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ب�سم الله الرحمن الرحيم

ي�أتي كتاب الثقافة ال�صحية للم�ستويين الثالث والرابع لل�صف الثاني الثانوي الأكاديمي ال�شامل 
ذات  المعلومات  من  وا�سعًا  مدى  لتغطي  وحداته  تنوعت  كتاب  �شكل  على  ال�صحي(  )الفرع 

العلاقة بال�صحة العامة، وليكون مكملًا لكتاب الثقافة ال�صحية للم�ستويين الأول والثاني.
علمية،  معلومات  تحوي  درا�سية  وحدة  ع�شرة  خم�س  من  بم�ستوييه  الكتاب  هذا  يتكون 
بالإ�ضافة �إلى العديد من الأن�شطة البنائية والختامية وق�ضايا البحث والمناق�شة والأ�سئلة الهادفة 
�إلى  الثانية ع�شرة  �سبع وحدات )من  لتدري�س  الثالث  الم�ستوى  الذاتي. وقد خ�ص�ص  والتقويم 
ع�شرة  الثالثة  �أما  ال�صحية،  المجالات  في  البحث  طرق  ع�شرة  الثانية  تناولت  ع�شرة(،  الثامنة 
فخ�ص�صت لمهارات الات�صال والتوا�صل ، و�أما الرابعة ع�شرة فتناولت المفاهيم الأ�سا�سية للنمو 
والتطور، في حين بحثت الخام�سة ع�شرة في العوامل الم�ؤثرة في النمو والتطور، و�أما ال�ساد�سة 
ع�شرة فتتحدث عن �صحة الأم قبل الحمل وبعده، وتم تخ�صي�ص الوحدة ال�سابعة ع�شرة لمرحلة 
الطفل حديث الولادة، بينما تناولت الوحدة الثامنة ع�شرة مرحلة الطفل الر�ضيع. و�أما الم�ستوى 
الرابع ، فخ�ص�ص له ثماني وحدات )من التا�سعة ع�شرة �إلى ال�ساد�سة والع�شرين(، تحدثت التا�سعة 
ع�شرة عن مرحلة الطفل الدارج، بينما ناق�شت الع�شرون مرحلة طفل ما قبل المدر�سة، في حين 
لمرحلة  والع�شرون  الثانية  وخ�ص�صت  المدر�سة،  طفل  مرحلة  عن  والع�شرون  الحادية  تحدثت 
والع�شرون  الرابعة  المبكرة، وتحدثت  الر�شد  مرحلة  فتناولت  والع�شرون  الثالثة  و�أما  المراهقة، 
الم�سنين، و�ضمت  مرحلة  والع�شرون  الخام�سة  تناولت  المتو�سطة، في حين  الر�شد  مرحلة  عن 
�أن  �إلى  ال�شائعة في المراحل العمرية المختلفة. وتجدر الإ�شارة  ال�ساد�سة والع�شرون الم�شكلات 
الج�سماني  وتطوره  الإن�سان  نمو  لأبعاد  والمتنوعة  الوا�سعة  بالمفاهيم  الطلبة  يزوّد  الكتاب  هذا 
والنف�سي والاجتماعي في مراحل حياته كلها، �آخذا بالح�سبان الم�ؤثرات التي قد ت�ساعد على 
هذا النمو والتطور في كل منها �أو تعيقه. كما يك�شف هذا الكتاب عن ر�ؤية علمية، وت�شخي�ص 
مو�ضوعي لتكوين الإن�سان النف�سي والعقلي والج�سمي، وبناء عمليات البحث والتوا�صل على 

هذا الأ�سا�س. حيث تبد�أ حياة الإن�سان منذ تلقيح البوي�ضة حتى الممات.
ونودّ الإ�شارة �إلى �أن ماورد في هذا الكتاب من م�صطلحات علميّة وطبيّة باللغة الإنجليزية 
�أو  للحفظ  ولي�س  معلوماتهم،  ونموّ  الطلبة  ثقافة  تعزيز  �أجل  من  هو  العربية(  للغة  )مرادفة 
في  والأ�شكال  ال�صور  بر�سم  مطالبين  غير  الطلبة  �أن  كما  العامّة.  الثانوية  امتحان  لأغرا�ض 

امتحان الثانوية العامّة، �إنما يُكتفى بالمعلومات الواردة فيها وتحديد �أجزائها فقط.
ف�إننا  �أيدي طلبتنا ومعلمينا وم�شرفينا،  المتوا�ضع ون�ضعه بين  �إذ نقدم هذا الجهد  ونحن، 
تطويره  على  العمل  من  لنتمكن  الراجعة؛  بالتغذية  تزويدنا  راجين  �أهدافه،  يحقق  �أن  ن�أمل 
وتح�سينه بما يرقى �إلى الم�ستوى المطلوب، م�ستدركين ما وقعنا به من خط�أ �أو ن�سيان، والله لا 

يكلف نف�سًا �إلى و�سعها.
واللهُ  وليُّ التوفيقِ







طرق البحث في المجالات ال�صحية
Research Methods in Health Fields

•  ماذا نعني بالبحوث ال�صحية؟
•  كيف �أ�سهمت البحوث ال�صحية في تقدم المجتمعات؟

•  ما علاقة علم الإح�صاء بالبحوث ال�صحية؟

الوحدة الثانية عشرة
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�سريعة  نظرة  ذلك  كّد  وي�ؤ وال�صحة.  الطبّ  مجال  في  ووا�سعة  كبيرة  خطوات  الإن�سان  خطا 
فرد  كل  ت�صيب  الما�ضي،  القرن  من  ال�سبعينات  وحتى  الح�صبة،  كانت  �إذ  القريب؛  الما�ضي  �إلى 
في المجتمع، ولمرّة واحدة في حياته، وكان هذا المر�ض المعدي الخطير يق�ضي على عدد كبير من 
النا�س. �أما الآن، فتعدّ الإ�صابة به ا�ستثناءً نادرًا. ويندرج هذا القول على عدد من الأمرا�ض الأخرى 
من مثل �شلل الأطفال، والدفتيريا، وال�سعال الديكي، والتيتانو�س. علمًا ب�أنه تم ا�ستئ�صال �أمرا�ض 
خطيرة من مثل مر�ض الجدري، الذي كان �سببًا رئي�سًا ومبا�شًرا لموت �أعداد كبيرة من الب�شر، ويُعزى 

التقدم الكبير والنجاح اللافت في هذا المجال، على نحوٍ رئي�س، �إلى برامج التطعيم. 
ومن مظاهر النجاح التي تحققت في المجال العلاجي، �إ�ضافة �إلى التطعيم، اكت�شاف الم�ضادات 
الحيوية، وتطور التقنيات ال�صحّية. فعلى �سبيل المثال، كانت حمّى التفوئيد تق�ضي على ن�سبة عالية 
جدًا من الم�صابين بها، �إلّا �أن العلاج بالم�ضادات الحيوية �أدى �إلى انخفا�ض كبير في ن�سبة الإماتة بهذا 
المر�ض. و�إذا ما �أخذ بنظر الاعتبار العوامل الأخرى التي �أدت �إلى انخفا�ض ن�سبة حدوث هذا المر�ض 
في المجتمع، من مثل تح�سّن م�ستوى النظافة العامة، ونظافة الغذاء، وزيادة الوعي، ف�إنه بالإمكان 

– حينئذ -  معرفة مقدار النجاح الكبير الذي تحقّق على م�ستوى �صحة  المجتمع.
التقدّم  واكب  �إذ  نجاح،  من  ذكره  تقدّم  ما  في  كبير  دور  العلمي  للبحث  كان  فقد   ، وهكذا 
في المجال ال�صحي تقدّم في المجالات الأخرى وا�ستفاد منه، فلولا اكت�شاف الميكرو�سكوب مثًال 
لما كان من الممكن اكت�شاف البكتيريا وتطوير العلاجات الفعالة �ضدها. ويمكن القول �إن المعرفة 

الإن�سانية تتطور عن طريق البحث العلمي في مجالات مختلفة وتت�أثر على نحوٍ وثيق ببع�ضها.

ويتوقع منك ، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :

• تدرك �أهمية البحث في المجالات ال�صحية.
• تـحدد خطوات البحث العلمي.

• تتعرّف �أنواع الدرا�سات الإح�صائية .
• تتعرّف �صياغة الفر�ضية العدمية والفر�ضية البديلة.

• تتعرّف الق�ضايا ذات الارتبـاط بالبحوث في المجالات ال�صحية، من مثل: م�صـادر الـخـط�أ )التحيز 
والت�شوي�ش(، التي قد ت�ؤدي للو�صول �إلى ا�ستنتاجات غير �صحيحة.

12

الوحدة الثانية عشرة
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هناك العديد من الم�شكلات ال�صحية التي ما زالت تعاني منها الإن�سانية، �إذ ما زالت المجتمعات بعيدة 
جداً عن الو�ضع الم�أمول ، فهناك العديد من الأمرا�ض، من مثل ال�سكّري وال�ضغط، ازدادت ولم تنق�ص، 
ولا يوجد علاج �شافٍ لها حتى الآن. كما ظهرت �أمرا�ض جديدةلم يعرفها الإن�سان �سابقًا من مثل مر�ض 
الإيدز. وما زالت �أمرا�ض ال�سرطان تنتظر �أدوية وو�سائل علاجية �أكثر نجاعة. كذلك ما زالت �أمرا�ض 
�سوء التغذية تنت�شر في كثير من التجمعات ال�سكانية في العالم . وبالرغم من النجاحات المذهلة في زراعة 
القلب والكلى والنخاع العظمي، �إلا �أننا ما زلنا نفتقد �إلى دواء �شافٍ لأمرا�ض ب�سيطة، من مثل الزكام، 
الذي ي�ؤدي �إلى ن�سبة عالية من المرا�ضة بين النا�س. لذلك ف�إن البحث العلمي في المجال ال�صحي ما زال 

و�سيبقى من الأولويات الإن�سانية.
ت�شمل البحوث ال�صحية : البحوث المخبرية، وتقت�صر هذه البحوث على البحث داخل المختبر، ومن 
الممكن الا�ستفادة من نتائجها في �إجراء البحوث على الحيوانات، فمن الممكن – مثلًا -  درا�سة ت�أثير 
مادة كيميائية معينة على بكتيريا مر�ضية في المختبر، ف�إذا ما تبين �أن هذه المادة تقتل البكتيريا، فربما تجرب 
–حينئذٍ- على بع�ض الحيوانات، ف�إن �أثبتت جدواها جُرّبت على الإن�سان. و�ستقت�صر هذه الوحدة على 

الحديث عن البحث ال�صحي على الإن�سان.

تق�سم البحوث ال�صحية �إلى ق�سمين رئي�سين هما:
)Observational Studies( 1- الدرا�سات القائمة على الملاحظة

النا�س ممن  الدم في عينة من  فيقي�س -مثلًا- �ضغط  ما يجري دون تدخل.  الباحث  وفيها يلاحظ 
يعانون ال�سمنة، وفي عينة �أخرى لأنا�س لا يعانون ال�سمنة. وقد يقارن ن�سبة الم�صابين بارتفاع �ضغط 

الدم بين المجموعتين.
 )Experimental Studies( 2- الدرا�سات التجريبية

ال�ضغط ، ويعطي  ارتفاع  بالتدخل، ك�أن يعطي علاجًا ما لمجموعة تعاني من  الباحث  يقوم  وفيها 
المجموعتين من  يقارن بين  ثم   ، ال�ضغط  ارتفاع  �أخرى م�شابهة من مر�ضى  �آخر لمجموعة  علاجًا 
�أحد  �أف�ضلية  ي�ستنتج  �أثر ذلك ربما  �أعرا�ض جانبية، وعلى  �أية  ال�ضغط ، وحدوث  انخفا�ض  حيث 

العلاجين على الآخر.

قضية للمناقشة  
ناق�ش مع زملائك �ضمن مجموعات �إجابة ال��سؤال الآتي:

'' هل ما زال البحث العلمي في مجال ال�صحة من الأولويات؟ ''
اعر�ض ما تو�صلت �إليه عليهم.
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   (Observational Studies) أولًا             الدرا�سات القائمة على الملاحظة 

وت�شمل �أنواع الدرا�سات الآتية:    
 Descriptive Studies   1- الدرا�سات الو�صفية

�أ   - تقرير الحالة 
ب- �سل�سلة الحالات

جـ- الدرا�سات الأيكولوجية �أو الارتباطية 
د  - الدرا�سات المقطعية العر�ضية  )الم�سوح ال�صحية(   

  Analytic Studies   2- الدرا�سات التحليلية
�أ   - درا�سات حالة - �شاهد    

ب- الدرا�سات الأترابية ) التتبعية( 

1- الدرا�سات الو�صفية
تجرى عند وجود نق�ص في المعلومات ال�صحية لمجتمع ما، وتهدف �إلى تقديم معلومات عن توزيع 
الو�صفية  وللدرا�سات  وزمانها.  الإ�صابة  ومكان  الم�صابين  الأ�شخا�ص  خ�صائ�ص  ح�سب  المر�ض 

العديد من الفوائد، وهي:
الن�سبية لكل منها،  المنت�شرة في المجتمع والأهمـية  الأمـرا�ض  ال�ضرورية عن  المعلومات  �أ  - تقديم 
وعن المجموعات الأكثر تعـرّ�ضـاً للخطر �ضمن المجتمع، مـما ي�ساعد على تخطيط الخدمات 

ال�صحية.
ب- الم�ساعدة على تحديد الم�شكلات ال�صحية التي تحتاج �إلى مزيد من الدرا�سة.

جـ- الم�ساعدة على �صياغة فر�ضيات عن �أ�سباب المر�ض.

 تعلّم 

   الفر�ضية : هي افترا�ض علمي لم يُثبت بعد وجود علاقة بين متغيرين، مع تحديد اتجاه هذه العلاقة.
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�أنواع الفر�ضيات
1- الفر�ضية العدمية (Null Hypothesis): هي فر�ضية تقول عادة بعدم وجود علاقة بين المتغيرات. 

�أمثلة لفر�ضيات عدمية
 �أ  - ارتفاع معدلات ال�ضجيج في الم�صانع لا ي�ؤدي �إلى عيوب �سمعية لدى عمال هذه الم�صانع.

ب- لا يوجد فرق بين الن�ساء والرجال في معدل كولي�سترول الدم.
2- الفر�ضية البـديـلـة (Alternative Hypothesis): وهي الفر�ضية التي تُعتمد بعد رف�ض الفر�ضية 

العدمية.
�أمثلة لفر�ضيات بديلة

 �أ  - ارتفاع معدلات ال�ضجيج في الم�صانع ي�ؤدي �إلى عيوب �سمعية لدى عمال هذه الم�صانع.
ب- معدل كولي�سترول الدم لدى الن�ساء �أعلى منه لدى الرجال.

وفي ما ي�أتي عر�ض موجز لأنواع الدرا�سات الو�صفيه:
�أ  -  درا�سات تقرير الحالة: يقوم الباحث بو�صف دقيق و�شامل لمر�ض ما في �شخ�ص واحد . وقد ي�شمل 
و�صف هذا المر�ض التاريخ المر�ضي، والأعرا�ض والعلامات ال�سريرية، والتعر�ض لعوامل معينة ربما 
كانت �سببًا للمر�ض في هذا ال�شخ�ص، و�أية معلومات �أخرى يراها الباحث ذات فائدة. وعادة ما 
�أو م�صحوبًا بمظاهر غير م�ألوفة، من مثل  نادرًا  �أو  التقرير جديدًا  الذي يدور حوله  يكون المر�ض 
ولادة طفل م�صاب بت�شوهات خلقية غير م�ألوفة لأم تعرّ�ضت لمر�ض معين �أو تناولت علاجًا معينًا في 
�أثناء فترة الحمل. وي�ساعد تقرير الحالة على �إثراء المعرفة، وقد يحفز الباحثين على و�ضع فر�ضيات 

حول �سبب هذه الت�شوّهات.
هذه  ح�صول  دون  الحمل  �أثناء  في  العلاج  هذا  تناولن  ن�ساء  هناك  لأن  نظرًا  ف�إنه  وعليه، 
قد  نعرفها  �أخرى لا  لعوامل  تعرّ�ضت  قد  تكون  ربما  الم�شوّه  الطفل  هذا  والدة  الت�شوّهات، ولأن 
تكون �سبب الحالة، ولأن هذا المر�ض قد يحدث في �أطفال لم ي�سبق لأمهاتهم تناول هذا العلاج؛ 

ف�إننا لا ن�ستطيع �أن ن�ستنتج �أن ذلك العلاج قد ت�سبب في هذه الت�شوّهات.

)12-1(  فر�ضية �صحية

1-  �أعطِ مثالًا على حالة �صحية �أو مر�ض من المجتمع حولك . ثم �ضع فر�ضية بخ�صو�ص 
هذه الحالة تمهيدًا لاختبار هذه الفر�ضية.

2-  ناق�ش المثال والفر�ضية مع طلبة �صفك وبح�ضور معلمك.
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يقوم  �إذ  واحد؛  مري�ض  على  القائمة  للدرا�سات  تو�سّع  �أو  امتداد  هي  الحالات:  �سل�سلة  درا�سات  ب- 
الباحث هنا بدرا�سة عدد من الحالات بدلاً من حالة واحدة. وت�ساعد هذه الدرا�سات على �إثراء 
المعرفة الطبية، وقد ت�ؤدي �إلى تكوين فر�ضيات عن �سبب المر�ض، �إلا �أنه لا يمكن اختبار مثل هذه 
ال�شواهد ) المجموعة  الدرا�سات، وذلك لعدم وجود مجموعة من  النوع من  الفر�ضيات في هذا 

ال�ضابطة( .
                ومن الأمثلة ال�شهيرة على هذا النوع من الدرا�سات ما �سبق ذكره عن اكت�شاف مر�ض الإيدز؛ �إذ 
كانت البداية درا�سة لخم�سة حالات من �صغار ال�سن �أ�صيبوا بنوع غير م�ألوف من الالتهاب الرئوي 
�سببه جرثومة ت�سمّى (Pneumocystis Carini) . وهذا النوع من الالتهاب الرئوي لا ي�صيب 
عادة الأ�صحاء من �صغار ال�سن. وقد لاحظ الباحث في التقرير �أن ه�ؤلاء المر�ضى الخم�س جميعهم 
كانوا من المثليين )ال�شواذ جن�سيًا(، وتمكن الباحثون بعد ذلك عن طريق �إجراء درا�سات تحليلية من 

معرفة �سبب هذا المر�ض الذي بات ي�شكل خطرًا على الب�شرية.

جـ- الدرا�سات الأيكولوجية ) الارتباطية( :  في هذا النوع من الدرا�سات يقوم الباحث بجمع البيانات عن 
مجموعات من الأفراد ) مجتمع ( ولي�س عن الأفراد �أنف�سهم في �أوقات زمنية مختلفة �أو عن عدد من 
المجتمعات في زمن ما، ويحاول �أن يجد علاقة بين مر�ض �أو م�شكلة �صحية ما وبع�ض العوامل 
�إذا  �أو الم�شكلة ال�صحية. ومن الأمثلة على ذلك  �أنه ربما تكون لها علاقة بهذا المر�ض  التي يعتقد 
�أراد �أحد الباحثين �أن يدر�س العلاقة بين م�ستوى دخل الفرد والإ�صابة بقرحة المعدة م�ستعملاً هذا 
النوع من الدرا�سات، ف�إنه ي�ستطيع �أن يح�صل من الجهات المخت�صة على معدل دخل الفرد ال�سنوي 
لمدة زمنية ما )30 �سنة مثلاً ( وعلى ن�سبة حدوث قرحة المعدة في هذه ال�سنوات )�إن وجدت(، 
ومن ثمَّ يلاحظ �أي زيادة �أو نق�صان لحدوث المر�ض ح�سب معدل دخل الفرد ال�سنوي، وي�ستطيع 

قيا�س درجة الارتباط بين هذين المتغيرين.
                والجدير بالذكر، �أن لهذا النوع من الدرا�سات عيوب رئي�سة لا ت�سمح بالح�صول على ا�ستنتاجات 
قوية حول علاقة مر�ض ما ب�أحد العوامل الم�شتبه بها. ولذلك يمكن عدّها خطوة �أولية لدرا�سة علاقة 

ما، على �أن تتبعها درا�سات تحليلية للتحقق من وجود هذه العلاقة. ومن هذه العيوب:
�صعوبة الربط بين الإ�صابة بالمر�ض والعوامل الم�شتبه بها على م�ستوى الفرد؛  وذلك لغياب  	.1
�أننا في  �أي  الأفراد(،  ولي�س  فقط  المجتمع  م�ستوى  )البيانات موجودة على  الفردية  البيانات 

المثال �أعلاه لا نعرف من هم الم�صابون بالقرحة ولا ندري ما دخلهم ال�سنوي.
�صعوبة ال�سيطرة على العوامل الم�شوّ�شة. ففي المثال �أعلاه، بالإ�ضافة �إلى التغيرفي معدل دخل  	.2
 30( الدرا�ســة  مدّة  في  تغيرت  التي  الأمور  من  العديد  هنالك  المجتمع،  في  ال�سنوي  الفرد 
�سنة(، وقد يكون �أيّ منها �سببًا في تغير ن�سبة القرحة في ذلك المجتمع. ومثال ذلك زيادة عدد 

ال�سيارات، وتغير نمط الحياة، وتغير العادات الغذائية، وارتفاع ن�سبة التدخين، و...�إلخ.
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ومن ميزات هذا النوع من الدرا�سات الب�ساطة وال�سرعة وقلة التكلفة؛ �إذ كثيًرا ما ت�ستعمل البيانات 
المتوافرة �أ�صلاً عن المجتمع من م�ؤ�س�سات حكومية �أو نحوها.

الدرا�سات  : تجرى هذه  )ال�شيوع(  الانت�شار  �أو درا�سات  ال�صحية(  )الم�سوح  العر�ضية  المقطعية  الدرا�سات  د  - 
�أو مـجموعـة من  �أو عامل اختطار في المجتمع  انت�شار مر�ض ما  – بغر�ض معرفة درجة  – عادة 
النا�س في نقطة زمنية معينة. وفيها يلج�أ الباحث – عادة –  �إلى �أخذ عينة من مـجـتمع محدد، ثم 
يقوم بجمع المعلومات المنا�سبة للبحث من �أفراد هذه العينة.  ويت�ضمن تـحلـيل البيانات ح�ساب 
ن�سبة الانت�شار لمر�ض ما �أو عامل اختطار معين في المجتمع كلّه وفي فئات مـحـددة منه، ح�سب 
مو�ضوع الدرا�سة.  وقد يت�ضمن التحليل ح�ساب معدل خا�صية �أو �صفة معينة في المجتمع �إذا كانت 
هـذه ال�صفة �أو الخا�صية من نـوع البيانات المت�صلة، من مثل معـدل الكولي�سترول في الـدم �أو معدل 

الوزن �أو الطول.
وجدير بالذكر، �أنَّ هذا النوع من الدرا�سات و�صفي ولا ي�ستعمل عادةً  لاختبار فر�ضيات �سببية. 

فعلى �سبيل المثال، ي�ؤدي انخفا�ض الكولي�سترول في الدم �إلى الإ�صابة بال�سرطان، وذلك ل�سببين:
	�أن كلا المتغيرين يتم قيا�سهما في الأفراد في الوقت نف�سه، وبذلك لا يمكن في بع�ض الأحيان  .1
معرفة �إن كان م�ستوى الكولي�سترول منخف�ضًا قبل وجود المر�ض، �أم لا، )وبذلك قد يكون 
بعد  انخف�ض  الكولي�سترول  م�ستوى  �أن  �أو  لل�سرطان(،  م�سببًا  عاملاً  الكولي�سترول  انخفا�ض 
الطعام، وفي هذه الحالة لا  الإقبال على  ال�شهية وعدم  ال�سرطان، ربما ب�سبب فقدان  حدوث 
يمكن الجزم ب�أن انخفا�ض الكولي�سترول عامل م�سبب لل�سرطان لأنه كان نتيجه لل�سرطان ولم 
يكن �سببًا له. فلا يمكن التحقق من الت�سل�سل الوقتي بين العامل الم�شتبه به وحدوث المر�ض،  
وهذه �أحد �أ�س�س ال�سببية المهمة، �أي �أن ي�سبق ال�سبب النتيجة، ومن ال�صعب التحقق من هذا 

ال�شرط في هذا النوع من الدرا�سات.
الوفاة.  �أو حدوث  الت�سرب  نتيجة  التحيز  الوقوع في  البقيا، وهو  تـحـيز  الوقوع في  	�إمكانية  .2
وكمثال على ذلك �إذا كان العمل في م�صنع ما ي�ؤدي الى تفاقم مر�ض الربو ال�شعبي، ف�إنه من 
ن�سبة  الى تدني  ي�ؤدي  بدوره  الم�صنع، وهذا  العمل في  المر�ض  بهذا  الم�صابون  �أن يترك  المتوقع 
انت�شار المر�ض في الم�صنع. ف�إذا ما قمنا بمقارنة ن�سبة انت�شار هذا المر�ض المتدنية في الم�صنع بمثيلتها 
الربو  من  يحمي  الم�صنع  هذا  في  العمل  ب�أن  خاطيء  ا�ستنتاج  �إلى  نخل�ص  فقد  المجتمع،  في 
ال�شعبي، وهذا ما يـدعى تـحـيز البقـيا. و�سنقع في هذا التحيز �أي�ضا لو �أن الم�صابين بالمر�ض في 
هـذا الم�صنع يـموتـون ب�سرعـة �أكثر )�أو �أقل( من �أقرانهم الم�صابين بالمر�ض نفـ�سـه في المجتمع �أو 

في م�صنع �آخر.
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ولهذا النوع من الدرا�سات عدد من  الميزات، وهي :
1 . قلة التكلفة.

2 . الب�ساطة وال�سرعة.
3 . الح�صول على معلومات مهمة )ن�سب الانت�شار(، تفيد في عملية التخطيط ال�صحي، وت�ساعد على 

تحديد الفئات الأكثر خطورة التي يجب �أن تتوجه لها الجهود الوقائيه والعلاجيه.
ب�إجراء  اختبارها  يمكن  التي  ال�صحية  الم�شكلات  �أو  الأمرا�ض  �أ�سباب  عن  فر�ضيات  �إلى  التو�صل   .  4

الدرا�سات التحليلية. 

) 12- 2(  تـحـيز البـقـيا 

بالتعاون مع زميلك :
1 - اذكر مثالين على �إمكانية ح�صول تحيز البقيا.

2 - ا�شرح المثالين لزملائك في ال�صف.
3 - لخ�ص ما تو�صلتم �إليه بعد المناق�شة، مع تثبيت الأمثلة ال�صحيحة في دفترك.

مثال

لمعرفة ن�سبة انت�شار مر�ض ال�سكري في مجتمع ما،  قرر عدد من الباحثين �إجراء م�سح �صحي في 
ذلك المجتمع. 

وفي ما ي�أتي عر�ض لبع�ض الخطوات الرئي�سة لهذه الدرا�سة: 
�سنة فما فوق. وكان  �أعمارهم 25  بلغت  الذين  المواطنين كافة  العينة من  العينة: تم اختيار  1. اختيار 
�سبب ا�ستثناء من هم دون �سن 25 �سنة �أن مر�ض ال�سكري نادرًا ما يحدث في هذه الفئة من النا�س. 
وبا�ستعمال بع�ض المعادلات الإح�صائية، حُدّد حجم العينة الكافي لهذا الغر�ض، و كان العدد هو 
500 �شخ�ص. و نظرًا لاحتمال �أن يمتنع بع�ض الأ�شخا�ص الذين اختيروا في العينة عن الم�شاركة في 
الدرا�سة ، وقدّره الباحثون بن�سبة لا تتجاوز 20%، فقد قرر الباحثون �أن يكون حجم العينة المختارة 

625 �شخ�صًا؛ وذلك لي�ضمنوا م�شاركة العدد المطلوب، وهو 500 �شخ�ص:
ن�سبة الامتناع المتوقعة %20

�إذن ن�سبة الم�شاركة المتوقعة %80
حجم العينة المختارة التي ت�ضمن م�شاركة500 �شخ�ص =                            = 625 �شخ�صًا.

لذا، قام الباحثون بدعوة 625 �شخ�صًا للم�شاركة بالدرا�سة، و�أخذت هذه العينة من قائمة ب�أفراد المجتمع 
بطريقة العينة النظامية التي �سبقت الإ�شارة �إليها في الم�ستوى الأول من مبحث الثقافة ال�صحية.

100 500 *    80 
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فكر

ماذا يحدث لو �أن حجم العينة الم�شاركة قل عن الحد الأدنى المطلوب )500(؟

2 . جمع البيانات
�أ  .  الا�ستبانة: �أعدت ا�ستبانة تت�ضمن جمع بيانات من �أفراد العينة الم�شاركين حول العمر والجن�س 
المبا�شرة  المقابلة  وا�ستعملت  ...�إلخ.  الريا�ضي  والن�شاط  للعائلة  المر�ضي  والتاريخ  والدخل 

(Direct Interview) لتعبئة هذه الا�ستبانة.
ب.  �أخذت عينات دم من كل م�شارك في ال�صباح قبل �أن يتناول هذا الم�شارك �شيئاً، ثم فح�صت في 

المختبر لقيا�س ن�سبة ال�سكر في الدم..
3 . ادخال البيانات �إلى الحا�سوب لإجراء التحليل الإح�صائي.

4 . تعريف الحالة: اعتمد الباحثون تعريف منظمة ال�صحة العالمية لمر�ض ال�سكري، وهو وجود ال�سكر 
في الدم بمقدار )126 ملغ/100 ملل من البلازما(.

5 . نتائج التحليل الإح�صائي: تبيّـن �أن عدد الم�صابين بمر�ض ال�سكري، ح�سب التعريف الآنف الذكر، 
هو 60 �شخ�صًا. و بما �أن عدد الم�شاركين كان 500 �شخ�ص، ف�إن:

ن�سبة الانت�شار =              *    %100  =   %12.
وتم ح�ساب ن�سبة الانت�شار ح�سب الفئات العمرية و الجن�س و متغيرات �أخرى ذات علاقة متوقعة 
بمر�ض ال�سكري. فعلى �سبيل المثال كان عدد الم�شاركين من الرجال 200 و من الن�ساء 300، و كان 

عدد المر�ضى 25 رجلاً و 35 �سيدة. و بذلك ف�إن ن�سبة ال�سكري ح�سب الجن�س هي كما ي�أتي:
ن�سبة انت�شار ال�سكري بين الرجال =               *    %100  =   %12.5.

ن�سبة انت�شار ال�سكري بين الإناث =                *    %100  =   %11.67.
6 . تقرير الدرا�سة: قام الباحثون بكتابة تقرير مف�صل عن هذه الدرا�سة ت�ضمن ما ي�أتي:

 �أ   .  الهدف من الدرا�سة.
.)Literature Review( ب .  مراجعة الأدبيات

جـ .  �أ�سلوب الدرا�سة: نوع الدرا�سة، العينة، جمع البيانات، التحليل الإح�صائي، ...�إلخ.
 ،) Graphs,Charts( د   .   نتائج الدرا�سة: عُر�ضت نتائج الدرا�سة في جداول ور�سوم تو�ضيحية منا�سبة

ح�سب ما �سبق ذكره في الوحدة الخام�سة )في الم�ستوى  الأول( .
هـ .  مناق�شة نتائج الدرا�سة: 

�  مقارنتها بدرا�سات �سابقة في المجتمع نف�سه �أو في مجتمعات �أخرى، وتف�سير �أي اختلاف.

�  الإ�شارة �إلى مواطن القوة و ال�ضعف في الدرا�سة.

�  اقتراح درا�سات م�ستقبلية.

 60 
500

 25 
 200

 35 
 300
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و .  الا�ستنتاجات.
ز .  التو�صيات: يجب �أن تكون التو�صيات مبنية على نتائج الدرا�سة .

) 12- 3(  خطوات الدرا�سة ال�صحية ) الم�سح ال�صحي ( 
قرر عدد من الباحثين �إجراء م�سح �صحي حول انت�شار مر�ض التهاب الق�صبات الهوائية 

المزمن في منطقة �سكنية قريبة من تجمّع للم�صانع:
ما الخطوات الرئي�سة التي يمكن �أن يتبعها الباحثون في هذه الدرا�سة؟ 	- 1

لو كنت �أحد الباحثين في هذه الدرا�سة : 	- 2
 �أ   - ما نوع العينة التي �ستختارها؟

ب - ما الطريقة التي �ست�ستخدمها في جمع البيانات؟
جـ - ما المراجع والأدبيات التي تعتقد ب�أنها �ستلزمك في كتابة تقريرك؟ اذكر بع�ضها.

2 - الدرا�سات التحليلية
يهدف هذا النوع من الدرا�سات �إلى اختبار الفر�ضيات حول مر�ض ما �أو م�شكلة �صحية.

�أ    -  درا�سات حالة �شاهد: وتعد �أكثر الطرق التحليلية ا�ستخدامًا، ويتم فيها اختيار مجموعة من الأ�شخا�ص 
الم�صابين بمر�ض معين ) الحالات( ومجموعة من الأ�شخا�ص غير الم�صابين بذلك المر�ض )ال�شواهد(، 
ا حالية �أو �سابقة ذات �أهمية �سببية محتملة، �أو  ثم تحدد ن�سب الحالات وال�شواهد التي تملك خوا�صًّ

ن�سب الحالات وال�شواهد التي تعرّ�ضت لعوامل اختطار، وتجري المقارنة بينها.
ت�صميم درا�سات حالة – �شاهد )�ضابط(

و تت�ضمن خطوات هذه الدرا�سات ما ي�أتي:
1 .  تحديد �أهداف الدرا�سة �أو الفر�ضيات التي يريد الباحث اختبارها.

2 . اختيار عينة من الم�صابين بـمر�ض مـا ) مـجموعـة المر�ضى ( و�أخرى من غير الم�صابين به  
)المجموعة ال�ضابطة �أو مجموعة ال�شواهد(. نفتر�ض �أن مجموعة المر�ضى تمثل الم�صابين كافة 

بالمر�ض، و�أن المجموعة ال�ضابطة تمثل الأ�شخا�ص غير الم�صابين به.
وهي  التعر�ض(،  )عوامل  الفر�ضيات  متغيرات  عادة  وت�شمل  المنا�سبة،  البيانات  جمع    .  3
�إلى  بالإ�ضافـة  �أو م�شكلـة �صحـيـة،  تت�سبب في مر�ض  �أو  مـع  ترتـبـط  قـد  التي  العوامل 

متغيرات الت�شوي�ش المتوقعة.
بين  التعرّ�ض  ن�سبة  مـع  المر�ضى  بين  التعرّ�ض  ن�سبة  تُقارن  وفيه  الإح�صـائي:  الـتحـلـيل    .  4
ال�شواهد. ف�إذا كانت ن�سبة التعرّ�ض بين المر�ضى مختلفة عن ن�سبة التعرّ�ض بين ال�شواهد، 
ف�إن ذلك ي�شير �إلى احتمال وجود علاقة بين المر�ض وعامل التعرّ�ض. ويمكن تقدير الخطر 

الن�سبي عن طريق ح�ساب تنا�سب الأرجحية، كما هو مبين في الجدول الآتي:
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مثال

�شاهد  اعتمادًا على درا�سة حالة -   للن�ساء  المرارة  للإ�صابة بح�صى  الأرجحية  تنا�سب  اح�سب 
المبينة في الجدول �أدناه:

قضية للبحث

لماذا لا يقوم الباحث بدرا�سة المجتمع كلّه، وهو ب�صدد البحث عن الحقيقة؟

الـحـل

-  ن�سبة الن�ساء في مجموعة المر�ضى =             مقارنة بــ             في المجموعة ال�ضابطة.
-  تنا�سب الأرجحية  =             ÷   

 )50×80( ÷ )120×100(   =                                 
3   =                                 

وبلغة الرموز،  ف�إن تنا�سب الأرجحية  = 

وتنا�سب الأرجحية هو تقدير للخطر الن�سبي، وهو مقيا�س لحجم العلاقة بين الجن�س والإ�صابة بح�صى 
المرارة في المثال ال�سابق، ويدل على �أن الن�ساء معرّ�ضات للإ�صابة بح�صى المرارة ثلاث مرات �أكثر من 
الإح�صائي،  للاختبار  �إخ�ضاعها  من  بدّ  لا  حقيقية،  �أنها  على  العلاقة  هذه  قبول  قبل  ولكن  الرجال. 

وا�ستبعاد الت�شوي�ش والتحيز. 
حينما تكون قيمة تنا�سب الأرجحية = 1 ، ي�ستنتج عدم وجود علاقة �إح�صائية. 

حينما تكون قيمة تنا�سب الأرجحية �أكبر من 1 ، ي�ستنتج وجود علاقة �إح�صائية �إيجابية.
حينما تكون قيمة تنا�سب الأرجحية �أقل من 1 ، ي�ستنتج وجود علاقة �إح�صائية عك�سية �أو �سلبية.

100 
150

  80 
 200 100 

50  
120 
80  

  �أ  د  
ب ج

المجموعة ال�ضابطة                                المجموعة            مجموعة المر�ضى
    الجن�س

80 )ب( 100) �أ (   ن�ساء
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وقبل قبول علاقة ما على �أنها حقيقية، لا بدّ �أن نقوم ببع�ض الخطوات الآتية:
-   ا�ستبعاد وجود تحيز �أو ت�شوي�ش  في الدرا�سة.

-   ا�سـتبعاد �أن تـكون العـلاقـة ناجمة عن ال�صدفة، �أي ب�سبب خط�أ العيـنة، وي�شـار �إلى 
هـذه الخطوة باختبار الفر�ضية �إح�صائيًا؛ وذلك للتعرف �إلى قيمة الدالة الإح�صائية. 

5 .  عر�ض النتائج في جداول و�أ�شكال تو�ضيحية ح�سب ما �سبق.
6 .  مناق�شة النتائج، والو�صول �إلى ا�ستنتاجات، وو�ضع التو�صيات كما تقدم.

) Longitudinal Studies( أو� )Cohort Studies( : الدرا�سات الأترابية ب-	
تت�ضمن خطوات الدرا�سات الأترابية ما ي�أتي :

اختيار عينة من المعر�ضين لعامل ما يعتقد بوجود علاقة بينه وبين المر�ض، وتدعى هذه  	. 1
العينة المجموعة المعرّ�ضة، ويفتر�ض تمثيلها للمعرّ�ضين. وعلى الباحث �أن يت�أكد من عدم 

وجود م�صابين بالمر�ض في �أي من �أفراد هذه المجموعة عند بدء الدرا�سة.
اختيار عينة من غير المعرّ�ضين لذلك العامل، وتدعى هذه العينة المجموعة غير المعرّ�ضة،  	. 2
ويفتر�ض تمثيلها لغير المعرّ�ضين. وعلى الباحث �أن يت�أكد من عدم وجود م�صابين بالمر�ض في 

�أي من �أفراد هذه المجموعة عند بدء الدرا�سة �أي�ضًا.
جمع البيانات ذات العلاقة عن عامل التعرّ�ض والعوامل الم�شوّ�شة. 	. 3

تكون  �أن  ويجب   ، المر�ض  �سي�صيبهم  الذين  لمعرفة  الزمن  عبر  المجموعتين  كلا  متابعة  	. 4
مثلاً(  )�سنوي  دوري  بفح�ص  قمنا  �إذا  المجموعتين.  كلا  في  مت�شابهة  المتابعة  �أ�ساليب 

للمجموعة المعرّ�ضة، فعلينا �أن نقوم بالفح�ص نف�سه �سنوياً للمجموعة غير المعرّ�ضة.
التحليل الإح�صائي: نقارن ن�سبة الإ�صابة بالمر�ض )ن�سبة الوقوع( في المجموعة المعرّ�ضة  	. 5

بن�سبة الإ�صابة في المجموعة غير المعرّ�ضة، ومن الممكن ح�ساب الخطر الن�سبي .

مثال

قام باحث ب�إجراء درا�سة �أترابية لتحديد ما �إذا كان ارتفاع كولي�سترول الدم ذا علاقة بحدوث 
الكولي�سترول  ارتفاع  يعانون  1000�شخ�ص  من  ممثلة  عينة  باختيار  قام  لذلك  القلبية.  النوبة 
في الدم )المجموعة المعرّ�ضة(، وعينة ممثلة من 1000�شخ�ص لا يعانون ارتفاع الكولي�سترول 
في الدم )المجموعة غير المعرّ�ضة(. ثم قام بمتابعة �سنوية للمجموعتين لمعرفة الأ�شخا�ص الذين 

�أ�صيبوا بالنوبة القلبية في �أثناء فترة المتابعة التي ا�ستمرت 10�سنوات.
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المجموع  عدد الذين لم ي�صابوا بالنوبة 
القلبية

عدد الذين �أ�صيبوا بالنوبة 
القلبية

                     عدد الم�صابين
              

    المجموعة

1000 800 200 المجموعة المعرّ�ضة

1000 950 50 المجموعة غير المعرّ�ضة

غير  المجموعة  من  �شخ�صًا  و50  المعرّ�ضة  المجموعة  من  �شخ�صًا   200 �إ�صابة  الدرا�سة  نتائج  بينت 
المعرّ�ضة بنوبات قلبية. ويمكن تلخي�ص النتائج في الجدول �أدناه :

المطلوب
ح�ساب ن�سبة الإ�صابة )الوقوع( في كل من المجموعتين، وح�ساب الخطر الن�سبي.

ن�سبة الإ�صابة في المجموعة المعرّ�ضة       =                  *    %100  =   %20 
ن�سبة الإ�صابة في المجموعة غير المعرّ�ضة =                  *    %100  =    %5

الخطر الن�سبي  = 20%  ÷  5%  = 4  ويمكن ح�سابه مبا�شرة :
4 =                ÷               

ـر الخطر الن�سبي ح�سب الآتي : ويف�سَّ
الأ�شخا�ص الذين يعانون ارتفاع كولي�سترول الدم معرّ�ضون للإ�صابة بالنوبات القلبية �أربعة �أ�ضعاف 
الأ�شخا�ص الذين لا يعانون ارتفاع الكولي�سترول في الدم. وقبل قبول هذه العلاقة على �أنها حقيقية، لا 

بدّ من ا�ستبعاد احتمال التحيز والت�شوي�ش واختبارها �إح�صائـيـاً. 

 200 
 1000

   50   
 1000

 200 
 1000
   50   
 1000
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ثانياً 	        الدرا�سات التجريبية 

الدرا�سات  في  الباحث  �أن  في  الملاحظة  على  المبنية  الدرا�سات  عن  التجريبية  الدرا�سات  تختلف 
لذلك  �أخرى  مجموعة  تعري�ض  وعدم  ما  لعامل  الم�شاركين  من  مجموعة  تعري�ض  في  يتدخّل  التجريبية 
العامل �أو تعري�ضهم لعامل �آخر. فمثلاً قد يقوم الباحث ب�إعطاء علاج معين لمجموعة من الم�شاركين دون 

المجموعة الأخرى التي قد لا تعطى �أي علاج �أو تعطى علاجاً �آخر. 
ومن الأمثلة البارزة على الدرا�سات الطبية التجريبية، التجارب ال�سريرية، وتت�ضمن في خطواتها ما ي�أتي:

1- دعوة عينة من النا�س للم�شاركة في الدرا�سة ، �شرح �إجراءات الدرا�سة لهم وطلب موافقتهم الخطية 
على ذلك.

2- تق�سيم الموافقين على الم�شاركة في الدرا�سة مجموعتين بطريقة ع�شوائية.
3- �إعطاء دواء معين )�أو �إجراء عملية وما �شابه ذلك( لمجموعة من الم�شاركين، بينما لا تعطى المجموعة 

.) Placebo الثانية ذلك الدواء ) ربما تعطى علاجاً وهميًا لي�س له �أي ت�أثير
4- متابعة حالة الم�شاركين في المجموعتين بغر�ض معرفة حدث ما . وقد يكون هذا الحدث ال�شفاء �أو 
الوفاة �أو �أي �شيء يراه الباحث منا�سبًا، من مثل انخفا�ض ال�ضغط �أو ن�سبة الكولي�سترول في الدم �أو 

زيادة الوزن...�إلخ.
والثانية،  الأولى  المجموعتين  بين  الحدث  وقوع  ن�سبة  بمقارنة  الباحث  يقوم  الإح�صائي:  التحليل   -5

وح�ساب الخطر الن�سبي كما في الدرا�سات الأترابية. 
مثال

قام �أحد الباحثين ب�أخذ موافقة من مراجعي �أحد المراكز ال�صحية، الذين يعانون التهابًا حادًا في 
المجاري التنف�سية العلوية، على الم�شاركة في تجربة �سريرية لمعرفة ت�أثير الم�ضادات الحيوية في ال�شفاء 
من هذا المر�ض الذي ت�سببه الفيرو�سات في الغالبية العظمى من الم�صابين )علماً –وللأ�سف- ب�أن 
هذه الممار�سة الخاطئة بو�صف الم�ضادات الحيوية لمعالجة التهابات المجاري التنف�سية العلوية �شائعة 

جدًا ( .
�أو دواء وهميًا   �إما م�ضادًا حيوياً  ب�إعطاء المر�ضى  الباحث بعد ذلك وبطريقة ع�شوائية   قام 
ي�شبه الم�ضاد الـحـيوي بال�شكل فقط. ثم قـام بفح�ص المر�ضى في اليومين الثالث وال�سابع لمعرفة 

من �شفي منهم. 
ا، ومن لم يعطوا م�ضادًا حيوياً ) �أو �أعطوا  كان عدد الذين �أعطوا م�ضادًا حيوياً 50 مري�ضً

دواء وهميًا ( 50 مري�ضًا  �آخر.
�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن ن�سبة ال�شفاء التام كانت مت�ساوية في المجموعتين بعد ثلاثة �أيام و�سبعة 

�أيام من بدء الدرا�سة. ويمكن تلخي�ص نتائج الدرا�سة بعد �سبعة �أيام من بدء الدرا�سة كما ي�أتي:
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المجموع  عدد المر�ضى الذين لم 
ي�شفوا  عدد المر�ضى الذين �شُفوا                                المر�ضى

المجموعة الدوائية 

50 5 45 مجموعة الم�ضادات الحيوية

50 5 45 مجموعة الدواء الوهمي 

مثال

لمجموعة  لل�شفاء  الن�سبي  الخطر  واح�سب  المجموعتين،  كلا  في  التام  ال�شفاء  ن�سبة  اح�سب 
الم�ضادات الحيوية : 

ن�سبة ال�شفاء التام في مجموعة الم�ضادات الحيوية  =            * ٪100  =  %90
ن�سبة ال�شفاء التام في مـجموعـة الدواء الوهمي  =            * ٪100  =  %90

الخطر الن�سبي = %90 ÷ %90  = 1

تدل قيمة الخطر الن�سبي )1( على عدم وجود علاقة بين تناول الم�ضادات الحيوية وال�شفاء من 
بهذا  للم�صابين  الم�ضادات  تعاطي هذه  فائدة من  �أنه لا  �أي  العلوية.  التنف�سية  المجاري  التهاب 

المر�ض. لذلك قام الباحث بالتو�صية ب�أن لا تُعطى الم�ضادات الحيوية في هذه الحالات.

 45  
50 

 45  
50 
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ثالثاً 	        ق�ضايا ذات ارتباط بالبحوث في المجالات ال�صحية

1-  الق�ضايا الأخلاقية 
يثير �إجراء التجارب على الإن�سان بع�ض التحفظات الأخلاقية التي يجب على الباحث �أن يراعيها 
بدقة. وتختلف هذه التحفظات ح�سب مو�ضوع الدرا�سة. وعلى نحوٍ عام، ف�إن على الباحث �أن 

يراعي ما ي�أتي: 
 �أ  - الح�صول على موافقة من الم�شاركين بعد �إعطائهم معلومات كافية عن الدرا�سة.

ب- الح�صول على الموافقة من الجهات العلمية والر�سمية ذات العلاقة .
المحافظة على �سرية المعلومات الخا�صة ب�شخ�صيات الم�شاركين  . جـ-	

د  - ا�ستعمال المعلومات للأغرا�ض العلمية فقط.
عـدم تعـريـ�ض الم�شاركين للأذى؛ �إذ �إنه لا يـجـوز اختـبار �أدويـة �أو عمـليـات معروفـة بت�سببها  هـ-	

ب�أ�ضرار.
	�أن يكون هنالك بع�ض الأدلة على فائدة مرجوة من الدواء �أو التدخل الجراحي، الذي نقوم  و -

بتقييم فعاليته، تفوق الأدوية �أو الجراحة ال�سابقة.
�أي  �أي مرحلة من مراحلها دون  الدرا�سة في  الم�شاركون الحق في الان�سحاب من  	�أن يعطى  ز -

عقاب مادي �أو معنوي.
	�أن لا يحرم مري�ض من علاج ذي فائدة ثابتة له. ح-

2-  التحيز
يعرف التحيز ب�أنه �أي خط�أ منهجي)مبرمج �أو مق�صود( في �أي مرحلة من مراحل الدرا�سة ي�ؤدي �إلى 

تقدير خاطىء لعلاقة ) تعر�ض ما ومر�ض معين ( .
والجدير بالذكر �أن على الباحث �أن يبذل كل جهد لتجنب هذا الخط�أ المنهجي �أو التقليل منه 
عن طريق الت�صميم والتنفيذ الجيد للدرا�سة؛ وذلك ل�صعوبة تقييم هذا الخط�أ والتعامل معه �إح�صائيًا. 

وهناك ت�صنيفات كثيرة للتحيز �سنذكر �إحداها، وتت�ضمن ثلاثة �أنواع:
 �أ  - تحيز الاختيار �أو الانتقاء: يحدث هذا التحيز حينما يختلف الم�شاركون  في مجموعات الدرا�سة 
بطريقه منهجية عن غير الم�شاركين بدرجات متفاوتة. ومن الأمثلة علـى هـذا النوع من التحيز 
تحيز عدم الا�ستجابة )Non-Response Bias(. ف�إذا قام باحث ب�إجراء م�سح �صحي لمعرفة 
للم�شاركة  ا�ستجابة  �أكثر  بالمر�ض  الم�صابون  ما، وكان  مدينة  ال�سكري في  انت�شار مر�ض  ن�سبة 
في الدرا�سة من غير الم�صابين، ف�إن ن�سبة انت�شار المر�ض اعتمادًا على نتائج هذه الدرا�سة �ستكون 
�أعلى مما هي عليه في الحقيقة، �أما �إذا كان الم�صابون بالمر�ض �أقل ا�ستجابة للم�شاركة في الدرا�سة 
من غير الم�صابين، ف�إن ن�سبة انت�شار المر�ض �ستكون �أقل مما هي عليه في الحقيقة. والجدير بالذكر 

�أن تحيز البقيا هو �أي�ضًا �أحد الأمثلة على تحيز الاختيار.
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) 12-4(  التحيز

في درا�سة حالة- �شاهد للعلاقة بين التدخين و�سرطان الرئة، كان المر�ضى المدخنون �أقل 
ا�ستجابة للم�شاركة من ال�شواهد المدخنين. 

اعتمادًا  الرئـة،  و�سـرطـان  التدخـين  بين  العـلاقـة  في  التحـيز  هـذا  يـ�ؤثـر  كيـف  	-1
على نتـائج الـدرا�سة، علمًا ب�أن التدخين في الحقيقة قـد ي�ؤدي �إلى زيادة الإ�صابة 

ب�سرطان الرئة؟ 
من  للم�شاركة  ا�ستجابة  �أكثر  كانوا  المدخنين  المر�ضى  �أن  لو  �سيحدث  الذي  ما  	-2

ال�شواهد المدخنين؟
ب- تحيز المعلومات : يحدث هذا التحيز نتيجة لعدم الدقة في البيانات عن �أفراد الدرا�سة. ومن �أمثلته 
�إلى الح�صول على  ا يميل  �إذ رّمب تحيز ال�شخ�ص الذي يجري المقابلة مع الم�شاركين في الدرا�سة؛ 
ويحدث  المر�ضى.  غير  من  عنه  مختلف  نحوٍ  على  المر�ضى  من  الاختطار  عوامل  عن  البيانات 
هذا عادة عند معرفة ال�شخ�ص الذي يجري المقابلات بفر�ضية الدرا�سة، ويكون لديه اعتقاد 

ب�صحتها �أو خطئها. 
مثال

– �شاهد لاختبار فر�ضية تقول ب�أن حبوب منع الحمل تزيد من  �أراد باحث �إجراء درا�سة حالة 
فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الرحم. لذلك قام ب�إعداد ا�ستبانة لهذا الغر�ض، واتفق مع �أحد الأ�شخا�ص 
على �أن يقوم ب�إجراء المقابلات مع 50 مري�ضة و50  �شاهدًا لتعبئة الا�ستبانات. ونظرًا لأن مجري 
المقابلات كان يعتقد ب�صحة الفر�ضية، فقد كان لديه ميل لا �شعوري �إلى �أن يلح في الت�أكد من 
�صحة �إجابة �أي مري�ضة تقول �إنها لم ت�ستعمل حبوب منع الحمل، ولكنه لم يكن يفعل ال�شيء نف�سه 

مع ال�شواهد. وقد �أدى ذلك �إلى قبول هذه الفر�ضية التي ربما لا تكون �صحيحة في الحقيقة.

) 12-5(  حالة درا�سية ) تحيز المعلومات (

في المثال ال�سابق
لو �أن هناك علاقة حقيقية بين تناول حبوب منع الحمل والإ�صابة ب�سرطان الرحم،  	-1

فما الذي �ستبينه الدرا�سة؟
لو �أن مجري المقابلات كان لديه ميل لا �شعوري �إلى �أن يلح في الت�أكد من �صحة �إجابة  	-2
�أي �شاهدة تقول �إنها ت�ستعمل حبوب منع الحمل، ولكنه لم يكن يفعل ال�شيء نف�سه 

مع المري�ضات اللواتي لا ي�ستعملن حبوب منع الحمل. فما الذي �ستبينه الدرا�سة؟
ناق�ش طلبة �صفك، وبوجود معلمك، في ما تو�صلت �إليه، ثم لخ�صه في دفترك.
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جـ -  تحيز �سوء الت�صنيف )Misclassification Bias(: يحدث هذا النوع من التحيز حينما ي�صنف 
غير  مع  المعرّ�ضون  ي�صنف  حينما  كذلك  العك�س.  �أو  الم�صابين  غير  مع  المر�ض  في  الم�صابون 

المعرّ�ضين �أو العك�س.

(Confounding)  3 - الت�شوي�ش
عند ملاحظة وجود علاقة بين �أحد عوامل التعرّ�ض ومر�ض ما في درا�سة وبائية، لا بدّ من �إخ�ضاع 
ا�ستبعاد  التمحي�ص  عملية  وت�شمل  حقيقية.  علاقة  �أنها  على  قبولها  قبل  للتمحي�ص  العلاقة  هذه 

م�صادر الخط�أ المحتملة والت�شوي�ش التي ربما تكون م�س�ؤولة عن وجود هذه العلاقة.
غير  �إلى وجود علاقات  ي�ؤدي  قد  الذي  الوبائية  الدرا�سات  الق�ضايا في  �أهم  من  الت�شوي�ش  ويعد 
حقيقية )كاذبة(. ف�إذا ما ا�ستبعد، ف�إنه يمكن الا�ستنتاج -حينئذٍ- �أن العلاقة �صحيحة �أو حقيقية، 

ويجب �إخ�ضاعها لأ�س�س معينة )�أ�س�س ال�سببية( قبل اعتبارها علاقة �سببية.

مثال

تبين  ما  ف�إذا  الرجال.  المرارة وال�سمنة من  للإ�صابة بح�صى  �أكثر عر�ضة  الن�ساء  �أن  المعروف  من 
في �إحدى الدرا�سات �أن لل�سمنة علاقة مع ح�صى المرارة، ف�إن الجن�س يكون عاملاً م�شو�شاً لهذه 

العلاقة؛ وذلك لارتباطه بال�سمنة وح�صى المرارة.
�أن الت�شوي�ش لي�س خط�أ في الدرا�سة، بل هو تعبير عن الت�شابك المعقد بين  والجدير بالذكر 

العوامل المتعددة، ويجب �أن ي�ؤخذ بالح�سبان عند تف�سير �أي علاقة.

)Criteria of Causality(  ال�سببية )4 - �أ�س�س )معايير
عند ملاحظة وجود علاقة في درا�سة وبائية، ف�إنه يجب -حينئذٍ- تمحي�صها عن طريق ا�ستبعاد �أن 
تكون هذه العلاقة ناجمة عن التحيز �أو ال�صدفة �أو الت�شوي�ش. ف�إذا تم ذلك، فن�ستنتج -حينئذٍ- �أن 
التعرّ�ض قد  �أن  �أي  �أن ذلك لايكفي لاعتبارها علاقة �سببية،  �إلا  العلاقة حقيقية وذات م�صداقية. 

�سبب المر�ض، لذلك نقوم ب�إخ�ضاعها لمعايير ال�سببية قبل الحكم عليها.

هناك معايير متعددة لل�سببية، منها:
 �أ - قـوة العلاقـة: فالعلاقات ال�ضعيفة من ال�سهل �أن تنجم عن درجة ب�سيطة من التحيز �أو الت�شوي�ش 

لم ينتبه �إليها الباحث.
ي�سبق  �أن  يجب  فال�سبب  المر�ض،  قبل  حدث  التعرّ�ض  �أن  من  الت�أكد  �أي  الوقتي:  الت�سل�سل  ب- 

النتيجة.
جـ- ازدياد قوة العلاقة بازدياد كمية التعرّ�ض .

د  - معقولية العلاقة اعتمادًا على المعرفة المتوافرة في المجالات كافة ، �أي �أن يكون هنالك تف�سير 
معقول لهذه العلاقة.
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هـ- نوعية العلاقة )Specificity(: �أي �أن يكون عامل التعرّ�ض مرتبـطـاً بمر�ض واحد ولي�س ب�أمرا�ض 
متعددة.

و - ثبات العلاقة )Consistency(: �أي �أن تكون العلاقة موجودة في درا�سات متعددة في مجتمعات 
مختلفة با�ستعمال �أ�ساليب مختلفة.

ز - �إزالة التعرّ�ض �أو تقليله ي�ؤدي �إلى انخفا�ض في حدوث المر�ض.

والجدير بالذكر، �أن تـحقيق العلاقة للمعايير �أعـلاه يقدم دليـلاً قويـاً على �أنها عـلاقـة �سببية، لكنه  
قـد لا يثبتها على نحوٍ قـاطـع. كذلك فـ�إن عدم تـحقيق بعـ�ض هـذه المعايير لا ينفي عـلى نحوٍ قـاطـع 

�سببية العلاقة. 
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1 - عدد �أنواع الدرا�سات الو�صفية.
2 - عدد �أنواع الفر�ضيات، مع ذكر مثال على كل منها.

3 - علل ما ي�أتي :
 �أ  - عدم القدرة على اختبار الفر�ضيات في درا�سات �سل�سلة الحالات.

ب- الحذر من ا�ستعمال الدرا�سات المقطعية العر�ضية لاختبار فر�ضيات عن العلاقة بين المتغيرات.
جـ- �أهمية الح�صول على موافقة الم�شاركين الخطية في الدرا�سات التجريبية.

4 - اح�سب تنا�سب الأرجحية لإ�صابة الن�ساء بالدوالي، اعتمادًا على درا�سة حالة �شاهد المبينة 
في الجدول �أدناه:

5  - ف�سر دلالات كل مما ي�أتي :
 �أ  - الـخـطر الـنـ�سـبـي  = 1

ب- تنا�سب الأرجحية �أقل من 1 
6  - عدد الأمور والق�ضايا الأخلاقية التي يجب على الباحث مراعاتها في ما يتعلق بالبحوث في 

المجالات الطبية والوبائية.
7  - للتحيز �أنواع عدة ، اذكرها ، مع �إعطاء مثال على �أحدها.

8  - ما نوع التحيز في كل من الحالات الآتية :
�أ  – �إ�سهاب �أحد الباحثين في الح�صول على المعلومات من المر�ضى الم�صابين بالمر�ض  في درا�سة   

حول ان�سداد ال�شرايين التاجية وعلاقته بالتدخين، هذا مع معرفة الباحث بفر�ضية الدرا�سة.
ب– �أجرى �أحد الباحثين م�سحًا �صحياً لمعرفة ن�سبة انت�شار مر�ض فقر الدم في �إحدى المدار�س، 

فلاحظ �أن الم�صابين بفقر الدم كانوا �أكثر ا�ستجابة للم�شاركة في الم�سح ال�صحي.
9  - ما معايير ال�سببية؟

10- �أجريت درا�سة على ه�شـا�شـة العـظـام، وكان عـدد الم�شاركين 600 �شـخ�ص، منهم 300 من الن�ساء 
و300 من الرجـال، ف�أظهرت هـذه الـدرا�سـة �أن المر�ضى من الرجـال كانوا 20 رجـلاً ومن الن�ساء 

60 �سيدة.  في �ضوء هذه الحالة، اح�سب ن�سبة الانت�شار للمر�ض لكل من الن�ساء والرجال.

مجموعة المر�ضى المجموعة ال�ضابطة                           المجموعة
الجن�س

150 ) �أ ( 100)ب( الن�ساء
50  )جـ( 120) د ( الرجال

200 220 المجموع

30
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لا     نعم �أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن : الرقم

�أدرك �أهمية البحث في المجالات ال�صحية.1

�أحدد خطوات البحث العلمي.2

�أتعرف �أنواع الدرا�سات الاح�صائية .3

�أتعرف �صياغة الفر�ضية العدمية والفر�ضية البديلة.4

5
�أتعـرف الق�ضايا ذات الارتباط بالبحوث في المجالات ال�صحية، 
تـ�ؤدي  قـد  التي  والت�شوي�ش(،  )التحيز  الـخطـ�أ  م�صـادر  مثل  من 

للو�صول �إلى ا�ستنتاجات غير �صحيحة .

31



32



مهارات الات�صال والتوا�صل
 Communication Skills

•  ماذا نعني بالات�صال؟
•  ما العنا�صر اللازمة لعملية الات�صال؟

•  ما �أنواع الات�صال الإن�ساني؟
•  ما �أهمية الات�صال في الحقل ال�صحي؟

الوحدة الثالثة عشرة
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�إذا ت�أملنا في كلمة ''ات�صال'' ومرادفاتها باللغة العربية، ف�سنجد �أن هنـاك مرادفـات كثيرة، منها على 
�سبيل الـمـثـال ''�صلـة''، و'' توا�صل''، و '' تفاعل''، و ''م�شاركة''، وغيرها. و�إذا فكرنـا بعمق �أكـثر في ال�صفة 
الم�شتركة لهذه الكلمات، ف�سنجد �أن هناك عاملاً م�شتركاً وهو وجود �أكثر من طرف؛ �أي طرفين �أو �أكثر 
يجتمعان على �شيء م�شترك. لذا، ف�إنه لا يوجد ات�صال، �أو �صلة، �أو توا�صل، �أو م�شاركة دون وجود 

طرفين �أو �أكثر بينهما �شيء م�شترك.
و�إذا ت�أملنا في معنى كلمة ات�صال باللغة الإنجليزية ف�سنجد �أنها )Communication(، و�إذا بحثنا في 
المقطع الأول من الكلمة، ف�سنجد �أنه )Common( �أي ''م�شترك'' كما في اللغة العربية. وقد �أ�صبحت 
الحقل  ال�ضرورية في  المعاملات  الحياة وفي  واقع  المطلوبة في  الأ�سا�سية  المهارات  من  الات�صال  مهارات 
ال�صحي، ولما لهذه المهارات من �أهمية، ف�ستتعرف, عزيزي الطالب, عزيزتي الطالبة في هذه الوحدة �إلى 

�أنواع الات�صال وعوامله وعنا�صره الأ�سا�سية و�أنماطه وقواعد الات�صال الناجح والعوامل الم�ؤثرة فيه.

ويتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
•  تو�ضح المق�صود بالمفاهيم الآتية:

الراجعة،  والتغذية  الات�صال،  وو�سيلة  والر�سالة،  والم�ستقبل،  والمر�سل،  والمعرفة،  الات�صال،  عملية 
والت�شوي�ش، والات�صال الكتابي، والات�صال ال�شفوي، والات�صال غير اللفظي، والات�صال ال�شخ�صي، 

والم�شورة التفاعلية، والات�صال الجماهيري، والإ�شاعة. 
•  تبين �أهمية الات�صال في المجال ال�صحي.

•  تو�ضح عملية الات�صال بمثال عملي في المجال ال�صحي.
•  تحلل عملية الات�صال.

•  تعطي �أمثلة على عنا�صر عملية الات�صال كافة.
•  تختار الطريقة المنا�سبة للات�صال في موقف �صحي.

•  تقارن بين طرق الات�صال من حيث المزايا والعيوب.
•  تو�ضح عوامل نجاح طرق الات�صال المختلفة.

•  تو�ضح ميزة الخبرة لـدى مقدم الخدمـة ال�صحية من جهـة ولدى المنتفع ) متلقي الخدمة ال�صحية( من 
جهة �أخرى.

•  تحدد �أهمية الم�شورة التفاعلية لدى المنتفع في المجال ال�صحي.
•  تميّز معوقات الات�صال في كل عن�صر من عنا�صر عملية الات�صال المختلفة. 

•  ت�ستنتج خ�صائ�ص طرق الات�صال.
•  تقترح الحلول المنا�سبة للتخفيف من معوقات الات�صال.

•  تقيّم حالات ات�صال في المجال ال�صحي.
34
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 أولًا               ماهية الات�صال، ما الات�صال؟ 

يتزايد الحديث في هذا الع�صر عن الات�صال و�أهميته في مختلف مناحي الحياة الاجتماعية وال�سيا�سية 
والاقت�صادية والتربوية وال�صحية، وغيرها من المناحي الحيوية التي ينت�شر فيها تفاعل الب�شر مع بع�ضهم. 
حتى �إنه لا تكاد تخلو حياة الإن�سان من تفاعله مع الآخرين. وهذا يدعو للتعرف �إلى مفهوم الات�صال،   
�أو  المعلومات،  تبادل  بهدف  �أكثر  �أو  طرفين  بين  تحدث  هادفة  ديناميكية  ''عملية  �إنه:  فيه  يقال  الذي 

الخبرات، �أو الأفكار، �أو الم�شاعر؛ لإحداث �أثر ما والح�صول على ا�ستجابة من �أحد الطرفين''.
ولتو�ضيح محتوى هذا المفهوم، تخيل �أنك قمت بزيارة طبيب لا�ست�شارته حول الم�شكلات ال�صحية 
�إن ما يجري بينك وبين  �أنثى تربطك بها �صلة قرابة.  �أطفالك نتيجة لزواجك من  التي قد تظهر عند 
الطبيب هو بمثابة عملية ديناميكية ) التفاعل والتوا�صل الإن�ساني بينكما ( هادفـــة ) هدفك من الزيارة 
تبادل  بهدف   ) والطبيب  �أنت   ( �أكثـر  �أو  بين طرفين  تـحدث   ) ال�صحية  الم�شكلات  ا�ست�شارته حـول 
و�أنت  ي��سألك  فت��سأله وهو بدوره  الطبيب  الم�شكلة على  تعر�ض   ( الم�شاعر  �أو  الأفكار،  �أو  المعلومات، 
تجيب، وهكذا ( لإحداث �أثر ما ) و�صف الطبيب للم�شكلات ال�صحية التي قد تظهر عند الأبناء نتيجة 
لزواج الأقارب (  والح�صول على ا�ستجابة  ) تعبر له عن قناعتك بو�صفته وا�ستعدادك للأخذ بن�صائحه 

وت�صميمك على زيارته ومراجعته م�ستقبلاً (.

قضية للبحث  

مفهوم الات�صال
�آخر  تعريف  للبحث عن  متاح  م�صدر  �أي  �أو في  الإنترنت  البحث في  �أحد محركات  ا�ستخدم 
لمفهوم الات�صال، وناق�شه مع زملائك، وبين مدى الاختلاف �أو الت�شابه بين ما تو�صلت �إليه وما 

عُر�ض �سابقاً. 
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 ثانياً                 �أهمية الات�صال وفوائده

يـمثل الات�صال بين النا�س ع�صب الـحياة، وهو مثل الـجهاز الع�صبي للإن�سان في �أهميته بين الب�شر. 
فـلا ي�ستغني عنه الأب في تعامله مع ابنه، ولا الـزوج في تعامله مع زوجـه، ولا المديـر في تعامله مـع 

موظفيه. . .
فعملية الات�صال و�سيلة لتفاعل الأفراد وتعاونهم الم�شترك لتحقيق هدف محدد. ف�إذا ��سألت نف�سك: 
لماذا تقوم وزارة ال�صحة بتوزيع من�شورات تثقيفية تتعلق بتطعيم الأطفال؟ ف�ستكون الإجابة �أن الوزارة 
التطعيم  حول  �إليهم  تثقيفية  ر�سائل  لنقل  المجتمع  �أفراد  مع  التوا�صل  المن�شورات  هذه  بو�ساطة  تحاول 
وبالتالي  ال�صحية،  الخدمة  هذه  ا�ستخدام  على  المجال وتحفيزهم  هذا  الوعي في  رفع  بهدف  وفوائده؛ 

تحقيق الوقاية من الأمرا�ض.

وهناك �أربع فوائد تدعونا للقيام بعملية الات�صال في المجال ال�صحي، وهي:
1- توليد المعلومات �أو تعديلها

ويق�صد بذلك تقديم المعلومات الكفيلة بتغيير �سلوكيات الفرد �أو تعزيزها نحو مو�ضوع معين. ففي 
المثال ال�سابق حول التطعيم، تجد �أن عملية الات�صال التي تمت ولدت عند بع�ض الأفراد معلومات 
معينة حول �أهمية التطعيم و�أنواعه و�أوقاته و�أماكن توافره...�إلخ من المعلومات التي لم تكن متوافرة 
عند هذه المجموعة من الأفراد  �أو تعديل المعلومات الخط�أ عند بع�ضهم الآخر. وبالتالي تحفيز كل 

�شخ�ص ليتحمل م�س�ؤوليته في التعامل مع �صحة �أطفاله. 
2- توليد حاجات لخدمات ذات جودة �أعلى

معلومات  الأفراد   بع�ض  عند  تولدت  هذه؛  الات�صال  لعملية  ونتيجة  ال�سابق،  المثال  معطيات  على  بناء 
والتفاعل   الديناميكية  �إلى  �سي�ؤدي  مما  و�أهميتها،  التطعيم  عملية  حول  معلوماتهم  تعدّلت  �أو  جديدة 
وتبادل المعلومات ما بين وزارة ال�صحة والمواطنين، الأمر الذي �سيترتب عليه زيادة طلب المواطنين على 
هذه الخدمات وزيادة �أماكن تقديمها. لذا، ينبغي الحر�ص على عدم البدء في عملية الات�صال لترويج خدمة 
معينة دون الت�أكد من توافرها وبجودة عالية، حتى لا تحدث زيادة في الطلب على خدمة غير متوافرة �أو 

لا تقدم بنوعية جيدة، مما ي�ؤدي �إلى فقدان الثقة بين المواطن والجهة التي تروج الخدمة.
3- خلق توقعات ورغبات معينة

ف�إن  الأطفال،  �سلوكهم حول عملية تطعيم  تعديل  �أو  الأفراد  تولّدت عند  التي  للمعلومات  نتيجة 
المواطنين يتوقعون ا�ستمرارية هذه البرامج وتقديم الخدمات التي تت�ضمنها طالما �أن هذه البرامج مجدية 

وذات مردود �إيجابي لهم.
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4- �إحداث تغييرات في ال�سلوك �أو تعديله
لا زال هناك بع�ض الأفراد لا يقتنعون ب�أهمية تطعيم الأطفال �أو يتجاهلونه، ولذلك ف�إن المعلومات التي 
تولّدها عملية الات�صال تكون م�شجعة على تغيير موقفهم ال�سلبي تجاه عملية تطعيم الأطفال، وبالتالي 
ف�إن عملية الات�صال تكون ناجحة �إذا ما �أدت �إلى تغيير في ال�سلوكيات ال�سلبية �أو تعزيز لل�سلوكيات 
الإيجابية. وبمعنى �آخر، تجد الآباء والأمهات يتتبعون نمو �أطفالهم العمري على نحوٍ يومي لئلا تفوتهم 
مواعيد جرعات التطعيم. ومما ينبغي ذكره �أن بع�ض النا�س يتغير �سلوكهم بعد مدة طويلة، بينما بع�ضهم 
�إلى مراحل تغيير  �أن نتعرف  الآخر يتعدل �سلوكه منذ تفاعله الأول مع عملية الات�صال. ومن المفيد 
تتم بمجرد الح�صول  ال�سلوك لا  تغيير  �إن عملية  العملية، حيث  �أهمية في حياتنا  لها من  لما  ال�سلوك؛ 
على المعلومات، بل تمر بمراحل مختلفة. لذا، ف�إن هذه العملية تتطلب وقتًا وتخطيطاً واعياً.  ف�إذا �أخذنا 
- على �سبيل المثال - عملية الات�صال التي تقوم بها كثير من م�ؤ�س�سات المجتمع حول مو�ضوع �إجراء 

الفح�ص الطبي قبل الزواج، ف�سنجد �أن تغيير �سلوك الأفراد  يمر بالمراحل الآتية:
 �أ  -  المعرفة : وهي مجموعة الأفكار والقواعد والإجراءات التي تقود الفرد �إلى اتباع �سلوك معين 
�أو اتخاذ قرار ما. فالإن�سان بطبعه يت�ساءل حينما يعر�ض عليه ممار�سة �أي فعل، عن المزايا �أو 
الفوائد التي �سيجنيها لقاء ممار�سته لل�سلوك الجديد مقارنة مع �سلوكه الحالي. فحينما تتوافر 
في عملية الات�صال مع ال�شباب معلومات وا�ضحة متكاملة دقيقة م�صاغة ب�صورة تتنا�سب مع 
ف�إن  الزواج وفوائده ،  الطبي قبل  الفح�ص  �إجراء  �إلى مزايا  للتعرف  العمرية لهم  الخ�صائ�ص 

ذلك �سي�ؤدي بال�شباب �إلى الانتقال للمرحلة التالية.
ب - الموافقة: وهي المرحلة التي تلي المعرفة، وتحدث فيها موافقة ال�شاب �أو ال�شابة ) كما في المثال 
ال�سابق( على ما ورد من معلومات؛ لأنه دون الموافقة على المعلومات المقدمة لن ينتقل ال�شاب 
�أو ال�شابة �إلى المرحلة التالية من مراحل تغيير ال�سلوك. لذا، فبناء على المعرفة التي تكوّنت لدى 
ال�شباب من مزايا وفوائد، ف�إنهم يوافقون على مزايا وفوائد �إجراء الفح�ص الطبي ويقتنعون 

بها، وهذا �سي�ساعد على الو�صول �إلى المرحلة الثالثة.
جـ - النية: ويق�صد بالنية عزم الفرد على القيام بفعل معين وتبني الفكرة، فال�شباب في هذه المرحلة 

يعقدون العزم على �إجراء الفح�ص الطبي قبل الزواج.
د  - الممار�سة: �ساعدت النية التي ت�شكلت عند ال�شباب في المرحلة ال�سابقة على قيامهم فعليًا ب�إجراء 

الفح�ص الطبي قبل الزواج، بمعنى ممار�سة ما اقتنعوا به عمليًا.
ال�شباب بالأثر  ال�سلوك لا تنتهي بالممار�سة، فحينما ي�شعر  الت�أييد: عملية تغيير  هـ - الدعوة وك�سب 
الإيجابي نتيجة لإجرائهم الفح�ص الطبي قبل الزواج، ف�إنهم يبد�أون بالترويج لإجراء ال�شباب 

الآخرين لهذا الفح�ص.
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وال�شكل )13- 1( التالي يـو�ضـح خطوات تغيير ال�سلوك و�أدوار مقدم الـخدمـة ال�صحـية في كل 
منها:

 الدعوة
والت�أييد

الممار�سة

الـنـيـة

الموافقة

المعرفة

-  خـلـق منـاخ يتـيح للم�ستفيدين التحدث عن مـزايـا 
ال�سـلـوك الـجـيـد

-  الترويـج للـ�سـلوك الـجديـد
   -  التحفيز لا�ستخدام الخدمات المتاحة

       - حل �أي م�شكلة قد تواجه ا�ستخدام الخدمات
-  تو�ضيح منافع ال�سلوك الجديد
    -  تعزيز �سلوك موجود بالفعل

    - ا�ستـثـارة الـمـنـاقـ�شـة
  - مـخاطبـة العـقل
    - تـدعيم الـثـقـة

- معلومات 
وا�ضحة

خطوات تغيير ال�سلوك

دور مقدم الخدمة

ال�شكل )13- 1(: خطوات تغيير ال�سلوك.

)13– 1(  ممار�سة ال�سلوك ال�صحي 

اخـتر �سـلوكاً �صحيًا تـمار�سـه �أنت عن قـناعـة، وتتبع المراحل ال�سابقة لتبين فيها ت�سل�سلك 
الذي مررت به حتى و�صلت �إلى مرحلة دعوة الآخرين �إلى ممار�سته. اعر�ض هذا ال�سلوك 

�أمام زملائك، و�أ�صغ �إلى �آرائهم.

قضية للمناقشة  
مزايا ال�سلوك ال�صحي

�إن عملية تغيير ال�سلوك قد لا تمر بهذه المراحل جميعها، وكذلك قد لا تمر بالت�سل�سل نف�سه، فقد 
يبد�أ الفرد بممار�سة �سلوك �صحي نتيجة ل�ضغوط اجتماعية تحيط به، ولكنه بعد مدة طويلة يتعرف 
�إلى مزايا هذا ال�سلوك وفوائده فيبد�أ في ممار�سته عن قناعة. ناق�ش ذلك مع زملائك، مدعماً ر�أيك 

بمثال من واقع حياتك.
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 ثالثاً                عملية الات�صال

ومـا  العملـية؟  هذه  تخـيل  يـمكنك  فكيـف  ديناميكية.  عملـية  هو  الات�صال  �أن  �سـابقـاً  عـرفت 
مكوّناتها؟ 

�أن تتذكر عنا�صر هذه العملية.  لتو�ضيح ذلك، تذكر �أي عملية ات�صال ناجحة قمت بها، وحاول 
على  ال�صورة  لك  تت�ضح  ولكي  الأقل.  على  طرفين  من  تكوّنت  العملية  �أن  �ستتذكر  �أنك  في  �شك  لا 
نحوٍ �أف�ضل، �أجب عن الأ�سئلة الآتية: من الطرف الذي بد�أ عملية الات�صال؟ مع من قمت بالات�صال؟ 
التي  الر�سالة  ما  ا�ستخدمتها؟  التي  الات�صال  و�سيلة  ما  بها؟  قمت  التي  الات�صال  عملية  من  هدفك  ما 
ما  به؟  ات�صلت  الذي  الطرف  فعل  ردة  كانت  ماذا  الات�صال؟  عملية  من  هدفك  لتحقيق  ا�ستخدمتها 

تقييمك لعملية الات�صال التي قمت بها؟ هل كان هناك �شيء �أعاق عملية الات�صال؟ 
ب�إجابتك على الأ�سئلة ال�سابقة، �ستلاحظ �أن عملية الات�صال الفعال تتمثل في ال�شكل )13- 2(.

ال�شكل )13- 2(: عملية الات�صال.
�أن عملية الات�صال عملية ديناميكية تبد�أ من  �إلى ال�شكل )13 - 2(، ف�ستلاحظ  النظر  �أنعمت  لو 
طرف معين وتمر بتفاعلات مختلفة حتى تنتهي بحدوث �أثر لدى الطرف الآخر. ولذلك ف�إن هذه العملية 

تتكون من العنا�صر الآتية:
المر�سـل 	-1

�أهم  المر�سل  الآخرين. ويعد  الت�أثير في  الات�صال، ويحدد هدفه في  يبد�أ عملية  الذي  الطرف  وهو 
عنا�صر عملية الات�صال كونه هو الذي يتحكم باختيار معظم العنا�صر الأخرى، وهو الذي يحدد 
الهدف من عملية الات�صال. ومثال ذلك الطبيب الذي يعر�ض محا�ضرة موجهة لطلبة المرحلة الثانوية 

لتوعيتهم بالأمرا�ض المنقولة جن�سيًا. فالطبيب هنا بمثابة المر�سل. 
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الم�ستقبل 	-2
وهو الطرف الثاني ) يمكن �أن يكون فردًا �أو مجموعة( الذي اختاره المر�سل للقيام بعملية الات�صال 
معه، وبالتالي توجيه الر�سالة �إليه/�إليهم. ومن المثال ال�سابق، ف�إن طلبة المرحلة الثانوية يمثلون الطرف 

الثاني، بمعنى الم�ستقبل.
الر�سالة 	-3

لتحقيق  الم�ستقبل  �إلى  المر�سل ب�صياغتها كي يو�صلها  يقوم  التي  �أو الخبرة  المعلومة  �أو  الفكرة  وهي 
�أو حركة في  �أو �صور  �أو ر�سوم  �أو جمل مكتوبة  الر�سالة بكلمات  التعبير عن  هدف معين. ويتم 
ب�أركانه كلها، فالأركان  الفقري لعملية الات�صال  العمود  الر�سالة  �أو نغمة...�إلخ. وت�شكل  الج�سم 
الأخرى جميعها لعملية الات�صال �إنما وجدت لإي�صال الر�سالة ب�صورة فعالة وا�ضحة لإحداث الأثر 
وبنائها  �صياغتها  �أ�ساليب  �أف�ضل  بفهم  العناية  ق�صوى في  �أهمية  لها  ف�إن  هنا،  ومن  فيه.  المرغوب 
ومعرفة الم�ؤثرات التي تت�سبب في ت�شويهها وفي عدم و�صولها على نحوٍ �سليم للم�ستقبل. وم�ضمون 

المحا�ضرة التي عر�ضها الطبيب في المثال ال�سابق تمثل الر�سالة.  
و�سيلة الات�صال 	-4

فقد  للم�ستقبل.  المعلومة  �أو  الفكرة  من خلالها  لينقل  المر�سل  يختارها  التي  القناة  �أو  الأداة  وهي 
ي�ستخدم المر�سل الر�سالة البريدية الورقية، �أو الهاتف، �أو المن�شور، �أو البريد الإلكتروني �أو الخطاب 
المبا�شر وجهاً لوجه من مثل المحا�ضرة �أو الندوة،...�إلخ. ومما ينبغي ذكره �أن عملية اختيار الو�سيلة 
يمكن  ال�سابق،  المثال  ومن  ا�ستخدامها.  الم�ستقبل في  ومهارة  و�أهدافها  الر�سالة  طبيعة  على  تعتمد 

القول �إن المحا�ضرة هي الو�سيلة التي ا�ستخدمها الطبيب.
التغذية الراجعة 	-5

مر�سلاً  ي�صبح  هنا  فالم�ستقبل  المر�سل.  تلقاها من  التي  للر�سالة  ا�ستجابته  �أو  الم�ستقبل  فعل  وهي رد 
التغذية  الر�سالة. وت�شكل  الراجعة يكون اتجاهها عك�س اتجاه  التغذية  �أن  ، بمعنى  والمر�سل م�ستقبًال
الراجعة عن�صراً مهماً في عملية الات�صال، �إذ يت�أكد المر�سل من �أن الر�سالة قد ا�ستقبلت بالمعنى الذي 
�أراده هو. ومن خلال التغذية الراجعة ي�ستطيع المر�سل اختبار فاعلية عملية الات�صال بالك�شف عن 
�أثر �أو نتيجة هذه العملية التي تمت بين المر�سل والم�ستقبل. ويمكن الك�شف عن هذا الأثر �أو النتيجة 
ب�سهولة �إذا ما كان هدف الات�صال محدداً منذ البداية، كما �أن التغذية الراجعة تقوم ب�إمداد المر�سل 
�أن  تخيل  التوا�صل.  عملية  الا�ستمرار في  على  تحفزه  وبالتالي  الم�ستقبل،  عن  المعلومات  من  بمزيد 
�أو  �أ�سئلة  يطرحون  لا  الذين  ال�صامتين  الطلبة  من  مجموعة  مع  يتحدث  ال�سابق  المثال  في  الطبيب 
تعليقات، فتجده في النهاية يتوقف عن عملية الات�صال والتوا�صل. لذلك �إذا كنت مر�سلاً فعليك 
�أن تحفّز الطرف الآخر على التفاعل معك من خلال الأ�سئلة وطرح الأمثلة. فطرح الأ�سئلة �أو تقديم 

الاقتراحات يعد تغذية راجعة ي�ستفيد منها المر�سل في اختبار فاعلية عملية الات�صال التي قام بها. 
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الت�شوي�ش  	-6
عن�صر  مرده  ذلك  ف�إن  فاعليته،  تدني  �أو  الات�صال  عملية  �ضعف  عن  الراجعة  التغذية  ك�شفت  �إذا 
الت�شوي�ش الذي يكون بمثابة وجود عامل معين �أو �أكثر تدخّل في عملية الات�صال �سلبيًا، مما �أدى �إلى 
�إعاقته. وم�صدر الت�شوي�ش قد يكون ناجماً عن �أي عن�صر من  �أو  �أو تعطيله  تقليل فاعلية الات�صال 
الت�شوي�ش نتيجة لعيوب في �صوت  ال�سابق، قد يظهر  المثال  ال�سابقة. فمن  عنا�صر عملية الات�صال 
الطبيب ) المر�سل(، �أو نتيجة لعدم اقتناع  الطلبة ب�أهمية المو�ضوع ) الم�ستقبل(، �أو �صعوبة المفاهيم 
التي يعر�ضها الطبيب ) الر�سالة(، �أو نتيجة لخلل في مكبرات ال�صوت الم�ستخدمة ) و�سيلة الات�صال(، 

�أو �سوء فهم الطبيب لاقتراح �أحد الطلبة ) التغذية الراجعة(. 

