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مــــقدمــــــــة 

ُول ًبٕ ػِْ اُ٘لٌ أُو٢ٙ اؽل اُزقٖٖبد اُز٢ اػز٘ذ ثلهاٍخ الاٙطواثبد اُز٢ ٣زؼوٗ ُٜب اُطلَ 

ٝأُواٛن، ٝاُطبُت اُلاهً ُؼِْ اُ٘لٌ اُؼ٤بك١ لا ٣ٌزَٔ ر٣ٌٞ٘ٚ الأًبك٢ٔ٣ الا ثزؾٌٔٚ ك٢ ٓقزِق 

أُؼِٞٓبد ٝأُؼبهف اُؼ٤ِٔخ ٝثزٌٔ٘ٚ أ٣ٚب ك٢ ٤ًل٤خ كهاٍخ اُ٘ٔٞ ٝالاٙطواة اُ٘ل٢َ ٝا٢ًَُِٞ ُلٟ 

. اُطلَ ٝأُواٛن

ٝمُي ثبُزؼوف ػ٠ِ الاٙطواثبد اُ٘ل٤َخ ٝا٤ًَُِٞخ رؾل٣ل أٍجبثٜب ٝٛوم ػلاعٜب ٝاُزٌلَ ثٜب ًٜلف 

ٝٗظوا ُلأ٤ٔٛخ اُز٢ ٣ٌزَجٜب ػِْ اُ٘لٌ أُو٢ٙ ُِطلَ ٝأُواٛن، ًٝؤه٤ٙخ ػ٤ِٔخ ٝهبػلح ٓؼوك٤خ  .ػبّ

رَٔؼ ُِطبُت ثٔٞإِخ ر٣ٌٞ٘ٚ الأًبك٢ٔ٣ ًٔب رئِٛٚ ُِٔٔبهٍخ ا٤ُٔلا٤ٗخ أص٘بء رؼبِٓٚ ٓغ ٓقزِق اٙطواثبد 

اُطلُٞخ ٝأُواٛوخ ٝفٖبئٖٜب اٖٗجذ عٜٞك اُؼل٣ل ٖٓ اُجبؽض٤ٖ ػ٠ِ كهاٍخ ٛنٙ أُواؽَ اُؼٔو٣خ 

. ثٔقزِق فٖبئٖٜب اُغ٤َٔخ ٝاُ٘ل٤َخ ٝاُؼو٤ِخ ٝ ؽز٠ الاعزٔبػ٤خ

ٝرؼزجو ٛنٙ أُطجٞػخ فلإخ ٓٞعيح ُِٔؾبٙواد أُولٓخ ٤ِٛخ ٍ٘ٞاد ػلح ٖٓ رله٣ٌ ٓو٤بً ػِْ 

اُ٘لٌ أُو٢ٙ ُِطلَ ٝأُواٛن ُطِجخ اَُ٘خ أ٠ُٝ ػ٤بك١ ٖٙٔ اَُلا٢ٍ الأٍٝ ٝهل ؽبُٝ٘ب رول٣ٜٔب ٖٙٔ 

الأٛلاف اُقبٕخ ُٜنا أُغبٍ ثبلإؽبٛخ ثٔقزِق الاٙطواثبد اُز٢ رزٔضَ ك٤ٔب ٖٗذ ػ٤ِٚ ٝص٤وخ ػوٗ 

اُز٣ٌٖٞ الأًبك٢ٔ٣ ٛٔٞؽب ك٢ رؾو٤ن ٓغٔٞػخ ٖٓ أٌُزَجبد أُؼوك٤خ ك٢ اٛبه رؼ٤ِْ روا٢ًٔ ٓج٠٘ ػ٠ِ 

ٓؼبهف هج٤ِخ أه٤ٙزٜب ٓو٤بً ػِْ اُ٘لٌ أُو٢ٙ اُز٢ رٌٔ٘ٚ ٖٓ اُزؼوف ػ٠ِ ٓقزِق اٙطواثبد 

. ٌْٝٓلاد اُطلُٞخ ٝأُواٛوخ ٝكْٜ رؼو٤لارٜب اُز٢ ر٘له ٜٙٔ٘ب

: اٙطواثبد اُطلُٞخ ٓٔضِخ ك٢:  أُؾزٟٞ اُزؼ٢ٔ٤ِ ُِٔو٤بً هَْ ا٠ُ ٓؾٞه٣ٖ ام ٣ز٘بٍٝ أُؾٞه الأٍٝ

كوٛ اُؾوًخ صْ اٙطواثبد اُزؾٌْ ك٢ /اُزقِق اُؼو٢ِ ٝاٙطواة ٤ٛق اُزٞؽل ٝاٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ

ٝاٙطواة هِن الاٗلٖبٍ ٝاٙطواة أُٜبهاد اُؾ٤َخ  (.............اُزجٍٞ اُلااهاك١)الإفواط

صْ اُلاىٓبد، أٓب أُؾٞه اُضب٢ٗ كٌبٕ ٓقٖٖب لاٙطواثبد أُواٛوخ اُز٢ . (اٙطواة اُز٘بٍن)اُؾو٤ًخ

اُْواٛخ ك٢ الأًَ، كولإ  )رزٔضَ ك٢ اٙطواة اُزُْٞ ٝاُزؾٌْ ثبلاٗلكبع ٝأَُِي ، ٝاٙطواثبد اُزـن٣خ

ٝاُغ٘ٞػ ٝالاٗؾواف ٝك٢ الأف٤و الاٗزؾبه ( اُغ٘له)صْ اٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ (ا٤ُْٜخ اُؼٖج٢

. ٝأُؾبُٝخ الاٗزؾبه٣خ

هلٓذ ٛنٙ أُطجٞػخ ٖٙٔ ٓو٤بً ػِْ اُ٘لٌ أُو٢ٙ ُِطلَ ٝأُواٛن ُطِجخ اَُ٘خ أ٠ُٝ ٓبٍزو ػِْ 

ً أفوٟ ماد اُِٖخ رئَٛ اُطبُت ٝروّلٙ ك٢ ٓقزِق عٞاٗت ١اُ٘لٌ اُؼ٤بك١ اَُلا٢ٍ الأٍٝ اٍ٘بكا ُٔوب١

 .ؽ٤برٚ اُؼ٤ِٔخ ٝاُؼ٤ِٔخ
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اُؼٞآَ اُٞهاص٤خ * 
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 انزخهف انؼمهٙ: انًحبضرح الأٔنٗ

: تعرٌف التخلف العقلً. 1

تعددت محاولات إٌجاد تعرٌؾ شامل للتخلؾ العقلً وذلك حسب اختصاص الباحثٌن فً هذا المجال، 

. ومن بٌن هذه التعارٌؾ نجد

 :من الناحٌة الطبٌة.1.1

: تعرٌف الجمعٌة الأمرٌكٌة. 1.1.1

هو الأكثر قبولا وانتشارا، حٌث أشار إلى أن  (2002)ٌعتبر تعرٌؾ الجمعٌة الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً 

عجز جوهري فً القدرات العقلٌة، وكذلك مهارات السلوك التكٌفً المفاهٌمٌة "التخلؾ العقلً هو

(. 19، 2004العتٌبً، )".والاجتماعٌة والعلمٌة، وٌظهر ذلك قبل سن الثامنة عشرة

ترى بان التخلؾ العقلً عبارة عن نمو ناقص أو ؼٌر كامل : "تعرٌف منظمة الصحة العالمٌة. 2.1.1

(. 95، 1999العٌسوي، )".فً القدرات والإمكانات العقلٌة

تشٌر إلى أن التخلؾ العقلً عبارة عن ضعؾ عام : "تعرٌف جمعٌة الطب العقلً الأمرٌكٌة. 3.1.1

وشذوذ فً الوظابؾ العقلٌة، تلك التً تظهر أثناء مراحل النمو وٌصاحبها عجز فً التعلم والتكٌؾ 

(. 52، 2008إبراهٌم وآخرون، )".الاجتماعً للمرٌض أو فً النضوج أو فً كلبهما

: من الناحٌة الاجتماعٌة. 2.1

التخلؾ العقلً هو ذلك الشخص الذي لا ٌستطٌع أن ٌسٌر أموره بنفسه لعدم وجود التوافق الاجتماعً 

(. 15، 2006سرٌة، ).نتٌجة لوجود عوامل وراثٌة أو بٌبٌة أو الإصابة بمرض

 هو حالة من توقؾ أو عدم الارتقاء الذهنً من أي نوع أو أي"(: 1964)تعرٌف ترٌد جولد . 1.2.1

مستوى ٌجعل الفرد عاجزا عن التكٌؾ مع البٌبة التً ٌعٌش فٌها مثل زملببه، لان الؽرض من العقل هو 

تمكٌن الفرد من أن ٌكٌؾ سلوكه مع البٌبة التً ٌعٌش فٌها، ولٌس الؽرض منه الحصول على نسبة 

 (. 54، 2008إبراهٌم وآخرون، ).      ذكاءه
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: من الناحٌة التعلٌمٌة التربوٌة. 3.1

والتً تقول بان التخلؾ العقلً هو أداء عقلً وظٌفً دون المتوسط وٌصاحب هذا الأداء خلل فً السلوك 

التكٌفً للفرد أثناء النمو وٌعتبر هذا التعرٌؾ من ابرز التعرٌفات التعلٌمٌة المؤخوذ بها فً الوقت 

(. 15، 2006سرٌة، ).الحاضر وهذا التعرٌؾ تبنته الجمعٌة الأمرٌكٌة للضعؾ العقلً

: من الناحٌة السلوكٌة. 4.1

هو حالة من النقص العقلً ناتجة عن سوء التؽذٌة أو عن مرض ناتج عن الإصابة : "تعرٌف ماكمٌلان

، 2008عامر، ). فً مركز الجهاز العصبً وتكون هذه الإصابة قبل الولادة أو فً مرحلة الطفولة

36.) 

من خلبل ما سبق تبٌن أن التخلؾ العقلً هو ما ٌشمل جمٌع التعرٌفات السابقة من نقص فً الوظابؾ 

. والقدرات العقلٌة بالإضافة للقصور فً السلوكات التوافقٌة فً المجتمع مقارنة بالأقران من نفس العمر

: الفرق بٌن التخلف العقلً والمرض العقلً. 2

: التخلف العقلً. 1.2

ٌتمثل فً انخفاض الأداء الوظٌفً العقلً للفرد وهذا ٌكون نتٌجة تؤخر النمو العقلً أو توقفه أو عدم 

اكتماله وله أسباب متعددة، وهذا الانخفاض ٌبدأ وٌستمر منذ لحظة الإخصاب وحتى سن الثامنة عشرة، 

. أي أثناء السنوات الإنمابٌة التكوٌنٌة

: المرض العقلً. 2.2

هو الاضطراب العقلً الحاد الذي ٌإدي إلى تفكك شخصٌة الفإاد وانحلبلها، فٌفقد المرٌض صلته بالواقع 

وٌعٌش فً عالم وهمً خاص به، وترجع أسبابه إلى عوامل قد تكون وراثٌة أو بٌبٌة أو نفسٌة تإدي إلى 

الكبت و الإحباط والصراعات والقلق الشدٌد، ولا ٌكون المرض العقلً  
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مرتبط بفترة زمنٌة معٌنة بل ٌمكن حدوثه فً أي وقت من سنوات العمر، ومن الممكن الشفاء من 

(. 10، 2000بخش، ).المرض العقلً باستخدام العلبجات الطبٌة والنفسٌة الملببمة

: مجالات تحدٌد التخلف العقلً. 3

ٌتضح التخلؾ العقلً فً العجز عن استخدام الرموز ونقص القدرة على التفكٌر : المجال الإدراكً. 1.3

الاستدلالً وعلى التعمٌم، وٌتمثل القصور فً القدرة على التركٌز والانتباه، كما ٌرتبط التخلؾ العقلً 

. بالتخلؾ فً استخدام اللؽة وهذا نتٌجة لضعؾ القدرة على التفكٌر المجرد واستخدام الرمز

من أوضح مظاهر الإعاقة العقلٌة نقص القدرة على التحصٌل والتعلٌم : المجال التحصٌلً. 2.3

والاستفادة من الخبرات السابقة، وهذا ٌظهر بوضوح فً سنً ما قبل المدرسة وٌمكن ملبحظة هذا 

بمقارنة الطفل بإخوته والأطفال فً عمره الزمنً، وٌظهر بصورة جلٌة بعد التحاقه بالمدرسة الابتدابٌة 

فٌكشؾ المعلمون عن العجز الواضح لدى الطفل فً اللحاق بالأقران فً مهارات القراءة والكتابة 

. والحساب

تنعكس الإعاقة العقلٌة على مجال العلبقات الاجتماعٌة، وٌبدو ذلك بوضوح : المجال الاجتماعً. 3.3

فً القصور فً القدرة على الاتصال بالمحٌطٌن وإقامة علبقات طٌبة معهم، وٌدل سلوك الطفل فً بٌبته 

إلى حاجته الدابمة إلى الحماٌة من قبل الآخرٌن ورعاٌتهم له، كما أنهم ٌمٌلون إلى العزلة والانسحاب 

. الاجتماعً وعدم الاكتراث بالمعاٌٌر الاجتماعٌة، ولدٌهم نزعة عدوانٌة ضد المجتمع

 قد ٌصحب القصور العقلً أحٌانا تخلؾ فً النضج الطبٌعً والنمو :المجال الحسً الحركً. 4.3

الجسمً، وبصفة عامة فان المعاقٌن عقلٌا ٌكونوا اقل وزنا وطولا واصؽر حجما من سابر الأطفال كما 

 سنوات أو 3أنهم متؤخرون عن العادٌٌن فً نموهم الحركً، وكثٌرون منهم ٌتؤخرون فً المشً إلى سن 

أكثر، وٌكون لدٌهم قصور فً الوظابؾ الحركٌة كالتوافق العضلً العصبً، فهم اقل مهارة من العادٌٌن 

(. 11، 2000بخش، ).سواء من حٌث القوة أو الدقة أو السرعة

 

 

: تصنٌفات التخلف العقلً. 4

: التصنٌف حسب مصدر الإصابة. 1.4 

. ناتجة عن تارٌخ إعاقة عقلٌة لدى الآباء والأجداد (جٌنٌة) تخلؾ عقلً مرتبط بعوامل وراثٌة -
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. تخلؾ عقلً مرتبط بشذوذ وراثً فً تكوٌن وشكل وعدد الكروموسومات- 

تخلؾ عقلً مرتبط بعوامل وراثٌة فطرٌة مإدٌة الى خلل فً التمثٌل الؽذابً وخاصة فً تمثٌل - 

 pheny iketonurea (PKU).البروتٌن       

 -.تخلؾ عقلً مرتبط باختلبؾ او عدم تشابه دم الأم ودم الطفل- 

.  تخلؾ عقلً مرتبط بالاستخدام الزابد لأشعة اكس أو النظابر المشعة فً علبج الأم أثناء الحمل-

 تخلؾ عقلً مرتبط بإصابة الأم بالزهري أو الاٌدز أو الحصبة الألمانٌة او ؼٌرها من الأمراض -

. الفٌروسٌة أو البول السكري أثناء الحمل

 تخلؾ عقلً مرتبط بإدمان الأم للمخدرات أو المسكرات أثناء الحمل أو تناول أدوٌة دون استشارة -

. الطبٌب

 تخلؾ عقلً بانحباس أو نقص الأوكسجٌن عن الجنٌن فً المرحلة الأخٌرة من الحمل أو التفاؾ الحبل -

. السري حول رقبته

. تخلؾ عقلً مرتبط بالولادة العسرة القٌصرٌة- 

نتٌجة صدمة أو حادث     أو تلؾ ) تخلؾ عقلً مرتبط بإصابة الجمجمة أو المخ أثناء الولادة أو بعدها -

. (أو التهاب فً المخ أو نتٌجة استعمال الشفط فً الولادة

بإحدى الحمٌات التً تإثر على خلبٌا - قبل البلوغ–  تخلؾ عقلً مرتبط بإصابة الطفل بعد الولادة -

. او بؤحد أنواع الشلل المخً او الحصبة  (الحمى الشوكٌة)المخ 

 

 

 

 تخلؾ عقلً مرتبط باضطرابات الؽدد الصماء قبل الولادة، ومنها ضمور الؽدد التٌموسٌة               -

. أو تضخم الؽدة الدرقٌة

 تخلؾ عقلً مرتبط بالتسمم بؤول أكسٌد الكربون أو التسمم بمركبات الرصاص أو استنشاق أبخرته -

. أثناء الحمل أو الطفولة المبكرة نتٌجة تلوث الؽذاء أو الماء أو الهواء
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تخلؾ عقلً مرتبط بالسقوط أو ارتطام الجمجمة بشدة فً مرحلة الطفولة قبل المراهقة بصورة ٌترتب - 

. علٌها تلؾ بعض أنسجة المخ أو الإصابة ببعض الأورام

 تخلؾ عقلً مرتبط بسوء التؽذٌة الشدٌدة للطفل وخاصة إذا تمٌز ؼذاء الطفل بنقص شدٌد فً البروتٌن -

. أو الٌود بصفة خاصة فً السنة من عمره

 تخلؾ عقلً مرتبط بالتشوهات الخلفٌة فً الجمجمة كصؽر حجمها أو نقص جزء من المخ             -

. أو كبر حجم الدماغ نتٌجة زٌادة السوابل

(. 34، 2002فراج، ). تخلؾ عقلً مرتبط بقصور إفرازات الؽدة الدرقٌة-

: التصنٌف حسب درجة الإصابة. 2.4

 :  ٌصنؾ كانر التخلؾ العقلً من حٌث الدرجة إلى ثلبث فبات

  (تخلؾ عقلً مطلق )ٌشمل ذوي المستوى الأدنى أو الحاد من التخلؾ العقلً* 

  (تخلؾ عقلً نسبً)ٌشمل ذوي المستوى البسٌط أو المعتدل من التخلؾ العقلً * 

(. 32، 2001القرٌطً، ) (تخلؾ عقلً ظاهري)ٌنشؤ عن عوامل ثقافٌة بٌبٌة * 

 

 

 

 

 

 

: التصنٌف حسب توقٌت الإصابة. 3.4

. تكون معظمها بسبب عوامل جٌنٌة:  قبل الولادة-

تكون بسبب الإصابات التً ٌتعرض لها الجنٌن أثناء الولادة كإصابة الدماغ             أو :  أثناء الولادة-

. الاختناق
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تكون بسبب تعرض الطفل لبعض الحوادث والصدمات الشدٌدة بالرأس او نتٌجة الإصابة :  بعد الولادة-

(. 413، 2002عبد الله، ). ببعض الأمراض كالحمى والالتهابات

 (64، 1997الشناوي، ): التصنٌف حسب المظهر الاكلنٌكً. 4.4

زملة داون  * 

 حالات استسقاء الدماغ * 

 حالات كبر حجم الدماغ * 

 حالات صؽر حجم الدماغ * 

 الشلل السحابً* 

 حالات القصاع او القماءة * 

  حالات العامل الرٌسوسً * 

 حالات الفٌنٌل كٌتو نٌورٌا * 

حالات تاي ساكس  * 

 (28، 1999مرسً،) :التصنٌف حسب نسبة الذكاء. 5.4

اتفقت تصنٌفات فبات الإعاقة حسب نسب الذكاء لدى كل من الجمعٌة الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً ومنظمة 

: الصحة العالمٌة والجمعٌة الأمرٌكٌة للطب النفسً على النحو التالً

 

 تخلؾ عقلً بسٌط  (75-70)الى  (55-50)من  *

 تخلؾ عقلً متوسط  (55-50)الى  (40-35)من  *

 تخلؾ عقلً شدٌد  (40-34)الى  (25-20)من  *

.  تخلؾ عقلً شدٌد جدا (25-20)اقل من  *

: العوامل المؤدٌة للتخلف العقلً. 5
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تنقسم إلى ثلبثة مجموعات تتمثل فً عوامل وراثٌة مباشرة، عوامل وراثٌة : العوامل الوراثٌة. 1.5

. ؼٌر مباشرة، واضطرابات فً عملٌة الأٌض

 ترجع الى وراثة الطفل عن والدٌه احد الجٌنات المتنحٌة التً تحدد : العوامل الوراثٌة المباشرة1.1.5

سمٌت متنحٌة لان الفرد ٌحملها ولا تظهر علٌه صفاتها ٌكون قد اكتسبها )وضعه فً فبة المتخلفٌن عقلٌا، 

. حٌث ٌعرؾ هذا النوع من التخلؾ باسم النوع العابلً (من الأجداد

فً هذه الحالة الطفل لا ٌرث التخلؾ العقلً ولكن ٌرث : العوامل الوراثٌة غٌر المباشرة. 2.1.5

. صفات أخرى مثل اضطراب او خلل او عٌب فً تكوٌن المخ ٌإدي إلى حالة التخلؾ

وٌكون هنا التخلؾ العقلً نتٌجة اضطراب عملٌتً الهدم والبناء : الاضطرابات فً عملٌة الاٌض. 3.1.5

وهً لا تورث ولكن عندما تحدث طفرة فً الجٌنات ٌختفً او ٌضطرب نشاط إنزٌمً معٌن ٌتصل 

. بالعملٌات المتعلقة بالبروتٌنات او الكربوهٌدرات او الدهون

:  العوامل البٌئٌة. 2.5

هذه العوامل هً حصٌلة المإثرات الخارجٌة التً بدأت تلعب دورها منذ الحمل وحتى الوفاة، وتشمل 

: مإثرات قبل الولادة وأثناء وبعد الولادة

 العوامل المؤثرة قبل الولادة؛ . 1.2.5

تحدث فً الفترات الأولى من الحمل نتٌجة إصابة الأم بالحصبة الألمانٌة مثلب وهذا ٌإدي إلى احتمال -

. تعرض الجنٌن إلى الإصابات المختلفة على مستوى العٌن والقلب

قد تؤخذ الأم بعض العقاقٌر بؽرض الإجهاض وفً حالة فشل تلك العملٌات ترك أثار ضارة بالنسبة -

. للجنٌن فتإدي الى وجود ضعؾ عقلً عنده

قد ٌتعرض الجنٌن إلى عدوى بمرض ٌكون قد أصاب الأم او ٌتؤثر بوجود سموم تإثر على جهازه -

. العصبً

. قد ٌكون هناك عدم اتزان فً إفرازات الؽدد الصماء ونقص فً بعض هرموناتها-

 .تعرض الأم لأشعة اكس أثناء الحمل
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: العوامل المؤثرة أثناء الولادة. 2.2.5

الحالات التً تحدث فً حالات الوضع ؼٌر الطبٌعً كالحالات التً تطول فٌها مدة الوضع نتٌجة -

. صعوبة الولادة

. حالات الاختناق التً ٌتعرض لها الطفل، نتٌجة توقؾ الأكسجٌن او نقصه-

. استعمال أدوات حادة أثناء الولادة العسرة التً قد ٌنتج عنها إصابة او جرح فً المخ-

إصابة الطفل بالرمد الصدٌدي أثناء الولادة نتٌجة الإهمال فً النظافة او عدم ؼسل عٌن المولود بالماء -

. والصابون

: العوامل المؤثرة بعد الولادة. 3.2.5

تحدث فٌها الإصابة نتٌجة الظروؾ النفسٌة والاجتماعٌة ؼٌر الملببمة التً تإثر فً حٌاة المولود -

(. 16، 2000بخش، ). وتعرضه للئصابة بضعؾ عقلً

: خصائص الأطفال المعاقٌن عقلٌا. 6

:  الخصائص الانفعالٌة. 1.6

. الجمود والنشاط الزابد- 

. الانسحاب والعزلة- 

. عدم الاستقرار الانفعالً- 

:  الخصائص التربوٌة. 2.6

. التكرار؛ لا ٌستوعب الموقؾ التعلٌمً إلا بعد التكرار- 

. الخاصٌة إلى جذب الانتباه باستمرار- 

. افتقاد القدرة على الملبحظة التلقابٌة- 

. القصور فً التعبٌر اللؽوي- 
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. ضعؾ القدرة على التخٌل والتصور- 

: الخصائص الشخصٌة. 3.6

 بان الطفل المتخلؾ عقلٌا ٌتسم بشخصٌة سلبٌة، القلق، الاندفاعٌة، 1997ٌقرر محمد محروس الشناوي 

الانسحابٌة وسرعة الاستهواء، وعدم النضوج وعدم المثابرة، عدم تحمل المسإولٌة، الجمود وعدم 

(. 184، 2010الخطٌب، ). الواقعٌة فً فهم الذات

: تشخٌص التخلف العقلً. 7

:  تسعى عملٌة القٌاس والتشخٌص فً مجال التخلؾ العقلً الى

. التعرؾ على قدرات الطفل وخاصة العقلٌة*

. تقدٌم العلبج اللبزم فً الوقت المناسب للطفل-

. تصنٌؾ الطفل المتخلؾ عقلٌة ضمن فبات تصنٌؾ التخلؾ العقلً-

. تحدٌد المكان التربوي التعلٌمً المناسب للطفل-

إعداد برامج تربوٌة وخطط لتعدٌل السلوك للؤطفال المتخلفٌن عقلٌا والحكم على مدى فعالٌتها، ولتحقٌق -

: ذلك لابد من تشكٌل فرٌق التشخٌص المكون من 

. أخصابً نفسً- 

. أخصابً اجتماعً- 

. أخصابً التربٌة الخاصة- 

. ولً أمر الطفل- 

ٌجب ان تتم عملٌة تشخٌص الطفل ضمن برنامج متكامل ٌعد من قبل فرٌق من المتخصصٌن بحٌث 

ٌشمل جوانب النمو الجسمٌة والحسٌة والحركٌة والمعرفٌة والانفعالٌة والاجتماعٌة واللؽوٌة حتى تظهر 

جوانب القصور والعنؾ بدقة وبذلك ٌكون التشخٌص كاملب وهذا ما ٌوضحه الاتجاه التكاملً فً 

: تشخٌص الإعاقة العقلٌة
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ٌقوم به أخصابً فً طب الأطفال ٌتضمن تقرٌرا عن عدد من الجوانب منها : التشخٌص الطبً.1.7

تارٌخ الحالة الوراثٌة، ظروؾ الحمل ومظاهر النمو الجسمً واضطراباته، والفحوص المخبرٌة 

. اللبزمة

ٌقوم به الأخصابً النفسً بالاعتماد على مجموعة من الاختبارات : التشخٌص السٌكومتري. 2.7

. والمقاٌٌس مثل مقٌاس ستانفورد بٌنٌه للذكاء، ومقٌاس وكسلر للذكاء

ٌقوم به عادة أخصابً التربٌة الخاصة، وٌعد تقرٌرا عن درجة السلوك : التشخٌص الاجتماعً. 3.7

. التكٌفً من خلبل مقٌاس السلوك التكٌفً للجمعٌة الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً

وٌتضمن هذا التشخٌص تقرٌرا عن المهارات الأكادٌمٌة للمفحوص، وذلك : التشخٌص التربوي. 4.7

باستخدام إحدى مقاٌٌس المهارات الأكادٌمٌة كمقٌاس المهارات اللؽوٌة للمعاقٌن عقلٌا ومقٌاس المهارات 

. العددٌة، ومقٌاس التهٌبة المهنٌة للمعاقٌن عقلٌا ومقٌاس المهارات الكتابٌة، ومقٌاس المهارات القرابٌة

(.  74، 2007الحارثً، )

: التكفل النفسً الارطوفونً بالمتخلفٌن عقلٌا. 8

قبل القٌام بالتكفل النفسً والارطوفونً نقوم اولا بتقدٌم العلبج الطبً حسب الحالة ، والرعاٌة الصحٌة 

العامة، وخاصة عندما ٌكون التخلؾ العقلً مصحوبا بؤمراض جسمٌة، وعلبج أي خلل فً أعضاء 

الحس، كما ٌجب استعمال الأدوٌة بحذر عند ظهور أعراض الحصر والاكتباب، فٌجب اولا تقدٌم كمٌات 

. قلٌلة ثم تدرٌجٌا ٌتم رفع الكمٌة

: التكفل النفسً. 1.8

ٌتم هذا العلبج من اجل الحصول على التوافق النفسً وإكساب الطفل المتخلؾ الاستقلبلٌة، فحسب التً 

. ٌعٌش فٌها المتخلؾ ٌضطرب انفعالٌا وتظهر لدٌه أعراض عصابٌة التً تزٌد من كفه وعدم توازنه

ٌجب التكفل بهذه الفبة عن طرٌق علبج نفسً على شكل علبج بالمساندة ٌتمثل فً إقامة أفواج للتعبٌر -

... عن طرٌق اللعب، الرسم، لعب الأدوار

علبجات نفسٌة تتوجه نحو المحٌط العابلً تتمثل فً مساندته وتوجٌهه وإرشاده كً ٌؽٌر من مواقفه -

العلببقٌة والتربوٌة، والتً تنعكس بدورها على الطفل مما ٌساعده على تخفٌض القلق والتوتر والشعور 

(. 97، 2010أسعد، ).بالقصور واللبقٌمة، وتنمٌة إحساس موجب نحو الذات ومساعدته على تقبل ذاته

. الاسترخاء والذي ٌفٌد فً التخفٌؾ من التوتر العقلً وٌقلل من الاضطراب الحركً-
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إعادة التربٌة النفسو حركٌة والتً تتمثل فً نشاطات حركٌة تساعد الطفل على التكٌؾ مع النشاطات -

الٌومٌة، الرٌاضة والتمارٌن الخاصة بالتوجٌه فً المكان والزمان وتطور الجانبٌة مما ٌساعد على تعلم 

. الكتابة والقراءة

استعمال نشاطات وتقنٌات متنوعة لمساعدة الطفل على التعبٌر والتكٌؾ، وتطوٌر إمكانٌاته العضوٌة، -

السٌد، )  (...مسرح، بسٌكو دراما، رسم طلبء بالأٌادي،)النفسٌة والعقلٌة، الإبداع، الحس الجمالً 

(. 2007،112ٌحٌى،أحمد،

:  التكفل الارطوفونً. 2.8

ٌتم ذلك من خلبل تنمٌة مهارات اللؽة الاستقبالٌة ومهارات اللؽة التعبٌرٌة، حٌث ٌقوم المختص 

الارطوفونً بتطبٌق مجموعة من الاختبارات لمعرفة مستوى الأداء اللفظً أو اللؽوي للطفل المعاق 

(. 98، 2010أسعد، )عقلٌا من خلبل اختبارات التسمٌة والتعٌٌن المتنوعة 

. القٌام بنشاطات حسٌة حركٌة تستدعً العملٌات الفكرٌة او المعرفٌة وبالتالً تنمٌة تواصله اللؽوي-

.  مساعدته على الاستقلبلٌة على الأقل فً حاجاته الٌومٌة-

. اختبار إعادة الحروؾ؛ حٌث تتلفظ الأخصابٌة بحروؾ معٌنة وتطلب من الطفل إعادة الحرؾ-

. اختبار إعادة الكلمات، حذؾ الكلمات وتبدٌلها-

. اختبار إعادة الجمل من اجل اختبار الرصٌد اللؽوي للطفل-

. التمارٌن الفمٌة، الوجهٌة واللسانٌة-

:  تظهر لدى الطفل المتخلؾ عقلٌا مجموعة من الاضطرابات اللؽوٌة التً تتمثل فً

التؤخر اللؽوي، البحة الصوتٌة، التؤتؤة؛ حٌث ٌستخدم المختص الارطوفونً بالإضافة للبختبارات -

:  السابقة مجموعة من الطرق العلبجٌة والتً تتمثل فً

. الدلك؛ وذلك بهدؾ دلك المناطق المحٌطة بالفم أو الأعضاء-

. تمارٌن التنفس-

(. 2007،113السٌد،ٌحٌى،أحمد، ).تقنٌات التنطٌق-
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 اضطراة طٛف انزٕحذ: انًحبضرح انثبَٛخ

 

يفٕٓو اضطراة طٛف انزٕحذ . 1

رؼو٣ق ًبٗو اُزْق٢ٖ٤ * 

رؼو٣ق اُغٔؼ٤خ الأٓو٤ٌ٣خ * 

رصُٛف اضطراة طٛف انزٕحذ . 2

الاٙطواة اُزٞؽل١ *

اٙطواة ه٣ذ * 

اٙطواة الاٗؾلاٍ اُطل٢ُٞ * 

اٙطواة اٍجو عو * 

الاٙطواثبد اُ٘ٔبئ٤خ اُْبِٓخ ؿ٤و أُؾلكح * 

أضجبة اضطراة طٛف انزٕحذ . 3

خصبئص الأطفبل رٔ٘ اضطراة طٛف انزٕحذ . 4

انٕضبئم ٔالأدٔاد انًطزخذيخ نزشخٛص أطفبل انزٕحذ . 5

الأضبنٛت انؼلاجٛخ انًزجؼخ فٙ ػلاج أطفبل انزٕحذ . 6
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 اضطراة طٛف انزٕحذ: انًحبضرح انثبَٛخ

 

 مفهوم اضطراب طٌف التوحد .1

وذلك لاختلبؾ تخصصاتهم وخلفٌاتهم ، ٌؾ متفق علٌه لاضطراب التوحد اختلؾ الباحثون فً وضع تعر

إلا أن معظم التعرٌفات تركز على وصؾ الأعراض وتصؾ التوحد كمتلبزمة ولٌس كمرض او ، العلمٌة

وٌعتبر كانر أول من قدم تعرٌفا واضحا للتوحد باعتباره اضطراب ٌنشا منذ ، اضطراب فً السلوك

، ذٌب)الولادة وٌإثر على التواصل مع الآخرٌن وعلى اللؽة وٌتمٌز بالروتٌن ومقاومة التؽٌر 

2004،17 .)

 : التشخٌصً كانر تعرٌف.1.1

 الأولى شهرا الثلبثٌن خلبل ٌظهر اضطراب انه على التوحد تعرٌؾ حاول من أول 1934 سنة كانر ٌعد

:  التوحد تشخٌص فً كمعٌار والثانٌة الأولى الصفتٌن على وٌركز، الطفل عمر من

. الآخرٌن مع العاطفً التواصل فً شدٌد نقص*

. التؽٌٌر ومقاومة الروتٌن على المحافظة*

. بالأشٌاء مناسب ؼٌر تمسك*

. التخٌل على القدرة ضعؾ*

(. 14 ،2003، الزارع. )الشدٌدة العزلة

: الأمرٌكٌة الجمعٌة تعرٌف. 2.1

 وتكون الطفل، عمر من الأولى سنوات الثلبث خلبل تظهر التً التطورٌة الاضطرابات من نوع هو

 النمو، نواحً مختلؾ على تإثر وبالتالً المخ، وظابؾ على تإثر نٌورولوجٌة لاضطرابات نتٌجة

 كان سواء الاتصال فً صعوبة عندهم وٌجعل الأطفال، هإلاء عند صعب الاجتماعً الاتصال فٌجعل

  من أكثر الأشٌاء إلى الأطفال هإلاء ٌستجٌب حٌث لفظً، ؼٌر أو لفظٌا
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 حركات ٌكررون ودابما بٌبتهم فً ٌحدث تؽٌٌر أي من الأطفال هإلاء وٌضطرب للؤشخاص، الاستجابة

(. 18 ،2010 سلٌمان،   )متكررة آلٌة بطرٌقة  الكلمات من مقاطع أو جسمانٌة

 : 1978  روتر تعرٌف.3.1

 ؽلك Rutter للتوحد؛ ربٌسٌة خصابص ثلبث 

. الاجتماعٌة العلبقات فً إعاقة*

. منحرؾ أو متؤخر لؽوي نمو*

( 13 ،2006العبادي، )التماثل على الإصرار أو واستحواذي طقوسً سلوك*

 :الرخاوي ٌحٌى تعرٌف.4.1

 عام الأطفال عند التوحد القاهرة جامعة فً النفسً الطب أستاذ الرخاوي ٌحٌى الدكتور الأستاذ عرؾ

 التواصل على الولادة حدٌث الطفل ٌعجز حٌث، الولادة منذ الذات على الانؽلبق من نوع انه على 2003

 بالتالً، المادٌة الأشٌاء أجزاء مع جزبٌة علبقات عمل فً ٌنجح كان وان، أمه من بدءا الآخرٌن مع

( 19 ،2015، الجلبً )والمعرفً والاجتماعً اللؽوي نموه ٌعلق

 خلبل تظهر ما عادة التً النمابٌة الاضطرابات من التوحد أن توضح السابقة التعارٌؾ خلبل من

 مجال فً صعوبات به المصابون الأطفال ٌواجه ما عادة حٌث، الطفل عمر من الأولى الثلبث السنوات

 بصورة متكررة نمطٌة سلوكات إبداء مع، الخارجً بالعالم والارتباط، الاجتماعً والتفاعل، التواصل

 . بالأشٌاء والتمسك التؽٌٌر ومقاومة طبٌعٌة ؼٌر

:  التوحد طٌف اضطراب تصنٌف .2

  DSM-4 تصنٌؾ حسب " المعممة النمو اضطرابات "عنوان تحت جاء والذي 

: الاضطراب التوحدي . 1.2

شرٌطة أن ٌوجد بندان ، (ج) (ب) (أ)ٌتسم هذا الاضطراب بتوافر خمسة بنود أو أكثر وذلك من الفقرات 

. (ج)و  (ب)وبند من الفقرة  (أ)من الفقرة 
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:                    الإعاقة النوعٌة فً التفاعلبت الاجتماعٌة؛ وذلك فً عرضٌن من الأعراض التالٌة/ أ

تعبٌر ، الإعاقة الملبحظة الظاهرة فً استخدام السلوكٌات ؼٌر اللفظٌة المتعددة مثل؛ النظر إلى العٌن*

. والوضعٌات الرامٌة إلى تنظٌم التفاعل الاجتماعً، الأوضاع والحركات البدنٌة، الوجه

. العجز على إقامة العلبقات مع الأصدقاء من العمر نفسه متناؼمة ومتوافقة مع السن والتطور فً العمر*

أو الانجازات مع الأفراد ، عدم وجود نزوع تلقابً فً التفتٌش عن مشاركة فً المسرة وفً الاهتمامات*

. (أو جلب أو الإشارة إلى الاهتمامات، أي فقدان إظهار)الآخرٌن 

. فقدان التبادل العاطفً أو الاجتماعً*

: الإعاقات النوعٌة فً الاتصال؛ التً تظهر بواحد من السلوكٌات التالٌة على اقل شًء/ ب

ؼٌر مصحوب بمحاولة للتعوٌض من خلبل أنماط بدٌلة من )تؤخر أو فقدان كامل فً النمو اللؽوي *

.   (الاتصال البدنً

نجد إعاقة واضحة فً القدرة على البدء بالمحادثة مع الآخرٌن أو ، عند الأفراد ذوي النطق المقبول*

. الاستمرار فٌها

. أو اللعب المقلد المناسب لمستوى اللعب، فقدان اللعب المختلؾ التلقابً*

(. 16، 2016المقابلة، ). استعمال اللؽة استعمالا نمطٌا وتكرارٌا*

ونمطٌة محدودة تظهر بواحد على ،  (مكررة)أنماط سلوك ونشاطات واهتمامات على الشكل نفسه/ ج

: الأقل من الأشكال التالٌة

ٌكون ؼٌر ، بالصورة ذاتها من الاهتمام، الانشؽال بنمط واحد أو أكثر من أنماط تمارس بالوتٌرة نفسها*

. سوي فً الشدة أو التركٌز

. إلحاح أو التزام ؼٌر مرن كما ٌبدو فً الظاهر بؤعمال روتٌنٌة ؼٌر وظٌفٌة أو طقوسٌة*

أو إجراء ، لً أصابع الٌد، مثل قذؾ الٌد أو الأصبع بعنؾ)سلوكٌات حركٌة متكررة على نمط واحد *

. (حركات معقدة فً كامل الجسم

. الانشؽال الملح والإصرار بؤجزاء الأشٌاء*

: تؤخر أو وظٌفة شاذة ؼٌر سوٌة فً واحد على الأقل من المجالات التالٌة تبدأ قبل بلوغ سن الثالثة/ د
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. التفاعل الاجتماعً*

. اللؽة المستخدمة فً التواصل الاجتماعً*

( Childhood Disintegrative Disorder .17، 2016 ). اللعب التخٌلً أو الترمٌزي*

": رٌت"اضطراب . 2.2

   (رٌت)Rettأو فً اضطراب الطفولة الانحلبلً اضطراب لا ٌدخل فً تصنٌؾ مرض

 باعتباره 1966عام " اندرسون رٌت"تم التعرؾ على عرض أو اضطراب رٌت من قبل الدكتور 

اضطراب عصبً ٌصٌب الإناث بشكل ربٌسً، وقد اظهر تشرٌح أدمؽة هإلاء وجود اختلبل باثولوجً 

بعض السلوكٌات المشابهة " رٌت"ومع ذلك ٌظهر الأطفال المصابون بعرض ، مقارنة بمجالات التوحد

وٌكون . للتوحد مثل حركات الٌد التكرارٌة، المشً على أطراؾ الأصابع، أرجحة الجسم ومشاكل النوم

 :هذا الاضطراب فً الأعراض التالٌة

ٌبدو ظاهرٌا سلٌم النمو ما قبل الولادة وحٌن الولادة *

. ٌبدو محٌط رأسه سوٌا عند الولادة*

. النفسً خلبل الأشهر الخمسة الأولى بعد الولادة-ٌبدو ظاهرٌا سوي النمو على المستوى الحركً*

: تظهر الأعراض التالٌة بعد فترة النمو السوي

.  شهرااً 48-5بطء نمو الرأس مابٌن عمر *

. فقدان الانخراط الاجتماعً باكرا*

.   شهرااً مع ظهور حركات ٌدوٌة نمطٌة30-5فقدان مهارات الٌد المكتسبة سابقا ما بٌن عمر *

. ظهور عدم التناسق فً المشً أو فً حركات الجذع*

(. 18، 2016المقابلة، ). حركً- نمو بطًء فً اللؽة التعبٌرٌة والاستقبالٌة إضافة إلى تؤخر نفسً*

 :                            (تفكك الشخصٌة وعدم تكاملها فً مرحلة الطفولة)اضطراب الانحلال الطفولً . 3.2

: وٌتمٌز هذا الصنؾ من الاضطرابات بماٌلً
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نمو سوي ظاهرا لمدة اقلها سنتان بعد الولادة باتصال ؼٌر لفظً، أو لفظً مناسب للعمر، أو فً -أ

. العلبقات الاجتماعٌة، أو فً اللعب والسلوك لتكٌفً أٌضا

وذلك فً مهارتٌن على  (قبل بلوغ سن العاشرة)فقدان هام للمهارات المكتسبة كما تظهر سرٌرٌا - ب

: الأقل من المهارات التالٌة

. اللؽة التعبٌرٌة أو الاستقبالٌة*

. المهارات الاجتماعٌة أو السلوك التكٌفً*

. ضبط التؽوط أو التبول*

. المهارات الحركٌة*

: شذوذ وظٌفً فً وظٌفتٌن على اقل تقدٌر فً المجالات التالٌة- ج

سواء فً السلوكٌات ؼٌر اللفظٌة، أو فً تنمٌة العلبقات مع )عجز نوعً فً التفاعل الاجتماعً *

. (الأقران، أو التبادل العاطفً والاجتماعً

العجز فً البدء فً الكلبم، ، أي التؤخر أو الضعؾ فً اللؽة المنطوقة)عجز فً نوعٌة الاتصال *

. (استخدام تكراري ونمطً للؽة، فقدان اللعب المتنوع

أنماط محددة من السلوك النمطً والتكراري ، والاهتمامات والنشاطات، من ضمنها التكلفات الحركٌة *

. والنمطٌة

، 2016المقابلة، ). اضطراب  لا ٌعد ضمن اضطراب نمو معمم آخر أو ضمن الاضطراب الفصامً- د

19 .)

