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 ملخص 

لطفل المصاب بفرط  النشاط و نقص بحثنا يلخص المعاش النفسي لأم ا   

تمت دراسة المعاش النفسي وفق  ( أو ما يعرف بفرط الحركة.TDAHنتباه)لإا

عتبار العوامل لإد بعين اخجتماعي مع الألإالعائلي  و ا،ثلاثة أبعاد: البعد الشخصي 

جتماعية و التربوية بكل ما تحمله من تمثلات.أردنا معرفة ما اذا كان لإا ،الثفافية

ضطراب .للقيام لإالمعاش النفسي لأم الطفل المفرط حركي يؤثر على تطور هذا ا

قمنا في البداية   عتمدنا على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة.إنا ببحث

حيث تم انتقاء  ،( أما25عية على عينة تتكون من خمسة و عشرين )ستطلاإبدراسة 

كانت فالحالة  أما الوسائل المعتمدة لدراسة،( منهن لدراسة الحالة 5خمسة )

ن فرط أنتائج دراستنا بينت  كتئاب.لإاسلم بيك  ،تبار روشاخخإ،المقابلات العيادية 

كان موجودا كتئاب لإمرض اأن الحركة يؤثر على المعاش النفسي للأم كما بينت 

ضطراب لإعند الأم قبل ولادة الطفل المصاب بفرط الحركة و أن وجود هذا ا

كتئاب مع مرض الرهاب لإذا تزامن اإ  في حين ،لم يمنع الطفل من التحسن عندها

 . هذه الحالة يحول دون تحسن الطفلعند الأم ففي 
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 مقدمة                                                                                                       ـال

 منها  كبر المشكلات السلوكية التي يعانيأ أحد لنشاط الحركي الزائدا يعتبر

معلمين لين معهم من الوالدين والماوجميع المتع الإضطرابالمصابين بهذا الأطفال 

مهمة بخصوص العلاقة التي توجد بين  إشكاليات يطرح إضطرابنه إ.والأقران

 .أيضابالمحيط   ل  المتعلقماالبيولوجية والعو،ل الجينية ماالعو

عصبي ناتج عن خلل في  إضطرابهو  إنمافرط الحركة لا يعد عرضا و  إن

 لبلدانخصوصا في ا و الأطفال  من  لآلافا أنالتحكم على مستوى الدماغ و النتيجة 

 باهنتلإالعلاج ما يسمى بفرط النشاط ونقص  للمتابعة الدوائية المتطورة يخضعون

(TDAH). المتعلقة بالتوجه النظري الإشكالياتطرح مجموعة من هذه وضعية  ت 

 وطفل  مشاغب  فإخضاع،للمهنة الأخلاقيالجانب إلى ضافة لإابللمختص النفساني 

 قيق. ديكون في حالات خاصة و بعد تشخيص  أنكثير الحركة  للعلاج الكيميائي يجب 

  و بالرغم من العدد الكبير كثيري الحركة ظاهرة للعيان أطفالوجود  إن

ذه هتم دراسة نه أنه يبدو من الصعب القول أ إلاالأطفال  حول هؤلاء  للدراسات

 فرط  لا توجد وسائل فعالة للتقليل من بأنهعتراف لإو يجب ا ،الظاهرة بموضوعية

 .نتباهلإاو تشتت  النشاط

ثال تملأاو  ستجابةلإافي  أقرانهمن  أكثرالطفل المفرط حركيا يواجه صعوبات 

رع يتس أو ب منهنه لا يفهم جيدا ما يطلأ امإ،للقوانين التي تحكم المحيط الذي يعيش فيه 

م راع دائكل هذا يجعله يعيش في ص،منه  الآخرونلا يقوم بما ينتظره  أوفي رد فعله 

لوسط افي ،نه يصبح منبوذا في الوسط العائلي أه والنتيجة بالمحيطين  الأشخاصمع 

 . الإجتماعي المدرسي و 

 تكمن لاة ماو المربين بصفة ع الأطفالهؤلاء  أولياءالصعوبة التي يواجهها  إن

 في تدهور قدراتهم. إنمافي صعوبة التحكم في سلوكهم فقط و 

« Les parents et les éducateurs, leur souffrance tient non seulement à la difficulté 

croissante qu’ils ont à les controler, mais aussi à la dégradation inexorable à laquelle ils 

assistent des capacités intellectuelles et sociales d’un être en devellopement» 
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                    (1996  :11-12 ) Jacques Corraze, Jean-Michel Albaret 

ن مج للتكفل بهذه الشريحة ماضروري حتى يتم وضع بر ذنإ التشخيص المبكر 

و  هذا الإضطراب قد يأخد أبعادا نفسية أنالدراسات تبين  أنخاصة و الأطفال 

 جتماعية خطيرة على شخصية الطفل:إ

 « Un enfant hyperactif dans un milieu non favorable ou qui a été rejeté déscolarisé à 

des risques de passer à l’acte ». 

                                     Revol Olivier    (2006  :3 )         

لا تختفي في سن الرشد الإضطراب هذا  أعراض،الحالات بعضفي  أن مع العلم

 .بل تبقي ولكن بدرجات متفاوتة

حلة مر في فيت"اذا تم التأكد من أن فرط الحركة تنقص حدته في مرحلة المراهقة ليخ

 لالات في بعض الحا فقد تبين في ما بعد أن الاضطراب )قسم منه أو كاملا ( ،الرشد

    "يزول مع الوقت

                               Marie-France Le Heuzey  (2017 :75﴾  

و  ردجوانب متعددة من حياة الف في مرحلة الرشد أعراض فرط الحركة تؤثرعلى

 تحول دون تكيفه 

«Parmi les parents d’enfants hyperactifs qui consultent, nombreux sont ceux qui disent 

qu’ils présentaient les mêmes troubles que leur enfant et que les répercussions ont 

touché leur vie professionnelle (instabilité professionnelle), leur vie de couple 

(difficultés relationnelle» 

                          Olivier Revol  (2006 :6 )  

ن لأ زمةلااالتدابير  إتخاذدائم السهو لابد من  أوفي وجود طفل يتحرك كثيرا  إذن

 . هما لا يحمد عقباإلى في الأخير ينتهي  ،مجرد خللمر لأبداية ا ما يكون في 

و  الإضطراب لات تتعافى من هذا ابعض الح أنكانت الدراسات تبين  فإذا

 لا الآخرالبعض 

 

« Sans soins 20% guérissent spontanément à l’adolescence ; 50% gardent 

uniquement l attention et 30% évoluent vers des troubles des conduites sociales » 

     Olivier Revol    (2006  :3 )  
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 ؟ لا الآخرلماذا يتعافى بعضهم و البعض  إذن

ل لأطفااو  ياءلأولاية التي تركز على التفاعلات بين ماالدراسات السيكودين إن

 نتائج هذه الدراسات لم تسمح أن إلا،هاتملأاالخلل يمس   بالخصوص  أنتبين 

 .عند الطفل ا الإضطراب في ظهور هذ للأمبالكشف عن الدور المباشر 

« Befera et Barkley(1985) notent la fréquence des tendances dépressives chez les 

mères mais soulignent l’impossibilité de préciser si elles sont cause ou conséquence du 

comportement hyperkinétique de l’enfant» 

                                  J.Ménechal  (2004  :83 )   

ع موضو للأملنفسي ا و المعاشفرط الحركة  دراسة العلاقة بين إضطراب إذن

 و التمحيص.            بالبحث جدير

و ه أخرى الطفل المفرط حركيا هو طفل مشاغب بعبارة  أنمن المتعارف عليه    

 نألقول امنطقيا نستطيع  .للأميؤثر على الحياة النفسية  الحركة فرط  إذن،طفل صعب

         .و الطفل م لأايكون متبادلا بين  ثيرأالت

مصاب الطفل الم لأأردنا أن نتعرف على طبيعة المعاش النفسي  ي هذه الدراسةف

ركة ط الحهذا المعاش النفسي يؤثر على فركما أردنا معرفة ما اذا كان ،بفرط الحركة

 للقيام بهذا البحث اعتمدنا عند الطفل ,

 على جانبين :جانب نظري و جانب تطبيقي. 

 طارلإخاص بتقديم ا الفصل الأول،الجانب النظري يشتمل على أربعة فصول 

ي لثاناأهداف وأهمية  هذه الدراسة .الفصل ،التصوري لبحثنا من اشكالية و فرضيات

 وهي فتكون شخصية الفرد تبدأ من أهم مرحلة في حياته،خاص بمراحل النمو النفسي

خلال  لوكهو يتأثر س سي والعاطفي للطفلفمرحلة الطفولة حيث يحدد فيها سير النمو الن

 من محيطه خاصة من خلال حياته بخبرات طفولته المبكرة التي يستمدهامراحل 

 م .لأا مع مع الوالدين وخاصة حيث أنه يتأثر بأنماط التفاعل تفاعلاته

تعريفه  ؛ الفصل الثالث عرضنا فيه بحثا مفصلا عن إضطراب فرط الحركة

 ضافة إلىلإالنظريات المفسرة له با ،طرق تشخيصه،أنواعه  ،المفاهيم المرتبطة به،

التدخلات العلاجية.الفصل الرابع و هو الفصل الذي خصصناه لدراسة تأثير فرط 
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وفق   للأمقمنا بدراسة المعاش النفسي ،. في بحثنا هذاللأمالحركة على المعاش النفسي 

لهذا الغرض يندرج ضمن هذا ،جتماعيإعائلي و أخيرا ،بعد شخصي  ؛ ثلاثة أبعاد

مرضية -الإضطرابات النفس،لفصل العناصر التالية: الشخصية و البنية النفسية ا

 -جتماعيإطار إالتمثلات الخاصة بفرط الحركة .قمنا بدراسة  هذه التمثلات ضمن  ،

 ثقافي.

نهج مالذي يضم   الخامسالفصل ؛ أما فيما يخص الجانب التطبيقي فيحتوي على 

 لسادسل االفص،المنهج و أدوات الدراسة،ستطلاعيةلإتطرقنا فيه إلى  الدراسة ا،البحث

ل لفصاأما ،مهات قيد الدراسةلأقدمنا من خلاله دراسة الحالات العيادية الخاصة با

        السابع والأخير فقد خصص لمناقشة نتائج الدراسة طبعا على ضوء الفرضيات. 

ائم على الق العياديخترنا المنهج إالمطروحة  للإشكالياتشافية  إجابات لإيجاد

و  خمسة متكونة منعلى عينة  ستطلاعيةإفي البداية قمنا بدراسة ،دراسة الحالة

اسة لدر هاتأمخمس  نتقاءإ( حيث تم إناث 5 ،كرذ20طفل مفرط حركيا) لأما عشرين 

إلى ضافة لإبا،كتئابلإسلم بيك  ل،ستعملنا المقابلات العياديةإ. لدراسة الحالة  الحالة

لات مكنتنا من تحليل الحا الأهميةنتائج في غاية  أعطاناختبار روشاخ والذي إ

 .المدروسة
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 :الدراسةات ـيـالـــــــكـــشا  .1

 هل فرط الحركة يؤثر على المعاش النفسي للأم ؟-1 

 هل المعاش النفسي للأم يؤثر على تطور فرط الحركة عند الطفل؟-2

ور هل توجد علاقة ارتباطية بين وجود اضطرابات عصابية عند الأم و تط-3 

 فرط الحركة عند الطفل؟

  فرضيات الدراسة   . 2

 حركة يؤثر على المعاش النفسي للأم فرط ال-1

 عند الطفل تطور فرط الحركة المعاش النفسي للأم يؤثر على-2

رط ضطرابات عصابية عند الأم و تطور فإتوجد علاقة ارتباطية بين وجود -3

   الحركة عند الطفل.

 :ثـــحـبـال ةـــيـأهم. 3

 أنالدراسات المتعلقة بالتوظيف العائلي للطفل المصاب بفرط الحركة  تبين  إن

هذه العائلات تواجه صعوبات نفسية مقارنة مع العائلات التي لا يوجد فيها طفل مفرط 

بالخصوص. في حين  هاتملأابالخلل في هذا التوظيف متعلق  أنتؤكد  أنهاحركيا كما 

 problématique)ومة  ملأاشكالية إهذه الدراسات قلما تعرضت لدور 

maternelle الطفل و تطوره عند ضطرابالإ( في ظهور هذا .  

فرط  إضطرابتطور ومي و علاقته بملأابحثنا هذا يساهم في توضيح الدور 

 عادالأبو خاصة  للأمحيث حاولنا دراسة المعاش النفسي   أعراضهو تطور  الحركة

 .  ملأاالسيكوباتولوجية المرتبطة بتوظيف 

طفل ال م لأي المعاش النفسيساعد في قياس   ستبيانإالمكتبة العربية ب بإثراءقمنا 

 . .المصاب بفرط الحركة

الهين و يجعل البحث  رملأابدراسة التفاعلات المتبادلة داخل المحيط العائلي ليس  إن

ملائما عتباره إخترنا المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة بإلهذا  ،تعقيدا  أكثر

 .لطبيعة الموضوع و متغيرات الدراسة
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ع ل جملة بحالة الفرد و سلوكه و ذلك من خلاماالش بالإحاطةالمنهج العيادي يسمح 

 لة عن الشخصية.ماصورة متك إعطاءأكبر قدر ممكن من المعلومات و 

اللواتي خضعن  هاتللأم وضع تشخيصى إلهذا البحث تكمن في الوصول  أهمية

ى عل يرهوتأثالتي عكفت على دراسة المحيط العائلي بحوث بحالة عكس الدراسة حالة لل

 فرط الحركة عند الطفل.

 :ثـحــبـــأهداف ال.4 

لحركة على فرط ا إضطرابالتي يخلفها الآثار وا بدراسة ماالعديد من الباحثين ق      

 . نحرافلإلمن يكون عرضة الأطفال من بين هؤلاء  أنمستقبل الطفل حيث تبين 

اية "  الوقBergeretتحقيق ما يسميه  بارجوري" إلى من خلال هذه الدراسة نسعى 

 :يةلأولا

« La prévention primaire : c’est-à-dire la recherche à la fois des facteurs de  risque de 

pathologie et des facteurs de protection. » 

                        Marianne Dollander, Claude de Tychey (2002  :1)  

 ل المفرطالطفأم العلاقة التي توجد بين معاش  إلىهذا البحث حاولنا التوصل ي ف

 عند هذا الطفل. ضطرابالإهذا   تطور  وحركيا 

ط الحركي كان يؤثر في تطور الفر إذامعرفة ما حاولنا ومي وملأاالتوظيف إلى  ناتطرق

نبؤ كيا و التالطفل المفرط حر أم العلاقة بين شخصية  إيجادحاولنا  أخرىبعبارة ،لا أم

 . ضطرابالإبتطور هذا 

 :ةـيـرائـفات الإجـتعريـــال.5

 اإنه.نفعاليلإالمندرجة في سياق الوجود في بعدها ا الأحداث: هو مجموعةالمعاش 

     .عي الإجتماالعائلي و ،الشحنة العاطفية  للتجربة المعاشة على المستوى الشخصي

 طبيعة،لتي تنجب طفلا و تعتبر موضوعا للحب بالنسبة لها المرأة: هي م لأا 

حل  ات عند الطفل أو تمكنه منإضطرابظهور  إلىتؤدي  أنما إالتفاعلات بينهما 

 الصراعات المتعلقة بالنمو.
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 ي فبالغا  تأثيراتؤثر  لأنهامرحلة  أهم: هو كائن هش و مرحلة الطفولة تبقى الطفل

 تشكيل بنية   الشخصية عند الفرد.

 الحركة  أهمهاالأعراض يحمل مجموعة من  إضطراب: هو فرط الحركة

 لمتطلبات ستجابةلإاتجعل الطفل المفرط حركيا عاجزا عن ،و سهو هياج،الزائدة

 .المحيط الذي يعيش فيه
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 دـيـهـمـت

 أثناءوحتى  ىلأولاالحركة قد تظهر مند الطفولة  لفرط يةلأولاالمظاهر  إن

بفرط الحركة الطفل المصاب  لأملدراسة المعاش النفسي  المرحلة الجنينية و لهذا

 المفاهيم النظرية المتعلقة بالنمو عند الطفل.  إلى أولاسنتطرق 

عمارا محددة لظهور بعض السلوكات والتي تتوقف على أنه يوجد أمن المسلم به 

ففي غياب ،أصوات إصدارو أنضج الجملة العصبية فمثلا لا نحتاج لتعلم المشي 

هذه السلوكات هي  أنالقول  كانناامب إذنالمشي و النطق.  كانهمابالكل ،اتضطرابالإ

 و ليست مكتسبة.موروثة 

تبني هذا التوجه المتعلق بالموروث و المكتسب  العلماء يرفضون أغلبيةا حالي

كان ظهور  فإذا،الطفل بفصل الوراثة عن المحيط يمكننا التكلم عن نمو لاف ،آليةبطريقة 

المهم الذي يلعبه المحيط في  ينكر الدور أن كانهمابحد أاللغة متعلق بنضج الدماغ لا 

 تطور اللغة و في نفس الوقت المحيط وحده لا يسمح بظهور اللغة.

     «Le developpement de ses potentiels innés sera alors conditionné-sans l’ombre d’un 

filtre-par la qualité de son environnement. » 

                                         Céline Alvarez  ) 37  (2016  :     

فالنمو النفسي الحركي و ،ليماتك إطاريتم في  أنتقدير مستوى النمو يجب 

التطور العاطفي فيبقى صعب التقدير و  اأم،ربطه  بالنضج العصبي كاننامإبالمعرفي 

 علاقته بالنضج العصبي تبقى  ضعيفة.

 :وـنمـال-1

و تكون الخصائص العقلية والنفسية و تتابع  نشأةعلم النفس النمو يهتم بدراسة 

التعثر  أوجهمع دراسة ،ينية حتى بلوغ مرحلة الرشدننموها و نضجها من المرحلة الج

 في كل مرحلة من مراحل نموهم .        فراد لأابالتي قد تلحق  ضطرابالإو 

حيث السرعة و التعقيد في مظاهره  النمو لا يسير على وتيرة واحدة من

لال مراحله المتعاقبة و في بعض الحالات قد يحدث خللا متمثلا في فخ ،المختلفة

 من حيث التعقيد و التنظيم و الوظيفة.  النامي الشيءعلى طبيعة ئ تطرتغيرات نوعية 
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ستعداداته الموروثة مع التقدم إالفرد و  كاناتمإ"النمو هو العملية التي تتحول خلالها 

قدرات و  إلى،حتكاكه بالبيئة و تفاعله معهاإفي العمر و نتيجة الخبرات التي يوفرها له 

 ل طاقاته"ماستغلال لكإمن خلال  التأقلممهارات و خصائص شخصية تؤهله للتكيف و 

 ( 8 :2010)المصري  إبراهيم د. سلمى                    

بداية  أوسن البلوغ  إلى منذ الولادة و تمتد تبدأ مرحلة من العمر" الطفولة هي 

يصعب بل  إذمن يرعاه  إلى حتياجا إ الأكثرو  الأضعفالمراهقة.يبقى المولود البشري 

قابلية  أكثروضعية التبعية تجعل الطفل  ،الراشد به م اهتمإيستحيل بقاؤه بدون عناية و 

 .مرونة للتكيف مع متغيراته " أكثربالمحيط و  للتأثر

 (  13:  2010)  نفس المرجع                   

فراد لأاعاطفية بين ال هو فضاء العيش الذي تتحقق فيه التبادلات النفسية المحيط        

مرحلة الطفولة فهو يساهم في تشكيل البنيات العضوية  أثناءنه يلعب دورا مهما أحيث ،

 المثيرات المناسبة.نتيجة القاعدية و يعزز الوظائف التي بلغت النضج 

« Les premiers années de vie constituent les fondations de l’intelligence, et la qualité de 

ces fondations est conditionnée par l’environnement » 

                                     Céline Alvarez     (2016  :40)  

 :يـفـــاطـعــو الـمـنـال 1-1

من المستحيل فصل عاطفة  لأنه،متعددةدرجة النمو النفسي من زوايا  إلىينظر    

 ،معرفية،عصبية:معطيات مجموعة من العلى  لنمو متوقفلتحليل  جسد وأيو 

 .و تفاعلية عاطفية

 ،،للفردعلى العالم الداخلي  العلماءركز ،دراستهم للنمو العاطفي عند الطفل عند

علاقاته كون و ي الآخرينمع  الإنسانعلى العمليات التي بواسطتها يتفاعل  بالخصوص

 بهم.

 ،صراخ ،ةمابتسإ:العاطفية السلوكياتمجموعة من تظهر عند الطفل ة ولادمنذ ال

التي  الإشاراتهذه  م لأاالجوع و العطش. تستقبل ك هعن حاجاتتسمح له بالتعبير 

. عبارات و بإشاراتهذا التفسير يكون مصحوبا  أن حيث ،تفسرهاو  يرسلها الرضيع
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ستجاباتها إرضيعها  فتكيف  إشاراتتحسين قدرتها على تفسير بم لأاتدريجيا تقوم 

هي  الإشاراتتلك  أن. تكرار هذه السيرورة يجعل الرضيع  يدرك الإشاراتحسب هذه 

 مفعول سلوكه.        أوثر أوبالتالي يتعلم التحكم في  تصاله مع محيطهإوسيلة 

حباطات المتكررة و بالتالي لإلحاجات رضيعها تحول دون تعرضه لم لأافهم  إن     

 نفسياتضمن له نموا 

 الآخرين في،المحيط الثقة في تطويرنها أشمن  يةلأولاسليما. نوعية هذه التبادلات 

 .التي  يتقاسمها الوالدين و الطفلاللذة من أ التي تنشالثقة  هذه ذاته.وفي 

صورة الطفل ،كل طفل يولد يحمل صورة الطفل الواقعي أخرىمن ناحية  

التوتر  يعيشون حالة من ياءلأولاي. فمرحلة الحمل تجعل ماالخيالي وصورة الطفل الهو

 عن هذا المولود المنتظر.  الصور أجملفي خيالهم  فينسجون ،الترقبو

ن هذا لألا تكون كبيرة  أنالمسافة بين الصورة الواقعية و الصورة الخيالية يجب         

ات إضطرابو يخلق  أبناءهمستجابات العاطفية للوالدين تجاه لإقد يؤثر على نوعية ا

 و الرضيع.م لأاتفاعلية خطيرة خاصة بين 

 خاصةو التفاعلاتاهيم المتعلقة بمفالحول  نظريات النمو تمحورت الأساسهذا  على

 على العلاقة للموضوع.

 :بيـولـون بــج 1-1-1

 بالآثارهتم إ،العقلية و هو محلل نفسي مراضالأبولبي طبيب مختص في 

الذي قدم  لأولاو الطفل. بولبي يعتبر المحلل النفسي  م لأاالمرضية المترتبة عن تفريق 

 الحيواني لبلورة نظريته: النموذجعتمد على إلنمو وتوظيف الشخصية حيث  نموذجا

«Il propose un modèle de développement et de fonctionnement de la personnalité, en 

prenant appui sur des observations et expérimentations relatives aux comportements 

animaux et humains » 

                                   Annick Carton,Fayda WinnyKamen     (1995 :9 )  

نظرية التحليل النفسي الكلاسيكي تحاول تفسير مظاهر النمو  أنوجد هذا العالم 

ثانويا و قد رفض  راأم رتباطلإن سلوك اجعلت معند الطفل من خلال اللبيدو و بذلك 
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البقاء  إلى و حاجته  همأبرتباط الطفل إعتبر أن أل و مابولبي هذا التفسير بشكل ك

   .الأساسية ورملأابالقرب منها من 

العديد من الباحثين و الممارسين في علم النفس  م اهتمإ آثارموضوع التعلق  إن

رتباطاته العاطفية مع إو  ةالإجتماعينطلاق لحياة الطفل إيمثل نقطة  لأنهالعيادي 

لهم معه ماعن سلوك الراشدين و تع أوليةيساعد الطفل على تكوين توقعات  و الآخرين

التعلق في الطفولة  نماذجتتوقف سلوكيات الراشد على  إذنخلال حياته المستقبلية.

عميقة على التوظيف  ثاراآالمبكرة و فقدان الموضوع يؤثر في تكوينه النفسي و يترك 

 النفسي له و هذا ما يؤكده بولبي :  

« La capacité de l’homme à utiliser le langage et d’autres symboles, ses capacités à 

édifier des stratégies et des modèles, ses capacités à une collaboration de longue durée 

et à des luttes interminables, voilà ce qui fait l homme .tous ces processus ont leur 

origine dans les trois premières  années de la vie, et tous, en outre, sont inscrits dés les 

premiers jours dans l’organisation du comportement d’attachement. »  

                              Bowlby.J      (1969  :472-473 )  

 :تطور سلوك التعلق-أ

 رملأال أوالتعلق في  سلوكيات :"الطفل يطورأندرس بولبي سلوك التعلق مؤكدا 

 أخرىبديلها ثم مع صور والدية  أوم لأامع  الأفضليةحسب تسلسل هرمي وحسب 

   .الأب وبالخصوص مع

              Nicolle Guedeney, Antoine Guedeney    (2002 : 60)  

بالتحديد تكون موجهة بحركات  تدريجيا م اقيلالرضيع يولد مزودا بكم من القدرات ل إن

التي تعتني برضيعها. بمرور الوقت  ملأابيتعلق بالخصوص  رملأاو إنسانوجه نحو 

الطفل يصبح بمقدوره حيث أن  بالإشاراتتصبح غنية فتتطور سلوكيا ت الرضيع 

. أخرىات ماهتمإكما أنه ينجدب نحو مثل الرموز اللغوية أخرى ستعمال وسائل إ

 .  إليهاعندما يكون بحاجة    هأميجد  أن كانهمإبنه الطفل أ يدرك  هذاإلى ضافة لإبا

 la double fonction de l’ attachement :الدور الثنائي للتعلق-ب 

 .ةالإجتماعيحسب بولبي  التعلق له وظيفتين :وظيفة الحماية و وظيفة التنشئة 
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                                   Annick Carton, Fayda Winnykamen   (1995 :12)  

 : الحماية وظيفة-

طفل الذي يعجز عن حماية نفسه من للالذي يوفره الراشد يحقق الحماية  انملأا إن

حيث أنها تعد  التغذيةبها وظيفة  تحضيالتي  الأهمية عتداء.هذه الوظيفة لها نفسإ أي

التي تسمح له بالتقليد  السلوكياتمزود بكم من خير لأفهذا ا،بالنسبة للطفل لتعلمل فرصة

 .ضرورية لبقاءهمهارات مختلفة م لأافيتعلم من  ثم المبادرة

و  الأكلمثل  الموروثة السلوكياترتباط يعد من لإا أنبولبي  أكد

الحماية  ضمان الرئيسية هي ةالوظيف.تهمسلا و نهأم للطفليضمن  رتباطلإفا،الجنس

يصبح  نةمآبقاعدة الطفل شعوره بتهديد ما.تزويد نتيجة  لطفل عندما يشعر بالقلقل

هناك  أنالطفل يدرك  حين .ملأانها مهمة إ،لديهعندما يعلو مستوى القلق  ضرورة

واقف جديدة بثقة منه سيدخل في إف،في المواقف الصعبة  ليهاإكانه اللجوء مإب نةمآقاعدة 

من وقت  ليهاإ لكي يستكشف و يتعلم و يعود هأمتعاد عن بلإايستطيع  الذي الطفل. كبرأ

 ن.مآطفل يرتبط بشكل لآخر هو 

 :ةالإجتماعيوظيفة التنشئة -

المقربين ثم  إلىم لأامن  ينتقل خلال مراحل النمو يتطور التعلق عندالطفل حيث

لا مهما في تشكيل ماع . يعد التعلقأكبرمجموعات  إلى رخيليتسع  في الأالغرباء  إلى

 الغذاء في تشكيل البنية الجسدية. كأهميةبنية شخصية الطفل 

يحتاج الطفل ،يم خبرته ظو مطالبها و لتن ةالإجتماعيللتكيف مع مستجدات الحياة 

تسمح له بالتصدي  هاته البناءات،علاقات  من نوعية جيدة تزوده بالبناءات المتسقة إلى

. في حالة ما ل مع خبرات المستقبلماقادرا على التع تجعلهو للمطالب العاطفية الحالية 

 قلق و الضغط.ال  سيخبرنه إبهذه البناءات ف لم يزود الطفلذاإ

فهم ب تسمح له  ةالإجتماعيبالخبرة يكون الطفل نمادج متعلقة ،خلال تفاعلاته من

لة تساعده على فهم ماداخلية ع نماذجتطوير بمرور الوقت يقوم ب. الآخرين الأشخاص

تمكن الطفل  تنظيم الخبرة على هذا النحو . الآخرونو كيف يراه  الآخرينكيف يرى 

.فكلما تطورت قدرة الطفل على .من القدرة على مواجهة الصعوبات و بالتالي التكيف
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كانت الخبرة  إذا اأم،الوظيفي المتكيف الأداءرتفع مستواه من إالمكتسبة  ةتنظيم الخبر

 ن مشكلات التكيف تزداد.إمشوشة و فوضوية ف

يعطيه فكرة عن  أنل عند  الطفل يجب ماالداخلي الع النموذج أن"يرى بولبي 

 .لهم" ستجابةلإاوجودهم و كيفية  اكنأمرتباط بهم و لإالذين يمكن ا الأشخاص

                                             Bowlby.J      (203:1973 )  

 

 

 :دــــونـمـقــرود سـف 2.1.1

الخبرات  إلى أهمية أولتالتي  ىلأولاتعد مدرسة التحليل النفسي المدرسة 

نتيجة مهمة  إلى حيث توصل علماء التحليل النفسي ،نفعالية في الطفولة المبكرة لإا

نمو الطفل يكون لديه فيها قابلية  أثناءحرجة تحدث  أوهناك فترات حساسة  نأدها فام

 على حياته. ادائم اثرأ هذه الفترات قد تكون لها  أنلتلقي خبرات معينة و 

كبرى لمرحلة الطفولة و يعتبرونها  أهمية أتباعهيعطي فرويد وعدد كبير من       

و  سةماتثبت عند السن الخ أوفالشخصية تحدد ،المحدد الحاسم في تحديد شخصية الفرد

ها الطفل في تلك السنوات دورا رئيسيا في تكوين شخصيته بتلعب الخبرات التي يمر 

 في مرحلة الرشد.   

الفرد في الحياة و يتحدد موقفه من المجتمع و من  أسلوبففي هذه الفترة يتكون       

فيكون مثلا  ،الأساسيةو تتعين سمات الشخصية  ورملأاإلى ة مانفسه و تتحدد نظرته الع

 طوائيا.                   نإو أنبساطيا إ

هي طاقة ليبيدية ،يشبه خزانا  من الغرائز النفس تعد بمثابة جهاز أنفرود يعتبر      

الغريزة مصطلح رئيسي في التحليل النفسي و ف،و مكبوتة  أولية أصولهاجنسية في 

 تعرف كما يلي:  

«Un processus dynamique consistant dans une poussée (charge énergétique, facteur de 

motricité) qui fait tendre l organisme vers un but »  

                                              Laplanche et pontalis  (1976 :360  )  

النمو  أنبالنسبة لفرود الغرائز هي المحرك الرئيسي و القوة الدافعة للسلوك و     

أ .حسب المراحل التي يمر بها الطفل العاطفي للطفل  يتميز باستثمار للطاقة اللبيدية 



 الفصل الثاني :     مراحل النمو النفسي عند الطفل

16 
 

مسيطر  لنموذجمصاحبة  و تكونيختلف موضوع اللذة و مناطق تمركزها  ،ثناء نموه

 .    للعلاقة الخاصة بموضوع الحب

 

 

 

 :يةـخصـشــونات الـمك-أ

جديدة من العلاقات  نماذج إلىه المراحل بصفة تدريجية و ينتقل ذالطفل يقطع ه

عن  لماالك بدون التخلي ة من المرحلة السابقة ومايكون قد خرج بصفة ت أنبدون 

قوى تتصارع في ما  بمثابة فرويد مكونات الشخصية الثلاث عتبرإ التوظيف السابق.

 بينها : 

 أنهدفها التحكم في التهيج و الغرائز. حيث  آلية"فرود يقترح  تماثلا للنفس في شكل 

 " الأعلى الأناو  الأنا ,الصراعات الداخلية تظهر في حرب بين القوى الثلاث الهو

                        J.DE AJURIAGUERRA  D.MARCELLI     (1989 :13)  

 :وــاله

الغريزية و الموروثة من الشخصية و  البدائية الجوانبإلى تشير بشكل حصري        

بصرف  الإشباعاللذة الذي يهدف للحصول على  مبدأالهو يعمل وفق  أنيرى فرويد 

 ملبالأ الإحساسإلى ر تؤدي ثفالدافع الغريزي ينتج عنه حالة من التو،النظر عن النتائج

يفسر به  اأساساللذة  مبدأفرويد من  اتخذر يحدث الشعور باللذة. ثو حينما يزول التو

 الأعراض فليست ،العصابية الأعراضالظواهر النفسية المختلفة كما يفسر به 

التخلص من  إلى حلول وسطى تهدف  أومحاولات بديلة  إلا رملأاالعصابية في نهاية 

 الألمر و تجنب ثالتو

 :الأعلى الأنا

يكتسب نسق من  أنلكي يؤدي الشخص وظائفه بفعالية في المجتمع يجب    

من خلال  كتساب هذا النسقإو يتم  شكل عقلاني في المجتمعمتوافق  ب يكون ،القيم

" عندما يتبنى الطفل الأناحيث يتطور هذا النسق من " ةالإجتماعيعملية التنشئة 
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المهمين  الأشخاصن م دان و غيرهملالوا أرساهاالمعايير و القيم و قواعد الحياة التي 

 .الأعلى الأناسم إفرويد على هذا النسق  أطلقفي حياته و قد 

 

 :الأنا

رغبات  لإشباعيعد صانع  القرار في الجهاز النفسي للشخصية الذي يسعى  الأنا 

يسيطر على  الأنا،الهو بشكل ينسجم مع القيود المفروضة من قبل  العالم الخارجي 

السلوك و الفعل و يختار من البيئة الجانب التي يستجيب لها و يقرر الغرائز التي  منافذ

نا هنا لأاو تكون الوظيفة الرئيسية  الإشباعو الكيفية التي سيتم بها هذا  إشباعهاسيتم 

و ظروف  الأعلى الأناالتوازن بين رغبات الهو و بين مطالب  أنواعقل أ يجادإهي 

 البيئة الخارجية.

                                                   S.Freud   (1928 :155 )  

 :موـل النـراحـم-ب   

 Genèse de" ، في كتابهstadeعليها اسم  أطلقحدد  فرويد  مراحل النمو و  

la personne وصف "Roger Perron ضافة إلى مرحلة لإأربعة مراحل با

 .المراهقة والمرحلة التناسلية الخاصة بالراشد

                      ROGER Perron      (81:2015)  

 

 :ةـميـمرحلة الفـال  

هذه المرحلة  أثناء ،بداية السنة الثانية إلىمن الميلاد هذه المرحلة  تمتد   

الرئيسية التي يستعملها الطفل للتواصل و التفاعل الأداة ى يعتبر الفم لأولالتطورية ا

في  ثناءهاأاللذة ستثمار اللبيدي  تتمركز لإمع المحيط الذي يعيش فيه.بخصوص ا

 .(الأصبع أوالمنطقة الفمية و تثيرها عملية المص  )الثدي 

. 

 :يةـرجــة الشــالمرحل
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في  أثناءهانهاية السنة الثالثة تتمركز اللذة  إلىلثانية ا تمتد من بداية السنة

.في هذه المرحلة يحول الإخراجالمنطقة الشرجية و يحصل عليها الطفل من عملية 

 أهميةالشرج لذلك تصبح للمنطقة الشرجية  إلىالفم منطقة اته من ماالطفل اهتم

ى اللذة في لحيث تكون المصادر الرئيسية للحصول ع،كبيرة في تكوين الشخصية

و الشعور  حتجاز الفضلات وضغطهاعلى جدران المستقيمإهذه المرحلة من خلال 

 .هذا الضغطر بعد طرد الفضلات و زوال ثبالراحة من التو

تجربة للطفل مع التنظيم  أولالتدريب على النظافة و هي  يبدأفي هذه المرحلة         

حتفاظ لإتصبح اللذة التي يحصل عليها الطفل من ا ففجأة،الخارجي لدافع غريزي

ن وقوع إ.و بالتالي  فوينالأبو تتم وفقا لتعليمات  الضغطبالفضلات و طردها تحت 

قدرا كبيرا  يخبر" الأنا" لديه بين مطالب الواقع و رغبات "الهو" قد يجعل "الأنا"

 بعض مشكلات الشخصية عندما يبلغ سن الرشد.   إلىمن القلق قد يؤدي 

 ى ذلك و مشاعرهما و  ردودلتكون لطريقة الوالدين في تدريبه ع أنيمكن         

 .سمات تكوين الشخصيةبعيدة على  ثاراآ أفعالهما

 :يبيةـقضـة الـلـــمرحـال

تمتد من بداية السنة الرابعة و حتى نهاية السادسة من العمر.تتركز اللذة 

عضاءه أباللذة من خلال اللعب ب فيشعر الطفل،للبيدوية في المنطقة  القضيبية ا

الحميمة ل الطفل عن الفوارق بين الجنسين و العلاقة أالتناسلية.في هذه المرحلة يس

 أهميةالنفسي الجنسي  مراحل التطور أكثرميلاد الطفل وتعد  أصلبين الوالدين و 

 تشهد ظهور عقدة اوديب. لأنها

الطفل يطور  أنتتلخص في  الأنثويةعقدة اوديب الذكرية و  أنيعتقد فرويد 

رتباطا شديدا بالوالد الذي من نفس الجنس المغاير وغيرة شديدة من الوالد الذي من إ

 رتباطه بالوالد المحبوب.إنفس الجنس الذي يزاحمه في 

الصراع الرئيسي في هذه المرحلة تركز على  أنوجهة نظر فرويد التقليدية         

ن هذه لأالذي من الجنس المغاير و  الأبرغبات لاشعورية يطورها الطفل نحو 

ولكن تكون محددات قوية للتطور  يتم كبتها فإنهاالمشاعر تكون ذات طبيعة مهددة 
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س الجنسي التالي و التوافق فيما بعد و بجوار الرغبة في الوالد الذي من نفس الجن

 بعاد الوالد المنافس الذي من الجنس المغاير.إتي الرغبة اللاشعورية في أت

و يشعر بالخصومة  هأمم اهتمإفالطفل الذكر يكون لديه توق شديد للحصول على        

 و العداء تجاه 

.لذلك هأمى مشاعره المحرمة تجاه لسوف يعاقبه ع أباه أنو يطور مخاوف مؤداها  أبيه

 بإظهارالحب بالنسبة للطفل و يقوم في خيالاته و سلوكه  هي موضوع م لأاتصبح 

 أوقوة في منافسته  أكثر الأبتجاهها و لكن سرعان ما يدرك إرغبات شديدة 

 لذلك يكبت الطفل مشاعره تجاهها.،هاماهتمإمزاحمته في الحصول على 

الولد في هذه المرحلة يطور مخاوف معينة تعرف بقلق  أنإلى يشير فرويد        

و يقوم  ملأاتجاه إن المحرمة بلإا أفكار الأبيكتشف  أن"الخصاء" و هو الخوف من 

نه إف لأختهالتناسلية  الأعضاءكان الطفل قد شاهد  إذا ،الأفكارباخصائه بسبب هذه 

نه يقوم إهذا مصير قد وقع عليها و نتيجة لهذا القلق الذي ينتاب الطفل ف أنيستنتج 

 . هأملكبت رغبته الجنسية حيال 

 :مونـمرحلة الك

تمتد من السادسة من العمر و حتى بداية البلوغ و تتميز هذه المرحلة بكمون    

فمع انقضاء الضغوط المصاحبة للمرحلتين الفمية  ،الطاقة اللبيدوية بطابعها الجنسي

حل عقدة اوديب تتميز هذه الفترة من عمر الطفل  ،و الشرجية من التطور الجنسي

ات ماهتملإي و يقل فيها النشاط الغريزي و اماالدين الإستقراربقدر من الثبات و 

 الجنسية .

ة لمهمة لما سيحدث في المرح إعدادفترة الكمون بكونها فترة  إلىو يمكن النظر 

 الأخيرةالجنسية النفسية 

التغيرات  إلىالحافز الجنسي في فترة الكمون بكونه يعود جزئيا  إلى و قد نظر فرويد 

 " في شخصيته.الأنا الأعلى" و "الأناالفسيولوجية في جسد الطفل و ظهور "

 :ةـقـمراهـة الــمرحل
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ة الحياة يبلغ خلالها النمو الجنسي مرحلة لمع بداية المراهقة و تستمر طي تبدأ     

حد أالتناسلية و يصبح موضوع الحب  الأعضاءفتتركز اللذة الجنسية في  ،النضج

نه خلال المراحل التطورية أشرنا أ أن.و قد سبق الآخرالجنس  أفراد

بالنرجسية  الأطفال  لدى  القضيبية( تتسم الرغبات الجنسية،الشرجية،السابقة)الفمية

)و الآخرين للأشخاصو يكون حبهم  أجسادهمفتكون موضوعات حبهم الرئيسية هي 

( بقدر ما يسهمون به في تحقيق تلك اللذة الجنسية الموجهة نحو ذواتهم ملأابخاصة 

ة بجديد الدوافع الجنسية و العدوانية مع زيادة الرغن و لكن مع بداية  البلوغ تنبعث م

به ليعلن عن بداية "المرحلة التناسلية" التي  م اهتملإو ا الآخرفي معرفة الجنس 

ة مبكرة من التطور لى مرحلالشخص ما لم يكن قد حدث له تثبيت ع إليهاينتقل 

 النفسي الجنسي.

قنوات  ةماإقمهمة حياتية حاسمة تتمثل في  المراهق هذه المرحلة يواجه أثناء  

 خلالها التعبير عن حاجات الغريزة و ضبطها.جتماعية يتم من إ

  René Spitzرينيه سبيتز  3- 1-1 

المبكرة لنمو الطفل ووضع نظرية العلاقة بالموضوع  المراحل Spitzدرس 

( بعلم embryologie)الأجنة.لقد ربط مصطلح   "المنظم" المستعمل في علم تشكل 

 النمو. نفس

التطور  أنحيث ( les organisateurs) بالمنظماتهم سماأبالنسبة لسبيتز يوجد ما  

 بوجود هذه المنظمات . يتأثرالنفسي 

يسير وفق منظمات نفسية وهي  تشكل نقاط قوة  الأجنةالنمو حسب علم   أنيرى سبيتز 

ينطبق على سيرورة  النمو النفسي  رملأاهذا ،النضج  إلى للنمو تؤدي  مفاتيحو تعتبر 

تظهر من خلاله جملة من  نموذجهذه  المنضمات هي بمثابة  أنعند ا الطفل بحيث 

 ن الطفل في نمو مستمر.أخطوط النمو تبين 

 les organisateurs:ماتــــالمنظ

 ة )الشهرالثالث (ماتسبلإا:لأولاالمنظم  
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مما يدل على ،ة"ماتسبلإاعند الطفل و المتمثلة في " ستجابةلإاتتمثل في ظهور 

و تكون  préobjectalالمرحلة  لىإ anobjectal المسماة :نتقال من المرحلة لإا

 خلال الشهر الثالث.

