
-ةـالمدي- ارســور يحيى فـــة الدكتــجامع   

ةــ و الاجتماعيالإنسانيةكلية العلوم   

 قسم العلــوم الاجتماعيـة
 

 

:محاضرات في مقياس  

 

 

  علم النفس العياديتخصص. د. م.  لماستر الأولىالسنة 

 

 

 

:                                                             من إعداد الدكتورة   

                                                      سميرة مرداس                 

 

 

 

 

2022-2021السنة الجامعية   



ـــرســــــالفهــــــ  

 الرقـم العنــوان الصفحـة

مقدمة  01  

علم النفس المرضي : 1المحاضرة 02 I 

تعريف علم النفس الدرضي  02 1 

تعريف الاضطراب النفسي  02 2 

 3 (الاضطرابات العصابية و الذهانية)الفرق بين الاضطرابات النفسية و العقلية  03

 II  و الذهانالعصاب: 2المحاضرة 04

 1 تعريف العصاب 04

1-1 النواة العصابية 04  

 2 تعريف الذهان 04

1-2 النواة الذهانية 05  

 III اضطرابات المزاج: 3المحاضرة 06

 1 عوارض الاكتئاب 06

1-1 العارضة الاكتئابية 06  

2-1 العارضة الذوسية 08  

3-1 العارضة ما تحت الذوسية 09  



4-1 العارضة الدختلطة 10  

 IV الاضطرابات الاكتئابية: 4المحاضرة 10

 1 تعريف الاضطراب الاكتئابي 10

 2 أنواع الاضطرابات الاكتئابية 10

1-2 الاضطراب الاكتئابي الرئيسي ذو العارضة الدفردة 10  

2-2 الاضطراب الاكتئابي الرئيسي الناكس 11  

3-2 الاضطراب الاكتئابي العصابي 11  

4-2 اضطراب اكتئابي غير لزدد 12  

 V الاضطرابات ثنائية القطب: 5المحاضرة 13

 1 (الذوس)تعريف اضطراب ثنائي القطب  13

 2 أنواع اضطراب ثنائي القطب 13

1-2 اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد ذو العارضة الذوسية الدفردة 14  

2-2 اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد ذو  العارضة الحديثة تحت الذوسية  14  

3-2 اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد ذو العارضة الذوسية الحديثة 14  

4-2 اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد ذو العارضة الحديثة غير النوعية  15  

5-2  (عوارض اكتئابية رئيسية راجعة مع عوارض ما تحت الذوسية)اضطراب ثنائي القطب  15  

6-2 الاضطراب الدوري للمزاج 16  

7-2 اضطراب ثنائي القطب غير نوعي 16  

 VI اضطرابات المزاج الأخرى: 6المحاضرة 17



 1 اضطراب الدزاج الناجم عن مرض عضوي 17

 2 اضطراب الدزاج الدثار بفعل مادة دوائية أو لسدرة 18

 3 اضطراب الدزاج غير المحدد أو غير نوعي 19

 VII اضطرابات القلق: 7المحاضرة 20

 1 تعريف اضطرابات القلق  20

 2 تصنيف اضطرابات القلق 20

1-2 اضطراب القلق 20  

2-2 اضطراب رهاب الساح 21  

3-2 اضطراب هلع بدون رهاب الساح 22  

4-2 اضطراب هلع مصحوب برهاب الساح 23  

5-2 اضطراب رهاب الساح من غير وجود قصة اضطراب جزع 23  

6-2 اضطراب الرهاب النوعي 24  

7-2 اضطراب الرهاب الاجتماعي 26  

8-2 اضطراب الوسواس القهري 27  

9-2 اضطراب الشدة الذي يعقب التعرض للصدمة  29  

10-2 اضطراب الشدة الحاد 32  

11-2 اضطراب القلق الدعمم  33  

12-2 اضطراب القلق بسبب مرض عضوي 35  

13-2 اضطراب القلق الناجم عن تعاطي مادة لسدرة 36  



14-2 اضطراب القلق غير النوعي 37  

 VIII اضطرابات الطعام: 8المحاضرة 38

 1 تعريف اضطراب الطعام 38

 2 اضطرابات الطعامأنواع  38

1-2 اضطراب البيكا 38  

2-2 اضطراب اجترار الطعام 39  

3-2 (القمه العصبي)اضطراب فقدان الشهية  39  

4-2 (قمه النهام)اضطراب الشراهة في الأكل  40  

5-2 اضطراب طعام غير نوعي 41  

اضطرابات الهذيان غيرها من الاضطرابات المعرفية : 9المحاضرة  42 IX 

الذذيان    42 1 

 2  (الخرف)الخبل 45

و الاضطرابات الذهانية الأخرى  الفصام العقلي: 10المحاضرة  58 X 

 1 الفصام العقلي   58

اضطراب يماثل شكل الفصام   63 2 

 3 العاطفي الاضطراب  64

 4  توهمي  اضطراب 64

 5 اضطراب ذهاني قصير الددة 66

(  الاثنينجنون )اضطراب ذهاني مشترك  67 6 



 7 رض الطبيماضطراب ذهاني ناجم عن  67

اضطراب ذهاني ناجم عن تعاطي مادة دوائية  68 8 

الاضطراب الذهاني غير النوعي   69 9 

م اضطرابات النو:11المحاضرة  71  XI 

اضطرابات نوم أولية  71 1 

نظير النوم   75 2 

اضطرابات النوم الدرتبطة باضطراب نفسي أخر  77 3 

اضطرابات نوم أخرى  78 4 

 XII  اضطرابات الشخصية:12المحاضرة  81

الدعايير التشخيصية العامة لاضطراب الشخصية  81 1 

 2 لرموعة أ لاضطرابات الشخصية 82

ضطرابات الشخصيةلا ب المجموعة 85  3 

"ج"لرموعة اضطرابات الشخصية  88  4 

لمسنين ل الاضطرابات العصابية و الذهانية :13المحاضرة  92 XII 

 1 عوامل انتشار اضطرابات الشيخوخة 92

 2 تصنيف اضطرابات الشيخوخة 93

1-2 (الخرف)العته 9  

الخرف في مرض الزهايمر  95 2-2  

3-2 (خرف تصلب شرايين الدخ) الخرف الوعائي 101  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

الخرف في مرض كرتشفيلد   105 2-4  

الخرف في مرض هنتجتون   106 2-5  

6-2 (الشلل الرعاش)الخرف في مرض باركينسون 107  

7-2 (الإيدز)فيروس نقص الدناعة البشرية  (عدوى)لخرف في خمج ا 108  

الخرف في أمراض أخرى مصنفة في مكان أخر  109 2-8  

الخرف غير المحدد  110 2-9  

 XIIII نسيةالجالاضطرابات  :14المحاضرة  114

 1 اضطرابات الذوية الجنسية 114

 2 (التفضيل الجنسي)اضطرابات الإيثار  116

  قائمة الدراجع 119



1 

 

: مقدمػػػة

مقياس علم النفس ابؼرضي للراشد ك ابؼسن خاص بالسنة الأكلى ماستً بزصص علم النفس العيادم، ك ىو مقياس 

أف نقدـ في البداية توضيح   بؽذا ابؼقياستدريسناارتأينا في سداسي ك ليس سنوم، يدرس في السداسي الأكؿ فقط؛ لذا 

علم النفس ابؼرضي، ابؼرض النفسي، الفرؽ بتُ الأمراض النفسية كالعقلية : ك تعريف بؼصطلحات مهمة ك ابؼتمثلة في

أما عن تشخيص كل الاضطرابات النفسية ابؼدرجة في ىذا ابؼقياس فقد اعتمدنا على . (الأمراض العصابية كالذىانية)

( D.S.M. IV ،1994)دليل تشخيصي مهم ك ىو الدليل التشخيصي ك الإحصائي الرابع للبضطرابات العقلية 

 نهدؼ ىنا إلى بسكتُ الطلبة من فهم ابؼعايتَ التشخيصية لأىم .الصادر عن ابعمعية الأمريكية للطب النفسي

الاضطرابات في ىذا الدليل بكل بساطة ك يسر، ك بالتالي سيكوف من السهل عليهم استخداـ أم دليل آخر في 

التشخيص إف أرادكا ذلك، لاف الأدلة التشخيصية العابؼية للبضطرابات لا بزتلف عن بعضها كثتَا، ك اغلب الباحثتُ 

  .  يركف أف الدليل التشخيصي الرابع ىو دليل مهم لأنو قدـ كل الاضطرابات النفسية بصفة مفصلة

نقصد بالتشخيص ىو برديد ك بذميع ابؼعلومات عن الاضطراب، ك للتشخيص أبنية كبتَة بالنسبة للمعافً ك ابؼريض، 

كما يعتٍ التشخيص الفهم العميق كالشامل لسلوؾ ابؼريض، فهو عملية . فهو يساعد على فهم ابؼريض ك ما يعانيو

.   علبجية أكثر من بؾرد تصنيف ابؼريض ضمن فئة مرضية

باعتبار  (D.S.M. IV ،1994)تم الاعتماد على ىذا الدليل التشخيصي ك الإحصائي الرابع للبضطرابات العقلية 

أف أغلب الدراسات الامبريقية ك التطبيقية للبضطرابات النفسية ك اضطرابات الشخصية قد تأسست على ىذا الدليل، 

 أف معظم ابؼعابعتُ يتبنوف (2013). حدار عما بهعل بؿتواه كتصنيفاتو كبؿكاتو أقرب إلى ابؼصداقية العلمية، إذ يرل 

ىذا الدليل باعتبار أف العديد من مقاييس تقدير ك تشخيص اضطرابات الشخصية استندت عليو، إذ بيكننا ىذا الدليل 

من الالتزاـ بدعايتَ الاضطرابات النفسية ك التعرؼ على التشخيصات التفريقية؛ الأمر الذم بهنب الطلبة التشخيصات 

.   ، ك ما ينجم عنو من أخطاء في علبج الاضطراباتابؼمارسة العيادية  حالةالعشوائية في

اضطرابات إذ قدمنا في البداية اضطرابات ابؼزاج ك من ثم   نسبة انتشارىا ك أبنيتهاتم تقدنً الاضطرابات ك فق

.  ، ك أختَا اضطرابات الطعاـالقلق
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علم النفس الدرضي : 1المحاضرة- 

: تعريف علم النفس الدرضي- 1

ىو فرع من فركع علم النفس يهدؼ إلى كصف ك تفستَ الاضطرابات النفسية ك العقلية كضعف العقل ك الإجراـ، في 

ك ابؽدؼ . بؿاكلة للكشف عن خصائص تلك الاضطرابات ك أسبابها، ك بذلك بيكن كضع الأسس ابؼختلفة لعلبجها

، .حمدي الحجار ـ)من كل ىذا ىو الوصوؿ إلى أكبر قدر من التوافق النفسي ك الاجتماعي للؤفراد ك ابعماعات 

1998) .

: تعريف الاضطراب النفسي- 2

القلق، الوساكس، ابؼخاكؼ، : ىو اضطراب كظيفي في الشخصية يبدك في صورة أعراض جسمية ك نفسية شتى منها

اضطرابات جسمية، حسية ك حركية متعددة ك ىذا تعريف للمرض من حيث أعراضو، فإذا أردنا أف نعرفو من حيث 

أسبابو قلنا أنو اضطراب كظيفي ينشأ من تضافر عدة عوامل على رأسها صراعات لا شعورية في فتًة الطفولة ابؼبكرة 

حسب مدرسة التحليل النفسي، أك التعلم ابػاطئ حسب ابؼدرسة السلوكية، أك الأفكار ك ابؼعتقدات ابػاطئة حسب 

أما تعريفو من حيث ىدفو فهو بؿاكلة شاذة تستهدؼ حل أزمة نفسية كمحاكلة لتجنب القلق أك . ابؼدرسة ابؼعرفية

. (2000، .أحمد محمد عبد الله ـ)التخفيف منو 

تعريف آخر جاء في التقرير  السنوم للطب النفسي أف الأمراض النفسية ىي عبارة عن بؾموعة من الابكرافات التي لا 

الخ؛ ك معتٌ ذلك أف ابؼرض النفسي ليس جسمي أك عضوم ابؼنشأ، ....تنجم عن علة عضوية أك تلف في تركيب ابؼخ 

بل ىو اضطراب كظيفي في الشخصية يرجع أساسا إلى ابػبرات ابؼؤبؼة أك الصدمات الانفعالية، أك اضطراب علبقات 

الفرد مع كسطو الاجتماعي الذم يعيش فيو كيتفاعل معو، إلى غتَ ذلك من ابػبرات ابؼؤبؼة التي تعرض بؽا الفرد في 

 (.Coslin P.-G.) ،2002حياتو ابؼاضية ك خاصة في طفولتو ابؼبكرة 
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: (الاضطرابات العصابية و الذهانية)الفرؽ بين الاضطرابات النفسية و العقلية - 3

: على النحو التالي (الذىاني)عن ابؼريض عقليا  (العصابي)نستطيع أف بكدد عدة فركؽ بسيز شخصية ابؼريض نفسيا 

الذىاف ىو اضطراب بيس شخصية ابؼريض بأسرىا، في حتُ أف العصاب ىو اضطراب يبدك كاضحا في ابعانب - 1

الانفعالي منها بوجو خاص، فلب تضطرب الوظائف العقلية إلا بدرجة خفيفة، في حتُ تكوف أغلب حالات الذىاف 

  . Bergeret  J. )،(1976 غتَ قادرة على التفكتَ ابؼنطقي ك ابؼتماسك

يتميز الذىاني بابكطاط كاضح في قواه العقلية ك عدـ اىتمامو بالواقع ك برريفو ك تشويهو إذ يتغتَ الواقع ك العالم - 2

قطع صلتو بالواقع ككوف لنفسو عابؼا من ابػيالات : الذهاني)ابؼوضوعي في نظر الذىاني تغتَا كاضحا فتَاه بصورة شاذة 

لا يزاؿ متصلب بالواقع مندبؾا فيو، يعمل ما في كسعو لكي يعيش ك يتكيف مع بؿيطو، ك يعاني : العصابي. ك الأكىاـ

.  (إذا شعر بعجزه على أف بويا حياة سعيدة

الذىاني لا يعي مشكلتو ك حالتو ك ما يقوـ بو من تصرفات شاذة، في حتُ أف العصابي يعي مشكلتو ك شذكذ - 3

. سلوكو، إلا أنو بههل الأسباب النفسية ك العوامل الكامنة كراء ىذا السلوؾ الشاذ

الذىاني كثتَا ما يكوف خطرا على نفسو ك على الناس، كما أنو لا يستطيع العناية بنفسو أك بغتَه من الناس، لذا - 4

أما العصابي فهو شخص يعيش حياتو كيلعب دكره في المجتمع، إلا أنو . يتعتُ عزلو في مصحات لعلبجو ك العناية بو

.  Bergeret  J. )،(1976يعاني من مشاعر القلق ك الاضطراب أثناء ذلك 
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 العصاب و الذهاف: 2 المحاضرة

: تعريف العصاب- 1

ىو اضطراب كظيفي في الشخصية، ك ىو حالة مرضية بذعل حياة الشخص العادم أقل سعادة كأعراض العصاب 

بسثل رد فعل الشخصية أماـ كضع لم بذد لو حلب بأسلوب سوم، أم أنو بيثل رد فعل  (الخ...القلق، الاكتئاب)

الشخصية أماـ كضع لم بذد لو حلب بأسلوب سوم، أم أنو بيثل ابؼظهر ابػارجي للصراع ك التوتر النفسي ك ابػلل 

. (2000، .أحمد محمد عبد الله ـ) ابعزئي في الشخصية 

 :تتميز شخصية العصابي بدلبمح أساسية ىي: النواة العصابية- 1-1

. (عدـ أك نقص النضج، التثبيت، النكوص)بمو الشخصية ابػاطئ - 1

. (عدـ التبصر)ابؼبالغة في تقونً بعض ضغوط ابغياة - 2

. انبعاث القلق ابغاد- 3

. (العلبقات)ضعف القدرة على التكيف بالإضافة إلى عدد كبتَ من الأعراض الثانوية - 4

: تعريف الذهاف- 2

ىو اضطراب عقلي خطتَ ك خلل شامل في الشخصية بهعل السلوؾ العاـ للمريض مضطربا كيعوؽ نشاطو الاجتماعي 

ك يشاىد غلى الشخص الذىاني أعراض الانفصاؿ عن الواقع كتشويهو ك اضطراب الانفعاؿ الشديد ك اضطراب 

، .أحمد محمد عبد الله ـ) القدرات العقلية ك تفكك الشخصية ك نقص البصتَة كالاضطراب الواضح في السلوؾ

2000.) 
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تعتبر الأكىاـ ك ابؽلبكس ابؼيزة الرئيسية عند الشخصية الذىانية، ىذه الأكىاـ تأخذ عددا : النواة الذهانية- 2-1

: من الأشكاؿ نذكر منها

 . نعتٍ بها إحساس ابؼريض بارتكابو إبشا أك خطيئة لا تغتفر لإنزالو ابؼصائب بالغتَ:أوهاـ الخطيئة و الإثم- 1

.  تتمثل في اعتقاد ابؼريض بأنو معرض للئصابة بأحد الأمراض ابػطتَة:الوساوس- 2

 ك تتجلى بإحساس ابؼريض بعدميتو ك فناءه، فيعتقد ابؼريض بأنو مات ك أف ما بقي منو ىو ركحو أك :العدمية- 3

. شبحو

.  ك ىو شعور الفرد بأف الناس يعرقلوف مسعاه ك يضطهدكنو ك يتآمركف عليو، كيهددكف حياتو:الاضطهاد- 4

.  ك يعتٍ أف يعتقد ابؼريض أف الناس يتكلموف عنو بالسوء ك بيثلوف حياتو في نكتهم كيسخركف منو:الإسناد- 5

.   ىنا يعتقد ابؼريض أف أعداؤه يؤثركف فيو بطرؽ شتى خفية ك غامضة فيفسدكف عقلو:التأثير- 6

.  تتمثل في إحساس ابؼريض بأف شخصية عظيمة مطلوب منها إنقاذ البشرية كإصلبح الأرض:العظمة- 7

 بزتلف حدة الأكىاـ إذ تتًاكح ما بتُ توىم جزئي ابؼصاحبة للهذياف العارض ابؼؤقت، أك توىم الارتيابي :ملاحظة

ك الأكىاـ في جوىرىا ليست سول تطور . الذم يصبح سلوكا ملبزما للمريض في كل موقف ك ظرؼ (الشك)

 ,.Bergeret  J)مضطرب لآليات الأنا الدفاعية التي تهدؼ إلى إبعاد اللوـ عن الذات ك إسقاطو على الآخرين 

1976) .
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 اضطرابات الدزاج: 3المحاضرة

 : يتناكؿ ىذا الفصل اضطرابات ابؼزاج ك ىو مقسم إلى ثلبثة أقساـ ىي

العارضة الاكتئابية الرئيسية، العارضة ابؽوسية، العارضة ابؼختلطة ك العارضة ما  ) العوارض ابؼزاجية القسم الأوؿيضم 

أم الاضطرابات الاكتئابية، ) فيحوم بؾموعات من ابؼعايتَ ابػاصة باضطرابات ابؼزاج الجزء الثانيأما . (برت ابؽوسية

كالاضطرابات ثنائية القطب، ك اضطرابات ابؼزاج الناجم عن مرض عضوم، كاضطراب مزاج مثار بفعل تعاطي مادة 

فيتضمن المحددات التي تصف العارضة ابؼزاجية الأكثر حداثة، أك ستَ العوارض الجزء الثالث أما .بـدرة أك دكائية

 .الراجعة أك الناكسة

 : عوارض الاكتئاب- 1

بظيت بالعوارض الاكتئابية لأنها لم تصل بعد إلى مدة الاضطراب ك التي بردد عادة بأربعة أسابيع أم شهر على الأقل 

في اغلب الاضطرابات النفسية، ك كل ىذه العوارض سواء كانت الاكتئابية أك ابؽوسية أك ابؼختلطة تسبب إعاقة في 

احد بؾالات ابغياة باستثناء العارضة ما برت ابؽوسية التي لا تسبب إعاقة في بؾاؿ من بؾالات ابغياة، بالرغم من أنها 

 :تسبب تغتَ ك تبدؿ في سلوؾ ابؼفحوص ك ىذا التبدؿ شاذ أم غتَ عادم؛ تتمثل ىذه العوارض فيما يلي

من خلبؿ الأعراض ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع تشخص في : العارضة الاكتئابية الرئيسية- 1-1

 :التالية

تكوف بطسة أعراض أك أكثر موجودة ك ظاىرة أثناء فتًة أسبوعتُ، ك بسثل تبدلا ك تغتَا في السلوؾ السابق، كما - 1

إما أف يكوف في صورة مزاج مكتئب أك يكوف بفقداف الاىتمامات : يوجد عرض كاحد على الأقل من الأعراض التالية

 :ك تتمثل الأعراض فيما يلي. الشخصية ك ابغياتية، أك ابؼسرة

مزاج مكتئب ىابط معظم النهار ك كل يوـ تقريبا، ك يكوف الدليل على ذلك إما بوصف ابؼريض بغالتو أك بدلبحظة - 

 .(الخ....الأسرة، الأقارب)الآخرين لو 
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اىتماـ ضعيف بالأمور ابغياتية ك الشخصية مقارنة بدا كاف عليو ابؼفحوص سابقا قبل الإصابة بالاكتئاب؛ في معظم - 

 .(الخ....الأسرة، الأقارب)الأياـ أك كل يوـ تقريبا إما بوصف ابؼريض بغالتو أك بدلبحظة الآخرين لو 

نقص كبتَ في الوزف عندما يفقد شهيتو بكو الطعاـ، أك بالعكس زيادة في الوزف، بدعتٌ إما نقص أك زيادة في الشهية - 

 .(بقد عند الأطفاؿ صعوبة في زيادة الوزف: ملبحظة). كل يوـ تقريبا

 .أرؽ أك فرط نوـ كل يوـ تقريبا- 

 .ىياج نفسي حركي أك بطأ نفسي حركي كل يوـ تقريبا- 

 .الشعور بالتعب ك فقداف الطاقة كل يوـ تقريبا- 

 .الشعور بالتفاىة ك بضعف قيمة الذات أك مشاعر الذنب ابؼفرطة كل يوـ تقريبا- 

 .نقص القدرة على التفكتَ أك تركيز الانتباه، ك التًدد ك عدـ القدرة على ابزاذ أم قرار كل يوـ تقريبا- 

، أفكار انتحارية راجعة بدكف كجود خطة (ليس فقط ابػوؼ من ابؼوت)أفكار اجتًارية راجعة تدكر حوؿ ابؼوت - 

 .لطريقة الانتحار

 .لا تتوافق ىذه الأعراض مع معايتَ العارضة ابؼختلطة- 2

 .شديدا ك تأذم في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك كظائف حياتية أخرل (سريريا)تسبب الأعراض كربا عياديا - 3

 .، أك بسبب مرض عضوم(دكاء أك بـدر)لا تكوف الأعراض نابصة عن تأثتَات مباشرة بؼادة ما - 4

تدكـ أعراض الصدمة )لا تكوف الأعراض نابذة عن الإصابة بصدمة نفسية، كفقداف شخص بؿبوب أك عزيز - 5

 .(النفسية مدة شهرين
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 :من خلبؿ الأعراض التالية( 1994)الدليل التشخيصي الرابع تشخص في : العارضة الذوسية- 1-2

 .فتًة متميزة من مزاج متهيج، متعاظم يدكـ مدة أسبوع على الأقل- 1

 ( أعراض إذا كاف ابؼزاج متهيجا4 ): تستمر في مدة اضطراب ابؼزاج ثلبثة أك أكثر من الأعراض التالية- 2

 .تقدير ذات متعاظم- 

 .( ساعات3لا يناـ أكثر من )قلة مدة النوـ ك ابغاجة إليو - 

 .ىركب الأفكار ك تلبحقها ك تسابقها في ذىنو- 

 .(أم بيكن بسهولة برويل انتباه ابؼريض بكو منبهات خارجية غتَ ملبئمة أك غتَ مهمة)قابلية تشتت الذىن - 

 .كثرة الكلبـ ك الثرثرة تفوؽ ابؼألوؼ- 

أك  (قد يكوف ابؽدؼ اجتماعيا، أك مدرسيا أك جنسيا)تزايد النشاط ابؼوجو بكو ىدؼ، ك لكن غالبا لا يستمر فيو - 

 .حركي- ىياج نفسي

أم الابلراط في أعماؿ سخيفة غتَ منتجة ك تبديد )الابلراط ابؼفرط في نشاطات سارة قد يتًتب عنها نتائج مؤبؼة - 

 .(ابؼاؿ فيها، الإفراط في الاىتمامات ابعنسية، أك تبديد ابؼاؿ في شراء أشياء غتَ ضركرية

يكوف الاضطراب شديدا لدرجة يسبب فيها تأذم كاضح في الوظيفة ابؼهنية أك في النشاطات الاجتماعية العادية أك - 3

 .في العلبقات مع الآخرين، الأمر الذم يستدعي معابعة ابؼريض في ابؼستشفى لتجنب إيذاء ذاتو أك الآخرين

 .، أك بسبب مرض عضوم(دكاء أك بـدر)لا تكوف الأعراض نتيجة تأثتَات مباشرة بؼادة ما - 4
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من خلبؿ الأعراض ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع تشخص في : العارضة ما تحت الذوسية- 1-3

 :التالية

 . على الأقل أياـ4فتًة متميزة من مزاج متهيج، متعاظم يدكـ مدة - 1

 ( أعراض إذا كاف ابؼزاج متهيجا4 ): تستمر في مدة اضطراب ابؼزاج ثلبثة أك أكثر من الأعراض التالية- 2

 .تقدير ذات متعاظم لدرجة توىم العظمة- 

 .( ساعات3لا يناـ أكثر من )قلة مدة النوـ ك ابغاجة إليو - 

 .ىركب الأفكار ك تلبحقها ك تسابقها في ذىنو- 

 .(أم بيكن بسهولة برويل انتباه ابؼريض بكو منبهات خارجية غتَ ملبئمة أك غتَ مهمة)قابلية تشتت الذىن - 

 .كثرة الكلبـ ك الثرثرة تفوؽ ابؼألوؼ- 

أك  (قد يكوف ابؽدؼ اجتماعيا، أك مدرسيا أك جنسيا)تزايد النشاط ابؼوجو بكو ىدؼ، ك لكن غالبا لا يستمر فيو - 

 .حركي- ىياج نفسي

أم الابلراط في أعماؿ سخيفة غتَ منتجة ك تبديد )الابلراط ابؼفرط في نشاطات سارة قد يتًتب عنها نتائج مؤبؼة - 

 .(ابؼاؿ فيها، الإفراط في الاىتمامات ابعنسية، أك تبديد ابؼاؿ في شراء أشياء غتَ ضركرية

 . العارضة تكوف مصحوبة بتبدؿ لا نقاش فيو ك لا جدؿ في الوظيفة ابغياتية، ك ىذا التبدؿ غتَ عادم- 3

 .إف اضطراب ابؼزاج ك التبدؿ في الوظيفة يكوناف ملبحظتُ ك ظاىرين من قبل الآخرين- 4

 .لا تسبب الأعراض تأذ ىاـ في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية- 5

 .، أك بسبب مرض عضوم(دكاء أك بـدر)لا تكوف الأعراض نتيجة تأثتَات فسيولوجية مباشرة بؼادة ما - 6
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 :من خلبؿ الأعراض التالية( 1994)الدليل التشخيصي الرابع تشخص في : العارضة الدختلطة- 1-4

بقد ىنا كل من العارضة ابؽوسية ك العارضة الاكتئابية ابؼذكورة سابقا، في كل يوـ تقريبا خلبؿ مدة لا تقل عن - 1

 .أسبوع كاحد

يكوف اضطراب ابؼزاج شديدا لدرجة يسبب تأذم كاضح في الوظيفة ابؼهنية أك في النشاطات الاجتماعية العادية أك - 2

 .في العلبقات مع الآخرين، الأمر الذم يستدعي معابعة ابؼريض في ابؼستشفى لتجنب إيذاء ذاتو أك الآخرين

 .، أك بسبب مرض عضوم(دكاء أك بـدر)لا تكوف الأعراض نتيجة تأثتَات فسيولوجية مباشرة بؼادة ما - 3

  الاضطرابات الاكتئابية:4المحاضرة 

 :تعريف الاضطراب الاكتئابي- 1

ىو اضطراب مزاجي يتضمن أعراضا مثل ابغزف الشديد ك الشعور بعدـ الأبنية ك انعداـ القيمة ك الانزكاء عن الآخرين، 
اضطرابات النوـ ك فقد الشهية للطعاـ كما يتميز بالتغتَات : مثل (ابعسمية)ك يتميز الاكتئاب ببعض التغتَات الفيزيقية 

 (14، ص 2007صمويل تامر بشرى، ). السلوكية ك العاطفية

 :فيما يلي( 1994)الدليل التشخيصي الرابع تتمثل حسب : أنواع الاضطرابات الاكتئابية- 2

من ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في : الاضطراب الاكتئابي الرئيسي ذو العارضة الدفردة- 2-1

 :خلبؿ الأعراض التالية

 .(كفق ابؼعايتَ التي سبق ذكرىا في درس العارضة الاكتئابية الرئيسية)كجود عارضة اكتئابية رئيسية مفردة - 

لا تكوف ىذه العارضة جزءا من الصورة السريرية للفصاـ العاطفي، ك لا ىي متوضعة فوؽ مرض الفصاـ العقلي، أك - 

 .الاضطراب الذم يأخذ منحى الفصاـ، أك الاضطراب التوبني، أك الاضطراب الذىاني غتَ ابؼتميز

 .بهب نفي أم عارضة ىوسية، عارضة بـتلطة، أك عارضة ما برت ابؽوس خلبؿ ستَ الاضطراب- 
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من خلبؿ ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في : الاضطراب الاكتئابي الرئيسي الناكس- 2-2

 :الأعراض التالية

 . كجود عارضتتُ أك أكثر من اضطراب  اكتئابي رئيسي- 

من أجل أف نعدبنا عارضتتُ منفصلتتُ بهب أف يكوف الفاصل الزمتٍ بتُ عارضة ك أخرل شهرين متتابعتُ على - 

 .الأقل، ك أف تكوف ابؼعايتَ ابػاصة بالعارضة الاكتئابية الرئيسية موجودة

بهب أف لا تكوف عوارض الاكتئاب الرئيسي من منشأ اضطراب فصاـ عاطفي، ك لا ىي متوضعة فوؽ مرض - 

 .الفصاـ العقلي، أك الاضطراب الذم يأخذ منحى الفصاـ، أك الاضطراب التوبني، أك الاضطراب الذىاني غتَ ابؼتميز

 .بهب نفي أم عارضة ىوسية، عارضة بـتلطة، أك عارضة ما برت ابؽوس خلبؿ ستَ الاضطراب- 

من خلبؿ الأعراض ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في : الاضطراب الاكتئابي العصابي- 2-3

 :التالية

مزاج مكتئب معظم النهار في كل الأياـ ملبحظ من قبل ابؼفحوص أك من قبل الآخرين، كيستمر مدة سنتتُ على - 1

 .الأقل مع العلم أنو عند الأطفاؿ ك ابؼراىقتُ يكوف ابؼزاج متهيجا بؼدة لا تقل عن سنة

 :كجود عرضتُ أك أكثر أثناء الاكتئاب من الأعراض التالية- 2

، - طاقة منخفضة أك تعب،- ضعف الشهية أك الشراىة،-  ضعف تركيز - ضعف تقدير الذات، - أرؽ أك فرط نوـ