": اسبرجر"اضطراب . 4.2

 بتصنٌؾ 1944الذي قام سنة " هانس اسبرجر"إلى الطبٌب الاسترالً " اسبرجر"ٌعود مصطلح 

مجموعة الأطفال الذٌن ٌعانون من صعوبات فً التفاعل الاجتماعً والاتصال بفبة خاصة، وقد تم 

من قبل جمعٌة الأطباء الأمرٌكٌٌن، ومن قبل " اسبرجر"تسمٌتهم نسبة إلٌه، والٌوم ٌستخدم مصطلح 

العدٌد من العاملٌن فً هذا المٌدان، بحٌث ٌنظر إلى الأطفال الذٌن ٌقعون ضمن هذا المصطلح باعتبارهم 

(. 20، 1999الراوي، حماد، ). فبة خاصة تختلؾ عن فبات الاضطرابات الأخرى
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وهً قصور فً " اسبرجر"التوحد بؤنه ٌشمل عدة أعراض سمٌت بمتلبزمة " اسبرجر"لقد شخص 

مهارات التوازن، الاكتباب، الكلبم التكراري، إخراج الصوت بنفس الوتٌرة، كراهٌة التؽٌٌر فً كل شًء 

سواء فً الأكل أو الملببس، وعادة ما تكون لهم طقوس معٌنة فً حٌاتهم، حب الروتٌن، عدم القدرة على 

التفاعل مع الآخرٌن بشكل طبٌعً، ومعظم هإلاء الأطفال لدٌهم نسبة ذكاء عادٌة ولا ٌوجد لدٌهم تؤخر 

فً النطق، وٌنشؽلون وٌلعبون فً معظم الأوقات بشًء واحد، لدٌهم حساسٌة كبٌرة من الأصوات، كما 

وهم  (مثلب لدٌهم قدرة ؼٌر عادٌة على الحفظ)أن البعض منهم لدٌهم قدرات فابقة فً بعض النواحً 

إبراهٌم، ).عرضة أحٌانا للسخرٌة والتهكم من أقرانهم لكونهم ؼرٌبٌن عن تصرفاتهم فً بعض الأحٌان

2003 ،3 .)

الاضطرابات النمائٌة الشاملة غٌر المحددة                                                                       . 5.2

نذكر فٌما ٌلً بعض الأنواع من الاضطرابات ؼٌر المذكورة فً التصنٌؾ وتتشابه فً بعض أعراضها 

: مع التوحد، وٌفضل الٌوم الكثٌر من الباحثٌن ان تندرج تحت بند طٌؾ التوحد

: متلازمة الكروموزوم الهش.1.5.2

اضطراب جٌنً فً الكروموزوم الجنسً X بالمابة من أطفال التوحد وخاصة الذكور، 10 ٌظهر فً 

الأنثوي، ومعظم الأطفال الذٌن ٌعانون من هذا الاضطراب لدٌهم تخلؾ عقلً بسٌط أو متوسط، وتكون 

لدٌهم صفات معٌنة مثل بروز الأذنٌن، كبر مقاس محٌط الرأس، مرونة شدٌدة فً المفاصل، وؼالبا ما 

تظهر استجابات حركٌة تكرارٌة وحساسٌة مفرطة للصوت، واضطراب الأداء اللفظً وؼٌر اللفظً، 

. واضطرابات معرفٌة

: كلٌفنر-متلازمة لاندو. 2.5.2

فً هذه الحالة ٌنمو الطفل بشكل طبٌعً فً أول ثلبث إلى سبع سنوات من العمر ولكنه ٌفقد المهارات 

اللؽوٌة بسرعة بعد ذلك، ؼالبا ما ٌشخص الطفل خطبا على انه أصم، فهناك حاجة لاستخدام التخطٌط 

الكهربابً للدماغ لتشخٌص هذه المتلبزمة، ومن الأعراض المشابهة للتوحد قصور الانتباه، عدم الشعور 

(. 27، 2005الحسانً، ).بالألم، الكلبم التكراري، وقصور المهارات الحركٌة

: متلازمة تورٌت. 3.5.2

 سنة وتكون على شكل 18 اضطراب وراثً ٌصٌب الجهاز العصبً المركزي، تظهر أعراضه قبل 

(. 25، 2007قزاز، ).تقلصات حركٌة لا إرادٌة ومتكررة وتقلصات فً القدرات النطقٌة
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: أسباب التوحد .3

ٌتفق كثٌر من الباحثٌن على أن العوامل المسببة لاضطراب التوحد لم ٌتم التعرؾ علٌها بشكل كامل أو 

حتى القطع بواحد منها؛ هل هً وراثٌة جٌنٌة أم بٌبٌة اجتماعٌة أم بٌوكٌمٌابٌة؟ أم هً نتٌجة لعوامل 

.  مسببة أخرى لا ٌزال العلم ٌجهلها؟

: وسوؾ نحاول أن نلقً الضوء على بعض أسباب التوحد، والتً منها

 بالمابة من أشقاء الأطفال المصابٌن 4-2فً عدة دراسات وجد إن مابٌن : الأسباب الجٌنٌة. 1.3

بالتوحد كانوا مصابٌن أٌضا باضطراب التوحد، كذلك وجد إن نسبة حدوث هذا الاضطراب فً دراسات 

(. 28، 2005عمارة، ).  بالمابة بٌن زوجً التوابم العادٌة36التوابم تصل إلى 

إن الاضطرابات الجٌنٌة لٌست بالضرورة وراثٌة، فقد ٌحدث تؽٌٌر مفاجا فً الكروموزومات والجٌنات 

بٌن % 9-3و %96-36وتتراوح نسبة توارث التوحد بٌن التوابم المتطابقة ما بٌن ، نتٌجة لعوامل بٌبٌة

. بٌن الأقارب% 1وأقل من ، الإخوة

ورؼم انه قد تم التحقق من وجود علبقة بٌن اضطراب التوحد والجٌنات، ؼٌر إن النمط الوراثً المحدد 

ومع هذا فان هناك نسبة إجماع على أن التوحد ناتج عن عدد من الجٌنات لا جٌن واحد . ما ٌزال مبهما

فقط ، وقد ٌتم توارثها من احد أو كلب الوالدٌن أو قد تظهر نتٌجة لتؽٌر مفاجا طرأ أثناء عملٌة تزاوج 

وهذه المجموعة من الجٌنات هً التً تإدي إلى ظهور تفاوت فً درجات وشدة . الكروموزومات 

وٌمكن إجمال دور العوامل . (148، 2004الشامً، ). الأعراض التً ٌتمثل فٌها التوحد فً اشد إشكاله

: الوراثٌة فً حدوث التوحد فٌما ٌلً

 13تإدي بعض حالات الشذوذ الكروموزومً إلى هذا الاضطراب، وٌعد الشذوذ فً الكروموزوم رقم *

. من أكثر هذه الحالات شٌوعا

 جٌنات تشترك فً حدوث التوحد، وٌجب أن تتوافر كلها 5-3إن هناك عددا من الجٌنات ٌتراوح بٌن *

. لدى نفس الشخص وتتوزع هذه الجٌنات على عدد من الكروموزومات المختلفة

إن محٌط الرأس لدى هإلاء الأطفال ٌكون أكثر من مثٌله لدى أقرانهم العادٌٌن، وقد وجد أن هناك *

. علبقة سلبٌة بٌن كبر محٌط الرأس والوظابؾ اللؽوٌة والتنفٌذٌة

بالمخٌخ " بٌركنجى"إن نتابج الدراسات المٌكروسكوبٌة على الأطفال التوحدٌٌن تإكد عدم وجود خلبٌا *

. لدٌهم، إلى جانب تزاٌد عدد الخلبٌا العصبٌة فً مكونات الجهاز الطرفً اللمبً
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. نقص طول ومحٌط المخ لدٌهم*

عدم وجود جزأٌن أساسٌٌن من أجزاء جذع المخ لدٌهم ٌتمثل أولهما فً النواة الوجهٌة، التً تتحكم فً *

بٌنما ٌتمثل ثانٌهما فً  . عضلبت الوجه والتً تكون مسبولة عن التعبٌر ؼٌر اللفظً

الزٌتونة العلٌا وهً التً تلعب دورا هاما فً توجٌه وتوزٌع تلك المعلومات المرتبطة بالمثٌرات 

. السمعٌة

(. 172، 2004عبد الله، )وجود نقص كبٌر فً عدد الخلبٌا العصبٌة التً ترتبط بعضلبت الوجه *

 :(العضوٌة)الأسباب الفٌسٌولوجٌة . 2.3

إن الأدلة فً الوقت الحاضر ترجع الأسباب الفسٌولوجٌة وما ٌتبعه من اضطرابات، فؤمراض المخ 

المحتملة قد تقود الر السلوك التوحدي، مثل الالتهاب الدماؼً فً السنوات الأولى من العمر، إصابة الأم 

بالحصبة الألمانٌة خلبل فترة الحمل، التصلب الحدٌدي للؤنسجة العضوٌة، التشنج الطفولً اللبإرادي 

وأثبتت نتابج الأبحاث . والصعوبات الشدٌدة خلبل الولادة بما فً ذلك نقص الأوكسجٌن واختناق الطفل

والدراسات الطبٌة فً عدد من المعاهد الطبٌة فً أمرٌكا وانكلترا وكندا إلى أن مضاعفات ما قبل الولادة 

كما . هً أكثر لدى أطفال التوحد منها فً ؼٌرهم من الأسوٌاء أو حتى المصابٌن باضطرابات أخرى

لوحظ شذوذات خلقٌة عضوٌة طفٌفة لدى التوحدٌٌن أكثر منها لدى أشقابهم وأقرانهم الأسوٌاء، كما أن 

 بالمابة، كما أن هشاشة البوٌضات ومتلبزمة 89للوراثة دخل كبٌر فً الإصابة بهذا الاضطراب وبنسبة 

 (.46، 2015الجلبً، ).الكروموزوم الهش كلها مسبولة عن الإصابة بهذا المرض

: الأسباب البٌوكٌمٌائٌة. 3.3

لوحظ فً بعض الدراسات ارتفاع معدل السٌروتونٌن فً الدم لدى ثلث أطفال التوحد، إلا أن هذا المعدل 

وأجرٌت دراسة معمقة لمجموعة صؽٌرة . لوحظ أٌضا فً ثلث الأطفال المتخلفٌن عقلٌا إلى درجة شدٌدة

من أطفال التوحد التً أكدت وجود علبقة ذات دلالة بٌن معدل  

السٌروتونٌن المرتفع فً الدم ونقص السابل النخاعً الشوكً، كما وجد أن هناك عدم توافق مناعً بٌن 

(. 49، 2015الجلبً، ). خلبٌا الأم والجنٌن مما ٌدمر بعض الخلبٌا العصبٌة 

لقد أشارت نتابج البحوث التً أجرٌت على الناقل العصبً السٌروتونٌن، حٌث أن هذا الناقل العصبً 

مرتبط بدرجة عالٌة بالعمر، حٌث ٌكون بمستوى عالً فً المراحل المبكرة من العمر، وٌتناقص فً 

مرحلة المراهقة إلى أن ٌستقر فً مرحلة الرشد، ولكن لدى ذوي اضطراب طٌؾ التوحد من أفراد 
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 بالمابة، ومن وظابؾ السٌروتونٌن التحكم 40-30الدراسة وجد أن هذا الناقل ٌستمر مدى الحٌاة بنسبة 

. بالنوم وتناول الطعام والشهٌة وحرارة الجسم والإحساس بالألم

ووجد أن هناك خلل فً نواقل عصبٌة أخرى كارتفاع الناقل العصبً الدوبامٌن لدى بعض الأفراد ذوي 

اضطراب طٌؾ التوحد وانخفاضه لدى البعض الآخر بالمقارنة مع النسب الموجودة لدى الحالات 

. وتمت الإشارة إلى وجود خلل فً نسب الأدرٌنالٌن فً الدم والدماغ لدى أفراد التوحدٌٌن. العادٌة

(. 2016،26المقابلة، )

: الأسباب الاجتماعٌة. 4.3

ٌرى فٌها أصحاب وجهة النظر هذه أن مرض التوحد ناتج عن إحساس الطفل بالرفض من والدٌه وعدم 

إحساسه بعاطفتهم، فضلب عن وجود بعض المشكلبت الأسرٌة وهذا ما ٌإدي إلى خوؾ الطفل وانسحابه 

من هذا الجو الأسري وانطوابه على نفسه، وبالتالً تظهر علٌه أعراض التوحد ومن الذٌن ٌتبنون هذه 

(. Bootman & Zurek 1960 )النظرة 

بان العزلة الاجتماعٌة وعدم الاكتراث بالطفل التوحدي هما أساس المشكلة التً قادت " كانر"وقد اعتقد 

. إلى كل التصرفات الأخرى ؼٌر الطبٌعٌة

بان جمٌع آباء الأطفال الذٌن تم تشخٌصهم من قبله كانوا من ذوي التحصٌل العلمً " كانر"فقد كتب 

العالً، لكنهم كانوا ؼرٌبٌن التصرؾ مفرطٌن الذكاء والإدراك الذهنً، صارمٌن، منعزلٌن، جدٌٌن، 

وهو ٌرى بان التوحد المبكر قد ٌكون عابدا . ٌكرسون أوقاتهم لمهنهم وأعمالهم أكثر منها لعابلبتهم

لوراثة الطفل لعامل بعد وانعزال الأب عن المجتمع بصورة ملحوظة أو كنتٌجة للؤسالٌب الؽرٌبة التً 

(. 49، 2015الجلبً،)ٌعتمد علٌها الأبوان أثناء تربٌة طفلهما 

: الأسباب البٌئٌة. 5.3

:  ،أن الأسباب الشابعة لحدوث اضطراب طٌؾ التوحد هً,Edelson)2004 )ٌرى ادٌلسون 

. العوامل الكٌمٌابٌة والمواد الثقٌلة فً البٌبة مثل الزببق، الحدٌد والزنك- 

. تسمم الكبد، حٌث لا ٌستطٌع الكبد القٌام بوظابفه- 

أٌضا إلى أن تعرض الطفل فً مراحل النمو الحرجة إلى تلوث بٌبً  (2011الخطٌب وآخرون، )وٌشٌر 

قد ٌإدي إلى تلؾ الخلبٌا الدماؼٌة والتسمم فً الدم، وبالتالً ظهور أعراض التوحد، ومن أهم هذه 

(. 28، 2016المقابلة، )الملوثات؛ الزببق والمواد الحافظة للؤطعمة،الرصاص وأول أكسٌد الكربون 
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: خصائص الأطفال ذوي اضطراب طٌف التوحد .4

: الخصائص السلوكٌة. 1.4

ٌظهر الطفل ذي اضطراب طٌؾ التوحد نوبات انفعالٌة حادة وٌكون مصدر إزعاج للآخرٌن ومن أهم 

الملبمح والخصابص السلوكٌة؛ عدم الاستجابة للآخرٌن مما ٌإدي إلى عدم القدرة على استخدام وفهم 

اللؽة بشكل صحٌح، الخوؾ من تؽٌرات بسٌطة فً البٌبة، القٌام بحركات جسمٌة ؼرٌبة، النشاط الزابد 

. أو الخمول، فً حٌن ٌصاب البعض بالصرع، وٌلجؤ الآخرٌن إلى إٌذاء الذات

: الخصائص اللغوٌة. 2.4

:  وٌمتاز ذوي اضطراب طٌؾ التوحد بعدد من الخصابص اللؽوٌة منها

عدم القدرة على استخدام اللؽة والتواصل مع الآخرٌن، التحدث بمعدل أقل من الطفل العادي، ضعؾ 

القدرة على استخدام كلمات جدٌدة، الاستخدام ؼٌر العادي للؽة مثل تكرار الأسبلة، وكذلك الكلبم بنفس 

النؽمة لكافة الموضوعات، وٌواجه الأطفال ذوي اضطراب طٌؾ التوحد صعوبات فً فهم وإدراك 

المثٌرات ؼٌر اللؽوٌة مثل الإشارات، الحركات، وتعبٌرات الوجه،  

صعوبة الانتباه إلى الصوت رؼم سلبمة حاسة السمع لدٌه، وعدم القدرة على تكوٌن جمل تامة وعكس 

. استخدام حروؾ الجر والضمابر

 :الخصائص الحركٌة. 3.4

شرٌطة أن لا تكون لدٌهم )لا توجد لدى الأطفال ذوي اضطراب طٌؾ التوحد مشكلبت حركٌة دقٌقة 

إلا انه ٌمكن القول أن مراحل تطورهم الحركً تتحقق بؽٌر ترتٌب  (إعاقة عقلٌة أو مصاعب خاصة

بالمقارنة مع العادٌٌن، فمثلب ٌتعلمون المشً ثم الحبو، كما ٌمٌل البعض منهم إلى المشً على أصابع 

. أقدامهم

من أطفال ذوي  % 30وجدت أن " جٌم آدمز"بٌنما تشٌر الجمعٌة الأمرٌكٌة للتوحد إلى دراسة أجراها 

اضطراب طٌؾ التوحد لدٌهم ضعؾ عضلً ٌتراوح من متوسط إلى شدٌد ٌإثر فً مهاراتهم الحركٌة 

العامة، والمهارات الدقٌقة، حٌث وجدت تلك الدراسة أن هإلاء الأطفال ٌمٌلون إلى امتلبك مستوٌات 

منخفضة من البوتاسٌوم، وان تناولهم للفاكهة قد ٌساعد فً رفع نسبة البوتاسٌوم، وتحسٌن المهارات 

. الحركٌة لدٌهم
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هدفت إلى معرفة نسبة انتشار Ming,2007)،( Brimacamba & Wagerوفً دراسة أجراها  

 طفلب من ذوي اضطرابات طٌؾ التوحد، وقد أشارت نتابج الدراسة من 154المشكلبت الحركٌة لدى 

خلبل الملبحظات السرٌرٌة إلى ظهور مشاكل حركٌة لدى هإلاء الأطفال مثل التؤخر الحركً، المشً 

على أطراؾ الأصابع، ظهور مشكلبت فً التناسق الحركً العام، وصعوبة فً حركة كاحل القدمٌن، 

 من هإلاء الأطفال أظهروا تحسنا فً هذه المشكلبت الحركٌة بمرور 51%كما أظهرت النتابج أن 

 من الأطفال، وأشارت النتابج إلى أن 34%الوقت بٌنما استمرت مشكلبت التناسق الحركً العام لدى 

منهم لدٌهم مشكلة المشً على أطراؾ الأصابع، بٌنما مشكلة الحركة فً كاحل القدمٌن كانت  % 19

(. 2016،30المقابلة، ). من أطفال الدراسة تؤخرا حركٌا9%نادرة الحدوث، وأظهرت 

: الخصائص الاجتماعٌة. 4.4

:  ٌمتاز أطفال ذوي اضطراب طٌؾ التوحد بعدد من الخصابص الاجتماعٌة نذكر منها ماٌلً

. صعوبات واضحة فً السلوك ؼٌر اللفظً اللبزم للتعامل الاجتماعً-

. صعوبات فً إقامة علبقات مع الآخرٌن-

. صعوبات فً المشاركة الاجتماعٌة فً أوقات المتعة والمرح-

. صعوبات فً مشاركة الآخرٌن وحٌاد كامل للمشاعر-

: العقلٌة/ الخصائص المعرفٌة. 5.4

أشارت الدراسات والأبحاث إلى أن اضطراب النواحً المعرفٌة تعد أكثر النواحً الممٌزة لاضطراب 

من % 70ومما ٌجدر ذكره أن . التوحد، وذلك مما ٌترتب علٌه من نقص فً التواصل الاجتماعً

الأطفال ٌظهرون قدرات عقلٌة متدنٌة تصل أحٌانا إلى حدود الإعاقة العقلٌة، وتصل فً أحٌان أخرى 

منهم ٌظهرون قدرات عقلٌة مرتفعة % 10وان ما ٌقارب نسبة . إلى الإعاقة العقلٌة المتوسطة والشدٌدة

. فً جوانب محددة مثل؛ الذاكرة والموسٌقى والحساب والفن أو قدرات قرابٌة آلٌة دون استٌعاب

أما مزاج ومشاعر الأطفال ذوي اضطراب طٌؾ التوحد فٌمكن وصفها بؤنها سطحٌة ؼٌر متفاعلة مع 

الأشخاص أو الأحداث، فقد ٌوصؾ هذا الطفل بالسعادة طالما لبٌت احتٌاجاته فورا، ولكنه بشكل عام 

ٌمٌل إلى سرعة الؽضب وعدم السعادة والبكاء لفترات طوٌلة وثورات الؽضب التً عادة ما تكون بسبب 

. تؽٌر الروتٌن
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: الخصائص الحسٌة. 6.4

ٌظهر لدى أطفال اضطراب طٌؾ التوحد استجابات ؼٌر عادٌة للخبرات الحسٌة، فمثلب قد لا ٌظهر 

استجابة للؤصوات العالٌة والتً تكون خلفه مباشرة، لكنه قد ٌستدٌر لسماعه صوت من جهة أخرى قد 

ٌثٌر اهتمامه بعض الأصوات كقرع الجرس، التحدٌق فً مصادر الضوء سواء  

كان النور أو الشمس، كما أن عتبة الألم لدٌه عالٌة مما ٌجعل الآخرٌن ٌعتقدون بؤنه لا ٌشعر بالألم وفاقد 

. للئحساس

وٌلبحظ الآباء والمدرسون أن الأطفال من ذوي اضطراب طٌؾ التوحد ٌستخدمون حواس اللمس 

والتذوق والشم فً اكتشاؾ البٌبة من حولهم لفترة طوٌلة بعد انتهاء مرحلة الرضاعة والحبو الأولى، 

. وٌستخدمون ذلك للتعرؾ على الأشخاص الآخرٌن فهم ٌحبون شم أٌدي والدٌهم مثلب

وقد ٌبدو الخلل فً الاستجابة للمثٌرات الحسٌة إما بالزٌادة أو النقصان، فمثلب قد ٌظهر الطفل الانزعاج 

الشدٌد للضجٌج والأصوات العالٌة أو قد ٌظهر علٌه عدم الاستجابة لذلك، وٌفٌد عدد من المختصٌن بان 

الخوؾ الزابد تجاه الأصوات ٌرجع إلى عطب بعض الخلبٌا فً منطقة قرن آمون فً الدماغ المسبولة 

. مباشرة عن وظابؾ إدراكٌة عدٌدة منها الانفعالات والخوؾ

كما تتباٌن التعبٌرات الانفعالٌة لدى طفل اضطراب طٌؾ التوحد بٌن الصمت التام، ونوبات من الصراخ 

والبكاء دون  سبب واضح، أو نوبات الضحك دون سبب أي أن هناك تقلبات مزاجٌة شدٌدة دون سبب 

واضح، ولعل ابرز السمات الانفعالٌة هو نقص المخاوؾ من الأخطار الحقٌقٌة مثل المرتفعات بٌنما 

ٌشعر بالذعر من أشٌاء عادٌة مثل صوت جرس الباب أو صوت المكنسة الكهربابٌة 

(. 2016،32المقابلة،)

: مشكلات ثانوٌة. 7.4

هناك بعض الخصابص الشابعة تظهر لدى الأفراد ذوي اضطرابات طٌؾ التوحد، لكنها لٌست ضرورٌة 

: لتشخٌص التوحد وتتمثل فً

. قلق ونوم متقطع وؼٌر متواصل: مشكلبت النوم*

تناول الطعام بشراهة دون الشعور بالشبع، تناول أطعمة محددة وعدم : مشكلبت فً الأكل والشرب*

. تنوعها، تناول مشروبات معٌنة بكؤس ثابت
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. حٌث تظهر لدى الأفراد مشكلبت فً عملٌات التفكٌر والتعرؾ والإدراك والتقلٌد: مشكلبت إدراكٌة*

عدم قدرة الأفراد ذوي اضطراب طٌؾ التوحد على تعمٌم ما تم تعلمه من بٌبة : مشكلبت فً التعمٌم*

(. 33، 2016المقابلة، ). أخرى

: الوسائل والأدوات المستخدمة لتشخٌص أطفال التوحد.5

: تمر عملٌة تشخٌص أطفال التوحد بعدة مراحل منها

: مرحلة التعرف السرٌع على الطفل التوحدي. 1.5

وهً تلك المرحلة التً ٌلبحظ فٌها الآباء والأمهات أو ذوي العلبقة بالطفل بعض المظاهر السلوكٌة ؼٌر 

العادٌة، وخاصة تلك المظاهر التً لا تتناسب مع طبٌعة المرحلة العمرٌة التً ٌمر بها الطفل وتكرار 

المظاهر وشدتها، ومن هذه المظاهر؛ ضعؾ النمو اللؽوي، ضعؾ التطور فً المهارات المعرفٌة، 

. وضعؾ الجانب الاجتماعً

: مرحلة التأكد من وجود مظاهر السلوك التوحدي لدى الأطفال المشكوك بهم. 2.5

وذلك من خلبل عرضهم على فرٌق متخصص من الأخصابٌٌن، وٌشمل الفرٌق الأخصابً النفسً، 

طبٌب أطفال ٌعرؾ بالتوحد، أخصابً القٌاس التربوي، أخصابً علبج النطق، أخصابً قٌاس السمع، 

وٌلعب الوالدان دورا حٌوٌا فً عملٌة التشخٌص وذلك من خلبل تقدٌم المعلومات . أخصابً اجتماعً

. عن التارٌخ التطوري للطفل وأنماطه السلوكٌة

ولتحدٌد طبٌعة الاضطراب الذي ٌعانً منه الطفل ٌجب على الأخصابٌٌن أن ٌحددوا أٌضا الاضطرابات 

التً لا ٌعانً منها الطفل، وتعمل عملٌة مقارنة الأنماط السلوكٌة للطفل الذي ٌراد تشخٌص حالته 

بالأنماط السلوكٌة التً تلبحظ عادة فً الاضطرابات الأخرى بعملٌة التشخٌص الفارقً، والتخلؾ العقلً 

. والاضطراب اللؽوي حالتان ٌجب التؤكد من عدم وجودهما قبل تشخٌص الاضطراب على انه توحد

واستخدمت أدوات عدٌدة فً تشخٌص وتقوٌم الأطفال التوحدٌٌن، ومنها اختبارات لأؼراض التشخٌص، 

وفٌما ٌلً تفصٌل لأهم الاختبارات . وتقوٌم النمو والتكٌؾ، والتواصل واللؽة والإدراك، وؼٌرها

: المستخدمة وعلى وفق المجالات التالٌة

 

: اختبارات التقٌٌم التشخٌصً: المجموعة الأولى. 1.2.5



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

31 

 : قابمة تشخٌص التوحد* 

وتستخدم مع الأطفال والمراهقٌن   1990 سنة "Lord rutter & Lecoutour " بنٌت القابمة من قبل

اضطرابات فً النمو وأجرٌت الدراسات لاستخراج الخصابص السٌكومترٌة للقابمة  الذٌن لدٌهم

 شهرا، 49أطفال للتوحد وبلػ متوسط أعمارهم  (10)فاستخرج الثبات من خلبل تطبٌق القابمة على

ووجدوا أن .  شهرا50أطفال معاقٌن عقلٌا وٌعانون من الضعؾ فً اللؽة وبمتوسط عمري قدره  (10)و

الصدق الداخلً ومعاملبت الارتباط الداخلٌة كانت عالٌة وجٌدة وأثبتت النتابج أن القابمة ثابتة وصادقة 

 .فً تشخٌص التوحد لأطفال ما قبل المدرسة، وٌستؽرق تطبٌق القابمة عدة ساعات

وهً استمارة ملبحظة لتشخٌص الأطفال الذٌن لٌس : استمارة الملبحظة لتشخٌص التوحد قبل الكلبم*

. بإمكانهم القدرة على الكلبم واستخدام اللؽة ولدٌهم مظاهر التوحد

. مقٌاس التقدٌر للتوحد الطفولً*

. أداة التخطٌط التعلٌمً من اجل مسح التوحد*

. أدوات قٌاس التقدٌر السلوكً لأطفال التوحد والشواذ*

. نظام ملبحظة السلوك*

. سنوات (3-2)قابمة التوحد للطفل الصؽٌر*

. قابمة التقٌٌم السلوكً المختصر*

. قابمة التوحد السلوكً*

. المقابلة المنقحة لتشخٌص التوحد*

(. 63، 2015الجلبً، ).مقٌاس تقدٌر التوحد الطفولً*

: تقوٌم النمو: المجموعة الثانٌة. 2.2.5

. المخطط النفسً التعلٌمً*

. المقاٌٌس الربٌسٌة للنمو لجنوب كالٌفورنٌا*

. قابمة النمو المبكر لبركانس*



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

32 

: تقوٌم التكٌف: المجموعة الثالثة.3.2.5

مقاٌٌس فاٌنلبند للتكٌؾ السلوكً التً تقٌس مهارات التواصل والحٌاة الٌومٌة والجانب الاجتماعً *

(. 67، 2015الجلبً، ).والمهارات الحركٌة والسلوك ؼٌر التكٌفً

: تقوٌم التواصل: المجموعة الرابعة.4.2.5

. قابمة تطور التواصل*

. مقٌاس اللؽة لما قبل المدرسة والذي ٌتكون من اختبار الاستٌعاب السمعً واختبار التواصل التعبٌري*

: تقوٌم مراحل الطفولة المبكرة: المجموعة الخامسة. 5.2.5

. للتطور الطفولً" باٌلً"مقٌاس *

  .للتعلم المبكر" مٌلٌن" مقٌاس * 

. قابمة النسخ المبكر * 

لأطفال التوحد، والذي ٌقٌم وٌشخص حالة الطفل من حٌث السلوك، الإدراك  (تربوي- النفسو)البروفٌل * 

. والتفكٌر، الاستجابة

: اختبارات لقٌاس الذكاء: المجموعة السادسة.6.2.5

. لذكاء الأطفال ما قبل المدرسة" وكسفر"مقٌاس *

. لذكاء الأطفال" وكسلر"مقٌاس *

. مقٌاس القدرة الفارقٌة*

. للذكاء" بنٌه-ستانفورد"اختبار *

. للنضج العقلً" كولومبٌا"مقٌاس *

. مقٌاس الذكاء ؼٌر اللفظً*

 " .كوفمان"بطارٌة *
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: التقٌٌم الأكادٌمً: المجموعة السابعة. 7.2.5

وٌمكن استخدام اختبار المدى الواسع للتحصٌل، وهو اختبار ٌقٌس القراءة والهجاء والحساب للؤطفال فً 

.  سنوات فؤكثر5عمر 

: التقٌٌم السلوكً: المجموعة الثامنة. 8.2.5

. قابمة سلوك الطفل*

. قابمة التحلٌل السلوكً للحواس*

(. 73، 2015الجلبً، ).قابمة الشخصٌة للؤطفال*

: التقٌٌم العائلً: المجموعة التاسعة. 9.2.5

. اختبار قوة السلوك*

. مقٌاس الضؽوط العابلٌة*

. استفتاء حول المثٌرات والضؽوط*

:  مرحلة دراسة الحالة. 3.5

وتعد هذه المرحلة واحدة من المراحل الربٌسٌة فً التعرؾ على مظاهر التوحد الطفولً لدى الأطفال 

وان دراسة الحالة تزود الأخصابٌٌن بالمعلومات الجدٌدة عن نمو الطفل خلبل مراحل عمره المختلفة 

ومراحل النمو الربٌسٌة فً الجانب الحركً، ومهارات الحٌاة الٌومٌة، والأمراض التً أصٌب بها 

: كالتالً" 1967لٌرنر، "الطفل، ووزعت الأسبلة الخاصة بدراسة الحالة كما أشار إلٌها العالم 

. أسبلة خاصة بخلفٌة الطفل وحالته الصحٌة العامة-

. أسبلة متعلقة بنمو الطفل الجسمً-

. أسبلة متعلقة بالتطور التربوي للطفل-

. أسبلة متعلقة بالتطور الاجتماعً والشخصً-

 .أسبلة متعلقة بالأنشطة الحالٌة للطفل-
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: الملاحظة الإكلٌنٌكٌة. 4.5

 تفٌدنا الملبحظة الإكلٌنٌكٌة فً جمع المعلومات عن مظاهر التوحد الطفولً لدى الأطفال والتً ٌتم 

وتستخدم الملبحظة الإكلٌنٌكٌة فً التعرؾ على مظاهر . التؤكد منها فٌما بعد الاختبارات المقننة المناسبة

، 2015الجلبً، ).النمو اللؽوي والخصابص السلوكٌة ومظاهر النمو الحركً وكل ما ٌحٌط بالطفل

76 .)

