاء الأطفػاؿ فػي التحصػيؿ الدراسػي  
الموىوبيف و لكف انتشاره يكوف ، و لكف قد يظير النشاط الزائد عند الأطفاؿ ذوي الذكاء العالي و الأطفاؿ 

أكثر عند الأطفاؿ ذووا الذكاء المػنخفض ، فالطفػؿ المتميػز الػذكاء يظيػر طاقػة موجيػة و ىادفػة ، و لػيس 
 ( 197)مرجع سابؽ، ص نشاطا عابثا و جير موجو . 

 العوامل البيئية : - 3-4

، فثمػة مػف يعتقػد أف ردود الفعػؿ  تتضمف العوامؿ التسمـ بالرصاص الاصطناعية و ردود الفعؿ التحسسية
التحسسػػية قػػد تسػػاعد عمػػى حػػدوث النشػػاط الزائػػد ، و سػػواء كانػػت ردود الفعػػؿ ناتجػػة عػػف الطعػػاـ أو جيػػره 
يعتقد أنيا تسبب إثارة كبيرة لمجياز المركزي الأمر الذي قد يؤدي إلى النشاط الزائد ، إلا أف الأدلة العمميػة 

 ( 196، 195، ص  2007)القمش و اخروف، جدا أيضا . المتوفرة حوؿ ىذه القضية محدودة 

 شاط الزائد :خيصية لاضطراب ضعف الانتباه و الالمحكات التش-4

عػػػػػددا مػػػػػف المحكػػػػػات  (DSM5)يعػػػػرض الػػػػػدليؿ التشػػػػػخيص الإحصػػػػػائي الخػػػػػامس للاضػػػػطرابات العقميػػػػػة 
 التشخيصية لاضطراب ضعؼ الانتباه و النشاط الزائد، و ذلؾ عمى النحو التالي:

 ضطراب نقص الانتباه/فرط الحركة :ا

Aالاندفاعية يتداخؿ مع الأداء أو التطور ،كمػا يتظػاىر -/ نمط مستمر مف عدـ الانتباه و/أو فرط الحركة
 ( :2( أو)1ب)

مػػع  عػػدـ الانتبػػاه :سػػتة مػػف الأعػػراض التاليػػة أو أكثػػر اسػػتمرت لسػػتة أشػػير عمػػى الأقػػؿ لدرجػػة لاتتوافػػؽ-1
 المستوى التطوري ،و التي تؤثر سمبا و مباشرة عمى النشاطات الاجتماعية والمينية / الأكاديمية :

ملاحظة : إف الأعراض ليست فقط مظيرا مف مظػاىر السػموؾ الاعتراضػي و العدائيػة ،أو الفشػؿ فػي فيػـ 
أعػراض عمػى  5فػوؽ( ،فيمػزـ فمػا  17المياـ أو التعميمات ،بالنسبة لممراىقيف الأكبر سػنا و البػالغيف )سػف 

 الأقؿ :
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a جالبا ما يخفؽ في إعارة الانتباه الػدقيؽ لمتفاصػيؿ أو يرتكػب أخطػاء دوف مبػالاة فػي الواجبػات المدرسػية/
 أو في العمؿ أو في النشاطات الأخرى )مثلا :إجفاؿ أو تفويت التفاصيؿ ،العمؿ جير الدقيؽ(.

bفػي أداء العمػؿ أو فػي ممارسػة الأنشػطة )مػثلا :صػػعوبة  /جالبػا مػا يصػعب عميػو المحافظػة عمػى الانتبػاه
 المحافظة عمى التركيز خلاؿ المحاضرات ،المحادثات أو القراءة المطولة(.

c جالبػػا مػػا يبػػدو جيػػر مصػػم عنػػد توجيػػو الحػػديث إليػػو مباشػػرة )عقمػػو يبػػدو فػػي مكػػاف آخػػر مػػثلا حتػػى عنػػد/
 جياب أي مميي واضح(.

dيخفػػػػؽ فػػػػي إنيػػػػاء الواجػػػػب المدرسػػػػي أو الأعمػػػػاؿ الروتينيػػػػة اليوميػػػػة أو  /جالبػػػػا مػػػػا لا يتبػػػػع التعميمػػػػات و
 الواجبات العممية )يبدأ المياـ مثلا ولكنو يفقد التركيز بسرعة كما يتميى بسيولة(.

e جالبػػا مػػا يكػػوف لديػػو صػػعوبة فػػي تنظػػيـ الميػػاـ و الأنشػػطة )الصػػعوبة فػػي إدارة الميػػاـ المتتابعػػة مػػثلا/
ياء والمتعمقات الشخصية بانتظاـ ،فوضػوي،جير مػنظـ لمعمؿ،يفتقػد لحسػف إدارة ،صعوبة الحفاظ عمى الأش

 الوقت ،و الفشؿ في الالتزاـ بالمواعيد المحددة(.

f جالبػػا مػػػا يتجنػػب أو يكػػػره أو يتػػردد فػػػي الانخػػراط فػػػي ميػػاـ تتطمػػػب منػػو جيػػػدا عقميػػا متواصػػػلا )كالعمػػػؿ/
سػػػنا وعنػػػد البػػػالغيف إعػػػداد التقػػػارير ومػػػؿء النمػػػاذج المدرسػػػي أو الواجبػػػات فػػػي المنػػػزؿ ،لممػػػراىقيف الأكبػػػر 

 ،مراجعة الأوراؽ الطويمة(.

g جالبػػػا مػػػا يضػػػيع أجراضػػػا ضػػػرورية لممارسػػػة ميامػػػو و أنشػػػطتو )كػػػالمواد المدرسػػػية والأقػػػلاـ و الكتػػػب/
 والأدوات والمحافظ و المفاتيح و الأوراؽ و النظارات و اليواتؼ النقالة(.

hاىو بمنبو خارجي )لممراىقيف الأكبر سنا وعند البالغيف قد تتضمف أفكارا جير /جالبا ما يسيؿ تشتيت انتب
 ذات صمة(.

i كثير النسياف فػي الأنشػطة اليوميػة )مثػؿ الأعمػاؿ الروتينيػة اليوميػة ،انجػاز الميػاـ لممػراىقيف الأكبػر سػنا/
 وعند البالغيف ،إعادة طمب المكالمات ،دفع الفواتير،و المحافظة عمى المواعيد(.

مف الأعراض التالية استمرت لستة أشير عمى الأقػؿ لدرجػة لا تتوافػؽ مػع  6الاندفاعية :-فرط الحركة -2
 المستوى التطوري ،و التي تؤثر سمبا و مباشرة عمى النشاطات الاجتماعية و المينية الأكاديمية:
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الفشػػؿ فػػي فيػػـ  ملاحظػػة :إف الأعػػراض ليسػػت فقػػط مظيػػرا مػػف مظػػاىر السػػموؾ الاعتراضػػي و العدائيػػة أو
أعػػراض  5سػػنة فمػػا فػػوؽ(،فيمزـ  17الميػػاـ أو التعميمػػات ،بالنسػػبة لممػػراىقيف الأكبػػر سػػنا و البػػالغيف )سػػف 

 عمى الأقؿ :

a.جالبا ما يبدي حركات تمممؿ في اليديف أو القدميف أو يتموى في كرسيو/ 

bه )في صفوؼ الدراسة أو المكتب /جالبا ما يغادر مقعده في الحالات التي ينتظر فييا منو أف يلازـ مقعد
 أو أماكف العمؿ الأخرى أو في الحالات التي تتطمب ملازمة المقعد (.

c جالبػا مػػا يػركض أو يتسػػمؽ فػي مواقػػؼ جيػر مناسػػبة )قػد يقتصػػر الأمػر عنػػد المػراىقيف أو البػػالغيف عمػػى/
 إحساسات الشعور بالانزعاج(.

dخراط بيدوء ضمف نشاطات ترفييية(./جالبا ما يكوف لديو صعوبات عند المعب أو الان 

e جالبا مػا يكػوف متحفػزا أو يتصػرؼ كمػا لػو أنػو مػدفوع بمحػرؾ )لا يرتػاح لمتبػات فػي شػيء معػيف لفتػرات/
 مطولة كما في المطاعـ أو الاجتماعات حيث قد يمحظ الآخروف صعوبة التماشي معو(.

f.جالبا يتحدث بإفراط/ 

g الأسئمة )يكمؿ الجمؿ ل خريف مثلا ،لا ينتظر دوره عند الحديث(./جالبا ما يندفع للإجابة قبؿ اكتماؿ 

h.)جالبا ما يجد صعوبة في انتظار دوره )عند الانتظار في الطابور مثلا/ 

i جالبا ما يقاطع الآخريف أو يقحـ نفسو في شؤونيـ )مثلا في المحادثات ،و الألعاب أو الأنشطة ،قد يبدأ/
أف يطمػػب أو يتمقػػى الإذف ،بالنسػػبة لممػػراىقيف أو البػػالغيف قػػد يتػػدخؿ أو فػػي اسػػتخداـ أشػػياء الآخػػريف دوف 
 يستولي عمى ما يفعمو الآخروف(.

B / سنة. 12الاندفاعية أو أعراض عدـ الانتباه قبؿ عمر -وجود بعض أعراض فرط الحركة 

C / فػػػي الاندفاعيػػػة أو أعػػػراض عػػػدـ الانتبػػػاه فػػػي بيئتػػػيف أو أكثػػػر -وجػػػود بعػػػض أعػػػراض فػػػرط الحركػػػة(
 المدرسة مثلا و العمؿ وفي المنزؿ،مع الأصدقاء أو الأقارب أو جيرىا مف الأنشطة(.

D/.يوجد دليؿ صريح عمى تداخؿ الأعراض أو إنقاصيا لجودة الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني 



56 
 

E/  لا تحػػدث الأعػػراض حصػػرا فػػي سػػياؽ الفصػػاـ أو أي اضػػطراب ذىػػاني آخػػر و لا تفسػػر بشػػكؿ أفضػػؿ
باضطراب عقمي آخر )مثؿ اضطراب مػزاج أو اضػطراب قمػؽ أو اضػطراب تفػارقي أو اضػطراب شخصػية 

 (.32،31،التسمـ أو الانسحاب مف مادة ما(.)ص

 

 الصعوبات المدرسية -5:   التاسعة:اضطرابات النمومحاضرة ال

 تمييد :

يعتبر سوء الأداء الدراسي مف المشاكؿ اليامػة التػي تواجػو بعػض الأسػر التػي تطمػح أف يكػوف أبناؤىػا مػف 
المتفػػػوقيف ، فينػػػاؾ عػػػدة أسػػػباب لسػػػوء الأداء الدراسػػػي لبطفػػػاؿ و المػػػراىقيف مثػػػؿ المشػػػكلات الأسػػػرية أو 

ف يرجعيػا إلػى انخفػاض المجتمع الذي يعيشػوف فيػو أو ربمػا المدرسػة أو جماعػة الرفػاؽ ، و ىنػاؾ أيضػا مػ
معػػدؿ الػػذكاء أو وجػػود اخػػتلاؿ بالجيػػاز العصػػبي، و يرجػػع سػػوء الأداء الدراسػػي إلػػى مػػا يعػػرؼ بصػػعوبات 
التعمـ و التي تعني وجود مشكمة في التحصيؿ الأكػاديمي أي صػعوبة فػي تعمػـ التيجػي ، القػراءة ، الكتابػة 

و ىػػذا مػػا سػػنحاوؿ إلقػػاء الضػػوء عميػػو مػػف ،عمـ أو الحسػػاب بمػػا أنيػػا الأساسػػيات أو المسػػتويات الأولػػى لمػػت
 خلاؿ ىذه المحاضرة.

 (  La dyslexie صعوبة القراءة أو عسر القراءة )  -1

 تعريفو:  -1-1

يفيػػػـ عسػػػر القػػػراءة عمػػػى أنػػػو مجمػػػؿ الصػػػعوبات المحػػػددة التػػػي تعتػػػرض التمميػػػذ فػػػي تعمػػػـ القػػػراءة ، فيػػػو 
الكممات المفردة ، و الذي يعكػس دومػا عػدـ كفػاءة اضطراب ذو أسس لغوية يتسـ بصعوبات في فؾ شفرة 

المعالجػػػة الصػػػوتية ، و تمػػػؾ الصػػػعوبات لا تكػػػوف متوقعػػػة تبعػػػا لمعمػػػر و القػػػدرات المعرفيػػػة و الأكاديميػػػة 
 (. 36, ص  2000الأخرى )عبد الغفار، 

و يتميز عسر القراءة بوجود صعوبة في اكتساب ميػارة القػراءة فػي السػف العػادي و الضػروري لػذلؾ فػي  -
%مػػػف  10إلػػػى  05جيػػػاب تخمػػػؼ ذىنػػػي أو حسػػػي ،و حسػػػب البػػػاحثوف فػػػي ىػػػذا الميػػػداف فإنػػػو يوجػػػد مػػػف 

 (180)بوبازيف ، صالأطفاؿ يعانوف مف ىذا الاضطراب . 

