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# آ!ا
  العد'د من الضغوط النفس<ة  هم من مرض عق5# ؤ يواجه الأطفال الذين 'عا%$

البيولوج<ة والاجتماع<ة  الأمر الذي يOPد من خطورة حدوث  اضطرا!ات نفس<ة  و   

 ديل 
W
  هم، ومن ثم فإن معدل حدوث اضطرا!ا

W
# ح<اة الأطفال لآ!اء  عقل<ا

$aمرضمن ذوي ال  

 'كون   عق5# ال
W
tشrل كبof ،  وnالإضافة إk ذلك فإن هؤلاء الأطفال أefg عرضة  مرتفعا  

. عامة اصة والالنمو الخق لعوائ   

 

الج<لهم !أنهم القول 'مكننا عق5# ال مرض من ذوي الnالرغم من حق<قة أن الأطفال لآ!اء و   

$ العقلي المر�$  القادم من  o�   ة  ذلك أهملتالعلاج<ة !حاث والتدخلات إلا أن الأ �fلف  

# ال�ثof من الدول  ،  ط�Oلة  
$a قادرة ع5 ولا تزال النظم الصح<ة ofجراء  التدخلات الوقائ<ة  إغ

# الغالب مصدرها  ةاللازم
$a ادة ع5 ذلك فإن المعلومات المتاحةOلهؤلاء الأطفال وأ�هم ، ز  

# الغالب معلومات عن وضع الأطفال
$a من ذوي لآ!اء الدول  ذات الدخل المرتفع ، ب�نما لا يوجد 

# الدول متوسطة أو منخفضة ال عق5# المرض ال
$aح<ث 'ع�ش الغالب<ة العظ� من الأطفال.  دخل ،  

ضت نظ�Oة التناسق (جرو  �fــع احت<اجات أساس<ة ت) أن ه٢٠٠٧افnليها  ال ائنات إ حتاجناك أر
ة  وتعOPز : التعلق  ، التوج<ه ، الس<طرة ، المتعو¤# الح<ة  من أجل الاش¢اع والحما'ة من الخطر 

#  والدته من الاgتئاب أو أص�ب والدە !الفصام  سوف 'صبح 
الذات ، عندما نتخ<ل طفلا تعا%$

 
W
أن هذە الاحت<اجات غال¢ا لن يتم اش¢اعها.  واضحا  

، عل س­<ل المثال قد 'عيق ¬شك<لة  واسعة من الصع�nات لآ!اء ل صاحب الاضطراب العق#5 '
# ت¢عث الثقة وت®سق مع احت<اجات الأبناء ، قد الاضطراب العق5# الآ!اء عن الاستجا!ة 

�̄ الحنونة ال
يتفاعلون أو يت°فون tشrل غof متوقع وقد 'كون من الصعب قضاء وقتا  ج<دا معهم ، أو أن 

ام الأطفال لذواتهم .  �fبناء اح #
$a ساهموا± 

) ولا  # ال�ثof من الأ� لا يناقش الأمر بوض�ح (اصا!ة أحد الأب�Oن !مرض عق#5
$a  يتم توضيح ذلك

أو tس´ب  شكو³ا عن  الط�Oقة   -حما'ة الأطفال-tشrل 'مكن الأطفال من اس®<عا!ه !غرض  
ك لد'ه  �fOسوء الاسناد عند الطفل ، و kح ذلك ، !الرغم من أن ذلك  قد يؤدي إ µ¶الأفضل ل

# نفس الوقت قد 'ختf· الآ!ا 
$aاضا !مسئوليته عن معاناة الآ!اء ، و �fء شعورا  احساسا !الخزي واف

ام الذات  حول دورهم  ³«!اء ، وºس´ب الولاء قد 'حاول الأبناء تع�Oض دور  �fالذنب وانخفاض اح!
# لم 'عو 

�̄ ل ، والاهتمام !الأخوة ظها مثل تنبدوا قادرOن ع5 الق<ام الآ!اء والق<ام !المهام ال $ $fف الم>
 $ oل أو الحد'ث لل¢الغ� $ $fالم kعن وضعهم الصعب .  الأصغر ، قد يتجنبون دعوة أصدقائهم إ  

 مايكل جويتز  
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# طلب المساعدة  tس´ب  يذو  منقد 'مانع مقدموا الرعا'ة للأطفال 
$a  الاضطرا!ات العقل<ة

# حضانة الأطفال .  للخوف من الوصمة أو 
$a أصبح واضحا أن ³لا من الآ!اء والأطفال  فقدان الحق

 
ُ
الحي�Oة  اللازمة نفس<ة واجتماع<ة  مرك¢ة مع الآل<ات  عزى إk ضغوطٍ يواجه  أوضاعا صع¢ة  ت

 لتك�Oن الاضطرا!ات العقل<ة. 

 #
$a عوامل الخطورة والحما'ة  من انتقال الاضطرا!ات العقل<ة  و  هذا الفصل سوف نناقش الان®شار

ات<ج<ات المنع والتدخل  ذات العلاقة .  �fالأج<ال ، واس ·fع 

 

 الان&شار
 الآ�اء من ذوي الاضطراب العق�� الذين لديهم أطفال 

 
W
$ الذين لديهم أطفال ، أو عن   عالم<ا oلا يوجد معلومات 'مكن الاعتماد عليها عن المر�$ العقلي�

# من مرض عق5# . معظم الدراسات  أطفال الذين 'ع�شون ع5 الأقل مع الأ 
حد الآ!اء الذي 'عا%$

# من الدول مرتفعة الدخل ، ع5
ال<ا  س­<ل المثال هناك دراسة تمث<ل< القل<لة تأ%� �fوجدت    ة من اس

 ُ' #
�̄ $ بها أن معندل الان®شار ال 5# مدى الح<اة للاضطرا!ات العقل<ة ال oأما  . ٪٣٧قر المصاب�  #

$a
ا  ofسون ٪٥٠الأ� ذات العائل الواحد ³ان المعدل أع5 كثÊ٢٠١٨(جو .(  

# هؤلاء الأطفال أعt 5شrل واضح عن الأطفال الذين لم 
$a يتم ان®شار ³ل تلك الاضطرا!ات

لآ!اء لديهم اضطراب شد'د  أي ¬شخ<ص ، وهو الأع5 عند الأطفال !مقدÎ# لرعا'ة لهم ¬شخ<ص 
من  ٪١٨من الولا'ات المتحدة ¬شof إk أن  القادمة أو اضطرا!ات متعددة ، المعلومات الحديثة 

# ٢٠١٧لديهم اعتلالا شد'دا (ا¬سام¢او وآخرون منهم %  ٤الآ!اء 'عانون اضطرا!ا نفس<ا و 
$a (

ا ، مقارنة بÑس¢ة % من الأمهات  'عانون مرضا عقل ٣٨ وُجد أن  دراسة تمث<ل<ة أخرى of٢٣<ا خط٪  
# دراسة تمث<ل<ة  و ) ٢٠١٤من الآ!اء (لو¬ش<انو وآخرون 

$a ا of٦٨أن  جد و من الممل�ة المتحدة  وُ أخ  
من الرجال الذين لديهم مرض عق5#  لديهم أطفال (ال ل<ة المل�<ة للأط¢اء   ٪٥٧% من الس<دات و 

 . ( $ oالنفسي� 

عق��  المرض ال يذو من الاضطرا�ات العقل%ة عند الأطفال لآ�اء   

# الأطفالالعد'د من الدراسات أشارت إk وجود زOادة 
$a #5معدلات المرض العق #

$a  

لآ!اء من ذوي المرض العق5# ،  والذين 'قدر احتمال اصابتهم !اضطرا!ات عقل<ة    

$ ونصف أع5 من الأطفال لآ!اء !دون مرض عق#5   oمرت� .  

