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تهدف الدراسة إلى التعرف على تناذر مانشوسن بالتفویض نظریا ومحكات تشخیصه، باعتباره :ملخص
مصطلح جدید في علم النفس وعلم الضحایا، والتعرف علیه میدانیا من خلا ل تطبیق استمارة مقابلة مع 

و تطبیقیا، ومدى أخصائیین في میدان علم النفس و الصحة العقلیة والطب، حول معرفتهم لهذا التناذر نظریا 
:الجزائري، فكانت النتائج كالتاليمعرفته و وجوده في  المجتمع

عدم معرفة التناذر من طرف أغلبیة الأخصائیین، إلا أساتذة الجامعة اختصاص علم النفس العیادي وكانت -
.معرفتهم لهذا التناذر نظریا فقط

المهنیة للأخصائیین، وعدم معرفته من طرف عدم وجود حالات في المجتمع الجزائري من خلال الممارسة -
.المجتمع وذلك حسب رأي أفراد عینة الدراسة

.جزائري،مجتمعواقع ، تناذر مانشوسن بالتفویض،أخصائیین: الكلمات المفتاح

Abstract: The theoretical study aims to identify Munchausen's syndrome by delegation
and simulating its diagnosis, considering that it is a new term in psychology and
victimology, and also to identify it in field by conducting an interview with specialists in
the fields of psychology, mental health and medicine, to ask them about their knowledge of
this syndrome in theory and practice ; and the extent of its knowledge and presence in the
Algerian society. The results were as follows:
- Lack of knowledge of the syndrome by the majority of specialists, except some university
professors specializing in clinical psychology who showed familiarity with the term
- According to the professional practice of specialists, there are no cases of this syndrome in
the Algerian society, and according to the sample study, there is a lack of knowledge by the
community.
Keywords: Reality, Munchausen syndrome by delegation, specialists, Algerian society.
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مقدمة
یتضمن العنف على الأطفال كل أشكال سوء المعاملة الجسدیة أو العاطفیة أو الإیذاء الجنسي أو الاستغلال 
لأغراض التجارة أو غیرها مما یتسبب لحدوث ضرر فعلي أو احتمال ضرر لصحة الطفل أو لبقائه أو لتطوره أو 

.   ع الطفل ثقته فیه أو یخضع لسلطتهلكرامته وخاصة عندما یكون مرتكب الإیذاء في موقع مسؤول عنه أو یض
تتنوع أشكال العنف الجسدي الممارس على الطفل فبعضها یترك آثار جسدیة یرافقها الألم المبرح وتحتاج لفترة 
طویلة لكي تندمل ناهیك عن الآثار النفسیة بعیدة الأمد، والبعض الآخر یكون بسیطا تزول آثاره الجسدیة بعد فترة 

.  قصیرة
الدفع، القرص، : كال العنف الجسدي الأكثر تداولا ومعروفا اجتماعیا من طرف الأولیاء على أبنائهم هيومن أش

، لكن هناك أشكال أخرى أقل تداولا من طرف الآباء، وغیر ...العض، الصفع، الحرق، شد الشعر، الضرب بالید
ات، تناذر مانشوسن بالتفویض، هذا تعلیف الطفل، تناذر رج الرضیع، ختان الفتی: المعروفة في مجتمعنا مثل

.نادر وغریب من سوء المعاملة الوالدیة الجسدیة على الطفلنوعالأخیر 
Sir Roy Meadou )"سیر روي میدو"  من طرف طبیب كلى أطفالم 1977أكتشف هذا التناذر عام  في (

، أما مصطلح بالتفویض یعني )نسبة إلى اسم الطبیب ( بتناذر میدوا، وكان هذا التناذر یسمى ایرلندمستشفى 
.أن الأم المعتدیة تفوض إلى الأطباء مهمة سوء معاملة الطفل بدلا عنها 

)99.، ص2012المنلا، (
) Sends et Bell( ''بیل"و"سندس  '' قد أقترحت من قبل)Munchausen(مانشوسن وكانت عبارة 

في منشوراته '' میدو'' سنوات یعاني من اضطراب كلوي كاذب، وقد استعمل 10لوصف حالة طفل عمره 
ضعیة طفل اقتید بشكل متكرر إلى المعاینات الطبیة بسبب مشكلة أو '' :التعریف البسیط الأولي لهذا التناذر بأنه 

.''مرض اخترعه راشد ولفائدة تعود إلیه 
سنوات الأم تزور في نتائج فحوصات 6حالة فتاة عمرها ''میدو '' وبالتحدید ففي مقالته الأولى وصف 

بولها وتدعي أنها مصابة بالتهابات بولیة متكررة، ثم عاد ودرس حالة ثانیة تعود إلى رضیع افتعلت أمه إدخالا 
.).55Raphaël et autre, 1999,p(قصریا للملح في معدته مما أدى إلى وفاته 

طفل تنقل في عدة مستشفیات بسبب مشاكل خطرة في كلیته رغم كل الفحوصات '' میدو ''وقد وصف 
أشهر 6الطبیة التي أجراها له، إلا أنه لم یجدد مبررا لوضعه الصحي السیئ، فأمر الطبیب بإبقاء الطفل 

هد، فخطر على بال الطبیب  أن ربما الأم تتلاعب بالمستشفى، فكانت الأم تؤكد لا ضرورة لكل هذا التعب أو الج
به، فقرر إجراء المزید من التحالیل الطبیة للدم الذي یخرج مع بول الطفل، فتبین أن أمه كانت تسممه بالملح 

حالة من هذا 400وعلى أثر هذا الاكتشاف المذهل حوالي '' میدو '' وتضیف إلى بوله كمیة من دمها، وقد تابع 
من حالات الوفاة المفاجئة والغیر مبررة للرضع تفسر بهذا النوع من التناذر % 20إلى 8من النوع، وأن

)Debrosses, 2008, p.3. (

، وقد استدعى حینها اهتمام الشرطة الفرنسیة لأن 1999وبقي هذا التناذر غیر معروف في فرنسا حتى عام 
الات قتل متعمد، ولكن الطاقم الطبي الفرنسي غیر متفق الكثیر من حالات الموت المفاجئ للرضع لم تكن إلى إح
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على وجود هذا الاضطراب، إذ من الصعب جدا القبول بهذا التناذر لأن الكثیر من أخصائي الطفولة والأطباء 
النفسانیین غیر قادرین على تصدیق الفكرة بوجود أمهات یكندن أطفالهن كل هذه الآلام والأضرار، خصوصا وأن 

لوكهن یوحین عكس ذلك، ودون أن یكن أداة مباشرة  لهذا التعذیب، كما أنه من الصعب التصدیق مظهرهن وس
.بأن الأم ممكن أن تقوم بتعذیب طفلها بواسطة الجسم التمریضي الطبي وأنه یستخدم من قبلها كوسیلة للتعذیب

أخلاقیات المهن الطبیة ویشكل وبالإضافة إلى أن التجسس على الأم في المستشفى یعتبر منافیا للأدبیات و 
.خرقا فاضحا للحیاة الخاصة، كما أنه یجب إخبار الأمهات بأن غرف المستشفى مجهزة بآلات المراقبة

فالقاعدة الأساسیة للعلاقة بین المریض والطبیب في علاقة تعاطف مع الأهل وبناء علاقة من الثقة المتبادلة 
لذا فإن أطباء الأطفال غالبا ما . كل أم تهتم جیدا بصحة ابنها هي مشتبه بهابینهما، فلیس من الممكن القول بأن 

.یستبعدون هذه الشكوك من التشخیص
أنه من الغیر الممكن تعمیم تناذر مانشوسن )Annick Lenstour( أنیك لونستور '' وتعتبر الدكتورة 

الأطفال الذین یموتون بشكل مفاجئ یصلون من %60بالتفویض على كل حالات الموت المفاجئ للرضع لأن 
منهم یذهبون إلى مستشفیات عامة لا تستطیع أن تصل إلى % 40للتشریح إلى المراكز المتخصصة في حین أن 