 .مشاعر اليأس- صعوبة في ابزاذ القرار، - الانتباه، 

خلبؿ مدة سنتتُ بالنسبة للراشدين ك سنة بالنسبة للؤطفاؿ ك ابؼراىقتُ من الاضطراب بهب أف لا تفارؽ - 3

 .  ابؼذكورين سابقا، ك بؼدة أكثر من شهرين ك بصورة مستمرة2 ك 1ابؼفحوص الأعراض ابؼبينة في ابؼعيارين 

، أم أف (سنة كاحدة بالنسبة للؤطفاؿ)عدـ كجود عارضة اكتئابية رئيسية في السنتتُ الأكلى من الاضطراب - 4

 .الاضطراب ليس فيو خصائص الاضطراب الاكتئابي الرئيسي
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 .بهب نفي أم عارضة ىوسية، عارضة بـتلطة، أك عارضة ما برت ابؽوس خلبؿ ستَ الاضطراب- 5

 .الفصاـ أك الاضطراب التوبني: لا بودث ىذا الاضطراب أبدا خلبؿ ستَ اضطراب ذىاني مزمن مثل- 6

 .، أك بسبب مرض عضوم(دكاء أك بـدر)بهب أف لا تكوف الأعراض نتيجة تأثتَات فسيولوجية مباشرة بؼادة ما - 7

بهب أف تسبب الأعراض كربا سريريا ىاما أك تأذم كاضح في الوظيفة ابؼهنية أك في النشاطات الاجتماعية العادية - 8
 .أك في العلبقات مع الآخرين

 :أنواعه

 .إذا ظهرت الأعراض قبل سن ابغادية ك العشرين:بداية مبكرة- 

 .إذا ظهرت الأعراض بعد سن ابغادية ك العشرين:بداية متأخرة- 

يتضمن ىذا الاضطراب بظات اكتئابية لا تتوافق مع معايتَ الاضطرابات : اضطراب اكتئابي غير لزدد- 2-4

الاضطراب الاكتئابي الرئيسي، الاضطراب الاكتئابي العصابي؛ ك ىناؾ عدة أمثلة على : الاكتئابية النوعية مثل

 :الاضطراب الاكتئابي غتَ ابؼتميز على سبيل ابؼثاؿ لا ابغصر نذكر منها ما يلي

اضطراب اكتئابي قبل بؾيء الطمث، إذ بقد في معظم الدكرات الشهرية عند النساء أعراض مزاج مكتئب كاضحة - 

 .كقلقا بارزا، ك تذبذب مزاج ملبحظ إضافة إلى تناقص الاىتماـ بالأمور ابغياتية

 بنود من تلك 5 ك يتسم بأعراض تدكـ أسبوعتُ على الأقل، ك تتوافر فيو أقل من :اضطراب اكتئابي خفيف- 

 .التي نراىا في الاكتئاب الرئيسي

تدكـ فيو عوارض اكتئابية من يومتُ إلى أسبوعتُ، بردث مرة كاحدة  :اضطراب اكتئابي قصير الددة و ناكس- 

 . شهر12في الشهر على الأقل ك بؼدة 

 . ك ىو عارضة اكتئابية رئيسية تأتي خلبؿ الطور الفصامي الثمالي:اضطراب اكتئابي يتبع ذهاف الفصاـ- 
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 بردث مع ستَ اضطراب توبني، أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد، أك خلبؿ الطور النشط :عارضة اكتئابية رئيسية- 

 .للفصاـ العقلي

ابؼواقف التي يرل فيها ابؼختص النفسي كجود اضطراب اكتئابي ك لكنو غتَ قادر على برديد فيما إذا كاف أكليا، أك - 

 .نابصا عن مرض عضوم، أك مثار بفعل تعاطي مادة دكائية أك بـدرة

 الاضطرابات ثنائية القطب: 5المحاضرة 

 ثنائية القطب ضمن الاضطرابات الوجدانية، ك كأنها الوجو الثاني من الاضطرابات الوجدانية، تتندرج الاضطرابا

 الاكتئابية، نقدـ الآف الاضطرابات ثنائية تالاضطرابا: الوجو الأكؿ للبضطرابات الوجدانية ك ىي فبعدما تناكلنا

القطب ك التي نقصد بها الاضطراب ابؽوسي الذم قد يكوف موجودا بدفرده أم اضطراب كجداني ىوسي، كما قد 

 . يتواجد مع الاكتئاب فيكوف الوجدانتُ معا أم ابؽوس كالاكتئاب

 :(الذوس)تعريف اضطراب ثنائي القطب - 1

ابؽوس اضطراب كجداني تغلب عليو ابؼبالغة في التنبيو النفسي كابغركي، بودث منفردا، ك بيكن أف بيثل في حالات الوجو 

يتميز ابؽوس بتهيج ابؼزاج كابغيوية . الآخر للبكتئاب عندما يشكل الاثناف ما يعرؼ بالاضطراب الوجداني ثنائي القطب

 (317-316، ص 2015، .أحمد الرمادي ف ). الانفعالية ك ابؽياج ابغركي ك ىياج ابغالة النفسية إلى ابغد الأقصى

 : اضطرابات منفصلة للبضطراب ثنائي القطب نقدمها فيما يلي6ىناؾ : أنواع اضطراب ثنائي القطب- 2

العارضة ابؽوسية ابؼفردة، العارضة برت ابؽوسية ابغديثة جدا، العارضة ابؽوسية ابغديثة جدا، العارضة ابؼختلطة ابغديثة 

 .جدا، العارضة ابؼختلطة ابغديثة جدا، اضطراب ثنائي القطب بموذج كاحد غتَ بؿدد، العارضة الاكتئابية الأكثر حداثة
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الدليل التشخيصي يشخص في  :العارضة الذوسية الدفردة- اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد- 2-1

 :من خلبؿ الأعراض التالية( 1994)الرابع 

 .كجود عارضة ىوسية كاحدة فقط بدكف كجود عوارض اكتئابية رئيسية- 

بهب أف لا بردث ىذه العارضة ابؽوسية خلبؿ كجود اضطراب الفصاـ العاطفي، ك لا ىي متوضعة فوؽ مرض - 

 . الفصاـ العقلي، ك لا اضطراب شبيو بالفصاـ أك اضطراب توبني، أك اضطراب ذىاني، أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

يشخص من خلبؿ : ذو العارضة الحديثة تحت الذوسية- اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد- 2-2

 :مايلي

 .كجود عارضة برت ابؽوسية حديثة- 

 .تعرض ابؼفحوص سابقا إلى عارضة ىوسية كاحدة على الأقل- 

 .تسبب أعراض ابؼزاج كربا سريريا ىاما أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك في بؾالات حياتية أخرل- 

 ليس سببها الاضطراب الفصامي العاطفي، كغتَ 2 ك 1إف العوارض ابؼزاجية كما ىي موصوفة في البندين ابؼذكورين - 

 .(غتَ نوعي)متوضعة فوؽ اضطراب شبيو بالفصاـ، أك اضطراب يأخذ شكل الفصاـ أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

الدليل يشخص في  :ذو العارضة الذوسية الحديثة- اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد- 2-3

 :من خلبؿ الأعراض التالية( 1994)التشخيصي الرابع 

 .كجود عارضة ىوسية حديثة- 

 .تعرض ابؼفحوص سابقا إلى عارضة اكتئاب رئيسي كاحدة على الأقل أك عارضة ىوسية أك عارضة بـتلطة- 

 .تسبب أعراض ابؼزاج كربا سريريا ىاما أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك في بؾالات حياتية أخرل- 
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 ليس سببها اضطراب فصامي عاطفي، ك غتَ 2 ك 1إف العوارض ابؼزاجية كما ىي موصوفة في البندين ابؼذكورين - 

 .(غتَ نوعي)متوضعة فوؽ اضطراب شبيو بالفصاـ، أك اضطراب يأخذ شكل الفصاـ أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

يشخص من خلبؿ ما : ذو العارضة الحديثة غير النوعية- اضطراب ثنائي القطب نموذج واحد- 2-4

 :يلي

تتطابق كل ابؼعايتَ ما عدا شرط ابؼدة الزمنية مع العارضة ابؽوسية، ما برت ابؽوس، أك ابؼختلطة، أك عارضة اكتئاب - 

 .رئيسي

 . سبق أف تعرض ابؼفحوص إلى عارضة ىوسية كاحدة على اقل تقدير أك عارضة بـتلطة- 

 .تسبب أعراض ابؼزاج كربا سريريا ىاما أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك في بؾالات حياتية أخرل- 

 لا تندرج ضمن الاضطراب الفصامي العاطفي، كغتَ متوضعة فوؽ اضطراب 2 ك 1إف أعراض ابؼزاج في ابؼعيارين - 

 .(غتَ نوعي)شبيو بالفصاـ، أك اضطراب توبني أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

، أك (دكاء أك بـدر) بهب أف لا تكوف نتيجة تأثتَات فسيولوجية مباشرة بؼادة ما 2 ك 1إف أعراض ابؼزاج في ابؼعيارين - 

 .بسبب مرض عضوم

: (عوارض اكتئابية رئيسية راجعة مع عوارض ما تحت الذوسية)اضطراب ثنائي القطب - 2-5

 :من خلبؿ الأعراض التالية( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في 

 .كجود عارضة اكتئاب رئيسي أك أكثر- 

 .كجود عارضة كاحدة على الأقل ما برت ابؽوسية- 

 .لم يتعرض ابؼفحوص سابقا لنوبة ىوسية أك نوبة بـتلطة- 
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 ابؼذكورين سابقتُ لا بردث بسبب اضطراب الفصاـ العاطفي، كغتَ 2 ك 1إف أعراض اضطراب ابؼزاج في البندين - 

 .(غتَ نوعي)متوضعة فوؽ اضطراب شبيو بالفصاـ، أك اضطراب توبني أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

 .تسبب الأعراض كربا سريريا ىاما أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك في بؾالات حياتية أخرل- 

من خلبؿ الأعراض ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في : الاضطراب الدوري للمزاج- 2-6

 :التالية

كجود نوبات متعددة تدكـ سنتتُ على الأقل بأعراض ما برت ابؽوسية ك نوبات متعددة من الأعراض الاكتئابية، لا - 

 .(عند الأطفاؿ كابؼراىقتُ تدكـ الأعراض سنة على الأقل).تتطابق مع معايتَ العارضة الاكتئابية الرئيسية

خلبؿ مدة سنتتُ بالنسبة للراشدين ك سنة كاحدة بالنسبة للؤطفاؿ ك ابؼراىقتُ بهب أف لا بودث اختفاء للؤعراض - 

 .بؼدة أكثر من شهرين متتابعتُ

 .لا بقد عارضة اكتئاب رئيسي ك لا نوبة ىوسية أك نوبة بـتلطة خلبؿ مدة السنتتُ الأكلى من الاضطراب- 

 لا بردث بسبب اضطراب الفصاـ العاطفي، كغتَ متوضعة فوؽ اضطراب 1إف أعراض اضطراب ابؼزاج في البند -  

 .(غتَ نوعي)الفصاـ أك اضطراب شبيو بالفصاـ، أك اضطراب توبني أك اضطراب ذىاني غتَ بؿدد

 .تسبب الأعراض كربا سريريا ىاما أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية أك في بؾالات حياتية أخرل- 

 :اضطراب ثنائي القطب غير نوعي- 2-7

ىذا النوع من الاضطراب لا تتوفر فيو كل شركط الاضطرابات ثنائية القطب النوعية التي ذكرناىا، ك قد بقد فيو خليط 

 :من تلك ابؼعايتَ مثل

بتُ الأعراض الاكتئابية ك ابؽوسية، بحيث أف ىذه الأعراض لا تتطابق مع ابؼدة  (خلبؿ أياـ)التبدؿ السريع جدا - 

 .اللبزمة في نوبة الاكتئاب الرئيسي أك للنوبة ابؽوسية
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 .كجود عارضة بـتلطة أك ىوسية خلبؿ ستَ اضطراب توبني أك فصاـ بشالي أك اضطراب ذىاني غتَ نوعي- 

ثنائي القطب موجود، ك لكنو غتَ قادر على برديد فيما إذا  ابؼواقف التي يستنتج فيها ابؼختص النفسي أف اضطراب- 

 .كاف أكليا أك نابصا عن مرض عضوم، أك مثار بفعل تعاطي مادة بـدرة أك دكاء

 اضطرابات الدزاج الأخرى:  6المحاضرة 

اضطرابات ابؼزاج الأخرل ىي الاضطرابات التي يعاني فيها ابؼريض من اضطراب في ابؼزاج سواء كاف اكتئابي أك ىوسي، 

 .؛ ك يكوف سبب ىذا الاضطراب مرض عضوم أك تناكؿ عقاقتَ أك تعاطي بـدرات(ىوس ك اكتئاب)أك الاثناف معا 

من خلبؿ ( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في  :اضطراب الدزاج الناجم عن مرض عضوي- 1

 :الأعراض التالية

 : على الصورة العيادية ك يتسم بواحد أك باثنتُ بفا يلي اضطراب ظاىر ك مستمر في ابؼزاج يسيطر- 1

 .مزاج مكتئب، أك اىتمامات ضعيفة ضعفا ملحوظا في البحث عن ابؼسرة، أك في كل النشاطات تقريبا- 

 .مزاج متهيج، متسع ك مرتفع- 

 .ىناؾ دليل من القصة ابؼرضية ك من النتائج ابؼخبرية على أف سبب الاضطراب فسيولوجي نتيجة بؼرض عضوم- 2

 الخ....اضطراب التكيف، اضطراب ما بعد الصدمة: لا يكوف الاضطراب نتيجة اضطراب نفسي آخر مثل - 3

 .بهب أف لا بودث ىذا الاضطراب خلبؿ ستَ أعراض الذىاف- 4

 .تسبب الأعراض على ابؼستول العيادم كربا شديدا أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية أك في ميادين أخرل- 5

 

 



18 

 

 :أنواعه

إذا كاف ابؼزاج ابؼهيمن اكتئابيا، ك لكن ابؼعايتَ الكاملة للعارضة الاكتئابية  :مصحوب بسمات اكتئابية- 1

 .الرئيسية غتَ متوفرة

 .إذا كاف ابؼزاج ابؼهيمن متهيجا :مصحوب بسمات هوسية- 2

 . في حالة كجود أعراض ابؽوس ك الاكتئاب دكف سيطرة أك ىيمنة لأحدبنا :مصحوب بسمات لستلطة- 3

( 1994)الدليل التشخيصي الرابع يشخص في : اضطراب الدزاج الدثار بفعل مادة دوائية أو لسدرة- 2

 :من خلبؿ الأعراض التالية

 : على الصورة العيادية ك يتسم بواحد أك باثنتُ بفا يلي اضطراب ظاىر ك مستمر في ابؼزاج يسيطر- 1

 .مزاج مكتئب، أك اىتمامات ضعيفة ضعفا ملحوظا في البحث عن ابؼسرة، أك في كل النشاطات تقريبا- 

 .مزاج متهيج، مرتفع يظهر فيو الانتشاء ك الاتساع في البهجة- 

 :ىناؾ دليل من القصة ابؼرضية ك من النتائج ابؼخبرية على كاحدة أك اثنتُ بفا يلي- 2

 .ظهرت خلبؿ شهر، ك ذلك أثناء التسمم بابؼادة ابؼخدرة أك عند سحب ىذه ابؼادة (1)الأعراض ابؼبينة في البند - 

 . استخداـ الدكاء أك ابؼادة ابؼخدرة يرتبط ارتباطا سببيا بالاضطراب- 

 .بهب أف لا بودث ىذا الاضطراب خلبؿ ستَ أعراض الذىاف- 3

 .تسبب الأعراض على ابؼستول العيادم كربا شديدا أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية أك في ميادين أخرل- 4
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 :أنواعه

 . إذا كاف ابؼزاج ابؼهيمن اكتئابيا:مصحوب بسمات اكتئابية- 1

 . إذا كاف ابؼزاج ابؼهيمن متهيجا:مصحوب بسمات هوسية- 2

 . في حالة كجود أعراض ابؽوس ك الاكتئاب دكف سيطرة أك ىيمنة لأحدبنا:مصحوب بسمات لستلطة- 3

 :كما بهب برديد ما يلي

 .اضطراب مزاج ظهر خلبؿ التسمم- 1

 .اضطراب مزاج ظهر خلبؿ السحب-  2

 :اضطراب الدزاج غير نوعي أو غير لزدد- 3

 .يتضمن ىذا التصنيف اضطرابات بأعراض مزاج لا تتوافق مع معايتَ أم نوع من اضطرابات ابؼزاج النوعي
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اضطرابات القلق : 7المحاضرة 

:  تعريف اضطرابات القلق- 1

اضطراب القلق أك ابغصر النفسي يشمل بصيع ابغالات التي يشكو ابؼصاب فيها ابػوؼ أك الفزع أك تظهر عليو 

أك ىي تلك الاضطرابات التي برتوم على الكرب ك الضيق . علبماتهما مصحوبة بعدـ الاستقرار دكف كجود مبرر لذلك

. (89، ص 1998، .حمدي الحجار ـ)كالإحساس بغرابة الأنا 

 (1994) الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية صنف: تصنيف اضطرابات القلق- 2

 :اضطرابات القلق كفق ما يلي

 أك أكثر من الأعراض التي بردث فجأة 4يتصف بخوؼ شديد أك انزعاج، تتوافر فيو : اضطراب القلق- 2-1

:  دقائق إلى الذركة من حيث الشدة؛ ك الأعراض ىي10كتصل خلبؿ 

. الاربذاؼ ك الاىتزاز- 3. التعرؽ- 2. تسارع في ضربات القلب- 1

. بالاختناؽ إحساس- 5. إحساس بضيق في التنفس أك بطوؿ- 4

. الغثياف أك انزعاج في البطن- 7. ألم في الصدر أك انزعاج- 6

. الإحساس بالدكار أك بعدـ التوازف، فراغ الرأس أك إغماء- 8

(. dépersonnalisation)أك انسلبخ الذات عن المحيط  (déréalisation)فقداف الإحساس بالواقع - 9

. ابػوؼ من فقداف السيطرة على الذات أك الإصابة بابعنوف- 10

. ابػدر ابغسي- 12. ابػوؼ من ابؼوت- 11

. كمضات حارة في الوجو- 13
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 : اضطراب رهاب الساح- 2-2

: تعريف اضطراب رهاب الساح- 2-2-1

ىو اشد اضطرابات الرىاب إعاقة، إذ يعتبر إحساس ابؼريض بغياب منفذ للخركج ىو أحد السمات ابعوىرية في كثتَ 

الدراجعة العاشرة للتصنيف )من ابؼواقف التي تثتَ رىاب الساح، حيث أف الأشخاص يظلوف حبيسي ابؼنزؿ بساما 

 (.1999الدولي للأمراض، 

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ :  المحكات التشخيصية لاضطراب رهاب الساح-2-2-2

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

، أك لا (أك تبدك لو مزعجة)قلق ينتاب ابؼفحوص عندما يكوف في أماكن أك مواقف يشعر بصعوبة الفرار منها - 1

. تتوافر فيها شركط ابؼساعدة ك العوف في حالة تعرضو لنوبة ىلع غتَ متوقعة

يتم إما بذنب ابؼواقف أك أف ابؼفحوص :- كما يلي (1994) الدليل التشخيصي كالإحصائي للبضطرابات العقلية 2

. يتحملها ك لكن بكرب ملبحظ 

بذنب ابؼواقف )الرىاب الاجتماعي : ألا يكوف مصدر القلق أك التجنب الرىابي اضطرابا نفسيا آخر مثل – 3

، ك الاضطراب (التجنب بؿصور فر موقف منفرد مثل ابؼصاعد)، ك ابؼخاكؼ النوعية (الاجتماعية بسبب الانزعاج

أم بذنب منبهات مقتًنة )، ك اضطراب الشدة التي تعقب اؿ للصدمة (الوسواس من التلوث مثلب)الوسواسي القهرم 

(. أم بذنب ترؾ البيت أك الأقارب)أك اضطراب قلق الانفصاؿ  (بدوتر شديد سبق أف تعرض لو الفرد
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 : اضطراب هلع بدوف رهاب الساح- 2-3

 : تعريف اضطراب هلع بدوف رهاب الساح- 2-3-1

يتميز ىذا الاضطرابات بإحساس ابؼريض بغياب منفذ للخركج في كثتَ من ابؼواقف دكف تاريخ سابق أك حالي 

. لاضطراب ابؽلع

الدليل يشخص من خلبؿ : المحكات التشخيصية لاضطراب هلع بدوف رهاب الساح- 2-3-2

:  كما يلي(1994)التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

: (ب)ك  (أ)بهب توفر كلب من الشرطتُ - 1

. (راجعة)تعرض الفرد لنوبات ىلع غتَ متوقعة ك ناكسة - أ

: نوبة كاحدة على الأقل من النوبات تكوف متبوعة بؼدة شهر أك أكثر بواحد أك أكثر من ابؼظاىر التالية- ب

. اىتماـ مستمر بالإصابة بنوبات إضافية- 

فقداف السيطرة على الذات، ابػوؼ من النوبة القلبية، ابػوؼ من )القلق الذم فيو مضامتُ النوبة أك نتائجها - 

 (ابعنوف

. حدكت تبدؿ في السلوؾ لو علبقة بالنوبات- 

. غياب رىاب الساح- 2

الرىاب الاجتماعي، الرىاب النوعي، ك اضطراب : ألا تكوف نوبات ابؽلع نابصة عن اضطراب نفسي آخر مثل- 3

. الوسواس القهرم ك اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، أك اضطراب قلق الفراؽ أك الانفصاؿ
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الدليل التشخيصي والإحصائي يشخص من خلبؿ : اضطراب هلع مصحوب برهاب الساح- 2-4

:  كما يلي(1994)للاضطرابات العقلية 

: (ب)ك  (أ)بهب توفر كلب من الشرطتُ - 1

. (راجعة)تعرض الفرد لنوبات ىلع غتَ متوقعة ك ناكسة - أ

: نوبة كاحدة على الأقل من النوبات تكوف متبوعة بؼدة شهر أك أكثر بواحد أك أكثر من ابؼظاىر التالية- ب

. اىتماـ مستمر بالإصابة بنوبات إضافية- 

أم ابػوؼ من فقداف السيطرة على الذات، كابػوؼ من الإصابة )القلق حوؿ ابؼضامتُ ابػاصة بالنوبة ك نتائجها - 

 (بنوبة قلبية أك من ابعنوف

. حدكت تبدؿ في السلوؾ لو علبقة بالنوبات- 

. كجود رىاب الساح- 2

الرىاب الاجتماعي، الرىاب النوعي، كاضطراب : لا تكوف نوبات ابؽلع نابصة عن اضطراب نفسي آخر مثل- 3

الوسواس القهرم ك اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، أك اضطراب قلق الفراؽ أك الانفصاؿ 

 (أم سوء استخداـ ابؼخدرات ك الدكاء)لا تكوف نوبات ابؽلع بسبب تأثتَات فزيولوجية نابصة عن تعاطي الأدكية - 4

 .أك مرض عضوم

الدليل يشخص من خلبؿ  :اضطراب رهاب الساح من غير وجود قصة اضطراب جزع- 2-5

:  كما يلي(1994)التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

. (أم الدكار كالإسهاؿ)كجود رىاب الساح يرتبط بابػوؼ من حدكث أعراض بفاثلة للجزع - 1

. (ابؽلع)لا بقد كل معايتَ اضطراب ابعزع - 2
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أك نتيجة مرض  (أم سوء استخداـ ابؼواد ابؼخدرة كالأدكية)لا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة - 3

. عضوم

يكوف مفرطا يتجاكز ذلك  (1)إذا كاف ىذا الاضطراب مصحوب بدرض عضوم فإف ابػوؼ ابؼوصوؼ في ابؼعيار - 4

. ابػوؼ ابؼصحوب عادة بابؼرض

:  (كاف يسمى سابقا بالرهاب البسيط)اضطراب الرهاب النوعي - 2-6

: تعريف اضطراب الرهاب النوعي- 2-6-1

ىو رىاب يقتصر على مواقف شديدة التحديد مثل الاقتًاب من ابغيوانات، أك بظاع الرعد، أك رؤية الظلبـ، أك رؤية 

متذبذب عكس رىاب ابػلبء أك الأماكن الواسعة؛ ك يبدأ  ك يتميز ابػوؼ في الرىاب البسيط بأنو غتَ. إلخ....الدـ

 (.1999الدراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، )الرىاب النوعي عادة في الطفولة أك في حياة الكهولة 

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ : المحكات التشخيصية لاضطراب الرهاب النوعي- 2-6-2

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

الطتَاف، )خوؼ ظاىر مستمر ك مفرط أك غتَ عقلبني يظهر إثر كجود شيء نوعي أك موقف، أك التوقع بوجودبنا - 1

 (الخ....الارتفاعات، ابغيوانات، مشاىدة الدـ

ك قد تأخذ شكل الارتباط - بصورة ثابتة- التعرض إلى ابؼنبو ابؼثتَ لاستجابة ابػوؼ فتثار استجابة القلق فورا- 2

عند الأطفاؿ يعبر عن القلق بالبكاء كنوبات الغضب ك بابعمود، أك . ابؼوقفي أك نوبة جزع موقفية ذات استعداد مسبق

. بإمساؾ الناس الآخرين

. يدرؾ الفرد أف ابػوؼ مفرط أك لا عقلبني ك لكن عند الأطفاؿ لا بقد ىذا الإدراؾ- 3

. إف ابؼواقف ابؼخيفة يتم بذنبها أك برملها بكرب أك قلق شديدين- 4
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إف التجنب ك توقع القلق، أك الكرب إزاء ابؼواقف ابؼثتَة للخوؼ تعيق ستَ حياة الفرد العادية ستَا سويا، ك تعيق - 5

. كذلك الوظيفة ابؼهنية، أك النشاطات الاجتماعية أك العلبقات

.  أشهر على أقل تقدير6 سنة، تكوف مدة ابػوؼ 18عند الأفراد الذين يكوف سنهم دكف - 6

إف القلق ك نوبات ابعزع، أك التجنب الرىابي ابؼقتًنة مع الشيء النوعي أك ابؼواقف لا يكوف سببها كجود اضطراب - 7

نفسي آخر مثل اضطراب الوسواس القهرم، اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، ك لا قلق الفراؽ أك الرىاب الاجتماعي، 

. ك لا كجود اضطراب جزع مصحوب برىاب الساح اك رىاب الساح بدكف كجود قصة اضطراب جزع

: تتمثل فيما يلي: أنواع اضطراب الرهاب النوعي- 2-6-3

. إذا كاف ابػوؼ مثار بدنبو حيوانات أك حشرات ك ىذا النموذج يظهر عموما في الطفولة: النموذج الحيواني- 1

إذا كاف ابػوؼ مثار بفعل أشياء موجودة في البيئة الطبيعية مثل العواصف، الارتفاعات أك : نموذج بيئي طبيعي- 2

. ابؼياه، ك ىذا النوع عموما يظهر في الطفولة

إذا كاف ابػوؼ مثار بفعل رؤية الدـ أك تلقي إبرة أك التعرض لإجراء طبي، كىذا النموذج : نموذج دـ، الإصابة- 3

. يكوف مشبعا بالعامل الأسرم

النقل العاـ، الأنفاؽ، ابعسور، ابؼصاعد : إذا كاف ابػوؼ مثار بفعل موقف نوعي مثل: النموذج الدوقفي- 4

ك ىذا النموذج يتوزع ظهوره بعمر ثنائي الشكل، يصل ذركتو . الكهربائية، الطتَاف، قيادة السيارات أك الأماكن ابؼغلقة

. في الطفولة ك الذركة الأخرل في متوسط العشرينات

إذا كاف ابػوؼ مثار بدنبهات أخرل، ك ىذه ابؼنبهات قد تتضمن ابػوؼ أك بذنب ابؼواقف التي : النوع الآخر- 5

أم ابػوؼ من الوقوع إذا كاف بعيدا عن )تؤدم إلى الإحساس بالاختناؽ ك القيء أك نقل ابؼرض أك رىاب الفراغ 

 .ابعدراف أك الوسائط الأخرل من الدعم الفيزيائي، ك بـاكؼ الأكلاد من الأصوات العالية أك بماذج الألبسة
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 : (كاف يسمى سابقا باضطراب القلق الاجتماعي)اضطراب الرهاب الاجتماعي - 2-7

: تعريف اضطراب الرهاب الاجتماعي- 2-7-1

يبدأ عادة في فتًة ابؼراىقة، ك يتمركز حوؿ ابػوؼ من أف يكوف الفرد بؿط أنظار الآخرين بفا يؤدم إلى بذنب ابؼواقف 

ىذا ابػوؼ من ابػزم أك الارتباؾ في موقف اجتماعي عاـ، ك سرعاف ما ينسحب ابؼريض إلى أماكن آمنة . الاجتماعية

الدراجعة )ك يزيد من بذنب ابؼناسبات الاجتماعية، كقد يفضل الوحدة بدلا من خركجو إلى الأماكن بصحبة الآخرين 

(. 1999العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، 

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ : المحكات التشخيصية لاضطراب الرهاب الاجتماعي- 2-7-2

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

حتُ يكوف الفرد معرضا إلى )خوؼ كاضح ك مستمر من موقف اجتماعي أك أكثر، أك خوؼ من مواقف أداء - 1

، إذ بىاؼ الفرد من أنو قد يتصرؼ بطريقة أك يظهر أعراض (أفراد غتَ متآلف معهم، أك تقييم بؿتمل من قبل الآخرين

عند الأطفاؿ بهب أف يكوف ىناؾ دليل على قدرة الطفل على خلق علبقات . القلق تكوف مدعاة للبزدراء أك مزعجة

. اجتماعية مناسبة مع أفراد يتآلف معهم، ك بهب أف بودث القلق في أمكنة فيها أكلاد من عمره لا مع أفراد من الكبار

. (أم القلق الاشراطي)عند التعرض إلى موقف اجتماعي مثتَ للخوؼ، يثار دكما ك يأخذ شكل القلق ابؼوقفي - 2

عند الأطفاؿ قد يعبر عن القلق بالبكاء ك نوبات الغضب ك بابعمود، أك الانكماش من ابؼواقف الاجتماعية مع الناس 

. غتَ ابؼتآلف معهم

. يدرؾ الفرد أف ابػوؼ ىو سلوؾ مبالغ فيو أك لا عقلبني، ك عند الأطفاؿ لا يوجد مثل ىذا الإدراؾ- 3

يتم بذنب ابؼواقف ابؼثتَة للخوؼ من الأداء أك من ابؼوقف الاجتماعي أك أف الفرد يتحملها كلكن بكرب شديد أك - 4

. بقلق
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إف التجنب ك توقع القلق، أك الكرب في ابؼواقف ابؼثتَة للخوؼ من الأداء أك ابػوؼ الاجتماعي تعيق بدرجة كبتَة - 5

.  ابغياة اليومية للفرد ك لوظيفتو الدراسية أك ابؼهنية

.  أشهر6 سنة، تكوف مدة ىذا الاضطراب في حدكدىا الدنيا 18عند الأفراد الذين ىم دكف سن - 6

، (أم سوء استخداـ مادة بـدرة أك دكاء)لا يكوف ابػوؼ أك التجنب نابصا عن تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة ما - 7

ك لا عن مرض عضوم، ك لا ىو بسبب اضطراب نفسي آخر مثل اضطراب ىلع مع رىاب الساح أك بدكنو، أك 

اضطراب قلق الانفصاؿ ك الابتعاد أك اضطراب تشوه البدف، أك اضطراب تنموم معمم أك  اضطراب شخصية شبيهة 