الخارجية و  المثيراتيدرك أ نه بدأ الذي يقابله تبين الإنسانفي وجه  ة الطفلماابتس إن

.   يتفاعل معها  

 (نماالشهر الث )قلق :ي ــــثانـنظم الـمـال

لديه  غير موجودة يظهر هأمالطفل عندما يجد نفسه وحده مع شخص غريب و 

ظهور ما يسمى بقلق التخلي مع الشعور  إلىالقلق.تؤدي  أعراضمجموعة من 

ومي بصفة واقعية.هذا المنظم يعتبر مؤشرا ملأالوجه ا بالحاجة الملحة لرؤية

 (وnon soiو غير ذاتي()(soi)كتساب الطفل القدرة على التفريق بين ماهوذاتي لإ

 . للأم من ذلك هو تكون الصورة الذهنية الأهم

 كلمة لا  :ثــــثالـــم الـــــظــــنـــمـــال

ل ماحسب سبيتز تعتبر كدلالة لتفريق الطفل الك،شهراة تظهر خلال خمسة عشر

كتساب القدرة إمع  ةالإجتماعيفي التفاعلات  نه الدخول الفعليإ، هأمبين ذاته وذات 

 . على التواصل

                                               Bernard Golse   (2002 :55)  

 ميلاني كلاين  4 -1-1 

حد دعائم التحليل النفسي بعد أميلاني كلاين هي محللة نفسية انجليزية و هي تعد 

بلورت  .نشطار والتماهيلإمفاهيم جديدة على التحليل النفسي مثل ا أدخلتفرويد حيث 

التوظيف  إلىتتطرق  نظريتها،صغار مصابين بالدهان لأطفالنظريتها بعد تحليلها 

ن أكتشفت ميلاني كلاين إللطفل الصغير. (le fonctionnement mental االعقلي )

 اللعب عند الطفل الصغير يعد بمثابة التداعي الحر عند الراشد.    

« Melanie Klein était une analyste opiniatre, travaillant ardement pour les 

enfants et utilisant la richesse de son imagination à partir du matériel 

produit dans la cure .elle menait une double démarche d’expérimentation et 

de conceptualisation». 
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                                J-D.NAZIO   (2002 :105 )  

بدائي منذ الولادة محور الصراعات بين غريزة  أناوجود  إلىميلاني كلاين تشير 

 الأعلى الأنا أنالحياة)الليبيدو( و غريزة الموت )عدوانية و تدمير(.بينت ميلاني كلاين 

بالنسبة للعلاقة للموضوع )الموضوع  الشيءيتكون في فترة مبكرة جدا و نفس 

 الخارجي(.  

تتميز كل منهما بنمط خاص من ، من العمر ىلأولاتحدد كلاين مرحلتين في السنة 

ية"حيث تكون خلال ماتسمى"الفترة شبه الفص ىلأولا"العلاقة  للموضوع" المرحلة 

 حوالي الشهر تبدأالمرحلة الثانية  اأممن الحياة . ىلأولا الأربعةو أالثلاثة   الأشهر

  ية" " كتئابلإاتسمى"الوضعية  و ىلأولاالرابع و حتى نهاية السنة 

                                                 Fatima Moussa    (2003 :176)  

 :ةـــيـــماصـــفـــه الـــشبــرة الــــــتــفــــال-أ 

عتباره "موضوع إب هأمهمية العلاقة المبكرة للرضيع بثدي أبينت ميلاني كلاين 

باللذة و التمتع بها حيث ينعكس ذلك في علاقاته  الإحساسكتساب الطفل إجزئي" في 

 يةلأولاستمتاع بالعلاقة لإباللذة  ترتكز على ا الإحساس كانيةمإ نأحيث  الآخرينمع 

 .م لأامع ثدي 

نه يخاف من أحيث ، خلال هذه الفترة يكون قلق الطفل ذو طبيعة اضطهادية        

سقط عدوانيته الداخلية عليه .هذه العدوانية تظهر في حالة أ" الذي م لأاالموضوع "ثدي 

نه خطير و لمحاربة هذا القلق يقوم أ على الموضوع    هذا حيث يدرك ، الإحباط

"موضوع طيب" و "موضوع  إلى نشطار فينقسم الموضوع لإالرضيع بما يسمى با

 سيئ".

متضادين .فحين يكون  نموذجينإلى المعاش الخاص بالموضوع ينقسم  إذن

لذة يصبح "الثدي الطيب المحبوب" في هذه الحالة يسجل الرضيع  إشباعالثدي مصدر 

حين لا  بذلك يتشكل لديه عالما داخليا مليئا بالمواضيع الطيبة و و هذه التجربة الجيدة

شباعات يكون "محبطا" يصبح "الثدي المكروه و المضطهد"و لإيؤمن الثدي تلك ا
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.هذا المعاش ضطهادلإاخطر و لل مصدر و عالما مليئا بالمواضيع السيئةيتشكل لديه 

 النفسي للفرد في المستقبل. تكون الجهاز إلىل المهمة التي تؤدي مايعد من العو

« la mère est alors le sein nourricier,qui,dans la mesure ou il gratifie, est 

aimé et senti comme “bon”,et,dans la mesure ou il est source de frustration, 

est haï et senti comme ″mauvais″». 

                                             Roger Perron    (2015 :54)  

 :يةكتئابلإاةـــيــعــوضــــــــال-ب

بين الموضوع  نشطارلإتلاشي المظاهر الخاصة با وأهذه المرحلة تتميز بنقص        

 إلاالموضوعين ليس  أنفالطفل يكتشف و بصفة فجائية  الطيب و الموضوع السيئ.

 لا.ماك موضوعا أصبحن الموضوع المنشطر الجزئي أ موضوع واحد و

ات ماكتئابي نتيجة لتطور هوإحالة قلق  على الطفل تظهر، خلال هذه الفترة       

هذا موضوع مما  يكون قد دمر أنومي.يخشى الطفل ملأاعدوانية تجاه الموضوع 

العلاقة بالموضوع بالتجادب الوجداني )حب تميز يجعله يشعر بالذنب.في هذه الحالة ت

 الموضوع و كرهه في نفس الوقت( . 

شعور لى الترتكز شيئا فشيئا ع أنتقبل تبعية الطفل لها كما عليها  أنعليها  م لأا

يكتسب من خلالها القدرة التي  و ىلأولاسطة التفاعلات انقلته لرضيعها بو الذي انملآاب

 تعاد عنها.بلإاعلى 

طرابات ضإظهور  إلىية مرحلة حساسة وحرجة  قد تؤدي كتئابلإاتعد  الوضعية       

ه المرحلة لن يتمكن من ذا لم يتمكن من تجاوز هذإنه أمرضية عند الطفل.حيث -نفس

( الخاصة بالوضعية les processus de séparationسيرورات ا التفريق)مواجهة 

 ا الموضوع مصدر التهديد وذتجاه الموضوع ,هإيبقى الطفل يعيش خوفا  ية.كتئابلإا

 قلق ذو طبيعة دهانية.إلى  يؤديمما ، طهادضلإا

عليه قلق  ن يسيطرلأية يكون عرضة كتئابلإالم يتجاوز الطفل الوضعية  إذا

د. الأبإلى تعاد عن موضوع الحب يعني تضييعه بلإا إليهالفقدان و قلق التخلي فبالنسبة 

 أنيدير قلق التفريق كما يتعلم  أنتمكن من تجاوز هذه الوضعية يستطيع  إذافي حين 

 نه سيفقده.أن كونه يتفرق عن موضوع الحب هذا لا يعني أيفكر ب
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 :دونالد فينيكوت 5 -1-1

هذا  اقترح، للأطفالفيما بعد محلل نفسي  أصبحانجليزي  أطفالفينيكوت طبيب 

مفاهيم عيادية ذات قيمة اجرائية في التخصص العيادي و تعد نظريته الخاصة م لالعا

 .الأهميةطفل في غاية /أم بالعلاقة 

 :يلأولاومي ملأانشغال لإمرحلة ا

ومي ملأانشغال لإفينيكوت "اتستجيب لطفلها بواسطة حالة خاصة يسميها م لأا

ته و احتياجإبأ تتنب، تعتني به باستمرار، تركز على رضيعها م لأا إن ".يلأولا

 .ومي"ملأاتفكر في مكانه  وهذا ما يسميه  فينيكوت "الجنون ، تفسرسلوكياته

                                   Catherine Graidorge     (2001 :21)  

بما تحمله من مواصفات من مواظبة و تجانس تمكن الطفل من  وميةملأافالعناية 

يرجع الطفل لما  ،حباطلإ.في حالة اخلالها تلبية حاجاتهمن تخزين هذه التجربة التي تم 

 الفترة ثانية .تلك  ليعيش تهذاكربتخزينه في  م اق

بين  الفرق إدراكتدريجيا بواسطة النضج و التجارب يصبح الطفل قادرا على 

 .الآخرعن  ذاته مختلفةن أبالتالي يدرك ب و( dedans-dehorsالخارج ) الداخل و

تكون  منفصل عنه قدل و ماككائن ك هأمعن  صورة الطفل يكتسب صورة عن ذاته وف

 .وميةأمالعكس و ذلك بشكل دوري. فنيكوت يقترح  ثلاث وظائف  أو"طيبة" 

                              D.W.Winnicott   (1970 :14 )  

 ثلاث وظائف:ح قترإالعالم فنيكوت  

 Le holding:لـــفـــــطــال أخـــــد

على م لأاقدرة  و يعكس ،احتواءه حمايته و، يشمل كل ما له علاقة بحمل الطفل       

كتساب وحدة إدعم رضيعها من الناحية النفسية و الجسدية حتى يتمكن تدريجيا من 

 . وجوده س المستمر باحسلإاالذات و 

 مان. لآن خللا في هذه الوظيفة يخلق لدى الطفل الشعور بعدم اأفينيكوت  يؤكد

« C’est peutêtre la seule façon par laquelle une mère peut  montrer à son 

enfant qu’elle l’aime.il y’a celles qui savent porter, hold, uninfant et celles 
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qui ne le savent pas, ces dernières provoquent rapidement un sentiment 

d’insécurité et des pleurs de détresse » 

                                              D.Winnicott (1999 :68-69 )  

 :Le handlingورـــــــــــضـــــــحــــــال-

العناية الجسدية  ،سةملاالم ،مثل المداعبةسلوكات وهي كل ما يتعلق بالجسم من          

التي تربط المعاش  إنهاالأعمال تغيير الملابس(.،ماستحملإ)ا من ناحية النظافة

إلى و تنقل كل ما تشعر به  تعيش أحاسيس أن كانهاأمبم لأا.الجسدي بالمعاش النفسي

 . الخ.. بالمتعة الإحساس،لملأابالتعاسة و سحسالإا، بالسعادة حساسإرضيعها من 

 objet presenting :الأشياء تقديم-

م الخارجي لرضيعها لالعا ملأاهذه الوظيفة تتمثل في الطريقة التي تقدم بها       

العالم  ملأاستثمار.الطريقة التي تقدم بها لإمما يسمح له بعملية ا والأشياء الأشخاص:

 ستثمار.لإللطفل تؤثر في التماثل الذي يتبناه في عملية ا

بفضل هذه الوظائف الثلاث يكون الطفل تدريجيا هوية خاصة به و يكتسب 

 le » هذا ما يسميه فنيكوت  ( وcapacité à être seulالقدرة على البقاء لوحده)

self »قوة.  أكثرتدريجيا و يصبح  الذي يتطور 

 :يــــالـــقــــتـــنلإوع اـــوضـــمـــال-  

ينهار  أنالذين تعلق بهم دون  الأشخاصتمكن الطفل من البقاء لوحده دون  إن

 نشأة أوتعكس تكون  إنها، انملآارتكازه على قاعدة كافية من إنفسيا يشكل دليل 

 القدرة على البقاء لوحده.

 و موضوع غائب (se présenterالنشاط الرمزي يعطي القدرة على تمثيل )      

كتسب تماثلا واضحا لذاته و لموضوع إما   إذافي حالة  إلايمكنه تحقيق ذلك  الطفل لا

يستشعر وجوده و نه مختلف عنهأالحب المفضل لديه.موضوع الحب الذي يدركه على 

 ه.   بحتى في حالة غيا
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يؤثر  أنغياب موضوع الحب دون  القدرة على تحملالطفل  ىتكون لد أنيجب      

 أن"و دون la continuité narcissique ستمرارية النرجسية لديه "لإذلك على ا

 ثر هذا الغياب الذي يعيشه كفقدان.إتحطم  أوتدمر  بأنهيشعر 

قدرة الطفل على تمثل موضوع غائب تصبح ممكنة عندما يكون  إنحسب فنيكوت     

وقد  4 و شهرا 12سن ستثماره مابين إلموضوع يتم انتقالي" هذا إلديه "موضوع 

 ستعماله فيما بعد.إيستمر 

م لأافي غياب بمفرده البقاء على نتقالي يساعد الطفل على القدرة لإالموضوع ا

قد  انملآايطالب به في الحالات التي يشعر بعدم  اشيئا لين .فالطفل على العموم يختار

 . نونوس الخ،غطاء النوم   ،قطعة من القماش الشيءيكون هذا 

« Un consolateur, il console l’enfant de la séparation qu’il vient de vivre 

d’avec sa mère ».    

        J-D.NAZIO  (2002 :120)  

وظيفة  أول و اتساعا أكثرلفضاء  لأولانتقالي يصبح الممثل لإالموضوع ا

 "استبداله فالنسبة ل "فينيكوت ":"اللعب يعد محركا لا يمكنرمزية.

                                  Pierre Ferrari, C.Epelbaum (1995 :10)  

 يـــرفـــــــــعـــــمـو الـــــنمـــال 1-2

 :جون بياجي1 -2-1 

 نفساني سويسري بلور نظريته البنيوية أخصائيجون بياجي هو           

ك عن طريق لعكف على دراسة تطور التوظيف المعرفي وذ ،قة بنمو الطفللالمتع

   ".  la pensée catégorielle أ التفكير المنطقي و الرمزي "دراسة منش

ن العمليات العقلية هي أبالنسبة لبياجي الفعل  يصدر عن وظيفة الذكاء حيث 

و كل عملية عقلية هي عبارة عن عملية تحول    « interioriséeعمليات مستدخلة 

 لها نقطة انطلاق  و نقطة وصول نهائية.
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 :يــاجــيــب بـسـو حـــــنمـل الـــــــراحـــم

ليات آبياجي يحدد مراحل النمو التي تتداخل فيما بينها وذلك  عن طريق ثلاث   

 للنمو الفكري

 .:  الفكر يقوم بعملية تحقق التوازن بين الفرد نفسه و المحيط الخارجيالتكيف

 .المحاكاةيدمج  معطيات جديدة خاصة  بواسطة  :الفكر ستيعابلإا

: الفكر يقوم بتغيير البناءات المشكلة سابقا الخاصة بالفرد وهذا وفقا لمعطيات  التلاؤم

 .سيرورة التقمص إلىالخارج مما يسمح  بالمرور 

                    Catherine Graidorge  (2001 :26 )   

خرى تترجم بتغيير جدري أ إلىنتقال من مرحلة  لإحسب  نظرية بياجي ا

 .للسيرورات المعرفية

J.DE.Ajuriaguerra, Daniel Marcelli (1989 :27)  

 :ساسية أربعة مراحل أويميز اونري فالون بين          

 .الثاني م لنهاية الع إلى الحركي تمتد من الولادة -مرحلة  الذكاء الحسي -1

 .بداية السادسة  إلى جرائية  تمتد من نهاية السنة الثانية لإالمرحلة ما قبل ا-2

نهاية  السن ما بين  إلى المحسوسة تمتد من بداية السابعة –جرائية لإالمرحلة  ا-3

 .احدى عشرة و السن اثني عشرة

و الثاني  هذه المرحلة ما بين السن الحادي عشر أجرائية الصورية تبدلإالمرحلة ا -4.

 .عشر

                     J.DE.Ajuriaguerra, Daniel Marcelli  (1989 :27-28)  

 Henry Wallonاونري فالون 2-1-2 

م اق ،ر عقليا ثم من خلال دراسات مطولةخأمت لاطف 214من خلال ملاحظة        

 فالون بدراسة  نمو الطفل "

                                                           Henry Wallon (1925 :1)   

خد مراحل النضج العصبي بعين أد على ضرورة أ كفالون حدد مراحل النمو و        

ه المراحل تعكس حالة انتقالية  لتوازن ذ.فهالإنسانكثر لتطور أهذا يسمح بفهم ،عتبارلإا
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ناتج عن تفاعلات بين الجانب الحركي و الجانب العاطفي للرضيع ثم نتيجة تفاعلات 

 .الإجتماعي بين الطفل والمحيط 

ل مال البيولوجية و العومان الشخصية هي نتاج تفاعلات العوإحسب فالون ف     

 ". décharge motriceعطى معنى سيكولوجي للحركة "أ حيث   ةالإجتماعي

 :ونـــب فالــسـو حــــمــنــــــــل الـــــــراحــــم

الذي  المحيط ن كل مرحلة تتميز بنمودج علائقي للطفل معأ فالون يوضح             

ن يبين انتقال الطفل من أو خلال وصفه لتكوين الشخصية فقد حاول فالون  يعيش فيه

 ثناء تفاعله مع المحيط.أ نا لأتمايز ا إلى مرحلة اللاتمايز 

                               J.DE.Ajuriaguerra (1970 :33-34)  

 stade impulsif pur:ية الخالصةندفاعلإاالمرحلة 

 المنبهات ستجابة حركية لدى الرضيع لمختلفإانها عبارة عن            

(interoceptive,proprioceptive etextéroceptive )، اذن هي عبارة عن

 ندفاعية.  إ لافعأردود 

 stade émotionnel:نفعاليةلإالمرحلة ا

ففي ،يالإنسانشارات الموجهة تجاه المحيط لإحوالي الشهر السادس تسيطر ا           

الرضيع حاجات فيزيولوجية فحسب بل تكون لديه  ه المرحلة لا تكون لدىذه

 .نفعاليةإحاجات عاطفية و 

 stade sensori-mot:الحركية-المرحلة الحسية

تتم معرفة حيث  ،كثر موضوعيةات الطفل أمااهتم تصبح هذه المرحلةخلال          

 من النشاط المرحلة نوعينفي هذه  ".l’acte moteurعن طريق الحركة "الأشياء 

  .اللغة و المشي هما: النموفي  دورا مهما حركي يلعبانال حسيال

 stade projectif:سقاطيةلإمرحلة اال    

نها المرحلة التي يكون الفعل فيها بالضرورة مصحوبا إ          

لا بمفعول هذا الشيئ إ.الطفل لا يعرف الشيئ  représentation"بالتماثل

 الفعل.  م ان القسم النشط من الجسد يلعب دورا فعالا بالقيأ حيث،عليه
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 stade de personnalisme:مرحلة الشخصنة     

ة شخصييدرك أن لديه ن أ يستطيع الطفل خلالها  ،سةمانها المرحلة الخإ

 .مستقلة

« il parvient à une «conscience de soi» cette conscience en soi implique que 

l’enfant soit capable d’avoir une image de soi ». 

 )نفس المرجع(                            

  :ات النموضطراب إالتفاعلات و  2-

ستقلالية و هذا المسار يتخلله لإالطفل لا يعد كائنا مستقلا ولكن في طريق ا

لة للمحيط الذي يعيش فيه تبعية ماعقبات ناتجة عن تبعية الطفل الك

الطفل يبقى تابعا  ،العاطفي-على المستوى اانفسي بالخصوص الخ..،اقتصادية،عاطفية

  ل تدريجيا قدراته التكيفية.ماشباع حاجياته حتي تتكلإلعائلته 

انية كمإمع المحيط يجابية مع إالوعي بالذات مرتبط بتفاعلات  إلى ن الوصول إ     

 .تقمصية ثابتة م لستعمال معاإ

                                        :و الرضيع م لأاات التفاعلية بين الإضطراب1 -2

و رضيعها تعرف تطورا  م لأامنذ سنوات طويلة مصطلح التفاعل بين 

 .ن الرضيع  كائن ناشط  في هذه التفاعلاتأفدراسة التفاعلات المبكرة تبين ،كبيرا

« actuellement, la relation parent-nourrisson est conçu comme faite de 

processus bidirectionnels, ou le bébé est non seulement soumis aux 

influences de ses parents mais également à l origine de modifications tout à 

fait considérables chez ces derniers ».  

                              Philipe Mazet, Serge Stoléru    (2003 :105 )              

 TENUE ET POSTURE : -طريقة الحمل ومختلف  الوضعيات  -

ور المهمة في كيفية حمل الطفل.الطريقة التي ملأاسة الجسدية من ملاالقرب و الم      

 بها رضيعها  تنطوي على معاني متعددة. م لأتحمل ا

 « le dialogue tonique, notion due à Wallon et developpée par 

De.Ajuriaguerra désigne l’ensemble des échanges médiatisés par la 
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manière dont le bébé y répond : il y’a ainsi une véritable interaction entre 

les postures des partenaires et le  tonus musculaire qui est en corrélatif » 

 )نفس المرجع(                           

  -التفاعلات البصرية -  

رضيعها.الدراسات  و م لأاهم وسائل التواصل بين أتبادل النظرات تعد من         

كدت الكفاءات البصرية لدى الرضيع"ان قدرة المولود الجديد على المتابعة بعينيه أ

 دائرة ,....(   ،على تركيز النظر على شكل مركب)وجه،لشيئ دو لون مشرق 

  - التفاعلات السمعية واللغوية-

صوات الأن الرضيع قادر على التفاعل مع أ حيث ،الحملفترة  ذمن تبدأم لأالغة 

النغم و ،م لأاهمية نبرة صوت أنتائج الدراسات بينت  .ملأو التعرف على صوت ا

 المنطوق. م كلاهم من معنى الأحيان الأ في بعض  الايقاع  و التي تبدو

و رضيعها "الطفل في  م لأابين  البكاء يشكل ايضا  نمودجا مهما للتواصل اللغوي

تصال إنه يكون أ  Spitz (1968)مرحلة ماقبل الموضوع حسب ما يصفه سبيتز

حتياجاته بالصراخ. إيعبر لها عن  ،رائحتها ،يتعرف على صوتها ،ملأاذوباني مع 

 ريد النوم..."أ ،نا غاضب أ،نا حزينأ،نا جائع أبكاءه يقول :

                  J.AJURIAGUERRA ,Daniel Marcelli    (1989 :415)  

  -تفاعلات شمية 

كنه تم " هي قدرة الرضيع على التمييز بين الروائح التيL’odoratن الرائحة "إ   

ذا كان المولود الجديد يملك إه.لقد حاول العلماء معرفة ما أممن التعرف على رائحة 

 م ايأهذه القدرة"نتائج هذه الدراسات تبين بصفة واضحة ان المواليد الجدد ذوو ستة 

 .شياء التي فيها هذه الرائحة"لأو ينجدب نحو ا م لأايتعرفون على رائحة 

                Pierre Ferrari, Catheline Epelbum     (1995 :51)  

 :التفاعلات العاطفية

ي علاقة أمحتوى التبادل ليس له ،الأطفال  التعبيرات العاطفية تظهر مبكرا عند

ساسا أالذي يوليه كلا منهما يبدو  ماهتملإطفل.ا -أم خارج الثنائية  الأشخاصو أبالعالم 
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كدت الكم الكبير للعواطف خلال هذه أخر.دراسات عديدة لآموجه نحو ا

 الخ.. ( و تنوع نمادجه  التعبير.،غضب،حزن،المرحلة)قلق

فتستحضر كل مؤهلاتها  لتفسير مشاعره.بهذا تسعى  طفلهاإلى  تنظر م لأاغالبا 

 :وصف هذه الظاهرة Sternلخلق تبادلات بينها وبين رضيعها.ستارن 

« L’accordage affectif et son caractère transmodal c est à dire l 

utilisation par la mère d’un autre canal de communication que celui du 

nourrisson » 

             Philipe Mazet, Serge Stoléru    (2003 :117-118 )  

ثير في سلوكيات أمن جهته الرضيع  يتميز تفاعله بالكفاءة و القدرة على الت           

بداء نفس إحيان لأه و في بعض اأمكانه ادراك مشاعر مان الطفل بأ حيث  م لأا

" ة آتبين التقمص الذي ينعكس عن طريق المر و التفاعل معها.ان تجربة المشاعر

Still Face "“l’identification en miroir” 

                          Catherine Graindorge  (2001:30 )  

في .ملأا الرضيع لمشاعر تقمص ،المنعكس من المرآة تظهر التقمصتجربة  نهاإ

ح الوجه المكتئب و تبقى كذلك مهما كان رد ملام أن تظهرم لأايطلب من هذه التجربة 

م لأادفع إلى ن الرضيع تظهر عليه حركات يسعى من خلالها أفلوحظ  ،فعل رضيعها

يغضب ،يبكي ،للاستجابة محاولا تركيز نظره عليها حتى يلفت انتباهها .بعد ذاك يحتج 

تعكس نفس كتئاب لإاح ملاحالها تظهر على وجهه م علىم لأاخير اذا استمرت لأو في ا

 .م لأاح ملام

التفاعلات العاطفية تلعب دورا مهما في نمو الطفل خاصة خلال السنة  نإ         

 .ىلأولا

« Chez l’enfant le developpement affectif intervient si des conditions 

suffisamment bonnes lui sont offertes ». 

                          Winnicott   (1970 :20 )  

ولة همية خلال سنوات الطفأكثر لأبالطفل هي دون شك العلاقة ا م لأان علاقة إ    

أو من  م لأافتوازن الطفل يرتبط بضرورة تمتعه بعلاقة حميمية و مستقرة مع  ،ىلأولا
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ن وجد في محيطه الحب و إف،ن العاطفة  تسمح للفرد بتكوين شخصيته إيحل محلها.

جعل توظيف الفرد  إلىا اذاحدث العكس  فقد يؤدي ذلك أمالحماية يصبح  شخصا سويا 

 هشا.    

« La prédisposition à devenir déprimé peut survenir de differentes 

façons.elle peut etre génétique compte tenu du niveau d’héritabilité estimé 

à 40 % environ .l ‘existence dans l’enfance de relations  émotionnelles 

inadéquates avec les parents ou d’abus, constitue une autre forme de 

vulnérabilité » 

                               Mohammed Taleb     (2016 :378 )  

 :ةــيــــــماوــــــــــهـلات الــــــــــاعــــــــفـتـــــــــال

ية يدخل ضمن سلسلة التفاعلات المدكورة سابقا و ماالهو ن مصطلح التفاعلاتإ      

ية .فحسب  ماوتفاعلات هو،تفاعلات عاطفية،خلق تفاعلات سلوكية إلى التي تؤدي 

 :Lebovici لبوفيس

« Puisque le bébé est une figurationdes images parentales, puisque les 

objets  internes crées par l’enfant sont modulés par ces derniers et donc par 

les productions fantasmatiques de la mére, on peut saisir tous les éléments 

de ce que nous décrirons sous le nom d’interaction fantasmatique».  

                          J.De. Ajuriaguerra, DanielMarcelli      (1989  :43)  

 علاقتها مع رضيعها.هذا التفعيل فيم لأا ي يتم تفعيله بقوة لدىمان النشاط الهوإ      

ناتج عن  النشاط النزوي للرضيع من جهة وعن صورة هذا المولود الجديد على 

في و م لأاي للرضيع يتطور مستقلا عن مان النشاط الهوإ .مللأالمستوى الاشعوري 

 .للأمي مانفس الوقت بالتفاعل مع النشاط الهو

و الرضيع م لأابعض التفاعلات الخاصة ب نه توجدأنظريات التحليل النفسي تبين     

 .ي ويكون متبادلا و يكمل بعضه بعضاماين يتتجدد النشاط الهوأ

« Plusieurs de cas de figures sont possibles, soit que la mére et le bébé 

paraissent partager la meme activité fantasmatique avec l angoisse qui en 
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découle, soit que la mere semble utiliser le bébé pour se défendre d’une 

activité fantasmatique angoissante» .   

                        Pierre Ferrari, Catherine Epelbum  (1996 :52  )  

في  المكتئبة و رضيعها تبين  فقر م لأافالدراسات الخاصة بالتفاعلات بين 

تراجع في مبادرات الطفل إلى مما يؤدي  ملأاشارات لدى هذه لإفي اللغة و ا،الايماءات

 .في التفاعل

«Une mère dépressive parle moins, voire ne parle plus à son bébé, ceci 

carencera le fonctionnement imaginaire de ce dernier » 

                     Marianne Dollander, Claude de Tychey   (2002 :30 )  

 :الحرمان العاطفي-3

لرواد التحليل لقد شكلت الدراسات الخاصة بالحرمان العاطفي حقلا واسعا   

مصطلح  .بالخصوص الطب العقلي و الأطفال للمختصين في طبالنفسي و    

تثمار سلإكل الوضعيات التي عاش فيها الطفل نقص في ا إلى  الحرمان العاطفي يشير

 الضروري لتكوين شخصيته.

ن القاسم إسبابه فأ عن ومي ظاهرة عالمية و بغض النظرملأافالحرمان 

ثار الخطيرة التي تقع على لآو االمشترك الذي يمكن رصده هو مدى المعاناة 

لا مهما يعرض مايشكل ع م لأان اكتئاب أ ثبتت الدراسات النفسية أالمحروم.ولقد 

لعناية اقل قدرة على أيجعلها م لأا ن اكتئابلأ،كثر هشاشةأن يكون أإلى الطفل 

مدى هشاشة الرضيع مرتبط بشدة لقد وجد العلماء أن برضيعها و تلبية حاجاته.

و تقصير في الوظيفة أان الذي يشعر به  الطفل و الناتج عن خلل ملآاحساس بعدم لإا

كثر. ينتج عن أ كلما كان الضررفي السن  ن كل ما كان  الطفل صغيرا وأ وميةملأا

يتوقف ذلك حركية ووعقلية ،جتماعية إ ،نفسية،ات سلوكيةإضطرابومي ملأاالحرمان 

 ة التفريق.ماضخ على

                                                    :تعريف الحرمان العاطفي1-3
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غير م لأانتكلم عن الحرمان  العاطفي في الحالة التي تكون فيها الروابط بين الرضيع و

نه ذلك إن يتم تعويض من محيطه. أدون  و غير كافية يجد الرضيعأ طربةضم،مستمرة

 ية للروابط و لسيرورة التعلق.  لأولختلالات الإالفراغ العلائقي  الناتج عن  ا

و عدم أنه عبارة عن نقص أالحرمان العاطفي ب N.Sillamy يملايعرف سي       

ن الحاجات العاطفية للفرد لها اهميتها  كبقية الحاجات أ إلىكفاية العاطفة حيث يشير 

 وخيمة.شباعها فالنتائج ستكون إذا لم يتم إ خرى ولأا

                                          N.Sillamy     (2003  :49-50)  

 J.De Ajuriagerra و D.Marcelliالحرمان العاطفي حسب 

وجه من حيث طبيعته و من حيث شكله و من المستحيل لأالحرمان العاطفي متعدد ا

 :عاد الثلاثةالأب/ طفل مع مراعاة  أم عتبار التفاعل  لإخد بعين الأتعريفه  دون ا

الذين الأطفال  ومي)حالة ملأااو البديل م لأا غياب إلى عدم كفاية التفاعل الذي برجع -

  .ي المؤسسات في وقت مبكر (ف اوضعو

نفصال و ذالك مهما لإالناتجة عن ا و ستمرارية الروابطإ عدم التي يكون فيها حالة -

                        .كانت دوافعه

 .م لأانوعية العلاقة ب الخلل الناجم عن-

                           J.DE Ajuriaguerra, Daniel Marcelli (1989 :393 )    

تعطش لاب ن الحرمان العاطفي يعكس حالة نفسية تتميزأ ( فيعتبر1973) Guesا أم

 قلق العاطفي و

 .يضا حرم من حب الوالدين أ الكافية و حرم من العنايةن الفرد قد أنفصال ولإا

 (77:  2014)   طباس نسيمة                       

كل الوضعيات التي يكون الطفل  إلىخر "يشير مصطلح الحرمان العاطفي آفي تعريف 

طفل و يدعى /أم طار الرابطة إفيها يعاني من عدم كفاية التفاعل كميا و كيفيا في 

السنوات الثلاثة الحرمان العاطفي المبكر عندما يعيش الطفل هذه الوضعية خلال 

 ."ىلأولا

 ( 81:   2014)   طباس نسيمة                     
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 :وميملأاتاريخ الدراسات حول الحرمان -3-2

ن المرحلة العلمية الخاصة بدراسة أAjuriaguerra يقول العالم "اجيرياقيرا"     

 حول الطفل J.Itard بمدكرات جون ايتار  1801منذ سنة  أ الحرمان العاطفي  تبد

Victor ساسيا من ناحية أ به ايتار يعد  م ان العمل الذي قأ متوحش الافيرون و يضيف

خرى النتائج التي توصل اليها أ وصف الحالات و المشاكل المتعلقة بها  ومن ناحية 

الدراسات  هذهيل الطفل المتوحش. و يمكن تلخيص التسلسل التاريخي لهأعادة تإبعد 

 :على هذا المنوال

1190- 1230 

عن محيطهم بحيث منعت  الأطفالالمرحلة عزل مجموعة من تم خلال هذه      

و يعود  اتوفو الأطفال ن هؤلاءأو النتيجة  الأطفال يات من التواصل مع هؤلاءالمرب

 .عدم قدرتهم على تحمل الوضعية التي كانو فيها  إلىالسبب في ذلك ربما 

 .المتوحشين الأطفال ن عشر تمت دراسةمافي القرن الث

قدم  جون ايتار مدكرته بخصوص المحاولة العلاجية و التربوية  للطفل  1801في سنة 

 J.Itard المتوحش فيكتور  

طفال أ عينة الدراسة كانواPariot-Archambaud بداية القرن العشرين دراسة 

ات  إضطرابل النفسية و علاقتها بماالمؤسسات و الهدف كان  التركيز على العو

 النمو.

طفال المؤسسات و كانت بكثافة في هذه أاستمرت الدراسات المتعلقة ب 1940- 1930

 الفترة 

 W.Godfarb-L.Bender-D.M.Levy همها دراسات أمن 

 ,D.Burlingham كلا من  بها  م اطفال المؤسسات قأخرى على أدراسة 

A .Freud  حيث  عرضا نتائج  الدراسة في كتابهما  . «enfants sans 

famille »  

والتي لاقت شهرة كبيرة حول موضوع داء المصحات  Spitz دراسات العالم 

hospitalisme 
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ومي ملأاحول الحرمان Bowlby همية مثل دراسات بولبي أدراسات اخرى لا تقل 

 Harlow attachementلظاهرة التعلق دراسات،

                           J.De Ajuriaguerra   (1970 :515-516 )  

 :اشكال الحرمان العاطفي-3-3

ثاره و آ ،نواع الحرمان و هذا تبعا لدرجة الحرمانلأختلف العلماء في تقسيمهم إلقد 

 :فئتين كبيرتين هما إلى  مدته حيث يقسم

 الحرمان العاطفي الكلي 

 أنبديلها دون  من حياة الطفل أو نهائيا م لأالحرمان الكلي يقصد به غياب ا   

 يكون للطفل من يقوم برعايته . انه الغياب  الكلي للعلاقة الوثيقة  الدائمة المطمئنة.

فطرية  ناتجة عن عدم التجاوب و  -للتفاعل عصبية النيةنحن بصدد خلل في   ذنا

 من قبل الراشدين.  الإثارة

رمان تكون خطيرة على شخصية  وسلوك النتائج المترتبة عن هذا النوع من الح        

 الطفل في المستقبل.

 الحرمان العاطفي الجزئي 

 هاتهمأممن العلاقات مع  أشهرمن ستة  الأقل علىاستفادوا  أطفالوهو يلاحظ عند 

هذه الفترة البديل الذي قدم للطفل لم يرضه.تظهر  وأثناءثم حرموا من ذاك لفترة طويلة 

 .م لأافي حالة عدم عودة  السوءالتي تتطور تدريجيا نحو  الأعراضسلسلة من 

عاش فترة متفاوتة في مداها  نأ بعد ،كليهما في هذه المرحلة أويفقد الطفل احد والديه 

على النمو و الصحة النفسية التي تتوقف على  ثارهآفي كنفها.و يظل لهذا الحرمان 

نوعية  ،ظروف الحرمان ،حدث فيه الحرمان الذيالسن  ،التالية الأربعةالمتغيرات 

 و الرعاية البديلة. العلاقة السابقة على الحرمان

 (116:  2014طباس نسيمة )                                            
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 وميملأاالحرمان  آثار 3-4

و  بالنسبة للطفل أهميةالحرمان من العلاقات العاطفية مع الراشدين الذين تكون لهم 

العاطفي و السلوكي  في هذا ،واضحة على المستوى الفيزيولوجي أعراضإلى تترجم 

 .Raygaard N.Pالصدد يؤكد

يطرح التساؤل كيف يمكن  لذا،هناك صعوبة في علاج الطفل المحروم عاطفيا أن"

 خر".لآيواجه حبا من الطرف ا أن في التعلق اتإضطرابللطفل الذي تلقى 

 ( 84: 2014طباس نسيمة : )                              

 Spitz:دراسات سبيتز 

 تكالي و داء المصحاتلإ:الخور ا اتضطرابالإوصف سبيتز نوعين من        

      dépression anaclitiqueتكالي لإالخور ا-     

 .في عدة مراحل و تزداد خطورته حسب مدة التفريق ضطرابالإيظهر          

يحتج  كأنه. البكاء لا يتوقف :الطفل بكاء ,متطلب يلتصق بالملاحظلأولافي الشهر -    

 .الأليمعن هذا الوضع 

 ينقص الوزن و يتوقف النمو.،صياح في الشهر الثاني : يقل البكاء,-

حتجاج.يعاني الطفل من لإيختفي ا،انطواء،في الشهر الثالث: رفض العلاقة -

 .يشئيويجمد تعبير الوجه كأنه لا يبالي  حركيتأخر ،مرضية كبير،الأرق

 النمو تأخريزداد و  يختفي البكاء،: يثبت الجمودالشهر الثالثبعد -

    Hospitalismeداء المصحات  -

وميا و بعد تجاوز أمشهور و لا يجد الطفل بديلا  أربعةعندما تتجاوز مدة التفريق  

داء المصحات:  Spitzماها ستكالي يسقط الطفل في حالة خطيرة لإمراحل الخور ا

يلتفت لوحده في  أنلا يستطيع الطفل حتى   ]..[الوجه خال من أي تعبير ،دينماج

 .للأصابعمألوفة حركات غير ، إيقاعيةحركية  اتإضطرابسريره ثم تظهر 

 .اتضطرابالإومي كلما زادت أمستشفاء بدون بديل لإكلما زادت مدة ا

 (                                          2003:169)د.بدرة ميموني                                

 :أهمهامن  رااثآالناتجة عن الحرمان العاطفي واسعة و تترك  ضطرابالإمجالات  إن
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 جسمية راثآ- 

 حركية-النفس راثآ-

 الذكاء و اللغة إضطراب-

 ةالإجتماعيالعلاقة -

 معرفة الذات اتإضطراب- 

 السلوك اتإضطراب- 

 الجنوح       -

 ات الذكاء و اللغةإضطراب-

 ةالإجتماعيفي العلاقات  إضطراب-

 ات السلوكإضطراب-

 (175 -171:  2003د.بدرة ميموني   )                      

 

 

 خلاصة

العديد من الباحثين و الممارسين في علم  م اهتمإن موضوع النمو النفسي أثار إ

ى من عمر الطفل بأهمية كبيرة في حياته حيث لأولالنفس  العيادي.تحضى السنوات ا

شباع حاجات مختلفة و لعل أهمها هي الحاجات النفسية  وقد توصل إ إلىيحتاج فيها 

نمو  ها أن هناك فترات حساسة أو حرجة تحدث أثناءفدنتيجة مهمة م إلى  العلماء

 الطفل يكون لديه فيها قابلية لتلقي خبرات معينة و أن هذه الفترات قد يكون لها أثر دائم

بحيث أنها تؤثر في تكوينه النفسي و تترك آثارا عميقة و حادة على  على حياته

 التوظيف النفسي له.

 إلى النمو النفسي للطفل  بحكم أنهم ينتمون  إلىختلف العلماء في نظرتهم إ  

هتمت هذه النظريات بتفسير عملية النمو من خلال التركيز إو قد  تيارات فكرية مختلفة

بالجوانب الأخرى.في حين يجب مراعاة  ماهتملإعلى جانب معين من الشخصية دون ا

اجتماعي و بالتالي -سيكو-هو كل بيو  Henry Wallonعاد فالفرد كما يقول الأبكل 
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النظرة الشمولية هي التي تخدم البحث  العلمي و تساهم في تفسير الظواهر المتعلقة 

  اته. إضطراببالنمو و 
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 دــــــــــــيـــــــــــــهــــمــــــــــت

رط وف نتباهلإاقصور  اتإضطرابسببت الوتيرة المرتفعة التي يتم بها تشخيص 

لجة المعا المعالجة الدوائية ودعاة أسلوببين دعاة ،الحركة جدلا واسعا بين تيارين 

للعلاج  إخضاعهتشخيص طفل يتحرك كثيرا على أنه مفرط حركيا و  .انالنفسية

ن ممارسيلل المهنة  جانب أخلاقياتالعلاج النفسي قد يمس  لأنصاربالنسبة الكيميائي 

 في حقل علم النفس المرضي.

قص ن إضطراب أسباباتجهت البحوث  النفسية و الطبية لدراسة طبيعة و          

بعض رجعها الأفقد  ،المصحوب بالحركة الزائدة واقترحت تفسيرات متنوعة نتباهلإا

ذا ه إلى آخرونل بيئية ونظر ماعو إلى خر لآارجعها البعض أ ل وراثية وماعوإلى 

 عصبي.-عتباره ناتجا عن خلل عضويإب ضطرابالإ

ه لمصاب بيؤثر على الطفل الأنه  ضطرابالإأولى الباحثون أهمية كبيرة لدراسة هذا  

 كاديمية و سلوكية.أ،جتماعية إو يسبب له مشاكل 

فرط الحركة و  إضطراب عراضأالمستخدمة في وصف  المصطلحاتمرت           

دماغي بالعديد من التغيرات على مدى التاريخ بما في ذلك "التلف ال نتباهلإانقص 

رط السلوكية" و ف الإعاقات" ،"الخلل الوظيفي الدماغي  البسيط "  ،البسيط" 

 أخيرةتفاق على صيغة لإو تم ا ضطرابالإالحركة.تطور المصطلح الخاص بهذا 

حيث بدأت  1987" وكان ذلك خلال سنة نتباهلإافرط الحركة و نقص  إضطراب:"

 .ضطرابالإدوية لعلاج هذا الأم استخدإالتوصيات ب

على  والذي يؤثر على الطفل المصاب به  ضطرابالإن ماهي طبيعة هذا ذإ          

 ؟  الأسريمحيطه 

ناجعة  وهل من وسائل الإضطرابهذا  ظهور إلىي ذسباب الحقيقية التي تؤالأماهي   

 لعلاجه ؟  

 

 

 الحركةفرط  ضطرااب إتاريخ - 1
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من  الجانب النظري و الجانب الميداني سمح بظهور نوعين ان تطور             

اة مراع لة معماالمجال العيادي مقاربة تفضل دراسة الظاهرة بصفة شالمقاربات في 

عد الب تراعي ،البعد العاطفي ومقاربة مركزة على السيرورات المعرفية والسلوكية

 الاجرائي.   