).(التشخیص النهائي، أو یدفنون مباشرة  Raphaël et autre, 1999, 52

الصعب تمییزه عن أنواع أخرى من المواقف إن هذا التناذر صعب جدا رصده لأنه غیر  معروف كفایة، ومن
التي یكون فیها الأهل قلقین فعلیا على صحة أطفالهم بحیث یعكسون تصرفات ومؤشرات تتشابه إلى حد كبیر من 

.تصرفات الأهل المصابین بهذا التناذر
لمستشفى الفرنسي وهو متخصص في الأمراض النادرة للأطفال في ا'' فیلیب سودبراي'' ویذكر البروفیسور 

أنه وصلت طفلة في التاسعة من العمر إلى المستشفى لإصابتها بنوبات خطرة من نقص نسبة السكر في الدم، 
فتم تصویر البنكریاس وتبین الحاجة على عملیة جراحیة . وكانت تشكو من إفراط في نسبة الأنسولین في جسمها
وضوع بدا غریبا خصوصا بالنسبة للعمر الذي حصلت فیه عاجلة رغم الشكوك التي انتابت الفریق الطبي، فالم

من البنكریاس، وبعد العملیة كان وضع الطفلة مستقرا، ثم انتكست % 90النوبات وأجریت جراحة لاستئصال 
بشكل مستغرب وغیر اعتیادي، فقام الفریق الطبي بقیاس نسبة الأنسولین فوجدوا كمیات هائلة منه، وكان هذا 

یمكن تفسیره إلا بتدخل خارجي وحقن الطفلة بالأنسولین، لم تقع شكوى على المألوف، ولاالأمر خروجا عن 
الطاقم الطبي لأن الطفلة انتابتها النوبات نفسها في مستشفیات مختلفة، فقط شخص قریب منها یمكنه أن یكون 

ت، فاستدعى الطبیب الأم المسؤول، فتم الشك بالأم لأنها لا تنفصل عن طفلتها، عزلت المریضة الصغیرة فتعاف
).101.،ص2012المنلا،.( وأخبرها بأنه یعلم بماذا تفعل لابنتها، ولدهشته لم تنكر ذلك

من الحالات المستدل علیها، % 56وفي دراسة أمریكیة سمحت المراقبة بالكامیرا في تأكید التشخیص في 
هي طبیبة أطفال وأخصائیة في مشاكل سوء معاملة و )Carolyne Levitt( ''كارولین لیفیت '' وكانت الدكتورة 

في متابعتها الطفل یشكو بشكل متواصل من توقف 1990أول من إستعمل الكامیرا عام '' مینیسوتا '' الصغار في
في التنفس رغم المتابعة الطبیة الكثیفة، وتتدهور حالته كلما تواجدت الأم معه، وبعد أیام كشفت الصور أن الأم 

'' كارولین لیفیت '' وهي تحمله بین یدیها وتشده على صدرها حتى یختنق، فلولا الصور حسب الدكتورة كانت تقف 
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شاوسن بالتفویض، وبفضل الكامیرا كذلك نتحصل على حكم من نوبفضل الكامیرا اكتشفنا وشخصنا تناذر ما
تصرف فیها الأم مع طفلها، القضاة بإبعاد الطفل عن والدته، فأصبح القضاة یتصدون لمستوى الوحشیة التي ت

).102.،ص2012منلا،.( فتصویر شخص دون علمه یشكل خرقا فاضحا لحقوقه ولكن واجب حمایة الطفولة
إن الكثیر من الناس یرفضون تصدیق هذا الأمر، ویعتبرونه ضربا من الجنون، في اعتقادهم أن الأم 
بطبیعتها البیولوجیة والفطریة لا تستطیع أن تأذي طفلها بهذه الطرق البشعة والمتمثلة في تمریضه وتزویر 

الجراحیة، وقد تؤدي هذه الإساءة لغرض إیذاءه بالعلاج عن طریق الفحوصات الطبیة والعملیات.... فحوصاته
. إلى غایة موت الطفل في معظم الحالات

. كذلك المجتمع الجزائري یقدس مكانة الأم ودورها الاجتماعي في تربیة النشء والحفاظ علیه
هل هناك أطفال ضحایا أمهات معتدیات و فهل هذا التناذر موجود ومعروف في مجتمعنا الجزائري أم لا ؟ 

علیهم عن طریق تناذر مانشوسن بالتفویض؟ 

:الجانب النظري للدراسة-1
:تعریف تناذر مانشوسن بالتفویض-1-1

یعد هذا التناذر من الأشكال النادرة لسوء المعاملة الجسدیة للأطفال اذ یتخذ أشكالا غریبة وممیتة یدعي فیها 
أن هذا الأخیر مصاب بمرض ما وذلك باختراع تاریخ )الأم بصورة خاصة(الشخص المسؤول عن رعایة الطفل 

مرضي عیادي مزیف له، أو أنه قد یقوم أحیانا بافتعال الأعراض للطفل والتسبب له بالمرض عبر إعطائه مواد 
سامة أو ملوثة أو أدویة بهدف إخضاع الطفل لفحوصات طبیة مضرة ومؤذیة أو لعلاجات غیر ضروریة أو 

)98، 2012المنلا،( (.للاستشفاء أو للجراحة
وهو كذلك أحد أنواع الإساءة العضویة التي یسببها أحد الوالدین وخاصة الأـم لرضیعها أو طفلها 
بهدف إصابته بالأمراض بغیة إخضاعه لمعالجات طبیة خطرة وغیر ضروریة،  وهنا فإن الأم الجانیة تعرض 

لإساءة بطفلها فیصبح هؤلاء عبر القیام بدورهم الطبي طفلها بالتفویض للعنف الجسدي، فتفوض الأطباء مهام ا
إن خصوصیة هذا التناذر هي أن الإساءة الجسدیة یتم . بدیلا عنها فهم الأداة المستخدمة لتحقیق هذا التعذیب

)www.psychoactu.org/document/munchausen.htm.p2(.على ید الأطباء خدعوا على ید المعتدي

:أشكال تناذر مانشوسن بالتفویض-2.1
لتحقیق هدفه والمتمثل في جعل الطبیب یعتقد أن الطفل یشكو ) الأم وجه الخصوص (البا ما یلجأ المعتدي غ

:یلجأ إلى واحدة أو أكثر من الأنماط السلوكیة التالیةو من مرض ما
.البسیط لتاریخ الطفل الطبي أو اختراع تاریخ مغلوط لمرضهالتشویه )1
.تزویر الفحوصات الطبیة للطفل أو الملف الصحي)2

كما قد یتسبب الجاني فعلا بمرض الطفل وذلك عبر أعمال یقوم بها على جسد الصغیر یؤدي فعلیا  إلى 
.النهایات قصدیة وهذا هو الشكل البسیط من هذا الاضطراب

:هماشكلان ناذر مانشوسن بالتفویض ولت

http://www.psychoactu.org/document/munchausen.htm.p2)
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وفیه تسبب الأم فعلا بتمریض طفلها عن طریق إعطائه مواد سامة أو عن :الشكل النشط من التناذر)أ
طریق حقنه بمواد ملوثة أو بإدخال أدویة مختلفة إلى معدته أو بإضافته مواد سامة إلى المصل خلال تواجده في 

ویشكل هذا النوع . هر مرضیة ولإحداث تسممات والتهابات في دمهالمستشفى وذلك قصد لإنتاج أعراض ومظا
).Rosenberg, 2009(من الحالات المدروسة % 75-50بحدود 

وهو الشكل الذي تلجأ فیه الأم إلى اختراع وتزویر لفحوصات المخبریة أو :الشكل السلبي من التناذر)ب
الملف الطبي لطفلها وذلك لإدعاء مرضه، وتظاهرها الكاذب والمغلوط بأنه یظهر عوارض مرضیة كالتشنجات 