. بالفصاـ

 : اضطراب الوسواس القهري- 2-8

: تعريف اضطراب الوسواس القهري- 2-8-1

ىو ظاىرة مرضية بؽا بدية بؿددة بشكل كاضح، لم يكن لدل الشخص قبلها معاناة كسواسية، كبرديد عمر الشخص 

ك للعرض الوسواسي . عندما بدأ يعاني من ىذا العرض يساعد في تفريق العرض الوسواسي عن الصفة الوسواسية

أفكار تسيطر على الشخص، تصورات بؼناظر بـجلة أك مؤبؼة نفسيا، أفعاؿ قهرية يكررىا الشخص : أشكاؿ رئيسية ىي

ك رغم كونها لا إرادية ك كريهة إلى أنو يدرؾ أنها صادرة . بواكؿ ابؼريض عادة أف يقاكمها، كلكن دكف بقاح. عدة مرات

(. 1999الدراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، )منو 

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ : المحكات التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري- 2-8-2

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

: إما كساكس ك إما قهر- أ

: ٭ بردد الوساكس بالبنود الأربعة التالية
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أفكار راجعة ك مستمرة، نزكعات أك صور يعيشها الفرد ك بىبرىا ك خلبؿ الاضطراب تكوف متطفلة ك غتَ ملبئمة - 1

. فتسبب قلقا كاضحا أك كربا

. إف الأفكار ك النزكعات ك الصور لا تكوف نتيجة قلق مفرط حياؿ مشكلبت ابغياة الواقعية- 2

. بواكؿ الفرد بذاىل مثل ىذه الأفكار ك النزكعات أك الصور أك كبتها أك إبعادىا بأفكار أخرل أك أفعاؿ- 3

. (ليست مفركضة عليو من خارج ذاتو)يدرؾ الفرد أف الأفكار الوسواسية ك النزكعات أك الصور ىي من نتاج ذىنو - 4

: بالبندين التاليتُ (ابعبر)٭ ك بودد القهر 

العد، تكرار الكلمات تكرارا صامتا، : غسل اليد، التنظيم، التدقيق أك أفعاؿ ذىنية مثل: سلوكات مكررة مثل- 1

الصلبة، بحيث يشعر الفرد انو منقاد لأدائها استجابة للوساكس، أك طبقا لقواعد يتعتُ عليو تطبيقها ك تنفيذىا بطريقة 

. جامدة

إف السلوكات أك الأفعاؿ الذىنية تهدؼ إلى إضعاؼ الكرب، أك بذنب موقف، ىذه السلوكات غتَ مرتبطة بطريقة - 2

. كاقعية بالأمور ابؼقرر استبعادىا

مع العلم أف ىذا البند . يدرؾ الفرد خلبؿ ستَ الاضطراب ك في موقف ما أف الوساكس غتَ معقولة ك مبالغ فيها- ب

. لا ينطبق على الأطفاؿ

تسبب الوساكس ك القهر للفرد كربا ملبحظا، ك تستنفذ الوقت أك أنها تعيق ستَ حياتو الركتينية اليومية، أك - ت

. الوظيفة ابؼهنية، الدراسية، أك النشاطات الاجتماعية أك العلبقات

أم الانشغاؿ )اضطراب آخر، فإف بؿتول الوساكس أك القهر لا تكوف بؿصورة فيو  (1)إذا كجد على المحور - ث

بالطعاـ إذا كاف بشة اضطراب طعاـ، نتف الشعر في كجود ىوس النتف، الاىتماـ بابؼظهر إذا كجد اضطراب تشوه 

البدف، الانشغاؿ بابغبوب بوجود اضطراب استخداـ ابؼادة الدكائية أك ابؼخدر، الانشغاؿ بوجود مرض كخيم في حاؿ 
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أك اجتًار مشاعر الإثم  (لواط الأطفاؿ)كجود داء ابؼراؽ، الانشغاؿ بنزكعات جنسية أك قصور في حاؿ الشذكذ ابعنسي 

. بوجود اضطراب اكتئابي رئيسي

أك  (أم تعاطي  مادة بـدرة أك دكائية)بهب أف لا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة ما - ج

. مرض عضوم

٭ يكوف الاضطراب مصحوب باستبصار سيء إذا كاف الفرد في معظم الوقت ك خلبؿ النوبة الناكسة لا يدرؾ أف 

. الوساكس ك القهر ىي لا عقلبنية أك مبالغ فيها

: اضطراب الشدة الذي يعقب التعرض للصدمة- 2-9

: تعريف اضطراب الشدة الذي يعقب التعرض للصدمة- 2-9-1

بزتلف ىذه الفئة عن غتَىا في أنها تتمن اضطرابات لا بسيز فقط على أساس من أعراضها ك مسارىا ك لكن أيضا على 

حدث حياتي مثتَ للكرب بشكل استثنائي يؤدم إلى رد فعل حاد، أك تبدؿ كبتَ - أساس كاحد أك أكثر من مسبباتها

الدراجعة العاشرة للتصنيف )في نسق ابغياة يؤدم إلى ظركؼ غتَ مواتية مستمرة، يتًتب عليها اضطراب في التأقلم 

. (155، ص 1999الدولي للأمراض،  

يشخص من خلبؿ : المحكات التشخيصية لاضطراب الشدة الذي يعقب التعرض للصدمة- 2-9-2

:  كما يلي(1994)الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

: تعرض الفرد إلى حادثة مصدمة حيث بقد عنده العرضتُ التاليتُ- 1

بىتبر الفرد أك يواجو حادثة أك حوادث تضمنت موتا حقيقيا أك تهديدا بابؼوت، أك إصابة جسدية بليغة، أك تهديدا - أ

. لسلبمة التكامل البدني للذات أك الآخرين

عند الأطفاؿ يتم التعبتَ عن ذلك بسلوؾ مشوش . تضمنت استجابة الفرد خوفا شديدا، أك العجز أك الرعب- ب

. كمتهيج
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: تتم استعادة خبرة ابغادثة الصادمة استعادة مستمرة بطريقة أك بعدة طرؽ بفا يلي- 2

استعادات تذكرية مكربة ك راجعة دخيلة متطفلة للحادثة الصادمة أك ابغوادث ك من ضمنها الصور ك الأفكار أك - أ

. عند الأطفاؿ يكوف اللعب ابؼتكرر ابؼتضمن للمواضيع أك ابعوانب ابؼتعلقة بالصدمة ىو الوسيلة ابؼعبر عنها. الادراكات

. عند الأطفاؿ تكوف ىناؾ أحلبـ بـيفة دكف إدراؾ المحتول. أحلبـ مثتَة للكرب راجعة للحادثة الصادمة- ب

يتضمن ذلك الإحساس ك العيش )التصرؼ أك الإحساس ك كأف ابغادثة الصادمة بدت راجعة ناكسة بابػبرة - ت

عند الأطفاؿ بقد . (كمضات)بابػبرة الصادمة مرة ثانية، ك ابؽلبكس ك الأكىاـ، ك أعراض تفككية للذكريات الصادمة 

. إعادة بسثيل دكر الصدمة النوعي من قبل الطفل

كرب نفسي شديد عند التعرض بؼنبهات اشراطية داخلية أك خارجية ابؼنشأ ترمز أك تشبو بعانب من ابغادثة - ث

. الصادمة

:  أك أكثر من البنود التالية3كجود بذنب مستمر إزاء ابؼنبهات ابؼقتًنة مع الصدمة ك ذلك كما ىو مبتُ في - 3

. بذؿ جهود لتجنب الأفكار، ك ابؼشاعر، أك الأحاديث ابؼتعلقة بالصدمة- أ

. بذؿ جهود لتجنب النشاطات، ك الأمكنة أك الناس التي تثتَ استعادة ذكريات الصدمة- ب

. عدـ القدرة على تذكر ابعانب ابؼهم من الصدمة- ت

. الإحساس بالانسلبخ أك الغرابة عن الآخرين- ث

. (أم عدـ القدرة على الإحساس بدشاعر المحبة)عاطفة ضحلة نسبيا ك بؿدكدة - ج

أم لا يتوقع ابغصوؿ على كظيفة أك مهنة، ك لا على الزكاج كالأكلاد أك )إحساس بدستقبل غتَ كاعد ك ضيق - ح

. (متسع من حياة سوية
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، ك ذلك كما ىو مبتُ بعرضتُ أك أكثر (لم تكن موجودة قبل الصدمة)أعراض مستمرة ذات طابع إثارة متزايدة - 4

: من الأعراض التالية

. صعوبة الدخوؿ في النوـ- ا

. التهيج أك انفجارات غضب- ب

. صعوبة تركيز الانتباه- ت

. فرط تنبيو- ث

. استجابة بزوفية مفرطة- ج

. تتجاكز الشهر (4 ك 2،3: أم الأعراض ابؼبينة في ابؼعايتَ)مدة الاضطراب - 5

يسبب ىذا الاضطراب كربا سريريا كاضحا أك تأذيا في الوظيفة الاجتماعية، ابؼهنية أك غتَىا من النشاطات - 6

. ابغياتية

: درجة الاضطراب

.  أشهر3إذا كانت مدتو أقل من : حادا- 1

 . أشهر فأكثر3إذا كانت مدتو : مزمنا- 2

: بداية الاضطراب

 . أشهر على الأقل من التعرض للحادث الصادـ6إذا كاف ظهور الأعراض جاء بعد : بداية متأخرة
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: اضطراب الشدة الحاد- 2-10

: تعريف اضطراب الشدة الحاد- 2-10-1

ىو اضطراب عابر، على درجة كبتَة من الشدة، يظهر كاستجابة لكرب استثنائي جسمي أك نفسي أك كليهما، 

ك قد يكوف مسبب الكرب عبارة عن بذربة شديدة برمل تهديدا خطتَا للؤماف . كيتلبشى عادة خلبؿ ساعات أك أياـ

 .(1999الدراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، )أك السلبمة ابعسمية للشخص أك كاحد أك أكثر من أحبائو 

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ  :المحكات التشخيصية لاضطراب الشدة الحاد- 2-10-2

:   كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

: يكوف الفرد قد تعرض بغادثة صادمة حيث بقد الشرطتُ التاليتُ- 1

شهد الفرد أك كاجو حادثة أك حوادث تضمنت حدكث موت حقيقي أك التهديد بابؼوت، أك إصابة بالغة، أك - أ

. تهديدا للسلبمة البدنية أك للآخرين

. تضمنت استجابة الفرد خوفا شديدا ك رعبا- ب

: الإحساس إما أثناء أك بعد ابغادثة ابؼثتَة للكرب بثلبثة أك أكثر من الأعراض التالية- 2

. إحساس ذاتي بابػدر ابغسي أك غياب الاستجابة الانفعالية- أ

. تناقص الوعي بكو المحيط الذم يعيش فيو- ب

. الإحساس بالانسلبخ عن الواقع- ت

. الإحساس بانسلبخ كيانو عن المحيط- ث

. (عدـ القدرة على تذكر جانب ىاـ من الصدمة)فقداف تذكر تفككي - ج
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بصورة ذىنية راجعة، : بإحدل الطرؽ التالية على الأقل ابغادثة الصادمة تكوف راجعة ك متكررة ابغدكث، ك ذلك- 3

، كذكرل مستمرة ابغضور، أك (back flash) بالأفكار، بالأحلبـ، بابػداعات البصرية، بعوارض  مثوبؽا في الذىن

بالإحساس ببعث ابػبرة الصادمة ك كأنها حدثت حاليا، أك بالشعور بالكرب عند التعرض بؼا يذكر الفرد بها من 

. منبهات

أم الأفكار، ك ابؼشاعر، كالمحادثات، ك النشاطات )بذنب كاضح للمنبهات التي تثتَ استعادة الذكريات الصادمة - 4

. (كالأمكنة ك الناس

، تهيج، ضعف تركيز ك انتباه، فرط تنبيو كيقظة، استجابة )أعراض قلق كاضحة، أك إثارة متزايدة الشدة - 5 صعوبة النوـ

. (بزوفية مفرطة، عدـ استقرار حركي

يسبب الاضطراب كربا مهما عياديا أك تأذم الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية ك غتَىا من ابؼيادين ابغياتية، أك أنو - 6

. إعلبـ أعضاء الأسرة عن ابػبرة الصادمة: يعيق قدرة الفرد على متابعة جانب من العمل مثل

 أسابيع من التعرض للحادثة الصادمة، ك يدكـ يومتُ على الأقل، ك قد بيتد بؼدة 4يظهر الاضطراب ضمن - 7

.  أسابيع4أقصاىا 

، أك (أم سوء استخداـ مادة بـدرة أك دكاء)لا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة لتعاطي مادة - 8

. مرض عضوم، ك لا يرجع إلى اضطراب ذىاني قصتَ ابؼدة، ك ليس ىو تأزما للبضطراب المحدد

: اضطراب القلق الدعمم- 2-11

: تعريف اضطراب القلق الدعمم- 2-11-1 

أم انو يطفو )السمة الأساسية ىي قلق عاـ مستدنً  ك لكنو لا يقتصر، ك لا حتى يسيطر بشدة في حالة بيئية خاصة 

، يشيع في ىذا النوع من القلق الإحساس بالعصبية طواؿ الوقت، ك بالرعشة، ك التوتر العضلي، (بحرية فوؽ كل ابؼواقف

 (.1999الدراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، )العرؽ، ك الدكار ك ابػفقاف ك الدكخة 
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ك يتضمن أيضا اضطراب القلق ابؼفرط عند  :المحكات التشخيصية لاضطراب القلق الدعمم- 2-11-2

:  كما يلي( 1994)الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الأكلاد، كيشخص من خلبؿ 

 أشهر، يدكر حوؿ عدد من ابغوادث أك النشاطات 6بودث معظم الأياـ ك بؼدة أقلها  (توقعات مفزعة)قلق مفرط - 1

. (مثل العمل أك أداء مدرسي)

. يشعر الفرد بصعوبة السيطرة على القلق- 2

بعض الأعراض يكوف موجودا كيستمر لعدة أياـ، ) أعراض أك أكثر من الأعراض الستة التالية 3يقتًف القلق بػ - 3

:  أشهر أحيانا، مع العلم أنو يتوجب توفر عرض كاحد عند الأكلاد، كالأعراض ىي6كبؼدة 

. عدـ الاستقرار أك الإحساس بأنو على ابغافة أك ابؽاكية- أ

. يدابنو التعب بسهولة- ب

. توتر عضلي- ث.  فرط تهيج- ت

. صعوبة تركيز الانتباه أك الإحساس بتوقف قدرتو العقلية- ج

، أك البقاء مؤرقا، أك نوـ مضطرب مزعج)اضطراب نوـ - ح . (صعوبة الدخوؿ في النوـ

اضطراب ابعزع، الرىاب الاجتماعي، الوسواس القهرم، : بهب أف لا بودث القلق بسمات الاضطراب التالية- 4

، أك اضطراب سيكوسوماتي، كما أف القلق لا بودث إطلبقا أثناء (زيادة الوزف)اضطراب قلق الانفصاؿ، القمو العصبي 

. اضطراب الشدة الذم يعقب التعرض للصدمة

إف القلق ك الأعراض البدنية تسبب كربا مهما أك تأذم الوظيفة الاجتماعية أك ابؼدرسية أك المجالات الأخرل ابؼهمة - 5

. في ابغياة، كالعمل ك النشاطات ابغياتية
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، (إدماف على مادة بـدرة أك مادة دكائية)بهب أف لا بودث الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشر بؼادة ما -  6

أك بسبب مرض عضوم، كما لا بودث خلبؿ اضطراب ابؼزاج، ك لا مع اضطراب ذىاني، أك في اضطراب النمو ابؼنشر 

. (ابؼعمم)

والإحصائي  الدليل التشخيصييشخص من خلبؿ : اضطراب القلق بسبب مرض عضوي- 2-12

:  كما يلي(1994)للاضطرابات العقلية 

. نوبات جزع ك قلق ظاىرة، أك كساكس، أك سلوكيات قهرية تسيطر على الصورة العيادية- 1 

ىناؾ دليل من القصة ابؼرضية ك الفحص البدني ك النتائج ابؼخبرية على أف الاضطراب ناتج مباشرة عن مرض - 2

. عضوم

. بهب أف لا بودث الاضطراب خلبؿ ستَ الذىاف- 3

. لا بودث الاضطراب بسبب اضطراب نفسي آخر- 4

كربا عياديا مهما، أك تأذم في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية، أك المجالات ابغياتية الأخرل ابؼهمة  يسبب الاضطراب- 5

. عند الفرد

: تتمثل فيما يلي: خصائص اضطراب القلق بسبب مرض عضوي- 2-12-1

 حوؿ عدد من ابغوادث أك النشاطات يهيمن على الصورة يدكر أم أف القلق ابؼفرط : مصحوب بقلق معمم- 1

. العيادية

. إذا كانت نوبات ابعزع ىي ابؼسيطرة على الصورة العيادية: مصحوب بنوبات جزع- 2

إذا كانت الوساكس أك السلوكات القهرية ىي ابؼسيطرة على الصورة : مصحوب بأعراض وسواسية قهرية- 3

. العيادية
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 الدليل التشخيصييشخص من خلبؿ : اضطراب القلق الناجم عن تعاطي مادة لسدرة- 2-13

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

. قلق مسيطر، نوبات جزع، أك كساكس، أك سلوكيات قهرية تسيطر على الصورة العيادية- 1

ىناؾ ما يبرىن من خلبؿ القصة ابؼرضية ك الفحص البدني أك النتائج ابؼخبرية على كجود كاحد من ابؼعيارين - 2

: التاليتُ

. تظهر خلبؿ شهر من بدء تعاطي ابؼادة ابؼسممة أك سحبها (1)إف أعراض ابؼعيار- أ

. إف استخداـ الدكاء يرتبط بالاضطراب على ابؼستول السببي- ب

. لا بودث ىذا الاضطراب خلبؿ ستَ الاضطراب الذىاني- 3

كربا عياديا مهما، أك تأذم في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية، أك للوظيفة في ميادين أخرل  يسبب الاضطراب- 4

. مهمة

أعراض  ٭ ىذا التشخيص بهب أف يكوف بديلب عن تشخيص التسمم بابؼادة ابؼخدرة ك سحب ابؼادة فقط، عندما تكوف

القلق مفرطة بالنظر إلى الأعراض ابؼقتًنة بالتسمم أك بدتلبزمة السحب، ك عندما تكوف أعراض القلق كافية في الشدة، 

. فإنها تتطلب العلبج السريرم ابؼستقل

: تتمثل فيما يلي :خصائص اضطراب القلق الناجم عن تعاطي مادة لسدرة- 2-13-1

إذا كاف القلق ابؼفرط يرتبط بعدد من ابغوادث أك النشاطات تهيمن على الصورة : مصحوب بقلق معمم- 1

. العيادية

. إذا كانت نوبات ابعزع ىي ابؼسيطرة على الصورة العيادية :مصحوب بنوبات جزع- 2
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إذا كانت الوساكس أك السلوكات القهرية ىي ابؼسيطرة على الصورة  :مصحوب بأعراض وسواسية قهرية- 3

. العيادية

: تتمثل فيما يلي: تحديد وقت الظهور- 13-2

. إذا كانت معايتَ التسمم منطبقة بفعل مادة ك الأعراض ظهرت خلبؿ فتًة التسمم: الظهور أثناء التسمم- 1

إذا كانت معايتَ أعراض السحب منطبقة ك متوفرة بفعل التوقف عن تعاطي مادة، : الظهور أثناء الانسحاب- 1

. كالأعراض ظهرت خلبؿ فتًة السحب، أك بعدىا بقليل

يتضمن ىذا التصنيف اضطرابات متًافقة مع قلق مسيطر، أك بذنب : اضطراب القلق غير نوعي- 2-14

رىابي لا ينطبق مع أم اضطراب قلق نوعي، ك اضطراب تكيف مع قلق، أك اضطراب تكيف مع قلق بـتلط ك مزاج 

: مكتئب، ك الأمثلة تتضمن ما يلي

اضطراب اكتئابي بىتلط مع قلق، بحيث توجد أعراض قلق ك اكتئاب مهمة عياديا ك لكن ابؼعايتَ غتَ منطبقة في - 1

. اضطراب ابؼزاج النوعي ك لا في اضطراب القلق النوعي

. أعراض رىاب اجتماعي مهم يرتبط بوجود مرض عضوم أك اضطراب نفسي- 2

حالات يستخلص منها ابؼختص النفسي كجود اضطراب قلق ك لكنو غتَ قادر على برديد فيما إذا كاف أكليا أك - 3

. نابصا عن مرض عضوم، أك مثار بفعل تعاطي مادة بـدرة
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: اضطرابات الطعاـ: 8المحاضرة 

: تعريف اضطرابات الطعاـ- 1

اضطرابات الطعاـ ىي حالة من عدـ الانتظاـ في تناكؿ الطعاـ لدرجة أف الشخص قد يتناكؿ كجبة كاحدة في اليوـ أك 

اقل من ذلك ك ىذا ما يسمى بفقداف الشهية؛ ك في حالات أخرل تسيطر على الشخص رغبة ملحة تدفع بو إلى 

. (A. Haynal, W. Pasini. ،1978)الأكل بكميات كبتَة ك غتَ معقولة 

 : أنواع اضطرابات الطعاـ- 2

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية يشخص من خلبؿ (: pica)اضطراب البيكا - 2-1

:  كما يلي(1994)

(: pica)تعريف اضطراب البيكا - 2-1-1

ىي تناكؿ ابؼريض بؼواد ليست بؽا أم نتيجة غذائية، فالطفل دائما يضع لعبو ك بعض الأشياء الأخرل التي قد تصل 

، J. Buckroy) إليها يده في فمو، ك قد يتناكؿ بعض ابؼواد السامة مثل الألواف التي تسبب لو تسمم الرصاص

2000) .

الدليل التشخيصي يشخص من خلبؿ  (:pica)المحكات التشخيصية لاضطراب البيكا - 2-1-2

:  كما يلي(1994)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

 .الإبغاح على أكل مواد غتَ مغذية مدة أقلها شهر كاحد- 1

 .تناكؿ الأطعمة غتَ ابؼغذية بفا لا يتناسب مع مستول النمو- 2

 .لا يكوف سلوؾ الأكل جزءا من ابؼمارسة المحضورة ثقافيا- 3



39 

 

.  أف لا يكوف سلوؾ الأكل ىذا خلبؿ ستَ اضطراب نفسي آخر كالتأخر العقلي، اضطراب بمو معمم، الفصاـ- 4

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية يشخص من خلبؿ : اضطراب اجترار الطعاـ- 2-2

:  كما يلي(1994)

. تقيؤ متكرر ك إعادة مضغ الطعاـ بؼدة شهر كاحد على أقل تقدير في أعقاب كظيفة طعاـ سوية- 1

. سلوؾ غتَ ناجم عن مرض عضوم أك اضطراب ىضمي- 2

. لا يرجع ىذا الاضطراب إلى اضطراب نفسي- 3

. ظهور الاضطراب قبل سن السادسة- 4

: (القمه العصبي )فقداف الشهية - 2-3

:  (القمه العصبي )تعريف فقداف الشهية - 2-3-1

ىو تعبتَ عن فقداف الشهية ك الابتعاد عن الطعاـ، ك ىذه ابغالة بردث أكثر في فتًة ابؼراىقة أكثر منها لدل الأطفاؿ 

يعد من الاضطرابات التي تتسم . الأصغر سنا، ك ىذا التجويع الذم تقوده الرغبة الذاتية للمريض قد تهدد حياتو

باىتماـ شديد بشكل ابعسم ك بؿاكلات بذنب زيادة الوزف، إذ يرتبط فقد الشهية العصبي بالعزكؼ عن الطعاـ أك 

 (.1997، .محمد خير الزاد ؼ). الامتناع عنو بغرض الرشاقة

الدليل التشخيصي والإحصائي يشخص من خلبؿ : (القمه العصبي )المحكات فقداف الشهية - 2-3-2

:  كما يلي(1994)للاضطرابات العقلية 

أم خسارة الوزف الذم يؤدم إلى )رفض الإبقاء على كزف ابعسم فوؽ ابغد الأدنى السوم ابؼلبئم للسن ك الطوؿ - 1

٪ بفا ىو متوقع، أك الفشل في الوصوؿ إلى الوزف ابؼتوقع ابؼراد أثناء فتًة 85ابغفاظ على كزف ابعسم بنسبة أقل من 

 . (٪ بفا ىو متوقع85النمو، بفا يؤدم إلى خسارة في الوزف أقل بنسبة  
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. خوؼ شديد من زيادة الوزف أك البدانة، حتى في حالة نقص الوزف- 2

اضطراب يتمحور حوؿ كزف ابعسم أك شكلو، ك تأثتَ غتَ مرغوب لوزف ابعسم أك الشكل على التقييم الذاتي، أك - 3

. إنكار بػطورة كزف ابعسم ابؼنخفض ابغالي

. غياب الطمث مدة ثلبث دكرات طمثية متتالية- 4

: تتمثل فيما يلي: أنواع فقداف الشهية- 2-3-3

أم برريض )أثناء مدة عرض فقداف الشهية لا يكوف ىناؾ ابلراط منتظم في سلوؾ الشراىة  :النموذج المحدد- 

. (الاقياء ذاتيا أك إساءة استعماؿ ابؼلينات ك ابؼدرات أك تعاطي ابغقن الشرجية

أثناء مدة عرض فقداف الشهية ينخرط الفرد ابلراطا منتظما  :نموذج الاستمتاع بالطعاـ و الإفراط في تناوله- 

إثارة القيء ذاتيا أك إساءة استعماؿ ابؼلينات أك ابؼسهلبت الدكائية ك )في الاستمتاع بالطعاـ أك بسلوؾ تناكؿ ابؼسهلبت 

 .(ابؼدرات أك تعاطي ابغقن الشرجية

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات يشخص من خلبؿ : (قمه النهاـ)الشراهة في الأكل - 2-4

:  كما يلي(1994)العقلية 

: أعراض الشراىة بكو الطعاـ ك الاستمتاع بو تتصف بدا يلي- 1

بكميات أكبر بفا يتناكلو معظم الناس في تلك  (مدة ساعتتُ)الإقباؿ على الطعاـ في مدة منفردة متميزة من الوقت - أ

. ابؼدة

أم الإحساس بعدـ إمكانية إيقاؼ تناكؿ الطعاـ أك )الإحساس بفقداف السيطرة على تناكؿ الطعاـ أثناء العرض - ب

. (السيطرة عليو لا بالكم ك لا بالكيف
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برريض القيء الذاتي، كسوء استخداـ : إتباع سلوؾ تعويضي غتَ ملبئم، ك ذلك من أجل منع زيادة الوزف مثل- 2

. ابؼلينات ك ابؼسهلبت الدكائية ك ابؼدرات ك ابغقن الشرجية أك الأدكية الأخرل، ك الصوـ ك الإفراط في التمارين الرياضية

.  أشهر3إف الشراىة ك السلوؾ التعويضي اللب تكيفي بودثاف معا بدعدؿ مرتتُ أسبوعيا ك بؼدة لا تقل عن - 3

. يتأثر التقييم الذاتي تأثرا غتَ ملبئم بصورة سلبية بشكل ابعسم ك الوزف- 4

 .لا بودث ىذا الاضطراب خلبؿ ستَ اضطراب فقداف الشهية- 5

: تتمثل فيما يلي :أنواع الشراهة في الأكل- 2-4-1

خلبؿ نوبة الشراىة في الأكل ينخرط الفرد ابلراطا منتظما بتحريض ذاتو على القيء : النموذج الدفرغ للطعاـ- 1

. أك سوء استخداـ ابؼلينات أك ابغقن الشرجية

خلبؿ عرض الشراىة في الأكل سلوكات تعويضية أخرل مثل الصوـ أك  يستخدـ: نموذج غير الدفرغ للطعاـ- 2

النشاط الرياضي ابؼفرط ك لكنو لا ينخرط ابلراطا منتظما في برريض القيء الذاتي ك لا في إساءة استخداـ ابؼلينات 

. كابغقن الشرجية

إف تصنيف اضطراب الطعاـ غر النوعي ىو لاضطراب الطعاـ الذم لا : اضطراب طعاـ غير نوعي- 2-5

: تتوفر فيو كل معايتَ اضطراب نوعي ك الأمثلة تتضمن ما يلي

. بقد عند الإناث بصيع معايتَ فقداف الشهية متوفرة ما عدا الدكرة الشهرية تكوف منتظمة- 1

توافر بصيع معايتَ فقداف الشهية ك على الرغم من فقداف الوزف ابؼهم، إلا أف فرد الوزف ابغالي يكوف ضمن ابغدكد - 2

. السوية

توافر بصيع معايتَ الشراىة في الأكل ما عدا كوف نوبات الاستمتاع بالطعاـ ك آليات التعويض غتَ لائمة بردث - 3

 . أشهر3بدعدؿ أقل من مرتتُ أسبوعيا أك في مدة أقل من 
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 و النسياف و غيرها من الاضطرابات الدعرفية اضطرابات الذذياف و الخبل،: 9المحاضرة 

 :نذكر ىنا نوعتُ من ابؽذياف: dementia الذذياف  - 1

يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس : (اذكر الدرض الطبي العاـ)الذذياف الناجم من - 1-1

 :كما يلي

إضافة إلى قدرة متناقضة في تركيز الانتباه ، أك في الإبقاء عليو (أم كضوح متناقض للوعي بكو البيئة )اضطراب كعي - أ

 .أك في نقلو من جهة إلى أخرل

أك ظهور اضطراب إدراؾ لا  (اضطراب اللغة ، disorientationمثل قصور في الذاكرة، تيهاف)تبديل معرفي - ب

 .يعزل إلى كجود سابق أك متطور للخبل

ك بييل إلى التذبذب خلبؿ ستَ (يدكـ عادة لساعات أك أياـ)يظهر الاضطراب ك يدكـ بؼدة قصتَة من الزمن -  جػ

. النهار

يوجد دليل من القصة ابؼرضية ،ك الفحوص البدنية ك ابؼخبرية على أف الاضطراب سببو الفيزيولوجية ابؼباشرة -    د

. بؼرض طبي عاـ

 إذا كاف ابؽذياف مسبوقا بخبل من نوع الزىابير، أك خبل كعائي ابؼنشأ، يتعتُ حينئذ أف :ملاحظة هامة تتعلق بالرموز

 خبل من نوع مرض الزىابير ،بظهور متأخر :تذكر ابؽذياف بإعطائو الرقم الرمزم ابؼناسب لنوع فرعي من ابػبل،مثلب

. مصحوب بهذياف

 ىذياف ناجم عن اعتلبؿ دماغي كبدم ،كما أنو من :،مثلب I الأكؿكما يتعتُ ذكر ابؼرض الطبي العاـ على المحور 

. IIIابؼناسب أف تذكر رمز ابؼرض الطبي العاـ على المحور الثالث 
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يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس : هذياف بسبب تعاطي مادة لسدرة أو دوائية-  2- 1

 :كما يلي

 :مادة تسبب الذذياف التسممي- 1

متناقصة في تركيز الانتباه، أك في الإبقاء  إضافة إلى قدرة  (أم كضوح متناقص للوعي بكو البيئة)اضطراب كعي  (أ)

. عليو، أك في نقلو من جهة إلى أخرل

أك ظهور اضطراب إدراؾ لا يعزم إلى كجود سابق (مثل قصور في الذاكرة ، تيهاف، اضطراب اللغة)تبديل معرفي - (ب)

. أك متطور  للخبل

. ك بييل إلى التذبذب في أثناء النهار (أيامايدكـ عادة ساعات أك )يظهر الإضطراب ك يستمر زمنا قصتَا - (جػ)

( 2)ك  (1)يوجد دليل من القصة ابؼرضية ، ك الفحوص البدنية كابؼخبرية على أف الاضطراب ظهر نتيجة - (د)

: التاليتُ

. ظهرت في أثناء التسمم بابؼادة( ب)ك ( أ)الأعراض في ابؼعايتَ -  (1)

. استخداـ الدكاء يرتبط ابؼادة من الناحية السببية- (2)

 بهب ذكر ىذا التشخيص بدلا عن تشخيص التسمم بابؼادة فقط كذلك عندما تكوف الأعراض ابؼعرفية أكثر :ملاحظة

سوءا من تلك الأعراض التي تكوف مصاحبة بؼتلبزمة التسمم، ك عندما تكوف الأعراض شديدة إلى ابغد الذم يستًعي 

. الاىتماـ السريرم ابؼستقل

يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس : مادة تسبب الذذياف نتيجة إيقاؼ تعاطيها أو سحبها الفجائي

 :كما يلي
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 الإبقاء في أكإضافة إلى قدرة  متناقضة في تركيز الانتباه ،  (أم كضوح متناقض للوعي بكو البيئة)اضطراب كعي -  (أ) 

. عليو ، أك في نقلو من جهة إلى أخرل

أك ظهور اضطراب إدراؾ لا يعزم إلى كجود سابق  (مثل قصور في الذاكرة ،تيهاف، اضطراب اللغة)تبديل معرفي - (ب)

. أك متطور للخبل

. ، كبييل إلى التذبذب في النهار(يدكر عادة ساعات أك أياما )يظهر الاضطراب إدراؾ ك يستمر مدة قصتَة - (جػ)

ظهرت  (ب)ك  (أ)يوجد دليل من القصة ابؼرضية،ك الفحوص البدنية ك ابؼخبرية على أف الأعراض في ابؼعيارين - (د)

. أثناء متلبزمة سحب ابؼادة ، أك بعده بقليل

 بهب ذكر ىذا التشخيص بدلا عن تشخيص سحب ابؼادة،ك ذلك عندما تكوف الأعراض ابؼعرفية أكثر :ملاحظة 

سوءا من تلك الأعراض التي تصاحب عادة متلبزمة سحب ابؼادة، ك عندما تكوف الأعراض شديدة إلى ابغد الذم 

. يستوجب الاىتماـ السريرم ابؼستقل

: الذذياف الناجم عن أسباب متعددة-  جػ

إضافة إلى قدرة متناقصة في تركيز الانتباه ،أك في الإبقاء عليو، (أم كضوح متناقض للوعي بكو البيئة)اضطراب كعي-(أ)
. ك في نقلو من جهة إلى جهة أخرل

أك ظهور اضطراب إدراؾ لا يعزم إلى كجود  (مثل قصور في الذاكرة ، تيهاف ، اضطراب اللغة)تبديل معرفي -(ب)

. سابق ، أك متطور للخبل

. ك بييل إلى التذبذب خلبؿ النهار(يدكـ عادة ساعات معدكدة أك أياما)يظهر الاضطراب ك يستمر مدة قصتَة -(جػ)

أم أكثر من )يوجد دليل من القصة ابؼرضية أك الفحوص البدنية ك ابؼخبرية على أف ابؽذياف لو أكثر من سبب -(د)

. (مرض طبي عاـ إضافة إلى التسمم بدادة أك تأثتَ دكاء جانبي

 لايوجد رمز خاص بؽذياف يعزم إلى أسباب متعددة ، كما بهب ألا يرصد كتشخيص ، فمثلب لإعطاء رمز :ملاحظة

للهذياف الناجم عن 293بؽذياف ناجم عن اعتلبؿ دماغي كبدم أك الإقلبع عن الكحوؿ ، فإف العيادم يعطي الرمز 
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 للهذياف الناجم عن سحب الكحوؿ ك يذكربنا في المحور الأكؿ ، ك يذكر 291اعتلبؿ دماغي كبدم ، ك الرمز 

. الاعتلبؿ الدماغي الكبدم أيضا على المحور الثالث

 :الذذياف غير النوعي أو غير المحدد- د

ىذا التصنيف يستخدـ لتشخيص ابؽذياف الذم لا يتطابق مع معايتَ أم من النماذج النوعية للهذياف التي ذكرناىا 

 : ما يليكالأمثلة تتضمن.

