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 .)التوحد أنواع مختلف(. الذهانات 4
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 المقياس   أهداف

 

 المَرَضِي النّفس تزويد الطالب الذي يدرس علم إلىهذا المقياس  تهدف الكفاءة الأساسية المستهدفة من  

والذي يركز على دراسة  الهام من فروع علم النفس،للطفل والمراهق بمعرفة أساسية كافية حول هذا الفرع 

 الاضطرابات النفسية والسلوكية التي تصيب الأطفال والمراهقين.

 الهدف العام 

إكساب الطالب معارف عن الاضطرابات والصعوبات النفسية عند الأطفال وفي مرحلة المراهقة   

 تشخيصها والعلاجات المقترحة لها. وخصائصها. كذلك أسبابها الأساسية وطرق 

 ويتفرع من هذا الهدف العام الأهداف الجزئية التالية:  

 .يتعرف على المفاهيم الأساسية في علم النفس المرضي 

 السوي. غير والسلوك السوي  السلوك بين الفروق  معرفة من تمكنه علمية بمادة الطالب يلم أن       

                           عند  الطفل  والمراهق. خصوصية السواء  واللاسواءو 

 النفسية إدراك الفرق بين الاتجاهات النظرية المختلفة في تفسير الاضطرابات. 

 النفسية.  إدراك أوجه الشبه والاختلاف بين التصنيفات المختلفة للاضطرابات 

 .فهم الأسباب المتعددة للاضطرابات النفسية 

 بالطفولة والمراهقة. التعرف على الأشكال المختلفة للاضطرابات النفسية المتعلقة 

 .يصف أعراض وطرق علاج الاضطرابات النفسية والعقلية 
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ّمة:مقدّ 

ة الن فسيأشكال الاضطرابات كل   الذي يهتم بدراسة الن فسمن علم هو ذلك الفرع  المَرَضِي الن فسعلم  إن    

مع محاولة  ،ة والعقلية وتصنيفهاالن فسيعلى أسباب الاضطرابات  التعر فأو السلوك الشاذ، ويهدف إلى 

 (.339، ص2013 اجم عنها )العبيدي،لحل المشكلات الاجتماعية الن ،وضع أسس لعلاجها في الفرد

كونه يهتم بدراسة الظواهر والحالات  ،من العلوم المهمة والمراهق للط فل المَرَضِي الن فسعلم عتبر ي    

م نفسيا مثل الكبار ولكن أعراضه تختلف.. يتأل   الط فل، فوالمراهق الط فلعلى تؤث ر  ضية التية المرَ الن فسي

صولهذا أصبح هناك   والمراهق.  للط فل المَرَضِي الن فسق عليه علم طلَ ي   تخص 

مراحل النمو الأساسية التي يجب الاهتمام  ىحدوا  مرحلة محورية في بناء الشخصية مرحلة الطفولة  عد  ت    

ه تتضم نويطلق عليها سنوات التكوين، حيث توضع في هذه المرحلة اللبنات الأولى للشخصية وما  ،بها

الحديث وجدت دراسات  الن فسير، ومهارات وقدرات مختلفة، فمنذ بدايات علم وب تفكمن سلوك، وأسل

ة لدى الراشدين، حيث يشكل التاريخ الن فسيالطفولة طريقها إلى النور كمدخل تاريخي لفهم الاضطرابات 

راب تشخيصهم الحالي للاضط الإكلينيكيون  الن فسعليها علماء  ييبنالنمائي للفرد القاعدة الأساسية التي 

    سمى بأسلوب تاريخ الحالة.ي  وفق ما 

 هذه خلال الط فل بها يمر التي الخبرات إن   إذ ،مرحلة الطفولة من أهم المراحل التي يمر بها الفرد إن    

 الط فلب تتصل قد لاعتبارات يخضع التشكيل وهذا شخصيته، حملام دتحد  و  تشكيله علىتؤث ر  المرحلة،

 إلى بالإضافة .للمثيرات واستجاباته وقدراته، وحاجاته، ،)الوراثية) الجينية العوامل :في تتمث ل ذاته،

 ابه يحظى التي والاهتمام والرعاية التنشئة وأساليب ،الط فل لها يتعر ض والتي به المحيطة البيئية اتمؤث ر ال

 (. 2، ص2015المرحلة )نصار، تلك خلال الط فل
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على الاضطرابات والمشكلات  التعر فبهدف  ،ثين والمختصينباهتمام الباحلذلك تحظى مرحلة الطفولة   

الكثير من الأعراض والاضطرابات  تجن بوأساليب وطرق العلاج التي يمكن من خلالها  طفاللدى الأ

 والمراهق. الط فلة والاجتماعية والتربوية لدى الن فسي

إذ يساعد الطالب على  ،العيادي ن فسالركيزة أساسية في علم  المَرَضِي الن فسمقياس علم ي عد   ومنه  

ة التي تظهر في مرحلة الطفولة الن فسيالفهم العميق والتحليل والتفسير الدقيق لمختلف الاضطرابات 

صسة في الدر  جسر عبور بين المقاييس الأخرى الم  ي عد   المَرَضِي الن فس. وبالتالي فعلم والمراهقة  .تخص 

للأطفال والمراهقين، وتقدم شرحًا تفصيليًا  المَرَضِي الن فس تتناول هذه المطبوعة مواضيع متنوعة في علم  

التي قد تصيب  ةالن فسيتهدف المحاضرات إلى توضيح الاضطرابات  محاضرة حول هذا المجال. 13لـ 

 هي:و  ،إلى ثلاثة محاور أساسيةمقسمة ، والمراهقين، وتفسير أسبابها، وكيفية تشخيصها وعلاجها الأطفال

ص لالمحورّالأوّ  ةّّإلىّتفر عّقدوّّ،المَرَضِيّالن فسمدخلّإلىّعلمّلــ  خص    :يلي ماكمحاضرات عد 

 .المَرَضِي الن فسمفاهيم أساسية في علم تناولنا فيها  :المحاضرةّالأولى

 .المَرَضِي الن فس علم في واللاسواء السواء تمحورت حول :المحاضرةّالثانية

 .المَرَضِي الن فسة في علم الن فسيتناولنا فيها البنية  المحاضرةّالثالثة:

ر النماذج الأساسية ال ت إلىتطر ق الرابعة:ّالمحاضرة  والمراهق. الط فلعند  الن فسية للاضطراب مفس 

صفقد  المحورّالثانيأما  ة  لىع عوز  وت، ناه لاضطرابات النموخص   :على النحو الآتي ،محاضراتعد 

 الأكل(.الاضطرابات الغذائية ) نتتضم  ّالمحاضرةّالخامسة:

ادسّالمحاضرة صت ة:ّالس   القابضة(.) السار ة العضلات طراباتلاضخص 
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ّ.والمراهقين طفالعند الأ تناولت الاضطرابات الجنسيةّالمحاضرةّالسابعة:

 .والمراهقين طفالالأعند  نا فيها إلى اضطرابات النومتطر قالمحاضرةّالثامنة:ّ

صفي حين   ّّخص  ّالثالث ة  إلى وتم ت تجزئته، والمراهق الط فلللاضطرابات البنيوية عند المحور عد 

 :كما يليمحاضرات 

 .والمراهق الط فلتناولنا فيها الفوبيا عند ة:ّالت اسعالمحاضرةّ

صّالمحاضرةّالعاشرة:  .والمراهق الط فلعند  ناها لاضطراب الوسواس القهري خص 

 والمراهق. الط فلتناولنا فيها اضطراب الهستيريا عند  :ةعشرّالمحاضرةّالحاديةّ

ص :ةعشرّالمحاضرةّالثانيةّ ّ.التوح دت لاضطراب طيف خص 

 .تناولنا فيها فصام الطفولة :ةعشرّالمحاضرةّالثالثةّ

 

   ّ
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ّ

ّ

ّ

ّالمحاضرةّالأولى

ّالمرََضِيّالن فسالأساسيةّفيّعلمّّالمفاهيم

ّ

ّتمهيدّّّّ

 .المَرَضِيّالن فستعريفّعلمّ.1ّ

 .الن فسيتعريفّالاضطرابّ.2ّ

 خلاصة.ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ:تمهيد

النظرية، ويبحث في  الن فسعلم أحد ميادين  Abnormal Psychologie المَرَضِي الن فسعتبر علم ي    

ه يدرس الاضطرابات في القدرة على أداء السلوك السوي، كما أن  العجز  السلوك المضطرب أو في نواحي

 الشذوذ المرضي. هذاب المعنيينشخاص والأ ،ة والعقليةالن فسي

ة في أهم متمث لال ،المَرَضِي الن فسفي هذه المحاضرة إلى المفاهيم الأساسية في علم  تطر ق نه سوف وعلي  

 الن فسيتعريف الاضطراب إلى  تطر ق نثم   وأهدافه، المَرَضِي الن فسالتعريفات التي أعطيت لمفهوم علم 

 .الن فسيوالعرض 

ّ:المرََضِيّالن فسعلمّّتعريف  .1

 ؟يضِ رَ ماذا نعني بالمَ   

ضي أو الشذوذ أو اللاسوية الانحراف عما هو عادي والشذوذ عما هو سوي. يعني مصطلح المرَ   

ل لحمايته تتطلب التدخ   ،والمرض أو الشذوذ حالة مرضية فيها خطر على الفرد نفسه أو على المجتمع

لشاذ، ، فعندما نريد وصف السلوك اAbnormalوحماية المجتمع. رغم ذلك من الصعب تعريف الشذوذ 

 فإن الناس يصفونه بأنه حالة تحدث بشكل نادر، وشاذ أو غريب، ويصفونه بالمعاناة أو الخطر.

دعى أيضاً بالمرض العقلي بأنه دراسة الاضطرابات العقلية التي ت   المَرَضِي الن فسف علم عر  ي    

وما الذي  (الأعراض)يظهر لذي ة. فهذا العلم يهتم بدراسة ما االن فسية أو الباثولوجيا الن فسيوالاضطرابات 

ه أحد ف على أن  عر  (، وما تأثيرها على حياة الناس. كما ي  العلاج(، وكيف يتم تحصينها )الأسبابحدثها )ي  

 والتي الذي يهتم بدراسة أنماط السلوك والانفعالات والأفكار غير العادية أو الطبيعية، الن فسمجالات علم 

  (.26ص ،2014صالح،) الن فسي الاضطراب على ودلائل اأحداث فهابوص مفهومة غير أو مفهومة تكون 
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 ّالمرََضِيّالن فسأهدافّعلم:ّ

 إلى: المَرَضِي الن فسيهدف علم   

  أنواع السلوك الشاذ وتحديده لدى الفرد. فيتعر 

 الأسباب التي تكمن وراء السلوك الشاذ أو المضطرب ومحاولة التخفيف منها. معرفة 

 ة لها.مسب بعليها، وعلى الأعراض ال التعر ف تسهيلشاذة من أجل تصنيف السلوكيات ال 

 مثل شخصية الفرد وطبيعة  ،ذات الصلة به العواملو هذا السلوك،  تطو رة معرفة كيف محاول

 ... الخ.مزاجه

  ة أو التخفيف من تخل صة التي يمكن من خلالها الالن فسيمحاولة إيجاد الوسائل العلاجية هذه  حد 

 .(28ص ،2014 )صالح، الاضطرابات

ّ:Psychological Disorderّالن فسي.ّتعريفّالاضطراب2ّ

ات مؤث ر ة التي هي وليدة الن فسيضة للاضطرابات ، فإنها معر  طفالهي إحدى مركبات الأ الن فسما دامت   

م ة الذي يصيب الفرد نفسه، وما داهو ذلك النوع من العل   الن فسيوالاضطراب  ؛خارجية وعوامل مختلفة

معها طباعه  تغي ر، فهو يظهر الشخص في صورة شاذة غير مألوفة، تالن فسيصيب  الن فسيالاضطراب 

   (.323، ص2022محمود،) وعاداته، فيصيبه قلق أو حزن أو خوف شديد

، وفي عام ة بصفة الن فسستخدم في مجال علم الضعف والخلل، وهو لفظ ي   الن فسيونعني بالاضطراب   

ة الإكلينيكي بصفة سالن فمجال علم  وهو يطلق على الاضطرابات التي  ،الن فسيوكذلك في الطب  ،خاص 

ويعني سوء توافق الفرد  ،من ناحية التفكير، أو الانفعال أو السلوك ،لشخصيةلتصيب الجوانب المختلفة 

ّ(. 21، ص2013،عبد الواحدفيه ) ايحيمع ذاته ومع الواقع الاجتماعي الذي 
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هو الانحراف الواضح والملحوظ في مشاعر وانفعالات الفرد حول نفسه وحول  الن فسيالاضطراب 

بطرس حافظ، )ا يؤذي نفسه والآخرين تصر فالفرد  تصر فعندما ي الن فسيستدل على الاضطراب وي   ،بيئته

 (.15، ص2008

أو  بدني، عبارة عن مجموعة من الانحرافات التي لا تنجم عن اختلالبأنه  الن فسيف الاضطراب عر  ي    

  .عةوتأخذ هذه الانحرافات مظاهر متنو   ؛عضوي، أو تلف في تركيب المخ

. وهي "وتتخذ شكلا مستمراً ومقاوماً للعلاج طفالتلك الاضطرابات التي تحدث عند الأ"ها ف بأن  عر  ت  كما   

رابات العصاب أو الذهان، أو اضطنها لا تصل إلى درجة كتفوق التفاعلات العابرة والموقفية، ول

الشخصية. وهذه الدرجة المتوسطة من الرسوخ ترجع إلى الطبيعة المرنة للسلوك في هذه المرحلة من 

النشاط  -السلوك العدواني -الكذب -السلوك الانسحابي -الاكتئاب -الخوف  -القلق )العمر. ومنها 

 (.313، ص2021)السحيم،( الذات إيذاء -السلوك النمطي -الزائد

 ّّالن فسي العرضSymptoms:ّّ

 ةالن فسي الاضطرابات وكل ،الن فسي الاضطراب علامات من وعلامة الاضطرابات، عن تعبير هوّّ
 .(124ص ،2020)الجري، الأعراض أساس على فوتصن   ظتلاحَ 

 ّ:زملةّالأعراض 

 تجمع  في شكل زملة أو الن فسية فيها، وتظهر أعراض المرض الن فسيع الأعراض وتشترك الأمراض تتنو  

 و تشكيل معين. وهذه المجموعة المتآلفة من الأعراض هي التي تحدد المرض وتفرق بين مرض وآخر.أ

 ّ:رمزيةّالأعراض 

 ذو  رمزي  يعتبر المرض رمزاً يشير إلى وجود اضطراب نفسي أو جسمي. وقد يكون للعرض معنى  
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 به الفرد.فغسل اليدين القهري قد يكون رمزاً لمحو ذنب ارتك ،أكبر من مظهره أهمية 

 :ّوظيفةّالأعراض

فعل أو تعبير نفسي حيوي عن الفرد ككل، ويجب دراسته وفهمه من زاوية حيوية رد   عتبر المرضي    

 وقد يكون حيلة نفسية تهدف إلى تقدير قيمة الذات.، Biopsychosocialنفسية اجتماعية 

حل مشكلات المريض الظاهرية ومن خلال دراسة الأعراض وأصلها، وأهدافها، ووظائفها نستطيع أن ن  

 .(50، ص2000)سري، وأن نرى شخصيته فيما وراء الأعراض ة،يوالباطن

 

ّخلاصة:

 ،المَرَضِي الن فسعلى مفهوم علم  التعر فولنا من خلال هذه المحاضرة اح ،سبق ماعلى تأسيساً   

  ة.فسيالن  ضي للظاهرة رَ يهتم بالجانب المَ  الذي هذا العلم .بهصلة المت   مفاهيموال
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ّ

ّ

ّ

ّ:المحاضرةّالثانية

ّالمرََضِيّالن فسفيّعلمّّاللاسواءالسواءّوّّ

ّ

 .تمهيدّ

 .المَرَضِيّالن فسفيّعلمّّالسواءّواللاسواءمفهومّ.1ّ

 معاييرّتحديدّالسلوكّالسويّواللاسوي..2ّ

ّ.شداوالمراهقّمقارنةّبالرّ  الط فل عند واللاسواء السواء خصوصية.3ّ

ّخلاصة.
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ّتمهيد:

 تعر فنثم   السواء واللاسواء،معايير تحديد  إلى مفهوم السواء واللاسواء وأهمفي هذه المحاضرة  تطر ق ن  

السوي إلى صعوبات تحديد  تطر ق خيرا نأو  ،والمراهق الط فلعلى خصوصية السواء واللاسواء عند 

ّوالمراهق. الط فلعند  والمَرَضِي

 :Normal and pathologicalاللاسواءالسواءّوّّمفهوم .1

يكون  واللاسواء، (Fernandez, 2016, p19 & Bonnet)يتفق ويتطابق مع المعيار هو ما  السواء إن  

 (.13، ص2013فالح،) منحرفا عن المعيار الطبيعي

كل   عن هذا السؤال لابد أن نتناول مفهوم للإجابةلسلوك السوي والسلوك غير السوي؟ ق بين اكيف نفر   

 السلوك غير السوي:و  من السلوك السوي 

ّّالسلوكّالسوي:.1.1ّ

جمع عليه معظم أفراد المجتمع، والذي ي   ،ذلك السلوك الطبيعي العادي الخالي من المغالاة والتهويل هو 

 .ةالن فسي تهتوافقه وبالتالي صح   قحق  ي  و بحيث يتناسب مع طبيعة المواقف التي يواجهها الفرد في حياته، 

شباع حاجاته.مك ِ أن السلوك السوي هو الذي ي   كما  ن صاحبه من مواجهة مصاعب الحياة ومشاكلها وا 

ّالسلوكّغيرّالسويّ)الشاذ(:.2.1ّ

 دها المجتمعذلك السلوك الذي ينحرف فيه الفرد عن المألوف من المبادئ والقيم والنظم التي حد   هو

صاحب هذا  وي شك ل. خرينالآاته وتفاعلاته مع تصر ففي ، ويلجأ إلى المبالغة والتهويل لتنظيم حياة أفراده

  .به طينيالمحالسلوك خطراً على نفسه وعلى 
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 ن صاحبه من مواجهة مصاعب الحياة ومشاكلهامك ِ السلوك السوي هو الذي ي   إن   على ما سبق:وتأسيسا 

شباع  شباع حاجاته حائلا دون وصول صاحبه إلى أهدافهغير السوي  بينما يقف السلوكحاجاته، وا   وا 

  (.13-12، ص2015السيد،)

 ّ:ّأحدّالطرقّالمختصرةّوالعمليةّلتعريفّالسلوكّالشاذ،ّهوّأنّهذاّالسلوك

   أو إعاقة في حياة الفرد. اً ضرر  يسب ب 

    شا علىكثيراً في طريق عمل الفرد يقف الأبعاد  تتضم نالأبعاد المهمة من الحياة التي  الناجح، م شو 

 صية، والإنجاز(.ة، والشخالن فسي)

   ر يحدث بصورة م  اضطراباً نفسياً. ليشك  و ة، تكر 

   ي، ويمكن أن يعبر عنه الفرد من تكي فبأنه سلوك غير  المَرَضِي السلوك لذا يمكن أن نعرف الشذوذ أو

أساسيات  عنمشكلات ينشغل بها  حدوثو خلال ضعف القدرة على التعايش ومواجهة الضغوط البيئية، 

 .حياته اليومية

     عن سلوك الشخص  سلوكه ينحرفو اللاسوي بأنه الشخص الذي ف الشخص الشاذ أعر  في حين ي

 ويكون غير سعيد وغير متوافق شخصيا وانفعاليا واجتماعيا. ،في تفكيره ومشاعره ونشاطه ،العادي

دها الباحثون،ومن علامات السلوك الشاذ أو المضطرب   :ما يأتي ، كما حد 

 خصائص هي:  في خمس هاا دحد  فقد  Lambros & Ward( 1988وورد )و  وزبالنسبة لــ لا مبر 

 الذي لا يمكن تفسيره بأسباب عقلية أو صحية. ،عدم القدرة على التعلم  .1

 عدم القدرة على إقامة علاقات أو دعم العلاقات الاجتماعية الهامة مع الأقران والمعلمين.  .2

 عية.أنواع غير ملائمة من السلوك في المواقف الطبي  .3
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 مزاج واسع وهام من الاكتئاب والحزن.  .4

المشكلات الشخصية  نمالميل إلى تطوير أعراض جسدية أو أعراض مرتبطة بالخوف   .5

 والاجتماعية.

 على دراساته وملاحظاته السريرية التي أجراها اعتماداً  بتصنيف السلوك الشاذ،( 2008باتل ) قامكما   

  :لى، إعلى المضطربين سلوكياً وانفعالياً 

 اضطرابات تعليمية، مثل عسر القراءة الذي يظهر في عدم قدرة المتعلم على القراءة. .1

 فرط النشاط الذي يظهر في الحركة الزائدة. .2

 في المواقف الاجتماعية. تصر ففي إساءة ال تظهراضطرابات سلوكية،  .3

 في الخوف الحاد أو مشاعر الاكتئاب. تظهراضطرابات انفعالية،  .4

 في عدم رغبة الفرد في التفاعل مع الأقران والانسحاب الاجتماعي. تظهرعية، اضطرابات اجتما .5

ل  اضطرابات جسمية، مثل .6  اللاإرادي أو الشلل أو العمى وغيرها.التبو 

دراك الواقعفي ضعف القدرة على التركيز وتشو   تظهراضطرابات معرفية،  .7  )صالح، ه التفكير وا 

 (.28، ص2014

 ّّّالمضطربّبالاعتمادّعلىّماّيلي:ّالط فلكّكماّيمكنّتحليلّأبعادّسلو  

قصد بذلك عدد مرات التي يحدث فيها السلوك في فترة زمنية معينة. لابد للسلوك وي   تكرارّالسلوك:ّ.1ّ

رغير المرغوب أن ي لابوتيرة تزيد بوضوح عن  تكر   طفالت ظهوره في الحالات العادية عند الأمعد 

      حدوثه بشكل عابر، مجر د الخ من ...دواني، أو قلق، أو مخر بع :الأسوياء. فلا نحكم على سلوك ما

       يظهرون عدوانية أو خوفا، يكذبون، طفالالأكل   أو كرد فعل على مثيرات تستدعي فعلا هذا السلوك.

رأو يسرقون. إنما لابد أن ي في  تثيرهوف وفي غياب المثيرات التي ت تفوق المألمعد لاهذا السلوك ب تكر 
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انتباههم خلال الدرس أو يظهرون نشاطاً زائداً إذا كان هناك ما يثير  تشت تي طفالالأكل   :عادة. فمثلاال

رالذي ي الط فلإلا أن  ،السلوكياتهذه  ة  انتباهه تشت ت تكر  عدم استقرار في  سلوكياتظهر مرات، أو ي  عد 

ة  مكانه اضطراب سلوكي لديه على هذا مرات خلال الدرس الواحد يلفت النظر إلى احتمال وجود عد 

ر، الصعيد ن أن . وهنا يتعي  وكل الأطفال يتشاجرون من حين إلى آخر، لكن البعض يتشاجر بشكل متكر 

ة  يخضع لفترة ملاحظة تمتد إلى رمختلفة. فإذا  وفي وضعياتأيام، عد  كن ا  هذا السلوك بشكل واضح تكر 

 حدوثها.  معد لغير عادية أو شاذة بسبب  اتالسلوكيتلك  ن  إحينها نقول  ،بإزاء حالة لا سواء

 ،على سلوك لا سوي أيضاً  اً ل مؤشر شك  ي  وفي المقابل فإن غياب الاستجابات المألوفة لبعض المثيرات   

للانتباه رغم أن الموقف قد يستدعي  تشت تالذي لا يبدر عنه أي سلوك عدواني، أو أي هياج أو  الط فلو 

  قد يعاني من ضبط مفرط. :يعاني من سلوك لا سوي مثل هذه الاستجابات هو أيضا 

 المدة الزمنية التي يستمر فيها حدوث السلوك.  ابهقصد : وي  مدةّاستمرارّالسلوكّ.2

استمرار السلوك للحكم اليقيني على لا سوائه. بل لابد من ملاحظة وقياس مدة استمرار السلوك.  لا يكفي 

إلا أن سلوكهم يبقى متناسباً مع الموقف. أما إذا  ،انتباههم ت تتشيثورون، أو ي وأيخافون،  طفالفكل الأ

نكون بصدد سلوك لا  فإننا بعد زوال الموقفحت ى  استمرت الاستجابة بالخوف أو الهياج لفترة طويلة،

إلا أنه سرعان ما يهدأ ويعاود نشاطه بعد فترة معقولة. أما  ،قد يستجيب بالبكاء للتوبيخ مثلاً  الط فلسوي. ف

ذا استمر في البكاء لساعات واستعصى على الاسترضاء وتطييب الخاطر فإننا نكون بصدد سلوك غير إ

بعد ذلك تلقائياً أو نتيجة لإصلاح ذات  لحانايتصإلا أنهما  ،سوي. كذلك قد يتشاجر طفلان لأمر ما

ننا نكون بصدد سلوك على عدائه، ولم يقبل الصفح والمصالحة أو النسيان فإ الط فلا إذا استمر البين. أم  

 إلى حالة الجفاف رغم بلوغه الط فلفإذا لم يتوصل  ،غير سوي. كذلك هو الحال بالنسبة لبلل الفراش مثلاً 

 ذلك واستمر على إلى بلل الفراش تحت تأثير ظروف ضاغطة إنما عابرة،  أو عادالسن الملائمة لذلك، 
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 .(71، ص2004 )حجازي، وي بعد زوال تلك الظروف فإننا نكون بصدد سلوك غير س   

ة عد  وت     الخصائص أو  بمثابة أحد أهم تلك الملامح Frequency and Intensity اواستمرارهالسلوك  حد 

  (.33، ص2003،كازدين) حالة إكلينيكية أم لاي عد   الط فلد في ضوئها ما إذا كان الأساسية التي يتحد  

ةّّ.3 ة  التطرف في ابهقصد وي   السلوك:شد   غير مرغوب فيه. سلوكشد 

ة  في الحالات السوية تتناسب    الاستجابة مع قوة المثير بشكل عام، على تفاوت في ذلك ضمن حدودشد 

 من حالة إلى أخرى.

أما إذا لم يكن هناك تناسب مطلقاً ما بين المثير والاستجابة فإننا نكون بصدد سلوك غير سوي. من   

ا شيئاً من الإزعاج أو التهديد. أم   يحملو الضيق، أو القلق لمثير ف، أالطبيعي أن يستجيب المرء بالخو 

بالنسبة للسلوك العدواني، ففي الحالات  كذلك الحاللأمر تافه فهو سلوك لا سوي.  لذعرباالاستجابة 

عدواني  فعل برد الإنسانأما أن يستجيب  ،مع المثير في شدتها ناسبةتمالعادية تكون الاستجابة العدوانية 

ر أو شديد جداً كالاعتداء الجسدي الشديد على استفزاز لفظي بسيط فذلك سلوك غير سوي. خطي

 ن هو سلوك لا سوي. فعل معي  رد   وبالمقابل فإن انعدام الاستجابة كلياً لمثير يستدعي

اءة أو الكف ما بسلوك من نفس نوعه، مثيرلقصد بالتلاؤم أحد أمرين: إما الاستجابة ي   تلاؤمّالاستجابة: .4

د استجابات سوية. أما . فالضحك لدعابة أو نكتة، والحزن لخبر مؤلم، والقلق لأمر مهد  ية للوضعيةتكي فال

غير سوية، كذلك الاستجابة بالسلوك  سلوكياتانعدام الاستجابة لهذه المثيرات في حالة من التبلد فهي 

ويشير هذا النوع من انعدام النقيض كالغضب الشديد لدعابة أو نكتة وجهت للشخص في حالة مزاح. 