. أو كذلك عبر تلویث بوله مثلا بدم العادة الشهریة أو بمواد سامة أخرى. وتوقف التنفس
إنه لهذا التناذر مانشوسن بالتفویض أشكالا تتحدد بمستوى تدخل الراشد والهدف منها جمیعا وبذلك ف

هو أن یتدخل الفریق الطبي لإجراء الفحوصات والعلاجات الطبیة وهذا ما یعد من أبرز أشكال العنف ضد الطفل 
).102.،ص2012لا، المن.(عن طریق سوء المعاملة من قبل أمه غالبا مع إدعاءها بعدم معرفة الأسباب

:المحكات التشخیصیة لتناذر مانشوسن بالتفویض- 1-3
الاضطراب التحویلي كثیرة هي الانتقادات حول التسمیات التي قدمت لهذا الاضطراب فقد سمیت بمصطلح 

للطفل، تناذر مانشوسن، تناذر میدو، تناذر بول، تناذر المرض المفتعل، تزویر الظروف الطبیة التكاذبي،
. الاضطراب المفتعل بالتفویض1995وقد أسماه میدو عام . مضطرب غیر محددالإساءة الطبیة للطفل، افتعال

حیث كثرت المحكات التشخیصیة التي تسمح بتحدید هذا التناذر ومحكات التشخیص الفارقي والتي تسمح لتمییزه 
مال أطفالهم في أغراض علاجیة مؤلمة وخطرة عن اضطرابات أخرى یلجأ فیها الأهل لأهداف متعددة إلى استع

Labbé(على صحتهم وسلامتهم وبقاءهم  –op.cit , 4.(

:المحكات التشخیصیة لهذا الاضطراب في الشكل التالي1987عام Ruzenbergفقد طورت 
.مرض مفتعل عند الطفل یسببه والد أو شخص مسؤول عنه-1
.وعلاجات طبیة مستمرة وتقنیات تشخیصیة متعددةإخضاع الطفل لاستشارات ومعاینات متكررة-2
.إنكار المعتدي لمصدر مرض الطفل-3
اختفاء الأعراض وزوال المشكلة المرضیة عندما یفصل المعتدي المفترض عن الطفل-4

:محكات تشخیصیة إضافیة متمثلة في2000عام میدوكما اقترح
شخص ما من قبل شخص آخر مسؤول عنه أو إنتاج فعلي لأعراض أو علامات جسدیة أو نفسیة عند-1

.تظاهر قصدي بوجود هذه الأعراض
.غیاب أیة دوافع خارجیة لسلوك المعتدي كما هو الحال في السلوك النفعي-2
.سلوك المعتدي غیر قابل للتفسیر من خلال مرض عقلي آخر-3
.ینكر المعتدي بمعرفته بأسباب مرض الطفل-4
.متكررةخضوع الطفل لاستشارات طبیة -5
.اختفاء الأعراض عند فصل الطفل عن المعتدي-6
.عدم وجود في نتائج التشریح أیة أسباب طبیعیة للوفاة: في حال موت الطفل-7
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إن دافعیة المعتدي هي في لعب دور المریض بالتفویض أو هي في حاجته الماسة إلى جذب -8
. ل لذلك لإثارة الانتباه والاهتمامفالمعتدي بحاجة للعب دور المریض لهذا فهو یستعمل الطف.الاهتمام

)Desbrosses-op.cit ,p.4.(

:العوامل المساعدة في تشخیص تناذر مانشوسن بالتفویض-1-4
شهرا  وقد تمتد هذه 14تحدد الفترة الفاصلة بین ظهور الأعراض والتشخیص النهائي للتناذر في حدود 

شهرا وبالتالي هناك مجموعة من العوامل المساعدة على تشخیص هذا 22الفترة الفاصلة وفق الباحثین إلى 
: الاضطراب متمثل في

ا كبیرا من الفحوصات والاستشفاء وهي أعراض غیر یبدي الطفل أعراضا تدوم لعدة أشهر تستوجب عدد)1
.قابلة للتفسیر وغیر منسجمة مع نتائج الاستقصاء الطبي

.تشخیص الفریق الطبي غالبا ما یكون غامضا)2
.وجود إخوة أو أخوات في العائلة عولجوا من الأمراض نادرة أو عرفوا بجدیة استشفاء متكرر)3
والأخوات عندما كانوا رضعا أو صغارا أو أن أسباب الموت غیر قابلة وقوع حالات موت مفاجئ للأخوة )4

.لتفسیره
.أعراض مرضیة متعارضة وغیر منسجمة وفشل الفریق الطبي في فهم مصدرها وأسبابها)5
تناذر (قد نجد في تاریخ الوالد المسیئ عددا كبیرا من حالات الاستشفاء بسبب اضطرابات مفتعلة )6

).مانشوسن البسیط
أما إذا اعتبر الفریق الطبي بأن حالة الطفل طبیعیة فإن الأم تختفي لتذهب لطبیب آخر وهذا الترحال الطبي 

الأم "الذي تقوم به الأم بطفلها تنقله من مستشفى إلى آخر ومن طبیب إلى آخر أدى إلى تداول مصطلح 
Labbé-op.cit("الهیلكوبتر ,5(

وهو وهو  تناذر مانشوسن البسیط هناك نوع آخر من التناذر:المحكات الفارقیة في التشخیص- 1-5
اضطراب مفتعل یصاحب بأعراض جسدیة تمارس على الذات ، فالمریض یتظاهر الإصابة بالمرض بغیة دخوله 
للمستشفى و ینتقل من مستشفى إلى آخر بهدف خضوعه لفحوصات طبیة و لمعالجات متنوعة و لعملیات 

وریة أحیانا و المصاب قد یكون من الجنسین و لكنه في الغالب ذكر ، معلوماته الطبیة جراحیة خطرة و غیر ضر 
ممتازة ، یصف أعراضه بشكل جید وهو إما یدعي و یتظاهر الإصابة بهذه الأعراض أو أنه یسببها فعلیا 

)www.psychoatu.org/documents/munchausen.htm.p1(لنفسه

تشخیص الفارقي بین هذا التناذر وبین حالات أخرى یظهر فیها تنقل متكرر وتوجد هناك صعوبة كثیرة في ال
إلا أن ما یمیز تناذر مانشوسن بالتفویض عن هذه الاضطرابات هو . للطفل بین الأطباء وفي المستشفیات

:اختلاف دافعیة الأهل فیها جمیعا ومن بین هذه التناذرات
تتمثل في عدم إرسال الأم الطفل إلى المدرسة بحجة أنه ):Syndrone de Mascarde( تناذر ماسكارد )أ

.مریض إلا أن دافعیتها هي إبقاءه بقربها ملتصقا بها ملكا لها وحدها
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یتعلق الأمر بالأهل فالأولیاء قلقین بشكل مبالغ فیه : )Vagabondage Médical( الترحال الطبي )ت
جسدیة أم نفسیة عند الطفل، وعدم تواطئه معا أهله وما نمیزه عن تناذر مانشوسن هو عدم وجود شكوى فعلیة 

.لإدعاء المرض وعدم عودة هؤلاء الأهل لزیارة نفس الطبیب أكثر من مرة
إن هذا السلوك الملتبس یلاحظ عند الأم المصابة بتوهم المرض : السلوك الملتبس للأمهات الفصامیات)ث

كار هذیانیة بأن طفلها مریض وبحاجة دائمة لعرضه أو بالهستیریا وخصوصا عند الأم الفصامیة، فتجتاحها أف
. على الأطباء

والمقصود تعریض الطفل مثلا لإساءة جنسیة مفتعلة :استغلال الطفل من قبل أحد الوالدین لأغراض نفعیة) د
والتنقل به من طبیب إلى آخر لتثبیت واقعة تعرضه لأذى جنسي من قبل والد آخر وذلك لأغراض نفعیة بحتة 

.مان عدم حصول على حق الحضانةكض
والمقصود به استغلال مرض الطفل للحصول : استغلال الطفل للحصول على تعویضات أو مكاسب مالیة) ه

