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Résumé 

Notre recherche porte sur le fonctionnement psychique des enfants carencés affective; leurs 
troubles se percoivent dans leurs difficultés relationnelles et l'expression émotionnelle; ainsi que 
l'échec scholaire, l'énurésie; l'amaigrissement; y compris manque d'appétit; l'humeur triste; faible 
estime de soi, en effet ce tableau clinique nous permis de proposer le diagnostique d'un syndrome 
dépressive chez l'enfant carencè affective d'ou la spécificité de ce trouble par rapport à celui 
habituellement diagnostiquer chez l'adulte. 
mots clé : carence affective -dépression-enfance 

  :مقدمة 

 أغلبيــةلكــن ضــطراب عنــدما يــؤثر علــى نمــو  الطفــل، ويســتمر هــذا التــأثير، و دث عــن العــرض كمؤشــر عــن انتحــ

ان هــذا الســواء يكــون ، غيــر مــروا بمرحلــة الطفولــة بصــفة عاديــة قــد أنهــم، الآبــاءكمــا يظهــر مــن خــلال خطــاب  الالأطفــ

  .«D.Winnicott »  وم الذات المزيفة لـهنا نستدل بمفهحيط، و متطلبات المظاهريا فقط وهو بمثابة الخضوع للضغوط و 

 لا، ويتكيفـون ظاهريـا و "Cas Conformiste"يعتبـرون  الأطفـالفان هـؤلاء ) D.Marcelli » «   )1982فحسب 

طرابات تظهــر الاضـــمراهقــة تفجــر كــل الصـــراعات النفســية، و ، حيــث فــي مرحلـــة اليملكــون تنظــيم نفســي داخلـــي منســجم

 أعــــراضمرحلــــة الطفولــــة التــــي مــــرت بــــدون ينبغــــي الخلــــط بــــين الصــــحة العقليــــة و ، ولــــذلك لا النفســــية والســــلوكية لــــديهم

(Asymptomatique) ،  

التوظيـف  أن، حيـث د السلوكات الباثولوجية غير مؤكدالطفل في سيرورة  نمو نفسي مستمر لذلك يكون تحدي إن

ح بوجــود بنيــة ســيكولوجية يســمولا  L’inachèvement du fonctionnement psychiqueالنفســي غيــر مكتمــل 

تحديــد باثولوجيــة  إليهــاولــذلك يطــرح التســاؤل عــن المعــايير التـي يمكــن اســتنادا  عنــد الراشـد، الأمــرمكتملـة ومســتقرة مثلمــا 

  التطور المستمرلعامل النمو و  الأخيرل خضوع هذا عقلية للطفل في ظ

 أخــذهاو رة للاضــطرابات النفســية لــدى الطفــل، العوامــل المفســ عــن هــذا التســاؤل باســتنتاج مختلــف ةالإجابــيمكــن و 

بينها نجد العامل السيميولوجي والسببي والتكويني الـوراثي، والتحليلـي  منبار في عمليتي التقييم والتشخيص، و بعين الاعت

فــي عمليــة  أشــكالالــت تطــرح مــن بــين تلــك الاضــطرابات النفســية التــي مازا، و (D.Marcelli–1999 :60-68)المحيطــي و 

  .، نذكر الاكتئاب هاتشخيص
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  :هما  أساسيتيننقطتين  إلىولتحديد هذا المفهوم يجب التطرق 

  تعدد نماذج الاكتئاب -1

فقـدان الموضـوع الـذي تـرتبط معالجتـه بـالتوظيف  إشـكاليةوجود نواة مشتركة بـين هـذه النمـاذج المختلفـة المتمثلـة فـي  -2

   .(C.Chabert et ol – 2005 : 4-5)النفسي الخاص بكل فرد 

يـة التـي تشـمل تتفق على اعتباره مـن الاضـطرابات المزاج أنها، إلا الرغم من تعدد تعاريف الاكتئاب وتصنيفاتهبو 

  .الفيزيولوجية مع اختلاف في شدة هذا التغيرتغيرات في المزاج والقدرات النفسية و 

  :البحث  إشكالية

اللوحـات العياديـة الدالـة علــى الاكتئـاب الملاحظـة عنـد الطفــل تختلـف غالبـا عـن تلــك المعروفـة لـدى الراشــد ،  إن

L’irritabilité)يعبر عنه الطفل بالتهيج : الحزن : فمثلا  )   

