PAGE  
[image: image1.png]


الفصل الثالث                                                                                                                                 نمو الطفل

 (1مفهوم النمو:

النمو ظاهرة طبيعية كل ما يطرأ على الكائن الحي من تغير في اتجاه تحقيق النضج حسب جيزل Gesell ( H.Wallon.1985) هو عملية مستمرة من الاخصاب و تمر بمراحل وخطوات تمتاز كل منها بمستوى معين من النضج، و الكائن البشري لا يستثنى إذ يتعرض هو الأخر لهذا التغير طوال حياته نتيجة لقابليته الطبيعية للنمو، و أثناء هذه العملية الحيوية المتدرجة نلاحظ تغيرات نمائية و سلوكية و حركية وعقلية و إنفاعلية وهذا ما يعبر عنه بمظاهر  النمو سواءً منها التكوينية أو الوظيفية (N.Sillamy 1980)  فخصائص النمو في الحقيقة ليست عشوائية بل لها خصائص تخضع لقوانين طبيعية تتحكم فيها، فمثلا لا نستطيع أن نعلم كيفية الجلوس للطفل قبل أن يبلغ ستة أشهر من عمره، فالنمو الحسي، الحركي و العاطفي للطفل قبل أن يبلغ يمر بأطوار متعاقبة دائما في نفس الترتيب، كل واحد ضروري لتحضير الطور الموالي  و لتكميل سابقته، لكن تدرج هذه المراحل ليست متساوية و إنما يتم بصورة تطويرية، و لا يظهر في سن معين و إنما في تعاقب منتظم بحيث أن الاختلافات المهمة أحياناً و التي قد نلاحظها لدى الأشخاص تعود إما للوراثة و إما للمحيط كالمناخ و الظروف الاجتماعية و الثقافية  و الاقتصادية، و ليس هناك شك في أن الانتقال إلى المرحلة العليا يتم في حركية تطويرية   و متواصلة بفضل التغيرات التي تحدث بفضل نضج الجسم الذي يسمح بسلوكات متعددة    و مختلفة(J.leif & P Juif  1983  )  هذا من جهة، ومن جهة أخرى بفضل التأثير التخييري للمحيط، بمعنى آخر أن التفاعل بين المحيط و الطفل يساعده على اكتساب بنية، كما أن نهاية أي مرحلة من مراحل النمو ليست تتويج بمكتسبات ترتكز و تتوقف على السيرورة الجيدة لهذه المرحلة المعلم أو الدليل الرمزي للنمو.( H. Peiran  1986 ) 
كما يعرف Wallan النمو بأنه نتيجة لجدلية قائمة ما بين ما هو بيولوجي و اجتماعي و بين الاستعدادات الداخلية للفرد و الإسهامات التي تأتي في العالم المحيط.        

 (2نواحي التغير التي تطرأ على النمو

النمو ضرب في التغير يطرأ على نشاط أو وظيفة أو قدرة فتنتقل من مرحلة دنيا إلى مرحلة أرقى، هذا التغيير يشمل نواحي مختلفة تكمن في النواحي الآتية:

1.2: التغير في الحجم
يتضح هذا الضرب على وجه الخصوص في النمو الجسمي، فيزداد طول الطفل مع تقدم السنوات     و زيادة ملحوظة و مستمرة في الوزن و تغير و أبعاد و مقاييس محيطه  وجسمه، راجع هذا التطور إلى نمو العضلات و العظام لدى الطفل، ما لم يعرقل نموه الطبيعي ظرف من الظروف الشّادة و غالباً ما تنبثق من عوامل الصحّة الجسمية و الإعاقة   والتغذية والوقاية، نسجل هنا و في هذه النقطة بالذات آثار وضعية الجلوس السيئة على التطور الطبيعي لمراحل نمو الطفل، و نفس الضرب في التغيير يطرأ على أعضاء 
الجسم  وتراكيبه الداخلية، فالقلب والرئتان والأمعاء والمعدة تكبر كي تواجه حاجات الجسم المتزايدة ويقابل هذا التغير الجسم تغيّر مماثل في القدرات العقلية كالإدراك، التذكر والتفكير.

(2.2 تغير في النسب:
فنسبة أعضاء الجسم في الطفولة تختلف اختلافاً بينا عنها عند الرشد، والتغير في النسب الجسمية يرجع إلى تبين سرعة نمو الأعضاء المختلفة، فلكل عضو من أعضاء الجسم معدل نمو خاص به و بهذا يختلف التركيب البدني العام للطفل اختلافاً واضحا من حيث النسب عن التركيب الوراثي للراشد (هدى محمد قناوي و د. حسن مصطفى عبد المعطي)إضافة إلى عوامل أخرى كالتغذية والوسط الاجتماعي و الجغرافي، لهذا نلاحظ اختلافا في نسب أحجام الأطفال رغم توافقهم في الأعمار، وتتضح التغيرات في النمو العقلي كذلك، فسن المرحلة الابتدائية يكسب التخيل الإبداعي.

3. 2 (اختفاء خصائص قديمة:
تتضمن عملية النمو اختفاء خصائص كانت موجودة من قبل، فالغدّة التيموسية و الغدّة الصنوبرية تتعرضان للظهور قبل مرحلة البلوغ، ويختفي شعر الطفل و أسنانه طبقاً لتسلسل البيولوجي لنمو الطفل، وطبقاً لحاجات الفرد، بمعنى آخر استنفاد من الخصائص القديمة الفوائد البيولوجية التي يحتاجها الجسم للنمو، أما من الناحية العقلية نلاحظ اختفاء السلوك الاندفاعي للطفل.

(4.2 ظهور خصائص جديدة:
فضلاً عن التغير باستبعاد خصائص كانت موجودة، يحدث تغير باكتساب صفات جديدة جسمية و عقلية و مرجعيتها العالية تعود إلى التعلم و كثير منها يظهر نتيجة النضج أي نتيجة التفتح الطبيعي لصفات تكون عند الميلاد كاملة أو غير مكتملة النمو، مثال ذلك الأسنان الأولى و المميزات الجنسية الأصلية كنشاط الغدّة التناسلية. (عبدالفتاح روبرار 1993)
(3  الخصائص العامة للنمو: قوانين النمو:
يخضع النمو لقوانين عامّة تتحكم فيه، و أهم هذه القوانين هي:

(1.3 يتضمن النمو تغيراً كمّياً و كيفياً:

المقصود بهذا التغير الكمّي و الكيفي هو الزيادة في الحجم الدّالة على نمو الطفل، فشتان بين حجم الراشد و حجم الطفل، فالفرق شاسع و جلي، ويتبع هذا الاختلاف في الحجم اختلاف الوزن، الطول و العرض، فوزن القلب عند الراشد يبلغ خمسة أمثال وزن القلب عند الطفل، و وزن المخ عند الرّاشد يبلغ أربعة أمثال وزن مخ الطفل، و التغير في الحجم يتبعه أيضا تغير في الوظيفة، ففي سن السادسة مثلاً يستطيع الطفل الاعتماد على العضلات الدقيقة لأصابع اليدين فتميل كتابته إلى الحجم الكبير، و بنموه في المراحل التالية يتمكن من السيطرة سيطرة نهائية على مختلف العضلات و الأعصاب المتصلة بحواسه جميعاً،
نفس الشيء قد يقال على الطول و العرض فالاختلاف واضح بين الرّاشد و الطفل، و هذا بفضل هرمونات النمو التي تساعد على نمو العظام بشكل طبيعي.

و من الطبيعي إن إدراك هذه الخاصية للنمو يوجه الآباء و المعلمين إلى تحديد نوع التوجيهات و الأوامر التي تصدر للطفل بحيث تتناسب مع نوع و مدى قدراته الجسمية في مرحلة النمو التي نتعامل فيها.

(2.3 النمو عملية مستمرة و منتظمة:
إن النمو سلسلة متماسكة و متتابعة في مراحل تكمل بعضها البعض لهدف واحد هو اكتمال النضج، و هنا يحسن أن نلفت النظر إلى قضية هامّة في أن عملية النمو تستمر بشكل طبيعي و لا نتوقف إلاّ إذا أعيق النمو بسبب خارجي، و في الحالة يتشوه شكل جسم الطفل. و إدراك هذه الخاصية يحتم على المحيطين بالطفل والمسؤولين عن تربيته إمداد الطفل بكل ما يساعده على النمو وإزالة ما يعيق هذا النمو و المقصود هنا الناحية الجسمية للطفل، و بالتحديد وضعية الجلوس السيئة التي تعيق من نمو الطفل بعاهات قد تظهر مع التقدم في السن.

كما أن مراحل النمو منتظمة فمع استمرارها نلاحظ انتظام مراحلها، تسير حسب قوانين طبيعية، وما يحدث في مرحلة معينة يؤثر في المرحلة التي تليها، فالتعامل مع المحيط يختلف حسب اختلاف تكوين الطفل الجسمي البيئي الذي يمر عبر مراحل منتظمة.

(3.3 سرعة النمو ليست متساوية:
النمو لا يسير بسرعة ثابتة ففترات النمو متباينة، فهناك فترات من النمو السريع و فترات من النمو البطيء، ففي فترات مثلا يكون نمو الطفل سريعاً ثم يبطئ نوعاً في المرحلة التالية، و في مرحلة المراهقة نلاحظ تغيرات كبيرة و نمواً مفاجئاً سواءً الصبي أو الفتاة  و يسير النمو بعد ذلك حثيثا حتى يبلغ الفتى أو الفتاة سن الرّشد و يكون الجسم قد وصل إلى مرحلة النضج الكاملة.

(4.3 لكل جانب من جوانب النمو معدله الخاص:
جوانب النمو المختلفة لا تنمو جميعاً بمعدل واحد في وقت واحد، لدى نرى أن طاقة الطفل الجسمية وحماسه للتعلم تنصرف إلى تعلم من المهارات الجسمية النامية في هذه الفترة على حساب النمو اللغوي مثلاً، إضافة إلى ذلك نلاحظ أن بعض النواحي الجسمية تمتاز بالبطء كالأعضاء التناسلية مثلاً.

(5.3 النمو يسير من العام إلى الخاص: 

في النمو الحركي للطفل تأخذ  حركة الطفل شكلين: الشكل الأول يكون صورة الحركات العشوائية و هي تلقائية، متنوعة، سريعة ومنتظمة و يتحرك جسمه دفعة واحدة، ثم تنمو بعد ذلك عضلات جسمه و يصبح قادراً على الانبطاح ثم الجلوس ثم المشي و هكذا ينمو و يسير نموه الحركي نحو حركات خاصة لها أهداف محددة مقصودة. 

