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 لص الم
إن مسالة انتقال أو تأثتَ الاضطرابات العقلية للوالدين على الصحة النفسية للأبناء ليست  بالحديثة الذكر فإنها  

تطورت بشكل ملحوظ بسبب تطور علم نسب الانتشار ) ابيديدولوجيا( وعلم الجينات ونظريات الذشاشة أو 
يثة أخذت بعتُ الاعتبار الارتفاع الواضح لخطر بالبيئة. حيث أن  أدبيات الدراسة الحد نظريات تفاعل الجينات

الدؤدية إلى اكتساب   و ىذا ما قلل الاىتمام بالديكانيزمات .الاضطرابات العقلية عند أطفال الدرضى العقليتُ
. إن الاضطرابات النفسية -الجو الدرضي -الاضطراب و التًكيز أكثر على الجو الذي يعيش فيو الطفل الدريض 

، أما اضطرابات التوحد والفصام الأكثر انتشارا في مرحلة الطفولة والدراىقة ىي اضطرابات القلق والاكتئاب
منحى غتٍ وخصب،  و من ىذا الدنطلق سيتم التًكيز على  والاضطرابات الثنائية القطب أخذت لنفسها

 الاضطرابات السالفة الذكر و قوة انتقالذا.
(أضعاف أقرانو. 4قع معدلات احتمال الاصابة باضطراب ثنائي القطب بالنسبة لطفل أبواه مصابان  أربع )رتت 

%. في حتُ تتًاوح 20لى % ا15%. أما اضطراب الاكتئاب من 30أما بالنسبة لاضطراب القلق فنسبتو 
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ي يعاني أبويو من الاصابة  % فيما يتعلق بالفصام. ولذذا يدكننا الجزم بأن الطفل الذ9%الى  2النسبة من 
سر التأثر الكبتَ للأدبيات   باضطراب نفسي ىو أكثر عرضة من غتَه لدختلف ىذه الاضطرابات. و ىذا ما يف

 نية وعلم الجينات .الحديثة  بعلم تصنيف الأمراض الألصلوساكسو 
  .الانتقال، أمراض الوالدين، الدراسات العائلية، الذشاشة الكلمات المفتاحية:

 

Abstract 

The question of the transmission or effect of mental disorders of parents on the mental health 

of their children is not modern, it has evolved markedly due to the development of 

propagation ratios (epidemology), genetics, fragility theories or theories of gene interaction 

with the environment. The literature of the modern study took into account the apparent high 

risk of mental disorders in the children of mental patients. This has reduced attention to the 

mechanics leading to the acquisition of disorder and the focus more on the atmosphere in 

which the sick child lives-the sick atmosphere. The most prevalent mental disorders in 

childhood and adolescence are anxiety disorders and depression, and autism disorders, 

schizophrenia and bipolar disorders have taken on a rich and fertile trend, and in this sense 

will focus on the aforementioned disorders and their transmission strength. 

 The probability of bipolar disorder for a child with two parents is four (4) times higher than 

his peers. As for anxiety disorder, it is 30%. Depression disorder is 15% to 20%. The ratio 

ranges from 2% to 9% for schizophrenia. So we can say that a child whose parents are 

suffering from a psychological disorder is more prone than others to the various disorders. 

This explains the great influence of modern literature with the systematics of Anglo-Saxon 

diseases and genetics. 

Keywords: transition, parent disease, family studies, fragility. 

 

 : مقدمة

من الطبيعي جدا ان نفكر بطريقة أو بأخرى أن الاضطرابات النفسية التي يصاب بها الوالدين لديها تأثتَ على 
. 1في منتصف القرن التاسع عشر  Marcéالتوازن الانفعالي والنفسي لأطفالذم. إن أول من تطرق للمسألة ىو 

نذ ذلك الوقت أصبح ىذا الدوضوع بزصص . وم2مصاوالأعمال التي قام بها حول الف kraepelinثم جاء بعده 
غتٍ يجذب الكثتَ من الكتاب، وتعلق الأمر بالعلاقة بتُ اضطرابات الوالدين واضطرابات الأطفال. ومن أىم 
الدسائل في لرال الصحة النفسية، تعد قضية الانتقال الجيتٍ وتأثتَ البيئة لزور حديث النقاشات العلمية. أصبح 
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ىرية بشكل خاص حول نظرية الذشاشة. لقد ارتأينا أن نقدم بعض الدلاحظات التمهيدية الة جو مسانتقال الخطر 
 :Rutter3نقاط ىامة بداية مع  3لذذا سوف نستحضر 

إذا اعتبرنا أن الآباء ينقلون جزء ىام من تراثهم الجيتٍ للأطفال فلا بد أن لا ننسى أن ىؤلاء ىم من يربي   -
 يكون جينيا فقط وإنما بيئي ايضا بدعتٌ آخر يتدخل الآباء بصفة مزدوجة.تَ لا أثىؤلاء الأطفال، إذن الت

من الضروري أن نفرق بتُ مؤشرات الخطر وميكانيزمات الخطر عندما ندرس الجوانب البيئية لحالة ما، قد لصد  -
طراب عقلي بة باضصاعوامل متداخلة على سبيل الدثال: لصد توجو نظري واسع يظهر العلاقة بتُ الفقر وخطر الإ

عند الطفل. لكن ىناك دراسة أخرى برليلية مدققة للمعطيات تسمح باستنتاج أن العامل الأكثر أهمية ىو العامل 
. في حتُ نعلم أن التفاعل العائلي يدكن أن يكون على علاقة مباشرة بالدستوى الاجتماعي والاقتصادي 5العائلي

 للوالدين.

