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 مقدمة

منذ آلاؼ السنيف كاف ينظر إلى الأمراض العقمية وكأنيا مف صنع قوى 
وبعد أف كاف المرضى يحرقوف أحياء في الشوارع، نظراً لتموثيـ  خارقة أوجدتيا،

فأولئؾ المرضى كاف ينظر إلييـ أحياناً أنيـ أناس  بيذه الأرواح الشريرة،
مغضوب عمييـ مف تمؾ القوى الخارقة، أو كاف ينظر إلييـ بوصفيـ أناساً 

ف التي منبوذيف، وليذا فكثيراً ما كانوا يقتموف تخمصاً منيـ ومف الشياطي
ممف كانوا يكابدوف حالات جنوف أخؼ وطأة،  تمبسيـ، أما المحظوظوف منيـ

فكانوا يحاطوف بالرعاية، ومف مظاىر تمؾ الرعاية أنيـ كانت تخمع عمييـ 
فبعد أف كانت الأمراض  الأردية المزركشة، وتزيف ىاماتيـ بأكاليؿ الغار.

خبيثة، وعمؿ مف أعماؿ ا، وسيطرة مف أرواح ا مستطيرً النفسية والعقمية شرً 
الشيطاف، وكأنيا مف صنع قوى خارقة أوجدتيا، فكأنيا حدثت نتيجة لسخط 
الآلية، أو إذا تـ الشفاء منيا وزالت، فإنما يكوف البرء منيا نتيجة لرضا تمؾ 

 الآلية.

صينة، قد الأمراض العقمية عمى أسس عممية ر  لعلبجالمحاولات الأولى ف
تمت عندما بدأت العموـ الطبية تتقدـ بشكؿ سريع في بلبد الشرؽ وفي بلبد 

وجد الطب الإغريقي القديـ سنداً لو إتكأ عميو في الفمسفة حيث  الإغريؽ
الطبيعية المنبثقة عف المدرسة الأيونية وبالأخص منيا مدرسة طاليس، 

لكسيمانس في نكسيمندر، وا  ويتمخص موقؼ ىذه المدرسة وقتذاؾ  مالطية. وا 
في أف أصؿ جميع الأشياء يقوـ عمى أساس مف مادة أولية ىي قواـ ما كاف 

 في الطب النفسي( تاريخالفصؿ الأوؿ )
History of Psychaitry 
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وفكرة أصحاب ىذه المدرسة تأثر بيا كؿ مف جاء بعدىـ مف  في الطبيعة.
 .لميتميف بالطبا

بعد كؿ ذلؾ تطور ىذا الفرع مف الطب تدريجيًا، عندما جاء أبو قراط في 
قبؿ الميلبد وقاؿ: ليكف معمومًا أف المخ يحتوي عمى مناطؽ القرف الخامس 

محددة ىي مواطف المذة والانشراح والمرح والميؿ إلى الميو، مف جية ومف 
جية أخرى فإنو يحتوي عمى ما ىناؾ مف حزف، وأسى، وامتعاض، وأسؼ، 
وأنو بسبب ما يتعرض لو الدماغ أحيانا مف إعطاب، يقع بعض الناس فرائس 

الجنوف، واليذياف، وما يتعرض لو الإنساف مف مؤثرات ومخاوؼ  في شراؾ
 تؤرقو ليؿ نيار، ومصدر كؿ ذلؾ ىو ما يصيب الدماغ مف خمؿ.

ثـ جاء أبقراط فالتقط فكرة الكيمايوف تمؾ، وطورىا في القرف الخامس 
والأساس الفمسفي الذي اتكأت عميو آراء أبقراط في الطب النفسي،  قبؿ الميلبد.

ى تعميمات استمدىا أبقراط مف ديمقريطس في فمسفتو المادية التي يرجع إل
 -المزاج الدموي :انعكست مباشرة في تسمية أنماط الجسـ وأمزجتو الأربعة

 المزاج السوداوي. -المزاج الصفراوي -المزاج البمغمي

فمعلبج حالات الإدماف عمى الكحوؿ مثلًب أوصى باستخداـ أسموب العلبج 
إحداث حالة مف التقزز عند المريض ليبتعد عف الكحوؿ وينفر بالتنفير: أي ب

منيا، وذلؾ بإعطاء المدمف جرعات مف مادة مرّة مقززة، أو عف طريؽ إسالة 
دمو وىو في حالة سكره، ليرى دمو يسيؿ فيرتبط في ذىنو منظر دمو بما 
 يتعاطاه مف شراب مسكر وبذلؾ يكره المادة التي أدمنيا. وكاف يقترح علبجاً 
لبعض المرضى عقمياً ونفسياً بأف يغيروا أماكنيـ. فتغيير المكاف كما اقترح مف 

 شأنو أف يغير مف الذكريات المؤلمة، فينسى المريض آلامو وىمومو.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 9)
 

وفي الشرؽ فقط كاف الطب حينذاؾ يخطو نحو مزيد مف الإرتقاء، وذلؾ 
ف كثيراً مف  إبّاف الحقبة الممتدة مف القرف الثالث حتى القرف الرابع عشر. وا 

العمماء الأوروبييف قد نجوا مما كاف ييدد حياتيـ في بمدانيـ فمجأوا إلى بمداف 
أخرى في حوض البحر المتوسط وبلبد فارس، وفي بعض المحميات العربية 
الأخرى. وىنا يجدر أف نذكر ابف سينا الذي عاش في القرف الحادي عشر 

أبقراط الرأي بشأف الأمراض الميلبدي. كاف ىذا الطبيب الألمعي يشاطر 
العقمية، وقاـ بمحاولات منتظمة وناجحة في علبج الذيف كانوا يعانوف مف 

وأولى المستشفيات التي أنشئت ليذا الغرض قد فتحت في القرف  أمراض عقمية
 والقدس ودمشؽ. التاسع الميلبدي، في كؿ مف بغداد

امة في القرف رافقت الإنطلبؽ الفكري في فرنسا خاصة، وفي أوروبا ع
التاسع عشر انطلبقة منصفة تخص النظرة إلى الذيف يكابدوف أمراضاً عقمية، 

تطورت الاتجاىات نحو  نظرة إتسمت بالنزعة الإنسانية. ففي فرنسا مثلبً 
المرض ونحو مف يعانوف منو، تطوراً كبيراً وذلؾ بفضؿ حممة جديدة حمؿ 

 مف بعده تمميذه أسكويروؿ. لواءىا يومذاؾ الطبيب الفرنسي فيميب بينيؿ ثـ

وفي الثلبثينات مف القرف التاسع عشر، طور الطبيب الإنجميزي كونممي 
(، وىو التقييد والاحتجاز الذي كاف يخضع  فكرة )لا قيود ولا احتجاز بعد اليوـ

كانت حممة كونممي ىذه مكممة لما كاف قد قاـ بو كؿ مف  لو المرضى العقميوف.
ؿ، فوصمت أصداء عمؿ كونممي ىذه إلى روسيا حيث بينيؿ واسكويروؿ. مف قب

تـ تمقفيا ىناؾ بسرعة، وطبقيا عمى نطاؽ واسع طبيب الأمراض العقمية آنذاؾ 
خذت كورساكوؼ ثـ سرعاف ما بمغت آراء كونممي تمؾ الولايات المتحدة، فأ

ػ العصبية عمى أسس مف الإتجاىات الإنسانية بتطبيؽ علبج الأمراض النفسية



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 01)
 

-b.rush 1813)اللبزمة، وأىـ دور في ذلؾ يرجع ىناؾ إلى بي.روش 
 وىو أوؿ طبيب نفسي في الولايات المتحدة. (1745

ولعؿ أكبر إسياـ في ميداف الطب النفسي ىو ما قاـ بو الطبيب 
الذي أكد  (boheffer, 1948-1868)النفساني الألماني المرموؽ بونيايفر 

و أعراضيا عمى المريض فيستشفي منيا ومما عمى العوامؿ الخارجية التي تبد
ذا أىممت ىذه الأعراض فإنيا تتفاعؿ فيما  يكمف وراءىا مف عوامؿ داخمية. وا 

 بينيا فتفضي إلى ما يضر بالصحة النفسية والجسمية.

ويزخر تاريخ الطب النفسي بعدد ىائؿ مف أعلبـ الطب النفسي، فالعمماء 
ج في ميدانو لا حصر ليـ. فقد أسيموا الذيف نذروا أنفسيـ لمبحث فيو والعلب

أيما إسياـ في ىذا المجاؿ وعمى مختمؼ الصعد في شتى المياديف العممية. 
تضافرت جيودىـ في التشخيص الخاص بالأمراض العقمية وعلبجيا، وفي 
أسباب الأمراض النفسية وطبيعتيا، وفي دراسة الصيدلة النفسية، ومشكلبت 

ؼ المبكر، والخرؼ المتأخر وفي السبؿ الوقائية لدرء الأوىاـ، واليموسات، والخر 
مخاطر الأمراض العقمية منيا والجسمية. كؿ ىذا الكـ اليائؿ مف العمـ قد 

 .أرسى أسسو عمماء أوقفوا حياتيـ عمى خدمة العمـ مف أجؿ إسعاد الإنساني

  Psychiatry: تعريؼ الطب النفسي

مف فروع الطب الأساسية التي بدأ  Psychiatryيعتبر الطب النفسي 
الاىتماـ بيا قديماً حيث توجد في تاريخ الطب إشارة إلى أمراض النفس والعقؿ 
وعلبقتيا بأمراض الجسد، وقد تزايد الاىتماـ بتخصص الطب النفسي حديثاً مع 
زيادة انتشار الاضطرابات النفسية، ووضع الصحة النفسية ضمف الأولويات، 

ر في الطب النفسي ظيور وسائؿ جديدة متنوعة لمعلبج ومف ملبمح التطو 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 00)
 

بأساليب إنسانية ملبئمة، وتطور التعميـ الطبي النفسي، والتصنيفات الحديثة 
للؤمراض والاضطرابات النفسية  للبضطرابات النفسية مثؿ التصنيؼ الدولي

 ، وظيور تخصصات دقيقةDSMالدليؿ التشخيصي و ، ICD والسموكية
Subspecialties  بجانب الطب النفسي العاـ 

 الفرؽ بيف الطب النفسي وعمـ النفس

 أولًا الطب النفسي

الطب النفسي ىو فرع مف فروع الطب التي تيتـ بفيـ وتقييـ وتشخيص 
وعلبج الاضطرابات العقمية، ويمكف ليذه الاضطرابات أف تشمؿ المشاعر 

التخصصات الأكثر والسموؾ والتصورات والإدراؾ وطريقة التفكير، وىو أحد 
 .تنوعًا، والمثيرة للبىتماـ في مجاؿ الطب

وىـ أطباء الذيف يعمموف بيذا المجاؿ يسموف الأطباء النفسييف 
، يتخرجوف مف كمية الطب، إضافة إلى عاـ كامؿ مف التدريب الطبي، بشريوف

ويقضوف ثلبث إلى أربع سنوات كأطباء مقيميف في المستشفيات لتقييـ وعلبج 
ف في عدد مف وت الصحة العقمية، وبعد ذلؾ يعمؿ الأطباء النفسياضطرابا

الأماكف المختمفة بما في ذلؾ المستشفيات والمراكز المتخصصة أو الخاصة 
 والمراكز السكنية ودور المسنيف وحتى في السجوف.

 Psychiatristالطبيب النفسي 

ا بالدكتور النفساني في ىذا التعبير يعني الطبيب النفسي، ويعرؼ أيضً 
المغة الدارجة، كما أف ىناؾ بعض التعبيرات في الميجات الدارجة الأجنبية مثؿ 

Shrink وكذلؾ ،Alienist.وتعني أيضا الطبيب العقمي أو النفسي ، 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 02)
 

ولأف الأطباء النفسييف يتـ تدريبيـ كأطباء أولًا قبؿ أف يتخصصوا في 
لعلبج  علبج طبيلدييـ الرخصة لكتابة  ىذا المجاؿ، فإنيـ ىـ الوحيديف الذيف

الاضطرابات النفسية مثؿ الفصاـ، الاكتئاب، والقمؽ، واضطراب ثنائي القطب، 
واضطرابات فرط الحركة وغيرىا، والعديد منيا يمكف علبجو بفعالية بأدوية 
محددة. لذلؾ إذا كنت تتعامؿ مع طبيب نفسي، فإف الكثير مف العلبج يرتكز في 

 الأدوية الموصوفة.الأساس عمى 

 Psychologyثانيًا عمـ النفس 

لسموؾ الكائنات الحية بيدؼ الفيـ عمـ النفس ىو الدراسة العممية 
مثؿ: كيؼ نفكر، ونشعر، ونتصرؼ ونتفاعؿ كأفراد والتفسير والتنبؤ والتحكـ. 

وجماعات. ييتـ عمـ النفس بجميع جوانب السموؾ والأفكار والمشاعر والدوافع 
عمماء النفس »والذيف يعمموف بيذا المجاؿ يسمّوف  .وراء ىذا السموؾالكامنة 

وىـ مف المفترض أف لدييـ « Psychologist-أو الأخصائيوف النفسيوف
في مجاؿ عمـ النفس ودراسة العقؿ والسموؾ البشري، ويمكف أف مؤىؿ عاؿ 

ـ في عم عمومًا أو سعمـ النف يكونوا حاصميف أيضًا عمى درجة الدكتوراه في
 النفس الإكمينيكي أو المشورة أو الإرشاد، لكنيـ ليسوا أطباءً.

 Psychologistالأخصائى النفسي، المتخصص فى عمـ النفس 

ىذا التخصص نسبة إلى عمـ النفس، ويختمؼ الأخصائي النفسي عف 
، ولو دور ىاـ في الفريؽ العلبجي psychiatristالطبيب النفسي 

therapeutic team  مع الطبيب النفسي والأخصائي الاجتماعي والتمريض
النفسي، ويتضمف عممو التقييـ والاختبارات النفسية والعلبج النفسي، وتوجد 

 غير إكمينيكية لعمؿ الأخصائي النفسي.  مجالات أخرى



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 03)
 

عمماء النفس مؤىموف لمقياـ بالإرشاد والعلبج النفسي، أداء الاختبارات 
للبضطرابات العقمية، عمى الرغـ مف ذلؾ ليسوا أطباءً، النفسية، وتوفير العلبج 

وىذا يعني أنو باستثناء عدد قميؿ مف الحالات فإف الأخصائييف النفسييف غير 
مُصرح ليـ بكتابة الوصفات الطبية أو تنفيذ الإجراءات الطبية. في كثير مف 

الآخر  الأحياف يعمؿ الأخصائي النفسي بالتعاوف مع الطبيب النفسي أو الطبيب
الذي يقدـ العلبج الطبي للؤمراض العقمية، في حيف يوفر الأخصائي النفسي 

 العلبج النفسي.

يستخدـ الأخصائي النفسي طرؽ عديدة لمعلبج منيا العلبج المعرفي 
ويختمؼ عمماء النفس عمى والتحميمي والظاىراتي والجدلي وغيرىا، والسموكي 

ومكانو في المدارس،  رسيمدحسب أماكف عمميـ، فيناؾ أخصائي نفسي 
ووظيفتو تأىيؿ المرضى العقمييف ومساعدتيـ عمى  إكمينيكيوأخصائي نفسي 

عادة ما يتـ تدريب كلًب مف الأطباء النفسييف  وعلبجيـ. التكييؼ مع مرضيـ
وعمماء النفس لممارسة العلبج النفسي عف طريؽ الحديث مع مرضاىـ عف 

 .النفسيةفي حؿ مشاكمؾ المتبع مشاكميـ، ولكف الاختلبفات في الأسموب 

المريض قد يتابع بانتظاـ مع الطبيب النفسي الذي يقوـ بتشخيص و 
الأدوية، بالإضافة إلى أنو مف الممكف المرض النفسي ووصؼ ومراقبة 

لممريض أف يتابع عمى التوازي مع الأخصائي النفسي لمعالجة أنماط سموكية 
معينة، وىكذا عمى التوازي يعمؿ الطب النفسي وعمـ النفس جنبًا إلى جنب 

نيكية ويشتركاف في يلعلبج أعراض المريض سواء مف الناحية السموكية والإكم
 ؿ.اعدة الناس في أف يعيشوا بشكؿ أفضىدؼٍ واحد وىو مس



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 04)
 

لكف بالطبع الأنواع الخطيرة مف مشاكؿ الصحة العقمية، مثؿ الاكتئاب 
الشديد، واضطراب ثنائي القطب، أو انفصاـ الشخصية، حيث قد تكوف أعراض 
جسدية شديدة، وقد يكوف مف الصعب أف تيتـ بأمورؾ بنفسؾ، فإنو يجب 

ا؛ حيث أنو لدييـ المزيد مف خيارات التدريب المجوء للؤطباء النفسييف عمومً 
 .والعلبجات الرسمية المتاحة

عمماء النفس ينظروف عف كثب في سموكؾ، فإذا كنت تعاني مف 
أو  الاكتئاب، ولا يمكنؾ الخروج مف السرير، إذف فإنو يوجد تفعيؿ سموكي

، وأنماط امعرفي لأكؿ، ، ودور الأخصائي النفسي ىو أف يقوـ بتتبع أنماط النوـ
التي يمكف أف تسبب أو تساىـ في والسموكيات غير المرغوبة والأفكار السمبية 

 ىذه المشكمة.

أما الأطباء النفسيوف فمدييـ اىتماـ أقوى بيبولوجيا الجسـ والكيمياء 
العصبية، فإف تشخيصيـ سيكوف مبني أولًا عمى استثناء الأمراض العضوية 

تـ تشخيص مريض ما بأنو مصاب الأخرى، فعمى سبيؿ المثاؿ، قبؿ أف ي
 .بالاكتئاب، لابد أف نتأكد مف أنيا ليست نتيجة لنقص

 الطبيب النفسي وطبيب الأمراض العصبية الفرؽ بيف

( وطبيب Psychiatristناؾ خمط شائع بيف الطبيب النفسي )ى
( في مجتمعاتنا وذلؾ مف ناحية الحالات Neurologistالأمراض العصبية )

ىذا الطبيب أو ذاؾ. ويبدو أف ىذا الخمط والاختلبط لو أسبابو التي يعالجيا 
 المتعددة:
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تاريخياً حيث لـ يكف ىناؾ تمايز واضح بيف ىذيف الاختصاصيف وبيف  -5
الاضطرابات التي يعالجيا كؿ اختصاص وانتيى ىذا الخمط منذ مدة طويمة 

ب في الدوؿ المتقدمة. وتتضمف برامج تدريب التخصص الحديثة في الط
أشير في ميداف الطب العصبي وأمراضو، وكذلؾ  6-3النفسي حوالي 

أشير في ميداف الاضطرابات  6 -3تدريب طبيب العصبية يتضمف 
النفسية، ولكف ىذا التدريب القصير ييدؼ إلى زيادة الميارات وتفيـ 
المشكلبت الشائعة في الاختصاصيف ولا يعتبر إجازة عممية لعلبج 

 بات المتعمقة بالميداف الآخر.وتشخيص كافة الاضطرا

ىناؾ عدد مف الأعراض الطبية المشتركة بيف الاختصاصيف مثؿ العرات  -5
(، Ticsالعضمية الحركية )تشنجات متكررة في عضلبت الوجو وغيره( )

( وغيرىا وىي لا تزاؿ ضمف تشخيص الاضطرابات Stutteringالتأتأة )
وأيضاً  بي الفيزيولوجي.النفسية الحالية عمى الرغـ مف أساسيا العص

ىناؾ الخرؼ والتوحد وغيرىا، وتتـ دراستيا وعلبجيا في اختصاص 
العصبية والنفسية معاً. وىذا يعني أف ىناؾ منطقة مشتركة "لا بد منيا" 
ربما تساىـ في الخمط بيف الاختصاصيف ولكف المطموب تحديد ىذه 

 المنطقة المشتركة بشكؿ أفضؿ.

يمكف أف تتشابو مع اضطراباف  ط بأمراض عصبية ىناؾ عدة أعراض ترتب -3
نفسية أو تتشارؾ معيا، وأكثرىا شيوعاً الصداع وصداع الشقيقة 

(Migraine مثلًب ىو اضطراب عصبي شائع يمكف أف يترافؽ مع )
( )وىو مف أعراض القمؽ Tension headacheالصداع التوتري )
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مما يتطمب والتوتر والضغط النفسي( أو يختمط بو في التشخيص 
 التشخيص الصحيح.

( وىو مرض عصبي شائع في جميع المجتمعات Epilepsyوأيضاً الصرع )
%( ولو عدة أشكاؿ الصرع الكبير والصرع  5 - 1.3)نسبة انتشاره 

الصغير والصرع الجزئي )الصدغي(. وىو ناتج عف شحنات كيربائية غير 
ة )مخ وأعصاب( طبيعية في الدماغ. وىو يحتاج إلى تقييـ طبيب العصبي

جراء تخطيط دماغ لو وغيره مف الاستقصاءات.   وفحصو لممريض وا 

وربما يكوف السبب الأكثر شيوعاً في بلبدنا ىو الجيؿ المرتبط بالأمور  -3
النفسية والوصمة السمبية الاجتماعية المرتبطة بكؿ ما ىو نفساني ولذلؾ 

ة في "أعصابو يفضؿ كثير مف المرضى زيارة طبيب العصبية لأف المشكم
التعبانة والمتوترة" وليس في نفسيتو ولا يمانع المريض أبداً في الحديث 

ولكنو يتحفظ كثيراً ويصمت عف كؿ ماىو  ،عمى أنو راجع طبيباً للؤعصاب
 نفسي.

وبعض الأطباء النفسييف يستخدـ مصطمح عصبية لصالحو حيث يدمج 
المجردة وطبعاً ىذا  نفسية تخفيفاً لتأثير كممة نفسي –في تخصصو عصبية 

يزيد في مشكمة الخمط ولا يساعد عمى تخفيفيا. والمشكمة الأكبر ىي طبيب 
العصبية الذي يعالج جميع الاضطرابات النفسية ويفتي فييا بما لا يعرفو عف 
ىذا الميداف النفسي الذي تطور بشكؿ واضح في العقود الماضية في تشخيصو 

قمة عدد الأطباء النفسييف في بلبدنا لو  ويمكف أف يكوف وعلبجاتو المتنوعة.
دور في استمرار ىذا الخمط بيف ميداف العصبية والنفسية، والحاجات العممية 
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لأوضاع الدوؿ النامية ربما لا تشجع كثيراً عمى وضوح وتطور ىذيف الفرعيف 
 مف التخصص الطبي بشكؿ مناسب لكف لا بد مف السير في الطريؽ الصحيح.

يد عمى أف أعراض القمؽ والتوتر والعصبية )النرفزة( لا بد مف التأك
والأرؽ ىي ضمف اختصاص الطب النفسي وىو يعالجيا وليس الطب العصبي. 
وكذلؾ الاكتئاب والوسواس القيري والمخاوؼ الاجتماعية والمرضية المتنوعة 
ونوبات اليمع والخوؼ واضطرابات بعد الصدمة النفسية. وكذلؾ مايسمى 

عصبي" وىو مصطمح قديـ لا يزاؿ شائعاً وربما يدؿ عمى نوبة "الانييار ال
ذىانية أو اكتئابية شديدة أو حالة ىوسية أو فصاـ أو غيرىا. وأيضاً الآلاـ 

 .الجسدية نفسية المنشأ والتي ترتبط بالاكتئاب أو القمؽ

بينما ييتـ الطب العصبي بمرض الصرع والجمطة الدماغية وماينتج 
أوراـ الدماغ وشمؿ العصب الوجيي ومرض التصمب عنيا مف شمؿ وكذلؾ 

أما أطباء الجراحة العصبية فيـ  المويحي المتعدد وغيره مف الأمراض العصبية.
اختصاصيوف في العمميات الجراحية المتعمقة بالجياز العصبي مثؿ أوراـ 
صابات الحبؿ الشوكي )في فقرات العمود الفقري( والأعصاب المحيطية  الدماغ وا 

 ؽ الرسغي( وغيرىا.)النف

 تاريخ الطب النفسي

منذ فجر التاريخ عرؼ الإنساف المرض النفسي وبذؿ محاولات عدة 
لمعرفة أسبابو، وابتدع عدة طرؽ لعلبج ما يصيبو نفسياً . قديمًا كاف يعتقد أف 
الأمراض النفسية تنتج مف تمبس الآلية أو الأرواح الشريرة للئنساف كعقاب 

لمعاصي؛ لإخراج تمؾ الأرواح استعممت طرؽ بدائية وعنيفة لارتكابيـ الذنوب وا
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ثقب الجمجمة وذكر أحياناً ربطيـ  ػػمثؿ الجمد المبرح ػػ التجويع ػػ الكي بالنار 
 في الأحراش لتأكميـ السباع.

وأوؿ ما سجمو التاريخ المكتوب عف "أمحتب" والذي لقب فيما بعد بأبو 
الطب قد أسس في مدينة منؼ القديمة معبدًا تحوؿ إلى مدرسة لمطب ومصحة 
لعلبج الأمراض البدنية والنفسية، وأف في كتابات الإغريؽ ىناؾ بعض الإشارات 

تئاب النفسي عف طريؽ الأساطير وعف طريؽ الشعر والأدب حالات تشبو الاك
بمفيومو الحالي، فقد ورد في جميورية أفلبطوف بعض التفاصيؿ عف حقوؽ 
المرضى النفسييف وكيفية علبجيـ والعناية بيـ وكاف "أبو قراط" الذي أطمؽ 
عميو أبو الطب مف أوائؿ الذيف وصفوا حالة الاكتئاب النفسي ونقيضو مرض 

الروح أو و ط بيف الجسد اليوس وصفًا لا يختمؼ عف الوصؼ الحالي، وقد رب
 بيف الجسـ والعقؿ وأكد عمى وجود تأثير متبادؿ بينيما.

 المس عند البدائييف

ليس ىناؾ كبير شؾ في أف الإنساف البدائي قد خبر العناء والقمؽ والألـ 
النفسي. لكف صفة البداية التي صبغت تطوره العقمي قد تكوف السبب في أف 

وبيف الجسمي والنفسي وبيف  ،وغير الحقيقي التمييز بيف الحقيقي قدرتو عمى
الشعور والتفكير كانت منعدمة أو عمى الأقؿ ضعيفة. والدراسات التي انصبت 
عمى القبائؿ البدائية في عصرنا الحديث وكذلؾ النتائج الأنثروبولوجية توحي 
بأف المرض العقمي كاف قائماً موجوداً بالفعؿ عند الإنساف في عصر ما قبؿ 

. ولعؿ المرض العقمي قد اتخذ عندئذ صورة تتوقؼ عمى المرتبة التي التاريخ
وعمى أنواع العناء والضغوط  ،توصؿ إلييا ذلؾ الإنساف مف حيث تطوره العقمي
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وعمى ما سمحت بوجوده الأنظمة  ،بصراعو مف أجؿ البقاء المرتبطة
 الاجتماعية أو الحضارية البداية مف موارد آنذاؾ.

المتبقية إلى احتماؿ وجود صور بدائية مف الجراحة كذلؾ تشير الجماجـ 
كانت تقوـ عمى العلبج بالطقوس. وفي ىذه الجراحات كانت الجماجـ تثقب 

دائرية باستخداـ ما تيسر مف أدوات القطع الغميظة. وأغمب الظف أف  ثقوباً 
القصد مف وراء ذلؾ كاف إخراج ما قد يكوف ىنالؾ مف )أرواح شريرة( داخؿ 

 ف خلبؿ تمؾ الفجوة في الجمجمة.م المريض

فأخذت تفسيراتو لممرض تتجو بشكؿ  ،ثـ تقدـ التطور المادي للئنساف
أي الاعتقاد  ،واضح نحو الوجية الشيطانية أو وجية الجف والأرواح الشريرة 

أسباباً مف خارج الجسـ ىي المسؤولة عف الظواىر. وكما أف  بأف ىناؾ
والعبرانييف قد اتجيوا إلى الإيماف بالأرواح القدامى مف أىؿ الصيف والمصرييف 

نراىـ قد لجأوا إلى الأرواح  ،ليفسروا عالميـ المادي مف حوليـ أو الآلية
 الشريرة والشياطيف والمس مف الجف لتفسير المرض.

ف كانت شريرة فلب بد  ،فما داـ المرض يعود في أساسو إلى روح ما وا 
و اتصاؿ خاص بالأرواح أو ص لمنطقياً مف أف يتأتي العلبج مف قبؿ شخ

ىو الكاىف. وكثيراً ما كانت المحاولات الفجة لطرد الروح الشريرة  وذلؾالآلية، 
تزيد مف شقاء المريض لا مف شقاء ذلؾ الشيطاف أو المارد الذي سكف 

 جسمو.