: الأسالٌب العلاجٌة المتبعة فً علاج أطفال التوحد .6

 شهرا، أي 36-30ٌعتبر التدخل المبكر مهم جدا فً السن المبكرة، حٌث ٌشخص التوحد من عمر 

سنتٌن ونصؾ، فهو مهم جدا حتى ٌتم تطبٌق برامج التدخل المبكر ووضع خطة فردٌة للطفل على حسب 

.  ساعة أسبوعٌا40قدرته التعلٌمٌة، وتقدر عدد الساعات التً ٌحتاجها إلى حوالً 

 او ما ٌسمى بـ Applied Behaviour Analysis" ABA"وهناك عدة برامج منها التحلٌل السلوكً 

LOVAAS تٌتش،"، أٌضا هناك برنامج Teacch  " والذي ٌعتمد على تنظٌم البٌبة بشكل نظري

. الذي ٌقوم على أساس تبادل الصور" بكس"واستعمال الجداول، وأٌضا هناك برنامج 

إذن ٌوجد عدد من النشاطات المختلفة التً تعتمد على تقوٌة المهارات الإدراكٌة، مهارة تآزر العٌن مع 

الٌد، مهارة الإدراك الحسً السمعً والنظري، مهارة العضلبت الصؽٌرة والكبٌرة، المهارة اللؽوٌة، 

كثٌر من الأطفال لدٌهم تفاوت بٌن هذه المهارات، هناك العدٌد من الألعاب . ومهارة الاعتماد على النفس

على شكل تمارٌن تقوي هذه المهارات واختٌار هذه التمارٌن ٌعتمد على تحدٌد المهارات الضعٌفة 

(. 76، 2006العبادي، )والقوٌة عند الطفل وكذلك العمر التطوري لهذه المهارات 
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 فرط انحركخ/ اضطراة َمص الاَزجبِ: انًحبضرح انثبنثخ

رؼرٚف َمص الاَزجبِ  .1

رؼرٚف فرط انحركخ  .2

فرط انحركخ /يفٕٓو اضطراة َمص الاَزجبِ .3

فرط انحركخ /انُظرٚبد انًفطرح لاضطراثبد َمص الاَزجبِ .4

فرط انحركخ /َطجخ اَزشبر اضطراثبد َمص الاَزجبِ .5

فرط انحركخ /أضجبة َمص الاَزجبِ .6

فرط انحركخ /أػراض اضطراة َمص الاَزجبِ .7

فرط انحركخ /طرق انٕلبٚخ يٍ اضطراة َمص الاَزجبِ .8
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 فرط انحركخ/ اضطراة َمص الاَزجبِ: انًحبضرح انثبنثخ

: فرط الحركة/ مفهوم اضطراب نقص الانتباه .1

: تعرٌف نقص الانتباه .1.1

بؤنه شروذ الذهن وتجنب أداء المهام التً تتطلب الانتباه لمدى زمنً طوٌل،  (2006)ٌعرفه الدسوقً 

إلى جانب السلوكٌات التً تتمثل بالإهمال والنسٌان عند أداء الأنشطة الٌومٌة وفقدان الممتلكات فً اؼلب 

. الأحٌان وعدم القدرة على إتباع التعلٌمات، وصعوبة فً تنظٌم أو أداء المهام

بؤنه ضعؾ القدرة على تركٌز الانتباه إلى المثٌرات وكثرة النسٌان،  (لٌلى،المرسومً)كما تعرفه الباحثة 

. والانتقال من نشاط إلى أخر، والانشؽال بمواضٌع متعددة، وصعوبة التركٌز

(. 28، 2011المرسومً، )

: تعرٌف فرط الحركة. 2.1

ان فرط النشاط هو نشاط جسمً وحركً حاد ومستمر وطوٌل المدى لدى الطفل،  (2000)ٌرى ٌحٌى 

بحٌث لا ٌستطٌع التحكم بحركات جسمه، بل ٌقضً اؼلب وقته فً الحركة المستمرة، وؼالبا ما تكون 

هذه الظاهرة مصاحبة لحالات إصابات الدماغ أو قد تكون لأسباب نفسٌة، وٌظهر هذا السلوك ؼالبا فً 

(. 29سعدات، ). سنة15-14سن الرابعة حتى سن مابٌن 

: تعرٌف اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة. 3.1

الطفل الذي لٌس لدٌه القدرة على تركٌز الانتباه، والمتسم بالاندفاعٌة : " تعرفه موسوعة علم النفس بؤنه* 

وفرط النشاط، وتزداد هذه الأعراض شدة فً المواقؾ التً تتطلب من الطفل مطابقة الذات وأٌضا الحكم 

. الذاتً، والذي ٌظهر قصورا فً مدى ونوعٌة التحصٌل الأكادٌمً، وقصور فً الوظابؾ الاجتماعٌة

(. 249 ، 2005صابري،)

: أن فرط النشاط ٌمكن تحدٌده من خلبل الأعراض التالٌة (1985)ٌذكر شاهٌن * 

. زٌادة الحركات ؼٌر المنتظمة والتً ٌصعب تنظٌمها فً فترة المراهقة- 

. الاندفاعٌة، مزاج متقلب بصورة واضحة، مقاومة التدرٌب- 

. ضعؾ فً العلبقات الاجتماعٌة- 

. تاخر فً نمو المهارات- 

( 118، 2008منصوري، ).صعوبة فً القراءة والكتابة- 
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 ٌعرؾ الدلٌل الموحد لمصطلحات الإعاقة والتربٌة الخاصة والتؤهٌل  اضطراب فرط النشاط ونقص *

عبارة عن الصعوبة فً التركٌز والبقاء على المهمة، وٌصاحبه نشاط زابد  حٌث : " الانتباه على انه

ٌعرؾ النشاط الزابد بؤنه نشاط حركً ؼٌر هادؾ لا ٌتناسب مع الموقؾ أو المهمة وٌسبب الإزعاج 

: نقص الانتباه على ماٌلً/ للآخرٌن، حٌث ٌتضمن المعٌار التشخٌصً لاضطراب فرط الحركة

. (فشل الطفل فً إنهاء المهمات والصعوبة فً التركٌز)قصور الانتباه -

. (التصرؾ قبل التفكٌر فً الأمر والصعوبة فً تنظٌم العمل)الاندفاعٌة أو التهور -

(. 16، 2007الزراع ، ).(الحركة المتواصلة)النشاط الزابد -

ووفقا للدلٌل التشخٌصً والإحصابً الرابع للبضطرابات *DSM 4انه نمط دابم لعجز : "(1994 )

العقلٌة  

أو فرط النشاط، الاندفاعٌة، ٌوجد لدى بعض الأطفال، ٌكون أكثر /أو قصور أو صعوبة فً الانتباه و

الزٌات، )تكرارا، وتواترا وحدة، عما ٌلبحظ لدى الأفراد العادٌٌن من أقرانهم فً نفس مستوى النمو

2006 ،3 .)

: الحركة فرط/ الانتباه نقص لاضطراب المفسرة النظرٌات .2

:  الطبٌعً للانتباه" بوسنر "نموذج. 1.2

: هً الانتباه شبكات علٌها أطلق للبنتباه مكونات ثلبث " 1994 بوسنر "نموذج ٌحدد

. التنفٌذي التحكم / المعالجة شبكة-

. الإنذار شبكة-

. التحرك / التوجه شبكة-

 إلى وتضمٌنها المثٌرات اكتشاؾ عن والمسبولة شبكة أول هً التنفٌذي التحكم / المعالجة شبكة وتعد

 المخ من الأمامٌة المنطقة منتصؾ فً تقع الشبكة تلك أن ٌفترض المخ داخل وفً شعوري، وعً

 لتلك للبستجابة المخٌة العصبٌة الخلبٌا بتهٌبة الإنذار شبكة تقوم حٌن فً منه، القاعدٌة والأجزاء

 المنطقة فً الشبكة تلك وتقع التنفٌذي، التحكم شبكة على علٌها والتعرؾ اكتشافها تم التً المثٌرات

 والفصل الجدٌد للمثٌر الانتباه بتوجٌه التحرك /التوجٌه شبكة تقوم كما. للمخ الأمامٌة للؤجزاء الجانبٌة

. المخ من الأوسط الفص فً الشبكة تلك وتقع المثٌرات، بٌن

 المصحوب الحركة فرط ذوي من الأطفال من عٌنة على بدراسة  Posner "و Berger" قام وقد 

 الحركة فرط اضطرابات أن إلى الدراسة تلك وتوصلت" بوسنر نموذج ضوء فً الانتباه بتشتت

 للجهاز الثلبث الشبكات تلك به تقوم الذي الدور فً وخلل اضطراب إلى تعود الانتباه بتشتت المصحوبة

 .الشوكً والحبل بالمخ المركزي العصبً
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(http // dc445.4 shared.com/ doc/ ch8Gydz/preview.html.) 

: نموذج باركلً. 2.2

 وهو نموذج قابم على نتابج مجموعة من الدراسات 1997" باركلً للمنع"ٌعرؾ هذا النموذج بنموذج 

: التً تناولت اضطرابات الانتباه المصحوبة بفرط الحركة مثل دراسة كل من 

 (Willicutt et all 2005 , Nigg 2001,Barkley 2003, Barkley 1997) 

اضطراب فرط الحركة المصحوب بتشتت الانتباه إنما ٌرتبط "وهو ٌقوم على مسلمة أساسٌة مفادها أن 

، وٌشٌر مصطلح الوظٌفة التنفٌذٌة إلى مجموعة من الوظابؾ العلٌا التً تهدؾ إلى "بالوظابؾ التنفٌذٌة

وتتضمن تلك الوظٌفة مجموعة من العملٌات المساعدة مثل؛ الذاكرة . تنظٌم السلوك وتوجٌهه نحو الهدؾ

وٌرى هذا النموذج بان مصطلح اضطراب فرط . العاملة، المرونة المعرفٌة، الٌقظة، التخطٌط والتنظٌم

الحركة وتشتت الانتباه إنما ٌرتبط باضطراب نمابً فً الوظابؾ التً تقوم بها العملٌات السابقة، وٌظهر 

. علٌها والسٌطرة النفس ذلك بوضوح فً عدم القدرة على ضبط

(http // dc445.4 shared.com/ doc/ ch8Gydz/preview.html.) 

: سٌرجٌنت نموذج. 3.2 

 من الانتباه مشكلبت إلى " 1999 سٌرجٌنت "نموذج ٌنظر المنع، على باركلً "نموذج ٌركز بٌنما

 مسلمة على ٌقوم الذي النشط المعرفً بالنموذج النموذج هذا على ٌطلق أن ٌمكن لذا معرفً، منظور

 اللحابٌة القشرة مستوى على خلل فً الانتباه تشتت / الحركة فرط اضطرابات تكمن انه مفادها أساسٌة

 المبذول الجهد فً نقص من الاضطراب ذلك ٌصاحب وما بالإثارة، الشعور على المسبولة بالمخ

. المعرفً والنشاط

 ٌتفاعل التً المختلفة المهام متطلبات وتحقٌق لتلبٌة اللبزمة الطاقة "انه على الجهد النموذج هذا وٌعرؾ

 وٌظهر السلوك، فً ثانوٌة مشكلبت إلى ٌقود إنما الطاقة تلك فً اضطراب حدوث وان". الفرد معها

. الانتباه وتشتت الحركة فرط اضطراب ذوي للؤفراد مصاحبا

(http // dc445.4 shared.com/ doc/ ch8Gydz/preview.html) 

: الحركة فرط / الانتباه نقص اضطراب انتشار نسبة .3

 تقع الاضطراب هذا انتشار نسبة إن :العقلٌة للبضطرابات الرابع الإحصابً التشخٌصً الدلٌل أوضح

 بالمابة من الأطفال فً سن المدرسة، والجدٌر بالذكر التفاوت الكبٌر فً تقدٌرات معدل انتشار 5-3بٌن 

اضطراب الانتباه ٌرجع إلى الاختلبؾ فً تعرٌفه، وفً تحدٌد حالاته واختلبؾ الأدوات التشخٌصٌة 
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المستخدمة والبٌبات الاجتماعٌة التً تم حصرها، فقد وجد أن معدل انتشاره بٌن الأطفال الذٌن ٌنتمون 

 بالمابة تقرٌبا وٌختلؾ انتشار هذا 20لأسر ذات مستوى اقتصادي اجتماعً منخفض ٌصل إلى 

 (.165، 2011مصطفى، ).الاضطراب باختلبؾ البٌبات

 أما عن الفرو قات بٌن الجنسٌن فً معدل الانتشار، فقد أورد الدلٌل التشخٌصً الإحصابً الرابع

 إن عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزابد أكثر شٌوعا بٌن الأولاد عنه بٌن البنات العقلٌة، للبضطرابات

، وذكر بعض الباحثٌن أن النسبة بٌن الذكور تصل إلى ستة أضعاؾ انتشاره (4-1)وبنسب تتراوح من 

(. 36، 1999السٌد علً وآخرون، ).بٌن الإناث

: الحركة فرط / الانتباه نقص اضطراب أسباب.4

:  العوامل العضوٌة. 1.4

      هناك اعتقاد سابد مفاده أن النشاط الزابد ٌرتبط بتلؾ دماؼً بسٌط فً كثٌر من الأحٌان، ولكن 

الدراسات من جهة أخرى لا تقدم أدلة علمٌة قاطعة على ذلك، فلٌس كل من لدٌه تلؾ دماؼً ٌعانً من 

النشاط الزابد، ولٌس كل من لدٌه نشاط زابد ٌعانً من تلؾ دماؼً واضح، وهناك من ٌعتقد أن النشاط 

الزابد ٌنتج عن مضاعفات الحمل والولادة ومن جهة أخرى فان الدراسات العلمٌة لا تسمح لنا بالتوصل 

 أن الأطفال الذٌن ٌعانون (Satterfield, 1974)إلى استنتاجات قاطعة فً هذا الصدد أوضحت 

وتجدر الإشارة هنا إلى انه فً دراسة أجراها من النشاط الزابد تظهر لدٌهم اضطرابات فً تخطٌط 

. الدماغ تفوق بكثٌر تلك التً تظهر لدى الأطفال العادٌٌن

: العوامل النفسٌة. 2.4

: من الأسباب المفسرة لحدوث النشاط هً فبة العوامل النفسٌة والتً تشمل

. الضؽوط النفسٌة الهابلة والاحباطات الشدٌدة التً ٌتعرض لها الطفل- 

فالبٌبة الأسرٌة التً تعرض الأطفال لضؽوط لا ٌستطٌعون احتمالها قد تسبب )أنماط التنشبة الأسرٌة - 

. (النشاط الزابد

. التعزٌز؛ بمعنى الاستجابة للنشاط الزابد للطفل والانتباه إلٌه ٌعمل على زٌادته- 

؛ بمعنى ان العلماء ٌعتقدون أن الطفل ٌتعلم النشاط الزابد من خلبل ملبحظة (النمذجة)التعلم بالملبحظة - 

. الوالدٌن وأفراد الأسرة الآخرٌن، وكما هو الحال بالنسبة إلى المتؽٌرات الأخرى



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

40 

. عدم الاستقرار داخل الأسرة- 

(. 196، 2005الزؼبً، ).الرفض المستمر للطفل وإشعاره بالدونٌة- 

: العوامل البٌئٌة. 3.4

تتضمن هذه العوامل التسمم بالرصاص الاصطناعً وردود الفعل التحسسٌة، فثمة من ٌعتقد أن ردود 

الفعل التحسسٌة قد تساعد على حدوث النشاط الزابد، وسواء كانت ردود الفعل ناتجة عن الطعام أو ؼٌره 

القمش وآخرون، ).ٌعتقد أنها تسبب إثارة كبٌرة للجهاز المركزي الأمر الذي ٌإدي إلى النشاط الزابد

2007 ،196 .)

: تشتت الانتباه/ أعراض اضطراب فرط النشاط.5

 (DSM4) الأعراض حسب الدلٌل التشخٌصً الإحصابً الرابع للبضطرابات العقلٌة 

(: 2)آو  (1)أما *  

ظهرت لمدة لا تقل عن ستة أشهر لدرجة ؼٌر  (أو أكثر)ستة من الأعراض التالٌة لتشتت الانتباه / أولا

: متسقة مع مستوى النمو وؼٌر متسق معها، من هذه الأعراض

: تشتت الانتباه. 1.5

ٌفشل ؼالبا فً منح الانتباه للتفاصٌل أو ارتكاب أخطاء أو إهمال فً العمل المدرسً أو العمل أو - 

. الأنشطة الأخرى

. ؼالبا ٌجد صعوبة فً مواصلة الانتباه فً المهام أو الأنشطة اللعب- 

. ؼالبا لا ٌبدو منصتا عندما ٌتحدث الآخرون إلٌه مباشرة- 

علما )ؼالبا لا ٌتبع التعلٌمات وٌفشل فً الاهتمام بالعمل المدرسً أو العمل الروتٌنً فً محل العمل - 

. (بان ذلك لا ٌرجع إلى سلوك مقاوم أوالى الفشل فً فهم التعلٌمات

. ؼالبا ٌجد صعوبة فً تنظٌم المهام والأنشطة- 

مثل العمل المدرسً أو )ؼالبا ٌتجنب أو ٌبؽض أو ٌقاوم الاشتراك فً مهام تتطلب جهدا عقلٌا مستمرا - 

. (العمل المنزلً
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الألعاب، الواجبات المنزلٌة، أقلبم الرصاص، )ؼالبا ٌفقد الأشٌاء الضرورٌة للمهام أو الأنشطة - 

. (...الكتب،

. ؼالبا ٌتشتت بسهولة من المثٌرات الخارجٌة- 

.  (julien, 1996,64) ؼالبا ٌنسى الأنشطة الٌومٌة- 

ظهرت لمدة لا تقل عن  (أو أكثر)الاندفاعٌة – ستة من الأعراض التالٌة الخاصة بفرط الحركة / ثانٌا

: ستة أشهر لدرجة ؼٌر متسقة مع مستوى النمو وؼٌر متسق معها، من هذه الأعراض

: النشاط الزائد. 2.5

. ؼالبا ٌتململ بٌدٌه أو رجلٌه، أو ٌتلوى فً مقعده- 

. ؼالبا ٌترك مقعده فً الفصل أو مواقؾ أخرى ٌتوقع فٌها أن ٌبقى فً مكانه- 

. ؼالبا ٌنتقل من مكان إلى أخر أو ٌنسحب من موقؾ كان قد اتخذه كثٌرا فً ظروؾ لا ٌلببمها ذلك- 

. ؼالبا ٌجد صعوبة فً اللعب أو الاشتراك فً أنشطة أوقات الفراغ تماما- 

. ؼالبا ٌكون نشطا من ؼٌر كلل أو ٌتصرؾ كما لو كان ٌحركه محرك- 

. ؼالبا ٌفرط فً الحدٌث- 

: الاندفاعٌة. 3.5

. ؼالبا ٌقول الإجابات من ؼٌر تفكٌر قبل استكمال الأسبلة- 

. ؼالبا ٌجد صعوبة فً انتظار دوره- 

. (ٌتدخل فً المحادثات أو الألعاب)ؼالبا ٌقاطع الآخرٌن وٌتدخل فً شإونهم - 

 7بعض أعراض الاندفاعٌة والنشاط الزابد أو تشتت الانتباه التً تسبب عجزا تكون موجودة قبل سن - 

. سنوات

. (كالمدرسة، العمل، البٌت)ٌوجد عجز ما فً اثنٌن أو أكثر من المواقؾ - 

لا بد أن ٌكون هناك دلٌل واحد على وجود عجز دال إكلٌنٌكٌا فً الأداء الاجتماعً، الأكادٌمً أو - 

. الوظٌفً
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لا توجد الأعراض بشكل مطلق أثناء مسار اضطراب نمو سابد، آو فصام آو اضطراب ذهنً آخر، - 

مثل الاضطراب المزاجً، اضطراب القلق، اضطراب عدم )ولا ٌحسن تفسٌرها باضطراب عقلً آخر 

 (الاجتماعٌة، أو اضطراب الشخصٌة

: طرق الوقاٌة من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .6

: المستوى الأول. 1.6

تهدؾ الوقاٌة فً هذا المستوى إلى الحٌلولة دون حدوث الاعتلبل أو الضعؾ، وذلك ٌتم من خلبل جملة 

من الإجراءات التً تمنع تعرض الفرد لهذا الاعتلبل أو الضعؾ، وتهدؾ أٌضا إلى خفض نسبة 

إزالة مخاطر :  الإصابة فً المجتمع أما الوسابل المستخدمة لتحقٌق مثل هذا الهدؾ فهً عدٌدة وتشمل

البٌبة، التطعٌم ضد الأمراض، تحسٌن مستوى رعاٌة الأمهات والأطفال، إتباع قواعد الأمن والسلبمة 

العامة فً الأماكن المختلفة، توعٌة المجتمعات، التخطٌط لمرحلة ما قبل الزواج والحمل، برامج الإرشاد 

الجنٌنً، فحص ما قبل الزواج، التربٌة الوقابٌة، العناٌة الاجتماعٌة والنفسٌة بالطفل، الرعاٌة الصحٌة 

. للبم الحامل، العناٌة بالموالٌد، العناٌة بالأم والمولود فً مرحلة الولادة

: المستوى الثانً. 2.6

تهدؾ الوقاٌة فً هذا المستوى إلى الحد ومنع تطور وتفاقم الاعتلبل أو الضعؾ، وبالتالً خفض نسبة 

الأفراد العاجزٌن فً المجتمع وذلك من خلبل برامج الكشؾ المبكر والتدخل المبكر من خلبل العلبج 

الفوري والمناسب لهذه الحالات وتتمثل طرق الوقاٌة الثانوٌة فً التعرؾ المبكر على الأفراد الذٌن 

ٌعانون من ضعؾ أو اعتلبل ما، ثم ٌتم تزوٌدهم بؤنواع العلبج المختلفة والمناسبة لحالة الضعؾ طبٌة 

. كانت أم تربوٌة، نفسٌة أم اجتماعٌة أم صحٌة
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: المستوى الثالث. 3.6

تهدؾ الوقاٌة فً هذا المستوى إلى التؽلب على حالة العجز والحٌلولة دون تفاقم هذه الحالة وتطورها إلى 

إعاقة وذلك من خلبل مساعدة الفرد العاجز على استعادة ما ٌمكنه استعادته من قدرات جسمٌة كانت أم 

عقلٌة أم تربوٌة أم نفسٌة ام اجتماعٌة، ومنع حدوث مضاعفات أو التخفٌؾ منها على اقل تقدٌر، أما 

بالنسبة للوسابل والطرق والإجراءات التً ٌمكن توظٌفها لتحقٌق مثل هذا الهدؾ فهً تتمثل فً الخدمات 

 وتؤهٌلً وخدمات المساندة، PT، علبج وظٌفً OT التربوٌة الخاصة، علبج اضطرابات النطق واللؽة

. LST علبج طبٌعً

: الطرق التربوٌة والنفسٌة والاجتماعٌة للوقاٌة من هذا الاضطراب.4.6

. تعلٌم الطفل أنشطة هادفة-

. الحرص على تؽذٌة الطفل تؽذٌة سلٌمة-

. الحرص على تنمٌة كفاءة الطفل واستؽلبل قدراته-

تعلٌم الطفل التركٌز على الانتباه وتعزٌزه، وهذا من خلبل تشجٌع الطفل على قدرته واستخدام الأب - 

نموذجا له، والمهم هو عدم تعزٌز التشتت، تنظٌم البٌبة؛ أي ضبط المثٌرات فً المكان الذي ٌعٌش فٌه 

. الطفل والتقلٌل من المثٌرات الخارجٌة بهدؾ تنمٌة الانتباه والتركٌز لدى الطفل

تدرٌب الطفل على الضبط والتنظٌم الذاتً وهذا من خلبل أسلوب التعلٌمات الذاتٌة أو التدرٌب على - 

حل مشكلة ما فً موقؾ ما واستخدام أسلوب لعب الأدوار و النمذجة  وتعلٌم الطفل كٌؾ ٌرصد 

(. 93، 2007الزراع، ).سلوكٌاته
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 اضطراثبد انزحكى فٙ الإخراج: انًحبضرح انراثؼخ

 

 انزجٕل انلاراد٘  .1

يفٕٓو انزجٕل انلاراد٘ .1.1

إَاع انزجٕل انلاراد٘ . 2.1

اضجبة انزجٕل الاراد٘ . 3.1

الاٍجبة اُؼ٣ٞٚخ *

الاٍجبة اُ٘ل٤َخ *

رفطٛر انزجٕل انلاراد٘ حطت يذرضخ انزحهٛم انُفطٙ . 4.1

رفطٛر انزجٕل انلاراد٘ حطت انًذرضخ انطهٕكٛخ . 5.1

رفطٛر انزجٕل انلاراد٘ حطت انًذرضخ انًؼرفٛخ انطهٕكٛخ . 6.1

يؼبٚٛر رشخٛص انزجٕل انلاراد٘ . 7.1

انزشخٛص انفبرلٙ نهزجٕل انلاراد٘ . 8.1

طرق انٕلبٚخ يٍ اضطراة انزجٕل انلاراد٘ . 9.1

انزجرز انلاراد٘ . 2

رؼرٚف انزجرز انلاراد٘ . 1.2

أضجبة انزجرز انلاراد٘ . 2.2

َطجخ اَزشبر انزجرز انلاراد٘ . 3.2

يؼبٚٛر رشخٛص انزجرز انلاراد٘ . 4.2

انزكفم ٔانؼلاج لاضطراثبد انزحكى فٙ الاخراج . 5.2

اُؼلاط ا٤ٌُٔبئ٢ * 

اُؼلاط ا٢ًَُِٞ * 

. اُؼلاط أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ* 



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

45 

 اضطراثبد انزحكى فٙ الإخراج: انًحبضرح انراثؼخ

انزجٕل انلاإراد٘  .1

: تعرٌف التبول اللاإرادي .1.1

التبول اللبإرادي هو خروج البول بشكل لا شعوري عند الطفل، حٌث ٌتم :" حسب قاموس علم النفس

الحدٌث عن المشكلة لدى الطفل فً حالة عدم التحكم فً إخراج البول، وتكرار ذلك أكثر من مرة، وان 

ٌتجاوز سنه الرابعة من العمر، مع العلم انه لا ٌعانً من مشكلة عضوٌة، وذلك سواء بالبٌت أو 

 (sillamy, 2004, 101)..                     المدرسة

عدم قدرة الطفل على التحكم فً ضبط مثانته وجهازه البولً، :" كما ٌعرفه بدر إبراهٌم الشٌبانً بؤنه

وهو من أكثر الاضطرابات شٌوعا بٌن . وتبوله على نفسه لا إرادٌا لٌلب أو نهارا أو لٌلب ونهارا معا

(. 175، 2003الشٌبانً، ).أطفال السنة الثالثة والرابعة والذي ٌتوقع منهم التحكم فً المثانة خلبلها

عبارة عن حالة انسكاب البول من المثانة بشكل لا شعوري، :" وٌرى الجانب الطبً التبول اللبإرادي بؤنه

 )عادة تكون فً اللٌل عند الطفل الذي تجاوز سن الرابعة، ولا ٌعانً من إي إصابة عضوٌة 

larousse, 2003, 355) .

:   ٌرى ان2005 (طبعة منقحة)أما الدلٌل التشخٌصً والإحصابً الرابع للبضطرابات النفسٌة والعقلٌة 

أو الفراش،  التبول اللبإرادي هو الإفراغ المتكرر للبول باللٌل أو بالنهار أو كلٌهما معا على الملببس"

.  (DSM4, 2005, 138) "ذلك فً معظم الأحوال بطرٌقة لا شعورٌة وٌحدث  

: أنواع التبول اللاإرادي. 2.1

: ٌوجد نوعٌن من التبول اللبإرادي هما

: تبول لاإرادي أولً* 

 80ٌعنً أن الطفل لم ٌتحكم فً البول منذ إن كان صؽٌرا أو لم ٌتوقؾ قط، ٌشكل التبول الأولً تقرٌبا 

إلى تهاون إلام التً عودت الطفل منذ المٌلبد على البلل مما  (دوشً. د)بالمابة من المصابٌن، وٌرجعها 

جعله لا ٌنزعج منه ولا ٌستٌقظ عندما ٌبلل ثٌابه، كما ٌظهر أٌضا عند الطفل المدلل الذي ٌبقى طفولٌا، 

من جهة اهرى ٌثٌر التعلم المبكر والصلب مع استحواذ الأم تبول معارض وانتقام، كما ٌلبحظ أٌضا لدى 

(. 145، 2005مٌمونً، )الأطفال الذٌن لدٌهم نوم عمٌق جدا 
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ٌحدث هذا النوع من التبول عندما ٌكون الطفل قد تحكم فً تبوله وبشكل جٌد : تبول لا إرادي ثانوي* 

 .(انتكاس)لفترة من الزمن ثم عاد للتبول ثانٌة 

عموما هذا النوع ناتج عن عامل مفجر مثل مولود جدٌد، الدخول إلى المدرسة، مرض الأم مرض 

، ٌزول هذا النوع من التبول فً اؼلب الحالات بزوال الموقؾ الذي أدى إلٌه، ...عضوي أو استشفاء

 سنة 15 بالمابة من الأطفال اقل من 10. خاصة إذا كان المحٌط لٌن ومتفهم ومع النضج الوجدانً للطفل

(. 145، 2005مٌمونً، ).  بالمابة ٌبقى إلى سن الرشد1ٌعانون من التبول، بٌنما 

: أسباب التبول اللاإرادي. 3.1

التبول اللبإرادي لدى الأطفال ؼالبٌته تكون لأسباب نفسٌة، ؼٌر انه توجد بعض الحالات لأسباب 

. فٌزٌولوجٌة

: الأسباب العضوٌة. 1.3.1

تشٌر بعض الدراسات إلى أن التبول اللبإرادي فً بعض العابلبت هو نتٌجة لأسباب : أسباب وراثٌة* 

وراثٌة، فقد وجد أن الآباء الذٌن ٌعانون أٌضا من التبول فً طفولتهم، أن أبناءهم ٌعانون من نفس 

المشكلة، كما وجد أن معدل تطابق حدوث التبول اللبإرادي بٌن التوابم المتماثلة أكثر منه بٌن التوابم ؼٌر 

(. 781، 2008عكاشة، )المتماثلة

: بعض المشكلات الصحٌة* 

: نذكر من بٌنها

. التهاب بحوض الكلى أو المثانة أو وجود حصى بها- 

. التهابات المستقٌم- 

اختلبل التوازن الهرمونً، فخلبل مرحلة الطفولة بعض الأطفال لا ٌنتجون ما ٌكفً من هرمون - 

ADH 

. الذي ٌعمل على إبطاء إنتاج البول لٌلب

. الدٌدان التً تهٌج منطقة التبول- 

. تضخم اللوزتٌن والزوابد الأنفٌة- 
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(. 781، 2008عكاشة، ). الإمساك المزمن- 

 : الأسباب النفسٌة.2.3.1

محاولة الطفل جذب اهتمام الوالدٌن إلٌه، وخاصة فً حالة مٌلبد طفل جدٌد، فنجده ٌنكص لمرحلة سبق - 

. وان تخطاها بسبب الؽٌرة

محاولة الطفل جذب اهتمام أمه وأبٌه اللذان ٌمٌلبن للسٌطرة والتحكم فً تصرفاته، فٌجد لذة لا شعورٌة - 

. (البوال الانتقامً)عندما ٌقوم بممارسة هذه اللعبة المسلٌة التً ٌتضاٌق منها هذا النوع من الوالدٌن 

. قد ٌحدث عند البعض من الأطفال نتٌجة تخلً أبابهم وأمهاتهم عن الاستمرار فً معاملته كطفل مدلل- 

. القلق النفسً-

فهٌم، )معاملة الطفل بنوع من الاحتقار والتوبٌخ مثل وصفه بالؽبً والبلٌد من قبل أهله وزملببه - 

1993 ،349 .)

:  وتوجد أسباب نفسٌة أخرى تتمثل فً

. كونه ٌعانً من الم نفسً- 

. كونه مصاب بعٌب خلقً فً جسمه أو فً مظهره ٌجعله ٌشعر بالدونٌة- 

. كونه ٌواجه مشاكل مدرسٌة وتعلٌمٌة- 

شعور الطفل بالقهر والظلم أو الذنب معا، أو الشعور بالخوؾ الذي ٌدخل فً تكوٌن انفعالات مركبة - 

. لدى الطفل

الخوؾ قد ٌإدي تهدٌد امن الطفل إلى التبول لا إرادٌا، فقد ٌخاؾ الطفل من الظلبم أو الخوؾ من - 

. القصص المزعجة أو الصور المرعبة فً الأفلبم المعروضة بالتلفاز أو الخوؾ من بعض الحٌوانات

الاكتباب فقد كشفت بعض الدراسات أن بعض الأطفال المصابٌن بالاكتباب ٌحدث لدٌهم تبول لا - 

. إرادي، ولكن استخدام مضادات الاكتباب ٌإدي إلى اختفاء التبول اللبإرادي لدى هذه الحالات

الصراعات التً تحدث بٌن الوالدٌن، مثل الشجارات التً قد تحدث أمام الطفل، وترك احد الوالدٌن - 

 (.167، 1998الخالدي وآخرون، ).المنزل، أو نتٌجة لزواج الأب أو زواج الأم
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:  تفسٌر التبول اللاإرادي. 4.1

: حسب مدرسة التحلٌل النفسً.1.4.1

تفسر مدرسة التحلٌل النفسً ظاهرة التبول اللبإرادي بإرجاعها إلى نكوص الطفل لمراحل نمو سابقة، 

عندما ٌشعر الطفل بعدم الأمان أو عدم الاهتمام به من طرؾ الأم خاصة إذا كان هناك مولود جدٌد، وقد 

ٌرجع إلى رؼبة الطفل اللبشعورٌة بان ٌظل طفلب، أو كرؼبة لا شعورٌة فً العدوان على الوالدٌن أو 

عادة التبول " فروٌد"لقد ربط .                   كنوع من الرفض لتعلٌمات الآباء وإنزال العقاب بؤمه

اللبإرادي بالأمور الجنسٌة، حٌث قال أن البوال إن لم ٌكن مرتبطا بنوبة من نوبات مرض الصرع، فانه 

أن البوال كثٌرا ما ٌحدث مقترنا بالأحلبم اللٌلٌة، وفً هذه " كوفمان"وٌقول . ٌرجع إلى حالة القذؾ

الأحلبم ٌتصور الطفل انه ٌذهب إلى المرحاض وٌقضً حاجته، وقد تكون هذه الأحلبم ذات طابع جنسً 

(. 258، 2004العٌسوي، ).ومرتبطة بالإشباع الجنسً

كما ترى مدرسة التحلٌل النفسً أن المرحلة الشرجٌة التً ٌمر بها الطفل ضمن مراحل نموه الجنسً فً 

الطفولة ٌجد فٌها لذة بٌولوجٌة فً عملٌتً التبول والتبرز، هذا وسرعان ما تفرض علٌه الأم تنظٌما دقٌقا 

لهاتٌن العملٌتٌن، فإما ٌخضع لهذا النظام إرضاء لامه وبذلك تتكون لدٌه عادة التدرٌب والنظافة والدقة 

فً مراعاة المواعٌد، أو ٌثور على أمه فٌتبول عندما ٌرٌد وٌنتقم بذلك لنفسه من أمه، وٌتطور به هذا 

(. 37، 2012جرادة، ).السلوك فً الرشد إلى العناد والحقد والتحدي والمؽالاة فً الاعتماد على نفسه

: حسب المدرسة السلوكٌة. 2.4.1

ٌرى أصحاب المدرسة السلوكٌة أن اكتساب التحكم فً عملٌات التبول ناتج عن فشل فً التحكم فً 

الإخراج بصورة فعالة، وتبدو على شكل ضعؾ فً العادة، وركز بعضهم الآخر على فشل فً تطوٌر 

المنعكسات الشرطٌة الضرورٌة، وانه من الممكن الاعتقاد بان كلب العاملٌن ٌتسببان فً الاضطراب لان 

فازا قلنا أن عامل . التعلم وخبرات التدرٌب ٌساهمان فً تطوٌر عملٌة الضبط والتحكم الفٌسٌولوجً

النضج ٌلعب دورا هاما فً التبول اللبإرادي الأولً، فان عامل التدرٌب والتعلم ٌلعب الدور الهام فً 

(.  38، 2012جرادة، ).      التبول اللبإرادي الثانوي

: حسب المدرسة المعرفٌة السلوكٌة. 3.4.1

. الفشل فً تدرٌب عضلبت المثانة على السٌطرة والضبط عند امتلببها وهً عملٌة التشرٌط اللحابً- 

. إهمال الوالدٌن لتدرٌب الطفل على ضبط الإخراج فً الوقت الملببم- 
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. التوقعات السلبٌة من الوالدٌن للطفل بؤنه لن ٌستطٌع ضبط إخراجه- 

ارتباط التبول بعدد من الاضطرابات السلوكٌة، مثل الؽضب وقضم الأظافر، واللزمات العصبٌة - 

(. 5الشعراوي، دس، ).واللجلجة

: معاٌٌر تشخٌص التبول اللاارادي. 5.1

 فً DSM 5 تتجلى أعراض سلس البول وفقا للدلٌل الإحصابً الخامس للبضطرابات النفسٌة والعقلٌة 

: ماٌلً

 -A (سواء كان عمدي آو ؼٌر أرادي) إفراغ متكرر للبول فً الفراش أو فً الملببس .

B - السلوك هام سرٌرٌا كما ٌتجلى إما بتكراره مرتٌن فً الأسبوع لمدة ثلبثة أشهر متتالٌة على الأقل  .

-C ًآو فً مجالات أخرى هامة (المهنً) بوجود إحباط هام سرٌرٌا، أو انخفاض فً الأداء الأكادٌم ،

 .(أو ما ٌعادله فً مستوى التطور العقلً) سنوات على الأقل 5من الأداء العمر 

 -D أو (مثل المدرات أو الأدوٌة المضادة للذهان) لا ٌعزى هذا السلوك للتؤثٌرات الفٌزٌولوجٌة لمادة ،

 (.135الحمادي، دس، ). (مثل السكري، الصرع)طبٌة أخرى  عن حالة 

: التشخٌص الفارقً للتبول اللاإرادي. 6.1

 ٌجب تفرٌق التبول اللبإرادي الذي ٌعتبر لا شعورٌا، لا إرادٌا، تفرٌػ كامل للبول، ٌحدث فً معظم *

الأحٌان لٌلً، عن سلس البول الشعوري الذي ٌكون عادة فً الفترات النهارٌة، وهنا الفرد لا ٌستطٌع 

. التحكم فً عضلبت المثانة وهذا راجع إلى مرض عضوي

(. 145، 2005مٌمونً، ). تفرٌق التبول اللبإرادي عن الذي ٌحدث أثناء النوبة الصرعٌة* 

: طرق الوقاٌة من اضطراب التبول اللاإرادي. 7.1 

عند تدرٌب الطفل على استخدام المرحاض ٌجب تجنب القسوة الشدٌدة، التوبٌخ أو إشعار الطفل بالخزي 

لان ذلك ٌجعله ٌحس بالذنب وانه اقل من ؼٌره، فٌتولد لدٌه شعور بالقلق فلب ٌتعلم او ٌسٌطر على 

. المثانة

وٌجب أن ٌتخلص الطفل أولا من عادة التبول نهارا ثم ٌتخلص من هذه المشكلة لٌلب، وعلى الآباء  

والأمهات عدم الضؽط على الطفل فً موضوع التبول قبل نضوجه العقلً، فقد ٌفقده ذلك الثقة بالنفس 
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وٌصعب علٌه التحكم فً مثانته، وتجاهل الآباء للآمر ٌخلص الطفل من عادته هذه عند بلوغ السابعة من 

 (.38البحٌصً، دس، ).عمره مثلما ٌعتقد بعض العلماء

 :التبرز اللاإرادي .2

طرٌقة التخلص من : "على أنه DSM4 اللبإرادي وفقا لــ ٌعرؾ التبرز :تعرٌف التبرز اللاإرادي. 1.2

بطرٌقة مقصودة أو لا إرادٌة، وٌستمر هذا النمط على الأقل لمدة   الفضلبت فً أماكن ؼٌر ملببمة سواء

 :وله شكلبن.    سنوات4 أشهر، وٌكون عمر الطفل الزمنً أو النمابً على الأقل 3

وٌظهر لدى الأطفال الذٌن لم ٌسبق لهم نهابٌا التحكم أو ضبط الؽابط لمدة عام على : التبرز الأولً*

. الأقل

الشربٌنً، ).ٌظهر لدى الأطفال الذٌن سبق لهم ضبط الؽابط لمدة لا تقل عن عام: التبرز الثانوي*

2002 ،66 )

 :أسباب التبرز اللاإرادي. 2.2

قد ٌرجع التبرز اللبإرادي إلى مٌول عدوانٌة لدي الطفل وتثبٌت فً المرحلة الشرجٌة، حٌث ٌعبر عن 

(. 91، 2003مصطفى، ). العدوان والنزعة التدمٌرٌة لدى الطفل فً حالة وجود سلطة قاهرة

وقد ٌكون بسبب عوامل عضوٌة كبعض الأمراض التً تصٌب الأمعاء الؽلٌظة وكذا الإمساك الذي 

ٌسبب خروج الؽابط لا إرادٌا، أو بسبب عوامل عقلٌة كضعؾ أو نقص الذكاء، أو عوامل نفسٌة مثل 

الشعور بالؽٌرة نتٌجة ولادة أخ جدٌد، أو إلى أسالٌب التنشبة الخاطبة التً ٌستخدمها الوالدٌن فً التربٌة 

(. 67، 2002الشربٌنً،). كسوء المعاملة والقسوة فً التعامل

:  نسبة انتشار التبرز اللاإرادي. 3.2

 بالمابة من الإناث من نفس العمر 0,7 سنوات و 8 بالمابة من الذكور الذٌن تجاوزوا 2,3وجد أن 

 بالمابة كل سنة، وحتى تختفً هذه العادة لدٌهم 28مصابون بالتبرز اللبإرادي، لكنهم ٌتناقصون بنسبة 

نهابٌا مع بلوغ سن السادسة عشرة، أما بإتباع العلبج قد ٌنقطع التبرز خلبل شهرٌن أو ثلبثة أشهر، وهو 

 (.2002،151حسنً، ). نادر عند الكبار والمراهقٌن إلا فً حالات التخلؾ العقلً
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: معاٌٌر تشخٌص التبرز اللاإرادي. 4.2

 تتمثل الأعراض DSM 5 حسب الدلٌل التشخٌصً الإحصابً الخامس للبضطرابات النفسٌة والعقلٌة 

: فً ماٌلً

A /  إرادٌا أو بشكل ؼٌر إرادي(اللباس أو الأرضٌة)إفراز متكرر للبراز فً أماكن ؼٌر مناسبة ،. 

B / هناك على الأقل حادثة كهذه فً الشهر لمدة ثلبثة أشهر على الأقل. 

C/  (أو ما ٌعادله فً مستوى التطور العقلً) سنوات 4 العمر على الأقل. 

