
 
1 

 

                                       

 

 

 

الاضطراببت محبضرات في 

 الانفعبلية والسلوكية
 فئبت خبصة الثبنيةالفرقة 

 

 إعداد

 / حسين أبو المجد د
 
 م0202/0200العبم الجبمعي 



 
2 

 

  



 
3 

 

 

 

  

.. ما لنا لحظة سعادة قد  را لي  ي  وس   .. والحنان الحب   اإلى من وىبن
إلى من كانا سببًا في  .. ا ىذه الحياةنلإلى من شقيا ليصنعوا 

أمد الله في الغالية )رحمو الله( ووالدتي  العزيز والدي-وجودنا 
 رزقيا الصحة والعافيةو عمرىا 

 د/ حسين أبو المجد



 
4 

 

  



 
5 

 

 فيرس الموضوعات
 الصفحات الموضوع

 88 -7 (الاضطرابات الانفعالية والسموكيةالفصل الأول )

 77 -89 الاضطرابات النفسية والسموكية( )تصنيفالفصل الثاني 

 707 -77 (يةضطرابات الوجدانالاالفصل الثالث )

 757 -708 (العصابيةضطربات الاالفصل الرابع )

 760 -758 المراجع

 

  



 
6 

 

 

  



 
7 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الأولالفصل 

 الاضطراببت الانفعبلية والسلوكية
Emotional & Behavioral Disorders 



 
8 

 

 

 

 تمييد:

بات مف المعروؼ اف الانساف اثناء نموه يمر في عدد مف 

بعضيا البعض، وتمتد  المراحؿ المتسمسمة والمتداخمة والتي تؤثر في

مف المرحمة الجنينية )ما قبؿ الميلبد( وحتى مرحمة الشيخوخة؛ ومثؿ 

عالمية وعامة لجميع افراد الجنس البشري، اذ اف الافراد  ىذه المراحؿ

نموىـ بالتسمسؿ ذاتو. أثناء مف مختمؼ الثقافات والشعوب يمروف 

فالانساف اثناء مروره في ىذه المراحؿ يفترض بو تطوير بعض 

والاجتماعية والانفعالية والحركية والمغوية،  الخصائص: المعرفية

النمو وذلؾ  اسب وطبيعة كؿ مرحمة مف مراحؿوتحقيؽ مطالب تتن

عمى نحو تنسجـ فيو افعالو وانماطو السموكية مع خصائص المرحمة 

 النمائية التي يمر بيا.

 الفصل الأول 

 الاضطرابات الانفعالية والسلوكية

Emotional & Behavioral Disorders 
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تعد مرحمة الطفولة مف ابرز المراحؿ النمائية، وىي أكثرىا 

اف بدايتيا وىي )فترة  حساسية في حياة الافراد. وتنبع اىميتيا مف

ة تفاعؿ الفرد الحقيقية مع البيئة الخارجية، حيث الرضاعة( تعد بداي

بالفرد التوجو التدريجي نحو تحقيؽ الاستقلبلية والاعتماد عمى  يفترض

الولادة معتمداً اعتمادا كمياً عمى  الذات بعد أف كاف في مرحمة ما قبؿ

 والدتو في تمبية جميع احتياجاتو. ففي مرحمة الطفولة بالرغـ مف نمو

الخصائص وتطورىا لدى الفرد، الا انو مع ذلؾ، يبقى بعض القدرات و 

مطالبو وحاجاتو؛ فيو بحاجة الى  معتمداً عمى الاخريف في تمبية

الاجتماعية والادوار المرتبطة  الرعاية والحب والحناف وتعمـ الميارات

 بالجنس بالاضافة الى تعمـ قواعد السموؾ وبعض القيـ والعادات والتي

الي والاجتماعي لاحقاً. كما أنو في ىذه المرحمة، تسيـ في نموه الانفع

لمساعدتو عمى النمو الجسمي  بحاجة الى الغذاء المناسب والحماية

وتجنيبو الاصابة بالامراض والتعرض الى المخاطر، بالاضافة الى انو 

الى تعمـ بعض الميارات الحركية لمساعدتو عمى التعامؿ مع  بحاجة
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وبعض الخبرات المغوية  وتعمـ كذلؾ الكلبـرة عمييا المثيرات والسيط

وفي ىذه المرحمة ايضا  مف أجؿ التواصؿ والتفاعؿ مع الآخريف.

يحتاج الطفؿ الى تعمـ انواعاً مختمفة مف الخبرات المرتبطة بو كذات 

ومعارؼ أخرى تتعمؽ بالاخريف والاشياء والمثيرات المادية إنسانية 

ىذه المعارؼ والخبرات  مثؿوالاجتماعية المحيطة بو، بحيث تشكؿ 

 النواة الأولية لتطوير ميارات التفكير وتسيـ في تطور العمميات العقمية

 بالاضافة لما سبؽ.

تكمف اىمية مرحمة الطفولة مف حيث اف الافراد فييا بحاجة الى  

مطالب نمائية معينة يجب تحقيقيا لدييـ، وفييا كذلؾ تتوفر لدى 

ات مف نوع معيف يفترض بالمحيطيف لتعمـ خبر  الافراد استعدادات

المناسبة  بالطفؿ استغلبليا الاستغلبؿ الامثؿ في توفير الفرص البيئية

لتمكيف الطفؿ مف التعمـ واكتساب انماط السموؾ السميـ وتنمية 

  الميارات والقدرات المناسبة .
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اف عدـ تمبية مطالب ىذه المرحمة واستغلبؿ الاستعدادات المتاحة 

وتطور خصائصيـ والذي بالتالي  سمباً في نمو الافرادفييا ينعكس 

 يؤثر في تكويف شخصياتيـ المستقبمية ويعيقيـ مف عممية التكيؼ

وبالرغـ مف اف ىناؾ تقسيمات عديدة لمراحؿ  النفسي والاجتماعي.

فريؽ مف  النمو، بعضيا اكثر تفصيلًب مف بعضيا الآخر، حيث يرى

حمة ما قبؿ الولادة، مرحمة مر  -العمماء اف مراحؿ النمو تشمؿ:

المبكرة، مرحمة الطفولة المتوسطة، مرحمة  الرضاعة، مرحمة الطفولة

ومرحمة  الطفولة المتأخرة، مرحمة المراىقة، مرحمة البموغ والنضج،

الشيخوخة، الا اف ىناؾ العديد مف التقسيمات ترى اف مرحمة الطفولة 

السنة الأولى بعد الولادة تمتد مف الولادة وحتى مرحمة المراىقة؛ اي مف 

 وحتى سف الثامنة عشرة

فراد عموماً يعانوف مف الكثير مف ف الأإمر، فأوميما يكف مف 

في مرحمة الطفولة، ومثؿ  الاضطرابات النفسية: الانفعالية والسموكية

ىذه الاضطرابات تعيقيـ في عمميات التكيؼ وتمنعيـ مف التعمـ 
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وذات اثار ونتائج سمبية لا  وتكوف في الغالب مزعجة والاكتساب،

فقط، لا بؿ تمتد لتطاؿ  تنعكس اثارىا عمى الافراد الذيف يعانوف منيا

 المحيطيف بالفرد، وقد تمتد لتؤثر في المجتمع ككؿ. الاخريف

اسبابيا، فقد  ىذا وتتبايف الاضطرابات الانفعالية والسموكية في

أو مزيجاً مف ىذه تكوف ذات منشأ بيولوجي تكويني، أو وراثي او بيئي 

تتفاوت في طبيعتيا واعراضيا وخصائصيا واثارىا  العوامؿ، وىي

المتوسطة والشديدة.  ومدى شدتيا واستمراريتيا، فمنيا البسيطة ومنيا

كما اف بعض ىذه الاضطرابات قد تسود في فترة عمرية معينة وتكوف 

مر محدودة وتزوؿ مع عمميات النضج، لكف البعض منيا قد يست اثارىا

وتتفاقـ نتائجيا عمى نحو يؤذي  لفترات عمرية طويمة وتشتد اعراضيا

وقد تتحوؿ لتظير في شكؿ اضطرابات ونوبات  الفرد والآخريف

شخصية وبعض انواع الانحرافات الضارة التي تؤذي الافراد والمجتمع، 

 اً.يا والتعرؼ عمييا ومعالجتيا مبكر ولا سيما اذا لـ يتـ اكتشاف



 
13 

 

ت الانفعالية والسموكية ليست قاصرة عمى فئة او إف الاضطرابا 

كافة الثقافات والمجتمعات،  ثقافة دوف غيرىا، فيي تسود وتنتشر في

الا انيا تتفاوت مف حيث مدى انتشارىا وفي مستوى شدتيا وفي 

مجتمع لاخر تبعاً لاختلبؼ الموقع الجغرافي وطبيعة  انواعيا مف

التربية السائدة  افة الى فمسفةالمناخ ونوعية الغذاء وانماطو بالاض

 واساليب التنشئة والرعاية الاجتماعية.

 مفيوم الاضطرابات الانفعالية والسموكية:

ينشغؿ الاطفاؿ في مرحمة الطفولة بعض الاحياف في ممارسة 

الزائد وسرعة الاستثارة  انماطاً سموكية تبدو غريبة وتتصؼ بالنشاط

انية وتقمب المزاج وسرعة الانفعاؿ، وعدـ الانتباه، وكثرة الحركة والعدو 

ىذه الانماط تعد طبيعية تنسجـ مع خصائص المرحمة طالما  ومثؿ

متباعدة. ولكف مثؿ ىذه الانماط أوقات انيا تحدث بصورة مؤقتو وفي 

 وغيرىا تصبح خطيرة ومؤشراً عمى الاضطرابات عندما لا تكوف

زـ الاطفاؿ منسجمة مع المرحمة النمائية أو عندما تصبح سمة تلب
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الاوقات في المواقؼ الحياتية المتعددة  بحيث يتكرر ظيورىا في اغمب

 وتزداد في مستوى شدتيا، الامر الذي يستدعي مف المربيف الانتباه

ليس مف السيؿ ايجاد تعريؼ   الييا والعمؿ عمى تشخيصيا وعلبجيا.

 واضح ومحدد للبضطرابات الانفعالية والسموكية التي تسود في مرحمة

 .عراضنيا تشتمؿ عمى شريحة واسعة مف الأالطفولة، وذلؾ لا

والمشكلبت التي تتبايف في اسبابيا ومستوى شدتيا وفي اثارىا ومدى 

والسموكية كثيرة ومتعددة وتكاد تشترؾ  استمرارىا. فالاضطرابات الانفعالية

وقدراتو  فيما بينيا مف حيث انيا تعيؽ الطفؿ مف الاستفادة مف طاقاتو

واستخداميا عمى نحو فعاؿ في عمميات التعمـ والاكتساب وفي التفاعلبت 

ينعكس ذلؾ في تدني مفيوـ الذات لديو ،الامر الذي ينتج  الاجتماعية مما

ويرى ىاليياف  عنو سوء تكيفو النفسي والاجتماعي.

اف صعوبة الاتفاؽ عمى  (Hallahan& Kauffman, 1979)وكوفماف

ابات الانفعالية والسموكية يرجع الى عدد تعريؼ واضح ومحدد للبضطر 

 الاسباب والعوامؿ، يمكف اجماليا عمى النحو التالي: مف
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 . الافتقار الى وجود تعريؼ واضح ومحدد لمفيوـ الصحة العقمية.1

. الاختلبؼ في وجيات النظر بيف الاتجاىات والنماذج النظرية 2

 الانفعالية، والمفاىيمية ذات الاىتماـ بالاضطرابات

 . صعوبة قياس الاضطرابات الانفعالية والسموكية.3

. التبايف بيف الانماط الانفعالية والسموكية لدى كؿ مف الاطفاؿ 4

 العادييف والاطفاؿ المضطربيف.

 . التداخؿ بيف اعراض الاضطرابات الانفعالية وحالات الاعاقة الاخرى.5

مف حيث وظائفيا ونوعية  . الاختلبؼ بيف اركاف التنشئة الاجتماعية6

التي تتبعيا في تصنيؼ  الخدمات التي تقدميا والاسس

 الاضطرابات السموكية والانفعالية.

. الاختلبؼ في التوقعات الاجتماعية والثقافية حوؿ السموؾ السوي 7

واعتماداً عمى ذلؾ، نجد اف غالبية التعريفات  وغير السوي.

التفاعؿ  ت عمى بعديف ىماللبضطرابات الانفعالية والسموكية ركز 

 الاجتماعي والتعمـ.
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عرّؼ  (Woody 1969)ففي ىذا الصدد، نجد اف ودوي   

الاضطرابات الانفعالية والسموكية عمى انيا عدـ القدرة عمى التكيؼ مع 

ينعكس سمبا في قدرة الفرد  معايير السموؾ الاجتماعي المقبوؿ والذي

والاستمرار فييا وفي قدرة الفرد عمى عمى تكويف العلبقات الاجتماعية 

( فيعتبر Bower, 1978الميارات الاكاديمية. اما بور ) في النجاح

الفرد مضطرباً انفعاليا وسموكيا عندما يتصؼ بواحدة أو أكثر مف 

الصفات التالية والتي تستمر لديو فترة طويمة تتجاوز الثلبثة اشير 

 ، وىذه الصفات ىي:في قدرات التحصيؿ لديو بحيث تؤثر سمبياً 

أولًا: عدـ القدرة في الاستغراؽ في العلبقات الاجتماعية وتكويف 

والاستمرار في مثؿ ىذه  الصداقات مع الاؽ راف والاخريف

 العلبقات.

ثانيا: التصرؼ غير اللبئؽ في المواقؼ الحياتية والاجتماعية 

ناضجة ومؤذية لا  والانشغاؿ في ممارسة انماطا سموكية غير

 سب والمرحمة النمائية.تتنا
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ثالثا: عدـ القدرة عمى التعمـ والاكتساب بالرغـ مف عدـ وجود عوائؽ 

 تحوؿ دوف ذلؾ. جسمية أو حسية أو عقمية

 رابعا: تقمب المزاج والشعور بعدـ الاستقرار والراحة والسعادة .

خامساً: الميؿ الى اظيار بعض المشكلبت الجسمية مثؿ اضطرابات 

انفعالية مثؿ الخوؼ والقمؽ  مف الآلاـ ومشكلبت الكلبـ والشكوى

 بالاضافة الى المشكلبت الاكاديمية.

مما سبؽ، نلبحظ اف الافراد المضطربيف انفعاليا وسموكيا غالبا  

اتجاه الاخريف، ومثؿ ىذه  ما يمارسوف انماطا سموكية شاذة غير لائقة

 الاجتماعية لمسموؾالسموكات لا تكوف منسجمة ومتوافقة مع المعايير 

المقبوؿ ولا تتفؽ مع توقعات الاخريف، وىي في الغالب غير ناضجة 

محيطو وفي قدرتو عمى توظيؼ  ومزعجة تؤثر في تفاعلبت الفرد مع

 القدرات العقمية المتوفرة واستغلبليا عمى النحو الامثؿ في عمميات 

 .التعمـ وحؿ المشكلبت
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 يةتصنيف الاضطرابات الانفعالية والسموك

Emotional & Behavioral Disorders Classification 

تعاني عممية تصنيؼ الاضطرابات الانفعالية والسموكية مف 

ومحدد يمكف عمى اساسو  مشكمة عدـ وجود معيار او اسموب ثابت

وقد يرجع السبب  د المضطربيف الى مجموعات متجانسةتوزيع الافرا

شكالات التي قد تجعؿ في ذلؾ الى وجودعدد مف الاعتبارات والا

التصنيؼ مشكمة حقيقية، وىذه الاعتبارات تتمثؿ بما  بالفعؿ مف عممية

 يمي:

لية والسموكية التي يعاني منيا . كثرة وتعدد الاضطرابات الانفعا1

تتبايف في مسبباتيا واعراضيا  لاطفاؿ في مرحمة الطفولة والتيا

 ونتائجيا ومستوى استمراريتيا.

المرتبطة بالاضطرابات الانفعالية والسموكية،  . نمطية السموكات2

منيا في اشكاؿ السموؾ الخارجي الموجو  حيث يتبدى لمبعض
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 نحو الاخريف مثؿ الازعاج والعدواف والاعتداء عمى الاخريف

لاندفاعية والتيجـ والسرقة وعدـ الامتثاؿ للبوامر، في حيف وا

الموجو نحو الداخمي  بعضيا الاخر يتمثؿ في انماط السموؾ

الذات مثؿ الخجؿ والانسحاب والخوؼ والقمؽ وتدني مفيوـ 

 الشيية. الذات وفقداف

. تبايف اسس ومعايير التصنيؼ تبعا لتعدد الجيات الميتمة 3

واختلبؼ اىتماماتيـ واىدافيـ  بالاضطرابات الانفعالية والسموكية،

 ووجيات نظرىـ حوؿ ىذه الاضطرابات. فنجد مف بيف الميتميف

لقانونييف والاطباء والتربوييف واخصائي التربية الخاصة والعامميف ا

واخصائي الرعاية الاجتماعية،  في مجاؿ الارشاد والتوجيو النفسي

ولكؿ مف ىؤلاء اسس خاصة في التصنيؼ، وىذا الامر بالتالي 

فقداف عناصر الثقة والمصداقية باسس التصنيؼ  يترتب عميو

قبؿ  الفئات وعدـ قبوليا مفالمتبعة لدى كؿ فئة مف ىذه 

 الاطراؼ الاخرى.
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. عدـ وجود حدود فاصمة بيف العديد مف الاضطرابات الانفعالية 4

في الخصائص والاعراض  والسموكية، اذ اف البعض منيا يشترؾ

التي تتسـ بيا الاضطرابات الاخرى؛ اي تداخميا معا مف حيث 

تواجو وانطلبقاً مف ذلؾ،  والاعراض السموكية . الخصائص

عممية تصنيؼ الاضطرابات الانفعالية والسموكية العديد مف 

يجب اخذىا  بما يمي: وتتمثؿ ىذه الصعوبات الصعوبات التي

 بعيف الاعتبار

 . افتقار الانظمة المتبعة في التصنيؼ لعوامؿ الصدؽ والثبات.1

 . الاعتبارات القانونية والاخلبقية عند تناوؿ ىذه الاضطرابات.2

انظمة التصنيؼ المتبعة في تصنيؼ الاضطرابات لدى  . اختلبؼ3

 الاطفاؿ عنيا لدى المراىقيف.

 . اسباب المنشأ المرضي ليذه الاضطرابات.4

وعموما يوجد ىناؾ عدداً مف التصنيفات للبضطرابات الانفعالية 

  والسموكية نورد بعضاً منيا:
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 Educational Classification  اولا: التصنيف التربوي

ىذا التصنيؼ بالاضطرابات الانفعالية والسموكية التي  يُعنى

المدرسية وتنعكس اثارىا في عمميات التعمـ والتفاعؿ  تحدث في البيئة

الخدمات والبرامج  الاجتماعي؛ فيو ييتـ بالمسائؿ الاكاديمية وبنوعية

التربوية التي عمى اساسيا يتـ تصنيؼ مثؿ ىذه الاضطرابات، حيث 

 ئات ىي:فأربعة يصنفيا في 

 . اضطرابات الاتصاؿ والتواصؿ.1

 . الاضطرابات الانفعالية الشديدة.2

 الاضطرابات السموكية. 3

 . الاضطرابات المرتبطة بالتعمـ.4

 Medical Classificationثانيا: التصنيف الطبي: 

يركز ىذا التصنيؼ عمى الاسباب العضوية التي تقؼ وراء 

 ويصنفيا الاضطرابات والاعراض المرتبطة بيا،
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 في اربعة مجموعات عمى النحو التالي:

 . اضطرابات تطور المغة النمائية.1

 . الاضطرابات الفصامية.2

. الاضطرابات الاكتئابية الناتجة عف التعرض لعممية جراحية 3

 او صدمة أو حوادث مؤلمة.

 . اضطرابات تطور القراءة.4

  U.S. Association of Psychology ثالثا: تصنيف جمعية عمم النفس الامريكية

تورد جمعية عمـ النفس الامريكية في دليميا التشخيصي للبمراض 

التشخيصي والاحصائي الرابع للبمراض  العقمية المعروؼ باسـ الدليؿ

 Diagnostic & Satatistical Manual of Mental  النفسية

"Disorders- Forth Edition - DSM- IV 

للبضطرابات الانفعالية والسموكية التي تظير لدى تصنيفا 

الاعراض المرتبطة بيا ونوعية  الاطفاؿ والمراىقيف اعتماداً عمى طبيعة
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الخدمات واؿ برامج العلبجية المناسبة لكؿ منيا. يشتمؿ ىذا التصنيؼ 

والسموكية فيما يمي  عمى، شريحة واسعة مف الاضطرابات الانفعالية

  وصفا لبعضيا

 Adjustment Disorders  اضطرابات التكيفاولا: 

تتمثؿ في اشكاؿ مف السموؾ مثؿ عدـ الاستجابة عمى نحو 

التغيرات التي يصادفيا الافراد  مناسب لممواقؼ والاحداث الضاغطة أو

اثناء حياتيـ، وتمتاز ىذه الاضطرابات بانيا تلبزـ الاطفاؿ لمدة تتراوح 

مف عممية التكيؼ  ( اشير بحيث تعيقيـ6( الى )3بيف ) ما

تشمؿ شريحة واسعة مف  الاجتماعي وتحقيؽ النجاح الاكاديمي، وىي

الاعراض كالخوؼ والقمؽ والتيرب مف المدرسة والتخريب المتعمد 

 والمشاجرة.

  Anxiety Disorders  ثانيا: اضطربات القمق

وىي مجموعة مف الاعراض التي تمتاز بمستوى عالى مف التوتر 

والسموؾ التجنبي والذعر الشديد  المرضي مف المدرسةوتشمؿ الخوؼ 
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 واضطراب ما بعد التعرض الى حادث معيف. وفي الغالب تكوف مثؿ

ىذه الاضطرابات مصحوبة باعراض جسمية مثؿ الصداع والاـ المعدة 

مثؿ سوء التصرؼ والرفض والعناد،  أو أنيا تتبدى في اشكاؿ سموكية

 ية غير ناضجة كالصراخ والبكاءاو تظير عمى شكؿ استجابات انفعال

 والرفس.

 الاستحواذي -ثالثاً: اضطرابات السموك القيري 

Obsessive- Compulsive Disorders 

واوىاـ أفكار وتتمثؿ انماط السموؾ الاستحواذي في سيطرة 

وتخيلبت ودوافع غير واقعية عمى تفكير الطفؿ وعمى نحو متكرر. اما 

في تكرار افعاؿ وانشطة أو ترديد افكار فتتمثؿ  انماط السموؾ القيري

اليديف المتكرر،  مثؿ تكرار كممات معينة بصوت منخفض، أو غسؿ

أو المبالغة في التحقؽ كفحص الاشياء وتكرار عمميات العد وغيرىا 

التوتر او القمؽ الذي يعاني منو الفرد، وفي الواقع  وذلؾ بقصد تقميؿ

يعرفوف تماماً اف  طراباتفاف الاطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذه الاض
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ضرورية ولكنيـ يصرّوف عمى سموكاتيـ غير عادية وىي ليست 

الاستمرار في الروتيف الذي تعودوا عميو ولا  مف اجؿ ،ادائيا

 يستطيعيوف التخمص منو.

 اً: اضطرابات ما بعد التعرض لحادثة اوصدمةرابع

Post- Traumatic Stress Disorders 

انماط السموؾ غير العادي نتيجة يطور الاطفاؿ عادة بعض 

جراحية او بسبب  لتعرضيـ لصدمة معينة أو مرورىـ في عممية

لمشاىدتيـ حادثة موت  تعرضيـ لاحداث وازمات خطيرة أو نتيجة

ومثؿ ىذه الاعراض عادة تحدث بعد مرور شير واحد مف  لقريب ليـ.

 في الخوؼ الشديد تعرضيـ لمخبرات المؤلمة أو المقمقة، وتتبدى

والعجز وصعوبة النوـ والاحلبـ والكوابيس المزعجة، بحيث تسيطر 

الحياتية اليومية وتعيقيـ مف السيطرة عمى الميارات  عمى انشطتيـ

الحماـ او السيطرة عمى  المتعممة حديثا مثؿ العناية بالذات واستخداـ

 الميارات المغوية.