نذ احثين مالب وفرط النشاط كظاهرة عيادية جلبت انتباه المختصين العياديين             

رحلة في م ،وروبية أ فرنسية ثم كانت  الدراسات في البداية . XIXمنتصف القرن

 فرضيات عصبيةتقوم على  تت الدراسات الانجلوسكسونية والتي كانتأثانية 

 بيولوجية. 

م ة التي تساسيلأشارات العيادية الإامن  نتباهلإاات إضطرابو  الإستقرارعدم           

عرف فيما بعد بتنادر فرط الذي  الإضطرابنه إ ،تحديدهما في تلك الفترة

 غ فيهالنشاط.قبل تحديد هذا المصطلح تكلم الباحثون عن عرض يظهر في ميل مبال

 .الإستقرارالتهيج وعدم ،للحركة

سب فح ،ليست بجديدة شارة للصعوبات التي نجدها في فرط النشاطلإن اإ          

شكسبير معاناة فرد  م اويليطرح  XVII( في القرن 2007) Barkleyباركلي 

 .في احدى عروضه  « maladie de l’attention" نتباهلإاراشد من "مرض 

بنشر  م اطبيب من لندن ق Crichtonكريشتون  1798بعد ذلك و في سنة          

 ,2009)فرط النشاط  إضطرابو قريبة مما يميز حاليا أ عراض تشبه لأ وصف 

(Wondon 

                 Valentine Anciaux et autres  (2013 :14 )  

ضيا الذي لم يكن راHeinrich Hoffman( الطبيب انريش هوفمان 1845في المانيا )

ات بالإضطرااين وصف Phillip كتابا لابنه فيليب  تأليف قرر ،الأطفال  عن كتب 

 .نتباهلإاالسلوكية و 

                         Vincent  Bréjard,Agnés Bonnet   (2007 :10)  

ر لم يكن بعد قد حدد كمفهوم و لكن ظهر بفضل تطو احركةا فرط ،فرنسا في

 .XIXنهاية القرن  البحوث في
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« Il faut néamoins attendre la fin du XIX siècle pour trouver les premières 

descriptions cliniques détaillées du trouble ou de ses apparentés chez des 

auteurs comme Bourneville (1890) en Alemagne »  

                                                Jean Ménéchal    (2004 :8)  

ما لات المشابهة الإضطراببوصف  ابدؤو الأطباءالعديد من ،1890من  اابتداء

 :متعددة من بينها  تسمياتستعملوا ة حيث ايسمى حاليا بفرط الحرك

«psychopathes instable», «déséquilibre moteur congenital » , 

«débilité motrices» 

                      Valentine Anciaux et autres   (2013 :14 )  

في انجلترا و في بداية  ،George Still  (1902) جورج ستيلالأطفال طبيب   

 XIXالقرن

 .الحركة حاليا باسم فرط ول من وصف التنادر المعروفأيعتبر 

                      Marie France Le Heuzey  (2017 :81 )  

 مع ديبري1911لا سنة  إلم يحدد ضمن تنادر  و خراأالمصطلح متفي فرنسا ظهر هذا  

.Dupré 

                  Vincent Bréjard,Agnés Bonnet (10 : 2007)                  

بطرح مشكلة عدم  Dupréم اق« débilité motrice »تحت تسمية "ضعف حركي

 المصطلح تغير ذلكبعد  « instabilité psychomotrice ». لنفسيا الإستقرار

مع يج هذا التنادرconstitutionnelle .نفسي حركي تكويني" إستقرار"عدم  ليسمى

حركي مصاحب لحركات غير  إستقرار عدم،التسرع، نتباهلإاعدم القدرة على 

عدم ،ات السلوك. في هذه المرحلة ضافة إلى إضطرابلإباتغير في المزاج  ،متناسقة

 .ركيةالحركي اصبح يشكل التوازي بين الظواهر النفسية و الظواهر الح الإستقرار

طورت المدرسة الفرنسية ،و اتباعه Wallon1925دراسات فالون إلى  إستنادا

 شخص ,في دراسته للنمو تكلم هذا العالم عن الإضطراببحوثها بخصوص هذا 
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فمن خلال ،الخاصة هي التهوره ميزت كانت يتوال turbulant"كثيرالحركة" 

 الأطفال  ,حيث أن هؤلاء طفل 214ملاحظته ل 

اطاتهم كل المظاهر المتعلقة بنشبتحديد   Wallonم اق ،خطيرةات إضطرابيعانون من 

 . اشارات و حركات،من أفعال و أقوال

                                   Henry Wallon   (3 : 1925  )                                              

في  بعدها بسنوات،benzédrine ين مافيتملأامرة  لأول تم تسويق و 1932في سنة 

ن بها على ثلاثي م ايلاحظ في دراسة ق Charles Bardley شارلي برادلي  1937

 لاحظ تحسنا على،سنة ذوو نسبة ذكاء عادية  14و 5طفلا يتراوح عمرهم مابين

ات السلو كية و على  مستوى اداءهم ايضا بعد أخدهم لهذا الإضطرابمستوى 

 ين.  مافيتملأا

مرة  لأوليقوم Leandro Panison الكيميائي ليندرو بانيسون  1944في سنة  

حيث  « Ritalin »و أطلق على منتوجه هذا اسم le méthylphénidateبتركيب :

نظرا لصعوبات تقنية لكن ، Ritaلقب زوجته التي تسمى  بس هذه التسمية من تاق

 Rilatine.:إلىلحاسوب قررت  بلجيكا  تغيير هذه التسمية الة آبمتعلقة 

                                    Jean Ménéchal  (10 -9 : 2004)                                       

يرجع سبب  لأولا،كبر تيارين أالخمسينات تميزت بالصراع المستمر بين فترة      

لنفسي ا الاتجاه الثاني  فيعمل بفرضية التحليل اأم،سبب عضوي  إلى فرط الحركة 

 .هو مشكل علائقي الإضطرابن سبب هذا أ والتي تقول

ل يرون ان الطف للأطفالوالمختصين في الطب العقلي  الأطباءمن  %90في فرنسا 

 اءالأطبا بقية أم،]....[في علاقته مع والديه  إضطرابالذي يتحرك يعكس وجود 

عون يرج)الاتجاه الأنجلوسكسوني( فالأطفال عصاب أالفرنسيين و المختصين في طب 

 و علاجه دوائي.ل العصبي ماالع إلى فرط الحركة سبب

                           Olivier Révol  (2 : 2006)                                      

 Minimal Brain يعرفان تنادر Lehtinen و  Strauss 1947في سنة       

Injury  
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 نفسية.-طفال مفرطين حركيا و ذلك باستعمال اختبارات عصبيةأعند 

Jean Ménéchal  (2004 :10 )                                       

دة عجعتها التعريفات الخاصة بهذا التنادر تم مرا ،الثلاثينات و الستيناتبين  ما

 ضطرابجمع كل المسميات التي اعطيت للإ Clementقرر  1966مرات في سنة 

 . يختلف بعضهم عن بعضإسما حيث وجد اكثر من اربعين ،فرط النشاط 

                  Valentine Anciaux et autres (2013 :14 )  

و  نتباهلإاسمحت الدراسات بالكشف عن صعوبات  1970في حين في سنة     

إلى ، نتباهلإا اتإضطرابالعلماء يولون اهمية  للاعراض الخاصة ب أتدريجيا بد.ندفاعلإا

 DSMات العقلية  ضطرابللإ حصائيلإاالدليل التشخيصي و   1980درجة ان في سنة

III هإسمجمع هذا التنادر وTDA   قسمين : إلى و قسمه  الإضطرابو اكد وجود هذا 

ط ي من فرالثاني خال ،فرط الحركة التهور، نتباهلإا إضطرابيتكون من الثلاثية  لأولا

 الحركة.

التسمية  إلى يرجع   DSM- Rحصائيلإاالدليل التشخيصي و  1987في سنة    

 المصاحب لفرط الحركة   نتباهلإا إضطرابب الإضطرابويسمي هذا  الأحادية

TDAH . 

التسمية ذات  إلىيرجع  DSM-IVحصائيلإاالدليل التشخيصي و 1994سنة  في

ا فرط والذي يعمل بهم حالي م اثلاثة اقس إلى الإضطرابالبعد الثنائي و يقسم 

 .والقسم  المركب  نتباهلإانقص ،التهور-الحركة

                             Jacques Corraze (21 : 1996) 

 :الحركة فرط إضطراب تعريف -2

 و عصبي سلوكي نمائي إضطرابفرط النشاط على انه  إضطرابيعرف     

ية ندفاعلإاط الحركي الزائد و االنش، نتباهلإانه العرض المزمن في نقص بأيوصف 

لفئة فس اوالتي تحدث بشكل اكثر من المعتاد في الشدة و عدد مرات الحدوث مقارنة بن

 .العمرية في النمو
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عرف ي  (2001و التربية الخاصة و التأهيل) الإعاقةالدليل الموحد لمصطلحات   

 (على أنه:ADHDو النشاط الزائد) نتباهلإاضعف  إضطراب

رف ث يععبارة عن الصعوبة في التركيز والبقاء على المهمة و يصاحبه نشاط زائد.حي

 يسبب لا يتناسب مع الموقف أو المهمة و ير هادفالنشاط الزائد بأنه نشاط حركي 

و  نتباهلإاضعف  ضطرابزعاج للآخرين.حيث يتضمن المعيار التشخيصي لإلإا

 (ما يلي:ADHDالنشاط الزائد)

 .)فشل الفرد في انهاء المهمات و الصعوبة في التركيز( نتباهلإاقصور في -

نظيم الصعوبة في تر و وملأاية أو التهور)مثل التصرف قبل التفكير في ندفاعلإا-

 .العمل(

 .النشاط الزائد) الحركة المتواصلة(-

 (15: 2007نايف بن عابد الزارع )              

تتميز  الأعراضمجموعة مختلطة من  نتباهلإا إضطراب"يعد فرط النشاط و 

ط والذي ينتج عنه ضعفا في التركيز مع زيادة ملحوظة في النشا نتباهلإابضعف 

شهر و قبل السن أ 6يلاحظ لمدة لا تقل عن تيجب ان الأعراض الحركي و هذه 

 السابعة"

 (46: 2008ل )ماد.محمد على ك                       

ات الإضطرابو  نتباهلإافي قصور  الأطباءو تعرفه مجموعة متخصصة من 

 Professional Group for Attention and Related Disorderالعقلية)

,PGARD,1991) 

الأطفال تؤثر على  عملية قصور حاد إلىعصبي حيوي يؤدي  إضطرابعلى أنه 

 يذ المدارس.ملامن ت %5إلى 3بنسبة 

قصور في  نتيجةعلى أنه  ( Chernomozova 1996يعرفه تشرنومازوفا )بينما 

 ختبارات النفسية .لإوظائف المخ التي يصعب قياسها با

 (17: 2005اليوسيفي ) مشيرة عبد الحميد أحمد                   

 :ةـــــــيــــــــمـــــات كـــــيـــــــطــــــــــعـــم1- 2
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 :ةالحرك فرط ضطرابإار ــــــشــــــــــتـان ا  1-1- 2  

 ها أنمن،سباب متعددة لأ الإضطرابمن الصعب تحديد مدى انتشار هذا        

ل لمتوصاالنتائج  كما المتبعةة كانت تختلف من ناحية المنهجية حصائيلإاالدراسات 

 .كانت مختلفة أيضا  اليها

 %5 إلى  3 بما انه يمس من نتشارلإ" واسع ا ةالحرك ن "فرطأيعتبر الباحثون          

 المتمدرسين في مرحلة ماقبل البلوغ." الأطفال من 

                                  J.Ménéchal   (2004 :8)  

فرط  إضطرابرتفاع نسبة الكشوف من اجل إخيرة سجل لأفي السنوات ا

في سنة  %23 إلى  1993و 1988طلب تشخيص بين سنة   %7النشاط  "من حوالي

1994" 

                     Vincent Bréjard,Agnés Bonnet   (2007  :23)  

العيادات  إلىالموجهين  الأطفال من %50ن أريكية تبين ملأاالدراسات 

ن ليومن في كندا اكثر م،يعانون من هذا المشكل  للأطفالالمتخصصة في الطب العقلي 

 من الكيبك" 280000من بينهم   الإضطرابطفل في سن التمدرس مصابين بهذا 

( http://appam.endirect.qc.ca/guideenfant.htm) 

لعقلي االخاصة بنشاطات الكشف  بمصلحة الطب  فالتقارير ،الجزائر فيما يخص      

 2010- 1997سنة  بينأي ما ،سنة13خلال مدة أنه   « Garidi II »:   للأطفال

و  لحركة تشخيص فرط معايير تتماشى معحالة عيادية التي  20 قرابة  للكشف حضر

 .DSM VIات العقلية"ضطرابللإ حصائيلإاذلك حسب الدليل التشخيصي و 

                          Mahmoud Ould Taleb  ) 207 : 2012(   

موجودة في وبئة على المعايير اللأدراسات علم ا اعتمدت ،1985من سنة  اابتداء       

ت  .لقد استخدم فرط الحركة الدليل التشخيصي مما سمح بالحصول على مدى انتشار

( ل مقننةمقابلات عيادية  او وسائدوات البحث )  أ هذه الدراسات مجموعة واسعة من 

 .ضطرابالإن مع    هذا ماسمحت باعطاء الحالات المرضية التي تت
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 نوع الجنس"مرتبط بالسن و الجنس ة فرط الحرك إضطرابان مدى انتشار        

 " دة.ربعة فتيان مقابل فتاة واحأفي مجموع السكان عموما يقدر ب الموجود بكثرة

                      Nicolle Catheline (86 : 2003 )                                           

 في حين و حسب الدراسات ان الحركة المفرطة تنقص في مرحلة المراهقة و

 .نتباهلإايبقى تشتت 

ثير نوع التصنيف المعتمد في تحديد مدى انتشار هذا أخير نسجل تلأفي ا    

 .الإضطراب

« Les critères du DSM-IV amènent une augmentation de la prévalence du 

trouble en raison de la définition de sous-types en lien avec les critères du 

DSM-III on assiste ainsi à une subdivision de trouble  qui permet une 

appréciation plus fine de celle-ci ».  

Vincent Bréjard ,Agnés Bonnet   (26-25  2007) 

 فرط الحركة كخلل منفرد و لكن تاخد ضطرابالدراسات حاليا لا تتطرق لإ

خصوصيات مختلف انواع هذا  إلىلاضا فة احيثيات ظهوره ب بعين الاعتبار

لا فرط النشاط تزيد حدته مث إضطرابراض المصاحبة له حيث ان  ملأاو  الإضطراب

 الطفل يعاني من إضطرابات سلوكية. اذا كان

 Facteurs de risqueالحركةفرط  إضطراب ظهور إلىل المؤدية ماعولا-2-1-2 

 :الجنس        

يان ن الفتأفرط النشاط و إضطرابصابة بللاقل عرضة الأان الفتيات هن          

 عددهم "  اربعة مرات كثافة من الفتيات" 

                    D.H.Barlow ,V.M.Durand  (2007  :869)  

 إضطرابهو ان في الغالب ان النقطة المهمة التي يجب أن تؤخد بعين الاعتبار    

يتم  لي لاو بالتا نتباهلإاات إضطرابعند الفتيات يكون من النوع الخاص ب الحركة فرط 

 ذا التقدير غير دقيق .له،تشخيصهم
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                                                                    :ةالإجتماعيل العائلية و ماالعو

ط فرط النشا إضطرابل العائلية التي تجعل الطفل عرضة  للاصابة بماان العو

وجد ل تزيد خطر الاصابة بهذا الخلل لانه لا تمايبدو انه يمكن اعتبارها عو

 .الإضطرابدراسات تبين ان العائلة هي السبب المباشر في ظهور هذا 

أو  الإضطرابكانها تفسير ظهور مال نفسية بماان وجود عو Causseحسب  

 م لأاات القلق عند احد الوالدين )خصوصا عند إضطراب،م لأابة عند آتطوره.الك

 دمان على الكحول."لإا،الزوجينالصراعات بين ،(

                                    Marc Guillot ( 3: 2O12  (  

 Rutter( واعتمادا على دراسات  1995) اخرينو  Biederman خرىأفي دراسة 

 :الإضطرابصابة بهذا لإخطر ا إلىل تؤدي ماعو ستة حددت

 صراع كبير بين الزوجين 

  الإجتماعي تدني المستوى 

 عائلة كبيرة العدد 

 الأبعند  م اجرلإا 

 م لأاعقلي عند  إضطراب 

                   وضع الطفل في مؤسسة 

النشاط  طرابا ض نأإلى  (Barkley,et.al ,1992توصل باركلي )

 .نهمالة الوالدين و مدى التفاعل بيمامن أسلوب معأ ينش نتباهلإاالزائد/قصور 

و انخفاض  عدم الثشجيع حباط ولإشل و افأن ال إلىأشارت بعض الدراسات 

ذوي النشاط  الأطفال في سلوك السبب قد يكون كتئابلإاالذات و  م ااحتر

 . ( Landover,2001ذاته ) ضطرابالإأكثر من ADHDنتباه لإالزائد/قصور ا

 (  31-30  : 2005مشيرة عبد الحميد أحمد اليوسيفي )               

 :يــركــحــرط الـــــــــفـــــــال واعـــــــــان–3

و أعراض نقص أكثر من ثلاث أو أفرط النشاط في واحد  إضطرابيتجلى 

  .ا انواعه فهناك ثلاثةأمية .ندفاعلإا و فرط الحركة وأالنشاط الزائد ، نتباهلإاتشتت 
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 :يــندفاعلإاي ـــركــــحـــشاط الـــنــــــــــال 3-1

انه سلوك ،انه عبارة عن حركات جسمية تفوق الحد الطبيعي و المعقول 

كه و سلبا على سلو اندفاعي مفرط و غير ملائم للموقف و ليس له هدف مباشر يؤثر

 تنادرين إلىتحصيله .ينقسم هذا النوع 

ات الإضطرابالمتعلقة بالحركة و الأعراضهو يجمع بين  و م افرط النشاط الع

بكرة مو التعلم صعوبات مدرسية حيث تظهر في مرحلة  نتباهلإاات إضطراب ،المعرفية

 .من العمر

لذي ان افرط النشاط الذي يكون في حالات معينة  يعني حركة الطفل متوقفة على المك

 المدرسة (.  )البيت, المنزل او يكون فيه

                     Vincent Bréjard,Agnès Bonnet (2007  :27 -28 )  

 :يندفاعلإاخصائص النشاط الحركي -3-1-1

  حركة دائمة ومتواصلة  طوال اليوم 

 قعده يترك المقعد في الصف الدراسي  عندما يتوقع منه ان يكون جالسا في م 

  دائما يقفز ويتحرك حول الكرسي او يقف على،لا يستطيع الجلوس بثبات 

 الطاولة 

 لهاالطفل خلا ءبالطاقة العالية بمعنى حركة مستمرة لا يهد الأطفال يتميز 

  لك ذاكن من المفترض ان لا يفعل أمالركض والتسلق بشكل كبير في مواقف و

 فيها

  ي شيئ بيديه باستمرارأللعب بلدائما يشعر بحاجة 

 الصبر و نتظار لإيجد صعوبة في الموافق التي تتطلب ا 

 :نتباهلإا صـــقــن 2 -3

في التركيز على ،نتباهلإار بالصعوبة في ادارة قدرات ملأافي هذا النوع يتعلق 

ينتقل من نشاط  الإضطرابمثير واحد و على المدى الطويل.الطفل الذي يعاني من هذا 

يقوم باعمال كثيرة في نفس الوقت و نادرا ما يكمل احد هذه ،اخر بدون توقف إلى
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بانه "يعيش في  نتباهلإاياء والمعلمون يصفون الطفل المصاب بتشتت لأولالاعمال.ا

  ."عالمه الخاص" "انه يحلم دائما "  "لا ينهي اى شيئ و ابدا

« Selon, Bélanger (2008), le déficit de l’attention est caractérisé par des 

difficultés au niveau de la capacité à maintenir son attention dans le temps 

(atteinte de l’attention soutenue et la vigilance) et au niveau de la 

sélectivité des informations (atteinte de l’attention sélective et de l’attention 

divisée) ». 

                                 Valentine Anciaux    (2013: 17)  

 نتباهلإاص ــــقــص نـــصائـــخ3-2-1

  باي مثير خارجي  مثل الصوت و الحركة نتباهلإاسرعة تشتت 

 لا يعير انتباهه عندما يتم التحدث مباشرة اليه 

 التعليماتدية أصعوبة في تذكر و ت 

 في المهمات و النشاطات و اللعب نتباهلإا صعوبة الحفاظ على 

  لة مااعمال مدرسية غير ك إلى عدم اكمال الواجبات مما يؤدي 

 عدم القدرة على العمل باستقلالية 

 :دـزائــي الـركـحـاط الـنشـالاو نتباهلإاص ــقـب نـــركـمـوع الـنـــال3-3

تقريبا بنفس  نتباهلإاتظهر في هذا النوع اعراض فرط الحركة ونقص 

ات ضطرابللإ حصائيلإاالدرجةحسب النص الموجود في الدليل التشخيصي و 

 العقلية 

                           Mini DSM-IV-TR  (2004 )  

 الحركةفرط  ضطرابالسيميائية العيادية لإ-4

 و المعرفي،تمس الجانب السلوكي :فرط الحركة ضطرابالأعراض الرئيسية لإ4-1

 .نفعاليلإا
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 الحركةا ب فرطاطرضنة مع اماالمرضية المتز الحالات4-2

معين عندما نسجل وجود مجموعتين  ضطرابنتكلم عن الحالات المصاحبة لإ

 حيث أنمنهما على مرض ما عند فرد واحد تدل كل واحدة  الأعراضمختلفتين من 

 صدفة.لا يكون نهما ماتز

را مأنها أن تجعل من التشخيص أالحالات المصاحبة لفرط النشاط عند الطفل من ش 

 فيما بينها. الأعراض معقدا و ذلك لتشابه 

  :صعوبات التعلم 4-2-1

ء ياوللأاحيث أن   همية كبيرة في مجتمعناأيحضى ب التفوق في الدراسة          

لنجاح حتى يمكنوا اطفالهم من ا كبيرة وطاقة انفعالية  مهماثمرون وقتا نيس

 حباطلإاياء بلأوليصاب ا المدرسي في حالة الرسوب.كاديمي لأالمدرسي و ا

 طفالالأ و هذا ينطبق علىالشديد مما يؤثر بدرجة كبيرة في علاقتهم بالطفل 

 .فرط الحركة /نتباهلإانقص  إضطراب الذين يعانون من

م و التعل ن يواجهوا العديد من صعوباتأكانهم امالمصابين بفرط النشاط ب الأطفال 

 يجدون نهم يجدون صعوبة في التركيز داخل حجرة القسم والنتيجة انهمأ السبب 

 فالالأطمن  %50خرين في المواد الدراسية.حيث ان قرابة  أانفسهم دائما مت

 من  فئة%  5المصابين بفرط النشاط يعانون من صعوبات التعلم مقارنة ب 

 (Causse,2006اديين.) المتمدرسين الع

                Nathalie Nader-Grobois  (2009 :57-58 )  

 جدا و ةيذ كبيرملافي دراسة اخرى بينت ان انتشار صعوبات التعلم في صفوف الت  

  ." %92 إلى  10تراوح  من ت

                 Marie-France Le Heuzey         (2017 :58)  

ات الادو إلىمواصفات عينات الدراسة و  إلىان الفارق الكبير بين التقديرات يعود 

في  فرط النشاط يمس سيرورات معرفية تختلف إضطرابان  ضافة إلىلإبا. المستعملة

 طبيعتها.
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شاط ط النبعض الباحثين حاولوا ايجاد العلاقة بين الصعوبات المدرسية و انواع فر

ان  "لقد تبين -5-ات العقلية ضطرابللإ حصائيلإاصي و المحددة في الدليل التشخي

من  والنوع المركب لديهم عجز على المستوى المدرسي اكثر -نتباهلإاضعف –النوع 

ات رابإضط ى اكثر ما تعاني منه هولأولحيث ان الفئة ا،النوع النشاط الحركي/اندفاعي

  .القراءة بينما الفئة الثانية تعاني من صعوبات في الرياضيات"

                            Jacques Corraze   (1996 :85-86  )  

 :ات السلوكيةضطرابالإ 4-2-2

 ات السلوكية عند الطفل والمراهق تظهر في اشكال مختلفة :الإضطرابان   

نوبات الغضب و الهيجان مع المعارضة المستمرة للوالدين او الراشد بصفة 

 ابالإضطرالاعتداءات الخطيرة مثل الضرب و الجرح والسرقة المتكررة.هذا ،ةماع

ا بينم، لا تتعدى المحيط العائلي اتالإضطرابيتطور مع الوقت عند الطفل ولكن هذه 

 نحراف. لإا إلىر ملأاو قد يصل به  الإجتماعيالمحيط  إلى عند المراهق تمتد 

 16%إلى  12ن من أحاث في هذا المجال فان "بعض الدرلسات تبين الأبحسب       

د كانوا يعانون من فرط النشاط تظهر عليهم في مرحلة الرش ذيال الأطفال من 

 .دمان على المنشطات"لإات اإضطراب

                        Marie-France Le Heuzey (2017 :78 )  

« L’ADHD est un trouble hautement comorbide .En effet, deux tiers des 

enfants hyperactifs ont au moins un diagnostic comorbide psychiatrique » .  

                               Djaouida Petot (2005 :28 )  

 تائجفرط النشاط  اعطت الن ضطرابنتائج دراسة اخرى على الحالات المصاحبة لإ  

المائة ب 47التحدي المعارض ترتفع ما بين  إضطرابات السلوكية/الإضطرابالتالية "

 .("Piska,1998بالمائة )   93و

                      Nicolle Catheline  (2003  :87)  

من  اغير مطيع مما يخلق جو التحدي المعارض يجعل الطفل سلبي و إضطرابان 

ياء تنتابهم لأولفا . الوالدي العنف إلى خيرلأحنات و الصراع الذي يتطور في االمشا
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تكرار الطفل لسلوكياته يرفع من ،نهم لا يجدون ما ينتظرونه من الطفللأاحباط حالة 

 .خد شكلا عنيفاأوتيرة الضغط على الوالدين الذي ي

                            Jacques Corraze  (1996 :8 )  

  :كتئابلإامرض  -4-2-3

لدى الراشد.على الأعراض عند الطفل تختلف عن كتئاب لإاعراض أن إ

ر يثي رملأايصبح الطفل بطيئا و هذا  :المستوى السلوكي نلاحظ نوعين من السلوكيات

 ستجابةلإانهم يفسرون هذا البطئ بالعناد وعدم الرغبة في لأغضب الوالدين 

با ما بالاة لكن غالملا أدرجة  إلىحيان يوصف الطفل بالهدوء لأفي بعض ا،رماللاو

 .طواءنلإا فترات الهيجانهذه تتخللها مراحل من الجمود و تقريبا .يكون في حالة هياج

فرط المصابين ب الأطفالمنتشر عند  كتئابلإالقد تبين من خلال الدراسات ان مرض 

 "كتئاب لإاالمصابين بفرط النشاط يعانون من الأطفال  النشاط "مايقارب ثلث

                          Vincent Bréjard, Agnés Bonnet  (2007 :73)  

)كيلان  %15فرط النشاط بنسبة  إضطرابيصاحب  كتئابلإا.و في دراسة اخرى" 

,1999"). 

                            Nicolle Catheline  (2003 :87 )  

من  %38 إلى  10يظهر عند الطفل المصاب بفرط النشاط من كتئاب لإا إضطراب"

 .الحالات"

                            Marie-France Le Heuzey   (2017 :64)  
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       :القلق -4-2-4

 الإضطرابهذا  ،اليها الطفل للتعبير عن معاناته أمن بين الوسائل التي يلجالقلق يعد 

بالمائة  25ات القلق حوالي إضطرابعراض نفسية و عضوية."ينتشر أ  الذي تصاحبه 

ن النسبة الموجودة عند مجموع السكان  أفي حين  ،المصابين بفرط النشاط الأطفال عند

 (2006) بوفارد , .بالمائة 15و 5تتراوح بين 

 ( 74) نفس المرجع :ص                      

 .المصابين بفرط النشاط هم قلقين"  الأطفال "ربع 

 (63) نفس المرجع :ص                    

رادي لإفرط النشاط مثل التبول ا ضطرابات اخرى مصاحبة لإإضطرابهناك 

 ات الانباتية العصبية. ضطرابالإ ضافة إلىلإباات النمو إضطراب،

 ات الثانويةضطرابالإ-4-3

 :الرسوب المدرسي-4-3-1

 النشاط تؤثر بصفة مباشرة على التحصيل الدراسي للطفل.عراض فرط أن إ

 ،ةخصائي بعد طلب من المدرسلأحيان  للكشف عند الأاياء في أغلب  لأوليحضر ا

يصف  كماحسن لو يركز.أن تكون نتائجه أكانه مإب الطفل هذا نأ لمعلمفالنسبة ل

 .نه دائم السهوأبحركي فرط الالالمعلمون الطفل المصاب ب

« l’hyperactif ne parvient pas à canaliser son attention, c’est  un éternel 

distrait. […] .L’enfant hyperactif d intelligences normale ou superieur 

n’apprend rien ou mal.Si rien n’est tenté, on va droit à l’échec » 

                              Jean-Marie Gillig   (2001 :42)  

 . تهوراال فهو دائم ندفاعلإاا الطفل المصاب بفرط النشاط و اأم

« on voit bien par là que s’il est impulsif, ce n’est pas parcequ’il est bete et 

incapable de comprendre la conséquence de ses actes, mais parceque son 

instabilité l’empèche de mobiliser une pensée rationnelle qui aille au –

delà de l’instant présent ». 
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                              Jean-Marie Gillig (2001: 43 )  

لاء "هؤسيروراتهالجانب المعرفي وفالخلل  يمس  نتباهلإاا بالنسبة لتشتت أم

ئق مما دقا 10إلى 5كثر منلأ نتباهلإاالاذكياء لايستطيعون المحافظة على  الأطفال

  خرى يعد مصدر ظاهرة التسرب"أمن ناحية  و انخفاض درجة تقدمهم إلىيؤدي 

                                Nicolle Catheline    (2003 :84   )  

ن قاله منتإبتطور ين تدهور اداء الطفل المصاب بفرط النشاط ألقد وجد العلماء 

 نتقال الطفل في الصف"إداء المدرسي وخاصة بلأا ثرأيت"خرى أإلى سنة 

                                D.H.Barlow,V.M.Durand (2007  :867)  

 ةالإجتماعيثره على العلاقات أو  الحركةفرط  إضطراب-4-3-2

 ساليبأيستجيب بشكل ملحوظ و مزمن لبيئته ب  حركةالطفل المصاب بفرط ال

ب يلع،فهو يهدر طاقاته في حركات عشوائية عديمة الجدوى،غير مقبولة اجتماعيا

ه نبدونخرين ينفرون منه و يلآوالنتيجة ان ا يسيئ التصرف،بطريقة مزعجة و عدوانية

من  بوديننمين يعانون من فرط النشاط غير اجتماعيين وذطفال اللأايكون  ،في الغالب"

 صدقاءهم" طرف أ

 (869) نفس المرجع ص                   

ن علميالمربين و الم،بويهأ ل معهماالطفل المصاب بفرط النشاط يزعج كل من يتع

ن إحيان بالمريض العقلي.لأنه غير مهذب وفي بعض اأهمها أيصفه الجميع بنعوت ،

خصوص بال على نفسية الطفل و هميةلأثير بالغ اأرد فعل المجتمع تجاه هذا الطفل له ت

ياء للأواي يصدر من ذثر الرجعي السلبي اللأقران والأعلى تقديره الذاتي"المشاكل مع ا

 إلى مو مرحلة النفي اللذين هم  الأطفالمن المعلمين تؤدي في الغالب عند هؤلاء  و

 (    869)نفس المرجع ص .تبني صورة سيئة عن ذواتهم"

قدان فهو  عند الطفل و المراهق نتباهلإاعف ض إضطرابان الاثر العظيم الذي يتركه 

 التقدير الذاتي"

(http://appam.endirect.qe.ca/guideenfant.htm) 
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عزله  ه تمتدني التقدير الذاتي عند الطفل المصاب بفرط النشاط و شعوره تدريجيا بان

د حقاأي كانها ان تغدمإاالمشاعر السلبية بحساس بالتخلي.هذه إواقصاءه يخلق لديه 

 العنف. إلى سلوكات عدوانية واكثر من ذلك  إلىحقيقية و قوية قد تؤدي 

 

 

 

   Evaluation psychologiqueالحركة التقييم النفسي لتنادر فرط -5

س ( أن قياKauffman,  2005وكوفمان ) ( Barkley, 1998يذكر باركلي)         

لا ( ADHDو النشاط الزائد)  نتباهلإاضعف  إضطرابو تشخيص أي فرد يعاني من 

 بد وأن يتضمن الآتي:

 :اجراء الفحوصات الطبية المختلفة  أولا

 :اجراء المقابلة الطبيةثانيا

 اءالأب:تفديرات المعلمين و ثالثا

 ( 38: 2007نايف بن عابد الزارع )         

 ندفاعلإا/ الحركة تقييم فرط -5-1

نفسي ال ارالإستقرلعدم دوات المستعملة  للتقييم النوعي :و تعد من أهم الاالملاحظة-

الحركي للطفل والهدف منها في الغالب الحصول على معلومات بخصوص 

 المظاهر السلوكية لفرط الحركة عند الطفل.

ولياء هذا النوع من المقابلات مع أإلى المختص يلجأ : موجهة المقابلات النصف -

 يتم بلةالمقا التي يحملونها.أتناءحتى يتزود  من الكم الهائل من المعلومات الأطفال 

الظروف التي ظهرت فيها و كيف تم  ،الإضطرابأعراض  التعرض لتاريخ ظهور

 المرض. تطور 

«la version Americaine la plus récente de l’interview Schedule for children 

and adolescents (Sherril et Kovacs, 2000) comporte un additif consacré 

à l’exploration de l’hyperactivité ». 
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 kiddie-Sads(Schedule for Affective Disordersأداة ثانية تتمثل في :ضافة إلى لإبا

and Schizophrenia). 

 عدم المحافظة:الحركةمخصصة للكشف عن فرط  أربعة بنودحيث أنها تحتوي على 

 .و التهور القدرة على البقاء جالسا عدم ،السهو ،نتباهلإاعلى 

                                   Djaouida Petot  (306: 2005)        

 مقاييس السلوك -

 ملاحظة سلوكه.ضافة إلى لإبايعتمد على التاريخ الخاص بالطفل  التقييم العيادي   

تص بواسطة مقاييس يقوم بتطبيقها سواء المخيتم  السلوك إضطرابحديد درجة ت

 يتوقف ذلك على المقياس.حيث الوالدين أو المعلم  ،العيادي

يساعد هذا المقياس في وضع التشخيص المفارق  CBCL d’Achenbachسلم   -

  .ات السلوكيةالإضطراببواسطة تحديد 

                                     Catherine Tourette  (509 )     

إلى بترجمته م قاو   Keit Conners: صاحب هذا المقياس هو  Connersسلم   -

باء ى موجهة للألأول:ا صيغتينيتكون هذا المقياس من .(Dugas,1987الفرنسية )

و تتكون  .الثانية موجهة  للمعلمين3إلى 0التنقيط يكون من ، نداب 48و تتكون من 

هو الحصول على تقييم مقنن  بندا.الهدف من استعمال هذا المقياس 28من 

 اكن و مواقف علائقية مختلفة.أملسلوكيات الطفل في 

                                  Vincent Bréjard  (51:2007)            

 ات المعرفية ضطرابالإتقييم -5-2

 (échelle wechsler pour enfants :WISC-IV)للأطفالمقياس وكسلر  

ي فاعد فمن ناحية يس ،قياس نسبة الذكاء عند الطفل خطوة رئيسية في عملية التقييم

 ركيزو الت نتباهلإاالمتعلق بالتشخيص المفارق و من ناحية أخرى يكشف عن الخلل 

 Kaufman (KAB-C)اختبار 
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تطبيق هذا الاختبار يمكن ،Kaufman et Kaufmanمن طرف وضع هذا الاختبار 

 :  عملية حل المشكلاتالمتعلقة بات الإضطرابمن الكشف بدقة  عن 

«En général, les enfants hyperactifs éprouvent des difficultés importantes 

dans les épreuves mettant en jeu les capacités à sérier et séquentialiser 

les perceptions et les opérations cognitives nécessaires à la résolution de 

problèmes» . 

Vincent Bréjard, Agnés Bonnet (52: 2007) 

 Stroop ختبار ستروبإ

ييم بوضع هذا الاختبار لتق  Stroopالمختص النفساني  م اق ،1935في سنة      

 نتباهلإاات إضطراب

طفل من نفس  68طفلا مصاب بفرط الحركة ب  23( بمقارنة 1986)De Haas م اق

 النسبةبنتائج ضعيفة ى على لأولحيث تحصلت الفئة االسن لا يعانون من فرط الحركة 

 .للفئة الثانية في مختلف بنود هذا الاختبار

                                        Jean-Michel Albaret (36 , 2 ,…. ) 

  test d’appariement d’imagesالصور ااختبار مطابقة 

عند  نتباهلإاات إضطرابدرجة (يسمح بتقدير 1996)Kagan اختبار مطابقة الصور

  .الطفل المفرط حركيا

« la dimension réflexion-impulsivité est évaluée par le test d’appariement 

d’images familières de Kagan (1966) ». 

Jacques Corraze,Jean-Michel Albaret  (59  : 1996) 

 

   

 التقييم النفسي العاطفي-5-3

 ختبار روشاخا 

 ية:التال المصابين بفرط الحركة أعطى النتائج الأطفال  تطبيق اختبار روشاخ على   

 ستجابات اللونية منخفضلإعدد ا-
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 -Fستجابات من نوع لإا معتبر من عدد-

 مرتفع Fستجابات من نوع لإا عدد-

 ات المحدد نوع "ظل"ذارتفاع عدد الاستجابات -  

 ندرة الاستجابات من نوع" انسان"  -  

 CAT (version enfant du TAT)ختبارإ

المصابين بفرط الحركة  الأطفال الباحثون بتطبيق هذا الاختبار على م اق   

 الأطفال حيث أن هاته الشريحة من،فوجدوا أن استجاباتهم لها بعض الخصائص

 يناريوسير قادرة على اعطاء كما أنها غ،و الوصف بايجاز تجد صعوبة في التعبير 

 الخيال.من وحي 

Vincent Bréjard, Agnés Bonnet(56 -55 : 2007) 

 الحركة سباب فرط أ–6

ثبت  فرط النشاط له اسباب متعددة وهذا رغم أنه إضطرابمن المعروف حاليا ان 

-بيةلعصاسباب لأثير اأانه هناك اسباب عصبية.العلماء يعترفون على العموم ان هناك ت

ذه و لكن عدد كبير من الباحثين يقول ان ه ضطرابالإالبيولوجية في ظهور هذا 

 عند جميع الحالات. ضطرابالإكانها ان تشرح وجود هذا مإالنظرية بمفردها ب

ل ماناتج عن تفاعل بين العو الإضطرابيبدو ان سبب ظهور هذا 

عب ( و العصبي.و يبقى من الصالإجتماعي-ل المحيط )السبب النفسيماعو،الجينية

ذا و بصفة مؤكدة في معظم الحالات المشخصة وه الإضطرابتحديد سبب معين لهذا 

ط الحالات المصاحبة لفرضافة إلى لإباات الإضطراباختلاف  إلىراجع بالتحديد 

 النشاط.

 البيولوجيةامل العو1 -6

 معطيات جينية1 -1 – 6 

بالخصوص المنهج الذي يعتمد ،ن الدراسات الجينية تستعمل منهجيات مختلفةإ

حيث يتم من خلالها مقارنة خاصيات التوائم المتشابهة و الغير ،التبنيعلى التوائم و 
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متشابهة.هذين النوعين من الدراسات يسمح بمقارنة دور التركيبة الجينية المشتركة و 

 ل الخارجية.مامن جهة اخرى دور العو

ط فر إضطرابكانية اصابة فرد بمإالدراسات التي اقيمت على العائلات تبين ان 

في  الإضطرابكون مرتفعة في حالة ما اذا تم تشخيص من قبل هذا النشاط ت

ذا المصابين بفرط الحركة نسبة مرتفعة من هالأطفال  العائلة"نجد في عائلات 

 ."الإضطراب

                                  Djouida Petot    (2005  :301)  

 Barkley et)."يبدو واضحا انه توجد تركيبة جينية ،"في حالة فرط النشاط  

Mash,1996,Hechman,1994)   

                             Vincent Bréjard,Agnés Bonnet (2007 :78 )  

ي نقل ل الوراثي فماالدراسات على التوائم متعددة و تبين  ايضا اهمية الع      

فرط النشاط "بعض نتائج الدراسات التي اجريت على عدد صغير من  إضطراب

 إلىصل تقد  حالات فرط النشاط تبين العلاقة المترابطة بين التوائم المتشابهة و التي

ي, ة,باركلشابهتكون دائما اكبر من العلاقة الموجودة بين التوائم الغير مت،بالمائة 100

1993".  

                                         Jacques Corraze   (1996 :100)   

بالمائة عند التوائم 51إلىتصل  الأعراضفي دراسة اخرى "نسبة ترابط 

 .("1989بالمائة عند التوائم الغير متشابهة)قودمان وستيفنسن, 33المتشابهة  و

 ) نفس المرجع نفس الصفحة(

ل ماالعو المتبنين تؤكد الدور الفعال للوراثة و هذا بعزل الأطفال  الدراسات على 

 سات علىلدرااالبيئية المشتركة بين افراد العائلة الواحدة بما فيهم التوائم"في حالة 

نحراف ا،حاث اثبتت وجود نسبة كبيرة من صعوبات التكيف )عدوانيةالأببعض  ،التبني

د وجو لنشاط يبقى قويا في حالةصابة بفرط الإ...(. يستخلص الباحثون ان احتمال ا

 .وين"الأبات السلوك في تاريخ إضطراب

                       Vincent Bréjard, Agnés Bonnet (79 : 2007)                 
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 معطيات عصبية بيولوجية2 - 1- ،6

 البيولوجية بخصوص فرط النشاط-ل العصبيةماالدراسات التي ركزت على العو

 كيد وجود خللأالهدف الرئيسي كان ت 1990 عرفت صيحة كبيرة منذ بداية سنة 

ص الف وظيفي في الدماغ و بالذات في المناطق المسؤولة على الكف و تعديل السلوك

 الجبهي خاصة.