D /  أو عن حالة طبٌة أخرى (الملٌنات)لا ٌعزى هذا السلوك للتؤثٌرات الفٌزٌزلوجٌة لمادة مثل ،

 (.135الحمادي، ). باستثناء آلٌات تتضمن الإمساك

 :التكفل والعلاج. 5.2

قبل اتخاذ أي إجراءات علبجٌة نفسٌة ٌنبؽً توجٌه الطفل لإجراء فحص عضوي، ٌتم فٌه فحص جهاز 

(. 26، 2013خٌاط، ). البول، والبحث عن أي اضطرابات عضوٌة وعلبجها

. كمرض السكري، التهاب المثانة، الصرع، عدم التبام فقرات العمود الفقري

: العلاج الكٌمٌائً. 1.5.2

بإمكان الطبٌب العضوي أن ٌصؾ أدوٌة تنقص إفراز البول مما ٌساعد الطفل على التعود على عدم 

. البول فً فراشه، أو وصؾ مضادات الاكتباب أٌضا للتخفٌؾ من القلق الذي ٌإدي إلى التبول

 ملم وهو من مضادات الاكتباب، حٌث ٌإدي إلى تقلٌل عدد 50-25، بجرعة (26، 2013خٌاط،)

التوفرانٌل، "مثل استخدام عقار " "Placeboمرات التبول بالمقارنة مع استخدام عقار إٌحابً 

Tofranil " فً مجموعة ضابطة ولعل تؤثٌر هذا العقار ٌرجع إلى تعدٌل نمط النوم والاستٌقاظ، والى

فً عمله على المثانة البولٌة فً حالات التبول اللبإرادي الأولً حٌث " للبستٌل كولٌن"مفعوله المضاد 

 للتحكم فً إفراز البول مما ٌقلل من "Minirinمٌنٌرٌن، "انه ٌعمل كشبٌه لهرمون كما ٌتم استخدام عقار 

كمٌة إفراز البول أثناء النوم، حٌث ثبت انه فً حالات التبول اللبإرادي ٌكون مستوى هرمون التحكم فً 

إفراز البول لٌلب اقل من المستوى الطبٌعً مما ٌسبب كثرة إفراز البول وحدوث التبول اللٌلً اللبإرادي، 
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 بالمابة عند حسن استخدام المرٌض للدواء المناسب وللجرعة 80وقد وجد أن نسبة الشفاء تصل إلى 

(. 310، 2008بطرس، ).المناسبة

والأدوٌة المستخدمة لعلبج هذا الاضطراب تإدي إلى تقوٌة الجهاز العصبً أي أنها تقوم بتخفٌض عمق 

. النوم، وؼالبا ما ٌظهر مفعولها بعد عدة أسابٌع

أما الأدوٌة التً تقلل من إدرار البول فإنها تإخذ على شكل أقراص أو بخاخ فً الأنؾ وعادة ما ٌكون 

بطرس، )استخدامها لٌلب فقط، حٌث أنها تقوم بحبس البول فً المثانة وتكون تحت إشراؾ ومتابعة طبٌة 

2007 ،284 .)

 :من بٌن العلبجات السلوكٌة نذكر:  العلاج السلوكً.2.5.2

الجرس الموقض؛ وهو علبج تشرٌطً، حٌث ٌعتبر طرٌقة تستخدم فً علبج اضطراب التبول 

وهناك نوع ٌوضع تحت الملببس الداخلٌة )اللبإرادي، وهً عبارة عن جزء قماشً على الفراش 

، هذا القماش الخاص موصل بجهاز حساس، وعندما ٌتبلل القماش ٌعمل الجرس المنبه الذي (للطفل

بدوره ٌإدي إلى استٌقاظ الطفل لإسكاته، وبعد عدة أٌام من الاستٌقاظ، ٌحس الطفل انه عند التبول سوؾ 

. ٌعمل الجرس المنبه، وٌعلم انه سوؾ ٌستٌقظ لإٌقافه، فٌستٌقظ قبل الحدوث ومن ثم الذهاب الى الحمام

وفً بعض الحالات لا ٌستٌقظ الطفل عند عمل الجرس بل قد ٌستٌقظ الوالدان، وهنا علٌهما فً كل مرة 

إٌقاظ طفلهما وأخذه للتبول حتى لو ادعى اكتمال عملٌة التبول وعدم وجود زٌادة فً البول، وتلك تإدي 

. ؼالى نفس النتٌجة وان أخذت مدة أطول لنجاحها

ومن أهم سلبٌات الجرس الموقظ، انه ٌإدي إلى إٌقاظ الوالدٌن وإخوة الطفل فً الؽرفة مما ٌسبب لهم 

إزعاجا، ومع تكرره ٌإدي إلى الضٌق، ولنجاحه فانه ٌحتاج على الأقل ثلبثة أسابٌع من التجربة 

(. 283، 2007بطرس، ).  المستمرة والمتواصلة

وذكر المختصون أن أسلوب الجرس الموقظ أعطى نتابج جٌدة فً معظم الأحوال، حٌث ٌساعد على 

(. 39البحٌصً، دس، ).تدرٌب الطفل وتعدٌل سلوكه لكً ٌتحكم فً مثانته

: العلاج المعرفً السلوكً.3.5.2

وهو احد العلبجات النفسٌة الحدٌثة، والتً تعتمد على معرفة الفرد للمشكلة وتحدٌدها تحدٌدا دقٌقا، 

ومعرفة الأسباب المإدٌة إلى حدوثها، وان أفكاره ومشاعره اتجاه موقؾ أو حدث معٌن تإدي إلى 

تصرفه بطرٌقة معٌنة، بناءا على ما لدٌه من اعتقادات واتجاهات وأفكار اتجاه موضوع أو حدث معٌن، 
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وحٌنما ٌعرؾ الشخص أن أفكاره تإثر على مشاعره، وعواطفه وبالتالً سلوكٌاته وتصرفاته، فانه 

ٌصبح أكثر استبصارا بحالته وما ٌدور فً خلجات نفسه، وبالتالً ٌستعٌد قدراته وٌسٌطر على نفسه 

(. 12، 2014الآسً، ). وٌتحكم فً مشاعره وعواطفه، وتعتدل سلوكٌاته وتصرفاته

منذ الخمسٌنٌات تقرٌبا من القرن الحالً كان لنظرٌات العلبج السلوكً اثر عظٌم فً بناء طرق كثٌرة 

. للعلبج تعرؾ بصرؾ وتعدٌل السلوك تستند إلى مبادئ التعلم

وٌعتبر ظهور العلبج السلوكً بمثابة رد فعل عكسً للتحلٌل النفسً، فقد تراجع هذا الأخٌر أمام فنٌات 

العلبج السلوكً لسهولة انفتاحها للفهم، وٌسر تطبٌقها فً فترة وجٌزة من الوقت، وما ٌنتج من نتابج 

 (.39، 2012جرادة، ). علبجٌة لا ٌمكن بؤٌة حال إنكارها
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 اضطراة لهك الاَفصبل: انًحبضرح انخبيطخ

 :تعرٌف اضطراب قلق الانفصال. 1

حالة من الوعً بخطر الفقدان، ولا ٌنطبق ذلك على الإنسان فقط وإنما : "على أنه" بولبً"ٌعرفه 

استجابة لضؽوط ولمشاعر التهدٌد لفقدان : "على أنه" ماركس ولادر"بٌنما ٌعرفه ". الحٌوان أٌضا

" موضوع الحب، وٌعد الأسى نمطا من رد فعل الانفصال أو استجابة للفقدان الحقٌقً لموضوع الحب

(. 83، 2008أبو زٌد، )

إن قلق الانفصال هو أحد أهم اضطرابات القلق التً تصٌب الأطفال، وٌتمثل فً حالة من الشعور بعد 

الارتٌاح الذي ٌظهر نتٌجة الخوؾ المستمر من فقدان أحد الوالدٌن، والتعلق ؼٌر الآمن بهما الذي نقصد 

(. 297، 2008عبٌد، ). به ذلك الذي ٌعبر عنه الطفل ببكابه الشدٌد لمدة طوٌلة عندما ٌنفل عن أمه

 ٌعرؾ قلق الانفصال DSM 4 أما الدلٌل التشخٌصً والإحصابً الرابع للبضطرابات النفسٌة والعقلٌة 

قلق مفرط وؼٌر مناسب ٌرتبط بالانفصال عن المنزل أو عن الأشخاص الذٌن ٌرتبط بهم ": على انه

 "شدٌد فً نطاق العلبقات الوظٌفٌة العامة الطفل، وٌسبب حزن

(DSM 4, 1996, 131)    

من خلبل هذه التعارٌؾ ٌتبٌن لنا أن قلق الانفصال هو عبارة عن التخوؾ الزابد وؼٌر الطبٌعً من 

والذي ٌبدو على شكل أعراض جسمٌة . الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم وؼالبا ما تكون الأم

وانفعالٌة وعلبمات الانسحاب الاجتماعً وبعض السلوكٌات الشاذة التً ٌمكن ملبحظتها من خلبل 

. الملبحظة الإكلٌنٌكٌة

:  أعراض اضطراب قلق الانفصال .2

تظهر عند هإلاء الأطفال أمراض بدنٌة جسمٌة كآلام فً المعدة، الصداع، : أعراض جسمٌة. 1.2

الؽثٌان، والقًء، عند توقع الانفصال أو عندما ٌحدث، كما أنهم ٌشكون من أوجاع فً أماكن مختلفة من 

الجسم وأعراض تشبه الزكام، بالإضافة إلى ذلك فقد ٌظهر البعض منهم أعراض اضطراب الجهاز 

الدوري مثل الشعور بضربات القلب والدوخة والإؼماء وان كانت نادرة عند الأطفال الصؽار ولكنها 

. تحدث للمراهقٌن وقد ٌعانون من فقدان الشهٌة أو زٌادتها
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تبدو فً شكل مخاوؾ ومنها الخوؾ من الظلبم، القلق التخٌلً الؽرٌب، فقد : أعراض انفعالٌة. 2.2

ٌرى بعض الأطفال عٌونا تحملق فٌهم، وٌصبحون مشتؽلٌن بشخصٌات وهمٌة ووحوش تهم بالهجوم 

. علٌهم فً ؼرفة النوم

بالإضافة إلى أعراض اكتبابٌة قد تصبح أكثر ثباتا مع مرور الوقت فٌتمٌز هإلاء الأطفال بالاعتمادٌة 

. والانطواء والحزن والأسى، وٌمٌلون لجذب الانتباه دابما بالشكوى من أن لا أحد ٌحبهم أو ٌهتم بهم

الكثٌر من الأطفال ٌصبحون من النوع اللحوح، فٌتدخلون فً شإون الكبار : أعراض سلوكٌة. 3.2

وٌحتاجون إلى الرعاٌة والعناٌة المستمرة لتخفٌؾ حدة القلق لدٌهم، بالإضافة إلى صعوبة النوم 

(. 30، 2013عبد الواحد، ).والكوابٌس حول موضوع الانفصال 

ٌلجؤ هإلاء الأطفال إلى الإحجام عن المواقؾ الاجتماعٌة كالذهاب إلى : أعراض اجتماعٌة. 4.2

الحفلبت أو إلى زٌارة بٌت صدٌق، بسبب مل ٌعانوه من قلق إزاء انفصالهم عن والدٌهم أو عن القابم 

بالرعاٌة، وقد ٌكون على شكل رفض مستمر للذهاب إلى المدرسة خوفا من الابتعاد، وفً حالة ذهابه 

للمدرسة نلبحظ انخفاضا فً مستوى أدابه الأكادٌمً ضمن المدرسة، وإحجامه عن المشاركة فً 

(. 50، 2000هاشم، ).الأنشطة

:  أسباب اضطراب قلق الانفصال. 3

، أنه لا توجد أسباب (1998)، محمود حمودة (2001)لقد أشار كل من حسن مصطفى عبد المعطً 

: صرٌحة لهذا الاضطراب ولكن هناك عوامل مهٌؤة لحدوثه منها

: العوامل النفسٌة الاجتماعٌة. 1.3

. عدم النضج الانفعالً*

. الخصابص المزاجٌة المتمثلة فً الخجل والهروب من المواقؾ الاجتماعٌة ؼٌر المؤلوفة*

. درجة الارتباط بالأم والحماٌة الزابدة للؤطفال خلبل التنشبة*

ضؽوط الحٌاة الخارجٌة، كموت أحد الأقارب أو مرض الطفل، أو الانتقال إلى منزل جدٌد   أو مدرسة *

. جدٌدة

. الاعتماد الشدٌد للطفل على الأم*

. مرور الطفل بخبرات انفصال عابرة *
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إن قلق الانفصال ٌنتقل من الوالدٌن للؤطفال عن طرٌق النمذجة المباشرة، فإذا كان : عوامل التعلم. 2.3

الأب من النوع الذي ٌخاؾ فان الابن قد ٌنشؤ على الخوؾ من المواقؾ الجدٌدة وخاصة البٌبة المدرسٌة، 

وٌخشى الانفصال عن البٌت، وبعض الآباء ٌعلمون الأطفال القلق بالمبالؽة فً تحصٌنهم من المخاطر 

.  المتوقعة أو بتهوٌل الأخطار

أظهرت الدراسات أن الأبناء لآباء مصابون بالقلق أكثر عرضة لقلق الانفصال، : العوامل الوراثٌة. 3.3

والآباء المصابون باضطراب رهاب الخلبء تتزاٌد مخاطر إصابة أطفالهم بقلق الانفصال، كما أن 

عبد ).العوامل الجٌنٌة الموروثة من الآباء تساهم فً حدوث هذا الاضطراب لدى الإناث أكثر من الذكور

(. 32، 2003الواحد، 

: النظرٌات المفسرة لاضطراب قلق الانفصال. 4

: نظرٌة التحلٌل النفسً. 1.4

هذا النوع من القلق إلى ما ٌدعوه بالقلق الأولً أو صدمة المٌلبد نتٌجة انفصال الطفل " فروٌد"ٌرجع 

التً تعتبر أول حالة خطر ٌعٌشها الطفل، " اتورنك"عن جسم الأم، فالقلق الأولً ٌبدأ بصدمة المٌلبد عند 

فهً ترمز للبنفصال عن الأم بشكل بٌولوجً، وهذا القلق ٌستمر مع الطفل فً فترات حٌاته التالٌة، 

كما أن الذهاب إلى المدرسة  (الأم)ففطام الطفل ٌثٌر لدٌه القلق لأنه ٌتضمن انفصالا عن موضوع التعلق 

ٌثٌر القلق لأنه ٌتضمن انفصال عن الأم، تصؾ هذه النظرٌة التعلق بؤنه موضوع متعلق بموضوع 

الحب، فالأم باعتبارها مصدرا لإشباع الحاجات الأولٌة تصبح بالتالً مصدرا للحب، وٌتعلق الطفل بها 

، 2003العوالمة،). لإشباع حاجاته الأساسٌة، ولمدى الارتٌاح الذي ٌشعر به بعد حدوث إشباع حاجاته

155 .)

تكلمت عن مصدرٌن لقلق الانفصال؛ مصدر داخلً ٌتمثل فً الخوؾ من الأم " مٌلبنً كلبٌن"أما 

المحبوبة والخوؾ من عدم عودتها إلى الأبد، ومصدر خارجً ٌتمثل فً الانفصال الفٌزٌقً عن الأم 

" مارؼرٌت ماهلر"كما تإكد عالمة النفس الأمرٌكٌة            .مصدر إشباع حاجاته وخفض توتراته

على أهمٌة العلبقة بٌن الطفل والأم من المٌلبد حتى سن الشهرٌن، حٌث ٌدخل الأطفال فً مرحلة التوحد 

أٌن ٌكون إحساسهم ووعٌهم فٌها بالأم كمجرد عامل لإشباع حاجاتهم الأساسٌة، وفً الفترة من شهرٌن 

أٌن ٌكونون فٌه الاعتمادٌة على أمهاتهم، والأمهات " التكافل"إلى خمس أشهر ٌدخلون المرحلة الثانٌة 

شدٌدات الحساسٌة والاستجابة ٌشجعن على علبقة تكافلٌة مع أطفالهن، أما الأم اقل حساسٌة قد تحبط 

رؼبة ولٌدها فً أن ٌلتحم معها، فً حٌن أن المهمة النفسٌة هً بناء الثقة والأمان من خلبل الاعتمادٌة 

. وتحقٌق الحاجات
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أن قلق الانفصال ٌحدث عندما ٌتقدم الطفل نحو التفاضل بفعل النضج الجسدي والنمو " ماهلر"وترى 

(. 2000،44صدٌق، ).النفسً، وأنه قلق ٌمر به كل طفل بفعل عملٌات النضج

: نظرٌة التعلق والارتباط .2.4

اهتمت هذه النظرٌة بدراسة العلبقة بٌن الطفل ووالدٌه، وطبٌعة الرابط بٌنهما وأثرها على الصحة 

. النفسٌة والجسمٌة والانفعالٌة والعقلٌة للطفل فً المراحل اللبحقة

"  بولبً" بدراسة سلوك التعلق لدى الإنسان وبعض الكابنات الحٌة الأخرى، نظرا لأهمٌته اهتم 

أن سلوك التعلق لدى المولود البشري ٌستمر طٌلة حٌاته على " بولبً"وتؤثٌره على نفسٌة الطفل، وٌإكد 

خلبؾ الكابنات الحٌة الأخرى، فالطفل ٌتعلق بؤمه من خلبل القرب الجسدي بٌنهما خلبل فترة الطفولة 

الأولى فتراه لا ٌبتعد عنها، ومع تقدم العمر نراه ٌبتعد عنها أكثر ملبٌا لحاجة الاستقلبلٌة واكتشاؾ 

الذات، إلا انه لا ٌلبث أن ٌعود مسرعا إلٌها عندما ٌشعر بخطر ضمن البٌبة المحٌطة، فهً مصدر الأمن 

والحب والطمؤنٌنة، كما أنها مصدر تلبٌة حاجاته الفٌزٌولوجٌة وخاصة الحاجة إلى الؽذاء، فالأم بالنسبة 

. إلٌه مصدر أساسً لإشباع حاجاته الأولٌة والذهنٌة من الحب والحنان والطمؤنٌنة والعطؾ

بان الجوانب الأساسٌة لسلوك التعلق عند الطفل تتمثل بسلوك المص وسلوك التشبث " بولبً"وٌرى 

وسلوك الإشباع وسلوك البكاء وسلوك الابتسامة، وتنظم هذه الأنظمة بحٌث تعمل على بقاء الطفل 

. بالقرب من أمه

إن هذه السلوكٌات هً التً تحث الأم على إشباع حاجات الطفل من خلبل الاتصال معها بشكل مستمر، 

وٌحصل من خلبلها على الأمان وتخفؾ من شعور الخوؾ لدٌه، فمن الضروري أن ٌشعر الطفل بعلبقة 

أي نوع من المعاناة النفسٌة فً الرشد ترجع إلى "إلى أن " بولبً"حمٌمٌة دافبة ومستمرة مع أمه، وأشار 

(. 37، 1992قنطار، )".      اضطراب فً العلبقات الأولى التً كونها الطفل مع أمه

فكلما نمى الارتباط بٌن الطفل وأمه وزاد التعلق بٌنهما كلما زاد لدٌهم قلق الانفصال لدى ابتعاده عنها، 

أنه لا ٌمكن اعتبار استجابة الخوؾ لدى الطفل عند ابتعاده عن أمه استجابة ؼرٌزٌة " بولبً"وٌرى 

بشكل مطلق، فهً تقوم بشكل كبٌر منها على التعلم، فالتعلم هو أساس لتطور أنواع السلوك وٌمكن 

اعتبار سلوك الخوؾ لدى الطفل سلوك فً سبٌل التكٌؾ مع الأوضاع الجدٌدة، والتً ٌعتبر انفصال 

الطفل عن الشخص المرتبط به أحدها، فالطفل ٌتعلم إن وجوده بالقرب من أمه ٌكسبه الراحة والشعور 

بالحب والأمان، بٌنما ٌرافق ؼٌاب الشعور بالقلق، وهذا ٌتم عن طرٌق التعلم ألارتباطً الذي ٌربط فٌه 

 (.21، 2005عبد المبدي، )الطفل ؼٌاب الأم وشعوره بالضٌق 
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: نظرٌات التعلم. 3.4

من ابرز علماء نظرٌة التعلم التً تركز على أن التعلم هو " سكٌنر"و" بافلوؾ"و" ثورنداٌك"ٌعد كل من 

" بٌاجٌه"التؽٌر فً السلوك الملحوظ والنتابج عن الاستجابة للمثٌرات الخارجٌة فً البٌبة، كما ٌإكد 

وتإكد نظرٌة التعلم أن التعلق بالأم هو . بان التعلم ٌتم أٌضا عن طرٌق المعرفة والاكتشاؾ" برونز"و

دلالة لتحقٌق التوتر بحٌث أن الأم تعتبر مثٌرا محاٌدا للطفل، ولكن إذا قامت بتقدٌم الطعام والراحة للطفل 

ٌقترن هذا المثٌر المحاٌد باستجابة الراحة، وبعد حدوث الاقتران عدة مرات ٌصبح الطفل متعلقا 

(. 156، 2003العوالمة، ).بها

 كما ترى هذه النظرٌة أن سلوك الطفل ناتج عن عاملٌن؛ الأول ٌتمثل فً طبٌعة التفاعل البٌولوجً 

فدافعه الأساسً هنا هو الإطعام الذي تقدمه له الأم، وبالتالً تؤخذ الأم قٌمة اٌجابٌة عن طرٌق الاقتران 

بالإشباع وتحقٌق اللذة، ونتٌجة التكرار المرتبط بتخفٌؾ دافع الجوع ٌصبح مجرد حضور الأم ذو أهمٌة 

(. 21، 2003سلٌمان، ). للطفل ٌتعلق بها وٌتوقع حضورها، لذلك ٌصبح الخوؾ هنا محتملب عند ؼٌابها

: النظرٌة المعرفٌة. 4.4

هناك العدٌد من النظرٌات التً أكدت على أهمٌة العوامل المعرفٌة وتؤثٌرها على الانفعالات لدى الطفل 

حٌث ٌعتقد كل من العالمان أن العوامل المعرفٌة تعد عناصر " سكانز"و" لازاروس"ومنها، نظرٌة 

فان نتاج النشاط الانفعالً ٌستمد من تقدٌر الطفل للمواقؾ إذا " لازاروس"أساسٌة للبنفعال، فبالنسبة لـ 

، (تقدٌر ثانوي)وتقدٌم أسالٌب لمواجهة هذا الخطر والأسالٌب المتاحة له  (تقدٌر أولً)كان حصرا 

. تشمل المعتقدات والاتجاهات وما ٌتعلق بالعقٌدة والسلوك (الحالة المزاجٌة)فالتكوٌن السٌكولوجً للطفل

كل موقؾ نقابله ونتعرض له : "مع أصحاب النمو المعرفً أو المعرفٌٌن فنجده ٌقول أن" بولبً"وٌتفق 

فً حٌاتنا ٌفسر تحت ما نطلق علٌه بالنماذج المتمثلة والتً تندرج تحتها تصوراتنا عن أنفسنا وعن العالم 

من حولنا، فالمعلومات عن البٌبة المحٌطة تصل إلٌنا عبر أعضاء الحس والتً تعمل بدورها على 

(. 50، 1996علٌان، ).تصنٌعها وتفسٌرها وفق مصطلح النماذج المتمثلة

: معاٌٌر تشخٌص قلق الانفصال .5

فٌما ٌلً نعرض المعاٌٌر التشخٌصٌة لاضطراب قلق الانفصال كما وردت فً الجمعٌة الأمرٌكٌة للطب 

(: DSM 4)النفسً 
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 قلق شدٌد مرتبط بانفصال الطفل عن المنزل أو عن ذوٌه المرتبط بهم، وٌبرهن على ذلك بثلبثة مما -

: ٌلً

.  حزن شدٌد ومتكرر عند حدوث الانفصال عن الأشخاص المتعلق بهم الطفل، أو ٌتوقع حدوثه*

.  قلق ؼٌر حقٌقً ومتواصل حول فقدان أو إصابة احد الأشخاص المتعلق بهم*

.  قلق ؼٌر حقٌقً متواصل أن حادثا فاجعا سوؾ ٌفصل بٌن الطفل والشخص المتعلق به*

.  مقاومة أو رفض مستمر، للذهاب إلى المدرسة ا والى أي مكان آخر خوفا من الانفصال*

 ٌتحاشى وٌتجنب دابما وجوده وحٌد، أي بدون الأشخاص المتعلق بهم فً المنزل آو بدون  *

.    الكبار

 مقاومة ورفض متواصل للذهاب إلى الفراش دون أن ٌكون قرٌبا منه شخص شدٌد التعلق به،         *

.   وان ٌنام بعٌدا عن المنزل

.  ٌعانً من كوابٌس متكررة متضمنة عنصر الفراق*

، عندما ٌحدث الانفصال  ... شكاوي جسمٌة متكررة مثل الصداع وآلام المعدة، ؼثٌان، وقًء*

.   عن الأشخاص المتعلق بهم، أو ٌتوقع حدوثه

. مدة الاضطراب على الأقل أربع أسابٌع -

.  سنة18لبداٌة قبل سن - 

ٌسبب الاضطراب الشدٌد حزن بالػ وضعؾ فً العلبقات الاجتماعٌة والأكادٌمٌة، أو أي نطاق آخر - 

. من العلبقات

ألا ٌحدث هذا الاضطراب حصرا فً سٌاق نمابً شامل أو فصام أو أي اضطراب ذهانً آخر ولا - 

 ٌجوز تبرٌره عند المراهقٌن على انه اضطراب الهلع مع الخوؾ من الأماكن المفتوحة

 .(DSM 4, 1996,143) 
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 :التشخٌص الفارقً لاضطراب قلق الانفصال. 6

ٌجب التمٌٌز بٌن قلق الانفصال والاضطرابات الأخرى التً قد تكون بٌنها وبٌن قلق الانفصال علبقة، أو 

: أعراض متشابهة عبر التشخٌص الفارقً، ومن ذلك

فً بعض الأحٌان ٌحس الطفل بقلق قد ٌكون ظاهرة عادٌة، لان القلق العادي لا ٌكون :القلق العادي- 

. مركزا على مواقؾ الانفصال فقط، بل على أحداث أخرى كالخوؾ من الحٌوانات

خاصة إذا علمنا أن هذا الاضطراب لا ٌحدث قبل سن : الهلع والخوف المرضً من الأماكن الفسٌحة- 

 سنة، ولٌس بسبب حدوث الانفصال، إلا انه فً بعض الحالات تتفق أعراض هذا الاضطراب 18

. بؤعراض قلق الانفصال 

. والتً تكون أسبابها أخرى ؼٌر قلق الانفصال:  بعض الاضطرابات السلوكٌة- 

على انه من الأعراض الشابعة لقلق الانفصال لكن فً بعض الأحٌان ٌكون الطفل قد : فوبٌا المدرسة- 

تعرض لعدوان خارج البٌت أو فً المدرسة مما ٌجعله ٌرفض الخروج من البٌت وهذا لٌس بسبب 

(. 86، 1996علٌان، )الخوؾ من الانفصال 

: علاج اضطراب قلق الانفصال .4

: لعلبج اضطراب قلق الانفصال لابد من وجود خطة متكاملة توضع له متضمنة ماٌلً

 : العلاج النفسً الدٌنامً. 1.7

ٌهدؾ العلبج النفسً لفهم المعنى اللبشعوري للؤعراض التً ٌعانً منها الطفل والتً تستثٌر القلق 

والخوؾ لدٌه، كما ٌعمل على تقوٌة الأنا لدٌه لتحمل مواقؾ الانفصال فً جلسات نفسٌة متعددة مرتٌن 

، 2003سلٌمان، )أو ثلبثة أسبوعٌا، وٌتم استخدام طرقا للبسترخاء المفٌدة فً خفض الأعراض وحدتها 

25 .)

: العلاج السلوكً المعرفً. 2.7

ٌتم عن طرٌق سلب الحساسٌة التدرٌجً للخوؾ، إذ أن الاستراتٌجٌات المعرفٌة وتدرٌبات الاسترخاء 

للؤطفال المصابٌن بقلق الانفصال تساعدهم فً السٌطرة على القلق، كما ٌشتمل العلبج التعرٌض لمواقؾ 

انفصالٌة مخٌفة، وذلك بمنع الأم بمصاحبته للمدرسة أول ٌوم عدة دقابق وتزداد تدرٌجٌا حتى تصل إلى 
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ساعة فً نهاٌة الأسبوع الأول، وتستمر زٌادة الوقت حتى ٌكتمل الٌوم الدراسً فً الأسبوع الثالث 

بالمدرسة، وٌصاحبه شخص ؼٌر الأم مع تنمٌة وتشجٌع لعبه واختلبطه بالأطفال الآخرٌن داخل 

المدرسة، بالإضافة لذلك تستخدم استراتٌجٌات معرفٌة مثل التصرٌحات التً ٌقوم بها الشخص والتً 

تهدؾ إلى زٌادة الاعتماد على النفس، والمشتؽلون فً مجال الصحة النفسٌة والطب النفسً ٌقدمون 

خدمات خاصة للؤطفال المصابٌن باضطراب قلق الانفصال، وذلك من خلبل برنامج العلبج السلوكً فً 

. مراكز الصحة النفسٌة

على فعالٌة العلبج المعرفً السلوكً فً علبج اضطراب قلق " دٌفٌد"و" داٌا" كما تإكد نتابج دراسة 

تصمٌم برنامج العلبج السلوكً متضمنا فنٌات   سنوات من خلبل6الانفصال لدى طفل ٌبلػ من العمر 

(. 42، 2003عبد الواحد، )تعدٌل السلوك 

: العلاج الأسري. 3.7

وهو ٌفٌد الآباء فً تفهم أهمٌة تقدٌم المزٌد من التشجٌع المتواصل للؤطفال فً الوقت الذي ٌتخذون فٌه 

موقفا حازما إزاء السلوكٌات التهربٌة من الأنشطة المثٌرة للقلق عند الابتعاد عن المنزل كالذهاب إلى 

المدرسة بالإضافة لذلك فان العلبج الأسري ٌشجع خلبله الوالدٌن على التعبٌر عن مخاوفهم وصراعاتهم 

إزاء الطفل وحماٌتهما الزابدة له، والعمل من خلبل العلبج على تجاوز هذه المخاوؾ على أهمٌة تدخل 

لأطفالهما المصابٌن باضطراب "  أٌزن وأندرو"كما أكدت ذلك نتابج دراسة كل من  الوالدٌن بالبرنامج،

(. 42، 2003عبد الواحد، ) سنوات 10-7قلق الانفصال والذٌن ٌبلؽون من العمر ما بٌن 
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 (اضطراة انزُبضك)اضطراة انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ: انًحبضرح انطبدضخ

رًٓٛذ 

كْٜ .. كغ٤ٔؼْٜ ٣ٔوٕٝ ث٘لٌ الأٌّبٍ اُوئ٤َ٤خ ُِ٘ٔٞ، ٣زجغ الأٛلبٍ فلاٍ ٓواؽَ ْٗٔٞٛ ٜٗٔ ػبّ ُِ٘ٔٞ

كبُ٘ٔٞ .. ٣ٝزٌٕٔ٘ٞ ٖٓ هٍْ كائوح هجَ هٍْ أُوثغ، ٣ٝولٕٞ هجَ إٔ ٣ْٔٞا، ٣زؼِٕٔٞ اُغًِٞ هجَ اُؾجٞ

ب ٝٓؾلكاً، ٖٝٓ صْ ٓزٞهؼبً ك٢ ًَ ٓوؽِخ ػٔو٣خ ًٔ  .اُؾو٢ً ٣ؤفن ٗٔطًب ٓ٘ظ

ًٝنُي ٖٓ اُلافَ ا٠ُ اُقبهط؛ ، ك٘غل إٔ َٓبه اُ٘ٔٞ ٣ٌٕٞ ٖٓ أػ٠ِ ا٠ُ أٍلَ؛ أ١ ٖٓ اُوأً ا٠ُ اُول٤ٖٓ

.. كبلأعٜيح اُوئ٤َ٤خ اُٜبٓخ ك٢ ؽ٤بح اُلوك ر٘ٔٞ ك٢ أُوبّ الأٍٝ. أ١ ٖٓ اُؼٔٞك اُلوو١ ا٠ُ الأٛواف

صْ ٣زولّ ك٤ٔب ثؼل ا٠ُ أُ٘بٛن الأثؼل ٖٓ ، كبُزؾٌْ ك٢ اُغَْ ٝك٢ اُزآىه اُؾو٢ً ٣٘ٔٞ أٝلا ك٢ اُلٓبؽ

ُنا ٗوٟ أٗ٘ب ؽ٤٘ٔب ٗٚغ اُطلَ ك٢ ٝٙغ ٓبئَ، كبٗٚ ٣َزط٤غ إٔ ٣وكغ هأٍٚ ثٞاٍطخ ػ٘وٚ هجَ إٔ ، اُوأً

، ًٝنُي ٗغلٙ رؾٌٔٚ ك٢ ػٚلاد عنػٚ ٣َجن رؾٌٔٚ ك٢ ػٚلاد مهاػ٤ٚ ٝهع٤ِٚ. ٣زٌٖٔ ٖٓ هكغ ٕلهٙ

 .ٝاُز٢ رَجن رٌٔ٘ٚ ٖٓ ٙجٜ ػٚلاد ٣ل٣ٚ ٝهل٤ٓٚ

. الا إٔ ٓظبٛو اُ٘ٔٞ اُؾو٢ً لا رزؾون ؽز٠ ٣جِؾ اُغٜبى اُؼٖج٢ ػ٘ل اُطلَ كهعخ ًبك٤خ ٖٓ اُ٘ٚظ

أٍبً ، ٝٗٔٞ اُغٜبى اُؼٖج٢ أُوًي١ ػ٘ل اُطلَ ك٢ ٓوؽِخ اُطلُٞخ أُجٌوح، ك٤ؼزجو اُ٘ٔٞ اُغ٢َٔ

.. اُزولّ الاهروبئ٢ أُِؾٞظ ك٢ اُز٘بٍن ٝاُزآىه اُؾو٢ً

كبُ٘ٚظ اُؼٖج٢ اُؼ٢ِٚ ٣ٌٖٔ ٝهاء ٗٔٞ ٓغٔٞػخ الأكاءاد اُؾو٤ًخ اُز٢ رَجن ا٢ُْٔ ٝرؼزجو ٓولٓبد ُٚ 

ٌٝٛنا .. ٝاُِؼت، ٝاُغو١، كبُولي، ٢ٛٝ؛ اُغًِٞ ٝاُؾجٞ ٝاُيؽق ٝاُٞهٞف ٕٝٞلًا ٢ُِْٔ

ثؤٜٗب ْٗبٛ ٓؼول ٣زطِت كزوح ٖٓ أُٔبهٍخ أُوٖٞكح " ثٞه عوك٤ٍجٕٞ" رؼوف أُٜبهح ؽَت هأ١ ٔ

ٝرؼوف أُٜبهح أ٣ٚبً ثؤٜٗب الأكاء . أُ٘ظٔخ ثؾ٤ش ٣ئكٟ ثطو٣وخ ٓلائٔخ ٝػبكح ٓب ٣ٌٕٞ ُٚ ٝظ٤لخ ٓل٤لح

. اُله٤ن أُزوٖ، اََُٜ، أُقزيٍ ا٠ُ أه٠ٖ ؽل، ٝاُن١ ٣ئكَّٟ ثطو٣وخ ّجٚ آ٤ُخ ٝثؾل أك٠ٗ ٖٓ اُغٜل

رؼوف ثؤٜٗب رِي اُْ٘بٛبد اُز٢ رَزِيّ اٍزقلاّ اُؼٚلاد اٌُج٤وح : رؼرٚف انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ.1 

". أٝ اُٖـ٤وح ث٘ٞع ٖٓ اُزآىه ٣ئك١ ا٠ُ اٌُلب٣خ ٝاُغٞكح ك٢ الأكاء

أٜٗب ٍَِِخ ٖٓ اُؾوًبد اُؼ٤ِٚخ أُز٘بٍوخ اُز٢ ر٘غؼ ك٢ " ٖٝٓ رؼبه٣ق أُٜبهح اُؾ٤َخ اُؾو٤ًخ أ٣ٚبً 

ٝرِؼت اُؾٞاً كٝهٛب ك٢ ػ٤ِٔخ رؼِْ أُٜبهاد اُؾو٤ًخ، ؽ٤ش ر٘زوَ الإؽَبٍبد ا٠ُ ". أكاء ٜٓٔخ ٓؼ٤٘خ

٣ٝزْ . اُلٓبؽ ُززؾٍٞ ا٠ُ اكهاى، أ١ ر٘ظ٤ْ أُؼِٞٓبد اُز٢ ٣زْ اٍزوجبُٜب ٖٓ ٓقزِق اُؾٞاً ٝرؤ٣ِٜٝب

اُز٤َ٘ن ث٤ٖ اُؼٚلاد ػٖ ٛو٣ن اُغٜبى اُؼٖج٢  
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أثَٜ ػ٤ِٔخ ٗل٤َخ لاٗؼٌبً اُقٖبئٔ أُلوكح ُلأ٤ّبء اُقبهع٤خ، ًنُي "        ٣ٝؼوف الإؽَبً ثؤٗٚ 

" ُِؾبلاد اُلاف٤ِخ ُِلوك، ٝاُز٢ رْ٘ؤ ثَجت اُزؤص٤و أُجبّو ُٔئصواد ٓبك٣خ ك٢ أػٚبء اُؾٞاً أُطبثوخ

ٝرؼل ٛنٙ الإؽَبٍبد هاعؼخ لأٜٗب رٞٙؼ ُِلٓبؽ ٓلٟ ٗغبػ اُؼٚلاد ك٢ رؾو٤ن أُٜٔخ، أٝ اُ٘غبػ ك٢ 

ك٢ ٓقطٜ أُ٘ؼٌٌ اُلائو١ اُز٤ٌل٢ ٛٞ " أٗٞف٤ٖ"اًزَبة أُٜبهح،أ١ إٔ الإؽَبً اُواعغ ًٔب مًوٙ 

ٗٞع ٖٓ الإّبهاد ٝأُؼِٞٓبد اُز٢ رٞٙؼ ُِلٓبؽ ٓلٟ اُ٘غبػ ثبُؼَٔ ٤ٌُٝ أُوٖٞك ثبُؾوًخ ر٤ٔ٘خ 

َّٕ اُزؼبٕٝ ٝاُز٘ظ٤ْ اُله٤ن ٛٞ اُن١ ٣ؾٌْ  ٜٓبهاد ؽو٤ًخ ٓ٘لَٖ ثؼٜٚب ػٖ ثؼ٘، ثَ ًٔب ٍجن اُوٍٞ ا

ػَٔ اُؼٚلاد ٝأػٚبء اُغَْ اُز٢ رزواثٜ ٝرزٚبكو ُزؤك٣خ اُؾوًخ أُطِٞة أكاإٛب ثؤهَ ٓغٜٞك ٌٖٓٔ 

(. 1999،34هارت،أٍبٓخ ًبَٓ،). ٝث٤َو ٍُٜٝٞخ

  :رصُٛف انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ.2

      ٣وٟ اُؼِٔبء أٗٚ ػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ ًضوح أُٜبهاد ٝر٘ٞػٜب ٝافزلاكٜب، ٣ٌٖٔ ر٘ظ٤ٜٔب ٝرٞؽ٤لٛب ك٢ كئبد 

كهعخ رؼو٤ل أُؼِٞٓبد،أٝ اُوواهاد أُزقنح ػلك اُؾوًبد : ٝإٔ٘بف، ؽَت أُؼب٤٣و ٝاُؾوًبد اُزب٤ُخ