).112-111. ص.،ص2012المنلا،.( على إعانات ومساعدات وتعویضات مالیة

غالبا ما یكون الضحیة هو طفل صغیر ولكن في حالات : هویة الضحایا ومظاهرهم الجسدیة والنفسیة- 1-6
والذین یعجزون نظرا لتدهور وضعهم الصحي . استثنائیة جدا فقد یدفع هذا الاضطراب على المسنین في الأسرة

ولتقدم سنهم عن الإشهار بما یجري بحقهم من سوء معاملة 
.إن نسبة تعرض الإناث هي لأعلى من نسبة تعرض الذكور•
.طفل تبعیة كبیرة لأمه وقد یلتحم بها مع تقدم السنینمي ال•
یطال العنف عادة طفلا واحدا في الأسرة، وقد یستبدل عندما یكبر بشقیقه الأصغر وقد نجد عدة أطفال •

)6Raphael ,op.cit,p.5.( ضحایا في أسرة واحدة

الجسدیة لهذا التناذر لأن أي مرض یصعب حصر المظاهر العیادیة :المظاهر العیادیة الجسدیة للتناذر) أ
یمكن أن یكون مصدر إلهام لمخیلة الجاني المضطربة، فیفتعل أعراضه إما بالتزویر أو بإعطاء الطفل فعلیا 

وعلى هذا، فإن الطفل قد یظهر عرضا واحدا، أو نظاما . مواد مختلفة ومتعددة تؤدي إلى الأعراض المرجوة
تؤشر أحیانا إلى مرض أو أنه یصعب ربطها بباثولوجیا لها هویة كاملا من الأعراض وهذه الأعراض قد

Desbrosse,op-cit(.محددة ,p4.(

:وفیما یلي بعض المظاهر العیادیة الجسدیة لهذا الطفل ضحیة هذا التناذر
قبل هذا التاریخ قدمیدو وهي من الأسباب الأكثر شیوعا لوفاة الضحایا وكان : الاختناق-توقف التنفس•

ویكون الاختناق إما یدویا أو بالأدویة أو بإدعاء مزیف من الأم . استبعد موضوع الاختناق من المظاهر العیادیة
بأن ابنها قد أصیب بنوبة حادة من ضیق التنفس، وقد یؤدي خنق الطفل إلى وفاته، وفي أحسن الأحوال إلى 

.ضرر دماغي فادح
لوفاة الضحایا، والتي كانت مستبعدة أیضا قبل هذا وهو أیضا من الأسباب الأكثر شیوعا : التسمم•

.التاریخ، هذا مع العلم أن هناك مواد أكثر استعمالا من سواها من قبل الجانیات
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.توعكات خطیرة بسبب الاختناق•
حساسیة مختلفة، نزیف جلدي وطفرات حادة إما بحك جسد الطفل بالعنف أو بوضع مواد مؤذیة وسامة •

...).یف حارقة،مواد تنظ( على جلده 
.التهابات متنوعة•
.توقف القلب•
بالادعاء عن طریق تزویر الأم لبیان الحرارة الخاص بطفلها وبتلویث بوله  أو -:حرارة مرتفعة وذلك•

برازه بدم العادة الشهریة أو بأیة بكتیریا لإیهام الفریق الطبي بأنه مصاب بالتهابات حادة وحرارة مرتفعة
ارة عن طریق حقن الطفل إرادیا بماء ملوث بالبراز أو بماء حوض السباحة مثلا للتسبب بافتعال قصدي للحر 
.بالتهابات فعلیة حادة

.إسهال حاد مفتعل إما بالأدویة أو بالملح•
.تقیؤ وغثیان خصوصا الدوري منه، اضطرابات معویة، دم في البراز بإعطاء الطفل مواد السامة•
.ض شائعة خاصة عند الرضع لأسباب غیر معروفةنزیف حاد، ونوبات تشنج وهي أعرا•
لوحة من الأمراض والعلل المزمنة لمجموعة أطفال میدووقد وصف. نوبات صرع مفتعلة بالأدویة•

.یعانون جمیعا من نوبات الصرع المفتعل
.تثبیط وتدهور نشاط الجهاز العصبي المركزي بإعطاء الطفل أدویة مهدئة ومنومة أو بخنقه یدویا•
.مفتعل عن الوعي واضطراب مفاجئ للیقظة بالضغط على أوردة الرقبةغیاب•
ومن الممكن أن لا تدعي الأم الجانیة وجود أعراض جسدیة یشكو طفلها منها، بل أن تذهب إلى أبعد •

من ذلك، فتدعي وجود إشكالات سلوكیة أو نفسیة عند طفلها مما یعقد الموقف، ویصعب ضبط فرص التشخیص 
. النفسي هو أقل إیلاما للطفل من تشخیص الأمراض العضویة، الذي یستتبع تدخلا تقنیا مؤلمارغم أن الفحص 

ولكن الخطورة تكمن في أن الطفل قد یودع في مؤسسة للأمراض النفسیة أو أن یعطي أدویة للأمراض العصبیة 
Labbé.(والنفسیة دون أن یكون فعلا بحاجة لها –op.cit , 11(.

إن الآثار الجسدیة التي یعاني منها الطفل والتي تأتي من أعمال الأم :العیادیة النفسیة للتناذرالمظاهر ) ب
من ناحیة ومن أعمال الفریق الطبي من ناحیة أخرى هي خطیرة جدا وغیر قابلة أحیانا للشفاء، أقله على الصعید 

لیل المخبریة غیر المجدیة والاستقصاءات النفسي في أحیان كثیرة، إذ یترتب عنها معاناة شدیدة للطفل من التحا
الطبیة الموجعة والعلاجات عدیمة الجدوى مع ما تستتبعه من تأثیرات جانبیة خطیرة، وعملیات جراحیة، 

- 6واستئصال أعضاء، وتعطل بعض وظائف الجسم، وأضرار دائمة، والإصابة بأمراض مزمنة وطویلة الأمد 
)Fenelon, S.d,12.(الاتمن الح% 9من الحالات والوفاة في % 8

جسدیة ومعاناة وجودیة تختلف باختلاف -إن هذه المعاناة الجسدیة الطویلة تستتبع غالبا آثارا نفسیة ونفس
:ومن هذه الآثار نذكر، على سبیل المثال لا الحصر ما یلي. سن الطفل وخصوصیة تجربته

.حالات اكتئابیة حادة•
.النفسیة وما بعد الصدمةأعراض الشدة •



2019فیفري ،1عدد،12مجلد  دراسات نفسیة و تربویة

197

.میل تحریف الواقع•
.جسدیة- شكاوى وأمراض نفس•

:وقد أجمع الكثیر من الباحثین على تواتر الآثار التالیة
.اضطرابات سلوكیة كالمعارضة والمشاكسة خاصة عند الأطفال في سن ما قبل الدراسة•
ناع عن الطعام خصوصا عند اضطرابات الطعام كالأنوركسیا أو إباء الطعام، وهو نمط من الامت•

.الرضع
فالطفل یدخل هنا في اللعبة المرضیة، فیحرف الواقع، ویقنع نفسه أنه : الإصابة بتناذر مانشوسن البسیط•

مریض وكأنه بحاجة لأن یتعذب، ویخلق ویبتدع لنفسه الأعراض المرضیة، وینمي تناذر مانشوسن 
.مراهقینالبسیط وتظهر هذه الأعراض في سن الدراسة وعند ال

).Conversion( أعراض إقلابیة •
قلق من فراق الأم بسبب العلاقة الإنصهاریة والاندماجیة التي تربطه بها، والتي قد تؤدي إلى خوفه من •

.المدرسة ورفضه المتكرر للذهاب إلیها
.الافتقار إلى النضج العاطفي بسبب التبعیة المبالغة للأم•
.إذا ما حاولنا فصله عن أمه، خصوصا في سن ما قبل الدراسةأعراض اهتیاج وعدوانیة عند الطفل•