هذه المعلومات سويا تشير  
إلى أن مابين الثلث إلى الثلثين  
من المرضى العقليين البالغين  

لديهم أطفال ، وأن حوالي  
مس الأطفال على الأقل  خُ 

تحت السن يعيشون مع أبوين  
 أحدهم لديه اضطراب عقلي . 

١.    ١٣أنظر جدول ج     



 

 

 

 

 

 

 

 العينات الاÓليÑ<ك<ة   التعل<قات  

$ من الآ!اء   oالمر�$ ال¢الغ� 

 العينات التمث<ل<ة : 
 #

$a الاضطرا!ات العقل<ة
 الآ!اء 

 الدراسة  
 (الدولة )

من الأ� ذات العائل الوح<د    ٪٥٠  
 

 #kمن الآ!اء  أ!لغوا عن  ٪٨اجما
 #  وجود ضغط عص̄·

  
٣٧٪  

جوÊسون وآخرون ، 
٢٠١٨ 

 
ال<ا)   �fأس) 

'عانون اعتلالا شد'دا ٪٤    
١٨٪  

٢٠١٨ستام¢او وآخرون ،   
 (الولاا'ات المتحدة) 

ي وآخرون ،   ٢٠٪ _ ٢٨٪  of٢٠٠٩مايب  
ال<ا) �fاس) 

شد'د  مرض عق#5   ٣٨٪ س<دات   

 ٢٣٪ رجال 

أمهات  ٪٧  
آ!اء  ٪٣  

 

٢٠١٤لو¬شانو وآخرون ،   
 (الولا'ات المتحدة) 

 ٦٨٪ س<دات  

 ٥٧٪ رجال 

ال ل<ة المل�<ة للأط¢اء   
 ، $ o٢٠١٥النفسي�  

 (الممل�ة المتحدة) 
 

 

 آل%ات انتقال المرض العق�� ع�Q الأج%ال

حي�Oة ، فسيولج<ة  ، اجتماع<ة شد'دة  الأطفال لآ!اء من ذوي المرض العق5# معرضون لعوامل 
اضها   �fــع  مسارات مختلفة 'مكن افnد من خطورة تكون اضطرا!ات عقل<ة لديهم هناك أرOPت

. ) ٢٠١٥(سانتفورت وآخرون،   

انتشار الاضطرابات العقلية بين البالغين من   ١٫١٣ج .جدول 
 الآباء  طبقا للدراسات 



١_ التعدد ة : إن مرضا عقل<ا محددا لدى الآ!اء (الفصام مثلا) يOPد من خطر حدوث العد'د من 
# الÑسل (مثلا 

$a تئاب ، القلق وهكذا) الاضطرا!ات العقل<ةgالفصام ، الا :  .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال الأمراض النفسية عبر الأجيال (مقتبس من هوزمانلكيفية  نموذج ١.  ١٣شكل ج .
  ). ٢٠١٤ وآخرون

  



 

 

  ما يOPد ذلك من خطورة اصا!ة الأ بناء  
W
   غال¢ا

W
  عقل<W ا محددا

W
٢_ التوافق: عندما 'كون لدى الآ!اء مرضا

 ينفس المرض (مثال الأبناء لآ!اء 'عانون من رهاب الخلاء غال¢ا ما س<عانون من اضطراب القلق). 

٣_ الت�افؤ: الأمراض العقل<ة المختلفة لدى الآ!اء تOPد من خطورة حدوث نفس المشrلة لدى 
# القطب أو اgتئاب أحادي القطب   فصاممصابون !اضطراب الالأبناء (مثال: الأطفال لآ!اء  

أو ثنا%×
.  ) ع5أ !اضطراب الاgتئاب أحادي القطب 'كون احتمال<ة اصابتهم   

٤_ التخصص: عندما تكون مشrلة الطفل لها علاقة خاصة ب®شخ<ص الآ!اء (اضطرا!ات القلق 
 لدى الآ!اء تOPد من خطورة القلق لدى الطفل)

$ المسارات المختلفة  انط¢اقيتفاوت مدى  oالأمراض العقل<ة   ب� #
$Ùالآ!اء والأبناء   ف #

$a الاضطرا!ات
# الطفل مثل الأب 'كون أع5  فإن احتمال<ة حدوث نفس الاضطراب العق5#  الشد'دة ا

$a  

!مدى ثقة  %   2.57-5.02)   3.59; 95   #   (الخطر الÑس̄·

 من الاضطرا!ات الأخرى 

٢٫٩٤-١٫٤٨!مدى ثقة   )   % 1.92; 95   #      (!خطر Êس̄·

). ٢٠١٤ك وآخرون <(راس   

نموذج  لانتقال الأمراض النفسية عبر الأجيال (مقتبس من هوزمان وآخرون  يقدم     ١.  ١٣شكل ج . 
٢٠١٤ .(  

 

 اضطرا�ات المزاج  

# الآ!اء 'كونا 
$a القطب #

$ بOPادة خطر   نوجد أن اضطراب الاgتئاب أحادي القطب وثنا%× o�n�مصح
 #
$a ك<ة  ع5   الأطفال الإصا!ة !العد'د من الاضطرا!ات العقل<ةOدراسة طول<ة أم� #

$a . (التعدد'ة)
أن خطر الإصا!ة  جد و مصابون  !اضطراب الاgتئاب و سنة ع5 الأطفال لآ!اء   ٣٠مدار 

$ وترتفع خطورة الإصا!ة !اضطراب الاgتئاب لثلاثة  oالضعف� kد إOPاضطرا!ات المزاج أو القلق ت!
ق¢ل ال¢ل�غ  والإصا!ة المتكررة وسوء الم«ل ومعدل   ) . ال¢دا'ة٢٠١٦أضعاف (وا±سمان وآخرون 

# هؤلاء الأطفال ، 
$a دOPنفس الالوفاة  ي kنتائج (مثال : بوتر وهناك دراسات أخرى أشارت إ

). ٢٠١١، جودمان وآخرون  ٢٠١٢وآخرون   



!لغ 
â
# عن احتمال<ة وجود أي ن�ع من المرض النفã# أ

$a مصابونالأطفال لآ!اء ! #
اضطراب ثنا%×

و اضطراب فرط الحركة و¬ش®ت الان®¢اە  الإدمانمثال  ( الفصام و أ�fg  ٢٫٧بÑس¢ةالقطب 
واضطرا!ات القلق وتكون احتمال<ة الإصا!ة !اضطرا!ات المزاج أرnــع مرات أefg (لا!الم وآخرون  

). ٢٠١٧، لا'دزدوف وآخرون  ١٩٩٣  

 

   الفصام

# الأ  
$a الآ!اء !العد'د من الأمراض النفس<ة #

$a أحد المراجعات وُ  بناء'صاحب الذهان #
$a ١٥ أن جد٪ 

  kس  ٪٤٠إä�) .  ٢٠١٦من هؤلاء الأطفال أص�بوا هم أنفسهم !الاضطرا!ات الذهان<ة (حم<د ول
القلق   و أما عن معدلات الاضطرا!ات النفس<ة الأخرى مثل اضطراب فرط الحركة و¬ش®ت الان®¢اە ،

لتوحد ³ل تلك الاضطرا!ات  اضطراب المسلك ، واضطراب العناد وا و الاgتئاب الجس<م ،  و  ،
). ٢٠١٣، رOأبرت وآخرون   ٢٠١٧ارتفعت Êس­تها ( لا'دزدزف وآخرون   

 اضطرا�ات القلق 

# اضطرا!ات المزاج 
$a الآ!اء تكون عادة  ع5 عكس ما 'حدث #

$a والذهان ، فاضطرا!ات القلق
# الأبناء (التوافق عf· الأج<ال )(سانتفورت وآخرون 

$a ة !اضطرا!ات القلقn�). خطورة  ٠١٥٢مصح
# Êسل الآ 

$a سل الآ!اء الذين حدوث اضطراب القلقÊ #
$a اء الذين لديهم قلق ¬ساوي ضعف حدوثها!

