
 علم اجتماع السنة الثانية الاجتماعية في مقياضس تلمشكلا  اضرات مح

 ميلاط صبرينةد. إعداد: 

 :مشكلات الطفولة :ثاضمنةتلتلمحاضراة 

 :ىي العامل الدشتًؾ في الكثتَ من الدشاكل النفسية والانفعالية عند الغتَة 
 الأطفاؿ وخاصة الغتَة الدرضية الددمرة للطفل.

وحسب الباحث مصطفى عبد الدعطي فإف "الغرة بذربة انفعالية تكاد تكوف 
عامة بتُ جميع الأطفاؿ، وىي حالة انفعالية داخلية، ولذا مظاىر خارجية يدكن 

 1الاستدلاؿ منها على الدشاعر الداخلية"

وحسب د.أحمد العموش و د.حمود العليمات فإف الغتَة مزيج من الغضب 
 2والحقد والخوؼ والشعور بالنقص وحب التملك. 

والغتَة في السنوات الخمس الأولى تعد أمرا طبيعيا ما لم يزد عن حده ولذا عدة 
 أسباب:

ولادة طفل جديد في الأسرة، وانصراؼ الوالدين إلى الاىتماـ بو وبالتالي  -
 ولد لدى الطفل إحساس بأنو غتَ مرغوب فيو.يت

 إحساس الطفل بأف والده يحظى باىتماـ الأـ بدرجة كبتَة. -

مقارنة الطفل بإخوتو وأصدقائو من حيث الكماؿ والجماؿ والذكاء  -
 قدرة.والد
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ومن مظاىرىا الثورة والغضب ورفض الأوامر، وعدـ تناوؿ الطعاـ، التبوؿ 
للعدواف والتخريب، وىي تؤدي بالطفل إلى  زوعوون اللاإرادي، الصمت، الخجل،

 ضعف ثقتو بنفسو.

 ولعلاج الغتَة والوقاية من آثارىا السلبية يجب عمل الآتي:

إشعار الطفل بقيمتو ومكانتو في الأسرة والددرسة وبتُ الزملاء وتعويده  -
 على مشاركة الحب مع الآخرين، وخاصة الوالدين.

تعويد الطفل على تقبل التفوؽ والذزيدة بحيث يعمل على برقيق النجاح  -
3ببذؿ الجهد الدناسب دوف غتَة من تفوؽ الآخرين عليو. 

 

 بعث الثقة في نفس الطفل وبزفيف حدة الشعور بالنقص أو العجز. -

 توفتَ العلاقات القائمة على أساس الدساواة والعدؿ دوف بسييز أو تفضيل. -

طفل جديد لا يجوز إهماؿ الطفل الكبتَ وإعطاء الصغتَ في حالة ولادة  -
، وأف  4عناية أكثر لشا يلزمو )كثرة حمل الدولود وكثرة الالتصاؽ الجسمي( 

 ( سنوات.4-3تباعد بتُ الأحماؿ )

تعويد الطفل على التخلص من الأنانية والفردية وتشجيعو على مشاركة  -
 لفة.إخوتو وأصدقائو ألعابو وطعامو وأنشطتو الدخت

مشاركة الأب والأـ معًا في رعاية الطفل وعدـ ترؾ الدسؤولية لأحدهما  -
على عيوبو وخاصة أماـ الأصدقاء  فقط وبذنب الدبالغة في حمايتو أو التًكيز

 5والغرباء. 
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 تعد عادة مص الأصابع عند الأطفاؿ الصغار  :مص الأصابع وقضم الأظافر
ويحس من خلالذا بلذة، وتعبر عن عملية لدرحلة الرضاعة أمرا طبيعيا وىي امتداد 

مهارية أثناء برريك اليد أو الرجل و وضعها في الفم وفيو نوع من التوافق العصبي 
العضلي، ولكن تكمن الخطورة في استمرارىا مع التقدـ في السن فهناؾ من استمر 