« Les enfants hyperactifs et inattentifs manifestent des dysfonctionnements 

dans les structures cérébrales et /ou dans les processus physiologiques ou 

neurologiques qui jouent un rôle essentiel dans le contrôle de l’éveil, 

vigilance et de l’attention ainsi que dans la régulation de l’inhibition, 

comportementale ». 

J.E.Dumas (288  : 2007) 

و الحيوان ل  الإنسانية عن اللغة عند لأولاعتمادا على النظرية ا

"  باركلي عرض نموذجه النظري 1997( و على نظرية "فيستر 1967"برونوسكي)

 الحركة. الجديد لفرط 

« selon Barkley,le déficit primaire dans le TDAH serait d’abord un déficit 

d’inhibition des comportements,qui ,secondairement,entrainerainerait une 

perte d’efficacité de quatres fonctions exécutives qu’il identifie comme 

étant :la mémoire de travail l’autorégulation de l’affect,de la motivation et 

de la vigilance ;le langage internalisé ;et la reconstitution . 

Francine Lussier, Janine Flesses  (2007 :288 )  

 :ل العائليةماالعو-2 -6

د  فعد ،فرط النشاط لا يشك فيه إضطراب ل العائلية في ظهورمان دور العوإ

وجد التي ي fonctionnement familialالعائلات  كبير من البحوث  تبين ان توظيف

ه دى هذليتميز بمجموعة من الصراعات. في الاغلب نجد  الأطفال  فيها هذا النوع من

فل ة الطات نفسية تكون موجودة  قبل ولادإضطرابخرى لأالعائلات اكثر من العائلات ا

 المصاب بفرط النشاط .
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ات هذه الاعمال اغلبيتهم انجلوسكسونية عكفت على وصف و دراسة المتغير      

و  د الطفلل خطر لظهور فرط النشاط عنماكانها ان تشكل عمإب        الوالدية و التي

ذه دراسات اخرى غنية ايضا ركزت على دراسات مقاربة لفهم حيثيات و تاثيرات ه

 العائلات.  

 :الدراسات الوصفية 2-1- 6

وص ة  بخصماالباحثون احصاء بعض المعطيات العحاول في هذه الدراسات          

اخل دطفال أباء/أومن  جهة اخرى النمادج الخاصة للتفاعلات   التاريخ العائلي

 المحيط العائلي .    

 ياء و الطرق التربية التي يتبنوها:لأولبخصوص ا       

« on a surtout envisagé l évolution de l’agression et des comportements 

sociaux dans le cadre des interrelations entre les mères surtout 

dépressives, et des enfants qui,par nature ne se soumettent pas aux 

impératifs .» 

                                      Jacques Corraze     (103 :1996 )                                     

يستهان به من  عددا لا حركةالمصابين بفرط ال الأطفال ولياءأكما وجد العلماء  عند    

دمان على مواد لإالكحول بل ا دمان علىلإا ،السلوكات العدوانية

    . Stewart,DeBois et (Cummings,1980)ةماس

 فرط إضطرابل عائلية التى تساهم في ظهور مان هناك عوأخرى بينت أدراسات 

   حركةال

رة في ات العقلية موجودة بكثالإضطرابن انتشار أانتبها  2009و بواسون "لوكونت 

 .محيط الطفل المصاب بفرط النشاط مقارنة مع بقية  مجموع السكان"

                      Vincent bréjard,Agnés Bonnet  (2007 :83)  

ديهم لو فرط النشاط" ترتفع  نتباهلإا إضطرابن الوالدين ذوى"إف ،خرىأحسب دراسة 

 خرى مثل:لأالاظطرابات العقلية ا     احتمال وجود

  28- 25لدى الوالدين   الإجتماعي السلوك ضد% 
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                       25 -14تعاطي الكحوليات  % 

                                 27- 10الهستريا  % 

 ( 59: 2008ل )ماد. محمد على ك           

بب ا السل العائلية كونهمافي حين نتائج هذه الدراسات لا تسمح بتوضيح دور العو

ا نتقال هذإلة أجابة على مسلإنهالم تسمح باأ يعني،الإضطرابالمباشر في ظهور 

داخل  ن التعقيدات المتعلقة بالتفاعلات الممكنةأر ملأا.المهم في هذا  الإضطراب

دخل تلتي وية االأبا لاشكالية ماالمحيط العائلي تجعل من الصعب جدا تكوين تمثيلا ع

 . حركةالفي فرط 

 :يةماالدراسات السيكودين2-2-6 

ئلي الدراسات تبين ان الخلل في التو ظيف العا طفل-اءالأببخصوص التفاعلات 

ما  ت بينتهذه  الدراساى. نتائج لأولهات نظرا لدورهن الرئيسي في الطفولة املأايمس 

 يلي

                        Annales Médico Psychologiques  (427-420 :2007)  

 كثر من ذلك قد تكون دوبانية.  أ سلوكات تتسم بفرط الحماية بل 

 كان ذكرا علاقة تمس المحارم خاصة اذاrelation incestuelle . 

  ماهو،تجادب وجداني(ات عدوانيةdésir d’abondon et de mort تجاه )

 ( rejetرفض ) ومة ,وضعياتملأاداء وظيفة أالطفل مرتبطة بصعوبات في 

 .تكون ممكنة

  جرح نرجسي ناتج عن صورة الطفل البعيدة جدا عن الصورة المثالية) طفل

 .حالة اعاقة ( ،مرض عضوي ،خديج

  رحلة ستقلالية خلال مإكثر أصبح أمعاش يتسم بالعدوانية مصدرها الطفل الذي

 حتجاج .لإات العناد واإضطرابستكشاف أو اثناء إ -الحركة

 خلل في الترابط العاطفي  إلىومي الذي يؤدي ملأا كتئابلإاdésaccordage 

affectif   والطفل والتي حولها تتمحور معظم الفرضيات  م لأاو العلائقي بين

 .( l’instabilité )الإستقرارعدم  التي تفسر
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 :سباب فرط الحركة حسب التحليل النفسي أ 6-3 

 رضيم-الدراسات التي تركز على الجانب النفس،في مدرسة التحليل النفسي        

لك نة لمختلف قوى الجهاز النفسي و بعد ذماات فهي تبحث عن تركيبة كضطرابللإ

التركيبة. فالعرض في نظر علماء التحليل   تعطي معنى للعرض على ضوء هذه

ذا لم إو  ردبالبنية النفسية للف هذالم يتم ربطإالنفسي تبقى اهميته محدودة في حالة 

 يجاد معنى للعرض.إ إلىيتوصلوا 

 الأعراضو خصائصه الرئيسية لا تدخل في منطق  حركةالان مصطلح فرط        

ضواء عليها لأيركز ا م لاعلإين اأراض جديدة أمحسب التحليل النفسي  "يتكلمون عن 

 : واحسن حل هوticsو العرة العصبية أالوسواس القهري  ،مثل فرط النشاط

médica-menteuse تحليل تاريخي و  إلى دون اللجوء  الأعراضزالة إالذي يسمح ب

عطاءه إوا  بصنع المرض و ذلك بماان المخابر قد ق]....[ل للوضعية مامرضي ك-نفس

 ."الأعراض ئتهدmoléculeتسمية حيث اخترعوا الجزيئ 

    Françoise De Grandt-Gaullard, Radu Turcanu (2013 :105-106) 

  

فرط  إضطرابمرضية بخصوص -عدة فرضيات نفس اعلماء التحليل النفسي وضعو 

  :النشاط هذا "العرض" يعد بمثابة

  كتئاب لإاضد  دفاع هوسي 

   خلل على مستوى الاغلفة الجلدية  

  جرائيإتوظيف  

                                         Maurice Berger (2005 : 28 )  

 :لطفل المفرط حركيالتكفل با- 7

بين  ثارت جدلا كبيراأ حركةالفرط  ضطرابستيراتيجيات العلاجية لإلإن اإ       

 ىإل راءلأحيان يرجع سبب هذا التناقض في الأالباحثين في هذا الحقل.   في أغلب ا

 ة بخصوص المنشطات.ماالنظرة الع
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كفلا ت حركةالختلافات لا تتعارض مع حتمية التكفل بالطفل المصاب بفرط لإهذه  ا 

 تستخدم فيه مختلف الوسائل و التقنيات العلاجية.

وضع  و حركةالالغاية الرئيسية تكمن في تقييم دقيق للطفل المصاب بفرط    

ة حد ،عتبار سن الطفللإخد بعين الأستيراتيجية متكيفة لكل حالة على حدى مع اإ

  .ثره على نوعية حياة الطفل و عائلتهأو  الإضطراب

 :العلاج الكيميائي7-1

لمنشطات ا من بينها حركةالدوية كثيرة جربت لمساعدة الاطفل المصابين بفرط أ       

 دوية المتجانسة والمضادات الدهانية.لأا ،كتئابلإا للجهاز العصبي,مضادات

سم إو المعروف ب méthylphénidateالدواء الرئيسي المستعمل هو        

« Ritaline»  ˶احثون المنشط  النفسي الوحيد المتوفر في فرنسا والذي درس الب

لطويل اكثر نجاعة على المدى لأنه الدواء اأو تبين  الأطفال ه عندماستخدإثار آ

ول أفسي يضا. يعد هذا المنشط النأثار الجانبية لآمن حيث ا القصير ووعلى المدى 

 فرط النشاط"  إضطرابالمصابين ب للأطفالدواء يوصف 

J.Ménéchal  (151: 2004)    

 :العلاج النفسي7-2

ج النفسي حسن التعاريف "العلاأوالذي تعريفه بدا لنا من  Hubert : باالنسبة ل

 سلوكيةال اتالإضطرابثير في أالتخطيط لها  بهدف التهو سيرورة تفاعلية واعية تم 

وحالات المعاناة والتي يكون متفقا عليه بين )المرضى,المعالج و مجموعة 

غوي لالبا ساليب نفسية )بالتواصل ( الذي يكون غأمرجعية(,انها تتطلب علاجا بواسطة 

تغيير /  الأعراض ن يشتركا في بلورته )التقليل من أكان ملإان كان بإو له هدف محدد.

او  لسويابنيوي للشخصية( ,و هذا بفضل تقنيات تم تلقينها على اساس  نظرية للسلوك 

 .المرضي.على العموم هذا يتطلب علاقة انفعالية متينة" 

                                   Winfrid Huber (60 :2005)   

 :السلوكي المعرفي العلاج  2-1- 7
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 ندماعالنفسي المعرفي في علاج فرط النشاط قد ثبتت خاصة  ن فعالية العلاجإ

ا ين انهجية تبللتكفل "ان التحليل الوظيفي و تطبيقاته العلا م اج عمايضاف اليها برن

حليل و السلوكات التي تخلق مشكلا.التأضرورية. و هو يتمثل في تعيين السلوك 

طوارئ  تحديد مختلفهذا السلوك و خاصة  الوظيفي يسمح بتحديد نسبة ظهور

 و المحيط(. التردد ،عاد الثلاثة )سلوكالأبالعلاقة بين ،المحيط

                       Serge Dalla, Bernard Dan  (2001 :136)  

ج ماحيث يجب تحضير بر،المدرسة،التكفل بالطفل يتطلب التنسيق بين العائلة 

ل طة تتمثالاطار باركلي يقترح خج للطفل.في هذا مابرن ضافة إلى لإبالهذين الطرفين 

 قوانين. 10في 

 :العلاج النسقي 7-2-2 

العلاج النسقي مستوحى من نظريات التواصل ومن النسق.تم تطويرها من 

 جون طرف باتزون  في اطار مدرسة بالو التو"مدرسة بالو التو مع قرقوري باتزون

داخل  وجودةالعلائقية الم ورملأاهالي و جون ويكلند تضع المقاربة النسقية التي تدرس 

 .هذه المزهرية المغلقة و المتمثلة في العائلة "

                    Marie-Louise Pierson (226 :1993)                           

ائلته عخرين من أفراد أ ن سلوك فرد ما ناتج عن التفاعل معأهذه النظرية ترى 

 ن هذا السلوك له دور داخل هذه العائلة. أو 

« L’enfermement dans sa propre réalité psychique est loin d’etre l’apanage 

de l’individu seul, bien au contraire plusieurs individus regroupés en 

famille peuvent avoir ce que Marra Selvini Palazzoli dénomme une 

méconnaissance partagée ». 

Karine Albernhe, Thiery Albernhe (7:2004)  

العلاج النسقي يسمح  بتعديل التفاعلات بين ،في اطار التكفل بفرط النشاط عند الطفل

تثبيت سلوكات فرط النشاط عند  إلى كل فرد من افراد العائلة و التي تؤدي 

خوة في صراع دائم مع الطفل لإوين و االأبتجعل   ضطرابلإاالطفل.فمظاهر هذا 
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زعاجهم و هم بدورهم لا يكفون عن زجره و اهانته إنه لا يكف عن لأالمفرط حركيا 

 .السلوكات تكرار نفس إلى مما يؤدي 

« une circularité dysfonctionnelle ;dans ce processus,un patient désigné et 

sa famille se retrouvent bloqués dans une séquence répétitve dans laquelle 

les tentatives de la famille pour résoudre le problème comportemental du 

patient désigné,ne font qu’entretenir ce comportement qui en 

retour,alimente les tentatives  visant à résolution » . 

                                  Wayne M.Sotile, PH.D et autres   (1999 :7)  

 العلاج بالتحليل النفسي 7-2-3

 الفردي: 

ر و تطبيق التحليل النفسي على الطفل عادة يتطلب تجهيزات خاصة تمس الاطا

ل و على قدرة الراشدين على استقبا،ستقبال لإالتقنيات"كل شيئ متوقف على حيز ا

ون دحضر ن يأمساندة تعبير الطفل.تقنية التحليل النفسي تفسح  المجال لتخيل الطفل 

 .سقاط  منا"إو أتدخل 

Françoise De Grandt-Guauliard, RaduTurcanu (108 :2013) 

 :العلاج الفردي عند الطفل المفرط حركيا معقد و يجب ان يمس مجالات متعددة

                           Vincent Bréjard, Agnés Bonnet (2007 :114)  

 ع ل الطفل المصاب بفرط النشاط ممالة التفاعل :هناك صعوبات في  تعأمس

 خر و التي تتكررلآا

 يةولأبارجي لفرط النشاط: علاقة الطفل بالمواضيع الة البعد الذاتي والخأمس 

 يكتئابلإاات الطابع ذلة فقدان الموضوع و المعاناة أمس 

 ستعمال لمواضيع الوساطةلإا 

                   Vincent Bréjard, Agnés Bonnet  (114 :2007)      

حباطه و عن إعن ،عن تذمره،الطفل في الغالب لا يستطيع التعبير لغويا عن مكنوناته

 عن طريق الرمزية  في هذا،قلقه "الطفل يحكي قصته عن طريق اللعب و الرسم 

   :الصدد تقول ميلاني كلاين عن الطفل
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« Lorsqu’il joue, il agit au lieu de parler ».  

                           Antoine Bioy, Anne Maquet  (2003  :185)  

عاته  ن صراعي يعبر بها الطفل تا بالنسبة للرسم و الذي يعتبر من اهم الوسائل الأم

لتقني طار اكانها ان تشكل الامادعوة لللاخر لينظر ,نظرة بفتقول ميلاني كلاين "انه 

 .للعلاقة"

 )نفس المرجع(                         

 نها وعي بشيئ معين"إ،الصورة هي فعل و ليس شيئ،"الصورة هي نوع من الوعي

                                 Phillippe Gutton   (1973 :40)  

 اللأطفلاني انزيو و هي تتحدث عن تقنية  الرسم التي تستعملها في العلاج النفسي 

يستعمل  نأالطفل قادر ،داة معينة أثرا بواسطة أن يترك أكانه مإنه بأ"حين يدرك 

 .داة كوسيلة تعادل التداعي الحر المستعمل في تحليل الراشد"لأهذه ا

                  Annie Anzieu et d’autres  (4:1996)  

ن ن ممكي تقنيأداة تشخيص "في غياب أا ودلوشر فيعتبر الرسم الحر عند الطفل كأم

 .ختبار حقيقي"إن يعد كأكثر من أ فهو يعتبر عنصرا للمقاربة العيادية

                    Daniel Widloscher  (142 : 2002)                           

 العائلي: 

ن مالمفهوم الرئيسي في العلاج العائلي هو ان العرض الذي يظهر عند فرد 

كشف لذي يحيث ان العرض هو ا،بمثابة مركز مكثف للظغوط العائلية  وفراد العائلة هأ

 البنية ذات الخلل الوظيفي و الذي يتم اعادة تشكيلها في اطار علاجي.

شر على الطفل "عدم التناسق ان الصراعات داخل العائلة تؤثر بشكل مبا

 طفالالأ اضعاف وظيفة حماية  إلى مما يؤدي ،ور ملأام االزوجي تجعلهم يفقدون زم

 .وذلك بتعريضهم لنتائج الصراع الزوجي"

                                Juan Louis Linares  (2008 :32 )  

نفعال لإبالحساسية و اسقاط و النسق العائلي المتميز لإبوون و هو يتكلم عن مسار ا

عاقة لدى الطفل"هذا المسار الذي عن إكانه ان يخلق مإالعائلي  ب يبين ان خلل في النسق
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يسري مفعوله داخل ،كثر أو أعاقة طفل إوي يتسبب في الأبتمايز  طريقه الا

 .الطفل"،م لأا، الأب"المثلث

                              Muray Bowen  (94 :1996)      

بعة ستيراتجية العلاجية المتلإاذن العلاج العائلي ضروري جدا مهما كانت ا

ذي ساسي اللأسرة النووية العنصر الأحيث ان في هذا النوع من العلاجات تعد ا،

قل  لأعلى ا الإضطرابيركز عليه التحليل النفسي.في هذه الحالة الفرضية هي ان 

 ة تشملمحددة باشكالي،الحالاتفي قسم من الحالات بل في عدد لا يستهان به  من 

يل جسي من جيال السابقة"بهذه الطريقة ينتقل ميراث نفلأفراد العائلة  و حتى اأكل 

ر ملأاخر للحسن و السيئ  اذا  استطعنا قول ذلك حيث التفريق بينهما ليس بلآ

 .الهين" 

                            Ivan Boszommeney-Nagy  (28 :1995)        

 العلاج النفسي العائلي ضروري ،ة فرط النشاط لحاافي 

« dans certaines familles, se répètent, dans des actualisations 

occasionnelles, des traumatismes irreprésentales, des évènements honteux 

ou d’impossibles deuils,qui remettent l’indicible sur « le chantier » du 

groupe. Archives dans le corps ou retenues dans les liens, certaines traces 

sans souvenir se re/présentent et se répètent, tissant la trame aliénante du 

groupe,et s’il n’y a pas de mots pour le dire,il se trouvera des actes,des 

formes ou des symptomes pour faire signer,figurer l’impensable 

souvenir ».   

                           Pierre Angel, Phillipe Mazet    (2004 :84)  

 

 الجماعي

للعلاج مدخل  "فهو،من بين العلاجات التي يمكن للجوء اليها  العلاج الجماعي  

للحصول  على مساندة متبادلة و فيما  فراد لأايعتمد على  مقابلة مجموعة صغيرة من 

يتعلق بالمشكلات السيكولوجية" كما أنه يستطيع تحقيق مالا يستطيع تحقيقه العلاج 
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فان العلاجات الفردية لا تستطيع أن تخلق ضغوطا لتغيير  الفردي " على العموم

لاج الجماعي و في بعض الاحيان يؤدي تواجد الشخص السلوك أكثر مما يفعله الع

بالراحة لا يستطيع  يعانون من المشكلات منح الفرد شعورا فراد لأاوسط مجموعة من 

-509: 1999محمد السيد عبد الرحمن )          .المعالج توفيرها للحالات الفردية "

510 ) 

فل ن الطلأفرط الحركة رغم أن العلاج الجماعي يبدو لا يجدي نفعا في حالة     

نت لا ان الدراسات بيإ ،المفرط حركيا يصبح أكثر تهيجا في حضور أطفال أخرين

 .العكس

« Quoique paradoxale, la relation de l’enfant hyperactif au groupe se  

révèle donc riche de potentialités ». 

                                  J. Ménéchal    (2004 :162-163 )  

 .نتباهلإاو يعزز  العلاج الجماعي يساهم في صرف الطاقة الزائدة

« Le groupe devient un objet libidinal permettant à l’enfant de passer d’une 

attitude narcissique autocentrée à une péoccupation pour le groupe et 

l’externe, soutenant ainsi le passage potentiel de l’exitation motrice 

autoérotique à l’investissement imaginaire de l’objet ». 

                             Vincent Bréjard, Agnés Bonnet  (120 :2007)   

 النمادجا متعددالعلاج ال 7-2-4

لنتائج نمودج و قد أشارت اكثر من أ م استخدإفي هذا النوع من العلاجات يتم 

  .نتباهلإج العلاجية في خفض مظاهر النشاط الزائد/قصور امانجاح هذه البر إلى

ج جا متعدد النمادما( برنGold Haber,1991 تناولت دراسة ) و في هذا المجال

تداخلات ال م او المهارات الرياضية.وتم استخد الإجتماعي تحسين السلوك  إلى يهدف 

 لبعض تكنيك الحرمان م االسلوكية مثل التعزيزات الخاصة لكل طفل و كيفية استخد

 ريب علىأسلوب حل المشكلات و التد ،و أسلوب  النمذجةالإجتماعي التدعيم الوقت و 

 والأطفال  ج حدث تحسن في سلوك ماأثناء تطبيق البرن .ةالإجتماعيالمهارات 

 ت.الذا م او زاد احتر نتباهلإاانخفضت المظاهر السلوكية للنشاط الزائد/قضور 
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و  م الهبسة اج المتعددة النمادج كدرماهناك دراسات أخرى حاولت استعمال البر      

 خرون آ

(Pelham,et al 1992) ، آدراسة كارلسون و( خرونCarlson,et al ., 1992) 

(Kataria 1992 et Hall)   يضا أ( دراسةCoffey,1993)..... الخ 

 ( 113-110: 2005مشيرة عبد الحميد اليوسيفي )               

 

 خلاصة

فرط  إضطرابتضمن هذا الفصل المفاهيم  الأساسية المرتبطة ب        

هذا تعريفه ,نسبة انتشاره و أسبابه و خصائصه كيفية تشخيصه . ،تاريخه،الحركة

يا فل المفرط حركالط ،يتميزون عن غيرهم الأطفال الذي يجعل هؤلاء  ضطرابالإ

ذلك  تطلبيبدي دائما مستويات مرتفعة و عالية من النشاط حتى في المواقف التي لا ت

في .ذلك ر بملأاكما أنه عاجز عن تثبيط هذا المستوى العالي من النشاط عندما يتلقى 

 .سلوكية مختلفةطفال من صعوبات التعلم و مشكلات لأالغالب يعاني هؤلاء ا

عال ردود أف،تفاعلاته داخل المحيط الأسري ،سلوكات الطفل المفرط حركيا       

ية ي نفسكل هذا من شأنه أن يؤثر ف،ة تجاه هذا الطفلماو المجتمع بصفة ع المعلمين

     هذا  الطفل؟ م لأالمعاش النفسي  على. فيا ترى كيف  يؤثر فرط الحركة م لأا
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 دـــــــــــيــــــــــــــــــهـــــــــــــــمــــــــــــت

سن حأيسمح  بمعرفة   ةلحركاالطفل المصاب بفرط  م لأدراسة المعاش النفسي 

يها فالظروف التي تم  تشكل شخصية الطفل المفرط حركيا من جهة و لميكانيزمات  

نا لالطفل المفرط حركيا يكشف  أم تقرب من ال من جهة أخرى الإضطرابتطور هذا 

لحصول او  طفلها و حمايتهمساعدة لم لأاه ذه راتيجيات التي تستعملهاالاستي عن أهم

 .  أم تها كعلى الاعتراف بكفاء

رط عراض فأانعكاسات ،ناء الأبان التفاعلات داخل الوسط العائلي مع الوالدين  و مع 

ين ؤخد بعتن أكل هذه المتغيرات يجب ،معاناة كل فرد منهم ،الحركة على الجو العائلي 

 .الطفل المفرط حركيا ملأالاعتبار في دراسة المعاش النفسي 

مع المؤسسات و مع المجتمع الذي ،العائليلعلاقات التي تنسج مع الوسط ا تحليل  

 .طرابالإضبهذا له علاقة مع الطفل المفرط حركيا تسمح باظهار التماثلات الخاصة 

أم تختلف من م لأاشخصية كما أن  خرلآط  الحركة تختلف من طفل رعراض فان أ

 عراضو مجمل أم لأاشخصية  سماتعتبار لإا بعين دراسة  تأخدالادن  ؛ خرىلأ

 ارك فيل الداخلية و الخارجية التي تشمابط العوفي ضتساعدنا  ةالحرك إضطراب فرط

 حركيا. الطفل المفرط م لأبلورة المعاش النفسي 

 سيرورة تبلور البنية النفسيةشخصية الراشد و -1

 الشخصية1-1

يات تناقضت النظر كثر الظواهر النفسية تعقيدا و لذلك تعددت وأالشخصية من 

نه أ فيه اول تفسيرها وبالتالي تعددت و تناقضت التعاريف حولها و مما لاشكحالتي ت

اتفاق حول الاطار المرجعي إلى ن نعرف الشخصية دون الوصول أمن المستحيل 

 تنوع و تعدد نظرياتها. إلى يف الشخصية يرجع عارتنوع وتعدد تف النظري

 تعريف الشخصية 1-1-2

ل ماعدة عو إلى التعاريف العلمية هي اكثر تنوعا و تعددا و يرجع هذا          

فالشخصية  تشمل جميع الصفات الجسمانية و العقلية ،اهمها ان مفهوم الشخصية معقد 

و تفاعلها مع البيئة الطبيعية و  و الخلقية في حالة تفاعلها مع بعضها من ناحية
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لفرد امن ناحية ثانية و تفاعلها مع المواقف اللانهائية العدد التي يختبرها  ةالإجتماعي

ل مامنذ الولادة حتى الممات من ناحية ثالثة و يختلف العلماء في تاكيد احد تلك العو

 .ل الاخرىماعلى حساب العو

 همية موضوعمن بينها أخرى لتعدد و تنوع تعاريف الشخصية أسباب أ هناك     

ثة و اذ يتفق علماء النفس و علماء الورا،ت العلمية الكثير من التخصصالشخصية 

ي صية فهمية موضوع الشخأعلماء الحياة و علماء الاجتماع و الانتروبولوجيون على 

 ة .ثقافيو ال ةالإجتماعيهم المكونات الاساسية في كل الانساق  فراد لأاف ،ساتهمادر

 بجميع جوانب  الشخصية حتى  م اضرورة الالمPezwner (1995 )يؤكد 

  إلى:"فالرجوع ايجاد معنى  للأعراض التي يعاني منها المريض يتسنى للمعالج

اطاته ارتب إلى تاريخه الخاص و المميز و  إلى و  اشخصية  المريض بجميع مكوناته

 "الأعراض  و الثقافية ضروري لاستجلاء مدلول  ةالإجتماعيو  الاسرية

 (     44: 2010بن عبد الله محمد )                        

فان مصطلح الشخص ،حسب المعاجم Roger perronيقول روجر بيرون 

« personne »  الكلمة إلى يرجع اصله ، 1180مرة في سنة  لأولدخل في لغتنا 

 .القناع الذي يستعمل في المسرح  « persona »اللاتينية 

والتي  نقصد  بكلمة "شخصية" مجموعة  مواصفات شخص معين التي تحدد تفرده  

 .تسمح بتمييزه عن اي انسان اخر

                          Roger Perron  (11 : 2015)   

 بصفة تعرف الشخصية كنسق معقد لادراك دو طبيعة متنوعة و التي تؤثر       

 انتقائية في السلوك .

                          Didier Anzieu, Catherine Chabert (2015 :312 )  

 جتماعياكما تعرف من الناحية النفسية على انه تنظيم يعيش في محيط بيولوجي و    

 .منبهات المحيط إلى حاجاته الداخلية و  إلىيستجيب 

  ) 315-314نفس المرجع :                         (

 عندما يتكلم عن الشخصية يقول:   Robert E.Parkروبارت بارك       
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« ce n’est pas probablement par un pur hasard historique que le mot 

personne,dans son sens premier,signifie un masque.c’est plutôt la 

reconnaissance du fait que tout le monde,toujours et partout,joue un 

role,plus ou moins consciemment[….] Le role que nous efforçons 

d’assumer,ce masque est notre vrai moi,le moi que nous voudrions etre .à la 

longue  ,l idée que nous avons de notre role devient une seconde nature et 

une partie intégrante de notre personnalité.nous venons au monde comme 

individu,nous assumons un personnage, et nous devenons des personnes ». 

                         Erving Goffman     (1973 :27 )  

التدخل  فكرة إلى يتوصل   K.Franckسته للتقنيات الاسقاطية فرانك اثناء درأ      

الم و يعتبر ان الاسقاط هو التعبير عن "الع على مستوى" العالم الخاص" للفرد

 , ويقترح فرانك مفهوما  عن الشخصية:«monde intime  » الحميمي"

« la personnalité dit-il,est un processus dynamyque,c’est l’activité 

continuelle de l’individu engagé dans la création,le maintien et la défense 

du monde privé dans lequel il vit ». 

                            Alex Mucchielli    (62 : 1973)                   

يق تحقإلى تسعى  هي نتيجة عمليةن الشخصية إف  Janetا بالنسبة ل جانت أم

 . خرلآه عن او تميز الفرد لماتك

                               Th.Lemperière, A.Féline  (1977 :41 )  

كلمة شخص على  R.Perronيعرف   "Genèse de la personne" في كتابه       

لى و يؤكد ع انها مجموعة من الخصائص التي تميزه عن غيره وتسمح بالتعرف عليه

المتمثلة في  الإجتماعي ان هذه الخصائص تنبع مباشرة من خصوصيات المحيط 

 بالثقافة. التي ترتبط مجموعة المعايير و القيم التي تفرضها التربية و

 صية:ل أساسي في تكوين بنية الشخمايشكل ع الإجتماعي ان المحيط  R.Perronيرى 

 ."ان بنية الشخصية هي انعكاس مباشر للبنية الاجتماعية"

                                     Roger Perron   (2015 :30)  
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ن ل المؤثرة في الشخصية  "لأماالعوإلى عندما تطرق  Sow . Iر يؤكده ملأانفس 

ج و انما يندرالفرد كشخصية و كشخص من هذا المنظور لا يتمثل في الذات فحسب 

 .اجتماعي ثقافي و تاريخي"،ضمن سلسلة أو تصنيف فصيلي بيوتكويني

 ( 67:  2010بن عبد الله محمد )                           

فسية و اهما نيوجد تفاعل بين بنيتين :احدنه أريف يتبين لنا اانطلاقا من هذا التع

ا ية ؟  ملنفسال الثقافي يلعب دورا مهما. اذن ماهية البنية ماالاخرى اجتماعية اين الع

 ؟ مرضية-النفسات ضطرابالإدورها في تبلور الشخصية و في ظهور 

 

 

 النفسيةالبنية  1-2

 مفهوم البنية1 -1-2 

من الفعل الثلاثي )بنى( و تعني البناء أو في اللغة العربية تشتق كلمة)بنية(   

و أ لبناءاليها و كذلك تدل على معنى التشييد و العمارة و الكيفية التي يكون ع الطريقة

 .الكيفية التي شيد عليها 

بعيدا  ية وعتبارات السيمائلإسنحاول التطرق لمفهوم البنية من منضار واسع بعيدا عن ا

 اخترنا دراسةلقد .يختلف عن مفهوم الشخصيةمفهوم  البنية فعن التصنيفات.

عندما تطرق    MichelReynaudللبنية ,ف ميشال راينواJ.Bergeretباجوري 

 ."جون بارجوري موضوع البنية تخصص"نواع البنية قال انأإلى 

                           Michel Reynaud   (1939 :31 )  

  تكوين البنية 2-2-1  

 :ثلاث مراحل إلىيشير باجوري  

ا يز للانلتماجسدي ,تدريجيا يبدا ا-تنطلق من الولادة :لاتمايز نفسي ىلأولالمرحلة ا-أ

ا نا اذه. و مللأمع خروجه من الهو و هذا تحت تاثير النضج و العناية و العلاقة 

طربة فيحدث تسجيل خطوط ضعف في ضكانت الظروف الداخلية و الخارجية م

 كما يقول فرويد. هذه الفترة او نقطة تثبيت
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ع و موضوتطور الليبيدو و يتقدم في سيرورته:تطور العلاقات للي:المرحلة الثانية-ب

تعين و يس تنظيم الدوافع الجزئية و تنظيم تدريجي  للاليات الدفاعية.الانا يتطور

داخلية ناجمة عن  هبالاليات الدفاعية حسب المحيط الخارجي و اخطار

 (pulsion)النزوات

ساسي لأها امع نهاية البلوغ تتكون بنية ثابتة لا تتغير من توجيه:ة الثالثةالمرحل-ج

..( ة)احباط ضخم,صراعات قوية..ماصدمات نفسية هإلى صاحبها لم يتعرض  ماماد

 .فيبقى ذا بنية عصابية او ذهانية سوية

  راض ملأاوبين هاتين البنيتين توجد ما يسمى بالحالات البينية و تضم

ية بل البن السيكوباتية و الانحرافات و هي لا تكتسي تنظيم و ثباتالسيكوسوماتية و 

 .هي تنظيمات قابلة للتغيير

 ( 58-57: 2003د.بدرة معتصم ميموني   )

 مرضية-طربات النفسضالا - 2

بين ي جانمصاحب لتمايز غير كافي ف البنية النفسية المرضية هي نتاج خلل في التطور

 ية.ماو القدرات الدين كانيات الاقتصاديةملإا:فقر في 

 لبنية العصابية ا-2-1

 العصاباعريف ت 1-1-2 

 وس العالمي للتحليل النفسي أن المحللين يعتبرونمايذكر دروسار في الق

فيها  ليس لها مادة تشريحية مكشوفة )مرئية(,ترتبط   العصابات"كإضطرابات نفسية

ذات  هوامية لاشعورية بالصراعات النفسية الداخلية الدائرة بين مشاهد الأعراض

 .علاقة بعقدة أوديب و ما تثيره من دفاعات

                          Drossart.F(2005) 

 العصاب خصائص2-1-2 

( ) الداخلي( للصراع, الذي يتعلق intrapsychiqueالطابع "الضمنفسي" )-أ

الناتج عن مع غلبة قلق الاخصاء ،ية التقمصاتمابالأوديب و أثره البنائي لدين

( تجاه parricidairesو الجرمية )     (incestueusesالتصورات المحارمية )

 .الصور الوالدية
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حت تلقوة ااحتفاظ الأنا بمبدأ الواقع ) على حساب مبدأ اللذة( الذي يستمد منه  -أ

 لحة.( المpulsionnellesضغط موانع الأنا الأعلى لكبت المتطلبات النزوية )

(بين الرغبة و compromisتشكيلات نكوصية للتسوية ) الأعراض تمثل  -ب

 الدفاع كطريقة لمفاوضة الصراع.

يات لعمل الوظيفة الفعالةعلى و ذلك يشهد  غلبة الخاصية  الرمزية للأعراض -ت

وعية, لموضاات و محتوياتها ماى ثراء الهولدال و التكثيف و الترميز التي تدل عبلاا

 .تلاك القدرات الترابطيةأممع 

 رجحان القطب اللبيدي على القطب العدواني في أحيان عديدة. -ث

 ( 2010)عبد الرحمان سي موسي,محمود بن خليفة                   

 البنية الدهانية  -2-2

 تعريف الدهان -1-2-2 

ير غيت ىإل تؤدي به ،علاقة الفرد بالواقعيمس  جدري بتحول الدهان  يتميز

م فس سلل بنماعلى العموم  .الدهاني لا يتعو في الشخصية عميق و دائم  في الهوية 

يضا ل امالا يتع ، العالم نفس طرائق مقاربةو لاب  echelles de jugementالحكم

ذا خطورة هالتفكير.نظرا ل في عملية نفس منطقلايستعمل و  ةالإجتماعينفس القوانين ب

 إلى الدهان يتطلب تكفل مكثف و في بعض الاحيان ادخال المريض ، الإضطراب

 .المستشفى

تميز ت                                                                   خصائص الدهان -2-2- 2

لتطور حباطات خطيرة خلال المرحلة الجنينية "الهو" و هو في مرحلة ااو أبصدمات 

ت  تشوها ضافة إلى لإباطفي والعلائقي اتوقف النمو الع يقوم  بتثبيت قوي خلال

و  مراهقةال،بعدخلال مرحلة الطفولة ا نكوص فيميكون الساسها أ مستديمة و التي  على

 في حياة الفرد على العموم.

مرحلة تصبح اكثر تعقيدا خلال المرحلة الفمية و  اللية لأولات اضطرابالإتتطور 

التي  سابقةنظرا للصدمات  الو تتميز بالتجادب الوجدانيالشرجية السادية,انها مرحلة 

 .مرحلة هذه ال صعوبة في تجاوز الفرد تلقاها يجد
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قة مراهان تنظيما من هذا القبيل يتوقف عن التطور خلال مرحلة الكمون و مرحلة ال

تحسن يا ان مإتغييرات جدرية على المستوى البنيوي.في هذه الحالة  إلى مما يؤدي 

عظم في م الانا يتخلى عن الخط  الدهاني ليثبث على البنية العصابية و الاالفرد و 

 الحالات تتنظم  بنية دهانية حقيقية و مستقرة و بصفة نهائية.

                      Roussillon .R ( 429 : 2007)      

 الحالات البينية2-3

 الحالات البينية تعريف-1-3-2 

شكيلات ي الته ،التنسيق و التماسك إلى الحالات البينية هي تلك التنظيمات التي تفتقر  

 التي لا يمكن تفسيرها لا بالعصاب ولا بالدهان.

 « états limites »الفرنسية له مرادفين:  باللغة ان مصطلح "الحالات البينية" 

« border-line »، مرة من طرف اينستان لأوللقد استعملV.W.Einstein1949 

العيادية لا تتماشى مع الخط الدهاني و لا مع  الأعراضحيث انه حدد مجموعة من 

 .الخط العصابي

                                Roussillon.R (429 : 2007) 

مركز تتجمع حوله كل الاختلالات ذات البناء النفسي غير المنظم و القطب البيني يمثل 

 aireانه مصطلح يتناسب جيدا مع مفهوم "الحيز البيني" )،غير المتماسك

intermédiaireأو الانتقالي) 

 الذي اقترحه وينيكوت.

 ( 83: 2010عبد الرحمان سي موسي , محمود بن خليفة )          

 

 مرضية-ات النفسضطرابالإو  الشخصية المغاربية3-

و  بشريةالطويلة لفهم طبيعة النفس ال الإنسانان من اعظم الانجازات في مجهودات  

ئيسية رعلوم  .و يهمنا هنا ثلاثة ةالإجتماعيقدراتها و وظائفها ,ظهور وتقدم العلوم 

 هي علم النفس علم الاجتماع و الانتروبولوجيا.
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ته في قدرا وبحاجاته هذا الأخير ان الاساس الذيجمع تلك العلوم الثلاثة هو الفرد لان 

 .  و الثقافية ةالإجتماعيساس لكل الظواهر النفسية و ,الأالنهاية

نه عي مى من حياته هذا من دون ادنى ولأولالفرد يتلقى نماذج ثقافيةمنذ الشهور ا

 ةيثقاف و تأخد صبغة ى لأولا.فالشخصية بهذه الطريقة تتشكل منذ الطفولة 

 :تمكن الفرد من التكيفخاصة

« au fur à mesure de l’état de nourrisson à celui d’adulte, les individus 

acquièrent une compétence culturelle par des processus de transmission 

(enculturation et socialisation), l’enfant devient par étapes et intégrations 

successives un adulte adapté à sa société ». 

                           Ingrid Plivard   (2014 :28 )  

 

 البعد الثقافي الشخصية و 3- 1 

 اسلوب الحياة الذي يميز مجتمع ما من غيره من اتعرف الثقافة على انه

اط ميع انممل جلة,فالثقافة تشماالمجتمعات,و اهم مميزات هذا المفهوم النظرة الكلية الش

لفرد اخل اي ثابت نسبيا دماا الشخصية فتعرف على انه تنظيم دينأمالمكتسبة .السلوك 

 يتمثل في مجموعة من السمات الجسمية و النفسية.

تماعية في اللغة الفرنسية للدلالة على حالة اج  cultureمصطلح يستخدم "        

لثقافة ي: اشعبية اكثر منها فردية,فوفق المعنى الغربي للثقافة يكون تعريفها كالتال

ض ي بغمجموعة العادات و القيم و التقاليد التي تعيش وفقها جماعة او مجتمع بشر

 النظر عن مدى تطور العلوم لديه او مستوى حضارته و عمرانه" 

 لا،خاصة فراد لأاة و ماع الإنسانان شخصية  Richard S.Lazarusيقول         

يل لتفاصدراك التفاصيل البيولوجية المناسبة و هذه اإيمكن فهمها فهما صحيحا دون 

نعني بها :التطور البيولوجي و الثقافي  ،أساسيةتتضمن موضوعات ثلاثة 

ان ي للانسسيولوجالتي يؤثر بها البناء الفو الطريقة  ثيرات التكوينية عليهأللانسان,والت

 .على سلوكه و شخصيته"

 (56: 2013رقيق ميلود ) ذستاالأ                     



 مطراب فرط الحركة على المعاش النفسي للأضتأثير ا  الفصل الرابع :  
 

89 
 

م مفهوان العلاقة بين الشخصية و الثقافة ضرورية و جوهرية, رغم اختلاف ال     

فان مفهوم المتعلق بكليهما. فبينما يتميز مفهوم الثقافة بالشمول و بتنميط السلوك,

 خصيةبدون ثقافة لا توجد ش.بالتفرد و تخصيص السلوك الشخصية على النقيض يتميز

 .و بدون شخصية لا توجد ثقافة

 قاسمبمجموعة انسانية.انه ال ةقافة هي مجموعة السلوكيات, المعارف الخاصالث

بية ة و التر.تنقل بواسطة التربية الوالديفراد لأاو ما يتقاسمه أفراد لأاالمشترك بين 

ن وانيالمدرسية. فالحكاية هي السهم للاسطورة المؤسس للمجتمع حيث يخرج منه الق

يقتنا وطر تعطي شكلا للفكر لثقافةا المحرمات.او  الموانع ،الخير و الشر،النظم،

 لتصنيف الفئات تعكس ثقافتنا.