). ٢٠١٧ل�س لديهم قلق (لا'دزدزف وآخرون    

# ب  # دراسة تحل<ل<ة !عد'ة حديثة قدر  الخطر الÑس̄·
$a١٫٩٦_ ١٫٥٨!مدى ثقة =  ٪٩٥(  ١٫٧٦  (

# الأطفال لآ!اء 'عانون من اضطراب الهلع أو اضطراب القلق العام. 
$a مع خطورة عال<ة خصوصا 

 

الإدمان  اضطرا�ات الشخص%ة واضطراب  

# الأطفال لآ!اء وُ 
$a معدلات عال<ة من الاضطرا!ات  الإدمان  اضطرا!ات شخص<ة و مصابون !جد

العقل<ة وnالرغم من أن الغالب<ة العظ� من الدراسات اج�Oت ع5 الشخص<ات المعاد'ة للمجتمع 
# خطورة 

$a ادةOوالشخص<ة الحد'ة .فإن الأطفال لآ!اء !اضطراب الشخص<ة الحد'ة أظهروا ز
خلل تنظ<م المشاعر و ،  لخارج<ة الإصا!ة !أمراض نفس<ة متعددة ¬شمل الاضطرا!ات الداخل<ة وا

وnالمقارنة !الأطفال لأمهات !اضطرا!ات عقل<ة   ). ٢٠١٦وأنماط التعلق الغof آمنة (أ'دن وآخرون 
من اضطراب الشخص<ة الحد'ة 'عانون من عدد اfg· ! مصا!اتأخرى فالأطفال لأمهات لد' 

¢اە ، و اضطرا!ات  ن®الاضطرا!ات العقل<ة عموما ، وخصوصا اضطراب فرط الحركة ونقص الا 
# السلوك ال ·̄ O٢٠١٦وآخرون ، وا±س ٢٠١٣، واضطراب الشخص<ة الحد'ة  (!ارناو وآخرون  تخ�  ، (



$ الاgتئاب الجس<م واضطراب الشخص<ة الحد'ة عند الأمهات يOPد tشrل كبof من إ oن الجمع ب�
$ الأطفال لآ!اء  oدراسة قارنت ب� #

$Ùسل . فÑتئاب جس<م عند الgتئاب ! نمصابو خطورة حدوث اgا
$ الاgتئاب الجس<م واضطراب الشخص<ة الحد'ة  وُ  oوجد أن جس<م فقط والآ!اء الذين 'جمعون ب�

 kالمجموعة الأو #
$a تئاب الجس<مgس¢ة حدوث الاÊالمجموعة الثان<ة (  ٤٥مقا!ل ٪١٠ #

$a %
). ٢٠٠٥أب<لا وآخرون   

أgدت ع5 وجود ارت¢اط   الدراسات ع5 اضطرا!ات الشخص<ة الأخرى (غof الحد'ة) ضç<لة ول�نها 
# الأطفال  واضطرا!ات الشخص<ة المعاد' 

$a اضطرا!ات المسلك والعناد $ oك   ة قوي ب�Oللمجتمع (ف�
٣أنظر فصل د,)  ١٩٩٢وآخرون       

 #
$̄ # س�ä¶ا ع5 الآ!اء من مدم

$a تOدراسة عال<ة الخطورة أج�  #
$a  ن   و ال�حولOكشفت أن  الهرو

# الÑسل تصل إk معدل حدوث الاضطرا!ات 
$a  ٦١% و  ٦٣العقل<ة مدى الح<اة٪  #kع5 التوا

) . ٢٠١٢(ف<دال وآخرون   

# الأبناء  المشاÓل النفس<ة الناتجة ادمان العقاقof عند الآ!اء  'كون مصح�nا !العد'د من 
$a مثل

دمان العقاير هذە النتائج تتضاعف إب فرط الحركة ونقص الان®¢اە ، و اضطرا!ات المزاج ،و اضطرا
(!اراف�ش وأخرون  $ oالمواد الأفيون<ة أو الميثأمفيتام� #

$̄ # الأطفال لآ!اء من مدم
$a إيران #

$a٢٠١٥ .(  

 

أخرى للاضطرا�ات النفس%ة للآ�اء ع� الأطفال آثار   

 

 الصحة ال^دن%ة 

# لم تتم دراسة مشاÓل الصحة ال¢دن<ة  
$a عق5# بنفس القدر الذي المرض ال من ذوي الأطفال لآ!اء

تم !ه دراسة مشاÓل الصحة النفس<ة. ومع ذلك هناك معلومات ¬شof إk أن المرض العق5# للآ!اء 
لا يؤثر فقط ع5 الصحة النفس<ة !ل وع5 الصحة ال¢دن<ة أ'ضا لÑسلهم (سانتافورت وآخرون  

ال<ا  ) . ع5 س­<ل المثال  ١٥٢٠ �fاس #
$a تOتئاب   دعمت  دراسة تمث<ل<ة جماع<ة أج�gا $ oالعلاقة ب�

# الأطفال (ج<الو وآخرون 
$a وnمرحلة الطفولة الم¢كرة والإصا!ة !ال� #

$a دراسة  ٢٠١٥الأم #
$aو . (

$ ضاعف احتمال<ة الإصا!ة !مشا  ، لوحظعاما  ٢٠ت®¢ع<ة ع5 مدار  oب�çن مكتO�Óل  أن وجود أب
 #

$a المرض العق5#   مصاح¢ة !استمرار  حظو لب) . و  ٢٠٠٦(وا±سمان وآخرون  الأبناءصح<ة $ oب�
# الأطفال  الحساس<ة الجلد'ةظهور لدى الأمهات و 

$a ٢٠١٧(ليتورنو وآخرون .(  



# مرحلة المراهقة و
$a لات النومrمش #

$a ادةOدراسة آفون الطول<ة ع5 الآ!اء والأبناء ظهرت ز #
$a

# Êسل الأمهات الذين شخصوا !اgتالمتأخرة 
$a ٢٠١٧ئاب ما !عد  الولادة (تا'لور وآخرون .(  

 

 

 

 الآداء الدرا�� 

# الصحة 
$a لةrدول مختلفة !استمرار أن الأطفال لآ!اء لديهم مش #

$a تظهر الدراسات المتنوعة
، ران�نج   ٢٠١٦، ب�ج وآخرون ٢٠١١العقل<ة 'كون آدائهم الدراê# أسوء من أقرانهم (م<rلينج 

 دراê# ومشاÓل المدرسة الأخرى مثلسوء الآداء الوO¢دو أن مشrلات مثل  ) ٢٠١٦وآخرون 
# قضاء  لها وعدم اÓمال الواج¢ات المدرسة التغ<ب عن 

$a مهام علاقة !الوقت الذي 'قض<ه الطفل 
). وnالإضافة إk الآداء الدراê# هناك معدلات  ٢٠٠٣(كري tس´ب مرض الآ!اء  عمرەغof مناس¢ة ل

(ك�äستوفرسن و سوث<ل  $ oمن الأطفال لآ!اء مر�$ عقلي� $ oال¢الغ� #
$a ٢٠٠٣عال<ة من ال¢طالة .(  

والد ة الأبناء ظاهرة   

$ لآ!اء لديهم اضطرا!ا عقل<ا عادة ما 'دعمون وOعتنون !«!ائهم جسد'ا ومعن�Oا  oالأطفال والمراهق� .

