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في التشخيص م ، اذ يستلز بين مختلف المختصين اكبير  جدلا من بين الإضرابات التي تثير الإفراط الحركي يعتبر
  .لاستشارةلالتي تدفع و تفادي الجزم حول الطابع المرضي للأعراض الملاحظة ل الكافي الاحتياطأخذ هذا الاضطراب 

 أشارت يث ، حالرورشاخمن خلال اختبار لطفل الذي يعاني من الإفراط الحركي الى فهم إشكالية اهذه الدراسة هدفت 
بصعوبات على مستوى الترميز و صعوبة نتائج أن معظم الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي يتميزون ال

التعامل مع الصراعات على الصعيد العقلي و الذي يدل على هشاشة الحاويات النفسية مما يؤدي إلى اللجوء إلى 
 .الحركة كوسيلة للتأكيد على الحدود الفاصلة بطريقة ملموسة
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Abstract : 
Article info 

Hyperactivity is among the disorders that raised a great controversy among various 

specialists because of the complexity of its diagnosis; since it  requires taking adequate 

precautions before making a decision about the pathological nature of the observed 

symptoms that prompted consultation.This study aimed to understand the problem 

children who suffer from hyperactivity by using the Rorschach test. The results indicated 

that most children who suffer from hyperactivity face difficulties at the level of encoding 

and in dealing with conflicts at the mental level, which result in a fragility of their 

psychological limits, and which in turn lead to their use of movements as a means of 

emphasizing the dividing lines in a tangible way 
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  :العقلي لدى الطفل والمراهق إلى  والطبتحتاج التصنيفات في الطب العقلي مقدمة
مراجعة مستمرة، حيث ترتبط بعض الأعراض بالسياق الاجتماعي و الثقافي مثل بالنسبة 

ن الطفل حسب كل مجتمع، كما أ باستثارةالإفراط الحركي، حيث يختلف الاهتمام  لاضطراب
 الاحتياطأخذ  لذلك، فمن الضروري  .المرضي تبدو غير ثابتةالخطوط التي تفصل بين العادي و 

تفادي الجزم حول الطابع المرضي للأعراض ضع التشخيص حول الإفراط الحركي و عند و 
 .للاستشارةالملاحظة أو التي تدفع 

مرضية من بين المواضيع التي تثير  إشكالية السببية النفسان  Delion (2010) رى ي   
أول من  Henreich Hoffmanيعتبر كما  جدلا كبيرا بين المختصين من مختلف النظريات.

قام بوصف سلوك الإفراط الحركي، حيث ألّف عدة كتب في الطب و في الطب العقلي، غير 
ذو أربع سنوات  لابنه( الذي ألفه بعدما لم يجد هدية 1845أنه عرف بكتابه 'بيار الأشعث' )

ي، أخلاقو  بمناسبة عيد الميلاد حيث يروي مغامرات شخصيات مختلفة ذات هدف تربوي 
عده إلى على مق الاهتزازمهتز' الذي لا يتوقف عن الحركة و إحداها تصف سلوكات 'فيليب ال

 درجة إقلابه للطاولة. 

بتطبيق بيداغوجية خاصة ب بيساتر  Bourneville، قام سيغان ثم 1890و منذ سنة    
ربطه و  الاستقرار( بوصف عدم 1896)هذا الأخير ، حيث قام"غير العاديين"على الأطفال 

( تصنيفا حسب خطورة الحالة )منذ 1897)في بالقابلية للإيحاء و العدوانية، كما وضع 
في و  الخفيف إلى الغباوة العميقة(، الضعف العقلي إلى الغباوة التامة مرورا بالضعف العقلي

سدي، جفكري و  استقرارف العقلي الخفيف، أشار بورنوفيل إلى وجود عدم لّ حالات التخ
ا من الناحية العلائقية، يتميز هؤلاء الأطفال بشدة مّ بالإضافة إلى سلوكات المعارضة، أ

يخضعون للأشخاص الذين الحساسية، سرعة الغضب و غالبا ميولات للتدمير، رغم أنهم 
غالبا مع  الذي يتماشىية ناتجة عن عدم النضج العاطفي و ن لديهم تبعيّ هذا ما يبيحبونهم، و 

 .نمو معرفي متوسط

 العديد من الأطباء، أهمهم اهتمامالبيداغوجي للأطفال 'غير العاديين'  -أثار العلاج الطبي
عدم  1901جون دمور في بلجيكا، جورج ستيل في إنجلترا، وجون دمور الذي وصف سنة 

الإرادي  لانتباهاللطفل تحت تسمية الكوريا العقلية، حيث يتميز هؤلاء الأطفال بنقص  الاستقرار
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ت االتلقائي و الخامل، عدم التحكم في العاطفة، نقص الكف، سلوك الانتباهعلى حساب 
( بوصف حالة 1905حركات متقطعة، كما قام جورج بول بونكور في باريس )الشغب، كلام و 

 كتناذر خاص. الاستقرارعدم 

لقياس الذكاء، حيث كان  اختبارببناء أول  (1905) كل من ألفريد بينيه وثيودور سيمون قام 
هدفهما تطوير و تحسين التأطير البيداغوجي المتخصص للأطفال 'غير العاديين' بطريقة 
موضوعية و ذلك من خلال توجيه هؤلاء الأطفال إلى مراكز خاصة. و نجد وصف بينيه و 

للخصائص النفسية للأطفال غير المستقرين، حيث يمثلون إزعاج للمدرسة  (1907) سيمون 
 لاستقرارارا لما يثيرونه من تشويش في القسم، بالإضافة إلى الخصائص الكلاسيكية )عدم نظ

وع ، المقاومة أمام المدرسين و كذا نالانضباط(، فهم يتميزون بعدم والانتباهي، الكلامي الجسد
 أهم ميزة لهم هي التكبر. و  من العدوانية تجاه الزملاء،

