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 الفصل الأول
 الاجتماعيةالتنشئة 

 
 مقدمة : 

م اواحدا    الاجتماعيةالتنشئة  وضوع  يعد  الأساسي لموضوع من  التي  ات  باهتمام  ة  حظيت 
اولئ الباحثين؛ خاصة  من  العديد  جانب  العلوم  واضح من  اطار  في  تتدرج تخصصاتهم  الذين   ك 

التاريخ الطويل من الاهتمام ؛ فعمره في    الاجتماعية . كما يعد ايضا واحدا من الموضوعات ذات 
ساؤل لم ينقطع  لبشري والتل للكائن االطوي  اريخبالعمر القصير. فمنذ بداية الت  ن ليسوجدان الباحثي 

سابقة إلي أخري لاحقة؛ ومن ثم تحقيق الاتصال والتواصل   عن الكيفية التي يتم بها نقل تركة أجيال
 .  الاجتماعيةتلك العملية التي تشكل قوام مفهوم التنشئة   –بين الأجيال 

شأتها لتنشئ  سرة منذ نمارستها الأاتها؛  ية ذ ديمة قدم المجتمعات الإنسانية قعمل  ةالاجتماعيوالتنشئة  
لك علي استمرار عاداتها وتقاليدها ومعاييرها وقيمها  ما نشأت هي عليه ؛ ولتحافظ بذ أطفالها علي  

   المختلفة . الاجتماعيةولغتها وخصائصها 
التنشئة   علم    الاجتماعيةوتكتسب  اطار  في  خاصة  تسهم    النفسأهمية  حيث  الاجتماعي؛ 

ي مراحل حياته الأولي في تشكيل شخصيتة وتطورها في  ها الفرد فل  تي يتعرض هات اللتنبياو الخبرات  
احل التاليه؛ اعتمادا علي ما لديه من إمكانات واستعدادات موروثة. وتتوقف فاعلية التنشئة في  ر الم

ي  ؛ والتلعمليات المستخدمة في هذا الصدد يب وااكساب الأفراد السلوك الاجتماعي الملائم علي الأسال
 إلي تحديدها علي نحو دقيق .  الاجتماعيةتنشئة في مجال الن الباحثو  يسعي

 :  Socialization الاجتماعيةعريف التنشئة أولا : ت
في معناها العام علي العمليات التي يصبح بها الفرد واعيا ومستجيبا    الاجتماعيةتدل التنشئة  

علي الفرد من واجبات  ة  وما تفرضضغوط    رات من؛ وما تشمل عليه هذه المؤثماعيةالاجتللمؤثرات  
في    الاجتماعيةمسلكهم في الحياه. أما التنشئة    لم كيف يعيش مع الأخرين ؛ ويسلك معهمحتي يتع

شخص  إلي  عضوي  كائن  مجرد  من  الفرد  بها  يتحول  التي  العمليات  نتاج  فهي  الخاص  معناها 
داد الحياه تمتد بامت  بلف عندها  لا تق  ولكنهالتنشئة إلي أقصاها في الطفولة؛  تلك ااجتماعي. وتصل  

 وخلال مراحلها المتعاقبة أو المتتالية.
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"العملية التي يكتسب الفرد من خلالها أنماط محددة من الخبرات  الاجتماعيةقصد بالتنشئة  وي
ه آخر  بمعني  الأخرين.  مع  تفاعلة  أثناء  الاجتماعي  عملوالسلوك  من  ي  يتم  اجتماعية  تربوية  ية 

لها الخصائص الاساسية لمجتمعه )مثل  ويكتسب من خلا  قافي معين؛ث  في قالب   الفرد   ها وضعخلال
.... إلخ(؛ والتي تمكن الفرد من  الاجتماعية؛ والقيم والاتجاهات؛ والمعايير؛ والتقاليد؛ والمهارات  ةاللغ

الذي المجتمع  مع  والاجتماعي  النفسي  ومعاي  يعيش  التوافق  تنسيق  بطريقة  ويسلك  السفيه؛  لوك  ير 
هذ الجتماعي  الا في  مسايرة جمامفضل  علي  الفرد  تساعد  عملية  أنها  كما  المجتمع.  والتوافق ا  عتة 

 .  الاجتماعيةمعها؛ والأندماج في الحياه 
بأنها العملية التي يكتسب الأفراد من خلالها   الاجتماعيةهناك أيضا من ينظر إلي التنشئة  

تم لمعار ا التي  والاتجاهات  والمهارات  م ف  المشكنهم  بصو ن  إلي   رة اركة  قليل    فعالة  أو  كبير  حد 
ا وتتضمن  مجتمعاتهم.  في  أعضاء  الأجيال؛  بوصفهم  بين  الثقافة  انتقال  هي:  مهام  ثلاث  لتنشئة 

 وإكساب الأفراد القدرة علي التحكم في دفعاتهم؛ وعملية تدريبهم علي القيام بالدور. 
لاخرين؛  فاعل مع الها؛ وبالتلافرد من خحقق لللتي يتبأنها "العملية ا  الاجتماعيةئة  التنش كما تعرف  

 وأنماط السلوك الأجتماعي الملائمة". تنمية رصيد متميز من الخبرة الخاصة؛ 
  الاجتماعية أن التنشئة    T . Parsonsويري عالم الأجتماع الامريكي " تالكوت بارسونز "  

تعتمد ع تعلم  الهي عملية  انماالأتقليد والمحاكاة والتوحد مع  لي  الاخلاقية عند  و   ية والعاطف  لعقليةط 
 .  صيةالثقافة في نسق الشخ ؛ وهي عملية تهدف إلي إدماج عناصر الطفل والراشد 

التنشئة   التفاعل    الاجتماعيةوتعد  عن طريق  الفرد  فيها  يتعلم  اجتماعي؛  تعلم  عملية  ايضا 
واتجا وقيمه  معاييره  دينامهاته  الاجتماعي؛  عملية  أنها  كما  إلخ؛  وم....  الحستمرة  ية؛  ه؛ ياطوال 

وبديهي أن قوة الطرفين في الفاعلية    فكما نغير أبناءنا فإنهم يغيرون فينا  ،التفاعل والتغيروتتضمن  
أي    -أقوي فاعلية والطرف المتلقي    -أي الآباء    -والتأثير ليست متكافئة فالجيل القديم في التنشئة  

التنشئة    .فاعليةأقل    -الأبناء   موضوع  مواح  يةتماعجالاويمثل  نقدا  علم  الالتق ط  ن  بين  الكبيرة  اء 
ي؛ وهو يمثل حقلا خصبا للدراسة ومحور اهتمام لكل  الاجتماع من جهة وعلم النفس من جهة أخر 

التنشئة   عملية  لتعقيد  ونظراً  المتخصصين.  من  علي    الاجتماعيةفريق  ترتب  فقد  عناصرها؛  وتعدد 
 . الاجتماعي س علم النفتماع و م الاج ف في التعامل معها بين كل من علاختلاذلك 
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  وذلك علي النحو التالي : 
 اعي : ( التعريف الاجتم 1) 

التي من    الاجتماعية؛ بالإنسان والنظم  الاجتماعيةيهتم علماء الاجتماع في تعريفهم للتنشئة  
ليات ء العمنية الخام إلي شخص قادر علي أدالإنسا شأنها أن تساعد علي تحويل المادة البيولوجية ا 

ن التطبيع الاجتماعي  بأنها تمثل نوعا م   الاجتماعيةعه. لهذا يعرفون التنشئة  ا منه مجتمبهلتي يتطلا
القولبة   بها علماء    الاجتماعيةأو  يهتم  الاجتماعي كما  التطبيع  فعلية  المجتمع  للفرد حسب حاجات 

جوانب  علي  تركز  إنما  أعض التش  الاجتماع  بين  والسلوك  الشخصية  في  الجابه  أاء  أنهم  ماعة  ي 
ة إلي المنوال( أكثر من  والسلوك المنوالي )نسب  Modal personalityية المنوالية  مون بالشخصهتي

   .اهتمامهم بالفروق الفردية؛ والتي هي موضوع اهتمام علماء النفس
 ( التعريف النفسي :  2) 

ويهتمون  الفرد  سلوك    علي دراسة  الاجتماعيةم للتنشئة  عريفهيتركز اهتمام علماء النفس في ت
ا  -الاجتماع  ء  ي عكس علماعل بين  الشبه  وأوجه  الفردية  الفروق  لأفراد وذلك لأن عملية  بكل من 

 تعد عملية تفسيرية لكل من:   -من وجهة نظر علماء النفس   -  الاجتماعيةالتنشئة 
 تجاهات بين أعضاء الجماعات ر والاأ  ( أوجة التشابه في أنماط السلوك والمشاع

 الشاذة من السلوك والدوافع والمشاعر. لصفات ا  ية وكذلكالفرد  صالالخب( 
  الاجتماعية تجعل التصور السيكولوجي اكثر شمولا إذ يهتم بالتنشئه    لاجتماعيةاهذه النظرة للتنشئة  

ماعي الذي يشترك فيه  الاجت)كما يدرسها علماء الاجتماع( من حيث اثار إجراءات التدريب والتفاعل  
وبنفس الدرجة بالتفرد   -في نفس الوقت    -كولوجي  لتصور السيا  كما يهتمجماعه  ضاء المع باقي أع
بها  في كل م يمر  التي  والمواقف  الخبرات  بالفرد مثل عدد ونوع وحدة  المحيطة  والظروف  البيئه  ن 

 الشخص علي مدي حياتة. 
تداخ ايضا  هناك  أن  إلي  الإشارة  وتوتجدر  التنشئة  لا  مفهوم  بين  ض  بعو   اعيةالاجتمرابطا 

التطبيع الاجتماعي والاندماج الاجتماعي  خر لأمفاهيم اال الذي يدل علي )و   Acculturationي مثل 
التعلم   يعيش في إطاره( ومصطلح  الذي  المجتمع  احتواء الشخص لأفكار وممارسات ومعايير وقيم 

إلخ إلا أن  Social Learningالاجتماعي   أكثر م هذه    ...  هيم  رد مفا ن كونها مجالمفاهيم ليست 
 تميزه . في خصوبته وشموليته و  الاجتماعيةقي إلي مستوي التنشئة مشية لا تر هانبية أو جا

 إلي ما يأتي:   الاجتماعيةص مما سبق حول تعريف التنشئة لونخ
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التنشئة   -1 عملية  من    الاجتماعية أن  الفرد  يكتسب  واجتماعية  نفسية  تربوية  ا  خلالهعملية 
... إلخ( وتهدف إلي   قاليد ولغة وتوعادات    معاييرقيم و   الخصائص الأساسية لمجتمعه )من
 والاجتماعي في إطار المجتمع الذي يعيش فيه. مساعدة الفرد علي التوافق النفسي 

التنشئة   -2 عملية  الأبعاد   الاجتماعيةتعد  متعددة  الأدوات   ،عملية  تبدأ  ،متعددة  منذ   فهي 
الأولي   لح   لخروجاللحظات  آخر  حتي  للحياة  عمالطفل  المظات  وذ ره  ممتد  عبر  حل  رالك 

ر والسنوات الأولي من  الشهو   .. ومع ذلك فإن معدلات النمو تكون أكثر سرعة في  متتابعة
 . نهاية حياتة حياته عن تلك التي في

  الاجتماعية هناك اختلاف واضح بين علماء النفس وعلماء الاجتماع في التعامل مع التنشئة   -3
ي علحيث  بالنظم  هتم  الاجتماع  التشوجوان   يةتماع الاج ماء  في  بين  ه  ابب  الجماعة.  أعضاء 

اهتما  يتركز  الفروق    محين  علي  النفس  بين  علماء  التشابه  جوانب  إلي  بالإضافة  الفردية 
 أعضاء الجماعة. 

ليشمل عدة مفاهيم وعمليات أخري مثل التطبيع الاجتماعي    الاجتماعيةيتسع مفهوم التنشئة   -4
 . لخ... إ دماج الاجتماعي والتربيةف والانالتثقو 

ل وكالاته  بأنها العملية التي يقوم بها المجتمع من خلا  الاجتماعية   التنشئة  يفوء تعر ض  في -5
فإن عملية التنشئة    ،Socialization Agencies  الاجتماعيةوالتي تعرف بوكالات التنشئة  

وا الأسرة  أهمها  من  مختلفة  ووسائل  وكالات  عبر  الأعلام  لمؤسستتم  ووسائل  التعليمية  ات 
د الأفرا  لتي تؤثر في تشكيل اتجاهات وسلوكالدينية واوالمؤسسات  ن  ة الأقراوجماع   لأتصالوا
 .قاً لثقافة المجتمع ومعاييره وف

الإطار   -6 منها  عديدة  عوامل  باختلاف  الوكالات  هذه  من  كل  لتأثير  النسبي  الوزن  يختلف 
إلي تنتمي  الذي  والثقافي  والالحضاري  لله  والديموجرافية  الشخصية  مث خصائص  عمره فرد    ل 

 ه التعليمي والثقافي ... إلخ. نسه ومستوا وجالزمني 
 

 :  الاجتماعية ثانيا : وسائل التنشئة
إليه هكذا بوجه عام بل من خلال  ينتقل  والتقافة لا  المجتمع  الفرد وتأثير  تنشئة  إن عملية 

الاولية الجماعات  أعضاء  مع  والأ   primary Groupsتفاعله  والمدرسة،  )الأسرة،  (  صدقاءمثل 
بالوارت الثانجم باطه  النادى،   secondary Groupsوية  اعات  جماعة  ال  )مثل  جماعة  مصنع  أو 

 الواحد ...... إلخ.
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أن هناك أربعة من المنشئين لهم أهمية    الاجتماعيةيرى المتخصصون فى مجال العلوم  و هذا  
هم وهؤلاء  الأفراد،  تنشئة  في  الأخاصة  الأقران:  جماعة  أو  والخبراسرة،  ا،  ووسائلميةاديلاك ت   ،  

ا الصدد مثل دور وأماكن  خذ في الحسبان أن هناك رسائل لها أهميتها في هذ أعلام. على أن يلاا
 العبادة أو المؤسسات الدينية. هو ما نتناوله على النحو التالى:

 : الاجتماعية( دور الأسرة فى التنشئة  1)
بلا الأسرة  الاولي مناز   تعد  الجماعة  هى  تكسب ع  التى  خصائصهالجدي  النشء  ة  لنفسية  ا  د 

تأثير الأسرة  ولسنا ب  الاجتماعية، أى أنها الوسيلة للتنشئة  الاجتماعيةو  حاجة لأن نبرهن على مدى 
وأهميتها فى تنشئة الأبناء فالامر واضح وجلى، ولكننا فى حاجة إلى بيان مدى هذا التأثير ونوعيته  

ى يستقى منها الوالدان در التصاوالم  رة،الأسر  طاافى    الاجتماعيةبطة بعملية التنشئة  المرتوالعوامل  
ونوع العلاقات الأسرية بين    محددات اساليب تنشئة الآباء لأبنائهم،و   الكيفية التى ينشئون بها أبنائهم،

وجوانب شخصيته. الطفل  سلوك  في  تؤثر  والتى  والأبناء،  الطف  الوالدين  يتأثر  بأسوكما  يؤثر  ل  رته 
وبذلك تصبح    دته،دة الطفل عن سلوكهما بعد ولالاو   قبلالأم  الأب و سلوك    ولذا يختلف  أيضا فيها،

 عملية متبادلة أى عملية تأثير وتأثر فى آن واحد.  جتماعيةالاعملية التنشئة 
ت الاقتصادية فى إجراءا  الاجتماعيةومن أوائل الدراسات التى تناولت الفروق بين الطبقات  

ا  ،الاجتماعيةالتنشئة    الأطفاليب  تدر  يق  ةلدراستلك  وهافيجورست"  امالتى  "دافيز   & Davis بها 
Havighrst   الأربعينيات بداية  عدد   ،فى  درسا  مثل:  احيث  التنشئة  مواقف    والفطام،   الطعام،  من 

أم أن  لهما  وتبين  الضبط.  وأسلوب  المنزلية  الأعمال  فى  والمساعدة  العدوان  وضبط  هات والإخراج 
دى وإلى الفطام المتأخر والتأخر  ثضاعة من اللر ن طريق اغذية على الت" أميل إاالدنيالطبقة العاملة "ا

الت بدء  واللاتى  ريب على ضد فى  المتوسطة  الطبقة  بأمهات  بالمقارنة  والتسامح  الإخراج  بط وظائف 
 يملن إلى التقييد والتنفيذ الصارم لضبط النفس. 

 
ال الاتجاهات  دراسة  قام  والديوكشفت  التى  المصرية  البيئة  فى  "محهبة  عما ا  الدين مد  د 

قتصادي الادنى والاوسط  الا  الاجتماعىون" عن طريق معاملة الأبناء فى المستويين  ماعيل وآخر إس
النصح والإ إلى  المتوسطة  الطبقة  تميل  تعليم  اشاد ومراعر حيث  فيما يتصل بطرق  ة ظروف الأبناء 

 ني.بد لعقاب الب أو ال الضر إلى استعماتميل الطبقة الدنيا  بينماالنظافة والجنس و عادات النوم 
لية ابتداء تقع  ؤ ى تنشئة الأبناء فالمسوتبين أيضا أن التأثيرات غير متساوية بين كل من الأم والأب ف

على الأم خاصة فى شهور الطفل الاولى ومع ذلك لايمكن تجاهل دور الأب وخاصة فى الشهور 
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ر لى عدة شهو إ  ت قد تصللفترا  المنزلنتائج البحوث أن غياب الأب عن    أظهرت والسنوات التالية. و 
ال الأبناء على الآخرين وعدم  باعتماد  يرتبط  الانفعالى.أو سنوات  أو    نضج  ارتبط غياب الأب  كما 

 ( للمخدرات بمختلف أنواعها.طلاب المدارس الثانوية والجامعة الأم بتعاطي الأبناء )من
 

لوكه  يرشده فى سي  لضوء الذ وده باذلك تز القيم وكلفرد بالرصيد الأول من  زود افالأسرة هى التى ت
وا الحسن  الفرد  يعرف  الأسرة  ففى  ال وتصرفاته  الطفل  لقبيح  الأسرة  وتمنح  المرغوب  وغير  مرغوب 

ولذا يستجيب   وتحدد له اتجاهاته وسلوكه وقيمه واختياراته والمثل التى يتبعها.  الاجتماعيةأوضاعه  
مواقف  للحصول على رار هذا التكويقوم ب   لمثال(سبيل ا)على    ا لاهتمام الآباء السياسىلقائيالطفل ت

للت اعتبار  دون  الأسرة  هذا    عقيدات اهتمام  يفضل  تجعله  الذى  الأب  وقيم  بمعتقدات  ترتبط  قد  التى 
 الاتجاه السياسي دون سواه.

الخا المعايير  الطفل  إكتساب  فى  وأهميتها  دورها  ايضا  باوللأسرة  تصبح    ،لأسرةصة  المعنى  بهذا 
  اء المناسب لتلك المعايير. وتعتمد تلكوعلى مستوى الأد   ير المجتمع ايظ على معللحفا   وسيلة  الأسرة

به من علاقات   يرتبط  وما  نشاط  به من  يقوم  وما  الفرد فى الأسرة  فعاليتها على دور  المعايير فى 
تفاعله   نوع  ب  الاجتماعىوعلى  الأسرة  أفراد  بقية  فىمع  ت  ما  مقابل  فى  مطالبه  تحقيق    يق حق ذلك 

وابطها ما  وضالفرد بالأسرة علاقة تبادلية قوامها الأخذ والعطاء    تصبح علاقهك  سرة وبذللب الأمطا
 يسود بين الأسرة وأفرادها من معايير عامة ومعايير أسرية خاصة. 

 
الا الشباب على تعاطى  ي إقبكما حظيت الأسرة بقدر كبير من اهتمام الباحثين فيما يتعلق بإسهامها ف

ابتالمخدرات   عأو  حيث  عاده  دراستب نها  من  هنت  ين  الأب    Huntات  بين  العلاقة  كانت  إذا  أنه 
ازداد احتمال إقبال الأبناء على التعاطى وإذا كانت العلاقة تتسم   ؛سودها التسيب أو التفككوالأبناء ي

الآباء جانب  من  الأ  ؛بالتسلط  إقبال  يكون  أن  متوسطبناء  فالاحتمال  التعاطى  كان  اعلى  إذا  ت إما 
ديالعلا يسو )إية  مقراطقة  والتفاهم جنباى  الحب  اح  دها  فإن   ) والحزم  التوجيه  تمالات إلى جنب مع 

الصدد  هذا  المصرية فى  والدراسات  البحوث  نتائج  تكون ضئيلة. كما كشفت  التعاطى  الأبناء على 
ة  الإقام ات وبين  السجائر وتعاطى المخدر   تدخينعن أن هناك ارتباطا قويا بين إقدام الطلاب على  

 . ةسر ا عن الأبعيد 
تعاطى المواد النفسية أو تعويقة  على    ب والخلاصة أن الأسرة تقوم بدور مهم فى تيسير إقدام الشبا

 لاء الشباب.ؤ وهو ما يؤكد الدور المهم للأسرة فى تنشئة ه
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امل  هما العو لاو   فتنقسم الى فئتين:  سلبياالأسرة ايجابيا كان او    عوامل المحددة لتأثيرالاما عن  
ع  ملوتشت  :يةتماعجالا الوضع    دةعلى  مثل  والوضع الا  الاجتماعىمتغيرات  للأسرة  قتصادى 
)ريفا العائلة.  حضر(،-لحضرى  تماسك  والنفسية    ومدى  النفسية  العوامل  فهى  الثانية  الفئة  اما 

ار ونوع الأسلوب المتبع ومقد   ائها،لأبن  ، وتتضمن عدة متغيرات مثل كيفية تنشئة الأسرةالاجتماعية
 .سرهم من عدمهأفى اتجاه ربط الأفراد وجدانيا ب  الأبناء تأثير على منالأسرة  تمارسهما 
 

الآ تنشئة  اساليب  محددات  اكثر  من  أن  تبين  الآ ئلأبنا  باءوقد  تعلم  والكتب  هم:  السابق  باء 
صورها، كافة  فى  الأعلام  ووسائل  والجرائد  الشخصية. الآ اج  ومز   والمجلات  وسماتهم  انفسهم   باء 

ا هو  ن هذ يتدخلون الى حد كبير فى حياة اطفالهم، وهم يميلون اذا كا ط مثلار فملنشاط الو اذو  باءلآاف
التحكم والضبط الشديد. اما الآمزاجهم اتباع  اسلوب  باء  ذوو الطاقه المنخفضة من النشاط  ، الى 

الإ  على تصرفاتهم طابع  الفيغلب  احيا   يصلذى  تكاليه  الإبهم  مستوى  الى  و نا  م الامباللاهمال  ع  ة 
ا  ماك  الطفل. مع  مسلكهم  على  كبير  تأثير  ايضا  له  الآباء  انفعالية  مستوى  يؤدى  ان  فقد  لأبناء، 

الخوف الشديد من جانب الآباء إما إلى الحماية الزائدة او التحكم الصارم، كما  قد يؤدى احيانا إلى  
تصرفات  امام  الشديد  بالطف  التهاون  ومن  التدليل.  من  يقترب  بشكل  محد ل  اسين  تنشدات    ئة اليب 

الطفل  الآباء للأ يتوقف ذلك على طبيعة  انفسهم، حيث  او  بناء الأبناء  المزاج  نفسه كطفل عصبى 
وامكانيه تغيير الأبوين لسلوكهما مع الطفل فى ضوء ما يصدره الطفل من ردود   ،طفل هادىء الطبع

 افعال.
نتائج الدراسات السفاقا  ولوحظ ان هناك ات  وجود يلتر( على  س  ، ودراسةة شيفرل دراسابقة )مثبين 

 ، ويتمثل هذان البعدان فى كل من :الأبناء بعدين اساسيين لسلوك الآباء والأمهات مع 
 التجنب والرفض.  -فى مقابل  -التقبل والحب  (أ

 الضبط والقهر. –فى مقابل  -الاستقلال والحرية   (ب 
بكرة  لمرحلة الما خاصة فى بناء لأين والوالد طار الأساسى للتفاعل بين ال الإوإذا كانت الأسرة تمث

سسات التربوية ، ؤ ئين الأجتماعيين ، مثل المالمنش فإنه يوجد إلى جانبها العديد من    –من العمر  
 وهو ما نعرض له على النحو التالى . 

 : ور المؤسسات التربوية والتعليمية( د2)
تقومالترب  مؤسسات ، فإن البدأ فى الأسرةللتنشئة ت   ولىر الأبالرغم من ان المظاه دور ب  وية 

و  أن مكمل  بعد  خاصة  الشأن،  هذا  فى  متاح   مهم  التعليم  فرص  للجميعأصبحت  وتعد ة   .
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ع اهم  من  التربوية  الحراك  المؤسسات  المستويات الاجتماعىوامل  إلى  بالفرد  ترقى  فهى   ،
هد تمه، و تنميال ر فى الأفراد دافع الأنجاز و تثي، و صرالعليا فى المجتمع المعاوالمهنية    الاجتماعية

 مستقبل حياته.  امام الفرد إلى التخصصات والأعمال والمهن التى يطمح لممارستها فىق الطري
التنشئة   اتسع مجال  الجامعة. حيث    الاجتماعيةلقد  ثم  المدرسة  ثم  الروضة  إلى  ليجاوز الأسرة 

ى  طور عل را من تاضر بشكل واضح بفعل ما ط ت الحفى بلادنا فى الوق  الأطفالانتشرت رياض  
. فهي  الأطفالوالثقافية والاقتصادية واصبح للروضة اهميتها وتاثيرها على    ماعيةجتالاقات  العلا

مع  التوافق  وتساعدهم على  نموهم،  مع  مرحلة  تتلاءم  بنشاطات  للقيام  للاطفال  تهيىء فرصا 
والا للعبء  وفرصا  جديده  بخبرات  وتمدهم  هذ ستكشالبيئة  فى  للطفل  امور ضرورية  وهى  ه  اف 

كالمر  يمكن  حلة.  فى   الأطفالياض  لر ما  فعال  بشكل  تساهم  ان  السليم  الاعداد  اعدت  ما  اذا 
حول ا التمركز  وعدم  والاستقلالية  بالثقة  الاحساس  تنمية  خلال  من  للطفل  الاجتماعيه  لتنشئة 

 لحياة المدرسية.لتهيئة الطفل لالذات 
للمدرس بالنسبة  فهىاما  ال  الاجتماعية المؤسسة    ه  تقو الرسمية  بوظي تى  التربم  الثق  ية فة    افة ونقل 

ليا واجتماعيا. حيث ياتى الطفل الى المدرسة وتوفير الظروف المناسبة للنمو جسميا وعقليا وانفعا
مزودا بالكثير من المعايير الاحتماعيه  والقيم والاتجاهات التى اكتسبها من الاسرة بشكل اساسى  

تا  الثم  ي  للطفل   الاجتماعيةالدائرة    وتتسعمدرسة  تى  الرفاق ويعلم  ة  اعلتقى بجمحيث  جديدة من 
بين حاج  ،اجتماعية جديدة  أمورا ويتأثر  والتوفيق  العملية  مع  يتفاعل  كما  الأخرين  وحاجات  اته 

 وثقافة وتنمو شخصيته من كافة جوانبها. ا بالمنهج الدراسى فيزداد علم
المدرسة   ن  .وم   اهلتلاميذ نشئة  ت لالية  فى عم  الاجتماعيةفتها  تحقيق وظيل لفة  مخت  آليات وتمارس 

 ما يأتى :  الآليات هذه 
ومقصودة وواعية لتدعيم القيم التى يغلب الاتفاق عليها    )أ ( قد تستعمل المدرسة طرقا مباشرة

وتأكيد ضرورة   وشرحها  الدراسة  مواد  فى  القيم صراحة  هذه  بتناول  وذلك  المجتمع.  جانب  من 
ئل الحساب هو في مسا  مامباشر ك  يق غيرعن طر   ها كما أن ذلك يمكن الوصول إليةمسك بالت

 مثلا أو قطع المطالعات وما إلى ذلك. 
أن دور المدرسة لا يقتصر بطبيعة الحال على المواد الدراسية بل أن النشاط المدرسى   )ب( كما

الم قيما معينة مثل  يتعلم منه  إلى    واظبةنجد منه ما هو منظم وموجه بحيث  وحسن الاستماع 
 ا.ظام وهكذ ث والنا يتحد المدرس عندم
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تعلم التلاميذ يعد بمثابة امتداد )ج( كما أن استعمال وسيلتي الثواب والعقاب فى تدعيم القيم وفى 
أ  أى  الاسرة  في  ابتداء  الطفل  تعلمه  قد  فى  د الم  نلما  دورها  فى  والعقاب  الثواب  تستعمل  رسة 

 ل منك  فىلعقاب  واب وازى الث.. وإن اختلف جوهر ومغل الأسرة  ث ها م مثل  الاجتماعىالتطبيع  
 . المؤ سستين

 
التربوية سواء كانت مدرسة أو جامعة و    ، مصنع للشخصية   البعض هى كما يرى  والمؤسسة 

وتتصدر الجامعات منذ القدم دور الريادة فى تطور   شخصية الطالب وشخصية الدرس العلمى.
والمتتبع   المجتمعات  أوروبا على سبيل  لتاري وإصلاح  الجامعات فى  أ  المثالخ  التحولا يجد    ت ن 

عات بواسطة الأساتذة فى  انطلقت أولا من الجام  الاجتماعىصلاح الدينى والفكرى و وحركات الإ
له أربعة أهداف عامة هي  فأغلبها  لها  أهدافا  الجامعات  لذلك تضع  المعرفة والعلم.  شتى فروع 

الطال وتعليم  بالعلم  وتد :الارتقاء  تخرجب  بعد  يمارسها  مهنة  على  وتدر ريبه  الطه  على  يب  الب 
العلمىال العلم.  بحث  ونشر  اهداف  ومناهجه  لها  تضع  جامعات  ظروفها خاص  اوهناك  حسب  ة 

الثقافة    الاجتماعية على  الحفاظ  أهدافها  ضمن  وضعت  مثلا  الانجليزية  فالجامعات  والسياسية 
 الوطنية والقومية. 

 
 ا المهم ره( لها دو لإدارةر،امقر ،الشتمل عليه من عناصر )المعلم ما ت  والمؤسسة التعليمية بكل

  فقد تبين أن المدرسة تلعب دورآ   والفعال فى إكساب الطالب هويته ومساعدته على تحقيق ذاته.
مهما فى عملية التنشئة السياسية من خلال الثقافة السياسية وما تبثه من تثقيف سياسي من جهة  

ة يتم من  رسبه المد   ى تقومسي الذ والتثقيف السيا  ى من جهة ثانية.لمدرسومن طبيعية النظام ا
بية الوطنية إلى تعريف التلميذ بحكومته  وتهدف التر   اد معينة كالتربية الوطنية والتاريخ.لال مو خ

ترمى   كما  التلاميذ  نفوس  في  القومي  والولاء  الحب  مشاعر  وزرع  منه  المتوقع  السلوك  وتحديد 
ال التاريخ  وانتصارات  قومى  دراسة  أحداث  من  يتضمنه  ت  وهزائم بما  إحس إلى  الطالب   اسعميق 

 لفخر والانتماء القوميين. با
ة فى عملية التنشئة من خلال جانبين يختص أحدهما بخبرات وتأتى أهمية المؤسسة التربوي

العملية   من  الرسمى  الجانب  وهو  المختلفة  الدراسية  المقررات  فى  تتمثل  كما  المنظم  التعليم 
المعلمين وما ينتج عنها  الدراسة و   ءل مع زملاالتفاعخبرات  يمية أما الجانب الآخر فيتعلق بالتعل

 مه ويمثل الشق غير الرسمى من العملية التعليمية. من تعديل فى اتجاهات الفرد وقي
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التعليمية فه العملية  تقليديةى  وتختلف صور ممارسة  المعلومات   ؛كصورة  تلقين  تركز على 
يستكشف   لى نحوع  لمعلومات ل مع االتعاممية خلق كيان للفرد يساعده على  ر بأهدون استبصا

كز على الفرد بمحدداته الشخصية وعلى  من خلاله اهتماماته وقيمه. هناك ايضا صورة أخرى تر 
. وتستلزم هذه الصورة  في صورة أهداف قريبة وأخرى بعيدةإعداده بكيفية تمكنه من أن يحدد ذاته  

ل السوى بين  راز التفاع إب ب بهدف  ا الطلايتلقاه: تطويع المادة التعليميه التى  مايلىالثانيه تحقيق  
الطلا بأسر  المدارس صلتها  تقوى  وأن  تتحاشى  الأفراد  وأن  التربوية  بالأهداف  تبصرها  لكى  ب 

  السياسة التعليمية التفرقة بين الأفراد وأن تتيح البرامج التعليمية للفرد الفرصة لأن يحقق ذاته فى 
 إمكاناته وقدراته.ضوء 

 
الذىالتعلي وتعد نوعية   تنشئة  ى أطالب )حكوماليتلقاه    م  المهمة فى  العوامل  و خاص( من 
نتائج    وتشكيل اتجاهاته نحو العديد من الموضوعات ففى مجال تعاطى المخدرات مثلا كشفت 

ن هناك  بين أالبحوث عن وجود علاقة بين نوع المدرسة وتعاطى المخدرات بكافة أشكالها حيث ت
لإقبال على تعاطى  اخاصة واللغات( و حكومية )الالارس غير  ى المد لمذة فاقترانا إيجابيا بين الت
تزايدت  فقد  الحشيش    المخدرات  )مثل  الطبيعية  المخدرات  ومتعاطى  المدخنين  الطلاب  نسب 

 والخمور بين طلاب المدارس الخاصة واللغات عن طلاب المدارس الحكومية. والأفيون(
 
 جماعة الأقران :(  3 )

الأ أالأو    peer Groupsقران  تقوم جماعة  الصحبةرفاق  التنشئة    و  فى عملية  مهم  بدور 
النمو    الاجتماعية معاييره    الاجتماعىوفى  فى  تؤثر  فهى  القيام    الاجتماعيةللفرد  من  وتمكنه 

 بأدوار اجتماعية عديدة لاتتيسر له خارجها.
الر  بجماعة  الفرد  تأثر  مدى  عويتوقف  تقفاق  ومدى  لها  ولائه  درجة  لبلى  وقيير معاي له  مها  ها 

 على تماسك هذه الجماعة ونوع التفاعل القائم بين أعضائها. اتها و اهواتج
فو  الأهمية  حيث  من  للوالدين  تالية  مرتبة  فى  ميوسن  يرى  كما  الأقران  عندما    الأطفاليأتى 

بكيف  كافية  خبرة  لهم  تتوفر  لا  الابتدائية  بالمدرسة  اليلتحقون  من  ية  كبيرة  جماعات  مع  تعامل 
لزملائهم هذه الخبرة كما يقدمون لهم صورة مصغرة مما يمكن أن    انفر الأقر يو ثم    ومن  الالأطف
ن عليه سلوكهم كما يتيح وجود الطفل وسط الاقران فرصة إعادة النظر فى سلوكه الذى اتى  يكو 

ة تالية حيث يلعب الاقران  عمري   به من اسرته ليرى مدى ملاءمته .ويستمر هذا التعلم فى مراحل
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فدورآ   المراهى مرحلمهما  العائلة  لما  نظرا    قةة  الاستقلال عن  المراهق من درجة من  به  يتمتع 
 ايوتز 

د حاجتهم بضرورة تحديد هويتهم من خلال تفاعلهم مع من يماثلونهم عمريا. وقد ينشأ فى هذه  
 لوالدين وقيم الأقران. قيم االمرحلة أى المراهقة نوع من الصراع لدى المراهق بين 

 
من بيآ بالنسبة للفرد على نوعية هولاء الآقران فإذا كانوا  بيا أم سلجاقران إيثير الأمدى تأويتوقف  

 النوع السوى سوف يكون تأثيرهم إيجابيى وفعال والعكس صحيح .
 

يث : الأولى حدور الأسرة أو المدرسة من جهتين  وبوجه عام يختلف دور جماعة الرفاق عن
داخلعلا السلطة  المد   قة  أو  تظالأسرة  محكو رسة  بمبدأل  أو  ا  مة  داخل لسيطرة  بينما  الخضوع 

والديمقال الندية  بقيم  محكومة  مجالآ  جماعة  لأعضائها  الرفاق  جماعة  فتهيىء  الثانية  أما  راطية 
 والثقافية بعكس كل من الاسرة أو المدرسة. الاجتماعيةأرحب للتكيف مع البيئة 

ن إعادة  الآ   مىأصبح يس   ى فيماالنفس  فى مجال العلاجة الأقران حديثا  جماع  وقد استخدمت 
اعة الأقران على الافتراض الذى يقرر أن  .وتعتمد هذه الوظيفة الجديدة لجم  الاجتماعيةالتنشئة  

المهارات   فى  الوظيفى  من    الاجتماعية الاختلال  التنشئة  اينشأ  مسار  عن    الاجتماعية نحراف 
نتيج السوى  التى عانى مة للظمسلكها  السوية  نشأ د  الفر نها  روف غير  ه ويعانى  رتته فى أسفى 

وتتطلب عملية تصحيح مسار نموه    .لمشكلات المجتمع الذى ينتمى إليهن فى مواجهته  نها الآ م
وجوده لبعض الوقت فى بيئه جديدة تحميه من صراعات المجتمع الخارجي التى لم   الاجتماعى

   هتها.يعد يحتملها ويقوي على مواج
هوا سلوكه وسلوك عون أن يوجطية من يستت رعايرضى تحويعيش الفرد مع أمثاله من الم

الأقران أو النظائر العلاجية للمواجهة التدريجية لمشكلات   ئه الذين يؤلفون فيما بينهم جماعةزملا
التنشئة   إعادة  طريق  عن  وذلك  الواقعى  وأنم  الاجتماعيةالمجتمع  والقيم  المعايير  اط  وتصحيح 

 .الاجتماعىسلوك ال
 

ذا  إالأقران والأصدقاء فى تحديد ما    ة نوعة إلى اهمينيث الميداالبحو   ثير منوتشير نتائج ك 
كون هولاء الأقران    هقدم على تعاطى المخدرات أم لا ومن بين هذه العوامل الفعالكان الفرد سي

يتعاطون المخدر هذا من ناحية ومن ناحية أخرى كون لم   لشباب الذىعون ام يشجه والأصدقاء 
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أن على  بعد  اليقدم    يتعاط  وي على  التجربة.خو تعاطى  من   ض  نموذج  وجود  أن  تبين  كما 
يتعاط الأقارب  أو  المتعاطين  الاصدقاء  الطلاب  بين  جوهرى  بشكل  تزايد  قد  مخدر  أى  ى 

مما يكشف عن أثر جماعة الأقران فى الإقدام على التعاطى    غير المتعاطين.بللمخدرات مقارنة  
 حجام عنه. و الإأ

ع أسفرت  ما  ذلك  نتا ويدعم  الد نه  منئج  تعاطي    ن أ  راسات  بين  جوهرية  علاقه  هناك 
)أدبي الدراسي  والتخصص  الدراسة علمي،  المخدرات  في  الطالب  انتظام  بين  ارتباط  فهناك   )

بين   المخدرات. ويدل ذلك على أن هناك مناخنآ معينآ يسود  السجائر وتعاطي  الادبية وتدخين 
 نهم.طي فيما بيعا تشار التايد ان عن تز   الادبي هو المسئول إلى حد كبير لتخصص طلاب ا

لأعضائها عن طريق عدة وسائل  الاجتماعيةوعمومآ فإن جماعة الأقران تؤثر في عملية التنشئة 
 منها ما يأتي:

، وبذلك نجد مع أفراد متساويين ومتشابهين معه أ ( تعطي جماعة الأقران الطفل فرصة التعامل  
 رسة. المد سرة ولاتتيحها له الأآ من العلاقات لا أنماط
) و ساعد  ت  ب  الوالدين  عن  الشخصى  الاستقلال  مستوى  الي  الوصول  علي  سائر  الطفل  عن 

 المناسبة.  الاجتماعية ممثلي السلطة، وإكسابه الاتجاهات والادوار 
 الراشدين.  ية من ج ( تمثل جماعة الأقران ميدانآ يجرب فيه أعضاؤها كل ما هو جديد دون خش

ا أبناؤنا، حتى نطمئن على هذه ى إليهالتى ينتم  ات ة الجماعمراقب  نه يجب الإشارة إلى أ   روتجد 
وهل هي   أم لا.الجماعات،  المرغوب  الاتجاه  في  بغية    سائرة  ولكن  المراقبة  بهدف  ليس  وذلك 

 حماية هؤلاء الأبناء من الانحراف .
 ( وسائل الإعلام : 4) 

الإعلا وسائل  بد تقوم  التنم  عملية  في  فعال  حيث  للأفرا  ماعيةالاجتشئة  ور  فهست د،  ي  م 
.  .  . إعلانات  ووقائع  واخبار  وحقائق  ومعارف  معلومات  موضوعات   إكسابهم  حول  إلخ،   .

أى عام حول  راء الأفراد بما يؤدى إلى تكوين ر معينة، كما تساعد على تكوين اتجاهات وقيم وآ 
 هذه الموضوعات.