(6.3 العلاقات الموجودة بين مظاهر النمو المختلفة علاقات موجبة و ليست سالبة: 

العلاقة الموجودة بين مظاهر النمو علاقة ارتباطية و تكاملية، فنمو ناحية من الجسم يساعده على التكوين الكلّي للجسم، فالقدرة على المشي مثلاً تجعل الطفل قادراً على استطلاع بيئته و تقوية عضلات الجسم و لهذا نرى الاتجاه الإيجابي لعملية النمو.
(7.3 النمو عملية معقدة تتفاعل فيها كل جوانبه:
من العبث أن نحاول نمو الطفل بدراسة ناحية واحدة من نواحي النمو إذ أن النمو عملية شديدة التعقيد، فالنمو الجسمي يؤثر في النمو العقل، وما لم يحصل الطفل على احتياجاته الضرورية للنمو الجسمي، فإن نموه العقلي سيتأثر بنواحي الضعف الجسمية،   و ينبغي أن ندرك أن الطفل يستجيب ككائن كلّي، فعلينا أن نعتني بجميع ظواهر النمو، فالتغذية و الملبس الجيد و نمو عضلاته و عظامه من الأولويات، فهي التي على المربي والوالدين و المدرسين الاهتمام بها لضمان نمو سليم.

(8.3 هناك مجموعة فروق فردية في مختلف جوانب النمو:
بمجرد الملاحظة نتيقن بأن الفروق الفردية بين النمو الجسمي للأطفال يختلف حتى ما بين أطفال العمر الواحد، و يتحدد ذلك بالعوامل الوراثية و العوامل البيئية التي تحيط بالطفل، فترى أوزان و قامات الأطفال تختلف من فرد لآخر، كما نلاحظ أن هناك بعض الأطفال لا يسيرون في نموهم تبعاً لحلقات النضج المتتابعة، كأن نرى الطفل يمشي بدون أن يمر على مرحلة الحبو، كما يختلف الأولاد على البنات فيما يتعلق بمعدل النمو، ففيما يتعلق بالوزن يلاحظ أن الأولاد عموماً يفوقون البنات في سرعة النمو في السنوات الأولى من العمر، و فيما بعد من الرابع عشرة. أما خلال المرحلة الابتدائية و في السنوات الأولى منها، فهناك تشابه في الوزن إلى حدّ ما، ثم يزداد وزن البنات فيما بين التاسعة و الرابعة عشرة لأسبقيتهن في الدخول إلى فترة البلوغ.( د. فاخر عاقل 2001)
( 4العوامل المؤثرة في عملية النمو:

يقودنا باب العوامل المؤثرة في عملية النمو إلى جدال اختلفت فيه النظريات كل حسب مرجعيتها      و منظورها للنمو بصفة عامة، فمنهم من يرجعها إلى الوراثة وفعل الجينات الموروثة من الآباء و إلى الهرمونات المؤثرة في نمو الجسم، و منهم من يرجعها إلى العوامل البيئية، وصف آخر يرجعها إلى التغذية و فريق آخر يرى التعلم و النضج سبب في نمو الطفل، ولا شك بأن أي فصل بين العوامل المتداخلة في عملية النمو إنما يفقد هذه العوامل قيمتها في العملية، فكل هذه النظريات و الأطروحات لها جانب من الصواب ولا يمكن الاستغناء عن أي واحدة منها، لهذا علينا أن نرى النمو في جميع العوامل المساهمة والمتداخلة في استمراريته و انتظامه.  
يمكن تصنيف هذه العوامل فيما يلي:

-I الوراثة                        -II العوامل البيئية                   -III التغذية

-IV التكوينات الجسمية          -V النضج و التعليم 

(1.4 الوراثة 

يقصد بالوراثة تلك الصّفات التي تحملها "الجينات" من الأبوين إلى الأبناء، والكائن الحي يبدأ بخلية واحدة (البويضة المخصبة) مكونة من ثلاثة وعشرين زوجاً من الكروموزومات نصفها يأتي عن طريق الأب و نصفها الآخر عن طريق الأم (الدكتور راضي الواقني 2003)، هذه الكروموزومات يؤثر بعضها على الآخر وتتفاعل بطرق عديدة ينتج عنها التشابه أو الاختلاف بين الآباء والأبناء وهذا التفاعل معقد إلى درجة كبيرة، فذلك يرجع إلى أن كل"كروموزوم" يحمل عدداً من الجينات (الموّرثات) و هذه الجينات هي التي تحدد 
كل على حدة أو في مجموعات الصفات الموروثة، وكل صفة وراثية يتدخل في تحديدها تفاعل عدد من العوامل فكلما تعددت هذه الأخيرة تعددت النتائج.

إذ أن أي صفة من الصفات إنما هي نتيجة تفاعل جميع الجينات التي ورثها الإنسان، ولقد لخص "سيتدر" هذه الفكرة بقوله: « إن أي جني لا تظهر فاعليته إلا بوجود جينات أخرى، مما دعى إلى ظهور فكرة التوازن الجيني « Balance Genie » ويقصد بها أن أي صفة من الصفات إنما هي حصيلة التكوين الجيني كلّه في تفاعله مع بيئة معينة وأن الاختلاف صفة من الصّفات قد يأتي من اختلاف في جين من الجينات ولكن هذا لا يتم إلاّ بالتفاعل مع باقي الجينات ». (عبدالفتاح روبرار 1993) 
 5هدف الوراثة في عملية النمو: 


ما يمكن قوله عن الوراثة أنها تعمل على نقل صفات الأبوين إلى الأبناء من جيل إلى جيل قاصدة بذلك الحفاظ على الصفات العامة لكل سلالات النوع، وبذلك سكان شمال إفريقيا، إفريقيا السوداء، وشمال أوربا على سكان البحر الأبيض المتوسط في الشكل و اللون و الحجم وغير ذلك من الصفات، وتدل نتائج الأبحاث العلمية على أن الطفل يرث نصف صفاته الوراثية ومن أبويه، وقد تتغلب صفات الأب عن صفات الأم، وقد يحدث العكس، ويرث الطفل ربع صفاته الوراثية من الأجداد المباشرين    و الجدول الآتي يوضح نتائج البحوث العلمية:
	نسبة الصفات الوراثية التي تنتقل إلى الطفل
	الجيل التي تنتقل منه هذه الصفات
	عدد أفراد هذا الجيل
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وفي المجال ذكر (مارك دو كاردنيت) معادلة حسابية يبين فيها أثر قامة الأولياء على قامة الأبناء،


 كما تعمل الوراثة على المحافظة بالمجال الوسطي لصفات الجسم فالوالدان الطويلان ينجبان أطفالاً طوالاً لكن متوسط طول الأطفال لا يساوي متوسط طول الوالدين بل ينقص عنه بمقدار صغير، و الوالدان القصيران ينجبان أطفالاً قصاراً لكن متوسط قصر الأطفال يفوق طول الأبوين بمقدار صغير، ويستطرد أثر هذه الظاهرة حتى يشمل جميع الصفات الوراثية، ومكتشف هذه الظاهرة الغربية Pr.F Golton جولتون         و المسماة بالانحدار Régression فالمجال الوسطي الذي تعمل الوراثة على المحافظة عليه بمظهر يمكننا من الحصول على صفات جسدية متجانسة وغالبة في المجتمع، فنسبة الأقزام و العمالقة قليلة إذا أخذنا الطول كمثال عن ذلك.

  6الغدد: Glandes 
للغدد و إفرازاتها تأثيرات واضحة في عملية النمو، والغدد أعضاء داخلية في الجسم، وتتكون الأعضاء من أنسجة و تتكون الأنسجة بدورها من خلايا هي الوحدات الأولى للجسم الحيّ، وفي أمثلتها الخلايا العصبية، الخلايا العضلية و الخلايا العظمية.

و تتلخص وظيفة الغدد في تكوين مركبات كيميائية خاصّة يحتاج إليها الجسم بأعضائه الأخرى المختلفة، فهي بهذا المعنى تشبه المعامل الكيميائية.

و تنقسم الغدد إلى نوعين رئيسين: قنوية و صّماء.

- فأما القنوية فهي التي تجمع موادها الأولية من الدم حين مروره بها وتخلط هذه المواد ثم تفرزها خلال قنواتها، كما نفعل الغدد الدمعية إذا تجمع في الدم الماء و بعض الأملاح المعدنية ثم تخلطهما لتتكون من ذلك الدموع.

- أما الغدد الصماء فهي التي تجمع موادها الأولية من الدم مباشرة ثم تحولها إلى مواد كيميائية معقدة التركيب تسمى الهرمونات، ثم تقذفها مباشرة في الدم دون الاستعانة بقناة خاصة تسير فيها الهرمونات.

 (1.6وظيفة هرمونات الغدد الصماء: 

 تتحكم الهرمونات بوظائف الأعضاء المختلفة، وتتعاون معاً على تحديد شكل الجسم وذلك بتأثيرها على نمو الجنين وسيطرتها على تطوره، وبتأثيرها في تنظيم عملية تغذية الطفل و مدى استفادته من هذه التغذية، ولاختلال في إفراز الهرمونات يؤدي إلى تغيير و تحول النمو عن مجراه الطبيعي. فيقف في بعض النواحي، أو يزداد في نواحي أخرى بطريقة تعرض حياة الفرد للمرض أو للفناء وهي تنظم أيضاً النشاط الحيوي العام و النشاط العقلي للكائن الحي، ونعرض فيما يلي لأهم الهرمونات التي تفرزها الغدد الصّماء.

(1.1.6 هرمون الغدة الصنوبرية Parel :


 تقع في قاع المخ خلف الغدة النخامية، لا يزيد طول هذه الغدة عن  1 سم وعرضها ½ سنتمتر وهي تصتر تماماً في حجمها حين يبلغ عمر الطفل 17 سنة، ويبدأ تكوينها حوالي الشهر الخامس من حياة الجنسين، فأي اختلال في هرمونات هذه الغدّة يؤدي بالطفل إلى نمو سريع لا يتناسب ومراحل حياته وسنين عمره، وتؤثر زيادة إفرازات هذه الهرمونات على الغدد التناسلية فتثيرها وتنشطها قبل ميعادها، فالدراسات العلمية الحديثة دلّت على أن وظيفة هذه الهرمونات تتخلص في سيطرتها على تعطيل الغدد التناسلية حتى لا تنشط قبل المراهقة (عبدالفتاح روبرار 1993)، أي أنها تعمل المحافظة على اتزان حياة الفرد في نموها خلال مراحلها المختلفة، ولهذا فهي تضمر عند البلوغ أي عند انتهائها من أداء مهمتها الحيوية للفرد.