حركية ال بالاضطراباتللأطفال مهتّما  الاستشفائيةفي المراكز  (1908)منذ  Wallonعمل 
 اعتمدالتي و  (1914و)  (1908)ملاحظات ما بين العقلية عند الطفل، حيث قام بمئات الو 

 حيث ،(1914) النمو الحركي والعقلي عند الطفل' سنة اضطراباتعليها في مذكرته 'مراحل و 
( تحت عنوان 'الطفل المشاغب'. و في نفس 1925نشرها بعد الحرب العالمية الأولى ) مّ ت

، حيث أشار إلى الاستقرارفي فهم عدم  الاجتماعيبالجانب  Heuyer اهتم(، 1914السنة )
كيف، العائلي، مشترك مع الجناح، كما توقف على عدة مراحل من عدم الت اعتلالوجود 

في سنة   Dupré اقترح. كما (Quartier, 2008)أورد في:  يوالاجتماعالمدرسي، المهني 
لذي ا البنيوي النفس حركي  الاستقرار( مفهوم عدم 1927مفهوم الغباء الحركي، ثم )( 1925)

غير  ركاتالحركي مع ظهور ح الاستقرار، التهور، عدم الانتباهيتضمن، عدم القدرة على 
مختلف المراحل التي توافق البناء  Piagetضّح وو  السلوك. اضطراباتمتناسقة، تقلب المزاج و 

ياجيرا بصعوبة أجور  اهتمفي حين،  .عن التمركز للتكيف مع الواقع بالابتعادالذي يسمح للطفل 
 الاستقرارافق عدم حركية، يتر  -لدى بعض الأطفال الذين يتميزون بالإثارة النفس الانتباهتثبيت 

لقلق، حيث يوافق هذا النمط من الشخصية الدفاع بتسرب الأفكار، معاش كلية القدرة ونفي ا
 الهوسي في نظرية كلاين ووينيكوت. 
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الرجوع فهم الأعراض بجها نحو الوصف العيادي الدقيق و المدرسة الفرنسية متّ  اهتمامكان  وإذا
ابات الإصى على الإحصائيات، علم الأدوية و ، فلقد أكدت المناهج الأخر الاضطرابإلى مجمل 

( بين نمطين من المفاهيم، إذ 1988) Boucrisو  Micouinالعصبية. حيث فرّق كل من 
وى تالتي يعرفها أبرامسون كخلل على مستوى التوازن على مس الاستقرارنجد من جهة عدم 

جز هو ع الانتباهمن جهة أخرى، ويندر الذي يشير إلى أن عدم الحركة، الذكاء و الوجدان، و 
م لّ في حين، فالصعوبات في التع .وأن الإفراط في الحركة هو عجز في الكف ،ءالانتقافي 

 هي عجز في إعادة التطبيق. 

 والانتماءتشابه الأعراض  من رغمبالعلى أنه  (2000سنة )لارا  بينت دراسة كوهن دو   
الذين يعانون سنة و  12و  7اوح أعمارهم ما بين ي، إلا أن الأطفال الذين تتر دّ إلى التوظيف الح

 Cohenي: )أورد ف ةمرضية مختلف التصرف يتميزون بتنظيمات نفسالسلوك و  اضطراباتمن 
de Lara, 2000) راسة المقارنة التي قام بها حول تصور دّ في ال (2001) أشار كلودون .و

أنه  الرورشاخ، حيث استعمالالذات عند الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي إلى أهمية 
 ات النفسيةح نتائج المخططضّ تو و لصورة الذات. الإسقاطيةمح بدراسة السيرورات الترميزية و يس
 اضانخفيبدو مضطربا، حيث أن  استعمالهز خيالي لدى هؤلاء الأطفال، غير أن يّ جود حو 

معدل  وانخفاض( F%=68%الأجوبة الشكلية ) ارتفاعإجابة(،  11معدل عدد الأجوبة )
الأجوبة الحركية الذي يشير إلى صعوبة هؤلاء على التعبير عن الحركية الجسدية بطرق 

 رفض اللوحات يشير إلى وجود قلق وارتفاعمعدل الأجوبة المبتذلة  انخفاضعقلية، كما أن 
 مرتبط بالصور الجسدية. 

الحركة الجسدية، حيث أن التفريغ  ستدخالاإن صعوبة إرصان تصور الذات يرتبط بضعف    
ا مّ ي.أمالنفس جس والاندماجبين الواقع الجسدي  انقطاععن طريق السلوك يشير إلى وجود 

 ,G%=65%من ناحية طرق التناول، بينت النتائج تحبيذ هؤلاء الأطفال للأجوبة الشاملة )
D%=32% ى افة إل.إضمهذا ما يرتبط بصعوبة وضع حدود واضحة لإدراك حركة الجس(، و

معدل قلب اللوحات وترافقه مع عدم ظهور أجوبة إضافية يشير إلى أن  ارتفاعهذا، فإن 
 الذي يتماشى مع غموض المواضيع المستدخلة.عبر تصور الفعل و  رّ تصور الذات يم
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عموما، يتميز الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي بسوء العقلنة، فرغم وجود حياة    
ير إلى الغلاف الجسدي يش استثماركذا و  مالجس في استعمال صعوبة الترميز خيالية، غير أن

ل شير إلى صعوبة تصور حيز مستدخالنفس جسدي قد ي الاستقرارهشاشة الحدود، إذ أن عدم 
(، كما ترتبط VIالأجوبة ذات المحتوى المخيف في اللوحة  ارتفاعمستقر نظرا لخطورته )و 

 .(,Joly 2008)أورد في: العقلية للحيزسوء العقلنة ببدائية التصورات 

( في دراستها حول 'تصور الذات لدى الطفل غير 2005) Neslihan Zabciهتمت ا    
الرورشاخ' بالوقوف على تصور الذات والتصورات العلائقية لدى  اختبارالمستقّر من خلال 
فراط الإ اضطرابطفلا تركيا يعانون من  30من عينة تتكوّن من  انطلاقاالطفل غير المستقّر 

 اختبارسنوات من خلال  10إلى  6سنهم ما بين  ويتراوح الانتباهالحركي مع صعوبة 
 الرورشاخ. 