موعة أو  مسسواء ال  لإعلامسائل اعن أثر و اسات التى تحاول الكشف  والدر وقد تعددت البحوث  
دى انتشار وسائل الإعلام على نطاق  . وقد أالاجتماعيةمرئيه أو المقروءة في عملية التنشئة  ال

الحياه   في  به  تقوم  الذي  الدور  أهمية  الباحثين  من  كثير  تأكيد  إلى  العشرين  القرن  في  واسع 
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يقضي    يث ه خاص. حوك بوجوالسل  راء والاتجاهات تكوين وتغيير الآوفي   بوجه عام،  الاجتماعية
 . كبيرآ من وقته مع وسائل الإعلام د جزءآالفر 

ممكن لأى مجتمع يريد أن يرقى وينمو أن يتجاهل الدور الذى يمكن أن تقوم  ولم يعد من ال
اعي والثقافي  لاجتم ، فهى أداة فعالة في توحيد السلوك اسائل الإعلام في عصر المعلوماتيهبه و 

يمآ ومعاييرآ للسلوك، وتنقل إلى الأفراد  نها تعكس قفأإخبارية  أحداث  ا على  فإلى جانب اشتماله
. ولا شك أن وسائل الإعلام يمكنها إذا  ا تباعدت أماكن إقامتهم ات العنرية مهممن مختلف الفئ

والدافع المهارية  الأفراد  قدرات  تنشيط  أن تساعد على  استخدامها  إلأحسن  و ية  الخلق  لابتكار  اى 
 .فعاله نسانيةماذج إالاقتداء بنو 

من الدراسة الذي    تبلور مجال الإعلام في العصر الحديث واصبح يشير إلى هذا المجالد  وق
يبحث عملية التخاطب ووسائلها ونتائجها، واهمية الإعلام بهذا المعنى الأشمل أنه يهتم بعمليه  

 ة. لمختلفا واقفالم وع من التفاعل الاجتماعي فيأى ن لية اساسية تحدد نتائجمالتخاطب كع
كساب الأفراد ل الإعلام دورها كمنشئ من خلال قيامها بوظائف ثلاثة هي: إدي وسائتؤ هذا و 

وإنما تتفاعل فيما بينها، حيث يمكن    المعلومات، والإقناع، والترفيه وهي وظائف ليست مستقله،
و  باتجاهات  والاقتناع  الإقناع  يتحقق  الآراء  أن  الترفيه  وظيفة  خلال  من  تتجمعينة  نحو  تى  ه 

 جه عام.د ووعيه بو فر وجدان ال
الظرو  من  عدد  على  فشله  أو  التخاطب  نجاح  السياق  ويتوقف  مثل  المتغيرات،  أو  ف 

المادة الإ فيه الأفراد  يستقبل  الذي  إليهمالاجتماعي والانفعالي  الموحهة  الرسالة  أو  فقد علامية   .
 ة عنه  اع اء في جمد كأعض الأفرا وجه يتضاءل تأثيره عندما يسمعهث المتبين مثلآ أن الحدي

فردي   في موقف  منهم  كل  يكون  ذلك  ،(Wiess 1975)عندما  أشار    ويتسق  ما  ليه  إمع 
البآ تقديمها  غالبعض من أن المعلومات لا تكفي وحدها لتغيير الاتجاه والسلوك، إذ يتطلب الأمر 

ش يعطيها  وانفعالي  دافعي  أوفي سياق  مع  دة  الدافعيةينوقعآ  فالعوامل  بد   فعاليةوالان  آ،    ورتقوم 
 الاتجاهات.  سي في تغيير فعال وأسا

مية هي إحداث الأثر المنشود منها، وسواء أكان هذا التغير إن الغايه من كل الجهود الإعلا
السلوك في  أو  والاتجاه،  الرأى  في  أو  المعلومات،  منطقه  معرفة   ، في  إلى  يحتاج  الأمر    فإن 

فإن   حدوث  وبالتالي  وحجمه.  الأثر  عملري تصبح ضرو الأثر  بحوث    هذا  لفهم  هذه  ة  التأثير  ية 
فيها وإدراك علاقتها مما ييسر التوصل إلى الخطوة   والكشف عن العوامل المختلفة التى تتدخل
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كم  لى خطوة أخرى هي إمكانية التحإوهذا بدوره يقودنا    وهي التنبؤ المبني على هذا الفهم،  التالية،
 نسان.  الإرم لسيطرة على هذه الوسائل بما يحتوا

الإعو   ولتأثير  تدعيم  سائل  حدوث  إلى  الاهتمام  مجرد  من  تبدأ  مستويات  عدة  داخلي لام 
علني.  سلوك  على  الفرد  إقدام  النهاية  في  ثم  الاتجاهات،  في  فعلي  تغيير  إلى  للاتجاهات، 

للجماهير تنقل  التى  تج  فالرسائل  الإعلام  وسائل  معتقد علهم  بوسطة  تنظيم  وآرائهم يعيدون    اتهم 
 انواع تأثيرات وسائل الإعلام على تصور المتلقى نوعان: من و  .كل جذري ودة بشالموج
 قد يعيد المتلقى تعريف أو تحديد هذا التصور.  :الأول
 : قد يستبقى أو يحتفظ بتصوره.  الثاني

ناك الإعلام الصحفي أو  ة، فهويختلف حجم ودرجة تأثير الإعلام  حسب نوع الوسيلة المستخدم
 . ي وغير ذلكائوالسينم فزيونيوالتليالإذاعي 

والتليفزيوني الإذاعي  الإعلام  انتشار  من  الرغم  للإعلام    وعلى  فإن  ملحوظ،  بشكل  تأثيره  وتزايد 
ى العام  أالصحفي أيضا تأثيره، حيث تلعب الصحافة كمصدر للدعاية والإعلان والتأثير في الر 

ا في  مهما  للثقافدورآ  الحديثة، حتى  والحضارات  واقراءة  حت  أصبقد  ات  أمرا لمالصحف  جلات 
 يكاد يكون ضروريا لدي قطاع عريض من الجمهور. 

تشي الأساسية لحصول    ركما  المصادر  تعد من  والمجلات  الصحف  أن  إلى   الأطفال الدراسات 
و الخاصة كما عامة  على المعلومات والمعارف عن كافة الأمور المرتبطة بحياتهم، وبمشاكلهم ال

في أهميتها  لها  الاتنمية  مجال    أن  لدى ج القيم  في    الأطفالهؤلاء    تماعيه  المتخصصون  ويرى 
وتلعب دورا   أن الصحيفة لا تقل في رسالتها عن الأسرة بالنسبة للطفل،   الأطفالمجال صحافة  

دائر  توسيع  مسئولية  عاتقها  على  يقع  كما  وتشكيل شخصيته  تثقيفه  عملية  في  معامهما   رفه. ة 
ا تأثيرها  اتجلواضح  ولوسائل الإعلام  الأفي  العفر اهات  نحو  الموضوعات  اد  فقد كشفت  ديد من 

رات عن أهميه وسائل الإعلام كمصدر اساسى للمعلومات عن البحوث في مجال تعاطي المخد 
مختلف انواع المخدرات، فالسينما والراديو على رأس قائمة مصادر السماع عن هذه المخدرات، 

احد العوامل الهامة  لإعلام هو  ا  وتبين أنالكتب  ية ثم  الصحف اليومية والمجلات الأسبوعليها  ي
   .واتجاهاتهم نحوها التى تساهم فى تكوين ثقافة الافراد 

كما أشار البعض  إلى الدور الذى يمكن أن تقوم به وسائل الإعلام فى مجال الوقايه من تعاطى  
 ى دقيق من قبل المتخصصين.ل علم المخدرات إذا أحسن استخدامها بشك
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نكما ك التشفت  والائج  العدوانى لدى   اسات عندر بحوث  السلوك  تأثير وسائل الإعلام على 
يث يقلدون ما يشاهدونه فى التليفزيون والسينما، وأن مواقف القلق التى يعتمد عليها ، ح الأطفال

أنواعا غريبة    الأطفالنفوس  أحيانا بعض الأفلام والقصص فى جنب أنتباه المشاهدين تثير فى  
نه لا تزال  اولت أثر مشاهد العنف الأتصال، فإحوث التى تن بالمن كثرة    الرغموعلى    من القلق.
كث  الشخصية  هناك  مع  المؤثر  تفاعل  فى  دورها  عن  إلى كشف  تحتاج  التى  المتغيرات  من  ير 

وخا للمجتمع،  المضادة  السلوكيات  مزيد  إلى  حاجة  هناك  أن  كما  علالمتعرضة،  المدى صة  ى 
 البعيد.

إ أشار  ما  الوهذا  منليه  ي  بعض  ما  اساليعر أن  من  مختلض  صور ب  وبعض  للعنف  فة 
س ذا تأثير مباشر على تبنى الأتجاهات العدوانية. فقد تبين أن  الإجرام  فى وسائل الإعلام لي

  ى فرد لأن سلوك أ  لمشاهد العنف لا تدفع بهم إلى ممارسة سلوك العنف. نظرآ  الأطفالمشاهدة  
 نشئتهم لأبناهم، ومن يحتكم الفرد وأساليب ت   ينر الوالد ا تأثيمل منهللعديد من العواهو دالة مركبة  

 ، وهو بصدد اتخاذ قرار معين او اصدار سلوك ما. إليهم ويقتدى بسلوكهم
 نخلص إلى النقاط التالية:  الاجتماعيةوفى نهاية حديثنا عن دور وسائل الاعلام  فى التنشئة 

 
فإننا لا نستطيع أن نلقى   ،انحي عض الأفى ب لالأطفاائل الأعلام أثر سلبى على ن لوسذا كاإأ ( 

مسئول ولكن  فقط،  إليها  بالضرورة  هاللوم  نحو  والتوجيه  الرقابة  ومدى  والوالدين  الأسرة  لاء  ؤ ية 
الب  لها؟  الأطفال وأثرها  تاأهميتها  المجال  هذا  وفى  السلبية،  الأثار  هذه  من  الوقاية  فى  شير  لغ 

ثيرات محددة مرغوب فيها  الإعلام تأ ل  ون لوسائلكي تكصالحة  لبحوث إلى ضرورة توفر البيئة الا
 للأبناء.   الاجتماعيةعلى عملية التنشئة 

ب ( أن وسائل الإعلام إذا أحسن استخدامها فإنها تستطيع أن تكون أداة فعالة وقوية في إرساء  
ع  الإبدا فكير و يع أيضا أن تساعد على تنمية التوتستط القواعد الأخلاقية والدينية لمجتمع أفضل،  

 الخصب.ل والخيا
حاكاة جميع اشكال السلوك الذي  ، حيث لا يقوم الفرد بماوسائل الإعلام ذاتهعلى  توقف  يج (  

 يشاهده، وأنما يمكن أن تحدث المحاكاة في حالات معينة هي :  
 يحدث فيه السلوك. الذي ملاءمة ما يعرض من سلوك في وسائل الإعلام للموقف  – 1
 نمط من السلوك.  مع هذا ال ملئا للتعارد مهي ون الفعندما يك  – 2
 ة الفرد تدفعه إلى محاكاة ما يشاهده. عندما تتوافر عوامل معينة في تنشئ  – 3
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د ( يتوقف دور وسائل الإعلام من حيث درجة التاثير في الفرد على الفترة الزمنية المنقضية بين  
الما الإمشاهدة  فعندما  دة  السلوك،  وإصدار  هعلامية  الفتطول  يقل  ذه  على  الترة  ،  السلوكتأثير 

 . والعكس صحيح
الإعلا  وسائل  نجاح  يتوقف  كما   ) السياق  ه  منها  المتغيرات  من  عديد  على  فشلها  أو  م 

الموجهة   الرسالة  فيه  يستقبل  الذي  الجمهور وثقافته، لهمالاجتماعي والانفعالي  ، ومستوى تعليم 
 موضوع وغيرها من العوامل.عة الوطبي
لى نظرية متكامله حول دور وسائل الإعلام في إصل  كن أن تيملى بحوث  حاجة إ  حن فيو ( ن

التر  وسائل    الاجتماعيةبية  مجال  تكون  أن  يمكن  مدى  أى  وإلى  كيف  والاتجاهات،  للانفعالات 
 ر؟ لماذا؟ى الشالاتصال الجماهيري موجها إلى الخير، وتحت أيه ظروف يمكن أن تؤدي إل

 ية:  ( المؤسسات الدين 5) 
في عصر  ر مهم وحيوي في تنشئة الفرد نفسيآ واجتماعيآ، خاصة أننا نعيش بدو  ةد ر العباوم دو قت

يشهد صراعا بين طغيان الآلية والمادية وتضاؤل نصيب الروح، مما أدى إلى ظهور العديد من 
ربيته  سان وتمهم وحيوى في تنشئة الإن  بدور  . فدور العبادة تقومالاجتماعيةالمشكلات النفسية و 

تت ملما  به  فريد ن  ميز  وإيجابخصائص  وثبات  التقديس،  من  بهالة  إحاطتها  أهمها  المة  عايير  ية 
التنشئة من خلال   في  ينحصر  دورهما لا  أصبح  والكنيسة  فالمسجد  الأفراد.  تعلمها  التى  والقيم 

بل   فقط،  والروحية والأخلاقية  الدينية  ليشملامتد  المعلومات  الأخيرة  الآونة  ث ب  وخصوصا في 
مجمو و   دريسوت العامة    عةخلق  القيم  إ  الأطفالمن  الآن  أحوجنا  وما  سواء.  على  لى  والبالغين 

زيادة فعالية هذه الوسيلة، هذا وتتبع المؤسسات الدينية عدة اساليب في عملية التوجيه والإرشاد، 
من  كثيرآ  دوة التى يحتذى بها. ويلاحظ أن  والق  منها الترغيب والترهيب والإقناع وعرض النماذج

لبية السائدة، الترهيب غالبآ عند محاولاتهم تغيير بعض الاتجاهات الس   عتمدون على ي  اء الدين علم
كثيرة، حالات  في  السلبية  آثاره  له  فإن  أحيانآ  الإيجابية  آثاره  له  الترهيب  أن  كشفت   ورغم  فقد 

ر، بل  الصغا  الأطفال ير المدى، وغير فعال مع  يب قصبحوث تغيير الاتجاهات أن تأثير التره
بنت و ج  ائيأتي  باعتدال،  الترهيب  استخدام  يجب  لذلك  لهم.  بالنسبة  سلبية  بين  وآثار  الموازنة 

 الترغيب والترهيب. 
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 والعمليات التى تتم من خلالها :  الاجتماعيةثالثا : أساليب التنشئة 
هم  ف حياتي مواقأو طرق معاملة الأبناء ف  يةتماعالاج   و نتناول في هذا الجزء أساليب التنشئة

روب أخرى. اب الأفراد لضروب سلوكية معينة، وتعديل ضتم من خلالها إكسة ، التى يلفالمخت
 ثم بعد ذلك للعمليات التى يتم من خلالها تنشئة الأفراد.

 
 :   الاجتماعية( أساليب التنشئة  1) 

ك  أن هناالصدد  سات والبحوث التى أجريت في هذا  الدراتبين من خلال استقرائنا للعديد من  
ال  من كثيرآ   الإاساليب  يصعب  أنه  و  الاجتماعيون  المنشئون  يستخدمها  التى  بها  تنشئة  حاطة 

  التى يستخدمها الآباء و الأبناء،   الاجتماعيةواتضح أن اساليب التنشئة  .  جميعا في هذا السياق
ة من  منظوم والتى هي عبارة عن نسق أو   parental Attitudesإنما تعكس الاتجاهات الوالدية  

 ء وتنشئتهم. الأبنا عوتوجه الآباء والأمهات في اساليب تعاملهم م  لوك، مشاعر والساللمعارف و ا
 ونعرض لبعض اساليب التنشئه الاجتماعيه على النحو التالى:  
 

السماحة:  ) أصدقائ  أ  الأبناء  اختيار  في  الوالدين  تدخل  عدم  في  و وتتمثل  الأبوين  هم،  تشجيع 
يك لهم  لأبنائهما لأن  منذ  رأى مسون  الأبناصغر، وإعطاالتقل  دون  ء  المنزل  اللعب في  ء حرية 

ء الأبناء بأسرارهم للآباء وعدم إتباع أسلوب العقاب البدني مع الأبناء ورعاية  ، وإمكانية إفضاقيود 
يك بأن  والسماح  الأبناء  نفوس  الثقة في  الأبنائهم وبعث  للأ الأبوين  بناء عالمهم خارج حدود ون 

  الأطفال من خبرات كما تعني السماحة أيضآ توجيه  الوالدان    بهعما يمر  معهم    والتحدث الأسرة  
التعا نمو  إلى  بإمكانية  لهم  تسمح  الاستقلال  من  بدرجة  لهم  الملائمة  البيئة  عناصر  مع  مل 

 السواء.سلوب اعتمادهم على أنفسهم، ويطلق البعض على هذا الأسلوب في التنشئة أ
 

لوالدين علي ألا يكون أبناءهم  رص الشديدة، وحا  بالطاعة  لأبناءإلزام ا  ويتمثل في  ب ( التشدد:
وعدم  لجميلهما،  المفرطة    ناكرين  الوالدين  وحماية  عليهما،  إرادتهم  يفرضوا  لأن  للأبناء  السماح 

م رغبات الطفل  وإحجاكما يتضمن التشدد تسلط الوالدين وفرضهما الرأي على الطفل،    لأبنائهم.
الوالدان فى ذلك أساليب مختلفة كالتهديد   وقد يستخدم .  لوك معينيام بسه من القالتلقائية أو منع
 حرمان أو غير ذلك.أو الضرب أو ال
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تتسم   كما  عليهم.  الشديد  القلق  باب  ومن  أبنائهم  على  الخوف  بدافع  التشدد  إلى  الأبوان  ويلجأ 
كبيرة   بدرجة  المتشددة  الالتنشئة  المن  الآثار  ومن  والتطرف.  العلى    تبةمتر جمود  من  هذا  نمط 

ا  نشئة؛لتا الوالدينخوف  المفرط من صرامة  الذات،ض، و لأبناء  الثقة في  التحاشى    عف  وسلوك 
 والاعتمادية الشديدة على الآخرين. والعزلة في المواقف المختلفة،

عن التفاعل    الأطفاللى إعاقة  وية إكما تؤدى المطالب غير الواقعية التى ترتبط بالوالدية السلط
في الحصول علي الخبرة المطلوبة لإزالة    الأطفاللاء  ثم يفشل هؤ ن  ملائم، م بشكل    بيئاتهم  مع

 تهم نحو القلق المرتبط بعدم الانصياع. حساسي 
 

ويشتمل هذا الأسلوب علي جانبين: يتعلق اولهما بعدم انتهاج    ج ( عدم الاتساق أو التذبذب:
بع هذا من  يستت  ما، و حينآ  قاسية  معاملتهما، كأن تكون  تقر له طابعه المميزوب مسالآباء لأسل

أما والديهم.  ما يرضي  تحديد  بالعجز عن  الأبناء  توافق   شعور  فيتمثل في عدم  الثاني  الجانب 
أسلوب الأم مع أسلوب الأب في تربية الأبناء، كأن يوجه الأب أبناءه إلي أشياء معينة وتوجههم  

 ا. نقيضهالام إلى 
هما، لعلاقة الأبوين بأبنائ  عات الحاكموقيزان التتلال ملتنشئة اخ ويترتب على عدم الاتساق في ا
يعود حينآ بعائد وحينآ بعائد آخر، أو أن سلوكه قد يمدح من   بحيث يدرك الطفل أن سلوكه قد 

أن   يمكن  جانب الأم ويعاقب من قبل الأب فلا يمكن للطفل في هذه الحالة أن يتوقع ما الذي  
 يفضى إليه سلوكه.  

ي التنشئة، حيث تبين وجود عدم الاتساق  د فساق بالتشد تة عدم الان علاقعالبحوث    وقد كشفت 
أى زيادة احتمالات عدم الاتساق في سلوك الأبوين عبر المواقف المختلفه إذا   في مناخ التشدد 

 كان يصبغ طابع تنشئتهما الأسلوب المتشدد.  
ببعض متغ اليب  وحول علاقة هذه الأس السابقة  االثلاثة  تبيند الأب عن  لشخصيةيرات  رتباط  ا  ناء 

شدد وعدم الاتساق كما تبين التأثير  بالت  مة النفسية للأبناء إيجابيا باسلوب السماحة وسلبيآ السلا
السلبي الأشد للتنشئة غير المتسقة إذا ما قورن بتأثير التنشئة المتشددة وهي نتيجة تؤكد خطورة  

 .  تساق في تربية الأبناء وتنشئتهمم الااسلوب عد 
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ال  ) الحماوقاية  د  الوالدين    :لزائدةا  يةأو  بها حرص  أى خطر  ويقصد  الطفل من  على حماية 
، والقيام نيابة عنه بالأعمال والواجبات التى يمكن ان يقوم بها، والتى يجب تدريبه عليها  متوقع

ية الزائدة  ن يتخذان من ابنهما اتجاه الحمااللذاإذا أرادنا أن يكون ذا شخصية مستقلة. فالأبوان  
انا مع  صة للتصرف في كثير من الامور. وقد يتدخل هذا الاتجاه أحي طيانه الفر يعربية لا  في الت

اتجاه التسلط فعندما يتسم موقف الأبوين بالحماية الزائدة ويكون ذلك معارضا لرغبة الطفل في 
شئة  ي التنا الاتجاه فملية الزائدة والتسلط معا، ولهذ ن الحالتحرر والاستقلال فإن ذلك يجمع كلآ م 

من خلال إبعاده عن  ى الطفل فهو يكف ارتقاء الاستقلالية وتحمل الإحباط لديه  السلبية عله  آثار 
المواقف الضاغطة والقلق الذي يظهره الوالد في هذا النمط حين يتعرض اطفاله للضغوط قد تنتج  

 . لالأطفا عنه زيادة القلق لدى 
 

وعدم    يد من الحنان ومنحه المز ت  آيا كان  مطالبهغبات الطفل و ويشير إلى تلبية ر   ه ( التدليل:
ذلك تشجيع الطفل على القيام باشكال من السلوك   . وقد يتضمنتشجيعه على تحمل المسئولية

غير المرغوب فيه اجتماعيا ويحدث التدليل عندما تختل اركان أسلوب السماحة، فالسماحة في  
أركانها،لتنشئ ا الحب كأحد  تقيم  إنما  ال  ة  تقيم  الحب  تعبير  كما  ثان،كر عن  يوجد ركن    كن  كما 

لى انفسهم في قضاء بعض حاجاتهم الشخصية  من أن يعتمدوا ع  الأطفالثالث يتمثل في تمكين  
 في إطار من الحب.  الأطفالومن ثم تؤدي إلى تنمية مهارات وقدرات 

 
الاكتراث   وعدم  الاتكالية   ) إه  مبالاة:واللاو  إلى  تشير  أساليب  الوالدين  وهي  عملمال  ية  في 

الطفلالاجتماعية  ئةالتنش بتشجيع  الاهتمام  وعدم  والتوجيه  الرعاية  عدم  حيث  السلوك   ،  على 
و الحس السيئ  السلوك  على  معاقبته  أو  التنشئة  ن  في  الاساليب  هذه  مثل  يمارسون  الذين  الآباء 

تنشئة  اضحة للديهم قواعد و لإنماء إمكاناتهم، كما لا يوجد  بناء  لايوجد لديهم غالبا ما يقدموه للأ
وبوجه  بالأ يفت ناء  للتنشئة  أسلوبين  بوصفهما  والاتكالية  التدليل  فإن  أن  عام  يمكن  ما  إلى  قدان 

 يخلق كيان الطفل وينمى قدراته وشخصيته.  
لألم. ويكون  يق وايتضمن جميع الأساليب التى تعتمد على إثارة الض   ز ( إثارة الألم النفسي :
كلما أتى سلوكا غير مرغوب    يل من شأنهقليره والتأو تحقالطفل بالذنب  ذلك عن طريق إشعار  

أو   القسوة  اتجاه  ويشترك  العقاب  فيه.  على  يعتمدان  أنهما  في  النفسي  الألم  إثارة  واتجاه  الشدة 
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ال العقاب في حالة  التنشئة ويختلفان في أن  هو من نوع  قسوة  بوصفه محورا أساسيا في عملية 
 سي. نفهو عقاب لألم فحالة إثارة ا  العقاب البدني اما في

التنشئة   أساليب  لبعض  السابق  عرضنا  من  هنا  الاجتماعيةويتضح  فيما  أن  كبيرا  تداخلآ  ك 
بينهما، ولا توجد أسرة تتبع مع أبنائها أحد الأساليب دون غيرها، ولكن قد يسود اتجاه أو اسلوب 

سر الأشئة بعض  على تنرى. فقد يغلب  بيرة بالمقارنة بالاتجاهات الأخرجة ك معين في التنشئة بد 
 لسماحة، وأخرى طابع التشدد، وهكذا.  طابع ا

 
 تتم من خلالها تنشئة الأفراد :  ( العمليات التى 2) 

في أساسها عملية تعلم يتم خلالها إكساب الأفراد أنماطا سلوكية معينة    الاجتماعيةعملية التنشئة  
  تدعيم، اهمها: ال  مناساليب    يات أولال عدة عملالعمر المختلفة، ويتم ذلك من خ  مراحلعبر  

 هو ما نعرض له على النحو التالى: والاقتداء أو المحاكاة. و  والعقاب، والتعلم المعرفي،
 

 :  Reinforcementأ ( التدعيم ) أو التعزيز ( 
والتى    الاستجابة المراد تعلمها للفرد،صدور  يقصد بالتدعيم المثيرات والاحداث البيئية التى تعقب  

احتم على زيتعمل   نوعين    تكرار هذه  الادة  إلى  التدعيم  وينقسم  التالية.  المواقف  الاستجابة في 
 عرض لهما على النحو التالى: ن

مادية أو معنوية( كلما صدر  ويقصد به إعطاء الكائن مكافأة )  :: التدعيم الإيجابيالنوع الأول
 . وب وك المرغر السللطفل عقب صدو وب كأنه يقدم الطعام أو المدح لالمرغعنه السلوك 

التد  الثاني:  السلبيالنوع  المؤلمعيم  المنبهات  إيقاف  عن  عبارة  وهو  واستبعادها،  :  المنفرة  أو  ة 
بحيث يميل الكائن إلى إصدار السلوك الذي يعقبه توقف المنبه المؤلم. ومن أمثلة ذلك الإفراج 

 . سيره وسلوكه ب( بعد انقضاء نصف المدة في حسنالعقاعن السجين)وقف 
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 : Punishmentاب العقب ( 
الفرد على تجنب سلوك العقاب كحدث منفر، سواء بهدف حث  غير مرغوب )كعقاب    يستخدم 

 (. كعقاب التلميذ لتركه المذاكرةالطفل على الكذب( او بهدف حثه على إصدار سلوك مرغوب )
 وعين هما:  إلى نوينقسم العقاب ايضا 

 
مؤلم للفرد نتيجة لإصداره سلوكا  ر أو  نفم منبه م ه تقدي: ويقصد بب الإيجابيالنوع الأول: العقا

بدنيا ) بالفرد المعاقب كالضرب مثل إلحاق الأذى أو الألم الغير مرغوب فيه. وقد يكون  بدني 
 . ( أو لفظيا معنويا )كتوجيه اللوم لشخص صدر عنه سلوكا غير مقبول(مثلآ

 
السلوك   تكرار حدوث ض بهدف خف كافأة،به وقف تقديم الم قصد وي نوع الثاني: العقاب السلبي:لا
لوالد ابنه من مصروفه الخاص عقابا له  ير المرغوب أو استبعاده تماما. مثال ذلك أن يحرم اغ

على عدم مذاكرته أو أن يحرم موظف من الترقى في حالة عدم قيامه بعمله بالشكل المطلوب.  
أثيرا  يكون أقل تا  ب عادة مالعقا  ر العقاب حيث تبين أنف أثر التدعيم على التعلم عن أثويختل

ير المرغوبة ولا يؤدي إلى إضعافها أو  من المكافأة نظرا لأنه يؤدي إلى كبت مؤقت للاستجابة غ
قوتها.  بكل  للظهور  التى عوقبت  الاستجابة  تعاود  ما  يتوقف سرعان  أن  وبمجرد  منع صدورها 

ما   بديلة أذا  ابةار استجأن يختأنه يجبر الكائن على    ي تكون الميزة الوحيدة للعقاب هربما  و 
 كوفئت تميل إلى التكرار.  

تأييدا قويا من قبل علماء النفس المهتمين    لقىتشكيل السلوك قد    وعلى الرغم من ان التدعيم في
تجابات وقمعها ليست واضحة الاس  بتعديل السلوك فإن آثار التدعيم السلبي أو العقاب في إطفاء

تتوقف  بما ف الكفاية حيث  اثار علهذه الآيه  التىى  العديد من    لظروف  التدعيم وعلى  فيها  يتم 
الفرد في الموقف ومع أن هناك اتفاقا على اهمية التدعيم في التعلم،   المتغيرات التى يتعرض لها

ه  أخرى هي إمكانية التحكم والسيطر خطوة  فقد أشار المبنى على هذا الفهم وهذا بدوره يقودنا إلى  
 .  نلإنسا ا يحترم  على هذه الوسائل بما
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  : د ( التعلم بالاقتداء
أن قدرا كبيرا من التعلم يتم بالعبرة    Social Learning يرى أصحاب نظرية التعلم الاجتماعي  

Vicariously  خرى من  ارة أأى من خلال رؤية آخر يقوم بسلوك ما ويثاب او يعاقب عليه بعب
ن شخص  ادرة عالصستجابة  خص الاويتعلم الش  ي استجابة ما.خلال مشاهدة شخص آخر يؤد 

ة يمكن للمشاهد أن يتعلم العديد من  . بهذه الطريقأ في محاولة تقليد هذه الاستجابةآخر حين يبد 
 . Modelin اء د تديدة من خلال ما يسمى بعملية الاقالاستجابات الج

  التعلم تماعي عن أن ظواهر  م الاجالتعل  التى أجريت في إطار نظريةاسات  وقد كشفت نتائج الدر 
ت الخبرا  نتجالتى  العبعن  أو  بالمشاهدة  التعلم  أساس  على  تحدث  أن  يمكن  المباشرة   رة  ت 

Vicarious Learning   وم آخر  شخص  سلوك  مشاهدة  خلال  من  هذا أى  على  يترتب  ا 
على السلوك،   حاكاة باختلاف النتيجة المترتبة و الم. حيث تختلف درجة التقليد أ السلوك من نتائج

يلقي التجاهل )لايدعم ولا يعاقب( فأشكال السلوك التى ، أوقب فئ أو علوك كو كون السيأى   و 
 أكثر تكرارا من غيرها.  كوفئت تكون 

ويتضح من ذلك أن نظرية التعلم الاجتماعي تعطي أهمية لدور التدعيم من خلال العبرة الذى  
تيتم من خ أحد لال  يشاهد  الذى  الشخص  تلقى ع  شكيل سلوك  إذا  السلوك  استجوانب  جابته  ند 

اكتسابها من خلال    ذاتيا كلما اقترب من النموذج. فالعديد من أنماط السلوك يتم  حاكاة دعما المب
والتوحد   المحاكاة  ف  Identification عملية  بالفرد.  المحيطين  الراشدين  سلوك  في    الأطفالمع 

ا من  الراافالثق العديد  لهم  يقوله  ما  يعملون  لا  يش ت  ما  يعملون  وانما  سلو   اهدونه شدون،  ك  من 
 .  وما يتمثل في وجود نماذج واقعية لراشدينا
 

عن طريق التوحد إلى أننا نقوم بأشكال وأنماط من السلوك على أساس   الاجتماعيةوتشتد التنشئة  
شاكل على  العمل  أو  لهم  وتقليدنا  الأخرين  فى  لها  مصطلحات   تهم.رؤيتنا  عدة  استخدمت  وقد 

العملللاشار  من  النمط  هذا  إلى  كاة  و يات    والاستدماج   Internalizationستدخال  الالتوحد 
introjection    والاقتداء  Modeling     محاكاة  ر  .وتجد بعملية  نقوم  عندما  أننا  إلى  الإشارة 

.  Attitude Involvementوتقليد شخص آخر فإن ذلك يتم بدرجات متفاوتة من احتواء الاتجاه  
ا عالم  اقترح  كل   "هر  الاجتماعىلنفس  وقد  "  برت  هذا    جات در    Kelmanمان  من  متعددة 

الإذعان   يمثل  حيث  ا  Complianceالاحتواء  درجات  أقواها. أضعف  والاستدخال    لاحتواء 
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نظام  وعرف "فرويد" التوحد بأنه التقبل الشعورى لقيم الدين وأن تصبح هذه القيم جزءا راسخآ فى  
 القيم لدى الشخص ذاته. 

 
الانتباه والاحتفاظ    بعدة مراحل هى:  ماعىالاجت  تعلملال الكتساب والمحاكاة من خلية الاوتمر عم

عمليا وهى  والدافعية.  الشخص  والتذكر  بها  يقوم  التى  المعرفية  المعالجة  لعمليات  مشابهة  ت 
أو القدرة فى الافعال التى يتم  موذج  المتلقى عند استقباله للرسالة أو التنبيه. وتؤثر خصائص الن

الخصائص  هذه  قدرات وسمات شخصية  الص  الشخصية  ل شخصاخ  ،محاكاتها ومن  قدوة من 
 وغيرها.  المهنة ومستوى التعليم (ومتغيرات ديموجرافية )مثل العمر والجنس و 

ده وأن  تقلي  وقد تبين أنه كلما ازداد تعقد المهارة أو السلوك المطلوب تعليمه كلما كان من الصعب 
لاقية التى يتاح له  القيم الأخو   اييرالمعيتبنى  لد بدرجة عالية وأن المتعلم  الاستجابات العدوانية تق

 مشاهدتها من خلال الشخص القدوة. 
ن له دوره أيضا فى إكتساب الأفراد مهم فى اكتساب السلوك الإيجابى فإللاقتداء دوره ال  وكما أن

عاطى المخدرات جال تففى م  لعدوانى وتعاطى المخدرات.لوك ابعض السلوكيات السلبية مثل الس
تبي  أقارب    اء أصدقجود  ن أن و مثلآ  يزيد بشكل جوهرى من  يتعاطون بعض أنواع  أو  المخدرات 

اطى الفرد لهذه المخدرات. فمثل هؤلاء الأ,صدقاء أو الأقارب يعد بمثابة نموذج أو  احتمالية تع
والا محاكاته  الآخرين  على  ييسر  ت  قتداءقدوة  يمكن  ما  يحث  آخر  وبتعبير  بالعدوى  به.  سميته 

 انتقال أشكال السلوك من شخص لآخر.  يث ح  Social Contagion الاجتماعية

أحد الاساليب المهمة التى تتم من خلالها تنشئة الأفراد ومن ثم    وفى ضوء ما سبق فإن الاقتداء يعد 
تبارهم بحيث يتعمدون إصدار كل  فى اعيجب على من يمثلون نماذج قدوة للأخرين أن يضعوا ذلك  

تنميم على  ويساعد  إيجابى  هو  وارتا  واجتل  الطفقاء  ة  السلوك  نفسيآ  فى  ويتحكمون  وعقليآ  ماعيآ 
 .طفال بالاقتداءالسلبى حتى لا يتعلمه اللأ
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 الفصل الثانى 

 الأطفال طب نفس 
 امراض الطفل العصابية والذهانية 

 
لا موضعاً  الطفل  نفسية  دراسة  أنبحاث  أصبحت  يعتقد  البعض  وبدأ  بل   ، أهم  تخصصة  ه 

لأمراض النفسية والعقلية عند الكبار صدمات  أم مصدر ا  قد يعت   لبعض لأن ا  وع الطب النفسى نظراً فر 
ولة ، وتفاعل بين الطفل وبيئته وأنه لو استطعنا تحسين علاقة الطفل بالمجتمع ،  نفسية أثناء الطف

العصاب والذهان واضطراب  لطفولة النشأ عندنا جيل خال من  ناء اوأعتنينا بالرعاية النفسية السوية أث
 صعب المنال .  هذا الهدف ق  تحقيأن  ية ولوالشخص

، الكبار  فى  عنه  الطفل  فى  النفسى  الطب  بالطرق    ويختلف  اكلينيكيا  الطفل  فحص  لصعوبة  نظراً 
عترض على تدخل  ، وي   ، فغاليا ما يقاوم الطفل أى محاولة للتعرف عليه  بالمحادثة المعروفة خاصة  

ل الى بعض ادثة للوصو محر الى غيرق أخر تعمال ط لخاص ، وعلى الطبيب اسالناس فى عالمه ا
ثناء تأملة واستغراقه فى أنواع اللعب المختلفة  المعرفة لصراعات الطفل ،ومنها مشاهدته وملاحظته أ

يعتمد فى فحصه وهنا  ويجب على الطبيب محاولة التكلم مع أى طفل يزيد عمره على ست سنوات ،  
ع على  الطفل  كالحلعقل  مباشرة  غير  أ وامل  عن  تفكير وموفة  ومخاحلامه  ديث  التاريخ  حتوى  أما  ه 

 ئة فيجب أخذها من الوالدين أو الأقرباء . الموضوعى للمرض أو للعائلة أو الصراعات الناش
تظلل حياته    جب أنولقد أثبت أطباء النفس أنه لكى ينشأ الطفل فى صحة نفسية وعقلية سوية ، ي

سعادة والبهجة ، ولقد  بالرضا والا  ناءه ا أث كلاهم  ، وطيدة مستمرة مع الأم يتمتععلاقة دائمة دافئة  
ء الغالب من مرضى النفوس والعقول قد فقدوا أمهاتهم قبل سن  رأينا من التجارب الأكلينيكية أن الجز 

يراً  يد نسبة غياب الأم الحقيقية وكث لك تز الخامسة ، أما بالوفاء أو الأنفصال أو المرض .. الخ . كذ 
م الدائمة الى عدم الأستقرار والأمن فى الطفل  ر وخلافاته تمالمسرهم  ن ونفو ما تؤدى مشاحنات الوالدي

نشاهد الأم التعسة فى زواجها تتقرب الى طفلها بمبالغة شديدة ، تعويضاً عن تعاستها  ، وغالباً ما  
وثيق أرتباطاً  معه  وتبنى  يحالزوجية  ممااً   ،، المكبوتة  أنفعالها  كل  الأرتباط   مى  دائم  الطفل  يجعل 

الخ    جه ومن ثم ينشأ ذا شخصية عاجرة اعتمادية ، قابلة للايحاء ..حتى بعد نضه  الدتق بو لألتصاوا
والأمل   التفاؤل  من  نوعاً  تعطيه  أمه  ثدى  من  الطفل  بأن رضاعة  النفسى  التحليل   . نظرية  وتؤمن 
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اللبن  ستقبلوالتوقع السعيد فى م الذين يعتمدون على  للتشاؤمة أما  وعدم    الصناعى فيكونون عرضه 
 دائم . ، والشك الر تقراالأس

تبول فى الطفل ، فان قست واشتدت الأم على  ويعتمد الكثير من العلماء فى تأثير تنظيم عمليتى ال 
المص واللذة  المرحلة  العمليات مبكراً وحرمانه من هذه  للتحكم فى هذه  الطفل  احبة  طفلها  نشأ  لها ، 

قارنته بالذين يتركون  ، وذلك بم  تىالذانقد  من ال  قهرية متشائمة على درجة كبيرةبشخصية وسواسة  
أو   تحفظ  أى  دون  تامة  حرية  فى  هؤلاء  أطفالهم  فينشأ   ، متأخرة  سن  حتى  التبول  لعمليتى  تنظيم 

للأمور ، متواكلين فى    ظرتهممستهترين ، ولا يهتمون بالمواعيد والتفصيلات سطحين فى ن   الأطفال
طبيعة    تصرفاتهم فى  واضحاً  ذلك  ونجد  خالمصري ،  وفى  فى اصة  ين  بعض   ريفنا  على  مدارمتهم 

 خاطرى ( .. الخ . الكلمات ) معلهش ( ) على كيفك ( ) علشان 
 

 :  الأطفالتصنيف الأضطرابات الأنمائية والنفسية والسلوكية فى 
 ـ أضطرابات النماء النفسى : 1
 اللغة : مائية معينة فى الكلام و ابات انضطر أ أـ
 .بيرية  ـ أضطراب اللغة التع1
 الأستقبالية . ب اللغة ضطراا ـ2
 ليفنر ( . ـ الحبسة المكتسبة مع الصرع ) زملة لاندو ـ ك3
 ـ أضطرابات أنمائية أخرى وغير محددة .4
 

 ب ـ أضطرابات أنمائية محددة فى المهارات الدراسية :
 ءة المحدد . القراـ أضطراب 1
 ئى المحدد .  ـ الأضطراب الهجا2
 ابية .  حست الهارافى المـ أضطراب محدد 3
 ـ أضطراب مختلط فى المهارات الدراسية .4
 

 ائى المحدد بوظيفة الحركة . جـ ـ الأضطراب الإنم
 دـ اضطرابات انمائية مختلفة محددة .  

 هـ ـ أضطرابات انمائية منتشرة . 
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   لية .ـ الذاتوية الطف1
 ـ الذاتوية اللانمطية . 2
 ة رت .  زملـ 3
  خر .حللى أ ـ اضطراب طفولة ت4
 ب فرط النشاط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية .  ضطراـ ا5
 . ـ زملة اسبرجر 6
 

 أضطرابات سلوكية وانفعالية ذات البداية المتعلقة بالطفولة أو المراهقة : * 
 ـ اضطراب فرط الحركة :  1
 
 ( :سلك ) الجناح ب المـ اضطرا2

   أطار العائلة . سلك المحدد فىأـ اضطراب الم
 ر المتوافق اجتماعياً . سلك غياب الماضطر ب ـ 

 .  جـ ـ اضطراب المسلك المتوافق اجتماعياً 
 ضة والتحدى . ر ادـ اضطراب المع

 هـ ـ اضطرابات مسلك أخرى وغير محددة . 
 
 :  عالاتفـ الأضطرابات المختلفة فى المسلك والان3

 .  أـ اضطراب المسلك الاكتئابى
 لات . عا لانفك واالمسل فىى ب ـ اضطرابات مختلط أخر 

 جـ ـ اضطرابات مختلط غير محدد .  
 
 بداية المحددة فى الطفولة : ـ اضطرابات انفعالية ذات ال4

 .   الأطفالأـ اضطراب قلق الأنفصال فى 
 ب ـ اضطراب قلق الرهابى . 