)13– 2(  موقف ات�صال
ت�أمل موقف الات�صال الآتي، ثم �أجب عن الأ�سئلة التي تليه:

على  المحافظة  على  الطلبة  لم�ساعدة  ن�شرة  ب�إعداد  قام  تغذية،  �أخ�صائي  �سامي  يعمل 
�صحتهم و�سلامة �أج�سامهم، وقام بتوزيعها على الطلبة جميعهم من ال�صف الأول وحتى 
ال�صف الثاني ع�شر في �إحدى المدار�س. ثم طلب �إليهم من خلال الن�شرة تزويده بملاحظاتهم 
عبر البريد الإلكتروني حول هذه الن�شرة وما ت�ضمنته من و�صفات طبية.  مرّ �شهر ب�أكمله 

على توزيع الن�شرة، �إلا �أنه لم يتلق �أية �إجابة.
1-  ما الهدف من عملية الات�صال التي قام بها �سامي؟

2-  حدد ما يدل على كل عن�صر من عنا�صر عملية الات�صال الواردة في الموقف.
3-  بر�أيك، لماذا لم يتلق �سامي �أي رد من الطلبة ؟

4-  ما ر�أيك في فاعلية عملية الات�صال التي قام بها �سامي؟ برّر ر�أيك.
5-  لو طلب �إليك القيام بما قام به �سامي، فكيف تت�صرف ليكون ات�صالك �أكثر فاعلية؟

رابعاً                طـرق الات�صال

هناك طريقتان يمكن ا�ستخدامهما في عملية الات�صال، واختيار �إحدى هاتين الطريقتين يعتمد على 
طبيعة المر�سل والم�ستقبل و موقف الات�صال، وفي ما ي�أتي عر�ض لهاتين الطريقتين:

1- الات�صال اللفظي
وهو الات�صال الذي ي�ستخدم فيه اللفظ و�سيلة لنقل الر�سالة من المر�سل �إلى الم�ستقبل، وي�شمل :

�أ  – الات�صال الكتابي: وهو الات�صال الذي ت�ستخدم فيه التعبيرات اللغوية الكتابية؛ بمعنى �أنه لي�س من 
ال�ضروري �أن يلتقي فيه المر�سل مع الم�ستقبل وجهاً لوجه �أو �صوتاً ل�صوت. ومن �أمثلتها: ن�شرات 
التوعية والتثقيف ال�صحي، والر�سوم، والأ�شكال، وال�صور، والتقارير، والمذكرات، و...�إلخ. 
مراكز  في  بارز  مكان  في  تعر�ضها  مل�صقات  ال�صحة  وزارة  ت�ستخدم  ال�صحي،  المجال  ففي 
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العـيـوبالـمزايـا

1- بطء التغذية الراجعة �أو غيابها1- �إتاحة الوقت الكافي لل�صياغة
2- ا�ستغراق وقت �أطول لو�صوله �إلى الم�ستقبل 2- �سهولة و�صول الر�سالة �إلى �أكبر عدد من الم�ستقبلين

3- الحاجة �إلى دقة ال�صياغة اللغوية3- �صعوبة تحريف الر�سالة
4- �صعوبة التعرف �إلى �أثره في الطرف الآخر 4- �إمكانية عر�ض ال�صور والبيانات المعقدة

5- عدم منا�سبته لمن لا يعرفون الكتابة والقراءة5- ا�ستخدامه دليل �إثبات

)13-3(  و�سائل الات�صال الكتابي

بتوجيه من معلمك، قم بزيارة لأحد المراكز ال�صحية القريبة من مدر�ستك، وا�س�أل عن و�سائل 
الات�صال الكتابي الم�ستخدمة في المركز. حاول �أن تجمع مختلف الو�سائل المتوافرة من مل�صقات �أو 
ن�شرات �صحية...�إلخ. تعاون مع زملائك في ال�صف على عر�ض مختلف الو�سائل التي ح�صلت 

عليها في مكان منا�سب، وتحدث عن فاعلية الات�صال التي تت�سم بها كل و�سيلة منها. 

ويبين الجدول )13 - 1 ( �أهم مزايا الات�صال الكتابي وعيوبه.
الجدول )13- 1 ( : مزايا الات�صال الكتابي وعيوبه.

الأمومة والطفولة، ويكون جمهورها الأمهات اللواتي يزرن هذه المراكز. ومن هذه المل�صقات 
ما يتعلق بو�سائل تنظيم الأ�سرة، ورعاية الأم الحامل، �أو البرنامج الوطني للتطعيم،...�إلخ.

عوامل نجاح الات�صال الكتابي
حتى يكون الات�صال الكتابي ناجحًا وفعالاً لا بد من �أخذ عدد من العوامل بنظر الاعتبار، ومنها:

الر�سالة  في  الم�ستخدمة  والكلمات  التعبيرات  تكون  �أن  بذلك  ويق�صد  وال�سهولة.  الب�ساطة  	.1
مفهومة ووا�ضحة  للم�ستقبل. 

دقة ال�صياغة اللغوية. ويق�صد بها �أن تكون مدلولات الكلمات الم�ستخدمة محددة ودقيقة بحيث  	.2
لا تحتمل �أكثر من معنى، و�أن تتم ال�صياغة بطريقة تتنا�سب مع الم�ستقبل.

و�ضوح الهدف والم�ضمون. وهذا يعني �أن يكون الهدف من الر�سالة وا�ضحًا، بحيث يظهر في  	.3
بداية الر�سالة دون الحاجة �إلى جهد من الم�ستقبل حتى يك�شف عن المطلوب فيها. 

توافر عنا�صر الت�شويق. وهي الم�ؤثرات جميعها التي تحفز الم�ستقبل على التفاعل مع الر�سالة، من  	.4
مثل جمال الخط، وتنظيم الن�صو�ص والعبارات، والر�سوم وال�صور المعبرة، و...�إلخ. 
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الكتابي، وتقوم ب�صياغة ر�سالة  تتفق كل مجموعة عمل على و�سيلة من و�سائل الات�صال 
ق�صيرة موجهة للأم الحامل تت�ضمن ن�صيحة طبية واحدة.

يقوم المتحدث با�سم المجموعة بعر�ض الر�سالة التي قامت مجموعته ب�صياغتها، وي�ستمع �إلى 
ملاحظات المجموعات الأخرى حول ميزاتها وعيوبها وعنا�صر الات�صال التي ت�ضمنتها.

)13-4(  عنا�صر الات�صال 

اللفظية،  اللغوية  التعبيرات  فيه  ت�ستخدم  الذي  الات�صال  وهو  اللفظي(:    ( ال�شفوي  الات�صال   - ب 
الندوات،  �أمثلتها:  للم�ستقبل. ومن  المنطوقة في تو�صيل ر�سالته  اللغة  المر�سل  ا�ستخدام  بمعنى 
والمقابلات،  الناطقة،  والأفلام  المجتمعية،  واللقاءات  الم�شورة،  وجل�سات  والمحا�ضرات، 

والح�ص�ص ال�صفية، و...�إلخ.
ويعد الات�صال ال�شفوي من �أهم الأنواع التي ي�ستخدمها مقدم الخدمة ال�صحية في لقائه 
مع المنتفعين �أو في جل�سات الم�شورة التي يعقدها لهم، �أو حتى في الندوات والمحا�ضرات التي 
يلقيها لجمهور المنتفعين. لذلك، ف�إن على مقدم الخدمة �أن يبدي مهارات فائقة في ا�ستخدامه 
لهذا النوع من الات�صالات، لما لها من كبير الأثر في تحقيق �أهداف الات�صال ب�سهولة وي�سر �إذا 

ما �أتقن مقدم الخدمة هذه المهارات وتحكم في نبرة �صوته.
ولتو�ضيح �أثر نبرة ال�صوت في الر�سالة، ت�أمل محا�ضرات عدد من الأطباء �أو ندواتهم، فقد 
يكون  ذلك  ومع  بعيد،  �إلى حد  مت�شابهة  الأطباء  ه�ؤلاء  فيها  يتكلم  التي  المو�ضوعات  تـجد 
ال�صوت وطريقة  نبرة  فقد تجده في  بينهم  الفرق  ف�إذا بحثت عن  متفاوتاً،  النا�س  ت�أثيرهم في 
ا�ستخدام كل منهم ل�صوته. فالطبيب غير الم�ؤثر تجده ي�سرد محا�ضرته �سرداً وب�صوت رتيب، بينما 
تجد الطبيب الم�ؤثر يتكلم ب�سرعة �أحياناً ويهدئ من �سرعة كلامه �أحياناً �أخرى، وقد يتوقف على 
بع�ض الكلمات لي�شد انتباه الم�ستمعين، وتجده يرفع �صوته حينًا ويخف�ضه �أحياناً ك�أنما يهم�س في 
�أذنك. وهكذا تجد الطبيب الم�ؤثر يتفنن في ا�ستخدام نبرة �صوته بطرق مختلفة تجذب الم�ستمعين 

وت�ؤثر فيهم.
وفي المجال ال�صحي، فـ�إن الات�صال ال�شـفـوي يحـتل مكانة بـارزة، ومن �أمثلته ا�ست�ضافة 
مر�ض  حول  هاتـفـيًا  الم�شاهدين  مع  والتحـاور  للحديث  الأطـباء  لأحد  تـلفـازي  برنـامج 
المجتمع  �شـرائـح  مـخـتلف  من  يتكون  الـمـثال  هـذا  فالـجمهور في  مثلاً.  الطيور  �أنـفلونـزا 

عمرياً، وثقافياً، و...�إلخ. 
        ويو�ضح الجدول )13- 2( �أهم مزايا الات�صال ال�شفوي وعيوبه.
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الجدول )13- 2 ( : مزايا الات�صال ال�شفوي وعيوبه.

عوامل نجاح الات�صال ال�شفوي
يعد الات�صال ال�شفوي من �أكثر الطرق ا�ستخداماً في المجال ال�صحي، ولذلك ينبغي التنبه �إلى العديد 

من العوامل المهمة لنجاح عملية الات�صال وفق هذه الطريقة، ومن هذه العوامل:
الات�صـال  نـجاح  الـمـ�ؤثـرة في  العـوامـل  �أقـوى  من  والت�شجيع  المجاملات  تـعـد  المجاملات:  	.1
يتحقق هدف  والم�ستقبل حتى  المر�سل  التوا�صل والا�ستمرار بين  تـحافـظ على  فهي  ال�شفهي، 
�أ�ؤيد  و�أنا  �أكيد،  وهذا  وتماماً،  �صحيح،  الم�ستخدمة:  المجاملة  عبارات  �أمثلة  ومن  الات�صال. 

ر�أيك، وهذا عظيم، و...�إلخ.
قليلة كـل مـدة في  لثوانٍ   الـمر�سـل والم�ستـقبل، ولـو  العيـنين بين  �إن توا�صل  العينين:  توا�صل  	.2
�أثـنـاء عملـية الات�صال، يعطي الم�ستقبل ال�شعور بالاهتمام ويحفـزه على الإن�صـات والتـفـاعل 

بـ�صورة �أكـبر.
الإن�صات: وي�شعر الإن�صات ب�أهمية ما يقوله الطرف الآخر وي�شجعه على مزيد من الم�شاركة  	.3
والتفاعل. وتتعدى �سمة الإن�صات �سمة الا�ستماع؛ �إذ تت�ضمن ا�ستيعاب وفهم ما تم الا�ستماع 

�إليه والتفاعل معه.
الكلمات  ونطق  الألفاظ  مـخـارج  و�ضوح  �أهمية  تذكر  ينبغي  الم�شورة  تقديم  عند  الو�ضوح:  	.4

واختيار التعبيرات والكلمات الوا�ضحة والمفهومة للم�ستقبل.
الإعادة. التركيز على �إعـادة المعلومات المهمة، التي ي�شعر المر�سل ب�أنـها لم تـ�صـل الطرف الآخـر  	.5

كما يـريـد. 

الـعـيوبالـمزايـا

1- ارتفاع كلفته1- الب�ساطة والو�ضوح

2- يتطلب خبرة ومهارة عاليتين2- �سرعة التغذية الراجعة

3- ت�شكيل الألفة وال�صداقة 
4- �سرعة و�صول الر�سالة

5- التعرف �إلى رد فعل الم�ستقبل على نحوٍ مبا�شر
6- التحفيز على التفاعل والم�شاركة
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الـعـيوبالـمزايـا

1- يتطلب خبرة ومهارة عاليتين في مدلولات الحركات1- �سرعة الح�صول على التغذية الراجعة

2- �سرعة و�صول الر�سالة

�أع�ضاء  �أحد  عنه  ليتحدث  �صحي  مو�ضوع  على  العمل  مجموعة  في  زملائك  مع  اتفق 
�أمام طلبة ال�صف لمدة 5 دقائق. بعد انق�ضاء الوقت المحدد، تعد كل مجموعة  المجموعة 
عمل تقريراً تقيّم فيه مزايا الات�صال ال�شفوي وعيوبه كما تمت ملاحظتها، وكذلك تحديد 

ما يدل على ا�ستخدام كل عن�صر من عنا�صر عملية الات�صال. 

)13-5(  مزايا الات�صال ال�شفوي

2- الات�صال غير اللفظي
وهو الات�صال الذي يتم فيه تبادل المعلومات با�ستخدام �إيماءات الج�سم وحركاته.  فنظرات العينين، 
وكثير  اللفظي.  غير  الات�صال  على  تدل  �أمثلة  كلها  الجلو�س،  وطريقة  والأيدي،  الر�أ�س  وحركات 
من هذه الحركات �أ�صبحت �شائعة ومتداولة في مختلف �أنحاء العالم ويفهمها الجميع بالمعنى نف�سه 
�إلى حد كبير. ولا يقل هذا النوع �أهمية عن الأنواع ال�سابقة، بل يعد بالم�ستوى نف�سه من الأهمية، 
فمقدم الخدمة بحاجة ملحة �إلى �إتقان حركات الج�سم؛ ليتمكن من الح�صول على التغذية الراجعة 
من الم�ستقبل ويفهمها بالمعنى نف�سه الذي يق�صده المر�سل. �إ�ضافة �إلى �أن مقدم الخدمة قد يعيد حديثه، 
�أو يعيد �صياغته، �أو حتى ي�س�أل �أ�سئلة �أخرى بناء على حركات الج�سم التي عبر فيها الم�ستقبل عن 

ا�ستجابته لر�سالة المر�سل. 
ويتمثل الات�صال غير اللفظي على نحوٍ وا�ضح في جل�سات الم�شورة ال�صحية التي يعقدها الطبيب 
مثلاً لزوجين. فكثير من تعبيرات الوجه وتوا�صل العينين والابت�سامة والعبو�س التي قد ي�ستخدمها الطبيب 

�أو الزوجان تعبر عن ات�صال غير لفظي ي�ستخدمها الطرفان لتوجيه ر�سالة �أو تقديم تغذية راجعة.
ويو�ضح الجدول )13- 3( �أهم مزايا الات�صال غير اللفظي وعيوبه.

الجدول ) 13- 3( : مزايا الات�صال غير اللفظي وعيوبه.

عوامل نجاح الات�صال غير اللفظي
�أ   - الابت�سامة. ت�ساعد الابت�سامة على توليد الألفة والمودة بين المر�سل والم�ستقبل؛ �إذ تعمل على ك�سر 

الحاجز النف�سي بينهما مما ي�ؤدي �إلى ا�ستمرارية عملية الات�صال.
بينهما،  التفاعلي  الات�صال  ا�ستمرارية  ي�ساعد على  الات�صال  العينين بين طرفي عملية  توا�صل  ب- 
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علاوة على تقديم تغذية راجعة مبا�شرة.
جـ- تعبيرات الوجه. تعد تعبيرات الوجه من �أ�سرع الو�سائل الم�ستخدمة في نقل الم�شاعر والعواطف 

بين طرفي عملية الات�صال.
د - الثياب. ينبغي �أن تكون الـملابـ�س طبيعية ومنا�سبة لبيئة المجتمع، بحيث لا ت�شتت الانتباه �أو 

تكون عن�صر ت�شوي�ش ي�ؤثر في عملية الات�صال.
هـ- حركات الج�سم. من و�سائل الات�صال غير اللفظي حركات الر�أ�س وو�ضع الج�سم وحركة اليدين، 

فهذه جميعاً تقدم تغذية راجعة ي�ستفيد منها كلا الطرفين )المر�سل والم�ستقبل( في توا�صلهما.

ومما ينبغي التذكير به �أن ما ي�ساعد على نجاح الات�صال غير اللفظي عدم المبالغة بالعوامل ال�سابقة، 
بمعنى �أن ت�ستخدم هذه العوامل بب�ساطة وتلقائية دون تكلّف حتى لا ت�شتت انتباه الم�ستقبل.

وكذلك يمكن القول �إن الات�صال اللفظي والات�صال غير اللفظي ي�ستخدمان معاً في كثير من المواقف 
 ) لفظي  ات�صال   ( الهاتف  بو�ساطة  تتحدث  حينما  نف�سك  تجد  المثال  �سبيل  فعلى  تكاملي،  نحو  على 

ت�ستخدم يديك ور�أ�سك وعينيك ) ات�صال غير لفظي ( بالرغم من �أن الطرف الآخر لا يراك.

قضية للمناقشة  
الات�صال غير اللفظي

ي�ستخدم الات�صال غير اللفظي في غرف العمليات الموجودة في الم�ست�شفيات على نحوٍ وا�ضح 
ومتكرر. ابحث عبر الم�صادر المتاحة �أو ا�ستعن ب�أحد العاملين في غرفة العمليات لجمع بيانات 
اللفظية الم�ستخدمة، و�صمّم عر�ضاً تقديمياً تو�ضح فيه هذه  �أو الحركات غير  تتعلق بالإ�شارات 

الإ�شارات ومدلولاتها.

)13-6(  جل�سة م�شورة )تنظيم الأ�سرة( 

عقد مقدم الخدمة ال�صحية جل�سة م�شورة مع �أحد المنتفعين الذي جاء ليتعرف �إلى �أنواع 
الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.

�شارك زملاءك في مجموعة العمل؛ للاتفاق على تعبيرات الج�سم وحركاته، التي تدل على 
العبارات الآتية، التي يمكن �أن ي�ستخدمها مقدم الخدمة :

1  - تف�ضل بالجلو�س.
2  -  �أبـداً.

3  -  رائع جداً.

4  -  لا �أعرف.
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5   -  معقول، �أنا ا�ستغرب هذا.
6   -  �أحاول �أن �أتذكر.

7   -  الآن، فهمت م�شكلتك.
8   -  نعم، نعم �أنا �أ�ؤيد ما تقول.

9   -  م�شكلتك هذه ب�سيطة.
10- �أنا غير مقتنع ب�آرائك.

والآن، يقف كل متحدث با�سم مجموعته �أمام الطلبة، ويقر�أ �أحد الطلبة الجال�سين عبارة 
العبارة بحركة تدل عليها.  التعبير عن  العبارات، وعلى المتحدثين با�سم مجموعاتهم  من 
يلاحظ الطلبة مدى التوافق بين الحركات جميعها، وعند اختلاف الحركة لدى بع�ضهم، 

يطلبون تف�سيراً لهذا الاختلاف. 

    المنتفع ) �صاحب الم�شورة(مقدم الخدمة ) الطبيب �أو العامل ال�صحي(

خبير في:          خبير في:
         المعلومات.
          المهارات.

تقديم الخدمة ال�صحية.                                   

                      حاجاته.
               رغباته وم�شاعره.

              م�شكلاته وظروفه.

3 - الات�صال ال�شخ�صي والم�شورة التفاعلية
ي�ستخدم الات�صال ال�شخ�صي على نحوٍ كبير في جل�سات الم�شورة . فما المق�صود بالات�صال ال�شخ�صي 

وبجل�سة الم�شورة؟
يق�صد بالات�صال ال�شخ�صي: عملية تفاعلية بين طرفين �أو �أكثر وجهاً لوجه، بالطريقة اللفظية �أو 

غير اللفظية �أو كليهما، لأهداف متعددة، ومنها تقديم الن�صح والم�شورة.
�أما الم�شورة التفاعلية، فيق�صد بها: لقاء �شخ�صي تفاعلي بين مقدم الخدمة )من مثل الطبيب( 
والمنتفع ) طالب الخدمة( للو�صول �إلى اختيار �أو اتخاذ قرار مبني على معرفة كاملة. وفي هذا الإطار 

يعد مقدم الخدمة والمنتفع خبيرين. فكيف ذلك؟ 
بب�ساطة، يو�ضح الجدول )13- 4( كيف ي�صبح كل من مقدم الخدمة والمنتفع خبيرين.

الجدول )13 - 4( : مقارنة خبرة مقدم الخدمة مع خبرة المنتفع.

المنتفع في اتخاذ قرار مبني على  اللقاء الذي يجري بين الخبيرين، يدعم مقدم الخدمة  فمن خلال 
معرفة كاملة في �إطار من التفاعل بينهما، مما يزيد بدرجة كبيرة من �أثر الم�شورة التي يطلبها المنتفع.
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ال�شكل )13- 3(: �أهمية الم�شورة التفاعلية للمنتفعة.

ولتو�ضيح مفهوم الم�شورة التفاعلية باعتبارها ات�صالاً �شخ�صياً، ت�أمل المثال الآتي:
طلبت �إحدى ال�سيدات لقاءً �شخ�صياً مع طبيبة الن�سائية لتلقي الم�شورة حول ا�ستخدامها الر�ضاعة 
ال�صناعية لطفلها حديث الولادة. ما �أهمية الم�شورة التفاعلية لهذه ال�سيدة ) المنتفعة(؟ يمكن تو�ضيح هذه 

الأهمية في ال�شكل )13- 3 (. 

ت�شعرها بالر�ضا؛ لأنها 
تتمحور حول حاجاتها 
ورغباتها وم�شكلاتها.

تمكنها من مواجهة 
الإ�شاعات المتعلقة 

بالر�ضاعة.

ت�ضمن ا�ستمرارية تنفيذ 
القرار نتيجة ح�ضورها 

جل�سة الم�شورة.

تزيد احتمالية الموافقة لأية 
خيارات جديدة نتيجة 
لفر�ص الحوار والمناق�شة.

تزيد الثقة بينها وبين 
الطبيبة.

الم�شورة 
التفاعلية

في �سياق جل�سة الم�شورة التفاعلية بين طبيبة الن�سائية وال�سيدة التي طلبت اللقاء، تتكون لدى هذه 
ال�سيدة معرفة كاملة ووا�ضحة و�صحيحة ب�أهمية الر�ضاعة الطبيعية، مما يجعلها تبتعد عن فكرة الر�ضاعة 

ال�صناعية. وتنبع �أهمية هذه المعرفة الكاملة من كونها تجعل ال�سيدة:
 �أ  - تتبنى قرار ا�ستخدامها الر�ضاعة الطبيعية وتدافع عنه وتنفذه وت�صبح م�س�ؤولة عن تبعاته.

ب- متمكنة من مواجهة ال�شائعات بخلفية علمية ووا�ضحة.
جـ- ت�ستمر في ممار�سة القرار الذي ينطوي على ا�ستخدام الر�ضاعة الطبيعية.
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4 - الات�صال الجماهيري
ت�ستمد و�سائل الات�صال والإعلام الجماهيري م�س�ؤوليتها العامة وقوة مراقبتها من الد�ستور والقوانين 
ذات العلاقة، وبوعي منها لم�صلحة المواطنين والحقوق المعترف بها عالمياً. فما المق�صود بالات�صال 

الجماهيري؟
يعرف الات�صال الجماهيري ب�أنه عملية الات�صال التي تتم با�ستخدام و�سائل الات�صال الجماهيرية. 
�إلى جمهور عري�ض متباين الاتجاهات والم�ستويات، ولأفراد  ويتميز بقدرته على تو�صيل الر�سائل 
غير معروفين للقائم بالات�صال )المر�سل(، ت�صلهم الر�سالة في اللحظة نف�سها وب�سرعة مده�شة، مع 
�أ�صلاً، وعلى  مقدرة على خلق ر�أي عام، وعلى تنمية اتجاهات و�أنماط من ال�سلوك غير موجودة 
نقل المعارف والمعلومات. ومن الأمثلة على و�سائل الات�صال الجماهيري: ال�صحف والمطبوعات، 

والإذاعة، والتلفاز، والمحطات الف�ضائية، والإنترنت.

      �أدوار المنتفع ) �صاحب الم�شورة(�أدوار مقدم الخدمة 

1 - تقديم المعلومات الكاملة وال�صحيحة.
2 - الم�ساندة والدعم لاختيار البديل المنا�سب 

لاتخاذ القرار.
3 - دعم الا�ستمرارية في الممار�سة.    

      1 - الم�شاركة.
      2 - الإن�صات.

      3 - الا�ستيعاب.
      4 - التحليل والاختيار.

      5 - تبني القرار/ الاختيار.
      6 - الا�ستمرارية وديمومة الممار�سة.

�أدوار طرفي جل�سة الم�شورة التفاعلية
حتى تكون جل�سة الم�شورة التفاعلية ذات فاعلية، ف�إنه لا بد من �أن يتعرف مقدم الخدمة والمنتفع �إلى 

�أدوار بع�ضهما، انطلاقاً من كونهما خبيرين، والجدول )13- 5( يبين �أدوار كل منهما:
الجدول )13- 5( : �أدوار خبراء جل�سة الم�شورة التفاعلية.

)13-7(  مقاومة الإ�شاعات

بو�صفك مقدماً للخدمة ال�صحية، قم ب�إجراء م�شورة �صحية لمدة خم�س دقائق مع �أحد 
زملائك في ال�صف، الذي يقوم بدور م�شكك في فوائد تنظيم الأ�سرة. في هذه الأثناء، 
عنا�صر  توظيف مختلف  يدل على  ما  بت�سجيل ملاحظاتهم على  الآخرون  الطلبة  يقوم 

عملية الات�صال في المقابلة، وكذلك تقييم فاعلية هذه العملية.
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�أما القنوات الف�ضائية، فتحتل حالياً مكانة مهمة في �إ�سهامها بتعزيز الوعي ال�صحي لمجموع 
م�شاهديها، بعد �أن �أ�صبحت مخاطر الأوبئة والأمرا�ض تهدد حياة الإن�سان في كل مكان.

و�أما الإنترنت، فيمثل حالياً حقبة جديدة في تطور الات�صال الجماهيري الموجه لخدمة المواطنين 
في مجالات التوعية والتثقيف ال�صحي، فقد تحولت الكثير من و�سائل الات�صال الجماهيري التقليدي 
�إلى ا�ستخدام الإنترنت والبريد الإلكتروني الذي ي�ستخدم في تقديم الم�شورة ال�صحية للمنتفعين من 

مختلف م�صادر المعرفة العالمية و�أحدثها.
�إن مختلف و�سائل الات�صال الجماهيري تركز في مجملها على الق�ضايا التي تم�س مختلف �شرائح 
ال�صحي  والتثقيف  التوعية  في  الات�صال  كثافة  ملاحظة  يمكن  ال�صحي،  المجال  ففي  المجتمع، 
في مو�ضوعات مكافحة الإيدز، و�صحة الأمومة والطفولة، و�أنفلونزا الطيور، وغيرها من المواد 

الإعلامية التي تنتجها منظمة ال�صحة العالمية و�شركا�ؤها للتوعية بهذه المو�ضوعات.
وفي هذا المجال، فقد كانت ق�ضية �أنفلونزا الطيور نموذجاً تطبيقياً للق�ضايا التي تحظى بالاهتمام 
�إعلامياً وجماهيرياً، وتت�صف في الوقت نف�سه بالح�سا�سية والدقة.  وعلى ذلك كانت نموذجاً مثالياً 
للتعرف �إلى كيفية �إذكاء الوعي العام بم�شكلة �صحية مهمة من دون الوقوع في م�أزق الترويع، و�إثارة 
لل�شائعات. فما  الفزع والارتباك بين المواطنين، وتقديم المعلومات ال�صحيحة لئلا يكونوا عر�ضة 

المق�صود بال�شائعات؟ وكيف يمكن مواجهتها؟

 خامساً             الـ�شـائـعـات

تعرف ال�شائعات ب�أنها: " معلومات غير �صحيحة، كلياً �أو جزئياً، تنت�شر بين �أفراد المجتمع عن طريق 
�أنها تنت�شر ب�سرعة كبيرة وتكون م�ؤثرة في الم�ستمعين  تناقل الحديث بينهم". ومن خ�صائ�ص ال�شائعات 

على نحوٍ مبالغ فيه، ومن �أخطر خ�صائ�صها �صعوبة التعرف �إلى م�صدرها.
�سبيل  النا�س، فعلى  تنت�شر بين  التي  ال�شائعات  ف�إن الات�صال الجماهيري مفيد في مواجهة  ولذلك، 
المثال يمكنك ملاحظة ما تعر�ضه مختلف و�سائل الات�صال الجماهيري من �أدلة م�صورة لمواجهة ال�شائعات 
ال�صحيحة  المعلومات  لتقديم  العامة؛ وذلك  ال�صحة  بق�ضايا  يتعلق  ما  فيها عند ظهورها، خا�صة  المبالغ 

بحجمها الحقيقي بهدف المحافظة على الأمن، والتعامل مع هذه الق�ضايا بوعي ومعرفة علمية.

)13-8(  مواجهة الإ�شاعات

بو�صفك مقدماً للخدمة ال�صحية، انت�شرت �إ�شاعة في الحي الذي ت�سكن فيه حول تلوث مياه 
ال�شرب، لو كانت لديك معلومات من م�صادر علمية موثوقة ت�ؤكد عدم �صحة هذا القول، 

فما دورك في مواجهة هذه الإ�شاعة والت�صدي لها قبل انت�شارها �إلى مختلف �أنحاء الوطن؟
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�أ�سباب ظهور ال�شائعات
يمكن  ولذلك  الات�صال.  عملية  عنا�صر  باختلاف  تختلف  عديدة  لأ�سباب  نتيجة  ال�شائعات  تظهر 

ت�صنيف هذه الأ�سباب وفقاً لهذه العنا�صر، كما في الجدول )13- 6( .
الجدول )13- 6( : �أ�سباب ظهور ال�شائعات.

طرق مواجهة ال�شائعات
هنالك عدد من الطرق التي يمكنك ا�ستخدامها بفاعلية لمواجهة ال�شائعات، ومنها:

1- ا�ستخدام م�صدر موثوق للمعلومات، يكون على دراية بها، وي�ستطيع التوا�صل على نحوٍ جيد.
2-  تقديم المعلومات على نحوٍ وا�ضح وكامل ومب�سّط.
3- الا�ستجابة للأ�سئلة والا�ستف�سارات والتفاعل معها.

4- ا�ستخدام قنوات ات�صال يدعم بع�ضها بع�ضاً.

الم�ستقبلالتغذية الراجعةقناة الات�صالالمر�سل

الر�سالة،  من  تمكنه  - عدم 
وعدم �إلمامه بها.

- ينقل المعلومات على نحوٍ 
غير كامل �أو دقيق.

- لديه �أغرا�ض �شخ�صية.
- لا يتفاعل على نحوٍ جيد 
مـع  �أ�سـئـلـة     الم�سـتمـعـين 

وتعليقاتهم.
- عدم م�صداقيته. 

-  غير منا�سبة.
ت�شوي�شاً  - تت�ضمن 
على المعلومات.

- غير فعالة.
- غير كاملة.

-  لديه اهتمام بالمو�ضوع.
�أهداف  �أو  �أغرا�ض  - لديه 
�شخ�صية تجعله يقبل المو�ضوع.
-  يرغب في التعاون مع المر�سل.

المعلومات  من  جزءاً  - ي�ستقبل 
ويترك الجزء الآخر.

فهماً خاطئاً  للمعلومات  - يفهم 
ب�سبب تفاوت الم�ستوى الثقافي 

�أو التعليمي.
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 سادساً             معوقات الات�صال

من  هناك مجموعة  �إن  يقال  للم�ستقبل،  يريدها  و�آراءه كما  المر�سل  �أفكار  الر�سالة  تعك�س  حينما لا 
يكون  وحتى  فعالاً.  يكن  لم  الات�صال  �أن  بمعنى  المحددة،  الأهداف  تحقيق  طريق  في  وقفت  العوائق 
الات�صال فعالاً، لا بد من التنبه �إلى هذه العوائق التي قد ت�ؤثر �سلباً في عملية الات�صال، وبالتالي ت�ؤدي �إلى 
ت�شويه معنى الر�سالة وعدم تحقيق الهدف منها. ويمكن تعريف معوقات الات�صال ب�أنها: مجموعة العوامل 
التي تمنع �أو تعيق عملية تبادل المعلومات �أو ت�ؤخر و�صولها �أو تغير معناها الحقيقي، مما ي�ؤدي �إلى عدم 

تحقيق هدف الات�صال.
�إليها، والعمل  لذلك، لا بد من تنب�ؤ المر�سل بمختلف العوامل التي قد تعيق عملية الات�صال والتنبه 
على منعها �أو التخفيف من ت�أثيرها حتى يحافظ على م�ستوى عالٍ من فاعلية عملية الات�صال. وهناك ما 
ي�سمى بالت�شوي�ش، ويق�صد به العوامل المعيقة جميعها التي ت�ضعف فاعلية الات�صال وت�ؤثر �سلباً في تحقق 
�أهدافه، ويت�ضمن الت�شوي�ش عوائق مادية تتعلق بالبيئة المحيطة بعملية الات�صال، ومن �أمثلتها: ال�ضو�ضاء، 
وانقطاع التيار الكهربائي، وانقطاع البث الإلكتروني، وعدم توافر الأجهزة والمواد والت�سهيلات التي 

تتطلبها عملية الات�صال، �إ�ضافة �إلى عدم تنظيمها، و...�إلخ.
وعلى نحوٍ عام، يمكن ت�صنيف هذه المعوقات ح�سب عملية الات�صال كما ي�أتي:

1 - المر�سـل
يعد المر�سل من �أهم العوامل الم�ؤثرة في نجاح �أية عملية ات�صال؛  �إذ تقع على عاتقه الم��سؤولية في �ضمان 
و�صول المعلومات على نحوٍ جيد وفعال ووا�ضح. لذا، فقد تف�شل عملية الات�صال نتيجة لواحد �أو 

�أكثر من العوائق، وفي ما ي�أتي مجموعة من عوائق الات�صال المتعلقة بالمر�سل نف�سه:
 �أ  - حالته النف�سية، فقد يكون قلقاً، �أو متعباً، �أو جائعاً، �أو...�إلخ.

ب- عدم ا�ستخدام الكلمات والم�صطلحات المنا�سبة لفهم الم�ستقبل.
جـ- عدم اختيار الوقت والمكان المنا�سبين للات�صال.

د  - عدم الاهتمام بالتغذية الراجعة من الم�ستقبل. 
2 -  الم�ستقبل

الم�ستقبل هو الطرف الثاني الموجهة �إليه الر�سالة، وقد لا تحقق عملية الات�صال �أهدافها نتيجة لواحد 
�أو �أكثر من العوائق المتعلقة بالم�ستقبل، ومنها:   

 �أ  - حالته النف�سية، فقد يكون قلقاً، �أو متعباً، �أو جائعاً، �أو...�إلخ.
ب- الفهم الخاطئ للكلمات والم�صطلحات ب�سبب التفاوت الثقافي.

جـ- عدم الإ�صغاء الجيد، ومقاطعة المتحدث قبل انتهاء حديثه.
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د  - عدم تقبل �شخ�صية المر�سل.
هـ - عدم تقبل �أهداف الر�سالة و�أفكارها.

3 -  الر�سالة
هنالك مجموعة من العوائق التي تت�سبب في ت�شويه الر�سالة وت�ؤثر في و�صولها �إلى الم�ستقبل على نحوٍ 

�سليم، ومن هذه العوائق:
 �أ  - نق�ص المعلومات الواردة في الر�سالة.

ب- عدم ال�صياغة الدقيقة التي تربط الأفكار وتحافظ على المعنى.
جـ- طول الر�سالة.

د  - �صعوبة المفاهيم والم�صطلحات التي تت�ضمنها الر�سالة، ووجود معانٍ متناق�ضة لها.
4 - و�سيلة الات�صال

تف�شل عملية الات�صال في كثير من الأحيان ب�سبب عوائق معينة تتعلق بو�سيلة الات�صال، ومنها:
�أ  - عدم منا�سبة و�سيلة الات�صال للم�ستقبل، من مثل ا�ستخدام البريد الإلكتروني، في حين لا تتوافر 

هذه الخدمة لدى الم�ستقبل.
ب- عدم منا�سبة و�سيلة الات�صال للر�سالة، ك�أن ي�ستخدم المر�سل الهاتف لتقديم �إر�شادات تف�صيلية 

خا�صة برعاية الطفل حديث الولادة.

التغلب على معوقات الات�صال
في ما ي�أتي مجموعة من الإر�شادات التي ت�ساعدك على التغلب على معوقات الات�صال:

1 -  التكيفّ مع عالم الم�ستقبل
واجعل  النف�سية.  وحالاته  الم�ستقبل  م�شاعر  في  تقوله  �أو  تكتبه  �أن  تنوي  ما  ب�أثر  تتنب�أ  �أن  حاول 
الر�سالة تتلائم مع كلمات الم�ستقبل وم�صالحه وقيمه، وكن على وعي بالحالات التي ي�ساء فيها فهم 

المعلومات ب�سبب التحيزات وت�أثير الآخرين وا�ستعداد النا�س لرف�ض ما لا يرغبون في �سماعه.
2 -  ا�ستخدام التغذية الراجعة

ت�أكد من �أنك ت�سترجع الر�سالة من الم�ستقبل، و�أنها تخبرك بالقدر المفهوم منها.
3 -  ا�ستخدام الات�صال بالمواجهة

تحدّثك �إلى النا�س كلما �أمكنك �أف�ضل من �أن تكتب �إليهم. هذا يمكّنك من الح�صول على التغذية 
الراجعة، وت�ستطيع تعديل ر�سالتك �أو تغييرها طبقاً لردود الأفعال التي تتلقاها، ويمكّنك �أي�ضًا من 
التحيزات،  على  التغلب  من  يمكّنك  التفهم، كما  من  كافٍ  وبقدر  �إن�سانية  �أكثر  بطريقة  تو�صيلها 

وتوجيه النقد ال�شفوي بطريقة بناءة �أف�ضل من الكتابة التي تبدو دائماً �أكثر جفاء. 
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قضية للمناقشة  

معوقات الات�صال
ال�صحـية(  الـخدمـة  مقدمـة  )مقـدم/  معرفـة  �أهمية  العمل  مجموعة  في  وزملا�ؤك  �أنت  ناق�ش 

لمعوقات الات�صال المتعلقة بها ) م�ستقبلة من جهة، ومر�سلة من جهة �أخرى (. 

4 - ا�ستخدم التعزيز
ت�ستطيع �أن تقدم ر�سالتك بطرق مختلفة لتو�صيلها. �أعد ت�أكيد النقاط المهمة وتابعها. 

5 - ا�ستخدم لغة مبا�شرة ومب�سطة
ويبدو هذا وا�ضحاً، ولكن كثيراً من النا�س يف�سدون ما يقولونه بالإطناب والجمل التف�صيلية.

6 - طابق الفعل مع القول
تـعـد  �أن  مـن  �أ�سـو�أ  �شيء  يـوجـد  فـلا  لهـا؛  الفعاليـة  لتـوفـير  الات�صالات �صادقة  تـكون  �أن  يجب 
النا�س في  �إنك �ستفعل �شيئاً فافعله حتى ي�صدقك  �إذا قلت  �إر�سالها.  بتو�صيل ر�سالة وتتخلف عن 

المرات القادمة.
 7 - تعدد قنوات الات�صال

بع�ض الات�صالات تكون مكتوبة ل�ضمان �سرعة الر�سالة دون �أيّة تغييرات في طريقة �إر�سالها، ويمكن 
�إ�ضافية مكتوبة مع الكلمات ال�شفوية. وعلى العك�س من ذلك  �أي�ضاً ا�ستخدام تو�صيل ات�صالات 

يجب �أن يُدعم التلخي�ص ال�شفوي كتابياً. 
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1 -  في ما ي�أتي ثلاث فقرات، لكل منها �أربعة بدائل، �أحدها �صحيح. انقل �إلى دفتر �إجابتك �أرقام 
الفقرات، و�ضع �إزاء كل منها رمز الإجابة.

1 .  حتى تكون عملية الات�صال فاعلة، ف�إن على المر�سل �أن يهتم �أولاً بتحديد:
 �أ   -  هدف الات�صال                 ب-  و�سيلة الات�صال   
جـ-  مو�ضوع الات�صال              د  -  معوقات الات�صال

2 .  مجموعة الأفكار والقواعد والإجراءات التي تقود الفرد لاتباع �سلوك معين، �أو اتخاذ قرار 
ما، ت�سمى:

 �أ  -  الموافقة         ب -  الممار�سة           جـ -  النية                 د - المعرفة .

3 .  �أكثر طرق الات�صال الم�ستخدمة في تقديم الخدمات ال�صحية للمنتفعين، هي الات�صال:
 �أ  -  ال�شفوي       ب - الكتابي             جـ - غير اللفظي       د -  غير ال�شخ�صي

2 -  و�ضح المق�صود بكل مما ي�أتي:
- التغذية الراجعة �أ   - الات�صال                       ب

جـ- الات�صال اللفظي            د  - الم�شورة التفاعلية	
 

3 -  هاتِ مثالاً واحداً على كل مما ي�أتي:
�أ  - قناة ات�صال                   ب-  عائق مادي               جـ- ات�صال كتابي

4 -  قارن بين الات�صال ال�شفوي والات�صال الكتابي، من حيث: 
�أ  -  المزايا                          ب- العيوب

5 -  يحتل الات�صال �أهمية كبيرة في التفاعل الإن�ساني الهادف �إلى رقيّ المجتمع وتقدمه. اذكر ثلاثـاً من 
الفوائد التي تدعو لعملية الات�صال، مع التو�ضيح.

ويمكن  كلمات(،  ومعدل  ونغمة،  لهجة،   ( الحديث  لمحتوى  مكملاً  التحدث  �أ�سلوب  يعد   "  -  6
كداً لها. و لهذا يجب على المتحدث  لأ�سلوب الحديث �أن يكون معبراً عن الر�سالة �أو مف�سراً �أو م�ؤ

�أن يهتم بال�صوت، لي�س لأنه ناقل للر�سالة، بل لأنه جزء �أ�سا�سي مكمل لها". 
�أيد هذه العبارة �أو عار�ضها مع التو�ضيح، م�ستعيناً ب�أمثلة من واقع حياتك.
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7 -  قيم الحالات الآتية في �ضوء الات�صال الفعال:
�أ   -  ينظر �أحمد - عادة - �إلى نافذة مكتبه، في ما يتحدث الآخرون �إليه .

...........................................................         
ب-  خالد متحدث جيد، وينظر �إلى جمهوره لمدة ن�صف ثانية .

...........................................................         

جـ-  عمر ينظر لمدة خم�س ثوانٍ فقط في وجه كل طالب في �أثناء �شرحه .

...........................................................         
د  -  �سالم ينظر �إلى منت�صف جبين الطالب عند مناق�شة م�شكلته . 

...........................................................         

الأ�سباب،  هذه  و�ضح  المر�سل.  م�صدرها  يكون  لأ�سباب  الأحيان  من  كثير  في  ال�شائعات  تنت�شر   -  8
واقترح حلاً واحداً ي�ساعد على الحد من ال�شائعات التي يكون م�صدرها �أو �سببها المر�سل.

9 -  ت�أمل الحوار الآتي الذي جرت �أحداثه مع �شاب مراهق ح�ضر لم�شورة الأخ�صائي الاجتماعي ، ثم 
�أجب عن الأ�سئلة التي تليه:

الأخ�صائي الاجتماعي: ) دون كلام( ي�شير بيده للجلو�س.
ال�شاب: )ي�ستجيب بالجلو�س(: �أريد �أن..

أولا؟ً الأخ�صائي الاجتماعي: ) يقاطعه وهو يبت�سم(: ماذا ت�شرب �
ال�شاب: ع�صيراً ، فقط �أريد �أن �أ��سأل كيف �أتخل�ص من م�شكلة خجلي من الحديث مع الآخرين؟

الأخ�صائي الاجتماعي: ) يجيب عن �أ�سئلة ال�شاب جميعها ويقدم له تو�صيات عملية لحل م�شكلته(.
ال�شاب: ) يبدو على وجهه الارتياح والر�ضا( : �أنا لا �أعرف كيف �أ�شكرك، فقد تكوّنت لدي 

معرفة كبيرة، و�س�أبد�أ بتنفيذ تو�صياتك منذ اللحظة.
الأخ�صائي الاجتماعي: قبل �أن تغادر، ها هو رقم هاتفي، ات�صل بي دون تردد، ف�أنا بخدمتك.

   
		  �أ  - حدد ما يدل على كل عن�صر من عنا�صر عملية الات�صال الواردة في الحوار.

			  ب- حدد طرق/ طريقة الات�صال الم�ستخدمة في هذا الحوار.
جـ- ورد في الـحوار ما يـدل عـلى ا�ستخدام �أداة من �أدوات الات�صال غير اللفظي. حـدد مـا يـدل 

عـلى ذلـك.
				   د  - كيف تحكم على فاعلية الات�صال في هذا الحوار؟

هـ - ما معوقات الات�صال التي ظهرت في الحوار؟ 
56
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  لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أو�ضح المق�صود بالمفاهيم الآتية:1
الات�صال،  و�سيلة  الر�سالة،  الم�ستقبل،  المر�سل،  المعرفة،  الات�صال،  عملية 
ال�شفهي،  الات�صال  الكتابي،  الات�صال  الت�شوي�ش،  الراجعة،  التغذية 
الات�صال  التفاعلية،  الم�شورة  ال�شخ�صي،  الات�صال  اللفظي،  الات�صال غير 

الجماهيري، الإ�شاعة. 

�أبين �أهمية الات�صال في المجال ال�صحي.2
�أو�ضح عملية الات�صال بمثال عملي في المجال ال�صحي.3
�أحلل عملية الات�صال.4
�أعطي �أمثلة على مختلف عنا�صر عملية الات�صال.5
�أختار الطريقة المنا�سبة للات�صال في موقف �صحي.6
�أقارن بين طرق الات�صال من حيث المزايا والعيوب.7
�أو�ضح عوامل نجاح طرق الات�صال المختلفة.8
المنتفع 9 ولدى  جهة  من  ال�صحية  الخدمة  مقدم  لدى  الخبرة  ميزة  �أو�ضح 

)متلقي الخدمة ال�صحية( من جهة �أخرى.
�أحدد �أهمية الم�شورة التفاعلية لدى المنتفع في المجال ال�صحي.10
�أميز معوقات الات�صال في كل عن�صر من عنا�صر عملية الات�صال المختلفة. 11
�أ�ستنتج خ�صائ�ص طرق الات�صال.12
�أقترح الحلول المنا�سبة للتخفيف من معوقات الات�صال.13
�أقيم حالات ات�صال في المجال ال�صحي.14
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المفاهيم والمبادئ الأ�سا�سية للنمو والتطور
Basic Concepts & Principles of Growth & Development

•  ما المراحل العمرية المتعارف عليها؟ 
•  ما �أهم التغيرات العامة التي تطر�أ على الفئات العمرية المختلفة ؟

•  ما العوامل التي ت�ؤثر في النمو في الفئات العمرية المختلفة ؟ 
•  ما الفائدة التي تجنيها من درا�سة النمو الإن�ساني؟

الوحدة الرابعة عشرة
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ي�ساعد فهم ومعرفة بنية الإن�سان ال�سليم ف�سيولوجياً ونف�سياً واجتماعياً وروحياً، على تحديد �أف�ضل 
الطرق للتعامل والتعاون معه ح�سب فئته العمرية وتو�سيع م�شاركته في اتخاذ القرارات الخا�صة به.

�إلى  ي�سعى  التي  وحاجاتها  خ�صائ�صها  الإن�سان  حياة  مراحل  من  عمرية  مرحلة  لكل  ب�أن  علماً 
عليهم  هو جديد  ما  كل  واكت�شاف  والنوم  الأكل  – في  تحقيقها، فتنح�صر اهتمامات الأطفال – مثلاً 
في العالم المحيط بهم. �أما بالن�سبة للمراهقين، فنجد �أن حاجتهم الأ�سا�سية تكمن في تحقيق الا�ستقلالية 
والميل �إلى الأ�صدقاء ومحاولة تقليدهم والاهتمام بالجن�س الآخر ، و�أما ال�شخ�ص البالغ �أو النا�ضج فتتركز 
حاجاته في النجاح في العمل والا�ستقرار وتكوين الأ�سرة والعناية بها. وهكذا، ف�إن محاور �شخ�صية الفرد 
التي يتعر�ض فيها لتغيرات نف�سية واجتماعية وف�سيولوجية عديدة   تت�شكّل خلال مراحل نموه المختلفة 

ت�ؤثر في تكوينه وبناء �شخ�صيته.

ويتوقعّ منك, عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة, في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
•  ت�صف مظاهر النمو لكل مرحلة عمرية.

•  تتعرف مبادئ النمو والتطور .
•  تتعرف �أهم الم�صطلحات والمفاهيم الخا�صة بالنمو والتطور.

•  تعرف نظريات النمو والتطور .
•  تتعرف �أدوات تقويم النمو والتطور في مراحل الحياة المختلفة.
•  تتبنى مواقف �إيجابية حول �أهمية متابعة قيا�س النمو والتطور.

•  ت�ستخدم منحنيات النمو عند قيا�س النمو في مراحل الحياة المختلفة.

60
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أولًا                  النمو والتطور

ون�ضج  الج�سمي  التطور  تعك�سان  مترابطتان،  منظمتان،  م�ستمرتان،  عمليتان  والتطور  النمو  �إن 
الوظائف الع�صبية والع�ضلية ، ويمكن التنب�ؤ بهما �ضمن الم�ؤ�شرات النمائية للأ�شخا�ص العاديين، وتبد�آن 
�إلى ذلك �أن الطبيعة المتداخلة لهذين الم�صطلحين تجعل  من الإخ�صاب وت�ستمران حتى الوفاة. �أ�ضف 
التمييز بين معنييهما �صعباً، لدرجة �أنهما �أ�صبحتا مترادفتين تقريباً في الا�ستعمال العام، ومع ذلك ف�إن 

بع�ض الأدبيات تميز بينهما. 

)14-2(  نـمـو وتـطور

عُدّ �إلى �أحد الكتب المتخ�ص�صة في النمو، وابحث عما ي�أتي : 
1 - تعريف المرحلة العمرية .

2 - �ضرورة وجود علاقة طردية بين النمو والتطور .
ناق�ش زملاءك في ما تو�صلت �إليه، ثم �سجل  في دفترك ما تم الاتفاق عليه .

 (Growth)  النمو
تغير ج�سدي وزيادة في الحجم يمكن قيا�سه كمياً. وت�شمل م�ؤ�شرات 
النمو: الطول، والوزن، وحجم العظام، والت�سنين. علمًا ب�أن نمط النمو 
تتفاوت  �سرعته  ولكن  النا�س،  كل  لدى  مت�شابهاً  يكون  الف�سيولوجي 

خلال مراحل النمو والتطور المختلفة. 

)Development(  التطور
ال�سلوكية  ال�سمة  ويمثل  المهارات.  وتقدم  الوظيفة  �أداء  في  الزيادة 
للنمو، ومثاله �أن يطور الإن�سان المقدرة على الم�شي والكلام والرك�ض. 
والنمو والتطور عمليتان م�ستقلتان، بينهما علاقة متبادلة. �أي �أنه يت�ضمن 

تغيراً نوعياً باتجاه التقدم نحو الن�ضج وتكامل البنيان والوظائف. 

)14-1(  تعريفات النمو والتـطور

بالرجوع �إلى مكتبة مدر�ستك، والاطلاع على �أحد كتب علم نف�س النمو :
ابحث عن تعريفات �أخرى لكل من النمو والتطور، ثم ناق�ش هذه التعريفات وتبّني 

مدى اتفاقها مع التعريف ال�سابق . 
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(Principles of Growth and Development) ثانياً              مبادئ النمو والتطور 

النمو والتطور عمليتان منظمتان ، حيث �إنهما تتبعان النزعات �أو  المحاور الآتية :
1- النزعة الموجهة للنمو

الر�أ�س باتجاه الجذع والأطراف  النمو من  يبد�أ  �إذ  �أ�سفل(:  �إلى  �أعلى  الر�أ�سي العجزي ) من  �أ  - الاتجاه   
ال�سفلي  بالجزء  مقارنة  كبيراً  ويكون  الجنين  ر�أ�س  يتطور  الجنينية  المرحلة  �أثناء  ففي  ال�سفلى، 
للج�سم، وعند الولادة يكون ر�أ�س المولود كبيراً بالن�سبة �إلى ج�سمه، وينمو ر�أ�س الر�ضيع �أ�سرع 

من جذعه و�أطرافه.
ب - الاتجاه المركزي المحيطي ) الداني - القا�صي( : يحدث التطور من المركز باتجاه المحيط ، ففي المرحلة 
الجنينية تتطور براعم الأطراف �أولاً ثم تظهر �أ�صابع القدمين واليدين ، كذلك ف�إن ال�سيطرة 
الحركية للأطفال تنتقل تدريجيًا من الذراع �إلى اليد ثم �إلى الأ�صابع ، ومن الفخذ �إلى ال�ساق 
و�صولاً �إلى القدم ثم �إلى الا�صابع ، وينطبق ذلك �أي�ضًا على العلاقات الاجتماعية التي تنطلق 

من مركزية الذات �إلى تو�سع �إطار العلاقات الاجتماعية للفرد.
جـ - الاتجاه من العام �إلى الخا�ص : �أي الاتجاه من الكل �إلى الجزء ، وح�سب هذا المبد�أ ف�إن النمو ينتقل 
من اللامتمايز �إلى المتمايز، ومثال ذلك �أن الطفل يحرك ج�سمه كاملاً في بادئ الأمر ثم يحرك 
اليدين على نحوٍ مق�صود ولكن دون دقة،  ثَمَّ يحرك  اليدين على نحوٍ كامل وبعفوية، ومن 
فتكون حـركـة الكف كله دون ال�ساعد �أو الذراع، ثم الأ�صابع دون الكف بطريقة موجهة 

لتناول الأ�شياء بدقة متناهية .
2- النزعة المتتابعة في النمو والتطور

تتتابع عمليتا النمو والتطور ب�صورة منطقية م�ستمرة ومنظمة خلال كل مرحلة من مراحل الحياة، 
وكل عملية ت�ؤثر في المرحلة اللاحقة ، فالطفل يزحف قبل �أن يقف ، ويقف قبل �أن يم�شي.

3- الفترات الح�سا�سة �أو الحرجة
�سلباً  للم�ؤثرات  �أكثر ح�سا�سية  النمو  ال�شخ�ص خلال عملية  التي يكون فيها  الفترات  �أو  الأوقات 

و�إيجاباً؛ مما يعزز �أو يعيق حدوث الت�أثير المرغوب فيه . ومن الأمثلة على الفترات الحرجة:
 �أ  - الأ�شهر الثلاثة الأولى من الحمل )زيادة معدل حدوث الاعتلالات الولادية نتيجة تناول الأدوية ، 

ونق�ص حم�ض الفوليك ، والإ�صابة بالحمات الرا�شحة، والتعر�ض للأ�شعة �أو �أمرا�ض معينة(.
ب- فترة المدر�سة : �صعوبة الت�أقلم مع البيئة الجديدة ) انف�صال الطفل عن الوالدين والمحيط وتعر�ضه 

لمحيط جديد(.
جـ- فترة المراهقة ) ظهور بع�ض التغيرات الج�سمية، التي قد تجعل المراهق خجولاً �أو متمرداً (.
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4- اختلاف �سرعة النمو والتطور من مرحلة �إلى �أخرى
�إن عمليتي النمو والتطور تت�سارعان في فترات معينة �أو تتباط�آن في فترات �أخرى، فال�سنة الأولى 
من العمر وفترة المراهقة تكونان �أ�سرع من المراحل الأخرى، ولا يكون هذا الت�سارع بن�سبة واحدة 
لكل �أجزاء الج�سم، حيث ينمو الر�أ�س ب�سرعة في المرحلة الجنينية ومرحلة حديثي الولادة، وتنمو 

الأطراف ب�سرعة �أكبر في مرحلة المراهقة.
5- الفروق الفردية في النمو والتطور

يتفرد كل طفل في نموه الخا�ص به، ولكن في حدود المعدل الطبيعي في كل مرحلة وكل مظهر من 
مظاهر النمو. 

6- ت�أثر النمو بالعوامل الداخلية والخارجية
تـعـدّ الوراثـة و�إفرازات الغـدد من الظروف الداخلية، �أما الظروف الـخارجية ) البيئية ( فت�شمل 
. والجدير  التغذية  تتناولها وكذلك نوع  التي  الأدوية والعقاقير  الأم ونوع  ت�صيب  التي  الأمرا�ض 
بالذكر �أن الطفل يولد ولديه ا�ستعدادات بيولوجية وراثية، وتعمل البيئة ومدخلاتها على بلورة هذه 
الا�ستعدادات وتحقيق النمو المطلوب، ومن ثَمَّ الن�ضج، فمثلاً: يولد الطفل ولديه ا�ستعدادات عقلية 
وراثية تـجعله جاهزاً للنطق وا�ستعمال اللغة ، ولكن جودة لغته التعبيرية تعتمد على مدى تفاعل 

الكبار معه وتقديمهم للخبرات اللغوية .
7- النمو عملية داخلية

�إذ ينمو الإن�سان من انق�سام خلايا ج�سمه فتزداد عدداً ويزداد هو حجماً ووزناً وطولاً . كما تنمو 
�سلوكياته وتتطور متزامنة مع هذه النماءات .

8- لكل مرحلة نـمو �سماتها الخا�صة
فالحياة الجنينية تختلف في �سماتها ومظاهرها عن مرحلة الطفل الر�ضيع ، ولمرحلة الطفولة خ�صائ�صها 

التي تميزها عن �سمات مرحلة المراهقة، وين�سحب ذلك على مرحلتي الر�شد وال�شيخوخة.
9- الطفولة حجر الأ�سا�س للمراحل الآتية 

�إذ يمكن ت�شكيل ال�سلوك والتعلم وفق قيم وثقافة المجتمع الذي يعي�ش فيه الطفل في مرحلة الطفولة 
الأولى .

10- جوانب النمو الإن�ساني ت�ؤثر وتت�أثر ببع�ضها
�إذ يحدث النمو على نحوٍ �شامل لدى الأطفال، في الجوانب الرئي�سة الخم�سة الآتية: جانب النمو 
الج�سمي ، وجانب النمو الانفعالي النف�سي، وجانب النمو الاجتماعي ، وجانب النمو الإدراكي 

المعرفي، وجانب النمو اللغوي.
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)14– 3(   �سمات النمو والتطور وخ�صائ�صهما في مراحل معينة 

الرئي�سة لكل من  ال�سمات والخ�صائ�ص  اليومية ، دوّن في قائمة  من خلال ملاحظاتك 
المراحل العمرية الآتية :

1-  طفل ما قبل المدر�سة .            2-  المراهقين .            3-  الم�سنين .
ما  ولّخ�ص  الأخرى،  المجموعات  مع  بتبادلها  قم  ثم   ، جدول  في  ال�سمات  هذه  نظم 

اتفقت عليه المجموعات جميعها في دفترك .

 ثالثاً                مراحل نـمو الإن�سان

وكما بينت الآية الكريمة، ف�إن حياة الإن�سان تبد�أ منذ �إخ�صاب البوي�ضة وت�ستمر حتى حدوث الوفاة . 
وقد اختلف العلماء في تق�سيم مراحل النمو ومددها العمرية خارج الرحم، حيث لا يوجد حدود زمنية 
�صارمة لمراحل النمو ولكن حدود تقريبية، و�أكثر التق�سيمات �شيوعاً ، التي �ستعتمد في هذا الكتاب، 

هي الآتية :
1-  الوليد )من الولادة – 28يوم(.

2-  الر�ضيع )�شهر – �سنة(.
3-  الطفولة المبكرة / الدارج  )1 – 3 �سنوات(.

4-  الطفولة المتو�سطة /ما قبل المدر�سة  )3 – 6 �سنوات(.
5-  الطفولة المت�أخرة / المدر�سة  )6 – 12 �سنة(.

6-  المراهقة )12 – 20 �سنة(.
7-  الر�شد المبكرة )20 – 40 �سنة(.

8-  الر�شد )40 – 60 �سنة(.
9-  الم�سنّون )60 فما فوق(.
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وت�شمل العديد من النظريات التي �سيتم تناول �أربع منها، هي :  1- نظرية التطور النف�س اجتماعي 
الاخلاقي  التطور  نظرية   -3  )Piaget( لبياجية  المعرفي  التطور  نظرية   -2  )Erikson( لإريك�سون 
لكوهلبيرغ ) Kohlberg (  4- نظرية التطور الروحي لفولر) Foller(. وتُعنى كل من هذه النظريات 

بواحد �أو �أكثر من جوانب نمو الإن�سان وتطوره.
1- نظرية التطور النف�س اجتماعي لإريك�سون 

التطور النف�سي الاجتماعي هو تطور ال�شخ�صية، وال�شخ�صية )Personality( مفهوم معقد ي�صعب 
تعريفه وتحديده، وي�شمل مزاج الإن�سان ، وم�شاعره،  وا�ستقلاليته،  واحترامه لذاته، ومفهومه لها،  
تغيرات  مع  التكيف  على  وقدرته  الآخرين،  مع  التفاعل  على  وقدرته  المميزة،  و�سماته  و�سلوكه، 
والنتائج، وفي كل  الأزمات  من  لمراحل عدة  تتابع  �أنها  على  الحياة  �إلى  �إريك�سون  ينظر  و  الحياة. 
مرحلة هناك �أزمة يجب على الإن�سان �أن يتجاوزها �ضمن ثماني مراحل تعك�س الجوانب الإيجابية 
يكون تجاوز  وقد  الجدول )1-14(،  يظهرها  كما  الإن�سان،  حياة  من  الحرجة  للفترات  وال�سلبية 

الأزمة كاملاً �أو جزئياً �أو غير ناجح . 
الجدول )14- 1(: مراحل التطور الثمانية لإريك�سون ) للاطلاع فقط(.

 رابعاً                نظريات النمو والتطور

م�ؤ�شرات التطور ال�سلبيم�ؤ�شرات التطور الإيجابيالأزمة التطوريةالمرحلة

الثقة مقابل الر�ضيع
عدم الثقة.

عدم الثقة، والان�سحاب، والنفور.تعلم الثقة بالآخرين.

الا�ستقلالية الطفولة المبكرة
مقابل الخجل 

وال�شك.

ال�سيطرة على النف�س دون 
فقد احترامها.

تقييد الذات قهرًا �أو طوعًا.

المباد�أة مقابل الطفولة المت�أخرة
ال�شعور 
بالذنب.

الـحزم   ت�أثير  درجة  - تعلم 
والهدف في المحيط .

تقييم  على  القدرة  - بداية 
ال�سلوك الذاتي.

- عدم الثقة بالنف�س.
- الت�شا�ؤم والخوف من الخط�أ.

- تحكم الطفل المفرط بفعالياته 
وتحديدها على نحوٍ مفرط.

ال�سيادة مقابل عمر المدر�سة
الدونية.

الخلاقة  بالعمليات  -  البدء 
والتطوير والتعامل مع الأ�شياء.

بالكفاءة  الإح�سا�س  - تطوير 
والمثابرة.

-  فقدان الأمل، والإح�سا�س ب�أنه 
�شخ�ص عادي.
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2- نظرية التطور المعرفي لبياجيه 
ووفقاً لنظرية بياجيه، ف�إن تطور الإدراك هو عملية منظمة متعاقبة، يجب �أن توجد فيها الخبرات 

المختلفة لكي تتطور القدرات الذهنية. ويرى بياجيه �أن هناك نوعين �أ�سا�سيين في التفكير، وهما:
�أو  تراكيب  لت�صبح  العقلية  لتنظيم عملياتهم  نـزعـة  الأطفال ولديهم  يولد  �إذ  للتنظيم :  النزعة  �أ  -   
بنى معرفية، وهذه البنى هي النظام الذي يفهم الفرد من خلاله العالم المحيط به، وهي غير 
ثابتة، �إذ ي�ستمر الجمع والتن�سيق بينها لت�صبح �أكثر تعقيدًا وفاعلية. وي�سمّي بياجيه هذه البنى 
وتنظيمها  ترتيبها  يتم  �إذ  للمعرفة؛  الأ�سا�سية  الوحدة  ب�أنها  وتعرف   ،) المعرفية  )المخططات 

وخزنها في الذاكرة بعيدة المدى.
ب-  النزعة للتكيف: بالإ�ضافة لنزعة التنظيم المعرفي التي يرثها الإن�سان، ف�إنه يرث النزعة للتكيف 

المعرفي مع البيئة، وفي تكيفه مع البيئة يقوم بعمليتين �أ�سا�سيتين هما :
1. التمثل : عملية فهم الخبرة الجديدة وتف�سيرها في �ضوء البناء المعرفي الموجود .

2. المواءمة : قيام الفرد بتغيير بنائه المعرفي وتعديله لا�ستيعاب الخبرة الجديدة.
         	 

3- نظرية التطور الاخلاقي لكو هلبيرغ 
التطور الأخلاقي عملية معقدة غير مفهومة على نحوٍ كامل ، وتت�ضمن تعلم ما يجب عمله وما 
لا يجب عمله . وهي لي�ست فقط �سمة لقواعد الأبوين وف�ضائل �أو �أخلاقيات الطـفولة ، ولكنها 

احتياجات �ضرورية للإن�سان لكي يعي�ش في مجتمعه . 

الذاتية مقابل المراهقة
ا�ضطراب 

الدور.

- �إح�سا�س جلي بالنف�س.
- يخطط لإظهار قدراته 

على نحوٍ واقعي.

عدم القدرة على اتخاذ القرار، 
وعدم القدرة على �إيجاد ذاته من 

خلال عمله.
ال�شباب 

)الر�شد المبكر(
الألفة 

وال�صداقات 
الحميمة مقابل 

العزلة.

ي�شكل علاقات حميمة 
مع �شخ�ص �آخر ملتزم 

بعلاقاته وعمله.

- لا توجد له علاقات مع �أنا�س 
�آخرين 

- تجنب الالتزام في العلاقات �أو 
المهنة �أو نمط الحياة.

الإنتاجية مقابل الن�ضج
العزلة.

خلاق، ومنتج، ويهتم 
بالآخرين.

يهتم بنف�سه، لي�س له اهتمامات �أو 
التزامات، يت�ساهل لح�سابه الخا�ص.

التكامل مقابل الكهولة
الي�أ�س.

يتقبل �أهمية حياة الإن�سان 
وتفردها )�أي كونها 

خا�صة بالإن�سان( .
يتقبل الموت.

الإح�سا�س بالفقدان والخ�سارة، 
واحتقار الآخرين.
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التعريفالمرحلةالم�ستوى

الأول: ما قبل التقليدي 
Pre conventional

1- التركيز على العقاب والطاعة.
2- التوجه الآلي الن�سبي )�أي 
ا�ستخدام الو�سائل والحجج(.

 - يعتبر العمل خط�أ �إذا عوقب عليه، 
ويعتبره �صوابًا �إذا لم يعاقب عليه.

ويلبي  ير�ضيه  الذي  بالعمل  يقوم   -  
حاجاته. 

الثاني : التقليدي 
conventional

العلاقـات بين  3- الان�سـجام مع 
النا�س.

4- التركيز على القوانين والنظام.

 - يقوم بالعمل لكي ير�ضي الآخرين 
وينال الا�ستح�سان.

 - ال�سلوك الجيد يعني التزام القوانين 
واتباع القواعد.

الثالث: بعد التقليدي 
post conventional

5- العـقود الاجتماعية والتـوجـه 
ال�شرعي )�أي تمييز الحقوق(.

6- المبادئ العامة والأخلاقية.

التقيد  على  ال�سلوك  معايير  تعتمد   -
رفـاهـية  تـحمي  الـتي  بالقوانـين 
الآخرين وحقوقهم، وتعنى بتمييز 
الفرد و�آرائه، وتجنب التعدي على 

حقوق الآخرين.
-  تبني القيم الأخلاقية العامة، واحترام 
العلاقات  ب�أن  والإيمان  الآخرين، 

تعتمد على الثقة المتبادلة.

4- نظرية  فولر للتطور الروحي
و�صف جيم�س فولر عملية تطور الإيمان ،�إذ يعتقد �أن الإيمان  )Faith( ، �أو الجانب الروحي، هو 
الفعالية بين  �أن تطور الإيمان عملية متبادلة  التي تعطي حياة الإن�سان معناها.  ويعتقد فولر  القوة 

الإن�سان وبيئته . وتتم مراحل تطور الإيمان بالتتابع وتنتج من م�شاركة المعرفة والقيم.

وتُعنى نظرية كوهلبيرغ بالتطور الأخلاقي عند الأطفال والكهول )الم�سنين( على نحوٍ مـحدد ، �إذ 
للنمو الأخلاقي  ثـلاثـة م�ستويات  للقرارات الأخـلاقـيـة، وت�ضع  الإن�سـان  اتـخـاذ  �أ�سباب  تركز على 
يت�ضمن كل منها مرحلتين �أخلاقيتين ذات خ�صائ�ص نمو معينة . ويظهر الجدول ) 14 - 2 ( مراحل 

كوهلبيرغ للتطور الأخلاقي.
الجدول )14-2( :  م�ستويات كوهلبيرغ للتطور الأخلاقي ) للاطلاع فقط(.
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rKFð تعلّم

ت�ساعد نظريات التطور في مجال العلوم ال�صحية على ما ي�أتي : 
-  التقييم للظواهر ال�صحية والنمو 

-  تف�سير ال�سلوك  
-  توجيه الفرد  نحو المقاربة �أو التدخل المنا�سب، فمثلاً: معرفة قدرات الطفل العقلية ت�ساعد 
على  ي�شجع  �أن  ال�شخ�ص  ويمكّن  واحتياجاته،  �أفعاله  ردود  وتف�سير  توقع  على  الوالدين 

ال�سلوك المنا�سب لمرحلته التطورية  
-  و�ضـع الـخـطـط ال�صحـيـة، فعـند اختـيار اللعـبة المنا�سـبة ل�صبي عـمره 3 �سنوات يـجـب 
يفـ�ضله  ما  معرفة  وكذلـك  والمعرفي،  الج�سمي  تطـوره  حول  المعلومـات  بع�ض  معرفـة 

ه.  ال�شخ�ص نف�سُ
-  الرعاية الجيدة المنا�سبة لحاجات الفرد ، فمثلاً يمكن لل�شخ�ص �أن ي�ستخدم نظريات التطور 
المنا�سبة لتوقع التغيرات النف�سية الاجتماعية التي تحدث بعد التقاعد �أو التغيرات والمحددات 

الج�سمية التي تحدث عند الم�سن، لكي ي�ساعد الفرد على تفهمها.
والمقايي�س  والوزن و...�إلخ،  للطول  البيانية  المنحنيات  والتطور  النمو  تقويم  �أدوات  ومن 

النف�سية، واختبارات الذكاء، ومقيا�س درجات �أبغار.
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1 -  عرف المفهومين الآتيين ، واعط مثالاً على كلّ منهما.
 �أ  - النمو    ..................................................................
..................................................................                    
ب- التطور  ..................................................................
..................................................................                    

2 - �ضع �إ�شارة ) ✓ ( بجانب العبارة ال�صحيحة و�إ�شارة ) × (بجانب العبارة الخاطئة في ما ي�أتي :
)         (    �أ  -  تمتاز مرحلة المراهقة بالنمو والتطور ال�سريعين.

)         (   ب- يحدث التطور من المحيط باتجاه المركز.
)         (   جـ- ت�سير عمليتا النمو والتطور بطريقة منتظمة وعلى وتيرة واحدة.

ِـ مثالاً على كل مما ي�أتي: 3 - في ما يخ�ص مبادئ عمليتي النمو والتطور، �أعط
 �أ  - الفترات الح�سا�سة ) الحرجة( .

ب- الفروق الفردية.
جـ- النزعة المتتابعة في النمو والتطور.

4 - يرى بياجيه، ح�سب نظريته،  �أن هناك نوعين �أ�سا�سيين في التفكير ، اذكرهما.

5 - ما الفوائد التي يمكن �أن تجنيها العلوم ال�صحية نتيجة لمعرفتها بنظريات التطور؟
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أ�صنف مظاهر النمو لكل مرحلة عمرية.1

�أتعرف مبادئ النمو والتطور .2

�أتعرف �أهم الم�صطلحات والمفاهيم الخا�صة بالنمو والتطور.3

�أتعرف نظريات النمو والتطور .4

�أتعرف �أدوات تقويم النمو والتطور في مراحل الحياة المختلفة.5

�أتبنى مواقف �إيجابية حول �أهمية متابعة قيا�س النمو والتطور.6

ا�ستخدم منحنيات النمو عند قيا�س النمو والتطور.7
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العوامل الم�ؤثرة في النمو والتطور
Factors affecting Growth & development

•  ما علاقة ال�صور والأ�شكال �أعلاه بعمليتي النمو والتطور ؟ 
•  هل هناك �أمور �أخرى ذات علاقة بعمليتي النمو والتطور ؟

•  ما �أهمية الفح�ص الطبي قبل الزواج ؟ 

الوحدة الخامسة عشرة
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تلعب العوامل الم�ؤثرة في النمو والتطور دوراً كبيراً في تكوين �شخ�صية الفرد، كما ت�ؤثر في المجتمع، 
وفي الكلفة المالية للخدمات ال�صحية المقدمة . 

ويتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
دد العوامل المختلفة الم�ؤثرة في النمو والتطور. •  ُحت
•  تف�سر �آلية توارث ال�صفات والأمرا�ض الوراثية .

•  تعرف خ�صائ�ص الأمرا�ض الوراثية ) المتنحية، وال�سائدة، والمرتبطة بالجن�س ( .
•  تف�سر دور الوراثة في حدوث الأمرا�ض متعددة الأ�سباب، من مثل ال�سكري وال�ضغط والربو.

•  ت�شرح دور العوامل البيولوجية في النمو والتطور.
•  ت�شرح دور العوامل البيئية في النمو والتطور.

•  تُعِدَّ برامج توعية لأهمية الفح�ص الطبي الذي ي�سبق الزواج.
•  تزور المراكز المعنية بالت�شخي�ص المبكر للأمرا�ض الوراثية، وتتعرف برامجها .

•  تنمي اتجاهات �إيجابية للوقاية من الأمرا�ض الوراثية.
•  تنمي اتجاهات �إيجابية نحو تغريب الزواج و�أهميته في تقليل الأمرا�ض الوراثية.

الوحدة الخامسة عشرة
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والتطور، وتنتقل  النمو  ت�ؤثر في  الوراثية  فال�صفات   ، الأبناء  �إلى  الآباء  انتقال الخ�صائ�ص من  وهي 
من الوالدين  �إلى الأبناء على �شكل �صبغيات وراثية ت�سمّى الكرومو�سومات،  وتحمل هذه ال�صبغيات 
 46( الإن�سـان  ج�سم  خلايا  من  خلية  كل  في  عددها  ويبلغ  الإن�سان،  لتكوين  الكاملة  التعليمات 
عن  عبارة  منها  زوج  كل   ،  ) زوجًا   23  ( عن  عبارة  كرومو�سومًا(   46( الـ  وهذه  كرومو�سومًا(. 
كرومو�سومين مت�شابهين ، با�ستثناء الكرومو�سومين الجن�سيين )XY(، الذي يعطي الأب واحدًا منهما، 
وتعطي الأم الآخر. �أ�ضف �إلى ذلك �أن ال�صفات الوراثية التي نكت�سبها من الوالدين تكون على �شكل 
جينات ، وهذه الجينات عبارة عن �شريط من الـ  ) د ن �أ (  )DNA(، ولكل جين منها ت�سل�سل ثابت 
ومعروف، وقد ت�سبب بع�ض التغيرات في ت�سل�سل الجينات طفرات �أمرا�ض وراثية. وفي ما ي�أتي عر�ض 

لبع�ض الأمرا�ض الوراثية وطرق انتقالها.
1- الأمرا�ض الوراثية  المتنحية

�إن �أهم ما يميز الأمرا�ض الوراثية التي تتوارث بهذه الطريقة وجود ) طفرة( في ن�سختي المورث، 
وال�شخ�ص الذي يكون لديه طفرة واحدة فقط في المورث لا ي�صاب بالمر�ض، بل يكون حاملًا له 
�أو حاملاً للطفرة في المورث، وي�سمّى هذا ال�شخ�ص حاملاً لل�صفة الوراثية. وال�سبب الذي يجعل 
حامل المر�ض غير م�صاب بالرغم من وجود الطفرة �أو التلف في �إحدى مورثاته هو وجود ن�سخة 
�سليمة �أخرى تفي ب�أداء المهمة وت�سد النق�ص ، وعادةً لا يُعرف الأ�شخا�ص الحاملون للطفرة �إلا بعد 

�أن يولد لهم مولود م�صاب بمر�ض وراثي.
ومن �أكثر الدلائل على وجود مر�ض متنحي ال�صفة في العائلة ، وجود هذا المر�ض في الأبناء 
مثل  من  لمر�ض  الحاملين  تك�شف  التي  الزواج  قبل  ما  فحو�ص  �إلى  �إ�ضافة  الوالدين،  عن  وغيابه 
الثلا�سيميا. ولو حدث �أن تزوج �شخ�صان يحمل كل منهما المورث التالف نف�سه، ف�إنه من المحتمل 
�أن ي�صاب �أبنا�ؤهم بمر�ض وراثي ينتقل بالوراثة المتنحية. وكلما زادت درجة القرابة بين الزوجين زاد 
معها احتمال �أن يكون الزوجان يحملان المورث التالف نف�سه، ومع �أن كلاً من هذين ال�شخ�صين لا 
ي�شتكي من المر�ض، �إلا �أن كليهما حامل للمر�ض نف�سه، وبذلك قد يعطي كل واحد منهما ن�سخة 

تالفة �إلى �أبنه �أو ابنته، في�صاب الابن �أو الابنة بالمر�ض .
خ�صائ�ص الأمرا�ض الوراثية التي تنتقل بال�سمات المتنحية 

�أ   -  يظهر في جيل من العائلة ويختفي في جيل �آخر، ثم يظهر في الجيل الذي يليه، ويمكن ملاحظة 

�إن تعرّف العوامل الم�ؤثرة في النمو والتطور ي�ؤدي �إلى تقليل فر�ص حدوث الأمرا�ض المختلفة وتعزيز 
ال�صحة وتقليل الكلفة على الحكومة والأفراد، ف�ضلاً عن �أن تعرف هذه العوامل ي�سهم في تجنب حدوث 
ال�سلبي منها والبحث عن الإيجابي. وت�صنف العوامل الم�ؤثرة في النمو والتطور �إلى �ستة عوامل، وفي ما 

ي�أتي عر�ض لكل منها:

أولًا                  الـوراثــة
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قضية للمناقشة  

الفوائد  لخ�ص  ثم  زملائك،  مع  العبارة  هذه  ناق�ش   .  " النكاح  تغريب  على  الإ�سلام  حث   "
ال�صحية والاجتماعية التي تترتب على هذا التغريب .

المر�ض عند ظهوره في الأبناء واختفائه في الآباء .
ب- الأ�شخا�ص الحاملون والم�صابون يمكن �أن يكونوا  ذكورًا �أو �إناثاً .

جـ- الأ�شخا�ص الم�صابون عادة ما يكون �آبا�ؤهم غير م�صابين، بل حاملين للمر�ض.
د  - حينما يكون كلا الزوجين حاملاً للمر�ض ، ف�إن احتمال �إنجابهما لطفل م�صاب يكون ٪25 
في كل مرة تحمل فيها الزوجة، �أي احتمال واحد  من  �أربعة احتمالات في كل حالة حمل . 
هـ - �إذا كان �أحد الزوجين فقط حاملاً للمر�ض، ف�إن �أولادهما لا ي�صابون بالمر�ض، لكن يبقى هناك 

احتمال �أن يحمل الأطفال المر�ض.
و  - �إذا لم يكن بين الزوجين �صلة قرابة، ف�إن احتمال �إ�صابة �أحد �أولادهما بالمر�ض تكون �أقل بكثير 

مما �إذا كانا قريبين. 
ز  - �أطفال ال�شخ�ص الم�صاب جميعهم يكونون حاملين لأحد الطفرات الم�سببة للمر�ض .

2- الأمرا�ض الوراثية  ال�سائدة 

المورثات نوعان: نوع لا يت�أثر كثيراً �إذا تلف مورث واحد منه، ونوع �آخر ح�سا�س جداً؛ �إذا تلفت 
ن�سخة واحدة  منه، ف�سي�صاب ال�شخ�ص بالمر�ض حتى و�إن كانت ن�سخته الثانية �سليمة. ويطلق على 

الأمرا�ض الوراثية التي تظهر عند حدوث تلف في ن�سخة واحدة  )الأمرا�ض الوراثية ال�سائدة(.
من الممكن �أن تنتقل الأمرا�ض الوراثية ال�سائدة من �أحد الوالدين �إلى الأبناء، ولكن يحدث في 
�أن الوالدين لم ي�صابا  بع�ض الأحيان �أن يكون الم�صاب هو �أول �شخ�ص ي�صاب في العائلة؛  بمعنى 
من قبل ، ويكون تلف المورث ) الطفرة ( حدث �إما في النطفة �أو البوي�ضة التي ن��شأ منها ال�شخ�ص 
الم�صاب، وفي هذه الحالة يكون احتمال �إ�صابة �أحد �أفراد العائلة من الإخوان �أو الأخوات �ضعيف 

جدًا، ولكن هذا ال�شخ�ص الم�صاب يمكن �أن ينقل المر�ض �إلى بع�ض �أبنائه وبن�سبة ٪50 .
خ�صائ�ص الأمرا�ض الوراثية التي تنتقل بالوراثة ال�سائدة  

�أ  - ت�صيب الذكور والإناث بن�سب مت�ساوية. 
ب- يكون �أحد الوالدين �أو كلاهما م�صابًا ، وفي الغالب �أحدهما. 
جـ- تتفاوت في بع�ض الأمرا�ض �شدة الإ�صابة بين الأفراد الم�صابين.