 
26 

 

 Elective or Selective Mutism  خامسا: الصمت الاختياري

يتمثؿ ىذا الاضطراب في حالة فشؿ الفرد في التحدث في مواقؼ 

يتوقع او يفترض منو الحديث.  اجتماعية او اكاديمية محددة عندما

تشير نتائج الابحاث الى أف ىذا الاضطراب قد يبدأ عند الطفؿ قبؿ 

الخامسة مف العمر ولا يكتشؼ الا بعد دخولو المدرسة، ومثؿ ىذا  سف

الاكاديمي والتواصؿ الاجتماعي لمفرد.  التحصيؿ الاضطراب يؤثر في

 عموماً تُعد ىذا الاضطرابات مف ا لاضطرابات نادرة الحدوث، وقد

يستمر لعدة اشير لدى الفرد ثـ يتلبشى عمى الرغـ مف اف القميؿ مف 

 طواؿ فترة دراستيـ الاكاديمية. الافراد يبقوف صامتيف ولا يتكمموف

 Attention Deficit / Hyperactivity الانتباه / النشاط الزائدسادسا: اضطرابات عجز 

 إلى %3 شير بعض الدراسات الى اف ىذا الاضطراب يسود لدى

يظير ىذا الاضطراب في عدة اعراض وانماط الأطفاؿ و % مف 5

سموكية غير ناضجة لا تتناسب مع مستوى التطور النمائي لمطفؿ، 

التنقؿ والحركة والاندفاعية.  والانتباه وكثرةمثؿ عدـ القدرة عمى التركيز 
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يرى بعض الاطباء انو بالامكاف التعرؼ عمى ىذا الاضطراب 

مرحمة الرضاعة، ولكف الاغمبية مف الاطباء يفضؿ  وتشخيصو في

الاضطرابات تعيؽ فعلب   الانتظار ريثما يتـ التأكد مف اف مثؿ ىذه

لطفؿ عمى انو فعلب الاداء السموكي والاكاديمي حتى يتـ تصنيؼ ا

 الاضطراب. يعاني مف ىذا

 Oppositional Defiant Disorders سابعاً: الاضطرابات السموكية

 -مف مجموع الاضطرابات الانفعالية والسموكية السائدة لدى % 

الاطفاؿ والتي تستمر لمدة  6تشكؿ ىذه الاضطرابات ما نسبتو % 

ة غير مقبولة اجتماعيا ستة اشير او أكثر، وتتمثؿ في انماطاً سموكي

السمبية والتحدي والعناد وعدـ الطاعة ومعاداة رموز السمطة.  مثؿ

الانماط السموكية الا انيـ لا  وبالرغـ مف ممارسة الاطفاؿ ليذه

يظيروف سموكيات عدوانية تجاه الاخريف او الحيوانات او نحو 

وذلؾ لانيـ ينزعوف نحو المجادلة ورفض الأوامر  الممتمكات

 ليـ. والتعميمات والازعاج المتعمد للبخريف وتوجيو الموـ
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  Conduct Disorders  ثامنا: اضطرابات سوء التصرف

لدى الذكور  16%  % إلى6 تتراوح نسبة ىذه الاضطرابات بيف

الاضطرابات في الاصرار % لدى الاناث،  وتمتاز  9% إلى  2وبيف 

ارض القواعد والمعايير المتكرر والمتعمد لممارسة انماطاً سموكية تع

لمسموؾ المقبوؿ بحيث تأخذ شكؿ معارضة الوالديف  الاجتماعية

المفظي والجسدي  واليروب مف البيت واليروب مف المدرسة والاعتداء

عمى الاخريف وكذلؾ تخريب الممتمكات والحاؽ الأذى بالحيوانات. ىذا 

ى الخمر لاحقاً لتأخذ شكؿ الانحراؼ الجنسي والادماف عم وقد تتطور

 والمغامرة. والمخدرات والتدخيف والاىماؿ والتيور

 Anorexia Nervosa Disorders  اً: اضطرابات الشييةتاسع

لاضطرابات نتيجة الصورة السمبية والمشوىة تظير مثؿ ىذه ا

وذواتيـ، وىي في الغالب اكثر  التي يشكميا الافراد حوؿ اجساميـ

الاناث، حيث ينظرف الى  انتشاراً لدى المراىقيف ولا سيما لدى

عمى أنيا بدينة وغير جذابة، مما يولد لدييف الشعور  اجسادىف
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او انواعاً معينة منو.  بضرورة انقاص وزف الجسـ وتجنب تناوؿ الطعاـ

تمتاز اعراض ىذا الاضطراب بالنقص الحاد في وزف الجسـ، وجفاؼ 

 وانخفاض ضغط الدـ والاكتئاب والامساؾ الشعر الجمد وفقداف

الامساؾ عف أو والانشغاؿ في انماط سموكية غريبة مثؿ اخفاء الطعاـ 

 تناولو.

 Bulimia Nervosa Disorders عاشراً: اضطرابات الشرة لممرضى

اف أىـ ما يميز ىذا الاضطراب ىو انيماؾ الفرد في تناوؿ 

الى احدى الوسائؿ لمتقميؿ  كميات كبيرة ومتنوعة مف الطعاـ ثـ المجوء

ىذا الطعاـ، مثؿ المجوء الى التخمص منو مف خلبؿ عممية مف اثار 

المتعمد أو استخداـ المسيلبت او الصوـ او اتباع نظاـ حمية  التقيئ

زيادة الوزف. أف مثؿ  صارـ لتقميؿ اثر الافراط في تناوؿ الطعاـ في

ىذه الاضطرابات ينتج عنيا اثار سمبية مثؿ اضطراب الدورة الشيرية 

ب وضعؼ العضلبت والمعاناة مف مشكلبت اليضـ والتع لدى الاناث

 وعدـ القدرة عمى التكيؼ مع الطقس البارد.
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 الاكتئابي رابات اليوسثنائية القطب/ اضطحادي عشر: الاضطرابات 

Bipolar Disorder: Manic Depressive Disorder 

وىي عبارة عف ردات فعؿ انفعالية واكتئابية تتذبذب في مستوى 

تكوف منخفضة في بعض المواقؼ  الى اخر، حيثشدتيا مف موقؼ 

 وفي مواقؼ اخرى شديدة وحادة ، وغالبا ما تسود مثؿ ىذه النوبات

 الانفعالية في مرحمة المراىقة وما بعدىا.

 الأساسي الاكتئاب ثاني عشر: اضطراب

                        Major Depressive Disorders 

ر لدى الاطفاؿ عمى فترات وىي عبارة عف نوبات انفعالية تظي

الاثارة والتييج والغضب وعدـ  يفصؿ بينيا شيريف وتتمثؿ في سرعة

 القدرة عمى الاستمرار في الاتصاؿ مع الاخرييف. وعموماً اف المظاىر

الاكتئابية التي تظير لدى الاطفاؿ تكوف اقؿ حدة واستمراراً مف تمؾ 

 التي يخبرىا الافراد البالغيف.
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 :Autistic Disorders  اضطرابات التوحدثالث عشر: 

وىي مف الاضطرابات الشائعة لدى الاطفاؿ وتنطوي عمى خمؿ 

الاجتماعي والتواصؿ مع  وتعطيؿ في قدرة الطفؿ عمى التفاعؿ

الاخريف. فالتوحد ىو بمثابة اعاقة نمائية تتبدى في فشؿ الطفؿ مف 

الميؿ أو  يدالعلبقات مع اقرانو مف نفس العمر، أو حتى تول تكويف

الرغبة لديو في تشكيؿ أو الانشغاؿ في علبقات الصداقة. ومثؿ ىذا 

السموؾ المفظي وانما يتعدى ذلؾ ليشمؿ  الاضطراب لا يرتبط بانماط

 انماط السموؾ غير المفظية.

 Schizophrenia الفصام اضطرابات رابع عشر: 

الشخصية وىي اضطرابات انفعالية شديدة تمتاز بمجموعة مف التقمبات 

بالواقع والبيئة المحيطة، بحيث تتبدى اعراضيا  وفقداف القدرة عمى الاتصاؿ

 .التخشبي في اليموسات والاوىاـ والحديث غير المنتظـ والسموؾ
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 s Disorders  Tourtteخامس عشر: اضطراب تورت

( افراد مف بيف كؿ 5أو  4وتوجد مثؿ ىذه الاضطرابات لدى ) 

التقمصات الحركية اللبارادية او  عمى عدد مف( فرد وتشتمؿ 11.111)

عمى استجابة او عدد مف الاستجابات الصوتية غير ا لارادية والتي 

 يومياً عبر فترات وتستمر لمدة عاـ أو أكثر. تتكرر

  Other Classifications رابعاً: تصنيفات اخرى

لية والسموكية تجمع ىناؾ تصنيفات اخرى للبضطرابات الانفعا

الاىتمامات المختمفة الطبية  لابعاد وتراعي الى حد ماعدد مف ابيف 

 والتربوية والاجتماعية والقانونية ومنيا:

 ((Quay, 1975أ. تصنيف كوي 

السموكية الى اربعة ابعاد يصنؼ كوى الاضطرابات الانفعالية و 

والمعمميف والاطباء ودراسة الإباء اَ عمى ملبحظات وتقديرات اعتماد

الإحصائية الحالة وتوظيؼ قوائـ التقدير وذلؾ بعد استخداـ البرامج 
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المحوسبة عمى البيانات، حيث توصؿ الى تصنيؼ رباعي الابعاد 

 للبضطرابات تتمثؿ بالآتي

. اضطرابات عدـ النضج: وتتمثؿ في عجز الانتباه والنشاط الزائد، 1

والاحلبـ والاتكالية  الميمات والفوضوية والفشؿ في انجاز

 والانائية والتوحد.

. اضطربات سوء التصرؼ: ومنيا عدـ الطاعة والتمرد والعصياف 2

بالاخريف والتحدي، والتيجـ وعدـ الاستجابة لمطالب  وعدـ الثقة

 واوامر الكبار.

. اضطرابات الشخصية: ومنيا الانسحاب والخجؿ والاكتئاب والقمؽ 3

 بالذات والتوتر. تييج وتدني الثقةوسرعة الاثارة وال

. الانحرافات الاجتماعية: ومنيا السرقة والتخريب والعدواف والتيرب 4

 المنحرفيف والولاء ليـ.الأطفاؿ مف المدرسة. والميؿ الى 
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 (7007عبدلله )تصنيف ب. 

 يورد عبدلله  تصنيفا اخر يشتمل عدداً من الفئات عمى النحو التالي:

السموؾ غير الناضج: ويشتمؿ عدداً مف الاضطرابات . اضطرابات 1

عجز الانتباه والنشاط الزائد  والمشكلبت الانفعالية والسموكية مثؿ

 والاندفاعية واحلبـ اليقظة والانانية والاعتماد عمى الاخريف والتوحد.

. اضطرابات القمؽ وعدـ الشعور بالامف وتشمؿ القمؽ والخوؼ 2

والاستحواذي والحساسية  القيري والاكتئاب والخجؿ والسموؾ

 المفرطة.

. اضطرابات العادات السموكية: وتشمؿ مص الابياـ وقضـ الاظافر 3

ومشكلبت التغذية، واضطرابات  والتبوؿ اللبارادي واضطرابات النوـ

 النطؽ كالتأتأة والتمعثـ.

. مشكلبت الصداقة والعلبقات مع الاخريف: وتشمؿ العدوانية، والتنافس 4

 رة، والانطواء .والغي
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. اضطرابات السموؾ اللباجتماعي: ويضـ العصياف والتمرد والسرقة 5

 المدرسة، والمنزؿ والتخريب الخ.. والكذب والغش واليروب مف

. مشكلبت سموكية اخرى: وتشمؿ تعاطي العقاقير الطبية والادماف عمى 6

والتدخيف وممارسة السموؾ الجنسي الخاطئ  المسكرات والمخدرات

 الخاطئة. عؼ الدافعية نحو الدراسة وممارسة العادات الدراسيةوض

 اسباب الاضطرابات الانفعالية والسموكية

Causes of Emotional & Behavioral Disorders 

لا يمكف الجزـ بالاسباب الحقيقية التي تقؼ وراء الاضطرابات 

الاضطرابات لـ تعطى  الانفعالية والسموكية وذلؾ لاف مثؿ ىذه

 ىتماـ الكافي في محاولة لتحديد اسبابيا.الا

وىي كذلؾ تشتمؿ عمى العديد مف الحالات التي تتراوح في شدتيا 

 أسبابيا.الشدة والتي لا تعرؼ  بيف الشديدة والمتوسطة والمتدنية

وبالرغـ مف اف البعض يرجع اسباب الاضطرابات الى مجموعة مف 

لا يمكف القوؿ اف مثؿ ىذه العوامؿ  الوراثية والبيئة، -العوامؿ التكوينية 
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الاضطرابات  تقؼ وراء جميع الاضطرابات نظراً لكثرتيا وتعددىا. فبعض

ربما ترجع في اسبابيا الى عوامؿ تكوينية أو وراثية، في حيف بعضيا 

العوامؿ البيئية، وىناؾ البعض الاخر قد تكوف نتاج  الآخر قد تسبب بفعؿ

عموما يمكف تصنيؼ العوامؿ  ية والبيئةلتفاعؿ مزيج مف العوامؿ الوراث

 لاضطرابات في المجموعات التالية:ا ىذه المحتممة التي تقؼ وراء مثؿ

 Biological/ Gentic Factors الوراثية -أولًا: العوامل التكوينية 

تشير الدلائؿ العممية الى أف بعض الامراض النفسية والاضطرابات 

الجينية، حيث بفعؿ العوامؿ  -البيولوجية أصوليا الانفعالية والسموكية ليا 

ببعض للئصابة الوراثية تتحدد الاستعدادات لدى البعض مف الافراد 

الامراض النفسية او تطويرالاضطرابات الانفعالية والسموكية، ومثؿ ىذه 

كامنة ما لـ يتـ توفر الظروؼ البيئية المناسبة مثؿ  الاستعدادات تبقى

والصدمات والخبرات  طفية والاحداث المزعجةالازمات الاجتماعية والعا

المؤلمة والقسوة والتيديد والح رماف وغيرىا، بحيث تعمؿ مثؿ ىذه العوامؿ 

تنشيط الاستعدادات لدييـ. فعمى سبيؿ المثاؿ، تظير الدلائؿ اف  عمى
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الانفعالية والسموكية استعدادات  للبكتئاب والقمؽ وبعض الاضطرابات

ممثلًب  اف بعضيا الاخر ليا اصوليا العصبيةجينيو موروثة، في حيف 

لوظيفية لمجياز العصبي نتيجة ذلؾ في الخمؿ في الجوانب الفيزلوجية ا

او تدمير بسيط في الخلبيا العصبية، أو نتيجة لمنشاط فوؽ العادي  تمؼ

كما يمعب الاضطراب، في  لمخلبيا العصبية، وذلؾ كما ىو الحاؿ

 .الزائدراب ضعؼ الانتباه والنشاط اضط

في افراز الغدد دوراً بارزاً في نشوء كما يؤدي الاضطراب 

 الاضطرابات الانفعالية والسموكية وتطورىا، فالزيادة في افراز ىرموف

نشاط والحركة الثيروكسيف الذي تفرزه الغدة الدرقية يتسبب في زيادة ال

رموف اف الافراط في افراز ىرموف الباراث لاطفاؿ، كماوسرعة التييج لدى ا

والميؿ الى  الذي تفرزه جارات الدرقية يؤدي الى ضعؼ التناسؽ الجسمي

تتسبب  النوـ والخموؿ وزيادة الحساسية والميؿ إلى المشاجرة، في حيف

الزيادة في افراز اليرموف الجنس التستوستيروف الى زيادة التييج 

ي والعدوانية. عموماً نلبحظ اف الاضطرابات ف والمشكلبت الاستحواذية
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في التوازف  افراز اليرمونات التي تفرزىا الغدد الصماء المختمفة تؤثر

الكيميائي لمجسـ بحيث يتأثر بيا النشاط العصبي، وينتج عف ذلؾ تغييراً 

 لمفرد. في الانماط السوكية

 Environmental/ Ecological ثانياً: مجموعة العوامل البيئية

Factors: 

أكثر العوامؿ التي تسبب الاضطرابات تكاد تكوف العوامؿ البيئية مف 

الطفولة. فالبيئة تمثؿ مجموع المثيرات  الانفعالية والسموكية في مرحمة

وحتى  المادية والاجتماعية التي يتفاعؿ معيا الفرد منذ لحظة التكويف

الممات، ومثؿ ىذه المثيرات تمعب دوراً بارزاً في بناء شخصيتو وتطوير 

وتنمية قدراتو والتي بلب شؾ تفصح عف نفسيا  خبراتو واتجاىاتو وميولو

اف تعرض الاـ الحامؿ الى الخبرات  في المظاىر السموكية المتعددة.

 المؤلمة والمشكلبت العاطفية والاجتماعية، والحوادث والمعاناة مف

الضغوط والامراض، بالاضافة الى تعاطييا المخدرات والمسكرات 

وسوء التغذية وعوامؿ التكويف  يروالادماف عمى التدخيف وتناوؿ العقاق
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 ( الطبية والتعرض الى اشعةxوغيرىا مف العوامؿ الأخرى التي تتعرض )

ليا الاـ الحامؿ تؤدي الى اضطرابات في افراز الغدد لدييا وتغير 

 التركيب الكيميائي في دميا، مما ينعكس

الدراسات بيذا الشأف، اف العديد مف  لقد اظيرت نتائج العديد مف 

لمخبرات  مشكلبت الانفعالية والسموكية التي يمارسيا الاطفاؿ ىي نتائجال

المؤلمة وغير السارة التي تعاني منيا الاـ الحامؿ. فالعصبية وتقمب 

الانتباه وسرعة التييج والخموؿ والعدوانية  المزاج وكثرة الحركة وضعؼ

ات الاضطراب ونوبات القمؽ والاكتئاب وضعؼ التآزر الحركي وغيرىا مف

الاخرى ترتبط الى درجة كبيرة في اسبابيا الى مثؿ تمؾ الخبرات التي تمر 

 .سمبا في نمو جنينيا وفي خصائصو وانماطو السموكية بيا الاـ الحامؿ

كما تمعب العوامؿ البيئية دوراً بارزاً في الاضطرابات الانفعالية 

ية تمثؿ الولادة. فالبيئة الخارج والسموكية لدى الاطفاؿ في مراحؿ بعد

 الوسط الحقيقي الذي يتفاعؿ معو الفرد، ومف خلبلو تتبمور الاستعدادات
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الوراثية لديو وتنمو قدراتو ووظائفو ويكتسب خبراتو ومعارفو ويطور 

 .ويتعمـ العادات والتقاليد والمغة اتجاىاتو وميولو وانفعالاتو،

ويتفاعؿ تمثؿ الاسرة الوسط الاجتماعي الاوؿ الذي ينشأ فيو الطفؿ 

في تمبية احتياجاتو وتنمية قدراتو  معو ويعتمد الى درجة كبيرة عميو

وىي  ومعارفو ومياراتو. فعلبقة الطفؿ بامو ىي اوؿ العلبقات التي يشكميا

مف أكثرىا اىمية في نموه وتطور شخصيتو. فالاـ ىي المصدر الاوؿ 

ب والحناف ويقدـ لو الدعـ والحماية والح الذي يشبع حاجاتو البيولوجية

اتجاىات الاـ نحو طفميا ونوعية الأخرى، فغيرىا مف الحاجات النفسية و 

 الخدمات التي تقدميا لو تؤثر في نموه السميـ وفي تطور خصائصو

وانماطو السموكية. فالحماية الزائدة والخوؼ الشديد عمى الطفؿ والدلاؿ قد 

الطفؿ مثؿ غير مقبولة لدى  ةوسموكي يةانفعال يسيـ في توليد مظاىر

 الاتكالية، وقمؽ الانفصاؿ والغيرة والتمرد.

اما الاىماؿ والتجاىؿ وعدـ اشباع حاجات الطفؿ وتقديـ الحب 

والعقاب والقسوة في تدريبو  والحناف لو واستعماؿ اساليب التيديد
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 ورعايتو وغيرىا مف اساليب الرعاية السمبية، فقد تتسبب في نشوء

وكية لديو مف مثؿ العدوانية وفقداف الثقة الاضطرابات الانفعالية والسم

الذات، واضطرابات النطؽ والقمؽ  بالاخريف، وتدني مستوى مفيوـ

 والانطوائية والتمرد والعصياف والى غير ذلؾ مف الاضطرابات

 الأخرى.الانفعالية والسموكية 

ولا يقتصر دور الاسرة في التأثير في خصائص الطفؿ بدور الاـ 

خلبؿ اساليب اؿ رعاية  سيـ الاب في ذلؾ مففحسب، لا بؿ . وي

والتربية التي يتبعيا مع اطفالو وفي علبقتو مع الزوجة. فالشؾ والاىماؿ 

الاذى بيـ وضربيـ وعقابيـ وعدـ مراقبتيـ، بالاضافة الى  والحاؽ

تسيـ الى درجة كبيرة في  خلبفاتو وشجاره المتكرر مع الزوجة والابناء

ومف أبرزىا سموؾ الأطفاؿ، لية والسموكية لدى تطور الاضطرابات الانفعا

وثمة  التجنب والقمؽ وفقداف الثقة بالاخريف واليروب مف البيت والاكتئاب.

عامؿ اخر يرتبط بالاسرة قد يتسبب في حدوث الاضطرابات الانفعالية 

الضاغطة الناتجة بفعؿ الازمات الاقتصادية  والسموكية يتمثؿ في المواقؼ
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ماعية التي تعاني منيا الاسرة، بالاضافة الى وجود الاجت والمشكلبت

 .الاخوة والاخواتأو النماذج السيئة، ممثلب ذلؾ في الاب أو الاـ 

ويضاؼ الى ذلؾ الاساليب الغذائية المتبعة بالاسرة ونوعية 

وانماطو، فيي بلب شؾ تسيـ الى درجة ما في تطور بعض  الطعاـ

 الاطفاؿ. الاضطرابات الانفعالية والسموكية لدى

اما البيئة الثانية التي يتفاعؿ الفرد مع مثيرتييا فتتمثؿ في رياض 

تربوية  -مؤسسات اجتماعية  الاطفاؿ والمدارس الرسمية. فيي تشكؿ

تعنى بعممية التربية ونقؿ التراث الثقافي للبجياؿ ومساعدتيـ عمى 

 المتكامؿ في كافة جوانب شخصيتيـ مف خلبؿ اكسابيـ المعارؼ النمو

وتنمية الجوانب الانفعالية  والمعمومات وتطوير قدراتيـ العقمية

 والاجتماعية والاخلبقية والميارات المغوية والحركية لدييـ.

اف لنوعية الخبرات التي يتعرض الاطفاؿ ليا في المدرسة اثرا 

والسموكية لدييـ. فوجود اقراف  بارزاً في ظيور الاضطرابات الانفعالية

 السيئة والاحتفاظ بعلبقات مضطربة مع الاخريف مفالس وء والصحبة 
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اطفاؿ ومعمميف، بالاضافة الى تذبذب اساليب المعاممة مف قبؿ 

والتيكـ والسخرية والعقاب مف  المعمميف والاسراؼ في استخداـ النقد

 قبميـ واتباع الاساليب التي تقوـ عمى القمع والتمقيف، وعدـ التسامح

ؿ في المشاركة وابداء ارائيـ، وعدـ وعدـ اتاحة الؼ رصة للبطفا

تكوف مف الاسباب المحتممة  مراعاة الفروؽ الفردية كميا جميعا قد

لظيور الاضطرابات الانفعالية والسموكية لدى الاطفاؿ. فعمى سبيؿ 

العدوانية، والتيرب مف المدرسة، وادعاء المرض والخوؼ  المثاؿ،

والانسحاب والخجؿ  المرضى والتمرد والعصياف والقمؽ والانطواء

وتشتت الانتباه وعدـ التركيز ىي استجابات انفعالية قد يطورىا الطفؿ 

 تمؾ الخبرات غير السارة التي يواجييا في البيئة المدرسية كنتاج لمثؿ

ويمتد اثر البيئة ليشمؿ طبيعة النظاـ الثقافي السائد في المجتمع، حيث 

ساليب التربوية المتشددة في تسود فييا الا تسيـ البيئات المنغمقة والتي

دلة المعت تطور الاضطرابات الانفعالية والسموكية مقارنة بالمجتمعات

 اً.والاقؿ تشدد أو الاكثر تسامح
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 خصائص المضطربين انفعاليا وسموكيا

Characteristics of Emotionaly Disturbed: 

ليس مف السيؿ حصر جميع خصائص الافراد المضطربيف 

ذلؾ الى كثرة مثؿ ىذه  وسموكيا، وقد يرجع السبب الرئيسي فيانفعاليا 

مف جية والتفاوت في شدتيا بيف  الاضطرابات وتعددىا وتداخميا معا

 المتوسطة والشديدة مف جية اخرى.