(2.1.6 هرمون النمو:
 يتكون هذا الهرمون من الفص الأمامي من الغدة النخامية، وتقع هذه الغدّة في منتصف الرأس حيث تتدلى من الأسفل للمخ و توجد في جيب صغير في إحدى عظام الجمجمة، ويبلغ وزنها حوالي نصف غرام، ويفرز الفص الأمامي حوالي 12 هرموناً، و يفرز الفص الخلفي ما يزيد على النوعين من الهرمونات، وهرمون النمو هو إحدى هذه 12 هرموناً التي يفرزها الفص الأمامي لهذه الغدّة، ويبدأ هذا الهرمون عمله منذ الشهور الأولى من حياة الجنين.

ويتأثر النمو في أي نقص يصيب نسبة هذا الهرمون في الدم، وتختلف مظاهر النمو باختلاف هذا النقص، وباختلاف المرحلة التي ينقص فيها، فإن حدث هذا النقص قبل البلوغ فإنه يسبب وقف نمو العظام فيبح بذلك الطفل قزماً طول حياته لا يكاد يزيد طوله عن 50 سم، وحدوث النقص قبل البلوغ يؤدي إلى البدانة المفرطة و يؤدي أيضاً إلى انعدام القوى التناسلية.

ويتأثر النمو أيضاً بأية زيادة تصيب نسبة هذا الهرمون في الدم، فإن حدثت هذه الزيادة قبل البلوغ فإنها تؤدي إلى استمرار النمو حيث يصبح الطفل عملاقاٌ، ولهذا السبب سمي هذا المرض باسم مرض العملقة وتبدوا مظاهره في نمو الجذع و الأطراف نمواً شاداً.

وحدوث الزيادة بعد البلوغ يؤدي إلى تضخم الأطراف ونموها في الاتجاه العرضي، وإلى تضخم عظام الفك السفلي، و إلى تشوه عظام اليد و الوجه، وهذه كلها صفات المرض المعروف بطول العظام أو الأكروسيجاليا.

(3.1.6 هرمون الثيروكسين: 


يعتبر هذا الهرمون من إفرازات الغدّة الدرقية، يتكون بكميات قليلة في الكبد، ويتكون أيضاً بإضافة اليود إلى الحليب، ولعل السمك أغنى مصادر الحيوية التي يعتمد عليها الجسم في تكوين هذا الهرمون، وكغيره من الهرمونات فإن أي خلل في إفرازه يؤثر في نمو الطفل، فإن حدث النقص 
قبل البلوغ فإن نمو الهيكل العظمي يقف في الطول، لكن العظام تنموا في العرض وتؤدي هذه الظاهرة إلى السمنة الزائدة.

و إن حدث النقص بعد البلوغ فإن النسيج الخام الذي يوجد تحت الجلد يتضخم، وهذا يؤدي إلى انتفاخ الوجه و الأطراف، وإلى عاهات أخرى، يعرف هذا المرض باسم مرض مكسيديما.

أما عن آثار زيادة الثيروكسين في الدم قبل وبعد البلوغ يؤدي إلى خلل في النمو، فزيادة هذا الهرمون قبل البلوغ تصحبها نموا سريعاً للطفل لا يتناسب وسرعته الطبيعية، و إن حدثت هذه الزيادة بعد البلوغ تؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة الجسم عن الدرجة العادية و حجوة العينين و سرعة التنفس، و تتابع ضربات القلب، مما يعرف بمرض جريفر، فما يمك نقوله عن هذا الهرمون أنه منشط لنمو العظام و الفقرات.( Marc De Kerdanet 1999)  
(4.1.6 الغدد جارات الدرقية: 


تتكون من أربعة فصوص، يقع كل زوج منها إلى جوار فص من فصي الغدة الدرقية، وتقوم جارات الدرقية بضبط و مراقبة نسبة الفوسفور و الكالسيوم في الدم و تتراوح نسبة الكالسيوم في الدم 0,008 و %0,10  فإن هبطت هذه النسبة إلى 0,006 أو أقل شعر الفرد بصداع حاد و آلام في الأطراف وهبوط عام.

(5.1.6 الغدّة التيموسية: 


توجد هذه الغدّة في الجزء العلوي من التجويف الصدري، وتنقسم إلى قسمين متساويين، وتضمر هذه الغدّة عند البلوغ، اقتصرت العلوم الحديثة على معرفة جزئية مهام هذه الغدّة        و اجتمعت عليها الدراسات العلمية و النتائج التي وصلت إليها استخلصت في أن مرض هذه الغدّة يؤدي إلى تأخر ضهور الغدة الصنوبرية، و التي بدورها لها علاقة بضهور الغدّة التناسلية، ولقد سبق ذكر آثار الغدّة الصنوبرية على النمو، أما ضعف الغدة التيموسية يؤدي إلى تأخر المشي عند الطفل حتى حوالي السنة الرابعة ونصف من عمره، كما لديها علاقة ارتباطية مع الضعف العقلي، أما تضخمها قد يؤدي إلى الصعوبة في التنفس، ومهما يكن من أمر هذه الغدّة فكل ما نعرفه عنها لا يكاد يتجاوز مستوى الفروض العلمية المحتاجة إلى القطع و الجزم، لكن ما يمكن أن نقوله أن هذه الغدّة تظهر ويتناقص حجمها ووزنها مع نضج الفرد.

(6.1.6 هرمونات الغدّة الكظرية:


 توجد في جسم الإنسان غدّتان كظريتان وتقع كلّ منهما على القطب العلوي للكلية، و تتكون كل غدّة من قشرة خارجية ولب داخلي، وفرز القشرة هرمونات تختلف في تكوينها الكيميائي و وظائفها عن الهرمونات التي يفرزها اللّب.

تتكون إفرازات القشرة الكظرية من مجموعة من الهرمونات تتصل من قريب بالهرمونات التناسلية، وبفيتامين "د" و بالصفراء التي يفرزها الكبد، وتأثر هذه الهرمونات في جميع هذه الأشياء، وتؤثر في الفرد  و تساعده على مواصلة بذل الجهد البدني و على مقاومة العدوى.

و يتأثر الفرد بأي نقص يصيب نسبة هذه الهرمونات في الدم، فتظهر عليه أعراض الأنيميا، و تفتر همّته بعد أي مجهود بسيط يبذله، ويفقد رغبته للطّعام، و يحس بضعف ينتاب قلبه،  و باضطرابات معدية مختلفة       و يتغير لون بشرته.

و إذا زادت هرمونات القشرة الكظرية في الدم عن نسبتها الطبيعية يتأثر النمو بهذه الزيادة، و لقد ذكر هوسكين R.G. Hoskins (عبدالفتاح روبرار 1993) أعراض لطفل زادت إفرازات هذه الغدّة تمثلت في تأثر نمو الأسنان، العظام، ونموه الجنسي، و اختلف بذلك توازنه العام، فعندما بلغ عمره سنة واحدة كانت أسنانه نامية نمو الطفل البالغ من العمر ثلاث سنوات، وكانت عظامه نامية نمو الطفل البالغ خمس سنوات من عمره، وكان نضجه الجنسي يناسب نضج الفرد البالغ من العمر 16 سنة.

و تتكون إفرازات اللّب من هرمون خاص يعرف باسم الأدرينالين Adrénaline و هو إحدى مشتقات الثيروكسين، أي أنه إحدى الأحماض الأمينية التي تتكون من البروتينات التي يعتمد عليها الإنسان في غذائه.
فمن مهام الأدرينالين أنه يؤثر في الدم ويوجه نسبة كبيرة منه نحو المخ و النخاع الشوكي   و العضلات ليساعد الفرد على التفكير القوي و النزوع السريع، و يزيد نسبة السكر في الدم حتى يؤدي إلى احتراق هذا السكر إلى زيادة الطاقة التي يستعين بها الفرد في نشاطه القوي.

فإن ظلت نسبة الأدرينالين مرتفعة في الدّم فإن ذلك يؤدي إلى الإسراف في بذل الطاقة الحيوية تصاحبها حالات مرضية مختلفة تؤثر تأثيراً ضاراً على نمو الفرد.

(2.6 العوامل البيئية: 

المقصود بالبيئة كل العوامل الداخلية و الخارجية التي يتفاعل معها الفرد، هذه العوامل هي جميع المواقف أو المشيرات التي يستجيب لها الفرد أو بهذا المعنى تشمل كلمة بيئة كل العوامل الداخلية           و الخارجية التي تؤثر في نمو الطفل بطريقة مباشرة أو غير مباشرة،      و أمثلة العوامل الداخلية الهرمونات و العمليات الخلوية سواء ما يحدث منها داخل أو بين الخلايا، و كذلك العمليات الفيزيولوجية مثل الدورة الدموية، عملية الهضم، سعة التنفس، سرعة نبضات القلب و كمية السكر المحروق في الدم، فإن باختلال هذه العمليات تتأثر عملية النمو بعدم التوازن الحاصل على مستوى هذه العمليات، فالبيئة الداخلية للفرد أثر كبير على نمو الفرد، و لكل فرد وتيرة فيزيولوجية خاصّة به، لهذا نرى اختلافات و فروق فردية لمجتمع من الأطفال تتمثل أعمارهم.

كما تشمل العوامل الخارجية المحيطة بالطفل، فالمواقف، العلاقات، الإقليم المناخي، والموقع الجغرافي عوامل خارجية تؤثر في عملية النمو كالمناخ، الحرارة، الرطوبة و أي مثيرات صوتية أو ضوئية و كذلك أنواع العلاقات الإنسانية و معاشه المادي لأسرته، عوامل برفاهيتها ورقيها تتحسن عملية النمو و بتدهورها و انحطاطها تتدهور عملية النمو.

و السؤال المطروح أنه كيف للعلاقات الإنسانية أن يكون لها دخل في عملية النمو؟ خاصة النمو الجسدي للطفل؟.

البيئة يمكن أن نقسمها إلى بيئة مادية و إلى علاقات إنسانية، بيئة معنوية، الأسرة، المجتمع، المدرسة  والثقافة كل ما يساهم في تأثير على عملية النمو.