ثتَا ما نشاىد بالغتُ سنة وحتى مع مراحل عمرية لاحقة، فك 12معو إلى غاية 
 ارسونها أثناء التفكتَ العميق أو عندما تواجههم مشكلات صعبة.يد

ويقوؿ البعض عن عادة مص الأصابع أنها سلوؾ سلبي، استسلامي أو 
انسجامي في بعض الأحياف بسبب الحاجة إلى الشعور بالدتعة والراحة، أو عدـ 

ى إشباع الحاجاف النفسية للطفل وافتقاره إلى العطف والحناف وعدـ حصولو عل
القدر الكافي من الأمن النفسي والفسيولوجي، والطفاض مستوى التوافق والشعور 
بالوحدة والعزلة والانفعاؿ الشديد، والدرور بأوقات الضيق والعناء، وتكوف عادة 

.  6مص الأصابع كوسيلة للتنفيث عن الطاقة الزائدة والذروب من التوتر الأسري 
من العمر فينبغي البحث عن الأسباب  وإذا استمر الدص إلى ما بعد السادسة

لإجبار الأطفاؿ  ووضع الطرؽ الناجحة للعلاج، والابتعاد عن الطرؽ غتَ التًبوية
على الإقلاع عن ىذه العادة مثل الضرب أو طلاء الأصابع بدواد كريهة الطعم 
والرائحة أو حارة، فمن شأف ىذه الأساليب أف تساىم في زيادة الاضطرابات 

وتثبيت ىذه العادة، بل الحل أف يتم الاعتماد على التجاىل، فأغلبية  الانفعالية
التًبية تقوـ على فن التغافل، وعلى الوالدين التًكيز على تنمية شعور الطفل بالمحبة 
وتقليل الخوؼ لديو، وشغلو بألعاب ونشاطات ىادفة كالرسم واللعب بالرمل 

ذه العادة بكل ىدوء وحناف، وغتَىا، وتوجيهو بحب وتوعيتو وتعريفو بدخاطر ى
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وتوفتَ بدائل للمص، أو بزييط كم القميص أو الثوب حتى يجد الطفل صعوبة في 
 7وضع أصابعو في فمو ويكوف ذلك بعد موافقتو وتعاونو، وليس نوعا من العقاب.

وأىم شيء ىو القياـ بإجراء دراسة اجتماعية بسيطة حتى بعد علاج الطفل من 
مشكلات الطفل وعلاقاتو مع أسرتو وإخوتو وزملائو ىذه الدشكلة، ومعرفة 

 8ومعلميو، ومدى برقيق الأسرة لرغباتو وحاجاتو.

أما فيما يتعلق بدشكلة قضم الأظافر فهي من الاضطرابات الفمية وتنتج عادة 
عن مواجهة الواقع  صبية وبسثل عادة نشاطا يبعد صاحبوبسبب القلق والتوتر والع

وأحلاـ اليقظة ويجنبو التًكيز، وتظهر الدشكلة واضحة  الخياؿ ويدفعو إلى عالم
خاصة عند الأطفاؿ قرب الرابعة والخامسة من العمر ويستمر لفتًات متقدمة قد 

 ، وىي عادة مرضية كريهة وتثتَ الاشمئزاز. 9تصل إلى العشرينيات من العمر 

 وما قيل في علاج مص الأصابع يقاؿ في علاج قضم الأظافر بالإضافة إلى
تقليم أظافر الطفل وعدـ تركها تطوؿ، وأىم شيء ىو الابتعاد عن عقاب الطفل 

 وزجره أو السخرية منو وتذكتَه بالإقلاع عنها.

 إف الكثتَ من مشكلات الطفولة سواء التأتأة أو  :الخوؼ وضعف الثقة بالنفس
التبوؿ اللاإرادي أو مص الأصابع وقضم الأظافر وغتَىا تنشأ بسبب الخوؼ، 
فالخوؼ يظهر بصورة واضحة أو مستقرة في مشكلات السلوؾ بدختلف أنواعها. 