 .  ىاع جتمالاجـ ـ اضطراب قلق 
 دـ اضطراب تنافس الأخوة  
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  محدد .ـ اضطراب انفعالى آخر وغير  ـه
 
 ذات البداية المحددة فى الطفولة أو المراهقة :   الاجتماعىداء ابات الآـ أضطر 5

 أـ الخرس أو الصمت الأختيارى .  
 أضطراب القلق التفاعلى . –ب 
 اضطراب القلق المنفلت ) المنطق ( .  -جـ 
 أخر وغير محدد .  الاجتماعىء الأدااب اضطر  -د 
 
 أضطراب اللوازم : -6
 .  برالعاازم ب اللو أضطرا -أ

 أضطراب اللوازم الحركى أو الصوتى المزمن .   -ب 
 كية والصويتة المتعددة المشتركة ) زملة توريت ( . اللوازم الحر  -جـ 
 أضطراب لوازم أخرى وغير محددة .  -د 
 
 المراهقة : شاعر تبدأ عادة أثناء الطفولة و مك والسلو أضطرابات أخرى فى ال  -7
  ( سلسل البول) ضوى الع  دى غيرالتبول اللارا -أ

 التبول اللارادى غير العضوى ) سلسل البراز ( .  -ب 
 اضطراب الأكل فى البداءة والطفولة المبكرة .  -جـ 
 الوحم للطعام غير المغذى .  -د 

 اضطراب الحركة النمطية .  -هـ 
 .  متمة لتا -و
 القلقلة .   -ز

على   اذا    فال طالأوينطبق  الكبار  تشخيصات  بالا ر  عاييالم  توافرت كل  في الخاصة  حتمل  ضطراب 
س القهرى ، والاكتئاب والهوس ، والفصام والاضطرابات  اصابة الطفل بالقلق العام ، والهلع ، والوسوا

 السابق شرحه .  لعضوى اب االانشقاقية والتحولية ، وكذلك كل الأعراض السريرية فى الذه
هذا يقتصر  الأ  ولذا  تالفصل على  التى  فقضطرابات  فىحدث  والمراهفو الط  ط  فى  لة  تحدث  قة ولا 

   .الناضجين
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 النفسى  : اضطرابات النماء ) الارتقاء ( * 
Disorders Of psychological Development 

 تشترك الاضطرابات المتضمنة فى هذا الفصل فى التالى : 
 الطفولة .  فى البداءة أو  ائماً دأ د تب  -1
ز العصبى البيولوجى ( للجها  ج الحيوى )ضو بالن شدة  رتبط بو تأخر فى ارتقاء وظائف تلل أخ  -2

 المركزى . 
ن فترات تحسن وانتكاسات تتضمن والوظائف المصابة مثل اللغة والمهارات  مسار ثابت لايتضم   -3

 والبصر مكانية    
   (  ( Visuo – Spatial ده الى  أو اضطراباً يرجع وجو تضمن التاريخ تأخيرا  لحركى ، وي اسق التناو
فى    الأطفاللخلل بدرجة يعتمد عليها ويقل بشكل مضطرد كلما تقدم  ه اكتشاف اند كن عر يمقت مبكو 

 السن ) وان كان من الممكن أن تستمر بعض الاختلالات الخفيفة فى الحياة البالغة ( 
اتفاق عام الالمفهوم وراء الاضطرابات فى هذ   بشأن  جيد   وبالرغم من وجود  السبب  ا  ، إلا أن  جزء 

م فغير  أغعروف  اى  ألحلب  كما  الدقيقة  الات  والتقسيمات  الحدود  حول  مستمرة  زعزعه  هناك  ن 
ولكنهما للاضطرا الجزء  هذا  فى  ادرجا  قد  الحالات  من  نوعان  هناك   ، كذلك   ، الأرتقائية  بات 

ابات التى كان فيها مرحلة  ة أعلاه ، وهناك أولًا ، الاضطر مذكور ة اللايستوفيات تماما السمات النظري
فنر كلي  –، مثل الاضطرابات التفسخى  فى الطفولة ، وزملة لاندر    اء الطبيعىتقالأر من    ك فيهالاش

أن   إلا   ، المختلفة  بداياتها  من  بالرغم   ، لأنها  الحالات  هذه  ادرجت  وقد   ، الذاتوية  وبعض حالات 
  من غير ت الارتقائية وفوق ذلك فانه  فى الكثير مع مجموعة الاضطرابا  تشابهها ي خصائصها ومسار 

كا  ،  عروفالم اذا  المعر ما  الاضطرابات  ثانياً   ، وهناك   ، لا  أم  مختلفة  أسبابها  باعتبارها  نت  وفة 
انحراف أكثر منها تأخيراً فى الوظائف الارتقائية ، وينطبق هذا خاصة على الذاتوية ، لقد ادرجت  

ئماً على  داتوى  ف يحانحرا  لاضافة الى تعريفها باعتبارهاالذاتوية فى هذا الجزء لأنها باابات  ضطر الا
تتوازى مع الاضطر د  فانها  التأخير الارتقائى ، كذلك  فيها رجة ما من  ابات الارتقائية الأخرى سواء 

 المألوفة فى كل منها . ض يتعلق بسمات الحالات المنفردة أو بمجموعة الأعرا
 الكلام واللغة : نمائية ( معينة فى ارتقائية ) اابات ضطر ا -1

Specific Developmental Disorders Of Speech And Language 
لاكتساب اللغة بداية من المراحل المبكرة فى الأرتقاء ولا    هى اضطرابات تخيل فيها الأنماط الطبيعية

ت الكلام مباشرة ، أو الى اختلالاليات  و أيمكن ارجاع الحالات فى اختلالات فى الآليات العصبية أ
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على التفاهم أو الفهم فى بعض المواقف   الطفل أقدرن يكو  وقد  بيئية حسية أو تخلف عقلى أو عوامل
  عن مواقف أخرى ، ولكن القدرة اللغوية تكون مختلة فى كل الأحوال .  السمعية المألوفة جداً 

تمييز  ضطرابات الارتقائية الأخرى فى  فى الاال  تكمن الصعوبة الأولى فى التشخيص كما هو الح
الطبيعيون يختلفون كثيراً عن العمر الذى يبدأون   الأطفالاء فتقالأر فى    طبيعيةباينات الالحالة عن الت 

كتساب اللغة المنطوقة وفى السرعة التى تستقر فيها المهارات اللغوية جيدأً ، هذه التباينات عنده فى ا
اك توقيت  فى  اللتسا الطبيعية  دلالة  ب  لها  أو  دلالة  لها  ليس  الأغلغة  أن  بية  اكلينيكية ضئيلة حيث 

ف المن    عظمىال وكذلك  متباطئين   ، طبيعى  بشكل  ارتقائهم  يستكملون  الكلام    ذوو   الأطفالى 
بالرغم من    ، متعددة  يعانون من مشاكل مصاحبة  واللغة  الكلام  المعينة فى  الارتقائية  الاضطرابات 

الن الى هاي أنهم يصلون فى  اللغو   ة  المهارات  اللغة كثيراً مستوى طبيعى فى  تل  ية إلا أن تأخير  يه  ما 
القراءةت  عوباص العلاقات الشخصية واضطرابات عاطفية و   فى  سلوكية ،  والهجاء واضطرابات فى 

وبالتالى فان التشخيص المبكر والدقيق لاضطرابات ارتقائية معينة فى لكلام واللغة هو أمر هام ، 
  فيدة يسية م، ولكن هنالك أربع مؤشرات رئ  واضح بين طرفى الأختلاف الطبيعىفاصل  حد  ولايوجد  

 احتمال وجود اضطراب ذى مغزى اكلينيكى : سارة الى الأفى 
 درجة الشدة .  -1
  المسار .   -2
 النمط .  -3
 المشكلات المصاحبة .   4

يتجاو  بحيث  بالشدة  كان  اذا  غير طبيعى  اللغة  فى  تأخير  كل  حيعتبر  از  ،  دود  معياريين  نحرافين 
شاكل أخرى ، ومع ذلك تصاحبها م  ماادة  دة عمن الشت التى تكون على هذه الدرجة  وأغلب الحالا

بالمصطلحات   الشدة  درجة  عن  التعبير  حالة  فان  فى  التشخيص  فى  فائدة  ذى  ليس  الاحصائية 
وفى    الأطفال  ، المزايد  التحسن  نحو  طبيعى  ميل  لوجود  وذلك  سنا  مسار  الحا  هذهالأكبر  يوفر  لة 

كن هناك مع ذلك تاريخ  ف الشدة ولفيات خطرابى للإضداً ، فاذا كان المستوى الحال الحالة مؤشراً مفي
فالأ  ، الاضطرابات  لمستوى شديد من  نتيجة اضطراب شديد  سابق  هو  الحالى  الأداء  أن  هو  رجح 

الكلامى واللغوى ، فاذا   لاداءا   أكثر منه مجرد تباين طبيعى ، كذلك يجب أن يوجه الانتباه الى نمط
ال منكان  أنه  بمعنى   ( نو   بيعىالط  حرف عننمط غير طبيعى  أكثر ليس مجرد  لمرحلة  مناسب  وع 

الطفل أو لغته تتضمن سمات غير طبيعية كيفيا ، فان الأرجح    تقدماً من الارتقاء ( أو اذا كان كلام
عين من الكلام أو اللغة مع انب مى جهو وجود اضطراب سريرى شديد ، كذلك اذا تصاحب التأخر ف
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ف  أوجه معين  تأخر  مثل   ( دراسى  القر عجز  ااءة  ى  ملهأو  أو   ) العلاقات جاء  فى  اضطرابات  ع 
التأخر مجرد الشخصية ، و / أو مع اضطرابات عاطفي  المرجح أن يشكل  ة أو سلوكية فمن غير 

 تبايناً طبيعياً  
عام ، ولأن  العقلى أو التأخر الارتقائى ال  لتخلفن االصعوبة الثانية فى التشخيص تتعلق بالتمييز ع 

كون ارتقاء اللغة عند الطفل أقل من المتوسط اذا لأرجح أن يا  فمن   ية ،ات لفظ من مهار الذكاء يتض
كائه أقل من المتوسط ، وبالتالى لايجوز استخدام اضطراب ارتقائى عندما يكون التأخر  كانت نسبة ذ 

وانما يستخدم عندئذ    قلى شامل أو تأخر ارتقائى عام ،خلف ع ن تفى اللغة فى اللغة مجرد جزء م
رموز الالتخل  اجد  ف  ،  عقلىف  ذلك  غير  ومع  بنمط  مصحوباً  العقلى  التخلف  يكون  أن  الشائع  من 
الأداء الفكرى وخاصة بدرجة من الاضطراب فى اللغة تتجاوز فى شدتها درجة التخلف   منتظم من

ي حين   ، اللفظية  غير  المهارات  تجعلهذا    كون فى  التى  بالدرجة  شديداً  الآداء  الفرق  فى  واضحاً  ه 
اضطراب ارتقائى معين فى الكلام واللغة بالاضافة الى أحد  ز الى وجود رمأن ييجب عندئذ اليومى ، 

 رموز فى الجزء الخاص بالتخلف العقلى .  ال
أى عيب    ين أومع  الصعوبة الثالثة تتعلق بالتمييز عن أضطراب ثانوى لصمم شديد أو لعيب عصبى

ر وتشوه شديدين  اً الى تأخ ئمع دالواقى فى اد فى الطفولة المبكرة سوف يؤد خلقى آخر . الصمم الشدي
ها هنا لأنها نتيجة مباشرة لفقدان السمع ، ومع ذلك ،  فى ارتقاء اللغة ، هذه الحالات لايجوز ادراح

غة الاستقبالية خللا جزئياً  ى اللة ففليس من غير الشائع أن يصاحب الاضطرابات الارتقائية الشديد 
لمتتبع أن تستبعد هذه الاضطرابات  عالية ( واال بات  لذبذ ذات ا  السمع ) خاصة بالنسبة للأصوات فى  

 كانت درجة فقدان السمع من الشدة بحيث تقدم تفسيراً كافياً لتأخر اللغة .    من اضطرابات الارتقاء اذا 
 

 أضطراب نطق الكلام المحدد : * 
Specific Speech Articulation Disorder 

في  وه يقل  محدد  ارتقائى  استخأضطراب  الكل  الطفدام  ه  الملأصوات  من   أقل  المناسب  لام  ستوى 
م وجود  مع  ولكن   ، العقلى  فيه  لعمره  تكتسب  الذى  والسن   ، اللغوية  المهارات  من  طبيعى  ستوى 

راً من فرد الى آخر ، فعند عمر ن كثيا أصوات الكلام ، والترتيب الذى ترتقى به هذه الأصوات يختلف
يمكن فهم الطفل بسهولة من قبل    لام ، ولكن لكات اأصو   أصدار  الأربع سنوات تشيع الأخطاء فى

السب أو  الست  وبحلول  تستمر  الغرباء  قد  أنه  وبالرغم من   ، الكلام  أغلب أصوات  تكتسب  ع سنوات 
ى أن تشكل هذه أى مشاكل فى  ينبغلا بعض الصعوبات الخاصة بتركيبات صوتية معينة ، إلا أنه  
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االتو  لطفل متمكنا من كافة الأصوات أن يكون ا  غى ينب  عشر  لثانيةاصل . وبحلول سن الحادية أو 
 الكلامية تقريباً .  

رتقاء غير الطبيعى عندما يتأخر و / أو يشذ اكتساب الطفل لأصوات الكلام مما يؤدى  ويحدث الا
مه ، كما يؤدى  ن يجد الآخرون صعوبات فى فهم كلاليه أ عالى سوء نظق فى كلام الطفل يترتب  

أصوات الكلام ، مع عدم انسجام فى تزامل الأصوات )  بدالات فى  ستأو اهات  أو تشو الى استقاطات  
 الطفل قد ينطق مقاطع صحيحة فى بعض كلمات وليس فى كلمات أخرى ( بمعنى أن 

الن بالنسبة  ق حدو طيستخدم هذا التشخيص فقط حين تتجاوز شدة اضطراب  د الاختلافات الطبيعية 
الطبيعى ، وتكون مهارات اللغة التعبيرية  فى النطاق ى للفظير اذكاء غن اللعمر الطفل العقلى ، ويكو 

نطاق الطبيعى ، واختلالات النطق ليس مرجعها مباشرة الى خلل حسى أو خلقى  والاستقبالية فى ال 
فى بيئة    فى أطار الاستخدام الدراج للغة  واضح  لأو عصبى كما يكون سوء النطق غير طبيعى بشك

 الطفل . 
 
 لبث اللغوى ( عسر كلام أو حبسه ارتقائية :  ) وا ية عبير الت اللغة اضطراب -1

Expressive Language Disorder 
كثيراً عن   التعبيرية  المنطقية  اللغة  استخدام  على  الطفل  قدرة  فيه  تقل  محدد  ارتقائى  اضطراب  هو 

الم بنالمستوى  ولكن مع  اسب   ، العقلى  لعمره  الحدو النسبة  اطار  فى  اللغة  فهم  الطببقاء   وقد   يعيةد 
أو لات كثير صاحبه  فردية  اختلافات  وبالرغم من وجود  النطق  اللغة  تصاحبه عيوب فى  ارتقاء  ة فى 

الطبيعى ، إلا أن عدم القدرة على تكوين جمل بسيطة من كلمتين عند عمر الثلاث سنوات ، يجب  
 مات دالة على التأخير .  ر علايأن تعب

االصعوبتتضمن    ، ذلك  على  التالية  فىمحدو رتقاء  ات  الكلمح  د  المفر صيلة  الاستخدام   ، ط  ات 
،صلمجموعة   العمومية  الكلمات  من  بديلة    غيرة  كلمات  أو  مناسبة  كلمات  اختيار  فى  صعوبات 

وخاصة اسقاط نهايات بة ،  يمناسبة ، قصر فترات الكلام ، تكوين الجملة غير الناضج ، أخطاء ترك
ا بدايات  العأو  أو  استخدام  وسوء   ، عن  لكلمات  النحالادام  استخجز  الجر  شكال  حروف  مثل  وية 

الأسم ، كذلك قد يحدث تعميم خاطئ ومبالغ فيه فى  والضمائر وحروف التعريف وتبديلات الفعل و 
ياء عند الحديث عن  الاش  ب قواعد الكلام بالاضافة الى فقدان السلاسة فى الجمل وصعوبة فى ترتي

 .  أحداث سابقة 
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الاخ تصاحب  أن  الشائع  بة  اللغفى    تلالات ومن  اخالمنطوقة  أو  الصوت تأخر  اصدار  فى  تلالات 
 المعبر عن الكلمة .  

ن يقتصر استخدام التشخيص على الحالات التى تتجاوز فيها درجة التأخر فى ارتقاء اللغة يجب أ
بالية  كون فيها مهارات اللغة الاستق بالنسبة لعمر الطفل العقلى ، وتيعية  بالتعبيرية حدود التباينات الط 

ا لد  لحدو فى  مالطبيعية  كثيراً  الاسقبالية  اللغة  أن  من  بالرغم   ( العقلى  الطفل  من  عمر  أقل  تكون  ا 
 ) اليد  واشارة  كالابتسامات   ( اللفظية  غير  الاشارات  استخدام  يجب  كذلك   .  ) ما  بدرجة  المتوسط 

  كون القدرةت ب أنا يج  ، كمتقليد الحقيقة ، سليماً نسبياً ة المنعكسة فى العاب الخيال أو  داخليلواللغة ا
طفل سوف يسعى الى التواصل بالرغم  على التواصل اجتماعياً بدون كلمات نسبياً غير مختلفة ، فال

اليد أو  ارات  شمن اختلال اللغة وسوف يميل الى الاستعاضة عن فقدان الكلام باستخدام التمثيل أو ا
أو الأص الصامت  فانالتقليد  ذلك  الكلامية ومع  العلااحالمصبات  الصعو   وات غير  قات مع بة فى 

شاط وعدم الانتباه ليست ظواهر غير شائعة  الأفراد والاضطراب العاطفى والسلوكى و / أو فرط الن 
سمع جزئى    فقدان  فى سن المدرسة ، وقد يكون هناك أيضاً فى قلة من الحالات   الأطفالخاصة بين  

انتقائى فى أحوال ك اللغة كتأسير  لتف  بالشدةثيرة ( ولكنه لايجوز أن يكون  )  ذلك فان الأندماج  خر 
يلعبان دوراً كبيراً أو  غير الكافى فى المحادثات المتبادلة ، أو ا العام ، قد  البيئى  لفقر أو الحرمان 

ة الى تكون هذه هى الحال ، يجب الاسار ندما  عمساهماً فى نشأة الارتقاء المختل فى اللغة التعبيرية و 
للغة الكلامية واضحاً منذ الطفولة المبكرة ، ختلال فى ا لاون ان يكيجب أ  العامل البيئى المسبب ،

اك مرحلة طويلة واضحة من الاستخدام الطبيعى للغة ) ومع ذلك فليس من الشائع  دون أن تكون هن
 أو عجزاً من التقدم (.  لمات منفردة ثم يلى ذلك تدهوراً ضعة كب أن تبدأ القصة باستخدام يبدو طبيعياً ل

 
 
 تقبالية وحبسة " فرنيك " الاستقبالية : سالالغة ب الاضطرا -2

Receptive Language Disorder 
كل   وفى  العقلى  لعمره  المناسب  المستوى  عن  للغة  الطفل  فيه  يقل  محدد  ارتقائى  أضطراب  هو 

 ى اصدار الأصوات الكلامية . اللغة التعبيرية وتشيع العيوب فيضاً أالحالات تقريباً تختل بشدة 
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 : يصية خ ت تشمؤشرا
لول عيد الميلاد الأول أو  الفشل فى الاستجابة للأسماء المألوفة فى غياب تلميحات غير لفظية بح

أو     ،عدم القدرة على التعرف على بعض الأشياء المألوفة على الأقل عند عمر الثمانى عشرة شهراً 
أخر  لة على التدامات علا تعتبر وتينية عند سن السنتين يجب أنلفشل فى متابعة تعليمات بسيطة ر ا

 ، والصعوبات الناتجة عن ذلك . 
 

 تتضمن :  
عل القدرة  الجوانب  عدم  فهم  وعدم   ) الخ   .. الأوامر   ، الأسئلة   ، النفى   ( النحوية  التركيبات  فهم  ى 

 الأكثر دقة فى اللغة 
ا نبرة  الصو )   ، (  ت  الخ   .. انتشارلاشارة  الاضطراب    ويتراوح  من 10  –  3بين  هذا    أطفال   % 

   . دارسالم
فى اللغة الاستقبالية    يجب أن يقتصر التشخيص فقط على الحالات التى تتجاوز فيها درجة التأخر

قائى  ارتحدود الاختلاف الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل العقلى ، والتى لاتستوفى المعايير التشخيصية  
يوج تقريباً  الحالات  كل  وفى  اعام  أرتقاء  فى  شديد  تأخر  كذلك  اد  العيو و   يريةلتعب للغة  فى  تشيع  ب 

ال الاضطرابات الارتقائية المعينة فى  اصدار الأصوات الكلامية ، أن هذا الاضطراب هو أكثر اشك
ولا  ، وسلوكية  وعاطفية  اجتماعية  باضطرابات  ارتباطه  فى  معدلًا  واللغة  تالكلام  ه  ذه أخذ 

د والقلق عن الأفرا  لةالعز قة و والحماكن فرط النشاط وعدم الانتباه  الاضطرابات أى شكل معين . ول
المصابون بأشد    الأطفالة الحدوث نسبياً ،  والحساسية أو الخجل غير المبرر هى كلها أشكال كثير 

ارتقائهم   فى  ما  بدرجة  يتأخرون  قد  الاستقبالية  اللغة  اضطراب  يوق  عىتما الاجأشكال  لغة د  رددون 
بدرجة ملايفهمونها كما يظ أنماطاً محدودة  الا  اهرون    الأطفال تلفون عن  ولكنهم يخ  ،  امات هتم من 

تعاملا   يظهرون  ما  عادة  أنهم  فى  الواقع  الذاتويين  محاكاة  ألعاب  ويمارسون   ، طبيعياً  اجتماعياً 
للطبيعى كما يظهرون  ريب  قكل  ويلجأون إلى الأهل للراحة بشكل طبيعى ، ويستخدمون الاشارة بش

يكون هناك درجة ما من  الشائع أن  ر ن غييس مى ، وليطة فقط فى التواصل غير اللفظاختلالات بس 
 رجة الصمم ليست كافية لتفسير اضطراب اللغة .فقدان السمع للأصوات العالية ، ولكن د 
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 الحبسة المكتسبة مع الصرع ) زملة لاندو كليفنر ( :  -3
Acquired Aphasia With Eplieps( Landau – Kleffiner – Syndrome )  

اللغة الاستقبالية والتعبيرية ، بعد أن يكون قد سبق له  ن مهارات  م  ل كلالطف فيه    يفقد هو اضطراب  
أن بداية  أن  وتصاحب   ، العام  بالذكاء  احتفاظه  مع  ولكن   ، اللغة  ارتقاء  فى  طبيعياً  تقدماً  جز 

 الفص الصدغى ، عادة على  كهربائى ) مصدرها دائماً تقريباً مخ الرسم الالاضطراب نوبات شاذة فى 
ات  حيان مع خلل أوسع انتشاراً ( ، وفى أغلب الحالات أيضاً نوبكثير من الأى  كن ف، ولانبين  الج

صرعية ، البداية النمطية تكون بين عمرى ثلاث وسبع سنوات ، لكنها قد تبدأ قبل أو بعد ذلك فى 
ثر  ور فى ربع الحالات ولكن فى أكغة بشكل تدريجى عبر فترة بضع شهن اللث فقداالطفولة ، يحد 

 اجئة وتفقد المهارات فى أيام أو أسابيع .  البداية مفن تكو  الات الح
الزمنية   إذا يسبق أى منهما  العلاقة  تختلف كثيراً ،  اللغة  فقدان  النوبات الصرعية وبداية  بداية  بين 

بين بضع تتراوح  بفترة  الخ ين ومنوعام  ة شهورالآخر  اللغة جسيماً ،  المميز جداً أن يكون  لل فى 
بالخرس    الأطفالصعوبات فى الفهم السمعى فيصاب بعض  ة عادة هى  ال الح  ظاهرداية مكون بوت

تصرون على اصدار أصوات لامعنى لها ، فى حين أن البعض الآخر يظهر عيوباً أخف  وآخرون يق 
وفى قلة من  ثير من الأحيان سوء فى النطق ،  فى ك   صاحبهاشدة فى إخراج وسلاسة الكلمة ، وي

نوع تتأثر  الصالحالات  فية  الت  يفقد وت  اللغة رنيماته  وظائف  تبدو  الأحيان  بعض  وفى   ، طبيعية 
احل الأولى وتشيع الاضطرابات السلوكية والعاطفية فى الشهور الأولى التالية لفقدان  متذبذبة فى المر 

مع الآخرين ، وسبب   يكتسب الطفل بعض وسائل التواصل  عندمالتحسن  اللغة ، ولكنها تميل الى ا
غي معرو الحالة  وار  كاف  ا   نت ن  ،  الخصائص  دماغى  التهاب  وجود  أحتمال  الى  تشير  لاكلينيكية 

مسا خمسى  ويختلف  فحوالى   ، كثيراً  الحالة  اللغة   الأطفال ر  فى  شديد  عيب  من  يعانون  يظلون 
   اماً .الاستقبالية فى حين يشفى الثلث تم

 أخرى فى الكلام أو اللغة :  اضطرابات ارتقائية ) انمائية (  -4
Other Developmental Disorders Of Speech And Language 

 اللغة ) التلعثم ( .   ويتضمن :
 
 اضطرابات ارتقائية ) انمائية ( محددة فى المهارات الدراسية :  -5

Specific Developmental Disorders Of Scholastic Skills . 
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الاضطر  وراء  العام  فالفكرة  المعينة  الاتقائية  الابات  مباشة  راسيالد   مهارات ى  العامة توازى  الفكرى  رة 
م واللغة كما ينطبق عليها نفس نقاط التعريف والقياس  قائية المعينة فى الكلاوراء الاضطرابات الارت

لغي نتيجة  مجرد  باختلال  تتميز  اضطرابات  فهى   ، فر الأساسية  الاب  ليس  صة  أنه  أنه  كما   ، تعلم 
يرجح أن يكون أصلة فى    سبة ، لكنهكتالم  المخ أمراض  ى شكل من أشكال الاصابات أو  نتيجة لأ 

تكون  ما  غالباً  والتى  العملية  البيولوجى    اضطرابات  الوظيفى  الاضطراب  أشكال  من  لشكل  نتيجة 
 قائية الأخرى . الارتابات وتشيع هذه الحالة أكثر بين الأولاد مثلها مثل أغلب الاضطر 

 شخيص : ت تبرز عند التهناك خمس صعوبا
  أولا :
الالح  هناك تميياجة  والنى  الدراسى  الانجاز  فى  الطبيعية  الاختلافات  عن  الاضطرابات  هذه  قاط ز 

الواجب مراعتها هنا هى نفس النقاط المذكورة مع اضطرابات اللغة كما تطبق ذات المعايير لقياس  
  ية ( .من اللغة الى المهارات الدراسالضرورية التى تبرز عند التحول  يلات التعد الخلل ) مع 

  اً :نيثا
 هناك الحاجة الى أن يوضع مسار الارتقاء فى الاعتبار 

 بين مختلفين : وهى نقطة هامة لس 
سنوات يكتسب معنى مختلفاً تماما عنه حين   7الشدة ، بمعنى أن تأخر سنة فى القراءة عند سن  -1

 سنة .   14السنة عند سن  تأخر يكون  
راسة فلا سنوات السابقة على الد للغة فى الا  تأخرحسن  أن يت   ، بمعنى أنه من الشائعالنمو    تغير  -2

باللغة   يتحسن مرة أخرى فى فترة  تصبح هناك مشكلات خاصة  القراءة  تأخراً معيناً فى  يليها  ولكن 
 المراهقة . 

لحالة وقد تستمر ا  لمبكر هى اضطراب شديد فى الهجاءرشد ا فى الوتبفى المشكلة الرئيسية المتبقية  
ا هذه  بزي  مطالن  ولكنلفترة  طوال  عند يتبدل  الارتقائى  التغير  هذا  يراعى  أن  يجب  اذن   ، العمر  ادة 

 لمعايير التشخيصية . وضع ا
 ثالثاً :  

ير عن  د تعبت مجر هناك الصعوبة الناجمة عن أن المهارات الدراسية يجب تعلمها وتعليمها فهى ليس
ة والمدرسة ، ائللعوف اى ظر تمد علسوف تع  الأطفالمستوى مهارات    نضج حيوى ، ولا مفر من أن

ظ لا توجد طريقة مباشرة وواضحة  كما سوف تعتمد على الخصائص الفردية لكل طفل ، ولسوء الح
المترت تلك  عن  الكافية  الخبرات  لانعدام  نتيجة  الدراسية  الصعوبات  بين  علللتمييز  اضطبة  راب  ى 
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لك فان يا ، ومع ذ ير ق سر وصاد حقيقى  جيدة لافتراض ان هذا التمييز  ارتقائى فهناك أسباب كثيرة  
 التشخيص صعب فى كل حالة على حدة .  

 رابعاً :  
ن أن نتائج الابحاث تدعم الفرضية القائلة بوجود أساس مرضى فى العملية المعرفية ، الإ بالرغم م

اءة عن تلك التى تترتب على  ضطرابات التى تسبب صعوبات القر يز الالتمم   أنه لاتوجد طريقة سهلة
أ  القراءة وتتعقد الصعوبة حقاً حيث أن اضطرابات القراءة قد تنش  الضعيفة فى ت  هاراالم  تصاحب   أو

 عن أكثر من نوع من الخلل المعرفى .  
 خامساً : 

 فى المهارات الدراسية . ائية لارتقهناك عدم التأكد الدائم من أفضل الطرق لتقسيم الاضطرابات ا
ي الحسابية    ئللمساحل اهجاء و القراءة والكتابة وال  الأطفاليتعلم   تعرفون على هذه العملية فى  عندما 

وتختلف  ، المدرسة  وفى  المنهج    البيت  وفى  الالزامى  التعليم  عنده  يبدأ  الذى  السن  فى  كثيراً  البلاد 
النوع فى  وبالتالى  المدارس  داخل  يكتسبهاارات  المه  المتبع  أن  الطفل  من  يتوقع  السنوات    التى  فى 

توقعات أثناء سنوات الدراسة الأولية أو الابتدائية ) أى تلاف فى الخا الام هذ ويتعاظعمره المختلفة ،  
س  المهارات   11ن  حتى  اجرائية لاضطرابات  تعريفات  إلى  الوصول  تعقيد عملية  من  ويزيد   ) سنة 

 ختلفة .  ن الملبلداالدراسية عدم ثباتها عبر ا
ذلك ففى كل الأنظم أنه  ومع  التعليمية يتضح  المداأ  ة منعمريجموعة  فى كل مة  رس يوجد  طفال 

المدر  المنجزات  من  واسع  بعض  نطاق  وأن  الانجاز  ينجز   الأطفالسية  من  معينة  أوجه  فى  أقل  ون 
 الدراسى بالقياس الى مستوى أدائهم الفكرى أو الذهنى العام .  

 
 م.د :  : أ،أ. م.الدراسية المعينة فى المهارات  قائيةالارتالاضطرابات 

ختلالات معينة ودالة فى تعلم المهارات الدراسية وليست  تتميز بات رابالاضطت من اتتضمن مجموعا
لالات فى التعلم نتيجة مباشرة لاضطرابات أخرى ) مثل التخلف العقلى أو خلل عصبى  هذه الاخت

نية ( وان كان يمكن  قابلة للعلاج أو أضطرابات وجدا  ة غيرة حاد جسيم أو مشاكل بصرية أو سمعي
م.م.د تحدث كثيراً فى ارتباط مع زملات سريرية أخرى ، )  حالات أ.أ.الهذه  مع    تزامنةأن تحدث م

طراب عجز الانتباه أو اضطراب الجناح ( أو اضطرابات ارتقائية أخرى ) مثل الاضطراب مثل اض
 واللغة ( .   ت الارتقائية المحددة فى الكلامطراباالاض المحدد فى وظيفة الحركة أو
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بأولوية العوامل الحيوية التى تتفاعل مع عوامل   ض هناك أفتران  ولك  روفةغير معوسبب أ.أ.م.م.د  
التعلم ( لإحداث مظاهر الاضطراب ، وبالرغم من ارتباط  غير حيوية )   التعلم وكيفية  مثل فرصة 

عون  ا الاضطراب يقالمصابين بهذ   الأطفالك يوضح أن  أن ذلإلا    هذه الاضطرابات بالنضوج الحيوى 
لآخرين من أقرانهم مع  يعى وبالتالى فسوف يلحقون با لمتصل الطب ا  ى منلأدنلطرف اببساطة عن ا
أحوال كثيرة تستمر آثار هذا الاضطراب خلال فترة المراهقة وحتى مرحلة الرشد ، ومع   الوقت ، وفى

سمة تشخيصية ضرورية ،  ء سنوات الدراسة المبكرة يعتبر  أثنا  كل ماذلك فان ظهور الاضطراب بش
ام  الدراسى فى مرحلة متأخرة من سيرتهم التعليمية ) نتيجة لعدم الاهتم   دائهمفى أ  لفاط الأهور  فقد يتد 

، أو التدريس غير الوافى ، أو اضطرابات عاطفية ، أو زيادة أو تغير فى نمط المهام المطلوبة ( 
 ثل جزءاً من مفهوم أ.أ.م.م.د . لاتم  مشاكلولكن هذه ال

 رابات ضطالا  ى منشخيص أوهناك عدة متطلبات أساسية لت
 

 الارتقائية المحددة فى المهارات الدراسية : 
 

ون هناك درجة من الخلل فى المهارات الدراسية المعينة ) دالة سريرياً ( . ويمكن  يجب أن يكاولًا :  
ات الدراسية ) أى درجة  ة الشدة كما هى معروفة بالمصطلحى درجاد الالحكم على هذا الخلل بالاستن

الى سوابق ارتقائية ) أى أن    % من3ل من  أقيها  ل علأن يحصينتظر   المدرسة ( ،  عينة أطفال 
مجال   الصعوبات  فى  غالباً  المدرسة  السابقة على  السنوات  فى  ارتقائية  تأخرات  سبقتها  قد  الدراسية 

ط النشاط ، اضطراب عاطفى  مصاحبة ) مثل عدم الانتباه ، فر كلات  لى مش الكلام أو اللغة ( ، ا
ماط شذوذ كيفية ليست فى العادة جزءا من الارتقاء الطبيعى ( لى وجود انوار (  السيات فى  صعوب

لى الاستجابة ) أى أن الصعوبات الدراسية لاتتحسن بسرعة ويسر مع زيادة المساعدة للطفل فى وا
 .   رسة (المنزل و / أو المد 

 
لى أو  ود تخلف عقوجساس  لى أفقط ع  تفسيره   ناً ، بمعنى أنه ليمكنيجب أن يكون الخلل معيثانياً :  

ال الذكاء  فى  شدة  أقل  و اختلالات  الذكاء  نسبة  ولآن   ، فان  عام   ، تماماً  لايتوازيان  الدراسى  الانجاز 
التطبيق لكل من  ردية  نة وفالقرار بشأن هذه النقطة يجب أن يؤخذ فقط على أساس من اختبارات مقن

ستخدام هذه الاختبارات فى  ى ، ويجب ايملتعلام اوالنظ  لذكاء والتى تناسب مع الثقافةالانجاز ونسبة ا
ومات الخاصة بمتوسط مستوى الانجاز المنتظر لكل مستوى  ارتباط مع جداول احصائية توفر المعل
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و  ضرورى  الأخير  الشرط  هذا   ، معطى  عمر  كل  عند  معطى  لأذكاء  الارتجاع    هميةذلك  اثار 
ذلك    ، الىالاحصائى  تستند  التى  التشخيصات  ع  لأن  اطرح  ال  ازلانجمر  تكون  بالعمر  عقلى 

لمتطلبات لن تستوفى فى أغلب الاحوال فى بالضرورة خادعة بشدة ، ومع ذلك فالارجح هو أن هذه ا
أ  ببساطة  هو  السريرى  الدليل  فان  وبالتالى  اليومية  السريرية  يكو الممارسة  مستن  فى  ن  الطفل  وى 

   لى .العقعمره   من المستوى المنتظر من طفل فىالتحصيل أقل بكثير 
 

داية وليس مكتسباً فى مرحلة  يجب أن يكون الخلل ارتقائياً ، بمعنى أن يكون موجوداً منذ البثالثاً :  
 ى لطفل لدراسقدم امتأخرة من العملية التعليمية ويمكن الاستدلال على هذه النقطة من خلال تاريخ الت 

 رابعاً :  
  ات والى وجود دليل ايجابى ياً للصعوباف اً كسبب  تتمثل  خارجية يمكن أنهناك عوامل    يجب ألا تكون 

الان فى  واضح  سريرى  اضطراب  وجود  بارتقاء  على  خاصة  داخلية  عوامل  تصاحبه  الدراسى  جاز 
يتعلم   ولكن   ، ذلك  تتوفر  بشكل  الأطفالالطفل ، مع  أن  يجب   ، تلهم    فعال  ،  فرص  عليم ملائمة 

راسى الضعيف هو نتيجة  لأنجاز الد ا ح أناتض ئة اذاالاضطراب تحت هذه الف ادراجوبالتالى لايجوز 
تدريس دون  المدرسة  عن  طويل  لغياب  أن    مباشرة   ، بالمرة  مناسب  غير  لتعليم  نتيجة  أو  بالمنزل 

لمدرسة لاتكون فى العادة يير الى تغالتغيب المتكرر عن المدرسة والانقطاعات التعليمية المترتبة ع
لتعليم الضعيف قد يضيف الى  م.د ولكن ام.أ.أ. خيص  فى لتش لاحداث تخلف دراسى بدرجة تككافية  

هذه   وفى  المشكلة  تعقيد  من  يزيد  الأوضاع  أو  نحو  على  المدرسية  العوامل  تذكر  أن  يجب  الحالة 
نتيجة مباشرة لاختلالات بصرية    م.م.د أ.أ.  النفس اجتماعية غير الطبيعية . وأخيراً لا يجوز أن يكون 

 . أو سمعية غير خاضعة للتحسن 
 
 رق : الفاص خيتشال

راب عصبى قابل التشخيص  هناك احتياج هام للتمييز بين أ.أ.م.م.د والتى تظهر فى غياب أى اضط 
ه يكون  ما  وكثيراً   ، الدماغى  كالشلل  ما  عصبية  الحالة  ثانوية  تكون  التى  الاضطرابات  ذلا  وبين 

باين ( ضعيفة الت  يةلعصبات اللعلامنتيجة للدلالة غير المؤكدة  ز صعباً فى الممارسة العلمية )  لتمييا
ولا فى مسار أ.أ.م.م.د بشأن وجود أو كما أن نتائج الابحاث لاتوضح أى تمييز محدد لا فى نمط  

ن من  ة ولكشخيصي غياب خلل وظيفى عصبى واضح ، وبالتالى فان هذا يكون جزءاً من المعايير الت
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  خاص من هذا الاسب  المنالجزء  ضطراب مصاحب بشكل منفرد فى  الضرورى أن يسجل وجود أى ا
 التقسيم . 

 ويتضمن :  
هجائى معين ، اضطراب معين فى المهارات الحسابية  اضطراب قراءة معين عسر القراءة اضطراب  

 لم .  التع ة على، عسر الحساب ، اضطراب المهارات الدراسية المختلط ، عدم القدر 
 
 د : اضطراب القراءة المحد -1

Specific Reading Disorder  
الالسم خلرئة  هى  اليسية  العمر  الى  ارجاعها  لايمكن  القراءة  مهارات  ارتقاء  فى  معين  أو  ل  عقلى 

مشكلات حدة البصر أو التعليم غير الوافى فحسب وقد تتأثر كذلك مهارات فهم القراءة والتعرف على 
خلاالكلمة   المن  و ل  الفهية  القراءة  ومهارات  تتطلقراءة  التى  المهام  فى  القر الأداء  كثاءة  ب  ما  ير ،  اً 
لمراهقة حتى بعد أن يكون  ب اضطراب القراءة المعين صعوبات فى الهجاء قد تستمر فى فترة ايصاح

اريخ  يهم ت ون لد المصابون باضطراب فى القراءة كثيراً ما يك  الأطفالالتقدم قد تم احرازه فى القراءة ،و 
وى الحالى كثيراً ما لاداء اللغل  تكامالم  لتقييمأن ا   ى الكلام واللغة ، كماباضطرابات انمائية معينة ف

الى الفشل الأكاديمى ، وقد نجد أن ضعف الانتظام    يعكس وجود صعوبات دقيقة متعاصرة بالاضافة
التكيف   ومشكلات  الحدوث     الاجتماعى الدراسى  كثيرة  سنخاصة  هى مضاعفات  الدراسة فى  وات 

ن كان من غير المؤكد أن  لمعروفة واا  لغات ل الة فى كلية ، توجد هذه الحالي التاالابتدائية والثانو 
اللغة بطبيعة  لايتأثر  أو  يتأثر  بين    معدلها  انتشاره  ويتراوح  المكتوب  أطفال  8  –  2والخط  من   %

 المدارس .  
 مؤشرات تشخيصية : 

أساس عمره وذكائه    ه علىقل بكثير من المستوى المنتظر مناءة أالقر   يجب أن يكون أداء الطفل فى
طريقة لتقييم ذلك هى بواسطة أختبار مقنن ، يطبق بشكل فردى   درسة وأفضللمفى اانه  ام ومكالع
قيس القراءة والدقة والفهم وتعتمد الطبيعة المحددة لمشكلة القراءة على مستوى القراءة المتوقع وعلى وي

ت  عوباهناك صلم اللغة الأبجدية قد تكون  ، ولكن فى المراحل الأولى من تعكتوب  ط الماللغة والخ
البسيط للكلمات جدية أو فى تسمية الحروف بأسمائها الصحيحة أو فى أعطاء النغم  لحروف الأبا  فى

أخطاء فى مهارات وفى تحليل أو تقسيم الأصوات ) وذلك بالرغم من قدرة سمعية طبيعية ( قد توجد  
   هية ويظهر ذلك من خلال :الشف قراءةال
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 زاء من الكلمات . لمات أو أجلكفى افات أو أضا، استبدالات تشويهات  قاطات اس  -1
   .معدل قراءة بطئ  -2
 اثات طويلة أو فقدان القراءة فى النص . بدايات خاطئة أو ث  -3
 تقسيم  غير دقيق للجمل .   -4
الجمل أو الحروف    -5 الكلمات فى  االكلمداخل  استبدال  لفهم ات كذلك قد يكون هناك عيوب فى 

 ل . خلا تضح منءة كما يعن طريق القرا
 عدم القدرة على استعادة المعلومات المقروءة   -أ

 الى استنتاجات أو استدلالات من المادة المقروءة .  عدم القدرة على الوصول -ب 
ادة فى قصة بعينها للأجابة  لمستفمات ااستخدام المعرفة العامة كخلفية معرفية بدلًا من المعلو   -6

الصعوبات فى الهجاء أخطاءاً    ز أن تتضمنمي الم  ومن  لقراءةأسئلة خاصة تعتبر من عيوب اعلى  
تتبع خللا فى التحليل الصوتى  صوتية غير دقيقة ، ويبدو عندئذ أ ن كل مشكلات الهجاء والقراءة 

المضطرين الى قراءة    الأطفالى  جاء فء الهللكلمات ، القليل هو المعروف عن طبيعة أو معدل اخطا
 لنصوص غير الابجدية . خطاء فى االأ واع ن أنعروف عو المغات غير مشكلة وقليل ه ل

اءة عادة ما يسبقها تاريخ من الاضطرابات فى القاء الكلام أو  الأضطرابات الارتقائية المحددة فى القر 
ى  ى سن الطبيعى ولكنه مع ذلك يعان لغة فحل الاللغة وفى حالات أخرى قد يكون الطفل قد اجتاز مرا

تصنيف الأصوات والتنغيم واخطاء    فى مشكلات   ضحا يتة كمالسمعيمن الصعوبات فى العمليات  
السمعية الترتيبية والترابط السمعى ، أو فى بعض الحالات أيضاً تكون  تمييز أصوات الكلام والذاكرة  

يبية والتمييز  الحروف والذاكرة السمعية التقر   ز بين لتمييهناك مشكلات فى العملية الابصارية ) مثل ا
الذين يبدأون بالكاد تعلم القراءة وبالتالى فمن المحتمل    الأطفالبين    عةشائ  كلها ن هذه  السمعى ( ولك

بفرط  إلا كثيرة  أحيان  فى  المصحوبة  الانتباه  فى  لصعوبة  أو  القراءة  لضعف  مباشرة  نتيجة  تكون   
من  ثيراً  ترة ما قبل المدرسة يختلف كلدقيق للصعوبات الارتقائية فى ف نمط اأن ال النشاط والاندفاعية ،  

ما تكون    ختلف شدته ، ومع ذلك فان هذه الصعوبات عادة ) ولكن ليس دائماً طفل كما ت  لىفل اط
 موجودة .  

ويكون معدل  ، المدرسة  فترة  أثناء  أو سلوكية   / يكون هناك اضطرابات عاطفية و  ما  كثيراً   كذلك 
فرط   ت وزملاناح  ات الجالأولى فى حين تشيع اضطراب  العاطفية أكثر فى سنوات الدراسةكلات  المش
الطفالنشا تقييم  عادة  وينخفض  والمراهقة  المتأخرة  الطفولة  فى  أكثر  مشكلات ط  وتكثر   ، لنفسه  ل 

 التكيف مع المدرسة والعلاقات مع الأقران .  
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 يتضمن :  
 تختلف القراءة المحدد.   ائى ،لارتقالقراءة المتأخرة ،عسر القراءة ا

 
 ب الهجائى المحدد : ضطراالا -2

Specific Spelling Disorder 
م ارتقاء  فى  واضح  معين  بخلل  فيه  الرئيسية  السمة  تميز  اضطراب  الشفهى  هو  الاستهجاء  هارات 

  ولكن   كتابةالذين تتمثل مشكلتهم الوحيدة فى ال  الأطفالوكتابة الكلمات بشكل صحيح ولا يجوز ادراج  
النمط ن  كس مالع  ة وعلىلات فى الكتابالاستهجاء مشك  فى بعض الحالات قد تصاحب مصاعب 

الى أن تكون دقيقة بشكل    جود فى اضطرابات القراءة المحددة نجد أن أخطاء الاستهجاء تميلالمو 
 واضح من الناحية الصوتية . 