# !عض الحالات قد يÑتج عن هذا قلب للأدوار وعدم وض�ح للحدود وما 'عرف !الهرم المقلوب 
$a

الدراسات ع5 ) هناك عدد من ١٩٦٧هذە الظاهرة وصفت ب "والد'ة الأبناء"(مÑشن وآخرون 
# معدل حدوث اعتلالا 

$a ادةOة "الوالد'ة" أظهرت زnعندما   ةنفس< تٍ الأطفال الذين مروا بتج�



 µم¢ا� ofل غrشt فوالد'ة الأبناء تؤثر. $ oلإجهاد الناتج عنها (فان لون  ل وذلك نظرا 'كونوا !الغ�
). ٢٠١٥وآخرون   

 

 العواقب السلب%ة الأخرى 

  
â
# قد تحدث مع المرض العق5# للآ!اء (  لغ عن العد'د من العواقب !أ

�̄ السلب<ة الأخرى ال
) فمثلا قد يOPد  ٢٠١٦، تا!اك وآخرون  ٢٠١٣، جالت5# وآخرون  ٢٠٠٣ك�äستوفرسن وسوث<ل 

 ذلك من  تعق<د مشrلات مثل : 

سوء معاملة الأطفال -  

الإهمال -  

# دور الرعا'ة -
$a ك الأ�ة والإ'داعrتف  

ناء ب!اء للأ الآ  الاهتمام والمتا!عة مننقص -  

الوصم -  

الحمل أثناء المراهقة -  

 

 

 

 

 عوامل الخطورة والحما ة 

# لديها القدرة ع5 زOادة أو 
�̄ نقص احتمال<ة  انتقال   العد'د من عوامل الحما'ة وعوامل الخطورة ال

 ·fتعد إما م المرض العق5# ع #
�̄ ط¢قا للنموذج التنموي لانتقال   . ث¢طات أو مهيئاتالأج<ال ، وال

هناك عوامل خاصة !الطفل وعوامل  . ) ٢٠١٤آخرون  الأمراض النفس<ة عf· الأج<ال (هوزمان و 
$   'مكن خاصة !الآ!اء وعوامل خاصة !الب�ئة ofها تمي .  

باختصار  فإن احتمالية الإصابة بأي  
من  اضطراب عقلي في الأطفال لآباء 

عقلي هو ضعف احتمالية  المرض ذوي ال
ذلك لدى الأطفال لآباء غير مرضى  

عقليين . بالإضافة إلى أن خطر الإصابة  
بنفس الاضطراب العقلي عند الآباء أعلى  

  من الاضطرابات الأخرى . 

ات  هناك معدلات عالية من الاضطراب
لية وجدت في نسل الآباء من ذوي  العق

اضطرابات الشخصية وسوء استخدام  
  العقاقير خصوصا . 

المرض العقلي للآباء لا يؤثر فقط على  
الصحة العقلية للأبناء بل يكون مصحوبا  

يآثار سلبية أخرى مثلا صحة جسدية  
 سيئة وتحصيل أكاديمي أسوء.



(كول�شاو وآخرون    ال¢عض لتضاعف التأثof  هذە العوامل من الممكن أن تتفاعل مع !عضها 
# هذا ٢٠١٦

$a شوراتÑع إلا أن المفاجأة أن هناك القل<ل ) !الرغم من أن هناك عدد من الم�الموض
 فقط من الدرا 

ُ
#  ت

�̄ التج�­O<ة عن عوامل الخطورة والحما'ة  للانتقال عf·    !عض الب<انات ر قِ سات ال
). ٢٠١٤، هوزمانوآخرون  ١٩٩٩الأج<ال (جودمان وجوتل<ب   

 العوامل الخاصة �الطفل 

 الجZس و العمر   

#  دراسة تحل<ل<ة تال<ة  أسفرت
$a ل السلوك<ةÓة للمشاO�للوسائط الق  

ة اختلافات جندرOة واضحلأمهات 'عانون الاgتئاب  عن وجود   الأطفال  

م<لا لوجود المشاÓل ) البنات 'كونون أefg ٢٠١١(جودمان و آخرون    

  
W
جندرOة !الÑس¢ة  النفس<ة الداخل<ة عن الأولاد ب�نما لايوجد فروقا  

# العموم ي¢دو أن المرض العق5# للآ!اء
$a ، ل النفس<ة الخارج<ةÓللمشا 

# الطفولة الم¢كرة  (هوزمانله التأثof الأfg· ع5 الصحة العقل<ة للأبنا  
$a ء  

). ٢٠١٤وآخرون    

 

 

 المزاج والتعلق 

 المزاج الصعب لدى الأبناء ووجد أنه 'كون مصح�nا !خطر أع5 لنقل 

الاضطرا!ات عf· الأج<ال ع5 س­<ل المثال  عندما 'كون أحد الآ!اء أو    

$ مص  oتئاب من المحتمل اصا!الاثن�gاضطراب    ة أطفالهما!ا !الا!  

#  t٢٠شrل مضاعف !عد  الاgتئاب
$a عاما عندما 'كونون قد أ!دو مزاجا صع¢ا  kالسنوات الأو

ة. واضح <ةس­ب إ'جاد علاقة ) مع ذلك لا'مكن ٢٠٠٧للو وآخرون  كوس®<-(برودر  

  

 

 جان

جان فتاة تبلغ من العمر ثمان سنوات  
وتعيش مع والدتها التي تم تشخيصها  
بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب  

. ية مع سمات ذهان  

عندما بلغت جان من العمر خمس  
سنوات أخذتها والدتها في سيارة  
وحاولت قتل نفسها مع ابنتها جان  

بتحطيم السيارة ، عرفت جان ما الذي  
كانت تنوي أمها فعله حيث كانت  

تفعل ذلك .  لاتصرخ قائلة أنها لابد أن  
"أمي لديها رأس مريض و أنا خائفة  

حظ  ها " كانت الفتاة تلا فقد تقتلها رأسُ 
أمها دائما وتراقب تعبيراتها ، وتقلق  

 بشأنها طوال الوقت. 

عمرها إلا أنها  وبالرغم من صغر  
والدتها للدواء    كانت تتحقق من تناول 

الموصوف لها ومن حضورها في  
مواعيد المراجعة مع الطبيب النفسي  
 وتهتم  بشكل مفرط بواجبات الأسرة . 



ة  أساسا من النماذج النظ�Oة والب<انات التج�­O<ة غof الدور الوس<ط للتعلق تم اس®نتاجه  µالم¢ا�
# الأبناء ع5 س­<ل المثال ووجد أن اgتئاب الأم 'كون مصح�nا بOPادة معدلا 

$a آمنة ofت التعلق الغ
# وآخرون  ثم 

�̄ ) . ١٩٩٨زOادة معدلات المشاÓل السلوك<ة (س<كي  

# الآ!اء الذين يتعاطون ال�حول والمشاÓل النفس<ة  
$a التعلق $ oهناك دورا وس<طا تم الإ!لاغ عنه ماب�

# الأ 
$a ofك وآخرون الداخل<ة والخارج<ة وسلوك<ات سوء استخدام العقاقO٢٠١٧بناء (فلودارز .(  

 

� ال
�Wنموذج المعر  

ات<ج<ات التأقلم ال �fفعالة اس   $ oلات وطلب الدعم من المح<ط�rومشاركة  مثل مهارات حل المش ،
# تالمشrلات  مع الآ!اء 

$a لات النفس<ة الداخل<ةrتقل<ل المش kلون وآخرون  ؤدي إ) $ oالمراهق�
<ة ، هناك دراسة وجدت أن النموذج  ) ، لا يوجد عوامل حما'ة من المشاÓل النفس<ة الخارج٢٠١٥

# الم®سم ب
$aلحاق السلب<المعرî ت¢دو #

× و³أنها  ات !الذات أو النقد الذا%� ō $  تك�Oن علاقةل مه oب�  
# الأبناء والأعراض الاgتئاب<ة اضطراب الشخص<ة الحد'ة للآ!اء 

$a  ٢٠٠٥(أب<لا وآخرون .(  

  قد تلعب دورا عوامل معرف<ة عامة 
W
# انتقال الاضطرا!ات العقل<ة مثال :  مهيئا

$aةلمخاطر ل الم<ل  ،
$ اgتئاب الأم والمشاÓل النفس<ة الداخل<ة لدى الطفل  ان منوسوء الذاgرة العاملة ، يOPد  oالعلاقة ب�

$ اgتئاب الأم ،  ٢٠٠٧(فلوري وآخرون  oأ'ضا ع5 العلاقة ب� ofرة العاملة له تأثgضعف الذا . (
 والمشاÓل السلوك<ة لدى الأطفال. 

