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 مقدمة 

الإكمينيكي  النفس عمم اقترحيا التي الحديثةيعتبر عمم النفس المرضي لمطفل والمراىق من العموم 

 إلى يعود ىذا .عمم النفس المرضي لمراشد إلى رظبالن فرعيا يعتبر لمدة طويمةو كان  التخصص ىذا لأن

 افكار ابتكار في ساىموا الذين المختصين مختمف اىتمام تثير و اكآنذ تنجز كانت التي البحوث طبيعة

 الذي فرويد أن المثال، سبيل عمى نلبحظ .الحالية بمكانتو يحضى ان المرضي النفس لعمم سمحت جديدة

لم يمتقي  اوديب عقدة و الاولية العلبقات حول دراساتو عمى معتمدا النفسية الحياة فكرة تطوير عمى عمل

 في موأ ةرافقم اكآنذ كان ىدفو فقد .إلا مرتين وترك العمل العلبجي بيد والده(Hans) بالطفل ىانس 

 لفرويد يحضرىا، والتي سمحت كان التكوينية التي الجمسات في بيوأب يمتقي وكان ، تحميمي علبج طارإ

 .)Blum(2007, الأربعاءعلبق و( الحصان فوبيا) مشاكمو والتعرف عمى بعد عن الطفل نمو بمتابعة

 كابنتو منيم،لنساء ا المختصين، خاصة من لجممةالفئة فسح المجال  بيذه فرويد اىتمامم دعإن 

 كانتا المتان(1960-1882) كلبين ميلبني  الانجميزية التحميمية المختصة و(1982-1895) آنا فرويد

التعمق في ىذه ب سمحت العممية، والأعمال البحوث من جممة انجاز عمى تعملبن ،آنذاك الصدرية في

عمل المختصين في  كانفي ىذا المسار  .خصوصا الفكر التحميمي لمطفل وتقدم البحث حول ،المسألة

تعدد منتيجين مسار  (Recherche-action)مجالات متعددة يتمحور حول تقنية البحث والفعل 

عمم  : مثلمبتكرين أفكار مأخوذة من عموم   )Pedinielli, 2006) & Fernandez التخصصات

 طرف من آنذاك امنبوذ وفيو  اىذا الفكر لم يكن مرغوب لأن أو الجماعة وغيرىا الاجتماعيالنفس 

 .التحميميين

العمل العيادي  عمى الاعتماد و المؤسساتي الوسط في الإكمينيكية الملبحظة و التجارب لكن 

اكز في المؤسسات التربوية، والصحية أو في الحضانات ومر الخاص والجماعي عبر الجيد المبذول 
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         جعل البحث العممي في مجال عمم النفس المرضي لمطفل ،ومة وحتى في المحاكمالأم

(Clinique  Infantile)ىذا لظيور متينة سمح بإعطاء حجج ام ،يبني أدوات جديدة ومقننة عمميا 

 المراىق و الطفل بفيم تسمح طرق عدة منتيجا ،ىذا الميدان لتطوير نظرية أساسية افاق و الاختصاص

 :منيا خصوصياتيم و

في البداية تيتم الطفل بطبيعة الحال ىو عميل في حالة نمو وبالتالي فإن كل الملبحظات العيادية  (1

 .)الخبرات السابقة(بما حدث في حياتو

 .اليوية بناءو  النرجسي البناء جية منولو بعد جد ىام  مستمرالطفل في نمو  جسم (2

عبر (Identité psychique)يطور ىويتو النفسية) الجسم والنفس(و السيكوسوماتي ئالطفل في بنا (3

 .الخ...الاساتذة الأقران الأسرة علبقتو مع المحيط

 .الدفاعات و النفسي البناءالنفسية تبقى متفاوتة حسب عمر الطفل وظروف  الاضطرابات (4

ما  ذلك و عمقا أكثر نفسي لإشكال اخاص (Signe) ارمز  و امؤشر  السياق ىذا في العرض يعتبر (5

الخاص  الاضطرابلا يسمح بفيم  وحده العرض بأن يعتبر الذي ،النفسي أظيره التحميل

 (Gueniche, 2016).بالطفل

 علبقة ىناك ان معتبراالحركة في نمو الطفل ،  أىميةفي بحوثو أظير  (WALLON)ون لاف مثلبفا

 كخصوصية النمو و السن حسب الاختلبف ىميةلأ المجال بذلك سحاف والحركة الجسم بين وطيدة

 .(Wallon, 1959)نموذجا لمنمو باعتبارىما منيا التقرب و فيميا النفس عمم عمى

دراسة صورة و  المفيوم في ىذا التعمق سمح لعمم النفس المرضي ،عند الطفل الاضطراب فكرةفظيور 

وكيفية تمثيمو في البناء الحسي Moi corporel) ) يسميو فرويد بالأنا الجسدي وىو ما .الجسم

 الخاص لمنمو مقاربتو في -النقطة بيذه ارتباطا- بياجي  ذلك كما أظير .(Freud, 1915الحركي)
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ىذه الفكرة  ما جعل والمعرفي، النفسي التركيب في مرحمة كل بخصوصية واىتمامو والمراىق، بالطفل

 .المراىق و قاعدة جد ىامة في الدراسات الخاصة بالطفل عند الطفل( )الاضطراب

 La relation d’objetالعلاقة مع الموضوع:  .1

جد ىام في عمم النفس العيادي لما لو من دور في النمو النفسي  (Objet) يعتبر مصطمح الموضوع

عبر تنظيم  علبقة ببناء لمطفل يسمح الأمألا وىو  الأوليالموضوع فلمطفل والتنظيم بين الداخل والخارج. 

قة بين الموضوع والنزوة العلب ىناك أيضا (Bergeret, 2012)وتمثيل للؤم توظيف استخدامخاص بين 

 العلبقة بين اللبشعور والجسم. أىمية وعمم النفس المرضي ب خاصة ميمة افق تسطرالتي 

قواعده الخاصة في النمو لكنو لا لو (، العصبي، العضمي، والحسي)وبالتالي فإن النضج الجسدي

فل، ما جعل عمم النفس المرضي ييتم بملبحظة مختمف آثار يسمح وحده بفيم السموك الخاص بالط

  . ) (Vuaillat, 2003التفاعل بين المحيط والجسم في نمو الطفل وعلبقتو مع الموضوع

 محمود من التجسيد السيكوسوماتي الذي طوره افحركة الجسم تمر أيضا عبر التمثيل الجسدي قريب

 وحسب .المرضي النفس عمم في الفكرة ىذه تطرحو الذي الإشكال عن لمتعبير(2008)  عمي سامي

 الطفل لو مخطط قاعدي يرتكز عمى:  (Tisseron)تيسرون

 مثلب تحول الجسم التحول : 

 الخاص بيا.حركة الجسد والإحساس  احتواء باستطاعتومثلب الطفل  :الاحتواء 

ظيور  طبيعة وعلبقة وطيدة في كيفية  ،الجسد والموضوع من لكل تجعلبن النقطتان ىذان

 وما يجعمالفضاء  بظيور الملبحظة عبر يسمحفالجسد الذي يتحرك بإفراط  عند الطفل. الاضطرابات

 لتمك وتفسيره خبرتو عبر تيسرون .واحدالجسم في آن  ولموضوع في حركة أيضا ويسجل تحول ا
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ن تم تشخيصيا في تعند الطفل  الاضطرابأسس ر آن اعتبالا بعين أخد النقاط أتي مبكرا حتى وا 

 (.Tisseron, 1998) هالسنة الثانية من عمر 

يوضح في أعمالو أن ىذه الحركة التي ينتجيا الطفل ليا أثار عمى فإنو  Bergerأما بارجي

 يجندونخاصة فيم  اضطراباتوىذا ما نلبحظو مثلب عند الأطفال الذين ليم  المحيط عمى و الآخر

 من يتطمب ما (…ميما كان المركز الذي يشغمو )العائمة، المدرسة، الطبيب، الأخصائي الآخرطاقة 

 (Berger, 2013).حولو المستخدمة والمغة الاضطراب طبيعة فيم النفسي المختص

 نمو الحياة النفسية عند الرضيع: .2

ومة، تعبر عن المرور من مرحمة الطفولة إلى الكبر، الأميعتبر الباحثون في عمم النفس بأن مرحمة 

عمى إيجاد مكانيا عبر الأجيال وتقبل التغيير في حياتيا بمرورىا من مكان بنت لوالدييا إلى  الأمما يجبر 

بالشفافية النفسية عند  اليو يشار امفالمرأة الحامل في مرحمة التسع أشير تقترب بكثير من اللبشعور .والدة

 .( Bydlowski, 1997)الحمل

 فالطفل الذي يأتي إلى العالم ىو حامل صورة ثلبث أطفال: (2004) وحسب لبوفيتشي

  :وىو الطفل الذي يظير في مرحمة عقدة أوديب في الأربع سنوات.الطفل الوهمي 

  :من الإنجاب وىي تسقط الكثير من  اقترابياوىو الطفل الذي تتخيمو المرأة عند الطفل الخيالي

 .الخسموكو... مستقبمة الشعرلون  الاسم :مثلالأشياء عمى الطفل 

 :ما يسمى بتجربة الحقيقة. ينالآخر وىو الذي يأتي عند الولادة وىو يختمف عن  الطفل الحقيقي 

الذي  الوىم من نوع مريضا أو معاقا فإن ىذا قد يثير لد الطفل قبل الوقت أو خمق مشوىافإذا و 

قدرات تجد الأم  العلبقة أينيأتي بعد ذلك تطور في ل .يات وىو الإحساس بأنيا أم سيئةالأمنجده عند كل 
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ومن جانبو الطفل الذي كان  .النفس في الثقة من نوع اكتساببو مع  الاعتناء و ابنياجديدة في إطعام 

وىو أيضا  .الحاجيات وقدرة إشباعيا معالولادة في صراع  بعد يصبح أمو في حالة عدم صراع في بطن

 الروائحيحفز عبر الأصوات التي يجيل معناىا بين أصوات معروفة وغريبة في آن واحد مثلب: 

  .الخالضوء...

 لا الذي لمطفل النفسي الاقتصاد توازن كأساس الأم أىمية إلى يشير مصطمح فحالة عدم الصراع

ففي ىذا العمر الرضيع ليس لديو . باختلبفيا المثيرات في التحكم او المواجية عمى القدرة بعد يمتمك

قدرات نفسية ولا يمتمك ميكانيزمات دفاعية تسمح لو بالتحكم في كل ىذه الضغوطات ما يجعمو يبحث عن 

وبالتالي  (Grunberger, 2003) " الصراخ، البكاء، الضحك" حالة عدم الصراع معبرا عنيا عبر الجسد

وجداني التي تبدأ من الولادة إلى غاية المراىقة بين النمو  النفسإن الرضيع يمر بمراحل تخص النمو ف

جد مرتبطة مع نفسية ومتطمبات الرضيع مما  الأموحسب فينيكوت فإن نفسية  العادي أو المرضي.