د  - لا تتخطى الأجيال ، وغالبًا يكون هنالك �إ�صابات في كل جيل.
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بع�ض الأمثلة على �أمرا�ض الدم الوراثية
 �أ  - الثـلا�سيمـيا Thalassemia : هـي مـن �أهم �أمرا�ض الـدم الوراثيـة المتـنـحـية التي تـ�سبـب تك�سر 
عام،  نحوٍ  على  العالم  م�ستوى  على  ال�شائعة  الأمرا�ض  من  المر�ض  وهذا  الحمراء،  الدم  كريات 
البحر  دم  بفقر   ( المتو�سط على نحوٍ خا�ص، ولهذا تدعى  الأبي�ض  البحر  وعلى م�ستوى منطقة 
الأبي�ض المتو�سط (. والمورث لهذا المر�ض يكون موجوداً على الجين الم�س�ؤول عن �إنتاج مادة البيتا 

جلوبين، ويوجد على الكرومو�سوم 11. 
وتق�سم الثلا�سيميا ح�سب �شدتها ثلاثة �أنواع ، كما ي�أتي :

1 .  الثلا�سيميا ال�صغرى: تحدث الثلا�سيميا ال�صغرى عند وجود مورث بيتا جلوبين �سليم و �آخر 
تالف. وفي هذه الحالة ي�سمّى ال�شخ�ص حاملاً للمر�ض ) �أو حاملاً ل�صفة البيتا ثلا�سيميا(،  
�إلى نقل دم . وقد تعاني الأم  �أية م�شكلة �صحية ، ولا يحتاج  ولا يعاني حامل المر�ض من 

الحامل من �أعرا�ض فقر الدم �إذا كانت حاملة للمر�ض .
2 .  الثلا�سيميا المتو�سطة: تحدث الثلا�سيميا المتو�سطة عند وجود تلف )طفرة( في كلا مورثي البيتا 
جلوبين ، فينجم عن ذلك نق�ص متو�سط ال�شدة في كمية البيتا جلوبين المنتجة في الج�سم، 
مما ي�ؤدي �إلى نق�ص متو�سط ال�شدة لم�ستوى الهيموجلوبين في الدم ، يتراوح في العادة  بين 
نقل  �إلى  –عادة-  المري�ض  يحتاج  لا  الحالة  هذه  وفي   ، 100ملليمتر  لكل  غرام   10-7
وت�ضخم  البنية  مثل �ضعف  من  ال�صحية  الم�شكلات  لبع�ض  يتعر�ض  قد  لكنه  للدم،  دوري 
الكبد والطحال و الإ�صابة باليرقان )ا�صفرار الجلد والعينين(. علمًا ب�أنه يمكننا التعرف �إلى 

علامات فقر الدم من خلال فح�ص الدم الروتيني.
3 .  الثلا�سيميا الكبرى: تـحدث الثلا�سيميا الكبرى �أو ال�شديدة عند وجود تلف )طفرة( في كلا 
مورثي البيتا جلوبين كما هو الحال في الثلا�سيميا المتو�سطة ، ولكن  نوع التلف )الطفرة( 
في مورث البيتا  في هذه الـحالـة يكون �أ�شـد ، فينـجم عن ذلـك نقـ�ص �شـديـد في ن�سبة 
البيتا جلوبين �أو غيابها كـلـيًا، فينق�ص بذلـك الهيموجلوبين �إلى ن�سب  �أقل من 7 غرام لكل 
100ملليليتر نتيجة لتك�سر كريات الدم الحمراء غير الطبيعية قبل انتهاء عمرها الافترا�ضي 
�أ�سابيع   4-3 كل  للدم  دوري  نقل  �إلى  –حينئذٍ-  المري�ض  فيحتاج   ،) يومًا  وهو120   (
للمحافظة على ن�سبة الهيموجلوبين. علمًا ب�أن هذا المر�ض يكت�شف بعد ال�ستة �أ�شهر الأولى 

من عمر الطفل.
ب - الأنيميا المنجلية  Sickle cell anemia: هي من �أ�شهر �أمرا�ض 
الدم الوراثية الانحلالية، التي ت�سبب تك�سر كريات الدم الحمراء، 
في  و  عام،  نحوٍ  على  العالم  م�ستوى  على  �شيوعًا  �أكثرها  وهي 

�إفريقيا و ال�شرق الأو�سط على نحوٍ خا�ص.
ال�شكل )15-1(: الأنيميا المنجلية.1 . الـحامـل للأنيميا المنـجلـية :  يكون ال�شخ�ص حاملاً للأنيميا 
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المنجلية �إذا وجد مورث �سليم و�آخر تالف، ولا يعاني حامل المر�ض –عادة- من �أية م�شكلة 
�صحية، و يمكن  التعرف �إلى ال�شخ�ص الحامل عن طريق فح�ص ب�سيط للدم.

2 . الم�صاب بالأنيميا المنجلية : يكون لدى الم�صاب تلف في كلا الجينين المكونين لكريات الدم 
تبد�أ علامات  ال�ساد�س  ال�شهر  يبلغ  ، وحينما  الولادة  �سليماً عند  الطفل  الحمراء، ويكون 
مع   ) دم  فقر   ( الهيموجلوبين  ن�سبة  بانخفا�ض  م�صحوبة  عادة  وتكون  بالظهور،  المر�ض 
�شحوب في الب�شرة  وبكاء ناجم عن الألم وت�ضخم في الطحال . وفي العادة يكون م�ستوى 
الهيموجلوبين حوالي 8-10 غرامات لكل 100 ملليتر،  ويحتاج الطفل �إلى نقل الدم �إذا 

انخف�ض الهيموجلوبين �إلى �أقل من 7 غرامات. 
نـقـ�ص  بـمر�ض  الأطـبـاء  الـمر�ض بين  يعرف هـذا   :  )  G6PD التفول )نق�ص خميرة   �أنيميا    .  3
 Glucose   6  Phosphate( ديهيدروجينيز الـجلوكـوز 6 فـو�سـفـاتي )خمـيرة )�أنـزيـم
G6PD(. ويعتبر مر�ضاً وراثياً نتيجة  �أو بالمخت�صر )   )Dehydrogenase Deficiency 
تنتقل  التي  الوراثية  الأمرا�ض  من  يعدّ  ولذلك   ،  )X( كرومو�سوم  على  موجودة  لطفرة 
�أعرا�ض المر�ض،  فيه  الذي تظهر  ال�سن  المرتبطة بالجن�س، وهناك تفاوت كبير في  بالوراثة 
من  نوع  �أي  �أو  العد�س  �أو  الفول  بالمر�ض  الم�صاب  يتناول  حينما  –عادة-  يظهر  ولكنه 
العقاقير. كما قد  تناول بع�ض من  �أو عند  �أو بعد الإ�صابة بـمر�ض فيرو�سي،  البقوليات ، 
تظهر الأعرا�ض دون �أن ي�صاب ال�شخ�ص ب�أي مر�ض ودون �أن يتناول �أي نوع من المواد 
الم�ؤك�سدة من مثل البقوليات. علمًا ب�أنه مر�ض ي�صيب الذكور فقط، ولكنه ينتقل عن طريق 

الأم التي تحمل المورث .

اللاحقة  ال�سطور  في  و�سيتم   ، ون�ضجها  الج�سمية  الأجهزة  وظائف  البيولوجية  بالعوامل  يق�صد 
الحديث عن جهازين على درجة كبيرة جداً من الأهمية في مـجال النمو، وهما الجهاز الغدي والجهاز 

الع�صبي اللذان ينظمان عمل الج�سم كله. 
1 - الجهاز الغدي والهرمونات

 يعمل الجهاز الغدي على �إفراز الهرمونات التي ت�ؤثر في النمو، ومن الأمثلة على هذا الت�أثير:
 �أ   -  هرمون النمو الذي ي�ؤثر في نمو الج�سم، ويفرز من الغدة النخامية )الف�ص الأمامي(.

ب-  هرمون الثيروك�سين الذي يفرز من الغدة الدرقية، ويحر�ض عملية الا�ستقلاب، وهو مهم لنمو 
ون�ضج العظام والأ�سنان والدماغ.

جـ- الأندروجينات التي تفرز من ق�شرة الكظر، وت�ؤثر في تطور العظم والع�ضلات.
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تطور  في  وي�ؤثران  والبيو�ض(  )النطاف  خلايا  �إنتاج  ينبّهان  اللذان  والأ�ستروجين  الت�ستو�ستيرون   - د  
ال�صفات الجن�سية الثانوية، وللأ�ستروجين ت�أثير في نمو الغ�ضاريف، لذلك يتوقف النمو الطولي للعظم 

عند بـدء ن�شـاط �إفـراز الأ�ستروجين )بعد �سن البـلوغ(، ويقوم الأ�ستروجين بتقليل النمو الطولي.
2- الجهاز الع�صبي

يمثل الجهاز الع�صبي حلقة و�صل بين الج�سم للتن�سيق بين الأن�شطة الحركية والأن�شطة العقلية المعرفية 
وتكييف  ل�ضبط  المختلفة  الج�سم  �أجهزة  على  ي�سيطر  الذي  الجهاز  فهو  والوجدانية،  والانفعالية 
العمليات الحيوية المختلفة واللازمة للحياة بانتظام وت�آلف تام. ومن الأمثلة على ذلك ت�أثير و�ضعية 
الوقوف؛ �إذ �أ�شارت الأدلة �إلى �أن المدة الزمنية التي يق�ضيها الأطفال الر�ضع في الو�ضعية العمودية 
ت�ؤثر في العمر الذي ي�صلون فيه �إلى المهارات الحركية، فالر�ضع  الذين يو�ضعون بو�ضعية الوقوف 

لفترات �أطول تنمو ع�ضلاتهم وتقوى ب�سرعة �أكبر.

    ثالـثـاً             العوامل البيئية

تتعدد وتتنوع البيئات التي يتم فيها النمو عبر دورة الحياة، وتعد البيئة الو�سط الذي تحدث فيه عملية 
النمو ، وفي ما ي�أتي تف�صيل لهذه البيئات .

1 - البيئة الرحمية
وهي البيئة الأولى للطفل وهو في المرحلة الجنينية، والجنين هنا يت�أثر بما تعاني منه الأم من م�ؤثرات 

مادية وما تتعر�ض له من �أزمات وا�ضطرابات نف�سية �أو حاجات اجتماعية . 
2 - البيئة الطبيعية

من مثل عوامل الطق�س وتركيز الأك�سجين ، وهناك بع�ض الأدلة التي ت�شير �إلى �أن المناخ والف�صول 
ت�ؤثر في النمو، فيظهر النمو في الطول ب�سرعة �أكبر في الربيع وال�صيف ، بينما يزيد النمو في الوزن 
في ال�شتاء والخريف ، كما �أن الأطفال الذين يعي�شون في مناطق مرتفعة يقل  فيها تركيز الأك�سجين 
يكونون ذوي �أج�سام �أكبر ، كذلك ت�ؤثر الملوثات البيئية في النمو الج�سدي والعقلي للأطفال، من 

مثل الت�سمم بمادة الر�صا�ص .
3 - البيئة التاريخية

�إذ يتـ�أثـر الطـفل بظـروف العـ�صر الذي يعـيـ�شـه، ومـا يـتـوافر من ح�ضـارة �إن�سانيـة ومنجزات  في 
مكان ما في العالم . 

4 - البيئة الثقافية
�إذ يتطور �إدراك الطفل وانتباهه وتعليمه بت�أثير ثقافة مجتمعه، وقد تختلف البيئة الثقافية داخل المجتمع 

الواحد ، من مثل ثقافة الأ�سرة والحي ... �إلخ .
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5 - البيئة النف�سية
فالظروف النف�سية الملائمة للطفل، بما فيها من ت�سامح وحرية، تك�سبه الأمان والا�ستقرار ، في حين 

�أن الظروف النف�سية غير الملائمة له، بما فيها من قمع وتهديد، تك�سبه الا�ضطراب النف�سي .
6 - البيئة الاجتماعية والاقت�صادية

نموهم،  في  وا�ضح  ت�أثير  الأطفال  لعائلات  والاجتماعية  الاقت�صادية  للحالة  �أن  الحقائق  �أكدت  �إذ 
�أطول من  قامات  لهم  العالي  �أو  المتو�سط  الدخل  الطبقة ذات  الذين تكون عائلاتهم من  فالأولاد 
الأطفال الذين ينتمون �إلى الطبقات الفقيرة، كما �أن البنات اللواتي ينتمين �إلى طبقات ذات دخل 
متو�سط �أو عالٍ يحدث لديهن الطمث في وقت �أبكر من البنات اللواتي من الطبقات الفقيرة. ولا 
العامة ونوع  بال�صحة  �أن يكون متعلقاً  الدقة، ويحتمل  يعرف �سبب هذه الاختلافات على وجه 

التغذية في الطبقات الفقيرة.
ولعوامل الخطر البيئية ت�أثير في النمو والحالة ال�صحية، ومن الأمثلة على هذه المخاطر التلوث البيئي، 

والتدخين، وتلوث الماء والغذاء.

ت�ؤثر العوامل الغذائية في النمو في مختلف مراحله، وتظهر ت�أثيراتها ب�أ�شكال متعددة، فالتغذية الكافية 
الج�سم  فعاليات  على  للحفاظ  ال�ضروريين  والتوازن  بالكمية  الأ�سا�سية  الغذائية  العنا�صر  ت�ؤمن  التي  هي 
الطبيعية، وينبغي �إيلاء عملية التغذية المتوازنة الأهمية منذ بدء تكوين الفرد، على �أن ت�ستمر في مراحل الحياة 
التعليم  التغذية لفرع  �إلى كتاب  انظر  المعلومات،  ال�صحية. ولمزيد من  جميعها؛ تجنبًا لحدوث الم�شكلات 

ال�صحي ) الوحدة ال�ساد�سة (، و�سيتم في هذا الكتاب بحث �أهمية التغذية ح�سب المرحلة العمرية.

 خامسـاً             الـعلاقات ال�شخ�صية

والعقلية  العاطفية  النواحي  في  خا�صة  التطور،  عملية  في  مهماً  دوراً  ال�شخ�صية  العلاقات  تلعب 
وال�شخ�صية. وتعد الأم ال�شخ�ص الم�ؤثر الأول خلال فترة الر�ضاعة، فهي التي ت�ؤمن حاجات الطفل الأ�سا�سية 
من التغذية والحنان، والراحة والحب، كما تعمل على ت�أمين المنبهات الح�سية. ومن خلال ت�صرفات الأم يتعلم 
الطفل الثقة بالعالم المحيط به، وحالما يكبر يبد�أ بطلب اهتمام الأ�شخا�ص الآخرين في العائلة، وفي ما بعد 
يطلب اهتمام الأ�شخا�ص من خارج العائلة. ومن خلال هذه العلاقات يكت�سب الطفل المهارات الاجتماعية 
فعلى  �شخ�صيته؛  تقرير  مهماً في  دوراً  العائلة  الطفل في  و�ضع  ويلعب  �إليه ح�سب جن�سه.  الموكل  والدور 



7879

 سادسـاً             الـخوف والتوتر

التوتر حدث حتمي في الحياة؛ �إذ يواجه الأطفال والبالغون بمختلف �أعمارهم �أحداث الحياة المزعجة، 
وتت�أثر م�ستويات التوتر بعمر ال�شخ�ص، وجن�سه، وخبرته ال�سابقة، وم�صادر الت�أقلم المتاحة. كما �أن الانتقال 
من م�ستوى تطوري �إلى �آخر ي�سبب التوتر. وقد يمر الانزعاج الانفعالي دون ت�أثيرات مهمة �إذا وجد الدعم 
اللا�إرادي،  التبول  الآتية:  المظاهر  ب�أحد  الطفولة  مرحلة  في  العاطفية  التوترات  وتتمثل  والحب،  الكافي 
و�ضعف  الآخرين،  تجاه  العدواني  ج�سمي،والت�صرف  �ألم  من  وال�شكوى  الانزعاج،  �أو  بالخوف  وال�شعور 
والكوابي�س  والكذب،  التوتر،  وفرط  الحركة،  الم�ستمرة، وكثرة  والع�صبية  وال�صداع،  المدر�سي،  التح�صيل 

الليلية، وال�شراهة �أو فقدان ال�شهية، وال�سرقة، وم�ص الإبهام، وقلة النوم، والت�أت�أة �أو التلعثم . 
وتدعى عملية التعامل مع التوتر بالت�أقلم ، �إذ يمكن �أن ي�صل الإن�سان �إلى م�ستوى الت�أقلم �أو م�ستوى 
�أن  ال�صغر ، والو�سيلة الأكثر فائدة هي  التوتر منذ  الت�أقلم مع  تبد�أ عملية تعلم  �أن  الت�أقلم، ويجب  عدم 
يتعلم الأطفال كيفية حل الم�شكلات؛ لأنها تزودهم بطريقة تنظيم ��شؤون حياتهم ، وتعزز الحقيقة ب�أن في 

داخلهم القدرة والمعلومات الكافية للتعامل مع �أي �شيء يعتر�ض طريقهم.
اما الخوف، فهو ردود فعل عاطفية تجاه خطر �أو تهديد معين حقيقي �أو غير حقيقي، وي�ؤثر الخوف 
في تطور �شخ�صية الطفل من حيث ثقتهم ب�أنف�سهم وقدرتهم على اتخاذ القرار، ومن ال�ضروري جدًا 
الذين  الأ�شخا�ص  �أو  الأبوين  م��سؤولية  وهذه  الم�شاعر،  هذه  مثل  على  التغلّب  على  الأطفال  م�ساعدة 
يتعاملون مع الأطفال من مثل المعلّمين، ومن طرق الم�ساعدة �أن يكون الآباء مثالاً لأبنائهم في الثقة بالنف�س 

والحزم في اتخاذ القرار والظهور بمظهر القوة.

�سبيل المثال، ي�أخذ الطفل الأكبر في الأ�سرة دور القائد �أو الموجه؛ �إذ يتعلم �أن يقود ويوجه �إخوته. وقد ي�ؤدي 
الحرمان العاطفي، ب�صورة خا�صة في ال�سنة الأولى، �إلى ت�أخر التطور؛ �إذ �إن الأطفال الذين لا يتلقون العناية 

الم�ستمرة من الأم لا يكت�سبون الوزن حتى لو كانوا يتلقون التغذية الكافية.

)15-1(  الفح�ص الجيني

اجمع معلومات مختلفة من م�صادر عدة تجدها منا�سبة حول �أحد المو�ضوعات الآتية :
1- �أثر الفح�ص الجيني للراغبين في الزواج في الحد من م�شكلات النمو الجينية .

2- اكت�شاف م�شكلات النمو خلال مرحلة الحمل و�أ�ساليب العلاج .
 �أ  - ناق�ش ما تو�صلت �إليه مع طلبة �صفك ومعلّمك .

ب- �أعد قائمة ب�أهم النقاط التي وجدتها مفيدة في الق�ضايا ال�سابقة. 



1 -  عرف ما ي�أتي :
 �أ  - الوراثة المتنحية .
ب- الوراثة ال�سائدة .

2 -  كيف ت�ؤثر كل من العوامل الآتية في النمو والتطور؟ 
 �أ  - البيئة الطبيعية .

ب- الم�ستوى الاجتماعي والاقت�صادي للأ�سرة .
جـ- الهرمونات .

3 -  عدد ثلاثة من مميزات الأمرا�ض الوراثية المرتبطة بالجن�س .
4 -  قارن بين الثلا�سيميا ال�صغرى والثلا�سيميا الكبرى من حيث :

 �أ  - الأ�سباب.
ب- م�ستوى الهيموجلوبين.

جـ- الأعرا�ض.
د  - نقل الدم .

5 -  علل ما ي�أتي :
�أ  - توقف النمو الطولي للعظم بعد �سن البلوغ.

ب- تدعى الثلا�سيميا بفقر دم البحر الأبي�ض المتو�سط.
جـ- تعد الو�سيلة الأكثر فعالية للتغلّب على التوتر، �أن يتعلم الأطفال كيفية حل الم�شكلات.

6 -  يتمثل حدوث التوتر / الكرب عند الأطفال في مظاهر عدة ، اذكر خم�سة منها.
7 -  عدد خ�صائ�ص الأمرا�ض الوراثية التي تنتقل بال�سمات المتنحية.

8 -  �أعطِ مثالاً على كل من العوامل البيئية الآتية والم�ؤثرة في النمو والتطور :
أ   - البيئة الطبيعية.

ب- البيئة التاريخية.
جـ- البيئة النف�سية.
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    لا    نعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أحدد العوامل المختلفة الم�ؤثرة في النمو والتطور.1

�أف�سر �آلية توارث ال�صفات والأمرا�ض الوراثية .2

�أتعرف خ�صائ�ص الأمرا�ض الوراثية ) المتنحية، وال�سائدة، والمرتبطة 3
بالجن�س (.

�أف�سر دور الوراثة في حدوث الأمرا�ض متعددة الأ�سباب، من مثل 4
ال�سكري وال�ضغط والربو.

�أ�شرح دور العوامل البيولوجية في النمو والتطور.5

�أ�شرح دور العوامل البيئية في النمو والتطور.6

�أُعِدَّ برامج توعية لأهمية الفح�ص الطبي الذي ي�سبق الزواج.7

�أزور المراكز المعنية بالت�شخي�ص المبكر للأمرا�ض الوراثية، و�أتعرف 8
برامجها .

�أنـمّي اتجاهات �إيجابية للوقاية من الأمرا�ض الوراثية.9
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�صحة الأم ) قبل الحمل وبعده (
Mother Health (Pre natal& neonatal)

•  ما الأمرا�ض التي يمكن �أن ت�صاب بها الأم خلال الحمل؟
•  كيف ي�ؤثر مر�ض الأم في الجنين �أو في حديثي الولادة؟

•  ما التغيرات الف�سيولوجية التي تحدث للحامل؟

الوحدة السادسة عشرة



85 84

الوحدة السادسة عشرة

ت�ؤثر في الجنين وتطوره  التي قد  الطبيعي والعوامل  �آلية حدوث الحمل  الوحدة عن  تتحدث هذه 
قبل الحمل ، كما تتحدث عن �صحة المر�أة قبل الحمل، و�أهم الا�ضطرابات ال�شائعة التي قد ت�صيب الأم 

الحامل، �إ�ضافة �إلى حديثها عن العناية بالأم و�صحتها بعد الولادة.

  

 ويتوقع منك, عزيزي الطالب, عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
•  ت�ستذكر �آلية الحمل الطبيعي.

•  تتعرف العوامل الم�ؤثرة في مرحلة ما قبل الحمل في �صحة المر�أة و�صحة الجنين ونموه وتطوره.
•  تتعرف بع�ض الا�ضطرابات ال�شائعة والم�صاحبة للحمل، من حيث �أ�سبابها، وعلاماتها، و�أعرا�ضها، 

وطرق معالجتها.
•  تبين خطوات العناية بالأم بعد الولادة.

•  تقدم الإر�شادات اللازمة بهدف تدعيم الوالدية .
•  تجري مقابلات �شخ�صية مع ن�ساء لتوعيتهن حول �أهمية �صحتهن قبل الحمل.

•  تعد تقريرًا حول الفحو�صات ال�سريرية والمخبرية التي تجرى للأم قبل الحمل وفي �أثنائه، من خلال 
زيارتك لأحد مراكز الأمومة والطفولة.

•  ت�ستق�صي دور برامج تنظيم الأ�سرة  و�أثرها في الأم والطفل والأ�سرة والمجتمع، من خلال زيارتك �إلى 
مراكز تنظيم الأ�سرة.



85

 أولًا                �صحة الأم قبل الحمل

تعد �صحة الزوجين قبل مرحلة الحمل م�س�ألة بالغة الأهمية لم�ستقبل �صحة الطفل القادم ، خا�صة في 
ما يتعلق بالزوجة.  

1 - �أهم الأمور التي يجب مراعاتها في برامج العناية بمرحلة ما قبل الحمل
 �أ  - �إيجاد ال�شعور ب�أهمية الزوجة والأ�سرة في �إنجاب �أطفال �أ�صحاء.

ب- التركيز على بنية �صحية نف�سية ج�سدية واجتماعية قبل الحمل.
جـ-  التركـيز عـلى �إيـ�صال الثـقافـة ال�صحية للـزوجـين، خا�صةً الثـقافـة التي قـد تـ�ؤثـر في الـحمل؛ 
وذلك لتعرف الأ�ضرار الحقيقية ومحاولة تجنّبها. وعند وجود احتمال انتقال الأمرا�ض الوراثية 

للأطفال، يتم تعريف الوالدين على نحوٍ دقيق بذلك ، مما ي�ساعد على اتخاذ القرار المنا�سب.
 وقد تكون زيارة الزوجة للطبيب في �أثناء الحمل �أو قبله هي الزيارة الأولى ؛ لذا يلزم خلال هذه 

الزيارة الاهتمام بالناحيتين التوعوية والوقائية من قِبل �أفراد الفريق ال�صحي.

2- الفح�ص الطبي قبل الزواج والا�ست�شارة الوراثية )الفح�ص الطبي في الأردن(
لأن  المنت�شرة؛  الوراثية  الأمرا�ض  بع�ض  عن  الك�شف  في  الزواج  قبل  الطبي  الفح�ص  �أهمية  تكمن 
الك�شف عنها مبكراً ي�ساعد على تـجنّب المر�ض �أو الإعاقـة. وتعد ا�ست�شارة ما قبل الـحمل خطوة 
مهمة؛ �إذ �إنهـا ت�شمل التـاريـخ الطبي للزوجين قـبل الـحمل، وتهدف �إلى تقديم معلومات دقيـقة 
باحتمالات  والتوعية  والـحـمل،  للإخ�صاب  ال�صحية  بالنواحي  يتعلق  ما  في  للزوجين  مهمة؛ 
طرح  ثَمَّ  ومن  منها،  الـحـد  �أو  لتجنبها  الطرق  و�أف�ضل  وجودها،  حـال  في  المحيطة  الأخطار 
�إلى النواحي  الـخيارات لاتـخـاذ ال�سبل التي يرونها منا�سبة للمتابعة ال�صحية الم�ستقبلية، بالإ�ضافة 

الاجتماعية و�أ�سلوب الـحـياة.
�إن مهمة التح�ضير لـحمل �صحي يـ�ؤدي �إلى ولادة طـفـل بحالـة �صحيـة جيـدة ليـكون عن�صًرا 
فعـالاً في المجتمع م�ستقبلاً، هي مهمـة المجتمع كـلّـه ولي�ست مهمة الأم �أو الأب �أو الأ�سرة ح�سب، 
ويكمن دور المجتمع في و�ضع ال�سيا�سات ال�صحية التي تدعم ال�سيطرة على الأمرا�ض التي ت�ؤثر ت�أثيراً 

مبا�شراً في ولادة الطفل ونموه، ومن هذه المهمات احتواء هذه الم�شكلات ومحاولة التغلّب عليها.
وي�شمل ملف الزوجين المتقدمين للا�ست�شارة وتقييم مرحلة ما قبل الحمل ما ي�أتي:

�أ  -  التاريخ الطبي )ال�سيرة الطبية( : وي�شمل التاريخ الطبي الوراثي؛ وذلك لتحديد مدى قابلية الزوجين 
لنقل �أمرا�ض وراثية لأبناء الم�ستقبل، وحينها يمكن للزوجين تعرف هذه الأخطار واتخاذ القرار 

حيال كيفية التعامل معها.
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rKFð تعلّم

 لا بدّ من ا�ست�شارة الزوجين لطبيب مخت�ص في الوراثة والجينات ا�ست�شارة دقيقة في الحالات الآتية:
 -  عند توقع انتقال مر�ض وراثي لطفل الم�ستقبل.

 -  �إذا كان هناك طفل �سابق م�صاب بمر�ض وراثي عند الولادة.

-  �إذا كان هناك طفل �سابق م�صاب بت�شوه خلقي عند الولادة.

طبيعية  غير  تغيرات  �أية  لدرا�سة  وذلك  ؛  الإخ�صاب  تاريخ  كذلك  الطبي  التاريخ  وي�شمل 
ال�سابقة، وجمع معلومات  الإخ�صاب  الم�ستخدمة و�صعوبات  الطمث،  ومعرفة موانع الحمل  في 
عن الأحمال ال�سابقة، و�أية �أمرا�ض ن�سائية �سابقة �أي�ضًا ، وبطانة الرحم الهاجرة وعمليات الحو�ض. 

�إ�ضافة �إلى معلومات كاملة عن تاريخ الإخ�صاب الحالي.
كما ي�شمل التاريخ الطبي التاريخ النف�سي والاجتماعي؛  وذلك لدرا�سة وتقييم ال�صحة النف�سية 

والحالة الاجتماعية  والدعم الاجتماعي والعلاقات الأ�سرية.
التغذية،  يت�ضمّن  الذي   ، المعي�شة  لأ�سلوب  الكامل  التقييم  ويكون عن طريق   : الحياة  تقييم نمط  ب- 
والن�شاط الريا�ضي، وا�ستخدام المدعمات )المكملات الغذائية( ، ومدى التعر�ض للتلوث البيئي 
الزوج والزوجة  قبل الحمل فر�صة لمراجعة نمط حياة  ما  ا�ست�شارة  ال�سابق(. وتقدم  �أو  )الحالي 
ال�سلبي  �أثره  ، ويمتد  ال�سلبية  الحياة  �أنماط  التدخين من  . ويعد  ال�صحي  بالاتجاه  تغييره  ومحاولة 
للجنين ، مما ي�ؤدي لنق�ص وزن المولود والوفاة المفاجئة لحديثي الولادة ، ومن ت�أثيراته في الزوج 
الزوجة فت�شمل  ت�أثيراته في  �أما  المنوية وتغير �شكلها،  �صعوبة الإخ�صاب وقلة عدد الحيوانات 

تغيرات في الطمث، والـحمل خـارج الرحم ، والولادة المبكرة.
ندرتها  من  بالرغم  التي  والمخدرات،  الكحول  تعاطي  �أي�ضًا  ال�سلبية  الأنماط  هذه  ومن 
الطبيب في مرحلة ما قبل الحمل فر�صة  ف�إن زيارة  �أن هناك من يمار�سها، لهذا  �إلّا  في مجتمعنا 
للإ�شارة �إلى �أ�ضرار الكحول والمخدرات ، ودعوة المقبلات على الحمل �إلى الإقلاع  التام عنها ، 
وتنبيه الأزواج كذلك �إلى �ضرورة عدم تعاطيها؛ وذلك لما لها من الأ�ضرار الاجتماعية والنف�سية 

والج�سمية الأخرى.
جـ- الفح�ص ال�سريري ال�شامل:  يعد الفح�ص ال�سريري ال�شامل �ضرورياً، ويت�ضمن:

1 . قيا�س النب�ض وال�ضغط والوزن  والطول.
2 . فح�صاً عاماً )الثدي، والغدد، وال�صدر، والقلب، والبطن، والحو�ض(.

والح�صبة             والكبدية،  المعدية  والا�ضطرابات  وف�صيلته,  الدم  خ�ضاب   ( مخبرية  فحو�صات   .  3
التو�ضيح،     من  قدر  �أعلى  على  الح�صول  الزوجين  حق  ومن   .) البول  وتحليل  الألمانية، 
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الوقاية  �إلى  الم�ؤدي  التام  الو�ضوح  هو  الهدف  لأن  كلّها؛  ال�سابقة  الفحو�صات  عن  والا�ستف�سار      
والتقليل من فر�ص حدوث الأخطار م�ستقبلاً حمايةً لجيل الم�ستقبل ب�إذن الله.

3- الدعم الاجتماعي
والعقلية  العاطفية  النواحي  من  خا�صة  الأ�سرية  العلاقات  بناء  في  الاجتماعي  الدعم  �أهمية  تكمن 
والج�سمية، وذلك بتعرف مدى اندماج هذه الأ�سرة في المجتمع، وقد يبدو �أن هذه النقطة لا ت�ستدعي 
الكثير من التركيز في مجتمعنا؛ �إذ �إن الترابط الأ�سري متوافر، �إلا �أن المرحلة التطويرية للمجتمع هي التي 
دفعت الكثيرين لترك مجتمعاتهم الأ�صلية والانتقال  �إلى المدن، وهنا تظهر م�شكلة العزلة الاجتماعية، 

كما تظهر الحاجة �إلى الأهل والأ�صدقاء في �إيجاد و�سائل دعم اجتماعي عند حدوثها.
4- ال�ضغط والجهد النف�سي

الموارد، والبعد عن الأهل،  العمل، و�ضعف  المر�أة، من مثل :  الت�أثير في نف�سية  هناك عوامل قوية 
�أو عملها في منطقة بعيدة عن  ب�أجر منخف�ض جداً  بالمنزل، وعملها  والتوفيق بين عملها والعناية 
�سكنها. وكل هذه العوامل �شديدة الت�أثير في نف�سية الزوجة التي قد لا تلاحظ هذه ال�ضغوط عليها،  
وتقدم على الحمل في توقيت غير �سليم، مما يزيد من �إجهادها النف�سي، وي�ؤثر �سلبًا في �صحة الجنين 
طفل الم�ستقبل. كما قد يتعر�ض الرجل �أي�ضًا للعوامل ال�سابقة نف�سها، لذا لزم تعرف هذه ال�ضغوطات 

والك�شف عنها قبل الحمل، ومحاولة �إيجاد بع�ض الحلول لها �أو التخفيف منها على الأقل .
5- العلاقة بين الزوجين

تعمل ا�ست�شارة ما قبل الحمل على التركيز على كفاءة العلاقة بين الزوجين بعد الحمل، مع الأخذ 
بنظر الح�سبان التغيرات في النواحي النف�سية والج�سمية والعاطفية والعلاقة الحميمة، �إذ �إن الإ�شارة 
�إلى تلك النواحي بين الزوجين قبل الحمل تزيد من تفهم الزوجين ، بل قد ي�ساعد ذلك على حل 
الم�شكلات  والتغلّب عليها، خا�صة عند الحمل؛ لأن �إهمالها �أو تجاهلها قد ي�ؤدي �إلى عدم تفهم 

الزوجين لها �أو عدم الت�أقلم معها ، مما ي�ؤثر �سلبًا في الحمل خا�صة وفي العلاقة الزوجية عامة.
6- العنف الواقع على الزوجة

وهي م�س�ألة ح�سا�سة تجب معالجتها ب�شفافية كبيرة قبل الحمل ، ويمكن الإ�شارة �إليها عـند التخطيط للحمل 
)الا�ست�شارة( �سواءً من الزوج والزوجة �أو من كليهما، وهي فر�صة لتغيير الو�ضع القائم وتجاوزه.

)16-1(  النهي عن العنف في معاملة الن�ساء  

ابحث في القر�آن الكريم وال�سنة النبوية ال�شريفة عن �أدلة �شرعية تنهى عن العنف وال�شدة 
في معاملة الن�ساء .

اعر�ض ما تو�صلت �إليه على طلبة �صفك، ثم لـخ�ص �أهم النقاط التي حثت عليها الآيات 
القر�آنية الكريمة والأحاديث النبوية ال�شريفة.



8889

)16– 2(  الأخطار البيئية 

بالعودة �إلى مكتبة مدر�ستك وبع�ض الن�شرات التي ت�صدر عن وزارتي البيئة وال�صحة، �أعطِ �أمثلة على 
الأخطار البيئية التي ت�ؤثر في �صحة الإن�سان على نحوٍ عام وفي �صحة الحامل على نحوٍ خا�ص.

-  لـخ�ص ما تـو�صلـت �إليه في دفـترك .

7- الأخطار البيئية
ت�ؤثر الأخطار البيئية الناجمة عن التلوث البيئي، من مثل مـخلـفات الم�صانع والمنتجات الكيميائية، 
التنبيه قبل  الـحامـل ؛ لذا لزم  �أو  الـحمل  المقبلة على مرحلة  المر�أة  �سلبًا في �صحة الجميع، خا�صة 
الـحمل �إلى هذه الأخطار وطرق تـجنبها قدر الإمكان، وتوعية الزوجين والمجتمع بت�أثيرها ال�سلبي 

في الحمل والأطفال.

8- الن�شاط الج�سمي
حينما تخطط ال�سيّدة للحمل، عليها �أن تعلم �أهمية القيام ببع�ض التمارين الريا�ضية، قبل الحمل وفي 
�أثنائه، مما ي�سهل عليها المرور بتلك التغيرات التي قد تحدث في تلك الفترة. و�إذا كانت تمار�س تمارين 
ج�سدية �شديدة قبل الحمل، فيجب �أن تعلم �أن هناك بع�ض التغييرات التي تن��شأ في وظائف الأع�ضاء، 
من مثل عدم انتظام الدورة ال�شهرية �أو ارتفاع حرارة الج�سم الداخلية الم�ؤثرة في التبوي�ض، التي قد 

ت�ؤثر في الإخ�صاب م�ؤقتًا، وفي هذه الحالة ف�إن الاعتدال وعدم الإجهاد مطلوبان قبل الحمل.
9- التغذية

لا تخفى �أهمية التغذية على �أحد ، فقبل حدوث الحمل يجب الح�صول على تغذية �صحية متوازنة، وهو 
مطلب �أ�سا�سي لإنجاح فترة الحمل، مما ينعك�س �إيجابًا على نمو طفل الم�ستقبل، فالمطلوب �أن تعمل ال�سيدة 
قبل الحمل على �إيجاد عادات غذائية �صحية، من مثل تناول كمية متوازنة من الكال�سيوم والحديد وحم�ض 
المحافظة على ج�سم �صحي  �إلى  بالإ�ضافة  والقهوة،  ال�شاي  مثل  المنبهات من  والابتعاد عن  الفوليك، 
بو�ساطة التمارين الريا�ضية ال�صحية لتجنب زيادة الوزن، �إذ �إن التغذية الكافية المتوازنة هي التي ت�ؤمن 
العنا�صر الغذائية الأ�سا�سية للحفاظ على فعاليات الج�سم الطبيعية للحامل والجنين، وهناك بع�ض الأدلة 

على �أن نق�ص حم�ض الفوليك ي�ؤدي �إلى ت�شوّهات خلقية في الجهاز الع�صبي للجنين.

) 16-3(   �أثر نق�ص العنا�صر الغذائية في الحامل 

ابحث في مكتبة مدر�ستك عن ت�أثير نق�ص كل مما ي�أتي في الحامل :
1 - حم�ض الفوليك.        -  فيتامين ج .      – الكال�سيوم.        – نق�ص الحديد.

لت �إليه.  2 - ناق�ش معلمك في ما تو�صّ
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ثـانيـاً                �صحة الأم في �أثناء الحمل 

10- عمر الوالدين
يعدّ عمر الوالدين من  العوامل الم�ؤثرة في مرحلة ما قبل الحمل ، فهناك بع�ض الأمرا�ض والاعتلالات 
يختلف  الذي  والاجتماعي  والنف�سي  الج�سمي  للنمو  بالإ�ضافة  هذا  الأم،  بعمر  علاقة  لها  التي 

ح�سب المرحلة العمرية.
11- تنظيم الأ�سرة 

للمحافظة على �صحة الأم، من ال�ضروري �أن يكون الفا�صل بين طفل و�آخر �سنتين على الأقل، وتنظيم 
الأ�سرة يتيح التحكم في الإنجاب ومنح الأم الوقت الكافي للعناية ب�صحتها و�صحة طفلها الر�ضيع.

)16-4(  خدمات مراكز تنظيم الأ�سرة  

يقدمها،  التي  الن�شرات  من  عدد  على  الح�صول  بهدف  الأ�سرة؛  تنظيم  مراكز  �أحد  زُرْ 
واجمع بع�ض المعلومات عن الخدمات التي تقدمها هذه المراكز ، ثم لـخّ�ص ما تو�صلت 

�إليه، واعر�ضه على طلبة �صفك .

يحدث الحمل عند التقاء البوي�ضة بالنطفة واندماج الخليتين لتكوين خلية واحدة ، وتبلغ فترة الحمل 
الطبيعية من 38-42 �أ�سبوعاً، وفي المتو�سط 40 �أ�سبوعاً ، �أي ما يعادل ت�سعة �شهور ميلادية بدءًا من 
اليوم الأول لآخر دورة طمث وحتى لحظة الولادة ، وتعد فترة الحمل فترة خا�صة ولها مظاهر وتغيرات 

توجب العناية بها .
1- طرق ت�شخي�ص الحمل

الأعرا�ض  هـذه  وتقـ�سم  ت�صاحبـه،  التي  والعـلامـات  الأعرا�ض  با�ستق�صاء  الـحمل  ت�شخي�ص  يتم 
والعلامات ق�سمين:

موعده،   عن  �أيام  ع�شرة  من  لأكثر  الطمث  ت�أخر  مثل   : للحمل  الم�ؤكدة  والعلامات غير  الأعرا�ض   - �أ  
والتغيرات في  والإرهاق،  بالتعب  وال�شعور  التبول،  مرات  عدد  وتكرار  والتقيوء،  والغثيان، 
الثديين ، والتغيرات الجلدية ، والتغيرات الرحمية، والفح�ص المخبري لعينة من البول، التي يتم 
فيها فح�ص هرمون الحمل وتكون نتيجته مرتفعة، علمًا ب�أن هذا الفح�ص قد يعطي نتائج خاطئة 

في بع�ض الحالات المر�ضية.
ب- الأعرا�ض والعلامات الم�ؤكدة للحمل : وت�ؤكّد هذه الأعرا�ض وجود الحمل، ومنها �سماع نب�ضات 

قلب الجنين، وملاحظة حركته، ور�ؤية �أجزائه بو�ساطة جهاز الأمواج فوق ال�صوتية .
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2- التغيرات الف�سيولوجية والنف�سية للحامل
لتغيرات  الحامل  وتخ�ضع  المتزايدة.  ومتطلباتهما  والم�شيمة  للجنين  ال�سريع  للنمو  ا�ستجابتها  مثل  من 

ف�سيولوجية غالباً ما تختفي بعد الولادة نتيجة لإفرازات هرمونات الم�شيمة. ومن هذه التغيرات ما ي�أتي:
�أ   - زيادة في الوزن: وتعزى معظم زيادة الوزن الحا�صلة في �أثناء الحمل �إلى الرحم ومحتوياته، �إ�ضافة 
�إلى زيادة حجم الدم واحتبا�س الـماء. ويكون المعدل الطبيعي لهذه الزيـادة في الوزن ما بين 

9-12 كغ في نهاية ال�شهر التا�سع.
ب- احتبا�س الماء )الوذمة(: تعدّ الوذمة في �أثناء الحمل تغيـرّاً ف�سيولوجيًا طبيعيًا عند بع�ض ال�سيدات. 
في  وا�ضحة  الوذمة  وتظهر  لتراً.   6.5 الحمل  مدّة  نهاية  في  المحتب�س  الماء  حجم  يبلغ  وقد 

الكاحلين و�أ�صابع اليدين.
جـ- تغير في حجم الدم: يزداد حجم بلازما الدم بن�سبة 40-50٪  ، بينما يزداد �إنتاج كريات الدم 
الحمراء بن�سبـة 30٪، ونتيجة عدم التنا�سب بين هاتين الزيادتين تحدث عملية تخفيف للدم، 

وينجم عن ذلك نق�ص في هيموجلوبين الدم، ويحدث ما ي�سمّى بفقر الدم الف�سيولوجي.
نتيجة  الحمل؛  �أثناء  في  تقريبًا  دقيقة  15نب�ضة/   -10 النب�ض  معدل  يزداد  القلب:  في  تغيرات   - د 
لارتفاع الحجاب الحاجز تدريجيًا، مما ي�ؤدي �إلى انحرافه قليلاً نحو الأعلى والأي�سر. فت�شعر 

الحامل بخفقان و�صعوبة في التنف�س وتعب، خا�صة عند اقتراب موعد الولادة.
هـ- تغير �ضغط الدم ال�شرياني: ينخف�ض �ضغط الدم في المراحل الأولى من الحمل نتيجة زيادة ن�شاط 
هرموني  ن�شاط  زيادة  نتيجة  تدريجيًا  بالارتفاع  الدم  �ضغط  يبد�أ  ثم  الأنثوية.  الهرمونات 

الألدو�ستيرون والرينين في الدم.
الرحم  ت�ضخم  ب�سبب  الدقيقة  والأمعاء  المعدة  على  �ضغط  يحدث  اله�ضمي:  الجهاز  في  تغيرات   - و 
مع تقدم الحمل، فت�شعر الحامل بحرقة في المعدة، و�أحيانًا ي�صحبها غثيان وتقي�ؤ، وقد ت�صاب 

ب�إم�ساك ب�سبب زيادة ن�شاط هرمون البروج�سترون، كما قد تعاني من البا�سور.
ز  - تغيرات في الجهاز البولي: تلاحظ تغيرات في الجهاز البولي ووظيفته في �أثناء الحمل. وتظهر هذه 
) عدم  للتبول  ا�ستعجال  يحدث  وقد  انحبا�سه،  و�أحياناً  التبول،  تكرار  �شكل  على  التغيرات 

القدرة على �ضبط المثانة( عند بع�ض الحوامل.
ح - تغيرات في الجهاز الهيكلي: �إن محاولة ال�سيدة الانحناء �إلى الخلف ) القع�س( يعد مظهرًا م�ألوفاً 
البطن، فتحاول الحامل  �إذ يحدث تغير في مركز الجاذبية للحامل نتيجة كبر حجم  للحمل؛ 
تعوي�ض ذلك بالاتجاه نحو الخلف. وهذا القع�س ي�سبب عدم ارتياح و�ألـماً في �أ�سفل الظهر، 

خا�صة في الثلث الأخير من مدّة الحمل.
ط -  تغيرات في الحالة النف�سية: نتيجة للتغير في ن�سبة الهرمونات ولدرجة تقبل الحامل لحملها، قد تحدث 

ا�ضطرابات نف�سية لديها تتراوح بين تقلب المزاج والع�صبية، وقد ت�صل �إلى حالة الاكتئاب.
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3- التقييم والمتابعة 
الج�سدية  حاجاتها  �سد  تكفل  التي  ال�صحية  والرعاية  الم�ستمر  الطبي  الإ�شراف  �إلى  الحامل  تحتاج 
التقييم  وي�شمل  علاجها،  ليت�سنّى  مبكر  وقت  في  المحتملة  المر�ضية  التطورات  وك�شف  والنف�سية 

لو�ضع الحامل ما ي�أتي:
�أ  -  ال�سيرة الذاتية والتاريخ المر�ضي :  من مثل معرفة عدد المواليد والأحمال والإجها�ضات وطرق 
الولادة ومعلومات عن الحمل الـحالي ووجود �أي ا�ضطرابات منذ بدايته، كما ي�شمل احت�ساب 
اليوم الأول لآخر طمث،  �إلى  �أيام و )9( �شهور  ب�إ�ضافة )7(  للولادة، ويكون  المتوقع  اليوم 
المتوقع  اليوم  ف�إن  للحامل 2007/3/15  الأول لآخر طمث  اليوم  كان  �إذا  �أنه  ذلك  ومثال 

للولادة هو 2007/12/22  ±  �أ�سبوعين.

)16- 5(  ح�ساب اليوم المتوقع للولادة

اح�سب اليوم المتوقع لولادة حامل، �إذا كان اليوم الأول في �آخر طمث هو 2007/8/2م.

ب- التقييم الج�سماني والفحو�صات الت�شخي�صية : خلال زيارة الحامل  �إلى مركز الأمومة والطفولة، يتم 
عدد من الإجراءات ال�صحية منها :

1 .  قيا�س الطول والوزن والعلامات الحيوية ) خا�صة �ضغط الدم ال�شرياني(.
2 .  فح�ص البول للك�شف عن وجود ال�سكر �أو البروتين فيه.

3 . فح�ص الدم لمعرفة الهيموجلوبين ومكدا�س الدم، بينما يتم تـحديـد زمرة الـدم والعامل 
الريزي�سي لمرة واحدة فقط.

4 .  فح�ص ج�سماني عام، خا�صة للبطن والثديين والطرفين ال�سفليين .
5 .  تقييم نمو الجنين وتطوره و�سماع دقات قلبه.

ثـالثـاً               �صحة الأم بعد الولادة 

يتكيف ج�سم الحامل في �أثناء الحمل مع التغيرات الف�سيولوجية والنف�سية �سابقة الذكر. وبعد الولادة 
يتوقع �أن تحدث تغيرات ف�سيولوجية �أخرى يكون فيها الج�سم في طور الرجوع التدريجي �إلى حالة ما 
قبل الحمل. وتدعى فترة ما بعد الولادة بفترة النفا�س التي ت�ستمر مدة �ستة �أ�سابيع. ومن �أهم التغيرات 

الف�سيولوجية التي تحدث في هذه الفترة ما ي�أتي:
1- رجوع الرحم �إلى و�ضعه الطبيعي

ي�ستدل على هذا التغير بقيا�س ارتفاع الرحم عن البطن، �إذ ي�صبح بم�ستوى ال�سرة بعد الولادة مبا�شرة، 
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التغيرات الف�سيولوجية�أجزاء الج�سمالرقم

الثديان1-
زيادة في الحجم. 	-

	�إفراز اللباء مدة ثلاثة �أيام. -
والعط�ش  ال�صداع  مثل  م�ؤقتة من  �أعرا�ض  ويرافقه  الحليب،  	�إفراز  -

و�سرعةالنب�ض وارتفاع طفيف في درجة الحرارة ورع�شة. 

فقد الج�سم ما يعادل 5-10كغ من الوزن.الوزن2- 	-

الإم�ساك وانتفاخ البطن لأيام عدة ، ثم يزول.الجهاز اله�ضمي3- 	-

ازدياد كمية البول لت�صل �إلى 2 لتر يوميًا عند بع�ض الأمهات، وقد الجهاز البولي4- 	-
يحدث انحبا�س في البول عند بع�ضهنّ الآخر.

تخف الا�صطباغات الجلدية في الوجه والبطن.الجلد5- 	-
ازدياد ن�سبة التعرق في �أثناء الليل. 	-

يظهر في الأ�سبوع ال�ساد�س بعد الولادة عادةً، وفي معظم الأحيان الطمث6- 	-
يكون غزيرًا يرافقه حالة من الإجهاد والتعب العام.

وبعد ذلك تبد�أ عملية رجوعه تدريجيًا �إلى مكانه داخل الحو�ض. وي�صاحب هذا التغير �شعور بالألم 
يعود �إلى التقل�صات الرحمية، التي تزداد مع الر�ضاعة الطبيعية.

2- ظهور الهلابة ) ال�سائل النفا�سي(
هي الإفرازات المهبلية التي تحتوي في بدايتها على دم ومخاط و�أغ�شية وف�ضلات رحمية مدة ثلاثة 
�أيام، وتدعى بالنفا�سية الحمراء ، ثم تقل كمية الدم فت�صير الإفرازات مائية ووردية اللون لمدة ع�شرة 
�أيام، وتدعى بالنفا�سية المائية، و�أخيراً ي�شح ال�سائل وي�صبح نقيًا مدة �أ�سبوعين، ويدعـى –حينئذٍ- 

بالنفا�سية البي�ضاء ، ثم يبد�أ بالاختفاء.
3- تغيرات ف�سيولوجية �أخرى

�إلى تغيرات في  �إ�ضافة  اله�ضمي والبولي والـجلـد،  الثديين والوزن والـجهاز  وت�شمل تغيرات في 
الطمث. ويبين الـجدول )16-1( هذه التغيرات الف�سيولوجية الم�صاحبة لرجوع الرحم والهلابة 

في مرحلة النفا�س.
الجدول )16-1( : التغيرات الف�سيولوجية في مرحلة النفا�س.
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4- ا�ضطرابات النفا�س وم�ضاعفاته 
قد تحدث في فترة النفا�س ا�ضطرابات وم�ضاعفات غالبًا ما يكون �سببها �سوء الرعاية ال�صحية المقدمة 

للأم في �أثناء الحمل �أو بعد الولادة. ومن هذه الا�ضطرابات والم�ضاعفات ما ي�أتي:
 �أ   - الإنتان النفا�سي (Puerperal Infection ) : ويدعى �أي�ضًا بحمى النفا�س، وي�صيب القناة التنا�سلية 

عقب الولادة. ويعالج هذا الإنتان بالم�ضادات الحيوية وخاف�ضات الحرارة.
ب- احتقان الثدي (Breast Engorgement ) :  ي�ؤدي عدم �إر�ضاع الأم وليدها مدة 24-48�ساعة 
بعد الولادة �إلى احتقان الثدي بالحليب؛ �إذ ي�صبح �صلبًا ومتحجرًا، مما قد ي�ؤدي �إلى الألم ال�شديد 
وحدوث الإنتان. وتن�صح الأم ب�شفط الحليب بال�شافط اليدوي �أو الكهربائي وعمل كمادات 

دافئة �إذا تعذر عليها �إر�ضاع وليدها. 
جـ- نزيف ما بعد الولادة (Postpartum Hemorrhage) :  فقدان �أكثر من 500 �سم3 من الدم في 

فترة ما بعد الولادة. وتتم المعالجة بتعوي�ض كمية الدم المفقودة �إذا كان النزف �شديدًا .
د - الا�ضطرابات النف�سية (Puerpural Psychosis) :  قد تمر الأم في مرحلة النفا�س ب�أطوار مختلفة 
الآخرين  م�شاركة  في  الرغبة  وعدم  الاكتئاب  مثل  من   نف�سية  ا�ضطرابات  �شكل  على  تظهر 
في �أي ن�شاط. وقد تتطور الحالة �إلى حدوث الع�صاب النف�سي الذي يحتاج �إلى معالجة من قِبل 

الطبيب النف�سي.

رابعاً               ال�صحة الإنجابية 

تعرف ال�صحة الإنجابية ب�أنها ” حالة من الرفاه البدني والنف�سي والاجتماعي والعقلي المتعلقة بالجهاز 
التنا�سلي ووظائفه وعملياته، ولي�ست مجرد ال�سلامة من المر�ض �أو الإعاقة “. وينطوي هذا التعريف على 
�إعطاء المر�أة والرجل الحق في تحديد الأمور المتعلقة بذريتهما بما لا يتعار�ض مع الأنظمة والقوانين المرعية 

ويكفل لهما الحق في رعاية �صحية منا�سبة. وتتكون ال�صحة الإنجابية من:
1- �صحة الطفل

وتهدف �إلى تح�سين نوع الخدمات ، ورفع كفاءة مقدمي الرعاية ال�صحية؛ لتخفي�ض معدل وفيات 
الأطفال وتوفير الرعاية ال�صحية المنا�سبة لهم في كل مراحل النمو، و�إي�صال هذه الخدمات �إلى كل 

التجمعات ال�سكانية.
2- الأمومة الآمنة

وفيات  معدل  لخف�ض  بعدها؛  وما  والولادة  والإجها�ض  الحمل  �أثناء  في  الأم  �صحة  على  وتركز 
الأمهات وتوفير الرعاية ال�صحية اللازمة خلال هذه المراحل.
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3 - تنظيم الأ�سرة والحقوق الإنجابية
وتهدف �إلى م�ساعدة الأزواج على �إنجاب العدد الذي يرغبون فيه من الأطفال في توقيت ملائم لهما.

4 - �صحة المراهقين
وتـهـدف �إلى توعـيـة المراهقـين وال�شباب بالأمـور ال�سكانـيـة والـ�صحـة الإنـجابـيـة والأمـرا�ض 

المنقولة جن�سيًا.
5 - خدمات الرجال

وتهدف �إلى تعزيز ال�صحة الإنجابية وال�صحة الجن�سية لدى الرجال.
6 - الك�شف المبكر عن �سرطان الثدي والرحم 

وتهدف �إلى زيادة الوعي في الك�شف عن ال�سرطان؛ لما لذلك من �أثر في زيادة ن�سبة ال�شفاء وتقليل 
المعاناة الج�سمية والنف�سية والمادية.

7 - �أمرا�ض الجهاز التنا�سلي والأمرا�ض المنقولة جن�سياً 
وتهدف �إلى زيادة الوعي ال�صحي عن هذه الأمرا�ض لدى الذكور والإناث.

8 - خدمات �سن الأيا�س 
وتهدف �إلى توفير الرعاية الج�سدية والنف�سية للمر�أة في هذه المرحلة.

9  - العقم 
و�إيجاد  ومعالجته  العقم  لك�شف  بالفحو�صات  البدء  على  تحديدًا  الرجال  ت�شجيع  �إلى  ويهدف 

برنامج لك�شف الم�سببات الثانوية للعقم وال�سيطرة على الأمرا�ض الم�سببة له.
10- الإجها�ض 

بهدف الك�شف عن �أ�سبابه وعلاجها والحد من الإجها�ض الجنائي والمحافظة على �صحة الأم .

Family Planning )خامساً           و�سائل تنظيم الأ�سرة )مباعدة الأحمال

)16-6(   �أهداف تنظيم الأ�سرة

ابحث في مكتبة مدر�ستك عن كتاب منا�سب يتحدث عن تنظيم الن�سل، واكتب عن 
ال�صحية  النواحي  من  والمجتمع  الأ�سرة  في  التنظيم  هذا  و�أثر  الأ�سرة،  تنظيم  �أهداف 

والنف�سية والمادية وتن�شئة الأبناء.
ناق�ش زملاءك في ال�صف، وب�إ�شراف معلّمك، في ما تو�صلّت �إليه.
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ت�ستعمل في تنظيم الأ�سرة و�سائل عدة، من �أكثرها �شيوعًا:
1- الو�سائل الطبيعية

وهي الو�سائل التي لا ت�ستعمل فيها �أدوية �أو مواد كيميائية �أو ميكانيكية، وتعدّ ذات فعالية جيدة 
وغير مكلفة، �إلا �أن فعاليتها متو�سطة ، وهذه الو�سائل هي:

 �أ  -  قطع الحي�ض بالإر�ضاع : وهي �إحدى الو�سائل الاقت�صادية الفعالة لتنظيم الأ�سرة في الأ�شهر ال�ست 
التي تلي الولادة ، كما �أنها ت�ضمن �إعطاء الطفل حقه من الر�ضاعة الطبيعية، ويمكن البدء بها 

بعد الولادة مبا�شرة. ول�ضمان نتائجها يجب توافر ال�شروط الآتية:
1 .  الر�ضاعة الطبيعية المطلقة ، بحيث يُعطى الطفل حليب الأم فقط، و�أن لا تزيد الفترة بين 

الر�ضعة والأخرى على �أربع �ساعات في النهار و�ست �ساعات في الليل,
2 .  انقطاع الدورة ال�شهرية.

ب-  العزل : ويعدّ من �أقدم و�سائل تنظيم الأ�سرة، ويتم فيه القذف خارج القناة التنا�سلية للأنثى.
جـ-  فترة الأمان : وفيها يتم تجنب الجماع قبل الوقت المتوقع لخروج البوي�ضة بيومين وبعده بيومين، 

وهي من الو�سائل ال�شائعة لتنظيم الأ�سرة.
2- الو�سائل الحديثة

التي ت�ستعمل فيها الأدوية والمواد الكيميائية �أو الميكانيكية.
�أ   -  �أقرا�ص منع الحمل :  وهي نوعان:

�إدرار الحليب ، وتعمل على منع مرور  ت�ؤثر في  �أقرا�ص تحتوي على البروجي�ستين : لا    . 1
النطاف لإخ�صاب البوي�ضة عن طريق زيادة لزوجة المخاط الموجود في عنق الرحم.

2 .  �أقـرا�ص مركبـة تـحـتـوي عـلى البروجي�ستين والإ�سـتروجـين مـعـاً : وتـعمل عن طـريـق 
منع الإبـا�ضـة.

ت�ؤخذ �أقرا�ص منع الحمل ابتداء من اليوم الخام�س للدورة ال�شهرية �أياً كانت مدتها ولمدة 21 يومًا متتالية، 
ويف�ضل �أخذ القر�ص في الوقت نف�سه يوميًا ، و�إذا ن�سيت ال�سيدة تناول �أي قر�ص فيجب �أخذه فور تذكره �أو في 

موعد القر�ص التالي ) �أي ت�أخذ قر�صين(، ويبد�أ الحي�ض بعد 2-4 �أيام من القر�ص الأخير )القر�ص21(.

قضية للمناقشة  

�أقرا�ص منع الحمل
ابحث في �أحد كتب علم الأدوية المتوافرة في مكتبة مدر�ستك عن موانع الا�ستطباب ب�أقرا�ص منع 

لت �إليه . الحمل و�آثارها الجانبية. ناق�ش زملاءك في ال�صف، وب�إ�شراف معلّمك ، في ما تو�صَّ

ب - حقن ديبوبروفيرا : وتحتوي على البروجي�ستين فقط، لذا يمكن �إعطا�ؤها في فترة الر�ضاعة، وتمنع 
الحقنة الواحدة الحمل لمدة ثلاثة �أ�شهر.
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جـ - غر�سات النوربلانت ك : وتت�ألف من �ست كب�سولات بلا�ستيكية �صغيرة الحجم، تحتوي هرمون 
البروجي�ستين وتفرزه على نحوٍ �ضئيل جدًا ، لكن بمعدل ثابت. ويتم غر�سها في الجزء العلوي 
من ذراع ال�سيدة ، وتوفر حماية من الحمل لمدة خم�س �سنوات تقريبًا. ويمكن �إزالة الغر�سات في 

�أي وقت �إذا ما رغبت ال�سيدة في الحمل.
د  -  اللولب : ج�سم �صغير من البلا�ستيك �أو النحا�س ذو �أ�شكال مختلفة، يُربط من نهايته بخيط لي�سهل 
نزعه، ويو�ضع في الرحم )بعد التحقق من عدم وجود �أمرا�ض تمنع ذلك( بو�ساطة �أداة خا�صة 
ما بين اليومين الثالث والخام�س من الدورة ال�شهرية. ويعمل اللولب على منع انغرا�س البوي�ضة 
في الرحم،  وقد يبقى في مكانه ل�سنوات عدة، �إلا �أنه يجب مراجعة الطبيب بانتظام للتحقق 

من �أنه موجود في مكانه.
هـ -  موانع الحمل الكيميائية : وهي مبيدات للنطاف تو�ضع في المهبل قبل الجماع.

المـنويـة،  للحيوانات  بـمبيد  تُـملأ  قبـة  لـه  حاجز مطـاطي   : الأنثوي(  )الحاجز  المطاطي  الفنجان  و  -  
يدخل �إلى �أعـلى المهـبل قبـل الـجـماع ب�ساعـتين، بحيث يغـطي عنق الرحم؛ ليمنع دخـول 

الـنـطـاف �إليه.
ز  -  العازل ) الواقي( الذكري : غلاف مطاطي رقيق ي�ستعمله الزوج ليحجز ال�سائل المنوي. وينبغي 
من  الجن�سية  الأمرا�ض  انتقال  من  الوقاية  على  وي�ساعد  ا�ستعماله،  قبل  من �صلاحيته  التحقق 

الذكر �إلى الأنثى وبالعك�س. وين�صح با�ستعمال مبيدات النطاف معه.
ح -  الطرق الجراحية : يمكن اللجوء �إلى الجراحة في حالات محدودة ، مع مراعاة �أنه لا يمكن للرجل 
�أو المر�أة العودة للإنجاب مرة �أخرى بعد هذه العمليات، لذا �أجمعت الأديان على تحريمها �إلا 

لل�ضرورة الق�صوى ، وهذه الطرق هي:
1 .  ربط قناتي فالوب في الزوجة،  وبذلك لا يمكن لنطفة �أن ت�صل �إلى البوي�ضة.

2 .  ربـط قنـاة الأ�سهر لـدىالزوج ، وبذلـك لا تتدفق النطاف ، ويكون ال�سائل المنوي خاليًا 
منها تـمامـاً. 
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1 - �أجب عن كل من العبارات الآتية بو�ضع �إ�شارة )✓( �أمام العبارة ال�صحيحة ، و�إ�شارة ) × (  �أمام 
العبارة الخاطئة :

)          (     �أ  -  يت�ضمن الفح�ص ال�سريري في مرحلة ما قبل الحمل فحو�صات مخبرية.
)          (    ب- من حق الزوجين الح�صول على تو�ضيحات و�إجابات عن ا�ستف�ساراتهم.

)          (    جـ- منع الإ�سلام عملية تنظيم الأ�سرة والمباعدة بين الأحمال .
)          (     د - �إن الحمل دون عمر 18عاماً وفوق عمر 35 لل�سيدة ، يزيد من احتمالية حدوث 

الاعتلالات لكل من الأم والطفل .
2 - �سيدة في ال�سابعة والثلاثين من عمرها تنوي الحمل، علمًا ب�أنها م�صابة بارتفاع �ضغط الدم ، ولكنها 
لا تتناول علاجاً له ، وزوجها لا يوافق على الحمل ب�سبب ظروفه المادية ال�صعبة ، وكان �آخر حمل 
لها قبل �سنة ون�صف ، ولديها 3 �أطفال يتمتعون ب�صحة جيدة ، ما الن�صائح التي توجهها للزوجين 

�ضمن هذه الظروف ؟
3 - علل ما ي�أتي :

 �أ  - يحدث ما ي�سمى بتخفيف الدم عند ال�سيدة الحامل.
ب- الانحناء �إلى الخلف عند ال�سير لدى ال�سيدة الحامل.

جـ- �شعور الأم ب�ألم ب�سيط في �أثناء الر�ضاعة.
4 - عدد ثلاثة من الو�سائل الطبيعية لمنع الحمل.

5 - لاحظت ال�سيدة ليلى غياب الطمث لمدة )25( يومًا ، رافقه �شعور بالتعب والإرهاق، فراجعت 
الطبيب لمعرفة �سبب ذلك، ف�أجرى لها عددًا من الفحو�صات بالإ�ضافة للفح�ص الج�سماني . في 

�ضوء هذه الحالة �أجب عما ي�أتي :
 �أ  - ما الفحو�صات التي يجريها الطبيب للت�أكد مما �إذا كانت ليلى حاملاً �أم لا .

ب- �إذا كانت نتائج فحو�صات الحمل �إيجابية، ف�إن على ليلى زيارة عيادة الأمومة والطفولة على 
نحوٍ دوري، ما الإجراءات التي يتم اتخاذها في هذه الزيارات؟

جـ- بالعودة للتاريخ الطبي لل�سيدة ليلى ،كان تاريخ �آخر دورة �شهرية 2007/6/5. اح�سب اليوم 
المتوقع لولادتها.
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أ�ستذكر �آلية الحمل الطبيعي.1

�أتعرف العوامل الم�ؤثرة في �صحة المر�أة و�صحة الجنين ونموه وتطوره، 2
في مرحلة ما  قبل الحمل.

حيث 3 من  للحمل،  والم�صاحبة  ال�شائعة  الا�ضطرابات  بع�ض  �أتعرف 
�أ�سبابها، وعلاماتها، و�أعرا�ضها، وطرق معالجتها.

�أبين خطوات العناية بالأم بعد الولادة.4

�أقدم الإر�شادات اللازمة بهدف تدعيم الوالدية .5

�أهمية �صحتهن 6 لتوعيتهنّ حول  ن�ساء  مع  �شخ�صية  مقابلات  �أجري 
قبل الحمل.

�أعد تقريرًا حول الفحو�صات ال�سريرية والمخبرية التي تجرى للأم قبل 7
الحمل وفي �أثنائه، من خلال زيارة �أحد مراكز الأمومة والطفولة.

�أ�ستق�صي دور برامج تنظيم الأ�سرة  و�أثرها في الأم والطفل والأ�سرة 8
والمجتمع، من خلال زيارة �أحد مراكز تنظيم الأ�سرة.
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الطفل حديث الولادة
)Newborn(  الوليد

•  ماذا نق�صد بالطفل حديث الولادة ؟
•  ما الفرق بين م�صطلح ) الطفل حديث الولادة ( والطفل الر�ضيع ؟

•  ماذا نعني بم�صطلح ) مكتمل العمر الرحمي ( ؟
•  ما وظيفة الطبقة الدهنية التي تغطي جلد الطفل حديث الولادة ؟

الوحدة السابعة عشرة
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�إلى الحياة خارج الرحم.  �إذ ينتقل فيها من الحياة الرحمية  تعد هذه المرحلة مرحلة انتقالية للفرد؛ 
وتعدٌّ الفترة الأولى من حياة الطفل، التي تبد�أ من مرحلة الولادة �إلى نهاية ال�شهر الأول من عمره، فترةً 
حرجة؛ لأن ثلثي الوفيات التي تح�صل في ال�سنة الأولى من العمر تحدث ما بين الولادة وال�شهر الأول من 

العمر، و�أكثر من ن�صف الوفيات تح�صل خلال الـ 24�ساعة الأولى بعد الولادة.
ي�شهد الطفل حديث الولادة تغيرات ف�سيولوجية كبيرة بعد الولادة ، �إذ يبد�أ  -حينئذٍ - بالتكيف مع 
العالم الخارجي، وتعتمد مقدرة الطفل حديث الولادة في تحقيق هذا الت�أقلم والتكيف على قدراته الجينية 
ونموه ال�سابق داخل الرحم وعلى العناية التي يتلقاها في �أثناء الولادة وبعدها. علماً ب�أن الأجهزة الع�صبية 
والبولية والغدد ال�صم والجهاز اله�ضمي تبد�أ بالعمل على نحوٍ تام و�سليم خلال الـ 24�ساعة الأولى من 

عمر الطفل من �أجل ا�ستمرار الحياة.

ويتوقع منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تتعرف درجة �أبغار لتقييم و�ضع الطفل حديث الولادة.

•  تحدد �أهم المنعك�سات التي تحدث عند حديث الولادة وعلاقتها بالتطور.
•  تتعرف ف�سيولوجيا حديث الولادة.

•  تتعرف اختبارات تقويم النمو والتطور عند حديث الولادة .
•  تتعرف مظاهر النمو والتطور للطفل حديث الولادة .

•  تتعرف طرق العناية بالوليد بعد الولادة مبا�شرة.
•  تتعرف �أهم الم�شكلات ال�شائعة التي تواجه حديث الولادة ، وطرق التعامل معها.

•  تتعرف �أهمية تعزيز ال�صحة عند الطفل حديث الولادة.
•  تفهم فوائد الر�ضاعة الطبيعية لكل من الأم والطفل، وتعززها.

•  تتعرف �أهم الإر�شادات لإنجاح الر�ضاعة الطبيعية.
•  تقدر �أهمية الفح�ص الدوري للطفل حديث الولادة.

•  ت�ستخدم منحنيات الوزن والطول ومحيط الر�أ�س لتقييم نمو حديث الولادة.
•  تتعرف �أهمية �إعطاء المطاعيم اللازمة للطفل حديث الولادة .

•  تعزز الاتجاهات الإيجابية للر�ضاعة الطبيعية والفح�ص الدوري .

الوحدة السابعة عشرة
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 (Health Assessment) أولًا               التقييم ال�صحي للطفل حديث الولادة

يعد التقييم ال�صحي للطفل حديث الولادة مهمًا جدًا و�ضرورياً، ويكون كما ي�أتي: 
1- درجة �أبغار

�أبغار ، وهو م�ؤ�شر رقمي يدل على قدرة  يمكن تقييم الحالة العامة لحديثي الولادة بو�ساطة مقيا�س 
الج�سم على التكيف مع الحياة خارج الرحم. وي�شمل النظام خم�س علامات حيوية تعطي )10( 
درجات  كحد �أعلى، ويح�صل الطفل الطبيعي الذي تكون حالته جيدة عند الولادة على )10-7(. 
�أما �إذا كانت الدرجة �أقل من )7( ، ف�إن الطفل يحتاج �إلى رعاية حثيثة. وتقيّم حالة المولود خلال 
درجة  على  يح�صلون  الذين  ويحتاج   ، دقائق  خم�س  بعد  وتكرر   ، الولادة  بعد  الأولى  الدقيقة 

منخف�ضة �إلى تدابير ورعاية �إنعا�شية خا�صة . ويبين جدول )17-1( �سلم التقدير لمقيا�س �أبغار. 
 الجدول ) 17-1(: �سلم تقدير درجات �أبغار.

درجات �أبغار
�سلم التقدير

012

نب�ضة/ �أقل من 100 نب�ضة /دقيقةغائبنب�ض القلب  100 من  �أكثر 
دقيقة

جيد مع بكاء عاديبطيء وغير منتظمغائبالجهد التنف�سي

فـي مرتخيةالع�ضلات الا�سـتـجـابــة  بـعـ�ض 
ن�شطةالأطراف

�سعال �أو عطْ�ستك�شير خفيفلا ا�ستجابةمنعك�س الا�ستجابة للتنبيه

�أزرق، اللون
�شاحب

والأطراف  وردي  الج�سم 
وردي على نحوٍ كاملزرقاء
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2-  منعك�سات الوليد
تحدث المنعك�سات عند حديث الولادة بطريقة لا �إرادية ، وهي 
ا�ستجابات غريزية طبيعية للجهاز الع�صبي تجاه المنبهات . وهذه 
المنعك�سات موجودة على نحوٍ طبيعي عند الولادة، وفي ما ي�أتي 

عر�ض لبع�ضها وكيفية تقييمها :
 �أ  -  منعك�س الجذر : يحـدث عند ملام�سـة �أ�سـفل خـد الطـفل، 
ويترتب على ذلك �إدارة الر�أ�س جهة الم�صدر وال�شروع في 
الولادة  من  �ساعة  ن�صف  بعد  المنعك�س  هذا  ويظهر  الم�ص، 

ويختفي في ال�شهر الرابع. انظر �إلى ال�شكل )1-17(.   
ب -  منعك�س الم�ص : يحدث عند و�ضع الأ�صبع �أو �أي ج�سم �آخر 
في فم الوليد، ويكون لا �إرادياً يتحول �إلى م�ص  �إرادي في 

ال�شهر الثالث.
جـ -  منعك�س مورو : منعك�س ي�شير �إلى مدى ن�ضج الجهاز الع�صبي 
التغير  �أو  العالي  بال�صوت  المنعك�س  هذا  ويثار  المركزي، 
يب�سط  �إذ  ب�شدة؛  ال�سرير  هز  �أو  الر�أ�س  و�ضعية  في  المفاجئ 
الأ�صابع  تباعد  مع  الـخارج  نحو  ورجليه  ذراعيه  الر�ضيع 
ثم تـعـود الأطراف فجـ�أة �إلى و�ضعها الطبيعي، وغـالبًا ما 
ويختـفي  نـف�سـه،  الوقـت  في  الر�ضيع  بكاء  ذـلك  يـرافـق 
هذا المنعك�س بعد ال�شهر الرابع. ويـظهر ال�شكل )2-17( 

هذا المنعك�س .
د  - منعك�س القب�ض : يحدث عند و�ضع ج�سم �صغير في راحة يد الوليد، ثم تتم محاولة �سحبه فتتقارب 
الثالث ويختفي في  ال�شهر  بعد  المنعك�س  الطفل عليه، وي�ضعف هذا  الأ�صابع حوله، ويطبق 

نهاية العام.
هـ -  منعك�س الم�شي الذاتي �أو الخطو : يمكن �أن يثار هذا المنعك�س بحمل الطفل وهو بو�ضعية الوقوف، 
بحيث تلام�س قدماه �سطحًا م�ستوياً، فيحرك �ساقيه للأعلى والأ�سفل وك�أنه يم�شي ، ويزول هذا 

المنعك�س -عادة - في ال�شهر الثاني. 
و  -   منعك�س بابن�سكي : يحدث عند تخري�ش �أخم�ص القدم، فيرتفع الأ�صبع الكبير وتتباعد الأ�صابع 
الأخرى، ويكون المنعك�س �إيجابيًا عند حديثي الولادة، وي�صبح �سلبيًا حيث ي�ؤدي تخري�ش 
�أخم�ص القدم �إلى انعطاف الأ�صابع باتجاه الأ�سفل، وبقاء هذا المنعك�س �إيجابيًا بعد ال�سنة من 

العمر يدل على ت�أذي الدماغ.

ال�شكل )17-1(: منعك�س الجذر.

ال�شكل ) 17-2(: منعك�س مورو.
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(Developmental Screening) 3- اختبارات تقييم التطور
يمكن تقييم التطور بمراقبة �سلوك الطفل، وكذلك بو�ساطة ا�ستخدام اختبارات قيا�سية ت�ستخدم لتقييم نمو 
دد قدرات الطفل مقارنة بمجموعة م�شاهدات  الأطفال من الولادة حتى عمر �ست �سنوات، حيث ُحت

من العمر والجن�س نف�سيهما. وت�ستق�صي هذه الاختبارات �أربع مجالات تطورية رئي�سة، هي:
 �أ  - الناحية ال�شخ�صية الاجتماعية .

ب- التكيف الحركي الدقيق. 
جـ- الحركة الإجمالية )الكبيرة(. 

د  - اللـغـة.

 ثانياً              مظاهر نمو الطفل حديث الولادة وتطوره

1 - النمو الج�سمي
 �أ  -  الوزن:  يزن الوليد ما بين )2.7( �إلى )4( كيلو جرام. ويفقد ما بين 5-10% من وزنه خلال 

الأيام الأولى من الولادة للأ�سباب الآتية:
1 . انقطاع الهرمونات التي كانت ت�صل �إليه من الأم.

2 . فقدان ال�سوائل الزائدة خارج الخلايا .
3 . التبوّل والتبّرز. 

4 . قلة الغذاء. 
ب - الطول: متو�سط طول الوليد الذكر50 �سم والأنثى 49 �سم.

جـ - محيط الر�أ�س:  يتراوح بين 33 – 35�سم، ويحتوي ر�أ�س الوليد 
على يافوخين )اليافوخ الأمامي واليافوخ الخلفي (.

ويظهر اليافوخ الأمامي على �شكل معين طوله 3 – 4�سم 
ال�سهمي  الدرز  نتيجة لات�صال  ال�شكل )3-17(،  مو�ضح في  – 3�سم، كما هو   2 وعر�ضه 
والدرز الإكليلي والدرز الجبهي، �أي يقع بين عظام الر�أ�س الجبهية ، ويغلق هذا اليافوخ عادة في 
ما بين )12– 18( �شهرًا من العمر. �أما اليافوخ الخلفي، فهو على �شكل مثلث، ويقع بين عظم 

الدرز ال�سهمي والدرز اللامي، ويغلق – عادة - في ما بين �شهر �إلى ثلاثة �أ�شهر بعد الولادة.
)�أنظر �إلى الملحق )2((.

ال�شكل )17-3(: اليافوخ 
الأمامي واليافوخ الخلفي.
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    ثالثـاً             العناية بالوليد بعد الولادة مبا�شرة 

يخ�ضع حديث الولادة لفح�ص طبي من قِبل الطبيب المخت�ص، ف�ضلاً عن القيام بعدد من الإجراءات 
للعناية به، نجملها في ما ي�أتي :

1-  م�سح العينين 
يجب م�سح العينين ب�شا�ش قطني ناعم لإزالة �أية �إفرازات مهبلية عنهما. وقد ت�ستعمل قطرات عينية 

تحتوي على م�ضادات حيوية.

د -   محيط ال�صدر:  ) 30.5 – 33�سم(، وعادة يكون �أقل من محيط الر�أ�س بحوالي )2– 3�سم(.

2- النمو الف�سيولوجي
�أ   - العلامات الحيوية : تبلغ درجة حرارة الوليد ما بين ) 35.5 – 37.5 ( درجة مئوية. ويكون 
التنف�س  – عادة - �سريعاً وغير منتظم. ويبلغ  نب�ضة/دقيقة، ويكون   )150 – النب�ض )120 

)35– 50( نف�ساً/ الدقيقة، ويكون –عادة- غير منتظم في عمقه وعدده.
ال�شفتين  في  حادة   - عادة   – وتكون  نـموًا،  الـحوا�س  �أكثر  اللم�س  حا�سة  تكون   : الحوا�س   - ب 
والل�سان والأذن والجبهة. �أما حا�سة الإب�صار فتتميّز بظهور ردّ فعل لحدقة العين عند التعر�ض  
لل�ضوء، كما ي�سبب ال�ضوء القوي �ضيقًا للوليد ويظهر ا�ستجابة على ذلك بالبكاء. �أما حا�سة 
ال�سمع، في�ستجيب الوليد لبع�ض الأ�صوات بعد الولادة كردّ فعل منعك�س ، ويعبّـر عن ذلك 
تناول  يقبل على  الوليد لا  �أن  فنجد  التذوق،  لـحا�سـة  بالن�سبة  و�أما  عينيه.  �أو تحريك  بالبكاء 
ال�سوائل المرة واللاذعة ويقاومها، بينما يتقبل ال�سوائل ذات المذاق الحلو )ال�سكري(. وفي ما 
يخ�ص حا�سة ال�شم، ف�إن الوليد يبحث عن حلمة ثدي �أمه نتيجة ل�شمه رائحة لبن الثدي، وهو 

الدليل الوحيد على قدرته على ال�شم.
جـ - النمو الحركي : تكون حركات الوليد غير من�سقة وع�شوائية وغير متمايزة، ولا ي�ستطيع التحكم 
نتيجة  الخارجية  للمثيرات  وا�ستجاباته  الوليد  حركات  وتحدث   ، وانت�صابه  الر�أ�س  اتزان  في 

. )Reflexes( لحركات انعكا�سية
د  -  النمو العقلي : من ال�صعب الحكم على النمو العقلي �أو ملاحظته لدى الوليد.

هـ -  النمو الانفعالي : يظهر الوليد انفعالاته من خلال البكاء ؛ �إذ يبكي من �أجل الغذاء وعند الألم �أو 
ال�شعور بعدم الارتياح.

به  المحيطين  يُ�شْعر  الوليد كي  ي�ستخدمها  التي  الوحيدة  الو�سيلة  هو  البكاء   : الاجتماعي  النمو    - و 
بحاجاته الف�سيوليوجية من مثل الغذاء، �أو عند الازعاج وتغيير �أ�صوات المرافقين له .



104105

2 - الحبل ال�سري 
يتم قطع الحبل ال�سري حال توقف النب�ضات ، ولي�س هناك �ضرورة لو�ضع �ضماد فوق هذا الحبل ، 
ويجب الت�أكد من ربط الملقط جيدًا على بعد 2.5 �سم من ال�سرة حتى لا يفقد الوليد كمية كبيرة من 
الدم، كما يجب حماية منطقة ال�سرة والحبل ال�سري من التما�سّ المبا�شر مع الأج�سام الغريبة لتجنب 

حدوث التلوث والالتهاب . 
3 - نظافة الفم والأنف 

يجب تنظيف المواد جميعها ، من مثل الدم وال�سائل الأمينو�سي والعقي، و�سحب هذه المواد من 
الفم والأنف؛ با�ستعمال الما�صات الآلية للفم والأنف.

4 - حمام الوليد 
�إلى  �إ�ضافة  الـحمام،  بعد  ل تجفيفهم جيدًا  يف�ضّ ، كما  الولادة  الإ�سفنجة لحديثي  ا�ستخدام  يف�ضل 
تنبيه الأهـل �إلى �أن قـدرة الطفل على تنظيم الـحرارة لم تـتـطور بعـد. لـذا، يجب تـجنب التيارات 

الهوائية في الغرفة.
5 - البحث عن الاعتلالات 

يمكن ملاحظة بع�ض الاعتلالات الولادية بعد الولادة مبا�شرة، من مثل اعتلالات الجهاز الع�صبي، لذا 
يجب فح�ص العمود الفقري لتحري وجود انفتاق �سحائي. ويمكن ملاحظة ت�شوّهات �أخرى من مثل 

ال�شفة الأرنبية �أو الحلق الم�شقوق �أو انفتاق ال�سرة ، �أو ملاحظة ملامح الوجه من مثل ال�سحنة المنغولية.
6 - التغذية 

من  كمية  يحتاج  �إذ  الأم،  حليب  طريق  عن  والتغذية  ال�سوائل  من  حاجته  الولادة  حديث  ي�أخذ 
الحليب تعادل )80-100 مل/كغ من وزن الج�سم(. ولا يحتاج الر�ضيع في الحالات الطبيعية �أو 

التي يكون فيها الجوّ معتدلاً )الحرارة لي�ست مرتفعة( �إلى كميات �إ�ضافية من ال�سوائل �أو الماء. 
7 - التعريف بالوليد

هناك طرق عدة لتعريف المواليد ، خا�صة الذين يولدون في الم�شافي، ومنها:  �سوار اليد، و�سوار 
الأم، وجن�س  وا�سم   ، العائلة  ا�سم   : يُكتب عليهما بخط مقروء وبحبر لا يمحى  الكاحل،اللذان 

المولود،  وتاريخ الولادة ووقتها. وقد ترفق ب�صمة القدم �أو اليد. 
8  - �إعطاء فيتامين )K( لحماية الوليد من النزوف الر�ضية 

9  - �إجراء الفح�ص الج�سماني الكامل و�أخذ ال�سيرة الكاملة للأم
 (Neonatal �إلى الا�ستمارة المرفقة عن تقييم الطفل حديث الولادة  )لمزيد من المعلومات، انظر 

(Assessment Sheets.   ملحق ) 1 ( .
10- �إعطاء اللقاح الم�ضاد لل�سل )BCG( في الأدمة ، مما يمنح الوليد المناعة
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   رابـعـاً            ف�سيولوجيا الطفل حديث الولادة 

1 - الجهاز الدوراني
الدم جميعه من  الرئوية، ويحول  الأوعية  الولادة ، ويزداد حجم  ال�شريانية وظيفيًا حال  القناة  تغلق 
الأذنية اليمنى �إلى ال�شرايين الرئوية ، ما يت�سبب في زيادة ال�ضغط ال�شرياني الأي�سر ، ونق�صان في ال�ضغط 
ال�شرياني الأيمن ب�سبب توقف الدوران الم�شيمي. ويذهب الدم من اليمين �إلى الي�سار من خلال الثقبة 

البي�ضية فيت�سبب في �إغلاقها ) انظر �إلى كتاب الت�شريح ووظائف الاع�ضاء(.

rKFð تعلّم
 

يف�ضل �إبقاء حديثي الولادة ذوي الوزن القليل في الم�ست�شفى، �إلى �أن ي�صبح وزنهم )2.5( كغم.