 

 

 

 

 

 

 



      

 تنظ%م المشاعر  

ح<ث ي¢دو أن تنظ<م المشاعر يؤثر ع5 انتقال المرض العق5# عf· الأج<ال أ'ضا .   

# للمشاعر أن  جد وُ  $ اgتئاب الأم والأعراض التنظ<م الإ'جا%· oم العلاقة ب�rح'  

) ، هناك أ'ضا !عض الدلائل ع5 أن هناك٢٠٠٦الداخل<ة (س<لك وآخرون <ةالنفس  

  ofتأث 
W
$ التعلق والمزاج و الأعراض –غof م¢ا�µ ا oفتنظ<م المشاعر قد 'كون وس<طا ب�  

النفس<ة الداخل<ة عند الÑسل .    

 

 معالجة الانفعالات  

¤# القدرة ع5 معالجة الضغوط والأحداث المتطرفة الأخرى  -الانفعالاتمعالجة   

) ١٩٢٦المسكن  الشعبي كاث كلوفيتز(  (Städtisches) 
Obdach). 

باختصار صغر السن وكون  
صعوبة    و  الشخص أنثى

المزاج ونقص استراتيجيات  
دات عن  االتكيف والاعتق

المرض العقلي للآباء بالإضافة  
إلى المهارات المعرفية العامة  
مثل الذاكرة العاملة ومعالجة  

المشاعر كل هذه الأمور ظهر  
أنها إما تثبط أو تنشط انتقال  
المرض العقلي عبر الأجيال  

ذلك فإن الدليل بالتجارب  ومع 
علاقة     واهي ولا يمكن اقامة 

. سببية    



ة  -وتجاوزها  ofدراسة كب #
$a ، الأج<ال ·fح<ث وجد ان هذە القدرة مرت¢طة !انتقال الاضطرا!ات ع

لديهم وأشارت النتائج ق<مت ردود فعل الأطفال تجاە مشاعر والديهم الحOPنة وأعراض الاgتئاب 
ذين !دى عليهم  إما الانغماس الشد'د أو التجنب للمشاعر لديهم أعراض اgتئاب  إk أن الأطفال ال

 مرتفعة. 

 

زو العَ الإسناد أو   

Oة  ofدراسة ن<ج #
$a  $ oالأطفال لآ!اء مر�$ عقلي� #

$a المعتقدات عن الاضطرا!ات العقل<ة ofق<مت تأث
) . فالأطفال الذين اعتقدوا أن ٢٠١٥علا وآخرونوتأثof ذلك ع5 مشاعر الاgتئاب الخاصة بهم ( 

المرض العق5# معدي أظهروا أعراضا اgتئاب<ة أع5 من أولئك الذين لا±شاركونهم نفس الاعتقاد . 
# نفس الوقت  واضحا  هذا  ظهر 

$aالأطفال الأصغر سنا ، و #
$a ل خاصrشt

  فإن الاعتقاد !أن المر�$ !اضطرا!ات عقل<ة خط�Oن لا يؤدي إk أعراض
   يهم. د اgتئاب<ة ل

 

                                                      الآ�اءخاصة �عوامل 
                                                                                                  

 الأبوة 

!مستوى أبوة أقل (هوزمان وآخرون !اء 'كون مصح�nا جد ان المرض العق5# للآ وُ   

 ٢٠١٤ #öع5 س­<ل المثال فإن الآ!اء الذين 'عانون من اضطراب القلق الاجتما، (  

  ًøأ أظهروا تفاع 
W
# الا'جاب<ة والدفء ، ³ما أنهم 'كونون أefg نقدا

$a قل  
W
#   وأefg شrا

$a  كفاءة أطفالهم
# بودنجر وآخرون   ) ، الأمهات المصابون٢٠١٢وذلك مقارنة !الآ!اء !دون اضطراب القلق (كروس̄·

# التعرف ع5 الحالة العاطف<ة!اضطراب الشخص<ة الحد'ة 
$a ةn�لأطفالهم  و³ما أنهم  لديهم صع

#  ) . ٢٠١٥حما'ة زائدة tشrل أع5 من الأمهات الأصحاء (ب�تف<لد وآخرونال تقد'مب  قومون'
$a

# الآ 
ال�فاءة ³ما  من ضغوط الأبوة أefg والإحساس !انعدام  ذوو المرض العقل!اء نفس الوقت 'عا%$
 Wالغالب<ة العظ� للدراسات  ٢٠١٥ا عن دورهم ³«!اء وأمهات(ب�تف<لد وآخرون 'كونون أقل رض.(

n<ة السلب<ة قد تؤدي إk انتقال الاضطرا!ات العقل<ة ب�نما قد لا يؤدي غ<اب   �fوجدت أن أنماط ال
n<ة الإ'جاب<ة إk نفس الن®< �fال $ o�nلسون ودورO٢٠١٢جة(و .(  

اضغط على الصورة لمشاهدة حوار  
أسرة عن كيف تعايشوا مع المرض  

 العقلي للأم  



n<ة السلب<ة الأخرى  �fوُ صفات ال #
�̄ جد أنها تكون مصح�nة !ضعف الصحة العقل<ة للطفل ¤#  و ال

لحساس<ة الرقا!ة من الوالدين وعدم ا التعبof العن<ف والم¢الغ عن المشاعر السلب<ة ، وغ<اب
دس5# و  لاحت<اجات الطفل ofلوون وآخرون  ٢٠١١آخرون والحما'ة الزائدة والعدوان<ة والنقد ( ب ،

٢٠١٥ .(  

 

 الحالة الصح%ة وتوافر الوالدين 

  ·fع #ãانتقال الاضطراب النف #
$a ض أن الحالة الصح<ة وتوافر الوالدين تلعب دورا هاما �fف'

إk أن معدل ) أشارت نتائج الأ!حاث ٢٠١٧، فلودار¬ش<ك  ١٩٩٩الأج<ال (جودمان وجوتل<ب 
# ح<اة الأ 

$a #5حدوث المرض العق #
$ يOPد إذا ما ³ان ³لا الأب�Oن 'عا%$ oمن  طفال لآ!اء مر�$ عقلي�

،   ٢٠١٠ذا ³ان أحد الأب�Oن فقط هو المصاب (مثلا دين وآخرون إعق5# !المقارنة !حال ما  مرض
$ وآخرون  ٢٠١٤هوزمان وآخرون  oلوغل�Óن ) حالة الوالدي٢٠١٢ف<دال وآخرون ،  ٢٠١٨، ما

مسئولة عن نقل الاضطرا!ات أ'ضا ، ع5 س­<ل المثال خطورة انتقال المشrلات  الاجتماع<ة
# 'ع�ش فيها السلوك<ة الخارج

�̄ # الأ� ال
$a تئاب ³انت أقلgالأطفال لأمهات مصا!ات !الا #

$a ة>
# 'ع�ش فيها الطفل مع أحد الأب�Oن دون الآخر(جودمان وآخرون الأب�Oن معا عن الأ� 

�̄   . ) ٢٠١١ال
 . 