مل خطر قريب الذي ىو الفقر وعامل أبعد الذي ىو التفاعل الاجتماعي. مل: عاواولذذا نقارن نوعتُ من الع -
 ىذه الدقارنات مهمة جدا فيما يتعلق بدسألة الانتقال.

إن الدراسات الطبيعية داخل بيئات فاشلة ىي نادرة وىذا راجع لأسباب أخلاقية ومعيقات تطبيقية. إلا أنها ذات 
رومانيا على لرموعة من أطفال الديتم في ظروف مادية ومعنوية نوعا ما مت في قيقيمة كبتَة. مثلا الدراسة التي ا

صعبة ثم تم تبنيهم في الصلتًا. بالتأكيد اضطرابات النمو التي كانت تتعدى الدتوسط لديهم اختفت ولكن ليس في  
 طفل.ال. لذذا يدكن القول بأن من شأن الظروف البيئية أن تغتَ من وقع الأثر على 6كل الحالات 

لكي ننتهي من ىذه الدقدمة علينا أن نفرق بتُ لرموعة من العناصر والتي لا نستطيع التطرق إليها في ىذا العمل.  
من جهة يوجد العديد من الأعمال الدستوحاة من الأدب الألصلوساكسوني والتي تعد على علاقة ضمنية بدفهوم 

مع الانتقال القريب و الدباشر لعوامل الذشاشة توريث العضوي للاضطرابات العقلية، وىي تتموقع في إطار من 
وغالبا ىي جينية بتُ الوالدين والأطفال. ومن جهة أخرى ىناك أعمال تعطي أهمية كبتَة للجانب البيئي 
والنظريات الخاصة بو  وكذا النمو والعلاقة بتُ الطفل والوالدين. تتموقع ىذه النقطة في لزور الانشطار بتُ أبحاث 

لاكلنيكي والأعمال التجريبية. وىو لا يزال لزل نقاش، في حتُ يدكننا بذاوز ىذا التضارب في الدفاىيم لنفس اا علم
بفضل مثلا مصطلح الدزاج التي تم دراستو كثتَا والذي يفتًض أن البيئة والأحداث ولساطر الحياة ىي موزعة بشكل 

نفسية وسيكون أقل عرضة للاختيار  لخصائصا غتَ عادل بتُ الأشخاص، فالنسبة لفرد ما سوف يستَ وفق
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. وىي لا 1968سنة  Bell. وتطورت ىذه النظرية بعد الأعمال التي قام بها 7والالصذاب لبعض الظروف البيئية
 %30تعتبر حاليا كونها نظرية جينية لزضة. قدرت  الأبحاث في علم الجينات السلوكي أن تغتَ الدزاج يعود بنسبة 

 . 9ة، أما الباقي فيعود الى البيئة لشا يدنحها جانبا توافقيال جينيامالى عو % 50 الى 

أدت مؤخرا الجهود في علم الجينات السلوكي الى الارتقاء بنظرية التفاعل الجيتٍ البيئي. ىذه الظاىرة تتدخل حتُ 
أن تعدل في لبيئة ا يكون تأثتَ البيئة على صحة الفرد يخضع لقانون الاشتًاط من طرف نموذجو الجيتٍ كما تستطيع

. يدكن القول أن النظرية التفاعلية بتُ الجينات والبيئة ىي قريبة جدا من 11و 10الجينات وتؤثر في صحة الفرد
 نظرية النمط الظاىري.

تهدف ىذه الدقدمة الى إعطاء القراء امكانية التحليل النقدي لذذا التوجو النظري والخاص بانتقال الأمراض العقلية 
لأطفال. ويبدو ان العوامل الوراثية والبيئية العقلية تتفاعل في كل من الأنماط العلائقية بتُ الى ا ءمن الآبا

. إذن يدكن اعتباره خطرا  إذا كان للطفل 12الوالدين/طفل على شكل ظروف بيئية من كونها عوامل جينية مباشرة
ا الى الرعاية الوالدية، وىذا استنادا الى اج فيهتأبوين مصابان بأحد الاضطرابات العقلية خاصة في الدرحلة التي يح

الدعطيات الابديدولوجية. ولذذا يجب توفر نوع من الدقة في برليل النتائج والأخذ بعتُ الاعتبار الديكانزمات الدرضية 
. إذن سندرس في ىذا العمل اضطرابات 13و لشكن للقارىء التوجو إليها  Leboviciوىي موجودة في أعمال 

واضطراب القلق واضطراب الدزاج التي بسثل أغلب الأمراض العقلية والنفسية للراشد في حتُ سيجد  القطب يةثنائ
 القارئ في لزاور أخرى اضطرابات تتعلق بالاستقلالية واضطرابات السلوك الغذائي.