 عوامل صعوبة القراءة: -1-2
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 عوامؿ الجسمية:ال -1-2-1

تمػػؾ العوامػػؿ التػػي تعػػزى إلػػى التراكيػػب الوظيفيػػة و العضػػوية أو الفيزيولوجيػػة  إلػػىتشػػير العوامػػؿ الجسػػمية 
التػػي تشػػيع بػػيف الأطفػػاؿ ممػػف يعػػانوف مػػف صػػعوبات الػػتعمـ بصػػفة عامػػة و صػػعوبات القػػراءة عمػػى وجػػو 

ة القػػػراءة تحػػػدث نتيجػػػة أف صػػػعوب 1975الخصػػػوص حيػػػث يػػػرى الاتحػػػاد الأوروبػػػي لعمػػػـ الأعصػػػاب عػػػاـ 
 اضطرابات معرفية ذات أصوؿ في البنية المخية.

 العوامؿ المعرفية : -1-2-2

 يمي: و تتمثؿ فيما

 * اضطراب الإدراؾ السمعي البصري:

إف عممية الإدراؾ تبدأ باستثارة حواس الفرد مف خلاؿ السمع أو البصػر أو بيمػا معػا ، و إف القػراءة تػرتبط 
يػػات الإدراكيػػة ، فالأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف صػػعوبات القػػراءة تظيػػر ليػػـ صػػعوبات بالخصػػائص  أو العمم

في ىذه الخصائص و ىي : ضعؼ في الإدراؾ البصػري و السػمعي ، تمييػز الحػروؼ و الكممػات التعمػيـ 
 و جيرىا.

 *الاضطرابات المغوية :

و تفسػيره لممػادة المطبوعػة أو فالحصيمة المغوية لمطفؿ و قاموسو المغػوي يػؤثراف بشػكؿ مباشػر عمػى تعممػو 
المقروءة و فيمو ليا ، فقد يفيـ بعض الأطفاؿ المغة المنطوقة ، و لكنيـ لا يسػتطيعوف اسػتخداـ المغػة فػي 
الكػػػػلاـ و التعبيػػػػر و تنظػػػػيـ الأفكػػػػار ، و ىػػػػذا يعكػػػػس بالضػػػػرورة انفصػػػػالا ممموسػػػػا بػػػػيف الفكػػػػرة و المغػػػػة ، 

 بالإضافة إلى استخداـ الكممات و المفاىيـ.

 * اضطراب الانتباه:

حيث تؤثر كفاءة و فاعمية عممية الانتباه عمى كافة عمميات النشاط العقمي المصاحبة لمقػراءة ، فيػي تػؤثر 
عمػػػػى كػػػػؿ مػػػػف الإدراؾ بنوعيػػػػة السػػػػمعي و البصػػػػري ، و الفيػػػػـ المغػػػػوي و الفيػػػػـ القرائػػػػي ، و بالتػػػػالي فػػػػإف 

 في المعرفي ليذه العمميات.اضطراب عمميات الانتباه يؤثر سمبا عمى النشاط الوظي

 * اضطراب الذاكرة :
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أوضػػػحت الدراسػػػػات  أف الأطفػػػاؿ الػػػػذيف يعػػػانوف مػػػػف صػػػػعوبات القػػػراءة يجػػػػدوف صػػػعوبة فػػػػي الاسػػػػترجاع 
التتػػابعي لممثيػػرات المرئيػػة ، كمػػا أنيػػـ يحققػػوف درجػػات منخفضػػة عمػػى اختبػػارات الػػذاكرة البصػػرية، و ذلػػؾ 

تتمػػايز اضػػطرابات الػػذاكرة فػػي نػػوعيف كلاىمػػا يػػؤدي إلػػى صػػعوبات  نتيجػػة لعػػدـ كفػػاءة عمميػػة الانتبػػاه ، و
 القراءة ، و ىما اضطرابات الذاكرة البصرية و اضطرابات الذاكرة السمعية.

  العوامؿ الاقتصادية و الاجتماعية: -1-2-3

،و مف بينيا نذكر المستوى الاجتماعي و  اإف العوامؿ الاقتصادية و الاجتماعية جالبا مرتبطة ارتباطا وثيق
الاقتصػػػادي لمفػػػرد ،تواجػػػد الآبػػػاء مػػػع الأبنػػػاء لفتػػػرات كافيػػػة، بالإضػػػافة إلػػػى نػػػوع العلاقػػػة بينيمػػػا ،الاىتمػػػاـ 
بالجانب التحصيمي لبطفاؿ ، العلاقة مع الإخوة و جيرىا ، حيث تتفاعؿ ىذه العوامؿ مع بعضيا البعض 

  لتؤثر في القدرة عمى القراءة.

 العوامؿ التربوية : -1-2-4

يذكر كثير مف الباحثيف أف ىناؾ عددا  مف العوامؿ التربوية التي تكوف سببا مف أسػباب صػعوبات القػراءة 
منيػػا طػػرؽ تػػدريس القػػراءة ، شخصػػية المعمػػـ ، شػػعور التمميػػذ بالفشػػؿ نتيجػػة لعػػدـ ملائمػػة العمػػؿ قدراتػػو ، 

وف  مراعاة الصمة بينيا و بيف الكلاـ الدارج ) العامي ( و دوف الابتداء الفجائي في تعميـ المغة الفصحى د
مراعاة التدرج في ذلؾ ، استيزاء المدرس أو التلاميذ بالتمميذ الذي يتعثر في القػراءة ، المشػكلات العاطفيػة 

 ( 98،96، ص  2002)ممحـ ، ، ، فرط النشاط  ،اتجاه الوالديف نحو التعميـ و جيرىا. 

 القراءة :أعراض صعوبة  -1-3

 خمط في شكؿ الحروؼ المتشابية أو التي ليا رسوـ متشابية. -

 إىماؿ الحروؼ أو المقاطع الصوتية.-

 ترؾ السطور أو ترؾ عدة كممات.-

 الحذؼ : أيف يميؿ إلى حذؼ الكممات في القراءة ، و أحيانا يحذؼ أجزاء امف الكممة المقروءة. -

 أحيانا يدخؿ التمميذ إلى السياؽ كممة ليست موجودة بو. الإدخاؿ : -

 الإبداؿ : أثناء القراءة يقوـ الطفؿ بإبداؿ كممة بأخرى.-

 التكرار : بعض الأطفاؿ يمجؤوف إلى تكرار كممات أو جمؿ ناقصة حيث تصادفيـ كممة لا يعرفونيا. -
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لػتعمـ إلػى القػراءة بشػكؿ سػريع و جيػر القراءة السريعة و جير الصحيحة :يميؿ الأطفػاؿ ذوي صػعوبات ا -
 صحيح ، محاولة منيـ لتجاوز الكممات التي لا يستطيعوف قراءتيا.

كممة و ذلؾ نتيجػة لمتركيػز عمػى الرمػوز و  -بعض الأطفاؿ ببطء عمى شكؿ كممة أالقراءة البطيئة : يقر  -
 (155ػ ص 2006)سالـ و آخروف، محاولة فؾ شفرتيا . 

 صعوبات الكتابة : -2

 ( : La dysgraphieتعريف صعوبة الكتابة )  -2-1

ىػػي الشػػكؿ الثػػاني مػػف أشػػكاؿ صػػعوبات الػػتعمـ الأكاديميػػة التػػي تتعمػػؽ بالمغػػة المكتوبػػة ، و توصػػؼ ىػػذه 
الحػالات بأنيػا الفشػؿ فػي إنتػػاج لغػة مقبولػة و قابمػة لمفيػـ و القػػراءة بشػكؿ يعكػس المعرفػة بالموضػوع الػػذي 

 كتب عنو. 

فصعوبة التعمـ تتشكؿ سواء في مجاؿ الإملاء أو التعبير الكتابي ، و ترجع مشػكلات التعبيػر إلػى القمػؽ ، 
ضػػحالة المعرفػػػة ، وعػػدـ القػػػدرة عمػػػى صػػياجة  جمػػػؿ مترابطػػة تراعػػػي القواعػػػد النحويػػة و التنقػػػيط ) وضػػػع 

)كوافحػػػة ، لكتابػػػة. النقػػػاط فػػػي مكانيػػػا ( ، و يكثػػػر فييػػػا عكػػػس الحػػػروؼ و عػػػدـ الالتػػػزاـ بالسػػػطور فػػػي ا
  (128ص  ،2004

 عوامل صعوبات الكتابة : -2-2

لكي يتعمـ الطفؿ الكتابة يجب أف يكوف ناضجا بدرجة كافية ولديو الرجبة و الاىتماـ في تعمـ كيؼ يكتب، 
بالإضافة إلى ذلؾ يجػب أف يطػور الطفػؿ التناسػؽ الحركػي و صػورة الجسػـ و ضػبطو بمػا يخػدـ الكتابػة و 

المفضمة، و لذلؾ فإف الصعوبات التي يواجييا الطفؿ في الكتابة ترتبط بػالكثير مػف العوامػؿ  ، تحديد اليد 
 و يمكف تحديدىا في النقاط التالية:

 و تعرؼ بالعوامؿ الفردية و تشمؿ : عوامؿ متعمقة بالطفؿ : -2-2-1

عداداتو العقميػػة ، و كفػػاءة العوامػػؿ المعرفيػػة العقميػػة : و تشػػير إلػػى مسػػتوى ذكػػاء التمميػػذ و قدراتػػو و اسػػت -
العمميػػات المعرفيػػة المتمثمػػة فػػي الانتبػػاه و الإدراؾ و الػػذاكرة ، حيػػت أف افتقػػار الطفػػؿ إلػػى القػػدرة النوعيػػة 
 الخاصة التي ترتبط بالكتابة كالذاكرة البصرية و القدرة عمى الاسترجاع مف الذاكرة تؤثر عمى ىذه العممية.
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الأطفػػاؿ لمتركيػػز الحسػػي الحركػػي و اسػػتخداـ اليػػد و الأصػػابع ، و العلاقػػة  العوامػػؿ الانفعاليػػة : فافتقػػار -
بيف الحروؼ و الرموز و الكممات تترؾ بصمة عمى النػواحي الانفعاليػة ، فيبػدو الطفػؿ مكتئػب و محػبط و 

 يميؿ إلى الانسحاب مف موقؼ التنافس التحصيمي القائـ عمى استخداـ الكتابة و التعبير الكتابي.

الإدراؾ البصري : فتعمـ الكتابػة يتطمػب مػف الطفػؿ أف يعػرؼ و يميػز بصػريا بػيف الأشػكاؿ و  اضطراب -
الحػروؼ و الأعػػداد و الكممػات عمػػى نماذجيػا ، و كػػؿ ىػذا إذا لػػـ يتعممػو الطفػػؿ فإنػو يػػؤدي إلػي صػػعوبات 

 تعمـ الكتابة.

الحػػػروؼ و الكممػػػػات  اضػػػطراب الػػػذاكرة البصػػػػرية : إف الأطفػػػاؿ الػػػػذيف لا يسػػػتطيعوف تػػػذكر الأشػػػػكاؿ و-
بصريا قد تكوف لدييـ صعوبات في تعمـ الكتابة و تسمى ىذه العممية بفقداف الذاكرة البصرية ، و قػد يعػود 

 ذلؾ إلى ضعؼ استخداـ التخيؿ و التصور لدى ىؤلاء الأطفاؿ.

الطفػؿ نقص الدافعية : يعتبػر نقػص الدافعيػة مػف الأسػباب اليامػة فػي صػعوبة تعمػـ الكتابػة ، حيػث يبػدو -
الطفؿ كثرة الغياب في حصص الإملاء و التعبيػر و تظيػر  ىفي الفصؿ الدراسي محبطا ، و الملاحظ عم

عميػػو علامػػات الاضػػطراب الانفعػػالي اتجػػاه عمميػػة الكتابػػة ، و قػػد يرجػػع ىػػذا إلػػى دور كػػؿ مػػف المعممػػيف و 
خطػوة فضػلا عػف ميمػو لمعػب  الوالديف المنعدـ ، و ذلؾ في تشجيع الطفؿ و استشػارتو و مكافأتػو و تعميمػو

 و الميو.