) 17-1(   ممار�سات خاطئة 

من الممار�سات الخاطئة التي قد تقوم بها الأم مع طفلها حديث الولادة :
1-  دهن جلده بمحلول ملحي.             2-  و�ضع اللبن على الحبل ال�سري .

 �أ  - ماذا ينجم عن مثل هذه الممار�سات ؟
ب- اذكر بع�ض الممار�سات الأخرى التي �شاهدتها �أو �سمعت عنها.

جـ- ناق�ش �ضمن مجموعة هذه الممار�سات و�أخطارها وكيفية التخل�ص منها.

rKFð تعلّم
 

 يجب مراجعة الطبيب عند ظهور �أحد الأعرا�ض الآتية �أو بع�ضها :
-  ارتفاع درجة الحرارة  �أو انخفا�ضها. 

 -  �ضعف الر�ضاعة �أو الامتناع عنها. 
 -  الازرقاق. 

 -  الا�صفرار ال�شديد . 
 -  ال�شحوب. 
 -  الت�شنّجات.
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rKFð

 7 - ال�سعال و�ضيق التنف�س.
 8 - الا�ستفراغ، والإ�سهال، والإم�ساك .

9 - نزف ال�سرة �أو نزف من مو�ضع الختان .

2 - الجهاز التنا�سلي
يحدث للإناث �أحيانًا نق�ص في هرمون الأ�ستروجين �أو انقطاعه من الم�شيمة، وهذا ما ي�سمّى بالأزمة 
التنا�سلية ، وفي بع�ض الحالات يلاحظ وجود انتفاخ في الثديين �أو احتقان ال�شفرين ، وهذه الحالات لا 

تحتاج �إلى المعالجة؛ �إذ �إنها تخف تدريجيًا مع الوقت .
3 - الجهاز التنف�سي

يحدث تمدد الرئتين التام بعد انق�ضاء �أ�سبوع من الولادة ، وي�ساعد البكاء على �إتمام ذلك. وقد يعاني 
الطفل حديث الولادة من �صعوبة في التنف�س، ولكنها تخف تدريجيًا .

4 - الـبـول
يتبول الوليد - عادة - خلال �ساعات بعد الولادة ، وتختلف كمية البول المطروحة تبعًا لكمية ال�سوائل 
الم�أخوذة، وتكون عادة حوالي 15-60 مل/ يوميًا ، وتزداد لت�صـل �إلـى 250-500 مل/يوميًا خلال 

ال�سنة الأولى من العمر.
5 - الـبراز

ويدعى العقي : ويطرح خلال يومين �أو ثلاثة بعد الولادة ،ويتميز باللون الأ�سود �أو الزيتوني الداكن ، 
علماً ب�أن الأمعاء تكون معقمة حين الولادة ، وت�صبح ملوّثة بالجراثيم بعد �ساعات قليلة.

6 - اليرقان الف�سيولوجي
يحدث على نحوٍ طبيعي لدى ثلث المواليد بين اليومين الثاني والخام�س بعد  الولادة، ويعود �سبب ذلك 

�إلى تك�سر الكريات الحمراء في الدم ، التي تكون زائدة عن الحاجة.

) 17-2(  الـيرقــان 

بالعودة �إلى �أحد الكتب المتخ�ص�صة في �صحة الأطفال، ابحث عن :
1 - الفرق بين اليرقان الف�سيولوجي واليرقان المر�ضي.

2 - الت�أثيرات ال�سلبية التي قد تن��شأ عن اليرقان الف�سيولوجي . 
اعر�ض ما تو�صلت �إليه على طلبة �صفك، وناق�شهم فيه.
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rKFð تعلّم
 

 لتقليل �ضياع الحرارة من ج�سم الوليد، يراعى �أن تكون درجة حرارة غرفة الولادة )21-24مْ(.

 خامسـاً          الم�شكلات ال�شائعة التي تواجه الطفل حديث الولادة

1 - الـقُـيـَاء
يف�ضل بعد كل ر�ضعة �إبقاء الوليد في و�ضع التج��شؤ ) الا�ستناد على الكتف في و�ضع الوقوف (. 
وعلى الرغم من هذا، ف�إن بع�ض الأطفال الر�ضع يتقيّ�ؤون بترجيع كمية كبيرة من الحليب، والقيء 

عبارة عن ترجيع كل الحليب الذي تم ابتلاعه بالإ�ضافة �إلى الع�صارات المعدية.
2 - الزغطة

تنجم عن التقل�صات الت�شنجية اللا�إرادية التي تحدث في الحجاب الحاجز ، ولا تعد خطرة ، �إ�ضافة 
�إلى �أنها لا تزعج الطفل كما هو الحال في الكبار، وعادة ما تتوقف تلـقائـيًا.

3 - الإم�ساك
ين��شأ عن الك�سل في الحركة التمعجية للأمعاء . ومن �أهم العوامل الم�ؤدية �إلى الإم�ساك نق�ص الكميات 
ب�إعطاء  وين�صح  الإخراج.  عند محاولة  قليلاً  ال�شرج  منطقة  تنزف  وقد  الم�ستمر.  التقي�ؤ  �أو  الغذائية 
الوليد المياه وال�سوائل. وقد ي�ساعد عمل مغط�س من الماء الدافئ، ويجب الأخذ بنظر الح�سبان �أن 
بع�ض الأطفال يُخرجون مرتين في الأ�سبوع دون وجود م�شكلات تذكر، لذا ف�إنه يجب ملاحظة 

خا�صية البراز �أولا قبل الت�صرف.
4 -  مغ�ص القولون

ويبد�أ بعد ثلاثة �أ�سابيع من الولادة، وي�ستمر حتى ي�صل الر�ضيع �إلى ال�شهر الثالث من عمره ، �إذ يبكي بذعر 
ولا ينام ليلاً دون وجود �أية �أعرا�ض مر�ضية.  �أما �أهم العوامل الم�سببة لهذا المغ�ص ، فهي: الت�شنّجات المعوية 
ال�شديدة، �أو ع�سر اله�ضم، �أو ال�ضغوط النف�سية الناجمة عن م�ؤثرات عدّة من مثل الأ�صوات المرتفعة، �أو 

7 - التكيف الحراري
تكون درجة حرارة الوليد في لحظة الولادة مبا�شرة ) 37.2 (، وتنخف�ض في ما بعد �إلى �أقل من الدرجة الطبيعية 
نتيجة لفقدان الحرارة وعدم اكتمال نمو مركز تنظيم الحرارة �أو تطوره ، ويولد الطفل وج�سمه مغطى بمادة 

دهنيـة ت�سمّـى الطلاء الجنينـي ) Vernix Caseosa (، وهي مادة تمنع فقدان الج�سم للحرارة.
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 سادسـاً          تعزيز ال�صحة عند الطفل حديث الولادة والطفل الر�ضيع 

1-  النوم وال�صحو عند الطفل
يميل الوليد �إلى النوم طوال الوقت تقريبًا ، ولا ي�ستيقظ �إلّا لحاجة معينة �أو لإزعاج �أو جوع �أو بلل، 
قليلة حتى تطول  �أ�سابيع  �إزعاجه. ولكن، لا تم�ضي  �إزالة �سبب  �أو  تلبية حاجته  فينام بعد  ثم يعود 
و�أطرافه،  ر�أ�سه  وتحريك  والمناغاة  بالتب�سم  ويبد�أ  المداعبة،  في  رغبة  لديه  فت�صبح  ال�صحو،  فترات 
وكلما كبر طالت فترات �صحوه، علمًا ب�أن معدل النوم يكون عند الوليد ما بين 18-22 �ساعة 

يوميًا. والجدير بالذكر �أن من حق الطفل على �أمه �أن تداعبه خا�صة بعد �إر�ضاعه.
2-  الـبـكـاء

الوليد الوحيدة، فلا غرابة في بكاء الطفل في �سنته  �إلا قليلاً، والبكاء لغة  ال�سعيد لا يبكي  الطفل 
مفاجئة  ب�صورة  وال�ضحك  ال�سرور  حالة  �إلى  وانتقاله  توقفه  �سرعة  في  �أيـ�ضًا  غـرابـة  ولا  الأولى، 
�أحيانًا. وتعدّ العناية الجيدة ال�سبيل الوحيد لتخفيف البكاء، كما تعد فترة البكاء عند معظم الر�ضع 

مدة �ساعة �إلى �ساعتين طبيعية.
3-  الا�ستحمام

غاية الا�ستحمام المحافظة على نظافة الطفل،  ويجري كل ب�ضعة �أيام في الف�صول الباردة، ويومًا بعد  
يوم �أو يوميًا في الف�صول الحارة. والجدير بالذكر �أن هناك بع�ض الن�صائح المتعلقة با�ستحمام الطفل 

حديث الولادة والر�ضيع، ومنها:
 �أ  -  تهيئة المواد والأدوات اللازمة قبل البدء.

ب-  تحديد وقت الا�ستحمام قبل موعد الر�ضعة �أو الوجبة  بن�صف �ساعة.
جـ-  مراعاة �أن تكون حرارة الغرفة من 25-26 مْ .
د  -  تعديل حرارة الماء، بحيث تكون 41 – 44 مْ .

اختلاف درجات الحرارة في المنزل. و�أما الحلول التي قد ت�ساعد الطفل، فهي من مثل: التربيت على ظهره 
وهو م�ستند على الكتف في و�ضع الوقوف حتى يتج��شأ. وفي بع�ض الأحيان تظهر مثل هذه الأعرا�ض 

نتيجة �أ�سباب �أخرى ، من مثل: الح�سا�سية �أو الا�ضطرابات المعوية �أو التهاب ال�صفاق.

�إذا رافق المغ�ص ظهور دم مع براز الطفل ، فيجب �أخذه فوراً �إلى الم�ست�شفى دون تغيير الحفاظ؛ 
لكي يتمكن الطبيب من ر�ؤية الدم ) لونه ، كميته ، طبيعته (. 
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rKFð تعلّم
 

ين�صح �أن يكون جدول الزيارات الدورية على النحو الآتي :
-  بعد الولادة ب�أ�سبوع �أو �أ�سبوعين. 

-  كل �شهر حتى ال�شهر  ال�ساد�س .
-  كل �شهرين حتى عمر �سنة.

-  كل 3 �أ�شهر حتى عمر �سنتين.
-  كل 4 �أ�شهر حتى ال�سنة الرابعة.

-  كل 5 �أ�شهر حتى ال�سنة الخام�سة. 

5- الإثارة �أو التحفيز من خلال اللعب 
يمكن لمقدمي الرعاية �أن يثيروا انتباه حديث الولادة بو�ساطة الحمل، واللم�س، والنظر �إليه، وتعليق 

الأ�شياء الكبيرة الملونة فوق حافة �سريره، �إ�ضافة �إلى التحدث �إليه.
6- الر�ضاعة الطبيعية

ال�ستة  الأ�شهر  خلال  الطفل  تغذية  تعتمد  ما  وعادة  الأم،  حليب  على  تغذيتهم  في  الر�ضع  يعتمد 
الأولى على الر�ضاعة الطبيعية الخال�صة.

فوائد الر�ضاعة الطبيعية
في  �آخذة  ف�إنها  ذلك  ومع  للطفل،  الأمثل  الغذاء  هي  الطبيعية  الر�ضاعة  �أن  في  اثنان  يختلف  لا 
الانح�سار، مما يعر�ض �صحة ملايين الأطفال للخطر نتيجة لتناول بدائل حليب الأم. وتكمن فوائد 

الر�ضاعة الطبيعية في �أنها :
 �أ  - توفر الغذاء الأمثل والأف�ضل للطفل خلال الأربعة �أو ال�ستة �أ�شهر الأولى من عمره؛ �إذ لا يحتاج 

هـ -  مراعاة �أن يكون وقت الا�ستحمام وقت متعة بالن�سبة �إليه.
و  -  مراعاة تنظيف الطفل �إذا كانت فوطته مت�سخة قبل البدء بالا�ستحمام.

4- الزيارات الدورية للطفل
يق�صد بها عر�ض الطفل على نحوٍ دوري ومنتظم على الطبيب في مراكز الرعاية ال�صحية؛ للقيام بفح�صه 
والاطمئنان على نموه وتطوره، ولإعطاء الأم الن�صائح والإر�شادات المنا�سبة في ما يتعلق بالتغذية والتربية، 
ولإعطاء اللقاحات في وقتها، �إ�ضافة �إلى الرد على �أ�سئلة الأم في ما يتعلق ب�صحة الطفل والم�شكلات التي 
يتعر�ض لها، و�إعطاء الأم التثقيف ال�صحي لكل دور من �أدوار النمو والتطور، وك�شف حالات الت�أخر في 

النمو على نحوٍ مبكر، والك�شف عن الحالات المر�ضية الوراثية �أو المكت�سبة.
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الطفل في هذه الفترة �إلى �أية �أغذية �أو �سوائل �إ�ضافية.
ب- توفر الحماية للطفل الوليد من الجراثيم والالتهابات؛ فاللباء )ال�سائل الذي يفرزه ثدي الأم في 

الأيام الأولى للولادة( ي�ؤمن للطفل المناعة �ضد المر�ض.
جـ- توفر للطفل خلال ال�سنتين الأوليتين من عمره م�صدراً غذائياً قيمًا.

د  - توفر للأمهات و�سيلة طبيعية لمباعدة الولادات؛ مما ي�سهم في حماية �صحتهن.
هـ- ت�سهم في تخفيف العبء الاقت�صادي على الأ�سرة؛ �إذ توفر عليها الكلفة الباهظة لبدائل حليب 

الأم وكلفة معالجة الإ�سهال الناجم عن الر�ضاعة ال�صناعية )بالزجاجة(.
و - ت�سهم في تخفي�ض النفقات الحكومية عبر توفير نفقات ا�ستيراد بدائل الحليب، وفي تخفي�ض 

الإنفاق الوطني على المعالجة الطبية من الأمرا�ض الناجمة عن الإر�ضاع بالزجاجة.
ز  - ت�سهم في تخفيف ا�ستهلاك الموارد ال�شحيحة، من مثل الطاقة والحطب والمياه اللازمة لتح�ضير 

الحليب ال�صناعي وتعقيمه .
ح - ت�سهم في تخفي�ض معدلات وفيات الر�ضع، وتجنبهم الإ�صابة بالأمرا�ض.

ط - ت�سهم في انقـبا�ض ع�ضلات الرحم؛ للحيلولة دون حدوث النزيف، و�إعادة الرحم �إلى حجمه 
الطبيعي .

وقد �أثبتت البحوث التي �أجريت م�ؤخرًا �أن هذه الفوائد تزداد عندما لا يعطى الطفل �أي طعام �أو �شراب 
�سوى حليب الأم خلال فترة الأربعة �أو ال�ستة �أ�شهر الأولى من عمره. وبعد هذه الفترة يجب الا�ستمرار في 

الر�ضاعة الطبيعية، و�إعطاء الطفل �أغذية �أخرى ملائمة وكافية، حتى يبلغ ال�سنتين من العمر �أو �أكثر.
وقد �أظهرت الدرا�سات الحديثة ما ي�أتي:

بثماني درجات على  تـزيـد  معاملات  الذكاء  اختبار  ي�سجلون في  الطبيعية  الر�ضاعـة  �أطفـال  �أ -   
المعاملات التي يحققها الأطفال الذين يتغذون ببدائل لبن الأم.

ب- �أطفال الر�ضاعة الطبيعية �أكثر حزمًا و�أقل تحفظـاً من الآخرين، كما �أنهم يتمتعون بدرجة �أعلى 
من الاعتزاز بالنف�س، وينمون ويتطورون ب�سرعة �أكبر.

جـ- �أطفال الر�ضاعة الطبيعية �أقل عر�ضة من غيرهم بع�شر مرات لدخول الم�ست�شفى من �أجل المعالجة 
من الإ�صابات البكتيرية.

د  - الأطفال الذين لم ير�ضعوا من الثدي لمدة �أربعة �أ�شهر على الأقل عر�ضة ل�سرطانات الطفولة، بما 
في ذلك الابي�ضا�ض )اللوكيميا( والأورام اللمفاوية )الليمفوما( .

هـ - بالمـقارنـة مع الأطفـال الـذين تم �إر�ضاعهم ببدائل لـبن الثـدي، ف�إن �أطفـال الر�ضاعـة الطبيعية 
الأذن  التهابات  �أو  المعوية،  المعدية  الا�ضطرابات  �أو  الجلدية،  والالتهابات  للربو  عر�ضة  �أقـل 

الو�سطى، �أو داء ال�سكري في مرحلة الطفولة.
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)17-3(  الر�ضاعة الطبيعية – توعية و�إر�شاد

ال�شبكة  �أو  مدر�ستك  مكتبة  الموجودة في  الم�صادر  �إلى  وبالرجوع  �ضمن مجموعات، 
العالمية �أو كليهما، ابحث في ق�ضايا الر�ضاعة الطبيعية الآتية :

1- طريقة الر�ضاعة ومدتها وعدد مراتها.
2- النظافة والر�ضاعة الطبيعية.

3- �أثر الأغذية والأدوية التي تناولتها الأم في الر�ضاعة.
4- حليب اللباء �صحة ووقاية.

7- تدعيم الرابطة بين الوالدين والطفل
بعد  فورًا  المولود  �إن حمل  �إذ  والوالدين؛  الر�ضيع  بين  متبادلة  العاطفي هو علاقة  الترابط  �إن 
الولادة وبقاءه بجانب الأم  يدعم �إقامة علاقة الترابط، وهذا ي�ؤثر �إيجابًا في العلاقة الم�ستقبلية بين 
الوالـدين،  الوالديـة ؛ عمر  الرابـطة  تدعيم  الم�ؤثرة في  الأخرى  العنا�صر  الطفل ووالديه. ومن بين 

وعدد الأطفال الآخرين ، وتربية الوالدين في طفولتهما، وغيرها.

)17-4(  الحالات التي ت�ستدعي الر�ضاعة ال�صناعية 

بم�ساعدة معلمك، ابحث في مكتبة مدر�ستك وفي ال�شبكة العالمية عن الحالات التي 
ت�ستدعي ا�ستخدام الر�ضاعة ال�صناعية .

اكتب تقريرًا حول المو�ضوع، ثم ناق�شه مع زملائك في ال�صف . 

)17-5(   حقوق الطفل

1- ارجع �إلى موقع الأمم المتحدة على ال�شبكة العالمية، والكتيبات التي ت�صدرها منظمة 
كما  العالمية  الطفل  بحقوق  قائمة  نظم  ثم  الإن�سان،  حقوق  ومنظومة  اليون�سيف 

�أقرتها اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل .
2- ارجع �إلى كتاب الدكتور عبد الرحيم عمران )تنظيم الأ�سرة في التراث الإ�سلامي(، 
�آخر، ثم نظم  �أي كتاب منا�سب  �أو  لل�سكان،  المتحدة  الأمم  ال�صادر عن �صندوق 

قائمة بحقوق الطفل في الإ�سلام .
3- ناق�ش ما تو�صلت �إليه مع مجموعتك، ثم اعر�ض النتائج على زملائك في ال�صف.
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1 -  ما المجموع الذي تعطيه لطفل حديث الولادة في تقييم علامات �أبغار ، �إذا علمت �أن :
 �أ   -  �سرعة النب�ض �أقل من 100 نب�ضة / دقيقة .

ب -  الجهد التنف�سي بطيء وغير منتظم .
جـ -  الع�ضلات ن�شطة .

 د  -  اللون وردي والأطراف زرقاء .
2 - عرف ما ي�أتي :

منعك�س الجذر ،    منعك�س بابن�سكي .     
3 - �ضع �إ�شارة )✓( �أمام الجملة ال�صحيحة، و�إ�شارة ) × ( �أمام الجملة الخاطئة في ما يتعلق بالنمو 

الف�سيولوجي للطفل حديث الولادة :
)        (      �أ  -  يقبل الوليد على تناول ال�سوائل ذات المذاق ال�سكري.

)        (    ب -  يكون تنف�س الوليد غير منتظم في عمقه وعدده وانتظامه .
)        (    جـ - حا�سة الاب�صار هي �أكثر الحوا�س نموًا .

)        (     د  -  تزداد ال�ساعات التي ينامها الوليد كلما تقدم بالعمر.
4 - علل ما ي�أتي :

 �أ   - ت�سهم الر�ضاعة الطبيعية في تخفي�ض النفقات الحكومية .
ب - الت�أكد من ربط الحبل ال�سري بعد الولادة.

جـ - �ضرورة عر�ض الطفل، وعلى نحوٍ دوري، على الطبيب. 
5 - عرف ما ي�أتي :

 �أ   -  العقي.
ب -  الطلاء الجنيني.

جـ -  اليرقان الف�سيولوجي.
6 - ما العمر الذي يحدث فيه كلّ من :

 �أ   -  انغلاق اليافوخ الأمامي؟
ب -  انغلاق اليافوخ الخلفي؟
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف درجة �أبغار لتقييم و�ضع الطفل حديث الولادة .1

وعلاقتها 2 الولادة  حديث  عند  تحدث  التي  المنعك�سات  �أهم  �أحدد 
بالتطور .

�أتعرف ف�سيولوجيا حديث الولادة .3

�أتعرف مظاهر النمو والتطور للطفل حديث الولادة .4

�أتعرف طرق العناية بالوليد بعد الولادة مبا�شرة.5

�أتعرف �أهم الم�شكلات ال�شائعة التي تواجه حديث الولادة ، وطرق 6
التعامل معها .

�أتعرف �أهمية تعزيز ال�صحة عند الطفل حديث الولادة .7

�أفهم فوائد الر�ضاعة الطبيعية لكل من الأم والطفل ، و�أعزّزها .8

�أقدر �أهمية الفح�ص الدوري للطفل حديث الولادة .9

�أ�ستخدم منحنيات الوزن والطول ومـحـيط الر�أ�س لتقييم نـمو الطفل 10
حديث الولادة .

 �أتعرف �أهمية �إعطاء المطاعيم اللازمة للطفل الحديث الولادة .11

�أعزز الاتجاهات الإيجابية للر�ضاعة الطبيعية والفح�ص الدوري .12



مرحلة الطفل الر�ضيع من �شهر – �سنة
 Infancy

•  بم تختلف مرحلة حديث الولادة عن مرحلة الر�ضيع ؟
•  ما الأغذية التي تن�صح المر�ضع بتناولها ؟

•  متى تعطى الأغذية التكميلية ؟

الوحدة الثامنة عشرة
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الوحدة الثامنة عشرة

تظهر �أكثر التطورات في حياة الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة،  فخلال ال�سنة الأولى يتطور الطفل 
ويبد�أ بالا�ستجابة �إلى بيئته ويت�أقلم معها ويكت�سب وظـائـف وقدرات جديـدة. علماً ب�أن الأب والأم لا 
ي�ستطيعان – كلاهما �أو �أحدهما - تـحديـد �سمات طفلهما، من مثل الطـول والوزن والقدرات التي 
يجب �أن تـكون لـديـه، فهـذه �أمـور فـرديـة يتمـيز بهـا كل فـرد عن غـيره. ف�ضلاً عن �أنـه يـجـب عـلى 
الآبـاء �أن ي�شعروا بالارتياح و�أن يـمنحوا الطفل العطف والاهتـمام لكي ي�ستطيع �أن يحـقق الـحـد المثالي 

من التطور.

ويتوقع منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تتعرف �أهم خ�صائ�ص النمو والتطور لمرحلة الطفل الر�ضيع.

•  تطبق المهارات العملية والعلمية لتقويم الطفل الر�ضيع.
•  تتعرف �أبرز الم�شكلات ال�شائعة التي يمكن �أن يتعر�ض لها الطفل الر�ضيع وكيفية علاجها.

•  تتعرف برنامج التطعيم الوطني الأردني .
•  تنمي اتجاهات �إيجابية لتعزيز ال�صحة من خلال التغذية والمطاعيم والفح�ص الدوري.
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أولًا                  النمو الج�سمي

1 - الوزن
�أ�ضعاف  الولادة، وي�صبح ثلاثة  ال�شهر الخام�س �ضعف وزنه عند  الر�ضيع عند بلوغه  ي�صبح وزن 

وزنه عند الولادة في عمـر 10– 12�شهرًا .
2- الطول

ي�صبح متو�سط طول الر�ضيع )65�سم(  عند عمر 6 �أ�شهر و)74�سم( عند عمر 12 �شهرًا.
3- محيط الر�أ�س

ي�صبح متو�سط المحيط )43 �سم( عند عمر 6 �أ�شهر، و )46( �سم عند عمر �سنة. )انظر �إلى الملحق )2((.
4- محيط ال�صدر

يت�ساوى مع محيط الر�أ�س في نهاية ال�سنة الأولى من العمر.

 ثانياً              النمو الف�سيولوجي

1 - النمو الج�سمي
يكون النمو الج�سمي للر�ضيع مقاربًا للوليد.

2 - الحوا�س 
تتطور حا�سة الب�صر لدى الر�ضيع؛ �إذ يتمكن في عمر ال�شهرين من متابعة ج�سم متحرك وهو راقد 
على ظهره. كما يمكن له تتبع الأ�شخا�ص لدى تحركهم بالقرب منه. وعند نهاية ال�شهر الرابع  يبد�أ 
التن�سيق بين عينيه ويديه؛  �أي يمد يده مثلاً حينما يرى �شيئاً . وعند ال�شهر التا�سع ي�ستطيع تتبع �أج�سام 

)�أ�شياء( لدى نقلها من مكان �إلى �آخر ولفترة �أطول.
�أما في ما يخ�ص حا�سة التذوق، فيطور الر�ضيع في ال�شهر ال�ساد�س من عمره هذه الحا�سة؛ �إذ 

ي�ستطيع تف�ضيل طعم على �آخر .
3 - الأ�سنان

" �أو الأ�سنان  �أو ال�ساد�س من العمر، وت�سمّى الأ�سـنان اللبـنـية  يبد�أ بزوغها عند ال�شهر الـخامـ�س 
ال�ساقطة".
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 ثالثـاً              النمو الحركي

)18-1(   مراحل النمو الحركي بال�صور 

�صمم مل�صقًا  للطفل خلال عامه الأول، تظهر فيه مراحل النمو الحركي بال�صور. من 
الممكن عمل �أكثر من مل�صق، بحيث يتم و�ضع كل ثلاثة �أ�شهر �ضمن مل�صق واحد . ثم 

اعر�ض المل�صق في مكان وا�ضح في ال�صف .

رابعـاً              النمو اللغوي

1- يكت�سب الطفل الر�ضيع اللغة بما لديه من ا�ستعداد فطري للكلام .
2- يقلد الأ�صوات الب�شرية المحيطة به.

3- يلاحظ المناغاة التلقائية عند ال�شهر الثالث تقريبًا )ع�شوائية وغير مترابطة(.
4- يبد�أ النطق بالأحرف الحلقـية )�أ ، �أ ( ثم ال�شفهية )م م، ب ب(، ثم يجمع بين الأحرف الحلقـية وال�شفهية 

)ماما، بابا( ومن ثَمَّ تظهر الأحرف ال�سنية من مثل )د، ث(، و�أخيراً الأحرف الأنفية من مثل )ن(، وهكذا.
5- ي�ضحك عالـيًا عند ال�شهر الثالث.

6- يربط بين الأ�شخا�ص والكلمات عند ال�شهر التا�سع .
7- يمكنه �أن يتكلم كلمة واحدة �أو كلمتين عند ال�شهر العا�شر .

8- يمكنه �أن ينطق كلمتين �أو �أكثر ، بالإ�ضافة �إلى بابا وماما ، عند ال�شهر الثاني ع�شر .

1 - نمو حركي عام
ي�ستطيع الطفل حين بلوغه ال�شهر الرابع من عمره الجلو�س وهو م�سنود جيدًا ، وفي عمر �ستة �أ�شهر 
الجلو�س وحده من و�ضع  التا�سع يمكنه  ال�شهر  الجلو�س، وفي  �إلى و�ضع  لي�صل  نف�سه  �شدّ  ي�ستطيع 
الوقوف  وي�ستطيع  الأثاث،  قطع  بم�ساعدة  للوقوف  نف�سه  وي�شد  والحبو  بالزحف  ويبد�أ  الرقود، 

وحده �أو الم�شي ب�ضعة خطوات في نهاية ال�شهر الثاني ع�شر.
2- نمو حركي دقيق

يديه وي�ضعها في فمه ، ولكن حينما  القريبة منه بكلتا  الأ�شياء  الطفل على  يقب�ض  الرابع  ال�شهر  نهاية  في 
ت�سقط لا يمكنه التقاطها. وفي نهاية ال�شهر ال�ساد�س ي�ستطيع �أن يقب�ض على الأ�شياء مع ثني الأ�صابع،  ك�أن 
ي�ستطيع الإم�ساك بالملعقة، وفي ال�شهر التا�سع يتطور لديه التنا�سق بين اليد والفم في�ستطيع �أن ي�أكل �أو ي�شرب 

بنف�سه، ويتطور هذا التنا�سق حتى نهاية العام الأول من عمره لي�صبح �أكثر قدرة على ال�سيطرة.



118119

خامساً              النمو العقلي

1- يتعرف الر�ضيع الأ�شياء المحيطة به في بيئته عن طريق حوا�سه المطردة بالنمو.
والممار�سة  الب�سيطة  والممار�سة( من الخبرات  نتيجة الخبرة  ال�سلوك  )التغير في  بالتعلّم  الر�ضيع  يبد�أ   -2

والتدريب وتقليد الكبار )خا�صة الوالدين والأخوة(.
3- يبد�أ �أي�ضا ب�إدراك العلاقات بين الأ�شياء .

4- في ما يتعلق بالتذكر ، نجد الر�ضيع ين�سى ب�سرعة ، والدليل على ذلك ن�سيانه للآباء �إذا ما غابوا �أو 
افترقوا عنه �أو ابتعدوا.

سادساً              النمو الانفعالي

تتركز ا�ستجابات الر�ضيع الانفعالية في �أمرين : راحة ج�سمه وتغذية ج�سده. 	-1
يعبر الر�ضيع عن انفعالاته من خلال البكاء وال�ضحك وحركات ج�سمه. 	-2

تكون انفعالاته قوية ولكنها غير ثابتة )من ال�ضحك �إلى البكاء والعك�س(. 	-3
ويكون  الأ�سرة،  و�أع�ضاء  الوالدين  خا�صة  يريحونه،  الذين  الأ�شخا�ص  �إلى  موجهاً  الحب  يكون  	-4
م�ؤقتاً محدودًا ثم ي�صير م�ستديماً محددًا نحو الأ�شخا�ص الذين يحققون حاجاته، وتت�سع دائرة الحب 

بالتدريج لت�شمل الغرباء.
والغيرة  والحب  الغ�ضب  فيظهر   ، عمره  من  العا�شر  ال�شهر  عند  الر�ضيع  لدى  الانفعالات  تتمايز  	-5

والفرح  والحزن والخوف.

  سابعاً              النمو الاجتماعي

في عمر ال�شهرين  يميز الر�ضيع �أمه )�أو من تقوم برعايته(. ويتعلم �أن البكاء يجذب انتباه المحيطين به.
وفي ال�شهر الرابع يبت�سم كرد فعل على ابت�سام الآخرين له. ويظهر اهتمامه ب�أفراد الأ�سرة.

وفي ال�شهر ال�سابع يظهر خوفه من الغرباء، وي�ستجيب حينما يُنادى  با�سمه.
وحين بلوغه ال�شهر التا�سع تتكون الرابطة بينه وبين الأم نتيجة لرعايتها له وتلبيتها لحاجاته وتخفيفها من 
�آلامه )خا�صة �إر�ضاعه(، وين��شأ عن ذلك �شعور الطفل بالاطمئنان نحو الآخرين بدءًا من الأ�سرة وانطلاقاً 
�إلى المجتمع ، �أي ال�شعور بالثقة. وي�ؤدي عدم تكوين مثل هذه الرابطة �أو عدم �شعور الطفل بالطم�أنينة، 

�إلى �شعوره بعدم الثقة؛ مما ينجم عنه تكوّن �شخ�صية غير �سوية. 
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لوحظ �أن الأطفال الذين ير�ضعون حليبًا طبيعيًا �أقل عر�ضة لل�سماط من الأطفال الذين ير�ضعون 
حليبًا �صناعيًا.

) 18-2(   طفح الحفا�ضات 

ظهور  �سبب  في  ابحث  الر�ضيع،  الطفل  ب�صحة  تعنى  التي  المراجع  �أحد  �إلى  بالعودة 
ال�سماط بعد ا�ستخدام الم�ضادات الحيوية للطفل .

ناق�ش ما تو�صلت �إليه مع زملائك ، ثم دوّن ال�سبب في دفترك .

ثـامنـاً               �أهم الم�شكلات التي يعاني منها الطفل الر�ضيع

 )Diaper rash(  )1- طفح الحفا�ضات ) ال�سماط
بفوطة، وتكون  المغطاة  المنطقة  الذي يظهر في  الطفح الجلدي  الر�ضع هو  الأطفال  ال�سماط عند 
�أو ظهور حبيبات �صغيرة في  �أ�سفل البطن  العلامة الأولى على ظهور ال�سماط هي احمرار الجلد 
المنطقة نف�سها �أو على الإليتين �أو على الأع�ضاء التنا�سلية، وهي المناطق التي تكون على تما�س مبا�شر 

مع الفوطة ، وهذا النوع من ال�سماط نوع �شائع ولي�س له مخاطر ، ويزول خلال �أيام قليلة.
�إن �أهم �سبب لحدوث طفح الحفا�ضات ملام�سة البول للجلد لمدة طويلة، ومن الأ�سباب �أي�ضاً 
ت�ؤدي  البراز  الموجودة في  اله�ضمية  المواد  تبديل؛ لأن  بالبراز لمدة طويلة دون  الملوثة  الفوطة  ترك 
�إلى تخري�ش الجلد و تقرحه ، وحالما يت�أذى جلد الطفل تدخل الحالة في حلقة مفرغة من التخري�ش 

والتقرح بفعل البول والبراز.
ومن الأ�سباب الأخرى لل�سماط �إ�صابة تلك المنطقة بالفطريات ، وهي �إ�صابة تكثر في مناطق 

الثنيات الجلدية من مثل منطقة ما بين الفخذين والأع�ضاء التنا�سلية. 

ويحدث ال�سماط عند الأطفال - عادة - وهم في عمر ع�شرة �شهور فما دون ، خا�صة في حالة قلة 
النظافة وعدم الحفاظ على جفاف تلك المنطقة.

لتجنب طفح الحفا�ضات ين�صح بما ي�أتي :  
 �أ  -  ا�ستبدال الفوطة مبا�شرة بعد كل تبول �أو تبرز للطفل.

ب-  تنظيف منطقة الفوطة بعد تغييرها بو�ساطة ماء دافئ وقطعة قما�ش طرية ونظيفة ، واحر�ص 
على عدم ا�ستخدام المطهّرات والمعقّمات  .
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يبكي الطفل الر�ضيع �إذا كان مري�ضًا ، وقد لا يتوقف عن البكاء حتى �إذا حملته �أمه ، وكذلك 
ف�إنه لا ير�ضع على نحوٍ جيد ، وتكون لديه علامات �أخرى دالة على المر�ض من مثل الحرارة 
�أو الإ�سهال �أو التقي�ؤ ، ويجب التذكر ب�أن بع�ض الر�ضع لا يتوقفون عن البكاء �إلا �إذا قامت 

�أمهاتهم بحملهم، وهذا �أمر طبيعي عند الكثير منهم .

(Sudden Infant Death Syndrome) )4- متلازمة الموت المفاجئ عند الر�ضع )موت المهد
هذه الحالة عبارة عن موت مفاجئ غير مف�سر عند الأطفال الذين تقل �أعمارهم عن �سنة . وتحدث 

�أكثر الحالات عند الر�ضع ما بين ال�شهرين الثاني والرابع من العمر .
�أ  -  �أ�سباب وحقائق حول الموت المفاجئ :  لا تزال هناك حاجة �إلى المزيد من الدرا�سات حول هذه الحالة 
لمعرفة �أ�سبابها , و لكن يُعتقد حاليًا �أن هذه الحالة تنجم عن خلل في تنظيم �ضغط الدم �أو التنف�س 

�أو الحرارة �أو كل هذه الأ�شياء مجتمعة عند الطفل لأ�سباب لا تزال غير معروفة تمامًا .

جـ- تعري�ض المنطقة للهواء ما �أمكن ، ولا ت�شدّ الفوطة ب�إحكام على ج�سم الطفل؛ لأن ذلك يمنع 
الهواء من الدخول ، و�إذا �أ�صيب الطفل بال�سماط على الرغم من كل الاحتياطيات، ف�إنه يمكن 

لطبيب الأطفال �أن ي�صف له مرهماً ينا�سب حالته . 
2-  المغ�ص 

وهو �ألـم في البطن يحدث نتيجة لزيادة التقل�صات المعويـة، التي ت�سببها زيـادة كمية الغازات في 
الأمعـاء عـادةً. وم�صدر الغازات هو الطعام �أو الابتلاع ، ويعد الـحلـيب من الأغذية التي ت�سبب 
مر�ض خطير  الأمعاء، وهو  ان�سداد  المغ�ص  �سبب  يـكون  قـد  الأحيان  بع�ض  الغـازات. وفي  هـذه 
هو  يـلـزم  مـا  وكل  طبيعيًا  �أمرًا  يكون  الأحيان  معظم  �أنـه في  �إلا  العاجل.  الطبي  التدخل  يتطلب 
الهدوء، وتج�شئة الطفل بعد الر�ضاعة، وم�ساعدته على �إخراج الغازات من ال�شرج عن طريق ال�ضغط 

الخفيف على البطن.
3-  بكاء الطفل الر�ضيع 

يبكي الر�ضيع في ال�شهر الأول في حالات قليلة من مثل :
 �أ  - الـجـوع . 

ب- �أبلل نف�سه ) لتغيير الحفا�ضات(.
جـ- الألم : خا�صة في حالة المغ�ص.

د  - جلب الاهتمام �أو تلبية طلبات معينة.
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ب- الـوقـايـة  
1.  عدم ترك الطفل في الو�ضع البطني عند النوم . 

2.  عدم ترك الطفل نائمًا على الأثاث المخ�ص�ص للكبار، من مثل ال�صوفا والأ�سرة؛ خوفاً من 
انح�صار الطفل في �أحد زوايا المكان �أو اختناقه تحت الأغطية . 

3.  الت�أكد من �أن الطفل لا يغطي ر�أ�سه في �أثناء النوم.

)18- 3(   دور الح�ضانة 

بالرجوع �إلى عدد من الم�صادر، وبالا�ستفادة من الزيارات الميدانية ، اكتب تقريرًا عن :
1- م�صادر الخطر على الطفل في المنزل وخارجه .

2- �إيجابيات دور الح�ضانة و�سلبياتها .
اعر�ض تقريرك �أمام طلبة ال�صف،  ثم ناق�شه مع زملائك ومعلمك .

قضية للمناقشة  

ناق�ش �أنت وزملا�ؤك
�أهمية ا�ستخدام �أدوات الإنذار والمراقبة المنزلية للر�ضع في �أثناء النوم . 

تاسعـاً            تعزيز �صحة الطفل الر�ضيع

 Nutrition  1- التغذية
الرابـع من عمره.  ال�شهر  بـلوغـه  للر�ضيع، حتى  الـمثالي  الغـذاء  �أن حليب الأم هـو  من المعروف 
ونظراً لأهمية التغذية ودورها في تعزيز نمو الطفل الر�ضيع وتطوره على نحوٍ �سليم ، فقد �أو�صت 
يـوفـره  لا  ما  لا�ستكمال  الأم  حليب  غير  �أخرى  �أطعمة  ب�إدخال  ال�صحية  الـجـهات  من  العديد 
الـحليب بعد الأ�شهر ال�ستة الأولى، على �أن تتم هذه الإ�ضافات الغذائية ب�صورة تدريجيـة ، وبحيث 

لا يـتم �إجبـار الطفل على تناولها.
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-  تقديم الأطعمة الطازجة للطفل ، والابتعاد عن الأطعمة المعلّبة.
-  الحر�ص على نظافة اليدين والأواني الم�ستخدمة في �إطعام الطفل.

-  ا�ستخدام الحرارة المنخف�ضة، والطبخ على نار هادئة.
-  تجهيز كميات �صغيرة من الطعام تكفي الطفل ليوم �أو يومين ولي�س �أكثر.

-  عدم حفظ هذه الأطعمة في البراد لفترات طويلة.
-  الانتباه �إلى و�ضعية الطفل عند �إطعامه؛  وذلك لمنع الغ�ص�ص والاختناق.

ومن الأطعمة التي ين�صح البدء بها الحبوب من مثل الأرز وال�شوفان والذرة ال�سهلة اله�ضم ، ويف�ضل 
تقديم كل نوع على حدة. ومن الفواكه التي يمكن �إعطا�ؤها للطفل الموز والتفاح والبرتقال، ومن الخ�ضار 
�أن يتم تح�ضيرها وطهيها  �إعطاء البطاطا والبندورة وال�سبانخ وغيرها من الخ�ضار الطازجة، على  يمكن 
ال�سابع، ومع نمو الطفل  ب�إعطائه ال�صفار منذ ال�شهر  البدء  �أما بالن�سبة للبي�ض، فيمكن  على نحوٍ جيد. 
يمكنه �أن يتقبل تدريجيًا الأطعمة بمختلف �أنواعها، ومثل هذا الأمر يحدث عادة مع نهاية العام الأول 

من عمره.

)18- 4(   بدء الأطعمة التكميلية 

�صمم جدولاً �أو �سلماً يظهر الإ�ضافات الغذائية ) الأطعمة التكميلية ( التي تعطى للطفل 
الر�ضيع، منذ بدء �إعطائها وحتى نهاية ال�سنة الأولى.

وزّع الجدول على عدد من الأمهات في المجتمع المحلي .

 Immunizations  2- لقاحات الأطفال
يجب �أن يتلقى الر�ضيع اللقاحات ال�ضرورية، التي ت�ؤدي �إلى حمايته من الإ�صابة ببع�ض الأمرا�ض، 
وقد   . الما�ضي  في  الأطفال  عند  الإعاقات  من  الكثير  �أو  الوفيات  من  الكثير  ت�سبب  كانت  التي 
�أدى �إعطاء الطفل هذه اللقاحات �إلى اختفاء الكثير من الأمرا�ض الم�شمولة بالتلقيح من مثل مر�ض 
الجدري ، كما انخف�ضت ن�سبة الإ�صابات في كثير من الأمرا�ض ، من مثل مر�ض �شلل الأطفال 
ومر�ض الح�صبة . وبمقارنة فوائد اللقاح مع الت�أثيرات الجانبية التي ي�سببها، ف�إن فوائده تفوق كثيراً 

ما ي�سببه من ت�أثيرات جانبية نادرة الحدوث.
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اللقاحاخت�صار المطعومعمر الطفلزيارة العيادة

التدرن.1BCG-54 يوماًالأولى

بداية ال�شهر الثالثالثانية
DPT
OPV
HBV
HIB

الخناق، وال�سعال الديكي، والكزاز،
و�شلل الأطفال.

الالتهاب الكبدي )ب(.
الأنفلونزا )ب(.

بداية ال�شهر الرابعالثالثة
DPT
OPV
HBV
HIB

الخناق، وال�سعال الديكي، والكزاز،
و�شلل الأطفال.

الالتهاب الكبدي )ب(.
الأنفلونزا )ب(.

بداية ال�شهر الخام�سالرابعة
DPT
OPV
HBV
HIB

الخناق، وال�سعال الديكي، والكزاز،
و�شلل الأطفال.

الالتهاب الكبدي )ب(.
الأنفلونزا )ب(.

�أو كيميائيـة،  فيزيائيـة  لعوامل  �إخ�ضاعـه  تـم  �أو فيرو�س  اللقاح عبارة عن جرثومة    : اللقاح  ما  �أ  -   
بحيث �أ�صبح �ضعيفاً �أو ميتًا فلا يقدر على �إحداث المر�ض، �إنما يحر�ض الج�سم على �إنتاج المواد 
المناعية اللازمة لمقاومة المر�ض في الم�ستقبل عند تعر�ضه له . وت�سمّى هذه المواد المناعية الأج�سام 
�شلل  لأمرا�ض  العالمية،  ال�صحة  منظمة  به  تو�صي  لـما  وفـقـاً  حالياً،  الطفل  ويلقح  الم�ضادة. 
الديكي والدفتيريا )الخناق ( والكزاز  الألمانية والنكاف وال�سعال  الأطفال والح�صبة والح�صبة 
التهاب  ت�سبب  جرثومة  �أهم  وهي   ، النزلية  الم�ستدمية  ولقاح  ب  النوع  من  الكبد  والتهاب 

ال�سحايا عند الأطفال.
ب-  متى يجب �أن يتلقى الطفل اللقاح ؟ يجب �أن يبد�أ الطفل بتلقي لقاحاته منذ اللحظة الأولى لولادته، 
علماً ب�أن كثيراً من مراكز التوليد تعطي الطفل جرعته الأولى من اللقاحات قبل �إخراجه مع �أمه 
من الم�ست�شفى ، ومع نهاية ال�سنة يجب �أن يكون الطفل قد تلقى معظم لقاحاته . ويظهر الجدول 

)18-1( تو�ضيحاً لتطعيم الأطفال من اليوم الأول وحتى ال�ساد�سة من العمر .
      الجدول )18-1(: جدول التطعيم Schedule of Immunization  )للاطلاع فقط(.
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   Safety  3- ال�سلامة
من ال�ضروري التخطيط لوقاية الطفل الر�ضيع من الحوادث ، فعلى الرغم من �أن الر�ضع يعتمدون 
كلياً على الآخرين في رعايتهم، �إلا �أنهم �سرعان ما يتعلمون الا�ستدارة من جانب �إلى �آخر وي�ضعون 
الأ�شياء في �أفواههم ، وقد يبتلعون �أ�شياء م�ؤذية ويزحفون غير واعين لخطر ال�سقوط. وتعد الحوادث 
ال�سبب ال�ساد�س في الترتيب من بين الأ�سباب الم�ؤدية �إلى الوفاة خلال مرحلة الر�ضاعة. وقد يحتاج 
الأهل للم�ساعدة في تحديد المخاطر الموجودة داخل المنزل وحوله ، كما يجب على الممر�ضة �أن 
�إلى دورة لتعلم الإ�سعاف الأولي من مثل: الإنعا�ش القلبي الرئوي،  ت�شجع الأهل على الان�ضمام 
و�إجراءات فتح المجرى الهوائي وغيرهما. و�إ�سعاف بع�ض الحوادث ال�شائعة في مرحلة الر�ضاعة ، 

من مثل : الحروق، والاختناق، وال�سقوط، وحوادث ال�سيارات.

)18-5(   الأمن وال�سلامة للطفل الر�ضيع 

خلال عملك في مجموعة من زملائك ، اكتب قائمة بالأمور التي تعتقد �أنها ت�سهم في 
توفير ال�سلامة للر�ضع والحد من الحوادث.

ن الأمور التي تو�صلت �إليها في لوحة حائطية ،  وقدمها �إلى ح�ضانة مدر�ستك �أو  مِّ �ضَ
�إحدى الح�ضانات في حيك بهدف الإفادة منها في تجنب الحوادث وتوفير ال�سلامة . 

Measlesبداية ال�شهر العا�شر الخام�سة
OPV

الح�صبة.
�شلل الأطفال.

18MMR-24�شهرًاال�ساد�سة
DPT
OPV

الح�صبة، والنكاف، والح�صبة. الألمانية. 
�أو الخناق، وال�سعال الديكي، والكزاز،

و�شلل الأطفال.

DPT     4-6 �سنواتال�سابعة
OPV

الخناق، وال�سعال الديكي. والكزاز 
)من�شطة(، و�شلل الأطفال )من�شطة(.



1-  �ضع دائرة حول رمز الإجابة ال�صحيحة في ما ي�أتي :
1.  ي�صبح وزن الر�ضيع في نهاية ال�شهر الخام�س :

�أ -  5 كغم.           ب -  �ضعف وزنه.         جـ -  7كغم .         د -  ثلاثة �أ�ضعاف وزنه.
2.  يظهر تمايز انفعالات الر�ضيع في عمر :

�أ  -  5 �أ�شهر.         ب -  7 �أ�شهر.                جـ -   8 �أ�شهر.       د - 10 �أ�شهر.
3.  تحدث متلازمة الموت المفاجئ عند الأطفال :

 �أ   -  دون ال�سنة من العمر.            ب -  الأكبر من عامين.
جـ - في عمر 5 �أعوام.                    د  -  في عمر 10 �أعوام.

2 - في ما يتعلق بالنمو اللغوي للر�ضيع ، اكتب بجانب المرحلة العمرية المذكورة �أدناه النمو اللغوي 
الذي يحدث  فيها .

 �أ   -  ال�شهر الثالث .............................. 
ب - ال�شهر التا�سع ...............................
جـ - ال�شهر الثاني ع�شر ...........................

3 - عرف ما ي�أتي :
اللقاح ،   ال�سماط ) طفح الحفا�ضات( ،  الأطعمة التكميلية

4 - �أمامك عـدد من مـراحـل الـنـمـو الف�سيولوجي للطـفل الر�ضيـع. اذكـر العـمر الـذي يحـدث فـيه 
كل منها:

�أ   - الم�شي.                                                 ب- الحبو.                    
جـ- البدء بتناول الأطعمة التكميلية.             د - القب�ض على الأ�شياء مع ثني الأ�صابع.

5 - حدد حالة النمو والتطور غير الطبيعي في كل من العبارات الآتية:
 �أ  - في نهاية ال�سنة الأولى من عمر الطفل، يت�ساوى محيط ر�أ�سه مع محيط �صدره ، وي�ستطع الوقوف 

فترات من الوقت ، ويكون وزنه 5 كغم.
ب- يكون وزن الر�ضيع في ال�شهر ال�ساد�س )7-8( كغم ، وي�ستطيع �أن يكوّن جملًا ويدير نف�سه 

دورة كاملة.
�أو من يقوم برعايته، ويمكنه  �أمه  الر�ضيع، وي�ستطيع تمييز  انفعالات  تتمايز  الثاني،  ال�شهر  جـ- في 

تحريك ر�أ�سه �إلى الجنب لدى نومه على ظهره.
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      لا     نعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف �أهم خ�صائ�ص النمو والتطور لمرحلة الطفل الر�ضيع.1

�أطبق المهارات العملية والعلمية لتقويم الطفل الر�ضيع.2

�أتعرف �أبرز الم�شكلات ال�شائعة التي يمكن �أن يتعر�ض لها الطفل 3
الر�ضيع، وكيفية علاجها.

�أتعرف برنامج التطعيم الوطني الأردني .4

�أنـمّي اتجاهات �إيجابية لتعزيز ال�صحة، من خلال التغذية والمطاعيم 5
والفح�ص الدوري.
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الوحدة التاسعة عشرة

مرحلة الطفولة المبكرة / الدارج ) 1-3 ( �سنوات
Early Childhood / Toddler (1-3) Years

•  لماذا �سميت هذه المرحلة بمرحلة الطفل الدارج ؟
•  ما الذي يميز هذه المرحلة عن غيرها من المراحل النمائية ؟
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الوحدة التاسعة عشرة

تتناول هذه الوحدة معالم النمو والتطور في مرحلة الطفولة المبكرة، والم�شكلات ال�شائعة في هذه 
وال�سلامة  ال�سليمة  التغذية  ال�صحة من خلال  تعزيز  اتجاهات  تنمية  بهدف  بها؛  العناية  المرحلة وطرق 

العامة والفح�ص الدوري.

ويتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :

•  تتعرف خ�صائ�ص النمو والتطور لمرحلة الطفولة المبكرة .
•  تتعرف �أبرز الم�شكلات ال�شائعة في مرحلة الطفولة المبكرة وطرق التعامل معها .

•  ت�ستخدم منحنيات الوزن والطول في تقييم النمو .
•  تنمي اتجاهات تعزيز ال�صحة من خلال التمنيع والتغذية وال�سلامة العامة والفح�ص الدوري .
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مرحلة الطفل الدارج 
بها  والإم�ساك  �إليها  الو�صول  عمليات  ن�ضج  تمام  ب�سبب  الأ�شياء  با�ستك�شاف  المرحلة  هذه  تتميز 
وتركها، ولأن الم�شي ي�سمح بالو�صول �إلى الأ�شياء التي يعتبرها الطفل جذابة. وفي هذه المرحلة يجمع 
الطفل في �أول �سن الم�شي ) الدارج ( بين الأ�شياء بطرق غريبة لإيجاد ت�أثيرات �سارة، من مثل ر�صف 
المكعبات �أو و�ضع الأ�شياء في التجويف الخا�ص ب�شريط الت�سجيل في جهاز الفيديو. كما يرجح ا�ستخدام 
�أدوات اللعب في الغايات المق�صودة منها ) من مثل ا�ستخدام الم�شط لل�شعر والكوب لل�شرب (. ويعد 
تقليد الأبوين والأطفال الأكبر نمطـاً مهمًا في التعلم، كما يتركز لعب الادعاء على ج�سم الطفل ) من مثل 

التظاهر بال�شرب من ك�أ�س فارغ ( .

 أولًا              النمو الج�سمي

يزداد وزن الدارج بمعدل ما بين 1.8 – 2.7 كغم/�سنة. ويمكن ح�ساب الوزن للأطفال الأكبر من �سنة 
بالمعادلة الآتية:

)العمر بال�سنوات × 2( + 8 = ....... كغم.
فمثلاً، طفل عمره �سنتان يكون وزنه = )2 × 2( + 8 = 12 كغم.

ويزداد طوله ما بين 10 – 12.5 �سم / �سنة. )�أنظر �إلى الملحق رقم 2(
ويغلق اليافوخ الأمامي عند 12 – 18 �شهرًا.

�أما بالن�سبة للأ�سنان، فيكون لدى الدارج 20 �سنًا عند عمر 24 �شهرًا، ويبرز البطن نتيجة لعدم ن�ضج 
ع�ضلات البطن.

)19-1(   ح�ساب وزن الدارج وطوله 

اح�سب وزن طفل وطوله �إذا كان عمره  2.5 �سنة.

ثـانيـاً              النمو الف�سيولوجي

1- النب�ض والتنف�س 
ي�صبح متو�سط النب�ض )110نب�ضة/ دقيقة(. ويبلغ التنفـ�س 20 – 30 مرة/ دقيقة.

2- التحكم في البول والبراز
يتم التحكم في التبول النهاري عند عمر �سنة ون�صف، �أما التبول الليلي فيتم التحكم فيه عند عمـر 3 

�سنوات )وقد تمتد �إلى 6 �سنوات (. و يتم التحكم في التبرز عند عمر �سنة ون�صف �إلى �سنتين.
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ثـالثـاً              النمو الحركي

1- نمو حركي عام
ي�ستطيع الم�شي بمفرده ابتداء من 14 �شهراً، ويت�سلق ال�سلالم جيدًا )م�ستخدماً الأيدي والأرجل(، 
ويظل في و�ضع الوقوف دون م�ساندة. ويتطور هذا النمو الحركي في نهاية العامين �إلى �أن ي�ستطيع 

الطفل �صعود ال�سلالم وهبوطها بمفرده والقفز م�ستخدماً القدمين معاً. 
2-  نمو حركي دقيق

ي�ستطيع الطفل �أن يم�سك كوبًا ب�أ�صابعه وير�سم خطـاً، ويخلع بع�ض ملاب�سه من مثل الحذاء، ويفتح 
الباب، ويفك �أزراره ويعيد قفلها.

)19-2(   النمو الحركي و�إجراءات الأمن وال�سلامة 

بعد اطلاعك على التطورات الحركية للطفل الدراج :
1- نظم مقابلة مع عدد من �آباء و�أمهات �أطفال دون �سن الثالثة لمعرفة العمر الذي بد�أ فيه 

الدارج بالقيام بما ي�أتي:
 �أ  - فك �أزرار ملاب�سه للمرة الأولى.

ب- الم�شي للمرة الأولى.
جـ- فتح الباب للمرة الأولى.

فرغ هذه المعلومات على ر�سم بياني لإظهار التفاوت بين ه�ؤلاء الأطفال.
الأمن  توفير  بهدف  اتخذوها  التي  الإجراءات  و�صف  الأمور  �أولياء  �إلى  اطلب   -2

وال�سلامة للأطفال الذين بد�أوا بالوقوف والم�شي والحركة.

رابعـاً              النمو اللغوي

ينطق الطفل عند �شهره الخام�س ع�شر كلمات  لا تزيد على ع�شرة معظمها �أ�سماء ، وتزيد با�ضطراد 
يُ��سأل  حينما  الأول  ا�سمه  ويعطي  حديثه،  في  الجمع  ا�ستخدام  الثلاثين  ال�شهر  نهاية  في  ي�ستطيع  حتى 
الم�ألوفين  �أ�سئلة ب�سيطة ويحيي الأ�شخا�ص  �أمر واحد ، وي��سأل  التعليمات المكونة من  عن ذلك، ويتبع 

بالكلمات �أو الإ�شارات ، وتت�صف هذه المرحلة بالثرثرة .
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خامساً              النمو العقلي

1- ي�ستخدم الطفل، حتى عمر �سنتين، حوا�سه وحركاته في النمو العقلي كما �سبق ذكره.
2- تبد�أ قدرته على الفهم المبدئي اعتباراً من  2- 3 �سنوات.

تقبل وجهة نظر  به، ولا يمكنه  المحيطة  بيئته  �إدراكه و�سلوكه في  ذاتـياً ومبنياً على  تفكيره  3- يكون 
الآخرين.

سادساً              النمو الانفعالي

1-  يبالغ في انفعالاته.
2-  يقل خوفه من الغرباء، وي�صبح القلق لديه نتيجة خوفه من الانف�صال عن الوالدين )خا�صة �أمه(. 

3-  يخـاف من فـقد الوالـديـن، ومن ال�سـقوط من �أمـاكن مرتـفعـة، ومن الأ�صـوات العـالـية والأمـاكن 
الغريبة.

4-  يتمركز الحب حول الوالدين.
5-  يعبر عن الغ�ضب بالثورة .

6-  يُعبّر عن م�شاعره، من مثل ال�سعادة والاندها�ش والاهتمام.
7-  يعرف نوع جن�سه على نحوٍ �صحيح �إذا �سئل عن كونه ولـدًا �أو بنـتـاً.

 سـابعاً              النمو الاجتماعي

1-  يبد�أ بتكوين �صداقات وعلاقات، ولكنه لا يزال يتمركز حول الذات.
2-	 يقلد �سلوك الوالدين، من مثل ملاب�سهم وتنظيف المنزل.

3-	 يلاحظ الفروق بين الأطفال )الذكور والإناث( ويعرف نوع جن�سهم.
4-	 يكت�سب ال�شعور بالقدرة على �أداء ال�شيء نتيجة لنموه الج�سدي وقدرته على التحكم بج�سده وبيئته 

المحيطة .
5-  ي�شارك الرا�شدين الم�ألوفين له ب�ألعابه وطعامه.

6-  ي�شارك الرا�شدين بالأعمال البيتية الب�سيطة، من مثل م�سح الطاولة و... �إلخ.
7-  يظهر انجذاباً لبع�ض الأقران.
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)19-3(   النمو اللغوي والاجتماعي للدارج

قم بزيارة الح�ضانة الموجودة في مدر�ستك �أو �إحدى الح�ضانات القريبة من مكان �سكنك؛ 
لملاحظة قدرة الطفل على القيام بما ي�أتي:

ذكر ا�سمه . 	-1
تقبل وجهة نظر �أقرانه . 	-2

تعرّف نوع جن�سه . 	-3
عدد الكلمات التي ينطقها . 	-4

الم�شاركة في اللعب . 	-5
دوّن ملحوظاتك ، ثم اعر�ضها على زملائك في ال�صف للمناق�شة .

rKFð تعلّم

لتعزيز التطور النف�سي الاجتماعي عند الدارج، يراعى ما ي�أتي :
-   توفـير الألعـاب المنا�سبة والمختارة بعـنـايـة، بـما في ذلـك الألعاب التي تتحدى الـطـفل، 
الف�شل يقـوي  �إلى فـ�شـله ) لأن  يـ�ؤدي ذلـك  �أعلى من قدراته، بحيث  �ألّا تـكون  عـلى 

م�شـاعر عـدم الثـقة والخجل(.
-  و�ضع المقترحات الإيجابية ولي�س التو�صيات والأوامر، وتجنب المناخ العاطفي المكون من 

ال�سلبية واللوم والعقاب.
�إلى ثلاثة  �ألّا يتجاوز عددها خيارين  �آمنة، على  -   تقديم خيارات عدة بحيث تكون كلها 

خيارات.
-   الت�أكد من �أنه في �أمان عند حدوث نوبة الغ�ضب لديه .

-   مكاف�أته على الإنجاز.
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�إر�شادات تقييم الدارج
يتم تقييم الدارج للتحقق من الجوانب التطورية لديه، وذلك �ضمن الحدود الطبيعية لعمره، كما ي�أتي:

1- التطور الج�سدي
-  نموه الج�سدي )�أي الوزن، والطول، ومحيط الر�أ�س(.

-  علاماته الحيوية .
-  قدراته الب�صرية وال�سمعية.

2- التطور الحركي
�سنوات  ثلاث  عمر  في  فمثلاً  ودقيق،  كامل  نحوٍ  على  المرحلة  بهذه  الخا�صة  الحركات  ي�ؤدي 

ي�ستطيع الدارج:
-  �صعود الدرج دون م�ساعدة .

-  التوازن على قدم واحدة، والقفز والم�شي على ر�ؤو�س الأ�صابع.
-  ر�سم دائرة.

-  بناء برج من المكعبات .
-  ركوب دراجة بثلاث عجلات.

3- التطور النف�سي الاجتماعي
يحقق التطور النف�سي الاجتماعي الخا�ص بهذه المرحلة العمرية. فمثلاً، في عمر ثلاث �سنوات، 

ي�ستطيع الدارج �أن:
-  يظهر الحب والكره.

-  يظهر الف�ضول، ويطرح الأ�سئلة.
-  يتقبل الانف�صال عن �أمه لوقت ق�صير.

-  يبد�أ اللعب والتوا�صل مع الأطفال الآخرين خارج العائلة المقربة.
-  يفهم الكلمات، من مثل فوق، وتحت، وبرد، وجائع.

-  يُكوّن جملاً من ثلاثة كلمات �إلى �أربعة.
-  يقلد الطقو�س الدينية للعائلة.

4- تطور �أن�شطة الحياة اليومية
فمثلاً، في عمر ثلاث  اليومية.  الحياة  �أن�شطة  تطور في  �إلى  ال�سابقة  الجوانب  التطور في  ي�ؤدي 

�سنوات ي�ستطيع الدارج �أن:
-  يطعم نف�سه.

-  ي�أكل وي�شرب الأطعمة والأ�شربة كافة.
-  ي�سيطر على الم�صرات.
-  يتمتع بالراحة والنوم.

-  يرتدي ملاب�سه بنف�سه.
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 ثامناً              الم�شكلات ال�صحية ال�شائعة عند الطفل الدارج

1- التهابات الجهاز التنف�سي
 �أ   - التهاب الحنجرة :  ي�ؤدي التهاب الحنجرة �إلى ت�ضيق في المجرى التنف�سي عند الطفل، مما ي�سبب 
�سعالاً وتنف�ساً �صاخباً وم�سموعاً لديه. وهناك نوعان لالتهاب الحنجرة عند الأطفال، وهما: 

1. التهاب الحنجرة الت�شنجي : يحدث �إثر ر�شح ب�سيط �أو ب�سبب وجود ا�ستعداد للح�سا�سية 
التنف�سية عند الطفل، �إذ ي�ستيقظ الطفل فج�أة في منت�صف الليل وهو م�صاب ب�سعال نباحي 
ال�شكل مع بحة في ال�صوت و�أحيانا �ضيق في النف�س، وقد يتكرر هذا الالتهاب غير مرّة في 

ال�شتاء الواحد، �أو يتكرر �سنوياً في الموعد نف�سه تقريبًا.
ا، ويبـد�أ هـذا الالتـهاب  2 . التهاب الحنجرة الفيرو�سي: ويـكون �شـديـدًا وي�صيب الرغامى �أي�ضً
بـعـد ر�شح عادي، ويتطور تدريجيًا حتى ي�صاب الطفل ب�سعال نباحي، وت�صاب المجاري 
الحرارة، وفي حالات  ترتفع درجة  التنف�سية، وقد  الإفرازات  وتزداد  بالت�ضيق،  التنف�سية 

قليلة يحدث �ضيق النف�س والزرقة.

rKFð تعلّم

ينقل الطفل �إلى الم�ست�شفى في حالة : 
-  �صعوبة �شديدة في التنف�س، تجعل الطفل يبذل جهدًا كبيراً في �أثناء تنفّ�سه.

-  عدم ا�ستطاعة الطفل التكلم ب�سبب �ضيق النف�س. 
-  ارتفاع �شديد في درجة الحرارة، مع �سيلان اللعاب من الفم، �أو وجود ازرقاق في ال�شفتين.

ويمكن تقديم علاج رديف للطفل في المنزل في حالة الت�شنج الب�سيط في الحنجرة؛ وذلك 
بو�ضع م�صدر للبخار في غرفة نومه.

وتعالج بع�ض الحالات بم�ضادات الاحتقان �أو بالكورتيزون لأيام قليلة، ولا يفيد العلاج 
الم�ست�شفى،  في  العلاج  �إلى  قليلة  حالات  وتحتاج  فيرو�سي،  ال�سبب  كون  الحيوية  بالم�ضادات 

حيث يُعطى الأوك�سجين للطفل .
ب-  التهاب الق�صيبات ال�شعرية : التهاب فيرو�سي ي�صيب نهاية الق�صبات التنف�سية للرئتين التي ت�سمّى 
الق�صيبات، و�أكثر ما ي�صيب هذا المر�ض الأطفال خلال ال�سنة الثانية من العمر ، وينجم عنه 
التهاب وتورّم في الق�صيبات، مما ي�ؤدي �إلى �صعوبة في مرور الهواء �ضمنها. وقد لوحظ �أن 
ن�صف الأطفال الذين ي�صابون بالتهاب الق�صيبات تتطور لديهم حالة من الربو الق�صبي حينما 
المنزل  الموجودين في  الأ�شخا�ص  التنف�سية من  المفرزات  العدوى عن طريق  وتنتقل  يكبرون، 
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�أو دور الح�ضانة �أو الم�ست�شفى، وت�ساعد النظافة ال�شخ�صية، خا�صة غ�سل اليدين، على تقليل 
احتمال العدوى �إلى حد كبير.  
�أعرا�ض التهاب الق�صيبات وعلاماته

�سعال  ي�شتد  يومين  وبعد  قليلة،  وحرارة  خفيف  و�سعال  ب�سيط  بر�شح  عادة  المر�ض  يبد�أ 
�أو  الطعام  تناول  ال�صعب عليه  ي�صبح من  �أكثر �صعوبة، وقد  تنف�سه وي�صبح  الطفل ويت�سارع 
الحالات  الوزيز، وفي  ي�سمّى  الزفير  �أثناء  ال�صفير في  ي�شبه  عنه �صوت  ي�صدر  كما  الر�ضاعة، 
ال�شديدة قد يلاحظ بع�ض الزرقة حول فم الطفل وفي نهايات الأ�صابع، وهذا دليل على �أن 

حالته �أ�صبحت حرجة، و�أن هنالك نق�صًا في الأوك�سجين. 
ويتم تقديم العناية للطفل في المنزل بو�ساطة �إعطائه الكثير من ال�سوائل لتجنب الجفاف، 
وكذلك �إعطائه ر�ضعات �صغيرة ومجز�أة بعدد مرات �أكثر، وقد ي�صف الطبيب بع�ض الأدوية 

من مثل مو�سّعات للق�صبات.

rKFð تعلّم

يتم نقل الطفل �إلى الم�ست�شفى عند ظهور العلامات والأعرا�ض الآتية:
-  وجود علامات وا�ضحة ل�صعوبة التنف�س. 

-  ارتفاع درجة الحرارة لأكثر من ثلاثة �أيام وحدوث الت�شنجات.
-  ظهور علامات الجفاف و�ضعف الر�ضاعة. 

-  وجود مر�ض قلبي. 
-  وجود مر�ض تنف�سي، من مثل التليّف الكي�سي. 

-  وجود �ضعف في المناعة.

)19-4(  علاج التهاب الق�صبات في الم�ست�شفى 

الم�ست�شفى،  �إلى  الطفل  نقل  �إلى  �أدت  التي  ال�سابقة،  والعلامات  الأعرا�ض  ح�سب 
ناق�ش زميلك في اقتراح �أو توقّع بع�ض الحلول وطرق المعالجة التي �سيتم �إجرا�ؤها في 
الم�ست�شفى لتح�سين و�ضع الطفل، اعر�ض ما تو�صلت �إليه وزميلك على باقي الزملاء، 

وا�ستخل�ص النقاط الم�شتركة، ولخ�صها على ال�سبورة.
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2- فقر الدم الناجم عن عوز الحديد
يعد عن�صر الحديد من العنا�صر المهمة التي تدخل في تركيب خ�ضاب الدم )الهيموغلوبين ( المكوّن 
الرئي�س لكريات الدم الحمراء، وهو �ضروري لبنائها وقيامها بوظيفتها الطبيعية، ويتوافر في العديد 
من الأغذية،  لذا، ف�إن �سوء التغذية والغذاء غير المتوازن يعدان من �أهم الأ�سباب التي ت�ؤدي �إلى نق�ص 
الحديد، ومن ثمَّ فقر الدم عند الأطفال على نحوٍ خا�ص. و ي�ؤدي عوز الحديد �إلى حدوث فقر الدم 

)الأنيميا( الناجم عن نق�ص الحديد.
لا�ضطرابات  بالإ�ضافة  والملتحمة،  وال�شفتين  الجلد  ب�شحوب  )الأنيميا(  الدم  فقر  ويتميز 
الامت�صا�ص و�سرعة التعب وال�صداع وت�سّرع القلب ونق�ص ال�شهية والدوار والميل �إلى تناول الأ�شياء 
غير العادية من مثل الطين والطب�شور والورق، كما ي�ؤثر عوز الحديد في الذكاء والوظائف الع�صبية. 
�أن نق�ص الحديد  ي�ؤثر في الانتباه والملاحظة والتعلم عند الأطفال،  �إلى  وت�شير الدرا�سات الحديثة 
الل�سان  التهاب  �إلى  �أي�ضًا  ي�ؤدي عوز الحديد  الدرا�سي. وقد  التركيز والتح�صيل  �إلى نق�ص  وي�ؤدي 

وتقعر الأظافر.

)19-5(   فقر الدم ) �أنواعه و�أ�سبابه ( 

من �أ�سباب فقر الدم الناجم عن عوز الحديد :
1-   الأ�سباب التغذوية.

2-  فقدان الدم .
3-  �سوء الامت�صا�ص.

ابحث في الم�صادر المتاحة لك عن ال�سبب الخا�ص بفقدان الدم ، والإجراءات الوقائية 
التي قامت بها الدولة لتقليل ن�سبة حدوث فقر الدم بين الأطفال، ثم اعر�ض ما تو�صلت 

�إليه على طلبة �صفك وناق�شهم فيه.

يمكن ت�شخي�ص فقر الدم اعتمادًا على فح�ص المري�ض وتاريخه المر�ضي و�إجراء بع�ض الفحو�ص 
المخبرية التي تظهر انخفا�ضًا في هيموغلوبين الدم، ونق�صًا في م�ستوى الحديد في الم�صل. علمًا ب�أن 

كريات الدم الحمراء تبدو تحت المجهر �صغيرة الحجم باهتة اللون.
وتتم معالجة فقر الدم الناجم عن نق�ص الحديد وفق الخطوات الآتية:

 �أ  - تعرّف �أ�سباب فقر الدم ومعالجتها .
ب- الاهتمام بالتغذية، بحيث تكون تغذية متوازنة غنية بالحديد، والابتعاد عن الممار�سات الخاطئة 

التي تقلل من امت�صا�ص الحديد.
جـ- �إعطاء الم�ستح�ضرات الدوائية للحديد تحت الإ�شراف الطبي .
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)19-6(  الممار�سات الخاطئة التي ت�ؤدي �إلى الإ�صابة بفقر الدم الناجم عن عوز الحديد

بالرجوع �إلى مكتبة مدر�ستك وكتاب التغذية لفرع التعليم ال�صحي، لـخ�ص الممار�سات 
الخاطئة التي تقلل من امت�صا�ص الحديد، وبالتالي ت�ؤدي �إلى الإ�صابة بفقر الدم الناجم عن 

عوز الحديد.
1 - اعر�ض ما تو�صلت �إليه �أمام طلبة �صفك.

2 - لخ�ص �أهم النقاط.

 Thumb sucking  3- م�ص الإبهام
�سببها  العادة عند الأطفال، وقد يكون  تكثر هذه 
قلق نف�سي �أو حرمان عاطفي عند الطفل، و�أحياناًً 
قد لا يكون هناك �سبب وا�ضح لها , ولهذه العادة 
�أثر مهدئ في الأطفال، و�أكثرهم يتركونها في عمر 
6 �إلى 7 �أ�شهر، و قليل منهم ت�ستمر عندهم حتى 
الإبهام  م�ص  عادة  وتعد  �سنوات.   8 �أو   7 عمر 
)ال�شكل 19-1( م�صدرًا للقلق عند الوالدين بعد 
عمر 5 �سنوات، وهو العمر الذي يبد�أ فيه الطفل 
با�ستبدال الأ�سنان اللبنية بالأ�سنان الدائمة؛ وذلك 
وهو   , الفك  وفي  الأ�سنان  �شكل  في  ت�ؤثر  لأنها 
العمر الذي يبد�أ فيه الطفل �أي�ضًا بال�شعور بالخجل 

من تعليقات من حوله حول هذه العادة.
ومن �أهم طرق الوقاية من هذه العادة توفير الأمان للطفل و�إطالة فترة الر�ضاعة. �أما عن كيفية 

التعامل مع الطفل الذي لديه عادة م�ص الإبهام، فتكون بالطرق الآتية:
�أ   -   التوجيه: �إعطاء الطفل توجيهات حول الآثار ال�سلبية لم�ص الأ�صبع، و�إعلان عدم ر�ضا ب�سيط 

عن هذه العادة. 
ب-   الثواب: ا�ستخدام الثـواب بـما في ذلـك المديح الاجتماعي �أو الـمادي الملمو�س، من مثـل 

الطـعام والألعاب.
جـ-   التذكير: تذكير الطفل ب�أن يكف عن م�ص الإ�صبع، كلما �شوهد وهو يفعل ذلك.

د  -   الانتزاع : �إذا كان الطفل يقوم بـم�ص �أ�صبعه حينما يحمل لعبة، فاطلب �إليه ترك هذه اللعبة 
في غرفته في �أثناء م�شاهدته للتلـفاز مثلا؛ً لأن �أخذ ال�شيء المف�ضل لـدى الطـفل والـمريـح لــه 

يقلل من متـعة م�صه للإ�صبع.

 ال�شكل) 19-1( : م�ص الإبهام.
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قضية للبحث

م�ص  عـادة  مثل  من  الأطـفـال،  لدى  الـخاطـئة  الممار�سات  بعـ�ض  الأمـور في  �أولياء  مع  ابحث 
الإبهام،  وناق�شهم في كيفية التخل�ص منها.

4- الإ�ساءة للطفل
ت�شمل الإ�ساءة للطفل �أ�شكال �سوء المعاملة كافة : الج�سدية والعاطفية والجن�سية والإهمال والتهاون 
الطفل  ب�صحة  يلحق  محتمل  �أو  حقيقي  �ضرر  �إلى  جميعها  ت�ؤدي  التي  الاقت�صادي،  والا�ستغلال 

ونموه.  وهي ظاهرة موجودة في كل دول العالم .
الأمور،  مثل هذه  �إغفال  الأمنية عدم  والم�ؤ�س�سات  الطبي  والكادر  الأمور  �أولياء  على  ويجب 
وملاحظتها وفح�صها والتحقيق فيها، كما يجب على الطبيب التبليغ عن الحالة حينما ي�شك في �أن 

هناك �إيذاء للطفل.
�أ�ضف �إلى ذلك �أن للتوعية دوراً كبيراً ؛ �إذ �إنها تحافظ على حقوق الطفل، فمن حقه �أن يعي�ش 
حياة كريمة، و�أن لا يتعر�ض للإيذاء من قبل �أي كان. فالتوعية ب�أهمية حق الطفل ب�أن يعي�ش في بيئة 
منا�سبة مثلاً، تكفل له الحب والحنان والحماية من التعر�ض للإيذاء البدني �أو الجن�سي �أو الإهمال، �أمرٌ 
بالغ الأهمية للجميع. وعليه، ف�إنه يجب �أن ت�شارك الهيئات الر�سمية والأهلية في الإ�سهام بمو�ضوع 
حماية حقوق الأطفال، كما يجب على خطباء الم�ساجد والدعاة التركيز على حقوق الطفل و�أهمية 
ويحر�سها  يرعاها  التي  الخا�صة  الحقوق  له  المجتمع  يكفل  و�أن  الأمان  من  جوّ  الطفل في  ين��شأ  �أن 
المجتمع والقانون، �أ�ضف �إلى ذلك �أنه يجب �أن تكون هناك جهات حكومية �أو �أهلية يلج�أ �إليها 

الطفل �إذا تعرّ�ض للإ�ساءة ، بحيث تتم معاقبة الم�سيء والعمل على منع تكرار هذه الإ�ساءة.

)19-7(   الإ�ساءة للطفل

يحظى مو�ضوع الإ�ساءة للطفل باهتمام عدد من الم�ؤ�س�سات الر�سمية والخا�صة، التي ت�ضع 
برامجها للحد من هذه الإ�ساءة. ابحث من خلال ال�شبكة العالمية عن بع�ض هذه الم�ؤ�س�سات 

وما تقدمه، ثم ناق�ش ما ي�أتي �ضمن مجموعات :
1- مبادرة جلالة الملكة رانيا العبد الله، التي دعت فيها �إلى ت�أ�سي�س برنامج لحماية الطفل 

من الإ�ساءة.
2- الم�ؤ�س�سات التي تعمل على الحدّ من الإ�ساءة للطفل.

3- نوعية البرامج المقدمة للحد من الإ�ساءة للطفل.
4- مدى فاعلية هذه البرامج في الحد من الإ�ساءة للطفل .

�  اكتب النقاط التي تو�صلت �إليها مجموعتك، ثم اعر�ضها �أمام طلبة ال�صف للتباحث فيها.
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Health Promotion  تاسعاً             تعزيز ال�صحة

1- الزيارات الدورية والتمنيع
تكون الزيارات الدورية خلال مرحلة الدارج في عمر 15– 18�شهرًا، ثم في عمر �سنتين وثلاث 
�سنوات. ويعد التمنيع جانباً مهماً من جوانب المحافظة على ال�صحة. ) انظر �إلى الم�ستوى الأول من 

كتاب الثقافة ال�صحية/ جدول التطعيم الوطني(.
2- ال�سلامة

الأ�شياء  تلم�س  ويحبون  ف�ضوليون  لأنهم  الدارجين؛  عند  للوفيات  الأول  الم�سبب  الحوادث  تعد 
وتـذوقـها وجذبـها، كما �أنهم �أيـ�ضـاً مفتونون بالأخطار المحتملة �أو الكامنـة، من مـثـل �أحوا�ض 
و�أكـثر  لـهم.  الحمايـة  وتـوفـير  با�ستمرار،  مراقبتهم  يجب  لـذا،  المزدحمة.  وال�شوارع  ال�سباحة 
والـغـرق  ال�سير  حوادث  هي  الدارجين  عند  �شيـوعـاً  الـحوادث  عن  النـاجمـة  الـوفـاة  �أ�سـبـاب 
والـحروق )ال�شكل 19-2( والت�سمم وال�سقوط. لـذا، يـجب على �أوليـاء الأمـور توفير �إجراءات 

الوقـايـة الملائمة للحمايـة من هذه الأخطار.
في�شكل  بالر�صا�ص،  بالت�سمم  يتعلّق  ما  في  �أما 
من  الأولى  ال�سنة  من  بـدءًا  الأطفال  على  خطرًا 
عوادم  من  المنبعثة  الغازات  وت�سببه  عمرهم، 
ال�سيارات، وتو�صيلات �شـبكات الـمـياه والمعـلـبات، 
الطريـقـة  وا�سـتـخـدام  العـربي،  الـكحـل  وا�ستخدام 
ويجب  والـدهانات.  القمح،  طحن  في  القديـمـة 
ومهاراته  الطفل  �إدراك  �أن  دائمًا  الأهل  يتذكر  �أن 
�إجراءات  تغيير  يجب  لـذا  ب�سرعة،  تزداد  الـحركية 
ال�سلامة تبعاً لذلك، كما يجب �أن يبد�أ التدريب على 
عدم  الطفل  يتعلم  �أن  فمثلاً  العمر،  هذا  في  ال�سلامة 
الرك�ض بانـدفـاع ودون انتباه للـ�شـارع، و�أن يـتـعلم 
�أيـ�ضًا الابـتـعاد عن مواد التنظيف والمبيدات الح�شرية 

والـمواد ال�سمية الأخرى.

 ال�شكل) 19-2(: الحروق من �أكثر 
الحوادث �شيوعاً.
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)19-8(  �سلامة الدارج والتقليل من الحوادث 

ابحث في ال�شبكة العالمية با�ستخدام الكلمات المفتاحية "�سلامة الطفل"، و "�إ�صابات"، 
متاحة  �أخرى  م�صادر  في  �أو   ،" والحديقة  المنزل  حوادث   " و  الأطفال"،  و"حوادث 
لك، عن �أهم الأ�ساليب والو�سائل التي ت�ستخدم للوقاية من الحوادث والمحافظة على 
طلبة  مع  ناق�شها  ثم  قائمة،  في  والو�سائل  الأ�ساليب  هذه  نظم  الدارج،  الطفل  �سلامة 

ال�صف وب�إ�شراف معلمك.