 .(Winnicott, 1996)الأولية للؤم  بالانشغالاتيجعميا تفرق بين أنواع الصراخ ما يسميو 

أخذة بعين  والرضيعفيي تمعب دور الوسيط بين المحيط الخارجي (1974)  فان ميشالوحسب 

في إطار  يووتوصميا إل ألفا بعنصرالأشياء التي قد تؤثر سمبا عمى نفسية الرضيع ما يسميو  الاعتبار

ا يسميو م الأمتجعل الطفل يدخل في صدى مع محيط  الخاصة العلبقة تمك . مقبول وىو العنصر بيتا

 تعودولكنيا حسبو يجب أن تعمل عمى إحباطو بطريقة تدريجية حتى تستطيع أن  المحيط. الأمفينيكوت ب

ىذا الإحباط التدريجي ىو الذي يسمح  .(Winnicott, 1989) علبقتيا مع الأب والعالم الخارجي إلى

أم (أما إذا كان ىناك تشويو لمعلبقة الأولية  الحسنة. الأملمطفل ببناء منظم وبناء جياز نفسي ما يسميو ب

فإن ىذا قد  يؤثر عمى نفسية الرضيع وىذا ما قد  )رضيع أبأم (ومستقبلب في العلبقة الثلبثية  )رضيع

 و اضطراب كل فيم لنا يتسنى حتى و .سدعبر الج الأحيانتترجم في معظم في التفاعل  اضطراباتيثير 



 .المرضي النفس علم 3 ليسانس اتمحاضر
 الدين نجم بودودة. د            

9 

 

 حسب الييا بالتطرق ذلك و المراىق و بالطفل الخاصة الاضطرابات لبعض سنتعرض خصوصياتو

 .المختمفة النظريات و التصنيفات

 :المراهق و أهم القواعد النظرية المفسرة لعمم النفس المرضي لمطفل .3

  ( Approche cognitivo-comportementale) السموكية المعرفية النظرية .1.3

 لسموكيات وفقًاالمرضي  النفسي لمبعد خاصًا حسابًا السموكية المعرفية المدرسة تأخذ  المنظورمن ىذا 

الإكمينيكي  البحث اطار في سياأس تجد النظرية فيذه بالتالي و .لمفرد التكيف سوء أو الاكتئاب أو القمق

 .السموكية المعرفية لموجية المؤسسة القواعد بفيم تسمح فرضيات عدة الاعتبار بعين أخذة التجريبي

 السموكيات خلبل من معين اضطراب بتطور تسمح التي التعمم صعوبات في أساسيا تجد الأولى الفرضية

 تستمر سموكية و معرفية عوامل إلى يرجع المرضية السموكيات استمرار الثانية الفرضية حسب .المرضية

 إيجابية سموكيات تعمم تمتمس التي العلبجية بالمقاربة تتعمق الثالثة الفرضية .الاضطراب اختفاء تمنعو 

 (Vera, 2014)...المناسبة. غيرال السموكيات تثبيط و القمق بإلغاء تسمح جديدة

  (Approche systémique) :  النسقيةالمدرسة  .2.3

 يؤثر الذي و ذاتو حد في النسق داخل التواصل يخص المرضي الجانب بأن النسقية المدرسة تعتبر

 يكتسب ان لو تسمح لا التي النفسية المعاناة من نوع يعيش جعمو لحد المراىق او الطفل سموك عمى سمبا

 السائدة العدل عدم حالة تفيم عدم و النسق داخل مكانو عن بحثو جراء مقيدا يبقى بل نفسية استقلبلية

 التعرف و الاضطراب ظيور يميد الأجيال بين لمتناقل نفسي مفيوم نكا الإخلبص فإن بالتالي و .فيو

 .)Ancelin Schützenberger, 2004 (لاشعوري تحالفي تنظيم داخل الخفية ركائزه عمى

  (Approche analytique) المدرسة التحميمية .3.3
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،  بيونفرويد، ميلبني كلبين، سبيتز، فينيكوت، أنزيو،  أنا فيما يخص المدرسة التحميمية فنجد أعمال

 في جذوره يجد المراىق و بالطفل صاالخ المرضي الجانب منيم الكثير وحسب .آخرون و سامي عمي...

 تأثير مدى و النفسي الجياز بناء في النرجسي الجانب أىمية و الثلبثية العلبقة في الفرويدية النظرية

 من الأولية فالمراحل عميو و. المرضية او السميمة الدفعات و المناسبة الميكانيزمات تطوير في العلبقة

 عمى تأثيرىا مدى و عنو الناجمة التثبيت نقاط و الاضطراب تركيب لفيم الاساسية الركيزة تعتبر الحياة

 المستقبمة العلبقات ترتيب عمى تؤثر الاستثمار نوعية و النزوات فطبيعة. المراىق او لمطفل النفسية الحياة

 .حقيقية استقلبلية إلى التوصل كيفية و
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عند الطفل  النمو اضطرابات

 والمراهق
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 التبول والتبرز اللإرادي: اضطراب .1

فمرور الطفل من مرحمة عدم التحكم في العضلبت  الفرد حياة فييعتبر عمم النفس أن الزمن جد ميم 

التحكم في العضلبت  الأحيانالسارة إلى النضج والتحكم فييا يعتبر عامة شيء عادي ففي معظم 

ولكن ىذا يتطمب أن تكون ىناك رعاية خاصة وسوية بالطفل من ، الشرجية يحدث قبل العضلبت البولية

 .(Gesell, 2015)والثقافة في آن واحد المحيط و العائمة أفراد معجية العلبقات 

فنوعية العلبقة عامل ىام لأن التنظيم النفسي لموالدين يؤثر عمى التنظيم الخاص بالطفل، فمثلب 

ما بين سنتين ثلبثة وتعمم النظافة يصبح موضوع جد ىام في عممية التفاعل ما  الأمالعلبقة الأولية مع 

إلى  المرور لو يسمح مافالفضلبت تعبر عند الطفل عن جسمو وىو موضوع يخص ىويتو،  بينيما.

وبالتالي فإن السموك  الجديدة تشعره بالسعادة. التجربة تمك علباجعمو المتحكم الوحيد جي ومرحمة النضج 

 النظافة ترتيب  و رمي الفضلبت فيمن السرعة  تمر، فيي  في ىذه الفترة جد ىام الأمالذي تستخدمو 

 (.Bergeret, 2012) إلى الشعور بالرضى لأن الطفل توصل إلى التحكم بيذه العممية بالطفل الخاصة

يخص أصول الثقافة في الفضاء الداخمي والخارجي والتي تمعب دورا ىاما في أما الجانب الثقافي ف

المحيط  بين المحيط الصارم و الاختلبف الاعتباروعميو يجب الأخذ بعين  الاجتماعيالتوصل إلى البناء 

 عند النفسية الحياة نمو عن و الجسم عن يعبر موضوع ىي السارة العضلبت اضطراباتف المتراخي.

 مثل الخارجي الفضاء مع العلبقة إلى( الحاجات تمبية) الأولية العلبقات من بمروره الطفل

 .(Kaës, 2010)الخ...المدرسة
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  (Enurésie)التبول اللإرادي1.1. 

سنوات فيو يخص حسب  4إلى  3 ما بين الفسيولوجييلبحظ عند الطفل بعد النضج  الاضطرابىذا 

 العمر المدرسي)ما بين الستة سنوات(، وىو يقسم إلى نوعين:الإحصائيات طفمين مقابل طفمة من 

 التبول اللإرادي الأولي:1.1.1. 

 دلك عند المعقدة العممية تمك وفيم فييا التحكم الطفل قدرة و العضلبت وىو يحدث مباشرة بعد النضج

 .السن

 التبول اللإرادي الثانوي:2.1.1. 

خاص  ارتداديحدث حسب الأخصائيين عبر  وسنوات وى 6يحدث ما بعد  الاضطراب من النوع ىذا

يره قصة الطفل ىانس الذي كان ظلتإما ليمة أو ليمتين ولمدة طويمة وىذا ما يرمز إلى تعثر في النمو كما 

والملبحظ أنو في الكثير وبيا وخوف واضح من الإخصاء، والتحقق من ىذا المشكل سمح لو بالعلبج، لو ف

 من المشكل ولكن الطفل لا ييتم بيذا. استياءىمالأولياء يعبرون عن  ان الخاص الطمب في الأحيانمن 

فالتبول اللئرادي قد يحدث لسبب ظاىر  خصوصياتو حسب  الاضطراب ذلك فيم لنا يتسنى حتى و

اية في العلبقة عند عمى الإحساس بالحم يؤثردرسة، ما : طلبق، ولادة، دخول م وخاص مثلب

 .(Sociéte Candienne de Pédiatrie, 2005)الطفل

 Névrose) نمائيأما ظيور التبول اللئرادي الثانوي بدون سبب واضح فيذا قد يعبر عن عصاب 

dévloppementale.)  ما ىذا و النفسية الحياة فيعلبجي أعمق وأدق ما يتطمب ملبحظة وعمل 

 التخيل والترميز. إلى بحاجة الحالة ىذه في الطفل بأن يعتبرون الذين التحميمين المختصون اليو يتطرق
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قد يقترب من الذىان لأن التبول اللئرادي  فيذا في النمو انسجامفي إطار عدم  الاضطراباتظيور أما 

  تركيب يأخذ شكل أولي لأنو يظير ثم يختفي وىذا قد يعبر عن بداية مرض سيكوسوماتي لأنيا عبارة عن

 .(Houzel, 2003): التبول اللئرادي وأعراض أخرى مثل اضطراباتذىان مبكر تتبعو 

  (Encoprésie) التبرز اللإرادي 2. 

 وىو يقسم إلى نوعين: لمعضلبت سيولوجيالف يظير بعد عمر النضج اضطرابىو 

  لا يكتسب النظافة أو  الذيالطفل  يخص الاضطراب من  النوع ىذا الأولي: اللإراديالتبرز

 قصيرة.يكتسبيا لمدة 

  النظافة وىذا  الطفل اكتسابن مبعد مدة طويمة  الاضطرابىذا يحدث  الثانوي: اللإراديالتبرز

خاصة بيشمل  وىو يخص أيضا طبع الطفل. وقدلو علبقة مع الصراعات مع الخارج  الاضطراب

 سنوات. 7إلى  6الأطفال ما بين 

قد يأتي مصحوبا  الاضطرابىذا  فإن المراىق و الطفل عند بيا المعمول التصنيفات حسب و

 ىذا و.غير عضويلأن الطفل في البداية يعيش إمساك مرضي  وأصعببالتبول اللئرادي ما يجعمو أحد 

لا يممك  و كمون حالة فينرجسي ما يجعل الطفل  اضطرابأو  الذات يعبر عن إصابة بتقدير قد ما

 . (Sociét Canadienne de Pédiatrie, 2005)الرغبة في النظر إلى المستقبل

 ىذا تفسير في تساىم والتي فرويد إلييا تطرق التي الحالات بعض نجد الصدد ىذا في و

 وبالتالي فإن الميبيدو .ليوسالذي لديو مشكل ا(L’homme aux rats) رجل الفئران  مثل الاضطراب

 يعبرجعل التبرز اللئرادي ما  .جنسيةلأداء الشرجي لتجعمو منطقة إثارة ا استخدمت فرويد تفسير حسب