ط  يظهر التناذر السوماتي بصورة مختلفة تماما عند الطفل و المراهـق ، حيـث يكـون ارتفـاع الشـهية و النـوم المفـر 

(hypersomnie ,augmentation de l’appétit . l’agitation  motrice) 

فــي  ألام، الــرأس ألامالتــي تخــص رون دائمــا بشــكاوى جســدية مختلفــة و المكتئبــين يعبــ الأطفــال أن الإشــارةتنبغــي و 

  .الصدر ، الغثيان و القيء

، كونــه وحيــدا يقــدم الطفــل شــكاوى مباشــرة إذ ،عبيــر عنــه مــن خــلال التعبيــر اللفظــي، فــيمكن التبالنســبة للحــزن أمــا

عنــدما لا و  ،يبكـي بـدون سـبب إذ، يكـون غيـر لفظـي الأحيـانه فـي غالـب تعبيـر  أن، غيـر انـه متخلـى عنـهغيـر محبـوب و و 

دوانيــة العار نوبـات الغضـب مرفوقـة بالبكـاء و ، كمــا نجـد باسـتمر التعبيـر الانفعـالي أو، ، غيـاب الابتسـامةيبكـي يبقـى متبلـدا

تكــون نوبــات الغضــب كبــديل عــن المــزاج  أنبالتــالي يمكــن ، و الطفــل فــي وضــعية محبطــة كلمــا كــان. الجســديةاللفظيــة و 

  .الحزني

ـــين النشـــاطات اليوميـــة المســـليةو  (l’asthénie)جانـــب فقـــدان الاهتمـــام  بـــالأفراد المحيطـــين بـــه  إلـــى ، تعـــد مـــن ب

، شـيء أيلـيس لديـة الرغبـة فـي ، و الأصـدقاء، كمـا انـه لا يبحـث عـن مرافقـة ظهورا في بدايـة الاكتئـاب الأكثر الأعراض

، و هـذا مـا حيث تنخفض بسرعة نتائجه الدراسـية، التأثير على المردودية الدراسية إلىان فقدان الاهتمام بالأمور يؤدي و 

  .لطلب الفحص النفسي للطفل سيأسايكون كمؤشر 

، ، لا يريـد اي شـيء، حيـث يـذكر انـه لا يسـاوي شـيءمـن خـلال كـلام الطفـلكما نجد التعبير عن احتقـار الـذات 

 .هذا ما يظهر من خلال الفحص النفسي، و ، غير جميلكل ما يقوم به سيءو 

 lebovici " Bénorny et: "ه مـن طـرف العديـد مـن البـاحثين مثـل، تـم تناولـعنـد الرضـيع مفهـوم الاكتئـاب إن

Golse (2003) GUENICHE  (2002), Bowlby " بــالرغم مــن ذلــك فــان  مصــطلح الاكتئــاب يطــرح بعــض ، و

  .   « analogique »بالتالي يكون استعمال هذا المصطلح  ، و فيما يخص السيميائية الإشكاليات

ظهـورا  أكثـرالسـوماتية  الأعـراضتكـون ، و الانعـزال أوحركـي يكـون التعبيـر عنـه خـلال التعـب  -النفسـي فالتباطؤ

      (J.L.Pedinielli-2005 :54-56)) ، فقدان الشهية  اللاإراديصعوبة النوم ، التبول ( فل و الرضيع لدى الط
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ــذين يعــانون مــن حرمــان عــاطفي نتيجــة التفريــق  الأطفــال أنالتــي قــام بهــا  فــي الدراســات" R.Spitz" فلقــد بــين ال

الـذي و "  Une dépression anaclitique" الاتكالي فها تحت مفهوم الاكتئاب، التي صنعيادية أعراضيقدموا  أنيمكنهم 

  .اللغويجتماعي الانفعالي، الحس حركي و ، اضطراب النمو الاية، فقدان الشهلامبالاة التدريجية اتجاه المحيطيتميز بال

، وبعد مرحلـة المقاومـة يـدخل الطفـل فـي لأرقاتقل الحركية، كل نشاطات اللذة الذاتية، ويستقر  أشهروبعد ثلاثة 

  (J.DE.Ajurra Guerra-1980 :736-737) (Un état d’épuisement) الإعياءحالة 

، عنـد  تفريقـه عـن سـنوات 03 إلـىشهر  12، فان الطفل  الذي يتراوح سنه ما بين )J.Bowlby( بالنسبة لـ  أما

بعـد ذلـك تظهـر هذه الفترة فانه يأمـل فـي عودتهـا، و  أثناءو ، أسبوعا، فانه يقوم بمجهود لاسترجاعها، وهذا لمدة تقارب هأم