3- الـبـ�صـر
ت�شير بع�ض �سلوكيات الطفل الدارج، من مثل فرك العين و�شد الجفن والخوف من نزول الدرج  �إلى 

وجود م�شكلة ب�صرية. كما قد يعبر الطفل عن عدم قدرته على ر�ؤية الأ�شياء بو�ضوح.
الب�صر في عين واحدة( ، الذي ينجم عادة عن  الب�صرية الغط�ش )نق�ص حدة  ومن الم�شكلات 
الطفل  �أما  الو�ضعية وال�شكل،  �أي طبيعيتا  المنت�صف،  الم�صاب في  الطفل  الحول، وتكون معه عينا 

الم�صاب بالحول فيكون لديه عين منحرفة.
ولك�شف الغط�ش يجري اختبار الر�ؤية في عين واحدة مع �إغلاق العين الأخرى. علماً ب�أن الوقت 
المف�ضل لت�صحيح الغط�ش والحول هو مرحلة الطفولة المبكرة، وت�شمل طرق المعالجة الجراحة الت�صحيحية 
الم�شكلات مهماً  التثبيت. ويعد ت�صحيح هذه  المنحرفة على  العين  الفعالة لإجبار  العين غير  تغطية  �أو 

لأجل التعلم م�ستقبلاً, ولكي يتطور مفهوم الذات عند الدارج على النحو الأمثل.
4-  �صحة الأ�سنان

�أو لطول  التناول المفرط لل�سكاكر  ال�سنية بكثرة عند الطفل الدارج؛ وذلك نتيجة  تحدث النخور 
ا�ستخدام زجاجة الر�ضاعة في �أثناء النوم. ولتعزيز �صحة الأ�سنان والمحافظة عليها يجب �أن يقوم 

�أولياء الأمور بما ي�أتي:
�أ  -  تنـظـيـف �أ�سـنان الطـفل بلـطـف بقـطـعـة من القطن المبللـة بالـماء، وذلـك في مرحلـة بـزوغ 

الأ�سنان.
ب-  البدء بتنظيف �أ�سنان الطفل بو�ساطة فر�شاة �أ�سنان ناعمة ابتداء من ال�شهر الثامن ع�شر من عمره.

جـ-  تحديد موعد الزيارة الأولى لطبيب الأ�سنان عند عمر ال�سنتين، وتجهيز الطفل لهذا  الإجراء.
د  -  طلب ا�ست�شارة تخ�ص�صية �سنية لأية م�شكلة، من مثل تغير لون الأ�سنان �أو تك�سرها �أو علامات 

الالتهاب اللثوي من مثل الاحمرار والانتفاخ.
5- الـتـغـذيـة

تظل  ولكن  الج�سم،  وزن  من  وحدة  لكل  تدريجيًا  بالانخفا�ض  الدارج  الطفل  احتياجات  تبد�أ 
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والزنك،  والمغني�سيوم  والف�سفور  والكال�سيوم  البروتين  مثل  من  معينة،  غذائية  عنا�صر  �إلى  الحاجة 
اليومية  الوجبات  �ضمن  الأطعمة  �أنواع  �أغلب  تناول  المرحلة  هذه  في  الطفل  وي�ستطيع  عالية. 
الأ�سنان  معظم  تكون  �سنوات   3 اله�ضمي. وفي عمر  الجهاز  نمو  اكتمال  ب�سبب  وذلك  الثلاث؛ 
اللبنية قد ظهرت ويكون الدارج قادراً على ق�ضم طعام الكبار وم�ضغه، وتكون المهارات اليدوية 

لدى الدارج قد تطورت على نحوٍ جيد ليتعلم كيف ي�أكل بنف�سه. 
الوجبة  مدّة  تكون  �أن  يجب  كما  الأطعمة.  لبع�ض  رف�ضه  خلال  من  ا�ستقلاله  عن  يعبّـر  وقد 

ق�صيرة؛ لأن فترة انتباه الدارج ق�صيرة، وكثيراً ما يتلهى بمحيطه. 
كذلك يظهر الدارج حبه لتناول الأطعمة في ترتيب خا�ص �أو تقطيع الطعام بطريقة خا�صة �أو 
م�شاركة �أطعمة خا�صة مع �شراب معين، ويقل تعر�ضه لحدوث ا�ضطراب توازن ال�سوائل عمّا كان 

عليه وهو ر�ضيع.
تح�ضير  على  التعديلات  بع�ض  و�إجراء  الطفل،  احتياجات  توقع  الأمور  �أولياء  على  ويجب 

طعامهم، وتعليمهم الطفل �آداب المائدة ح�سب م�ستوى تطورهم.

)19-9(   الدارج والتغذية 

بالعودة �إلى كتاب التغذية وبع�ض المراجع الموجودة في مكتبة مدر�ستك، ابحث عما ي�أتي:
1- المقررات الغذائية للطفل الدارج.

2- �أنواع الأطعمة التي يف�ضلها الدارج .
3- �إعطاء المكملات الغذائية من قبل الوالدين في هذه المرحلة )هل هو �صحيح �أم خاطئ؟(.

ناق�ش ما تو�صلت �إليه مع طلبة �صفك، وبوجود معلمك.

6- الإخراج 
تعد ال�سيطرة على الم�صرات )ال�شرج والمثانة( الحدث المهم في مرحلة الدارج. ويكون عمر الدارج 
�ضبط  من  تمكنه  عند  عمره  يكون  بينما  �شهراً،   29 حوالي  نهاراً  الم�صرات  �ضبط  من  تمكنه  عند 

الم�صرات التام ليلاً حوالي 33 �شهراً.
ويجب �إر�شاد �أولياء الأمور مبكرًا حول مرحلة الدارج؛ لتجنب المتاعب التي يمكن �أن تحدث 
عند �إجراء محاولة التدريب على �ضبط الم�صرات. ولا يُعد الطفل متدربًا على �ضبط الم�صرات �إلا بعد 
�أن ي�صبح قادراً على �أن يذهب بنف�سه �إلى المرحا�ض ويخلع ثيابه ويتبول �أو يتبرز عند �شعوره بالحاجة 
�أولياء الأمور  ب�أن  ب�إتمام هذه المهمة. علمًا  �أن يكون الطفل متعاوناً و م�ستمتعاً  �إلى ذلك. ويجب 
يحتاجون �إلى الإر�شاد والدعم لتجنب الإحباطات التي يمكن �أن تحدث في �أثناء تدبير الخطوة الأولى 

من تدريب الطفل على الإعلام عن رغبته بالتبول �أو التبرز.
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الم�صرات  �ضبط  على  للتدرب  جاهزًا  الطفل  ويُعد 
حينما يكون قادراً على الم�شي والتوازن على نحوٍ جيد، 
(، وحينما  ال�شكل 3-19   ( الأ�صي�ص  فوق  والجلو�س 
�إلى التبرز �أو التبول  ي�ستطيع التعبير عن �شعوره بالحاجة 

بالكلمات �أو بالت�صرفات.
�إذ  �أي�ضاً،  مهمة  الأمـور  �أوليـاء  جاهزيـة  �أن  كما 
و�صبراً  وقتاً  الم�صرات  على  لل�سيطرة  التدريب  يتطلب 
وملازمة م�ستمرة. ويمكن �أن يت�أثر هذا التدريب ونتائجه 
عند الطفل �إذا ولـد للعائلة طـفل جديد �أو �إذا عادت الأم 

�إلى عملها.
�أولياء الأمور  ي�ستطيع  الطرفين  وبعد تحديد جاهزية 

 ال�شكل)19-3(: تدريب الطفل على �أن يعززوا ويحثوا التطور با�ستخدام الخطوات الآتية:
ا�ستعمال كر�سي الأ�صي�ص.

 �أ  - تعريف الطفل �إلى كر�سي الأ�صي�ص، و�شرح كيفية ا�ستعماله بكلمات يفهمها، وتركه يجل�س 
عليه �إذا �أراد.

ب- و�ضع الطفل بعد �أ�سبوع �أو �أكثر على كر�سي الأ�صي�ص بعد خلع ثيابه لمدة 3-5 دقائق، و�شرح 
ما الذي يجب عليه عمله با�ستخدام الكلمات نف�سها با�ستمرار.

د  - �إذا تقبّل الطفل الفكرة فيجب ت�شجيعه على ا�ستخدام الأ�صي�ص مرات عدة في اليوم، مع مدح 
�سلوكه �أو حتى محاولاته. ويجب عدم توبيخه �أو عقابه على �سلوكه غير المرغوب فيه.

هـ - حينما يظهر الدارج قدرته على �إنجاز العمل بنجاح، يجب �إلبا�سه في فترة التدريب ثيابًا يمكن 
خلعها ب�سهولة، وت�أمين �سهولة و�صوله �إلى كر�سي الأ�صي�ص.

)19-10(   التدريب على �ضبط الم�صراّت 

حاولت �أم تدريب طفلها البالغ من العمر 16 �شهراً على �ضبط الم�صّرات، فلم تنجح:
1 - ح�سب ر�أيك ، ما ال�سبب ؟

2 - ما الإر�شادات التي يمكن �أن تن�صح بها الأم بهذا ال��شأن ؟
ناق�ش �أنت وزملا�ؤك ما تو�صلت �إليه .
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قضية للبحث  

-   ابحث في مكتبة مدر�ستك ومن خلال �إجراء لقاءات مع بع�ض �أولياء الأمور ، عن الأ�شياء التي 
ت�ساعد على ح�صول الدارج على الراحة والنوم الكافيين له .

-   ناق�ش مع معلمك ما تو�صلت �إليه، ولخ�ص في دفترك ما تم الاتفاق عليه.

7- الراحة / النوم 
تنق�ص الحاجة �إلى النوم عند الدارج �إلى )10– 14( �ساعة في اليوم، ويحتاج معظم الدارجين �إلى 

قيلولة بعد الظهر، غير �أن الحاجة �إلى قيلولة ال�صباح تنق�ص تدريجيًا.
الأمور  �أولياء  طم�أنة  يجب  وهنا  الفرا�ش،  �إلى  للذهاب  كبيرة  مقاومة  الدارج  يبدي  وقد 
و�إخبارهم �أنه �إذا تلقى الطفل الاهتمام الكافي من قبلهم خلال اليوم، مع الحفاظ على احترام وقت 

نومه با�ستمرار، ف�إن ذلك �سوف يعزز عادات النوم الجيدة لكامل العائلة.
كما �أن الطفل الذي ي�ستيقظ في الليل يكون خائفاً من الظلام �أو م�صابًا بذعر ليلي �أو كوابي�س، 
لذا يجب على �أولياء الأمور مراعاة هذه المخاوف والإبقاء على الإ�ضاءة الليلية ، وحينما ي�ستيقظ 
قريبون منهم.  و�أنهم  ب�أنهم بخير  التحدث معهم وطم�أنتهم  الأهل  الليل يجب على  الأطفال في 
�أما جلب الطفل �إلى �سرير الأهل لم�ساعدته على العودة للنوم، فقد ي�سبب �صعوبات؛ لأن الأطفال 

�سوف يتوقعون ا�ستمرار هذه العادة. 

8- الحث �أو التحفيز من خلال اللعب
وتح�سين  الع�ضلات  لتطور  جداً  مهمة  كثيرة  ب�أن�شطة  �سنوات   3  –  1 عمر  بين  الطفل  ينهمك 
على  الأطفال  م�ساعدة  –حينئذ–  الأمور  �أولياء  واجبات  ومن  والاجتماعية،  الحركية  المهارات 
ممار�سة ن�شاطهم بتوفير الألعاب خارج المنزل وا�صطحابهم �إلى الملعب �أو الحديقة, مع تخ�صي�ص 
بع�ض الأوقات للأن�شطة الهادئة من مثل قراءة كتاب �أو �أخذ قيلولة، ولتعزيز هذه الأن�شطة وت�سهيل 
الكافية للعب دون و�ضع قيود غير �ضرورية  �إعطاء الحرية للطفل بتوفير الم�ساحة  اللعب لا بد من 
على فعالياته. علماً ب�أن �أنماط اللعب المف�ضلة عند الأطفال الدارجين هي اللعب بالم�شاهدة )من مثل 
م�شاهدة التلفاز( �أو اللعب الفردي، �أي ممار�سة �أن�شطة ذاتية م�ستقلة، �أو اللعب المتناظر )حيث يجل�س 
الطفل مع �أطفال �آخرين، ولكنه لا يتعاون �أو يتفاعل معهم( �أو اللعب الم�شترك )من مثل بناء برج من 

المكعبات مع طفل �آخر(.
ويقـ�ضي الـدارج معـظم وقـت لعبه في اللعب الفردي ، لـذا يـجب على �أولـياء الأمور �إظـهار 
حما�سهم لأنـ�شـطة الـدارج وتعـزيـزهـا حينما يـنـجز عمـلاً ما، كما يـجب علـيهم و�ضـع الـحـدود 
والأنـظمة على نـحوٍ مبكر بخ�صو�ص الـمدة الزمنية لم�شاهدة التـلفـاز ونوعية البرامج التي يرغـبون 

في �أن ي�شـاهدها �أطـفالـهم.
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9- تحفيز الإدراك 
يحدث التطور المعرفي للطفل نتيجة لاجتماع القدرات الموروثة والتفاعلات الاجتماعية وتجارب 
وتفهم  التنبيه،  وفر�ص  والتفاعلات  الأن�شطة  بتوفير  الإدراكي  التطور  حث  يمكن  لذلك  الحياة، 

المهارات التطورية عند الطفل الدارج. 
يمكن لأولياء الأمور  �أن ي�ساعدوا على تطور التفكير العقلاني للدارج بو�ساطة:

 �أ  -  ممار�سة الألعاب الب�سيطة وحل الألغاز مع الطفل.
ب-  �إخفاء الأ�شياء، والطلب �إلى الطفل �أن يجدها.

جـ-  و�ضع �أ�شياء �صغيرة في وعاء ليكت�شفها الطفل.  
ويجب على �أولياء الأمور �أن يتفهموا الأ�صدقاء الخياليين الذين يختلقهم الطفل، و�أن يتقبلوهم، 
�أو ليقول الأ�شياء التي قد تكون ممنوعة. وقد ي�شعر  وغالباً ما ي�ستخدم الطفل هذا ال�سلوك ليفعل 
�أولياء الأمور بالإحباط حينما لا يفهم الطفل �أنه لا يمكن �أن يفر�ض طريقته الخا�صة في الإدراك، �أو 
حينما ي�صعب عليهم فهم ما يريده الطفل. فالدارج يتميز ب�أنانية �شديدة )متمركز حول ذاته(، ولا 

يدرك �أنه قد يكون لدى الآخرين �أفكار ومعتقدات تختلف عن �أفكاره.
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1 -  اح�سب الوزن الطبيعي لطفل دارج عمره ثلاث �سنوات .
2 -  �ضع �إ�شارة )✓( �أمام العبارة ال�صحيحة و�إ�شارة )×( �أمام العبارة الخاطئة في ما ي�أتي :

 �أ  - ي�ستطيع الدارج في عمر 30 �شهراً �أن يزرر �أو يفك �أزرار ملاب�سه .
ب- يتقبل الدارج وجهة نظر الآخرين .

جـ- يُعد التهاب الحنجرة بنوعيه عند الأطفال الأكثر حدوثاً عند الأطفال في عمر 3 �سنوات .
3 -  عدد الأمور التي ي�ستطيع �أولياء الأمور من خلالها م�ساعدة طفلهم الدارج على تطوير تفكيره 

العقلاني .
4 -  �أكمل الفراغات في الجدول الآتي في ما يتعلق بالحلول المقترحة لم�شكلات الطفل الدراج .

5 -  عدّد م�سببات الت�سمم بالر�صا�ص.

الإ�ساءة 
للطفل الت�شنج الب�سيط  م�ص الإبهام

فقر الدم في الحنجرة  النخور ال�سنية
                          الم�شكلات

 الحلول المقترحة   
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف خ�صائ�ص النمو والتطور لـمرحـلة الطفولة المبكرة .1

المبكرة 2 الطفولة  مرحلة  في  ال�شائعة  الم�شكلات  �أبرز  �أتعرف 
وطرق التعامل معها .

�أ�ستخدم منحنيات الوزن والطول في تقييم النمو .3

�أنـمّي اتجاهات تعزيز ال�صحة من خلال التمنيع والتغذية وال�سلامة 4
العامة والفح�ص الدوري .



الوحدة العشرون

مرحلة طفل ما قبل المدر�سة ) 3-6( �سنوات
Pre School Child (3-6) Years

•  ما �أهم ما تتميز به هذه المرحلة ؟
•  ما �أهم الم�شكلات ال�صحية التي تواجه الأطفال وذويهم في هذه المرحلة؟

•  ما الأمور التي تتم ملاحظتها خلال التقييم ال�صحي للطفل؟
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الوحدة العشرون

واللغوية  المعرفية  المهارات  في  مت�سارعاً  نـمواً  ت�شهد  التي  الفترات  من  المدر�سة  قبل  ما  فترة  تعد 
�سني  النمو في  مقارنة بمعدل  �أبط�أ  يكون  المرحلة  الج�سمي في هذه  النمو  معدل  �أن  والاجتماعية، غير 
المهد، وفي هذه المرحلة يتم �إعداد الطفل وتهيئته لحياته الدرا�سية المقبلة، حيث ينف�صل الطفل لأول مرة 

عن �أ�سرته نتيجة لالتحاقه بريا�ض الأطفال.

ويتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تتعرف الخ�صائ�ص الج�سدية، من مثل الطول والوزن، لطفل ما قبل المدر�سة.

•  تتعرف �أهم خ�صائ�ص التطور الانفعالي الاجتماعي والمهارات الاجتماعية واللغوية.
•   تلخ�ص بع�ض الم�شكلات ال�صحية التي يتعر�ض لها الطفل في هذه المرحلة، من مثل التهاب اللوزتين 

والأذن الو�سطى والحوادث.
•  تناق�ش دور الأ�سرة في تطور الطفل وتنمية �شخ�صيته في المجالات جميعها.

•  تتعرف برامج التعليم لمرحلة ما قبل المدر�سة ودورها في تعزيز مهارات الطفل، من مثل دور الح�ضانة 
وريا�ض الأطفال.

•  تظهر اهتماماً بتعزيز ال�صحـة من خلال اللعب، والغذاء، و�صحـة الأ�سنان، والمطاعيم، والوقـايـة من 
الحوادث.

152



153

             النمو الج�سمي

حيث يزداد وزن الطفل حوالي 1.8كغم / عام .
وي�صل طوله عند عمر 4-5 �سنوات �إلى �ضعف طوله عند ولادته .

 ثانيـاً              النمو الف�سيولوجي

تكون علامات النمو الف�سيولوجي كالآتي :
يبقى النب�ض والتنف�س ثابتين، كما في الطفل الدراج.

 ثالثـاً              النمو الحركي

يظهر الطفل في هذه المرحلة نـمواً حركياً متقدماً كالآتي:
1-  نمو حركي عام

ي�ستطيع �أن يجري على �أطراف �أ�صابعه وينزل ال�سلالم في نهاية عامه الرابع ، ويقفز الحبل ويلتقط 
الكرة ب�سهولة في نهاية عامه الخام�س.

2-  نمو حركي دقيق
ر�سم  تقليد  ي�ستطيع  الرابع، كما  عامه  نهاية  المراقبة في  قليلة وتحت  بم�ساعدة  الا�ستحمام  ي�ستطيع 

مثلث ور�سم الحروف وت�سريح �شعره في نهاية العام الخام�س.

 رابعاً              النمو اللغوي

تتطور القدرات اللغوية عنـد الطفل، وتزداد ح�صيلته اللغويـة، وي�صبح قـادراً على بنـاء جمل بين 
)4-6( كلمات، كما تتطور لديه قواعد النفي والا�شتقاقات.

اللغوي  والنمو  الأن�شطة  بكثرة  وتتميز  الرو�ضة(،  طفل   ( بمرحلة  �أي�ضًا  المرحلة  هذه  ت�سمّى 
والانفعالي والاجتماعي ، كما �أن هناك بع�ض الأمرا�ض التي ت�صيب الأطفال في هذه المرحلة فت�ؤثر 
في نموهم ، ويلعب التقييم ال�صحي دوراً في المتابعة والمراجعة ل�صحة الطفل ونموه وتطور، و�سنعر�ض 

في هذه الوحدة �أهم المحاور المميزة لهذه المرحلة. 

اولًا
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تتميز العمليات العقلية في هذه المرحلة بكونها يغلب عليها الطابع الح�سي غير المجرد وغير المعنوي، 
ويحتاج الطفل �إلى �أنواع متعددة من الخبرات والفر�ص الكافية. وفي هذه المرحلة  يمكنه �إدراك العلاقات 
بين الأ�شياء (Cause Effect Relation)، ولكن لي�س بـمـفهوم �سليم، مثـلًا )�أنه لي�س ال�صبـاح لأنـه لـم 
يفطر بعد(. كما يبد�أ لـديـه مفهوم الزمن با�ستخدام الرمـوز في لعبه، من مثـل قطـعة الخ�شب )قـد تعني 

عربة بالن�سبة له(.

سادسـاً            النمو الانفعالي

تتميز هذه المرحلة بكون الطفل غير �صبور و�أناني، ويعبر عن �شعوره العدواني �إما حركياً بال�ضرب 
�أو لفظياً بالكلام، كما تظهر الغيرة وا�ضحة لديه خا�صة لدى ولادة طفل جديد للأ�سرة، ويخاف من 
الظلام والأ�شباح والف�شل )وهناك علاقة وثيقة بين خوف الأطفال وخوف �أمهاتهم( ، وتنتقل عدوى 

الخوف بين الأطفال ب�سرعة.

سابعـاً            النمو الاجتماعي

�إن �أهم حاجات النمو الاجتماعي في هذه المرحلة �أن يتعلم الطفل التوافق الاجتماعي، ففي هذه 
المرحلة يزداد الوعي بالبيئة الاجتماعية ، وتت�سع دائرة العلاقات والتفاعل الاجتماعي في الأ�سرة وفي 
جماعة الرفاق، ويزداد اللعب ، كما يزداد تعاون الطفل خلاله، وي�صبح قادرًا على التعبير عن تفرده عن 
الآخرين في الخ�صائ�ص النف�سية، كما تتطور قدرته على تمييز الذات وتقديرها ، ويبد�أ بتحمل انف�صاله عن 
�أمه لمدة ق�صيرة تطول تدريجياً ، كما يقل اعتماده على الوالدين رغم �أنه لا يزال يحتاج �إلى م�ساعدتهم 
وم�ساندتهم له. وقد يحلم �أحياناً وربما ي�صاب بالكوابي�س .وعلى الوالدين في هذه المرحلة التركيز على 

مدح الطفل وت�شجيعه.

)20-1(   قـ�صـة نـمـو

ا��سأل والديك عن الفترة التي ذهبت فيها �إلى الرو�ضة، )4-6( �سنوات، من حيث نموك الحركي 
واللغوي والاجتماعي، ثم نظم المعلومات التي ح�صلت عليها في تقرير )ربما على �شكل ق�صة( 
و�أرفق معه �صوراً لـك في هـذه المرحـلـة، ومـن ثَمَّ فكر في العوامل الاقت�صادية والاجتماعية 

وال�صحية التي ت�أثرت بها في هذه المرحلة، واعر�ض �أهم النقاط في تقرير على طلبة �صفك.  

خامسـاً            النمو العقلي
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ثـامنـاً            الفروق بين الجن�سين

يتعلم كل من الجن�سين المعايير والقيم والاتجاهات المرتبطة بجن�سه، وهذا يو�ضح اختلاف البنين عن 
البنات في بع�ض �أنماط ال�سلوك. ويرى الوالدان ب�أن هناك اختلافاً في بع�ض �سمات ال�سلوك الاجتماعي 
الج�سمية  القوة  و�أن  البنين,  من  خوفـاً  �أكثر  البنات  �أن  يلاحظ  فمثلاً  والبنات،  البنين  بين  والانفعالي 
وال�شجاعة والقوة والعدوانية والا�ستقلال تليق بالبنين، ويرون بع�ض ال�سمات التي تليق بالبنات من مثل 

الوقار والنظام والدقة. 

Health Assessment  تاسعـاً            التقييم ال�صحي

عند  الأهل  م�ساعدة  مع  الأ�سئلة  عن  الإجابة  في  الطفل  ي�شارك  �أن  يمكن  ال�صحي  التقييم  خلال 
ال�ضرورة، فمثلاً يمكن للأطفال في مرحلة ما قبل المدر�سة �أن ي�صفوا غذاءهم والكمية التي ي�أكلونها عادة 

و�أنواع الفعاليات �أو الأن�شطة التي يقومون بها. 
في ما ي�أتي �أهم النقاط الخا�صة بالتقييم ال�صحي بجوانبه المتعددة:

دليل التقييم لطفل ما قبل المدر�سة
تحرّي �إنجاز الطفل التطور المطلوب في الجوانب الآتية:

1 - التطور الج�سدي
-  النمو الج�سمي )الوزن، والطول( �ضمن الحدود الطبيعية.

-  العلامات الحيوية �ضمن الحدود الطبيعية للعمر.
-  يبدي قدرة ب�صرية و�سمعية �ضمن الحدود الطبيعية.

2 - التطور الحركي
ينجز حركات دقيقة تتنا�سب مع ما هو مفتر�ض في عمره، فمثلاً في عمر 5 �سنوات هل 

ي�ستطيع �أن:
-  يقفز بالحبل ويثب.

-  يت�سلق ال�سلالم والألعاب في حديقة اللعب.
-  يقود الدراجة مع توجيه العجلات كما يريد.

-  يكتب �أحرفاً و�أرقاماً .
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3 - التطور النف�سي الاجتماعي
هل �أنجز التطور النف�سي والاجتماعي الأ�سا�سي بالن�سبة لعمره؟ فمثلاً :

 -  ينف�صل ب�سهولة عن الأهل.
-  يبدي خيالاً و�إبداعاً.

-  يتمتع باللعب مع �أقرانه ب�أن�شطة تعاونية.
-  يفهم ال�صح من الخط�أ، وي�ستجيب لتوقعات الآخرين في �سلوكه.

-  يحدد �أربعة �ألوان.
-  تزداد قدرته على التعبير، وي�ستخدم الجمل التامة وكل �أجزاء الكلام.

-  يتعاون في �أداء مهام ب�سيطة )من مثل و�ضع الألعاب في �أماكنها(.
-  يتعارف مع �أفراد من جن�سه.

4 - تطور �أن�شطة الحياة اليومية
-  يظهر تطورًا في تعلم الذهاب للمرحا�ض.

-  يطبق تدابير ال�صحة العامة الب�سيطة )غ�سل الأيدي(.
-  يرتدي ملاب�سه وينزعها بنف�سه.

عاشراً             الم�شكلات ال�شائعة عند �أطفال مرحلة ما قبل المدر�سة

1- التهاب الأذن الو�سطى
يعد التهاب الأذن الو�سطى عند الأطفال من �أكثر الأمرا�ض انت�شارًا بعد الزكام )الر�شح( ، �أو التهاب 
الحلق، �أو ا�ضطرابات الجهاز التنف�سي الأخرى في مرحلة ما قبل المدر�سة. ويجب علاج الالتهاب 

�سريعًا لكي لا تتطور الحالة وتت�أثر مقدرة الطفل على ال�سمع.
بالـجـزء  الو�سطى  الأذن  وتـت�صل  الفيرو�سات،  �أو  البكتيريا  الو�سطى  الأذن  التهاب  وي�سبب 
العـلوي للحلق )البلعوم الأنفي( عن طريق قناة �ضيقة تدعى قناة �أ�ستاكيو�س، التي ت�سمح بت�صريف 
ال�سوائل من الأذن الو�سطى �إلى الـجزء العلوي للحلق )البلعوم الأنفي(، وت�ساعد على تـوازن �ضغط 
الـهواء في داخل الأذن. ويكون فـراغ الأذن الو�سطى عـادة مـملوءًا بالهواء، ولكن من الممكن �أن 
تتراكم ال�سوائل في الأذن الو�سطى ب�سبب التهابات المجاري التنف�سية العلويـة من مـثـل الزكام �أو 

الأنفلونـزا ، �أو حتى ب�سبب الح�سا�سية.
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rKFð تعلّم

يجب مراجعة الطبيب في حالة ملاحظة الأعرا�ض الآتية لدى الطفل :
-  �شدّ الأذن �أو حكّها �أو ال�ضغط عليها .

-  �سرعة الغ�ضب والانفعال.
-  عدم الانتباه عند مناداته با�سمه.

-  البكاء بطريقة غير طبيعية في �أثناء الإ�صابة بالر�شح.
-  التعب وقلة النوم.

-  الغفلة وعدم الانتباه.
-  الطلب برفع �صوت المذياع �أو التلفاز.

-  رف�ض تناول الطعام.
-  خروج �إفرازات بي�ضاء �أو �صفراء من الأذن.

-  ارتفاع في درجة الحرارة.  

�أ  - العلامات والأعرا�ض

ب- الوقاية : هناك بع�ض الأمور التي يمكن القيام بها لتقليل بع�ض الم�سببات �أو لتفاديها ، وهي :
1.  تفادي تناول الطفل لل�سوائل وهو م�ستلق على ظهره. فمن الممكن �أن ي�صعد الحليب وال�سوائل 
المغذية الأخرى �إلى الأذن من خلال قناة �أ�ستاكيو�س. وبوجود البكتيريا ت�صبح هذه ال�سوائل 

و�سطاً منا�سباً للتكاثر. 
2.  عدم تعري�ض الطفل للر�شح والزكام.

جـ- العلاج والعناية المنزلية : هناك بع�ض الطرق التي ت�ساعد الطفل على ال�شعور بالراحة. وهذا ي�شمل 
�أن الحفاظ على الطفل في و�ضع عمودي  الدافئة على الأذن و�إعطاء الم�سكنات. كما  الكمادات 
قدر الإمكان بدلاً من ا�ستلقائه على ظهره ي�ساعد على تخفيف الألم. �أما بالن�سبة للأطفال الكبار، 
ف�إن النوم على و�سادة �إ�ضافية ي�ساعد على رفع م�ستوى الر�أ�س، ويتم و�صف م�ضادات حيوية لقتل 

البكتيريا �أو على الأقل لوقف تكاثرها في حالة الأخماج البكتيري.
ذلك  وي�شمل   ، �أخرى  علاجية  بخيارات  الطبيب  ين�صح  الأذن  التهابات  تكرار  حالة  وفي 
القيام ب�إجراء �شق جراحي �صغير في طبلة الأذن لل�سماح بت�صريف ال�سوائل المحتب�سة وتقليل ال�ضغط 
والألم. وربـما ين�صـح الطبيب بو�ضع �أنبوب �صغـير جـداً في طبلة الأذن؛ بهدف ت�صريف ال�سوائل، 

وبالتالي منع تكرار الالتهاب.
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فكر

للطفل  والنطق  ال�سمع  في  �أخ�صائي  با�ست�شارة  الوالدين  �أحياناً  الطبيب  ين�صح  لماذا 
الم�صاب بالتهاب الأذن الو�سطى ؟

2- التهاب اللوزتين
بكتيري، وقد  �أو  �سببها فيرو�سي  يكون  قد  التي  الأطفال عادة،  المنت�شرة عند  الأمرا�ض  �أحد  وهو 
ت�ؤدي �إلى م�شكلات خطيرة �أحياناً �إذا لم يعالج على نحوٍ جيد. و�أكثر ما يحدث التهاب اللوزتين 

في عمر ثلاث �سنوات �إلى �سبع.
 �أ  -  علامات المر�ض 

1 .  �ألم في الحلق و�صعوبة في البلع.
2 .  ارتفاع في درجة الحرارة.

3 .  ت�ضخم في العقد اللمفاوية في مقدمة الرقبة و�أ�سفل الفك.
4 .  في حالات قليلة يظهر طفح جلدي يميل �إلى اللون القرمزي.

ب- الـعـلاج : في حالة كون ال�سبب البكتيريا العقدية، يـمكن العلاج بالبن�سلين، ويجب �أن يكون 
المري�ض  ين�صح  ال�سنة  مرات في  �أكثر من 4  الإ�صابة  تكرار  الطبيب. وفي حالة  �إ�شراف  تحت 

با�ستئ�صال اللوزتين.
جـ- الم�ضاعفات : حدوث حمّى الروماتزم �إذا �أهمل العلاج وما ي�صاحبها في حالات قليلة جداً من 

حدوث  الروماتزم القلبية.

)20-2(   ا�ستئ�صال اللوزتين

�أُجريت لهم عملية ا�ستئ�صال اللوزتين حول �سبب �إجراء  تحاور مع �أحد زملائك الذين 
ا�ستئ�صال  بعد  ا�ستفادها  التي  الأمور  و�أهم  وبعدها،  الجراحة  قبل  ،وم�شاعره  الجراحة 

اللوزتين،  وعما �إذا عانى من م�شكلات نتيجة للجراحة .

3- ا�ضطرا بات النوم عند الأطفال 
النوم جزء �ضروري من التوافق البيولوجي ، والوقت " الطبيعي " هو ذلك الجزء من الليل الذي تبلغ 

فيه كل الأن�شطة �أدنى نقطة في دورتها.
�أ   -  �أنواع النوم 

�سرعة  بانخفا�ض  ويتميز  البطيء،  النوم  �أو  الكلا�سيكي  النوم  عليه  الأول: ويطلق  النوع    .1
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التنف�س و�سرعة �ضربات القلب، وانخفا�ض الدم، وهبوط درجة حرارة الج�سم، وانخفا�ض 
العين  حركات  ت�صاحبه  لا  ب�أنه  النوع  هذا  ويتميز  بالج�سم.  الداخلي  الاحتراق  �سرعة 

ال�سريعة، ويكون غالباً في �أول الليل.
2.  النوع الثاني: ويطلق عليه النوم الحالم لأنه يرتبط بحدوث الأحلام، ويتميز بحركات العين 
ال�سريعة. وي�صاحب هذا النوع من النوم ن�شاط في الأجهزة كلها، وتزداد حركة التنف�س 

و�سرعة القلب و�ضغط الدم و�إفراز المعدة، ويكون في �آخر الليل.
ويتعاقب نوعا النوم في دورات ثابتة تقريباً لكل �شخ�ص، ويحدث النوع الثاني مرة كل 90 
دقيقة، وي�ستمر حوالي20 دقيقة في كل دورة، ويق�ضى النائم فيه حوالي 25% من فترة النوم. 

قبل  ما  �سنوات  عادة في  الليلي  الفزع  �أو  النوم  بات  ا�ضطرا  تظهر حالات   : النوم  ا�ضطرابات  ب-	
المدر�سة، ويحدث الفعل الموقظ للنوم عادة عند بدء دورة النوم، ويظهر الطفل علامات دالة 
على فعالية ذاتية �شديـدة )تنف�س مجهد، حدقتان مت�سعتان، تعرق، ت�سرع القلب(. وقد تحدث 
حالة ) الم�شي في �أثناء النوم( التي يكون الطفل خلالها عُر�ضة للأذية نظراً لانق�ضاء دقائق عدة 
الفزع . وتميل  الذي �سبب  الطفل محتوى الحلم  ين�سى  اهتداء وا�ضحاً، وعادة ما  ليبدي  عليه 
م�ؤهب  ر�ضيّ  بحادث  �صلة  لها  يكون  وقد  نف�سها،  تلقاء  من  للتراجع  الليلي  الفزع  حالات 
) حادث ن��شأت عنه ر�ضو�ض(، ويحدث بن�سبة )2-5%( ويعد �أكثر �شيوعاً لدى البنين منه 
لدى البنات. وقد لوحظ وجود تاريخ عائلي لتطور حالات الفزع الليلي، وقد يكون للمر�ض 
المترافق مع ارتفاع درجة الحرارة دور في حدوث نوبات الذعر الليلي، كما تحدث الكوابي�س 
ي�شاهد  الحالة  هذه  ففي  الليلي،  الفزع  عن  ب�سهولة  تفريقها  ويمكن  مختلفة  �أعمار  في  الليلية 
الطفل حلماً مزعجاً يتلو ذلك حالة �صحو تام، وي�ستطيع الطفل تذكر الحلم، ويحدث ذلك في 
الن�صف الأخير من الليل، ويبدو الطفل خائفاً بعد ال�صحو وي�ستجيب على نحوٍ جيد للوالدين 
ولمحاولات �إزالة الخوف، وقد يجد الطفل �صعوبة في العودة �إلى النوم، وتزول �أكثر حالات 

الكوابي�س الليلية مع تقدم الطفل بالعمر. 
ا�ضطرابات  لتدبير  الحيوية  بالغة  �أموراً  والت�شجيع  والتطمين  الوالدين  دعم  يعتبر   : المـعـالـجـة  جـ-	
تبني مواقف  الوالدين  العقابية، وعلى  الغ�ضب والإجراءات  الواجب تجنب  �إنه من  �إذ  النوم، 
�صارمة مفعمة بالهدوء والتفهم، مع ال�سعي لجعل وقت النوم منتظماً ومحدداً في وقت مُعلن ، 

�إ�ضافة �إلى التقليل ما �أمكن من التغييرات في وقت النوم.

قضية للمناقشة  

ناق�ش زميلك في الإجراءات والو�سائل التي يمكن �أن يتخذها الوالدان للتقليل من ا�ضطرابات النوم. 
اعر�ض ما تم الاتفاق عليه مع زميلك �أمام باقي طلبة �صفك، ثم لخ�ص النقاط الم�شتركة.
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4- ق�ضم الأظافر
�إلى �سنتين وت�ستمر معه عند الكبر, وهي تدل على  العادة عند الطفل ما بين �سن �سنة  تظهر هذه 
�أو في دور  وجود ا�ضطراب نف�سي لديه، من مثل التوتر والقلق؛ نتيجة ل�ضغوط نف�سية في المنزل 

الح�ضانة �أو من الرفاق.
�أ  -  �أ�سباب هذه الحالة

1.  منع الطفل في دور الح�ضانة �أو البيت من ممار�سة �أ�شياء يحبها من مثل اللعب.
2.  التلميح بالعقاب �إذا لم ي�ؤدِّ الطفل الأ�شياء التي يطلبها منه الأهل.  

وتترجم هذه ال�ضغوط على �شكل توتر وقلق يظهر رد فعل نف�سي �ألا وهو ق�ضم الأظافر، 
ق�ضم  المدر�سين، ويكون  �أو  الوالدين  من  والـخوف  العدوانية  الـمـيول  يعك�س  الذي 
الأظـافر بـمثابـة المخرج من �شعوره بالذنب �أو الإثم الذي ي�ست�شعره من الم��سؤولين عنه 
�إذا ق�ّرص في �أداء ما يطلب منه, ومن ثَمَّ ت�صبح بعد ذلك )في الكبر( عادة �سيئة، �إذ تمار�س 

على نحوٍ تلقائي.
ب-  علاج عادة ق�ضم الأظافر

1.  عدم لفت انتباه الطفل �إليها.
�أو  مو�سيقية  �آلة  على  العزف  مثل  من  مفيدة  �أخرى  ب�أ�شياء  وانتباهه  الطفل  �أ�صابع  �شغل   .2

الر�سم.
3.  �إعطاء الطفل المزيد من الحب والحنان والرعاية.

5- التبول اللا �إرادي
وهي م�شكلة قد يبد�أ حدوثها في هذه المرحلة، وقد يكون �سببها ع�ضوياً �أو نف�سياً . و�ستتم مناق�شة 

هذه الم�شكلة لاحقاً.

  حادي عشر        تعزيز ال�صحة

1- الزيارات الدورية والتمنيع
النظامية  ال�سنية  الوقائية والفحو�ص  ال�صحية  الرعاية  لزيارات  زمنياً  على الأهل ان ي�ضعوا جدولاً 
خلال �سنوات ما قبل المدر�سة، وت�شمل اللقاحات المو�صى بها بين 4 – 6 �سنوات من العمر. انظر  

�إلى كتاب الثقافة ال�صحية ) م1 + م2(.
2- ال�سلامة

لا تزال الحوادث ت�شكل �أكبر �أ�سباب الوفيات بين �أطفال ما قبل المدر�سة ، �إذ يكون الطفل ن�شيطـاً 
ولكن غير متزن وغير مدرك للمخاطر، ولذلك يكون عر�ضة للأذى.
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rKFð تعلّم

ل�سلامة طفل ما قبل المدر�سة، لا بد من مراعاة ما ي�أتي:
-   عدم ال�سماح للأطفال بالرك�ض مع وجود ال�سكاكر �أو �أي �شيء �آخر في الفم.

-   تعليم الأطفال �أن لا ي�ضعوا الأ�شياء ال�صغيرة في الفم �أو الأنف �أو الأذن.
-   �إقفال �أبواب الأدوات غير الم�ستخدمة، من مثل البرادات.

-   تعليم الأطفال عبور ال�شوارع ب�أمان، والالتزام ب�إر�شادات المرور.
كونها  �أو  �صلاحيتها  حيث  من  للأطفال،  تقديـمها  قبل  والـحلوى  ال�سكاكر  فح�ص    -

مك�شوفة.
-   تعليم الأطفال �أن يلعبوا في �أماكن �آمنة ولي�س في ال�شوارع �أو الأماكن الخطرة.

�أو اللعب بالقرب من الفحم والنار ومواقد الغاز  -  تعليم الأطفال مخاطر اللعب بالكبريت 
والأدوات الحادة.

بـمكان  الأهل  و�إعلامهم  الأهل،  من  بالقرب  والبقاء  الغـربـاء،  تـجنب  الأطفال  تعـلـيم    -
وجودهم على نـحـوٍ دائم. 

-   تعليم الأطفال �أن لا يم�شوا �أمام الأرجوحة .
الـحيـوانـات  من  الاقـتراب  وتـجنب  الـحـيوانـات،  قرب  بهدوء  الم�شي  الأطفال  تعليم    -

المتوح�شة.

ويمكن الوقاية من الحوادث بطريقتين، وهما:
 �أ  - ال�سيطرة على بيئة الطفل .

ب- تثقيف الطفل.
لرفع م�ستوى الأمان وال�سلامة، لا بد من ال�سيطرة على البيئة عن طريق:

 �أ  - حفظ الكبريت و�أدوية المنزل وغيرها من ال�سموم المحتملة بعيداً عن متناول الأطفال.
ب- تعليم الطفل �إعادة الألعاب �إلى �أماكنها حينما ينتهي من اللعب بها.

جـ- مراقبة الطفل في حو�ض ال�سباحة وغيره من الأماكن الخطرة المحتملة .
د  -  يمكن �أن يت�ضمن التثقيف ال�صحي في هذه المرحلة تعليم الطفل كيفية عبور ال�شارع ومعنى 

�إ�شارات المرور وكيف يقود الدراجة ب�أمان.
هـ - يـمكن للطفل �أن يتـعلم طـرق ال�سـلامـة من خــلال ر�ؤيـتـه لتـ�صرفـات �أهـلـه، �إذ �إنـه يحب 

تقـلـيد �أبـويـه.
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)20-3(  التثقيف ال�صحي ل�سلامة الطفل

التي  �أهم الأخطار  �أفراد، نظم وزملائك كتيباً يظهر  �ضمن مجموعات مكوّنة من �ستة 
�أقاربك  على  الكتيّب  هذا  من  نُ�سخًا  وزّع  ثم  المدر�سة،  قبل  ما  طفل  �سلامة  تهدد  قد 

وجيرانك ممن لديهم �أطفال في هذه ال�سن.
ا�ستعن بمعلمك �أو بمعلم التربية الفنية �أو ب�أحد زملائك لأداء الر�سومات.

rKFð تعلّم

يبد�أ حوالي 80% من الأطفال بتبديل �أ�سنانهم قبل دخول المدر�سة. 

3- �صحة الأ�سنان

4-  التغذية 
ي�أكل طفل ما قبل المدر�سة مثل الكبار، لذا يجب �أن يح�صل على حاجته اليومية من المجموعات 
الغذائية الأربعة، كما يجب �أن يعرف الأهل ما هي الأطعمة التي تناولها طفلهم في النهار في مراكز 
الحاجات  ت�أمين  من  يت�أكدوا  �أن  يمكنهم  وبذلك  )الح�ضانة(،  الخا�صة  المدر�سة  �أو  اليومية  الرعاية 
�إنهاء  ي�ستعجل في  �أن  لذا يمكن  ن�شيطاً جداً،  العمر  الطفل في هذا  للطفل. ويكون  كلها  الغذائية 
الوجبة �أو يتوقف عن تناول طعامه ليعود �إلى اللعب، ويحتاج في عمر 4 �سنوات �إلى م�ساعدة �أهله 
على تقطيع اللحم و�صب الحليب حينما يكون في وعاء كبير، كما يجب على الأهل تعليم طفلهم 

�أن ت�ؤدي الأ�سنان غير  الدائمة، لذلك يمكن  اللبنية على بدء بزوغ الأ�سنان  ويدل ت�ساقط الأ�سنان 
ع الأ�سنان الدائمة. المتو�ضعة على نحوٍ طبيعي �أو الأ�سنان اللبنية المتعفنة �إلى �سوء تو�ضّ

العام  الـماء  �إلى  الفلور  ب�إ�ضافة  الأطفال  اللثة عند  و�أمرا�ض  ال�سنية  النخور  الوقاية من  ويمكن 
الموزّع على الـمـنازل �أو �شبكة المياه المغذية للمدر�سة. و�إذا كان الـماء المذكور غير مفلور فيجب 
على الأهل توفير الفلور عن طريق الغ�سولات الفموية ومعاجين الأ�سنان �أو الأدويـة. كما يحتاج 
الأطفال �إلى التعليم والإر�شاد حول كيفية العناية ب�أ�سنانهم من مثل التنظيف الملائم، وتجنب تناول 
ال�سكاكر بين الوجبات، وتقديم الأطعمة ذات القيمة الغذائية العالية، ويجب على الأهل الت�أكد من 

�إنـجاز هذه الأن�شطة.

قضية للبحث 

نخر الأ�سنان
ابحث في الإجراءات الوقائية التي تقوم بها وزارة ال�صحة للحد من انت�شار نخر الأ�سنان.
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بالزبد(.  الخبز  دهن  مثل  )من  للتطبيق  الفر�صة  له  يوفروا  ب�أن  والأدوات  الأوعية  ا�ستعمال  كيفية 
وعادة ما ي�ستعمل الطفل في عمر 4 و 5 �سنوات �أ�صابعه لالتقاط الطعام، وتكون �آداب المائدة �أمراً 
�إلى وجبات �صغيرة م�ساعدة بين الوجبات  هام�شياً بالن�سبة له، ويحتاج الأطفال الن�شيطون غالباً 
الرئي�سة من مثل الجبن والفواكه واللبن والخ�ضار الطازجة والحليب. ويمكن �أن ي�ستمتع الأطفال )من 
الجن�سين( في هذا العمر بالم�ساعدة في الطبخ ، لذا يجب ت�شجيعهم على هذا العمل، علماً ب�أن طفل 

ما قبل المدر�سة يكون �أقل عر�ضة لحدوث ا�ضطرا بات توازن ال�سوائل من الدارج.

5- الإخراج 
ي�ستطيع الطفل في هذه المرحلة الذهاب �إلى المرحا�ض بمفرده، ويجب �أن يدرك الأهل �أنه قد يلوث 
ثيابه �أحياناً ، وفي هذه الحال يجب �ألّا يوبّخ �أو يعاقب على ذلك، ويمكن �أن ين�سى غ�سل يديه �أو 
يكون  �أن  الإناث،  وتعليمه، خا�صة  بذلك،  تذكيره  يجب  لذا  نف�سه،  �أو تجفيف  المرحا�ض  غ�سل 

التنظيف والتجفيف من الأمام للخلف لتجنب تلويث الطرق البولية بالبراز.
6- الراحة/ النوم

العمر  بهذا  الأطفال  ومعظم  الليل،  في  النوم  من  )12�ساعة(  �إلى  المرحلة  هذه  في  الطفل  يحتاج 
لا يحبون وقت النوم ويقاومونه بطلب ق�صة �أخرى �أو باللعب �أو بم�شاهدة التلفاز. وي�صبح الطفل 
في عمر 4 �إلى 5 �سنوات متوتراً ومنزعجاً ونزقاً �إذا لم يح�صل على حاجته من النوم، لذا يجب �أن 

ي�أخذ ق�سطاً من الراحة نهاراً �إما بالقيلولة �أو بوقت من الهدوء.
والطفل في هذه المرحلة العمريـة بحاجـة �إلى طـقو�س وقت الـنوم، ويـمكن لـلأهل �أن ي�ساعدوا 
الأطفال الذي يقاومون وقت النوم بتحذيرهم با�ستخدام �أ�سلوب الـحزم والثبات، وبتذكيرهم �أن 

وقت النوم يقترب.
ب�أن هذا  الأهل  لذا يجب طم�أنة  الليل،  متكرر في  المدر�سة على نحوٍ  قبل  ما  �أطفال  ي�ستيقظ 
ال�سلوك �شائع الحدوث وانه يتناق�ص عادة في عمر 6 �سنوات. علماً ب�أن �سبب الا�ستيقاظ الليلي يمكن 

�أن يكون الخوف الليلي �أو الكوابي�س.

قضية للمناقشة  

الأ�سنان  الإلكترونية عن علاقة  ال�شبكة  �أو في  مدر�ستك  مكتبة  المتوافرة في  الم�صادر  ابحث في 
و�صحتها في هذه المرحلة بنوع الطعام الذي يتناوله الطفل في ما يخ�ص: 

1- تناول الحلويات وال�سكاكر والمقرم�شات و�أثرها في �أ�سنان الطفل . 
2- الوجبات المنزلية �أعلى جودة و�أرخ�ص ثمناً .

3- �أهمية العناية بالأ�سنان في هذه المرحلة.
اعر�ض ما تو�صلت �إليه على طلبة �صفك، وحاورهم فيه.
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Simulation Through Play  7-  المحاكاة من خلال اللعب
لا يزال اللعب هو الن�شاط الأ�سا�سي لطفل ما قبل المدر�سة، ويمكن للأطفال من 4 �إلى 5 �سنوات �أن 

ينف�صلوا عن �أهلهم ب�سهولة وي�ستمتعوا كثيراً بالأن�شطة التفاعلية.
ويمكن للأهل �أن ي�شاركوا في عملية تطور الطفل، وي�سهلوها ب�إدخال �ألعاب جديدة )من مثل 
التخفي والبحث( التي لها قواعد ب�سيطة وتـحـتاج �إلى التعاون. كما ي�ستمتع الأطفال بالأن�شطة 
الجماعية المخطط لها م�سبقاً من مثل الرحلات ، وي�ستفيدون من الألعاب التي ت�شجع لعب الدور 
ن�شاطهم، وعادة  تنظيم  الفترة  الأطفال في هذه  الدمية. ويتقبل  و�إلبا�س  العربات  تركيب  من مثل 

يلتزمون بالأن�شطة الجماعية التي يحدد لها مواعيد ثابتة.
8- التفاعل الاجتماعي

اللعب  في  ي�شاركوا  �أن  ويمكن  نظرائهم،  مع  باللعب  العمرية  الفترة  هذه  في  الأطفال  ي�ستمتع 
�إذ   ، العمرية  الفئة  هذه  لأطفال  مهم  الاجتماعي  فالتفاعل  �سناً،  منهم  الأكبر  الأطفال  مع  �أحياناً 
�إنه يوفر لهم الفر�ص الملائمة لتعلم قواعد اللعب والتعاون من مثل دورية اللعب )اللعب بالدور( 
واتباع التعليمات. ويجب ت�شجيع الأهل على توفير هذه الأو�ضاع للطفل من �أجل حث التطور 

الاجتماعي والتهيئة لدخول المدر�سة.
9- اللـغـة

ي�ستعمل الطفل في هذه المرحلة العمرية اللغة ل�شرح الأفكار، ويمكن �أن ي�سهّل الأهل تقدم المهارات 
اللغوية لطفلهم بو�ساطة:

 �أ  - ت�شجيع الطفل على �سرد الق�ص�ص.
ب- عدم انتقاد كلام الطفل، وال�صبر عليه �إذا تلعثم بالكلام.

جـ- لعب لعبة الكلمات لتعليم الطفل �أ�شياء �أو �أ�سماء جديدة.
د  - قراءة الق�ص�ص ومناق�شتها مع الطفل.

Cognitive Stimulation  10- تحري�ض الإدراك
�أن�شطة  يفهم طفل ما قبل المدر�سة معنى الوقت، وتتطور ذاكرته و�إبداعه حينما يناق�شه الأهل في 
التي  الحوادث  ت�سل�سل  تذكر  عادة  الأطفال  ي�ستطيع  كما  الما�ضي،  ال�شتاء  �أو  الما�ضي  الأ�سبوع 
الملائمة  الفر�ص  توفير  بو�ساطة  الطفل  لدى  )الإدراكي(  الفكري  التطور  تعزيز  ويمكن  ح�صلت. 

لألعاب الذاكرة وبو�ساطة ت�شجيع مختلف �أن�شطة اللعب الإبداعية.
يرتبط تطور القيم الأخلاقية �إلى حد كبير بتطور الإدراك عند الطفل، ولا يوجد لدى الأطفال 
تبعاً  رئي�س  نحوٍ  على  �أ�شياء  بعمل  يقومون  �إذ  حقيقي،  )�ضمير(  وعي  المدر�سة  قبل  ما  عمر  في 
لاهتماماتهم الخا�صة، ويمكن للأهل �أن ي�ساعدوا �أطفالهم على التطور الأخلاقي بت�شجيعهم ومدح 

�أعمالهم وم�شاركتهم في مناق�شة القيم الأخلاقية .
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1 -  اذكر التطور الذي يحدث لطفل ما قبل المدر�سة في ما يخ�ص كلاً مما ي�أتي:
 �أ  - النمو الحركي الدقيق لطفل الخام�سة.

ب- النمو الانفعالي لطفل ما قبل المدر�سة عند ولادة طفل جديد للأ�سرة.
جـ- النمو الاجتماعي عند الانف�صال عن الأم.

2 -  علل ما ي�أتي :
 �أ  - تفادي تناول الطفل لل�سوائل وهو م�ستلق على ظهره.

ب- ين�صح الطبيب با�ستئ�صال اللوزتين في حال تكرار الإ�صابة بالتهابهما.
جـ- �إ�ضافة الفلور �إلى الماء الذي تزوّد به المنازل والمدار�س.

3 -  عدد �أن�شطة الحياة اليومية التي يظهر طفل ما قبل المدر�سة تطوراً في �أدائها.
4 -  اذكر �أعرا�ض كل من الأمرا�ض الآتية:

 �أ  - التهاب الأذن الو�سطى.
ب- التهاب اللوزتين.

�أثناء النوم، ا�ضطرابات تحدث لطفل ما قبل المدر�سة. ما  5 -  الفزع الليلي والكوابي�س، والم�شي في 
الن�صائح التي توجهها �إلى الوالدين لعلاج هذه الا�ضطرابات؟

6 -  تـعد �سلامـة الطفل من الأمـور المهمة. كيف يـمكن لوالـدي الطـفل ال�سيطرة على البيئة المحيطة 
بهدف منع الحوادث وتوفير ال�سلامة لطفلهما ؟

7 -  اقترح حلولاً للم�شكلات الآتية، في ما يتعلق بالطفل:
 �أ  - ق�ضم الأظافر.

ب- الحوادث المنزلية.
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    لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف الخ�صائ�ص الج�سدية، من مثل الطول والوزن.1

والمهارات 2 الاجتماعي  الانفعالي  التطور  خ�صائ�ص  �أهم  �أتعرف 
الاجتماعية واللغوية.

�أبين الفروق بين الجن�سين و�أثرها في تنمية �شخ�صية الفرد في مرحلة 3
ما قبل المدر�سة.

�ألخ�ص الم�شكلات ال�صحية التي يتعر�ض لها الطفل في هذه المرحلة، 4
من مثل التهاب اللوزتين والاذن الو�سطى والحوادث.

�أناق�ش دور الأ�سرة في تطور الطفل وتنمية �شخ�صيته في المجالات جميعها.5

�أتعرف برامج التعليم لمرحلة ما قبل المدر�سة، من مثل دور الح�ضانة 6
وريا�ض الأطفال، ودورها في تعزيز مهارات الطفل.

و�صحة 7 والغذاء،  اللعب،  خلال  من  ال�صحة  بتعزيز  اهتماماً  �أظهر 
الأ�سنان، والمطاعيم، والوقاية من الحوادث.

�أتبنّى اتجاهًا �إيجابيًا نحو تعزيز ال�صحة من خلال اللعب.8



الوحدة الحادية والعشرون

مرحلة الطفولة المت�أخرة / المدر�سة ) 6-12�سنة ( 
Late Childhood / School Child (6-12) Years

•  ما �سبب تحديد عمر دخول المدر�سة ب�ست �سنوات ؟
•  �صف القدرات المعرفية التي يمتلكها الطفل عند التحاقه بالمدر�سة.

á°SQóe ¬ÑàfG
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الوحدة الحادية والعشرون

مرحلة المدر�سة ) 6-12�سنة ( 
تعد مرحلة المدر�سة )6-12�سنة( من المراحل العمرية التي تكثر فيها التحديات الج�سدية والنف�سية 

والمعرفية والاجتماعية.

ويتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :

•  تتعرف �أهم الخ�صائ�ص الج�سدية ومظاهر النمو والتطور.
والوقاية من  والغذاء، والمطاعيم،  اللعب،  مثل  المدر�سة، من  ال�صحة في مرحلة  تعزيز  تناق�ش طرق    •

الحوادث .
•  تلخ�ص �أبرز الم�شكلات ال�صحية، من مثل التبول الليلي، والمخاوف المدر�سية، والحوادث.

•  تطبق مهارات تقييم النمو والتطور، من مثل الطول والوزن، والخ�صائ�ص الج�سدية الأخرى .
•  تعد خطط تثقيف �صحي للوقاية من الحوادث.

•  تقدر �أهمية العلاقات في الأ�سرة وخارجها، ودورها في تنمية �شخ�صية الطفل.
•  تقدر �أهمية الوقاية من الحوادث.
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تتميز �سنوات المدر�سة الأولى بمرور الطفل بتحديات جديدة، �إذ �إن عليه ال�سعي لاكت�ساب مهارات 
حياتية ودرا�سية، خا�صة مهارات القراءة والكتابة والتحدث والا�ستماع والح�ساب ، علماً ب�أن القدرة 
المعرفية على التفكير لدى الطفل في �سن المدر�سة هي قدرة على تقييم الذات وتقدير تقييمات الآخرين 
على تح�صيل  بقدرته  ذاته محكوماً  عن  مفهومه  وي�صبح   ، رئي�سة  ق�ضية  الذات  احترام  ي�صبح  لذا،  لها. 
نتائج قيمة اجتماعياً، من مثل الدرجات الجيدة �أو الواجبات المنزلية، وبناءً عليه يعرّف �إريك�سون المهمة 

التطورية في هذه الفترة ب�أنها الأزمة بين التفوق والدونية. 
الغير  مع  التعاون  والقدرة على  الوالدين  الانف�صال عن  ازدياد  يتطلب  ال�سليم  النمو  ف�إن  وهكذا، 
للعب معهم لعباً عادلاً، �أي لعباً يخ�ضع لقواعد معينة. ولكن الخطر الأ�سا�سي الذي يكمن في هذه الفترة 
هو وجود ظروف قد ت�ؤدي �إلى نماء �إح�سا�س في نف�س الطفل بعدم الكفاءة والق�صور، الذي هو نتاج 

هذه المرحلة.

rKFð تعلّم

�أن هناك فروقاً فردية بين الأطفال في التطورات  �أن ي�ضعوا في اعتبارهم  لا بد لأولياء الأمور 
الج�سمية �سابقة الذكر، وقد يقدم الفح�ص ال�سريري الروتيني فر�صة لاكت�شاف اهتمامات الطفل 

والفعاليات التي ي�شارك فيها . 

 أولًا              النمو الج�سمي

تميل بنية الج�سم في هذه المرحلة �إلى الثبات، ويتراوح متو�سط الزيادة في النمو خلالها بيـــن ) 5-3 
اللبنية، الذي  �سنوياً، ويبد�أ في عمر 6 �سنوات �سقوط الأ�سنان  كغم( وزناً وحوالي )5-6�سم ( طولاً 
�شراً على الن�ضج ، وتبرز الأ�سنان الدائمة بمعدل 4 �أ�سنان كل �سنة. وتت�ضخم الأن�سجة اللمفاوية  يُعد م�ؤ
في هذه الفترة، مما يزيد -عادة- من معدل الإ�صابة بالتهاب اللوزتين والغدانيات، الأمر الذي يتطلب 

علاجاً جراحياً في بع�ض الأحيان. 
�أما الع�ضلات والتوافق الحركي والتحمل فتزداد قوتها با�ضطراد، كما تزداد القدرة على �أداء حركات 
ال�سلة والعزف ، وتعد هذه المهارات الحركية الأعلى م�ستوى  الرق�ص ورمي كرة  النمط ، من مثل  معقدة 
الفطرية والاهتمامات  المهارة  الإتقان اختلافاً كبيراً في  ، وتعك�س درجة  الن�ضج والتمرين  نتيجة لكل من 
المدر�سة، وتترافق  �أطفال �سن  اللياقة الج�سدية بين  انخفا�ضاً عاماًّ في  الوبائية  الدرا�سات  والفر�ص، وتر�صد 

العادات المكتبية في هذا العمر بازدياد مخاطر البدانة و�أمرا�ض القلب والأوعية الدموية خلال الحياة. 
�أما الأع�ضاء الجن�سية، فتبقى غير نا�ضجة من الناحية الج�سدية، ولكن يبقى الاهتمام بالفروق بين 

الجن�سين وبال�سلوك الجن�سي قائماً لدى العديد من الأطفال، ويزداد باطراد حتى البلوغ. 
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 ثانيـاً              النمو اللغوي والمعرفي

يختلف تفكير الأطفال ال�صغار في �سن المدر�سة على نحوٍ نوعي عن تفكير الأطفال الأ�صغر ب�سنة 
�أو �سنتين، فهو �أكثر �شبهاً بتفكير الرا�شدين؛ �إذ يتطور لديه الت�صور العقلي للأداء، فقبل قيامه بتنفيذ الأداء 
يت�صور هذه العملية ت�صوراً عقليًا، �أي �أنه يحل الم�شكلات حلاً داخلياً. ومن �أبرز خ�صائ�ص هذا التفكير 
الداخلي �أنه يت�ضمن القدرة على عك�س الحوادث )المعكو�سية( التي تمكن الطفل من �إتمام عملية عقلية 
وعك�سها داخلياً، وكذلك يتطور لديه مفهوم الاحتفاظ بالكتلة والوزن والحجم، وتزداد قدرة الطفل 
الظاهرة.  التحويلات والتغيرات  �أن يطر�أ عليها بع�ض  �أن الأ�شياء تحتفظ بهويتها حتى بعد  �إدراك  على 
فعلى �سبيل المثال، لا تتغير كمية الماء �إذا �سُكب من وعاء رفيع �إلى وعاء ق�صير وعري�ض. وتتطور لديه �أي�ضاً 
عمليات التجميع والت�صنيف وتكوين المفاهيم، �إلا �أن تفكير الأطفال يحدث من خلال ا�ستخدام الأ�شياء 
والمو�ضوعات المادية الملمو�سة، وهنا لا بد من الإ�شارة �إلى دور المدر�سة في زيادة معرفة الطفل. �أ�ضف �إلى 
ذلك �أن التفوق في المرحلة الابتدائية يلزمه عدد كبير من العمليات الإدراكية والمعرفية واللغوية لتعمل 
كلها على نحوٍ فعال وي�ؤثر كل من الانتباه واللغة الا�ستقبالية في الآخر كما هي حال كل مظاهر التعلم 

الأخرى . ولا يمكن للمرء �أن يعنى بما لا يمكنه فهمه �أو �أن يفهم ما لم يُعرْ له انتباهه.
والكتابة  القراءة  في  الأ�سا�سيات  لاكت�ساب  الابتدائية  المدر�سة  من  الأوليتان  ال�سنتان  تخ�ص�ص 
لهذه  الأطفال  ا�ستخدام  الرابع  �أو  الثالث  ال�صف  مرحلة  وتتطلب  الأ�سا�سية.  الح�سابية  والمهارات 
الأ�سا�سيات في تعلم مواد �أعقد ف�أعقد، ولا يتوقف الهدف من قراءة الن�ص على فهم كلماته ح�سب، 
بل تفهم محتواه ومعانيه، كما لا يتوقف الهدف من الكتابة على تهجئتها �أو تخطيطها فقط، بل �إن�شاء 
الأفكار، ويزداد حجم العمل بازدياد تعقيده. ولا يمكن للأطفال �أن يحققوا هذه المتطلبات �إلا �إذا �أتقنوا 
المهارات الأ�سا�سية �إلى درجة ت�صبح فيها ذاتية )�أوتوماتيكية (، �أما الأطفال الذين يحتاجون �إلى التفكير في 
�شكل كل حرف قبل كتابته، �أو يحتاجون �إلى تذكّر قواعد الح�ساب الأ�سا�سية كلما حاولوا حل م�س�ألة، 

ف�أولئك يتخلفون عن �أقرانهم. 
وتت�أثر القدرات المعرفية بعدد كبير من المواقف والعوامل العاطفية لتحديد �أداء الطفل �ضمن �صفه 
العوامل: الحما�س لإر�ضاء الكبار، والتعاون ، والتناف�س، والا�ستعداد للعمل لقاء  الدرا�سي، ومن هذه 
مكاف�أة ينالها لاحقاً ، والثقة بقدراته الذاتية ، والقدرة على المخاطرة حين يكون النجاح غير م�ضمون. 
علماً ب�أن النجاح ي�ؤدي �إلى مزيد من النجاح ، في ما ي�ؤثر الف�شل �سلباً في قدرة الطفل على تحدي المخاطر 
المعرفية – العاطفية م�ستقبلاً . وتمتد فعاليات الأطفال الفكرية �إلى �أن�شطة خارج ال�صف، ويبد�أ ذلك في 
ال�صف الثالث �أو الرابع؛ �إذ ي�ستمتع الأطفال على نحوٍ متزايد بالألعاب التي تتطلب مهارات التلاعب 
بالألفاظ )تورية المعاني بغر�ض الذم(، وهي تمارين تنمي المهارات اللغوية والمعرفية. وي�صبح العديد من 
ه�ؤلاء الأطفال خبيرين في مجالات يختارونها، من مثل �ألعاب الطفولة الريا�ضية �أو الطوابع ، في حين 

يتحول �آخرون �إلى قراء �شغوفين . 
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rKFð تعلّم

م�ؤ�شرات تدل على ا�ستعداد الطفل للقراءة، وهي:
-   ال�سمع العادي.

-   الإب�صار العادي.
-   م�ستوى الذكاء العادي.

-   النمو ال�سوي العادي.
-   �سلامة النطق.

-   الاهتمام ب�سماع الو�صف.
-   القدرة على التركيز.

ويتطور النمو اللغوي في المدر�سة الأولى ) 6-9 �سنوات (، ويعتبر بالغ الأهمية بالن�سبة للنمو العقلي 
والنمو الاجتماعي والنمو الانفعالي .

حيث تتطور القدرة على القراءة �إلى تعرّف الجمل وربط مدلولاتها ب�أ�شكالها، ثم تتطور بعد ذلك 
�إلى مرحلة القراءة الفعلية. وي�ستطيع الطفل في هذه المرحلة تمييز المترادفات ومعرفة الأ�ضداد، وي�صل 
في نهايتها �إلى م�ستوى يقرب في �إجادته من م�ستوى نطق الرا�شد. وتتّ�ضح معاني المجـردات )ال�صدق، 
الفني  والا�ستمتاع  الفهم  يُظهر  كما  والمنطق.  والجدل  التعبير  طلاقة  عنده  ويلاحظ  الأمانة(  الكذب، 

والتذوق الأدبي لما يقر�أ.

باكت�شاف  " ويبد�أون  " بالجهد والإنتاجية  الإح�سا�س  المبكرة  الدرا�سة  �سنوات  الأطفال في  يطور 
ريك�سون  العلاقة بين المواظبة والإح�سا�س بال�سرور المرتبط ب�إنجاز عمل ما، وت�سمّى هذه المرحلة وفقاً لإ
والكتابة  القراءة  تعلّم  في  الطفل  نجاح  ب�أن  علماً  بالنق�ص.  ال�شعور  مقابل  والإنتاجية  الجهد  بمرحلة 
مع  التعاون  على  القدرة  واكت�سابه  بالأعمال  للقيام  والمعارف  المهارات  امتلاكه  وكذلك  والح�ساب، 
الأقران واللعب معهم لعباً عادلاً، يخ�ضع لقواعد معينة تنمي لديه الإح�سا�س بالكفاءة. �أما �إذا وجدت 

ظروف تحول دون ذلك، ف�إنه ينمو لديه الإح�سا�س بالق�صور. 
1- اتجاهات التطور الاجتماعي والانفعالي 

وت�سير في ثلاثة اتجاهات، هي: 
�أ  -  المنزل : ويبقى �أ�شد الاتجاهات ت�أثيراً ، وتبقى العلاقة الطفلية الوالدية هي المزوّد بالقاعدة الآمنة 

ثـالـثـاً              النمو الاجتماعي والانفعالي
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التي يمكن للطفل �أن ينطلق اعتمادًا عليها. وتت�ضمن معالم الا�ستقلال المتزايد لطفل المدر�سة؛ 
النوم لأول مرة خارج المنزل في بيت �صديق ، والا�شتراك لأول مرة في مع�سكر )بعيد(. وهنا 
يظهر دور الوالدين في دعم هذه الأن�شطة؛ �إذ  يظهران تقبلاً غير م�شروط للف�شل حين حدوثه، 
العائلة بطريقة ذات مغزى تدعم  للإ�سهام في  الفر�صة  للطفل  المعتادة  اليومية  الأعمال  وتتيح 
وكنموذج  �أوفياء،  له، وكم�ساعدين  كمناف�سين  دوراً حا�سماً  الأ�شقاء  ويلعب   ، لذاته  تقديره 
مما  ال�شخ�صية،  تطور  على  عديدة  نتائج  �إلى  الأ�شقاء  مع  العلاقات  وت�ؤدي  بدورهم،  يقتدي 
ي�ؤثر في مفهوم الفرد عن ذاته، وقدرته على حل النزاعات، واهتماماته، وحتى اختيار �أ�سلوبه 

في الحياة . 
العلاقات مع  �أهمية  �أكبر للطفل عن عائلته وازدياد  انف�صال  المدر�سة مع  يتوافق بدء   : ب- المدر�سة 
مع  التجارب  ف�إن  �سنين،  �أو  ل�شهور  ت�ستمر  قد  التي  لل�صداقات  وبالإ�ضافة  والأقران.  المعلم 
عدد كبير من ال�صداقات والعداوات ال�سطحية ت�سهم في نمو الكفاءة الاجتماعية لدى الطفل. 
ويمكن اكت�ساب ال�شعبية، وهي م�ؤثر مركزي في تقدير الذات، من خلال الممتلكات )امتلاك 
ال�شخ�صية،  الجاذبية  خلال  من  اكت�سابها  يمكن  كما  الأف�ضل(،  الملاب�س  �أو  الأف�ضل  الألعاب 

والإنجازات، والمهارات الاجتماعية العملية . 
جـ- البيئة المحيطة : ت�ؤثر البيئة في التطور العاطفي والاجتماعي، فهناك مخاطر حقيقية تحيط بالطفل، 
من مثل: ال�شوارع المزدحمة، والأ�صدقاء )الم�ست�أ�سدون على من هم �أ�ضعف منهم( . وت�ؤدي 
الإعلانات في واجهات المحلات، وفي التلفاز، وكذلك مراقبة الطفل للأطفال الأكبر عمراً 
والبالغين، �إلى تعري�ض الأطفال �إلى عالم الكبار المادي. وتقوي العديد من هذه التجارب �شعور 
ب�أبطال  بافتتانهم  بالقوة  ب�شعورهم  الأوهام  تعزز  الأو�سع، كما قد  العالم  بالعجز في  الأطفال 
خارقين، وتمثلهم لأدوار البالغين وقدراتهم. وعليه، ف�إن التوازن بين الوهـــم )الخيال الجامح( 

وانتحال القدرة عند التعامل مع تحديات العالم الحقيقي يعك�س تطوراً عاطفياً �سليماً.
2- مراحل النمو الاجتماعي والانفعالي

 �أ  - المرحلة العمرية  من )6( �إلى )9( �سنوات 
1.  مظاهر التطور الاجتماعي والانفعالي 

 �أ  .  تكون قدرة الطفل على العمل الجماعي في �سن ال�ساد�سة محددة وغير وا�ضحة .
ب.   تت�سع دائـرة الات�صال الاجتماعي ويزداد ت�شعبها مـما يتطلب �أنواعاً جديدة من التوافق، 

ويكون الطفل –عادة- م�ستمعاً جيداً في هذه المرحلة .
�أقرانـه, على �شخ�صيته،  جـ.  يتوقف �سـلوك الطـفل الاجتماعي في المدر�سـة مع جماعات 
ويكون اللعب جماعياً؛ �إذ يتعلم الأطفال الكثير عن �أنف�سهم وعن رفاقهم، كما ت�صبح 

لديهم فر�صة لتحقيق المكانة الاجتماعية.



172173

د .   تكثر ال�صداقات، ويزداد التعاون بين الطفل ورفاقه في المنزل والمدر�سة، وتكون المناف�سة 
في �أول هذه المرحلة فردية ثم ت�صبح في �آخرها جماعية. وتميل الزعامة في هذه المرحلة 

�إلى الثبات الن�سبي.
هـ .  يكون العدوان وال�شجار �أكثر بين الذكور، ويقل نوعًا ما بين الذكور والإناث، �أما بين 

الإناث فيكون قليلاً جداً .
2.  �سمات النمو الاجتماعي في هذه المرحلة

 �أ  .  ال�سعي الحثيث نحو الا�ستقلال.
ب.  ات�ساع دائرة الميول والاهتمامات.

جـ.  نمو ال�ضمير ومفاهيم ال�صدق والأمانة.
 د .  نمو الوعي الاجتماعي والمهارات الاجتماعية .

ب - المرحلة العمرية من )9( �إلى )12( �سنة
1.  مظاهر النمو الاجتماعي والانفعالي

الكـبار واكت�سابه معاييرهم واتـجاهاتهم وقيمهم.  الطـفل بجماعات  يـزداد احتكاك  �أ  .   
فالذكر يتابع ب�شغف ما يجري و�سط ال�شباب والرجال, والأنثى تتابع في لهفة ما يدور 

في و�سط الفتيات والن�ساء.
�أ�شده من  الأقران على  التفاعل الاجتماعي مع  الرفاق، ويكون  تـ�أثـير جماعة  يـزداد  ب.  

التعاون والتناف�س والولاء والتما�سك، و يبد�أ ت�أثير النمط الثقافي العام.
جـ .  تنمو فردية الطفل و�شعوره بفردية غيره من النا�س، ويزداد ال�شعور بالم�س�ؤولية والقدرة 
على ال�ضبط الذاتي لل�سلوك، وتتغير الميول �إلى التخ�ص�ص �أكثر وت�صبح �أكثر مو�ضوعية، 

ويقل الاعتماد على الكبار، ويطّرد نمو الا�ستقلالية.
2 . �سمات النمو الاجتماعي في هذه المرحلة 

�إلى الدعم غير الم�شروط المتوافق مع الاحتياجات الحقيقية . وبالن�سبة للأطفال  �أ . الحاجة   
الذين يبدون �صعوبة غير طبيعية في الانف�صال عن والديهم ومواجهة تحديات المدر�سة 
لأطفالهم  ال�سماح  عند  طبيعية  غير  �صعوبة  من  يعانون  �آباء  لديهم  يكون  فقد  والبيئة، 

بمغادرة المنزل. 
ب. التفاعل مع �أفراد الأ�سرة.

جـ. احترام الوالدين.
د  . الاهتمام بالألعاب التناف�سية.

هـ . الاهتمام بالعلاقة بين الجن�سين.
وقد يبالغ بع�ض الآباء في ممار�سة �ضغوط مرهقة على �أطفالهم؛ لتحقيق �سلوك البالغين وتكييفهم 
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 رابـعـاً             م�شكلات �صحية قد تواجه طفل المدر�سة

يواجه طفل المدر�سة عددًا من الم�شكلات ال�صحية، التي نجملها في ما ي�أتي:
1- التبول الليلي اللا�إرادي 

ويعرف بعدم مقدرة الطفل على التحكم في التبول ليلاً في وقت يفتر�ض �أن تكون لديه القدرة على 
ذلك، وهو من الظواهر المنت�شرة بين الأطفال الذكور �أكثر من الإناث.

�أ�سباب التبول الليلي اللا�إرادي  
 �أ  -  �أ�سباب وراثية ) وجد �أن �آباء معظم الأطفال الم�صابين بـهذه الظاهرة كانوا يعانون من الم�شكلة 

نف�سها في الطفولة (. 
ب-  �صعوبة النهو�ض من النوم . 

جـ-  ت�أخر في نمو الطفل العقلي والتطوري. 
د  -  �أ�سباب هرمونية ) نق�ص في �إفراز الهرمون المنظم لل�سوائل من الغدة النخامية(. 

هـ -  الالتهابات البولية. 
و  -  عيوب خلقية في الجهاز البولي . 
ز  -  م�شكلات في العمود الفقري . 

ح -  عوامـل نف�سية ) �سوء المعـاملـة في المنزل، تعر�ض الطفل ل�ضغط نف�سي من مثـل قـدوم مولود 
جديد، �أو دخوله المدر�سة، �أو ح�ضوره �أفلاماً مرعبة على التلفاز(.

ط -  مر�ض ال�سكري .
في الكثير من الأحيان، يتغلب الطفل على هذه الم�شكلة دون اللجوء للعلاج، ولكن �إذا ا�ستمرّت 
�أ�سباب هذه الم�شكلة،  –حينئذ- من عر�ض الطفل على الطبيب لمعرفة  ال�سابعة فلا بد  �إلى ما بعد �سن 

وحينها يلج�أ الطبيب �إلى �إحدى الطريقتين الآتيتين في العلاج :

عليه. ويجاهد الأطفال - عادة - لمواجهة هذه ال�صعوبات، لكن قد يتطور لديهم نتيجة لذلك ال�شعور 
بالنق�ص الذي ينجم عنه م�شكلات �أو �أعرا�ض ج�سدية من مثل ال�صداع و�آلام المعدة. 

على  �أحدهما  و�إدمان  الوالدين،  بين  والعنف  الطلاق  مثل  من  الأ�سرية  الم�شكلات  بع�ض  وت�سهم 
المخدرات والم�شكلات ال�صحية العقلية، في �إ�ضعاف دور المنزل الذي يعد قاعدة �أمان  للطفل، كما ت�ؤثر 
البيئة الخطرة �أي�ضاً، والمتمثلة في �إطلاق النار الع�شوائي والع�صابات وغيرها، في تطور الطفل، وهنا لا بد 
من توجيه الأطفال و�إر�شادهم بطرق ب�سيطة يفهمونها �إلى الأخطار الموجودة في بيئتهم للحد من ت�أثيرها 

في نموهم وتطورهم .  
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العلاج ال�سلوكي
ويق�سم �إلى:

 �أ  -  علاج ت�شجيعي: وتعتمد هذه الطريقة على ا�ستخدام مذكرة يومية لح�ساب الأيام التي يكون 
فيها الطفل جافـاً خلال الليل ومكاف�أته تبعاً لذلك، والمهم في هذه الطريقة عدم ا�ستخدام اللوم 

والتوبيخ الم�ستمر للطفل.
ب-  علاج �سلوكي �شرطي: وفي هذه الطريقة ي�ستخدم جر�س تنبيه، بحيث يثبّت في مرتبة نـوم 
خا�صة، ويحدث تنبيهاً للطفل عند بدء التبول، وبهذه الطريقة ينتبه الطفل ويتعلم تدريجياً. 
علماً ب�أن هذه الطريقة تكون ناجحة �إذا ا�ستخدمت مع الطريقة الأولى، وهي ا�ستخدام المذكرة 

اليومية، �إ�ضافة �إلى �أنه يف�ضل ا�ستخدامها للأطفال بعد �سن ال�سابعة. 
وي�ساعد تـمرين الطـفل خلال الفترة النهارية على التحكم في التبول لـمدة طويـلـة، ويتم 
ذلـك عـن طـريـق تنظيم �أوقـات الـذهـاب للحمام. وعموماً، فـ�إن الـطـرق ال�سلوكية تـحتاج 
الأقـل  �أ�سابـيـع عـلى  �أربعـة  مـدة  �إلى  يحتاج  ال�شرطي  ال�سلوكي  العـلاج  فمـثلاً  ال�صـبر،  �إلى 

لظهور النتيجة.
العلاج الدوائي 

للطبيب  يمكن  ف�إنه  ال�سلوكي،  العلاج  معه  ينجح  ولم  �سنوات  �سبع  من  �أكثر  الطفل  عمر  كان  �إذا 
- حينئذٍ- م�ساعدة الطفل والأ�سرة بو�صف علاج طبي، غير �أن هذا العلاج لا يعدّ حلاً �سحريًّا، فبمجرد 
التوقف عنه يمكن لهذه الظاهرة �أن تحدث من جديد . وينق�سم العلاج الطبي نوعين من الأدوية، �أولهما 
عبارة عن عقار يعطى للطفل في الفترة الم�سائية، وثانيهما عبارة عن بخاخ للأنف ي�ستخدمه الطفل مرة 

في اليوم في الفترة الم�سائية �أي�ضًا .

تـذكـر

لا بد من التعاون بين الطبيب والأ�سرة لإنجاح العلاج .

ال�سلوكية  بالطرق  وت�شجيعه  وطم�أنته  معه  التحدث  بو�ساطة  الطفل  معنويات  رفع  للوالدين  يمكن 
ال�سابقة، وعدم اللجوء �إلى توبيخه ب�شدة على م�شكلة تعدّ خارجة عن �إرادته .ومن المهم �أي�ضًا �أن نفهم 

�أن هذه الم�شكلة تكون في كثير من الأحيان وراثية وقد تنتهي بمرور الوقت.
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rKFð تعلّم

ممار�سات نافعة لحل م�شكلة التبول الليلي اللا �إرادي:
-   تدريب الطفل على الذهاب �إلى الحمام قبل النوم.

-   عدم ا�ستعمال الحفا�ض.
-   الت�أكد من ا�ستحمام الطفل �صباحاً قبل الذهاب �إلى المدر�سة. 

ة للرطوبة و�سهلة الغ�سل وواقية للت�سرب .  -   تغطية �سرير الطفل ب�أغطية ما�صّ
-   الـحد من �شـرب ال�سوائـل )الم�شروبات الغازية والقهوة وال�شاي والـماء و...�إلخ( في الفترة 

الم�سائية.
-   الحد من تناول الأغذية الحارة .

2- الـخـوف
التي  المو�ضوعات  وي�شمل  الأطفال،  بين  انت�شاراً  ال�سلوكية  الا�ضطرابات  �أكثر  من  الـخوف  يعدّ 
يحتك بها الطفل في حياته اليومية لوحده �أو مع �أ�سرته، �أو ت�شكل معاناة �أو حجر عثرة يقف في 
طريق ممار�سته لحياته العادية، وم�صدر قلق للأ�سرة. ومع تقدم علم النف�س الحديث، �أمكن فهم هذه 

المخاوف، ومن ثَمَّ ال�سيطرة عليها و�إزالتها. وتق�سم مخاوف الأطفال �إلى:
 �أ  - الخوف الطبيعي: خوف من الأ�شياء الطبيعية الحقيقية في مـحيط بيـئته، وهو خوف مح�سو�س يعبر 
عنه الطفل على نحوٍ مبا�شر في لحظة ظهور م�صدر هذا الخوف، من مثل خوف الأطفال من 
الظلام والوحو�ش. ولقد بينت الدرا�سات �أن مخاوف الأطفال الطبيعية التي  تكون من ال�سنتين 

�إلى ال�ساد�سة تقريباً مهمة وحيوية للطفل؛ لأنها ت�ؤمن له ال�سلامة والبقاء.
ب-  الخوف المر�ضي: خوف �شديد جداً يلازم الطفل لمدة طويلة ) ويبقى حتى بعد زوال المثير(، وقد 
يرتبط هذا الخوف �أحياناً ب�أمور طبيعية حقيقية كالخوف الطبيعي، لكن �شدة الفزع لدى الطفل 
ج�سدية  �أمرا�ض  وهي  �سيكو�سوماتية؛  �أعرا�ضاً  الخوف  هذا  ي�سبب  وقد  �شديدة.  تكون  هنا 
�أ�سبابها نف�سية )من مثل القيء والتبول اللا�إرادي( . والفرق بين الخوف الطبيعي والمر�ضي هو 
فرق في الدرجة فقط، وقد يتطور الخوف المر�ضي �إلى ا�ضطرابات نف�سية و�سلوكية لدى الطفل 

�إن لم يتم التدخل �سريعاً لعلاجه .
والاجتماعي  النف�سي  التوافق  ومدى  المدر�سة  بجوّ  المخاوف  هذه  ترتبط   : المدر�سية  المخاوف  جـ- 
للأطفال مع الأجواء المدر�سية، وتتمثل مخاوف الأطفال هذه في البكاء عند ذهابهم �إلى المدر�سة 
يكون  وقد   ، الدرا�سة  وقت  �أثناء  في  عليهم  ال�سيكو�سوماتية  �أو  النف�سية  الأعرا�ض  وظهور 
الخوف المدر�سي انفعالاً هروبياً لخبرة �سيئة مرّ بها الطفل في فترات درا�سته الما�ضية، �أو لخبرة 
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�سيئة �سمعها عن المدر�سة. ويـمثل خوف الأطفال من المدر�سة �إحدى الم�شكلات التي ت�شكل 
م�صدراً من م�صادر ال�ضيق للأ�سرة. وعادة ما يـ�أخـذ هـذا الـخوف �شكل التعبـير عن الانزعاج 
ال�شديد والرعب والبكاء �أو المغ�ص المعوي والتمار�ض في  �صباح اليوم الدرا�سي، وفي الغالب 
ف�إن مثل هذا الـخوف يعـتبر �أمراً طبيعياً؛ لأن الطفل �سوف ينـتـقل �إلى بيئة اجتماعية جديدة 
لعـدم  دافـع  �إلى  وتـحوله  الـخوف  هذا  ا�ستمرار  هو  الطبيعي  ال�شيء غير  ولكن  لـه،  بالن�سبة 
ذهـاب الطفل �إلى المدر�سـة.  ولمواجهة هذا الـخوف والتخفيف منه وم�ساعدة الأطفال على 
الاندماج في البيئة الجديـدة، ف�إنـه لا بـد من جعل يوم الذهاب �إلى المدر�سة خـبراً �ساراً ويوماً 
�سعيداً بعيداً عن تهويل الموقف �أو القلق، وعمل كل ما من �شـ�أنـه ترغيب الطفل في المدر�سة 

بالأ�ساليب التربوية المنا�سبة.