انشغمت اليوناف فيما قبؿ أبوقراط بفكرة المرض العقمي والأساطير: كاف 
 (ؽ.ـ 317-361)الآلية وتأثيرىا. وبفضؿ أبوقراط إلى قوة  والجنوف ينب

تقريباً حدث تغير ممحوظ في التفكير الطبي. كاف رجلًب يؤمف بقيمة الملبحظة 
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ولذلؾ فلب عجب أف قاـ بتسجيؿ الوصؼ الانطباعي الأوؿ  ،الحادة المنيجية
أضؼ إلى ذلؾ أنو زودنا بأوصاؼ ( melancholiaلممالنخوليا باللبتينية: )

 ،ولممخاوؼ المرضية أو الغريبة ،لمجنوف الذي يطرأ بعد الوضع مكتوبة
ولبعض الحالات ، ولحالات اليذياف المرتبطة ببعض أنوع السموـ أو التموث

خلبؿ عممو الإكمينيكي مف التعرؼ  وقد تمكف ،النفسية المرتبطة بأصؿ عضوي
آمف  بؿ إف أبوقراط نفسو ي؛ستيريا واليوس والصرع والتدىور العقميعؿ الي

التراب والماء والنار )بأف الإنساف يعكس العناصر الأربعة الأساسية في الكوف 
كاف يقاؿ إف السوائؿ في جسـ الإنساف كمثؿ ىذه العناصر: فالمرارة  (واليواء

والبمغـ  ،والدـ مف النار، والمرارة السوداء مف الماء ،الصفراء مشتقة مف التراب
 لاختلبؿ التوازف بيف سوائؿ الجسـ.مف اليواء. والمرض العقمي نتيجة 

فالنفس  ،أما عمـ النفس عند أفلبطوف فقد عاد إلى أىمية القدسية
العاقمة قدسية والنفس غير العاقمة حيوانية فانية وىي مصدر كؿ النزاعات 

أما أرسطو فقد رأى في سموؾ  الجنوف أو عدـ المعقولية. والمشاعر وسبب
في سمـ يربط بينو وبيف غيره مف الكائنات الإنساف وتصرفاتو مرتبة محددة 

ذا كاف أبوقراط يمثؿ قمة الطب الإغريقي فإف جالينوس الحية. كاف ذروة  وا 
العمـ الروماني. وقد فصمت سبعة قروف بيف ىذيف الرجميف الذيف تشابيت 
أمزجتيما: فقد كاف كؿ منيما شديداً في ىجماتو وقوي التعبير عف معتقداتو 

نظرية  فيقياً أي شخصاً لا يدعو إلى نظرية واحدة ولا يرفضوكاف جالينوس تو 
نما يتخير ويجمع وينسؽ بيف أحسف ما تراكـ مف المعرفة. ،مفردة  وا 
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 العصور المظممة )عودة الاتجاه الروحي(

توقفت مسيرة التقدـ في الطب، ؽ.ـ  511ولما مات جالينوس في سنة 
والتفكير الخرافي القائـ عمى التطير ر الظممة أو الجيالة الطبية وعاد عص
المتمدف. فقد حرمت التعاليـ اليونانية الرومانية بوصفيا نوعاً مف  لـليسود العا

ووضعت  نوع مف المسالوثنية وعاد المرض العقمي ينظر إليو عمى أنو 
عمى ضرورة إدانة ومحاكمة كؿ مف تعرض لممس وكؿ مف  القوانيف التي تنص

  يحاوؿ علبجو.

القرف الثالث عشر أدى الصراع بيف التفسيرات الدينية والدنيوية وفي 
للئنساف والمرض إلى تناقضات درامية. وانعكست ىذه التناقضات بصفة خاصة 

سموؾ فريدريؾ الثاني الذي وضع تعاليـ التعميـ الطبي التي لا تزاؿ قائمة  في
.  اليوـ

نفعالات الدينية بمغت سيطرة الا ، فمما كاف القرف الخامس عشر الميلبدي
 مىع تقوـلا  (الحقائؽ)عمى تفكير الأطباء والمشرعيف حد الذروة. وأصبحت 

ولكف عمى الوثائؽ الدينية مف قبيؿ  ،الملبحظة الدقيقة والتحميؿ الموضوعي
( وىو كتاب Malleus Maleficarumمطرقة الساحرات )باللبتينية( )

ؿ نياية المكاسب تمخضت عنو حماسة الباحثيف عف شياطيف الجف ويمث
. كانت العبارة (النفسي)السابقة التي تـ إحرازىا في مجاؿ الطب السيكاتري 

تقضي بصفة نيائية عمى كؿ شؾ في  (ىذا مناؼ للئيماف الصحيح)البسطة 
وجود الشياطيف أو الجف وفي أنيا المسئولة عف الأعراض غير الإنسانية التي 

 تظير عمى المريض.
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 ،فعالات الدينية المشوبة بالاعتقادات الماورائيةولـ تتوقؼ سيطرة الان
ولـ تتوقؼ كذلؾ  ،عمى تفكير الأطباء والمشرعيف فحسب ،خلبؿ تمؾ الحقبة

بؿ تجاوزتيا  ،حماسة الباحثيف عف الشياطيف أو مطاردي الساحرات عند حدود
الذيف اشتير مف بينيـ  ،كؿ مصادر إلياـ أساسية للؤدباء والفنانيف مؿلتش

 (5)الذي أبدع رائعتو الأشير ميمينكوليا  ،الألماني البارز آلبرخت دوررالفناف 
 ،( التي استميـ فييا ىواجس الكآبة السوداويةMelecolia I)باللبتينية:  

. وىو عمؿ استميمو حديثاً الفناف  مازجاً إياىا برموز المعرفة الباطنية والعموـ
تحت عنواف  (5119)عاـ ي معرضو الذي أقيـ بالقاىرة ف المصري ياسر منجي

 مناخوليا.

 الطب النفسي في العصر الإسلبمي

لوصمنا إلى  ،إذا بحثنا في توجو الإسلبـ لمتعامؿ مع المرض العقمى
مصدريف أساسييف يشكلبف ىذا التوجو ىما: لـ تستخدـ كممة مجنوف في 

بؿ جاء ذكرىا  الشخص الذىاني القرآف للئشارة إلى الشخص الذي فقد عقمو أو
في القرآف تفسيراً لكيفية إدراؾ الناس لمرسؿ والأنبياء. ذكرت  أحد عشر مرة

كممة الجنوف في القرآف في وصؼ ما يلبحظو الناس عمى كؿ الأنبياء مف 
شذوذ عف المعتاد وبعد عف المألوؼ حيف يبدأوف دعوتيـ التنويرية وقد اقترنت 

كؿ ما نجد أف ىناؾ وبش ،بالسحرة أو الشعراء أو العممييفالكممة أحياناً 
يزعزع النظرية لمضادة لمطب النفسي في تفسيرىا  ،مضموناً إيجابياً لمجنوف

 والتي ازدىرت في منتصؼ الستينيات. ،لمجنوف

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 23)
 

في العربية ليا مصدر  وكممة جف يرجع أصؿ كممة مجنوف إلى كممة جف
استخداميا  ويمكف ،واحد مع عدد مف الكممات الأخرى ذات المعاني المختمفة

والدرع فالجف أحد مخموقات  ،للئشارة إلى الشيء المستتر أو الخفي كالستار
 ،والجنيف مستتر داخؿ الرحـ والجنة لايمكف إدراكيا ،الله الخفية المستترة

ولا يجوز أف نخمط بيف الاعتقاد الخاطئ الحالي  والمجنوف ستار عمى عقمو.
 ،ور الوسطى عف الجنوفومفيوـ العص ،بأف المجنوف ىو مف مسو الجف

أي ليس بالضرورة مرادفاً لمروح  ،فالجف في الإسلبـ ليس بالضرورة شيطاناً 
دائماً بؿ ىو روح خارج دائرة قوانيف الطبيعة المحسوسة أقؿ منزلة  ،الشريرة

ويستمع إلى القرآف ويساعد في اتجاه العدالة  فبعض الجف مؤمف ،مف الملبئكة
الإسلبـ ليس موجياً لمبشر فقط ولكف إلى العالـ الروحاني الإنسانية. وحيث إف 

المرضى العقمييف والتعامؿ معيـ فحتى إف تممكيـ  بأكممو. مما أثر عمى مفيوـ
ومف ، الجف مجازاً فإف ىذا الامتلبؾ قد يكوف مف قبؿ الأرواح الخيرة أو الشريرة

 رضى. العقاب أو صب المعنات أو تعذيب الم ثـ فلب مجاؿ ىنا لتعميـ

نجد نظرة أخرى لى الجنوف باعتباره مساً مف الجف، والى جانب النظرة إ
إيجابية حيث ينظر الناس إلى فاقد العقؿ باعتباره شخصاً مبدعاً خلبقاً جريئاً 

وجيت تيمة  الحياة الساكف. وبيذا المعنى فقطمحاولتو لإيجاد بدائؿ لنمط  في
ونجد الفكرة ذاتيا في المواقؼ  الجنوف إلى النبي محمد والأنبياء الآخريف.

حيث دفعت خبرات التمدد  ،المختمفة مف عدد مف الغيبيات المعينة مثؿ الصوفية
كذلؾ فإف مذكرات بعض الصوفية تعكس  ،في الذات والوعي إلى نعتيـ بالجنوف
المعاناة العقمية في طريقيـ إلى خلبص و حدوث بعض الأعراض الذىانية 

 النفس.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 24)
 

فيو نتيجة لعدـ الانسجاـ أو ضيؽ  ،ث لممرض العقميأما المفيوـ الثال
عية تكويننا الأساسي يويرتبط بتزييؼ طب ،الوعي الذي يتعرض لو المؤمنوف

الممثؿ جزئياً في  ،وكسر انسجاـ وجودنا بواسطة الأنانية أو الاغتراب( الفطرة)
افتقاد الاستبصار المتكامؿ ويمكننا أف نفيـ ىذا المستوى أكثر إذا كاف عمى 

بروح الإسلبـ كأسموب وجودي لمحياة والتصرؼ والارتباط بالطبيعة  دراية
والذي لا يجب بالضرورة أف يكوف ما فوؽ ، والاعتقاد الدفيف فيما وراء الحياة

 الطبيعة.

عف المرض العقمى في مرحمة معينة عمى ما إذا  ويعتمد المفيوـ السائد
كاف الفكر الإسلبمي المييمف في تمؾ المرحمة يتميز بالتطور أو التأخر؛ فعمى 

المثاؿ نجد أف المفيوـ السائد في مراحؿ التأخر ىو ذلؾ المفيوـ السمبي  سبيؿ
 رفي حيف أف مراحؿ التنوي ،ض العقمى ممسوساً بأرواح شريرةالذي يعتبر المري

 والإبداع ترتبط بييمنة مفيوـ اختلبؿ الانسجاـ مع المجتمع.

 وىى: ولكي نفيـ ىذه الأبعاد الثلبثة لمفيوـ المرض العقمى في الإسلبـ 

 .المس 
 .التجديد والتمدد في الذات 
 اختلبؿ الانسجاـ أو ضيؽ الوعي. 

وقد كاف لتعاليـ المعالج الكبير الرازي أعمؽ الأثر عمى الطب العربي 
ويتكوف الكتاب  .5(الحاوي)وكتاب  (المنصوري)ومف أىـ كتاباتو  ،والأوروبي

ويعتبر دليلًب  ،الأوؿ مف عشرة فصوؿ. تتضمف وصفاً لأنواع الأمزجة المختمفة
فيعتبر أكبر  »الحاوي«أما كتاب  ،متكاملًب في مجاؿ الخمقة تدؿ عمى الخمؽ

                                                 
1
 

 )
 المجلد متوفر بأعداده الكاملة بمكتبة الكلية



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 25)
 

، ـ5579لبتينية عاـ وقدُ ترجمت إلى ال ،موسوعة طبية أصدرىا طبيب عربي
الشكاوى  وتعتبر أوؿ كتاب إكمينيكي يعرض ـ 5386ونشرت في عاـ 

 والعلبمات والتشخيص المفارؽ والعلبج المؤثر لممريض.

الذي يعتبر و لابف سينا ( القانوف)ظير كتاب ـ، ويعدىا بنحو مائة عا 
وقد  ،نطقي بالتصنيؼ الأفضؿ والترتيب الذىني والتوجو الم كتاباً تعميمياً يتميز

قدر لو أف يمثؿ أساس التعميـ الطبي في أوروبا لعدة قروف. وقد جاء بعد 
لعمي عباس الذي  (الممكي)ألا وىو كتاب  ،يقؿ روعة  عمؿ آخر لا (القانوف)

 يعتبر مثؿ الحاوي لمرازي عملًب خالداً في مجاؿ التنظير والممارسة في الطب.

 العقمي عمى البحث عف الشياطيفالثورة السيكياترية : غمبة التفكير 

بدأت أقلبـ عدد مف العمماء غير الأطباء تظير أوؿ الاىتماـ بالدراسة 
لممرة الأولى في  (عمـ النفس)العممية الحقة لمسموؾ. وقد ظيرت كممة 

في  5191سنة  (Rudolph Göckel) رودوؼ غوكؿالألماني  مخطوطات
 Casmaأوتو كاسماف: )الألماني ( ومخطوطات Psychologia) كتابو

(Otto  في كتابو(Psychologia Athropologica)  تدعو إلى العودة إلى
 وجيات النظر الإنسانية إلى البشرية. كذلؾ ساعد فرانسيس بيكوف

( في وضع اتجاه جديد يقوـ عمى الفصؿ بيف العقؿ والروح. 5656­5165)
 ف عقؿأو  ،روحوذىب إلى أف لمعقؿ خصائص ووظائؼ مرتبطة بالجسـ لا بال

وأصبح  ،الإنساف يمكف دراستو مف خلبؿ المناىج الامبيريقية لا الميتافيزيقية
 لا لنبيف الطبيعة المقدسة ،العقؿ الآف حراً لو كيانو المستقؿ بحيث يدرس لذاتو

 للئنساف.

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 26)
 

 عوده الفرض العضوي –القرف السابع عشر 
بقي كثير مف الأوروبييف يؤمنوف بحقيقة المس مف الجف وبوجود 

( Louduالفرنسية )التحالؼ الخفي بيف الإنساف والشيطاف. ففي مدينة لودف 
 Jeae) تدعى الأخت جيف (دير أرسوليف)راىبة ضئيمة الحجـ في  حاولت

des Agesأوربي  ( أف تكسب عطؼ قسيس جديد جذاب يدعى الأب
( كانت قد سبقتو إلييا شيرتو في العشؽ فاستولت Urbai Gradierغرانديو)

عمييا وتممكتيا. فمما صدىا القس عنو أخذت الأخت جيف تحدث غيرىا مف 
الراىبات بأنيا ترى في مناميا الأب جرانديو يراودىا عف نفسيا. الأمر الذي 

الرؤيا. ثـ سرعاف  ات يريف لمناميف نفسيترتب عميو أف أخذت الراىبات الأخر 
وكانت الأخت جيف نفسيا  ،ما تفشت حالة مف التشنج والتقمصات بيف الراىبات

يفحش في القوؿ مف  تتقمب عمى الأرض تصرخ وتصؾ أسنانيا بينما الشيطاف
فميا. واتيـ الأب جرانديو عمى أنو المسئوؿ عف ىذا المس الذي أصاب 

متخمص مف الرجاؿ المقدسيف ل وأحرؽ حيا ثـ استدعي عدد كبير مف، الراىبات
 الشياطيف ولكف في غير طائؿ. 

 
ا إلى مستشفى بستر لو كريملبف في عاـ  الطبيب النفسي فيميب بينيؿ يسمـ مجنونً 

في بيو الأكاديمية الوطنية لمطب في  »تشارلز لوي موييو«الموحة عرض  5793
 باريس



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 27)
 

 القرف الثامف عشر: التصنيفات وحركات الإصلبح تتزايد

الثامف عشر الرغبة في التنظيـ والتصنيؼ إلى مقولات سادت في القرف 
 ذلؾ الرجؿ (5773­5661منظمة تصنيفات الأمراض. وقد كاف جورج ستاؿ )

أوؿ مف قسـ المرض العقمي إلى ­ الذي اتصؼ بشدة التشبث بآراثو وبالعناد 
وأنواع ليا أصوؿ وظيفية أو نفسية. ثـ قدـ غيره مف  ،نوع لو أصؿ عضوي

اتيـ حتى كثرت التصنيفات التشخيصية بما يتضمنو ذلؾ مف تصنيف الناس
التمييزات الدقيقة. كذلؾ نجد مف بيف الأطباء المتحمسيف مف يكتب مؤلفاً مف 
ثلبثة أجزاء يتضمف ثلبثمائة وست وعشريف صفحة مخصصة لتحديد الصور 
المختمفة لممرض العقمي. أضؼ إلى ذلؾ أف فورة الحماس ىذه تمثؿ مع ذلؾ 

الطب العقمي بوصفو فرعاً متخصصاً مف دراسة الطب. وبعد الثورة نشأة 
ظير نوع فريد جديد مف العلبج كاف السبب في شفاء بعض  ،الأمريكية بسنتيف

 .الحالات بصورة درامية في كؿ مف فيينا وباريس

كاف   ،Fraz Ato Mesmer) 1734­1815) ذلؾ أف آنتوف ميسمر 
 ،أزمات تتمثؿ في التقمصات المفاجئة يجمب الشفاء بأف يدفع بالناس إلى

نو في ذلؾ الوقت كمفة لجنة لتقصي أمع  ونوبات البكاء وشفافية الرؤية.
وقد أظيرت  ،حقيقة الطريقة الميسمرية التي كانت تسمى التنويـ المغناطيسي

مع ذلؾ  ،رجلب جشعاً يبحث عف الثراء المجنة كذب إدعاءات ميسمر فقد كاف
وما يبدو  ،ربعيف سنة بسبب جاذبيتيا الدراميةأأوروبا ظمت الميسمرية تسحر 

ميسمر نفسو فقد كاف ميسمر شخصية  مف قدرتيا عمى الشفاء المعجز وبسبب
 حيث ابتكر طريقة التنويـ المغناطيسي. جماىيرية ليا خطرىا

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 28)
 

 القرف التاسع

رجع كثير الذي يُ  ،أحد الأطباء الفرنسييف اسمو ليبو: وىي نانسي مدرسة
مف الناس الفضؿ لو مع بريد في إنشاء العلبج النفسي وقد ساعدا عمى 

 سرار اليستيريا.أالكشؼ عف معظـ 

ا لمدرسة مديرً ( 5893- 5851) هكاف شاركو : مدرسة سالبتريير
التي عرؼ عنيا تأكيدىا لمتفسيرات العضوية لميستيريا والتنويـ  سالبتريير

أوؿ مركز لمدراسات الجامعية العميا في تعميـ المغناطيسي. وتعد ىذه المدرسة 
الطب العقمي بصفة رسمية كما تمكف شاركوه مف القضاء التاـ آخر الأمر عمى 
التفكير الخرافي القائـ عمى التطير الذي تميز بو الاتجاه الشيطاني وذلؾ حيف 

 ا لظاىرة المس. ا سيكولوجيً قدـ تفسيرً 

 القرف العشروف : كشوؼ ثورية

أما مف  ،ب تحديد أو تصنيؼ ما أسيـ بو القرف العشروف بدقةمف الصع
التى ساىـ بيا رواد التحميؿ النفسي وعر حيث التشخيص فيمكف ذكر التطورات 

 رأسيـ سيجموند وفرويد ورواد المدرسة السموكية أمثاؿ سكينر وبافموؼ.

 

  



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 29)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الفصؿ الثاني
 تصنيؼ الاضطرابات النفسية 

Classification of Mental Disorder 
 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 31)
 

 

 

 مفيوـ المرض والسواء

يرد فى كؿ نظرية ضمناً افتراض مؤداه أنو مف الممكف بؿ ومف المفيد 
ذا إف عمى الباحث العممى أويرى البعض  السوى وغير السوى، التمييز بيف

رغب فى تشخيص الاضطراب النفسي ومعالجة ووقاية الناس منو بطريقة 
 موثوؽ بيا البدء بتعاريؼ محددة وواضحة لمفيومى السواء والمرض . 

 Normal Behavior )الصحة النفسية( ويبدو أف السموؾ السوى
 Abnormalد وفحص السموؾ غير السوى ساسي وميـ قبؿ تحديأمطمب 

Behavior غير أف مفاىيـ السواء واللبسواء وتعريفاتيما قد أحاط بيا جدؿ ،
المتخصصيف منذ فترة طويمة. فالتمييز بيف  ونقاش واسع مف قبؿ العمماء

السوى وغير السوى أمراً سيلًب حتى فى ظؿ المجموعة الثقافية الواحدة، وذلؾ 
لأف أحد الفروؽ التى تستخدـ فى التمييز بيف السموؾ السوى وغير السوى 
تعتمد فى جانب كبير منيا عمى كمية القمؽ والمشقة التى يعيشيا البشر، وىى 

 مؼ مف مكاف إلى مكاف، ومف  زمف إلى آخر. بلب شؾ تخت

إف السواء ليس مجرد انعداـ المرض أو الخمو مف أعراضو، إنو القدرة 
 عمى الإحتفاظ بحالة مزاجية معتدلة، ويرى البعض أف الصحة النفسية ىى
التوافؽ والتآلؼ مع المجتمع والقياـ بالمسؤلية والإنتاج، بينما يراىا البعض 

درة عمى العطاء والحب والتضحية دوف إنتظار المكافأة، ويراىا أيضاً بأنيا الق
عمى أنيا القدرة عمى التأرجح بيف الشؾ واليقيف لأف ىذا التأرجح يمنح آخروف 

 الفصؿ الثاني تصنيؼ الاضطرابات النفسية
Classification of Mental  Disorder 

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 30)
 

ولا يتذبذب إلى حد الإحجاـ عف  فلب يتطرؼ إلى حد الخطأ، ةالإنساف المرون
 قرار.إتخاذ أى 

فسو ومع بيئتو والشعور السواء ىو قدرة الفرد عمى التوافؽ مع نفإذف 
والسموؾ  بالسعادة، وتحديد أىداؼ وحاجات سميمة لمحياة يسعى لتحقيقيا،

، أى المألوؼ والغالب عمى حياة غالبية الناس، يىو السموؾ العاد يالسو 
 يوالشخص السوى ىو الشخص الذى يتطابؽ سموكو مع سموؾ الشخص العاد

متوافقاً شخصياً وانفعالياً  فى تفكيره ومشاعره ونشاطو، ويكوف سعيداً أو
 جتماعياً.                                             او 

إف أحد التحديات الرئيسية التى تواجو الذيف يعمموف فى مجاؿ الأمراض 
النفسية ىو تعريؼ السموؾ غير السوى، ولما كاف تعريؼ اللبسواء )أو 

 النفس المرضى والطب النفسى، المرض النفسي( يعد أمراً حاسماً بالنسبة لعمـ
 يولكف لـ يكف أ، يفقد تمت بالفعؿ محاولات كثيرة لتعريؼ السموؾ غير العاد

منيا أف يصمد كتعريؼ متسؽ يفسر  يمنيا مرضياً بشكؿ تاـ، لـ يستطيع أ
                                                                     .                بسيولة كؿ المواقؼ أو المظاىر التى يبرز فييا ىذا المفيوـ

ومف ثـ أصبحت مسألة العثور عمى تعريؼ عاـ ومقبوؿ لمسموؾ غير 
 يلمنظريف يعرفونو مف وجية نظر الفرد ذالسوى مسألة صعبة، لأف بعض ا

بينما يعرفو آخروف مف وجية نظر الثقافة التى يعيش فييا  السموؾ الشاذ،
الفرد وليست تمؾ ىى الصعوبة الوحيدة، فيناؾ صعوبة آخرى تتمثؿ فى أف 
تعريؼ اللبسواء يختمؼ مف مكاف لآخر ومف ثقافة لآخرى. نتيجة لوجود 

قبؿ العمماء عمى ماىية السموؾ الشاذ  تعريؼ محدد ومتفؽ عمية مف
 (، جعؿ العمماء يتجيوف نحو تحديد محكاتو.                                                                               ي)اللبسو 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 32)
 

 محكات مفيوـ المرض والسواء 

عمى الرغـ مف أف بعض العمماء عرفوا السموؾ اللبسوى بأنو سموؾ مثير 
فإف  ،يوغير ملبئـ وغير توافق والانحراؼ، يلـ والتعاسة والعجز الشخصللؤ 

نو مف الأفضؿ وضع عدة مؤشرات دالة عمى الاضطراب أالبعض الآخر وجد 
النفسي منيا: الكرب، وعدـ التحكـ، وعدـ المشاركة، والأذى، والعجز، وعدـ 

وجد أف ىذه  المرونة، وعدـ المنطقية، ونشأة المرض، بدلًا مف تعريفو، ولكف
ولتعريؼ مفيوـ المرض النفسي، البديؿ  المؤشرات ليست ليست كافية لتحديد

لحؿ ىذه المشكمة ىو البحث عف المحكات التى يحدث فى ضوئيا المرض 
النفسي، لذا وضع الباحثوف عدداً مف المحكات فى عمـ النفسى المرضى كحؿ 

 نجد:                                                              بديؿ لمشكمة تعريؼ السموؾ اللبسوى، ومف ىذه المحكات

 :                                                                                                        المعيار الإحصائىأولًا 

مف وجية نظر إحصائية إنحرافاً كمياً عف  ييعتبر السموؾ اللبسو 
متوسط )المعتاد(، ويحدث السموؾ اللبسوى عادة بشكؿ غير متكرر، بينما ال

يحدث السموؾ السوى بشكؿ متكرر، ويعتمد المعيار الإحصائى عمى فكرة 
تصنيؼ السموؾ بدلًا مف تصنيؼ الأمراض، كما يفترض تنوع سموؾ مختمؼ 
ف الأفراد طبقاً لدرجات تختمؼ عف بعضيا البعض إختلبفات طفيفة بحيث يمك

فترضنا وجود مجموعة كبيرة مف اترتيبيا عبر متصؿ يتراوح بيف قطبيف، فإذا 
ختيارىـ عشوائياً، فإف سموؾ ىؤلاء الأفراد سيتوزع عمى طوؿ ىذا االأفراد، وتـ 

المتصؿ بحيث يأخذ المنحنى الاعتدالى، ومف ىذا يعرؼ اللبسوى بأنو الأقؿ 
                            والإستثناء .                               



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 33)
 

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

ى الوقت ذاتو ولكنو ف المعيار الإحصائى مف أكثر المعايير تحديداً ووضوحاً،
عند استخدامو فى تحديد اللبسواء، وذلؾ عمى النحو  يعانى مف ىنات واضحة

 التالى :                   

أف ىذا المعيار لا يساعد فى التمييز بيف السموؾ المرغوب فيو أو  -
فيو يسوى بينما  المقبوؿ والسموؾ غير المرغوب فيو أو غير المقبوؿ،

و، فالمرتفعوف فى الذكاء والمنخفضوف في بشكؿ لا يمكف قبولو،
والمبدعوف فى مجالات الفف والأدب ،والذيف ليس لدييـ أىة موىبة ىـ 

 جميعاً شاذ بالمعنى الإحضائى . 

إعتبارىا سوية  أف ىناؾ أنواع مف السموؾ والخبرة تبدو شائعة، ويمكف - 
مثؿ تدخيف السجائر وشرب الخمر فى بعض  ،بالمعنى الإحصائى

سوية  فى يمكف إعتبارىا غيرالمجتمعات الغربية، ولكنيا مف منظور وظي
 لأنيا ضارة وتسبب الإعتماد.