1.2.6 (البيئة المادية: 


هي الوسط الذي ينمو فيه الجنين ثم الوسط الذي يعيش فيه الفرد بعد ذلك، و الوسط يشمل على عوامل مادية كثيرة كالمناخ من دفئ و برد و حرارة...، وكل العوامل البيئية المختلفة التي تحيط بالطفل في أدوار نموه لها كلّها أثرها على الطفل، فالنمو الفيزيولوجي و صحة الوليد تعتمد إلى حد كبير إلى ما يحيط به من بيئة مادية، و تبعاً لهذا فإن احتياجات الفرد ودوافعه قد تجد ما يشبعها و قد لا تجد، و لهذا بالطبع أثر في نمو الفرد نمواً صحيحاً أو قصور هذا النمو عن أن يصل إلى المستوى الطبيعي. 

2.2.6 (البيئة المعنوية (العلاقات الإنسانية): 


الآسرة، الثقافة،المدرسة والمجتمع تؤثر تأثيراً بالغاً في عملية النمو سواء بصفة مباشرة أو غير مباشرة.

فهي الوسط الذي يمد الطفل و يشبع حاجاته المعرفية، و أي خلل في هذه المعارف قد تؤثر في عملية نموه، فإن كان الطفل يشكو من قلة النمو و الراحة، صعوبة في الاتصال، ومفاهيم خاطئة خاصة بنموه كالرياضة الغير المناسبة مع عمر الطفل، أو تناقض المعارف البيداغوجية للأسرة مع المدرسة، وعدم الاتزان في الوسط الذي يعيش فيه أي فقد لمكانته الاجتماعية، عوامل تؤثر في عملية النمو، بشكل مباشر أو غير مبشر، فهذه المؤثرات تؤثر في الطفل، و يجدر بنا الإشارة إلى أن هناك تفاعل وعلاقة وطيدة بين الوراثة و البيئة، فل يمكن أن نتكلم عن الوراثة بمعزل عن البيئة، بمعزل عن الوراثة، فالتأثيرات النفسية التي نعتبرها حسب رأينا الخاص أنها عوامل غير مباشرة مؤثرة في النمو الجسدي للطفل،  و تعيق من نمو الطفل، كما أن لها علاقة وطيدة ببعض الهرمونات، فالهرمونات إفرازها يتوقف في جانب من الجوانب على الحالات النفسية للفرد، ولقد سبق التفصيل في دور الهرمونات و أثرها على النمو.

لهذا نرى بعض الأطفال يشكون من الضعف و الوهن، لقلة النوم و الرّاحة، و الفيتامينات كما أن لثقافات المجتمعات أثر كبير على نمو الفرد، فبعض المجتمعات يرغمون الأطفال على أعمال لا تتوافق مع طاقاتهم كالبلدان الفقيرة.

في صدى دراستنا هذه لوضعية الجلوس نشير إلى أن الدراسات و البحوث أكدت على عدم إكراه ممارسة الرياضات الغير مناسبة للأطفال والتي تؤثر على صحته، و في نفس الوقت فإن لوضعية الجلوس (الأثاث المدرسي) يؤثر على نمو الطفل، فعلى المسؤولين أن يوجهوا عناية خاصة لمن يقوم بعملية التدريس وخاصة في المراحل الأولى من التدريس، بحيث أن تكون لهم من الكفاية العلمية و العملية ما يؤهلهم للقيام بواجبهم.

- فيما يخص تفاعل البيئة و الوراثة تستحضرنا دراسة التوأمين المتماثلين حينما يعيشان في بيئة واحدة، وحينما يعيش كل منهما في بيئة تختلف عن بيئة الأخرى، وبما أن التوائم المتماثلة تنتج من تلقيح بيضة أنثوية واحدة بحيوان منوي واحد وهكذا تصبح الصفات الوراثية لكل توأمين من هؤلاء التوائم متماثلة (الدكتور راضي الواقني 2003)، فإذا عاش توأمان متماثلان في بيئة مختلفتين ظهر أثر البيئة في التفرقة بينهما في الصفات التي تأثر بالبيئة، هذا ويمكن إجراء مثل هذه التجربة على توأمين متماثلين آخرين يعيشان في بيئة واحدة، وعلى توأمين غير متماثلين يعيشان معاني بيئة واحدة، ولد قام نيومان H.H Newman، وفريمان F.Freeman، وهولزنجر K.Holzenger  1937 (عبدالفتاح روبرار 1993)بتجربة تهدف إلى إكتشاف مدى تأثير الطول، الوزن، وطول وعرض الرأس، ونسبة الذكاء و التخيل المدرسي، بالوراثة        و البيئة، اقتصرنا على عرض النتائج المرفولوجية المهمة في دراستنا.

تتلخص نتائج هذه الدراسة في الجدول الآتي: 
	الصفات
	متوسط الفروق بين الكل

	
	توأمان متماثلان في بيئة واحدة
	توأمان متماثلان في بيئتين مختلفتين
	توأمان غير متماثلين في بيئة واحدة

	الطول بالسنتمتر
	1,6
	1,8
	4,4

	الوزن بالأرطال
	4,0
	9,9
	10,0

	طول الرأس بالمليمترات
	2,6
	2,2
	6,2

	عرض الرأس بالمليمترات
	2,2
	2,8
	4,2



تدل نتائج هذه الدراسة أن وزن الجسم يتأثر بالبيئة تأثراً يفوق طول الجسم، وطول وعرض الرأس بها، بل أن الصفات الأخيرة المذكورة أكثرها ثبوتاً و أقلها خضوعاً لتأثير البيئة.

ما يمكن قوله فإن النمو يتأثر في بعض مظاهره تأثرا كلّياً بالوراثة، وفي بعض المظاهر نرى أهمية البيئة في تأثير عملية النمو، فالتفاعل يستمر بين البيئة و الوراثة، ويستحيل الفصل بينهما.

(3.6 التغذية:
للطعام دوراً هاماً في عملية النمو، ويكون ذلك على شكل تغيرات كيماوية تحدث داخل الجسم، وينتج عن هذه التغيرات تكوين بنية الجسم من ناحية، و تحديد بناء الأنسجة المستهلكة في أثناء نشاط الفرد وحركته خلال دورة الحياة من ناحية أخرى، وعندما تفوق عملية الهدم عملية البناء ليست من الأسباب كالتعب أو ضعف التغذية أو إصابة الجسم بخلل يعوقه عن أداء وظيفته لا تسير الحياة سيراً عادياً، و من ثم يتعرض النمو للتوقف أو التباطؤ أو يسير بطريقة غير طبيعية وينشأ عن ذلك إصابة الكيان النفسي و العضوي بالوهن والهزال و النقص، وهذه الأمور تنقل الكائن الحي من حيّز النمو العادي إلى النمو الشّاذ.

فمن الضروري أن تخضع المواد الغذائية المختلفة في تأثيرها العام و الخاص على الجسم الإنساني إلى الاتزان و التناسق، فالإفراط في الاعتماد على نوع خاص من هذه المواد يؤدي إلى اختلال هذا الاتزان، وبذلك يضار الفرد إذ يسلك به النمو مسالك شاذة غريبة، فالمغالاة في الاعتماد على الأغذية الفسفورية يؤثر تأثيراً ضاراً على الأغذية التي تحتوي على الكالسيوم، و المغالاة في الاعتماد على هذه الأخيرة يؤثر تأثيراً ضاراً على الأولى، واعتدال الفرد في غذائه بحيث يعطي لكل عنصر من هذين العنصرين نصيبه الصحيح من الأهمية يؤدي بالجسم إلى الإفادة من كليهما، و الإكثار من المواد الدهنية يعطل من عملية امتصاص القدر الكافي من الكالسيوم، فتنوع الغذاء يسد الحاجات البيولوجية للفرد. 

وهكذا تتصل هذه المواد الغذائية من قريب وبعيد، وتضل تمتد بآثارها المختلفة حتى تهيمن على حيوية الجسم، فتنشئ بذلك لنفسها بذلك شبكة غذائية متعادلة القوى، متزنة الأثر، ومثلها في ذلك كمثل الهرمونات في تعادلها واتزانها، وتتصل الأغذية اتصالاً مباشراً بتلك الهرمونات، فنقص اليود مثلاً من المواد الغذائية يؤثر على هرمون الغدّة الدرقية (الثيروكسين) و بذلك ينمو الفرد في إطار ضيق محدود من الاتزان الغذائي و الغددي.

(1.3.6الصحة و الوزن:

إن ثمة علاقة بين المرض و وزن الجسم، ومن المألوف أن يعتبر الناس الأطفال و الأحداث الذين يزيد وزنهم عن المتوسط لأعمارهم في صحة خير من صحة الذين ينقص وزنهم عن المتوسط لأعماهم، أما بعد 30 أو 35 من العمر فالعكس هو الأفضل بمعنى أن الأحسن أن يميل الإنسان إلى النحافة بدلاً من السمنة.

إن هذه الاستنتاجات مبنية على العلاقات التي وجدت بين الوزن و المرض، إن الأطفال ذوي الوزن الجيد ميالون لأن يكونوا أحسن صحة من الأطفال ناقصي الوزن، وفي السل بصورة خاصة يلاحظ أن نقص الوزن صفة من صفات المصابين به و أن ناقصي الوزن أميل إلى الإصابة به من سواهم، أما مرض السكر فأكثر انتشاراً بين زائدي الوزن، وقد دلت المعلومات التي حصلت عليها شركة التأمين العالمي على أن نسبة الموت بسبب مختلف الأمراض إلاّ السل تزيد بين السمان عنها بين النحاف.

هذا يدل على حتمية الوزن في صحة المرء و عدمها، و إن كان تناسب الوزن مع العمر و الطول في العادة دليلاً على الصحة الجيدة، فزيادة وزن فرد نحيف تقول بتحسن صحته، نقص وزن فرد بدين نقول بتحسن صحته.

في الواقع أن التحكم في نوع الطعام و مقداره يمكن أن نسيطر و نتحكم في الوزن و الصحة، فالتغذية الجيدة مفتاح الصحة، ومن حسن الحظ أن علم التغذية تقدم تقدماً محسوساً وساهم مساهمة طبية في تحسين الصحة العامة، و غني عن البيان أنه إذا غذي طفل تغذية علمية وبقي وزنه أقل من اللازم أو أكثر منه فإن السبب يكون عضوياً.

نعود بالتذكير إلى أن التغذية العلمية ليست معيار للصحة الجيدة، فالتحكم في التغذية لا يغير تماماً في التحكم في الوزن و الصحة، لأسباب أخرى قد تكون عضوية، الفرد و ما فيها من نقائص هي المسؤولة عن زيادة الوزن و بالتالي في تعرضه لبعض أنواع الأمراض، فالتغذية إلاّ عامل من عوامل تحسين صحة الفرد و تتفاعل مع مؤثرات أخرى، فلا يمكن أن نجحد ونهمل دور التغذية في تعديل الوزن وتحسين صحة الفرد.