أُٞعٞكح ك٢ أُٜبهح ٝرٌبِٜٓب ػلك الأػٔبٍ اُؼ٤ِٚخ أَُزقلٓخ ٍٞاء ثبُؼٚلاد اٌُج٤وح أٝ اُله٤وخ 

الإّبهاد اُز٢ رزطِت اُو٤بّ ثؾوًبد ٗٞػ٤خ فبٕخ  فٖبئٔ الأكاء اُؾو٢ً أُبٛو ك٤ٔب ٢ِ٣ أْٛ 

فٖبئٔ الأكاء اُؾ٢َ اُؾو٢ً أُبٛو اُز٢ رَبػل أُؼِْ ػ٠ِ اُؾٌْ ػ٠ِ ٓلٟ اًزَبة أُزؼِْ ُِٜٔبهاد 

٣ٌٖٝٔ . اُزآىه ٝٓؼ٘بٙ ٝعٞك ٝٙٞػ ك٢ الإ٣وبع اُؾو٢ً ٝاُزلبػَ، ٝاُز٘بٍن ث٤ٖ أُض٤واد ٝالاٍزغبثبد

. اُوٍٞ ػٔٞٓبً إٔ اُزآىه ٛٞ اٍزقلاّ ُؼٚلاد اُغَْ ٓؼبً أٝ ك٢ رزبثغ

كبٌُبرت أُبٛو ػ٠ِ ا٥ُخ اٌُبرجخ ٣ٌزت ػلكاً ًج٤واً .  ٝٛٞ إٔ رئك١ أُٜبهح اُؾٌ ؽو٤ًخ ثَوػخ:انطرػخ 

. ٖٓ أٌُِبد ك٢ اُله٤وخ اما هٞهٕ ثـ٤وٙ

 ٓغ اَُوػخ ك٢ الأكاء ٣غت إٔ رٌٕٞ أُٜبهح كه٤وخ أ١ إٔ كهخ ٓب ٣ٌزجٚ اٌُبرت ػ٠ِ ا٥ُخ اٌُبرجخ : انذلخ

ٝاُو٣ب٢ٙ اٌُقء ٝاُؾوك٢ أُبٛو هبكهإ ػ٠ِ : اُولهح ػ٠ِ الأكاء رؾذ اُٚـٞٛ. ك٤َُ ػ٠ِ ٜٓبهرٚ

 ٣زطِت :انزٕلٛذ. الأكاء رؾذ ٙـٜ اُيٖٓ أٝ اُزؼت أٝ اُِؾظبد اُؾوعخ أٝ ٓغ ٝعٞك ٓلاؽظ٤ٖ ُٜٔب

. ًض٤و ٖٓ أُٜبهاد كهخ ك٢ اُزٞه٤ذ

 كل٢ أُجبه٣بد اُو٣ب٤ٙخ ٓضلاً ٣زٖٚٔ الأكاء أُبٛو عبٗجبً ٓؼوك٤بً ٛبٓبً، كبُلو٣ن أُبٛو ٛٞ :الإضزرارٛجٛخ

اُن١ ٣َزط٤غ إٔ ٣َزقِٔ أٍِٞة فٖٔٚ، ٣َٝزط٤غ إٔ ٣ٖله اُٜ٘ٔ ا٢ًَُِٞ أُ٘بٍت أُ٘بكٌ، ٝإٔ 

 (2002،56ٓو٣ْ،)٣زلٞم ػ٤ِٚ
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  :رحهٛم انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ .3

َُٜ رؼِٜٔب ػ٘لٓب          ػ٘ل اُو٤بّ ثزؼِْ أُٜبهاد اُؾ٤َخ اُؾو٤ًخ لا ثل ٖٓ رؾ٤َِ ٛنٙ أُٜبهاد، كجنُي ٣َ

ٛنا ٝهل ٣ئصو اُزؼت أٝ أَُِ ك٢ ٤ٍو اُزولّ ك٢ .  رزؾٍٞ ا٠ُ ٜٓبهاد عيئ٤خ رج٤ٖ أٌُٞٗبد اُوئ٤َخ ك٤ٜب

ثؼ٘ الأؽ٤بٕ، ٣ٌٖٝٔ الاٍزلبكح ٖٓ ٓ٘ؾ٤بد اُزؼِْ اُز٢ رز٘بٍٝ كهاٍخ اُزـ٤واد ا٤ٌُٔخ اُز٢ رطوأ ػ٠ِ 

أكاء اٌُبئٖ اُؾ٢ أص٘بء اًزَبثٚ ُٜٔبهح ٓؼ٤٘خ، ؽ٤ش ٣ؼجو ػٖ اُزؾَٖ ك٢ الأكاء ٗز٤غخ ُؼ٤ِٔخ اُزؼِْ ثٞاؽلح 

٣ظٜو اُزؾَٖ ك٢ الأكاء ثبُ٘ؤ ك٢ اُيٖٓ اُن١ ٣َزـوهٚ اُلوك ك٢ اُو٤بّ ثؼ٤ِٔخ ٖٓ : ٖٓ صلاس ٛوائن ٢ٛ

٣ظٜو اُزؾَٖ ك٢ الأكاء ثبُ٘ؤ ك٢ ػلك الأفطبء اُز٢ . (ؽَت ٓ٘ؾ٢٘ اُيٖٓ)اُؼ٤ِٔبد ٓوح ثؼل أفوٟ 

ٝهل ٣ظٜو اُزؾَٖ ك٢ . (ؽَت ٓ٘ؾ٢٘ اُقطؤ)٣ورٌجٜب اُلوك أص٘بء اُو٤بّ ثؼ٤ِٔخ ٖٓ اُؼ٤ِٔبد ٓوح ثؼل أفوٟ 

. (أُ٘ؾ٢٘ اُلوك١)الأكاء ثي٣بكح ٓب ٣ؾِٖٚ اُلوك ك٢ ًَ ٓؾبُٝخ ؽَت ٓ٘ؾ٢٘ اُزؾ٤َٖ 

(    2002،68ٓو٣ْ،)

  :أضص رؼهى انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ .4

:  ػ٘ل رؼِْ أُٜبهاد ٝثقبٕخ اُو٣ب٤ٙخ ٜٓ٘ب لا ثل ٖٓ ٓواػبح الأٌٍ اُزب٤ُخ

. الأٍبً اُل٤ي٣ُٞٞع٢ الأٍبً اُزوث١ٞ اُ٘ل٢َ الأٍبً اُؼ٢ِٚ اُزْو٣ؾ٢- 1

الإؽَبً . اُؼ٤ِٔبد اُؼو٤ِخ اُؼ٤ِب ُٔٔبهٍخ أ١ ْٗبٛ ؽو٢ً  الإؽَبً ثبُؾوًخ. الأٍبً اُٖؾ٢-  2

ثبُزٞاىٕ الإؽَبٍبد ا٤َُِٔخ  

ٝٛٞ ػ٤ِٔخ ٓؼوك٤خ رزغ٠ِ ك٢ اُزؤص٤و ك٢ الأػٚبء اُؾ٤َخ ثٔئصواد ٓؼ٤٘خ، ٝثبػطبء رل٤َو : الإكهاى* 

.  ُٜنٙ أُئصواد، ٝرؾل٣لٛب، ٝاٙلبء ٓؼ٠٘ ػ٤ِٜب

ٝٛٞ ػجبهح ػٖ . ٝٛٞ ػ٤ِٔخ ٖٓ اُؼ٤ِٔبد اُؼو٤ِخ اُؼ٤ِب ُٝٚ كٝه ًج٤و ك٢ رؼِْ أُبهاد اُؾو٤ًخ: اُزٖٞه* 

. اٗؼٌبً الأ٤ّبء ٝاُظٞاٛو اُز٢ ٍجن ُِلوك إٔ أكهًٜب ٖٓ هجَ، ٝاُز٢ لا رئصو ػ٤ِٚ ُؾظخ ؽلٝس اُزٖٞه

(  1999هارت،).٢ٛٝ ػ٠ِ أٗٞاع رزؼِن ثبُؾبٍخ أٝ اُؼٚٞ اُؾ٢َ. ٝػ٤ِٔخ اُزٖٞه ٛبٓخ علاً 

  :انًجبدئ انخبصخ ثزؼهى انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ. 6

       إٔ ٣ؼوف أُزؼِْ ٛج٤ؼخ الأكاء اُؾو٢ً اُغ٤ل ٓلاؽظخ ٗٔٞمط ُلأكاء اُؾو٢ً أُبٛو اُو٤بّ 

ثبُٔٔبهٍبد اُلؼ٤ِخ ُِٜٔبهح، ُٝزج٤بٕ أكَٚ اُطوائن أُٔبهٍخ لاًزَبة أُٜبهاد ٣٘جـ٢ إٔ رٔبهً 

ًٔب ٣٘جـ٢ . أُٜبهح ًٌَ ثللاً ٖٓ اُطو٣وخ اُغيئ٤خ، ٣ٝ٘جـ٢ إٔ رزٞىع كزواد أُٔبهٍخ ثللاً ٖٓ إٔ رزغٔغ

 ً اما ًبٗذ اَُوػخ ٝاُلهخ ٓطِٞث٤ٖ ك٢ أُٜبهح . إٔ رٌٕٞ أُٔبهٍخ ك٢ اُٖٞهح أُوؿٞة ك٤ٜب كؼلاً ٝٝاهؼب
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أص٘بء اًزَبة أُٜبهح ٝػ٠ِ أُؼِْ إٔ  (اُنار٢ ٝاُقبهع٢)اُزٞع٤ٚ . ٣٘جـ٢ اُزو٤ًي ػ٠ِ اَُوػخ أٝلاً 

٣َزقلّ اُزؼي٣ي ًؤٍِٞة ُِزٞع٤ٚ ٝإٔ رٌٕٞ اُزـن٣خ اُواعؼخ ٓجبّوح ٝٓززبثؼخ ك٢ ثلا٣خ اًزَبة أُٜبهح 

 .ٝإٔ ٣َزقلّ اُزٞع٤ٚ اُِلظ٢ ا٠ُ عبٗت اُزٞع٤ٚ اُؼ٢ِٔ

  :(اضطراة انزُبضك)رؼرٚف اضطراة انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ.7

ب اٙطواة اُز٤َ٘ن اُؾو٢ً أٝ فَِ اُؾوًخ اُؾو٢ً، ٛٞ اٙطواة  ًٚ       ٣طُِن ػ٤ِٚ أ٣

اُطلُٞخ اُن١ ٣َجت ْٓبًَ ك٢ ر٤ٔ٘خ أُٜبهاد اُؾو٤ًخ اُلاىٓخ ُلأْٗطخ ا٤ٓٞ٤ُخ أٝ 

 .أُله٤ٍخ أٝ ٓؼب

إ اُ٘ٚظ اُؼٖج٢ اُؼ٢ِٚ ٣ٌٖٔ ٝهاء ٗٔٞ ٓغٔٞػخ الأكاء اُؾو٢ً اُز٢ رَجن ا٢ُْٔ ٝرؼزجو ٓولٓبد ُٚ 

الا إٔ الأٛلبٍ . ٌٝٛنا.. ٝاُِؼت، ٢ٛٝ اُغًِٞ ٝاُؾجٞ ٝاُيؽق ٝاُٞهٞف ٕٝٞلًا ٢ُِْٔ كبُولي ٝاُغو١

٣ؼبٕٗٞ ٖٓ رؤفو ك٢ رؾو٤ن أُٜبهاد ".. اٙطواة اُز٘بٍن"اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اُزآىه اُ٘ٔبئ٢ 

ًٝنُي ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ ػغي ك٢ أُٜبهاد . أٝ اُغًِٞ ك٢ ٝٙغ َٓزو٤ْ، ًبُؾجٞ ٝا٢ُْٔ، الأٍب٤ٍخ اُؾو٤ًخ

ٓضَ اٌُزبثخ أٝ اُزوبٛ الأ٤ّبء اُٖـ٤وح ٓب ٣غؼِْٜ ٣ؾبهثٕٞ ٤ٓٞ٣بً ٖٓ أعَ اُو٤بّ ثبلأْٗطخ ، اُؾو٤ًخ اُله٤وخ

ٗز٤غخ اكزوبهْٛ ُِولهاد ٝأُٜبهاد ، ٣ٝؼٞم أكائْٜ لأْٗطخ ه٣بٙخ ٝأًبك٤ٔ٣خ، اُؾو٤ًخ ثٖٞهح ٕؾ٤ؾخ

. اٌُزبث٤خ

ٝٓٔب ٣ض٤و اُوِن ثٌَْ فبٓ ٛٞ ٕؼٞثخ اٌُزبثخ ا٤ُل٣ٝخ ك٢ أُلهٍخ، ثبُزب٢ُ اٗؼلاّ اُولهح ػ٠ِ ا٣ٖبٍ 

٣َٝبْٛ ك٢ رآًَ اُضوخ . ٣ٝؾٍٞ كٕٝ ر٣ٌٖٞ ػلاهبد اعزٔبػ٤خ ع٤لح، ٓب ٣غؼَ اُٞٙغ ٓؾجطًب ُِـب٣خ، الأكٌبه

. ٝ رول٣و اُناد

: ٖٓبؽجبً أؽل الاٙطواثبد الأفوٟ ٓضَ" اٙطواة اُز٘بٍن"ٌُٖ هل ٣ؾلس 

(. ADHD)اٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ ٝكوٛ اُْ٘بٛ * 

. ٕؼٞثخ ك٢ اُزؼِْ ٓضَ ػَو اُوواءح، ٓٔب ٣ئصو ػ٠ِ ٜٓبهاد أُْبهًخ ك٢ اُوواءح ٝالإٓلاء أٌُِبد* 

ػ٠ِ، كبُؼ   )أٝ اٙطواثبد أفوٟ.................اٙطواة ٤ٛق اُزٞؽل،ٓغٔٞػخ ٖٓ اٙطواثبد اُ٘ٔٞ* 

( 2002اُٜ٘لا١ٝ،

 :(اضطراة انزُبضك)أػراض اضطراة انًٓبراد انحطٛخ انحركٛخ. 8

هل .       رقزِق أػواٗ اٙطواة أُٜبهاد اُؾ٤َخ اُؾو٤ًخ رجؼبً ُؼٔو اُطلَ ػ٘ل رْق٤ٖٚ

رَْٔ أػواٗ اٙطواة أُٜبهاد اُؾ٤َخ اُؾو٤ًخ ػ٘ل الأٛلبٍ اُٖـبه ٗؤ اُزٞرو 
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هل ٣ؼب٢ٗ الأٛلبٍ الأًجو ٍ٘بً ٖٓ رؤف٤و ك٢ . (ه٤ٙغ عبٓل)أٝ كوٛ اُزٞرو  (اُطلَ أُوٕ)

. اُغًِٞ أٝ اُٞهٞف أٝ ا٢ُْٔ ، ٝهل ٣ٞاعٚ الأٛلبٍ اُٖـبه ٕؼٞثخ ك٢ اٛؼبّ أٗلَْٜ

رزٖٚٔ أػواٗ اٙطواة أُٜبهاد اُؾ٤َخ اُؾو٤ًخ ُلٟ الأٛلبٍ الأًجو ٍ٘بً ٕؼٞثخ ك٢ 

ٓغ رولّ . رؼِْ ٝٙغ هِْ هٕبٓ ، ٝا٤َُٔ ا٠ُ ٛوم ٗظبهاد اُْوة أًضو ٖٓ أُزٞهغ

الأٛلبٍ ك٢ اَُٖ ، ٣ٌٖٔ إٔ ٣زَجت اٙطواة أُٜبهاد اُؾو٤ًخ ك٢ رغ٘ت الأٛلبٍ ٓٔبهٍخ 

. الأْٗطخ اُجل٤ٗخ ٓضَ اُوهٔ، أٝ اُغٔجبى أٝ اَُجبؽخ أٝ ٤ٕل أٝ ه٢ٓ ًوح أٝ ًزبثخ أٝ هٍْ

ب ٤ٓلًا ا٠ُ اَُوٞٛ أٝ اُوؽِخ أًضو ٖٓ  ًٚ هل رَْٔ أػواٗ اٙطواة أُٜبهاد اُؾو٤ًخ أ٣

ؿ٤وٛب، ٝػلّ اُولهح ػ٠ِ أًبٍ أُٜبّ اُؾو٤ًخ ثٌَْ ًبف أٝ ًلٓبد أٝ إبثبد عِل٣خ 

، ٝػلّ اُولهح ػ٠ِ اُؾٌْ ػ٠ِ أَُبكبد أٌُب٤ٗخ، ٕٝؼٞثخ ا٣وبف "اُقوهبء"ٍطؾ٤خ ثَجت 

 .اُـ....رْـ٤َ اُؾ٘ل٤بد، ا٣وبف رْـ٤َ الأعٜيح، ٕٝؼٞثخ رغ٤ٔغ الأُـبى أٝ الأُؼبة

الأٛلبٍ اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ ٛنا الاٙطواة ُل٣ْٜ أػواٗ ٓزـ٤وح، ٝٛنا ٣زٞهق ػ٠ِ ػٔو 

 .(ًٔب ٛٞ اُؾبٍ ٓغ ٓؼظْ اٙطواثبد اُطلُٞخ)اُزْق٤ٔ 

أٝ كوٛ اُزٞرو  (اُطلَ أُوٕ)هل ٣ٖبة اُوٙغ اُٖـبه ث٘زبئظ ؿ٤و ٓؾلكح ، ٓضَ ٗؤ اُزٞرو * 

 .(ه٤ٙغ عبٓل)

 .هل ٣زؤفو الأٛلبٍ الأًجو ٍ٘بً ك٢ هلهرْٜ ػ٠ِ اُغًِٞ أٝ اُٞهٞف أٝ ا٢ُْٔ* 

 .هل ٣ٞاعٚ الأٛلبٍ اُٖـبه ٕؼٞثخ ك٢ رـن٣خ أٗلَْٜ* 

هل ٣ٞاعٚ الأٛلبٍ الأًجو ٍ٘بً ٕؼٞثخ ك٢ رؼِْ ٝٙغ هِْ هٕبٓ ، ٤ٔ٣ِٕٝٞ ا٠ُ ر٘بٍٝ أًٞاة اُْوة * 

 .أًضو ٖٓ أُزٞهغ

    ػ٘لٓب ٣ٖبة الأٛلبٍ أُٖبثٕٞ ثٜنا الاٙطواة ، كبْٜٗ ؿبُجبً ٓب ٣زغ٘جٕٞ الأْٗطخ 

 :اُجل٤ٗخ،ٝفبٕخ رِي اُز٢ رزطِت ٤ًٍِٞبد ؽو٤ًخ ٓؼولح ٓضَ

 اُوهٔ* 

 ه٣بٙخ ثل٤ٗخ* 

 ٍجبؽخ* 

 إط٤بك أٝ ه٢ٓ ًوح* 

 .اٌُزبثخ أٝ اُوٍْ* 
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٣وعغ مُي ا٠ُ ٤َٓ اُلوك ا٠ُ اَُوٞٛ أٝ اُوؽِخ أًضو ٖٓ ؿ٤وٛب ٝػلّ هلهرٚ ػ٠ِ أًبٍ 

هل ٣ٌٕٞ ُلٟ ٛئلاء الأكواك أُي٣ل ٖٓ اٌُلٓبد أٝ الإٕبثبد . أُٜبّ اُؾو٤ًخ ثٌَْ ًبف

".                               اُقوهبء"اُغِل٣خ اَُطؾ٤خ ثَجت 

هل ٣ْؼوٕٝ ؿبُجبً ثؼلّ اُولهح ػ٠ِ اُؾٌْ ػ٠ِ أَُبكبد أٌُب٤ٗخ ٣ٝٞاعٜٕٞ ٕؼٞثخ ك٢ 

ا٣وبف رْـ٤َ اُؾ٘ل٤بد ٝا٣وبف رْـ٤َ الأعٜيح ٤ٔ٣ِٕٝٞ ا٠ُ ٓٞاعٜخ ٌِْٓخ ك٢ رغ٤ٔغ 

(. 2002ػ٠ِ، كبُؼ اُٜ٘لا١ٝ،) الأُـبى أٝ الأُؼبة

 :(اضطراة انزُبضك)أضجبة اضطراة انًٓبراد انحركٛخ  .9

لا ٣ٞعل ٍجت ٓؾلك ٓؼوٝف ُٜنا الاٙطواة، ٝٓغ مُي ، ؿبُجب ٓب ٣ورجٜ ٓغ رْٞٛبد   

 :اُل٤َُٞٞع٤خ أٝ اُز٣ٞٔ٘خ ٓضَ

 (اُقل٣ظ)ُٓٞٞك اُْٜو اَُبثغ* 

 .اػبهبد اُ٘ٔٞ ًبُؼغي أُؼوك٢* 

 ٝاٙطواثبد اُزؼِْ ًٖؼٞثبد اُو٣ب٤ٙبد  (ADHD) اٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ ٝكوٛ اُْ٘بٛ* 

 .ٕٝؼٞثبد اُوواءح

ػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ إٔ الأٍجبة اُله٤وخ ُِقَِ ُلٟ الأٛلبٍ ؿ٤و ٓؼوٝكخ، الا أٗٚ ٣ؼزول إٔ ٣ٌٕٞ اَُجت ٛٞ 

ؽ٤ش ٣ز٤ٔي ٛنا الاٙطواة ثٖؼٞثخ اُزقط٤ٜ .. افزلاٍ ك٢ ٛو٣وخ ٗوَ اُوٍبئَ ٖٓ اُلٓبؽ ا٠ُ اُغَْ

اٙطواة رٔذ ر٤َٔزٚ ػبّ . ٓب ٣ئك١ ا٠ُ اُؾٔبهبد ٝاكزوبه اُز٘بٍن. ػ٠ِ ٗؾٞ ٌٍِ، ٝر٤َ٘ن اُؾوًبد

، ًٔب ٣غت اُز٤٤ٔي ث٤٘ٚ ٝث٤ٖ الاٙطواثبد اُؾو٤ًخ ٓزلاىٓخ اُطلَ الأفوم" ثـ 1930

 :الأفوٟ، ٓضَ

 اَُِْ اُلٓبؿ٢* 

 اُؾَ اُؼ٢ِٚ* 

(. 2002ػ٠ِ، كبُؼ اُٜ٘لا١ٝ،) .اٙطواثبد اُزٔض٤َ اُـنائ٢ أُٞهٝصخ* 

: العلاج النفسً الحركً لاضطراب التناسق. 10

أحد وسابل العلبج الطبٌعً، وٌعنً الاستخدام العلمً "ٌعرؾ العلماء العلبج النفسً الحركً بؤنه      

لحركات الجسم وشتى الوسابل المختلفة المبنٌة على أسس من علم التشرٌح والفسٌولوجٌا والعلوم 

التربوٌة والنفسٌة لإؼراض وقابٌة وعلبجٌة بهدؾ المحافظة على العمل الوظٌفً وإعادة تؤهٌل النسٌج 
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قبل وإثناء وبعد الإصابة، وبذلك فإن العلبج الحركً ٌعتمد وسٌلة هً الأكثر فعالٌة بٌن وسابل القوى 

 ." من أجل الوقاٌة والعلبج والتؤهٌل عند الإصابة أو المرض أو الإعاقة (الحركة)الطبٌعٌة 

العلبج النفسً الحركً بؤنه طرٌقة علبجٌة ٌستخدم فٌها المعالج الوعً الجسدي " فالون"  وٌعرؾ 

والأنشطة البدنٌة، وهو حجر الزاوٌة فً النهج الذي تتبعه مستشفٌات الأمراض النفسٌة فً برامجها فً 

العلبج والتشخٌص لحالات كثٌرة من الاضطرابات النفسٌة والحركٌة، حٌث ٌتمثل العلبج الحركً فً 

التمرٌنات العلبجٌة، سواء كانت إٌجابٌة أو سلبٌة، وهً مرتبطة بعملٌة الانقباض العضلً، وتعد من أهم 

فروع العلبج الطبٌعً التً تستخدم فً علبج وتؤهٌل الإصابات الرٌاضٌة ومنع الإصابة، ولها دور كبٌر 

وٌعد العلبج الحركً من أكثر وسابل العلبج . فً الحفاظ على صحة اللبعب خلبل مرحلة النقاهة

الطبٌعً فعالٌة إذا ما استخدم بشكل منظم ودقٌق وبتوافق مع الخلل الوظٌفً للجسم، حٌث ٌعتمد التوافق 

النسٌجً لأجهزة الجسم كافة، وٌعتمد على مفاهٌم علم الحركة وقوانٌنه فً بناء الأنظمة العلبجٌة 

لاستعاده وتجدٌد الوظابؾ الحركٌة والوصول إلى حالة ما قبل الإصابة أو المرض وتحدٌد مضاعفات 

 (.1999راتب،أسامة كامل،)الإعاقة 
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 انهسيبد: انًحبضرح انطبثؼخ

 

يفٕٓو انهسيبد  .1

 إَٔاع انهسيبد .2

 أضجبة انهسيبد .3

ػلاج انهسيبد  .4

اُؼلاط اُلٝائ٢         *

اُؼلاط اُ٘ل٢َ        *

اُؼلاط اُ٘ل٢َ اُؾو٢ً        *

اُؼلاط ا٢ًَُِٞ       *

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

72 

 

 انهسيبد: انًحبضرحانطبثؼخ

: تعرٌف اللزمات .1

          ٌعرفها فالون بؤنها حركات تبحث عن إحساسات متشابهة فٌما بٌنها فً نفس الوقت، خاصٌتها 

الإقاعٌة وتؽٌراتها توضح ذلك، وتعبر هذه الحركات حسب فالون عن الرؼبة فً ملبعبة الجسم والتحكم 

بسبب عجزه عن تدبر  )فٌه مثل الدمٌة، كؤن الوعً ٌنهمك فً الوظابؾ الحسٌة الحركٌة للجسم الشخصً

. (أمره فً المحٌط الخارجً

          صنفت هذه الحركات ضمن مجموعة واحدة لانها تفٌد فً التكوٌن خلبل النمو، فالتفرٌؽات 

الاستكشافٌة تساهم فً التعرؾ على الجسم، والتفرٌؽات الإٌقاعٌة تخفض التوتر وتسمح للطفل بالانعزال 

عن المحٌط الخارجً، أما التفرٌؽات العنٌفة ضد الذات الإٌقاعٌة واللبإٌقاعٌة ذات القٌم المتناقصة فً 

جوهرها، وهذه الانماط تصبح مرضٌة عندما لا تصبح مصدر للمعلومات ولا تحقق إشباع حقٌقً 

وتصبح قوالبا قهرٌة 

(DE AJURIAGUERRA.1980.PP252-254 )

: انواع اللزمات .2

 تختلؾ اللزمات من حٌث شكلها و وقت ظهورها  ومدى دٌمومتها وكذا من حٌث وتٌرة حدوثها   

: وابرز اللزمات التً تشٌع لدى الأطفال والمراهقٌن نجد

مص الأصابع ومص الملببس أو أشٌاء أخرى - 

قضم الأظافر أو الأقلبم أو ؼٌرها من الأدوات - 

هز وترعش الأرجل بوتٌرة مستمرة أو سرٌعة - 

ترمش العٌنٌن بطرٌقة ملفتة للنظر - 

الخ .....تحرٌك الأنؾ والفم والكتؾ،والرقبة- 

الخ .فرقعة الأصابع وتنقٌة الأنؾ وفرك العٌنٌن- 

( 150-1997،149الخلٌدي، وهبً،)نتؾ الشعر                                              - 
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  :اسباب اللزمات .3

. توجد تفسٌرات عدٌدة لهذه اللزمات وظهورها ٌدل على معنى معٌن وأن لدٌها وظٌفة

ٌقول الأخصابٌٌن فً علم النفس أن اللزمات هً إٌماءات تعبٌرٌة لصراع بٌن القوى المكبوتة والقوى 

وحتى نعرؾ أسباب اللزمات ٌجب ان ننتبه إلى فترة ظهورها والى كل العوامل  . الكابتة عند الطفل

. والظروؾ المحٌطة بزمن ظهورها

الإلحاح " الحاجة الحركٌة الجبرٌة" أن السبب ٌتعلق بؤشخاص ٌبدون تناذرا سمته" ماهلر"تقول الباحثة 

وأنها حالة استحالة التحكم فً الوظٌفة العصبٌة العضلٌة وحسبها ٌتمثل الأشخاص الملبزمون فً 

أشخاص كانوا أطفالا قلقٌن، مثبطٌن، مكتببٌن، سلبٌٌن، وهم على الأكثر ذكور، لان الجهاز العصبً 

لدى الأشخاص ذوي الاستعدادات لاضطرابات حركٌة لدٌهم ٌكون كحقل للعدوانٌة إذ تظهر اللزمات 

. وخلبل الصراعات الشابعة فً فترة الكمون

ٌكون هإلاء الأطفال قد اكتسبوا درجة ؼٌر اعتٌادٌة من النشاط الحركً، وٌإكد " مولدوفسكً"وحسب 

أباءهم انهم سهلوا الاستثارة وجد متلخبطٌن  

(DE AJURIAGUERRA.1980.PP258-259 )

: علاج اللازمات .4

: العلاج الدوائً. 1.4

" السٌروتونٌن"،ومثبطات "الكلوندٌن، النٌزو دٌازٌبٌن: "تعالج الحالات التً تتطلب إعطابها الأدوٌة بـ

. للسٌطرة على الاختلبجات الشدٌدة

: العلاج النفسً. 2.4

ٌجب إخضاع هذه الحالات إلى جلسات نفسٌة لان معظم الأبحاث اثبت أنهم أطفال خجولٌن جدا، وانه قد 

ٌكونوا من ذوي الإفراط فً الحماٌة والتدلٌل، وان التسلط وضؽوطات المحٌط العابلً الممارسة علٌهم  

. تنعكس علٌهم بظهور اللزمات لدٌهم
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وٌمكن هنا استخدام .  هذه الطرٌقة العلبجٌة تستهدؾ زوال اللزمة ذاتها:العلاج النفسً الحركً. 3.4

: هذه التقنٌات

. تقنٌة المرآة وتقنٌة الاسترخاء العضلً لخفض التوتر* 

لمدة نصؾ ساعة تقرٌبا كل ٌوم لمدة  (تكرار ارادي) ٌتمثل فً تكرار اللزمة :العلاج السلوكً. 4.4

. ثلبثة أسابٌع متبوعة براحة لثلبث أسابٌع أخرى  فهذه الطرٌقة قد أعطت نتابج جٌدة

ٌجب نصح الوالدٌن بتجنب القمع وتجنب المبالؽة لأن اللزمة تستثمر وتصبح :نصائح تقدم للوالدٌن. 5.4

كما ٌجب أعطابه الاستقلبلٌة لان هذا الطرٌقة تحقق .أكثر تعقٌدا كلما كان هناك قمع وتثبٌط للطفل

 (CANOUI, &ramos;19994 )"التحسن التلقابً من اللزمة لدٌه
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 المراهقة اضطرابات: الثانٌة الوحدة

اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع ٔانًطهك :انًحبضرح الأٔنٗ

اضطراة انًطهك : أٔلا

رؼرٚف اضطراة انًطهك .1

رشخٛص اضطراة انًطهك .2

يطبر رطٕر انًرض .3

أضجبة اضطراة انًطهك ٔػٕايم رزذاخم يؼّ . 4

ػبيم صؼٕثبد انزؼهى * 

انؼبيم انًؼرفٙ * 

ػبيم اخزلافبد فٙ انًخ رشرٚحٛب * 

انؼٕايم انشخصٛخ * 

ػبيم الأضرح  ٔالألراٌ * 

انؼٕايم انطٛكٕنٕجٛخ * 

ػبيم الإضبءح انجطذٚخ ٔانجُطٛخ * 

ػلاج اضطراة انًطهك . 5

اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع : ثبَٛب

رؼرٚف اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع  .1

رصُٛف اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع  .2

 أشكبل اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع ٔانًؤشراد انزشخٛصٛخ .3

ػلاج اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع  .4

 انؼلاج انذٔائٙ* 

انؼلاج انُفطٙ الاجزًبػٙ * 
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 اضطراب التشوش والتحكم بالاندفاع والمسلك: المحاضرة الأولى

  تمهٌد

ًٔب ٣زَْ ، ٝاُؼ٘ق اُغَل١ أؽ٤بٗبً، رغبَٛ ا٥فو٣ٖ، ؽبُخ ّل٣لح رز٤ٔي ثبَُِٞى اُؼلائ٢ أُزٌوه ٝأَُزٔو

، أٝ أُلهٍخ، ٍٞاء ك٢ أُ٘يٍ، ٝالاٍزٜبٗخ ثٜب، ٝاٗزٜبى اُوٞاػل الاعزٔبػ٤خ، ٛنا اَُِٞى ثبُزٔوك ٝاُزؾل١

ٝاُؼبئ٢ِ، ، الاعزٔبػ٢، ٓب ٣زَجت ُِطلَ ثٚؼق ك٢ أكائٚ الأًبك٢ٔ٣. أٝ ك٢ اُؼلاهبد الاعزٔبػ٤خ الأفوٟ

ٝاُن١ ،  ك٤ؾِٕٔٞ ٛبثغ اُوَٞح، ٌعانون من اضطراب فً السلوككبلأٛلبٍ اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ ٛنا اٙطواة

ا٠ُ ، ٣لكؼْٜ ك٢ ٝهذ ٓجٌو ُِٚوة ٝاُؼ٘، ٤ُزطٞه اَُِٞى لاؽوبً ٖٓ ٓغوك ّوبٝح ٛل٤ُٞخ ٓؼزبكح

اُلفٍٞ ك٢ ، ًب٣ناء اُؾ٤ٞاٗبد، رل٤ٓو أُٔزٌِبد:  وٌتضمن ذلك سلوكٌات عدوانٌة ٤ًٍِٞبد أًضو ػلٝا٤ٗخ

 الثورة العارمة ضد القوانٌن والإجراءات ٝاٌُنة،، ، اُزقو٣ت، الإؽوامالخداع والسرقةأُؼبهى، 

 .الخ.....الإلزامٌة

 :المسلك اضطراب تعرٌف .1

وٌظهر من خلبل  المراهقة اضطراب السلوك هو اضطراب عقلً ٌتم تشخٌصه فً مرحلة الطفولة أو 

نمط متكرر ومستمر من السلوكٌات التً ٌنتهك فٌها الحقوق الأساسٌة للآخرٌن           أو الأعراؾ 

وؼالبا  ".السلوكٌات المعادٌة للمجتمع"الربٌسٌة المناسبة للعمر، وؼالبا ما ٌشار إلى هذه السلوكٌات باسم 

ما ٌتم اعتباره  مقدمة لاضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع، وهو تعرٌؾ لا ٌتم تشخٌصه حتى ٌبلػ 

 ملٌون شخص على مستوى 51.1ٌقُدر عدد المصابٌن باضطراب السلوك حوالً  . سنة18الفرد سن 

ا من عام  ورؼم .  ٪10-1 وتقدر نسبة الأطفال المتؤثرٌن باضطراب السلوك من .2013العالم اعتباراً

 23ذلك، فإن النسبة تزٌد بٌن الشباب المسجونٌن أو الشباب المحتجزٌن فً سجون الأحداث إلى ما بٌن 

وتشٌر أٌضا ؼالبٌة الأبحاث المتعلقة باضطراب السلوك إلى وجود عدد أكبر بكثٌر من   . ٪87٪ و 

الذكور المشخصٌن بالمرض مقارنةاً بالإناث، بجانب بعض التقارٌر التً تشٌر إلى وجود فرق ثلبثة إلى 

ا إلى حد ما من خلبل  أربعة أضعاؾ فً الانتشار بٌنهما ومع ذلك، قد ٌكون هذا الاختلبؾ متحٌزاً

والشجار،  العدوان استخدام المعاٌٌر التشخٌصٌة التً تركز على السلوكٌات الأكثر ظهورا وعلبنٌة، مثل

بٌنما من المحتمل أن تتمٌز الإناث بسلوكٌات سرٌة، مثل السرقة  . والتً تظهر فً الذكور بشكل أكبر

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86
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أو الهروب علبوة على ذلك، ٌرتبط اضطراب السلوك فً الإناث بالعدٌد من النتابج السلبٌة، مثل 

مما ٌشٌر إلى أن الاختلبفات بٌن الجنسٌن فً  اضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع والحمل المبكر

بما فً   أكثر استجابة من الذكور لضؽط الأقرانوٌعتبر الإناث.السلوكٌات التخرٌبٌة تحتاج إلى فهم أكبر

 .(dsm5,2013,p659.)ذلك الشعور بالذنب

 :المسلك اضطراب أعراض.1.1

تظُهر الأبحاث التً أجرٌت على  .الخوؾ اضطراب السلوك هو مستوى أقل من أعراض         ٌعد أحد

ٌتنبؤ برد فعل  (الخوؾ)تؤثٌر التعرض للخوؾ والضٌق على الأطفال الصؽار أن الانفعال السلبً 

وٌدعم النتابج أنه إذا كان مقدم الرعاٌة قادرااً على الاستجابة لإشارات . الأطفال العاطفً تجاه الضٌق

إذا لم ٌتعلم الطفل . ، فإن الطفل ٌكون لدٌه قدرة أفضل على الاستجابة للخوؾ والضٌق الرضع الأطفال

. كٌؾ ٌتعامل مع الخوؾ أو الضٌق، فمن الأرجح أن ٌكون الطفل أكثر عدوانٌة تجاه الأطفال الآخرٌن

وإذا كان مقدم الرعاٌة قادرااً على توفٌر التدخل العلبجً وتعلٌم الأطفال المعرضٌن للخطر مهارات 

 .عاطفٌة أفضل، سٌكون للطفل معرضا بدرجة أقل لاضطراب السلوك

 :تشخٌص اضطراب المسلك .2.1

 والإحصابً التشخٌصً الدلٌل من الرابع الإصدار فً السلوكٌة الاضطرابات تصنٌؾ تم      

 ؼٌر السلوك من طوٌل نمط أساس على المسلك اضطراب تشخٌص وٌتم.(DSM4) العقلٌة للبضطرابات

 تقل الذٌن الأشخاص لدى الاجتماعٌة والقواعد والأعراؾ للقوانٌن الخطٌر الانتهاك مثل الاجتماعً

ا 18 عن أعمارهم ا 18 أعمارهم تجاوزت لمن مماثلة معاٌٌر تسُتخدم كما. عاماً  اضطراب لتشخٌص عاماً

 الدلٌل "فً المسلك لاضطراب الربٌسٌة للمعاٌٌر مقترحة مراجعات توجد ولا للمجتمع المعادٌة الشخصٌة

 إضافً محدد لإضافة العمل مجموعة من توصٌة وهناك ،"النفسٌة للبضطرابات والإحصابً التشخٌصً

 ٌمكن فبات أربع هناك السلوك، باضطراب الخاصة ( DSM5 لمعاٌٌر وفقاًا العاطفٌة وؼٌر القاسٌة للسمات

 الخداع الممتلكات، تدمٌر والحٌوانات، الناس على الاعتداء: الطفل سلوك فً موجودة تكون أن

 من ٌعانون الذٌن المراهقٌن جمٌع لدى تقرٌبا وٌظهر .للقواعد الخطٌر والانتهاك ،اَُوهخ أو

 تعاطً لاضطراب الناجح العلبج بعد ولكن المسلك، اضطراب تشبه سمات ،أُقلهاد رؼب٢ٛ اضطراب

.                المسلك اضطراب تشبه أعراض علٌهم تظهر تعد لم المراهقٌن هإلاء نصؾ من ٌقرب ما المخدرات،

 تعاطً اضطراب معالجة ٌتم ذلك من وبدلااً  المخدرة، للمواد تعود التً الأسباب استبعاد المهم من لذلك،