على مستوى تصور الذات كمؤشر لهشاشة في  اضطراباتبينت نتائج الدراسة وجود كما   
ت أمام قوة صورة الذا باندماجإلى ظهور خطورة متعلقة التصورات المتعلقة بالهوية، بالإضافة 

فيها  كتئابية التي تعمل تضمنلق الأمر بغياب إرصان الوضعية الاالحركات الهوامية، إذ يتع
مصات هشاشة التقفقدان الموضوع. فضعف الإستدخال و الدفاعات الهوسية الدفاع ضد قلق 

الرورشاخ على شكل كثرة التصورات الغامضة غير الموّحدة وغير  اختبارالتي تظهر في 
 الواضحة من ناحية الجنس. 

، الإفراط الحركي الاكتئابفي مقالهما ' Brunet (2008)و  Delisleأشار كل من    
أن العديد من الأخصائيين النفسانيين قد بينوا أن الإفراط  نتكلم؟' اكتئابالإسقاطات. عن أي و 

الباحثان  ترحاقمشبّهين إياه بالدفاع الهوسي، حيث  اكتئابيالحركي تعبير عن تنظيم ضد 
، الدفاعات ئابالاكتالإبستيمولوجية المرتبطة بمفاهيم كير نقذي حول الصعوبات النظرية و تف

النفس حركي، إذ نجد العديد من النماذج التي لا  تقراراس -الإفراط الحركي أو اللاّ الهوسية و 
 لاكتئاباالأشكال الدينامية المتعدّدة ونوع الترميز الذي يدخل في إطار  الاعتبارتأخذ بعين 

د له حالإفراط الحركي كتصنيف موّ  اعتبارأو الإفراط الحركي.من جهة أخرى، يبدو صعبا 
 اعتباربله أعراض تحمل وظيفة مشتركة،  كاضطرابالصراعية أو نفس المحدّدات الدينامية و 

تعريف الإفراط الحركي يعتمد أساسا على الأعراض، لذلك فمن الضروري التفرقة بين الإفراط 
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 -الحركي ذو أعراض ذات معنى ترميزي عن الأشكال غير الترميزية أي الإفراط الحركي
 . (hyperactivité- décharge)التفريغي 

 ,Delisle ، فلقد أشار الباحثانوالاكتئابلعلاقات بين الإفراط الحركي ا أمّا فيما يخص   
Brunet  (2008 ) عدّة متغيرات من بينها الأشكال المختلفة  الاعتبارإلى ضرورة الأخذ بعين
 ترميزية للإفراط الحركي(. -اللاّ )الأشكال الترميزية و  للاكتئاب

إنّ الرغبة في تعميم معنى لعرض متعدّد المعاني يجعل فهمه صعبا، فالتطرق إلى الدفاع    
لحركي ، ففي حالات الإفراط اوبهذاترميزي،  كاضطرابالإفراط الحركي  اعتبارالهوسي يعني 

النفس حركي كدفاع هوسي يجب التساؤل ضد أيّ نوع من التنظيم  استقرار -الموافقة للاّ 
  الإكتئابي يتعلّق الأمر )فقدان الموضوع أو تأنيب الضمير(.

 رابلاضطحين يعتبر البعض العرض كنتيجة مباشرة ه في نّ ( أ2010) Delionصرح    
 التحكم الحركي، يؤكد الآخرون على التداخل بين الجانب وتنظيم، التركيز الانتباهسيرورات 

العائلية،  ( مع الجماعةوالمعرفيالشخصي للطفل )العصبي، البيولوجي، التكويني، النفسي 
ووجهة النظر  (l’après- coup)البعدية  الاعتبارذلك بالأخذ بعين ، و والثقافةالمجتمع 

 يكودينامية لعلم النفس المرضي. الس

ني لطفل الذي يعابإشكالية اسنحاول في هذه الدراسة الاهتمام ، قضوء كل ما سبعلى     
  التالي: من الإفراط الحركي و ذلك بالإجابة عن التساؤل

 ما هي مميزات بروتوكولات الرورشاخ لدى الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي؟-

 التالية:ح الفرضيات ر قتنللإجابة عن هذا التساؤل، 
الرورشاخ أن معظم الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي  اختبارمن خلال نتائج  ظهري.1

لعقلي مع الصراعات على الصعيد اصعوبة التعامل زون بصعوبات على مستوى الترميز و يتمي
الذي قد يدل على هشاشة الحاويات النفسية مما يؤدي إلى اللجوء إلى الحركة كوسيلة للتأكيد و 

 .الفاصلة بطريقة ملموسة على الحدود
لشكلية نسبة الأجوبة ا انخفاضعدد الأجوبة،  ارتفاعذلك من الناحية الكمية من خلال  تبيّني.2

 .ةالأجوبة الشيئي ارتفاععدد الأجوبة الحركية الصغيرة،  ارتفاعالإيجابية،  والشكلية
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المستقرة،  والمواضيعفتتميز العلاقة بموضوع إثارة، غياب المراجع  ،ا من الناحية الكيفيةمّ أ.3
 العواطف.بين التصورات و فشل الربط 

   

خلال فحص  الرورشاخ منمميّزات بروتوكولات الوقوف على تهدف هذه الدّراسة إلى و  
السيرورات المعرفية، الصراعات والعلاقة بالموضوع ونوعية الدّفاعات لدى الأطفال الذين 

  يعانون من الإفراط الحركي.   
  