من صعب تقبل فكرة أن الأهل :بروفیل الأم المعتدیة، مواصفاتها السلوكیة وسماتها العیادیة النفسیة- 1-7
و الأم بصورة خاصة هي الجانیة و التي تفتعل الأعراض أو تسببها بغرض تعذیب الطفل بالفحوصات الطبیة 

حیث لا یوجد بروفیل نموذجي واحد للمعتدیة أو للضحیة أو یعتمد علیه . أو بالاستشفاء أو بالعملیات الجراحیة
.بشكل مطلق في التشخیص

أن هذا التناذر لیس مرضا بل هو اضطراب سلوكي لممارسة الراشد على الطفل حیث فینلونحیث یعتبر 
-في حین یعتبر البعض أن هذا التناذر هو مرض علائقي أم.یعكس هذا الاضطراب السلوك ولیس الشخصیة

م هل هو متضمن طبیب في حین تساءل آخرون هل أن هذا الاضطراب یعبر عن خلل في الشخصیة؟أ-طفل
).119-118. ص.،ص2012المنلا، ( في باثولوجیا محددة في الأمراض العقلیة؟

إذا هذا الاضطراب حساس، خطیر، مقلق، حدیث الاكتشاف، متعدد التعریفات، ملتبس الأعراض النسبي 
لطب النفسي ولا یذكر الذي أثار الكثیر من الجدل والانتقادات حیث ینتمي أكثر إلى طب الأطفال أكثر من ا

Raphael et autre, 1999.(بشكل شائع في مجالات الطب النفسي المختص ,57.(

غیر أنه تم رصد مجموعة من العناصر سمح تواتر ذكرها في أدبیات هذا الاضطراب بالاعتماد علیها في 
.محاولة لتحدید مواصفات سلوكیة ولتكوین سمات نفسیة أولیة للوالدة المعتدیة

) من الحالات % 95إلى 90( غالبا ما یكون الجاني هو الأم البیولوجیة :المظاهر السلوكیة للأم الجانیة) أ
وفي حالات أخرى تعمل الجانیة في صلة مع الأطفال ) Ibid. p.4( .تكون فیها الأم البیولوجیة هي المعتمدیة

رسن مهن طبیة أو صحیة أو یتحركن في المحیط كحاضنة أو معلمة،والملفت للانتباه أن هؤلاء الجانیات تما
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الطبي مما یسمح لهن السیطرة على المصطلحات الطبیة إضافة إلى الإطلاع الواسع على علم الأدویة والعلاجات 
المتوفرة، من مختلف الطبقات الاجتماعیة وقد تعرضهن لسوابق سوء العاملة في طفولتهن، یعیشن في عزلة 

.سیئة مع شریكهناجتماعیة ، ویقمن روابط
تبرز الأم المعتدیة سلوكا نمطیا یتجلى فیها أنها تعطي صورة  بأنها مثالیة، منتبهة، متفانیة كما أنها تمثل 
صورة الأم الجیدة والتي تهتم بشدة بصحة طفلها و تسعى تتواجد معه بشكل دائم خلال إقامته بالمستشفى، كما 

المخبریة والاختبارات التشخیصیة كما لا تتأخر عن الإیحاء أنها توافق بشكل دائم على إجراء المزید من التحالیل 
كما یمكن اعتبارها . للفریق الطبي بإجراء فحوصات طبیة إضافیة واقتراح عملیات جراحیة تتناسب مع الأعراض

مثل أعلى لأهل المرضى الآخرین لشجاعتها وبرودة أعصابها ولا نجد عند هؤلاء النساء باثولوجیا نفسیة واضحة 
)121-120.ص.، ص2012المنلا، . ( دة المعالممحد
: السمات النفسیة للأم المعتدیة) ب
من هؤلاء النساء یعانون من اضطرابات في الشخصیة، تتعاطین المخدرات أو % 99تشیر الدراسات أن نسبة *

)2munchausen.htm.poactu.org/docments/www.psych.(ذوات سلوك اجتماعي منحرف
تعانین من حالات اكتئاب، أنوركسیا، ویوحي سلوكهن اللاجتماعي بأنهن شخصیات سیكوباتیة خطرة، یختلفن * 

.عن الأمهات المسیئات لأطفالهن بشكل تقلیدي، فهن ممثلات جیدات، یتلاعبن بمحیطهن وكذا بالطاقم الطبي
).Thomas, 2003( ات غذائیة أو من مشاكل في الوزن تعاني الجانیات من اضطراب* 

) Jean labbé, 2009.(من الحالات% 55مارسن سابقا نوعا من العذاب الذاتي وذلك في حدود * 

).Thomas, 2003( من الحالات % 60قمن سابقا بمحاولة انتحار * 

).Urgences, 2007( جسدیة -لدیهن سوابق في الاضطرابات النفسو* 
عند بعض الباحثین وصولا إلى % 40و 30عانت فئة منهن من تناذر مانشوسن البسیط بنسبة تتراوح بین * 

.عند البعض الآخر% 70نسبة 
تظهر هؤلاء النساء اضطرابات من نمط العصاب القهري أو من النمط الهستیري ونجد غالبا في تاریخهن * 

)Raphaël et autre op.cit , 58.(المرضي أمراضا وهمیة أو إدعاءات باغتصاب كاذب

إن كل مقومات تناذر مانشوسن بالتفویض یؤسس بعمر مبكر جدا وتبنى مسار مشوش قوامه التخلي عن الابن * 
مما یستوجب فك رموز واحتواء ماضي هؤلاء الأمهات المعتدیات فهن یبحثن عن القوة المطلقة تتمثل في حاجتهن 

یة ومن العدائیة مع الأطباء والسیطرة والتلاعب بالأشخاص الذین یملكون النفوذ إلى خلق علاقة متجاذبة من التبع
فالأم الجانیة تشعر برغبة جارفة لتؤكد للأطباء بأنها أقوى منهم وأنها تجید التلاعب . والسلطة كالفریق الطبي مثلا

)Robertson et Cervilla, 1997.( بهم

تعاونة مع الأطباء، ولكنها ضمنیا تقوم بأي شیئ لتتحدى معرفتهم و إن الملفت للانتباه أنها تبدو ظاهریا م* 
لتعقید التشخیص وبذلك یصبح الطبیب دون أن یدري الوسیلة المستعملة من قبل الأم لتضعیف طفلها حیث أن 

:أغلب حالات الأمهات المعتدیات متمیزن بـ

http://www.psychoactu.org/docments/
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ن فمن خلال الطفل المریض تحصلن على اختلال في تقدیر الذات ناتج عن طفولتهن وعن روابطهن بأمهاته* 
الاعتراف بهن بالأمهات المتفانیات الشيء الذي افتقدته فیما مضى رغم عدم وجود أي شعور بالاستماع من 
تعذیب أبنائهن إلا أنهن یحصدن لفت الانتباه وأهمیة تمحورهن حول ذواتهن وتبرزن أنفسهن بصورة الأمهات 

قان الإشباع النفسي و العلائقي ویتسببان في سد الثغرة النرجسیة التي یعانین النموذجیات، وبهذه المكتسبات یحق
.منها والتي صبغت طفولتهن

وبالتالي فإن الدافع الأساسي للأم الجانیة هو نزعتها النرجسیة وحاجتها إلى لفت الانتباه و إثارة التعاطف 
،أما الآن فهي النموذج الذي یعترف بها من قبل إذ لم  تثمن عندما كانت طفلة . وذلك بإستعمال مرض طفلها

.الفریق الطبي كأم جیدة ، متیقظة، مهتمة
إن السمات المشتركة للأمهات المعتدیات هي غیاب العواطف و العلاقة الانصهاریة بالطفل كعرض فیتیشي * 

.لأمه

إن تحلیل الأنماط السلوكیة :التفسیر النفسي السلوكي للأمهات المعتدیات باستعمال تناذر مانشوسن- 1-8
تعلمن منذ عمر مبكر جدا أن یلجأن إلى آلیات دفاعیة، أغلبهن دفن '' لهؤلاء الأمهات المعتدیات یشیر إلى أنهن 

. أحاسیسه العاطفیة وعاش حالة إنكار للألم أو للعذاب الذي تكبده، فهن یرفضن بشكل لا واع، أن یتذكرن
اضیهن المرضي فهناك ارتباط وتماه مطلق بالصور الوالدیة المرعبة، فإذا ما وبالتالي فهن یكررن بشكل أعمى م

انشقت إلى الوعي، الذكریات المؤلمة والصادمة، یطفو القلق ویطغى، ویكون الحل بإفراغ كل شيء نحو الخارج، 
جاه ما هي علیه فالأم هنا  تتباهى بالطفل وتسقط علیه الكره الذي تشعر به ت'' والطفل هو إذن المنقذ المرجو 
"وتجاه ما كان علیه أهلها معها

)(N.Bocquet et al, 1997.