 .المسلك لاضطراب نفسً تشخٌص إجراء قبل المخدرات

https://www.wikizero.com/ar/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%88%D9%81
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%88%D9%81
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%88%D9%81
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B6%D8%B9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B6%D8%B9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B6%D8%B9
https://www.wikizero.com/ar/DSM
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: النقاط التشخٌصٌة لاضطراب المسلك كما ورد فً جمعٌة الطب النفسً.  3.1

 

نموذج من السلوك التكراري والمستمر الذي تنتهك فٌه حقوق الآخرٌن الأساسٌة أو القواعد *** 

 أو أكثر من 3الاجتماعٌة الأساسٌة المناسبة لسن الطفل أو الشخص أو القوانٌن، وٌتضح ذلك بوجود 

ا الماضٌة  مع وجود معٌار واحد على الأقل (من بداٌة الأعراض) المعاٌٌر التالٌة فً اثنً عشر شهراً

: (من بداٌة الأعراض)خلبل الستة أشهر الماضٌة 

 :العدوانٌة تجاه الناس والحٌوانات- 

 .عادةاً ما ٌهدد الآخرٌن أو ٌخٌفهم* 

 .عادةاً ما ٌبدأ حركات جسدٌة أو خناقات* 

 .قاسٌاًا بالإٌذاء الجسدي للئنسان وللحٌوان* 

 ."نشل– سطو مسلح – السلب "السرقة وهو وجه لوجه مع الضحٌة * 

 .إجبار شخص ما على ممارسة الجنس معه بالقوة* 

 :تدمٌر ملكٌة الغٌر- 

 .الانخراط فً إشعال النار عمداًا بقصد إلحاق الأذى بالآخرٌن* 

 "بوسٌلة ؼٌر إشعال النار"التدمٌر المتعمد لملكٌة الآخرٌن * 

: الخداع والسرقة- 

 .تسلل إلى منزل أو مبنى أو سٌارة شخص آخر* 

 .الكذب المستمر فً أؼلب الأوقات للحصول على شا ما أو امتٌازات* 

ٌِمّة دون مواجهة الضحٌة*   .سرقة الأشٌاء الق

 :والأعراف والقوانٌنانتهاكات خطٌرة للقواعد - 

 . عام13ؼالباًا ما ٌبقى خارج المنزل لٌلباً رؼم منع الوالدان وذلك قبل عمر * 

 .الهروب من البٌت طوال اللٌل مرتٌن على الأقل وهو ٌعٌش فً كنؾ والدٌه أو من ٌعوله* 

 

 . عام13ؼالباًا ما ٌتؽٌب عن المدرسة قبل عمر * 

ا عملٌاًا فً الأداء الاجتماعً أو الأكادٌمً أو المهنً***  . ٌسبب الاضطراب فً السلوك اختلبلااً هاماً

 عام أو أكثر لا تتحقق معاٌٌر اضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع 18 إذا كان عمر الشخص ***

ا على عمر الطفل عند ظهور الاضطراب  :وبناءاً
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 نمط البدء فً الطفولة؛ اضطراب المسلك* 

 . سنوات10ٌكون على الأقل وجود معٌار واحد قبل سن 

 نمط البدء فً المراهقة؛ اضطراب المسلك* 

 . سنوات10ؼٌاب أى معٌار وصفً لاضطراب المسلك قبل عمر 

 من البداٌة ؼٌر معروؾ البداٌة ؼٌر محددة؛ اضطراب المسلك* 

:  مسار تطور المرض .4.1

ٌعرؾ الأول باسم . ٌعتقد حالٌا أن هناك اثنٌن من مسارات التطور تإدي إلى اضطراب السلوك       

.  سنوات10وٌحدث عند ظهور أعراض اضطراب السلوك قبل عمر " الاضطراب السلوكً للطفولة "

اً ما ٌرتبط هذا المسار بدورة حٌاة أكثر استمرارٌة وسلوكٌات ا على وجه التحدٌد، فإن  ؼالبا أكثر انتشاراً

، "نقص الانتباه وفرط الحركة" الأطفال فً هذه المجموعة لدٌهم مستوٌات أعلى من أعراض مرض

والعجز العصبً النفسً، والمزٌد من المشاكل الأكادٌمٌة، وزٌادة الاختلبل الوظٌفً العابلً، وارتفاع 

 .احتمالٌة العدوان والعنؾ

هناك جدل بٌن الأخصابٌٌن فٌما ٌتعلق بصحة ومصداقٌة تشخٌص الأطفال الصؽار بمرض      

ؼالبا تشاهد الخصابص اللبزمة للتشخٌص عند الأطفال الصؽار الذٌن ٌتم تحوٌلهم . اضطراب السلوك

قد ٌكون التشخٌص السابق لأوانه عند الأطفال الصؽار، وبالتالً تصنٌؾ  .إلى أخصابًٌ الصحة العقلٌة

كما ٌقال إن بعض الأطفال قد لا ٌكون لدٌهم فً الواقع اضطراب سلوكً، لكنهم . الشخص، ؼٌر مناسب

 الاضطراب " وٌعرؾ المسار الثانً لتطور المرض باسم .ٌنخرطون فً سلوك تخرٌبً مناسب لنشؤتهم

عند الأفراد .  سنوات10وٌحدث عند ظهور أعراض اضطراب السلوك بعد عمر " للمراهقةالسلوكً 

اختلبلا نفسٌا أقل من أولبك الذٌن ٌعانون منه فً " اضطراب السلوك فً المراهقة"الذٌن ٌعانون من 

وفً بعض الأحٌان سوؾ تخؾ الأنماط المنحرفة لهإلاء  الطفولة، ولا ٌتصفون بنفس المرض النفسً

.  الأشخاص قبل مرحلة البلوغ

أن هناك عدداًا أكبر من الأطفال الذٌن ٌعانون من اضطراب السلوك فً مرحلة  الأبحاث وقد أظهرت

المراهقة عن الأطفال الذٌن ٌعانون منه فً الطفولة، مما ٌشٌر إلى أن اضطراب السلوك عند المراهقٌن 

ٌعتبر مبالؽة فً سلوكٌات التطور التً ترُى عادة فً مرحلة المراهقة، مثل التمرد ضد رموز السلطة، 

وتشٌر الأبحاث التجرٌبٌة إلى أن هذه  ورفض القٌم التقلٌدٌة ومع ذلك، لم ٌتم توثٌق هذه الحجة

 .المجموعات الفرعٌة لٌست موثقة كما كان ٌعتقد من قبل

 

https://www.wikizero.com/ar/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87
https://www.wikizero.com/ar/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87
https://www.wikizero.com/ar/%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%A8%D8%AD%D8%A7%D8%AB
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%A8%D8%AD%D8%A7%D8%AB
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%A8%D8%AD%D8%A7%D8%AB
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، ٌبدو أن هناك علبقة بٌن اضطراب  DSM  4بالإضافة إلى هذٌن المسارٌن المعترؾ بهما من قبل 

على وجه التحدٌد، . ، واضطراب السلوك، واضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع والمعارضة التحدي

أظهرت الأبحاث اتصال بٌن الاضطرابات، فمثلب ٌتم تشخٌص اضطراب السلوك فً كثٌر من الأحٌان 

لدى الأطفال الذٌن تم تشخٌصهم فً السابق باضطراب التحدي والمعارضة، ومعظم البالؽٌن الذٌن 

على . ٌعانون من اضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع قد تم تشخٌصهم فً السابق باضطراب السلوك

٪ من الأطفال الذٌن تم تشخٌص إصابتهم باضطراب 90سبٌل المثال،وقد أظهرت بعض الأبحاث أن 

علبوة على ذلك، ٌتشارك كلبهما فً  . السلوك لدٌهم تشخٌص سابق باضطراب التحدي والمعارضة

عوامل الخطر والسلوكٌات المدمرة ذات صلة ببعضها، مما ٌوحً بؤن اضطراب التحدي والمعارضة 

ولكن هذا لا ٌعنً أن هذا المسار ٌحدث فً . منشؤ تمهٌدي وصورة أخؾ لمرض اضطراب السلوك

 ٪ فقط من الأطفال الذٌن ٌعانون من اضطراب التحدي 25فً الواقع، فإن حوالً . جمٌع الأفراد

بالمقابل، هناك ارتباط ثابت بٌن اضطراب . والمعارضة سٌتم تشخٌصهم لاحقا باضطراب السلوك

فً الواقع، تتطلب المعاٌٌر . السلوك وتشخٌص اضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع كشخص بالػ

 15التشخٌصٌة الحالٌة لاضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع تشخٌص اضطراب السلوك قبل سن 

 ٪ فقط من الشباب الذٌن ٌعانون من اضطراب السلوك سوؾ ٌصابون 40-25ومع ذلك، . عاما

وبالرؼم من ذلك، فإن العدٌد من الأفراد الذٌن لا ٌستوفون . باضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع

المعاٌٌر الكاملة لتشخٌص اضطراب الشخصٌة المعادٌة للمجتمع لا ٌزالون ٌظهرون نمطاًا من الاختلبل 

هذه المسارات التطورٌة ترجح وجود سلوكٌات .الاجتماعً والشخصً أوفً السلوكٌات المعادٌة للمجتمع

 .معادٌة للمجتمع عند بعض الأفراد والتً لها آثار مهمة على كل من البحث العلمً والعلبج

 : أضجبة اضطراة انًطهك ٔػٕايم رزذاخم يؼّ .5.1

      إ ٍجت اٙطواة أَُِي ٓؼول ثَجت رلبػَ ٣ٖؼت رؾل٣لٙ ث٤ٖ اُؼٞآَ اُج٤ُٞٞع٤خ ٝاُج٤ئ٤خ، كبٕ 

 ٝهل رْ اُزؼوف .رؾل٣ل ا٤ُ٥بد اٌُبٓ٘خ ٝهاءٙ أٓو ثبُؾ الأ٤ٔٛخ ُِؾٍٖٞ ػ٠ِ رو٤٤ْ كه٤ن ٝرول٣ْ ػلاط كؼبٍ

ػ٠ِ اُؼل٣ل ٖٓ الارغبٛبد اُز٢ رزٞهٛ ك٢ ْٗؤح اٙطواة اَُِٞى ثٔب ك٢ مُي أُزـ٤واد أُؼوك٤خ 

كول رقزِق . ٝاُؼٞآَ اُؼٖج٤خ ٝاُؼٞآَ كافَ اُلوك، ٝرؤص٤واد الأٍوح ٝالأهوإ، ٝػٞآَ أٍٝغ ٖٓ مُي

ب ٝكوبً ُِؼٔو اُن١ ٣جلأ ػ٘لٙ أُوٗ، ثٞعٞك ٓزـ٤واد رورجٜ اُطلُٞخ أُجٌوح  ًٚ : ٓضَ)ٛنٙ اُؼٞآَ أ٣

ػ٠ِ ٍج٤َ )ٓقزِلخ ػٖ أُزـ٤واد اُز٢ رورجٜ ثٔوؽِخ أُواٛوخ  (اُؼ٘بٕو الأٍب٤ٍخ ُِ٘ٔٞ اُؼٖج٢

 .(اُؼلاهبد ٓغ الأهوإ / اُؼلاهبد الاعزٔبػ٤خ أُضبٍ،

https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%82%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
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 :صؼٕثبد انزؼهى ػبيم.1.5.1

 ٪ ٖٓ اُْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اَُِٞى 25-20أًضو ٤ّٞػًب هواثخ  اُِـخ ك٢ ؽ٤ٖ إٔ ٙؼق

ٝػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ إٔ اُؼلاهخ ث٤ٖ الاٙطواثبد ٓؼولح، ٣جلٝ ًٔب ُٞ إٔ  .ُل٣ْٜ ٗٞع ٖٓ الإػبهخ ك٢ اُزؼِْ

اػبهبد اُزؼِْ ٗبرغخ ػٖ ٓي٣ظ ٖٓ اٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ ٝكوٛ اُؾوًخ ٓغ ربه٣ـ ٍبثن ٖٓ اُٖؼٞثبد 

ٝٓغ مُي،  .ًٝنُي ٕؼٞثبد ٣ِٞٛخ الأٓل ك٢ اُزٞإَ الاعزٔبػ٢ ٓغ اُؼبئِخ ٝالأهوإ الأًبك٢ٔ٣ ٝاُلَْ

ب كهاٍخ اُؼٞآَ أُقل٤خ أُوثٌخ ك٢ ٛنٙ اُؼلاهخ، ٓضَ اُؼغي اُِـ١ٞ، أٝ ػ٤ٞة أُورجطخ  ًٚ ٣غت أ٣

ثبُٞٙغ الاعزٔبػ٢ الاهزٖبك١، أٝ اُزؤفو ك٢ اُ٘ٔٞ اُؼٖج٢، ؽ٤ش ٣ٌٖٔ إٔ رَبػل ٛنٙ اُؼٞآَ ك٢ 

 ..رل٤َو ثؼ٘ الاهرجبٛ ث٤ٖ اٙطواة اَُِٞى ْٝٓبًَ اُزؼِْ

 :انؼبيم انًؼرفٙ.2.5.1

من حٌث الوظٌفة المعرفٌة، فإن الذكاء والعجز المعرفً شابعان بٌن الذٌن ٌعانون من اضطراب السلوك، 

له انحراؾ معٌاري واحد أقل  (IQ) وخاصة أولبك الذٌن لدٌهم بداٌة مبكرة للمرض ولدٌهم حاصل ذكاء

قد تظهر صعوبات الوظٌفة التنفٌذٌة من  وعجز شدٌد فً المنطق اللفظً والوظٌفة التنفٌذٌة .من المتوسط

خلبل قدرة المرء على الانتقال بٌن المهام والتخطٌط، بالإضافة إلى التنظٌم، وكذلك منع الاستجابة 

التلقابٌة هذه النتابج تظل صحٌحة حتى بعد الأخذ بعٌن الاعتبار المتؽٌرات الأخرى مثل الوضع 

ومع ذلك، فإن العجز فً حاصل الذكاء والوظابؾ التنفٌذٌة لٌست سوى . الاجتماعً الاقتصادي، والتعلٌم

 .جزء واحد من اللؽز، وٌزداد حجم تؤثٌرها من خلبل عملٌات التداخل مع العوامل البٌبٌة

: (رشرٚحٛب)ػبيم اخزلافبد فٙ انًخ .3.5.1

     اٙبكخ ا٠ُ اُٖؼٞثبد ك٢ اُٞظ٤لخ اُز٘ل٤ن٣خ، كبٕ الأثؾبس اُؼٖج٤خ ػ٠ِ اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة 

ٝٝظ٤لزٚ رؼٌٌ ا٤ًَُِٞبد ٝالافزلاٍ اُؼو٢ِ أُورجٜ  أُـ رْو٣ؼ اَُِٞى رظٜو أ٣ٚب افزلاكبد ك٢

ثبُٔوبهٗخ ٓغ ٓغٔٞػخ اُزؾٌْ اُؼبك٣خ، أظٜو اُْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة . ثبٙطواة اَُِٞى

أ١ اُِٞىح )اَُِٞى ك٢ اُطلُٞخ ٝأُواٛوخ اٍزغبثبد أهَ ك٢ ٓ٘بٛن أُـ أُورجطخ ثبَُِٞى الاعزٔبػ٢ 

ثبلإٙبكخ ا٠ُ مُي، . (هجَ اُغج٤ٜخ اُجط٤٘خ، ٝاُلٔ اُغي٣و١، ٝاُوْوح الأٓب٤ٓخ اُوْوح أُق٤خ أُق٤خ،

أظٜو اُْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اَُِٞى أ٣ٚب اٍزغبثخ أهَ ك٢ أُ٘بٛن الأٓب٤ٓخ ُِلٓبؽ فلاٍ 

ٜٓٔخ رؼي٣ي أُؾلياد ٝأٌُبكؤح ٣ٝولّ ٛنا رل٤َوًا ػٖج٤بً َُجت رٌواه الأكواك اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة 

ب ك٢ . اَُِٞى أٗٔبٛ ارقبم اُوواه ا٤َُئخ ًٙ  ٝأف٤وًا ٣ظٜو الأكواك اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اَُِٞى اٗقلب
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ٝهل اهرجٜ ٛنا  ؽغْ أُبكح اُوٓبك٣خ ك٢ اُِٞىح أُق٤خ، ٝٛٞ ٓب هل ٣ئك١ ا٠ُ ؽلٝس ٗؤ ك٢ ؽبُخ اُقٞف

الاٗقلبٗ ثٖؼٞثخ ك٢ ٓؼبُغخ أُؾلياد اُؼبٛل٤خ الاعزٔبػ٤خ، ثـ٘ اُ٘ظو ػٖ ٍٖ ثلا٣خ 

ٝثغبٗت الافزلاكبد ك٢ اُزْو٣ؼ اُؼٖج٢ ٝأٗٔبٛ اُز٤ْٜ٘ ث٤ٖ اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اَُِٞى  أُوٗ

ب ث٤ٖ أُغٔٞػبد ًٚ ٣ز٤ٔي الأكواك اُن٣ٖ  ٝٓغٔٞػخ اُزؾٌْ، كبٕ اُز٤ٌْلاد ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ اُؼٖج٤خ رقزِق أ٣

ٖٓ فلاٍ اٗقلبٗ )٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة اَُِٞى ثبٗقلبٗ َٓز٣ٞبد ا٤َُوٝر٤ٖٗٞ ٝاٌُٞهر٤يٍٝ 

٣ورجٜ ٛنا   ثبلإٙبكخ ا٠ُ اٗقلبٗ أكاء اُغٜبى اُؼٖج٢ اُلااهاك١)اٌُظو٣خ اُـلح - اُـلح اُ٘قب٤ٓخ ٓؾٞه

الاٗقلبٗ ثؼلّ اُولهح ػ٠ِ ر٘ظ٤ْ أُياط ٝا٤ًَُِٞبد أُ٘لكؼخ، ٝاّبهاد ٙؼ٤لخ ٖٓ اُوِن ٝاُقٞف 

ٝاٗقلبٗ رول٣و اُناد، ٛنٙ اُ٘زبئظ ٓغزٔؼخ هل رٌٕٞ َٓئُٞخ ػٖ ثؼ٘ اُزجب٣ٖ ك٢ الأٗٔبٛ اُ٘ل٤َخ 

 .ٝا٤ًَُِٞخ ُِْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة أَُِي

:  الشخصٌة    العوامل .4.5.1

ُِْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة أَُِي، هل  ٝا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ   ا٠ُ عبٗت اُ٘زبئظ أُزؼِوخ ثبُٞظبئق اُؼٖج٤خ

ماد ِٕخ أ٣ٚب ؽ٤ش إٔ ٝعٞك ّو٤ن أٝ أؽل اُٞاُل٣ٖ ٣ؼب٢ٗ ٖٓ  اُٞهاصخ رٌٕٞ اُؼٞآَ اُْق٤ٖخ ٓضَ

٤ٔ٣َٝ  . 0.53اٙطواة أَُِي ٣ئك١ ا٠ُ ى٣بكح اؽزٔبٍ ؽلٝس الاٙطواة، ٓغ ٓؼلٍ رٞه٣ش هلهٙ 

ثبلإٙبكخ ا٠ُ  هاثٜ اُٞهاصخ إٔ ٣ٌٕٞ أهٟٞ ك٢ الأكواك أُٖبث٤ٖ ك٢ ثلا٣خ اُطلُٞخ ٓوبهٗخ ٓغ أُواٛو٤ٖ

" أ٤ًَٝل٣ي أؽبك١ الأ٤ٖٓ"مُي، ٣ظٜو اُْجبة اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة أَُِي رؼلك ٢ٌِّ ك٢ ع٤ٖ 

". اُزَزَزوٕٝ "ٝى٣بكح ٛوٕٓٞ ػ٘ل اُواؽخ اُوِت اٗقلبٗ ٓؼلٍ ٙوثبد

: ػبيم الأضرح ٔالألراٌ .5.5.1

ب كٝهًا ك٢ ْٗؤح اٙطواة اَُِٞى ٝاٍزٔواهٙ ًٚ ػ٠ِ .         هل رِؼت ػ٘بٕو الأٍوح ٝاُج٤ئخ الاعزٔبػ٤خ أ٣

ٍج٤َ أُضبٍ، ٣ورجٜ اَُِٞى أُؼبك١ ُِٔغزٔغ اُن١ ٣لٍ ػ٠ِ اٙطواة اَُِٞى ثٞعٞك ٝاُل ٝؽ٤ل، ٝٛلام 

ٝٓغ مُي، كٖٔ اُٖؼت ػيٍ ٛنٙ اُؼٞآَ ػٖ . الأث٣ٖٞ، ٝؽغْ الأٍوح اٌُج٤و، ٕٝـو ٍٖ الأٜٓبد

أُزـ٤واد اُل٣ٔٞؿواك٤خ الأفوٟ أُؼوٝكخ ثؤٜٗب ٓورجطخ ثبٙطواة اَُِٞى، ثٔب ك٢ مُي اُلوو ٝاُٞٙغ 

ب كٝهًا ًج٤وًا  ًٚ الاعزٔبػ٢ ٝالاهزٖبك١ أُ٘قل٘، ٣ِؼت أكاء الأٍوح ٝاُزلبػلاد ث٤ٖ اُٞاُل٣ٖ ٝاُطلَ أ٣

ك٢ ػلٝا٤ٗخ اُطلُٞخ ٝاٙطواة اَُِٞى، ٓغ اٗقلبٗ َٓزٟٞ ْٓبهًخ اُٞاُل٣ٖ، ٝػلّ ًلب٣خ الإّواف 

ًٝنُي كبٕ . ػ٠ِ الأٛلبٍ، ٝأُٔبهٍبد الاٗٚجب٤ٛخ ؿ٤و أُزٞهؼخ ٝاُز٢ رؼيى ٤ًٍِٞبد اُْجبة أُزؾل٣خ

 رؤص٤و الأهوإ ٓورجٜ ثزطٞه اَُِٞى أُؼبك١ ُِٔغزٔغ ك٢ اُْجبة، ٝفبٕخ اُوك٘ ٖٓ هجَ الأهوإ ك٢ 
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إ هك٘ الأهوإ ٤ٌُ ٓغوك ػلآخ ػ٠ِ ػلك ٖٓ . ٓوؽِخ اُطلُٞخ أٝ الاهرجبٛ ثؤهوإ ٓ٘ؾوك٤ٖ

ب ػبَٓ َٓبْٛ ك٢ اٍزٔواه٣خ الاٙطواثبد ػ٠ِ ٓلاه اُيٖٓ  ًٚ ٤ْٛ٘ٞ )الاٙطواثبد اُقبهع٤خ، ٌُٝ٘ٚ أ٣

ب إٔ الاهرجبٛ ٓغ الأهوإ أُ٘ؾوك٤ٖ ٣ؼُزول أٗٚ ٣ئصو ػ٠ِ رطٞه اٙطواة اَُِٞى  (٢ُٝ2003،  ًٚ ّوػ أ٣

ؽ٤ش ٣قزبه اُْجبة مٝٝ اُقٖبئٔ اُؼلٝا٤ٗخ إٔلهبء ٓ٘ؾوك٤ٖ، " الافز٤به"الأ٠ُٝ ٢ٛ ػ٤ِٔخ : ثطو٣وز٤ٖ

ٝك٢ . ؽ٤ش رلػْ ّجٌبد الأهوإ أُ٘ؾوكخ أٗٔبٛ اَُِٞى ؿ٤و الاعزٔبػ٢" اُز٤ََٜ"ٝ اُضب٤ٗخ ٢ٛ ػ٤ِٔخ 

ٝىٓلاإٙ، رج٤ٖ إٔ ثوآظ اُوػب٣خ الأث٣ٞخ رئصو ثٌَْ ا٣غبث٢ ػ٠ِ ٍِٞى " ث٤ٖٗٞ"كهاٍخ ٓ٘لِٖخ أعواٛب 

. اُطلَ ٝرقل٘ اُزٌب٤ُق ػ٠ِ اُوطبع اُؼبّ

 : العوامل السٌكولوجٌة .6.5.1

ٝأُؾوٕٝٓٞ ٖٓ اُزؼج٤و – الإٛٔبٍ – الأٛلبٍ اُن٣ٖ ٣لزولٕٝ اُوػب٣خ ٝاُزٞإَ ٣ٝؼبٕٗٞ ٖٓ اُؾوٓبٕ 

، ٝٛجؼبً كبهل ا٢ُْء لا ٣ؼط٤ٚ ك٘زٞهغ ٛلَ ػ٤٘ق، ؽبك، (اُـٚت– الإؽجبٛ – اُؾيٕ )ػٖ أُْبػو 

 .ػٖج٢

: الإضبءح انجطذٚخ ٔانجُطٛخ نلأطفبلػبيم . 7.5.1

٣ئك١ ا٠ُ ظٜٞه ٍِٞى  رؼوٗ اُطلَ ا٠ُ اُؼ٘ق ٝاُؼٖج٤خ ٝاُٚوة ٝالاٍزـلاٍ اُغ٢َ٘ ٝاُغَل١

 . ػلٝا٢ٗ أٝ ػٖج٢ أٝ ػ٤٘ل أٝ ٓقوة

: ػٕايم أخرٖ. 8.5.1

      اٙبكخ ا٠ُ اُؼٞآَ اُلوك٣خ ٝالاعزٔبػ٤خ أُورجطخ ثبٙطواة اَُِٞى، ٍِطذ الأثؾبس اُٚٞء ػ٠ِ 

ٝٓغ مُي، ٖٓ أُْٜ ٓلاؽظخ إٔ . أ٤ٔٛخ اُج٤ئخ ٝا٤َُبم ك٢ ؽبلاد اُْجبة م١ٝ اَُِٞى أُؼبك١ ُِٔغزٔغ

ٓضلا، ٣زؤصو الأكواك ثج٤ئزْٜ ٣ٝئصوٕٝ )ٛنٙ ٤َُذ ػٞآَ صبثزخ، ثَ ٢ٛ ػجبهح ػٖ ٓؼبٓلاد ٓزجبكُخ ثطج٤ؼزٜب 

ٝاُزؼوٗ ُِؼ٘ق ثبلاهزوإ ٓغ اٙطواة اَُِٞى، ٌُٖٝ  اُؾ٢ ا٢ٌَُ٘ ، رٔذ كهاٍخ ٓلٟ أٓبٕ(ثٜب أ٣ٚب

ؿبُجب ٣و٤ْ اُْجبة م١ٝ ا٤ٍُٔٞ اُؼلٝا٤ٗخ ك٢ الأؽ٤بء اُؼ٤٘لخ ٝأْٜٗ هل ٣ِغئٕٞ ا٠ُ اُؼ٘ق ك٢ ًض٤و ٖٓ 

 .الأؽ٤بٕ ٗز٤غخ اُزؼوٗ ُِؼ٘ق أُغزٔؼ٢، ٌُٖ اٍزؼلاكْٛ ُِؼ٘ق ٣َْٜ أ٣ٚب ك٢ ر٣ٌٖٞ ٓ٘بؿ اُؾ٢ ا٢ٌَُ٘
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: ػلاج اضطراة انًطهك .6.1

 إ ػلاط اٙطواة أَُِي ٣ؼزٔل ػ٠ِ اُزؼبٕٝ اٌُبَٓ ٝأُزلافَ ث٤ٖ اُطج٤ت ٝالأٍوح ٝآٌب٤ٗبد 

ب ا٠ُ ٓؼبُغخ اُ٘ياع اُؼبئ٢ِ ٓضَ . أُغزٔغ ٝٓٞاهكٙ ًٚ ثبلإٙبكخ ا٠ُ مُي، ٣٘جـ٢ إٔ ٣َؼ٠ اُؼلاط أ٣

 .الأ٢ٓٞٓ أٝ الاًزئبة اُقلاف اُيٝع٢

ًٌب :انؼلاج انطهٕكٙ*   إ ٛنا الاٙطواة ٣ٔضَ اٙطواة ك٢ اَُِٞى كؼ٤ِ٘ب ثٌٔبكؤح اُطلَ ؽ٤ٖ ٣َِي َِٓ

 .٤ٛجبً أٝ ؽ٤ٖ ٣جزؼل ػٖ اُؼ٘ق

 .اُزضو٤ق ٝاُزؤ٤َٛ الأٍو١* 

ر٤ٔ٘خ أُٜبهاد الاعزٔبػ٤خ ػ٘ل اُطلَ ٝرؼ٤ِْ اُطلَ ٤ًق ٣ؼجو، ٤ًق ٣َزبء، ٝ رؼ٤ِٔٚ ٛوم    * 

 .  اُزٞإَ  ا٤َُِٔخ ٓغ ا٥فو، ٝإٔ ٣ؼِْ ع٤لاً إٔ اُؼ٘ق ٝا٤ًَُِٞبد اُزقو٣ج٤خ ٤ًٍِٞبد اُٚؼلبء

اُزلفلاد اُؼلاع٤خ ػٖ ٛو٣ن الأك٣ٝخ ٝٛ٘بى كهاٍخ ؽل٣ضخ رؼزٔل ػ٠ِ اّواى أُلهٍخ ك٢ كائوح اُؼلاط * 

ب ٖٓ اٙطواة ٌَِٓٚ ٝك٤ٜب ٣زْ اػلاك ثوٗبٓظ  ًٚ ؽ٤ش إٔ أُلهٍخ عيء ٖٓ ٓغزٔغ اُطلَ ٝاُن١ ٣ؼب٢ٗ أ٣

 .ٓله٢ٍ ُٜئلاء الأٛلبٍ

  :اضطراة انزشٕظ انزحكى ثبلاَذفبع .3

٣لٝه ؽٍٞ  ٝٛٞ حٛبرٓى يٍ يب يرحهخ فٙ ثّ ٚشؼرٌٔ أٔ انُبش جًٛغ ٚؼٛشّ شٛئب ثكَّٕ انذافغ ٚزًٛس  

ػبكح، ٣ٌٕٞ اُْقٔ هبكها رٔبٓب ػ٠ِ اكاهح ٛنٙ  "ثلٕٝ رل٤ٌو"اُو٤بّ ثؼَٔ ػبٛل٢ أٝ اُو٤بّ ث٢ْء 

اُ٘جٚبد، ٓغ أَُبػ ُ٘لَٚ ثبُزؾَٔ ثلهعخ أًجو أٝ أهَ ٝٓغ مُي، ٣ٌٖٔ إٔ رئك١ ا٠ُ اٙطواة ػو٢ِ 

 .٣ؼوف ثبٍْ اٙطواة ا٤َُطوح ػ٠ِ الاٗلكبع

:   اضطراة انزشٕظ  انزحكى ثبلاَذفبعرؼرٚف. 1.2

رزَْ ثبلاٗلكبػ٤خ، أ١ كَْ ٓوبٝٓخ الإؿواءاد ٝاُلٝاكغ ٝاُؼغي ػٖ ًزْ  الاٙطواثبد اُ٘ل٤َخ ٛٞ كئخ ٖٓ

٣زَْ ػلك ٖٓ الاٙطواثبد اُ٘ل٤َخ ثبلاٗلكبػ٤خ، ٜٝٓ٘ب اٙطواثبد اكٓبٕ اُؼوبه٤و . كٌوح أٝ ؽل٣ش ٓب

ٝالإكٓبٕ ا٢ًَُِٞ ٝاٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ ٓغ كوٛ اُْ٘بٛ ٝاٙطواة اُْق٤ٖخ أُؼبك٣خ ُِٔغزٔغ 

ُْٗود اُطجؼخ اُقبَٓخ ٖٓ .ٝاٙطواة اُْق٤ٖخ اُؾل١ ٝاٙطواة أَُِي ٝثؼ٘ اٙطواثبد أُياط

ك٢ ػبّ  ُِغٔؼ٤خ الأٓو٤ٌ٣خ ُلأٛجبء اُ٘ل٤٤َٖ ك٤َُ اُزْق٤ٔ ٝالإؽٖبئ٤بد ُلاٙطواثبد اُؼو٤ِخ اُزبثغ

 ؽٍٞ  (ُْ ٣ٌٖ ٓٞعٞكاً ك٢ اُطجؼخ اُواثؼخ ٖٓ اُل٤َُ)، ٝاؽزٟٞ اُل٤َُ ػ٠ِ كَٖ عل٣ل 2013

https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86
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الاٙطواثبد أُقوثخ، ٝاٙطواثبد اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع، ٝالاٙطواثبد الإعوائ٤خ، ٓـط٤خً الاٙطواثبد 

. «ْٓبًَ ٙجٜ اُ٘لٌ اُؼبٛل٢ ٝا٢ًَُِٞ»أُزَٔخ    ثـ 

الاٗلكبع، ٝاُزٞرو أُزيا٣ل، ٝأُزؼخ ػ٘ل اُلؼَ، ٝالاهر٤بػ ٖٓ : رزَْ الاٗلكبػ٤خ ثقٌٔ ٓواؽَ ٤ًٍِٞخ

إن هذا السلوك شابع بٌن الأطفال والمراهقٌن ولكن  (هل ٣ْ٘ؤ ٝهثٔب )اُجبػش، ٝك٢ الأف٤و ّؼٞه ثبُنٗت 

 .لٌس بصورة متكررة ولكن عندما ٌتكرر بالرؼم من العقاب فهذا ٌعُد اضطراب

 .من السكان% 10% : 1معدل الانتشار من 

 .1:12 إلى   1:4أكثر حدوثاًا فً الأطفال الذكور عن الإناث والنسبة تتراوح بٌن   

 .أكثر حدوثاًا فً الأطفال لآباء ذوي شخصٌة عدوانٌة ومدمنً المخدرات

ث٤٘ٔب رقزِق أػواٗ اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع ث٘بءً ػ٠ِ اُؼٔو، ٝاُ٘ٞع اُلؼ٢ِ ُلاٙطواة اُن١ 

. ٣ؼبٕٗٞ ٓ٘ٚ، ٝاُج٤ئخ اُز٢ ٣ؼ٤ِ ك٤ٜب اُلوك، ٝاما ًبٕ مًوا أّ أٗض٠

  ;p16)2012 Wright A, Rickards H,) 

.  صٔخ ٓؼلٍ ػبٍ ٖٓ رٖبؽُت اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع ٝاٙطواة ٗؤ الاٗزجبٙ ٝكوٛ اُْ٘بٛ

 :اضطراة انزشٕظ انزحكى ثبلاَذفبعرصُٛف  .2.2

لم تصُنؾ الاضطرابات المتسمة بالاندفاعٌة فً الطبعة الرابعة من دلٌل التشخٌص والإحصابٌات 

اضطرابات التحكم فً الاندفاع ؼٌر المصنفة فً مكان »للبضطرابات العقلٌة، ولكنها صُنفت فً فبة 

نقُل هوس نتؾ الشعر واضطراب كشط الجلد النفسً فً الطبعة الخامسة من الدلٌل، إلى فصل . «آخر

قد توجد بعض الاضطرابات الأخرى المتسمة بوهن التحكم فً الاندفاع ولم تصُنؾ . الوسواس القهري

ما لم ٌصُنؾ فً »إلى « ما لم ٌصُنؾ ؼٌر ذلك»تؽٌر الاصطلبح فً الدلٌل الخامس من . فً تلك الفبة

 ((Dell'Osso B, Altamur AC, Allen A, Marazziti D;2006 «مكان آخر
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: أشكال اضطراب التشوش التحكم بالاندفاع. 3.2

 :هوس الحرائق.1.3.2

٣وَ ػلك اُلهاٍبد اُز٢ أعو٣ذ ك٢ . ٣زَْ ًٛٞ اُؾوائن ثبٗلكبع ٝاُؾبػ َٓزٔو لإّؼبٍ اُؾوائن ػٔلاً

ٓ٘بٛن اُؾوائن ثَجت ٛج٤ؼخ الاٙطواة ٌُٖٝ اُلهاٍبد ػ٠ِ الأٛلبٍ ٝأُواٛو٤ٖ أُؼب٤ٖٗ ٖٓ ًٛٞ 

ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح، ُٞؽع اٗزْبه اّؼبٍ اُؾوائن ث٤ٖ % 3.5-2.4اُؾوائن ر٤ْو ا٠ُ اٗزْبهٙ ثَ٘جخ 

.  مًٞه الأٛلبٍ ٝأُواٛو٤ٖ ػٖ الإٗبس ٖٓ ٗلٌ اُؼٔو

 :(ْٕش إشؼبل انحرٚك  )إشؼبل انحرائك انًرضٙ . 2.3.2

ٛٞ ٍِٞى ٣ز٤ٔي ثبهلاّ ٓزٌوه ػ٢ِ  ٓؾبٝلاد لإّؼبٍ اُؾوائن ك٢ أُٔزٌِبد أٝ أ٤ّبء أفوٟ، كٕٝ كاكغ 

 .ٝاٙؼ ٝٓغ اْٗـبٍ كائْ ثبلأّقبٓ م١ٝ اُؼلاهخ ثبُؾو٣ن ٝ اُؾوم

ٝهل ٣جل١ ٛئلاء الأكواك اٛزٔبٓب ؿ٤و ػبك١ ثٔب٤ً٘بد اُؾو٣ن ٝأكٝاد ٌٓبكؾخ اُؾو٣ن الأفوٟ ٝأ٤ّبء 

 .أفوٟ ٓورجطخ ثبُؾو٣ن ٝثبلارٖبٍ ثوٞاد اٛلبء اُؾو٣ن

: (أَُبد اُٚوٝه٣خ ُِزْق٤ٔ  )انًؤشراد انزشخٛصٛخ  * 

 .ٌَٓت ٓب٢ُ أٝ اٗزوبّ أٝ رطوف ٤ٍب٢ٍ : اّؼبٍ ؽوائن ٓزٌوهح كٕٝ كاكغ ٝاٙؼ ، ٓضَ- 

 .اٛزٔبّ ّل٣ل ثْٔبٛلح اُؾوائن ٢ٛٝ رْزؼَ- 

أُو٣٘ ٣ٖق ْٓبػو ٖٓ اُزٞرو أُزيا٣ل هجَ اُلؼَ، ّٝؼٞها ػ٤ٔوب  ثبلإصبهح ثؼل ر٘ل٤نٙ     - 

.     ٓجبّوح

 :يلاحظبد إكهُٛٛكٛخ * 

 .اّؼبٍ اُؾوائن أُزؼٔل كٕٝ ٝعٞك اٙطواة ٛج٘ل٢َ ظبٛو- 

. (ٍوهخ، ػلٝإ،ٛوٝة)اّؼبٍ اُؾوائن ثٞاٍطخ ّقٔ ٕـ٤و اَُٖ، ٖٓبة ثبٙطواة ك٢ اَُِٞى- 

ا٤ًَُِٞبد )اّؼبٍ اُؾوائن ثٞاٍطخ ّقٔ هاّل ٖٓبة ثبٙطواثبد اُْق٤ٖخ أُو٤ٙخ اعزٔبػ٤بً - 

 .(أُٚبكح ُِٔغزٔغ
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 :ْٕش انطرلخ. 3.3.2

 ك٢ ٛنٙ اُؾبُخ ٣ؼغي ثـوٗ أُزؼخ أُؾٚخ ٣زَْ اٙطواة ًٛٞ اَُوهخ ثبُؾبػ اٗلكبػ٢ َُِوهخ

اُْقٔ ٓواها ػٖ ٓوبٝٓخ الاٗلكبع َُوهخ أ٤ّبء لا ٣ؾزبعٜب لاٍزقلآٚ اُقبٓ أٝ ٌَُت ٓب٢ُ ؛ ثَ إ 

 .ٛنٙ الأ٤ّبء هل ٣زْ اُزقِٔ ٜٓ٘ب أٝ رٞى٣ؼٜب أٝ رقي٣ٜ٘ب 

  لا ٣ؼُوف ٓلٟ اٗزْبه ًٛٞ اَُوهخ ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح، ر٤ْو اُزول٣واد ؽٍٞ الاٙطواة ا٠ُ 