كذلك الأمر في حالة صدور استجابات فجائية )خوف،  ؛التلاؤم إلى حالة مرضية ملفتة للنظر عموماً 

 ضي عموماً.طابع مرَ  يذر عن سلوك لا سوي تعب   ،قلق، عدوان...( بدون مثير يستدعي صدورها
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 فترض أن تكون المرحلةت الحياتية التي ي  قصد بها مهارات التعامل مع الوضعياية في  تكي فأما الكفاءة ال

الثانية والقدرة الواضحة سن   ظهور الكلام بعد مثل ،تؤهله للقيام بها بنجاح الط فلالعمرية التي وصل إليها 

الثالثة، سن   والوصول إلى النظافة وضبط وظائف الإخراج بعد بعة،االر على التعبير المترابط والواضح بعد 

الخامسة سن   قلال النسبي في القيام بالشؤون الذاتية من مأكل ومشرب وملبس بعدوالقدرة على الاست

  لا سوية.يات ه وجنسه نكون بصدد سلوكمن المهارات السلوكية الخاصة بسن   الط فل يتمك نوهكذا.. فإذا لم 

كن ا  فكلما ،راوبالتالي لابد في تحديد السلوك السوي واللاسوي من أخذ هذه المحكات الأربعة بعين الاعتب 

ما  سم سلوكبصدد أكثر من محك واحد منها في حالة سلوك معين تكون درجة اللاسواء أشد. فمثلًا إذا ات  

فعل نكون رد   بالتكرار والاستمرارية وكانت الاستجابات على درجة من الشدة تفوق ما يقتضيه المثير من

  (.73 -71، ص2004بإزاء سلوك أكثر اضطراباً )حجازي،

ّ:اللاسويّوّّتحديدّالسلوكّالسويّّمعايير.2ّ

 :هي، معاييرستة ملاحظة  من لابد سوي ال غيرو  السوي  الشخص بين يزيالتم من نتمكن لكي 

ّ:أوّالفرديّالذاتيالمحكّ .1.2

 إليه يرجع امرجعي اطار إ ذاته من الفرد يتخذ حيث ،هذات ويقيم نفسه ى ير  وكيف ذاته الإنسان يرى  كيف أي

 .واللاسواء السواء يف سلوكه على الحكم في

 أن إلى ذهب الذي" بروتاجوراس "اليوناني الفيلسوف إلى التاريخية الناحية من المحك هذا ويرجع  

 الأفراد بين الآن الشائع هو المحك هذا ن  إ القول يمكن الحاضر الوقت وفي شيء، لكل مقياس الإنسان

 العواملكل   يأ) المرجعي إطاره إلى عودواي أن ،شاذ أو سوي  بأنه ما سلوك على يحكموا أن يريدون  حين

 .(78، ص2010)خوج، ما( لموضوع الفرد إدراك دتحد   التي والموضوعية الذاتية
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أنها  أننا ننظر إلى الناس ونلاحظ تصر فاتهم فنحكم عليها على Huntوهانت  Mossويرى كل  من موس 

وأن  ،اتختلف عن أفكارنا وآرائنة إذا كانت كانت تنسجم مع أفكارنا وآرائنا الذاتية، وغير سوي إذا سوية

ما كان يتلاءم مع ما نرغب فيه من وجهة نظرنا الشخصية  هو لناما يكون السلوك سويا بالنسبة أكثر 

  (.57، ص2015ملحم،) بينما يكون الشاذ نقيضه

 :المحك هذا على ويؤخذ

ي سو  رسوي وما هو غي ما هو ينب به زنمي   شخصي وغير عام معيار عن للكشف مجالاً  يترك لا أنه - 

 .)شاذ(

 لرأينا ووفقاً  جزافاً  حكامالأ عليهم نطلق نأو  واحد شخصي رأي حسب عام ة الناس تسيير يمكن لا أنه - 

 .الذاتي

 للتشويه والتحريف، الحالات من الكثير في تتعرض الذاتي المحك أساس على تصدر التي الأحكام أن  

ة ،بالآخرين وعلاقاته تهواتجاها الفرد دوافع بحكم وذلك  في الفرد فيها لا يكون  التي الوضعيات في خاص 

 بعض مواقف في والشذوذ السواء أحكام لإصدار يصل كان إذا المحك هذا فإن ولذلك ،حيادي موقف

 .دقيقاً  علمياً  محكاً  باعتباره إليه الركون  يمكن لا فإنه ،العام ة الحياة

ّ:الاجتماعيالمحكّّ.2.2

الآخرون  يرى  وكيف الاجتماعية بيئته في والتأقلم التوافق على الفرد مةومواء قدرة مدى هو هب والمقصود 

 يفسن تناقض عنه ينتج والثاني لالأو   ينالمعيار  بين للذات النظرة في تعارض وأي   ،الشخص ذلك

حة وسوء الإرباك وبالتالي ،الن فسي القلق من نوع إلىيؤد ي  ، وهو ماجتماعيا  .ةيالن فس الص 
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دك المجتمع في السائدة السلوكية المعايير على المحك هذا يعتمد    يلتزم فرد فكل ،السوي  للسلوك اتمحد 

حة من مناسب بقدر ينعم عليها، واتفقوا المجتمع أفراد ارتضاها التي السلوكية بالمعايير  وكل ة،الن فسي الص 

 وقيم الفرد سلوك بين التوافق فإن المعيار ذاله ووقفاً  ،السواء حالة عن يبتعد المعايير هذه عن يخرج من

 على للحكم أساساً  تبري ع ولذلك ،اً شذوذ التوافق عدم ويكون  ،استواءً  ي عد   الاجتماعية ومعاييره المجتمع

 بالسواء السلوك على للحكم الاجتماعي المحك الاجتماعي القبولي عد   وعليه ،الشذوذ أو بالسواء سلوكه

 .(79، ص2010)خوج، واللاسواء

وبالتالي فالسلوك الشاذ حسب المعيار الاجتماعي هو السلوك الذي يخالف ثقافة المجتمع السائدة بما   

 فق عليها. ه من قيم ومعايير اجتماعية مت  تتضم ن

 ن  أ أهمها ولعل ،نواقصه له أن إلا المختلفة المعايير بين شيوعاً  الأكثري عد   المعيار هذا أن من وبالرغم  

 يمتثل لا ومن خاطئة، وأ صحيحة كونها النظر عن بغض السائدة للتقاليد الامتثال عليهم المجتمع رادأف

تعتبر شاذة في بيئة اجتماعية ولا تعتبر  من السلوك أشكالاً . واعتمادا على هذا المعيار فإن هناك شاذ فهو

د إلا في بعض المجتمعات. كذلك في بيئة اجتماعية أخرى، وبالمقابل هناك أشكال من الشذوذ لا توج

   غير كاف وحده كأساس لتحديد السلوك غير السوي. فإن هعلى ذلك فإن هذا المعيار رغم أهميته،  وبناءً 

ّ:الإحصائي المحك.3.2ّ

 عن الصادر والسلوك الجماعة، أفراد بين وشيوعه السلوك تكرار درجة على الإحصائي المحك يعتمد  

 يكون  الأفراد من صغيرة مجموعة عن الصادر والسلوك سوياً، سلوكاً  يكون  الأفراد من مجموعةّأكبر

 وتحته الوسط فوق  بنقطتين دحد  ، ي  وعدمه السواء بين فاصلاً  اً خط المعيار هذا ويضع ؛سوي  غير سلوكاً 

 .واحد معياري  انحراف بمقدار
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 تميل الدرجات أن نجدس فإننا الأفراد هؤلاء درجات بين العلاقة رسمثم   الصفات من صفة قياس وعند  

 اتجهنا كلما الدرجات وتقل   الوسط، في الدرجات معظم تقع بحيث ،(الاعتدالي التوزيع) معين توزيع إلى

 أخرس وناصر،) الأفراد غالبية يمثلون  طةمتوس   درجات على يحصلون  الذين فالأفراد ،الأطراف نحو

 :التاليظر الشكل ا ن (.91ص ،2015

 

ّعّالطبيعيالتوزييبي نّّ(1)شكلّ

النادر الحدوث هو السلوك الشاذ وهو الذي يقع على طرفي  فإن السلوكإذن حسب المعيار الإحصائي   

 المنحى الاعتدالي الطبيعي. 

 لا فإننا مثلاً  الذكاء صفة ففي ،منها ةالن فسي وبالذات السمات لكل يصلح لا المعيار هذا أن غير  

 أن كما ،المجتمع في والمحببة المرغوبة الصفات من لأنها اذشو  الذكاء يمرتفع فئة نعتبر أن نستطيع

 إلحاق من بد فلا لذا ،نمعي   اجتماعي إطار في إلا لها معنى لا عادية أو حدوثه يغلب مثل من كلمات

 .ما بمجتمع عليه الحكم المراد السلوك
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 :المثالي المحك.4.2ّ

، واللاسوية هي الانحراف عن المثل العليا ب منهأو الكمال أو ما يقر المثالية  يهالسوية  تبرت عحيث   

 (.30، ص2010الخواجة،) والكمال

ّ:(الطبي)ّالباثولوجي المحكّ.5.2

 والاكتئاب كالقلق ،ضيةرَ مَ  ى وشكاو  عراضأ  لديه جدتو   إذا المعيار هذا ضوء في شاذاً  الشخص يعتبر  

 الشخص ن  إ إذ ،الأعراض هذه من خلا اإذ سوياً  الشخص ويعتبر ،المختلفة ةالن فسيوالصراعات  والتوتر

 نأ بمكان الصعوبة فمن ،أحد ىلد نجده لاالأعراض  من الخلو أن إلا ؛أعراض شخص بلا هو السوي 

 في الأعراض المَرَضِية تلك وجود يغلب عندما فإنه هذا ومع ،الأعراض المَرَضِية من خالياً  شخصاً  نجد

 (.36، ص2014أبو النيل،) "شاذاً "يعتبر فإنه ما شخص

منها عدم تحديد الدرجة التي ينبغي أن يصل إليها الانحراف في  ،ولهذا المعيار العديد من المساوئ   

إذ لا يمكن في  ،يمكن اعتبارها حالات غير سوية )شاذة(حت ى  ة والعقليةالن فسيالسلوك أو الاضطرابات 

هذا المحك  أن  لة مع بعضها. أي السواء وغير السواء كونها متداخ حالات بعض الأحيان التمييز بين

ة والعقلية كأساس لتصنيف الناس إلى اعتياديين الن فسيللاضطرابات  الأعراض المَرَضِية علىيعتمد 

أي أن  ،ة تكون على شكل خط متصل يبدأ بالسواء وينتهي باللاسواءالن فسي. كما أن حالة الفرد وشواذ

  .(81-80، ص2013)الجبوري، ليس في النوعفرق في الدرجة و  الفرق بين السوي واللاسوي هو

ّ.ّالمعيارّالإكلينيكي:6.2

فاعلية التنظيم الوظيفي للشخصية، ويهدف إلى تقييم الشخصية وأبعادها ز هذا المعيار على يرك    

حة الخلو من مظاهر العجز والقصور، كما يركز أيضا على ويركز على، المتعددة  ة للفردالن فسي الص 
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ويأخذ هذا المعيار صوراً وأسماء متعددة، فهو تارة يحدد اللاسواء في  (.93، ص2015أخرس وناصر،)

أو تجمعات  symptômes  الأعراض المَرَضِيةضوء المفاهيم الطبية والبيولوجية، وتارة أخرى يركز على 

 ،بطاقة تشخيصيةّالذي حصل على أن الشخص الشاذ هو يرى  ثالثة وتارة ،syndrome الأعراض ةزمل

 ،2002أبوليلة،) أن الفئات التشخيصة المعروفة كالعصاب والذهان تشير إلى درجة من اللاسواء على

 ّ (.59ص

ّ:مقارنةّبالراشدّوالمراهقّالط فلالسواءّواللاسواءّعندّخصوصيةّ.3ّ

 منهم يصدر مامن السهل دائما الحكم على البالغين بالاضطراب وعدم النضج عندما نلاحظ تقاربا بين   

 رونقر   النضج بعدم البالغين هذا سلوك نصف قد الحالات هذه مثل ففي ،الط فل عن يصدر وما كسلو  من

 قد فإنها طفل عن هذه مثل اتتصر ف تصدر عندما لكن ،هذه يةالط فل صفاتهم بسبب اختلالا يعانون  بأنهم

 النمو لمرحلة لاجتماعيةوا والانفعالية والسلوكية الفكرية المتطلباتو  عمره مع مقبولا لتناسبها شيئا تكون 

معين  طفل وصف في والعجلة الاندفاع السلوكي من -الن فسي العلاج علماء رنايحذ   لهذا ؛يمر بها التي

 مراحل بخصائص اً لم  م   أن يكون  الن فسي المعالج على يجب أنه التحذير هذا نع ببالاضطراب. ويترت  

 أو يطب  ال) المهني التدخل إلى منه يحتاج الذي ذلك بين الط فل سلوك في ليميز الطفولة تطو رو  النمو

 بل العلاجي، التدخل إلى يحتاج لا الذي ذلك وبين النمو، لمتطلبات ملاءمته شذوذه وعدم بسبب (الن فسي

نة من التي تفترضها خصائص مرحلة معي   المتطلبات مع انسجامه بسبب تشجيعه، منه المطلوب يكون  قد

 (.20 -19ص ،1993وآخرون، راهيمإبالنمو )

 اللاإرادي والتبول والبكاء والتحطيم الزائدة والحركة كالعدوان ة،سلوكي اضطرابات يعتبر كثيرا مما إن  

 طفالالنوم، وهي المشكلات التي تسبب عادة إزعاجا للأسرة، قد تعكس لدى كثير من الأ واضطرابات

 الملائم وصفها بالشذوذ أو المرض.من غير  هفإن  ثم   خصائص المرحلة الزمنية التي يمرون بها، ومن
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في مجتمعات مختلفة  طفالعند الأ النمو مراحل تدرس التي البحوث على اعتمادا -وفي المقابل يمكن  

لا تمثل جزءاً من مقتضيات النمو  طفالات التي تصدر عن الأتصر فر أن هناك كثيرا من الأن نقر   –

 إبراهيم)ب التدخل العلاجي التالي تشخيصها بأنها شاذة وتتطل  ويصح ب ،الانفعالية أو العقلية أو الاجتماعية

 (.20، ص1993وآخرون،

ّّّوالمراهق:ّالط فلعندّّالسويّوالمَرَضِيصعوباتّتحديد

، تغي روالمراهق بحكم كونهما في حالة نمو و  للط فلمسألة السوي واللاسوي هي أكثر تعقيداً بالنسبة  إن    

وتظاهراته السلوكية غير ثابتة بعد. فالفرد قبل الرشد  تهحركيفته في حالة ووظ رفولوجيتهو م بناء ن  إحيث 

ية، ضِ رَ بالضرورة حالة مَ  عنيلا يبعض أعراض الراشد له بنية ثابتة لكونه مازال ينمو، وظهور  تليس

والمراهق  الط فللذلك ينبغي الحذر من استخدام التصنيفات والتشخيصات والأحكام الخاصة بالراشد على 

 (. 80، ص2019حوحو،و  خياط)

وهذه الصعوبة  ،السوي والمَرَضِيإذ لا توجد حدود بارزة بين  ،إن تحديد السواء على العموم صعب  

 نظراً للأسباب التالية: ،الط فلتظهر بوضوح عند 

 Growth variable in pediatric psychopathologyّ  :الأطفالّالمرََضِيالنموّفيّعلمّنفسّّتغي رمّ.1

ظهور بعض  فإن   ،فليس له بنية ثابتة نسبياً مثل ما هو الحال عند الراشد ،مازال ينمو الط فلأن  باعتبار  

 بالضرورة أن هناك باثولوجية: عنييالراشد لا الأعراض التي تشبه أعراض 

  مة للنمو مثل حصر الشهر الثامن.ية بل منظ  ضِ رَ ليست كلها مَ  أعراض"  " حسب السن تظهر 

  ن وتزول مع تحس   ،فانعكاس لهذه الظرو  ، وهيراض مرتبطة بالظروف المعيشيةبعض الأع

 الوضع.
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  من صراعات المرحلة  تخل صالنمو يمر بمراحل وكل مرحلة تأتي بإمكانيات جديدة تساعد على ال

مكانيز فرويد على دينامية النمو السابقة، وفي هذا الصدد رك    العلاجية. تهاوا 

 بسرعة وأخرى ببطء. يظهر أيضاً  تطو روظائف ت ؛ هناكجوانبه كل   النمو ليس متساويا في

يرجع إلى الوراء  الط فل نكوصا ولكنه ليس دائماً سلبي، بل يساعد على تجاوز صعوبات المرحلة، كأن  

 جتياز المرحلة.لا جمع قواهستي كي

  ة ،العديد من الباحثين       بالنسبة .نظمةإنها مؤقتة وم :ز على أهمية الأزمةرك   ،H. Wallon وخاص 

 (.38-37، ص2011ميموني،)السريع  تطو رتساعد على القفزة النوعية التي تسمح بال الأزمة Wallonلـ 

ينمو ويرتقي  كائن   الط فل، هو أن المَرَضِي الن فسوالراشد في علم  الط فلوبالتالي فإن الفرق بين   

ون تغي ر ي طفال. فالأالأطفال المَرَضِية في علم نفس النمو له أهمية كبير  تغي رم ن  أباستمرار. ويعني هذا 

 طفالات نظامية أو شاذة ولكنها قد تكون مستعصية صعبة. إن أغلب الأتغي ر باستمرار، وقد تكون هذه ال

ة بأنهم يمرون بمرحلة نمو صفون و ي . مثلا نظريتا فرويد في الشخصية وبياجيه في النمو المعرفي خاص 

إن هذه  .وات الهامة التي تحدث في السلوك كوظيفة ودالة للنمتغي ر للإشارة إلى التستعملان فكرة المراحل 

)عبد الله،  المراحل مهمة عندما تكون غير متواصلة، بحيث تختلف بصفاتها من حيث ما قبل وما بعد

  (.40، ص2009

  ية واجتماعيةيعيش أزمة بيولوجية نفس فإن ه، الجوانبكل   سريع وفي تطو رفي  المراهق نظراً لكون 

مثل البحث عن  ،ية في بعض الحالاتضِ رَ ما يجعله يقوم بسلوك غريب يأخذ أشكالا مَ  هذاو ، هام ة

هذا لا يعني بالضرورة باثولوجيا بل غالبا ما يدخل في كل   الخ، .ن..طرف، الانطواء، الخجل، العدواالت

ثبات الذات وهذا الوضع  ؛ك مع زوال الأزمةويزول هذا السلو  ،خصائص المرحلة والبحث عن الهوية وا 

 ع في التشخيص.يتطلب من المختص الدقة والحذر وعدم التسر  
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 :Individual differencesّالفوارقّالفردية.2ّ

يكتسبون المهارات أو المعارف في نفس السن، لكن  طفالالأكل   ت ومراحل لا يعني أنمعد لاتحديد  

طفل كل   .ولذا يجب الأخذ بعين الاعتبار الفوارق الفردية ا؛إحصائي معد لاأي  ،مؤشراهذا التحديد يعطي 

 اجتماعية الحركية. ــ الن فسالوظائف  توازن و والمهم هو الانسجام الذاتي،  ،ةالن فسيله إيقاعاته البيولوجية و 

 ّ:Place the Child in the adult's moldsفيّقوالبّالراشدّّالط فلوضعّّ.3

 تغي ر، وهذا لأهمية مالط فلالتصنيفات الخاصة بالراشد وتطبيقها على لنحذر من سهولة استعمال    

 (.38، ص2011 ميموني،) له خصائصه الط فلوأن  ،ةالن فسي طفالالأاضطرابات )عامل( النمو في فهم 

الراشد، ب مقارنة عملية أكثر تعقيدا ي عد  والمراهق  الط فلفإن تحديد ما هو سوي أو غير سوي لدى وهكذا  

من ثم   ع منه نفس الدرجة من التوافق، ومننتوق   لاو بشكل كامل  لم يتم تنشئته اجتماعياً  الط فل لأن

 لا يعمل بشكل مستقل مثل الط فلالضروري الأخذ في الاعتبار عمره ومستوى نموه وجنسه. كما أن 

ة ،المعيشية ة بشكل أكبر في ضوء ظروفهالن فسيالراشد. ولهذا يجب النظر إلى اضطراباته   وخاص 

  (.de Lajudie, 2009, p10 &Miljkovitch)الأسرية الظروف 

ّ

  خلاصة:

 ق؛مسألة السواء واللاسواء عند الط فل والمراه ، وبإحكام،يت ضح لنا مما سبق أنه من الصعب جدا ضبط 

في  الط فل أن ي راعَى أنوهذا يتوقف على مراعاتنا للاختلافات الموجودة بينه وبين الراشد، حيث يجب 

مميزاته وخصوصياته  منتطو ر، والأخذ بعين الاعتبار الفوارق الفردية بين الأطفال، فكل  طفل له 

د درجةومكتسباته الن فسية والبيولوجية والاجتماعية والثقافية   انسجامه أو إخفاقه مع ذاته ومحيطه. ما ي حد 
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ّ

ّ

ّ

ّ:الثالثةّالمحاضرة

ّيالمرََضِّّالن فسةّفيّعلمّالن فسيالبنيةّّ

ّ

ّتمهيد

 .ةالن فسيمفهومّالبنيةّّ.1

ّ.تكوينّبنيةّالشخصية.2ّ

 .ّمكوناتّبنيةّالشخصية3

ّخلاصة
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ّ:تمهيد

أهم المواضيع الذي شغلت الباحثين من  المَرَضِي الن فسة في علم الن فسيعتبر موضوع البنية ي    

في علم من أهم انشغالات الباحثين  السوي والمَرَضِيه فالديناميكية التي توج   ،ينالن فسيالأخصائيين و 

 الن فسة في علم الن فسية دوراً محورياً في فهم وتشخيص الاضطرابات الن فسيوتلعب البنية  .المَرَضِي الن فس

بعد ثم   تكوين بنية الشخصية،ثم   ة،الن فسيفي هذه المحاضرة إلى مفهوم البنية  تطر ق وسوف ن .المَرَضِي

   .نات بنية الشخصيةإلى مكو  تطر ق ال ذلك يتم  

 :La structure psychologiqueّةالن فسيمفهومّالبنيةّ.1ّ

، المَرَضِي الن فسمفهوم البنية في علم  " الشخصية السوية والمرضية "في كتابه  Bergeretد برجوري حد    

ة في ، أساسيبارا سيكولوجيةضية، تتكون من عناصر ضية أو غير مرَ حيث وصفها بأنها حالة نفسية مرَ 

ن غير قابلة للتغيير، ولا تظهر إلا من خلال بعض ميكانيزمات الدفاع البنية عندما تتكو   ،الشخصية ثابتة

، أو في حالة مواجهة صعوبات داخلية ترتبط الن فسيوبعض سمات الشخصية أو عند الوقوع في المرض 

   .(14، ص2017أو التغيير أو الصدمة )بوغندوسة، تكي فأحيانا بسوء ال

إذا سقط بلور من الكريستال، فإنه لا ينكسر بأي حال " :وكان فرويد قد أشار إلى البنية من خلال قوله  

بكل جسم، وهذه  ةخاص  من الأحوال، بل حسب خطوط الضعف والقوة التي حدثت عند تكوينه، وهي 

ية فهي وبالنسبة لبنية الشخص ؛ينكسر البلور، أو يوضع تحت جهاز خاصحت ى  الخطوط تبقى خفية

 تسلك نفس المدرج.

واللاسواء،  التحليلي بمسألة السوا الن فس المَرَضِيمفهوم البنية في إطار علم  Bergeret وقد ربط برجوري   

زاَ على  أي  في  حـيصب  أن  نــيمك  السوي  الفرد إن   إذ بينهما، الفاصل الخط هشاشة فكرة واللاسواء، مرك 
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 (.468، ص2017ميسوم،)وينتكس  سويا لا لحظة

ّتكوينّبنيةّالشخصية:ّ.2ّ

 ثلاثة مراحل لتكوين بنية الشخصية نلخصها فيما يلي:  Bergeretيحدد برجوري     

 في يبدأ ما سرعان ولكن جسمي، نفسي تمايز لا حالة في الأنا ويكون  الولادة، من تبدأ :الأولى المرحلة أ(

 كانت إذا وهنا الأم، مع والعلاقة والعناية، لنضج،ا تأثير تحت وهذا الهو، من خروجه مع تدريجيا التمايز

 كما تثبيت ونقطة الفترة هذه في ضعف خطوط تسجيل فسيحدث مضطربة، والخارجية الداخلية الظروف

 فرويد. يقول

 الدوافع تنظيم مع بالموضوع العلاقات تطو روت سيرورته، في ويتقدم اللبيدو تطو ري :الثانية المرحلة ب( 

 داخلية وأخطار وأخطاره، الخارجي المحيط حسب وذلك الدفاعية، بالآليات ويستعين تطو ري ناوالأ الجزئية،

  :ــل تبعا ،ويتقدم اللبيدو تطو ري وهنا ؛للشخصية تدريجي بتكوين يسمح مما النزوات عن ناجمة

 المحيط أفراد مع العلاقاتثم   ،الأم وخصوصا الوالدين، مع العلاقات. 

 ةابيإيج وتقمصات وصدمات صراعات شكل على ةلن فسيا التجاربكل   تسقط. 

 تفاعلية بطريقة تنتظم الن فسي الدفاع ميكانيزمات تبدأ. 

 انشطار خطوط ذات داخلية منظمة فتنتج الأولية، العناصر حسب وتصنف الفرد، نفسية تدريجيا تنتظم 

 .بعد فيما للتغيير قابلة غير تكون  والتي وتلاحم،

 دام ما الأساسي، توجهها في تغي رت ولا ثابتة، البنية تكون  البلوغ مرحلة نهاية مع :الثالثة ج(ّالمرحلة

 بنية ذا فيبقى ،)إلخ...قوية صراعات أو أساسي إحباط( هام ة نفسية صدمات إلى يتعر ض لم صاحبها

 القوة خطوط حسب وذلك البنية، في شرخا يحدث أن حدث لأي يمكن ولكن سوية، ذهانية أو عصابية
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  الذهانية البنية أما، والنزوات الأنا بين العصابية البينة في الصراع يتمركز بحيث فيها، الموجودة عفوالض

 بين ما وتوجد القديمة، الدفاعات سيطرت مع الواقع من جزء على الإنكار سيطرة على ثباتها فيقتصر

 والسيكوباتية سيكوسوماتيةال الأمراض وتضم البينية، أو الحدية بالتنظيمات يعرف ما البنيتين، هاتين

 كبنية وليس ،تغي رلل قابلة " "organisation تنظيمات أي ،ةهش   كمنظمة الحالات هذه وتظهر ،والانحرافات

  (.53، ص2018)ميسوم، العصاب أو الذهان مسار إلى تطو رت أن مكني لأنها ،ثابتة

ّمكوناتّبنيةّالشخصية:.3ّ

ن دتتحد      أبعاد، بخمسة Bergeret حسب برجوري  الشخصية لبنية لأساسيةا الميتاسيكولوجية اتالمكو 

ن هذه أساس على التشخيص ويكون   :كالتالي وهي ات،المكو 

ّ:)التثبيت(ّوالأنا الليبيدو نكوص مستوىّ أ(

 ّتمايزأو  تمايزلا مرحلة إلى ينكص الأناو  الأولى، الشرجية المرحلة يتعدى لا النكوص :الذهانية البنية 

 .الهو سيطرة تحت فيقع الوسيط، دور يلعب لا فهو ضعيفا، جعلهي مما ،بدائي

 ّالعصاب( في هو ما مثل الشرجية، المرحلة من الثانية الفترة إلى الليبيدو نكوص يرجع :العصابية البنية 

لى ،)الاستحواذي  .الموضوع تمايز مع كلية تمايز الأنا ؛القضيبية أو الأوديبية المرحلة وا 

 البيني التنظيم ّ والثانية،  الأولى الشرجية بين ما المرحلة إلى التثبيت أو النكوص يرجع :يالحدّ أو

 من دورها الصدمة وتلعب اتكاليا، مازال لكن تمايز الأنا التنظيمي، دورها تلعب لم الأوديب وقضيبية

  .للموضوع اتكالية تبعية إلىيؤد ي  مما ،"intégrité " النرجسي للكيان تهديدها حيث

ّ:قلقال نوع ب(

 بعدما وانشطر تفكك الأنا لأن ؛توالمو  والتلاشي، واليأس، والتفكك، ،ؤالتجز  قلق يه :الذهانية البنية 
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 .متماسكة الأنا وحدة كانت

 الإخصاء قلق فإن العصاب، نوع كان مهما :العصابية البنية "Castration" هذه على المسيطر هو 

 ."Erotiséز على ماضي شهواني "وهو مرك   الحاضر، في ويعاش ،أوالخط الإثم قلق أو البنية،

 ّوالانهيار )الأم( الموضوع ضياع قلق هو :أوّالحد يّالبيني التنظيم.  

ّّ:بالموضوع العلاقة ج(

 ّّال د إلى وتؤدي الألم، نرجسية في مدمجة لأنها كاملة، نرجسية علاقة نجد :ذهانيةالبنية  التوح 

""L’autisme، خلال من جديد واقع تكوين مع الواقع وتوظيف ،الموضوع عن والتخلي والانطواء 

 .واحد شخص وأمه أنه يعتقد حيث ،أحادية علاقة إذن فهي والهلوسة، الهذيان

 ّأبــ  أم ــ فل"ط :تناسلية ثلاثية علاقة :العصابية البنية" 

 ّاندماجية وليست م"،أــ  طفل" :اتكالية ثنائية علاقة :أوّالحد يّالبيني التنظيم. 

ّ:الصراع طبيعةّد(

 غير الذهاني أنا لأن والواقع، الأنا بين يكون  ولا والواقع، الهو بين الصراع يكون  :الذهانية البنية 

 .سيطرته يرفض الذي والهو الواقع بين الوسيط دور على يقوى  ولا بدائي، أو موجود

 إلىيؤد ي  مما ،"ونزوات رغبات" والدوافع الأعلى الأنا بين اجنسي الصراع يكون  :العصابية البنية 

 .الإخصاء وقلق بالذنب الشعور

 ّّأما التناسلي، المستوى  يبلغ لم والذي والهو، الأنا مثال بين الصراع يكون  :أوّالحد يّالبيني التنظيم 

 .بالانهيار والتهديد الموضوع فقدان قلق مع ،نرجسي طابع اذ ويبقى المنظم، دوره يلعب لمف الأوديب
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ّّ:ساسيةالأ الدفاعية الآلياتّ( ه

 الإنكار :الذهانية البنية "Deni" الأنا ازدواج مع الواقع تجاهل أو. 

 والتحويل الكبت :أهمها ،ةتطو ر م الآليات هنا :العصابية البنية. 

 يّالبيني التنظيم  الحقل تقسيم مع "dédoublement des imagos" الهوامية الصورة ازدواج :أوّالحد 
 :جزئين إلى العلائقي

 .اصحيح اتكي ف ذلك ويعني للواقع، صحيح وفهم تقدير :الأول

 (. 55 -53، ص2018 )ميسوم، له نفي الوقت نفس وفي للواقع، مثالي تقدير :الثاني
 

 

نّالمقارنةّبينيبي نّّ(:1جدولّ) ّاتّالأساسيةّلبنيةّالشخصيةالمكو 

ّّ

ّّعدّالمسيطرالبّ ّالأعراض
ّعلىّالتنظيم

دفاعّميكانيزماتّالّطبيعةّالقلقّطبيعةّالصراع
ّالأساسية

العلاقةّ
ّبالموضوع

مستوىّنكوصّ
ّوالأناّالليبيدو

      علاماتّالعصابية
 الوسواس
 والهستيريا

 
 الأنا الأعلى

 

الأنا الأعلى 
 مع الهو

 
 الخصاء 

 
 الكبت 

 

 تناسلية 
 

 المرحلة الأوديبية

الانفصال عن ّالذهانيةّ
 الواقع
 الهذيان

 
 الهو

، الإسقاط، الرفض ك، التجزئةالتفك   الهو مع الواقع
 كارالإن

  اندماجية

 المرحلة الفمية 

الحالاتّ
ّالحدية

 
 الاكتئاب

 
 مثالية الأنا

مثالية الأنا مع 
 الهو والواقع

  اتكالية  الانشطار، المثالية فقدان الموضوع

 المرحلة الشرجية

.((Bergeret, 2012 
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ّخلاصة:

من خلال ، المَرَضِي الن فسفي علم  ةالن فسي توضيح مفهوم البنية هذه المحاضرة لقد حاولنا في   

يشمل ذلك مستوى النكوص، الليبيدو والأنا  .الأساسية ناتهامكو  و  الثلاث نهاتكو  استعراض مراحل 

فهم هذه البنية يساعد في فهم  .ت(، نوع القلق، العلاقة بالموضوع، طبيعة الصراع، والآليات الدفاعية)التثبي

 .بنية من البنيات الأساسية للشخصية  كل  الاضطرابات النفسية التي قد تندرج ضمن 

، التي يواجهها الأفراد في حياتهم اليومية ةالن فسييات التحد  أداة أساسية لفهم  عتبري  هم البنية النفسية فإن    

البنية  .ات الاضطرابات النفسية وتطوير تدخلات علاجية فعالةحيث يسمح بتحليل منهجي لديناميكي

لفهم وتعزيز ببساطة، البنية النفسية هي بمثابة خريطة  .النفسية جزء لا يتجزأ من الصحة النفسية والتوازن 

 .ةالصحة النفسي

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّالرابعةّالمحاضرة

رّالالنظريةّ النماذجّ ّوالمراهقينّطفالالأعندّةّالن فسيللاضطراباتّةّمفس 

ّ.تمهيد

ّ.ّالنموذجّالبيوّطبي.1

 .(الن فسيلنموذجّالسيكوّديناميّ)التحليليّ.ّا2

ّأوّالنسقي.الأسريّالنموذجّ. 3

ّ..ّالنموذجّالسلوكي4

ّ.نموذجّالتعلمّالاجتماعيّ.5

ّالنموذجّالإنساني.ّ.6

ّ.الآمن().ّنموذجّالتعلقّوالحماية7ّ

ّ..ّالنموذجّالبيئي8

ّ..ّالنموذجّالتكاملي9

ّ.خلاصةّ

ّ

ّ
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 تمهيد

ر ال النماذج النظرية دتتعد     ، وهذه النماذج لا تعبر عن أصحابها بقدر ما تعبر طفالة لاضطرابات الأمفس 

در جوانب كما أن معظم هذه النماذج تفس   ،التي ينتمون إليها التوج هاتعن النظريات و  ة من السلوك محد 

حيث تعطي  ،أن تكون هناك نظرة تكاملية شاملة لها يستدعيمما وقد لا تنطبق على جوانب أخرى، 

لماما شاملا مالن  :هذه النماذج ومن ؛لأسباب التي تكمن وراء تلك الاضطراباتبااذج تصورا واضحا وا 

  Le Model biologique/ biomédical :البيوطبيالنموذجّ.1ّ

 الطبي للنموذج وطبقاً . يضِ رَ المَ  أو فسيولوجيال أو البيولوجي النموذج أيضاً  ىيسم   البيوطبيالنموذج   

ة ومجموعة محد دي مثله مثل المرض، له سبب اللاسو  السلوك فإن به من الأعراض، ويؤكد هذا  خاص 

ي أو سمبمعنى أنه ناتج عن بعض أوجه القصور الج ،النموذج أن السلوك المضطرب بيولوجي المنشأ

 يتضم نة لابد أن الن فسيللوظائف والعمليات الأمراض الجسمية. لذلك اعتقد البيولوجيون أن الفهم المتكامل 

 فهم الأساس البيولوجي للأفكار والانفعالات والسلوك.