 العوامؿ المتعمقة بنمط التعميـ و أنشطتو و برامجو : -2-2-2

حيػػػث تشػػػير الدراسػػػات و البحػػػوث إلػػػي أف دور المػػػدرس و نوعيػػػة التػػػدريس يضػػػلاف العػػػاملاف الرئيسػػػياف  
 ؿ أكاديمي جيد .المدعماف لتعمـ التمميذ ، فنوعية و فعالية التدريس يتيحاف  الفرصة لمتمميذ في تحصي

 العوامؿ الأسرية و الاجتماعية :-2-2-3

ة و تطوير عممية  التعمـ لمطفؿ ، كاختفاء دور الأسرة مثلا في متابعة الطفؿ فكؿ منيا يمعب دورا في تنمي
، فالكتابػة ميػػارة تتطمػػب التػدريس المسػػتمر و المتابعػػة الدائمػة، فػػلا شػػؾ أف وقعػت الحصػػة فػػي المدرسػػة لا 

سػيف حتابع مف طػرؼ الأسػرة عمػى إتقػاف و تييكفي لتدريب الطفؿ عمى الكتابة الصحيحة ، لذلؾ يجب أف 
الكتابػػة اليدويػػة ، فالفشػػؿ و الإىمػػاؿ يػػؤثر عمػػى عمميػػة اكتسػػاب الطفػػؿ لميػػارة الكتابػػة. )عػػوض،ص ص 

170،171) 

 أعراض صعوبة الكتابة : -2-3
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كتابػػػة  فػػيوو الصػػػعوبات التعميميػػة ذالأفػػراد  تػػاتي يواجييػػابشػػكؿ عػػاـ توجػػد عػػػدة أشػػكاؿ مػػف الصػػػعوبات 
 الموضوعات  التعبيرية تتمثؿ في :

 الكتابة ) الأفكار أثناء الكتابة(  عدـ تنظيـ -

 مشكمة في التعبير عف الأفكار الجيدة عمى الورقة. -

 يفتقر التمميذ إلى العرض الواضح لمكتابة ) عدـ تجانس الكتابة بخمط الحروؼ و إدخاليا في بعضيا(. -

 مسؾ القمـ بصورة خاطئة يجعؿ خط اليد مشوه و جير واضح. -

 ر ملائـ ككتابة الحروؼ المتصمة في الكممة بصورة منفصمة.حجـ الأحرؼ و تباعدىا جي-

 ضعؼ القابمية لمرسـ ) فالكتابة ىي عبارة عف رموز ترسـ (. -

  ( 131.) كوافحة ،  ص التنظيـ السي  لمفقرات  -

 ( La dyscalculieصعوبة الحساب : )   -3

 تعريؼ صعوبة الحساب ) عسر الحساب ( -3-1

تعتبر صعوبة الحساب مػف أشػكاؿ الصػعوبات التعميميػة الشػائعة بػيف ذوي صػعوبات الػتعمـ ، حيػث تعػرؼ 
عمى أنيا : " عدـ قدرة التمميذ عمى التعامؿ مع الأرقاـ و كذلؾ المعادلات الرياضية ، بالإضافة إلى وجود 

مشػػػكلات فػػػي تطبيػػػؽ مشػػػكلات فػػػي إجػػػراء العمميػػػات الحسػػػابية و فػػػي حػػػؿ المسػػػائؿ و التػػػي تكػػػوف ناتجػػػا ل
 ( 160)سالـ  و اخروف ، ،ص الميارات الحسابية. 

الأشػػخاص الػػذيف يعػػانوف مػػف ىػػذه الاضػػطراب يجػػدوف صػػعوبة فػػي إعػػادة رسػػـ الأشػػكاؿ اليندسػػية ، و  -
  (179)بوبازيف، ص يمكف أف تلاحظ مع كؿ ىذا بعض الصعوبات في القراءة و التعبير. 

 لحساب ( عوامؿ صعوبة الحساب : ) عسر ا -3-2

الصػػدجية  ىػػي المسػػؤولة عػػف إجػػراء العمميػػات  إصػػابات المػػ  : لقػػد أوجػػد بعػػض البػػاحثيف أف المنطقػػة -
الحسابية ، و أف أي خمؿ في ىذه الأجزاء سػوؼ يػؤدي إلػى ضػعؼ فػي الميػارات الرياضػية ، و أف الأداء 

 وظيفي.الرياضي الجيد يتطمب سلامة ىذه المناطؽ ، و تعكس مشكلات الحساب الخمؿ ال
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أف تعمػػـ الرياضػػيات يػػرتبط بنسػػبة ذكػػاء لا تقػػؿ عػػف  ىنسػػبة الػػذكاء : فقػػد أشػػار  العديػػد مػػف العممػػاء إلػػ -
مف قدرات رياضية مثؿ القدرة العددية أو القدرات اليندسية أو القدرة الاستدلالية  المتوسط ، و ما يرتبط بيا

، رجـ أف التسميـ بأف ذوي صعوبات الػتعمـ لا يػدخموف صػمف فئػات المتخمفػيف عقميػا و إنمػا ىػـ أقػرب إلػى 
 المتأخريف دراسيا و بطيئي التعمـ.

 الصعوبات المغوية :  -

أنيػػا تػػؤثر فيػػو و فػػي فيػػـ الألفػػاظ الموجػػودة بالمسػػألة و فيػػـ المفػػردات المغػػة ضػػرورية لػػتعمـ الحسػػاب حيػػث 
المغوية ، و تؤثر أيضا عمى القػدرة عمػى قػراءة المسػألة، و يبػدو أف الكفػاءة فػي المغػة ذات تػأثير ميػـ عمػى 

 الانجاز الحسابي عموما ، فالعيوب المغوية التي تعيؽ القراءة قد تعيؽ الحساب .

 اضطراب الذاكرة: -

 صعوبة التذكر البصري: و المتعمقة باستدعاء الأرقاـ و الأشكاؿ و التعرؼ عمييا.* 

* صعوبة التذكر السمعي : و المتعمقة بالشروح المتعمقة بالدروس و استرجاع مضمونيا عند حؿ المسائؿ 
 الحسابية.

* القصػػور الإدراكػػي : الإدراؾ الحسػػي ىػػو العمميػػة التػػي يػػتـ بواسػػطتيا التعػػرؼ عمػػى المعمومػػات المسػػتمدة 
مف المحيط الخارجي عف طريؽ الأعضاء الحسية ، إذا كانػت ىػذه الأعضػاء سػميمة و لا تػزاؿ المعمومػات 

المركػزي ، و تنتشػر جير قادرة عمى الانتقاؿ ، فمػف المفتػرض أف يكػوف ىنػاؾ اخػتلاؿ وظيفػي فػي الجيػاز 
مشاكؿ الإدراؾ الحسي بيف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ، فيحدث تحريؼ لمرمػوز و العلامػات و الكممػات 

( ،  6،  9( و يخمػط الآخػروف بػيف الػرقميف )  -، فعمى سبيؿ المثاؿ يخمػط الأطفػاؿ بػيف علامتػي )   ، 
 140.) كوافحػة ، ، ص (  17،  71) و منيـ مف يعجز عف قراءة الأعداد المركبة بصورة صحيحة مثؿ

،141 ) 
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 العصاب-1المحاضرة العاشرة :الاضطرابات البنيوية عند الطفل و المراىق 

 

 :  العصابمفيوم    -1

يظيػر فػي الأعػراض العصػابية ، و  المنشػأ  نفسػينفعػالي فػي الشخصػية العصاب ىو اضطراب  دينامي ا
أو الفيزيولػػوجي فػػي   ضػػطراب  التشػػريحيأي نػػوع مػػف الاعصػػاب ، و لا يتضػػمف ىػػو لػػيس لػػو علاقػػة بالأ

 (64،ص2006)البنا ،الجياز العصبي.

 مي :مفيوم العصاب الطف-2

و أكثػر طبيعيػة مػف العصػاب الراشػد ،و بعػض  الأمػراض العصػابية الطفميػة  حػدوثامي أكثػر العصاب الطف
 نشػػػاط  العصػػػاب الطفمػػػي  العصػػػاب عنػػػد الراشػػػد لػػػيس إلا إعػػػادة قابمػػػة لمشػػػفاء بشػػػكؿ فجػػػائي، و حصػػػوؿ

 ( 259)نوؼ ، ترجمة  شاىيف،ص  أسيمت في تكوينو و بمورتو أزمات نفسية جديدة.

قد لا يمكف التعرؼ  عمييا ، أو قد يجري التقميؿ العصابية التي تجري بيدوء عند الأطفاؿ   الأمراضو  -
قػػػد يكونػػػوف أحيانػػػا مػػػف أكبػػػر مػػػف خطورتيػػػا مػػػف قبػػػؿ المحػػػيط ، فػػػالأولاد المتشػػػبيوف بالراشػػػديف الأسػػػوياء ،

مػف العصػاب نػا أكثػرا تزانو وراء التكيؼ المزعوـ فقد يجري نسؽ عصػابي ، و قػد يكػوف أ حتىالعصابييف  
 صاخبة. بآثارالذي يظير 

و تركيػػز العصػػاب الطفمػػي يعمػػؿ عمػػى شػػكؿ الػػتكمس داخػػؿ الجسػػـ و تختفػػي المرونػػة التوافقيػػة  و تحػػدث -
ى عمػ " ميلانوى  كلايون"العميقة المكتسبة التي تكونػت فػي )الأنػا(.و تؤكػد  ىالصراعات بيف الرجبة  و القو 

القمػػؽ الطفمػػي الػػذي ىػػو بعػػض مظػػاىر العصػػاب و المتمثػػؿ باضػػطرابات النػػوـ و الصػػعوبات الغذائيػػة ، و 
ىػػذا القمػػؽ أشػػكالا عػػدة، سػػواء باضػػطراب النػػوـ أو  يتخػػذير قػػد الخوافيػػة ، فعنػػد الولػػد الصػػغ  الاضػػطرابات

 (262)المرجع نفسو ،صالقيمولة أثناء النيار. ىاليقظة المبكرة  أو عدـ القدرة عم

بػػيف فقػػداف الشػػيية  أو  تتػػراوحالغذائيػػة يمكػػف أف تكػػوف مؤشػػرا لعصػػاب طفمػػي ، و ىػػي  الاضػػطراباتو -
و عدـ التوازف النفسي و الحركي ، و قد   الأظافرضـ تصرفات سيئة أثناء الأكؿ ، و قد تبدو أحيانا في ق

مػػف تشػػػوش التصػػػرفات اليوميػػػة ، كػػػرفض  انطلاقػػػاىػػػذه النتػػػائ  ،  اسػػتخلاص "ميلانوووي كلايووون"اسػػتطاعت 
عنػد  ىذه التصرفات الشاذة قد تسػتمر حتػىفي المعب و التردد بحجة التعب  أو عدـ الميارة ، و  الاشتراؾ
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جػػد تبريػػرات لإعػػلاف بعػػض النشػػاطات الطبيعيػػة بأنيػػا مزعجػػة، متعبػػة  أو ي الراشػػد الػػذي يسػػتطيع دائمػػا أف
 عديمة الجدوى.

و يشػمؿ النشػاطات المدرسػية ،  ، و ىذا الصد قد يطاؿ مجػالات أخػرىوجود القمؽ  ىيدؿ دائما عمفالصد 
بػبعض المػواد ، أو  فصد التعميـ و رفض المعرفة يمكف أف يظير عمى شكؿ بلادة أوكسؿ أو عدـ اىتمػاـ 

 (262)المرجع نفسو، ص  العمؿ إلا تحت ظروؼ ممحة كضغط الامتحانات المدرسية.  عدـ القدرة عمى

 أسباب العصاب عند الطفل :-3

 الأسباب العضوية :-3-1

يػػدعميا المحػػيط  لموراثػػة دور كبيػػر فػػي تػػوفير القابميػػة لمعصػػاب ، حيػػث يػػرث الفػػرد حساسػػية للإصػػابة بػػو
 بظروفو الخاصة و بالصراعات التي تثيرىا القيـ و القوانيف الاجتماعية الثقافية .

أف الانطوائي و المتوتر يشكلاف النسبة الغالبة المعرضة لعصابات القمؽ و الوسػاوس و  " أيزنك"يقوؿ : -
فػتح المتػوتر فيصػاب عمومػا : باضػطرابات الطبػع و الانفعػاؿ ، أمػا المت ىالخواؼ و الاكتئػاب أي مػا يسػم

باليستيريا و الاعتلاؿ النفسي و الإجراـ. أما الأمراض الجسمية فقد تزعزع ثقة الطفؿ بنفسػو و تػنقص مػف 
قيمتػػو و تقػػديره لذاتػػو ، و ىػػذا مػػا يػػؤدي فػػي بعػػض الحػػالات إلػػى اضػػطرابات عصػػابية إذا صػػادؼ ظروفػػا 

 تقبؿ المحيط لمرضو و لشخصو. محيطة جير ملائمة كاضطراب العلاقات و عدـ تفيـ و لا

 :و البيئيةالعوامؿ النفسية  -3-2

تمعب البيئة دورا معتبرا في توليد و تعزيز الاضطرابات العصابية خاصػة الطفميػة ، و تشػير الدراسػات إلػى 
 العديد مف العوامؿ أىميا:

 التربية جير السميمة و العناية الشاذة. )إفراط أو تفريط ( -

 اضطرابيا.تفكؾ الأسرة و  -

ضعؼ الحماية الأمومية لمطفؿ مف المثيرات سواء كانت داخمية ) القمؽ و الحيرة و الألػـ ( ،أو خارجيػة  -
 ، فإذا فاؽ المثير قدرة الطفؿ التحممية دفع إلى ردود الأفعاؿ العصابية.