ٖٓ ٍوهخ أُؾبٍ اُزغبه٣خ % ٣5ؼُزول إٔ ًٛٞ اَُوهخ ٍجت ُ٘ؾٞ .  كوك1000 ٖٓ 6ؽٚٞهٙ ُلٟ ًَ 

اما ًبٕ مُي ٕؾ٤ؾًب، ٣وُله ػلك الاػزوبلاد ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح ٣ٍٞ٘بً ثَجت ًٛٞ اَُوهخ ث٘ؾٞ . ٣ٍٞ٘بً

.  أُق ؽبُخ100

 :انًؤشراد انزشخٛصٛخ 

٣ٖق أُو٣٘ ػبكح اؽَبٍبً ٓزيا٣لا ً ثبُزٞرو، هجَ إٔ ٣ئر٢ ثبُلؼَ، ٝاؽَبٍب ً ثبُوٙب أص٘بءٙ           

الا إٔ اُْقٔ لا ٣َز٘لن ًَ ٍٝبئَ .. ٝثؼلٙ ٓجبّوح، ٝػ٢ِ اُوؿْ ٖٓ ارقبم ثؼ٘ أُؾبٝلاد ُزٌزْ الأٓو 

اُزٌزْ ، ًنُي رزْ اَُوهخ ثٌَْ ٓ٘لوك  كٕٝ ٝعٞك ّو٣ي ، ٝهل ٣ؼجو اُْقٔ ػٖ هِن ٣ٝؤً ّٝؼٞه 

 .ٌُٖٝ مُي لا ٣ؾٍٞ كٕٝ رٌواه اَُوهخ (أّ ٓٔزٌِبد أفوٟ  )ثبُنٗت ث٤ٖ ٗٞثبد ٍوهخ أُؾلاد

أَُبد اُزْق٤ٖ٤خ  ٝر٤٤ٔيٛب ػٖ اٙطواثبد اَُوهخ الأفوٟ ثؾ٤ش ٣غت ر٤٤ٔي اَُوهخ أُو٤ٙخ   -

: ػٖ

ؽ٤ش أٗٚ اما ٍجن ر٘ل٤ن الأكؼبٍ اُزقط٤ٜ  )ٍوهخ أُؾبلاد اُزغبه٣خ كٕٝ اٙطواة ٛج٘ل٢َ ٝاٙؼ * 

 .إٔجؼ اُزْق٤ٔ ٍِٞى ٓٚبك اعزٔبػ٤ب

ؽ٤ش إٔ ثؼ٘ أُو٢ٙ الاًزئبث٤٤ٖ )ٍوهخ أُؾبلاد اُزغبه٣خ ٌُٖٝ ٓغ ٝعٞك اٙطواة اًزئبث٢* 

 .(٣َوهٕٞ ٝهل ٣ٌوهٕٝ كؼَ مُي ٛبُٔب اٍزٔو الاٙطواة الاًزئبث٢

 :الاَذفبع انجُطٙ.4.3.2

٣٘ط١ٞ كوٛ اُْ٘بٛ اُغ٢َ٘ ػ٠ِ اُؾبػ ُٔٔبهٍخ اَُِٞى اُغ٢َ٘ ٝأكٌبه ع٤َ٘خ ِٓؾخ، هل ٣ئك١ ٛنا 

الاٗلكبع ا٠ُ اُؼل٣ل ٖٓ اُؼٞاهت ك٢ ؽ٤بح اُلوك، ٜٝٓ٘ب افز٤به ٓزٜٞه ُِْو٣ي اُغ٢َ٘، ٝى٣بكح فطو 

. الإٕبثخ ثبلأٓواٗ أُ٘زوِخ ػجو اُغٌ٘ ٝالاًزئبة، ػلاٝح ػ٠ِ اُؾَٔ
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ُْ ٣زؼ٤ٖ ٓولاه اٗزْبه الاٙطواة ٗظوًا َُو٣زٚ ٌُٖ اُجؾش اُؼ٢ِٔ ك٢ أٍٝ اُزَؼ٤٘٤بد ك٢ اُٞلا٣بد 

ٖٓ ٌٍبٕ اُٞلا٣بد أُزؾلح، ٝريكاك َٗجخ الإٕبثخ ث٤ٖ اُنًٞه ػٖ % 6-5أُزؾلح ٣ظٜو اٗزْبهًا ٣وُله ث٤ٖ 

.  الإٗبس

 :إديبٌ الإَزرَذ. 5.3.2

      ُْ ٣ُٚق اٙطواة اكٓبٕ الإٗزوٗذ ا٠ُ اٙطواثبد اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع الا ؽل٣ضبً، ؽ٤ش ٣زَْ 

الاٙطواة ثبلاٍزقلاّ أُلوٛ أُئم١ ُلإٗزوٗذ، ٝى٣بكح اُٞهذ اُن١ ٣و٤ٚٚ اُلوك ك٢ اُلهكّخ 

ر٤ْو . الإٌُزو٤ٗٝخ أٝ رٖلؼ الإٗزوٗذ أٝ أُوبٓوح أٝ اُزَٞم الإٌُزو٢ٗٝ، أٝ اٍزٜلاى أُٞاك الإثبؽ٤خ

اُزوبه٣و ا٠ُ اٗزْبه الاٍزقلاّ أُلوٛ الإٌّب٢ُ ُلإٗزوٗذ ث٤ٖ ع٤ٔغ الأػٔبه ٝاُلئبد الاهزٖبك٣خ 

ًبٕ اُظٖ أُجلئ٢ إٔ اٗزْبه الاٙطواة ٣ي٣ل ث٤ٖ اُنًٞه، . ٝالاعزٔبػ٤خ ٝأَُز٣ٞبد اُزؼ٤ٔ٤ِخ أُقزِلخ

ب، ٛنا ُْٝ رغُوَ أ١ كهاٍخ ٝثبئ٤خ ُلْٜ اٗزْبه الاٙطواة ثلهخ  ًٚ ٌُٖٝ ُٞؽع اهرلبع ٓؼللارٚ ث٤ٖ الإٗبس أ٣

.  ؽز٠ ا٥ٕ

 :انزطٕق انمٓر٘. 6.3.2

    ٣زَْ اُزَٞم أٝ اُْواء اُوٜو١ ثبلإُؾبػ اُوٜو١ ُِزَٞم، ؽز٠ اما ُْ ٣ٌٖ أُو٣٘ ثؾبعخ ا٠ُ رِي 

ٖٓ اٌَُبٕ % 8-٣2وُله اٗزْبه اٙطواة اُْواء اُوٜو١ ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح ث٘ؾٞ . أُْزو٣بد

" ثٞاًو"ْٜٓ٘ ٖٓ الإٗبس، ٣ؼُزول إٔ ثلء الاٙطواة ٣ؾلس ك٢ % 95-80اُواّل٣ٖ، ٓغ َٗجخ 

.  اُؼْو٤٘٣بد، ٣ٝؼُزجو الاٙطواة ٓيٓ٘بً ك٢ اُؼّٔٞ

الاٙطواة الاٗلغبه١ أُزوطغ ؽبُخ ٍو٣و٣خ ٣ٖبة ك٤ٜب اُلوك  :الاضطراة الاَفجبر٘ انًزمطغ. 7.3.2

.     ث٘ٞثبد ٓزٌوهح ٖٓ اُؼ٘ق، ؿ٤و أُز٘بٍت ٓغ ٛج٤ؼخ أُبكح أُض٤وح ُٜنا اُؼ٘ق

ك٢ الإػلاكاد اَُو٣و٣خ، أعوٟ % 2-1أّبهد اُلهاٍبد أُجٌوح ا٠ُ اٗزْبه الاٙطواة ثَ٘جخ 

 .2004ٝىٓلاإٙ كهاٍخ أفوٟ ك٢ ػبّ " ًًٞبهٝ"

ك٢ ّٜو ٝاؽل، ُلٟ اُؼ٤٘خ أُزٍٞطخ ٖٓ % 3.2ك٢ ًبَٓ اُؼٔو ٝ% 11.1أّبهد ا٠ُ اٗزْبه ثَ٘جخ 

 ٤ِٕٓٞ كوك ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح، 1.4هلهد رِي اُلهاٍخ اٗزْبه الاٙطواة ُلٟ  (253=اُؼلك)الأكواك 

( (Dell'Osso B, Altamur AC, Allen A, Marazziti D,2006.  ٤ِٕٓٞ كوك ك٢ اُؼٔو ًبٓلًا 10ٝ
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: ػلاج اضطراة انزشٕظ ٔانزحكى ثبلاَذفبع.4.2

اُ٘ل٢َ الاعزٔبػ٢ ٝاُلٝائ٢ رؼزٔل ٜٓ٘غ٤خ :       ُلٟ اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع افز٤بهإ ُِؼلاط

. اُؼلاط ػ٠ِ أُواٙخ أُْزوًخ

: انؼلاج انذٔائٙ.1.4.2

ك٢ ؽبُخ أُوبٓوح أُو٤ٙخ، ام ٣ظٜوإ كؼب٤ُخ ػلاع٤خ، ٣ٝوِلإ ٖٓ " كِٞكًَٞب٤ٖٓ،٤ًِٓٞجوا٤ٖٓ"    ٣ئفن 

كؼب٤ُزٚ ك٢ ًٛٞ ٗزق " ًِٞٓج٤وا٤ٖٓ"ث٤٘ٔب أظٜو %. 90ْٓبًَ أُوبٓوح أُو٤ٙخ ك٢ أُو٠ٙ ثَ٘جخ 

ٗزبئظ ا٣غبث٤خ ك٢ ػلاط " ك٤ًَِٞز٤ٖ"أظٜو . ٗلٌ اُلؼب٤ُخ ك٢ اُؼلاط" كِٞكًَٞب٤ٖٓ"اُْؼو، ُْٝ ٣ظٜو 

. اٙطواة ًْٜ اُغِل اُ٘ل٢َ، ٓغ ٙوٝهح ى٣بكح اُجؾٞس ُِؾٍٖٞ ػ٠ِ ٓؼِٞٓبد ٓئًلح ثْؤٕ اُؼلاط

ك٢ ػلاط اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع رؾَ٘بً ِٓؾٞظًب ك٢ رو٤َِ ؽلح اُؼ٘ق " ك٤ًَِٞز٤ٖ"أظٜو رو٤٤ْ 

 أٍجٞػًب، 14 كوك ٓٞىػ٤ٖ ػْٞائ٤بً ػ٠ِ ٓلاه 100الاٗلكبػ٢ ٝالاٗلؼبٍ ٝرٌواه٣زٜٔب ك٢ ػ٤٘خ ٌٓٞٗخ ٖٓ 

ثبُوؿْ ٖٓ اٗقلبٗ اَُِٞى الاٗلكبػ٢ اُؼ٤٘ق ػٖ أَُزٟٞ اُوبػل١، هلُهد . ك٢ كهاٍخ ٓيكٝعخ اُزؼ٤ٔخ

ٖٓ أَُزغ٤ج٤ٖ % 44َٗجخ اُقبٙؼ٤ٖ ُِزغوثخ، اُن٣ٖ أظٜوٝا رؼبك٤بً ًبٓلًا ك٢ ٜٗب٣خ اُلهاٍخ ثـ

٣زٚؼ . كؼب٤ُزٚ، ٌُٖٝ اُ٘زبئظ ُْ رٌٖ ٓزَوخ" ثبه٤ًَٝز٤ٖ"أظٜو . ٖٓ ًَ ٓز٘ب٤ُٝٚ% 29، ٝ"ُِل٤ًَِٞز٤ٖ"

٣ؾَٖ ٖٓ رِي اُؾبُخ ُلٟ الأكواك أُٖبث٤ٖ ثبُٔوبٓوح  " ا٤َ٣زبُٞثواّ"إٔ كٝاءً آفو

روزوػ اُ٘زبئظ رلبٝربً ػٖج٤بً ك٢ ٤ٛق اٙطواثبد اُزؾٌْ ك٢ . أُو٤ٙخ ٓغ أػواٗ اٙطواة اُوِن

" ا٤َُوٝر٤ٖٗٞ"الاٗلكبع، ٝمُي ثؼل اُؾٍٖٞ ػ٠ِ ٗزبئظ ٓزجب٣٘خ ك٢ اٍزغبثزْٜ لاٍزقلاّ ٓضجطبد اٍزوكاك 

. (.(Grant JE, Potenza MN, 2004الاٗزوبئ٤خ 

 :انؼلاج انُفطٙ الاجزًبػٙ.2.4.2

٢ًَُِّٞ، اُن١  رَْٔ أُوبهثخ اُ٘ل٤َخ الاعزٔبػ٤خ ك٢ ػلاط اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع اُؼلاط أُؼوك٢ اُ

٣ْبه ا٠ُ ٗزبئغٚ الإ٣غبث٤خ ك٢ ؽبُخ أُوبٓوح أُو٤ٙخ ٝالإكٓبٕ اُغ٢َ٘ صٔخ اعٔبع ػبّ ؽٍٞ اُؼلاط 

.  أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ ٝٗٔٞمعٚ اُلؼبٍ ك٢ اُزلفَ اُؼلاع٢

 صجذ ٗغبػ ًَ ٖٓ ٍِت اُؾَب٤ٍخ اُ٘ظب٢ٓ ٝأُؼبُغخ ثبُزجـ٤٘ ٝاُز٤٤ٌق :ػلاج انًمبيرح انًرضٛخ*

اُجب٢٘ٛ ٍِٝت اُؾَب٤ٍخ اُزق٢ِ٤ ٝرو٣ٝ٘ أُؾلي، ك٢ ػلاط ْٓبًَ اكٓبٕ اُؤبه، ٝصجزذ كؼب٤ُخ 

  «الأٍب٤ُت أُؼوك٤خ ٓضَ اُزؼ٤ِْ اُ٘ل٢َ ٝاُزٞع٤ٚ اُ٘ل٢َ ٝاُٞهب٣خ ٖٓ الاٗزٌبً»
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٣َُزقلّ .  ٣ٖؼت ػلاط ًٛٞ اُؾوائن ُلٟ اُواّل٣ٖ ثَجت آز٘بػْٜ ػٖ اُزؼبٕٝ:ػلاج ْٕش انحرائك*

  .اُؼلاط أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ ُلٟ الأٛلبٍ

 أظٜو اُؼلاط أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ كؼب٤ُزٚ ك٢ ؽبُخ الاٙطواة :ػلاج الاضطراة الاَفجبر٘ انًزمطغ*

٣زٌٕٞ الاٍزوفبء أُؼوك٢ ٜٝٓبهاد اُز٤ٌق . الاٗلغبه١ أُزوطغ، ثبُزٞاى١ ٓغ اٍُٞبئَ اُؼلاع٤خ الأفوٟ

٣وًي اُغٜل .  عَِخ رجلأ ثزله٣ت ػ٠ِ الاٍزوفبء ٣ٝزجؼٚ رؼ٤ِٔبد ٓؼوك٤خ، صْ ٤ِ٣ٚ اُؼلاط ثبُزؼو12ٖٗٓ 

.  ثؼل مُي ػ٠ِ الاٗلكبػبد اُؼ٤٘لخ اُؼ٤ٖخ ٝارقبم الإعواءاد اُٞهبئ٤خ الأفوٟ

 ك٢ ؽبُخ ًٛٞ اَُوهخ، رزٌٕٞ الأٍب٤ُت أُؼوك٤خ ا٤ًَُِٞخ أَُزقلٓخ ٖٓ ٍِت :ػلاج ْٕش انطرلخ*

اُؾَب٤ٍخ اُجب٢٘ٛ، ٍِٝت اُؾَب٤ٍخ اُزق٢ِ٤، ٍِٝت اُؾَب٤ٍخ اُ٘ظب٢ٓ، ٝاُؼلاط ثبُزجـ٤٘، ٝرله٣ت 

. الاٍزوفبء، ٖٝٓبكه ثل٣ِخ ُلإّجبع

 ثبُوؿْ ٖٓ ٝهٞع اُْواء اُوٜو١ رؾذ كئخ اٙطواة اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع ، اهزوػ :ػلاج انشراء انمٓر٘*

ثؼ٘ اُجبؽض٤ٖ رٌٞٗٚ ٖٓ ٍٔبد ٓؾٞه٣خ رٔبصَ اٙطواثبد اُزؾٌْ ك٢ الاٗلكبع، ٝرَْٔ اُزٞرو اَُبثن 

ٌُٖ كؼب٤ُخ اُؼلاط أُؼوك٢ . ػ٠ِ اُلؼَ ٝالإُؾبػ الاٗلكبػ٢ ػ٢ٖ أُوبٝٓخ ٝالاهر٤بػ أٝ أُزؼخ ػ٘ل اُلؼَ

ا٢ًَُِٞ ٤َُذ ٓئًلح، ٝرَزقلّ أٍب٤ُت ػلاع٤خ أفوٟ ٓضَ ٝهب٣خ اُزؼوٗ ٝالاٍزغبثخ، ٝٝهب٣خ الاٗزٌبً، 

 .ٝاُزٞع٤ٚ أُؼوك٢، ٍِٝت اُؾَب٤ٍخ اُجب٢٘ٛ، ٝرو٣ٝ٘ أُؾلياد

  Hodgins DC, Peden N, 2008) )
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 (انجُذر)اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ : انًحبضرح انثبنثخ
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 (انجُذر)اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ : انًحبضرح انثبنثخ

 تمهٌد

 الذٌن الأشخاص لدى ٌحدث قد الذي الضٌق أو بالانزعاج الشعور هو الجنسٌة الهوٌة اضطراب     

 ٌتعرض قد .بالجنس المرتبطة البدنٌة الخصابص أو الولادة عند جنسهم عن الجنسٌة هُوٌَِّتهم تختلؾ

لون  ما مرحلة فً الجنسٌة الهوٌة اضطراب إلى الجنس لنوع المطابقٌن ؼٌر والأشخاص جنسًٌّا المتحوِّ

لٌن بعض ٌشعر بذلك، الجمٌع ٌتؤثر لا ولكن. حٌاتهم من  بالراحة الجنسٌة المٌول ومزدوجو جنسًٌّا المتحوِّ

 الدلٌل فً مُدرَج تشخٌص هو الجنسٌة الهوٌة اضطراب.طبً تدخل بدون أو مع إما أجسادهم، فً

  العقلٌة للبضطرابات والإحصابً التشخٌصً

: (الجندر)الجنسٌة الهوٌة اضطراب رؼرٚف .1

والفزٌولوجٌون على الأشخاص الذٌن ٌعانون من حالة من ألا  وعلماء النفس أطباء هو تشخٌص ٌطلقه

وكان ٌعتبر تصنٌفا نفسٌا، ثم أزٌل التشخٌص من قابمة . ارتٌاح أو القلق حول نوع الجنس الذي ولدوا به

لكن جمٌع المصادر كانت قدٌمة أو حدٌثة أقرت أن أسبابه بٌولوجٌة كالتركٌبة . الأمراض العقلٌة والنفسٌة

ما )الجٌنٌة للئنسان أو البنٌة الدماؼٌة المتعلقة بالتؤثٌرات الهرمونٌة على الدماغ فً فترة التكوٌن الجنٌنً 

ٌصؾ هذا التشخٌص المشاكل المتعلقة بـكره الجسد وعدم الارتٌاح معه وٌكون عقل . (قبل الولادة

اً بتؽٌٌر الجسد أو عملٌة تصحٌح الجنس الجسدي لٌتناسب مع الهوٌة  المصاب بهذا الخلل مشحونا

اً "وهو تصنٌؾ تشخٌصً لا ٌنطبق بشكل عام على . الجندرٌة اً "أو " المصححٌن جنسٌا  ."المتحولٌن جنسٌا

هو خلل  :فان تشخٌص اضطراب الهُوٌَّة الجندرٌة المذكور فً كل مراجع الطب النفسً العربٌة والعالمٌة

 .وكانوا ٌرُجعون سببه إلى البٌبة أو التربٌة ٌولد به الإنسان

بالمخ، هً المسبولة  (الجنسٌة)أو  (الخطوط الجندرٌة)لكن مع التقدم الطبً، اتَّضح أن هناك ما ٌسمى بـ 

عن تعرٌؾ وشعور المخ بالجندر الذي ٌنتمً إلٌه، وهو ما ٌسمى بالهُوٌة الجندرٌة،  

 

 

https://www.wikizero.com/ar/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3


  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

93 

 

وقد توصَّل العلماء إلى أن هذه الخطوط تكون مختلفةاً فً هإلاء المرضى؛ بحٌث ٌشعر الإنسان منذ 

 .ولادته أنه ٌنتمً للجنس المعاكس لجنسه التَّشرٌحً

ض لها الجنٌن  (الهرمونات)لقد تبٌن أن هذا الاختلبؾ ٌرجع إلى اضطراب فً  الولادة، " قبل"التً ٌتعرَّ

 .، وعلٌه ٌإثر على الخطوط الجندرٌة بالمخ، فٌبدأ اضطراب الهُوٌة الجندرٌة(جٌِناته)مما ٌإثِرّ على 

ضٌع  تبدأ الأعراض بالظهور منذ الولادة، وحٌث إنه ٌختلؾ سلوك الرضٌع الذكر عن الأنثى، فٌتبع الرَّ

- مثلب-سلوك الجنس المعاكس، ثم تزٌد وتتضح الأعراض أثناء الطفولة المبكرة، فٌشعر الطفل الذَّكر 

الذي لم ٌتعد ثلبث سنوات أنه أنثى، وٌسلك سلوك الطفلة الأنثى فً مختلؾ نواحً حٌاته، بداٌةاً من 

 .أسلوب اللعب، وحتى طرٌقة قضاء حاجته

وتخصص فً شإون تؽٌٌر الجنس من  علم الؽدد الصماء  اختصاصً فً "هاري بنجامٌن "وقد كان

. أوابل من افتتحوا عٌادات تخصصت فً تؽٌٌر الجنس للؤشخاص من الجنسٌن

 :(انجُذر)رشخٛص اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ  .2

      هل رْ ر٤ٖ٘ق اٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ه٤ٍٔب ػ٠ِ أٗٚ اٙطواة ٛج٢ ك٢ ك٤َُ الأٓواٗ اُ٘ل٤َخ 

الأٓو٤ٌ٣خ، ام ٝكوب ُلأكُخ أُغٔٞػخ كبٕ اُؾبُخ ٗبرغخ ػٖ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُؼٞآَ ا٤ًَُِٞخ ٝاُ٘ل٤َخ 

ٝاُج٤ُٞٞع٤خ، ٝػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ ر٤ٔٚ٘ٚ ًبٙطواة الا أٗٚ ٖٓ أُْٜ اُزؤ٤ًل ػ٠ِ إٔ اٙطواة ا٣ُٜٞخ 

 .اُغ٤َ٘خ ٤ٌُ ٓوٙب ػو٤ِب أٝ ٗل٤َب

، وهو ؼٌر مشابه "بؤنه موجود منذ الولادة"إن اضطراب الهوٌة الجنسٌة لدى الأطفال ٌوصؾ عادة 

فً وقت تستهجن فٌه عدة ثقافات  البلوغ أو فترة المراهقة لاضطراب الهوٌة الجنسٌة الذي ٌظهر فً فترة

. السلوك الجنسً المؽاٌر، فإنها تإثر بشكل سلبً على الأشخاص المصابٌن به والأشخاص القرٌبٌن منهم

أو " الؽٌر صحٌح"فً حالات متعددة تظهر شعورا بعدم الارتٌاح نابع من أن جسم هذا الشخص هو 

مختلؾ وٌتمٌز اضطراب الهوٌة الجنسٌة بنفور شدٌد بشؤن جنس الشخص الفعلً، مع رؼبة للبنتماء 

، للجنس الآخر، وٌكون هناك انشؽال دابم بملببس  أو نشاطات الجنس الآخر مع رفض للجنس الفعلً

 .(DSM5,2013 ).وٌنتشر هذا الاضطراب  بٌن الذكور أكثر منه عند الإناث

 

https://www.wikizero.com/ar/%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A8%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A8%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A8%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85
https://www.wikizero.com/ar/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85
https://www.wikizero.com/ar/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_(%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86)
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_(%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86)
https://www.wikizero.com/ar/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_(%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86)
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:  (انجُذر)أػراض اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ  .3

٣ٌٖٔ ٓلاؽظخ أػواٗ اٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ك٢ ٝهذ ٓجٌو ٖٓ اُطلُٞخ، ام ؿبُجب ٓب ٣ظٜو الأٛلبٍ 

 :اُٖـبه أُٖبثٕٞ ثٜنٙ اُؾبُخ ٓب ٢ِ٣

 .التناسلٌة أعضابهم فً التفكٌر أو رإٌة من الاشمبزاز إظهار* 

 .والعكس فتى كان لو فتاة أنه على متكرر بشكل الإصرار* 

 .الوقوؾ أو الجلوس رفض مثل التبول، فً التقلٌدٌة للممارسات الامتثال عدم* 

 .البلوغ ٌحدثها التً التؽٌٌرات فً والتؤزم الكرب علبمات إظهار* 

 .والأقران الزملبء عن بمنؤى والبقاء العزلة* 

 .اُوِن علبمات أٌضا علٌهم تظهر* 

 .والاكتباب العزلة علبمات تظهر كما* 

ام رظٜو الأثؾبس إٔ الأكواك اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ٓؼوٕٙٞ ثْلح ُقطو الاٗزؾبه، 

ٝك٢ اُٞاهغ ؽبٍٝ أهثؼٕٞ ك٢ أُبئخ ٖٓ الأكواك أُزؾ٤ُٖٞ ع٤َ٘بً ك٢ اُٞلا٣بد أُزؾلح الاٗزؾبه ك٢ ٓوؽِخ 

ٓب ٖٓ ؽ٤برْٜ، رظٜو الأثؾبس أ٣ٚب أْٜٗ أًضو ػوٙخ ُِٔؼبٗبح ٖٓ ػلك ٖٓ الاٙطواثبد اُ٘ل٤َخ، ثٔب ك٢ 

 .مُي اٙطواثبد الأًَ اُز٢ ٣ٌٖٔ إٔ رؼوٗ ٕؾزْٜ اُؼبٓخ ُقطو ّل٣ل

 :أػراض اضطراثبد انٕٓٚخ انجُطٛخ ػُذ الأطفبل .4

 :ثبُ٘ظو ا٠ُ اُؾبلاد اُز٢ رْ كؾٖٜب ٍو٣و٣ب ك٢ ٓوؽِخ اُطلُٞخ كول اعزٔؼذ ٕلبد ْٓزوًخ ث٤ٜ٘ب ٜٓ٘ب

 .رٚبهة ٝاٙؼ ث٤ٖ اُغٌ٘ أُُٞٞك ثٚ اُطلَ ٝاُغٌ٘ أُوؿٞة ك٤ٚ* 

 .الآخر الجنس من بالفعل أنه على الإصرار أو ا٥فو اُغٌ٘ من الطفل ٌكون أن فً القوٌة الرؼبة* 

 الأنثوٌة،أما الملببس ارتداء أو الملببس لخلع لدٌهم قوي تفضٌل فلدٌهم الذكور للؤطفال بالنسبة اللباس* 

 .الأنثوٌة الملببس لارتداء قوٌة مقاومة مع الرجالٌة الملببس لارتداء قوي تفضٌل فلدٌهن الإناث فً

 

https://altaafi.com/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82/
https://altaafi.com/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82/
https://altaafi.com/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82/
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/gender-identity-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/gender-identity-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/gender-identity-disorder
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 التً والألعاب للؤنشطة بتفضٌلهم المتخٌلة أو العادٌة الألعاب فً الجنسٌة أدوارهم لتبدٌل قوي تفضٌل* 

 .الآخر الجنس بها ٌقوم

 .الآخر الجنس من الوقت طول اللعب رفقاء لاختٌار قوي تفضٌل *

 .المدرسة فً الجنس نفس من الأقران بٌن الاجتماعً التواجد فً وضعؾ حزن حالة الحالة ترافق * 

 :أػواٗ اٙطواثبد ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ػ٘ل اُجِٞؽ. 5

 :ك٢ ٓوؽِخ اُجِٞؽ ك٢ ٕٞهح ػلح أػواٗ رَْٔ اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ رظٜو أػواٗ

 .الآخر الجنس دور تمثٌل فً فقط الراحة إٌجاد* 

 .والاكتباب الوحدة المحدد للجنس الجسدٌة العلبمات إخفاء* 

 .الذات احترام معدل تدنً* 

 .والقلق الإجهاد لزوم* 

 .الاجتماعً الانسحاب* 

 .انتحارٌة مٌول* 

 تواصله وطرٌقة كلماته تعبر إذ به، المرؼوب جنسه وبٌن به المولود المرء جنس بٌن ملحوظ تناقض* 

 .الآخر الجنس من كؤنه

 الجنسٌة الخصابص فً سواء الشخص، بها المولود الجنس شخصٌة من التخلص فً قوٌة رؼبة* 

 .الملحوظ التناقض بسبب الثانوٌة أو  الأولٌة
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 :(انجُذر)أضجبة اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ . 6

      لا ٣ياٍ اَُجت اُله٤ن لاٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ؿ٤و ٓؾلك، ٝٓغ مُي، رظٜو الأثؾبس اُؾب٤ُخ إٔ 

اُؾبُخ ٣ٌٖٔ إٔ رجلأ ك٢ ٝهذ ٓجٌو ٖٓ رطٞه اُغ٤ٖ٘ أص٘بء ٝعٞكٙ ك٢ هؽْ الأّ، ٝٛٞ ٓب ٣ئصو ك٢ ػلّ 

ب ػ٠ِ ثلٕ اُؾبُخ أُٚطوثخ، ٤َُْٔ ػلّ اُزٞاىٕ مُي اُلٓبؽ ٝالأػٚبء اُز٘ب٤ٍِخ ًٚ  .اُزٞاىٕ اُٜو٢ٗٞٓ أ٣

امٕ ُِؼٞآَ اُغَل٣خ ٖٓ ٛوٓٞٗبد ٝ ع٤٘بد ٝهاص٤خ رؤص٤و ػ٢ِ اٗؾواف ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ٝ ٌُٖ ر٣ٌٖٞ 

ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ٣زؤصو ًض٤وا ثٔلٟ اُْؼٞه ثبلأٓبٕ الأٍوٟ ٝ ٌَّ اُؼلاهخ اُؼبٛل٤خ ث٤ٖ الأث٣ٖٞ ٝ اُطلَ ٝ 

ٝمُي  (ٓضَ روٗو ًٝلا٣٘لِزو )ٝٛ٘بى ؽبلاد فَِ ٝهاص٢ ك٢ اٌُوٍٝٓٞٞٓبد ظبٛوح . ٛو٣وٚ ٓؼبِٓزْٜ ُٚ

ُِزـ٤٤و اُْل٣ل ك٢ اُزو٤ًت اُقبهع٢ ُلأػٚبء اُز٘ب٤ٍِخ ٣ٖبؽجٚ اٙطواة ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ٝاُزـ٤٤و 

ُِغٌ٘ ا٥فو ٝ ٌُٖ ٛنا ٗبكه اُؾلٝس اما ٕ ٓؼظْ اُؾبلاد ٣ٌٕٞ ُل٣ٜب الأػٚبء اُز٘ب٤ٍِخ ٌٓزِٔخ ٝ لا 

ٝ ٛ٘بى ثؼ٘ . ٣ٞعل أ١ فِٜ ك٢ رؾل٣ل اُغٌ٘ ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُزْو٣ؾ٤خ ٝ ٌُٖ أٌُِْخ رٌٕٞ ك٠ أُـ

اُؾبلاد اُز٢ رؼب٢ٗ ٖٓ رؾل٣ل اُغٌ٘ إٔلا رْو٣ؾ٤ب ٣ٌٕٞ اُز٣ٌٖٞ اُغَٔب٢ٗ ٗبرظ ػٖ اٙطواة 

اُٜو٢ٗٞٓ ٝ ٣ٌٕٞ أُٞهق ٛ٘ب إٔ الأٍوح لا رَزط٤غ رؾل٣ل عَ٘ٚ ٝ مُي ُؼلّ اُزؾل٣ل اُزْو٣ؾ٢ ٝ ًنُي 

ُؼلّ رٞعٚ اُزؤص٤و اُج٤ئ٢ ُِزوث٤خ ك٢ ارغبٙ أٗض١ٞ أٝ مًٞه١ ٝهؿْ ٛنا ٗوٟ إٔ ٛئلاء الأّقبٓ ٣ٌٕٞ ُْٜ 

. ٣ٞٛخ ع٤َ٘خ ًبِٓخ

 :(انجُذر)ػلاج اضطراة انٕٓٚخ انجُطٛخ .7

ُؼلاط اُؾبلاد اُز٢ رؼب٢ٗ ٖٓ ٛنا الاٙطواة ٣زْ اٍزقلاّ اُؼلاط ثبُٜوٓٞٗبد ٝاُؼلاط اُ٘ل٢َ ٝاُؼلاط  

اُغواؽ٢ اُز٢ِ٤ٌٔ ُزٖؾ٤ؼ الأػٚبء اُغ٤َ٘خ اُقبهع٤خ إ ٓؼظْ اُن٣ٖ ٣طِجٕٞ اُؼلاط ٣ٌٕٞٗٞ مًٞه 

٣ٝجؾضٕٞ ػٖ ا٣ُٜٞخ الأٗض٣ٞخ ٝ ٣و٣لٕٝ اُزقِٔ ٖٓ اُقٖبئٔ اُغَٔب٤ٗخ اُنًٞه٣خ ٝأػٚبإْٛ اُغ٤َ٘خ 

 . ٌُٖٝ ُغٞكح ٝ رٞاكو اُؼلاط إٔجؼ ٛ٘بى ى٣بكح ك٢ اَُ٘بء اُلار٢ ٣وؿجٖ ك٠ اُزؾٍٞ ٣ُِٜٞخ اُنًٞه٣خ

إ أُطِت اُوئ٢َ٤ ُواؿت اُزؾٍٞ ك٢ ا٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ ٤ٌُ الاٍزضبهح اُ٘ل٤َخ ُْٔبػوْٛ ، ٝ ٌُٖ رـ٤و 

اُقٖبئٔ اُغَٔب٤ٗخ اُغ٤َ٘خ ٝاُو٤بّ ثؼ٤ِٔٚ رٖؾ٤ؼ الأػٚبء اُز٘ب٤ٍِخ ُز٘بٍت ا٣ُٜٞخ اُز٢ ٣طِجٜٞٗب 

٣ٝغت إٔ رولّ اُؼلاعبد اُ٘ل٤َخ ٓغ اُٜوٓٞٗبد ٝاُغواؽخ ع٘جب ُغ٘ت ُز٘غؼ ػ٤ِٔخ اُزؾٍٞ ك٢ ا٣ُٜٞخ 

 .اُغ٤َ٘خ ثؼل رْق٤ٖٜب ثٖٞهح ٕؾ٤ؾخ
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هل ٣ؼب٢ٗ أُو٣٘ ثؼل ػ٤ِٔبد رٖؾ٤ؼ اُغٌ٘ ٖٓ اٙطواة اُز٤ٌق ثؼل اُؼ٤ِٔخ ٝفبٕخ ك٢ ػلاهبرٚ ٓغ 

الأَٛ، ٌُٖٝ اُز٤ٌق ٝاُزؤ٤َٛ ُِؾ٤بح ٓغ ا٣ُٜٞخ اُغل٣لح ثؼل اُؼ٤ِٔخ رؾزبط ُٔزبثؼخ اُ٘ل٤َخ ُٔلح ٍ٘ز٤ٖ ُِو٤بّ 

ثبُلٝه اُغ٢َ٘ اُغل٣ل، ًٔب إٔ ٛنٙ أُلح ٣ؾزبط ك٤ٜب أُو٣٘ أٝ أُو٣ٚخ ُلاٗلٓبط ك٢ أُغزٔغ اُغل٣ل 

 . ثب٣ُٜٞخ اُغ٤َ٘خ اُز٢ رؾٍٞ ُٜب ٝاُزؤ٤َٛ ٤ٌُل٤خ اُزؼبَٓ ٓؼٚ
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 انجُٕح ٔالاَحراف :انًحبضرح انراثؼخ

  

رؼرٚف انجُٕح ٔالاَحراف  .1

رؼو٣ق اُغ٘ٞػ ٝاٗؾواف الأؽلاس  .1.1

رؼو٣ق اُغ٘ٞػ ٝالاٗؾواف ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُوب٤ٗٞٗخ  .4.1

رؼو٣ق اُغ٘ٞػ ٝالاٗؾواف ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُ٘ل٤َخ  .1.1

رؼو٣ق اُغ٘ٞػ ٝالاٗؾواف ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الاعزٔبػ٤خ  .4.1

أضجبة انجُٕح ٔالاَحراف  .2

الأٍجبة اُج٤ُٞٞع٤خ  1.2

الأٍجبة اُؼو٤ِخ  .4.2

الأٍجبة اُ٘ل٤َخ  .1.2

الأٍجبة اُج٤ئ٤خ  .4.2

أًَبط انشخصٛخ انجبَحخ .3

أضبنٛت يٕاجٓخ يشكهخ انجُٕح ٔالاَحراف  .2

 

 

 

 

 



  يحبضراد فٙ ػهى انُفص انًرضٙ نهطفم ٔانًراْك
  عاٌدة ناجً.د 

عاٌدة ناجً .د

يطجٕػخ 

 ثٛذاغٕجٛخ

99 

 

 انجُٕح ٔالاَحراف: انًحبضرح انراثؼخ

:  تعرٌف الحدث .1

. ٌطلق هذا المصطلح على الجانح الذي ٌخالؾ القانون بارتكابه جرٌمة أو جنحة أو مخالفة وٌحكم بإدانته

. والحدث هو الذي ٌتبٌن من سلوكه أنه قد أصبح سٌبا إلى درجة ٌمكن معها وضعه تحت طابلة القانون

وٌعرفه مورد بؤنه الذي ٌعانً من نقص فً عملٌة التعلٌم مع اختلبؾ فً مفهوم هذه العملٌة وأثرها فً 

التطبع الاجتماعً فالجانح فشل فً امتصاص الكثٌر من عوامل الضبط الخارجً التً ٌمكن أن تكؾ 

عدوانه الموجه نحو الخارج، ولذلك ٌستمر فً تصارعه،كذلك هو ذلك الشخص ذكرا كان أو أنثى لم ٌبلػ 

(.                5، 2010إسماعٌل، ) عشرة عاما وارتكب فعلب مخالفا للقانون 18

: تعرٌف الجنوح والانحراف .2

ٌعرفه القذافً بؤنه خروج الحدث عن الطرٌق السوي وإقدامه على ممارسة احد أنماط السلوك ؼٌر 

الاجتماعً أو الإجرامً الذي ٌتعارض والمعاٌٌر الاجتماعٌة أو القانونٌة المعمول بها فً المجتمع دون 

(. 5، 2010إسماعٌل، ). بلوؼه السن القانونٌة التً تبٌح محاكمته أو مساءلته

هو ذلك الذي ٌؤتً أفعالا تكون  نتٌجة اضطراب نفسً أو عقلً وتخالؾ أنماط السلوك المتفق علٌه 

للؤسوٌاء فً مثل سنه وفً بٌبته، وهً أفعال نتٌجة لصراعات نفسٌة لا شعورٌة تدفعه لاإرادٌا لارتكاب 

(. 28، 2001عبد الخالق وآخرون، ). هذا الفعل الشاذ كالسرقة أو العدوان أو الكذب

: تعرٌف جنوح وانحراف الاحداث .3

: من الناحٌة القانونٌة. 1.3

 بؤنه الشخص الذي سنه 1966ٌعرؾ مصطلح الحدث الجانح طبقا لقانون الإجراءات الجنابٌة الجزابرٌة 

 سنة وٌرتكب فعلب لو ارتكبه شخص كبٌر لاعتبر جرٌمة، وقد اقترح هذا  18تحت 

 فً الملتقى الثانً للدول العربٌة حول الوقاٌة من الجرٌمة وتبنته الجزابر بعد 1959التعرٌؾ سنة 

 (.171، 1996مانع، ). الاستقلبل
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: من الناحٌة النفسٌة.2.3

جنوح الأحداث من المنظور النفسً هو نتٌجة لعدم أو سوء تكٌؾ الحدث مع البٌبة التً ٌعٌش فٌها، 

فعلماء النفس ٌركزون باختلبؾ نظرٌاتهم على شخصٌة الحدث الجانح ومراحل نموه وتطوره، وٌإكدون 

على أن أي اضطراب جسمً أو انفعالً لابد أن ٌحدث خلل فً عملٌة النمو الطبٌعً للشخصٌة وبالتالً 

. ٌإدي إلى ظهور اضطرابات نفسٌة مختلفة قد تدفع الحدث إلى ارتكاب سلوك جانح وؼٌر متوافق

: من الناحٌة الاجتماعٌة.3.3

الجنوح هو كل سلوك ٌعارض مصلحة الجماعة فً زمان ومكان معٌنٌن وذلك باعتبار الجرٌمة هً كل 

، 1986الدوري، ). مخالفة لمشاعر الولاء الاجتماعً أو كل خروج على معاٌٌر الأمانة والاستقامة

28 .)