ولكف لايمكف  وفى المقابؿ ىناؾ أنماط مف السموؾ النادرة وغير المتكررة، –
إعتبارىا شاذة أو غير سوية، فالحفاظ عمى ممارسة الرياضة صباح كؿ 
، والذىاب إلى العمؿ سيرا عمى الأقداـ فى بعض الدوؿ مف السموكيات  يوـ
التى تتسـ بالندرة، وعدـ التكرار فى بعض المجتمعات، فيؿ يمكف إعتبارىا 

 مف السموؾ غير السوى أو الشاذ.جانباً 

دقيقاً لمسموكيات غير  يعطينا تحديداً  بمفرده لا ر الإحصائيالمعيا إف -
والتى تمثؿ الإىتماـ الحقيقى لعمـ النفس المرضى والطب  ،المتكررة



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 34)
 

وبالتالى لايمكف الاستفادة مف المعيار الإحصائى فى عمـ النفس  النفسى،
 مرضى إلا إذا ساندتو معايير آخرى.ال

 :                                                                                                  جتماعى الثقافىالمعيار الاثانيًا 

يعتبره بعض  لقد أظيرت الدراسات الميدانية فى الأمراض النفسية أف ما
المحتمعات مرضاً يستحؽ العلبج ينظر إليو فى مكاف آخر عمى أنو نوع مف 

 المجتمع أو عزؿ صاحبو فى أحد السجوف،الإنحراؼ يجب استئصالو مف 
تحتاج إلى  لا وؾ كظاىرة عاديةوسنجد فى مجتمع ثالث أنيـ يتقبموف ىذا السم

تدخؿ. ويعتبر تجاىؿ المعايير الإجتماعية والثقافية مف أىـ المكونات فى 
ومف ثـ فالشذوذ مف وجية نظر ثقافية يركز عمى  تعريؼ السموؾ اللبسوى،

        لدرجة التى ينحرؼ بيا الفرد عف المعايير الثقافية .                                                                            بمعنى ا الانحراؼ،

ومف الدراسات الحديثة التى تمقى الضوء عمى المفيوـ الثقافى لمسموؾ 
دىا فى اللبسوى تمؾ الدراسات التى أجريت حوؿ سموكيات الخجؿ، فرغـ وجو 

فإف البعض يرى أف الأحكاـ والتقويمات ليذه السموكيات  ثقافات مختمفة،
وتشير الدراسات التى  المرتبطة بالخجؿ تتعدؿ وتتغير بواسطة عوامؿ ثقافية،

أجريت عمى الأطفاؿ الصينيييف أف الذيف يتسموف منيـ بالخجؿ والحساسية 
، إجتماعياً أو غير متوافيفالإنفعالية لا يعتبروف منحرفيف أو غير ناضجيف 

وىو عمى عكس ما يحدث فى الحضارة الغربية حيث ينظر إلى الخجؿ عمى أنو 
                                                                سموؾ غير توافقى يعكس إنخفاض القدرة عمى توكيد الذات .                                                                         

وبالرغـ مف أىمية ىذا المحؾ الإجتماعى الثقافى فى تحديد السموؾ 
                 اللبسوى، إلا أنو لا يسمـ مف النقد، ومف ىذه الإنتقادات نجد:                                                                   



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 35)
 

لبؼ الشديد فى المعايير يجعؿ مفيوـ اللبسواء أف التباينات الثقافية والإخت -
فيناؾ عدة أنواع مف  مفيوماً نسبياً، وما يصمح لثقافة قد لا يصمح لآخرى،

ومع ذلؾ يمكف تحمميا فى بعض الثقافات إعتماداً  السموؾ غير المعتادة،
                 عمى المعايير السائدة فى تمؾ الثقافات .                                        

أنو مف الصعب التمييز بيف المرض النفسي والعقمى مف ناحية وبيف  –
فبعض المجرميف يرتكبوف  الإنحراؼ الإجتماعى والإجراـ مف ناحية آخرى،

الجرائـ وينتيكوف القانوف وينحرفوف عف المعايير الإجتماعية ولا يمكف 
 .                                                                              عمـ النفس المرضىف ضمف اىتمامات ولا يدخمو إعتبارىـ مرضى عقمييف،

وباستثناء اندفاعات بعض  أف كثيراً مف المرضى النفسييف أو حتى العقمييف، –
مرضى اليوس أو الفصاـ أو بعض الحالات العصابية لا ينتيكوف المعايير 

 نونية .                              ولا يرتكبوف المخالفات القا
أف تركيز ىذا المعيار عمى ضرورة التوافؽ الإجتماعى وانطلبقة مف مبدأ  –

يحمؿ فى طياتة وصمة بالمرض لأولئؾ المفكريف  المجاراة الإجتماعية،
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 الشخصية محؾ ثالثاً

أحد المداخؿ لتعريؼ السموؾ اللبسوى يركز عمى خبرة الشخص بالألـ أو 
يمكف أف  يحيث يمكف القوؿ أف السموؾ اللبسو  الكرب أو المشقة الشخصية،



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 36)
 

التى تقود الشخص لمبحث عف المساعدة  يعرؼ فى ضوء عدـ الراحة الذاتية
مف قبؿ المتخصصيف فى الصحة النفسية. بمعنى آخر فإف سموؾ الأفراد قد 

فالأفراد الذيف  يكوف لاسوياً إذا كاف يولد مشقة ويكوف مصدر عذاب لمفرد،
أنفسيـ يتصفوف بالقمؽ يعرفوف بأنيـ مرضى مف وجية نظر ىؤلاء الأفراد 

والعجز عف الأداء الشخصى والإجتماعى والفسيولوجى  وعدـ الرضا والإكتئاب
 .والمينى

ويرى بعض المنظريف أف ىذا المعيار مستخدـ بشكؿ واسع فى حالة 
فالكثير مف المرضى الذيف يتمقوف العلبج  الاضطرابات النفسية الأقؿ شدة،

ولكف لأنيـ شعروا بعدـ  ه مف أى أحد،النفسي لـ يطمبوه تحت ضغط أو إكرا
ومثؿ ىذا المحؾ مثؿ المحكات السابقة ، السعادة فى بعض جوانب حياتيـ

 منيا :                                يعانى مف مشكلبت وصعوبات

أف ىذا المعيار يعتمد كثيراً عمى الإستبصار، ولكف نحف نعمـ أف بعض  -
ومف ثـ لا يطمبوف  يفقدوف إستبصارىـ،المرضى وخاصة مرضى الذىاف 

 .الرعاية بؿ يقاومونيا

وما يرونو حياؿ الفرد  أف ىذا المعيار ييمؿ إلى حد كبير وجية نظر الآخريف، -
ومف الؤكد أنو لا  أى أنو مناقض لممعيار الإجتماعى، الذى يعانى مف التعاسة،

 يمكف تجاىؿ القيمة الإجتماعية فى الحكـ عمى السموؾ .

 إذا كاف الإعتماد فى ىذا المعيار يتركز عمى المعاناة والإحساس بالتعاسة، -
الآخريف ويعامميـ ببرود شديد  ييعاد -عمى سبيؿ المثاؿ–فالسيكوباتى 

وربما كاف عمى  ولا يشعر بالتعاسة أو الألـ، ،وينتيؾ القانوف بشكؿ مستمر،



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 37)
 

الآخريف التى كاف أى أنو يتمذذ مف جراء معاناة  العكس ىو الصحيح تماماً،
 ىو السبب الرئيسى فييا.  

وتمؾ التى  نحف نعمـ أف ىناؾ بعض الإضطرابات المختمفة )كالتمارض(، -
ومف ثـ فإف ترؾ أمر  )كالتوىـ المرضى( تنطوى عمى قدر كبير مف المبالغة

 .تحديدىا لخبرة المريض الذاتية قد يكوف مضملًب 

  Maladjustment :معيار سوء التوافؽرابعًا 

بمعنى  معايير الحكـ عمى السموؾ ىو ما إذا كاف سئ التوافؽ أـ لا، أحد
طيع تمبية مطالبو أو تسيير آخر ىؿ السموؾ الذى يصدر عف الشخص يست

والوفاء  والتعامؿ مع الأصدقاء والأسرة، كالحصوؿ عمى وظيفة، ،حياتو
لا ينيض بيذه الوظائؼ فإف كاف السموؾ ، وغير ذلؾ بالإلتزامات فى موعدىا،

فإنو يعد مضطرباً، لأف كثيراً مف المعايير ماىى إلا مبادئ وقواعد نستخدميا 
ولعؿ ىذا ، ولمتطمبات مجتمعنا، حتى نكيؼ سموكنا لاحتياجاتنا الشخصية

 ةيتفرد بكونو يركز عمى الحالة العممية مف حيث المضى فى الحيا المعيار
ا المنحنى العممى مف عدـ التوافؽ معيارً  ويجعؿ ىذا لمنجاح، ةبمقاييس معين

ومفضلًب عند الكثيريف، ولأنو يركز عمى السموكيات المناسبة لظروؼ  مفيداً،
 الحياة، ومف ثـ فإنو يلبئـ العيد مف أساليب الحياة المختمفة.                                                                  

عيار أنو لا ينظر إلى المواقؼ التى لا يلبئميا غير أف مف عيوب ىذا الم
لأف ىذه المواقؼ والتكيؼ معيا  السموؾ والتى يفشؿ الإنساف فى التكيؼ معيا،

 المستوى الثقافى والتعميمى، قد يكوف مرتبطاً بعوامؿ معينة كالجنس والعمر،
بمعنى آخر أف السموكيات غير التوافقية قد تكوف مسؤلية الفرد، أو مسؤلية 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 38)
 

وىو ما يحتـ ضرورة فحص ىذه الجوانب  أو مسؤلية مشتركة بينيما، البيئة،
 جميعاً قبؿ الحكـ عمى مدى توافقية سموؾ معيف .  

 :المعيار الإكمينيكى اخامسً 

يأخذ ىذا المعيار المفاىيـ الطبية والبيولوجية كمحدد اللبسواء، 
أعراض مرضية، وأف فاللبسواء ىو نتيجة حالة مرضية نستدؿ عمييا مف وجود 
.                                                                                  كالذىاف والعصاب الشخص اللبسوى ىو الذى حصؿ عمى بطاقة تشخيصية

غير أف ىذا المعيار لـ يسمـ مف النقد، حيث تعانى بعض الفئات التشخيصية 
فسية أو بعضيا عمى الأقؿ مف إنخفاض المستخدمو فى مجاؿ الأمراض الن

 .    بمة لمتغير حتى عند المريض الواحدومف ثـ فيى قا الثبات وعدـ التجانس،

 تصنيؼ الاضطرابات النفسية والسموكية

 Classificationتعريؼ التصنيؼ 

فالتصنيؼ ىو عممية التقميؿ مف تعقد الظواىر بترتيبيا فى فئات طبقاً 
الموضوعة ليدؼ واحد أو أكثر، فالأشياء المختمفة المصنفة لبعض المعايير 

والقابمة لمتمييز حيف تجعؿ متساوية فإنيا تجمع فى فئات، كما يستجاب ليا 
مف حيث إنتماؤىا إلى الفئات عمى الأصح لا مف حيث تفردىا بذاتيا، وبناء 

. لذا يعرؼ التصنيؼ  عمى ذلؾ فإف التصنيؼ شكؿ مف أشكاؿ تكويف المفيوـ
بأنو تخفيض عدد الظواىر وتحديدىا عمى أساس خواص مشتركة بيف مفردات 
الصنؼ الواحد، بحيث يسيؿ إخضاع الظواىر المنفردة لقوانيف عامة تسيؿ 

 فيميا والتعامؿ معيا.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 39)
 

ويعد تاريخ التصيؼ الطبى النفسي سمسمة مف التقميص أو الإيجاز 
داً ا، كما يعد إمتدالمتعاقب، واستخداـ النماذج البسيطة لتسييؿ الفيـ

واستخداماً لمنماذج المعقدة بيدؼ التغمب عمى الإستثناءات ولمضاعفة الدقة 
وقد تـ كؿ ذلؾ دوف أف يحؿ أى مف ىذيف النوعيف مف النماذج  والمحدودية.

محؿ الآخر تماماً، وكانت النتيجة ىى أف الأسماء والبطاقات التشخيصية 
بحت مأخوذة مف تنوع واسع مف النماذج الطبية النفسية المستخدمة حالياً أص

المفاىيمية التى ترجع إلى أعراض معينة أو زملبت، وأنواع مف اللبسواء 
لى أحداث بينية بالإضافة إلى عمر  المريض. البدنى، وا 

 – 361) المدونة فى القدـ تصنيؼ "ىيبوقراط"  ومف بيف التصنيفات
عناصر أساسية: الدـ، والذى يرى أف العالـ مركب مف أربعة  ؽ.ـ( 377

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.-

 الغضب بسيولة وسرعة الإستثارة.الصفراء يكوف شخصية صفراوية تتميز ب-

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

وتمى ىذا التصنيؼ عديد مف التصنيفات، والذى كاف مف أىميا تصيؼ 
(، فقد قاـ بتبسيط الأنظمة التشخيصية المعقدة 5856-5731"فيميب بينيؿ")

الأمراض العقمية ووضعيا فى فئة الأمراض التى سبقتة، وقاـ بتجميع كؿ 
، والتى  عرفت بأنيا "أمراض الجياز Neuroswsالبدنية وسماىا "العصابيات"
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العصبى الوظيفية" أى الأمراض التى لـ تكف مصحوبة بحمى أو التياب أو 
 نزيؼ أو خمؿ تشريحى، وقد حدد"بينيؿ" أربعة أنواع إكمينيكية أساسية: 

 ز باىتياج حاد أو غضب شديد.ويتمي Maniaاليوس -5

 ويتميز بافتقار الأفكار إلى التماسؾ. Dementiaالخبؿ -5

وتتكوف مف إضطرابات اكتئابية وتوىمات متصمة  Melancholiالسواد -3
 بموضوعات محدودة.

ويتضمف كلًب مف التخمؼ العقمى والخبؿ العضوى  Idiotism الحماقة-3
 والتدىور الناتج عف الشيخوخة.

(، والذى وضع مف خلبلو 5956-5816تصنيؼ"أميؿ كريبميف") ثـ جاء
تركيبة رئيسية لملؤنظمة التشخيصية فى ضوء معرفة أسبابيا وسيرىا 
ونتيجتيا، حيث قسـ وضع الإضطرابات النفسية فى ثمانى عشر مجموعة، 
بحيث وضع إضطرابات اليوس والإكتئاب معاً فى مرض واحد، وىو الذىاف 

كما ميز الزملبت المخية العضوية الحادة عف الزملبت اليوسي الاكتئابى، 
المخية المزمنة، ولأوؿ مرة فى نظاـ تصنيفى للؤمراض العقمية يتضمف بعض 
الإضطرابات ذات المنشأ النفسي والشخصيات السيكوباتية )كالإجراـ الفطرى، 
 وغير المتزف، والمرضى بالكذب والغش، والمجنونوف بالاضطياد المشاكسوف(

ذلؾ العيد مف التصنيفات التى يمكف مشاىدة ىذة التقسيمات  وتمى
 السابقة ليا، مع وجود إضافات جديدة.

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 40)
 

 International Classification Of Diseases (ICD) التصنيؼ الدولى للؤمراض

لقد عقد أوؿ مؤتمر لوضع أوؿ قائمة بأسباب الوفاة للئنساف عاـ 
القائمة الأمراض العقمية، واستمر فى باريس بفرنسا، واـ تتضمف ىذه  5911

( فوضعت D.5). IC ، حيث كانت القائمة الخامسة5939 تجاىميا إلى عاـ
عضاء الحس أالأمراض ضمف الفصؿ الخاص بأمراض الجياز العصبى 

 ىى: كور منيا حينئذ أربعة مجوعات فقطالمتخصصة، وكاف المذ

 .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 القائمة السادسة 

(ICD6 )لأمراض العقمية عمى فصؿ خاص بامرة واشتممت لأوؿ  ،5938 عاـ
، 5911 عاـ (ICD7)شاملًب أسباب المرض والوفاة، ثـ كانت القائمة السابعة 

طباء النفس أوحينئذ نشط  والتى لـ تضؼ جديداً فيما يتعمؽ بالأمراض العقمية.
 World Health)عمى مستوى العالـ بمساعدة منظمة الصحة العالمية

Organization – WHO) لقائمة الثامنةفصدرت ا (ICD8)  5961عاـ 
متضمنة الوصؼ الإكمينيكى والتشخيص الفارقى والعلبج للئضطرابات العقمية، 
ومف ىنا بدأت المغة المشتركة لمطب النفسي تصؿ بيف أجزاء العالـ، وشجع 
ذلؾ الأطباء النفسيوف عمى بذؿ إضافات وتحسينات كثيرة منيا إضافة 
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وأصدرت منظمة الصحة العالمية  ضطرابات النمو،إضطرابات الأطفاؿ النفسية وا
صدرت القائمة  5153وفي عاـ  ،5988 عاـ (ICD10)القائمة العاشرة 
  .وما زالت تتوالى الاصدارات حتى الآف (ICD11الحادية عشر )

 تصنيؼ رابطة الطب النفسي الأمريكية:

برابطة يعد الدليؿ الإحصائى والتشخيصي للبضطرابات العقمية والخاص 
 Diagnostic and Statistical Manual of)الطب النفسي الأمريكية

Mental Disorder- DSM)   أساساً للؤدلة التشخيصية المستخدمة فى
كندا وىولندا وعديد مف بمداف أمريكا اللبتينية إضافة إلى الولايات المتحدة 

 .5915 الأمريكية، وقد خضع ىذا الدليؿ لتغييريف أساسيف عاـ

كاف متعارضاً مع  وولكن ،5915عاـ (DSM-1) د قدـ الدليؿ الأوؿ فق
النسخة السادسة مف التصنيؼ الدولى للؤمراض، ونظراً لأف الانسجاـ والإتساؽ 

فى تسييؿ التواصؿ الدولى، ظير الدليؿ التشخيصى  كاف يعد أمراً مفيداً 
ة ، بحيث أصبحت مجموعة المصطمحات الرسمي (DSM-2) الإحصائى الثانى

 الخاصة بأطباء النفس الأمريكييف متسقة مع التصنيؼ الدولى للؤمراض.

الإضطرابات   (DSM-2) وقد نظـ الدليؿ التشخيصى الإحصائى الثانى
العقمية فى عشر فئات رئيسية، لكنو شأنو فى ذلؾ شأف التصنيؼ الدولى 

بر وفى سبتم الثامف للبمراض الذى استخداـ مدى واسع ومتنوع مف المتغيرات،
ثة مف الدليؿ التشخيصى تـ تشكيؿ لجنة لتطوير طبعة ثال 5973مف عاـ 
، وكاف ىدؼ ىذه  (DSM-3) لرابطة الطب النفسي الأمريكية الإحصائية

 المجنة ىو تطوير نظاـ تصنيفى يمكنو إظيار الإضطرابات العقمية الحالية،
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ض، وظير بلئضافة إلى تحقيؽ الإنسجاـ والتناسؽ مع التصنيؼ الدولى للؤمرا
 .5981عاـ  ىذا الدليؿ لأوؿ مرة

ثـ توالت التعديلبت فى الدليؿ التشخيصى والإحصائى لرابطة الطب 
وقد لوحظ  وىكذا وظير الدليؿ الرابع والخامس، النفسي الأمريكية حتى الآف،

أف التصنيؼ الأمريكى التشخيصى الإحصائى يتميزاف عف غيرىـ مف 
 التصنيفات فيما يمى :

ؿ مستقؿ مستقؿ عف الإضطرابات النفسية التى تظير لأوؿ مرة وجود فص-5
 فى الطفولة والمراىقة.

 مزود بدلالات تشخيصية محددةلكؿ مف الإضطرابات العقمية المدرجة بو.-5

 .ةإتباعو لممحاور التشخيصية المتعدد-3

ولمعرفة الدلائؿ التشخيصية للبضطرابات يمكف الاطلبع عمى الدليؿ 
عمى بعض  ثـ نركزالتشخيصي والإحصائي الخامس، وفي الفصوؿ القادمة 

 .التشخيصية المعاييرالنفسية مف حيث  الاضطرابات
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 الفصؿ الثالث
 الاضطرابات الوجدانية

 Mood Disorders 
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 مقدمة

كتئاب في مرحمة ما مف حياتيـ. حيث تعد لا لقد شعر أغمب الناس با
خيبة أمؿ  اليأس ردود أفعاؿ طبيعية لفقداف شيء ما أوو ، حباطلإمشاعر ا

لكنو بالنسبة لمعديد مف الناس  لعدة أياـ قبؿ أف تختفي تدريجياً.ورمبا تستمر 
يكوف لفترة وجيزة وتختفي مع مرور نما كتئب أمال زاجمفإف اختبار حالة مف ال

في التأثير عمى  لعدة أسابيع وتبدأ ةعندما تستمر حالة الشعور بالكآب الوقت.
نخفض يكوف ماج الز ملمحياة، فإف ال سرة وعمى أبعاد أخرىلأالعمؿ، وعمى ا

 كمينيكي.لإ كتئاب احالة مف الا  مة عمى أف ىناؾعادة علب

 ؟ Affectالوجداف ىو ما 

ىو كؿ ما يوجد في النفس مف مشاعر؛ سواء أكانت مرغوبة؛ كالمودة 
والرحمة والسرور، أـ غير مرغوبة؛ كالخوؼ والغضب والحزف، ويمكف أف 

الآخر؛ لأف الإنساف يعبر يلبحظ الآخروف علبمات خارجية تدؿ عمى وجداف 
 عف وجدانو بوجيو وسموكو، كما تتأثر بو أعضاؤه الداخمية.

 ؟ Moodالمزاج ىو ما 

 .اىي المشاعر طويمة البقاء، يشعر بيا ويعيشيا الفرد داخميً  

 ؟ما ىي الاضطرابات الوجدانية

ىي مجموعة مف الاضطرابات تتضمف اضطرابات حادة مستمرة في 
 التييج العاطفي مع النشاط الجسمي والاكتئاب الحاد. المشاعر تتفاوت بيف

 Mood Disordersالاضطرابات الوجدانية   ثالثالالفصؿ 
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 أىـ سمات اضطرابات المزاج:

أساس الاضطراب ىو اضطراب المزاج، وتنبع كؿ الأعراض الأخرى مف 
ا؛ تتبعو ىذا المزاج، الذي إما أف يكوف حزنا وأسى )اكتئاب(، أو ىوساً  ومرحً 

نوابية يتخمميا مراحؿ مف يحدث عادة في دورات  سعادة وقتيو وتفخيـ وعظمة.
 إمكانية الشفاء في معظـ الحالات. المزاج السوي.

 الاضطرابات الوجدانية : انتشار

ا، وتتراوح اضطرابات المزاج تعد مف أكثر الاضطرابات النفسية شيوعً 
% مف مجموع السكاف، والأعراض الاكتئابية شائعة بيف 7-3نسبتيا بيف 

 الاكتئابية ومرض الاكتئاب . الناس فيجب التفريؽ بيف الأعراض

الاكتئاب ىو أحد أسباب الانتحار اليامة، وبينت الإحصاءات واضطرابات 
يكثر  % مف المنتحريف في العالـ يعانوف مف اضطراب اكتئابي.71 – 11أف 

 555ىناؾ كما أف  .5:5الاكتئاب بيف النساء، والنسبة بيف الرجاؿ والنساء 
ف الاضطرابات الاكتئابية أمميوف شخص حوؿ العالـ يعانوف مف الاكتئاب، كما 

ىي رابع سبب وراء فقداف سنوات عديدة مف الحياة بسبب الإعاقة وذلؾ بعد 
الأمراض المعدية، وأمراض القمب وأمراض الجياز التنفسي، وقبؿ مرض الإيدز،  

الأمراض حوؿ  بيفية المركز الثاني ومف المتوقع أف تحتؿ الاضطرابات الاكتئاب
 بعد أمراض القمب(.) 5131العالـ بحموؿ عاـ 
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 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 والمساندة الاجتماعية في البيئة 

 :الوراثة

اج؛ حيث يظير بيف التوائـ ا كبير في اضطراب المز تمعب الوراثة دورً 
ذا كاف أحد الوالديف مصابً 31 % وفي الإخوة68بنسبة،  ا فالنسبة بيف % وا 
 %.55الأبناء 

 ينتشر اضطراب المزاج في الحالات التالية : :عوامؿ عضوية
 قبؿ الدورة الشيرية وبعد انقطاع الطمث وبعد الولادة –
قية ، واضطراب مع أمراض الغدد الصماء مثؿ ىبوط وظيفة الغدة الدر  –

 وظيفة الغدة الفوؽ كموية.
 أوراـ المخ، استعماؿ بعض أدوية ارتفاع ضغط الدـ . –
 حبوب منع الحمؿ –

  Disorder Bibolar ثنائي القطب: اتاضطراب

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 حيث تتأرجح الحالة بيف اليوس 

 لاكتئاب. وا
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الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ىو مرض دماغي يؤثر عمى مزاج 
المريض حيث يسبب تقمباً غير طبيعي في مزاج المريض وطاقتو ووظائفو 
وجميع جوانب حياتو. وعمى الرغـ مف أننا جميعاً قد نعاني مف تقمب في المزاج 

 فرح والطرب لأمر ما.فنشعر لفترة بالنشاط وارتفاع اليمة وانبساط المزاج 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 

تو وتحطـ علبقاتو التي يعاني منيا اكثر شدة وقد تؤدي إلى فقداف وظيف
الاجتماعية.. مريض ثنائي القطب يعاني مف ىجمات متكررة )في معظـ 

 ( مف حالتيف مختمفتيف مف المزاج.الأحياف

 الحالة الأولى: حالة اليوس

أي حالة مف ارتفاع المزاج وانبساطو حيث الفرح الزائد عف الشكؿ 
ـ التعب. يرافؽ ذلؾ الطبيعي والنشاط المبالغ فيو وقمة الحاجة إلى النوـ وعد

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 

 اب وقد يصبح عدوانياً.عصبية ونرفزة غير طبيعية لأتفو الأسب

 مرحمة اليوس:

 .الإحساس بالفرحة العارمة 
 .فرط التفاؤؿ 

 .فرط الثقة بالنفس 
 .خمؿ في تحكيـ العقؿ 
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 .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 
 .عدـ القدرة عمى التركيز 
 .استيلبؾ مواد تسبب الإدماف

 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 

عود في ما بيف ىذه اليجمات المريض يو  الاستمتاع بمباىج الحياة ومسراتيا.
 .إلى حالتو الطبيعية والتي يصعب أف تكتشؼ أنو مريض الأخبار السعيدة كثيرة

 مرحمة الاكتئاب

 .الحزف 
 .اليأس وانعداـ الأمؿ 
  الأفكار الانتحارية 
 .الشعور بالذنب 
 .  اضطرابات النوـ
 .اضطراب الشيية 

 .الإرىاؽ 
  الاىتماـ بالفعاليات اليومية.عدـ 
 .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 أولا 

 معايير التشخيص

الضروري استيفاء المعايير ، فمف Iلتشخيص اضطراب ثنائي القطب 
تتُبع بنوبة تحت ىوسية أو نوبة  التالية لنوبة ىوس. نوبة اليوس قد تُسبؽ أو

 اكتئاب جسيـ.

 Manic Episodeنوبة ىوس 

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

، وكؿ يوـ تقريباً  أي فترة عند الحاجة  أو)لأسبوع عمى الأقؿ وتظير معظـ اليوـ
 .(للبستشفاء

أثناء فترة اضطراب المزاج، وزيادة النشاط أو الطاقة، ثلبثة أعراض  استمرت ب(
أربعة أعراض إذا كاف المزاج مستثاراً فقط) )مف الأعراض التالية  (أو أكثر)

تغييراً لافتاً عف السموؾ  وكانت ىذه الأعراض موجودة إلى درجة ميمة، وتمثؿ
 العادي:

 تضخـ تقدير الذات أو عظمو. ( 5) 

 .(ساعات فقط 3مثلًب، الشعور بالراحة بعد نوـ )اض الحاجة إلى النوـ انخف ( 5 )



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 50)
 

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

 تطاير الأفكار أو خبرة شخصية بتسابؽ الأفكار. ( 3 )

أي تحويؿ الانتباه بسيولة إلى مثيرات خارجية غير ىامة أو ليست )التشتت  ( 1 )
 ذكرت أو لوحظت. ما. ك(ذات صمة

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

مثؿ، )الانغماس المفرط في نشاطات تحمؿ إمكانية كبيرة لعواقب مؤلمة  ( 7 )
استثمارات حمقاء في شراء لمممذات، أو طيش جنسي أو  إسراؼ في عمميات

 .(مجاؿ الأعماؿ

تكوف النوبة شديدة بما يكفي لتسبب انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي أو  ت(
لمنع الأذى لمنفس أو لمغير، أو ىناؾ مظاىر  الميني أو تمزـ بالاستشفاء،

 ذىانية.