ولكف بالرغـ مف ذلؾ، ىناؾ ثلبث خصائص رئيسية تشترؾ بيا 

يا ( خاصية يمتاز ب111اكثر مف ) إلى أف ىناؾجميع الاضطرابات 

 وتتمثؿ في الخصائص الافراد ذوي الاضطرابات الانفعالية والسموكية.

 التالية:

 Academic Achievement Poor اولا: ضعف التحصيل الاكاديمي

يعاني الاطفاؿ المضطربيف انفعاليا وسموكيا عادة مف تدني 

الاطفاؿ العادييف، ولا  مستوى التحصيؿ الاكاديمي مقارنة باقرانيـ
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لضعؼ في مادة دراسية واحدة وانما يمتد ليشمؿ كافة ينحصر ىذا ا

 والانشطة الاكاديمية. المواد

 Poor Interpersonal Relations ثانيا: سوء التكيف الاجتماعي

اف اىـ ما يمتاز بو الافراد الذيف يعانوف مف الاضطرابات 

الاجتماعية والسمات  الانفعالية والسموكية ىو افتقارىـ لمميارات

المحببة )الجاذبية(، مما يعيقيـ بالتالي مف تكويف علبقات الشخصية 

الاباء والمعمميف والاقراف. فنظراً لما يمتازوف بو مف  اجتماعية مع

وغير مرحب  انماط سموكية غير مرغوبة، فيـ في الغالب مرفوضيف

 بيـ مف قبؿ الاخريف.

 Poor Self-Esteem  ثالثا: تدني احترام الذات

المضطربيف انفعاليا وسموكيا الاحساس بتدنى مفيوـ يسيطر لدى 

نظرة سمبية وانيا غير ذات قيمة،  الذات لدييـ، فيـ ينظروف الى ذواتيـ

 وىذا بالتالي ينعكس في مستوى احتراميـ لذواتيـ.
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 الفصل الثبني
 تصنيف الاضطراببت النفسية 

Classification of Mental 

Disorder 
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 مفيوم المرض والسواء

يرد فى كؿ نظرية ضمناً افتراض مؤداه أنو مف الممكف بؿ ومف 

ف عمى الباحث أويرى البعض  بيف السوى وغير السوى،المفيد التمييز 

ذا رغب فى تشخيص الاضطراب النفسي ومعالجة ووقاية إالعممى 

الناس منو بطريقة موثوؽ بيا البدء بتعاريؼ محددة وواضحة لمفيومى 

 السواء والمرض . 

 Normal Behavior )الصحة النفسية( ويبدو أف السموؾ السوى

حديد وفحص السموؾ غير السوى ساسي وميـ قبؿ تأمطمب 

Abnormal Behavior،  غير أف مفاىيـ السواء واللبسواء

 حاط بيا جدؿ ونقاش واسع مف قبؿ العمماءأوتعريفاتيما قد 

المتخصصيف منذ فترة طويمة. فالتمييز بيف السوى وغير السوى أمراً 

 الفصل الثاني ثصنيف الاضطرابات النفسية

Classification of Mental  Disorder 
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وذلؾ لأف أحد الفروؽ  سيلًب حتى فى ظؿ المجموعة الثقافية الواحدة،

التى تستخدـ فى التمييز بيف السموؾ السوى وغير السوى تعتمد فى 

وىى  جانب كبير منيا عمى كمية القمؽ والمشقة التى يعيشيا البشر،

  .ومف  زمف إلى آخر بلب شؾ تختمؼ مف مكاف إلى مكاف،

إنو  إف السواء ليس مجرد انعداـ المرض أو الخمو مف أعراضو،

ويرى البعض أف الصحة  جية معتدلة،القدرة عمى الإحتفاظ بحالة مزا

 التوافؽ والتآلؼ مع المجتمع والقياـ بالمسؤلية والإنتاج، النفسية ىى

بأنيا القدرة عمى العطاء والحب والتضحية  بينما يراىا البعض أيضاً 

عمى أنيا القدرة عمى التأرجح بيف آخروف ويراىا  دوف إنتظار المكافأة،

فلب يتطرؼ إلى  ةيمنح الإنساف المرونلأف ىذا التأرجح  الشؾ واليقيف

 قرار.ولا يتذبذب إلى حد الإحجاـ عف إتخاذ أى  حد الخطأ،

السواء ىو قدرة الفرد عمى التوافؽ مع نفسو ومع بيئتو فإذف 

وتحديد أىداؼ وحاجات سميمة لمحياة يسعى  والشعور بالسعادة،

أى المألوؼ والغالب  ،يىو السموؾ العاد يوالسموؾ السو  لتحقيقيا،
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والشخص السوى ىو الشخص الذى يتطابؽ  عمى حياة غالبية الناس،

ويكوف  فى تفكيره ومشاعره ونشاطو، يسموكو مع سموؾ الشخص العاد

 جتماعياً.                                             اسعيداً أو متوافقاً شخصياً وانفعالياً و 

تى تواجو الذيف يعمموف فى مجاؿ إف أحد التحديات الرئيسية ال

ولما كاف تعريؼ  الأمراض النفسية ىو تعريؼ السموؾ غير السوى،

بالنسبة لعمـ النفس  يعد أمراً حاسماً  اللبسواء )أو المرض النفسي(

فقد تمت بالفعؿ محاولات كثيرة لتعريؼ  المرضى والطب النفسى،

كؿ تاـ، لـ منيا مرضياً بش يولكف لـ يكف أي، السموؾ غير العاد

منيا أف يصمد كتعريؼ متسؽ يفسر بسيولة كؿ المواقؼ  ييستطيع أ

                                                                                   .  أو المظاىر التى يبرز فييا ىذا المفيوـ

ومف ثـ أصبحت مسألة العثور عمى تعريؼ عاـ ومقبوؿ لمسموؾ 

لأف بعض المنظريف يعرفونو مف وجية ، سألة صعبةغير السوى م

بينما يعرفو آخروف مف وجية نظر  السموؾ الشاذ، ينظر الفرد ذ

الثقافة التى يعيش فييا الفرد وليست تمؾ ىى الصعوبة الوحيدة، فيناؾ 
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 صعوبة آخرى تتمثؿ فى أف تعريؼ اللبسواء يختمؼ مف مكاف لآخر

ومتفؽ عمية مف قبؿ  ؼ محددومف ثقافة لآخرى. نتيجة لوجود تعري

جعؿ العمماء يتجيوف  (،يالعمماء عمى ماىية السموؾ الشاذ )اللبسو 

 نحو تحديد محكاتو.                                                                               

 محكات مفيوم المرض والسواء 

اللبسوى بأنو عمى الرغـ مف أف بعض العمماء عرفوا السموؾ 

وغير ملبئـ  والانحراؼ، يسموؾ مثير للؤلـ والتعاسة والعجز الشخص

نو مف الأفضؿ وضع عدة أفإف البعض الآخر وجد  ،يوغير توافق

 الكرب، وعدـ التحكـ، مؤشرات دالة عمى الاضطراب النفسي منيا:

 وعدـ المنطقية، والعجز، وعدـ المرونة، والأذى، وعدـ المشاركة،

ولكف وجد أف ىذه المؤشرات ليست  بدلًا مف تعريفو، رض،ونشأة الم

ولتعريؼ مفيوـ المرض النفسي، البديؿ لحؿ ىذه  ليست كافية لتحديد

المشكمة ىو البحث عف المحكات التى يحدث فى ضوئيا المرض 

لذا وضع الباحثوف عدداً مف المحكات فى عمـ النفسى ، النفسي
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اللبسوى، ومف ىذه  المرضى كحؿ بديؿ لمشكمة تعريؼ السموؾ

 المحكات نجد:                                                             

 :                                                                                                        المعيار الإحصائىأولًا 

مف وجية نظر إحصائية إنحرافاً كمياً عف  ييعتبر السموؾ اللبسو 

ويحدث السموؾ اللبسوى عادة بشكؿ غير متكرر،  المتوسط )المعتاد(،

ويعتمد المعيار الإحصائى  بينما يحدث السموؾ السوى بشكؿ متكرر،

كما يفترض  عمى فكرة تصنيؼ السموؾ بدلًا مف تصنيؼ الأمراض،

مؼ عف بعضيا البعض تنوع سموؾ مختمؼ الأفراد طبقاً لدرجات تخت

 إختلبفات طفيفة بحيث يمكف ترتيبيا عبر متصؿ يتراوح بيف قطبيف،

ختيارىـ عشوائياً، اوتـ  فترضنا وجود مجموعة كبيرة مف الأفراد،افإذا 

سيتوزع عمى طوؿ ىذا المتصؿ بحيث يأخذ  فإف سموؾ ىؤلاء الأفراد

 لإستثناء .                                                          ومف ىذا يعرؼ اللبسوى بأنو الأقؿ وا المنحنى الاعتدالى،

وفى ضوء ىذا المعيار فإف الأفراد الذيف يعانوف مف درجات 
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لأف خبرتيـ تنحرؼ عف  مرتفعة مف القمؽ والإكتئاب يعتبروف شاذ،

المعيار الشائع. ويعتبر المعيار الإحصائى مف أكثر المعايير تحديداً 

عند  ةولكنو فى الوقت ذاتو يعانى مف ىنات واضح ووضوحاً،

 وذلؾ عمى النحو التالى :                    استخدامو فى تحديد اللبسواء،

أف ىذا المعيار لا يساعد فى التمييز بيف السموؾ المرغوب فيو  -

فيو يسوى  أو المقبوؿ والسموؾ غير المرغوب فيو أو غير المقبوؿ،

فالمرتفعوف فى الذكاء والمنخفضوف  ولو،بينما بشكؿ لا يمكف قب

فيو، والمبدعوف فى مجالات الفف والأدب ،والذيف ليس لدييـ أىة 

 موىبة ىـ جميعاً شاذ بالمعنى الإحضائى . 

أف ىناؾ أنواع مف السموؾ والخبرة تبدو شائعة، ويمكف إعتبارىا  - 

مثؿ تدخيف السجائر وشرب الخمر فى  سوية بالمعنى الإحصائى،

ولكنيا مف منظور وظيفى يمكف  المجتمعات الغربية، بعض

 .إعتبارىا غير سوية لأنيا ضارة وتسبب الإعتماد
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ولكف  وفى المقابؿ ىناؾ أنماط مف السموؾ النادرة وغير المتكررة، –

فالحفاظ عمى ممارسة  لايمكف إعتبارىا شاذة أو غير سوية،

الأقداـ فى عمى  الرياضة صباح كؿ يوـ، والذىاب إلى العمؿ سيرا

وعدـ التكرار فى  بعض الدوؿ مف السموكيات التى تتسـ بالندرة،

فيؿ يمكف إعتبارىا جانباً مف السموؾ غير  بعض المجتمعات،

 .السوى أو الشاذ

يعطينا تحديداً دقيقاً لمسموكيات  بمفرده لا يإف المعيار الإحصائ -

المرضى والتى تمثؿ الإىتماـ الحقيقى لعمـ النفس  غير المتكررة،

والطب النفسى ،وبالتالى لايمكف الاستفادة مف المعيار الإحصائى 

 .فى عمـ النفس المرضى إلا إذا ساندتو معايير آخرى

 :                                                                                                  جتماعى الثقافىالمعيار الاثانيًا 

يعتبره  مراض النفسية أف ماالدراسات الميدانية فى الأ لقد أظيرت

بعض المحتمعات مرضاً يستحؽ العلبج ينظر إليو فى مكاف آخر 

عمى أنو نوع مف الإنحراؼ يجب استئصالو مف المجتمع أو عزؿ 
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وسنجد فى مجتمع ثالث أنيـ يتقبموف ىذا  صاحبو فى أحد السجوف،

ؿ. ويعتبر تجاىؿ المعايير تحتاج إلى تدخ لا ةؾ كظاىرة عاديو السم

 الإجتماعية والثقافية مف أىـ المكونات فى تعريؼ السموؾ اللبسوى،

بمعنى  ومف ثـ فالشذوذ مف وجية نظر ثقافية يركز عمى الانحراؼ،

                        الدرجة التى ينحرؼ بيا الفرد عف المعايير الثقافية .                                                            

ومف الدراسات الحديثة التى تمقى الضوء عمى المفيوـ الثقافى 

لمسموؾ اللبسوى تمؾ الدراسات التى أجريت حوؿ سموكيات الخجؿ، 

فإف البعض يرى أف الأحكاـ  فرغـ وجودىا فى ثقافات مختمفة،

والتقويمات ليذه السموكيات المرتبطة بالخجؿ تتعدؿ وتتغير بواسطة 

وتشير الدراسات التى أجريت عمى الأطفاؿ الصينيييف  عوامؿ ثقافية،

أف الذيف يتسموف منيـ بالخجؿ والحساسية الإنفعالية لا يعتبروف 

وىو عمى عكس ، منحرفيف أو غير ناضجيف إجتماعياً أو غير متوافيف

ما يحدث فى الحضارة الغربية حيث ينظر إلى الخجؿ عمى أنو سموؾ 

                                           إنخفاض القدرة عمى توكيد الذات .                                                                                               غير توافقى يعكس
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وبالرغـ مف أىمية ىذا المحؾ الإجتماعى الثقافى فى تحديد 

 ف النقد، ومف ىذه الإنتقادات نجد:                                                                                   السموؾ اللبسوى، إلا أنو لا يسمـ م

أف التباينات الثقافية والإختلبؼ الشديد فى المعايير يجعؿ مفيوـ  -

 اللبسواء مفيوماً نسبياً، وما يصمح لثقافة قد لا يصمح لآخرى،

ومع ذلؾ يمكف تحمميا  السموؾ غير المعتادة،فيناؾ عدة أنواع مف 

 فى بعض الثقافات إعتماداً عمى المعايير السائدة فى تمؾ الثقافات .                                                        

أنو مف الصعب التمييز بيف المرض النفسي والعقمى مف ناحية وبيف  –

فبعض المجرميف  ناحية آخرى،الإنحراؼ الإجتماعى والإجراـ مف 

يرتكبوف الجرائـ وينتيكوف القانوف وينحرفوف عف المعايير 

ولا يدخموف ضمف  الإجتماعية ولا يمكف إعتبارىـ مرضى عقمييف،

 اىتمامات عمـ النفس المرضى .                                                                              

وباستثناء  المرضى النفسييف أو حتى العقمييف،أف كثيراً مف  –

اندفاعات بعض مرضى اليوس أو الفصاـ أو بعض الحالات 

 العصابية لا ينتيكوف المعايير ولا يرتكبوف المخالفات القانونية .                              



 
57 

 

أف تركيز ىذا المعيار عمى ضرورة التوافؽ الإجتماعى وانطلبقة مف  –

يحمؿ فى طياتة وصمة بالمرض لأولئؾ  راة الإجتماعية،مبدأ المجا

المفكريف والمبدعيف والمصمحيف الذيف يرفضوف بعض معايير 

 المجتمع ويثوروف عمييا.

وفى ضوء ماتقدـ فإف ىذا المعيار لا يصمح بمفرده لأف يكوف 

                                                                                                    أساساً لتعريؼ وتحديدالسموؾ غير السوى )أو المرض النفسي( .                    

          :                                                                                                                             المشقة الشخصيةثالثاً محك 

أحد المداخؿ لتعريؼ السموؾ اللبسوى يركز عمى خبرة الشخص 

حيث يمكف القوؿ أف السموؾ  بالألـ أو الكرب أو المشقة الشخصية،

التى تقود  يمكف أف يعرؼ فى ضوء عدـ الراحة الذاتية ياللبسو 

الشخص لمبحث عف المساعدة مف قبؿ المتخصصيف فى الصحة 

فراد قد يكوف لاسوياً إذا كاف يولد النفسية. بمعنى آخر فإف سموؾ الأ

فالأفراد الذيف يعرفوف بأنيـ مرضى  مشقة ويكوف مصدر عذاب لمفرد،

وعدـ  مف وجية نظر ىؤلاء الأفراد أنفسيـ يتصفوف بالقمؽ والإكتئاب
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والعجز عف الأداء الشخصى والإجتماعى والفسيولوجى  الرضا

 .والمينى

مستخدـ بشكؿ واسع فى ويرى بعض المنظريف أف ىذا المعيار 

فالكثير مف المرضى الذيف  حالة الاضطرابات النفسية الأقؿ شدة،

 يتمقوف العلبج النفسي لـ يطمبوه تحت ضغط أو إكراه مف أى أحد،

ومثؿ ىذا ، ولكف لأنيـ شعروا بعدـ السعادة فى بعض جوانب حياتيـ

                              منيا :   المحؾ مثؿ المحكات السابقة يعانى مف مشكلبت وصعوبات

أف ىذا المعيار يعتمد كثيراً عمى الإستبصار، ولكف نحف نعمـ أف  -

ومف ثـ لا  بعض المرضى وخاصة مرضى الذىاف يفقدوف إستبصارىـ،

 .يطمبوف الرعاية بؿ يقاومونيا

أف ىذا المعيار ييمؿ إلى حد كبير وجية نظر الآخريف،وما يرونو  -

أى أنو مناقض لممعيار  عانى مف التعاسة،حياؿ الفرد الذى ي

ومف الؤكد أنو لا يمكف تجاىؿ القيمة الإجتماعية فى  الإجتماعى،

 الحكـ عمى السموؾ .
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إذا كاف الإعتماد فى ىذا المعيار يتركز عمى المعاناة والإحساس  -

الآخريف ويعامميـ  ييعاد -عمى سبيؿ المثاؿ–فالسيكوباتى  بالتعاسة،

ولا يشعر بالتعاسة أو  نتيؾ القانوف بشكؿ مستمر،ببرود شديد ،وي

أى أنو يتمذذ مف  وربما كاف عمى العكس ىو الصحيح تماماً، الألـ،

 جراء معاناة الآخريف التى كاف ىو السبب الرئيسى فييا.  

وتمؾ  نحف نعمـ أف ىناؾ بعض الإضطرابات المختمفة )كالتمارض(، -

ومف ثـ  )كالتوىـ المرضى( التى تنطوى عمى قدر كبير مف المبالغة

 .فإف ترؾ أمر تحديدىا لخبرة المريض الذاتية قد يكوف مضملًب 

  Maladjustment :معيار سوء التوافقرابعًا 

 معايير الحكـ عمى السموؾ ىو ما إذا كاف سئ التوافؽ أـ لا، أحد

بمعنى آخر ىؿ السموؾ الذى يصدر عف الشخص يستطيع تمبية 

والتعامؿ مع  كالحصوؿ عمى وظيفة، حياتو،مطالبو أو تسيير 

فإف ، وغير ذلؾ والوفاء بالإلتزامات فى موعدىا، الأصدقاء والأسرة،

كاف السموؾ لا ينيض بيذه الوظائؼ فإنو يعد مضطرباً، لأف كثيراً مف 
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المعايير ماىى إلا مبادئ وقواعد نستخدميا حتى نكيؼ سموكنا 

يتفرد  ولعؿ ىذا المعيار، عناولمتطمبات مجتم، لاحتياجاتنا الشخصية

بمقاييس  ةبكونو يركز عمى الحالة العممية مف حيث المضى فى الحيا

ا ويجعؿ ىذا المنحنى العممى مف عدـ التوافؽ معيارً  لمنجاح، ةمعين

ومفضلًب عند الكثيريف، ولأنو يركز عمى السموكيات المناسبة  مفيداً،

 أساليب الحياة المختمفة.                                                                  لظروؼ الحياة، ومف ثـ فإنو يلبئـ العيد مف 

غير أف مف عيوب ىذا المعيار أنو لا ينظر إلى المواقؼ التى لا 

لأف ىذه  يلبئميا السموؾ والتى يفشؿ الإنساف فى التكيؼ معيا،

 كالجنس والعمر، المواقؼ والتكيؼ معيا قد يكوف مرتبطاً بعوامؿ معينة

بمعنى آخر أف السموكيات غير التوافقية قد  المستوى الثقافى والتعميمى،

وىو  أو مسؤلية مشتركة بينيما، تكوف مسؤلية الفرد، أو مسؤلية البيئة،

ما يحتـ ضرورة فحص ىذه الجوانب جميعاً قبؿ الحكـ عمى مدى 

 توافقية سموؾ معيف .  

 :المعيار الإكمينيكىخامسًا 
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يأخذ ىذا المعيار المفاىيـ الطبية والبيولوجية كمحدد اللبسواء، 

فاللبسواء ىو نتيجة حالة مرضية نستدؿ عمييا مف وجود أعراض 

 مرضية، وأف الشخص اللبسوى ىو الذى حصؿ عمى بطاقة تشخيصية

 كالذىاف والعصاب.  

غير أف ىذا المعيار لـ يسمـ مف النقد، حيث تعانى بعض الفئات 

ية المستخدمو فى مجاؿ الأمراض النفسية أو بعضيا عمى التشخيص

 ومف ثـ فيى قابمة لمتغير الأقؿ مف إنخفاض الثبات وعدـ التجانس،

 حتى عند المريض الواحد.    

 تصنيف الاضطرابات النفسية والسموكية

 Classificationتعريف التصنيف 

فالتصنيؼ ىو عممية التقميؿ مف تعقد الظواىر بترتيبيا فى فئات 

طبقاً لبعض المعايير الموضوعة ليدؼ واحد أو أكثر، فالأشياء 

المختمفة المصنفة والقابمة لمتمييز حيف تجعؿ متساوية فإنيا تجمع فى 

فئات، كما يستجاب ليا مف حيث إنتماؤىا إلى الفئات عمى الأصح لا 
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بذاتيا، وبناء عمى ذلؾ فإف التصنيؼ شكؿ مف مف حيث تفردىا 

. لذا يعرؼ التصنيؼ بأنو تخفيض عدد الظواىر  أشكاؿ تكويف المفيوـ

وتحديدىا عمى أساس خواص مشتركة بيف مفردات الصنؼ الواحد، 

بحيث يسيؿ إخضاع الظواىر المنفردة لقوانيف عامة تسيؿ فيميا 

 والتعامؿ معيا.

فسي سمسمة مف التقميص أو ويعد تاريخ التصيؼ الطبى الن

الإيجاز المتعاقب، واستخداـ النماذج البسيطة لتسييؿ الفيـ، كما يعد 

داً واستخداماً لمنماذج المعقدة بيدؼ التغمب عمى الإستثناءات اإمتد

وقد تـ كؿ ذلؾ دوف أف يحؿ أى مف  ولمضاعفة الدقة والمحدودية.

نت النتيجة ىى أف ىذيف النوعيف مف النماذج محؿ الآخر تماماً، وكا

الأسماء والبطاقات التشخيصية الطبية النفسية المستخدمة حالياً 

أصبحت مأخوذة مف تنوع واسع مف النماذج المفاىيمية التى ترجع إلى 

لى أحداث  أعراض معينة أو زملبت، وأنواع مف اللبسواء البدنى، وا 

 المريض. بينية بالإضافة إلى عمر
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 فى القدـ تصنيؼ "ىيبوقراط" ومف بيف التصنيفات المدونة 

والذى يرى أف العالـ مركب مف أربعة عناصر  ؽ.ـ( 377 – 461)

أساسية: الدـ، والسوداء، والصفراء، والبمغـ. وقد إعتقد ىيبوقراط بأف 

 ىذه العناصر كانت أساس أربع شخصيات أو أمزجة أساسية:

 يكوف شخصية دموية تتميز بالأمؿ ومبتيج بشكؿ طبيعى. الدـ-

 السوداء يكوف شخصية سوداوية تتميز بالكأبة.-

الصفراء يكوف شخصية صفراوية تتميز بالغضب بسيولة وسرعة -

 الإستثارة.

البغمـ يكوف شصية بمغمية تتميز بالكسؿ، وعدـ المبالاة، والبرود -

 واليدوء.

وتمى ىذا التصنيؼ عديد مف التصنيفات، والذى كاف مف أىميا 

(، فقد قاـ بتبسيط الأنظمة 1826-1745بينيؿ")تصيؼ "فيميب 

التشخيصية المعقدة التى سبقتة، وقاـ بتجميع كؿ الأمراض العقمية 

، Neuroswsووضعيا فى فئة الأمراض البدنية وسماىا "العصابيات"
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والتى  عرفت بأنيا "أمراض الجياز العصبى الوظيفية" أى الأمراض 

و نزيؼ أو خمؿ تشريحى، التى لـ تكف مصحوبة بحمى أو التياب أ

 وقد حدد"بينيؿ" أربعة أنواع إكمينيكية أساسية: 

 ويتميز باىتياج حاد أو غضب شديد. Maniaاليوس -1

 ويتميز بافتقار الأفكار إلى التماسؾ. Dementiaالخبؿ -2

وتتكوف مف إضطرابات اكتئابية وتوىمات  Melancholiالسواد -3

 متصمة بموضوعات محدودة.