تساهم هذه الدّراسة في فهم الواقع النفسي لدى الطفل المفرط حركيا من خلال التشخيص و    
ف كما تساعد على في الكش. شخصيةبالاعتماد على الوسائل العيادية وخاصّة إختبارات ال

ممّا يسّهل عمل الأخصائي العيادي من خلال  ،عما وراء العرض عيادة الطفل المفرط حركيا
دى ل والهشاشةوضع خطة علاجية ترتكز على الموارد الداخلية والوقوف على الصعوبات 

يس خلال التحسإضافة إلى أن الدّراسة يمكنها أن تعزّز الوقاية من . الطفل المفرط حركيا
 .والتوعية الوالدية، المدرسية ومحيط الطفل

 

تلك السلوكات الملاحظة لدى الطفل والتي تتمثل في النشاط الزائد  ويقصد بالإفراط الحركي   
 المفرط مع صعوبة إنهاء المهام. والتكلّمعلى الهدوء  وكثرة الحركة مع عدم القدرة

سنة  13إلى  6بين  يمّر بها الطفل الذي يتراوح سنّه ماهي المرحلة التي ف الكمون  مرحلةاما  
 وتتميّز بهدوء نسبي.

لوحات، يختبر إشكالية الهوية وإشكالية  10الشخصية يتكوّن من  اختبارهو ف الرورشاخ اختبارو 
 التقمصات.

 

 :المنهجية 
 باراتالاختتطبيق مختلف منهج العيادي من خلال الملاحظة و يساهم ال :الدّراسة منهج 

باحث اللى المعطيات، حيث يسمح للممارس و المثمر إالنفسية في التقرب المنظم و 
 ماذج تفسيرية. ن اقتراحية التي تمكّنه من فحص فرضياته و بالوقوف على النقاط الأساس

على أنه  Perron (1979)في دراستنا على المنهج العيادي، الذي يعرّفه  اعتمدنا
ناء بظيف النفسي، نظرا لأنه يهدف إلى الوصول إلى المنهج الذي يمكّن من معرفة التو 
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مح لنا حيث س ،الظواهر النفسية التي تصدر عن الفردبنية واضحة خاصة بالأحداث و 
ية ، من خلال دراسة دينامإشكالية الطفل الذي يعاني من الافراط الحركيبالوقوف على 

 الصراع النفسي. فاعية، نوعية العلاقة بالموضوع و الميكانيزمات الد

 تم الاعتماد على المقابلة العيادية والتي اعتبرها :الدّراسة أدوات Pedinielli, Rouan 
 الفرضيات، تفسير النتائج ، وصفمن أهم الوسائل المستعملة لفحص ها ( أن1998)
ها أنChiland (2002 ) تللطفل، فقد وضحبالنسبة اما شرح الظواهر الملاحظة. و 
يخ الحالة، تار السوابق المرضية و  الوالدين، حيث تسمح بالتوقف علىو مع الطفل م تتّ 

بية، محتوى مخاوفهم، عدم رضاهم طريقة حياته، أفكار الوالدين حول طريقة التر 
  .تصوراتهم الداخلية حول الطفلو 

النمو على المعطيات العيادية الخاصّة ب حصولعليه لل اعتمدناو  ةالمقابل دليل قمنا ببناء
إلى  العرضية النفس مرضية بالإضافةالحركي والوجداني، السوابق المرضية و  -النفسي

لحياة امواقف اليومية و السلوكات و الحياة العلائقية مع الوالدين، العائلة، الأصدقاء، ال
 .النومية

خاصة بجمع المعطيات الكافية ال Zazzo (1973)حسب  تسمح المقابلة العيادية
ة مختلف مراحل نموه النفسي، حيث تتم بحضور الطفل رفقبالطفل، سلوكاته، علاقاته و 

على دليل يعتمد على المراحل التي تحمل معنى في النمو  بالاستنادوالديه أو أحدهما، 
يع وأمه ثل نوعية التبادلات بين الرضالنفسي للطفل و في بناء شخصيته حسب زازو، م

، التقمصية والاهتماماتالفردانية، ظهور السلوكات و  الانفصالأو محيطه، مرحلة 
كذا تقييم الظواهر المرتبطة بكل نشاط خاص ، مرحلة الكمون، و الاجتماعيةالعلاقات 

 فرويد مثل المرور من مرحلة التعلق إلى التفرد، من ااقترحهتي بمراحل النمو النفسي ال
ية، جالتغيّط إلى التحكم في المثانة و العضلات الشر رضاعة إلى التغذية، من التبوّل و ال

من اللّامبالاة إلى ظهور ميول نحو المسؤولية، من التركيز على الذات إلى الصداقة، 
  .من الجسد إلى اللعب

 -Sangladeكما فسره كل من   مع الطفل المقابلة العيادية كما تهدف   
Andronikof, Verdier- Gibello  (1983 ) بناء علاقة ثقة تجعل الطفل بأولا
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معايير مجموعة ال انتقاءيحس بالراحة و القدرة على التعبير عن مشاعره و افكاره، ثم 
قوف سمح بالو حتى الزمنية و اليومية، كما تلدى الطفل سواء الاجتماعية، العائلية و 

دية ستدخال فترات من المقابلة العياايمكن للأخصائي العيادي و على صورته حول ذاته 
 .إعطاء العلاقة طابع التبادلات التلقائيةللسماح للطفل بالراحة و  الاختبارأثناء 

والديه، حيث توجّه نحو منذ الدخول في علاقة مع الطفل و  الملاحظة ستعملتو   
  .الجسدية والحركاتالمظاهر الخارجية، العلائقية، الوجدانية 

 ,Rausch de Traubenberg تشرح. و الرورشاخ  اختباركما تم الاعتماد على   
Boizou (2000 )الاعتبار تركيبة اللوحات من حيث مظهرها من المهم الأخذ بعين  أنه

  :ذلك من ناحيتينوموضعها و 

وي ، الحاوالخارجل بين الداخل علاقته مع المحيط الذي يفصأولهما يخص المحور و 
لجنسية، بحيث ل زدواجيالإالتناظر. أما ثانيهما، فيرتبط بالطابع  باعتبارهذا والمحتوى و 

تنحدر من مستويات مختلفة، جد بدائية ترتبط بالصور  استجاباتتحرّض اللوحات 
 الثنائية أي إشكالية الهوية، أو إسقاط لصراع قبل أوديبي أو أوديبي.  والعلاقةالبدائية 