تناوؿ مثؿ سوء استخداـ عقار، أو )لا تُعزى النوبة لتأثيرات فيزيولوجية لمادة  ث(
 .(مثؿ فرط نشاط الدرؽ)أو عف حالة طبية عامة  (دواء أو معالجة أخرى

ملبحظة: عندما تظير نوبة ىوس كاممة خلبؿ المعالجة المضادة 
ولكنيا تستمر بمستوى  (الكيربائي أدوية مثلًب، أو علبج بالاختلبج)للبكتئاب 

 لجة ليي دليؿٌ كاؼكامؿ لممتلبزمة، متجاوزةً التأثيرات الفيزيولوجية لتمؾ المعا
 . Iلتشخيص نوبة ىوس. أي اضطراب ثنائي القطب 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 52)
 

تشكؿ نوبة ىوس. نوبة ىوس واحدة عمى  ث -أ ملبحظة: المعايير 
 . Iاضطراب ثنائي القطب  الأقؿ خلبؿ الحياة مطموبة لوضع تشخيص

  Major Depressive Episodeالنوبة الاكتئابية الجسيمة 

 معايير التشخيص

خمسة )أو أكثر( مف الأعراض التالية خلبؿ نفس الاسبوعيف، والتي تمثؿ أ( تواجد 
تغيراً عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب أف يكوف إما 

 فقد الاىتماـ أو المتعة. 5مزاج منخفض أو  5

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

، كؿ يوـ تقريباً، ويُعبَّر عنو إما ذاتياً )مثؿ الشعور ( مزاج منخ 5)  فض معظـ اليوـ
 بالحزف أو بالفراغ أو اليأس( أو يلبحَظ مف قبؿ الآخريف )مثؿ أف يبدو دامعاً(.

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

ة أو معظميا وذلؾ ( انخفاض واضح في الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الأنشط 5) 
معظـ اليوـ في كؿ يوـ تقريباً، )ويستدؿ عمى ذلؾ بالتعبير الشخصي أو 

 بملبحظة الآخريف(.

( فقد وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف )مثؿ، التغير في  3) 
% في الشير( أو انخفاض الشيية أو زيادتيا، كؿ يوـ  1الوزف لأكثر مف 

 تقريباً.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 53)
 

في الحسباف، الإخفاؽ في كسب الوزف المتوقع، عند ملبحظة: ضع 
 الأطفاؿ.

 ( أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريباً. 3) 

( ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ تقريباً )ملبحظ مف قبؿ الآخريف، وليس  1) 
 مجرد أحاسيس شخصية بالتمممؿ أو البطء(.

 ( تعب أو فقد الطاقة كؿ يوـ تقريباً. 6) 

بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب )والذي قد ( أحاسيس  7) 
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 تقريباً )إما  8) 
 بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.

( أفكار متكررة عف الموت )وليس الخوؼ مف الموت فقط(، أو تفكير انتحاري  9) 
 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.

مثؿ سوء استخداـ عقار، تناوؿ (ولوجية لمادة ت( لا تُعزى الأعراض لتأثيرات فيزي
 أو عف حالة طبية  أخرى . )دواء



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 54)
 

ت تشكؿ نوبة اكتئابية جسيمة. نوبة الاكتئاب  -ملبحظة: المعايير أ
، ولكنيا غير مطموبة لتشخيص Iالجسيـ شائعة في اضطراب ثنائي القطب 

 . Iاضطراب ثنائي القطب 

عزيز، الانييار المالي، الخسائر ملبحظة: الاستجابة لخسارة كبيرة )فقد 
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 قد تشبو نوبة اكتئاب. عمى الرغـ 

اض قد تكوف مفيومة أو تعتبر مناسبة لمخسارة، فإف مف أف مثؿ ىذه الأعر 
وجود نوبة اكتئاب بالإضافة إلى الاستجابة الطبيعية لمخسارة الكبيرة يجب أف 
يؤخذ بعيف الاعتبار. ىذا القرار يتطمب حتماً الخبرة السريرية لممحاكمة المبنية 

 لخسارة. عمى تاريخ الفرد والمعايير الثقافية لمتعبير عف الكرب في سياؽ ا

 II Bipolar II Disorderاضطراب ثنائي القطب ثانيا 

 معايير التشخيص

، فمف الضروري استيفاء المعايير  IIلتشخيص الاضطراب ثنائي القطب 
اليوس، واستيفاء المعايير التالية لنوبة  التالية لنوبة حالية أو سابقة مف تحت

 حالية أو سابقة مف نوب الاكتئاب الجسيـ:

 hypomanic Episodeالنوبة تحت اليوسية 

 معايير التشخيص



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 55)
 

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

، وكؿ يوـ تقريباً. تستمر لمدة أربعة أياـ متتالية عمى الأقؿ وتظير معظـ  اليوـ

استمرت، أثناء فترة اضطراب المزاج، وزيادة النشاط أو الطاقة، ثلبثة أعراض  ب(
 (أربعة أعراض إذا كاف المزاج مستثاراً فقط)مف الأعراض التالية  (أو أكثر)

تغييراً لافتاً عف السموؾ  وكانت ىذه الأعراض موجودة إلى درجة ميمة، وتمثؿ
 العادي:

 تضخـ تقدير الذات أو عظمو. ( 5) 

 .(ساعات فقط 3مثلًب، الشعور بالراحة بعد نوـ )انخفاض الحاجة إلى النوـ  ( 5) 

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

 تطاير الأفكار أو خبرة شخصية بتسابؽ الأفكار. ( 3) 

ت خارجية غير ىامة أو ليست أي تحويؿ الانتباه بسيولة إلى مثيرا)التشتت  ( 1) 
 ذكرت أو لوحظت. . كما(ذات صمة

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

مثؿ إسراؼ )الانغماس المفرط في نشاطات تحمؿ إمكانية كبيرة لعواقب مؤلمة ( 7) 
شراء لمممذات أو طيش جنسي أو استثمارات حمقاء في مجاؿ  عمميات في

 .(الأعماؿ



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 56)
 

يصاحب النوبة تبدؿ لا لبس في الأداء الوظيفي، لا يكوف معيوداً عند الشخص  ت(
 في غياب الأعراض.

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

لا تكوف النوبة شديدة بما يكفي لتسبب انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي  ج(
أو الميني أو تمزـ بالاستشفاء، إذا كاف ىناؾ مظاىر ذىانية، فالحالة بالتعريؼ 

 ىوس.

مثؿ سوء استخداـ عقار، أو تناوؿ )لا تُعزى النوبة لتأثيرات فيزيولوجية لمادة  ح(
 .(مثؿ فرط نشاط الدرؽ)حالة طبية عامة أو عف  (دواء أو معالجة أخرى

 Major Depressive Episodeالنوبة الاكتئابية الجسيمة 

 معايير التشخيص

مف الأعراض التالية لنفس الاسبوعيف، والتي تمثؿ تغيراً  (أو أكثر)تواجد خمسة  أ(
  5عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب أف يكوف إما 

 فقد الاىتماـ أو المتعة. 5مزاج منخفض أو 

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

، كؿ ( 5)  مثؿ الشعور )يوـ تقريباً، ويُعبَّر عنو إما ذاتياً  مزاج منخفض معظـ اليوـ
 .(مثؿ أف يبدو دامعاً )أو يلبحَظ مف قبؿ الآخريف  (بالفراغ أو اليأس بالحزف أو

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



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 57)
 

انخفاض واضح في الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الأنشطة أو معظميا وذلؾ  ( 5) 
ويستدؿ عمى ذلؾ بالتعبير الشخصي أو )يوـ تقريباً  معظـ اليوـ في كؿ

 .(بملبحظة الآخريف

مثؿ، التغير في )فقد وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف  ( 3) 
أو انخفاض الشيية أو زيادتيا، كؿ يوـ  (في الشير % 1الوزف لأكثر مف 

 تقريباً.

 في كسب الوزف المتوقع، عند الأطفاؿ. ملبحظة: ضع في الحسباف، الإخفاؽ

 أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريباً. ( 3) 

ملبحظ مف قبؿ الآخريف، وليس )ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ تقريباً  ( 1) 
 .(شخصية بالتمممؿ أو البطء مجرد أحاسيس

 تعب أو فقد الطاقة كؿ يوـ تقريباً. ( 6) 

والذي قد )أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب  ( 7) 
تقريباً، وليس مجرد لوـ الذات أو شعور بالذنب لكونو  كؿ يوـ (يكوف توىمياً 

 مريضاً.

إما )انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز، أو عدـ الحسـ، كؿ يوـ تقريباً  ( 8) 
 .(فأو بملبحظة الآخري بالتعبير الشخصي

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



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 58)
 

تسبب الأعراض انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي أو الميني أو مجالات  ب(
 الأداء اليامة الأخرى. 

مثؿ سوء استخداـ عقار، تناوؿ )لا تُعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة  ت(
 أو عف حالة طبيةأخرى.  (دواء

 تشكؿ نوبة اكتئابية جسيمة. ت -أملبحظة: المعايير 

  Cyclothymic Disorder اضطراب المزاج الدوريثالثا 

 معايير التشخيص

توجد فترات  (سنة عمى الأقؿ الأطفاؿ والمراىقيف) لمدة سنتيف عمى الأقؿ أ(
عديدة لأعراض تحت ىوسية لا تفي بمعايير النوبة تحت اليوس، 

 وفترات عديدة لأعراض اكتئابية لا تحقؽ معايير نوبة اكتئابية جسيمة.

فالفترات تحت  (سنة واحدة عند الأطفاؿ والمراىقيف)أثناء فترة السنتيف  ب(
الزمف عمى الأقؿ، ولـ يخؿُ لنصؼ  اليوس والاكتئابية كانت حاضرة 

 الفرد مف الأعراض لمدة تزيد عف شيريف متتالييف.

معايير النوبة الاكتئابية الجسيمة أو النوبة اليوسية أو النوبة تحت  ت(
 اليوس لـ تستوؼ أبداً.

بشكؿٍ أفضؿ مف خلبؿ اضطراب الفصاـ  ألا تُفسر الأعراض في المعيار  ث(
لفصامي الشكؿ، أو الاضطراب التوىمي ا الوجداني، الفصاـ، الاضطراب

 أو اضطراب طيؼ الفصاـ والاضطرابات الذىانية الأخرى.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 59)
 

مثؿ، سوء استخداـ عقار، )لا تنجـ الأعراض عف تأثيرات فيزيولوجية لمادة  ج(
 أو عف حالة طبية أخرى. (تناوؿ دواء

عي أو تسبب الأعراض إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في الأداء الاجتما ح(
 الميني أو في مجالات أخرى ىامة مف الأداء.

 الاكتئاب اتاضطراب

 تاريخ الاكتئاب

يُذكر أف الاكتئاب مؤرخ لو منذ القدـ وذلؾ ما أشارت إليو كتابات قدماء 
قبؿ الميلبد استخدـ ىيروقراط مصطمحات اليوس  311المصرييف، ففي عاـ 

الاضطرابات العقمية، وفى العصور والسواد الارتدادي )الميلبنخوليا( لوصؼ 
ـ( الميلبنخوليا إلى أربع أنواع طبقًا 5137-981الوسطى قسـ "ابف سينا" )
 لمزاج الشخص المضطرب.

عرفناه؛  كما واختبروه الأقدميف عرفوا الاكتئاب أف عمى يدؿ ما وىناؾ
 الميلبنخوليا(، وما تحميؿ (كتابو (5635 (سنة بيرتوف المثاؿ نشر سبيؿ فعمى
 أنو قروف ثلبثة مف أكثر منذ ىذا الموضوع كتبو بيرتوف عف فيما الأنظار يمفت
 النفسي المعاصرة، الطب كتب تصفو كما المرض ىذا أعراض مف كثيراً وصؼ

 دراسة في المعاصرة العممية الإرىاصات كثيراً مف فييا نرى اأسبابً  وضع إنو بؿ
 يذكر الاضطراب ليذا بالنسبة اقترحيا بيف الأسباب التي الموضوع، فمف ىذا

 الذىني، والعمؿ الدراسة في الإسراؼ جسمي سابؽ، بمرض الإصابة
 عمماء يتردد لا عوامؿ الأمؿ.... إلخ، وىي العاطفية، وخيبات والاضطرابات



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 61)
 

 للبكتئاب، وما مرجحة أسبابًا ووضعيا معيا في التعامؿ المعاصروف النفس
 عف يتحدث أنو خاصة أىمية ذات الموضوع ىذا عف ىذا العالـ كتابات يجعؿ
 التي والشعوذات الخرافات مف كثيراً بذلؾ ومسببات موضوعية، مخالفًا أسباب
 لمعفاريت نتاج بأنيا النفسية الاضطرابات لتفسير عصره تسود في كانت

 والتمبس.

الاكتئاب بأنو "استجابة لا تكيفية مبالغ  (,Beck 1967)بيؾ ويُعرؼ 
فييا، وتتـ بوصفيا نتيجة منطقية لمجموعة التصورات أو الإدراؾ السمبي 

أما  لمذات، أو لمموقؼ، أو لممستقبؿ، أو لمعناصر الثلبثة السابقة مجتمعة"
الاكتئاب بأنو "حالة انفعالية سمبية يشعر فيعرؼ  (5151، حسيف أبو المجد)

ا بالحزف واليأس والقنوط المبالغ فيو، نتيجة التصورات السمبية عف الفرد إباني
الذات والعالـ والمستقبؿ، كما يتميز الشخص أثنائيا بالخموؿ وضعؼ اليمة 
وتناقص النشاط ويضطرب نومو ويفقد شييتو، ويشكو فقداف وزنو، إضافة إلى 

يؤدي ذلؾ كمو الشعور بالتعب والفتور، والممؿ والسأـ مف أتفو الأشياء، مما 
 إلى خمؿ في الوظائؼ الأسرية والمينية والاجتماعية وفى التوظيؼ النفسي.

 أسباب الاكتئاب

ىناؾ عوامؿ بيولوجية وعوامؿ نفسية وعوامؿ اجتماعية وعوامؿ روحانية 
)إلاىية(، وىذا ما تؤكده أيضًا النظرية الطبية لأحد عمماء الطب ترجع إلى 

عامًا مضت، وتقوؿ بأف ىناؾ خمسة أسباب لممرض ىي: البيئة  311
يقوؿ الخارجية، وأسباب كونية، والتسمـ، وأسباب روحانية، وتحدى الآلية، و 

أيضًا أنو إذا كانت النظريات قد تعددت، والآراء قد اختمفت حوؿ السبب 
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المباشر لحالة الاكتئاب التي تنتشر اليوـ فإف ىناؾ حقيقة تظؿ شبو مؤكدة 
وىى تداخؿ الأسباب وتعددىا وأكثر مف ذلؾ تفاعميا مع بعضيا البعض حيث 

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

الرئيسية لسنوات العمر المفقودة،  51إف الاكتئاب مف بيف الأسباب الػ 
قميميًا ومف المتوقع أف يكوف مف بيف الأسباب  المعدلة بحسب العجز عالميًا وا 

، والاكتئاب أحد 5131الثلبثة الأولى لسنوات العمر المفقودة بحموؿ عاـ 
تي تصيب بشكؿ خاص المراىقيف والنساء عوامؿ الأخطار اليامة للبنتحار، وال

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 تصؿ إلى 
ء إلى الرجاؿ ( مف كؿ شخص سنويًا، ونسبة الإصابة بو في النسا51: 5)
(5 :5 ، (، والاكتئاب مف الأمراض التي لا يزاؿ انتشارىا يتسع يوما بعد يوـ

لتباس ا للئ الأمر الذي يجعؿ مف الضروري فيـ ىذا المرض عمى حقيقتو منعً 
بينو وبيف أمراض جسدية يشتركا معًا في الأعراض الجسدية، وقد تنبأ البعض 

بالاكتئاب خلبؿ العقود القادمة  قبؿ عقديف ماضييف بازدياد عدد المصابيف
 وذلؾ لعدة 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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 لى ظيور استيلبؾ العقاقير الطبية بكثرة، والتي مف شأنيا أف تؤدى إ
 الاكتئاب كأحد تأثيراتيا الجانبية السمبية.

 .التغيرات النفسية والاجتماعية السريعة جدًا 

 الأعراض السريرية: تشتد تمؾ الأعراض صباحاً، وتتحسف مساءً 

 أعراض نفسية:
 الآـ جسمية مختمفة 
  صداع 
 الآـ في الظير 
  شعور بضغط عمى الصدر 

 الإحساس بفقداف الأىمية 
 الفشؿ 
 الشعور بالذنب 

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

 وأحيانا ىلبوس سمعية ؛ يغمب عمييا الإىانة والسب 
 ب ، وتتماشي مع المزاج الاكتئابي. الشعور بالذن 
  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
 وقد يحدث العكس: ىياج، وتوتر شديد، وكثرة حركة. التخشب،

  51محاولات انتحار، ويصؿ معدؿ الانتحار بيف مرضى الاكتئاب مف- 
51 .% 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 63)
 

  ىماؿ النظافة وعدـ الاىتماـ الانعزاؿ الاجتماعي، والبعد عف العمؿ، وا 
 بالمظير.

 يولوجية )جسمية(:سأعراض في

 . الأرؽ وخاصة اليقظة قبؿ الفجر 
 . فقد الشيية والوزف 
 . فقد القدرة الجنسية واضطراب الطمث 
 مساؾ .الإ 

 أنواع الاكتئاب 

 أولًا: مف 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، وينتج 
بأمراض عضوية مزمنة، مثؿ أمراض القمب والسكر  ىذا النوع عف الإصابة

 والسرطاف والكبد ... إلخ.

 ثانيًا: مف حيث المنشأ

  الاكتئاب الذىانىPsychotic Depression 
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ىو داخمي المنشأ وراثي الجذور ولو أعراض تميزه عف أنواع الاكتئاب 
 الأخرى مف أىميا الجمود الانفعالي والبطء الحركي والكآبة الدائمة.

  الاكتئاب العصابىDepression Neurotic  

لى عوامؿ  ويرجع لعوامؿ خارجية مثؿ ظروؼ البيئة المحيطة بالفرد وا 
 نفسية وانفعالية خاصة بالفرد ذاتو.

 ثالثاً: مف حيث درجاتو

   الاكتئاب البسيطSimple Depression 

ىو أخؼ صور الاكتئاب وأعراضو متوسطة ومحتممة وتأثيراتو البدنية 
ة، وأسبابو أغمبيا خارجية مف البيئة المحيطة بالفرد، وبعضيا نفسي قميم

 وانفعالي ذاتي، ويمكف التعرؼ عمييا بسيولة.

  الاكتئاب الشديدSevere Depression  

ىو حالة حادة تمتد لفترة طويمة، وتؤدى إلى خمؿ في أداء الوظائؼ 
 لذىانية.الطبيعية للئنساف، وقد يصؿ الأمر إلى ظيور بعض اليموسات ا

  الاكتئاب الجسيـMajor 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.
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 رابعًا: مف حيث أعراضو

  الاكتئاب النعابNagging Depression 

لو أسباب محددة ويسمى بالنعاب لكثرة شكوى المريض وتذمره  ليست
الدائـ والميؿ إلى الإزعاج وجمب النكد لمف حولو وىذا ىو التفسير المغوي 
لكممة نعاب، ويشكو المريض بيذا النوع مف نفس الأعراض المعروفة للبكتئاب 

لمرضى بصفة عامة، ويزيد عمييا القمؽ الزائد والخوؼ مف المجيوؿ والتعمؽ ا
 بمف حولو بطريقة مزعجة بحيث يريدىـ حولو طوؿ الوقت.

  الاكتئاب المزمفDepression  Chronic 

وسمى بالاكتئاب المزمف لأف أعراضو تستمر لفترة طويمة، فقد يمكث في 
المريض لسنوات طويمة، وليست لو مناسبة معينة ولا وقت معموـ ولا مرحمة 

ية، أما الداخمية: فمنيا الوراثة ومنيا عمرية معينة، وأعراضو داخمية وخارج
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.
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 الاكتئاب اتالمعايير التشخيصية لاضطراب

 اضطراب اختلبؿ المزاج غير المنتظـأولا 

Disruptive Mood Dysegulation Disorder  

 معايير التشخيص

انفجارات مزاجية شديدة متكررة تظير بصورة لفظية أو سموكية أو  -5
 كلبىما وتكوف بشدة كبيرة لا تتناسب مع شدة الموقؼ المثير أو مدتو.

 مع المرحمة الارتقائية لمفرد.لا تتسؽ مع الانفجارات المزاجية  -5
 أف تحدث تمؾ الانفجارات المزاجية ثلبث مرات أو أكثر خلبؿ الأسبوع. -3
تكوف الحالة المزاجية لمفرد بيف ىذه النوبات المزاجية الانفجارية في  -3

ويلبحظيا  ،حالة الاستثارة أو الغضب طواؿ اليوـ وتتكرر كؿ يوـ
 المحيطوف )كالوالديف أو المعمميف أو الأقراف(.

 ،شيراً أو أكثر 55أف تكوف المحكات السابقة جميعًا موجودة لفترة  -1
بحيث لا يكوف الفرد مف خلبؿ ىذه السنة بعدد ثلبثة شيور متتالية 

 خاليًا مف كؿ الأعراض المذكورة أعلبه.
يف عمى الأقؿ مف ( تحدث في موقع3( والمحؾ )5أف يكوف المحؾ ) -6

ثلبثة مثؿ )المنزؿ والمدرسة والأقراف( وأف تكوف شديدة في واحدة منيـ 
 عمى الأقؿ.

 أف لا يتـ تشخيص قبؿ السادسة مف العمر أو بعد سف الثامنة عشر. -7
( ظيرت 1-5أف يكوف تاريخ الملبحظة يشير إلى أف المحكات مف ) -8

 لأوؿ مرة قبؿ سف العاشرة.
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دة تستمر لأكثر مف يوـ واحد توجد خلبليا أف يكوف ىناؾ فترة محد -9
 الأعراض كاممة لنوبة ىوس أو ىوس خفيؼ.

أف لا تحدث السموكيات حصريًا أثناء نوبة اكتئابية أساسية واف لا يمكف  -51
واضطراب ما بعد  ،تفسيرىا باضطراب نفسي أخر)مثؿ اضطراب التوحد

 واضطراب ضعؼ الانتباه وفرط الحركة(. ،الصدمة
الاضطراب إلى تأثير فسيولوجي لمادة نفسية أو حالة طبية أف لا يعزى  -55

 أو عصبية.

  Major Depressive Disorder  اضطراب الاكتئاب الجسيـ

 معايير التشخيص

وجود خمسة أعراض )أو أكثر( مف الأعراض التالية لمدة أسبوعيف والتي تمثؿ  - أ
الأعراض عمى الأقؿ تغيراً عف الأداء الوظيفى السابؽ عمى أف يكوف واحدًا مف 

 فقداف الاىتماـ أو السرور. -مزاج مكتئب أو ب -إما أ
فقداف وزف كبير بدوف إتباع نظاـ غذائي أو زيادة وزف أو انخفاض  -5

ملبحظة )زيادة الوزف عند الأطفاؿ  ،الشيية أو زيادتيا كؿ يوـ تقريبًا
 مؤشر كاؼٍ ليا العرض(

ويعبر عنو إما ذاتيًا)مثؿ مزاج منخفض معظـ اليوـ ؛ كؿ اليوـ تقريبًا  -5
 ،الشعور بالحزف( أو يلبحظ مف قبؿ الآخريف )مثؿ أف 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. -3
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 قريبًا.تعب أو فقداف الطاقة كؿ يوـ ت -1
أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير متناسب بالذنب كؿ يوـ  -6

 تقريبًا وليس مجرد لوـ الذات أو الشعور بالذنب لأنو مريضًا.
انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز أو عدـ الحسـ كؿ يوـ تقريبًا  -7

 ويعبر عنو إما ذاتيًا أو يلبحظ مف قبؿ الآخريف.
الموت أو تفكير انتحاري متكرر بدوف خطة للبنتحار أفكار متكررة عف  -8

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

 الميني أو في مجالات ىامة أخرى مف التوظيؼ النفسي.
 لة طبية أخرى.لا تنجـ الأعراض عف تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة أو لحا - ت
ألا يمكف تفسير النوبة الاكتئابية الأساسية بإرجاعيا إلى اضطراب الفصاـ  - ث

الوجداني أو الفصاـ أو الاضطراب شبو الفصامى أو الاضطراب التوىمى أو 
 الفصاـ المميز أو غير المميز أو أي اضطراب ذىاني أخر.

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

 لابد مف تحديد إذا ما كانت ىناؾ:

 نوبة وحيدة أو متكررة. –
 نوبة خفيفة أو متوسطة أو شديدة. –

 مع أو بدوف أعراض ذىانية. –
مع شفاء جزئي أو كامؿ للؤعراض. –

 كما يتـ تحديد إذا ما كاف الاضطراب يصاحبو:

 قمؽ وضيؽ. –
 ملبمح مختمطة. –

 ملبمح ملبنخوليا. –
 ملبمح غير نمطية. –
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 ملبمح مزاجية ملبئمة أو غير ملبئمة. –
 ملبمح كتاتونية. –

 مع ظيور بعد الولادة. –
 ذات نمط موسمي. –

 الاضطراب الاكتئابي المستمر)الديسميا( 

 Persistent Depressive Disorder (Dysthmia( 
 معايير التشخيص

مزاج مكتئب تقريبًا طواؿ اليوـ أو في معظـ الأياـ ويبدو في الشعور الذاتي  -5
أو يلبحظو الآخروف لمدة عاميف لمدة عمى الأقؿ، )بالنسبة لممراىقيف 

 والأطفاؿ قد يكفى وجود المزاج الحاد وأف تستمر الأعراض لمدة عاـ واحد(.
 ثناء المزاج المكتئب اثناف أو أكثر مف التالي:توجد أ -5

 فقداف شيية أو زيادة في الشيية للؤكؿ. ( أ)
. ( ب)  أرؽ أو زيادة في النوـ
 فقداف الطاقة أو الشعور بالتعب. ( ت)
 انخفاض تقدير الذات. ( ث)
 ضعؼ التركيز أو صعوبة اتخاذ قرارات. ( ج)
 شعور بفقداف الأمؿ. ( ح)

والمراىقيف( مف  في خلبؿ فترة العاميف )عاـ واحد بالنسبة للؤطفاؿ -3
( لمدة 5و5الاضطراب لـ يخؿُ الفرد مف وجود الأعراض بالمحكيف )

 تزيد عف شيريف.
 قد توجد محكات الاضطراب الاكتئابي الأساسي لمدة عاميف متواصميف. -3
لـ يحدث أبدًا نوبة ىوس أو حتى نوبة ىوس خفيؼ ولـ يتوفر في أي  -1

 وقت محكات المزاج النوابى.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 71)
 

إلى تأثيرات فسيولوجية لمادة )مثؿ سوء  أف لا ترجع الأعراض -6
 استعماؿ عقار أو دواء معيف(.

ليس مف الأفضؿ تفسير الاضطراب عمى أنو اضطراب فصاـ وجداني  -7
مستمر أو فصاـ أو اضطراب توىمي أو اضطراب فصاـ مميز أو غير 

 مميز أو أي اضطراب ذىاني.
مجاؿ التوظيؼ أف تسبب الأعراض عجزاً إكمينيكيًا واضحًا أو خملًب في  -8

 النفسي أو الاجتماعي أو الميني.
 لابد مف تحديد ما إذا كاف الاضطراب :

 نوبة خفيفة أو متوسطة أو شديدة. –
 مع أو بدوف أعراض ذىانية. –
 مع شفاء جزئي أو شفاء كامؿ للؤعراض. –

 كما يتـ تحديد إذا كاف الاضطراب يصاحبو :
 قمؽ وضيؽ. –
 ملبمح مختمطة. –
 ملبمح ملبنخوليا.      –
 ملبمح غير نمطية. –
 (.55( أو ظيور متأخر)بعد سف 55مع ظيور مبكر)قبؿ سف  –
 ملبمح مزاجية ملبئمة أو غير ملبئمة.  –
 مع ظيور قبؿ الولادة. –
 ذات نمط موسمي.  –
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الاضطرابات العصابية  

Neurosis Disorders 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 73)
 

 

 

 مقدمة

تغيرات سريعة وحادة وُصِؼ العصر الحديث بأنو عصر القمؽ لأف فيو 
ومفاجئة، وفيو أزمات وتغيرات اجتماعية واقتصادية وتقنية وفكرية متنوعة، 
والإنساف المعاصر عميو أف يتكيؼ مع جممة مف المتغيرات وأف يمحؽ بيا، 

 وىو معرض لمقمؽ والاغتراب والإحباط بشكؿ مستمر.