ويتضمف كلًب مف التخمؼ العقمى والخبؿ  Idiotismالحماقة -4

 العضوى والتدىور الناتج عف الشيخوخة.

(، والذى وضع 1926-1856ثـ جاء تصنيؼ"أميؿ كريبميف")

مف خلبلو تركيبة رئيسية لملؤنظمة التشخيصية فى ضوء معرفة أسبابيا 

وسيرىا ونتيجتيا، حيث قسـ وضع الإضطرابات النفسية فى ثمانى 

موعة، بحيث وضع إضطرابات اليوس والإكتئاب معاً فى عشر مج

مرض واحد، وىو الذىاف اليوسي الاكتئابى، كما ميز الزملبت المخية 
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العضوية الحادة عف الزملبت المخية المزمنة، ولأوؿ مرة فى نظاـ 

تصنيفى للؤمراض العقمية يتضمف بعض الإضطرابات ذات المنشأ 

الإجراـ الفطرى، وغير المتزف، النفسي والشخصيات السيكوباتية )ك

 والمرضى بالكذب والغش، والمجنونوف بالاضطياد المشاكسوف(

وتمى ذلؾ العيد مف التصنيفات التى يمكف مشاىدة ىذة 

 التقسيمات السابقة ليا، مع وجود إضافات جديدة.

 التصنيف الدولى للأمراض 

International Classification Of Diseases (ICD) 

أوؿ مؤتمر لوضع أوؿ قائمة بأسباب الوفاة للئنساف عاـ لقد عقد 

فى باريس بفرنسا، واـ تتضمف ىذه القائمة الأمراض العقمية،  1911

 .(D.5 ، حيث كانت القائمة الخامسة1939 واستمر تجاىميا إلى عاـ

IC فوضعت الأمراض ضمف الفصؿ الخاص بأمراض الجياز )

ذكور منيا حينئذ أربعة عضاء الحس المتخصصة، وكاف المأالعصبى 

 مجوعات فقط ىى:
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 .Mental Deficiencyالنقص العقمى -

 .Schizophrenia الفصاـ-

 .Manic Depressive Psychosisذىاف اليوس والإكتئاب -

 مراض العقمية الأخرى.الأ -

ثـ تغيرت فكرة ىذه القائمة فأصبحت لاتشمؿ فقط أسباب الوفاة، 

ولكف أضيؼ إلييا الأمراض التى قد لاتؤدى إلى الوفاة، وصدرت 

واشتممت لأوؿ مرة عمى فصؿ  ،1948 عاـ( ICD6)القائمة السادسة 

لأمراض العقمية شاملًب أسباب المرض والوفاة، ثـ كانت باخاص 

، والتى لـ تضؼ جديداً فيما 1955 عاـ (ICD7)القائمة السابعة 

طباء النفس عمى مستوى العالـ أوحينئذ نشط  يتعمؽ بالأمراض العقمية.

 World Health Organization)بمساعدة منظمة الصحة العالمية

– WHO) فصدرت القائمة الثامنة (ICD8)  متضمنة  1965عاـ

العقمية، الوصؼ الإكمينيكى والتشخيص الفارقى والعلبج للئضطرابات 

ومف ىنا بدأت المغة المشتركة لمطب النفسي تصؿ بيف أجزاء العالـ، 
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وشجع ذلؾ الأطباء النفسيوف عمى بذؿ إضافات وتحسينات كثيرة منيا 

وأصدرت  إضافة إضطرابات الأطفاؿ النفسية واضطرابات النمو،

وفي  ،1988 عاـ (ICD10)منظمة الصحة العالمية القائمة العاشرة 

وما زالت تتوالى  (ICD11درت القائمة الحادية عشر )ص 2113عاـ 

  .الاصدارات حتى الآف

 تصنيف رابطة الطب النفسي الأمريكية:

يعد الدليؿ الإحصائى والتشخيصي للبضطرابات العقمية والخاص 

 Diagnostic and Statistical)برابطة الطب النفسي الأمريكية

Manual of Mental Disorder- DSM)   ًللؤدلة أساسا

التشخيصية المستخدمة فى كندا وىولندا وعديد مف بمداف أمريكا 

اللبتينية إضافة إلى الولايات المتحدة الأمريكية، وقد خضع ىذا الدليؿ 

 .1952 لتغييريف أساسيف عاـ

كاف  وولكن ،1952عاـ (DSM-1) فقد قدـ الدليؿ الأوؿ 



 
68 

 

راض، ونظراً متعارضاً مع النسخة السادسة مف التصنيؼ الدولى للؤم

فى تسييؿ التواصؿ  لأف الانسجاـ والإتساؽ كاف يعد أمراً مفيداً 

،  (DSM-2) الدولى، ظير الدليؿ التشخيصى الإحصائى الثانى

بحيث أصبحت مجموعة المصطمحات الرسمية الخاصة بأطباء النفس 

 الأمريكييف متسقة مع التصنيؼ الدولى للؤمراض.

  (DSM-2) الإحصائى الثانىوقد نظـ الدليؿ التشخيصى 

الإضطرابات العقمية فى عشر فئات رئيسية، لكنو شأنو فى ذلؾ شأف 

التصنيؼ الدولى الثامف للبمراض الذى استخداـ مدى واسع ومتنوع 

تـ تشكيؿ لجنة لتطوير  1973وفى سبتمبر مف عاـ  مف المتغيرات،

لنفسي طبعة ثالثة مف الدليؿ التشخيصى الإحصائية  لرابطة الطب ا

، وكاف ىدؼ ىذه المجنة ىو تطوير نظاـ  (DSM-3) الأمريكية

بلئضافة إلى  تصنيفى يمكنو إظيار الإضطرابات العقمية الحالية،

تحقيؽ الإنسجاـ والتناسؽ مع التصنيؼ الدولى للؤمراض، وظير ىذا 

 .1981عاـ  الدليؿ لأوؿ مرة
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بطة ثـ توالت التعديلبت فى الدليؿ التشخيصى والإحصائى لرا

 وظير الدليؿ الرابع والخامس، الطب النفسي الأمريكية حتى الآف،

وقد لوحظ أف التصنيؼ الأمريكى التشخيصى الإحصائى  وىكذا

 يتميزاف عف غيرىـ مف التصنيفات فيما يمى :

وجود فصؿ مستقؿ مستقؿ عف الإضطرابات النفسية التى تظير -1

 لأوؿ مرة فى الطفولة والمراىقة.

ت تشخيصية محددةلكؿ مف الإضطرابات العقمية مزود بدلالا-2

 المدرجة بو.

 .ةإتباعو لممحاور التشخيصية المتعدد-3
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 الثالثالفصل 

 الاضطرابات الوجدانية
 Mood Disorders 
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 مقدمة

لقد شعر أغمب الناس بالاكتئاب في مرحمة ما مف حياتيـ. حيث 

تعد مشاعر الإحباط، والسأـ، بؿ حتى الإحساس باليأس ردود أفعاؿ 

طبيعية لفقداف شيء ما أو خيبة أمؿ ورمبا تستمر لعدة أياـ قبؿ أف 

تختفي تدريجياً. لكنو بالنسبة لمعديد مف الناس فإف اختبار حالة مف 

المزاج المكتئب أنما يكوف لفترة وجيزة وتختفي مع مرور الوقت. عندما 

تستمر حالة الشعور بالكآبة لعدة أسابيع وتبدأ في التأثير عمى العمؿ، 

وعمى الأسرة وعمى أبعاد أخرى لمحياة، فإف المزاج المنخفض يكوف 

 ادة علبمة عمى أف ىناؾ حالة مف الاكتئاب الإكمينيكي.ع

 ؟ Affectما ىو الوجدان 

ىو كؿ ما يوجد في النفس مف مشاعر؛ سواء أكانت مرغوبة؛ 

كالمودة والرحمة والسرور، أـ غير مرغوبة؛ كالخوؼ والغضب والحزف، 

 Mood Disordersالاضطرابات الوجدانية   ثالثالفصل ال
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ويمكف أف يلبحظ الآخروف علبمات خارجية تدؿ عمى وجداف الآخر؛ 

ف يعبر عف وجدانو بوجيو وسموكو، كما تتأثر بو أعضاؤه لأف الإنسا

 الداخمية.

 ؟ Moodما ىو المزاج 

 ىي المشاعر طويمة البقاء، يشعر بيا ويعيشيا الفرد داخميًا. 

 ؟ما ىي الاضطرابات الوجدانية

ىي مجموعة مف الاضطرابات تتضمف اضطرابات حادة مستمرة 

مع النشاط الجسمي في المشاعر تتفاوت بيف التييج العاطفي 

 والاكتئاب الحاد.

 أىم سمات اضطرابات المزاج:

أساس الاضطراب ىو اضطراب المزاج، وتنبع كؿ الأعراض 

الأخرى مف ىذا المزاج، الذي إما أف يكوف حزنا وأسى )اكتئاب(، أو 

ىوساً  ومرحًا؛ تتبعو سعادة وقتيو وتفخيـ وعظمة. يحدث عادة في 
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ؿ مف المزاج السوي. إمكانية الشفاء في دورات نوابية يتخمميا مراح

 معظـ الحالات.

 انتشار الاضطرابات الوجدانية :

اضطرابات المزاج تعد مف أكثر الاضطرابات النفسية شيوعًا، 

% مف مجموع السكاف، والأعراض الاكتئابية 7-4وتتراوح نسبتيا بيف 

شائعة بيف الناس فيجب التفريؽ بيف الأعراض الاكتئابية ومرض 

 كتئاب .الا

واضطرابات الاكتئاب ىو أحد أسباب الانتحار اليامة، وبينت 

% مف المنتحريف في العالـ يعانوف مف 71 – 51الإحصاءات أف 

اضطراب اكتئابي. يكثر الاكتئاب بيف النساء، والنسبة بيف الرجاؿ 

مميوف شخص حوؿ العالـ يعانوف  121ىناؾ كما أف  .2:1والنساء 

الاضطرابات الاكتئابية ىي رابع سبب وراء  مف الاكتئاب، كما أف

فقداف سنوات عديدة مف الحياة بسبب الإعاقة وذلؾ بعد الأمراض 

المعدية، وأمراض القمب وأمراض الجياز التنفسي، وقبؿ مرض الإيدز،  
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ومف المتوقع أف تحتؿ الاضطرابات الاكتئابية المركز الثاني بيف 

 بعد أمراض القمب(.) 2121الأمراض حوؿ العالـ بحموؿ عاـ 

 أسباب الاضطرابات الوجدانية :

 البيئة:

تراكـ كروب الحياة والأحداث المختمفة تؤدي لاضطراب المزاج  

لمف لدييـ الاستعداد لذلؾ. ينتشر اضطراب المزاج بيف كبار السف 

وغير المتزوجيف ، ولدى العاطميف عف العمؿ ، وعدـ وجود الترابط 

 البيئة .والمساندة الاجتماعية في 

 :الوراثة

تمعب الوراثة دورًا كبير في اضطراب المزاج؛ حيث يظير بيف 

ذا كاف أحد الوالديف مصابًا 31% وفي الإخوة 68التوائـ بنسبة،  % وا 

 %.12فالنسبة بيف الأبناء 

 ينتشر اضطراب المزاج في الحالات التالية : :عوامل عضوية



 
75 

 

 الولادة قبؿ الدورة الشيرية وبعد انقطاع الطمث وبعد –

مع أمراض الغدد الصماء مثؿ ىبوط وظيفة الغدة الدرقية ،  –

 واضطراب وظيفة الغدة الفوؽ كموية.

 أوراـ المخ، استعماؿ بعض أدوية ارتفاع ضغط الدـ . –

 حبوب منع الحمؿ –

  Disorder Bibolar اضطرابات ثنائي القطب:

سمى بثنائي القطب لأف أعراضو تجمع بيف أعراض الاكتئاب 

وأعراض اليوس وتحدث بطريقة دورية، ويكوف التغير مف خلبؿ التقمب 

الحاد في الانفعالات والوجداف ويكوف متدرجًا في بعض الحالات 

وأحيانًا تكوف الأعراض واضحة، وفى بعض الأحواؿ غير واضحة 

 لاكتئاب. حيث تتأرجح الحالة بيف اليوس وا

الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ىو مرض دماغي يؤثر عمى 

مزاج المريض حيث يسبب تقمباً غير طبيعي في مزاج المريض وطاقتو 
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ووظائفو وجميع جوانب حياتو. وعمى الرغـ مف أننا جميعاً قد نعاني 

مف تقمب في المزاج فنشعر لفترة بالنشاط وارتفاع اليمة وانبساط المزاج 

 فرح والطرب لأمر ما.أو ال

وفي المقابؿ تمر عمينا لحظات نشعر فييا بالضيؽ والطفش 

وتعكر المزاج وانشغاؿ الباؿ خاصة عندما نواجو ضغوط الحياة 

ومآسييا. لكف المصاب بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب )أوثؽ( 

أمره مختمؼ.. فالأعراض التي يعاني منيا اكثر شدة وقد تؤدي إلى 

تو وتحطـ علبقاتو الاجتماعية.. مريض ثنائي القطب فقداف وظيف

يعاني مف ىجمات متكررة )في معظـ الأحياف( مف حالتيف مختمفتيف 

 مف المزاج.

 الحالة الأولى: حالة اليوس

أي حالة مف ارتفاع المزاج وانبساطو حيث الفرح الزائد عف الشكؿ 

ـ التعب. يرافؽ الطبيعي والنشاط المبالغ فيو وقمة الحاجة إلى النوـ وعد
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ذلؾ نشاط ذىني حيث تكثر الخطط والمشاريع التي يريد القياـ بيا.. 

بؿ قد يبدأ بتنفيذىا.. وىي للؤسؼ أعماؿ متيورة وغير مخطط ليا 

بشكؿ جيد ولا تقوـ عمى أساس منطقي. وفي بعض الحالات لا يظير 

عمى المريض الفرح الزائد بؿ عصبية ونرفزة غير طبيعية لأتفو 

 اب وقد يصبح عدوانياً.الأسب

 مرحمة اليوس:

 .الإحساس بالفرحة العارمة 

 .فرط التفاؤؿ 

 .فرط الثقة بالنفس 

 .خمؿ في تحكيـ العقؿ 

 .الكلبـ السريع 

 .تواتر الأفكار 

 .التصرؼ العدواني 

 .الانفعالات العاصفة 

 .ازدياد النشاط الجسماني 

 .تصرفات خطيرة الطابع 

 .الإسراؼ في صرؼ الأمواؿ 

  رغبة شديدة في العمؿ وتحقيؽ

 الأىداؼ.

 .رغبة جنسية شديدة 

 .  قمة الحاجة إلى النوـ

 .ميؿ إلى الالتياء بسيولة 
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 .عدـ القدرة عمى التركيز   مواد تسبب الإدماف.استيلبؾ 

 الحالة الثانية: حالة الاكتئاب

أي حالة مف الحزف وتعكر المزاج والشعور بضيؽ الصدر 

والتعب وقمة النشاط وصعوبة في النوـ وضعؼ الشيية وفقداف الرغبة 

الجنسية وعدـ الاستمتاع بمباىج الحياة ومسراتيا. والمريض يعود في 

ه اليجمات إلى حالتو الطبيعية والتي يصعب أف تكتشؼ أنو ما بيف ىذ

 مريض الأخبار السعيدة كثيرة.

 مرحمة الاكتئاب

 .الحزف 

 .اليأس وانعداـ الأمؿ 

  الأفكار الانتحارية 

 .الشعور بالذنب 

 .  اضطرابات النوـ

 .اضطراب الشيية 

 .الإرىاؽ 

 .عدـ الاىتماـ بالفعاليات اليومية 

 .مشاكؿ في التركيز 

 .قمؽ وعصبية 

  آلاـ مزمنة دوف مسبب ظاىر

 لمعياف.
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 : Bipolarتشخيص اضطرابات ثنائي القطب 

 Bipolar I Disorder Iاضطراب ثنائي القطب 

 معايير التشخيص

، فمف الضروري استيفاء Iلتشخيص اضطراب ثنائي القطب 

نوبة اليوس قد تُسبؽ أو تتُبع بنوبة تحت  المعايير التالية لنوبة ىوس.

 ىوسية أو نوبة اكتئاب جسيـ.

 Manic Episodeنوبة ىوس 

أ( فترة متميزة يكوف فييا المزاج وبصورة غير معيودة ومتواصمة مرتفعاً أو 

متمدداً أو مستثاراً، وزيادة غير معيودة مستمرة في النشاط اليادؼ أو 

، وكؿ يوـ تقريباً  الطاقة، تستمر لأسبوع عمى الأقؿ وتظير معظـ اليوـ

 )أو أي فترة عند الحاجة للبستشفاء(.

ب( استمرت أثناء فترة اضطراب المزاج، وزيادة النشاط أو الطاقة، ثلبثة 

أعراض )أو أكثر( مف الأعراض التالية )أربعة أعراض إذا كاف المزاج 

مثؿ مستثاراً فقط) وكانت ىذه الأعراض موجودة إلى درجة ميمة، وت

 تغييراً لافتاً عف السموؾ العادي:
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 ( تضخـ تقدير الذات أو عظمو. 1) 

 3( انخفاض الحاجة إلى النوـ )مثلًب، الشعور بالراحة بعد نوـ  2) 

 ساعات فقط(.

 ( ثرثرة أكثر مف المعتاد أو ضغط للبستمرار في الكلبـ. 3) 

 ( تطاير الأفكار أو خبرة شخصية بتسابؽ الأفكار. 4) 

التشتت )أي تحويؿ الانتباه بسيولة إلى مثيرات خارجية غير ىامة (  5) 

 أو ليست ذات صمة(. كما ذكرت أو لوحظت.

( ازدياد النشاط اليادؼ )إما اجتماعياً في العمؿ أو في المدرسة أو  6) 

 جنسياً( أو ىياج نفسي حركي )أي نشاط غير ىادؼ غير موجو(.

إمكانية كبيرة لعواقب مؤلمة  ( الانغماس المفرط في نشاطات تحمؿ 7) 

)مثؿ، إسراؼ في عمميات شراء لمممذات، أو طيش جنسي أو 

 استثمارات حمقاء في مجاؿ الأعماؿ(.

ت( تكوف النوبة شديدة بما يكفي لتسبب انخفاضاً واضحاً في الأداء 

الاجتماعي أو الميني أو تمزـ بالاستشفاء، لمنع الأذى لمنفس أو لمغير، 

 ذىانية.أو ىناؾ مظاىر 
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ث( لا تُعزى النوبة لتأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ سوء استخداـ عقار، أو تناوؿ 

 دواء أو معالجة أخرى( أو عف حالة طبية عامة )مثؿ فرط نشاط الدرؽ(.

: عندما تظير نوبة ىوس كاممة خلبؿ المعالجة المضادة ملاحظة

للبكتئاب )أدوية مثلًب، أو علبج بالاختلبج الكيربائي( ولكنيا تستمر 

بمستوى كامؿ لممتلبزمة، متجاوزةً التأثيرات الفيزيولوجية لتمؾ المعالجة 

 . Iليي دليؿٌ كاؼ لتشخيص نوبة ىوس. أي اضطراب ثنائي القطب 

ث تشكؿ نوبة ىوس. نوبة ىوس واحدة  -ر أ : المعاييملاحظة

عمى الأقؿ خلبؿ الحياة مطموبة لوضع تشخيص اضطراب ثنائي 

 . Iالقطب 

  Hypomanic Episodeالنوبة تحت اليوسية 

 معايير التشخيص

أ( فترة متميزة يكوف فييا المزاج وبصورة غير معيودة ومتواصمة مرتفعاً أو 

معيودة مستمرة في النشاط اليادؼ أو متمدداً أو مستثاراً، وزيادة غير 

الطاقة، حيث يستمر لمدة أربعة أياـ متتالية عمى الأقؿ ويظير معظـ 

، وكؿ يوـ تقريباً.  اليوـ
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ب( استمرت، أثناء فترة اضطراب المزاج، وزيادة النشاط أو الطاقة، ثلبثة 

أعراض )أو أكثر( مف الأعراض التالية )أربعة أعراض إذا كاف المزاج 

اراً فقط) وكانت ىذه الأعراض موجودة إلى درجة ميمة، وتمثؿ مستث

 تغييراً لافتاً عف السموؾ العادي:

 ( تضخـ تقدير الذات أو عظمو. 1) 

 ساعات فقط(. 3( انخفاض الحاجة إلى النوـ )مثلًب، الشعور بالراحة بعد نوـ 2)

 ( ثرثرة أكثر مف المعتاد أو ضغط للبستمرار في الكلبـ. 3) 

 تطاير الأفكار أو خبرة شخصية بتسابؽ الأفكار.(  4) 

( التشتت )أي تحويؿ الانتباه بسيولة إلى مثيرات خارجية غير ىامة  5) 

 أو ليست ذات صمة(. كما ذكرت أو لوحظت.

( ازدياد النشاط اليادؼ )إما اجتماعياً، في العمؿ أو في المدرسة، أو  6) 

 ىادؼ غير موجو(.جنسياً( أو ىياج نفسي حركي )أي نشاط غير 

( الانغماس المفرط في نشاطات تحمؿ إمكانية كبيرة لعواقب مؤلمة  7) 

)مثؿ، إسراؼ في شراء لمممذات، أو طيش جنسي أو استثمارات حمقاء 

 في مجاؿ الأعماؿ(.
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ت( يصاحب النوبة تبدؿ لا لبس في الأداء الوظيفي، لا يكوف معيوداً عند 

 الشخص في غياب الأعراض.

 يلبحَظ اضطراب المزاج والتغيّر في الأداء الوظيفي مف قبؿ الآخريف.ث( 

ج( لا تكوف النوبة شديدة بما يكفي لتسبب انخفاضاً واضحاً في الأداء 

الاجتماعي أو الميني أو تمزـ بالاستشفاء، إذا كاف ىناؾ مظاىر 

 ذىانية، فالحالة بالتعريؼ ىوس.

أو تناوؿ  لمادة )مثؿ سوء استخداـ عقار جيةح( لا تُعزى النوبة لتأثيرات فيزيولو 

 دواء أو معالجة أخرى( أو عف حالة طبية عامة )مثؿ فرط نشاط الدرؽ(.

: عندما تظير نوبة تحت ىوسية كاممة خلبؿ المعالجة ملاحظة

المضادة للبكتئاب )أدوية ، أو علبج بالاختلبج الكيربائي( ولكنيا تستمر 

التأثيرات الفيزيولوجية لتمؾ المعالجة ليي بمستوى كامؿ لممتلبزمة، متجاوزةً 

دليؿ كاؼ لتشخيص نوبة تحت ىوسية. عمى كؿ حاؿ فالحيطة ضرورية 

بحيث أف عرضاً أو اثنيف )وخصوصاً زيادة الاستثارة، الحدة، أو اليياج 

التالي لاستعماؿ مضادات الاكتئاب( لا تعتبر كافية لتشخيص نوبة تحت 

 عمى اعتلبؿ ثنائي القطب. ىوسية، وليست بالضرورة مؤشراً 
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ح تشكؿ نوبة تحت ىوس. نوبة تحت -: المعايير أملاحظة

، ولكنيا غير مطموبة Iاليوس شائعة في اضطراب ثنائي القطب 

 . Iلتشخيص اضطراب ثنائي القطب 

  Major Depressive Episodeالنوبة الاكتئابية الجسيمة 

 معايير التشخيص

عراض التالية خلبؿ نفس الاسبوعيف، والتي أ( تواجد خمسة )أو أكثر( مف الأ

تمثؿ تغيراً عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب أف 

 فقد الاىتماـ أو المتعة. 2مزاج منخفض أو  1يكوف إما 

 : لا تضّمف الأعراض التي تُعزى بصورة جمية لحالة طبية أخرى.ملاحظة

، كؿ  1)  يوـ تقريباً، ويُعبَّر عنو إما ذاتياً ( مزاج منخفض معظـ اليوـ

)مثؿ الشعور بالحزف أو بالفراغ أو اليأس( أو يلبحَظ مف قبؿ الآخريف 

 )مثؿ أف يبدو دامعاً(.