في تحليل النتائج على المنهجية  اعتمدنارشاخ، بعد الحصول على بروتوكول الرو 
  هما:المتمثلة في مرحلتين نسية و المتبعة من طرف المدرسة الفر 

رف المخطط النفسي أو ما يع يتّم من خلال تنقيط الأجوبة، بناء والذيالتحليل الكمّي 
ى الإشكالية، وف علبالوق مقارنة النتائج بالقيم المعيارية، ثم التحليل الكيفيالسيكوغرام و ب

 تصوّر الذات.زمات الدفاعية، الصور الوالدية و الميكانيالقلق و 

 مركز الصحة العقلية بسيديب دّراسةأطفال مجموعة الاء قتمّ انت:  مجموعة الدّراسة 
 -الإستعجالات الطبية ببئر مراد رايس مركزب(، ثم 2009 -2006الجزائر ) -أمحمد

أن كل الأطفال الذين  الموالي،يبدو من خلال الجدول (. 2013 -2009الجزائر )
 11سنوات، معظمهم ذكور ) 10و 6يعانون من الإفراط الحركي يتراوح سنهم ما بين 

حالات(، يترافق هذا العرض النفس المرضي بمشاكل التعلم، صعوبات التركيز 
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كما لا يترافق حالات(،  6حالات، التبول اللاإرادي )لدى  10والسلوكات العدوانية لدى 
 (.12و 11مع أي عرضية نفس مرضية إلا بالنسبة لحالتين )الحالة 

تميزت المقابلة العيادية مع الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي بالجانب الفوضوي 
 الذي تطلّب منّا إعادة ضبط الحدود المرتبطة بالإطار.

عموما، أتى هؤلاء الأطفال مرفقين بأمهاتهم، التي تميزت معظمها بالقلق، كثرة    
 8الحركة، المرور إلى الفعل العدواني سواء باستعمال ألفاظ الشتم مثل بالنسبة للحالة 

 والحالة، "حاشاك comme un singeيسوطي "التي تصفه أمه بكثرة الحركة قائلة 
تريسيتي، يتحرك بزّاف كي " 7ا بالنسبة للحالة أو أيض "insupportableولّات " 11

 6، لتصل إلى حد الضرب لدى معظم الحالات مثل بالنسبة للحالة "الزربوط، قبيح
 والحالة "قالونا تحرقوه بالدخّان؟"عندما أخبرنا أبوه عن سبب وجود جروح على جسده 

مما  وتعضهفعه الذي أخبرتنا أمه أنها تص 5، أو بالنسبة للحالة "الضرب المبرح" 8
ذات طابع سادي. و تظهر صعوبة الطفل في  والدين-طفليدل على وجود علاقة 

على الصعيد العقلي، مما ينتج عن ذلك سلوكات عدوانية مع  الاستثارةالتعامل مع هذه 
)الحالة  "يدرب الناس"(، 4)الحالة  "يضرب الدراري، يقباح"الوالدين، العائلة و المحيط 

الناس " 11ي ظهور علاقات إجتماعية مضطربة مثل بالنسبة للحالة (، مما يتسبب ف5
، و أمام ذلك، لوحظ أثناء المقابلة، صراخ الأم و عدم إستقرارها، رغم إعترافها "يشتكيو
ثرة مراقبة إلا أن ك "نخليهم يتنفسو"و محاولتها الحدّ من إندفاعيتها  "حتى نعيط"بذلك 

الطفل و ترقب كل حركاته يظهر كحاجة لدى أغلب الأمهات، أما البقية، فتمثّل 
 المفاوضة و التهديد العاطفي حلاّ يأخذ بعدا إغرائيا لا يسمح هو الآخر بإستقرار الطفل.

 le)فأمام بعض النقائص المرتبطة بطريقة الحمل Delion (2010 )وكما يشير إليه 
holding)  الجلد الثانوي العضلي"يمكن للرضيع تطوير" (la seconde peau 

musculaire الذي يدخل ضمن تنظير )Bick  الجلد النفسي"حول مفهوم" (la peau 
psychiqueالنفسي لدى الرضيع عندما تغيب  -(، حيث يلعب دور الحاوي الجسدي

م لتي يتّ الوسيلة اوظيفة الحمل في المحيط، ففي هذه الحالة يصبح التعبير الحركي 
 التعبير بها عن هذه الوظيفة الدفاعية. 
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تبيّن من خلال المقابلة وجود علاقة تبعية مع الموضوع الذي يحمل غلافا شبقيا    
الإثارات، إذ يظهر ذلك بالنسبة  -يجعل من الحدود إثارة عوض من أن تكون صاد

الحالة  ينام متكئا على ثديها أوالذي تصفه أمه كثير التعلق بها إلى درجة أنه  9للحالة 
 التي تزيد حركة عندما تكون أمها برفقة أبيها. 13

 
 خصائص مجموعة الدّراسة: 1 رقم جدول

 العرضية النفس مرضية الجنس السن الرمز

 صعوبات في التركيز، إفراط حركي، مرض الإكزيما، التبول اللاإرادي الليلي ذكر 8 1

 إفراط حركي، تأخر في الكلاممشاكل في التعلم،  ذكر 8 2

 مشاكل في التعلم، إفراط حركي، إضطراب في النطق أنثى 7 3

 مشاكل في التعلم، إفراط حركي ذكر 7 4

 صعوبات في التركيز، إفراط حركي، تأتأة، التبول اللاإرادي الليلي ذكر 8 5

التشويه صعوبات في التركيز، إفراط حركي، ميول لإيذاء الذات عن طريق  ذكر 9 6
 الجلدي، التأتأة ، البدانة، التبول اللاإرادي الليلي