سي وفي جميع الاضطرابات العصابية نجد أف القمؽ ىو العرض الرئي
الذي يجمع بينيا، وىذه الاضطرابات واسعة الانتشار ولا تسبب اضطراباً شديداً 
في التفكير مثؿ الاضطرابات اليذيانية كالفصاـ أو الشؾ، وىي تصنؼ عموماً 

ابات النفسية ضمف الاضطرابات النفسية الصغرى تفريقاً ليا عف الاضطر 
 .الشديدة أو العقمية

 الاضطرابات العصابية

يولوجية سىي اضطرابات في الاضطرابات النفسية شيوعاً؛ ىي أكثر
متعمقة خاصة بالجياز العصبي لكف الرأي الآف ىو أنيا مشكلبت نفسية 
وانفعالية تعبر عف محاولات فاشمة في التكيؼ مع المحيط )الداخمي والخارجي( 

وتتسـ ، إذ إف انتشارىا يفوؽ الاضطرابات الذىانية العضوية والوظيفية لمفرد
بالصفات التالية والتي تميزىا مف الاضطرابات  العصابية ىذه الاضطرابات

 الذىانية:

 Neurosis Disorders الاضطرابات العصابيةالفصؿ الرابع 
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 .وجود صراعات داخمية وتصدع في العلبقات الشخصية 
 .تحدث الأعراض دوف المساس بترابط وتكامؿ الشخصية 
 .يتحمؿ المريض المسئولية كاممة عف جميع تصرفاتو 
 .الإدراؾ سميـ 
 و وبمرضو.المريض يكوف مستبصراً بحالت 
 .وحكمو عمى الأمور سميـ 

 اضطراب القمؽ العاـ

تعتبر اضطرابات القمؽ مف أكثر الحالات النفسية انتشاراً حيث تقدر 
%، ولمقمؽ علبمات نفسية مثؿ الخوؼ  31 - 51نسبة الإصابة بيف 

والترقب، وأعراض بدنية في صورة اضطراب في وظائؼ الجسـ، ويقع تحت 
ات النفسية الحديثة مجموعة مف الحالات المرضية مظمة القمؽ في التصنيف

 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 

لمرضي في وقت الراحة. بطء التكيؼ لمشدة، ويظير القمؽ عالية مف الانتباه ا
 كعرض مصاحب لمكثير مف الاضطرابات النفسية الأخرى.

% مف السكاف 1يعتبر القمؽ العاـ اضطراباً شائعاً ونسبة انتشاره حوالي 
وىو يصيب الذكور والإناث بنسب متشابية. وىو يُشَخص في حاؿ وجود: 
الشعور الزائد بالترقب والخوؼ وانشغاؿ الذىف حوؿ أمور متعددة، مع صعوبة 
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لأوقات، السيطرة عمى ىذا الشعور، ولمدة ستة أشير عمى الأقؿ في معظـ ا
 إضافة لوجود ثلبثة أعراض عمى الأقؿ مما يمي :

الإحساس بالتوتر والتمممؿ وعدـ الراحة والغمياف )عمى أعصابي طواؿ  -5
 الوقت(.

 سرعة التعب والإرىاؽ . -5

 صعوبة التركيز أو الشعور بفراغ العقؿ . -3

 العصبية والتييج والنرفزة. -3

 الشد عمى الأسناف، تأرجح الصوت(.التوتر العضمي )آلاـ في العضلبت،  -1

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

 القمؽ: اتأعراض اضطراب

 أولا الأعراض الجسمية:

 الجياز الدوري:

 الآـ عضمية فوؽ القمب والناحية اليسرى مف الصدر . –
 سرعة دقات القمب والإحساس بالنبضات في كؿ مكاف بالجسـ . –
 ارتفاع ضغط الدـ . –
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 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 . –
لمتنميؿ في سرعة التنفس تؤدي لطرد ثاني أكسيد الكربوف مما يؤدي  –

 الأطراؼ وتقمص العضلبت .

 الجياز العصبي:

 اتساع حدقة العيف . –
 الأيدي .ا ارتجاؼ الأطراؼ خصوصً  –
 شعور بالدوار والدوخة . –
 الصداع . –

 الجياز البولي التناسمي:

 كثرة التبوؿ والإحساس الدائـ بضرورة إفراغ المثانة. –
القذؼ(. أما  فقداف القدرة الجنسية عند الرجؿ )ضعؼ الانتصاب وسرعة –

 عند المرأة البرود الجنسي وعدـ الاستجابة .
 اضطراب الطمث وأحيانا انقطاعو أو الألـ الشديد . –
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 الجياز العضمي:
 آلاـ عضمية متعددة بالساقيف والذراعيف والظير وفوؽ الصدر . –

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

 الشباب والأكزيما والأرتيكاريا والصدفية والبياؽ وسقوط الشعر.مثؿ حب 
 ثانيا الأعراض النفسية:

  الخوؼ أو الرىاب:
يبدأ المريض بالخوؼ مف أشياء كانت فيما سبؽ لا تسبب لو أي 

أو يخاؼ مف  استجابة مرضية، فأحيانا يخاؼ مف الأماكف المرتفعة أو المغمقة،
 ز أو الخوؼ مف الموت أو الجنوف.أو الأيدمرض مثؿ أمراض القمب 

  التوتر أو التييج العصبي:

يصبح المريض حساسا لأي ضوضاء أو صوت مرتفع، فنراه يقفز مف 
مكانو عند سماعو رنيف التميفوف أو جرس الباب، ويفقد أعصابو بسيولة 

 ولأتفو الأسباب.

  اضطراب الانتباه والتركيز:

، فقداف الشيية لمطعاـ مع اضطراب التركيز يؤدي إلى سرعة النسياف
، شرب الخمر  فقداف الوزف، واضطراب النوـ وخاصة صعوبة الدخوؿ في النوـ
أو تناوؿ الأدوية المنومة والميدئة ؛ كمحاولة لمتخفيؼ مف أعراض القمؽ 

 النفسي مما يؤدي أحيانا للئدماف.
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  Generalized Anxiety Disorderـ عااضطراب القمؽ الاولا 

 التشخيصمعايير 

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.

ت( يصاحب القمؽ والانشغاؿ ثلبثة )أو أكثر( مف الأعراض الستة التالية 
 .(بعض الأعراض عمى الأقؿ لأغمب الوقت لمدة الستة أشير الأخيرةمع تواجد )

 ملبحظة: يكفي عنصر واحد عند الأطفاؿ.

 ( تمممؿ أو شعور بالتقييد أو بأنو عمى الحافة. 5) 

 ( سيولة التعب. 5) 

 ( صعوبة التركيز أو فراغ العقؿ. 3) 

 ( استثارة. 3) 

 ( توتر عضمي. 1) 

الدخوؿ في النوـ أو البقاء نائماً أو النوـ  ( اضطراب النوـ )صعوبة 6) 
 المتمممؿ واللبمُرضي(.
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يسبب القمؽ أو الانشغاؿ القمقي أو الأعراض الجسدية إحباطاً ىاماً  ث(
سريرياً أو انخفاضاً في الأداء الاجتماعي أو الميني أو مجالات أخرى ىامة 

 مف الأداء.

مثلًب إساءة استخداـ )لمادة لا يُعزى الاضطراب لمتأثيرات الفيزيولوجية  ج(
 أو لحالة طبية أخرى مثلًب، فرط نشاط الدرؽ. (عقار، دواء

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

الوسواس  كما فيفي اضطراب القمؽ الاجتماعي، العدوى والوساوس الأخرى، 
القيري، وما يذكر بالأحداث المؤلمة، كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة، 

شخصٍ متعمؽٍ بو، كما اضطراب قمؽ الانفصاؿ، اكتساب  وليس الانفصاؿ عف
اضطراب العرض  الوزف كما في القمو العصبي، الشكاوى الجسدية، في

ؿ الجسـ، وجود الجسدي، ظيور العيوب المتصورة في اضطراب تشوه شك
اضطراب قمؽ المرض، أو محتوى الأوىاـ في الفصاـ أو  مرض خطير، في

 الاضطراب التوىمي.

  Separation Anxiety Disorder اضطراب قمؽ الانفصاؿثانيا 

 معايير التشخيص

قمؽ أو خوؼ مفرط وغير مناسب تطورياً يتعمؽ بالانفصاؿ عف البيت  أ(
 أو عف الأشخاص الذيف يتعمؽ بيـ، كما يتجمى بثلبثة )أو أكثر( مما يمي:
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( انزعاج مفرط متكرر عند توقع أو حدوث الانفصاؿ عف البيت أو الأشخاص  5) 
 بشدة. الذيف يتعمؽ بيـ

أو بحدوث أذى محتمؿ للؤشخاص الذيف ( خوؼ مستمر ومفرط يتعمؽ بفقداف،  5) 
 يتعمؽ بيـ بشدة كالمرض، الإصابة، كارثة، أو الموت.

مثؿ الضياع، التعرض لمخطؼ، )( خوؼ مستمر ومفرط مف أف حادثاً مشؤوماً  3) 
 سيسبب الانفصاؿ عف شخص يتعمؽ بو بشدة. (حصوؿ حادث، المرض

ممانعة مستمرة أو رفض الذىاب إلى الخارج كالمدرسة أو العمؿ أو الأماكف  ( 3) 
 الخوؼ مف الانفصاؿ. الأخرى بسبب

الخوؼ المستمر المفرط أو الممانعة لأف يكوف وحيداً أو دوف وجود أشخاص  ( 1) 
 في المنزؿ أو الأماكف الأخرى. يتعمؽ بيـ بشدة

عف البيت أو النوـ دوف أف يكوف عمى  ممانعة مستمرة أو رفض النوـ بعيداً  ( 6) 
 يتعمؽ بو بشدة. مقربة مف شخص

 كوابيس متكررة تتضمف موضوع الانفصاؿ. ( 7) 

مثؿ الصداع أو آلاـ المعدة أو الغثياف أو )شكاوى متكررة مف أعراض جسدية  ( 8) 
 بو. متعمؽيحدث الانفصاؿ أو حيف يتوقع الانفصاؿ عف شخص  حيف (الإقياء

أسابيع عمى الأقؿ عند  3الخوؼ، القمؽ، التجنب، تستمر لمدة  ب(
 أشير أو أكثر عند البالغيف. الأطفاؿ والمراىقيف، وبشكؿٍ نموذجي ستة
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يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في الأداء  ت(
 الأداء اليامة الأخرى.الأكاديمي أو الميني أو مجالات  الاجتماعي أو

فسر الاختلبؿ بشكؿٍ أفضؿ بمرض عقمي آخر، كرفض مغادرة لا يُ  ث(
اضطراب طيؼ التوحد، أو أوىاـ بب المقاومة المفرطة لمتغيير في البيت بس

 وىلبوس متعمقة بالانفصاؿ في الاضطرابات الذىانية، أو رفض الخروج دوف
رفقة موثوقة في رىاب الساح، مخاوؼ حوؿ اعتلبؿ الصحة وغيرىا مف 

اضطراب القمؽ العاـ، أو مخاوؼ حوؿ الإصابة  ذية للآخريف فيالأحداث المؤ 
 بمرض في اضطراب قمؽ المرض.

 اضطراب القمؽ الاجتماعي )الرىاب الاجتماعي(ثالثا 

Social Anxiety Disorder (Social Phobia) 

ىو الخوؼ مف الوقوع محؿ ملبحظة الآخريف، مما يؤدي إلى تجنب 
ذا المواقؼ الاجتماعية، ويصاحبيا  تقييـ ذاتي منخفض، وخوؼ مف النقد، وا 

وجد نفسو في أحد ىذه المواقؼ تظير عميو أعراض القمؽ وربما تصؿ درجة 
 اليمع.

 ما يميز الرىاب:

لا يستطيع الفرد ، لا يمكف تفسيرىا منطقيا، غير متناسقة مع الموقؼ –
 تؤدي إلى اليروب وتجنب الموقؼ المسبب لمرىاب .، االتحكـ فييا إراديً 

 وىناؾ فرؽ بيف الخوؼ ) العادي ( وبيف ) الخوؼ 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. 

 ي إذف ىو خوؼ موضوعي أو حقيقي )مف خطر حقيقي(.فالخوؼ العاد

ولكؿ مريض بالفوبيا موقؼ معيف أو موضوع معيف أو أكثر 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 

وفو، ىذا وتختمؼ درجة الخوؼ المرضي مف مريض في حالة ظيور موضوع خ
بالفوبيا لآخر، فالبعض يظير عميو الخوؼ والفزع الشديداف إذا ظير موضوع 

 ا إذا ظير موضوع خوفو.ا وفزعً خوفو بينما البعض يكوف أقؿ خوفً 

كؿ أنواع المخاوؼ المرضية مثؿ الخوؼ المرضي مف: الخوؼ، الجنس، 
الأماكف المغمقة، الأماكف المرتفعة، النور، الظلبـ، النساء، الأماكف الواسعة، 

البرؽ، الرعد، الماء، النار، الدـ، الجراثيـ، الحشرات، الحيوانات، الثعابيف، 
 .التموث، التسمـ، المرض، الألـ، الموت، الزحاـ، المغات الأجنبية، الغرباء

 معايير التشخيص

المواقؼ الاجتماعية والتي يحتمؿ أ( خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ واحد أو أكثر مف 
أف يتعرض الفرد فييا لمتدقيؽ مف قبؿ الآخريف. الأمثمة 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(.
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أف يحدث القمؽ عند الأطفاؿ في مواقع تجمع الطفؿ مع ملبحظة: يجب 
 أقرانو وليس فقط في علبقاتو مع البالغيف.

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 

 خريف(.تؤدي إلى الرفض أو الإساءة مف قبؿ الآ

 ت( يثير التعرض لمموقؼ الاجتماعي القمؽ أو الخوؼ بشكؿٍ دائـ تقريباً.

ملبحظة: قد يُعبَّر عف القمؽ لدى الأطفاؿ بالبكاء أو سورات الغضب أو 
 التجمد أو الانكماش والانسحاب أو فشؿ التكمـ في المواقؼ الاجتماعية.

ميا الشخص مع قمؽ أو ث( يجري تجنب المواقؼ الاجتماعية وبخلبؼ ذلؾ قد يتحم
 خوؼ شديد. 

ج( الخوؼ أو القمؽ لا يقارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو الموقؼ الرىابي. 
 ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

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

ميماً أو انخفاضاً في الأداء  خ( يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب، إحباطاً سريرياً 
 الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة الأخرى.

د( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تُعزى لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلًب إساءة 
 استخداـ عقار، دواء( أو لحالة طبية أخرى.
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راض مرض عقمي آخر، ذ( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تُفسر بشكؿٍ أفضؿ بأع
 كاضطراب اليمع، اضطراب تشوه شكؿ الجسـ أو اضطراب 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 كاف:

 مع الأداء فقط: إذا اقتصر الخوؼ عمى الكلبـ أو الأداء عمناً.

  Agoraphobiaرىاب السّاحة  اضطراب رابعا 

 يصيب النساء أكثر مف الرجاؿ ويحدث في مقتبؿ العمر. –

يشمؿ الخوؼ مف مغادرة المنزؿ أو الدخوؿ إلى المحلبت، أو الزحاـ،  –
وسيمة. وىذا النوع أشد أنواع الرىاب أو الأماكف العامة، أو السفر وحيدا بأية 

 إعاقة.

 معايير التشخيص

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

( استخداـ وسائؿ النقؿ العامة )مثلًب، السيارات والحافلبت والقطارات والسفف 5
 والطائرات(.

 السيارات والأسواؽ والجسور(.( التواجد في مساحات مفتوحة )مثلًب، مواقؼ 5
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 ( التواجد في الأماكف المغمقة )مثؿ المحلبت التجارية والمسارح ودور السينما(.3

 ( الوقوؼ في طابور والتواجد في حشد مف الناس. 3

 ( التواجد خارج المنزؿ لوحده.1

 الرىابية تثير دائما تقريباً الخوؼ أو القمؽ.  ةب( حالات الساح

و يتجنب ىذه الحالات بسبب الأفكار حوؿ صعوبة اليرب، أو أف ( يخاؼ الفرد أت
المساعدة قد لا تكوف متاحة في حالة ظيور أعراض تشبو أعراض اليمع، أو 
غيرىا مف الأعراض المقعدة أو المحرجة )مثلًب، الخوؼ مف الوقوع عند كبار 

 السف، والخوؼ مف السمس(.

اؿ، وتتطمب وجود الرفقة، أو تُحتمؿ مع ث( يتـ تجنب حالات الساح الرىابية بشكؿٍ فع
 خوؼ شديد أو قمؽ.

ج( الخوؼ أو القمؽ لا يقارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو الموقؼ الرىابي. 
 ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

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

التجنب، إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في الأداء خ( يسبب الخوؼ، القمؽ، 
 الاجتماعي أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة الأخرى.

د( إذا تواجدت حالة طبية أخرى )داء الأمعاء الالتيابي، داء باركنسوف( فالخوؼ، 
 القمؽ، التجنب يكوف مفرط الوضوح.
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بشكؿٍ أفضؿ بأعراض مرض عقمي آخر، فمثلب ،  ذ( الخوؼ، القمؽ، التجنب لا تُفسر
لا تقتصر الأعراض عمى رىاب نوعي لمنمط الظرفي، 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 

أو بالتشوىات في المظير الجسدي )كما ىو الحاؿ في بالعيوب المتصورة 
اضطراب تشوه شكؿ الجسـ(، أو بما يذكر بالأحداث المؤلمة )كما في اضطراب 
الكرب ما بعد الصدمة(، أو الخوؼ مف الانفصاؿ )كما ىو الحاؿ في اضطراب 

 القمؽ الانفصالي(.

بصرؼ النظر عف وجود اضطراب اليمع. إذا  ةملبحظة: يتـ تشخيص رىاب الساح
، فينبغي وضع ةكانت حالة الفرد تستوفي معايير اضطراب اليمع ورىاب الساح

 كلب التشخيصيف.

  Specific Phobia الرىاب النوعياضطراب خامسا 

رىاب يقتصر عمى مواقؼ محددة؛ مثؿ رىاب الاقتراب مف حيواف ما، أو 
ب الطيراف، أو رىاب منظر الدـ والجروح، أو رىاب الأماكف المرتفعة، أو رىا

رىاب زيارة طبيب الأسناف. ويبدأ ىذا النوع مف الرىاب عادة في مرحمة الطفولة 
 أو في مقتبؿ العمر .

 معايير التشخيص

مثلًب، الطيراف، المرتفعات، )أ( خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ شئ أو موقؼ محدد 
 .(الحيوانات، أخذ حقنة، رؤية الدـ
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ملبحظة: عند الأطفاؿ، الخوؼ أو القمؽ قد يعبر عنو بالبكاء، نوب 
 الغضب، والتجمد، أو التشبث.

 ا التعرض لمشئ أو الموقؼ الرىابي خوفاً أو قمقاً مباشراً. ب( يحرض دائمً 

ت( يجري تجنب فعّاؿ لمشئ أو الموقؼ الرىابي أو بخلبؼ ذلؾ قد يجري تحمّمو مع 
 قمؽ أو خوؼ شديد.

أو القمؽ لا يقارف بالخطر الفعمي الذي يمثمو الشئ أو الموقؼ الرىابي.  ث( الخوؼ
 ولمسياؽ الثقافي والاجتماعي.

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

ح( يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب، إحباطاً سريرياً ميماً أو انخفاضاً في الأداء 
 أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الأداء اليامة الأخرى.الاجتماعي 

خ( لا يُفسر الاختلبؿ بشكؿٍ أفضؿ بأعراض مرض عقمي آخر متضمناً الخوؼ، 
القمؽ، التجنب لمواقؼ مترافقة مع أعراض شبيية باليمع أو الأعراض المقعدة 

في الأخرى )كما في رىاب الساح(، أشياء أو مواقؼ متعمقة بالوساوس )كما 
اضطراب الوسواس القيري(، ما يذكر بالحوادث الصادمة )كما في اضطراب 
الكرب ما بعد الصدمة(، الانفصاؿ عف المنزؿ أو عف شخص متعمؽ بو )كما 
اضطراب قمؽ الانفصاؿ(، أو المواقؼ الاجتماعية )كما في اضطراب القمؽ 

 الاجتماعي(.
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 حدّد إذا كاف:

 يعتمد الرمز عمى المحفز الرىابي: 

 .)الحيواف )مثؿ العناكب والحشرات والكلبب  
  .)البيئة الطبيعية )مثلًب، المرتفعات، والعواصؼ، والمياه 
 .)الدـ، الحقف، الإصابة )مثلًب، الإبر، والإجراءات الطبية الغازية 

  Panic Disorder اضطراب اليمعسادسا 

ىو نوبات مف القمؽ والخوؼ الشديد لا تقتصر عمى موقؼ محدد أو 
مجموعة مف المواقؼ، وبالتالي لا يمكف التنبؤ، وتبدأ الأعراض بالخفقاف 
المفاجئ، ثـ ألـ بالصدر، وأحاسيس بالاختناؽ والدوار، وأحاسيس بتبدد 
الشخصية، أو الغربة عف الواقع، ويتبعو خوؼ مف الموت أو التحكـ في 

مر كؿ النفس، أو الجنوف )زيادة في نشاط الجياز العصبي اللبإرادي( وتست
ف كانت تطوؿ أحيانًا.  نوبة عمى حدة لدقائؽ معدودة، وا 

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

ة. فييا فتجعؿ المريض يخاؼ مف البقاء وحده، أو الخروج إلى أمكاف عام
وكثيراً ما يمي نوبة اليمع قمؽ مستمر مف الإصابة بنوبة أخرى؛ مما يؤدي في 

 النياية إلى حالة مف الرىاب المستمر.

% ، وىو ينتشر أكثر 3-3ىو اضطراب شائع ونسبة انتشاره حوالي 
عند المرأة وبنسبة ضعؼ انتشاره عند الرجؿ. ويترافؽ في ثمث الحالات أو 
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المتعدد أو رىاب السوؽ والأماكف المفتوحة نصفيا مع الخوؼ المرضي 
ونوبات اليمع  والحشود وعندىا يزداد انتشاره عند المرأة بنسبة ثلبثة إلى واحد.

تعتبر حالة شديدة مرعبة تستمر لدقائؽ ثـ تختفي وخلبليا يصاب الإنساف 
دقائؽ وىي  51برعب شديد وقمؽ حاد وانزعاج وتصؿ النوبة إلى ذروتيا خلبؿ 

 عمى الأقؿ مف الأعراض التالية : 3تتضمف 

 خفقاف القمب أو ازدياد النبض . -5

 ازدياد التعرؽ . -5

 الرجفة أو الإحساس بالإرتعاش . -3

 صعوبة في التنفس ، الكتمة وضيؽ التنفس . -3

 الشعور بالاختناؽ وعدـ القدرة عمى التقاط النفس . -1

 ألـ في الصدر أو انزعاج في الصدر . -6

 و انزعاج في البطف .الغثياف أ -7
 الشعور بالدوخة أو عدـ التوازف أو الشعور بالإغماء . -8
 الخوؼ مف فقداف السيطرة عمى الذات أو الخوؼ مف فقداف العقؿ . -9

الإحساس بتغير الشخصية )كأنني لست أنا( أو بتغير البيئة المحيطة  -51
 واختلبفيا .

 ية والموت .الخوؼ مف اقتراب الموت ، الشعور باقتراب النيا -55
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 الشعور بالتنميؿ والخدر في الجسـ والأطراؼ . -55

 ىبات في الجسـ ساخنة أو باردة . -53

وفي حاؿ ترافؽ ظيور نوبة اليمع مع موقؼ معيف مثؿ وجود المريض 
في السوؽ أو في مكاف عاـ مزدحـ أو أثناء ركوب السيارة أو الطائرة أو غيرىا 

أف يمتنع عف الذىاب إلى مثؿ تمؾ  مف المواقؼ ، فإف المريض يمكف لو
 الأماكف .

وفي بعض الحالات الشديدة يبقى المريض حبيس المنزؿ ولايخرج منو 
ونوبات اليمع يمكف ليا  إلا برفقة أحد مف أقربائو أو معارفو وبعد جيد كبير.

أف تتكرر في اليوـ الواحد وأف تطوؿ لمدة ساعة أو أكثر في بعض الأحياف، 
نوبات خلبؿ شير أو نوبة واحدة خلبؿ شير يظؿ  3ظيور  ويتطمب التشخيص

المريض خائفاً ومترقباً خلبلو مف ظيور نوبة ثانية . ونوبات اليمع يمكف أف 
تظير مرة واحدة وتختفي لسنوات طويمة وعندىا تسمى نوبة ىمع منفردة وليس 

يادي وتظير نوبة اليمع أثناء القياـ بعمؿ اعت اضطراب نوبات اليمع المتكرر .
أو أنيا تظير بعد موقؼ يدعو لمخوؼ أو الألـ أو بعد الابتعاد عف الأسرة 
بسبب العمؿ أو الدراسة. ويمكف أف تظير النوبة الأولى بعد الولادة أو قبؿ 

كالحشيش أو  المخدراتالدورة الشيرية أو أثناء ممارسة الرياضة أو بعد تناوؿ 
 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 
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يتنقموف بيف مختمؼ العيادات التخصصية بما فييا أطباء الأذنية واليضمية 
وقميؿ منيـ مف يراجع الطبيب  غيرىا دوف تشخيص واضح ودوف جدوى.و 

النفسي أو يتـ تحويمو إلى الطبيب النفسي وذلؾ بسبب الجيؿ العاـ والمخاوؼ 
واضطرابات القمؽ عموماً  التي لامبرر ليا حوؿ الطب النفسي والعلبج النفسي .

يمع الذي يمر ىي اضطرابات مزمنة والقمؽ العاـ أشد إزماناً مف اضطراب ال
 بفترات مف الإشتداد والسبات، كما أف بعض الحالات تشفى تمقائياً .

وتأكيد تشخيص اضطراب نوبات اليمع يحتاج إلى الانتباه إلى بعض 
الأمراض العضوية التي يمكف أف تتظاىر بأعراض مشابية لنوبات اليمع 

أو تأكيد  ويتطمب ذلؾ خبرة وتدريباً إضافة لبعض الفحوصات الطبية لنفييا
وجودىا. وأىـ ىذه الأمراض نقص السكر في 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 

لتاجي واضطرابات نظـ القمب، وىي نقص التروية القمبية وتدلي الصماـ ا
 تحتاج 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 .
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  ع اضطراب اليم معايير التشخيص

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

 مف الأعراض التالية:( أو أكثر)الوقت تحدث أربعة 

ملبحظة: يمكف أف يحدث الاندفاع المفاجئ مف حالة ىدوء أو حالة 
 قمؽ.

 خفقاف، أو تزايد سرعة القمب. ( 5) 

 تعرّؽ. ( 5) 

 ارتعاش أو ارتجاؼ. ( 3) 

 أحاسيس بقصر النفس أو الاختناؽ. ( 3) 

 شعور بالغَصَص. ( 1) 

 ألـ أو انزعاج صدري. ( 6) 

 غثياف أو تمبؾ في البطف. ( 7) 

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

 قشعريرة أو أحاسيس بالحرارة. ( 9) 

 .(إحساسات بالتنميؿ أو بالوخز)مذؿ أو تشوش الحس  (51) 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 93)
 

أف يكوف )أو تبدد الشخصية  (إحساسات باللبواقعية)تبدد الواقع  ( 55) 
 .(الشخص منفصلًب عف ذاتو

 خوؼ مف فقداف السيطرة أو الجنوف. ( 55) 

 خوؼ مف الموت. ( 53) 

مثلًب، طنيف، آلاـ الرقبة )ملبحظة: قد تشاىد أعراض ثقافية محددة 
. لا ينبغي أف نعتبر مثؿ (السيطرة والصداع والصراخ أو البكاء الخارجة عف

 ىذه الأعراض أحد الأعراض الأربعة المطموبة.