خػػوؼ مػػف عػػدـ الشػػعور بػػالأمف و الاسػػتقرار ممػػا يجعػػؿ الطفػػؿ فػػي حالػػة تيديػػد دائػػـ و قمػػؽ متواصػػؿ و  -
 (64،ص 2006)البنا،الحاضر و مف المستقبؿ، و ىذا ما يزعزع أسس شخصيتو و نظرتو لمحيطو. 
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 تشخيص العصاب عند الطفل : -4

 مراعاة النقاط التالية : "أنا فرويد"لتشخيص العصاب عند الطفؿ تشترط 

 لظروؼ معينة ؟ انعكاساتىؿ الأعراض زائمة أو مستمرة لفترة معينة ؟ و ىؿ ىي   -

 الدفاعية مرنة أـ صمبة ، و دائمة الاستعماؿ؟ الآلياتىؿ  -

 و ما مدى تكيؼ الطفؿ مع الواقع و المحيط ؟ -

، و  ذكػػاءهالطفػػؿ عصػػابيا إذا كػػوف صػػورة خاطئػػة عػػف الواقػػع لا تناسػػب سػػنو و لا  " أنووا فرويوود"و تعتبػػر 
ة عنو و لا يتحكـ فييا ، و عندما يبػدي نسػيانا كبيػرا ، عمومػا يشػير مختصػوا يبعندما تصبح انفعالاتو جر 

 دراسة الأطفاؿ أف لمعصاب الطفمي خصائصو المميزة و ىي مرتبطة بالنمو و بالظروؼ التي يعيش فييا.
 (35، ص 2004)الحجار،

 صية لمعصاب عند الطفل :يالمعايير التشخ-5
 عند الطفؿ بالمظاىر التالية: يتمثؿ العصاب

الػػنقص فػػي رجبػػة الػػتعمـ و المعرفػػة  و مقاومػػة التعمػػيـ المرسػػي ، بػػؿ و كػػؿ مػػا يػػدخؿ الولػػد فػػي مجػػاؿ  -1
 ( و قد يمتد ىذا الصد ليشمؿ عدـ استيعاب أية معرفة. المعرفة ) قراءات ، مسرح ، ألعاب تعممية

ب اليجاسػية التػي تتحػوؿ إلػى نػوع مػف الطقػػوس ، و الألعػاب المتكػررة بشػكؿ ألػي أو مػا يسػمي بالألعػػا -2
 روضة عمى ما لديو مف دوافع.فالتكرار الثابت الذي يظير بسبب القيود الم

 نقص الطمأنينة  و نقص في نمو العلاقات مع المحيط و موقؼ جير متساىؿ. -3
كػػوف عمػػى حسػػاب ، و لكػػف ذلػػؾ ي طيعػػاالتكيػػؼ الممػػح و تنميػػة الأنػػا الأعمػػى، فيصػػبح الولػػد صػػالحا م -4

فػي شػكؿ العلاقػات العاطفيػة لمولػد مػع محيطػو العػائمي  و مػع  " ميلانوي كلايون"حرية التعبير، و في نظرا 
رفاقو ، و ترى أف السموكيات العدوانيػة جػدا  أو الخاضػعة جػدا  أو العاطفيػة جػدا ، ىػي إشػارات عػدـ قػدرة 

 ( 269)المرجع نفسو، صدي.  يالعداء ضد الموضوع الميب أوالولد لمواجية القمؽ 
 أشكال العصاب عند الطفل : -6

  الرىاب ) الفوبيا (: -6-1

 تعريفو : -1

أو موقػؼ أو فعػؿ أو مكػاف( ،  شػيء"الرىاب ىػو خػوؼ مرضػي دائػـ مػف وضػع أو موضػوع ) شػخص أو 
د إلػػى أسػاس واقعػػي ، و لا يمكػػف سػتنجيػر مخيػػؼ ، و لا يسػتثير عػػادة الخػوؼ لػػدى عامػة النػػاس ، و لا ي
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ضػػػبطو أو الػػػتخمص منػػػو أو السػػػيطرة عميػػػو ، و يعػػػرؼ المػػػريض بأنػػػو جيػػػر منطقػػػي و رجػػػـ ىػػػذا فػػػإف ىػػػذا 
 ( 101)البنا،صالخوؼ يتممكو و يحكـ سموكو ". 

 رىاب الطفل و المراىق: -2

.... ثػػـ  ارتجػػاؼ، دقػػات القمػػب ، عػػرؽ ،  إنباتيػػةمػػع أف الرىػػاب خػػوؼ ضػػخـ ، فيػػو لا يترافػػؽ بعلامػػات 
أو نحػػػو موضػػػوع مطمػػػئف، يعرقػػػؿ الرىػػػاب الحيػػػاة اليوميػػػة لمطفػػػؿ خاصػػػة إذا كػػػاف  اتجػػػاهىػػػروب نحػػػو أي 

  حتػىىػذا مػف الخػروج و المعػب  يمنعو موضوع الخوؼ قريبا منو ، إذا كاف مثلا الخوؼ مف كمب الجيراف 
ة يتخػذ الطفػؿ سػموكا سػحريا ) قػراء .فػي حػالات أخػرىمرافػؽ  إلى المدرسة ، و يمجػأ دائمػا إلػى الذىابمف 

 اكتشػػاؼالشػجاعة و ىػذا يجعػؿ القػراف، أو أنشػودة..( و فػي حػالات أخػرى ينكػر الطفػؿ مخاوفػو و يتصػنع 
المحيط العائمي أو حتى الفاحص ، ىنػا يجػب البحػث عػف الرىػاب وراء الفشػؿ المرسػي  الرىاب صعبا عمى

 . انضباطاللا ختفي وراء اضطرابات الطبع وو الخجؿ و التقميؿ مف النشاط، أو ت الانطواءأو سموؾ 

السموؾ الرىابي تقريبا حتمي عند الطفؿ الصغير لأنو لا يتحكـ في دوافعو و لا في محيطو ، و ىذا ما  -
يثير مخاوفو خاصة و أنو يخمط بيف الواقع و الخياؿ ، لذا يجب مراعاة السف و المرحمة التي تحدث فييا، 

 فيا حسب السف إلى :مالي "  يصن-لأف الرىابات عديدة و منتشرة مما جعؿ " ج

 رىاب الظلاـ في السنة الثانية. - 

 رىاب الحيوانات في ثلاثة سنوات. -

رىػػاب الأمػػاكف المغمقػػة أو المفتوحػػة فػػي أربػػع أو خمػػس سػػنوات ، لكنيػػا عمومػػا تػػزوؿ بػػدوف عػػلاج مػػع  -
 (98)ميموني، ص تطور و نض  الطفؿ. 

 :عند الطفؿ وفيما يمي سنحاوؿ استعراض مختمؼ أشكاؿ الرىاب

 *أشكاؿ الرىاب عند الطفؿ :

 رىاب الظلام :-1

،فػػالخوؼ مػػف النػػوـ يتبػػع الخػػوؼ مػػف الظػػلاـ ،وقػػد  الأطفػػاؿينتشػػر الخػػوؼ مػػف الظػػلاـ انتشػػارا واسػػعا بػػيف 
يظير منفردا فنجد الطفؿ يبكي عندما يطفأ المصباح الذي يضيء حجرتو كي يناـ ،ومف المعتػاد فػي مثػؿ 
ىػػذه الحػػالات أف يبقػػي الوالػػداف عمػػى مصػػباح صػػغير مضػػاء فػػي الغرفػػة الخاصػػة بالطفػػؿ ،وعنػػدما يكبػػر 
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بنفسو فانو يشعر بحرية أكبر فػي التجػوؿ بػالمنزؿ بحيػث يمكنػو  المصباح إضاءةالطفؿ ويكوف باستطاعتو 
تجنب الحجرات المظممة ،و عموما فاف المخاوؼ و ىذه الكفوؼ يسمح بيػا الراشػدوف الػذيف لا يكونػوف قػد 

 تخمصوا ىـ أنفسيـ مف مخاوفيـ.

مة ،فػاف تطػور ىػذا أف دلالتػو المرضػية ليسػت حاسػ إلاورجـ أف ىذا النوع مف السػموؾ ينتشػر انتشػارا كبيػرا 
بينمػا -الأحيػاففػي بعػض -يعتمد عمى مدى صلابة التنظيـ الداخمي  إنماظاىرة مرضية أـ لا  إلىالسموؾ 

عمػى مصػباح  الإبقػاءيعتمد في أحياف أخرى عمى استجابات الراشديف اتجاه ىذه المخػاوؼ ،ىػذا واف عػادة 
ؾ فانػو يػدخؿ فػي سػياؽ مػف العلاقػات بػيف لػذل ،إليومضيء في الحجرة قد يستمر رجـ عدـ الحاجة الممحة 

نيايتػو المتوقعػة  إلػىالطفؿ ووالديو مف حيث أنو يضفي الطمأنينة عمى نفس الطفؿ و أخيرا يصػؿ السػموؾ 
 مف شأنو أف يثير المخاوؼ مرة أخرى . الإجازاتما يحدث أثناء أف تغييرا بعينو في المنزؿ مف قبيؿ  إلا

ة مف العمر التعرؼ عمى التمثلات التي تفند حقيقة وجػود ىػذه المخػاوؼ وربما يصعب أثناء السنوات الباكر 
أنيػػا قػػد تبمػػم درجػػة مػػف الشػػدة و عػػدـ التنظػػيـ بحيػػث تضػػعؼ القػػدرة عمػػى تمثميػػا ،و مػػا أف  إلػػى بالإضػػافة،

السػػػنة الثالثػػػة أو الرابعػػػة مػػػف عمػػػره ،حتػػػى نػػػراه يعبػػػر بحريػػػة أكبػػػر عػػػف محتػػػوى مخاوفػػػو  إلػػػىيصػػػؿ الطفػػػؿ 
 (144، 143ص،1998زيور،).

 رىاب الحيوانات :-2

أصػػبح الخػػوؼ مػػف  إذخطػػوة تاريخيػػة ىامػػة فػػي تطػػور حركػػة التحميػػؿ النفسػػي ، "ىووانس"كػػاف الرىػػاب لػػدى 
، الأبالشػػارع دوف صػػحبة  إلػػىالخروج مػػـ يسػػتطع "ىػػانس"فطػػلاؽ لتشػػييد رىػػاب الطريػػؽ ،نالخيػػوؿ نقطػػة ا

 أف الخوؼ مف الحيوانات ينتشر انتشارا كبيرا في الطفولة. إلىالذي يشير  الأمر

فػػالخوؼ مػػف الكػػلاب ينتشػػر بػػيف أطفػػاؿ المدينػػة الػػذيف لػػـ يعتػػادوا وجػػود مثػػؿ ىػػذه الحيوانػػات فػػي منػػازليـ 
،ويظير الخوؼ في شكؿ تغيػر حػاؿ الطفػؿ عنػد رؤيػة كمػب ،و يحػاوؿ الطفػؿ تجنبػو وقػد يتشػبث بشػخص 

تظيػػر لنػػا أف مثػؿ ىػػذه المخػػاوؼ ليسػػت شػػديدة فمتػػى اختفػػى  الإكمينيكيػػةأف الملاحظػػة  إلابػالم يصػػطحبو ،
 رىاب الطريؽ. إلىموضوع الرىاب زاؿ الخوؼ ،ومف النادر أف يتحوؿ الخوؼ مف الكلاب 

انتشػػارا مػػف الخػػوؼ مػػف  أكثػػر إلا انػػو ينتشػػر بػػنفس الكثػػرة  و رجػػـ أف الخػػوؼ مػػف الحيوانػػات الصػػغيرة لا
 إلىينتمي  حيواف لا ىو-سواء كاف كبيرا أـ صغيرا -المعروؼ أف الحيواف المثير لمرىاب الحشرات ،ومف 

 (145)نفس المرجع ،صالبيئة التي يألفيا الطفؿ .
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 رىاب الطعام :-3