العرض السريرم للهذياف الذم يشك بأف سببو مرض طبي عاـ أك تعاطي مادة، ك مع ذلك لا توجد دلالة - (1  )
. كافية لتحديد السبب النوعي

(. أم ابغرماف ابغسي)ابؽذياف الناجم عن أسباب غتَ مدرجة في ىذا الفصل ،- (2)

 : Dimentia (الخرؼ)الخبل: 2

 .alzheimerالخبل من نوع الزهايمر- 2-1

 :يظهر العجز ابؼعرفي في ىذا النوع من ابػبل بالتالي

(. القدرة ابؼعاقة على تعلم معلومات جديدة أك تذكر معلومات متعلمة سابقة)التأذم في الذاكرة - (1   )

: التالية بقد كاحدا أك أكثر من الاضطرابات ابؼعرفية- (2      )

. (اضطراب في اللغة ) aphasiaابغبسة الكلبمية - 1-أ

. (القدرة ابؼتأذية عند القياـ بنشاطات حركية على الرغم من كجود كظيفة حركية سليمة )apraxisابػرؽ - 2-أ

. (العجز عن إدراؾ الأشياء أك التعرؼ عليها على الرغم من سلبمة الوظيفة ابغسية) agnosiaالعمو - 3-أ

تأذيا ىاما في الوظيفة ابؼهنية أك الاجتماعية ،ك بيثل ابكطاطا  (2-أ)ك (1-أ)يسبب العجز ابؼعرفي ابؼبتُ في ابؼعيارين 
 .ىاما عن ابؼستول الوظيفي السابق للمريض

. يتميز ستَ ابؼرض ببداية تدربهية ك استمرار في الابكطاط ابؼعرفي- جػ

: لا يكوف منشؤىا نابصا عن أم من الاضطرابات التالية (2-أ)ك (1-أ) إف أنواع العجز ابؼعرفي ابؼبينة في ابؼعايتَ-  د
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الآفة الوعائية الدماغية، : أم)أمراض أخرل للجملة العصبية ابؼركزية التي تسبب عجزا متًقيا في الذاكرة ك القدرة ابؼعرفية 
داء الرقص، كرـ دموم برت ابعافية، ضغط طبيعي بؼوه –مرض باركنسوف، مرض ىانتينغتوف 

 .(، كرـ الدماغhydrocephalusالرأس

 أك بضض الفوليك ، عوز 12نقص إفراز الدرؽ ، عوز الفيتامتُ ب: أم)الأمراض البدنية ابؼعركفة بأنها تسبب ابػبل 
 (.HIV،فرط كلس الدـ،السفلس العصبي ، بطاج نقص ابؼناعة ابؼكتسب الانساني niacinمادة نياستُ 

 .الأمراض النابصة عن تعاطي ابؼراد

. القصورات لا بردث مطلقا خلبؿ ستَ ابؽذياف- ىػ

اضطراب اكتئابي رئيسي، مرض : أم )على أساس اضطراب أخر  (1)لا يدرج الاضطراب على المحور رقم - ك
 (الفصاـ

: رقم الرمز ابؼستند على بموذج بدء ظهور الاضطراب  ك السمات البارزة فيو

  في ابػامسة ك الستتُ أك دكف ىذا السنالأعراض إذا ظهرت :ببداية باكرة 

 . إذا جاء ابؽذياف متًاكبا على ابػبل:الاضطراب مصحوب بالذذياف 

 .إذا كانت ىي السمة البارزة في الاضطراب: إذا جاء ابػبل مع الأكىاـ 

كمن ضمنو الظواىر التي تتطابق مع كامل معايتَ ) إذا صدؼ ك كاف ابؼزاج ابؼكتئب :إذا جاء الخبل مع مزاج مكتئب 

ينئذ يستعبد التشخيص ابؼنفصل حىو السمة السريرية البارزة، ؼ ( اكتئابية رئيسيةepisodeالغرض ابػاص بعارضة 

 .لاضطراب مزاج سببو مرض عضوم عاـ

 .إذا لم يظهر أم اضطراب من الاضطرابات البارزة في الصورة السريرية ابغالية :لا يوجد اختلاط

: 25 إذا ظهرت الأعراض بعد سن :ببداية متأخرة

.  إذا جاء ابؽذياف متًاكبا مع ابػبل:مع الذذياف

. إذا كانت الأكىاـ السمة البارزة السريرية :مع الأوهاـ
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ك من ضمنو الظواىر التي تتطابق مع كامل معايتَ العرض ) إذا صادؼ أف كاف ابؼزاج ابؼكتئب :مع الدزاج الدكتئب

ىو السمة السريرية البارزة، فحينئذ يستبعد التشخيص ابؼنفصل لاضطراب مزاج سببو  (ابػاص بعارضة اكتئابية رئيسية

. مرض عضوم عاـ

. إذا لم يظهر أم اضطراب من الاضطرابات البارزة في الصورة السريرية ابغالية :لا يوجد اختلاط

حدد إذا كاف من ابؼستطاع أف يتماشى أك يواكب أم النماذج الفرعية التي ذكرناىا مع اضطراب السلوؾ إذا كجد 

. (كالتيهاف أك الضلبؿ مثلب)اضطراب سريرم سلوكي ىاـ 

.  ضع الرقم الرمزم بؼرض الزىابير في المحور الثالث:ملاحظة متعلقة بالرموز

 :(سابقا، سمي الخبل الناجم عن احتشاء دماغي متعدد)الخبل الوعائي - 3

 :تظهر بالأعراض التاليةكظهور قصور معرفي متعدد 

(. قدرة متأذية في تعلم أك اكتساب معلومات جديدة أك تذكر معلومات سابقة مكتسبة متعلقة)تأذم الذاكرة - (1)

. (اضطراب لغة )حبسة كلبمية - 

. (قدرة متأذية في أداء نشاطات حركية على الرغم من كجود كظيفة حركية سليمة)ابػرؽ - 

 (العجز عن إدراؾ الأشياء ك التعرؼ عليها بالرغم من سلبمة الوظيفة ابغسية) العمو- 

 (أم التخطيط ،التنظيم، الإجراء التتابعي، التجريد)اضطراب في الوظيفة التنفيذية -

كل منها تسبب تأذيا ىاما في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية كبسثل  (2-أ)ك  (1-أ)إف القصور ابؼعرفي في ابؼعايتَ - ب
. ابكدارا ىاما بابؼوازنة مع ابؼستول الوظيفي السابق

أم فرط منعكسات الوتر العميق ، كفي استجابة العضلة الباسطة ) focalكجود علبمات عصبية ك أعراض بؤرية - جػ
أك كجود بينة بـبرية تشتَ إلى كجود (الأبطصية، كفي شلل بصلي كاذب، ك شذكذات ابؼشية، كفي ضعف الأطراؼ 

. ك التي تعد سببيا مرتبطة بالاضطراب (احتشاءات متعددة، كمن ضمنها  القشر ك ابؼادة البيضاء )مرض كعائي دماغي

. دث إطلبقا خلبؿ ستَ الاضطراب ابؽذبائي يحالقصور لا - د
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: الرقم الرمزي يستند على السمات الدهيمنة

.  إذا كاف توصيف ابؽذياف فوؽ ابػبل أك كاف مصاحبا لو:مع الذذياف

. إذا كانت الأكىاـ ىي الصورة السريرية البارزة  :الأوهاـمع 

كمن ضمنو الظواىر التي تتطابق مع كامل معايتَ عرض العارضة الاكتئابية )إذا كاف ابؼزاج ابؼكتئب  :مع مزاج مكتئب

. الرئيسية ىو الصورة السريرية البارزة ،ك إف تشخيصا منفصلب لاضطراب مزاج يعزم إلى مرض طبي عاـ ىو مستبعد

. إذا كاف لا يوجد أم من الاضطرابات ابؼهيمنة التي ذكرناىا في الصورة السريرية ابغالية :اختلاطبدوف 

إذا كاف يوجد اضطراب سلوكي ىاـ : إذا كاف بيكن أف يتواكب أم من النماذج الثانوية مع الاضطراب السلوكي: حدد

. (الضلبؿ ك الشركد )

. اذكر رمز ابؼرض الوعائي الدمائي في المحور الثالث: ملبحظة تتعلق بالرموز 

 .ابػبل الناجم عن أمراض طبية أخرل عامة

 :إف تطور القصورات ابؼعرفية ابؼتعددة يظهر بالتالي

 .(قدرة متأذية في تعلم معلومات جديدة ،أك تذكر معلومات متعلمة سابقا)تأذم الذاكرة 

 :كجود اضطراب معرفي كاحد أك أكثر كفق التالي

 .(اضطراب اللغة)حبسة الكلبـ 

 .(قدرة متأذية في أداء نشاطات حركية على الرغم من كجود كظيفة حركية سليمة)ابػرؽ

 .(العجز عن إدراؾ الأشياء ك التعرؼ عليها على الرغم من سلبمة الوظيفة ابغسية)العمو

 .(أم التخطيط ، التنظيم ، الإجراء التتابعي، التجريد)اضطراب في الوظيفة النفيذية 
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كل منها تسبب تأذيا ىاما في الوظيفة الاجتماعية ك  (2-أ)ك (1-أ)إف القصورات ابؼعرفية ابؼبينة في ابؼعايتَ - ب

 .ابؼهنية، ك بسثل ابكداراىاما بابؼوازنة مع ابؼستول الوظيفي السابق

ىناؾ بينة من القصة ابؼرضية ، ك الفحص البدني، ك ابؼعطيات ابؼخبرية على أف الاضطراب ىو نتيجة فيزيولوجية -ج

 .مباشرة لاحد  الأمراض الطبية العامة ابؼبية أدناه

 .لا بردث القصورات خلبؿ ستَ ابؽذياف-د

: الرموز القائمة على ابؼرض الطبي العاـ ابؼسبب

 HIV ابػبل الناجم عن فتَكس نقص ابؼناعة ابؼكتسب294.9

 ابػبل الناجم من رض الرأس 294.1

 ابػبل الناجم من مرض باركينسوف 294.1

 huntingtonابػبل من مرض ىانتيينغتوف 294.1

 pick(بيك) ابػبل الناجم من مرض 290.10

جاكوب -ابػبل الناجم من مرض كركتزفلد290.10

مثل الضغط الطبيعي بؼوه الرأس ،  (يتعتُ ذكر ابؼرض الطبي العاـ الذم لم يذكر أعلبه)... ابػبل الناجم من 294.1

. ، إشعاع داخل القحف12نقص الدرؽ ، كرـ دماغي ،عوز للفيتامتُ ب

 :الخبل الدستمر الناجم عن تعاطي مادة كيميائية- 4

:  التاليةبالأعراضتطور في القصورات ابؼعرفية تظهر -أ

. (قدرة متأذية في تعلم معلومات جديدة أك تذكر معلومات سابقة) تأذم الذاكرة- (1)
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: كجود اضطرابات معرفي كاحد أك أكثر في التالي- (2)

 (اضطراب في اللغة)حبسة كلبمية- 

 apraxiaابػرؽ - 

 agnosiaالعمو -

اضطراب في الوظيفة التنفيذية - 

كل منها تسبب تأذيا ىاما في الوظيفة الاجتماعية ك  (2-أ)ك  (1-أ)إف القصورات ابؼعرفية ابؼبينة في ابؼعايتَ - ب

. ابؼهنية ، ك بسثل ابكدارا ىاما بابؼوازنة مع ابؼستول الوظيفي السابق

ىناؾ بينة في القصة ابؼرضية ، ك الفحص البدني ، ك في ابؼعطيات ابؼخبرية على أف الاضطراب ىو من حيث - جػ

 (...أم سوء استخداـ الدكاء، الخ) ابؼستمرة لاستخداـ ابؼادة الكيميائية التأثتَات يعزم إلى الأسباب

كحالات  بؼلبكنات، ابؼنومات، ا-بؼستنشقات الطيارة ا-الكحوؿ: ىو إف الرمز للمادة النوعية المحرضة للخبل ابؼستمر

. للمادة غتَ ابؼعركفة-  القلق،

: الخبل الناجم عن أسباب متعددة-  5

:  التاليةبالأعراضتطور في القصورات ابؼعرفية ابؼتعددة تظهر -أ

 تأذم الذاكرة- 

 .اضطراب في الوظيفة التنفيذية- العمو- ابػرؽ-ابغبسة الكلبمية: كجود اضطراب معرفي كاحد أك أكثر في- 

كل منها تسبب تأذيا ىاما في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية،  (2-أ)ك  (1-أ)إف القصورات ابؼعرفية ابؼبينة في ابؼعايتَ- 

 .ك بسثل ابكدارا  ىاما بابؼوازنة مع ابؼستول الوظيفي السابق
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ىناؾ بينة في القصة ابؼرضية، ك الفحص البدني، ك في ابؼعطيات ابؼخبرية على أف الاضطراب يعود إلى أكثر من -  جػ

 إضافة إلى استخداـ الكحوؿ استخداما مزمنا ، خبل من نوع الزىابير مع تطور لاحق بػبل الرأسرض : مثلب)سبب

. (كعائي

. deliriumلا بردث القصورات خلبؿ ستَ الاضطراب ابؽذياني -  د

 :(غير نوعي)الخبل الذي لا ينضوي تحت أي تصنيف سابق -  6

.  لا تتوافر فيو ابؼعايتَ لأم نوع من ابػبل سبق ككصفناهلأنوىذا التصنيف يستخدـ عندما يشخص ابػبل بهذه الصفة 

 :اضطرابات النسياف: ثالثا

  (اذكر السبب الطبي العاـ)..... اضطراب النسياف ناجم عن- 1

 .قابأك العجز عن تذكر معلومات متعلمة سا  في القدرة على تعلم معلومات جديدة،بتأذتأذم ذاكرة يظهر - أ

 ابؼهنية ك بيثل ابكدارا ىاما بابؼوازنة مع ابؼستول أك ىاما في الوظيفة الاجتماعية تأذيايسبب اضطراب الذاكرة - ب

 .الوظيفي السابق

. لا بودث اضطراب الذاكرة خلبؿ ستَ ابؽذياف أك ابػبل-  جػ

ىناؾ بينة من القصة ابؼرضية، ك الفحص البدني أك ابؼعطيات ابؼخبرية على أف الاضطراب ىو نتيجة فيزيوبعية -   د

 (كمن ضمنو الرض البدني)مباشرة بؼرض طبي عاـ

: حدد فيما إذا كاف

إذا كاف تأذم الذاكرة قد استغرؽ شهرا كاحدا أك أقل ، فإذا كاف التشخيص كضع ضمن الشهر الأكؿ من :عابرا مؤقتا

 .provisional" تشخيص مؤقت"غتَ انتظار الشفاء فحينئذ  تكتب عبارة

 .إذا كاف تأذم الذاكرة داـ أكثر من شهر كاحد :مزمنا
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 اضطراب نسياف 294 تتعلق بالرموز ،ضمن اسم ابؼرض الطبي العاـ في المحور الأكؿ، أم بذكر الرمز رقم :ملاحظة

. ، ك عليك أيضا أف تذكر ابؼرض الطبي العاـ على المحور الثالثالرأسبسبب رض 

يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس : اضطراب نسياف مستمر بسبب تعاطي مادة كيميائية-  2
 :كما يلي

. تأذم ذاكرة يظهر بضعف القدرة على تعلم معلومات جديدة، أك العجر عن تذكر معلومات متعلمة سابقا-  أ

إف اضطراب الذاكرة يسبب تأذيا ىاما في الوظيفة الاجتماعية أك ابؼهنية ك بيثل ابكدارا ىاما عن ابؼستول الوظيفي -  ب

. السابق

ك يستمر أكثر من ابؼدة العادية لتسمم ناجم عن مادة  لا بودث اضطراب الذاكرة خلبؿ ستَ ابؽذياف أك ابػبل،-  جػ

. أك سحب ابؼادة

ىناؾ بينة من القصة ابؼرضية، كالفحص البدني، أك النتائج ابؼخبرية على أف اضطراب الذاكرة، على ابؼستول -  د

 .(أم تعاطي مادة بـدرة، أك دكاء ) ابؼستمرة لاستخداـ ابؼادة الكيميائية بالتأثتَاتالسببي، يرتبط 

: إف الرمز للمادة ابؼثتَة للنسياف ابؼستمر ىو

. للمادة المجهولة -ابؼركن، ابؼنوـ أك ابغاؿ للقل-الكحوؿ

 :الأخرىالاضطرابات الدعرفية -  3

 :الاضطراب الدعرفي غير النوعي- 3-1

 ىذا التصنيف ىو بـصص للبضطرابات التي تتسم بسوء الوظيفة ابؼعرفية ابؼفتًض أف يكوف سببها التأثتَ الفيزيولوجي 

ابؼباشر بؼرض طبي عاـ ك الذم لا تنطبق عليو معايتَ أم من ابؽذيانات النوعية، ك أنواع ابػبل التي ذكرناىا، أك 

كالتي لا بوسن تصنيفها من صنف ابؽذياف غتَ النوعي، كلا من ابػبل غتَ  اضطرابات النسياف ابؼدرجة في ىذا القسم

. النوعي ، أك اضطراب النسياف غتَ النوعي



53 

 

اضطراب يرتبط بدادة : أما سوء الوظيفة ابؼعرفية النابصة عن مادة نوعية أك غتَ معركفة فيستحسن استخداـ التصنيف

 .نوعية غتَ نوعي

 : ما يليتتضمن: الأمثلة

نفسي، -أم تأذ في الوظيفة ابؼعرفية يظهر من خلبؿ تطبيق اختبار عصبي :اضطراب عصبي معرفي خفيف الشدة

 .بوجود مرض طبي عاـ بدني، أك سوء كظيفة في ابعملة العصبية ابؼركزية تقييم سريرم مصحوب ببينة موضوعية أك نتيجة

 . أم في أعقاب رض رأس، يأتي تأذ في الذاكرة أك الانتباه مصحوب بأعراض:اضطراب يأتي بعد رض

 :الاضطرابات العقلية الناجمة عن مرض طبي عاـ- 3-2

مصدرىا النتيجة الفيزيولوجية بؼرض  (نفسية)يتصف الاضطراب العقلي الناجم عن مرض طبي عاـ بوجود أعراض عقلية 

. طبي عاـ

كالتي تدرج في لائحة خارج  A III يشتَ إلى ابغالات التي تكتب رمزيا على المحور الثالث مرض طبي عاـإف تعبتَ 

. الصادر عن منظمة الصحة العابؼية ICDفي تصنيف " الاضطرابات العقلية"

 الطبية العامة لا يتضمن كجود فركؽ جوىرية أساسية في الأمراضإف الإبقاء على التمييز بتُ الاضطرابات العقلية ك 

لا ترتبط بعمليات أك عوامل ذات منشأ  (العقلية ك النفسية) مفاىيمها، ذلك أف الاضطرابات العقلية بدعناىا الواسع

. فيزيولوجي أك بدني

إف الغرض من بسييز الاضطرابات الطبية العامة عن الاضطرابات العقلية ىو تشجيع الشمولية في التقييم كزيادة بتُ 

. العاملتُ في ميداف الصحة النفسية أيضا

ك مهما يكن ابغاؿ، ففي ابؼمارسة السريرية، يكوف في ابؼنظور عادة اللجوء إلى استخداـ ابؼصطلحات النوعية بغية 

. التعرؼ على الاضطراب النوعي موضوع العلبج
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ـ، ك تبدؿ الشخصية اناجم عن مرض طبي ع اضطراب خلبعي:إف بؾموعة ابؼعايتَ التي تشمل ثلبثة اضطرابات أم

  العقلي غتَ النوعي الناجم عن مرض طبي عاـ ستكوف موضوع كلبمنا في الاضطرابمن مرض طبي عاـ ، ك  الناجم

. ىذا الفصل 

 التي تشتًؾ معها في الاضطرابات أخرل من ىذا الكتاب مع أقساـإف معايتَ الأمراض ابؼذكورة لاحقا تم كضعها في 

 الاعتبارالأعراض ك الظواىر، ك إف ىذا الكتاب نظم على ىذه الشاكلة كذلك لتنبيو العياديتُ من أجل الأخذ بعتُ 

.  عند التشخيص التفريقيالاضطراباتىذه 

 :هذياف ناجم عن مرض طبي عاـ- 

.  خبل ناجم عن مرض طبي عاـ -

. اضطراب نسياف ناجم عن مرض طبي عاـ 

اضطراب ذهاني ناجم عن مرض طبي عاـ  

اضطراب مزاج ناجم عن مرض طبي عاـ 

اضطراب قلق ناجم عن مرض طبي عاـ  

سوء وظيفة جنسية ناجم عن مرض طبي عاـ  

اضطراب نوـ ناجم عن مرض طبي عاـ 
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يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما : (اذكر الدرض الطبي العاـ).....اضطراب خلاعي ناجم عن -1
 :يلي

يبدك ظاىرا لا غائبا، كلا يتأثر  ) ، كنشاط حركي مفرط (تصلب) يظهر بجمود حركي Catatoniaكجود خلبع -أ 

. ، ك غرائب في ابغركة العادية الإداريةMutism، ك سلبية مفرطة، كخرس (بابؼؤثرات ابػارجية

 ىو نتيجة فيزيولوجية الاضطراب ىناؾ برىاف من القصة ابؼرضية، ك الفحص البدني، ك النتائج ابؼخبرية على أف -ب

. مباشرة بؼرض طبي عاـ 

.  أخر لاضطراب صورة الاضطراب لا يعد -جػ 

 اضطراب خلبعي 293.19عليك ذكر اسم ابؼرض الطبي العاـ على المحور الأكؿ ، أم : تتعلق بالرموز : ملبحظة 

 . IIIكما بهب ذكر ابؼرض الطبي العاـ على المحور الثالث . ناجم عن اعتلبؿ دماغي كبدم 

يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما : (اذكر الدرض الطبي العاـ)......تبدؿ شخصية ناجم عن -2
 :يلي

عند الأكلاد يتضمن التبدؿ ). كجود اضطراب شخصية بيثل تبدلا بؼا كاف عليو الفرد من بظات شخصية - أ

ابكرافا كاضحا عن النمو السوم، أك حدكث تبدؿ ىاـ في السلوؾ العادم عندم الطفل داـ سنة كاحدة على 

 .أقل تقدير 

 ىو نتيجة مباشرة الاضطرابتوجد بينة من القصة ابؼرضية، ك الفحص الطبي أك النتائج  ابؼخبرية ، على أف  - ب

 .فيزيولوجية بؼرض طبي عاـ 

من ضمن ذلك اضطرابات عقلية أخرل نابصة عن مرض طبي ) لا يعزم إلى اضطراب عقلي أخر الاضطراب -جػ 

  (عاـ 

.  خلبؿ ستَ اضطراب ابؽذياف، كما كلا يتطابق مع معايتَ ابػبلالاضطراب لا بودث -د
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، ك ابؼهنية أك في الاجتماعية كربا ىاما على ابؼستول السريرم، أك يسبب تأذيا في الوظيفة الإضراب يسبب -هػ 

. ابؼيادين الأخرل ابؽامة ابغياتية 

:  الاضطرابحدد نوع 

.  إذا كانت السمة ابؼهيمنة ىي من النموذج العاطفي غتَ ابؼستقر :النموذج الدتذبذب غير الدستقر-

.  إذا كانت السمة ابؼهيمنة تتسم بضعف في السيطرة على الذات جنسيا :النموذج الدتهيج-

.  إذا كانت السمة ابؼهيمنة تتصف بسلوؾ عدكاني :النموذج العدواني-

.  إذا كانت السمة ابؼهيمنة تتصف بابػموؿ ك اللبمبالاة:النموذج الدثبط اللامبالي- 

. إذا كانت السمة ابؼهيمنة تتصف بالشكوؾ ابؼرضية ك التفكتَ الزكرم : Paranoidالنموذج الزوري -

 إذا كانت السمة ابؼهيمنة لا تتوافر فيها أية بظة من السمات ابؼذكورة أعلبه، أم تبدؿ :خرآنموذج من نوع  -

.  اختلبطيباضطرابالشخصية ابؼصحوب 

. إذا كجدت أكثر من بظة كاحدة في الصورة السريرية : النموذج ابؼختلط -

. النموذج اللبنوعي -

اذكر اسم ابؼرض الطبي العاـ على المحور الأكؿ ، أم تبدؿ شخصية ناجم عن صرع : تتعلق بالرموز  : ملاحظة

.  ابؼرض الطبي العاـ على المحور الثالثأيضاالفص الصدغي، كاذكر 

. اضطراب عقلي غتَ نوعي ناجم عن مرض طبي عاـ 

 سببو الاضطراب بهب أف يستخدـ في ابؼواقف التي يتقرر فيها أف (Residual  )إف ىذا التصنيف الثمالي

 عقلي نوعي لاضطرابتأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼرض طبي عاـ ، إلا أنو في الوقت نفسو لا تتوافر فيو ابؼعايتَ 

. (كالأعراض التفككية النابصة عن نوبات صرعية جزئية معقدة مثلب )ناجم عن مرض طبي عاـ 
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 أم اضطراب عقلي غتَ نوعي سببو مرض ،اذكر أسم ابؼرض الطبي العاـ على المحور الأكؿ:  تتعلق بالرموز :ملاحظة 

 .نقص ابؼناعة  ابؼكتسب ك اذكر أيضان رمز ابؼرض الطبي العاـ على المحور الثالث 
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و الاضطرابات الذهانية الأخرى  الفصاـ العقلي: 10المحاضرة 

 :يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما يلي: Schizophreniaالفصاـ العقلي  : 1

 : الأعراض النوعية-أ

لتشخيص الفصاـ لا بد من توافر عرضتُ أك أكثر من الأعراض التالية، يستمر كل عرض مدة زمنية ىامة، خلبؿ مدة 

 .أك أقل إذا ما تم علبجو بنجاح شهر

  delusionsالأوهاـ -(1)

 hallicinationsس والذلا-(2)

كلاـ مشوش غير واضح  -(3)

  الاضطراب أو على درجة كبيرة من catatonicسلوؾ خلاعي -(4)

 . Avolitionأعراض سلبية أي تبلد العاطفة و سطحيتها و فقداف الإرادة -(5)

 :   ملاحظة

س كمن الأعراض ابؼذكورة أعلبه ىو مطلوب إذا كانت الأكىاـ غريبة شاذة ، أك كانت ابؽلب (معيار)أحد الأعراض 

أك كاف ىناؾ صوتاف أك أكثر يتحاكراف مع بعضهما  بروم على صوت يستمر في التعليق على سلوؾ الفرد أك أفكاره،

. البعض 
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 : اضطراب الوظيفة الدهنية والاجتماعية-ب

 تدنت كظيفة أك أكثر من الوظائف الرئيسية التي كاف ابؼريض يتعامل معها الاضطراببؼدة زمنية ىامة، ك منذ ظهور 

أك عندما ظهرت الأعراض في الطفولة أك ابؼراىقة كاف  )العمل ك العلبقات البيشخصية أك العناية بالذات : بنجاح مثل 

. (ىناؾ الإخفاؽ في إبقاز ابؼستول ابؼأموؿ ابؼتوقع من الإبداء ابؼهتٍ ، أك ابؼدرسي أك العلبقة البيشخصية

 :  الددة الزمنية -ج

  استمراراستمرار علبمات الاضطراب كبقاؤىا مدة أقلها ستة أشهر، كتتضمن ىذه ابؼدة شهر كاحد على الأقل من 

كقد  (أم أعراض الطور ابغادة )" أ"ابؼبينة في الفقرة  (أك أقل من شهر إذا ما عوفً ابؼريض معابعة ناجحة  )الأعراض 