10
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وحالة توتر بذعل الطفل يفر من الدوقف الذي أثار  والخوؼ عبارة عن انفعاؿ
خوفو، ويقسم 'فرويد' الدخاوؼ إلى قسمتُ: الدخاوؼ الدوضوعية أو الحقيقية 
والدخاوؼ العامة أو غتَ المحددة، ويقسمها علماء آخروف حسب واقعيتها ومثتَاتها 
إلى قسمتُ: أحدهما الدخاوؼ الحسية أو الواقعية كالخوؼ من الطبيب أو 
الكلب...إلخ وآخر الدخاوؼ الوهمية أو غتَ المحسوسة كالخوؼ من الظلاـ لأنو 

 يرتبط مثلا بالأشباح...إلخ.

إف أىم سبب لدخاوؼ الأطفاؿ ىو التًبية الخاطئة القائمة على النقد والتوبيخ 
والضغط والعقاب الدستمر للطفل الذي يعوّده على عدـ الثقة بالنفس، وقد تكوف 

لسبب الرئيسي في تكوين مشاعر الخوؼ في نفس الطفل فتجعلو خاصة ىي االأـ 
 11عرضة للرعب الليلي، وتكثر النوبات كلما كاف الطفل لرهدا. 

ومن واجب الآباء والأمهات أف لا ينسوا أف عالم الطفل دقيق الحس سريع 
التأثر شديد الانفعاؿ، قليل الإدراؾ والخبرة والحيلة، ولذلك يجب عليهم مراعاة 

ة وحالة الطفل وعدـ تركو فريسة للكبت والاضطرابات النفسية، بل لابد من نفسي
التعامل بحكمة والقاعدة الأساسية لدوضوع الخوؼ ىو أف ىذه الدشكلة الانفعالية 
بردث غالبا بفعل الاستثارة، أي عند التعرض لدثتَ ومواقف بردث ألدا نفسيا يدفع 

ب الطفل الدواقف الدخيفة أو عدـ الطفل إلى الخوؼ وعلينا أف نعمل على بذني
 إجباره على مواجهتها، والابتعاد عن تهديده وبزويفو.

 ىي استحواذ الطفل على ما ليس لو فيو حق، وىو من السلوكيات  :لسرقةا
التي يكسبها الطفل من بيئتو عن طريق التعلم، وتبدأ كاضطراب سلوكي واضح في 
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 15إلى  10ليصبح جنوحا في العمر  سنوات وقد يتطور 8و  4الفتًة العمرية بتُ 
12سنة وقد تستمر حتى الدراىقة الدتأخرة.

 

 13ويلجأ الطفل إلى السرقة لعدة أسباب: 

 الإحساس بالحرماف. -

التقليد )الزملاء، الإخوة، الوالداف...إلخ( بسبب وجوده في بيئة إجرامية  -
 عوّدتو على السرقة والاعتداء على ملكية الغتَ.

ليظهر شجاعتو للأصدقاء أو إرضاءىم ليكوف أكثر  يسرؽ الطفل أحيانا -
 قبولا لذم.

وجود مرض نفسي أو عقلي لشا يجعلو فريسة الوقوع برت سيطرة من ىم  -
 أكبر سنا منو وأقوى، فيوجهونو لضو السرقة.

وينبغي على الآباء أف يدركوا سبب سرقة الطفل، وبذؿ الدزيد من الجهد 
إجرائية وتربوية لدعالجة الدشكلة، وينصح الأطباء للاىتماـ بو واعتماد أساليب 

بالحرص على إخبار الطفل بأف السرقة سلوؾ خاطئ وغتَ مقبوؿ اجتماعيا 
وأخلاقيا داخل الأسرة والمجتمع والدين، ثم بعد ذلك لضاوؿ توفتَ الضروريات 
اللازمة للطفل من احتياجات مادية ومعنوية في وسط عائلي يتمتع بالدؼء 