 

 :أطفال من والدين مصابين باضطراب ثنائي القطب

قد يطورون لرالا trouble bipolaire    ي القطبب ثنائراباضطمن الواضح أن أطفال من والدين مصابان 
واسعا من الاضطرابات العقلية. تكون بعض ىذه الاضطرابات عبارة عن أعراض مؤشرة لاضطراب ثنائي القطب 

 والبعض الآخر يكون عكس ذلك اي لا يظهر في شكل علاقة مباشرة بالاضطراب الرئيسي "ثنائي القطب".

سبب غياب الدقاييس التشخيصية الخاصة بهذه الفئة العمرية. وبصفة عامة ينتشر نقاش بع موض ىذه الدسألة كانت
عند الدراىق.  %0.3من معدل العام للسكان وبنسبة  %1اضطراب ثنائي القطب من النوع الأول بدعدل 

 والإصابة بو قبل البلوغ ىي نادرة.
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ئج ىذه البحوث بإسهاب نوجو لى نتاع طلاعو للإAkiskal 14وقد ظهرت عدة مقالات بعد أول مقال ل 
مرات من  4تبتُ أن خطر الإصابة باضطراب ثنائي القطب عند الطفل مرتفع بنسبة 15القارىء للأبحاث حديثة 

 %3الى  1%الدعدل العام للسكان بشرط أن يكون أحد الوالدين مصابا بهذا الاضطراب. وىذا الخطر مقدر ب
ما يصاب أحد الإخوة بهذا الاضطراب فإن نسبتو أو خطر نو عندأ أيضامن الدراسات. كما نسجل  27في 

الى  %15عندما يتعلق الأمر بتوأمتُ من بويضيتتُ لستلفتتُ ونسبة  %40الى  0إصابة الأخ الآخر تتًاوح من 
. ويتضاعف خطر الإصابة عندما يكون كلا الوالدين 16عندما يتعلق الأمر بتوأمتُ من بويضة واحدة% 82

. ويزيد خطر الاصابة بالاضطراب عندما يصاب 17بالدقارنة مع طفل أحد الوالدين مصاب ضطرابلان بامصابا
.ومن بتُ الاضطرابات التي لصدىا اضطرابات الاكتئاب والتي تقدر ب  18 25الوالدين بالاضطراب قبل سن 

 .19بحث 77الى  6من الحالات في  %10

ضطرابات الانفعالية. ولم تثبت الدراسات ارتفاع الخطر ة والارضلدعاولصد كذلك الاضطرابات السلوكية من نوع ا
 .20بالنسبة لكل من الاضطرابات الفصامية والانفعالية في الدراسات العائلية

كما ان خطر الاصابة باضطرابات الثنائي القطب ضعيف بالنسبة لأطفال من والدين مصابتُ بالاكتئاب. 
لذين يعاني آبائهم من اضطرابات ثنائية القطب مع طفال الأند اوأكدت بعض الدراسات وجود ترافق ع

 .21اضطرابات متعلقة بفرط النشاط الحركي أي خلل في الانتباه واندفاعية 

إن العلاقة بتُ الاضطرابات ثنائية القطب وفرط النشاط الحركي ىو لزل نقاش بسبب الدقاييس التشخيصية 
 .22الدستخدمة وقلة الدراسات

على الكحول، تبتُ دراسات التجميع العائلي أن كلا الاضطرابتُ مستقلتُ، إلا أن النتائج دمان الايخص أما فيما 
تبقى غتَ واضحة خاصة وأن بعض الدراسات بينت وجود اضطراب ثنائي القطب ىو بحد ذاتو عامل خطر 

في ضطراب واقطب للإدمان على الكحول والدواد الدخدرة، خاصة وأن الراشد قد يظهر اضطراب ثنائي ال
مليون شخص متابعتُ  2.5. وأختَا بينت دراسة دانمركية حديثة اعتمدت على عينة تراوحت بتُ 23التصرف

مصاب بثنائي القطب(. أظهرت بوضوح علاقة بتُ وجود  2300سنة ) من بينهم  28سنة الى  15منذ سن 
و أخت( مع خطر مرتبط )أخ أ لىالأو الاضطراب ووجود اضطراب ثنائي القطب عند أحد الأقرباء من الدرجة 

 5مرة من الدعدل العام للسكان، نفس الدراسة أظهرت بأن فقدان أحد الوالدين، الأم قبل  14مرتفع بنسبة 
 .24مرات أكثر 4سنوات تضاعف الخطر ب
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ت حفزت ىذه الدعلومات الواضحة حول انتقال ثنائي القطب العديد من الباحثتُ لاقتًاح فكرة أن الاضطرابا
عند الأطفال من والدين مصابتُ بثنائي القطب يدكن أن يكون مؤشرا مبكرا لاضطراب ثنائي القطب  فعاليةنالا

 عند الطفل نفسو.