: أسباب الجنوح والانحراف  .4

: الأسباب البٌولوجٌة.1.4

الذي "  لانج"أثبتت الدراسات أن للوراثة اثر كبٌر على السلوك الإجرامً، من بٌنها دراسة : الوراثة* 

 زوجا من التوابم المتطابقة، أن المولودٌن من بوٌضة واحدة انقسمت بعد 13وجد من دراسة ل 

بٌنما وجد أن التوابم الإخوة لدٌهم نسبة  %77 ازدواج أي بنسبة 10الإخصاب أصبحوا مجرمٌن فً 

واستنتج من هذه الدراسة .  بالمابة فقط8، أما الإخوة العادٌٌن فنسبة الإجرام بٌنهم  %12إجرام فردي 

وبٌنت دراسات أخرى .(113رشوان، دت، ). أن الوراثة تلعب دورا هاما فً إحداث السلوك الإجرامً

أقٌمت على أطفال كان آباإهم عدوانٌٌن فصلوا عنهم وتبناهم أباء آخرٌن، وبعد فترة تبٌن لدى هإلاء 

من " لومبروزو"وقد كان . الأطفال عدوانٌة، مما أكد أن للوراثة دور كبٌر فً تحدٌد الشخصٌة والسلوك

الأوابل الذٌن تبنوا فكرة توارث الجرٌمة، ولقد قدم فكرة الارتداد الوراثً كؤساس نظري لتفسٌر انتقال 

 .الجرٌمة بالوراثة

 

على أسرة " ؼودار"من بٌن الدراسات المهمة التً أقٌمت فً هذا الصدد، الدراسة التً أجراها 

الذي كانت زوجته منحرفة أخلبقٌا ورزق منها طفلب شاذا اجتماعٌا وكانت ذرٌة الطفل شاذة " كالٌكاك"

 (.131، 2000قهوجً، ). بامرأة صالحة فرزق منها بؤبناء صالحٌن" كالٌكاك"أٌضا، ثم تزوج 
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: عدم توازن الإفرازات الغددٌة* 

لقد اثبت علماء الؽدد أن هذه الإفرازات ٌجب أن تكون فً حالة توازن دقٌق فٌما بٌنها حتى ٌسٌر النمو 

الإفراط أو القصور فً )الجسمً والعقلً بصورة طبٌعٌة، أما إذا أخفقت بعض الؽدد فً أداء وظٌفتها 

(. 1992قواسمٌة، )فان النمو الجسدي ٌختل وٌضطرب المزاج والسلوك الفردي تبعا لذلك  (الإفرازات

: الأسباب العقلٌة. 2.4

:  الضعف العقلً* 

بان معدل الانحرافات الخطٌرة التً حدثت من طرؾ " هٌلً وبرونر"توصلت أبحاث كل من العالمٌن 

وقد قام فً .(1990رمضان، ). ضعاؾ العقول تعادل ضعؾ الانحرافات الحادثة من طرؾ العادٌٌن

 بالمابة 80بدراسة فً لندن على الأحداث الجانحٌن وكانت النتابج أن نسبة " سٌرل برت"نفس المجال 

(. 1996جعفر، ).من عٌنة الدراسة ٌعانون من ضعؾ عقلً

: الجهل والمعتقدات الخاطئة* 

فً هذا الإطار أقٌمت دراسة على الجانحٌن من الأحداث من طرؾ الاتحاد النسابً فً الجمهورٌة 

 بالمابة من مجموع عٌنة أفراد الآباء كانوا 78 وكانت النتابج أن نسبة 1978العربٌة السورٌة عام 

(. 1998الرفاعً، ) بالمابة من الأمهات فً مثل هذا الحال 92أمٌٌن، وان نسبة 

:  الأسباب النفسٌة. 3.4

ترجع إلى عدم إشباع الحاجات النفسٌة ما ٌإدي الى العجز عن التكٌؾ النفسً الاجتماعً السوي، فٌنجر 

عنه صراع نفسً أو نوع من انعدام الأمن الداخلً 

: الأسباب البٌئٌة. 4.4

... الفقر، ازدحام المنزل، انهٌار الجو الأسري،: أسباب أسرٌة* 

قلة المراقبة السارٌة، رفقاء السوء، المشاكل ، أوقات الفراغ                : أسباب بٌئٌة خارج المنزل* 

 (.417، 2001الحبل،  )
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: أنماط الشخصٌة الجانحة والمنحرفة. 5

: الأنماط المرضٌة. 1.5

ٌتمٌز بشعور تؤنٌب الضمٌر المبالػ فٌه، لذلك ٌقوم هإلاء بمخالفات إرادٌة، حتى :  الجانح عصابً* 

ٌخفؾ من الشعور بالذنب وهو فً حد ذاته عقاب لكنه ذاتً، مما ٌجعل الجانح العصابً ٌحب القبض 

 .علٌه وهو متلبس بالجرٌمة

 ٌمٌز هذا الجانح اضطرابات وصراعات داخلٌة ٌعبر عنها عن طرٌق قٌامه :الجانح المزاجً* 

بمخالفات من نوع المرور إلى الفعل وعند القبض علٌه ٌقر بذنبه، فانه لا ٌملك مٌكانٌزم الضبط الكافً، 

كما ٌتصؾ  بتناقض وجدانً فً علبقاته مع الآخرٌن وإحساس متطرؾ بالذنب ؼٌر ان هذا لا ٌمنعه من 

. القٌام بمخالفات

ٌتمٌز هذا النوع بعدم الحساس بالذنب وإٌجاده لمبررات لفعلته، فالجانح : الجانح السٌكوباتً* 

السٌكوباتً ٌقوم بالمخالفة بكل برودة، وعند القبض علٌه فانه ٌظهر  علبمات الانزعاج، لكن لٌس بسبب 

 .ما أصاب المعتدي علٌه، ولكن بسبب ما ٌصٌبه من جراء القبض علٌه ومحاكمته

قد ٌظهر الأطفال والمراهقٌن اضطرابات ذهانٌة مما ٌجعلهم ٌسقطون فً مخالفات : الجانح الذهانً* 

تدل طبٌعتها أن لدٌهم اضطرابات فً الشخصٌة، ومن بٌن هذه السمات ضعؾ فً مٌكانٌزم الضبط 

 (.147، 2000قهوجً، ). وضعؾ فً الحكم الأخلبقً

:  الأنماط الانفعالٌة. 2.5

هإلاء ٌتمٌزون بالقسوة وجمود المشاعر وبرود العواطؾ، لا تربطهم مع الناس أي : متبلدوا العواطف* 

 .مشاركة وجدانٌة، ٌتمٌزون بالأنانٌة وٌرتكبون جرابم العنؾ وقطع الطرق وهتك العرض

ٌتمٌزون بعدم الاستقرار وسرعة الانتقال من النشاط إلى الخمول ومن السرور إلى : متقلبوا الهواء* 

الحزن والكآبة، كما ٌتمٌزون بالثورة على الأنظمة القانونٌة، ولذلك ٌرتكبون جرابم ٌؽلب علٌها الطابع 

عبد الخالق، رمضان، ).العاطفً وجرابم التسول والتشرد والدعارة والإدمان على تعاطً المخدرات

2001 ،59.) 
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هإلاء ٌتصفون بالاندفاع والمٌل إلى الشجار وتسهل إثارتهم وٌكون رد فعلهم على : سرٌعوا الانفعال* 

عبد الخالق، ).هذه الإثارة عنٌفا ؼٌر متناسب معها، وؼالبا ما ٌرتكبون جرابم ضد الأدآب العامة

(. 59، 2001رمضان، 

 : أسالٌب مواجهة مشكلة الجنوح والانحراف.6

: الأسالٌب العملٌة. 1.6

. نشر مكاتب الإرشاد والتوجٌه الأسري ومكاتب الاستشارات الزوجٌة- 

. تهٌبة أسباب العمل الشرٌؾ أمام القادرٌن على أدابه بالدخل المناسب- 

إعداد برامج من خلبل الرسابل الإعلبمٌة المختلفة لتوعٌة الآباء والأمهات إلى أهمٌة تنظٌم الأسرة - 

. وفعالٌة الدور الذي تقوم به الأسرة فً التنشبة الاجتماعٌة السلٌمة لأطفالها

رفع مستوى معٌشة المواطنٌن وتحسٌن ظروؾ الإسكان والتخلص من جوانب الفساد بالأحٌاء الشعبٌة - 

. بصورة خاصة والقضاء على الأمٌة التً تمثل مظهرا من مظاهر التخلؾ فً البلبد

إنشاء الحدابق والمعارض والمراكز الثقافٌة للشباب وؼٌرها لممارسة الأنشطة الرٌاضٌة والثقافٌة - 

(. 77، 1964عٌسى واخرون، ). والفنٌة والاجتماعٌة بطرٌقة موجهة تهٌا للقضاء وقت الفراغ

: الأسالٌب الوقائٌة.2.6

. أسالٌب وقابٌة فً مجال الأسرة- 

. أسالٌب وقابٌة فً مجال العمل- 

. أسالٌب وقابٌة فً مجال المدرسة- 

. أسالٌب وقابٌة فً مجال التروٌج وقضاء وقت الفراغ- 

. أسالٌب وقابٌة من خلبل الشرطة- 

 (.152، 2005الزؼبً، ). أسالٌب وقابٌة من خلبل الجهود الجماهٌرٌة- 
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 الاَزحبر ٔانًحبٔنخ الاَزحبرٚخ :انًحبضرح انخبيطخ

 

يفٕٓو الاَزحبر .1

انُظرٚبد انًفطرح نلاَزحبر .2

اُ٘ظو٣خ اُج٤ُٞٞع٤خ اُل٤٤ي٣و٤خ * 

اُ٘ظو٣خ اُ٘ل٤َخ * 

اُ٘ظو٣خ ا٤ًَُِٞخ  * 

اُ٘ظو٣خ الإَٗب٤ٗخ * 

" كواٌَٗ"ٗظو٣خ اُلواؽ اُٞعٞك١ ُــ * 

اُ٘ظو٣خ الاعزٔبػ٤خ * 

انطًبد انطٛكٕنٕجٛخ نهُسٔػبد الاَزحبرٚخ . 3

رؼرٚف انًحبٔنخ الاَزحبرٚخ . 4

يحبٔنخ الاَزحبر ٔٔظبئفٓب . 5

اُٞظ٤لخ اُؼلٝا٤ٗخ *

اُٞظ٤لخ اُزؾ٤ٌٔخ *

ٝظ٤لخ اُٜوٝة *

رغٛراد يرحهخ انًراْمخ ٔػلالزٓب ثًحبٔنخ الاَزحبر . 6

الاكزئبة ػُذ انًراْمٍٛ ٔػلالزّ ثبنًحبٔنخ الاَزحبرٚخ  . 7

انفضبء انؼلاجٙ نهًحبٔنخ الاَزحبرٚخ . 8
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 الاَزحبر ٔانًحبٔنخ الاَزحبرٚخ:انًحبضرح انخبيطخ

  :تعرٌف الانتحار .1

بؤنه  فعل ٌقوم على قتل الذات وذلك للتحرر من وضعٌات أصبحت ؼٌر "  Nobert Silamy "ٌعرفه 

. (Silamy, 1996,252.)مطاقة 

الانتحار على انه حالة الموت الناتج عن فعل ٌؤتٌه الضحٌة بنفسه بقصد قتل نفسه " هلٌناكس" وٌعرؾ 

ولٌس التضحٌة بها لشًء آخر، أي هو موت إرادي ٌقدم علٌه الفرد للخلبص من مشاكله وصعوباته ؼٌر 

المحتملة التً نشؤت من حٌاته فً الجماعة وٌقوم بنفسه باختٌار الوسٌلة التً تحقق له انتحارا 

بؤنه إجراء مقصود وإرادي بقتل الشخص لنفسه " بٌنما ٌعرفه السكري . (23، 1990الجٌوش، ).تاما

إذن الانتحار هو كل فعل أو أفعال ٌقوم بها صاحبها لقتل نفسه  (521، 2000السكري، )". وتدمٌر ذاته

(. 69، 2001قاٌد، ). بنفسه وقد تم له ذلك وانتهت حٌاته نتٌجة هذه الأفعال

: النظرٌات المفسرة للانتحار .2

: التفسٌر البٌولوجً الفٌزٌقً. 1.2

إن التفسٌر البٌولوجً ٌنظر إلى الانتحار على انه صورة من صور العنؾ والعدوان مصدره الجٌنات 

. التً ٌرثها الإنسان، أو خلل فً خلبٌا الجهاز العصبً أو خلل فً الؽدد

وتركزت الأبحاث الحدٌثة على دراسة التحولات داخل نقاط التشابك العصبٌة فً الدماغ التً تلعب دورا 

وبٌنت بعض الدراسات أن انخفاض مستوى " بالسٌروتونٌن"محفزا فً ازدٌاد عدد المستقبلبت الخاصة 

كما اظهر الدراسات التً أجرٌت على . البروتٌن ٌرافقه ازدٌاد فً محاولات الانتحار وكذلك العنؾ

أن التوجٌه الانتحاري كان مرتفعا عند التوابم المتماثلة بالعوامل الوراثٌة أكثر منه عند  (و م أ)التوابم فً 

التوابم ؼٌر المتماثلة بالعوامل الوراثٌة، لذلك ٌعتقد بعض العلماء بوجود سبب وراثً وراء ظاهرة 

.   الانتحار وفكر الانتحار
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إن الهدؾ الأخٌر من إستراتٌجٌة تلك الأبحاث هو العوامل البٌولوجٌة المساهمة فً إخطار السلوك 

الانتحاري ولتطوٌر العمل من اجل اختبار دم بإمكانه الكشؾ عن الأشخاص الذٌن لدٌهم قابلٌة مرتفعة 

(. 2003،133عباس، )للسلوك الانتحاري 

: ٌوجد العدٌد من المداخل والاتجاهات تنتمً إلى التفسٌر النفسً لظاهرة الانتحار نعرض أهمها فٌما ٌلً

: مدرسة التحلٌل النفسً .2.2

ٌرى علماء التحلٌل النفسً أن الإنسان ٌولد ومعه ؼرٌزتان أساسٌتان تعمل كل منهما ضد الأخرى 

: وهما (ٌحملها الإنسان فً جهازه النفسً)

. ؼرٌزة الحٌاة والحب والبناء- 

. ؼرٌزة الموت والكراهٌة والفناء- 

وتتصارع هاتان الؽرٌزتان فً تشكٌل السلوك الإنسانً ، فكل عمل ٌقوم به الإنسان وٌكون وراءه هدؾ 

، وعلى العكس من ذلك فان اي عمل ٌقوم به (الحٌاة)اٌجابً بناء ٌعد عملب من أعمال الؽرٌزة الأولى 

. (الموت)البشر وراءه هدؾ سلبً هدام ٌعد من أعمال الؽرٌزة الثانٌة 

وتبعا لذلك فان ؼرٌزة الموت تإدي الى العدوان على الذات الذي ٌإدي إلى الانتحار، فالكابن البشري 

فعند أوقات . (ٌحبه وٌكرهه)ٌتقمص الشخص الذي ٌحبه بطرٌقة متناقضة وجدانٌا " فروٌد"حسب رإٌة 

الإحباط ٌظهر الجانب العدوانً من التناقض الوجدانً وٌوجه ضد الذات، فكؤن الانتحار إذن هو تحول 

ولهذا فان الفرد ربما ٌقوم بقتل . الطاقة العدوانٌة من الشخص المسبب للئحباط وتتجه إلى معاقبة الذات

وهذا ٌعنً أن المنتحر ٌقع . نفسه لكً ٌقتل صورة الشخص الذي كان ٌكرهه والذي كان ٌحبه من قبل

الذات نفسها )أخفق بالتعبٌر عن نفسه فانعكس على الداخل  (سادي)فرٌسة لؽرٌزة آو انفعال عدابً 

 (.97، 2002الرشود، .)وٌعد الاكتباب عنصرا أساسٌا فً خلق هذه المٌول العدابٌة (لٌقتلها
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: المدرسة السلوكٌة. 3.2

ٌنظر السلوكٌون إلى الانحراؾ عموما على انه سلوك مكتسب من البٌبة  ٌتعلمه الإنسان من المحٌط 

. الذي ٌعٌش فٌه، وانه لا صلة للئنسان به

وبما أن السلوك عموما هو كل ما ٌصدر عن الفرد من استجابات مختلفة إزاء موقؾ ٌواجهه آو إزاء 

مشكلة ٌحلها أو خطر ٌهدده أو قرار ٌتخذه، فان السلوك الانتحاري ما هو إلا استجابة تصدر طبقا للبتجاه 

. السلوكً الذي ٌتعلمه وٌكتسبه الإنسان من البٌبة المحٌطة

وتعد قابلٌة السلوك الإنسانً للتؽٌٌر والتعدٌل مبدأ أساسً من المبادئ التً ٌقوم علٌها العلبج السلوكً 

الحدٌث،  وهو أٌضا من المبادئ التً تقوم علٌها مجموعة من التخصصات المهنٌة التً تقدم المساعدة 

، 2002الرشود، ). للناس فً مواجهة مشكلبتهم، مثل الخدمة الاجتماعٌة والطب النفسً وؼٌرها

100 .)

: المدرسة الإنسانٌة. 4.2 

تبعا لهذا الاتجاه فان السلوك الانتحاري ٌكون نتٌجة لعابق أمام تحقٌق الذات، وانه ناتج عن شروط 

. الأهمٌة أي التً فرضها علٌه أفراد ذوو أهمٌة فً حٌاته حتى ٌعطونه ما ٌحتاجه من تقدٌر واعتبار

: المدرسة المعرفٌة .5.2

تركز النظرٌات المعرفٌة على العملٌات العقلٌة للفرد أو المنتحر، وٌنظر للبنتحار من هذا المنحى على 

انه قرار ضعٌؾ فً مواجهة وحل المشاكل التً تواجهه، وإزالة الآلام النفسٌة ؼٌر المحتملة، ومن ثم 

. فالسلوك الانتحاري طبقا  لهذا الاتجاه ٌرجع لؽٌاب التفكٌر المنطقً والعقلبنً

: (فرانكل)نظرٌة الفراغ الوجودي . 6.2

وتتحدث بعض النظرٌات عن فراغ وجودي وعن انعدام لمعنى الحٌاة كسبب للبنحراؾ عموما، وبالتالً 

أن بعض الأفراد ٌصٌبهم بما ٌسمى أعصاب ٌوم " فرانكل"كسبب للسلوك الانتحاري، وخلبصة نظرٌة 

الراحة الأسبوعٌة وهو نوع من الاكتباب ٌصٌب الأشخاص الذٌن ٌدركون ما ٌنقص حٌاتهم من مضمون 

، 2002الرشود، ). حٌنما ٌنتهً اندفاع الأسبوع المزدحم بالمشاؼل وٌصبح الفراغ داخل نفوسهم جلٌا

101.) 
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: النظرٌات الاجتماعٌة لتفسٌر الانتحار. 7.2

عدم تكامل العادات والنظم والجماعات )أن هناك اتصالا وثٌقا بٌن التفكك الاجتماعً " لٌمرت"ٌإكد 

والتفكك الشخصً، وٌمٌل الكثٌر من علماء الاجتماع إلى هذا الرأي حٌث ٌشٌرون  (والمجتمعات المحلٌة

إلى أن التفكك الاجتماعً ٌإدي إلى التفكك الشخصً، إذ أن الشخص مخلوق اجتماعً وذاته نتاج 

. اجتماعً

على أن العوامل المهمة أو المباشرة فً السلوك الاجتماعً المرضً هً عوامل " لٌمرت"وٌإكد 

سوسٌولوجٌة أو نفسٌة اجتماعٌة فً طبٌعتها، ولذلك فان التفسٌر ٌنتهً إلى إبراز عناصر مثل البناء 

. الاجتماعً، والجماعة والمركز والدور والتفاعل الهادؾ

من الرواد الذٌن حاولوا تفسٌر ظاهرة الانتحار من " إمٌل دوركاٌم"هذا وٌعد عالم الاجتماع الفرنسً 

وجهة نظر الاجتماعٌٌن، ولاحظ فً دراسته وجود علبقة بٌن تكرار الانتحار وبٌن شكل المجتمع، 

وذهب إلى أن فً كل مجتمع معدلا سنوٌا للبنتحار وهذا المعدل ٌرتفع فً أوقات السلم لدى البروتستانت 

وسكان المدن، عنه لدى الرٌفٌٌن والكاثولٌك فً أوقات الحرب، وهذه الملبحظات تقود إلى اعتبار أن 

معدل حوادث الانتحار ٌنبع من سٌطرة المجتمع على الفرد، وهذه السٌطرة وظٌفة معقدة ٌدعوها بوظٌفة 

. الاندماج الاجتماعً

: ٌقرر دوركاٌم أن ظاهرة الانتحار ظاهرة اجتماعٌة تتباٌن وفق عدة متؽٌرات أهمها

. (الإطار المكانً)المجتمع الذي تحدث فٌه - 

. (داخل المجتمع)وفق المنطقة التً ٌحدث فٌها - 

. (الإطار الزمنً)مراحل المجتمع الواحد - 

. (....متزوج، أعزب، )الجماعات المختلفة - 

. وفق الدٌن- 

 أنواع للبنتحار وفقا للسبب الاجتماعً له 3فً تفسٌر الانتحار على تحدٌد " دوركاٌم"وتقوم نظرٌة 

: المتمثلة فً
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ٌقوم المنتحر بالإقدام على الانتحار لأنه ٌعٌش معزولا عن المجتمع الذي : (الأثري)الانتحار الأنانً * 

ٌنتمً إلٌه، نتٌجة لفشله فً التوحد مع المإسسات الاجتماعٌة، وضعؾ الرابط الاجتماعٌة بٌنه وبٌن 

وٌنطوي هذا النوع من الانتحار على . مجتمعه، وانخفاض مستوى التضامن الاجتماعً فً المجتمع

. مبالؽة الفرد فً تقدٌره لنفسه

وهو عكس الانتحار الأنانً حٌث ٌكون المنتحر فً هذا النمط شدٌد : (الغٌري)الانتحار ألإٌثاري * 

الانتماء إلى مجموعته، وهو ٌنبثق من درجة عالٌة من التكامل الاجتماعً إلى الحد الذي تنعدم فٌه 

. النزعة الفردٌة، وٌرى الفرد أن بقاء الجماعة أهم من بقابه كفرد

وهو ذلك النوع من الانتحار الذي ٌنطوي على التفكك : (الفوضوي، الشاذ)الانتحار اللامعٌاري * 

الاجتماعً الناتج من اختلبل النظام الاجتماعً للفرد، حٌث ٌقوم الفرد بالانتحار عندما تتحطم العلبقة 

بٌنه وبٌن المجتمع مثل فقدان الوظٌفة أو موت شخص محبوب ٌعتمد علٌه المنتحر فً حٌاته وسعادته أو 

فقدان الفرد لثروته فجؤة، وعلى هذا الأساس فالانتحار اللبمعٌاري ٌنتج عن النقص أو الخلل فً النظم 

الاجتماعٌة السابدة نتٌجة للتؽٌرات الاجتماعٌة السرٌعة التً تضرب او تخل بالأعراؾ والقٌم السابدة فً 

(. 105، 2002الرشود، ). المجتمع

 :السمات السٌكولوجٌة للنزوعات الانتحارٌة. 3

: ٌمكن إٌجاز هذه السمات فً النقاط التالٌة

الألم النفسً الذي لا ٌطاق؛ إذ لا ٌقدم اي فرد على الانتحار وهو سعٌد، والمنتحر ٌسعى للهروب من -

. الألم

. الحاجات السٌكولوجٌة المحبطة ؼٌر المشبعة؛ فإشباع هذه الحاجات ؼالبا ما ٌجنب حدوث الانتحار-

" التفتٌش عن الحل؛ إذ أن الانتحار لا ٌحدث عشوابٌا بل فً الأؼلب بسبب الحٌرة القاتلة أي        -

". كٌؾ اخرج من هذا الموقؾ؟

. (الوعً)القٌام بمحاولة إطفاء الوعً؛ إذ ٌمكن القول أن الانتحار هو هروب من الجلبد -

الٌؤس وفقدان العون؛ إذ أن الخجل والشعور بالذنب والإحباط والارتباط بالؽٌر من اجل العون أمور -

. تعتبر من أسباب الانتحار

تضٌٌق الخٌارات؛ فعوضا من أن ٌنظر الفرد للحلول المتنوعة، ٌفكر فقط فً خٌارٌن لا ثالث لهما، أما -

 .الوصول الكامل ؼٌر المنقوص أو إٌقاؾ كل شًء
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التناقض الوجدانً؛ فالشخصٌة ذات المٌول الانتحارٌة ٌكون لدٌها التناقض الوجدانً مسؤلة حٌاة أو -

. موت

من الأشخاص الذٌن ٌعزمون على الانتحار ٌصرحون  %80الكشؾ عن الرؼبة فً الانتحار؛ إذ أن -

. بذلك للمقربٌن منهم

. الرحٌل؛ أي الهروب من المنزل آو ترك العمل والانتحار هو ذروة الرحٌل-

الحجار، ). أنماط الصراع المستمر طوال الحٌاة؛ إذ ٌجب معاٌنة عوارض الاضطرابات السابقة-

1989 ،76 .)

: تعرٌف المحاولة الانتحارٌة. 4

أن محاولة الانتحار هً تعبر دابما عن الشعور بالضٌق، وقد تعرض حٌاة " Philippe Jeam " ٌرى 

المراهق للخطر حتى ولو لم ٌكن ٌرؼب فً موت حقٌقً، وٌرى أٌضا أنها فً ارتفاع مستمر وخاصة 

فً تكرار محاولات الانتحار والرؼبة فً الموت تكثر عند الذكور مقارنة بالإناث 

.(Jeammet,1997,156) وقام العاملون فً مجال علم النفس والطب النفسً بمعالجة محاولات 

الانتحار بوصفها عرضا مرضٌا ناتجا عن اضطرابات نفسٌة أو عقلٌة لدى الفرد المحاول للبنتحار، 

وٌرى الباحثون أن الانتحار لٌس عملب مفاجبا ولكنه عبارة عن عملٌات تنشؤ وتختمر وتنمو لدى الفرد 

(. 92، 2004الزراد، ).ظاهرٌا وداخلٌا، حتى تبلػ العملٌة قمتها والسلوك نهاٌته فً محاولة الانتحار

: محاولة الانتحار ووظائفها .6

إن محاولة الانتحار ماهً إلا نداء كتعبٌر عن معانات " Mimouni M" ٌرى:  وظٌفة النداء. 1.6

 ,Mimouni)الفرد، وللصعوبات التً تهدد حٌاته، فهً بمثابة الاستؽاثة وطلب النجدة من المحٌط

2004,19). 

 أن العدوانٌة الموجهة نحو" فروٌد"ٌرى :  الوظٌفة العدوانٌة الموجهة نحو الذات .2.6

الذات  فً معظم الأحٌان تكون لا شعورٌة، وان كان الفاعل لدٌه رؼبة أكٌدة فً الموت وتدمٌر ذاته، 

 .فهو فً هذه الحالة ٌقترب من الانتحار الحقٌقً
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إن الانتحار ٌلتقً مع العدوانٌة عن طرٌق مٌكانٌزم الشعور بالذنب والتؤنٌب الداخلً، أنها ثنابٌة مشتركة 

. (عدوانٌة نحو الأخر)و (عدوانٌة نحو الذات)وتسٌر فً نسق واحد 

ومع ذلك فمحاولة الانتحار لا تحمل فً طٌاتها عدوانٌة موجهة نحو الذات فقط وإنما هً عدوانٌة 

 ,Freud).ونحو المحٌط وخاصة إلى هإلاء الذٌن ٌهدؾ إلى تحسسٌهم بالذنب  مزدوجة نحو الذات 

1979, 49) 

انه ما ٌمٌز هذه الوظٌفة هو انه "    "Rosenthal et coll 1972ٌرى :  الوظٌفة التحكمٌة. 3.6

بحٌث ٌعتبرها الشخص وسٌلة من وسابل الاتصال التً تنوب عن  ٌمكن أن تجمع بٌن وظٌفتٌن أو أكثر، 

الكلبم، فالشخص فً هذه الحالة ٌخاطر بنفسه محاولة منه أن ٌنتقم من المكبوت، فٌحدد المكان والوسٌلة 

المستعملة رؼبة فً القتل الإرادي، وؼالبا ما تكون مصحوبة بالرؼبة فً العٌش بعد القٌام بالفعل، 

أنا "فتجربة الموت ٌمكن ان تكون رمزٌة بتمثٌل جسدي، وهً  وظٌفة لاسترجاع الرؼبة فً الحٌاة 

 (Chabrol, 1992, 85)".انزؾ إذا أنا حً

 كثٌرا هم الأشخاص الذٌن ٌجدون الهروب وسٌلة دفاعٌة مهمة، : وظٌفة الهروب .4.6

لتجنب أي مواجهة، أمام وضعٌات صعبة ، أما الهروب فً الانتحار فهو تعبٌر عن سوء التكٌؾ وفشل 

 .فً مواجهة كل ما ٌنؽص حٌاة الفرد

أن الشخص المحاول للبنتحار ٌسعى من خلبل هذا الفعل إلى الهروب من " شارازاك برٌنال" ترى 

المعاناة، وهو ٌعانً من ٌؤس وألم نفسً حادٌن، فمن شدة الٌؤس ٌشعر وكؤنه ٌؽرق ولكنه ٌبقى متمسك 

،خشٌة السقوط وهو ٌبحث فً أعماق ذاته عن من ٌستؽٌثه وٌنقذه مما هو فٌه  على حافة الهاوٌة

(Charazac, 2002,23). 

 :تغٌرات مرحلة المراهقة وعلاقتها بمحاولة الانتحار .7

أن المراهق ٌكون أكثر وعٌا بالتؽٌرات التً تطرأ على جسمه، ":  Marguerite Brunel" ترى 

ولكن لٌست له القدرة على التحكم فٌها، إن الجسم ٌصبح موضوع عدوانٌة ووسٌلة اعتداء، فالمراهق 

 "بٌنما ٌرى (Charazac, 2002, 49).ٌعتبر جسمه ملكا له  فٌقول جسمً هو جسمً 

F.Jeammet :" إن الطفل ٌدرك صورته من خلبل علبقته مع الآخرٌن، ولكن بعد مرور بضع سنوات

 والوصول إلى مرحلة البلوغ، فالتحولات الفٌزٌولوجٌة تفتح مرحلة من الانشطار خلبل نوعٌن من 
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التحولات بٌن الخٌال والواقع، فصورة الذات تصبح ؼٌر مرتبطة بالواقع، فالقلق الذي ٌصاحب هذه 

المرحلة ٌعٌق عملٌة التكٌؾ، وتحدث تؽٌرات نفسٌة وسلوكٌة، فالمراهق ٌكون منزعج من شكله وصورة 

ذاته، والمحٌط لا ٌدرك هذه التحولات ومدى تؤثٌرها علٌه، الأمر الذي ٌجعله ٌقوم ببعض السلوكٌات 

 (Jeammet, 1997, 19).للتخفٌؾ من القلق أو لوضعٌة ؼٌر مطاقة كالهروب أو محاولة الانتحار

: الاكتئاب عند المراهقٌن وعلاقتها بمحاولة الانتحار .8

من ابرز علماء " بٌار مال"  عند دخول مرحلة المراهقة ترافق بعض المراهقٌن حالة كآبة وٌعتبر العالم 

. عصره فً تفسٌر هذه الظاهرة من خلبل خبرته الطوٌلة فً عالم المراهقة

   حٌث ٌرى أن الكآبة حالة خاصة ٌتعرض لها بعض المراهقٌن، فهً لا تشبه الانهٌار ولٌست بالذهان 

، فهً نوع من الملل الطفو لً، ورفض المراهق استثمار ما حوله سواء الأشخاص           أو الأشٌاء، 

فالمراهق فً هذه الحالة كؤنه لا ٌتقبل جسمه وٌشعر . وٌرى العالم انه فارغ ولا ٌصلح لأي شًء

، أي هذه الحالة من الكآبة تكون إحدى الأسباب (طفل-أم)بالإحباط وتعود جذورها إلى العلبقة الأولٌة 

 ,Méle, 1999) المإدٌة للمرور بالفعل سواء من خلبل الهروب أو الجنوح أو الإدمان  أو الانتحار

320). 

: الفضاء العلاجً للمحاولة الانتحارٌة .9

     ٌقصد بالفضاء العلبجً أن ٌوفر المعالج الجو من الألفة على درجة من الواقعٌة التً تعرؾ فٌه 

درجات الحرٌات وفقا لوجهات النظر فً الاهتمام والتواصل، حٌث ٌفترض أن تكون العملٌة الإرشادٌة 

فً جو من القبول دون أن ٌتدخل المعالج أو ٌقتحم فً شخصٌة العمٌل، فمهمته هً توضٌح مشاعر 

أن استقبال العمٌل بحرارة " كارل روجرز"وٌعتبر . واتجاهات العمٌل كما تحدث فً الموقؾ العلبجً

دون قٌد أو شروط وتقبله كما هو، هو إحدى الشروط الأساسٌة فً العملٌة العلبجٌة، حٌث ٌشعر المعالج 

 (Rogers,2011, 94).العمٌل انه شخص مرؼوب فٌه ومقبول 

:  مراحل السٌرورة العلاجٌة.1.9

إن السٌرورة العلبجٌة تمر بمراحل للوصول إلى النتابج المتوقعة والمطلوب تحقٌقها بعد توفٌر كل 

الظروؾ المناسبة أثناء العملٌة العلبجٌة مما ٌجعل العمٌل قادرا على التعبٌر عن معاناته وأحاسٌسه 

: فً المراحل التالٌة" كارل روجرز"ومشاعره من خلبل القنوات اللفظٌة وؼٌر اللفظٌة، ٌحددها 
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أن ٌكون لدى العمٌل مٌل للحدٌث عن أمور خارجٌة لا تظهر عنده رؼبة واضحة فً : المرحلة الأولى* 

الحدٌث عن نفسه، كما انه لا ٌدرك حقٌقة مشاعره ولا ٌمتلكها ولا ٌتم إدراك أو معرفة أي من المشاكل 

. فً  هذه المرحلة

تظهر بعض المشاعر ولكنها خارجٌة وماضٌة، كما ٌظهر للعمٌل تؽٌٌر قلٌل متناقض : المرحلة الثانٌة* 

. عن نفسه، كما ٌتحدث عن موضوعات ؼٌر شخصٌة ولا ٌتحمل العمٌل أي مسإولٌة فً هذه المرحلة

ٌكثر فٌها وصؾ المشاعر والمعانً الشخصٌة، وقد وصفها كارل روجرز بالتؽٌرات : المرحلة الثالثة* 

الشخصٌة من الماضً، بؤنها ذات مشكلبت داخلٌة والفرد قادر على إعادة تنظٌم هذه الخبرات 

. المتناقضة

تبدو المشاعر أكثر شدة ولكنها ؼٌر متدفقة، وٌتكرر وصؾ المعانً وٌتم إنكار وجود : المرحلة الرابعة* 

بعض المشاعر الشدٌدة، وٌدرك العمٌل التناقضات فً خبراته وٌبدي اهتماما بتفحصها، كما تبدأ أشكال 

. التعبٌر عن المسإولٌة الشخصٌة

ٌتم التعبٌر عن المشاعر الحالٌة وقبولها بحرٌة ووضوح، كما تبدأ عملٌة التمٌٌز : المرحلة الخامسة* 

. بالتناقضات فً خبراته، وٌبدأ الشعور بذاته الحقٌقٌة وٌتحمل المسإولٌة فً مشكلبته الحالٌة

ٌتقبل العمٌل فً هذه المرحلة المشاعر التً أنكرها من قبل وٌسترٌح، نتٌجة ذلك : المرحلة السادسة* 

ٌصبح قادرا على رإٌة الخبرات من خلبل الإحساس الواقعً بها وبذلك فهو ٌعٌش بها بدلا من أن ٌشعر 

وٌمكن القول أنها .بها فقط والتناقض ٌصبح تناسقا وٌحدث تنهٌدات واسترخاء عضلً نتٌجة الراحة

 (Rogers, 2005,94).مرحلة الانفتاح والنمو العاطفً والتؽٌٌر فً التواصل الداخلً والخارجً

: خصائص التغٌر لدى العمٌل. 2.9

: أهم المإشرات المتوقعة فً سلوك العمٌل وشخصٌته بعد العلبج، أهمها" كارل روجرز"حدد 

. حضور ولٌونة الأحاسٌس مقارنة بالسابق- 

. ٌكون فً البداٌة بعٌدا عن التجربة المشٌنة، ولكن فً النهاٌة ٌتقبلها كجزاء منه- 

. ٌصبح أكثر فاعلٌة فً مواجهة مشكلبته وحلها- 

. تصبح ذاته أكثر تطابقا مع ذاته المثالٌة- 
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. ٌزداد الاعتبار الاٌجابً للذات وتقبل الآخرٌن- 

تؽٌر سلوك العمٌل باتجاه النضج، ٌعنً قدر كبٌر من التوافق وأقل من الصراع الداخلً ومزٌد من - 

. التعاٌش المإثر

:  انتهاء العلاج. 3.9

 حصص تكون كافٌة لتحقٌق بعض الأهداؾ، 6ٌتمٌز الإرشاد المتمركز حول العمٌل بقصر مدته، حٌث 

وأهمها شعور العمٌل بقدرته على الاستقلبل والثقة بالنفس والقدرة على حل مشكلبته مستقبلب، وشعوره 

. (Rogers, 2005,108) العام بالتوافق النفسً وبصحته النفسٌة

 خــــــاتـمــة

إن فهم الاضطرابات النفسٌة والسلوكٌة عند الراشد لا ٌكاد ٌكتمل إلا بالعودة إلى ما ٌقدمه علم النفس 

المرضً للطفل والمراهق، فهذا الأخٌر ٌعد مفتاح فهم مختلؾ الاضطرابات النفسٌة السلوكٌة،والعقلٌة 

حٌث ٌتفق العلماء والباحثٌن الدٌنامٌٌن على أن جذورها تعود إلى . التً تظهر فً مختلؾ مراحل العمر

الخمس سنوات الأولى من عمر الطفل لذا تعد دراسة هذا المجال ضرورة قصوى ٌحتاجها كل مهتم 

. بالبحث فً هذا التخصص

ونظرا لكثرة هذه الاضطرابات ولتداخلها فقد حاولنا تكٌٌؾ المطبوعة على حسب وثٌقة التكوٌن أي 

.  محتوى المقٌاس والحجم الساعً المخصص للمقٌاس وهو سداسً واحد 
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