أف  إلامحػػددة مػػف الطعػػاـ ، لأصػػناؼكػػؼ مباشػػر عمػػى الشػػيية مػػع ازدراء شػػديد  إلػػىيشػػير رىػػاب الطعػػاـ 
كػػػاف اختيػػػار الموضػػػوع المثيػػػر لمرىػػػاب  إفىػػػذا الصػػػنؼ عػػػف المائػػػدة ،و  دإبعػػػاالطفػػػؿ يسػػػتعيد شػػػييتو عنػػػد 

أو  الأسػماؾ،فقػد يشػمؿ أنواعػا محػددة مػف الطعػاـ مثػؿ المحػوـ أو  آخػريختمؼ اختلافا في ما بػيف طفػؿ و 
قػد يػؤثر  ،و فػي أحػواؿ أخػرىومنتجاتيا ،كما قد يتضمف الخوؼ مف مظير الطعاـ  الألبافالخضروات أو 

عمى كيفية تناوؿ الطفػؿ لطعامػو وقػد يسػتمر لفتػرات طويمػة مػف الػزمف ثػـ يختفػي تمامػا بعػدىا دوف  الرىاب
يسػتبقي الكثيػر مػف البػالغيف أشػكالا  أنػو رجػـ ذلػؾإلا حدوثػو فػي الطفولػة ، إلػىتشػير أثػار أف تظير لو أي 

مختمفػػة تػػرتبط  شػػكاؿأمختمفػػة مػػف مشػػاعر الاشػػمئزاز أو الكراىيػػة ليػػذا الصػػنؼ مػػف الطعػػاـ أو ذاؾ ،وكميػػا 
 (.145)نفس المرجع ،صتغيب عف بصيرة المحمؿ النفسي. بمعاف يجب أف لا

 رىاب المدرسة :-4

 إلػػىنػراه يبكػي وىػو فػي طريقػو  إذتظيػر عمػى الطفػؿ مصػاعب مختمفػة عنػد دخولػو لمحضػانة أو المدرسػة ،
المدرسػية  الأنشػطةبيو لحظة الفػراؽ ،و مػا أف يغمػؽ البػاب حتػى نػراه ينخػرط فػي أو ب بأموالمدرسة ويتعمؽ 

محاولػػة  أيتنفػػع معيػػـ  لا الأطفػاؿأف ىنػػاؾ بعػػض  إلاويتفاعػػؿ مػػع مدرسػػيو و مشػرفيو و أقرانػػو.، المختمفػة
حالػة المنزؿ في  إلىالمنزؿ ،و يرجعوف  إلىتمتد حتى لحظة العودة لمتيدئة ،و نراىـ يبكوف لفترات طويمة 

 (147صنفس المرجع ، مف التوتر الشديد كما ينتابيـ الكؼ الذي يعيؽ أنشطتيـ المدرسية .)

و بالخصػوص الػذكور مػنيـ ،حيػث يظيػر ىػذا الخػواؼ  الأطفػاؿوكثيرا ما نلاحظ الخػواؼ المدرسػي عنػد -
 الأولػى المدرسػة لممػرة إلػىالػذيف يتوجيػوف  الأطفػاؿسػنة ،و يلاحػظ بصػفة أكبػر عنػد  13 إلػى 5مف  سف 

الوضػعية  إلػى الإشػارة،مػع الطػور الاكمػالي  إلىعند الدخوؿ  أيضا)الطور الابتدائي( ،و يمكف أف يلاحظ 
 الأطفػاؿمػف مجمػوع  بالمائػة 80سنا ،يظير عندىـ الخػواؼ بنسػبة  الأقؿالخاصة لمطفؿ الوحيد،البكر ،أو 

 المصابوف بيذا الاضطراب.

و المواقػػػؼ  بالأوقػػػاتلقمػػػؽ حػػػاد و يكػػػوف شػػػديد الارتبػػػاط  الرىػػػاب المدرسػػػي عنػػػد الطفػػػؿ يكػػػوف كػػػرد فعػػػؿ
،فيػو يبكػي ويترجػى  طػوارئالمدرسة نلاحظ عميو ىيجػاف و حالػة  إلىالمخيفة؛حينما يستعد الطفؿ لمذىاب 

عمػى ذلػؾ  أرجػـ فػإذاالمدرسة فػي اليػوـ المػوالي ، إلىأوليائو لمسماح لو بالمكوث في البيت ويعدىـ بالتوجو 
اليروب و ىو في حالة بكاء.ففي ىذه الوضعية  إلىة ،فيو قد يغمؽ باب الغرفة أو يمجأ حد الأزمةازدادت 

،فينصػاع  بإرجامويكوف الطفؿ جير قابؿ لمتعقؿ ،وفي بعض الحالات يكوف الضغط وسيمة فعالة و ناجعة 
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تقػاوـ دوف  المدرسة ،لكنو يخرج مف القسـ بسرعة و ييػرب بطريقػة لا إلىالواقع و يتوجو  الأمر إلىالطفؿ 
 المنزؿ. إلىىدؼ ،وأحيانا يعود مباشرة 

المدرسػػة  إلػػىالمدرسػػة )أيػػاـ العطؿ(ييػػدأ و يعػػد بالػػذىاب  إلػػىالػػذىاب  إشػػكاليةبمجػػرد أف يبتعػػد الطفػػؿ عػػف 
فػػي اليػػوـ المػػوالي ،لكػػف حينمػػا يصػػؿ الموعػػد يحػػدث نفػػس الشػػيء وىكػػذا،أما فػػي بػػاقي  إثػػارةمػػف دوف أي 

تفسػػيرات عقلانيػػة لخوافػػو مثػػػؿ  إعطػػػاءفيػػو مطيػػع وسػػػيؿ المعاممػػة ومتعػػاوف ،و يحػػاوؿ  الأخػػرىالميػػاديف 
 (.183،184المعمـ صعب أو الزملاء شريروف و يستيزئوف منو وجيرىا.)بوبازيف ،ص ص

 : العصاب الإستحواذي ) الوسواس القيري( -6-2

 تعريفو : -1

 فعػػػػؿ الحصػػػػر ، فػػػػالفكر يحصػػػػر عػػػػف" أي Obsessio( : مػػػػف اللاتينيػػػػة "L’obsessionالوسػػػػواس )  -
ليػػػا تػػػلازـ و  ىمعنػػػ سػػػخيفة لا ةتمثيمػػػتسػػػميط فكػػػرة ، صػػػورة أو  الأسػػػاس عمػػػىبطريػػػؽ الأفكػػػار ، ينطػػػوي 

تمثػػؿ خاصػػية عنػػد شػػخص بكامػػؿ وعيػػو ،  تصػػاحب الفػػرد و تكػػوف خارجػػة عػػف إرادتػػو تػػأتي بصػػورة دوريػػة
عمييا و مقاومتيا ، و لا يستطيع التخمص منيػا  توليد الصراع يسعى الفرد لمتغمب  يكرىيا الفرد تؤدي إلى

،جامعػة سػطيؼ 2016،2015،) حاقري  .دؿ مف جيد و ميما حاوؿ إقناع نفسو بالعقؿ و المنطؽبميما 
 (62،ص 

تشػػير إلػػى رجبػػة يتعػػذر  ،ي مػػا يفػػرضأ"، Compulsif ( : مػػف الكممػػة " La compulsionالقيػػري ) -
تظيػػر فػػي أفعػػاؿ سػػخيفة أو محرجػػة عمػػي الػػرجـ مػػف المجيػػودات المبذولػػة لمقاومتيػػا ، فيػػي   الػػتحكـ بيػػا

 ( 62ص  ) المرجع نفسو، .سموكات نمطية و طقوس تيدؼ لمتخفيض مف القمؽ النات  عف الوساوس

 الاستحواذ عند الطفل و المراىق :  -2

 : الاستحواذيإف الطفؿ مرجـ عف طريؽ التربية إلى استعماؿ السموؾ 

يكػرر الرضػيع نفػس الحركػات و السػموكات لمػذة و لمػتحكـ فػي جسػمو و محيطػو ، و  ي الشيور الأولػىف -
 (.Piaget et wallon( التي أشار إلييا )réaction circulaire ىذا ما تراه في الحركات الدائرية ) 

و يمكنػػو أف يكػػوف نوعػػا مػػف التكيػػؼ مػػع  مػػنظـ لمحيػػاة الفكريػػة و أيضػػا النفسػػية ، الاسػػتحواذيالسػػموؾ  -
 لطفػػولي و أنػػواع الرىػػاب الخطيػػر عمػػى( يعتبػػره كنػػوع مػػف شػػفاء لمػػذىاف ا J.Bergeret المدرسػػة ، و )
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ىذا التنظيـ الإستحواذي لأنو يمكف أف  احتراـمنشاط و الانفعاؿ ، و في ىذه الحالة يجب لأساس كؼ ىاـ 
 لذىاف.يؤدي تغيره إلى إحياء صعوبات أضخـ مثؿ ا

فػي الإنػاء ، ثػـ نفػس الطفػؿ دائمػا فػي  ب أو أف يأكػؿير طقػوس فػي المعػلى و الثانية  تظفي السنة الأو  -
تعطػػى لػػو نفػػس المعبػػة و أف توضػػع أشػػياء مػػف حولػػو فػػي نفػػس  فأثػػلاث سػػنوات طقػػوس فػػي المنػػاـ ، يريػػد 

و ذىػػػاني خاصػػػة بشػػػتشػػػير إلػػػى تنظػػػيـ ذىػػػاني أو  لطقػػػوس المنظمػػػة منػػػذ السػػػنوات الأولػػػىبعػػػض ا. المكػػػاف
و تفضيؿ النصؼ السائؿ خوفػا أف يميتػو الأكػؿ الصػمب ( ، لكػف  أكمة واحدة اختيار)  طقوس الأكؿ مثؿ 

 عموما ىذه الطقوس عادية و تزوؿ مع التطور عندما يتحكـ الطفػؿ فػي محيطػو و دوافعػو ، عنػدما تترسػ 
)ميمػوني، ص ص  ىذه الطقوس و تتوسع يجب تشخيصيا و علاجيا قبؿ أف تعرقؿ نمو الطفػؿ و تكيفػو.

101 ،102) 

بأنػػػو : مفػػػرط السػػػواء ، مػػػنظـ ، نظيػػػؼ ، جػػػارؽ فػػػي  الاسػػػتحواذيالطفػػػؿ   (Ajuriaguerra) يصػػػؼ  -
 ...إال المباس، يحب المجادلة ، تظير عنده طقوس كطقوس الغسيؿ ،  يميةتنظأعماؿ 

حاولػة منػع الطفػؿ مػف القيػاـ بػالطقوس ، و في القمػؽ عنػد تغيػر ىػذا النظػاـ و مو الجانب المرضي يتجمى 
 ىذا يدؿ عمى صلابة في الاليات و مقاومة بيذه الطريقة ضد القمؽ.

-  (J-Bergeret)  مػػنظـ قبػػؿ عشػػر سػػنوات، لأف  اسػػتحواذييقػػوؿ أننػػا لا نسػػتطيع الكػػلاـ عػػف عصػػاب
 الطابع التكراري بيدؼ التعمـ. فعززايالبيت و المدرسة 

في البموغ أو المراىقة يأخذ العصاب طابعػو الخػاص و النيػائي أي القمػؽ ، الإرجػاـ و التبصػر بػالمرض  -
 و يأخذ شكمو مثؿ عند الراشد.

( masturbation Compulsive يشيراف إلى بروز إرجاـ الاستمناء المتكػرر )  )ف ماري و ىوزل ( -
ميتافيزيقيػػة ، و لاحػػظ نفسػػيا نيػػوف بػػالجزائر أف الإفػػراط فػػي التػػديف  انشػػغالات،  بالػػذنبمصػػحوب بشػػعور 

 )ميمػػوني، ص . الاسػػتمناءدفاعيػػة ضػػد النػػزوات و الانػػدفاعات الجنسػػية و  كآليػػةالصػػمب و المحػػرـ يبػػدو 
102). 