 : يمكف أف يكوف عند الأطفاؿ أو المراىقيف مزاج مستثار.ملاحظة

( انخفاض واضح في الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الأنشطة أو  2) 

عظـ اليوـ في كؿ يوـ تقريباً، )ويستدؿ عمى ذلؾ معظميا وذلؾ م
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 بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.

( فقد وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف )مثؿ،  3) 

% في الشير( أو انخفاض الشيية أو  5التغير في الوزف لأكثر مف 

 زيادتيا، كؿ يوـ تقريباً.

 عند الأطفاؿ. في كسب الوزف المتوقع: ضع في الحسباف الإخفاؽ ملاحظة

 ( أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريباً. 4) 

( ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ تقريباً )ملبحظ مف قبؿ  5) 

 الآخريف، وليس مجرد أحاسيس شخصية بالتمممؿ أو البطء(.

 ( تعب أو فقد الطاقة كؿ يوـ تقريباً. 6) 

ر مفرط أو غير مناسب بالذنب ( أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعو  7) 

)والذي قد يكوف توىمياً( كؿ يوـ تقريباً، وليس مجرد لوـ الذات أو 

 شعور بالذنب لكونو مريضاً.

( انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز، أو عدـ الحسـ، كؿ يوـ  8) 

 تقريباً )إما بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.

وت )وليس الخوؼ مف الموت فقط(، أو تفكير ( أفكار متكررة عف الم 9) 
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انتحاري متكرر دوف خطة محددة، أو محاولة انتحار أو خطة محددة 

 للبنتحار.

ب( تسبب الأعراض انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي أو الميني أو 

 مجالات الأداء اليامة الأخرى.

استخداـ عقار،  مثؿ سوء(ت( لا تُعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة 

 أو عف حالة طبية  أخرى . )تناوؿ دواء

ت تشكؿ نوبة اكتئابية جسيمة. نوبة  -: المعايير أملاحظة

، ولكنيا غير Iالاكتئاب الجسيـ شائعة في اضطراب ثنائي القطب 

 . Iمطموبة لتشخيص اضطراب ثنائي القطب 

: الاستجابة لخسارة كبيرة )فقد عزيز، الانييار المالي، ملاحظة

الخسائر الناجمة عف الكوارث الطبيعية، مرض طبي خطير أو إعاقة( 

قد تتضمف مشاعر الحزف الشديد، واجترار الخسارة، وأرؽ، وفقداف 

الشيية، وفقداف الوزف حيث تتواجد ىذه الأعراض في المعيار أ، والتي 

عمى الرغـ مف أف مثؿ ىذه الأعراض قد تكوف  قد تشبو نوبة اكتئاب.
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مفيومة أو تعتبر مناسبة لمخسارة، فإف وجود نوبة اكتئاب بالإضافة 

إلى الاستجابة الطبيعية لمخسارة الكبيرة يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار. 

ىذا القرار يتطمب حتماً الخبرة السريرية لممحاكمة المبنية عمى تاريخ 

 فية لمتعبير عف الكرب في سياؽ الخسارة. الفرد والمعايير الثقا

 Bipolar I Disorder Iاضطراب ثنائي القطب 

ث( لنوبة  -أ( تـ استيفاء المعايير لنوبة ىوس واحدة عمى الأقؿ )معايير أ

 اليوس المذكورة أعلبه.

ب( لا يُفسر وقوع نوبة الاكتئاب الجسيـ أو النوبة اليوسية بشكؿٍ أفضؿ 

بحصوؿ اضطراب فصامي وجداني، والفصاـ، والاضطراب الفصامي 

الشكؿ، اضطراب توىمي، أو غيرىا مف اضطرابات طيؼ الفصاـ 

 حدد:والاضطرابات الذىانية الأخرى المحددة أو غير المحددة 

 زعاج قمقيمع ان -

 مع مظاىر مختمطة -

 مع دوراف سريع -
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 مع مظاىر سوداوية -

 مع مظاىر ذىانية منسجمة مع المزاج -

 مع مظاىر ذىانية غير منسجمة مع المزاج -

 مع كاتاتونيا.  -

 مع بدء حوؿ الولادة -

 مع النمط الفصمي -

 II Bipolar II Disorderالاضطراب ثنائي القطب 

 التشخيصمعايير 

، فمف الضروري استيفاء  IIلتشخيص الاضطراب ثنائي القطب 

المعايير التالية لنوبة حالية أو سابقة مف تحت اليوس، واستيفاء 

 المعايير التالية لنوبة حالية أو سابقة مف نوب الاكتئاب الجسيـ:

 hypomanic Episodeالنوبة تحت اليوسية 

 معايير التشخيص

فييا المزاج وبصورة غير معيودة ومتواصمة مرتفعاً أو أ( فترة متميزة يكوف 
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متمدداً أو مستثاراً، وزيادة لا نموذجية مستمرة في النشاط اليادؼ أو 

الطاقة، حيث تستمر لمدة أربعة أياـ متتالية عمى الأقؿ وتظير معظـ 

، وكؿ يوـ تقريباً.  اليوـ

الطاقة، ثلبثة  ب( استمرت، أثناء فترة اضطراب المزاج، وزيادة النشاط أو

أعراض )أو أكثر( مف الأعراض التالية )أربعة أعراض إذا كاف المزاج 

مستثاراً فقط( وكانت ىذه الأعراض موجودة إلى درجة ميمة، وتمثؿ 

 تغييراً لافتاً عف السموؾ العادي:

 ( تضخـ تقدير الذات أو عظمو. 1) 

 3بعد نوـ ( انخفاض الحاجة إلى النوـ )مثلًب، الشعور بالراحة  2) 

 ساعات فقط(.

 ( ثرثرة أكثر مف المعتاد أو ضغط للبستمرار في الكلبـ. 3) 

 ( تطاير الأفكار أو خبرة شخصية بتسابؽ الأفكار. 4) 

( التشتت )أي تحويؿ الانتباه بسيولة إلى مثيرات خارجية غير ىامة  5) 

 أو ليست ذات صمة(. كما ذكرت أو لوحظت.

( ازدياد النشاط اليادؼ )إما اجتماعياً، في العمؿ أو في المدرسة، أو  6) 
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 جنسياً( أو ىياج نفسي حركي )أي نشاط غير ىادؼ غير موجو(.

(الانغماس المفرط في نشاطات تحمؿ إمكانية كبيرة لعواقب مؤلمة )مثؿ  7) 

إسراؼ في عمميات شراء لمممذات أو طيش جنسي أو استثمارات حمقاء 

 مجاؿ الأعماؿ(.في 

ت( يصاحب النوبة تبدؿ لا لبس في الأداء الوظيفي، لا يكوف معيوداً عند 

 الشخص في غياب الأعراض.

 ث( يلبحَظ اضطراب المزاج والتغيّر في الأداء الوظيفي مف قبؿ الآخريف.

ج( لا تكوف النوبة شديدة بما يكفي لتسبب انخفاضاً واضحاً في الأداء 

أو تمزـ بالاستشفاء، إذا كاف ىناؾ مظاىر  الاجتماعي أو الميني

 ذىانية، فالحالة بالتعريؼ ىوس.

ح( لا تُعزى النوبة لتأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ سوء استخداـ عقار، أو 

تناوؿ دواء أو معالجة أخرى( أو عف حالة طبية عامة )مثؿ فرط نشاط 

 الدرؽ(.
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  EpisodeMajor Depressiveالنوبة الاكتئابية الجسيمة 

 معايير التشخيص

تواجد خمسة )أو أكثر( مف الأعراض التالية لنفس الاسبوعيف، والتي  أ(

تمثؿ تغيراً عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب 

 فقد الاىتماـ أو المتعة. 2مزاج منخفض أو   1أف يكوف إما 

الة طبية : لا تضّمف الأعراض التي تُعزى بصورة جمية لحملاحظة

 أخرى.

، كؿ يوـ تقريباً، ويُعبَّر عنو إما ذاتياً  1)  ( مزاج منخفض معظـ اليوـ

)مثؿ الشعور بالحزف أو بالفراغ أو اليأس( أو يلبحَظ مف قبؿ الآخريف 

 )مثؿ أف يبدو دامعاً(.

 : يمكف أف يكوف عند الأطفاؿ أو المراىقيف مزاج مستثار.ملاحظة

الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الأنشطة أو ( انخفاض واضح في  2) 

معظميا وذلؾ معظـ اليوـ في كؿ يوـ تقريباً )ويستدؿ عمى ذلؾ 

 بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.
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( فقد وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف )مثؿ،  3) 

% في الشير( أو انخفاض الشيية أو  5التغير في الوزف لأكثر مف 

 تيا، كؿ يوـ تقريباً.زياد

: ضع في الحسباف، الإخفاؽ في كسب الوزف المتوقع، عند ملاحظة

 الأطفاؿ.

 ( أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريباً. 4) 

( ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ تقريباً )ملبحظ مف قبؿ  5) 

 الآخريف، وليس مجرد أحاسيس شخصية بالتمممؿ أو البطء(.

 قة كؿ يوـ تقريباً.( تعب أو فقد الطا 6) 

( أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب  7) 

)والذي قد يكوف توىمياً( كؿ يوـ تقريباً، وليس مجرد لوـ الذات أو 

 شعور بالذنب لكونو مريضاً.

( انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز، أو عدـ الحسـ، كؿ يوـ  8) 

 الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.تقريباً )إما بالتعبير 

( أفكار متكررة عف الموت )وليس الخوؼ مف الموت فقط(، أو تفكير  9) 
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انتحاري متكرر دوف خطة محددة، أو محاولة انتحار أو خطة محددة 

 للبنتحار.

ب( تسبب الأعراض انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي أو الميني أو 

 مجالات الأداء اليامة الأخرى. 

ت( لا تُعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ سوء استخداـ عقار، 

 تناوؿ دواء( أو عف حالة طبيةأخرى. 

 ت تشكؿ نوبة اكتئابية جسيمة. -: المعايير أملاحظة

 IIالاضطراب ثنائي القطب 

 معايير التشخيص

 ح( -أ( تـ استيفاء المعايير لنوبة تحت ىوس واحدة عمى الأقؿ )معايير أ

لنوبة تحت اليوس المذكورة أعلبه، ونوبة اكتئاب جسيـ واحدة عمى 

 ت( لنوبة الاكتئاب الجسيـ المذكورة أعلبه. -الأقؿ )معايير أ

 ب( لـ تحصؿ نوبة ىوس أبداً.
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ت( لا يُفسر وقوع نوبة الاكتئاب الجسيـ أو النوبة تحت اليوسية بشكؿٍ 

ضطراب أفضؿ بحصوؿ اضطراب فصامي جداني، والفصاـ، والا

الفصامي الشكؿ، اضطراب توىمي، أو غيرىا مف اضطرابات طيؼ 

 الفصاـ والاضطرابات الذىانية الأخرى المحددة أو غير المحددة.

ث( إف أعراض الاكتئاب أو عدـ القدرة عمى التوقع الناجـ عف التبايف 

المتكرر بيف فترات الاكتئاب وما تحت اليوس، يسبب إحباطاً أو 

في الأداء الاجتماعي أو الميني أو مجالات الأداء  انخفاضاً واضحاً 

 اليامة الأخرى.

 اكتئاب(  –)تحت ىوس  حدد النوبة الحالية أو الأقرب

 حدد إذا كان:

 مع انزعاج قمقي -

 مع مظاىر مختمطة -

 مع دوراف سريع -
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 مع مظاىر ذىانية منسجمة وغير منسجمة مع المزاج -

 مع كاتاتونيا.  -

 مع بدء حوؿ الولادة -

 حدد الشدة إذا استوفيت المعايير الكاممة لنوبة المزاج الحالية:

 شديدة( –متوسطة  –)خفيفة 

  Cyclothymic Disorderاضطراب المزاج الدوري 

 معايير التشخيص

والمراىقيف سنة عمى الأقؿ( توجد أ( لمدة سنتيف عمى الأقؿ )الأطفاؿ 

فترات عديدة لأعراض تحت ىوسية لا تفي بمعايير النوبة تحت 

اليوس، وفترات عديدة لأعراض اكتئابية لا تحقؽ معايير نوبة 

 اكتئابية جسيمة.

ب( أثناء فترة السنتيف )سنة واحدة عند الأطفاؿ والمراىقيف( فالفترات تحت 

لنصؼ الزمف عمى الأقؿ، ولـ   اليوس والاكتئابية كانت حاضرة

 يخؿُ الفرد مف الأعراض لمدة تزيد عف شيريف متتالييف.
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ت( معايير النوبة الاكتئابية الجسيمة أو النوبة اليوسية أو النوبة تحت 

 اليوس لـ تستوؼ أبداً.

ث( لا تفُسر الأعراض في المعيار أ بشكؿٍ أفضؿ مف خلبؿ اضطراب 

الاضطراب الفصامي الشكؿ، أو الفصاـ الوجداني، الفصاـ، 

الاضطراب التوىمي أو اضطراب طيؼ الفصاـ والاضطرابات 

 الذىانية الأخرى.

ج( لا تنجـ الأعراض عف تأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ، سوء 

 استخداـ عقار، تناوؿ دواء( أو عف حالة طبية أخرى.

اء ح( تسبب الأعراض إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في الأد

 الاجتماعي أو الميني أو في مجالات أخرى ىامة مف الأداء.

 اضطراب الاكتئاب

 تاريخ الاكتئاب

يُذكر أف الاكتئاب مؤرخ لو منذ القدـ وذلؾ ما أشارت إليو كتابات 

قبؿ الميلبد استخدـ ىيروقراط  451قدماء المصرييف، ففي عاـ 
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ؼ مصطمحات اليوس والسواد الارتدادي )الميلبنخوليا( لوص

-981الاضطرابات العقمية، وفى العصور الوسطى قسـ "ابف سينا" )

 ـ( الميلبنخوليا إلى أربع أنواع طبقًا لمزاج الشخص المضطرب.1137

 كما واختبروه الأقدميف عرفوا الاكتئاب أف عمى يدؿ ما وىناؾ

 تحميؿ (كتابو (1631 (سنة بيرتوف المثاؿ نشر سبيؿ عرفناه؛ فعمى

 ىذا الموضوع كتبو بيرتوف عف فيما الأنظار يمفت وماالميلبنخوليا(، 

 كما المرض ىذا أعراض مف كثيرًا وصؼ أنو قروف ثلبثة مف أكثر منذ

 فييا نرى أسبابًا وضع إنو بؿ النفسي المعاصرة، الطب كتب تصفو

 الموضوع، فمف ىذا دراسة في المعاصرة العممية الإرىاصات كثيرًا مف

 الإصابة يذكر الاضطراب ليذا بالنسبة اقترحيا بيف الأسباب التي

 الذىني، والعمؿ الدراسة في الإسراؼ جسمي سابؽ، بمرض

 يتردد لا عوامؿ الأمؿ.... إلخ، وىي العاطفية، وخيبات والاضطرابات

 مرجحة أسبابًا ووضعيا معيا في التعامؿ المعاصروف النفس عمماء

 أىمية ذات ضوعالمو  ىذا عف ىذا العالـ كتابات يجعؿ للبكتئاب، وما



 
98 

 

 كثيرًا بذلؾ ومسببات موضوعية، مخالفًا أسباب عف يتحدث أنو خاصة

 لتفسير عصره تسود في كانت التي والشعوذات الخرافات مف

 والتمبس. لمعفاريت نتاج بأنيا النفسية الاضطرابات

( الاكتئاب بأنو "استجابة لا تكيفية ,Beck 1967ويُعرؼ بيؾ )

مبالغ فييا، وتتـ بوصفيا نتيجة منطقية لمجموعة التصورات أو الإدراؾ 

السمبي لمذات، أو لمموقؼ، أو لممستقبؿ، أو لمعناصر الثلبثة السابقة 

( فيعرؼ الاكتئاب بأنو "حالة 2115، حسيف أبو المجد)مجتمعة" أما 

يا بالحزف واليأس والقنوط المبالغ فيو، انفعالية سمبية يشعر الفرد إبان

نتيجة التصورات السمبية عف الذات والعالـ والمستقبؿ، كما يتميز 

الشخص أثنائيا بالخموؿ وضعؼ اليمة وتناقص النشاط ويضطرب 

نومو ويفقد شييتو، ويشكو فقداف وزنو، إضافة إلى الشعور بالتعب 

يؤدي ذلؾ كمو إلى خمؿ  والفتور، والممؿ والسأـ مف أتفو الأشياء، مما

 في الوظائؼ الأسرية والمينية والاجتماعية وفى التوظيؼ النفسي.
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 أسباب الاكتئاب

ىناؾ عوامؿ بيولوجية وعوامؿ نفسية وعوامؿ اجتماعية وعوامؿ 

روحانية )إلاىية(، وىذا ما تؤكده أيضًا النظرية الطبية لأحد عمماء 

عامًا مضت، وتقوؿ بأف ىناؾ خمسة أسباب  451الطب ترجع إلى 

لممرض ىي: البيئة الخارجية، وأسباب كونية، والتسمـ، وأسباب 

يقوؿ أيضًا أنو إذا كانت النظريات قد روحانية، وتحدى الآلية، و 

تعددت، والآراء قد اختمفت حوؿ السبب المباشر لحالة الاكتئاب التي 

تنتشر اليوـ فإف ىناؾ حقيقة تظؿ شبو مؤكدة وىى تداخؿ الأسباب 

وتعددىا وأكثر مف ذلؾ تفاعميا مع بعضيا البعض حيث يكوف مف 

 ف أسباب متعددة. العسير تحديد سبب محدد لكؿ حالة أو الفصؿ بي

الرئيسية لسنوات العمر  11إف الاكتئاب مف بيف الأسباب الػ 

قميميًا ومف المتوقع أف يكوف  المفقودة، المعدلة بحسب العجز عالميًا وا 

مف بيف الأسباب الثلبثة الأولى لسنوات العمر المفقودة بحموؿ عاـ 

تي تصيب ، والاكتئاب أحد عوامؿ الأخطار اليامة للبنتحار، وال2131
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بشكؿ خاص المراىقيف والنساء خلبؿ سف الإنجاب، وأف الأشخاص 

الذيف يعانوف مف حالات مزمنة، ىـ أكثر عرضة للئصابة بالاكتئاب 

 مقارنة بعامة السكاف.

فالاكتئاب مرض نفسي شائع في المجتمع ونسبة الإصابة بو 

( مف كؿ شخص سنويًا، ونسبة الإصابة بو في 21: 1تصؿ إلى )

(، والاكتئاب مف الأمراض التي لا يزاؿ 1: 2ء إلى الرجاؿ )النسا

، الأمر الذي يجعؿ مف الضروري فيـ ىذا  انتشارىا يتسع يوما بعد يوـ

لتباس بينو وبيف أمراض جسدية يشتركا المرض عمى حقيقتو منعًا للئ

معًا في الأعراض الجسدية، وقد تنبأ البعض قبؿ عقديف ماضييف 

بالاكتئاب خلبؿ العقود القادمة وذلؾ لعدة  بازدياد عدد المصابيف

 أسباب يعتقد أنيا تؤدى إلى زيادة انتشار الإصابة بو ومنيا:    

 .ارتفاع معدؿ الأعمار 

  ازدياد الإصابة بالأمراض المزمنة التي يرافقيا الاكتئاب كعارض

 مرضى مف أعراضيا. 
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  إلى استيلبؾ العقاقير الطبية بكثرة، والتي مف شأنيا أف تؤدى

 ظيور الاكتئاب كأحد تأثيراتيا الجانبية السمبية.

 .التغيرات النفسية والاجتماعية السريعة جدًا 

 تشتد تمؾ الأعراض صباحاً، وتتحسف مساءً  الأعراض السريرية:

 أعراض نفسية:

 الآـ جسمية مختمفة 

  صداع 

 الآـ في الظير 

  شعور بضغط عمى الصدر 

 الأىمية الإحساس بفقداف 

 الفشؿ 

 الشعور بالذنب 

 التنقيب في الماضي لإيجاد سبب يفسر بو إحساسو بالذنب لخطيئة 
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  وقد يصاب المريض بأعراض ذىانية مثؿ ضلبلات الاضطياد، أو

 العدمية ، وأحيانا ىلبوس سمعية ؛ يغمب عمييا الإىانة والسب 

  .الشعور بالذنب ، وتتماشي مع المزاج الاكتئابي 

  الشعور بالإرىاؽ والتعب وعدـ القدرة عمى مواصمة العمؿ. وسمبية

 باتجاه الماضي والحاضر والمستقبؿ.

 أعراض سموكية:

  قد يعاني المريض مف ىبوط حركي قد يصؿ إلى درجة الجمود أو

 حركة.التخشب، وقد يحدث العكس: ىياج، وتوتر شديد، وكثرة 

  محاولات انتحار، ويصؿ معدؿ الانتحار بيف مرضى الاكتئاب مف

15- 21 .% 

  ىماؿ النظافة وعدـ الانعزاؿ الاجتماعي، والبعد عف العمؿ، وا 

 الاىتماـ بالمظير.

 أعراض فيسيولوجية )جسمية(:

 . الأرؽ وخاصة اليقظة قبؿ الفجر 
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 . فقد الشيية والوزف 

 فقد القدرة الجنسية واضطراب الطمث . 

 . الإمساؾ 

 أنواع الاكتئاب 

 أولًا: من حيث الأسباب

    الاكتئاب الأولىPrimary Depression 

ليست لو أسباب محددة ولا يمكف إرجاعو لعوامؿ أو ظروؼ 

 صحية.

   الاكتئاب الثانويSecondary Depression 

يحدث نتيجة لأحداث محددة وعوامؿ وظروؼ واضحة ومعروفة، 

الإصابة بأمراض عضوية مزمنة، مثؿ أمراض وينتج ىذا النوع عف 

 القمب والسكر والسرطاف والكبد ... إلخ.

 ثانيًا: من حيث المنشأ

  الاكتئاب الذىانىPsychotic Depression 



 
114 

 

ىو داخمي المنشأ وراثي الجذور ولو أعراض تميزه عف أنواع 

الاكتئاب الأخرى مف أىميا الجمود الانفعالي والبطء الحركي والكآبة 

 دائمة.ال

  الاكتئاب العصابىDepression Neurotic  

لى  ويرجع لعوامؿ خارجية مثؿ ظروؼ البيئة المحيطة بالفرد وا 

 عوامؿ نفسية وانفعالية خاصة بالفرد ذاتو.

 ثالثاً: من حيث درجاتو

   الاكتئاب البسيطSimple Depression 

ىو أخؼ صور الاكتئاب وأعراضو متوسطة ومحتممة وتأثيراتو 

ية قميمة، وأسبابو أغمبيا خارجية مف البيئة المحيطة بالفرد، البدن

 وبعضيا نفسي وانفعالي ذاتي، ويمكف التعرؼ عمييا بسيولة.

  الاكتئاب الشديدSevere Depression  

ىو حالة حادة تمتد لفترة طويمة، وتؤدى إلى خمؿ في أداء الوظائؼ 

 اليموسات الذىانية.الطبيعية للئنساف، وقد يصؿ الأمر إلى ظيور بعض 
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  الاكتئاب الجسيمMajor Depression 

أعراضو نفس أعراض الاكتئاب الشديد ويضاؼ عمييا أعراض 

ذىانية وتكثر فيو محاولات الانتحار، ويتداخؿ تشخيص ىذا النوع مع 

 بعض الأمراض العقمية مثؿ: الذىاف واليوس.

 رابعًا: من حيث أعراضو

  الاكتئاب النعابssionNagging Depre 

ليست لو أسباب محددة ويسمى بالنعاب لكثرة شكوى المريض 

وتذمره الدائـ والميؿ إلى الإزعاج وجمب النكد لمف حولو وىذا ىو 

التفسير المغوي لكممة نعاب، ويشكو المريض بيذا النوع مف نفس 

الأعراض المعروفة للبكتئاب بصفة عامة، ويزيد عمييا القمؽ الزائد 

والتعمؽ المرضى بمف حولو بطريقة مزعجة  والخوؼ مف المجيوؿ

 بحيث يريدىـ حولو طوؿ الوقت.

  الاكتئاب المزمنDepression  Chronic 

وسمى بالاكتئاب المزمف لأف أعراضو تستمر لفترة طويمة، فقد 

يمكث في المريض لسنوات طويمة، وليست لو مناسبة معينة ولا وقت 
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خمية وخارجية، أما الداخمية: معموـ ولا مرحمة عمرية معينة، وأعراضو دا

فمنيا الوراثة ومنيا العوامؿ الذاتية النفسية والانفعالية لمفرد، أما الأسباب 

الخارجية: فقد تكوف الأزمات التي يمر بيا الإنساف، أو الكوارث أو 

 الطبيعية كالزلازؿ والأعاصير أو الحروب وفقد الثروة أو فقد عزيز.