)21-1(   الخوف من المدر�سة

�أجرِ مقابلة مع المر�شد التربوي في مدر�ستك؛ للا�ستف�سار منه عن �أهم الإجراءات التي 
يمكن اتخاذها حول م�شكلة الخوف من المدر�سة، ثم اعر�ض ما تو�صلت �إليه على طلبة 

�صفك وناق�شهم فيه.

3- الـمـر�ض 
قد يكون انف�صال طفل المدر�سة عن الأهل �أقل ت�أثيراً في نف�سيته من الأطفال الأ�صغر عمراً، ولكن حينما 
يكون مري�ضاً �أو حينما يدخل الم�ست�شفى تزيد حاجته �إليهم لي�شعر بالأمان مما يقلل من خوف الطفل 
من الم�ست�شفى والمر�ض. ويمكن ا�ستخدام ال�صور والدمى والر�سومات في �شرح حالة الطفل والتقليل من 

م�شاعر الخوف والانف�صال وعدم الأمان، ولتحقيق ذلك يمكن اتباع الإجراءات الآتية:
 �أ   - ت�شجيع الأطفال على ال�س�ؤال عما يدور بخلدهم عن الأمرا�ض والإجراءات الطبية.

ب - بقاء الوالدين مع الأطفال في �أثناء درو�س التثقيف ال�صحي وفي �أثناء الإجراءات الطبية.
جـ - تدريب الأطفال على كيفية العناية ب�أنف�سهم والقيام بالإجراءات عند الإمكان.

د   - مدح الأطفال بعد الإجراء الطبي كلما كان ذلك ممكناً . 

)21-2(   الا�ستراتيجية الوطنية لل�صحة المدر�سية

ابحث في الم�صادر المتاحة عن الا�ستراتيجية الوطنية لل�صحة المدر�سية وتعرّف بنودها، 
ثمّ جزّءها ووزّعها على طلبة �صفك؛ ليقوم كل منهم بدرا�سة الجزء الذي بين يديه، 

ومن ثَمَّ تلخي�صه، و�إبداء ر�أيه فيه. 
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خامسـاً            تعزيز ال�صحة

)21-3(   ال�صحة وال�صحة النف�سية

ارجع �إلى كتاب الثقافة ال�صحية للم�ستويين الأول والثاني، وتعرّف المق�صود بال�صحة، 
ثم ابحث في الم�صادر المتاحة عن تعريف ال�صحة النف�سية .

-   ناق�ش هذه المفاهيم وتعريفاتها مع زملائك ، ثم اطرح بع�ض الأمثلة على ذلك.

1- ال�صحة النف�سية لطفل المدر�سة
ي�ستطيع �أولياء الأمور في هذه المرحلة تحديد الم�شكلات النف�سية والتربوية التي يعاني منها �أبنا�ؤهم، 

والتي قد تكون موجودة عند الأبناء بدرجات، وهي :
 �أ  - ال�سلوك العدواني، وال�سرقة، والكذب، والغيرة . 

ب- الت�أت�أة ، وق�ضم الأظافر ، وم�ص الإ�صبع ، والتبول اللا�إرادي، والحركة الزائدة . 
جـ- الت�أخر الدرا�سي، و�ضعف التح�صيل، و�صعوبات النطق. 

دور �أولياء الأمور في الن�ضج الانفعالي ) النف�سي ( لأبنائهم
لا بد من تدريب الأبناء وم�ساعدتهم من قبل �أولياء الأمور للو�صول �إلى الن�ضج الانفعالي، ويكون 

ذلك من خلال :
 �أ  - تقبل الإحباطات والحكم على الموقف كما هو ولي�س كما يريد الابن.

ب- �إعادة النظر بطريقة تن�شئة الأبناء وتربيتهم، �إذا كان هنالك م�شكلات �سلوكية متكررة لديهم.
جـ- عـدم اتبـاع �أ�ساليب الق�سوة والعنـف والتـفرقـة والإفراط بالتدليـل وغيرها من �أ�ساليب التن�شئة 

غير المنا�سبة.
د  - طلب الم�شورة من الأخ�صائيين ب��شأن طرق التربية �أو معالجة �أعرا�ض الم�شكلات ال�سلوكية �أو 

النف�سية التي يعاني منها الأطفال.
هـ - �إقامة الحوار البناء مع الأبناء ح�سب م�ستواهم العقلي.

و  - الإن�صات �إلى الأبناء وت�شجيعهم على التحدّث عن مكنوناتهم.
ز  - ا�ستخدام �أ�ساليب الثواب وتجنب العقاب، وذلك عن طريق :

1 . عدم ا�ستخدام الوعيد والتهديد، مما يجعل الأهل غير �صادقين �أمام الطفل.
2 . �شرح ال�سلوك الخاطئ للطفل والموقف البديل ال�صحيح.

3 . التعرف �إلى �أ�صدقاء الأبناء عن قرب، والابتعاد عن ا�ستخدام �أ�ساليب التج�س�س .
4 . ا�ستـخـدام العـقاب ال�سلبي لمواجهة الم�شكلات الموجودة لـدى الطفل، وهـذا النوع من 
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ا�سم المطعوم العمر

الخما�سي، و�شـلل الأطـفال )جرعـة من�شـطة( والنكاف، والـح�صبة، والح�صبة 
الألمانية )جرعة من�شطة(. و�إذا كانت نتيجة فح�ص التدرن �سلبية يعطى مطعوم 

  DTP ,OPV  التدرن
 6 - 7 �سنوات

 Td,OPV)الكزاز، والدفتيريا )جرعة من�شطة(، و�شلل الأطفال )جرعة من�شطة 10  �سنوات

   MMR )النكاف، والح�صبة، والح�صبة الألمانية )جرعة من�شطة 6   و 12�سنة

قضية للبحث

ابحث في الكتب الموجودة في مكتبة مدر�ستك عن الأحاديث النبوية ال�شريفة التي تحدثت عن 
ت�أديب الأبناء ، تدار�س وزميلك هذه الأحاديث، ثم اعر�ضا ما تو�صلتما �إليه على زملائكما . 

العقاب يتمثل بحجب المكاف�آت عن الطفل �أو �سحبها منه �إذا قام ب�سلوك غير منا�سب، ك�أن 
يمنع من م�شاهدة مباراة ريا�ضية يحبها ب�سبب تدني علاماته.

5 . �إثـابـة الطفل على ال�سلوكيات الجيدة التي يقوم بها حال حدوثها.
6 . ي�ؤدي تجاهل الت�صرف ال�سيء �إلى زواله في معظم الأحيان، مع التركيز على ال�سلوك الجيد.
7 . الابتعاد عن �أ�سلوب ال�ضرب، �إذ �إن الطفل يقلد والديه حينما يكبر، خا�صة في تعامله مع طفله.

2- المطاعيم في �سن المدر�سة
�أو التخفيف من حدوثها، وب�سبب هذه الأهمية  �أمرا�ض الطفولة  ت�شكل المطاعيم عاملاً مهماًّ في منع 

ي�ستمر �إعطاء المطاعيم في مرحلة المدر�سة، ويظهر الجدول )21-1( هذه المطاعيم و�أوقات �إعطائها.
الجدول ) 21-1(: المطاعيم في �سن المدر�سة ) للاطلاع فقط (.

3- التغذية  والمق�صف المدر�سي 
يحتاج طلبة المدار�س �إلى تناول كميات كافية من البروتينات ذات القيمة الغذائية العالية، والفيتامينات 

والعنا�صر المعدنية؛ من �أجل النمو ال�سوي. 
ويعتبر الو�سط المدر�سي مجتمعاً مغلقاً ي�ضم عدداً كبيراً من الأفراد الذين يوجدون في رقعة �ضيقة 
�إ�ضافية ل�سد احتياجاته في هذه المدة،  �إلى تغذية  �أن الطالب يحتاج  لمدة طويلة يومياً، وهذا يعني 
لأن�شطته  �أو  الذهني  لن�شاطه  �أو  ال�صباحي  الطابور  �سواء في وقوفه في  الم�ستنفدة  الطاقة  ولتعوي�ض 
الوقاية  ف�إن  الحال  هذه  وفي  الأمرا�ض،  من  عدد  لانت�شار  و�سطاً  المدر�سة  تكون  وقد  الريا�ضية. 
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�أي�ضاً  �أن تت�ضمن التغذية ال�سليمة؛ لأنها الركيزة الأ�سا�سية للتنمية ال�صحية؛ ولأنها  والعلاج يجب 
تلعب دوراً كبيراً في تح�سين ال�صحة.

يلعب �أولياء الأمور دوراً بارزاً في مراقبة نظام التغذية عند �أولادهم. لذا، ف�إن عليهم عدم ال�سماح لهم 
بالإكثار من تناول الحلويات والم�شروبات الغازية، كما يجب �ألا يقدموا �إليهم الحلوى " كجائزة تر�ضية" 

كي لا تتر�سخ فكرة ارتباط الحنان بالحلوى، هذا بالإ�ضافة �إلى �أهمية التركيز على تناول وجبة الإفطار.
وي�شكل المق�صف المدر�سي �أحد مجالات الحياة ال�صحية المدر�سية ال�سليمة؛ �إذ يجد فيه الطالب 
كل ما يحتاجه من مواد غذائية �ضرورية. والمق�صف المدر�سي الجيد هو الذي يبعد الطلبة عن �شراء 

الأغذية غير ال�صحية من م�صادر خارجية.
ومن  ال�شروط ال�صحية التي يجب توافرها في المق�صف المدر�سي: 

 �أ  - ال�سعة، والأمان، والنظافة، وتوفير �سبل الوقاية من الح�شرات والقوار�ض. 
ب- توفير الأغذية المتوازنة؛ �أي �أن يحتوي على �أغذية ت�ساعد على بناء الج�سم ونموه، وتمده بالطاقة، 

وت�ساعد على وقايته من الأمرا�ض، و�أن تمده –�أي�ضاً- بجميع العنا�صر المعدنية والفيتامينات.
جـ- ال�سعر المنا�سب للوجبة الغذائية، بحيث ي�ستطيع الطلبة �شراءها .

)21-4(   الطعام ال�صحي و�أمرا�ض �سوء التغذية

�صمم، با�ستخدام �إحدى برامج الحا�سوب من مثل " النا�شر ال�صحفي " ، ثلاث ن�شرات 
حول �أنماط التغذية ال�سليمة، ليتم توزيعها في مدر�ستك، بحيث تت�ضمن الأولى:

1- تعريفاً مخت�صراً بالعنا�صر الغذائية، مع �إعطاء �أمثلة عليها.
2- تعريفاً مخت�صراً بالمجموعات الغذائية، مع �إعطاء �أمثلة عليها.

3- و�صف حاجة الج�سم لكل من المجموعات الغذائية.
4- و�صفاً للوجبة المتوازنة.

5- و�صف الآثار الناجمة عن تناول وجبات غير متوازنة.
وتت�ضمن الثانية :

1- �إعطاء �إر�شادات حول اختيار الأطعمة من مق�صف المدر�سة، وما يجب �أن يتوافر في 
هذا المق�صف من الأطعمة.

2- مراعاة �أن تكون الأطعمة التي طرحتها في �أمثلتك من الأطعمة التي يرغبها الطلبـة )قد 
تحتاج �إلى �إجراءات بحث حول الأطعمة ال�صحية التي يرغب الطلبة في تناولها(.

وتت�ضمن الثالثة :
1- �أهم �أمرا�ض �سوء التغذية التي ت�صيب طلبة المدار�س.

2- �أ�سباب هذه الأمرا�ض.
3- طرق الوقاية والعلاج. 
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4- العناية بالأ�سنان
 للعناية بالأ�سنان لا بدّ من مراعاة ما ي�أتي :

 �أ  - مراقبة الأ�سنان على نحوٍ دوري، ومراجعة طبيب الأ�سنان كل 6 �أ�شهر. 
ب- ا�ستخدام الفر�شاة في تنظيف الأ�سنان ؛ لما لذلك من �أثر في 
الحد من ت�سوّ�سها، حيث ت�شيع عند الأطفال في الأردن 
في  �سلباً  ي�ؤثر  مّما  الأ�سنان؛  فر�شاة  ا�ستخدام  عدم  ظاهرة 

ال�صحة العامة للطفل. ال�شكل)21 - 1(. 
التي تقلل من  ال�سليمة،  التغذية  �إلى طرق  �إر�شاد الأطفال  جـ- 
والأطعمة  الأغذية  بع�ض  عن  والابتعاد  الأ�سنان،  ت�سوّ�س 
والمك�سرات  الحلويات  مثل  من  ت�سوّ�سها  �إلى  ت�ؤدي  التي 

والم�شروبات الغازية .
د  - تعليم الأطفال طرق تنظيف الأ�سنان .

هـ - ا�ستخدام عن�صر الفلور ، لما له من �أهمية في نمو الأ�سنان.

5- النوم والراحة
ال�صحية،  والحالة  والن�شاط  العمر  على  النوم  مدة  تعتمد 
وتتراوح من )11( �إلى )12( �ساعة في الأعمار من )6(  
�إلى )9( �سنوات، وفي الأعمار من )10( �إلى )12( �سنة 

تتراوح من )9(  �إلى )10( �ساعات.
علماً ب�أن الطفل في هذه المرحلة يقاوم عملية الذهاب 

�إلى النوم، ومن �أ�سباب ذلك:
 �أ  - الخوف من الظلام.
ب- الأ�صوات المزعجة.

 ال�شكل)21-1 (: ا�ستخدام فر�شاة الأ�سنان.

6- الن�شاط الحركي
يحتاج الطفل في هذه المرحلة �إلى م�ساحات وا�سعة يمكن له �أن يرك�ض �أو يقفز فيها �أو يت�سلق بع�ض 

الأجهزة. لذا، ف�إنه لا بد من �أن تتوافر في هذه الأجهزة و�سائل لوقاية الطفل .
وت�شكل الريا�ضة التناف�سية �أهمية خا�صة في هذه المرحلة، خا�صة كرة القدم، والكرة الطائرة 

وغيرها، كما �أن للمو�سيقى �أثر مهم في تنمية مواهب الأطفال.
وقد �أثبتت الدرا�سات �أن الأطفال الذين تتوافر لديهم الإمكانات والفر�ص للعب، تنمو عقولهم 
الحركية.  المهارات  �إك�سابهم  �إلى جانب  الإمكانات،  هذه  لهم  تتح  لم  ممن  و�أ�سرع  �أف�ضل  ب�صورة 
كذلك ي�سهم الن�شاط الحركي واللعب مع الغذاء في زيادة وزن الطفل وحجمه، وي�ساعد على نمو 

 ال�شكل)21-2 (: النوم والراحة.
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و�سط  للعب  الطفل  ممار�سة  ف�إن  والخلقي،  الاجتماعي  الجانب  في  �أما  المختلفة.  الج�سمية  �أجهزته 
مجموعة من الأقران، ي�ساعده على التكيف الاجتماعي وقبول �آراء الجماعة، و�إيثارها على النف�س، 
والتخل�ص من الأنانية وحب الذات، �إلى جانب ظهور القيادات بين الأولاد، وتعلم �أ�ساليبها وطرق 
العدوانية عندهم.  الم�شاعر  المباريات المختلفة بين الأطفال مجاًال جيداً ل�صرف  تعدّ  ممار�ستها. كما 
وممار�سة الطفل للأدوار الاجتماعية المختلفة من مثل دور الأب، والأم، والطبيب، والجندي، في 
لعبه التمثيلي، يجعله يتقلب بين هذه ال�شخ�صيات المختلفة، فيكت�سب منها �أدباً اجتماعياً  في كيفية 
ي�ساعد  �أنه  �أي�ضًا،  اللعب  الفئات وال�شخ�صيات الاجتماعية المختلفة. ومن فوائد  التعامل مع هذه 
يتعرف  ثم  فيها ومحتوياتها،  يعي�ش  التي  �أولا غرفته  فيكت�شف  البيئة من حوله،  الطفل على معرفة 
باقي غرف البيت، وما فيها من �أثاث، ويتدرج في ذلك ليخرج فيتعرف ما يحيط بالبيت من منازل 
وحدائق.وهكذا، فالطفل في نمو مطرد  وم�ستمر، وظاهر حركته اللعب واللهو، ولكنه لعب مفيد، 
�إلى �ضرورة حث  فنبّه  اللعب ،  �أهمية  الغزالي" �إلى  "الإمام  �أ�شار  يزيد من معرفته ومعلوماته. وقد 
الولد على طلب العلم، وعدم التنفير منه، فقال -رحمه الله-: "وينبغي �أن ي�ؤذن له بعد الان�صراف 
من الكتاب �أن يلعب لعباً جميلاً ي�ستريح �إليه من تعب المكتب بحيث لا يتعب في اللعب، ف�إن منع 
ال�صبي من اللعب و�إرهاقه �إلى التعليم دائماً يميت قلبه ويبطل ذكاءه وينغ�ص عليه العي�ش، حتى يطلب 
الن�شاط  في  اللعب  �أثر  تبين  الغزالي"  "الإمام  من  مهمة  لفتة  وهذه  ر�أ�ساً"،  الحيلة في الخلا�ص منه 
وت�ضييقاً  للولد،  �إيذاء  �إهماله  في  �أن  كما  التلقين،  كثرة  من  للعقل  راحة  فيه  و�أن  للولد،  الفكري 
الكبرى في  الم��سؤولية  الم�شروعة، حيث يتحمل الأب  له لاتخاذ الحيلة غير  عليه في عي�شه، ودفعاً 
�إعداد الجو المنا�سب لابنه؛ لا�ستغلال طاقاته وقدراته الج�سمية في ممار�سة الألعاب والأن�شطة البدنية 

المختلفة التي تعود عليه بالنفع.
7- الوقاية من الحوادث 

ينخرط الطفل في هذه المرحلة ب�أن�شطة متعددة، ولا بد من تذكيره با�ستخدام �أ�ساليب ال�سلامة، فقد 
�أن يكون م�ستقلاً وواثقاً بنف�سه، وهنا لا بد من  �آمنة، خا�صة حينما يحاول  يتعر�ض  لمواقف غير 
تعليمه كيفية الا�ستخدام ال�سليم للأدوات، والطريقة المثلى لتخزينها، ال�شكل )21-3(، �إ�ضافة �إلى 

تعريفه الأ�شياء غير الآمنة منها ووقايته من الحوادث قبل وقوعها.
الأخرى،  الفئات  من  �أكثر  الحوادث  �إلى   )12-6  ( �سن  في  يتعر�ضون  الأطفال  ب�أن  علماً 
وت�شكل ن�سبة الوفيات بين الذكور �إلى الإناث 2:1 في هذه المرحلة العمرية، وتزداد ن�سبة الحوادث 

في الأطفال الذين يت�صفون بالعناد وعدم الاهتمام و�سرعة الإثارة وفرط الن�شاط والعدوان.
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�أنواع الحوادث التي يتعر�ض لها �أطفال ) 6-12�سنة (

من  ال�سيارات  تعد حوادث   : ال�سيارات  �أ  - حوادث 
المدر�سة، و�أكثر �سبب  �أ�سباب الحوادث في �سن 
للوفاة والأذيات الكبيرة. ولتقليل هذه الحوادث 

لا بد من:
1 . ا�ستخدام نظام حزام الأمان.

2 . ا�ستخدام النظام الذاتي لإغلاق الأبواب.
3 . ا�ستخدام مقاعد الجلو�س المنا�سبـة للأطفال. 

)ال�شكل 4-21(.
 ال�شكل)21-4(: ا�ستخدام مقاعد الجلو�س4 . اتباع قواعد المرور. 

في ال�سيارة.
ب - �إ�صابات الدراجات : تكثر �إ�صابات الدرّاجات على الطرق ال�سريعة نتيجة لمخالفة قواعد المرور. 

وللوقاية من هذه الإ�صابات ين�صح بما ي�أتي :
1 . ا�ستخدام الدراجة المنا�سبة لوزن الطفل وحجمه .

2 . لب�س خوذه منا�سبة للر�أ�س.
3 . التقيد بقواعد المرور.

4 . ا�ستخدام الكابح على نحوٍ منا�سب.
وهناك حوادث �أخرى نذكرها في الجدول الآتي:

 ال�شكل )21-3(: ا�ستخدام �أدوات الأمن وال�سلامة.
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طرق الوقاية حوادث �أخرى 

-   التدريب على ال�سباحة.
الغرق  -   مراقبة �أماكن ال�سباحة من قِبل المخت�صين.

-   �أخذ الاحتياطات اللازمة .
-   الابتعاد عن م�صادر النار والمواد ال�ساخنة.

-   تعليم ال�سلوكيات المنا�سبة والتثقيف ال�صحي .
-   تعليم طرق الإ�سعاف الأولى .

الحروق 

-   �إبعاد الأدوية والمواد الكيماوية ومواد التنظيف عن متناول يد الأطفال.
الت�سمم  -   تعليم الأطفال مخاطر الأدوية وبع�ض طرق الإ�سعافات الأولية.

 -   تعليم و�سائل الوقاية عند اللعب . 
 -   تجنب الأماكن الخطرة.

ال�سقوط من 
الأماكن المرتفعة

-   اللعب في الأماكن الآمنة .
�أذية الج�سم -   ا�ستخدام و�سائل الحماية.

)21-5(   حوادث ال�سير

زُرْ موقعي الدفاع المدني و�إدارة ال�سير الإلكترونيين؛ للتعرف �إلى �أكثر الحوادث �شيوعاً 
ولخ�صها  نتيجة  �إلى  اخل�ص  ثم  مجموعتك،  �ضمن  �إليه  تو�صلت  ما  تدار�س  العام.  لهذا 

في دفترك . 

)21-6(   ال�سلامة العامة في الأماكن المختلفة

وال�سلامة في  المرور  قواعد  ما يخ�ص  العامة في  لل�سلامة  ن�صائح  يت�ضمّن  مل�صقاً  �صمّم 
المنزل والمدر�سة والحدائق العامة والتعامل مع الغرباء، و�ضعه في �أماكن عدة في مدر�ستك 

والحي الذي تقطنه.

الجدول )21-2(: حوادث �أخرى يتعر�ض لها الأطفال.
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1 - �صف التغيرات التي تحدث لأطفال المدر�سة، من حيث :
 �أ  - الطول والوزن.

ب- الأ�سنان.
2 - ما المهارات الحركية التي تتح�سن في �أثناء �سنوات المدر�سة ؟ لماذا؟

3 - �أعطِ مثالاً على كل مما ي�أتي:
 �أ  - العقاب ال�سلبي لمواجهة م�شكلات الطفل.

ب- العلاج ال�سلوكي ال�شرطي.
4 - �صف المهارات اللغوية لطالب المدر�سة من الأوجه الآتية:

 �أ  - المفردات.
ب- القراءة.

5 - عدد �أنواع مخاوف الأطفال. 
6 - اذكر �سمات النمو الاجتماعي لطفل المدر�سة، لكل من :

 �أ  - المرحلة العمرية )6-9( �سنوات.
ب- المرحلة العمرية )9-12( �سنة.

7 - علل ما ي�أتي :
 �أ  - ين�صح �أولياء الأمور بالابتعاد عن ا�ستخدام ال�ضرب و�سيلة للعقاب.

ب- زيادة ن�سبة الحوادث في الفئة العمرية )6 – 12( �سنة عند الذكور.
جـ- ا�ستمرار �إعطاء المطاعيم في مرحلة المدر�سة. 
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف �أهم الخ�صائ�ص الج�سدية ومظاهر النمو والتطور.1

�أناق�ش طرق تعزيز ال�صحة في مرحلة المدر�سة، من مثل اللعب والغذاء 2
والمطاعيم والوقاية من الحوادث .

والمخاوف 3 الليلي،  التبول  مثل  من  ال�صحية  الم�شكلات  �أبرز  �ألخ�ص 
المدر�سية، والحوادث.

�أطبق مهارات تقييم النمو والتطور من مثل الطول والوزن، والخ�صائ�ص 4
الج�سدية الأخرى .

�أعدّ خطط تثقيف �صحي للوقاية من الحوادث.5

تنمية 6 في  ودورها   ، وخارجها،  الأ�سرة  في  العلاقات  �أهمية  �أقدر 
�شخ�صية الطفل.

�أقدر �أهمية الوقاية من الحوادث.7



الوحدة الثانية والعشرون

مرحلة المراهقة ) 12-19�سنة(
Adolescence (12-19) Years

•  ماذا تعني كلمة المراهقة ؟
•  ما التغيرات التي تحدث للمراهق؟
•  ما الم�شكلات التي تواجه المراهق؟
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الوحدة الثانية والعشرون

تنتقل هذه المرحلة بالإن�سان من الطفولة �إلى الر�شد ، وتعد المراهقة من �أخطر المراحل التي يمر بها 
�ضمن �أطواره المختلفة التي تت�سم بالتجدد الم�ستمر. 

يتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تتعرف �أهم الخ�صائ�ص الج�سدية والنف�سية والاجتماعية في مرحلة المراهقة، من مثل الطول والوزن.

•  تـميـز المراهقة من البلوغ.
•  تبين التغيرات الجن�سية التي تحدث في �سن المراهقة، من مثل الطمث والتغيرات الغددية وغيرها.

•  تناق�ش طرق تعزيز ال�صحة، من مثل التغذية والراحة والنوم والنظافة ال�شخ�صية والتمارين الريا�ضية 
والأن�شطة الاجتماعية.

•  تلخـ�ص �أبـرز الم�شكلات ال�صحية وطرق الوقـايـة منها �أو معـالـجـتـها، من مثل الكحول والتدخين 
والمخدرات وال�سمنة وحب ال�شباب.

•  تتعرف �أبرز الم�شكلات والتحديات ال�سلوكية في مرحلة المراهقة.
•  تتعرف �أهمية ال�صحة الإنجابية.

•  تناق�ش ق�ضايا ال�صحة الإنـجابـية وتنظيم الأ�سرة وم�ؤ�شرات الخ�صوبـة وق�ضايا ال�سكان التي ت�ؤثر في 
المراهقين والأ�سر على نحوٍ عام.

•  تعد برامج تثقيفية للوقاية من حب ال�شباب والتدخين وال�سمنة.
•  تقدر �أهمية م�شاركة المراهق في ق�ضايا الأ�سرة وتنظيم الن�سل واتخاذ القرار.

•  تتبنى مواقف �سليمة في تنظيم الأ�سرة والر�ضاعة الطبيعية.
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قضية للمناقشة  

�إن 37% من �سكان المملكة تقل �أعمارهم عن 15�سنة. 
ناق�ش �أنت وزملا�ؤك النتائج الاقت�صادية والاجتماعية لهذه الحقيقة.

 أولًا              المراهقة والبلوغ

1- المراهقة
تعد مرحلة المراهقة مرحلة متميزة في النمو الإن�ساني؛ فهي الفترة التي يقترب فيها الإن�سان ج�سمياً ونف�سياً 
الإن�سان �ضمن  بها  التي يمر  المراحل  �أخطر  المراهقة من  ال�شخ�صية. وتعد  الن�ضج، ويكت�سب هويته  من 
�أطواره المختلفة التي تت�سم بالتجدد والتطور الم�ستمر، ومكمن الخطر في هذه المرحلة التي تنتقل بالإن�سان 
والاجتماعية  والعقلية  والف�سيولوجية  الج�سمية  النمو  مظاهر  التغيرات في  الر�شد، هي  �إلى  الطفولة  من 

والانفعالية والدينية والخلقية، وما يتعر�ض �إليه الإن�سان من �صراعات متعددة، داخلية وخارجية.
والنف�سي  والعقلي  الج�سمي  الن�ضج  من  الاقتراب   " ب�أنها  النف�س  علم  في  المراهقة  وتعرف 
والاجتماعي"، ولكنه لي�س الن�ضج نف�سه؛ لأن الفرد في هذه المرحلة يبد�أ بالن�ضج العقلي والج�سمي 
�إلى  ت�صل  قد  عديدة  �سنوات  بعد  �إلا  الن�ضج  اكتمال  �إلى  ي�صل  لا  ولكنه  والاجتماعي،  والنف�سي 

10�سنوات.

2- البلوغ 
  Menarche أولى مراحل المراهقة، وفيها تبد�أ الأع�ضاء التنا�سلية بالنمو والن�ضج؛ �إذ تبد�أ الإخ�صابية�
)الطمث( عند الفتاة ، ويبد�أ الدفق Ejaculation ) �إنزال ال�سائل المنوي ( عند ال�صبي. ويبد�أ البلوغ 
عند الفتيات في الحالة الطبيعية بين عمر )11-14( �سنة، �أما بالن�سبة للفتيان فيبد�أ بين عمر )12-

وت�ستمر من عمر )13-12(  المبكرة،  المراهقة   : المراهقة ثلاث مراحل  فترة  �سنة، وتق�سم   )16
وتـمتد من عمر  المت�أخرة،  والمراهقة   ، �سنة  المتو�سطة، وتمتد من عمر )16-14(  والمراهقة  �سنة، 
)17-18 �أو 20( �سنة. وتعد المراهقة المت�أخرة مرحلة �أكثر ثباتاً من المرحلتين الباقيتين، وفي المرحلة 

الأخيرة غالباً ما ينهمك المراهقون في التخطيط لم�ستقبلهم وا�ستقلالهم المادي. 

)22-1(   البلوغ والمراهقة

بناءً على ما تقدم، وبالرجوع �إلى ال�شبكة العالمية وا�ستخدام الكلمتين المفتاحيتين المراهقة 
وب�إ�شراف  �صفك  طلبة  على  �إليه  تو�صلت  ما  اعر�ض  ثم  المفهومين،  بين  قارن  والبلوغ، 

معلمك.
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 ثانيـاً             علامات بداية مرحلة المراهقة و�أبرز خ�صائ�صها

تطر�أ على المراهق علامات وتحولات بيولوجية ت�شير �إلى بداية هذه المرحلة لديه، وهي:
1- النمو الج�سمي

تظهر قفزة �سريعة في النمو، طولاً ووزناً، تختلف بين الذكور والإناث، فتبدو الفتاة �أطول و�أثقل 
وزناً من ال�شاب خلال مرحلة المراهقة الأولى، كذلك يت�سع الوركان بالن�سبة للكتفين والخ�صر، �أما 
لبقية الج�سم،  بالن�سبة  ال�ساقان طويلتين  �إلى الوركين، وتكون  بالن�سبة  الفتيان فيت�سع الكتفان  عند 

وتنمو الع�ضلات. 
يت�سارع النمو الج�سمي في �أثناء البلوغ على نحوٍ ملحوظ مقارنة مع النمو الثابت البطيء في 
الأطفال، وتتميز هذه المرحلة بحدوث تغيرات ج�سمية مفاجئة وكبيرة , ي�شار �إليها با�سم " هجمة 
النمو عند المراهقين" ، وتبد�أ هذه الهجمة عند الذكور بين عمر )12-16( �سنة، �أما عند الإناث 

فتبد�أ  -عادة- بعمر )11-14( �سنة.
ي�ستمر النمو الج�سمي طوال فترة المراهقة ، ويكون في �أ�سرع مراحله عند الذكور عند عمر 
14�سنة، وغالباً ما ي�صلون �إلى طولهم الأعظمي عند عمر )18-19( �سنة، كما �أن بع�ض الرجال 
يزداد طولهم )1-2( �سم في عمر الع�شرين نتيجة ا�ستمرار عمودهم الفقري بالنمو. وخلال الفترة 
بين عمر 10 �سنوات �إلى 18�سنة يت�ضاعف وزن الذكر؛ �إذ يك�سب حوالي 32كغ، وينمو طولياً 
النمو الطولي في ذروته عند عمر 21 �سنة تقريباً،  �أما عند الإناث فيكون معدل  حوالي 14�سم. 
وي�صلن �إلى طولهن الأعظمي عند عمر)15-16( �سنة، وخلال الفترة بين عمر )10-18( �سنة 

يزيد وزن الفتاة في المتو�سط 24كغ، ويزيد طولها 24 �سم.

)22-2(   العوامل الم�ؤثرة في النمو الج�سمي في مرحلة المراهقة

ابحث في مكتبة مدر�ستك عن العوامل التي ت�ؤثر في النمو الج�سمي في مرحلة المراهقة، 
ثم ناق�ش ما تو�صلت �إليه مع زملائك في ال�صف.

و�أول ما يلاحظ النمو في الجهاز الع�ضلي الهيكلي، ويتم وفق نموذج متعاقب؛ ففي البداية ينمو الر�أ�س 
واليدان والقدمان لت�صل �إلى �أبعادها عند الكهل ، ثم تنمو الأطراف لت�صل �إلى طولها النهائي، وبعد ذلك 
ينمو الجذع �إلى حجمه النهائي وينمو ال�صدر والكتفان والورك. وبما �أن الأطراف تنمو قبل الجذع، ف�إن 
المراهق يبدو طويل الأرجل وغير متنا�سق، كما يظهر تغير في عظام الوجه والجمجمة؛ فت�صبح الجبهة 

�أكثر بروزاً وتنمو عظام الفكين.
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2- الن�ضج الجن�سي
الخ�صائ�ص  ظهور  بال�ضرورة  يعني  لا  ولكنه  الطمث،  بحدوث  الإناث  عند  الجن�سي  الن�ضج  يتحدد 
عند  �أما  التنا�سلية،  الأع�ضاء  الإبطين وعلى  ال�شعر تحت  الثديين وظهور  نمو  مثل:  من  الثانوية  الجن�سية 
الذكور، فالعلامة الأولى للن�ضوج الجن�سي هي زيادة حجم الخ�صيتين، وظهور ال�شعر حول الأع�ضاء 
التنا�سلية لاحقاً، مع زيادة في حجم الع�ضو التنا�سلي، وفي حين يحدث الطمث عند الإناث في حدود 

العام الثالث ع�شر، ف�إن القذف المنوي الأول يحدث عند الذكور في العام الخام�س ع�شر تقريباً.
�أثنـاء البلوغ، من مثل الغـدد العرقيـة، كما تتـفعل الغدد الزهمية  وتـزداد �إفرازات الغـدد في 
�أكثر  وتكون  الزهم،  فتفرز  والأنثى،  الذكر  عند  الأندروجينات  بت�أثير   )Sebaceous Glands(
فعالية على الوجه والعنق والكتفين و�أعلى الظهر وال�صدر والأع�ضاء التنا�سلية، وحينما يحدث فيها 
التهاب �أو تن�سدّ فوهاتها يظهر العد �أو حب ال�شباب ال�شائع، وهي حالة �شائعة عند المراهقين . وقد 
يظهر العد �أو حب ال�شباب غير الالتهابي ب�شكل ز�ؤان مغلق �أو مفتوح ، �أمّا العد الالتهابي فيظهر 

كمنطقة ملتهبة من الجلد عليها بثور، ويمكن �أن يخلف هذا العد ندبات، وقد تكون م�شوهة.
3- التغير النف�سي

�إن للتحولات الهرمونية والتغيرات الج�سدية في مرحلة المراهقة ت�أثيراً قوياً في ال�صورة الذاتية والمزاج 
والعلاقات الاجتماعية، فحدوث الطمث عند الإناث، يمكن �أن يكون له ردة فعل معقدة، تكون 
عبارة عن مزيج من ال�شعور بالمفاج�أة والخوف والانزعاج، بل والابتهاج �أحياناً، والأمر ذاته قد 
يحدث للذكور عند حدوث القذف المنوي الأول، وتمتاز الفترة الأولى من مرحلة المراهقة ب�أنها 

فترة انفعالات عنيفة، وهي التطرفات ال�سلوكية التي تتميز بالعوا�صف والتقلب وعدم الثبات. 
4- النمو العقلي والمعرفي

ي�ستمر التغير الكمي والكيفي، �إذ ي�صبح المراهق في مرحلة البلوغ �أكثر قدرة على �إنجاز المهام العقلية 
ب�سهولة و�سرعة وكفاءة، وتحدث �أي�ضًا تغيرات في طبيعة العمليات المعرفية .

ن المراهق من التفكير بدرجة عالية من المرونة في بيئته وعالمه، وي�ستطيع تناول  وهذا النمو يمكِّ
المراهقون  وي�ستخدم  ال�سلوك،  ب�أنماط  ارتباطـاً  �أكثر  المعرفية  العمليات  وت�صبح  المجردة،  المفاهيم 
الاتجاه الفر�ضي الا�ستنباطي، فيكونون بذلك �أقرب �إلى التفكير والاكت�شاف العلميين ، وي�صاحب 

ذلك نمو في مفهوم الزمن والقدرة على �إدراك الم�ستقبل وو�ضع الأهداف. 
والقدرة على التفكير المجرد تجعل المراهق في موقف ي�ستطيع معه �أن يت�ساءل عن الحكمة من 
الأخذ بق�ضايا �أو ب�أو�ضاع معينة، كان ي�سلّم بها دون مناق�شة في المراحل ال�سابقة. وتلعب التغيرات 

ا في م�ساعدته على التوافق مع المطالب التربوية والمهنية المعقدة. العقلية والمعرفية دورًا مهمًّ
ويترتب على نمو المراهق المعرفي والعقلي تغير في علاقته بالآخرين، وفي �سمات �شخ�صيته، وفي 
والاقت�صادية  والاجتماعية  ال�سيا�سية  بالأمور  الاهتمام  زيادة  مع  والمهني،  التعليمي  لم�ستقبله  تخطيطه 
والدينية، وكذلك ين�شغل المراهق بالتفكير في ذاته فيزداد الت�أمل والتحليل الذاتيين، ويتميز هذا التفكير 
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�أفكاره وم�شاعره و�سمات �شخ�صيته ومظهره، وتقويمها ونقدها، ويترتب  بقدرة المراهق على فح�ص 
�أو  الآخرين  �إلى  ينجذب  مما  �أكثر  بنف�سه  ين�شغل  المراهق  يجعل  مما  بالذات،  ال�شعور  زيادة  ذلك  على 
يجذبهم �إليه، وفي هذه المرحلة يهتم المراهق بالم�سائل العقلية المجردة من مثل الأفكار الفل�سفية كالحرية 

وغيرها، وي�سير النمو العقلي تدريجيًّا نحو الا�ستقرار الذي يحل بالمراهق مع الر�شد.
5- النمو الانفعالي

تمثل مرحلة المراهقة �أزمة، ويطلق عليها بع�ضهم مرحلة ال�ضغوط والعوا�صف، ويُجمع العلماء على 
�أن هذه الأزمة )المراهقة( تختلف من مجتمع �إلى �آخر؛ �إذ �إن الأزمة لا تحدث ب�سبب �أزمات داخلية، 
ولكن نتيجة لأ�ساليب ا�ستجابات البيئة للمراهق، وبالتالي يمكن القول: �إنه لي�س من ال�ضروري �أن 
يمر المراهقون جميعهم ب�سوء التوافق والا�ضطراب النف�سي. وتختلف الأنماط الانفعالية في المراهقة 
�أو  النقد  ب�سبب  يغ�ضب  فالمراهق  عنها؛  التعبير  �أ�ساليب  وفي  المثيرات،  نوع  في  الطفولة  في  عنها 
ال�سخرية من الأ�صدقاء �أو الوالدين �أو المعلمين، وحين يحرم من بع�ض الامتيازات التي يعتبرها من 
حقه �أو حين يعامل كطفل، وحين لا ت�ستقيم في نظره الأمور، وحين يعجز عن فعل �شيء يريده، 

وحين يتدخل �آخر في ��شؤونه، �أو يقطع عليه �أفكاره.

)22-3(  الغ�ضب والانفعال في فترة المراهقة

�شارك  ثم  المراهقة،  مرحلة  خلال  وانفعالاً  غ�ضباً  لك  �سببت  التي  المواقف  �أحد  اكتب 
زميلك في هذا الموقف، وتناق�شا به، ومن ثَمَّ �شارك مجموعة من زملائك في هذا الموقف؛ 

بهدف ا�ستعرا�ض هذه المواقف ومناق�شتها وا�ستخلا�ص النتائج.

6- النمو الاجتماعي
من �أهم مطالب ) احتياجات( النمو في هذه المرحلة تحقيق مطالب التوافق الاجتماعي والتوافق 
النف�سي، �إذ يزداد بُعد المراهق عن الوالدين، ويق�ضي معظم وقته مع الرفاق؛ مما يجعل للجماعة كبير  
الأثر في �سلوكه واتجاهاتـه، وحتى يحقق المراهق مكانة في جماعة، وي�صبح ع�ضواً مقبولاً يزداد 
ت�أثيره فيها، ف�إن عليه الالتزام بالان�ضباط ال�سلوكي، علماً ب�أنه قد يتخلى عن تفوقه الدرا�سي حتى 

يظل مقبولاً من الجماعة �إذا تعار�ض تفوّقه مع �أهداف الجماعة، ومع تقبلها له.
معايير  مع  تتعار�ض  التي  الجماعة  لمعايير  تف�ضيله  المراهق  تواجه  التي  الم�شكلات  �أخطر  ومن 
الكبار والوالدين، ومن هنا قد يحدث ال�صراع بين الآباء والأبناء المراهقين؛ �إذ يتم�سك الأب بر�أيه، 
بينما ي�صر المراهق على معار�ضته حتى يلتزم بمعايير جماعته، وهنا نجد �صراع المراهق الذي يعي�ش 
بين توقعات الوالدين، وتوقعات جماعة الرفاق منه، فهو يريد �أن يكون محبوباً من والديه، مقبولاً 
من رفاقه، وعادة ما يختار معيار الجماعة ب�سبب حاجته �إلى النمو الاجتماعي الخارجي، فهي تمنح 
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المراهق �شعوراً بالانتماء والاعتزاز واحترام النف�س والتعلم الاجتماعي وتحديد الهوية ال�شخ�صية بما 
فيها الدور الجن�سي. علماً ب�أن معظم مجموعات  الأقران تملك طرقاً محددة متميزة لل�سلوك المقبول، 

وتحدد هذه الطرق ح�سب الجن�س، وح�سب المجتمعات والقيم ال�سائدة فيها . 
7- النمو النف�سي الاجتماعي

و"ماذا  �أنا؟"،  "من   : مثل  من  �أ�سئلة  عن  يجيب  �أن  المراهق  على  يتوجب  �إيرك�سون،  نظرية  وفق 
�س�أكون؟". فالواجب التطوري للمراهق –�إذن- هو معرفة هويته .

وتكمن خطورة هذه المرحلة في خلط الأدوار، �أي عدم قدرة المراهق على تثبيت هويته المهنية 
)عدم الا�ستقرار على هوية مهنية محددة(، ويعدّ هذا الأمر م�شكلة �شائعة بين المراهقين . �أما �شكّ 
اً �سريعاً �سبباً  المراهق في هويته الجن�سية؛ فيعد م�شكلة �أقل �شيوعاً. وقد يكون تغّري ج�سم المراهق تغّري

رئي�ساً في �صعوبة تكوين هوية ثابتة.
وفي هذا ال�سياق، يقول �إيرك�سون: �إن المراهقين ي�ساعدون بع�ضهم خلال �أزمات الهوية هذه 
بت�شكيل مجموعات وتكوين ثقافة �شبابية منف�صلة، و�إن هذه المجموعات ت�ستبعد –غالباً- كل �أولئك 

المراهقين المختلفين في لون الجلد �أو الهوية الثقافية، �أو المختلفين في اللبا�س والذوق والإيماءات.
�أما بالن�سبة للمراهقين ذوي الاحتياجات الخا�صة، فيمكن للمعلمين تعزيز تفهم الأقران لهم 
وقبولهم، �أ�ضف �إلى ذلك �أن �إن�شاء مجموعات من الأقران الذين يملكون م�شكلات مت�شابهة يمكن 

�أن يعطي ه�ؤلاء فر�صة لتكوين علاقات قريبة مع الآخرين و�أن ي�شعروا بالقبول والتقدير.
وفي هذه المرحلة، يهتم المراهقون - عادة - بقدراتهم الج�سمية وبمظهرهم، وت�صبح ت�سريحة 

ال�شعر والعناية بالجلد والملاب�س مهمة جداً لديهم . 
بالنف�س  " الثقة  التطوري  الواجب  المراهق عن هوية جديدة ي�ضطر لمواجهة  �أثناء بحث  وفي 
والآخرين" مجدداً حينما يبحث عن الأ�شخا�ص المثاليين الذين يمكنه �أن يثق بهم، والذين يثبتون �أنهم 
�أثناء بحثة عن الطرق الأف�ضل  الثقة . ويعيد المراهق تقييم مراحل تطور ا�ستقلاليته في  ي�ستحقون 
�إلى  ت�ؤدي  بالا�ستقلالية  ي�سمّى  ما  �أو  الاختيار  حرية  ب�أن  علماً  بحرية،  الاختيار  في  حقه  لإظهار 
حدوث �صراعات عند المراهق ، وتن��شأ هذه ال�صراعات بين من يت�صرفون على نحوٍ جيد ح�سب 

ر�أي الوالدين وبين من يت�صرفون بطريقة قد تعر�ضهم ل�سخرية �أقرانهم. 

)22-4(   مفهوم الذات وتعزيزه لدى المراهقين 

والمراهقة،  الذات،  مفهوم  المفتاحية:  الكلمات  وبا�ستخدام  العالمية،  ال�شبكة  في  ابحث 
والأقران، عن مادة لكتابة تقرير حول مفهوم الذات لدى المراهق، وكيفية ت�أكيده، وما 
العوامل التي تعمل على تعزيز هذا المفهوم ، ثم اعر�ض التقرير �أمام طلبة �صفك ومعلمك، 

واجعله منطلقاً  للحوار والمناق�شة.
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المراهق  �أن   �إلّا  �سنوات،  �أو 4  يبد�أ في عمر 3  الجن�سين  الفروق بين  �إدراك  �أن  الرغم من  على 
هويتها  لتك�سب  الفتاة  تكافح  بينما   ، الذكرية  الجن�سية  هويته  تحديد  �إلى  ي�صل  حتى  يكافح  الذكر 
�أدوار  و�أ�صبحت  تمايزاً،  �أقل  �أ�صبحت  الجن�سية  فالأدوار  المجتمعات،  بين  ذلك  ويتفاوت  الأنثوية. 
يبد�أ  الجن�سية  الهوية  ت�شكيل  عند  �أنه  بالذكر،  والجدير  بالجن�س.  وتحدداً  تقليدية  �أقل  والعائلة  العمل 
�أو  يتبنّاه  �أن  ف�إما  الدور من كل جوانبه،  للذكر والأنثى، ثم يمثل هذا  المراهق بتكوين �صورة خيالية 
يرف�ضه، وذلك ح�سب �شعوره وح�سب م�شاعر الآخرين تجاه دوره. ويبد�أ المراهقون بعد ذلك بت�أ�سي�س 

�صداقات حميمة مع �آبائهم، وتعتبر هذه العلاقات �أ�سا�ساً �أو �أر�ضية لالتزامهم في مرحلة الكهولة.
�أ�ضف �إلى ذلك �أنه يتوجب على المراهق �أن يحل م�شاعره المتناق�ضة ) التي تجمع بين النقي�ضين 
الحب والكراهية( تجاه والده مخالف الجن�س ) �أي الأم بالن�سبة للذكر والأب بالن�سبة للأنثى(. وكجزء 
من الحل قد يولع المراهق ب�أ�شخا�ص بالغين من خارج العائلة ) مثلاً المعلم �أو �أحد الجيران( ، و�أحياناً 

يتبنى بع�ض ن�صائح الكهول الذين يولع بهم ، وقد ي�ساعد ذلك على عملية الن�ضج.
�أما النزاعات العائلية في هذه المرحلة، فيعود بع�ضها �إلى الفجوة بين الأجيال، فقد تكون قيم 
يبقى  ولكن  وقبولها.  المراهق  قيم  تفهم  الآباء  على  ي�صعب  وقد  الآباء،  قيم  عن  مختلفة  المراهقين 

المراهق بحاجة �إلى الإر�شاد من �أبويه على الرغم من �أنه قد يظهر غير ذلك .
8 - تطور الإدراك 

�أثناء فترة المراهقة. فبين عمر)11-15( �سنة يبد�أ المراهق- ح�سب  تن�ضج مقدرة الإن�سان الإدراكية في 
نظرية بياجيه- بمرحلة العمليات الر�سمية )Formal Operations(. والمظهر الرئي�س لهذه المرحلة هو �أن 
الإن�سان يمكن �أن يفكر في ما وراء الحا�ضر وما وراء العالم المادي، فالمراهق خيالي ومثالي وي�أخذ بالح�سبان 

�أ�شياء غير موجودة لكنها قد توجد، ويحتاج هذا النوع من التفكير �إلى التنظيم والثبات والمنطق.
معلوماتهم  المراهقون  وي�ستعمل  والبيئة،  العالم  حول  المراهق  معلومات  تزداد  المرحلة  هذه  وفي 
�أي�ضاً التوا�صل مع البالغين في المو�ضوعات  الجديدة لحل م�شكلاتهم اليومية، ويمكنهم في هذه المرحلة 
كافة، �إذ �إن قدرة المراهقين على الا�ستيعاب وا�ستعمال المعلومات تكون –حينئذ- كبيرة ، وعادة يختار 
لمهنة  لتخطيطهم  �أ�سا�ساً  تكون  �أن  يمكن  اهتمامات  عن  ويبحثون  يتعلموه،  �أن  يحبون  ما  المراهقون 

الم�ستقبل. علماً ب�أن عادات الدرا�سة ومهارات التعلم التي تتطور في �أثناء المراهقة تبقى طوال الحياة.
9- النمو الأخلاقي

ح�سب نظرية )كوهلبيرغ ( يكون المراهق ال�صغير عادة في م�ستوى " العرف" من التطور الأخلاقي، 
ِـ " �أحكام  ويتقبل معظم المراهقين في هذه المرحلة القواعد الأ�سا�سية العامة، ويرغبون في الالتزام ب
المجتمع وقوانينه الجارية" ، كما يتفحّ�صون قيمهم ومعاييرهم و�أخلاقياتهم، وقد ينبذون القيم التي 

تبنوها من قيم �آبائهم ويتبنون قيماً يعتبرونها �أكثر ملاءمة لهم.
حينما ي�صل المراهق �إلى م�ستوى ) بعد التقليدي ( " Post Conventional "  يبد�أ بتفحّ�ص 
والآراء  القيم  �أ�سا�س  ال�صحيحان  والعمل  التفكير  لديه  وي�صبح  الاجتماعية،  والقوانين  القواعد 
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تقييم النمو والتطور ال�صحي للمراهق
ويتم فيه تقييم الجوانب الآتية من تطور المراهق �ضمن الحدود الطبيعية لعمره وجن�سه:                 

1- التطور الج�سمي
-  النمو الج�سمي ) الطول والوزن(.

-  التطور الجن�سي الذكري �أو الأنثوي.
-  العلامات الحيوية.

-  القدرات ال�سمعية والب�صرية.
2- التطور الاجتماعي النف�سي

-  يتفاعل جيداً مع والديه ومعلميه و�أقرانه و�أ�شقائه والأ�شخا�ص ذوي ال�سلطة والنفوذ.
-  يحب نف�سه )�أي تعجبه �صفاته(.

-  يفكر ويخطط للم�ستقبل، مثلاً يختار عمله �أو ما �سيدر�سه.
-  يختار نمط حياته واهتماماته التي تتوافق مع هويته.

-  يحدد معتقداته وقيمه الخا�صة.
-  يبد�أ بت�أ�سي�س هويته في عائلته.

-  يطلب الم�ساعدة من الأ�شخا�ص المنا�سبين حينما يواجه الم�شكلات.

المراهق في  ي�أخذ  ولذلك  المجتمع،  لقوانين  مغايرة  تكون  قد  الآراء  وتلك  القيم  ال�شخ�صية، هذه 
ها وي�ؤكد حقوقة ال�شخ�صية. اعتباره �إمكانية تغّري

ملحوظة: قد لا ي�صل كل المراهقين �أو حتى البالغين �إلى م�ستوى ) بعد التقليدي (.
10- التطور الروحي

وفقاً لنظرية فولر، ي�صل المراهق )�أو ال�شاب( �إلى مرحلة من التطور الروحي، يواجه فيها مجموعات 
مختلفة من المجتمع، ويتعر�ض لأنواع مختلفة �أي�ضاً من الآراء والمعتقدات وال�سلوك الديني. ويمكن 

للمراهق –حينئذٍ- �أن يوفق بين الاختلافات ب�إحدى الطرق الآتية:
 �أ  -  �أن يتعرّف �إلى الاختلافات الخط�أ.

ب- �أن يجزيء الاختلافات �أو يحجمها ) من مثل �أن �صديقاً لا ي�ستطيع الذهاب �إلى مكان معين في 
يوم معين؛ لأن هذا لا ينا�سب اعتقاده الديني، لكنه يمكن �أن ي�شارك في فعاليات الأيام الباقية 

من الأ�سبوع(.
جـ- �أن يطلب الن�صيحة من �أحد الأ�شخا�ص الموثوقين، من مثل الوالدين �أو الم�شرف.
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3- تطور فعاليات الحياة اليومية
-  �إظـهار معرفة بالتـطور الـج�سمي والطمث والتـنا�سـل ومفـهوم الأ�سـرة والـزواج 

وتنظيم الأ�سرة.
-  التمتع بنمط حياة �صحي في التغذية والتمارين والألعاب الم�سلية وفعاليات الترفيه 

ونموذج النوم والعادات ال�شخ�صية.
-  الاهتمام بالنظافة ال�شخ�صية وبالمظهر .

 ثالثـاً              �أبرز الم�شكلات والتحديات ال�سلوكية في حياة المراهق

1- ال�صراع الداخلي
الأ�سرة  عن  الا�ستقلال  بين  �صراع  مثل:  من  عدة،  داخلية  �صراعات  وجود  من  المراهق  يعاني  �إذ 
بين  و�صراع  الأنوثة،  �أو  الرجولة  ومتطلبات  الطفولة  مخلفات  بين  و�صراع  عليها،  والاعتماد 
الداخلية والتقاليد  التزاماته، و�صراع بين غرائزه  الوا�ضح في  الزائدة وتق�صيره  المراهق  طموحات 
الاجتماعية، وال�صراع الديني بين ما تعلمه من �شعائر ومبادئ وم�سلمات وهو �صغير وتفكيره الناقد 
�آراء و�أفكار  الجديد وفل�سفته الخا�صة بالحياة، و�صراعه الثقافي بين جيله الذي يعي�ش فيه بما له من 

والجيل ال�سابق.
2- الاغتراب والتمرد

الوالدين  الان�سلاخ عن مواقف هذين  يحاول  يفهمانه، ولذلك  والديه لا  �أن  ي�شكو من  فالمراهق 
الأهل؛  �سلطة  معار�ضة  ي�ستلزم  وهذا  تمايزه،  و�إثبات  تفرده  لت�أكيد  كو�سيلة  ورغباتهما  وثوابتهما 
لأنه يعد �أي �سلطة توجيه �إنما هو ا�ستخفاف لا يطاق بقدراته العقلية التي �أ�صبحت موازية جوهرياً 
لقدرات الرا�شد، وا�ستهانة بالروح النقدية المتيقظة لديه، التي تدفعه �إلى تمحي�ص الأمور كافة، وفقاً 

لمقايي�س المنطق، وبالتالي تظهر لديه �سلوكيات التمرد والمكابرة والعناد والتع�صب والعدوانية.
3- الخجل والانطواء

فالتدليل الزائد والق�سوة الزائدة ي�ؤديان �إلى �شعور المراهق بالاعتماد على الآخرين في حل م�شكلاته، 
لكن طبيعة المرحلة تتطلب منه �أن ي�ستقل عن الأ�سرة ويعتمد على نف�سه، فتزداد حدة ال�صراع لديه، 

ويلج�أ �إلى الان�سحاب من العالم الاجتماعي والانطواء والخجل. 
4- ال�سلوك المزعج

وي�سببه رغبة المراهق في تحقيق مقا�صده الخا�صة دون اعتبار للم�صلحة العامة، وبالتالي قد ي�صرخ، 
وي�شتم، وي�سرق، ويركل ال�صغار ويت�صارع مع الكبار، ويتلف الممتلكات، ويجادل في �أمور تافهة، 
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ويتورط في الم�شكلات، ويخرق حق الا�ستئذان، ولا يهتم بم�شاعر غيره.
5- الع�صبية وحدة الطباع

يت�صرف المراهق من خلال ع�صبيته وعناده، يريد �أن يحقق مطالبه بالقوة والعنف الزائد، ويكون 
متوتراً على نحوٍ ي�سبب �إزعاجاً كبيراً للمحيطين به. 

وظيفة  بين  قوية  علاقة  وجود  �إلى  ت�شير  العلمية  الدرا�سات  من  كثيراًَ  �أن  �إلى  الإ�شارة  وتجدر 
الهرمونات الجن�سية والتفاعل العاطفي عند المراهقين، بمعنى �أن الم�ستويات الهرمونية المرتفعة خلال 
هذه المرحلة ت�ؤدي �إلى تفاعلات مزاجية كبيرة على �شكل غ�ضب و�إثارة وحدة طبع عند الذكور، 

وغ�ضب واكتئاب عند الإناث.
وتعاطي  التدخين  الناجمة عن  الج�سيمة  المخاطر  لأولادهم  يبينوا  �أن  المربين  على  ف�إن  وعليه، 
و�أن  والاجتماعية،  والخلقية  والاقت�صادية  والنف�سية  ال�صحية  و�أ�ضرارها  والم�سكرات،  المخدرات 
�أهمية  يقل  لا  دوراً  الإعلام  و�سائل  وتلعب  يفيد.  ما  في  فراغهم  �أوقات  ق�ضاء  على  ي�ساعدوهم 
عن دور الآباء والأمهات، لذلك ف�إن عليها �أن تهتم بتقديم المعلومات والثقافة النافعة لخدمة �أفراد 

المجتمع كافة، وخا�صة ال�شباب.
6- الانتحار والقتل 

وهما �أمران �شائعان بين المراهقين في المجتمعات الغربية، التي يكون فيها احتمال انتحار المراهق 
النارية  الأ�سلحة  فهي  للانتحار،  �شيوعاً  الطرق  �أكثر  �أما  الأنثى.  انتحار  احتمال  من  �أكثر  الذكر 

والمخدرات والأدوية والغازات المنطلقة من محركات ال�سيارات.
والجدير بالذكر، �أن معظم الأ�شخا�ص الذين ينتحرون يظهرون �سلوكاً �أو ينطقون كلاماً ينذر 
�أو  �إذن، هناك ميول  �أو ي�شعرون بفـعل الانتحار قبـل قيـامهم به و�إقـدامهم عليه.  بـما �سيفعلون، 
�سابقة  محاولات  لديهم  تكون  المنتحرين  الأ�شخا�ص  معظم  فمثلاً:   . م�شبوهاً  يعتبر  خا�ص  �سلوك 
�أنف�سهم ومع  للانتحار، وم�صابين بك�آبة �شديدة، واحترامهم لأنف�سهم قليل، وفي حالة نـزاع مع 
المقربين منهم. لـذا يجب �أن يحال ه�ؤلاء الأ�شخا�ص في الوقت المنا�سب �إلى الاخت�صا�صي المنا�سب 

لتلقي الم�ساعدة.
العطل  وفي  الليل  في  عادة  ويحدث  الكحول،  �إدمان  مع  يترافق  ما  فغالباً  للقتل،  بالن�سبة  �أما 
معدلات  ارتفاع  ت�ؤثر في  التي  العوامل  و�أما  والرجال.  الفقراء  بين  �شيوعاً  �أكثر  وهو  الأ�سبوعية، 
القتل، فهي الحرمان الاقت�صادي، والتفكك الأ�سري، وتوافر الأ�سلحة النارية، وهي المعدات الأكثر 
ا�ستخداماً في القتل، وال�سكاكين والأدوات القاطعة التي تعدّ في المرتبة الثانية من حيث ا�ستخدامها 

في القتل.
ولذلك، ف�إن برامج تعزيز ال�صحة الخا�صة بالمراهقين في المجتمعات الغربية تت�ضمن معلومات 

عن الانتحار، وبدائله، وطرق الت�أمل مع الأقران.
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�إر�شادات ال�سلامة للمراهقين
-   تعـليم المراهـق قيـادة ال�سيارة، وذلـك بـ�أن ينت�سب �إلى دورة تدريبية للقـيادة، و�أن تكـون 

ممار�سته للقيادة تحت �إ�شراف ولي الأمر في مختلف �أنواع الطق�س.
-   و�ضع حدود قيا�سية على ا�ستعمال المراهق لل�سيارة، في حـالات التـعب وا�ستعمال الأدوية 
وال�شعور بالنـعا�س، والطلب �إليه عـدم ركوب �سيارة يقودهـا �سائق تناول م�شروباً كحولياً 

�أو دواءً.

رابعـاً              تعزيز ال�صحة عند المراهق

لذاته وتطوير قدراته  اندماجه في المجتمع وتحقيقه  المراهق؛ وذلك ل�ضمان  لا بد من تعزيز �صحة 
العقلية والج�سمية. ويتم تعزيز ال�صحة بو�ساطة طرق، منها:

1- الزيارات ال�صحية الدورية والتمنيع
ال�سنية  والرعاية  المنا�سبة  المخبرية  الفحو�ص  مع   ، روتيني  دوري  تقييم  للمراهق  يجري  �أن  يجب 
الدورية. كما يجب �أن يعطى اللقاحات الخا�صة بهذه الفترة، من مثل لقاح الثنائي. �أما لقاحات 
الأنفلونزا ولقاح التهاب الكبد البائي، فتعطى للمجموعات عالية الخطورة في عمر )16-14(. 
و�أما لقاح ) الح�صبة الألمانية(، فيو�صى به للإناث المراهقات والن�ساء في �سن الن�شاط التنا�سلي اللواتي 
لم ي�سبق لهنّ التمنع �ضد المر�ض. علماً ب�أن الإ�صابة بالح�صبة الألمانية في الثلث الأول من الحمل قد 

ت�ؤدي �إلى ت�شوّهات في عيني الجنين وقلبه ودماغه.
2- ال�سلامة 

يعدّ ح�صول المراهق على ترخي�ص بالقيادة )رخ�صة �سياقة( حدثاً مهماً في حياته، لكنه قد لا يتعامل 
والدراجات  ال�سيارات  حوادث  مثل  من  الحوادث،  تعتبر  �إذ  دائماً؛  بحكمة  الترخي�ص  هذا  مع 
الهوائية والنارية والزلاجات و�أذيات الريا�ضة، �سبباً رئي�ساً لوفاة المراهقين و�أذياتهم. لذا ، يجب 
على الأهل �أن يقيموا م�ستوى الم�س�ؤولية عند المراهق، ويت�أكدوا من �ضبط �شعوره العام وقدرته على 

مقاومة �ضغط رفاقه، فعمر المراهق لا يحدّد وحده مدى ا�ستعداده لتحمل هذه الم�س�ؤولية . 
غير �أنـه لا بـدّ من الإ�شــارة في هــذا ال�سـيـاق، �إلى �أهمية الأن�شـطـة الريـا�ضية بالن�سبة للمراهـق؛ 
التـطوّر  من  وتـمكّنه  ال�شخ�صي والاجتماعي،  تطوّره  وتعزّز  نف�سه،  احترام  ت�ساعده على  �إنها  �إذ 
�أنـها ت�سـاعـده عـلى الـمرور بتجربة المنـافـ�سـة وعمل الفريـق وحـل  �إلى  على نحوٍ عـام، �إ�ضافـة 
ال�صراعـات. علماً ب�أن المراهقين يتعر�ضون لـخطر �أذيـات الريا�ضة؛ لأن مهارات التنا�سق لـديهم لا 

تكون متطورة بعدُ على نحوٍ كامل. 
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3- العناية بالجلد 
�أحد  الجلد،  على  الموجودة  الجراثيم  مع  حديثاً  تفاعلت  التي  العرقية  الغدد  �إفرازات  تفاعل  يعدّ 
التغيرات التي تطر�أ على ج�سم المراهق، فت�سبّب له رائحة كريهة. لذا، يحتاج المراهق �إلى �أن يتعرف 
طرق العناية بجلده، وكيفية التعامل مع حاجات ج�سمه، ومنها: ممار�سة طرق نظافة جيدة لمنع هذه 

الروائح، من مثل: الا�ستحمام، وارتداء الملاب�س الداخلية القطنية.
ومن م�شكلات الجلد ال�شائعة �أي�ضاً عند المراهقين، حب ال�شباب، الذي يعاني منه 70% منهم، 

وتتراوح �شدة الإ�صابة به بين ب�ضع ز�ؤانات �إلى التهاب �شديد. 
ويمكن لمثل هذه الم�شكلة �أن ت�شعر المراهق بالإحباط والك�آبة في وقت يعاني فيه �أ�صلاً من عدم 
الم�صابة على نحوٍ جيد، ولكن  المنطقة  �أن يغ�سل  المري�ض  الم�شكلة يجب على  الثقة، ولمعالجة هذه 
بلطف، ثلاث مرات في اليوم، كما ينبغي �أن يتجنب المراهقون مواد التجميل الدهنية، ويجب �ألا 
يعبثوا بالبثور. وعلى الرغم من �أنه لم يحدد دور التغذية ونمط الحياة في حدوث حب ال�شباب، �إّال 
�أغذية متوازنة والح�صول على ما يكفي من الراحة. وهناك  �أنه يجب ت�شجيع المراهق على تناول 
طريق  عن  ي�ستعمل  الذي  ومنها  المو�ضعي  منها  للمعالجة،  ت�ستعمل  �أن  يمكن  مختلفة  م�ستح�ضرات 
الندبات  يتجنب حدوث  �أن  �أنه يمكن  �إلى  المراهق  التترا�سكلين. كما يجب طم�أنة  الفم، من مثل 

الدائمة �إذا عالج حب ال�شباب مبا�شرة واتبع تعلميات العناية بب�شرته.

rKFð

-   ت�شجـيع المراهـق على الات�صال بـولي �أمره مثلا؛ً لي�ساعده �إذا �شعر �أنه غير قادر 
على القيادة.

-   تعليم المراهق �أن يرتدي خوذة الأمان حينما يقود الدراجة النارية �أو �أي من المركبات 
الريا�ضية الأخرى، وتعليمه �أي�ضاً قواعد الأمان في الريا�ضات المائية.

-   ت�شجيع المراهق على ا�ستعمال الو�سائل المنا�سبة عند الم�شاركة في الأن�شطة الريا�ضية، مع 
تحديد موعد للفح�ص الج�سمي قبل م�شاركته في هذه الريا�ضات، والت�أكد من وجود 

الإ�شراف الطبي اللازم للأن�شطة الريا�ضية كلّها.
من  مع مجموعة  والتجديف  الم�شي  وريا�ضة  ال�سباحة  مـمار�سـة  المراهق على  ت�شجيع     -

�أ�صحابه؛ لكي ي�ستطيع الح�صول على م�ساعدة في حال حدوث طارئ.
-   تعليم المراهق مخاطر المخدرات والكحول والات�صال الجن�سي غير الم�شـروع ) الـزنـا(، 
�إليه والمحافظة على  �إلى التغيرات التي ت�صيب مزاجه و�سلوكه. والإ�صغاء  مع الانتباه 
هذه  حرّمت  جميعها  الأديان  �أن  �إلى  والإ�شارة  الأهل،  وبين  بينه  المفتوح  التوا�صل 

ال�سلوكيات الخاطئة.
-   الحر�ص على �أن يكون �سلوك الوالدين نموذجاً يتبعه المراهق.           
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)22-5(   المراهقة والتغيرات الجلدية

قم برواية بع�ض تجاربك ال�شخ�صية �أو تجارب بع�ض المقربين �إليك، في ما يخ�ص التغيرات 
�إذا كانوا قد زاروا طبيباً لهذا الهدف،  الجلدية التي طر�أت عليهم في �سن المراهقة، وما 
وماذا كانت ن�صائحه لهم، ثم لخ�ص هذه الن�صائح على ال�سبورة، وناق�شها مع زملائك 

وب�إ�شراف معلمك.

4- التغذية
تزيد حاجة المراهق �إلى ال�سعرات الحرارية والعنا�صر الغذائية الأ�سا�سية، خا�صة في فترة هجمة النمو. وتزيد 

حاجته �أي�ضاً على نحوٍ خا�ص �إلى البروتينات والكال�سيوم وفتيامين  د  والحديد والفتيامينات الأخرى.
وقد يلاحظ كثير من الآباء �أن �أولادهم المراهقين، خا�صة الذكور، ي�أكلون طوال الوقت، حيث 
يتميز نمط حياة المراهق بالن�شاط والفعالية، ويكون نموذج طعامه غير منتظم ، ويميل �إلى تناول الطعام 
على نحوٍ متكرر، ويتناول وجبات �صغيرة عديدة ، وغالباً يتناول الأطعمة التي تحوي قدراً كبيراً 
من ال�سعرات الحرارية، من مثل الم�شروبات المحلاة والكريمة المثلجة والوجبات ال�سريعة وال�شطائر 
الد�سمة . ويمكن للأهل �أن يعززوا عادات �أف�ضل للطعام عند المراهق ت�ستمر معه طوال الحياة؛ ب�أن 
ي�شجعوه على تناول الوجبات الخفيفة المنا�سبة . ويرتبط عادةً اختيار المراهق للطعام بعوامل نف�سية 

وج�سمية وعاطفية واجتماعية، وقد لا يت�أثر بالتعليم. 
ومن الم�شكلات ال�شائعة التي ترتبط بالتغذية واحترام الذات بين المراهقين :

 �أ  - القمه الع�صبي )فقدان ال�شهية الع�صابي(: وهي حالة نف�سية ج�سمية ت�شاهد عادة بين المراهقات 
الإناث وال�شابات ال�صغيرات. وتتميز هذه الحالة بنق�ص �شهية مديد �أو رف�ض الطعام لمدة طويلة، 
ونق�ص الوزن ال�سريع والهزال، مع ا�ستمرار �شعور المراهقة ب�أنها ما زالت بدينة، وقد ي�ؤدي �إلى 

الإقياء، �أ�ضف �إلى ذلك �أن المراهقة قد ت�ضطر �إلى ا�ستعمال المدرات والم�سهلات لتبقى نحيلة.
ب- النهم : وهو رغبة لا يمكن ال�سيطرة عليها في التهام كميات كبيرة من الطعام، ثم �إخراجها 

بالأقياء المحدث ذاتياً �أو با�ستخدام الأدوية المحر�ضة للإ�سهال.
ال�سمنة:  م�شكلة �شائعة في فترة  ما قبل المراهقة، وت�ستمر كذلك في فترة المراهقة. ويقـدر  جـ- 
�أن 10% �إلى 16% من الأ�شخا�ص بين )10-19( �سنة يعانون ال�سمنة. وعادة ما يرف�ضهم 
�أقرانهم وي�ؤنبهم �آبا�ؤهم ويُنتقدون في برامج التلفاز وفي الأفلام. وكثير منهم ي�شعرون ب�أنهم 
قبيحون و�أنهم غير مقبولين اجتماعياً. والاكتئاب لي�س نادراً بينهم. لـذا، فـ�إن معالجة ال�سمنة في 
هذه المجموعات تت�ضمن تثقيف المراهق حول التغذية وتقييم الم�شكلات النف�سية والاجتماعية 

التي قـد ت�ؤدي للإفراط في الطعام. و�سيتم لاحقاً التطرق �إلى م�شكلة ال�سمنة بالتف�صيل.
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6- الراحة / النوم
يحتاج معظم المراهقين �إلى مدة )8-10( �ساعات من النوم يومياً للح�صول على الراحة اللازمة، 
كما يحتاجون �إلى �أخذ ق�سط من النوم خلال النهار. ولم يعرف بعد �سبب حاجة المراهق �إلى هذه 

القيلولة النهارية، �إلا �أنه يعتقد �أنها نتيجة للن�ضج الج�سمي ونق�ص مدة النوم في �أثناء الليل.
7- الن�شاط البدني / التمارين 

عدد  الحا�ضر  الوقت  في  ازداد  وقد  كثيرة،  ج�سمية  فعاليات  في  المراهقين  من  الكثير  ي�شترك 
الن�شاط الج�سمي،  التي تعمل على زيادة  الفريق،  اللواتي ي�شاركن في ريا�ضات  ال�شابات  الفتيات 
مختلف  مع  فالعمل  الأقران،  مجموعات  بين  الم�شاركة  وتعزز  الفعالية،  بعدم  المرتبطة  البدانة  وتمنع 
�أن  الأهالي  لذا، يجب على  مهنته.  الفريق عند ممار�سته  للم�شاركة في عمل  المراهق  النا�س يح�ضر 
الن�شاط الفردي وم�شاركة الفريق.  ي�شجّعوا كلا الجن�سين على تطوير اهتماماتهم التي توازن بين 
�إليها خلال  التي يمكنها الان�ضمام  الفرق  الفتيات على الا�شتراك في ريا�ضات  كما يجب ت�شجيع 
المرحلة الثانوية. وينبغي �أي�ضاً �أن يُتابَعَ المراهقون بفحو�ص �صحية دورية منتظمة؛ للت�أكد من �أنهم 
ي�ستطيعون التكيف مع نوعية الأن�شطة الريا�ضية، و�أن يتعلموا كيفية �أداء التمارين التي تقويهم وتزيد 

من لياقتهم؛ لكي يتجنبوا �أذيات الريا�ضة. 
8- �صحة الفم والأ�سنان 

تعد �صحة الفم والأ�سنان من م�ؤ�شرات ال�صحة الجيدة، وللوقاية من �أمرا�ض الفم والأ�سنان يجب 
مراعاة ما ي�أتي:

 �أ  - ا�ستعمال فر�شاة الأ�سنان بطريقة �صحيحة بعد كل مرة يتم فيها تناول الطعام .
ب- ا�ستعمال معجون الأ�سنان الذي يحتوي على الفلورايد.

جـ- ا�ستعمال من�شط بين الأ�سنان لتن�شيط اللثة، وهو عبارة عن ر�أ�س مطاطي.
د  - ا�ستعمال الخيط الطبي لإزالة اللويحة ال�سنية الجرثومية �أو بقايا الطعام.

هـ - تناول الغذاء الـجـيد الـذي يحتوي على الفيتامينات والمعادن, والابتعاد عن تناول ال�سكريات 
والحلويات على نحوٍ عام.

و  - ا�ستعمال محاليل الم�ضم�ضة المطهرة للفم بين فترة و�أخرى.
د  - زيارة طبيب الأ�سنان، و�إجراء الفحو�ص الدورية الوقائية كل �ستة �شهور .

9- الطمث وع�سر الطمث 
ينبغي تثقيف الفتيات و�إر�شادهنّ حول حدوث الطمث . �إذ �إنه يكون في البداية غير منتظم ، مما قد 
ي�ؤدي �إلى الإحراج. ويمكن تعليم المراهقة كيف تنتبه �أكثر للعلامات المبهمة التي ت�شير �إلى احتمال 
بثور، كما  �أو  اندفاعات جلدية  �أو ظهور  )التنفخ(  والوذمة  الثدي  �ألم  مثل  الطمث، من  حدوث 
يجب �أن تر�شد �إلى جوانب الرعاية ال�صحية المتوافرة كلّها ) مثلًا الفوط الن�سائية و�أنواعها (؛ لكي 
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والأدوية،  والمخدرات  التدخين  يخ�ص  ما  في  المراهق،  �صحة  تعزيز  برامج  تت�ضمن  �أن  يجب 
المعلومات الآتية:

-   �أ�سباب ا�ستعمال المخدرات وتعاطيها.
-   تعلّم طرق �إيجابية للحد من انت�شار المخدرات من جهة، وللتعامل مع متعاطيها من جهة �أخرى.

-   مخاطر الإدمان على المخدرات .
-   مخاطر �سوء ا�ستعمال الأدوية .

تختار منها ما ينا�سبها. �أ�ضف �إلى ذلك، �أنه يجب تعليمها طرق النظافة اللازمة، من مثل تنظيف 
التنا�سلية على نحوٍ جيد وم�سحها من الأمام للخلف لمنع حدوث الخمج البولي والرائحة  المنطقة 
الكريهة. ويعد ع�سر الطمث م�شكلة �شائعة بين المراهقات، وهي ال�سبب في حدوث ن�سبة كبيرة من 
الغيابات ق�صيرة الأمد. �أما الآلام الم�صاحبة للطمث، فقد يحدث �ألم في الظهر �أو �ألم �أ�سفل البطن 
ينت�شر �إلى الظهر و�أعلى الفخذين وغثيان و�إقياء و�إ�سهال و�صداع لفترة ت�ستمر من ب�ضعة �ساعات 
�إلى ثلاثة �أيام. ويحدث ع�سر الطمث نتيجة التقل�صات الرحمية القوية التي ت�ؤدي �إلى نق�ص التروية 
في الرحم، مما ي�ؤدي �إلى حدوث الألم. ويمكن معالجة �أعرا�ض هذا الع�سر بالراحة، وبع�ض التمارين، 

والأدوية الم�سكنة.
10- العادات ال�شخ�صية

قد يكت�سب المراهق عادات �شخ�صية �سلبية و�ضارة، وهذه العادات يمكن �أن ت�ؤثر على نحوٍ كبير 
من  غالباً  اكت�سابها  يتم  التي  العادات  هذه  �أهم  من  التدخين  ويعد  وم�ستقبلاً،  حا�ضراً  �صحته  في 
الذات.  واحترام  النف�س  مفهوم  في  خلل  �أو  م�شكلة  من  يعاني  المراهق  كان  �إذا  خا�صة  الأقران، 
كما يتعر�ض المراهق لخطر �إدمان الأدوية �أو المخدرات، فكثير من المراهقين يتناولون المخدرات في 
�سبيل الح�صول على خبرة جديدة �أو لكي ي�شعروا بالانتماء �إلى مجموعة، وبهذا يخففون �شعورهم 
بالوحدة، �أو لكي يثبتوا لأقرانهم �أنهم �شجعان، فيقعون فري�ستها ويدمنون عليها. ومن المواد التي 

يدمن عليها المراهقون الكحول وال�صمغ والمواد الم�شابهة له والماريجوانا والكوكائين وغيرها.
المواد  ي�ستعملون هذه  الذين  المراهقين  �أن  ال�سياق، فهو  ينبغي ذكره في هذا  ثمّة ما  و�إن كان 
المراهقون  ه�ؤلاء  يحتاج  وقد  يرافقونهم،  الذين  النا�س  من  ولغيرهم  لأنف�سهم  م�شكلات  ي�سبّبون 
-حينئذٍ- �إلى م�ساعدة الأهل والاخت�صا�صيين الآخرين، من مثل المعالجين النف�سيين المخت�صين في 
م�شكلات المراهقين. وفي المقابل، ف�إن هناك العديد من العادات ال�شخ�صية ال�صحية والإيجابية التي 
يكت�سبها المراهق، وت�ساعده على بناء �شخ�صيته ب�صورة �إيجابية، ومنها: ممار�سة الريا�ضة، والان�ضمام 
�إلى الأندية، والاهتمام بالنظافة والهندام، وح�سن �إدارة الوقت، وتناول الغذاء المتوازن، و...�إلخ. 
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مــع  التعـامـل  وطـرق  الــدواء،  ا�ستعـمال  حــول  الـقـرارات  اتـخـاذ  في  المـ�سـ�ؤوليــة    -
�ضغوط الأقران.

•  يجب على الأهل الانتباه �إلى علامات �سوء ا�ستعمال الأدوية عند المراهق، ومنها: �سوء 
تح�صيله في المدر�سة ، وتغيرات مزاجه والتعب �أو النعا�س الدائم ، وتغيرات �شخ�صيته 

من مثل الان�سحاب او ال�سلوك ال�صاخب.
الرئة  ل�سرطانات  م�ؤهّب  و�أنه  الج�سم،  �سلبي في  ت�أثير  للنيكوتين  ب�أن  المراهق  تعريف    •
و�آفات ال�شرايين الإكليلية، �إ�ضافة �إلى �أنه مجرد عادة يمكن التخلي عنها. ويعتقد بع�ض 
من  �ضرراً  �أقل  التبغ  م�ضغ  �أو  الدخان  ا�ستن�شاق  دون  التدخين  ب�أن  خط�أ  المراهقين 
ب�أن  تعريف ه�ؤلاء  الحالة يجب  �أو م�ضغ، وفي هذه  ا�ستن�شاق  يرافقه  الذي  التدخين 
التدخين �ضار بغ�ض النظر عن اختلاف طرق التعامل معه ، كما يجب �إخبار ه�ؤلاء 

المراهقين عن ت�أثيراته الممكنة من مثل �سرطانات الفم والأ�سنان.

)22-6(   الإعلام و�صحة المراهقين 

المل�صقات  من  العديد  �إ�صدار  �إلى  ال�شركاء  من  بالتعاون مع عدد  ال�صحة  ت�سعى وزارة 
التدخين  ق�ضايا  المراهقين، ومنها  الق�صيرة حول �صحة  الإعلامية  والن�شرات والر�سائل 
ثم  والن�شرات،  المل�صقات  هذه  من  عدد  على  الح�صول  حاول  والحركة.  والمخدرات 
ادر�سها، واقترح بع�ض التعديلات عليها من وجهة نظرك، ومن ثَمَّ وزّعها على زملائك 

في المدر�سة للإفادة منها .

)22-7(   �أ�ضرار التدخين والمخدرات 

�صمم ن�شرة تثقيفية با�ستخدام �إحدى برمـجيات الـحا�سوب، وب�إ�شراف معلّمك، تظهر 
فيها �أ�ضرار التدخين والمخدرات، ثم وزّعها على طلبة مدر�ستك بعد توثيق المعلومات 

الواردة فيها.
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الفعاليات الرئي�سة في برنامج تعزيز �صحة المراهقين
تثقيف المراهق ووالديه بما ي�أتي:

الزيارات الدورية للمحافظة على ال�صحة.
الإجراءات الوقائية

. )ID 1 - التلقيح ح�سب التو�صيات، من مثل لقاح الكزاز والخناق للبالغين )الثنائي
2 - ا�ستق�صاء التدرن �إن لم يـكن قـد لـقح �سابقاً.

3 - فح�ص منتظم للقدرتين : الب�صرية، وال�سمعية .
4 - تقييم الأ�سنان بانتظام.