 * الافكار القيرية عند الطفل :
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النػوـ ،حينمػا تسػيطر عمػييـ  إلػىوخاصػة أثنػاء الػذىاب  يتحػدثوف صػراحة عػف قيػورىـ الأطفػاؿنجد بعػض 
القيور  وتتخذىذه الفكرة عف أذىانيـ ، إبعادفكرة أف أميـ سوؼ يقع ليا حادث و تموت ،و نراىـ يحاولوف 

 .موضوعا ليا ،جالبا ما يكوف ىذا الموضوع ىو الطفؿ نفسو أو شخص محبب بالنسبة لو 

 بػػػأمورالقيريػػة ،ىػػذا الشػػؾ الػػذي يػػرتبط فػػي العػػادة  الأفكػػارتميػػز التػػي  الأساسػػيةو يعػػد الشػػؾ ىػػو السػػمة 
ميتافيزيقيػػة أو دينيػػة ،و يقػػوؿ "فرويػػد" أف الشػػؾ ىػػو الشػػؾ فػػي الحػػب ،فالػػذي يشػػؾ فػػي حبػػو يشػػؾ فػػي كػػؿ 

 (s.freud -puf-1982) ،ومف ثـ فيو يتخذ احتياطات شتى لتجنب الشؾ. أخرشيء 

تفسػير عقلانػي ليػذه الشػكوؾ القيريػة يخفػؽ فػي التغمػب عمييػا ،و نجػد الطفػؿ يحػاوؿ  أيو في الحقيقة أف 
كػػؿ مػػف "ليبػػوفش" و  عػػرضبػػدورىا سػػمة قيريػػة ، وقػػد  تتخػػذشػػكوكو بواسػػطة تمػػثلات جيػػر عقلانيػػة  إبعػػاد

يػػف الطبيػػة حتػػى م"ديػػاكتيف" حالػػة اسػػماىا )جػػي( كػػاف يعػػدد أسػػماء الميػػف و خاصػػة الفػػروع المختمفػػة مػػف ال
 (45فكرة موت أمو عف ذىنو.) يبعد

 القيرية و الطقوس القيرية : الأفعال*

و ذلػؾ حينمػا تػتلازـ  فعػؿ قيػري بػالمعنى الواسػع لممفيػوـ إلػى نشاط يمكف أف يتحػوؿ أييقوؿ "فرويد " أف 
 أفنتيجػػة التوقفػػات أو التكػػرارات ،ولا ينبغػػي  بالإيقػػاعتتسػػـ  الأخػػرى التػػيالبسػػيطة  الإضػػافاتمعػػو بعػػض 

القيريػػة ،ففػػي الغالبيػػة العظمػػى مػػف الحػػالات تعػػد  الأفعػػاؿتترقػػب وجػػود حػػدود فاصػػمة فيمػػا بػػيف الطقػػوس و 
القيرية نتيجة لطقس ما. والػى جانػب لحظػات الاسػتيقاظ و الػذىاب لقضػاء الحاجػة و أوقػات النػوـ  الأفعاؿ

ب لقيريػػة  مثػػؿ ترتيػػو أخػػذ الطعػػاـ ،فػػاف الوجػػود فػػي داخػػؿ الفصػػؿ المدرسػػي يعػػد مجػػالا خصػػبا لمطقػػوس ا
 (s.freud- puf-1981) ..أدواتو المدرسية بطريقة معينة

،فيػػػي تخػػػدـ بقػػػاء الطفػػػؿ نظيفػػػا أو أفعػػػاؿ تنتمػػػي الػػػى النظافػػػة  القيريػػػة لػػػدى الطفػػػؿ الأفعػػػاؿو مػػػف بػػػيف  -
 آخػػػريفتحاشػػػيو لمقػػػذارة ،ونجػػػد أطفػػػالا يسػػػيطر عمػػػييـ الشػػػؾ التػػػاـ فيمػػػا يتعمػػػؽ بترتيػػػب الحجػػػرة بينمػػػا نجػػػد 

 الأحيػاف)الحصى مثلا( لمجرد جمعيا أو بغرض تنظيميا في ترتيب محدد ،و في أجمػب  الأشياءيجمعوف 
فػي شػعور الطفػؿ  مصػاحبا لتكديسػيا أو تجميعيػا و جالبػا مػا يبػرز عامػؿ العػد وحػده الأشػياءمػا يكػوف عػد 

 (161)ص

 اليستيريا :-6-3

  تعريفيا: -1
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تعػػػػرؼ اليسػػػػتيريا عمػػػػى أنيػػػػا : " مػػػػرض نفسػػػػي يتميػػػػز بتحويػػػػؿ الصػػػػراع النفسػػػػي إلػػػػى صػػػػورة اضػػػػطرابات 
فيزيولوجيػػػػة و مركبػػػػة دوف أف تكػػػػوف ىنػػػػاؾ عمػػػػؿ عضػػػػوية يمكػػػػف أف تسػػػػبب ىػػػػذه الاضػػػػطرابات ، أو ىػػػػي 

و مػػف ورائيػػا كػػاليروب مػػف موقػػؼ صػػعب أو الحصػػوؿ الاسػػتجابات ابتغػػاء تحقيػػؽ ربػػح يجنيػػمجموعػػة مػػف 
 ( 367، ص 2009)العبيدي ،الناس". عمى عطؼ 

إذ تتميػػز اليسػػتيريا بػػأعراض جسػػمية ذات طػػابع حسػػي و حركػػي تظيػػر بطريقػػة لا شػػعورية ، حيػػث يكػػوف 
المنفعػػة الخاصػػة ، و فػػي حػػالات   عاطفيػػا لمحصػػوؿ عمػػى تيـممسػػاو أو  الآخػػريف اىتمػػاـىػػدفيا ىػػو جمػػب 

 أخرى اليروب مف موقؼ خطيرا أو محرج يعجز الفرد عف مواجيتو.

 اليستيريا عند الطفل و المراىق : -2

 خصائص شخصيتو الطفل اليستيري :-2-1

 تلاحظ خصائص عند الطفؿ اليستيري منيا :

 الخياؿ الخصب. ىقابمية الإيحاء و الميؿ إل -

 و تفتح كبير دوف علاقات عميقة.و مسرحية  انبساطية -

 أو الشفقة لكسب فوائد ثانوية الاىتماـجمب  إلىالميؿ  -

كػػؿ ىػػذا يمكػػف أف يكػػوف عػػادي خاصػػة عنػػد الطفػػؿ الصػػغير الػػذي يعبػػر بجسػػمو ، ثػػـ بالتػػدري  يػػزوؿ ىػػذا 
الطفػؿ الصػغير يشػعر بػألـ فػي بطنػو عنػدما لا  "E.Dupré" تسػع سػنوات ، حسػب  إلػىالسموؾ عند سبع 

رية أـ يتالأعػػػراض ىسػػػ ىػػػذه ىػػػؿ الامتحػػػاف ، السػػػؤاؿ ىػػػويريػػػد الػػػذىاب إلػػػى المدرسػػػة أو عنػػػد خوفػػػو مػػػف 
سيكوسوماتية مما يجعؿ تشخيص اليسػتيريا عنػد الطفػؿ صػعبا ، إذ يجػب القيػاـ بدراسػة معمقػة لمحالػة كػي 

مرض عضوي ، لأف تشخيص اليستيريا عند الطفؿ  حتى حقيقي أولا تتجاىؿ وجود مرض سيكوسوماتي 
( ممػػػا يجعػػػؿ Simulationة يعتبػػػروف اليسػػػتيريا كتصػػػنع ) ئمػػػلػػػو ، و خاصػػػة و أف العا يسػػػيءيمكنػػػو أف 

 (105)ميموني، ص   .المحيط لا يبالي بو و يتجاىؿ آلامو 

 تشخيص اليستيريا عند الطفل :  -2-2

 يمي: عمى ما  (P.H.Starn) لتشخيص اليستيريا عند الطفؿ ، يركز 

 التاريخي و العلائقي. في إطارىا دراسة الأعراض و وضعيا -
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 ضعيؼ في بحث دائـ لمعلاقة و التماىي. أناي ( علاقة متحركة ، بديالعلاقة بالموضوع ) صراع أو  -

 ( الأنثىعند الذكر ، ذكري عدواني عند  مؤنثىيئة الأنا بسمات معكوسة ) مطاوع  -

 جنسية..( اىتمامات،  الاجتصاب اء،صالإخ) قمؽ  الانفعاؿالبحث عف الصراع بتحميؿ  -

 (106)نفس المرجع، ص.الطابع الجنسي لكؿ العلاقات و انفعالية مفرطة  -

 اليستيريا عند المراىق :-2-3

كريمر(التحوؿ تمؾ التي نراىا في الرشد ،وقد وصؼ )-حد كبير إلى-لدى المراىؽ  تشبو مظاىر اليستيريا
عف تقمبات الشحف عمى المسػتوى الجسػدي ،كمػا بػيف أف  اليستيري لدى المراىؽ بوصفو طريقة في التعبير

ف راىػػػؽ فػػػي صػػورة جرابػػػة جسػػػده وخاصػػػة لأفػػػي ىػػػذه المرحمػػػة يخبرىػػا الم ،شػػدة و زيػػػادة الػػػدفعات الجنسػػية
سػيلا خػلاؿ  أمػراالػذي كػاف  سػديالانفصػاؿ الج إنكػاريحطػـ فكػرة  أفانطلاؽ الجنسػية التناسػمية مػف شػانو 

المعتادة مف الكبت عادة لا تكفي لاحتواء  الأنماط،وىكذا يستخدـ الجسد عمى نحو دفاعي ذلؾ أف الكموف 
 المكثػؼ لمػدفعات الغريزيػة فػي الجسػد الإسػقاطىو ظاىرة مف ظػواىر -لدفعات الغريزية "أف ما نراه مف ثـ ا

الجسػػد مشػػحونا شػػحنا زائػػدا ومػػف  ثػػـ يتحػػوؿ الجسػػد  الػػى و حينمػػا يتخطػػى الإسػػقاط عتبػػة حاسػػمة يصػػبح 
وعػػػػػػػاء يحػػػػػػػوي الحيػػػػػػػاة الغريزيػػػػػػػة بأسػػػػػػػرىا ،و يعتمػػػػػػػد الػػػػػػػدفاع عمػػػػػػػى نمػػػػػػػط مػػػػػػػف الانشػػػػػػػطار فػػػػػػػي الجسػػػػػػػد 

."(cramer.1977.p97) 

فػي عمػؿ الكبػت و مػف ثػـ نمحػظ عمػى الػدواـ  بإخفػاؽفاف التحػوؿ فػي فتػرة البمػوغ ،يتميػز  )كريمر(و تبعا ؿ
أف مفيومػو يقتػرب )كريمور(،و يػرى في الجسد و بالمثػؿ انشػطار فػي الوظيفػة العقميػة  الإسقاطعمميات مف 

فػػاف يربيوورن(ف)ممػػا قػػد وصػػفو )فيربيػػرف( فػػي ظػػاىرة الانحػػلاؿ أو الانغػػلاؽ فػػي أسػػاس اليسػػتيريا ،فتبعػػا ؿ
 و الذي يربط بينو وبيف اليستيريا. ىمية في ىذه الحالات ىو الدفاع الشبيو بالفصاـأ الأكثرالدفاع 

ذا كػػذلؾ فػػاف حػػالات الانوركسػػيا النفسػػية لا يمكنيػػا أف تنضػػوي تحػػت فئػػة اليسػػتيريا ذلػػؾ أف  الأمػػركػػاف  وا 
أنػو  ،إلافالمػذة فػي مثػؿ ىػذه الحػالات تكمػف فػي الجػوع الاستثمار في الجسد يغيب فػي مثػؿ ىػذه الحػالات .

ممػػػػػػػػػػػػػا يتضػػػػػػػػػػػػػمف قيػػػػػػػػػػػػػاـ دفعػػػػػػػػػػػػػات جريزيػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػي التحػػػػػػػػػػػػػوؿ فػػػػػػػػػػػػػاف الجسػػػػػػػػػػػػػد يشػػػػػػػػػػػػػحف شػػػػػػػػػػػػػحنا زائػػػػػػػػػػػػػدا 
 (cramer.1977.p104)".ثانوية".

 (التوحدطيف  عند الطفل و المراىق)الاضطرابات البنيوية  :المحاضرة الحادية عشر
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 تمييد:

، مف خلاؿ دراسػة قػاـ بيػا الطبيػب النمسػاوي   ليػو 1943بدأ الاىتماـ باضطراب التوحد بشكؿ عممي عاـ 
الولايػػات المتحػػدة الأمريكيػػة بعنػػواف: اضػػطراب التوحػػد فػػي مجػػاؿ التواصػػؿ ( فػػي Leo Kannerكػػانر   )

الانفعػػالي، أشػػار فييػػا إلػػى مجموعػػة مػػف الأنمػػاط السػػموكية جيػػر العاديػػة و المتمثمػػة فػػي كػػؿ مػػف الانعزاليػػة 
المفرطة، و قصور في المغة، المضادات، و الذاكرة القويػة، و القػدرة عمػى الحفػظ الكبيػر لممعمومػات، و إف 
كانػػت دوف معنػػى، و الحساسػػية المفرطػػة اتجػػاه بعػػض المثيػػرات الحسػػية، الػػرفض الشػػديد لمتغييػػر، و تنػػوع 
محػػدود لبنشػػطة، و قػػدرات إدراكيػػة عاليػػة حيػػث يتمتعػػوف بقػػدر جيػػد مػػف الػػذكاء، و ذاكػػرة عاليػػة، و مقػػدرة 

 عمى الحفظ، و مظير جسدي طبيعي.