 لاضطرابات الاكتئابالمعايير التشخيصية 

 اضطراب اختلال المزاج غير المنتظم

Disruptive Mood Dysegulation Disorder  

 معايير التشخيص

انفجارات مزاجية شديدة متكررة تظير بصورة لفظية أو سموكية أو  -1

كلبىما وتكوف بشدة كبيرة لا تتناسب مع شدة الموقؼ المثير أو 

 مدتو.

 المزاجية مع المرحمة الارتقائية لمفرد.لا تتسؽ مع الانفجارات  -2

أف تحدث تمؾ الانفجارات المزاجية ثلبث مرات أو أكثر خلبؿ  -3

 الأسبوع.
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تكوف الحالة المزاجية لمفرد بيف ىذه النوبات المزاجية الانفجارية  -4

في حالة الاستثارة أو الغضب طواؿ اليوـ وتتكرر كؿ يوـ، 

 المعمميف أو الأقراف(.ويلبحظيا المحيطوف )كالوالديف أو 

شيرًا أو  12أف تكوف المحكات السابقة جميعًا موجودة لفترة  -5

أكثر، بحيث لا يكوف الفرد مف خلبؿ ىذه السنة بعدد ثلبثة 

 شيور متتالية خاليًا مف كؿ الأعراض المذكورة أعلبه.

( تحدث في موقعيف عمى الأقؿ 4( والمحؾ )1أف يكوف المحؾ ) -6

والمدرسة والأقراف( وأف تكوف شديدة في  مف ثلبثة مثؿ )المنزؿ

 واحدة منيـ عمى الأقؿ.

أف لا يتـ تشخيص قبؿ السادسة مف العمر أو بعد سف الثامنة  -7

 عشر.

( 5-1أف يكوف تاريخ الملبحظة يشير إلى أف المحكات مف ) -8

 ظيرت لأوؿ مرة قبؿ سف العاشرة.

أف يكوف ىناؾ فترة محددة تستمر لأكثر مف يوـ واحد توجد  -9

 لبليا الأعراض كاممة لنوبة ىوس أو ىوس خفيؼ.خ
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أف لا تحدث السموكيات حصريًا أثناء نوبة اكتئابية أساسية واف  -11

لا يمكف تفسيرىا باضطراب نفسي أخر)مثؿ اضطراب التوحد، 

واضطراب ما بعد الصدمة، واضطراب ضعؼ الانتباه وفرط 

 الحركة(.

نفسية أو حالة  أف لا يعزى الاضطراب إلى تأثير فسيولوجي لمادة -11

 طبية أو عصبية.

  Major Depressive Disorder  اضطراب الاكتئاب الجسيم

 معايير التشخيص

وجود خمسة أعراض )أو أكثر( مف الأعراض التالية لمدة أسبوعيف والتي  - أ

تمثؿ تغيرًا عف الأداء الوظيفى السابؽ عمى أف يكوف واحدًا مف الأعراض 

 فقداف الاىتماـ أو السرور. -أو بمزاج مكتئب  -عمى الأقؿ إما أ

فقداف وزف كبير بدوف إتباع نظاـ غذائي أو زيادة وزف أو  -1

انخفاض الشيية أو زيادتيا كؿ يوـ تقريبًا، ملبحظة )زيادة الوزف 

 عند الأطفاؿ مؤشر كاؼٍ ليا العرض(
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مزاج منخفض معظـ اليوـ ؛ كؿ اليوـ تقريبًا ويعبر عنو إما  -2

زف( أو يلبحظ مف قبؿ الآخريف )مثؿ أف ذاتيًا)مثؿ الشعور بالح

يبدو حزينا(، ملبحظة )يمكف أف يكوف لدى الأطفاؿ أو المراىقيف 

 مزاجًا مستثار(

 أرؽ أو فرط نوـ تقريبًا. -3

 ىياج أو بطء نفسحركى كؿ يوـ تقريبًا ويلبحظ مف قبؿ الآخريف. -4

 تعب أو فقداف الطاقة كؿ يوـ تقريبًا. -5

شعور مفرط أو غير متناسب بالذنب أحاسيس بانعداـ القيمة أو  -6

كؿ يوـ تقريبًا وليس مجرد لوـ الذات أو الشعور بالذنب لأنو 

 مريضًا.

انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز أو عدـ الحسـ كؿ يوـ  -7

 تقريبًا ويعبر عنو إما ذاتيًا أو يلبحظ مف قبؿ الآخريف.

خطة  أفكار متكررة عف الموت أو تفكير انتحاري متكرر بدوف -8

 للبنتحار أو محاولة للبنتحار أو خطة للبنتحار.
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تسبب الأعراض ضيقًا مرضيًا واضحًا أو اختلبلًا في الأداء  - ب

 الاجتماعي أو الميني أو في مجالات ىامة أخرى مف التوظيؼ النفسي.

لا تنجـ الأعراض عف تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة أو لحالة طبية  - ت

 أخرى.

بة الاكتئابية الأساسية بإرجاعيا إلى اضطراب ألا يمكف تفسير النو  - ث

الفصاـ الوجداني أو الفصاـ أو الاضطراب شبو الفصامى أو 

الاضطراب التوىمى أو الفصاـ المميز أو غير المميز أو أي 

 اضطراب ذىاني أخر.

 أف لا يكوف قد أصيب الفرد بأي نوبة ىوس أو حتى نوبة ىوس خفيؼ. - ج

 ىناك:لابد من تحديد إذا ما كانت 

 نوبة وحيدة أو متكررة. –

 نوبة خفيفة أو متوسطة أو شديدة. –

 مع أو بدوف أعراض ذىانية. –

 مع شفاء جزئي أو كامؿ للؤعراض. –
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 كما يتم تحديد إذا ما كان الاضطراب يصاحبو:

 قمؽ وضيؽ.  –

 مختمطة.ملبمح   –

 ملبمح ملبنخوليا.  –

 ملبمح غير نمطية.  –

 ملبمح مزاجية ملبئمة أو غير ملبئمة.  –

 ملبمح كتاتونية.  –

 مع ظيور بعد الولادة.  –

 ذات نمط موسمي  –



 
112 

 

 الاضطراب الاكتئابي المستمر)الديسميا( 

 Persistent Depressive Disorder (Dysthmia( 

 معايير التشخيص

مزاج مكتئب تقريبًا طواؿ اليوـ أو في معظـ الأياـ ويبدو في  -1

الشعور الذاتي أو يلبحظو الآخروف لمدة عاميف لمدة عمى الأقؿ، 

)بالنسبة لممراىقيف والأطفاؿ قد يكفى وجود المزاج الحاد وأف تستمر 

 الأعراض لمدة عاـ واحد(.

 توجد أثناء المزاج المكتئب اثناف أو أكثر مف التالي: -2

 قداف شيية أو زيادة في الشيية للؤكؿ.ف ( أ)

 أرؽ أو زيادة في النوـ. ( ب)

 فقداف الطاقة أو الشعور بالتعب. ( ت)

 انخفاض تقدير الذات. ( ث)

 ضعؼ التركيز أو صعوبة اتخاذ قرارات. ( ج)

 شعور بفقداف الأمؿ. ( ح)
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في خلبؿ فترة العاميف )عاـ واحد بالنسبة للؤطفاؿ  -3

الأعراض  والمراىقيف( مف الاضطراب لـ يخؿُ الفرد مف وجود

 ( لمدة تزيد عف شيريف.2و1بالمحكيف )

قد توجد محكات الاضطراب الاكتئابي الأساسي لمدة عاميف  -4

 متواصميف.

لـ يحدث أبدًا نوبة ىوس أو حتى نوبة ىوس خفيؼ ولـ  -5

 يتوفر في أي وقت محكات المزاج النوابى.

أف لا ترجع الأعراض إلى تأثيرات فسيولوجية لمادة )مثؿ  -6

 عقار أو دواء معيف(.سوء استعماؿ 

ليس مف الأفضؿ تفسير الاضطراب عمى أنو اضطراب  -7

فصاـ وجداني مستمر أو فصاـ أو اضطراب توىمي أو 

 اضطراب فصاـ مميز أو غير مميز أو أي اضطراب ذىاني.

أف تسبب الأعراض عجزًا إكمينيكيًا واضحًا أو خملًب في مجاؿ  -8

 التوظيؼ النفسي أو الاجتماعي أو الميني.
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 لابد من تحديد ما إذا كان الاضطراب :

 نوبة خفيفة أو متوسطة أو شديدة. –

 مع أو بدوف أعراض ذىانية. –

 مع شفاء جزئي أو شفاء كامؿ للؤعراض. –

 

 كما يتم تحديد إذا كان الاضطراب يصاحبو :

 قمؽ وضيؽ. –

 ملبمح مختمطة. –

 ملبمح ملبنخوليا.      –

 ملبمح غير نمطية. –

 (.21أو ظيور متأخر)بعد سف ( 21مع ظيور مبكر)قبؿ سف  –

 ملبمح مزاجية ملبئمة أو غير ملبئمة.  –

 مع ظيور قبؿ الولادة. –



 
115 

 

 ذات نمط موسمي –
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 الثالثالفصل 

الاضطرابات العصابية  

Neurosis Disorders 
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 مقدمة

وُصِؼ العصر الحديث بأنو عصر القمؽ لأف فيو تغيرات 

سريعة وحادة ومفاجئة، وفيو أزمات وتغيرات اجتماعية واقتصادية 

المعاصر عميو أف يتكيؼ مع جممة وتقنية وفكرية متنوعة، والإنساف 

مف المتغيرات وأف يمحؽ بيا، وىو معرض لمقمؽ والاغتراب والإحباط 

 بشكؿ مستمر.

وفي جميع الاضطرابات العصابية نجد أف القمؽ ىو العرض 

الرئيسي الذي يجمع بينيا، وىذه الاضطرابات واسعة الانتشار ولا 

الاضطرابات اليذيانية تسبب اضطراباً شديداً في التفكير مثؿ 

كالفصاـ أو الشؾ، وىي تصنؼ عموماً ضمف الاضطرابات النفسية 

 الصغرى تفريقاً ليا عف الاضطرابات النفسية الشديدة أو العقمية .

 الاضطرابات العصابية

يولوجية سىي اضطرابات في ىي أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً؛

 Neurosis Disordersالفصل الرابع الاضطرابات العصابية 
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ف ىو أنيا مشكلبت نفسية متعمقة خاصة بالجياز العصبي لكف الرأي الآ

وانفعالية تعبر عف محاولات فاشمة في التكيؼ مع المحيط )الداخمي 

والخارجي( لمفرد إذ إف انتشارىا يفوؽ الاضطرابات الذىانية العضوية 

والوظيفية، وتتسـ ىذه الاضطرابات العصابية بالصفات التالية والتي 

 تميزىا مف الاضطرابات الذىانية:

 اخمية وتصدع في العلبقات الشخصية.وجود صراعات د 

 .تحدث الأعراض دوف المساس بترابط وتكامؿ الشخصية 

 .يتحمؿ المريض المسئولية كاممة عف جميع تصرفاتو 

 .الإدراؾ سميـ 

 .المريض يكوف مستبصراً بحالتو وبمرضو 

 .وحكمو عمى الأمور سميـ 

 اضطراب القمق العام

تعتبر اضطرابات القمؽ مف أكثر الحالات النفسية انتشاراً حيث 

%، ولمقمؽ علبمات نفسية مثؿ  31 - 11تقدر نسبة الإصابة بيف 
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الخوؼ والترقب، وأعراض بدنية في صورة اضطراب في وظائؼ 

الجسـ، ويقع تحت مظمة القمؽ في التصنيفات النفسية الحديثة 

 مجموعة مف الحالات المرضية الأخرى.

يعرؼ القمؽ النفسي بأنو شعور عاـ غامض وغير سار. ويتسـ 

بالتوجس والخوؼ والتحفز. مصحوب عادة ببعض الإحساسات 

البدنية خاصة زيادة نشاط الجياز العصبي غير الإرادي. ويتميز 

القمؽ فيزيولوجيا بدرجة عالية مف الانتباه المرضي في وقت الراحة. 

عرض مصاحب لمكثير مف بطء التكيؼ لمشدة، ويظير القمؽ ك

 الاضطرابات النفسية الأخرى.

% مف 5يعتبر القمؽ العاـ اضطراباً شائعاً ونسبة انتشاره حوالي 

السكاف وىو يصيب الذكور والإناث بنسب متشابية. وىو يُشَخص في 

حاؿ وجود: الشعور الزائد بالترقب والخوؼ وانشغاؿ الذىف حوؿ أمور 

ىذا الشعور، ولمدة ستة أشير عمى  متعددة، مع صعوبة السيطرة عمى

د ثلبثة أعراض عمى الأقؿ مما الأقؿ في معظـ الأوقات، إضافة لوجو 



 
121 

 

 :يمي

الإحساس بالتوتر والتمممؿ وعدـ الراحة والغمياف )عمى أعصابي  -1

 طواؿ الوقت(.

 سرعة التعب والإرىاؽ . -2

 صعوبة التركيز أو الشعور بفراغ العقؿ . -3

 والنرفزة. العصبية والتييج -4

التوتر العضمي )آلاـ في العضلبت، الشد عمى الأسناف، تأرجح  -5

 الصوت(.

صعوبات في النوـ )الأرؽ وصعوبة الدخوؿ في النوـ، تقطع  -6

.)  النوـ

 أعراض اضطرابات القمق:

 أولا الأعراض الجسمية:

 الجياز الدوري: 

 الآـ عضمية فوؽ القمب والناحية اليسرى مف الصدر . –



 
121 

 

 دقات القمب والإحساس بالنبضات في كؿ مكاف بالجسـ .سرعة  –

 ارتفاع ضغط الدـ . –

 الجياز اليضمي: 

 صعوبة البمع والشعور بغصة في الحمؽ . –

 سوء اليضـ والانتفاخ وأحيانًا الغثياف والقيء. –

 الاسياؿ أو الامساؾ . –

 الجياز التنفسي: 

 سرعة التنفس . –

 ضيؽ التنفس والتنييدات المتكررة . –

التنفس تؤدي لطرد ثاني أكسيد الكربوف مما يؤدي سرعة  –

 لمتنميؿ في الأطراؼ وتقمص العضلبت .

 الجياز العصبي:

 اتساع حدقة العيف . –

 الأيدي .ا ارتجاؼ الأطراؼ خصوصً  –
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 شعور بالدوار والدوخة . –

 الصداع . –

 الجياز البولي التناسمي: 

 كثرة التبوؿ والإحساس الدائـ بضرورة إفراغ المثانة. –

فقداف القدرة الجنسية عند الرجؿ )ضعؼ الانتصاب وسرعة  –

 القذؼ(. أما عند المرأة البرود الجنسي وعدـ الاستجابة .

 اضطراب الطمث وأحيانا انقطاعو أو الألـ الشديد . –

 الجياز العضمي: 

آلاـ عضمية متعددة بالساقيف والذراعيف والظير وفوؽ الصدر  –

. 

 الجمد: 
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أساسيا في أسباب ونشأة الكثير مف  يكوف القمؽ النفسي عاملب –

الأمراض الجمدية مثؿ حب الشباب والأكزيما والأرتيكاريا والصدفية 

 والبياؽ وسقوط الشعر.

 ثانيا الأعراض النفسية:

يبدأ المريض بالخوؼ مف أشياء كانت فيما  الخوف أو الرىاب:

سبؽ لا تسبب لو أي استجابة مرضية، فأحيانا يخاؼ مف الأماكف 

فعة أو المغمقة، أو يخاؼ مف مرض مثؿ أمراض القمب، أو المرت

 السرطاف أو الأيدز أو الخوؼ مف الموت أو الجنوف.

يصبح المريض حساسا لأي  التوتر أو التييج العصبي:

ضوضاء أو صوت مرتفع، فنراه يقفز مف مكانو عند سماعو رنيف 

 ب.التميفوف أو جرس الباب، ويفقد أعصابو بسيولة ولأتفو الأسبا

اضطراب التركيز يؤدي إلى سرعة  اضطراب الانتباه والتركيز:

النسياف، فقداف الشيية لمطعاـ مع فقداف الوزف، واضطراب النوـ 

، شرب الخمر أو تناوؿ الأدوية  وخاصة صعوبة الدخوؿ في النوـ
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المنومة والميدئة ؛ كمحاولة لمتخفيؼ مف أعراض القمؽ النفسي مما 

 يؤدي أحيانا للئدماف.

  Generalized Anxietyضطراب القمق العام ا

Disorder 

 معايير التشخيص

أ( قمؽ زائد وانشغاؿ )توقع توجسي( يحدث أغمب الوقت لمدة 

ستة أشير عمى الأقؿ، حوؿ عدد مف الأحداث أو الأنشطة )في 

 العمؿ أو المدرسة(.

 ب( يجد الشخص صعوبة في السيطرة عمى الانشغاؿ.

والانشغاؿ ثلبثة )أو أكثر( مف الأعراض ت( يصاحب القمؽ 

الستة التالية )مع تواجد بعض الأعراض عمى الأقؿ لأغمب الوقت 

 لمدة الستة أشير الأخيرة(.

 يكفي عنصر واحد عند الأطفاؿ. ملاحظة:
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 ( تمممؿ أو شعور بالتقييد أو بأنو عمى الحافة. 1) 

 ( سيولة التعب. 2) 

 العقؿ.( صعوبة التركيز أو فراغ  3) 

 ( استثارة. 4) 

 ( توتر عضمي. 5) 

( اضطراب النوـ )صعوبة الدخوؿ في النوـ أو البقاء نائماً أو  6) 

 النوـ المتمممؿ واللبمُرضي(.

ث( يسبب القمؽ أو الانشغاؿ القمقي أو الأعراض الجسدية 

إحباطاً ىاماً سريرياً أو انخفاضاً في الأداء الاجتماعي أو الميني أو 

 خرى ىامة مف الأداء.مجالات أ

ج( لا يُعزى الاضطراب لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلًب 

إساءة استخداـ عقار، دواء( أو لحالة طبية أخرى مثلًب، فرط نشاط 

 الدرؽ.

ح( لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بمرض عقمي آخر، 
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كالقمؽ أو الانشغاؿ حوؿ حصوؿ ىجمات اليمع في اضطراب اليمع، 

السمبي، كما في اضطراب القمؽ الاجتماعي، العدوى  التقييـ

والوساوس الأخرى، كما في الوسواس القيري، وما يذكر بالأحداث 

المؤلمة، كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة، وليس الانفصاؿ 

عف شخصٍ متعمؽٍ بو، كما اضطراب قمؽ الانفصاؿ، اكتساب الوزف 

، في اضطراب العرض كما في القمو العصبي، الشكاوى الجسدية

الجسدي، ظيور العيوب المتصورة في اضطراب تشوه شكؿ الجسـ، 

وجود مرض خطير، في اضطراب قمؽ المرض، أو محتوى الأوىاـ 

 في الفصاـ أو الاضطراب التوىمي.

  Separation Anxiety Disorderاضطراب قمق الانفصال 

 معايير التشخيص

قمؽ أو خوؼ مفرط وغير مناسب تطورياً يتعمؽ بالانفصاؿ  أ(

عف البيت أو عف الأشخاص الذيف يتعمؽ بيـ، كما يتجمى بثلبثة )أو 

 أكثر( مما يمي:



 
127 

 

( انزعاج مفرط متكرر عند توقع أو حدوث الانفصاؿ عف البيت أو  1) 

 الأشخاص الذيف يتعمؽ بيـ بشدة.

أو بحدوث أذى محتمؿ ( خوؼ مستمر ومفرط يتعمؽ بفقداف،  2) 

للؤشخاص الذيف يتعمؽ بيـ بشدة كالمرض، الإصابة، كارثة، أو 

 الموت.

( خوؼ مستمر ومفرط مف أف حادثاً مشؤوماً )مثؿ الضياع،  3) 

التعرض لمخطؼ، حصوؿ حادث، المرض( سيسبب الانفصاؿ عف 

 شخص يتعمؽ بو بشدة.

درسة أو العمؿ ( ممانعة مستمرة أو رفض الذىاب إلى الخارج كالم 4) 

 أو الأماكف الأخرى بسبب الخوؼ مف الانفصاؿ.

( الخوؼ المستمر المفرط أو الممانعة لأف يكوف وحيداً أو دوف  5) 

 وجود أشخاص يتعمؽ بيـ بشدة في المنزؿ أو الأماكف الأخرى.

( ممانعة مستمرة أو رفض النوـ بعيداً عف البيت أو النوـ دوف أف  6) 

 شخص يتعمؽ بو بشدة.يكوف عمى مقربة مف 
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 ( كوابيس متكررة تتضمف موضوع الانفصاؿ. 7) 

( شكاوى متكررة مف أعراض جسدية )مثؿ الصداع أو آلاـ المعدة أو  8) 

الغثياف أو الإقياء( حيف يحدث الانفصاؿ أو حيف يتوقع الانفصاؿ عف 

 شخص شديد التعمؽ بو.

الأقؿ  أسابيع عمى 4ب( الخوؼ، القمؽ، التجنب، تستمر لمدة 

عند الأطفاؿ والمراىقيف، وبشكؿٍ نموذجي ستة أشير أو أكثر عند 

 البالغيف.

ت( يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في 

الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة 

 الأخرى.

ث( لا يُفسر الاختلبؿ بشكؿٍ أفضؿ بمرض عقمي آخر، كرفض 

ادرة البيت بسبب المقاومة المفرطة لمتغيير في اضطراب طيؼ التوحد، مغ

أو أوىاـ وىلبوس متعمقة بالانفصاؿ في الاضطرابات الذىانية، أو رفض 

الخروج دوف رفقة موثوقة في رىاب الساح، مخاوؼ حوؿ اعتلبؿ الصحة 
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وغيرىا مف الأحداث المؤذية للآخريف في اضطراب القمؽ العاـ، أو 

 ؿ الإصابة بمرض في اضطراب قمؽ المرض.مخاوؼ حو 

 اضطراب القمق الاجتماعي )الرىاب الاجتماعي(

Social Anxiety Disorder (Social Phobia) 

ىو الخوؼ مف الوقوع محؿ ملبحظة الآخريف، مما يؤدي إلى 

تجنب المواقؼ الاجتماعية، ويصاحبيا تقييـ ذاتي منخفض، وخوؼ 

ذا وجد نفسو في  أحد ىذه المواقؼ تظير عميو أعراض مف النقد، وا 

 القمؽ وربما تصؿ درجة اليمع.

 ما يميز الرىاب:

غير متناسقة مع الموقؼ، لا يمكف تفسيرىا منطقيا، لا يستطيع  –

يروب وتجنب الموقؼ المسبب الفرد التحكـ فييا إراديًا، تؤدي إلى ال

 لمرىاب

( وىناك فرق بين الخوف ) العادي ( وبين ) الخوف المرضي 

: 
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فالخوؼ العادي غريزة، وىو حالة يحسيا كؿ إنساف في حياتو 

العادية حيف يخاؼ مما يخيؼ فعلًب، مثؿ حيواف مفترس حيف يشعر 

باقترابو ينفعؿ ويخاؼ ويقمؽ ويسمؾ سموكا ضروريا لممحافظة عمى 

الحياة ىو اليرب. فالخوؼ العادي إذف ىو خوؼ موضوعي أو 

 حقيقي )مف خطر حقيقي(.

يض بالفوبيا موقؼ معيف أو موضوع معيف أو أكثر ولكؿ مر 

ىو الذي يخيفو ، ولا يظير عميو الفزع والقمؽ والضيؽ إلا إذا ظير 

موضوع خوفو أمامو، بحيث يظؿ المريض بالفوبيا عاديا لا تظير 

عميو أعراض المرض إلا في حالة ظيور موضوع خوفو، ىذا 

خر، فالبعض وتختمؼ درجة الخوؼ المرضي مف مريض بالفوبيا لآ

يظير عميو الخوؼ والفزع الشديداف إذا ظير موضوع خوفو بينما 

 البعض يكوف أقؿ خوفًا وفزعًا إذا ظير موضوع خوفو.