المنتظر على أساس عمر    مستوى من الويجب أن يكون مستوى أداء الطفل فى الاستهجاء أقل بكثير  
النقطة هى بواسطة استخدام اختبار  تقييم هذه ل سيلةضل و سة وأفلذكاء العام ومكانه فى المدر الطفل وا

ردى على الطفل ، يجب أن يكون مهارات الطفل فى القراءة ) فى ما مقنن للآستهجاء ويطبق بشكل ف
ذات يكون هناك تاريخ لصعوبات سابقة  ز أن  لايجو يتعلق بالدقة والفهم ( فى نطاق الطبيعى ، كما  

ولا    ، القراءة  فى  أدلالة  تكيجوز  صن  الاستهعو ون  فى  بات  شديدة  كفاية  لعدم  نتيجة  أساساً  جاء 
ة لعيوب فى البصار أو السمع أو الوظائف العصبية كذلك لايجوز أن تكون  التدريس أو نتيجة مباشر 

 راب آخر .  ى اضطأو أ  مكتسبة نتيجة أى اضطراب عصبى أو طب نفسى
اءة المصحوبة  رابات القر ضط عن اتلف  حدد يخهجاء المف من أن أضطرابات الوبالرغم مما هو معرو 

 امل المصاحبة لها أو حصيلتها . ء المعينة أو مسارها أو العو بصعوبات فى الاستهجا
 
 Specific Disorder Of Arithmetical Skillsمحدد فى المهارات الحسابية :ب  اضطرا-3

                                       
فيتضمن هذا الاضطراب خلل   المحدد  تفالحسابية    ات مهار ى  تخلف  لايمكن  أنه  سيره على 

ال التدريس ويشمل  أو سبب ضعف  والضرب  عقلى  والطرح  كالجمع  الأولية  الحسابية  المهارات  خلل 
 فى الجبر أو حساب المثلثات أو ضمنة كالمتوالقسمة ) أكثر منها المهارات الحسابية الأكثر تجريدية  

 ل ( .  الهندسة أو التفاصيل والتكام 
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أويج يب  الط  كون مستوى ن  أساس من عمر  المتوقع على  من  بكثير  أقل  الحسابى  الطفل  فل  أداء 
والذكاء العام ومكانه الدراسى وأفضل تقييم لهذا الأداء هو الاستناد الى أختبار مقنن للحساب يطبق  

  عىلطبياق اى النططفل فى القراءة والاستهجاء ف الطفل ، يجب أن تكون مهارات ال   علىفردياً تطبيقاً  
ب مقننة  المنتظر  اختبارات  بواسطة  قياسه  يفضل  الذى   ، العقلى  للسن  بشكل  النسبة  تطبق  ومناسبة 

فردى ولا يجوز أن تكون صعوبات الحساب بسبب عدم كفاية شديدة فى التدريس أو نتيجة مباشرة  
فلع الأيوب  العصبى  الوظائف  أو  السمع  أو  مكتسبصار  تكون  أن  لاتجوز  كذلك  نتيية  لأ بة  ى  جة 
 راب . ضطأ

ابات القراءة ، كما أن المعرفة أن الدراسات فى مجال الاضطرابات الحسابية أقل منها بالنسبة لاضطر 
ذلك   ومع   ، جداً  محدودة  تعد  وحصيلتها  ومصاحباتها  ومسارها  مقدمتها  عن  عكس  وعلى  المتوفرة 

يعانون من اضطرابات أ كثيرون  الا  طفال  تميل مهارات  القراءة  افى  والسمعدراك  اللفلمى  ظية  هارات 
صار المكانية والأبصار الادركية الى الى أن تكون فى النطاق الطبيعى ، فى حين تميل مهارات الاب

ولكن   كية ،وسلو   بالاضافة الى ذلك من مشكلات اجتماعية وعاطفية  الأطفالالخلل ، يعانى بعض  
مع أو  خصائصها  عن  اشالمعروف  هناك  كذلك   ، قليل  ا  ارةدلها  شيحتماالى  فى   وعل    صعوبات 

 .   الاجتماعيةالتفاعلات 
 قد تتضمن : وتتعدد الصعوبات الحسابية ، ولكنها 

الفشل فى فهم الفكرة وراء بعض العمليات الحسابية الخاصة ، عدم فهم المصطلحات او العلامات 
  عوبة ، ص  ثابتة  وبة فى ممارسة عمليات حسابيةالتعرف على الرموز الرقمية ، صعوعدم  ية ،  الحساب

اف أى  فهم  تر ى  فى  صعوبة   ، تناولها  الجارى  الحسابية  للمشكلة  مناسبة  بشكل لأرقام  الأرقام  تيب 
للعمليات  المكانى  الترتيب  أثناء الحساب سوء  الرموز  أ,  العشرية  العلامات    صحيح أو فى استخدام 

 لضرب بشكل مرض  ، وعدم القدرة على تعلم جداول اابية الحس
 
 ة : الدراسيت مهار ى الختلط فاضطراب م -4

Mixed Disorder Of Scholastic Skills 
طرابات ، ضعيفة التحديد ولاتستند الى مفهوم واضح ) ولكنها ضرورية (  هو فئه متبقية من الاض 

الحسا المهارات  كل  فى  واضح  باختلال  و تتميز  امهارابية  ولكن  الاستهجاء  أو  القراءات  لاختلال  ت 
 وافى .  تعليم غير أوعام قلى  تخلف علايمكن تفسيره فقط ب 
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 العلاج :
لخاصة بالكلام ، واللغة ، والمهارات الدراسية حيث  لايوجد سبب محدد لاضطرابات النماء النفسى ا
 مية ويعتمد العلاج علىة والتعليي تربو وال  ةالاجتماعييتفاعل كل من العوامل البيولوجية ، والنفسية ، و 

بواسطة الخاص  امجموع  التدريب  من  الخصائة  والتتخى   ، بعض اطب  فى  ويوجد   ، والتربية  عليم 
 .  الأطفاليه وتدريب هؤلاء اصة لتوجالبلاد المتقدمة مدارس خ

هؤلاء   معظم  أن  وعلاج  الأطفالوللأسف  تدريبهم  فى  يعتمدون  العربية  والبلاد  مصر  علفى  ى  هم 
 هد الذاتى والعلاج الخاص . الج
 
 ة :  لحركظيفة االاضراب الارتقائى الخاص بو  -5

Specific Developmental Disorder Of Motor Function 
لال شديد فى ارتقاء التناسق الحركى لايفسر فقط بواسطة تخلف فكرى عام  السمة الرئيسية هى أخت

باسأو أى اضطراب عصبى معين خلقى أو مكتسب   التناسق  تثناء)  المتضمن فى اختلال  (    ذلك 
الح المعتاد أن يصاحب  الومن  الخاصة  ما من اخت  جةء در خرقاركة  المعرفية  المهام  لال الاداء فى 
المك البصرى على  تبلغ حوالى  بالتعرف  بنسبة  بين    الأطفال% من  6ان ، وينتشر هذا الاضطراب 

ة أو  طفل ، فى المهام الحركية الدقيقكى للالحر   سنة ويجب أن يكون مستوى التناسق  11  –  5العمر  
بكثير من   أقل  االاد مستوى  الضخمة ،  العام ،  نتظر من اللماء  طفل على أساس من عمره وذكائه 

بواس بأفضل شكل  هذا  الدقيق ويقاس  الحركى  التناسق  ويقيس  فردى  بشكل  يطبق  مقنن  اختبار  طة 
ه  المبكرة من الارتقاء ) بمعنى أن راحل  ى الموالضخم ، ويجب أن تكون صعوبات التناسق موجودة ف 

نقصاً مكتس يمثل  أن  (  لايجوز  ن  وز  يج، ولاباً  تكون  أو أن  الأبصار  مباشرة لأى عيوب فى  تيجة 
ى قابل للتشخيص . ويختلف المقدار الذى يصيب به الاضطراب السمع ، أو لأى اضطراب عصب 

تتأخر  جز الط العكل من التناسق الحركى الدقيق أو الضخم كما يختلف نم تبعاً للسن ،وقد  حركى 
فى الكلام ن ) خاصة تلك التى  الصعوبات    عض خر بالتأب ذلك  حل الارتقاء الحركى وقد يصاحمرا

يباً فى طريقة سيره عموماً ، وقد يكون بطيئاً فى تعلم الجرى تتضمن النطق ( . قد يبدو الطفل غر 
  لم كيف يربط الحذاء ، وكيف يغلق فى تععوبة  والقفز وصعود وهبوط الدرج ، كما قد تكون هناك ص

ل بشكل عام أخرق فى حركاته الدقيقة و /  يكون الطف  قد ، و   لكرةلتقط اويفتح الزرائر وكيف يقذف وي
اسقاط الاشياء من يده ، والتعثر ، والارتطام بأشياء فى طريقه وان يكون  أو الضخمة ، فيميل الى  

الرسم   مهارات  فان  كذلك  سيئاً  يده  يكون  عادة  تكون  خط  ما  وكثيراً  هذا   الأطفالضعيفة  ذوو 
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فى   ضعافاً  ،ا  لعاب الأ  ممارسةالاضطراب  الأل  لتركيبية  النماذج  واستخدام  وبناء  التشكيلية  عاب 
 ة ورسم أو فهم الخرائط . وممارسة العاب الكر 

بى  العص  يظهر الفحص الاكلينيكى الدقيق فى أغلب الحالات علامات لعدم النضج الشديد للإرتقاء
بالاضافة    رى ة أخحركيوسمات  ب الأطراف أو حركات تلقائية  ل حركات الشلل الراقص والتى تصيمث

العلامات العصبية ضعيفة  الى علامات صعف التناسق الحركى الدقيق والضخم ) الموصوف عادة ب
فى صغار   الطبيعى  لورودها  وذلك  الآ  الأطفالالتباين  بشأن  تحديدية  قيمة  أى  (  ولافتقارها  أما  فة 

او  ا تزيد  فقد  العميقة  الجانبينلانعكاسات  على  لات  تقل  غيولكنها  متكون  التة  ماثلر  بحكم  عريف . 
لدماغى أو الضمور العضلى (  لايجوز أن يكون هناك مرض عصبى قابل للتشخيص ) مثل الشلل ا

  يكون   ومع ذلك ، ففى بعض الحالات يكون هناك تاريخ من المضاعفات التى احاطت بالولادة أو
 .  أو تكون الولادة مبكرة جداً ل قليل الوزن جداً عند الولادة الطف

 
 أنمائية ( مختلفة محددة :   ارتقائية )ت رابااضط -6

 Mixed Specific Developmental Disorders  
ولكنها   ( واف  أو  ملائم  مفهوم  وراءها  يوجد  ولا  التحديد  دقيقة  غير   ، الاضطرابات  من  فئه  هذه 

ة  راسيالد   مهارات ينة فى الكلام واللغة وفى الد خليط من اضطرابات ارتقائية معبوجو   تتميزضرورية (  
تشخيصاً مبدئياً ،ومن    لوظيفة الحركية ، دون أن يكون أى منها بارزا بالدرجة التى تمثل، و / أو ا

 ئف. الوظاالشائع لكل من هذه الاضطرابات الارتقائية المعينة أن يتضمن درجة ما من الخلل فى تلك 
  

 منتشرة : أضطرابات ارتقائية ) انمائية (
Pervasivo Developmental Disorders 

المتبادلة وفى أنماط    الاجتماعيةهى مجموعة من الاضطرابات تتميز بختلالات كيفية فى التفاعلات  
ئعة  التواصل ومخزون محدود ومتكرر من الاهمامات والنشاطات وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شا 

   ة آلافطفل فى كل عشر  15  – 10بنسة    ء الفرد فى كل المواقف ، وتنتشرى اداف
أكثرها حدوثه الاضطر ب هذ احتص فيها حالة طبية ما ومن  تتسبب  أو  الحالات  اً :  ابات فى بعض 

التقلصات الطفولية ، الحصبة الالمانية الخلقية ، التصلب الحدبى ، الشحام المخى ، وحالة الصبغ  
نظر  ستند الى سمات سلوكية بعض الان تشخيص هذا الاضطراب يجب أن يذلك فومع    أكس الهش
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أووجو   عن  حالاغ  د  أى  سابقاً عن  ياب  قبل  ما  المضبوطة  الدراسات  تثبت  ولم  طبية مصاحبة  ت 
 خصية الوالدين وأسلوب التربية أو البعد العاطفى .  ش

مائية منتشرة وقد تعددت  ات انضطرابوقد أختلف الباحثون فى تصنيف ذهان الطفولة أو ما يسمى با 
لات نستطيع تقسيم ذهان  هذه المجا  لةحصي  ومن  خاصة ،، ووصفها كل عالم بطريقة ال  الأعراض 

 الطفولة الى : 
 
 ة : ذهان الطفولة المتأخر  -1

الثامنة ويأخذ طابع فصام الكبار ، وتتشابه أعراضه مع الصورة الاكلينيكية   يبدأ بعد سن  وعادة ما 
 الفصام .   ها معة ذكر السابق

 توسطة : ذهان الطفولة الم -2
بدأ فى التدهور فى هذا السن ، وعادة ما  ثم ي  الطفل سوياو  ينم   ة ماوعاد     5  –  3ويبدأ بين سن  

والجهاز العصبى ، ويعتبر هذا الذهان ذهانا    اع الشوكى راضاً عضوية فى النختكون أسباب ذلك أم
 عضوياً .  

 :  ذهان الطفولة المبكرة -3
 ية تسم  على  الرأى  ماء ، وأستقرو الذى أختلف فى وصفه العللسنوات الثلاث الأولى ، وهفى ا  ويبدأ

البزملة أعر  النماء  تشرة وسندرج تصنيفها مناض الفصام فى الطفولة أو ما يسمى حالياً باضطرابات 
 فيها بعد ويشمل تسع ظواهر اكلينيكية :  

الدين مما يؤدى مة أيه علاقة عاطفية حتى مع الو وإقا  لى ،اختفاء القدرة على التجارب الانفعا  -1
وا الاختلاط   صعوبة  مع    يةتماعالاجلعزلة  الى  اللعب  وعدم   ، وعدم    الأطفالالتامة   ، الآخرين 
 الوالدين والأقارب والانسحاب الكامل من العالم .  الاستجابة لحب أو تدليل 

 حيث   ا يجعل سلوكة شاذاً وغريباً اص ممالخ  عدم الاحساس بالذات ، وعدم شعور الطفل بكيانه   -2
 ت .والنباماد والحيوان جلايميز نفسه من ال أنه
ت منزلية رثة ،  والأغراق المرضى فى التعلق بأشياء تافهة كاللعب بحذاء قديم أو أدوانغماس  الا   -3

 واستحالة إغرائة بكل أنواع اللعب المختلفة . 
  أو الملبس ، أو  تغيير فى بيئيه من ناحية المكان لأى    صلبةالمقاومة الشديدة ، او المعارضة ال  -4

 النظافة أو الطعام . 



 49 

فى  اطراباض  -5 متفاو الادر ت  هذاءات  وأحياناً  هيئة خداعات وهلاوس  فى  غير ت اك  وتوتر  وقلق  ة 
 كن تفسيره . مم
  الفشل فى اكتساب القدرة على الكلام أو إختفاء هذه القدرة تدريجياً بعد اكتسابها .  -6
اً  ذ طابعقوس متكررة تأخراط حركى ، الى حركات وط حركة من سكون تام الى أفابات الاضطر   -7
 ة غامضة . وضاعاً خاصوأاذا ش
 الطبيعية وأحياناً قدرات استثنائية .    يتخلل هذا التدهور والهبوط الفكرى ، بعض القدرات   -8

واض غير  الكبار  وفصام   ، المبكرة  الطفولة  فصام  بين  فوالعلاقة  فى    تختلفحة  المرض  مظاهر 
وناد   ، الى  النوعين  الطفولة  يتحول فصام  ما  النيكيالاكلية  الصور راً  ال مأة  من  لوفة عن  الكبار  فصام 

الوراثى دوراً هاماً ويعززه الحرمان العاطفى فى  هلاوس وهذاءات وأعراض كتاتونية ، ويلعب العامل  
 المناخ الأسرى .  

م تشخص فى ، ومن ثة على نضوج الطفل العقلى والعاطلسابقية اوعادة ما تؤثر الأعراض الأكلينيك 
بق المرض  فترة من التطور والنضوج  ساذا  لى ، ولكن  عقر اللقصو ولة بامعظم حالات فصام الطف

ك التدهور ، فان ذلك يؤكد على تشخيص الفصام ، حيث أن القصور العقلى  الطبيعى ثم يبدأ بعد ذل
ذل على  يزيد   ، الولادة  مع  وجيبدأ  بعك  والاستثنائيود  الطبيعية  القدرات  ، ض  الفصام  مرض  فى  ة 

تم يجب  هذاوكذلك  ال  ان الذهعن    المرض   ييز  عن  العضوى  وذلك  بالمخ  تلف  أو  ناتج عن عطب 
والاشعات المقطعية والمغناطيسية النووية الرنانة ورسم المخ والالتجاء  طريق أشعات الجمجمة العادية  

 العقلية .  قة لمعرفة مدى تدهور الأمكانيات الدقيسية أحياناً الى الاختبارات النف
الكه الجلسات  تفيد عادة  الط  الأنسولين   بة غيبو ، و   ربائيةولا  الكثير من  فى فصام  فولة ولكن تتحسن 

ادة للفصام ويدعى البعض تحسناً ملحوظاً بالعلاج النفسى العميق والعقاقير الأعراض بالعقاقير المض
عن باقى العالم ، ولا يدعى    ختراق الحاجز العاطفى الذى يفصل، وا  ذجيةالمضادة للذهان غير النمو 

فصام الطفولة ويستمر الباقى بأعراض مختلفة وقصور    % فى 20من    ثرء أكشفا  س نسبةاء النف أطب
ي ثانوى  توافقهم  عقلى  العاطفى   الاجتماعى منع  والدفء  الملامسة  من  مشجعة  نتائج  أخيراً  وظهرت 

   الأب الأشراف النفسى والتربوى .غم من رفضه وعنفه بواسطة الأم و بالر  ويلة واحتضان الطفل لمدة ط
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   يةطفولة الويلذاتا -1
Childhood Autism 

 هى أنواع من الاضطراب الارتقائى المنتشر يعرف :  
 وجود ارتقاء غير طبيعى و / أو مختل ، يتضح وجوده قبل عمر الثلاث سنوات . ب  -1
 : عى فى المجالات الثلاث النفسية الطبياء غير بنوع مميز من الأد   -2
 .   الاجتماعىالتفاعل  -أ

 .  التواصل -ب 
 متكرر . لمحدد الوك اسلال -جـ

شكلات أخرى متعددة وغير محددة مثل  بالاضافة الى هذه السمات التشخيصية المحددة يشيع وجود م
الموجه   والعدوان  هياج  ونوبات  والأكل  النوم  واضطرابات  الذ الرهاب  ون نحو  هذا  ات  انتشار  سبة 

 فل . ط  آلافشرة ن كل عيتراوح من أربع الى خمس أطفال بي  فالطالأالاضطراب بين 
 

 مؤشرات تشخيصية : 
الارتقا من  أكيدة  سابقة  مرحلة  هناك  لاتكون  عمر  عادة  لاتتجاوز  وجدت  أن  ولكنها   ، الطبيعى  ء 

التفاع فى  كيفية  اختلالات  دائماً  هناك   . سنوات  هذه   ماعىالاجتل  الثلاث  وتأخذ   ، المتبادل 
للتلالاختلالا المناسب  غير  التقدير  شكل  كوالعاط  عيةجتما لا اميحات  ت   ، فقدان  فية  فى  يتضح  ما 

الس تعديل  عدم  أو   / و  الآخرين  لمشاعر  للإطار  الاستجابات  طبقاً  استخدام    الاجتماعىلوك  مع   ،
للرموز   السلوكيات    الاجتماعيةضعيف  بين  ضعيف  والتواصلية  عاطفوال  ةتماعي جالاوتكامل  ية 

وقد تأخذ   لتواصلكيفية فى االلات  ختلا شر الاوالعاطفى ، كذلك تنت   الاجتماعىالتبادل  وخاصة فقدان  
غوية قد تكون موجودة ، خلل فى ألعاب تصديق  لأى مهارات ل  الاجتماعى هذه شكل عدم الاستخدام  

والتقليد   التعبير    الاجتماعىالخيال  فى  المرونة  الابتكار  وفقدااللغوى  وضعف  على  للقدارة  نسبى  ن 
فوا الاسلخيال  وفقدان   ، التفكير  الآل  طفيةالعاتجابة  ى عمليات  اللفظية  مبادرات  اللفظية وغير  خرين 

المختلفة من للاشكال  استخدام    واستخدام خاطئ  عدم  وكذلك   ، التواصل  ايقاع  فى  والتأكيد  الايقاع 
حالة بانماط  لتواصل الكلامى ، كذلك تتميز الضيح اد أو تو الإشارات المصاحبة التى تساعد فى تأكي

ومتك ونمطية  ونممحدودة  فىررة  نحو لاهتمامات  والوك  الس  طية  الميل  شكل  تأخذ  وقد  والنشاطات 
على نطاق واسع من أوجه الأداء اليومى ، وينطبق هذا عادة على  فرض قدر من التصلب والروتين  

ال ينطبق على  الجديدة كما  االنشاطات  ال لمألو عادات  الطفولة  اللعب وفى  مبكرة على وجه فة وانماط 
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وان كانت تتميز بافتقادها للمرونة ، وقد غير عادية  ء  أشياين بباط مع ناك ارتالخصوص قد يكون ه
بعض الأعمال الروتينية من خلال طقوس خاصة لاتؤدى وظيفة بعينها ، على أداء    الأطفاليصر  

ب نمطية  انشغالات  هذه  تكون  الاوقد  الهتمامبعض  أو  الطرق  أو  التواريخ  مثل  ، ات  الزمنية  جداول 
عناصر وظيفية فى الأشياء ) مثل رائحتها أو  تمام خاص باه، و   حركةأنماط  ن هناك  وكثيراً ما تكو 

 مة لأى تغيرات فى روتين أو تفصيلات البيئة الشخصية و وجد مقاملمسها ( ، كما قد ت
 العائلة ( . بيت  انها فى) مثل تحريك التحف والأثاثات من مك

ذلك الى  يظهر   الأطفالفان    وبالأضافة  ما  كثيراً  نطاالذاتويين  اقاً  ون  الأخلممن  غير  شكلات  رى 
بات المزاج العصبى والعدوان وايذاء النفس  ينة مثل الفزع والخوف ، واضطرابات النوم والأكل ونو المع

ا التخلف  من  حالة  هناك  كان  اذا  خاصة   ) الرسغ  عض  مثل  ا)  المصابين    لشديد لعقلى  أغلب   ،
فراغهم ويجدون صعوبة  شغل أوقات  ى  ار فبتكعلى الاالقدرة  قدون الى التلقائية والمبادرة و بالذاتوية يفت 

الق أتخاذ  وعلى  النظرية  المفاهيم  تطبيق  أطار  فى  فى  تقع  المهام  كانت  اذا  حتى   ( العمل  فى  رار 
التى للعيوب  المحددة  المظاهر  أن   ،  ) ا  أمكاناتهم  ينمو  لذاتو تميز  عندما  تتبدل  كن  ول  الأطفالية 

ف  فى المشكلات الخاصة بالتكي  ل نمط شبيةشك على  شدة  ة الراالعيوب نفسها تستمر حتى أثناء الحيا
الاهتم  الاجتماعى وانماط  الثلاث  والتواصل  فى  الارتقائية موجودة  العيوب  تكون  أن  ويجب   ، امات 

أن نستطيع  لكى  الحياة  من  الأولى  كالتش  نستخدم  سنوات  فى  تحدث  أن  يمكن  الزملة   ، ل خيص 
 المجموعات العمرية . 

ولكن فى ثلاثة أرباع الحالات توجد درجة دالة من   سبة الذكاءن  ويات مست  وية كلقد تصاحب الذات
 .  التخلف العقلى

 ويتضمن :  
 .  الأضطراب الذاتوى ، ذاتوية الطفولة المبكرة ، ذهان الطفولة المبكرة ، زملة كانر 

 :  يص الفارق خالتشعند 
( الأعتبار  فى  الأشكال  نضع  جانب  الاضطراب    الى  من  اضطراب تشالمن ائى  الارتقالأخرى   )  ر 

مش مع  الاستقبالية  اللغة  فى  معين  وعاطفيارتقائى  اجتماعية  الالتصاق  كلات  اضطراب   ، ثانوية  ة 
، فصام   مصاحب سلوكى    مع   اضطراب عاطفى /  عقلية  إعاقةالتفاعلى على أو النوع المنفلت ،   

 ، زملة ريت .   يةذو بداية مبكرة غير عاد 
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 ة :  الذاتوية اللانمطي -2
Atypical Autism 

ى عمر الطفل عند بدايته أو  هو نوع من الاضطراب الارتقائى المنتشر يتميز عن ذاتوية الطفولة ما ف
الفئة   هذه  وتستخدم   ، الثلاث  المعايير  استيفاء مجموعات  يظهرفى عجزه عن  غير  الار   حين  تقاء 

ت من العلاماى  يكف   ب مافى غياو / أو    لأول مرة بعد عمر الثلاث سنوات   الطبيعى و / أو المختل
ا النفسية  المرضية  المناطق  من  اثنين  أو  واحد  فى  الطبيعية  لتشخيص  غير  كلها  الضرورية  لثلاث 

النمطى والمتكرر (   محدود لسلوك الالمتبادلة ، التواصل وا  الاجتماعيةالذاتوية ) الا وهى التفاعلات  
وية اللانمطية  تنشأ الذاتو   أخرى ق (  ) مناطود اختلالات مميزة أخرى فى منطقة  من وج  وذلك بالرغم

 .  غالباً فى الأفراد ذوى التخلف العقلى جسيم الشدة
 ويتضمن :  

 ذهان طفولى غير نموذجى ، وتخلف عقلى مع سمات ذاتوية .  
 
 زملة رت :   -3

Rett Syndrome  
ليبلغ عن حدوثها حتى الآن    لة لمهى حا الفتيات ولا يعرف    على   تتميز  ها سبب ولكنهاسوى فى 

البس  أسا النموذجية هى وجود ارتقاء  خاص من  يبدو  مداية والمسار ونمط الأعراض والصورة  بكر 
اليد  للمهارات  الكامل  أو  الجزئى  الفقدان  من  حالة  تليه  الطبيعى  من  قريباً  أو  المكطبيعياً  تسبة  وية 

النمو معدل  انخفاض  مع   ، و   وللكلام  بين سبع  عادة  الحالة  وتبدأ  اراً  رين شهأربع وعش،  مر لعمن 
وحركات  وتتميز   الهادفة  اليدوية  الحركات  بفقدان  الخصوص  وجه  على  وفرط الحالة  نمطية  يدوية 

الارتقاء   الثلاث سنوا  الاجتماعى التنفس  أو  السنتين  عند  يتوقف  اللعب  الأولىوارتقاء  مع    ولكن   ت 
ى  حك عمى  عى و خلع جذ ، ويحدث فى منتصف فترة الطفولة ت  يةتماعالاجالحفاظ على الاهتمامات  

ها دائماً إعاقة عقلية  أحياناً حركات رقص كنعية ، الحالة يترتب علياحياناً جنف حدبى و يصاحبها  
 شديدة وكثيراً ما تطرأ تشنجات أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة . 

فقدان  عمر والسمة المميزة هى  شرين شهراً من الشهور الى أربع وعالات بين سبعة  ب الحبدأ أغلتو 
ى أو أنعدام فى  المهارات اليدوية الحركية الدقيقة ، يصاحبها فقدان كامل أو جزئالهادفة و   يد ت الحركا

ع سيل م بحركة غ  ارتقاء اللغة وحركات معينة ونمطية تلتف اليد فيها احداهما حول الأخرى أو تقوم 
أنثناء   حالة  فى  الذراعين  نمطىوضع  بلل   ، الذقن  أو  الصدر  عدم ،  عاب  الل  بواسطةلليدين    أمام 
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فى التحكم فى التبول والتبرز فشل دائم تقريباً    ،الجيد للطعام ، نوبات كثيرة من فرط التنفس  المضغ  
ئ النموذجى هو أن   الشاجتماعياً ، سيولة زائدة فى اللعاب وابراز مفرط فى اللسان ، وعدم التفاعل  

ن أو خلالهم ولكنهم لآخري ا الى ظرون هم فينعلى وجوه الاجتماعيةبنوع من الابتسامة  الأطفاليحتفظ 
( المبكرة  الطفولة  فى  معهم  اجتماعياً  التفاعل    لايتفاعلون  كان  فى    الاجتماعىوان  يرتقى  ما  كثيراً 
غالباً   والمشى  الوقوف  ويتركز   ) متأخرة  قاعد مرحلة  عريعلى  ، ة  التوتر  ناقصة  والعضلات  ضة 

حالات يحدث فى نصف ال  بىف حد و جنجنف أ  كون عادةبح حركات الجذر غير متناسقة ويت وتص
الفقرية مع عجز حركى شديد فى فترة   المراهقة أو الرشد بعدها يظهر تشنج  ضمور فى العضلات 

حدث فى أغلب الحالات  عية تبات الصر شديد يصيب الاطراف السفلية أكثر من الأطراف العليا . النو 
فى   الصغوتتضمن  النوبة  من  ما  نوعاً  تبد العادة   ، عمومرى  قأ  عاً  س  مربل  وعلى الثمانى   ، نوات 

لل المتعمد  الأيذاء  يعتبر كل من  الذاتوية  الروتين  العكس من  أو  المركبة  النمطية  والانشغالات  نفس 
 النمطى المركب ظواهر نادرة . 

 
  التشخيص الفارق :

أس  الر   دل نموالهادفة وانخفاض مع  عدم الحركات اليدويةئياً استنادا الى انة أولا ومبد الزملتشخيص  
لة ، والمتمثل ت غسيل يدين نمطية وعدم المضغ الجيد ويتأكد التشخيص بمسار الحاتخلج وحركاالو 

 فى تدهور حركى متزايد . 
 
 اضطراب طفولية تحللى ) تفككى ( آخر :  -4

Other Childhood Disintegrative Disorder 
ى الأكيد سابقة  قاء الطبيعرتالا  ة منود فتر الانمائى المنتشر يعرف بوجاب الارتقائى  نوع من الاضطر 

تلي  بداية الاضطراب  فقدان  على  فترة مؤكدة من  تمتد عبر عدة مناطق  ها  المكتسبة سابقاً  المهارات 
ك فقدان عام للأهتمام بالبيئة  حب ذلا أن يصاالاتقائية وذلك فى خلال بضعة شهور والنموذجى هن

 والتواصل .  الاجتماعىاعل تفى الوى ف به ذاتاختلال شلمحيطة ، وحركات نمطية متكررة و ا
ل نتيجه  الحالات  بعض  فى  الاضطراب  يكون  أن  الدماغى  يمكن  المرضى  التغير  من  ما  نوع 

 ية . المصاحب ، ولكن التشخيص يجب أن يكون على أساس السمات السلوك
طبيعى    التشخيص ند  ستوي ارتقاء  وجود  علىالى  سنتين  عمر  حتى  فقد   ظاهرى  يليه  أكي الأقل  د  ان 
اد أن يكون  سابقاً ، ويصاحب هذا أداء اجتماعى غير طبيعى كيفياً ، من المعتالمكتسبة    ات مهار لل
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كثيرة  هناك نكوص جسيم أو فقدان للغة ونكوص فى مستوى اللعب والسلوك التكيفى ، وفى حالات  
  و أن جى ه النموذ ، الشكل  دهور فى الأداء الحركى أحياناً  لتحكم فى التبرز أو التبول مع تدان لفق
نمطية متكر صاحب كل هذ ي المحيطة وعادات حركية  بالبيئة  للاهتمام  فقدان عام  رة ، وخلل شبه ا 

التفاعل   فى  م  الاجتماعىذاتوى  الجوانب  بعض  فى  تتشابه  الزملة  هذه  أن   ، حالات والتواصل  ع 
 تلف فى ثلاث أوجه جوهرية :  فى الحياة الراشدة ، ولكنها تخ  الخرف

أى أذى أو مرض عضوى قابل للتشخيص ) بالرغم من أنه  ى وجود  علليل  اك د كون هنعادة لاي  -1
 نتاج وجود خلل وظيفى تعقبه درجة من التحسن ( .  يمكن دائماً است

 وية عنها للتدهور الفكرى . للذاتت مميزة والتواصل له صفا الاجتماعىاختلال التوافق  -2
 .  فقدان المهارات قد تعقبه درجة من التحسن -3
 :  ن ضميت

 الفارق :  الطفولى الذهانى التحللى ، زملة هيلر ، الذهان التكافلى . عند التشخيص رف الخ
ة  المكتسب  يوضع فى الاعتبار ) بخلاف الأنواع الأخرى من الاضطراب الارتقائى المنتشر ( الحبسة

 رت .    صرع ، خرس انتقائى ، فصام وزملةمع 
 
  ات نمطية :ركى وحعقل بتخلف  اضطراب فرط النشاط المصحوب -5

Overative Disorder Associated With Mental Retardation & Stereotyped 
Movements 

 هو اضطراب ضعيف التحديد ، فى قيمته التصنيفية  
   على أن :وقد وضع هنا لوجود دليل  
الشد ذ   الأطفال  -1 العقلى  التخلف  منوى  أقل  الذكاء  نسبة   ( يعا 50  يد  والذين  من(  كل مشا  نون 
 .   النشاط والانتباه كثيراً ما يظهرون سلوكيات نمطيةمة فى فرط ظيع
ذوى نسبة الذكاء الطبيعية (    الأطفاللايستفيدون من الأدوية المنشطة ) بخلاف    لأطفالاهؤلاء    -2

 حركى ( ناً يصاحبها بطء نفسئة عند اعطائهم المنشطات ) أحيابة سي ون استجا وقد يظهر 
طبيعى   الأطفالحالة من قلة النشاط ) وهو نمط غير معتاد فى لنشاط با فرط تبدلهقة يس فة المرا  -3

لذين يعانون من فرط الحركة ( وكذلك من الشائع أو تصاحب هذه الزملة أنواع مختلفة من  الذكاء ا
و نتيجة  روف ما اذا كان النمط السلوكى ه ا محددة أو شاملة، ومن غير المع، أم  لارتقائىالتأخر ا
 ذى عضوى بالمخ . نخفض أو لألماء االذكلمعدل 
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 زملة اسبرجر :   -6

Asperger Syndrome 
اضطر  التفاعل  هو  فى  الكيفى  الخلل  من  النوع  بنفس  يتميز  التصنيفية  قيمته  فى  مؤكد  غير  اب 
التباد الم  الاجتماعى يمل  بالاضذى  الذاتوية  مخزون يز  الى  ونمطى    افة  من  محدود  ومتكرر 

اساً فى أنه لايوجد تأخر أو تخلف عام فى اللغة أو  لذاتوية أسا  ف عنتختلاطات و الاهتمامات النش
 لمعرفى ، وعادة ما تظهر فى الذكور . فى الارتقاء ا

 اضطرابات سلوكية وانفعالية ذات البداية المتعلقة  
 هقة : المراأو  فولةبالط

Behavioural And Emotional Disorders With Onset  
Specific To Childhood And Adolescence 

 
 اضطرابات فرط الحركة :  -1

Hyperkinetic Disorders 
 من الاضطرابات تتميز بالتالى :  هى مجموعة  

 بداية مبكرة .     -1
لاندماج  نتباه شديد وفقدان القدرة على اعدم ا يب ، مع  تشابك بين سلوك مفرط النشاط ،قليل التهذ  -2

 لفترة ما .  
ا تستمر ثابتة مع الوقت ، ومن التفكير  ة كممواقف عديد ر  ة عبلوكيئص الستنتشر هذه الخصا   -3

وينياً ما يلعب دوراً جوهرياً فى نشأة هذه الاضطرابات ، ولكن فى الوقت الحالى الشائع أن خللا تك
ب المعرفة  سببهتنقصنا  المشأن  الآخيرة  ا  السنوات  فى  ولكن   ، المصطلح  عين  استخدام  فضل 

   اه (نتبعجز الاأضطراب  التشخيصى )
  (Attention Deficit Disorder    للاشارة لهذه الزملات خاصة فى التصنيف )  الأمريكى ولكننا لم

 نستخدمه هنا للأسباب التالية : 
 حتى الآن .   علومةغير الم  أنه يحمل ادعاء بمعرفة العمليات النفسية -1
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والتى غالباً ما تختلف تين  لحال ا  لدينالمتب  الأطفالالقلقين المنشغلين أو    الأطفال ج  أنه يشير الى ادرا
وجهة النظر السلوكية تمثل مشكلات عدم الانتباه    نوعية مشكلاتهم ، ومع ذلك فمن الواضح أنه من

 سمه فى زملات فرط الحركة . 
ادة فى السنوات الخمس الأولى عفى مرحلة مبكرة من الارتقاء )    لحركةات فرط اتبدأ دائماً اضطراب

العمر   وخصامن  فقد ئيالر   ئصها(  هى  معرفياً  سية  اندماج  تستدعى  التى  النشاطات  فى  المثابرة  ان 
ى الانتقال من نشاط الى آخر دون الانتهاء من أى منها ، بالاضافة الى نشاط مفرط ، غير  وميل ال

وغير ،    منظم  سوتستم مرتب  أثناء  عادة  هذه  العجز  أشكال  الحيا ر  أثناء  وحتى  المدرسة  ة  نوات  
 رون تحسناً تدريجياً فى النشاط والانتباه .  لأفراد يظها ر منكثي ة ولكنالراشد 

الاضطراب   فيصاحب   ، الاختلالات  من  مختلفة  يكونون    الأطفالاشكالًا  ما  كثيراً  الحركة  المفرطو 
ى مشكلات مع نظام ما ذلك للحوادث ويجدون أنفسهم دائماً فعرضة  عيين ، و غير مبالين ، واندفا

هم أكثر منه لتحديهم المقصود ، وعلاقاتهم مع البالغين عادة  لعدم انتباة  نتيج اعد  م للقو دائهم اللتجاوز 
ا تكون غير مكبوتة اجتماعياً ، وتفتقد الى الحذر والتحفظ الطبيعين ، ولكنهم غير محبوبين بين  م

يصب   ينخر الآ  فالطالأ أما  وقد   ، المنزل  أسرى  شائعحون  فهو  المعرفى  التأخ  الخلل  يكثر  ر  ،كما 
 بشكل غير متناسب .  اء الحركة تق ى ار ين فالمع

، وانخفاض تقدير الذات وبالتالى فهناك تطابق    جتماعى الا تتضمن المضاعفات الثانوية السلوك غير  
لك غير المتكيف اجتماعياً ، ومع ذ   ضطراب مثل الا   شديد بين فرط الحركة وانماط السلوك الفوضوى 

ل فرط الحركة المشكلة الرئيسية فيها  ة التى يمثوعلمجمصل ايتم ف  تحبذ أن  فان الدلائل المتوفرة حالياً 
الح بين الأناث وتعتبر صعوبات  . تحدث اضطرابات فرط  الذكور اضعاف معدل حدوثها  بين  ركة 

ة باضطراب شائعة . وتتميز السمات الجوهري  خرى (مدرسية أالقراءة المصاحبة ) و / أو مشكلات  
ر الانتباه فى شكل الانقطاع المبكر خيص ، ويظهتش ى للضرور لاهما  وك  –شاط  فى الانتباه وفرط الن

نشاطات   وترك   ، المهام  وينتقل  عن  استكمالها  ويبدون    الأطفالدون   ، آخر  الى  نشاط  من  كثيراً 
ما   بمهمة  انتباهم  فقدان  مهمةوكأنهم  الدر   أخرى   لأن  أن  من  بالرغم   ( جذبتهم  المعملية قد  اسات 

العادة فى  غي  لاتوضح  عاديدرجة  منر  أوشتالت  ة  الحسى  هذه   ت  تشخيص  ويجب   ) الادراكى 
نتباه اذا كانت تتجاوز المنتظر من الطفل فى حدود عمره ومعدل الجوانب من عدم المثابرة وعدم الا

 ذكائه .
المفرط ضجر   النشاط  التى تستدعى هدوئ نسبى  ة فى  مفرط خاصيتضمن  ل ،  ، قد تصالمواقف 
وف عندما يستدعى الأمر أن يظل الطفل  ان أو الوقمكل الز حو و القفتبعاً للموقف الى حد الركض أ
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الكلام والض أو  الطفل فى مكانه ، مقياس  جالساً ،  يكون  والتلوى عندما  التململ  أو  المفرط ،  جيج 
ع النشاط  يكون  أن  هو  الأفالحكم  فالى  المو راط  ذلك  فى  منتظر  هو  ما  إطار  الى  ى  بالقياس  قف 

السمة السلوكية بشكل خاص فى المواقف  وتتضح هذه  ،  كاء  الذ   س معدلعمر وبنف آخرين فى نفس ال
 تدعى درجة عالية من التحكم الذاتى فى السلوك .  المنظمة الشكلية التى تس 

النش أكثر من موقف واحد   )  ن فى  اط واضحيويجب أن يكون كل من الانتباه المضطرب وفرط 
 ادة ( . المثال المنزل ، الفصل والعي على سبيل

السمأ التأكيد عليه : عدم  بة  صاح الممات  ا  للتشخيص ولكنها تساعد فى  فليست كافية أو ضرورية 
العلاقات   فى  الاستهزاء   الاجتماعيةالكبت  فى  والاندفاع   ، الخطر  مواقف  بعض  فى  الاستهتار 

مقا  )  عيةالاجتما  بالقواعد  أو  على  التطفل  فى  يتضح  التكما  أو   ، نشاطهم  فى  الاخرين  لفظ  طعة 
لًا ( مثل بعد ، أو صعوبة فى احترام الأدوار وانتظارها ، فى طابور  ة لم تستكمئللأس   ابات كر باجالمب

 المصابين بهذا الاضطراب .   الأطفالوكلها مظاهر تميز 
أ تمثل  فلا  المسلك  اضطراب  أعراض  محكات  أما  الرئيتأكيد ى  للتشخيص  استبعادية  ولا  ،  ية  سى  

سنوات ( وطويلة فى   6ل عمر  مبكرة ) قبة  بدايذات  مميزة  تكون مشكلات السلوك الحيث يجب أن  
رط النشاط قبل سن دخول المدرسة وذلك  لنطتق الاختلافات  مدتها ولكن من الصعب التعرف على ف

سن    دى الى التشخيص فى أطفال ما قبلتى تؤ رف هى الالواضح ، ولذا فان المستويات شديدة التط
 المدرسة .  