ات الجسمية أو الكيميائية في المخ. ومنذ تغي ر نتيجة لل تغي روخبراته ومشاعره قد ت الط فلسلوك كما أن   

 .كما في الحوادث()الشديد غالبا ما يعقب إصابة الرأس  الن فسيأن الاضطراب  دم لوحظالقِ 

ن عمرض ناتج  طفالة للأالن فسيموذج البيو طبي يعتقدون أن الاضطرابات وبالتالي فإن أصحاب الن  

أساسي لاضطراب السلوك.  كسبب، وبخاصة وظائف المخ ،الخلل الوظيفي في بعض أجزاء الكائن الحي

هذه المشكلات قد تكون تشريحية  ؛خة ترتبط بمشكلات في وظائف المالن فسيحيث يرون أن الاضطرابات 

 دة مثل الضغوط الشديدة، والعدوى هذه المشكلات قد تكون نتيجة لأسباب متعد   ومثل ؛أو بيوكيميائية

 أساس الأقل على لها ةالن فسي الاضطراباتكل   أو ومعظم. الجسمية والإصابة الخبيثة، الأورام أو والأورام
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      (.22 -21، ص2005 )إسماعيل، جسمي

دمحات تغي ر ز هذا النموذج على أن هناك مويرك     منها  ،ةالن فسينشأة الاضطرابات العقلية و إلى تؤد ي  ةد 

وتناولها  ،ضها للإشعاعات )أشعة إكس(وتعر  ، الرعايةض الأم أثناء الحمل إلى نقص التغذية ونقص تعر  

       كذلك .الط فلها تعتبر عوامل خطورة على كل   ...وحالتها الانفعالية، لبعض العقاقير دون إشراف طبي

        رات الولادة والولادة غير المكتملة إلى خلل عضوي ووظيفي وسلوكي مستقبلا، كما يؤث  إصابتؤد ي 

 ومحمد علي، مخيمر) ة الشديدةالن فسيض للضغوط أيضا اضطراب وظائف المخ والأورام الخبيثة والتعر  

 (.5، ص2006

ناتج عن خلل  ن فسيالالاضطراب  يركزون على أن  النموذج البيو طبي  ومن هنا نرى أن أصحاب   

ع الهائل في بمفرده لتفسير التنو   ورغم أن لهذا النموذج وجهته إلا أنه غير كاف   ،كيميائيبيولوجي أو 

 ة. الن فسيالاضطرابات 

Le model psychodynamiqueّ  :(الن فسي)التحليليّّ.النموذجّالسيكوّدينامي2

تبعه ثم   ،Freudة أساسا من كتابات فرويد ن فسيالنشأت المفاهيم السيكودينامية لتفسير الاضطرابات   

 يعتقدحيث كان فرويد ، (1945) عام Fenichelوفينجل  (1973)عام  Cameronآخرون مثل كاميرون 

الهو، والأنا، والأنا الأعلى،  للتفاعل بين قوى الشخصية الثلاث: هو نتاج ،السوي واللاسوي  ،أن السلوك

المقبولة اجتماعيا، ويظل الأنا الأعلى يجذب الفرد إلى  غيرلغريزية البدائية إلى الأشياء افالهو تدفع الفرد 

        .القيام بأدوار وأعمال قد تكون مضادة للهو، ويظل الأنا يوازن بين متطلبات الهو ومتطلبات الواقع

إلى ي يؤد   مما ،رغير أنه في حالة عدم التوازن بين هذه القوى، وضعف الأنا يصبح الفرد غير مستق

  .السلوك المضطرب
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        إلى القلق الحاديؤد ي  الجنسي الن فسيمرحلة من مراحل النمو كل   الصراع في كما أن عدم حل    

 .الدفاع  زماتيلميكان اللاشعوري أو العصاب، الذي يحاول الأنا التخفيف منه عن طريق الاستخدام 

 ،والطفولةوك المضطرب على الخبرات الأولى في المهد في تفسيره للسلز النموذج السيكودينامي كما يرك    

كبت الخبرات  لعبي والأنا الأعلى. كذلك لها من تأثير على التفاعل الحالي القائم بين الهو والأنا وما

  (.174، ص2016)محمود، ةالن فسيالصدمية دورا بالغا في الاضطرابات 

ف على الخبرات اللاشعورية، لأن هذه خصية للتعر  ز هذه النظرية على ضرورة تحليل ديناميات الشترك    

ة والسلوكية ترتبط الن فسيأن الاضطرابات  تشير إلىو النظرية تمثل الاندفاعات اللاشعورية للسلوك، 

ة والعلاقات السلبية مع الوالدين، زيادة على عدم إشباع الحاجات الن فسيبمجموعة من الأزمات والصدمات 

ة ،نبذ من قبل الآخرينض إلى العقاب والوالتعر    (.87-86، ص2011،مصطفى) الوالدين وخاص 

أن  التي اشتمل عليها إلا أنه استطاعلرغم من جوانب القصور وهكذا فإن النموذج السيكودينامي، با  

ة في فهم بعض الظواهر المرتبطة المبك ر  الأنظار إلى دور التفاعل والعلاقات الاجتماعية هوج  ي

 ة منها.المبك ر  ة والوقايةيالن فسبالاضطرابات 

 :(Model systémique)ّأوّالنسقيالأسريّالنموذجّ. 3

أن رفاهية الشخص تعتمد على نوعية التفاعلات الأسرية، ولهذا السبب فإن الأسري يعتبر النموذج   

المعتمد على  الط فل)حالة  هو جزء من دينامكية الأسرة وليس دينامكية شخصية الن فسيالاضطراب 

 ديه، والذي لا يستطيع تحرير نفسه من المشاكل الأسرية(. وال

 لا ، فإنناالط فل -الأم، الأب  -الأب  ،الط فل -الأم  :إذا درسنا هذه التفاعلات العائلية بشكل منفصل  

  .الأخرى  العلاقات على العلاقات هذه منكل   تأثير عن انعرف شيئ
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 . بدلاً الط فل لدى الأعراض ظهور إلىيؤد ي  أن شأنه من التفاعلات هذه عمل اختلال فإن الواقع، وفي 

  .في استمرارها يساهم ما فهم الأسريون  عالجون الم   سيحاول الأعراض، اتمسب ب على التركيز من

 هو الأعراض عليه تظهر الذي الط فلإن  ( ف1990-1913: أمريكي نفسي طبيب) بوين لموري  وفقًا  

اختلال  عن للتعبير مباشرة غير رسالة هي الأعراض فإن لذا. الأسري  الصراع في تورطاً  الأكثر الط فل

  .(Mahir, 2018, p47) الأسرية العلاقات

والاجتماعي،  الن فسيه تكي ففي درجة  دوراً تلعب نوعية الخبرات والتفاعلات التي يعيشها الفرد في الأسرة   

وأنواع  لها يتعر ضتاج لنوعية الخبرات التي كن الط فلوقد تنشأ الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لدى 

          التفاعلات السائدة في الأسرة. إن وجود الخلافات الزوجية أو التشدد في أساليب التربية والتدريب

وبناء  الط فلينعكس سلبا على نمو سوف سرة بين أفراد الأأو التساهل والإهمال واضطراب العلاقات 

فلا  (.78، ص2006الزغول،ء بعض الاضطرابات الانفعالية والسلوكية )إلى نشو  يؤد ي ما، شخصيته

وصف لطفل لابد أن يأخذ في الاعتبار نموذج التفاعل ثنائي  أي  و خارج محيط أسرهم.  طفاليمكن فهم الأ

ر في الآخرين، جزء في النسق يؤث  كل   كما أن سرة وبيئتها الاجتماعية.وبين الأ ،سرةالأالاتجاه داخل 

صابة فرد من الأ ،سلوكيات أي فرد داخل الأسرة على الأفراد الآخرينث ر تؤ  حيث  بخلل وظيفيسرة وا 

 (.567، ص2023رضوان وغزي،) إلى نسق أسري غير مستقريؤد ي 

أن معظم الانحرافات السلوكية  في ،سواء من الناحية العلمية أو من الناحية الواقعية ،شك   لا 

داخل  لأن الأسرة تحتل موقعاً استراتيجياً  ذلكيئة أسرية مضطربة، ة تنبت في بالن فسيوالاضطرابات 

، نظراً لكونها المحيط المبدئي الذي يتواجد فيه في عملية التنشئة الاجتماعيةتؤث ر  ات التيتغي ر مجموعة الم

    (.104، ص2014نوفل،) الط فل
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ية للنمو، فهو بمثابة مصدر إن السياق الأسري غير السوي بيئة نفسية سلب :على ما سبق تأسيساً   

 ة. الن فسيللانحرافات السلوكية والاضطرابات 

ّ:Le model comportementaleّالنموذجّالسلوكي.4ّ

        أصحاب .ل إليها علماء نفس التعلم المحدثينبحاث التي توص  يعتمد هذا النموذج على نتائج الأ   

علم سابق، ولهذا فإنهم مهتمون بمعرفة كيف ولماذا هذا النموذج يعتبرون أن معظم السلوك هو نتيجة لت

 يحدث التعلم.

ينظر أصحاب هذا النموذج إلى السلوك اللاسوي أو الشاذ بأنه سلوك متعلم، لذا يجب فحص بيئة    

هذه  ولكنها أيضا تحافظ على إدامة ،فقط تثير الاستجابات لاالبيئة عن كثب. العوامل في  الط فل

وذلك بسبب أن  ،غالبا ما يتعلمون سلوكاً غير مرغوب فيه طفالتعزيزها. إن الأعن طريق الاستجابات 

يفشلون في تطوير سلوكيات مناسبة  طفالالوالدين أو المعلمين يعززون مثل هذا السلوك، أو أن الأ

        بسلوك غير سوي  طفاليمكن أن يقوم الأزت. كذلك لأعمارهم بسبب أن هذه السلوكيات كانت قد عز  

 نتيجة المعاملة غير الثابتة أو غير المتوازنة ،بهشاذ بسبب عدم معرفتهم بالذي يجب عليهم القيام  أو

  (.108 -107، ص2015)الفخراني،

 اكتسبها أو تعلمها. ويؤكدون أهمية العوامل ،وكيون إلى الإنسان كتنظيم معين من العاداتينظر السل  

 هو نتيجة لعامل من العوامل التالية: الن فسي. والاضطراب نموه لها الفرد أثناء يتعر ضالبيئية التي 

 الفشل في تعلم أو اكتساب سلوك معين. -

  .يةضِ رَ تعلم أساليب سلوكية غير مناسبة أو مَ  -
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تستدعي منه القيام بعملية تمييز واتخاذ قرارات يشعر بأنه لا يستطيع  مواجهة الفرد مواقف صراعية -

 القيام بها.

 وذلك عن ،الط فل عندما يتعلم السلوكيات السلبية الخاطئة، يتعلمها من بيئته الاجتماعية وبالتالي إن  

         المحو استراتيجيات إلى أن  السلوكيون  ويشيرالتعزيز، النمذجة وتشكيل السلوكيات غير المناسبة،  قطري

 من أهم أساليب تعديل السلوك. ، ت عد  وغيرها ،النمذجةوالعزل والإطفاء و 

يمكن و  ،مي هو نتاج عملية التعلضِ رَ المَ أو يؤكد هذا النموذج أن السلوك السوي أو غير السوي وهكذا   

وتعليمهم استجابات جديدة للمثيرات البيئية الأفراد تغيير هذا السلوك غير السوي بواسطة تدريب 

 .نفسه صبالشخالبيئة المحيطة  أو بتعديل ،والمحيطية

ّعي:.ّنموذجّالتعلمّالاجتما5

الصراعات الانفعالية  طفالة تنشأ من خلال تعلم الأالن فسييرى أصحاب هذا النموذج أن الاضطرابات   

وغير ذلك.  ،من خلال أساليب معاملة الوالدين في مجالات التغذية، الإخراج ،مبكر في الحياةسن   في

، بمعنى فشل الفرد في تعلم ينشأ من تعلم خاطئ غير توافقي الن فسيالاضطراب  :بالنسبة لهذا النموذج

 إلى التوافقتؤد ي  الفرد في اكتساب سلوكيات وعادات خاطئة لا ، أو نجاحالسلوكيات التوافقية الناجحة

 ،أن هناك طريقتين يمكن من خلالهما اكتساب السلوك Bandura ار باندو يؤكد و  (.97، ص2004تفاحة،)

لخبرة المباشرة تحكمها نواتج الثواب والعقاب، بمعنى أن وا ؛هما الخبرة المباشرة، أو مشاهدة سلوك الآخرين

ات مختلفة، فإذا نتج عن سلوكهم نواتج طيبة تصر فون حيالها، تصر فالأفراد يواجهون مواقف مختلفة ي

ذا نتج عنها عواقب غير طيبة فإنهم سيفإنهم يميلون إلى تكرار السلوك على  ون مثل هذا السلوك.تجن ب، وا 

ن و تجن بنة أو يظهرون مخاوف معي  يلاحظ والديه أو آخرين في الأسرة ي  الذي  الط فل إن :سبيل المثال

عبد الله، )هذه المثيرات والمواقف عن طريق التعلم المتبادل  فإن ه سيخافالاستجابة لمثيرات معي نة، 
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تقليد وال ،Observationالملاحظة  :وبالتالي يرتكز هذا النموذج على ثلاثة أسس هي (.228، ص2009

Imitation والتعزيز ،Reinforcement. 

ّ:Le model humaniste.ّالنموذجّالإنساني6ّ

 .Carl Rogersوكارل روجرز Ibraham Maslow  براهام ماسلوإكل من  ظهر هذا النموذج على يد    

الإحباطات أو  تجن بأن الكائنات الحية البشرية تهتم بالنمو بدلًا من عملها على  Maslowماسلو  يعتقد   

التوازن، وعلى هذا الاعتقاد وضع نظريته حول هرم الحاجات التي تضمن الحاجات )البيولوجية  إعادة

  .ة(الن فسيو 

د إنسانيته، ولهذا د وجود الإنسان أو تهد  إلى أحداث تهد  يؤد ي  عدم تحقيق هذه الحاجات يمكن أن ن  إ   

دقلق. في حين ولد لدى الفرد الاضطراب والشعور باليفإن عدم إشباع هذه الحاجات  كارل روجرز  شد 

نها الإنسان عن نفسه، أما كو  والذات تشير إلى الصورة التي ي   .ةعلى أهمية التطابق بين الذات والخبر 

أصبح الشخص  -الذات والخبرة -تناغمتا  الخبرة فهي التي تنشأ من تقدير وتعامل الآخرين معه، فإن  

الإنسان يشعر بالاضطراب حين يجد التعارض بين  ن  إ Rogers ويقول روجرز الداخلي. التوت ر متحرراً من

وهو تعارض ينشأ في أثناء سعي الإنسان إلى  ،الذات المثاليةو إمكاناته وطموحاته أو بين الذات الواقعية 

القابلية للشعور بالقلق والعصاب تحدث عندما يكون هناك تعارض بين ما يعيشه الكائن  ن  ا  و  ،ذاتهتحقيق 

  لذات.العضوي وبين مفهوم ا

ّّالآمن(:)نموذجّالتعلقّوالحمايةّ.7ّ

  ّإذ أكدّ(،1969) عام John Bowlby بولبيجون  طرفّضي منو ر )نموذج التعلق( الباثولوجي المرَ ط    

ر  العلاقاتّهذا النموذج على ه تنتج وتوج   خرينالآو الذات  العلاقة بين، وكيف أن الط فلو  الوالدبين  ةالمبك 
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يشعرون بالأمان  طفالظرية التعلق أن سلوك الوالدين عندما يفشل في جعل الأوترى ن .الن فسيالنمو 

ون بسلبية، تطو ر سيكونون غير قادرين على تنظيم انفعالاتهم وتكييف حاجاتهم وسي طفالوالارتياح، فإن الأ

في خطر بالنسبة لتطوير  طفالالأ ما يضع ، وهوغير آمنة والآخرينأنفسهم  إلىوستكون نظرتهم 

ة  فيتـأكيد ذلك وتم   ة.الن فسيطرابات الاض ظهر والراشد ي   للط فلأن التعلق غير الآمن  دراسات وجدتعد 

ّ(.104 -101، ص2014)صالح، ر الاضطراب أكثر من التعلق الآمنطو  وي  

ّ:Environmentalism Modelّالنموذجّالبيئي.8

لا تحدث من  طفالابات التي تحدث للأمبدأ أن الاضطر  فقة وِ الن فسير هذه النظرية الاضطرابات تفس    

 لذا يؤكد هذا ؛والبيئة المحيطة به الط فلوحده، بل هي التفاعل الذي يحدث بين  الط فلالعدم أو من 

 .الط فليعتمد على نوع البيئة التي ينمو فيها  الن فسيالنموذج أن حدوث الاضطراب 

بت له هذا وسب   الط فلالتي يعيش فيها من خلال تغيير البيئة  الن فسيويمكن معالجة الاضطراب  

 ر له خبراتن من البيئات التي تساعده على النمو بشكل طبيعي وتوف  الاضطراب، فهو يحتاج لنوع معي  

 بشكل طبيعي. العام ة م أمور حياتهتعل  

هبل  ،للط فلمرضاً  الن فسي النموذج البيئي الاضطراب يَعتبِرلا   ل تقدير معوقاً يمكن معالجته من خلا يعد 

  (.194، ص2010المعاضيدي،) ات البيئية في بيئتهمؤث ر ال

ّ:Le model intégratifّ.ّالنموذجّالتكاملي9

وفقا للأساس الذي  ،ةخاص   من زاوية الن فسينموذج حاول تفسير الاضطراب كل   ظ مما سبق أنيلاحَ  

ن جوانب حياة الإنسان وربط على جانب م واحد من النماذجكل   حيث ركز ،اعتمد عليه في بناء فكرته

في تقديم فهم جزئي  تساهمنموذج كل   اي أوردهتالومع أن التفسيرات  ،الن فسي بينه وبين الاضطراب
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سباب الكامنة لمعرفة هذا الاضطراب والأ كافياليس  واحد  منهاالاعتماد على  إلا أن   الن فسيللاضطراب 

وتأثير النواحي البيولوجية أو  ن عن بعضها البعض،فمن غير الممكن فصل جوانب حياة الإنسا ،وراءه

كانت الحاجة الملحة إلى إطار نظري أو ثم   ومن الاجتماعي،أو  الن فسيلا يستقل عن التأثير  الوراثية فيه

ة الن فسيسع للعناصر البيولوجية و يت   Biopsychosocialنموذج متكامل، نموذج بيو نفسي اجتماعي 

 هبالتالي فإن  و تفصيل العلاقات المحتملة بين العناصر من المستويات المختلفة. ويوضح بال ،والاجتماعية

ة وعلاجه الاهتمام بكل وجهات النظر الن فسيمن الضروري عند محاولة معرفة اضطراب من الاضطرابات 

 لمصابين به.لالسابقة من أجل الحصول على فهم متجانس يساعد في تقديم خدمة أفضل 

 

ّخلاصة:

ر التراث النظري للنماذج المن خلال    ة نلاحظ أنها اختلفت في جزئيات واتفقت الن فسية للاضطرابات مفس 

 كل   م عاينة ومن خلال .نموذجكل   تبناهايالأسس النظرية التي  إلىويرجع هذا التباين  ،افي عمومه

هذه النماذج تحاول في  ن  ة نجد أالن فسيتقديمها لتفسير العوامل الكامنة وراء الاضطرابات تم   النماذج التي

ة  والمراهق إلى الط فلة التي يعاني منها الن فسيمعظمها إرجاع الاضطرابات   ن  إحيث  عوامل،عد 

 أن   رغم؛ و ة لا تنشأ من عامل واحد، بل هي نتاج لمجموعة من العوامل المتشابكةالن فسيالاضطرابات 

بها  محكوم بالظروف والخبرات التي يمر   جتماعيونفسي وا فسيولوجيطابع  م عق د فإن ه ذو سلوك الإنسان

 الفرد. 
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ّالمحورّالث ــاني

نمــوــــراباتّالــاضـط  
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ّ

ّلخامسةالمحاضرةّا

 )الأكل(ّالاضطراباتّالغذائية

Eating Disorders 

ّ.تمهيدّّّّ

ّ.الاضطراباتّالغذائيةّ)الأكل(ّتعريف.1ّ

 اضطرابّالسلوكّالغذائيّعندّالرضيع..2ّ

 انّالشهيةّالعصبي.فقد.3ّ

 .الشَرَهّالعصبي.4ّ

 اضطرابّالشراهةّفيّالأكل..5ّ

 .(PICA)ّالسلوكياتّالغذائيةّالضالة.6ّ

رّالنظريةّالّالتوج هات.7ّ  .للاضطراباتّالغذائيةّةمفس 

ّ.الاضطراباتّالغذائيةّعلاج.8ّ

ّ.خلاصةّ

ّ
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ّ:تمهيد

الاضطرابات والمشكلات والصعوبات التي تتباين في أشكالها مرحلة الطفولة مسرحا لظهور  عد  ت     

 وأعراضها ومستوى شدتها واستمراريتها وآثارها في الشخصية.

ة والاجتماعية الن فسيها تلك المعوقات الجسمية و بأن  والمراهق  للط فلة الن فسييمكن تعريف الاضطرابات  

لحاجاته ومتطلباته، وتعوقه عن التغلب على تحديات  الط فلة عثرة في سبيل تحقيق التي تقف كحجر 

سواء  ،مع بيئته، وغير متوافق مع الآخرين تكي فوصراعات مرحلة الطفولة والمراهقة، مما يجعله غير م

حاجته ثم   ومن ،ذلك إلى انعزاله عن المجتمعيؤد ي  المدرسة، وبالتالي في وأالصحبة في البيت أو في 

 ّّ . إلى الرعاية والتوجيه والعلاج

وقد تلعب الأسرة دوراً  ،والمراهقين طفالعتبر اضطرابات الأكل من الاضطرابات الشائعة لدى بعض الأت    

 ؛رمنذ الصغ الط فلالعادات غير السليمة التي يكتسبها  إلى جانب، أساسياً في ظهور تلك الاضطرابات

 ل علاجي وحكمة في التعامل.اج إلى تدخ  ات فهي تحتمسب بوأياً كانت ال

الطعام  لتناول   ةالملح    الرغبة  وبين للفرد   ةالن فسي  الحالة بين  )الأكل( العلاقة  الاضطرابات الغذائيةل تمث    

 وكان ،الغذاء والرغبة فيه وسيلة للتعبير عن توتر الفرد واضطرابه أو سويته اعت بر وقدالعزوف عنه،  أو 

دليل  صدور  حت ى  ةالسيكوسوماتي الاضطرابات   أحد  أنها  على  قديما  الأكل  اضطرابات  ىإل نظري  
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 اضطرابات الأكل :تحت عنوان منفصل  وضعها  تم  ، حيث الرابع الدليل   ثم  ، الثالث  الإحصائي  التشخيص 

 (.12ص ،2019)الحمدان،

ّ:(الأكل)ّفّالاضطراباتّالغذائيةتعري .1

اضطرابات  (DSM -5) والإحصائي للاضطرابات النفسية الإصدار الخامس  تشخيصييعر ف الدليل ال  

عادات غذائية غير طبيعية، تؤثر سلبًا في الصحة  أنهبعلى  ي عر فالأكل على أنها: اضطراب نفسي 

  (American Psychiatric Association ,2013) .البدنية أو النفسية للفرد

اضطرابات الأكل بأنها سلوكيات إلزامية )قهرية(، تنعكس سلبًا Shelton &Valkyrie  (2010 ) عر ف   

  .في جوانب حياة الفرد الجسدية والنفسية والاجتماعية، وتؤدي إلى تهديد حياته

اضطرابات الأكل بأنها: المواقف والسلوكيات غير Lee  &   Villancourtمنومن جانب آخر عر ف كل   

 (.141، ص2025محبوب،) لأكل والوزن وصورة الجسمللتكيف، التي تتعلق باالقابلة 

ف بأنها اختلال في سلوك تناول الطعام وعدم الانتظام في تناول الوجبات، ما بين الامتناع كما تعر     

 بهطل  توبكميات تزيد عما ي ،دهيمواعالقهري عن تناول الطعام أو التكرار القهري لتناول الطعام في غير 

 (.14، ص2002)شقير، النمو الطبيعي للفرد

ّ:اضطرابّالسلوكّالغذائيّعندّالرضيع.2ّ

 هذهتؤث ر  .الصغار طفالوالأ الرضع عند الطبيب لاستشارة الشائعة الأسباب من التغذية صعوبات عتبرت   

 مشاكل أن الدراسات من العديد أظهرت وقد. طفالالأ من% 50 إلى% 25 من يقرب ما على الحالة

ر  التغذية  الطفولة مرحلة في الأكل واضطرابات القلق، واضطرابات ،باضطرابات سلوكية لاحقا تتنبأ ةالمبك 

رفض شديد الأقل من سنة اضطراب  طفالالأ من% 2و% 1 بين ما ي ظهر ذلك، إلى بالإضافة. والمراهقة
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 في إظهار مشاكل غذائية خطيرة في طفالفي النمو. واستمر سبعون بالمائة من هؤلاء الأ تأخرللطعام و 

ادس الرابعة إلىسن    .ةالس 

 إن  اضطرابات الأكل المبك رة هي أعراض وظيفية، بمعنى أن  وظيفة التغذية ومكوناتها المختلفة )التناول، 

 نحن. معوقة الأحوال أسوأ وفي مضطربة الأحوال أفضل في تكون ( الطعام التهام البلع، ،المص   المضغ،

 اضطراب) بطبيعته المنشأ نفسي يكون  فقد. مختلفة أسباب له كون ت قد التغذية اضطراب أن الآن نعلم

 الهضمي الجهاز تشوهات) بطبيعته امختلط أو ،(والفم الوجه تشوهات) بطبيعته اعضوي أو ،(التفاعل

 ادائم حاضرة تظل   ةالن فسي الآثار فإن الأحوالكل   وفي .(الط فلو  الوالدين بين العلاقة واضطراب

Cascales et al, 2014, p700-701)).  

 :Chatoorشاتور ايران حسب الغذائية الاضطرابات .ّتصنيف2.2

 الأخيرة هذه ربطت حيث ا،معروف اعالمي امرجع أمريكا في  Chatoor et al ؤهوزملا شاتور تصنيفي عد   

 . طفل( -الانفصال )أم واضطرابات الرضيع عند الغذائية الاضطرابات بين

ّاضطرابّتنظيمّالوظائف:.1.2.2

 التغذية من الرضع ينتقل. والعواطف والنوم الغذاء تنظيم بناء مع الحياة من الأولى الأشهر وافقتت 

 الآباء ينتبه أن الضروري  من .المتواصلة في المرحلة الجنينية إلى تأسيس التغذية حسب الطلب بعد الولادة

 بشكل لها الاستجابة على رينقاد يكونوا وأن ،أثناء الجوعالرضع  يصدرها التي الدقيقة الإشارات إلى

 الهدوء .الغذاء أوقات أثناء بنجاح الداخلي التوازن  تنظيم في ناوالوالد عالرض   يشارك وبالتالي .طارئ 

أكثر  ون ملائم يكونرد   على ون لا يحصل ع الذينلرض  فاالشبع،  /الجوع دورة بإنشاء يسمحان والتفاعل

رؤية وجه الأم، اعتراض الرضاعة  تجن بالرضاعة و السلوك الغذائي كرفض عرضة للإصابة باضطراب 
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 أثناء (pypotonique)والبعض يبدون غير نشطين والرغبة في ترك أحضان الوالدين،  مع البكاء والصراخ

 عددقل ة  ، حيث يتم رفض الرضاعة،جدا الرضاعة الطبيعية. وبالتالي تصبح عملية التغذية معقدة وصعبة

يتم السعرات الحرارية المنتظرة. لذلك مة لتلبية الاحتياجات من الأطعمة المقد  مرات الرضاعة أو عدم كفاية 

  (.(Cascales et al,2014, p 701 تشخيص هذا الاضطراب خلال الأسابيع الأولى من عمر الرضيع

ّوالرضيع:ّالأمّبينّتبادليةّعلاقةّوجودّعدمّغذائيّبسببّاضطراب.2.2.2ّ

 الطعام تناول تنظيم يرتبط النمو، فترة أثناء التغذية حول الأم مع الرضيع تفاعلات من العديد ورتد 

 صعوبة الط فلو  الأم تهواج إذا. الأمو  الرضيع بين والمتزامن المتبادل العاطفي بالاستثمار اً وثيق اً ارتباط

 لتفاعلاتل المتناغم التزامن فإن وبالتالي. مشكلة ونموه الط فل تغذية تصبح فقد الاستثمار، بهذا القيام في

 .اكتساباته وتماسك الط فل نمو ديحد  والأم  الط فل بين

كما  ية.تجن بشخصيات  لديهنأن  لت إلى توص   طفالأمهات هؤلاء الأمعظم الدراسات التي اهتمت بدراسة  

، أما بالنسبة الط فلأثناء تقييم نوعية التفاعلات بين الأم و  صريح غيرو مع الوالدين غير واضح الحوار أن 

للأم اتخاذ جميع القرارات المتعلقة  كيتر وهو ، الط فلمكانة في علاقته مع ليس لديه حضور و فب للأ

 Cascales et al, 2014, p) أربعة إلى ثمانية أشهرسن   . يتم تشخيص هذا الاضطراب عادة بينالط فلب

701- 702.) 

ّفقدانّالشهيةّعندّالرضيع:ّ.3.2.2

يجان شاتور قبل منالعالمية  الأدبيات في مر ة لأول طفالالأ ندع الشهية فقدان على التعر فتم      وا 

(1983 )Chatoor  &Egan،   الط فل عن الأم بانفصال مرتبط اضطراب أنه على البداية في تصنيفهوتم .