  .الأملعليه خيبة 

  .لكن اقل ظهورا لدى الطفل منه لدى الراشدو  ،لذات يكون مصحوبا بالشعور بالذنباحتقار ا إن 

الرغبـة فـي فقـدان  إلـى فةإضـا، للاكتئـاب الأساسـيةالـذات القاعـدة احتقـار يشكل كل من الحـزن المفـرط والتشـاؤم و 

لسـلوكات نجـدها لـدى المـراهقين، وقلـيلا مـا نلاحظهـا لـدى هـذه ا أنغيـر  المحاولات الانتحاريـة، إلىيؤدي هو ما الحياة و 

  .حوادث منزلية  إلى إرجاعهايتم الطفل و 

 الانتحارية فكارالأاف للأخصائي النفساني هو اكتش الأساسيةمن بين المهام  أن) "D.Petot" 2005 (لذلك تؤكدو 

وراء انخفــاض النتــائج  الأســباب أساســاتكــون ظهــورا و  أكثــرالتــي تكــون  التركيــزلــدى الطفــل، كمــا نجــد صــعوبات الانتبــاه و 

 إنمــاو ، الأطفــالدرات المعرفيــة لـدى هــؤلاء هـذا لا يعبــر عــن نقــص فـي القــ أن، غيــر دراسـية و الفشــل فــي اختبـار الــذكاءال

  .احتقار الذاترفية بسبب التشاؤم و العملية المعنقص الدافعية واضطرابات  إلىيرجع 

، خاصــة عــن تلــك المعروفــة لــدى الراشــد، غيــر انــه يأخــذ نمــاذج تنــاذر الســوماتي ملحوظــا لــدى الطفــليكــون الو 

  .نادرا ما يكون ارتفاع الشهيةية يظهر على شكل انخفاض الشهية و فاضطراب الشه

بالنســبة  أمــا، الاســتيقاظ المبكــر يكــون نــادرانــوم تكــون علــى شــكل صــعوبة فــي النــوم، فيمــا يخــص اضــطرابات ال

 أن إلــى الإشــارة، كمــا انــه تجــدر مــا نلاحظــه لــدى المــراهقين أكثــركــن ل ي النمــو نــادرا مــا يكــون لــدى الطفــل،للإفــراط فــ

  .الحوادث، الكوارث فصال، الموت،دال على الانمزعجة ومحتواها  وأحلامرفوقة بالكوابيس اضطرابات النوم تكون م

، حركــات ئــب عــدم الاســتقرار النفســي حركــي، كصــعوبة البقــاء فــي مكــان واحــدنجــد لــدى الطفــل المكت أنيمكــن و 

  (D.Petot-2003 :226-228)عندما يحاول الجلوس في مكانه  الأرجلعشوائية للأيدي و 

لتنـاذر تشـخيص اتقيـيم و  إلـىفـي دراسـتنا الحاليـة  ، فإننـا نحـاولمقاربـة العياديـة السـيكوباثولوجيةومن خـلال هـذه ال

  الاكتئابي بعد دراسة الحالة لأطفال مسعفين متواجدين بدار الطفولة المسعفة بولاية وهران 

  : الأتيعلى النحو  الأساسيحيث كان انطلاقنا من طرح التساؤل 

  ما هي خصوصية الجدول العيادي للاكتئاب المشخص لدى الطفل ؟
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  :رضية البحث ف

  :لقد قمنا بصياغة فرضية البحث التالية 

و  الإحصــائيالــدليل  إلــىاسـتنادا ( يختلـف الجــدول العيــادي للاكتئـاب  المشــخص لــدى الطفــل عنـه لــدى الراشــد  

  .مميزة ترتبط بخصائص مرحلة الطفولة أعراض، بتواجد (DSM 4. TR)التشخيصي للأمراض النفسية و العقلية 

  :إجرائياتحديد مفاهيم البحث 

المعرفيـــة و (  يـــة النمـــو كافـــة جوانـــب الشخصـــيةعملحيـــث تشـــمل  النمـــو،ل هـــي مرحلـــة هامـــة مـــن مراحـــ :الطفولـــة -1

كمجـال للدراسـة  سـنة 14 إلـى 08مـن  حدد في هـذا البحـث الفتـرة العمريـةتو  )اللغوية الجسمية و الاجتماعية و فعالية و الان