(2.3.6العمر والصحة خلال الطفولة:

أخطر مراحل عمر الطفل هي المرحلة التي تتلوا ولادته وتمتد بعد ذلك مدة من الزمن، فنسجل أقصى معدلات نسبة الوفيات في هذه المرحلة من مراحل نمو الطفل، فنجو الطفل في هذه المرحلة ضمان إلى حد ما من الحياة وبلوغ الرشد، ثم أن نسبة وفيات المدارس منخفضة وتبلغ في حدودها حوالي 14.

و المرض شائع بين الأطفال ولكنه قلما يكون قاضياً على حياتهم، ومن بين أنواع المرض الذي يصاب بها الطفل على سبيل المثال الزكام بمختلف أنواعه، ولا يمس جميع الشرائح العمرية، ولعلنا لا نبالغ حين نقول بأنه يعيق الأطفال عن العمل أكثر من مرض آخر. ولو استطعنا تجنب الزكام لأمكننا أن نحافظ على الصحة الفردية و العامة بمقدار من النجاح أعظم، ولعل خير وقاية من الزكام وغيره من الأمراض المحافظة على محيط صحّي، يجعله مستعد لأي مرض، و إن أصيب يكون مرضه خفيف.

 (3.3.6الطول والوزن:
تتأثر القامة و الوزن بعوامل سبق ذكره في العوامل المؤثرة في النمو، كتأثير الجنس، الاختلاف الوراثي وطريقة الحياة، عوامل أدت إلى فروق بين أفراد المجتمع.

فالطول و الوزن يختلفان من طفل إلى طفل و من عمر إلى عمر بمقدار يجعل من الضروري النظر إلى كل طفل على أنه حالة خاصة فردية، 4 فالبنات اللاواتي يبلغ طولهن (2,5 x 44) سم يكون لهن نفس مدى الوزن المطلق  (47-40 أو 48-40)، في الأعمار المتراوحة بين الخامسة و الثامنة ثم أن بنات ثماني سنوات يتراوح طولهن بين  (2,5 x 55-43) و يتراوح وزنهن بين (46-38 رطلا و 81-66 رطلا)، ومعنى هذا أن هذه القياسات ليست أكثر من مرشد عام ولابد من اعتبار كل طفل على حدة ودراسة نموه و حالته الصحية بفحوص دقيقة منبهة.

و لقد ذكر الدكتور فاخر عاقل في كتابه علم النفس جدولا خاص أنجزه د.فابر عند دراسته لطلاب مدارس كاليفورنيا الخاص بمعدلات الوزن بنسبة الطول و العمر.

وقد أعطيت الأوزان في الجدولين من أجل مختلف الأعمار وبحسب مختلف الأطوال وقد تركنا جانب %10 الأطول، و%10  الأقصر من الأطفال، وهكذا تكون الأوزان المعطاة من أجل %80 الباقين من الأطفال، و للدلالة على كيفية تفسير الجدولين نأخذ الأرقام المعطاة من أجل صبي في السابعة من عمره يبلغ طول 47 إنشاً.

إن الأطفال أبناء 7 الذين يبلغ طولهم 47 إنشاً يزن %80 منهم 45-47 رطلاً، في حين أن %10 من أبناء 7 يزنون أقل من 47 رطل، و %10 أكثر من 55 رطلاً، و المفروض أنه حين ينقص وزن أبناء 7 عن 47  رطل يكون في ذاك إشارة إلى حاجة الطفل إلى انتباه خاص وقل الشيء نفسه عن الذين يزيد وزنهم على 55 رطلاً، ومعنى هذا أن %10 من الأطفال في كل نهاية اعتبروا خارج المدى المطلق السوي.

و حينئذ سنرى أن بعض الذين يزيد وزنهم أو ينقص عن المدى المطلق المناسب لعمرهم أو طولهم يتمتعون بصحة جيدة ليسوا مرضى بأي معنى من المعاني و في حين أن ثمة أطفال تتطابق أوزانهم مع مدى أعمارهم المطلق وهم مرضى بحاجة إلى العناية الطبية.

و الواقع أنه لابد من تعين نسبة طول الطفل إلى وزنه من أخذ وراثته بعين الاعتبار وذلك لأن متوسط بعض العائلات في الطول أطول من متوسط بعض العائلات الأخرى، وقل الشيء نفسه عن الوزن وهكذا فإن الوزن لا يأخذ معناه الحقيقي إلا في ضوء هذه الملاحظات.

هذا وحين ننظر في نسبة العضل إلى باقي الجسم نجد أن هذه النسبة تختلف من طفل لآخر، والشيء نفسه صحيح عن العظم، فالأطفال يختلفون من حيث نمو العظام وضخامتها اختلافهم في وزنهم، ولذلك فإن مجرد النظر في الوزن لا يكفي للدلالة على حقيقة الصحة وحالة التغذية، ولذلك أيضاً وجب أن تتفحص عرض العظام و نقلها، كما نتفحص النسج تحت الجلدية ونمو العضلات و على هذا فقد يكون الطفل دقيق العظام و جسمه مكتنزا لحماً، ولكنه أقل وزن من طفل آخر لا يمكن وزنه ولكنه عظامه كثيفة ثقيلة وهو يشكوا من سوء التغذية    

(7 التكوينات الجسمية:

في إطار تفاعل البيئة و الوراثة نرى أهمية التكوينات الجسمية في تحديد إمكانيات تفاعل الفرد مع البيئة، كما أنها طريق للوراثة في التأثير على سلوك الفرد، وأهم التكوينات الجسمية ثلاثة هي:

1- الأعضاء الحسية المستقيمة للمؤثرات الحسية الداخلية و الخارجة.

2- الجهاز العصبي.
5-  التكوينات الجسمية التي تقوم بردود الأفعال، وتتكون من العضلات و الغدد الصماء. 
هذه التكوينات الجسمية تخضع بدورها لمفهوم الفروق الفردية، فلكل فرد نمطه في التفاعل مع البيئة، فعن طريقها يحدد نوع الأثر على عملية النمو، أي إن كانت هناك إعاقة لعملية النمو جرّاء عدم التفاعل بين التكوينات الجسمية و البيئية، انعدام الإعاقة، أي أن البيئة ساهمة في نمو الطفل نمواً عادياً، وتم التفاعل.

فاختلاف الأوزان مثلاً نتيجة محتومة مرجعها الفروق الفردية على مستوى التكوينات الجسمية، إما للوراثة و التغذية و إما لتفاعلها مع البيئة في قدرة وشدّة تحمل أثر العوامل البيئية كالبرد، الحرارة           و الرطوبة...، فهي عوامل مؤثرة على وزن الفرد بصفة خاصّة و على نموه الجسدي عامة.

و من بين هذه التكوينات الهرمونات، الغدد و العضلات، ولقد سبق ذكر أثر كل غدّة وهرمون على نمو الطفل الجسدي إما بزيادتها أو نقصها. 

(8 النضج و التعلم

ما يتبادر في ذهن القارئ و الاستفسار الذي سيراوده عند ملاحظته بان من العوامل المؤثرة في النمو خاصة الجسدي، هو المراد من دراستنا لنمو الطفل، النضج و التعلم، فما علاقة التعلم و النضج بالنمو الجسدي للطفل؟

و للإجابة عن هذا السؤال كان ولابد أن نتعرف ونتفقه ولو بصفة سطحية عن معنى النضج، فالنضج عند ماركس: « ملاءمة من جانب النمط العضوي استجابة لدواعٍ داخلية مستقلة عن مؤثرات البيئة الخارجية ».

كما عرّف ماك جونس النضج بقوله: « إن النضج يتضمن أي تغير في ظروف التعلم، يقوم أساساً على النمو العضوي أكثر من قيامه على الخبرة و المران ». (عبدالفتاح روبرار 1993) 

خلال التعريفان السابقان يتضح لنا أن معنى النضج يجسد في النمو الداخلي المتتابع بصفة لاشعورية ويستمر حتى وقت النوم، بدون أي قدرة أو سيطرة الإنسان على عملية النضج، فهو لا يستطيع التحكم فيها إلاّ بقدر ضئيل، أو لا تكون له سيطرة على الإطلاق، فتعريفات ماركس و ماك جونس اتفقت على إبراز العمليات العضوية الداخلية وهي مستقلة عن مثيرات البيئة الخارجية.

كما يخضع النضج لمراحل يمر بها كل كائن حي، و رغم اختلافها من كائن لآخر، فالإنسان لمراحل التي تصل به إلى النضج، فطفل الحادية عشر الذي لا يستطيع الكلام أو المشي يعتبر غير ناضج، والطفل الغير قادر على تحديد خطوط مستقبله يعتبر أيضاً غير ناضج، أي أن هناك معايير للنضج يجب أن يصل إليها الفرد حتى يعتبر متوافق مع سنّه.

أما تعريف التعلم فهو إكتساب معارف ومهارات جديدة تساعده وتوصله إلى نموه الطبيعي، فإذا أمعنا النظر لرأينا أن للنضج علاقة مترابطة مع التعلم، فإنه لا يمكننا أن نتعلم مهارات بدون أن تكون لنا خاصية النضج، كما أن النضج وحده لا يكفي للقيام بحركات إذالم نستعن بالتعلم و التدريب بطريقة تساعدنا على النمو واكتساب حركات ومعارف تقصي عنا الإعاقات.
فكثير من التشوهات ظهرت عند الكبر كان سببها تعلم عادات و وضعيات أثرت على السيرورة الطبيعية لنمو الطفل، فمن الضروري و الأولى أن يتوافق التعليم مع حاجات و أوليات مراحل نموه.

فبالتعلم يحمي الطفل نفسه من المخاطر مع اختلاف شدّتها التي تأثر على صحّة الطفل، سواءً في الأجل القريب أو البعيد، فمن هذا المنظور نرى أثر التعلم على النمو الجسدي للطفل، و المدرسة أكبر مستودع للمعارف بالنسبة للطفل، لهذا على المدرسين و القائمين على سلك التعليم أن ينتبهوا إلى صحّة الطفل ونموه من خلال برنامج بيداغوجي يحترم جميع الجوانب الخاصّة في نمو الطفل السليم.

 إضافة إلى العوامل الخمسة المذكورة و أثرها على عملية النمو، فهناك عوامل أخرى ثانوية لها تأثير على نمو الطفل ونذكرها في نقاط تتمثل فيما يلي:

-1 المرض والحوادث: تؤثر بعض الأمراض التي تصيب بها الأم إثناء حملها على نمو الطفل.