عن بداية تنظيم عصابي من الصعب لمطفل التكمم عنو وىو يحدث معاناة كبيرة عند الطفل وفي نظرة 
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التحكم في  الآخرعندما يكون ىناك إرادة من  يخص صعوبات في العلبقة، وذلك بالأخص و الآخر

 .(Freud,1900) العلبقةفي  شديدمع تدىور  الاضطراب

: مرحمة إخراج الموضوع ومرحمة إمساك  اثنينالمرحمة الشرجية تقسم إلى  برجوري وحسب

فالتبرز اللئرادي لا يخص المرحمة في حد ذاتيا بل  (Devidedline). خط التقاسم الموضوع ما يسميو

النفسي في التحكم  الاعتمادىو عرض يخص القدرة المعتمدة في التحكم بأداء الجسم ما يجعمو يرمز إلى 

 . (Bergeret, 2012) (الأم)بالإثارة والعلبقة مع الموضوع الأولي 
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  Troubles des conduites alimentaires (TCA)الغذائية: الاضطرابات .2

الغذائية في عمم النفس المرضي جد ىامة لما ليا من أثار متفاوتة عمى نفسية  الاضطراباتإن مكانة 

 Anorexieفي حد ذاتيا من قيم عقمي) فالاضطراباتالشخص وعلبقتو الخاصة مع الفضاء الخارجي، 

mentale،سمنة)شراىة و  (، نيام(Boulimie م أصبحت في الوقت الحاضر وحتى في الماضي وغيرى

الطبية، النفسية، الثقافية،  من الوجيةما إ بيا اىتم فكل الكثير من الباحثين  فضول اثارتمسألة 

نوعية  حول تساؤلاتطرح تزال إلى حد الآن تلا  الاضطراباتيذه ف .الاجتماعيةالسيكوسوماتية، وحتى 

مس بصورة خاصة الجسد الذي يخص عامة المراىقين وىو يم الاضطرابالتشخيص وأسباب ظيور ىذا 

 الذات.وصورة 

 الاضطراباتىذه بالمرض النفسي عند المراىق  المختصينأحد أكبر وىو  (1992)  فحسب فيميب جامي

تأتي جراء عوامل متعددة يجب النظر فييا بدقة مع العميل حتى يتسنى التوصل إلى فيم أحسن لظيور 

 (.Jeammet, 1992" )…الشخصية، الإدمان اضطرابات قمق"  الاضطراب

عممية  غيرالقيم العقمي يدفع إلى الفضول لحد أن الأخصائيين كانوا يلبحظونو بطريقة كان  الماضيففي 

 جراء جاءت لمعامة ومرىبةالبحوث نتائج جد ىامة  بعضأين أظيرت  الستيناتولا علبجية إلى حد 

 معبرة عمى أن: (Epidémiologie)  ميولوجيادبالإالحديثة في  الأعمال

 ؤدي إلى الموت.ت الاضطرابات ىذه من 10%

 .الوقت مرورمع  الاضطراباتتفاقم  إلى يؤدي%20 
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وحتى في  اجتماعية عاطفيومرضية حادة تؤثر عمى نوعية الحياة من علبقات  اضطراباتيعيشون %50

 .الميني الإطار

 يعبر ما ىو و%  2 إلى%  1 نسبة من بمروره ذلك و المراىقين شريحة لدى ضطرابلاا ليذا ىام تفاقم

 بصورة الخاصة التطورات جراء ذلك و الحاضر، الوقت في وخصوصيتو الاضطراب ىذا أىمية عن

 .(Jeammet, 1992)باختلبفيا الوجدانية العلبقات و الجسم

 :تعريف عام 

حيث الفرد  المرضىتمحور حول الإدمان يالسموك  منالسموك الغذائي يخص نوع  ضطراباإن 

 ظيور مع فيو يتحكم لا ىاجسي طابع ذاصبح يأن فكاره وأعمالو للؤكل والجسم لحد يعطي وقتا ىاما في أ

   مقمق و كمضر حسبو يعتبر لما تفريغ أداةك الجسم باستخدام بتمبيتيا يقوم الفرد تجعل مختمفة نزوات

(Treasure & al, 2010). 

  Anorexie mentaleالعقمي:القهم 1.2. 

الفرد إلى البحث الدائم والمرضي لفقدان الوزن، وىي تتميز برفض ىو الخوف من السمنة ما يدفع 

ن كان الجسم جد نحيف ومرىق،  ن كان الفرد جائعا ورفض فكرة الزيادة في الوزن، حتى وا  الأكل حتى وا 

( Boulimieام )ينالكخاص مرفوق بسموك قد تكون ى مراقبة الحريرات و فالفرد في ىذه الحالة يعمل عم

قصيرة جراء لمدة  ختمف عن القيم الذي يأتيي ووى لحذف الغذاء أو أخذ الأدوية. التقيؤأين يستخدم 

 ..إلخ.عممية جراحية وقمق.
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السموك بين قيم عقمي ونيام قد يؤدي إلى تطور مرض سيكوسوماتي جد ىام، وحسب  فازدواج

لقدرة عمى معالجة يخص التنظيم الخاص بالعلبقات، وعدم ا الاضطرابعمم النفس التحميمي فإن ىذا 

 الحالة ىذه فيفرد فالالعلبقة  اختراقأو يخص  الفراقالصراعات فيناك تناقض بين قمق مرضي يخص 

 .(Corcos, 2006)سموك عدم التفاعل الأحيان بعض فيوقد يعتمد  ينالآخر بالتأثر  شديد يكون

 :Boulimie  النهام والسمنة  الشراهة2.2. 

كمية كبيرة من الأكل في مدة  ابتلبعأين يعمل الفرد عمى  النيامة بأزم الاضطرابيختص ىذا 

يبحث فيو الفرد عن ىذا السموك تعويضي ومتتالي  يجعل ما قصيرة مع ظيور الإحساس بفقدان السيطرة.

  (Treasure & al, 2010).والصيام يةالأدو  التقيؤ باستخدامفقدان الوزن 

 تجاوز وأكثر  وأإذا حدث مرتين في الأسبوع  الاعتباربعين  الاضطرابىذا يجب أخذ  DSMحسب 

 يو يتطور بعد تعرض الفرد إلى قيم عقمي، وىناك أيضا ما يسمى بالإفراط النياميفأشير  الثلبثة مدة

(Hyperphagie boulimique)   بطريقة مرضية عن الأكل ولو مرتين في الأسبوع و الفرد يبحث أين

 حوبة بما يمي:مص وتكون لمدة تتجاوز ستة أشير

 ذا الإحساس بأنو ليس جيد.حالأكل بسرعة ل -

 الأكل دون جوع. -

 بالكره الإحساس -

 إكتئاب وتأنيب الضمير بعد الأكل المفرط. -

و لا يوجد ىناك بحث عن التقيأ لا وبالتالي فإن الإفراط النيامي يأتي مصحوبا بالسمنة والشراىة لأنو 

 . (APA, 2013) وجد قيم عقميي
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  Trouble de Picaبيكا: اضطراب .3.2

 بعض بفيم الأحيان من الكثير في تسمح نيكيةيكمالإ الملبحظة نأ الاعتبار بعين الأخذ يجب

 جية من عائمتو عمى و جية من لمطفل النفسية الحياة عمى سمبا تؤثر تيلا و لمعادة الخارقة السموكيات

 إلى يؤدي قد بو مصرح غير خفي صراع وجود مع النزوات لبعض إرادي لا إشباع عن فابحثو .اخرى

 الحجر الأوراقالذين يبحثون عن أكل أشياء غير غذائية مثل: الحديد،  فراديخص الأ اضطراب ظيور

 ولمدة طويمة.

 قدأكل كل ىذه المواد  فإن وبالتاليعند الأطفال  بخاصةيلبحظ  الاضطرابفحسب البحوث ىذا 

نفس ىذه الدراسات فإن ىذا  لمفرد وحسبمعيقة و  خيمة و عضوية اضطرابات ظيور إلى يؤدي

قصور  و ذىنية بإعاقة نيالأطفال المصاب لدى الأحيانيشخص في الكثير من  ونادر  يعتبر الاضطراب

شير ليختفي  24و  12يظير ما بين قد  الاضطرابا ىذ ان حيث توحدال طيف اضطرابمعرفي أو 

 في و النفسية لمحياة معيقة بطريقة يتطور قد الأحيان بعض وفي علبج.أو  خاص تدخل بدونوحده 

 مسؤولية لديو النفسي فالمختص .( ,2013Dumas). مرضي طابع يتخذ يجعمو ما الخارجية العلبقات

 .الطفل نمو عمى تأثيره و الاضطراب تطور متابعة في ىامة
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 الجنسية: الاضطرابات .3

بيا لأن  اكانت ولمدة طويمة غير مأخوذأنيا إن فكرة النمو الجنسي جد ىامة في عصرنا ىذا إلا 

 ةمصحوب و الفردي الطابع عمى ةييمنم ةاجتماعي و ةثقافي تاتصور  عمى يستند كان آنذاك العامالفكر 

الطفل  في التعبير عن نمولم يستخدم  الجنس مصطمح بأن مثلب فنجد .طفلال يخص فيما مثالية بصورة

الجنسية عند  الاضطرابات أىميةين في الطب الشرعي ليدخموا في الثقافة بعض المختص ظيور بعد إلا

 ىافموك اليس و (1840-1902) ڨيبين كرافت نجد بينيم من و الاطفال شريحة اقصاء دون ككل فرادالأ

 التركيب فيمب تسمح عممية كوسيمة الشرعي الطب مقاربتيما في استخدما المذان (.1939-1859)

فرويد  ذلك بعدليأتي  . (Leheuzy, 2008)بو مصحوبة تكون قد التي المشاكل و بالجسم الخاص

لمجنس وبعيدا عن الفكر  الفسيولوجيبعيدا عن الجانب  المصطمح ليذا ةديدج تاتعريف و قواعدويضع 

 وعدموجود ىذه الفكرة بيسمح في آن واحد  ولا كان يمنع الذيو  آنذاكالثقافي والديني السائد في المجتمع 

وجداني الخاص  النفس الإطارلمعلبقة و  أىميةطى وعميو فإن فرويد أع. السموك من النوع ىذا وجود تقبل

فالجياز النفسي حسبو ينظم حول الطاقة  (.1905)الجنس حول دراسات ثلاثكتابة في العرض الجنسي و 

الجنس من الجية  فكرتيبين  مفرقاوجداني،  في النمو النفس الاساسيةالميبيدية التي تعتبر الركيزة 

نو في نمو الطفل والمراىق لأ االجنس يمعب دورا ىام فمصطمحوالجنس من الجية الرمزية،  الفسيولوجية

وبالتالي » (Freud, 1905).الآخر، والعلبقة مع الشخصيةم النفس، عممية دينامية، تنظ « يمثل حسبو:

الفكرة معتبرا أن الطفل يمر عبر مراحل مختمفة فإن عمم النفس التحميمي أعطا إطارا نظريا ىاما ليذه 

 الكمون تخص الجسد والموضوع مثل: المرحمة الجنسية الشرجية، القضيبية، عقدة أوديب ومرحمة