 واحتًاـ ملكية الطفل وتعويده في الدقابل على احتًاـ ملكية الآخرين. العاطفي،

 :من الدشكلات التي تتصل بالخوؼ مشكلة الكذب، وىي من  الكذب
الدشكلات الشائعة لدى الأطفاؿ، الغرض منها ىو حماية النفس، ولا يعتبر عرضا 

قد وجد سنوات. و  7مرضيا إلا إذا تكرر فأصبح عادة للطفل وخاصة إذا بذاوز 
الباحثوف في جرائم الأحداث بنوع خاص أف من اتصف بالكذب يتصف عادة 

 بالسرقة والغش.
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ولكي نعالج كذب الطفل لابد أولا أف نتعرؼ على البواعث الحقيقية إلى 
 14الكذب والتي تتحدد بحسب أنواع الكذب الأساسية؛ وىي: 

 الكذب الخيالي: وصف قفزات خيالية في تصوراتو. -

 عائي: يبالغ في وصف بذاربو الخاصة.الكذب الاد -

 الكذب الأناني: لتحقيق ىدؼ شخصي. -

الكذب الانتقامي: ويحدث نتيجة الانفعالات الحادة التي يتعرض لذا بسبب  -
الإحساس بالغتَة وعدـ الدساواة في الدعاملة أو الخصومات من الأبناء أو 

 التلاميذ.

 الكذب الوقائي: خوفا من العقوبة. -

 تقليد من حولو )آباء وأمهات خاصة(.كذب التقليد:  -

الكذب العنادي: ويلجأ إليو لتحدي السلطة خاصة عندما تكوف قليلة  -
 الحناف، تسلطية وشديدة الدراقبة.

الكذب الدرضي الدزمن: وبذده لدى الأشخاص الذين تعودوا على الكذب  -
بأسلوب إيجابي وسريع، فتأصلت ىذه العادة لديهم حيث يصبح  الجواع  ولم يػ  

 الكذب عادة لا شعورية وجزءًا من حياتهم.

 15ولعلاج الكذب نقتًح: 

العلاج بالقدوة، فعلى الكبار الاتصاؼ بالصدؽ والأمانة، لأف الطفل مياؿ  -
 يعطو فهي كذبة".للتقليد والمحاكاة قاؿ النبي صلى الله عليه وسلم: "من قاؿ لصبي ىاؾ ثم لم 

فقل الصدؽ ولو كاف  يخاؼ مهما أخطأ ف لاأد الطفل على الدصارحة و يو تع -
 مرا.
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التقليل من علاج الكذب بالضرب أو السخرية بل يجب أف نزرع فيو  -
 الدفاىيم الأخلاقية والدينية وأف نوضحها لو.

 تشجيع لسيلة الطفل عن طريق الشعر والسرد القصصي. -

الدواقف التي تغذي الكذب وإشباع حاجاتو  بذنيب الطفل الظروؼ أو -
 الرئيسية )الأمن والاطمئناف والثقة(.

ينبغي أف يكوف اعتًاؼ الطفل الكاذب بذنبو مدعاة للعفو عنو بدؿ معاقبتو  -
 وبهذه الطريقة لضملو على قوؿ الحقيقة والصدؽ.

نقص على الأطفاؿ قصصا تعطي القدوة، وىناؾ قصصا عن صحابة رسوؿ  -
  كثتَة.الله صلى الله عليه وسلم

أف يكوف لدينا دور في اختيار أصدقاء أطفالنا من خلاؿ معرفتنا بأىلهم  -
 16بأخلاقهم الكريدة فصديق السوء قد يدفع بصاحبو إلى الكذب. 