لحركة وأسس التشخيص هى  راب فرط اتشخيص اضط  امستخد كن ان الممفى الحياة الراشدة يظل م
يم الانتباه والنشاط بالاشارة الى المقاييس الانتقائية الطبيعية ، ويدرج  ذاتها ، ولكن يجب أن يتم تقي 

مختلفة . أما اذا كان هناك  اه فى الراشدين مع التصنيفات اللانتبة وعجز االآن إضطراب فرط الحرك
أو سوء   الاجتماعيةأخرى مثل اضطراب الشخصية ضد    تلته حالة  تمحسن  ة وتالطفولحركة فى  فرط  

 ، عندئذ يرمز الى الحالة الحالية وليس السابقة فى التاريخ .  استخدام عقار
 

 التشخيص الفارق : 
ا المنتشرة أن وجدت ، والمشكلة  تقائي الار   وتكون الاولية للاضطرابات   شائعةلمختلفة  الاضطرابات  ة 

المسلك اذا استوفيت معاييره ، ولكن من الشائع أن يصاحب  لى اضطراب  ع  شخيص الت  ظمى فىالع
ب التصرف درجات خفيفة من فرط النشاط وعدم الانتباه . وقد يبرز فرط نشاط وعدم الانتباه  اضطرا

نوع م تمامن  يختلف  الاضماً  أو  القلق  أعراض حالات  لاي ماثل  وبالتالى  الاكتئابية  أن  طرابات  جوز 
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 وذجى من الاضطراب الاكتئابى أو القلق الى تشخيص فرط الحركة . هو جزء نم  ذىل التملمؤدى الي
  الأطفال % من  65وقد وجد المؤلف مع زملائه الباحثين أنه يوجد شذوذ فى رسم المخ فى حوالى  

حتمل أن يكون من أسبابه  ضطرابات ية أى أن الالمصوبين بعلامات عضوي اصة اخالحركة  مفرطى  
 الات غير المصحوبة بعلامات عضوية . % من الح25ى حوالفى  م المخفى رس

الات نحو اعطاء عقاقير منبهة مثل الريتالين أو الامفيتامين أو البيمولين  ويتجه العلاج فى هذه الح
لضعف وان اثارتها ستجعلها  بط ما تحدث القشرة فى حالة من اتى تثمخية والعلى أساس أن القشرة ال

ة ، مما يجعل السلوك متسما بالهدوء ، وبالطبع يجب  تحت القشريز  مراكزن لف المتعلى الك  قادرة
لادمان والارق ، وفقدان الشهية ولذا يجب ضبط الجرعة فى حرلة كل طفل ، وأحياناً ما  الحذر من ا

ال فى  باليستعمل  التجريتو ليثيو علاج  مثل  الصرع  مضادات  أو  مثل  م  الكبرى  المطمئنات  أو  ل 
ويصاوبريدول  الهل ا،  وسائل  الكيميائى  ج  لعلاحب  مع  والنفسى  الأسرى  العلاج  من  مختلفة  أنواعاً 

 تربوية خاصة . تعليمية و 
 
 اضطرابات المسلك ) الجناح ( :  -2

Conduct Disorders 
وانى أو التحدى  العد أو    الاجتماعىمر من المسلك غير  ومست  مط متكررتتميز اضطرابات المسلك بن 

طفل والمنتظر منه  لما هو مناسب بالنسبة لعمر الت العظيمة  قاختراالا  الى حد وقد يصل هذا السلوك  
لتالى فهو أشد من العبث أو الازعاج العادى أو تمرد المراهقة ويستدعى أن يكون نمطاً  اجتماعياً وبا

ا بات المسلك فى بعض الحالات الى هور أو أكثر ( . وقد تكون اضطراستة شلسلوك )  ثابتأً من 
ن علاقات عائلية غير محببة وفشل فى المدرسة وهو  سيئة تتضم   يةتماعد اج خصية ضاضطراب ش
كور ، والتمييز بينهما وبين الاضطراب الانفعالى مقتنن وصحيح ولكن فصلها عن فرط  أكثر بين الذ 

أقل وضوح وكثير النشاط  أ  اً مااً  بينهما ويجب  تشابك  هناك  بوجود يكون  الخاصة  الاحكام  تراعى  ن 
للالاسلك  الم  مستوى   ضطراب فىا المثال هى  رتقائى  العصبى ، على سبيل  المزاج  فنوبات   ، طفل 

من ارتقاء طفل يبلغ من العمر ثلاث سنوات ولا يمثل وجودها المجرد أساساً للتشخيص  جزء طبيعى  
بالجريمة العنيفة  المدنالحقوق    ، كذلك فان خرق  المثال ( ليس فى مقدرة ية للآخرين )    على سبيل 

  ، وبالتالى فهو ليس معياراً ضرورياً لهذه المجموعة العمرية . سبع سنوات  ر  العممن    بالغينأغلب ال
الشجار أو  التشخيص تتضمن : معدلات مفرطة فى  اليها  يستند  التى قد  السلوكيات  والأمثلة على 

،    ، السرقةمفرط للملكية ، أشعال الحرائق    على بشر آخرين أو حيوانات تدمير قسوة  يقة ، الالمضا
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العادة ،  من المدرسة ومن المنزل ، نوبات مزاج عصبية شديدة وكثيرة فوق  ، الهروب    ررلمتكذب االك
 وعدم طاعة شديد ومستمر . 

 اضطراب مسلك مقتصر على اطار العائلة :   -أ
Conduct Disorder Confined 

 To The Family Context 
ارضاً أو  سلوكاً مع  رد س مجولي   وانى )ى يتضمن سلوكاً ضد اجتماعى عد المسلك الذ هو اضطراب  

ف ويقتصر   ) مزعجاً  علمتحدياً  الطبيعى  غير  السلوك  أعضاء يه  مع  التفاعلات  أو   / و  المنزل  ى 
اب فى المسلك ذو  اضطر   كون هناكالعائلة المركزية أو المعاشرين للطفل ويتطلب التشخيص ألا ي

اطا خارج  الطفدلالة  علاقات  تكون  وان  العائلة  ااطج  ار خ  اعيةالاجتمل  ر  فار  النطاق  لعائلة  ى 
 الطبيعى .  

لك ) الجناح ( مقتصرة على العائلة قد برزت فى  سوف نجد فى أغلب الحالات أن اضطرابات المس
ثر من أعضاء عائلته المركزية أو أكل بواحد  سياق شكل ما من الاضطرابات الشديدة فى علاقة الطف 

مع زوجة أب جديدة  باط بصراع  رتى  ااب فالاضطر د  يبرز  بعض الحالات على سبيل المثال ق  فى
 أو زوج أم جديد .  

 متوافق اجتماعياً :  اضطراب المسلك غير ال -ب
Unsocialized Conduct  Disorder 

ك غير اجتماعى أو عدوانى مستمر  ن سلو يربط بي  يتميز هذا النوع من اضطراب المسلك فى كونه
 الآخرين .   لالأطفامع  الفرد  فى علاقات الطفلوبين اضطراب دال ومنتشر  

مؤثر فى مجموعة من الاقران ويستدل  السمة الجوهرية المميزة لهذا الاضطراب هو عدم الانخراط ال
لرفض أو الموجهة باو /    الآخرين  الأطفالعلى اضطراب العلاقات مع الأقران أساساً بالانعزال عن  

المستمرة والمتعاطفة  والعلاقات  ن  قربيالم  صدقاءهم وكذلك بالافتقار للأم ) الشعبية ( بينمن قبلهم وعد 
أما  ، العمرية  المجموعة  نفس  من  آخرين  .   مع  والعدوانية  بالخلاف  فتتميز  الراشدين  مع  العلاقات 

لحميمية  تفتقد الى الدرجة الوثيقة من ا  لكنهاشدين ) و والرفض ومع ذلم فقد توجد علاقات طيبة مع را
هناك خ يكون  وأحياناً  عاطفى(  النموذجييا سلوكبال  مصاحب   لل  والشجار  ت   ، الأغاظة  وتتضمن  ة 

المالى والاعتد  والابتزاز  بين  المفرط   ( العنيف  الى درجات    الأطفالاء  بالاضافة  ذلك   ) الأكبر سناً 
و  والوقاحة  الطاعة  عدم  من  التع مفرطة  و عدم  الماون  نوبات  كذلك   ، السلطة  العصبى  مقاومة  زاج 

غير   والغضب  تدميالمحكوم  الشديدة  ال،  الحة  ملكير  نحو  واشعال  والقسوة  الأخرين    الأطفالرائق 
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المنعزلين فى آثار جماعية وذلك عكس طبيعة هذا الأضطراب   لأطفالاوالحيونات وقد يتورط بعض  
 إلا وهى إتيان الأثم منفرداً . 

كثر وضوحاً فى المدرسة ، كذلك  قف ولكن قد يكون أعبر عديد من المواتشر الاضطراب ما ينوغالباً 
 اذا اختص الاضطراب بمواقف بخلاف المنزل ، فان ذلك يتناسب مع التشخيص . 

 ك ) جناح ( متوافق اجتماعياً :  اضطراب مسل -جـ
Socialized Conduct  Disorder 

مجرد مجموعة  دوانى مستمر وليس  ضد اجتماعى وعوكاً  يتضمن سلهو اضطراب مسلك ) جناح (  
 سلوكيات المعاضة والمتحدية والمزعجة يحدث فى الأفراد جيدى التكيف مع مجموعة أقرانهم . من ال

 :  مؤشرات تشخيصية
والسمة الجوهرية المميزة هى وجود صداقات مرضية ومعمرة مع أقران من نفس المجموعة العمرية  

ات منحرفة وضد المتورطين فى نشاطن الصغار الآخرين عة الاقرناء ممجمو  ، وتتكون تقريباًأ 
  اجتماعية ) وفى هذه الحالة يكون تصرف الطفل المرفوض اجتماعياً مقبولًا من مجموعة أقرانه

وتنظمه الثقافة التحتية التى ينتمى لها ( ولكن هذه ليست حاجة ضرورية للتشخيص فالطفل قد يكون  
خارج هذا الاطار خاصة اذا  تماعىجالايمارس سلوكه ضد غير منحرفة و  قرناءمجموعة أجزءا من 

             يتضمن اضطهاد الآخرين ، فقد توجد                            الاجتماعى كان السلوك ضد 
الآخرين ، ومرة أخرى فان هذا لايلغى   الأطفالعلاقات مضطربة مع الضحاياً أو مع بعض 

 قات معمرة . الوفاء وتتضمن صداأقران ما يكن لها للطفل مجموعة يكون شرط أن   التشخيص 
تميل العلاقات مع راشدين ذوى السلطة الى أن تكون سيئة ولكن قد  تكون هناك بعض علاقات 

ة ، أما الاضطرابات العاطفية فعادة ضئيلة وقد يتضمن اضطراب التصرف أو لايتضمن الاطار  طيب
وضوحا خارج   كون الاضطراب أكثرشخيص فغالباً ما يزل يستبعد التالمن صاره علىالعائلى ولكن اقت

 اطار العائلة واذا ما اختص بالمدرسة 
 اقض مع التشخيص .  ) أو سياقات أخرى خارج سياق العائلة ( فان ذلك لايتن

عتبار  لقد ادرجت هذه الفئة لاغراض التقسيم المتكامل ، ولا يترتب على ذلك أى نتائج خاصة با 
  م التكيف الشخصى .اره دليلًا على عد ب أو عدم اعتبضطراالا

   ويتضمن :
النوع الجماعى ، انحرف الجماعة ، الاثام فى اطار عضوية عصابة ، السرقة  –اضطراب الجناح  

 لاشتراك مع الآخرين ، الهروب من المدرسة .  با
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 اضطراب المعارضة المتحدية ) الجرئية ( :  -د

Oppositional Defiant  Disorder     
الأصغر عمراً ويتميز بوجود سلوك متحدى وعاصى واستفزازى شديد ولا    لالأطفايظهر عادة بين   

ضد   الأفعال  شدة  الاجتماعيةيتضمن  الاكثر  العدوانية  أو    أو  الفوضوى  السلوك  حتى  أنه  ذلك   ،
التشخيص والسمة الأساسية فى هذا الاضطراب   ذاته  لوك ن السهى نمط م العابث لايكفى فى حد 

  ، المتحدى  الرافض  الفوضو العدوانى  الطبيعى  الاستفزازى  الاطار  بوضوح  يتجاوز  الذى  المستمر  ى 
والذى لايتضمن اختراقات خطرة  لسلوك طفل فى نفس العمر ومن نفس السياق الثقافى والحضارى  

العدوانى وضد   السلوك  فى  إليه  مشار  هو  كما  الآخرين  فئات لتصنيف    المعين  الاجتماعىلحقوق 
تحدى طلبات أو قواعد الراشدين ويغضبون  هذا الاضطراب الى  ويميل المصابون ب  اضطراب المسلك

يميل هؤلاء   وا  الأطفال البشر الآخرين عن عمدة ، وعادة  الغضب  السهل الى  لامتعاض والاغتياط 
  وهم بشكل بواسطة الآخرين الذين يصبحون بعد ذلك محل لوم لاخطاء أو صعوبات الطفل ذاته ،  

الاعام   اعصالايحتملون  ويفقدون  والتحباط   ، بسهولة  بخاصية  بهم  يتميز  يمارسونه  الذى  حدى 
الوقاحة وعدم التعاون    استفزازية بحيث أنهم يبدأون المواجهات ويمارسون عموماً درجات مفرطة من

بالغ التفاعل مع  اثناء  السلوك بوضوح  هذا  يظهر  كثيرة  أحيان  السلطة ، وفى  أقومقاومة  أو  ران  ين 
 أثناء المقابلة السريرية .  علامات الاضطراب   يداً ، وقد لاتتضحعرفهم الطفل جي

للقوا الخارق  السلوك  غياب  هى  المسلك  اضطراب  أنواع  باقى  عن  الجوهرية  وللحقوق  الميزة  نين 
 الأساسية للآخرين كما يحدث فى حالات السرقة والقسوة والاضطهاد والاعتداء والتدمير . 

 ددة : أخرى وغير مح مسلك اضطرابات -هـ
Other Conduct Disorders And Unspecified 

 الاضطرابات المختلفة فى المسلك والانفعالات :  -3
Mixed Disorders Of Conduct And Emotions 

تتميز هذه المجموعة من الاضطرابات بالجمع بين سلوك عدوانى أو ضد اجتماعى أو تحدى مستمر 
 أو مضايقات أخرى فى المشاعر .  ب أو القلقشديدة من الاكتئاوبين أعراض 
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 اضطراب المسلك الاكتئابى :  -أ
Depressive Conduct Disorder 

المسلك بين اضطراب  ما  الجمع  الفئة  هذه  ويستدل    تستدعى  المزاج  فى  وشديد  اكتئاب مستمر  مع 
لنفس بالنشاطات المعتادة ، لوم ااع  على ذلك بأعراض مثل البؤس المفرط فقدان الاهتمام والاستمت

 وفقدان الأمل ، وقد تتواجد اضطرابات النوم أو الشهية . 
 اضطراب مختلط آخر فى المسلك والانفعالات :  -ب

Other Mixed Disorder Of 
 Conduct  And Emotions  

مرة وشديدة  مستتستدعى هذه الفئة الجمع ما بين اضطراب المسلك ) الجناح ( وبين أعراض انفعالية  
الوساوس أو الأعراض القهرية أو تبدد الشخصية أو تبدد الواقعية والرهاب أو توهم  مثل القلق ، و   –

 المرض .  
 دد : اضطراب مختلط فى المسلك والانفعالات ، غير مح  -جـ
  Mixed Disorder Of Conduct 

  And Emotions Unspecified 
 لطفولة :  ى ااضطرابات انفعالية ذات البداية ف -4

 Emotional Disorders With 
 Onset Specific To Childhood 

أن يجرى التمييز بين الاضطرابات الانفعالية المحددة فى الطفولة   الأطفالكان التقليد فى طب نفس  
 لمراهقة وبين الاضطرابات العصابية فى الراشدين وقد كان لهذا التمييز أربع مبررات . وا

 أولا : 
ات أغلب   فقت لقد  أن  على  الابحاث  راشدين    الأطفالية  نتائج  يصحبون  الانفعالية  الاضطرابات  ذوى 

كس ، طبيعين ) وان قلة فقط هى التى تصاب باضطرابات عصابية فى الحياة الراشدة ( ، وعلى الع
لها أى   يكون  دون أن  الراشدة وذلك  الحياة  بدايتها فى  فان اضطرابات عصابية راشدة كثيرة تظهر 

الطبق  سوا فى  دالة  نفسية  بين  اعتلالات  نادراً  إلا  الاستمرارية  فى  ما  انقطاع  فهناك  وبالتالى  فولة 
 الاضطرابات الانفعالية التى تحدث فى هاتين المرحلتين من العمر . 

 ثانياً : 
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كثير من الاضطرابات فى الطفولة تبدو أنها تمثل مبالغات فى الاتجاهات الارتقائية الطبيعية أكثر  
 ة كيفياً .  واهر فى حد ذاتها غير طبيعيا ظمنه

 ثالثاً :  
وهى ترتبط بالاعتبار الأخير ، حيث كان هناك فى أحيان كثيرة افتراضاً نظرياً بأن العلمات العقلية  

 تكون هى ذاتها المتضمنة فى العصاب الراشد .  المتضمنة هنا قد لا 
 رابعاً :  

وضوح أقل  الطفولة  فى  الانفعالية  افت اً  الاضطرابات  مجموعة  الى  انقسامها  مثل  فى  معينة  راضية 
حالات الرهاب أو اضطرابات وسواسية . تفتقد النقطة الثالثة الى البرهان التجريبى والمعلومات البيئية  

النقطة الرابعة فيكون ذلك فى حدود ضيقة ) ذلك أن اضطرابات المشاعر  تشير الى أنه إن صحت  
 ة ( . من الطفولة والحياة الراشد  كل غير واضحة التقسيم شائعة جداً فى

وبالتالى ، فان السمة الثانية ) أى الملائمة الارتقائية ( تستخدم باعتبارها السمة التشخيصية الجوهرية  
الاضطراب بين  الفرق  تعريف  والاضطرابات فى  الطفولة  فى  المحددة  البداية  ذات  الانفعالية  ات 

التجريبية التى تشير  ؤكد ولكن هناك بعض الدلائل  المالعصابية ، ذلك ان صدق هذا التمييز غير  
 الى أن مآل الاضطرابات الانفعالية فى الطفولة الملائمة ارتقائياً أفضل . 

 :  الأطفالاضطراب قلق الانفصال فى  -أ
Separation Anxiety Disorders Of  Childhood 

يمثل الخوف من لانفصال بؤرة   القلق  للقيجب تشخيص قلق الانفصال عندما  لق وحين يظهر هذا 
ما يظهر فى السنوات الأولى من الطفولة ويتميز عن قلق الانفصال الطبيعى عندما يكون على    أول

ا ذلك  فى  بما   ( احصائياً  معتادة  غير  الشدة  من  العمرية  درجة  الفترة  يتجاوز  طبيعى  غير  ستمرار 
ة هى  . والسمة التشخيصية الجوهري  عى الاجتما العادية ( وعندما يكون مصحوباً بخلل دال فى الآداء  

أفراد   أو  الأهل  عادة   ( الطفل  بهم  يلتصق  الذين  الأفراد  عن  بالانفصال  يتعلق  مفرط  مركزى  قلق 
 عام بشأن مواقف متعددة ، ويتميز بالآتى : آخرين فى العائلة ( ، ولا يمثل جزء من قلق 

شخاص شديدى الالتصاق به  الأ  انزعاج غير واقعى يشغل بال الطفل بشأن أذى محتمل يصيب   -1
 أو خوف من أن يتركوه ولا يعودون . ، 
وبين شخص    -2 الطفل  بين  يفصل  مشئوما سوف  حدثاً  أن  فى  الطفل  يشغل  واقعى  غير  انزعاج 

 أن يفقد الطفل أو يخطف أ, يدخل المستشفى أو يقتل . شديد الالتصاق به ، ك
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المدرس  -3 الى  الطفل  يذهب  لأن  مستمر  رفض  أو  خمضض  من ة  أكثر   ( الانفصال  من  ه  وفاً 
 لأسباب أخرى كالخوف مما قد يحدث فى المدرسة ( .  

مضض او رفض مستمر للذهاب الى النوم دون أن يكون فى محيط أو بجانب الشخص الذى   -4
 د الالتصاق به .  هو شدي

قة  لصيخوف دائم وغير مناسب من البقاء وحيداً أو فى أى حال بدون أن تكون هذه الشخصية    -5
 فى المنزل . 

 متكررة حول الانفصال .  كوابيس  -6
فى    -7  ) القئ  أو  الصداع   ، المعدة  آلام   ، الغثيان  مثل   ( جسمية  لاعراض  المتكرر  الظهور 

 عن الشخصية اللصيقة ، مثل ترك المنزل للذهاب الى المدرسة .    المناسبات التى تتضمن انفصالا
أو تبلد أو انسحاب  أو بكاء ، أو نوبات عصبية    قلقضيق مفرط أو متكرر ) يظهر على شكل    -8

 أجتماعى ( عند توقع أو أثناء أو مباشرة بعد الانفصال عن الشخصية الملتصق بها . 
 
 
 : اضطراب القلق الرهابى فى الطفولة  -ب

Phobic Anxiety Disorder Of  Childhood  
ائية محددة رتباطاً شديداً بمرحلة ارتقى ايشير هذا الاضطراب الى تلك المخاوف فى الطفولة التى تبد 

ولكنها تختلف فى درجة شدتها أما المخاوف التى تظهر فى    الأطفالوتظهر ) بدرجة ما ( فى أغلبية  
طبيعي جزاء  لاتشكل  ولكنها  فيجب  الطفولة   ) الساحة  رهاب  مثل   ( اجتماعى  النفس  الارتقاء  من  اً 

  . الراشدين  مع  الملائمة  الفئة  تحت  لتشخيص  وتس ادراجها  فقط  الفئة  هذه  الخاصة  تخدم  المخاوف 
بمرحلة ارتقائية معينة عندما تستوفى المعايير الاضافية التى تنطبق على كل الاضطرابات فى هذا  

 الجزء وهى : 
 رة عمرية ملائمة ارتقائياً .  البداية فى فت -1
 درجة القلق غير طيعية سريرياً .  -2
 ر عمومية .  أكثالقلق لايكون جزاء من اضطراب  -3
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 فى الطفولة :  الاجتماعىقلق اضطراب ال -جـ
Social Anxiety Disorder Of  Childhood 

أو القلق عند مواجهة   ية الاجتماعراب حذراً من الغرباء وكذلك درجة من الخشية  نجد فى هذا الاضط
مبكرة من العمر  لى المواقف جديدة أو غريبة اجتماعياً حيث تظهر هذه المخاوف أثناء السنوات الأو 

على درجة عادية من الشدة ويصاحبها خللا اجتماعياً ، ويظهر قبل عمر ست سنوات   ولكنها تكون 
راً من الغرباء و / أو تجنباً لهم ،  المصابون بهذا الاضطراب خوفاً مستمراً أو متكر   الأطفالويبدى  

يهما ويصاحب هذا الخوف  مع كلوقد يحدث هذا الخوف أساساً مع الكبار أو الأقران أو قد يحدث  
طبيعية من الالتصاق الاختيارى للأهل أو لأشخاص مألوفين آخرين ويكون التجنب أو الخوف   درجة

 بيعية بالنسبة لعمر الطفل . على درجة تتجاوز الحدود الط  الاجتماعيةفى المواجهات 
 
 اضطرابات تنافس الأخوة :  -د

 Sibling Rivlary Disorder 
أ  على  ا  الأطفالصغار    غلبيةيظهر  من  ما  أخت  درجة  أو  أخ  ولادة  بعد  عادة  الانفعالى  لاختلال 

ن  أصغر منهم مباشرة ، وفى أغلب الحالات يكون الاختلال خفيفاً ولكن التنافس أو الغيرة التى تتكو 
أثناء الفترة التالية لمولد الأخ الأصغر قد تستمر بشكل مرضى ، ويستخدم تشخيص اضطراب تنافس 

 ط اذا  كان : وة فقالأخ
 الشهور التالية لمولد أخ أصغر مباشرة .  بدايته فى -أ

الأخ    -ب  من  غيره  أو  مع  تنافس  وجود  الى  شكل  دون  تشير  عناصراً  الأنفعالى  الخلل  ويتضمن 
 الأصغر . 

 كانت شدة و / أو استمرارية لاضطراب غير طبيعية احصائياً ومصاحبة بخلل اجتماعى .   -ـج
 الجمع بين :  راب بويتميز الاضط 

 جود تنافس و / أو غيره أخوية .  دليل على و  -أ
 يبدأ أثناء الشهور التالية لمولد الأخ مباشرة .   -ب 
احبة خلل نفسى اجتماعى وقد يظهر  خلل فى المشاعر غير طبيعى فى درجتة واستمراره ويص  -جـ

اهتمام ومشاعر الأهل ،  جذب    التنافس بين / والغيرة من الأخوة على شكل مباراة بين الأخوات على
يصاحب ذلك عدوانية واضحة فى الحالات الشديدة وأصابة جسيمة للأخ أو حقد نحوه أو تقليل  وقد  

متعاض شديد من مشاركة الأخ ، وافتقار من شأنه وفى الحالات الخفيفة ، قد يظهر ذلك فى شكل ا
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الودودة   الدافئة )  التفاعلات  له وفقر فى  أما الاضطراب الانفعالى    ( معهالأعتبار الايجابى  فقد  ، 
السابق   للمهارات  فقدان  مع  النكوص  بعض  يتضمن  ما  كثيراً  فهو  متعددة  أشكال  من  واحداً  يتخذ 

يل نحو لسلوك الطفولى ( ، ويود  الطفل فى أحيان  أكتسابها ) مثل التحكم فى التبرز أو التبول وم
باه الأهل هو  ول الطعام والذى يسترعى انت ل تناكثيرة أيضاً لو قلد أخاه الرضيع فى ممارساته ، مث

زيادة فى المسلك المواجه أو المعارض للأهل مع نوبات عصبية وعسر مزاج يتضح فى شكل قلق  
النوم وفى أحيان كثيرة يصبح هناك ضغط شديد فى  أو بؤس أو انعزال اجتماعى ، وقد يضطرب  
 المطالبة بانتباه الأهل كما يحدث وقت النوم .  

 
 محدد فى الطفولة :    ا ب انفعالى آخر وغيراضطر  -هـ

Other Emotional Disorder Of Childhood And Unspecified 
 العلاج : 

فردى والأسرى ووسائل تربوية خاصة ،  يعتمد العلاج فى كل الحالات السابقة على العلاج النفس ال
 والصرع . تئاب كوأساليب خاصة فى المعاملة وأحياناً نستعمل مضادات القلق والا

 
 ذات البداية   الاجتماعىالداء اضطرابات  -1

 المحددة فى الطفولة أو المراهقة : 
Disorders Of Social Functioning With Onset Specific To Childhood 

And adolescence 
هى مجموعة من الأضطرابات المتبادلة الى حد ما ، والتى تشترك فى وجود اختلالات فى الأداء 

طرابات الارتقاء المنتشرة ( لاتتميز أساساً بعجز أو نقص اجتماعى  ) بخلاف اض  ولكنها  عىجتما لاا
يدة أو أشكال تكوينى يتخلل كل مواقع الأداء وتصاحب هذه الاضطرابات فى العادة تشوهات بيئية شد 

 شديدة من الحرمان والتى يحتمل أن تلعب دوراً خطيراً فى أحداث الحالة .  
 
 مت الاختيارى :  و الصأالخرس  -أ

Elective Mutism  
اللغوية فى  بانتقائية فى الكلام ، تحكمها المشاعر بحيث أن الطفل يظهر جدارته  هى حالة تتميز 

اقف أخرى ) قابلة للتحديد ( وفى أغلب الأحيان يظهر  بعض المواقف ولكن يعجز عن الكلام فى مو 
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ا بنفس  ويحدث  الطفولة  بداية  فى  لأول  ، معدل  لالاضطراب  الجنسين  فى  أن    تقريباً  المعتاد  ومن 
، الانعزال ، الحساسية أو المقاومة    الاجتماعىيصاحب الصمت سمات شخصية بارزة تتضمن القلق  

ع أصدقاء مقربين ، ولكن يصمت فى المدرسة أو مع الغرباء  ، وعادة ما يتكلم الطفل فى المنزل أو م
 ها العكس ( .  ما فيبومع ذلك فقد تحدث أنماط أخرى للاضطراب ) 

 
 ض التشخيص الآتى : ويفتر 

 مستوى طبيعى أو قريب من الطبيعى فى فهم اللغة .  -1
 .   الاجتماعىمستوى من الجدارة فى التعبير اللغوى يكفى للتواصل  -2
فى  دل  -3 الطبيعى  من  قريب  أو  طبيعى  بشكل  فعلًا  ويتحدث  يستطيع  الطفل  أن  على  واضح  يل 

المصابين بالصمت الانتقائى لديهم تاريخ    لأطفالاأقلية لابأس بها من  فان    كبعض المواقف ومع ذل
أما من التأخر فى الكلام أو مشكلات فى النطق ، ويمكن استخدام التشخيص فى وجود مشكلات  

كبير فى متزامنة فى   فارق  ، ومع  المفيد  للتواصل  يكفى  ما  اللغة  يوجد من  أن  واللغة شرط  الكلام 
ت اللغة  لباستخدام  بح  الاجتماعىلسياق  عاً  ولكنه ،  المواقف  بعض  فى  بطلاقة  يتكلم  الطفل  أن  يث 

 يصمت أو يقرب من الصمت فى مواقف أخرى . 
بالرغم    الاجتماعيةى بعض المواقف  كذلك يجب أن يكون هناك دليل واضح على العجز عن الكلام ف

الك ترة من الوقت كما م لفلامن الكلام فى مواقف أخرى يستدعى التشخيص أن يستمر العجز عن 
أن يكون هناك ثبات فى القدرة على التنبؤ بالمواقف التى سوف يحدث فيها أو لايحدث فيها    يجب 

 الكلام . 
اجتماعية وانفعالية أخرى ولكن هذه لاتكون جزءا تعانى الغالبية العظمى من الحالات من اضطرابات  

السمات المزاجية    طاً ثابتاً ولكن تشيعات نمبمن السمات الضرورية للتشخيص ولا تتبع هذه الاضطرا
الحساسية   خاصة   ( المعتادة  ويشيع    الاجتماعىوالانعزال    الاجتماعىوالقلق    الاجتماعيةغير   )

 السلوك المعارض .  
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 التفاعلى فى الطفولة : اضطراب التعلق  -ب
Reactive Attachment Disorder Of Childhood 

مستمرة فى النمط الذى يقيم   ختلالات  س الأولى من العمر بات الخمنوايبدأ هذا الاضطراب فى الس 
التى تصاحبها اضطرابات فى المشاعر والتى هى استجابة لتغيرات فى    الاجتماعيةبه الطفل علاقاته  

 المحيطة ،   الظروف البيئية
التفاعل   وفقر  الترقب  فرط  مثل  والآخري  الاجتماعى)  الذات  نحو  والعدوان  الأقران  و مع  البؤس  ن 

عض الحالات ( وتحدث هذه الزملة غالباً كنتيجة مباشرة لأهمال الأهل الشديد والعجز عن النمو فى ب
لعلاقات مع المعتنيين  أو سوء استخدامهم أو معاملتهم للطفل ، السمة الجوهرية هى نمط شاذ من ا

  الأطفال   ادة فىالعبالطفل ويتكون قبل سن الخمس سنوات ، ويتضمن سمات سوء تأقلم لاتشاهد فى  
  أنه قد يستجيب الى تغيرات كافية الشدة فى أنماط التربية .  الطبيعين إلا

والتردد   الأطفالويبدى صغار   التناقض  شديدة  اجتماعية  استجابات  الزملة  بهذه  وتكون   المصابون 
أو  داً ،  بعيأكثر وضوحاً فى أوقات الفراق واللقاء ، فقد يستجيب الطفل لحظة بنظرة كارهة أو بالنظر  

للمعتني  يستجيب  اضطراب قد  يتضح  وقد   ، الطمأنة  ومقاومة  والاجتناب  الاقتراب  من  بخليط  به  ن 
انعزالي العاطفية ، واستجابات  الواضح ، وفقدان الاستجابة  البؤس  ة كان يركض على  المشاعر فى 

  ا يوصف ) مالأرض ، و / أو استجابات عدوانية لضيقة أو ضيق الآخرين ، والخوف وفرط التنبه  
الم بالترقب  يبدى  أحياناً  الحالات  أغلب  للطمأنة وفى  يستجيبان  اللذان لا   ،  ) اهتماماً    الأطفالجمد 

، وفى بعض الحالات    جتماعىالابتفاعلات الأقرناء ولكن الاستجابات العاطفية السلبية تعرق اللعب  
يت البدنى  النمو  الازدهار مع  التعلق عجزاً جسيماً فى  ا  ميزيصاحب اضطراب  بنوع  هذا  لاضطراب 

عى من عدم الأمان الذى ينعكس فى استجابات اجتماعية شديدة التنافس لاتشاهد عادة فى غير طبي
اقف اجتماعية مختلفة ولا تقتصر  الطبيعين ، وتمتد هذه الاستجابات غير الطبيعية عبر مو   الأطفال

ه أن  ، كما  بشكل خاص  بالطفل  المعتنين  أحد  ثنائية مع  للطمأنة  انعدا  ناكعلى علاقة  استجابة  م 
لاضافة الى اضطراب مصاحب فى المشاعر فى شكل قلق أو بؤس أو خوف هناك خمس سمات  با

 رئيسية تميز هذه الحالة عن اضطراب الارتقاء المنتشرة . 
 

 أولا : 
التبادل والاستجابة    لأطفالا التفاعلى لديهم قدرة طبيعية على  فى    الاجتماعيةذوو اضطراب التعلق 

 رتقاء المنتشر ليس لديهم ذلك . ذوى اضطراب الا طفالالأأن  حين
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 ثانياً : 
بدرجة   تتحسن  أنه  الا  التفاعلى  التعلق  اضطراب  فى  الطبيعية  غير  الاستجابات  أنماط  من  بالرغم 

ضع الطفل فى بيئة تربوية طبيعية توفر الاستمرارية فى العناية المتجاوبة ، وهذا لايحدث  كبيرة اذا و 
 رتقاء المنتشر . ات الارابفى اضط

: ثال  ثاً 
أن   من  أنهم  ذ   الأطفالبالرغم  إلا  اللغة  ارتقاء  فى  يظهرون خللا  قد  التفاعلى  التعلق  وى اضطراب 

 ها عن الذاتوية . يبدون كيفية غير طبيعية فى التواصل ، مما يميز 
  

 رابعاً :  
قص لايصاحبه  التفاعلى  التعلق  اضطراب  فان  الذاتوية  من  العكس  معلى  وشديد معرفى  ور  ستمر 

 شكل ايجابى للتغير البيئى .  ويستجيب ب
 خامساً : 

انماط السلوك والاهتمامات والنشاطات دائمة المحدودية والتكرار والنمطية ليست سمة فى اضطرابات 
 فاعلى .  التعلق الت

التفاعلى فى ارتباط برعاية ناقصة ، وقد يأخذ شكل سوء   التعلق   لة أومعامتبرز دائماً اضطرابات 
 أهمال نفسى  

يد  كما  أهلية  )  أو عدم  الطفل  مبادرات  مع  التجارب  فى  الدائم  الفشل  او   ، القاسية  العقوبة  ل عليه 
الدائم المراعاة  يدل عليه عدم  أو أهمال جسدى ) كما  الطفل الأساسية ، أو  الأهل (  ة لاحتياجات 

شخيص  لحذر عند استخدام التافيجب  ء (  الأصابة المتعمدة المتكررة ، أو عدم التوفير الملائم للغذا
ألياً على أساس أن هناك   التشخيص  دليل سوء معاملة أو هناك كذلك لايجوز استخدام  فى غياب 

كل   ليس  اذ   ، أهمال  أو  معاملة  أو  الأطفالسوء  هذا    المهملة  يظهرون  سيئة  معالمة  تعامل  التى 
 الاضطراب .  

 
  ق ( :لمنطفى الطفولة ) ا اضطراب التعلق المنفلت -جـ

Disinhibited Attachment Disorder Of Childhood 
الخمس الأولى من    الاجتماعىهو نمط خاص من الأداء   السنوات  أثناء  يبرز  الذى  الطبيعى  غير 

البيئية ، يظهر عند  عمر والذى اذا استقر ، يميل ا لى الاستمرارية بالرغم من التغير فى الظروف 
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قائى ، وعندما يبلغ الطفل الاربع  ق وتعلق عام وغير انتاالتص  سلوكعمر السنتين غالباً على شكل  
سنوات تبقى التعلقات العامة ولكن الالتصاق يتميز بسلوك باحث عن الانتباه والود ، ولكن السلوك 

نتباه كثيرا ما يستمر ومن المعتاد أن تكون هناك تفاعلات ضعيفة مع الأقران ، الباحث عن عن الا
اختلا يصاحب  اللات  وقد  طبقاً مفى  السلوك  أو  فى   شاعر  بوضوح  ذلك  ويظهر  المحيطة  للظروف 

مواقف   الذين  الأطفال فى  أيضاً  تحدث  قد  ولكنها  المبكرة  الطفولة  منذ  مؤسسات  فى  تربيتهم  تمت 
نها تنشأ جزئياً نتيجة عجز دائم عن فرصة خلق تعلقات انتقائية نتيجة للتغير الدائم  أخرى ، والمعتقد أ

ل أنلمين علقائوالكثير  بالطفل  العناية   البداية    ى  تعتمد على  الزملة  اليها  يستند  التى  المفهوم  وحدة 
يجب أن  وافتقاء خصوصية الموقف ولذا    الاجتماعية المبكرة لتعلقات عامة واستمرار فقر التفاعلات  

تعلقه   فى  العمومية  من  عادية  غير  درجة  أظهر  قد  الطفل  أن  على  دليل  الى  التشخيص  يستند 
لأولى وان هذا صاحبه سلوكاً التصاقياً عام فى الطفولة المبكرة و /  ثناء السنوات الخمس اأقائى  لانت ا

وعاد  والمتوسطة  المبكرة  الطفولة  فى  تمييز  بدون  للانتباه  جاذب   ، توددى  سلوك  هناك  أو  تكون  ة 
ت  تلالاصعوبة فى تشكيل علاقات وثيقة حميمة مع الاقران ، وقد تصاحب ذلك وقد لاتصاحبه اخ 

ى أغلب الحالات يكون هناك تاريخ واضح فى وسيلة التربية فى السنوات المشاعر أو السلوك وف   فى
متعد  تغيرات  أو  بالطفل  العناية  على  القائمين  فى  شديدة  انقاطاعات  يتضمن  وضعه الأولى  فى  دة 

 وسط عائلة ) كما هو الحال مع التغيير المتكرر لعائلات التبنى ( . 
 
 ى الطفولة :  وغير المحددة ف جتماعىلااء لأدااضطرابات ا -د

Other Childhood Disorders Of Social Functioning 
 اضطرابات اللوازم  

Tic Disorders  
من اللوازم واللازمة هى حركة عضلية غير إرادية    هى زملات تتمثل مظاهرها الأساسية فى شكل ما

مجمو  عادة  تتضمن   ( ايقاعية  وغير  ومتكررة  ب  دةمحد عات  وسريعة  وذو   ،  ) العضلات  داية  من 
مفاجئة ولا يخدم أى غرض واضح وتبدو اللوازم انها خبرة لاتقاوم ومع ذلك فمن الممكن كبتها لفترات  

وازم الحركية والصوتية أما بسيطة أو مركبة ومع ذلك متراوحة من الوقت ويمكن تصنيف كل من الل
الل وتتضمن  التعريف  جيدة  ليست  بينها  طحر ال   وازمفالحدود  الشائعة  البسيطة  رجة كية   ، العين  رفه 

الوجه   قسمات  ولوى  الكتف  هزة  ،    –الرقبة  الحلق  تصفية   ، وتتضمن  الشائعة  الصوتية  اللوازم  أما 
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ركبة الشائعة ضرب الذات ، القفز والوثب على قدم واحدة ) الحجل النباح الفحيح وتتضمن اللوازم الم
 ينها وأحياناً استخدام كلمات فتتضمن تكرار كلمات بعة ائع الش ( ، أما اللوازم الصوتية المركبة

) خارجة فى كثير من الأحيان ( غير مقبولة اجتماعياً ) بذاءة ( وتكرار الأصوات أو الكلمات التى 
 تصدر عن النفس   

الطبيعية   الى  أقرب  الظاهرة  تكون  ففى طرف   ، اللوازم  تباين عظيم فى شدة  وهناك   .  ) لجلجلة   (
ن كل عشرة وفى الطرف الآخر يوجد زملة توريت وهى  ل من كل خمسة أو طفل مطفها  يبدي حيث  

اضطراب غير شائع ومزمن يجعل المريض عاجزاً ، ومن غير المؤكد ما اذا كان الطرفان يمثلان  
الأخير    حالات  الاحتمال  يعتبرون  الباحثين  كثير من  المتصل  لنفس  نهايتين  كأنا  اذا  ما  أو  مختلفة 

الأولاد أكثر منها البنات كذلك يشيع وجود تاريخ عائلى . اضطرابات اللوازم فى    هروتظودا  أكثر ور 
فى حوالى   الابهام  ثم    الأطفال% من  83وينتشر مص   ، الحياة  أوئل شهور  فى  الجوع  ويصاحب 

التوتر ت درجة  استمرار  على  فتدل  الثالثة  سن  بعد  استمرت  وان  ذلك  بعد  التسنين  آلام  مع  نخفض 
 ا محاولة شغل أيدى الطفل باللعب المختلفة . ويجب على الوالدين هن رد الففى  الداخلى

ونجد أن ثلث مرضى قضم أو عض الأظافر وأكل الجلد المحاط بها يعانون من أعراض عصابية  
 ر هذا العرض كمص الأبهام عن توتر داخلى ، وقلق ذاتى وصراعات نفسية للفرد . أخرى ، ويعتب

 
 اللوازم عن تميز التىوالسمات الرئيسية 

 الحركة الأخرى هى :  اضطرابات 
مرض   وجود  على  دليل  غياب  الى  بالاضافة   ، للحركات  والمحدودة  والسريعة  المفاجئة  الطبيعية 

فى العادة أثناء النوم وكذلك السهولة التى يمكن بها تكرارها أو    عصبى أساسى ، وتختفى التكرارية 
رة النمطية التى تشاهد فى بعض حالات اعية عن الحركة المتكر لايقادام  كبتها ارادياً ويميز اللوازم انع 

الاضطرابات   هذه  فى  المشاهدة  المتكررة  الحركية  النشاطات  أن  ذلك   ، العقلى  التخلف  أو  الذاتوية 
ح الممارسات  ذاتها هى  تتشابه  وقد   ، اللوازم  مع  عادة  المشاهدة  تلك  وتباينا من  تعقيداً  أكثر  ركات 
بة ولكنها تختلف فى أن شكلها يتحدد تبعاً للعرض منها ) اناً مع اللوازم المركأحي  ةقهريالوسواسية ال

ركة  مثل لمس شئ ما أو الدوران عدد من المرات ( أكثر من مجموعات العضلات المشتركة فى الح
 ، ومع ذلك فان التمييز أحياناً يكون صعباً . 



 72 

اق واسع من  ئع أ، تكون مصاحبة بنطالشا  غير   تحدث اللوازم غالباً كظواهر منفردة ولكن ليس من
اضطرابات المشاعر ، خاصة الظواهر الوسواسية وظواهر التوهم المرضى ، وقد تصاحب التأخرات 

 الارتقائية المحددة بعض اللوازم . 
 
 اضطراب اللوازم العابر : -أ

Transient Tic Disorder 
ر شهراً ، وهذا ستمر لاطول من اثنى عشلات  ملواز يستوفى المعايير العامة لاضطراب اللوازم ولكن ال

هو أكثر أشكال اللوازم ، يزيد معدله فى سن اربع أو خمس وتاخذ  اللوازم عادة شكل طرفه العين أو 
وفى بعض الحالات تحدث اللوازم فى نوبة واحدة ولكن فى حالات لوى قسمات الوجه وهزة الرأس  

 ر . شهو  ةلفتر أخرى قد تحدث تحسنات وانتكاسات تستمر 
 م الحركى أو الصوتى المزمن : اضطراب اللواز  -ب

Chronic Motor Or Vocal Tic Disorder 
و صوتية والذى يكون أما  يستوفى المعايير العامة لاضطراب اللوازم ، والذى يتكون من لوازم حركية أ 

   .سنة منفرداً أو متعدداً ) وان كان فى العادة متعدداً ( ويستمر لفترة أطول من 
 
 ملة توريت ( :  ز حركية المتعددة المشتركة )  اللوازم الصوتية وال -جـ

Combined Vocal And Motor Tic 
 Disorder ( De Ia Tourette Syndrome ) . 