 

 العوامل ذات العلاقة �الاضطراب 

$ وجود عدد أfg· من الاضطرا!ات ا oلمصاح¢ة ، و وجود هناك علاقة ا'جاب<ة ب�  

 الاضطراب tشrل مزمن ، وشدة الاضطرا!ات وان®شار المشاÓل الصح<ة العقل<ة لدى

دس5# وآخرون   ofسل (بÑسون  ٢٠١١الÊظمة الصحةنتوصل مسح لم ) ٢٠١٨، جو  

$ زادت من  oالأطفال لآ!اء مر�$ عقلي� #
$a #5أن احتمال<ة وجود مرض عق kالعالم<ة إ  

# الأطفال لأمهات !اضطراب واحد إk معدل  ١٫٩معدل  
$aالأطفال لأمهات ٣٫٢ #

$a  

$ وآخرون   oلوجل�Óامنة (ما $ �f³ما وُ ٢٠١٨بثلاث اضطرا!ات م ، ( #
$a وجد نفس النمط  

. وnالوضع  # الاعت¢ار توق<ت حدوث المرض لدى الا!اء الآ!اء ذوو المرض العق#5
$a فإن ،  

$ 'كون مصح�nا !حدوث اضطراب الاgتئاب لدى الآ!ا  oخطورة أع5ء ق¢ل سن الثلاث�  

ختاما فإن القدرة على الأبوة  
اً  والأمومة تتأثر سلب

بالمرض العقلي للآباء  
التربية السلبية  وأساليب 

ً ارتباطا  رتظه بانتقال   خاصا
المرض العقلي عبر الأجيال  

السمات المميزة  تزيد 
عدد    مثلللاضطراب 

الاضطرابات المصاحبة  
وكون الاضطراب مزمنا  

من   وشدة الأعراض 
 خطورة الأمر. 



# وقت لاحق  Ê١٣٫١س­<ا (  
$a من حدوثه $ oالأطفال لآ!اء مر�$ عقلي� #

$a تئابgلحدوث أعراض ا (
# =ح<ث 'كون (  كون  ع فإن سن !دء الأعراض ' ) !الطب٢٠١٤)(هوزمان وآخرون ٤٫١الخطر الÑس̄·

ات عمر الطفل خصوصا  حسبجدا ! فارقا  �fالف #
$a للحالة العقل<ة للآ!اء .ع5  ة <الحساس  شد'دة

# الطفولة 'عد عامل  اس­<ل المث
$a شطÑالقطب ال #

# ثنا%×
ل فإن مدة التعرض للاضطراب الوجدا%$

# تك�Oن الاضطرا!ات المزاج<ة أو غof المزاج<ة 
$a أول الخطورة مهم #

$a سل خصوصاÑال #
$a تال<ة

$ من العمر (جودداي وآخرون  o٢٠١٨عام� .(  

 

 

 العوامل الب�ئ%ة 

$ ال ofلة معقدة . المرض   تميrة والعوامل الب�ئ<ة والتفاعل ب�نهم 'عد مش>Ñالوراثة الجي ofتأث $ oب�
# حد ذاته 'كون مصح�nا !معدلات عال<ة من العوامل الب�ئ<ة السلب<ة مثلا المستوى  

$a #5العق
ا!ط الأ�ي ، والمست�Oات  المOPد من ال°اعات الأ�Oة ،  لمنخفضالاقتصادي ا �fوضعف ال

ن الدعم الأ�ي ، وزOادة الضغوط ، !عض من هذە العوامل الس<اق<ة قد 'كون لها دورا  م  ضع<فةال
# انتقال الاضطرا!ات العقل<ة عf· الأج<ال ب�نما 

$a لا ي¢دو أن ال¢عض الآخر 'مكن أن 'علل  م�¶ا

 يعاني أبي مرضا عقليا 



# وآخرون 
�̄ # الÑسل !معزل عن المرض العق5# للآ!اء (¬ش<كي

$a #5ب�تف<لد  ١٩٩٨وجود المرض العق ،
). ٢٠١٥خرون وآ  

# قد تتفاعل عوامل ما ق¢ل الولادة وما حو 
$a تؤثرع5 معدلات الأمراض العقل<ة #ù لها مع الجينات

 الÑسل . 

# دراسة حشد'ة  فنلند'ة للموال<د تم التحقق من 
$a $ oذهان الآ!اء وعوامل الخطر  وجود علاقة ب�

$ وآخرون  المحتملة للفصام والتفاع oة خطرة  ف) ٢٠١٣ل ب�نهما(ك�سكين�O�وجود أي عوامل حي
(مثل زOادة الوزن عند الم<لاد وتقدم عمر الأم ) يOPد من خطورة حدوث الفصام tشrل كبof فقط 

$ الأ  oالمقا!ل ن !الذهان، و طفال لآ!اء مصابب� #
$a  تفاعل يوجد  لا  $ oالعوامل النفس<ة والاجتماع<ة  ب�

 مع ذهان الآ!اء . 

 

 الفقر 

 $ oل عام ،  و المرض  الحرمان المادي هناك ترا!ط قوي ب�rشt #5ا!ط العق �fموجود أ'ضا  هذا ال
الأبناء لأمهات مصا!ات !الاgتئاب  ف) ٢٠١٤(لو¬ش<انو وآخرون ف<ما 'خص الانتقال عf· الأج<ال 

تون من  أسلوك<ة داخل<ة أو خارج<ة عندما ''كونون أefg عرضة  لحدوث مشاÓل   

$ عائلات ذات دخل منخف  oمن عائلات متوسطة أو مرتفعة الدخل  ض مقارنة !القادم�  

دس5# وآخرون  ofعالم<ا) ومع ذلك يتفاوت ا٢٠١١، جود مان وآخرون  ٢٠١١(ب ofلتأث  

$ وآخرون   oلوجل�Óالدول مرتفعة ومتوسطة الدخل (ما #
$a 5٢٠١٨ح<ث 'كون أع .(  

 �̀  الدعم المجتم

٢٠١٤و³أنه عامل حما'ة (هوزمان وآخرون الدعم من الناس خارج الأ�ة الأساس<ة ي¢دو   

) هذا الدعم 'مكن تقد'مه من أي شخص !الغ !صحة ٢٠١٧، فولدرزOك وآخرون    

ان الذين 'لعبون دور "الآخر المهم" ح<ث أج<دة مثلا الجدود  ofأو الج $ oمدون والمعلم�'  

 ofضا وغOلاء الاهتمام عندما 'كون الأب م�'úالمستقر و #ûالطفل !الدعم الص 

# دراسة طول<ة ظهر أن 
$a.الأج<ال لعم دال تقد'م  متاح ·fلآ!اء 'قلل من انتقال المرض ع  

  #k)  الأطفال لآ!اء ٢٠٠٦وآخرون #
) وnالعكس قد 'كون المناخ الاجتماö# عامل خطورة عندما 'عا%$

. االمرض  يمن ذو  #ýلعق5# من الوصم والاس®¢عاد المجتم  

باختصار يكون المرض  
العقلي للآباء مصحوبا  

بظروف بيئية سيئة بينما  
يزيد الفقر من خطورة  

المرض العقلي في أبناء  
المرضى العقليين بينما  
يقلل الدعم الاجتماعي  
للآباء والأبناء من هذا  
الخطر سمات الأسرة  

ضا تلعب دورا جوهريا  أي
في انتقال المرض عبر  
الأجيال فأبناء الزوجين  

المصابين معا والأسر التي  
يكون فيها عائل وحيد يزيد  

 فيها معدل الخطورة   



 

 التدخلات 

قدمت  ، العد'د من التدخلاتلسداد احت<اجات الأطفال لآ!اء من ذوي المرض العق5# تم تط�Oر 
ة إk حد  nوع5 الرغم من أن الدراسات أظهرت نتائج متضار فعال<ة الوقا'ة ل!عض الدعم التجارب 