نظم بكل ال دائما نما هي ترتبطإبدا في فراغ و أ"و مما لاشك فيه ان الثقافة لا توجد      

 .السائدة في المجتمع "  ةالإجتماعينساق لأو ا

 (17:  2008د.فاروق أحمد مصطفي )                    

نفس  تقاسمونينفس الثقافة  إلىالذين ينتمون  فراد لأابهذه الطريقة ,في كل ثقافة,     

 .التصنيف للواقع

ه و ان  خرىأ إلىان المسارات  المعرفية تختلف من ثقافة  ارمون بارمونتيي يبين   

 ناء.الأبإلى ياء لأولهناك عملية انتقال من ا

                    Parmentier M.C,Hamon J.F  (2002 :337 –348)  

نستطيع القول ان مفعول الثقافة لا يكون سطحيا و يسطر خطوط  في هذا المضمار

 Andréيقول ،السلوك الخاص بالتوظيف الجماعي و يؤثر في التوظيف الفردي

Green: 

« Le psychisme humain est sous l’influence d’un double déterminisme 

naturel et culturel » . 

                              André Green    (1995 :14 )  

« L’imprégnation culturelle se fait sentir à plusieurs niveaux de la vie 

psychique.elle joue un role dans la causalité psychodynamique » . 

                              Benredjeb.R        (2003 :10)  
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ل في و الداخلي و المتمثأالمظهر الجوهري  ،ان مصطلح  الثقافة يتضمن مظهرين

ذه ها هبرجي المتمثل في الطريقة التي تترجم االمعتقدات و  المواقف و المظهر الخ

 .المعتقدات

                    Nacer Benhalla  (2013 :42 )  

 و تاثيرها في الشخصية المغاربيةلطقوس دات واقالمعت-3 -2

ربي الطقوس السحرية واسعة الانتشار بالمغرب العربي " في دول المغرب الع

اجع رهذا  و الثقافة  يغلب عليها الطابع التقليدي ,هذه ا المسالة مهمة  "ة مابصفة ع

هؤلاء لها,للعدد الكبير من المرضى اللذين يلجؤون لمثل هذه التقاليد  باختلاف اشكا

  ."ةالإجتماعيصول لأالمرضى ينحدرون من  مختلف المستويات المعيشية و من كل ا

                               Boucebci .M   (1984 :13)  

ي الت "الشخصية في المجتمع المغاربي تبدو مشبعة بمجموعة من المعتقدات الغيبية

س يعتبرونها فوقطبيعية و لا عقلانية لانها ترتبط في تقديرهم بعالم "المقد

 .( Aouittah A,1993المبهم")

 ( 85, 2010بن عبد الله محمد )                          

( بقي لوقت طيل مقرونا le mode de pensée magiqueالتفكير للسحري )

 لتفكير( يعرف هذا الكاتب هذا النمط من اLevy Bruhlبمصطلح"العقلية البدائية" )

 :ب

« Le recours à une connaissance intuitive, subjective et prélogique, car peu 

accessible au raisonnement ; son caractère statique, non évolutif et non 

dynamique, car perpétué par une tradition intangible ; des conduites 

magiques et ésotériques, car il tend à une efficience immédiate ». 

الصعوبات و المشاكل التي يجعل الفرد و الجماعات يفسرون هذا نمط التفكير 

 مثلا يعد بمثابة موضوع سيئ يجب طردهالعقلي  فالمرض ،معينةبطريقة يواجهونها 

ويتعلق بالمورثات.  باطنيأ منشذو  على أنهو ليس خارجي  طارئيفسر بما عادة و
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و  ات بهذه الطريقة يطرد الفكرة التي تحمل البعد :مرض/عقابضطرابالإتفسير 

 من هذا القبيل. رب القلق المصاحب لاعتقادايح

«Les croyances magiques collectives d’ensorcellement, d’envoutement ou 

de possession par les « djounouns », sont explication aux échecs, aux 

malaises somatiques et aux maladies mentales.[……] le conflit 

psychopathologique est peu ou pas internalisé mais le plus souvent 

exterieur à l’individu,voire au groupe(H.COLLOMB) » . 

                                    B.Bensmail    (1992 :331)  

 

 عارفمان اللجوء للعلاجات التقليدية  منتشر بصفة واضحة للعيان يعكس بذلك 

 ار  يؤكدفي هذا المضم،الثقافة و المجتمع تنبثق عن  فيما بينهم فراد لأايتقاسمها 

 :الدكتور طوالبي انعكاس التفكير السحري على الهوية فيقول 

« l’activité magique au Maghreb, qui oscille dans le culte des saints, le 

chamanisme, les guerisseurs et les mystagogues [.. ….] est inscrite dans le 

cours de l’historique de cette région du monde comme une activité 

intimement liés aux pratiques sociales » . 

                                              Toualbi .N (2000 :157 )  

 

 سمات الشخصية المغاربية 3- 3 

رة الخصوص في العقود المتأخ لم يعد علم النفس و علم النفس المرضي على 

 تنعنه اقفي دراسته لموضوع الشخصية المغاربية لا الإجتماعي يغفل البعد الثقافي و 

لتي اثقافية ة البأنه لا يمكن فهم عدد كبير من المظاهر الاكلينيكية الا في سياق المرجعي

و  ةيتماعالإجة ئترتبط بها الشخصية.فالارتباطات وثيقة في نظره بين الثقافة و البي

 الشخص.

صنفت قديما الشخصية المغاربية ضمن الشخصيات ذات النزعة 

فان الشخصية  (Djait H .1974, حسب )(Berthelier R ,1969الهستيرية)
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المغاربية تبدو جد معقدة و متنوعة حسب المراحل العمرية و الفئات 

للتأثر و العدوانية قد يتطابقان مع بعض الميول النرجسية و  فالقابلية; ةالإجتماعي

بط ضهي في نفس الوقت ترجمة للنقص الواضح في  و للأناالحساسية المفرطة 

 نفعالية.لإا

 Moughrabi"الشخصية القاعدية العربية")ب:يسمى  عن ما تكلم الباحثون فيما بعد  

F.M.1978)، التي  ،حساس بالحياءلإهي سمة اأهم السمات التي يبرزها هذا النمودج

معايير الجماعة و في الخوف من فقدان السلطة و إلى تثال ملإاتتصل بفشل الفرد في 

 .الانكشاف

لتحديد الانماط السائدة و الكشف عن بعض  اعتمد بعض الباحثين  على القياس النفسي

 Selosse Jمن بين هذه المحاولات دراسة ) ،السمات الغالبة على الشخصية المغاربية

1961) 

و هو اختبار من نوع روشاخ خاص   Z  (  Hanszullinger) استخدم فيها  اختبار

ل الثقافي مابالفحص النفسي الجماعي,هذه الدراسة أثبتت علاقة نمط الشخصية بالع

و التي يجب  و تصوراتها ةالإجتماعيو أنظمة القيم التي تحدد السلوكات  الإجتماعي 

أخدها بعين الاعتبارفي كل دراسة.كما أوضحت هذه الدراسة بأن النمط الانطوائي 

(introversifهو النمط السائد في المجتمع المغاربي بنسبة )تقريبا,ثم يليه النمط  %44

(فهو ضعيف ambiéqualا النمط المعتدل)أم % 37( بنسبة extratensifالمنبسط)

 % (coartéفي حين أن نسبة المنغلق) %21مجتمع الغربي مقارنة بال %10التمثيل 

 .%3ة مقارنة بالوسط الغربي دائما ماتعتبر جد ه10

 (41-29: 2010بن عبد الله محمد )                

 :داخل الاسرة المغاربيةها دوروم لأاشخصية  3-4

يستقبل الاسرة تلعب الدور الرئيسي في تشكيل ذوات أطفالها كونها أول عالم 

ى من حياة لأولوتعتبر السنوات ا ل معه منذ أن يفتح عينيه  على الدنيا ماالطفل و يتع

الطفل من أهم مراحل عمره لانه يكتسب فيها مكونات شخصيته و الخصائص 

 الرئيسية خاصة المرتبطة بالادوار.  ةالإجتماعي
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دوار و لأيه اي تتجدد فمادين م انها نظا لهذا المدخل على أوفق سرةلأادن تعرف ا        

ورة دفي  و باالتغيراتسرة من ناحية لأتتغير بتغير مراحل النمو التي يعيشها أفراد ا

 سرة.لأا حياة

اصة فيما خاجتماعي يؤثر على حياة الفرد  م اسرة هي أهم خلية انسانية و نظلأا      

هي  وو نقل ثقافة و حضارة المجتمعات من جيل لاخر  ةالإجتماعييتعلق بالتنشئة 

نا ه كائالذي يزود الفرد بكل مايحتاجه لتحقيق شخصيته,و هي التي تجعل من م االنظ

 . اجتماعيا متوافقا مع نفسه و مع مجتمعه

 ( 74: 2006د.محمد سند العكايلية )                  

و   مال عية بشكالإنسانكل المجتمعات  الاسرة كوحدة اجتماعية موجودة في م اان نظ  

شئة تهم تنو تنشئ الأطفال  عاية و استمراره في الحياة الطبيعية ور الإنسانان وجود 

بط ور تتعلق بالاسرة و عملية الضأمهي  م اسليمة بعيدة عن الانحراف و الاجر

 .(social control)الإجتماعي 

                            Green. A (346 : 1965 ) 

ض و ه النابقلب وساسية الأى في بناء المجتمع هي خليته لأولكما أن العائلة تعتبر اللبنة ا

  فرادلأافمن خلالها يرى المجتمع أفراده و كذلك يرى  ،محور حركته و لسانه الصريح

جتمع الم ىإلفالفرد يأتي ،من خلالها فهي الجسر الواصل بين الفرد و المجتمع مجتمعهم

 بالعائلة التي ينتمي اليها.  

  ( 30-29: 1952محمد غلاب )                   

ت لمجتمعاالتي تسود ا مرتبط بدرجة كبيرة بالنظرة التقليديةسرة لأداخل ام لأادور ن إ

تملي  التي حها ملارسم متو م لأاتسهم في صقل شخصية هذه النظرة التي ،المغاربية 

 .عليها اداءهاعليها ادوارا يتحتم 

« Role et personnalité ne sont pas fonction du sex mais d’un système de 

valeurs imposé par le modèle culturel d’une société à un moment 

donné.(Bont et Izard,1991) ». 

                                 Ingrid Plivard    ) 16 : 2014(  
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 .التهميش إلى ومة في المجتمع المغاربي تعادل الوظيفة و العقم يرمز ملأا

ظور ن منمالزوجة المثالية في المجتمع المغاربي التي تستحق التقدير و التقديس    

 كور.ذال للأطفالين هي الزوجة المنجبة الإجتماعيهؤلاء 

 ( 64, 57: 2010بن عبد الله )                       

 كون"حتى ت البروفسور طالب يؤكد نفس الشيئ و هو يتكلم عن المرأة الجزائرية  

 ال و منعليها أن تنجب الكثير من الأطف أم الذي تنشده 'مقام  زوجة جيدة و تبلغ 

   "الأفضل أن يكونوا ذكورا 

                          Mohammed Taleb ( 130 : 2016) 

 :ملأاعند مرضية -ات النفسالإضطرابوعلاقتها ب ةالإجتماعيالنفسية  الضغوط 5-3

 كتئاب لإاة معرضة للاصابة بأ( فان المرOMSحسب المنظمة العالمية للصحة ) 

 ضا نظران أينظرا  للتركيبة البيولوجية الخاصة بها و لك بدرجة كبيرة  مقارنة بالرجل

 لأدوار المتعددة التي عليها أن تقوم بها.ل

 يةالجزائر م لأاعند  الإضطرابفي دراسته للاكتئاب ,يربط البروفسور طالب هذا 

غط  در ضحيث يؤكد أن كل حمل يعد بمثابة امتحان لها ' و أنه مص بالحمل و صعوباته

  يسبب لها في نهاية المطاف انهيارا عصبيا.  

Mohammed Taleb (130-129 :2016)      

لتي دوار ابالام اعلى تادية واجباتها و القي م لأاالصعوبات العاطفية و عدم قدرة  ان

 .ةات النفسيضطرابينتظرها منها المحيط يجعلها عرضة للإ

إلى ضع ت تخ:"قد نسلم بالفعل بأن هناك مجموعة من الادوار في الاسرة المغاربية بقي 

ة.وقد لاخلاقيايير حد كبير للتاثير الجماعي و هي غير مكترثة بالتعاليم الدينية و لا المعا

ل تثاملاامعاناة نفسية كبيرة بسبب هذه الضغوطات أو بسبب اخفاقاتها في  م لأاتعيش 

 هذه الادوار." إلى

 (  66-65: 2010بن عبدالله محمد )                     

Il arrive que la mère soit dépassée par les taches ménagères et l’éducation 

des enfants,son image sera délestée de son role d’épouse ou de bonne mère. 

[…] ce qui la rend plus vulnérable et parfois passive, voirephobique. » 
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Nacir Benhalla (56 :2013) 

 م للأرط الحركة وأثر الاقصاء  على المعاش النفسي فتمثلات -4    

 الإعاقةفرط الحركة و مفهوم - 1- 4 

ا هادئ ن يبقىأالطفل المصاب بفرط النشاط  غير قادر على التركيز,غير قادر على 

 .يضا عن التحكم في انفعالاته و حركاتهأ في مكانه و عاجز 

                                                     كاننا ان نعتبر فرط الحركة كاعاقة .ماادن ب

سبابها في أمن المؤلوف انه عند التطرق للاعاقة عند الطفل البحث عن           

ن المنطق العلمي و الطبي أ.الا الإجتماعي ثلاثة مجالات البيولوجي ,النفسي,

ما أي إضطرابالموروث عودناعلى البحث عن العلة المباشرة و الوحيدة في ظهور 

 بلغة المعادلات.

اء و لاقصالمعاقين وباختلاف اعاقتهم يتعرضون ل الأطفال ان الواقع المعاش يبين ان

في عاق.لمالتي يعيش فيها الطفل ا ةالإجتماعيهذا حسب الوسط و الظروف النفسية و 

 ة تنطبق على اغلبي الإجتماعي الوقت الراهن السبب البيولوجي في الاقصاء 

ن من الذين يعانو الأطفال  الذين يعانون من تاخر عقلي خطير و على  الأطفال 

وكية ات سلإضطرابالذين يعانون من  الأطفال  اعاقات حسية و حركية  ولكن حتى 

فرط النشاط يتعرضون إضطرابالنفسي الحركي  وخاصة  الإستقرارمثل عدم 

نها عند اب الطفل المفرط حركيا تعيش فرط النشاط أم للاقصاء مما يجعلنا نعتبر ان 

 .كاعاقة

ن  عاق ولكالطفل الم م لأالمعاش النفسي  إلى رغم  ان عددا كبيرا من العلماء تطرقوا 

 نأمع  ,للدراسة و البحثكموضوع   م لأانادرا ما كانت الدراسات تدور حول 

و  م لأكان هذا النوع من الدراسات ان يكشف جوانب مهمة من الحياة النفسية ماب

 .الإعاقةالمتعلقة ب ةالإجتماعيخاصة التماثلات 

كانت مركزة على الفرد. فبالنسبة   الإعاقةطيلة سنوات عديدة  الدراسات المتعلقة ب

كز الوطني للصحة و البحث بالمر الإجتماعي المختصة في علم النفس "ليل "ازابيل ف

الغربية ة ن الثقافأبينت  الإجتماعي ان العديد من الدراسات في علم النفس الطبي.
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ل الخارجية ماهمية للعوأ ام يولولوثير الخصائص الذاتية للفردأعطت حجما كبيرا لتأ

 .فراد لأا لوكستفسير في  بالوضعيةالمرتبطة 

                               Ville Isabelle (2002 :48 )  

 تحكم فيي البهذه الطريقة  الدراسات اعطت تماثلا للفرد الذي يعبر عن الارادة ف     

 المسؤول عن تصرفاته و الذي يعكس صورة لحريته و استقلاليته.،ورملأام ازم

ديدا طرحا جEbersoldحيث قدم ابرسولد ،في الستينات ,ظهر مفهوما جديدا للاعاقة 

 صالأشخال المرتبطة بالمحيط و مكانة الفرد في المجتمع"ادماج ماالعو  بخصوص

تتحدد  سب بلم يعد يحدد بالمجالات المهنية و الدراسية فحلالذين يواجهون حالة اعاقة 

 ."الإجتماعي بالبعد 

                                 Ebersold.S    (1991 :69)  

 و عاقةالإقبل تشخيص  أذوي الحاجات الخاصة يبد الأطفالياء لأولان المعاش النفسي 

 كيد لشكوكهم.أهو بمثابة ت الإضطرابعلان  إ

توا يا  ياء يلاحظون ان سلوك ابنهم غير طبيعي قبل انلأولفي حالة فرط النشاط ا

م ان انهكأم ياء  بلأول"ا للكشف ذلك لان اعراض الافراط في الحركة  ظاهرة للعيان .

 نالإعلافي هذه الحالة  شارات التى توحي بان هناك مشكل سلوكيلإيشكو في بعض ا

  .كيدا لشكوكهم "ألا تإلا يكون  الإعاقةعن 

                         J.De Ajuriaguerra    (1970 :864 )  

 و بالتالي حركة ان  الوقت الذي  تدرك فيه  الام  ان طفلها  مصاب بفرط ال

 .م لأهوغيرعادي تعتبر مرحلة مهمة في المعاش النفسي 

« C’est l’impossible pour les parents de se représenter cet évènement ».       

Ben Soussan.P  (2004  :10-11 )  

لطفل او تعبر عن المرور من مرحلة أ تعكسم لأاى هذه التي تمر بها لأولالتجربة ا

 ةخمس( حددت 1996اكتشاف الطفل الحقيقي. عن هذه التجربة  ميتي)إلى الخيالي 

  .مراحل

                              Antoine Bioyanne Maquet  (177 : 2003 )                  
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و هة نحبالذنب  او موجاشارة لتفريغ انفعالي والذي يتترجم في صورة احساس ،الغضب

 الفرقة الطبية

ياء وللأة اروس  اسم "المفاوضة"  في هذه المرحل -الصفقة  والتي اطلق عليها  كابلر

ل حو،كاتيات النجاةماالتنبؤ بخصوص  ،يحاولون التفاوض  حول معطيات التشخيص

 .تطور المرض او التعافي

 نطواءلإاو  كتئابلإانهيار انها مرحلة الوعي بالطفل الحقيقي مرحلة لإستقالة و الإا

  .التكيف مع الطفل الحقيقي الإعاقةتقبل 

 1989جاك دلترو و ماركو دي ديكا في سنة –بها جان  م افي دراسة اخرى ق

 :اكدا مايليللوالدين عن اعاقة  طفلهم حيث  الإعلانبخصوص اثر 

                         Nathalie-Nader- Grobois   (122 : 2009) 

نفسية  ر علىثيأيكون دائما صادما بالنسبة للوالدين و المهنيين و يكون له  ت الإعلان 

لنسق اخل اليمس التفاعلات د اكثرثير أالوالدين على المدى الطويل ويمتد هذا الت

 .العائلي

 لمناسبينامكان لتهيئة الزمان و ان يتم أا دون مافيها بطريقة غير مناسبة تم الإعلان يتم

 .الدين طيلة حياتهمالو ةفي ذاكر االإعلان راسخ يبقى زمنحيث 

ل ستقبموجود علاقة بين التماثلات التي من الممكن ان تكون لدى المهنيين بخصوص  

 عاقةالإاعلان  و قدرتهم على اقتراح السبل المتاحة لذلك        الطفل المعاق

اث حدلأو لكن كل فرد سيعيش ا    العائلة على مستوى واسعثير أياء له تلأولل

 .(على مستوى العائلة الكبيرة ,الخ،خوةلإ)على مستوى ا بطريقة مختلفة

ي ف.حتى عاقات مع وجود ثوابتلإتتجدد في كل يتعلق با الإعلانالصدمة الناجمة عن 

م نهأن بالوالديحساس إشكالية الكبرى تتمثل في لإن اأخر يبدو أحالات التشخيص المت

 لم يتم سماعهم  و لم يعطو الوقت الازم لتلقي المعلومات الضرورية .

    .الطفل المعاق يبتعد عن الطفل الخيالي

« en dehors de l’amour que l on peut avoir pour son enfant, il existe pour 

tout parent un certain idéal d’enfant qui correspond souvent soit à un 
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modèle social déterminé, soit à un idéal de soi que l on voudrait vivre en 

son enfant ,faute d’avoir pu le réaliser soi-meme » . 

                                        J.De Ajuriaguerra   (1970  :864 )  

ه "ان الجرح الذي يصاب بم لأايسبب جرحا نرجسيا لدى  الإعاقةعن  الإعلانان 

اتهم ثاره على اجسادهم و على نفسيأالطفل هو جرح يصيب الوالدين و التي سيترك 

 .وهذا هو المعنى المكرس للجرح  النرجسي"

                               Sausse.S  (1996 :49 )  

 الحركةلفرط  ةالإجتماعيالتمثلات  -4-2 

ان تجربة العيش مع طفل مصاب بفرط النشاط الحركي ليست تجربة ذاتية لانه 

الانتروبولوجية و  الدراساتف .الإجتماعي جانب الحياة الشخصية  هناك البعد  إلى 

 ((1984لمفهوم الشخصيمثل"النمودج الواقعي"  تبين أن الجسم  ةالإجتماعي

Chebel .M   

 يؤثر في نفسية قد يحول دون اتزانه إضطرابة  جسم الطفل  من أي ملافس

 .ىلأولبالدرجة ا م لأاالوالدين و في نفسية 

ن مو بما أن الكمال الخلقي هو الهدف المنشود الذي تتحقق بفضله مجموعة 

مال حراف يعيق هذا الكأو انالوظائف الحضارية بصفة فعالة فان أي خلل أو عجز 

و أا للتحقير أو المقت مإالتناغم الحضاري و الثقافي يكون عرضة إلى المفضي 

 .التهميش

 (  57- 56:  2010بن عبد الله محمد )                       

« Le handicap n’est pas simplement une experience subjective 

individuelle ; il présente aussi une dimension interpersonnelle et sociale.le 

sens qu’un individu donne au handicap est profondément influencé par sa 

carte du monde.la signification du handicap est partagée et négociée dans 

les interactions quotidiennes  et elle est profondément couplée avec 

l’environnement» .  

                             Claudie Bert   (2006 :170)  
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كان مالطفل المفرط حركيا في حركة  مستمرة فهو لا يستطيع ان يبقى جالسا في 

واحد ولايستطيع ان يبقى هادئا حركاته عشوائية  و غير موجهة يصدر اصوات 

 في نفسفجائية,باختصارفهو يزعج الاخرين 

 .يصف الطفل الغير مستقر حركيا Ajurriaguerraالمعنى اجورياجيرا 

« le monde des adultes n’est pas pas fait pour l’instable psychomoteur.le 

monde de l’instable n’a ni cohérence ni l’ordre,ni la continuité du monde 

des adultes .l ‘enfant instable a un mode de vrelation fugace ,il a des 

réactions en court-circuit,des satisfactions instantanées.il se déplace dans 

un monde fixe alors qu’il est tout mouvement dans un monde fixe alors 

qu’il est tout mouvement dans un monde haché et qu’il présente une 

dychonométrie par rapport à la continuité du monde ordonné.ses 

réactions ne répondent pas à ce que le monde entourant exige » .  

                            J.De Ajuriaguerra (277 :1970)    

لهذا الإجتماعي المصابين بفرط النشاط يعشن الواقع  الأطفال هاتأمان 

 :الإضطراب

ة ليه نظرإمما يجعل الاخرين ينظرون السواء معيار"الطفل المريض يبتعد عن 

 .الوالدين هذه النظرة بخجل"يعيش ،سلبية 

                           Catherine Graindorge (37 : 2005)                 

ظرة ن ،هذه النظرة الغريبة،"ةالإجتماعيوضعية مثل هذه تعكس مفهوم  "النظرة 

   .هاتملأاالتمييز و التي تؤثر بدرجة كبيرة في نفسية 

« cette experience traumatique du regard est centrale ….Le regard 

insupportable des autres, inquisiteurs ou fuyants, toujours en défaut ou 

en excés jamais à la bonne distance » . 

                            Sausse.S    (1996 :57 )  

ة مما  يطرح مشكلة الاعتراف ماان فرط النشاط الحركي  غير معروف عند الع

فرط النشاط  تجعل  إضطرابللثنائي مرض/اعاقة. ان المظاهر الخاصة ب الإجتماعي 
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الطفل المفرط حركيا محل شكوك بخصوص مواقفها  تجاه ابنها وسلوكاته والتي  أم 

 تكون عرضة للظهور منحرفة" 

« Le comportement déviant de leur enfant les expose à des imputations 

dommageables » 

                              Sanchez.J  (1996   :70-77 )  

ورا بالمرض  يلعب د الإجتماعي ل عدم الاعتراف ما,ع ةفي حالة  فرط الحرك

ذي بيرالالطفل المصاب بفرط النشاط ,فالمشكل الك م لأمهما في بلورة المعاش النفسي

 بررتو الإضطرابانها تجد نفسها باستمرار تثبت للاخرين وجود هذا  م لأايصادف هذه 

 لطفلا أم هم انه توجد اعاقة تمنع طفلها من التصرف بطريقة طبيعية .ان سلوكياتهب

 .اذن م أا كالمفرط حركيا تريد ان يتفهم و نوعا ما وضعيتها و تبحث عن تقدير لمكانته

ا ة و الطفل المصاب بهذمالدى الع مثل فرط النشاط الحركي غير معروف إضطراب

 م لأايوصف بانه غير مهذب,مشاغب و في الاغلب عديم التربية.لهذا تجد  الإضطراب

رض لتقديم  كما يقول الكاتب"شروحات حتى تتفادى التع طرة  باستمرارضنفسها م

 .للوصم" 

 نفس المرجع                   

م لألنفسي يبدو انها تلعب دورا رئيسيا في بلورة المعاش ا ةالإجتماعيان التجربة 

 م لأالان constituveالطفل المصاب بفرط النشاط الحركي .فدورها يصبح تكويني

ا يضعه حرى المواقف التيلأو باأحداث والمواقف التي تجد نفسها فيها لأتصبح تؤول ا

 فيها ابنها المفرط حركيا. 

 لذي تتشكل من خلاله العقد الشخصية"( و هو يصف المسار ا1983ميشييلي)

« on peut dire que l’individu, confronté à une structure de situation 

prégnante par le traumatisme qu’elle cause ou par la force de sa répétition, 

va tirer les conséquences psychologiques de son vécu et intégrer ces 

inductions généralisantes sous formes de règles de conduites ». 

Alex Mucchielli  (1983  :314)  
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ن اصة حيخمن المجتمع و مدى تاثيره في نفسيتها  ملأامن هنا يظهر جليا  ما تتجرعه  

 يقوم طفلها بسلوك غير طبيعي في حضور الاخرين 

« par interaction (c’est-à-dire l’interaction face à face), on entend à peu 

prés l influence réciproque que les partenaires exercent sur leurs actions 

respectives lorsqu’ils sont en présence physique immédiate les uns des 

autres … » 

Erving Goffman  (1973  :23 )  

 عدد من .فمنذ عشرين سنةةالإجتماعيالتكلم عن التماثلات  إلى و هذا ما يقودنا 

اوروبيين طوروا دراسات حول مفهوم الإجتماعي المختصين في علم النفس 

 ع:لمجتمبين الفرد و ا"التماثلات".هذا المفهوم حسب تعبير موسكوفيسي يتخد موقعا 

                               Laplantine  (1989 :278 )  

ة من ن  هذا المصطلح هو في حد ذاته نقطة تتلاقى مجموعة كبيرأنستطيع القول 

 .ةالإجتماعينه يغطي مستويات عدة لتحليل الظواهر أالمفاهيم بما 

" في محاولة طموحة تهدف  ةالإجتماعيموسكوفيسي استعمل مصطلح"التمثلات 

فراده هذه أفهم الطريقة التي يتم بها تمثيل المعرفة في المجتمع وكيف يتقاسم  إلى 

 théorie du" في علاقتها مع الحياة  و المجتمعخد شكل "نظرية" أالمعرفة التي ت

sens commun  " 

                           Denise Jodelet   (1989 :253 )  

 و" المتعلقة بالصحة ةالإجتماعي"دراسة "التماثلات  C.Herzlish يقول أن 

ه يعتقدون و يعيشون هذ نا فرادا من مجتمعأالمرض,هي بمثابة ملاحظة كيف أن 

و تبلور, يفيةنها دراسة ك,ا,والنمادج الثقافية ةالإجتماعيالمجموعة من القيم,المعايير 

 ا." نفسي المتمثلة في الصحة و المرض منطقيا و ةالإجتماعيتشكل بنية هذه المواضيع 

                        Herzlish   (1969 :13 -14 )  
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 هذا ةيالإجتماعو الفئات فرادلأاتسمح لنا بفهم كيف يدرك  ةالإجتماعيان التمثلات 

تعين  ةماعيالإجتالعالم.هي نظرة  وظيفية للعالم انها اعادة هيكلة الواقع .التمثلات 

 vision fonctionnelleمواقع

كما  ةالإجتماعيو تسمح ببلورة هويتهم  الإجتماعي و المجموعات في الحقل  فرادلأا

   .قصاء لإا إلىل المؤدية ماانها تعتبر من العو

« Tout se passe comme si la société réagit comme un système émotif 

dysfonctionnel lorsqu’il y’a beaucoup d’angoisse ». 

                         Karine Albernhe, ThieryAlbernhe (   2004 :47 )   

هوية  لتبني  الغير عاديين الأطفال  هاتمأكانها ان تؤدي بماب ةالإجتماعيان التمثلات 

 س" او "وضعيةأ"هذا يعني "وضعية الي،تدخل ضمن نمادج ثقافية متعلقة بالمرض

 .نشطة للمقاومة"

                                   Sanchez. J     (1996 :77 )  

 نةلراهاالوضعية  ى تعكس الانهيار النفسي وعدم القدرة على تجاوزلأولفالوضعية ا

ة المعاشة "الصدم، ةالإجتماعيو تتوقف المشاركة ضمن الحياة        يفقد طعم الحياة 

لة على النفس و العز نطواءلإاإلى حيان لأمن طرف الوالدين تؤدي بهم في اغلب ا

 .المؤلمين"

  Angel Phillip,Mazet Phillip   (2004  :6112 )  

لحالة ذه االقدرة على التوافق مع الوضعية الراهنة.في ه ا الوضعية الثانية فتعكسأم

يقة م بطرورهم بطريقة تساعدهم على استثمار طفلهأمياء نجحوا في اعادة تنظيم لأولا

يه فغوب مغايرة" على العائلة أن تعيش في مرحلة اولى الحداد المتعلق بالطفل المر

  .حتى يتمكنوا من التكيف مع الطفل الواقعي"

              Pelchat.D,Lefebre H,Damiani C   (2002 :42 )  

ياء التي تسمح لهم باعادة التوازن للتوظيف العائلي الذي وقع  لأولانه عبارة عن قدرة ا

 ما" العائلات تملك الكفاءة الازمة للقيAuslooفيه خلل.في هذا المعنى يقول اوسلوا 
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يجربون الحلول التي اوجدوها و بالتغيير الذي هم بحاجة اليه على شرط ان نتركهم 

 auto-solutionنقوم بتفعيل المسار الذي يسمح بذلك "   

                          Ausloo.G    (1995 :35  )  

ا بدلا اءتهعندما نتكلم عن كفاءة العائلات يضيف اوسلوا "هي طريقة لنعيد للعائلة كف

مرجع نفس ال)  اللازمة لتغيير توظيفها." كانيات ملاامن ان نذكر نقائصها.العائلة تملك 

) 

 و المدرسة   ةفرط الحرك- 4-3 

فهي   وماتالمدرسة  مؤسسة اجتماعية افرزتها تعقيدات الحياة و التدفق الهائل للمعل

 ل منضرورة اجتماعية يتم من خلالها اشباع حاجات تربوية و تعليمية.ينتقل الطف

"فيما  القيم و ةالإجتماعيلا معه الكثير من الخبرات و المعايير ماالمدرسة ح إلى اسرته 

يمكن   ,المدرسة و العائلةالأطفال  ين هم ذالل فراد لأايخص تاريخ و نشاة هؤلاء 

اعتبارهما بمثابة مؤسستين, وقالبين يتم عبرهما نقل و تشكل الكفاءات 

 الشرعيةلقة بالمتع م االاحكالتعلم,المعارف,تطبيق المعارف ليس هذا فقط و لكن القيم و 

 و عدم الشرعية التي  تصاحبها" 

Alain Baubion-Broye,Raymond Dupuy,Yves Preteur    (2013 :91)  

ون" "بين السن السادسة و السن اثني عشرة يمر الطفل بما يسمى ب "مرحلة الكم 

يتم  رحلةالمحيث تعد من اهم المراحل التي يتم خلالها تعزيز و تطور الانا.ففي هذه 

 تشكل "متعة التفكير" 

« Le plaisir de penser » 

رات ان جل العمل النفسي الذي يقوم به الطفل ينتظم حول المسا ضافة إلى لإبا

   .التقمصية.اذن العلاقة بين الطفل و الراشد تعد اولوية

« au-dela des méthodes et des apprentissages eux meme la qualité de la 

relation à l’adulte permettant que s’installe ou non ce plaisir à penser est 

déterminant ». 

                                 Nicolle Catheline  (2003 :55 )  
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قوم ان الطفل المصاب بفرط النشاط الحركي لا يستطيع ان يبقى هادئا فتجده ي

ل ل بعما ما يترك مقعده في حجرة الدراسة ينشغبحركات عشوائية غير منتظمة,غالب

اشياء مزعجة كالسقوط من على الكرسي و التحدث بصوت عال و احداث ضوضاء 

 داخل  القسم وازعاج زملاءه .

الطفل المصاب بفرط النشاط أم  ن في مؤسسة تربوية كالمدرسة كيف ستعيش ذا

 . بنهااالمدرسة لها عن الحركي تجربة تمدرس ابنها و ماهي الصورة التي تعطيها 

ختلفة و حدد نوعيات م بدراسة الطفل الغير مستقر حركيا Kinnerالباحث كينر م اق

حركيا  مستقر ياء و  المعلمين حيث يرى ان تطور شخصية الطفل الغيرلأوللسلوكيات ا

ه تجاه بالمحيطين  الأشخاصطريقة استيعابه للعالم وعلى مواقف  ،لينمامتوقفة على ع

ي تعد و الت الأطفالويصف الباحث انواعا مختلفة من السلوكيات لدى هؤلاء  سلوكه.

ذات ال ى إلالعقاب ،م اتهلإتوجيه ا،ستقالةلإا،اهمها العنادأرد فعل لمواقف المحيط. و

يتفهم  نفسية  ة لاماياء و المحيط بصفة علأولفا كثر انتشارا العناد.لأحيث تبقى السمة ا

يتمرد وم فنه  مظلأالنتيجة ان الطفل يتولد لديه احساس بالطفل الغير مستقر حركيا و 

و  نادسباب العلأيثور لاتفه ا،يكذب،على المحيط.في هذه الحالة يصبح طفل غير مطيع

القسم  و لا يحفظ دروسه.داخل حجرة     يهمل التمارين المدرسية،اظهار عدم الرضا

يحضى باعجاب يهرج حتى يضحك زملاءه. بهذه الطريقة  ،يكون غير مؤدب،

 .ةو في نفس الوقت يتحرك بكل حري يجلب انتباه المعلم و يجعله سخيفا،زملاءه

                                   J.De AJuriaguerra   (1970 :277-278)  

جب يان النتيجة الحتمية لسلوكيات الطفل المفرط حركيا هو الرسوب المدرسي "  

كيد تابالثر كهذا و الذي يؤ إضطرابالتي ينفرد بها   النتائج و الخسائر إلى الاشارة 

 ان من  Duché   (1996)على التحصيل الدراسي ,يجب ان  نذكر ان حسب  ديشي

الذين يعانون من الصعوبات المدرسية هم اطفال مصابون بفرط  الأطفال 

 50( يقول ايضا ان الفرط الحركي يصاحب بنسبة 1996.بوفار)  الحركة

  80%التعلم    لضطرابات%

               Marianne Dollander,Claude Tychey   (2002  :166)  
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ياة المفرطين حركيا على مستوى الحالأطفال  انه يخلق اشكالا لدى ضافة إلىلإبا

م ,مع التي يواجهونها في علاقاتهم مع اولياءه بسبب الصعوبات الجمة ةالإجتماعي

 .اقرانهم ومع المربين"

 .دراسة اخرى تبين ان الطفل الذي يتحرك كثيرا مرفوض في الوسط المدرسي   

« voici par ordre dec fréquence les difficultés alléguées par des enseignants 

chez des enfants de 6-7 ans(Stamack et Coll) : difficultés de 

comportements 43%, difficultés motrices  19,6% [….].Dans tous les cas , l 

instabilité est le motif de signalement le plus fréquent rubrique ou les 

garçons sont nettement surreprésents» .   

                              J.De Ajuriaguerra,Daniel Marcelli (1989 :433 )  

اسي المصابين بفرط النشاط الحركي يعشن الفشل الدر الأطفالهات أمالنتيجة ان 

ن الديلابناءهم كجرح نرجسي "ان الفشل في حد ذاته يثير الاحساس بالذنب عند الو

 ,يوقظ لديهم جروحهم النرجسية السابقة .فيتارجحون بين الحزن و الغضب,بين

 . المؤلمة و الاسقاطات العدوانية" (interiorisation)االاستدخالات

                       Pierre Ferrari,Catheline Epelbum    (1996  :211)  

 اد فرلأاراض النفسية عند ملأالقد وجد العلماء علاقة بين احداث الحياة وظهور  

« le lien de  causalité entre évènements de vie et psychopathologie a 

toujours questionné les psychiatres. »  

« Les mécanismes par lesquels ces premières experiences augmentent le 

risque de depression comprennent non seulement des processus biologiques 

mais également des constructions psychologiques et psychosociales qui 

convertissent les experiences traumatisantes transitoires en vulnérabilité à 

long terme » 

Mohammed Taleb   (2016 :90 )  

بها مجموعة  م االطفل المفرط حركيا تلخصه الدراسة التي ق م لأالمعاش النفسي        

من الباحثين حيث تم تقييم تقدير الذات لدى الوالدين كما يدركونه هم  كاباء,خاصة فيما 
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العاديين و  الأطفال  مجموعتين من حيث ضمت الدراسة هم ,للأطفاليتعلق بتربيتهم 

 و فرط النشاط"وقد اوضحت نتائج الدراسة  ما يلي: نتباهلإإضطراباذوي"

  و فرط  نتباهلإإضطراباهات للمجموعة ذوي"ملأاوردت في تقارير

 .النشاط " انخفاض دال في مستوى تقدير الذات كوالدة

  لدى الإجتماعي نعزال لإ,لوم الذات,اكتئاب لإاارتفاع دال في درجة 

و فرط النشاط" مقارنة  نتباهلإا إضطرابذوي " الأطفال  هاتأم

 .هات للمجموعة العاديةملأاب

  ذوي  الأطفال  هات أمدى لايضا الاحساس بالضغط النفسي كان اعلى

 .كبر سنالأو فرط النشاط" ا نتباهلإا إضطراب"

 مثل تفي تقدير الذات كانت في المجموعات التي  اكثر انخفاضلأهات املأاان 

 سلوكي بدرجة كبيرة. لديها اكثر  انحراف الأطفال 

 رتباطانضغاط النفسي يرتبط لإالارتفاع في درجة اقرار الوالدين بالاحساس با

 بإضطراذوي " الأطفال  نحراف السلوكي لدى لإرتفاع في درجة الإايجابي با

 و فرط النشاط". نتباهلإا

هم  نحراف السلوكي لدى اولادلإاء درجة االأبايضا الطريقة التي يصف بها 

 إضطرابذوي "

ت و فرط النشاط" قد تعمل كوظيفة في تغيير المستوى الحقيقي للمشكلا نتباهلإا

 و فرط النشاط". نتباهلإإضطراباناء ذوي"الأبوكية لدى لالس

بناءهم نحراف السلوكي لدى الإاء الأبو في نفس الوقت فان ادراك 

ء مع االأبو فرط النشاط" يعمل كموجه لرد فعل)تفاعل(  نتباهلإا إضطرابذوي"

و ا إضطراباء حساسين لاقل الأبسلوك الطفل في بعض المواقف. و يجعل من 

 .و فرط النشاط" نتباهلإا إضطرابسلبية في سلوك ابناءهم ذوي "

 (55- 54: 2008ل ) ماد.محمد على ك               
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 خلاصة

أنه  ع القولستطينعند دراسة فرط الحركة عند الطفل و الآثار التي يخلفها                 

محافظة ن البمثابة اعاقة ,فالطفل المفرط حركيا يصبح عاجزا عن البقاء هادئا ,عاجز ع

ة.وجود طفل مصاب بفرط ماللمحيط بصفة ع ستجابةلإاو عاجز عن  نتباهلإاعلى 

قلقا  طا وداخل الأسرة يؤثر في توظيفها,تربية و متابعة هذا الطفل  يشكل ضغ الحركة

تئاب كلإاو  ,هذه الأخيرة التي تصبح أكثر عرضة للمشاكل الانفعالية م لأامرتفعا  لدى 

. 

  ملأار ,تزيد من شعوتخفف من وقع الأحداث الحياة الضاغطة  ةالإجتماعيالمساندة   

 بقيمتها و تعزز احساسها بالقدرة على التحدي و النجاح في مواجهة الصعاب.
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 منهج البحث تعريف-1

 لان جتماع و علم النفس تواجهه صعوبات جمة ذلكلإان الباحث في ميدان علم ا

بط ضللي غير خاضع الإنساني ,و السلوك الإنسانهذا الفرع من العلوم يدرس السلوك 

 .او السيطرة .اذن الوصول للحقائق  مرهون بالمنهج العلمي 

لعقل ها ايراد بمنهج البحث في اي مجال من مجالات المعرفة, الطريقة التي يتبع

حيث ب ,صياغة النتائج على شكل قانون يعممإلىفي دراسته لموضوع ما بغية التوصل 

ج هو لمنهيسمح بالكشف عن حقائق مجهولة او تاكيد حقائق تم التوصل اليها سابقا. "ا

 ولعقلية ااو  طريقة البحث التي يعتمدها الباحث في جمع المعلومات و البيانات المكتبية

مد على يعت تصنيفها و تحليلها و تنظيرها.و البحث الواحد لا يعتمد على منهج محدد بل

 .ين الباحث في جمع المعلومات المطلوبة"عدة مناهج تع

 ( 11: 2005د.احسان محمد الحسن )                       

من  اجابات شافية للاشكاليات المطروحة إلى هدف البحث العلمي هو التوصل 

 .قبل الباحث ويتم ذلك بواسطة الجمع المنظم للمعطيات ,تحليلها ثم تفسيرها

ى و يعتمد عل الإنسانان بحثنا هذا يندرج تحت نوع البحوث السلوكية عند 

 إلى  دراسة المعاش النفسي و إلى المنهج العيادي, حيث نسعى من خلاله  للوصول 

 ابعد من ذلك التوظيف النفسي للافراد موضوع بحثنا.