ازم فيه يتميز بلوازم حركية متعددة وواحد أو أكثر من اللوازم الصوتية ، هو شكل من اضطراب اللو 
ض سواء أثناء المراهقة ومن الشائع أن يستمر  ثيراً ما تزداد الأعرا ، وك  امنهابالرغم من أنه لايشترط تز 

 الاضطراب فى الحياة الراشدة . 
رة وتصفية حلق ونخر وقد تستخدم  اللوازم الصوتية كثيراً ما تكون متعددة مع أصوات انفجارية متكر 

قد   اشارية  حركة  اصدار  الحالة  تصاحب  أحياناً   ، فاحشة  جمل  أو  أتكون  كلمات  طبيعة  لها  يضاً 
 اء الحركة ( فاحشة ) بذ 

 
 اضطرابات لوازم أخرى غير محددة :   -د

Other And Unspecified Tic Disorders  
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 العلاج : 
السلو  العلاج  اللوازم على  المرأة عدة يعتمد علاج  أمام  اللوازم  بتكرار  السلبية  الممارسة  كى فى هيئة 

بيموزيد ) أوراب ( خاصة  نجاح العلاج بالعقار    وثبت   عوريةمرات حتى تصبح إرادية أكثر منها لاش
( نتائجا مشجعة من العقاقير  1996فى زملة توريت ، وحديثا وجد المؤلف مع د/ طارق عكاشة )  

 زيادة الموصل العضبى السيروتونين . المضادة للاكتئاب الخاصة ب 
 

                    ة                    مراهقأو الاضطرابات أخرى فى السلوك والمشاعر تبدأ عادة أثناء الطفولة 
Other Behavioural And Emotional Disorders Disorders With Onset 

Usually In Chidhood And Adolescence 
 ئة مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات تشترك فى خاصية أنها فى الطفولة . تتضمن هذه الف 

 غير العضوى :  بول (لس الالتبول اللاارادى ) س -1
Nonorganic Eneuresis 

يتميز هذا الاضطراب بافراغ لاارادى للبول أثناء النهار والليل ويعتبر غير طبيعى بالقياس الى عمر   
جة لعدم التحكم فى المثانة بسبب أى اضطراب عصبى أو نوبات صرعية أو  الفرد العقلى ، وليس نتي

أو قد يظهر بعد فترة من التحكم   اللاارداى منذ الولادةتبول  دث الأى عيب فى مجرى البول ، وقد يح
 المكتسب فى المثانة .  

ضطراب ولا يوجد حد فاصل واضح بين الاختلافات الطبيعية فى سن اكتساب التحكم فى المثانة وا
التبول اللاارداى ، ومع ذلك فانه فى العادة لايتم تشخيص سلس البول فى طفل أقل من عمر خمس  

أربع    أويقلنوات  س العقلى عن  أو  عمره  التبول اضطراب مشاعر  اذا صاحب سلسل  أما   ، سنوات 
رادى  سلوك ) أخر ( ما ، فان سلس التبول يعتر عادة التشخيص الأولى فقط اذا حدث الإفراغ اللاا

أحياناً بسلس بول عابر كنتيجة لالتهاب    الأطفالللبول عدة مرات على الأقل فى الأسبوع . يصاب  
لات السكر ( ولكن لايمثل ذلك تفسيراً كافياً للتبول اللاارادى الذى كثرة التبول ) مثل حا  نة أوالمثا

ا التهاب  يكون  أن  ويحتمل  شفى  قد   ) الالتهاب   ( الخمج  يكون  أن  بعد  للتبول  يستمر  ثانوياً  لمثانة 
 . ستمر ل الم اللاارداى وأن يحدث التهاب فى مجرى البول ) خاصة ( فى الفتيات كنتيجة للبل

  الأطفال% من كل  8إلى    3خاصة الصبية حيث تتراوح النسبة من    الأطفالن  ينتشر هذا المرض بي
الأ المدارس  كل  بين  المؤلف  بها  قام  التى  الميدانية  الأبحاث  أحد  وفى  سواء ،  والاعدادية  بتدائية 

انتشاراً فى   أكثر  المرض  أن هذا  ، وجد  مدينة طنطا  الحكومية فى  أو  الالمداالخاصة  حكومية رس 
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الفقير والطبقات ذات الدخل المحدود وان انتشار المرض بين    الاجتماعى المستوى    حيث تزداد نسبة
 ى ذوى متوسط أو أقل من المتوسط .  الأولاد يفوق بمراحل نسبته بين البنات ، وعادة ما يكون المرض

فتر  بعد  إلا  الطبيب  على  طفلهم  عرض  عن  الوالدان  يحجم  ما  طويوغالباً  وذ ة  من  لة  لخجلهم  لك 
عاما ولهذا المرض اهمية    11  –  8للعلاج بين    الأطفالعن طبيعة المرض ، ويأتى معظم  الإفصاح  

ن اول الصراعات بين الغرائر البدائية  كبيرة فى تكوين الشخصية اذ ان التحكم فى البتول والتبرز م
  فى حل هذا الصراع نتج   الفرد فشل    ومذاهب اللذة وبين حاجات وتقاليد المجتمع ومذهب الواقع فاذا

النضوج لعدة اعراض عصابية وعادة ما نجد ان احد   اضطراب واضح فى الشخصية يعرضة عند 
 على اهمية العامل الوراثى . الوالدين وبعض الاخوة قد بنفس المرض فى طفولتهم مما يدل

 
 ونستطيع تقسيم التبول الليلى اللاارادى للاتى : 

 اسباب عضوية : (1
النوم    –ة ضيق فى عنق المثانة نوبات صرعية كبيرة ليلية  صغر حجم المثان  –ثانة  ب المالتهامثل  

قرات القطنية  انقسام فى الفقرات الف  –اضطراب فى منطقة المثانة فى الحبل الشوكى    –العميق الثقيل 
 التهابات فى الحبل الشوكى .... الخ . –بالعمود الفقرى  

 
 
 اسباب نفسية :  (2

من ولادة طفل اصغر واهتمام الاسرة بالطفل الجديد فهنا   عامل المنافسة والغيرةفسى و ق النواهمها القل
هتمام الكافى له ينكص الطفل الاكبر ويبدا فى التبول ثانية , وذلك لاثارة العائلة لاشعورياً وجذب الا
كبت باط و مع أح، وأحياناً ما يحدث التبول الليلى عند تعرض الطفل أثناء النهار لصراعات مختلفة  

 لانفعالاته .  
 
 أسباب فسيولوجية :   (3

تميل النظريات الحديثة لاعتبار التبول اللارادى علامة على عدم نضح الجهاز العصبى ، وفشله فى 
رطى الناضج وهو اليقظة عند امتلاء المثانة ونظراً الفشل تكوين هذا الفعل  تكوين الفعل المنعكس الش
المثانة   تفرغ   ، الحاجاتها  محتويالمنعكس  دون  أمتلأت  لاقامة  كلما  العلاج  بالطبع  ويتجه  لليقظة  ة 

 وبناء هذا الفعل المنعكس .  
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%  74لاد و  % من الأو 60ويعتمد مصير المرض أن لم يعالج على عمر المريض ، فيشفى عادة  
، ولكن لايصبح ترك    14% عند سن  75، و    12من البنات تلقائياً فيتحسن النصف عند بلوغ سن  

ذه المدة حتى يشفى تلقائياً نظراً لما يتبع ذلك من اضطرابات  ى من هذه المرض طوال هيعان  الطفل
 فى الشخصية ، وفقدان الثقة فى الذات والانعزال وظهور علامات عصابية .  

 
 ج : العلا

 الامتناع عن الايذاء والعقاب والتهديد لأن هذا السلوك غير مثمر .  -1
2-   ، الطفل  انفعالا عدته  ومسا  فهم صراعات  عن  التعبير  ذلك  على  وتفسير  الخاصة  ومشاكله  ته 

 للعائلة وتوجيهها للمعاملة الصحيحة .  
 الوالدين للنوم .  لامانع من تقليل كمية السوائل مساء وايقاظ الطفل للتبول قبل خلود   -3
.. الخ لأن  الين  الريتالعقاقير المقوية للجهاز السمبتاوى والخافضة من عمق النوم مثل البلادونا و   -4

 قدرة المثانة على الاحتفاظ بكميات أكبر من البول . ذلك يساعد 
تتراوح  -5 بكميات  التوفرانيل والتربتيزول والانفرانيل  المضادة للاكتئاب خاصة    –  25من    العقاقير 

ر من عقاقيمجم يومياً ، ويمكن تناولها مرة واحدة مساء أو على فترات أثناء الليل ، وتعمل هذه ال  75
لوجية أهمها أنها مضادة للأعصاب الباراسمبتاوية ، ومن ثم تقوى الأعصاب  خلال عدة تأثيرات فسيو 

هذه   تقلل  وكذلك   ، البول  من  أكبر  بكميات  المثانة  وتحتفظ  القلق  السمبتاوية  درجة  من  الأدوية 
عوامل  ذه الكل ه  والاكتئاب التى يعانى منها الطفل ، وأخيراً تخفض من عمق مستوى النوم وتلعب 

ا بناء  فى  على  دوراً  الاستمرار  ويجب  المثانة  امتلاء  عند  باليقظة  الجديد  الشرطى  المنعكس  لفعل 
 عكس الجديد . العلاج لمدة لاتقل عن ستة شهور حتى نتأكد من سلامة الفعل المن

ابية  العلاج السلوكى الشرطى : وقد سبق الحديث عنه مع العلاج السلوكى فى الأمراض العص  -6
شرطى بتوصيل جرس رنان بالأعضاء التناسلية ، فان بدأ الطفل    ض منه تكوين فعل منعكيوالغر 

 يستيقظ وحده فى التبول ، تتم توصيلة كهربائية ومن ثم يرن الجرس ، ويستيقظ الطفل ، وتدريجياً 
حالة    32ن  عند امتلاء المثانة دون الحاجة الى الجرس الرنان ، وقد وجد المؤلف فى أحد ابحاثه ع 

قاقير وتطبيق العلاج السلوكى عليهم نتائجاً مشجعة ، وكانت النسبة شفاء  مستعصية للعلاج ، بالع
 % . 12% لاتغير فى 16% تحسن فى  72فى 
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حزمة ليفية تحيط بمراكز أعصاب المثانة فى الحبل الشوكى وأنه    يميل البعض للاعتقاد بوجود   -7
جراحة يحتاج البرهان لمدة طويلة  وعملياً نتيجة هذه ال  لمياً ثبت عيجب ازالة هذه الحزمة جراحياً ولم ي 

 من المتابعة لاسبتعاد العامل الايحائى .  
 
 التبرز اللارادى غير العضوى ) سلسل البراز غير العضوى ( .   -2

Nonorganic Encopresis 
تكوينه  الطبيعى فى  أو قريب من  لبراز طبيعى  اللاارادى  أو  المتكرر  المرور  أماكن  ة فى  وعاد   هو 

أو الثقافى للفرد نفسه ، قد تمثل الحالة   الاجتماعىا الغرض بالقياس الى الوضع  ليست ملائمة لهذ 
قدان للحصر بعد فترة من اكتساب استمرار غير طبيعياً للسلس الطفولى الطبيعى ، أو قد تتضمن ف

م  أماكن غير  للبراز فى  اخراج قصدى  تتضمن  قد  أو   ، البراز  التحكم  بالر   ناسبةالتحكم فى  غم من 
تكون جزءا من  الوظيفى   قد  أو  العرض  أحادى  الحالة كاضطراب  تحدث  قد   ، التبرز  الطبيعى فى 

 اضطراب أوسع خاصة اضطراب مشاعر أو اضطراب جناح .  
البراز فى أماكن غير مناسبة وقد تبرز الحالة بعدة طرق  والسمة الت شخيصية الجوهرية هى إخراج 
 مختلفة :  

ى قضاء الحاجة أو عدم الاستجابة المناسب للتدريب مع تاريخ  داً للتدريب الكافى علافتقاتمثل قد  -1
 للفشل الدائم فى اكتساب تحكم واف فى التبرز . 

ياً ، يوجد فيه تحكم وظيفى طبيعى فى التبرز ولكن لسبب قد تعكس وجود اضطراب محدد نفس  -2
 رز فى أماكن مقبولة .  بالتب الاجتماعيةايير للمع طبقاً ما هناك ممانعة أو مقاومة أو عجز عن العمل 

قد تنشأ الحالة عن احتباس مع فيض واخراج للبراز فى أماكن غير مناسبة هذا الأحتباس فد   -3
لطفل وأهله حول التدريب أو حول الامتناع عن التبرز أو بسبب الألم  يبرز كنتيجة لشجارات بين ا

ك المثال  سبيل  على   ( له  لأسباب  لشق    نتيجةالمصاحب  أولا   ،  ) التبرز شرجى  يصاحب  أخرى 
ملامسة   يصاحبه  قد  واحياناً  بالبراز  الخارجية  للبيئة  أو  للجسد  تلطيخ  الأحوال  بعض  فى  اللاارادى 

 العادة السرية . للشرج بالأصبع أو ممارسة 
ية  النفسبابه  تنحصر الأسباب العضوية فى إصابة المراكز الخاصة بالحبل الشوكى أو المخ ، أما أس

راً عدوانياً من الطفل نحو أمه ، ويتجه العلاج لفهم وتفسير هذا العدوان والنفور  فعادة ما تكون تعبي
 ج . للعائلة مع بعض العقاقير المقوية للعضلات العاصرة فى الشر 

 اضطراب الأكل فى البدائة والطفولة المبكرة : -3
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Feeding Disorder Of Infancy And Chikdhood 
ر ، ويقتصر عادة على مرحلة البداءة والطفولة المبكرة يتضمن فى الأكل متعدد المظاهطراب  هو اض 

جود كمية متوفرة  الاضطراب بشكل عام رفضاً للطعام وذبولا ) خاصية انتقائية ( شديداً بالرغم من و 
احب من الطعام وكفاءة معقولة فى من يقومون برعاية الطفل ، وفى غياب مرض عضوى ، قد يص

 ارت ) بمعنى قئ متكرر دون غثيان أو مرض فى المعدة والامعاء ( . أو قد لايصاحبها اجتر  لحالةا
 
 الوحم للطعام غير الطبيعى فى البداءة أو الطفولة :  -4

Pica Of Infancy And Childhood  
د  كواح يحدث  هو الأكل المستمر لمواد غير مغذية ) مثل الطين نشارة الخشب ، الدهان .. الخ ( وقد 

أو قد يحدث كسلوك   من أعراض كثيرة تكون  الذاتوية (  جزءا من اضطراب طبنفسى أوسع ) مثل 
وهى هنا  لها  يرمز  التى  هى  فقط  الأخيرة  الحالة   ، نسبياً  منفرد  نفسى  بين    اعتلال  شيوعاً  الأكثر 

 المختلفين .  الأطفال
 اضطرابات الحركة النمطية ) المقولية ( :  -2

Stereotyped Movement Disorder 
ومتكررة ونمطية وغير وظيفية ) وغالباً أيقاعية ( لاتكون جزءا من حالة طبنفسية    هى حركات ارادية

ارجح  : وتتضمن  للذات  أذى  فى  متسببة  وغير   ، معروفة  جذب  أو عصبية   ، الرأٍ  هز   ، الجسم  ة 
لمتسبب فى  مطى اك النالشعر ، لوى الشعر ، نقر الأصابع المتكرر والتصفيق بالايدى ، أما السلو 

ى فيتضمن ارتطام الرأس المتكرر ، صفح الوجه ، الضغط على العين وعض الأيدى أو  أيذاء النفس
 الشفاه أو أجزاء أخرى من الجسم .  

 أضطرابات الكلام :   -3
الثأثأة  تأخذ ه أو  المؤقت  البكم  أو  الكلام  اكلينيكية من تلعثم لتأخر فى  ذه الأضطرابات عدة صور 
صعوالفأفأة   إأو  أووبة  الكلمات  مقاطع  الناحية    خراج  من  الاضطرابات  هذه  وأهم  الحروف  بعض 

 المريضة هو التلعثم . 
 اللجلجة أو التلعثم :   -أ

Stammering 
أو تط بتكرار عالى  يتميز  أو  هو كلام  الكلمات  أو  اللفظية   ، للكلام  المقاطع  أو  وير فى الأصوات 

الانسيا تقطع  كثيرة  وانقطاعات  الا بترددات  جد   يقاعىب  شائع  وهو   ، فى  للكلام  عابرة  كمرحلة  اً 
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الشدة بحيث   اذا كانت على درجة من  الحالة كاضطراب فقط  المبكرة ، ويجب أن تصنف  الطفولة 
ك حركات مصاحبة فى الوجه و / أو جزء آخر من الجسم تتزامن  تخل بانسيان الكلام وقد تكون هنا

الانقطاعات   أو  أو الاطارات  التكرارت  ان مع  اسياب  فى  تميز  أن  القلقة )  الكلام ويجب  لتمتمة عن 
اللوازم ، فى بعض الحالات قد يصاحب الحلة اضطراب ارتقائى فى الكلام أو   انظر أدناه ( وعن 

 اللغة . 
عادة   الاضطراب  عند  يبدأ  الخامسة  فى  أو  الكلام  الطفل  اكتساب  أثناء  الرابعة  أو  الثالثة  سن  فى 

فى سن البلوغ والمراهقة خاصة عند الحديث  وبين زملائه ونادراً    بينه   نافسةدخوله المدرسة وبداية الم
 مع الجنس الآخر ، وما يصاحب فترة المراهقة من حرج اجتماعى .  

البدائية ،    والتلعثم أكثر انتشاراً فى الصبية ، وكان يعتقد البعض أنه نادر الحدوث فى المجتمعات 
ة وقد وجدت نسبته بين  على وجوده بنسبة محترمديثة  ث الحولكن ثبن خطأ هذا الظن وبرهنت الأبحا

% وقد قامت دكتورة  5مرضى النفوس والعقول المترددين على عيادة الطب النفسى بالجامعة حولى  
  6منطقة شرق القاهرة ووجدت أن نسبة التلعثم بين الطلبة من سن  زينب بشرى تحت إشرافى بمسح  

 % . 1% أى حوالى   0.93تصل الى  12 –
ي  وعادة أن طفلهمما  الوالدان  هذا    ؤمن  اعتقاد خاطئ لأن  وهذا  النضوج  عند  تلعثمه  على  سيتغلب 

عدد أسباب التلعثم  العرض سيسبب الكثير من الآلام النفسية وعدم الاستقرار والانعزال ، والتوتر ، وتت
 فى الآتى :  

 تلف أو عطب وظيفى فى مراكز الكلام فى المخ .    -1
فص  -2 بين  الممنافسة  السى  ويفخ   ، السائد  وغير  الأعسر  ائد  الطفل  فى  التلعثم  انتشار  ذلك  سر 

فى   السائد  بالفص  الأعسر  هذا  خلق  فقد  اليمنى  باليد  للكتابه  عليه  الضغط  عائلته  تحاول  عندما 
السيادة  الناحية   فى  الفصام  يتنافس  وهنا   ، السيطرة  على  اليسرى  الناحية  إجبار  وتحاول   ، اليمنى 

 ذا الصراع .  جة لهم نتيوينتج التلعث
ثم منفرداً أو يقرأ بعض الآيات المعروفة ، ويزيد عند سؤالة أمام الناس ، وهى علامة فقدان  التلع  -3

 .   الاجتماعىالثقة بالذات ، واضطراب فى التوافق 
ويتجه العلاج النفسى والكلامى الى فهم مشاكل المريض ، وتقليل درجة التوتر المصاحبة للتلعثم مع  

يمة ، وكثر الجدل أخيراً بالنسبة للعلاج التسجيلى المرافق أو  نطق الحروف بطريقة سل  ه على ساعدتم
اذ  وأنه   ، ذاته  الى  يستمع  عندما  توتره  يزداد  المتلعثم  أن  العلاج  وأساس  تشتيت  الظلى  استطعنا  ا 

بذته   ثقته  ذلك  ويعزز   ، بطلاقة  الكلام  يستطيع  فهنا   ، لايستمع لصوته  بحيث  نسجل وهنا  إنتباهه 
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اءته لأحد الموضوعات ثم يكرر ما سجله أثناء قراءته لنفس المريض ، فيقرأ للمريض كلامة أثناء قر 
القراءة فى  واضحاً  تحسنا  فنلاحظ   ، التسجيل  فى  لصوته  استماعه  توقف   أثناء  جراء  من  الثانية 

ا العلاج  ست هذ د مار استماعه لكلامه الذاتى .. وتدريجياً يعزز التحسن ثقته . وينخفض القلق ، وق 
 واستطيع أن أضيف أنها من أنجح الوسائل لعلاج التلعثم .  فى عدة حالات 

شجعة ،  كذلك قمت فى أحد الأبحاث بعلاج هذه الحالات تحت تأثير عقار ل . س . د مع نتائج م
ثقته بنفسه . وف تأثير العقار مما يعزز  ى حيث أن المتلعثم بنطلق من أسوار ويتكلم بطلاقة تحت 

قام  الاب  أحد  التى  الحديثة  من  حاث  عالية  نسبة  أن  تبين  بشرى  زينب  الدكتورة  مع  المؤلف  بها 
حوالى   فى  الكهربائى  المخ  رسم  فى  شذوذ  من  يعانون  ب46المتلعثمين  فى  لامانع  وأنه  عض  % 

الاحيان من استعمال العقاقير المضادة للصرع ، وعادة ما يقوم إخصائى العلاج التخاطبى بالعلاج  
 ة من أصعب الأمور فى اضطرابات الطفل النفسية .  جعة وعلاج التلعثم عامئج مشع نتام
 
 القلقلة :  -ب

Cluttering 
كرارات أو ترددات وعلى درجة هو معدل سريع فى الكلام مع انقطاع فى انسياب الكلام ولكن بدون ت

ى سبيل ) عليقاع  من الشدة تؤدى الى اخلال فى وضوح الكلام مع ظهور كلام غريب وعسير الا
ان  تناوب  مرتبطة  المثال  غير  الكلام  من  مجموعات  تكوين  الى  تؤدى  الكلام  واندفاعات  قطاعات 

 بالهيكل النحوى للجملة ( .  
 
 اضطرابات الجنس :   -4

يكون الطفل عرضة للملامسة الجسدية ، والقبلات والاحضان المستمرة بعد يجب الحرص على ألا  
 لمصاحبة للتلامس الجسدى الذاتى . دة ترابط شرطى باللذة ان عنلايتكو سن الثالثة أو الرابعة حتى  

 
 اضطرابات سلوك أو مشاعر أخرى محددة تبدأ عادة فى الطفولة  -5

 هقة : اأو المر 
Other Specified Behavioural And Emotional Disorders 

With Onset Usually Occurring And Adolescence 
 



 80 

 يتضمن :  
العادة السرية ، قضم الأظافر ، نخر الأنف ،    ون فرط الحركة ، ممارسةبد   هلانتبااضطراب نقص ا
 رضاعة الابهام . 

 
 العلاج : 

ف النفسية  الاضطرابات  علاج  فى  كبيرة  طفرة  الأخيرة  السنوات  فى  العلاج حدث  ويشمل  الطفل  ى 
السلوكى ، وإذا أخذنا فى الإع الكيمائى ، والعلاج  العلاج  الفردى ،  الى نصف  حو   نتبار إالأسرى 

د العربية أقل من سن الخامسة عشر يتضح قصور الخدمات النفسية للطفل سواء  سكان مصر والبلا
لإجتماعيين ، ويجب تدارك  فى عدد أطباء نفس الطفل أو هيئة التمريض أو افخصائيين النفسيين وا

 هذا القصور فى أى خطة قومية للصحة النفسية .  
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 الفصل الثالث

 لنفسيا والإرشادالتوجيه 
يركز على وجهة النظر التي   ات كثيرة للتوجيه والإرشاد، كل من وجهة نظر معينة، وكلهناك تعريف

وهذه التعريفات   -----المعنى  سيرتكز عليها، ولكنها جميعا تهدف إلى نفس الشيء، وتؤكد نف
لي عدد من وفيما ي ---النفسي  والإرشاد  تحدد وتصف الأنشطة التي يتضمنها الإطار العام للتوجيه

   : تعريفات هذه ال
 إلى الطرق المختلفة التي يستطيع عن طريقها اكتشاف واستخدام إمكانياته وقدراته، عملية إرشاد الفرد 

  .فيه في أسعد حال ممكن بالنسبة لنفسه وللمجتمع الذي يعيش وتعليمه ما يمكنه من أن يعيش
وميوله والفرص المتاحة   راته وإمكانياتهداداته وقد حليل استعهو عملية مساعدة الفرد في فهم وت*

الاختيارات واتّخاذ القرارات لتحقيق التوافق  أمامه ومشكلاته وحاجاته، واستخدام معرفته في إجراء
  .ش سعيدابحيث يستطيع أن يعي

ية  ومسئول مةعملية مساعدة الفرد وتشجيعه على الاختيار والتقرير والتخطيط للمستقبل بدقة وحك هو*
  .ة واقع المجتمع الذي يعيش فيهمعرفة نفسه ومعرففي ضوء 

 مساعدة الفرد في فهم حاضرة وإعداده لمستقبله بهدف وضعه في مكانه المناسب له هو عملية*
  .فيه وللمجتمع الذي يعيش

  :النفسي التعرف الشامل للتوجيه والإرشاد
يع الفرد لكي إلى مساعدة وتشج خططة، تهدفبناءة وم التوجيه والإرشاد النفسي عملية واعية مستمرة

واجتماعيا وانفعاليا، ويفهم خبراته، ويحدد  يعرف نفسه ويفهم ذاته ويدرس شخصيته جسميا وعقليا
له، وأن يستخدم وينمّي إمكاناته بذكاء إلى أقصى حدٍّ  متاحةمشكلاته وحاجاته، ويعرف الفرص ال

ه ورغبته بنفسه، بالإضافة  ته في ضوء معرفتويحل مشكلا ذ قراراتهويتّخ مستطاع، وأن يحدد اختياراته
 والتدريب الخاص الذي يحصل عليه عن طريق المرشدين والمربين والوالدين، في مراكز إلى التعليم

تكفل له   ي المدارس وفي الأسرة، لكي يصل إلى تحديد وتحقيق أهداف واضحةالتوجيه والإرشاد وف
والتوفيق شخصيا  رين في المجتمعمع نفسه ومع الآخوالسعادة  ة النفسيةتحقيق ذاته وتحقيق الصح

 . وتربويا ومهنيا وأسريا
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  التوجيه والإرشاد أهداف
  : Self - actualization أ ـ تحقيق الذات
الفرد لتحقيق الذات والعمل مع الفرد يقصد  ف الرئيسي للتوجيه والإرشاد هو العمل معلا شك أن الهد 

قا أو ضعيف العقل أو متأخرا دراسيا أو متفوّقا  متفو  ان عاديا أولته سواء كعه حسب حابه العمل م
ذاته إلى درجة يستطيع فيها أن ينظر إلى نفسه فيرضى عما ينظر   أو جانحا، ومساعدته في تحقيق

  .ليهإ
وجود روجرز إن الفرد لديه دافع أساسي يوجه سلوكه وهو دافع تحقيق الذات. ونتيجة ل ويقول كارل

استعداداته  داد دائم لتنمية فهم ذاته ومعرفة وتحليل نفسه وفهمالفرد لديه استع الدافع فإن هذا
لعميل ". ويركّز الإرشاد بصيرة ا وإمكاناته أي تقييم نفسه وتقويمها وتوجيه ذاته. ويتضمن ذلك " تنمية

صى  ذات إلى أقتحقيق ال  الممركز حول الذات على النفسي غير المباشر أو الممركز حول العميل أو
  ." شيء يس بطريقة " الكل أو لادرجة ممكنة ول

الفرد وحجر الزاوية في   كذلك يهدف الإرشاد النفسي إلى نمو مفهوم موجب للذات، والذات هي كينونة
تطابق مفهوم الذات الواقعي )   يعبّر positive self - concept هوم الذات الموجب شخصيته، ومف
مع مفهوم الذات المثالي ) أي المفهوم  ( شخص كما يعبّر عنه الالواقعية  درك للذات أي المفهوم الم

ومفهوم الذات الموجب عكس مفهوم الذات السالب   .( المدرك للذات المثالية كما يعبر عنه الشخص 
  .الذات الواقعي ومفهوم الذات المثالي ي يعبر عنه عدم تطابق مفهومالذ 

أي تحقيق قدرة   self -guidance " توجيه الذات وهو "   شاد جيه والإر وهناك هدف بعيد المدى للتو 
، وتحيد أهداف الاجتماعيةبذكاء وبصيرة وكفاية في حدود المعايير  الفرد على توجيه حياته بنفسه

  .قعية لتحقيق هذه الأهدافوا للحياة وفلسفة
  وء معاييرهلنمو في ضوتحقيق مطالب ا " ويعمم هذا الهدف تحت عنوان " تسهيل النمو العادي

النمو هنا النمو السوي الذي يتضمن التحسن   حقق النضج النفسي. ويُقصد بتسهيلوقوانينه حتى يت
  .تغيير تحسّنا والتقدم وليس مجرد التغيير، لأن ليس كل

 
  : Adjustment قيق التوافقب ـ تح

ية  يئة الطبيع والب سلوكمن أهم أهداف التوجيه والإرشاد النفسي تحقيق التوافق، أي تناول ال
وبيئته،وهذا التوازن يتضمن إشباع حاجات  التغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد ب  الاجتماعيةو 

  .الفرد ومقابلة متطلبات البيئة 
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مجالاته. ومن   ق النفسي نظرة متكاملة بحيث يتحقق التوافق المتوازن في كافةالنظر إلى التواف ويجب 
  :يلي لتوافق ماأهم مجالات تحقيق ا

 :خصي حقيق التوافق الشت-1
والعضوية  تحقيق السعادة مع النفس والرضا عنها وإشباع الدوافع والحاجات الداخلية الفطرية أي

ويتضمن كذلك التوافق  عن سلم داخلي حيث يقل الصراع،والفسيولوجية والثانوية المكتسبة، ويعبر  
  لمطالب النمو في مراحله المتتابعة

 :التربوي  قيق التوافتحق  -2
ضوء قدراته وميوله   اعدة الفرد في اختيار أنسب المواد الدراسية والمناهج فيوذلك عن طريق مس

  .وبذل أقصى جهد ممكن بما يحقق النجاح الدراسي
  :ق المهنيالتواف تحقيق -3

فاءة نجاز والكوالدخول فيها والإ ويتضمن الاختيار المناسب للمهنة والاستعداد علميا وتدريبيا لها
 .المكان المناسب بالنسبة له وبالنسبة للمجتمع ح، أي وضع الفرد المناسب فيور بالرضا والنجاوالشع

  :تحقيق التوافق الاجتماعي-4
وقواعد   الاجتماعية ام بأخلاقيات المجتمع ومسايرة المعاييرويتضمن السعادة مع الآخرين والالتز 
عمل لخير الجماعة  السليم وال تماعيتفاعل الاجتماعي والالضبط الاجتماعي وتقبل التغير الاج 

ويدخل ضمن التوافق الاجتماعي التوافق   ،الاجتماعيةوتعديل القيم مما يؤدي إلى تحقيق الصحة 
  .الأسري والتوافق الزواجي

 
  :ـ تحقيق الصحة النفسية ج 

فرد. ة وهناء السية وسعاد والإرشاد النفسي هو تحقيق الصحة النف إن الهدف العام الشامل للتوجيه
الصحة النفسية كهدف عن تحقيق التوافق كهدف ويرجع ذلك إلى أن  فصل تحقيقويلاحظ هنا 

فقا مع بعض الظروف وفي بعض النفسي ليسا مترادفين. فالفرد قد يكون متوا الصحة النفسية والتوافق
  .ها داخليالكنه يرفضقد يكون صحيحا نفسيا لأنه قد يساير البيئة خارجيا و  المواقف ولكنه

الصحة النفسية كهدف حل مشكلات العمل أي مساعدته في حل مشكلاته بنفسه،  بتحقيق  ويرتبط
  .لة الأعراض ذلك التعرف على أسباب المشكلات وأعراضها وإزالة الأسباب وإزا ويتضمن
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  :د ـ تحسين العملية التربوية
 .ل التربيةأكبر مجالاته مجادرسة، ومن  اد هي المالتي يعمل فيها التوجيه والإرش إن أكبر المؤسسات 

احترام التلميذ   وتحتاج العملية التربوية إلى تحسين قائم على تحقيق جو نفسي صحي له مكونات منها
الحرية والأمن والارتياح   الفصل والمدرسة والمجتمع وتحقيق كفرد في حد ذاته وكعضو في جماعة
لتعليم، ولتحسين  تسهيل عملية ا ققوانبها ويحمن كافة جبما يتيح فرصة نمو شخصية التلاميذ 

  :العملية التربوية يُوجّه الاهتمام إلى ما يلي
التربوية التي   ل الخبرةإثارة الدافعية وتشجيع الرغبة في التحصيل واستخدام الثواب والتعزيز وجع* 

  .يعيشها التلميذ كما ينبغي أن تكون من حيث الفائدة المرجوّة
في   لى المتفوقين ومساعدتهم على النمو التربوي وأهمية التعرف ع وق الفرديةحساب الفر عمل  * 

  .ضوء قدراتهم
فة التلميذ لذاته تفيد في معر   الاجتماعيةو  إعطاء كم مناسب من المعلومات الأكاديمية والمهنية  * 

  .كيف يحلهاوتلقي الضوء على مشكلاته وتعليمه  وفي تحقيق التوافق النفسي والصحة النفسية
المذاكرة والتحصيل السليم بأفضل طريقة ممكنة حتى يحققوا أكبر درجة  ريقةه التلاميذ إلى طتوجي * 

  .ممكنة من النجاح
النفسي في المجال  أهم أهداف التوجيه والإرشاد   وهكذا نرى أن تحسين العملية التربوية يُعتبر من

 .التربوي الذي يهمنا بصفة خاصة
 

 سي رشاد النفتوجيه والإ الحاجة إلى ال
والإرشاد فيما مضى موجودا ويُمارس دون أن يأخذ هذا الاسم أو الإطار العلمي  يهلقد كان التوج

 ه ونظرياته وطرقه ومجالاتهيشمله برنامج منظّم، ولكنه تطوّر وأصبح الآن له أسس ودون أن
  التوجيه لىجة ماسة إوبرامجه، وأصبح يقوم به أخصائيون متخصصون علميا وفنيا وأصبحت الحا

  .عامة  رسنا وفي أسرنا وفي مؤسساتنا الإنتاجية وفي مجتمعنا بصفةوالإرشاد في مدا
ه المتتالية يمر  نمو  إن الفرد والجماعة يحتاجون إلى التوجيه والإرشاد، وكل فرد خلال مراحل

م  تبر من أه تغيرات أسرية تع بمشكلات عادية وفترات حرجة يحتاج فيها إلى إرشاد. ولقد طرأت 
كبير، وحدث تطوّر في التعليم   ولقد حدث تقدّم علمي وتكنولوجي تغيّر الاجتماعي.ملامح ال

والمهنة. ونحن  وحدثت تغيرات في العمل  .ومناهجه، وحدثت زيادة في أعداد التلاميذ في المدارس
يه  كله يؤكد أن الحاجة ماسة إلى التوج الآن نعيش في عصر يطلق عليه عصر القلق. هذا
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  :يلي تفصيل ذلكاد. وفيما والإرش
  :الانتقال فترات  -1

التوجيه والإرشاد. وأهم الفترات  يمر كل فرد خلال مراحل نموّه بفترات انتقال حرجة يحتاج فيها إلى
وعندما يتركها، وعندما ينتقل من الدراسة إلى  الفرد من المنزل إلى المدرسةالحرجة عندما ينتقل 
الزواج وعندما يحدث طلاق أو موت، ياة العزوبة إلى ح ينتقل من، وعندما العمل وعندما يتركه

المراهقة، ومن المراهقة إلى الرشد، ومن الرشد إلى سن القعود  وعندما ينتقل من الطفولة إلى
الانتقال الحرجة هذه قد يتخللها صراعات وإحباطات وقد يلوّنها القلق والخوف  فترات والشيخوخة. إن 

الخبرات  قبل فترة الانتقال ضمانا للتوافق معلّب إعداد الفرد . وهذا يتطوالاكتئاب المجهول  من
النفسي، حتّى تمر فترة   الجديدة، وذلك بإمداده بالمعلومات الكافية وغير ذلك من خدمات الإرشاد 

  .الانتقال بسلام
  :الأسرية التغيرات  -2

دينه. ويظهر هذا  وثقافته و  م المجتمعيختلف النظام الأسري في المجتمعات المختلفة حسب تقدّ 
..إلخ.  الاجتماعيةالأسرة ونظام التنشئة  في الاجتماعيةالاختلاف في نواحٍ عدّة مثل نظام العلاقات 
المقارنة بين المجتمعات الغربية، ومقارنة   الاجتماعية ونحن نلمس آثار هذا الاختلاف في الدراسات 

  .ذابادية…وهكوالقرية وال النظام الأسري، في المدينة
  :تغير الإجتماعيال -3

عملية   العالم في العصر الحاضر قدرا كبيرا من التغير الاجتماعي المستمر السريع. ويقابل يشهد 
تحاول توجيه   التي  Social control الاجتماعيالتغير الاجتماعي عملية أخرى هي عملية الضبط 

ر  من عوامل التغيّ  ناك الكثيرعنها. وه  ولا ينحرف الاجتماعيةالسلوك بحيث يساير المعايير 
والتقدم العلمي والتكنولوجي  الاجتماعي أدّت إلى زيادة سرعته عن ذي قبل مثل: الاتصال السريع

والحروب…إلخ.، ومن أهم ملامح التغير   وث الثورات وسهولة التزاوج بين الثقافات ونمو الوعي وحد 
  :الاجتماعي ما يلي

ن قبل، وأصبح مرفوضا ما  ما كان مرفوضا م مقبولا بعض ك، فأصبح السلو  تغيّر بعض مظاهر -1
  .قبل كان مقبولا من

  .الاقتصادي إدراك أهمية التعليم في تحقيق الارتفاع على السلم الاجتماعي ـ-2
  .يم المرأة وخروجها إلى العملالتوسع في تعل -3
   .إلى أعلى اعي الرأسياك الاجتمللحر  الاجتماعيةمستوى الطموح، وزيادة الضغوط  زيادة ارتفاع -4
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بين الكبار   وح الصراع بين الأجيال وزيادة الفروق في القيم والفروق الثقافية والفكرية وخاصةوض-5
  .في عالم مختلف عل كلا من الفريقين يعيشوالشباب حتى ليكاد التغير الاجتماعي السريع يج 

  :التقدم العلمي والتكنولوجي * 
التقدم   ي شكل متوالية هندسية.. أصبحا تتزايد سرعته فوتكنولوجي دما علميا العالم الآن تق يشهد 

في الخمسين   العلمي والتكنولوجي يحقق في عشر سنوات ما كان يحققه في خمسين سنة، ولقد حقق
التقدم العلمي منذ فجر  ا حققه في المائتي سنة السابقة والتي حقق فيها مثل ما حققهسنة الماضية م

  :وجي ما يليالعلمي والتكنول الم التقدممن أهم معالحضارة، و 
وظهور النفاثات   زيادة المخترعات الجديدة، واكتشاف الذرة واستخدامها في الأغراض السلمية-1

  .والصواريخ وغزو الفضاء
  .العلم والعمل والإنتاج الميكنة والضبط الآلي في مجالسياسة  -2
  .لحياةوأسلوب ا تغيّر الاتجاهات والقيم والأخلاقيات -3
  .تربوي والكيان الاقتصادي والمهنيتغيّر النظام ال  -4
 إعداد صفوة ممتازة من العلماء لضمان اطّراد التقدم العلمي والتكنولوجي وتقدّم زيادة الحاجة إلى -5
  .ممالأ
  ونحن نعلم أن Futurology زيادة التطلّع إلى المستقبل والتخطيط له وظهور علم المستقبل -6

الحاجة إلى التوجيه والإرشاد خاصة في   ب الفرد والمجتمع ويؤكد ب توافقا من جانلعلمي يتطلّ التقدم ا
  .لمستقبل أفضلوالإنتاجية من أجل المواكبة والتخطيط  المدارس والجامعات والمؤسسات الصناعية

 
 والإرشاد مناهج واستراتيجيات التوجيه

 المنهج الإنمائي   -1
تؤدي  جراءات والعمليات الصحيحة التيني ويحتوي على الإأو التكوي  الإنشائي عليه المنهج ويطلق

المرغوبة خلال مراحل   إلى النمو السليم لدى الأشخاص العاديين والأسوياء والارتقاء بأنماط سلوكهم
النفسي عن طريق نمو مفهوم   م حتى يتحقق أعلى مستوى من النضج والصحة النفسية والتوافقنموه

الدوافع والقدرات والإمكانات التوجيه   ياة ، وتوجيهأهداف سليمة للح ا ، وتحديد ات وتقبلهموجب للذ 
نفسية  ورعاية مظاهر الشخصية الجسمية والعقلية وال السليم نفسياً واجتماعياً وتربوياً ومهنياً 

 . الاجتماعيةو 
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 المنهج الوقائي   -2
  ريقة التي يسلكها، وهو الط والأمراض  والاضطرابات  ويطلق عليه التحصين النفسي ضد المشكلات 

 . الشخص كي يتجنب الوقوع في مشكلة ما
 المنهج العلاجي   -3

الة  إلى مساعدة الشخص لعلاج مشكلاته والعودة إلى ح ويتضمن مجموعة الخدمات التي تهدف
هذا المنهج باستخدام الأساليب والطرق والنظريات العلمية   التوافق والصحة النفسية ، ويهتم

حيث تشخيصها ودراسة أسبابها ، وطرق علاجها ،  المشكلات من  مع  في التعاملالمتخصصة 
 . في مجال التوجيه والإرشاد  والتي يقوم بها المتخصصون 

 
  النفسي علم وفن التوجيه والإرشاد

بالضبط كما أن ممارسة العلاج الطبي فن   ممارسة الإرشاد النفسي فن يقوم على أساس علمي،إن 
ممارسة الإرشاد النفسي كفن من فنون العلاقات   شيرتزر و ستون إنمي. ويقول ى أساس عليقوم عل

إلأى دراسة علمية في الجامعات وتدريب فني قبل   يقوم على أساس علمي، يحتاج الاجتماعية
النفسية، وبينما نجد كتابا يتحدثون عن الإرشاد النفسي على   ة في مراكز الإرشاد والعيادات الممارس

أن ممارس الإرشاد النفسي يلمس التوازن العملي بين   الواقع يشير إلى منه فن فإنعلم أكثر أنه 
  .كعلم نظري وفن تطبيقي حيث يدعم العلم المتاح فن الممارسة الإرشاد النفسي

  :فسي علمالإرشاد الن
  :علما. ومن هذه الاعتبارات ما يلي هناك عدة اعتبارات تجعل الإرشاد النفسي

  .بيقيالتط ع علم النفسفرع من فرو د النفسي الإرشا*
ونظرية المجال ونظرية   الإرشاد النفسي يقوم على أساس نظريات علمية راسخة مثل نظرية الذات *

مناهج البحث العلمي التجريبي   النظريات تستند إلى السمات والعوامل والنظرية السلوكية. وهذه
ليها عن طريق  رية يتم التوصل إأن النظ لم، ونحن نعوالوصفي الذي من أهم طرقه الملاحظة العلمية

تفسير، ثم تحديد مشكلة الدراسة التي تدور حول  تسلسل علمي يبدأ بتحديد ظاهرة تحتاج إلى
ي وهو التفسير والتنبؤ والضبط، ثم تحديد الفروض التي العلم الظاهرة، وتحديد الهدف من البحث 

فروض كلها أو هدف إلى تحقيق الارب التي تجراء التجالعلمية، ثم إ تهدي إلى استكشاف الحقائق 
عينات ممثلة واختبارات مقننة لقياس متغيرات محددة، ويتم الوصول إلى نظرية   بعضها حيث تستخدم

  .علمية
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  .ة عن الفروق بين الإرشاد السليم والإرشاد غير المؤثرهناك حقائق كثيرة معروف*
  .عليه عملية الإرشاد  العلمي الذي تقومرس الأساس مي وأن يد كل مرشد لا بد أن يُعدّ الإعداد العل*

  :الإرشاد فن
 :يلي اعتبارات تجعل الإرشاد النفسي فنا يحتاج إلى مهارة وخبرة. ومن هذه الاعتبارات ما وهناك عدة