 الرضع عند الشهية فقدان Chatoor et al وزملاؤه شاتور تصور (1997) عام في ة،دق   أكثر وبشكل
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 التعبيريتم  ؛عملية الاستقلالية في الأكل الط فل اكتساب يظهر خلال فترة العلاقات في ااضطراب باعتباره

 في التغذية حول ووالديه الط فل بين الصراع زيادة خلال من عام بشكل العلاقة في الاضطراب هذا عن

تنبيه في  بتتسب   ضغوط توليد إلى الطعام تناوليؤد ي  أن يمكن الصراع هذاخلال  .الوجبات أوقات

قل ة  ملاحظة تتم   كما .الجوعب الإحساس وكبت الصغار طفالالأ لدى السمبتاوي  العصبي الجهاز"

 . التفاعلات

ظهرون في كثير من الصغار الذين يعانون من فقدان الشهية ي   طفالنت دراسات أخرى أن الرضع والأبي    

 من يعانون  الذين الصغار طفالوالأ عالرض أمهات أفادتكما  الوالدين،طرف  من ا غير آمنتعلقالأحيان 

 والقلق الأكل اضطراباتوالمعاناة من  م،والديه مع آمن غير ارتباط بوجود الطفولي الشهية فقدان

 .((Cascales et al, 2014, p703 والعداء والاكتئاب

ّ:Aversions sensorielles alimentairesّالطعاممنّالحس يّّالنفورّ.4.2.2

ي  للنفور ولىالأ العلامات تظهر   يتميز .الطعام تنويع وقت في وعادةً  ر،مبك   وقت فيالطعام  منالحس 

التي تشير إلى رفض الطعام وانخفاض التنوع، وتناول عدد قليل من ، بانتقائية الطعام الاضطراب هذا

رالأطعمة التي يتم تناولها بشكل م ي  . ويتم تشخيص هذا الاضطراب فقط إذا كان النفورتكر  يؤد ي الحس 

التشخيص  يكون فالأكبر سنا  طفالالألدى أما  إلى تأخر نمائي وتأخر في المهارات الحركية الفموية.

في منتصف العمر  طفالوهكذا فإن الأ ؛مالاجتماعية المرتبطة بالطعا لمواقفل تجن با بشرط وجود مهم  

 قلق والخوف من تناول الطعام معغالبا ما يعانون من ال ظهرون انتقائية عالية في اختيار الطعامي   الذين

 (.(Cascales et al, 2014, p704 الوسواس القهري أعراض ، و خرينالآ
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 Anorexia Nervosa فقدانّالشهيةّالعصبي:ّ.3

 يتضم ن. المراهقة مرحلة في اغالب ويظهر أساسي بشكل الإناث يصيب الأكل في اضطراب هو  

 فقداناضطراب  يرتبط ما اغالب. سنواتحت ى  أو هرأش لعدة وطوعي صارم بشكل الطعام من الحرمان

 على يقع بالتالي وهو. جسدية بمضاعفات يرتبط ما اغالب كما أن ه ة،الن فسي بالاضطرابات العصبي الشهية

 .,p369)2023(Scheen , الجسدي والطب الن فسي الطب بين الحدود

   في عام  وذلك  ،Richard Morton أول من كتب عن فقدان الشهية هو العالم ريتشارد مورتون إن   

ان مما سماه الضمور سنة، يعاني (16)سنة، وشاب عمره  (18)حين وصف حالة فتاة عمرها  (،1664)

، حيث بسبب ذلكعلى الشخص النحافة الزائدة  بدووتبفقدان الوزن بدرجة مفرطة،  صفت  المالعصبي 

زاً على أن مرك   ،هم العصبيصطلح القم Gull( استخدم جول 1868يغطي عظامه الجلد. وفي عام )

الاضطراب يحدث عند الفتيات الشابات أكثر من الذكور، وأنه يتصف بفقدان سريع للوزن، وأنه ينتج عن 

     (.296، ص2020العاسمي وسلطان،) عوامل نفسية

مع وجود  امعين اغذائي انظام ، بسببه،على أنه اضطراب يضع الفرد لنفسه العصبي الشهية فقدان فعر  ي   

بالإضافة لوجود  ،مع الخوف من البدانة ،أساليب معينة وشاذة في التعامل مع الطعام وفقد كبير في الوزن 

الشديدة التي  على الرغم من النحافة ،بحيث يرى هؤلاء المرضى أنفسهم بدينين ،الجسماضطراب بصورة 

 امعين اغذائي اث يتبعون نظامالاحتفاظ بوزن فوق الحد الطبيعي لهم، بحي رفضيعانون منها، مع 

 الطعام من الأساس أو ايتناولو أنهم لم حت ى  الطعام وهم بالحقيقة لم يأكلوا إلا القليل أو ويتظاهرون بتناول

 .ون منه من خلال التقيؤ بشكل متعمدتخل صتناوله يتم   القليل الذي القدرحت ى  أنهحت ى 

 وهو أكثر شيوعا لدى المراهقات عنه لدى ة،المراهق إن فقدان الشهية العصبي يظهر بوضوح في مرحلة
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 اً عام 35 سنحت ى  ويبقى واضحا اً،( عام18-12بين ) وحايتر سن   في تطو روي ،المراهقين 

 (.71، ص2024الجروس،)

 إلى عدم تناول كميات كبيرة من الطعام،يؤد ي  ف اضطراب فقدان الشهية العصبي بأنه اضطرابعر  وي   

 إن   .الشعور بزيادة في الوزن، وضيق نفسي وجسدي كبير بسبب صورة الجسم المشوهة وعدم الشبع، مع

نفسهم نحيفين، وبالتالي  يواصلون الأفراد الذين يعانون من اضطراب فقدان الشهية العصبي لا يعتبرون أ

 .(Vilela et al, 2004)ممنهجة تقييد نظامهم الغذائي بطريقة 

ّي:تصنيفّفقدانّالشهيةّالعصب.1.3ّ

 ف فقدان الشهية إلى نوعين:صن  ي   

ّالعضوي: .1.1.3 ّالشهية ويكون ذلك نتيجة لأسباب  ،ي للشهيةف بأنه فقد جزئي أو كل  عر  وي   فقدان

 ة.الن فسي ــمصاحبا للأمراض العضوية ي عد   عضوية جسمية في المقام الأول، كما

 ماتقيؤ المتعمد بعد الأكل مباشرة، ال ف بأنه رفض الفرد للطعام، أوعر  ي   فقدانّالشهيةّالعصبي: .2.1.3

 Abnormal selfي ضِ رَ ى أحيانا بالتجويع الذاتي المَ عنه انخفاض ملحوظ في وزن الجسم، ويسم   ينتج

starvation- (.406-405، ص2011)عشعش، وهو أحد اضطرابات الأكل 

 ئة،المهي ِ  العوامل: رئيسية فئات ثلاث إلى إلى اضطراب فقدان الشهية العصبيتؤد ي  العوامل التيتنقسم  

 في توجد ما اً غالب ولكنها وراثي، عنصر ئةالمهي   للعوامل يكون  قد. دةالمول   والعوامل زة،المحف   والعوامل

 أو/و( الذاتتقدير  انخفاض جانب إلى الكمال إلى السعي :المثال سبيل على) المريض شخصية سمات

 سياق في اً وأحيان ،اً أخلاقي أو/و اً جسدي) غائب لأب ذكر هناك الكلاسيكية، الناحية من العائلي التاريخ في

 العوامل تكون  أن يمكن. وابنتها الأم اندماج حالة مع ،ما حد إلى الحماية شديدة وأم ،(الكحول إدمان
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 والتي الجنسي، الاعتداء ذلك في بما نفسية، أو جسدية صدمة نجد أن يمكننا ولكن للغاية، ةتغي ر م زةالمحف  

 المريض، قبل من عنها الكشف يتم ما اً نادر  ولكن ،(التأخير بعض مع اً أحيان) العملية تحفيز إلىد ي تؤ  قد

 وعصبية وبيولوجية نفسية عوامل نذكر أن يمكنناالخطورة  عوامل بين ومن. العلاج بداية في الأقل على

 طريق عن تكي فال إلى جسمبال الأمر ينتهي طويلة، لفترة الطعام تقييد بعد الواقع في. مختلفة معرفية

 ,scheen, 2023) المكافأة دوائر تغيير ذلك في بما والمزاج، والشهية الغذائي التمثيل لتنظيم نظامه تعديل

p373 .) 

 :فقدانّالشهيةّالعصبيلتشخيصّالمعاييرّ.2.3ّ

ص اضطراب فقدان الشهية العصبي حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع الصادر عن شخ  ي   

من خلال  ،((DSM-V- 2013 والخامس (DSM-IV-TR -2000)  الن فسيالجمعية الأمريكية للطب 

ات التالية:   يوضحان ذلك نان التاليالجدولاــ المحك 
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اتّالتشخيصيةّلاضطرابّفقدانّالشهيةّالعصبيّ(:3و 2)الجدولان  .(DSM)حسبّّالمحك 

DSM-V (2013)                                                                DSM-IV-TR (2000) 

 

(American Association Psychiatric, 2000 et2013) 

تم   النسخة الخامسة أنه ــ والعقلية ةالن فسيويظهر من معايير الدليل التشخيصي لتصنيف الاضطرابات   

 اء بعد بدء الطمث، وانعدام الطمث.حذف المعيار الخاص بحدوث الاضطراب لدى النس

ّ:Bulimia Nervosaّالعصبيالشَرهَّ.4ّ

ّكان إذا. الذاتي القيء يتبعه مفرط، بشكل لطعاما تناول وهو الأكل، بفرط العصبيالشَرَه  مرض زيتمي     

 معايير  3

 في ملحوظ انخفاض إلىيؤد ي  مما الغذائي، التقييد

 ومسار والجنس العمر على اً اعتماد ،الجسم وزن 

حة لىإ بالإضافة ،النمو  .البدنية الص 

A 

 أو السمنة، أو الوزن  زيادة من الشديد لخوفا

 زيادة منع على تعمل التي المستمرة السلوكيات

 بشكل الوزن  انخفاض من الرغم على الوزن،

 .ملحوظ

B 

 أو شكله، أو الجسم لوزن  الشخص إدراك تغي ر

 احترام على شكله أو الجسم لوزن  المفرط التأثير

 الخطورة إدراك في المستمر الفشل أو الذات،

 .الحالية للنحافة النسبية

C 

 

معايير 4  

 الحد عند الجسم وزن  على الحفاظ في الفشل

 أو والطول للعمر بالنسبة للوزن  الطبيعي الأدنى

 الحفاظ إلىيؤد ي  مما الوزن  فقدان أي: منه أعلى

 الجسم وزن  من% 85 من أقل عند الوزن  على

 م توقع(.( الطبيعي

A 

 على السمنة، أو الوزن  زيادة من الشديد الخوف

.الطبيعي من أقل الوزن  أن من الرغم  
B 

 شكله، أو الجسم لوزن  الشخص راكإد في تغي ر

 على شكله أو الجسم لوزن  المفرط التأثير أو

.الحالية النحافة خطورة إنكار أو تقدير الذات،  

C 

 أي الطمث انقطاع البلوغ،سن   بعد الإناث عند
متتالية. شهرية دورات 3 عن يقل لا ما غياب  D 
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 المصابة الحالات من أقل بدرجة ولكن ،اً أيض للوزن  فقدان يحدث فقد عام، بشكل اً طبيعي الجسم وزن  

 .Colafrancesco-Sauthier, 2024, p17)) العصبي الشهية بفقدان

في تناول الطعام،  الن فسسيطرة على م وفقدان البكونه نوبات نهَ  العصبيالشَرَه  (2003ف المعطي )يعر   

ينتج عنها آلام شديدة بالبطن قد تصل إلى حد  ،والإفراط في تناول كميات كبيرة منه في فترة زمنية قصيرة

  (.366ص ،2015ادي،بع) الإصابة بالسمنة الزائدة

ة من الإفراط في ر تكر  وهو يتميز بنوبات م ،ةالن فسيالأكل من اضطرابات  العصبيالشَرَه  اضطراب عد  وي   

. كات غير الطبيعية حول صورة الجسم والطعامدرَ ، الجوع الشديد والم  الن فسيالضغط  :تناول الطعام يثيرها

يتميز بالمبالغة في تقدير شكل الجسم أو الوزن على  ،د الأوجههو اضطراب الأكل متعد   الشَرَه العصبيو 

ر الصورة الذاتية، مصحوبة بنوبات م  الأكل وسلوكيات تعويضية في محاولات لإنقاص الوزن م هَ ة بنَ تكر 

 (. 160، ص2023آخرون،و  )فرج

 هّالعصبي:رَشَّّللتشخيصّالمعايير1.4ّّ

ويتم  ،ص في مرحلة المراهقة، وأكثرها انتشاراشخ  من أكثر الاضطرابات التي ت   العصبيالشَرَه  إن   

 ــ ح ذلكالجدول التالي يوض  ــ هي:  تشخيصه وفقا لعدة معايير
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ّالعصبيشَرَهّللّتشخيصالّمعايير:ّ(4جدولّ)

DSM-V (2013) 

A 1من أقل المثال، سبيل على) محدودة زمنية فترة خلال الطعام، من كمية . تناول 
 نفس وتحت مماثلة زمنية فترة في الناس معظم يستهلكه مما بكثير أكبر ،(ساعتين
 .الظروف

 الشعور المثال، سبيل على) الأزمة أثناء الأكل سلوك على السيطرة بفقدان . الشعور2
 (.يتم تناوله الذي الطعام كمية أونوع من الحد  أو الأكل، عن فالتوق   على القدرة بعدم

B ر سلوكيات تعويضية غير مناسبة وم الذاتي،  ءالقية تهدف إلى منع زيادة الوزن مثل تكر 
ممارسة  ،إضافة إلى الصوم ،الأدويةوغيرها من لبول ل اتمدر سوء استخدام الملينات أو 
 الرياضة البدنية المفرطة. 

C المتوسط، في المناسبة، غير التعويضية والسلوكيات الطعام تناول في حدوث الإفراط 
 .أشهر 3 لمدة ،الأسبوع في الأقل على واحدة مر ة

D    ر بوزن وشكل الجسم. التقييم الذاتي يتأثر بشكل غير مبر 

E العصبي الشهية فقدان نوباتكل خاص خلال بش الاضطراب يظهر لا. 
   

. (American Psychiatric Association (APA ,2013) 

 يعانون من زيادة هرَ بالشَ  المصابين معظم ن  إ حيث بالسمنة، وثيق بشكل العصبيالشَرَه  اضطراب يرتبط   

 من مشاكل السمنة صاحبي ما ةخطور  من يزيدالشَرَه  اضطراب مع ترافق السمنة إن   .والسمنة الوزن 

 ارتفاع ومشكلات الصماء، الغددوأمراض  الدموية، والأوعية القلب،كأمراض  واجتماعية؛ ونفسية صحية

 مستوى  وانخفاض ،صحيةال مشكلاتال من وغيرها الكوليسترول، مستوى  وارتفاع والسكري، الدم، ضغط

 والشخصية القهري، والوسواس ،ابات المزاجواضطر  والقلق، والاكتئاب، بالذنب، والشعور الذاتية، الكفاءة

 (.12، ص2019العيدة،) نفسيةال مشكلاتال من وغيرها ية،تجن بال
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ّاضطرابّالشراهةّفيّالأكل:ّ.5

ر الشراهة في الأكل نوبات م اضطراب يتضم ن    شهور 3أسبوع لمدة كل   ةة من الشراهة في الأكل )مر  تكر 

ب بعد سيطرة والتحكم أثناء نوبات الشراهة في الأكل، والشعور بالكر على الأقل( وفقدان السيطرة، وفقدان ال

عن فقدان  زيتمي  كل منفردا؛ و خصائص أخرى كالأكل بسرعة، والأ تضم ني أنهالشراهة في الأكل. كما 

في عدم وجود وسائل  العصبيالشَرَه  ويختلف عن ؛ن الشهية العصبي بأنه لا يصاحبه فقدان في الوز 

الملينات أو الصوم أو التدريبات الرياضية الشاقة. وفي معظم  أو ءكالقي ،من الطعام تخل صتعويضية لل

 .صف أفراد هذا الاضطراب بالسمنةالأحيان يت  

  :لاضطرابّالشراهةّفيّالأكلّمعاييرّالتشخيصّ.1.5

ّالجدولّالموالي:ّحهيوضّ ّ،((DSM-Vتشخيص اضطراب الشراهة في الأكل حسب  

 ّ.ضطرابّالشراهةّفيّالأكللاخيصّتشالمعاييرّّ:(5جدولّ)

DSM-V (2013) 

 الخامس صائيوالإحالتشخيصي  هذا الاضطراب فئة تشخيصية جديدة في الدليل عد  ي  

A ر نوبات م  ة من الشراهة في الأكل.تكر 

 

 
 

B 

 

 نوبات الشراهة في الأكل على الأقل ثلاثة مما يأتي: تتضم ن
 .يشعر بالشبعحت ى  بالمعتاد رنةامق. الأكل بسرعة 1
 .لو لم يكن هناك إحساس بالجوعحت ى  أكل كميات كبيرة. 2
 .الكبيرة الأكلإحراج كميات  تجن بيحت ى  بشكل منفرد الأكل .3
 الأكل.بعد الشراهة في الاكتئاب( مثل الشعور بالذنب، أو )مشاعر سيئة  .4
  .يوجد سلوك تعويضي . لا5

 (.15-13، ص2015 )عزت،
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 :( PICA    Pica Disorderّبيكاّاضطراب)ّغذائيةّالضالة.ّالسلوكياتّال6

من المصطلح  (Picaويشتق المصطلح الإنجليزي ) .Hippocrate الحالة أبقراطهذه أول من وصف  

عَقالذي يعني طائر  (picave) اللاتيني  ، وهو طائر يشتهر بسلوكياته الغذائية غير الطبيعية، حيثالعَق 

المعجم الطبي  ي سميهابعدة أسماء؛ و عرف هذه الحالة ة العربية فت  اللغي يشتهر بأكل أي شيء. أما ف

  (.581، ص2024العزيز،عبد ربه و عبد ) الموحد بشهوة الغرائب أو القطاَ أو الوحم

اضطراب بيكا من خلال الأدلة التشخيصية الرئيسية، فبعد أن كان يصنف في الاهتمام بتشخيص  تم  

( ضمن 1980عام )( DSM IIIة )الطبعة الثالثة( )الن فسيطرابات الدليل التشخيصي والإحصائي للاض

ر  فئة اضطرابات المهد أو الطفولة الطبعة  ــ ف في الدليل التشخيصي والإحصائيصن  أصبح ي   ،ةالمبك 

لالخامسة ال  وعبد ربهعبد )( ضمن فئة اضطرابات التغذية والأكل 2023عام ) (DSM-V-TRة )معد 

  (.579، ص2024العزيز،

 ّ  ،للأكل صالحة غير مواد لاستهلاك كبتها يمكن لا التي الحاجة أنها على (PICA)ّبيكاالّتعريفتم 

 هذاي عد   الصغار، طفالالأ عند .ذلك إلى وما والجص والفحم والصابون  والتراب والطباشير الورق  مثل

العالم المحيط به عن في استكشاف  الط فلنظرا لرغبة  ،أشهر الستة عمر حول اً ومؤقت اً طبيعي اً سلوك

 ثلاث أو سنتينسن   بعد ومستمرا ومستداما اشديد أصبح إذا ايضِ رَ مَ  اسلوكي عد   وهو. Oral طريق الفم

رم بتناول زيتمي   وهو. سنوات  قادرة ،للأكل صالحة غير أو/و غذائية غير لمواد الأقل على شهر لمدة تكر 

 مع يتوافق لا وأ ،الفرد لنمو مناسب غير المواد هذه ولتناكان  وأ ،للفرد الطبيعي بالنمو الإضرار على

 مثل ،آخر يصح   اضطراب مع السلوك يحدث. الفرد محيط في مقبولة اجتماعية أو ثقافية ممارسة

د أو الذهنية، الإعاقة  .((Mottrie et al, 2022, p38 (الحديد نقص مثل) طبية حالة أو ،التوح 
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من أنواع اضطرابات الأكل التي تظهر غالبًا عند الأطفال  هو اضطراب غذائي، ونوع اضطراب بيكا

وخاصة الذين يعانون من إعاقات  ذهنية، ويستمر طويلًا مع الأطفال الذين يعانون من إعاقات  شديدةً في 

ولا تحتوي على أية قيمة غذائية، حيث تمثل خطرًا  ، حيث يجعل المصاب به يتناول مواد  ضار ةالنمو

م م التي ت  جسيمًا على صح  -51، ص2023محمد، دي بحياتهم)و تهم، التي تسبب الكثير من حالات التس 

52.)    

 طبية. له حلول ــ وظيفي وسلوكي يؤد ي إلى مشاكل في العمليات الحيوية، ولا تكون  البيكا اضطراب نفسي 

مر هذا السلوك مدة لا تقل ويجب أن يست ؛كالشعر والجلد ،كلؤ السلوك في أنه يقوم بأكل أشياء لا ت يتمث لو 

 .بأكلها الط فلوفقا لنوع الأشياء التي يقوم  البيكاعن شهر، وتختلف درجة 

هي عدم قدرة الفرد على تناول الشهية يوجد اختلاف بين فقدان الأكل وشراهة الأكل وبين البيكا ففقدان 

يكا فهي قدرة الفرد على أكل مواد أما الب، عن الأكل الطعام، أما شراهة الأكل هي عدم القدرة على التوقف

غير غذائية أي غير صالحة للأكل ولكن وجب أن يكون الفرد تخطى المرحلة الفمية أي تجاوز عمره 

أبو ( شهرًا، حيث أنه من سمات هذه المرحلة التعرف على جميع الأشياء من خلال الفم)18)

  (.196، ص2024العطا،

 : (PICA) ضطرابّبيكالاتشخيصّالمعاييرّ .1.6

مثل التخلف العقلي          ،قبل تشخيص المريض بمرض بيكا يقوم الطبيب بدراسة وجود أمراض أخرى   

والتي قد تكون سببا وراء هذا السلوك الغريب. هذا النمط  ،أو اضطرابات النمو أو مرض الوسواس القهري 

، 2015ليل،السلوكي يجب أن يستمر لمدة شهر على الأقل لتشخيص الشخص بمرض بيكا )خ

 (.211ص
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الكشف المبكر عن سلوكيات البيكا يساعد في الحد من الأضرار التي قد تصيب الإنسان نتيجة هذا    

السلوك لذا وجب التعرف على علامات وأعراض البيكا. وطبقا للتشخيص الإحصائي  للاضطرابات 

 قد لخص أعراضها في الآتي: (DSM-V)العقلية 

ّ(PICA)بيكاّّضطرابلامعاييرّالتشخيصّّ:(6جدولّ)

DSM-V (2013)     

A   شهر واحد على الأقل غذائية لمدةالمواد غير الأكل المستمر لل. 

B  حيث  ،تناول المواد غير الغذائية التي لا تتناسب مع المستوى النمائي للمرحلة العمرية
ر ن وضع المواد غيلأ ،دون عمر السنتين بهذا الاضطراب طفاللا يمكن تشخيص الأ

ر الغذائية في الفم في هذا العمر يعتبر سلوكاً طبيعياً وجزءاً من   النمائي. همتطو 

C  .سلوك تناول المواد غير الغذائية ليس جزءاً من الثقافة أو الممارسة الاجتماعية السائدة  

D  د العقلي، التخلف: مثل ،عقلية باعتلالات الاضطراب هذا يرتبط إذا  ...الفصام ،التوح 
 لتبرير إضافي للاهتمام السريري. شديدة بما يكفي كانت

 

American Psychiatric Association (APA, 2013).    ( 

 البيكا وفقا للمادة التي يتم تناولها، وهي كالتالي:تختلف أعراض الإصابة باضطراب    

  وأحياناً قد يصل إلى حد النزيف. ،تناول الرمل والتربة يصاحبه ألم في المعدة 

   غير طبيعي للأسنان. اذوبان يسب بمضغ الجليد قد 

   الإمساك. يسب بتناول الطين قد 

  إلى ثقب الأمعاء.يؤد ي  ابتلاع الأجسام المعدنية قد 
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  إلى الأمراض المعدية مثل داء السهميات يؤد ي  غالباً ماأو أكل البراز  تناول المواد البرازية

Toxocariasis،  داء المقوساتToxoplasmosis  وداء المسلكاتTrichuriasis. 

  (.151، ص2020الزهراني،) إلى تلف الكلى والتخلف العقلييؤد ي  استهلاك الرصاص يمكن أن  

ل الباحثون إلى نقص الحديد والزنك إضافة إلى الإهمال     فيما يخص أسباب هذا الاضطراب توص 

 وكذلك  إلى  ،طراب  إلى  تأخر النمووالحرمان من الوالدين واضطراب التعلق، كما أرجعوا هذا الاض

  (Borde et al, 2014, p399 ). والفصام التوح دك ،ةالن فسيالاضطرابات 

تناول ر هذا الاضطراب على أن س  حيث ف   ،والسيكولوجي الن فسيمن بين أسباب اضطراب بيكا الحرمان   

المفيدة غذائياً وغير المناسبة للمرحلة  غير ، الموادةالن فسيالمحروم من العطف والحب والاحتياجات  الط فل

ر ال  (.112، ص2014جودة،) عملية تعويضيةي عد   يةتطو 

ّ:للاضطرابات الغذائية ةمفسّرال النظرية التوجّهات. 7

 التحليلية:ّةالنظريّ.1.7

ما  غالباً و على أنه تثبيت لمرحلة اللذة الذاتية المرتبطة بالفم الشَرَه  إلى الن فسيأصحاب التحليل  ينظر  

 (.19، ص2006)الجبالي، يرجع في أصله إلى مشكلات مرتبطة بعملية الرضاعة

 النظريةّالمعرفيةّالسلوكية:ّ.2.7

 تساهم التي والسلوكيات والمشاعر الأفكار فهم على الأكللاضطرابات  المعرفية السلوكية ةالنظري تركز 

 الأكلاضطراب  وذو الأكل. فالأفراد  فيم التحك   وفقدان السمنة، من والخوف الجسم، صورةتشو ه  في

للأفكار والصور المرتبطة بالوزن،  اهيكون انتباههم موج   ما عادة لأنهم ،تكي ف سوء وصمة من يعانون 

 (.17، ص2015)عزت، وشكل الجسم، والطعام



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
60 

ن معارف خاطئة ع أن الأفراد الذين لـديهم اضـطرابات الأكـل يملكـون  ( (Garner, 1986يرى جارنر 

 ؛لديهم نماذج تفكير خاطئة كـون تعلى نماذج الأكل غير السليمة، وهؤلاء الأفراد  ويحافظون الأكل، 

سلوكيات الأكل، وتجعل الفرد يفشل  كماليـة عـن ــوالمعارف الخاطئة تجعل لدى الفرد معايير غير واقعية 

  (.7، ص2009)عبد النبي، كلما كان الوصول إلى الكمالية مسـتحيلاً 

اضطرابات الأكل اضطرابات نفسية تظل ( 2022) (NEDA)الوطنية لاضطرابات الأكل  ا للجمعيةوفق 

ة الن فسيدة الأسباب، وقد حددت الأبحاث في هذا المجال العوامل الوراثية والبيولوجية و معقدة ومتعد  

رالمرتبطة بوالاجتماعية والثقافية والبيئية    (.Lessard, 2024 ,p7-8)  هذه الاضطرابات تطو 

إلى عوامل بيولوجية، سواء كانت استعدادات في العوامل الوراثية، أو  الأكل تاضطرابا بعضها يرجع 

إلى عوامل  ذلكويرجع بعضها  ؛اضطرابات هرمونية، أو خلل في عمل بعض الغدد، كالغدة الدرقية

الخارجي للفرد، والبعض ثقافية، ترتبط بمعايير اجتماعية ذات علاقة بالرشاقة والنحافة وأهمية المظهر 

ة الآخر من هذه العوامل يرجع إلى أسباب نفسية تتعلق بالفرد نفسه، ما يتعلق بالنظرة إلى الذات،  وخاص 

 (.32، ص2023)الحديبي وآخرون، من حيث مدى احترام وتقدير الذات

 بدرجة كبيرة،إلى أن يصبح نمط الأكل غير الطبيعي سائداً وثابتاً تؤد ي  وكل هذه العوامل مجتمعة 

 أو فقدان الشهية العصبي. الشَرَه العصبيذلك إلى الإصابة بمنه، فيؤدي  تخل صوبالتالي يصعب ال

 ّ(,Vann et al 2014ّّ)نموذجّفانّوآخرونّّماّوراءّالمعرفةّلاضطراباتّالأكل:نموذجّ.ّتفسير3.7ّ

ّإلىحيث ترجع اضطرابات الأكل  ،هذا النموذج من النماذج الحديثة في تفسيره لاضطرابات الأكلي عد    

قد يكون هذا المحفز خارجيا مثل  ؛يبدأ الاضطراب بالتعرض لمحفز إذ  خلل في معتقدات ما وراء المعرفة، 

هذا المحفز ينشط الأفكار السلبية مثل فكرة مؤلمة أو مشاعر سلبية قوية،  ،التعرض لأي حدث أو داخلي
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 نحيف"أو  "أنا بدين جداً" :مثل ،عليهاأفكار لا يمكن السيطرة  عتقد بأنهاالقوية وغير العقلانية التي ي  

العقلانية،  وغير ما وراء المعرفة لمعالجة ومواجهة هذه الأفكار السلبية معتقدات؛ تتدخل ، "أنا فاشل""جداً 

فتؤدي المعالجة الخطأ والمختلة إلى استحواذ الأفكار السلبية وغير العقلانية على ذهن الفرد وتسيطر 

ومن هنا يلجأ الفرد إلى سلوكيات  ،كالقلق والتوتر والخوف ،السار ة ليه، فتزداد الانفعالات السلبية وغيرع

ة لخفض ، يد الأكليمثل تحديد وتق "سلوكيةهذه الانفعالات، منها سلوكيات الأكل كاستراتيجية مواجهة  حد 

أو الصوم أو  ملينات أو ممارسة الرياضةواستخدام ال يءمثل الق ،أو عدم الأكل أو الإفراط فيه أو التطهير

إلى تؤد ي  وبالتالي ،إلى مزيد من القلق والتوترتؤد ي  ات البول للتحكم في الوزن، والتياستخدام مدر  

  (.262، ص2017حنور،) الشَرَه العصبيالمعاناة من اضطرابي فقدان الشهية و 

ّعلاجّالاضطراباتّالغذائية:.8ّ

 لتحسين الأكل نمط تطبيع: اً جزئي متداخلتين مرحلتين خلال من العصبي الشهية فقدان علاج كون ي  

 تقل الذين للمرضى فعالاً  الأسري  العلاجي عد   .الأساسية العاطفية للمشاكل الن فسي والعلاج الوزن  استعادة

 شكلال هو المعرفي السلوكي العلاجي عد   .قصيرة مرض مدة من يعانون  والذين ،اً عام (18) عن أعمارهم

 .العصبيالشَرَه  لعلاج أهمية الأكثر

للاضطرابات  كحوصلةنوع الاضطراب وأعراضه وأساليب علاجه يبي ن  جدولاً فيما يلي سوف نعرض   

 :)الأكل(الغذائية 
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ّ

 ضطراباتّالغذائيةّ)الأكل(للاحوصلةّ:ّ(7جدولّ)

 

 (.339، ص2014زيادة،)

ّ

ّ

 

ّ

ّأساليبّالعلاجّ ّّّ     ّّّالأعراض ّّ         ّّّالاضطرابّ  ّّ
ّّ
ّفقدانّالشهيةّالعصبيّ

 خوف غير مبرر من زيادة الوزن.ّ-
 اضطراب في صورة الجسم. -
 .وضع نفسي غير مستقر -
ّاكتئاب. -

السلوكي ّالمزاوجة بين العلاجّ-
 والمعرفي.