كؿ أنواع المخاوؼ المرضية مثؿ الخوؼ المرضي مف: 

الخوؼ، الجنس، النساء، الأماكف الواسعة، الأماكف المغمقة، الأماكف 
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البرؽ، الرعد، الماء، النار، الدـ، الجراثيـ، المرتفعة، النور، الظلبـ، 

الحشرات، الحيوانات، الثعابيف، التموث، التسمـ، المرض، الألـ، 

 .الموت، الزحاـ، المغات الأجنبية، الغرباء

 معايير التشخيص

أ( خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ واحد أو أكثر مف المواقؼ الاجتماعية 

يؽ مف قبؿ الآخريف. الأمثمة والتي يحتمؿ أف يتعرض الفرد فييا لمتدق

تتضمف التفاعلبت الاجتماعية )كإجراء محادثة مثلًب، مقابمة أناس 

غير مألوفيف( أو أف يكوف مراقباً )مثلًب، الأكؿ أو الشرب( أو الأداء 

 أماـ الآخريف )كإلقاء كممة مثلًب(.

: يجب أف يحدث القمؽ عند الأطفاؿ في مواقع تجمع ملاحظة

 وليس فقط في علبقاتو مع البالغيف.الطفؿ مع أقرانو 

ب( يخاؼ الفرد أنو أو أنيا سوؼ يتصرؼ بطريقة محرجة أو سوؼ 

تظير أعراض القمؽ والتي سيتـ تقييميا سمباً )أي سوؼ تكوف ميينة 

 أو محرجة وسوؼ تؤدي إلى الرفض أو الإساءة مف قبؿ الآخريف(.
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 بشكؿٍ دائـ تقريباً.ت( يثير التعرض لمموقؼ الاجتماعي القمؽ أو الخوؼ 

: قد يُعبَّر عف القمؽ لدى الأطفاؿ بالبكاء أو سورات ملاحظة

الغضب أو التجمد أو الانكماش والانسحاب أو فشؿ التكمـ في 

 المواقؼ الاجتماعية.

ث( يجري تجنب المواقؼ الاجتماعية وبخلبؼ ذلؾ قد يتحمميا الشخص 

 مع قمؽ أو خوؼ شديد. 

ارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو الموقؼ ج( الخوؼ أو القمؽ لا يق

 الرىابي. ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

ح( يكوف الخوؼ، القمؽ، التجنب، مستمراً ويدوـ بشكؿٍ نموذجي لستة 

 أشير أو أكثر.

خ( يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب، إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في 

الميني أو مجالات الأداء اليامة  الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو

 الأخرى.

د( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تُعزى لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلًب 
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 إساءة استخداـ عقار، دواء( أو لحالة طبية أخرى.

ذ( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تفُسر بشكؿٍ أفضؿ بأعراض مرض عقمي 

أو اضطراب  آخر، كاضطراب اليمع، اضطراب تشوه شكؿ الجسـ

 طيؼ التوحد.

ر( إذا تواجدت حالة طبية أخرى )مثلًب، داء باركنسوف، والسمنة، والتشوه 

مف الحروؽ أو الإصابة( فمف الواضح أف الخوؼ، والقمؽ، أو 

 التجنب لا علبقة لو بالمرض أو يكوف مفرطاً.

 حدد ما إذا كان:

 مناً.مع الأداء فقط: إذا اقتصر الخوؼ عمى الكلبـ أو الأداء ع

  Agoraphobiaاضطراب رىاب السّاحة  

 يصيب النساء أكثر مف الرجاؿ ويحدث في مقتبؿ العمر. –

يشمؿ الخوؼ مف مغادرة المنزؿ أو الدخوؿ إلى المحلبت، أو  –

الزحاـ، أو الأماكف العامة، أو السفر وحيدا بأية وسيمة. وىذا النوع 

 أشد أنواع الرىاب إعاقة.



 
134 

 

 

 معايير التشخيص

 أ( خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ اثنيف )أو أكثر( مف الحالات الخمس التالية: 

( استخداـ وسائؿ النقؿ العامة )مثلًب، السيارات والحافلبت والقطارات 1

 والسفف والطائرات(.

( التواجد في مساحات مفتوحة )مثلًب، مواقؼ السيارات والأسواؽ 2

 والجسور(.

ؿ المحلبت التجارية والمسارح ودور ( التواجد في الأماكف المغمقة )مث3

 السينما(.

 ( الوقوؼ في طابور والتواجد في حشد مف الناس. 4

 ( التواجد خارج المنزؿ لوحده.5

 ب( حالات الساحة الرىابية تثير دائما تقريباً الخوؼ أو القمؽ. 

ت( يخاؼ الفرد أو يتجنب ىذه الحالات بسبب الأفكار حوؿ صعوبة 

عدة قد لا تكوف متاحة في حالة ظيور أعراض اليرب، أو أف المسا
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تشبو أعراض اليمع، أو غيرىا مف الأعراض المقعدة أو المحرجة 

 )مثلًب، الخوؼ مف الوقوع عند كبار السف، والخوؼ مف السمس(.

ث( يتـ تجنب حالات الساح الرىابية بشكؿٍ فعاؿ، وتتطمب وجود الرفقة، 

 أو تُحتمؿ مع خوؼ شديد أو قمؽ.

ؼ أو القمؽ لا يقارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو الموقؼ ج( الخو 

 الرىابي. ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

ح( يكوف الخوؼ، القمؽ، التجنب، مستمراً ويدوـ بشكؿٍ نموذجي لستة 

 أشير أو أكثر.

خ( يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب، إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في 

أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة  الأداء الاجتماعي

 الأخرى.

د( إذا تواجدت حالة طبية أخرى )داء الأمعاء الالتيابي، داء باركنسوف( 

 فالخوؼ، القمؽ، التجنب يكوف مفرط الوضوح.

ذ( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تفُسر بشكؿٍ أفضؿ بأعراض مرض عقمي 
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رىاب نوعي لمنمط الظرفي،  آخر، فمثلب ، لا تقتصر الأعراض عمى

لا تنطوي فقط عمى المواقؼ الاجتماعية فقط )كما ىو الحاؿ في 

اضطراب القمؽ الاجتماعي(، ولا ترتبط حصراً بالوساوس )كما في 

اضطراب الوسواس القيري(، ولا تُعنى فقط بالعيوب المتصورة أو 

بالتشوىات في المظير الجسدي )كما ىو الحاؿ في اضطراب تشوه 

ؿ الجسـ(، أو بما يذكر بالأحداث المؤلمة )كما في اضطراب شك

الكرب ما بعد الصدمة(، أو الخوؼ مف الانفصاؿ )كما ىو الحاؿ 

 في اضطراب القمؽ الانفصالي(.

: يتـ تشخيص رىاب الساحة بصرؼ النظر عف وجود اضطراب ملاحظة

اليمع. إذا كانت حالة الفرد تستوفي معايير اضطراب اليمع ورىاب 

 لساحة، فينبغي وضع كلب التشخيصيف.ا

  Specific Phobiaاضطراب الرىاب النوعي 

رىاب يقتصر عمى مواقؼ محددة؛ مثؿ رىاب الاقتراب مف 

حيواف ما، أو رىاب الأماكف المرتفعة، أو رىاب الطيراف، أو رىاب 
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منظر الدـ والجروح، أو رىاب زيارة طبيب الأسناف. ويبدأ ىذا النوع 

 عادة في مرحمة الطفولة أو في مقتبؿ العمر .مف الرىاب 

 

 معايير التشخيص

أ( خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ شئ أو موقؼ محدد )مثلًب، الطيراف، 

 المرتفعات، الحيوانات، أخذ حقنة، رؤية الدـ(.

عند الأطفاؿ، الخوؼ أو القمؽ قد يعبر عنو بالبكاء،  ملاحظة:

 نوب الغضب، والتجمد، أو التشبث.

 ائمًا التعرض لمشئ أو الموقؼ الرىابي خوفاً أو قمقاً مباشراً. ب( يحرض د

ت( يجري تجنب فعّاؿ لمشئ أو الموقؼ الرىابي أو بخلبؼ ذلؾ قد 

 يجري تحمّمو مع قمؽ أو خوؼ شديد.

ث( الخوؼ أو القمؽ لا يقارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو 

 الموقؼ الرىابي. ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

( يكوف الخوؼ، القمؽ، التجنب، مستمراً ويدوـ بشكؿٍ نموذجي لستة ج
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 أشير أو أكثر.

ح( يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب، إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في 

الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة 

 الأخرى.

عقمي آخر متضمناً  خ( لا يُفسر الاختلبؿ بشكؿٍ أفضؿ بأعراض مرض

الخوؼ، القمؽ، التجنب لمواقؼ مترافقة مع أعراض شبيية باليمع أو 

الأعراض المقعدة الأخرى )كما في رىاب الساح(، أشياء أو مواقؼ 

متعمقة بالوساوس )كما في اضطراب الوسواس القيري(، ما يذكر 

بالحوادث الصادمة )كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة(، 

عف المنزؿ أو عف شخص متعمؽ بو )كما اضطراب قمؽ  الانفصاؿ

الانفصاؿ(، أو المواقؼ الاجتماعية )كما في اضطراب القمؽ 

 الاجتماعي(.

 حدّد إذا كان:

 يعتمد الرمز عمى المحفز الرىابي: 
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  .)الحيواف )مثؿ العناكب والحشرات والكلبب 

  .)البيئة الطبيعية )مثلًب، المرتفعات، والعواصؼ، والمياه 

 .)الدـ، الحقف، الإصابة )مثلًب، الإبر، والإجراءات الطبية الغازية 

 

  Panic Disorderاضطراب اليمع 

ىو نوبات مف القمؽ والخوؼ الشديد لا تقتصر عمى موقؼ 

محدد أو مجموعة مف المواقؼ، وبالتالي لا يمكف التنبؤ، وتبدأ 

تناؽ الأعراض بالخفقاف المفاجئ، ثـ ألـ بالصدر، وأحاسيس بالاخ

والدوار، وأحاسيس بتبدد الشخصية، أو الغربة عف الواقع، ويتبعو 

خوؼ مف الموت أو التحكـ في النفس، أو الجنوف )زيادة في نشاط 

الجياز العصبي اللبإرادي( وتستمر كؿ نوبة عمى حدة لدقائؽ 

ف كانت تطوؿ أحيانًا.  معدودة، وا 

إلى تجنب  ىذه الحالة أكثر شيوعًا بيف النساء؛ فيسعى المريض
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المواقؼ التي سبؽ أف حدثت النوبة فييا، أما الحالات التي لا يمكف 

تنبؤ حدوث الحالة فييا فتجعؿ المريض يخاؼ مف البقاء وحده، أو 

الخروج إلى أمكاف عامة. وكثيراً ما يمي نوبة اليمع قمؽ مستمر مف 

الإصابة بنوبة أخرى؛ مما يؤدي في النياية إلى حالة مف الرىاب 

 ستمر.الم

% ، وىو ينتشر 4-3ىو اضطراب شائع ونسبة انتشاره حوالي 

أكثر عند المرأة وبنسبة ضعؼ انتشاره عند الرجؿ. ويترافؽ في ثمث 

الحالات أو نصفيا مع الخوؼ المرضي المتعدد أو رىاب السوؽ 

والأماكف المفتوحة والحشود وعندىا يزداد انتشاره عند المرأة بنسبة 

وبات اليمع تعتبر حالة شديدة مرعبة تستمر ثلبثة إلى واحد. ون

لدقائؽ ثـ تختفي وخلبليا يصاب الإنساف برعب شديد وقمؽ حاد 

 4دقائؽ وىي تتضمف  11وانزعاج وتصؿ النوبة إلى ذروتيا خلبؿ 

 عمى الأقؿ مف الأعراض التالية :

 خفقاف القمب أو ازدياد النبض . -1
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 ازدياد التعرؽ . -2

 بالإرتعاش . الرجفة أو الإحساس -3

 صعوبة في التنفس ، الكتمة وضيؽ التنفس . -4

 الشعور بالاختناؽ وعدـ القدرة عمى التقاط النفس . -5

 ألـ في الصدر أو انزعاج في الصدر . -6

 الغثياف أو انزعاج في البطف . -7

 الشعور بالدوخة أو عدـ التوازف أو الشعور بالإغماء . -8

أو الخوؼ مف فقداف العقؿ الخوؼ مف فقداف السيطرة عمى الذات  -9

. 

الإحساس بتغير الشخصية )كأنني لست أنا( أو بتغير البيئة  -11

 المحيطة واختلبفيا .

 الخوؼ مف اقتراب الموت ، الشعور باقتراب النياية والموت . -11

 الشعور بالتنميؿ والخدر في الجسـ والأطراؼ . -12

 ىبات في الجسـ ساخنة أو باردة . -13
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افؽ ظيور نوبة اليمع مع موقؼ معيف مثؿ وجود وفي حاؿ تر 

المريض في السوؽ أو في مكاف عاـ مزدحـ أو أثناء ركوب السيارة 

أو الطائرة أو غيرىا مف المواقؼ ، فإف المريض يمكف لو أف يمتنع 

 عف الذىاب إلى مثؿ تمؾ الأماكف .

وفي بعض الحالات الشديدة يبقى المريض حبيس المنزؿ 

 برفقة أحد مف أقربائو أو معارفو وبعد جيد كبير. ولايخرج منو إلا

ونوبات اليمع يمكف ليا أف تتكرر في اليوـ الواحد وأف تطوؿ لمدة 

 4ساعة أو أكثر في بعض الأحياف، ويتطمب التشخيص ظيور 

نوبات خلبؿ شير أو نوبة واحدة خلبؿ شير يظؿ المريض خائفاً 

ات اليمع يمكف أف تظير ومترقباً خلبلو مف ظيور نوبة ثانية . ونوب

مرة واحدة وتختفي لسنوات طويمة وعندىا تسمى نوبة ىمع منفردة 

وليس اضطراب نوبات اليمع المتكرر . وتظير نوبة اليمع أثناء 

القياـ بعمؿ اعتيادي أو أنيا تظير بعد موقؼ يدعو لمخوؼ أو الألـ 

تظير  أو بعد الابتعاد عف الأسرة بسبب العمؿ أو الدراسة. ويمكف أف
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النوبة الأولى بعد الولادة أو قبؿ الدورة الشيرية أو أثناء ممارسة 

الرياضة أو بعد تناوؿ المخدرات كالحشيش أو الكوكائيف أو 

 الأمفتاميف .

وكثيروف مف مرضى اليمع يراجعوف أطباء القمب والصدرية 

وأقساـ الطوارئ في المشفيات العامة، وىـ يقوموف بفحوصات عديدة 

ومكمفة ولايظير تخطيط القمب أو غيره مف الفحوصات أية علبمات 

عمى مرض عضوي، وىـ يتنقموف بيف مختمؼ العيادات التخصصية 

غيرىا دوف تشخيص واضح ودوف بما فييا أطباء الأذنية واليضمية و 

جدوى. وقميؿ منيـ مف يراجع الطبيب النفسي أو يتـ تحويمو إلى 

الطبيب النفسي وذلؾ بسبب الجيؿ العاـ والمخاوؼ التي لامبرر ليا 

حوؿ الطب النفسي والعلبج النفسي . واضطرابات القمؽ عموماً ىي 

يمع الذي اضطرابات مزمنة والقمؽ العاـ أشد إزماناً مف اضطراب ال

يمر بفترات مف الإشتداد والسبات، كما أف بعض الحالات تشفى 

 تمقائياً .



 
144 

 

وتأكيد تشخيص اضطراب نوبات اليمع يحتاج إلى الانتباه إلى 

بعض الأمراض العضوية التي يمكف أف تتظاىر بأعراض مشابية 

لنوبات اليمع ويتطمب ذلؾ خبرة وتدريباً إضافة لبعض الفحوصات 

أو تأكيد وجودىا. وأىـ ىذه الأمراض نقص السكر في  الطبية لنفييا

الدـ وفرط نشاط الغدة الدرقية أو قصورىا إضافة إلى فقر الدـ وورـ 

الغدة الكظرية، وكؿ ذلؾ يحتاج إلى تحاليؿ دموية اعتيادية. ويمكف 

لبعض الاضطرابات القمبية أف تختمط بنوبة اليمع مثؿ نقص التروية 

لتاجي واضطرابات نظـ القمب، وىي تحتاج القمبية وتدلي الصماـ ا

 إلى تخطيط القمب وتصويره بالصدى و الفحص الطبي السريري .

ويضاؼ إلى ما سبؽ ذكره مف الأمراض العضوية الربو 

الصدري وصرع الفص الصدغي وىي تحتاج إلى فحص الصدر 

 واختبار الوظائؼ التنفسية وتخطيط الدماغ .

  معايير التشخيص اضطراب اليمع 

أ( نوبات ىمع متكررة غير متوقعة. ىجمة اليمع ىي اندفاع مفاجئ 
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لمخوؼ الشديد أو الانزعاج الشديد والتي تصؿ إلى الذروة في 

غضوف دقائؽ، وخلبؿ ىذا الوقت تحدث أربعة )أو أكثر( مف 

 الأعراض التالية:

: يمكف أف يحدث الاندفاع المفاجئ مف حالة ىدوء أو ملاحظة

 حالة قمؽ.

 خفقاف، أو تزايد سرعة القمب.(  1) 

 ( تعرّؽ. 2) 

 ( ارتعاش أو ارتجاؼ. 3) 

 ( أحاسيس بقصر النفس أو الاختناؽ. 4) 

 ( شعور بالغَصَص. 5) 

 ( ألـ أو انزعاج صدري. 6) 

 ( غثياف أو تمبؾ في البطف. 7) 

 ( الإحساس بالدوار أو عدـ الثبات أو خفة الرأس أو الاغماء. 8) 

 أحاسيس بالحرارة. ( قشعريرة أو 9) 
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 ( مذؿ أو تشوش الحس )إحساسات بالتنميؿ أو بالوخز(.11) 

( تبدد الواقع )إحساسات باللبواقعية( أو تبدد الشخصية )أف  11) 

 يكوف الشخص منفصلًب عف ذاتو(.

 ( خوؼ مف فقداف السيطرة أو الجنوف. 12) 

 ( خوؼ مف الموت. 13) 

)مثلًب، طنيف، آلاـ  : قد تشاىد أعراض ثقافية محددةملاحظة

الرقبة والصداع والصراخ أو البكاء الخارجة عف السيطرة(. لا ينبغي 

 أف نعتبر مثؿ ىذه الأعراض أحد الأعراض الأربعة المطموبة.

ب( واحدة عمى الأقؿ مف اليجمات تلبىا شير )أو أكثر( لأحد أو لكلًب ما 

 يمي: 

أو حوؿ  ( قمؽ مستمر أو خوؼ حوؿ ىجمات إضافية مف اليمع1

عواقبيا )مثلًب، فقداف السيطرة، الإصابة بنوبة قمبية، "يصبح 

 مجنوناً"(.
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( تغير كبير لسوء سموؾ التكيؼ عمى صمة بيجمات اليمع )مثلًب، 2

السموكيات تيدؼ إلى تجنب حصوؿ نوبات اليمع، مثؿ تجنب 

 الحالات غير المألوفة(.

ادة )مثلًب، إساءة ت( لا يُعزى الاضطراب لمتأثيرات الفيزيولوجية لم

استخداـ عقار، دواء( أو لحالة طبية أخرى )مثلًب، فرط نشاط الدرؽ، 

 واضطرابات قمبية رئوية(.

ث( لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بمرض عقمي آخر، )مثلًب ىجمات 

اليمع لا تحدث فقط كاستجابة لممواقؼ الاجتماعية المرىوبة، كما في 

كاستجابة للؤشياء أو الحالات  اضطراب القمؽ الاجتماعي، وليس

المرىوبة المحددة، كما في الرىاب النوعي، وليس استجابةً لموساوس، 

كما في الوسواس القيري، وليس كاستجابة لما يذكر بالأحداث 

المؤلمة، كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة، وليس كاستجابة 

 (.للبنفصاؿ عف شخصٍ متعمؽٍ بو، كما اضطراب قمؽ الانفصاؿ
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 Compulsive Disorder-Obsessiveاضطراب الوسواس القيري:

 ما يميز الوسواس القيري:

مرض نفسي يتميز بوجود تصور أو طقوس حركية أو دورية أو 

فكرة تراود المريض وتعاوده أو تلبزمو دوف أف يستطيع طردىا أو 

دراكو لغرابتيا وعدـ واقعيتيا أو  التخمص منيا بالرغـ مف شعوره وا 

جدواىا. بؿ إف المريض يبذؿ مف طاقتو الكثير لمحاولة درء مثؿ ىذه 

يصبح شاغمو الشاغؿ ىو القضاء عمييا الأفكار عف ذىنو، حتى 

واستبعادىا. أنا باستخداـ منطقة في إقناع نفسو بعدـ واقعية أو جدوى 

الفكرة، وآنا آخر بالمجوء إلى الآخريف لإقناعو بذلؾ. فقد تكوف ىذه 

الفكرة فكرة عامة، غير ذات أىمية إطلبقا لممريض ، مثؿ التفكير فيما 

دجاجة، أـ العكس. وقد تكوف ليا أىمية إذا كانت البيضة، وجدت قبؿ ال

عاطفية، مثؿ التفكير في وفاه أحد الأقارب. وأحيانا تكوف الفكرة مرتبطة 
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بحادث ييـ المريض ولكنيا لا تتفؽ مع واقعو وحقائؽ الأشياء مثؿ 

تفكير طالب ما فيما إذا كانت نتيجة امتحاف العاـ السابؽ نتيجة 

ى السنة الدراسية التالية، ورغـ أنو صحيحة أـ لا، وذلؾ رغـ انتقالو إل

 يحاوؿ إبعاد ىذه الفكرة عبثاً .

أما الفكرة الوسواسية التي تشغؿ باؿ المريض فقد تظؿ ىي نفسيا 

دوف تغيير، أو قد تختفي لتحؿ محميا فكرة أخرى لتختفي حتى تعود 

الفكرة الأولى أو تحؿ ثالثة محميا، كما قد تجتمع أكثر مف فكرة 

نفس الوقت. والأفكار الوسواسية كثيرة يصعب حصرىا، وسواسية في 

فيذا مريض تمح عميو فكرة أف كؿ أفراد الجنس الآخر ينظروف إليو 

نظرات جنسية، وآخر تمح عميو فكرة أف الآخريف مف الجنس الآخر 

يفسروف نظراتو عمى أنيا جنسية صرفة، ويبدو لذلؾ مرتبكا في 

و شخص فاشؿ لا يصمح لشيء، حضرتيـ وخجولًا، وثالث عميو فكرة أن

وعندما تحدثنا في ىذا الفصؿ عف مظاىر الأمراض النفسية ذكرنا 

كمثؿ عمى اضطراب التفكير وسواس أـ عند خروج ابنيا. وبطبيعة 
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الحاؿ ، فإف الإقناع المنطقي يفشؿ في علبج المريض الوسواسي، 

بالرغـ طالما أف ىذه الأفكار لـ تأت نتيجة منطقيتيا، بؿ إنيا تعتنؽ 

مف مخالفتيا لممنطؽ ولمواقع معًا. فالوسواس والقير أو الحواز عادة 

 متلبزماف كأنيما وجياف لعممة واحدة.

 ما يميز الوسواس القيري

وجود وساوس في شكؿ أفكار أو اندفاعات أو مخاوؼ، إلى  –

جانب أفعاؿ قيرية في ىيئة طقوس أو أفعاؿ حركية مستمرة أو 

 دورية .

فاىة الوساوس وابتعادىا عف المعقوؿ، وعممو يقيف المريض بت –

الأكيد أنيا لا تستحؽ منو ىذا الاىتماـ، وىذا يمكف التفريؽ 

 بينيا وبيف الأوىاـ والضلبلات.

محاولة المريض المستمرة لمقاومة ىذه الوساوس، وعدـ  –

 الاستسلبـ ليا، ولكف مع طوؿ مدة المرض

 تضعؼ ىذه المقاومة. –
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الوساوس وقوتيا القيرية عميو؛  إحساس المريض بسيطرة ىذه –

 مما يترتب عميو آلاـ نفسية، ومعاناة شديدة.

ويظير الوسواس القيري عادة في الشخصية الوسواسية؛ التي تتميز  –

بالصلببة وعدـ المرونة والتردد، وصعوبة التكيؼ، وحب النظاـ 

والروتيف وضبط المواعيد، والاىتماـ بالتفاصيؿ، وأحيانا البطء 

 الشديد.

 أعراض الوسواس القيري:

تسيطر فكرة أو منظر مستمطؼ أو  الأفكار والصور الذىنية:

كريو، أو جمؿ معينة، تتردد عمى مخو أو نغمة موسيقية مستمرة مع 

 تفكيره.