 طفل متبنى، إفراط حركي ذكر 10 7

 سلوكات عدوانية، مشاكل في التعلم، التبول اللاإرادي الليلي، إفراط حركي ذكر 9 8

 إفراط حركي، صعوبة في التركيز ذكر 6 9

 إفراط حركي، إضطراب في النطقمشاكل في التعلم، صعوبات في التركيز،  أنثى 6 10

 إفراط حركي أنثى 6 11

 إفراط حركي ذكر 9 12

 إفراط حركي، حساسية لمواد غذائية، التبول اللاإرادي الليلي أنثى 6 13

 إفراط حركي، مشاكل في التركيز ذكر 7 14

طقة المنالتبول اللاإرادي النهاري و الليلي، إفراط حركي، فطريات على مستوى  أنثى 8 15
 الجنسية

 

  تبقى إنتاجية الأطفال الذين يعانون من الإفراط الحركي  :تهامناقشو النتائج عرض
تميزت  ،حالات المتبقية 7ا مّ حالات(، أ 8بالنسبة ل  15متوسطة عموما )أكبر أو يساوي 

حيث تمثلت معظم الأجوبة في إدراكات ملموسة لا تحمل أي  ،بفقر على مستوى التصورات
       بتقديم إجابة واحدة في كل لوحة اكتفىالذي  8بعد للإرصان العقلي مثل بالنسبة للحالة 

التي   14( أما بالنسبة للحالة I)في اللوحة  "خفاش"على الغلاف الشكلي  استناداو ذلك 
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د تميز البروتوكول بالتأكيد المفرط على الشكل (، فلقR= 3ينخفض لديها عدد الأجوبة )
(، الوصف الملموس للبقعة في البعض الآخر "فراشة" Vالمبتذل في بعض اللوحات )اللوحة 

( أو الرفض التام من خلال الصمت أمام "والو، كحلة، كحلة، كحل و بيض" II)اللوحة 
كف التصورات التي تدل على ال (، حيث يرتبط ذلك بغياب"ما تشبّه لوالو" Iاللوحات ) اللوحة 

وصعوبة التعامل العقلي مع الإثارات التي تمثّل خطرا على الحاويات النفسية، حيث يظهر 
ذلك من خلال تحبيذ التناول الجزئي لدى معظم هؤلاء الأطفال و الذي يترافق بعلاقة مضطربة 

خلال  لتحكم وفشلها منرغم محاولات ا مع الواقع )إنخفاض نسبة الأجوبة الشكلية الإيجابية(
 كثرة الأسئلة، التعاليق، تعداد اللوحات و كثرة الحركة أثناء التمرير.

أن الترميز عبارة عن حركة مستدخلة تترافق مع  Roussillonفي هذا الإطار، بيّن      
( في مقال حول 1997) Bouchardو  Lecoursحجز الحركة الخارجية، كما قام كل من 

و  Marty اقترحهمما  انطلاقاالعقلنة بوصف النماذج التي تشرح مستويات الإرصان العقلي 
Luquet  حيث نجد أربع طرق للتعبير عن العاطفة تتمثل أولها في الجسد  بحيث تكون

لعاطفة لالإصابات الجسدية المسار المحبذ الوظيفية و  الاختلالاتالإحساسات الفيزيولوجية، 
بذلك يكون و  ،الأفعالر عن العاطفة من خلال السلوكات و أما ثانيها فهي الحركة أين يتم التعبي

لتعبير الها. أما سيطرة تصورات الأشياء والسيرورات الأولية و الجسد العضلي المسار المحبذ 
لمات كاللفظي فهما يمثلان المستوى الأكثر إرصانا في العقلنة، حيث تهيمن على تصورات ال

 تتكون بفضل السيرورات الثانوية.  والتيمستوى التعبير اللفظي 

 تواءللاحوترتبط أضعف درجة للعقلنة بالتعبير الحركي كما ترتبط أضعف درجة     
 : (Delisle, Brunet, 2011)أورد في:  بالاندفاعية

حالات من خلال التدفق في التصورات غير المترابطة  ثلاثةتظهر هشاشة الحدود لدى     
بظهور تصورات مرتبطة بالتدمير  II، حيث أدى اللون الأحمر في اللوحة 6مثل بالنسبة للحالة 

وردت على شكل عبارات غير مترابطة كأثر للسيرورات الأولية رغم محاولة التحكم في الإدراك 
ظرا ن ومتداخلا امشوش اليعطي للبرتوكول طابعإلا أن القلق البدائي أحيى هشاشة الحدود 

بش هاذي نشوفها كبش، نتخيلها عنكبوت، نتخيلها خفاش. الك"بين اللوحات  الاعتباطيللتكرار 
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يولّي بيض كي يذبحوه يخرجّو فيه الدّوارة. ماشي هذا. نشوفو معزة، نتخيلو كبش. قاع 
 حيث يتبين صعوبة ربط الأفكار.  "عنكبوت

عظم " VIفي اللوحة  15كذا من خلال ظهور الأجوبة التشريحية مثل بالنسبة للحالة و    
هذايا اللّحم و هاذوما اليدين وهذا لحم، " 1، و أيضا بالنسبة للحالة "إنسان من التحت، أعظام

حيث يترافق طيلة البروتوكول بقلق الموت المرتبط بموضوع  IXفي اللوحة  "هاذي الكرش
هاذو هامليك الرجلين تاعو، هامليك  هذا ولد، عندو") الاحتوائيةبدائي يتميز بضعف الوظيفة 

في اللوحة  "نملة ميتة"ظهور الأجوبة ( و II)اللوحة  "الرجلين تاعو اللّي طالعين، راو في الكرش
IV  اللوحة  في "قطة راي ميتة"أو أيضاV ،ره كما فسّ  فالإفراط الحركيDelion (2010)  قد

يشير إلى صعوبة إيجاد توازن بين الوضعية الخاملة والوضعية النشيطة نظرا لصعوبة تسيير 
قيمة دفاعية على صورة الغلاف الحركي البديل قلق الموت، حيث تأخذ الحركة 

(l’enveloppe motrice substitutive) . 