 تعريف التوحد :-1

عمى انو : التوحد اضطراب   DSM IVحصائي الرابع للاضطرابات العقمية يعرفو الدليؿ التشخيصي و الإ
نمػػائي عصػػبي يظيػػر فػػي مرحمػػة الطفولػػة المبكػػرة، و يػػؤثر عمػػى عػػدة مجػػالات لػػبداء تشػػمؿ قصػػورا فػػي 
التفاعػػؿ الاجتمػػاعي، و التواصػػؿ المفظػػي و جيػػر المفظػػي، و ظيػػور السػػموؾ و الحركػػات النمطيػػة، و تنػػوع 

 .الطفػػؿو الاىتمامػػات، و يظيػر بشػكؿ واضػػح فػي السػنوات الػثلاث الأولػػى مػف حيػاة محػدود فػي الأنشػطة 
 (596، ص ممحـ)

عمػػى انػػو: اضػػطراب تطػػوري يظيػر خػػلاؿ السػػنوات الػػثلاث الأولػػى  كمػا عرفتػػو الجمعيػػة الأمريكيػػة لمتوحػد-
الاجتمػػاعي و مػػف العمػػر، و يػػؤثر عمػػى وظػػائؼ الػػدماغ، و بالتػػالي يػػنعكس سػػمبا عمػػى مجػػالات التفاعػػؿ 

التواصؿ المفظي و جير المفظي، و مقاومة أي تغيير يحدث في بيئتيـ إضافة إلى التكػرار النمطػي لػبعض 
 الحركات و السموكيات، و تكرار بعض الكممات و المقاطع بطريقة آلية.

(Davison et Neale, 2004 , P596) 

 نسبة انتشاره:-2

و ظمػػػت النسػػػبة التقميديػػػة مسػػػيطرة لفتػػػرة طويمػػػة نسػػػبيا، حيػػػث يعتبػػػر التوحػػػد مػػػف الإعاقػػػات الأقػػػؿ انتشػػػارا، 
 إلػػى(لكػػؿ عشػػرة آلاؼ مولػػود، إلا إف تغيػػر تعريػػؼ التوحػػد و امتػػداد العمػػر 5-4تراوحػػت النسػػبة مػػا بػػيف )

( شػػيرا إضػػافة لتوسػػع مفيػػوـ التوحػػد الػػذي أصػػبح لا يقتصػػر عمػػى فئػػة التوحػػد 30( شػػيرا بػػدلا مػػف )36)
( لكػؿ عشػرة 20-15، أدى إلػى ازديػاد النسػبة، حيػث يمكػف تقػديرىا مػا بػيف )كانر''''التقميدي التي وصفيا 
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أربعػػة أضػػعاؼ مقارنػػة مػػع الإنػػاث  إلػػىالتوحػػد ينتشػػر عنػػد الػػذكور بمعػػدؿ ثلاثػػة  إفآلاؼ مولػػود، و كمػػا 
 (170 ، ص مصطفى).

 تصنيف اضطراب التوحد:-3

 صنؼ الباحثوف اضطراب التوحد عمى النحو التالي:

 اضطراب التوحد:-3-1

)توحػػػد  أوو يسػػػمى أيضػػا )التوحػػػد التقميػػػدي(  )كوووانر( يشػػبو خصػػػائص التوحػػػد إلػػى حػػػد كبيػػػر كمػػا وصػػػفو 
كػػػانر(، حيػػػث يظيػػػر فيػػػو ثػػػالوث الأعػػػراض و ىػػػي الخمػػػؿ فػػػي القػػػدرة عمػػػى التواصػػػؿ، ضػػػعؼ فػػػي الجانػػػب 

ف يبمػم الطفػؿ سػف الثالثػة الاجتماعي و الانفعالي، و السموكيات الروتينية و النمطية، و يظيػر عػادة قبػؿ إ
مف عمره، و تظير أعراضو باختلاؼ شديد مف شخص لآخػر، بػالنظر إلػى التفػاوت فػي القػدرات الإدراكيػة 

 مولود 10.000مف كؿ  5لدى الأشخاص المصابيف بالتوحد، و تقدر نسبة انتشاره ب 

 متلازمة اسبرجر:-3-2

(، و يعتبػػر مػػف اضػػطرابات 1994) سووبرجر''''ىووانز اسػػمي ىػػذا الاضػػطراب نسػػبة إلػػى الطبيػػب النمسػػاوي 
طيؼ التوحد، و يتصؼ المصاب بو بوجود خمؿ في التفاعؿ الاجتماعي و التواصػمي و اىتمامػات محػددة 
و سموكيات نمطية، و لا يوجد مؤشػر واضػح عمػى إف ىنػاؾ ضػعفا فػي القػدرات العقميػة أو تػأخر لغويػا، و 

مػػف ضػػعؼ فػػي تكػػويف الصػػداقات و خمػػؿ فػػي ميػػارات التواصػػؿ جيػػر  يعػػاني المصػػابوف بمتلازمػػة اسػػبرجر
المفظيػة مثػؿ التعػػابير الوجييػة، و تتػػراوح نسػبة ذكػاء الأفػػراد بػيف المتوسػػط إلػى فػوؽ المتوسػػط، و تعػد أكثػػر 

 مولود 10.000مف كؿ  36-26شيوعا مف اضطرابات التوحد، و تحدث ؿ 

 

 متلازمة ريت :-3-3

عمػى الإنػاث، و ىػو مػف الاضػطرابات النػادرة، و يصػيب مولػودا واحػدا ىو اضطراب عصبي لا يظيػر إلا 
مولود، و قد اكتشفو   ريت  ، و ىو عبارة عف خمؿ عميؽ في الم ، و يظير في صػورة  15.000مف كؿ 

 حركات تكرارية لميد و قصور في الميارات المغوية و الاجتماعية

 اضطراب الانتكاش الطفولي:-3-4
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مولػود، و ىػو يشػبو اضػطراب اسػبرجر،  100.000و تحدث لمولود واحد مف كػؿ  يعد مف انذر الحالات،
و يظيػػر بعػػد مػػرور سػػنتيف مػػف عمػػر الطفػػؿ، حيػػث يبػػدأ بفقػػداف العديػػد مػػف الميػػارات الأساسػػية التػػي قػػػد 
اكتسػبيا فػػي المفػة الاسػػتقبالية و التعبيريػة، و ظيػػور خمػؿ فػػي الميػارات الاجتماعيػػة، و السػموؾ التكيفػػي، و 

ت فػػي التوصػػؿ المفظػػي و صػػعوبة فػػي التعامػػؿ مػػع الأقػػراف و تكػػويف صػػداقات و تظيػػر سػػموكيات مشػػكلا
تكرارية و نمطية، و يترافػؽ مػع إعاقػة عقميػة شػديدة، و لا يعػاني مػف مشػكلات عضػمية و عصػبية، و ىػذا 

مولػود، و يشػبو اضػطراب  100.000الاضطراب يعد مف انذر الحالات، فيو يحدث لمولود واحد مف كؿ 
 سبرجرو التوحد مف حيث انو يصيب الذكور أكثر مف الإناثا

 الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد :-3-5

ب معظػـ صػػفات التوحػػد و مظػاىره، و تكػػوف جالبػػا أبسػط صػػور اضػػطراب التوحػػد، و يظيػر ىػػذا الاضػػطرا
ىػػي الخمػػػؿ فػػػي الجانػػػب الاجتمػػػاعي و الانفعػػػالي و اضػػػطرابات فػػػي الميػػػارات المفظيػػػة و جيػػػر المفظيػػػة، و 
يصعب تشخيص ىذه الحػالات عمػى أنيػا توحػد لاف ىنػاؾ العديػد مػف المظػاىر التػي يصػعب الحكػـ عمييػا 

 (599، 598.)ممحـ، ص ص لرجـ مف تشابييا بشكؿ كبير مع الطيؼ التوحدي بشكؿ مباشر با

 أسباب التوحد :-4

 العوامل النفسية و الأسرية:- 4-1

ف العامػؿ المسػػبب للإعاقػة ىػو مجموعػػة مػف العوامػؿ الذاتيػػة أتصػور كػانر المكتشػؼ الأوؿ لإعاقػػة التوحػد 
الأسػػرة منيػػا : أسػػموب التنشػػئة الاجتماعيػػة، أو تعامػػؿ المحيطػػة بالطفػػؿ فػػي مراحػػؿ نمػػوه المبكػػرة فػػي نطػػاؽ 

الطفػػؿ مػػع الأسػػرة، و منيػػا افتقػػاد الطفػػؿ الحػػب و الحنػػاف و دؼء العلاقػػة بينػػو و بػػيف أمػػو، و منيػػا جيػػاب 
الاستشػػػارة و اضػػػطراب العلاقػػػات الأسػػػرية الوظيفيػػػة و جيػػػاب العلاقػػػات العاطفيػػػة إلػػػى أف أظيػػػرت نتػػػائ  

، ص مصطفىالعوامؿ النفسية و الأسرية ليا أية علاقة كعامؿ مسبب لمتوحد )الدراسات استعداد إف تكوف 
253) 

 العوامل الجينية الوراثية: -4-2

لقػػد أجريػػت العديػػد مػػف الدراسػػات لمعرفػػة مػػا إذا كانػػت الوراثػػة تمعػػب دورا كعامػػؿ مسػػبب ، و قػػد وجػػدت أف 
 بالنسبة لمتوأـ المتطابؽ )مف بويضتيف مختمفتيف(  %36التوحد ينتشر بنسبة 
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بػػػيف  %27بالنسػػػبة لمتػػػوائـ المتطابقػػػة، و بنسػػػبة  %96و فػػي دراسػػػة أخػػػرى وجػػػد إف التوحػػػد ينتشػػػر بنسػػػبة 
 أزواج التوائـ المتشابية 

مػنيـ مػف حػالات الريػت أو  %10و قد وجد إف مػف بػيف الأطفػاؿ الػذيف يعػانوف مػف حػالات التوحػد بنسػبة 
، و ىمػا إعاقتػاف ثبػت أف ليمػا أساسػا وراثيػا ، و يتضػح مػف ذلػؾ أف  ( X Fragile)اليش  Xلات مف حا

الوارثػػػة ربمػػػا تكػػػوف عػػػاملا ميمػػػا للإصػػػابة ، إلا أف ذلػػػؾ لا يمنػػػع وجػػػود عوامػػػؿ بيئيػػػة مسػػػببة ليػػػا )فػػػراج ، 
 ( 60،61ص،  2002

 عوامل عضوية/ عصبية /حيوية : -4-3

يعػػانوف مػػف قصػػور أو خمػػؿ عضػػوي عصػػبيي أو حيػػوي ، و منيمػػا مػػا  أثبتػػت الدراسػػات أف أطفػػاؿ التوحػػد
 يحدث أثناء فترة الحمؿ ، و بالتالي تؤثر عمى الجنييف منيا :

 إصابة الأـ الحامؿ بالحصبة الألمانية. -

 قصور التمثيؿ الغذائي. -

 خلا الأشير الثلاثة الأولي مف الحمؿ. Xتعرض الأـ لأشعة -

 الحيوية القوية خلاؿ الثلاثة مف الحمؿ.تعاطي الأـ لممضادات  -

 ىري .ز إصابة الأـ بال -

 التياب السحايا. -

 اضطراب الغدد الصماء. -

 حدوث رشح شامؿ في الرحـ. -

و بالرجـ مف ذلؾ يكفي قبوؿ ىذه الأسباب بأنيا احتماؿ كونيا أحد أو بعػض العوامػؿ المسػببة و ذلػؾ إلػى 
فػػي نمػػو أجػػزاء معينػػة مػػف المػػ  أو الكيميػػاء الحيويػػة لمجيػػاز  أف البحػػوث كشػػفت عػػف وجػػود تشػػوه أو خمػػؿ

 (254ص مصطفى،)حد.العصبي المركزي ، لكف لا يوجد لدينا الدليؿ القاطع عمى أنيا السبب الفعمي لمتو 

 العوامل البيئية: -4-4

 المشكلات التي تعرضت ليا الأـ أثناء الحمؿ و الولادة. -
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 الأمراض المعدية.إصابة الأـ بالفيروسات و بعض  -

 تعرض الأـ الحمؿ لممواد الكيمائية السامة. -

إف العديد مف التوحد بيف ليدييـ حساسية مف تناوؿ الألباف و القمح، إلا لا ينطبؽ عمػى معظػـ الأطفػاؿ  -
 التوحيدييف.