 أين يكون ىناك شحن خاص بالطاقة الميبيدية والنزوات المختمفة والإثارة الجسدية. والمراىقةو 
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والقدرة عمى  التوصل مع خدمتولالشحنات  تمك كل تحويلإذا توصل الفرد إلى  مكتملبوالنمو يصبح 

 المختص لكن .السميم النمو و اص إلى القدرة عمى التفاعل مع الآخرالفردي والخ الاشباعالمرور من 

 النمو لأن. الأفراد مابين الاختلبف الاعتبار بعين خدالأ و لمنمو الدقيق و المعمق التعرف عميو النفسي

 قد و ككل الحياة عبر النفسية الحياة عمى تؤثر قد التي الصدمات من بالعديد مصحوبا يكون قد النفسي

جنسي ىو عبارة عن أزمة  فالنمو النفس .مستقبلب مختمفا دورا تمعب قد تثبيت نقاط السياق ىذا في تكون

 مرحمةما يجعل مرحمة المراىقة وىذا  .الخ...الجنس الجسم، الذات التساؤلات القمقة حول نرجسية تخص

 (.Bergeret, 2012سمح بمعالجة النزاع الأوديبي الخاص بالتنظيم النفسي)ت لأنيا خيرةالأ و ميمة

تخص علبقتو مع ية ولديو تساؤلات وأوىام فالطفل حتى سن المراىقة في بحث دائم عن ىويتو الجنس

العممية،  تمك منعة والأنا الأعمى الذي يعمل عمى ونزواتو الجنسي اليوالموضوع ما يثير فكرة الصراع بين 

الخاصة  الاستجاباتيمعب دورا ميما في فيم  والاجتماعيفالفكر الثقافي الخاص بالفضاء العائمي 

 عمى ىويتو وعمى تنظيمو النرجسي. بالنزوات الجنسية التي تختمف وتؤثر عمى شخصية الفرد

 و الذكور لدى٪ 4 إلى 2 من الناس عامة لدى الاضطراب ىذا عمى العثور يمكن الدراسات، لبعض وفقا

 كانوا لو كما" لآخر وقت من" يتصرفون الذين و العمر من سنة 18 و 4 بين الفتيات لدى٪ 10 إلى 5

 الفتيات من٪ 26 إلى 20 و المراىقين من٪ 13 إلى 5 أوروبية دراسات حسب .الآخر الجنس من

 2 نسبة وتنقل. الآخر الجنس تخص  ياتسموك يستخدمون نيمأ الأحيان بعض في يلبحظون المراىقات

 نأ الأحيان بعض في" رغبة لديين إن المراىقات الفتيات من٪ 16 إلى 15 و المراىقين من٪ 5 إلى

 . (Le heuzey, 2013) الآخر الجنس من يكونوا

  الجنسية اليوية اضطراب مصطمح تحت DSM قبل من المستخدمة التشخيص معايير حاليا،
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 (dysphorie de genre),يمي كما ىي: 

 .الآخر لمجنس للبنتماء عادي غير انجذاب وجود مع مكثف تقمص -

 :التالية المعايير من( أكثر أو) أربعة حسب ، الأطفال عند الاضطراب  يلبحظ

 .إليو ينتمي أنو عمى التأكيد أو الآخر الجنس إلى الانتماء في الرغبة عن مرارًا التعبير -

 عمى فتصررن الفتيات أما ؛ الإناث لتقميد خاصة أدوات أو النساء ملببس ، يفضمون الذكور -

 .الرجال ملببس ارتداء

 ملبحظتو يمكن عنصر وىو ، الآخر الجنس إلى تنتمي التي للؤدوار والمستمر الممحوظ التفضيل -

 .الآخر الجنس إلى ينتمي أنو باستمرار يتخيل أو الطفل يتظاىر حيث ، الألعاب أثناء

 .الآخر الجنس من المعتادة واليوايات الألعاب في المشاركة في الشديدة الرغبة -

 .الآخر الجنس من لزملبئو ممحوظ تفضيل -

  الآخر الجنس إلى الانتماء رغبة عن التعبير في نفسو الاضطراب يظير لممراىقين، بالنسبة

 الآخر الجنسمن  بأنو المراىق فييا يتظاىر التي لمسموكيات المتكرر التبني مع -

 .الآخر من الجنس أنو عمى يعامل أن و العيش في مع الرغبة -

 .الآخر الجنس من نموذجية فعل وردود مشاعر لدييا أو لديو بأن الاعتقاد -

  .الجنسية بيويتو يتعمق فيما الارتياح بعدم الشعور و جنسو يتعمق فيما الارتياح بعدم دائم شعور -

 : العمري التصنيف حسب مجموعتين بين المختص يميز أن الميم من

 الأحيان غالب في وىم الطفولة مرحمة في عندىم الجنسية اليوية اضطراب بدأ الذين أولئك -

 .أىمية أقل إكمينيكي جدول يعرضون
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 تعقيدًا أكثر الإكمينيكي  الجدول يصبح ينأ .المراىقة مرحمة في اضطرابيم يظير الذين وأولئك -

 (APA, 2013).  والترفستيسم مرضي سياق وجود مع ، المراىقة سن يثيره الذي التغييرات جراء

 اليوية لإرباك المناسب الوقت ىي المراىقة أن الاعتبار بعين نأخذ أن الميم من ، النحو ىذا عمى

 ثناءأ يعيشيا التي التطورات مواجية في المراىق يعتمده الذي التنظيم و البناء إلى ربالنظ ذلك و النفسية

 (الوىمي الاكتئاب أو اليوس) المزاج في اضطراب ، الفصامي سموكيات من التقرب:  المرحمة تمك

.(Bergeret, 2012)  وأ بو يصرح لا قد جنسي اعتداء عن ناتج ضرر الأحيان بعض في نجد قد أو 

 و النفسية لمحياة المضرة الاجتماعية الطبوىات من يزال لا الاعتداءات من النوع ىذا لان عنو مسكوت

 بدون المراىقة من لممرور الفعالة المرونة و المناسبة الميكانيزمات استخدام عمى قدرتو الفرد تفقد قد التي

 ال في بوضوح مصنفة الرشد إلى الطفولة سن من نجدىا والتي المعروفة الاضطرابات بين ومن .إشكال

CIM10  .من تثيره لما ىامة جد تعتبر لكنيا و العامة المغة في المعروفة الاضطرابات من العديد ىناك 

 .الجنسية اليوية بناء في تعقيدات

 Voyeurismeالتمصص: 1.3. 

 غير و مستمر بحث مع ية،العلبقات الجنس في حال طفل الذي يتمصص عمى الآخروىو يخص ال

ىذا  عبرالطفل لا يتحكم في نزواتو باحثا يصبح بطريقة مرضية، أين  جسم الآخرلرؤية  فيو متحكم

 يجعل فائض يعيش المراىق والطفل .ت الجنسية دون إنشاء علبقة مع الآخرالسموك عن إشباع النزوا

أن يتحكم في  لو يسمح بديل شباعإ وأ مناسبة نفسية مرونة يجد لا ونلأ خمل حالة في النفسي الاقتصاد

 تصبح قد التي النزوات تمك بتجاوز لو تسمح جديدة قدرات كتسابإ إلى التوصل عدم معىذا السموك 
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مع بحث ىام حول ىويتو الجنسية والبناء  بحاجة دائمة لرؤية جسم الآخر يبقايو ىوسية ف و مرىقة

 .النرجسي

  Exhibitionnisme: الاستعراضية2.3. 

، يعرفيم لا قد أفراد وجود فيأعضائو الجنسية  استعراضالمراىق يعمل عمى  وأالطفل في ىذه الحالة 

الموضوع وتؤدي  ما يجعل النزوة الجنسية تثير الآخرنظرة ل طاغيةفيو بحاجة  .أو في أماكن عامة

 القمق الطاغي. تيدئةالعضو الجنسي من أجل  استخدامالمراىق إلى أو بالطفل 

 تيدئةالمناسبة لأن يجد الميكانيزمات والطفل لا يستطيع  للآخرفالجسم في ىذه الحالة يصبح ممك 

 نظره يجمب و الآخر فضول يثير وحتى يمبي رغباتو النرجسية  الآخرىذه النزوات فيو بحاجة إلى نظرة 

 الكثير في يخص الاضطراب ىذا .المنال ةصعب لكنيا و لو ميم موضوع تعتبر ذاتيا حد في العلبقة لان

 .النساءوجود عدوان خاص ضد  امكانية مع الذكور الأحيان من

  Fétichisme: الفيتيشية3.3. 

 النزوات تمبية إلا لمتوصل مختمفة ادوات و ملببس استخدام عن البحثيخص  الاضطراب ىذا

 شباع النزوة.لإ ذلك و خاصة مواد وأ المباس من نوع :  مثلب الجنسية

  Le travestismeالتمبس:4.3. 

عبر التوىم بالقدرة  ذلك لإشباع النزوة الجنسية وبناء صورة خاصة و الآخرلباس الجنس  استخدامىو 

 (.CIM10عمى التوصل إلى إنشاء علبقات جنسية ممنوعة عند الطفل والمراىق)
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 يمكن .مدربين مينيين قبل من إلا إجراؤه يمكن ولا لمغاية صعب التقييم فإن المجال ىذا لحساسية نظراً 

 عمى يجب .الأقران مجموعة مع أو والديو مع وحده لمطفل ةالإكمينيكي الملبحظة استخدام لممختص

 الوالدين طرف من المستخدمة المغة و الاضطراب ىذا متابعة في الحنكة من بنوع يتحمى ان المختص

 من حيرة في العائمة تجعل خاطئة اعتقادات جراء تكون قد المخاوف الأحيان من الكثير فيف .عنو لمتعبير

 عن التساؤلات و الأسري المحيط عمى طغت ياتئالمر  اين ىذا زمننا في بخاصة ذلك و المعتمد السموك

 بدقة و النظر منو تتطمب صالمخت فمسؤولية. الجميع حياة في ميمة مكانة أخذت للؤبناء الوجدانية الحياة

 .الجنسية اليوية حول التساؤلات تمك سيرورة لفيم العائمة ثقافة في محكمة
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 النوم اضطرابات .4

 في التعمق المختص منيتطمب  اضطرابككل سموك يخص نمو الطفل والمراىق فإن أي 

 الحال بطبيعة يعتبرالذي  مالنو  اضطراب مثلبف المحيط داخل يطرحيا التي الانشغالات وفيم خصوصياتو

 سن بو المصحوبة الاضطراباتفي حد ذاتو، قوتو،  الاضطرابد إلى أخر يخص نوعية من فر  مختمف

تسمح بالتعرف الدقيق لتاريخ فكل ىذه النقاط جد ميمة لأنيا (Gesell, 2015) الطفل وطبيعة نموه 

ولكن ىذا القدر من النوم ينخفض  اليومساعة في  17إلى  16فالرضيع مثلب ينام حوالي  الاضطراب

 الخاصة مراحلالبطريقة تدريجية مع وجود فروقات فردية، وبالتالي يجب عمى المختص التعرف عمى 

 : ىما والتي تقسم إلى مرحمتين كبيرتين النوم في بالدخول

 :النوم الأوليSommeil paradoxale (SP)  

تبدأ عند  العممية وىذهتراخي أعضاء الجسم  مع نلبحظ سرعة في حركة العينينفي ىذه المرحمة 

 .العامين بموغوالطفل عند 

 المرحمة الثانية: 

 من النوم الخفيف إلى النوم الجد العميق. تمر فرعيةفئات  4إلى  المرحمة ىذه تقسم 

بملبحظة ىذه المراحل وما يحدث خلبل النوم عند الفرد فمثلب نجد  الآنفالتطور التكنولوجي يسمح  

الذي يسمح بدراسة  (L’électroencéphalogramme) الفحص الكيربائي لرسم المخ أو الدماغ

 .(CENAS, 2014)النوم الخاصة بكل مرحمة يمر بيا الفرد عند النوم اضطرابات
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 الحمم، الخوف والنوم1.4. 