وجود مزاج اكتئابي وسرعة الغضب والحساسية الانفعالية والصراخ والانعزال كل ىذه Chang 17يستحضر 
لراشد. كما لوحظ أن أطفال الحالات الدصابة ا الأعراض تنذر باختلال مزاجي على علاقة بثنائي القطب عند

ا بسثل خطر سنوات، وىذه الفئة نفسه 6بثنائي القطب تظهر خطرا أكبر للإصابة باضطرابات سلوكية قبل 
الاصابة باضطرابات اكتئابية. ومن بتُ ىذه الأعراض: القلق والانزعاج والاىتياج وأعراض سيكوسوماتية. وجدت 

من الأطفال يدخلون تدريجيا في اضطراب ثنائي القطب. وىذا ما بينتو أحد الدراسات ة ىذه الأعراض عند لرموع
 ي القطب.الاحتمالية التي أقيمت على لرموعة من حالات ثنائ

بذمع ىذه الأعراض لرموعة متألفة من التجليات التي تعتبر متدنية، أو خصوصيات سلوكية للحالة والتي تعد تطورا 
 جدولو العيادي.و  ما قبل استقرار الدرض

والذي تطور في لرال الطب العقلي في  1997سنة  Gottesman  25تم تطوير ىذا الدفهوم من قبل 
 أنماط ظاىرية خاصة عند أطفال من والدين مصابتُ بثنائي القطب: 3ديد السنوات الأختَة. وتم بر

السابق ذكرىا، وما يفرق  اتنموذج من اضطراب السلوك وىو النموذج الأقل أهمية  وىو قريب من الدؤشر  -1
طراب في السلوك كاضطراب رئيسي ىو وجود سوابق ىذه الحالات عن باقي الحالات التي تعاني من اض

 ة لاضطراب ثنائي القطب والتدخل العلاجي ضروري بالنسبة للبلدان الألصلوساكسونية.مرضية عائلي
عل والدين/طفل والتي تعد نتاج لاكتئاب فافي النموذج الاكتئابي، يظهرون تناسق مرضي متعلق بخلل في ت -2

قطب، ربدا ذج ظاىري لم يعط الأهمية الازمة من الدراسة في إطار اضطراب ثنائي الالوالدين. وىذا النمو 
 لأن  ىؤلاء الأطفال لا يظهرون بنفس الشكل الذي يظهر بو الأطفال الدصابون باضطراب السلوك.

ي ومستوى البا أطفال ذووا ظهور قوي وذووا ذكاء قو غ نموذج الأطفال الناجحون بشكل لشيز وىم -3
لة ىوسية تعد نوعا ما  الانتباه وطاقتهم الداخلية تؤىلهم الى النجاح حتى وإن كانت فكرة الدخول في مرح

 كلاسيكية أو مألوفة.
لم تستوف نظرية النموذج الظاىري حقها من الدراسات لكي يبقى الأمل في أن تتضاعف الجهود من 

 سة مستقبلية في السنوات الدقبلة.راأجل د
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ولكنو  3/1000يدكن الاحتفاظ بو ىو أن ثنائي القطب من النمط الأول نادر عند الدراىقتُ بنسبة  ما
يتضاعف بأربع مرات عند أطفال من والدين مصابان باضطراب ثنائي القطب. وأطفال من والدين 

ت عقلية مثل اضطرابات السلوك ابامصابتُ باضطراب ثنائي القطب معرضون بالإصابة باضطر 
 ابات التصرف والأمراض الاكتئابية بنسبة طفل في كل طفلتُ.واضطر 

 
 أطفال من والدين مصابين باضطرابات القلق

من الوالدين الى الأطفال  TROUBLES ANXIEUXتعد مسألة انتقال اضطرابات القلق 
   ا يتجسد في شكل أعراضعدمعقدة جدا. فالقلق ىو من جهة اضطراب ومن جهة أخرى يعد ب

العقلية  وقد يدثل عامل خطر أو عامل ىشاشة. إذن سوف نعالج الدسالة من زاوية وصفية الاضطرابات 
 قبل أن نضع الدعلومات في سياق اكثر تعقيدا.

في الوقت الحاضر يدكن أن لصمع الأعراض الدتنوعة برت لواء اضطرابات القلق كاضطراب الوسواس 
ع واضطراب القلق العام. ليس من صلاحيتنا وحتى الرىاب الددرسي واضطرابات الذلب القهري والرىا

الدخول في مشكل التصنيف الخاص بهذه الاضطرابات والذي تم تناولو في لرال آخر. تشتَ الدراسات 
 3في مرحلة قبل الدراىقة وىذا في % 9حول اضطرابات القلق أن معدل ظهورىا عالي بنسبة  26الدسحية

لاضطرابات الأكثر انتشارا عند الدراىقتُ وىي موزعة  من الدراسات.وىذا ما يجعلها أحد ا 24 الى
 كالتالي:

 بالنسبة للقلق العام.% 4.6الى % 2.9  من  -
 رىاب بسيط.  % 2.4بالنسبة للرىاب الاجتماعي مع % 1الى  %0.9من  -

 بالنسبة لقلق الانفصال.% 4.7الى % 2.4من 
 عند الدراىقتُ.رابات الذلع ضطبالنسبة لا% 0.6 -

سنوات. والفرق بتُ الذكور والإناث  10لق الانفصال اضطراب الذلع حيث تظهر أعراضو قبل ويسبق ق
متقارب إلا في حالة  الرىاب الاجتماعي الذي يطغى عند الفتيات. ويظهر بشكل واضح ارتفاع الاصابة 

 %1 ص الاضطرابات الوسواسية فنسبتها منيخ باضطرابات القلق عند النساء في سن الرشد. أما فيما
يعانون من ىذا الاضطراب خاصة عندما يظهر في سن الرشد فإن بداياتو تكون في سن الطفولة % 3الى 

 من الحالات. 1/3بنسبة
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. فالأطفال الذين يعاني آباؤىم من ىذه الاضطرابات 27ويعتبر البعد العائلي لذذه الاضطرابات واضحا
اخرى قوة العلاقة بتُ القلق عند الآباء والأبناء أطفال والديهم عاديتُ. وتبتُ دراسة ن ىم أكثر عرضة م

 23.9الى %  2.5. وتتًاوح نسبة إصابة طفل بالوسواس القهري من % 30و مفهوم التوريث بنسبة 
مرات أكثر. في حتُ يدكن تسجيل اختلاف شدة الخطر إذا  5، لشا يسمح بتقدير الخطر بنسبة  %

. ومفتًض بأن الظهور الدبكر قد يزيد من حدة 18ن لأعراض عند الوالدين مبكرا أي قبل سا ظهرت
الخطر. وعندما يصاب الوالدين بالوسواس القهري فإن خطر إصابة أطفالذم بالاكتئاب يكون بنسبة 

خطر ن فأكثر بالإصابة بتكرار الحركات الاإرادي. أما بالنسبة لاضطراب الذلع فإ 2ومرتفع بدعدل  20%
بالنسبة للعينة الضابطة. ويرتبط % 42الى % 0.7و % 17.3الى % 7.9إصابة الطفل يقدر ب

. في حتُ لصد الخطر العائلي متعلق بالإدمان % 50الاكتئاب بشكل طبيعي مع اضطراب الذلع بنسبة  
 عند الإناث.% 2.6عند الذكور و% 0.5على الكحول بنسبة 

ة بهذا الاضطراب سواء في سن القلق ىم أكثر استعدادا الى الإصابب إن الأطفال لوادين مصابتُ باضطرا
الطفولة أو الدراىقة أو سن الرشد أو اضطراب آخر كالاكتئاب واضطراب الذلع وحتى الفصام. إذن يدكن 

على ذلك يعتبر القلق  ان نعتبر القلق كبعد يتجلى في فئات معينة من تصنيف للأمراض النفسية. زيادة
ذر مع أدبيات ىذا الدوضوع. كلنا نعلم أن السلوك  النمو. لذا من الضروري التعامل بحفي عاملا مهما

حول  Fonagy 28الحيادي و البارد قد يولد لدى الرضيع قلقا عميقا ويظهر ىذا في نتائج أبحاث 
لفة خت تطور لرموعة من الاضطرابات الدالتعلق التي تعطي اهمية كبتَة لطبيعة العلاقات والدين/طفل في

 ليس فقط اضطرابات القلق.
. 29إذا أعزينا الاضطراب بالعوامل الجينية، فلا بد أن نستعتُ بالدراسات حول التوائم كمرجعية ىامة

ويعتبر القلق بعدا يدكنو الانتقال من الآباء الى الأبناء، وىو في نفس الوقت عامل خطر بالنسبة للطفل أو 
تعتبر خطرا وىي النقد م. ويدكن برديد نوعان من السلوكات صارة اضطرابات اخرى كالاكتئاب والفباد

الزائد والحرمان العاطفي وكذلك الحماية الدفرطة والدراقبة اللسيقة.وعلى الرغم من انو في بداية الأمر قد 
فرطة لذا وقع أقوى. وفي دراسة تظهر أن كلا السلوكتُ لذما تأثتَ قوي على ظهور القلق إلا ان الحماية الد

وك الأمهات حيث يقوم ابناؤىم بعمل معقد، طلب لاحظت سل 2002ة من نوعها اقيمت في يدفر 
الباحث من الأمهات عدم التدخل إلا في حالات الحاجة الى ذلك، تبتُ أن أمهات الأطفال الدصابتُ 
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 تُعادية. وىذه الدلاحظة ىي نفسها حبالقلق يقدمون الدساعدة باستمرار وبسرعة من أمهات الحالات ال
 .30بتُ بالقلق وإخوانهم وأخواتهمنقوم بالدقارنة بتُ الأطفال الدصا