 اضطراب أك ك في أكقات الأعراض ابؼنذرة Residual الثمالي اضطرابتتضمن ىذه ابؼادة أكقات الأعراض ابؼنذرة أك 

معتقدات غريبة )" أ" تتبدل بأعراض سلبية فقط أك بعرض أك عرضتُ في البند  الاضطرابالثمالي، فإف علبمات 

. (خبرات إدراؾ غريبة غتَ عادية 

 : schizoaffective العاطفي الفصامي الاضطراب الدزاج ، و اضطرابنفي -د

 العاطفي الفصامي ذلك لأننا لا نرل كالاضطراب     يتعتُ نفي تشخيص اضطراب ابؼزاج ابؼصحوب بسمات ذىانية، 

 بردث مصاحبة لأعراض الفصاـ mixed episodesاكتئابا رئيسيا، اضطرابا ىوسيا، أك عوارض مشتًكة بـتلطة 

في طوره النشط ك إذا حدث أف شاىدنا عوارض اضطراب مزاج خلبؿ طور الأعراض النشطة، فإف بؾمل مدتها تكوف 

. قصتَة  بابؼوازنة مع مدة فتًات الطور النشط كالصمالي بؼرض الفصاـ 

:   الناجم عن تعاطي الدخدراتالاضطرابنفي الدرض الطبي العاـ و - هػ 

أك نتيجة مرض طبي  (أم تعاطي مادة بـدرة أك دكائية )ية مباشرة بؼادة ج بسبب تأثتَات فيزيولوالاضطرابلا يكوف 

 .عاـ
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 :  نفي اضطراب تنموي معمم –و  

إذا كانت ىناؾ قصة اضطراب التوحد أك أم اضطراب أخر تنموم معمم، لا بد من إجراء تشخيص إضافي للتأكد من 

أك أقل من شهر إذا ما تم علبج  )الفصاـ إذا كانت ىناؾ أكىاـ أك أىلبس موجودة بؼدة لا تقل عن شهر كاحد 

. ( بنجاح الاضطراب

  :النماذج الثانوية لدرض الفصاـ العقلي

 . الاضطرابإف النماذج الثانوية بؼرض الفصاـ العقلي تتحدد بالأعراض ابؼهيمنة ك ذلك في كقت تقييم 

  :النموذج الزوراني- 1

:  ىو بموذج من الفصاـ العقلي بقد فيو ابؼعايتَ التالية 

. س بظعية متكررة ك بواحد أك أكثر من التوبنات أك كجود ىلبالانشغاؿ-أ

 العاطفة غتَ ابؼلبئمة أك أكالسلوؾ ابؼشوش أك ابعمودم، –الكلبـ ابؼشوش :  التالية الاضطراباتلا توجد فيو -ب

. الضحلة 

:  disorganizedالنموذج الدضطرب -2

:  ك ىو بموذج من الفصاـ بقد فيو ابؼعايتَ التالية 

:   التالية تكوف ظاىرة بارزة الاضطرابات-أ

. الكلبـ ابؼضطرب ابؼشوش(-1)

. السلوؾ ابؼضطرب ابؼشوش (-2)
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. العاطفة الضحلة السطحية (-3)

. catatonicموذج ابعمودم فلا تنطبق عليو معايتَ اؿ-ب

: النموذج الجمودي - 3

:  ىو بموذج من الفصاـ يسيطر فيو على الصورة السريرية على الأقل عرضاف من الأعراض التالية 

.  أك الذىوؿ Catalepsyبصود حركي صورة ابعمدة - أ

. ( لا معتٌ لو، كما لا يتأثر بدؤثرات خارجية يايبدك ظاىر)نشاط حركي مفرط -ب

مقاكمة مفرغة من ابغافز بكو بصيع التعليمات، أك إف ابؼريض يبقى على كضعية متصلبة ) سلبية مشككة كبتَة -جػ 

. ، أك ابػرس التاـ(متشخبة ضد بصيع المحاكلات للتخلي عنها

. كالقياـ بحركات بمطية ( كضعيات غتَ ملبئمة كغريبة بابزاذك ذلك ) شذكذ بغركة غتَ إدارية -د

 . Echolalia صداء لفظي -هػ 

 :  Undifferentiated النموذج غير الدتميز -4

الذم سبق ك ذكرناه ، إلا أنو لا تتوافر فيو معايتَ النماذج الفرعية " أ"ىو بموذج فصاـ بقد فيو معيار الفصاـ البند 

. للفصاـ أم الزكراني ، ك ابؼضطرب ، ك ابػلبعي 

 :  Residual  النموذج الثمالي -5

:  ىو بموذج فصاـ بقد فيو ابؼعايتَ التالية 

. س ، ك اضطراب الكلبـ ، ك السلوؾ ابؼضخم ، ابؼشوش أك ابػلبعي لاكغياب الأكىاـ البارزة ، ك الو-1
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 ىناؾ دلالة مستمرة على كجود اضطراب يأخذ صورة توافر الأعراض السلبية ، أك كجود عرضتُ أك أكثر من -2

 . (كابؼعتقدات الغربية، ك ابػبرات الإدراكية غتَ العادية مثلب)من معايتَ الفصاـ " أ"الأعراض ابؼبينة في البند 

: تصنيف الدسيرة الطولانية للفصاـ 

 بيكن أف نأخذ بها بعد مضين سنة على الأقل بدءا من ظهور طور الأعراض specifiersإف ما نذكره من المحددات 

. ابغادة بؼرض الفصاـ 

:   Interepisode و بين العارضة episodicأعراض ثمالية عارضية  -1

. للفصاـ ، ك تكوف الأعراض الثمالية ىامة سريريا بتُ العوارض " أ"عندما يتسم الستَ بعوارض بقد فيها معيار 

. كتضاؼ الأعراض السلبية البارزة إذا كانت ىذه الأعراض موجودة خلبؿ ىذه الأكقات الثمالية 

 :  أعراض عوارضية بدوف أعراض ثمالية بين العارضة-2

.  للفصاـ من دكف أعراض بشالية ىامة سريريا بتُ العوارض "أ"عندما يتسم الستَ الرضين بعوارض بقد فيها معيار 

 :  أعراض مستمرة-3

للفصاـ موجودة في بصيع أك معظم ستَ ابؼرض، ك تضاؼ الأعراض السلبية " أ"عندما تكوف الأعراض النوعية بؼعيار 

. البارزة إذا كانت ىذه الأعراض موجودة

ىذا يكوف عندما بقد عاضة كاحدة تتوافر فيها أعراض ابؼعيار : عارضة واحدة في زواؿ جزئي للأعراض السريرية- 4

للفصاـ ك بقاء بعض الأعراض الثمالية ابؽامة ، ك تضاؼ إلى ذلك الأعراض السلبية البارزة إذا كانت ىذه الأعراض " أ"

. الثمالية تتضمن الأعراض السلبية البارزة 
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: عارضة واحدة في زواؿ كامل للأعراض السريرية -5

. للفصاـ ك لكن بدكف كجود أعراض بشالية ىامة " أ"عندما تكوف ىناؾ عارضة كاحدة تتوافر فيها أعراض ابؼعيار 

  :نموذج أخر أو غير نوعي -6

. خر غتَ نوعيآإذا كاف ىناؾ بموذج ستَ مرضي أك 

يشخص حسب الدليل (:  Schizophreniform)اضطراب يماثل شكل الفصاـ  -2

 :التشخيصي ابػامس كما يلي

. ىػ للفصاـ متوافرة .د. إذا كانت ابؼعايتَ أ-أ

بؼدة شهر على الأقل ك لأقل من  (كمن ضمنها الأطوار ابؼنذرة ك الفعالة ك الثمالة  )دامت عارضة الاضطراب - ب

عندما تم التشخيص بدكف انتظار الشفاء حينئذ بهب أف يكوف ىذا التشخيص برت اسم بدئين  )ستة أشهر 

(Provisional   

 :  حدد فيما إذا كاف

. بدكف بظات تشخيصية جيدة-

. مع بظات تشخيصية جيدة-

:  توافر بندين أك أكثر من البنود التالية

 ظهور الأعراض الذىانية البارزة خلبؿ أربعة أسابيع بدءا من أكؿ تبدؿ ملبحظ في السلوؾ العادم أك الوظيفة  (-1)

.  ك التشوش في ذركة العارضة الذىانيةالاختلبط (-2)

.  كظيفة مهنية ك اجتماعية جيدة قبل ابؼرض(-3)
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 . غياب العاطفة الشخصية أك التبلد العاطفي(-4)

 :يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما يلي: Schizoaffective العاطفيً الاضطراب -3

 رئيسية كعارضة ىوسية أك عارضة بـتلطة متلبزمة اكتئابيةمدة مستمرة غتَ متقطعة من ابؼرض يتخللها إما عارضة - 1

. من مرض الفصاـ العقلي " أ"مع أعراض ينطبق عليها ابؼعيار 

. ابػاص بابؼزاج ابؼكتئب " 1-أ" الرئيسي بهب أف تتضمن ابؼعيار الاكتئابعارضة  : ملاحظة

س تدكـ مدة أسبوعتُ على الأقل كلكن تكوف أعراض اضطراب ك في الفتًة ذاتها من ابؼرض بقد الأكىاـ أك ابؽلب-2

. ابؼزاج غائبة 

الأعراض التي تطابق معايتَ العارضة ابؼزاجية تكوف موجودة ك ذلك في ابعزء الأساسي من كامل مدة الفتًات - 3

. النشطة ك الثمالية للمرض 

أك مرض طبي  (سوء تعاطي عقار، حالة طبية: أم ) نابصا من تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة الاضطراب لا يكوف -4

. عاـ حدد النوع 

نوبة ىوسية أك نوبة بـتلطة ك عوارض  ) نوبة ىوسية ، أك نوبة بـتلطة الاضطراببموذج ثنائي القطب ، إذا ما تضمن -

. (اكتئاب رئيسي

.  عوارض اكتئاب رئيسية فقطالاضطراببموذج اكتئابي ، إذا تضمن -

 :يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما يلي: Delusional توهمي  اضطراب -4

 في مواقف بردث في ابغياة الواقعية، كأف يتوىم ابؼريض أنو مراقب من قبل أناس الابلراطأم ) أكىاـ ليست غريبة -1

معينتُ ، أك أف ىناؾ من بواكؿ تسميمو ، أك يصيبو بعدكل مرضية ، أك ىو بؿبوب من بعيد ، أك كاقع في غش من 

. ىذه الأكىاـ دامت شهرا كاحدا على الأقل  (، أك بؿبوب ، أك أنو مصاب بدرض (بـدكع)الزكجة /قبل الزكج 
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. في مرض الفصاـ " أ" ابؼعيار الاضطرابلا بقد في ىذا -2

.  التوبني إذا كانت ترتبط بدوضوع توبنيالاضطرابس الشمية ك اللمسية ابعلدية بقدىا في كابؽلب :ملاحظة

 الوظيفة ابغياتية تأثرا كبتَان، كلا يبدك السلوؾ على جانب كبتَ من الغرابة أك لاتتأثر عدا تأثتَ الأكىاـ أك تفرعاتو ، -3

. الشذكذ

مع الأكىاـ فإف ىذه العوارض تكوف قصتَة نسبيا  (اضطراب مزاج) إذا صادؼ ك تزامن كجود عوارض مزاج -4

. بابؼوازنة مع مدة الفتًات التوبنية 

 (سوء استخداـ العقاقتَ ابؼخدرة، أك الدكاء) متأتيا عن تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة دكائية الاضطرابلا يكوف -5

. أك بسبب مرض طبي عاـ 

:  د نوع التوهم حسب سيطرة أعراضهيدتح

توبنات تدكر حوؿ فرد ، غالبا ما يكوف من مستول رفيع اجتماعيان، : Erotomanicنموذج الذوس العشقي - أ

. أك ابؼريضة/ كاقع في غراـ ابؼريض 

كىو توبنات تضخم الذات، ك القوة ك ابؼعرفة ك الكياف أك العلبقة ابػاصة برجل أك شخصية ىامة : نموذج العظمة-ب

. في المجتمع

. (الزكج أك الزكجة )توبنات بكوف الشريك ابعنسي خائنا غتَ بـلص : نموذج الغيرة -جػ

كفيو توبنات تدكر حوؿ الفرد الذم يلتصق بو ابؼريض كيتعامل معو كيتعمد إساءة : (الاضطهاد)نموذج الدضطهد - د

. معاملتو ك اضطهاد 

 .توبنات تسيطر على ابؼريض فيتوىم بأف فيو مرضا عضويا طبيا عاما أك علة بدنية : Somaticالنموذج البدني -ىػ
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تكوف التوبنات خليطا من أكثر من عرض كاحد من أعراض : MIXED TYPEالنموذج الدختلط  -و

. النماذج التي ذكرناىا بدكف أف يكوف بموذجا كاحدا ىو ابؼسيطر 

 :يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما يلي:  اضطراب ذهاني قصير الددة-5

  :وجود عرض أو أكثر من الأعراض التالية-1

. التوبنات -أ

. س لاكالو-ب

. (كلبـ غتَ مفهوـ  )اضطراب الكلبـ ك تشوشو -جػ

. سلوؾ جهودم ، أك مضطرب مفخم -د

.   عرفيا ك جزءا من العادات كالأعراؼ الثقافية الاستجابة العرض إذا كاف بموذج الاعتبارلا يؤخذ بعتُ  : ملاحظة

 قصتَة، يوما كاحدا على الأقل، كلا تتجاكز الشهر الواحد، حيث يعود الاضطراب Episodeتكوف مدة عارضة -2

. الاضطرابابؼريض إلى حالتو الأكلى السوية قبل ظهور 

 حالة اكتئابية أك ىوسية مصحوبة بسمات ذىانية، ك لا ىو فصاـ عاطفي، أك مرض الاضطرابلا يكوف سبب -3

أك   (سوء استعماؿ العقاقتَ أك الدكاء)الفصاـ، كما لا يكوف نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة دكائية أك بـدرة 

. بسبب مرض طبي عاـ

 :  الاضطرابكاف ذا حدد فيما إ

كانت )إذا ما ظهرت الأعراض في أعقاب حادثة أك حوادث : (ذىاف ارتكاسي قصتَ ابؼدة) بارزة بدؤثراتمصحوبا  -أ

. باعثة على شدة قوية لدل أم شخص يكوف في مثل ىذه ابؼواقف ك ىو من المجتمع نفسو (بدفردىا أك بؾتمعة
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إذا لم بردث الأعراض الذىانية بعد مدة قصتَة ردا على حادثة أك حوادث خارجية، : غتَ مصحوب بدوترات -ب

. بدفردىا أك بؾتمعة ك تكوف ىذه ابغوادث أك ابغادثة باعثة على الشدة عند أم شخص أخر من المجتمع نفسو 

. أم خلبؿ مدة أربعة أسابيع بعد الولادة أك ضمن ىذه ابؼدة: ظهر في أعقاب الولادة -جػ

يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما :  (Folieadeax الاثنينجنوف )اضطراب ذهاني مشترؾ  : 6

 :يلي

. كىو توىم يظهر عند فرد يكوف على احتكاؾ مع شخص يلبزمو ك لدل ىذا الأختَ اضطراب توىم ثابت-1

. توىمؿيكوف التوىم بفاثلب في المحتول للشخص ابؼصاب با-2

أك اضطراب مزاج بسمات ذىانية، ك لا ىو  (أم الفصاـ مثلب) اضطرابا ذىانيا أخر الاضطرابلا يكوف سبب -3

. أك مرض طبين عاـ (بـدرات ، دكاء )نتيجة تأثتَات مباشرة فيزيولوجية بؼادة دكائية 

 يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما :(اذكر الدرض الطبي العاـ  )....  اضطراب ذهاني ناجم عن -7

 :يلي

. س ك توبنات كاضحة بارزةكىلب-1

. ىناؾ ما يثبت كجود مرض طبي عاـ، ك ذلك من خلبؿ القصة ابؼرضية، ك ابؼعطيات ابؼخبرية، ك الفحص ابعسمي-2

.  نتيجة اضطراب عقلي أخرالاضطرابلا يكوف -3

.  في أثناء ستَ ابؽذياف الرمز يستند على العرض ابؼهيمنالاضطرابلا بودث -4

.  إذا كاف التوىم ىو العرض ابؼهيمن :مصحوب بتوهمات-أ

. س ىي العرض ابؼهيمنك إذا كانت ابؽلب:سومصحوب بهلا-ب
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مثلب  ( Axis l) إذا كانت التوبنات جزءا من ابؼرض الطبي العاـ اذكرىا على المحور كاحد :تتعلق بالرموز  : ملاحظة

 Axis )2اذكر ابؼرض الطبي العاـ على المحور  .اضطراب ذىاني ناجم من سرطاف رئوم خبيث مصحوب بتوبنات: 

2 . )

 السابق الوجود، فاذكر التوبنات بالرمز ابؼناسب للنموذج الثانوم Dementiaإذا كانت التوبنات جزءا من العتو 

. لزىابير ، بظهور متأخر مصحوب بتوبناتاعتو مرض : للعتو مثلب  (الفرعي)

 :يشخص حسب الدليل التشخيصي ابػامس كما يلي:  اضطراب ذهاني ناجم عن تعاطي مادة دوائية-8

  .س أك توبنات بارزة مهيمنةكىلب-1

. س مثارة بفعل تعاطي مادة دكائيةكس إذا كاف الفرد لديو استبصار بأنها ىلبكلا تذكر ابؽلب : ملاحظة

س نابصة عن تعاطي مادة كيبرىن، من القصة ابؼرضية، كالفحص البدني، أك النتائج ابؼخبرية على أف ابؽلب ىناؾ ما -2

:  دكائية بدلالة البند كاحد أك البند اثنتُ من التالي 

. أعلبه ظهرت ضمن شهر كاحد من التسمم الدكائي للمادة ابؼخدرة أك سحبها " 1"إف الأعراض ابؼذكورة في رقم -أ

 . الاضطراب عن ببي على ابؼستول السابؼسئوؿالدكاء ابؼستخدـ ىو -ب

:   مرضا ذىانيا نتيجة الإدماف على مادة بـدرة، الذم يتضمن عادة الأعراض التالية الاضطرابليس سبب -3

. (أك الدكائية)الأعراض تسبق بدء تعاطي ابؼادة ابؼخدرة  -أ

بعد توقف أعراض الانسحاب ابغاد، أك التسمم أك أنها  (حوالي شهر)تستمر الأعراض مدة مهمة من الوقت  -ب

تكوف متجاكزة بؼا ىو متوقع بؼادة بـدرة مستخدمة، أك مدة استخدامها، أك ىناؾ بينة تدؿ على كجود اضطراب ذىاني 

. ليست من تأثتَ مادة بـدرة  (ناكسة)مرده إلى تعاطي مادة بـدرة، أم قصة عوارض ذىانية راجعة  
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 . Deliriumلا بودث الاضطراب في أثناء ستَ اضطراب ىذياني -4

يوضع ىذا التشخيص بدلا من تشخيص التسمم بدادة بـدرة، أك سحب مادة بـدرة، عندما تكوف  : ملاحظة

الأعراض مفرطة تتجوز ما يكوف مشاىدا عادة في أعراض التسمم أك سحب مادة دكائية أك بـدرة، كعندما تكوف 

. الأعراض شديدة إلى ابغد الذم تستحق معو اىتماما سريريا مستقلب 

. سك يتوقف رمز التشخيص على نوعية الأعراض ابؼهيمنة أم التوبنات أك ابؽلب:ملاحظة تتعلق بالرموز 

 : حدد فيما إذا كاف الاضطراب

 إذا كانت ابؼعايتَ ابػاصة بالتسمم موجودة أم التسمم بدادة بـدرة أك دكائية، ك الأعراض :ظهر أثناء التسمم -

. ظهرت خلبؿ كجود ابؼتلبزمة التسممية

 إذا كانت ابؼعايتَ ابػاصة بسحب ابؼادة موجودة، ك الأعراض ظهرت في أثناء متلبزمة :ظهر خلاؿ الانسحاب-

. الانسحاب، أك بعدىا بددة  قصتَة

 : الاضطراب الذهاني غير النوعي -9

بعمودم أك اس ، اضطراب الكلبـ ، السلوؾ كالتوبنات ، ابؽلب )يتضمن ىذا التصنيف الأعراض الذىانية   

ابؼضطرب اضطربا متضخما ك لكن لا تتوافر معلومات كافية تكفي لتحديد نوع الذىاف كفق النماذج كالتصانيف 

ف الاضطرابات بأعراض ذىانية أالفرعية التي ذكرناىا، أك عندما تتصف ابؼعلومات فيها بطابع التناقض ك التضارب، أك 

. لا تتوافر فيها معايتَ لأم اضطراب ذىاني نوعي

الذم لا تتوافر فيو معايتَ اضطراب مزاج مع بظات ذىانية، ك الاضطراب  (أك النفاسي )ذىاف ما بعد الولادة -1

 الذىاني الناجم عن سبب طبين عاـ ، أك اضطراب ذىاني جاء بفعل تعاطي مادة الاضطرابالذىاني القصتَ ابؼدة ، ك 

 .بـدرة أك دكاء
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 الذىاني القصتَ ابؼدة الاضطرابأعراض ذىانية استمرت أقل من شهر كاحد ك لكن لم تزؿ بعد بحيث إف معايتَ -2

. غتَ متوافرة في الاضطراب 

. س السمعية ابؼستمرة في غياب أية أعراض أخرل كابؽلب-3

كابؼوجودة مع جزء أساسي من  التوبنات ابؼستمرة غتَ الشاذة مع فتًات من عوارض اضطراب مزاج متًاكب معها،-4

. لتوبنياالاضطراب 

ابؼواقف التي ينتهي فيها ابؼعافً إلى قرار بكوف الاضطراب الذىاني موجودا كلكن غتَ قادر على برديد فيما إذا  -5

. كاف ىذا الاضطراب أكليا أك نابصا عن مرض طبيعينا، أك كاف بعد مادة بـدرة أحدثتو
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  اضطرابات النوـ:11المحاضرة 

 :اضطرابات نوـ أولية 1-

 :Dyssomniaعسر النوـ 1-- 1

  أرؽ أولّيPrimary Insomnia: حسب ابؼعايتَ التالية5 يشخص في الدليل التشخيصي : 

.  في صعوبة البدء بالنوـ كالاستمرار فيو، أك النوـ غتَ ابؼرمم  في مدة تقل عن شهر ة مهيمنشكول – أ 

كربا سريريا مهما أك إعاقة للوظيفة الاجتماعية كابؼهنية،  (أك ابؼقتًف بالتعب خلبؿ النهار )يسبب اضطراب النوـ - ب 

. كللميادين الأخرل الوظيفة ابؼهمة

، أك اضطراب النوـ Narcolepsyالسبخ – لا بودث اضطراب النوـ خلبؿ ستَ اضطراب النوـ الإنتيابي - ج 

، أك نظتَ Circardian rythm sleepdisorderأك اضطراب النوـ ابؼياكمي الإيقاعي  الناجم عن التنفس ،

. Parasonmiaالنوـ 

أم اضطراب اكتئاب رئيسي، اضطراب قلق معمم، أك )لا بودث الاضطراب خلبؿ ستَ اضطراب نفسي أخر - د 

. (ابؽذياف

أك نتيجة مرض  (أم تناكؿ بـدر أك دكاء)  مالا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة لتعاطي مادة- ق 

. طبي عاـ

  فرط نوـ أوليPrimary Hypersonmia: 

كذلك كما تبتُ إما  (أك أقل إذا كاف ناكسا)تكوف الشكول ابؼسيطرة ىي فرط نوـ يدكـ شهرا كاحدا على الأقل- أ 

. بعوارض النوـ ابؼديدة ،كإما بعوارض النوـ النهارية التي بردث يوميا تقريبا

. أك في بؾالات أخرل كظيفية مهمة يسبب فرط النوـ كربا سريريا مهما أك إعاقة اجتماعية كمهنية،- ب 

لا يكوف فرط النوـ بسبب الأرؽ كلا بودث خلبؿ ستَ اضطراب نوـ آخر مثل السبخ ، كاضطراب نوـ تنفسي - ج 

، كما لا يكوف السبب بفعل مقدار (أم في إيقاع النوـ اليومي، أك نظتَ النوـ)ابؼنشأ، أك اضطراب نوـ مياكمي إيقاعي 

. نوـ غتَ كاؼ
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. لا بودث الاضطراب خلبؿ ستَ اضطراب نفسي أخر- د 

. أك بفعل مرض طبي عاـ (بـدر أك دكاء) لا يكوف الاضطراب نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة لتعاطي مادة- ق 

: حدد فيما إذا كاف 

إذا كانت ىناؾ فتًات زمنية من نوـ مفرط بردث بؼدة أقلها ثلبثة أياـ عدة مرات في السنة كخلبؿ : ناكسا راجعا-

. سنتتُ على الأقل 

  النوـ الانتيابي أو السبخ Narcolepsy: 

. نوبات لا تقاكـ بنوـ منعش بردث يوميا في مدة أقلها ثلبثة أشهر - أ 

: كجود كاحد أك أكثر من التالي- ب 

أم عوارض قصتَة بفقداف التقوم العضلي ابؼفاجىء ثنائي ابعانب، غالبا ما يقتًف بانفعاؿ   )Cataplexبصدة - 1 

. (شديد

، كذلك خلبؿ الانتقاؿ بتُ النوـ كاليقظة تظهر  (REM)اقتحامات راجعة لعناصر حركة عتُ سريعة - 2  في النوـ

، كفي انتهائها (بتُ النوـ كاليقظة)س ىينباغوجية كبهلب . أك شلل نوـ في بداية عوارض النوـ

. كلا بسبب مرض طبي عاـ (بـدر أك دكاء)  مالا يكوف الاضطراب نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة- ج 

 اضطراب نوـ تنفسي الدنشأ: 

 :يشخص من خلبؿ ما يلي

أم متلبزمة انقطاع )تقطع النوـ الذم يؤدم إلى نوـ مفرط أك أرؽ يفسر السبب بوجود آفة تنفسية بزل بالنوـ - أ 

، أك الساد ،أك متلبزمة نقص التهوية السنخي ابؼركزم  . (التنفس بتأثتَه على مركز النوـ

لا يكوف سبب الاضطراب كجود اضطراب نفسي أخر، كلا ىو نتيجة التأثتَات ابؼباشرة الفيزيولوجية  لتعاطي – ب 

. (غتَ الاضطراب ابؼتعلق بالتنفس)أك كجود مرض طبي عاـ  (بـدرة أك دكاء) ما مادة

 .Axis III يذكر الرمز بؽذا الاضطراب أيضا على المحور الثالث :ملاحظة
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 اضطراب إيقاع النوـ الدياومي  Circardian ( كاف يسمى سابقا اضطراب نظاـ النوـ

 :(والاستيقاظ

، أك إلى الأرؽ بسبب مزاكجة غتَ ملبئمة بتُ أسلوب - أ  بموذج من تقطع النوـ الناكس أك ابؼستمر يؤدم إلى فرط نوـ

 .النوـ كالاستيقاظ

يسبب اضطراب النوـ كربا سريريا مهما، أك إعاقة كظيفية مهنية كاجتماعية، أك في المجالات الوظيفية ابؼهمة - ب 

. الأخرل 

. لا بودث الاضطراب قطعيا خلبؿ ستَ اضطراب نوـ أخر، أك كجود اضطراب نفسي آخر- ج 

. أك بفعل مرض طبي عاـ  (بـدر أك دكاء)ما لا يكوف الاضطراب نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة – د 

: حدد فيما إذا كاف الاضطراب

كىو بموذج مستمر من بداية أكقات نوـ متأخر كاستيقاظات متأخرة مع العجز : من نوع طور النوـ الدتأخر- 

.بالولوج في النوـ كالاستيقاظ في الوقت ابؼبكر ابؼرغوب فيو  

، ابؼرتبط بالتوقيت المحلي، بودث :نموذج تبدؿ التوقيت-   النوـ كاليقظة اللذاف بودثاف في كقت غتَ ملبئم من اليوـ

. بعد أف يعبر الفرد بسفره أكثر من منطقة توقيت

 الأرؽ خلبؿ فتًة النوـ الرئيسية، أك النوـ ابؼفرط خلبؿ فتًة الاستيقاظ الرئيسية ابؼصحوبة :نموذج تبديل العمل- 

. بتبدؿ كقت العمل ليكوف ليلب، أك التبديل ابؼستمر أك ابؼتكرر للعمل

النوـ غتَ ابؼنتظم، أك النموذج الآخر غتَ – طور النوـ ابؼتقدـ ، بموذج الاستيقاظ ) :النموذج غير النوعي- 

. (النوعي
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 :عسر النوـ غير نوعي

، أك اضطرابات إيقاع النوـ ابؼياكمي التي لا تتوافر فيها معايتَ، أم عسر نوـ  إف ىذا التصنيف يرتبط بالأرؽ، كفرط النوـ

: الأمثلة تتضمن التالي. نوعي

، تعزم إلى عوامل بيئية - 1 أم  الضوضاء، كالنور، كانقطاعات متكررة في ) شكاكل من أرؽ مهم سريريا، أك فرط نوـ

. (النوـ

. فرط النوـ الذم يعزم إلى ابغرماف ابؼستمر من النوـ -  2

أم ) المجهوؿ السبب أك الغامض، كىي إحساسات مزعجة- الطرفتُ السفليتُ" -عدـ استقرار الرجلتُ"متلبزمة  -  3

التي تؤدم إلى حفز شديد لتحرؾ  (إحساسات مزعجة بساثل مشي ابغشرات الزاحفة على ابعلد، أك عدـ الاستقرار

بموذجيا تبدأ الإحساسات في ابؼساء قبل بداية النوـ كتزكؿ مؤقتا بتحريك الرجلتُ أك بابؼشي، كتعود ىذه . الرجلتُ

. الإحساسات من جديد عندما تكوف الرجلبف ساكنتتُ ، كىذه الإحساسات تعيق النوـ ، أك توقظ الفرد من نومو

رعشات طرؼ قصتَة ذات سعة : (Myclonusرفع عضلي ليلي )حركات الطرؼ الدكرية الغامضة الأسباب  -  4 

كىذه ابغركات تبدأ في بداية الدخوؿ في النوـ كتتناقص أثناء ابؼرحلة . ضعيفة متكررة، كبخاصة في الطرفيتُ السفليتُ

 - 20كىذه ابغركات بردث عادة بشكل إيقاعي بدعدؿ كل . الثالثة أك الرابعة من انعداـ حركة العتُ السريعة في النوـ

يكوف الأفراد غتَ كاعيتُ للحركات ، كلكن يشكوف من الأرؽ، .  متكرر قصتَ ابؼدةاستيقاظ ثانية، فتؤدم إلى 60

. كالاستيقاظات ابؼتكررة، أك من النوـ خلبؿ النهار إذا كاف عدد ابغركات كثتَا جدا

إف ابؼواقف التي يستنتج منها العيادم أف عسر النوـ ىو قائم، كلكنو غتَ قادر على برديد ما إذا كاف أكليا نابذا  - 5

. عن مرض طبي عاـ أك عن تعاطي مادة بـدرة أك دكائية
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 :Parasonmias نظير النوـ -2

 إضطراب الكابوس Nightmare Disorder (يسمى سابقا اضطراب قلق الحلم): 

أك قيلولات مع تذكر مفصل لأحلبـ مرعبة رعبا قويا كبفتدا، كعادة تتضمن   متكررة من فتًة نوـ رئيسي،استيقاظ- أ 

.  عموما خلبؿ النصف الثاني من فتًة النوـالاستيقاظدث يح. الأحلبـ التهديدات للبقاء، كللؤمن، كلاعتبار الذات

بعكس الاختلبط كحالة الضلبؿ )عند الاستيقاظ من الأحلبـ ابؼرعبة، يصبح الفرد بسرعة موجها كيقظا متنبها - ب 

. (ابؼلبحظتُ في اضطراب رعب النوـ كبعض أشكاؿ الصرع

، كاضطراب النوـ اللذين ينجماف عن الاستيقاظ، يسبباف كربا سريريا مهما، أك إعاقة في الوظيفة - ج  إف خبرة النوـ

. ابؼهنية كالاجتماعية، أك في ابؼيادين الوظيفية ابؼهمة الأخرل

أم في حالة ابؽذياف كاضطراب الشدة التي تعقب ).  لا بردث الكوابيس مطلقا في أثناء ستَ اضطراب نفسي أخر-د 

أك بسبب مرض ( بـدرة أك دكائية)كليست ىي نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة لتعاطي مادة  (التعرض للرضى النفسي 

. طبي عاـ

  اضطراب الرعب خلاؿ النوـSleep Terror disorder .