-2 الولادة العسرة: تؤدي إلى تشوه الجمجمة، مما يؤثر في عملية النمو.

-3 السلالة العنصرية أو البشرية: تختلف سرعة النمو تبعاً لاختلاف نوع سلالة الطفل و عنصره الإنساني، فنمو الطفل الجزائري يختلف إلى حد ما عن نمو الطفل الصّيني.

-4 الهواء النقي و أشعة الشمس: يتأثر النمو بدرجة نقاوة الهواء الذي يتنفسه الطفل، فأطفال الريف و السواحل ينمون أسرع من أطفال المدن المزدحمة بالسكان، ولأشعة الشمس الفوق بنفسجية بالخصوص، أثر فعّال في النمو.

-5 العوامل النفسية: كالانفعالات الحّادة، ولقد دلت أبحاث ويدوسن E.M Widdawson التي أجراها على الأطفال الذي يعيشون في ملاجئ اليتامى بألمانيا، تمتد أعمارهم من 4 إلى 14 سنة، على أن الانفعالات القوية الحّادة تؤخر من سرعة نمو هؤلاء الأطفال تأخيراً واضحاً جلياً.

-6 الولادة المبكرة و الرضاعة: (حليب الأم) أي الولادة قبل 9 أشهر، والحليب الاصطناعي أثر كبير في تأخر نمو الطفل.

 (9نمو أعضاء جسد الطفل:

حين نتحدث عن النمو نقصد عادة، معنيين: المعنى الأول هو الزيادة الناتجة عن كون الشي النامي أصبح أكبر حجماً و أثقل وزناً، وهكذا نتحدث عن نمو العضلات ونمو الدماغ ونمو الهيكل الهضمي ونمو الجسد بصورة عامة، و نحن عادة نقيس هذا النمو بالمتر (أو أجزائه)، بالكيلوغرام (أو أجزائه).

و المعنى الثاني يشير إلى تغيرات تطرأ على طبيعة الشيء النامي، فالعظام مثلاً يزداد طولها و وزنها ولكنها -أيضا- تتغير طبيعتها وتصبح أقصى مما كانت عليه و الجمجمة تنمو مع تقدم الإنسان في العمر فيزداد حجمها و وزنها و لكنها بالإضافة إلى ذلك تتغير طبيعتها بغض التغير، فيصبح اليافوخ صلباً، ويولد الطفل بعدد من الخلايا الدماغية محدود، و لما تنمو هذه الخلايا تصبح أكبر من جهة وتطرأ عليها من جهة أخرى تغيرات كيميائية، كما تكون القشرة التي تغطي النخاع المستطيل، ثم أن أجزاء الجسد تتغير أحجام بعضها بالنسبة للبعض الآخر، و هكذا يستتلي نمو الطفل صغر حجم رأسه بالنسبة لبقية أجزاء جسمه (فاخر عاقل 2001 ) وذلك بالمقارنة بما كان عليه في السابق، كما يستتلي هذا النمو زيادة مقدار العضلات في الجسم بالنسبة لما كان عليه الحال في الماضي، هذا و تحدث تغيرات داخلية عن طريق زيادة فعالية بعض الغدد، كالغدد الجنسية، وتناقض فعالية البعض الآخر كالغدة الصنوبرية، إن مثل هذه التغيرات تؤثر في النمو و تتسق معه، وتبدوا دراسة النمو الجسمي ذات أهمية خاصة، فالفرد باعتباره عضواً فعالاً منتجاً يتفاعل و يتأثر ببيئته، ليس إلاّ كائناً فيزيائياً بالدرجة الأولى، مما يفرض ضرورة تهيئته وسط تربوي يمكن من تطور بنية جسمية حسنة التناسق وصحة جيدة وفعالية قوية في الجهاز العصبي العضلي.

(1.9تطور الأعضاء الداخلية: 

تخضع الأجهزة الداخلية في الجسم إلى النمو و التطور بحيث تتمكن من القيام بالأعباء التي تترتب على النمو الجسمي و العقلي، فجميعها خاضعة للتغيير و التطور وفق أنساق محددة تتوالى بموجب مبادئ التطور:

(1.1.9 القلب:
 من الطبيعي أن تتوجه الأنظار لأول وهلة إلى الجهاز الدائري (الدموي) لما له من آثار ضخمة في حفظ الحياة العضوية ونقطة الانطلاق في هذا الجهاز هي القلب الذي يبدأ عمله في النبض بعد ثلاث أسابيع من الإخصاب ويستمر في هذا العمل دون انقطاع ما استمرت الحياة، يخضع القلب لتطورات بنيوية مختلفة يترافق معها تغيرات مماثلة في القدرة الوظيفية، فبعد أن كانت هذه المضخة العظمية تنبض حوالي 130 نبضة في الدقيقة عند الولادة تبدأ قدرتها في التناقص إلى أن تصل في الرشد إلى نسبة ثابتة هي 72 نبضة في الدقيقة في الظروف العادية.

 ( 2.1.9الجهاز التنفسي:
 يلاحظ تسارع في نسبة التنفس عند الولادة، ففي غضون الشهر الأول يتنفس الطفل بين 45-34 مرة في الدقيقة، و تبدأ هذه السرعة تتناقص حتى تتراوح في أطفال ما بعد العاشرة بين 20-16 مرة، وهذا هو المعدل الطبيعي للتنفس في سن الرشد. 
تحافظ الرئتان على المعدل الذي وصلت إليه حتى سن 50 ليحدث بعد ذلك تناقص تدريجي يصل إلى %50 في سن 85، ويصاحب ذلك تغيرات في نسبة الهواء المتبقي في الرئتين وتختلف نسبة أكبر من ثاني أكسيد الكربون فيهما، حيث يحتاج الشيخ لفترة طويلة من اللهاث ليستمد جسمه حالة الاتزان و تعويض 02 في الدم بعد عمل شاق.

3.1.9   ( تطور الدماغ: 
يأتي الوليد إلى العالم الخارجي و قد زود دماغه بما لا يقل عن 100 مليون خلية عصبية كانت تنموا و هو في رحم أمِّهِ بمعدل ربع مليون خلية عصبية في الدقيقة الواحدة) الدكتور راضي الواقني.        ( 2003      ، ومن الطريف أن الوليد بهذا العدد من الخلايا العصبية التي يلد بها يكون قد اكتمل كل خلاياه العصبية، وهذا ما يفسر كبر حجم دماغه بالنسبة إلى بقية أجزاء جسمه، إذ يبلغ طول دماغ الوليد حوالي ربع طول الجسم كلّه ويكون حجمه معادلاً لنصف حجمه ويصل في لسنتين الأوليتين إلى حوالي %80 من حجمه عند الرشد) د. فاخر عاقل2001 (ومع ذلك فنمو الدماغ في الحجم بعد الولادة لا يرد إلى تكوين خلايا عصبية جديدة، بل لعل الكائن يبدأ يخسر من هذه الخلايا بعد ولادته و لا يعوض عنها، فالخلية العصبية التي لا تموت لا تعوض بغيرها، و ذاك خلافاً لما يحدث لخلايا الجسم الأخرى التي تتجدد بفعل عملية الاستقلاب، و إنما يرد نمو حجم الدماغ إلى تلك الزيادة التي تطرأ على عدد المشابك العصبية ( أماكن انتقال العصبية من خلية لأخرى) و الروابط العصبية التي تقوم بين الخلايا العصبية و التي تمر بطفرة في السنتين الأوليين في الولادة بفعل النضج البيولوجي من جهة، وبفعل الخبرة و التعلم من جهة أخرى.
 ( 4.1.9الجهاز العظمي:
 هو عبارة عن مجموعة من العظام المختلفة عن بعضها البعض حجما وشكلاً، بما يتناسب وموضع كل منها من الجسم و العمل التي تقوم به، وجملة هذه العظام مع بعض الغضاريف تسمى الهيكل العظمي، تنشأ هذه العظام في مستهل الحياة الجنينية من أغشية فغضاريف و تتطور هذه الغضاريف إلى عظام بفعل عملية التكلس أو التعظم، وتعتمد عملية التعظم على التوازن الغذائي و كمية الفيتامين (ج) الضروري لتمثل الفوسفور والكالسيوم و ترسبها العظام

   ( 1.4.1.9  العمود الفقري :
تحتوي كل فقرة عند ميلاد الطفل على ثلاثة انوية أولية تتحول فيما بعد الى عظام و هي كالتالي:

نواة وسطية داخلية على مستوى جسم الفقرة، و نواتان خلفيتان تمثل كل واحدة منها على نصف قوس خلفي هده الانوية الثلاث منعزلة عن بعضها البعض بواسطة .......كما ان القوس الخلفي لكل فقرة تظهر منعزلة عن الجسم الفقري برزمة من الاشعة الشفافة العمودية طاهرة على روسما جانبي ( .........بين نواة الداخلية و الخلفية شكل رقم 14)



بينما على روسم الأمامي العمود الفقري يأخذ خاصية مغايرة متمثلة ........(غياب وظيفة اغلاقية وسيطية للأقواس الخلفية شكل رقم 15

متصلة بحضور مادة عازلة ( Synchondoses) بين نواتي القوس الخلفي

الأنصاف القوسية الخلفية: تلتحم بينها في فترة السنتين الأولتين من نمو الطفل و بين السنة 3 و 6 يحدث الاندماج ما بين القوس الخلفي و الجسم الفقري.

الاجسام الفقرية دات الشكل البيضوي عند الولادة متأثرة بانهيارين الاولى داخلية و الثاني خلفية متعلقة بالبنية الشرانية و الوريدية ملاحظة احيانا على مستوى الاجسام الفقرية في الاشهر الاولى للولادة.

الخط الاشعاعي الشفافي يمكن ان يظهر خلال الاسابيع الاولى عازلاٌ الجسم الفقري على مستوى ثلثه الخلفي هده الخاصية تتمثل في غياب اندماج ازدواجية النواة.

انطلاقا من السن 8 الى 10 تظهر الانوية التعضمية الثانوية تتمثل في شكل حلقة هامشية سفلية و فوقية التي بدورها تعمل على تعظيم بصفة مستقلة الانوية الأولية حتى السن السابع الأجسام الفقرية تظهر على شكل عتبة سلم على مستوى السطح السفلي و العلوي انظر الشكل رقم:


التعظم الحلقة الهامشية و السفلية ( listeles) الاولية المتعددة الأشكال تصبح عبر مراحل النمو ذات مظهر خطي حتى الاندماج الكامل عند ر20 سنة مع باقي الأجسام الفقرية الشكل c   d  .