التي أخبرتنا منذ المقابلة  3كما يظهر قلق الموت ليرتبط بخطورة الموضوع لدى الحالة     
ر ، حيث يظه"تع الموتا"يظهر من خلال تكرار الأحلام المزعجة  والذيعن خوفها من الموت 

يدور  Vهاذا و "السلبي  الاختيار اختبارفي البروتوكول على شكل إسقاط لمواضيع مدمّرة في 
 ."ي الليل يجي يلحسلك الدّمفي السما و ف

سيرورة  اختلالالفعل يعبّر عن  لى أنإ Jeammet (1989)في هذا الإطار، يشير     
رمز خلال إنكار العلاقة بين ال الترميز، فهو يستعيد الحدود المفرّقة مع الموضوع، حتى من

يمكن التفكير في أن غموض  ،بذلك .(Delisle, Brunet, 2011)أورد في:  الموضوعو 
 هذاو الحدود لدى هؤلاء الأطفال يؤدي إلى الإفراط في الحركة كمحاولة للتمايز عن الموضوع 

الذي تميّز بتكرار التعليق 'هوما متلاصقين' طيلة البروتوكول، الذي  5ما يظهر لدى الحالة 
 تميّز بإنتاجية مفككة، فشل سيولة التصورات. 

العالم الحيواني كمحاولة للمفاوضة مع الوضعية المقلقة، غير أن  ستثمارايأتي الإفراط في   
حالات كدليل على  7ا يؤدي إلى غياب الصور الإنسانية لدى مّ الدفاعات العقلية تفشل م

يع ا بالنسبة للمتبقيين، فتتميز فيها البروتوكولات بإسقاط مواضمّ صعوبة إيجاد مراجع ثابتة، أ
، "قزّان"، "قزّانة"، "بورورو" من خلال تكرار للمواضيع 10مثل بالنسبة للحالة  اضطهادية
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الحالات  أو "ما نحبش القزّانة، دورك نقولك واش تدير، تسرق "مضيفة و هي تعلّق حول ذلك 
 15نظرا لخطورة الحركات النزوية )لدى الحالة  "وحش"، "الغول"لمحتوى  15، 13، 9، 3

. أو ظهور مواضيع خطيرة من خلال التماهي "يقف، يجلس على قصبةوحش " IVفي اللوحة 
ر وعندو هذاك اللّي لي يسيحلو الدم وعندو حاجة هكذا ومدوّ " 4الإسقاطي بالنسبة للحالة 

(، حيث أحيى اللون الأحمر هوامات مرتبطة II)اللوحة  "يدير هكذا، مقص، فم، الفم هذا
دري طاطا تق"اوي نفسي مستدخل أضاف الطفل السادي، و أمام غياب ح -بالتثبيت الفمي

 كسند خارجي أمام قوة القلق البدائي.  "تعطيهوملي نوريهم لماما

ا فيما يخص تصور الذات، يبدو أن المواضيع المسقطة ترمي إلى كلية القدرة و الخطورة مّ أ    
الذي أجاب في إختبار الإختيار  1حيث تنتمي إلى الإشكالية البدائية، مثل بالنسبة للحالة 

، "و هذا قاع الجسم، تع الأم bébé، خاطش هاذو رجلين، رجلين تع IIهاذيا "للوحة الأمومية 
ابع الغريب و المهدّد الذي تتميز به التصورات الإنسانية يمكن أن يرتبط بهشاشة إذ أن الط

التقمصات البدائية التي ترتبط بحدود غامضة، حيث أن إنخفاض الأجوبة الشاملة و الأجوبة 
الذي  12الحركية قد يدل على وجود تهديد دائم للوحدة الجسدية و الذي يظهر لدى الحالة 

، مضيفا في تحقيق الحدود 'عبد مقسوم على زو على "العمود الفقري " IIIأجاب في اللوحة 
 ثنين'.

 (%RC)مع إرتفاع صدى الألوان  حالات 10يشير غياب الأجوبة الحركية الإنسانية لدى    
كما  IIIو  IIإلى إختلال القدرات الترميزية، فظهور الأجوبة التشريحية، خاصة في اللوحات 

يدل على الأثر الدخيل للون على الطفل غير المستقر، في حين، فتشير  Chabertتشير إليه 
كثرة الأجوبة في اللوحات اللونية إلى شدة التفريغ الوجداني وأهمية التلقائية العاطفية، حيث 

 لى الحواجز الفاصلة بين الداخلتظهر أجوبة خامة التي تدل على تأثير الإثارة الخارجية ع
ام ضغط الحركات النزوية، حيث يأتي التفريغ الحركي كدليل على التي تضعف أموالخارج و 

بتدفق الحركات  VIIIالذي تميزت إجابته في اللوحة  6وجود جنسية عضلية مثل لدى الحالة 
  "نتخايلو أسد، آو يصيّد في الفريسة تاعو، هاذي قاعهذا نشوفو نمر و "الجنسية  -وانيةالعد

 و الذي يعطي طابع سادي للعلاقة.
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ظهر لدى ف الذي يكّ الحركات النزوية، يتميز البروتوكول بال باجتياحندما لا يتعلّق الأمر ع
ظهور الأجوبة غير اللونية التي تحمل الحركات عدد الأجوبة و  انخفاض، من خلال 9الحالة 

 لاضطهادافي بعض الأحيان إلى قلق  اقترابهكتئابية المرتبطة بقلق فقدان الموضوع، رغم الإ
بقاو " IVالتي أجابت في اللوحة  10نظرا لخطورة المواضيع الداخلية مثل بالنسبة للحالة 

تسعة، قزّان، هذا قزّان، عندو عينين تع القزّانين، راو يدير هاكذا، راو قاعد، راو واقف، بصّح 
 ."يا bébéيجريو هاكذا. عندك بنت، عندك 

السلوكية، التعجبات أو الصمت  الاستجاباتتظهر نتائج الرورشاخ اللجوء إلى عموما،    
من نسبة  كل ارتفاعالتأكيد على اليقظة و الكلامية،  للتحفظاتالمكثف  الاستعمالالمفرط، 