  من النوـ بردث عادة في أثناء الطور الثالث من النوـ الرئيسي كتبدأ مفاجئعوارض ناكسة تتجلى باستيقاظ  - أ 

. بصراخ رعب

مثل تسرع القلب الاشتدادم، كتسرع  (الإعاشية )بقد ابػوؼ الشديد كعلبمات الإثارة للجملة العصبية الذاتية - ب 

 .(نوبة)التنفس، كالتعرؽ خلبؿ كل عارضة 

. بقد عدـ استجابة نسبية للجهود التي يبذبؽا الآخركف لتسكتُ كطمأنة الفرد خلبؿ العارضة- ج 

. لا يتذكر الفرد ابغلم مفصلب، كما أنو يفقد ذاكرتو بالنسبة للعارضة- د 

 كابؼهنية، أك في المجالات الوظيفية ابؼهمة الاجتماعية كربا سريريا مهما، أك إعاقة في الوظيفة الاضطرابيسبب - ق 

. الأخرل

. كلا نتيجة مرض طبي عاـ (بـدرة أك دكاء)  مالا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة- ك
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 اضطراب الدشي أثناء النوـ: 

عوارض متكررة ينهض فيها الفرد من فراشو خلبؿ نومو كبيشي متجولا كبردث ىذه العوارض عادة في أكؿ ابعزء - أ 

. الثالث من عارضة النوـ الرئيسي

في حالة ابؼشي أثناء النوـ يكوف الفرد أعشى، بودؽ كلايرل، كلا يستجيب نسبيا إلى جهود الآخرين في الاتصاؿ - ب 

.  إلا بصعوبة كبتَةإيقاظوبو، كلا بيكن 

، كفي الصباح التالي، يكوف الفرد ناسيا، لا يتذكر شيئا بفا - ج   عند الإيقاظ من عارضة ابؼشي في النوـ

. حدث في عارضة ابؼشي في النوـ

على )بعد عدة دقائق من الاستيقاظ من عارضة ابؼشي أثناء النوـ لا بقد إعاقة في النشاط العقلي أك السلوكي - د 

. (الرغم من كجود فتًة قصتَة من التشوش أك التوىاف ، بداية

يسبب ابؼشي في النوـ كربا سريريا مهما، أك إعاقة في الوظيفة الاجتماعية كابؼهنية ، أك في المجالات الوظيفية ابؼهمة -  ق

. الأخرل

. أك بفعل مرض طبي عاـ (بـدر أك دكاء)لا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة - ك

  نظير النوـ غير النوعيParasonmia unspecified: 

، أك في  كىو تصنيف غتَ نوعي للبضطرابات التي تتصف بحوادث فيزيولوجية كسلوكية لا سوية شاذة خلبؿ النوـ

: ما يليالأمثلة تتضمن .الانتقالات من النوـ إلى اليقظة، إلا أنها لا تتوافر فيها بالوقت نفسو ابؼعايتَ لنظتَ النوـ النوعي 

بقد نشاطا حركيا، كغالبا ما يكوف عنيف الطابع، يظهر خلبؿ طور :  سلوؾ سرعة حركة العتُ في النوـ اضطراب - 1

. ىذه العوارض بسيل إلى ابغدكث في أكاخر الليل كتكوف مصحوبة بحلم حيوم يتذكره الفرد. حركة العتُ السريعة في النوـ

 بردث ىذه العوارض في بداية النوـ. نتقاؿ بتُ اليقظة كالنوـلا العجز عن ابقاز حركات إرادية خلبؿ ا:شلل النوـ - 2

تكوف ىذه العوارض مصحوبة بقلق شديد، كفي بعض ابغالات يصاحبها . أك مع الاستيقاظ (ابؼرحلة ابؽينباغوجية )
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بودث شلل النوـ عادة كعرض إضافي للنوـ الانتيابي أك السبخ، كفي مثل ىذه ابغالات . ابػوؼ من حدكث ابؼوت

. يعطى ىذا الاضطراب رمزا منفصلب

ابؼواقف التي يستخلص منها العيادم أف نظتَ النوـ موجود، كلكنو غتَ قادر على برديد ما إذا كاف أكليا نتيجة -  3 

. مرض طبي عاـ ، أك تعاطي مادة بـدرة

 : اضطرابات النوـ الدرتبطة باضطراب نفسي أخر-3

أك النوـ غتَ ابؼرمم، تدكـ مدة أقلها  (صعوبة الولوج في النوـ)شكول مهيمنة من صعوبة البدء بالنوـ أك المحافظة عليو 

 .شهر كاحد، كتكوف مصحوبة بتعب خلبؿ النهار أك إعاقة للوظيفة اليومية

كربا سريريا مهما أك إعاقة اجتماعية ك مهنية، أك في ابؼيادين الوظيفية ابؼهمة  (أك عقابيلة النهارية)يسبب اضطراب النوـ 

 .الأخرل

أم اكتئاب رئيسي، أك  )يكوف الأرؽ مرتبطا باضطراب نفسي أخر يذكر على المحور الأكؿ أك المحور الثاني - ج 

 .بحيث يكوف شديدا لدرجة يستحق معها اىتماما سريريا مستقلب (اضطراب قلق معمم، أك اضطراب تكيف مع القلق

 .(أم السبخ ، اضطراب نوـ تنفسي ابؼنشأ، أك نظتَ النوـ)لا يكوف الاضطراب نابصا عن اضطراب نوـ أخر - د 

 .كلا نتيجة مرض طبي عاـ (بـدرة أك دكاء)  مالا يكوف الاضطراب بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة- ق 

 (اذكر الاضطراب على المحور الأوؿ أو الثاني)....فرط النوـ يرتبط ب : 

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

شكول مهيمنة من نوـ مفرط بؼدة أقلها شهر ، كما  تتوضح من عوارض نوـ مديد أك عوارض نوـ نهارية بردث - أ 

 .يوميا تقريبا
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يسبب النوـ ابؼفرط كربا سريريا مهما أك إعاقة  للوظيفة الاجتماعية كابؼهنية، أك في ابؼيادين الوظيفية ابؼهمة - ب 

. الأخرل

أم اضطراب اكتئابي رئيسي، أك )إف فرط النوـ يرتبط باضطراب أخر مذكور على المحور الأكؿ أك المحور الثاني– ج 

.  سريريا مستقلباىتماما ابغد الذم يستدعي إلىكيكوف شديدا  (اضطراب اكتئابي عصبي

أك  (أم السبخ ، كاضطراب نوـ تنفسي ابؼنشأ ، أك نظتَ النوـ)خرآنوـ  لا يكوف الاضطراب بسبب اضطراب– د 

. بسبب نقص في النوـ 

. أك بفعل مرض طبي عاـ (بـدرة أك دكاء )لا يكوف الاضطراب نتيجة لتأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة – ق 

 :اضطرابات نوـ أخرى: رابعا

  (اذكر الدرض الطبي العاـ الدسبب )اضطراب نوـ بسبب: 

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

.  ابغد الذم يستدعي اىتماما سريريا مستقلب إلىاضطراب نوـ مهيمن يكوف شديدا – أ 

 نتيجة   النوـ ىواضطرابىناؾ دلالة من تاريخ القصة ابؼرضية ، كالفحص البدني ، كالنتائج ابؼخبرية على أف – ب 

. فيزيولوجية بؼرض طبي عاـ 

. (مثلبأم اضطراب تكيف  )لا يكوف الاضطراب نتيجة اضطراب نفسي أخر – ج 

. لا بودث الاضطراب في أثناء ابؽذياف – د 

. الاضطراب لا تتوافر فيو معايتَ اضطراب النوـ التنفسي ابؼنشأ أك السبخ – ق 

 كابؼهنية أك في ابؼيادين الوظيفية ابؼهمة الاجتماعيةيسبب الاضطراب كربا سريريا شديدا، أك إعاقة في الوظيفة – ك 

. الأخرل 
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:  حدد فيما إذا كاف 

.  إذا اضطراب النوـ تغلب عليو صورة الأرؽ:من نموذج الأرؽ- 

.  إذا كاف اضطراب النوـ ابؼهيمن من نوع فرط النوـ:من نموذج فرط النوـ- 

.  إذ كاف اضطراب النوـ ابؼهيمن من نوع نظتَ النوـ:من نموذج نظير النوـ- 

.  إذا كجد أكثر من اضطراب نوـ كاحد كلا يوجد أم كاحد مهيمن على الصورة السريرية:من نموذج لستلط- 

 : مااضطراب النوـ بسبب تعاطي مادة* 

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

.  ابغد الذم يستوجب اىتماما سريريا مستقلبإلىاضطراب ظاىر في النوـ يكوف شديدا – أ 

: يبرىن من القصة ابؼرضية، كالفحص الطبي، أك النتائج ابؼخبرية كجود البندين الأكؿ أك الثاني التاليتُ  ىناؾ ما– ب 

. ظهرت خلبؿ مدة شهر من التسمم بابؼادة أك نتيجة سحبها (أ)إف الأعراض في ابؼعيار  – 1

.  عن اضطراب النوـابؼسئوؿإف استخداـ الدكاء على ابؼستول السببي ىو  – 2

: إف الألم لا يكوف بسبب اضطراب النوـ غتَ ناجم من تعاطي مادة ، كىذا يتضمن التالي – ج 

. (أك تعاطي دكاء  )تسبق الأعراض بداية استخداـ ابؼادة - 

بعد توقف أعراض الانسحاب ابغادة أك التسمم  (أم حوالي شهر )تستمر الأعراض لفتًة أساسية من الزمن - 

 تتجاكز في مدتها ما ىو متوقع من بموذج ابؼادة ابؼستخدمة أك مقدارىا أك مدة تعاطيها، أك ىناؾ برىاف أنهاالشديد، أك 

. (أك كجود عوارض ناكسة لا ترتبط بتعاطي مادة  )يوحي بوجود اضطراب نوـ مستقل لا علبقة لو بابؼادة ابؼتعاطاة 

. لا بودث الاضطراب مطلقا أثناء ابؽذياف – د 
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إف اضطراب النوـ يسبب كربا مهما على ابؼستول السريرم أك إعاقة اجتماعية ك مهنية كظيفية، أك في ابؼيادين – ق 

. ابؼهمة الوظيفية الأخرل 

ىذا التشخيص يعطى بدلا من تشخيص التسمم بسبب تعاطي مادة، أك سحب مادة فقط عندما تكوف  :ملاحظة

 ابغد الذم إلىأعراض نوـ متجاكزة لتلك ابؼقتًنة عادة في متلبزمة التسمم أك السحب، كعندما تكوف الأعراض شديدة 

. يستوجب اىتماما سريريا مستقلب 

:  حدد فيما إذا كاف الاضطراب من 

. إذا كاف اضطراب النوـ ابؼهيمن ىو الأرؽ:نموذج الأرؽ- 

.  إذا كاف اضطراب النوـ ابؼهيمن ىو فرط النوـ:نموذج فرط النوـ- 

.  إذا كاف اضطراب النوـ ابؼهيمن ىو نظتَ النوـ:نموذج نظير النوـ- 

.  إذا كجد أكثر من اضطراب نوـ كاحد كلا بقد ابؽيمنة في أم من ىذه الاضطرابات:النموذج الدختلط- 

: حدد فيما إذا كاف 

 كظهرت الأعراض خلبؿ متلبزمة إذا كانت ابؼعايتَ متوافرة في التسمم بابؼادة :مع بداية اضطراب التسمم- 

. التسمم 

 إذا كانت ابؼعايتَ متوافرة في سحب ابؼادة كظهرت الأعراض بعد متلبزمة :مع بداية اضطراب السحب- 

 .السحب بددة قصتَة أك خلبلو 
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  اضطرابات الشخصية:12المحاضرة 

كعلينا . يبدأ ىذا القسم بالتعريف العاـ لاضطراب الشخصية الذم يطبق على عشرة أنواع من اضطرابات الشخصية 

. أف نعلم أف بصيع اضطرابات الشخصية تذكر على المحور الثاني

  :الدعايير التشخيصية العامة لاضطراب الشخصية- 1

ىذا .  أبموذج دائم ك مستمر بػبرة داخلية ك لسلوؾ ينحرفاف ابكرافا كاضحا من توقعات ثقافة ك بؾتمع الفرد-أ

:النموذج يظهر بدجالتُ أك أكثر من المجالات التالية  

.( ك ابغوادث ابغياتيةالآخرينأم بطرؽ إدراؾ ك تفستَ الذات ك )  في ابؼعرفة1  

( الاستجابة الانفعاليةكملبئمةأم بددل ،كشدة ، كتغتَ ، )في العاطفة - 2  

  .في الوظيفة البيشخصية- 3

.في ضبط النزكع- 4  

 .ك منتشر عبر طيف كاسع من ابؼواقف الشخصية ك الاجتماعية النموذج الدائم ىو غتَ مرف، -ب

يقود النموذج الدائم إلى كرب مهم سريريا ،أك إعاقة في الوظيفة الاجتماعية ك ابؼهنية أك في المجالات الأخرل - ج

 .ابؼهمة الوظيفية

 .ك إف ظهوره بيكن تتبعو ك ملبحظتو في ابؼراىقة أك في بداية البلوغ يكوف ىذا النموذج ثابتا ك طويل ابؼدة،- د

ك لا بسبب مرض طبي  (بـدرة أك دكاء)ىذا النموذج الدائم لا يكوف نتيجة تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼادة  - ق

 (رض الرأس )عاـ

. لا يكوف ىذا الأبموذج الثابت نابصا عن ظاىرة أك نتيجة لاضطراب نفسي أخر- ك
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:لرموعة أ لاضطرابات الشخصية- 2  

  : كما يلي5يشخص من خلبؿ الدليل التشخيصي  :  اضطرابات الشخصية الزورية1.2  

.  ينتشراف حيث تكوف دكافع الناس مفسرة ك مؤكلة تأكيل ابغقد ك الضغينة ك الكراىيةبالآخرينشك كعدـ ثقة - أ

تظهر ىذه الأعراض في بداية البلوغ ، كبقدىا في بـتلف السياقات ك القرائن ، ك ذلك كما تتبدل بأربعة بنود أك 

 :أكثر من البنود التالية 

/ بأف الناس يستغلونو ك يلحقوف الأذل بو، أك بىدعونو -بدكف كجود أساس حقيقي كاؼ- شكوؾ تنتاب الفرد- 1

 .بىدعونها أم سوء النية

 بالآخرينيكوف الفرد منشغلب بشكوؾ غتَ مبررة حياؿ إخلبص أك كثوقيو الأصدقاء ك الأقرباء ك يرفض الثقة - 2

 . ابؼعلومات سيتم استخدامها استخداما خبيثا ضدهأفبسبب ابػوؼ اللبكاقعي من 

.يقرأ معاني ابغط من قدره أك التهديد من خلبؿ ابؼلبحظات ك الإشارات البريئة أك ابغوادث- 3  

. بوالاستخفاؼ أك الإصابات ، ك للئىانةأم  عدـ الغفراف  بومل بإصرار الإنكار،- 4  

 ، ك يرد بسرعة الآخرينيدرؾ ابؽجمات على طبعو أك بظعتو التي لا تكوف ظاىرة ك ثابتة ك حقيقية في نظر - 5

.غاضبا ، أك يهاجم ىجوما معاكسا بعنف  

. الزكج أك الشريك ابعنسيإخلبص على صحتها بخصوص إثبات بدكف ةبومل شكوكا ناكس- 6  

 اضطرابالاضطراب خلبؿ ستَ الفصاـ ، أك في  اضطراب ابؼزاج بسمات ذىانية ، أك في  لا بودث ىذا  – ب

.أك مرض طبي عاـ  (بـدرة ، أك دكائية  )  ماذىاني أخر ، ك لا ىو نتيجة تأثتَات فيزيولوجية بؼادة  

أم اضطراب شخصية * ما قبل ابؼرض* إذا كانت ابؼعايتَ متوافرة قبل ظهور الفصاـ ، أضف كلمة : ملاحظة 

(ما قبل ابؼرض )زكرية   
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  :(فصاماني) اضطرابات شخصية شبيهة بالفصاـ -2-3

بموذج منتشر من الانسلبخ عن العلبقات الاجتماعية ك مدل ضيق من التعبتَ عن الانفعالات في المجالات - أ

الشخصية، يظهر في البلوغ الباكر، كيتجلى بأنواع من الاقتًانات، كذلك بأربع دلالات أك أكثر من الدلالات 

: التالية 

.لا يرغب الفرد في علبقات بضيمية ، ك لا يستمتع بها ك من ضمن ذلك كونو جزءا من الأسرة- 1  

.يفضل غالبا النشاطات الفردية ك بىتارىا- 2  

.بإبهاد علبقة جنسية مع شخص أخر- الاىتماـإف كجد – اىتمامو ضعيف - 3  

.يستمتع بالنشاطات استمتاعا قليلب ، إف كجد ىذا الاستمتاع- 4  

. من الدرجة الأكلىالأقرباءليس لديو أصدقاء بضيموف أك أكفياء يثق بهم عدا - 5  

  .الآخرينيبدك لا مباليا غتَ مكتًث بابؼدح أك النقد من جانب - 6

.، أك عاطفة ضحلة سطحيةانسلبخايبدم تبلدا عاطفيا، أك - 7  

 خلبؿ ستَ الفصاـ ، ك اضطراب ابؼزاج بسمات ذىانية ، أك باضطراب ذىاني أخر أك الاضطرابلا بودث - 8

.  النمو ابؼنتشر، أك بسبب تأثتَات فيزيولوجية مباشرة بؼرض طبي عاـاضطرابفي 

"ما قبل الرض "يتَ قبل ظهور الفصاـ أضف كلمةااذا توفرت ابؼع : ملاحظة  

 : اضطراب شخصية من نموذج الفصاـ- 2-4

 إضافة علبقات بضيمية إنشاءتصف بكرب حاد ك قدرة ضعيفة في م البيشخصي كالاجتماعي ربموذج  منتشر من القصو

إلى كجود تشوىات إدراكية كمعرفية كسلوكيات غريبة الأطوار تظهر في مرحلة البلوغ الباكر كتتجلى في العديد من 

: الاقتًانات، ك ذلك  بأربع دلالات أك أكثر من الدلالات التالية 
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. (باستثناء أكىاـ الإحالة)كجود أفكار إحالة -1

 معتقدات غريبة، أك تفكتَ سحرم، يِؤثر على السلوؾ كيبدك غتَ متوافق مع ابؼعايتَ الثقافية القائمة الثانوية-2 

، كنرل عند الأطفاؿ (أك ابغاسة السادسة) كقراءة الأفكار الإدراؾ بكل ما يقع كراء البصر ك الاعتقادابػرافة ك )

. (كابؼراىقتُ التخيلبت الغريبة أك الانشغالات 

.  ابعسديةالأكىاـ الغريبة ، كمن ضمنها الإدراكيةابػبرات - 3

. (أم الأفكار الغامضة، كالظرفية كالمجازية أك النمطية)التفكتَ ك الكلبـ الشاذ الغريب - 4

. الأفكار التشكيكية أك الزكرية - 5

. العاطفة المحدكدة أك غتَ ابؼناسبة ك غتَ ابؼلبئمة- 6

.  السلوؾ أك ابؼظهر الغريب الشاذ، أك النوعي ابؼنحرؼ- 7

. عدـ كجود أصدقاء بضيمتُ أك أكفياء عدا الأقارب من الدرجة الأكلى - 8

.  بفعل العشرة ك الألفة، ك بييل  إلى الاقتًاف بدخاكؼ زكرية يتضاءؿ ابؼفرط الذم لا الاجتماعيالقلق - 9

 .                                لا بودث خلبؿ ستَ الفصاـ أك اضطراب ابؼزاج بسمات ذىانية أك اضطراب النمو ابؼنتشر ابؼعمم-ب

أم اضطراب شخصية " ما قبل الدرض "اذا كانت ابؼعايتَ موجودة قبل ظهور الفصاـ ،أضف كلمة : ملاحظة 

(ما قبل الدرض)بموذج فصامي   
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:ضطرابات الشخصيةلاالمجموعة ب - 3  

:ضادة للمجتمعالمشخصية اؿ اضطراب -3-1  

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

 كخرقها كذلك منذ عمر الآخرينبقد في ىذا النموذج ابؼنتشر الازدراء ك عدـ الاعتبار ك الاستهتار بحقوؽ -  أ

: سنة ك ذلك في ثلبث بنود أك أكثر من البنود التالية15  

الإخفاؽ في التناغم ك التطابق مع ابؼعايتَ الاجتماعية ك ذلك من ناحية السلوكيات القانونية بدلالة الأعماؿ - 1

 .ابؼتكررة ذات الأرضيات القائمة على ابغجز ك التوقيف ك الاعتقاؿ

 . بؼنفعة شخصية أك مسرةالآخرينابػداع ك التضليل بدلالة الكذب ابؼتكرر كاستخداـ كاستغلبؿ - 2

 .الاندفاعية ك الطيش ك العجز عن التخطيط للمستقبل- 3

 .قابلية التهيج ك العدكاف بدلالة ابؼشاجرات البدنية ابؼتكررة ك الاعتداءات- 4

.الآخرينالاستهتار ك التفريط بالسلبمة الشخصية كبسلبمة - 5  

. ابؼتكرر بالاحتفاظ بسلوؾ العمل ابؼلبئم أك الوفاء بالالتزامات ابؼاليةالإخفاؽعدـ ابؼسؤكلية بدلالة - 6  

.الآخرينفقداف الضمتَ بدلالة اللبمبالاة ك تبرير الإيذاء كسوء ابؼعاملة أك السرقة من - 7  

  . سنة18 الأقليكوف العمر على - ب

. سنة15ىناؾ دلالة على ظهور اضطراب السلوؾ قبل - ج  

.لا بودث السلوؾ ابؼضاد للمجتمع خلبؿ ستَ الفصاـ أك عارضة ابؽوس- د  
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: أو الحديةدوديةالحشخصية اؿضطراب ا- 3-2  

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

لذات ك العواطف إلى جانب نزكعية لا تقاكـ ابيشخصية كصورة اؿعلبقات ؿبموذج منتشر من عدـ الاستقرار ؿ -أ

 : بخمس دلالات أك أكثر من الدلالات التالية الاقتًافتبدأ في باكورة البلوغ ك تتجلى في أنواع من 

.جهود مسعورة لتجنب ابؽجر ابغقيقي أك ابؼتخيل-1  

 .لا يتضمن ذلك السلوؾ الانتحارم أك تشويو الذات ابؼبتُ في البند ابػامس: ملاحظة

 . بموذج علبقات شخصية غتَ مستقرة كشديدة تتصف بالتذبذب بيت التطرفات ابؼثالية كالتخفيض من قيمتها- 2

 . بالذاتالإحساس صورة للذات مهتزة اىتزازا كاضحا كمستمرة أك اضطراب في :اضطراب الكياف - 3

أم تبديد ابؼاؿ، التهالك على ابعنس، ) التي تتسم بتخريب الذات الأقلالنزكعية التي لا تقاكـ في بؾالتُ على - 4

 .(ك تعاطي ابؼخدرات، ك القيادة ابؼتهورة للسيارة، كنوبات الاستمتاع بالطعاـ

 .لا يتضمن ذلك السلوؾ الانتحارم أك تشويو الذات ابؼنوه عنهما في البند ابػامس : ملاحظة

 .الأعماؿأخذ الوضعيات بؼثل ىذه  سلوؾ انتحارم راجع ناكس ، كسلوؾ تشويو الذات أك التهديدات أك- 5

كرب عارضي شديد ، فرط تهيج ، أك قلق يدكـ ) تنشيط كاضح للمزاج إعادةنفعالي بسبب لاستقرار الاعدـ ا- 6

 .(ساعات ك نادرا ما يستمر أياما قليلة

 .مشاعر مزمنة من الفراغ- 7

أم انفجارات عصبية متكررة ، غضب )أك صعوبة ضبط الغضب  غضب حاد ك غتَ متناسب مع ابؼوقف،- 8

 .(مستمر، عراكات بدنية ناكسة

 .أفكار زكرية مؤقتة مرتبطة بالشدة النفسية، كأعراض تفككية شديدة- 9
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 :يةيرستالهشخصية اؿ اضطراب- 3-3

 :يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق ابؼعايتَ التالية

بموذج منتشر من انفعالية مفرطة مغالية كشد الانتباه، يظهر في بداية البلوغ كيتجلى في أنواع بـتلفة من الاقتًاف - أ

 :بخمس دلالات من الدلالات التالية 

.يكوف الفرد منزعجا في مواقف لا يكوف فيها موضع مركز الانتباه ك الاىتماـ- 1  

. تتسم غالبا بسلوؾ استثارم، أك إغوائي جنسيالآخرينإف تفاعلبت الفرد مع - 2  

.عاطفي ضحل  تعبتَإلىيظهر انتقالا سريعا في العواطف إضافة - 3  

.يلجأ إلى استخداـ ابؼظهر البدني لشد الانتباه بكو ذاتو- 4  

. لديو أسلوب في الكلبـ يتميز بالانطباعية ابؼفرطة كبفقر في التفصيل- 5  

.يظهر السلوؾ العاطفي الدرامي ك ابؼسرحي ك ابؼغالاة في التعبتَ العاطفي- 6  

. أك بالظركؼبالآخرينيتأثر الإبواء، أم يتأثر بسهولة -7  

.يعتبر العلبقات بؾرد ألفة أكثر بفا ىي في كاقع الأمر- 8  

يشخص في الدليل التشخيصي ابػامس كفق :(عبادة الذات)نرجسية اؿشخصية اضطراب اؿ- 3-3  

:ابؼعايتَ التالية  

يظهر   ك يفتقر إلى ابؼشاركة العاطفية،الإعجابيرنو إلى  (في التخيل أك في السلوؾ )بموذج منتشر من العظمة -أ

 : بخمس دلالات أك أكثر من الدلالات التاليةالاقتًاففي باكورة البلوغ ك يتجلى في أنواع بـتلفة من 

أم ابؼبالغة في الابقازات ك ابؼواىب، كيتوقع أف ينظر إليو )لديو إحساس بالعظمة كالتعاظم بأبنية الذات  – 1

.(كمتفوؽ، كذلك بدكف كجود تكافؤ بالإبقازات مع ادعاءاتو ك بزيلبتو ك ما ينسبو إلى نفسو  
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.يكوف منشغلب بالتخيلبت ابؼتعلقة بنجاح غتَ بؿدكد، ك بالقوة، ك بالأبؼعية ،ك بابعماؿ، أك بحب مثالي – 2  

بأنها فريدة ، كىو نوع خاص ك لا بيكن أف يفهمو إلا أفراد من الناس من الذين ىم من / يؤمن بأنو فريد - 3

.الطبقة ابػاصة أك العالية  

.بوتاج إلى الإعجاب ابؼفرط ك يطلبو – 4  

/  من قبل الناس لتوقعاتوأليأم التوقعات اللبمعقولة بدعاملة مرضية خاصة أك امتثاؿ  يتملكو حس التلقيب،- 5

.توقعاتها  

. ك يسخرىم لتلبية طلباتو ك رغباتوالآخرينفي علبقاتو مع الناس يبدك استغلبليا انتهازيا ،أم يستغل - 6  

 ك لا يعتًؼ بها الآخرينيفتقر إلى ابؼشاركة العاطفية ، فهو يتجاىل ك يرفض التعرؼ على مشاعر ك حاجات - 7

.إذ يتًكز اىتمامو عل حاجاتو ك منافعو فقط  

. بوسدكنوالآخرين ك يؤمن بأف للآخرينغالبا ما يكوف حسودا - 8  

.يظهر التكبر ك التعجرؼ ك الصلف، ك السلوكيات ابؼتعالية ك ابؼواقف ابؼتأخرة- 9  

":ج"لرموعة اضطرابات الشخصية - 4  

: ضطراب الشخصية التجنبيةا- 4-1  

بموذج منتشر من التثبيط الاجتماعي ، كمشاعر القصور ك عدـ الكفاية ، كفرط ابغساسية بكو التقييم السلبي،  

 :ف الدلالات التالية ـ(أك أكثر) بأربع دلالات الاقتًافيظهر في باكورة البلوغ ك يتجلى بأنواع بـتلفة من 

يتجنب النشاطات ابؼهنية التي تتضمن احتكاكات بيشخصية مهمة ، كذلك بسبب بـاكؼ الانتقاد ، كالرفض أك  – 1

. عدـ القبوؿ

.لا يرغب في الابلراط مع الناس ما لم يكن كاثقا من أنو مقبوؿ ك بؿبوب-2  
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.يبدم برفظا ضمن العلبقات الودية بسبب ابػوؼ من أف يكوف موضع استهزاء كخجل- 3  

.الاجتماعيةيكوف منشغلب بالنقد أك الرفض ابؼوجهتُ إليو في ابؼواقف - 4  

.يكوف مثبطا في ابؼواقف البيشخصية ابعديدة بسبب شعوره بالنقص- 5  

  .الآخرينينظر إلى ذاتو كشخص غتَ كفء، لا يستدعي الانتباه أك ناقص في أعتُ - 6

.ينفر نفورا غتَ عادم بركوب متن المجازفات الشخصية، أك الابلراط في نشاطات جديدة لأنو يراىا مزعجة- 7  

:ستقلةالمشخصية غير اؿضطراب ا- 4-2  

حاجة منتشرة ك مفرطة إلى العناية بو تؤدم إلى سلوؾ خنوعي ك ارتباطي بالغتَ، ك بـاكؼ الانفصاؿ ، يظهر في 

: بخمس دلالات التاليةالاقتًافالبلوغ الباكر ك يتجلى بأنواع بـتلفة من   

 .                                          الآخرينبهد صعوبة في ابزاذ القرارات اليومية بدكف مقدار كبتَ من النصح ك التطمتُ من  -  1

.   لتحمل ابؼسؤكلية في معظم ميادين حياتو الرئيسيةالآخرينبوتاج إلى - 2

. بسبب ابػوؼ من فقداف دعمهم لو،أك قبولوللآخرينعنده صعوبة في التعبتَ عن عدـ الرضا ك بـالفتو - 3  

.إف ىذا لا يشمل ابؼخاكؼ الواقعية من ابعزاء :ملاحظة  

بسبب ضعف ثقتو بنفسو في ابغكم ، كفي قابلياتو ك ليس )عند صعوبة في البدء بابؼشاريع أك تنفي أشياء بزصو – 4

.(بسبب فقداف ابغافز أك الطاقة  

يذىب إلى مسافات مفرطة ك طويلة للحصوؿ على التعزيز ك الدعم من الاخرين إلى حد التطوع بفعل أشياء قد لا - 5

.تكوف سارة  

/ يشعر بالانزعاج أك بالعجز عندما يكوف كحيدا ، بسبب ابؼخاكؼ ابؼغالية بكونو غتَ قادر على العناية بنفسو  – 6