إنجاز لدييم مكانة جد ىامة في النظرية التحميمية ففرويد يعتبر بأن الحمم ىو "إن النوم والحمم  

ا إبتداءة الخاصة بالحمم تظير عند الطفل (، وبالتالي فإن القص ,1900Freud" )رغبة تخيمية لاشعورية

فالطفل  وخبراتو المختمفة. بيرالتغالطفل وقدراتو عمى  لكن ىذا يختمف حسب نضجو  ونصفمن عامين 

في البداية أو  الأم:  كي ينام بحاجة في محيطو إلى موضوع الحماية والذي يخص نوعية علبقاتو مثل

 بدون وذلكيبيدية القوة الم واستثمارأن يتقبل النكوص  مستقبلب وذلك حتى يستطيع الانتقاليالموضوع 

   (Soulé, 1974).  عدوان

حياة الطفل لأنيا تعبر عن نمو التخيل عنده فظيور الخوف يعتبر أيضا مرحمة جد ىامة وعادية في 

:  فعبر الزمن وفي فضائو الطفل يحتك بأشياء جديدة تأتي لتقوي خوفو، مثل وفيمو لمعالم الخارجي.

وىناك أيضا أدوات جديدة تمعب دورا ىاما ألا  ..إلخ.الوحوش. ،الميل ،الحيواناتمن  خوفو الأم،الفراق مع 

، : الدم التمفاز والموحات الإلكترونية التي تفسح مجالا أكبر لرؤية أشياء أخطر وأكثر تأثيرا مثل يوى

  (Tisseron, 2013). ..إلخالموت، الحرب.

المراىقة  مرحمة إلا ذلك بعد ليمر الطفل بالخوف إحساس ةتقوي عمى تعملل ىذه المواضيع كف

 ، العلبقة مع الجماعة،ينالآخر سنة حول الجسم، الفروق مع  13 و 12ويصبح الخوف يتمحور عند 

الطفل والمراىق، تجربتو ونوعية أحلبمو  سنفالتعرف عمى العالم ينيي حسب  ...إلخالمستقبل. اءالأصدق

 العقابالقديمة)جيدة أو سيئة(، الحمم  رمم تحقيق الرغبة، حمم إعادة الصو حالتي تصبح متنوعة ومختمفة: 

 باختلبفيا للبضطرابات النوم تتطور ما يسمح بتوضيح جزئيومع النضج معنى  ...إلخ.الحمم القمق

(0720, Gauthier ). 
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 L’insomnieالأرق: 2.4. 

ن يلب، ففي الصغر الأولياء ىم المذيصعوبة النوم ل أو قدرتو عدم عن الفرد شكايات الأرق يظير عبر 

عام وتطرح عدة تساؤلات حول  النوم والتي تصبح موضوع قمقيشتكون من عدم قدرة الرضيع عمى 

بالفترة الزمنية  الاىتماموعميو فإنو من الضروري  وىي تتطور وتختمف بنمو الطفل إلى المراىقة. وضعو

 مع ذاتو حد في التعمق موضوع و العلبقة وكيف يحدث فيو يخص حسب الاضطرابالخاصة بيذا 

 )201Le Nestour & Rosenblum, Breil ,(0 الاضطراب بيذا الخاصة الاستجابة نوعية

 : يخص رقالأ نبأ يعتبر الفرنسي فالتصنيف

أو خوفا من الفراق مع وجود الأطفال القمقين الذين لا يستطيعون النوم خوفا من أي صوت   -

 ات غير سوية عند الوالدين.إجاب

 النيوض ليلب جراء الكوابيس أو الرعب الميمي. -

 النوم. إلا العودةخر الميل مع عدم القدرة عمى آأرق  -

ولمدة  يحدث ثلبثة مرات في الأسبوع الاضطرابملبحظة إذا كان  آلياتبالتالي فإنو يجب وضع  و

 إلى أنواع: قسموالأرق ي  (CFTMEA, 2012) .التدخلحتى يتسنى لممختص  أسابيعتتجاوز الثلبثة 

 الأرق الإنتقالي: 1.2.4. 

من الأطفال ذوي الثلبثة سنوات %25وىو يخص يحدث عدة أيام وىو طبيعي لا يؤثر عمى الفضاء 

 سنوات. 5من الأطفال ذوي %10و 
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 الأرق المزمن: 2.2.4. 

...إلخ. وقد مثل) القيوة( أو دواء قد يكون لو أسباب ثانوية تخص المحيط)الضجة( شرب مواد مثيرة

لديو أسباب  أولي يكون قد رقلأا من النوع فيذا وبالتالي. الحماية موضوع مع الفراق يحدث جراء خوف

 حظيلب ينأأو العلبج في المستشفى  الموت:  تخص وقت محدد من حياة الطفل والتي تؤثر عميو مثل

 وقد يحدث الأرق جراء .المحدودة الفترة تمك في الشكاوي كثرة مع النوم في كبير عجز لديو الطفل بأن

 الكثير في تعتبر التي و الفترة تمك في المراىق بيا يمر التي الخ...يولوجيةسوالتغيرات الفلمراىقة أزمة ا

 في المرحمة الخاصة ببداية التمدرس الأحيانيحدث في الكثير من  الاضطرابىذا .عادية الأحيان من

.(Putois & Franco, 2013) 

 الرعب الميمي:3.4. 

مفاجئة وعنيفة مصحوبة  يقظةوىو يظير بعد ساعة أو ثلبثة ساعات من النوم وىو يحدث عبر 

فالطفل نجده في حالة خوف شديد عيناه مفتوحتان وىو لا يستطيع في ىذه الفترة التعرف  صراخببكاء أو 

ىذا  الغد يوم فيالطفل لا يستطيع أن يتذكر شيئا من الحادثة  عمى والديو ولا يسمح ليم بمساعدتو.

يستمر عند البعض حتى سن المراىقة ما قد يختفي وحده عند الثلبثة وأربع سنوات ولكنو قد  الاضطراب

لأن الطفل قد يجد صعوبات في  يتطمب التعمق في أسبابو وركائزه التي تخص الشخصية في حد ذاتيا.

في تخطي الصراعات  ، وىي تخص صعوبات ىوزال ليياإ يشير كما لمميكانيزمات الدفاعية بناء سوي

 (.Houzel, 2003)و الأوديبية حسب
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  Cauchemars الكوابيس:4.4. 

  التوتر و الخوف من نوع تخمق ايجعمي ما سنوات 6 و 2 مابين طفالالأ عند بكثرة تحدث ىي و

لبحظ إبتداءا من العامين الطفل يصرخ، يبكي، يوقد (APA, 2013) بداية النوم  في بخاصة يحدث ووى

يعتبر طبيعي خاصة إذا حدث بعد صدمة  الاضطرابيتحرك بكثرة أثناء النوم دون الإستيقاض، وىذا 

 وعمى التنظيم الخاص بالجياز النفسي لأن شاىد يصبح المرحمة ىذه في الطفل  (1995) ىوزال حسبف

قد يخص تنظيم بطريقة مستمرة ولمدة طويمة أن يتذكر ويقص الحمم في حد ذاتو، ولكن حدوثو  عيستطي

 خصوصيات و تركيبو لمعرفة ما يتطمب من المختص التحقق منو دىاني الأحيانعصابي أو في بعض 

 .الاضطراب ىذا نشأة

  Somnambulismeالمشي أثناء النوم:5.4. 

سنة، وقد يختفي قبل المراىقة،  12و 5عند الذكور ما بين  الأحيانيحدث في غالب  الاضطرابىذا 

 التطرق المختص من يتطمب ما العائمي المحيط فيوىو يحدث بالأخص عند الأطفال الذين لدييم سوابق 

 .النقطة ىذه من لمتأكد بالعميل الخاص التاريخ إلى

مكانو وقد يقوم بنفس العممية كل الطفل من أين ينيض ي يحدث في النصف الأول من الميل المشف

دقيقة الطفل يعود لمنوم، وقد يكون المشي مصحوبا بمظاىر رعب وفزع كبيرين ما  30أو  15ليمة بعد 

أو ظيوره  الاضطراب، وتطور ىذا تيدئتو د عنيف إن أردنا إمساكو أو لمسو ويجعل الطفل أو المراىق ج

عقيل و تحويل تطرح تساؤلات حول قدرة الفرد عمى الثلبثة مرات في الأسبوع لمدة زمنية طويمة قد ي

 ( Houzel, 2003الطاقات الغريزية إلى طاقات حركية)
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البنيوية عند الطفل  الاضطرابات

 والمراهق.
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إما بطريقة سميمة أو فإن الطفل يعتبر فرد في نمو مستمر  النمو ضطراباتكما تطرقنا إليو في ا

يعتبر شيء صعب لأن البنية قد تكون البنيوي الذي يسخره وفيم التنظيم  الاضطرابفالتعرف عمى  معقدة

كب حتى سن المراىقة وعميو فعمى تزال تتر  شيء نادر أو لاعند الطفل وىذا يعتبر  امرضي اأنشأت تنظيم

 فيذه .نفسي توازن يجادإ إلا التوصل و  في ىذه الحالة بمدى قدرة الطفل عمى التعقيل الاىتمامالمختص 

وذلك بإعطاء  الخارج من الداخل أو تساىم في تخفيف الحافز الذي قد يأتي  لأنيا ىامةتعتبر عممية ال

أو تسمح لو بالتنبؤ أو تغيير مختمف النزوات بالتحكم فييا عند ظيورىا  لمطفل اقتصادية نفسقدرات 

ة عمى النقاط الإكمينيكيالتطمع عبر المقابمة زمات المناسبة وعميو فعمى المختص الميكاني باستخدام اختفائيا

 التالية:

قة مع الموضوع، فيم العلب منو يتطمب ذلك و مرضيا وأكان التنظيم الموجود عند الطفل سويا  -

عقدة والكراىية والفراق(، بناء الموضوع الشرجي بين الحب ( المعارضةالنمو النرجسي، فترة 

 تعيد جذب القمق الأولي والتحديات الأوديبية الخاصة.أوديب، والدخول إلى المراىقة التي 

 عند الذىاب إلى النوم.: مثلب وقدرة الطفل عمى النكوصقوة أو صلببة نقاط التثبيت،  -

 (.Bergeret, 2012) النوم والحمم بالاستيقاظالخاص  درجة التفريق بين النسق -

تسمح لو بالتطمع عمى التاريخ النفسي لمعميل  لأنيا كل ىذه النقاط تعتبر ركيزة لممختص النفسي