ة يجابيالإ العلاج بواسطة تقديم النماذج -
ّلاقتداء بها.والمحببة للمريض ل

ّّ
ّالعصبيالشَرَهّّّّّ

 من الطعام.تناول قدر كبير ّ-
 من كميات الطعام التي أكلها. تخل صال -
 ات.تناول الملي ن -
ّاستخدام القيء وتزايد نهم المريض للطعام. -

 العلاجات الدوائية.ّ-
 علاجات دوائية مضادة للقيء. -
ّعلاجات مضادة للقلق والاكتئاب. -
ّ

ّّ
ّ
ّ
ّالبدانةّّّّّّّّ

 الإفراط في تناول الطعام.ّ-
 عادات أكل خاطئة. -
 طعام مرتفع الدهون. -
 غذاء غير متوازن. -
 م.هَ شراهة ونَ  -
 بدانة. -
 الجسم".عدم الرضا عن الذات " -
 أمراض بيولوجية. -
ّ

أساليب العلاج السلوكي واستخدام ّ-
 برامج التعزيز.

استخدام أساليب العلاج المعرفي  -
ّالمستند إلى إعادة تنظيم البناء المعرفي.
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ّ
ّ

ّ

ّ

ّخلاصة:

 هذه أصل إن  . والشباب المراهقين لدى عادة وتبدأ ،الإناث الغالب في تصيب الأكل ضطراباتا  

 ةالن فسي الاضطراباتو  ،(إلخ ...ةجتماعيالا ،ةالن فسي ،ةبيولوجيال ،ةوراثيال) العوامل دمتعد  الاضطرابات 

 في متمث لال ضيالعرَ  بالثالوث الشهية فقدان يتميز. دقيق بشكل عنها البحث ويجب ،ةعديد لها بةالمصاحِ 

 التصنيفات من الأخير المعيار هذا اختفاء من الرغم على الطمث، وانقطاع الوزن  وفقدان الشهية فقدان

م  استراتيجيات من العديد ربط يمكن(. والبروجستين ستروجينالأ حبوب تناول رتأثي بسبب)الحديثة  التحك 

 إن  (. ذلك إلى وما البدني، النشاط وفرط البول، اتومدر   نات،والملي   التقيؤ،) الغذائية بالقيود الوزن  في

 ما وغالبًا ــونفسي  يطب   ــ شاملاً  اً طبي العلاج يكون  أن يجب. الحياة دتهد   وقد عديدة ةالن فسيالتأثيرات 

 العلاج إلى بالإضافة ،الغذائي التثقيف وا عادة التغذية وا عادة العلاجي العقد إلى ويستند ،الأمد طويل يكون 

 في العالية الحرارية السعرات ذات الأطعمة امتصاص) الأكل نوبات بتكرار المرضيالشَرَه  زيتمي  . الن فسي

 الناجم القيء) اً طبيعي الوزن  يكون  ما اً غالب ،(بالذنب الشعورثم   بالراحة الشعور يسب ب مما محدود، وقت

ر م ذلك مع هاولكن   أقلفهي معروفة بكونها  الأخرى  الأكل اضطرابات أما(. الطعام نوبات عن  اً نسبي ةتكر 

 .اً مبكر  وعلاجها فحصها ويجب

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ادسّالمحاضرة ّةالس 

ّ)القابضة(ّالسار ةّاضطراباتّالعضلات

Sphincter Control Disorders 

ّتمهيد.ّّّ

لّاللاإرادي.ّّ.1 ّالتبو 

ل1.1ّ ّ.ّاللاإرادي.ّتعريفّالتبو 

لّاللاإرادي..ّالصورةّالإكل2.1 ّينيكيةّللتبو 

لّاللاإرادي.3.1 ّ.ّمعاييرّالتشخيصّللتبو 

لّاللاإرادي.4.1 ّ.ّأسبابّالتبو 

لّاللاإرادي.5.1 ّ.ّعلاجّالتبو 

زّاللاإرادي.2ّ ّ.ّالتبر 

زّاللاإرادي.1.2ّ ّ.ّتعريفّالتبر 

زّاللاإرادي.2.2 ّ.ّالصورةّالإكلينيكيةّللتبر 

زّاللاإرال.ّمعاييرّالتشخيص3.2ّ ّدي.لتبر 

زّاللاإرادي.4.2 ّ.ّأسبابّالتبر 

زّاللاإرادي.5.2 ّ.علاجّالتبر 

ّخلاصة.ّ
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ّتمهيد:

على شخصيته وعلى توافقه تؤث ر  ؛للفرد الن فسيفي تاريخ النمو  هام ة ضبط الإخراج خطوةعملية  عد  ت    

عصبي والعضلي ومدى نضج جهازه ال الط فلف هذا التأثير على عمر والاجتماعي فيما بعد، ويتوق   الن فسي

ة ،هوعلى طريقة معاملة والديه ل  اضطراباتويمكن تعريف  ،بعة في ضبط الإخراجالطرق المت   وخاص 

على أنها خروج البول أو البراز في أوقات وأماكن غير مناسبة لذلك، ولا يتناسب ذلك  السار ة العضلات

 (.123، ص2006مخيمر ومحمد علي،) الط فلمع مستوى نضج 

 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:اللاإراديالتبو لّّ.1

في تبليل فراشهم ليلًا  طفالل، يستمر بعض الأفي عملية التبو   طفالمعظم الأم فيه في الوقت الذي يتحك    

ل. ر قادرين على ضبط عمليةأو ملابسهم نهاراً أو الحالتين معاً، غي ل تبليل الفراش أو أي تبو   إن   التبو 

ل  ، بعد أن يكون نةمعي  سن   اري بشكل واضح بعدأنه اضطر  يظهر أمراً متوقعاً، يعرف بالتبول التبو 

   (.Enurésieاللاإرادي)

ل  إن  . طفالالأ عند شيوعاً  البولية الأعراض أكثر منالعضلات القابضة  اضطرابات عتبرت     التبو 

 الأساسية إدارته تعتمد. طيرخ نفسي تأثير له الأحيان، بعض في معه التعامل يصعب والذي اللاإرادي،

 ,Malbos)  لاحقة مرحلة في الدوائي بالعلاج اً أحيان ترتبط والتي والغذائية، والصحية التعليمية القواعد على

(.2023  
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 :اللاإراديالتبو لّّتعريفّ.1.1

ل   م  اللاإرادي هو عدم القدرة علىالتبو  ، كما يحدث ط فلاليحدث دون إرادة  ،في البول ليلًا أو نهاراً التحك 

رعلى نحو م م  السوي وظيفة الط فل، وذلك بعد السن التي يسود فيها تكر   في البول ويكون عادة فيالتحك 

ل  الثالثة. يمكن أن يكون سن    (.(Ferrari, 1993, p 75 اً أو ثانوي اً أولياللاإرادي التبو 

ّ:الن فسيالتعريفّّ.1.1.1

ل  يشير  ، رغم أو نهاراً  لاً يتحكم في زمن ومكان تبوله ليلا  الط فلن كاضطراب إلى أ اللاإراديالتبو 

 .الزمني والعقلي يزيدان عن خمس سنوات الط فل ن عمرأجهازه البولي، كما سلامة 

ّالتعريفّالطبي:ّ.2.1.1ّ

ل    ،وبصورة تكاد تكون مستمرة ،المثانة بشكل لا إرادي اللاإرادي عبارة عن حالة انسكاب البول مـنالتبو 

مة في العمر، متقد   تجاوز في عمره الأربع سنوات واستمر في تبوله اللاإرادي إلى مرحلة ك لدى طفلوذل

هات الخلقية في الجهاز العصبي مثل التشو   ،وراثية ويرجع ذلك إلى اضطرابات عضوية وراثية وغيـر

 البوليةللجهاز العصبي الذي يشرف على عمل المثانة والعمود الفقري، أو الحساسية الزائدة 

  (.61، ص2023الفكي،)

 اللاإرادي:للتبو لّّالصورةّالإكلينيكية.2.1ّ

ل  م حالاتتقس    ين:يرئيساللاإرادي من حيث زمن وجودها إلى قسمين التبو 

 :Primary enuresisليّاللاإراديّالأوّ التبو لّّ.1.2.1ّ

م  وهو عدم ل  في عمليةالتحك   أي فترة سابقة. وضبط المثانة بالنهار أو بالليل فيالتبو 
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 ّ: Secondary enuresisاللاإراديّالثانويّالتبو لّّ.2.2.1

ل  عادثم   فترة تحكم في المثانة لمدة عام على الأقل يحدث بعد  نة، وبلل الفراش ثانية لأسباب معي  التبو 

 وغالبا ما يكون هذا النوع ليلًا. 

ل  خذويت     اللاإرادي شكلين أساسيين: التبو 

ّ:Diurnal Enuresisالنهاريّاللاإراديّلّالتبوّ ّ.3.2.1

نهارا بمعنى إفراغ البول خلال ساعات اليقظة، وهو أقل انتشارا من البول الليلي. وهو وهو الذي يحدث  

 من العجز عن السيطرة على طفالحالة مرضية ذات طبيعة طبية ونفسية معاً، حيث يعاني بعض الأ

ل   ة. اللاإرادي النهاري أثناء اليقظالتبو 

 : Nocturnal Enuresis الليليّاللاإراديالتبو لّّ.4.2.1

ل   ضية مرَ  في أثناء الليل. وهو حالة مر ة وعادة ما يحدث ،الليلي اللاإرادي هو أكثر الأشكال حدوثاالتبو 

ل  عن ضبط الط فلذات طبيعة نفسية يعجز فيها  عمر الخامسة فأكثر، حت ى  الليلي منذ ولادتهالتبو 

 لمدة ستة شهور، وهو مرتبط بظروف أسرية وسوء معاملة أسبوعياً  -على الأقل-مرتين  للَ بالويحدث 

 (. 394- 393، ص2022)محجوب،

ّاللاإرادي:ّللتبو لّّتشخيصال.ّمعايير3.1ّ

ل  ص اضطرابشخ  ي     والإحصائي الخامس الصادر عن الجمعية اللاإرادي حسب الدليل التشخيصي التبو 

ات ( (DSM-V- 2013 سيالن فالأمريكية للطب    ــ ذلكيبي ن  الجدول التاليــ  التاليةمن خلال المحك 
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لّّمعاييرّتشخيص:ّ(8جدولّ)  اللاإراديالتبو 

  DSM-V (2013) 

A  سواء كان لاإراديا أو مقصودا. ،تكرار إفراغ البول نهارا أو ليلا في الفراش أو الملابس 

B  رأن ي كربا وخللا اجتماعيا أو  يسب بأشهر على الأقل و  3 ذلك مرتين في الأسبوع لمدة تكر 
  .وظيفيا

C   سنوات على الأقل 5الزمني  الط فلأن يكون عمر. 

D    أو مضادات  ،ات البولمدر  ة مباشرة لمادة فسيولوجيعزى هذا الاضطراب إلى تأثيرات لا ي
 ري والصرع والتهاب مجرى البول.أو اضطراب عضوي مثل مرض السك   ،الذهان

 :د الاضطراب ما إذا كانويحد   

ل  التبول الليلي فقط: .1  .الذي يحدث أثناء النوم ليلا فقطالتبو 
ل  :التبول النهاري فقط .2  الذي يحدث أثناء ساعات الاستيقاظ.التبو 
 ليلي ونهاري: مزيج من النوعين الفرعيين السابقين. .3

Association (APA, 2013)    American Psychiatric.) 

  اللاإرادي:التبو لّّبابأس.4.1ّ

ل  التأخر في القدرة على ضبط إن     ؛يمنها ما هو عضوي ومنها ما هو نفسينتج عن عوامل عديدة، التبو 

ة  وقد وضعت  ،هذا الاضطراب تطو رهذا وقد يتفاعل أكثر من عامل واحد في تفسيرات حول أسبابه. عد 

 ويمكن إبراز هذه الأسباب على النحو التالي:

ّالوراثية:ّالأسباب.1.4.1ّ

ل  استمرار أن على الأدلة بعض توجد وراثية، حيث إن  لعوامل  يرجع الخامسة بعد ما إلى اللاإراديالتبو 

 فقد  ،من التأخر في نمو الجهاز العصبي الذي يسيطر على حركات المثانة قد يعود للوراثة نوع وجود
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 في نمو الجهاز العصبي.  رتأخ  التهم كثر في عائلاي أطفالل اللاإرادي عند التبو   لوحظ حدوث

ّسبابّالعضوية:ّالأّ.2.4.1

زيادة تركيز مادة التوكسين و  ، فقر الدمصغر حجم المثانة وعدم اكتمال نموهاالأسباب العضوية في  تتمث ل

 الإصابةو البولية،  نة في المسالكمعي   ووجود التهابات ،ري كالسك   ،في الجسم والإصابة ببعض الأمراض

والحبل  تشوهات بالعمود الفقري  أو ،مثل حالات الصرع ،لاضطرابات والأمراض العصبيةببعض ا

   Anti أو النقص في إفراز بعض الهرمونات مثل الأنسولين والهرمون المعروف باسم الخللو ، الشوكي

Diurtic  ل  الذي يتحكم بعملية ّ(.128، ص2006 الزغول، ؛90، ص2011ومتولي، )الشافعيالتبو 

ّ:ّأسبابّنفسيةّواجتماعية.3.4.1

ل  مشكلةين أن الن فسيأوضح الكثير من المحللين   اللاإرادي ما هي إلا شكل غير ناضج من أشكال التبو 

، وأنها التعبير عن إشباع الذات، حيث النكوص لمراحل عمرية سابقة، وأنها عرض من أعراض القلق

 الشافعي ومتولي،) وأنها وسيلة لعقابهما ،لاشعوري تجاه الوالدين تعبير غير مباشر عن غضب مكبوت

 (.91، ص2011

 التدريب خلال من عليه والصبر للط فل والإدراكي والعضلي العصبي العضوي  النضجعدم انتظار  -

ر  .الط فلر وتوت   خوف إلىيؤد ي  مما ،الإخراج وظائف ضبط على المبك 

 والصراخ كالضرب القسوة بين تتراوح ،جراالإخ وظائف ضبط على الط فل لتدريب متفاوتة أساليب اتباع -

  .الزائد التدليل أو ،ظواللف العقاب في والشدة

 .والاهتمام والاحتضان الحب من حاجته وكفاية الن فسي بالأمان الط فل شعور عدم -
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للصدمات نتيجة الانفصال  الط فلض سرية والتذبذب في المعاملة وتعر  كما أن اضطراب العلاقات الأ -

ل  ق يزيد من مشكلةوالطلا  يجعله أن شأنه من وتفرقة نبذ بين أسرية مشكلات وجود أواللاإرادي، التبو 

كما وجد أن انفصال الوالدين أو ولادة شقيق من العوامل  .(205، ص2020الجري،) اً وقلق اً خائف طفلاً 

ة ة،مسب بال    .(Jarvelin, et al)لدى المصابين بالتبول الليلي وخاص 

ّ:الفيزيولوجيةّ-سيراتّالسلوكيةّالتف.4.4.1ّ

ل  الفيزيولوجية -تعتبر النظريات السلوكية   م  اللاإرادي ناتجا عن فشل فيالتبو  بالإخراج بصورة التحك 

على شكل ضعف في العادة. بينما ركز البعض الآخر على الفشل في تطوير المنعكسات  بدوويلة، فعا

ل  ثة لاعتبارحيث تميل النظريات الحدي ،الشرطية الضرورية اللاإرادي علامة على عدم نضج التبو 

، وفشله في تكوين الفعل المنعكس الشرطي الناضج، وهو اليقظة عند امتلاء المثانة. الجهاز العصبي

ونظراً لفشل تكوين هذا الفعل المنعكس، تفرغ المثانة محتوياتها كلما امتلأت دون الحاجة لليقظة، ويتجه 

من الممكن  إن  . (817-816ص ،2010)عكاشة، بناء هذا الفعل المنعكسبالطبع العلاج لإقامة و 

لأن التعلم وخبرات التدريب تساهم في تطوير عملية  ،بالاعتقاد بأن كلا العاملين يتسببان في الاضطرا

العلاقة الدقيقة بين هذه العوامل ليست واضحة، وربما يكون التفسير  الضبط والتحكم الفيزيولوجي. إن  

ة ،جداً  إلى النضج هاماً  المستند ل  في خاص  م  الط فلاللاإرادي الأولي حيث لم يكتسب التبو  إلا  بعد،التحك 

ل  بالنسبة كاف  أنه غير  م  قد اكتسب الط فليه الثانوي الذي يكون ف لاإراديالللتبو  من قبل، فإذا التحك 

ل  عامل النضج يلعب دورا هاما في ن  أافترضنا  عامل التدريب والتعلم يلعب  لي، فإن  اللاإرادي الأو  التبو 

ل  الدور الهام في  .(287-286، ص2009)عبد الله، اللاإرادي الثانوي التبو 

ّ.ّعلاجّالتبو لّاللاإرادي:5.1

ل اللاإرادي في فحص الحالة الجسمية،الخطوة تتمث ل   ثم  التيقن من سلامة الأولى في حالة ظهور التبو 
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ل  فعالًا أو مساعداً على عمليةما يكون عاملاً  كل   منّالجسم ل  أما إذا استمر ،ليلاً التبو  بعد العلاج التبو 

ل  لا يوجد أي مرض عضوي، في هذه الحالة يكون  أنهن بعد الفحوص اللازمة أو إذا تبي   ،الجسمي التبو 

ل  د أسبابونظراً لتعد   ؛نفسياً اللاإرادي وظيفياً أو  لاجية المستخدمة د أيضا الطرق العاللاإرادي تتعد  التبو 

ّمعه:

  سري:العلاجّالأ.1.5.1ّ

تقل فيه المشاجرات والتفرقة في المعاملة بين  ،لللط فحيث يتم إرشاد الوالدين إلى تهيئة جو أسري آمن  

 أن يعي لىوالسعي إبنفسه  ثقتهعلى استعادة  العمل ن. ويحاول الوالداالط فلقاب وتأنيب وع ،الإخوة

    منها. تخل صيطة وأن له دوراً مهماً في الأن هذه العادة بس الط فل

ل  في حالات وللأسرة دور وقائي وعلاجي  مثل: ،ةاللاإرادي من خلال بعض القواعد البسيطالتبو 

o ل. نظام دقيق لمواعيد باعت  ا  التبو 

o  ل  بين أوقات ذهابهوذلك بالمباعدة  ،مدة كافيةلضبط نفسه على نهاراً  الط فلتعويد  نهاراً للتبو 

 ساعات. 5 إلى 4كل   مر ة ليستطيع بعد تمرنه أن يتبو  ى حت  

o  ويمكن للأم أن  ؛ساعات 3بعد ثم   ،بساعتينليلًا بعد ذهابه للنوم  قاظيالاستعلى  الط فلتعويد

 وتعويده على ذلك. الط فلتكتشف الوقت المناسب لإيقاظ 

o ( المواد شديدة الملوحةمنع السوائل والأكلات التي تتطلب شرب كميات من الماء قبل النوم- 

 الخ(. ...الحلاوة

o أن تكون دورة المياه والطرق المؤدية إليها مضاءة. 

o جباره على محاولة   من أن يقوم   إبعاد الضغوط الن فسية عن الط فل وعدم معايرته أو عقابه وا 
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 د علي،)مخيمر ومحمالفراش غير مبلل حت ى يغي ر من مفهومه لذاته ويقل ل من الشعور بالقلق والذنب 

 (.128، ص2006

ّالعلاجّالسلوكي:.2.5.1ّ

ل  يعتبر هذا العلاج من الأساليب الحديثة في علاج   فكرة العلاج السلوكي على  اللاإرادي. وتقومالتبو 

م على عمليات الإخراج. ويهدف هذا قد اكتسب هذه المشكلة نتيجة عدم تدريبه السلي الط فلأساس أن 

على الإخراج بطريقة صحيحة وسليمة. وأهم طرق العلاج السلوكي  تدريبلاالنوع من العلاج إلى إعادة 

ل  في علاج حالات  :تتمث ل في اللاإراديالتبو 

ّالتعلمّالإجرائي:ّ.1.2.5.1

ل  حالات والتي استخدمت في علاج ،وهذه الطريقة ترتبط باسم العالم سكينر في التعليم الإجرائي   التبو 

على  الط فل، وتقوم على أساس تدريب يجابيطريقة التعزيز الإب طريقةيت هذه الكما سم   ،اللاإرادي

م يتعل  حت ى  ،عمليات ضبط المثانة بتعزيز السلوك المقبول وعدم تعزيز السلوك غير المرغوب فيه

 ومن أهم أساليب التعلم الإجرائي ما يلي: ؛جابة الصحيحة وتختفي المشكلةالاست

  :جدولّالنجومّوأنظمةّالجائزة 

فيه يسجل  جدولا يتضم ن، ق أمامه على لوحةالاحتفاظ في غرفته بسجل يعل   الط فلكون بالطلب من وي 

أيام الأسبوع ليتم تحديد الليالي المبللة والليالي الجافة من طرف الوالدين. ويتم إبراز الليالي الجافة على 

 جافة ويتجاهلان الليالي المبللة.اللوحة بواسطة نجوم ذهبية، وأن يكافئ الأبوان الط فل على الليالي ال

 وهذه اللوحات أثبتت جدواها.  ،هدفاً يسعى لتحقيقه فيتقدم نحو الأمام الط فلفالمكافأة تضع أمام 
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  :الاحتفاظّبالبول 

لين لاإراديا غير قادرين على الاحتفاظ بكمية طبيعية من    لقد دل ت الدراسات على أن عدداً من المتبو 

إلى زيادة قدرة المثانة على الاستيعاب، يؤد ي  يمكن أن علما أن  ذلك ،فترة من الزمنل البول في المثانة

م  الط فلويكون ذلك إما بتعليم  في إطالة  الط فلقة، حيث يستمر على شكل لعبة شي   بالمثانة نهاراً التحك 

  (.118-117، ص2013الزعبي،فترة تحكمه بالمثانة وتسجيل الكمية التي استطاع الاحتفاظ بها )

ّ:اللاإراديللتبو لّّالعلاجّالطبي.2.2.5.1ّ

، أو عندما الط فليساعد العلاج الدوائي في حال فشل العلاج السلوكي أو وجود ضغط مستمر على   

 Desmopressineمن بين الأدوية نجد .عن القيام بوظائفه الط فلتستفحل المشكلة بدرجة تثير القلق وتعيق 

acetate ((ADH،  الألمانيان حيث لاحظNorgaard وRittig ل  من خلال تجربتهما أن معظم حالات التبو 

ند المجموعة الضابطة خلال التي ترتفع مستوياتها ع (ADH)وذلك مرتبط بإفراز مادة ، بدورة النوم ةمرتبط

 (ADH) استعمالتم   المنطلق هذا من بينما عند المتبولين يبقى مستوى إفراز هذه المادة ثابتاً. ،الليل

ل  حالات بعض عند طبيعيا فرازهإ نقص عن تعويضي هرموني كعلاج  اللاإرادي الليليالتبو 

 .(89، ص2017نيكية،)

وتعمل هذه الأدوية  ،وهي أدوية مضاد للاكتئاب ،Imipramine Hydrochlorideكذلك تستعمل أدوية   

ة  من خلال ي الأعصاب تقو  ثم   مبتاوية، ومنتأثيرات فيزيولوجية، أهمها أنها مضادة للأعصاب الباراسعد 

الأدوية من درجة تحتفظ المثانة بكميات أكبر من البول، وكذلك تقلل هذه  من خلال ذلكو السمبتاوية، 

وتساعد على تشكيل المنعكس الشرطي الجديد وهو اليقظة عند  ،لالط فالتي يعاني منها  القلق والاكتئاب

د من سلامة الفعل نتأك  حت ى  دة لا تقل عن ستة شهور،العلاج لم ويجب أن يستمر ،ةامتلاء المثان

  (.818، ص2010)عكاشة،الجديد  الشرطي المنعكس
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ّاللاإرادي:التبرّز  .2

زّّتعريف.1.2ّ ّاللإرادي:التبر 

ز  إن مصطلح  م  عزى إلى صعوبةي   Encopresisاللاإرادي التبر  ز عمليةفي التحك  الثالثة سن   بعد التبر 

 الأسوياء الذين اكتسبوا قدرتهم على ضبط طفالمن الأ( %70)ففي هذه السن، يوجد  بعة من العمر.اوالر 

م  ضية، وانحرافاً عن الرابعة، فتعتبر الحالة مرَ سن   أما إذا استمر الفشل في ذلك لما بعد بالتبرز.التحك 

 .النمو السوي 

زّّالصورةّالإكلينيكية.2.2ّ ّاللاإرادي:للتبر 

ز  م حالاتتقس    :رادي إلى نوعيناللاإالتبر 

 ّّّالمستمر:التبرزّاللاإرادي

م  إطلاقاً القدرة على الط فلوهو الذي لم يكتسب أو يتعلم فيه    والسيطرة على عضلاته العاصرة.التحك 

  ّز ّاللاإراديّغيرّالمستمر:ّالتبر 

د ذلك من ب فيها على التحكم، إلا أنه يعاني بعبمرحلة تدر   م ومر  قد تعل   الط فلوهو الذي يكون فيه 

 فقدان القدرة على السيطرة وضبط عضلاته العاصرة. ونلاحظ هنا أن هذين النوعين يماثلان ويقابلان

ل   (.289 -288، ص2009 عبد الله،) لي والثانوي اللاإرادي الأو  التبو 

ّّاللاإرادي:للتبر زّّتشخيصالّمعايير.3.2ّ

ز  اضطراب صشخ  ي     الجمعية عن الصادر الخامس والإحصائي التشخيصي الدليل حسب اللاإراديالتبر 

ات خلال من (DSM-V- 2013) الن فسي للطب الأمريكية  ــ ذلكيبي ن  التالي الجدولــ : التالية المحك 
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زّّتشخيصالمعاييرّ:ّ(9جدولّ)  اللاإراديللتبر 

DSM-V (2013) 

A    رمإفراغ أو  مثل الملابس) للبراز في أماكن غير مناسبةأو على فترات متقاربة جداً  تكر 
 . عمداً أو لاإراديا(، سواء كان الأرضية

B  أشهر( على الأقل. 3) شهر لمدةكل   واحد على الأقل من مثل هذا الحدث 

C  (أو ما يعادل مستوى النمو) سنوات على الأقل 4سن   العمر الزمني هو. 

D  إلا من  ،أو حالة طبية أخرى  نات(للمادة مثل )الملي   ةفسيولوجيسلوك لا ينسب إلى الآثار ال
 خلال آلية تشمل الإمساك. 

 

Association (APA, 2013)     (American Psychiatric 

لديهم  بلغوا سن الخامسةمن الذين ( %1ما يقرب من ) ، فإن  وانتشاره الاضطرابا عن نسبة حدوث أم    

 الإناث. قارنة بم الذكور لدىكثر شيوعاً أهذا الاضطراب  عد  اضطراب التبرز، وي  

ز لاإراديا غالباً ما يتدنى الذي يتبر   الط فلخطيرة على أولئك الذين يعانون منه، فآثار وللتبرز اللاإرادي   

أنا لا يهمني"، كما أن " اتجاه يتبن  د يدافع ضد فقدانه احترام الذات بمفهوم الذات لديه بشكل متزايد، وق

عرضة لسخرية  الط فلإراديا غالباً ما تتأثر بشكل حاد، فقد يصبح المتبرز لا للط فلالعلاقات الاجتماعية 

ز  يمكن أن يرتبط(. 122، ص2013 رفاقه )الزعبي، بصعوبات نفسية وعلائقية بالغة.  اللاإراديالتبر 

 ،ا تكون المشكلة مزمنةوتصبح أكثر وضوحا لم   ا،شائع اأمر  الط فلصعوبة العلاقة بين الوالدين و تعتبر 

ونقص تقدير  الط فلب عزلة لها أثر عميق على الحياة المدرسية والاجتماعية، ويمكن أن تسب   رةالأخي وهذه

ن احيث ينشغل الوالد، من سياق أسري مختل )هش أو جامد( ويمكن أن تكون هذه المعاناة جزءاً  .الذات

  .Fournier, 2023, p 720-721 (Facchi &) ةالخاص   اوصراعاتهم اتهمابمعان
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زّّبابأس.4.2ّّ ّاللاإرادي:ّالتبر 

ز  يعود   ّة إلى قصورالن فسية، حيث تشير العوامل الن فسية و فسيولوجياللاإرادي للعديد من الأسباب الالتبر 

مع وجود تاريخ من الفشل في  ،التدريب الكافي على تنظيم الإخراج أو عدم الاستجابة المناسبة للتدريب

السيطرة  استطاعتهأثر في عدم  الط فلالاضطراب الانفعالي عند ر الشديد و قد يكون للتوت   ضبط الإخراج.