وأمام ىذا الدشكل الصحي الدعقد تبقى التوعية تتمحور حول السببية الدرضية والانتقال الدرضي الجيتٍ لذذا 
 3و 2ال الذين يظهرون كفا في سن الاضطراب. وفي إطار التوعية نعطي أهمية لنظرية الدزاج. فالأطف

وىذا إذا تكرر الكف عبر الزمن.  13ضطراب القلق في سن وات يبدون خطرا مرتفعا بالإصابة باسن
اتضح ارتفاع نسبة الانتشار والأمراض العقلية بشكل  21وعندما لوحظ ىؤلاء الأطفال الى غاية سن 

 .31لدزاج عند الطفل الانعزالي بالعامل الخطرعام وحتى وإن نسبة القلق دالة. ولذذا يصف الباحثون ا
ما يدكن الاحتفاظ بو ىو ان اضطرابات القلق ىي من اضطرابات الأكثر انتشارا في مرحلة الدراىقة بنسبة 

مرات أكثر منو داخل الدعدل العام  5مع خطر مرتبط بدعدل  30%. وتقدر نسبة الانتقال ب 9%
 اب الذلع من أكثر الاضطرابات توارثا.للسكان. ويعتبر الوسواس القهري واضطر 

ويعتبر الانتماء الى والدين مصابتُ باضطراب القلق عامل خطر بالإصابة بالاكتئاب والإدمان. ويعتبر  
القلق في الطفولة والدراىقة عامل ىشاشة ومنذر  للإصابة باضطرابات نفسية اخرى كالاكتئاب واضطراب 

 ثنائي القطب والفصام.

 
 ين مصابين باضطراب الاكتئابأطفال من والد

حسب الدراسات، والأرقام الدتداولة عادة ىي % 3..8الى % 0.4ينتشر الاكتئاب عند الدراىق بعدل 
. وتقدر اضطرابات 32عند الطفل في سن ما قبل البلوغ %1في ىذه الفئة العمرية، وتقدر بنسبة  % 6

إذا قلنا أن . 33 %8الى  %1.6ب  TROUBLES THYMIQUESالدزاج الدزمنة 
الاكتئاب أكثر ظهورا عند الذكور فإنو يدكن القول أن العكس يحدث في سن الدراىقة. وتبتُ الدراسات 
حول الاكتئاب في لستلف الفئات العمرية أهمية الأشكال العائلية. ويتًاوح معدل الانتقال أو التوريث ب 

ات سوابق عائلية.  وتشتَ . ونلاحظ كلما كان سن الظهور مبكرا كلما كانت ذ%25الى  15%
الدراسات أن أطفال الحالات التي لذا سوابق اكتئابية ىم مؤىلون أي الأطفال بشكل كبتَ لدخول في 

سنة. عندما تصاب  الأم بدرحلة اكتئابية متكررة فإن خطر  20و 15مرحلة اكتئابية رئيسية ما بتُ 
الدعدل العام للسكان.  ومن الجانب مرات أكثر منو عن  3ظهوره عند الطفل قبل البلوغ يقدر ب 
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اسبوعا. تظهر أطول  36و 32العيادي تتًاوح الددة الدتوسطة لدرحلة اكتئابية في سن الدراىقة ما بتُ 
 مرحلة عند الدراىقتُ الذين أظهر آباؤىم في فتًة ما اضطرابات مزاجية.

ونصف  9ارىم  بتُ تراوحت أعمحالة  150وأظهرت إحدى الدراسات الحديثة والتي أقيمت على 
سنة ونصف ويشكلون خطرا واضحا وقد تم تسجيل سوابق عائلية لديهم. وتعد قضية تواجد  19و

اضطرابات سلوكية واضطرابات القلق لدى الأم عامل خطر ىام للإصابة باضطراب الاكتئاب في مرحلة 
تها في الآتي: وجود سوابق والتي لخص . واجتمعت أدبيات الدراسات العالدية على عوامل الخطر34الدراىقة

إدمان داخل العائلة وسوابق أمراض عقلية ومشاكل اجتماعية والدستوى الدعيشي وضعف تقدير الذات 
 .35لدى الحالة

وتوضح دراسات أخرى ىذا التعقيد من خلال دراسة مقارنة لأربع فئات من الأطفال، أطفال من 
مصابة بالاكتئاب، وحالات أخرى بكلا  طفال حالاتحالات أب وأم مصابة باضطراب القلق، وأ

 . وتوصلت ىذه الد راسة36الاضطرابتُ، وأختَا أطفال من اباء عاديتُ) سالدتُ(
الى أنو عندما يظهر أحد الوالدين اضطراب الاكتئاب والقلق وغتَىا من اضطرابات فإن معدل الخطر 

طراب. ويرتفع الخطر عندما يكون ه من أي اضمرات أكثر منو عند الطفل الذي لا يعاني والدا 7يزيد 
أحد الوالدين مصابا بالقلق أو القلق الاكتئابي حتى وإن وجدت أعراض اخرى.  وىذا الدعدل مرىون 