الذي  البنيويومتفرقة ليا دور جد ىام في تركيب الجياز النفسي والتنظيم وتجمع بين مواضيع مختمفة 

فيذه النقاط  والبنية التي أنشأت عند كل طفل ومراىق. الاضطرابيعتبر ركيزة ىامة في فيم تطور ىذا 

اء نقاط عمى إعط(Pedinielli & Fernandez, 2015)ة الإكمينيكيالملبحظة والمقابلبت تعمل عبر 

 بالنضر موضوعي و قيقيح تشخيص إلى لمتوصلسوي وما ىو مرضي  ىو مادلالية عمى التفريق بين 

 .باختلبفيا التصنيفات إلى
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 : الخوف عند الطفل والمراهق .1

حياتو النفسية وعمى بناء  ؤثر عمىي جد ميمة لأنو ةإن الخوف عند الطفل والمراىق يعتبران نقط

كما ىو  زأيجولا  ىذه الفئة يدرس بطريقة شاممة عند العلبقات مع العالم الخارجي، وعميو فإن الخوف

إلى إضطرابين أو أكثر في نفس الوقت وىذه العممية تخص لأن الطفل قد يتعرض الحال عند الراشد 

يحدث فإن التشخيص وبالتالي  .لمواجيتيا جديدة طرق يجادإ و وفاالمخ تجنب عمى النفسيةقدراتو 

 الطفل نمو يكون عاديا لأنو يختفي مع قد يسنة، وىو يخص ملبحظة الخوف الذ 16 و 6بين 

والخوف المستمر الذي يحمل إحساس جد حاد بالخوف وىو لا يتناسب مع عمر الفرد مصحوب بقمق 

يقسم  الاضطرابوعميو فإن ىذا (Denis, 2017) ير في السموك وتغ الآخرب انشغالو معحاد 

 إلى: (DSM, CIM)التصنيفات من العديد حسب و إكمينيكيا

  خوف الفراق: .2.1

 ينتابومع عمر الطفل الذي سنوات وىو لا يتماشى  9و  7بين يحدث في الغالب  الاضطرابىذا 

عند الفراق وبالتالي فيو  رىيبشيء ( الوالدينموضوع التعمق)لأو أن يحدث لو  منإحساس كبير بالخوف 

 تفادي الفراق وىو يأتي مصحوبا بما يمي:كل السبل بيبحث 

 كوابيس تخص الفراق ) أو أحلبم(. -

 النوم في بيت أخر أو الذىاب إلى المدرسة.  :عدم قبول حالة الفراق في حد ذاتيا -

 الخوف من نتائج الفراق: موت أو سرقة. -

 .إلخ(..الفراق ) تقيء، أوجاع عضوية. ظيور أثار عضوية عند حدوث -
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 الخوف الشامل: اضطراب .2.1

 الطفل الذي يخاف من كل شيء وعمى كل شيء وىذا قد يتجاوز مدة ستة أشير الاضطرابىذا يخض 

 : التاليالإكمينيكي بالشكل مع الخوف من أن شيء سمبي قد يحدث، وىو قد يبني 

 (.الآخر) العلبقة مع  الاجتماعيةتفادي العمميات  -

 .الآخرالخوف من النقد السمبي من طرف  -

 .عدد قميل من الأصدقاء -

 .(APA, 2013جد ىام بالنفس مع المحافظة عمى الشكل) اىتمام -

 :الاجتماعيالخوف  .3.1

 من بالخوفالطفل أو المراىق  عند يتمحور معينعبر خوف مبالغ فيو يخص وضع  ىذا الاضطرابيمر 

 الشامل. لمخوفالإكمينيكي الوجو وىو يحمل نفس الشكل  احمرارمع  الآخر نظرة في اأن يكون سخيف

 : الفوبيا الخاصة   4.1.

عمى تجنب حالات أو أشياء لأنيا  جاىدا يبحثجعل العميل ي شديدحول خوف  الاضطرابىذا  يتمركز

 وىي تخص: قد تؤدي بو إلى معاناة كبيرة

 ....الخ(لحيوانات) كلبب ،قطط،بعوضاتالخوف من ا -

 .من الميلالخوف  -

عاصفة أو الريح.الخوف من الميرج أو الملببس من الأصوات القوية مثلب أثناء  الخوف -

 الغير عادية.
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 .الحقن المرض، ،الخوف من الدم -

 :الصمت الإنتقائى5.1. 

 الاجتماعيةعند سن التمدرس أين الطفل لا يستطيع أن يتكمم في بعض الحالات  الاضطرابىذا يحدث 

عبر  الآخرقد يبحث عبر خوفو التحكم في  الحالة والطفل في ىذه ،عاديا في المنزل ي حين انو يتكممف

 .تركيبو و شكمو في التعمق يتطمب ما الاضطرابىذا 

 الفزع : اضطراب6.1. 

شد وىو يخص تجربة أو خوف شديد مصحوب في السن الر  المراىقبفعل دخول  الاضطرابىذا  يحدث

 الخوف من الموت وأن يصبح الفرد مجنونا. تخصماتية سو و يكأعراض س وجود معبفزع 

 : ق بعد الصدمةحالة قم 7.1. 

قد  الأعراض عند الطفل الراشد ولكن الإكمينيكييحمل نفس الشكل  الاضطرابىذا  أن DSM5 العتبر ي

عند الطفل مع حدوث تغير كبير في سموكو،وقد يعيش ىذا الأخير الصدمة من خلبل  ةدحتكون أشد 

 ذكريات حرب أو حريق : مثال تذكر بعض الصور السريعة التى تخص الصدمة في حد ذاتياكوابيس أو 

 قسوة الأشد الحالات في و إراديا لا يسترجعيا وقد جدًا عاطفيًا مشحونة تصبح أن يمكن الصدمة حدث

 بعين الأخذ عميو فالمختص بالتالي و. الحاضر الوقت في يعيشو كان لو كما الحدث استثارة يمكنو الطفل

 .(Cyrulnik, 2001)أخر إلى فرد من تختمف التي بالصدمة الخاص التمثيل الاعتبار

 الخوف الكوابيس وأ النوم رقأ مثل عراضالأ مختمف من المعاناة مدةلمختص ملبحظة ا منيتطمب  ما

إعادة بناء الصدمة عند  و زيادة المعاناة النفسيةمع  الاضطرابر إذا مر شير منذ ظيو ف .الخ...الميل نم
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 حسب المناسب العلبج وضع و المختص تدخل يتطمب فيذا ( APA, 2013) ب وبطريقة مستمرةالمع

 .الطفل حالة

 :الرفض المدرسي المصحوب بالخوف8.1. 

حول ىذا  بخاصةتشمل الطفل الذي لا يستطيع الذىاب إلى المدرسة مع ظيور خوف شديد يتمحور 

ولكنو يحمل شكل  التصنيفات منأو غيره DSM5  في بعد مصنفا ليس الاضطرابوىذا  الموضوع،

 تشير حسب ما ىذا و عند المراىق الاجتماعيإكمينيكي مرافق بالخوف من الفراق عند الطفل والخوف 

 النفسية المعاناة بخاصة و الفئة ىذه عند يوم بعد يوما الخطر ناقوس تدق التي الدراسات من عدد ليوإ

 .(Bui & al, 2012)  الاضطراب ليذا المصاحبة
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 : الوسواس عند الطفل والمراهق .2

من ة يعتبرون بأن الطفل أو المراىق لا يمثمون شريحة كبيرة كان المختصون في السنوات الماضي

الوسواس ،إلا أن الكثير من البحوث الجديدة أثبتت بأن وجية النظر ىذه قد  باضطراببين المصابين 

لحد أن التشخيص لم يكن جيدا ما جعل الكثير من  الاضطرابالمصابين بيذا  فرادىمشت الكثير من الأ

 الأطفال والمراىقين يعانون من الوسواس دون ان يكون ىناك علبج.

 0.1ن الوسواس في ىذه الشريحة كان يمثل في السبعينات حوالي لب الولايات المتحدة كانت تعتبر بأمثف

الأقل  فراد% من الأ3إلى  %2مس حوالي ي الاضطراب%في حين أن الدراسات الحديثة بينت بأن ىذا 

حتى يتسنى لو تشخيص  الاجتيادوعميو فعمى المختص  .(Alvarenga & al, 2012) سنة 18من 

الوسواس يوجد بكثرة عند الذكور في سن  ينفحسب المختص مبكرا تشخيصوالذي يستطيع  الاضطراب

 (.APA, 2013سنة ) 21قبل المراىقة حتى عند الفتيات  انتشارا(، وىو أكثر 12- 7الطفولة )

 :ماهية الوسواس عند الطفل و المراهق 

سموك  يغزى عصبي نفسي يتمثل في ظيور وسواس ودافع لا يقاوم اضطرابالوسواس يعتبر 

 ,APA) وعمى محيطو وعائمتو توالطفل والمراىق ويؤدي إلى معاناة كبيرة مع التأثير سمبا عمى حيا

عمى المختص سنة  18يظير قبل و يعتبر بأن الوسواس مرض يخص النمو   (1974) كسمراف (.2000

 ،رفكاأوبالتالي فالوسواس يخص  مبكرا حتى لا يتطور ويصبح أعقد في السن الراشد.تشخيصو ومعالجتو 

 .المرافق السموك في يتحكم و المعرفةيغزى  مشوه انشغالو ، وقمق حاد،فمخاو  ،صور
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وىو يأتي مصحوب بواقع لا يستطيع الفرد مقاومتو مستخدما سموك أو أعمال يكررىا بكثرة 

الذي ينشأ جراء الفكر أو التخفيض من المعاناة والخوف تجاىل ىذه الأفكار إلى  صلواليدف ىو التو 

  .(APA, 2000)الوسواسي

وعميو فإن الدراسات الحديثة أثبتت أيضا بأن أكثر الأطفال والمراىقين المصابين بالوسواس لدييم 

مما يجعل  (TDA/Hالنشاط ) وفرط الانتباه تشتت اضطرابات أخرى في نفس الوقت مثل : اضطرابات

 DSM. ال تصنيف في حاليا موجودة ةإكمينيكي أشكال عدة يأخذعند ىذه الفئة  الوسواس

 نف ،العدوان ،والكوارث الطبيعية :الوسواس الخاص بالع1.2. 

الطفل لديو أفكار وصور مخيفة بإفراط تخص الخوف من الإصابة أو إصابة الأبوين في ىذه الحالة 

 .أو تجنبو من شيءمثل التحقق  مع وجود الخوف من النزوات العدوانية أو عدم القيام ببعض الطقوس

 وبالتالي فإن الطقوس أو الدوافع المصحوبة بالوسواس نبين كالتالي:

 ...الخ النافذة للؤبوابي التحقق المتتال -

 ونالآخر التحقق من إذا كان قد أصاب نفسو أو  -

 .(Alvarenga & al, 2012)العدوانية بالشتم،التحقق أو تجنب الأفكار الخاصة  -

 والديني:الوسواس الجنسي 2.2. 