على حركة أمعائه. ومن الشائع اعتبار التدريب القاسي على ضبط الإخراج هو السبب. زيادة على 

ة الن فسيفي الهشاشة  تتمث لديناميكية الأسرة  تمس   مشاكلو التنافس بين الأشقاء أو ولادة أخ أو/ أخت، 

 ،لى الإهمال وسوء المعاملة والاعتداء الجنسي، زيادة عالط فلاصل بين الوالدين و ط التو أنماو للوالدين، 

ّ.Fournier,2023,p 720-721 (Facchi &) المبك ر مع الحرمان العاطفي ،قوكذلك اضطراب التعل

ز  وقد يعود سبب   إلى الفصام  إرجاعهوتثبيته على المرحلة الشرجية أو  الط فلاللاإرادي إلى عدوانية التبر 

ز  الطفولي، وقد تكون أساليب التنشئة كالقسوة والحماية الزائدة سببا في   .اللاإراديالتبر 

الذي يصيب الأمعاء  Hirschsprung Diseaseمرض هرشبرنج من  الط فل معاناةومن العوامل العضوية   

ز  وقد يعود سبب(. 553، ص2013 )ملحم، لاإرادياً  طخروج الغائثم   الإمساك ومن يسب بالغليظة و  التبر 

فترة زمنية طويلة تتزايد فيها كمية من البراز المدفوع عن قدرة العضلة القابضة لالإمساك  إلىاللاإرادي 

 (. 123، ص2013)الزعبي، مكان لإفراغ برازه في أي   الط فلدفع يمما  ،للتحمل

زّّعلاج.5.2ّ  اللاإرادي:التبر 

ّالعلاجّالطبي:.1.5.2ّ

م  لديهم القدرة على تالذين ليس فالطفي حالة الأ أولًا عن ّلابد من علاجهمفي العضلات القابضة: التحك 

ّنة.وبعض الأدوية الملي  ، ناتوالمسك  طريق الأدوية 
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ّالتحليلي:ّالن فسيالعلاجّّ.2.5.2

 نعالتعبير التلقائي  على، ومساعدته الط فلمعرفة الصراعات والمشكلات التي يعاني منها وذلك بّّ

 الصراعات. نفعالات والمشاعر وحل  الا

ّالعلاجّالسلوكي:.3.5.2

م  عندما يستطيع الط فليمكن استخدام العلاج السلوكي التدعيمي من خلال إثابة    في عملية التحك 

الأساليب العلاجية أمكن استخدام أسلوب التغذية المرتدة أو البيوفيدباك من خلال تعلم  تطو رز، ومع التبر  

حركة الأمعاء والعضلة الشرجية القابضة، حيث يمكن لهذا الأسلوب التدريبي مع التدريب  السيطرة على

        ة.فسيولوجيعلى الاضطرابات ال ة في سيطرة القدرات المعرفيةإيجابيعلى الاسترخاء أن يحقق نتائج 

       زوالعرض لاضطراب نفسي أو لصراع نفسي قد يزول ب مجر د وفي أحيان كثيرة تكون هذه الحالة

 ة.الن فسيأسبابه 

ّّ.ّالعلاجّالأسري:4.5.2

 باع فنيات العلاج الأسري التي تساعد الوالدين على تقبل وتفهم اضطراب ابنهم، وتعلم أساليبذلك بات  و   

 ،وأن توفر له جواً من الحب ومن الأمان ،معاملته الصحيحة وعدم اللجوء إلى تخويفه وعقابه أو تأنيبه

)مخيمر  في المعاملة إخوتهصراعات بين الوالدين أو بين الإخوة وعدم التفرقة بينه وبين ال تجن بوذلك ب

 (. 132، ص2006ومحمد علي،
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ّخلاصة:

ل  عتبري  م من خلال ما تقد      شخصيةعلى تؤث ر  ة التيالن فسيمن المشكلات اللاإرادي  والتبرزالتبو 

من  الط فلي قِ نَ حت ى  ،الرعاية من طرف الوالدين والمختصينوالتي تحتاج إلى المزيد من الاهتمام و  ،الط فل

فقدان الطفل للتحكم في التبول والتبرز يمكن أن يؤدي إلى تدهور مشاكل نفسية أخرى في المستقبل. 

 .والشعور بالخجل، والقلق، وحتى العزلة الاجتماعية احترام الذات،
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ّ

ّ

ّّالسابعةالمحاضرةّ

ّةــنسيــطراباتّالجـــالاض
Sexual Disorders 

 ّ.تمهيد

 .مفهومّالاضطراباتّالجنسية .1
ّ.الجنسية الهوية اضطراب تشخيص محكات .2
 :الاضطراباتّالجنسيةأنواعّ .3

ّ.الجنسيةّالمثليةّ.1.3

ّ.التلبسّ.2.3ّّّّ

ص.3.3ّّّّّ ّ.التلص 

ّ.الاستعراضية.4.3ّّّّّ

ّ.يةالفتيش.5.3ّّّّّ

ّ.والمراهقّالط فلاباتّالجنسيةّعندّأسبابّالاضطرّ.4ّ

ّ.خلاصةّّ
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ّ

 :تمهيد

من خلال  بنىت   التيو  ،والمراهقةتكوين الهوية الجنسية أحد أهم مطالب النمو في مرحلتي الطفولة ي عد    

من خلالها القيم والاتجاهات والمعتقدات، وأنماط  الط فلالتنميط الجنسي، وهي العملية التي يكتسب 

دون السلوك الذي يرونه مناسباً لجنس طفلهم، السلوك المناسبة للجنس الذي ينتمي إليه، ومعظم الآباء يؤي  

   (.587، ص2022القحطاني،) ويعاقبون على السلوك الذي يرونه مخالفاً لجنسه

 التيات تغي ر بأجزاء جسمه وخصائصها وقبوله لل الط فلمعرفة  خلالمن  للط فلوتتحقق الهوية الجنسية    

أم  ذكراً كان) الط فلإليه  يينتم يعليها، لذا فإن تحديد الهوية الجنسية يرتبط بتحديد نوع الجنس الذ تطرأ

 الهوية اضطراب فإن لذا والحاضر، الماضي خبرات دامتدا ضوء في المستقبلية سلوكياته وتتحدد(، أنثى

 ،2022)السيد، ستقبلهم على ويؤثر الماضية سلوكه وأنماط الفرد بخبرات يرتبط تحديدها الجنسية وعدم

 .(63ص

 عمليةوخير مثال على ذلك:  ،منذ ميلاده الط فل( أن الغريزة الجنسية تصاحب 2001) ح الناجيويوض    

ز  الإنسان  إن   .المظاهر الجنسية في مرحلة الطفولة ما منه، و الثدي للرضاعة ومص   ،والتحكم فيهاالتبر 

ه ونضجه عندما تتوافر لديه القدرة مرحلة من مراحل عمره، ويبلغ أقصى درجات نمو  كل   في تطو رينمو وي

 بعد أن ،أو آخر ينحرفون إلى نمط جنسي آخر اً على ممارسة نمط جنسي عادي. إلا أن هناك أفراد
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ر يكونوا قد بلغوا قمة   الشاذة. ولا يبلغون النمط السوي الذي  الأنماطهم، أو ينحرفون منذ البداية نحو تطو 

 (.259، ص2017)علي، ده القيم الدينية والأخلاقيةه المجتمع وتؤك  يقر  

ّمفهومّاضطرابّالهويةّالجنسية: .1

ّّبين صراع من يعانون  الذين اصالأشخ والبيولوجيون على الن فس وعلماء الأطباء يطلقه تشخيص هو  

  .(191، ص2020الشاطر،محمد ) يريدونه يالذ الجنس وبين الفعلي المادي جنسهم

ّالجنسية: الهوية اضطراب تشخيص محكات .2

  ((DSM-V- 2013 الخامسة ةالطبع ــ ةالنفّسي للاضطرابات والإحصائي التشخيصي للدليل وفقا

ّ:طفال.ّعندّالأ1.2

 أو خرالآ الجنس من يكون  نأ في قوية رغبة وجود ؛ معالأقل على أشهر 6 مدةل الأعراض استمرار -

 لجنسه. مختلف خرآ اجتماعي نوع أو أي خرالآ الجنس من الفردأن  على صرارالإ

 وعدمالذكورية  الملابس لارتداء قوي  تفضيل والفتيات الإناث، ملابس لارتداء قوي  تفضيلعند الذكور  -

 .النسائية الملابس ءارتدافي  القوية الرغبة

 .المسرحي وأ ليالتخي   اللعب خلال من لجنسه المعاكس النوع أدوار للعب قوي  تفضيل وجود -

 .خرالآ الجنس من أفراد مع للعب قوية رغبه -

 والأنشطة للألعاب شديد رفض الفتيات وعند الذكورية، أو الخشنة للألعاب قوي  رفض الذكور لدى -

 الأنثوية.
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والثانوية  الأولية الجنسية الخصائص في الشديدة ورغبته ،هب الخاص الجنسي التشريح من يدالشد النفور -

 .للجنس الآخر

 المجالات أو الأكاديمي أو الاجتماعي الأداء في ضعف أو كبيرة سريرية ضائقة الاضطراب صاحبي -

 .الأخرى  المهمة

ّ.ّلدىّالمراهقينّوالبالغين:2.2

 هر على الأقل.أش 6استمرار الأعراض لمدة  -

 النوعى لد الثانوية وأ الأولية الجنسية الخصائصو به والمرغوب رالمعبّ  النوع بين ملحوظ تناقض -

 .المتوقعة الثانوية الجنسية الخصائص وخاصّة ،له محددّال

 رالمعبّ  النوع مع تتعارض لأنها ،للفرد الثانوية الجنسية الخصائص آثار من تخلصّلفي ا قوية رغبه -

 .الصغار المراهقين ولاسيما ،دالفر نظر جهة من عنه

 .خرالآ الجنس من يصبح أن في ةقوي رغبة -

 .خرالآ للجنس الجنسية الخصائص لديه صبحت أنفي  قوية ةرغب -

 .خرالآ الجنس يشبه فعل ورد مشاعر يملك أنه تامة وثقه اقتناع وجود -

ل ك ليعام   أن في قوية رغبةّ-  .جنسهل المعاكس النوعما يعام 

 المجالات أوالمهني  أو الاجتماعي الأداء في ضعف أو كبيرة سريرية ضائقة الاضطراب يصاحب -

 (.1535، ص2022العشماوي،) الأخرى المهمة
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ّ.ّأنواعّالاضطراباتّالجنسية:3ّ

 :فيما يلي أهم أنواع الاضطرابات الجنسية

ّ:Homosexualityّالجنسيةّالمثلية.1.3ّ

 اليونانيةمن  بةوهى كلمة مرك   ،Homosexuality ترجمة لمصطلح وهية مصطلح الجنسية المثل  

 واللاتينية.

 الانجذابثابت من  نمطبمصطلح الجنسية المثلية  (APA) الن فسيف الجمعية الأمريكية للطب عر  وت    

 .(356، ص2021)خطاب، من الجنس المماثل الأفرادتجاه  الرومانسيأو  العاطفي

والقلق، ويبدأ في مرحلة أعراض الخجل والشعور بالذنب والعزلة الاجتماعية ويصاحب هذا الاضطراب 

 المراهقة.

ّإلى:اضطرابّالجنسيةّالمثليةّوترجعّأسبابّ

 :عواملّبيولوجية 

لالبيولوجية إلى وجود نقص في تشير الدراسات   ّالهرمونات الجنسية الذكرية في الدم، كما كشفت معد 

التوائم غير  قياسا إلى ،عنهاتطابق الجنسية المثلية بين التوائم المتماثلة  معد لدراسات التوائم عن زيادة 

 المتماثلة، مما يشير إلى أن هناك تهيئة جينية غير معروفة.

 :عواملّنفسية 

 توقف  في النمو الن فسي الجنسي عند مرحلة حب نفس الجنس )ما أن  الجنسية المثلية هياعتبر فرويد   

ّثم نتقال إلى حب الآخر، فالإنسان ينتقل من نرجسية حب الذات إلى حب الشبيه، يشبه الذات( وعدم الا
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ّينتقل إلى حب الجنسية المغايرة.  

ر  ةالن فسيالظروف إلى  المثليرجع النظرية التحليلية سبب السلوك الجنسي ت      وأهمها  ،ة في الطفولةالمبك 

دالشديد بالأم و  الط فلارتباط  ، وعدم تشجيع الأم للدور الط فلالأب الفعال في حياة  بها، وغياب دور التوح 

ر  إلى المراحل )الرجولي لدى الولد( والدور )الأنثوي لدى البنت(، أو النكوص  ة من النمو النرجسي.المبك 

 المرغوب غير الط فل مثل ،المتراكمة الموروثة المشاعر أن Bert Hel linger الألماني الن فسييرى العالم   

 غيره لاستقبال من أكثر مستعداً  الط فل تجعل ،السابقة الأجيال من أو الحاليين الأسرة، أفراد لدى فيه

، 2013)الميزر، المثلية الجنسية الميول نمو في جداً  محوري  الرفض، وهذا ؛أبويه من الرفض

 .(2452ص

والعطف والرعاية، وعدم الإحساس بالأمان  الذي ينشأ في بيئة يحيطها الإهمال وسوء التنشئة الط فلو   

ة ة والمشكلات الجنسية بكل أنواعها،الن فسيذلك بمثابة الوسط الملائم لنمو الاضطرابات كل   يكون   وخاص 

على اعتبار أنها من المشكلات التي لها أبعاد نفسية وترتبط ارتباطاً وثيقاً بسوء  ،ةمشكلة الجنسية المثلي

 التربية وا همال التنشئة الاجتماعية. 
 

الذي يفيد بتغيير  الن فسيفهناك العلاج التحليلي  ،الن فسيم علاج هذا الاضطراب بواسطة العلاج ويت  

الجنسي الذي قد يكون سبباً في الاضطراب، وا عادة  الن فسيه الجنسي داخلياً وتحقيق نضج النمو التوج  

 ا العلاج يحتاج إلى الوقتللمضطرب مما يدعم الميول الجنسية المغايرة، إلا أن هذ الن فسيترتيب البناء 

 الكافي.

ياً للجنسية المثلية، إلا أن في هذا العلاج قد تجن بي تشريطاً بالإضافة إلى العلاج السلوكي الذي ينم    

، 2011عواد،) اً لكل الإثارات الجنسية المثلية والغيريةتجن بسطحياً فقط، كما قد يحدث  تغي ريكون ال

  (.94ص
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 وبناء صورة لإشباع النزوة الجنسيةّلباس الجنس الآخرّهو استخدام :Le travestismeّالتلبس:.2.3ّ

 والمراهق. هو الط فلإلى إنشاء علاقات جنسية ممنوعة عند  لص  على التو  القدرةم توه   وذلك عبر ،خاصّة

 لكن الشذوذ الجنسي، إطار في يندرج الراشد عند .المعاكس الآخر الجنس ملابس لبس عند باللذة الشعور

 الملابس تغيير عندما يصبح مشكلة يطرح طبيعي، الآخر الجنس أو الراشد بملابس الاهتمام الط فل عند

 .كثيرة معاني له يكون  قدف فرويد عند ام  أ؛ وحسب جنسه لباس ارتداء الط فل يرفض حين عادة أو حاجة

ص.3.3ّ ّ:voyeurismّأوّالبصبصةّالجنسيّالتلص 

صف عر  ي     رمميل  :بأنهالجنسي  التلص  وهم يمارسون سلوكا جنسياً أو ، الآخرينأو دائم إلى مشاهدة  تكر 

 ،2022)خطاب،إلى إثارة جنسية وممارسة العادة السرية  عادة ذلكويؤدي  ؛مثل خلع الملابس خاصاً 

صويبدأ اضطراب  (.4ص ، 2011عواد،) يصبح مزمناً بعد ذلكثم   الخامسة عشر،سن   عادة بعد التلص 

  (.204ص

صرف عوي    لى المناطق الجنسية إلنظر لحيث يميل الفرد بصورة ملحة  ،الجنسي باختلاس النظر التلص 

تخذ يهذا مثيراً جنسياً له، ويحصل على لذته الجنسية، و  عد  للآخرين، أو مشاهدتهم في فعل جنسي. وي  

قد يكون أساس و  ؛في النوادي الليلية الإباحية، وحضور حفلات التعري  الأفلامأحياناً شكل مشاهدة 

ص ية في الط فل تلك الرغبة ا بفعل القمع الشديد له، كما قد يكون في أساسهمكبوت اجنسي فضولا التلص 

 (.96-95، ص2017بن سايح،) ليى بالمشهد الأو  سم  مشاهدة الجماع بين الوالدين أو ما ي  

 :Exhibitionismّالاستعراضّالجنسي.4.3ّ

رمهو ميل    للناسّأو غالباً من الجنس الآخر، ،ءعضاء الجنسية الذاتية للغرباأو دائم نحو كشف الأ تكر 

 نفسه ، ولا تحدث دائماً حالة من الإثارة الجنسية وقت الاستعراض، وقد يكشف عنالعام ة في الأماكن

  (.9، ص2021أو الأزمات فقط )محمد وشلبي، في أوقات الكرب العاطفي بسلوك علني
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ف اضطراب الاستعراض كاضطراب نفسي يتميز صن  ي   (APA) الن فسيب للجمعية الأمريكية للط وفقاً   

ف هذا الاضطراب ضمن . كما يصن  بكشف الفرد لأعضائه التناسلية أو أعضائه الجنسية لأشخاص غرباء

إذ يستمد الفرد المتعة الجنسية من هذا السلوك، ولذلك يندرج تحت فئة ، اضطرابات الشذوذ الجنسي

  .نسياضطرابات الشذوذ الج

ة  تساهم           مثل الاعتداء الجنسي: تجارب الطفولة المؤلمة منها، عوامل في حدوث هذا الاضطرابعد 

رالتي تسهم في  ،أو مشاهدة سلوك جنسي غير لائق كما قد تزيد  الاستعراض الجنسي.اضطراب  تطو 

مة من احتمالية الانخراط في مشاعر الوحدة أو العزلة الاجتماعية، أو انعدام الروابط الاجتماعية السلي

العوامل الثقافية أو المجتمعية تؤث ر  يمكن أيضا أن سلوكيات استعراضية كوسيلة لجذب الانتباه والتقدير.

اضطراب  تطو رعلى  ،كاعتبار الاستعراض أمراً مقبولاً  ،حول الجنسالتي تعزز المعتقدات المشوهة 

  الاستعراض.

يمكن أن تحدث هذه الحالات نتيجة  ؛فيها عادة حالات الشذوذ الجنسي رتطو  تالمراهقة هي الفترة التي  

رةلتفاعلات أو أحداث  ، مثل الإساءة العاطفية في الطفولة والتفكك الأسري والمشاكل السلوكية في م بك 

 السلوكيات هذه أن أظهرت الدراسات أن من الرغمعلى  .الطفولة، والإساءة الجنسية في مرحلة الطفولة

 ه. تطو ر مزمناً بعد  يظل  ع تقدم الفرد في السن، إلا أن الشذوذ الجنسي يميل إلى أن تقل م

تعريض أنفسهم  تتضم ن لات مستمرةقد يكون لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب الاستعراض تخي   

م  وقد يعاني بعض الأفراد من صعوبة للآخرين. لرغبة في الانفعالات، ويجدون صعوبة في مقاومة االتحك 

  p2557- 2558 ,et al   . (Bhambhani ,2024,)في الانخراط في سلوكيات استعراضية 
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ّ:Fetishismّةالفيتشيّ .5.3ّ

ّالجنس الآخر إلى درجة بلوغ النشوة من جراء لمسها أو وهو التعلق الجنسي بإحدى الأدوات التي تخص  

 ةالن فسيالإحصائي للاضطرابات و  الدليل التشخيصيوقد جاء في  (.534ص ،2014)صالح، رؤيتها

(DSM-V)ّ يمكن أن  .في حالات نادرة قبل المراهقة ، أومع بداية البلوغيبدأ غالباً  هذا الاضطرابأن

ة  تتزايد  الذكور لدى اً تقريب حصري  بشكل   ظهوره ظوي لاحَ الاضطراب وتتناقص على مدار العمر، شد 

((Cristian, 2019, p74.  ّ

ّوالمراهق:ّالط فلالجنسيةّعندّّ.ّأسبابّالاضطرابات4

ونقص التربية الجنسية  ،ةفسيولوجيالية إلى الاضطراب الجنسي نجد الاضطرابات من بين الأسباب المؤد   

على  زيادة ؛التي من أدوارها أن تحمي الأبناء من المشكلات والانحرافات المرتبطة بالجنسأو انعدامها، 

 .من أسباب الاضطراب د  عالتي ت   ةالن فسيالاضطرابات ذلك نجد 

ّخلاصة: 

الأسباب  دتعد  توالمراهقين، حيث  طفالالاضطرابات الجنسية لدى الأ مفهومدت هذه المحاضرة حد    

، أو ات بيئية أو قد يكون مصدرها الفرد نفسهتغي ر لهذه الاضطرابات، فقد ترجع إلى م والعوامل المؤدية

أيضا إلى نقص أو انعدام التربية ا ويمكن إرجاعه ،من حولهة الن فسيطريقة إدراكه للظروف الاجتماعية و 

 االتي تمثل حجر الأساس لتقليل السلوكيات الخطرة الجنسية المنتشرة، كما أن لها تأثير  طفالالجنسية للأ

ر  ا على السلوكيات الجنسيةإيجابي  ؛أسرتهب الط فلعلاقة جذورها في  وكذلك قد تكمن. طفالة للأالمبك 

بات هناك العديد من طرق علاج الاضطرا ، كما أن  امن النظريات التي تحاول تفسيره وهناك العديد

   والمراهق. الط فلالجنسية لدى 
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ّ

ّّامنةالثّ المحاضرةّ

Sleep Disordersّّومــاتّالنــطرابـاض

ّ.تمهيدّّ

 مفهومّاضطراباتّالنوم. .1

 ّ.لهاّالتشخيصيةالمحكاتّاضطراباتّالنومّوتصنيفاتهاّوّ .2

 اليقظة:ّ-الأساسيةّفيّعمليةّالنومّالاضطراباتّ .3

ّّالأرقّّ.1.3

ّالنومفرطّّ .2.3

ّأثناءّالنومّالمشي.3.3ّ

ّالليليةّالكوابيسّ.4.3

ّالرعبّالليليّ.5.3

ّ.ّأسبابّاضطراباتّالنوم.4

ّ.ّعلاجّاضطراباتّالنوم.5

ّخلاصة.
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

 

 

ّتمهيد:

حةصمام الأمان  ، لأنه يعتبرحياة الإنسانعتبر النوم ذا قيمة حيوية في ي     حةالجسمية و  للص   ةالن فسي الص 

ليس فقط من أجل قيام أجهزة الجسم  ،في آن معاً. وتزداد قيمة النوم بشكل أكبر في مرحلة الطفولة

نما لتحقيق التوازن  أيضاً. واضطرابات النوم البسيطة شائعة في مرحلة  للط فل الن فسيالمختلفة بوظائفها، وا 

ة ،الطفولة وهذه الاضطرابات  .ما بين ثلاث وخمس سنوات طفالر السنتين، وكذلك عند الأفي عم خاص 

. واضطرابات النوم المؤقتة والمعتدلة ناردود فعل طبيعية، كما أنها تعبر عن عدم الشعور بالأمر عن تعب  

ود في شدتها شائعة الظهور، إلا أن اضطرابات النوم الحادة أو المستمرة ت عتبر أولى الدلائل على وج

ضية هو فرق في الدرجة الفرق بين اضطرابات النوم الطبيعية والمرَ  إن   .طفاللدى الأ الن فسيالاضطراب 

 (.99 - 98، ص2013)الزعبي، وليس في النوع

 طفالإلى انتشار اضطرابات النوم بين الأ Calson & Cordova( 1999) ويشير كارلسون وكوردوفا  

يعانون من أحد أشكال اضطرابات النوم خلال مرحلة الطفولة  الطفمن الأ %25 ن  إحيث  ،والمراهقين

 (. 204، ص2006)مخيمر ومحمد علي،

ر  الطفولة مرحلة في النوم من أن  الحرمان وقد أثبتت الدراسات      للإصابة  خطورة عامل  يشكل  ةالمبك 
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 النوم فإن   ذلك، من العكس وعلى. والمراهقة الطفولة مرحلة في والسلوكية والعاطفية المعرفية بالمشاكل

هذه الارتباطات  عد  يعززان الأداء المعرفي الجيد والنجاح الأكاديمي. ولا ت  منه الجيد والكمية الكافية 

رال في أساسيا عنصرا يشكل النوم لأن نظرا ،مفاجئة ة وهذا ،الدماغ ونضج المعرفي تطو   عند خاص 

 .(EL Khatib et al , 2018, p34) طفالالأ

على نمو سيئة وخطيرة  اً لاضطرابات النوم آثار  أن   Sadeh & Gregory (2012) أظهرت دراسة كما  

 المشاكل الانفعالية بينجد أن هناك ارتباط أو الأسري. كما و  الشخصي  سواء على المستوى  ،طفالالأ

 والمراهقين طفالعند الأ سلوكية )كاضطراب نقص الانتباه، واضطراب السلوك(الو )مثل القلق والاكتئاب( 

(Sadeh, 2011 &Gregory ). 

 مفهومّاضطراباتّالنوم: .1

 عدم الانتظام وفقدان الاتساق، وقد يعني الخلل والاختلال. الاضطراب يعني لغوياً  

  .أما النوم فيعني لغة النعاس والسبات والاستسلام للسكون 

 )عزبعاس والسبات عند الفرد عدم انتظام واختلال حالة الن تعنيوعلى هذا فإن اضطرابات النوم لغةً 

   (.105، ص2003وعبد الخالق،

بما  ،ه اضطراب مستمر في أنماط النوم النموذجيةالأمريكية بأن   الن فسجمعية علم فه النوم تعر   اضطراب 

وجاء أو الحدوث المزمن لأحداث أو سلوك غير طبيعي أثناء النوم.  ،في ذلك مدة النوم وجودته وتوقيته

أو اضطراب  ة، بأنها مجموعة من المتلازمات التي تتميز بخللالن فسيالخامس للاضطرابات  تعريف الدليل

 يةفسيولوجأو خلل في جودة النوم أو خلل في الظروف الفي عدد ساعات النوم التي يحتاجها الإنسان، 

 ىعل دل ـت التي المرتبطة بالنوم أو الناتجة عن الضغوط الانفعالية، أي أنها حالة من عدم انتظام النوم، 
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  (.656، ص2024عبد الحميد وعرابي،) عدم تحقيق النوم بالشكل المناسب

ّ:ّوالمحكاتّالتشخيصيةّلهاّاضطراباتّالنومّوتصنيفاتها .2

( إلى ثلاثة DSM IV- TR 2000ف اضطرابات النوم وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع )صن  ت    

 كالتالي: ،أقسام رئيسية

ّالأول: فرط النوم،  ،الأرق  :وتضم Primary Sleep Disordersلية اضطرابات النوم الأو   مليشّالقسم

 فة.غفوات النوم المفاجئة، اضطرابات النوم المرتبطة بالتنفس، اضطرابات النوم غير المصن  

ّالثاني: والفزع الليلي،  الليلية الكوابيسوتضم  ،Parasmniasّالنوم الثانويةّاضطراباتّيتضم نّالقسم

أثناء النوم، واضطرابات النوم الثانوية غير المصنفة، كما يضم القسم الثاني اضطرابات النوم  مشيوال

 سواء كانت هذه الاضطرابات في صورة أرق أو فرط النوم.  ،آخر المرتبطة باضطراب نفسي

، سواء من اضطرابات النوم فيشمل اضطرابات النوم الأخرى التي ترجع إلى حالة طبية أماّالقسمّالثالث

 تلك المرتبطة  بتناول أومختلط،  كانت في صورة أرق، أو فرط نوم، أو اضطراب فرط ثانوي، أو نوع

   (.275-274، ص2006،غانم) نةمعي   أدوية

 اليقظة:ّ-الاضطراباتّالأساسيةّفيّعمليةّالنومّ .3

 من أهمها: ولعل   ،والمراهقين طفالوتتعدد أشكال اضطرابات النوم لدى الأع تتنو   

 :Insomniaالأرقّ.1.3

 نسبته في الأرق يظهر عند بعض الأطفال في سنوات الروضة وما بعدها، وترتفعيرى الريماوي أن   

رة، وقد ظهرت مشكلة الأرق كمشكلة صحية لدى المراهقين المتمدرسين في كل  من  مرحلة الطفولة المبك 
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 .(1995)الريماوي، مصر والكويت والجزائر

الطاقة، وسرعة الغضب، قل ة  إلىيؤد ي  فهو، مشكلة جسيمة لدى المراهقين رق ل اضطراب الأيمث   

 (.914، ص2023)محمد، والانتباهمثل الذاكرة  ،ةفي بعض الوظائف المعرفي وضعف

يؤد ي  ف الأرق على أنه صعوبة البدء في النوم، أو صعوبة الاستمرار في النوم، أو النوم الذي لاعر  وي   

  (.Matsumoto, 2009, 496)إلى الشعور بالراحة 

 ع:ا أنو ويمكن تقسيم اضطراب الأرق إلى ثلاثة 

 النوم، والبقاء في حالة يقظة، لمدة تزيد عن نصف ساعة. ءبدالصعوبة في أرقّالبداية:ّ -أّ

الاستغراق في النوم، وكثرة الاستيقاظ ليلًا، أو النوم المتقطع، ّأي صعوبة الاستمرار أوأرقّالإبقاء:ّّ -بّ

 يكون سطحياً تتبعه العودة إلى النعاس مر ة بعد أخرى، مما يؤد ي إلى عدم  حصول كما أن النوم

 الشخص على فترة كافية من النوم.

ّالانتهاء:ّ -جّ ر قاظيوهو الاست أرق  لعودة إلى النوم ثانيةالمرغوب فيه، وصعوبة ا عن الميعاد المبك 

 ّ(.915-914، ص2023محمد،)

لتشخيصي والإحصائي الخامس الصادر عن الجمعية الأمريكية حسب الدليل ا اضطرابّالأرقّص شخ  ي    

ات التالية:  ((DSM-V- 2013 الن فسيللطب   ــ ذلكيبي ن  الجدول التاليــ من خلال المحك 
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 معاييرّالتشخيصّلاضطرابّالأرقّ (:10)ّجدول

DSM-V (2013) 

 
 

A  
 
 
  

المرتبطة بأحد أو أكثر من الأعراض كمية أو نوعية النوم،  المسيطرة هي عدم الرضا عن ى الشكو  
 الآتية:

 صعوبة البدء في النوم. - 
رالم ظبالاستيقاصعوبة مواصلة النوم، تتميز  -   .ظالاستيقاإلى النوم بعد  أو بمشاكل العودة تكر 
 أخرى. مر ة في الصباح الباكر مع عدم القدرة على العودة للنوم ظالاستيقا - 

 

B 
 والسلوكي والمهني والأكاديمي الاجتماعي الأداء في اختلال أو إكلينيكياً  دال كربإلى رق يؤدي الأ
 .الأخرى  المهمة والوظائف

C  الأقل على الأسبوع في ليالي ثلاث النوم صعوبة تحدث. 

D  الأقل على أشهر ثلاثة لمدة النوم صعوبة تستمر. 
E  للنوم الملائمة الفرصة وجود من الرغم على النوم صعوبة تحدث. 

F  اضطرابات النوم الأخرى.من  مع أي  الأرق يتزامن  لا 

G   ةالن فسي مباشرة نتيجة للأدوية يةفسيولوجتأثيرات لا يرجع الأرق إلى. 
H    الأرق  من السائدة الشكوى  رتفس   لا الطبية والحالات ةالن فسيالاضطرابات. 

 

Association (APA, 2013).     (American Psychiatric 

نوماً زائداً عن الحد خلال وقت النهار، وتدهور الأداء  تتضم ن طفالللأرق عند الأ الأعراض المَرَضِيةو  

 أو التحصيل الدراسي. 