  .العيادية

التشخيصـي للأمـراض و  الإحصائيف في الدليل ، كما يصنالمزاجيةتئاب من بين الاضطرابات يعتبر الاك: الاكتئاب -2

، حيـث الأخـرىتناذر عيادي يجعله يتميز عن باقي الاضـطرابات النفسـية  أو يتكون من زملة إذ، (DSM 4. TR)العقلية 

الميـل ، دان الاستمتاع بالنشاطات اليوميـة، فق، انخفاض الطاقة النفسيةالتوثر ،، المزاج الحزينفاض تقدير الذاتنجد انخ

  .الانطواء الاجتماعي أوالانعزال  إلى

  :المنهجية  الإجراءات

 –بنـون  –المعروفـة بـدار الطفولـة المسـعفة  الإيوائيـةلقد قمنا بالدراسة العياديـة بالمؤسسـة  :المكان الجغرافي للبحث  -1

  بولاية وهران"   Saint hubert"بحي 

الاهتمـام بدراسـة  ، ومـن مميزاتـهعيـادي الـذي يلائـم موضـوع الدراسـةلقـد تـم اعتمـاد المـنهج ال :جمع المعطيـات أدوات -2

الملاحظـة المتمثلة فـي المقابلـة العياديـة و على جمع المعطيات  دمنا مجموعة من الوسائل المساعدة، فاستخالحالة الفردية

تمريــر الســلم العيــادي لقيــاس  ، ثــم)رحمــه االله نصــرة قويــدرالــدكتور  إعــدادمــن ( ديــة و اختبــار فحــص الهيئــة العقليــةالعيا

هـذا السـلم قـد  أن إلـى الإشـارة، مـع )سـنة  17 إلـى 08مـن سـن ( المـراهقينو  الأطفالالخاص بفئة " MDI-C"الاكتئاب 

مـن قسـم علـم الـنفس  أسـاتذةمراجعتـه مـن طـرف ، و طـرف الباحثـةللغـة العربيـة مـن ا إلـىتمت ترجمتـه مـن اللغـة الفرنسـية 

الفهـم اللغـوي لمعرفة مدى ملائمـة فقراتـه و  الإيوائيةالمؤسسة  أطفالتم تمريره على عينة من ، و الارطفونيا علوم التربية وو 

  .من اجل تحكيمه الأساتذة، ثم وزع على لبنوده

المســعفين مــن جــنس ذكــور  الأطفــالمــن فئــة  حــالات 06لقــد شــملت دراســة الحالــة  :مواصــفات الحــالات المدروســة  -3

  .و ليس لهم سوابق مرضية عقلية ، يعانون حرمان عاطفي ، متمدرسين سنة 14 إلىسنوات  08من  أعمارهمتراوحت 
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  :عرض نتائج الدراسة الميدانية 

مكننـــا وضــــع ، فانــــه يار الطفولــــة المســـعفة بولايــــة وهـــرانحـــالات متواجــــدة بـــد) 06(بعـــد الدراســــة العياديـــة لســــت 

  : الآتيالتشخيص 

  .التواصلي التفاعل الاجتماعي و صعوبة ف إلى إضافة الانفعالي،و قمع التعبير  الحزين،تتميز هذه الحالات بالمزاج * 

  .اللاإراديالتبول  إلى إضافة الجسمية،ضعف الشهية و ضعف البنية * 

ــذين يعــانون مــن التقطــع المســتمر فــي هــذا بالنو  الحــالات،انخفــاض فــي النتــائج الدراســية لــدى بعــض *  ســبة للأطفــال ال

  .طفل / العلاقة أم 

  :، فنجد "  MDI-C" فيما يخص نتائج السلم العيادي لقياس الاكتئاب 

  فقدان الرغبة في النشاطات اليومية* 

  .الملل ، اليأس الأطفالفقدان الطاقة النفسية ، حيث يظهر على هؤلاء * 

  حركي –عدم الاستقرار النفسي معاناة بعض الحالات من * 

  

  :قائمة المراجع 

1- Petot.D : L’evaluation en psychopathologie de l’enfant – édition DUNOD-Paris-2003 

2- C.Chabert et R.Kaes : Figure de la dépression – édition DUNOD-Paris-2005    

3- De Ajerria Guerra .J : Manual de psychiatrie de l’enfant – édition Masson-paris-1980 

4- Bowlby.J :Attachement et perte – vol 3 – édition PUF 

5- Marcelli D : Enfance et psychopathologie – édition Masson-Paris-1982. 

6- DSM V-TR 