 ا العميل ينتابو فكر خاص بصور ودوافع جنسية ممنوعة، ويأتي مصحوب بالطقوس التالية:نى

 التحقق من أنو لم يقم بشيء ممنوع)جنسيا و دينيا(. -

 أو أماكن أو طقوس ليا طبيعة جنسية أو دينية. فرادتجنب بعض أفعال الأ -
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 السمبية.ىو بحاجة إلى إعادة بعض العمميات حتى يتجنب النتائج  -

 الأفكار السيئة. يبعد حتىالحاجة إلى أفكار حسنة  -

 .(Alvarenga & al, 2012)في صمت الدعاءالحساب، أو إعادة بعض الجمل أو  -

 الوسواس المتماثل:3.2. 

الترتيب  عن البحث الأشياءما بين  المفرطالتماثل  عنا العميل يحس بقمق وخوف يجعمو يبحث نى

 .المختمفة التغيرات عن الناجم الضغط يتفادى حتى وذلك والتطابق، والتوازن

 وىو يستخدم طقوس تبنى إكمينيكيا عمى النحو التالي:

 تخزين الأشياء لعدة مرات حتى تكون متماثمة. -

 ...إلخ.ل الأجور، الكتب، المساميرحساب الأشياء في الأرض مث -

 ترتيب الأقلبم أو الأوراق. -

 نفس الشيء في الجانب الأيسرالتماثل عند لمس الجانب الأيمن وفعل  -

(Alvarenga & al, 2012). 

 وسواس المرض:4.2. 

 مع، الإصابة بو يعيش حالة وسواسية حادة فيما يخص المرض أو الاضطرابالعميل المصاب بيذا 

 و جية من النفسية الحياة عمى يؤثر دائم توتر حالة يعيش فيو بالتالي و المرض من كبير خوف وجود

الأوساخ، فضلبت الجسم)تبول،  حور حولموىي تت .بإفراط الأدوية استخدام في زيادة مع المحيط عمى

  ..الخ.بات الخاصة بالطبيعة مثل الأشعة.تبرز، تقيء(، الإصا
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 الآتي: الإكمينيكي وىو يبنى عمى النحو 

 الجسم أو أشياء. من خاصة عضاءالتنظيف المفرط لأ -

 أو التدوش بطريقة متماثمة لا يجب أن تتغير. الاستحمام -

 اف.سر أوراق المرحاض بإ استخدام -

 .الانتياءالتنظيف إذا توقفت قبل :  يخص إعادة العممية مثلب أيضا دافع لا يقاوموبالتالي فيناك 

الحذر من عدم لمس الأشياء، الحيوانات أو أشخاصا خوفا من أن يكونوا مرضى أو مصابون بأي 

 .(Alvarenga & al, 2012)عرض

 وسواس الجمع:5.2. 

ن كانت دون  ، مع ناعتو بأنو سوف أىميةالعميل ينتابو خوف من رمي الأشياء التي يممكيا حتى وا 

 والملبحظ عندىم ىو:يحتاج إلييا يوما ما 

 منيا. ا...إلخ لا جدو الجرائد، الفاتورة، الأوراقوجود غرف ممموءة بأشياء قديمة مثل،  -

 عمى جمع الأشياء أو فضلبت في الشارع أو حتى حاويات النفايات. قد يعمل -

مع السموك  الاستمراريةالتي قد يحمل نوع من  الوسواس يعتبر شرط مرضي اضطرابوبالتالي فإن 

 .( ,6200Evansوذلك عبر مختمف مراحل النمو) العادي أو السوي

ومن جية  الاضطرابميمة تسمح من جية بتشخيص  عدة مقاييس استخدام توباستطاعوالمختص 

 أخرى التعرف عمى مدى حدتو ومنيا:
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 السنة المؤلف المقياس اسم

The Yale Global Tic Severity Scale 

(YGTSS) 

Leckman et al 1989 

CHILDREN'S YALE-BROWN 

OBSESSIVE COMPULSIVE SCALE 

(CY-BOCS) 

Schaill et al 1997 

Family Accommodation Scale-Parent-

Report 

 (FAS-PR) 

Calvacoressi et al 1999 

The Dimensional Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale  

(DY-BOCS) 

Rosario-compos et al 2006 
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 الهستيريا عند الطفل والمراهق .3

التحويمية  اليستيريا إلىخص التنظيم العصابي لمشخصية وىي تقسم ت كاضطرابإن اليستيريا 

جد بعض المصابين بيذا نففي الطفولة قد  التي تطرق إلييا فرويد في أبحاثو أو اليستيريا كأزمة.

جنس معين ما قبل العشر  الأحيان معظم فيوىو يخص  ضعيفولكن العدد يعتبر جد  الاضطراب

 الأعراض سنة 51سنة، وذلك خاصة عند الفتيات وعند  12من  بتداءايظير  الاختلبفسنوات، ولكن 

المشي،  اضطراباتضمية، راشد) مثل الأوجاع العال عندتتشابو وتمك الموجودة  تصبح اليستيرية

 ينضجىامة وتقابميا أنا لم ل اليستيري لديو نزوات ليبيدية ففرويد يطرح فرضية أن العمي ...إلخ(.الإعاقات

 الميبيدي الاستثمارليس لديو القدرة عمى التحكم أو إيجاد التوازن ما يجعل الجسم ككمو يتحكم فيو و بعد ، 

(Vincent & Lebovici, 2004). 

المجال لمعصاب  يييأبأن التركيب اليستيري عند الطفل والمراىق  يعتبر لوبوفتشيفي حين 

 الكلبسيكي لابأن اليستيريا حسب شكميا "  معتبرا لراشد وىو ينظم بعد مرحمة الخمولاليستيري عند ا

 "داخل المرض الخاص بالطفل لأن المراىق يبنييا ويظيرىا عمى ذلك الشكل فيما بعد تدمج

( Vincent & Lebovici, 2004, .) 

والمراىق يخص العلبقة  لر وجود مظاىر اليستيريا عند الطفبالتالي فإن المدرسة التحميمية تعتب و

وىذا  ما يجعل التشخيص صعب فيما يخص التفريق ما بين  .الخارجي وخاصة العائمةالحقيقة مع العالم 

مة، وقد اليستيريا التحويمية والأعراض السيكوسوماتية، لأن علبقة العائمة مع الجسم الخاص بالطفل جد ىا

 Lebovici)والرمزية الموجودة عند الراشد التنقيل وىذا لا يتشابو وخصائص تحمل نوع من الخوف الحاد

& al,2004 .) يعتبر  لوبوفتشي ما يجعل ىستيريا القمق تخص التركيب العصابي الموجود عند الطفل و
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شكل قمق مثلب: ميكانيزنمات دفاعية يحرر النزوات والضغوطات عمى  استخدامعدم قدرتو  بأن الطفل عند

 نس.خوف الإخصاء عند ىا

 ممية التقمص والنتائج التيخص عي اضطرابيعتبر التحويل السيكوسوماتي فحسب بعض البحوث 

د البعض عبر نع ايبنقد  الإكمينيكي يثيرىا قمق الإخصاء في المرحمة الأوديبية، وبالتالي فإن التنظيم 

 وىو يحمل الشكل التالي: مع الموضوع عبر شكل جسمي البحث عن إشباع نقص العلبقة

 الصراع الأوديبي)اليوية الجنسية(. -

 النرجسي.ة الجنسية والتمثيل الخاص بالجرح اليويالصراع بين  -

 اع.يات جنسية تحمل شكل تيربي من النز حول فعم الانطواء -

& Ouss (Hurvy-في التنظيم الخاص بالطفل وبخاصة المراىق غنائوقوة الوىم و  -

, 2009)Ryngaert. 
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 عند الطفل والمراهق اتالذهان .4

الخاص بالراشد، وىذا قد لا يسمح تستنبط ركيزتيا من البحث الخاصة بالطفل والمراىق  اتالذىانإن 

قد يؤثر أنيا تركب بطريقة خاصة وذلك إما جراء السن والنمو الخاص بالتخيل الذي  الاعتبارالأخذ بعين 

عمى كيفية التحقق من ىذا النوع من البناء وما مدى تركيبو عند كل عميل وخصوصياتو عبر مراحل 

.إلخ، في أعماليم الخاصة بالطفل ني كلبين، فينيكوت، دولتو..إليو كل من ميلب النمو، وىذا ما يشير

صورة و العلبقة مع الموضوع و  المغةفالأعراض الخاصة بالتركيب الذىاني ليا علبقة وطيدة مع  والمراىق.

 (.Forget & Bounes-Bergès ,2016الجسم والفروق الجنسية)

 تفريق بين اليموسةالآليات التي قد يضعيا مثلب الطفل فيما يخص العمى المختص التأكد من كل  وبالتالي

أو المؤشرات الغريبة من التنظيم الذىاني في المراىقة والتي تتمركز في  وظاىرة الكذب مثلب توفي لغ

العصبية والتي قد لا يكون ليا أي أثر بعد  والسموكياتحول اليوية الجنسية أو اليذيان  الأحيانبعض 

 .Forget Bounes &-(Bergès,2016  (المرحمة مرور ىذه

عن تنظيم "  : حول الذىان الخاص بالطفل يشير إلى أنو عبارة برجوري(في عممو مع 2012ان )تسيفال

والذي يترجم في يوم من الأيام إما بطريقة مباشرة أو تدريجية عبر دينامي يخص نقص نرجسي مبكر، 

قع غياب الحدود التي يضعيا الآنا وعدم التفريق بين النزوة، الواعدم التفريق بين العميل والموضوع، مع 

 و المراىق و الطفل عند الاعتباروبالتالي فإنو يعتبر بأن الذىان لو سيرورتان يجب أخذىما بعين  ".والوىم

 .الاضطراب لتركيب احسن لفيم ذلك
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الأولى جد بدائية التي تنظم بنية غير ظاىرة لحد أن الطفل قد يكون في الصغر  السيرورة -

: مريض  مثلومتفاعل بطريقة جيدة إلا أن التركيب الذىاني مخفي وصامتا  ىادئجد 

 .الفصام

والسيرورة الثانية تخص ظيور المرض الذىاني بطريقة صريحة وظاىرة لأنيا تغزو  -

 . ( ,2201Bergeret)العميل وذلك خاصة في المراىقة

في  النفسي التركيب كأساس النرجسي بالعقد اعماليا في اىتمت التي(1975)   اولانيي بيراحسب و 

 ظيور التركيب ما بين:ل عودةىذه المرحمة من الحياة )المراىقة(ىناك 

 التمثيل الخاص بالنزوة -

 وما يستخرج في إطار عممية التقمص -

موضوع تقمص جديد خاصة بعد التركيب المحدود الذي ينشأه وعميو فالمراىق لا يستطيع أن يجد 

وبالتالي فالمراىق لا يكتسب المرونة  .موضوع إسقاطي خاص بو يجعمول الذي الموضوع الأولي لمطف

 من الفشل في وقت ماف (.,2013Richard) مرضيالتركيب ال الكافية التي تسمح لو بالتخمص من ىذا

 حسب ىذا التركيب ما يمي: يغمقي لأنو الذىانقد يظير الوضع الذي ىو  النمو

 .الخارجي العالم مع العلبقاتء بنا -

 .الحرية في الحق لابنيا تنكر التي الأم للبشعور لمطفل مرضيخضوع  -

 (. ,2013Richard)عزلة، أو قيم عقمي() الاستثمارعدم  -
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  اضطراب طيف التوحد .5

 ، ثم ىانز أسبرجر 1943في عام  Léo Kanner من قبل ليو كانر  الإكمينيكي منذ وصفو 

Asperger  وأنو حقيقة  أن اضطراب طيف التوحد اضطراب في النمو العصبي ، ظير 1944في عام

مكونات جينية وعصبية مؤكدة اليوم. لكن لا يوجد يقين من أن التغير الجيني لمجياز  يظير في مسبباتو

 . (Cottreaux, 2015) ضطراب طيف التوحدالفريد في ظيور ا العصبي المركزي ىو السبب

 DSM-Vتصنيف  1.5. 