داخل الأسرة، إضافة  المشكلات الأسرية والخلافاتإلى الأرق تؤد ي  ة والتربوية التيالن فسيومن الأسباب  

إلى نمو يؤد ي  مما ،رمان من إشباع حاجاته الأساسيةأو الح الط فلإلى عامل القسوة في ضبط نوم 

انفعالية إن الأرق يرمز إلى عوامل نفسية في عملية النوم.  تؤث رمكبوتة رغبات وحاجات مكبوتة أو غير 
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 ،2020، استبرق ) ي إلى اضطراب الفردالذاتي وتؤد   في الجهاز العصبيتؤث ر  مكبوتة أو غير مكبوتة

بعد صرخة  الط فليستيقظ  ،وكوابيسهو القلق الذي يثير أحلام ورعب الليل  أحد أسباب الأرق  (.194ص

من النوم فيؤجله إلى  خائفاً أشخاص من حوله، كما أنه قد يصبح  لىويتخبط كأنه يصارع ولا يتعرف  ع

 . (2011ميموني،) ر من الليلوقت متأخ  

ّ:Hypersomniaّفرطّالنوم .2.3

ساعة،  17 إلى 16ناء النهار مع نوبات من النوم قد تستمر من عرف بأنه حالة من النعاس الشديد أثي    

 من عبدكل   الاستغراق مدة طويلة للانتقال إلى حالة اليقظة الكاملة. والنوم المفرط نقيض الأرق. اتفقّأو

لأنه زيادة عدد ساعات النوم عن على في تعريف الإفراط في النوم  Billiardوبليارد المعطي  ها معد 

النسبة لعمر الشخص، أو تعرضه طوال اليوم لنوبات من النوم لا يمكن مقاومتها، وفي هذه الطبيعي ب

ساعة(،  ة، وقد تصل تلك الساعات إلى )إحدى عشر بشكل تلقائيالحالة يصعب على الشخص أن يستيقظ 

بالإجهاد رغم ور ظهرون الشعقبل المواعيد المعتادة للنوم، وغالبا ما ي   المبك ر فراد للنومحيث يميل هؤلاء الأ

ّ(. 916، ص2023 ؛ محمد،191، ص2020 عبد العاطي،) نومهم لساعات طويلة

ّالنومّص اضطرابيشخ     حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس الصادر عن الجمعية ّفرط

ات التالية:  ((DSM-V- 2013 الن فسيالأمريكية للطب    ــ ذلكيبي ن  الجدول التاليــ من خلال المحك 
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 لاضطرابّفرطّالنومتشخيصّالمعاييرّ (:11)ّجدول

DSM-V (2013)    

A    ساعات يومياً، مع وجود  7الذي لا يقل دائماً عن فرط النوم( )من النعاس المفرط  ى الشكو
 واحد على الأقل من الأعراض التالية:

ر نوبات م -  ر أو الغفوات الم ة من النومتكر   ة في نفس اليوم.تكر 
 دة للطاقة.مجد   غير اساعات يومياً، وتتميز بأنه 9 على يلة من النوم تزيدنوبات طو  - 
 بعد الاستيقاظ المفاجئ.صعوبة الاستيقاظ التام  - 

B  مرات على الأقل في الأسبوع، لمدة ثلاثة أشهر على الأقل.  3مرات  ثلاثالنعاس يحدث فرط 

C   ء الإدراكي والاجتماعي والمهني الأدا في ضائقة ملحوظة أو اختلالالنعاس يصاحب فرط
 . الأخرى  والوظائف المهمة

D   من اضطرابات الأخرى. لا يحدث فرط النعاس على وجه الحصر أثناء المسار المرضي لأي 
E كالمخدرات والأدوية(.)ة لمادة ما فسيولوجيلا يمكن إرجاع الاضطراب إلى التأثيرات ال 

F  النعاس ر الشكوى السائدة لفرطة لا تفس  ة والحالات الطبيالن فسيالاضطرابات. 
 

Association (APA, 2013).     (American Psychiatric 

إلى الهروب من  الط فلبتؤد ي  وقد تكون كثرة النوم تعبيرا عن وجود صراعات نفسية لاشعورية عميقة  

وفي هذه الحالة يكون  ،قالواقع كوسيلة دفاعية، كما قد تكون كثرة النوم تعبيراً عن حالة اكتئاب وقل

 (.194، ص2020،استبرق الإفراط في النوم نوعاً من النكوص بعيداً عن ألم الحياة )

ّ:Somnambulismّ.ّالمشيّأثناءّالنوم3.3

دون  الأشياءتصل إلى ترك الفراش، والتجول أثناء النوم وفعل  وجود نوبات من سلوكيات متتابعةبز يتمي    

ص وفقا للعديد من ، ويشخ  طفاليفعله. وهذا الاضطراب يشيع لدى الأ أن يكون الشخص واعياً بما

ر المحكات، مثل وجود نوبات م ة من النهوض من السرير أثناء النوم الليلي، ويكون وجه المريض أثناء تكر 
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النوبة شاحباً دون تعبير، لا يمكن إيقاظه إلا بصعوبة بالغة، وعندما يستيقظ تكون هناك مدة قصيرة من 

   (.210، ص2020)عبد العاطي، الانتباهوعدم  تلاطالاخ

ة ،طفالإن هذا الاضطراب شائع لدى الأ   الط فل أن   وفي مثل هذا الاضطراب نجد ؛لدى الذكور وخاص 

 (.196، ص2020،استبرق صباحا في مكان آخر )نجده ثم   ينام في مكان

بنشاط بدني  ويندفع ،وهو نائم فلالط  حيث يمشي  ،سنوات 8و 4ما بين  طفاليصيب هذا الاضطراب الأ 

 بصورة لاشعورية.

نتيجة للحرمان لقلق من ا الط فلأهمها معاناة  ،وتعود حالة المشي أثناء النوم إلى العديد من العوامل  

، أو معاناته من ضغوط انفعالية شديدة لا يستطيع تحملها مما ته إلى الأمنوعدم إشباع حاج المتزايد

 .ثناء النومخرج أفعاله أيجعله ي  

       نفسه الط فلأن يجرح  مثل ،ب مشاكل كبرى سب  المشي أثناء النوم من الاضطرابات التي قد ت   عد  وي    

 (. 103 -102، ص2005)عسكر، من مكان مرتفعأو يؤذيها بشكل بالغ أو إشعال النار أو القفز 

% 15 إلى 10 بين ما عانى حيث: الطفالأ عند اً جد اً شائع البسيط شكله في النوم أثناء المشي عتبري   

 أثناء المشي من الأقل على واحدة نوبة من سنوات 10 إلى 3 بينما  أعمارهم تتراوح الذين طفالالأ من

 إلى 1 لكن ؛اً عام 16 إلى 6 بين أعمارهم تتراوح الذين طفالمن الأ% 40 :كلاكينبيرج دراسةوفي  ،النوم

. شهريا عديدة بنوبات يصابون  حيث النوم، أثناء السير رضىم من الواقع في هم طفالالأ هؤلاء من% 6

 من طفالالأ في خاص بشكل شائع وهو. المشيسن   من مبكر وقت في النوم أثناء المشي يبدأ أن يمكن

 (.Challamel et al, 2009, p80) اً عام 12 إلى 6سن  

رت أن يمكن. النوم من ساعات 3 إلى ساعة مرور بعد النوم أثناء المشي نوبة تحدث    الهجمات تكر 
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 والمشي تعبير، بلا الوجه يرى؛ أنه يبدو لا لكنه عينيه، ويفتح ،الط فل يستيقظ. الليلة نفس في تينمر  

 الدرج، على والنزول الأثاث، تجن ب مثل ،اً نسبي معقدة بأفعال يقوم أن النوم أثناء للسائر يمكن. بطيء

ة للأذى، يتعر ض أن يمكن. أخرق  ولكنه  يكون  نومه أثناء يمشي الذي الط فل. مألوف غير منزل في خاص 

 عادة النوبات هذه تستمر. إيقاظه محاولة تمت لم إذا سريره إلى بإعادته بسهولة وسيسمح عام، بشكل اً هادئ

 .دقائق عشر من أقل

 النوع هذا عتبري  . الليلية للكوابيس المشابهة الأعراض بعض مع النوم، أثناء الحاد المشي حالة وصفتم   

 المريض يمشي النوبات، أثناء. المراهقين على حكر إنه ويقال اً نادر " الرعب بسبب النوم أثناء المشي" من

 يزيد والتحفيز لمسه، عند نفسه حول يلتف. مترابطة غير بطريقة ويتحدث للغاية، اً قلق ويبدو أكبر، بسرعة

 ,Challamel et al, 2009) الكلاسيكي لنموذجا من بكثير أعلى عنف أو حادث وقوع خطر إن. انفعاله من

(p80. 

الرابع الصادر عن الجمعية الأمريكية  حسب الدليل التشخيصي والإحصائي المشي أثناء النومص يشخ   

   ــ الجدول التالي يبي ن ذلك ــالتالية: من خلال المحك ات  ((DSM IV- TR 2000 الن فسيللطب 
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 لاضطرابّالمشيّأثناءّالنومّتشخيصالمعاييرّ (:12جدولّ)

DSM IV- TR (2000)    

A  ر نوبات م ة  ة من النهوض من السرير أثناء النوم والتجوال لمدةتكر  دقائق أو نصف ساعة عد 
 تحدث عادة أثناء الثلث الأول من النوم الليلي.

B  من حوله  تعبير، مع عدم استجابته لمحاولات ن باً وبدو شاحيكون وجه المريض أثناء النوبة
 للحديث معه وصعوبة إيقاظه. 

C  سواء كان بعدها مباشرة أو في الصباح.  ،عند الاستيقاظ لا يتذكر الفرد شيئاً عن النوبة 

D هات يبسيطة من التشوش وعدم التوجه أو )الاستجابة لتوج عند الاستيقاظ تكون هناك فترة
 (.الآخرين

E  عضوي.غياب أي دليل على وجود اضطراب عقلي أو 

F في الأداء الاجتماعي  اً وقصور اضطراب المشي أثناء النوم ضغطاً إكلينيكياً جوهرياً  يسب ب
 .والمهني وغيره من المجالات

G  مباشرة ناتجة عن تعاطي مخدر أو دواء نفسي، أو  يةفسيولوجبتأثيرات لا يفسر الاضطراب
 . عام ة حالة طبية أي  

 

Association, APA, 2000).     (American Psychiatric 

ة لنوم إلى وجود توتر وانفعالات ومواقفويرجع أصحاب النظرية التحليلية حالة المشي أثناء ا  مما  ،حاد 

الفرد  ي باشرأدى بها إلى الكبت، ونظراً إلى قوة الحيل الدفاعية اللاشعورية أثناء النوم وضعف الأنا، 

   (.196، ص2020،استبرق ) التعبير عن انفعالاته المكبوتة أثناء النوم

ّ.ّالكوابيسّالليلية:4.3

مثل الأحلام السيئة وقلق الأحلام،  ،ستخدم مصطلحات عديدة من قبل الباحثين للإشارة إلى الكوابيست    

والأحلام المخيفة والأحلام المزعجة. فالكوابيس هي أحلام مخيفة أو مزعجة تعرقل نوم الفرد وتجعله 

 .وليستيقظ في حالة من الذه
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البهنساوي وعبد الخالق الكوابيس بأنها أحد اضطرابات النوم التي تتصف بوجود أحلام من كل   فيعر     

تهديداً لسلامة وأمن الفرد الجسدي والاجتماعي أو  تتضم نمزعجة تحدث أثناء نوم حركة العين السريعة، و 

ة الة فزع مع تذكر الأحداث المرئي، التي من شأنها إيقاظ النائم بسرعة، وهو في حغيرها من التهديدات

)البهنساوي وعبد  ة والجسدية والاجتماعيةالن فسيمن الناحية آثاراً سلبية  التي شاهدها أثناء الحلم، تاركةً 

  (.620-619، ص2023 الخالق،

 معد لولكن الوصول إلى ذروة  ،( سنوات6و 3ما تبدأ الكوابيس مع الذين تتراوح أعمارهم بين ) اً وغالب  

 لدى. وتظهر الكوابيس على الأرجح المبك ر في أواخر مرحلة المراهقة أو البلوغ تكون الانتشار وشدته 

ة ون لضغوطات نفسيةيتعر ضعندما  طفالالأ منهم،  الأقليةأو مزمنة، والتي قد لا تزول عفويا لدى  حاد 

ر تلك الكوابيس قد تستمر بصورة م حيث إن    ,American Psychiatric Association) البلوغسن  حت ى  ةتكر 

2013). 

الصادر عن الجمعية الأمريكية الخامس  حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الكوابيس الليليةّصشخ  ت    

ات  ((DSM-V- 2013 الن فسيللطب     التالية: ــ الجدول التالي يبي ن ذلك ــمن خلال المحك 

 يليةلاضطرابّالكوابيسّاللتشخيصّالمعاييرّ (:13جدولّ)

DSM-V (2013)    

A  روقوع م لة ومرعبة جداً  تكر   للبقاء أوتهديدات  تتضم نعادة ما ويمكن تذكرها جيداً، لأحلام مطو 
  النصف الثاني من فترة النوم الرئيسية.والتي تحدث عادة خلال  ،السلامة البدنية الأمان أو

B سريعا يعود لطبيعتهالفرد و  ينتبه، أو المخيفة عند الاستيقاظ من الأحلام المزعجة.  

C     فور استيقاظه( )المترتبة عليه فترات من الاستيقاظ ويكون الفرد ب أحلام واضطرابات النوم تسب
بعض  و، أالعمليةوتوتر شديدين، مع ضعف في أداء العلاقات الاجتماعية و في حالة ضيق 

 المجالات الهامة الأخرى.
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D   الأدوية(.و  كإدمان العقاقيرلمادة ما )ة فسيولوجيتأثيرات العزى إلى الأعراض الكابوس لا ت 
E  بشكل كاف الشكوى المسيطرة رفس  يالحالات الطبية لا و  التواجد المشترك للاضطرابات العقلية 

 للأحلام المزعجة. 
 

Association (APA, 2013).     (American Psychiatric 

يجعله  الط فلعند  الشعور بالأمننقص  ن  إولة بالتجارب، حيث الكوابيس الليلية في مرحلة الطفوتتأثر   

، ويجسم درجة الخوف المرتبطة بالمثيرات البسيطة، لتكون لديه سببا الآخرين طفالأكثر انزعاجا من الأ

  (.194، ص2020،استبرق ) للرعب والهلع، مما يجعله عرضة لاستمرار الكوابيس

زيادة على ذلك يمكث  ؛م قدرته على التلفظ أو إخراج الصوتوعد الط فلويؤدي الكابوس إلى اضطراب  

 له الضيق والتوتر يسب بويسترجع محتويات الحلم عند الاستيقاظ مما في الفراش  الط فل

  (.68، ص2006)الدسوقي،

ّ:Sleep Terror Disorder ّ.ّاضطرابّالرعبّالليلي5.3

وات عالية وحركة زائدة ومستويات عالية من تصاحبها أص ،نوبات من الرعب الشديد والهلع في يتمث ل  

العصبي اللاإرادي، وينهض الفرد من نومه جالساً أو واقفاً، وذلك أثناء الثلث الأول من النوم ّالنشاط

، أو قد يسرع إلى الباب في محاولة للهرب، كما أن استجاباته لتهدئة الآخرين الليلي، ويصرخ صرخة رعب

. لة درجة من فقد الوعي، والمعتاد أن يتم نسيان النوبة كاملة في الصباحهذه الحاوترافق ، تكون ضعيفة

 . (86، ص2016)محمد،تظهر حالات الرعب الليلي عادة في سنوات ما قبل المدرسة 

ر نوبات م في يتمث لد الدليل التشخيصي الرابع المحكات الآتية للتشخيص: العرض الأساسي ويحد     ة تكر 

ز بقلق شديد وحركة جسدية وفرط النشاط العصبي وتتمي   ة،حاد   تبدأ بصرخة خوفمن الاستيقاظ من النوم 

اللاإرادي، والنوبات تحدث دون اتصال كاف بالعالم المحيط وتستمر من دقيقة إلى عشر دقائق، أو عدم 
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ة ويكون استرجاع الفرد للنوب ،فزعهفي محاولة فهم للسيطرة على لجهود الآخرين  استجابة الفرد النسبية

ذلك في  ويحدث ،ب العرق محدودا. وينتج الفزع الليلي غالباً من الكوابيس وما يرافقها من حالة هلع وتصب  

        (.210، ص2020)عبد العاطي، خلال دخول الفرد في مرحلة نوم البطيئةالغالب 

 أسبابّاضطراباتّالنوم: .4

ّة:فسيولوجيالأسبابّال.1.4ّ

إلى المخ،  ات الخارجيةمؤث ر وصول الرسائل العصبية من القل ة  نتيجةالنوم يحدث  أن  إلى  أشار بافلوف  

ة  وجود واصلات عصبية متشابكة وتشابك فيو  ،وأن مصدر النوم هو جذع الدماغ مناطق داخل عد 

؛ ، كاللحاء وما تحته والتي تعمل معاً للوصول إلى النوم وتحقيق دور المحافظة على النوم واليقظةالدماغ

 .جعل الفرد لديه اضطرابات النومة يك المنظوموالخلل في تل

ّوالحيوية:ّالأسبابّالكيميائية.2.4ّ

من بين أسباب اضطرابات النوم عمل النواقل العصبية ودورها في تنظيم الكثير من العمليات في المخ   

والدوبامين،  مثل الإستيل كولين والنوراتيفرين، ،ة والعقليةالن فسيومسؤوليتها في إحداث بعض الاضطرابات 

تؤد ي و ، السيروتونين ك المواد تسهم في خفضم النوم واليقظة، وقد أظهر أن تلوالتي لها دور في ميكانيز 

إلى اختلال النوم ويظهر في صورة كوابيس ووجود يؤد ي  السيروتونينإلى خفض مدة النوم، وأن اختلال 

  (.921، ص2023)هاني، النوم واليقظة إيقاع في اضطراب

 :ّوالاجتماعيةّةالن فسيالأسبابّ.3.4ّ

في الاضطراب الانفعالي، والتوتر وعدم الاستقرار، والقصص المخيفة )وخاصة عن العفاريت(،  تتمث ل  

  في حالات الخوف من الظلام،  كما ،والتخويف وكثرة الهموم، والاكتئاب، وعدم الشعور بالأمن، والخوف

 نهارا  الأطفال  وعدم إشباع الحاجات، وانشغال الوالدين عنومشكلات الحياة والهروب منها إلى النوم، 
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 أكثر من اللازم كما في حالة المرأة العاملة.

جبار  اتجاهاتفي  أيضا تتمث لو    دلينام في وقت  الط فلالوالدين الخاطئة عن مدة النوم ومتطلباته وا   محد 

أو عقاب،  ل النوم أو التنويم كتهديدحسب ظروف حياتهم، والنوم مدة أقل أو أكثر من اللازم، واستعما

مع الوالدين في نفس  طفالمثل ضيق المسكن ونوم الأ ،وأساليب المعاملة السيئة، والعوامل الاجتماعية

 ّ  (.552، ص2014الغرفة )صالح،

ّعلاجّاضطراباتّالنوم: .5

طية ل من الارتباطات الشر  الأسباب الانفعالية والتقليفي إزالة  الن فسيالعلاج  يتمث لّ:الن فسيالعلاجّّ.1.5

بعاد  الط فلالتي لا ينام النوم ّمع ّوالقلق والخوف. التوت ر عن الط فلإلا بها، وا 

ّالبيئي:ّ.2.5 ة لاضطراب النوم في الأسرة مسب بفي تغيير الظروف والضغوط البيئية ال يتمث ل العلاج

عندما يأوي إلى  الط فلالأم بجوار مع الوالدين في نفس الغرفة، مع وجود  الط فلوالمدرسة، وعدم نوم 

 . (554-553، ص2014)صالح، على النوم الط فلالفراش، وعدم إجبار 

ّ

 خلاصة:

ة ،ة لصحة الإنسانات الهام  تغي ر عتبر اضطرابات النوم من المت     ساهم في تحيث  ،طفالللأ بالنسبة خاص 

يكون  اضطراب النوم قد أن   كمار بشكل مباشر على نموهم ومهاراتهم، ؤث  تتكوين صحتهم الجسدية و 

حة عامل خطر في العديد من مشاكل تحسين النوم المضطرب قد يكون و  ،طفالة لدى الأالن فسي الص 

 .طفاللها الأ يتعر ضعاملًا وقائياً من المشاكل التي 

ّ



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
103 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّالمحورّالثالث

 الاضطراباتّالبنيويةّعندّالطفلّوالمراهق
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّةالت اسعّالمحاضرة

ّاهقينوالمرّّطفالالأالمخاوفّعندّ

Fears in children and adolescents 

ّ

ّ.تمهيدّّّّ

 .المخاوفّالمَرَضِيةمفهومّ.1ّ

 .المخاوفّالمَرَضِيةأنواعّ.2ّ

 والمراهقين.ّطفالعندّالأّالمخاوفّالمَرَضِيةعواملّالخطورةّفيّظهورّ.3ّ

 .المخاوفّالمَرَضِيةعلاجّ.4ّ

ّخلاصة.ّ

ّ

ّ

ّ
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ّتمهيد:ّ

كان ضمن  ، وهو من الأمور المستحبة إن  طفالاهر الطبيعية لدى جميع الأعتبر الخوف من المظي    

مشكلة  إن  ف، علاوة على ذلك التي تهدده من الأخطار الط فلحماية له وسيلة ن  إ، إذ الحدود الطبيعية

تحتاج إلى يقظة وحسن تعامل من  حيثوالمراهقين ترتبط بالعديد من العوامل،  طفالالخوف لدى الأ

قد يكون السبب أن هناك و  ،طفالياء، فالخوف من الأشباح مثلًا قد يوجد لدى الكثير من الأطرف الأول

يتعلم الخوف مما يخافه الكبار في  الط فل، لأن طفالعلاقة وثيقة بين مخاوف الوالدين ومخاوف الأ

الخوف  مثل نة،معي   ، ويبدو هذا واضحاً في مخاوففهو يبدي استعداداً قوياً لالتقاط مخاوف والديه ،أسرته

يتعلم ذلك الخوف  الط فلمعظم المخاوف مكتسبة، ففإن  ولهذا  ؛من الظلام والعفاريت والعواصف الرعدية

وفقدان من الأصوات المفاجئة والمرتفعة  ، إلا أن هناك مخاوف غريزيةويكتسبه في المنزل من أسرته

يشعرون بالرعب أو الخوف من  طفالأن الأكما فقدان السند كالأم وغيرها، و  التوازن والحركة المفاجئة،

على  مؤث راً صبح يلفترة طويلة و  شياء أو المواقف، وعندما يستمر الخوف غير المنطقيالأعدد كبير من 

  .ووالديه للط فلمشكلة نفسية ي عد  وهو ، ضياً رَ خوفاً مَ  يريص الط فلأنشطة 

لدى الأطفال والمراهقين، مع التركيز على  مَرَضِيةالهدف هذه المحاضرة إلى استعراض المخاوف ت  

بالإضافة  ،(DSM) أنواعها، وكيفية تشخيصها وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية

 .المخاوفهذه  للتعامل مع الن فسيةذه المخاوف وعلاجاتها المرتبطة بظهور هالخطورة إلى عوامل 



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
106 

ّ:المخاوفّالمرََضِيةمفهومّ .1

 في يمثل لا نمعي   موقف أو موضوع من الرعب حد إلى يصل فيه مبالغ خوف هي المخاوف المَرَضِية  

 الخوف هذا أن منطقيته إلا أو معقوليته لعدم الشخص إدراك من الرغم علىو  .للخطر اً مصدر  ذاته حد

 (.181، ص2018)الريدي، سلوكه ويحكم عليه يسيطر

ثم   هي: الفطرة،من خلال ثلاثة أنواع من الظواهر، مثل أي سلوك آخر ينمو  عام ة الخوف بصفةعد  ي    

وهذه الأنواع الثلاثة قد  ؛من خلال التعلم الفردي والخبرة الاجتماعية تطو رالاعتماد على النضج، فال

ة بصفة أسهمت ، 2015،)المدهون قشرة المخ  تطو روذلك طبقاً لدرجة  ،في تنوع الاستجابات خاص 

  (.233ص

خوف شاذ من موضوع ما  يوه ،العصابيةبأنها أحد الاضطرابات  العام ة المخاوف تعريفيمكن و   

وهي  ؛ويستجيب الفرد له أما بالهرب أو التجمد )السكون( ،تصوره والاحتكاك بهحت ى  أو رؤيته نتيجة

 :مثل، الداخلية اتتغي ر الموعة من مج صاحبهاتو الفرد سببا ومبررا كافيا لها، يجد  مخاوف قد لا

 إلا   الطبيعيةحالته  ولا يرتد الفرد إلى ،الوجه تعبيراتة من دَ المشاهَ  الخارجيةأو  ،الفيزيولوجية والكيميائية

 (.12، ص2015موسوي،ال) للخوف مسب بال للمثيره تجن ببعد 

 الآخرون  يستشعره الذي فعليال التهديد مع يتناسب ولا بطبيعته مخيف غير شيء من دائم مرضي خوف" 

 المواقف وتعميم تجنب ليإ منها يعاني الذي بالطفل ديؤ وت ضبطها، يمكن ولا واقعي أساس إلى يستند ولا

 التواجد من أو الخوف من الغرباء والخوف الأماكن، من والخوف، الاجتماعية المخاوف ومنها المخيفة،

  ،2025مصطفى،) " الظلاممن الحيوانات و  والخوف والمغلقة، المرتفعة الأماكن من والخوف بمفرده،

 (.764ص
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يعتقدون أن العصاب  الن فسعلماء  جعلمما  ،طفالعن الاستجابة الأولى للأ المخاوف المَرَضِيةر عب  وت   

، بالإضافة إلى أن المخاوف تمثل نقطة البداية في كثير من الحالات المخاوف المَرَضِيةعند الأفراد هو 

  (.233، ص2015المدهون،) ذهانيةالعصابية وال

ضي دائم من موقف أو موضوع غير مخيف أو الفوبيا هي خوف مرَ  المخاوف المَرَضِيةوبالتالي نجد أن  

 منه أو السيطرة عليه. تخل صبطبيعته ولا يمكن ضبطه أو ال

 ديد الفعليهي خوف غير متناسب مع الته الفوبيا خوف لا عقلاني ولا يستند إلى أساس واقعي، أو ن  إ 

 ن.و الذي يستشعره الآخر 

 المواقف المخيفة.  تجن ببالفرد الذي يعاني منها إلى تؤد ي  الفوبيا ن  إ 

 ،هذه المخاوف تختلفبها، و  وعدم الثبات وفقا للمرحلة العمرية التي يمر   تغي ربال لطفز مخاوف التتمي    

 لديه المخاوف معظم تكون ة المبك ر  طفولة، ففي مرحلة الالط فلسواء من حيث العدد أو النوع حسب عمر 

 لم الذين الغرباء والمفاجئة، أو الأشخاص العالية الأصوات مثل ،البيئة في الخارجية المنبهات عن ناتجة

 خمس إلى السنتين عمر في أما .المربية أو الأم كغياب يألفه شخص بفقدان شعوره أو وجوههم، يألف

 حيث ،الط فل لدى العقلي بالنمو المخاوف هذه وترتبط ،الط فل لدى بالتشكل جديدة مخاوف فتبدأ سنوات،

 القصص من الخوف مثل ،لديه المخاوف من كثيرة أنواع لذلك نتيجة عوتتنو   ،عنده الخيال كةملَ  تنمو

 ىلد يبرز كما .حولهم تدور التي والقصص والجن   الأشباح من والخوف المرعبة، والأفلام والأساطير

ادس سن   وفي. الأشباح برؤية هيربطون لأنهم الظلام، من الخوف المرحلة ههذ في طفالالأ  وهو ة،الس 

 حيث ،الانفصال من الخوف وأبرزها جديدة، مخاوف لديه تبرز بالمدرسة الط فل فيه الذي يلتحق العمر

 سيةالمدر  المخاوف لديه تبرز كما. والديه عن بعيدا المدرسة في يومه من طويلة ساعات الط فل يقضي

 من آخر نوع يظهر الطفولة مرحلة نهاية ومع .المعلمة من الخوف أو الانتقاد، أو الفشل، من الخوف مثل
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 الآخرين آراء خلاله من ميقي   والذي الذاتي بالحديث الط فل يبدأ حيث الاجتماعية، المخاوف هو المخاوف

 قرب عن والحديث المشاركة إلى ضطرهت التي الاجتماعية والمناسبات المواقف تجن بب يبدأ كما ذاته، حول

 (.125-124، ص2022البريدية،) الآخرين مع

 ضيارَ مَ  خوفا كان أو النمو، بخصائص متعلقا الخوف هذا كان إذا بين ما التمييز يمكن عام، وبشكل  

 قد من عمره والرابعة الثالثةفي  الط فلف ؛بأقرانه الط فل مخاوف مقارنة خلال من ،علاجيا يتطلب تدخلا

     الثامنةفي  الط فل كان إذا أما بها، يمر التي للمرحلة بالنسبة مألوفا أمرا هذا ويبدو الظلام من يخاف

 أثناء غرفته في والبكاء الغضب من نوبات مع البقاء يرفض بحيث الظلام من يخاف من عمره ةالت اسع أو

ة  وراء الأسباب لمعرفة تدخلا يتطلب فذلك الليل الطبيعي المعقول مفيد  فالخوف .لديه هوبقائ الخوفشد 

 بشخصية الفرد وسلوكه.  يضر   فإن هه غ فيلسلامة الفرد أي اً كان سِن ه، أما الخوف المبالَ 

ّ:المخاوفّالمرََضِيةأنواعّ.2ّ

 :Agoraphobiaّالعام ةّأوّالأماكنّالواسعةّالفوبياّمن.1.2ّ

، و أماكن يكون الخروج أو الهروب منها صعبًافي أوضاع أ الفرد وهو الخوف غير المحدد من وجود   

أو يكون طلب المساعدة صعبًا في حالة حدوث حالة ذعر أو قلق، مثل أن يكون الفرد وحده أو يكون في 

، 2008)الحسن،ويظهر اضطراب الخوف من الأماكن الواسعة عادة خلال مرحلة النضج المبك رحشد. 

   (.20ص

 من الأماكن الفوبيا   تشخيص  معايير (DSM-V)الخامس  حصائيالإو  التشخيصي الدليل دحد   وقد 

 ما يوضحه الجدول الآتي: ووه ،الواسعة

ّ
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 Agoraphobiaّالعام ةّأوّالواسعةفوبياّالأماكنّّمعاييرّالتشخيصّلاضطراب (:14جدولّ)

DSM-V (2013) 

 
 
 
 

A 
 
 

 :ةيالآت ةالخمس يةض)أو أكثر( من الأعراض والملامح المرَ  اثنينتوافر  يجب 
سبيل  ى)علــ العام ة الهلــع عنــد اســتخدام وســائل النقــلونوبات  الــذعر يظهر أنيجب  .1

 .(والحافلات، والقطارات، والسفن، والطائرات ،: السياراتالمثــال
والأسواق ، مواقف السياراتعند الوجود في المساحات المفتوحة )على سبيل المثال:  .2

 (.والجسور
ودور  ،)على سبيل المثال: المحلات التجارية، والمسارح ماكن المغلقةالوجود في الأ .3

 (.السينما
 الوجود في أحد الطوابير أو مع حشد من الناس. .4
   الوجود خارج المنزل بمفرده. .5

 

B 

 منها الهروب الصعب من يكون  قد أنه يعتقد لأنه هاتجن بي أو المواقف هذه من الشخص يخاف
 محرجة أو معوقة أخرى  أعراض أو الهلع أعراض عليه ظهرت ذاإ المساعدة على الحصول أو
 (.البول سلسبالإصابة  من والخوف السن، كبارالتعامل مع  من الخوف المثال، سبيل على)

C القلق أو الخوف اً دائم بتسب   المفتوحة الأماكن من الخوف تثير التي المواقف إن. 
 

D 
 رفيق، وجود بتتطل   أو نشط، بشكل المفتوحة ماكنالأ في الخوف تثير التي المواقف تجن ب يتم
 .قلق أو شديد بخوف معها التعامل يتم أو

 

E 
 من الخوف تثير التي بالمواقف المرتبط الفعلي الخطر مع متناسب غير القلق أو الخوف
 والثقافي. الاجتماعي السياق الاعتبار في الأخذ مع ،المفتوحة الأماكن

F أكثر أو أشهر 6 لمدة عادةً  ويستمر ،اً مستمر  تجن بال أو القلق أو الخوف يعتبر. 
 