مرات أكثر داخل بيئات صعبة  3الاقتصادي، خاصة أننا أدركنا انو يزيد  –بنوع الإطار الاجتماعي 
نعلم ايضا ان العوامل النفسية والاجتماعية عادة  ماعي(. كمانوعا ما) من حيث الدستوى الدعيشي والاجت

ما تكون موجودة لدى الدراىق الدكتئب. وفيما يتعلق بنوع الاكتئاب، لم توضح الدراسات الحديثة الفرق 
بتُ الاكتئاب وأحادي القطب وثنائي القطب. وأظهرت الدراسات أن الأطفال ىم أكثر عرضة للإصابة 

 عند والديهم. ي الدوجود بنفس الشكل العياد
وتوجد بشكل معتبر الاضطرابات الادمان على الدواد السامة في اضطراب الاكتئاب. إذن فإن خطر  

 الادمان على الكحول مرتفع عند أطفال الدكتئبتُ مع أو بدون اكتئاب مرافق بالنسبة للطفل. 
نسجل الدرحلة التي تم هم جدا أن وتظل قائمة فكرة تطوير شخصية سيكوباتية اجتماعية قائمة. من الد

فيها الاكتئاب من طرف الآباء. فمن الدعروف أن خطر الإصابة بالاكتئاب  مرتفع جدا في سن الرشد. 
أن الاكتئاب سيكون ثاني سبب رئيسي للأمراض في حلول  37وافتًضت بعض الدراسات الاحتمالية

فال سيكون متغتَا وىذا راجع الى ر على الأط. ورغم ىذا يدكننا التفكتَ بكل منطقية أن الأث2020سنة 
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الاختلاف في السن، وقد أظهرت معظم الدراسات الألصلوساكسونية أن ىناك خطر على الطفل للوقوع 
في الاضطرابات مقارنة بالسوابق الدرضية طيلة حياة والديو. وركزت إحدى الدراسات الحديثة على 

 تفاع معدل الخطر.لاقتها بار استمرارية الدرحلة الاكتئابية عند الأم وع
مع معدل اقل في الطفولة  8%ما يدكن الاحتفاظ بو ىو أن الاكتئاب كثتَ الانتشار في سن الدراىقة 

. وتظهر الأشكال الدبكرة في العائلات ذات %20الى % 15ومعدل التوريث من الآباء  %1بنسبة 
د الأم. ويجب ان نسجل ان الدرحلة عنالسوابق الدرضية. والخطر لا يكون مهما في حالة استمرارية 

الاكتئاب في الطفولة لا يعتمد فقط على الاكتئاب عند الوالدين لأن اضطرابات القلق والادمان 
 واضطرابات السلوك  وصعوباتهم الاجتماعية ومراقفهم التًبوية تعد عوامل ذات وزن لا يدكن بذاىلها.

 
 أطفال من والدين مصابين باضطرابات ذهانية

 TROUBLESسنسلط الضوء على الاضطرابات الفصامية ء  ىذا الجز في
SCHIZOPHR2NIQUESوبشكل موجز سنتكلم على التوحد ، AUTISME .

حيث يتضح الجانب الجيتٍ في ىذين الاضطرابتُ. إن قضية الدشاركة الجينية في اضطرابات الفصام 
د الإخوة بالفصام فإن أحإذا اصيب  موجودة في عدة دراسات الخاصة بالتوائم. من الدتفق عليو أنو

إذا تعلق الأمر % 15من الحالات عندما يكون حديث الظهور، و% 6احتمال إصابة الثاني تقدر ب
إذا كانا من نفس اللقاح.سنستعرض بعض نتائج الدراسات % 50بتوائم من بويضتتُ لستلفتتُ، و

ن تم تبنيهم داخل عائلات حيث ذييولوجتُ المن الإخوة الب 6الخاصة بالتبتٍ والتي تستَ في نفس الدسار) 
وىي النسبة القريبة من الدعدل العام للسكان % 1يعاني الأخ من اضطراب الفصام مصابون كذلك بنسبة

 للأشخاص الذين ليس لديهم أخ مصاب.
. 38الأولى من نوعها فيما يخص الطابع العائلي لاضطراب الفصام 1916سنة  Rudinوتعد دراسة 
هور توجو نظري ثابت يبتُ أن الأطفال الحالات الدصابة بالفصام لديها ظ الحتُ شهدتومنذ ذلك 

سنة غالبا ذات أشكال  25معدل خطر يزيد إذا كانت الأم ىي الدصابة. والحالات التي تظهر قبل 
طر عائلية. كما ىو جدير بالذكر أن دخول الأم في حالة اكتئابية في مرحلة ما بعد الولادة يعتبر عامل خ

لذىان عند الطفل.  فالنموذج العلائقي في حالة خلل مستمرة أو غتَ مستمرة تؤثر على نسب با للإصابة
 الاصابة. لذذا من الصعب جدا معرفة ما إذا كان ىذا الخطر مستقل عن ىشاشة الطفل.
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فقد  شهدت  ىذه القضية تطورا ملحوظا وبسحورت حول الحالات التي تعتبر مؤىلة للإصابة بالاضطراب،
العوامل الجينية والعائلية وعوامل أخرى: تنتقل عوامل الذشاشة من الآباء الى  ه الدراسات عدةىذحددت 