 

 اجراءات الدراسة - 2 

                                                                                         منهج الدراسة :اولا

ملائمته ل  القائم على دراسة الحالة اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج العيادي 

   .لطبيعة الدراسة و اهدافها

 عينة الدراسة :ثانيا
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 سنة 48و  25تتراوح اعمارهن مابين ا  أم خمسة و عشرين  تكونت عينة الدراسة 

ط ينة ضبمنهن لدراسة الحالة و قد راعينا عند اختيار الع خمسة حيث ثم  انتقاء 

 .بعض المتغيرات الديموغرافية 

 ة:لعينة كانت قصدية و تم اختيارها وفق الشروط التاليا: خصائص العينة-    

 أن تكون أما لطفل مصاب بفرط الحركة-1       

 تكون أما ماكثة بالبيتأن -2

من  طرف  اضطراب فرط الحركة عند الطفل أن يكون قد تم تشخيص -3

 مختص

 أن يكون الطفل متمدرسا-4

 ادوات الدراسة :ثالثا

 :دوات التاليةلأاعتمدت الدراسة الحالية على ا

 تم فيهاالتي ي :في دراستنا اخترنا المقابلة العيادية النصف موجهة المقابلة العيادية  

شرة ضبط الأسئلة مع تشجيع الحالة على التعبير الحر.وصل عدد المقابلات الى ع

 دقيقة. 60الى  45مع كل حالة ؛تراوحت مدتها من مقابلات 

 مقياس بيك للاكتئاب 

 اختبار روشاخ 

 .دوات بشيئ من التفصيللأداة من هذه األي عرض لكل اوفيما ي

 المقابلة العيادية

 ساسيةسيلة الأو تعتبر الوخصائي لأاليها ا أدوات التى يلجلأاهم أالمقابلة العيادية من 

 في الفحص و التشخيص. 

« l’entretien est avant toute instauration d’un lien, institution d’un espace 

d’échanges par la parole et le langage». 

                                        Yves Jacobi     (2012 :8 )  

« il ne s’agit ici de recettes ni de techniques éprouvées.L’ entretien 

clinique n’autorise ni les unes ni les autres.il est le fait d’une 

rencontre,toujours différente et toujours à réinventer». 
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Ives  Nougué echelle de  Boeck(BDI-II)   (2001 :1 )  

 

 :مقياس بيك للاكتئاب

قائمة  ببناء م اأول من ق ريكي و زملاءه ملأايعتبر أ.ت.بيك الطبيب النفسي 

من  اابتداء كتئابلإامجموعة من بنود لقياس مدة  21و تتكون منكتئاب لإالقياس 

ب كتئالإابان بناءها ثم بهدف تقييم اعراض ،سنة و تتميز هذه القائمة 16عمر

 بعو التشخيصي الرا حصائيلإافي الدليل  كتئاب لإاالمتضمنة في محكات تشخيص 

 DSM-IVات العقلية .  ضطرابللإ

تتكون القائمة من مجموعة من العبارات يتعلق كل منها بعرض من اعراض 

  بجوار كل عبارة درجة موضوعة،و تتدرج بحسب الشدة في اربع عباراتكتئاب لإا

وعة دائرة حول الدرجة الموضو يقوم الفرد بوضع  تتراوح بين صفر و ثلاث درجات

ين بداة للعبارة التي يرى انها تنطبق عليه و تتراوح مجموعة الدرجات على هذه الا

 درجة. 63صفر و 

 

 

 اخ ــــــــــــــبار روشـــتــاخ

 لنفسيختبارات الاسقاطية تكمن اهميته في انه يعطينا التوظيف الإيعد من اهم ا

التشخيص, حيث قدم الطبيب الالماني هرمان روشاخ  ضافة إلى لإباللمفحوص 

Hermann Rorschach 

 كل جيد ستفادة منه بشلإاختبار بقع الحبر بشكل مكن المعالجين من ا 1920 م ا في ع

                       Catherine Chabert ( XI  (1997  :  

متشابهة لبقعة يتكون اختبار روشاخ من عشر بطاقات تحتوي كل منها على بقعة  

مادي رسود و اللأتتكون خمس منها من اللونين ا،الحبر المتناظرة الجانبين تقريبا

في حين ،لونية  التظليل و التلازم تعرف بالبطاقات الا على درجات مختلفة من



 الفصل الخامس :    منهج البحث
 

115 
 

ضا على يأخرى و ذلك ألوان أ إلىضافة إخرى من نفس اللونين لأتتكون الخمس ا

 .م االوصف الع ،التلازم و تعرف بالبطاقات اللونيةدرجات مختلفة من التظليل و 

« L’originalité de Rorschach est d’avoir transformé l épreuve des taches 

d’encre en test de personnalité » .   

                     Didier Anzieu, Catherine chabert (2015  :52)  

 الدراسةالسير في اخطوات  :رابعا  

جمع الادبيات المرتبطة بموضوع الدراسة من اطار نظري و دراسات سابقة و  

 تصنيفها في الدراسة

 اعداد ادوات الدراسة 

 .رونر و بلقد قمنا باعداد استمارة خاصة ببحثنا مستوحاة من استمارة دو ويت اوفو

 «la relation entre la réinstallation familiale et les troubles de 

comportements chez les enfants (W-98-17-De Witt,Offord et 

Braun(1998)) ».  

قد ,و ل الحركةالطفل المصاب بفرط  م لأان موضوع بحثنا هو المعاش النفسي 

 عائلي وال،يالبعد الشخص:ارتأينا لدراسة هذا المعاش ان  نتعرض اليه وفق ثلاثة ابعاد 

 متعلق لأولالمحور ا،ثلاث محاور  إلى  ستمارةلإا و لهذا قسمنا  الإجتماعي 

 محيطالمحور الثاني يتعرض للتفاعلات داخل ال،بالتفاعلات داخل المحيط العائلي

ة و في الاخير محور  يكشف لنا عن الجانب مابصفة ع الإجتماعي المدرسي و 

لات و تماث رط النشاط بكل ما يحمله من ادراكالمصابين بف الأطفال هاتملأالشخصي  

    ات النفسيةالإضطرابحتى 

و  الحركةبالجو العائلي للطفل المصاب بفرط  م الملإحاولنا ا لأولفمن خلال المحور ا 

لين في الميدان لاحظنا ان السبب ماى بصفتنا علأولذلك  بطرح  الاسئلة  العشر ا

توا بابناءهم للكشف عند الاخصائي النفساني هو أن يلأ ياء لأولالرئيسي الذي يدفع  ا

هات ملأاياء و خاصة لأولات اماالتحصيل الدراسي يتصدر اهتم ،الصعوبات المدرسية
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 الحركةالطفل المصاب بفرط  م لأو بالتالي يلعب دورا مهما في بلورة المعاش النفسي 

. 

ة الخمس مع طفلها المفرط حركيا و المدرسة ,قمنا بطرح الاسئلة م لأالتقييم تجربة 

, 11م )رق الإجتماعي البعد  إلى ى من المحور الثاني , المحور الذي يتطرق لأولا

 /م أطفل ,/أم (.طرح هذه الاسئلة مكنتنا من الكشف عن التفاعلات   1514,13,12

 يذ.ملااولياء الت /أم مديرالمدرسة, /أم ,معلم 

حاولنا توضيح اثر اعراض فرط النشاط الإجتماعي دائما في اطار البعد 

ل ن خلاو ذلك م م لأا ةالإجتماعيالحركي و خاصة الجانب السلوكي منه على العلاقات 

 ( 19 -18 -17- 16الثاني.) خيرة من اسئلة المحورلأربع الأسئلة الأطرح  ا

 فليس من الهين الكشف عنه و ذلك لتداخل،ا فيما يخص  البعد الشخصي أم

 د فرالأال والتي تاخد بعين الاعتبار في تكوين شخصية مامجموعة كبيرة من العو

ر لمحوخيرة  والتي تشكل الأسئلة العشرة الأتجاه السوي أو المرضي .الإفي ا اسواء

فل د الطعن الحركةهو ايجاد التماثلات  المتعلقة بفرط  الثالث كان الغرض من طرحها

ير اردنا ايضا معرفة التقد ،عند ابنها الإضطراببخصوص هذا  أم اي تماثل كل 

 يعانين منها. تيات الضافة إلى الإضطرابلإباهات ملأاالذاتي عند هذه 

لعب الثقافي و الذي هو الاخر ي الإجتماعي ل ماخير يكشف عن العلأالسؤال ا

 الشخصية.    دورا و ان كان بطريقة غير مباشرة في تكوين

 تطبيق ادوات الدراسة على عينة الدراسة سا:ماخ 

 كانت هذه المقابلات نصف موجهة،هات موضوع بحثناملأاقمنا بمقابلات مع 

 .ها لملاء ستمارةلإاوقدمن لهن خلالها 

 الدراسة ثم معالجتها احصائيا جمع  و تبويب بيانات سادسا: 

ي شكل تائج فهات قمنا بجمع البيانات ثم تحويل النملأابالمقابلات مع  م ابعد القي

 .تهااحصائيات حتى يسهل علينا الاجابة عن تساؤلات الدراسة و التحقق من فرضيا

 

 



 الفصل الخامس :    منهج البحث
 

117 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستمارةلإاهات عن اسئلة ملأاة  لاجابات حصائيلإاالمعالجة 

 

غالبا جدا 

% 

 غالبا 

% 

في بعض 

 الأحيان

 % 

 أبدا 

% 

 م لأالأسئلة الموجهة 

 هل ابنك يزعجك-ح1 0 4 16 80

 هل يزعج اباه-2 0 20 12 68

 هل يضربه اباه بعنف3- 68 20 8 4

هل تتشاجرين مع زوجك بسبب 4- 0 44 40 16

 ابنك

 هل ابنك يزعج اخوته5- 0 8  92

هل تجدين صعوبة في ادارة 6- 0 0 12 88

 الخلافات  بينه و بين اخوته

هل تجدين صعوبات معه اثناء 7- 0 8 12 80

 مراجعة الدروس
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 هل يعرض ابنك نفسه للخطر8- 12 40 16 32

 هل وقع له حادث9- 88 12 0 0

 هل تلجئين للعقاب الجسدي-01 12 44 12 32

هل انت راضية عن مردوده -11 60 20 20 0

 الدراسي

استدعاءك من طرف هل تم -12 12 40 32 16

 المعلمة

 ل يستمع اليك معلموهه-31 28 56 8 

هل تم استدعاءك من طرف -41 76 20 0 4

 المدير

يذ يشتكون من لامهل اولياء الت-51 44 28 20 8

 ابنك

 هل الجيران يشتكون من ابنك-61 64 8 24 4

هل اصطحاب ابنك يسبب لك -71 24 24 28 24

 الاحراج

ناس لديهم ال هل تعتقدين ان -81 16 32 28 24

 صورة سيئة عن ابنك

 يظهرون لك ذلك-91 28 44 28 0

 هل تعتقدين ان ابنك غير عادي-02 16 64 16 4

الوسائل  إلى هل تلجئين -21 44 48 8 0

 التقليدية لعلاج ابنك

 هل تتلقين الدعوة للمناسبات-22 0 12 68 20

من هل تعتقدين انك منبودة -32 24 20 24 32

 طرف الاخرين بسبب ابنك
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هل تشعرين انه لم تعد لك قيمة -42 0 20 20 60

 كما كنت من قبل

هل تجدين دعما من طرف -52 80 20 0 0

 الاخرين

 بكين لاجل حالة ابنكت-62 8 4 36 52

 ل تنتابك حالات قلقه-72 0 4 48 48

 هل تنتابك نوبات من الغضب-82 32 36 24 8

هل تعرضين نفسك على عدد -92 60 32 8 0

 الأطباءمن 

الطرق التقليدية  إلى هل تلجئين 30- 24 44 32 0

 في علاج اضطرباتك

 

 مناقشة و تفسير نتائج الدراسة الاستطلاعية  -3 

نسبة هذه ال،هاتملأامن  %80و هذا بالنسبة  ل  ملأاالطفل المفرط حركيا يزعج 

.ان  comorbidité الحركةلافرط  ضطرابالمرتفعة تفسر بالحالات المصاحبة لإ

 ) %97 إلى %42ات التحدي  تتراوح نسبتها من إضطرابات السلوكية و الإضطرابا

Vincent Bréjard,2007 .) 

ط بين بفراهات غير راضيات عن المردود الدراسي لابناءهن المصملأامن  80%    

النشاط و الدي يكون غالبا منخفض.الصعوبات الخاصة بالتعلم و التي تصاحب 

 .  %92 إلى %10فرط النشاط تتراوح نسبتها من  إضطراب

Marie-France Le Heuzey,2017 

ها ت يلجأن اليه. من خلال المقابلات ملأامن  %88 ،فيما يخص العقاب البدني      

المصابين بفرط  الأطفال  ياء لأول ةالإجتماعيتبين ان اللجوء للعنف مرتبط بالتجربة 

يفقد اعصابه عندما يشتكي الاخرون من ابنهم )  م لأاو أ الأب,حيث ان  الحركة
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ت تبين ان نسبة العنف مرتفعة ايذ(.كل الدراسلااولياء الت،مدير المدرسة،المعلم،الجيران

 ن مهمة التربية موكلة اليهن.لأهات ملأاعند 

بضرب ابنه المفرط  الأبهات تتشاجر مع ازواجهن عندما يقوم ملأااغلبية       

 اء يلجؤون للعنف.الأبمن % 32حركيا ضربا مبرحا حيث أن 

سجلنا الاثر البالغ الذي تتركه النظرة ،ةالإجتماعيدائما في اطار التجربة       

ا منهن غالب % 24هات حيث ان ملأا" على نفسية  le regard social" ةالإجتماعي

ورة خرين لديهم صلآن  اأم لأاقد تمن الحالات تع  %28 في بالخجل و جدا ما تشعر

 بنها.إسيئة عن 

طفل "في  نسجل الوجود المكثف للتماثل الخاص بالطفل المفرط حركيا و المتمثل      

 عديم التربية " او " مريض عقلي: مهبول".

 وبنها اهات بكت اثناء المقابلات و هي تتحدث عن سلوكيات ملأانسبة كبيرة من      

سوي   ا غيرمنهن تعتقد ان طفله % 64التي تجعلها تظن انه طفل غير طبيعي حيث ان 

 ( لعلاجpratiques magiquesللطرق التقليدية)  أهات تلجملأامن هاته  % 48و 

 ابنها.

ير ي التقدف بيراهات يعطينا انخفاضا  كملأاتحليل المقابلات التي قمنا بها مع هاته       

تحقير و شعور بالالمنهن غالبا جدا ما يكون لديهن  % 60هات,حيث ان ملأاالذاتي عند 

 خرين يرفضونها.لآان ا م لأامن الحالات غالبا جدا ما تعتبر % 32عند  

البا غ هنتائج دراستنا تبين ان،مرضية-ات النفسالإضطراببخصوص ،خير لأوفي ا      

ن م" 29نين من نوبات القلق.السؤال رقم" ايع % 48 ،يهات تبكملأامن %  52جدا 

كان غرضنا من طرحه هو ،"الأطباءنفسك كثيرا على :"هل تعرضين  ستمارةلإا

لنوع يعنانين من  هذا ا % 32فعلا وجدنا ان  ات نوبات الذعر وإضطرابالبحث عن 

 ات.الإضطرابمن 

اتك إضطرابالطرق التقليدية لعلاج  إلى :"هل تلجئين  30قمنا بطرح السؤال رقم       

ن لهذا أهات تلجملأامن  %32ن أوجدنا  .ملأالبحث عن سمات الشخصية عند ا" بهدف 
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هات من ملأاة . من بين هاته ماالنوع من العلاجات: االشعودة و الرقية و حتي الحج

 ن الجن لا زال يتلبسها.أتعتقد انها تعرضت لمس من الجن ومنهن من تظن 

بة آلكق و اات القلإضطرابهات تعاني من ملأانستطيع  القول ان أغلبية  مافي الخت      

 بطرا ضلإقلية نستطيع تفسيره بالحالات المصاحبة لأعند ا الإضطرابو غياب هذا 

ة النسببنفس الشيئ  و التي تجعل من تربية و متابعة الطفل مهمة معقدة. الحركةفرط 

 إلى المفرطين حركيا و التي قد تصل الأطفال ات السلوكية المرتفعة عندضطرابلإ

 ثروالتي تؤ ملأابة عند آات القلق و الكإضطرابفيمكن تفسيرها بوجود وحدة  97%

 المفرط حركيا . و يجعلها غير قادرة على تحمل ابنهاأم على دورها ك
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 ة ــــــــــياديـــــــــعـــــــحالات الــــــــم الــــديـــقــــت -1

د لة.لقلدراسة الحا نهات الخمس التي تم انتقاءهملأاسنعرض الدراسة العيادية 

 كما هات من طرفنا حيث قمنا بمقابلات عيادية معهنملأاتم التكفل النفسي بهاته 

ن .تحليل مضمو الحركةج  علاجي لاطفالهن المصابين بفرط مااقترحنا عليهن برن

 ،هاتملأاالمقابلات العيادية يسمح لنا بفهم المعاش النفسي لهؤلاء 

نا و راستفى دشكالية المطروحة لإجابة على الإحالة بحالة تسمح لنا با،دراسة الحالات

 .كد من صحة الفرضياتأت

 ""فضيلةى لأولالحالة ا 1-1

 ملخص المقابلات العيادية  -أ     

 سبب الفحص      

إلى ولدين و بنت.حضرت  :طفالألثلاث  أم ،ماكثة بالبيت،سنة  37فضيلة 

اط النش فرط/نتباهلإا)تشتت الحركةعيادتنا للكشف عن حالة ابنها الذي يعاني من فرط 

 تعرضير الذي يطرح اشكالا كبيرا على مستوى المدرسة.فابنها ملأا،النوع المشترك(

يرو له غنهم أو بالرغم من      .كبيرةمدرسية  نه يواجه صعوباتأللعقاب يوميا كما 

ه يضربم لأاحسب ،ن معلم اللغة العربية لأمطروحا  بقي المشكل لا أنإ ،المدرسة

 .اصباحا و مساء

لك يت كذنيقة و بقأنها أبل نستطيع القول ،جاءت فضيلة للعيادة في هيئة محترمة

صوت نها تتكلم بأي شيئ كما أح وجهها لا تعبر عن مملاطيلة المقابلات. فضيلة  

 .منخفض

 

 

 عرض الحالة : "فضيلة"

 ،جحيمإلى حولت حياتهم  ات في الطبعإضطرابتعاني من  أم فضيلة عاشت مع 

 يرثهي التي كانت ت ملأان إفضيلة فلو بالنسبة  في كل وقت يتشاجرانكانا والديها ف

   .ملكلاتكف عن ا فهي لا ،المشاكل
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راد فأنسبة لبقية لخوتها كانت سيئة جدا و نفس الشيئ باإعلافة فضيلة ب       

ا لم أختهم تكمثلا فضيلة ل.خوية غير موجودة و الصراع  بينهم دائملأفالروابط ا،العائلة

 ملأاإلى  ن السبب يعودأتؤكد فضيلة و         سنوات طويلة رغم أنها أختها الوحيدة

 .ا الصراع ذالتي كانت تؤجج ه

هذه  ملأااستغلت  .ربعة:بنتين و ولدينأخوتها الذي يبلغ عددهم إكبر أفضيلة هي 

ها و أن تخوإتقول فضيلة أنها كانت مسؤولة عن ،و حملتها ما لا تطيق        الوضعية

ول نا القكانمان بذإ. رع للعب و حراستهماالشإلى اخراجهم  والدتها كانت تجبرها على

ت قسما هذه الوضعية كلفتها كثيرا و استنزف،فراد عائلتهاأكبر أهي  فضيلة كون ان

 مهما من طاقتها النفسية.   

كما أنهم م لأاو  الأبمن حنان  جميعا خوتها حرمواإن هي و أفضيلة  أضافت   

ان كو خوتها الذكور إفي تربية  جدا قاسياكان والد فضيلة  .هماللإاعرضة  اكانو

ا في قلبه و يبدأفضيلة تخاف كثيرا  عندما كان ينفعل والدها كانت،يضربهم ضربا عنيفا

في دة ماج و تبقى انت تنكمشوقع شجارا في البيت ك كلما ه نأتضيف فضيلة الخفقان. 

 حتى تتجنب العقاب. تفعل المستحيل نها كانت أمكانها لا تتحرك كما 

 تخاف كانتفضيلة ،مهذبة في المدرسة و بالرغم من انها كانت تلميذة مجتهدة و

ن أستنتج ذن نإ.يذ لامالت حدأو تعاقب أكثيرا داخل القسم خاصة عندما تصرخ المعلمة 

رج لها الح باحت لنا فضيلة بشيئ يسببأمنذ الطفولة. القلقعراض أكان لديها  م لأاهذه 

اتي يضا  من زميلاتها في المدرسة اللوأنها كانت تخاف أهي  يحز في نفسها و و

تى ها حبدركن ذلك و استغلوا ضعفها فكانوا يضربونها و كانت تهرب للبيت و يلحقن أ

 البيت. إلىتصل 

عراض أفضيلة كانت تعاني من مشاكل نفسية تمثلت في  ،منذ السن العاشرة

عاء و المعدة .اخدها ملأامستوى  شديدة علىم لاأفقد كانت تعاني من ،فيزيولوجية

 ي دواء.لأنها لم تكن تستجيب لأ جدوى و لكن دون  الأطباءالعديد من إلى والديها 

انها فقدت  بالتالىو      نها فقدت الشهيةأحيث  عند الحالةالأعراض تطورت هذه 

في مرحلة الطفولة يجعلنا  الإضطرابصيبت بهذا أالوزن بنسبة كبيرة. كون الحالة 
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ن العديد من العلماء لأ" الأطفال  كتئاب إن فضيلة اصيبت بمرض "أنضع فرضية 

 .عن علاقة فقدان الشهية و الرغبة في الحياةتكلموا 

« ne rien manger ne signifie pas autre chose que ne pas vouloir vivre,et ne 

pas pouvoir prendre d’aliments doit etre également interprété comme ne 

pas vouloir continuer à vivre ». 

                               J.De Ajuriaguerra    (1970 :218)  

  حسنت نفسيتها بدرجة كبيرة حتى انها كانتت فضيلة ،في مرحلة المراهقة

عاني التي كانت ت الأعراضسعيدة  حسب تعبيرها مما جعلها قادرة على التخلص من 

ت عن البيت كونها ابتعد إلى و ارجعت ذلك       منها.فسرت فضيلة بنفسها هذا التغير 

  ماليةفي اكطرت للتسجيل ضكمالية واإن فضيلة تسكن في مدينة صغيرة لا يوجد بها لأ

 ين تبقى طيلة اليوم)نصف الداخلي(.أبمدينة مجاورة 

نسانة إمنها  جعلالمرضي بتعاد الحالة عن الجو العائلي إكاننا القول ان مإب

 .العصاب لك تعافت منذكثر من أمتوازنة بل 

 رملأا الثانوية إلىتحان شهادة التعليم المتوسط وانتقلت ماتحصلت فضيلة على 

لجنس عجاب اإنها كانت تحضى بأنها قالت لنا أالذي زاد من ثقتها بنفسها لاسيما 

ما رياح بلكن تجري ال (.نها أنيقةأ ضافة إلىلإباخر)فضيلة تتمتع بنسبة من الجمال لآا

و  يداجنها كانت تدرس أن فضيلة لم تتحصل على البكالوريا رغم لأ،لا تشتهي السفن 

 باشرة بعدها قررت فضيلة الزواج مع شخص تقدمم كبر صدمة في حياتها.أكانت 

وج من ردت الخرأحدا هذا الزواج ولكن أنه لم يعجبها "لم يفرض علي ألخطبتها رغم 

جدت وتالي ذن الحالة ادركت ان بقاءها في البيت مع عائلتها سيدمرها و بالإ البيت".

 وسيلة اخرى للابتعاد عن المحيط العائلي المرضي.

المشحون بالصراعات و مباشرة بعد حفلة خطوبتها ,فضيلة في هذا الجو 

يبدو ،زنفقدان الو،العياء النفسي،فقدان الشهية،اصيبت بحالة اكتئاب:الشعور بالضجر

حاق لتلإنما اإن مشروعها لم يكن الزواج و لأحباط شديد إصيبت بحالة أن الحالة أ

 .بالجامعة
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عراض هذا أ،بات الذعرو نوأبعد عدة شهور ظهرت عند فضيلة نوبات الهلع 

 ات العقلية.ضطرابللإ حصائيلإاتم تصنيفها ضمن الدليل التشخيصي و  الإضطراب

(2004  :205 )DSM-IV 

كما  خدوها عند الرقاةأمفعول السحر و  إلىاتها إضطرابرجعت عائلة فضيلة أ

ن أ قاةكد الرأثار الشعودة .آمن  هبتطهير البيت حتى يقوموا إلى حضارهم إوا بماق

جيب نها لم تستأ إلى العدد الكبير من الجلسات   رغم السحر و إلىفضيلة تعرضت 

     نمط شخصية الحالة. إلىربما يعود هذا  للعلاج.

ي عصاب الذلأخدها عند الطبيب المختص في الأطر والد فضيلة ضخير الأفي ا

اء ب دوكتب لها وصفة فيها دواء لا تعرف فضيلة اسمه و لكنها تدكر انها كانت تشر

 ن شفيت .أ إلىبعد ذلك تدريجيا  الأعراض  من نوع"القطرة" و اختفت 

نها أ بعد فترة قالت لنا فضيلة ،تزوجت فضيلة و دهبت لتعيش مع عائلة الزوج

هذه  تفرض ن التقاليدأنه لولا أضافت بمرارة أ هلها في زيارة وأبيت  إلى ذهبت 

ا ذهبت لم هاتعرف عائلة زوجها بطبيعة علاقتها مع أهلو أنها لم تكن تريد أن  الزيارة

 .حد في ذلك البيتلأنها لم تشتق لأ

نهم ما بينهم متحابين فيأتقول فضيلة انها عندما عاشت مع عائلة زوجها اكتشفت 

 وختها إن تتصل بأثار غيرتها.في هذا الوقت قررت فضيلة ر أملأان هذا أ اعترفت لناو

ن ألحالة اصبحت علاقتهما جيدة.نستطيع القول في هذه أو منذ ذلك الوقت  تتصالح معها

نه أختها ليست عدوتها و أن أ ،une prise de conscienceفضيلة "وعت "   

نما ا ما ويهحبا ف ليسوالديها نها تذهب لزيارة أن تحبها.تقول فضيلة حاليا أكانها إمب

 م و لالأا مع لا مع الأب و لا لديها اية رابطة عاطفيةو تؤكد أنه لايوجد  خوفا من الله

 . مع اخوتها الذكور

لم ،كتئابلإاعراض أت تظهر عليها أبعد شهر من زواجها انتكست فضيلة و بد

 ةبعد فترة قصيرنفسيا.نها مريضة أهل الزوج أن يعرف أد ينها لم تكن ترلأخد الدواء أت

 لأولاولادة طفلها حين  إلىة آعراض الكاأو بقيت تعاني من  لأولبطفلها افضيلة ملتح
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ن أاختفت دون  الأعراضن أالتي كانت بنتا.انشغلت فضيلة برعاية رضيعها و تقول و 

 نسيت أنها كانت مريضة.  لأنها،تنتبه لذلك

 ةلطفولامنذ مرحلة  بصفة نهائية لم تختفي الأعراضان في الحقيقة  الحالة تقول

لكن  عاء و انها تعيش باستمرار في خوف وملأاعلى مستوى المعدة و  م لالأخصوصا ا

 ي شيئ تخاف بالضبط.ألا تدري من 

رت محملت فضيلة مرتين ولكنها اجهضت.في هذه الفترة ،ىلأولبعد ولادة ابنتها ا

عد ن لا تحمل بعدها .لكن خمس سنوات بأنها كانت تخشى لأفضيلة بظروف جد صعبة 

رزقت  ثلاث سنوات بعدها،( الحركة ذلك رزقت بطفلها الثاني )الطفل المصاب بفرط 

 بطفلها الثالث.

 لسنةاالزائد منذ بداية  نشاطه فقد ظهر الحركة بخصوص طفلها المصاب بفرط ا

فضيلة  ،يعرض نفسه للخطرء يمشي بد ءى من عمره حيث انه بمجرد ما بدلأولا

و وء يبه سيص نها كانت تخشى انلأنه كان لديها قلق شديد ازاء حركة ابنها أعربت لنا أ

 لت لناعاني من الصداع النصفي" قاأصبحت أبالتالي لم تكن تكف عن حراسته "بسببه 

 فضيلة.

لبيت ان لأولا أ ،حدأعند ابن فضيلة لم يكن يشتكي منه  الحركةفرط ،في البيت

من  محبوبا بنها كانإن أ إلى ضافةلإباكان لديه الحيز اللازم ليتحرك.واسع جدا فالطفل 

و  اه كثيرخته لم تكن تشتكي منأفي العائلة.  لأولنه هو الحفيد الأطرف عائلة زوجها 

رفنا تتكلم بصوت منخفض.)تع،:هادئة جدا م لأايبدوا لنا ان لها نفس سمات شخصية 

ن عخيرة طلبت منا ان تحضرها حتى نعطيها انطباعنا لأن هذه الأعلى ابنة فضيلة 

 . لا( أم ابنتها و اذا كانت حالتها تتطلب العلاج 

يس لقصى ما يمكن أ ةالإجتماعيصدقاء, هي تتجنب المناسبات أفضيلة ليس لها 

ن ذإ لك.ذنها تجد راحتها في لأبل  الإجتماعي نها تعاني من الخجل او الرهاب لأ

حز في ر الذي يملأالا ان إ. ةالإجتماعيلم يؤثر على علاقاتها  الحركة فرط إضطراب

" حسب ابنها على انه  غير طبيعي "مهبولإلى نفسها انها تعتقد ان الناس ينظرون 

 تعبيرها.
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فة ضالإابحاليا مشكلتها الكبرى هي المدرسة,لان المعلمين يضربون ابنها في كل وقت 

 مدرسةالوا له ل الدراسي رغم انه غيرانه يعاني من صعوبات كيبرة في التحصي إلى 

 مرتين.

سبب بعد الحصص العلاجية ,الحالة عبرت لنا عن ارتياحها العميق,و لهذا ال

ني تها تعاابن فكرت في ان تاتي بابنتها للعيادة حتى نقوم بالكشف عليها.فضيلة تعتقد ان

تها لة ابنمعرفة حاالتي كانت تعاني منها هي في طفولتها وانها تريد الأعراض من نفس 

ان ,و لحنا م ايلأالنفسية و صرحت لنا و بحزن كبير انها لم تعطي لابنتها في يوم من ا

ك هنا نها تشعر انلأن تحاول التقرب من ابنتها لكن لم تستطع تحقيق ذلك لأانها ا

شاط( الن . تم قالت لنا منفجرة بالبكاء ان ابنها)المصاب بفرط يحول دون ذلك احاجز

ان ي ه اكانهماي لم يكن بذال لحنانتمنحهاعلقا بعمته التي كانت تعطف عليه وكان مت

 ولحمى انهار ابنها بالبكاء حتى اصابته عمته ا, وانها يوم تزوجت لابناءها تعطيه

 مرض.

 يس لماحاسلديها في الاخير شكرتنا الحالة لانها تشعر بتغيير في نفسيتها و 

ه لبوح تى في حياتها التي تجد فيها انسانا لأولتشعر بها من قبل, و انها المرة ا

ابلات كانت تحترم مواعيد المق م لأاباسرارها . ابن فضيلة لم يتحسن رغم ان هذه 

 ج العلاجي.ماتطبيقها للبرن ضافة إلىلإبا

 نتائج سلم بيك للاكتئاب -ب   

 ى وجود كابة متوسطةلمما يدل ع 23ت الحالة على درجة :تحصل    

 اختبار روشاخنتائج  -ج

 ملخص  بروتوكول "فضيلة"

   المحددات المحتوى

A=5 
H=1 

(A) =1 

Anat=3 
Sex=1 

Frag=1 

    F+=4 
   F-= 3  

   1=K 

  Kan=2       
C =1  

FC=1    

G =9 
D = 2 

Dd =1 

G%= 75% 
D%= 17% 

Dd %= 8.33% 

R= 12 
 0الرفض=

 892>7الزمن الكلي :

 >0,7زمن اللوحة:
1=Bam 
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 Ban =83, 33℅ 

℅F=66,66% 

F+%=57,14% 
F-%=42,85% 

H%=8,33% 

A%=41,66% 
RC=33,33% 

IA=33,33% 

K/C=1/0.5 
 xالاختيار الايجابي:

 II   . Iالاختيار السلبي:

 تحليل البروتوكول

ي بصفة ملحوظة .عدد  مابروتوكول الحالة يتميز بكف  وفقر النشاط الهو          

ان هذا الضعف في دقائق   7اجابة خلال زمن قدره  12  اجابات فاطمة منخفض جدا 

يوحي الى سوء استثمار المواضيع عند الحالة و الرغبة في التخلص من  الانتاجية 

  IA  3 =مرتفع جدا ا مؤشر القلق   الاختبار الذي يكون قد شكل لها وضعية مقلقة.

ضفنا لهذا تكرار بعض أ ذا ا .12مع العلم ان في الحالة العادية يكون قرابة  3 , 33

تبين ان توظيف هذه يات المعط كل هذه’(  مثل ) خفاش,وحش,فراشة مخيفة جاباتلإا

  في غاية الهشاشة هو م لأا

 الفكرية  اقاتالسي–أ     

يفسر بسلوك  G% =%75يسيطر على بروتوكول الحالة اجابات من النوع المعمم و نسبة 

فاعية دة الية كما انها قد تكون بمثاب راجعة الى الكبتهذم النوع من التعبئة الدفاعية ’دفاعي

 و القلق. الإضطرابضد ا

لي ,و تفسر بضعف الاستثمار في المجال العق Gمن نوع  جاباتلإاان ارتفاع نسبة 

نها امي و انها كانت ذات ملمح عل يبينهذا ما يتعارض مع معطيات تاريخ الحالة الدي 

 كانت تتحصل  على نقاط جيدة خلال مسارها الدراسي.

لحالة  ا عدم القدرة على  تدل   66,66%الاستجابات الشكلية نسبتها مرتفعة تقدر ب

 .الاستجابات العاطفية على تصريف
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  نجد ان معظمها لها مقرر شكلي ايجابي  جاباتلإابتحليل نوعية 

=+%F14, 57 ظيف ليات الدفاعية.هذا النوع من التولأهذه النسبة تترجم صلابة ا

ا س ايضالشكلية  عندما تكون مرتفعة تعك جاباتلإايعكس تنظيم دفاعي وسواسي. نسبة 

 بة. آو الك الكف 

ذا النوع  .مقاربة من هII, Iفي اللوحتين   Dسجلنا عند الحالة اجابتين من نوع  

ذي وي الالحمراء و بالتالي تجنب مواجهة النشاط النزتمكن المفحوص من تجنب البقع 

ي فو التي ظهرت  Ddمن نوع   جاباتلإاو تهديدا.اذا اضفنا  إضطرابل أم يشكل ع

ع ان ,نلاحظ انها دات دلالة جنسية  مصاحبة  لمقرر شكلي سلبي, نستطي Xاللوحة 

جزئية بة الالاجا هذه إلى نقول ان هذه الاجابة بمثابة  الية دفاعية  و الحالة لجأت 

 و الصدمة. الإضطرابلتفادي  

  Iى لأولاى في اللوحة لأولالحالة اعطت خمس اجابات من نوع حيوان ,تظهر ا         

لات رهابية اعادة تفعيل قلق رهابي.ان ظهور  تمثي إلى مما  IIتلتها صدمة في اللوحة 

(représentations phobiques :في اللوحات  )VI , V , III  لي يترجم نشاط عق

 يتسم بالجمود و التكرار.

 جاباتلإا,انها  الإنسانلقد سجلنا ثلاث اجابات متعلقة بالاعضاء الداخلية  لجسد 

ان   حيث  يشعر غريزة البقاءلتعكس  IX Xالتشريحية,حيث انها ظهرت في اللوحتين 

 مؤشر ر بصفة ملحوظة فيملأاالسيرورة الحيوية لديه و حتى حياته مهددة.تاكد هذا 

 34IA=القلق المرتفع جدا 

 ية الصراعمادين-ب      

TRI  للمفحوص اعطت اجابة  واحدة من نوع الحركة مما يبين ان الجسد مستثمر

:"زوج بنيادم  IIIعلى انه موضع معاناة و قلق دون القدرة على التحويل.في اللوحة 

راهم يخلطوا في حاجة" عندما نحلل نوعية هذه الاجابة يتبين ان جنس الشخصين غير 

محدد,  صعوبة التقمص في هذه لاجابة:اجابة من نوع انسان تعكس نوعا من الهشاشة 

التقمصية التي تستنفذ دفاعاته ادن نسجل مرة ثانية ان المفحوص يستثمر جسده على انه 
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من نوع الاجابات اللونية مما يعطينا النمط اعطت الحالة اجابتين  قلق.موضع معاناة و 

   المتفتح المختلط.

من نوع: حركة حيوان حيث لم يتم بلورتها من طرف  اجابتين نسجل 

ة "فراشة تخوف" ثم في مرحل IIIالمفحوص.عبرت الحالة عن مخاوفها في اللوحة 

لم  ةمعلومة مهمة عن الحال ني من رهاب العنكبوت االاستقصاء قالت لنا انها تع

نستطيع ان نقول ان المفحوص تمكن من اذن  نتحصل عليه من خلال المقابلات.

 لوحةالافصاح عن قلقه بصورة صريحة من خلال عملية الدمج لموضوع  تم ادراكه.ال

VII حة ذ اللوومية:"هم لأارة مكنت الحالة من التعبير عنشعورها بالكراهية تجاه الصو

 بة"كآديرلك ال

ة و سالدران  الخصائص النوعية و الكمية  لبروتوكول الحالة قيد أ نختم بقولنا 

  :التي تتمثل فيما يلي

بية الرها ,التمثيلات الشكليةالمعممة  و الاستجابات النسبة المرتفعة للاجابات 

 ي  كل هذهمالهوتعكس الطابع المرضي في انتاج الحالة .الكف و ضعف النشاط ا

 المعطيات تدل على التوظيف الوسواسي مع سيطرة اليات رهابية تسبب شلل لدى

 الحالة. 

 الحالة الثانية  "مليكة" 1-2

 ملخص المقابلات العيادية-أ

 سبب الكشف

لثلاثة اطفال:بنت وولدين. حضرت  أم سنة ,ماكثة بالبيت و  35مليكة تبلغ من العمر 

عيادتنا للكشف عن ابنها عمر البالغ من العمر ثماني سنوات و نصف المصاب  إلى 

ية(.قررت مليكة علاج ندفاعلإافرط النشاط مع هيمنة /نتباهلإابفرط النشاط نوع )تشتت 

.يبدو على سلوكه ان كل الناس تشتكي من  ضافة إلى لإباابنها لان حالته تطورت 

ت بنزع ماالارهاق النفسي ,فبمجرد جلوسها انفجرت بالبكاء و قالحزن و  ح مليكة ملام

ان ابنها لم يكف عن  م لأابضيق في التنفس.قالت لنا هذه   شعرتخمارها  لانها كانت
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طرة لملاحقته لانه يعرض ضو انها كانت م غاية العيادة  إلى من البيت  الجري و القفز

 نفسه للخطر و لا ينتبه للسيارات.   

لم ي المدرسة,عمر لا يطيع المعلمة,عدواني,لا يجلس في مكانه ويذهب ليكف

كم في التح نه لا يمكنلأخيرة لم تعد تتحمله لأمن المعلمة.هذه ا انذاستئ زملاءه ذون 

 .القسم إستقرارسلوكياته مما زعزع 

خلد  اذا االادةواحشياء,لا يهدا ولا يسكن ثانية لأفي البيت,فهو يجري في كل اتجاه,يفسد ا

لى عت بشلل الا تحت التهديد .مؤخرا اخته اصيب م ا,و لا ين,لا يقيل ابدا النوم إلى 

يكف عن  نه لالأعمر أن السبب الرئيسي في ذالك هو م لأا,تؤكد مستوى الوجه

 .ويرغمها على اللعب معه و اذا رفضت يضربها هاازعاج

 عرض الحالة

حيث : سبعة ذكور وثلاث اناث,فراد لأامليكة تنحدر من اسرة فقيرة ومتعددة 

 .يهملم يكن يؤذ هانها اصغر فرد في العائلة.كان ابوها مدمنا على الكحول و لكن

يظهروا مشاعرهم تجاه  اها و ابيها ,مليكة تقول انهم لم يكونوأمفي ما يتعلقب    

العبارة ه .تحليل هذ"ça y’est ابناءهم"كانو ساكتين ,يعطونا ناكلوا و نشربوا و صايي

 أبوين . / لدي الحالة مشكل علائقي:طفليبين أن

بخصوص حياتها الدراسية,الحالة كانت تواجه صعوبات كيبرة في 

 م لاحليها اعلا تركز في القسم و تسيطر , المدرسة,تقول مليكة انها كانت دائمة السهو 

نة ماة الثلسنا اليقظة, كانت تحلم بايجاد عمل و جلب النقود لتساعد اباها الفقير. كررت

 خير طردت من المؤسسة.لأمتوسط و في ا

ر تشع ن عشرة من عمرها,قالت لنا مليكة انهاماتزوجت مليكة و هي  في سن الث

ة حتى الحيا راة ناشطة فيمانيتها ان تكون أمن الزواج لم يكن غايتها.كانت لأبالاحباط 

 ة.مستوى التقدير الذاتي لدى الحال ا فيتفرض نفسها في المجتمع.نستنتج هبوط

بعد الزواج,واجهت مليكة مشاكل جمة مع عائلة الزوج و التي وصفتهم بالقسوة, 

ان جاء اليوم الذي إلىو انهم كانوا السبب في اجها ضها مرتين.النزاعات كانت يوميا 

ع تركت فيه مليكة البيت وذهبت عند اهلها بقيت عدة شهور رافضة العودة و العيش م
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طر زوج مليكة لكراء بيت و عادت مليكة لتعيش مع زوجها ولكن ضاهل الزوج.ا

 هذه المرة مع الزوج. ,الصراعات لم تنتهي

 وسباب , وانها تصرخ لأتفه الأتعترف لنا انها عصبية و تغضب  م لأاهذه 

ل قلأكي ذلك انها حساسة جدا و تب إلى تسب لتنسى كل شيئ بعد ان تهدا. اذا اضفنا 

عاطفي ج الشياء ,كل هذه المعطيات تسمح لنا القول بان الحالة لديها نقص في النضلأا

 . ة كاننا التكلم حتى عن  شخصية هستيريماوب

لثالث ا,فقد اجهضت مرتين , وفي حملها الحمل  م ااتملقيت مليكة صعوبة كبيرة في 

ليكة ميوما. في المرة الرابعة كان الحمل ناجحا و رزقت  15رزقت بولد توفي بعد 

الطفل )كرا ذببنت. ثلاث سنوات بعد ذلك و بعد معاناة كبيرة رزقت بطفلها الثالث, كان 

ة حالاخبروها بانها ستجهض لا م الأطباءالمصاب بفرط النشاط(.تقول مليكة ان 

 انواكياليتها اجهضت "الطبا  ,وتضيف ان مع الجحيم التي تعيش فيه مع ابنها عمر

 يسنوا فيه يطيح لوكان غي طاح"

ره من عم ان بلغ ثلاثة اشهر إلى بالنسبة لمليكة ان ابنها عمر كان طفلا طبيعيا 

ا هابن تعتقد ان م لأاحيث اصيب بحالة تشنج و منذ ذلك الوقت اصبح غير طبيعيا.هذه 

ن ين اصرع و اصابه مس من الجن.تحليل  المعطيات المتحصل عليها من المقابلات تب

ر الذي ملأاسحري  ي فهي تتبنى التفكير اللوبالتاالعلاج التقليدي إلى تلجا كثيرا  الحالة 

 . يبين ان الحالة لديها نقص في النضج العاطفي

فل غير طنها  لا تتقبل ان يكون لديها لأالرقاة و المشعودين إلى تلجا مليكة 

 م لأا يجعل هذا التفكير إلى عادي , و تفضل بان تقول ان ابنها به مس من الجن.اللجوء 

ب و تتخلص من شعورها بالمسؤولية في هذا المرض  ويخفف من وطاة الاحساس بالذن

 هم من ذلك هو ابعاد وصف "مريض عقلي" عن ابنها.لأا

 الإضطرابعند عمر بدات قبل ان يكتسب المشي ,و بدا الحركة  قصة فرط 

فة انه مرة كاد ان يسقط من شر م لأايتطور و اصبح يشكل خطرا على حياته,تقول 

هذا طرت لبيع عقد ثمين من الذهب لتضع شباكا فوق الجدار,ضالمنزل,على اثرها ا

 الشباك الذي يعطيها احساسا بانها في سجن.
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فهو في ,د يوم مشاكلا يومية مع ابنها ,هذه المشاكل التي تتفاقم يوما بع م لأاتعيش هذه 

نفس,لا لأا حالة هياج دائم فقد كسر الة الحاسوب الذي لم يتمكنوا من شراءها الا بشق

طرت مليكة ضخيرة لم تعد تتحمل هذه الوضعية, الأيكف عن ازعاج اخته .هذه ا

تعد م لبنتها ا بيت اهلها و لكن حاليا  إلى  لابعادها من البيت فمن حين لاخر تبعث بها

 تريد الذهاب عند جدتها كما من قبل.