على المستوى الثابت عند الميلاد المجموعة الشوكية تتمحور على شكل تقوس كبير (احدداب).

على المستوى السهمي التقوس الفيزيولوجي الظهري يظهر عند السنة الأولى من نمو الطفل بينما نمو القعس الشوكي يتشكل عند إمكانية الطفل الجلوس ويتطور مع تطور مراحل نمو الطفل. 

( 2.9  تطور الطول و الوزن:

يبلغ معدل طول الصديغ عند الولادة من 45-40 سنتمتراً و يكسب حوالي 25 سنتمتر في السنة الأولى، ويهدأ نموه الطولي بعد أول سنتين ليكون بحدود 7-5 سنتمترات سنوياً، ويصل طوله في عمر السادسة حوالي المتر ليختتم كمال طوله قبل 20 ويصل ثابتا حتى مرحلة الرشد المتأخر حيث يبدأ التضاؤل بسبب إنكماش الغضاريف والأوتار في المفاصل ) الدكتور راضي الواقني    ( 2003  و من الجدير بالذكر أن الطول لا يضل يتقدم في نمط واحد بل يظهر في المنحنى الذي يمثل النمو الطولي يعض الهضاب أو الفقرات التي تشير إلى تسارع في النمو، ولقد ظهر لدى قياس طول بعض الأطفال يومياً و أسبوعياً و شهرياً حتى عمر 21 شهراً عدم حدوث أي نمو في الطول بحدود %90 من الوقت، و لكنهم عندما كانوا يمرون بفترات التسارع في النمو الطولي كان يبدو على هذا النمو تسارع واضح، حتى أن بعض الأطفال كانوا يطولون بحدود 2,5 سنتمتر ليلا، و تظهر هذه الهضاب بوضوح خلال السنتين الأوليين في عمر 12-11 سنة، بينما يختلف وصول الذكور إلى هذه الهضبة مدّة سنتين، و بالرغم من وصول البنات المبكر إليها، إلا أن الذكور يتجاوزون الزيادة التي حققتها البنات في عمر 15-14 سنة وتبلغ هذه الزيادة عدّة سنتمترات ويستقر الوضع على هذه الشاكلة طول الحياة.

ويلاحظ على وجه العموم لا التعميم أن الطفل المبكر في النمو يصل إلى الهضبة قبل سنة من المتوسط، ثم أن من يصلها مبكراً يميل إلى أن يكون أقصر ممن يصل متأخراً وعلّة ذلك أن المتأخرين قد تمتعوا بفترة نمائية طويلة قبل أن يصلوا إلى المرحلة التي يتوقف فيها النمو. ) د. فاخر عاقل003 2  (

- أما من حيث التطور الوزني فإن الصديغ يزن عند الميلاد 3-2 كلغ مع وجود فروق فردية، ويكون وزن البنات أقل من الأولاد آنذاك، ويزداد الوزن في السنة الأولى بمعدل 4,5كغ، يمر الوزن كالطول بفترات من التسارع خلال سنين النمو بحيث يكون منحنى الوزن موازياً لمنحنى الطول حتى المراهقة و لكنهما بعد العشرين يفترقان، إذ                              

يتوقف الطول بينما يستمر الوزن في الزيادة حتى 50 حيث يبدأ في التراجع عندما يبدأ الجسم يخسرأنسجته ويتعرض لبعض التغيرات الكيماوية التي تحدث في الشيخوخة، كما يمر النمو الوزني فترات من الهضاب، فنمطه لا يسير على وتيرة واحدة خلال 20 عاماً الأولى، و أوضح هضبتين وزنيتين هما هضبة السنتين الأوليين و هضبة البلوغ( ) الدكتور راضي الواقني    ( 2003  

 ( 1.2.9النسب الجسمية:
لا تعطى التغيرات الطولية و الوزنية إلا انطباعا عاماً عن التطور لأن النسب الجسمية تتطور أيضاً مع الزمن، فكل من أجزاء و أعضاء الجسم نموها الخاص بها، 

فمنها السابق و منها اللاحق تبعاً للخصائص النمو التي يتمتع بها كل جزء من أجساد الجسد، و من الأقوال العامة في هذا الصدد أنه يحدث منذ الميلاد حتى الرشد أن الرأس يتضاعف ½ و الجذع يتتلث 1/3 و الأذرع ¼ و الأرجل 1/5 تتخمس.

يكون الصديغ ثقيلاً في القمة، فرأسه يبلغ طول جسمه، وبينما يتضاعف طول الرأس من الميلاد حتى الرشد، يزداد طول الجسم 3,5 ضعفاً، أي أن نسبة طول الرأس إلى طول الجسم تنخفض مع الزمن و جذع الصديغ يكون طويلا نسبياً، إذ يبلغ حوالي %45 من طول الجسم، أما الساقان اللتان تساويان نصف طول الراشد فلا تبلغان عند الولادة أكثر من %30 من طول الجسم.

ما يمكن أن نقوله عن نمو الطفل في المرحلة الابتدائية، أنها مرحلة وسطية ما بين الحضانة و الاستعداد للدخول في مرحلة المراهقة، فنلاحظ تغيرات في نسب الطول و الوزن لكنها بطيئة مقارنة مع مراحل النمو الأخرى، أما التغيرات التي تحدث في مرحلة المراهقة فنسجل فترة اضطراب في التناسق الجسمي، فنلاحظ تسارع في طول اليدين والساعدين والساقين والقدمين نسبة إلى نمو الجذع الذي يتخلف بضعة شهور، وتكسب هذه الملامح المراهق شكلاً متميزاً، غير أنه عند نمو الجذع يستعيد الجسم التناسق بين أعضائه و يستمر كذلك حتى يصل إلى تمام نضجه كما هو مقرر في العوامل الجينية و البيئية
 ( 2.2.9تطور القدرات الجسمية:
تصل القدرات الجسمية إلى قمتها في مرحلة الرشد المبكر، يستوي في ذلك القوة العضلية و زمن رد الفعل و حدّة الحواس وقدرة القلب على الضخ، غير أن هذه القدرات ما تلبث أن تبدأ في التراجع و التقهقر تماماً كتراجع ضوء النهار بعد الانقلاب الصيفي دون وعي من الإنسان لهذه التراجعات، و قد يكون الرياضيون هم أكثر من يعي بهذه التطورات، فالعداءون و السباحون العالميون الذين يسجلون الأرقام القياسية يكون عادة في العشرينيات، ثم إن قدرات الإنسان تتناقص قبل قدرات الذكور لأنهن يصلن القمة أبكر منهم، ومع ذلك فمعظم الناس وخاصة الذين لا تتطلب أعمالهم قوة جسمية قلّما يشعرون بتراجع قواهم و هو في بدايته، ويبين الشكل التالي تراجع القدرات الجسمية التدريجي إثناء مراحل الرشد المبكر و المتوسط و المتأخر.

و لعل انقطاع الطمث لدى الإناث في حوالي الخمسين هو أكبر حدث بيولوجي ملاحظ، ويترك هذا الحدث آثاراً انفعالية عليهن حسب رؤيتها و شخصيتها خاصة إذا اعتبرت هذه الحالة البيولوجية دلالة على شيخوخة
 ( 3.2.9القدرات الحسية:   

من الأمر الطبيعي أن تتأثر الحواس مع التقدم في السن، كما أن تطور ونمو الحواس يبقى ضعيفاً حتى أن يصل إلى مرحلة النضج، وفي هذه الحالة الخاصّة.

تعتبر مرحلة المراهقة مرحلة نضج الحواس، فالطفل الذي يبلغ من العمر 5 أو 8 سنوات يجد صعوبة في ضبط حركة العينين و التمييز البصري يكون ضعيفاً، أما سمع الطفل يكون قاصراً ما يزال غير ناضج، وهذا ما نلاحظه في مرحلة الطفولة الوسطى، ويبدأ التحسن في مرحلة الطفولة المتأخرة في جميع الجوانب الحسية إلى أن يصل إلى القمة والنضج.

تتأثر الحواس بالتقدم في العمر، و التراجع في حدة البصر والتباطؤ في سرعة التكيف مع الضوء تبدأ حوادث المسنين بالتزايد، و معظم السقوط عن الأدراج يحدث في أعلى الدرجات أي عند الدرجة التي يسقط عليها ضوء النافذة مقارنا ببقية الدرجات التي تكون أقل إضاءة، و قد يكون ذلك مقيداً عند هندسة الأبنية، فمع التقدم في السن يتقلص بؤبؤ العين وتصبح عدستها أقل شفافية فتنخفض بذلك كمية الضوء التي تصل إلى الشبكية، و لعلها في سن الخامسة والستين لا تستقبل أكثر من ثلث الضوء الذي تستقبله شبكية إبن 20 سنة، وعلى هذا فإن الشيخ يحتاج إلى ثلاثة أمثال كمية الضوء التي يحتاجها الشاب، ولا يصيب التراجع حاسة البصر وحدها و إنما يصيب حاسة السمع وإدراك المسافة و زمن رد الفعل والقدرة على تحمل الجهد، في الشيخوخة يصبح الدرج أعمق وحروف الجريدة أصغر، ويبين الشكل رقم 4 صورا من هذا 

 ( 4.2.9التطور الحركي:

يقصد بالتطور الحركي اكتساب قدرات ومهارات إرادية كالقبض و المشي والقفز والاتزان تسير في تطورها وفق نسق يكاد يكون عالمياً موحداً، بمعنى أن الطفل يميل على أحد جانبيه في البداية قبل أن يستطيع الجلوس دون مساعدة، ثم أن القدرات التي كانت تظهر كمنعكسات غير إرادية كالقبض على الأشياء تصبح مهارات إرادية.

تحدد القدرات الحركية أبعاد التأثيرات المحيطية، فهي إما توسع الأفاق في مقتبل العمر، أو تكون عاملاً في تضييق هذه الأفاق عند تراجعها في العمر المتأخر.

لجل أطفال المرحلة الابتدائية القدرة على الجري بسرعة و القفز عرضاً و طولاً و تسلق الأشجار، و تمتاز السنوات المبكرة في عمر المدرسة بتحسين تنفيذ هذه النشاطات وزيادة الكفاية في أدائها: فالحركات الزائدة تختفي و تزداد السرعة و التأزر و تصبح مختلف المهارات آلية و يمكن أن يطبقها الطفل في مواقف جديدة، و مع كل سنة تزداد قدرة الطفل على الجري أبعد وأسرع، والقفز أوسع وأعلى وعلى التسلق بجهد أعلى، حسب نمو وتطور ا

 ( 10مراحل النمو:

يتم نمو الفرد العادي على فترات أو أدوار يتميز كل منها بخصائص واضحة معينة هي:

أولاً: دور ما قبل الميلاد: ويبدأ في الحمل لغاية الميلاد و مدته غالباً 9 أشهر.