 (Ban)أيضا عدد الأجوبة المبتذلة، و (%F)، نسب الأجوبة الشكلية (%D)الأجوبة الجزئية 
مع  ةلكن بصورة صلبالواقع و لاء الأطفال الحفاظ على ، حيث يشير ذلك إلى إمكانية هؤ 

هور ظلأجوبة الإنسانية و نسب ا انخفاضالذي يظهر من خلال هشاشة إشكالية تصور الذات 
 لخيال.االقدرة على التعامل مع الواقع و  انخفاضقلق فقدان الموضوع، كما تبيّن النتائج 

ذا هالخارجي و ود حساسية أمام العالم يشير تحليل كيفية التعامل مع اللوحات إلى وجو    
أين  IIالأولى في البروتوكول، اللوحة  باعتبارها Iبالرجوع إلى الأجوبة المعطاة في اللوحة 

ات هذه اللوح أين تظهر الألوان العاتمة، حيث يتبين تأثير VIIIاللوحة يظهر اللون الأحمر و 
 .%RC ارتفاععدد الأجوبة حيث يترجم هذا الأخير على شكل  ارتفاعفي تدهور الإدراك و 

الإفراط الحركي بهشاشة الحدود،  اضطرابتتميز بروتوكولات الأطفال الذين يعانون من و 
ي إلى الإثارات مما يؤد -حيث يمثل العالم الخارجي إثارة يمكنها أن تتسبب في تحطيم صاد

عرقلة الدفاعات، لتظهر على شكل رقابة إدراكية غير فعالة تصل إلى درجة جماد فكري، أو 
ن يكما يظهر من خلال البروتوكولات غياب الصراع ضمن النفسي ب ر هذا الأخير.حتى تدهو 

وجود تبعية نحو المواضيع التي تبدو غامضة، تظهر على شكل تصورات الرغبة والدفاع و 
كما .ر إلى وجود تصورات أمومية بدائيةغير محددة، غياب التقمصات الجنسية مما قد يشي

تمي إلى تهديدي، حيث تنالطابع ذات النسانية الإرات شبه تصو اللدى هؤلاء الأطفال  ترتفع
العالم غير الواقعي تترافق بغموض الشكل الذي يسمح بتحديد مدى إدماج الغلاف الحاوي، 

 غالبا ما تتميز بكلية القدرة.الإنسانية فتظهر خطيرة بدائية و  أما التصورات
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 الرورشاخاختبار  نتائج: 2 رقم جدول

Refus Ban RC

% 

F. Compl T.R.I H

% 

A

% 

F+

% 

F% D

% 

G

% 

R الحا
 لة

0 1 53 2k/0E 0K /1,5C 20 60 70 67 60 40 15 1 

0 1 30 k0E/3 0K /0,5C 10 80 0 50 70 30 10 2 

0 2 68 3k/0E 2K /1C 9 32 29 64 68 32 22 3 

0 0 33 2k/0E 0K /1,5C 0 87 55 73 53 47 15 4 

0 0 33 3k/0,5E 1K /1C 33 20 56 60 60 40 15 5 

0 3 24 1k/0E 0K /1 ,5C 0 100 15 76 18 82 17 6 

0 2 31,25 1k/0E 0K /2C 0 18,

75 

55 68,

75 

50 50 16 7 

0 2 30 0k/0E 0K /0,5C 0 80 71 70 0 10

0 

10 8 

0 3 30 1k/0E 0K /2,5C 40 60 25 40 30 70 10 9 

0 3 42 2k/0E 0K /0,5C 42 42 43,7

5 

84 58 37 19 10 

2 3 12,5 1k/0E 0K /0C 0 100 86 87,

5 

37

,5 

62

,5 

8 11 

1 3 38 0k/0E 0K /0C 0 92 69 100 46 54 13 12 

0 0 23 1k/1E 0K /2C 15 46 56 69 38 54 13 13 

7 3 67 1k/0E 0K /0C 0 100 100 67 67 33 3 14 

0 2 41 1k/0E 1K /0,5C 29 18 50 82 82 18 17 15 

 

 :نطلاقااإلى تحديد بدقة مميزات التوظيف النفسي لدى الأطفال  دراستناهدف تلم  خاتمة 
كذا فردية و ال بين الاختلافاتمن العرضية النفس مرضية، ذلك لكون الأخصائي النفساني يعي 

حن نعلم نن تحديد مميزات التوظيف النفسي و لا يمكن أن نتكلم عإذ  مميزات مرحلة الطفولة.
حاول تجاوزها فة التي ما يزال يتتميز بالصراعات المختل قاليةوانتأن الطفل يمّر بمرحلة تطورية 

مقارنة الواقع النفسي لطفل ما مع الراشد أو مقارنة الصراع النفسي  الاعتباطيفمن  حلها.و 
 ، فلقد بينت النتائج وجود تشابهات عامة.الضمنية الاختلافاترغم و  لطفل ما مع آخر.
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ما نظرا لوجود تصورات لموضوع خطير ميجعل الدفاعات العقلية تفشل فالإفراط في الإثارة 
رضية تأتي العرضية النفس م حيث يتسبب في التعبير عن الصراع عبر الطريق الحركي

 .كحركة تأخذ دور دفاعي لتجاوز الصراع

أردنا من خلال هذه الدّراسة تبيان أهمية عمل الأخصائي العيادي بأدوات موضوعية     
ي العلاج. بل الشروع فقه بتحديد إشكالية الطفل الذي يأتي بعرض الافراط الحركي تسمح ل

ح له سسيم قيقففهم الحالة، ووضع فرضية تشخيصية تسمح له بتسطير برنامج علاجي د
 يام بالمساعدة النفسية والتنبؤ حول الحالة.قبال

ذلك اية و قحول سبل الو ا من هذه الدّراسة التوسع أكثر من خلال البحث قسنحاول انطلا    
ة قار فر طإمن خلال فهم المسببات المبكّرة التي يمكنها شرح الافراط الحركي، والعمل في 

 يجاد حلول تساهم من الحدّ من هذا الاضطراب.متعدّد التخصصات للوصول لإ
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