يشعر المريض بإلحاح مسيطر، أو برغبة جامحة،  الاندفاعات:

أو باندفاع؛ ليقوـ بأعماؿ لا يراىا، ويحاوؿ مقاومتيا، ولكف تسيطر 

عميو ىذه الرغبة بقوة، وقد تكوف في شكؿ عدوانية أو انتحارية )مثؿ 
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إيذاء المارة في الشارع، أو إلقاء نفسو مف الأدوار العميا( وأحياناً 

 اء في الأماكف المقدسة.اندفاعات مضحكة؛ كالغن

ىنا تنتاب المريض أفكار أو أسئمة لا يمكف الإجابة  اجترار الأفكار:

عنيا، ويحاوؿ التخمص مف تمؾ الأفكار، ولكف دوف جدوى، ولا يحتؿ 

تفكيره سوي ىذه الفكرة ، أو السؤاؿ )لماذا نعيش؟ لماذا نموت ؟( وقد 

 تكوف الأفكار كفرية.

أو غسؿ الجسـ  ار غسؿ الأيدي المتكررمثؿ تكر  الأفكار الحركية:

المتكرر والمبالغ فيو بعد عمميات التبرز أو التبوؿ أو تكرار الوضوء 

 والصلبة.

 معايير التشخيص اضطراب الوسواس

 أ( وجود إما وساوس أو أفعاؿ قيرية أو كلبىما:

( أفكار أو اندفاعات أو صور متكررة وثابتة، تُختبر في وقت ما  1) 

الاضطراب باعتبارىا مقتحمة متطفمة وغير مرغوبة، وتسبب أثناء 
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 عند معظـ الأفراد قمقاً أو إحباطاً ممحوظاً.

( يحاوؿ المصاب تجاىؿ أو قمع مثؿ ىذه الأفكار أو الاندفاعات أو  2) 

 الصور أو تحييدىا بأفكار أو أفعاؿ أخرى )أي بأداء فعؿ قيري(.

 ( :7( و )7ت عرَّف الأفعال القيرية ب )

( سموكيات متكررة )مثؿ، غسؿ اليديف، الترتيب، التحقُّؽ( أو أفعاؿ  1) 

عقمية )مثؿ، الصلبة، العد، تكرار الكممات بصمت( والتي يشعر 

المريض أنو مُساؽَ لأدائيا استجابةً لوسواس، أو وفقاً لقواعد ينبغي 

 تطبيقيا بصرامة.

تقميؿ الإحباط أو  ( تيدؼ السموكيات أو الأفعاؿ العقمية إلى منع أو 2) 

القمؽ، أو منع حادث أو موقؼ فظيع، بيد أف ىذه السموكيات أو 

الأفعاؿ العقمية إما أنيا ليست مرتبطة بطريقة واقعية بما ىي 

 مُصمَّمة لتحييده أو منعو أو أنيا مُفرطة.

: الأطفاؿ الصغار قد لا يكونوف قادريف عمى التعبير عف أىداؼ ملاحظة

 لأفعاؿ العقمية.ىذه السموكيات أو ا
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ب( تكوف الوساوس والأفعاؿ القيرية مستيمكة لموقت )تستغرؽ أكثر مف 

ساعة يومياً مثلب(، أو تسبب إحباطاً سريرياً ىاماً أو ضعؼ الأداء 

في المجالات الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء 

 اليامة الأخرى.

ت الفيزيولوجية ت( أعراض الوسواس القيري لا تُعزى لمتأثيرا

 لمادة )مثلًب إساءة استخداـ عقار/دواء( أو لحالة طبية أخرى.

ث( لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بأعراض اضطراب 

عقمي آخر( عمى سبيؿ المثاؿ، المخاوؼ المفرطة، كما في اضطراب 

القمؽ المعمـ، الانشغاؿ بالمظير، كما في اضطراب تشوه شكؿ 

فراؽ المقتنيات، كما ىو الحاؿ في الجسـ، وصعوبة التخمص أو 

اضطراب الاكتناز، نتؼ الشعر، كما في ىوس نتؼ الأشعار 

اضطراب نتؼ الشعر، نزع الجمد، كما ىو الحاؿ في اضطراب نزع 

الجمد، النمطية، كما ىو الحاؿ في اضطراب الحركة النمطية، 

طقوس سموؾ الأكؿ، كما ىو الحاؿ في اضطرابات الأكؿ، الانشغاؿ 
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واد أو بالمقامرة، كما ىو الحاؿ في الاضطرابات الإدمانية وذات بالم

الصمة بالمواد، الانشغاؿ بوجود المرض، كما ىو الحاؿ في 

اضطراب قمؽ المرض، الاندفاعات أو التخيلبت الجنسية، كما ىو 

الحاؿ في اضطرابات الولع الجنسي، الاندفاعات، كما ىو الحاؿ في 

الانفعالات، واجترار الذنب، كما ىو  اضطراب السموؾ والسيطرة عمى

الحاؿ في الاضطراب الاكتئابي الجسيـ، زرع الأفكار أو الانشغالات 

التوىمية، كما في طيؼ الفصاـ والاضطرابات الذىانية الأخرى، أو 

 الأنماط متكررة مف السموؾ، كما في اضطراب طيؼ التوحد(.

 تحديد ما إذا كان:

ؾ الفرد بشكؿٍ مؤكد أو بشكؿٍ محتمؿ يدر  مع بصيرة جيدة أو مناسبة:

أف معتقدات الوسواس القيري ليست صحيحة أو أنيا قد تكوف أو لا 

 تكوف صحيحة.

يظف الفرد أف معتقدات الوسواس القيري صحيحة  مع فقر البصيرة:

 عمى الأرجح.
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يكوف الفرد مقتنعاً تماماً بأف  مع غياب البصيرة/معتقدات توىمية:

 معتقدات الوسواس القيري صحيحة.

  Body Dysmorphicاضطراب تشوه شكل الجسم 

Disorder 

 معايير التشخيص

أ( الانشغاؿ بواحد أو أكثر مف العيوب المتصورة أو بتشوىات 

في المظير الجسدي التي لا يمكف ملبحظتيا أو تظير بشكؿٍ طفيؼ 

 للآخريف.

ب( في مرحمة ما أثناء الاضطراب، فقد أدى الفرد سموكيات 

متكررة )عمى سبيؿ المثاؿ، تفحص النفس في المرآة، التبرج المفرط، 

ونزع الجمد، البحث عف التطميف( أو الأفعاؿ العقمية )عمى سبيؿ 

 المثاؿ، مقارنة مظيره مع الآخريف( رداً عمى مخاوؼ المظير.

سريرياً ىاماً أو ضعفاً في الأداء  ت( تسبب الانشغالات إحباطاً 

في المجالات الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء 
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 اليامة الأخرى.

ث( لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ مف خلبؿ المخاوؼ 

المتعمقة بتراكـ الدىوف في الجسـ أو بالوزف لدى الفرد والذي يستوفي 

 المعايير التشخيصية لاضطراب الأكؿ.

 ديد ما إذا كان:تح

انشغاؿ الفرد بفكرة أف لو أو ليا  مع شذوذ البنية العضمية:

كتمة جسدية صغيرة جداً أو أف الكتمة العضمية غير كافية. ويستخدـ 

ىذا المحدد حتى لو كاف الفرد مشغولًا بمناطؽ أخرى مف الجسـ كما 

 ىو الحاؿ في كثير مف الأحياف.

 تحديد ما إذا كان:

البصيرة بشأف معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الإشارة لدرجة 

 الجسـ )عمى سبيؿ المثاؿ، "أنا أبدو قبيحاً" أو "أنا أبدو مشوىاً"(.

يدرؾ الفرد بشكؿٍ مؤكد أو بشكؿٍ  مع بصيرة جيدة أو مناسبة:

محتمؿ أف معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ ليست صحيحة أو 
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 أنيا قد تكوف أو لا تكوف صحيحة.

يظف الفرد أف معتقدات اضطراب تشوه شكؿ  :مع فقر البصيرة

 الجسـ صحيحة عمى الأرجح.

يكوف الفرد مقتنعاً تماماً  مع غياب البصيرة/معتقدات توىمية:

 بأف معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ صحيحة.

 Posttraumatic Stressاضطراب الكرب ما بعد الصدمة 

Disorder 

زمنيًا؛ لحدث أو يظير ىذا الاضطراب كرد فعؿ متأخر ممتد 

إجياد ذي طابع يحمؿ صفة التيديد، أو الكارثة الاستثنائية، وينتظر 

منو أف يحدث ضيقًا عامًا لأي شخص، عمى سبيؿ المثاؿ كارثة 

طبيعية، أو حرب، أو حادثة شديدة، أو مشاىدة موت آخريف موتًا 

 عنيفًا، أو التعذيب والاعتقاؿ.

تتضمف نوبات مف اجترار الحادث، مف  الأعراض النموذجية:



 
159 

 

خلبؿ ذكريات رجوعية، مع أحلبـ وكوابيس، عمى خمفية مستمرة مف 

الإحساس بالخدر والتبمد الانفعالي، والانسحاب مع تجنب النشاطات 

 والمواقؼ التي قد تذكره بالحادث.

 معايير التشخيص

فاؿ : تطبؽ المعايير التالية لمبالغيف والمراىقيف، والأطملاحظة

سنوات والأصغر، انظر  6سنوات. بالنسبة للؤطفاؿ  6الأكبر مف 

 المعايير أدناه.

أ( التعرض لاحتماؿ الموت الفعمي أو التيديد بالموت، أو لإصابة 

 خطيرة، أو العنؼ الجنسي عبر واحد )أو أكثر( مف الطرؽ التالية:

 ( التعرض مباشرة لمحدث الصادـ. 1

 عند حدوثو للآخريف. ( المشاىدة الشخصية، لمحدث 2

( المعرفة بوقوع الحدث الصادـ لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء 3

المقربيف. في حالات الموت الفعمي أو التيديد بالموت لأحد أفراد الأسرة 

 أو أحد الأصدقاء المقربيف، فالحدث يجب أف يكوف عنيفاً أو عرضياً.
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يؿ المكروىة لمحدث ( التعرض المتكرر أو التعرض الشديد لمتفاص4

الصادـ.)عمى سبيؿ المثاؿ، أوؿ المستجيبيف لجمع البقايا البشرية، ضباط 

 الشرطة الذيف يتعرضوف بشكؿٍ متكرر لتفاصيؿ الاعتداء عمى الأطفاؿ.

إذا كاف التعرض مف خلبؿ وسائؿ  4: لا يتـ تطبيؽ المعيار أ ملاحظة

إلا إذا كاف ىذا  الإعلبـ الإلكترونية والتمفزيوف والأفلبـ والصور

 التعرض ذا صمةٍ بالعمؿ

ب( وجود واحد )أو أكثر( مف الأعراض المقتحمة التالية المرتبطة 

 بالحدث الصادـ، والتي بدأت بعد الحدث الصادـ:

 ( الذكريات المؤلمة المتطفمة المتكررة وغير الطوعية، عف الحدث الصادـ. 1

قد يتـ التعبير سنوات،  6: في الأطفاؿ الأكبر سناً مف ملاحظة

 عف طريؽ المعب المتكرر حوؿ مواضيع أو جوانب الحدث الصادـ.

( أحلبـ مؤلمة متكررة حيث يرتبط محتوى الحمـ و/أو الوجداف في 2

 الحمـ بالحدث الصادـ. 

: عند الأطفاؿ، قد يكوف ىناؾ أحلبـ مخيفة دوف ملاحظة
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 محتوى يمكف التعرؼ عميو.

ومضات   flashbacks( ردود فعؿ تفارقية )عمى سبيؿ المثاؿ 3

الذاكرة( حيث يشعر الفرد أو يتصرؼ كما لو كاف الحدث الصادـ 

يتكرر. )قد تحدث ردود الفعؿ ىذه بشكؿٍ متواصؿ، حيث التعبير 

 الأكثر تطرفاً ىو فقداف كامؿ لموعي بالمحيط(.

لمصدمة خلبؿ  قد يحدث إعادة تمثيؿ محدد : في الأطفاؿملاحظة

 المعب.

( الإحباط النفسي الشديد أو لفترات طويمة عند التعرض لمنبيات 4

 داخمية أو خارجية والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

( ردود الفعؿ الفيزيولوجية عند التعرض لمنبيات داخمية أو خارجية 5

 والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

بت لممحفزات المرتبطة بالحدث الصادـ، وتبدأ بعد وقوع ت( تجنب ثا

 الحدث الصادـ، كما يتضح مف واحد مما يمي أو كمييما:

تجنب أو جيود لتجنب الذكريات المؤلمة، والأفكار، أو المشاعر أو  -1
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 ما يرتبط بشكؿٍ وثيؽ مع الحدث الصادـ.

ث والأحادي الأماكفو  الناس) تجنب أو جيود لتجنب عوامؿ التذكير الخارجية -2

أو  المؤلمة، والأفكار والتي تثير الذكريات) الأنشطة والأشياء والمواقؼو 

 المشاعر عف الحدث أو المرتبطة بشكؿٍ وثيؽ مع الحدث الصادـ.

ث( التعديلبت السمبية في المدركات والمزاج المرتبطيف بالحدث 

يتضح  الصادـ،والتي بدأت أو تفاقمت بعد وقوع الحدث الصادـ، كما

 مف اثنيف )أو أكثر( مما يمي:

عدـ القدرة عمى تذكر جانب ىاـ مف جوانب الحدث الصادـ )عادة  -1

بسبب النساوة التفارقية ولا يعود لعوامؿ أخرى مثؿ إصابات الرأس، 

 والكحوؿ، أو المخدرات(.

المعتقدات سمبية ثابتة ومبالغ بيا أو توقعات سمبية ثابتة ومبالغ بيا  -2

ت، والآخر، أو العالـ )عمى سبيؿ المثاؿ، "أنا سيئ"، "لا حوؿ الذا

يمكف الوثوؽ بأحد"، "العالـ خطير بشكؿٍ كامؿ"، "الجياز العصبي 

 لدي دمر كمو بشكؿٍ دائـ"(.
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المدركات الثابتة، والمشوىة عف سبب أو عواقب الحدث الصادـ  -3

 .والذي يؤدي بالفرد إلى إلقاء الموـ عمى نفسو/نفسيا أو غيرىا

الحالة العاطفية السمبية المستمرة )عمى سبيؿ المثاؿ، الخوؼ والرعب  -4

 والغضب، والشعور بالذنب، أو العار(.

 تضاءؿ بشكؿٍ ممحوظ للبىتماـ أو لممشاركة في الأنشطة اليامة.  -5

 مشاعر بالنفور والانفصاؿ عف الآخريف.  -6

ة )عمى سبيؿ عدـ القدرة المستمرة عمى اختبار المشاعر الإيجابي -7

 المثاؿ، عدـ القدرة عمى تجربة السعادة والرضا، أو مشاعر المحبة(.

ج( تغييرات ممحوظة في الاستثارة ورد الفعؿ المرتبط بالحدث الصادـ، 

والتي تبدأ أو تتفاقـ بعد وقوع الحدث الصادـ، كما يتضح مف اثنيف 

 )أو أكثر( مما يمي:

ستفز أو يستفز بشكؿٍ سموؾ متوتر ونوبات الغضب )دوف ما ي -1

خفيؼ( والتي عادةً ما يُعرب عنيا بالاعتداء المفظي أو الجسدي تجاه 

 الناس أو الأشياء.
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 التيور أو سموؾ تدميري لمذات.  -2

 . Hyper vigilanceالتيقظ المبالغ فيو  -3

 استجابة عند الجفؿ مبالغَ بيا.  -4

 مشاكؿ في التركيز.  -5

المثاؿ، صعوبة في الدخوؿ لمنوـ أو  اضطراب النوـ )عمى سبيؿ -6

 البقاء نائماً أو النوـ المتوتر(.

 ح( مدة الاضطراب )معايير ب، ت، ث، ج( أكثر مف شير واحد.

خ( يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ىاماً أو ضعفاً في الأداء في 

المجالات الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء اليامة 

 الأخرى.

 يُعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثؿ، الأدوية، د( لا

 والكحوؿ( أو حالة طبية أخرى.

 حدد في ما إذا كان:
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أعراض الفرد تفي بمعايير اضطراب  مع أعراض تفارقية:

الكرب ما بعد الصدمة، وبالإضافة إلى ذلؾ، فرداً عمى الشدائد، 

 مف أي مما يمي: يختبر الفرد أعراضاً مستمرة أو متكررة

تبدد الشخصية: تجارب ثابتة أو متكررة بالشعور بالانفصاؿ عف  -1

الذات، وكما لو كاف الواحد مراقباً خارجياً، لمجسـ أو العمميات العقمية 

)عمى سبيؿ المثاؿ، الشعور كما لو كاف الواحد في حمـ، الشعور 

 (.بإحساس غير واقعي عف النفس أو الجسـ أو تحرؾ الوقت ببطء

تبدد الواقع: تجارب ثابتة أو متكررة بلب واقعية البيئة المحيطة (عمى  -2

سبيؿ المثاؿ، يختبر العالـ المحيط بالفرد عمى أنو غير واقعي، شبيو 

 بالحمـ، بعيد، أو مشوه(.

: لاستخداـ ىذا النمط الفرعي، يجب ألا تُعزى ملاحظة

ادة )مثؿ النساوة الأعراض التفارقية إلى التأثيرات الفيزيولوجية لم

بسبب مادة، وسموؾ أثناء التسمـ بالكحوؿ( أو حالة طبية أخرى 

 )عمى سبيؿ المثاؿ، نوبات الصرع الجزئية المعقدة. 
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 حدد إذا كان:

إذا لـ يتـ استيفاء معايير التشخيص الكامؿ  مع تعبير متأخر:

أشير عمى الأقؿ بعد وقوع الحدث )عمى الرغـ مف أف البدء  6حتى 

 بير عف بعض الأعراض قد يكوف فوريا(.والتع

اضطراب الكرب ما بعد الصدمة للأطفال بعمر ست سنوات 

 والأصغر سناً.

أ( التعرض لاحتماؿ الموت الفعمي أو التيديد بالموت، إصابة خطيرة، أو 

 العنؼ الجنسي عبر واحد )أو أكثر( مف الطرؽ التالية:

 -التعرض مباشرة لمحدث الصادـ.  -1

المشاىدة الشخصية، لمحدث عند حدوثو للآخريف وخصوصاً مقدمي  -2

 الرعاية الأساسييف. 

: المشاىدة لا تتضمف الأحداث المشاىدة فقط عبر ملاحظة

 الوسائط الالكترونية، التمفاز، الأفلبـ، الصور.

 المعرفة بوقوع الحدث الصادـ لموالديف أو لمشخصيات المقدمة لمرعاية. -3
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)أو أكثر( مف الأعراض المقتحمة التالية المرتبطة  ب( وجود واحد

 بالحدث الصادـ، والتي بدأت بعد الحدث الصادـ:

الذكريات المؤلمة المتطفمة المتكررة، وغير الطوعية، عف الحدث  -1

 الصادـ. 

: الذكريات العفوية والاقتحامية قد لا تبدو مؤلمة وقد يُعبر ملاحظة

 .عنيا بإعادة التمثيؿ عند المعب

أحلبـ مؤلمة متكررة حيث يرتبط محتوى الحمـ و/أو الوجداف في الحمـ  -2

 بالحدث الصادـ.

: قد لا نتمكف مف التأكد أف المحتوى المخيؼ لو علبقة بالحدث ملاحظة

 الصادـ.

ردود فعؿ تفارقية )عمى سبيؿ المثاؿ، ومضات الذاكرة) حيث يشعر  -3

يتكرر. )قد تحدث الطفؿ أو يتصرؼ كما لو كاف الحدث الصادـ 

ردود الفعؿ ىذه بشكؿٍ متواصؿ، حيث التعبير الأكثر تطرفاً ىو 

فقداف كامؿ لموعي بالمحيط( قد تحدث إعادة تمثيؿ محدد لمصدمة 
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 خلبؿ المعب.

الإحباط النفسي الشديد أو لفترات طويمة عند التعرض لمنبيات داخمية  -4

 الصادـ.أو خارجية والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث 

ردود الفعؿ الفيزيولوجية عند التعرض لمنبيات داخمية أو خارجية  -5

 والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

ت( واحد )أو أكثر( مف الأعراض التالية والذي يمثؿ اما تجنباً ثابتاً 

لممحرضات المرتبطة بالحدث الصادـ، أو التغيرات السمبية في 

المرتبطة بالحدث الصادـ، والتي بدأت بعد الحدث أو المدركات والمزاج 

 ساءت بعده يجب أف تتواجد:

 *تجنب ثابت لممحرض

تجنب أو جيود لتجنب الأنشطة والأماكف أو عوامؿ التذكير الفيزيائية  -1

 والتي تثير الذاكرة حوؿ الحدث الصادـ.

والتي تجنب أو جيود لتجنب الناس، والأحاديث، والمواقؼ الشخصية  -2

 تثير الذاكرة حوؿ الحدث الصادـ.
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 * التعديلات السمبية في المدركات

التواتر المتزايد الكبير لمحالة العاطفية السمبية )عمى سبيؿ المثاؿ،  -3

الخوؼ والرعب والغضب، والشعور بالذنب، أو العار، التشوش 

 الذىني(.

امة تضاءؿ بشكؿٍ ممحوظ للبىتماـ أو لممشاركة في الأنشطة الي-4

 متضمناً تقيد المعب

 سموؾ الانسحاب الاجتماعي.  -5

 -الانخفاض المستمر في التعبير عف المشاعر الإيجابية.  -6

ث( تغييرات ممحوظة في الاستثارة ورد الفعؿ المرتبط بالحدث الصادـ، 

والتي تبدأ أو تتفاقـ بعد وقوع الحدث الصادـ، كما يتضح مف اثنيف 

 )أو أكثر( مما يمي:

موؾ متوتر ونوبات الغضب )دوف ما يستفز أو يستفز بشكؿٍ خفيؼ( س -1

والتي عادةً ما يُعرب عنيا بالاعتداء المفظي أو الجسدي تجاه الناس 

 أو الأشياء.
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 (Hyper vigilanceالتيقظ المبالغ فيو ) -2

 استجابة عند الجفؿ مبالغَ بيا.  -3

 مشاكؿ في التركيز.  -4

المثاؿ، صعوبة في الدخوؿ لمنوـ أو البقاء اضطراب النوـ )عمى سبيؿ  -5

 نائماً أو النوـ المتوتر(.

 ج( مدة الاضطراب أكثر مف شير واحد. 

ح( يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ىاماً أو ضعفاً في العلبقات مع 

الوالديف، الأشقاء، الأقراف، أو مقدمي الرعاية الآخريف أو في السموؾ 

 المدرسي.

خ( لا يُعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثؿ، الأدوية، 

 والكحوؿ( أو حالة طبية أخرى. 

 حدد في ما إذا كان:

أعراض الفرد تفي بمعايير اضطراب  مع أعراض تفارقية:

الكرب ما بعد الصدمة، وبالإضافة إلى ذلؾ، فرداً عمى الشدائد، 
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 تكررة مف أي مما يمي:يختبر الفرد أعراضاً مستمرة أو م

تبدد الشخصية: تجارب ثابتة أو متكررة بالشعور بالانفصاؿ عف  -1

الذات، وكما لو كاف الواحد مراقباً خارجياً، لمجسـ أو العمميات العقمية 

)عمى سبيؿ المثاؿ، الشعور كما لو كاف الواحد في حمـ، الشعور 

 طء(.بحس غير واقعي عف النفس أو الجسـ أو تحرؾ الوقت بب

تبدد الواقع: تجارب ثابتة أو متكررة بلب واقعية البيئة المحيطة (عمى  -2

سبيؿ المثاؿ، يختبر العالـ المحيط بالفرد عمى أنو غير واقعي، شبيو 

 بالحمـ، بعيد، أو مشوه(.

: لاستخداـ ىذا النمط الفرعي، يجب ألا تُعزى ملاحظة

لمادة )مثؿ النساوة الأعراض التفارقية إلى التأثيرات الفيزيولوجية 

بسبب مادة، وسموؾ أثناء التسمـ بالكحوؿ( أو حالة طبية أخرى)عمى 

 سبيؿ المثاؿ نوبات الصرع الجزئية المعقدة(.

 حدد إذا كان:

إذا لـ يتـ استيفاء معايير التشخيص الكامؿ  مع تعبير متأخر:
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أشير عمى الأقؿ بعد وقوع الحدث )عمى الرغـ مف أف البدء  6حتى 

 بير عف بعض الأعراض قد يكوف فوريًا(.والتع
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