# وآخرون  ز ٢٠١٤!ع<د(مثل %· ·fألفار  ٢٠١٤وآخرون  ، كي $ oست�ä٢٠١٠زوآخرون  ، ك�  $ oست�äك�،
#   'كونللمر�$ من الآ!اء علاج ال تقد'م أن إلا ) ٢٠١١ألفارز وآخرون 

$a ا بتحسن النتائجn�مصح
nسل.وÑ³ل من الأطفال الال #

$a ستهدف نفس الأعراض¬ #
�̄ رغم من وجود القل<ل من الدراسات ال

ز  ·fدر وآخرون  ٢٠١٤وآخرون والآ!اء (كي>Ñة  هنالك العد'د من الدراسات التحل<ل ، ) ٢٠١٣وش>
امج المخصصة للأطفال  ·fلتقي<م التدخلاتال من أبناءلل $ oا  مر�$ عقلي� ofالمتنوعة ح<ث تظهر تأث

ز وآخرون  ·fو) ٢٠١٢، س<جنتالروآخرون  ٢٠١٤محدودا (مثال كي  efgدراسة تحل<ل<ة تال<ة أ #
$a

عينة مستقلة من الأطفال لآ!اء تم ¬شخ<صهم  ٥٠تمت ع5  و دراسة عشوائ<ة  ٩٦شمولا  ضمت 
 #

$a أو #kالوقت الحا #
$a) #5تسابق) هذە الدراسات وقت !اضطراب عق ·fل  عن ما إ أخÓوجود مشا

# الأطفال أو 
$a الأم والطفل (ثانهاو� وآخرون  نفس<ة $ o٢٠١٧وجود ملاحظات عن التفاعلات ب�  (

$ ³انت النتائج ضع<فة tشrل عام ل ل من التدخلات الخاص oالأم والمولود ،   ة !التفاعل ب�!
 . $ oوالتدخلات الخاصة !الأطفال والمراهق� 

 

العلاج   طرق  

 علاج الوالد الم)�ض 

5 لعلاج الآ!اء ع مت¢اينةالوالدين أظهرت نتائج الدراسات الط�Oلة المدى ع5 قلق واgتئاب 
# فالأعراض النفس<ة لأطفالهم ،  

$Ùعلاج ثحل¢ ستطلاع<ة الا دارسة سنوات من ال ٦ ofالآ!اء  تأث
$ !اضطراب الهلع ظهر  oأعراض القلق عن المصاب� #

$a دراسات أخرى (مثالنقصا #
$aد الأطفال و  

STAR*D دراسة 

) ظهر أن الأطفال الذين تحسنوا من الاgتئاب م¢كرا ³انت مشrلات ٢٠١١وOكرمارتن وآخرون  
 السلوك الخارج<ة لديهم أقل . 

ال�لام%ة مع الأ�ة  علاجاتال  

# الأطف
$a امج واسعة الان®شار ·fواحد من ال #Îهو العلاج ال لا $ oللأ�ة ، وهو  ال لآ!اء مر�$ عقلي�

# داخل   ± !ال امل  الأ�ة  تدخل ±شمل
$a مرونة الطفل وقدرته ع5 التواصل $ oتحس� kإ ýس



دس5# وآخرون  ofدس5# وآخرون  ٧١٩٩الأ�ة (ب ofnحد  اب) ، و  ١٩٩٧أ و
$ معرفة الطفل !اضطراب الآ!اء ،  oمن أهم أهداف هذا العلاج هو تحس�

ا ا'جاب<ا ع5 الأطفال  of٢٠١٣بونم<ك وآخرون ( والذي ي¢دو أن له تأث   ،
) وnع<دا عن التخف<ف من أعراض اضطراب  ٢٠١٠سولانتوس وآخرون 

الآ!اء ، فإن ذلك 'قلل مشاعر الخزي والغضب والاحساس !العار ،  
ساس<ة للعلاج الأ�ي ال لاÎ# : العنا� الأ   

تقي<م ³ل أفراد الأ�ة. -  

التثق<ف النفã# عن اضطراب الآ!اء. -  

- . #ãــــخ الأ�ي والتثق<ف النفOالتار $ oالجمع ب�  

الخزي والعار عند الأطفال. !شعور الالتقل<ل من -  

$ تقد'م الدعم للطفل. - oتحس�  

 العلاج ال لاÎ# للأ�ة يتكون من ثمان جلسات مع احتمال الق<ام !جلسات متا!عة عند 

. حاجة ال   

دس5# و   ofا (بnجنوب أورو #
$a دول متنوعة وخصوصا #

$a الأ�ي #Îتم تقد'م العلاج ال لا
 #kالا  ٢٠٠٩رورr>٢٠١٠،سولانتوس وآخرون ٢٠١٣، بونما�# وآخرون ٢٠١١وآخرون  ، ب . (  

 

 مجموعات الدعم  

$ أظهرت أنها ذات فائدة محدودة إk حد  !مجموعات الدعم الخاصة !الأطفال لآ  oاء مر�$ نفسي�
 . ofكب 

ج تحد ات الوقا ة والعلا   

 

$ وعا  ضعف'عد  oستهدف دعم الأطفال لآ!اء مر�$ عقلي�¬ #
�̄ ئلاتهم  الإق¢ال ع5 الخدمات ال

# دراسة ب�Oطان<ة لتقي<م الأطفال لآ!اء مصابون !الاgتئاب (بوتر وآخرون  
$a . ووجد ٢٠١٢تحد'ا (

̄�  مع من الأطفال الذين 'عانون فعل<ا من مرض عق5# ³انوا ع5 تواصل  ٪٣٧أن  خدمة نفس<ة .ح

الصورة  اضغط على الرابط المتعلق ب 
لمشاهدة فيديو قصير عن كيف  

يمكن لمرض الآباء العقلي أن يؤثر  
. إيحابيا على الأبناء   



ء الأطفال تم التعرف ع5 وجود أفrار انتحار لديهم أو ظهر عليهم سلوك<ات ا'ذاء أن ثلث هؤلا 
 الذات ب�نما لا يتلقون أي خدمات. 

# الآ!اء قد 'لعبون دورا حاسما ،  ·ûالرغم من أن معالnأن إلا أن و kالعد'د من الدراسات أشارت إ
 $ oالآ!اء غال¢ا ما يركزون ع5 احت<اجات مرضاهم ال¢الغ� # ·ûدراسة للسجلات الطب<ة   معال #

$a  مثال ،
# نيوزOلاندا للمر�$ الذين طلبوا المساعدة من من فرق تقي<م الأزمات ووجد أن أقل من  

$a $ oلل¢الغ�
جر وآخرون   ٪٥٠ ·fمن هذە السجلات احتوت ع5 معلومات عن عن موقف الأطفال (ف<فين

# تم وضعه  والتخط<ط له تعOPزا لمصلح) ولا يوجد أجراء محدد ٢٠١٤
$a من  ٪٦ة الطفل سوى

# دراسة نروOج<ة (لورOزن وآخرون 
$a ة من ذلك أ'ضا¢O٢٠١٤الحالات . تم الحصول ع5 نتائج ق� ( .  

$ عن هذە القض<ة  من أجل  oومعرفة المعالج� #öز وOPأنه هناك حاجة لتع kهذە النتائج أشارت إ
# لهؤلاء الأطفال(ل<دزدوف تقد'م 

$aة والدعم ال اOور )٢٠١٧المعلومات ال°$  

 

الجار�ة  ال^حث%ة المقننة  المحاولات   

# التدخلات الفعالة  للأطفال لآ!اء من ذوي 
$a للأسف هناك نقص عام

سوف نذكر ثلاثة المرض العق5# ، ع5 أ'ة حال 'جري حديثا دراسات !جودة عال<ة   

$ س  oالمراجع المقدمة. ت منها. وللقراء المهتم� #
$a جدون التفاص<ل  

¤# أول هذە الدراسات   

Danish High Risk and Resilience Study   

) و¤# دراسة ١١إk   ٧من المصادر الدراسة الدانمارك<ة المخاطرالعال<ة والمرونة النفس<ة (  
# القطب استطلاع<ة ¬ستهدف الأطفال لآ!اء مصابون !الفصام أو 