فتصرفات . ، وهي تتابع عشرین امرأة مصابة بالتناذر، أن هناك إصابة مباشرة لجسدهن المعاشلونستورتقول 
وما كل من هؤلاء بالنسبة لجسدها وجسد رضیعها، تحرك وتشعل عواطف غیر محتملة، منبثقة من الماضي،

، )طفلهن مثلا ( التصرفات العنیفة التي یقمن بها إلا بهدف تقلیص أو إلغاء كل ارتباط بأي غرض أو موضوع  
ففي هذه . طفل هي علاقة انصهاریة مصبوغة بغیاب العواطف–قابل لأن توظف فیه العواطف، فالعلاقة  أم 

فهو امتداد لأمه، . ه، یكون الرضیع لا هویة لهالعلاقة المعطلة بخطورة، والتي تحمل تداخل وتشابك الحب والكر 
امتداد یصل إلى حالة من الاختلاط الكلي فالطفل، غرض فتیشي لها، تسحب منه كل بعد إنساني، فهو یجسد 

إن مفهوم الشخص یختفي عند .ته وعن القیام بتجربته الشخصیة فقط رغباتها مما یجعله عاجزا عن بناء هوی
یدركن أن لدیهن طفلا صغیرا حیا عاطفیا، فطفلهن مفید في وظیفة یؤدیها، وظیفة قد هؤلاء الأمهات، فهن لا 

تصل أحیانا إلى التضحیة به، من هنا یمكننا أن نجزم أن هؤلاء الأمهات كن أطفالا ضحین بهن لذا فهن یهاجمن 
ف الضحیة تستعمل جزءا من جسدهن الخاص،یجب إذن التسبب بالألم لهذا الآخر باسم الحب الإنصهاري، ولتعنی

الأم الطب كأداة وكوسیلة، فهي تدعي وجود أعراض عند طفلها أو أنها تسبب له فعلا بعض الأمراض ومن ثم 
تلعب بحیاته، والملفت ظاهرة التكرار الملاحظة في هذا التناذر، فإذا ما مات طفلها فإن الأم تحمل وتلد بسرعة 
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ن أن یكون معها مثیلها، فبینها وبین طفلها،وبعیدا عن الرعب، بدیلا عنه، فهي لا تستطیع أن تكون موجودة دو 
نجد حبا حقیقیا خاصا، ولكن غیر ممكن القبول به في هذا السیاق من الموت البطيء تقول إحدى الأمهات 

كنت أحبهم : المعتدیات التي كان لها ثلاثة أولاد تعرضوا جمیعا لسوء المعاملة من جانبها وقتلت ابنتها الصغیرة
.''لم أكن عطوفة، ولكني حاولت . لهم بشكل مختلف الواحد عن الآخرك
)Labbé, Jean,op-cit , 10.(

. من المؤكد أن الخطوة الأهم هي تشخیص إصابة الأم بهذا التناذر في وقت مبكر:العلاج وصعوباته- 1-9
حتى ولو تم البدء بتأهیله بشكل ومن المؤكد أیضا أن الطفل لا یخرج من هذا النوع من سوء المعاملة بشكل سلیم

هي فيسلیم حتى ولو تم البدء بتأهیله بشكل فوري وسریع، ولعل أكبر صعوبة نواجهها في الخطة العلاجیة 
'' . فصل الطفل عن أمه وفي دفعه إلى قبول بأنها كانت تسيء معاملته وتعنفه جسدیا بواسطة الفریق الطبي

، هذه الحقیقة، وینكر الواقع، فقلق الانفصال عن أمه یدفعه إلى أن بادي لاوسنفالطفل الضحیة یرفض، وفق 
''.یصمت وأن یخدع هو بنفسه الجسم الطبي

إني أعرف ولا أعرف، لا أستطیع أن أقول لنفسي أن أمي هي التي كانت تجعلني '' : تقول إحدى الضحایا
ل لا یمكنه أن یخون أمه لأن خیانته لها تعني نبذها وهذا التواطؤ قوامه أن الطف. فالكلام یعني الخیانة. '' مریضة 

وعندها، ونظرا لحیه الكبیر لها، فإنه یفضل السكوت، وهذا هو بالذات ما یصعب من مهام . ''له وتخلیها عنه 
التشخیص لأن الطفل الضحیة یستر ویغطي أمه الجانیة خوفا من أن تتركه أو من أن یفصل عنها رغم أن هذا 

ي في أغلب الأحیان لأن البقاء معها یعني استمرار الأعراض، ویعني أیضا التبعیة المتزایدة لها، الانفصال ضرور 
والخطر المتعاظم على صحة الطفل وحیاته، وتكمن خطورة المشكلة في أن فصله النهائي عن والدته الجانیة 

أخوة '' الأم الجانیة وقد تستهدف)Sheridan,2003( من الحالات%50-32یكون ملحا وضروریا في
، كما أن عودة الضحیة إلیها بعد فصلها عنها تبقى محفوفة بالمخاطر إذ %50-40الضحیة بنسبة تتراوح بین 

,Bools et al, 1993, Davis et al( .وفق البعض% 33-24أن احتمال أن تكرر الأم فعلتها هو ما بین 

1998.(

صوصا عندما یكون التدخل مبكرا، رغم أن طریق التأهیل صعب سواء غیر أن الآمال العلاجیة تبقى كبیرة خ
.للأطفال الضحایا أو للأمهات الجانیات

ن احتمال إصابته باضطرابات نفسیة هو كبیر ومهم، لسلوك الأم الفظ  ٕ مم لا شك فیه، أن نمو الطفل سیختل وا
واجه الطفل الحیاة دون أسس مرضیة لأن والغامض والمحكوم بالعنف وبالسیطرة یجعل من الصعوبة بمكان أن ی

فنتائج الإفراط في الخضوع '' . إفراط خضوعه للعلاج وللاستشفاء یفقده الشعور بالأمن، ویعیق نموه الطبیعي
للعلاج یعیق مراحل النضج النفسي، فالطفل یعاني من أمراض تم افتعالها قسرا مما یشوش لدیه مفاهیم الصحة 

, N. Bocquet et al.( ویكون لدیه معاني وتمثلات اضطرابیة لهذه المفاهیم والمرض والحیاة والموت، 
1997.(
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فالآمال العلاجیة موجودة خصوصا إذا شاركت الأم '' لا یوجد بالطبع حلول معجزة لهذه المشكلة الخطیرة 
طفل یبقى حتى الآن محدودا لأن الأمهات المعنفات یتهربن إرادیا، رغم أن -فیها، غیر أن العلاج المزدوج أم

أنه لونستورتقول ... ي ممكنة وباعثة على التفاؤل الحالات القلیلة لتأهیل الأمهات بینت أن النتائج الإیجابیة ه
نما أیضا حمایة  ٕ عندما یكون بمقدورنا أن نقول للأمهات أن المقصود من التأهیل لیس فقط حمایة أطفالهن وا