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

مثلًب، )مر أو خوؼ حوؿ ىجمات إضافية مف اليمع أو حوؿ عواقبيا قمؽ مست (5
 .(فقداف السيطرة، الإصابة بنوبة قمبية، "يصبح مجنوناً"

مثلًب، السموكيات )تغير كبير لسوء سموؾ التكيؼ عمى صمة بيجمات اليمع  (5
 .(تيدؼ إلى تجنب حصوؿ نوبات اليمع، مثؿ تجنب الحالات غير المألوفة

مثلًب، إساءة استخداـ عقار، )لا يُعزى الاضطراب لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة  ت(
 .(مثلًب، فرط نشاط الدرؽ، واضطرابات قمبية رئوية)أو لحالة طبية أخرى  (دواء

مثلًب ىجمات اليمع لا )لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بمرض عقمي آخر،  ث(
لمرىوبة، كما في اضطراب القمؽ تحدث فقط كاستجابة لممواقؼ الاجتماعية ا

المحددة، كما في  الاجتماعي، وليس كاستجابة للؤشياء أو الحالات المرىوبة
الرىاب النوعي، وليس استجابةً لموساوس، كما في الوسواس القيري، وليس 
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بالأحداث المؤلمة، كما في اضطراب الكرب ما بعد الصدمة،  كاستجابة لما يذكر
كما اضطراب قمؽ  ؿ عف شخصٍ متعمؽٍ بو،وليس كاستجابة للبنفصا

 .(الانفصاؿ

 Compulsive Disorder-Obsessiveاضطراب الوسواس القيريسابعا 

 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 التخمص منيا 
دراكو لغرابتيا وعدـ واقعيتيا أو جدواىا. بؿ إف المريض  بالرغـ مف شعوره وا 
يبذؿ مف طاقتو الكثير لمحاولة درء مثؿ ىذه الأفكار عف ذىنو، حتى يصبح 
شاغمو الشاغؿ ىو القضاء عمييا واستبعادىا. أنا باستخداـ منطقة في إقناع 

إلى الآخريف لإقناعو  نفسو بعدـ واقعية أو جدوى الفكرة، وآنا آخر بالمجوء
، مثؿ طلبقا لممريضبذلؾ. فقد تكوف ىذه الفكرة فكرة عامة، غير ذات أىمية إ

التفكير فيما إذا كانت البيضة، وجدت قبؿ الدجاجة، أـ العكس. وقد تكوف ليا 
أىمية عاطفية، مثؿ التفكير في وفاه أحد الأقارب. وأحيانا تكوف الفكرة مرتبطة 

نيا لا تتفؽ مع واقعو وحقائؽ الأشياء مثؿ تفكير بحادث ييـ المريض ولك
طالب ما فيما إذا كانت نتيجة امتحاف العاـ السابؽ نتيجة صحيحة أـ لا، وذلؾ 
 رغـ انتقالو إلى السنة الدراسية التالية، ورغـ أنو يحاوؿ إبعاد ىذه الفكرة عبثاً 

دوف أما الفكرة الوسواسية التي تشغؿ باؿ المريض فقد تظؿ ىي نفسيا 
تغيير، أو قد تختفي لتحؿ محميا فكرة أخرى لتختفي حتى تعود الفكرة الأولى أو 
تحؿ ثالثة محميا، كما قد تجتمع أكثر مف فكرة وسواسية في نفس الوقت. 
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والأفكار الوسواسية كثيرة يصعب حصرىا، فيذا مريض تمح عميو فكرة أف كؿ 
تمح عميو فكرة أف  أفراد الجنس الآخر ينظروف إليو نظرات جنسية، وآخر

الآخريف مف الجنس الآخر يفسروف نظراتو عمى أنيا جنسية صرفة، ويبدو 
لذلؾ مرتبكا في حضرتيـ وخجولًا، وثالث عميو فكرة أنو شخص فاشؿ لا يصمح 
لشيء، وعندما تحدثنا في ىذا الفصؿ عف مظاىر الأمراض النفسية ذكرنا 

ابنيا. وبطبيعة الحاؿ ، فإف كمثؿ عمى اضطراب التفكير وسواس أـ عند خروج 
الإقناع المنطقي يفشؿ في علبج المريض الوسواسي، طالما أف ىذه الأفكار لـ 
تأت نتيجة منطقيتيا، بؿ إنيا تعتنؽ بالرغـ مف مخالفتيا لممنطؽ ولمواقع معًا. 

 فالوسواس والقير أو الحواز عادة متلبزماف كأنيما وجياف لعممة واحدة.

 يريما يميز الوسواس الق
وجود وساوس في شكؿ أفكار أو اندفاعات أو مخاوؼ، إلى جانب أفعاؿ  –

 قيرية في ىيئة طقوس أو أفعاؿ حركية مستمرة أو دورية .
يقيف المريض بتفاىة الوساوس وابتعادىا عف المعقوؿ، وعممو 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. –
إحساس المريض بسيطرة ىذه الوساوس وقوتيا القيرية عميو؛ مما  –

 يترتب عميو آلاـ نفسية، ومعاناة شديدة.
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ة؛ التي تتميز ويظير الوسواس القيري عادة في الشخصية الوسواسي –
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 كريو، أو  الأفكار والصور الذىنية:
 وسيقية مستمرة مع تفكيره.جمؿ معينة، تتردد عمى مخو أو نغمة م

يشعر المريض بإلحاح مسيطر، أو برغبة جامحة، أو  الاندفاعات:
باندفاع؛ ليقوـ بأعماؿ لا يراىا، ويحاوؿ مقاومتيا، ولكف تسيطر عميو ىذه 
الرغبة بقوة، وقد تكوف في شكؿ عدوانية أو انتحارية )مثؿ إيذاء المارة في 

عميا( وأحياناً اندفاعات مضحكة؛ كالغناء الشارع، أو إلقاء نفسو مف الأدوار ال
 في الأماكف المقدسة.

ىنا تنتاب المريض أفكار أو أسئمة لا يمكف الإجابة  اجترار الأفكار:
عنيا، ويحاوؿ التخمص مف تمؾ الأفكار، ولكف دوف جدوى، ولا يحتؿ تفكيره 

فكار سوي ىذه الفكرة ، أو السؤاؿ )لماذا نعيش؟ لماذا نموت ؟( وقد تكوف الأ
 كفرية.

مثؿ تكرار غسؿ الأيدي المتكرر، أو غسؿ الجسـ  الأفكار الحركية:
 المتكرر، والمبالغ فيو بعد عمميات التبرز أو التبوؿ، أو تكرار الوضوء والصلبة.
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 اضطراب الوسواس معايير التشخيص

 أ( وجود إما وساوس أو أفعاؿ قيرية أو كلبىما:

متكررة وثابتة، تُختبر في وقت ما أثناء ( أفكار أو اندفاعات أو صور  5) 
الاضطراب باعتبارىا مقتحمة متطفمة وغير مرغوبة، وتسبب عند معظـ الأفراد 

 قمقاً أو إحباطاً ممحوظاً.

( يحاوؿ المصاب تجاىؿ أو قمع مثؿ ىذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور أو  5) 
 تحييدىا بأفكار أو أفعاؿ أخرى )أي بأداء فعؿ قيري(.

 ( :5( و )5تُعرَّؼ الأفعاؿ القيرية ب )
( سموكيات متكررة )مثؿ، غسؿ اليديف، الترتيب، التحقُّؽ( أو أفعاؿ عقمية  5) 

)مثؿ، الصلبة، العد، تكرار الكممات بصمت( والتي يشعر المريض أنو مُساؽَ 
 لأدائيا استجابةً لوسواس، أو وفقاً لقواعد ينبغي تطبيقيا بصرامة.

لسموكيات أو الأفعاؿ العقمية إلى منع أو تقميؿ الإحباط أو القمؽ، أو ( تيدؼ ا 5) 
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.

مى التعبير عف أىداؼ ىذه ملبحظة: الأطفاؿ الصغار قد لا يكونوف قادريف ع
 السموكيات أو الأفعاؿ العقمية.

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.
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أعراض الوسواس القيري لا تُعزى لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلًب ت( 
 إساءة استخداـ عقار/دواء( أو لحالة طبية أخرى.

عمى  ث( لا يُفسر الاضطراب بشكؿٍ أفضؿ بأعراض اضطراب عقمي آخر(
سبيؿ المثاؿ، المخاوؼ المفرطة، كما في اضطراب القمؽ المعمـ، الانشغاؿ 

طراب تشوه شكؿ الجسـ، وصعوبة التخمص أو فراؽ بالمظير، كما في اض
المقتنيات، كما ىو الحاؿ في 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 

الحاؿ في اضطرابات الأكؿ، الانشغاؿ بالمواد أو بالمقامرة، كما الأكؿ، كما ىو 
ىو الحاؿ في الاضطرابات الإدمانية وذات الصمة بالمواد، الانشغاؿ بوجود 
المرض، كما ىو الحاؿ في اضطراب قمؽ المرض، الاندفاعات أو التخيلبت 

ىو الجنسية، كما ىو الحاؿ في اضطرابات الولع الجنسي، الاندفاعات، كما 
الحاؿ في اضطراب السموؾ والسيطرة عمى الانفعالات، واجترار الذنب، كما ىو 
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(.

 إذا كاف: تحديد ما

مع بصيرة جيدة أو مناسبة: يدرؾ الفرد بشكؿٍ مؤكد أو بشكؿٍ محتمؿ أف 
معتقدات الوسواس القيري ليست صحيحة أو أنيا قد تكوف أو لا تكوف 

 صحيحة.
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مع فقر البصيرة: يظف الفرد أف معتقدات الوسواس القيري صحيحة عمى  -
 الأرجح.

مقتنعاً تماماً بأف مع غياب البصيرة/معتقدات توىمية: يكوف الفرد  -
 معتقدات الوسواس القيري صحيحة.

  Body Dysmorphic Disorderاضطراب تشوه شكؿ الجسـ ثامنا 

 معايير التشخيص

أ( الانشغاؿ بواحد أو أكثر مف العيوب المتصورة أو بتشوىات في 
 المظير الجسدي التي لا يمكف ملبحظتيا أو تظير بشكؿٍ طفيؼ للآخريف.

أثناء الاضطراب، فقد أدى الفرد سموكيات متكررة )عمى ب( في مرحمة ما 
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.

أو ضعفاً في الأداء في ت( تسبب الانشغالات إحباطاً سريرياً ىاماً 
 المجالات الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء 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.
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 :تحديد ما إذا كاف

مع شذوذ البنية العضمية: انشغاؿ الفرد بفكرة أف لو أو ليا كتمة جسدية 
كافية. ويستخدـ ىذا المحدد حتى لو  صغيرة جداً أو أف الكتمة العضمية غير

كاف الفرد مشغولًا بمناطؽ أخرى مف الجسـ كما ىو الحاؿ في كثير مف 
 الأحياف.

 تحديد ما إذا كاف:

عتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ )عمى الإشارة لدرجة البصيرة بشأف م
 سبيؿ المثاؿ، "أنا أبدو قبيحاً" أو "أنا أبدو مشوىاً"(.

مع بصيرة جيدة أو مناسبة: يدرؾ الفرد بشكؿٍ مؤكد أو بشكؿٍ محتمؿ أف 
معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ ليست صحيحة أو أنيا قد تكوف أو لا 

 تكوف صحيحة.

معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ  مع فقر البصيرة: يظف الفرد أف
 صحيحة عمى الأرجح.

مع غياب البصيرة/معتقدات توىمية: يكوف الفرد مقتنعاً تماماً بأف 
 معتقدات اضطراب تشوه شكؿ الجسـ صحيحة.
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  Posttraumatic Stress Disorderاضطراب الكرب ما بعد الصدمةتاسعا 

؛ لحدث أو إجياد ذي يظير ىذا الاضطراب كرد فعؿ متأخر ممتد زمنيًا
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 موتاً عنيفًا، أو التعذيب والاعتقاؿ.

الحادث، مف خلبؿ  الأعراض النموذجية: تتضمف نوبات مف اجترار
ذكريات رجوعية، مع أحلبـ وكوابيس، عمى خمفية مستمرة مف الإحساس 
بالخدر والتبمد الانفعالي، والانسحاب مع تجنب النشاطات والمواقؼ التي قد 

 تذكره بالحادث.

 معايير التشخيص

ملبحظة: تطبؽ المعايير التالية لمبالغيف والمراىقيف، والأطفاؿ الأكبر مف 
 والأصغر، انظر المعايير أدناه. سنوات 6بالنسبة للؤطفاؿ  سنوات. 6

التعرض لاحتماؿ الموت الفعمي أو التيديد بالموت، أو لإصابة خطيرة، أو العنؼ  أ(
 مف الطرؽ التالية: (أو أكثر)الجنسي عبر واحد 

 التعرض مباشرة لمحدث الصادـ.  (5
 المشاىدة الشخصية، لمحدث عند حدوثو للآخريف.  (5
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المعرفة بوقوع الحدث الصادـ لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء المقربيف. في  (3
حالات الموت الفعمي أو التيديد بالموت لأحد أفراد الأسرة أو أحد الأصدقاء 

 أو عرضياً. المقربيف، فالحدث يجب أف يكوف عنيفاً 

عمى )التعرض المتكرر أو التعرض الشديد لمتفاصيؿ المكروىة لمحدث الصادـ. (3
سبيؿ المثاؿ، أوؿ المستجيبيف لجمع البقايا البشرية، ضباط الشرطة الذيف 

 الاعتداء عمى الأطفاؿ. يتعرضوف بشكؿٍ متكرر لتفاصيؿ

 خلبؿ وسائؿ الإعلبـ إذا كاف التعرض مف 3أ ملبحظة: لا يتـ تطبيؽ المعيار 
 ا كاف ىذا التعرض ذا صمةٍ بالعمؿإلا إذ والتمفزيوف والأفلبـ والصور الإلكترونية

مف الأعراض المقتحمة التالية المرتبطة بالحدث الصادـ،  (أو أكثر)وجود واحد  ب(
 والتي بدأت بعد الحدث الصادـ:

 الذكريات المؤلمة المتطفمة المتكررة وغير الطوعية، عف الحدث الصادـ.  (5

سنوات، قد يتـ التعبير عف  6ظة: في الأطفاؿ الأكبر سناً مف ملبح
 مواضيع أو جوانب الحدث الصادـ. طريؽ المعب المتكرر حوؿ

أحلبـ مؤلمة متكررة حيث يرتبط محتوى الحمـ و/أو الوجداف في الحمـ بالحدث  (5
 الصادـ. 

ملبحظة: عند الأطفاؿ، قد يكوف ىناؾ أحلبـ مخيفة دوف محتوى يمكف 
 التعرؼ عميو.
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حيث  (ومضات الذاكرة  flashbacksعمى سبيؿ المثاؿ )ردود فعؿ تفارقية  (3
قد تحدث ردود )يتصرؼ كما لو كاف الحدث الصادـ يتكرر.  يشعر الفرد أو

الأكثر تطرفاً ىو فقداف كامؿ لموعي  الفعؿ ىذه بشكؿٍ متواصؿ، حيث التعبير
 .(بالمحيط

 ادة تمثيؿ محدد لمصدمة خلبؿ المعب.ملبحظة: في الأطفاؿ، قد يحدث إع

الإحباط النفسي الشديد أو لفترات طويمة عند التعرض لمنبيات داخمية أو  (3
 خارجية والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

ردود الفعؿ الفيزيولوجية عند التعرض لمنبيات داخمية أو خارجية والتي ترمز أو  (1
 تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

تجنب ثابت لممحفزات المرتبطة بالحدث الصادـ، وتبدأ بعد وقوع الحدث الصادـ،  ت(
 كما يتضح مف واحد مما يمي أو كمييما:

الأفكار، أو المشاعر أو ما يرتبط تجنب أو جيود لتجنب الذكريات المؤلمة، و  -5
 بشكؿٍ وثيؽ مع الحدث الصادـ.

تجنب أو جيود لتجنب عوامؿ التذكير الخارجية (الناس، الأماكف، والأحاديث،  -5
الأنشطة، والأشياء، والمواقؼ) والتي تثير الذكريات المؤلمة، والأفكار، أو 

 ادـ.بشكؿٍ وثيؽ مع الحدث الص المشاعر عف الحدث أو المرتبطة
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التعديلبت السمبية في المدركات والمزاج المرتبطيف بالحدث الصادـ،والتي  ث(
مما ( أو أكثر)بدأت أو تفاقمت بعد وقوع الحدث الصادـ، كما يتضح مف اثنيف 

 يمي:

عادة بسبب )عدـ القدرة عمى تذكر جانب ىاـ مف جوانب الحدث الصادـ  -5
ثؿ إصابات الرأس، والكحوؿ، أو النساوة التفارقية ولا يعود لعوامؿ أخرى م

 .(المخدرات

المعتقدات سمبية ثابتة ومبالغ بيا أو توقعات سمبية ثابتة ومبالغ بيا حوؿ  -5
عمى سبيؿ المثاؿ، "أنا سيئ"، "لا يمكف الوثوؽ )الذات، والآخر، أو العالـ 

 .(العصبي لدي دمر كمو بشكؿٍ دائـ" بأحد"، "العالـ خطير بشكؿٍ كامؿ"، "الجياز

المدركات الثابتة، والمشوىة عف سبب أو عواقب الحدث الصادـ والذي يؤدي  -3
 بالفرد إلى إلقاء الموـ عمى نفسو/نفسيا أو غيرىا.

عمى سبيؿ المثاؿ، الخوؼ والرعب والغضب، )الحالة العاطفية السمبية المستمرة  -3
 .(والشعور بالذنب، أو العار

 مشاركة في الأنشطة اليامة. تضاءؿ بشكؿٍ ممحوظ للبىتماـ أو لم -1

 مشاعر بالنفور والانفصاؿ عف الآخريف.  -6

عمى سبيؿ المثاؿ، عدـ )عدـ القدرة المستمرة عمى اختبار المشاعر الإيجابية  -7
 .(القدرة عمى تجربة السعادة والرضا، أو مشاعر المحبة



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 015)
 

تغييرات ممحوظة في الاستثارة ورد الفعؿ المرتبط بالحدث الصادـ، والتي تبدأ أو ج( 
 مما يمي:( أو أكثر)تتفاقـ بعد وقوع الحدث الصادـ، كما يتضح مف اثنيف 

والتي  (دوف ما يستفز أو يستفز بشكؿٍ خفيؼ)سموؾ متوتر ونوبات الغضب  -5
 تجاه الناس أو الأشياء. عادةً ما يُعرب عنيا بالاعتداء المفظي أو الجسدي

 التيور أو سموؾ تدميري لمذات.  -5

 . Hyper vigilanceالتيقظ المبالغ فيو  -3

 استجابة عند الجفؿ مبالغَ بيا.  -3

 مشاكؿ في التركيز.  -1

عمى سبيؿ المثاؿ، صعوبة في الدخوؿ لمنوـ أو البقاء نائماً أو )اضطراب النوـ  -6
 .(النوـ المتوتر

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

يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ىاماً أو ضعفاً في الأداء في المجالات  خ(
 الاجتماعية والمينية أو غيرىا مف مجالات الأداء اليامة الأخرى.

أو  (والكحوؿمثؿ، الأدوية، )لا يُعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة  د(
 حالة طبية أخرى.

 

 حدد في ما إذا كاف:



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 016)
 

مع أعراض تفارقية: أعراض الفرد تفي بمعايير اضطراب الكرب ما بعد 
عمى الشدائد، يختبر الفرد أعراضاً مستمرة  الصدمة، وبالإضافة إلى ذلؾ، فرداً 

 أو متكررة مف أي مما يمي:

الانفصاؿ عف الذات، وكما لو تبدد الشخصية: تجارب ثابتة أو متكررة بالشعور ب -5
عمى سبيؿ المثاؿ، )كاف الواحد مراقباً خارجياً، لمجسـ أو العمميات العقمية 

عف النفس  الشعور كما لو كاف الواحد في حمـ، الشعور بإحساس غير واقعي
 .(أو الجسـ أو تحرؾ الوقت ببطء

طة (عمى سبيؿ تبدد الواقع: تجارب ثابتة أو متكررة بلب واقعية البيئة المحي -5
المثاؿ، يختبر العالـ المحيط بالفرد عمى أنو غير واقعي، شبيو بالحمـ، بعيد، أو 

 .(مشوه

ملبحظة: لاستخداـ ىذا النمط الفرعي، يجب ألا تُعزى الأعراض التفارقية 
النساوة بسبب مادة، وسموؾ أثناء  مثؿ)إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة 

 عمى سبيؿ المثاؿ، نوبات الصرع)طبية أخرى أو حالة  (التسمـ بالكحوؿ
  المعقدة. الجزئية

 حدد إذا كاف:

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

 .(الأعراض قد يكوف فوريا

 للؤطفاؿ بعمر ست سنوات والأصغر سناً.اضطراب الكرب ما بعد الصدمة 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 017)
 

التعرض لاحتماؿ الموت الفعمي أو التيديد بالموت، إصابة خطيرة، أو العنؼ  أ(
 مف الطرؽ التالية: (أو أكثر)الجنسي عبر واحد 

 -التعرض مباشرة لمحدث الصادـ.  -5

المشاىدة الشخصية، لمحدث عند حدوثو للآخريف وخصوصاً مقدمي الرعاية  -5
 اسييف. الأس

ملبحظة: المشاىدة لا تتضمف الأحداث المشاىدة فقط عبر الوسائط 
 الصور. الالكترونية، التمفاز، الأفلبـ،

 المعرفة بوقوع الحدث الصادـ لموالديف أو لمشخصيات المقدمة لمرعاية. -3

مف الأعراض المقتحمة التالية المرتبطة بالحدث الصادـ،  (أو أكثر)وجود واحد ب( 
 أت بعد الحدث الصادـ:والتي بد

 لذكريات المؤلمة المتطفمة المتكررة، وغير الطوعية، عف الحدث الصادـ. ا -5

ملبحظة: الذكريات العفوية والاقتحامية قد لا تبدو مؤلمة وقد يُعبر عنيا 
 بإعادة التمثيؿ عند المعب.

أحلبـ مؤلمة متكررة حيث يرتبط محتوى الحمـ و/أو الوجداف في الحمـ بالحدث  -5
 الصادـ.

 ملبحظة: قد لا نتمكف مف التأكد أف المحتوى المخيؼ لو علبقة بالحدث الصادـ.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 018)
 

عمى سبيؿ المثاؿ، ومضات الذاكرة) حيث يشعر الطفؿ أو )ردود فعؿ تفارقية  -3
قد تحدث ردود الفعؿ ىذه بشكؿٍ )ر. يتصرؼ كما لو كاف الحدث الصادـ يتكر 

قد تحدث  (ىو فقداف كامؿ لموعي بالمحيط متواصؿ، حيث التعبير الأكثر تطرفاً 
 إعادة تمثيؿ محدد لمصدمة خلبؿ المعب.

الإحباط النفسي الشديد أو لفترات طويمة عند التعرض لمنبيات داخمية أو  -3
 دـ.خارجية والتي ترمز أو تشبو جانباً مف الحدث الصا

ردود الفعؿ الفيزيولوجية عند التعرض لمنبيات داخمية أو خارجية والتي ترمز أو  -1
 تشبو جانباً مف الحدث الصادـ.

والذي يمثؿ اما تجنباً ثابتاً لممحرضات  مف الأعراض التالية (أو أكثر)واحد  ت(
ة المرتبطة بالحدث الصادـ، أو التغيرات السمبية في المدركات والمزاج المرتبط

 :تتواجد أف بالحدث الصادـ، والتي بدأت بعد الحدث أو ساءت بعده يجب

 *تجنب ثابت لممحرض

تجنب أو جيود لتجنب الأنشطة والأماكف أو عوامؿ التذكير الفيزيائية والتي تثير  -5
 الذاكرة حوؿ الحدث الصادـ.

الذاكرة تجنب أو جيود لتجنب الناس، والأحاديث، والمواقؼ الشخصية والتي تثير  -5
 حوؿ الحدث الصادـ.

 * التعديلبت السمبية في المدركات



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 019)
 

عمى سبيؿ المثاؿ، الخوؼ )التواتر المتزايد الكبير لمحالة العاطفية السمبية  -3
 .(والرعب والغضب، والشعور بالذنب، أو العار، التشوش الذىني

تقيد  ـ أو لممشاركة في الأنشطة اليامة متضمناً تضاءؿ بشكؿٍ ممحوظ للبىتما-3
 المعب

 سموؾ الانسحاب الاجتماعي.  -1

 -الانخفاض المستمر في التعبير عف المشاعر الإيجابية.  -6

تغييرات ممحوظة في الاستثارة ورد الفعؿ المرتبط بالحدث الصادـ، والتي تبدأ أو  ث(
 مما يمي:( أو أكثر)تتفاقـ بعد وقوع الحدث الصادـ، كما يتضح مف اثنيف 

والتي  (دوف ما يستفز أو يستفز بشكؿٍ خفيؼ)سموؾ متوتر ونوبات الغضب  -5
 عادةً ما يُعرب عنيا بالاعتداء المفظي أو الجسدي تجاه الناس أو الأشياء.

 (Hyper vigilance)التيقظ المبالغ فيو  -5

 استجابة عند الجفؿ مبالغَ بيا.  -3

 مشاكؿ في التركيز.  -3

ؿ المثاؿ، صعوبة في الدخوؿ لمنوـ أو البقاء نائماً أو عمى سبي)اضطراب النوـ  -1
 .(النوـ المتوتر

 مدة الاضطراب أكثر مف شير واحد.  ج(



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 001)
 

يسبب الاضطراب إحباطاً سريرياً ىاماً أو ضعفاً في العلبقات مع الوالديف،  ح(
 الأشقاء، الأقراف، أو مقدمي الرعاية الآخريف أو في السموؾ المدرسي.

أو  (مثؿ، الأدوية، والكحوؿ)لا يُعزى الاضطراب إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة  خ(
 حالة طبية أخرى. 

 حدد في ما إذا كاف:

مع أعراض تفارقية: أعراض الفرد تفي بمعايير اضطراب الكرب ما بعد 
عمى الشدائد، يختبر الفرد أعراضاً مستمرة  الصدمة، وبالإضافة إلى ذلؾ، فرداً 

 ررة مف أي مما يمي:أو متك

تبدد الشخصية: تجارب ثابتة أو متكررة بالشعور بالانفصاؿ عف الذات، وكما  -5
عمى سبيؿ المثاؿ، )لمجسـ أو العمميات العقمية  لو كاف الواحد مراقباً خارجياً،

النفس أو  الشعور كما لو كاف الواحد في حمـ، الشعور بحس غير واقعي عف
 .(الجسـ أو تحرؾ الوقت ببطء

تبدد الواقع: تجارب ثابتة أو متكررة بلب واقعية البيئة المحيطة (عمى سبيؿ  -5
بالفرد عمى أنو غير واقعي، شبيو بالحمـ، بعيد، أو  المثاؿ، يختبر العالـ المحيط

 .(مشوه

ملبحظة: لاستخداـ ىذا النمط الفرعي، يجب ألا تُعزى الأعراض التفارقية 
النساوة بسبب مادة، وسموؾ أثناء  مثؿ)ادة إلى التأثيرات الفيزيولوجية لم

 الجزئية عمى سبيؿ المثاؿ نوبات الصرع)أو حالة طبية أخرى (التسمـ بالكحوؿ
 .(المعقدة



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 000)
 

 حدد إذا كاف:

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

 .(االأعراض قد يكوف فوريً 

 

  



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 002)
 

 

 

 

 

 

  

 الفصؿ الخامس

 الاضطرابات الذىانية 
 Psychosis Disorder 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 003)
 

 

 

 مقدمة

تضـ ىذه الأمراض مجموعة مف الأمراض النفسية الشديدة، والتي تتميز 
الشخص عف التوافؽ مع مف  تعجزبتأثيرىا الخطير عمى الشخصية، بحيث 

ا ما يصؿ الأمر بالمريض لأف يعيشوف معو، وعف العمؿ المنتج، بؿ غالبً 
 ا عمى نفسو وعمى الآخريف، بحيث يمزـ حجزه في المستشفى حمايةيصبح خطرً 

ا، لو ودرءا لخطورتو عمى المجتمع. والمريض ىنا يكوف إدراكو لمواقع مضطربً 
، بؿ ما يدور في ذىنو بحيث لا يعود يدرؾ في الواقع ما ىو موجود بو فعلبً 

ىو، حتى ليكاد يختفي الفارؽ بيف الواقع والخياؿ، كالنائـ الذي يحمـ في نومو 
كوف تخييلبت لا مقابؿ ليا في بأحداث وكأنيا الواقع، بينما ىي لا تعدو أف ت

الواقع الفعمي المحيط بو. وىكذا قد يدرؾ الذىاني أخاه الحميـ عمى أنو عدو 
لدود ينبغي أف يبادر بالقضاء عميو، قبؿ أف يسبقو أخوه ىذا فيقضي عميو، أو 
قد يرى الذىاني نفسو عمى أنو مجرـ آثـ يستحؽ الإعداـ عمى ما اقترفو مف 

ة الحاؿ(، فيبادر إلى تنفيذ حكـ الإعداـ عمى نفسو فينتحر جرائـ )وىمية بطبيع
 وذلؾ بسبب شيوع أعراض اليموسة واليذاء في الأمراض الذىانية .