ثانياً: مرحلة المهد: و تتضمن:

الأسبوعين الأولين في حياة الطفل

فترة الرضاعة و تنتهي بنهاية العام الثاني
ثالثاً: الطفولة المبكرة: وتبدأ من 3 إلى 5 أعوام و هي تقابل مرحلة الحضانة، ويطلق على المرحلتين الثانية و الثالثة ما قبل المدرسة.

رابعاً: الطفولة الوسطى: و تبدأ من 6 إلى 8 سنوات وهي تقابل الصفوف الثلاثة الأولى في المدرسة الابتدائية.

خامساً: الطفولة المتأخرة: و تبدأ من 9 إلى 12 سنة وتقابل الصفوف الأخيرة في المدرسة الابتدائية. 

سادساً: دور المراهقة: و يبدأ عادة من 12 إلى 18 سنة و تقابل هذه المرحلة المرحلتين الإعدادية و الثانوية.

سابعاً: دور الشباب: ويبدأ من 18 إلى 24 سنة، وهو دور له مشاكل متعلقة بالتوجيه المهني و التعليمي ويقابل هذا الدور مرحلة التعليم العالي.

ثامناً: دور الرجولة و الأمومة.

تاسعاً: دور الشيخوخة وهو الذي يختلف باختلاف الأفراد و يكون عادة بين 65 إلى 70، ويتميز هذا الدور بالانحلال و النسيان و الضعف 

لظروف اقتضتها الدراسة اقتصرنا على مرحلتين من مراحل النمو السابقة ذكرها       ( الطفولة الوسطى و المتأخرة) لأن حدود بحثنا هذا يتمحور حول المرحلة الابتدائية ( الطور الأول و الطور الثاني)، مرتكزين في ذلك على نمو الطفل المرفولوجي وتطور أبعاد و نسب الجسم مبتعدين بذلك على التناول النفسي و الاجتماعي لنمو الطفل.

   (  1.10النمو في مرحلة الطفولة الوسطى:

تبدأ هذه المرحلة في العام 6 من ميلاد الطفل حتى نهاية العام 8 من عمره، وببداية هذه المرحلة ينتقل الطفل من البيت إلى المدرسة الابتدائية فهي من أنسب المراحل للتنشئة وغرس القيم التربوية.

فيبدوا الطفل عاجزاً على إدراك الأمور المركبة و على تركيز نشاطه في عمل واحد لفترة طويلة، فانتباهه محصور في فترات ضئيلة من الزمن.

تجدر الإشارة إلى أن الطفل إلى سن 8 يمتاز بذاكرة بصرية حادة ولذا كان الجزء الأكبر من مادة تفكيره قائماً على الصور البصرية

- و تكون قوة الطفل العضلية في سن 7 لا تزال ضعيفة، وقد بينت الاختبارات أن قدرة الطفل المتوسط على القبض في سن 7 عشرة كلغ، و البنات عادة أقل بدرجة طفيفة، أما عن سرعة الحركة فليس الطفل في هذه الفترة بأقل كثيراً من الطفل في الفترة التالية ( الطفولة المتأخرة) مثال ذلك أن الطفل في سن 7 يمكن أن يتم 140 نقرة في 30 ثانيةعبدالفتاح روبرار2003 ، والمهارة اليدوية أو العضلية تتطلب القدرة على التحكم في العضلات، وهذه القدرة تمر بعملية نمو طويلة، و التحكم في الكبير من العضلات يتم قبل التحكم في الصغير منها، و الطفل في سن 6 يكون قد تمت له السيطرة -إلى حد كبير- على العضلات الكبرى، في حين أن السيطرة على العضلات الدقيقة لا تتم و لا تظهر بوضوح قبل سن 7، فهذه الحقيقة تلزمنا بإعطاء الأطفال مهاماً حسب تطور و نمو الفيزيولوجي لأعضاء جسده.

و نلاحظ مثل ذلك القصور في قدرة الطفل على ضبط حركات العينين و على التحكم في أعضاء الكلام، ولذلك كان أي مجهود ضد التوازن العصبي للطفل مدعاة لتلف تلك الأعضاء.

 (2. 1.10مظاهر النمو في مرحلة الطفولة الوسطى:

 ( 1.2.1.10النمو الجسمي:

 ( 1.1.2.1.10الطول و الوزن:  تتميز هذه المرحلة بازدياد في النمو الجسمي من حيث الطول والوزن، ففي سن السادسة يبلغ طول الطفل ثلثي طوله عندما يصبح شاباً، كما يبلغ 3/5 حجمه عند تمام البلوغ، ونلاحظ زيادة في الطول سنوياً تقدر بحوالي 2 إلى 5 سنتمتر، و في الوزن بمعدل 5-3 أرطال() الدكتور راضي الواقني    ( 2003  )، ويقل هذا المعدل بازدياد العمر الزمني، ويتميز الأطفال في هذه المرحلة ( 8-6 سنوات) بحيوية ونشاط، وترتبط هذه الحيوية و ذلك النشاط الزائدة بالحالة الغذائية للطفل: فكلما كانت تغذية الطفل سليمة و كاملة زادت حيويته و نشاطه و العكس صحيح.

 ( 2.1.2.1.10الحواس: يلاحظ أن حاسة اللمس عند الطفل في هذه المرحلة تكون قوية بحيث تبلغ من قوتها ضعف مثيلتها في الإنسان البالغ، أما سمع الطفل في هذه المرحلة فإنه ما يزال غير ناضج تماماً، أما التمييز البصري فيكون ضعيفاً ذلك أن %8 من الأطفال دون السابعة مصابون بطول النظر في حين أن %2 أو %3 منهم مصابون بقصر النظر.) د. فاخر عاقل2003:(
 (3.1.2.1.10المهارات الحركية: تعتمد على حركة العضلات الكبيرة: فالأطفال في هذه المرحلة يزداد نشاطهم للحركة و اللعب كالجري و القفز و التسلق، أما بالنسبة للمهارات التي تعتمد على حركة العضلات الدقيقة، فإن الطفل في هذه الحالة يزداد عن التوافق بين العين و اليد في الأعمال 

2.10النمو في مرحلة الطفولة المتأخرة:

تبدأ هذه المرحلة في بداية العام التاسع من ميلاد الطفل حتى نهاية العام الثاني عشرة من عمره، و هي الفترة التي تسبق البلوغ مباشرة، و من ثم يمكن أن نطلق على هذه المرحلة « مرحلة ما قبل المراهقة » . 

- و في نهاية هذه المرحلة  يصل رأس الطفل إلى قرب حجم رأس الراشد، وتكون الإناث أكثر طولاً و وزناً و بنسبة قليلة عن الذكور، و يتكون في أجسام الذكور نسيج عضلي ، في حين يترسب الشحم في أجسام الإناث، و يزداد وزن المخ في نهاية هذه المرحلة حتى يصل %90 من وزنه عند الرشد، كما تبدأ الغدّة التناسلية في نشاطها استعداداً للقيام بوظيفتها.

- و في هذه المرحلة يستخدم الطفل كل قوة القدم و الساق، و تزداد قوة الحركة و قوة القبض على الأشياء.

و في سن العاشرة نجد أن الأطفال يهتمون بالألعاب الرياضية المعروفة بالقوة و الحركة، تبعاً لاستعداداتهم البدنية ونمو جسدهم وصلابته، و الجدول) الدكتور راضي الواقني2003 (التالي يوضح متوسطات الطول   و الوزن لدى كل من البنين و البنات في مرحلة الطفولة المتأخرة تبعاً للسن:

	الوزن (كلغ)
	الطول (سم)
	الجنس
	السن 

	25,7

25,8
	126,9

126,4
	ذكر

أنثى
	9

	27,4

27,8
	131,3

131,7
	ذكر

أنثى
	10

	29,7

30,6
	135,1

135,2
	ذكر

أنثى
	11

	32,2

34,1
	139,5

141,5
	ذكر

أنثى
	12



  (1.2.10مظاهر النمو في مرحلة الطفولة المتأخرة:

 ( 1.1.2.10 النمو الجسمي:

ينمو الجسم في هذه المرحلة نمواً تدريجياً، فيزداد الطول و الوزن زيادة ملحوظة ويمكن القول أن الفتيات يسبقن عادة الفتيات في هذه المرحلة في الطول و الوزن و يجب العناية التامة بالتغذية في هذه المرحلة إذ إن الجسم يقترب من نموه الكامل، فأي خلل أو إعاقة خارجية قد تؤثر في عملية النمو و يبقى جسم الطفل مشوه لفترة طويلة إن لم نقل تشويه ثابت يبقى مع بقاء الفرد، على وجه العموم فإن صحّة الطفل في هذه المرحلة تكون جيدو و فيما يتصل بالنمو الحسي نلاحظ:

-1 يتحسن إبصار الطفل و يزول طول النظر الذي يصاب به نحو %80 من أطفال مرحلة الطفولة المبكرة.

-2 ينضج دقة السمع في السابعة، و يلاحظ تقدم ملموس في قدرة الطفل على تمييز الأصوات المعقدة حتى 11 سنة.

-3 في سن الثالثة نجد أن حاسة الطفل اللمسية أقوى عند الفتيات منها عند الفتيان، وتتحسن الحاسة العضلية في السن السابعة إلى الثامنة. 

-4 بالنسبة للنمو الحركي نلاحظ أن الأولاد يميلون إلى اللعب المنظم القوي الذي يحتاج إلى تعبير عضلي عنيف كالكرة، في حين أن البنات يملن إلى اللعب الذي يحتاج إلى تنظيم الحركات و الدقة فيها من حيث التعبير.
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جدول رقم (1) يوضح نسبة انتقال الصفات الوراثية إلى الطفل





جدول رقم (2) يوضح تأثير البيئة على نمو الطفل حسب كل من نيومان و فريمان وهولزنجر 1932





قامة الأب + قامة الأم + 13


               2


      (+ = ذ / - = إ )





( Marc De Kerdanet 1999)  











مقطع جانبي للنواة الداخلية الخلفية





مقطع امامي للنواني القوس الخلفي





الشكل رقم 16 : يوضح الحلقة الهامشية و السفلية متعددة الأشكال 





جدول يوضح متوسطات الطول و الوزن لدى كل من البنين و البنات في مرحلة الطفولة   المتأخرة تبعاً للسن








PAGE  
50