فإذا ما استطاعت . أنفسهن في بعض المواقف، فإننا نكون قد خطونا خطوات كبیرة في مسار التأهیل الصحیح 
من أمها ( هذه الحمایة المزدوجة، فإن هذا یساعدها على فهم ماهیة الإساءة المزدوجة التي وقعت الأم فهم دلالة 

Rapheal et al,op.cit). (لها ومنها لأولادها وكذلك منها لجسدها  , p.p. 58-60.(

ن إلى لذا فإن طریق التأهیل طویل وصعب لجعل الأمهات یتذكرن ویسترجعن الأحداث الصادمة التي قادته
، هي استرجاع تاریخ هؤلاء لونسورأن یكن مسیئات لأطفالهن، ومن أفضل وسائل التأهیل التي نبدأ بها، وفق

الأمهات والإفصاح بالكلام عما عانین في طفولتهن، فالقدرة على جذب الأم الجانیة للحدیث عما عانته من أمها 
الإذلال السلبي المتلقي الذي وقعت ضحیته، وهي طفلة، ورغبتها في أن تنتقم من خلال ابنتها وانتقالها من حالة

إلى حالة الإذلال النشط لأطفالها، وهي راشدة هي من أهم مؤشرات التقدم في التأهیل الذي قد یستمر لسنوات 
ن علیها واجب الاعتذار منه على ما تكبده من  ٕ والذي یجب أن یتمخض عن وعي الأم أنها أساءت إلى طفلها وا

.ة، وعلى تعلم بناء علاقة جدیدة معهألم ومعانا
، فإن من الأفضل أن یفصلوا فورا عن أمهاتهم عندما یتم تشخیص وجود تناذر الضحایا–الأطفال أما 

ویوضعوا مع فرد من العائلة أو في مؤسسة تأهیل مختصة، وانطلاقا من هذه المرحلة، یبدأ الطفل بإرسال إشارات 
ة، سواء عبر الرسم أو عبر اللغة، سیتوصل إلى قناعة بأن علیه قبول الحقیقة، وهي یجب تلقفها، وهو في النهای

نما أمه هي المریضة، كما قالت إحدى الضحایا ٕ ''.أنه لیس مریضا وا
ر، بأن یتحرر من الأولویات التي وقع في شركاها منذ لوستوإن هذا التفریج اللفظي یسمح للطفل، وفق 

المنلا، .(  له أیضا بأن یتعلم بأن بإمكانه أن یحب أحدا دون أن یسيء معاملتهطفولته المبكرة، ویسمح 
)139-138. ص.،ص2012

: لدراسةلالجانب المیداني -2
تم اختیار المنهج الوصفي التحلیلي بهدف تنظیم المعلومات وتصنیفها ولا : لدراسةالمنهج المستخدم في ا- 2-1

كما هو، بل إلى الوصول إلى استجابات تساهم في فهم هذا الواقع یقتصر على وصف الظواهر أو وصف الواقع 
.وتطوره

وتهدف الدراسة إلى التعرف على هذا التناذر ومعرفة مدى حدوثه في المجتمع الجزائري ، لذا تم الاستعانة 
:أسئلة وهي3باستمارة مقابلة تضمنت 

تعرف عن تناذر مانشوسن بالتفویض؟ من خلال مسارك العلمي الأكادیمي ومسارك المهني ماذا -1
هل تناذر مانشوسن بالتفویض موجود ومعروف في مجتمعنا؟-2
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أثناء مزاولة مهامك، هل هناك أطفال ضحایا هذا التناذر؟ وهل هناك أمهات معتدیات على أبنائهن -3
صحیا؟

أخصائیین نفسانیین، أطباء أطفال، أطباء : منمختصا14تكونت عینة الدراسة من : عینة البحث-2-2
، وتم اختیارهم  وذلك بولایة أم البواقيعقلیین، أطباء شرعیین ، أساتذة بالجامعة اختصاص علم النفس العیادي

لطبیعة عملهم في المستشفیات  وفي العیادات الخاصة لغرض إجراء حوار معهم حول رأیهم ونظرتهم لتناذر 
حسب البیانات الشخصیة ( ومعرفة وجوده من عدمه في المجتمع الجزائري، وكانت العینة منشوسن بالتفویض 

المؤهل العلمي، الاختصاص، المهنة، مكان المهنة، سنوات : موزعة حسب متغیر) الموجودة في استمارة المقابلة 
.الخبرة

یبین خصائص أفراد العینة:)1(جدول رقم 
أستاذ بالجامعة المهنة

تخصص علم 
النفس العیادي 

أخصائي 
نفساني

طبیب طبیب شرعي
أمراض 
عقلیة

طب 
أطفال

المجموع

سنوات 
الخبرة

///1//سنوات5أقل من 
10و 5بین 

سنوات
321/28

1/225/سنوات10أكثر من 
مكان 
العمل

322/29مؤسسة عمومیة
1/225/مؤسسة خاصة

المؤهل 
العلمي

2///2/ماستر/ لیسانس
4///1/ماجیستر
3/22411دكتوراه

33224:المجموع 
14

:النتائج ومناقشتها-3
من خلال مسارك العلمي الأكادیمي ومسارك :عرض ومناقشة استجابة العینة حول السؤال الأول- 3-1

المهني ماذا تعرف عن تناذر مانشوسن بالتفویض؟ أهم العبارات الواردة في استجابة العینة یوضحها الجدول 
:التالي
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یمثل تكرارات النسبة المئویة لمحتوى استجابة العینة للسؤال الأول): 2(الجدول رقم 
%كمحتوى العباراتالرقم
%214.28تعریف خاطئ لتناذر ماتشوسن1
%964.28یعرف هذا التناذر ولم یسمع بهذا التناذر من قبللا 2
بتفویض ) خاصة صحیا( تعریف صحیح لهذا التناذر إساءة الطفل من طرف الأم 3

جراء العملیات الجراحیة  ٕ %321.42الطبیب للقیام بهذه الإساءة عن طریق إجراء الفحوصات وا

، أن أفراد العینة لا یعرفون ما معنى ومفهوم )2(من خلال الجدول رقم نلاحظ):2(مناقشة نتائج الجدول رقم 
حیث كانت % 14.28أو تعریف خاطئ لهذا التناذر بنسبة % 64.28تناذر مانشوسن بالتفویض وذلك ونسبة 

إلى استجابتهم أنه إساءة الجسدیة أو الجنسیة للطفل، هذا ما یدل أن في مسارهم الأكادیمي والتعلیمي لم یتصرفوا
هذا التناذر تماما، كذلك من خلال مسارهم المهني، لم یقوموا بتشخیص صحیح لهذا التناذر أو لم یصادفوا حالات 

مختص تعرفوا على هذا التناذر وأعطوا 14مختصین من 3من أفراد العینة وهم % 21.42هذا التناذر أما سنة 
الصدمة النفسیة '' نیكي، كان تخصص الماجیستر تعریف صحیح وهم أساتذة بالجامعة تخصص علم النفس الإكلی

.تطرقوا خلال مسارهم الأكادیمي إلى المعرفة هذا التناذر وأعراضه كیفیة تشخیصه'' 

هل تناذر ما نشوسن بالتفویض موجود ومعروف :عرض ومناقشة استجابات العینة حول السؤال الثاني- 3-2
:والجدول التالي یوضح استجابة أفراد العینةفي مجتمعنا؟
یبن التكرارات والنسب لمحتوى العبارات المستخلصة من استجابة العینة على السؤال الثاني): 3(جدول رقم 

نجد أن أداء العینة عن مدى وجود وانتشار ) 3(من خلال الجدول رقم ):3(مناقشة نتائج الجدول رقم 
تناذر مانشاوسن بالتفویض في مجتمعنا الجزائري أنه تتمحور حول اعتبار هذا التناذر غیر موجود في مجتمعنا 