�سلامة المراهق
تعليمات  اتباع  عليه  ينبغي  لذا  ب�أمان،  الآليات  ا�ستخدام  م��سؤولية  يتحمل  �أن  المراهق  على   - 1
القيادة على نحوٍ دقيق، �إ�ضافة �إلى �ضرورة ا�ستخدامه و�سائل الأمان، من مثل: حزام الأمان، 

والـخوذة .  
الأ�شراف  �أي   ( الريا�ضيــة  الأن�شطة  المنا�سبة في كل  اتخاذ الاحتياطات الج�سمية  الت�أكّد من   - 2

الطبي، والتجهيزات المنا�سبة(.
�إدمان الأدوية  �إلى علامات  ينـتبها  التوا�صل مفتوحة، و�أن  يبقيا خطوط  �أن  الوالـديـن  3 - على 

والا�ضطرابات العاطفية عند المراهق.
التغذية والتمارين

1 - للوجبات ال�صحية والتمارين الج�سمية �أهمية كبيرة من حيث تعزيز �صحة المراهقين.
2 - ينبغي الابتعاد عن العوامل التي قد ت�ؤدي �إلى م�شكلات غذائية ) من مثل: البدانه، والقمه 

الع�صبي، والنهم(.
3 - يجب على المراهق �أن يوازن بين الأعمال التي تتطلب الجلو�س والتمارين المنتظمة.

التفاعلات الاجتماعية
1 - ت�شجيع المراهق على ت�أ�سي�س علاقات اجتماعية تعزز مناق�شة م�شاعره ومخاوفه واهتماماته.

2 - ت�شجيع والـدي المراهـق ابنهم على مـمار�سة الأن�شطة الجماعية التي تـعـزز القيم الأخلاقية 
والروحية المنا�سبة مع �أقرانه.

3 - على الوالدين ان يكونا نموذجاً ح�سناً لولدهما في التفاعل الاجتماعي.
4 - على الوالدين ت�أمين بيئة منزلية مريحة ومنا�سبة لأن�شطة مجموعة �أقران المراهق.
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خامسـاً            المراهقة وال�صحة الإنجابية

تُعد ال�صحة الإنجابية جزءاً من �صحة المراهقين، وحقاً من حقوقهم الأ�سا�سية التي ت�ؤثر في نوعية 
حياتهم وم�ستقبلهم. وقد �أظهرت نتائج الأبحاث والدرا�سات المختلفة حول �صحة الإنجاب، �أن ال�شباب 
والمراهقين يرغبون في التعرف �أكثر �إلى مختلف جوانب ال�صحة الإنجابية، ومناق�شة هذا الأمر في ما بينهم، 
�أو مع ذوي الخبرة من البالغين.كما �أظهرت الدرا�سات �أن المراهقين تنق�صهم المعلومات الكافية المتعلقة 
بالأبعاد المختلفة لل�صحة الإنجابية، ومثل هذا النق�ص في المعلومات يعر�ضهم لمخاطر متعددة من الممكن 
والعلاج.  للوقاية  المختلفة  والو�سائل  الأماكن  �أو  الخطورة  بعوامل  �إلمامهم  عدم  نلاحظ  حيث  تجنبها، 

ل في الوحدة ال�ساد�سة ع�شرة(. )تحدّثنا عن مو�ضوع ال�صحة الإنجابية ومكوناتها على نحوٍ مف�صّ
بالتثقيف ال�صحي  القيام  ال�صحة الإنجابية للمراهقين، فقد حر�صت الحكومة على  وفي ما يخ�ص 
في مجال ال�صحة الإنجابية والتوعية بمخاطر الحمل في مرحلة المراهقة. ولعل في انخفا�ض ن�سبة الحمل في 
مرحلة المراهقة دليل على نجاح جهود الحكومة في هذا المجال؛ �إذ  ت�شير الإح�صائيات �إلى �أن 4% فقط 
من الفتيات نتيجة للزواج المبكر قد حملن في مراهقتهن في عام 2002م بالمقارنة مع 6% ممن حملن 
في عام 1997م، وت�شير �أي�ضاً �إلى �أن 2% من الفتيات قد حملن في �سن 16�سنة، بينما لم تحمل �أي فتاة 

في �سن 15�سنة. 
وقد �أظهر م�سح ال�شباب الأردني: المعرفة والمواقف والممار�سات بالن�سبة لل�صحة الإنجابية وتنظيم 
الحياة، الذي �أجرته اللجنة الوطنية لل�سكان بالتعاون مع جامعة جونز هوبكنز – مركز برامج الات�صال،  
برنامج الإعلام ودائرة الإح�صاءات العامة عام 2000م، �أن هناك م�ستوًى علمياً مت�ساوياً بين ال�شباب 
من  العمرية  الفئة  في  الم�ستطلعين  ال�شباب  بين  الجهل  من  درجة  هناك  و�أن  و�إنـاثـاً،  ذكوراً  الأردنيين 
بين  ما  الفترة  ب�أنه في  العلم  مع  هذا  الأ�سرة.  وتنظيم  الإنجابية  بال�صحة  يتعلق  ما  عاماً في   )19 –15(

الأعوام 1995 – 2000م كانت 9% من الفتيات الأردنيات تحت �سن 19 متزوجات.
في  والممار�سات  والمواقف  المعرفة  حول  الأردن،  في  1998م  لعام  اليوني�سف  مكتب  م�سح  �أمّا 
المهارات الأ�سا�سية للحياة لدى 300 �شاب بين الخام�سة ع�شرة والتا�سعة ع�شرة من العمر، الذي �شمل 
ا�ستطلاع التمييز على �أ�سا�س الجن�س والتعر�ض �إلى الإ�ساءة الج�سدية واللفظية،  فقد �أظهر �أن ال�شباب �أكثر 
عر�ضة من ال�شابات للإ�ساءة الج�سدية، و�أن الإ�ساءة الج�سدية لل�شابات تحدث في البيت بالدرجة الأولى، 

في حين �أن معظم ال�شباب واجهوا هذه الإ�ساءة في المدر�سة.



1 - عرف ما ي�أتي :
البلوغ ، المراهقة ، ال�صحة الإنجابية.

2 - علل ما ي�أتي :
 �أ   - ظهور العد ) حب ال�شباب( على الوجه والعنق والكتفين و�أعلى الظهر وال�صدر لدى المراهق.

 ب- حدوث النزاعات العائلية بين الآباء والأبناء في مرحلة المراهقة .
 جـ- زيادة الاحتياجات الغذائية للمراهق.

 د  - حدوث ع�سر الطمث.
3 - تكت�سب مجموعات الأقران والرفاق في �أثناء فترة المراهقة �أهمية كبيرة؛ �إذ �إن المراهق في �أثنائها 
يحتاج �إلى النموّ الاجتماعي الخارجي. ما الأمور التي تحققها مجموعة الأقران للمراهق في �ضوء 

النموّ الاجتماعي؟
4 - يعـد الـ�صراع الداخلي والاغـتراب والع�صـبية من �أبـرز الم�شكلات والتحديات ال�سلوكية في حـيـاة 

المراهق، اذكر مثالاً على كل من الم�شكلات الثلاث ال�سابقة.
5 - كيف يعمل كل مما ي�أتي على تعزيز �صحة المراهق؟

  �أ  - الراحة والنوم.
 ب- التمارين / الأن�شطة.

 جـ- العناية بالأ�سنان.
 د  - الغذاء الجيد.

6 - تعد الحوادث ال�سبب الرئي�س للموت والأذيات بين المراهقين. ما الإر�شادات التي تقدمها لكل 
مراهق وذويه للحد من هذه الحوادث؟ 

7 -  يتمثل الواجب التطوري للمراهق بمعرفة هويته، فما جوانب الهوية المق�صودة ؟         
8 - يعاني محمود من حب ال�شباب، الذي بد�أ بالظهور في بداية فترة المراهقة، بالإ�ضافة ل�سمنته؛ مما 
�أدى �إلى خجله وعدم رغبته في �إيجاد علاقات اجتماعية مع �أقرانه. ما الن�صائح التي تقدمها �إليه 

للحد من الم�شكلة التي يواجهها ؟
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

مرحلة 1 في  والاجتماعية  والنف�سية  الج�سدية  الخ�صائ�ص  �أهم  �أتعرف 
المراهقة العامة، من مثل الطول والوزن.

�أميّز المراهقة من البلوغ.2

�أبين التغيرات الجن�سية التي تحدث في �سن المراهقة، من مثل الطمث 3
والتغيرات الغددية وغيرها.

�أناق�ش طرق تعزيز ال�صحة، من مثل التغذية والراحة والنوم والنظافة 4
ال�شخ�صية والتمارين الريا�ضية والأن�شطة الاجتماعية.

�ألخ�ص �أبرز الم�شكلات ال�صحية وطرق الوقاية منها �أو معالجتها، من 5
مثل الكحول والتدخين والمخدرات وال�سمنة وحب ال�شباب.

�أتعرف معنى ال�صحة الإنجابية.6

�أتعرف مكونات ال�صحة الإنجابية.7

الخ�صوبة 8 وم�ؤ�شرات  الأ�سرة  وتنظيم  الإنجابية  ال�صحة  ق�ضايا  �أناق�ش 
وق�ضايا ال�سكان، التي ت�ؤثر في المراهقين والأ�سرة على نحوٍ عام.

�أعد بحثاً حول خدمات مراكز تنظيم الأ�سرة في الأردن.9
�أعد برامج تثقيفية للوقاية من حب ال�شباب والتدخين وال�سمنة.10

�أقدر �أهمية م�شاركة المراهق في ق�ضايا الأ�سرة وتنظيم الن�سل واتخاذ 11
القرار.

�أتبنى مواقف �سليمة في تنظيم الأ�سرة والر�ضاعة الطبيعية.12
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الوحدة الثالثة والعشرون

مرحلة الر�شد المبكرة ) 20-40( �سنة
 Early Adulthood (20-40) Years

•  ما الأمور التي تميز مرحلة الر�شد المبكرة؟
•  ما الم�ؤ�شرات الدالة على وجود �ضغوط حياتية في هذه المرحلة؟

•  كيف يمكن للفرد الرا�شد �أن يت�أقلم مع مهمات التطور ) الواجب التطوري( في هذه المرحلة؟
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الوحدة الثالثة والعشرون

تعد مرحلة الر�شد المبكرة من المراحل المهمة التي تترك �أثارها في حياة الفرد؛ لما يميزها من عمليات 
التي يترتب عليها  يتعلق باختيار �شريك الحياة، وتكوين الأ�سرة، والاختيار المهني،  القرار في ما  اتخاذ 

مزيد من الالتزام والت�أقلم. 

يتوقعّ منك, عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
•  تتعرف �أهم خ�صائ�ص التـطور الج�سمي والـحركي والاجتماعي، والخ�صائ�ص العامة لمرحلة الر�شد 

المبكرة.
•  تنـاقـ�ش طرق التـ�أقـلم ومواجهة ال�ضغوط من خـلال التفاعل الاجتماعي في الأ�سرة ومكان العمل 

والمجتمع.
•   تبين الأدوار الاجتماعية في بناء الأ�سرة وتكوينها، من مثل الوالدية والخيارات المهنية.

•   تلخ�ص �أبرز الم�شكلات ال�صحية لمرحلة الر�شد المبكرة.
الأ�سري، و�آثارها في  الطلاق والتفكك والعنف  الم�شكلات الاجتماعية والنف�سية، من مثل  تناق�ش    •

�صحة الفرد والعائلة والمجتمع.
•   تعدّ برامج تثقيفية للوقاية من الم�شكلات ال�صحية لمرحلة الر�شد المبكرة.

•   تقدر �أهمية العلاقات الزوجية والخيارات المهنية والوالديه في �إنجاح الأ�سرة.
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 أولًا             النمو الاجتماعي في مرحلة الر�شد المبكرة

يختلف النمو الاجتماعي من فرد �إلى �آخر وفق البيئة التي ين��شأ فيها والظروف الاقت�صادية والثقافية. 
وقد حدد العالم روبرت هافيغارت Robert Harvighurt الميزات  الآتية لهذه المرحلة:

1 - ) الخيارات المهنية ( الح�صول على وظيفة �أو عمل.
2 - اختيار �شريك الحياة وتعلم الحياة �ضمن الحياة الزوجية.

3 - تكوين الأ�سرة و�إنجاب الأطفال وتربيتهم.
4 - م�س�ؤولية  المواطنة ال�صالحة.

5 - الانتماء �إلى مجموعة اجتماعية.
1- الخيارات المهنية

يتمتع الفرد في هذه المرحلة بال�صحة والن�شاط؛ في�سعى �إلى ا�ستكمال درا�سته في كلية �أو جامعة، 
ومن ثَمَّ يهيء نف�سه لاختيار مهنة غالباً ما تنا�سب قدراته و�شخ�صيته وم�ؤهلاته العلمية. وقد يجد 
بع�ض البالغين �صعوبة في �إيجاد المهنة المنا�سبة، مما ي�ضطره للعمل في مجال يختلف عن م�ؤهلاته �أو لا 
ينا�سب طموحه، وهذا ما يح�صل ب�سبب قلة فر�ص العمل والبِطالة. و�أحياناً نجد الفرد يمار�س مهنة 
تحددها العائلة في�سير على خطى والدية في العمل، من مثل �إدارة �شركة تملكها العائلة �أو محل مبيعات 

مرحلة الر�شد المبكرة )20 –40( �سنة
المبكرة، تحدث تغيرات عدة بالأخ�ص في  الر�شد  �إلى مرحلة  المراهقة  الفرد من مرحلة  عند تطور 
الفرد  حياة  منهجية في  واتباع  الا�ستقلالية  نحو  بالاتجاه  العمر  من  الفترة  هذه  وتتميز  تفكيره.  طريقة 

للدخول في عالم البالغين.
ومن �أهم العوامل التي ت�ؤثر في هذه الفترة الانتقالية، ما ي�أتي:

1 - تغير العلاقة بين البالغ ووالديه؛ حيث تتكون لديه م�شاعر مزدوجة؛ فهو ي�شعر ب�أنه قد بلغ من العمر 
ما ي�ؤهله للافتراق عن والديه، ويحاول �أن يكوّن �شخ�صيته الفردية بعيداً عنهم، ومن جهة �أخرى 

يحتاج �إلى �أن تبقى الروابط العائلية معهم متما�سكة، كما يحتاج �إلى دعمهم المتوا�صل.
2 - محاولة الفرد التعرف �إلى مواطن قوته و�ضعفه، في�سعى �إلى تعزيز نقاط القوة في �شخ�صيته والتغلب 

على نقاط ال�ضعف فيها.
3 - تعلم العي�ش في بيئة جديدة خارج منزل العائلة، والبحث عن الا�ستقرار المادي. 

ونتيجة للعوامل ال�سابقة، تظهر حاجات في هذه المرحلة العمرية، منها : 
اتخاذ  على  والقدرة   ، فيه  العي�ش  واحتمالات  العالم  واكت�شاف  والا�ستقلالية،  بالحرية  ال�شعور 

القرارات، والقدرة على تبادل المحبة والاهتمام بالآخرين.
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نوع العمل ال�شخ�صية

مهن تتطلب ن�شاطـاً بدنيـاً و�أعمالاً يدوية. الواقعي

مهن تتطلب ن�شاطـاً علمياً. الباحث/ التحليلي

مهن لا تخ�ضع لقوانين و�أنظمة، وتت�صف بالحرية والا�ستقلال. الفنان

الاجتماعي مهن ت�ؤمّن الراحة الج�سدية والنف�سية للآخرين.

مهن تتطلب توجيه الآخرين و�إدارة العمل. القيادي

تجاري. وقد ق�سم العالم النف�سي ) �أيلي جينزبرغ( Eli Ginzberg  مراحل الخيارات المهنية التي يمر 
بها الفرد  �إلى المراحل الآتية:

 �أ   - مرحلة التخطيط والـخـيال: وفيها يكوّن الفرد ت�صورات عن م�ستقبله المهني، وعـادة  ما تبـد�أ 
هذه المرحلة ب�سن مبكرة،  كما تت�صف بالخيال �أو عدم الواقعية �أحياناً.

ب-  مرحلة التركيز المهني: وي�سعى الفرد فيها �إلى تحديد م�سيرته المهنـية، وتبد�أ من مراحل الدرا�سـة 
المتقدمة ) في الكلية �أو الجامعة(، وعادة ما تت�صف بالواقعية والثبات.

جـ-  مرحلة القرار: وفيها يحـدد الفرد مهنـته، ويركز قدراتـه و�أن�شطته للنجاح، كما ي�سعى جاهدًا 
�إلى الارتقاء في ال�سلم الوظيفي. 

�أما العالم النف�سي هولند Holland، فقد ربط الخيارات المهنية ب�شخ�صية الفرد. و�أو�ضح �أن هناك 
خم�س �شخ�صيات تعك�س اختيار الفرد لمهنته. انظر �إلى الجدول )1-23(.
الجدول )23-1( : �شخ�صيات هولند المهنية.

)23-1(   اختيار المهن

�شخ�صيات  �ضمن  �شخ�صيتك  موقع  تـحدد  �أن  وحاول   ،  )1-23( الجدول  �إلى  انظر 
هولند، ثم فكر بعدد من المهن التي تتنا�سب مع هذه ال�شخ�صية ، وناق�شها �أنت وزملا�ؤك 

في ال�صف.
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2 - اختيار �شريك الحياة وتكوين الأ�سرة
يتعلم الـفـرد البـالـغ في هـذه المرحـلـة كيفية بـنـاء العـلاقـات مع الآخرين والتـفاعـل الاجتماعي 
معهم. وكذلـك التعرف �إلى الـجن�س الآخـر واختيار �شريك الـحـياة. ومن متطـلبات العـيـ�ش مع 

�شريك الحياة الآتي:
�أ  - الاحترام المتبادل.

ب- الالتزام وتحمل الم�س�ؤولية.
جـ- احترام قدرات �شريك الحياة وم�شاركته في اتخاذ القرارات.

د  - م�ساندة �شريك الحياة وتقديم الدعم الم�ستمر له.
�أ�سرته  تكوين  م�س�ؤولية  البالغ  الفرد  يتحمل  وهنا  الأطفال،  �إنجاب  الفترة  هذه  مميزات  ومن 

وتن�شئة �أطفاله. مـمّا يتطلب منه الم�سير بخطوات واثقة نحو الن�ضوج والحكمة. 
3 - ال�ضغوط النف�سية ونتائجها المر�ضية

ال�ضغوط مفهوم ي�شير �إلى درجة ا�ستجابة الفرد للأحداث �أو المتغيرات البيئية في حياته اليومية، وربما 
تحدث هذه المتغيرات بع�ض الآثار الف�سيولوجية التي تختلف تبعاً ل�شخ�صيته التي تميزه عن الآخرين. 
وينجم عن هذه ال�ضغوط م�شكلات نف�سية عدة ، ففي ال�ضغوط الناجمة عن متاعب العمل، تتمثل 
�أولى نتائجه النف�سية في حالات التعب والملل اللذين ي�ؤديان �إلى القلق النف�سي، مما ي�ؤثر �سلـبًا في 

التكيف في �أثناء العمل وفي الإنتاج.
التركيز  على  البالغ  الفرد  قدرة   �ضعف  في  الأعظم  الدور  فلها  الاقت�صادية؛  ال�ضغوط  �أما 
والتفكير، خا�صة حينما يتعر�ض لأزمات مالية �أو خ�سارة �أو فقدان العمل، فت�سوء حالته النف�سية، 

وي�صبح غير قادر على م�سايرة متطلبات الحياة.
الأ�سرة والمحافظة على  البقاء على تما�سك  الأ�سري ومحاولة  الدور  الناجمة عن  ال�ضغوط  و�أما 
�إذ  منها؛  الأكبر  الجزء  المر�أة  لدى  وت�شكل  الأ�سرة،  ربّ  على  كبيراً  �ضغطاً  فت�شكل  ا�ستقرارها؛ 

�ستتطلب منها �إ�ضفاء الأمان على �أفراد الأ�سرة وتبديد م�شاعر الخوف.
يحكمها  التي  الأ�سر  فمعظم  الأ�سرية،  التن�شئة  في  التربوية  بعواملها  الأ�سرية  ال�ضغوط  وت�ؤثر 
�سلوك تربوي �سليم ينجم عنه التزام، و�إذا ما اختل ال�سلوك التربوي لرب الأ�سرة �أو ربة البيت اختل 

تكوين الأ�سرة ونجم عنه تفككها. 
�أو  الـحـياة،  �شـريـك  اختـيار  �صعـوبـة  �أو  الزوجين،  بين  الاتـفاق  عـدم  م�شكلات  وت�شـكل 
م�شكلة الانف�صال بينهما، ن�سبة لا ب�أ�س بهـا من الم�شكلات العاطفية، التي يبـحث الأ�شـخا�ص عـن 

حـلـول لـها.
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قضية للمناقشة  

يعد الطلاق من �أكبر الم�شكلات التي قد تواجه الزوجين؛ �إذ يترتب عليه �آثار نف�سية واجتماعية 
�سلبية للزوجين وللأطفال، وربما لأ�سرة كل من الزوجين وكذلك للمجتمع . ابحث في الأ�سباب 
التي قد ت�ؤدي �إلى حدوث الطلاق، والآثار النف�سية والاجتماعية التي قد تن��شأ عنه، واعر�ض ما 

تو�صلت �إليه على طلبة �صفك، ثم لخ�ص ما تو�صلتم �إليه.

وي�شعر الفرد في هذه المرحلة ببع�ض الم�ؤ�شرات على وجود �ضغوط مرتفعة، ت�ستلزم اتخاذ بع�ض 
الإجراءات لمعالجتها كي لا تتحول �إلى حالات مر�ضية. وهذه الم�ؤ�شرات هي:

 �أ  - ا�ضطرابات في النوم.
ب- ا�ضطرابات في اله�ضم والتنف�س.

جـ- خفقان القلب، والإجهاد ال�سريع.
د  - التوج�س والقلق على �أ�شياء لا ت�ستدعي ذلك.

هـ - �أعرا�ض اكتئابية.
و  - التوتر الع�ضلي، وال�شد.

ز  - الغ�ضب لأتفه الأ�سباب، والتف�سير الخاطئ لت�صرفات الآخرين ونواياهم.
ح - ا�ضطراب الذاكرة، و�ضعف التركيز والانتباه، وانخفا�ض القدرة على التعلم.

4 - �آليات الدفاع النف�سي كو�سيلة لمواجهة ال�ضغوط
من خـداع  نـوع  على  ا�شتمالها  رغم  ذلـك  �إدراك  دون  النف�سي  الـدفـاع  �آليـات  البـالغ  ي�ستخدم 

النف�س، ومنها:
 �أ - الكبح �أو الكبت: ويتم عن طريقها دفع الذكريات الم�ؤلمة، التي ت�سبب القلق والخوف، من �أفكار 

واندفاعات و�صراعات، من م�ستوى الوعي �إلى م�ستوى اللاوعي.
والأفعال،  الأفكار  وراء  التي  تلك  غير  ودوافع  �أ�سباب  �إيجاد  العقل  يحاول  وفيها  التبرير:  ب- 

و�إخفاء الدوافع الحقيقية.
جـ- الإ�سقاط: محاولة العقل دمغ الآخر بالم�شاعر والأفكار غير المقبولة لديه والم�سببة لقلقه.

د  - العقلانية: محاولة الفرد التعميم لل�سيطرة على الم�شاعر ال�سلبية �أو تقليلها.
هـ - الإنكار: رف�ض الفرد قبول الأحداث الم�ؤلمة في الحياة، التي تكون قد حدثت بالفعل.

و  - الإزاحة: نقل ال�شخ�ص الم�شاعر �أو ردود الأفعال غير المقبولة �إلى �شيء �أو �شخ�ص بديل.
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)23-2(   �آليات الدفاع النف�سي

قم بمراقبة مجموعة من الأفراد ) من الأ�سرة، الأ�صدقاء، الأقارب(، ولاحظ التفاعل في ما 
بينهم ، ثم حدد �آليات الدفاع التي ا�ستخدموها والمواقف التابعة لها، وذلك مدة يومين 

على الأقل.

 ثانياً              العلاقات الزوجية وتكوين الأ�سرة

الأفكار  وتجان�س في  وهي وحدة  والحب،  المتبادل  الاحترام  على  ال�صحيحة  الزوجية  الحياة  تبنى 
العلاقة  �أ�سا�س  �أن  �صحيح  يطاق.  لا  �إلى جحيم  الحياة  تتحول  هذه  المعاني  تتوافر  لم  �إذا  و  والأمزجة، 
الزوجية هو الحب والمودة ، ولكن هناك �أموراً كثيرة تتعلق بالحياة والمعي�شة، تتطلب من الزوجين التعاي�ش 

بم�س�ؤولية وواقعية.

5 - علاج الآثار ال�سلبية الناجمة عن ال�ضغوط النف�سية
يمكن تقليل الآثار ال�سلبية لل�ضغوط النف�سية عن طريق الو�سائل العلاجية الآتية:

�أ  - العـلاج الروحي والديني: �إن الإيـمان بالق�ضاء والـقـدر يجـعـل الإن�سـان �أقـوى في مواجهة 
قـال:  و�سلم- حـين  و�آلـه  عليه  الله  �صلى   - الله  ر�سول  و�صدق  عليـها.  وال�صـبر  ال�ضـغـوط 
الم�ؤمنـين  يـمتـحن  فالله عـز وجـل  فالأمثـل"،  الأمثـل  ثم  الأنبـياء  الدنـيا  ابـتـلاءً في  "�أكثركم 

بالابتـلاءات فـيرفـعهم بـهـا درجـة �أو يحـط عنـهم خطيـئة.
 كما قال تعالى: 

ب- العلاج المعرفي ال�سلوكي: ويتم فيه محاولة تطوير �سلوك الفرد ال�سلبي، الذي يزيد ب�سبب ت�أثير ال�ضغوط.
جـ- العلاج الدوائي: قد ي�ضطر الطبيب �إلى و�صف م�ضادات الاكتئاب والمهدئات في حالة وجود 

�ضغوط �شديدة م�ستمرة ي�صعب حلها.
د  - العلاج ال�سلوكي: ويمكن تق�سيم هذا النوع من العلاج �إلى:

من  عدداً  وي�ضع  ظهره  على  الإن�سان  ي�ستلقي  وفيها  والعقلي:  الع�ضلي  الا�سترخاء  تدريبات    .  1
الو�سائد خلفه، مع �إغما�ض العينين والطلب �إليه التخيل �أنه في مكان يف�ضله في حديقة جميلة 
مثلاً، ومحاولة الا�سترخاء التام للع�ضلات والمفا�صل، والا�ستغراق في هذا الا�سترخاء محاولاً �إبعاد 

الأفكار جميعها عن الذهن مدة ع�شر دقائق . ويتكرر ذلك مرتين �إلى ثلاث مرات يومياً.
ب�أن ي�أخذ الفرد �شهيقاً طويلاً وعميقاً؛ بحيث تمتلئ بطنه  التنف�س الا�سترخائي:  2 . تمرينات 
بالهواء، ثم تقطيع الزفير بحيث يخرج على دفعات عن طريق الفم وك�أنه ي�صفر، وتكرار 

ذلك مرات عدة.
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والأ�سرة م�ؤ�س�سة اجتماعية ت�شمل الأب والأم والأبناء، ولا ت�ستطيع �أي م�ؤ�س�سة اجتماعية �أخرى �أن 
تحل محلها في وظيفتها. والوظيفة الأ�سا�سية للأ�سرة هي توفير الأمن والطم�أنينة للأبناء ورعايتهم في جوّ 
من الحنان كي يتمتعوا ب�شخ�صية متوازنة قادرة على الإنتاج والعطاء في الم�ستقبل. وللأ�سرة وظيفة حيوية 

لأنها تك�سب الأبناء العنا�صر الأ�سا�سية لثقافة المجتمع ولغته وقيمه وتقاليده. 
الحياة  م�شكلات  الزوجين  مواجهة  ومع  اليومي  الحديث  خلال  من  الزوجية  العلاقة  وتنمو 
وتحدياتها، ومع ا�شتراكهما معاً في التغيير والتكيف مع علاقتهما المتغيرة با�ستمرار. فيمكن للزوجين من 
خلال مواجهة التحديات والاختلافات بوعي ورعاية،ومن خلال تطبيق مهارات الكلام والا�ستماع 

�أن يبدءا برحلة التعامل مع التحديات بعقل وحكمة.
والمت�أمل في القر�آن الكريم يجده قد و�ضع القواعد ال�ضابطة لهذه العلاقة ب�أو�ضح عبارة و�أوجزها، 

فتراه يتحدث عن المودة والرحمة وال�سكن، وكيف �أن المر�أة لبا�س الرجل.

)23-3(  الأ�سرة في الإ�سلام

ابحث في القر�آن الكريم وال�سـنة النـبويـة عن بع�ض الآيــات الكريـمة والأحـاديث ال�شريـفـة، في 
ما يخ�ص العـلاقـة بين الزوجين وبنـاء الأ�سرة على الأ�س�س ال�سليمة التي تـحقق ال�سعادة.

ناق�ش �أنت وزملا�ؤك هذه الآيات الكريمة والأحاديث ال�شريفة؛ لا�ستخلا�ص الفائدة منها.

1 - الأمور التي ينبغي اتباعها لتحقيق الان�سجام بين الزوجين    
ولتحقيق حالة الان�سجام بين الزوجين، هنالك خطوات ينبغي اتباعها، ومنها:

 �أ   -  ال�سعي لاكت�شاف الآخر : على الزوجين تفهّم  �أحدهما للآخر وال�سعي �إلى معرفته، ومن ثَمَّ تقديم 
التنازلات للو�صول �إلى حالة من التفاهم الم�شترك . 

ب-  �إظهار المودة : ينبغي ال�سعي �إلى تثبيت �أوا�صر المحبة وتعزيزها . وقد �أثبتت التجارب �أن الأ�سر 
ال�سعيدة هي تلك الأ�سر التي ي�سودها الحب والحنان والعطف.

كرامة  يحفظ  �أنه  ذلك  ؛  بع�ضهما  تجاه  الزوجين  من  مطلوب  فالاحترام   : المتبادل  الاحترام  جـ-  
لتكون  لديهما؛  الإيجابية  النقاط  عن  البحث  الزوجين  وعلى  ��شأنهما.  من  ويرفع  الزوجين 

ركيزة للاحترام المتبادل.
د  -  ال�سعي لا�ستر�ضاء الآخر : على الزوجين �أن يحاول كل منهما ا�ستر�ضاء الآخر في تقديمه على 

نف�سه و�إيثاره على ذاته . 
هـ -  ال�سعي لحل الم�شكلات الم�شتركة : الزواج يعني ال�شراكة والتعاون والت�ضامن في حل الم�شكلات  

التي تعتر�ض �أحد الزوجين �أو كليهما.
و�إ�شعار  الهادئ  بالن�صح  و  الأخطاء والانحرافات،  ت�صحيح  الطرق في  �أف�ضل  يعد  الت�سامح:  و -  

الطرف المقابل بـ�أن ذلـك ي�صبّ في م�صلحتـه وم�صلحة الأ�سرة عـلى نحوٍ عام. 
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ز  -   ال�صراحة: تعد ال�صراحة من مفاتيح ال�سعادة في الحياة الزوجية التي لا يمكن تجنب الأخطاء خلالها.  
ح -  �ستر العيوب : ي�صور القر�آن الكريم العلاقات الزوجية بين الرجل والمر�أة ت�صويراً جميلاً حينما 
يعبر عن ذلك بقوله تعالى : " هنّ لبا�س لكم و�أنتم لبا�س لهنّ " . حتى العيوب ت�صبح �أ�سراراً 

م�شتركة ، يعملان على �إ�صلاحها وت�صحيحها في �سعي نحو التكامل . 
ط -  الإن�صاف :  ف�إن�صاف الطرف المقابل حتى في �أحلك الظروف ي�ساعد على �إر�ساء قاعدة �صلبة 

للان�سجام، فيعزز روح التفاهم بينهما . 

2- الخلافات الزوجية والعنف الأ�سري
لا تقوم العلاقات الزوجية دائماً على العطاء والحب المتبادل والعي�ش الم�شترك، فقد تن��شأ علاقات تبنى 
على ال�سلوك العدواني والعنف. وتختلف في درجتها وفقاً للظروف والبيئة والمحيط والثقافة التي تعي�ش 
بطبقاته كافة،  المجتمع  منها  يعاني  التي  الم�شكلات الاجتماعية  الأ�سري من  العلاقة. والعنف  فيها هذه 
علماً ب�أن مثل هذه ال�سلوكيات قد �أدت �إلى عدد من الم�شكلات التي ظهرت �أخيراً، ومنها كثرة حالات 
الطلاق وت�شرد الأبناء و�إ�صابتهم بالأمرا�ض النف�سية المتعددة. ويمكن تعريف العنف الأ�سري ب�أنه ا�ستخدام 

القوه بطريقة غير �شرعية من قِبل �شخ�ص بالغ في  العائلة �ضد �أفراد �آخرين من هذه العائلة.
وتتعدد �أ�شكال العنف بين الزوجين، ويمكن تلخي�صها كالآتي:

 �أ  - الدرجات الخفيفة: من مثل تقطيب الحاجين والتزام ال�صمت والمخالفة في الر�أي.
ب- الدرجات المتو�سطة: وت�شمل عدم النظر �إلى ال�شريك، والغياب المتكرر عن المنزل، والهجر.

�أن  القتل. ويمكن  العنف الج�سدي، وي�شمل ال�ضرب والتهديد ومحاولات  ال�شديدة:  جـ- الدرجة 
يكون نادراً وعابراً، �أو يكون متكرراً وم�ستمراً.

والعنف في الحياة الزوجية من �أب�شع الأمور التي قد تح�صل؛ فتفقد العلاقة الزوجية الاحترام 
بما  �أهلها  �إن تخبر  المر�أة  الحالة يجب على  الأ�سرة كلها. وفي هذه  �سلباً على  ينعك�س  مما  المتبادل، 

يحدث؛ لأنها تحتاج �إلى الحماية ورف�ض مثل هذا العنف.
وتنعك�س نتائج العنف الأ�سري على حياة الزوجين وعلى المجتمع كله. وتت�ضح هذه الحقيقة 

في الت�أثيرات الآتية:
 �أ  - ت�ؤثر في م�ستوى �إنتاجية الفرد وفاعليته؛ �إذ �إن ذلك �سينعك�س على �أدائه الاجتماعي.

ب- يظهر الأثر الأكبر في تن�شئة الأبناء وتربيتهم؛ ففي ظل الا�ستقرار العائلي، تتوافر لهم رعاية 
وتربية �أف�ضل، �أما مع �أجواء الا�ضطراب والنزاع فيكونون هم ال�ضحايا؛ لما ينالهم من تمزق 

نف�سي وعاطفي.
جـ- ت�ؤثر في الأمن الاجتماعي؛ فقد تت�صاعد الخلافات لت�صل �إلى المحاكم والجهات الر�سمية، �أو 
الزوجات  بع�ض  يدفع  قد  الزوجية،  العلاقات  ا�ضطراب  �أن  نزاعات حادّة. كما  �إلى  تتطور 

والأزواج �إلى البحث عن علاقات عاطفية خارج الإطار الزوجي.
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البناء  والحوار  التفاهم  �أ�ساليب  تعميق  خلال  من  العلاج،  من  خير  الوقاية  �أن  الت�أكيد  من  بد  ولا 
الم�شكلات  والرحمة وحل  والمودة  الحب  على جوانب  التركيز  و�أي�ضاً  الطرق.  الزوجين بمختلف  بين 
با�ستمرار وعدم ت�أجيلها. وي�ستطيع كل فرد �أن يتعلم كيف يناق�ش الم�شكلات الزوجية بينه وبين الطرف 

الآخر بطريقة هادئة و�إيجابية حتى في �أثناء الغ�ضب. وهناك �أ�ساليب فاعلة منها: 
 �أ  - محاولة تغيير الخطط التي لا تتنا�سب مع الطرف الآخر. 

ب- التحدث ب�صوت منخف�ض وهادئ، خا�صة في بداية النقا�ش.
جـ- عدم ا�ستخدام العبارات التي ت�شير �إلى عدم الاحترام والعبارات التي تنتقد ال�شخ�صية والعادات.

د  - الا�سترخاء مدة 20 دقيقة حتى يهد�أ الطرفان.
هـ - محاولة القيام بنزهة ق�صيرة، و تحديد �ساعتين كل �أ�سبوع للخروج.

وقـد تـحدث القـر�آن الكريم، في قـولـه تـعـالى: 

الزوجية، وطرح  العلاقة  با�ضطراب  يهدد  �أيّ خلاف زوجي،  لمعالجة  والت�صدي  المبادرة  عن �ضرورة 
ينتدبان  الزوجة،  عائلة  من  و�آخر  الزوج،  عائلة  من  اختيار حكم  يتمثل في  والحل،  للمعالجة  م�شروعاً 

لدرا�سة م�شكلة الخلاف بينهما، ويقترحان ما يلزم للحل، و�أمرهما يكون نافذاً على الزوجين.

)23-4(  العنف الأ�سري

من خلال البحث في مكتبة مدر�ستك وال�شبكة الإلكترونية وبع�ض الم�صادر الأخرى من 
�صحف ومن�شورات:

1 - ابحث عن الهيئات والم�ؤ�س�سات الموجودة في الأردن، التي تعنى بقـ�ضايـا العـنـف الأ�سري.
2 - نـظم قائمة بهذه الم�ؤ�س�سات والهيئات و�أهدافها.

3 - نـظم، بالتن�سيق مـع معلمك، زيـارة لإحدى هـذه الم�ؤ�س�سات بـهـدف الاطـلاع على 
�أن�شطتها وما تقدمه، وم�ؤهلات العاملين فيها...�إلخ، واكتب تقريراً خا�صاً بذلك.

4 - اعر�ض التقرير على طلبة �صفك؛ للا�ستماع �إلى ملاحظاتهم والا�ستفادة من النقا�ش.

)23-5(  م�شكلات �صحية

ابحث في الكتب المتوافرة في مكتبة مدر�ستك، وفي ال�شبكة العالمية للمعلومات، وفي بع�ض 
المن�شورات، عن �أبرز الم�شكلات التي قد ت�صيب الأفراد في هذه المرحلة العمرية، ثم �أعدّ 

برامج تثقيفية ت�ساعد على الوقاية من هذه الأمرا�ض.
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1 - عدد المراحل التي يمر بها الفرد في ما يخ�ص الخيارات المهنية ح�سب تق�سيم العالم النف�سي �إيلي 
جينزبرغ.

2 - وفق بين نوع ال�شخ�صية في العمود �أ ونوع العمل الموجود في العمود ب، في ما ي�أتي :
) �أ (                                                                          )ب(

 �أ  - الواقعي                                                         -   باحث في مختبر �أدوية
ب- التحليلي                                                       -   عامل بناء

جـ- الاجتماعي                                                   -   ر�سام
د  - القيادي                                                         -   مر�شد مدر�سي

هـ - الفنان                                                           -   مدير �شركة
                                                                            -   ممر�ض

3 - ا�شرح كيف يقوم العلاج الروحي والديني بتخفيف الآثار ال�سلبية الناجمة عن ال�ضغوط النف�سية.
ب�أكمله. عدد هذه  المجتمع  الزوجين وعلى  على حياة  تنعك�س  وت�أثيرات  نتائج  الأ�سري  للعنف   -  4

الت�أثيرات.
5 - علل ما ي�أتي :

 �أ   - ا�ضطرار بع�ض الأ�شخا�ص للعمل في مجال مختلف عن م�ؤهلاته وطموحاته.
ب - ا�ستخدام �آليات الدفاع النف�سي عند البالغين.

6 - ما المتطلبات اللازم توافرها للعي�ش مع �شريك الحياة ؟
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

والاجتماعي، 1 والحركي  الج�سدي  التطور  خ�صائ�ص  �أهم  �أتعرف 
والخ�صائ�ص العامة لمرحلة البالغين المبكرة.

�أناق�ش طرق الت�أقلم ومواجهة ال�ضغوط من خلال التفاعل الاجتماعي 2
في الأ�سرة ومكان العمل والمجتمع.

الوالدية 3 مثل  الأ�سرة وتكوينها، من  بناء  الأدوار الاجتماعية في  �أبين 
والخيارات المهنية.

والتفكك 4 الطلاق  مثل  من  والنف�سية  الاجتماعية  الم�شكلات  �أناق�ش 
والعنف الأ�سري، و�آثارها في �صحة الفرد والعائلة والمجتمع.

�أقدر �أهمية العلاقات الزوجية والخيارات المهنية والوالديه في �إنجاح 5
الأ�سرة.



الوحدة الرابعة والعشرون

مـرحـلة الـر�شــد ) 40-60 ( �سـنـة
Middle Adulthood (40-60) Years

•  ما �أكثر ال�سمات المميزة لهذه المرحلة؟
•  ماذا نعني به�شا�شة العظام )ترقق العظام(؟

•  ماذا نعني ب�سن الإيا�س؟
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الوحدة الرابعة والعشرون

تتميز مرحلة الر�شد، التي ت�سمى �أي�ضاً مرحلة الحكمة، بانخفا�ض الن�شاط البنائي مقابل الهدم، وقد 
تظهر فيها بع�ض الأمرا�ض بالتدريج. 

ويتوقعّ منك – عزيزي الطالب - في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية :
•  تتعرف التغيرات الف�سيولوجية والنف�سية والخ�صائ�ص العامة التي تحدث في هذه المرحلة.

•  تناق�ش القيم والمبادئ الاجتماعية المرتبطة بهذه المرحلة.
•  تحدد طرق تعزيز ال�صحة من خلال التغذية وال�سلامة والن�شاط البدني والتفاعل الاجتماعي.

•  تتعرف �أهم الأمرا�ض التي ت�صيب البالغين في مرحلة الر�شد.
•  تميز الآثار ال�سلبية للتدخين والكحول والمخدرات في البالغين.

•  ت�ستنتج التغيرات النف�سية والاجتماعية وال�صحية التي تحدث في هذه المرحلة.
•  تعد خططـاً تثقيفية للوقاية من الأمرا�ض المحتملة في مرحلة الر�شد.

•  تقدر �أهمية الفحو�صات الدورية والك�شف المبكر عن الأمرا�ض المحتملة في هذه المرحلة.
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 أولًا             النمو المعرفي

تعدّ مرحلة الر�شد امتداداً لمرحلة الر�شد المبكرة وبداية لمرحلة ال�شيخوخة، وفيها تبد�أ عملية النمو 
البنائي بالانخفا�ض مقابل الهدم، وتـمثل هـذه المرحلة الفترة الزمنية ما بين )40 - 60 ( عاماً، وتتميز 
بانخفا�ض الن�شاط الج�سمي وات�ساع دائرة الم��سؤولية؛ �إذ يعمل الفرد البالغ على �إيجاد توازن �أف�ضل بين 
حاجاته ومتطلبات المجتمع، بنوع من الثبات و تقبل الحياة و�إعادة تقييم الأهداف، و يظهر فيها ال�شعور 

بتقل�ص الوقت.

 تتوجه القدرات المعرفية للاهتمام بالآخرين و المجتمع، كما ي�صبح الفرد قادراً على تطبيق المعارف 
المختلفة في م�ستويات متعددة من الحياة العملية، وتظهر في هذه المرحلة الحكمة، و تعني اتخاذ القرارات 

و�إنجاز مهمات الحياة بناء على خبرات الحياة ال�سابقة. 
ومن العمليات المعرفية التي تظهر عملية مراجعة لإنجازاته في الحياة، وتتمثل في العودة �إلى الخبرات 
ال�سابقة في الوعي و ا�ستـعادة المواقـف �أو ال�صراعات ال�سابقة. ويهدف الـفرد من عملية مراجعة الـحـياة 
المراجعة  نتيجة  تكون  فحينما  ف�شـلها،  �أو  نـجاحها  ق�ضاها  من حيث  التي  الـحـياة  نوعية  تعرّف  �إلى 
�إيجابية يتعامل الفرد مع مرحلة الموت على نحوٍ �إيجابي، �أما �إن كانت النتيجة �سلبية فيظهر الي�أ�س والقلق 

والخوف من الموت.

ثـانيـاً             النمو الاجتماعي

يرتبط نمو الجانب الوجداني في مرحلة الر�شد المتو�سطة بمدى ال�شعور بالأمن العاطفي والا�ستقرار 
والمقدرة على ال�شعور بالآخرين و بناء العلاقات. وت�سير التغيرات الاجتماعية في هذه  المرحلة وفق محاور 
عدة، منها ما يرتبط بحالة الفرد الاجتماعية و�شخ�صيتة، ومنها ما يعود للعمل والتفاعل مع الآخرين. 
�أما الطلاق في هذه المرحلة فيعتبر �أكثر �صعوبة  وتقبلا؛ً  لأنه يحدث بعد مرور �سنوات على الارتباط، 
وقد يكون بعد زواج ثانٍ، لذلك ي�ؤدي لزيادة ال�ضغوط على الفرد و�صعوبة الت�أقلم. وتجربة وفاة �أحد 
النف�سية  الأزمات  من  الكثير  الحياة  قيد  على  يبقى  الذي  يعاني  �إذ  تـ�أثيراً؛  الـخـبرات  �أ�شـد  من  الطرفين 
والج�سدية والاقت�صادية والاجتماعية. ويتكون لدى الفرد مع تقدم العمر نزعة فطرية للان�سحاب من 

الحياة الاجتماعية والعزلة، مما يجعل م�شاركته في �أن�شطة الحياة �أقل.
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 ثالثـاً             الـحالـة ال�صحية

مثل  من  الأمرا�ض  بع�ض  لظهور  التدرج  ال�سابقة في  العمرية  للمراحل  امتداداً  الر�شد  مرحلة  تعدّ 
الكولي�سترول المرتفع وت�صلب ال�شرايين وغيرها. كما ترتبط هذه المرحلة بالتغيرات التدريجية في الحالة 
ال�صحية، التي ت�ستمر حتى مرحلة ال�شيخوخة، من مثل تدهور القدرة الب�صرية وال�سمعية وتجاعيد الب�شرة 
وجفاف الـجـلد ووهن في الع�ضلات وقلة الن�شاط والحيوية و�أحياناً البدانة. وقد تظهر مرحلة الموت في 
مرحلة الر�شد المتو�سطة بدرجة �أكبر من باقي المراحل العمرية ال�سابقة. و�سنتطرق في هذه الوحدة �إلى 

�أكثر الم�شكلات �شيوعاً في هذه المرحلة من العمر، من مثل ه�شا�شة العظام، و�أعرا�ض �سن الإيا�س .

)24-1(  العوامل الاجتماعية والاقت�صادية الم�ؤثرة في مرحلة الر�شد

نظم مقابلة مع �أحد الأ�شخا�ص ممن هم في مرحلة الر�شد؛ لو�صف م�شاعرهم حول هذه 
المرحلة العمرية، ومعرفة العوامل الاجتماعية والاقت�صادية وال�صحية التي �أثرت في حياتهم 

�أو حياة �أقرانهم. اكتب الأ�سئلة التي تريد طرحها قبل البدء بالمقابلة تحت عناوين :
المهنة، والحياة في المنزل، والعلاقة بين الأ�صدقاء، والحياة الاجتماعية، والو�ضع ال�صحي، 
والعلاقة مع الأطفال و�أنماط الحياة من مثل التدخين. ثم اعر�ض، وباخت�صار، على طلبة 

�صفك نتائج هذه المقابلة وناق�شهم فيها.

1- ه�شا�شة العظام ) ترقق العظام( 
مر�ض يتميز بنق�ص غير طبيعي ووا�ضح في كثافة العظام )كمية العظم( وتغير نوعيته مع تقدم 

العمر. 
�شبيهة  الطبيعية  الحالة  في  العظام  تكون  �إذ 
�أما في  ال�صغيرة.  بالم�سامات  المليء  الإ�سفنج  بقطعة 
حالة الإ�صابة به�شا�شة العظام، فيقل عدد الم�سامات 
ويكبر وت�صبح العظام �أكثر ه�شا�شة وتفقد �صلابتها، 

مما ي�ؤدي �إلى �سهولة تك�سرها.
المر�ضى  عند  للك�سر  عر�ضة  الج�سم  عظام  �أكثر  �أمّا 
والفخذ  الورك  عظام  فهي  العظام،  به�شا�شة  الم�صابين 
التي  الك�سور  تجعل  وقد  الفقري.  والعمود  وال�ساعد 
الأ�شخا�ص  الفقري  العمود  فقرات  عظام  ت�صيب 

ال�شكل)24-1(: انحناء الظهر
 لدى الم�صابين به�شا�شة العظام.
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الم�صابين به�شا�شة العظام ينق�صون في الطول، وقـد ت�صبح ظهورهم منحنية ب�شـدة ومـحدبـة. انظر 
�إلى ال�شكل )24-1(. وفي كل �سنة، يتعر�ض العديد من الأ�شخا�ص الم�صابين به�شا�شة العظام لحدوث 
ك�سور في الورك �أو ال�ساعد  بمجرد ال�سقوط ، و�آخرون قد يتعر�ضون لتلف العظام في ظهورهم لأ�سباب 

ب�سيطة قد لا تزيد عن الانحناء �أو ال�سعال.	
ويعد مر�ض ه�شا�شة العظام من الأمرا�ض ال�صامتة التي تن��شأ عادة على مدار �سنوات عدة ، �إذ ت�صبح 

العظام تدريجياً �أكثر رقة و�أكثر ه�شا�شة. ويعد حدوث الك�سور �أول �أعرا�ضه.
 �أ  - عوامل الاختطار

1.   عوامل متعلقة بالمري�ض
-   تقدم العمر.

-   الن�ساء �أكثر عر�ضة لحدوث ه�شا�شة العظام، ويعود ال�سبب للعوامل الآتية:
�   للن�ساء عامة كتلة عظمية  �أقل كثافة من الرجال في المرحلة نف�سها من العمر، لذلك ف�إنهن 

�أكثر عر�ضة للإ�صابة به�شا�شة العظام في �سن مبكرة.
�   يتوقف �إنتاج الإ�ستروجين تدريجياً لدى الن�ساء في مرحلة الكهولة، وتعد الن�ساء اللواتي 
اللواتي  الن�ساء  فئات  بين  ن�سبياً من حياتهنّ من  مبكر  الإيا�س في وقت  لديهن  يحدث 
لديهنّ مخاطرة عالية لحدوث ه�شا�شة العظام. وكذلك الن�ساء اللواتي تجرى لهنّ عملية 

ا�ستئ�صال الرحم والمباي�ض ، حيث يفقدن القدرة على �إنتاج هرمون الإ�ستروجين.
-   وجود �أقارب في العائلة م�صابين بمر�ض ه�شا�شة العظام .

-   تكرارالحمل �أكثر من 3 مرات على التوالي. 
-   الإر�ضاع مدة تقل عن �ستة �أ�شهر .

2.  عوامل تتعلق بنمط الحياة 
-   قلة تناول الكال�سيوم لأقل من جرام واحد يومياً.

-   عدم ممار�سة التمرينات الريا�ضية.
-   التدخين وتناول الكحول.

-   تناول القهوة بكميات كبيرة.
-   انعدام �أو قلة التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س.

-   نق�ص الوزن.
3.   عوامل مر�ضية �أو ذات علاقة بتناول بع�ض الأدوية 

-   �أمرا�ض الجهاز اله�ضمي و�سوء الامت�صا�ص. 
-   الف�شل الكلوي المزمن. 

-   زيادة ن�شاط الغدة الدرقية والغدد جارات الدرقية.
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)24-2(   درا�سة حالة

حاور زملاءك في ما �إذا كان �أحدهم يعرف التاريخ المر�ضي لإحدى الحالات )ال�سيدات( 
والعادات  المر�ض،  فيه  اكتُ�شف  الذي  العمر  حيث  من  العظام،  ه�شا�شة  من  تعاني  التي 

الغذائية لهذه ال�سيدة، والعلاج الذي تتناوله.
لت �إليها. دوّن �أهم النقاط التي تو�صّ

-   تناول بع�ض الأدوية؛ من مثل الكورتيزون )ال�ستيرويدات ( و�أدوية ال�صرع ومميعات الدم.
-   الأمرا�ض النف�سية التي ت�ؤدي �إلى ا�ضطراب ال�شهية وعدم انتظام تناول الطعام. 

ب- الت�شخي�ص : على الرغم من �أن عوامل الاختطار المذكورة �سابقاً قد ت�ساعد على تحديد الأ�شخا�ص 
العظام.  كثافة  مقيا�س  ي�سمّى  اختباراً  يتطلب  الدقيق  الت�شخي�ص  ف�إن  للمر�ض،  عر�ضة  الأكثر 

وت�ستخدم فيه كمية �ضئيلة جداً من من الأ�شعة ال�سينية. 
وللتقليل من احتمالية الإ�صابة بمر�ض ه�شا�شة العظام، لا بد من مراعاة ما ي�أتي:

1.   وقف التدخين وتناول الم�شروبات الكحولية.
2.   مزاولة التمرينات الريا�ضية بانتظام، وتجنب التمرينات التي تت�ضمن الحركات العنيفة المفاجئة ، وتعر�ض 

الفرد لل�سقوط فج�أة ، وت�سبب �إجهاداً �شديداً لجزء من ج�سمه )من مثل تمرين الجلو�س والوقوف(.
التعر�ض  الكال�سيوم وفيتامين )د(، كذلك  التي تحتوي على كميات وافرة من  الجيدة  التغذية    .3

لأ�شعة ال�شم�س.
جـ- العلاج : توجد �أنواع عدة من العلاج ت�ساعد على منع تدهور المر�ض وت�ساعد على تقوية العظام. 
التعر�ض  مخاطر  وتقليل  المري�ض  حالة  تدهور  لمنع  الإجراءات  بع�ض  اتخاذ  ال�ضروري  من  ولكن 

للك�سور، ومنها:
1.   معالجة �ضعف الإب�صار.

2.   �إزالة العوائق من المنزل التي قد تعرقل �سير المري�ض.
3.   الحر�ص على ا�ستعمال م�ساعدات المحافظة على التوازن في �أثناء ال�سير، من مثل الع�صا.

4.   الان�ضمام �إلى مـجموعة م�ساعدة مـحلـية �أو دولية، من مثل الـجمعـية الأردنية للوقاية من ترقق 
العظام الخيرية.

ومن �أ�ساليب معالجة ه�شا�شة العظام:
1.   العلاج الهرموني الا�ستبدالي: hormone replacement therapy - HRT وهو �أحد طرق 

تعوي�ض الإ�ستروجين الذي يتوقف الج�سم عن �إفرازه في مرحلة �سن الكهولة.
2.   البي�سفو�سفونات  bisphosphonates : وهـي عـلاج غـير هرموني، يعمل على �إعـادة بـنـاء  

العظم المفقود �أو تعوي�ضه.
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3.   فيتامين د الن�شط  active vitamin D metabolite ، الذي ي�ساعد على امت�صا�ص الكال�سيوم، 
بالإ�ضافة لت�أثيره في تقليل طرح الكال�سيوم. 

4.   �إ�ضافات الكال�سيوم: وتتوافر هذه الإ�ضافات عادة على �شكل �أقرا�ص للم�ضغ �أو فوار. 
5.   الفلوريد: ويعمل على زيادة الكتلة العظمية في الهيكل العظمي.

قضية للبحث  

ابحث في دليل الهاتف �أو بو�ساطة الا�ستعانة ب�أ�شخا�ص تعرفهم، عن م�ؤ�س�سات �أو جمعيات تعنى 
بمر�ض ه�شا�شة العظام، من مثل ) الجمعية الأردنية للوقاية من ترقق العظام( ، وتعرّف �إلى �أهدافهم 

والخدمات التي يقدمونها. ثم اعر�ض ذلك على طلبة �صفك.

2 - ال�سرطان
في  الم�ضطردة  النجاحات  من  الرغم  على  العمر  تقدم  مع  تزداد  التي  الأمرا�ض  من  ال�سرطان  يعد 

علاجه، و�سيتم التعرّف �إلى هذا المر�ض في الوحدة الأخيرة من الم�ستوى الرابع بالتف�صيل.
��  �سيتم عر�ض ومناق�شة المزيد من الأمرا�ض التي ت�صيب الأ�شخا�ص في هذه المرحلة في الوحدة الأخيرة .

3 - �سن الإيا�س عند المر�أة
لم تعد كلمة "�سن الي�أ�س" �صحيحة، فقد حلّت مكانها كلمة " �سن الإيا�س" �أو " �سن الأمل" �أو " 
�سن الحكمة"؛ لما تحمله كلمة الي�أ�س من �إحباط واكتئاب في معناها. و�سن الإيا�س هو المرحلة التي 
يتوقف فيها المبي�ضان عن �إنتاج بوي�ضات نا�ضجة للتلقيح، وفيه يتوقف تدريجياً �إفراز الهرمونات 
الجن�سية ويتوقف ظهور الطمث، ويحدث حينما تبلغ المر�أة الأربعينيات، وي�ستمر �إلى �أن ت�صبح في 

الخم�سينيات �أو ال�ستينيات؛ فتنقطع الدورة ال�شهرية 12 �شهراً كاملاً. 
وهناك عوامل كثيرة تلعب دورها في موعد �سن الإيا�س، من مثل:

 �أ  - الا�ستعداد العائلي..
ب- البنية : يبد�أ �سن الإيا�س مبكراً عند الن�ساء ذوات البنية الناعمة الطفولية، ومت�أخراً عند الن�ساء 

ذوات البنية الخ�شنة )المذكرة(.
جـ- المناخ )الإقليم(: حيث ي�سّرع الإقليم الحار بدء موعد الإيا�س .

د  - الوراثة العائلية. 
ولمعرفة المزيد عن �سن الإيا�س، لا بد من مناق�شة عدد من الأمور ذات العلاقة، كما ي�أتي:

الأنثويين  للهرمونين  المبي�ضين  �إنتاج  ينخف�ض  الإيا�س على نحوٍ طبيعي حينما  �سن  يبد�أ   : الأ�سباب  �أ  -   
هرمون  �إنتاج  قلة  وب�س�سبب  والحي�ض،  الإبا�ضة  ينظمان  اللذين  والبروج�سترون،  الأ�ستروجين 
ال�شهرية  �إلى توقف الدورة  النهاية  البوي�ضات، مما ي�ؤدي في  �إخ�صاب  البروج�ستيرون تقل فر�صة 
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وتوقف الحمل. ويق�سم �سن الإيا�س - عادة -  مرحلتين، هما: 
بالارتفاع  الهرمونـات  فيـها م�ستويـات  تبد�أ  التي  الفـترة  الإيا�س: وهي  �سن  قـبل  مـا  .  مرحلة   1
والانخفا�ض على نحوٍ غير منتظم، وقد ت�صاب المر�أة بهبات �ساخنة وتتفاوت مواعيد الحي�ض، 

وت�ستمر من �أربع �إلى خم�س �سنوات �أو �أكثر. 
2 .  مرحلة ما بعد �سن الإيا�س: حينما تمرّ �سنة كاملة دون حدوث الحي�ض، ف�إن هذا يعني بلوغ 
�إنتاج المباي�ض لهرموني الأ�ستروجين والبروج�ستيرون قليلاً، ولا تطلق  �سن الإيا�س، �إذ يكون 

البوي�ضات كما في ال�سابق، وال�سنوات التي تلي ذلك ت�سمّى �سنوات ما بعد �سن الإيا�س. 
ب- عوامل الاختطار : هناك عوامل معينة ت�ؤدي �إلى الو�صول �إلى �سن الإيا�س قبل �أوانه، ومن تلك العوامل ما ي�أتي:

1 . عملية ا�ستئ�صال الرحم.
2 . العلاج الكيمياوي والعلاج بالإ�شعاع.

3 . ف�شل عمل المباي�ض.
جـ- الأعرا�ض : تختلف �أعرا�ض الو�صول �إلى �سن الإيا�س وعلاماته من امر�أة لأخرى، وت�شمل ما ي�أتي:

1 . الحي�ض)الطمث( غير المنتظم.
2 . انخفا�ض الخ�صوبة.

3 . التغيرات المهبلية والبولية.
4 . الهبات ال�ساخنة: ال�شعور بالدفء الذي ينتقل من ال�صدر �إلى الكتف والرقبة، وي�صاحبه تعرق 

وق�شعريرة وتعب.
5 . ا�ضطرابات النوم والتعرق ليلاً.

6 . التغييرات العاطفية والإدراكية، التي قد ت�صبح المر�أة في �أثنائها ع�صبية و�ضعيفة التركيز.
التي  الأمرا�ض  �أكثر هذه  الإيا�س، ومن  �سن  بلوغ  بعد  تظهر حالات مر�ضية متعددة   : الم�ضاعفات  د  - 

ت�صاب بها الن�ساء ما ي�أتي:
1 . �أمرا�ض القلب.
1 . ه�شا�شة العظام.

3 . �سل�س البول.

4 . زيادة الوزن.
هـ - العلاج : يهدف العلاج �إلى تخفيف علامات �سن الإيا�س و�أعرا�ضه، وتجنب �أو تخفيف الحالات 

المزمنة التي قد ت�صاحب تقدم ال�سن. ومن العلاجات التي يمكن اللجوء �إليها: 
1 . العلاج الهرموني.

2 . جرعة قليلة من الأدوية الم�ضادة للاكتئاب.
3 . علاج فقدان الكثافة العظميّة.
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rKFð تعلّم

ين�صح باتباع الأمور الآتية، التي تنعك�س �إيجاباً على �صحة المر�أة في هذه ال�سن:
-   ممار�سة الريا�ضة اليومية، والان�شغال ب�أمور جدية مفيدة.

-   الابتعاد عن الم�أكولات الد�سمة، والإكثار من تناول الخ�ضار والفواكه. 
-   الحمام ال�ساخن مدة 30 ثانية، يليه حمام بارد مدة ثلاث ثوان، وتكرار ذلك مرات عدة في اليوم.

-   الزيارات الدوريّة للطبيب، وتناول العلاج المو�صوف.

و  -   ت�أقلم المر�أة مع �سن الإيا�س :  حينما تـبد�أ التغيرات الهرمونية والج�سميـة عـند النـ�ساء في �سـن الإيا�س،  
ف�إنهن قد يعانين من انفعالات تتراوح ما بين القلق الب�سيط وحتى الإنكار ال�صريح للذات. وعلى 
الرغم من �أن بع�ض الن�سوة قد ينظرن �إلى هذه المرحلة على �أنها فترة �سعيدة ب�سبب التحرر من قلق 
الإنجاب والحمل، ف�إن كثيراً من الن�ساء الأخريات يخفن من هذه المرحلة لل�سبب نف�سه، ويتعاملن 
معه ب�إنكار، ويتردّدن في الإعلان عن الأعرا�ض الطارئة الناجمة عن الا�ضطرابات الهرمونية. ومن 

�أ�سباب �صعوبة ت�أقلم المر�أة في هذا ال�سن:
1 .  فقدان القدرة على الإنجاب.

2 .  فقدان ال�شباب .
3 .  تبدلات الجلد .

4 .  الاكتئاب والتوتر.
5 .  فقدان الرغبة الجن�سية .

�أو  ا�ضطرابات ج�سمانية  دون حدوث  الإيا�س  �سن  مع  نف�سها  من  الواثقة  ال�سليمة  المر�أة  وتت�أقلم 
نف�سانية، بينما يختلف الأمر مع المر�أة الع�صبية التي ترف�ض التقدم في ال�سن فتكثر من ال�شكوى. فالمر�أة 
المتفهمة تلتفت �إلى �أهداف جديدة بالـحيـاة وتن�شغل ب�أمور جدية مفيدة من مثل الم�شاركة الفاعلة في 
الم�ؤ�س�سات الدينية والثقافية والقومية، مـما ينعك�س على قدرتها على تـحمل التغيرات التي تحدث في 

ج�سمها ولا ت�سمح للهواج�س بملاحقتها . فيزداد عطا�ؤها وتزداد م�شاركتها في المجتمع.

4 - �سن الإيا�س عند الـرجـل
ثبت علمياً �أن الرجال �أي�ضاً يعانون من �سن الإيا�س، �إلا �أن الأمر يتطلب الكثير من الفحو�صات، من 
مثل فح�ص الدم، لمعرفة ن�سبه هرمون التي�ستو�ستيرون فيه. ويحدث �سن الإيا�س عند الرجال في ما 
الن�ساء، ومنها  لدى  الإيا�س  �سن  م�شابهة لأعرا�ض  �أعرا�ضه  الأربعين والخم�سين، وتكون  �سن  بين 
كثرة التعرّق ليلاً، وفقدان الطاقة، والتململ، ونق�ص الرغبة الجن�سية. وقد ت�ؤثر هذه الحال في حياة 
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الرجال الزوجية و�أعمالهم.
الا�ستقرار  وعدم  التوتر  من  بنوع  الخم�سين  �سن  من  اقترابهم  مع  الرجال  بع�ض  وي�صاب 
والإح�سا�س الغام�ض بم�شاعر �سلبية مغلقة، خا�صة حينما يبد�أ ال�شيب يغزو �شعرهم، وت�أخذ التجاعيد 
ب�أخذ طريقها في الظهور. وقد يفكرالرجل في �أمور كثيرة – حينئذٍ – من مثل فقدان القوة والهمة. 

وقد لا ير�ضى عما حققه من �إنجازات فيحاول �إ�صلاح ما فات.
وهنالك العديد من الجوانب الإيجابية لهذه المرحلة من العمر على الرجل التركيز عليها، ومنها:

 �أ  - يدل هذا ال�سن على الحكمة والاتزان والخبرة في ��شؤون الحياة.
ب- تقوى الم�شاعر والانفعالات العاطفية بعـد الأربعين لـدى الرجل والمر�أة على ال�سواء، ويقلل 
حوادث  �أو  العمل  �إ�صابات  احتمالات  من  ال�سن  هذا  ي�صاحبان  اللذان  والتروي  الهدوء 

ال�سيارات والأعمال التي تت�صف بالتهور. 
جـ- في الغالب يتمتع الرجل في هذا ال�سن بالقدرة على الابتكار والإبداع، فيواجه �سنوات العمر 

بمواقف التحدي؛ وذلك لإثبات �أنه لا يزال في حيوية ال�شاب ون�شاطه .

)24-3(   �سن الإيا�س للرجل والمر�أة

نظم جدولاً تُظهر فيه الفروق بين الن�ساء والرجال في ما يخ�ص �سن الإيا�س، من حيث 
اعر�ض هذا الجدول على طلبة  ثم   ، النف�سي والاجتماعي  العمر والأعرا�ض والو�ضع 

�صفك بعد تح�ضيره على �شفافية.
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1 -  علل ما ي�أتي :
 �أ  -  تكون احتمالية حدوث الك�سر عند الم�صابين به�شا�شة العظام �أكبر منها عند غير الم�صابين.

ب-  تقل م�شاركة الفرد مع تقدم العمر في الم�شاركة بالأن�شطة الحياتية.
2 -  �أذكر �أهم مميزات مرحلة �سن الر�شد، من حيث :

 �أ  -  النمو المعرفي.
ب-  النمو الاجتماعي.

3 -  ما �أكثر فئات الن�ساء عر�ضة لحدوث ه�شا�شة العظام ؟
4 -  �ضع دائرة حول رمز الإجابة ال�صحيحة في ما ي�أتي :

1 .  من الزيوت الم�شبعة التي لا ين�صح بتناولها :
 �أ  -  زيت الذرة                                      ب-  زيت دوار ال�شم�س	

جـ-  زيت النخيل                                    د  -  زيت ال�صويا
2 .  من عوامل الاختطار التي ت�ؤدي للو�صول �إلى �سن الإيا�س قبل �أوانه :

 �أ  - عملية ا�ستئ�صال الرحم                       ب- العلاج الكيماوي والإ�شعاعي
 جـ- ف�شل عمل المباي�ض                            د  - جميع ما ذكر

3 .  يحدث �سن الإيا�س عند الرجل في المرحلة العمرية :
 �أ  - )30-38(                                       ب- )50-40(

جـ- )50-60(                                       د  - فوق �سن ال 60
4 .  يحدث �سن الإيا�س مبكراً عند الن�ساء :

 �أ  - ذوات البنية الناعمة الطفولية              ب- ذوات البنية الخ�شنة
 جـ- ذوات الحي�ض غير المنتظم                  د  - الم�صابات به�شا�شة العظام

5 -  ما الأمور التي ين�صح الرجل بالتركيز عليها لتعزيز الجوانب الإيجابية في ما يخ�ص �سن الإيا�س؟
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

التي 1 العامة  والخ�صائ�ص  والنف�سية  الف�سيولوجية  التغيرات  �أتعرف 
تحدث في هذه المرحلة.

�أناق�ش القيم والمبادئ الاجتماعية المرتبطة بهذه المرحلة.2

�أحدد طرق تعزيز ال�صحة من خلال التغذية وال�سلامة والن�شاط البدني 3
والتفاعل الاجتماعي.

�أتعرف �أهم الأمرا�ض التي ت�صيب البالغين في مرحلة الر�شد.4

�أعد برامج تثقيفية للوقاية من الأمرا�ض المحتملة في مرحلة الر�شد.5

الأمرا�ض 6 عن  المبكر  والك�شف  الدورية  الفحو�صات  �أهمية  �أقدر 
المحتملة في هذه المرحلة.



الوحدة الخامسة والعشرون

مرحلة الم�سنين )60 فما فوق( �سنة
Elderly Stage (60-Over)

•  ما التغيرات الف�سيولوجية التي تطر�أ على الم�سنين؟
•  ما التغيرات الاجتماعية التي تطر�أ على الم�سنين؟
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الوحدة الخامسة والعشرون

على الرغم من اتفاق المجتمعات على بدء هذه المرحلة من �سن 65 ، �إلا �أنها لي�ست منوطة ب�سن 
معين، و�إنما تتفاوت من �شخ�ص لآخر . وت�سيطر على الم�سن في �أثنائها م�شاعر الإحباط والخوف ب�سبب 
العمر و�ضعف القدرة الج�سمية �أو ب�سبب عطل في الأع�ضاء لأ�سباب مر�ضية، مما يجعله غير قادر على 

مزاولة الحياة دون م�ساعدة الآخرين. 
وي�شكل الم�سنون ما ن�سبته 6.3% من مجموع �سكان المملكة الأردنية  الها�شمية؛ نظراً لزيادة العمر 
الم�أمول، الذي يعك�س التح�سن العام في الأو�ضاع ال�صحية للمواطنين . علماً ب�أن عدد الم�سنين في العالم 
قد تـجاوز ال600 مليون، وتتوقع منظمة ال�صحة العالمية �أن �أكثر من مليار �شخ�ص في العالم �ستتجاوز 

�أعمارهم ال60 عاماً بحلول عام 2030م . 

يتوقعّ منك، عزيزي الطالب، عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تتعرف التغيرات الع�صبية والع�ضلية والجلدية والإدراكية لدى الم�سنين.

•  تـتـعرف �أهم الأمرا�ض المزمنة التي ت�ؤدي �إلى تدهور الـحالـة ال�صحية، من مثل: التهاب المفا�صل، 
والزهايمر، ، ومر�ض باركن�سون، وال�سكتة الدماغية، و�سوء التغذية.

•  تتعرف �أهمية تعزيز ال�صحة، من مثل الفح�ص الدوري، والتغذية، والن�شاط.
•  تناق�ش �أهمية التفاعل الاجتماعي.

•  تناق�ش طرق التكيف والت�أقلم لمرحلة التقاعد.
•  تناق�ش كيفية التكيف الاقت�صادي والاجتماعي وال�صحي للم�سن.

•  تتعرف الهيئات والم�ؤ�س�سات العامة والخا�صة التي تعنى بكبار ال�سن.
•  تكتب تقريراً عن الخدمات التي تقدمها دور رعاية الم�سنين في منطقتك.

•  ت�ضع الخطط التثقيفية للوقاية من العنف الموجه لكبار ال�سن والتقليل من الحوادث.
•  تنمي اتجاهات �إيجابية نحو علاقة الأجداد  بالأحفاد.

•  تنمي اتجاهات �إيجابية نحو مواجهة الموت وما يترتب عليه. 
•  تجمع �آيات قر�آنية و�أحاديث نبوية �شريفة تحثّ على رعاية الوالدين والّرب بهما.
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 أولًا             التغيرات الف�سيولوجية التي ت�صاحب التقدم في ال�سن

الر�ضاعة  مرحلة  ��شأن  ��شأنها  ف�سيولوجي  تطور  �أنها  �أي  الإن�سان،  حياة  في  طبيعي  تغير  الكهولة 
والطفولة والبلوغ، وهذه �سنة الله - �سبحانه - في خلقه. وقد يف�سر هذا التغير الف�سيولوجي ب�أنه نتيجة 

التحول الذي يطر�أ علي �أن�سجة كبير ال�سن وخلاياه . 
�أنه  وقد اختارت لجنة خبراء منظمة ال�صحة العالمية في عام 1972م، �سن الخام�سة وال�ستين على 
البلدان. وفي هذه  معظم  التقاعد في  �سن  مع  يتفق  ال�سن  �أن هذا  باعتبار   ، ال�سن(  )كبر  الإعمار  بداية 

الوحدة �سيتم تق�سيم مرحلة الم�سنين ق�سمين:
1 - الم�سن الن�شط �أو ال�صغير، من 60 – 75 �سنة. 

2 - الم�سن الكبير، من 76 �سنة فما فوق.

الم�سن،  �إلى تدهور في قدرات  ال�سن تغيرات ف�سيولوجية كثيرة في الج�سم ت�ؤدي  تحدث مع تقدم 
ح في الجدول )1-25( . ويمكن تلخي�ص هذه التغيرات كما هو مو�ضّ

الجدول ) 25-1(: التغيرات الف�سيولوجية التي ت�صاحب التقدم في ال�سن.

الجلد والهيئة 
العامة

-  انحناء الج�سم وق�صر القامة؛ ب�سبب زيادة ال�ضغط على فقرات العمود الفقري.
-  انخفا�ض معدل �إفرازات الغدد العرقية والدهنية.

-  فقدان مرونة الجلد وجفافه، وظهور خطوط جلدية، خا�صة على الجبين وحول العينين.
-  ت�ساقط ال�شعر وتحول لونه �إلى الأبي�ض ) ال�شيب( .

الجهاز 
الدوراني

-  فقدان مرونة الأوعية الدموية، خا�صة ال�شرايين.
-  �ضعف قوة انقبا�ض ع�ضلات البطينين وانب�ساطها.

-  ت�صلب ال�صمامات القلبية وزيادة �سمكها.

الجهاز 
التنف�سي

-  �ضعف في ع�ضلات التنف�س.
-  انخفا�ض معدل تمدد الرئتين وات�ساعهما.

-  اختلال في ن�شاط الغ�شاء المخاطي في المجاري التنف�سية.

الجهاز 
اله�ضمي 

والكبد

-  �صعوبة في البلع، وارتخاء في فتحة البواب؛ مما ي�ؤدي �إلى احتمالية القيء.
-  نق�صان في مرونة البلعوم وحركته.

-  انخفا�ض م�ستوى �إفرازات الأحما�ض الها�ضمة؛ مما ي�ؤدي �إلى ع�سر اله�ضم.
-  ك�سل حركة الأمعاء والإ�صابة بالإم�ساك.

-  انخفا�ض كمية الدم الوافد �إلى الكبد والجهاز اله�ضمي.
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الجهاز 
الع�صبي

-  انخفا�ض عدد الخلايا الع�صبية، وفقدان الإح�سا�س في نهاية الأطراف.
-  ا�ضمحلال الدماغ.

-  بطء ال�سيالات الع�صبية من خلية �إلى �أخرى، ونق�صان الإح�سا�س بالألم.

-  �ضعف حوا�س ال�سمع وال�شم والتذوق.الحوا�س
-  �ضعف حدة الب�صر، وفقدان القدرة على تمييز الألوان.

الجهاز 
الحركي

-  نق�ص في كثافة العظام؛ مما ي�ؤدي �إلى ه�شا�شتها.
-  بطء الحركة؛ ب�سبب زيادة وقت انب�ساط الع�ضلات وانقبا�ضها.

الجهاز البولي

-  انخفا�ض معدل ر�شح الكلى في �إخراج ال�سوائل والأملاح.
-  تكرار التبول؛ ب�سبب نق�ص �سعة المثانة من 500ميللتر �إلى 250 ميللتر.

-  �ضعف قدرة الكلى على التخل�ص من المواد ال�ضارة ؛ من مثل اليوريا، وحم�ض 
اليوريك، والأمونيا.

القدرة العقلية 
والإدراك

-  بطء الا�ستجابة للمثيرات الخارجية.
-  الن�سيان المتكرر.

-  �ضعف القدرة على التكيف، خا�صة  في المواقف غير الم�ألوفة.

)25-1(  التغيرات الف�سيولوجية عند الم�سنين

م�ستعينًا بالجدول �أعلاه ) 25-1( ، نفّذ الأن�شطة الآتية:
1- ح�سب ر�أيك، مـا �أكثر هذه التغيرات الف�سيولوجية ت�أثيراً في �صحة الأفراد في هـذه 

المرحلة؟ لماذا؟
2- �أجرِ لقاء مع �أحد الم�سنين ) ربما جدك �أو جدتك(، وتحدث معه عن �أكثر التغيرات 

الف�سيولوجية التي �أثرت فيه �سلباً.
التغيرات  �أهم  يخ�صّ  ما  في  المقابلة،  معه  �أجريت  من  ور�أي  ر�أيك  بين  قارن   -3

الف�سيولوجية التي تحدث في هذه الفترة.
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ثانيـاً              الأمرا�ض التي قد تحدث مع التقدم في ال�سن

1 - مر�ض باركن�سون
�سمّي هذا المر�ض با�سم مكت�شفه الطبيب البريطاني جيم�س باركن�سون عام 1817م، ويطلق عليه 
�أي�ضاً ال�شلل الرعا�شي؛ �إذ يعاني المري�ض في �أثنائه من �أعرا�ض بطء الحركة والرعا�ش والتخ�شب الذي 

ينجم عنه فقدان الاتزان. وهو مر�ض ي�صيب الدماغ ويقلل القدرة على التحكم في الأع�صاب. 
�إذ تظهر الأعرا�ض غالباً بعد �سن ال50  العمر،  وتزداد فر�ص الإ�صابة بهذا المر�ض مع تقدم 
�إنه لا يوجد �إح�صاءات دقيقة للمر�ض في الوطن العربي؛ ف�إن الإح�صاءات المتوافرة  �سنة. وحيث 
وت�شير  م�صاب.  المليون  الباركن�سون  مر�ضى  عدد  تجاوز  على  تدل  وحدها  المتحدة  الولايات  في 
بعد  باركن�سون  بمر�ض  ي�صابون   100 كل  من  �أ�شخا�ص  ثلاثة  �إلى  �شخ�صين  �أن  �إلى  الدرا�سات 

عمرال60 �سنة. وي�صيب الباركن�سون الرجال والن�ساء على حد �سواء.
�أ   -  �سبب حدوث مر�ض باركن�سون : لا يعرف �سبب محدد للإ�صابة بهذا المر�ض، ولكن الجهاز الع�صبي 
المركزي يلعب دوراً مهماً في تن�سيق حركات الج�سم الإرادية من خلال منظومة متكاملة. لذا، 

ف�إن تلف �أي جزء من �أجزاء الجهاز الع�صبي �سي�ؤثر �سلباً في ال�شخ�ص ب�صورة وا�ضحة .
وينجم مر�ض باركن�سون عن نق�ص في كمية مادة الدوبامين داخل الدماغ. والدوبامين هو 
عبارة عن مر�سل كيميائي بين الخلايا الع�صبية ي�سهم في نقل ال�سيالات الع�صبية لتحقيق التوافق 

الج�سمي الحركي. 
وقد �أثبتت البحوث والدرا�سات �أن للباركن�سون علاقة بالوراثة؛ �إذ تمكّن العلماء من عزل جينات 

من مثل جين ) باركين ( الذي يلعب دوراً في الإ�صابـة بالمر�ض. 
ب - الأعـرا�ض : تتمثل �أعرا�ض المر�ض في �أربعة �أعرا�ض رئي�سة، هي :

1 .  الرعا�ش: هو �أول الأعرا�ض، وي�صـيب اليـدين خا�صـة، ويكون 
النوم،   �أثناء  في  الرعا�ش  ويختفي  الراحـة.  وقـت  في  وا�ضحاً 
ويقل على نحوٍ كبير عند القيام ب�أعمال مق�صودة من مثل مد اليد 

للم�صافحة. 
2 .  بطء الحركة وفقدان التلقائية فيها.

�إلى  ي�ؤدي  مما  الـحركـية،  القدرة  �صعوبة  )التيب�س(:  التخ�شب   .  3
�صعوبة �أداء المري�ض لأن�شطته اليومية.

4 .  اختلال التوازن: يفقد المري�ض الاتزان والتنا�سق في حركاته المختلفة، 
الم�شي بخطوات ق�صيرة و �سريعة؛ حتى يمنع  �أو  الانحناء  �إلى  ويميل 

نف�سه من الوقوع على الأر�ض. انظر �إلى ال�شكل ) 1-25(.
ال�شكل )25-1(:الانحناء 
والخطوات الق�صيرة  لدى 
الم�صاب بمر�ض باركن�سون.
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قضية للبحث  

النف�سية  الآثــار  عن  الزهايـمر،  المفتاحية،  الكلمة  وبا�ستخدام  العالـميـة  ال�شبكة  في  ابحث 
والاجتماعية لهذا المر�ض في المري�ض وذويـه، ثم ناق�ش طلبة �صفك ، وب�إ�شراف معلّمك، في 

ما تو�صلت �إليه.

جـ - الـعـلاج : عادة يتم العلاج ب�إعطاء عقار )ل – دوبا( ) L-Dopa( ، الذي يعمل على �إنتاج 
مادة الدوبامين في الدماغ؛ �إذ �إن م�ستوى هذه المادة يكون منخف�ضاً عند مر�ضى الباركن�سون، 

وتقوم الخلايا الع�صبية بتخزين الدوبامين داخل الخلايا حتى ي�ستخدمه الج�سم في الحركة.
2- الـزهـايـمر )الـخـرف( 

حـالـة مر�ضية ت�صيب الـخلايا الع�صبية في المخ، فتـ�ؤدي �إلى تلـفـها و�إلى انكمـا�ش حجم الـمـخ، 
وي�صيب الـجـزء الم�سـ�ؤول عن التـفكير والذاكرة واللـغة، كما يت�سبب في انخفا�ض القدرات العقلية 

لكبار ال�سن.
وقد ك�شف تقرير ر�سمي �صادر عن منظمة ال�صحة العالمية �أن ال�سجلات الطبية ت�شير �إلى وجود 
�أن  التقرير  في  وجاء  )الزهايمر(.  الذاكرة  فقدان  بمر�ض  م�صاب  عربي  مواطن  مليون  ن�صف  نحو 

واحداً من كل ع�شرين �إن�سان فوق �سن ال�سبعين ي�صاب بهذا المر�ض.
 �أ  -  �سبب حدوث مر�ض الزهايمر : ال�سبب الرئي�س لحدوث مر�ض الزهايمر غير معروف حتى الآن، غير 
�أن الباحثين يعتقدون �أنه مر�ض يت�صل بالجينات الوراثية وعملية تقدم العمر والبيئة المحيطة. 