 
بالدقة الكافية والثقة   اك جوانب من حياة الإنسان وسلوكه مثل طبيعة الإنسان قد لا تخضع ـهن*

  .مية البحتةدراسة العللوبة ـ للالمط
  .النفسية المعقدة لا يوفر العلم وحده تفسيرا كاملا لها اك بعض المشكلات هن*
ة وغيرها من المؤسسات يلتقي مركز الإرشاد أو العيادة النفسية أو المدرس المرشد حين يعمل في *

  .فردية واضحة في شخصياتهم وفي نوعية مشكلاتهم فروق  بعملاء بينهم
  .قبول والتقبل من جانب المرشد والعميلالإقبال وال زمهاالإرشاد يلعملية  *
خبرة فنية طويبة خاصة في عملية الفحص والتشخيص وتقديم المساعدة   عملية الإرشاد تحتاج إلى  *

  .مواجهة طوارئ عملية الإرشاد مثل المقاومة والتحويل والإحالة ية وفيالإرشاد 
  .ن فنيات وطرق ما يعرفه علميا م طبق عمليا نية حين يلمسات ف كل مرشد يضفي *
عملية الإرشاد أنواعا مختلفة من العملاء من بينهم العميل السهل،وفي نفس   يواجه المرشد في *

 ل: " الفهلوي " و " أبو العرّيف " المتواكل والخاضع والمستهترالعميل الصعب " مث " الوقت يوجد 
الفصل  فصيل ذلك فيالفداء… وسيأتي ت واني وكبش زين والعد والممثل والمنسحب واليائس والح

  .العاشر عند الكلام عن العميل ومسئوليته في عملية الإرشاد 
 ليب عملية الإرشاد لتناسب الطفلالمرشد عملاء في أعمار مختلفة ولا بد أن يطوّع أسا يأتي إلى

 .علميا فنيا وليس الإرشاد  والشاب والشيخ والرجل والمرأة. ومع هؤلاء وغيرهم تختلف عملية
 

 النفسي  ن التوجيه والإرشاد مفاهيم ع 
  .ما ليس توجيها وليس إرشادا نفسيا هناك بعض المفاهيم الخاطئة عن التوجيه والإرشاد النفسي تحدد 

  :مفاهيم صحيحة*
ب  خدمات أو عملية تقدم إلى العاديين وإلى أقرب المرضى إلى الصحة وأقر  التوجيه والإرشاد النفسي

 واءالس ين إلىالمنحرف
  :ةمفاهيم خاطئ*
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 المرضى وأصحاب المشكلات فحسب  التوجيه والإرشاد النفسي خدمات أو عملية تُقدّم إلى
  :مفاهيم صحيحة*

لنفسي، ولكن يشترك معه في كثير من العناصر، والفرق بينهما  للعلاج ا الإرشاد النفسي ليس مرادفا
 .ليةيس في العمالعميل ولفي النوع، وفرق في  في الدرجة وليس

  :ئةمفاهيم خاط *
 مرادف للعلاج النفسي  الإرشاد النفسي

  :مفاهيم صحيحة*
ناول جميع جوانب  الحياة الانفعالية للعميل فحسب، ولكن يت  التوجيه والإرشاد النفسي ليس قاصرا على

 .واجتماعيا وانفعاليا شخصيته ككل جسميا وعقليا 
  :مفاهيم خاطئة*

 الية للعميل فحسب الحياة الانفع لىسي يقتصر عرشاد النفالتوجيه والإ
  :مفاهيم صحيحة*

قاصرا على المشكلات الشخصية فحسب، ولكن يمتد ليتناول جميع  التوجيه والإرشاد النفسي ليس
 وتربويا ومهنيا وأسريا وزواجيا  ل شخصيا مجالات حياته كك

  :مفاهيم خاطئة*
 ميل فحسب لشخصية للعلمشكلات ايقتصر على ا التوجيه والإرشاد النفسي

  :صحيحة مفاهيم*
 عملية يشجّع فيها المرشد عميله ويوقظ عنده الدافع والقدرة على أن يعمل شيئا لنفسه الإرشاد النفسي

 بنفسه 
  :مفاهيم خاطئة*

 .للعميل النفسي خدمة يعملها المرشد ويقدمها الإرشاد 
  :مفاهيم صحيحة*

وء فرص الحياة الواقعية  ويحقق ذاته في ض يفهم نفسه فرد في أنالإرشاد النفسي يتضمن مساعدة ال
 المتاحة 

  :مفاهيم خاطئة*
 النفسي يتضمن تقديم نصائح وخطط جاهزة للعميل الإرشاد 

  :مفاهيم صحيحة*
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 المدرسة أن يكون جزءا لا يتجزأ من البرنامج العام للمؤسسة التي يقدم فيها مثل يجب  الإرشاد النفسي
  :مفاهيم خاطئة*

 .( يُقدّم فيها ) مثل المدرسة شاط المؤسسة التي دمات تُضاف إلى ند النفسي خالإرشا
  :مفاهيم صحيحة*

كان مركز إرشاد  عملية تُقدّم في أي مكان مناسب يضمن نجاحها سواء الإرشاد النفسي خدمات أو
 مدرسة…إلخ أو عيادة نفسية أو

  :مفاهيم خاطئة*
 عيادة نفسية ركز إرشاد أو في م تتمّ في  لا بد أن  الإرشاد النفسي خدمات أو عملية

  :مفاهيم صحيحة*
 أن يقوم به الأخصائيون المؤهلون علميا وعمليا  الإرشاد النفسي تخصّص لا بد 

  :مفاهيم خاطئة*
 كن أن يقوم به شبه الأخصائيين النفسي يم الإرشاد 

  :مفاهيم صحيحة*
خصائيين  ريق من هؤلاء الأيقوم بها فن وعملية خدمات يقدها فريق من الأخصائيي  الإرشاد النفسي

 .المرشد النفسي والمعالج النفسي والمدرس ـ المرشد والأخصائي الاجتماعي وغيرهم مثل
  :مفاهيم خاطئة*

 .أخصائي واحد  خصائي واحد أو عملية يقوم بهاالإرشاد النفسي خدمات يقدمها أ

 والإرشاد أساليب التوجيه
 :المقدمة
 تتعدد  ريات الإرشاديةالنظ وطرقه بأنها متعددة ، فمثلما تتعدد  أساليب التوجيه والإرشاد  تتميز

منهج واضح وتختلف وفقاً  ؛ فهي تقوم على التوجيه والإرشاد  ستخدمة فيالطرق المو  الأساليب 
والاتجاهات والقدرات المختلفة .   في الشخصية أو الميول للاختلافات الموجودة لدى الأفراد سواء
نجد منها مايوفق بين  د الطرق كذلك . فوتتعد  . عب ظريات اللفمثلاً ترتبط طريقة الإرشاد باللعب بن

الجماعي وكذلك الإرشاد الموجه وغير الموجه أوأن تجتمع   طريقتين مثل الإرشاد الفردي و الإرشاد 
 . النظريات  نبين عدد من الطرق وعدد م

 

http://forums.yallagroup.net/34747
http://forums.yallagroup.net/34747
http://forums.yallagroup.net/34747
http://forums.yallagroup.net/34747


 91 

 : أهمية دراسة طرق الإرشاد المتعددة
؛ وفي الواقع   واها يعتبر لاشيءهم وأن ماسرونها الألطريقة دون أخرى ويعتب يتحمس بعض المرشدين

 طريقة عامة شاملة ( أوجامعة مانعة ؛ ومن ثم فعلى الدارس والممارس أن يعرف كل ) لاتوجد 
 .الطرق 

 : ومن الأساليب الإرشادية

  . الإرشاد المبــاشر -1
 . المباشر الإرشاد غير-2
 . الإرشاد الفــردي-3
 . الجماعي الإرشاد -4
 . للأطفـــال عن طريـق اللـعب  الإرشاد  -5
 . الإرشاد السلوكي-6

  :المباشر الإرشاد أولا: 
ات ، وهو إعطاء  خدم ا يقوم به منالطلابي ومى المرشد هو الطريقة التي تنصب بوجه خاص عل

يعاني منها وفيه يتحمل المرشد  التوجيه والإرشاد والمشورة للطالب بشكل مباشر في حل مشكلته التي
 . مسئولية أكبر
 . مشكلات الطالب التي جاء بها رشاد المباشر إلى حلويهدف : الإ

؛ ويستخدم كذلك  نقصهم المعلومات ين الذين تالمتعجل ءويستخدم : الإرشاد المباشر عادة مع العملا
المحدودة ، وهو بصفة عامة أكثر استخداماً في مجال الارشاد   مع العملاء ذوي المشكلات الواضحة

 Williamson لمباشرالإرشاد ا رائد طريقة. العلاجي
 : شروطه

 . ا وعلاجهايعاني منها الطالب لمساعدته في حله لابد من معرفة المشكلة التي -1
 . للوصول إلى تحديد واضح لجميع ما يتعلق بالمشكلة لمعلومات ل العوامل وجمع اتحلي -2
 . لطالب المساعدة عرض وإعطاء الحلول المناسبة -3
 . نجاح عملية الإرشاد  الإشراف والمتابعة على مدى -4
 . الطالب ليس لديه معلومات بل هو متلقي للمعلومات  -5
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 : راد المباشأهم مزايا الإرش
 . ل مشكلة المسترشد ركيز الجاد على حهو الت
 : عيوبه

 . أن يقدم المرشد حلولًا جاهزة للعميل انه ليس من المفروض -1
 . المرشد  فيه شيئاً من السلطة والتسلطية من جانب -2
 

  :الإرشاد غير المباشر ثانيا:
 لة بنفسه وإيجاد الحل المناسب لها، ويمكن أن يتركز حلللطالب عن المشك ية التعبيرحر  هو ترك

في  المشكلة على الطالب بدرجة كبيرة عكس الإرشاد المباشر ، ويجب أن يترك الحرية للطالب 
 . اختيار الحل المناسب لمشكلته

فضل نمو  أن يحقق أ مسترشد مننفسي يمكن ال ويهدف : إلى إقامة علاقة إرشادية وتهيئة مناخ
 . نفسي

بنجاح مع أنواع معينة من العملاء ، وخاصة أولئك الذين يكون   يستخدم : الإرشاد غير المباشرو 
 Rogers رائد طريقة الإرشاد غير المباشر. ويكون لديهم طلاقة لفظية ذكاؤهم متوسطاً أو أكثر

 
 : شروطه

 . منه بنفسههو أعرف   التمركز حول المسترشد الذي ليس هناك من -1
 . والرقابة المرشد والمسترشد تكون في مناخ حيادي خال من التهديد  العلاقة بين -2
 . نظره دور المرشد هو تقبل المسترشد كما هو ومشجعاً إياه ويفهم وجهات  -3

 : أهم مزايا الإرشاد غير المباشر
 . وهي نظرية الذات  وضوح النظرية التي يستند إليها

 : عيوبه
 حساب العلم لإنسان علىيراعي ا-1
 .في ترك المسترشد وشأنه يغالي المرشد  قد -2
 . يهمل عملية الإرشاد -3
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 : الفرديالإرشاد  ثالثا:
واحد  يلمساعدة الفرد خلال عملية الإرشاد في مجال المدرسة أو المؤسسة أو بمعنى أرشاد عم هو
بين المرشد والمسترشد   مد فعاليته أساساً على العلاقة الإرشادية المهنيةفي كل مرة ، وتعتجهاً لوجه و 

عراض وفي حدود الشخصية  الأ ، أي أنه علاقة مخططة بين الطرفين تتم في إطار الواقع وفي ضوء
 .الإرشاد  ومظاهر النمو ، والإرشاد الفردي هو أوج عملية

 
 : ديرشاد الفر أهم مزايا الإ

 . مهنية جيدة وقوية بين المرشد الطلابي والطالب  على علاقةب أن تكون مبنية  يج -1
 . وليست صدفة لابد من التخطيط لها من قبل -2
المرشد هو الذي  المشكلة أي الطالب نفسه وليس يجب أن ينبع حل المشكلة من صاحب  -3

 . يعرضها عليه
لمرشد الطلابي للمقابلة  ولإعداد من قبل ابالطالب  ةنات الخاصلابد من جمع المعلومات والبيا -4

 الفردية
 .المسترشد وتفسير المشكلات ووضع خطط العمل المناسبة إثارة الدافعية لدى -5
 

 : الفردي حالات استخدام الإرشاد 
 .جداً  الحالات ذات المشكلات التي يغلب عليها الطابع الفردي والخاصة

 .ماعيالج طريق الإرشاد فاعلية عن تناولها بالحالات التي لا يمكن 
 : إجراءات الإرشاد الفردي

إجراءات العملية الإرشادية ، والتي يجب أن تكون مفهومة لدى   الإرشاد الفردي هو تطبيق عملي لكل
 . المقابلة الأولى حتى إنهاء عملية الإرشاد ومتابعتها ابتداء منالمسترشد ، 

 
 : الإرشاد الجماعيرابعا: 

إرشادية بين المرشد  ويعني تنفيذ الخدمة الإرشادية من خلال مجموعة من الأفراد أي أنها علاقة
يتشابهون في نوع المشكلة   تم من خلال جلسات جماعية في مكان واحد ومجموعة من المسترشدين ت

واقع رؤيته لها وكيفية   تفكيره من وطريقةوجهة نظره  ا كل حسب التي يعانون منها ويعبرون عنه
 . معالجته لها
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 : الجماعي دور المرشد في الإرشاد 
للجلسات الإرشادية   يطإن الدور الذي يقوم به المرشد من خلال هذا الأسلوب يقوم على التخط

عية فراد الجمان يعطي لأالمرشد أ المزمع القيام بها وكذا تحديد الوقت الملائم لتنفيذها ، ويفضل
بينهم وأن لا يحتكر المناقشة وأن يختار أفراد  الجلسة فرصة الحوار وتبادل الآراء المشاركين في

(   10ـ  7يتراوح عدد الأفراد المشاركين من ) بالتنسيق وتنظيم الحوار و  الجماعة قائداً من بينهم ليقوم
 . إلى أكثر من ذلك أفراد ويصل

واجتماعياً حتى يتمكن المرشد من  اً اعة متجانسة عقليتكون الجم حياناً أن وكما أنه يستحسن أ
ومدة الجلسة الجماعية تتراوح ما بين نصف   التعامل مع جميع أعضائها في مستوى يناسب الجميع ، 

 . عة تقريباً ساعة إلى سا 
 

 : الجلسات وفقاً للإجراءات التاليـة ويتم تنفيذ 
لة والتعرف على الأسباب  رح أولويات المشكمشاركين وطال لأعضاءالجلسة الأولى : التعارف بين ا

 . المشكلة والدوافع المؤدية إلى وجود 
في المشكلة وإعطاء  التمادي  الجلسة الثانية : استكمال الجلسة الأولى وعرض النتائج المترتبة على

 . نزلالإجابة عليه في الم المشاركين واجباً منزلياً متعلقاً بالمشكلة يمكنهم من
للمشاركين قبل نهاية الجلسة الثانية ويقترح   ب المنزلي الذي أعُطىة : مناقشة الواجلسة الثالثالج

عرض بعض   ومناقشته من قبل المسترشدين ، ويمكن استضافة أحد المعنيين بموضوع الجلسة
 ثيلية فيهيقوم به المشاركون وبإمكانهم تبادل الأدوار التم جوانب المشكلة من خلال مشهد تمثيلي

ويعتبر   الاجتماعيةثيل النفسي المسرحي أو تمثيل المشكلات النفسية أو بالتم هذا النوع  ويطلق على
التلقائي   لتنفيس الانفعاليأساليب التوجيه والإرشاد الجماعي ويتيح للمشاركين فيه فرصة ا من أشهر

اية  دي في النهيؤ  هم مماوالاستبصار الذاتي بمشكلاتهم للكشف عن اتجاهاتهم وصراعاتهم وإحباط
 . الاجتماعية توافق والتفاعل الاجتماعي السليم والتعلم من الخبرةإلى تحقيق ال

شكلة من قبل المشاركين  من الم الجلسة الرابعة أو الختامية : وتناقش فيه العوامل المؤدية للتخلص 
 . عتهارشد بمتابالمشاركون لكي يقوم الم في الجلسة وتصاغ فيه التوصيات التي يتفق عليها

المناسبة لهذه الجلسات كتسجيلها على شرائط كاسيت أو   بي بعض الوسائلتخدم المرشد الطلاويس
للمشاركين للاستفادة منه   حيث يمكن إعادة التسجيل أو العرض المرئي شرائط فيديو ـ إن تيسر ذلك ـ

يدور   لجلسات وماوين هذه اعادات جديدة في ضوئه ، ويقوم المرشد الطلابي بتد  والتعلم أو اكتساب 
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 . اقشات وملاحظات في سجل خاص للقيام بدور المتابعة والتقويم لهذه الجلسات من فيها من
 : وتشتمل جلسات الإرشاد الجماعي على الجوانب التالية

 : سيةمشكلات درا
اسي  تأخر الدر ـ كال . كالقلق البسيط والعزلة والانطواء والخجل والسرحان والتدخين أو السلوك الإدماني

الدراسية وصعوبات وبطء التعلم   دة والغياب والتسرب واضطراب العادات ار الرسوب والإعا، وتكر 
 وسوء التكيف الدراسي

 
 : وصحية مشكلات أسرية وإجتماعية

بينهما ، وسوء التوافق   ي الناجم عن انفصال الزوجين أو طلاقهما وحالات الشجارمثل التفكك الأسر 
 الخ  … صرية أو المزمنةلأمراض العبة ببعض االمهني أو الإصا

 
 : مواقف تتطلب تدخل المرشد الطلابي أثناء جلسات الإرشاد الجماعي

 : ثاليحدث خلال الإرشاد الجماعي ما يتطلب تدخل المرشد وعلى سبيل الم قد 
 غيحدث بطريق مباشر أو غير مباشر أن يكون أحد المسترشدين هو كبش الفداء الذي تفر  عندما-1

 تها ـرها وتزيح تهديداجماعة مشاع عليه ال
 . عندما تتلاحق أسئلة ومناقشة الجماعة -2
 . الخروج من المشكلة وسرد قصص ومواقف جانبية لا علاقة لها بالموضوع -3
 . ماعة عضواً غير موجود عندما تغتاب الج -4
 . الجماعة والعمل الإرشادي عندما يهاجم أحد المسترشدين أفكار -5

 ؟  الجماعي رشاد د الفردي على الإدام الإرشانفضل استخمتى 
يتوافر أو يتاح من خلال الإرشاد  انتباهاً وتركيزاً شديداً لا تهإذا تطلبت حالة المسترشد ومشكل -1

 الجماعي  ـ
 . العلاج انحرافاً جنسياً أو إدماناً للمخدرات  موضوع الإرشاد أو عندما يكون  -2
 . الات الهسترية والإكتئابيةيع كما هو في الحلتدخل السر تتطلب ا ةإذا كان المسترشد في حال -3
لدى المسترشد القدرة على تكوين علاقات اجتماعية وتنقصه مهارة التفاعل مع  عندما لا يكون  -4

 . الاجتماعيةحالات الفوبيا  كما هو في الآخرين
 . ةمشكلته على درجة من الخصوصي عندما يرفض المسترشد الجماعة لأن -5
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 : الإرشاد الجماعي ات ميز م
 . والاقتصاد في النفقات والوقت والجهد وعدد المرشدين الترشيد  -1
بالنسبة للحالات التي تقاوم العلاج الفردي وتتحفظ ولا تسعى أو تتعاون   رشاد تعد أفضل طرق الإ -2

 . في حل المشكلة
وتضفي عليه روح   رة فهي تكسبه مزيداً من الثقة بالذات لجماعة جوانب كثيالفرد من ايتعلم  -3

 . التعاون والتفاعل والانسجام مع الآخرين
إلى مواقف حياتية فتكسب المسترشدين مرونة   يةالاجتماعلنقل المشكلات  صورة حية واقعية -4

 . الاجتماعي قبل تطبيقه عملياً  السلوك
وتشعر بالأمن فتتيح فرص التنفيس   خوفمشترك تقلل من الية لموضوع شة الجماعالمناق -5

 .والتفريغ الانفعالي
ذ والعطاء المناقشة والاستماع يقلل من تمركزه حول نفسه ويشعره بالأخ اشتراك المسترشد في -6

 . السلوكية البديلة وتعميمها إلى مواقف الحياة اليومية واختيار الأنماط
بناء على نقده وملاحظاته لسلوك الآخرين وعلى   قوم بتعديل سلوكهإذ ي سترشد ة دور المازدواجي -7

 . سلوك الآخرين له وعليه فإنه يقوم بعملية تقويم ذاتي نقد وملاحظات 
ماعة واحترام الرأي الآخر حتى ولو اختلف مع وجهة نظره خلال التفاعل  للج الشعور بالانتماء -8

 . مشكلاتهم ومعالجاً لهاران يعد مشخصاً لجموعة الأقن إرشاد مالأقران ، وأ والتعاون مع
 .الاجتماعيةتطوير إمكانيات الشخصية وتدريب حساسيتها عند التفاعل مع الضغوط  -9

 : الإرشاد الجماعي عيوب 
عرضها أمام الآخرين مما   ود فرصة لعرض المشكلات الخاصة التي يرى المسترشد عدمعدم وج -1

 . شخصية المسترشد ت في بناء داث تغيرا يضعف إمكانية إح
 الجماعية  عدم استفادة الحالات القصوى من المرضى والمنحرفين من الجلسات الإرشادية -2
تتضاعف المشكلات   لات العامة وقد قد تضيع المشكلات الخاصة خلف أولوية مناقشة المشك -3

 . فيها وب فقد يتعلم ذوي المشكلات الخاصة أنماطاً سلوكية جديدة غير مرغ
 يعوق حاجته الشخصية جماعة يجعله يلتزم باقتراحاتها ومرئياتها مما  المسترشد عضو في  اعتبار -4
. 
لاتهم للآخرين وقد  في شف مشك قد ينتاب بعض المسترشدين شعور بالخوف أو القلق أو الخجل -5
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د لجماعي مهد الإرشاد افعلًا ، وبذلك يرون أن  ينتابهم شعور بالقنوط والندم والتوتر إذا ما كشفوا
 . هم الاجتماعي لمكانتهم وواقع

 
 : تمهيد لجلسات الإرشاد الجماعي

 . تحديد المشكلة وجمع المعلومات عنها -1
ملاحظات المرشد   / ة المدرسة / المعلمون تحديد الطلاب عن طريق بعض المصادر مثل ) إدار  -2

 ( الخ … / ات رة الواجبالطلابي الميدانية / استمارة الحاجات الإرشادية / مذك
فردياً أو جماعياً   دية مع الطلاب المعنيين لمعرفة مدى رغبتهم في علاج المشكلةعقد لقاءات فر 

 . والاتفاق معهم على موعد الجلسة الأولى
 

  : طريـق اللـعب للأطفـــال نالإرشاد ع  خامسا: 
لى أسس نه يستند إلى أساس أع  الأطفال الإرشاد باللعب طريقة شائعة الاستخدام في مجال إرشاد 

بها الطفل وتناسبها وأنه يفيد في تعليم الطفل وفي   أساليب تتفق مع مرحلة النمو التي يمر نفسية وله
 .السلوكي تشخيص مشكلاته وفي علاج اضطرابه

 
 : الإرشاد باللعب  أسس

 ين علم النفس العام وعلم نفس النمو وعلما أصولها في مياد س نفسية لهعب على أس بالل يقوم الإرشاد 
 .النفس العلاجي

 . فاللعب بصفة عامة هو أي سلوك يقوم به الفرد دون غاية علمية مسبقة
 

 : في التشخيص  اللعب  استخدام
دف تشخيص مشكلاته ، واثناء اللعب ه أثناء اللعب بهريق ملاحظتلطفل عن طسلوك ا يمكن دراسة

 . يمكن معرفة الكثير عن المشكلات وأسبابها الجماعي
 : استخدام اللعب في الإرشاد 
اللعب لدعم   ريقة هامة لضبط وتوجيه وتصحيح سلوك الطفل ، ويستخدميلجأ المرشد إلى اللعب كط

فهو يقويه جسمياً ويراوده  طفل ،كامل المتوازن للفعالي المتاعي والان النمو الجسمي والعقلي والاجتم
 .انفعالاته بمعلومات عامة ومعايير اجتماعية ويضبط
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  :أساليب الإرشاد باللعب 
تركه  و  رح اللعب وإعداد مساللعب الحر : وهو غير محدد تترك الحرية للطفل لاختيار اللعب  -1

 .عقاب  ء وبالطريقة التي يريدها دون تهديد أو لوم أو استنكار أو رقابة أويلعب بمايشا
اللعب والأدوات   ويختار اللعب المحدد : وهولعب موجه مخطط وفيه يحدد المرشد مسرح اللعب  -2

إلى   أو أقرب اً واقعياً نشاط بما يتناسب مع عمر الطفل وخبرتهوبحيث تكون مألوفة له حتى تستثير
 .الواقع
حالات مثل حالات الخواف من حيوانات معينة   للعب بطريقة الإرشاد السلوكي : ويكون فيا -3

الحيوانات في مواقف آمنة سارة متدرجة  اللعب بدمى هذه  يمكن تحصين الطفل تدريجياً بتعويده على
 .بالحساسية والخواف مبدئياً  ومتكررة حتى تتكون ألفة تذهب 

 
 : الإرشاد باللعب  فوائد 

 .الطرق لإرشاد الطفل هو انسب  -1
 .ت الوق يستفاد منه تعليمياً وتشخيصياً وعلاجياً في نفس -2
 .يتيح خبرات نمو بالنسبة للطفل في مواقع مناسبة لمرحلة نموه -3
 .رهة تناسب عمصار بطريقيساعد الطفل على الاستب -4
 .التنفيس الانفعالي ويخفف عن الطفل التوتر الانفعالي  سمحاً يتيح فرصةيعتبرمجالاً  -5
 .الوالدين والتعامل معهما في عملية الإرشاد  يمثل فرصة لإشراك -6
 

 : الإرشاد السلوكي سادسا:
وعلم النفس   عد ومباديء وقوانين التعلم والنظرية السلوكية يقاً عملياً لقوا لسلوكي تطب الإرشاد ا يعتبر

لسلوكية المشكلات ا التجريبي بصفة عامة في ميدان الإرشاد النفسي وبصفة خاصة في محاولة حل
 . الأعراض  بأسرع مايمكن وذلك بضبط وتعديل السلوك المضطرب المتمثل في

 : الإرشاد السلوكي أسس
السلوكي على أسس نظريات التعلم بصفة عامة ولاتعلم الشرطي بصفة خاصة ، ويطلق   يقوم الإرشاد 

 . " كي أحياناً " إرشاد التعلم " أو " علاج التعلمالإرشاد السلو  على
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 : لوكيالس الإرشاد  خصائص 
 . معظم سلوك الإنسان متعلم ومكتسب -1
 .المتعلم لايختلف من حيث المبادء عن السلوك العادي المتعلم السلوك المضطرب  -2
 .يتعلمه الفرد نتيجة لتعرض المتكرر للخبرات التي تؤدي إليه ظرب السلوك المض -3
 .كية خاطئة متعلمةلعادات سلو ر تجمعاً النفسية تعتب زملة الأعراض  -4
 .تعديله السلوك المتعلم يمكن -5
 

 : الإرشاد السلوكي إجراءات 
 .مضطرب المطلوب تعديله أو تغيره أوضبطهال تحديد السلوك

 .ك المضطرب يحدث فيها السلو  تحديد الظروف والخبرات والمواقف التي
 . ن استمرار السلوك المضطرب عوامل المسئولة عتحديد ال

 .اختيار الظروف التي يمكن تعديلها أو تغيرها أو ضبطها 
 .أو التغير أو الضبط إعداد جدول التعديل

 .ديل أو التغير أو الضبطتنفيذ خطة التع
 

  :سلوكيال لإرشاد ا أساليب 

 . اسية أو التحصين التدريجيالتخلص من الحس -1
 .التحصين التدريجي الغمر وهو عكس -2
ترابطان وإحلال  متوافقين ولكنهما م الكف المتبادل ويقصد به كف كل من نمطين سلوكين غير -3

 .سلوك متوافق محلهما
 .ب جام والتجنالى الإح تعديل سلوك المسترشد من الإقدام الإشراط التجني ويعني -4
 ." الثواب  " موجب التعزيز ال -5
 .التعزيز السالب ويعني العمل على ظهور السلوك المطلوب  -6
 ." الخبرة المنفرة " العقاب  -7
 . الثواب والعقاب  -8
 " لإغفال " الإطفاءتدريب ا -9

 .الإطفاء والتعزيز -10
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 : لإرشاد السلوكيا  أهم مزايا
 .أساس دراسات وبحوث تجريبية معملية قائمة على نظريات التعلم يقوم على -1
 . لتناسب تعدد المشكلات والاضطرابات  متعدد الأساليب  -2
 .وجود محك لتقييم نتائجه على المشكلة أو العرض وهذا يوفر يركز -3
 .علميةال لأجهزةعملي أكثر منه كلامي ويستعين با -4
 . % من الحالات   90ة قد تصل إلى نسبة الشفاء عالي -5
 .واضحة أهدافه -6
 . يوفر الوقت والجهد والمال -7
 .بعد التدريب اللازم يمكن أن يعاون فيه كل من الوالدين -8
 

 :الإرشاد السلوكي أهم عيوب 
 .له العميقمصدر المشك يركز على لا *
 .وقتياً وعابراً  ناً يكون الشفاءأحيا *
 .سلوكي مبني على أساس الإشراط الاضطرابات السلوكية يصعب تفسيرها جميعاً في شكل نموذج*
 . الأعراض الظاهرة دون المصدر الحقيقي ضطرب فقط ويركز على التخلص من يهتم بالسلوك الم*

  : طفولة المبكرةال ته خلال مرحلةونمو شخصي الي للطفلالنمو الاجتماعي والانفع
والانفعالي والمتكامل للأطفال خلال  وقبل التطرق لأهم معالم وخصائص النمو الاجتماعي

نوضح هنا أن معرفتنا لهذه الجوانب ترجع في حقيقة   مفيد أنمرحلة الطفولة المبكرة قد يكون من ال
ها على الإطلاق  بت عليها ومن أهمة التي ترتطر النظريوالأ الأمر لمساهمات عدد من المدارس

، .Freud, S المدرسة الكلاسيكية التي أرسى أساسها سجموند فرويد  مدرسة التحليل النفسي سواء 
تمام بالعوامل البيولوجية والغريزية في النمو الانفعالي ونمو  بالغت في الاه  والتي وإن كانت قد 

أن أساس شخصية  في التأكيد على  ذه المدرسةل يرجع لهالطفل بشكل عام، فإن الفض شخصية
بناء  يرسو خلال الأعوام القليلة الأولى من عمره واعتبار هذه السنوات حاسمة وخطيرة في الإنسان

والنمو   تفق عليه اليوم الصعيد الأعظم من علماء نفس الطفلشخصيته طوال حياته، وهو رأي ي
نفسي سواء على يد  التحليل ال مدرسةي تيار أو تي وقعت فإلا أن التطورات الأحدث وال. النفسي

أو من  NeoFreudiansالفرويديون الجدد،  أتباع فرويد وتلاميذه المبكرين ممن أطلق عليهم
 وروجر Sullivan وسلفان Ericksonإرك إركسون،  من أمثالالمعالجين النفسيين الأكثر معاصرة 
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Roger  النفسية،  يةالاجتماعة ين المدرسمجتمع  وغيرهم، الذين يطلق عليهمThe 
Sociopsychological School  والبيئية في   الاجتماعية أهمية وخطورة العوامل  قد أكدوا على

ور العوامل البيولوجية والغريزية فعلى الأقل  لم يزد عن د  تشكيل شخصية الإنسان وأعطوها دوراً إن
  .يكون مساوياً له

 اعي الذي أدت التطورات علم النفس الاجتمس المبكر لرسى الأساالمدرسة وهذا التيار قد أ  هذه
في عملية   الاجتماعيةالأحدث فيه إلى التأكيد على الدور المحوري الهام للأسرة وباقي المؤسسات 

شخصية الطفل بل   أو التطبيع الاجتماعي للأفراد في بناء  Socialzation، الاجتماعيةالتنشئة 
  .وشخصية الفرد طوال حياته

وخصائص النمو الاجتماعي والانفعالي للطفل وبناء شخصيته   فإن معالجة معالمس ما تقدم على اسا
  : النقاط التالية تتطلب الإطلال السريع على 

  .الطفولة المبكرة بناء أساس شخصية الطفل خلال مرحلة -1
لتحقيق   من يرعاهبين الطفل ووالدته أو   Early Attachmentخطورة تحقيق الارتباط المبكر، -2
  .ء نفسي سوي بنا
  .الحاجات الأساسية لأطفال مرحلة الطفولة المبكرة -3
  .الاتجاهات والممارسات الوالدية ودورها في بناء شخصية الطفل-4
  .عند أطفال مرحلة الطفولة المبكرة Self-Concept مفهوم الذات  تكوين -5
 ل وأثر تغير مصدرنفسي للطف موقف فطامالحضانة أو الروضة أو المدرسة ك الذهاب لدار-6

  .والعلاقات بالرفاق على شخصية الطفل السلطة
ها  يتعرض لها أطفال مرحلة الطفولة المبكرة وسبل مواجهت أهم المشكلات السلوكية والنفسية التي -7

  .والتغلب عليها
 لالحيالهم خ ذوي الاحتياجات الخاصة، سبل اكتشافهم وضرورة التدخل المبكر الأطفال نمو-8

  .الطفولة المبكرةمرحلة 
 ونقدم فيما يلي نبذة مختصرة حول كل من النقاط  

  مرحلة الطفولة المبكرة بناء أساس شخصية الطفل خلال-1
النفسي وعلماء النمو النفسي والتربية   م نفس الطفل والتحليلمن المتفق عليه بين جميع أساتذة عل 

ره وأن ذلك يتم  يلة الأولى من عمسنوات القلال ع خلالبشكل عام أن أساس شخصية الطفل يوض
الطفل مزودا به من قدرات واستعدادات وبين ما يتعرض له  نتيجة للتفاعل والتكامل بين ما يولد 
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أو بديل الأسرة   عاملة وخبرات وبشكل خاص من أسرته عمره من م من خلال السنوات القليلة الأولى
  .في حالات الضرورة

والعوامل البيئية   بين دور العوامل الوراثية  التفاعل والتكاملن على هذا المعاصرو  ويطلق العلماء
الاستعدادات الوراثية والعوامل   ، أي التفاعل بين"Gene-Environment Interaction "مصطلح، 

  .ئية التي تحيط بالفرد البي
ا  نفسي وغيرهلتحليل ال والأطر النفسية سواء في مجال علم نفس النمو أو ا وتؤكد مختلف المدارس

وضع الأساس القوى السليم لشخصية الطفل خلال مرحلة الطفولة المبكرة يكون الطفل   على أنه لو تم
 من صعوبات ومشكلات وتحديات هذه الحالة قادراً على مواجهة كافة ما يتعرض له ويواجهه  في

ط ضعف  ونقا راعات محملًا بص وضغوط خلال المراحل التالية، أما إذا كان هذا الأساس هشاً ضعيفاً 
والضغوط  ضه للخبرات المؤلمة في الصغر فإنه لن يستطيع مواجهة هذه الصعاب نتيجة لتعر 

مرضية وفقاً   انفعالية  وسيكشف خلال المراحل التالية من حياته عن مشكلات سلوكية واضطرابات 
 . ها الفرد لمدى ضعف البناء النفسي وشدة الضغوط التي يتعرض ل

. بناء نفسي سوي  أو من يرعى الطفل لتحقيق بين الطفل والأم باط المبكرقيق الارتخطورة تح -2
بشكل عام أو في تراث التحليل   هناك تراث غزير من الدراسات والبحوث سواء في مجال علم النفس

الطفل الإنساني وربما كافة الكائنات   والدراسات الإكلينيكية التي تؤكد على أن حصول  النفسي
أو من يرعى الطفل في المراحل المبكرة من عمره   من حب الوالدين لى حد أدنىلثدييات عوبالذات ا

حالة الطفل الإنساني( هو أساس كل ما يستطيعه في   )من الميلاد وحتى بلوغ خمس سنوات في
إنسانية حميمة. كما بينت تلك الدراسات والخبرات الاكلينيكية   التالية من عمره من علاقات  المراحل

العاطفي الحميم هو في حقيقة الأمر من أهم الأسباب  المبكر والارتباط هذا الحب   لحرمان منأن ا
 ات الأعظم من المشكلات السلوكية والاضطرابات النفسية التي تعاني منها المجتمع وراء الصعيد 

  .المعاصرة
يطلق    اه وهو ماالطفل ومن يرع  فالحاجة للحب والحنان وإقامة علاقة حميمة آمنة مطمئنة مبكرة بين

حاجة إنسانية فطرية أساسية لا يمكن  من الصغر "Early Attachmentر، "الارتباط المبك عليه
ذا الارتباط المبكر  وأعيق نموها. لذلك يعتبر ه إهمالها وإهمال إشباعها وإلا اضطربت الشخصية

  .للإنسان حجر الزاوية في الصحة النفسية
التحليل النفسي أن   اث علم النفس أوسواء في تر عب حصرها بالإضافة إلى ذلك بينت دراسات يص

يرتبط ارتباطاً كبيراً بالنمو النفسي   هذا الارتباط المبكر بين الطفل والأم أو بديلها في رعاية الطفل
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واللغوي والانفعالي والاجتماعي(، وأشارت هذه  به )النمو الجسمي والعقليللطفل بمختلف جوان 
يراً طبيعياً سويا ما لم يتمكن الطفل  مجالات لا يسير س ال ميع هذهلطفل في جالدراسات إلى أن نمو ا
  .الحميمة الدافئة الآمنة مع الأم أو بديلها من إقامة هذه العلاقة

وانات كالقطط والقردة وغيرها تبين أن الحرمان من الأم وحبها  الحي بل إن هناك دراسات أجريت على
يؤدي في بعض   ر واضمحلالهم وقد ذبول الصغايؤدي إلى قبل بلوغ عام(  ) في السن الصغيرة

  .الموت  الأحيان إلى
 

  :الحاجات الأساسية لأطفال مرحلة الطفولة المبكرة
للأطفال   الاهتمام بها ومراعاتها عند التوجهالجوانب الهامة للنمو النفسي للأطفال اللازم  من بين

حل نموهم  مختلف مرا فال فيساسية للأطنفسية الألرعايتهم وتنشئتهم وتعليمهم وتنميتهم، الحاجات ال
  .النفسي

النفسية للأطفال خلال مرحلة الطفولة المبكرة على   وقد قام علماء النمو النفسي بتحديد أهم الحاجات 
  : النحو التالي

  .الأمن حاجة إلىال -1
  .الحاجة إلى الحب والحنان والتواصل الوجداني-2
  .تماعيقبول الاجالانتماء وال الحاجة إلى -3
  .م الذات وتقديرهاالحاجة إلى احترا-4
  .الحاجة إلى الاستطلاع والمعرفة والفهم -5
  .الحاجة إلى النجاح والانجاز-6
  .الحاجة إلى اللعب والحركة -7
  .لى المرح والفكاهةالحاجة إ-8

 كافة السبلو السعي ب بالملاحظة أن من أهم الأدوار اللازم على الأسرة القيام بها ه ومن الجدير
الطفولة  عند مختلف المراحل وبشكل خاص خلال مرحلة  الأطفاللتحقيق حاجات  والطرق والوسائل

الارتباط المبكر السابق   ة لتحقيقالمبكرة، ومن أهمها الحاجة للحب والحنان والاطمئنان والثقة اللازم
  .الإشارة إليه

فيه عنه السعي  مه وتثقيفه والتر لطفل وتعلين تربية االمسؤولين ع  بالإضافة إلى ذلك يكون على جميع
لاستثارته والاستفادة من الحاجة للاستطلاع والمعرفة والفهم )حب الاستطلاع   بكافة الطرق والسبل
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لنموهم   لمختلف المهارات والمفاهيم اللازمة الأطفال لما يخدم اكتساب ( وتنميته الأطفاللدى  الفطري 
  .النفسي المتكامل

الحاجات النفسية قد عولجت باستفاضة   وغيرها منميع هذه الحاجات لاحظة أن ججدير بالمومن ال
جع  النفس العام أو علم نفس النمو. ومن أهم المرا وتوسع في مختلف الكتابات النفسية سواء كتب علم

مختلفة  للتعرف على جميع التفاصيل والمعلومات المتعلقة بالأنواع ال والمصادر التي يمكن الرجوع لها
 ند مختلف مراحل تطورهم، المراجع والمصادر التالية : محمد عماد لنفسية للأطفال عا الحاجات  من

  .1977، حامد زهران، 1989و   1988، هدى قناوي، 1989الدين إسماعيل، 
 
  :لدية ودورها في بناء شخصية الطفلهات الوالدية والممارسات الواالاتجا *

لتحقيق عملية   ب التي يقومان بهاممارسات والاساليوالدان والتبناها اليختص بالاتجاهات التي ي فيما
والأساليب والممارسات  أو التطبيع الاجتماعي للأطفال، وهي تلك الاتجاهات  الاجتماعيةالتنشئة 

التي ترتبط بضبط السلوك،   لمعاملة الوالدية للأطفال على وجه العموم وتلكالتي تتعلق با
Disciplinary Procedures   الاتجاهات السائدة في المجتمع  و  القيم والعادات خاصة وغرس بصفة

  : ، فيمكن تحديدها على النحو التاليالأطفاللدى 
عـمر الـطـفل وهـي المـمارسات   ـراحل المبكـرة مـنبالنـسبة للـممارسات الـتي يـقوم بـها الـوالدان خـلال الم

     Child Rearingللطـفل، ـتنشئة المـبكرة أسـاليب ال ق عليها،التـي تهـمنا فـي هـذه الـدراسة والـتي يطل
Practices  بتصنيفها إلى ثلاثة تصنيفات أو أنواع أساسية لكل منها بُعدان   فقـد قـاـم علماء النفس
  : اليعلى النحو الت

 
استخدام  والاستحسان و  الحب مقابل العداء ويتميز البعدان في هذا النوع من المعاملة بالتقبل -1
  .والنقد والتهديد وكراهية الطفل  ي مقابل العقاب البدني والزجرلثناء والتفاهم فمكافأة والا

طفل وتكبله ولا تتقبل باستخدام أساليب قاسية تقيد حرية ال التسلط والتحكم مقابل التسامح ويتميز-2
ب الطفل  نرار من جامقابل السماح بقدر مناسب من الحرية واتخاذ الق أخطاءه وتعاقب عليها في

  .ول فيما يقوم به الطفل من أخطاءمعق التسامح بقدرو 
الانفعالي ويتميز بعدا هذا الاتجاه عن طريق التدليل والحماية  العلاقة الهادئة في مقابل القلق -3

  .المبالغ فيه في مقابل النظرة الهادئة الموضوعية لنمو الطفل والقلق الزائدة
 رسات الوالدية وخطورته على التوافقع الأول من المماهمية النو أ أنه بسبب بالملاحظة  ومن الجدير
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في التنشئة   في الثمانينيات بتطوير نظرية حديثة Rohner النفسي والصحة النفسية للطفل، قام رونر
نظرية القبول والرفض  " : على أساس بعدي القبول والرفض الوالديين أطلق عليها اسم ةالاجتماعي 

  .Parental Acceptance and Regection Theory (PART)"(18)" "الوالدي
 

الوالدي وتفسير هذه الظاهرة والتنبؤ   وتحاول هذه النظرية تحديد العوامل المرتبطة بالقبول والرفض 
والسمات التي يمكن أن تترتب على القبول   خاصة تلك الخصائص  ببعض مستتبعاتها وبصفة

  .والرفض الوالدي
بحوث الهامة التي حاولت الكشف عما يمكن أن  من الدراسات وال ا كبيراً دد ع النظريةوقد أثارت هذه 