.بنفسها  



90 

 

.يفتش بسرعة عن علبقة أخرل كمصدر للعناية ك الدعم عندما تنتهي العلبقة القريبة الوطيدة مع شخص – 7  

.أك نفسها/ يكوف منشغلب انشغالا كبنيا غتَ كاقعي بابؼخاكؼ من أف يتًؾ للعناية بنفسو- 8  

(الجبري)القهري - الشخصية الوسواسياضطراب - 4-3  

ىو أبموذج منتشر من الانشغالات بالتًتيب ، ك إبساـ العمل ك الضبط النفسي ك البيشخصي على حساب ابؼركنة ، 

كالانفتاح ، ك الفعالية ، يظهر في بداية البلوغ ك يتجلى بأنواع من السياقات ك الاقتًانات بأربع دلالات أك أكثر من 

:الدلالات التالية   

يكوف منشغلب بالتفاصيل، ك القواعد ، ك باللوائح ، ك بالنظاـ ، ك التنظيم أك البرامج إلى ابغد الذم تضيع معو  – 1

.النقطة الرئيسية في النشاط  

أم يكوف عاجزا عن إبقاز ابؼشركع بسبب ما يفرضو ) العمل ك كمالو بحيث يعيق إبقازه إتقافيظهر نزكعا بكو  – 2

.(على ذاتو من معايتَ صارمة يصعب الوصوؿ إليها  

شريطة ألا يكوف ذلك ) مهمشا نشاطات الراحة كالصداقاتللئنتاجيةيكرس نفسو على بكو مفرط للعمل ك - 3

.(لأسباب اقتصادية  

شريطة ألا يكوف )مفرط في بؿاسبة الذات في عملو ،دقيق ، ك غتَ مرف إزاء الأشياء التي تتعلق بالأخلبؽ ك القيم- 4

.(ذلك بوحي من التوجيو ك ابؼعتقدات الدينية  

.غتَ قادر على إبناؿ الأىداؼ التافهة التي ليس بؽا قيمة أك ابؼبددة للقول حتى ك لو كانت معدكمة القيمة ابغسية- 5  

.يكره بذيتَ ابؼهاـ ك الأعماؿ لغتَة ما لم يلتزـ ىؤلاء بطريقتو في تنفيذ ك إتقاف ىذه الأشياء- 6  

، ذلك لأنو ينظر إلى ابؼاؿ كشيء لا بد من الآخرين يدعو للحسرة ك الشقاء إزاء نفسو ك إنفاؽيتبتٌ بموذج - 7

. بؼواجهة مصائب ابؼستقبلادخاره  
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.يظهر عدـ ابؼركنة ك التصلب ك العناد في مواقفو- 8  

: اضطراب شخصية غير نوعي- 4-4  

ىذا التصنيف ىو للبضطرابات ابػاصة بوظيفة الشخصية التي لا تتوافر  فيها أية معايتَ لأم اضطراب شخصية ، كإف 

ابؼثاؿ ىو كجود بظات لأكثر من اضطراب كاحد نوعي للشخصية بحيث لا تتوافر فيو ابؼعايتَ الكاملة لأم اضطراب 

، ك لكن ىذا الأمر يسبب كربا سريريا مهما أك إعاقة في كظيفة أك أكثر من (الشخصية ابؼختلطة)كاحد للشخصية 

.(أم كظيفة اجتماعية أك مهنية)الوظائف ابغياتية ابؼهمة   

 كىذا التصنيف يستخدـ أيضا عندما بوكم العيادم بأنو اضطراب شخصية نوعي لا يتضمن في التصنيف ما ىو ملبئم 

راجع ابؼلحق من كتاب الذم )سلبيا – ، ك الامثلة تتضمن اضطراب شخصية اكتئابية ك اضطراب شخصية عدكانية 

.(الكتاب الأصلي الأساسي- يذكر معايتَ الأبحاث ابؼقتًحة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

لدسنين ؿ الاضطرابات العصابية و الذهانية :13المحاضرة 

ة، فنجد أف الأجياؿ ؼأصبحت الأسرة متفككة بعد التقدـ الصناعي ك ابغضارم ك سهولة ابؼواصلبت بتُ البلبد ابؼختل

يتًكن كابعديدة تهاجر من بلد لآخر، بل ك لا مانع من الانفصاؿ عن ذكيهم في سن مبكرة، ككذلك تتزكج الفتيات 

فيجد الآباء ك الأمهات أنفسهم في عزلة عن بقية العائلة، كيصبحوف في عزلة اجتماعية، تعزز ظهور الأمراض ..الأسرة 

م عما كاف من قبل من تكامل ك ارتباط الأسرة، حيث ع الاجتماالوضع ىؤلاء ابؼسنتُ، ك بىتلف عندالنفسية كالعقلية 

كاف الأبناء كالأطفاؿ يعيشوف في منزؿ كاحد، يرأسو كبتَ العائلة، ك يعطي لو الاحتًاـ الكامل ك السيادة ابؼطلقة، ك من 

. ثم برتـً شيخوخة، كمازالت ىذه العادات موجودة في القبائل البدائية، ك الأرياؼ ابؼتخلفة حضاريا

أدل تقدـ الطب في السنوات الأختَة إلى طوؿ مدة حياة الفرد، ك زيادة كاضحة في عدد ابؼسنتُ في أم بؾتمع،خاصة 

. في المجتمعات ابؼتحضرة

لأمراض العصابية كالذىانية، خاصة أنو قد أصبح بفكنا الآف اكمن أىم أمراض الشيخوخة التي تواجو المجتمع ابؼعاصر 

. علبج ىذه الأمراض في مراحل العمر ابؼختلفة

خاصة كما  تشتَ النسب ابغالية إلى تفوؽ عدد ابؼسنتُ ك ابؼصابتُ بذىاف الشيخوخة عن كل أمراض الذىاف الأخرل،

عصاب زاد رتفع عدد ابؼسنتُ ك بالتالي اسبق أف ذكرنا في الأماكن ابؼتحضرة، كمع ارتفاع مستول العناية الصحية 

. الذىاف ك ذىاف الشيخوخة

 من % 1ك تتًاكح نسبة انتشار ذىاف الشيخوخة من مكاف لآخر، ك لكن تدؿ بعض الأبحاث ابغديثة على أف حوالي 

. ابؼسنتُ يعانوف خرؼ الشيخوخة، ك ىو أحد أمراض ذىاف الشيخوخة

 :عوامل انتشار اضطرابات الشيخوخة- 1

: ىيك أىم ىذه العوامل ، تلعب العوامل الاجتماعية دكرا مهما في انتشار ىذه الأمراض
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 أصبحت الأسرة متفككة بعد التقدـ الصناعي ك ابغضارم كسهولة ابؼواصلبت بتُ البلبد :العزلة الاجتماعية - 1

ابؼختلفة، فنجد أف الأجياؿ ابعديدة تهاجر من بلد لآخر، بل ك لا مانع من الانفصاؿ عن ذكيهم في سن مبكرة ،ك 

فنجد الآباء ك الأمهات أنفسهم في عزلة عن بقية العائلة، ك يصبحوف في عزلة  .كذلك تتزكج الفتيات ك يتًكن الأسرة

ك بىتلف ىذا ابؼناخ الاجتماعي عما كاف من قبل   ىؤلاء ابؼسنتُ،عنداجتماعية ،تعزز ظهور الأمراض النفسية ك العقلية 

من تكامل ك ارتباط الأسرة، حيث كاف الأبناء كالأطفاؿ يعيشوف  في منزؿ كاحد ، يرأسو كبتَ العائلة، كيعطى لو 

ك مازالت ىذه العادات موجودة في القبائل البدائية، ك  .الاحتًاـ الكامل كالسيادة ابؼطلقة، كمن ثم برتـً شيخوختو

 .الأرياؼ ابؼتخلفة حضاريا

 أحيانا ما بودث العجز كالعزلة الاجتماعية من جراء أمراض جسمية خاصة تلك ابؼتعلقة بابغواس ابػاصة، :العجز- 2

كأبنها فقداف البصر ك الصمم بفا يفصل بتُ ابؼسن كالمجتمع الذم يعيش فيو، كمن ثم يبدأ الشك فيمن حولو، ك تتولد 

 .عنده بعض الضلبلات الاضطهادية ، كغتَىا من أعراض العصاب ك الذىاف

نقص الدخل ابؼادم ك زيادة الفراغ ك ضياع : تثتَ مشكلة التقاعد في ابؼسن عدة عوامل، أبنها:  التقاعد- 3

 ك برديد أفق ابؼستقبل، ك يبدك على ابؼتقاعد ك كأنو ينتظر ابؼوت بفارغ الأدبيالأىداؼ، ك فقداف جزء من احتًامو 

الصبر، خاصة أف الكثتَين يتقاعدكف في سن يكونوف فيها في قمة الكفاءة الفكرية حتى يستفاد من ابؼتقاعد بطريقة 

 .ك بؼنع ظهور أعراض العصاب كالذىاف عليو  للخبرة الطويلة التي مر بها،نظرااستشارية 

 :تصنيف اضطرابات الشيخوخة- 2

: نستطيع تصنيف اضطرابات الشيخوخة العقلية كالآتي

 .(ابػرؼ ابؼبكر)خرؼ ما قبل الشيخوخة-1

 .خرؼ الشيخوخة-2

 .(تعدد الاحتشاءات)خرؼ تصلب شرايتُ ابؼخ-3



94 

 

 .ذىاف الشيخوخة الوجداني-4

 .(البارافرانيا ابؼتأخرة) فصاـ الشيخوخة-5

 .حالات ابؽذياف-6

الخ ...الصرع، زىرم ابعهاز العصبي، أكراـ ابؼخ ، ىبوط القلب: أنواع أخرل ، مثل -7

   :(الخرؼ)العته- 2-1

ك تتميز  العتو أك ابػرؼ ىو زملة سببها مرض في ابؼخ، ك عادة ما تكوف ذات طبيعة مزمنة، أك تتبع مسارا متزايدا،

الذاكرة كالتفكتَ ك الاىتداء ك الفهم ك القدرة ابغسابية ك القدرة :باختلبؿ كظائف قشرية عالية متعددة، تتضمن

ك عادة ما تصاحبها اختلبلات معرفية كأحيانا  .على التعلم ك اللغة ك ابغكم عل الأمور، كلا يكوف الوعي مشوشا

ك توجد ىذه الزملة في مرض الزىابير  .ما يسبقها تدىور في التحكم في ابؼشاعر، ك السلوؾ الاجتماعي أك الدكافع

. لى ابؼخ بدرجة أكلية أك ثانويةعكالأمراض ابؼخية الوعائية، ك في حالات أخرل تؤثر 

، كما بهب أف يسجل أم (قابلة للعلبج)كتشخيص ابػرؼ لا يستبعد كجود  تشخيص إضافي لنوبة اكتئابية 

. تشخيص إضافي آخر، عند كجود أم أعراض ذات دلالة، كابؽلبكس أك الضلبلات

 الاحتياج الأكؿ ىو كجود دليل على تدىور كل من الذاكرة كالتفكتَ بدرجة كافية :مؤشرات تشخيصية- 1

لإحداث خلل في ابؼمارسة العملية في ابغياة اليومية، كيصيب ابػلل عملية تسجيل كبززين كاستعادة ابؼعلومات 

. ابغديثة، كما قد تفقد كذلك معلومات سبق تعلمها أك معلومات مألوفة، خاصة في ابؼراحل ابؼتأخرة من ابؼرض

ك ابػرؼ يتجاكز النساكة، فهناؾ كذلك ضعف في التفكتَ ك الاستنتاج ك اختزاؿ ك انسياب الأفكار، كما بزتل 

أف :د، مثلحكذلك معابعة ابؼعلومات الواردة، ك بهد الفرد صعوبة متزايدة في الانتباه إلى أكثر من منبو في كقت كا

. يشارؾ في بؿادثة مع عدد من الأشخاص، كما تكوف ىناؾ صعوبة في برويل مركز الانتباه من موضوع إلى آخر
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ك بهب أف يأتي الدليل على ىذه الأعراض من فحص ابغالة العقلية، بالإضافة إلى تاريخ ابغالة ابؼأخوذة من الراكم 

أك ابؼبلغ، ك الشرط الأساسي ىنا ىو كجود دليل على كضوح الوعي كإلا فلب بيكن أف يكوف ابػرؼ ىو 

لى الأعراض كالاختلبلات ابؼذكورة أعلبه لفتًة، لا تقل عن ستة عكبهب أف يكوف ىناؾ دليل  .التشخيص الوحيد

  . على الأقل، كي يكوف التشخيص الإكلينيكي للزملة تشخيصا بؿل ثقةأشهر

: م في التشخيص الفارؽبهب مراعاة مايلي  :ةات الفارقيتشخيصاؿ- 2

اضطراب اكتئابي، ك الذم قد يتضمن كثتَا من ملبمح ابػرؼ ابغديث، خاصة اضطراب الذاكرة ك بطء  -1

 .التفكتَ ك افتقاد التلقائية

 .ابؽذياف -2

 . متوسط الشدةكعجز ذىاني خفيف أ -3

اجتماعيا، مع  حالات الوظائف العقلية الأقل من الطبيعي، ك التي بيكن إرجاعها إلى بيئة شديدة الفقر -4

 .التعليم المحدكد

 .الاضطرابات العقلية النابصة عن العقاقتَ العلبجية في الأمراض ابؼختلفة -5

 :الخرؼ في مرض الزهايمر- 2-2

 ذك بظات مرضية عصبية ك كيمائية، كعادة ما يكوف ذا ببير مرض تنكسي دماغي، ك غتَ معركؼ الأسباامرض الزه  

بداية تدربهية كيتطور ببطء ك لكن بثبات عبر عدة سنوات، ك قد تكوف ىذه الفتًة قصتَة، سنتتُ أك ثلبثا ، ك لكن 

مرض الزىابير ذك البداية قبل )أحيانا ما تطوؿ عن ذلك كثتَا، ك قد تكوف البداية في منتصف العمر، أك حتى قبل ذلك 

، ك بيثل  (مرض الزىابير ذك البداية في الشيخوخة)، ك لكن معدؿ حدكثة يزيد في ابؼراحل ابؼتأخرة من العمر (الشيخوخة

.  عاما إلا أف يكوف بؽا تاريخ عائلي بػرؼ مشابو75-25ابغالات التي تبدأ  في سن 
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     ك يكوف مسار ابؼرض أكثر سرعة كما تبرز بظات إصابة الفصتُ ابعدارم كالصدغي، بدا في ذلك عسر الكلبـ أك 

ا، كما تتميز يئفإف ابؼسار بييل إلى أف يكوف بط. أما في ابغالات التي تبدأ متأخرة. عسر الأداء في ابػرؼ ابؼبكر

. باختلبؿ أكثر شمولا في الوظائف القشرية العليا

 : في مرض الزهايمرتغيرات الدخ- 2-1

: تكوف ىناؾ تغتَات بفيزة في ابؼخ مثل

، كابؼوضع النحاسي (Hippocampus) ابلفاض شديد في عدد العيصوبات، خاصة في تلفيف فرس البحر

(Locus coeruleus) كالقشرة الدماغية ابعدارية كالقشرة ابعبهية، ككذلك ظهور كتل متشابكة ابػيوط من ،

الييفات العصبية، تتكوف من لييفات حلزكنية مزدكجة، ك لوبوات شيخوخة تتكوف أساسا من مادة شبيهة بالنشا 

ككذلك بردث تغتَات كيميائية، كتتضمن ابلفاض  بطتَة التحوؿ الاستيلي للكولتُ، . كجساـ متحوصلة ذات حبيبات

. كولتُ ذاتو، بالإضافة إلى موصلبت كمعدلات عصبية أخرل-ك الاستيل

يصابوف بدرض الزىابير في سن العشرين، بفا جعل البعض يعتقد  (ابؼغولية)ك قد كجد أف الأطفاؿ ابؼصابتُ بدتلبزمة داكف 

 . في مرض الزىابير مثل ابؼنغولية21في احتماؿ تأثتَ الصبغ الوراثي رقم 

 من الذين يتجاكزكف ابػامسة ك الستتُ من العمر، ك تزداد ىذه النسبة مع تقدـ % 4-2ك ينتشر مرض الزىابير بنسبة 

 بؼن ىم فوؽ التسعتُ، ك ىو أكثر انتشارا بتُ الإناث، كيكثر بتُ أقارب ابؼصاب عنو بتُ % 40العمر حتى تصل إلى 

. الناس بصفة عامة

 :رض الزهايمرلم الدعايير التشخيصية- 2

:  من خلبؿ ابؼعايتَ التاليةشخصم

 .كجود ابػرؼ كما ىو موصوؼ أعلبه- 1
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 لوجود الآخرين أف إدراؾ إلابداية تدربهية مع تدىور بطيءػ ك في حتُ يصعب عادة برديد البداية في نقطة زمنية، - 2

فإف ابػرؼ في مرض الزىابير غتَ . ك قد بير تطور ابؼرض بدرحلة ثبات، ك حتى الوقت ابغالي. ابػلل قد بودث فجأة

 .أم غتَ قابل للشفاء اربذاعي،

غياب دليل إكلينيكي أك نتائج فحوصات خاصة تشتَ إلى احتماؿ أف تكوف ابغالة العقلية ثانوية بؼرض جهازم أك - 3

، 12 فرط الكالسيوـ في الدـ، نقص فيتامتُ ب ،القصور الدرقي:  سبيل ابؼثاؿعلى ) بـي آخر، بيكن أف بودث خرفا

 ،((Normal pressure hydrocephalusزىرم ابعهاز العصبي، استسقاء الرأس، طبيعي الضغط الدماغي 

 .أك بذمع دموم برت ابعافية أك مرض الإيدز

فقداف الإحساس،  ،(ابػدؿ)الضغف النصفي : غياب بداية مفاجئة، ك غياب علبمات عصبية لإصابة بؤرية، مثل- 4

 .(كلكن ىذه الظواىر قد تضاؼ في مرحلة متأخرة) غيوب في المجاؿ البصرم كالاختلبج في بداية ابؼرض

ق ابغالات بهب ذف ابغالات بظات كل من مرض الزىابير كابػرؼ الوعائي، كفي قـكقد بذتمع في نسبة معينة 

تشخيص ابغالة تشخيصا مزدكجا، إذا كانت كل حالة من ابغالتتُ موجودة بشكل كاضح، كإذا جاء ابػرؼ 

: الوعائي سابقا على مرض إكلينيكي، ك بهب اعتبار التالي في التشخيص الفارؽ

 .اضطراب اكتئابي -1

 .ىذياف -2

 .زملة النساكة العضوية -3

 .يعقوب أك مرض ىنتنجتوف -مرض بك، أك كرتشفيلد: أنواع أخرل من ابػرؼ الأكلى ، مثل  -4

 .ابػرؼ الثانوم ابؼصاحب لعديد من الأمراض ابعسمية ك حالات التسمم -5

 .عجز ذىتٍ خفيف أك متوسط -6
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 Dementia in Alzheimer)ذي البداية الدبكرة ، الخرؼ في مرض الزهايمر ( أ)

Disease,with Early Onset): يبدأ ابػرؼ في مرض الزىيمر قبل سن ابػامسة ك 

الستتُ، ك يبدأ مسارا أسرع نسبيا في تدىوره، بالإضافة إلى اضطرابات شديدةمتعددة في الوظائف 

 .ابغبسة كعدـ القدرة على الكتابة أك القراأة: القشرية الأعلى مثل

 Dementia (خرؼ أو عته الشيخوخة سابقا)ذي البداية الدتأخرة ، الخرؼ في مرض الزهايمر ( ب)

in Alzheimer Disease,with Early Onset): تبدأ ملبحظة بداية ابػرؼ مع

كأحيانا كثتَة في نهاية السبعينات أك ما بعدىا، ك يتميز بدسار  ،65ػ مرض الزىابير إكلينيكيا بعد سن اؿ

 .يكوف اختلبؿ الذاكرة ىو السمة الأساسية فيو ك عادة ما ارتقائي بطيء،

: ك نستطيع تقسيم مراحل التطور في مرض الزىابير كالآتي

 اضطراب الذاكرة للحوادث القريبة، مع فشل القدرة على القياـ بأكجو النشاط ابؼختلفة في :الدرحلة الأولى -1

حياة ابؼريض، ثم يبدأ ابؼريض في فقداف الاستبصار ك تعرؼ الزمن ك ابؼكاف، مع ظهور نشاط زائد غتَ 

خلع ك لبس ابؼلببس، كبرريك : ىادؼ، ك ابؼداكمة على ابغركة نفسها كتكرارىا ابؼستمر بؼدة طويلة مثل

 من الأعراض ابؼميزة الإكلينيكيةكىكذا ىي الصورة  .، ثم إعادتها مرة ثانيةالأزرار ، فك الأرجلالأيدم على 

بؽذا ابؼرض، ثم يبدأ ابؼريض في ابػموؿ، ك فقداف التلقائية مع اضطراب الوجداف من اكتئاب متطاير إلى عدـ 

 .كأحيانا تظهر بعض ابؽلبكس السمعية ك البصرية ك ضلبلات اضطهادية تناسب انفعالي،

 تتضح بعض العلبمات العصبية في ابعهاز العصبي من صعوبة الكلبـ كالكتابة كابغركة، مع :الدرحلة الثانية -2

اختلبؼ في طريقة ابؼشي بساثل مرض الشلل الاىتزازم، كتظهر نوبات صرعية في ثلث ابغالات، مع فقداف 

 .القدرة على التحكم في التبوؿ ك التبرز

 كيصاب ابؼريض باضمحلبؿ عقلي كجسمي، كيصبح في حالة حيوانية لا يعي (:النهائية )الدرحلة الثالثة -3

 .لية تنتهي بالوفاةؼمعها شيئا بفا حولو، ك ينكص بؼرحلة ط
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 :أسباب مرض الزهايمر- 3

مازاؿ السبب في مرض الزىابير غتَ معركؼ، ك لكن ىناؾ افتًاضا بوجود العامل الوراثي في بعض الأنواع، لزيادة 

لوف ض، الذين م(Down’ssyndrome)داكف انتشاره بتُ الأقارب، كلوحظ حدكثو بتُ أغلب ابؼرضى بزملة

لدل  (21غ رقم مالص) اكتشف حديثا شذكذ في الكركموزكـ على قيد ابغياة إلى العقد الثالث من العمر، كما

.  الشاذ نفسو في زملة داكفـمرضى الزىابير، ك ىو الكركموزك

عدلات مرتفعة في أنسجة الدماغ للمرضى ابؼتوفتُ بسبب مرض الزىابير، بمك قد لوحظ كجود عنصر الألومونيوـ 

، كما افتًض أف Choline acetyl transferaseكما لوحظ نقص في كمية الإنزنً لتخليق الاستيل كولتُ

، ك لكن الأساس ىو (Autoimmune diserse) السبب عدكل فتَكسية، أك أنو مرض في ابؼناعة الذاتية

. نقص الاستيل كولتُ

ك لكن ىناؾ بؿاكلات علبجية، تستخدـ عقاقتَ  لا يوجد علبج بؿدد بؼرض الزىابير،: علاج مرض الزهايمر -4

كحديثا  (noacridine-tetrahydroami)  تزيد من الاستيل كولتُ مثل تتًاىيدرك أمينوكريدين 

كالذم يعمل ( ميمانتيم)كالعقار ابغديث إيبكسا  (Rivastigmine)كإكسلوف  (donpezil)أريسبت 

من خلبؿ ابعلوتاميت كليس الكولتُ كيأتي بنتائج مشجعة ك أختَا جالانتامتُ كالكولتُ كاللسيثتُ 

(Choline , Lecithine)،ُكلوحظ حدكث برسن في خليط من  ، التي يتكوف منها الاستيل كولت

، الذم يعرؼ بذاريا باسم (Piracetam)ابؼواد التي برفز النشاط قبل ابؼشتبكى للخلبيا العصبية مثل

. أك أكسيجتَكف أك كافينتوف (Nootropil)نوتركبيل 

 في ابػلبيا العصبية كفي ىذه التاككتتجو الأبحاث ابغديثة إلى اكتشاؼ مواد بسنع ترسيب مادة الأميلويد كمادة 

ابغالة بوتمل التحسن في مآؿ مرضى الزىابير كاحتماؿ زكاؿ السبب في موت ابػلبيا العصبية ، كمن ثم تكوف قد 

. اقتًبنا من شفاء ىذا ابؼرض ابؼأساكم
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 رعاية ابؼرضى، إلى بالإضافةمن نسبة ابعلوكوز الأكسجتُ كابؼوصلبت العصبية في ابؼخ،  ككل ىذه العقاقتَ تزيد

 رعاية مستمرة في حالات شديدة التدىور، كإعطاء عقاقتَ للؤعراض النفسية إذا لزـ الأمر، كما إلىالتي قد تصل 

.  لأسرتو التي تعتٌ بو، كالتي قد يصيبها ابؼلل من رعايتو لفتًة طويلة دكف برسن الاىتماـبهب توجيو 

: الآتيةكيتميز ابػرؼ بكافة أنواعو بالأعراض الإكلينيكية كالسلوكية 

 : تغير عقلي

يضطرب الفهم ، كيتشتت الانتباه ، كيصعب التًكيز كتضمحل الذاكرة أكلا للؤحداث القريبة ، ثم بستد لتشمل كل 

حياة الفرد، مع اضطراب في تعرؼ الزماف كابؼكاف ، كتدىور القدرة على ابغكم كالتقدير السليم، مع تأرجح 

 .الانتباهالواضح في درجة 

 :تغير وجداني

 الانفعالي بكافة أنواعو ، كخاصة عدـ التناسب الوجداني كالضحك كالبكاء دكف سبب كبطريقة الاضطرابيظهر 

/ 30اندفاعية فجائية ،كيتغتَ ابؼزاج من الاكتئاب للمرح بصورة سريعة،كيصاحب الاكتئاب بداية ابؼرض في حوالي 

. من ابغالات

 :تغير سلوكي

يسلك ابؼريض سلوكا غريبا عن طبيعتو، بـتلفا عن سابق عهده ،كالاستغراؽ في ابعنس، أك الابكراؼ كالاغتصاب، 

أماـ زكجتو كأكلاده كأحيانا أصدقائو، مع التصرؼ الصبياني في كثتَ من  لتناسليوأعضائو ا، كاستعراض كالاستناس

 .نواحي نشاطو العاـ

 :تغير ذهاني

 .يبدأ بهلبكس بصرية كرؤية ابغيوانات كابغشرات كىلبكس بظعية،كضلبلات اضطهادية مع شكوؾ

 :تغير في الشخصية
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يأخذ ذلك طابع الأنانية كالسلبية، ككثرة الطلبات كضيق اىتماماتو، كالبدء في العزلة عن الناس ، مع حب التملك 

كيساعد علة  .كاتهامو بالكلبـ عنو كرغبتهم في التخلص منو كالشك فيمن حولو، كالسيطرة،كتوىم العلل البدنية،

 .ذلك اضطراب الذاكرة

 .عدـ التناسب الانفعالي  في ابػرؼ الوعائي ابؼتعدد الاحتشاءات

كيصاب بسلس البوؿ  كتتدىور حالة مرضى ابػزؼ الشيخوخة تدربهيا حتى يفقد ابؼريض ذاكرتو كشخصيتو بساما،

الخ،حتى تنتهي ابغالة بالوفاة من ضعف ابؼقاكمة ..كبويا حياة حيوانية مع ضركرة إطعامو كالاعتناء بو كنومو كالبراز،

 .لأم عدكل أك مرض جسمي

 :(خرؼ تصلب شرايين الدخ) الخرؼ الوعائي- 2-3

متضمنا ابؼرض ابؼخي الوعائي نتيجة  في ابؼخ بسبب مرض كعائي، (جلطة)ابػرؼ الوعائي ىو نتيجة لاحتشاء 

. لارتفاع الضغط

أك نقص بؾرل الدـ العابر في ابؼخ، مع  (الاسكيميا) كابؼعتاد أف يكوف ىنالك تاريخ من ابؼناكبات الاقفارية

 كقد يأتي ابػرؼ أيضا بعد سلسلة من الإبصارأك خدؿ متنقل أك فقداف  اضطراب في الوعي يستمر لفتًة قصتَة،

 يظهر بعد الاضطراب في الذاكرة إذ..  كحيد شديداحتساءابغوادث ابؼخية الوعائية ابغادة، أك بدرجة أقل بعد 

.  ابػرؼ بشكل أخر تدربهيايظهركالتفكتَ، كقد تكوف بدايتو مفاجئة تأتي بعد نوبة إقفارية، أك قد 

: مؤشرات تشخيصية- 1

يفتًض التشخيص كجود خرؼ، كما ىو موضح أعلبه، ككثتَا ما يكوف الاضطراب ابؼعرفي غتَ متناسق، بحيث 

بيكن أف يكوف ىناؾ فقداف ذاكرة كاضطراب ذىتٍ كعلبمات عصبية، كقد يضل الاستبصار كابغكم على الأمور 

. سليمتُ نسبيا
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 كجود علبمات عصبية بؤرية، كلا إلى بالإضافةيزيد احتماؿ التشخيص مع كجود بداية مفاجئة أك تدىور متدرج، 

التأكد من التشخيص سول بواسطة التصوير مقطعي المحورم ابؼبرمج على ابغاسوب، - في بعض ابغالات-بيكن 

. أك في النهاية بواسطة فحص ابؼرضية العصبية بالصفة التشربوية

  :السمات الدصاحبة- 2

بكاء أك ضحك انفجارم أك  ارتفاع ضغط الدـ، اللغط صوتي سباتي، تغتَات عاطفية مع مزاج اكتئاب عابر، ىي

. عدـ التناسب الانفعالي، نوبات عابرة من تشوش الوعي أك ابؽذياف كثتَا ما يثتَىا احتشاء إضافي

كيعتقد أف الشخصية تضل متماسكة نسبيا كإف كاف بيكن أف تظهر في نسبة من ابغالات تغتَات كاضحة في 

. الشخصية مثل التمركز حوؿ الذات أك الابذاىات البارانويديا أك النزؽ

 :خرؼ الوعائي ذو البداية الحادة- 3

كفي حالات نادرة . يتكوف عادة بعد تعاقب احتشاءات ، تصدر إما عن خثار أك انضماـ أك نزيف دماغي كعائي

. قد يكوف السبب نزيفا كحيدا غزيرا 

 :خرؼ وعائي متعدد الاحتشاءات- 4

في  (الثغرات) ىنا أكثر تدربهيا كتأتي بعد عدد من النوابات الاقفارية، كالتي تكوف تراكما من الغورات ةالبدام

. الدماغية ، كىو أساسا خرؼ قشرم (النسيج ابغشوم الدماغي ) الابضة

: خرؼ وعائي تحت قشري -5

 بؤر من التدمتَ الاقفارم في ابؼادة البيضاء العميقة إلى بالإضافةيتضمن حالات ذات تاريخ من ارتفاع ضغط الدـ 

، كالتي قد الإكلينيكيةبنصفي الكرة الدماغيتُ، كعادة ما تبقى القشرة الدماغية سليمة، بفا يتباين مع الصورة 

. تتشابو كثتَا مع صورة ابػرؼ 



103 

 

حتُ يتضح كجود زكاؿ بلاعي منتشر في ابؼادة البيضاء ، بيكن استخداـ اصطلبح اعتلبؿ ابؼخ من نوع )

 (البيزفجنز

: خرؼ وعائي قشري وتحت لستلط -6

ينيكية ؿيستنتج احتماؿ كجود مكونات قشرية كبرت قشرية بـتلطة في أنواع ابػرؼ الوعائية من السمات الاؾ