 !التعرف ع5وذلك  ب�نا%×
أصحاء (ثورب  الملفات الخطرة ، من خلال !طارOة اخت¢ار شاملة ومقارنة النتائج !الأطفال لآ!اء

). ٢٠١٨ون وآخر   

 

 

 

 

اضغط على الرابط بالصورة  
للوصول إلى الموقع  

الإلكتروني الأسترالي  
الخاص بالأطفال لآباء  

مرضى عقليين حيث الكثير  
من المصادر بعضها مترجم  

   .للغات الغير انجليزية  



مقارنة الدراسة الالدراسة الثان<ة ¤#   

COMPARE 

# تهدف إk اخت¢ار أثر العلاج النفã# للآ!اء ع5 الأ 
�̄ ل مقارنة !أثر اطفوال

 #ãنا العلاج النف �fحق<قة  للآ!اء مق kب أبوي، رجوعا إOنامج تدر ·fوجود  ب  
# نقص 

$aةO�الآ!اء من ذوي المرض العق5# ، هناك   عند  المهارات الأب
اض !أن إضافة  �fب الأب افOبرامج التدر # ·ûOتحسن تدر kوي سوف يؤدي إ

$ وآخرون  مrملو  فضلأ oس�Êس®<اäب ،   ٢٠١٩لعلاج الآ!اء فقط(ك�
اك  �f٢٠١٩وآخرون س ( .  

 

 

 الدراسة الثالثة (الق�Oة) 

(“The Village”)  

اء !تركز ع5 ع5 التعرف ع5 الأطفال لآ  ن®شار و¤# دراسة تطب<ق<ة ¬ستهدف الا    

$ من خلال نظم العلاج ا  oو¬سه<ل العنا'ة مر�$ عقلي� $ oالتعاونلعقل<ة لل¢الغ�!  

$  مع الجهات المختلفة   ofك �fال #
$ý¢Ñو¬سل<ط الضوء ع5 "صوت الطفل" كهدف  ي

) . ٢٠١٩عل<ه(ك�äستÑسن وآخرون    

# ذكرها : يدراسات جارOة أخرى  
$ý¢Ñ  

دراسة هولند'ة  -  
(Kopstoring)  

 ofنت  اتعن تأث �fجانب من هذە الدراسة يهدف أ'ضا مجموعة وقائ<ة  ع5 الان  
). ٢٠١٠رOنك وآخرون إk تقي<م الفعال<ة مقا!ل تrلفة التدخل (وولد   
 

(young SMILE ) 

ة للأطفال - ofطان<ة يوجد مجموعة الاب®سامات الصغO ·fالممل�ة ال #
$a اء مر�$ لآ!  
$ من عمر   o٦عقلي�  kتم تقي<م هذە المجموعة لتقدير الجدوى   ١٦إOسنة و  

)٣٠١٩و  ٢٠١٨(ج<لات5# وآخرون   
 

(Child Talk +)  

(رOدز وآخرون  نموذج معدل من العلاج ال لاÎ# للأطفالهناك مجموعة دول<ة تعمل ع5 تقي<م -
٢٠١٩ ( .  

اضغط على الرابط المتعلق  
بالصورة لمشاهدة مؤتمرا  

عبر الانترنت لهولي سوارتز  
دكتوراة من جامعة بيتسبرغ  
تناقش بحثا عن تأثير التدخل  
لعلاج اكتئاب الأمهات على  

 الأطفال بسن المدرسة   



 
 

هل هناك خطوات عمل%ة �ستطيع مقدموا الخدمة  
 الق%ام بها لمساعدة هؤلاء الأطفال؟

 
 

# تمكننا من 
�̄  !الرغم من أن المعلومات المتاحة محدودة والمشrلة شد'دة التعق<د والأدلة ال

ة أمام'صاب مقدموا الخدمة ح<ث توج<ه الممارسة الاÓليÑ<ك<ة شح<حة   ofالارت¢اك والح!  
  ، × µê فهل هناك تدخلات تلك المعلومات وقد ±شعرون !ال<أس من محاولة فعل أي  

# !لا موارد؟ 
�̄ # المواقف ال

$a �̄  tس<طة وعمل<ة ±ستط<عون الق<ام بها ح
. ع5 س­<ل المثال اسأل عن ما خطوة أو[ أساس%ة  $ oتحد'د الأطفال لآ!اء مر�$ عقلي� #¤  

# الع<ادة أو عند الحجز !المس®شÙ$ وúذا  إذا ³ان هناك أطف 
$a ل عند ال®شخ<ص $ $fالم #

$a ال  
لآ!اء ول�ن  أ!ضا للأطفاللالدعم المناسب ل�س فقط  تقد'م³ان هناك أطفال حاول   

استخداما ، ح<ث تم الأefg  العلاج الموحد ولأفراد الأ�ة الآخ�Oن، العلاج ال لاÎ# للأ�ة هو    
.  ال�ثof من الدول واللغات  !حسب تعد'له   

$ ع5 الرغم من أنها أظهرت فائدة المجموعات الداعمة للأطفال لآ!اء  كذلك oمر�$ نفسي�
 محدودة . 

 
 

لإزالة حاسما عن المرض العق5# للآ!اء داخل وخارج الأ�ة  حوار 'عد  ال¢دء !عمل  اثان%  
أن الأطفال 'حتاجون إk معرفة ³اف<ة وواقع<ة عن عن المشrلة والتاg<د ع5 الغموض   

 الاضطراب. 
$ الذي ±ستطيع تقد'م oمصاب أو أحد ال¢الغ� ofن الغO�اك أحد الأب µإ�   #öكذلك  الدعم الاجتما

# استقرار الأ�ة وتقد قد ¬ساهم المؤسس<ة ةالمساعد
$a' هنا   و الاحت<اجات الخاصة !الطفل ،م

مشجعا  الذي قد 'حدث ، والوصمللمرض  السلب<ة  ثار الق�Oة من الآ المخاوف وع<ة !كون التت
لآ!اء ع5 استخدام الخدمات لدعم أطفالهم . ل  

ا  ofحدوث اضطراب العال<ة لحتمال<ة نظرا للا العق5# للطفل من متخصص ينصح !الفحص وأخ
لتدخل الم¢كر. للجدوى الأع5 المصاح¢ة ل ، و عق#5   

ا ع5 طرق  $ ofن ، نظم مة جد'دة لإقايوجد حال<ا تركOالآخ� $ oالصحي� $ oرعا'ة ي®شارك فيها المهني�

ورOا للتعامل مع هذا الأمر المعقد  # التعل<م والرعا'ة الاجتماع<ة وOعد هذا �$
$Ùوموظ  

# تقدم خدمات الرعا'ة الأول<ة 
�̄ # الأماgن ال

$a ات¢çهذا الاطار فإن كشف وعلاج الأمهات المكت #
$a

# خدمات اوطب الأطفال ول�س فقط عند ا
$a $ oلمتخصص�Oور  لصحة النفس<ة والعقل<ة 'عد �$

W
 ا

kؤدي تحسنهم إOو ofل كبrشt س¢ة المرض العق5# ح<ث أن هذە الحالات قا!لة للعلاجÊ تقل<ل 

$ طفال الأ عند  oل ع5 المدي�O� . القصof والط
 

هل لديك أسئلة أو  
 تعليقات؟! 

اضغط على الرابط  
هنا للذهاب إلى  

صفحتنا على  
لمتابعة  الفيسبوك 

أخبار المرجع  
وشاركنا رأيك عن  
الفصول مع قراء  

آخرين ، اسأل الكتاب  
والمحررين وضع  

.  تعليقاتك       
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