 من الصعب الوصوؿ إلى تعريف لزدد للسلوؾ العدواني  :السلوؾ العدواني
لاختلاؼ مظاىره وصوره، ولكننا سنحاوؿ أف نعطي تعريفا ما لو، فالسلوؾ 
العدواني ىي أي نشاط يقوـ بو الفرد لإلحاؽ الأذى بشخص آخر، وىو لرموعة 
من الاستجابات الصادرة عن الشخص )الطفل( تهدؼ إلى الاعتداء على الآخرين 

. وىو كل سلوؾ 17داث تكستَ أو إحداث ألم لفرد ما أو برطيم شيء معتُأو إح
 يصدر عن الطفل لفظيا أو بدنيا ويهدؼ إلى إلحاؽ الضرر بنفسو أو بالآخرين.

والسلوؾ العدواني يعتبر أحد الدشكلات الاجتماعية التي تواجو الأطفاؿ 
ي سواء في الأسرة ىقتُ ويظهر من خلاؿ الدواقف الخاصة بالتفاعل الاجتماعوالدرا

أو الددرسة أو المحيط وىو سلوؾ اجتماعي غتَ سوي يهدؼ إلى برقيق رغبة 
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 & Lochmanوتشماف و لينهارت 'صاحبو في السيطرة، ويشتَ ل

Lenhart أف الخصائص العامة التي توضح خطورة الأطفاؿ العدوانيتُ تتمثل '
، فأصدقاؤىم ىم أو في التأثتَات السلبية على الأفراد الذين يتفاعلوف معهم

ضحاياىم. وقد يتعرضوف جراء ىذا السلوؾ العدواني إلى الضرب من طرؼ 
 معلميهم وآبائهم الذين يشعروف بالإحباط لعدـ قدرتهم على ضبط سلوكهم.

 18وىناؾ عدة أسباب للسلوؾ العدواني أهمها: 

الفشل والإحباط الدستمر، والكبت الدائم في حياة الطفل الدنزلية أو  -
 الددرسية.

الشعور بالنقص النفسي، أو التحصيل الدراسي، أو وجود نقص جسمي  -
 من عاىة أو خلل في بعض الحواس...إلخ.

 تشجيع الوالدين لطفلهم في سلوكو العدواني. -

حرماف الطفل من الإشباع والإرضاء العاطفي والحب والدساواة والتقبل  -
 الاجتماعي.

 بخاصة الوالدين والدربتُ.تقليد السلوؾ العدواني لدى الآخرين و  -

 التعليم الدقصود للسلوؾ العدواني. -

ولعلاج السلوؾ العدواني لدى الأطفاؿ أو الدراىقتُ لابد أف نركز أولا على 
دراسة الحالة أو البيئة المحيطة بالطفل )الأسرة، الددرسة، جماعة الرفاؽ...إلخ(، 

ولضاوؿ خلق الجو الذي وذلك بإحداث تغيتَات في ىذه البيئة والوسط الاجتماعي 
يدنع النزاع والعمل على تدريب الآباء على الأساليب السوية في معاملة الأبناء 

، والإقلاؿ من العصبية والحزـ الدبالغ فيو وإرشادىم لأساليب التعامل الأسري
 والسيطرة أو معايرتو بالخطأ، وتوفتَ الجو الذادئ الذي يسوده الحب والتعاوف
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وعلى الآباء شغل أوقات الفراغ لدى أبنائهم باللعب والرياضة  الثقة الدتبادلة،و 
السلوؾ العدواني وتنمية القيم الأخلاقية والوازع الديتٍ لدى الأبناء وبياف مساوئ 

19وآثاره، وتدريبو على مهارات السلوؾ الاجتماعي. 
 

 يبدأ الطفل بالاعتياد على التحكم بشكل طبيعي في عملية  :التبوؿ اللاإرادي
 3من عمره، وتعتبر مرحلة الطفولة الدبكرة خلاؿ فتًة  18بوؿ بدءًا من الشهر الت

سنوات الأولى كافية لامتلاؾ عادة التبوؿ الإرادي طبعا مع مراعاة الفروؽ الفردية 
بتُ الأطفاؿ، ولذذا فعادة التبوؿ اللاإرادي تبدأ إذا استمر الطفل على ىذا 

 ثامنة.السلوؾ بعد السنوات الثلاث وحتى سن ال

فعملية التبوؿ اللاإرادي الدرضي ىي العملية التي يجد فيها الطفل نفسو عاجزا 
عن ضبط العضلات التي تتحكم بعملية التبوؿ الإرادي واللاإرادي عنده، لشا 
يحرفو عن الوضع الطبيعي للسلوؾ العادي في عملية التبوؿ ويتسبب بأضرار نفسية 

نفسية الأخرى التي أدت إلى ىذا للطفل إلى جانب العوامل والأسباب ال
 20الاضطراب. 