ومف ىنا قولنا أف الذىاني خطير عمى نفسو وعمى الآخريف، ويحتاج إلى 
، فإف الجرائـ هاحتياطات بالغة لحمايتو مف نفسو، وحماية الآخريف مف أضرار 

التي يرتكبيا الذىاني لا يعد مسئولا عنيا جنائيا في غالبية الأحواؿ، بحيث لا 

 Psychosis Disorder الاضطرابات الذىانية الخامسالفصؿ 
 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 004)
 

في مثؿ  –يجرـ طالما أثبت الفحص أنو مريض ذىاني ، بؿ إف المحاكـ تحكـ 
 بالإيداع بالمستشفى لعلبجو والخروج بعد إتماـ العلبج .  –ىذه الحالات 

 تعريؼ الذىاف :

ر، وخمؿ شامؿ في الشخصية ،يجعؿ السموؾ ىو اضطراب عقمي خطي
 ا ويعوؽ نشاطو الاجتماعي .العاـ لممريض مضطربً 

لا  –عادة –والذىاف يقابؿ الاصطلبح الدارج الشائع "الجنوف" . والذىاني 
يدرؾ أنو مريض أو شاذ، لذا قمما يجيء الذىاني إلى المعالج طالبًا العلبج، بؿ 

و عمى إلتماس العلبج والنكوص لممريض أنو يقاوـ العلبج عندما يجبره أىم
الذىاني يكوف إلى مراحؿ الطفولة المبكرة جدا المرحمة الفمية والمرحمة الشرجية 
ا الأولى، وىذا ىو السبب في أف مرض الذىاف يكوف أشد خطورة وأكثر تأثيرً 

فقادىا اتزانيا وتكامميا  .عمى زعزعة كياف الشخصية وا 

   الاضطرابات الذىانية

 لى ما يأتي:تنقسـ الاضطرابات الذىانية 

  اضطرابات ذىانية عضوية 
  اضطرابات ذىانية وظيفية 

تصنؼ الأمراض الذىانية حسب السبب الذي نشأ عنو الذىاف فإف كاف 
السبب في نشأه الذىاف إصابة عضوية يمكف كشفيا بالوسائؿ العممية 
المعروفة كاف ىذا ذىانًا عضويًا، أما إف استحاؿ تحديد سبب عضوي لمذىاف، 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 005)
 

لكثير سمي ذىانًا وظيفيًا. عمى أننا ينبغي أف نقرر أف الذىاف لا ينشأ  في ا
مف الحالات عف سبب وظيفي فقط، أو سبب عضوي فقط، إنما يتكامؿ 
السبباف في تكويف الذىاف مع غمبة السبب العضوي في الذىاف العضوي، 
وغمبة السبب الوظيفي في الذىاف الوظيفي وليذا فميس مف المستبعد وجود 
سبب عضوي وراء الذىاف الوظيفي، ولا وجود سبب وظيفي وراء الذىاف 

 عضوي .ال

 أولًا الاضطرابات النفسية العضوية

ىذا النوع مف الاضطرابات يحدث إما نتيجة خمؿ أولي بالمخ أي مرض ، 
أو إصابة مباشرة لممخ، أو خمؿ ثانوي أي إصابة، أو مرض بالجسـ يؤدي 

 لخمؿ في وظيفة المخ .

تتميز الاضطرابات النفسية العضوية سريرياً باضطراب القدرات المعرفية ، 
وىي الانتباه ، والتركيز ، والاستدلاؿ عمي الزماف والمكاف والأشخاص ، 

 والذاكرة.

 أمثمة لأنواع الخمؿ الأولي لممخ : -

  مف الحالات. 61إلي   11مرض الزىايمر يشكؿ مف % 
 ( )( مف 51 -51الخرؼ الوعائي )تصمب شراييف المخ%

 الحالات.
 ناعة المكتسب .التيابات الدماغ مثؿ الخراج والزىري ونقص الم 
 .)صابات مباشرة لممخ )الحوادث 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 006)
 

 . أوراـ المخ 
 . مرض باركنسوف 
 . التياب السحايا 

 أمثمة لأنواع الخمؿ المخي الثانوي:

  ،أسباب تسمميو؛ مثؿ تسمـ أحادي أكسيد الكربوف، والكحوؿ، والأدوية
 والمعادف الثقيمة.

 . نقص بعض الفيتامينات 
  الصماء؛ مثؿ ارتفاع البولينا في الفشؿ اضطرابات الاستقلبب، والغدد

 الكموي وقصور الكبد وقصور الغدة الدرقية.
 .نقص الأكسجيف مثؿ حالات الصرع العنيد، أو الصرع المستعصي المزمف 

 التقدـ في السف والاضطرابات الذىانية :

 -تزيد معدلات الاضطرابات النفسية بيف كبار السف للؤسباب التالية :

 مثؿ اختفاء الأسرة الممتدة، ىجرة الأبناء، وخلبفو عية:العزلة الاجتما 
 :المتغيرات الحضارية 
 : العجز 

كبر السف وما يصاحبو مف ضعؼ وتدىور الحواس، فقداف الإبصار 
والسمع مما يفصؿ بيف المسف والمجتمع الذي يعيش فيو، ومف ثـ يبدأ الشؾ 

 فيمف حولو ويتولد عنده بعض الضلبلات الإضطيادية .



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 007)
 

 : التقاعد 

الفراغ، نقص الدخؿ المادي، ضياع الأىداؼ، وفقد جزء مف أىميتو 
واحترامو ولذلؾ يجب الوقاية مف التقاعد المفاجئ، وجعميا عممية تدريجية حتى 
يستفاد مف خبرة المتقاعد الطويمة بطريقة استشارية، ولمنع ظيػور أعػراض 

 المرض النفسي عميو.

 Dementia Disorder العتو )الخرؼ(اضطراب 

العتو: ىو حالة مكتسبة تتميز بخمؿ عاـ في القوي المعرفية، وتدىور  
 -في الشخصية مف دوف خمؿ في درجة الوعي ، ويمكف تقسيمو إلي نوعيف :

 العتو الكيمي، ويحدث قبؿ سف الخامسة والستيف . -أ

 عتو الشيخوخة، ويحدث بعد سف الخامسة والستيف. -ب

 أعراض العتو:

  ضعؼ ممكة التمييز، وضعؼ التفكير، والاستنتاج في فيـ المغزى، وفي
 التفاعؿ كما ينبغي.

 . ضعؼ الذاكرة للؤحداث القريبة أكثر مف البعيدة 
 .إدراؾ معيب زماني ومكاني 
 .تقمب المزاج، والانفعاؿ مع ىيجاف، أو ثوراف، أو نشوة، أو قمؽ، أو كآبة 
 . توىمات العظمة، أو توىمات المراقبة 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 008)
 

  إىماؿ النظافة الشخصية، والمباس، وسمس البوؿ، والبراز في المراحؿ
 المتأخرة

 . اضطراب وظيفة الكلبـ، والمغة 

 Disorder Delirium  اليذياف : اضطراب

اليذياف: ىو حالة اضطراب عضوي حادة؛ في حيف أف العتو حالة  
اضطراب عضوي مزمنة، ويشمؿ اليذياف معاف كثيرة متضمنة لكؿ أنواع 
الاضطرابات العضوية الحادة، وتقريبًا كؿ الحالات التي تسبب العتو يمكف أف 

 تؤدي إلي نوبة مف اليذياف.

 أعراض اليذياف:

 :اختلبؿ الوعي 

الأساسي في اليذياف عمى عكس حالات العتو، فلب يحدث ىو التغيير 
خمؿ في الوعي، وتتراوح درجة الخمؿ في الوعي مف قصور بسيط في الوعي 
إلى الغيبوبة العميقة، وعادة ما يكوف اختلبؿ الوعي تموجي؛ نوبات مف صفاء 

 الوعي تعقبيا نوبات مف اختلبؿ الوعي، وتسوء ليلًب .

 حركي:اضطراب السموؾ النفسي ال 

عادة تقؿ الحركة بصورة مستمرة بازدياد اختلبؿ الوعي تقؿ الحركات 
اليادفة، والحركات المعتادة كالأكؿ تتـ بصورة أوتوماتيكية. وأحيانًا يحدث 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 009)
 

العكس، وتصبح الحركة مفرطة، ونادراً ما تكوف الحركة ىجومية، أو يحاوؿ 
 تغيير مكاف تواجده.

 :اضطراب التفكير 

ركيز الأفكار، أو تكويف أفكار معقدة، وقد تحدث يحدث صعوبة في ت
 أوىاـ اضطيادية تمتزج مع ىلبوس.

 :الذاكرة 

تتأثر الذاكرة بمستوي الوعي فعند اضطراب الوعي يختؿ تسجيؿ الذاكرة 
 والحفاظ عمييا واستدعاؤىا.

 :الإدراؾ 

قد يحدث اضطراب في الإدراؾ، ولكنو ليس مف المظاىر الأساسية في 
ذياف. اضطراب الإدراؾ قد يؤدي إلي ىلبوس بصرية وسمعية، كؿ حالات الي

 ونوع مف الخداع البصري .

 :الانفعاؿ 

في المراحؿ الأولى لميذياف يظير اضطراب في الوجداف في شكؿ اكتئاب 
خفيؼ، بالإضافة لقمؽ وىيجاف، وعند تقدـ الحالة يظير عدـ الاكتراث أحيانًا، 

 ويزداد إلى درجة الرعب.وقد تزداد حالة القمؽ، والخوؼ 

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 021)
 

 تشخيص اليزياف معايير 

أ( اضطراب في الانتباه )أي انخفاض القدرة عمى توجيو، وتركيز، والحفاظ 
 عمى، وتحويؿ الانتباه( والوعي )انخفاض التوجو لمبيئة(.

ب( يتطور الاضطراب خلبؿ فترة قصيرة مف الزمف )مف ساعات إلى بضعة أياـ 
عف الخط الأساسي في الاىتماـ والوعي، ويميؿ إلى عادةً( ، ممثلًب تغيراً 

.  التموج خلبؿ اليوـ

ت( اضطراب إضافي في المعرفة )عمى سبيؿ المثاؿ، عجز الذاكرة، عدـ 
 التوجو، المغة، القدرة الإبصارية في الحيز، أو الإدراؾ(.

ث( الاضطرابات في المعايير أ و ت لا تُفسر بشكؿٍ أفضؿ مف خلبؿ اضطراب 
رفي معروؼ أو ناشئ ولا تحدث في سياؽ انخفاض حاد في مستوى عصبي مع

 الوعي، مثؿ الغيبوبة.

ج( ىناؾ أدلة مف التاريخ، والفحص الجسدي، أو النتائج المخبرية أف 
الاضطراب ىو نتيجة مباشرة لحالة طبية أخرى أو الانسماـ أو السحب مف 

التعرض لمادة سامة،  مادة ما )أي بسبب إساءة استعماؿ المواد أو الأدوية( أو
 أو ىو نتيجة لمسببات متعددة.

 حدد فيما إذا كاف:

ىذياف الانسماـ بمادة: ىذا التشخيص ينبغي استخدامو بدلًا عف الانسماـ 
بمادة عندما تكوف المعايير أ و ت ىي السائدة في الصورة السريرية وعندما 

 تكوف شديدة بما فيو الكفاية لتبرير الاىتماـ السريري.



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 020)
 

 حدد ما إذا كاف:

 حاد: استمر مف ساعات لأياـ. -
 مستمر: مستمر لأسابيع أو أشير. -

 حدد ما إذا كاف:

مفرط الحركة: لدى الفرد مستوى مرتفع مف الفعالية الروحية الحركية قد  -
 تترافؽ بتبدلات المزاج، اليياج، أو رفض التعاوف مع العناية الطبية.

ف الفعالية الروحية الحركية قد قميؿ الحركة: لدى الفرد مستوى منخفض م -
 يترافؽ بالتباطؤ والخموؿ ويقارب الذىوؿ.

مستوى مختمط مف الفعالية: لدى الفرد مستوى عادي مف الفعالية الروحية  -
الحركية عمى الرغـ مف أف الانتباه والوعي مضطرباف. ويتضمف أيضاً الأفراد 

 الذيف تتماوج مستويات فعاليتيـ بسرعة

 العضوي:اضطراب الذاكرة 

ىذا النوع مف الاضطراب العضوي يؤثر عمى الذاكرة فقط، دوف الوظائؼ  
المعرفية الأخرى بدرجات متفاوتة، وىو نادر الحدوث نتيجة خمؿ في أجزاء 
معينة بالمخ أشير أنواعو الذي يحدث ضمف مضاعفات تعاطي الكحوؿ 

ة والبعيدة دوف المزمف، أو الإصابات الرضية لمدماغ ويؤثر عمى الذاكرة القريب
 خمؿ في درجة الوعي.

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 022)
 

 ثانيًا الاضطرابات الذىانية الوظيفية

الاضطرابات الذىانية ىي نوع مف الاضطرابات النفسية الكبرى لما ليا 
مف تأثير واضح في السموؾ والتفكير )الأوىاـ( والإدراؾ )اليلبوس(، والوجداف 

 والبعد عف الواقع .)ىوس واكتئاب(، وتغير في الشخصية، وعدـ الاستبصار 

 الفصاـ: اضطرابات وبائية

منخفض جدًا ولكف نسبة انتشار الحالات   اضطراب الفصاـمعدؿ حدوث  
مرتفع، والنسبة بيف النساء والرجاؿ تقريبا متساوية، ويبدأ المرض عادة في 
سف المراىقة وما بعدىا حتى منتصؼ العمر المبكر، كما أف ثمثا الحالات 

سنة. ويبدأ المرض في سف مبكرة بيف الذكور  31إلى   51تحدث ما بيف  
 مقارنة بالإناث.

 أسباب الفصاـ:

لا يوجد سبب محدد يمكف أف يكوف مسئولًا مسؤولية مباشرة عف حدوث 
الفصاـ لكف ىناؾ عدة عوامؿ كثيرة متآزرة ومتداخمة ، لوحظ أنيا مرتبطة 

 ارتباطًا وثيقا بظيور المرض وسوؼ نورد أدناه أىميا:

 . الوراثة 

تمعب الوراثة دوراً ىامًا في نشأة ىذا المرض، أي أف الإنساف يولد 
وعنده الاستعداد الذاتي لتكويف ىذا الاضطراب، وذلؾ معناه أف ينتقؿ عمى 
المورثات اضطرابات كيميائية فسيولوجية تجعمو عرضو لأف يقع فريسة ليذا 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 023)
 

عائلبت الفصامييف ( مف % 61إلى  % 11)المرض، حيث لوحظ أف حوالي 
 .عندىـ تاريخ إيجابي لممرض العقمي

  : العوامؿ الفسيولوجية 

مثؿ التغيرات المصاحبة لمبموغ الجنسي ، والنضج والحمؿ والولادة ، 
وسف القعود، وما يصاحب ذلؾ مف ىزات انفعالية واجتماعية، وتوتر وقمؽ 

الغدد  واخفاؽ المريض ذي الشخصية الفصامية في مجابيتيا . واضطراب
 الصماء.

 .العوامؿ البايوكيميائية 

اتساع بطينات  -تغيرات في المجموع العصبي المركزي )شذوذ التخطيط الكيربي
 أعراض عصبية مثؿ رعشات وخمؿ في المشي وعودة المنعكسات البدائية( -المخ

 :الحمي. –إصابات الدماغ  -الإحباط –الحرماف  -العوامؿ المرسبة لمفصاـ 
  : الأسباب النفسية 

ويرى بعض الباحثيف أف الفصاـ ليس سوى تجمع عادات سيئة نتيجة التفاعؿ 
الخاطئ مع البيئة ، فتصبح ىذه العادة مف صفات الإنساف الثابتة . فإذا زاد 
الضغط الخارجي اشتدت عادات اليروب وظير المرض ، ومف أمثمة ىذه العادات 

لانطواء والاستغراؽ في أحلبـ اليقظة وقد أرجع الخاطئة: العجز عف تقبؿ الواقع وا
 الفصاـ إلى: 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 024)
 

الصراعات الحادة بيف الدوافع المتعارضة وعدـ التوافؽ السميـ معيا. والصراع  -
النفسي مف الطفولة الذي ينشط مرة أخرى في مرحمة المراىقة نتيجة لأسباب 

 مرسبة.

نيار أماميا الدفاعات احباطات البيئة وطوارئ الحياة وعوامؿ الفشؿ التي ت -
النفسية لمفرد مثؿ الفشؿ في العلبقات الغرامية والفشؿ في النمو النفسي الجنسي 
السوي والفشؿ في الزواج والخبرات الجنسية الصادمة، وما يصاحب ذلؾ مف 
مشاعر الإحباط والشعور بالإثـ، وكذلؾ الرسوب المفاجئ في الامتحانات والفشؿ 

 صادية والمشكلبت المالية.في العمؿ والضغوط الاقت

الصدمات النفسية العنيفة والحرماف في الطفولة المبكرة مما يجعؿ الفرد حساسا لا –
 يتحمؿ الضغط المتأخر عندما يكبر.

حيؿ الدفاع المتطرفة مثؿ الانسحاب، والنكوص، والاسقاط، والتعويض، وىكذا نرى –
 شمة.أف الفصاـ يمثؿ استراتيجية دفاعية كاممة ولكنيا فا

تأخر النمو وعدـ نضج الشخصية، وعدـ التوازف في نمو جوانب الشخصية –
المختمفة، فيضطرب النضج الاجتماعي والنضج الإنفعالي ويسوء توافؽ الشخصية 

 ككؿ.

العلبقات العائمية المضطربة: مثؿ اضطراب العلبقات الشخصية المبكرة بيف –
أو الأـ المسببة لمفصاـ وكذلؾ  الوالديف والطفؿ وخاصة مع الأـ أو مف يمثميا،

الحاؿ مع الأب القاسي أو السمبي. ويطمؽ عمى مثؿ ىذه الأسرة عموما اسـ الأسرة 
المسببة لمفصاـ، واضطراب المناخ الأسري والمحيط الطفمي المضطرب بمعنى وجود 
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تنافر في شخصيات الوالديف والأولاد، والمشكلبت العائمية والانييار الأسري وسوء 
افؽ في الزواج، والبرود الانفعالي، والطلبؽ العاطفي بيف الأزواج مما ينعكس التو 

 عمى الأولاد، ويجعميـ عمى حافة اليروب مف الأسرة .

التغيرات الثقافية والحضارية الشديدة، مثؿ التي تصاحب اليزات الاقتصادية،  -
لؾ مع وجود والكوارث الاجتماعية، والتصنيع، واليجرة دوف الاستعداد النفسي لذ

 عوامؿ مرسبة لممرض، والوحدة والعزلة الاجتماعية .

 الفصاـ:اضطرابات أعراض 

 الاضطراب الجوىري لمفكر:

 .الغموض 
 . عدـ ترابط الأفكار 
 التفكؾ وفقر التفكير 

 . اللبتوافؽ 
 .توقؼ التفكير 
 . انحراؼ التفكير 

 اضطراب محتوي التفكير:

  الضلبلات مثؿ ضلبلات الاضطياد . –الأوىاـ 
 . الضلبلات غير المنسقة 

 اضطراب امتلبؾ الفكر:

 . سرقة الأفكار 
 . إقحاـ الأفكار 

 . إذاعة الأفكار 

 اضطراب الإدراؾ:



 . اليموسة وخاصة السمعية 
 . اضطراب صورة الذات أو الجسد 

 . تغير إدراؾ العالـ 

 اضطراب الوجداف:

 . اللبمبالاة 
 . تذبذب العواطؼ 
 .)التناقض )ثنائية الوجداف 

 غير المناسبة  الابتسامة السيمة
. 

 اضطراب الإرادة والفعؿ والحركة:

 . الوضع المتجمد 
 . تقميد صدى الكلبـ والحركة 
 . الطاعة العمياء 

 . المعاندة 
 . فقد الإرادة 
 . التسيير بقوي خارجية 

 عامة أخرى: أعراض

 . تدىور الصفات الشخصية 
 . إىماؿ المظير الخارجي والنظافة الخاصة 
 . الانسحاب والذاتوية 
 . ضعؼ أو فقد حدود الذات 
 . الأفعاؿ النزوية المفاجئة 

  Delusional Disorderالاضطراب التوىمي 

 أ( وجود واحد )أو أكثر( مف الأوىاـ لمدة شير أو أكثر. 

 المعيار أ مف معايير الفصاـ.ب( لـ يُستوؼ 
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ملبحظة: إذا تواجدت اليلبوس فيي ليست ذات شأف بارز وذات صمة بالموضوع  
 التوىمي. )مثلًب، الإحساس بغزو مف الحشرات مرتبط بأوىاـ العدوى(.

ت( إذا ما استبعدنا تأثير الأوىاـ أو تظاىراتيا، لا يختؿ الأداء الوظيفي 
 لا يكوف غريباً أو شاذاً بجلبء.بصورة واضحة، كما أف السموؾ 

ث( إذا حدثت النوبات المزاجية بالتزامف مع الأوىاـ، فإف مدتيا الكمية 
 وجيزة بالقياس لمدة الفترات التوىمية. 

ج( لا ينجـ الاضطراب عف تأثيرات فيزيولوجية لمادة ما أو حالة طبية 
شوه شكؿ أخرى، ولا يُفسر بشكؿٍ أفضؿ باضطراب عقمي آخر مثؿ اضطراب ت

 الجسـ أو اضطراب الوسواس القيري.

 حدِّد ما إذا كاف )الأنماط التالية حددت بناء عمى سيطرة الموضوع التوىمي(:

النمط العشقي: يطبؽ ىذا النمط عندما يكوف الموضوع الأساسي لموىـ ىو  -
 وجود شخص آخر في حالة حب مع الفرد.

الأساسي لموىـ ىو  نمط العظمة: يطبؽ ىذا النمط عندما يكوف الموضوع -
القناعة بوجود بعض المواىب العظيمة )ولكف غير المعترؼ عمييا( أو الأفكار 

 العظيمة أو القياـ ببعض الاكتشافات اليامة.
نمط الغيرة: يطبؽ ىذا النمط عندما يكوف الموضوع الأساسي لموىـ ىو القناعة  -

 بأف زوج أو حبيب الشخص غير مخمص.
ذا النمط عندما يكوف الموضوع الأساسي لموىـ ىو النمط الاضطيادي: يطبؽ ى -

القناعة بأنو أو أنيا ضحية المؤامرة، لمغش، لمتجسس، لممراقبة، لمتسميـ أو 
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لمتخدير، مفترى عميو بخبث، يتعرض لمتحرش، أو يواجو العرقمة في السعي 
 لتحقيؽ أىداؼ طويمة الأجؿ.

الأساسي لموىـ النمط الجسدي: يطبؽ ىذا النمط عندما يكوف الموضوع  -
 يتضمف اضطراباً في وظائؼ الأعضاء أو الأحاسيس.

 النمط المختمط: يطبؽ ىذا النمط عند عدـ سيطرة أي موضوع واحد للؤوىاـ. -
النمط غير المحدد: يطبؽ ىذا النمط عندما يكوف الموضوع التوىمي المسيطر  -

الإشارة دوف غير قابؿ لمتحديد أو غير مذكور في الأنماط المحددة )مثلًب أوىاـ 
 محتوى اضطيادي أو مف العظمة(.

 حدد ما إذا كاف:

مع محتوى غريب: تعتبر الأوىاـ غريبة إذا كانت غير قابمة لمتصديؽ بشكؿٍ  -
واضح، وليست مفيومة، وليست مستمدة مف تجارب الحياة العادية )الاعتقاد 

جيزة بأف قوة خارجية قد أزالت الأحشاء الداخمية لو أو ليا واستبدلتيا بأ
 لشخص آخر دوف ترؾ أي جروح أو ندبات(.

  Brief Psychotic Disorder الاضطراب الذىاني الوجيز

 معايير التشخيص

أ( وجود واحد أو أكثر مف الأعراض التالية أحدىا عمى الأقؿ يجب أف 
 3أو   ،5 ،5يكوف  

 ( أوىاـ. 5) 

 ( ىلبوس. 5) 
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 أو التفكؾ(.( كلبـ غير منظـ )مثؿ الانحراؼ المتكرر  3) 

 ( سموؾ غير منظـ أو كاتاتوني بشكؿٍ صارخ. 3) 

 ملبحظة: لا تدُرِج عرضاً إذا كاف ىذا العرض يمثؿ نمط استجابة جائز ثقافياً 

ب( مدة نوبة الاضطراب ىي يوـ عمى الأقؿ، ولكف أقؿ مف شير مع عودة 
 كاممة في النياية إلى مستوى الأداء الوظيفي ما قبؿ المرض.

فسر المرض بشكؿٍ أفضؿ باضطراب اكتئابي أو باضطراب وجداني ت( لا يُ 
مع مظاىر ذىانية، أو بفصاـ أو كاتاتونيا، وليس ناجماً عف تأثيرات 
فيزيولوجية مباشرة لمادة )مثؿ سوء استخداـ عقار، دواء( أو عف حالة طبية 

 عامة.

 حدِّد فيما إذا كاف:

حدثت الأعراض كاستجابة مع عامؿ شدة واضح )ذىاف تفاعمي وجيز(: إذا  -
لأحداث، منفردة أو مجتمعة، ليا تأثير واضح الشدة عمى أيٍّ كاف تقريباً في 

 نفس الظروؼ ومف نفس ثقافة الفرد.
دوف عامؿ شدة واضح: إذا لـ تحدث الأعراض كاستجابة لأحداث، منفردة أو  -

مف مجتمعة، ليا تأثير واضح الشدة عمى أيٍّ كاف تقريباً في نفس الظروؼ و 
 نفس ثقافة الفرد. 

مع بدء بعد الولادة: إذا كانت النوبة خلبؿ الحمؿ أو ضمف الأسابيع الأربعة  -
 التالية لمولادة.

 حدد فيما إذا كاف:
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 مع كاتاتونيا )راجع معايير الكاتاتونيا المرافقة لاضطراب عقمي آخر( -

  Schizophreniform Disorder الاضطراب الفصامي الشكؿ

 معايير التشخيص

أ( تواجد اثنيف )أو أكثر( مما يمي عمى أف يوجد كؿ منيما لفترة معتبرة 
مف الزمف خلبؿ فترة شير واحد )أو أقؿ إذا عولجت بنجاح( وأحدىا عمى الأقؿ 

 3أو   5،  5يجب أف يكوف  

 ( أوىاـ. 5) 

 ( ىلبوس. 5) 

 .(مثؿ الانحراؼ المتكرر أو التفكؾ)( كلبـ غير منظـ  3) 

 ر منظـ أو كاتاتوني بشكؿٍ صارخ.( سموؾ غي 3) 

 ( أعراض سمبية )أي تناقص التعبير العاطفي أو فقد الإرادة( 1) 

 أشير.  6 -ب( تستمر نوبة الاضطراب شيراً عمى الأقؿ ولكف أقؿ مف 

ت( الفصاـ الوجداني والاضطراب الاكتئابي أو ثنائي القطب مع المظاىر 
 الذىانية قد تـ استبعادىا وذلؾ بسبب: 

( لـ تحدث نوب للبكتئاب الجسيـ أو لثنائي القطب بشكؿٍ متزامف خلبؿ الطور  5 )
 النشط للؤعراض .
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( إذا حدثت نوب مزاجية خلبؿ الطور النشط للؤعراض فقد كاف حضورىا لفترة  5)  
 قصيرة مف الفترة الكمية لمطور النشط والمتبقي مف المرض.

ادة )مثؿ سوء استخداـ عقار، دواء( أو ث( لا يُعزى المرض لتأثيرات فيزيولوجية لم
 عف حالة طبية عامة.

 حدِّد فيما إذا كاف:

مع مظاىر إنذارية جيدة: يطبؽ ىذا المحدد عند وجود اثنيف )أو أكثر( مف  -
 المظاىر التالية:

بدء الأعراض الذىانية البارزة يحدث خلبؿ الأسابيع الأربعة مف التغير   -
لأداء الوظيفي المعتاد، التخميط أو الحيرة أو الأوؿ المُلبحَظ في السموؾ أو ا

التشوش، الأداء الوظيفي الميني والاجتماعي الجيد قبؿ المرض وغياب 
 الوجداف المتبمد أو المسطح.

دوف مظاىر إنذارية جيدة: يطبؽ ىذا المحدد عند عدـ وجود اثنيف )أو  -
 أكثر( مف المظاىر أعلبه.

 حدد فيما إذا كاف:

 )راجع معايير الكاتاتونيا المرافقة لاضطراب عقمي آخر(مع كاتاتونيا 

  Schizophrenia الفُصاـ

لى  -ذىاني  -ىو مرض عقمي  يؤدي إلى عدـ انتظاـ الشخصية، وا 
تدىورىا التدريجي. ومف خصائصو الانفصاـ عف العالـ الواقعي الخارجي، 
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عالـ وانفصاـ الوصلبت النفسية العادية في السموؾ. والمريض يعيش في 
 خاص بعيدا عف الواقع ، وكأنو في حمـ مستمر.