بحت مليكة دائما منشغلة بحراسة عمر لانها تخاف عليه كثيرا فهو متهور و اص

 نسىان تحيلأنها في بعض الأتهمل الجميع ,تشعر مليكة  بالشفقة تجاه ابنها الصغير 

 ان تطعمه.حتى 

 مليكة  تعترف بان زوجها يتحمل عمر و لا يضربه عكسها  التي تضربه ضربا

ب اسبا تشرح لنا م لأاعنيفا  و هذا من  اهم اسباب الخلاف بينها و بين زوجها.هذه 

 ن الجيرانلأعنفها مع ابنها , و هو ان عمر يريد الخروج للشارع و هي ترفض 

 لذي لمار ملأافناء الباب لحراسته,  وقوف فيلطر لضانها ت ضافة إلى لإبايشتكون منه 

دخل للت تعد تتحمله. عمر منبوذ من اقرانه فهم لا يريدون اللعب معه و تضطر مليكة

 ن عمر يثير شفقتها عندما يبقى يلعب وحيدا.لأحتى يقبلونه 

مع  في المدرسة ,عمر يلعب داخل القسم ,لا يهتم بالتحصيل الدراسي,عدواني

تضربه  دائما . معلمته في السنة الماضية كانتقميصه ممزق ان  م لأازملاءه ,تقول 

 لعلم انء مع اانها تفاديا لذلك كانت تخرج للساحة لتستنشق الهوا م لأاكثيرا وقد اخبرت 

 معلمته تعاني من مرض الضغط الشرياني.

ربا ض م ايلأان ضربه في يوم من ا إلى ه السنة يدرسه معلم يضربه يوميا ذه

يرية المدرسة و تشاجر مع المعلم وهدد بتقديم شكوى لدى مد إلى الأبعنيفا.ذهب 

 ويحتمل  بنك لااالمدرسة قالت لها المديرة ان  إلى التربية.تقول مليكة انها عندما ذهبت 

يطرد  ن عمرمن المفروض انه لاالله  وان تحمد مكوان عليلتقديم الشكاوى مع  ذلك تاتوا

 من المدرسة.
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تقول ان من قبل كان عندها مشكلا , و تقريبا  اثناء كل المقابلات م لأاهذه  بكت   

 سلوكزوجها وعلاقتها مع واحدا هو علاقتها مع زوجها وحاليا اصبح لديها مشكلين 

 ابنها.

في حالة يرثى لها فهي تعيش الجحيم في البيت ,في المدرسة و  م لأاهذه   

 . ابنها الانعزال عن المجتمع بسبب إلى ة , و انتهى بها المطاف ماالمجتمع بصفة ع

له ,و لا في تحصي حركةعمرلم يتحسن على مستوى فرط البعد المتابعة النفسية ,

دوي ا هو يابنها في الدراسة  لان عمر يفضل كل م عدمنجاح  مليكة لا يهمها. الدراسي

 و يتمنى ان يقوم بنفس مهنة خاله " كهرباء السيارات".

 

 

 

 

 

 ك للاكتئلبنتائج  سلم بي -ب 

 نتائج اختبارروشاخ–ج 

 "ملخص بروتوكول روشاخ "مليكة

   المحددات المحتوى

A=5 

H=3 

Anat=1 

 

 F+=3 

 F-=2  

kan=2 

 K=2   

C=0 

CF =0 

EF=0 

G =8 

D = 1 

G%= 88,88 % 

D%=11,11  % 

 

 

9=R 

 1الرفض=

 ثا 32د5الزمن الكلي :

 ثا18 زمن اللوحة:

Ban =2 

% 22,22 Ban = 

F%=55,55%     
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F+%=60% 

F-%=40% 

H%=33,33% 

A%=55,55% 

TRI=2/0 

RC%=22,22% 

IA=11,11% 

K/C=2/0 

الاختيار 

 IX.VIIالايجابي:

 VI الاختيار السلبي:

 تحليل البروتوكول

ئق و دقا 5اجابات خلال زمن لا يتجاوز  9,يبدو انتاج المفحوصة فقيرا  

 التي مثل "خفاش" و جاباتلإابدون اي  استجابة لونية. اذا اضفنا تكرار بعض 

وجة م م ماأراته الحالة في لوحتين, اجابة "قطة" ظهرت ايضا مرتين,اذن نحن 

خفض يترجم بفقدان الاتصال بالواقع.الانتاج المني من التكرار القسري الذ

 كانيات.ملااو نقص  كتئاب لإاكاننا تفسيره بالارهاق ,ماللحالة  ب

 الفكرية السيرورة -أ 

سبيا , طريقةالادراك هذه ناجمة عن موقف سلبي  نGجاباتلإانسجل سيطرة         

 والذي يتمثل في ادراك مجموعة الادوات على  شكل نمودج غير متناسق و غير

خلي الدا م التترجم سيطرة العالم الخرجي  على الع % G% =8 88 ,8مبلور.نسبة 

 ل الفرد في علاقته بالمواضيع.مامما يعطي هشاشة مهمة للغاية  لتك

ل القيمة يحلتغير متنوع,يتوقف على )خفاش,فار,قط(  Gجاباتلإامحتوي      

 اتجاه نكوصي يحتوي على هشاشة نفسية . يعطي جاباتلإاالرمزية لهذه 



 الفصل السادس:      تقديم الحالات العيادية

 

138 
 

 من خلال وقتالمفحوصة اللوحة الرابعة و بعد الحيرة التي انتابت  امأم

الكمون, استحضرت حيوان غير معرف ضمن حركة نشطة :"حيوان كبير راه يطير" 

انت ك جاباتلإاف IVV,لكن تلك الحركة النزوية الدفاعية تتراجع بسرعة في اللوحة 

 لمهيمنةاالسلطة القضيبية رموز  امأملتثبت "حيوان كبير راه يطير" ,"خفاش نيشان" 

خصاء .هذا التراجع النرجسي  المستكين يترجم مخاوف الا IVالمستحضرة في اللوحة

رحلة و ذلك أثناء م VIالمتسلطة ,ظهر هذا جليا في تعليق المفحوصة على اللوحة 

 والتي négationانه شكل من اشكال الرفض, الاستقصاء :" ماشي وحش ما يخوفش"

ة مرحل عندما ركزت  في هذه اللوحة اثناءيكة ل.محدة قمع الحركة النزوية تزيد من

 نها  فيلا  الاستقصاء و بواسطة  الية الترابط  تمكنت من التعبير عن خوفها من القطط

مكن م نت.اذن الحالة تعاني من رهاب القطط ,ل ت قطة تأكل صغارهاأمرحلة الطفولة ر

ن أقول ن نأ.اذن نستطيع ل المقابلات العياديةمن الحصول على هذه المعلومة من خلا

 عاشتها الهالة في الطفولة .  ة يصدم وضعية  تأثارVIاللوحة 

نسجل اجابة تشريحية واحدة مصاحبة لمقررسلبي مما يفسربمخاوف و شعور 

 ان بخصوص المواضيع الداخلية. ملأابعدم 

 ية الصراعمادين -ب    

لترفض بعد ذلك   IVمن نوع "حركة انسان" في اللوحة  اجابتينالحالة اعطت      

برزت أ.أم راة تلد والمولود تومااللوحة الموالية.مضمون هذه الحركة هو عبارة عن:

 هذه اللوحة دوافع جنسية ولكن المحتوى الرمزي جاء على شكل رمزي.

د ق  gel pulsionnelاللونية مما يعكس جمود الدوافع   جاباتلإانسجل غياب 

لحركة , في هذه الحالة و مع وجود اجابتين من نوع ا .كتئاب لإاالحزن بل  إلى يصل 

 نمط الرجع الحميم  يعطينا النمط  الانطوائي الخالص.     

"كالقطة   VIIفي حين ظهور اجابات من نوع "حركة حيوان" في اللوحة ح

تعيد التوازن لبروتوكولالحالة. التحليل النوعي لهذه الاجابة تبين راها تسلك ولادها" 

ر  اثناء مرحلة ملأاحيوانات ,تاكد هذا  إلىانها ذات طبيعة انسانية و لكن نسبت 

الاستقصاء حيث الحالة اضافت قائلة:"المخلوقة راها اكثر من حالتي ".الحالة  اسقطت 
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المصاب بفرط النشاط والذي يتعرض معاشها المتمثل في رغبتها  في حماية ابنها 

للعنف من المعلمين ,الزملاء والجيران. كون الحالة اسقطت مواقف و سلوكيات و التي 

 تعبر عن مكنوناتها العميقة على الحيوانات فهذا يجعلنا نفكر عن عدم النضج الوجداني.

مها نختم تحليل بروتوكول الحالة بان كل المعطيات التي تحصلنا عليها  اه

, تعطينا نشاط جاباتلإا,تكراربعض Gمن نوع  جاباتلإاالانتاج الضعيف,سيطرة 

 د و توظيف رهابي مصاحب لعدم نضج وجداني كبير.   ماعقلي ج

 الحالة الثالثة "سمية" 3- 1

 ملخص المقابلات العيادية-أ   

 سبب الكشف      

 إلى ت لطفلين )دكرين( .حضر أم سنة ,ماكثة بالبيت و  35سمية تبلغ من العمر

فرط ب بمصا و هو لأولعيادتنا مع ابنها ندير البالغ من العمر سبع سنوات ,طفلها ا

دو شاحب و يبم لأاهذه وجه  فرط النشاط غير محدد(.  /نتباهلإاالنشاط نوع)تشتت 

فهو   غير ممكن ابنها بانه صعب و اصبح التحكم في سلوكهسمية  التعب .تصف عليها 

 دا , لاهدا ابلا يكف عن اثارة اعصابها. ندير في حركة مستمرة ولا ي و م الكلالا يسمع 

سة و لمدرايكف عن مناداتها ,لا يستطيع التركيز في لعبة واحدة مدة  عشر دقائق .في 

 رغم ان المعلمة تصفه بكثير الحركة فهي لا تشتكي منه بل بالعكس تحبه.

 عرض الحالة

مية س عائلة تتكون من ستة افراد :ذكرين و اربع اناث. سمية هي الرابعة في 

ي الذ الأبعاشت في جو عائلي مشحون بالخلافات.في البداية كان سبب مشاكلهم  

انا لنعوت,ككل ابيعاني من هذيان الغيرة, كان يتهم والدة سمية بالخيانة ,يسبها و يعيرها 

 مية وسنيفا معها و لا مع عم ايتشاجران يوميا  و مع ذلك لم يكن في يوم من الاي

 بالأو   الأطفال مع  م اكانت تن م لأااخوتها. والدا سمية كانا منفصلين في الفراش,

 يستقل غرفة لوحده. 

سمية تقول و هي تتحسر ان والدها لم يكن يتوانى عن سبها هي و اخوتها و 

 .بانها لم تنجح في تربيتهم ها أميعير
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في   ها قالت بحزن كبير انها لم تعرفأمعندما تكلمت  سمية عن علاقتها مع 

لك . و مع ذ لها ذلكتظهر  ها لم تكن تحبها و كانت أم,و ان  م لأاحنان  م ايلأيوم من ا

ها وما اننها مصابة بمرض خطيرو لا تتصور يلأها كثيرا أمتقول سمية انها تشفق على 

 .هاستفقد

لحق الم يكن لها ,  سميةالبيت مكثتبتحان شهادة المتوسط و مارسبت سمية في 

 .كان يمنعها من ذلككبر لأخ الأن الأفي الخروج من البيت 

راض ملأاحاليا المشكلة الكبرى  التي تعاني منها عائلة  سمية هي ظهور 

خ لأا نف عندعات الطبع مع نوبات إضطرابها,النفسية و العقلية  لدى اغلبية افراد

يب يتابع عند طب,حاليا مصاحبة للشك  ةنوبات قلق حاد إلى كبروالتي تطورت لأا

 اخته خ حاول التعدي علىلأراض العقلية .حالته مستقرة الان , هذا املأامختص في 

 ر ملأاهذا نحن علمنا ب .نفسهاالصغرى. ولا احد في العائلة يعرف هذا السر حتى سمية 

ضافة لإباي نها تعاني من الوسواس القهرلأعيادتنا للكشف  إلى جاءت  هذه لان أختها  

 الصدمة التي تلقتها من اخيها . إلى 

ع كبر منها ,الطبيب وضلأفي هذه الفترة ظهر مرضا خطيرا عند اخت سمية ا

الذي يعالج الطبيب نفس تتابع عند  ن لأ" وهي اكتئاب لإاتشخيص "مرض الهوس 

 اخاها.

ند عاءها سمية هي التي تتكفل بجميع مشاكل افراد العائلة ,هي من تاخد ابن أم 

لتي المشاكل ا ل نها تعتقد ان كلأالعلاج التقليدي  إلى الطبيب  كما انها تلجا كثيرا 

 يومنا هذا هي من نتائج السحر. إلى بداية زواجها واجهتها منذ 

دنى ج بشخص لا تكن له افي هذا الجو المشحون بالخلافات ,قررت سمية الزوا

ى من زواجها لأولام ايلأشعور.بعد الزواج ظهرت الاضطرابات عند سمية .في ا

ها حيث انها لم تعد تتحمل رؤية زوج,فسرت بمس جنيظهرت عليها نوبات هستيرية 

هو  الذي  يبدو لها في هيئة شيطان, حسب الراقي  ان سمية مملوكة من طرف جن و

ن ارغم  يومنا هذا إلى الذي يجعلها تكره زوجها. الخلافات مع زوجها مازالت باقية 

 ات الهستيرية اختفت .ضطرابالإ
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دة د ولامن حالة اكتئاب , بعو عانت في هذه المرحلة  لأولحملت سمية بطفلها ا

 .ابنها مرض و دخل المستشفى ومنذ ذلك الوقت اصبحت تخاف عليه كثيرا

لكن حاليا طفلها متمدرس بصفة طبيعية ولا يسبب لها مشاكل رغم فرط نشاطه.

ف عن  تكلامعه  الأبسمية لا تتحمل ابنها في البيت و تضربه كثيرا , و اذا ما اخرجه 

  يحرسهوجها لانها تخاف ان يقع له مكروه ,فالنسبة لها ان زلأنها  مهاتفته لتسال عن اب

 جيدا. 

 ها .ج علاجي لابنماسمية استفادت من جلسات نفسية  كما اقترحنا عليها برن

لت مازا م لأابنها تحسن ,لكن أن ا ,الاالجلساتاعيد مو لم تكن تحترم  م لأارغم ان هذه 

فرط  فرط حركته يعادل عشر مرات و الثانين فرط النشاط ظهر عند ابنها لأتعاني 

 .لأولا اابنه ن لماذا كانت تشتكي منلأدرجة أنها  تتساءل ا إلى ندير لأولحركة ابنها ا

 نتائج  سلم بيك  للاكتئاب-ب 

 مما يدل على كابة حادة  33تحصلت مليكة على درجة : 

 نتائج اختبار روشاخ -ج 

 " سمية "ملخص بروتوكول 

   المحددات المحتوى

A=5 

(A) =1 

H =3 

Anat=3  

Sex=2 

Bot=2 

 3obj= 

 

 

F+=9 

F-=3 

kan=3 

1=K 

CF=2 

FC=1 

 

G=15 

4 D = 

G%=  78,94% 

D%=  73 ,68% 

 

 

R=19 

 0الرفض=

 11,13الزمن الكلي :

Ban= 3 

Ban%=15,78% 

F%=63,15% 

F+%=75% 

F-=25% 

H%=15,78 
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A%=26,31% 

TRI=K/C=1/3 

RC%=21 ,05% 

IA%=26,31 

الاختيار 

 X.VIIIالايجابي:

 IXالاختيار السلبي:

 تحليل البروتوكول 

جابات للا يبدو بروتوكول الحالة متوازن من الناحية الكمية خاصة التوزيع الجيد

 جابيشكل الايال على مجمل البروتوكول. الارتباط الجيد للحالة بالواقع ظهر في 

 القلق  التشريحية, الارتفاع المهم لمؤشر جاباتلإا.الا أن عدد F+% =%75للاجابات 

IA= 26,31 .يعكس هشاشة توظيف الحالة 

 اقات الفكرية السي-أ    

و  G%= 78’94%على بروتوكول الحالة  Gمن نوع  جاباتلإانسجل سيطرة 

لعدد و القلق.ا الإضطرابيات الدفاعية المستعملة ضد بالآلالتي نستطيع تفسيرها 

ما  ييضا قمة في الهشاشة لدى المفحوص فأيعكس  جاباتلإاهذا النوع من لالمرتفع 

جابة الاأتي في علاقته مع المواضيع. في هذه الحالة ت intégritéلما التكب يتعلق

نا الفرد من مختلف أالمتمثلة في :"بطانة" لتحمي  VIالمعطاة في اللوحة  

 ات.الإضطراب

  مقرر شكلي اجابي,مما يترجمت ذا ن معضمهنأيعطي  جاباتلإاتحليل نوعية 

دد ي.في هذا الصأم و فقر النشاط الهو mentalisationبضعف في عملية العقلنة 

نه  كد متبقى بسيطة و فارغة من محتوى متنوع و مبلور.هذا الجانب تم التا جاباتلإا

 compactesيض والأسود الأبالملونة بخاصة في اللوحات  جاباتلإامن خلال نوعية 

 .  Vو Iمثل الوحة  جاباتلإاالتي لا تتطلب مجهودا لبلورة 
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اجابات تشريحية التي تترجم  شعورالمفحوص بالتهديد في 3لقد سجلنا 

رة صو ظهور فيالسيرورة الحيوية  لديه,كما نستطيع تفسيرها في رغبة الحالة في ال

ابلات المق لعل هذا يرتبط باحساس عميق بالدونية و الذي لمسناه من خلال.متألقة 

 العيادية.

 

 

 ية الصراعأمدين -ب

 غم المتفتح المختلط رتعطي النمط    /3C 1Kإلىو التي ترتفع  TRIالصيغة 

 .نطواءلإانسبة في اتجاه  هي RC% =20%ان 

هذه  . نوعية VIIعطت اجابة واحدة من نوع الحركة و ذلك في اللوحة أ الحالة

ظيف درجة الكبت الذي يلازم تو إلىتبقى دون اهمية تذكر,و هذا يعود  ستجابةلإا

لحالة ابعجز  نستطيع تفسيره الذي اللونية  جاباتستلإا انخفاض  المفحوص.اذا اضفنا

. كتئاب لإاب كثر من ذلك أية ,حزن و كتئابلإابالسلوكات  و ,على التعبير الانفعالي 

عطيت من طرف المفحوص  في أ" و التي  poumons:" تحليل الاجابة اللونية 

)  "ن " أنا أن الحدود بي مما يفسر نها اجابة تشريحية ظهرت مرتبطة باللونأ IIاللوحة

le je و"الا)- (" أناnon-je تتأثر عندما تكون المثيرات الخارجية قوية )  .جدا 

ن ريقتيخرى المحتوي الجنسي في اجابات الحالة تم التعبير عنها بطناحية أمن 

:"زوج IIمثل اجابة اللوحة  حيث أن الاجابة تكون فضة و قوية  :سواء بصور مباشرة 

وعا نوبواسطة صور أعضاء تناسلية " أ"  VIو  اللوحة   vagin ”كلاب يتسالمو" ,"

ة يضا في اللوحأ »تاع العراسles serveurs  » IIIما رمزية مثلا في اللوحة 

VII"collier " جابة "كراكو يجي هنا مزير "  في اللوحة لإوأخيرا اVIIIأن  حيث

 يخاص بالأعراس.كراكو هو عبارة عن لباس تقليد

جنس ال إلى نتماء لإان النوع الحيواني يسمح بالتعبيرعن النزوات مع نفي ا

صور  ن مجال الوعي و ذاك باستبدالعي مما يسهل التقمص و ابعاد الصراع الإنسان

 بصور الحيوان مما يسمح لنا بتفسير ذلك بعدم النضج الوجداني. الإنسان
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ن أ مي الان الحالة تبقي قريبة من معيار السواء علي المستوى الكأنختم بالقول 

درجة الوسواس بخصوص  إلى التحليل النوعي لاجابات الحالة يكشف عن هواجس 

دوانية فع العهذا  النمط من التوظيف كحماية من الدوا إلى  أحالة تلجالجسد و الجنس.ال

صفة ك يبقى تفكير الحالة ضعيف و غير قادر على  بلورة نزواته بلو الجنسية.كذ

لق وسواسي لم يتبلور بسبب نوبات ق-اجابية.كل هذه المعطيات تترجم توظيف شبه

 بير.عدم نضج عاطفي ك إلىبخصوص المعاش الجسدي بالاضافة 

 الحالة الرابعة "وفاء" 4- 1

 ملخص المقابلات العيادية -أ   

 سبب الكشف       

ع سنوات لطفل واحد يوسف يبلغ من العمر سب أم ماكثة بالبيت  أم ،سنة  28وفاء

عتها (.استد نتباهلإافرط النشاط مع سيطرة ضعف  /نتباهلإامصاب بفرط النشاط)تشتت 

و لا  لسهوالها اذا كان لديهم مشاكل بالبيت لان يوسف داخل القسم دائم أالمعلمة لتس

و مرة لفترة قصيرة جدا ثم يعود  ليسه المعلمة شخصيا يركزتهتم به  يركز.عندما 

 شياء موجودة على الطاولة )قلم ,ممحاة ....( أيلعب ب أاخرى حيث يبد

 وفاء تتكلم بصوت منخفض و تبدو خجولة. 

 عرض الحالة

كبر اخوتها  البالغ عددهم ستة,عاشت في جو عائلي مشحون أوفاء هي 

و يغمى  كانت تصاب بنوبات م لأان أحيث ،بيهاأها و عائلة أمبالمشاكل , مشاكل بين 

 تطلب  عاء.كانتملأاعلى مستوى المعدة و  م لأاكانت دائما مريضة و تشتكي من ،عليها

 ند اتعتق و كانت لألبسة الفاخرة و ا الجواهر،ب وفاء لتشتري الحليأوال كثيرة من أم

 نيقة.أكانت دائما  هانلأ زوجها كانت تغار منها  أم 

 با هادئانا طيبوها كان انسأنانية و لم تعطي حنانا لابناءها .أها أمتقول وفاء ان 

 و كان يستسلم لدلال زوجته.
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لناس ن اأنها ليست جميلة و أنها كانت تشعر لأعانت وفاء في مرحلة المراهقة 

كانت   ملأان أن هذه الاخيرة جميلة جدا و لأها أمكانوا يتفاجؤوا عندما يرونها مع 

 كن تشبه عمتها.لنها ابنتها و أتجيبهم 

وجدت عملا بسهولة  عية ومادراستها الج وفاء كملت أ،رغم كل الصعوبات

 .شرط زوجهال استجابةواجها مباشرة بعد ز هتركت هالكن،

م فاء لزوجها التي كانت تهينها و تحتقرها. و أم واجهت وفاء مشاكل كثيرة مع

  كل شيئزوجها كان على علم ب ن تدافع عن نفسها فكانت دائمة البكاء.أتكن تستطيع 

 من عقوق الوالدين.ي شيئ .لانه يخاف أولكن لم يكن يستطيع فعل 

اب نها كانت مجبرة  على الذهأ ن وفاء كانت تسكن في بيت مستقل الاأرغم 

تبقى  واذن زوجها يذهب للعمل  ،زوجها فرضت ذلك أم ،هل الزوج  أبيت  إلى يوميا 

  زوجها  و اخواته مع العلم انهن لا يتكلمن معها. أم هي طيلة اليوم مع  

  الزوج أم بعد شهرين من الزواج ,وفاء لم تحمل ولهذا السبب طلبت منها 

حمل بعد خت زوجها  لم تأجات وفاء من طلبها هذا  لان أ,تفالنساءطبيب عند ذهاب ال

 نه منأا  زوجها قالت له أم وفاء لان أ القلق ينتاب . بدم انها تزوجت مند عأرغم ,

 بنها. إنها هي السبب في عدم الحمل و ليس أالمؤكد 

ات على وفاء إضطرابظهرت .بعد عدة شهور حملت وفاء و لكن المشاكل لم تنتهي

 س فكار عن مأوصفت لنا الحالة نوبات هستيرية مع وجود غماء إنوبات  على شكل 

 . نفس الحالة التي كانت تنتاب والدتها ،الجنمن 

خرى ان مشاكل لأكانت وفاء مكتئبة طيلة فترة الحمل و حتى بعد ولادة ابنها 

تناء نها غير قادرة على الاعأزوجها فرضت عليها البقاء عندها بحجة  أم ف،ظهرت

نها لا  برضيعها.تطورت المشاكل وزوج وفاء لم يكن في صفها . اتصلت وفاء بوالديها

ء لكن وفا،لم تعد تتحمل الضغط . هددها زوجها بالطلاق ان هي ذهبت مع اهلها 

 .اختارت الذهاب معهم 

 ها.قالت لنا وفاء بحزن انالبيت إلى بعد مرور ستة اشهر جاء زوجها و ارجعها 

ت بها لاصلاح العلاقة بينها و بين اهل الزوج لكن بدون م ارغم المحاولات التي ق
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اصبحت انسانة غير مرغوب فيها بل اكثر من ذلك فهم يكرهونها . مع فقد جدوى ,

 العلم انها كانت مستعدة لنسيان كل الاذى الذي سببوه لها.

نها ات لنا افعة لها و صرحالمقابلات كانت ن،زوجها ايضا ،وفاء لا تضرب ابنها  ابدا 

ت لصعوباتكرس وقتها لمساعدة ابنها في التغلب على اوفاء  ،حالياساعدتها كثيرا . 

ة بصف التي يواجهها. من جهته زوجها يساعده في مادة الرياضيات. هذا الطفل تحسن

 ملحوظة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتائخ سلم بيك للاكتئاب –ب 

 وجود حالة اكتئاب متوسطةمما يدل على  20ت الحالة على درجة :لتحص

 نتائخ اختبار روشاخ -ج

 ملخص بروتوكول "وفاء"

   المحددات المحتوى

A=4  

H=2 

Obj=1 

Bot=2 

 

F+=3 

F-=1 

FC  =2 

=CF1 

FC’=1 

G =8 

D/G =1 

88,88%=G% 

D/G℅ =11,11% 

 

R =9 

 2الرفض=

 5. 7الزمن الكلي :

 8 زمن اللوحة:

Ban =3 
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 C=1  

 

 

 

Ban% =30% 

F%=44,44% 

F+%=6O% 

F-%=20% 

H%=22,22% 

A%=44,44% 

Sg%=11,11% 

TRI=0/3,5 

RC%= 33,33% 

IA%=11,11% 

 .الاختيار الايجابي:

III IX 

 IV الاختيار السلبي:

 تحليل البروتوكول 

 5وز اجابات خلال مدة لا تتجا 9 بروتوكول الحالة يتميز بفقر في الانتاج 

طتها يكشف عن بسا جاباتلإال في نوعية أمالت.كتئاب لإادقائق مما يعكس الارهاق و 

 د.ها عن بعلأداة و تناولالتخلص السريع من ا إلى لميل المفحوص  و عدم ثرائها نظرا 

وغل ن التو الاكتفاء بالتسمية الشكلية للمدرك دو جاباتلإايبدو ذلك واضحا  في قصر 

 لوحاتي الف جاباتلإااذا اضفنا غياب .جاباتلإاي أو بالتعليق على مافي البعد الهو

VIو IV طيع ن نستلية دفاعية و قمع  قوي يقوم به الانا. اذآو التي بمكن تفسيرها ك

 الهشاشة. غايةالقول ان الحالة ذات توظيف في 

 اقات  الفكريةالسي-أ

ليات آ إلى والذي يرجع   G%= 88,88%من نوع  جاباتلإانسجل سيطرة 

ي فهذا يعط Gمن نوع  جاباتلإاوالقلق.عندما تكون اغلبية  الإضطرابدفاعية ضد 

 سلوك دفاعي الذي قد يفسر بالكبت.
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يجابي لها مقرر شكلي ا جاباتلإانلاحظ ان اغلبية  جاباتلإابتحليل نوعية هذه 

ي فاصة خ جاباتلإاي .هذه النقطة تم التحقق منها من خلال نوعية مامما يعكس فقر هو

مثل  جاباتلإالبلورة  االتي لا تتطلب مجهود يض و الأسودالأبالملونة باللون  اللوحات

 .V, II اللوحة 

ر الذي ملأاD/Gما عدا اجابة واحدة من نوع  Dمن نوع  جاباتلإانسجل غياب 

 عتمد على التجريد.ينستطيع تفسيره بنمط تفكيرقلما يكون ملموساو

 ية الصراعمادين-ب    

ا س لنفي بروتوكول الحالة لم نسجل اي اجابة من نوع :"حركة انسان" مما يعك

ن نوع ماللونية  جاباتلإاهذا ظهور إلى درجة الكبت الذي يلازم توظيفها.اذا اضفنا 

FC ي فالرغبة ،الإجتماعيالدخول  ،صرار  على المراقبةلإالذي يمكن ان نفسره با

ا مل بعدليات دفاعية تحآانها مجموعة من القيم تلعب دور ،الظهور في هيئة  لائقة 

ة في حماالتي تعطي رغبة ج فتحة   Cتكيفي اكثر منه دفاعي .سجلنا اجابة من نوع 

 التخلص من القلق.

  الاستجابات اللونية على حساب الاجاباتيتميز نمط الرجع الحميم بطغيان 

 النمط الانبساطي خالص .الحركية مما يدل  على ان الحالة  تنتمي الى 

ستقبال  لإمما يدل على  قابلية كبيرة  clob نوعاجابتين من  الحالة اعطت        

 لكل ماهو مؤلم و هشاشة عميقة في بنية الشخصية . 

ومي صريح مع تحقير أم,الحالة اعطت انتاج رمزي  VIIفي اللوحة        

 الشر وبالنفاق.،صورتها بوصفها بالشيطان

لك ترغم أن انتاجية الحالة كانت محدودة جدا الا أن الفحص الدقيق لنوعية  

تكشف التي انبثقت في أغلب الحالات ل وامات يوضح أنها مليئة بثقل اله جاباتلإا

 نشغالات العميقة للمفحوصة.لإا

سان من نوع حركة ان جاباتلإاغياب ،Gالمعطيات السابقة منها سيطرة لاجابات  

ضافة لإاب،دات محتوى جنسي خا صة درجة الكبت جاباتلإاغياب ،وحركة الحيوان 

 كل هذا يترجم التوظيف الهستيري .       ،الرغبة في  الظهور إلى 
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 "فاطمة" الحالة الخامسة 1-5

 ملخص المقابلات العيادية -أ

 سبب الكشف     

الطفل علي الذي  يبلغ من العمر سبع سنوات و نصف  أم  ،سنة 39فاطمة 

 إلى  ملأافرط النشاط غير محدد(.جاءت هذه  /نتباهلإامصاب بفرط النشاط نوع )تشتت 

 كبيرة لاصعوبات ال لأجلن معلمته تستدعيها في كل مرة لأ عيادتنا للكشف عن ابنها 

شيئ أي رس بل يلهو بداخل حجرة القسم لا ينتبه للدعلي المدرسة.  فيالتي بواجهها 

و في  الكراريس من زملاءه ستعارة لإما يجعله مضطرا لا يكتب دروسه  ،هماأميجده 

ن مقد سئمت  لتستعير الكتب وزملاءه  بيت إلى للذهاب  م لأاطر ضبعض الاحيان ت

 .ياء لأولتتلقى الرفض من قبل  ا حيانلأفي بعض ا هنلأر ملأاهذا 

 عرض الحالة      

خوتها أكبر ألطفلين بنت و ولد. فاطمة هي  أم فاطمة ماكثة بالبيت متزوجة و 

ئلة الذي يبلغ عددهم ثمانية ,خمس بنات و ثلاثة ذكور.عاشت فاطمة في وسط العا

 ور.ملأاكل جدتها هي التي تسير  أن الكبيرة حيث

ل شغاأكل تقوم ب،ها كانت انسانة ضعيفة الشخصية وخاضعةأمن أتقول فاطمة 

كن تحب تفاطمة لم  ،خوتها إتفرض عليها العناية بمقابل لو با و تخدم الجميعالبيت 

ؤولية  مسال لتحملثير النفسي أنسجل هنا الت.باخوتها و كانت تقوم بذلك مكرهة م اهتملإا

 في سن مبكر .

لا أنها كانت ممتازة في إرغم أن فاطمة لم يكن لها متسعا من الوقت للمراجعة      

 المدرسة

 عية.ماأن تحصلت على شهادة ج إلى كمال دراستها إتمكنت من  و

 ها ,هذامأليه أكثر من إأنها تميل فاطمة  لناعترفت إأبيها ,بخصوص علاقتها مع 

لنا   , أكدتبناءه عكس والدتها أنسان ذكي و متفهم لحاجات إنه أبالذي تصفه الأب

 لاإقة ه العلامنذ الطفولة و لم تتحسن هذ تتسم بالصراع ها كانت  أمفاطمة أن علاقتها ب

 .اأمبعد أن أصبحت فاطمة 
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و  سنة 26مرة عندما كانت تبلغ من العمر لأولكتئاب إصيبت بحالة أفاطمة 

ي كانت باها التألتساعد ه شد الحاجة اليأنها كانت في أنها لم تجد عملا مع العلم أالسبب 

في ة اتها التي كانت عبارة عن نوبات هستيريإضطرابتحبه كثيرا.وصفت لنا فاطمة 

 الجن.من  مس شكل

نه اعندما بلغت فاطمة الثلاثين من عمرها تزوجت برجل اكتشفت بعد الزواج 

ات ابإضطريعاني من  فاطمة زوجتعبيرها.مريض نفسيا و لديه عقد نفسية كثيرة حسب 

 قررتكان يضربها ضربا مبرحا ولهذا ، في المزاج مع نوبات من الغضب والعنف

 الطلاق مرات عديدة و فكرة الطلاق لازالت تراودها. فاطمة

نه لأ ظهر ذلكأو لم يفرح زوجها ، لأولبطفلها افاطمة رزقت ،سنة بعد الزواج 

لها ل حمجعلها تعيش حالة قلق و خوف كبيرين خلا امم               راكان يريد ذك

 كانتو )الطفل المصاب بفرط النشاط( كر "علي" ذبمولود  فاطمة رزقت. الثاني

لى عور استمرت ملأاللأحسن و لكن ظنت أن حياتها ستتغير حيث أنها فرحتها عارمة 

تحرك خاصة مع علي لأنه ي الأطفال  مع يلجأ للعنف  بدأ زوجها لأن ،ما هي عليه

 كثيرا . 

 وه من فالمعلمة لا تكف عن الشكوى،متمدرس وهي تعاني جراء ذلك  علي حاليا ابنها

لمدرسة اناء ففاطمة لم تعد تتحمل سماع ما يقال لها عن ابنها ,حتى انها باقترابها من 

 على مستوى القلب. م للأاتقول  فاطمة انها تشعر ب

لا  نف وخير الذي يعاقبه بعلأفي البيت علي يسبب لها مشاكل كثيرة مع زوجها, هذا ا

 من, ن تقترب منهأن زوجها يكون في حالة هستيرية و تخاف لأتستطيع ان تحميه 

 جهتها فهي لا تستعمل العنف.

و  ن قبلمكما كانت أثناء المناسبات فاطمة لم تعد توجه لها الدعوة ،بسبب ابنها

يت بون في ر يتعلق حتى باقرب الناس اليها .فاخوتها يجتمعملأاقالت لنا بمرارة  ان  

 . ةجلسال ن ابنها يفسد عليهملأمع بعض و لا يخبرونها بذلك  م اوالديها لتناول الطع
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 صبحتأبفضل المقابلات ،ة تحسنت و لم تعد مكتئبة كما كانت من قبل مفاط

.  وجهاقادرة على التحكم في انفعالاتها و بالتالي تفادي الدخول في صراعات مع ز

 تكرس فاطمة مجهودا كبيرا لمساعدة ابنها علي الذي تحسن.

 نتائج سلم  بيك للاكتئاب  -ب 

 ب حادةمما يدل على حالة اكتئا 36درجة : ت الحالة علىلتحص

 نتائج اختبار روشاخ  -ج    

 ملخص بروتوكول فاطمة"

   المحددات المحتوى

7= A  

Ad=1 

Hd =4 

obj=5 

Anat=3 

Bot=3 

Sang=1 

 

 

F+= 5 

F-=11 

1= F± 

kan= 2 

CF=2 

FC=2 

FE=1 

G =8 

13 D = 

Dbl=1 

Dd=2 

G%= 33,33% 

D%= 54.16% 

Dd%=83,33 

Dbl% =41,66 

R=24 

 0الرفض=

 23,58الزمن الكلي :

 12,8زمن اللوحة:

Bam=2 

Bam%=41, 65% 

 

F %= 70.83% 

F+% =32, 35%  

F-%=67,64% 

H%=16,66% 

A%= 33,33% 

TRI=k /C=O/5,5 

RC%=29,16% 

IA= 33,33% 

الاختيار 

 IX.VIالايجابي:
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 II الاختيار السلبي:

 تحليل البروتوكول 

بية غة العرستعمال المزدوج بين الللإاى إللغة البروتوكول واضحة مع ميل  تبدو       

مفحوص بير الهذا يدل على الشك و التدبدب الذي يميز تع و ية والأجنبية الفرنسيةماالع

 .يالهجاس رالتفكيو قد يكون نوعا من العزل بين التصور و العاطفة الذي يميز 

ث عدد ن حيمنتاجية مقبولة لإية لبروتوكول المفحوصة أن الأولتبين القراءة ا         

 امأمالدالة على للقلق و الانزعاج  اتملاجع من العرزمن الطول ، R=24جاباتلإا

ف التي تتضمن ك،الأداة و من شأنها أن تكشف عن الاشكالية الأساسية للمفحوص

 .الممنوعة في اطار التوظيف العصابيالعاطفة و تجنبها بغرض كبت الرغبة 

 ويمكن ان يكون  مؤشرا لفكر غني   D%=%54,16العدد المهم للاجابات من نوع 

 condensationدقيقة تبين درجة التكثيف  24خلال  24: جاباتلإاان عدد  لإمركب.ا

 يز ايضاتتم جابات الحالةا بل اكثر من ذلك الكف الذي يلازم انتاج الحالة في مجمله. 

التكرار  ,هذامرة 12" 2بالعدد المرتفع للاجابات المتناظرة  و خاصة تكرار العدد  "

حد  لى إلتحكم ابراز طابع الرقابة لمحاولة ا إلى التي تميل  يتفق مع المعطيات الكمية 

 وعة بينلمتناما في عناصر القلق و المخاوف القديمة التي تريد التخلص منها بالتعاليق 

 .شكل عقلنةلى الهجاسية ع تالدفاعات الهستيرية و الدفاعا

 السياقات الفكرية-أ

اة ة المعطويللأومن خلال ا اماان استثمار الحياة العقلية  لدى المفحوصة يبدو ه       

 يتها.دراك و فعاللإفي توزيع أنماط ا إستقرارلا أن هناك عدم إ،دراكي لإللتشكيل ا

اج ندملإاأكثر اجابات المفحوصة كانت جزئية و التي ان أبرزت القدرات الفكرية على 

 الدالة على الصعوبة في F-= 11في الواقع الخارجي فانها تكشف عن الهفوات 

 .يةماالحياة الهوتسيير

فراشة  ،خفاش،على ) فأرة لم تكن متنوعة بل اقتصرت ماالع جاباتلإامحتوى 

 طيور (،حيوانات،



 الفصل السادس:      تقديم الحالات العيادية

 

153 
 

 يضالأبالجزء  إلى المفحوصة لجأت  ،  Dblنسجل اجابة من نوع، IIفي اللوحة 

له من ما تحم بكلاللون الأحمر الموجود في هذه اللوحة.أنها بقع دم   اأملتفادي الصدمة 

يفسر أيضا بالرغبة لدى   Dblظهور اجابة من نوع تصورات ذات طابع عدائي .