 .الرفض الوالدي من مشكلات سلوكية واضطرابات انفعالية ومن أمراض نفسية وانحرافات  يترتب على 
 

احدهما يؤدي إلى  برفض والديهما أو  الأطفالهم ما كشفت عنه نتائج هذه الدراسات أن شعور ومن أ 
من الأمراض النفسية. كما   الاضطرابات السلوكية وكثيرهمها كافة أشكال لات من أ شكيد من المالعد 

راً بينت المضاد للمجتمع والسيكوباتية. وأخي يمكن أن يؤدي هذا الرفض للانحرافات السلوكية والسلوك
 . لإدمانالذي قد يؤدي بهم إلى ا الأبناء بالاكتئاب  بعض الدراسات أن هذا الرفض يؤدي لإصابة

وم بها الوالدان لضبط سلوك الطفل خلال المراحل اللاحقة ومدى يق لممارسات التيبخصوص ا ماأ
صل واحد يقع  عدم السواء، فقد قسمها علماء النفس إلى نوعين عريضين على مت إتصافها بالسواء أو

  .حديه الأساليب السوية وعلى حده الآخر الأساليب غير السوية عند أحد 
م الأساليب التربوية والنفسية الصحيحة السوية مثل  ي التنشئة استخدا السوية ف ب ت الأساليويندرج تح

به.  والمدح والتفاهم والتشجيع وغيرها، واستخدامها بطريقة تكشف عن حب الطفل والاهتمام الإثابة
لوالدين  إحباط ا أما الأساليب غير السوية مثل العقاب البدني والزجر والذم والتهديد فهي تكشف عن

  .لطفلب سلوك اسبب
 

سائدة في المجتمعات العربية بشكل عام والمجتمع   أساليب المعاملة الوالدية التي وجدت ومن أهم 
  : التالية المصري على وجه الخصوص، الأساليب 

  .الوالدية السوية الأساليب  -1
  : ومن أهمها الأساليب الوالدية غير السوية-2
  .التسلط *
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  .ائدةالحماية الز  *
  .همالالإ *
  .التدليل *
  .قسوةال *
  .إثارة الألم النفسي *
  .التذبذب  *
   التفرقة *
 

ها، سواء تحديد  وقد حاولت دراسات وبحوث عربية عديدة الربط بين أساليب المعاملة الوالدية السابق
مع  ت، وكذلك والشباب من سما والمراهقون  الأطفالالأساليب السوية أم غير السوية، وما يتصف به 

السلوكية بمختلف أنواعها بما فيها   ة والأمراض النفسية والانحرافات ضطرابات السلوكي هور الاظ
  .الإدمان

 
التي تحاول الربط بين أساليب  المنهجية التي تواجه الدراسات  وعلى الرغم من الصعوبات والمشكلات 

من الأحداث عديد لى الدون شك إ شخصية الأبناء ــ وهي صعوبات ترجع المعاملة الوالدية وسمات 
 مراحل النمو وكذلك إلى العديد من العوامل التي تتداخل ــ فإن استعراض نتائج جميع تقع خلالالتي 

  : امة التاليةالدراسات التي أجريت يمكن من التوصل للاستنتاجات الع
 

عند  يةلتالسمات اترتبط بالالدراسات المبكرة أن الاتجاهات والممارسات الوالدية السوية  بينت نتائج
  : الأبناء

  .انخفاض العدوانية *
  .انخفاض الاعتمادية غير المرغوب فيها *
  .الاجتماعيةزيادة الميول  *
  .ارتفاع مستوى نمو الضمير والأحكام الخلقية *
  .لشعور بالذنب عند البعد عن المعايير المحددة للسلوك والانحراف عنهاا *
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  .لسلبي لهذه السمات أو بعكسها السوية بالجانب اير الدية غ جاهات الو ارتبطت الات وقد 
الوالدية غير السوية   وأشارت نتائج الغالبية العظمى من الدراسات العربية إلى ارتباط أساليب المعاملة

أو إثارة الألم النفسي أو التذبذب أو  حماية الزائدة أو الإهمال أو التدليل أو القسوة)التسلط أو ال
أنواعها. فقد ارتبطت بعض هذه الأساليب بالقلق )شنوده  فت السلوكية بمختلابابالاضطر التفرقة( 

(، وبالمخاوف )ممدوحة 1974وبالعصابية )مصطفى أحمد تركي،  (1983حسب الله بشاي، 
بعض هذه الأساليب ببعض الأمراض النفسية )دراسة سعيد أبوالخير،   (، كما ارتبطت 1987سلامة، 
ممارسات الوالدية غير السوية بالانحرافات طت الاتجاهات والارتبى ذلك إل لإضافةبا  (1989

 ( وأخيراً ارتبطت هذه1988جناح الأحداث في دراسة )الصيرفي والغامدي والصياد،  السلوكية،
 .وغيرها  (Soueif, 1975)( و1960دمان في دراسة )زيور، الممارسات بالإ
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 الفصل الرابع 
 عقلياً  ل المعاقينسي للاطفاارشاد نف

 
 والإرشاد النفسي للأطفال المعاقين عقلياً الأسرة 

 
 مةد قم
 

العلاج والإرشاد و التأهيل و التدخل المبكر للأطفال المعاقين عقليا ....  يتجزأ من برامج الأسرة جزء لا
رة "  بالأس  تبطر مل التي تعوالأية خطة أيا كانت أن تحقق أهدافها إلا إذا وضعنا في حساباتنا ال ولا يمكن
د طفل معاق عقليا داخل لوجو  و اتجاهاتها نحو الابن المعاق عقليا ودرجة تقبلهم  جتماعيةالاعلاقاتها 

الآخرين داخل الأسرة و تأثيره في دورة حياة   الأطفال الأسرة وأثر وجود هذا الطفل المعاق عقليا على حياة
ا لنمو صحي متكامل  قد تخلق جوا مناسبامل التي و . تلك الع" .بوجه عام  الاجتماعيةالأسرة وعلاقتها 

ته إلى أقصى إمكاناته أو تخلق جوا غير صحي نحو  يمكنه من تطوير و تنمية قدرا , للطفل المعاق
  و سلبية وعجز فتضيف إلى إعاقته إعاقة و إلى عجزه عجزا اتكالية

والمعاق بخاصة .   طفل بعامةلفي حياة اهم الأسرة بدورها الحيوي , و الم ومن هنا كانت أهمية وعى
تقسيما   " المعاق عقليا إلى خمسة محاورتقسيم دور الأسرة في المرحلة المبكرة من حياة الطفل  ويمكن لنا

لا يمكن تجزئته واقعيا   تصوريا " بهدف التحليل والإيضاح مع التأكيد على كون دور الأسرة دورا متكاملا
  . المنشودة بالثمار  حتى يؤتى نناغم تامي و ت بل يجب أن يعمل في تكامل 
 : الأسرة من خلال دوروتتمثل هذه المحاور الخمسة ل  ،المحاور الخمسة لدور الأسرة

 
  . أولا : اتجاهات الأسرة نحو الابن المعاق وأساليب معاملته •

ار  أن الإنكد تقبل ( بيال – الإخفاء و التبرير –هذه الاتجاهات التي تأخذ احد الأشكال الاسمية ) الإنكار 
طفلها المعاق عقليا .... ثم  بداية علاقة الأسرة ب رير هما اللذان يحتلان المرتبة الأولي في والإخفاء و التب

لاحقة يختلف مداها الزمني من أسرة لأخرى ... ومن هنا كان إنكار   يأتي الاعتراف بالحالة في مرحلة
 ينها ولا يجب أنر لا يختص بأسرة بعبية الأسالركا لدى غ شتإخفائها وتبريرها أمرا م الحالة ومحاولة
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بقدر أهمية اعترافها   سرة بالاعتراف بحقيقة أعاقة ابنها يستدعى مشاعر اللوم فالمشكلة ليست في تأخر الأ
أعاقة لدى ابنها تكون قد كسبت نصف   بهذه الحقيقة في الوقت المناسب . فمتى قبلت الأسرة بوجود درجة

ا يجب أن نضع في الاعتبار أن سعادة ابننا المعاق  أنن  على ،ومهاراتهقدراته  يةادته وتنمسعالمعركة من 
يسعدنا نحن كآباء أو كما نود أن نرسمها له لأننا أذا نظرنا إلى مشكلته   من النوع الذي قد  عقليا لن تكون 

تلك   نم ستفادة لى الا غير قادر ع ،تعيسا ،معاييرنا نحن فأننا سننجح فقط في جعله بائسا  من خلال
  .الله لهرات التي منحها  القد 

 ته معامل  دور الأسرة في تعديل الاتجاه نحو الابن وأساليب
الوصول إلي أقصى ما تمكنه   و  ةمعاملته الذاتيو فقد يستطيع الابن المعاق عقليا الاستمتاع بالرضا •

  : قدراته إذا ما اتبعت الأسرة الاتى
  . نجازا يستحق الفخرتعتبره او  بل تشجعه  يطمن قيمة عمله البس إذا لم تحط -1

  . أهداف يمكنه تحقيقها و الوصول إليها إذا وضعت له -2
المهارات التي يستطيع أداءها أكثر من تلك التي  ذا عاونته في خطوات التدريب وتعلمإ -3

 .يعجز عنها
ن  أكثر ما بعليمه إياهالمعلومة و الخبرة التي ترغب في توتكرار  إذا حرصت على تكرار-4

  . تخدام وسائل معينه تنبه أكثر من حاسة لديه وذلك بلا ملل أو ضجرطريقه وباس  أسلوب و
 إذا أتاحت له الفرصة للمحاولة مهما تكرر الفشل فمن الأفضل أن يحاول حتى ولو فشل من -5

  . ألا يحاول علي الإطلاق
عن   بصرف النظرصور و  ي قنواح يه من إذا أعطته حبا وحنانا صادقا بالرغم مما يعان -6

ه لازال يحتفظ بالكثير  اعتبار أخر كما ان  ما حرم منه فانه في المقام الأول طفل قبل أيمقدار 
 . من لقدرات التي يمكننا صقلها وتدريبه عليها

لطفلنا المعاق   فاتجاهاتنا و أسلوب معاملتنا ،إذا عاملته كما تحب أن يعامله أفراد المجتمع -7
  . تعامل أفراد المجتمع معهو أسلوب  ن اتجاهات ان يشكلا لذ قليا هما الع

 
  فل المعاقثانيا : تعامل الاسرة مع أخوة الط
المعاق عقليا بحال من الأحوال عن دور الوالدين , بل يعد دورهم   لا يقل دور أخوة و أخوات الطفل

اع  مة إلى أتببصفة عان  لأخوة يميلو لدور الوالدين وتبرز أهميته من كون ا أساسيا وحيويا ومكملا
معلم و   توظيفهم أن يكونوا خير  الوالدين نحو الابن المعاق عقليا .... كما يمكن لهم إذا أحسن ت اتجاها
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  موجه ومرشد وصديق لأخيهم المعاق
عقليا في الأسرة بقدر مدى المسؤولية التي تلقى على أفراد  فالأمر ليس مجرد وجود حالة طفل معاق

 . جه الخصوص نتيجة لوجود هذا الأخ المعاقنهم على و و الإناث م الإخوةة ة .... وخاصالأسر 
 دان من الإخوة و الأخوات أكثر مما تتحمل طاقتهم أثناء تعاملهم مع أخيهم المعاقالوال فعندما يتوقع •

دى الاهتمام  يؤ  هذا وقد  ،الأسرة يحول حياتها إلى عذاب  ةينشأ صراع نفسي عنيف وإحباط وتوتر في حيا
 الأسرةالتوتر والاستياء داخل  لمعاق إلى إهمال إخوته مما يخلق جوا منبالابن االوالدين  لذائد منا

  دور الأسرة في تنمية العلاقة بين المعاق وإخوته
  : ولذلك وجب على الأسرة أن •
  . استيعابهم الفردية بين البشر ...وذلك على قدر تعين أخوة المعاق على فهم حالته والفروق  -1
 السوية والمناسبة لمساعدة أخوهم وفق ظروف الإعاقة  ساليب عاق بالأ ر أخوة المتبصي -2
أخيهم المعاق عقليا ....حيث لا يوجد ما نخجل منه فأي فرد في أية  عهم على عدم الخجل منتشج -3

 . مكانه إذا شاء الخالق عز وجل أسرة معرض أن يكون 
 . أخوتهلى حساب ن المعاق عالاب عدةا في حماية ومسعدم المبالغة و الإسراف  -4
م من أخيهم المعاق أمام الآخرين عامة والأخ  ضجره  تراعى البعد عن التعبير اللفظي عن استيائهم أو -5

 . المعاق خاصة
ينعكس وجود الأخ المعاق عقليا سلبا على حق أخوته في الاستمتاع بحياتهم و   تحرص على أن لا -5

 . طفولتهم
 
  المعاقين عقليا الأطفال  محيط وأسرالمجتمع السرة مع لأثا: تفاعل اثال

كونهم المجتمع الذي  المعاقين عقليا الآخرين في الأطفالأسر وتتمثل أهمية أفراد المجتمع المحيط و 
الطفل بما تمثله الأسرة من توجيه ورعاية   يتفاعل معه الطفل المعاق و الذي يعد بحق الأسرة الممتدة لهذا

يا لكي يستطيع التعامل و العيش معهم في حالة وفاة  عقل معاقد الطفل الهم من يع و  ،شراف وعطفوأ
 . إشرافهم ورعايتهم بأي شكل من الإشكال خوة أو فقد الوالدين والأ

عن المجتمع يسهم في تدعيم رفض المجتمع له ويوسع الفجوة   ولذلك فإنكار الطفل المعاق عقليا وحجبه
عم و المتنزهات وأن ندمجه داخل المجتمع  رع و المطق إلى الشاا المعانناب أن يخرج ومن الاصوب  ،بينهم

 بل ومن الأصلح و الأفضل أن لا نبخل بجهد  ، معاقين ( أطول وقت ممكن  –ين  أقرانه )عادي  ونبقيه مع
ز و الحواف الآخرين إلى منزله و إذا استلزم الأمر تقديم بعض المدعمات   الأطفالأو وسيلة لإحضار 
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رغم ما يعانيه من بعض  مكانات الطفل المعاق عقليا وانهدرات و إرفوا على قحتى يتع كلجذبهم وذل
من الإمكانات و القدرات ما يفوق   لا انه قادر على إن يشاركهم الكثير من الأنشطة وان لهالقصور إ

ي  فل و الذ طقبلي لهذا الهم المجتمع المست   الأطفال توقعاتهم .... وتأتى أهمية هذه الخطوة في كون هؤلاء
  . امل معهيعد للتع

 المعاقين  الأطفالفي التفاعل مع المجتمع وأسر  دور الأسرة
  : ذلك على الأسرة الحرص علىوك
وإمكاناته وإعاقته وما   التحدث إمام الآخرين بصراحة عن مشاعرهم الأبوية نحو ابنهم المعاق عقليا -1

 . يقيةدراته الحقق عه علىمالمتعاملون  يمكنه عمله ومالا يمكنه أداءه كي يقف
أن طريقة وأسلوب معاملة الأسرة له  حيث  معاملة الابن المعاق كما يحبون إن يعامله أفراد المجتمع -2

  . هي التي تحدد أسلوب تعامل الآخرين معه
ي تنمية  يساهم ف تشجيع الابن المعاق عقليا على عرض مواهبه و هواياته وقدراته على الآخرين مما -3

 . خرين نحوهاهات الآعدل من اتج بنفسه وي ثقته
 ... المعاقين عقليا الآخرين الأطفالعقليا وأسر   التفاعل بين أسرة الطفل المعاق وفيما يتعلق بأهمية

  : فالتفاعل معهم والالتقاء بهم يتيح للأسرة
 . عن المشاعر و الانفعالات  حرية التعبير عن النفس و التنفيس -1
 . يمثلونه من مواقف حياتيه حقيقية خرين بماخبرات الآ تفادة منسير نماذج للاتوف -2
 . وربما أكثر حملا الصعوبات نفسها مشاركة الغير ممن يلاقون  -3
الابن المعاق مما ينعكس ايجابيا في   استثارة المشاعر و الانفعالات والعواطف الايجابية تجاه -4

 . رةالعلاقات المتبادلة بين أفراد الأس
 

 : معنيين بحالة الابن المعاق عقليالفنيين اللأسرة مع اتعاون ا : رابعا
أخصائي علاج   -أخصائي تخاطب  –معلم تربوي  –ئي اجتماعي  أخصا –نفسي   أخصائي –طبيب )

 . (طبيعي....الخ
مات عقليا أحد المقو  حيث يمثل التعاون بين أولياء الأمور و فريق الفنيين المعنيين بالابن المعاق

فالأسرة بمفردها عاجزة عن تقديم كافة   لأخذ بيد الابن المعاقهدف إلى اي برنامج ي لنجاح أة الأساسي 
الفني يذهب جهده أدراج الرياح إذا لم يجد الدعم و   الخدمات التي يحتاجها الابن كما أن فريق العمل

  هنا كانت أهمية التعاون بينهما المساندة والمتابعة مع الأسرة ومن
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  : الحرص علىوذلك من خلال 
 عن إمكاناته ابنهم المعاق ومشاعرهم نحوه بكل صراحة ووضوح وصدق وكذلك التحدث  حدث عنالت  -1

الخطة العلاجية   الحقيقية ودرجة إعاقته وجوانب قوته و قصوره مما يساعد على التقييم الواقعي ووضع
 . الفردية المناسبة

يبة و البعيدة المدى  اف القر حديد الأهد فردية و تال ة العلاجيةالمشاركة بقدر المستطاع في الخط -2
  أولالفردية أول ب ومتابعة سير الخطة العلاجية

الظروف والخدمات الأزمة و الميسرة   تقبل تعليمات و توجيهات المختصين كل في تخصصه وتوفير -3
 . لتنفيذ الخطة العلاجية الفردية

  خجل عن كل ما يعن لهم بلا الاستفسار -4
عن  عقليا فقد يعانى من مشكلات لا تساعده قدراته   ية بالابن المعاقة الدور ة والمتابعاية الطبي العن  -5

 . التعبير عنها
 

 : أسرة الطفل المعاق بمصادر المعرفة المتاحة عن الحالة خامسا : مدى وعى
لة  يعة الحاب الأسرة على طمن خلال ما يمثله من أرضية ثقافية مهمة تضع يد  وتأتى أهمية هذا المحور •

وبناء   بتفاعل واع خصائصها و احتياجاتها والتوقع المستقبلي المحتمل لها مما ينعكس لإعاقة و ا ودرجة
 ... بين الأسرة و أبنها المعاق

  : مصادر المعرفة من خلال ويمكن للأسرة أن تحقق الاستفادة المرجوة من
 . الابنبإعاقة  ذات الصلة الميادين في ى الكفاءةالحرص على الالتقاء الدوري بالمتخصصين ذو  -1
 . بإعاقة الابن  الاطلاع على المراجع العلمية المتعلقة -2
 . المشاركة في الندوات و المؤتمرات و الدورات المتخصصة -3
 . التي تقدمها المعاقين عقليا بالمجتمع المعلى و الوقوف على الخدمات  الأطفالالإلمام بمراكز خدمة  -4
 . الفئة من الإعاقة الأهلية والتي ترعى هذه حكومية ولجمعيات الظمات و انمساندة الم -5

 وفى النهاية 
أفراد الأسرة كشريك فعال في كل ما يقدم للطفل   أن أؤكد على أهمية وضرورة دور كل فرد منيجب •

قليا من  علطفل المعاق دورهم عند حد تعميم المكاسب التي يكتسبها ا المعاق عقليا من برامج ... لا يقف
المكاسب   في معدل هذهية و التربوية و التدريبية و التأهيلية بل يتعدها إلى الزيادة العلاج  جهذه البرام

  .والإسهام الايجابي في تخطيطها و تنفيذها
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 نظريات التوجيه والإرشاد 
 

يقوم  ات التي  يرف على النظر الطلابي بحاجة كبيرة للتع يتفق المشتغلون بالتوجيه والإرشاد على أن المرشد 
عمل الإرشادي حيث أن هذه  يعود لأهمية تطبيقها أثناء الممارسة المهنية لل والإرشاد وذلك التوجيه عليها

 تمثل خلاصة ما قام به الباحثون في مجال السلوك الإنساني والتي وضعت في شكل إطارات  النظريات 
لتعديل   المختلفة رصد الطرق شد كما تر ي منها المستعامه تبين الأسباب المتوقعة للمشكلات التي يعان 

  . لغرض لسلوك وما يجب على المرشد القيام به لتحقيق ذلك اا ذلك
فالنظرية التي يمارس   ان دراسة هذه النظريات تعطي تصورا للدور الذي يجب على المرشد القيام به ،

بنظريات  الاستعانة إمكانية  رشادية ، معالإ المرشد عمله في إطارها تحدد بدرجه كبيرة سلوكه في العملية
الحالة أو في البرنامج العلاجي  المقابلة مثلا ، أو في تشخيص  أخرى تساعده على القيام بدوره في

وكما ان النظريات في التوجيه الإرشادي تعطي صورا عن الشخصية وخصائص   المقترح لهذه الحالة ،
 عمله المهني ي ممارسةفيد منها في ان يست بالمرشد الطلاومراحله ومشكلاته فان على  النمو الإنساني

باحد علماء   عه . وهذه النظريات كثيرة مما حداالمتخصص بمالا يتعارض مع عقيدته وقيمه وآداب مجتم
النظريات حيث روعي في عرضها  النفس بتشبيهها بالغابة الكثيفة ألا شجار ، ولكننا اخترنا بعض هذه

لعلمية لتحمل بعض الأمثلة من واقع  يقاتها اوتطب نظريةعليها ال ية التي تقومالاشاره للأفكار الرئيس 
 الطلابي ما يتناسب مع أساليبه وطرقه التي يستخدمها مع المسترشد، لمرشد الممارسة الإرشادية ليختار ا

التحليل   السلوكية ونظرية لنظريةانظرية الذات ونظرية الإرشاد العقلاني والانفعالي ،  ومن هذه النظريات 
  .سيفالن
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 خامسل الالفص
 نظريات فى الإرشاد النفسى 

 
دية الأخرى من  النظريات النفسية والإرشا لقد تركنا الخيار للمرشد الطلابي في الاستزادة والتعرف على

  بعضهاويمكن استعراض  ذكرهاوالإرشاد التي حرصنا على  راجع في التوجيهمخلال اطلاعه على قائمة ال 
  : اليالشكل الت على

 
  لذاتنظرية ا  : اولا

المسترشد  غير المباشر وقد أطلق عليها الإرشاد المتمركز حول  وتعتمد هذه النظرية على أسلوب الإرشاد 
النظرية هو كارل روجرز وتعتمد هذه النظرية على أسلوب الإرشاد غير المباشر   "العميل" وصاحب هذه

 . رية هو كارل روجرزالنظاحب هذه وص(  العميل)  عليها الإرشاد المتمركز حول المسترشد  وقد اطلق
في بعض العناصر   ي وتتمثل وترى هذه النظرية أن الذات تتكون وتتكون وتتحقق من خلال النمو الإيجاب

التي يعيش  الاجتماعيةوالآخرين والبيئة  مثل صفات الفرد وقدراته والمفاهيم التي يكونها بداخله نحو ذاته
هي تمثل صورة الفرد وجوهره حيويته ولذا فان فهم  ، و  حيطين بهلمن الناس اوع  فيها وكذلك عن خبراته

السواء أو الانحراف ، وتعاون المسترشد مع المرشد أمر   سلوكه من حيث  الإنسان لذاته له أثر كبير في
 نهعملية الإرشاد فلابد من فهم ذات المسترشد ) العميل ( كما يتصورها بنفسه ولذلك فا أساسي في نجاح

 . فرد وتجاربه وتصوراته عن نفسه والآخرين من حولهت الاسة خبرادر من المهم 
 : من خلال التاليتحديد جوانب اهتمامات هذه النظرية  ويمكن

 . متغير من خلال خبراته ، ويدركه ويعتبره مركزه ومحوره ان الفرد يعيش في عالم  -1
 . اقع لديهالو  لما يمثلا إدراكه لهه و العالم الخارجي وفق لخبرت  يتوقف تفاعل الفرد مع -2
 . الفرد واستجابته مع ما يحيط به بشكل كلي ومنظم يكون تفاعل -3
 . يختارها الفرد تكون متوافقة مع مفهوم الذات لديه ب السلوكية التيمعظم الأسالي -4
  ائها معنىاعطيتمكن الفرد من استيعاب جميع خبراته الحية والعقلية و  التكيف النفسي يتم عندما -5
 . مع مفهوم الذات لدية قتناستلاءم ويي
وتنظيم الخبرات الحسية العقلية التي  استيعاب  سوء التوافق والتوتر النفسي ينتج عندما يفشل الفرد في -6
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 . يمر بها
، فالذات عندما تواجهها مثل هذه  مع مكونات ذات الفرد تعتبر مهدده لكيانه الخبرات التي لاتتوافق -7
 . للمحافظة على كيانها مااسكا وتنظي تزداد تم خبرات ال
، وبالتالي تزيد  الذات على احتوائها، وتعمل يتفحصها الفرد ثم يستوعبها الخبرات المتوافقة مع الذات  -8

 . الفرد على تفهم الأخرين وتقبلهم كأفراد مستقلين  من قدرة
التي تم  م الخاطئة هيض المفاصحيح بعلخبرات الفرد يساعده على ت ازدياد الاستيعاب الواعي  -9

 . لتؤدي إلي تكوين منهج أو سلوك خاطئ لدى الفرد  استيعابها بشكل خاطئ
 

 : ريةتطبيقات النظ
 : للمرشد الطلابي اتباع الإجراءات التالية يمكن

ل  ليحاول المرشد الطلابي فهم اتجاهاته وأثره على مشكلته من خلا اعتبار المسترشد كفرد وليس مشكلة-1
 . كلته بحرية حتى يتحرر من التوتر الانفعالي الداخليمش  يعبر عند المسترشترك 

 : هذه النظرية تتمثل في الأتيالمشكل في ضوء  المراحل التي يسلكها-2
يمكن التعرف على الصعوبات التي تعبق المسترشد وتسبب له  : مرحلة الاستطلاع والاستكشاف-1

انب السلبية من خلال الجلسات جو يمها واللتقو لديه نب القوة جوا القلق والضيق والتعرف على 
ربه وتهدف هذه المرحلة إلى مساعدة  أمره أو اخوته ومدرسية وأصدقائه وأقا الإرشادية ومقابلة ولي

 . فهم شخصيته واستغلال الجوانب الإيجابية منها في تحقيق أهدافه كما يريد  المسترشد على
وإدراكه للقيم   ي المسترشد ويزيد فهمهوع لة يزيد المرحهذه قيم : وفي مرحلة التوضيح وتحقيق ال -2

والتي يمكن معها إزالة التوتر   ي يوجهها المرشد الحقيقية التي لها مكانه لديه من خلال الأسئلة الت
 . الموجود لدى المسترشد 

اه  تجسترشد في الاالاستجابات : تعتمد على توضيح المرشد لمدى التقدم لدى الم المكافأة وتعزيز -3
 . يده للمسترشد بأن ذلك يمثل خطوة أولية في التغلب على الاضطرابات الانفعاليةوتأك يجابيالإ
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  نظرية الارشاد العقلاني والانفعالي  ثانيا :
والإرشاد المدرسي والإرشاد   رت اليس وهو عالم نفسي إكلينيكي اهتم بالتوجيهصاحب هذه النظرية هو الب

، وأن  ، وغير واقعيين، واقعيون إلى قسمين لناس ينقسمون بأن ا ظريةالن ى هذه ، وتر والأسري الزواجي 
بسبب  نب عرضة للمشاعر السلبية مثل القلق والعدوان والشعور بالذ  تاليافكارهم تؤثر على سلوكهم فهم بال 

 درجة دةياالفرد العقلية وز ، والتي يمكن التغلب عليها بتنمية قدرة ةيوحالتهم الانفعال تفكيرهم اللاواقعي
 . ادراكه

 
  : تطبيقات النظرية

 : يةالقيام بالإجراءات التال يمكن للمرشد الطلابي من خلال هذه النظرية
الأسباب غير المنطقية التي يعتقد بها المسترشد والتي  ، اي معرفةأهمية التعرف على أسباب المشكلة -1

 . تؤثر على ادراكه وتجعله مضطربا
إلى مرحلة  ريق التخلص من أسباب المشكلة ليصلسترشد عن طكير المتفادة تنظيم ادراك و إع -2

 . الذي وقع فيه المسترشد  ة والأفكار والمعتقدات والحدث الاستبصار للعلاقة بين النواحي الانفعالي 
ر  مساعدة المسترشد للتغلب على التفكي من الأساليب المختلفة التي تمكن المرشد الطلابي من -3

  اللامنطقي هي
الأفكار في مستوى وعيه وانتباهه ومساعدته على فهم ) غير   جعل هذهسترشد على ناع الماق*

 ه لدي اللامنطقية( منها
 الانفعالي  توضيح المرشد للمسترشد بان هذه الأفكار سبب مشاكله واضطرابه*
 المنطقية  توضيح الأفكار المنطقية ومساعدته على المقارنة بين الأفكار*
اللامنطقية الموجودة لديه ليصبح اكثر   ره وداكه وتغير الافكارتنظيم افكا إعادة  لىتدريب المسترشد ع*

  فى الحاضر والمستقبل فعالية اعتمادا على نفسه
الاستبصار لكسب ثقة   اتباع المرشد الطلابي لأسلوب المنطق والأساليب المساعدة لتحقيق عملية -4

  المسترشد 
ية والنقد الموضوعي واداء الواجبات المنزلية الفلسف شات والمناقي الارتباط الإجرائ استخدام أساليب  -5

 الإرشادية  وهي من أهم جوانب العملية
 :التالية لعمل على مهاجمة الأفكار اللامنطقية لدى المسترشد باتباع الأساليب ا -6
 لفرد غير العقلاني ا رفض الكذب وأساليب الدعاية الهدامة والانحرافات التي يؤمن بها -1
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القيام بسلوك يعتقد المسترشد انه خاطئ   سترشد فى بعض المواقف واقناعه علىالمرشد للمع تشجي -2
  جبره على القيام بهذا السلوكولم يتم في

الجلسات الإرشادية مع   مهاجمة الأفكار والحيل الدفاعية التي توصل المرشد إلى معرفتها من خلال -3
 . ا بأفكار أخرى المسترشد وإبداله

 
 يةالسلوك ريةلنظثا : اثال

لمها الفرد التي يتع يرى أصحاب هذه النظرية بان السلوك الإنساني عبارة عن مجموعة من العادات 
الدماغ وهي قوى الكف وقوى الاستثارة  ويكتسبها أثناء مراحل نموه المختلفة ،ويتحكم في تكوينها قوانين

 . بيئة التي يتعرض لها الفرد العوامل اللى ذلك إ  ويرجعون  ات الشرطية ،اللتان تسّيران مجموعة الاستجاب
تعلم الجديد أو في إطفائه أو إعادته، ولذا فان  محور عملية التعلم في اكتساب ال وتدور هذه النظرية حول

ف بإيجاد ظرو  وان سلوك الفرد قابل للتعديل أو التغيير ،السلوك الإنساني مكتسب عن طريق التعلم أكثر
 .نةوأجواء تعليمية معي 

 
 :ةقات النظريطبيت

 للمسترشد من خلال  بتحمل مسؤولياته في العملية الإرشادية وذلك لكونه أكثر تفهما يقوم المرشد الطلابي
 :قيامه بالإجراءات التالية

المرشد الطلابي بالعمل معه حتى يصل إلى   وضع أهداف مرغوب فيها لدى المسترشد وأن يستمر-1
 .أهدافه

التي يصبو اليها المسترشد من خلال ا لمقابلات الأولية التي  والأهداف  دود ي للحبمعرفة المرشد الطلا-2
  .المسترشد  يعملها مع

 .للتغير دراكه بان السلوك الإنساني مكتسب عن طريق التعلم وقابلإ-3
أ على سلوك  التي تطر  معرفة أسس التعلم الاجتماعي تأثيرها على المسترشد من خلال التغيرات -4

 .لإرشاديةالجلسات ا طاقارج نخالمسترشد 
 .إرشادية إجرائية عديدة لمساعدة المسترشد على حل مشكلاته صياغة أساليب -5
 المناسب من قبل المرشد ليكون عملا مساعدا في تحديد السلوك المطلوب من توقيت التعزيز-6

 .المسترشد،وقدرته على استنتاج هذا السلوك المراد تعزيزه
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 :ي تعديل السلوكالنظرية ف هذهيها عل المبادئ التي ترتكز
المرشد الطلابي لتطبيقها كلها   التي تعتمد عليها وتحتاج في النظرية السلوكية بعض المبادئ والإجراءات 

 :مع المسترشد من خلال العلاقة الإرشادية على النحو التالي أو اختيار بعضها في التعامل
 :الإجرائي الاشراط-1
فان التعلم يحدث إذا  الفرد، الاستجابات التي تؤثر على ا تؤكد علىانهحيث م  طلق عليه مبادئ التعلوي

واحتمال تكرار السلوك المشبع في المستقبل   إلى إشباع حاجة الفرد  يؤدي البيئهأعقب السلوك حدث في 
يس المثير، ويرتبط  النتيجة التي تؤدي إلى تعلم السلوك ول وهكذا تحدث الاستجابة ويحدث التعلم أي

التعزيز الذي يصاحب التعلم وصاحب هذا الإجراء هو )سكنر( والذي يرى أن   سلوب جرائي في ألإلم التعا
 نتيجة لتبادلات في سلسلة من المقدمات و الاستجابات والنتائج مما تؤدي إلى التحكم في دث التغيرات تح

 .الإجراء إذا كان وجود النتيجة يتوقف على الاستجابة
  الأطفاللتوجيه والإرشاد والعلاج السلوكي وتعديل سلوك في مجال ا رةكثي مات لهذا الإجراء استخداو 

 والمستشفيات والعيادات ولها استخداماتها في التعليم والتدريب  فالالأطالمدارس ورياض  والراشدين في
 .والإدارة والعلاقات العامة

 : التعزيز أو التدعيم-2
السلوكي ويعد من أهم مبادئ تعديل  والإرشاد  ئيجراالإ ساسيات عملية التعلمأ ويعتبر هذا المبدأ من

التعزيز(فإذا كان حدث  ق عليه اسم مبدأ )الثواب أولانه يعمل على تقوية النتائج المرغوبة لذا يطل السلوك
دث الاستجابة مرة أخرى يسمى هذا الح ما )نتيجة ( يعقب إتمام استجابة )سلوك( يزداد احتمال حدوث 

 .عماللاحق معزز أومد 
 
 :هما عزيز نوعانلتوا

 :التعزيز الإيجابي -1
هذا الحدث يؤدي إلى زيادة إذا كان  (وهو حدث سار كحدث لاحق )نتيجة( لاستجابة ما )سلوك

 :استمرار قيام السلوك. مثال
ة  سؤال أحد المعلمين فيشكره ويثني عليه ، فيعاود الطالب الرغبة في الإجاب طالب يجيب على

 .المعلم على أسئلة
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 : ز السلبيلتعزيا -2
وث سلوك بما كان استبعاد هذا الحدث منفرد يتلو حد  ويتعلق بالمواقف السلبية والبغيضة والمؤلمة فإذا

 :فان استبعاد هذا الحدث يطلق عليه تدعيم أو تعزيز سلبي. مثال يؤدي إلى زيادة حدوث هذا السلوك
  .الصحيفة عندما يرغب النومبعد يقرأ  فيما هأن حيفة فاستسلم للنوم نجد بدأ يقرأ في ص فرد لديه حلة أرق 

 
 :التعليم بالتقليد والملاحظة والمحاكاة -3

الفرد يتعلم السلوك من خلال الملاحظة والتقليد ،فاطفل يبدأ بتقليد  المبدأ حيث أن وتتركز أهمية هذا
البيئة  في  نماذجلوكهم من خلال مشاهدة يقلد بعضهم بعضا وعادة يكسب الأفراد س الكبار ،والكبار

ي على السو  بتقليده،ويتطلب في العملية الإرشادية تغيير السلوك وتعديله اعداد نماذج السلوك امهموقي
أشخاص مؤثرين ذوى   أشرطة تسجيل )كاسيت( أو أشرطة فيديو أو أفلام أو قصص سير هادفة لحياة

يمكن  قدوة حسنة لون يمث مضوان الله عليهم لكونه أهمية كبيرة على الناشئة مثل قصص الصحابة ر 
ذج من حياتنا  والفطنة والدراية، وكذلك نما الاحتذاء بهم، وكذا قصص العلماء والحكماء من أهل الرأي

الملاحظة يعتمد على الانتباه والحفظ واستعادة الحركات  المعاصرة فمحاكاة السلوك المرغوب من خلال
يه المسترشد رغبة شديدة ، دفا يرغب فال هو الثيكون سلوك النموذج أ نوالهدف أو الحافز، اذ يجب أ

ن استخدام النموذج الاجتماعي في  أهمة كبيرة للمسترشد وذا تأثر قوي عليه،ويمك  فجهد مثل هذا يمثل
 .الفردية والإرشاد والعلاج الجماعي الحالات 

 
 : العقاب -4

تعقب ظهور  تي لابة ايؤدي إلى إضعاف الاستجالاستجابة والذي  ويمثل في الحدث الذي يعقب حدوث 
 :الاستجابة وينقسم العقاب إلى قسمين هما العقوبة، أوالتوقف عن هذه

 العقاب الإيجابي  -1
حدث منفر )مؤلم( للفرد بعد استجابة ما يؤدي إلى إضعاف هذه الاستجابة أو   تمثل في ظهوروي

 غوب إذاغير مر  وكالتوبيخ بعد قيام الفرد بسلأمثلة ذلك العقاب )العقاب البدني ( و  توقيفها ومن
 ن ذلك يؤدي إلى نقص السلوك أوتوقفه، ونؤكد بان أسلوب استخدام العقاب البدني محظوركا

 .المرشد الطلابي وكذا المعلمين على
 
 



 120 

 العقاب السلبي  -2
 :لللفرد يعقب أي استجابة مما يؤدي إلى اضعافها أو اختفائها مثا وهو استبعاد حدث سار

 توجيههم لمذاكرة دروسهم وحل وجباتهم فان هذا الإجراءالتلفاز و  برامج بعض  مشاهدة حرمان الابناء من
  ،المحببة لديهم ب وهو عدم الاستذكار ولكنه يحرمهم من البرامجيعمل على تقليل السلوك غير المرغو 

لبي في معالجة الكثير من  الس يسمى عقابا سلبيا،ويفضل المرشدون والمعالجون النفسيون أسلوب العقاب 
 . بهايتعاملون  ت التيالاحال
 
 : التشكيل-5

خلال   أنواع أخرى ويتم من عملية تعلم سلوك مركب وتتطلب تعزيز بعض أنواع السلوك وعدم تعزيز وهي
 : استخدام القوانين التالية

 
 : الانطفاء أو الاطفاء أو الاغفال أو المحو  -1

و  أ دث المحوقطع فيحمنأم عزيز سواء أكان بشكل مستمر وهو انخفاض السلوك في حال الت
لال إهمال  من خ الانطفاء أو الإغفال أو الاطفاء.. وتفيد في تغيير السلوك وتعديله وتطويره ويتم

أمام الفرد مما يعوق  السلوك وتجاهله وعدم الانتباه إليه أو عن طريق وضع صعوبات أومعوقات 
 : مثال ذلكاكتساب السلوك ويعمل علي تلاشيه 

مناسبة كالتنابز بالألقاب مثلا فان من وسائل   كلمات غير أحيانا نهر متصد  الطالب الذي
 تماما مما قد يؤدي إلى الكف عن ممارسة هذاهذا السلوك هو اغفال وتجاهل   التعامل مع

 .السلوك
 : التعميم  -2

على مواقف أخرى مثيراتها    تعميم المثير ويحدث التعميم نتيجة لاثر تدعيم السلوك مما يؤدي إلى 
 :ومن أمثلة التعميم  ،مواقف أخرى مشابه تعميم الاستجابة فيالأول أو   بالمثيرة  بيهش
 : التمييز  -3

الاستجابة الصحيحة لمثير معين أي تعزيز الموقف المراد تعليمه أو   ق تعزيزويتم عن طري
 .شئ ساخن كالنار مثلا عندما يتمكن الفرد من ابعاد يديه عن أي : تعديله ومثال ذلك
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 : ()التحصين التدريجيحساسية أو ال من خلص الت  -4
بط بحادثة معينة فيستخدم طريقة  والاشمئزاز والذي ارت ويتم ذلك في الحالات التي يكون فيها الخوف

التعرف على المثيرات التي تستثير استجابات شاذة ثم يعرض المسترشد  التعويد التدريجي النمظم ويتم
مئزاز في ظروف يحس فيها بأقل درجة من الخوف وف أو الاشدثة للخمحال لهذه المثيرات  را وبالتدريجتكرا
مستوى   تنتج الاستجابة الشاذة ثم يستمر التعرض على  الاشمئزاز وهو في حالة استرخاء بحيث لا أو

ثير الاستجابة  تست متدرج في الشدة حتى يتم الوصول إلى المستويات العالية من شدة المثير بحيث لا
 .المرضية لمعالجة حالات الخوف والمخاوف ذه الطريقةستخدم هوتقة الشاذة الساب

 : الكف المتبادل-5
المتنافرة وغير المتوافقة مع بعضها البعض مثل الاسترخاء   ط من الاستجابات ويقوم أساسا على وجود أنما 

  والذهاب ظ تيقاث أن التبول يحدث لعدم الاساستخدامه في معالجة التبول الليلي حي والضيق مثلا ، ويمكن
الاستيقاظ   ن الطفل يتبول وهو نائم على فراشه والمطلوب كف النوم فيحدث إالمياه، ولذا فدورة  إلى

بالتبادل ، لذلك لابد من تهيئة   ن كف النوم يؤدي إلى كف التبولإوالتبول بشكل عادة الاستيقاظ لذا ف
  .ط السلوكيالظروف المناسبة لتعليم هذا النم

 : جنبيالاشراط الت -6
المرغوب فيه وقد استخدم في معالجة الذكور الذين   لمعالج النفسي لتعديل السلوك غيرالمرشد أوايستخدم 

في علاج الكحولية أو التدخين ،ويتم استخدام مثيرات منفرة  ون الجنس الآخر والتشبه بهم أوينزع
تتناسب  فرة والتي  ات المنار العب أشرطة كاسيت تسجل عليها بعض والصدمات الكهربائية و  كالعقاقير المقيئة

 .السلوك الذي يراد تعديله مع
 :(التعاقد السلوكي )الاتفاقية السلوكية -7

،ويتم   هذا الأسلوب على فكرة أن من الأفضل للمسترشد أن يحدد بنفسه التغيير السلوكي المرغوب  ويقوم
شئ من   على همامنواحد  والمسترشد يحصل بمقتضاه كل من خلال عقد يتم بين طرفين هما المرشد 

به سلوك  إجراء يتعزز بموج خر مقابل ما يعطيه له . ويعتبر العقد امتداد لمبادئ التعليم من خلالالآ
اجتماعية فعلى سبيل المثال نجد أن   كعين مقدما حيث يحدث تعزيز في شكل مادي ملموس أو مكافأة

شد على أن يودع  وبين المر  قد بينهلعيتم ا إنقاص وزنه ل والسمنة ويريد ترهالالمسترشد الذي يعاني من 
إذا نقص وزنه   جنيهمسين  على أن تعاد اليه كل خجنيها لنفرض خمسمائة   الطرف الأول مبلغ من المال 

 .يفقدها في حالة زيادة وزنه كيلو جراما واحدا كيلوجراما أو أنه
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