م وذلك راجع أن مجتمعنا یرفض هذا التناذر الراجع إلى اتهام  الأ% 28.57وموجود بنسبة % 71.43وبنسبة 
والتي هي المثل الأعلى في التربیة والحنان والعطف، وأنها تستطیع إیذاء ولدیها وذلك عن طریق تزویر وتمریض 

.الطفل، لتعریضه لإساءة صحیة من طرف الأطباء
فمن خلال الدراسة وجدنا أن المختصین في مجال النفسي % 100أما عبارة غیر معروف جاءت نسبة 

، فما بالك بالمجتمع العام، وكذلك مكانة الأم في المجتمع %64.28رف هذا التناذر بنسبة والعقلي والطبي لا یع
.عربي إسلامي

%كمحتوى العباراتالرقم
%428.57تناذر مانشاوسن بالتفویض موجود في المجتمع الجزائري  1
%1071.43تناذر مانشاوسن بالتفویض غیر موجود في المجتمع الجزائري  2
%00تناذر مانشاوسن بالتفویض معروف  في المجتمع الجزائري  3
%14100تناذر مانشاوسن بالتفویض غیر معروف في المجتمع الجزائري  4
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:عرض ومناقشة استجابة العینة حول السؤال الثالث- 3-3
أثناء مزاولة مهامك هل هناك أطفال ضحایا هذا التناذر؟ وهل هناك أمهات معتدیات على أبنائهم صحیا؟ 

التكرارات والنسب لمحتوى العبارات المستخلصة من استجابة العینة على السؤال الثالثیبن ):4(جدول رقم

نلاحظ أن استجابات العینة لسؤال لوجود أطفال ): 4(من الجدول رقم ):4(رقم مناقشة نتائج الجدول
أقروا أنه لا وجود لهذا التناذر % 78.57ضحایا وأمهات معتدیات من خلال تناذر مانشوسن بالتفویض أن نسبة

% 21.42بة   في المجتمع الجزائري وذلك خلال مزاولة مهامهم، أما نس) أمهات(أو معتدین ) أطفال(من ضحایا 
أقروا أثناء مزاولة مهامهم، هناك أطفال ضحایا تناذر مانشوسن  وأمهات )  أساتذة جامعیین(من الأخصائیین

معتدیات و هاته ا الحالات تم التعرف علیها عن طریق فیدیوهات للدراسة  بالدول الأجنبیة ولیس في مجتمعنا 
.الجزائري

:خلاصة
قوض قرونا من الثقة والقناعة المتعلقة بالفكرة المطمئنة بأن كل أم هي '' بالتفویضتناذر مانشوسن "إن 

فهذا النوع من الإساءة أسقط الوهم الراسخ بأن . جیدة، لا بل مثالیة، وتمتلك حبا غیر مشروط ولا یقهر لأولادها
.الأم هي بشكل مطلق حصن الحمایة والأمن المنیع لأولادها

في المجتمع العربي فإن ظاهرة الإساءة للطفل عامة تحتاج إلى دراسات وبحوث في جمیع المجلات ، أما عن و 
تناذر مانشوسن بالتفویض فهو كذلك غیر معروف وغیر متعارف علیه  من طرف المجتمع و الأخصائیین هذا 

حیث " ملكة العربیة السعودیةإیذاء الأطفال في الم"حول1998قطان عام كذلك لا یثبت عدم وجوده، فدراسة 
كانت عینة البحث تتكون من عشرة حالات للأطفال قد تعرضوا للإیذاء و اللذین تمت مشاهدتهم في مستشفى 

.طفلین منهم توفیا*:في مدینة الریاض ونتیجة للأذى فإنالملك فیصل التخصصي و مركز الأبحاث
.و خمسة منهم لدیهم إصابات خطیرة * 
.لدیهم إصابات متوسطة الخطورةوثلاثة مهم*
.جمیع حالات الدراسة تبلغ أعمارهم خمس سنوات أو أقل* 
.أربعة منهم ذكور و ستة منهم إناث*
یعاني ستة أطفال من درجات متنوعة من الإهمال و الإیذاء البدني و الإیذاء الجنسي ، والأطفال الأربعة الباقون *

.لدیهم متلازمة مانشوسن بالتفویض 
.المعتدي على الطفل كان الأم في ست حالات * 

%كمحتوى العباراتالرقم
%321.42هناك أطفال ضحایا هذا التناذر وأمهات معتدیات1
%1178.57لیس هناك أطفال ضحایا هذا التناذر ولیست هناك أمهات معتدیات2
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السبب في أن هؤلاء الأطفال قد تم تشخیص حالتهم على أنهم متعرضون للإیذاء إلى زیادة الوعي قطان وترجع 
بوجود مثل هذه الظاهرة ، و توصي قطان في دراستها بأهمیة البحث في هذا الموضوع ، وتؤكد أهمیة جمع 

مثل هذه الحالات بل أیضا في محاولة التعرف على الرأي العام بغرض القیام المعلومات لیس فقط حول 
بالترتیبات اللازمة واتخاذ ردود الأفعال الملائمة بتاء على ذلك لأن ذلك من الممكن أن یعكس مفهوما أفضل 

آل .(موهم للرأي العالمي من قبل الذین یعملون على التخفیف من تهدیدات التي تواجه صحة الأطفال وزیادة ن
)80-79. ص.،ص2005سعود ،

اختصاصي في مجال الطب و 14ومن خلال دراستنا المتواضعة و من خلال عینة البحث المتمثلة في 
أو بالأحرى -ولایة أم البواقي نموذجا–الطفولة وعلم النفس، أنه لا وجود لهذا التناذر في مجتمعنا الجزائري

ة من الناس أو الأخصائیین إلا عند أساتذة الجامعة و كانت معرفتهم لهذا التناذر غیر معروف سواء عند العام
معرفة نظریة فقط وعن وجوده في المجتمعات الغربیة ، هذا لا یجزم عدم وجوده في المجتمع الجزائري ، وذلك 

:ربما لأسباب راجعة 
یصعب في كثیر من الأحوال علیها الإبلاغ عما أن هذا النوع من الإیذاء یقع على الأطفال، وهذه الفئة قد -

.تعرضت له
.عدم توثیق لحالات إیذاء الأطفال في الجزائر خاصة العنف العائلي في مصالح الأمن و المستشفیات-
عدم وجود اهتمام كاف من قبل المختصین في مجال الطفولة و الصحة حول موضوع العنف العائلي -

.خاصةعامة و العنف الوالدي 
إهمال الجانب النفسي للطفل ، فمن حقوقه التمتع بالصحة النفسیة  فنلاحظ إهمال هذا الجانب من طرف -

الأسرة ، المدرسة ، وسائل الإعلام ، الأطباء وغیرهم ، فمجتمعنا لم یصل إلى درجة من الوعي بضرورة توفیر 
.الجو النفسي المناسب للطفل للعیش بصحة واستقرار عاطفي

إن فئة الأطفال المساء إلیهم سواء إساءة جسدیة، نفسیة، صحیة و جنسیة من طرف لأولیائهم یصعب في -
كثیر من الأحوال الإبلاغ عنها وما تعرضت له من أذى مما یجعل عملیة حصر هذه الظاهرة في الواقع أمرا 

.صعبا
خارجیة تدل على الإساءة فتشخیص إن الطفل ضحیة تناذر مانشوسن بالتفویض لیس له علامات أو مظاهر-

.هذا التناذر صعب ویحتاج إلى وقت طویل للتعرف علیه
قلة دراسات حول تناذر مانشوسن بالتفویض أو حتى عدم وجودها ، وذلك بسب عدم توافر إحصائیات كافیة -

. حول هذه الظاهرة في المجتمعات النامیة و في مجتمعنا خصوصا 
وضوع إساءة معاملة الأطفال و تحدید أسبابه وآثاره النفسیة بمثابة عملیة تشخیص تعتبر ولهذا فإن دراسة م

.خطوة مهمة في سبل الوقایة و العلاج والحد من تفاقم الإساءة للأطفال وحمایتهم و صیانة حقوقهم الإنسانیة
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