ذه هحيث أن ة العيادية المفحوص في فرض نفسها و هذا يتوافق مع معطيات المقابل

 كانت من بين أسباب عدم تكيفها. السمة 

 ية الصراعمادين-        

 POLEوالتي تعطي ان القطب الحواسي  0K/4,4 C :TRI الصيغة

SENSORIEL   عدد  الخالص ينبساطلإا النمط موجود بقوة مترجما بذلك .

 CFجاباتلإاا أم يفسر برغبة المفحوص في التكيف العاطفي ,  FCمن نوع  جاباتلإا

يعكس  Kمن نوع  جاباتلإافتترجم  سرعة الاثارة و التهيج و القابلية للايحاء.غياب 

 درجة الكبت الذي يلازم توظيف الحالة.

 deuxالتي تبين كبت التمثلات الجنسية :"  Hdاجابات من نوع  4 سجلنا        

mains  "،" deux doigts"  "deux tetes  حيث نلاحظ الاستثمار المرتفع ."

من نوع  جاباتلإاب ياللاجزاء العلوية من الجسد على حساب الاجزاء السفلية.غ

ن نوع "جنس" تؤكد  نفس الشيئ الكبت الجنسي. اذا اضفنا  وجود اجابتين م

تعتبر مؤشر Hd ,Anat,Sang"التشريحية" و اجابة واحدة "دم" ,وجود هذه الثلاثية :

لنسبة قلق كبيرة جدا.ان المحتويات الثلاثة مرتبطة بالجسد و العالم الداخلي له , تشير 

الشفافية و نجاعة الغلاف الذي يسمح برؤية المكونات الداخلية  إلى هذه المحتويات 

تسرب مادة حيوية متدفقة "الدم".مؤشر القلق  إلى اشة التي تؤدي انها الهش،للجسد 

 الحالة.تنظيم  المرتفع جدا يؤكد هشاشة 

ملية عتترجم  VII و  IXو التي ظهرت في اللوحتين:   kanجابتين من نوع لإا       

عاد بإيتم  ريقةبهذه الط،لية دفاعية تسمح بعودة المكبوتاتآالتسوية  و التي  تعد بمثابة 

 بصور الإنسانب الخاصة مشهد الصراع من ساحة الوعي و ذلك باستبدال الصور

سبب ي تتات و النزوات التمالحيوانات. عن طريق الحيوانات نستطيع التعبير عن الهو

 في ارباك المفحوص.
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لفرد للتكيف تعكس محاولات  ا IX التي اعطتها الحالة في اللوحة :   kanجابة لإا      

س جن إلى هي ذات طبيعة انسانية و لكن نسبت  جاباتلإا،اجتماعيا.في هذا الصدد

 موم.الع الحيوان .نستطيع تفسير هذا بعدم نضج وجداني كبير يميز انتاج الحالة على

ب ايغنستخلص ان بروتوكول الحالة  نظريا يبين ان الحالة سوية . الا ان       

 Hd, Anat, Sangالثلاثية: " ،اجابات حيوانية  7من نوع "انسان", ظهور  جاباتلإا

معاش "  تؤكد التوظيف الوسواسي الذي  تم عرقلته بسبب ال2تكرار الرقم : " ،" 

 الداخلي للجسد ذو ا النزعة التدميرية المصاحبة  لعدم نضج عاطفي كبير.  
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 المقابلات العياديةنتائج   -1

ن تنادر  من الحالات كن يعانين م  % 80تحليل المقابلات العيادية يبين ان 

عانت من مرض الهستريا و   syndrome anxio-dépressif  .60%كابة -قلق

 نأاسة  لدرو النقطة المهمة التي خرجنا بها من هذه ا اخدنا العلاج الكيميائي.40%

ط ب بفراهات قبل ولادة الطفل المصملأاات كانت موجودة لدى الإضطرابه ذكل ه

 .الحركة  

ة ل هات و متوسطة بانسبملأامن   % 60ور سيئة بالنسبة  ل ملأافي البيت 

 هات و هذا  علىملأامن  % 100نسبة ل ل.المدرسة هو مكان معاناة با %  40

حضور ال إلى هات ملأاهذه المعاناة في حد ذاتها هي التي دفعت  ،متفاوتة درجات

ات هملأا عيادتنا لطلب المساعدة.تحليل المقابلات يبين ان مستوى القلق لدى إلى 

 بخصوص مستقبل ابناءهم مرتفع جدا.

 اخدن ابناءهم %  20غير عادي ,طفلهن هات يعتقدن ان ملأامن  %  80 

 .عند الراقي

من %  80الخجل عند  إلىسلوك  الطفل المصاب بفرط النشاط يؤدي 

و هلديهم  ين نوع فرط النشاطذال الأطفال  هاتأمالشعور بالخجل لم نجده عند ،هاتملأا

دو كس  يبالحالة بالعن الطفل في هذا لأيكون بدرجة ضعيفة  او هذا عندم نتباهلإاتشتت 

 مهذبا.

ل و من قب هات اخبرنا انها لم تعد تتلقى الدعوة للمناسبات كما كانتملأامن %  40 

 ب بفرط النشاط.اذلك بسبب ابنها المص

 ظرات الاخرين ونهات قررن عدم الخروج مع ابناءهم  بسبب ملأامن  % 80 

و ول" امريض عقلي "مهب هات ان في نظر  الناس ان طفلهمملأاتعقيباتهم.تعتقد هاته 

ين يكشف عن منهن.التحليل المعمق للمقابلات يب%  80انه عديم التربية. وهذا بنسبة ل 

 هات.ملأاوجود جرح نرجسي عميق لدى هاته 
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 بخصوص المعطيات التي تحصلنا عليها بصفة تلقائية و التي لم نكن بصدد

او   ملأاات سواء عند الإضطرابة أنها مهمة في نشأالبحث عنها و التي من المؤكد 

 .الطفل

 نهن لم تعرفنأيعتبرن  %  80،م لأاهات لديهن مشكل علائقي  مع ملأامن %  100

 .هاتهنأمعبرن بصراحة عن شعور الحقد تجاه %  20و  م لأايوما حنان 

ط هات تعرضن للاجهاض و ذلك قبل ولادة الطفل المصاب بفرط النشاملأامن  % 40

 .لديهنجهاض لإتكرر ا%  20و

ب اثناء فترة حملهن بالطفل المصأهات يعشن حالة قلق ملأاجهاض جعل هاته لإا  

 بفرط النشاط.

من  %  100الحمل بالطفل المصاب بفرط النشاط  كان حملا مرغوبا فيه عند 

 .هاتملأامن  %  60الجنس الدكر كان مرغوبا فيه عند  .هاتملأا

 سلم بيك للاكتئابنتائج  -2

 ،حادة هات تعاني من حالة اكتئابملأامن %  60ب يبين ان انتائج سلم بيك للاكتئ

 شاخ ن هذه النتائج تتوافق مع نتائج اختبار الروإبة متوسطة.آتعاني من ك%  40

 اختبار روشاخنتائج -3

ت للحالا الروشاخ بروتوكل تحليل ساسي الذي توصلنا اليه من خلاللأالشيء ا

 كتئاب لإامما يعكس :الارهاق ,هات ملأامن %  60منخفض عند  جاباتلإان عدد أ

دد ع(.يفسر انخفاض blocageكانيات او الشعور بانسداد الطريق)ملإا تلاكأم,عدم 

لي القلق  لديهن.الزمن الك إضطرابهات موضوع دراستنا بوجود ملأاعند  جاباتلإا

 ثا في58د و23 إلى طول وقت وصل أمن الحالات.%  100للاستجابات منخفض عند 

و تعبئة د مما يفسر بتجنيد ا60و 45ن يكون الزمن يتراوح بين أن من المفروض أحين 

ذلك  و" Fمن نوع الشكل "  جاباتلإاالتداعات و اكثر من ذلك فقدان التحكم .سيطرة 

 هات تعكس الكابة و الكف.ملأامن  %80عند 
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  80" عند  Gمن نوع " جاباتلإابخصوص السيرورة الذكائية  نسجل ارتفاع 

الاليات  إلى من الحالات,الاعتماد على هذا النوع من المقررات ربما يكون راجعا %

"  Dمن نوع "  جاباتلإاو القلق.تفسير ندرة  الإضطرابالدفاعية المستعملة لمحاربة  

"  غير dblمن نوع " جاباتلإاهات وجود مرض العصاب.ملأامن %  20بغيابها عند 

 ية و الطاقة اللازمة للمقاومة.ماغياب الدينهات مما يبين ملأامن %  80موجودة عند 

هن من الحالات لدي %  02 تعطينا ان  TRIية الصراع تبين ان ماتحليل دين

 %  40"والانبساطي الخالص نمط ال تحمل من الحالات  % 40حالة انطواء خالص 

رجة " دليل على دKمن نوع " جاباتلإاة. غياب مختلط بساطية نهات لديها املأامن 

ؤشر .مكتئاب لإاالحزن  و،هات كما يفسر بالقلق ملأاالكبت الذي يميز توظيف هاته 

ي ف 12حيث ان المعيار الطبيعي يدور حول ،% 80القلق مرتفع بصفة ملحوظة عند 

 .34درجة  إلى لذيها هات من كان مؤشر القلق وصلملأاحين من بين 

 ات دلالة رمزية  بخصوصذاجابات  اهات قدموملأامن   VII   40%في اللوحة 

على  ى "فضيلة" علقتلأولومية ,حيث تم تحقير هاته الصورة .الحالة املأاالصورة 

لديها  لناسة "وفاء" سجماالحالة الخ ،بة "آهذه اللوحة بقولها:"هد اللوحة ديرلك الك

 اأمنفاق.ال،كالشيطان،فيها شوي شر، أم  ذحيث قالت:"ه م لأاستجابة في غاية التحقير 

نهد ترة عن فكان عبا م لأاالعلائقي مع  الإضطراببالنسبة للحالة الثالثة فتعبيرها عن 

 ه اللوحة و ذلك في مرحلة الاستقصاء.ذه إلى وهي تنظر 

 فرضيات الدراسةالنتائج على ضوء مناقشة  -4

رط ف انك ردنا معرفة ما اذاأ،في دراستنا هذه و على غرار العديد من الدراسات

ر يؤثا ش للأم  و بدوره هل هذا المعالمعاش النفسي  الحركة  عند الطفل يؤثر على  

عليها  باتباعنا للمنهجية التي وقع اختيارناالطفل. عند  الإضطرابعلى تطور هذا 

  .الطفل  فرط الحركة عند تطورو  وجود اضطرابات عصابية حاولنا ايجاد العلاقة بين 

  بإضطراثير أجابة  على جزء من تساؤلاتنا بخصوص تلإبحثنا هذا مكننا من ا

 . م لأعلى المعاش النفسي  الحركة فرط 
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ة صابيات عإضطرابحاولنا من خلال هذه الدراسة  ايجاد تفسير العلاقة بين وجود 

    فرط النشاط. إضطرابب و القلق و تطور اعراض اكتئلإمثل ا

 ىلأولالفرضية ا مناقشة     -

 لللأم" الأولى تنص على أن "فرط الحركة يؤثر على المعاش النفسيضية الفر        

 ؤثر ب يضطرالإفقد تبين من خلال دراستنا أن هذا ا ،تحققت هذا الفرضية بنسبة كبيرة

  .م جوانب حياة الأمظعلى مع

 بالمائة من الأمهات 60الأمور سيئة في البيت يالنسبة ل -

لمصاب االطفل  م لأالنقطة المهمة التي استنتجناها من  دراسة المعاش النفسي     -

ان اكبر هاجس لديهن هو التحصيل الدراسي و نجاح ابناءهم  الحركة بفرط 

لمائة غير با100هات و ملأابالمائة  من  80.المدرسية هي مكان للمعاناة  بانسبة ل  

و  داجاذكياء  الأطفال  بعض هؤلاء بناءهم رغم ان لأراضين عن المردود الدراسي 

ن كان ان يكوملإاهات ان  بملأا لا يواجهون صعوبات مدرسية  و لكن  في تقدير

 مردود ابناءهم الدراسي احسن.

 مستوى القلق مرتفع جدا لدى الأمهات بخصرص مستقبل الطفل المفرط حركي-

 عند الأمهات نتيجة  مجموعة من الأسباب :تظهر سلوكات اكتئابية -

صة الخابية السلتعتقد الأم أن طفلها غير عادي حيث بينت دراستنا التمثلات -1        

 بالطفل المصاب بفرط الحركة :مريض عقلي "مهبول" , طفل عديم التربية  

تتعرض الأم للاقصاء من طرف المجتمع بسبب سلوكا ت طفلها المفرط  -3

 حركي.

أم الطفل المصاب بفرط  نتائج دراستنا تؤكد وجود جرح نرجسي عميق لدى 

 الحركة و بالتالي نستنتج  أن الفرضية الأولى تحققت بنسبة كبيرة جدا.

 الفرضية الثانيةمناقشة  

و التي تمت صياغتها عل النحو التالي:"المعاش أما بالنسبة للفرضية الثانية 

تسمح د دراستنا لم و .في الحقيقة حدعند الطفل" النفسي للأم يؤثر على فرط الحركة

يبين أن الأم  رغم أن تحليل محتوى المقابلات لنا بالتحقق من صحة هذه الفرضية
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تتعامل مع الطفل المفرط حركي بعنف مقارنة مع بقية أطفالها لأنه لا يستجيب 

مع ،الجيران،للتعليمات بالاضافة الى أنه يجلب لها المشاكل مع الجميع ؛ مع زوجها 

بعنف يسمح لنا بالقول بأن هذا الأمر المعلم مع أولياء التلاميذ.ان التعامل مع الطفل 

       يؤثر على نفسيته و لكن لا يسمح لنا بالقول بأنه يؤثر على تطور فرط الحركة لديه. 

 الفرضية الثالثة مناقشة  -         

تنص الفرضية التالثة على ما يلي : "توجد علاقة ارتباطية بين وجود 

 .لقد تحققت هذهاضطرابات عصابية عند الأم و تطور فرط الحركة عند الطفل" 

 ااصخالأم برنامجا علاجيا أثناء دراستنا عرضنا على  حيث أننا’الفرضية جزئيا 

ي ج العلاجبعد تطبيق البرنامو في نهاية الدراسة  ’بالأطفال المصابين بفرط الحركة 

 الأولى )فضيلة( ابنا الحالة الطفلين أمين و عمر هما  اللذين لم يتحسنوا الأطفالتبين أن 

ع زامن مو التي تعاني كل منهما من مرض الاكتئاب المت الحالة الثانية )مليكة (و 

ي ه الرهاب.رغم ذلك لا نستطيع القول أن وجود الاضطرابات العصابية عند الأم 

 السبب المباشر في عدم تحسن الطفل.

ه أمي الذ ى هذا الشكل :"الطفل المفرط حركيا هو الطفلتم بلورة الفرضية الثالثة عل

 ة( .تعاني من القلق" هذه الفرضية لم تتحقق الا بالنسبة لحالة واحدة )فضيل

ان  جدنامن خلال المعطيات التي جمعناها من المقابلات  و نتائج الاختبارات و

 ثلاث من الخمس 

 هات موضوع دراستنا يعانين من مرض القلق.اختبار روشاخ يبين ان  مؤشرأم

انه في  مع العلم 34إلىلدى هاته الحالات جد مرتفع بحيث وصل عند حالتين  IAالقلق 

 . 12ن حوالي الحالة العادية يجب ان يكو

لقلق االمتمثل في مرض  الإضطرابة و ثقل هذا مانتائج دراستنا تبين ان رغم ضخ

ا لم  أن هذالا  سة (أم الموجود عند الحالتين سمية )الحالة الثالثة(  وفاطمة )الحالة الخ

 يكن مانعا من تحسن طفليهما

التي  مية ولثاثة سفرط النشاط غير محدد( ابن الحالة ا/نتباهلإاالطفل ندير)تشتت - 4

 نتائج دراسة حالتها اعطت ما يلي:



 مناقشة نتائج الدراسة       الفصل السابع :

 

164 
 

  النوع  إلى سمية نمط شخصيتها  يعودambiéqual 

  سمية لا تعاني من اي نوع من الرهاب 

 العقاب البدني كوسيلة تربوية إلى  أتلج 

  م لأاو  الأبسمية لديها مشكل علائقي مع 

 .سمية تعيش  خلافات و صراعات مع زوجها و باستمرار 

ي فتاتي  في البداية كانت،انخفضت حدة الكابة عند سمية  ،نتيجة للتكفل النفسي 

رط فن لأ ،خد موعداأشهر لتألا بعد ستة إلم تعد ،المواعيد تم انقطعت عن الحصص 

حسن سر تالحركة ظهر عند ابنها الثاني و بدرجة اكبر. في هذه الحالة نستطيع ان نف

 ". l’homéostasieبواسطة الية "  لأولنذير ابنها ا

و  سةماخفرط الحركة غير محدد (ابن: فاطمة الحالة ال /نتباهلإاالطفل علي) تشتت -5

 التي نتائج دراستها تعطي مايلي :

  فاطمة انبساطية 

  فاطمة لا تعاني من اي نوع من الرهاب 

 العقاب البدني كوسيلة تربوية  إلى  أفاطمة لا تلج 

  م لأافاطمة لديها مشكل علائقي مع 

 فاطمة تعيش خلافات و صراعات مع زوجها باستمرار 

ا نت كثيرتحس خر.قالت لنا  فاطمة انهاأتي في مواعيدها لا تتغيب و لا تتأفاطمة كانت ت

بل قوان تغييرا في حياتها  قد وقع فهي لم تعد تتشاجر مع زوجها كما كانت من 

 وانخفضت نسبة الكابة لديها.

 انها لاإه الدراسة متناقضة ذهما كانت نتائج هنه مأن نقول  أخير نستطيع لأفي ا

 .الطفل المفرط حركيا م لأش النفسي سمحت لنا بالكشف عن المعا
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 ةـــــــمــــــــــــاتــــــــــــخــــــــــــال

الطفل المصاب بفرط  م لأبالمعاش النفسي  م الملإهذه الدراسة مكنتنا من ا 

التي تتفاعل مع  الإضطراب. المعاش الذي يبدو انه مرتبط بأعراض هذا  حركةال

.انها حيثيات الإضطرابخرين لهذا لأعدم تفهم ا ةأو وزن او وط م لأاسمات شخصية 

  خرين من المجتمع.المنهجأفراد أالمعلمين و ،م لأا،الطفل  :مجموعة تفاعلات بين

هات موضوع ملأاالتوظيف النفسي  انالعيادي المستعمل في هذه الدراسة بين لنا 

 م لأادراستنا هش للغاية.تحليل محتوى المقابلات  يبرز جانب  مهم من الحياة اليومية 

توجيه و ،جل وقتها في مراقبة م لأافرط النشاط. تقضي  إضطرابفيما يخص اعراض 

طرة لمواجهة ضتجد نفسها م م لأاطير تقريبا كل النشاطات التي يقوم بها الطفل.كون أت

واجبها   لا يصبح   لديها  طاقة لاداء م لأا، بصفة مستمرة بمفردها طفلها إضطراب

طفل هي المحور الذي للخرين.نتائج دراستنا تبين ان الحياة المدرسية لأطفال الأتجاه ا

هات يبدو ملأا وجود جرح نرجسي لدى هاته و،للامهاتيدور حوله المعاش النفسي  

يحدث خللا  حركةالطفل المصاب بفرط الانه مرتبط بالفشل المدرسي.دراستنا تؤكد ان 

هذا التوظيف الذي يخضع لنمودج من  مجموعة  من ،داخل التوظيف العائلي

 إلى مما يؤدي ،فراد العائلة و التي تتكرر في شكل حلقيأالسلوكيات السلبية تكون  بين 

 حركةالنسيج العائلي.تجربة العيش مع طفل مصاب بفرط الب الخاصة اضعاف المناعة

.تجد  الإجتماعيجانب البعد الذاتي الخاص يوجد البعد   إلى نه  لأ،تعد تجربة فردية  لا

 الحركة.فرطالإعاقةهات انفسهن في مواجهة الواقع الذي يدكر بالاختلاف ويقصي ملأا

مدراء ،المعلمين،لاخرون :الجيراناخاصة النوع المصاحب للتهور لا يتقبله 

الطفل  أم , الإجتماعي و  يذ الخ.....في غياب الدعم العائلي ملاولياء التأ،المدارس

مما يستنفد كل طاقتها طرة للتكفل وحدها بابنها ضسها متجد نف حركة المصاب بفرط ال

 ات النفسية.ضطرابويجعلها عرضة للإ

 

 عــــــــراجـــــــــــــــــــمــــــــــــــــــة الــــــــــــــــــــمــــــــــــــــــائــــــــــــــــق
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  قـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــحـــــــــــــــــمــــــــــــلاال

 ى "فضيلة"لأولبروتوكول روشاخ الحالة ا

زمن  ستجابةلإا ستقصاءلإا التقدير

 الرجح

وضعية 

 اللوحة

 رقم اللوحة

G F+A كل اللوحة ما 

 عدا الجزء

D8 

 1 عادية 03 حشرة -1

G F+A 

 clob 

D F-

Anat 

 

G 

D6 

 وفة تخفراش-2

تبان كي  الهيكل -3

 الإنسانالعظمي تاع 

 2 عادية 31

D K H 

R.Syn 

 

D1 4- زوج بنيادم راهم

 يخلطو في حاجة

 3 عادية 25
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G kanA G 

 وحش خيالي

 4 عادية 35 وحش طائر-5

G F + 

A 

Ban 

G 6-5 عادية 14 خفاش 

G F + 

A 

G 

 سمكة السردين

سمكة حالينها -7

 محلولة

 6 عادية 18

G C’ 

frag 

R. Syn 

G 

زوج غيمات 

 تلاقوا

 

 7 عادية 47 ك الغيمة سوداء-8

G kan 

EA 

G 9- ضبع يتمشى فوق

الأرض و ينعكس 

على الماء .هذا 

 حيوان على

Rocher 

34 > 8 

G FC 

Anat 

Poummons 

عاء ملأاكبد و 

 هيكل عظمي

أعضاء داخلية  10-

 تاع إنسان

01.08 ˅>˅ 9 

G F - 

Anat 

Stério 

Dd F-

Sex 

عمود فقري ما 

عدا الأزرق في 

 الجانبين

Poummons 

الرحم  اعضاء 

 تناسلية

أعضاء داخلية -11

 تاع إنسان

 أعضاء جنسية -12

 10 عادية 18.55
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 "بروتوكول روشاخ الحالة الثانية   " مليكة-

زمن  ستجابةلإا الاستقصاء التقدير

 الرجح

وضعية 

 اللوحة

رقم 

 اللوحة

G 

F+A 

Ban 

G 

 

 1 عادية 52.11 تبالي كالخفاش -1

D F-

Anat 

1D 2-رية تاع بنادم 

 

 2 عادية 40,09

G F+ H 

R.Syn 

G 

 

 3 عادية 50,03 زوج راهم متحابين-3

G 

kanA 

G 

 

ما ميز تهمش حيوان -4

 كبير راه يطير

 4 عادية 22

G F +A 

Ban 

G 5-5 عادية 01,08 خفاش نيشان 

G F –A G 

ماشي وحش  

 ما يخوفش

 6 عادية 10 قط-6

Gk H 

Syn 

G 

 

زوج راهم يشوفوا في -7

بعضهم  و زوج ما 

 راهمش يشوفوا

 7 عادية 26,12

G 

kanA 

/Scène 

G 

 المخلوقة

راها اكثر 

ك القطة راها تسلك -8

 في ولادها

 

 8 عادية 25,48
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 من حالتي

G K H G 

 وبز راه 

خارج و 

 راهم زوج

مرا  باغية تولد  و هذ –9

la matrice  نتاعها 

 9 عادية 20

  رفض

 

 ما عرفتش-10

 

 10 عادية 17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بروتوكول روشاخ الحالة  الثالثة "سمية"

زمن  ستجابةلإا الاستقصاء التقدير

 الرجح

وضعية 

 اللوحة

رقم 

 اللوحة

G F+A 

Ban 

G F+ Obj 

  

G F+H 

G 

G 

G 

 

1- papillon 

2 Masque- 

 أمزوج ك التو3 -

07,00 ᴧ 1 
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R.Syn 

D CFAnat 

G kan A 

R.Syn 

G F+sex 

D1 

G 

G 

Les poummons -4 

زوج كلاب  -5

 متسالمين

Vagin-6 

02,00 ᴧ 

ᴧ˅ 

ᴧ 

2 

G K   H 

R.Syn 

 

G 

 

زوج  تاع بنيادم -7

في يديهم حاجة  رافدين

 lesبانولي ك  

serveurs   تاع

 العراس

00,13 ᴧ 3 

G F+( A) 

G F- Bot 

G 

G 

Monstre -8 

  تبالي ك الشجرة-9
  Des fois  

08,00 ᴧ 

ᴧ 

4 

G F + A 

Ban 

G 10-5 ˅ 09,00 خفاش 

D F +Bot 

G F+A   

Ban 

G F- Sex 

D1 

G 

G 

Une feuille -11 

 بطانة- 12

 اعضاء تناسلية-13

14,00 ˅ 

ᴧ 

ᴧ 

6 

G F + 

obj 

G K   H 

R.Syn 

G 

 تنهدت

G 

Collier -14 

 بزوز  يلعبوازوج  -15

11,00 ᴧ 

ᴧ 

7 

G F –obj 

 

G 

 

راني نشوف ك -16

كراكوا جاي هنا مزير 

19,00 ᴧ 

 

8 
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D Kan A 

Agressivit 

  

D1+D4 فالوسط 

زوج سبوعا -17

طالعين كل واحد قابض 

 فريسته بيده

 

ᴧ 

D Fc Anat 

D F –Anat 

G 

 

D1 

تبالي ك اعضاء – 18

 تاع انسان

Les poummons-

19 

45 ,00  9 

G CF Obj G 20-Tableau   فيه    

les fleurs 

20.00 ᴧ 10 

 روشاخ للحالة الرابعة"وفاء" بروتوكول ااختبار

زمن  ستجابةلإا ستقصاءلإا التقدير

 الرجح

وضعي

ة 

اللوح

 ة

رقم 

اللوح

 ة

 Critique 

d’ objet 

GF+A 

Ban 

G F+A 

Ban 

 

G 

G 

 

غموض حاجة ما 

 بايناش

 كالفراشة -1

 خفاش2 -

,0011 ᴧ 1 

D/G CF 

A/Sg 

 

G 

G 

 

 تبان فار 3-

Le rouge -       دم

 فار فيه د م

07,00 ᴧ 

 

2 
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G F+H/Abst  

Ban 

 syn 

ما عدا الجزء 

الاحمر في 

 الاسفل

 

 11,00 ᴧ 3 

 Clob  بالي غ الكحل

 الشكل ماشي باين

 ᴧ 10.00 ما شي باينة م لاغ الظ

 

4 

G FC’  A 

Ban 

G 5-05,00 فراشة سوداء ᴧ 

 

5 

Clob  6- 10.00 غريبهذا شكل ᴧ 6 

G F-   H 

R.Syn 

Clob 

صارمة   أم 

الشكل تاع مرا 

شويا فيها شر  ك 

الشيطان  تخوبيت  

قوية ‘صارمة 

Hypocrisie 

تبان لي    م لأاتبان ك-7

مرا واقفة على 

 صوالحها

 

08.00 ᴧ 7 

G FC Bot  

 

Les roses -8 

االوان زاهية  ربيع 

 لملأا

07.00 ᴧ 8 

 GC Obj 

 Abstr 

 

 

G 

الالوان قاع 

فاتحين الضو  

 فالوسط لون فاتح

9- Tableau فيه

 الانشراح

06.00 ᴧ 9 

G FC  Bot 

 

G 

 

10-Tableau   فيه    

les fleurs 

06.00 ᴧ 1

0 
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فيه الحياة    فيه بزاف   

عناصر لي تخليك 

تعيش بزاف صوالج لي 

 يشدوك باش تعيش

 

 

 سة"فاطمة"ماول روشاخ  الحالة الخبروتوك

زمن  ستجابةلإا ستقصاءلإا التقدير

 الرجح

وضعية 

 اللوحة

 رقم اللوحة

G F+A 

Ban 

G 

 

 ᴧ 1 04.00 راه يبالي خفاش-1

Dbl F-Anat 

D CF  Sg 

 

 

D2 

 

 unفالوسط هذا  2-

petit coeur 

 

تاع  taches  ك -3

 الدم

واه 

تاع Tachesهادوا

 الدم

09 .00 ᴧ 2 

 

D F C  A 

 

 

 

 

 

 

 

 

La 

forme 

 اشكال غريبة-

4- Forme de 

papillon  

 فالوسط

Un joli 

papillon 

06.00 ᴧ 3 
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D F + A 

R . Sym 

 

D F- Anat  

  R . Sym 

D F- A  

 

D F - Bot 

R . Sym 

 

 جناحتاع

 

 

Deux 

oiseaux 

La couleur 

rouge   مدت

 حاجة شابة

5-Deux 

animaux 

Deux oiseaux 

6 – Deux reins 

تبان مزيرة   

 فالعنق

 Desكاين  -7

taches 

rouges 

forme 

d’oiseau 

8-Deux 

branches 

 

 

G FEA/ 

Coupure 

Critique 

 

تحسي راها 

مطوية 

 مالتحت

علاش هذ 

 الاشكال المرعبة

فارة وحلوها و -9

 plancheداروها  

 

10,00 ᴧ 

 

4 

G F + obj 

R.Syn 

كاين حاجة -10 

 كيف كيف

41,00 ᴧ 

 

5 
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D F+Hd  

Ban/ R.Syn 

D F-Hd  

Ban/ R.Syn 

D F+Ad  

R.Syn 

11-Deux pieds 

12- Deux 

mains 

هذا جناح  -13

 مزوج جناح

G F-obj   

R.Syn 

G F - Obj   

R.Syn 

زوج كيف  -14 

 كيف   حاجة

15-Forme de 

chose 

33,00 ᴧ 

 

6 

D F- Hd 

R.Syn 

Dd F- Obj 

 

 

 

 

 راهم clairsدروك 

les couleurs 

16- Deux 

doigts   تاع   

bravo 

 يرامك المس -17

07,00 ᴧ 

 

7 

 

 

G Kan A 

R.Syn 

G F- Anat 

 

 

 

هادوا خير ملولين 

 les   بداو

couleurs 

18-Deux 

animaux يجبدوا

 في هذا

هذا الشكل قاع  -19

 laعنده   

05,00 ᴧ 

 

 

 

8 



 

185 
 

formeتاعcœur 

G F –Bot 

D F-Hd 

R.Syn 

 

D Kan A 

R.Syn 

 

 lesكاين  

couleurs 

 شجرة -20

زوج ريسان  -21

 متشابهين

تبان حاجة  -22

باش توصل 

 للشجرة

06 ,00 ˅˄˅ 9 

 

 

D C F    Obj 

 

Dd FC   Bot 

 

 

 

 lesفيها 

couleurs 

Les 

planches راهم

يزيدوا يدخلوا فيهم 

les couleurs 

هذا   -23

Bleu بالي هو جزء

من حاجة كانت لا 

07,00 ᴧ 10 
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 سقة فيه

24-     jaune 

 les fleurs  هذوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1جدول رقم 

 ستمارةلإاة للإجابة عن أسئلة حصائيلإاالمعالجة 

غالبا جدا 

% 

غالبا 

% 

في بعض الأحيان 

% 

 م لأاالأسئلة الموجهة  أبدا %

 بنك يزعجكإهل  -1    

 باهأهل يزعج - 2    

 باه بعنفأهل يضربه - 3     

هل تتشاجرين مع زوجك بسبب 4-    

 بنكإ
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 خوتهإبنك يزعج إهل 5-    

دارة إهل تجدين صعوبة في 6-    

 خوتهإالخلافات  بينه و بين 

ثناء أهل تجدين صعوبات معه 7-    

 مراجعة الدروس

 بنك نفسه للخطرإهل يعرض 8-    

  هل وقع له حادث9-    

 ل تلجئين للعقاب الجسديه-01    

نت راضية عن مردوده أل ه-11    

 الدراسي

ستدعاءك من طرف إل تم ه-12    

 المعلمة

 ليك معلموهإل يستمع ه-31    

ل تم استدعاءك من طرف ه-41    

 المدير

يذ يشتكون من ملاولياء التأل ه-51    

 بنكإ

 بنكإل الجيران يشتكون من ه-61    

بنك يسبب لك إصطحاب إل ه-71    

 حراجلإا

ناس لديهم الن أل تعتقدين ه-81    

 بنكإصورة سيئة عن 

 يظهرون لك ذلكل ه-91    

 بنك غير عاديإن أل تعتقدين ه-02    

الوسائل  إلى ل تلجئين ه-21    



 

188 
 

 التقليدية لعلاج ابنك

 ل تتلقين الدعوة للمناسباته-22    

ل تعتقدين انك منبودة من ه-32    

 طرف الاخرين بسبب ابنك

نه لم تعد لك قيمة أل تشعرين ه-42    

 كما كنت من قبل

تجدين دعما من طرف ل ه-52    

 خرينلأا

 كين لاجل حالة ابنكتب-62    

 ل تنتابك حالات قلقه-72    

 ل تنتابك نوبات من الغضبه-82    

ل تعرضين نفسك على عدد ه-92    

 الأطباءمن 

الطرق التقليدية  إلى ل تلجئين ه-30    

 في علاج اضطرباتك
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 الطفل المصاب بفرط  الحركة م لأستبيان إ

 الإجتماعي البعد 

)نظرة المجتمع بما فيه المدرسة للطفل  الإجتماعي ل ماالع هذا البعد يقيس تأثير

 . م لأاالمصاب بفرط النشاط( على المعاش النفسي 

في بعض  أبدا  العبارات

 الاحيان 

 غالبا جدا غالبا 

  بني غير طبيعيإيقول الناس عن -1

 

   

تقلقني نصائح الناس بخصوص -2

 حركات ابني

    

عندما يلاحظ الناس فرط الحركة 3-

عند ابني ينصحوني بالتكفل به و 

 الإسراع في ذلك )جري على ولدك(

    

 امأمابني يسبب لي الإحراج الشديد 4-

 الناس

    

     بنيإكل الناس تشتكي من 5-

     بني إأتضايق كثيرا من 6-

لطفل كثير  أم عندما أصادف 7-

 الحركة اشعر بالشفقة اتجاهها 

    

أصبح الناس لا يدعونني في 8-
 المناسبات   

    

عندما استقبل ضيوفا في بيتي 9-

يصبح ابني أكثر تهيجا و يقوم 
 بمضايقتهم 

    

شعر أني صرت مرفوضة من أ-01

 قبل الأخريين 

    

 ن لأتجاه ابني إشعر بالشفقة أ-11-
 لا يريدون اللعب معه الأطفال 

    

خرج لأنه أصطحبه معي حين أ لا-12

 الناس امأميسبب لي الإحراج 

    

    أتضايق كثيرا عندما يطلب مني - 31
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 نع ابني من الحركةأمأن 

استمتع في جلسة مع الأهل و  لا-41

 بنيإالأصدقاء بسبب 

    

ن المعلمةلم لأبني القسم لإيرت غ-51

 تعد تتحمله

    

عد أتحمل أن يستدعيني المعلم ألم -61
 بنيإأو المدير بخصوص سلوكيات 

    

يذ ملاعند فناء المدرسة أولياء الت-71

ستمرار مما إبني بإيشتكون من 
 يشعرني بالتذمر 

    

نطباع إينتابني اليأس عندما اسمع -81

 بني إالمعلمين عن 

    

المدرسة  إلى لم اعد أريد الذهاب -91
 بنيإن الجميع يشتكي من لأ

    

ضطر لإرضاء المعلمين حتى ا-02

 بني العقاب داخل القسمإأجنب 

    

 

 

 

 

 

 

 

 البعد العائلي

في بعض  أبدا  العبارات

 الاحيان 

 غالبا جدا غالبا 

     بني يزعج إخوته في البيتا-1

في بيتي أنا دائمة الصراخ بسبب -2

 ابني

    

إخوته بدؤا ابني يتحرك كثيرا و -3

 يقلدونه

    

    أخشى أن يصبح أطفالي كثيري 4-
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 الحركة

     لا بالوعيدإ م اني لا يقيل و لا ينبإ5-

بني أثناء إأعيش الجحيم مع 6-

 مراجعة الدروس له

    

بني عنيد و لا يستجيب  مما إ7-

 يجعلني افقد صوابي

    

بني لا يترك أباه يرتاح من عناء إ8-

 العمل حيث يقوم بإزعاجه 

    

     بنناإزوجي لم يعد يتحمل 9-

     بنناإصبح زوجي عصبيا بسبب أ-01

أصبح زوجي  يجد راحته خارج -11

 بنناإالبيت بسبب 

    

بني يتعرض للعقاب من قبل إ-12

 بيهأ

    

أتشاجر مع زوجي عندما -31

 عنيفابننا ضربا إيضرب 

    

علاقتي مع زوجي تغيرت بسبب -41

 بنناإحالة الإفراط في الحركة عند 

    

يثور زوجي عندما يأتي الجيران -51

 بنيإليشتكوا من 

    

     بنيإأهلي ينزعجون من -61

     بني إأتفهم موقف أهلي من -71

عائلتي و عائلة زوجي -81

 بنيإيضجرون من 

    

خبر أأصبحت أفضل أن لا -91

بني حتى إزوجي عن تصرفات 

 عقابالأجنبه 

    

عيش مشاكلا أصبحت أفي بيتي -02

 بنيإبسبب 
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 البعد الفردي

في بعض  أبدا العبارات

 الاحيان 

غالبا  غالبا 

 جدا

بني إن أفكر بأبكي كثيرا عندما أ-1

 مصاب بمرض عقلي

    

بني إحركات  إلى نظر أندما ع-2

ن به مس من أافكر ب المستمرة

 بكي كثيراأالجن مما يجعلني 

    

نا مشغولة طيلة اليوم بحركة أ3-

شعر بضرورة أبني الزائدة و إ

 حراسته

    

راقبه أنا أقضي وقتا طويلا و أ4-

عندما يكون يلعب في الخارج و 

 ر يتعبنيأمهذا 

    

عيش في قلق و رعب بسبب أ5-

 بني لانه متهور و لا يدرك الخطرإ

    

بني كثيرا عن المنزل و إيبتعد 6-

 ر يقلقنيأمهذا 

    

     تحمل تحركه الزائدألا 7-

بني ضربا عنيفا عندما إضرب أ8-

 يعرض حياته للخظر
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بني إضرب أندم كثيرا عندما أ9-

 ضربا عنيفا

    

     بني حتى مرضتإنشغلت بإ-01

بني لا إبسبب فرط النشاط عند -11

 مطلقا نجابلإفكر في اأ

    

ن أنسانة هادئة قبل إنا كنت أ-12

 بنيإفراط الحركة عند إيظهر 

    

 إلى نهيار لإابني يسبب لي ا- 31

 غماءلإدرجة ا

    

عاني من أصبحت أبني إبسبب -41

 مرض الصداع المزمن

    

     لم يعد بمقدوري السيطرة عليه-51

خرج للتسوق ألا اتمتع عندما -61

 بنيإو في نزهة بسبب أ

    

رى في حياتي طفلا دائم ألم -71

 بنيإالحركة ك

    

بني غير طبيعية إطريقة لعب -81

 ر يقلقنيأم  و هذا 

    

بني إنا دائمة التفكير في حالة أ-91

 ن يضيع مستقبلهأخشى أو 

    

ريد الذهاب أعد أبني لم إبسبب -02

 هليأبيت  إلى حتى 

    

 



 

 

Le vécu psychologique de la mère de l’enfant hyperactif 

 

Résumé                                                                                                                  

Le présent travail restitue la réalité du vécu psychologique de la mère de  

l’enfant hyperactif .Dans notre étude la notion du vécu est abordée dans un processus 

interactionnel entre trois dimensions : personnelle, familiale et sociale, tout en prenant 

en considération les facteurs culturels, sociaux et éducationnels avec leurs lots de 

représentations. Nous avons entrepris de voir s’il est pertinent de soutenir à l’instar de 

nombreuses recherches, que le vécu psychologique de la mère pouvait agir sur 

l’évolution de l’hyperactivité de l’enfant. Afin de réaliser notre étude nous avons opté 

pour la méthodologie clinique basée sur l’étude de cas ; les outils utilisés sont : les 

entretiens cliniques, le test Rorschach et l’échelle de Boeck.les résultats de notre 

recherche donnent la présence de la pathologie de la dépression chez la mère avant la 

naissance de l’enfant hyperactif, la dépression de la mère n’a pas empêché l’enfant 

hyperactif de s’améliorer par contre la présence de la dépression associée à la 

pathologie de la phobie  est défavorable pour le pronostic de l’hyperactivité. 

Mots clés : vécu, mère, enfant hyperactif, interaction, représentation, culture     

The psychological experience of the mother of the hyperactive child 

 

Abstract : 

The present work explores the psychological experience of the mother of the 

hyperactive child.In our study the notion experience in approached in an interactive 

process of three dimension;personnel, family and social. We takes cultural factors;social 

and educational of a largery diverse representation into consideration.We aimed to see 

wether it is relevant to support as much research on the psychological experience of the 

mother and act on the evolution of her child’s hyperactivity. To realize our research, we 

opt for a clinical methodology based on case study.The tools used are :clinical 

interviews,Rorschah test  and Boeck depression scale.the research results  give  the 

presence of the pathology of depression before the birth of the hyperactive child;the 

depression of the mother did not prevent the hyperactive child from 

improving.However,the presence of the depression associated with  pathology of phobia   

in the mother is unfavaroble for the prognosis of hyperactivity. 

Keys words:experience,mother,hyperactive child,interaction,representation,culture  

 

 الطفل المصاب بفرط الحركة م لأالمعاش النفسي 

ا. تم التطرق كيالطفل المفرط حرم لألنفسي ا موضوع بحثنا يلخص المعاش
ين خد بعلأمع ا الإجتماعي العائلي و ،لمفهوم المعاش وفق ثلاثة أبعاد:البعد الشخصي

وء ض .علىتربوية بكل ما تحمله من تمثلاتالجتماعية و لإا،ل الثقافيةماعتبار العولإا

ط ب بفرالطفل المصا م لأأردنا معرفة ما اذا كان المعاش النفسي ،الدراسات السابقة
 العيادي عتمدنا على المنهجإببحثنا  م ا.للقيالإضطرابالحركة يؤثر على تطور هذا  

وشاخ و ار راختب،الوسائل المعتمدة كانت المقابلات العيادية،على دراسة الحالة القائم

بل قو ذلك  م لأاعند  كتئاب لإاسلم بيك للاكتئاب.نتائج دراستنا بينت وجود مرض 
ن طفل ملم يمنع الم لأابة عند آولادة الطفل المصاب بفرط الحركة وأن وجود مرض الك

  يحول دون تحسن الطفل.  ملأاكتئاب مع رهاب لإتزامن مرض االتحسن في حين أن 
 .ثقافة،تمثل،تفاعل،طفل مفرط حركيا،أم ،:معاشالكلمات المفتاحية
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