فالتبوؿ اللاإرادي إذف ىو تفريغ لا إرادي لا شعوري للبوؿ بعد بزطي الطفل 
سنوات. ىناؾ أنواع من التبوؿ قد يكوف ليلي  3مرحلة السيطرة على الدثانة بعد 

فقط وتارة ليلي ونهاري، وآخروف لا يتبولوف إلا عند مصادفة أحداث خاصة 
ى بالتبوؿ الظرفي، وبزتلف عدد الدرات التي يبلل الأطفاؿ فيها ملابسهم أو ويسم

.  فراشهم، مرة أو مرتتُ في الأسبوع أو كل يوـ
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أما عن أسباب التبوؿ فتَجعها العلماء إلى عضوية ونفسية، أما الأسباب 
العضوية أو الفزيولوجية فتكمن في ضعف عملية التحكم لعضلة الدثانة، حيث 

 21ظرية العضوية على أساس اضطراب عضوي نتيجة: تفسره الن

تأخر النضج العصبي والتحكم في عضلات الدثانة على أساس خلل في  -
 تنظيم واستعماؿ الدثانة.

 عدـ تربية الطفل على التحكم في العملية. -

تشتَ الدراسات إلى الطابع الوراثي لذذا الاضطراب ولصد عموما أحد  -
 من التبوؿ في الصغر.الوالدين أو الإثنتُ قد عانيا 

الاعتبارات الدرضية في وظيفة الجهاز البولي مثل الالتهابات التي تصيب  -
 الدثانة أو لررى البوؿ أو زيادة كمية البوؿ الحمضي وتركزه، وفقر الدـ والتعب.

أما الأسباب النفسية فقد ركزت النظرية النفسية مثلا على السباب الوجدانية 
تؤدي إلى الدشكلة وىي تتنوع وتتعدد تبعا لظروؼ كل أسرة  والنفسية والتًبوية التي

وطبيعة علاقة الزوجتُ وعلاقتهما بالطفل وأساليب التنشئة الوالدية، ويدكن ذكر 
: الخوؼ وما يسببو من قلق وتوتر، الحرماف العاطفي وافتقار الطفل إلى بعضها

الحماية الزائدة لو التي الحناف والحماية من قبل الأـ والأب، الاىتماـ الدبالغ فيو و 
تضعف ثقة الطفل بنفسو، الغتَة نتيجة قدوـ مولود جديد للأسرة، كما ينتج أيضا 
من كثرة الدشاجرات بتُ الوالدين أو داخل الأسرة وما يحدثو ذلك من مشاعر 

 22الإحباط وعدـ الاستقرار النفسي.

 23ولعلاج ىذه الدشكلة ينبغي: 
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سلامتو من الاضطرابات العضوية )خلوه فحص الجهاز البولي والتأكد من  -
 من الدرض العضوي(.

الفحص النفسي بهدؼ التعرؼ على الطفل ومشاكلو وصراعاتو وخصائص  -
 لزيطو العائلي لتفهم السبب الحقيقي الذي أدى إلى ىذا الاضطراب.

توجيو وإرشاد الوالدين لتسهيل الحوار مع طفلهم وطمأنتو ومساعدتو على  -
 قة في نفسو.الشعور بالحب والث

توعية الوالدين بأف العنف والغضب أو تأنيب الطفل لا يساعده بل يزيد في  -
 اضطرابو.

1.   