 معايير التشخيص

تواجد اثنيف )أو أكثر( مما يمي عمى أف يوجد كؿ منيما لفترة معتبرة  ( أ
أقؿ إذا عولجت بنجاح( وأحدىا عمى  -مف الزمف خلبؿ فترة شير واحد )أو 

  3أو  5،  5الأقؿ يجب أف يكوف  

 ( أوىاـ. 5) 

 ( ىلبوس. 5) 

 كلبـ غير منظـ )مثؿ الانحراؼ المتكرر أو التفكؾ(.(  3) 

 ( سموؾ غير منظـ أو كاتاتوني بشكؿٍ صارخ. 3) 

 ( أعراض سمبية )أي تناقص التعبير العاطفي أو فقد الإرادة( 1) 

ب( خلبؿ فترة معتبرة مف الوقت، ومنذ بداية الاضطراب، فإف مجالًا أو 
كالعمؿ أو العلبقات الشخصية أو أكثر مف مجالات الأداء الوظيفي الأساسية 

الرعاية الذاتية ىي بصورة جمية دوف المستوى المتحقؽ قبؿ النوبة )أو 
الإخفاؽ في بموغ المستوى المنتظر في العلبقات الشخصية أو الإنجاز 

 الأكاديمي أو الميني عندما تكوف البداية في الطفولة أو المراىقة(.

تة أشير عمى الأقؿ. ينبغي أف ت( تدوـ علبمات الاضطراب المستمرة س
تتضمف فترة الستة أشير ىذه شيراً مف الأعراض )أو أقؿ إذا عولجت بنجاح( 
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والتي تحقؽ المعيار أ )أي أعراض الطور النشط( وقد تتضمف فترات مف 
الأعراض البادرية أو المتبقية. قد يتجمى الاضطراب أثناء ىذه الفترات البادرية 

ية فحسب، أو اثنيف أو أكثر مف الأعراض المدرجة أو المتبقية بأعراض سمب
في المعيار أ التي تكوف موجودة بشكؿٍ مخفَّؼ )مثاؿ، اعتقادات مستغربة، 

 تجارب إدراكية غير مألوفة(.

ث( الفصاـ الوجداني والاضطراب الاكتئابي أو ثنائي القطب مع المظاىر 
 الذىانية قد تـ استبعادىا وذلؾ بسبب: 

نوب للبكتئاب الجسيـ أو لثنائي القطب بشكؿٍ متزامف ( لـ تحدث  5) 
 خلبؿ الطور النشط للؤعراض

( إذا حدثت نوب مزاجية خلبؿ الطور النشط للؤعراض فقد كاف  5) 
 حضورىا لفترة قصيرة مف الفترة الكمية لمطور النشط والمتبقي مف المرض.

خداـ ج( لا يُعزى المرض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ سوء است
 عقار، دواء( أو عف حالة طبية عامة.

ح( إذا كاف ىناؾ تاريخ لاضطراب طيؼ التوحد أو اضطراب التواصؿ ذو 
البدء الطفمي، فالتشخيص الإضافي لمفصاـ لا يوضع إلا إذا كانت الأوىاـ أو 
اليلبوس بارزة، بالإضافة إلى كوف الأعراض الأخرى المطموبة لمفصاـ، قد 

 ى الأقؿ )أو أقؿ إذا عولجت بنجاح(وجدت لشيرٍ واحد عم

 

 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 034)
 

 حدد ما إذا كاف:

يمكف تطبيؽ ىذه المحدِّدات فقط بعد فترة سنة مف الاضطراب وفي حاؿ 
 عدـ تناقضيا مع معايير سير المرض التشخيصية.

   Schizoaffective Disorder اضطراب الفصاـ الوجداني

وأعراض بعض الحالات الذىانية قد تجمع بيف أعراض الفصاـ 
الاضطرابات الوجدانية )اضطراب العاطفة( بدرجة يصعب تصنيفيا إلي أي 
منيما ولذلؾ فقد صنفت حسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية المراجعة 
العاشرة كفئة مستقمة ضمف الاضطرابات الذىانية. وقد يظير المرض في 

 -فصاـ وجداني اكتئابي  -الصور السريرية الآتية: فصاـ وجداني ىوسي
ويتميز بوجود مزيج مف أعراض الفصاـ وأعراض  فصاـ وجداني مختمط.

اليوس أو الاكتئاب الصريحة والمستمرة إلى درجة ما، بمعنى أنو لا يعني 
نما وجود ىذه الأعراض  مجرد تذبذب العواطؼ بيف فترات اليوس والاكتئاب، وا 

 كجزء لا يتجزأ مف زممة الأعراض

 معايير التشخيص

منقطعة مف المرض يوجد خلبليا نوبة مزاجية رئيسية )إما نوبة أ( فترة غير 
اكتئابية جسيمة أو نوبة ىوسية( تحدث في نفس الوقت مع الأعراض 

 المستوفية لممعيار أ لمفصاـ.

: المزاج  5ملبحظة: يجب أف تتضمف النوبة الاكتئابية الجسيمة المعيار أ 
 المنخفض.
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الأقؿ بغياب النوب المزاجية الأساسية ب( أوىاـ أو ىلبوس لمدة أسبوعيف عمى 
 )اكتئابية أو ىوسية( وجدت أثناء فترة حياتو مف المرض.

ت( تتواجد الأعراض التي تمبي معايير النوبة المزاجية خلبؿ جزء كبير مف المدة 
 الكمية لمفترات الفعالة والمتبقية مف المرض.

ء استخداـ عقار، دواء( ث( لا يُعزى المرض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة )مثؿ سو 
 أو عف حالة طبية عامة. 

 حدِّد فيما إذا كاف:

النمط ثنائي القطب: إذا تضمف الاضطراب نوبة ىوسية، وقد تحصؿ  -
 نوبة اكتئاب جسيمة أيضاً.

 النمط الاكتئابي : إذا تضمف الاضطراب نوبات اكتئابية جسيمة فقط. -

 حدد الكاتاتونياالكاتاتونيا المرافقة لاضطراب عقمي آخر ماضطراب 

Catatonia Associated With another Mental Disorder 
Catatonia Specifier 

 31 – 51يبدأ في سف متأخرة عف الفصاـ البسيط والمبكر بيف ) سف 
 سنة ( وتوجد فيو أعراض حركية واضحة إما بالنقص أو بالزيادة . 
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 والفصاـ الكتاتوني شكلبف :

 التصمب : 

وأىـ أعراضو الوضع التصمبي التخشبي والتصمب الشخصي أو الوضع 
التمثالي أو وضع الصميب أو وضع الجنيف ) كما في الشكؿ ( أو وضع الميت 

وفقداف  ،. وىذه الأوضاع تدوـ طويلب وبدوف تعب ، وعدـ الحركة ، والخمفة 
النشاط ، والاسموبية ، والمحاركة والوجو المقنع )الذىوؿ وكأف عمى وجيو 
قناعًا(، والذىوؿ وتكرار الكلبـ وترديده، والنمطية، والانسحاب والسمبية 
والصمت والطاعة الآلية العمياء والسموؾ الحركي القيري، مما تعوده المريض 

عمى ضبط النفس جنسيًا أو مف في مينتو مثلب ، ورفض الطعاـ، وعدـ القدرة 
 ناحية التبوؿ أو التبرز.

 اليياج : 

وأىـ أعراضو اليياج الحركي غير اليادؼ وعدـ الاستقرار والأرؽ 
والإعياء وفقد الوزف، وعدـ التوافؽ بيف المزاج والتفكير، وسرعة الكلبـ، وردود 

اف، والتصنع أو الأفعاؿ الغريبة واليموسات، والاتجاىات الشاذة الغريبة ، والعدو 
التكمؼ في الكلبـ، والمشي والحركات، ومحاولة الانتحار أو قتؿ الغير والإنياؾ 

 في النشاط الجنسي المكشوؼ.

يكوف مصحوبًا باتخاذ المريض أوضاعا جسمية محددة، ثابتة، جامدة، 
وبأشكاؿ مختمفة، منيا مثلًب ما يسمى الذىوؿ التاـ، وفيو يضع المريض مثلب 

لوسادة بشكؿ متشنج، وكفاه منقبضتاف، ويبقى عمى ىذه الحالة يديو عمى ا
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المستنفرة لمدة ساعات ويطمؽ عمى حالات كيذه العرض النفسي الوسائدي 
The Psychic Pillow Symptom  . 

وفي الوضع الذي يكوف عميو المريض، في حالة الذىوؿ التخشبي، يكؼ 
و إليو وربما يتمتـ بشفاىو عادة عف الكلبـ، ولا يجيب عمى الأسئمة التي توج

 ألفاظا لا يفيـ ليا معنى.

وفي حالة الذىوؿ التخشبي يمكف أف يتخذ المريض وضعا جسميا 
غريباً، ويبقى عمى الشاكمة التي يعتادىا ساعات بتماميا، وتسمى مثؿ 

  The Bizarre Postureوضعيتو التي يتخذىا حالة الوضع الغريب 
 الفصامي.

 معايير التشخيص

 تييمف عمى الصورة السريرية ثلبثة )أو أكثر( مف الأعراض التالية:أ( 

 ذىوؿ )لا يوجد أي نشاط حركي، ولا نشاط يتعمؽ بالبيئة(.  -5

 الجمدة )أي الحفاظ السمبي عمى وضعية ضد الجاذبية(.  -5

 مرونة شمعية )أي المقاومة حتى الطفيفة لتحديد الوضعية مف قبؿ الفاحص( -3

استبعد إذا كانت ىناؾ حبسة (انعداـ أو قمة الاستجابة المفظيةصُمات )أي  -3
 معروفة(

 السمبية )أي المعارضة أو غياب الاستجابة لمتعميمات أو لممؤثرات الخارجية( -1

 التموضع )أي المحافظة العفوية والفعالة لوضعيات ضد الجاذبية( - 6
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 التكمؼ )أي أفعاؿ عادية مستغربة ظرفية مغالى فييا(. -7

 نمطية )أي حركات متكررة، وكثيرة بشكؿٍ غير طبيعي، غير ىادفة( -8

 اليياج، لا يتأثر بالمؤثرات الخارجية.  -9

 التقطيب.  -51

 صدى الكلبـ )أي محاكاة لكلبـ آخر(. -55

 صدى الحركة )أي محاكاة لحركات شخص آخر(. -55
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 الفصؿ السادس 

 )الاضطرابات السيكوسوماتية(

 Psychosomatic Disorder   
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 مقدمة

 السيكولوجي الجانب أف تعني نفسجسمي" "أوضح لاشماف أف كممة
ويذكر لودوينج أف كممة  ،متحداف معًا فيـ وحدة واحدة الفسيولوجي والجانب

 ،ترجع في أصميا إلى المغة اليونانية( Psychosomatic) سيكوسوماتيؾ
 أو النفس القديمة الأزمنة في " وتعني"Psychoمقطعيف  مف مكونة وىي

 الجسـ. إلى تشير " و "Somaالعقؿ و

التصنيؼ الدولي  وقد ظير مصطمح الأعراض الجسدية لأوؿ مرة في
 (International Classification الطبعة الأولى النفسية والعقمية للؤمراض

(Disease (ICD-1- 1952تحت ) النفسجسمية ثـ مسمى الاضطرابات 
 ( بمصطمحICD-2) التصنيؼ الدولي للؤمراض المراجعة الثانية في استبدؿ

الثانية  . أما الطبعة(Psychphysiology) النفسفسيولوجية الاضطرابات"
الجمعية العالمية لمطب النفسي الأمريكية "الدليؿ التشخيصي لتصنيؼ 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental والإحصائي
Disorder (DSM II )تمؾ إلى تشير نجدىا) 5968(عاـ  في المنشورة 

( الذي نُشرت DSM IIIالثالثة ) الطبعة النفسفسيولوجية أما بالحالات الحالات
العضوية  الحالة عمى المؤثرة النفسية اُستُخدِـ مصطمح العوامؿ( 5981عاـ )

   Psychosomatic Disorder الفصؿ السادس )الاضطرابات السيكوسوماتية(
 Somatic Symptoms الأعراض الجسدية
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 DSM IVوصُنِفَت ىذه الأعراض في الدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع )
 ( بالعوامؿ النفسية المؤثرة عمى الحالة العضوية.1994

أما فى التصنيؼ الدولي للؤمراض المراجعة العاشرة الصادر عف منظمة  
 Somatoform)د عُرِفَت بالاضطرابات جسدية الشكؿفق الصحة العالمية
Disorders)  وحاليًا تصنؼ ىذه الاضطرابات في الدليؿ التشخيصي .

والإحصائي الخامس ضمف فئة اضطراب الأعراض الجسدية والاضطرابات ذات 
وفى  (Somatic Symptoms and Related Disorders) ةالصم

-ICDمراض النفسية والسموكية )التصنيؼ الدولي الحادي عشر لتصنيؼ الأ
 Somatic Distress) ( عُرِفَت باضطراب الضغوط الجسدية11

Disorder). 

ا مجموعة مف الاضطرابات أو نيوتُعرؼ الاضطرابات السيكوسوماتية "بأ
الأعراض الجسدية التي تحدثيا العوامؿ الانفعالية، وتتضمف أحد الأجيزة 

العصبي المستقؿ، وبذلؾ تكوف التغيرات العضوية التي يتحكـ فييا الجياز 
الفسيولوجية المتضمنة ىي تمؾ التي تكوف في العادة مصحوبة بمجالات 
انفعالية معينة، وتكوف ىذه التغيرات أكثر إصراراً وحدة، ويطوؿ بقاؤىا ويمكف 

 حسيف أبو المجدأما  ذه الحالة الانفعالية".بيأف يكوف الفرد غير واعٍ شعوريًا 
"تمؾ الأعراض الجسدية نفسية بأنيا الأعراض الجسدية  عرؼفي (5151)

نتيجة الكبت  ،التي يشعر بيا الفرد دوف وجود أساس طبي ليا ،المنشأ
 ،والتوترات المتراكمة والانفعالات الضاغطة والتي يعجز الفرد عف التنفيس عنيا

 ،وتصيب أعضاء الجسـ المختمفة ،والتي تظير بمظاىر رمزية خادعة )مقنعة(
 وتخضع لتحكـ الجياز العصبي اللبإرادي )الذاتي("
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 خصائص الأعراض الجسدية

 الأعراض التي يشعر بيا المريض ىي أعراض عضوية لكف أساسيا نفسي. –
تؤدى العوامؿ النفسية دوراً ميما وأساسيًا سواءً في ظيور الأعراض الجسمية  –

 العضوية.أو زيادة التأثير فييا، وىذا ما يميزىا عف الأمراض 
 وجود خمؿ فسيولوجي ليذه الاضطرابات. –
قد يصاب الفرد بأعراض جسدية مختمفة ومتعددة، وتختمؼ الحالة مف شخص  –

 لآخر، فالبعض يصاب بعرض أو عدة أعراض.
 بعض الأعراض الجسدية تحدث نتيجة لصراعات لاشعورية. –
 سي.العلبج العضوي لا يؤدي إلى تحسف كامؿ إلا مع استمرار العلبج النف –
أف أسباب الاضطرابات السيكوسوماتية تحدث نتيجة لمضغوط الانفعالية  –

 المستمرة.
أنيا تصيب أعضاء الجسـ التي تكوف تابعة لمجياز العصبي اللبإرادى  –

 )الذاتي(.

 بالأمراض النفسية عرضة للئصابة ويشير أحمد عكاشة أف المرأة أكثر
 حيث الانفعالية؛ الناحية مف ةحساسي أكثر المرأة لأف والنفسجسدية، وذلؾ نظراً

 الرجاؿ مف النساء أكثر بيف الاضطرابات انتشار عمى الدراسات مف الكثير أكدت
في  التصرؼ فرصة ليـ تتاح مجتمعنا في الرجاؿ أف إلى راجع ذلؾ يكوف وقد

 لدييـ. النفسي الصراع يقمؿ مما ـتيرغبا وتحقيؽ عنيا والتنفيس مشاكميـ

 تاريخ الأعراض الجسدية

ؽ.ـ( إلى أف الانفعالات مثؿ الغضب 355 -383أرسطو )أشار 
والخوؼ والرجاء والفرح والبغض والمجد لا يمكف أف تصدر عف النفس فقط 
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ولكف تصدر عف الاشتراؾ بيف النفس والجسـ ويعمؿ ذلؾ بأنو في نفس الوقت 
 الذي يحدث فيو انفعاؿ يحدث تغير في الجسـ. ولمفلبسفة القدامى دور رائد في
تفسير العلبقة بيف النفس والجسـ وتوضيح الترابط بينيـ فكما ذكرت سابقًا عف 

فيا ىو جالينوس صاحب نظرية  ،رأى أعماؿ ىيبوقراط وأرسطو في ىذا الجانب
الروح الحيوانى والتي فسرت العلبقة بيف الظواىر في الجسـ الانسانى وعلبقتيا 

عُرفت بنظرية الموازاة بيف وظيرت بعد ذلؾ نظرية أخرى  ،بالظواىر النفسية
 ،النفس والجسـ والتي تَعتَبِر الظواىر البدنية ظروفًا وشروطًا لظواىر نفسية

وجوف  ،ووضحت العلبقة أكثر عمى يد المفكريف والفلبسفة القدامى أمثاؿ )ىينر
 ،وفوندت ،وفخنر ،وبختر ،ومولشت ،وفوجت ،وكونت ،ووربرت ىوؾ ،تولاند

ومذىب  ،واسبينوزا( والذيف مثموا المذىب المادي ،نشومالبرا ،ورينيو ديكارت
وأقروا جميعا بالعلبقة بيف الجسـ والنفس والتأثير المتبادؿ بينيما بؿ  ،الوحدة

ومع ىذه الأعماؿ إلا أف الفلبسفة اختمفوا في الفصؿ  ،التكامؿ فيما بينيـ
رض لنا وفطف العرب لمعلبقة بيف النفس والجسـ فيا ىو ابف سينا قد ع ،بينيا

ـ( بعض الحالات التي قد شفيت عمى يديو مف أمراض 981في كتابو عاـ )
نما قد عالجيا عف حينيا جسمية استعصت عمى الشفاء بالعلبج الدوائي  وا 

 طريؽ العلبقة بيف العقؿ والجسـ.   

ويعتبر الرازي أوؿ مف تنبو إلى ما يسمى في العصر الحديث بالأمراض 
الذي يقرر أف العلبقة بيف  ،دث فروع الطبوىى موضوع أح ،النفسجسمية

فالكائف الإنساني يتكوف مف ىذيف الشقيف المذيف  ،النفس والجسد أمر ىاـ
ويقوؿ الرازي أف ىناؾ لغة  ،يتكاملبف معا ويؤثر كؿ منيما في الآخر ويتأثر بو

وىذا ما يجعؿ الإنساف تبدو عميو مظاىر  ،متبادلة بيف النفس والجسد
فسية؛ حيث تصؿ الانفعالات والصراعات النفسية لديو إلى ما الاضطرابات الن



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 044)
 

ويقوؿ إف كبت ىذه الانفعالات والصراعات النفسية وعدـ  ،يفوؽ احتمالو
التعبير عنيا يتسبب في النياية إلى خمؿ داخمي في وظائؼ أجيزة الجسـ 
فيحدث المرض وىنا يطمؽ عمى الحالة أنيا نفسجسمية 

"Psychosomatic"،  لأف الأصؿ في ظيور المرض والخمؿ الجسدي يرجع
 في البداية إلى عوامؿ نفسية. 

قد تـ الاعتراؼ باضطراب الجسدنة في مصر مف العصور القديمة وكانت 
وكاف ىناؾ حالات مف الأفكار الخاطئة ( Hysteria) تسمى قديمًا باليستريا

كممة اليستريا مف واشتقت  ،حوؿ ىذا الاضطراب بأنو لا يصيب إلا النساء فقط
( تعرؼ توماس 57وفى القرف الػ ) ،(Hysteraالكممة اليونانية )عف الرحـ؛ 

( عمى العوامؿ النفسية )التي تسمى Thomas Sydehamسيدنياـ )
ـ قد 5819وفى عاـ  ،بالأحزاف السابقة( شاركت في التسبب في الأعراض

ىناؾ أعراضًا  ( أفPaul Priquitلاحظ الفسيولوجي الفرنسي بوؿ بركويت )
متعددة ناتجة عف أجيزة الجسـ وعمؽ عمى ذلؾ بأنيا حالة مزمنة مف 
 الاضطراب؛ وبسبب ىذه الملبحظات سمى ىذا الاضطراب بمتلبزمة بركويت

(Priquit،s Syndrome)  وأصبح مصطمح الجسدنة معياراً في الولايات
 المتحدة. 

 شكاؿ الأعراض الجسديةأ

 زىراف أشكاؿ الاضطرابات النفسية الجسدية كما يأتي:يقدـ حامد عبد السلبـ 

 أولًا اضطرابات الجياز العصبي :

 إحساس الأطراؼ الكاذب. - الصداع النصفي. -
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 الدوخة - فقداف الذاكرة.  -

 

 ثانيًا اضطرابات الجياز الدوري:

 الذبحة الصدرية. -
 عصاب القمب. -

 ارتفاع ضغط الدـ. -
 انخفاض ضغط الدـ. -

 :ثالثاً اضطرابات الجياز التنفسي

 ربو الشعبيال -
 التياب مخاطية الأنؼ. -

 الحساسية الأنفية المزمنة. -
 البرد.نزلات  -

 رابعًا اضطرابات الجياز اليضمي:

 قرحة المعدة. -
 التياب المعدة المزمف. -
 إلتياب القولوف. -
 فقد الشيية العصبي. -

 الشراىة. -
 التقيؤ العصبي. -
 الإمساؾ. -
 الإسياؿ. -

 اضطرابات الجياز الغددي:خامسًا 

 مرض السكر -
 البدانة)السمنة المفرطة(.- -

 التسمـ الدرقي.  -

 سادسًا اضطرابات الجياز التناسمي:

 الولادة العسرة. -
 القذؼ المبكر.  -

 القذؼ المعوؽ.  -
 البرود الجنسي.  -
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 الإجياض المتكرر. -
 تشنج الميبؿ.  -
 اضطراب الحيض.         -

 العنة. -
 العقـ. -
 الحمؿ الكاذب -

 سابعًا اضطرابات الجياز البولي:

  (سمس البوؿ.)البواؿ -
 احتباس البوؿ. -

 كثرة مرات البوؿ. -

 ثامنًا اضطرابات الجياز اليضمي الييكمي:

 آلاـ الظير )لومباجو(. -
التياب المفاصؿ  -

 الروماتيزمي.

 اضطراب العضلبت. -
 ضعؼ اليمة والنشاط. -

 :اسعًا اضطرابات الجمدت

 الارتكاريا. -
 التياب الجمد. -
 حب الشباب. -
 الاكزيما العصبية. -

 سقوط الشعر. -
 فرط العرؽ. -
 الحساسية. -
 الحؾ -

 )الاضطرابات السيكوسوماتية( تشخيص الأعراض الجسدية

 التشخيص( معاييرالأعراض الجسدية والاضطرابات المرتبطة بيا: )

واحد أو أكثر مف الأعراض الجسمية التي تسبب الكدر أو ينتج عنيا خمؿ  -5
 كبير في الحياة اليومية.
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أفكار ومشاعر وسموكيات متزايدة ترتبط بالأعراض الجسدية وترتبط بالقمؽ  -5
 عمى الصحة كما تبدو في واحد عمى الأقؿ مف الأعراض الآتية:

 الأعراض التي يعانييا الفرد. أفكار غير مناسبة ومستمرة حوؿ خطورة - أ
مستوى مرتفع ومستمر مف القمؽ حوؿ صحة الشخص أو الأعراض التي   - ب

 يعانييا.
 تكريس وقت وطاقة كبيريف ليذه الأعراض والقمؽ عمى الصحة. - ت
بالرغـ مف أف أي مف ىذه الأعراض الجسدية قد لا توجد بشكؿ مستمر  -3

 تزيد عف ستة أشير(.                    فإف حالة الاىتماـ والقمؽ تظؿ موجودة ) لفترة 
 الاضطراب خفيؼ أو حاد أو شديد. -حدد ما إذا كاف: 

حدد ما إذا كاف ىناؾ مسار متواصؿ يتميز بشدة الأعراض والعجز  -
 الممحوظ ولمدة طويمة )أكثر مف ستة أشير(.

 حدد ما إذا كاف يسبقو زمنيًا اضطراب الألـ النفسي. -
( أو متوسط 5شدة المرض؛ ما إذا كاف خفيفًا )عرضيف فقط مف المحؾ   -

)أكثر مف عرضيف( أو شديد )أكثر مف عرضيف بالإضافة إلى شكاوى جسدية 
 .متعددة( أو ) عرض واحد مصحوب بعرض جسمي شديد لمغاية(
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 المراجع

 ( 5151أحمد عكاشة؛ طارؽ عكاشة .)57، ط الطب النفسي المعاصر ،
 القاىرة: مكتبة الأنجموالمصرية.

 ( 5997حساف المالح .)دمشؽ: دار الإشراقات.5، ط الطب النفسي والحياة ، 
 ( 5151حسيف أبو المجد .) الأعراض الجسدية وعلبقتيا بالاكتئاب دراسة

رسالة ماجستير غير منشورة، كمية  مقارنة بيف المكتئبيف وغير المكتئبيف.
 ادي.الآداب، جامعة جنوب الو 

 ( 5158حسيف أبو المجد .) المخططات المعرفية كمنبئات بالأعراض الجسدية
. رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية الآداب، جامعة واضطراب الشخصية الحدية

 جنوب الوادي.
 ( 5151ديفيد باولو .) مرجع إكمينيكي في الاضطرابات النفسية دليؿ علبجى

صفوت فرج، القاىرة: الأنجمو ، ترجمة صفوت فرج، مراجعة: 5، طتفصيمى
 المصرية.

 ( 5979ريتشارد سويف .)ترجمة عبد العزيز عمـ الأمراض النفسية والعقمية .
 سلبمة، الكويت: مكتبة الفلبح.

 ( 5993عبد الرحمف العيسوي .)بيروت: دار الأمراض السيكوسوماتية .
 النيضة العربية.

 ( 5113لطفى الشربينى .)الكويت: مركز معجـ مصطمحات الطب النفسي .
 .تعريب العموـ الصحية

 ( 5153محمد أحمد ؛ ومحمد إبراىيـ؛ وزيزي السيد) الأمراض. تشخيص 
. القاىرة: مكتبة (DSM-4 / DSM-5النفسية لمراشديف مستمدة مف )

 الأنجمو المصرية
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 ( 5151محمد حسف .)القاىرة: الاضطرابات النفسية والعقمية والسموكية .
 الأنجمو المصرية. 

 ( 5979محمد شعلبف .)الجياز 5. جالاضطرابات النفسية في الأطفاؿ ،
 المركزي لمكتب الجامعية والمدرسية والوسائؿ التعميمية

 ( 5999منظمة الصحة العالمية .) الأوصاؼ السريرية )الإكمينيكية( والدلائؿ
الإرشادية التشخيصية. المراجعة العاشرة لمتصنيؼ الدولي للؤمراض تصنيؼ 

: )ترجمة وحدة الطب النفسي بكمية الطب جامعة النفسية والسموكية الأمراض
عيف شمس تحت إشراؼ الدكتور أحمد عكاشة(، )المكتب الإقميمي لشرؽ 

 المتوسط(.
 ( 5999نخبة مف أساتذة الجامعات في العالـ العربي .) المرشد في الطب

 ، منظمة الصحة العالمية، المكتب الإقميمي لشرؽ المتوسط. يالنفس

 American Psychiatric Association (APA) (2013). 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(5th ed.) (DSM–5). Washington، DC: American 
Psychiatric Association. 

 Buckley P.، Bird J.، Harrison G. (1995). Examination 
Notes in Psychiatry، 3rd edition، Oxford، Reed 
Educational and Professional Publishing Ltd. 

 Gelder M.، Mayou R.، Cowen P. (2001). Shorter Oxford 
Textbook of Psychiatry، 4th edition، Oxford University 
Press. 



 د/ حسين أبو الوجدأ.م.  ------------علن النفس الطبي ( هحاضرات في 050)
 

 Sadock B.، Sadock V. (2003). Comprehensive Textbook 
of Psychiatry، 9th edition، Philadelphia، Lippincott 
Williams and Wilkins. 

 Semple D.، Smyth R.، Burns J.، Darjee R.، McIntosh A. 
(2005). Oxford Handbook of Psychiatry، 1st edition، 
Oxford University Press. 