ويمكن ت�صنيف �أ�سبابه �إلى نوعين، هما: 
�أو  الوالدين  �أحد  من  الوراثية  الجينات  طريق  عن  ينتقل  النوع  :وهذا  العائلي  الزهايمر   .1

كليهما، ويحدث للأ�شخا�ص قبل �سن 56 �سنة.
2.  الزهايمر الفردي  :وهو النوع الذي لا تكون الوراثة �سبباً في حدوثه، ويحدث للأ�شخا�ص 

بعد �سن 56 �سنة. 
ب -  العلاج : حتى الآن، لا يوجد علاج لمر�ض الزهايمر �أو الحد من الإ�صابة به، ولكن هناك بع�ض الأدوية 

التي ت�ساعد على تح�سين الذاكرة وعلى التحكم في بع�ض �أعرا�ض المر�ض و�سلوك المري�ض.
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3 - التهاب المفا�صل 
 �أ   -  �أنواع التهابات المفا�صل : يوجد �أكثر من مئة نوع من التهابات المفا�صل ت�صيب الإن�سان في مراحل 

العمر المختلفة، وفي مرحلة الكهولة ي�صاب الم�سنون ب�أنواع عدة، �أهمها:
:  �أكثر �أنواع التهابات المفا�صل انت�شاراً   Osteoarthritis  ) 1.  التهاب المفا�صل العظمي ) الف�صال العظمي
عند الم�سنين، وقد تبد�أ في �سن مبكرة ب�سبب اهتراء الغ�ضاريف المف�صلية نتيجة الا�ستعمال الم�ستمر 
الركبة  في  كما  الج�سم،  وزن  تحمل  التي  المفا�صل  في  �إيلاماً  �أكثر  وتكون  المتكررة،  الإ�صابة  �أو 
والورك والعمود الفقري. وي�ؤدي اهتراء الغ�ضاريف �إلى نمو زوائد عظمية �أو ت�شكيل كيي�سات في 

العظم، مما ينجم عنه �آلام وتورم في المف�صل وتراجع في �أداء الوظائف الحركية.
2.  التهاب المفا�صل الرثياني Rheumatoid : التهاب مزمن في غ�شاء المف�صل الزليلي ال�ضام. وفيه 
يزداد الغ�شاء �سمكاً وتورماً ثم ت�صاب الأن�سجة المحيطة بالمر�ض، حيث ينجم عنه مواد 
كيماوية تهاجم الغ�ضروف المف�صلي وت�صيبه بالتلّني ثم بالنخر، وعادةً ما ي�صيب مفا�صل 
اليد والقدم وينجم عنه �ألم وتيب�س في حركة المفا�صل، ويرجح �أن له علاقة وثيقة بم�ستوى 

المناعة لدى ال�شخ�ص المري�ض.
مرور  مع  وتتفاقم  تدريجي  نحوٍ  على  المفا�صل  التهاب  �أعرا�ض  تظهر   : والعلامات  الأعرا�ض  ب- 

الوقت. ومن هذه الأعرا�ض:
الآلام  هذه  ب�أن  علماً  النوم.  من  الا�ستيقاظ  عند  �صباحاً  خا�صة  وتيب�سها،  المفا�صل  �آلام   .1

تتلا�شى با�ستئناف الن�شاط والتمرين.
2. تورم المف�صل.

3. نعومة الجلد ولمعيته فوق المفا�صل المت�أثرة، وه�شا�شة الأظافر.
4. ت�شوّه العظام ب�سبب فقدان المعادن، و�ضمور الع�ضلات.

5. ظهور عقيدات كتلية تحت الجلد الذي حول المفا�صل، وهذا ما يح�صل في المراحل المتقدمة 
من المر�ض.

جـ- الت�شخي�ص : �إن الو�صول �إلى ت�شخي�ص التهاب المفا�صل يت�ضمن الآتي:
1 . تقييم الأعرا�ض التي يعاني منها المري�ض .

2 . الفح�ص ال�سريري الدقيق .
3 . �صور الأ�شعة، التي تبين مراحل تطور المر�ض وت�آكل المف�صل.

4 . فحو�صات الدم .
5 . تنظير المف�صل، وهو عملية يقوم بها الجراح لر�ؤية مكوّنات المف�صل من الداخل، وت�شخي�ص 

الإ�صابة، وعلاج الم�شكلة في الوقت نف�سه �أحياناً.
د  - العلاج : لا يوجد �شفاء تام لمر�ض التهابات المفا�صل حتى الآن. ويتركز الهدف من العلاج على 

�إزالة الألم �أو تخفيفه �أولاً، ثم زيادة معدلات حركة المف�صل وتقوية الع�ضلات المحيطة.
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Stroke  4 - ال�سكتة الدماغية
الأك�سجين  و�صول  وعدم  للمخ  الدموية  التروية  في  خلل  حدوث  عند  الدماغية  ال�سكتة  تحدث 
والغذاء اللازمين لأن�سجته، مما ي�ؤدي �إلى موت الدماغ، ويكون ذلك عادة ب�سبب ت�ضيق ال�شرايين 

�أو النزف المخي. 
 �أ  - الأعرا�ض والعلامات : تعتمد العلامات والأعرا�ض على الجزء المت�أثر في المخ، فقد يعاني المري�ض 
من �صداع مفاجيء، وقيء، وفقدان الوعي، �أو �شلل في جزء معين من ج�سمه، �أو �صعوبة في 

البلع والنطق.
وغالباً لا تكون هناك �أعرا�ض �أو علامات تحذيرية  قبل ظهور ال�سكتة لدى معظم النا�س.

ب-  عوامل الاختطار : هناك عوامل كثيرة تزيد من فر�ص الإ�صابة بال�سكتة الدماغية، وكثير منها تزيد 
�أي�ضاً من فر�ص الإ�صابة بالأزمة القلبية، ومن هذه العوامل:

1 . التاريخ المر�ضي للعائلة: تزيد فر�صة الإ�صابة بال�سكتة الدماغية �إذا حدثت هذه الحالة لأحد 
�أع�ضاء الأ�سرة  �سابقاً. 

2 . العمر: تزيـد فر�صة الإ�صابة بال�سكتة الدماغـية كلما تقـدم الإن�سان بالعمر، وتت�ضاعف 
الفر�ص كل ع�شر �سنوات بعد �سن الخام�سة والثلاثين من العمر. 

3 . نوع الجن�س: تزيد فر�ص الإ�صابة عند الرجال �أكثر من ال�سيدات حتى �سن 55 عاماً، ثم 
تت�ساوى فر�ص الإ�صابة عند الرجال وال�سيدات بعد هذا ال�سن. 

4 . ارتفاع �ضغط الدم: يزيد ارتفاع �ضغط الدم من فر�ص الإ�صابة بال�سكتة الدماغية من 4 �إلى 
6 �أ�ضعاف.

5 . �أمرا�ض القلب: هناك العديد من �أمرا�ض القلب التي قد ترفع من احتمالية الإ�صابة ب�سكتة دماغية.
6 . التدخين: تزيد فر�ص الإ�صابة بال�سكتة الدماغية عنـد المدخنين من مرتـين �إلى ثـلاث مرات 

مقارنة بغير المدخنين.
7 . مر�ض ال�سكري: ي�ضاعف الإ�صابة بمر�ض ال�سكر فر�صة الإ�صابة بال�سكتة الدماغية.

8 . زيـادة م�ستوى الكولي�سترول منخـف�ض الكثـافـة )LDL(: وهو نـوع كولي�سترول �ضار 
بالج�سم، يزيد من فر�ص ت�ضيق ال�شرايين وان�سدادها .

ال�سكتة  نوع  بتحديد  �أولاً  الطبيب  يقوم   ، الدماغية  ال�سكتة  علاج  قبل  والت�شخي�ص:  الفح�ص  جـ-	
ومكانها. ومن الفحو�ص الت�شخي�صية ما ي�أتي:

1 . الفح�ص ال�سريري، مع التركيز على الجهاز الع�صبي.
2 . الت�صوير بالموجات ال�صوتية.
3 . الت�صوير بالرنين المغناطي�سي.

د  - الوقاية : معرفة عوامل الاختطار التي قد تعر�ض البالغ للإ�صابة ومـحاولـة تجنبها، هي المفتاح 
الأ�سا�سي للوقاية. 
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)25-2(   الوقاية من ال�سكتة الدماغية

باللغة   )Stroke( �أو  العربية  باللغة  الدماغية  ال�سكتة  المفتاحية،  الكلمات  با�ستخدام 
الريا�ضية، وتناول  التمارين  ت�ساعد  الإلكترونية، جد كيف  ال�شبكة  الإنجليزية، وعبر 
الألياف الغذائية والخ�ضراوات والفواكه، والابتعاد قدر الإمكان عن تناول الدهون 
على زملائك  �إليه  تو�صلت  ما  اعر�ض  الدماغية.  ال�سكتة  من  الوقاية  على  الحيوانية، 

وناق�شهم فيه.

 ثالثـاً               تغذية الم�سنين

يعاني كبار ال�سن من ظاهرة فقدان ال�شهية، وقد تتطور هذه الظاهرة لت�سبب نق�صاً في التغذية لديهم.  
وهناك عوامل عدة ت�سبب هذه الظاهرة، وتحدّ من تناول الم�سنين للغذاء على نحوٍ جيد، ومنها:

1 - انخفا�ض الدخل المادي.
2 - الم�شكلات النف�سية، من مثل الاكتئاب والقلق.

3 - �صعوبة الح�صول على الطعام، �أو �صعوبة �إعداده.
4 - قلة الوعي الغذائي �أو "الثقافة الغذائية"، مما ي�ؤدي �إلى عادات غذائية خاطئة.

5 - فقدان الأ�سنان.
6 - تناول الأدوية.

ويمكن تح�سين تغـذيـة الم�سن عن طريق دمـجـه في المجتمع، وب�أن يقدم �إليه الطعام الذي يرغب فيه 
بطريقة جذابة، �إ�ضافة �إلى التجديد في طريقة تقديم الطعام وفي �أماكن تقديمه.

وللوقاية من �سوء التغذية، ين�صح الم�سن باتباع التعليمات الآتية:
1 - تناول كميات وافرة من الأغذية التي تحتوي على الألياف، من مثل الخ�ضراوات والفواكه والحبوب 

)القمح وخبز النخالة(. 
2 - �شرب نحو 8 �أكواب من ال�سوائل يومياً.

3 - تناول كميات وافرة من الأطعمة التي تحتوي على الكال�سيوم والحديد وفيتامين ب 12 ، من مثل 
الكبد واللحوم.

4 - تناول الفواكه والخ�ضراوات الغنية بفيتامين ج ، من مثل الليمون والبندوره والبرتقال.
5 - تناول �أغذية تـحـتوي على البروتين؛ من مثـل اللحوم والبقول، مع عدم الإفراط؛ لأنها تزيد العبء 

على الكلى.
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رابعـاً              تعزيز ال�صحة للم�سنين

يهدف تعزيز ال�صحة للم�سنين �إلى الوقاية من الأمرا�ض، خا�صة الأمرا�ض المزمنة، وتح�سين نوعية 
الحياة ليعي�ش الم�سن كفرد فاعل في مجتمعه. ومن طرق تعزيز ال�صحة ما ي�أتي:

1- الفح�ص الدوري للم�سن
ويتم ب�إجراء فحو�ص ت�شخي�صية �سنوية للك�شف المبكر عن الأمرا�ض �أو الوقاية منها. ومن الأمثلة 

على هذه الفحو�ص:
 �أ  - فح�ص العينين؛ للت�أكد من خلوهما من مر�ض ال�ساد وارتفاع ال�ضغط.

ب- فح�ص الثديين؛ للت�أكد من خلوهما من الأورام.
جـ- قيا�س �ضغط الدم ال�شرياني.

د  - فح�ص ن�سبة الدهون في الدم .
هـ- فح�ص عنق الرحم عند المر�أة؛ للت�أكد من خلوها من ال�سرطان.

و - فح�ص غدة البرو�ستات عند الرجل؛ للك�شف المبكر عن �أورام البرو�ستات.
ز - تنظير الأمعاء الغليظة؛ للك�شف المبكر عن الأورام.

ح- فح�ص ال�سل.
2- التغذية

يفقد الم�سن بع�ضاً من حا�ستي التذوق وال�شم، مما ينعك�س �سلباً على تغذيته،  بالإ�ضافة �إلى اختلال 
بتناول وجبات وفـق  الم�سن  وين�صح  الطعام.  تـح�ضـير  �أو  الت�سوق  �إمكانية  يحدّ من  مـما  حركتـه 

ال�شروط الآتية:
 �أ  - تنوع الطعام في كل وجبة، بحيث تحتوي على م�صادر الغذاء ال�صحي جميعها.

ب- تناول وجبات عديدة وخفيفة في الوقت نف�سه )5-6 وجبات �صغيرة في اليوم(.
جـ- تناول الحبوب الغنية بالألياف.

د  - عدم تناول الطعام قبل موعد النوم مبا�شرة.
3- ممار�سة التمرينات الريا�ضية بانتظام

الحركة.  على  وقدرته  ال�صحي  و�ضعه  يلائم  الريا�ضية  للتمرينات  يومي  برنامج  اتباع  الم�سن  على 
وي�شمل البرنامج الآتي:

 �أ  - ممار�سة التمرينات الريا�ضية الملائمة يومياً مدة 20-30 دقيقة.
ب- الت�شجيع على الم�شي يومياً مدة ن�صف �ساعة على الأقل، على �أن لا ي�شعر الم�سن بالتعب.

جـ- التدرب على تمرينات الا�سترخاء والتنف�س العميق؛ للتخل�ص من ال�ضغوط النف�سية.
د  - الراحة والنوم ليلاً ما يعادل 7-8 �ساعات، ويحبذ عدم النوم في �أثناء �ساعات النهار.
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قضية للمناقشة  

هذا  ت�أثيرات  ناق�ش   . ال60  فوق عمر  العمرية  للفئة  ال�صحي  الت�أمين  موخّرًا  الأردن  وُفّـر في 
القرار النف�سية والاجتماعية وال�صحية والمادية في كل من :

1-   الم�سنين          2-   ذوي الم�سنين                3-  الدولة

4- الإخراج 
ين�صح  لذا،  ال�شديد.  بالإم�ساك  الم�سن  في�صاب  ال�سن؛  التقدم في  ب�سبب  الأمعاء  تتباط�أ حركة  قـد 

الم�سن باتباع التعليمات الآتية:
 �أ  - تناول كميات وافرة من الفاكهة الطازجة والخ�ضار.

ب- �شرب كميات وافرة من الماء وال�سوائل.
جـ- القيام بالتمرينات الريا�ضية يومياً.

خامساً              التفاعل الاجتماعي للم�سنين

تت�سم الحياة الاجتماعية في هذه المرحلة بفتور عام نتيجة للتغيرات الف�سيولجية التي ت�ؤدي �إلى الحد 
من ن�شاط الم�سن و�إلى الوحدة. وفي ما ي�أتي �أهم ما يميز هذه المرحلة من خ�صائ�ص اجتماعية:

1- ال�شعور بالوحدة
تتميز الحياة الاجتماعية للم�سن بالفراغ؛ وذلك نتيجة لتفرق الأولاد والإحالة �إلى التقاعد؛ �إذ ي�صبح 
�أو وفاة بع�ضهم, ويزداد  الفراغ الاجتماعي تفرق الأ�صدقاء  الرئي�س منزله. ومما يزيد هذا  مركزه 

�شدة بوفاة �أحد الزوجين.
2- �ضعف المرونة الاجتماعية

كلما تقدم الم�سن بالعمر تر�سّخت لديه عادات و�أنماط اجتماعية. حتى تغدو جزءاً من مقومات �شخ�صيته, 
مما يجعله يعار�ض كل تغيير اجتماعي، فهو يميل �إلى الا�ستمرار في نوعية ال�سلوك ونمطه. وهذا ي�ؤدي �إلى 

الجمود ويعرقل عملية التكيف الاجتماعي. ونتيجة لهذا ين��شأ �صراع الأجيال بين ال�شباب والم�سنين. 
3- نوعية العلاقات الاجتماعية 

هناك ارتباط وثيق بين ال�سلوك الاجتماعي الناجح في هذه المرحلة ووجود ب�ضعة �أ�صدقاء ورفقاء 
وثيقي ال�صلة بالم�سن. ولعل �أكثر الرفقاء �أهمية لديه – بعد �شريك حياته –الأ�صدقاء والأبناء والأخوة. 
ولل�صداقة في هذه المرحلة وظائف عديدة من مثل الم�شاركة والتقبل والدعم في �أثناء الأزمات, والثقة 

والاحترام، وهذه جميعاً يحتاجها الم�سن.
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)25-3(   الم�شكلات النف�سية عند الم�سنين

يتعر�ض الم�سنون للعديد من الم�شكلات النف�سية ذات العلاقة بالتغيرات التي تحدث في 
هذه المرحلة، ومنها:

1- التقاعد                         2 - وفاة الزوجة / الزوج           3 - قلة الدخل
4- الإ�صابة بالأمرا�ض        5 - الوحدة                       

هـذه  �أكثر  عن  ل��سؤالهم  �أقارب(  جيران،  جدود،   ( الم�سنين  بع�ض  مع  مقابلات  �أجرِ 
التغيرات ت�أثيراً فيهم، وكيف تم تجاوزها من قبلهم، ومن �ساعدهم على تجاوزها. دوّن 

ما تو�صلت �إليه في تقرير منظم، واعر�ضه على طلبة �صفك، وناق�شهم فيه.

سادساً            الم�شكلات النف�سية للم�سنين

تظهر لدى الم�سنين م�شكلات نف�سية عدة، من �أهمها :
روح  �سيطرة  �إلى  ي�ؤدي  مما  الإحباط،  �أو  بالف�شل  ال�شعور  مثل  من  وجدانية،  انفعالية  م�شكلات   -1

الت�شا�ؤم. وقد ي�صل بع�ضهم �إلى ال�شك في �أقرب المقربين �إليهم. 
2- م�شكلات ذهنية فكرية، وذلك نتيجة ل�ضعف الحوا�س و�ضعف الانتباه وعدم القدرة على التركيز، 

بالإ�ضافة �إلى �ضيق الاهتمام و�ضعف الذاكرة وت�شتتها و�سرعة الن�سيان .
النف�سية نتيجة لم�شكلات �صحية، فت�ضعف مقاومة الج�سم. وقد يحدث  3- قد تن��شأ هذه الم�شكلات 

توهم المر�ض والتركيز الزائد على ال�صحة، حيث ينظر للعر�ض الب�سيط على �أنه خطير .  
كذلك ت�سهم الم�شكلات الاقت�صادية، من مثل نق�ص الموارد المالية، في حدوث الم�شكلات النف�سية. 
كب�شر،  الم�سنين  وبحقوق   ، الذات  بتحقيق  تتعلق  م�شكلات جديدة  عنه  ين��شأ  التي  التقاعد  عن  ف�ضلاً 

وب�شعورهم بتدني الم�ستوى المعي�شي.
بال�سفر،  �أو  بالوفاة  �أو  بالبعد  �إما  الأ�صدقاء،  بتفرق  العلاقة  ذات  الاجتماعية  الم�شكلات  دث  وُحت

ت�أثيرات نف�سية كبيرة في الم�سنين. 

سـابـعاً            دور رعاية الم�سنين في الأردن، وخدماتها

حلّت الأ�سرة النووية بدلاً من الأ�سرة الممتدة، مما �صعّب على الأبناء تقديم الرعاية للوالدين، وبالتالي 
يعفيها من واجباتها ولو على  الأ�سرة ولا  الم�سنين دور  يلغي وجود دور  الم�سنين. ولا  �إلى دور  اللجوء 

فترات زمنية متفاوتة ؛ �إذ لا بد من الدعم الروحي والنف�سي للم�سنين والتوا�صل معهم.
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و تهتم دور الم�سنين في الأردن بالعناية بالم�سنين الذين ا�ضطروا �إلى اللجوء لهذه الدور، البالغ عددها 
�سبع، ومنها:

1 - جمعية دار �ضيافة الم�سنين
�أ�س�ستها جمعية الأ�سرة البي�ضاء في عام 1979م، و ترعى �أكثر من 115 نزيلاً، وقد �أمر جلالة الملك 

عبدالله الثاني بتوفير مخ�ص�صات مالية ت�ساعد الدار على �أن تقدّم لنزلائها �سبل الرعاية جميعها. 
2 - مركز دار عمان لرعاية الم�سنين

يعانون  الذين  الم�سنين  من  جميعهم  ونز�لاؤه  الطبية،  والرعاية  والطعام  الإيواء  خدمة  المركز  يقدم 
العجز ومر�ض الزهايمر.

جلالته والملكة رانيا يزوران دار �ضيافة الم�سنين

للم�سنين،  المثلى  والرعاية  الخدمات  توفير  في  كبيراً  دوراً  للأ�سرة  �أن  �إلى  الدرا�سات  �أ�شارت  وقد 
بالمكانة  الاحتفاظ  النف�سي وتحقيق  التوافق  �إحداث  كبير في  بقدر  ي�سهم  الممتدة  الأ�سرة  لنظام  العودة  و�أن 
الاجتماعية والعلاقات الودية. وت�شمل رعاية الم�سنين الاجتماعية علاقات الم�سنين بغيرهم، و�ضمان التكافل 

الاجتماعي بين الكبار، وربط جيل ال�شباب بجيل ال�شيوخ، والإر�شاد الأ�سري، و�شغل �أوقات الفراغ.
وقليلون هم الذين يهملون في �أداء الواجب نحو �آبائهم الم�سنين . ولكن هناك حالات م�ؤ�سفة 
يتخلى فيها الأبناء عن رعاية والديهم بحجج وذرائع �شتى، ويكون م�صيرهم دور الم�سنين يق�ضون 

فيها بقية حياتهم ب�ألم و�صمت. 

)25-4(   زيـارة ميدانية

نظم، بالتن�سيق مع معلمك، زيارة لإحدى دور الم�سنين؛ بهدف الاطلاع على الخدمات 
و�أ�سباب  �أحوالهم  على  للاطلاع  النزلاء  من  بعدد  والالتقاء  الدار،  هذه  تقدمها  التي 
لجوئهم �إلى مثل هذه الدور. نظم المعلومات التي ح�صلت عليها في تقرير معززٍ بعدد من 
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رعايتهم  �إلى  فـدعـا  بالم�سنين،  الاهتمام  الو�ضعية من حيث  القوانين  الإ�سـلامي  الدين  �سـبق  وقـد 
والعناية بهم من قِبل الأبـناء ا�سـتجابـة لـما يطر�أ عليهم من  تغيرات �صحية ونف�سية، قـال تـعـالى: 

الآيات القر�آنية الكريمة والأحاديث النبوية ال�شريفة التي تحث على رعاية الوالدين والبر 
بهما، ثم اعر�ضه على زملائك في ال�صف، وناق�شهم فيه. 
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1 - اذكر التغيرات الف�سيولوجية التي ت�صاحب تقدم ال�سن لكل من �أجهزة الج�سم الآتية :
 �أ  - الحوا�س.

ب- الجهاز البولي.
جـ- الجهاز الحركي.

2 - عرّف ما ي�أتي :
 �أ  - مر�ض الزهايمر.

ب- التهاب المفا�صل الرثياني.
3 - تبلغ ال�سيدة هيام من العمر70 عاماً، بد�أت تعاني م�ؤخراً من فقدان ال�شهية وعدم الرغبة في تناول 

الطعام بعد فقدانها زوجها. كيف تقدم الم�ساعدة لهذه ال�سيدة كي تتغلّب على م�شكلتها الغذائية؟
4 - لتعزيز ال�صحة عند الم�سنين، ين�صح بالفح�ص الدوري بهدف الك�شف المبكر عن الأمرا�ض. �ضع 

�أمام كل من الفحو�ص الآتية الهدف منها:
 �أ  - فح�ص العينين.

ب- فح�ص ن�سبة الدهون.
جـ- فح�ص عنق الرحم.

د  - فح�ص غدة البرو�ستات.
5 - كيـف يعمل نـظـام الأ�سرة الممتـدة على �إحـداث التوافق النف�سي والاحتفاظ بالمكانة الاجتماعية 

للم�سن؟
6 - ما الن�صائح التي توجهها للم�سن كي يتغلّب عـلى الإم�ساك الـذي يـحدث ب�سبب بـطء حركـة 

الأمعاء؟

247
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

�أتعرف التغيرات الع�صبية والع�ضلية والجلدية والإدراكية في مرحلة 1
الكهولة.

�أهمية تعزيز ال�صحة، من مثل الفح�ص الدوري، والتغذية، 2 �أتعرف 
والن�شاط.

�أناق�ش �أهمية التفاعل الاجتماعي.3
�أناق�ش طرق التكيف والت�أقلم لمرحلة التقاعد.4
�أناق�ش كيفية التكيف الاقت�صادي والاجتماعي وال�صحي للعائلة.5

بكبار6 تعنى  التي  والخا�صة  العامة  والم�ؤ�س�سات  الهيئات  �أتعرف 
 ال�سن.

7
�أتعرف �أهم الأمرا�ض المزمنة التي ت�ؤدي �إلى تدهور الحالة ال�صحية، 
من مثل التهاب المفا�صل، والزهايمر ، ومر�ض باركن�سون، ال�سكتة 

الدماغية، و�سوء التغذية.

�أ�ضع الخطط التثقيفية للوقاية من العنف الموجه لكبار ال�سن والتقليل 8
من الحوادث.

في 9 الم�سنين  رعاية  دور  تقدمها  التي  الخدمات  عن  تقريراً  �أكتب 
منطقتي.

�أنمي الاتجاهات الإيجابية نحو علاقة الأجداد  بالأحفاد.10
�أنمي اتجاهات �إيجابية نحو مواجهة الموت وما يترتب عليه. 11

�أجمع �آيات قر�آنية و�أحاديث نبوية �شريفة تحث على رعاية الوالدين 12
والبر بهما.



الوحدة السادسة والعشرون

الم�شكلات ال�صحية في المراحل العمرية المختلفة
Heath Problems different Age groups

•  اذكر �أربعة من �أمرا�ض الطفولة.
•  ما �أكثر الأمرا�ض التي تحدث في مرحلة الر�شد المتو�سطة؟

•  ما الأمرا�ض المنقولة جن�سياً ؟
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الوحدة السادسة والعشرون

تتناول هذه الوحدة بع�ض �أكثر الم�شكلات ال�صحية �شيوعاً في مراحل العمر المختلفة، �إذ لا يمكن 
التطرق في هذا الإطار �إلى الأمرا�ض جميعها. 

يتوقعّ منك, عزيزي الطالب, عزيزتي الطالبة، في نهاية هذه الوحدة �أن تحقّق النتاجات الآتية:
•  تحدد �أهم �أمرا�ض �سوء التغذية وعلاماتها و�أعرا�ضها .
•  تو�ضح طرق الوقاية والعلاج لأمرا�ض �سوء التغذية .
•  تعدد بع�ض الأمرا�ض ال�سارية وعلاماتها و�أعرا�ضها .

•  تو�ضح طرق الوقاية والعلاج لبع�ض الأمرا�ض ال�سارية .
•  تعدد �أهم الأمرا�ض المزمنة وعلاماتها و�أعرا�ضها .

•  تو�ضح طرق الوقاية والعلاج للأمرا�ض المزمنة .
•  تو�ضح مفهوم مر�ض ال�سرطان وعلاماته و�أعرا�ضه.

•  تو�ضح طرق الوقاية والعلاج لمر�ضى ال�سرطان .
•  تعرف الأمرا�ض ال�شائعة في المراحل العمرية المختلفة .

•  تعرف الأمرا�ض المنقولة جن�سياً وعلاماتها و�أعرا�ضها .
•  تو�ضح طرق الوقاية والعلاج لبع�ض الأمرا�ض المنقولة جن�سياً.

•  تعد تقريراً حول �إحدى الأمرا�ض ال�سابقة .
•  تتبنى اتجاهاً �إيجابياً نحو تعزيز الوقاية من الأمرا�ض ال�سابقة .

250
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 أولًا             �أمرا�ض �سوء التغذية

يكثر حدوث �أمرا�ض �سوء التغذية في المجتمعات المختلفة، ويتميز كل مجتمع بالأمرا�ض التي تلعب 
فيها العوامل الاقت�صادية والاجتماعية والنف�سية دوراً كبيراً. ومن �أهم هذه الأمرا�ض :

 )Obesity(  1 - ال�سمنة
وهي �إحدى حالات �سوء التغذية الناجمة عن ا�ستهلاك كمية من ال�سعرات الحرارية �أكثر من تلك 

التي يحتاجها الج�سم، مما ي�ؤدي �إلى زيادة في الوزن �أكثر من الحد الطبيعي.
�أ  -  �أ�سباب ال�سمنة  : للوقاية من ال�سمنة لا بد من معرفة �أ�سبابها ، وهناك ثلاثة �أ�سباب رئي�سة لها:
ال�سمنة : تراكم مفرط للأن�سجة الدهنية في الـج�سـم، بحيث يـزيـد الوزن �أكـثر من 20% عن 

الوزن المقبول.
 1.  زيادة ا�ستهلاك الأغذية المولدة للطاقة :

 قال تعالى: 
ويمكن القول �إن تناول300 كيلو كالوري في اليوم زيادة عن المقررات اليومية للج�سم، 
ي�ؤدي �إلى زيادة قدرها 1.2 كغ / �شهرياً �أو ما يقارب 14كغ / �سنوياً . �أي �أن تناول ن�صف 
رغيف خبز يومياً زيادة عن المقررات اليومية ، ي�ؤدي �إلى هذه الزيادة . ) ن�صف رغيف خبر 

يزود الج�سم بـ 320 كيلو كالوري تقريباً( .
وقد ينجم الإ�سراف في تناول الطعام عن عوامل عدة، منها :

م�شكلات  �أو  الإحباط  �أو  بالقلق  ال�شعور  مثل  من   : والاجتماعية  النف�سية  العوامل   . �أ 
الحياة اليومية التي تجعل الفرد يحاول الهروب منها بتناول المزيد من الطعام، كما �أن 
للمجاملات الاجتماعية والأفراح والولائم دوراً في تناول المزيد من الطعام، وبالتالي 

زيادة الوزن.
ب. العوامل الاقت�صادية : قد ي�ؤدي ارتفاع الم�ستوى الاقت�صادي �إلى ا�ستهلاك �أطعمة غنية 
بالدهون وال�سكريات الب�سيطة زيادة عن المقررات اليومية، مما ي�ؤدي �إلى زيادة الوزن.
جـ. الا�ضطرابات الهرمونية : ولها علاقة وثيقة بزيادة الوزن �أو نق�صانه، من حيث علاقتها 

بال�شعور بالجوع.
قضية للبحث

الهرمونات وال�سمنة
ارجع �إلى كتاب الت�شريح ووظائف الأع�ضاء، وابحث عن دور  هرموني الإن�سولين والثايروك�سين في 

زيادة ال�شعور بالجوع، وبالتالي في زيادة الإقبال على الطعام.
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قضية للمناقشة

المعتقدات الخاطئة حول ال�سمنة
ا -  كثيراً ما ت�سمع تعبير ) تبدو �صحة فلان جيدة( �إذا كان �سميناً. ناق�ش هذه العبارة مع زملائك 

ومعلمك.
2 - من خلال م�شاهداتك في البيت والمدر�سة ، اذكر بع�ض العادات الغذائية الخاطئة التي ت�ساعد 

على الإ�صابة بال�سمنة.

يزداد وزنه  ال�سمين  ال�شخ�ص  �أن  �إلى  هناك دلائل ت�شير   : الن�شاط والحركة  2.  انخفا�ض م�ستوى 
ب�سبب انخفا�ض م�ستوى ن�شاطه وقلة حركته، بالإ�ضافة �إلى �إ�سرافه في تناول الطعام.

لذلك، ف�إن ممار�سة التمرينات الريا�ضية �أو الم�شي ي�ساعد على التخل�ص من الوزن الزائد، 
ويعمل على تجنب زيادة الوزن.

3.  الا�ستعداد الوراثي : �إن للعوامل الوراثية ) الجينات( دوراً رئي�ساً في احتمالية �إ�صابة ال�شخ�ص 
بال�سمنة؛ �إذ �إنه وفي العائلة الواحدة تكون احتمالية �أن ي�صاب الطفل بال�سمنة 40%، �إذا 

كان �أحد والديه �سميناً، بينما تزداد �إلى 80% �إذا كانا كلاهما �سمينين.
ب- مخاطر ال�سمنة : لل�سمنة مخاطر كثيرة، منها :

ال�شرياني” ، وارتفاع  “ التوتر  الدم  القلب، وارتفاع �ضغط  ب�أمرا�ض  الإ�صابة  ن�سبة  1. زيادة 
�شحميات الدم.

2.  زيادة ن�سبة الإ�صابة بال�سكري.
3.  زيادة وط�أة بع�ض الأمرا�ض، من مثل اهتراء المفا�صل.

4.  زيادة الخطورة في العمليات الجراحية، ف�شفاء جرح الإن�سان البدين يتم ببطء و�صعوبة.
5.  قد ت�سبب �صعوبات في الحمل والولادة.

6.  ال�شعور ب�ضيق التنف�س؛ لأن تجمع الدهن يعيق حركة الحجاب الحاجز والع�ضلات البطنية.
7.  الإعياء والتعب.

8.  ت�ؤدي ال�سمنة �إلى بع�ض الم�شكلات النف�سية والاجتماعية والاقت�صادية بين البالغين.
جـ- الوقاية من ال�سمنة ومعالجتها : لتجنب الإ�صابة بال�سمنة والمخاطر الناجمة عنها، لا بد من تعرف كيفية 
الوقاية والمحافظة على الوزن �ضمن الحدود المقبولة، علماً ب�أن الإر�شاد الغذائي ي�ؤدي دوراً مهماً في 

الوقاية من ال�سمنة. ويعتمد برنامج الوقاية من ال�سمنة على ثلاثة عنا�صر رئي�سة، هي :
الطعام، مع  تناول  الإ�سراف في  بذلك عدم  الطاقة: ونعني  الغذائية ومحتواها من  الوجبة    .1

�ضرورة المحافظة على التوازن بين العنا�صر الغذائية.
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قضية للبحث

النهي عن التخمة في الحديث النبوي ال�شريف 
في  الإ�سراف  عن  النهي  �أو  بالتخمة  يتعلق  حديث  عن  ال�شريفة  النبوية  ال�سنة  كتب  في  ابحث 

الطعام.

2.  ممار�سة التمرينات الريا�ضية وزيادة الن�شاط الج�سماني.
3.  اتباع العادات والممار�سات الغذائية ال�سليمة، من مثل:

 �أ  . تعويد الأطفال على تناول الأغذية المفيدة، وعدم الإكثار من المواد الغنية بالطاقة، من 
مثل الحلوى، ورقائق البطاطا )Chips(، وال�سكاكر، وال�شوكولاته.

ب. الإقلاع عن الأطعمة الد�سمة والحلويات.
جـ. اتباع القواعد العامة المتبعة عند تخطيط الوجبة المتوازنة.

د  . ت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية .
هـ . تناول وجبات منتظمة، مع عدم حذف وجبة الفطور وعدم تناول كميات كبيرة في 

الوجبة الواحدة.

القواعد ال�صحية لمعالجة ال�سمنة
ت�سهم بع�ض القواعد الآتية في معالجة ال�سمنة :

1.  عدم اللجوء �إلى التخفيف ال�سريع للوزن، �إذ يجب �أن يكون التخفيف على نحوٍ تدريجي 
وبمعدل 1/2-1 كغ في الأ�سبوع.

2.  عدم اللجوء �إلى اتباع بع�ض الحميات التي تقت�صر على نوع واحد من الأطعمة، من مثل 
الموز والحليب، �أو ع�صير الخ�ضراوات والفواكه، �أو ... �إلخ .

3.  عدم اللجوء �إلى ممار�سة �أنواع الريا�ضة العنيفة.
4.  عـدم اللجـوء �إلى تنـاول الأطعمة بين الوجـبات الرئيـ�سـة، خـا�صـة الأطعمة الـد�سمـة �أو 

المركـزة بالطـاقـة.
5.  عدم اللجوء �إلى ا�ستخدام الأدوية التي ت�ساعد على �إنقا�ص الوزن دون �إ�شراف طبي مبا�شر.

6.  �أف�ضـل نظـام لتخفيف الوزن هو نـظـام الوجبات الغذائية المتوازنة، مـع تـحديـد ال�سعرات 
الحرارية ح�سب حاجة ال�شخ�ص، بالإ�ضافة �إلى زيادة المجهود البدني.

7.  الالتزام بالوجبات ال�صغيرة والمتعددة، وفي حالة الجوع يمكن تناول الخ�ضراوات الطازجة.
8.  م�ضغ الطعام جيداً وعدم الإ�سراع في تناوله.
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rKFðتعلّم

لا يجوز عمل برنامج حمية لتخفيف الوزن للأطفال في طور النمو وحتى �سن الثامنة ع�شرة 
والحوامل والمر�ضعات. �إلا �إذا دعت الحاجة ، وكان ذلك تحت �إ�شراف طبي.

 ) Kwashiorkor(  2 - الكوا�شيوركور
مر�ض �شائع الانت�شار بين الأطفال في الدول النامية، و�أكثر ما يحدث بعد �سن الفطام، خا�صة الفئة 
العمرية من )1-4( �سنوات. ويحدث نتيجة عدم كفاية ما يتناوله الطفل من البروتين )من حيث 
الن�شوية  المواد  من  الغالب  في  الوجبات  وتتكون  والبناء.  النمو  حاجات  لتلبية  والنوعية(  الكمية 

الفقيرة بالبروتين ذي النوعية الجيدة . وت�شمل �أعرا�ضه :
 �أ  - اختلال النمو والتطور.

ب- الوذمة ) احتبا�س ال�سوائل تحت الجلد(.
جـ- �ضمور الع�ضلات.

د  - تلّون ال�شعر وتق�شّـر الجلد.
هـ - انخفا�ض ن�سبة الألبومين ) الزلال( في الدم.
و  - تناق�ص في ن�شاط �إنزيمات الجهاز اله�ضمي.

ز  - فقر الدم.
ح - الإ�سهال والجفاف.

عند  خا�صة  والبوتا�سيوم،  الماء  نق�ص  بعلاج  بداية  فتتم  الكوا�شيوركور،  مر�ض  معالجة  �أما 
وجود الإ�سهالات والجفاف، ومن ثَمَّ تتم زيادة كمية البروتين والطاقة المتناولة تدريجياً مع �إ�ضافة 

الفيتامينات والمعادن )من خلال وجبة غذائية متوازنة(.
)Marasmus( 3 - الهزال �أو المرازم�س

مر�ض �شائع الحدوث بين الأطفال �ضمن الفئة العمرية من ) 6 �أ�شهر – 2�سنة(، ويمكن �أن يبد�أ في 
عمر ) �شهرين – ثلاثة �أ�شهر(،  ويحدث نتيجة نق�ص البروتين والطاقة معاً، ب�سبب نق�ص في التغذية 
عدة في حدوث  عوامل  وتتداخل   . المجاعات  �أثناء  يحدث في  كما  طويلة،  لمدة  عام  نحوٍ  على 
المعوية  والالتهابات  الحادة  الإ�سهالات  مثل  من  الأمرا�ض  حدوث  �أو  الفقر  ومنها  المر�ض،  هذا 

والطفيليات وال�سل، وتتميز �أعرا�ضه بما ي�أتي:
 �أ  - النق�ص الحاد في الوزن )هزال �شديد(.

ب- �ضمور الع�ضلات.
جـ- �ضمور طبقة الدهن تحت الجلد.
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د  - انتفاخ البطن.
هـ - وجود ثنيات في الجلد، بحيث ي�صبح مظهر الوجه �شبيهاً بمنظر وجه ال�شخ�ص الم�سن.

و  - �سهولة الإ�صابة بالعدوى ل�ضعف المناعة.
والإ�سهالات  المعوية  للالتهابات  الم�سببة  العدوى  بمعالجة  بالمرازم�س  الم�صاب  الطفل  علاج  ويبد�أ 
و�إعطاء محاليل الإماهة ، يلي ذلك البدء بزيادة كمية البروتين والطاقة المتناولة تدريجياً، حتى يبد�أ الطفل 

بزيادة وزنه وي�ستعيد نموه الطبيعي .
وللوقاية من عوز الطاقة والبروتين، تتبع الإر�شادات الآتية :

�أ   -  �إر�ضاع الطفل ر�ضاعة طبيعية ولأطول فترة ممكنة.
�إلى  الرابع  ال�شهر  بلوغه  عند  �أمه  حليب  �إلى  بالإ�ضافة  تكميلية  تغذية  الطفل  ب�إعطاء  البدء  ب- 

ال�ساد�س.
جـ- عدم تعويد الطفل على تناول الأغذية الخالية من العنا�صر الغذائية المفيدة، ومن هذه الأغذية 

ال�شوكولاته وال�سكاكر وال�شيب�س؛ لأنها تقلل ال�شهية.
�أما في ما يتعلق بالعلاج، فتتبع الطرق الآتية:

 �أ  - �إعطاء الطفل عدداً �أكبر من الوجبات في اليوم؛ فالطفل الم�صاب ب�سوء التغذية بحاجة �إلى تناول 
�ست وجبات في اليوم، وقد يحتاج �إلى �أكثر من ذلك لتلبية حاجاته الغذائية، بحيث تت�ضمن 

هذه الوجبات العنا�صر ال�ضرورية له.
الطعام  مذاق  ولتح�سين  فيها،  الطاقة  لزيادة  الوجبات  �إلى  )الزيوت(  الدهنية  المواد  ت�ضاف  ب- 

وت�شجيع الطفل على تناول المزيد منه.
)Gout( 4- النقر�س

�أي�ضي يحدث نتيجة تراكم بلورات حم�ض البول )Uric acid( في المفا�صل، وي�صاب به  مر�ض 
عادة ذوو الدخل المرتفع؛ لاعتمادهم على وجبات غنية بالبروتينات ، ويعرف با�سم ”داء الملوك“. 
وقد ي�ؤدي �إلى مر�ض مزمن في المفا�صل. ويقترن تناول كميات كبيرة من البروتينات بزيادة مواد 
ت�سمّى )البيورينات(، وينتج من �أي�ضها حم�ض البول. ولتجنب الإ�صابة بهذا الداء ين�صح بالاعتدال 
في تناول الأغذية الغنية بالبروتينيات والبيورينات، بما يلبي المقررات اليومية للج�سم. ولعلاج هذا 

الداء ين�صح بما ي�أتي:
 �أ  - زيادة كمية ال�سوائل.

ب- اتـبـاع حمـية قليلة البيورين بهـدف تقلـيل م�سـتـوى الـحم�ض في الـبـول. ويحوي الـجـدول   
)2-1( �أمثلة على الأغذية قليلة ومتو�سطة وعالية البيورين. ومن الجدير ذكره �أن هذه الحمية 

تقيد ا�ستهلاك اللحوم �إلى حد ما.
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قليلة البيورين
0-50 مغ

متو�سطة البيورين
50-150 مغ

عالية البيورين
�أكثر من 150مغ

البنكريا�س والغدداللحوم والدواجن والأ�سماكالخ�ضراوات

ال�سردينالأطعمة البحريةالفواكه

الكبدالفا�صولياء الجافةالحليب

الكلىالبازلاء الجافةالبي�ض

النخاعاتالعد�سالأجبان
م�ستخل�صات اللحوم )المرق(لحم البط والإوز والحجل والحمامالخبز والحبوب

الدهون وال�سكر

)Anemia(  5-  فقر الدم
ينجم فقر الدم عن �أ�سباب، هي:

 �أ  -  تغذويــة : وت�شتمل نق�ص واحد �أو �أكثر من العنا�صر الغذائية الآتية :
الحديد وحم�ض الفوليك وفيتامين ب6 وفيتامين ب12 وفيتامين ج.

ب- غير تغذوية : وتكون وراثية، من مثل الثلا�سيميا وفقر الدم المنجلي ، �أو نزفية نتيجة العمليات 
الجراحية والإ�صابات وفقدان الدم ال�شديد في �أثناء الدورة ال�شهرية والإ�صابة بالطفيليات .

ويعد فقر الدم الغذائي من �أكبر الم�شكلات التغذوية انت�شاراً في العالم ، كما �أن فقر الدم 
�أكثر فئات المجتمع تعر�ضاً  �أكثرها �شيوعاً ، ويعد الأطفال والحوامل  الناجم عن عوز الحديد 

لهذا النوع من فقر الدم.
وفي ما ي�أتي �أهم �أعرا�ض فقر الدم 

 �أ  - ال�ضعف العام و�شحوب اللون .
ب- التعب وال�صداع والدوخة وخفقان القلب .

جـ- في الحالات ال�شديدة يحدث �ضيق التنف�س وت�ضخم القلب .
د  - تقعر الأظافر ، وهو من العلامات المميزة لفقر الدم الناجم عن عوز الحديد .

هـ - �أما فقر الدم الناجم عن عوز حم�ض الفوليك وفيتامين ب12، فيحدث تغيرات في الجهاز الع�صبي.

الجدول )26-1( : الأغذية قليلة ومتو�سطة وعالية البيورين.
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)26-1(   �أمرا�ض �سوء التغذية التي تم متابعتها في المركز ال�صحي المجاور

زر �أحد المراكز ال�صحية �أو �أحد مراكز الأمومة والطفولة المجاورة، ثم اكتب تقريراً عن:
1 - حالات �أمرا�ض �سوء التغذية التي تمتّ متابعتها في المركز على مدار ال�شهر الما�ضي .

2 - التدابير الوقائية التي يتخذها المركز لمثل هذه الحالات .
3 - التدابير العلاجية التي يتخذها المركز لمثل هذه الحالات .

وللوقاية من هذا المر�ض، ين�صح باتباع ما ي�أتي : 
 �أ  - تناول الأغذية الغنية بالحديد .

ب- الإكثار من الأغذية الغنية بفيتامين ج؛ لأنها ت�ساعد على امت�صا�ص الحديد .

 ثانياً              الأمرا�ض ال�سارية 

�سيتم، في هذا ال�سياق، تناول بع�ض الأمرا�ض ال�سارية، التي لا يت�سع المجال لذكرها جميعاً. ومن 
هذه الأمرا�ض :

 )Chicken Pox( 1- الجدري المائي
مر�ض فيرو�سي حاد يبد�أ فج�أة بحمّى خفيفة م�صحوبة ب�آلام بدنية طفيفة، خا�صة في المفا�صل، مع 
�إلى  �ساعات عدة  بعد  تتحول  بثور حمراء  الطفح الجلدي على �شكل  �ضعف عام، و�أهم ما يميزه 
حوي�صلات تبقى لمدة ثلاثة �إلى �أربعة �أيام، تتحول بعدها �إلى حبيبات جافة، وتزول هذه الحبيبات 
دون �أن تترك �أثراً. وي�صاب حوالي 90% من الأطفال دون �سن العا�شرة من العمر بالجدري المائي، 
وتكون �أكثر الإ�صابات في ف�صلي الخريف والربيع، وهو من الأمرا�ض المتوطنة في الأردن، وينقل 
الم�صابين  �أنف  من  ال�صادر  الرذاذ  طريق  عن  �أو  الحوي�صلات  �إفرازات  طريق  عن  مبا�شرة  بطريقة 

وحلقهم ، �أو بطريقة غير مبا�شرة عن طريق الأدوات الملوثة حديثاً بمفرزات الحوي�صلات الهوائية.
الوقـايـة

 �أ  - �إعطاء الغلوبولين المناعي النوعي للمخالطين الذين يعانون نق�ص المناعة.
ب- تجنب المخالطة المبا�شرة للمري�ض و�إفرازاته.

جـ- تثقيف المخالطين للمر�ض حول المر�ض وطرق انتقاله وحدوثه.
العلاج

 �أ  - العزل : وذلك با�ستبعاد الم�صابين من المدر�سة لمدة �أ�سبوع بعد ظهور الطفح الأول .
ب- �إعطاء خاف�ض للحرارة وعلاج للحكة.
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2- ال�سل ) التدرن( 
 ،)Mycobacterium tuberculae( )مر�ض جرثومي �سارٍ ومعدٍ ت�سببه الجرثومة )الع�صية المتفطرة ال�سلية
ي�صيب الرئتين بن�سبة 70% من مجموع الإ�صابات، ولكنه قد ي�صيب �أي ع�ضو �أو ن�سيج، من مثل 

العقد اللمفاوية والكليتين والعظام وال�سحايا وغيرها.
ينت�شر المر�ض على نحوٍ رئي�س عن طريق الهواء الـحامـل للجراثيم ب�سبب ال�سعال �أو العط�س �أو 
الب�صاق الـخارج من رئـة ال�شخ�ص الم�صاب �إلى المخالطين له مـخالـطـة مبـا�شـرة وم�ستمرة، وتتمثل 
�أعرا�ضه في ال�سعال وطرح البلغم ونفث الدم و�ألم في ال�صدر وع�سر التنف�س، �أما الأعرا�ض العامة 
حالات  ومعظم  الوزن،  وانخفا�ض  ال�شهية  وفقدان  والإرهاق  الليلي  والتعرّق  الحمّى  في  فتتمثل 

ال�سل تكون عند البالغين .
3-  الح�صبة الألمانية

م�سبوق  تبقعي  جلدي  طفح  مع  الحرارة،  درجة  في  خفيف  بارتفاع  م�صحوب  فيرو�سي  مر�ض 
بحمّى خفيفة و�صداع وفتور وزكام خفيف وحدوث �ضخامة عقدية خلف الأذن �أو العنق ، وقد 

يحدث �ألم مف�صلي نتيجة لم�ضاعفات ن�سبة كبيرة من العدوى لا�سيما بين الإناث البالغات. 
وتكمن خطورة الإ�صابة بالح�صبة الألمانية ب�سبب قدرتها على �إحداث ت�شوّهات في الأجنة. 
وتعد الأجـنـة الم�صابـة بالعدوى في وقـت مبكر من الـحـمل هي الأكـثر تعر�ضـاً لـخـطر الـمـوت 

داخل الرحم.
والجدير بالذكر �أن فيرو�س الح�صبة الألمانية ينتقل بو�ساطة الرذاذ بالمخالطة المبا�شرة بالمري�ض في 

البيئات المغلقة �أو عند التما�س مع الإفرازات الأنفية البلعومية لأ�شخا�ص م�صابين بالعدوى .
الوقاية : �إعطاء مطعوم  MMR للأطفال الذين يبلغون من العمر )18( �شهراً، و�إعطاء مطعوم 

الح�صبة الألمانية لطالبات المدار�س في ال�صفين الحادي ع�شر والثاني ع�شر.

)26-2(   �أمرا�ض �سارية �أخرى 

ابحث في الكتيبات ال�صادرة عن وزارة ال�صحة ومديرية رقابة الأمرا�ض، عن �أمرا�ض 
العمرية  العدوى والوقاية والعلاج والفئات  �أخرى، مع ذكر الأعرا�ض وطرق  �سارية 

الأكثر �إ�صابة .
نظم هذه المعلومات في لوحة حائطية، و�ضعها في �صفك للاطلاع والتثقيف .
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ثـالثـاً               الأمرا�ض المزمنة

1- داء ال�سكري
مجموعة ا�ضطرابات تنجم عن عوامل وراثية ومناعية حيوية و�إنتانات فيرو�سية ت�ؤدي �إلى عدم تحمل 
الغلوكوز وا�ضطراب �أي�ض الكربوهيدرات والبروتين والدهون. وي�صاحب داء ال�سكري ا�ضطراب 
في بنية الأوعية الدموية، ت�ؤدي �إلى م�ضاعفات حادة ومزمنة، مما يت�سبّب في حدوث خلل في �إفراز 

هرمون الأن�سولين الذي يحفظ ن�سبة ال�سكر في الدم ما بين 80-120 مغ /100�سم3.
وي�صنف داء ال�سكري كما ي�أتي:

-  داء ال�سكري المعتمد على الإن�سولين. 
-  داء ال�سكري غير المعتمد على الإن�سولين.

�أ  - الأعرا�ض : قد ي�شكو الم�صاب بداء ال�سكري من الأعرا�ض الآتية:
1.  ازدياد كمية البول في اليوم، وقد ي�ضطر المري�ض �إلى الا�ستيقاظ من نومه مرات عدة للتبول.

2.  العط�ش ال�شديد لتعوي�ض الماء المفقود من الج�سم.
3.  نق�ص الوزن والهزال.

4.  الإرهاق والتعب وال�ضعف العام والإجهاد. 
ب- عوامل الاختطار : تتداخل العوامل والأ�سباب التي قد ت�ؤدي �إلى حدوث ال�سكري، ومنها :

1.  ال�سمنة. 
2.  الا�ستعداد الوراثي للمر�ض.

3.  الحياة الخاملة.
جـ - العلاج

1.  الحمية الغذائية
يمكن ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر في الدم باتباع نظام غذائي وحمية تت�ضمن الآتي:

 �أ  . تجنـب الإفراط في تناول الن�شويات وال�سـكريات.
ل عدم �إ�ضافة  ب. تجنب الم�شروبات الغازية وتقليل ن�سبة ال�سكر في ال�شاي والقهوة، ويف�ضّ

ال�سكر �إليهما.
جـ. الإكثار من تناول المواد التي تحتوي على الألياف، من مثل الخ�ضراوات والخبز الأ�سمر.

 د  . تناول الوجبات في �أوقات منتظمة يومياً.
2.  الحبوب التي تخف�ض م�ستوى ال�سكر في الدم. 

3.  المعالجة بالإن�سولين ) الزرق(.
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من  رئي�سان  نوعان  وهناك  ووظائفها،  الج�سم  �أجهزة  معظم  في  ال�سكر  داء  ي�ؤثر   : الم�ضاعفات   - د  
الم�ضاعفات، هما: 

1.  الم�ضاعفات الحادة: وتتمثل بالغيبوبة، وهناك  نوعان منها هما غيبوبة ال�سكري التي تحدث 
ب�سبب ارتفاع ن�سبة ال�سكر في الدم، وغيبوبة الإن�سولين التي تحدث ب�سبب نق�ص ال�سكر 

المفاجئ في الدم.
2.  الم�ضاعفات المزمنة: وهي م�ضاعفات تح�صل على المدى البعيد، وتكاد ت�شمل �أن�سجة الج�سم 
جميعها. و�سبب حدوثها زيادة تركيز م�ستوى ال�سكر في الأن�سجة لفترات طويلة، و�أهمها 
�أمرا�ض القلب وال�شرايين، وال�ساد �أو تعتيم عد�سة العين، و�أمرا�ض الكليتين، وتقرح الجلد، 

خا�صة جلد القدمين.

)26-3(   داء ال�سكر )ال�سكري(

بالتعاون مع معلمك، ن�سق لا�ست�ضافة �أحد المخت�صين للحديث عن داء ال�سكر. دوّن �أنت 
وزملا�ؤك مجموعة الأ�سئلة التي تنوي الا�ستف�سار عنها قبل المحا�ضرة ، ثم دوّن ملحوظاتك 

حول ما تحدث به ال�ضيف الزائر وما �أجاب به عن ا�ستف�ساراتك وزملائك .

2-  �ضغط الدم المرتفع
الم�صاب في  �أعرا�ض على  ال�صامت؛ ب�سبب عدم ظهور  القاتل  بالمر�ض  المرتفع  الدم  ي�سمّى �ضغط 

معظم الأحيان.
ويبلغ قيا�س �ضغط الدم الطبيعي: )80/120( ملم زئبق.

ويعد �ضغط الدم مرتفعاً �إذا تعدى )90/140(  ملم زئبق .
الـدماغيـة،  ال�سكتـة  منـها:  خـطـيرة،  ب�أمرا�ض  للإ�صابـة  الـدم  �ضغط  ارتفاع  يـ�ؤدي  وقـد 

وهبـوط القلب، والكلى.
 �أ   -  الأعرا�ض : غالباً لا تظهر �أية �أعرا�ض �أو علامات تحذر من ارتفاع ال�ضغط، وقد تظهر بع�ض الأعرا�ض 

من مثل ال�صداع، ونزيف الأنف �أو الغثيان في حالة و�صول �ضغط الدم �إلى م�ستوى مرتفع.
 ب- الأ�سباب : �إذا كان �سببه غير معروف، في�سمّى ارتفاع �ضغط جوهري �أو ابتدائي. �أما �إذا كان ال�سبب 
معروفاً في�سمّى –حينئذٍ- ارتفاعاً ثانوياً، �أي �أن هناك �سبباً ما لحدوث الارتفاع، من مثل الإ�صابة 

ببع�ض الأمرا�ض )�أمرا�ض الكلى والغدد(.
جـ- عوامل الاختطار : ومن عوامل الاختطار التي ت�سهم في حدوث ارتفاع �ضغط الدم :

1 .  التقدم في ال�سن.
2 .  التاريخ المر�ضي للعائلة. 
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3 .  البدانة.
4 .  ال�ضغوط النف�سية. 

د  - الم�ضاعفات  : ومن م�ضاعفات ارتفاع �ضغط الدم: 
1 .  ال�سكتة الدماغية.
2 .  الف�شل الكلوي.

3 .  فقدان الب�صر.
هـ - الـعـلاج : ويت�ضمن العلاج ما ي�أتي :

1 .  تغيير نمط الحياة اليومي، عن طريق التحكم في ال�ضغوط النف�سية، وتعديل النظام الغذائي، 
وممار�سة التمارين الريا�ضية، وانقا�ص الوزن.

2 .  العلاج الدوائي ب�إ�شراف الطبيب.
3- �أمرا�ض القلب التاجية

هناك العديد من العوامل المعروفة التي ت�ؤثر في الدورة الدموية ، وتنبئ بالإ�صابة بعلة في القلب، �أو 
�أن يكون القلب معها �أكثر عر�ضة للإ�صابة بالعلل ، وكلما امتلك الفرد البالغ عدداً �أكبر من هذه 

العوامل، كان �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�أمرا�ض القلب. ومن هذه العوامل :
 �أ  - التقدم في ال�سن.

ب- ارتفاع الدهون في الدم.
جـ- الغذاء غير ال�صحي.

الكولي�سترول و�أمرا�ض القلب التاجية 
مادة  )وهي  الكولي�سترول  كمية  زيادة  ت�ؤدي 
�شمعية بي�ضاء( في الدم �إلى الإ�صابة بت�صلب ال�شرايين، 
انظر �إلى ال�شكـل )26-1(، بما فيها ال�شرايين التاجية 
للقلب، وبالتالي ان�سدادها، مما ي�سبب �أمرا�ض القلب. 
ومن �أمرا�ض القلب التاجية الذبحة ال�صدرية واحت�شاء 

ع�ضلة القلب.
ال�شكل )26-1( : �ضيق �شريان ب�سبب تر�سب 

الكولي�سترول وتراكم الدهون.
وهناك ثلاث طرق رئي�سة لخف�ض الكولي�سترول: 

ال�شحوم  الإقلال من  المتوازنة مع  ال�صحية  التغذية  باتباع  الوزن، وذلك  و�إنقا�ص  الغذائية  الحمية  �أ  -   
الحيوانية )الدهون الم�شبعة(، �إ�ضافة �إلى زيت جوز الهند وزيت النخيل )زيوت م�شبعة (.

ب- الن�شاط الج�سماني والتمرينات الريا�ضية.
جـ- العلاج بالأدوية: وتوجد �أنواع عدة من الأدوية التي ت�ستخدم لعلاج ارتفاع م�ستوى الكول�سترول، 

ويطلق عليها خاف�ضات الكولي�سترول ومنظمات الدهون.
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قضية للبحث

من خـلال بـعـ�ض الـنـ�شرات الدوائية الـموجودة في عـبـوات الأدوية الـخاف�ضـة للكولي�سترول، 
الـ�ضـــار   الكولي�سترول  عـن  تـقـريـراً  اكـتــب  الأطـبـاء،  لأحــد  مقـابلـتك  خــلال  من  �أو 

والكولي�سترول النـافـع.

4- الذبحة ال�صدرية
�ألم يحدث للمري�ض عند نق�صان الدم ال�ساري في ال�شرايين التاجية المغذية لع�ضلات القلب، والناجم 
غالباً عن ت�صلب ال�شرايين التاجية وت�ضيقها ، و�أحياناً يكون ال�سبب زيادة كبيرة في حاجة القلب �إلى 

الأك�سجين، بالرغم من كفاءة ال�شرايين التاجية؛ كحالة ت�ضخم القلب.
 �أ  - الأعرا�ض : �ألم من النوع ال�ضاغط في الجانب الأي�سر من ال�صدر وخلف عظمة الق�ص، ويمـتد 
�إلى الكتف الأي�سر و�أ�سفل الرقبة والفك الأ�سفل و�إلى اليد الي�سرى، و�أحياناً قد يمتد �إلى الظهر، 

وغالباً ما يحدث مع الجهد ويزول بالراحة.
ب-  الأ�سباب : ي�شكل تراكم الـمواد الدهنـية على جـدار ال�شرايين التـاجيـة �أحـد الأ�سباب الرئي�سة 

للذبحة ال�صدرية.
جـ- الت�شخي�ص 

1.  تخطيط القلب .
2.  تخطيط القلب مع المجهود.

3.  �إجراء القثطرة، التي يجري فيها ت�صوير �شرايين القلب؛ لتحديد مكان الت�ضيق و�شدته.
يعتمد علاج الذبحة ال�صدرية على عوامل عدة �أهمها مدى ان�سداد ال�شريان المت�أثر،  د  - العلاج : 

وينق�سم علاج الذبحة ال�صدرية �إلى : 
1 .  العلاج بالأدوية: ويهدف �إلى �إعادة التوازن بين حاجة القلب �إلى الأك�سجين وما ي�صله 
في وجود الت�ضيقات من ال�شرايين التاجية. لذا، ف�إننا نحتاج – عادة – �إلى �أكثر من دواء 

للتحكم في �أعرا�ض الذبحة ال�صدرية. 
القلب  عن طريق  �إلى ع�ضلة  الوا�صل  الدم  الفكرة في زيادة  بالقثطرة: وتتلخ�ص  العلاج   . 2

تو�سيع ال�شريان التاجي با�ستعمال البالون �أو �إزالة الروا�سب الدهنية منه. 
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   رابـعاً            ال�سرطان ) الأورام (

ينجم ال�سرطان عن انق�سام غير منظم خارج عن ال�سيطرة لبع�ض الخلايا في ج�سم الإن�سان، ولا تقوم 
هذه الخلايا في معظم الحالات بالوظائف التي وجدت من �أجلها .

1-  �أنواع الأورام 
 �أ   -  الأورام الحميدة  Benign tumors  : الأورام التي لا تنت�شر �إلى الن�سيج ال�سليم المحيط به �أو 

�إلى �أجزاء �أخرى من الج�سد .
الأورام الخبيثة  Malignant Tumors  :  الأورام القادرة على الامتداد المو�ضعي ب�سرعة،  ب-	

ثم الانتقال �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم عبر الجهاز اللمفاوي �أو الدم.
المثال  �سبيل  فعلى  عليها،  وم�سيطر  لل�شفاء  قابلة  ال�سرطان  من  عدة  �أنواع  �أ�صبحت  لقد 
الم�ستقيم  وال�شرج  القولون  ب�سرطان  الم�صابين  من   %50 ف�إن  العلاج،  وبا�ستخدام  الح�صر،  لا 
يعي�شون خم�س �سنوات �أو �أكثر دون ظهور المر�ض من جديد، كما �أن ن�سبة ال�شفاء من �سرطان 
الثدي والرحم تبلغ �أكثر من 60%، وتجدر الإ�شارة �إلى �أن معدل النجاة من عدد من �سرطانات 

الدم قد ازداد على نحوٍ ملحوظ .
�أن هناك عوامل كثيرة  �إلا  ال�سرطان غير معروف حتى الآن،  المبا�شر لحدوث  ال�سبب  �إن 

يحتمل �أن يكون لها علاقة بحدوثه، ومن هذه العوامل :
1.  العوامل الوراثية. ) فمثلاً، �أثبتت الدرا�سات �أن �إ�صابة الأمهات ب�سرطان الثدي تزيد من 

فر�صة �إ�صابة البنات به ( .
2.  العوامل البيئية المختلفة، من مثل مخلفات الم�صانع )الزرنيخ، والكروم، والإ�سبتو�س، و...�إلخ(.

3.  الأنماط الحياتية غير ال�صحية، من مثل التدخين وتناول المواد الد�سمة.
. )C( )B( 4.  الفيرو�سات، من مثل فيرو�س التهاب الكبد

5.  التعر�ض للإ�شعاعات لمدة طويلة وبجرعات قليلة، كما في �سرطان الجلد.
6.  تعاطي بع�ض �أنواع الأدوية من مثل الهرمونات.

rKFð تعلّم

يمكن لل�سرطان �أن ي�صيب الإن�سان في �أية مرحلة من مراحل العمر ، �إلا �أن غالبية �أنواع ال�سرطان 
ت�صيب في العادة كبار ال�سن.
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القولون،  و�سرطان  الثدي  �سرطان  مثل  من  ال�سرطان،  �أنواع  ببع�ض  الأقرباء  ي�صاب    : الوراثة   - جـ 
بمعدل مرتفع. وقد وجد الباحثون �أدلة تثبت �أن النا�س يرثون جينات تعتبر مهمة جداً لتطور 

الن�سيج الأولي، لكنها قد تتحول وت�سبب ال�سرطان في مرحلة مت�أخرة من الحياة.
2- الأعرا�ض والعلامات

لل�سرطان،  المبكر  الفرد لأهميتها في الاكت�شاف  �إليها  يلتفت  �أن  �أعرا�ض وعلامات يجب  وهناك 
ومن هذه الأعرا�ض:

 �أ  - انخفا�ض م�ستمر في الوزن، وهزال، وفقدان ال�شهية .
ب- ظهور تورّم �أو ت�شوّه في الأن�سجة ال�سطحية ب�أي مكان في الج�سم.

جـ- ت�ضخم الغدد اللمفاوية في الرقبة، والإبط، �أو الفخذين.
د  - تورم مو�ضعي غير طبيعي في الثدي، �أو �إفرازات دموية في الحلمة.

هـ - ال�سعال المزمن �أو تغير ال�صوت ) البحة(.
و  - تناوب الإم�ساك مع الإ�سهال، خا�صة لدى كبار ال�سن.

ز  - البول الدموي، لا �سيما �إذا كان غير م�صحوب ب�ألم.
ح - نزيف لدى المر�أة في غير �أوقات الدورة ال�شهرية.

ط - حمّى متكررة غير معروفة ال�سبب .
3- الـوقـايـة 

يمكن تفادي الإ�صابة بعدد لا ب�أ�س به من ال�سرطانات، وذلك باتباع �أنماط الحياة ال�صحية المنا�سبة 
والإقلال من العوامل الم�ؤهبة لها ، ومن �أهم الن�صائح في هذا ال��شأن :

 �أ  - الامتناع عن التدخين.
ب- الإكثار من تناول المواد الغذائية المحتوية على الألياف وفيتامين )�أ( و )ج(.
جـ- الإقلال من تناول الأغذية المحتوية على ن�سب عالية من الدهون والأملاح.

د  - تجنّب التعرّ�ض للأ�شعة.
هـ - التخل�ص من ال�سمنة.

و  - ممار�سة الن�شاط البدني، من مثل ريا�ضة الم�شي �أو ال�سباحة، �أو ... �إلخ .
ز  - الحد من التعر�ض لأ�شعة ال�شم�س المبا�شرة  لفترات طويلة.

ح - الامتناع عن �شرب الكحول.
ط - تجنّب ال�ضغوط والانفعالات النف�سية قدر الإمكان.
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 Sexual Transmitted Disease (STD) ًخامسـاً         الأمرا�ض المنقولة جن�سيا

�إلى  ت�ؤدي  وقد  الجن�سي.  الات�صال  خلال  من  �أ�سا�سية  ب�صورة  تنتقل  التي  المعدية  الأمرا�ض  وهي 
م�ضاعفات منها العقم، و�سرطان عنق الرحم، وم�شكلات الولادة المبكرة، وت�شوّهات الأجنة، بالإ�ضافة 

�إلى ت�أثيراتها في �أجهزة الج�سم المختلفة.
وت�صيب الأمرا�ض المنقولة جن�سياً الرجال والن�ساء من مختلف الأعمار والأجنا�س في العالم، وقد لا 
تظهر �أعرا�ض المر�ض على الرغم من كون الم�صاب حاملاً للجراثيم الم�سببة له. ولا يزال التبليغ عن هذه 
الأمرا�ض محدوداً في الأردن ب�صفة عامة، مع العلم ب�أن التبليغ عن �إ�صابات الزهري وال�سيلان والإيدز 

�إجباري ح�سب قانون ال�صحة العامة . 
)Gonorrhoea( 1- مر�ض ال�سيلان

انت�شاراً، وت�سببه بكتيريا )Neisseria gonorrhoea(. وهو مر�ض  الأمرا�ض الجن�سية  �أكثر  وهو 
معدٍ ي�صيب الذكور والإناث.

 �أ  -  طرق العدوى : تنتقل الجرثومة عن طريق الات�صال الجن�سي مع الم�صاب، مما ينجم عنه التهابات 
حادة في المجاري البولية والتنا�سلية.

ب- فترة الح�ضانة :  ت�ستمر هذه الفترة من �أيام قليلة �إلى �أ�سبوعين �أو �أكثر.
جـ- الأعـرا�ض : تظهر الأعرا�ض على نحوٍ حادّ عادةً، خا�صة في الذكور، ومن �أهمها:

1.  حرقة في مجرى البول مع �صعوبة في التبول.
2.  خروج �إفرازات �صديدية من الإحليل �أو المهبل.

3.  ارتفاع درجة الحرارة في بع�ض الأحيان.
ت�أخر  �إلى  ي�ؤدي  مما  الإناث،  عند  �شدة  �أقل  تكون  قد  الأعرا�ض  �أن  بالذكر  الجدير  ومن 

مراجعتها للطبيب، وبالتالي ت�أخر ت�شخي�ص المر�ض.
ويتم  المر�ضي،  والتاريخ  ال�سريري  الفح�ص  طريـق  عن  الـمر�ض  هذا  ت�شخي�ص  يتم   : الت�شخي�ص   - د  

التحقق من الت�شخي�ص مخبرياً عن طريق �أخذ م�سحة )عينة( من الإفرازات، ثم فح�صها مجهرياً.
هـ - الم�ضاعفات :  ي�ؤدي ت�أخر المري�ض بعلاج ال�سيلان �إلى م�ضاعفات عديدة، منها :

1.  تكوين خراجات خمجية �صديدية.
2.  �ضيق مجرى البول، مما ي�ؤدي �إلى ع�سر التبول.

3.  التهابات البربخ والخ�صيتين وغدة البرو�ستاتة، مما قد ي�ؤدي �إلى العقم.
4.  التهابات في الرحم والمباي�ض وقناتي فالوب ومنطقة الحو�ض ال�سفلي.

و  - الـعـلاج :  تتم المعالجة بالم�ضادات الحيوية المنا�سبة والم�ضادة لنوع البكتيريا الم�سببة للمر�ض.
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 )Syphilis(  2- مر�ض الزهري
البن�سلين،  اكت�شاف  بعد  الما�ضي  القرن  في  �إلا  علاجه  يكت�شف  لم  قديم،  مر�ض  الزهري  مر�ض 
وهو مر�ض معد وي�صيب �أع�ضاء مـختـلفة من الج�سم. وي�سبب هـذا المر�ض جرثومـة تعرف با�سم 

 .) Treponema Pallidum(
الات�صال  طريق  عن  ينتقل  جن�سياً  المنقولة  التنا�سلية  كالأمرا�ض  الزهري  مر�ض  العدوى:  - طرق  �أ    
الجن�سي من ال�شخ�ص الم�صاب بالزهري. وينتقل من الأم الـحامل الم�صابـة بالمر�ض �إلى الجـنـين 

عبر الم�شيمة.
ب- فترة الح�ضانة : تتراوح فترة الح�ضانة في الزهري المكت�سب من 2 - 4 �أ�سابيع من بداية العدوى. 

جـ- الأعرا�ض : تظهر �أعرا�ض مر�ض الزهري على مراحل ثلاث:
1.  المرحلة الأولى )الزهري الباكر(: يبد�أ المر�ض على �شكل قرحة غير م�ؤلمة على الجهاز التنا�سلي 
ي�صاحبها تورم بالغدد اللمفية، وغالباً ما يختفي تلقائياً خلال ب�ضعة �أ�سابيع. وقد ت�صيب 

هذه القرحة �أماكن �أخرى من مثل الفم والغ�شاء المخاطي والبلعوم وفتحة ال�شرج.
2.  المرحلة الثانية )الزهري الكامن(: وتبد�أ خلال ثلاثة �إلى �ستة �أ�شهر من الإ�صابة، وي�صيب 
المري�ض حمّى خفيفة وغثيان وت�ضخم في الغدد اللمفية مع التهاب في المفا�صل والعيون 
والكلى. ويعد الجلد �أكثر �أع�ضاء الج�سم ت�أثراً في هذه المرحلة؛ �إذ يظهر طفح جلدي ي�شمل 
حول  م�سطحة  ث�آليل  ظهور  مع  ال�شعر،  في  ت�ساقط  ي�صاحبه  والقدمين،  اليدين  راحتي 

ال�شرج وثنيات الجلد.
على  �سنوات  ثلاث  �إلى  �سنتين  بعد  المرحلة  هذه  وتبد�أ  المتقدم(:  )الزهري  الثالثة  المرحلة    .3
الفعال، ومن �سمات  العلاج  نادرة الحدوث حالياً ب�سبب وجود  الإ�صابة، وهي مرحلة 
هذه المرحلة وجود �صمغة الزهري )Gumma( وهي عبارة عن ورم حبيبي يدمر الع�ضو 
الم�صاب ، وقد ت�صيب الجهاز الع�صبي والمخ والدم والقلب والرئتين والأغ�شية المخاطية 

للفم والأنف والعظام والكبد والكليتين. 
ال�سريري  والفح�ص  المر�ضي  التاريخ  �إلى  بالتعرف  الزهري  مر�ض  ت�شخي�ص  يتم   : الت�شخي�ص   - د 

الكامل، يتبعه الفحو�ص الآتية:
1.  عمل م�سحة )عينة( من قرحة الزهري في المرحلة الأولية.

2.  فحو�ص الدم .
المرحلة.  على  جرعاتها  تعتمد  ع�ضلية  كحقن  البن�سلين  دواء  على  المعالجة  : وتعتمد  الـعــلاج   - هـ 

والمتابعة بعد العلاج �أمر حيوي للت�أكد من ال�شفاء .
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3 - الإيدز ) ال�سيدا( ) متلازمة العوز المناعي المكت�سب(
 (Human  immuno deficiency يحدث مر�ض الإيدز نتيجة للإ�صابة بفيرو�س العوز المناعي الب�شري
 Virus (HIV) ، وي�ؤدي �إلى تدمير جهـاز المناعـة في الـج�سـم في�صبح عاجزاً عن مقاومه العدوى 
التي يتـغلب عليها الـج�سم ال�سـليم في الـظروف العادية. وكان �أول اكت�شاف لـلإيـدز في �أمريـكا 

في عام 1981م.
 �أ  -  الأعرا�ض : قد يكمن فيرو�س الإيدز في ج�سم الم�صاب ع�شر �سنوات �أو �أكثر دون �أعرا�ض. ومن 

الأعرا�ض المبدئية للمر�ض:
1.  ت�ضخم الغدد اللمفية.

2.  ال�شعور بالتعب ال�شديد.
3.  الحمّى وفقدان ال�شهية والوزن.

4.  الإ�سهال والتعرّق الليلي.
5.  التهاب اللثة، وتقرح الفم.

6.  التقرحات الجلدية.
7.  ت�ضخم الكبد و الطحال.

الالتهاب  مثل  الانتهازية، من  العدوى  ت�سمّى  التي  الأمرا�ض  �أكثر من  �أو  تظهر واحدة  �  ولاحقاً 
الرئوي وال�سرطان. 

قضية للبحث

�إليه على طلبة  ابحث في ال�شبكة العالمية عن طرق انتقال مر�ض الإيدز، ثم اعر�ض ما تو�صلت 
�صفك، ودوّن ملحوظاتك في دفترك.

ب- الت�شخي�ص : �أ�صبح من ال�سهل في عام 1985م الك�شف عن وجود فيرو�س الأيدز في الدم. ويدل 
وجود الأج�سام الم�ضادة لفيرو�س الإيدز في الدم على وجود العدوى بالفيرو�س، وبا�ستخدام 
فح�ص الك�شف عن فيرو�س الإيدز �أمكن التعرف �إلى وجود هذا الفيرو�س في الدم المعد للنقل 
�إلى المر�ضى، ولهذا كان من الواجب عدم �إجراء �أي عملية نقل دم �إلا بعد الت�أكد من خلو هذا 

الدم من فيرو�س الإيدز .
جـ - الـعــلاج : على الرغم من �أن هناك محاولات عديدة لعلاج مر�ض الأيدز، �إلا �أنه لا يوجد حتى 

الآن علاج ناجع لهذا المر�ض.



268

قضية للبحث

ثم  به وطرق علاجه،  الإ�صابة  وكيفية  العانة  تقمّل  تعريف  العالمية عن  ال�شبكة  ابحث في  	-1
اعر�ض ما تو�صلت �إليه على زملائك في ال�صف.

ابحث في مكتبة مدر�ستك عن مر�ض التهاب الكبد نوع B  و C ، وا�شرح كيف يكون هذا  	-2
ح ما تو�صلت �إليه لطلبة �صفك، وناق�شهم فيه. المر�ض مر�ضاً منقولاً جن�سياً ، ثم و�ضّ

)26-4(    ت�أهيل المدمنين

بالتن�سيق مع معلمك، ا�ست�ضفْ �أحد الأطباء العاملين في المركز الوطني لت�أهيل المدمنين؛ 
المركز،  يقدمها  التي  والخدمات  والمخدرات،  الكحول  تعاطي  مخاطر  عن  للحديث 

ون�سب ال�شفاء. 

rKFð تعلّم

طرق الوقاية من الأمرا�ض المنقولة جن�سياً
-  التعفف عن �أية علاقة جن�سية غير �شرعية.

بطريقة  الا�ستعمال  بعد  منها  والتخل�ص  واحدة،  مرة  المعقمة  والحقن  الإبر  ا�ستخدام   -
�صحيحة.

-  تـجنّب ا�ستعمال الأدوات الملوثـة ب�سوائل تخ�ص �شخ�صاً �آخر؛ من مثل �أدوات الـحلاقـة، 
وفر�شة الأ�سنان.

-  تجنّب و�شم الجلد، و�ضرورة القيام ب�إجراءات ثقب الأذن والوخز بالإبر والختان في مراكز 
�صحية ت�ستعمل �أدوات معقمة.

-  عدم �إجراء عملية نقل دم �إلا بعد الت�أكد من خلوه من فيرو�س الإيدز.

وهناك العديد من الأمرا�ض الأخرى المنقولة جن�سياً من مثل التهاب الكبد الفيرو�سي البائي والت�آليل 
التنا�سلية وقمل العانة والجرب. 
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1 - قارن بين كل من مر�ض ال�سيلان ومر�ض الزهري، من حيث : 
 �أ  - الجرثومة الم�سببة .

ب- طرق العدوى .
جـ- العلاج .

2 - عدد �أعرا�ض العدوى الانتهازية لمر�ضى  الإيدز .
3 - علل ما ي�أتي 

 �أ  - عزل الم�صاب بالجدري المائي لمدة �أ�سبوع بعد ظهور الطفح الأول .
ب- الامتناع عن تناول المخدرات عن طريق الحقن  يمنع الأمرا�ض المنقولة جن�سياً .
جـ- يجب �أن ي�صاحب تناول العلاج لدى مر�ضى ال�سكري اتباع الحمية الغذائية .

د  - انتقال ال�سرطان �إلى �أجزاء �أخرى من الج�سم بعيدة عن مكان الإ�صابة .
هـ - �إعطاء مطعوم الح�صبة الألمانية لطالبات ال�صفين الأول والثاني الثانويين .

و  - تغيير �أماكن حقن الأن�سولين با�ستمرار.
ز  - حدوث نق�ص الوزن والهزال لدى الم�صابين بداء ال�سكر، بالرغم من ازدياد �شهيتهم للطعام.

 4 - �صنف كلاً من الأمرا�ض الآتية ح�سب نوعها :
�أ  - ال�سكري                ب - ال�ضغط                               جـ -  ال�سمنة 

د -  المرازم�س                هـ- الجدري المائي                       و  -  �سرطان الثدي
- الزهري                  ح -  �أمرا�ض القلب التاجية          ط -  الإيدز ز

5 - �أجب بنعم �أو لا عن كل مما ي�أتي :
 �أ  - تعد ال�سمنة من �أمرا�ض �سوء التغذية .

ب- ارتفاع �ضغط الدم من الأمرا�ض المزمنة .
جـ- قد يعالج داء ال�سكري ب�إعطاء الإن�سولين .

د  - ت�سهم الألياف الغذائية في زيادة حدوث �سرطان الجهاز اله�ضمي .
- الجدري المائي من الأمرا�ض المتوطنة في الأردن . هـ

و - من �أعرا�ض الح�صبة الألمانية نفث الدم .
6 - عددْ مراحل مر�ض الزهري، مع ذكر الأعرا�ض الممثلة لكل مرحلة.
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لانعم�أ�ستطيع بعد درا�ستي لهذه الوحدة �أن :الرقم

  تحديد �أهم �أمرا�ض �سوء التغذية وعلاماتها و�أعرا�ضها.1
  تو�ضيح طرق الوقاية والعلاج لأمرا�ض �سوء التغذية.2
  ذكر بع�ض الأمرا�ض ال�سارية وعلاماتها و�أعرا�ضها.3
  تو�ضيح طرق الوقاية والعلاج لبع�ض الأمرا�ض ال�سارية.4
  ذكر �أهم الأمرا�ض المزمنة وعلاماتها و�أعرا�ضها .5

  تو�ضيح طرق الوقاية والعلاج للأمرا�ض المزمنة .6
  تو�ضيح مفهوم مر�ض ال�سرطان وعلاماته و�أعرا�ضه.7
  تو�ضيح طرق الوقاية والعلاج لمر�ضى ال�سرطان.8

  تعرّف الأمرا�ض ال�شائعة في المراحل العمرية المختلفة.9

  تعرّف الأمرا�ض المنقولة جن�سياً وعلاماتها و�أعرا�ضها.10

  تو�ضيح طرق الوقاية والعلاج لبع�ض الأمرا�ض المنقولة جن�سياً.11

  �إعداد تقرير حول �إحدى الأمرا�ض ال�سابقة.12
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الملحق الأول
الفح�ص الطبي للوليد )1-28( يومًا

تاريخ الفح�ص  ..................................

عمر الوليد بالأيام  ..............................

الوزن / كغم  ....................................

الطول / �سم  .....................................

محيط الر�أ�س/ �سم  ...............................

�ضع �إ�شارة ✓  في الخانة المنا�سبة
الفح�ص الطبي                                  طبيعي       غير طبيعي               اذكر العلامات غير الطبيعية

المظهر العام ..............................

الجلد .........................................

الر�أ�س والعنق ...........................

العينان/ ....................................

الانعكا�س ال�ضوئي .................

الأنف والأذن والحلق ............

الظهر والعمود الفقري ..........

الجهاز الدوراني ......................

القلب ......................................

ال�شرايين الفخذية ....................

الرئتان .....................................

البطن .......................................

ال�سرة ........................................

فتحة ال�شرج ............................

الأع�ضاء التنا�سلية ....................

الأطراف .................................

فح�ص الورك ..........................
المنعك�سات البدائية)الغريزية(

)مورو، القب�ضة، والم�ص(.......

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

هل �أُدخل الطفل �إلى الم�ست�شفى بعد الولادة
ال�سبب  ..........................................................................................................

نعم                   لا
  

ا�سم الطبيب الفاح�ص وتوقيعه
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الملحق الثاني

Physical Growth NCHS Percentiles

القومي  المركز  ن�شرها  كما  المئينية  المنحنيات   ( �شهراً  �سن 36  الولادة حتى  منذ  الطفل  نمو ج�سم 
الأمريكي للإح�صائيات ال�صحية(.

1- الزيادة في الطول والوزن
�أ  - الإنـاث
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تابع الملحق الثاني

ب - الذكور
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تابع الملحق الثاني

Physical Growth NCHS Percentiles

2- محيط الر�أ�س ون�سبة الوزن والطول
�أ  - الإنـاث
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تابع الملحق الثاني

ب - الذكور
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Analytic Studiesالدرا�سات التحليلية
Alternative hypothesesالفر�ضية البديلة

Acquired Immune – deficiency Syndromeقلادة نق�ص المناعة المكت�سبة
Case reportتقرير الحالة

Case series�سل�سلة الحالات
Case Control Studiesدرا�سات حالة – �شاهد

Cohort studiesالدرا�سات الأترابية
Cross – sectional studiesالدرا�سات المقطعية

Cancerال�سرطان
Descriptive studiesالدرا�سات الو�صفية
Developmental Screeningالم�سوحات التطورية

Diabetes mellitusال�سكري
Dysmenorrheaع�سر الطمث

Experimental studiesالدرا�سات التجريبية
Ecologic Studiesدرا�سات الآيكولوجية

Enuresisالتبول اللا �إرادي
Ejaculationالدفق )�إنزال ال�سائل المنوي(

Formal Operationالعمليات الر�سمية
Growthالنحو

Developmentالتطور
Gonorrhea�سيلان

Hypertensionارتفاع �ضغط الدم
Menarcheالطمث

Menopause�سن الأيا�س
Null hypothesisالفر�ضية العدمية

Observational studiesالدرا�سات القائمة على الملاحظة
Sebaceous glandsالغدد الزهمية

Syphilisالزهري
Tumors�أورام

مسرد المصطلحات
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