لمتوحد ، اضطراب طيف التوحد الذي اختصاره ىو  ، يتم استخدام فئة تشخيص واحدة فقط DSM-Vفي 

.TSAو أكثر  السكان ٪ من عامة 1حوالي  فريد و ىو يممس كاضطراب اضطراب التوحد تم تصنيفو

شيرًا ، ولكن في  24و  12بشكل عام يتم تشخيص الاضطراب بين . ٪( 75شيوعا في الجنس الذكري )

في  ذلك ، التعرف عمييا فقط بعد عامين و شيرًا أو يمكن 12تلبحظ الأعراض قبل  بعض الحالات

 .أشكالو الخفية

 DSM-V علامات التحذير 2.5. 

 علبمات التحذير التي قد تشير إلى وجود اضطراب طيف التوحد عند الأطفال ىي: ان

 .قمق الوالدين حول وجود صعوبة في نمو طفميم -

 عند في السنة الأولى، غياب أو ندرة الابتسامة الاجتماعية، التواصل، و عدم الاستجابة -

 .استدعاءه بالاسم

 مع نمو الطفل ، ظيور اضطرابات في المغة أو التنشئة الاجتماعية. -

 .السموكيات المتكررة أو النمطية -
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 نحدار في تطور المغة أو العلبقات الاجتماعية.ميما كان العمر ، نجد ا  -

من المختصين بأن لو ركيزة ذىانية، وأنو ليس بنية خاصة  الكثيرعند  يعتبر الاضطرابوبالتالي ىذا 

الذىانية  الاضطراباتطيف التوحد داخل  اضطرابوىذا ما يجعمنا نلبحظ بأن التصنيف الفرنسي يعتبر 

ى فإنيا تصنفو كتنظيم خاص خارج البنية خر الأالخاصة بالطفولة المبكرة في حين التصنيفات 

 خلبصة ىو و الأسفل في يأتي الذي الجدول لو يتطرق ما وىذا (. ,2017Brénaudالذىانية)

 ركائز تجد قد التي تصنيفو طرق و مفيومو بمعرفة تسمح التي. الزمن عبر بالتوحد الخاصة لمتصنيفات

 ان عميو الاضطراب ىذا مع بجدية التعامل يريد الذي النفسي فالمختص. الأحيان من الكثير في مختمفة

 .بو الخاصة التصنيفات كل عمى متفتحا يكون

 السنة فئة التشخيص الرئيسية الفئات الفرعية
التوحد الطفولي )متلبزمة كاممة / متلبزمة  -

  ).المتبقية
 في النمو شادةاضطرابات عامة  -

DSM III : 

 اضطرابات عامة في النمو
 

1980 

 اضطرابات التوحد -
 TED غير محدد -

DSM III-R: الغازيةالنمو  اضطرابات  
(TED) 

1987 

 توحد الطفولة المبكرة نوع كانر -
 أشكال أخرى من التوحد الطفولي -
 ذىان العجز المبكر -
 عدم الانسجام الذىاني -
 انفصام الطفل -

CFTMEA: 1988 ذىان 

 التوحد الطفولي -
 التوحد الشاذ -
 متلبزمة اسبرجر -
- TED غير محددة 
 متلبزمة ريت -

 اضطرابات أخرى لمتفكك في مرحمة الطفولة -
 ونمطية الاضطرابات المفرطة مع إعاقة ذىنية -

CIM 10 : اضطرابات النمو الغازية 
(TED) 

 
 
 
 
 
 

1993 
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 اضطراب التوحد -
 متلبزمة اسبرجر -
- TED غير محدد  
 ريتمتلبزمة  -
  الشادة اضطرابات الطفولة -

DSM IV : اضطرابات النمو الغازية   
(TED) 

1994 
 
 

 توحد الطفولة المبكرة كانر -
 أشكال أخرى من التوحد -
 ذىان عجز مبكر -
 متلبزمة اسبرجر -
 عدم الانسجام الذىاني -
 مع اضطراب التوحد أو ذىان إعاقة ذىنية -
 تفكك اضطرابات الطفولة -
 النمو الغازية ذىان أخر مبكر أو اضطرابات -

CFTMEA-R : 

/ذىان اضطرابات النمو الغازية   
2010 

 اضطراب شدة من مستويات ثلاث تأكيد تمي -
 التوحد طيف

DSM-V: اضطراب طيف التوحد 
(TSA) 

2013 

مأطرة كل أنواع   (TED)لمنمو  الغازية الاضطراباتكان من بين  2013وبالتالي فإن التوحد حتى  

وفيما يخص  (TSAطيف التوحد) كاضطرابDSM5 حتى يصنفو  التوحد بحسب حدتو اضطراب

يعتبر بأن الإضطراب قد  امسإلا أن التصنيف الخ شير. 36قبل  كان يحدده DSM4 فإن الالتشخيص 

قدرات الخاصة بالعميل تصل ال عندماولكنو يظير بطريقة أكثر وضوحا  موجود في عمر جد مبكر يكون 

 (.DSM4) الاجتماعيةىا الأقصى ما يجعميا لا تتجاوب والمتطمبات إلى حد

نقطة جديدة لتوضيح القدرة عمى تشخيص التوحد أخذ بعين  يضعDSM5 تصنيف وعميو فإن 

سموك ب أو غير لغوي يجب أن يكون مصحوبا لغوي إن كان،الاجتماعيالتواصل  اضطرابأن  الاعتبار

 نمطي يعيده الطفل بشكل مستمر وبحدة.
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طيف التوحد، يجب عميو أن يقوم  اضطراب وعميو فالمختص الذي يعمل عمى التكفل أو تشخيص

تى يكون ىناك تكفل شامل ومبني ما حوذلك  آخرين مختصينبيذه العممية في إطار عمل جماعي مع 

 وحتى العائمة(. ،المختص الأرطفونيالاجتماعيالمختص  النفسي ، الطبيب النفسي، بين)المختص

ة أو الإكمينيكيالملبحظة  باستخدامتسمح لو  واختباراتالمختص بحاجة إلى عدة آليات من مقاييس  و

 :من بينياالمناسب ة الموجية إما لمتشخيص أو العلبج الإكمينيكيبناء المقابمة 

1- Autisme diagnostic observation schedule : ADOS 

2-  Child hood autism rating scale : CARS 

3-  Autism diagnostic intervieu : ADI 

4- Modified Checklist for Autism in Toddlers  : M-CHAT 

5- L'Évaluation des Comportements Autistique : ECA-R 
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 خاتمة

و  البناء جية من و النمو جية من الييا تطرقنا كما الاضطراباتتقرب الكثير من عمماء النفس من فكرة 

خر و آ إلىالفروق في تطور الاضطراب من فرد  إلىعممية دائمة تشير كالفضول لفيم النمو  لدييمكان 

مراحل في حياتو تساىم في تكوين ىويتو  بثمانيةالفرد يمر   (1968) فحسب ايركسون خر.أ ىإلمن سن 

يؤثر عمى  بأزمة تتميز بالصراع بين ميولين متعاكسين ما قد مرحمة كل عند يمر خيرالأ ىذاو لكن 

الخاصة بالجانب  الفروقيعتبر بأن فيم  فينيكوتفا. معين سن في نوعية الاستجابات الخصاصة بكل فرد

ائف ظو  ثلبثةالتي تحمل حسبو  الأمو  الرضيعالمرضي يكمن في فيم العلبقات و نوعية التفاعل مابين 

 :أساسية ىي

و الذي يعطي تناسق  الأم: و ىو يخص فكرة نوعية الدعم الجسدي  الذي تقوم بو  (Holding) الحمل

 .جد ىام فيما يخص الحس حركية لمرضيع

مع رضيعيا من  الأمالطريقة التي تتصرف بيا  أىمية إلىىنا فينيكوت يشير   (Handing): الممس

 .، و الممسالمداعبة الاستحمام المباس تبديل

  (Winnicott, 1996).الثدي لمرضيع إعطاء: و ىنا الفكرة تخص طريقة  عرض الموضوع

و تؤثر بذلك عمى كيفية التعايش و  يمخبرات باختلبف تختمفالطفل و المراىق  عند فالذاكرة بالتالي و

يجعميا سمحت بالنمو بطريقة عادية و قد تكون مصدومة ما  أشياءالمحيط فقد تكون سميمة لأنيا سجمت 

طلبق  اعتداء وفاة(اثنين الصدمة في حد ذاتيا  إلىالصدمة تقسم  الفرد في الماضي لأنتحبس 

. و من ىذا الجانب الثقافة تعمل عمى  (Cyrulnik, 2001)( و التمثيل الخاص بالصدمة…الوالدين

عند خروج الطفل من العائمة و الدخول  نلبحظو ما وىذا لطفل و المراىقالقيم الخاصة بمحيط ا ترسيخ
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المدرسة التي تعتبر محيط جديد يسمح لثقافتو الخاصة بتعزيز ىويتو و حمايتو من الخارج. فالطفل  إلى

 الخوف و الارتباك أو الأسرةجديدة غير معروفة تعمل عمى تكميل النظام الموجود في  تحالفاتيدخل في 

    الاقصاء أو الاندماج إلا التوصل لو يسمح وثقافتو المعب عمى الطفل فقدرة المجيول من

(Boucebci, 1990 ; Kaës, 2012) الطفل يرى العالم حسب الطريقة التي يبنييا  الإطار. في ىذا

تبني وجية نظره لأنو ينمو  الاعتقادات و الاجتماعية العائميةالعالم في حد ذاتو و بالتالي فإن القصص 

النقاط  ىذه كل. (Boucebci, 1993 ; Cyrulnik, 2007)الخارجي العالمفي ديناميكية التفاعل مع 

كل ىذه النقاط  الاعتباربعين  يأخذان  الاضطراباتفيم تركيب  إلىالمختص النفسي الذي يرتئي  جبرت

في حد ذاتيا يجب التقرب منيا حسب الوجية الديناميكية  الشخصيةالنفسية و أن  ةحياالالتي تعبر عن 

 .الشخصية من وجية النوع و السمات الاعتباربعين  تأخذو من الجية التركيبية التي  كعمميةالتي تعتبرىا 

.. النفسيين. والأخصائيين النفسانيين، الأطباء) لممختصين لمسماح التصنيفات وضعت الصدد ىذا وفي

 ىذا في الطمب تقديم تم إذا ، العلبجية العممية من أولى مرحمةك للبضطرابات دقيق تشخيص بوضع( إلخ

 . الاتجاه
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