 الأطفال والتي قد توجد عند الأقارب الأصحاء.
أما الدعلومات الخاصة بالتًافق مع اضطراب ثنائي القطب فهي معقدة نوعا ما بحكم أن كلا الاضطرابيتُ 

 يتفقون على فكرة الاستمرارية والتواصل بتُ الاضطرابتُ. إن ثتُبعض الباح منفصلتُ حتى وإن كان
في ىذا السياق والقديدة نوعا ما تظهر ارتفاع ضعيف في معدل الخطر الاصابة ب  39الدراسات النادرة

بالنسبة للاضطرابات  % 1.9الى % 0.3ثنائي القطب عند الأطفال من الاباء الدصابتُ بالفصام 
واضطرابات فصامية % 4.3هؤلاء الأطفال ىم عرضة الإصابة بالفصام بنسبة ف لانفعالية،الفصامية ا

. وفيما يتعلق بالتوحد الطفولي والذي يعتبر اضطرابا نادراجدا، يقدر معدل %20انفعالية بنسبة 
 عند التوائم ثنائي اللقاح. %35في حالة توأم أحادي اللقاح، أو % 3الانسجام ب 

ية لا يدكن التوصل الى نموذج يسمح بفهم الاضطراب من جهة ويدكن أن ينالدراسات الجوعلى الرغم من 
نسجل أن آباء الأطفال الدتوحدين ىم مصابون باضطرابات عقلية أكثر من آباء آخرين. ىذه 

 .40الاضطرابات متنوعة وليست اضطرابات توحدية بالضرورة
القادرة على إدخالنا في متاىات. ل عة من العواملذذا علينا ان نناقش ىذه النتائج بسبب وجود لرمو 

الإصابة اثناء الحمل ىي ايضا عوامل خطر ذات أهمية وكذا الدستوى الاجتماعي للوالدين ومن جهة 
 أخرى الاصابات اثناء مرحلة الولادة تعد الدرشح الأول كعامل خطر للإصابة بالفصام.

ن لزضتُ ولكن فيما يتعلق بدشكل ياضطرابان عائلما يجب الاحتفاظ بو ىو أن التوحد والفصام هما ا
. %9الى % 2الحدة، فإن العوامل الجينية والبيئية تبقى معقدة. ويقدر معدل التوريث بالنسبة للفصام ب

والانتساب الى والدين أحدهما أو كلاهما مصابان باضطراب الفصام يزيد من معدل الإصابة بأحد 
خاصة. ومن جهة أخرى فإن اكتئاب الأم يعد  فةائي القطب بصالاضطرابات العقلية بصفة عامة وثن

 ايضا عاملا معززا لظهور الفصام لدى الطفل.
 
 التكفل العلاجي 

ترتكز بعض التدخلات العلاجية على الكشف الدبكر للأطفال الدعرضتُ للخطر. ويتم الكشف عنهم من 
ا ما كمزاج انعزالي وعمزاج مضطرب نخلال الأسباب العائلية، مثلا أحد الوالدين مصاب بالفصام أو 
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الذي يعتبر مؤشرا لاضطراب القلق. من جهة أخرى ىناك تدخلات تركز على الوالدين  فقط ولذذا على 
الدعنيتُ بالصحة النفسية للطفل وللوالدين ابزاذ إجراءات صارمة وتكون وسيلة فعالة في التدخل ومدعمة 

 لو.
كز على اضطرابات الوالدين فقط وتكشف عن تر لمجال أن لا ولذلك على الأعمال الدوجهة في ىذا ا 

الحالات ذات ىشاشة نفسية ومعرفة الخطر وإنما ايضا البحث عن الستَورة النفسية لدى الوالدين  والتي 
 قد تفتح لرالا واسعا للتدخل العلاجي.
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 لخاتمةا
خطر مهم،  ا تشكل عاملإذن من الواضح جدا أن الاضطرابات العقلية لدى الوالدين مهما كانت اسبابه

ويزيد من خطر إصابة الطفل باضطراب عقلي في مرحلة الطفولة والدراىقة وحتى سن الرشد. وليس ىذا 
فقط وإنما في عامل الدعاناة النفسية التي تعتبر عامل خطر في حد ذاتها. ىذا العنصر الأختَ لم يستوف 

لى نظرية الذشاشة والضعف والخطر لأغلب تركز عحقو من الدراسة في الأعمال البحثية الحديثة فهي في ا
عند الحالة وىي نظريات تتطرق للستَ الطبيعي للاضطراب. وتتغاضى على الجانب الديكانيزمات الدرضية 
للنمو. في ظل ىذه الأجواء اللاسوية، إن اخصائيوا الصحة النفسية عند الأطفال يدركون مدى أهمية 

طفل وكذا التأثتَ الدباشر على النظام الدبكر على العمليات النمو لدى الالجو العائلي وكيفية تأثتَه على 
 النفسية في سن الرشد.
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