 عوامل كيميائية: -4-5

خاصػػة إلػػى اضػػطرابات تتمثػػؿ أشػػارت الدراسػػات إلػػى علاقػػة التوحػػد بالعوامػػؿ الكيميائيػػة العصػػبية و بصػػفة 
فػػػي خمػػػؿ أو نقػػػص أو زيػػػادة فػػػي إفػػػرازات النػػػاقلات العصػػػبية التػػػي تنقػػػؿ الإشػػػارات العصػػػبية مػػػف الحػػػواس 
الخمسػػػة إلػػػى المػػػ  أو الأوامػػػر الصػػػادرة مػػػف المػػػ  إلػػػى الأعضػػػاء المختمفػػػة لمجسػػػـ أو عضػػػلات الجسػػػـ و 

 (255الجمد. )ص 

 المحكات التشخيصية لاضطراب التوحد :-5

 يمي :)( كما DSM5للاضطرابات العقمية  الخامسالدليؿ الإحصائي و التشخيص  يحددىا

A / عجز ثابت في التواصؿ و التفاعؿ الاجتماعي في سياقات متعددة في الفترة الراىنة ،أو كما ثبػت عػف
 توضيحية وليست شاممة( الأمثمة)طريؽ التاري  ، وذلؾ مف خلاؿ ما يمي :

الاجتمػاعي الغريػب مػع فشػؿ  الأسػموبعجز في التعامؿ العاطفي بالمثؿ يتراوح عمى سػبيؿ المثػاؿ مػف -1
تػػدف فػػي المشػػاركة بالاىتمامػػات و العواطػػؼ أو الانفعػػالات يمتػػد الػػى عػػدـ  إلػػىوالػػرد فػػي المحادثػػة ، الأخػػذ

 البدء أو الرد عمى التفاعلات الاجتماعية .

المفظيػػة المسػػتخدمة فػػي التفاعػػؿ الاجتمػػاعي ،يتػػراوح مػػف ضػػعؼ العجػػز فػػي سػػموكيات التواصػػؿ جيػػر -2
الشذوذ فػي التواصػؿ البصػري و لغػة الجسػد أو العجػز فػي فيػـ  إلىالتواصؿ المفظي و جير المفظي  تكامؿ

 انعداـ تاـ لمتعابير الوجيية و التواصؿ جير المفظي. إلى، الإيماءاتو استخداـ 

 لػيلاءـ عمييا و فيميػا يتػراوح مػثلا مػف صػعوبة تعػديؿ السػموؾ العجز في تطوير العلاقات و المحافظة-3
انعػداـ  إلػىصعوبات في مشاركة المعب التخيمػي أوفػي تكػويف صػداقات  إلىالسياقات الاجتماعية المختمفة 

 .بالأقرافالاىتماـ 
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B/ الأقػػؿوذلػػؾ بحصػػوؿ اثنػػيف ممػػا يمػػي عمػػى  الأنشػػطةأنمػػاط متكػػررة محػػددة مػػف السػػموؾ والاىتمامػػات أو 
 توضيحية و ليست شاممة( الأمثمةطريؽ التاري .)في الفترة الراىنة أو كما ثبت عف ،

أو  الألعػػاب،صػػؼ الكػػلاـ )مػػتلا :أنمػػاط حركيػػة بسػػيطة  أو الأشػػياءخداـ نمطيػػة متكػػررة لمحركػػة أو اسػػت-1
 و الصدى المفظي وخصوصية العبارات(. الأشياءتقميب 

عمػى التشػابو و الالتػزاـ جيػر المػرف بػالروتيف و أنمػاط طقسػية لمسػموؾ المفظػي )مػثلا :الضػػيؽ  الإصػرار-2
الشػػػديد عنػػػد التغيػػػرات الصػػػغيرة والصػػػعوبات  عنػػػد التغييػػػر و أنمػػػاط التفكيػػػر الجامػػػدة وطقػػػوس التحيػػػة ،و 

 الحاجة الى سموؾ نفس الطريؽ أو تناوؿ نفس الطعاـ كؿ يوـ(.

جيػػر  بالأشػػياء والانشػػغاؿاذة فػػي الشػػدة أو التركيػػز )مػػثلا :التعمػػؽ الشػػديد اىتمامػػات محػػددة بشػػدة و شػػ-3
 المعتادة ،اىتمامات محصورة بشدة مفرطة المواظبة(.

فػػرط أو تػػدني التفاعػػؿ مػػع الػػوارد الحسػػي أو اىتمػػاـ جيػػر عػػادي فػػي الجوانػػب الحسػػية مػػف البيئػػة )مػػثلا -4
فػي  الإفػراطمحددة ، لأنسجةأو  لأصواتجابة السمبية ،درجة الحرارة ،و الاست لبلـعدـ الاكتراث الواضح :

 و الحركة(. بالأضواء،الانبيار البصري  الأشياءشـ ولمس 

C/ العجز حتى تتجػاوز متطمبػات التواصػؿ  في فترة مبكرة مف النمو ،و لكف قد لا يتوضح الأعراضتظير
 الاجتماعي القدرات المحدودة أو قد تحجب بالاستراتيجيات المتعممة لاحقا في الحياة(.

D/ جيرىػػػا مػػػف  الاجتمػػػاعي و المينػػػي الحػػػالي أو الأداءتػػػدنيا سػػػريريا ىامػػػا فػػػي مجػػػالات  الأعػػػراضتسػػػبب
 المناحي الميمة.

E/ الذىنيػػػة )اضػػػطراب النمػػػو الػػػذىني(،أو تػػػأخر النمػػػو  عاقػػػةبالإلا تفسػػػر ىػػػذه الاضػػػطرابات بشػػػكؿ أفضػػػؿ
،و لوضػػػع  الأحيػػػافالذىنيػػػة و اضػػػطراب طيػػػؼ التوحػػػد يحػػػدثاف معػػػا فػػػي كثيػػػر مػػػف  الإعاقػػػة إفالشػػػامؿ،

الذىنيػػػػة و اضػػػػطراب طيػػػػؼ التوحػػػػد ينبغػػػػي أف يكػػػػوف التواصػػػػؿ  للإعاقػػػػةالتشػػػػخيص المرضػػػػي المشػػػػترؾ 
 اـ.الاجتماعي دوف المتوقع لممستوى التطوري الع
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 قائمة المراجع :

 *المراجع العربية :

 ،القاىرة ، 2،ط علاج النشاط الزائد لدى الأطفال( :2008ابراىيـ ،علاء عبد الباقي)-

 ،جزة ،مكتبة جامعة الأقصى. الأمراض العقمية والنفسية( :2006البنا ، أنور حمودة )-

 APA( :1994الجمعية الأمريكية لعمـ النفس )-

 ،دمشؽ ،دار النقاش. تشخيص الأمراض النفسية( :2004) الحجار،محمد-

،بيػروت ،دار 1،ط الأمراض النفسوية و العقميوة عنود الأطفوال( :1998الخالدي ،عبد الحميد و آخروف )-
 الفكرالعربي.

،عمػػػػاف ،دار  1( :الصػػػحة النفسػػػية و علاقتيػػػا بػػػالتكيؼ و التوافػػػؽ ،ط2009الخالػػػدي ،عطػػػا ا  فػػػؤاد )-
 توزيع.صفاء لمنشرو ال

،القػػاىرة ،مكتبػػة الانجمػػو -الأسووباب و الوقايووة والعوولاج-اضووطرابات النوووم ( :2006الدسػػوقي ،مجػػدي )-
 المصرية.

،القػػاىرة  5،ط اضووطراب ضووعف الانتبوواه المصووحوب بالنشوواط الزائوود( :2006الدسػػوقي ،مجػػدي محمػػد )-
 ،مكتبة الانجمو المصرية.

 ،القاىرة ،مكتبة الانجمو المصرية. العصبيفقدان الشيية ( :2006الدسوقي ،مجدي محمد )-

 ،القاىرة ،مكتبة الانجمو المصرية. اضطرابات الأكل( :2007الدسوقي ،مجدي محمد )-

،دمشػػؽ ،دار  1،ط مشووكلات الأطفووال النفسووية و السووموكية و الدراسووية( :2005الزجبػػي ،أحمػػد محمػػد )-
 الفكر.

،عمػػاف ،دار  لانفعاليووة و السووموكية لوودى الأطفووالالاضووطرابات ا( :2006الزجمػػوؿ ،عمػػاد عبػػد الػػرحيـ )-
 الشروؽ.

 ،عماف ،دار صفاء لمتوزيع.1،ط الاضطرابات السموكية( :2015السيد عبيد ،ماجدة )-

 ،القاىرة ،دار الفكر العربي. المشكلات النفسية عند الأطفال( :2002الشربيني ،زكريا )-
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 ،عماف ،دار الثقافة لمنشر و التوزيع. 1،ط الإكمينيكيعمم النفس ( :2009العبيدي ،محمد جاسـ )-

التبول اللاإرادي وعلاقتوو بوبعض مشواكل الطفولوة والمراىقوة وطرائوق ( :2004العيسوي ،عبد الرحماف )-
 ،بيروت ،دار النيضة العربية. العلاج

خرة اضووووطرابات القمووووق لوووودى الطفوووول فووووي مرحمووووة الطفولووووة المتووووأ( :2008العيطػػػػة ،أسػػػػماء عبػػػػد ا  )-
 ،الاسكندرية ،مؤسسة حورس الدولية لمنشر والتوزيع.

،عمػػاف ،دار المسػػيرة الاضووطرابات السووموكية و الانفعاليووة (:2007القمػػش ،مصػػطفى نػػوري و آخػػروف )-
 لمنشر و التوزيع.

،القػاىرة ،دار دراسوات حالوة فوي عموم الونفس المرضوي ( :2000أولتمازيؿ وآخػروف  ترجمػة رزؽ ،سػند )-
 حكيـ لمطباعة.

 ،الجزائر ،منشورات دار أمواج. سيكولوجية الطفل و المراىق( :2006بوبازيف ،احسف )-

مطبوعووة الوودعم البيووداغوجي فووي مقيوواس عمووم الوونفس المرضووي ( :2016-2015حػػافري ،زىيػػة جنيػػة )-
 .2،جامعة سطيؼ 

الػػدار ، 1،ط الموودخل إلووى التربيووة الخاصووة ليطفووال ذوي الاحتياجووات الخاصووة،( 2002حسػني ،سػػعيد )-
 العممية لمنشر و التوزيع.

،القػػاىرة ،دار  الاضووطرابات النفسووية فووي الطفولووة و المراىقووة( :2003حسػيف مصػػطفى ،عبػػد المعطػػي )-
 القاىرة.

 ،الكويت ،عالـ المعرفة. مرض القمق(:1998دافيد شيياف )-

ة ،مكتبػػػة ،القػػػاىر  3،ط الاضوووطرابات النفسوووية عنووود الطفووول و المراىوووق( :1998زيػػػور،نيفيف مصػػػطفى )-
 الانجمو المصرية.

،عماف ،دار الفكر لمنشر  التشخيص و العلاج-صعوبات التعمم ( :2006سالـ ،محمد عوض وآخروف )-
 والتوزيع.

 ،القاىرة ،عالـ الكتب. مشكمة التبول اللاإرادي عند الأطفال( :2005سميماف ،سناء محمد )-
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 مكتبة النيضة المصرية.،القاىرة ، احذر اضطرابات الأكل( :2002شقير ،زينب )-

،الكويت ،الرسالة 14،حوليات كمية الآداب ،الحولية الدراسة التطورية لمقمق(:1997عبد الخالؽ ،أحمد )-
 السعودية.

اضطراب القراءة الارتقائي من منظور عمم الونفس العصوبي المعرفوي ( :2000عبد الغفار،جادة محمػد )-
 الإكمينيكي...

 ،القاىرة ،مكتبة الانجمو المصرية. النفسي المعاصرالطب ( :2008عكاشة ،أحمد )-

-أسوبابو و تشخيصوو و علاجوو-اضطراب الانتباه لدى الأطفوال ( :1999عمي ،أحمد السيد وآخػروف )-
 ،القاىرة ،مكتبة الانجمو المصرية.

،عمػػػاف ،مكتبػػػة المجتمػػػع العربػػػي لمنشػػػر و  1( :عمػػػـ الػػػنفس العػػػاـ ،ط2008) آخػػػروفجبػػػاري ،ثػػػائر و -
 يع.التوز 

 ،دار المتنبي.1في مرحمة الطفولة ،ط الذىنية الإعاقات( :2002فراج ،عثماف لبيب )-

،القػػػاىرة ،مكتبػػػة  الأسوووباب  الأعوووراض  العووولاج-الاضوووطرابات النفسوووية ليطفوووال ( :1993فيػػػيـ ،كميػػػر)-
 الانجمو المصرية.

، بيػػروت التربيووة الخاصووةعمووم الوونفس التربوووي و تطبيقاتووو فووي مجووال ( :2004كوافحػػة ،تيسػػير مفمػػح )-
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