. أك كليهما (بدا فيها الصفة التشربوية )كنتائج الفحوصات 

: الخرؼ في مرض بيك -7

 في منتصف العمر، كيتميز بتغتَات مبكرة بطيئة التكوين في الذىن كالذاكرة يبدأىو خرؼ ارتقائي ابؼسار، 

كتعكس صورة الاعتلبؿ العصبي . ككظائف اللغة مع تبلد، أك ابتهاج، كفي بعض ابغالات علبمات خارج ىرمية

ضمورا انتقائيا للفصوص ابعبهية كالصبغية، كلكن دكف ظهور لوبوات شيخوخة أك كتل متشابكة من اللييفات 

. العصبية، أكثر بفا يشاىد في الشيخوخة الطبيعية

اىر اجتماعية كالسلوكية ظكفي أحياف كثتَة تكوف ـ كيكوف مسار ابغالة أكثر شدة في ابغالات التي تبدأ مبكرا،

للمرض سابقة على اضطراب الذاكرة، أم انو بىتلف عن مرض الزىابير في أف بداية الأعراض تكوف في التدىور 

 سلوؾ ضد اجتماعي، قبل علبمات ابػرؼ، كتظهر تغتَات ابؼزاجية التي إلىابػلقي كالاجتماعي، الذم يؤدم 

 بحسن ابغاؿ كبوتفظ ابؼريض بقدرتو على الذاكرة كالتعرؼ بؼدة طويلة قبل الإحساسد الشعور أك ؿتتناكب بتُ تب

. الاضمحلبؿ 

كيندر حدكث ابؽلبكس كالضلبلات بعكس مرض . مع ظهور علبمات عصبية في الكلبـ كالكتابة كفي ابغركة

 .الزىابير
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 :مؤشرات تشخيصية  -8

غلبة لسمات الفحص ابعبهي أك ابتهاج كتبلد عاطفي، كجفاؼ في السلوؾ الاجتماعي كبصوح كإما ، خرؼ متزايد

 .تبلد أك بسلمل

ىذه الظواىر السلوكية عادة ما تسبق اضطراب الذاكرة الواضح ، أم أف القدرة على التعرؼ الزمتٍ كابؼكاني تستمر 

 .البطىءكسليمة قبل التدىور 

 كتكوف بظات الفص ابعبهي أكثر بركزا من بظات الفصتُ الصدغي كابعدارم بخلبؼ مرض الزىابير، كعادة ما

. سنة،كابغالات التي تبدأ مبكرا بسيل إلى أف تسلك مسارا خبيثا60ك50تكوف البداية بتُ ستٍ 

 : ما يليعند التشخيص الفارؽ نراعي :التشخيص الفارؽ

 .ابػرؼ في مرض الزىابير 

 . ابػرؼ الوعائي 

 .ابػرؼ ثانوم لاضطرابات أخرل مثل زىرم ابعهاز العصبي 

اضطرابات العضلبت كحركي بالغ،كاضطرابات الستَ  يتميز ببطء نفس)استقاء الرأس طبيعي الضغط الدماغي

  .(العاصرة أم قابضات الإخراج

 الوسائل نفسها ابؼستعملة في مرض إتباعاضطرابات أيضية أك اضطرابات عصبية أخرل لاستبعادىا ، كلكن بيكن 

 .الزىابير

. لا يوجد علبج: العلاج -9
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 :الخرؼ في مرض كرتشفيلد-2-4

اعتلبؿ الدماغ إسفنجي  )ىو خرؼ متزايد تصاحب علبمات عصبية قصول، نتيجة لتغتَات عصبية معينة 

،يفتًض أف سببها كسيط كقابل للنقل، أم أحد أنواع الفتَكسات، كتكوف البداية عادة في (الشكل برت ابغاد

إلى ابؼوت غالبا خلبؿ سنة إلى بطس سنوات،كىو ما أطلق عليو  ابؼرض سريع، كيؤدم العقد الثالث كالرابع،تطور

. مؤخرا جنوف البقر

: مؤشرات تشخيصية- 1

يعقوب في كل حالات ابػرؼ، التي تتقدـ بدعل سريع نوعا ما على – بهب أ يوضح احتماؿ مرض كرتشفيلد 

تتلوىا أعراض عصبية في بعض ابغالات كتلك التي  مدل فتًة ، تتًاكح بتُ شهور كسنة أك سنتتُ كتصاحبها أك

.  الضمور العضلي ، كقد تسبق بداية ابػرؼ العلبمات العصبية اسميطلق عليها 

ىناؾ عادة شلل تشنجي كمتزايد في الأطراؼ، يصاحبو علبمات خارج ىرمية مع رعاش كصلببة كحركات رقص 

: كنعي ، كقد تتضمن الظواىر الأخرل 

 ، فشلب بصريا ، أك رجفانا عضليا كضمورا في العصبة ابغركية العلوية ، كيعتقد أف ىناؾ ثلبثية تشتَ الاختلبج

: بشدة إلى ىذا العرض ، تتكوف من

 .خرؼ سريع التزايد

 .مرض ىرمي كخارج ىرمي مع رجفاف عضلي 

 .، مساره برت حاد يؤدم إلى الوفاة في غضوف عاـ أك عامتُ (ثلبثي ابؼراحل )رسم دماغ كهربائي بفيز 

: عند التشخيص الفارؽ تراعى 

 مرض الزىابير أك مرض بك
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 .مرض باركنسوف 

 .الباركنسونية التالية للئلتهاب الدماغ 

 :الخرؼ في مرض هنتجتوف - 2-5

( 4)ىو خرؼ بودث كجزء من ابكلبؿ كاسع الانتشار بابؼخ ، كيتم نقل الاضطرابات بواسطة جتُ سبغي رقم

. جسدم غالب منفرد

-10 كيؤدم إلى ابؼوت غالبا في خلبؿ البطيءتطور ابؼرض .  في العقدين الثالث كالرابعالأعراضتظهر  كعادة ما

.  سنة15

: مؤشرات تشخيصية- 1

التصاحب مابتُ اضطراب ابغركة رقاصية الشكل كخرؼ تاربىي عائلي بؼرض ىنتجتوف ، يضع احتمالا كبتَا 

. للتشخيص ، كإف كانت توجد بلب شك حالات متفرقة

تسبق ابػرؼ ىي حركات لا إرادية رقاصية الشكل ، تظهر بالذات في الوجو كاليدين  ابؼظاىر مبكرة كالتي عادة ما

كقد تطغى ظواىر حركية . كالأكتاؼ ، أك في طريقة الستَ كنادرا فقط ما لا تظهر حتى يكوف ابػرؼ قد تقدـ جدا

أك  (صلببة بؼرض ابعسم ابؼخطط: على سبيل ابؼثاؿ )بشكل غتَ عادم أخرل، عندما تكوف البداية في سن صغتَ

. (رعاش ابغركة:على سبيل ابؼثاؿ  )في سن متأخرة

، سلوؾ شاذ، الاندفاع: ، مثل ةاللبإرادمكيلبحظ في بعض ابؼرضى بظات بفيزة في الشخصية ، قبل ظهور ابغركات 

 . الانتحار بؿاكلات إلى كالابذاه ، الانفعاليتعدد العلبقات العاطفية كابعنسية، مع عدـ الاتزاف 

كيتميز ابػرؼ باضطراب بارز في كظائف ابعبهي في ابؼرحلة الأكلى ،مع احتفاظ نسبي بالذاكرة حتى مرحلة متأخرة، 

. كأحيانا ما تظهر النوبات الصرعية خاصة في النساء 
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بارانويدم صريح، يصاحبو  مرض في نسبة من ابغالات ،بيكن أف تكوف الأعراض الأكلى أعراض اكتئاب أك قلق أك

. سنة15-10، كيؤدم إلى ابؼوت عادة خلبؿببطيءتقدـ ابؼرض .تغتَ في الشخصية

 :عند التشخيص الفارؽ تراعى: التشخيص الفارقي- 2

 .حلبت أخرل من ابغركات الرقاصية

 .يعقوب-مرض الزىابير أك بيك أك كرتشفيلد

: العلاج- 3

 بعقار ابؽلوبريدكؿ،ككثتَا ما بوتاج ابؼرضى إلى ةاللبإرادملا يوجد علبج بؽذا ابؼرض، كلكن تتحسن ابغركات 

. مضادات القلق أك الاكتئاب أك الذىاف

: (الشلل الرعاش)الخرؼ في مرض باركينسوف- 2-6

 برديد بظات إكلينيكية بفيزة الآف، كبؼيتم حتى (خاصة في النوع الشديد)ىو خرؼ يتكوف أثناء مسار باركينسوف 

كلكن ىناؾ أيضا .كقد بىتلف ابػرؼ ابؼتكوف في مسار مرض باركينسوف عن مرض الزىابير أ؟ك ابػرؼ الوعائي.لو

دلائل على أف يكوف ىو مظهر من مظاىر الوجود ابؼتزامن لواحد من ىذه ابغالات مع مرض باركينسوف ، كىذا 

. بهيز تعرؼ حالات مرض باركينسوف مع خرؼ، ككضعها بؿل بحث ؟إلى أف يبت في ىذه ابؼسألة

. ابػرؼ في الشلل الرعاش، ابػرؼ في الباركنسونية: يتضمن 

: عند التشخيص الفارؽ تراعى

 .أنواع ثانوية أخرل من ابػرؼ 

 .كرـ بابؼخ- 3.خرؼ كعائي متعدد الاحتشاءات، يصاحب مرض ارتفاع ضغط الدـ أك مرض كعائي

 .كرـ بابؼخ
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 .استسقاء الرأس طبيعي الضغط الدماغي

 :(الإيدز)فيروس نقص الدناعة البشرية  (عدوى)الخرؼ في خمج - 2-7

ىو خرؼ يتكوف أثناء مسار مرض نقص ابؼناعة البشرية، في غياب مرض متزامن أك حالة متزامنة، بيكن أف تفسر 

ابغالة بخلبؼ بطج فتَكس نقص ابؼناعة البشرية، كتبدأ فيو الشكول على بكو بموذجي من كثرة النسياف كبطىء 

كضعف في التًكيز كصعوبات في حل ابؼشكلبت كالقراءة ، كما يشيع التبلد كابلفاض التلقائية كالانسحاب 

. الاجتماعي

. كفي قلة دالة من الأفراد ابؼصابتُ ، قد يظهر ابؼرض بشكل لا بمطي كاضطراب كجداني أك ذىاف أك نوبات صرعية

 كعادة ما يكشف الفحص ابعسمي عن كجود رعاش كارتباؾ في ابغركات السريعة ابؼتكررة ، كعدـ توازف كرنح

 (انعتاؽ جبهي)كفرط التوتر كفرط الانعكاسات العصبية كعلبمات إبهابية للتسيب من التزاـ الفص ابعبهي  (بزلج)

. ، كاختلبؿ في حركات العتُ ابؼتعاقبة

كقد يصاب الأطفاؿ باضطراب عصبي ارتقائي ، مصاحب لفتَكس نقص ابؼناعة البشرية،كيتميز بتأخر ارتقائي 

كعلى العكس من الراشدين ، كبودث النورط العصبي . كفرط التوتر كصغر حجم الرأس كتكلس في العقد القاعدية

. في أغلب الأحواؿ في غياب بطجات كأكراـ متزامنة

في خلبؿ )تطورا سريعا - ليس في أغلب الأحواؿ–كيتطور خرؼ فتَكس نقص ابؼناعة البشرم في بعض ابغالات 

. كفاة إلى خرؼ شامل شديد، كبكم، (أسابيع أك شهور

اعتلبؿ الدماغ بسب فتَكس نقص  (مركب عتو زملة نقص ابؼناعة ابؼكتسب  )مركب خرؼ الإيدز : يتضمن

.  دماغي برت حادالتهابابؼناعة البشرية، 
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:  الخرؼ في أمراض أخرى مصنفة في مكاف أخر-2-8

كلتعيتُ السبب بهب إضافة رقم الشفرة .بيكن أف يكوف ابػرؼ ظاىرة أك نتيجة للحالات بـية أك جسمية متباينة 

. للداء ابؼسبب، ابؼبتُ في التقسيم الدكلي العاشر للؤمراض

ىو عبارة عن خرؼ سريع التقدـ يليو عسر كظيفة خارج - خرؼ جواـ– كبهب أف يدرج ىنا مركب الباركنسونية 

. ىرمي،كفي بعض ابغالات، تصلب جانبي ذك ضمور عضلي 

كقد كصف ابؼرض في البدء في جزيرة جواـ ،حيث يظهر بدعدؿ عاؿ بتُ السكاف المحليتُ ، كيصيب الذكور 

. بضعف ابؼعدؿ الذم يصيب بو الإناث كقد عرؼ حديثا كجوده في غينيا ابعديدة كالياباف 

: يتضمن الخرؼ في

. التسمم بأحادم أكسيد الكربوف* 

. الشحاـ ابؼخي * 

. الصرع * 

. جنوف الشلل العاـ* 

. (مرض كلسوف  )التنكس الكبدم العدسي* 

. فرط الكالسيوـ في الدـ * 

القصور الدرقي * 

. حالات التسمم*

. التصلب ابؼتعدد* 
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. الزىرم العصبي*

. نقص النياستُ* 

. التهاب الشرايتُ العقدية* 

. الذئبة ابغمراء ابعهازية* 

. الإفريقية أك الأمريكية(التًيبانوسوما )داء ابؼثقبات* 

. 12نقص فيتامتُ ب* 

: الخرؼ غير المحدد- 2-9

. تستخدـ ىذه الفئة عندما تستوفى ابؼعايتَ العامة للخرؼ، كلكن دكف إمكانية تعرؼ نوع معتُ منها 

: ذهاف الشيخوخة الوجداني

 ٪ من كل مرضى مستشفيات 50-30 ينتشر الذىاف الوجداني بتُ ابؼسنتُ ، كتصل نسبة ىذا ابؼرض إلى

الأمراض العقلية من ابؼسنتُ، كعادة ما يصاحب اكتئاب الشيخوخة بعض الأمراض ابعسمية ، خاصة تصلب 

  الوجدانية، ماعدا أنو تزيدالاضطرابات في الشيخوخة، بدا سبق كصفو مع الاكتئابكتشابو أعراض . شرايتُ ابؼخ

ىنا أعراض التوتر ، كزيادة ابغركات ، كالشعور بالإثم ، كابؽذاءات العدمية ، كالتوىم العلل البدنية ، كىذاءات 

الأبنية ابػلبئية ، كأحيانا ما يبدك ك كأنو يوجد تدىور في الوظائف العقلية ، بفا بهعل الطبيب يشك في احتماؿ 

. (........) شبو ابػرفيالاكتئابخرؼ تصلب الشرايتُ أك الشيخوخة كيسمى  بدء

 : الآتية الشيخوخة إذا توافرت العوامل الاكتئابكيتحسن مرض 

 .العمر أقل من سبعتُ عاما

 . كجدانية لاضطراباتكجود تاريخ عائلي 
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 .الشفاء من نوبات سابقة قبل سن ابػمستُ

 .شخصية انبساطية قبل ابؼرض

 . العلبمات العضويةاختفاء 

كتسوء ابغالة إذا كجد عجز جسمي خاصة في النساء فوؽ سن السبعتُ، مع كجود علبمات عضوية في أعضاء 

. ابعسم ابؼختلفة 

٪ مع ابغالات الوجدانية في 10-5،  كيكوف حوالي الاكتئابأما ذىاف الابتهاج فهو أقل شيوعا من 

. كيتميز بالأعراض السابق ذكرىا مع ذىاف الابتهاج ،الاكتئابالشيخوخة،كبومل مصتَا أسوأ من 

 الوجدانية ، مع ابغرص أف تكوف جرعات العقاقتَ أقل نظرا الاضطراباتكيتشابو العلبج في ابؼسنتُ مع علبج 

لسرعة ظهور الأعراض ابعانبية ، كخفض عدد جلسات تنظيم إيقاع ابؼخ أك إعطائها على الناحية غتَ السائلة 

 بالعلبمات العضوية الأخرل كتعتبر الاىتماـلاحتماؿ اضطراب ذاكرة مستمر ، مع إعطاء ابؼقويات كفيتامينات ك 

 ابؼسنتُ ابعسيم ، نظرا لقلة الأعراض ابعانبية مقارنة لاكتئابجلسات تنظيم إيقاع ابؼخ ىي أفضل علبج 

. بالعقاقتَ

 من المجموعة ابؼانعة لاربذاع الستَكتونتُ في علبج اكتئاب ابؼسنتُ الاكتئاب العقاقتَ ابغديثة مضادة أسهمتكلقد 

. ، نظرا لقلة أعراضها ابعانيبة

: (البارافرنيا الدتأخرة )فصاـ الشيخوخة

 انطوائيةتكوف شخصية   بتُ النساء عن الرجاؿ بنسبة كعادة ماانتشاراكىي أكثر  سبق الإشارة إليها مع الفصاـ،

 منسقة اضطهاديةقبل ابؼرض مع كجود عجز جسماني في معظم ابغالات خاصة الصمم ،كتبدأ ابؼريضة بضلبلات 

فتعتقد أنهم يريدكف التخلص منها كاغتصابها كسرقتها،كعادة ما يصاحب ىذه ابؽذاءات ..ضد ابعتَاف كالأقرباء
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 أك ابؽلبكس السمعية أك البصرية ، كلكن برتفظ ابؼريضة بقدرتها العقلية كذاكرتها مع تكامل الاكتئاببعض 

. شخصيتها 

 إلا إذا عوفً في الاضطرابيزمن ىذا  كتلعب العوامل البيئية دكرا أىم من الوراثة في مثل ىذه ابغالات، كعادة ما

بدء الأمر ، خاصة بالعقاقتَ ابؼضادة للفصاـ، حيث إننا نادرا ما نلجأ للكهرباء كابعراحة إلا في ابغالات 

. ابؼستعصية 

 :حالات الذذياف

 :اضطرابات عضوية  ( أ)

ىاف العضوم ، كينتشر ابؽذياف مع الشيخوخة ، خاصة ذبقد كصفا مفصلب للصورة الإكلينيكية بؽذه ابغالات مع اؿ

 : الآتيةمع الأمراض 

 .ىبوط القلب كجلطة الشرايتُ التاجية بالقلب

 .أمراض ابعهاز التنفسي ابغادة كابؼزمنة

 .اضطرابات السوائل كابؼعادف كالأملبح في ابعسم

 .فقد الدـ

 .بعد العمليات ابعراحية خاصة جراحة العيوف كالبركستاتا 

 .الأمراض ابػبيثة 

 .إماف ابػمر 

 .تناكؿ العقاقتَ ابؼنومة كابؼطمئنة

 .نقص الفيتامينات كابؼواد الغذائية
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 : اضطرابات ذهانية  ( ب)

. كخاصة دىاف الشيخوخة الوجداني أك البارا فرينيا ابؼتأخرة 

الفيتامينات كابؼضادات ابغيوية كالأكسجتُ  كيتجو علبج ىذياف الشيخوخة إلى علبج السبب ابؼباشر، إعطاء

كابؼطمئنات حسب ابغالة كالتأثتَ على العمليات  الأيض  في ابػلية العصبية في الدماغ ، باستخداـ عقار 

. ابؽيدراجتُ أك النوتركبيل 

عصاب الشيخوخة  

إف ظهور العصاب للمرة الأكلى في ابؼسنتُ عادة مايكوف أحد ظواىر مرض آخر ، فالأعراض ابؽيستتَية كالقهرية 

أعراض القلق في ىذه السن تكوف إحدل الصور الإكلينيكية لدىاف الشيخوخة، أك اضطرابات كجداني مزاجي أك 

أحد علبمات أمراض ابعهاز العصبي أك الأكراـ ابؼخ، ككذلك عادة ما يصاحب ىذه الأمراض بعض التوىم ابؼرضي 

. كالاضطرابات ابعنسية كالاستجابات ابػلبئية

بهب ابغرص عند تشخيص العصاب في ابؼسنتُ ، كالبحث عن السبب الرئيسي، الذم فجر الأعراض .. لذا 

. العصبية
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 نسيةالجالاضطرابات  :14المحاضرة 

 :بقد فيها مايلي:  اضطرابات الذوية الجنسية-1

 :التحوؿ الجنسي -1-1

ىو الرغبة في أف يعيش الإنساف كيقبل كعضو من ابعنس الآخر، تصاحبها عادة أحاسيس بعدـ الراحة أك عدـ 

لكي يتواءـ ابعسد  التلبؤـ مع أفراد ابعنس التشربوي للشخص، كالرغبة في إجراء عملية أك تناكؿ علبج ىرموني؛

 (620، ص 2018أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة، ). بقدر الإمكاف مع ابعنس ابؼفضل لدل الشخص

 :مؤشرات تشخيصية

لاستخداـ ىذا التشخيص، بهب أف تستمر ابؽوية التحولية ابعنسية بؼدة عامتُ على الأقل، كلا تكوف عرضا 

 .الفصاـ، أك مصاحبة لأم شذكذ بيتٍ جنسي أك كراثي أك في الصبغيات ابعنسية: لاضطراب عقلي آخر، مثل

 :(الارتداء الدغاير )تحوؿ الزي الثنائي الدور  -1-2

ىو ارتدا ملببس ابعنس الآخر لفتًة من الوقت، من أجل الاستمتاع بتجربة مؤقتة كأحد أفراد ابعنس الآخر، 

كبهب بسييز ىذه ابغالة عن بروؿ الزم . كلكن دكف رغبة في تبدؿ جنسي دائم أك أم إجراءات جراحية مصاحبة

أحمد عكاشة وطارؽ ). ؛ حيث لا توجد إثارة جنسية مصاحبة لارتداء ابؼلببس ابؼخالفة(الفتيش)التوثيتٍ 

 (620، ص 2018عكاشة، 

 :اضطرابات الذوية الجنسية في الطفولة -1-3

، ك تتميز (كدائما قبل البلوغ بفتًة طويلة)تبدأ ىذه الاضطرابات في الظهور عادة أثناء مرحلة الطفولة ابؼبكرة 

بانزعاج دائم كشديد بشأف ابعنس الفعلي، مع رغبة أك إصرار على الانتماء إلى ابعنس الآخر، كىناؾ انشغاؿ 
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، 2018أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة، ). أك رفض ابعنس الفعلي ابؼعتقد/بدلببس أك نشاطات ابعنس الآخر ك

 (621ص 

ىذه الاضطرابات غتَ شائعة نسبيا، كلا بهب أف يتم ابػلط بينها كبتُ عدـ التكيف ابؼتكرر مع الدكر النمطي 

 .ابؼسند إلى كل جنس

يستدعي تشخيص اضطراب ابؽوية ابعنسية في الطفولة كجود اضطراب عميق في الإحساس الطبيعي بالذكورة 

كالأنوثة كليس الصبيانية في البنات أك التخنث في الأكلاد، كلا بيكن استخداـ ىذا التشخيص إذا كاف الفرد قد 

 .كصل إلى سن البلوغ

 :مؤشرات تشخيصية

أك إصرار على الانتماء إلى )السمة التشخيصية ىي رغبة عامة دائما للتحوؿ إلى ابعنس ابؼعاكس للجنس الفعلي 

 .أك ملببس ابعنس الفعلي/، بالإضافة إلى رفض شديد لسلوؾ كصفات ك(ابعنس ابؼعاكس

كلاستخداـ ىذا التشخيص، بهب أف تكوف البداية قبل الدخوؿ . تظهر ىذه ابغالة في السنوات الأكلى من ابؼدرسة

في مرحلة البلوغ في ابعنستُ، كقد يكوف ىناؾ رفض للؤجزاء التشربوية ابػاصة بابعنس الفعلي، كلكن ىذه الظاىرة 

غتَ شائعة، كعادة ما ينكركف انزعاجهم من ىذه الظاىرة، على الرغم من احتماؿ انزعاجهم بالصراخ، حتُ 

كابؼعركؼ عن ىذه . يصطدموف مع توقعات عائلتهم أك أقرباءىم منهم، كمن ابؼضايقة كالنبذ الذم قد يتعرضوف لو

 .ابغالات أنها تكثر في الأكلاد عنها في البنات

الشكل النموذجي ىو أف يبدأ الأكلاد في سنوات ما قبل ابؼدرسة بالانشغاؿ بأنواع من اللعب كالنشاطات الأخرل 

ابؼقتًنة بشكل بمطي بالإناث، ككثتَا ما يكوف ىناؾ تفضيل لارتداء ملببس البنات كالنساء، كلكن تبادؿ ابؼلببس 

، كقد تكوف لديهم رغبة شديدة في (بخلبؼ التحوؿ ابعنسي الفتيشي في الراشدين)ىذا لا يتسبب في إثارة جنسية 

ابؼشاركة في العاب كىوايات البنات ابؼفضلة، التي غالبا ما تكوف ىي العركسة كيبدأ ابغرج الاجتماعي في بداية 

 .ابؼدرسة، كيصل إلى الذركة في الطفولة ابؼتوسطة مع اىانات كتعليقات الأكلاد الآخرين
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كقد يقل السلوؾ الأنثوم كثتَا أثناء بدايات ابؼراىقة، كلكن دراسات ابؼتابعة تشتَ إلى اف نسبة تتًاكح مابتُ ثلث 

إلى ثلثي الأكلاد ابؼصابتُ باضطراب ابؽوية ابعنسية في الطفولة يبدكف ابذاىا للجنسية ابؼثلية، أثناء كبعد ابؼراىقة، 

على الرغم من أف اغلب الراشدين ابؼصابتُ بالتحوؿ ابعنسي )كلكن قليلب جدا منهم يبدكف برولا جنسيا في الرشد 

، ص 2018أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة، ). (يذكركف أنهم كانوا يعانوف مشكلة ابؽوية ابعنسية، أثناء الطفولة

622) 

كنادرا ما يصاحب اضطراب ابؽوية ابعنسية رفض مستمر متبرئ من الأجزاء التشربوية ابػاصة بابعنس الفعلي في 

البنات، كيأخذ ذلك شكل تأكيدات متكررة على أف لديهن أك أنو سوؼ ينمو بؽن قضيب، كقد يرفضن التبوؿ 

أما في الأكلاد، فتأخذ . كىن جالسات أك قد يؤكدف الرغبة في ألا تنمو بؽن نهود، أك أف تكوف بؽن دكرة شهرية

شكل تأكيدات متكررة على أنهم سوؼ ينموف جسميا فيصبحوف نساء، كأف منظر القضيب كابػصيتتُ مثتَ 

للبشمئزاز، أك أف كليهما سيختفي، أك أنو من الأفضل ألا يكوف بؽم قضيب أك خصيتاف، كيفضلوف التبوؿ 

 .كالإناث كىم جالسوف

 :بقد فيها مايلي: (التفضيل الجنسي) اضطرابات الإيثار -2 

 :الفتيشية- 2-1

ىو الاعتماد على شيء غتَ حي، كاعتباره منبها للئثارة ابعنسية كالإشباع ابعنسي، ككثتَ من الأشياء الفتيشية ىي 

البلبستيك : كالأمثلة الأخرل تتميز بنسيج خاص مثل. قطع ملببس أك أحذية: ملحقات للجسم الإنساني، مثل

كتتباين الأشياء الفتيشية في أبنيتها بالنسبة للفرد، كفي بعض ابغالات يكوف دكرىا . أك ابعلد، أك حتى العرؽ

. (على سبيل ابؼثاؿ جعل الشريك يرتدم ثوبا معينا)ببساطة ىو تعزيز الإثارة ابعنسية ابؼكتسبة بالطرؽ الطبيعية 

 (623، ص 2018أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة، )
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 :مؤشرات تشخيصية

يستخدـ تشخيص الفتيشية إذا كانت الأشياء الفتيشية ىي ابؼصدر ابعنسي ابؼهم كاللبزـ للبستجابة ابعنسية، أما 

ابػيالات الفتيشية فهي شائعة، كلكنها لا ترقى إلى مستول الاضطراب، إلا إذا أدت إلى طقوس كريهة كغتَ 

كتكاد تكوف الفتيشية أف تكوف قاصرة على . مقبولة بدرجة تتعارض مع ابعماع ابعنسي، كتتسبب في انزعاج للفرد

 :الرجاؿ، كىي

 :تحوؿ الزي الفتيشي- 2-2

 .ىو ارتداء ملببس ابعنس الآخر للحصوؿ على الإثارة ابعنسية

 :مؤشرات تشخيصية

بهب بسييز ىذا الاضطراب عن الفتيشية البسيطة في انو لا يهم ارتداء الأدكات أك ابؼلببس الفتيشية فحسب، 

كلكنها تستخدـ بحيث بزلق مظهرا شخصيا من ابعنس الآخر، كبوتمل ارتداء أكثر من قطعة، ككثتَا ما يكوف 

 .طقم كاملب بدا فيو الشعر ابؼستعار كأدكات الزينة

كيتميز بروؿ الزم الفتيشي عن بروؿ الزم ابؼصاحب للتحوؿ ابعنسي بارتباطو بالإثارة ابعنسية، كالرغبة القوية في 

خلع ابؼلببس بدجرد الوصوؿ إلى قمة اللذة كىبوط الإثارة ابعنسية، كيذكر كثتَ من ابؼصابتُ بالتحوؿ ابعنسي تاربىا 

من بروؿ الزم الفتيشي في مرحلة مبكرة، كقد يكوف ذلك بدثابة مرحلة في التطور إلى التحوؿ ابعنسي في ىذه 

 .ابغالات

 :(الاستعراء)الاستعراض الجنسي - 2-3

، أك للناس في الأماكن (غالبا من ابعنس الآخر)ميل متكرر أك دائم بكو كشف الأعضاء ابعنسية الذاتية للغرباء 

العامة، دكف بؿاكلة الاتصاؿ الوثيق كلا بردث دائما حالة من الإثارة ابعنسية كقت الاستعراء، كغالبا ما يلي الفعل 

 (624، ص 2018أحمد عكاشة وطارؽ عكاشة، ) .بفارسة العادة السرية
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كقد يكشف ىذا ابؼيل عن نفسو بسلوؾ علتٍ في أكقات الكرب العاطفي، أك الأزمات فقط، تفصل بينها أكقات 

 .طويلة بزلو من ىذا السلوؾ

 :مؤشرات تشخيصية

يقتصر الاستعراء عمليا على الذكور، الذين يكشفوف عن أنفسهم لإناث راشدات أك مراىقات، كعادة من على 

كبالنسبة للبعض بيثل الاستعراء ابؼخرج ابعنسي الوحيد، كلكن البعض الآخر يستمر قي . بعد آمن كفي مكاف عاـ

ىذه العادة جنبا إلى جنب مع حياة جنسية زكجية نشطة، كإف كانت رغبتهم في الاستعراء أكثر أثناء الأزمات 

كيعبر معظم مرضى الاستعراء عن صعوبة التحكم في رغباتهم، كالتي يستشعركنها غريبة عن ذكاتهم، ككلما . الزكجية

 .أصيب ابؼشاىد بابػوؼ كالصدمة زادت إثارة ابؼستعرم

تصدر اعتداءات الكشف غتَ اللبئق من مرضى الاستعراء، كلكن بيكن لسلوؾ مشابو أف يكوف مقدمة لاعتداء 

 .جنسي كما ىو ابغاؿ كثتَا في التصرؼ ابعنسي لشخص بـتل العقل

 :كنستطيع تصنيف مرضى الاستعراء كالآتي

، (لذة ابؼشاىدة)ابعنسية الزائدة، ابعنسية الضعيفة، العجز الذىتٍ، الذىاف ابؼزمن، الصرع، العراة، التطلع ابعنسي 

، اضطرابات متعددة في الإيثار ابعنسي، (التلذذ بالقسوة كالاىانة)ابؼازكشية - الولع ابعنسي بالأطفاؿ، السادية

 . اضطرابات أخرل في الإيثار ابعنسي
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