G 
 أو الاجتماعية المجالات في اً سريري اً كبير  اً ضعف أو ضائقة تجن بال أو القلق أو الخوف سب بي  

 .هاممأداء ال من غيرها أو المهنية
H إنف ،(باركنسون  مرض أو الأمعاء، التهاب مرض مثل) أخرى  طبية حالة هناك كانت ذاإ 

 .واضح بشكل اً مفرط يكون  تجن بال أو القلق أو الخوف
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I 

 عقلي اضطراب أعراض خلال من أفضل بشكل تجن بال أو القلق أو الخوف تفسير يمكن لا
د موقف رهاب على الأعراض تقتصر لا المثال، سبيل على آخر؛  في فقط تظهر ولا ،محد 

 كما) بالهواجس اً حصري ترتبط ولا ،(تماعيالاج الحال في الرهاب هو كما) الاجتماعية المواقف
دراك ،(القهري  الوسواس اضطراب في الحال هو  الجسدي المظهر في النواقص أو العيوب وا 
 ما اضطراب في الحال هو كما) والذكريات المؤلمة ،(الجسمتشو ه  اضطراب في الحال هو كما)

 (.لانفصالا قلق في الحال هو كما) الانفصال من الخوف أو ،(الصدمة بعد
 

Association (APA, 2013)    American Psychiatric) 

قد يكون صعبًا،  والتمييز بينهما الخوف الاجتماعي والخوف من الأماكن الواسعةبين أما عن العلاقة  

 من بالخوف المصابين فإن المثال سبيل فعلى ،خاصة لما يكون هناك تجنب للمواقف الاجتماعية فقط

 التسوق  كمراكز المزدحمة لمواقفا امعً  يتجنبون  قد الاجتماعي بالرهاب ة، والمصابينالواسع الأماكن

وفي السياق نفسه نجد أن المصابين بالمخاوف الاجتماعية يصبحون قلقين  .المزدحمة والحفلاتالكبير، 

عة ، أما المصابون باضطراب الخوف من الأماكن الواسبشكل سلبي مأن يحكم الآخرون عليهمن احتمال 

  (.21، ص2008)الحسن، أو الع امة، فإن قلقهم غالبا ما يكون ناتجًا عن الخوف من حدوث نوبات هلع

ّ:Social Phobiaالاجتماعيّالرهابّّ.2.2ّ

يتراوح ظهور اضطراب الرهاب :  Mouren-Siméoni et al(1993) نيوآخر  سيموني -لمورين وفقا 

 يسخر أن أو ،اً سخيف الشخص يبدو أن من الخوف إنه .اهقةالطفولة المتأخرة وبداية المر  الاجتماعي بين

 الرهاب من يعانون  الذين طفالالأ. بذلك القيام على اً قادر  يكون  لا أن أو الآخرون، طفالالأ منه

 في الأماكن أو المدرسة في سواء ،الآخرين أمام بالحرج ويشعرون  مثبطة، سلوكيات لديهم الاجتماعي

 من قليل عدد ولديهم الآخرين، إلى التحدث من ويخافون  البصري، لتواصلا ون تجن بي إنهم. العام ة

 ,Tible أنفسهم عن والدفاع ،ت أثناء التواصل مع الآخرينالذا تأكيد في صعوبة ويواجهون  الأصدقاء

2008, p45) ). 
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لشديد عند القلق افي  يتمث لعرف بالرهاب الاجتماعي هو اضطراب نفسي الفوبيا الاجتماعية أو ما ي   إن    

 عندة خاص  و  ،ب وقابل للنقدراقَ يشعر فيها الفرد أنه م  و أشخاصا  تتضم نض لمواقف اجتماعية التعر  

 وحتى الوقوف ،أو قاعات أندية واجتماعات ،التحدث أمام جمع أو الدخول إلى أماكن عام ة مثل المطاعم

 الرهاب الاجتماعي من عد  وي  . وتبدأ عادة في فترة الطفولة المتأخرةجابة عن سؤال، في الصف للإ

 الشديد  من القلق   يعانون  ة الذين وبخاص  ، والمراهقين طفالة المنتشرة بين الأالن فسيالمشكلات الطبية 

 (.Mancini, 2005)  والاضطرابات المزاجية

 عند قيامه بأي عمل، والخوف من الآخرينيشير الرهاب الاجتماعي إلى شعور الفرد بأنه محط أنظار   

التفاعل الاجتماعي مع الآخرين والتحدث معهم. ويمكن تعريفه أيضا بأنه الخوف والقلق الشديد من 

، 2023مونس،) للمواقف الاجتماعية والاتجاه نحو العزلة تجن بالتفاعل الاجتماعي مع الآخرين، و 

  (.698ص

حة الصادر عن منظمة السلوكيةو  العقليةالعالمي العاشر للأمراض  التصنيفوفي           العالمية الص 

ات الفرد من تصر فل الآخرينمن قبل التدقيق و  بأنها "الخوف من الملاحظة الاجتماعيةفت المخاوف ر ِ ع  

ملحوظ  خوف أو انزعاج. الاجتماعية"المواقف  تجن ب ىإليؤد ي  ، مماالآخرينمثل الأكل أو التحدث أمام 

طالة من التعرض للتفحص  ات القلق الذيمسب بالفرد، والتعرض إلى  ىالنظر إل الاجتماعي أو الحملقة وا 

أن تستمر الأعراض لمدة  ى، علشديدلها بقلق المواقف المزعجة أو تحم   تجن بالسلبي و  التقييم إلىيؤد ي 

 (.14، ص2015)الموسوي،على الأقل  شهور ست ة 

حة العالمية     اب يبدأ غالباً في مرحلةالرهاب الاجتماعي بأنه اضطر  (OMS)في حين تعر ف منظمة الص 

 المواقف الاجتماعية، ويبدو الرهاب تجن بويؤدي إلى  ،المراهقة، ويتمركز حول الخوف من نظرة الآخرين
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 )حمودة، نةفي مواقف اجتماعية معي   تظهرية، فسيولوجالاجتماعي في أعراض نفسية أو سلوكية أو 

  (.266-265، ص2022

  ، وهذاالاجتماعي الرهاب تشخيص معايير (DSM- V) الخامس ائيالإحصو التشخيصي الدليل دحدّ  وقد  

 ما يوضحه الجدول الآتي:

 

 لاضطرابّالرهابّالاجتماعيتشخيصّالمعاييرّ (:15جدولّ)

DSM-V (2013) 

A  مع اجتماعية تعلاقا إقامة على الط فل لدى القدرة وجود على يدل ما هناك يكون  أن يجب 
 تجمعه التي المواقف في الاجتماعي القلق يحدث وأن العمرية، لمرحلته بةناسِ م   ،يعرفهم من

 .الراشدين معالتفاعلات  وليس فقط من خلال بأقرانه
 

B  

القلق  هذا يأخذ وقد تقريبا، دائمة بصفة القلق المرهوب يثير الاجتماعي للموقف ضالتعر  
 لخوف أو القلقعن ا طفالالأ يعبر قد .عليه متوقفة بالموقف أو مرتبطة هلع نوبة شكل

أو الانكماش والانسحاب من  بالبكاء، أو بنوبات الغضب،و  ،بالصراخ والرجفة والتجمد
 .مع الناس الغرباء الط فل تجمع التيالمواقف الاجتماعية 

C  ر على هذا الشرط.قد لا يتوف   للط فلبالنسبة  .معقول غير أو زائد الخوف أن الشخص يدرك 

D  لا المرهوبة، الأداء مواقف أو الاجتماعية المواقف الشخص تجن بي  على لهام  حتي فهو وا 
 .مضض

 
F 

 إعاقة إلى الأداء مواقف أو الاجتماعية المواقف في الكرب أو القلق التوقع أو تجن بال ييؤد  
 أو أنشطته أو ،))الدراسي المهني أو لأدائه أو للفرد، الطبيعية الحياتية للوتيرة ملحوظة
 الخوف فيه. هذا لوجود شديدا ضيقا الفرد يعاني أو ة،الاجتماعي علاقاته

G أشهر ستة الاضطراب عن مدة تقل ألا يجب عشر، الثامنةسن   للأفراد تحت بالنسبة. 
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H 

 عقار :مثل) المواد لإحدى المباشرة التأثيرات الفيزيولوجية عن ناتجا تجن بال أو الخوف ليس
 بوصفه اضطرابا نفسيا أفضل تعليله يمكن ولا عام، جسمي لمرض أو )دواء تناول إدماني،

أو  ،(Agoraphobia) المصاحب بأجورافوبيا أو غير المصاحب اضطراب الهلع :مثل) آخر
دأو اضطراب طيف  الجسم، شكلتشو ه  اضطراب   .، أو اضطراب الشخصية الفصاميةالتوح 

 
I 

ب عضوي ص الحالة على أنها خوف اجتماعي في حالة عدم وجود اضطراشخ  ت   
جدت مثل أما إذا و   ،(إصابة أو حرق  عن الناتج الثانوي  التشوه أو السمنة، أو ،كالارتعاش)

 ص الحالة على أنها خوف اجتماعي.تشخ  هذه الاضطرابات فلا 
 

(American Psychiatric Association (APA, 2013   

 social) المعم مرهاب الاجتماعي ين فرعيين، يسمى النوع الأول المن نوعن الرهاب الاجتماعي يتكو    

phobia – generalised ) الأشخاص  يتضم نمثيرة ومتنوعة، و  مخاوف ن منويتكو   ،ضرراً  الأكثر وهو

، وله نتائج مستقبلية (avoidant personality disorder) يةتجن بال ذين يعانون من اضطراب الشخصيةال

 (Non-generalised social phobia) المعم معي غير أما النوع الثاني فيسمى الرهاب الاجتماسيئة. 

أمام مجموعة  اً لعدد محدود من المواقف أو التفاعلات )مثل الخوف من التحدثتجن بهذا النوع  يتضم نو 

وأسهل في  ،المعم م يعتبر هذا النوع من الرهاب الاجتماعي أقل تأثيرًا من الرهاب الاجتماعي(، من الناس

 .(Veale, 2003)العلاج 

ّاتّالرهابّالاجتماعي:نمكوّ.1.2.2ّ

ّوالسلوكية ةالن فسييظهر الرهاب الاجتماعي لدى كافة الأفراد، وينعكس على الجوانب المعرفية و   

ّوهي على النحو التالي: ،مكونات أربعة تضم ني الرهاب الاجتماعي فإنة. وبالتالي فسيولوجيوال
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 ّّن الفرد أنه محط أنظار الآخرين، ومحط انتقاداتهم، وينشأ اعتقاد هذا البعد في  يكمن المعرفي:ّالمكو 

، والانشغال اً يكون تقييم الآخرين اتجاهه سلبي ع أيويتوق   اً ماعي عندما يقي م الفرد نفسه سلبيالرهاب الاجت

 بما يعتقده الفرد عن أفكار الآخرين اتجاهه.

 ّّن المستمر في معظم المواقف حيث يشعر المصاب بالرهاب الاجتماعي بالتوتر  :الن فسيّالمكو 

ف ، ويندم كثيراً إذا تعر  الاجتماعية التي يشارك فيها، ويفقد الشعور بالأمان، ويتأثر كثيراً بآراء الآخرين

 بأصدقاء جدد، ويميل للوحدة والانعزال.

 ّّن ّّالمكو   تجن بأهمها محاولة الفرد  ،الاجتماعي في مظاهر سلوكية متعددةّيظهر الرهابالسلوكي:

من العلاقات والصلات  والتقليل العام ة كالابتعاد عن الحفلات، اقف الاجتماعية، والهرب منهاالمو 

 الاجتماعية، وعدم حضور المناسبات الاجتماعية.

ة، مؤث ر مرتبطة بمواقف اجتماعية ّأعراض جسديةمنّّمعاناة الفردّويظهر من خلال:ّفسيولوجيالالمكونّ

كالتعرق  ،جسدية اً لبي من الآخرين فينعكس ذلك أعراضييم السويرى بأنها مزعجة من حيث توقع التق

  (.693-692، ص2023)مونس، ...والأرق وغيرها واحمرار الوجه، والارتجاف، والشعور بالغثيان

 :School Phobiaفوبياّالمدرسةّّ.3.2

ّل عن الأسرةالمدرسة تتمركز أساساً حول الخوف من الانفصاسن   في طفالالمخاوف الشائعة بين الأ إن   

والخوف من المدرسة أو من المطالب والتوقعات الكبيرة المرتبطة بها، حيث إن فوبيا المدرسة ترتبط بدرجة 

ّ .من المدرسة نفسها الط فلكبيرة بخوف 

 ،للذهاب إلى المدرسة الط فل( رهاب المدرسة بأنه الرفض الشديد من جانب 2022ف هيبة وآخرون )تعر   

ة اضطرابات انفعالية الط فلسمية ومعرفية ووجدانية واجتماعية، وتظهر لدى نتيجة لعدة أسباب ج  حاد 

جسدية تظهر في الصباح عند وقت الذهاب إلى المدرسة  ى تكون في صورة أعراض مرضية وشكاو 
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 خرون،آمما ينتج عنه انقطاع كلي أو جزئي عن المدرسة )هيبة و  ،المنزل في الط فلوتختفي عندما يبقى 

 (. 102-98، ص2022

 غير لأسباب المدرسة إلى الذهاب يرفضون  الذين طفالالأ" :رهاب المدرسة Ajuriaguerraف عر  ي  و  

 ,Doucet) "بذلك القيام على إجبارهم ما شخص يحاول عندمابالهلع  أو شديد بقلق ويقاومون  منطقية

2011, p6). 

والمراهقين الذين يواجهون صعوبة  طفالمصطلح رهاب المدرسة للإشارة إلى تعريف الأولهذا يستخدم   

 شكاوى  أو المعدة، في آلام إلى هذا ويؤديفي الذهاب إلى المدرسة لأنهم خائفون من البيئة المدرسية. 

 اً شديد  الخوف هذا  يكون  عندما" المدرسة رهاب" عن ثنتحد  . الجسدية الخوف بمظاهر تتعلق أخرى 

رالم الغياب مع الفصل في الط فل يقضيه الذي الوقت ىوعل التعلم على سلبية اً آثار  يسب ب أنه لدرجة   .تكر 

هي التردد وعدم الرغبة ورفض المدرسة( رهاب )من المدرسة  الخوف المَرَضِيالسمة المميزة لاضطراب   

بعض الأعراض الجسمية كالتقيؤ العصبي، وألم الرأس والمعدة،  الط فلالذهاب للمدرسة، حيث تظهر على 

 .إليهالا يذهب حت ى  وسل لوالديهويت الط فلوقد يبكي  ؛والإسهال

الذهاب   في الخوف الشديد من يتمث لو  ،وينتشر هذا الاضطراب بشكل ملحوظ بالمراحل الدراسية الأولى 

و قد يرفض بصراحة لعدم الذهاب أ الأعذار ويختلق الط فلذكر اسمها، فيحتال حت ى  للمدرسة أو

سين أو مدر   يخشى عدوانهم أو سخريتهمفي وجود تلاميذ لا يكون السبب في المدرسة بل  اً وبإصرار، وغالب

الذي تتوافر فيه الحماية الزائدة والتدليل المفرط، فيتمسك يهددونه بالعقاب، وأحيانا يكون السبب في المنزل 

 (.52، ص2008العطية،) ر بها هذه المعاملةللمدرسة التي لا تتوف   اً بالبقاء في المنزل رافض الط فل
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ّ:والمراهقينّطفالعندّالأّالخوفّالمرََضِيخطورةّفيّظهورّعواملّال.3ّ

ّّالتعرضّلخبراتّالإساءة:.1.3ّ

ّلخبرات الإساءة الجسمية )كالضرب والكي، والكسر( والن فسية )كالإهمال والسخرية الط فلض تعر   حيث إن  

إلى تؤد ي  لجنسية(كالتعرض للاعتداءات ا)( والجنسية ، والتفريق في المعاملةوالمقارنات غير المستحبة

 (.152، ص2006علي، محمد)مخيمر و  من الآخرين ومن المستقبل الط فلخوف 

ّالتربيةّالخاطئةّوالتعلمّالخاطئّفيّالأسرةّوالمدرسة:.2.3ّ

 ن  إة من التربية الخاطئة والتعلم الخاطئ في الأسرة والمدرسة، حيث الأطفال المَرَضِيوقد تنشأ مخاوف   

 إلى تطوير شعور بالخوف لديهم، بحيث يشعرون أنهم غير قادرين علىؤد ي ي قد طفالالنقد الزائد للأ

ثقته  الط فلإلى أن يفقد يؤد ي  كأنهم يتوقعون النقد دائما، مما طفالالقيام بسلوك صحيح، ويبدو هؤلاء الأ

 . (41، ص2015)العين، بنفسه ويظهر عليه الجبن والخنوع

 ّالصراعاتّالأسرية: .3.3

 وبين الآباء ،أو بين الإخوة ،شوبه الصراعات المستمرة بين الوالدينتي ذالبيت الإن الجو المتوتر في  

 من قدرة أقل بأنهم يحسونالذين لا يشعرون بالأمن  طفالإلى شعور بعدم الأمن. والأيؤد ي  ،والأبناء

 ي.ضلتصبح على شكل مرَ  الط فلهذه المشاعر وتتفاقم عند  تطو روت ،المخاوف مع التعامل على غيرهم

ّمّبالملاحظة:التعلّ  .4.3

متعل مة عن طريق الخبرة المباشرة وملاحظة أن أكثر أشكال السلوك  Banduraلقد افترض باندورا     

م بنفس الطريقة التي يتشكل متعل   الخوف المَرَضِيهذا السلوك. ومن هذا المنظور يبدو أن  آخرين يسلكون 
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حظ والديه أو آخرين في الأسرة يظهرون الذي يلا الط فلفيها بالإشراط الكلاسيكي. ومن المنطقي أن 

هذه المثيرات والمواقف عن طريق التعلم  سيخاف، ون الاستجابة لمثيرات معينةتجن بأو ي مخاوف معينة

ّ(.227، ص2009الله، عبد) المتبادل

 تفسير ىنميل إل فإننا المخاوف، لأسباب كثرة الشروحو  التفسيرية النظر وجهات اختلاف من الرغم وعلى

 لمثيرات ومدى تعر ضه بها مر   التي والخبرات الفرد استعداد بين التفاعل عن فيه الطرف نغض   لا تكاملي

دراكه الخوف  .فيه يعيش يالذ للمجتمع والحضاري  الثقافيوالتراث  الاجتماعية التنشئة أساليب وبين لها وا 

ّ:المخاوفّالمرََضِيةعلاجّ .4

 الخوف وأنواعه، ولكن تبقى بعض الإرشادات العلاجية العام ة التي باختلاف أسبابيختلف نوع العلاج 

 تصلح لمعظم حالات الخوف: 

ّالعلاجّبالاستبصار:.1.4ّ

ها وتنمية ثقته وتبصيره ومساعدته على حل   الط فلكشف عن صراعات اليقوم على وهو نوع من العلاج  

خو و نحو والديه بنفسه وبمن حوله، وتعديل مفهومه عن ذاته وتعديل اتجاهاته   ؛سيهوأصدقائه ومدر   تها 

 ضرورةب الط فلسين وكل من له علاقة بمخاوف بالإضافة إلى ذلك لابد من تبصير الوالدين والمدر  

يعتمد على تعاون  طفالعند الأ المخاوف المَرَضِيةعلاج  ن  إالمساهمة في علاج هذه المخاوف، إذ 

 إلى حد كبير. الط فلطين بيالمح

ّّلسلوكي:العلاجّا.2.4

 يهدف العلاج السلوكي إلى تعديل السلوك، ويتم ذلك عن طريق تحديد السلوك المطلوب تعديله والظروف 

 ويحدث عن استمرار السلوك المضطرب، التي يحدث فيها ذلك السلوك وكذلك تعديل العوامل المسؤولة 
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وتقوية  مَرَضِيةالمخاوف الالذي يعاني من  الط فلعن طريق إضعاف استجابات الخوف عند  ذلك

بعة في وأهم طرق العلاج السلوكي المت   ؛م الخوف منهااستجابات عدم الخوف من الموضوعات التي تعل  

 :ما يلي المخاوف المَرَضِيةعلاج 

 للإحساسّبالخوف: Systematic Desensitization ّخفضّالحساسيةّالمنتظم .1.2.4

ّّخاوف المَرَضِية ليصبح أقل حساسية تجاهتهدف هذه الطريقة إلى مساعدة الط فل الذي يعاني من الم

، تدريجيا من الأشياء التي يخافها الط فلالموضوعات المثيرة لهذه المخاوف، ويتم ذلك عن طريق اقتراب 

 (.66، ص2013)الزعبي، لكان ذلك في مواقف حقيقية أو عن طريق التخي  سواء 

ّّملاحظةّالنماذج:.2.2.4ّ

من خلال الملاحظة يتعلم كيف يتعامل مع الأفراد غير  الط فللحساسية، فتساعد في تقليل اهذه الطريقة و  

بأن ما يخافون منه هو في الواقع لا  طفالالخائفين في المواقف المخيفة، فالملاحظة تقنع بعض الأ

 خطورة فيه. 

ّالاسترخاء:.3.2.4ّ

واف الط فل عضلات استرخاء إن   حيث إن  (. مضاد شراطإ) عنده بالخوف الشعور ظهور يعارض الخ 

 طريق عن يضاد أن يمكن مثلا الظلام من فالخوف ،يجابيالإ التركيز على الط فل يساعد الاسترخاء

   .التام الاسترخاء
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ّخلاصة:

 هذه عواقب تكون  ما وغالباً . والمراهقين طفالالأ عند شائعة المخاوف المَرَضِية اضطرابات تبر عت  ا   

 خطر وجود مع بها، المتأثرينوالمراهقين  طفالللأ الاجتماعيلجانب ا على للغاية سلبيةالاضطرابات 

 لدى طويلة فترة منذ معروفة غير كانت التي الاضطرابات هذه. الرشد مرحلة في بها للإصابة كبير

 قوية فعالية مع ،اً تحديد أكثر علاجية استراتيجيات تقابلهاو  أفضل بشكل معروفة الآن أصبحت ،طفالالأ

 .الأول الخط   من العلاج وهو المعرفي، كيالسلو  للعلاج

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّالعاشرةالمحاضرةّ

ّوالمراهقينّطفالالوسواسّعندّالأ

Obsessive–Compulsive Disorder in Children and Adolescents 

ّّ

ّ.تمهيدّّّ

 مفهومّاضطرابّالوسواسّالقهري..1ّ

 والمراهق.ّالط فلأعراضّالوسواسّالقهريّعندّ.2ّ

 طرابّالوسواسّالقهري.أسبابّاض.3ّ

 علاجّاضطرابّالوسواسّالقهري..4ّ

ّخلاصة.

ّ

ّّ
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ّ

ّّ

ّّ:تمهيد

نسبة ب ييص ،طفالة لدى الأالن فسيالاضطرابات من  اً ائعش اضطراب الوسواس القهري اضطراباً ي عد    

 الحد   يعمل جاهدا من أجلبأنه وجود أفكار وسواسية تجعل الفرد هذا الاضطراب  عرفي   .(3%)تقارب 

ر ، فنجده يتعامل مع هذا القلق من خلال أداء طقوس مالشعور بالقلق أو الضيق من وتسب ب  ،معيقةة تكر 

 (.Vera, 2009) خللًا في الأداء الأكاديمي والاجتماعي

 الوساوس وهي عبارة عن أفكار أو :نينن من مكو  وبهذا نجد أن اضطراب الوسواس القهري يتكو    

 .نمطية طقوسية ، وأفعال قهريةصعب مقاومتهاتقتحم الشعور بشكل مستمر، اندفاعات أو خيالات ت

ّ:Obsessive-Compulsive Disorderالوسواسّالقهريّاضطرابّمفهومّ.1ّ

كل   حيث يعاني واحد من ،اضطراب الوسواس القهري من الاضطرابات العصابية الأكثر شيوعا إن    

( طفل من هذا الاضطراب في أي مرحلة من مراحل 200أربعين من البالغين، وطفل واحد من بين )

ر ز هذا الاضطراب بأفكار مويتمي   ،حياتهم ر ة مزعجة )وساوس( وأفعال متكر   ،ة تأخذ شكل الطقوستكر 

 غيرفكار والأفعال هذه الأ ويكون مدركاً تماماً أن   ،على الإتيان بها )أفعال القهرية( اً ويكون الشخص مجبر 

م فيها )سالم،منطقية وغير صحيحة وتاف ، 2008هة ولا معنى لها ولكنه لا يستطيع السيطرة عليها والتحك 

 (. 15ص
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 ( سنوات وما فوق، وأكثر تأثيراً في الفرد في10-8أكثر ظهوراً في عمر ) الط فلوالوسواس القهري عند 

 (.68، ص2013)الزعبي، مرحلة البلوغ والمراهقة

 عند الموجودة تلك عام بشكل تشبه طفالالأ عند لقهري ا الوسواس لاضطراب السريرية المظاهر إن    

. محتواها تغي ري وقد دةمتعد   القهريةالوساوس والأفعال  تكون  ما اً غالب والمراهقين، طفالالأ في. الراشدين

 ولا ،(النوم وقت طقوس المثال، سبيل على) ضيةمرَ  قيمة لها ليس النمو أثناء تظهر التي الطقوس بعض

 .القهري  الوسواس اضطراب وبين نهابي الخلط ينبغي

 قد العمر، على اً اعتماد. باضطرابهم كاف   وعي   نيوالمراهق طفالالأ لدى يكون  لا الأحيان، من كثير في  

 منالأفعال القهرية  مقاطعة ىتتجل   وقد ،اً صعب اً أمر  القهري  الوسواس أعراض عن اللفظي التعبير يكون 

 (.العصبية العدوان، ،الغضب نوبات) سلوكية اضطرابات خلال

ّ:طفالالأّعندّأعراضّالوسواسّالقهريّ.2ّ

والمراهقين ما يلي: الاهتمام الزائد بالقذارة، التنظيم والترتيب،  طفالالأفكار الوسواسية عند الأ تتضم ن  

مة، الخوف من قول أشياء لا يجب الشكوك الدينية، الانشغال الزائد بالأرقام، أفكار جنسية شاذة أو محر  

تشمل الأفعال القهرية ما يلي: غسل الأيدي أو أي شيء آخر بشكل مبالغ فيه، تكرار طقوس  بينما ؛قولها

رمعينة كالدخول أو الخروج من الباب، التحقق الم من  تخل صلل من غلق الباب، طقوس معينة تكر 

وغيرها من تي يستخدمها، الترتيب أو التنظيم الصارم، العد، التنظيف الزائد عن الحد للأدوات الالملوثات، 

 .(377، ص2021)درويش، الطقوس

 الأفكارمن  لكل المميزة الجوانب السابقة الدراسات من عدداً  مراجعته بعد( 2003) هندي أبو صولخ   

 :ذلكيبي ن  (16) والجدول ،طفالالأ لدى القهرية الوسواسية والأفعال
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 ّطفالالأ لدى القهرية والأفعال الوسواسيةّللأفكار المميزة الجوانب :(16) جدول

ّّّّّّ 

 .(12، ص2008)كاظم وآل سعيد، 

 ّتبعاّلـّالمعاييرّالتشخيصيةّللوسواسّالقهريDSM-V:ّ 

 إزالة تمت ،العقلية للاضطرابات والإحصائي التشخيصي الدليل من الأحدث النسخة إصدار منذ  

 اضطرابات من الجديدة الفئة من اً جزء وأصبح القلق اضطرابات فئة من القهري  الوسواس باضطرا

 م   الأفكار الوسواسية

 1 و الجراثيم أو ملوثات البيئة.الاهتمام الزائد بالقذارة أ

 2 الخوف من حدث مرعب كالحرائق أو الموت أو المرض.

 3 .التنظيم والترتيب والدقة الصارمة

 4 الشكوك الدينية.

 أو الجسم، مخلفات من الاشمئزاز أو الزائد الاهتمام
 .اللعاب أو البراز أو كالبول المختلفة إفرازاته

5 

والأخرى التي  الحظ، تجلب التي امبالأرق الزائد الانشغال
 تجلب النحس أيضا.

6 

 7  .محرمة أو شاذة، جنسية اندفاعات أو صور أو أفكار

 8 .الذات أو الآخرين إيذاء من الخوف

رالم السؤال إلى الحاجة رالم الاعتراف أو ،تكر   9 .تكر 

 لا أنغام أو كلمات أو لأصوات اللاإرادي التكرار
 .الط فل وعي في نفسها حشرت لها، ولكنها معنى

10 

 لا يريد أسرار أو قولها يجب لا أشياء قول من الخوف
 .إفشاءها الط فل

11 

 م الأفعال القهرية

أو الأسنان أو الوضوء أو الاستحمام  لأيديغسل ا
 بشكل طقسي أو مبالغ فيه.

1 

تكرار طقوس معينة كالدخول والخروج من الباب، أو 
 السلم عددا معينا من المرات.الصعود والهبوط على 

2 

رالتحقق الم من غلق الباب أو أنبوب الغاز أو من  تكر 
 إتمام الواجب المدرسي.

3 

من الملوثات كالغسل من اليمين  تخل صطقوس معينة لل
 إلى اليسار أو من أعلى إلى أسفل.

4 

 5 اللمس بطريقة معينة.

 أو عن الن فسممارسة طقوس معينة لمنع الأذى عن 
 الآخرين.

6 

 7 الترتيب أو التنظيم.

 8 .مثلا معين رقمحت ى  العد

 باستثناء طقسية بطريقة وتجميعها الأشياء تخزين
 .مثلاً  الطوابع كجمع الهوايات

9 

 أو المنزلية للأدوات المعقول الحد عن الزائد التنظيف
 .الأثاث قطع أو المدرسية

10 

 11 .نمعي بشكل الكتابة أو الكلام أو الحركة
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 القهري، الاكتناز اضطراب الفئة هذه ضمن اً أيض ويندرج. الصلة ذات والاضطرابات القهري  الوسواس

 القهري. الشعر نتف اضطرابو  ،الجسمصورة تشو ه  اضطراب القهري،قشط الجلد  اضطراب

حجج مختلفة لتبرير هذا التغيير. يقترح بعض الباحثين أن الاضطرابات في فئة الوسواس  رحتوقد ط    

رالقهري والاضطرابات ذات الصلة تتميز بعدم القدرة على تأخير أو منع السلوك الم . وتختلف هذه تكر 

ر السلوكيات الم  اً س سلوكا في حالة الشخص الذي يمار العواقب المتوقعة، كم تجن بة في هدفها بين تكر 

الاضطرابات المختلفة  تتضم ن، والبحث عن المتعة كما في بعض السلوكيات الخطرة أو الاندفاعية. اً قهري

التي تشكل هذه الفئة التشخيصية الجديدة العديد من العوامل المشتركة، مثل عمر البداية، والاضطرابات 

رالمصاحبة بشكل م مثل النواقل  ،البيولوجيةعن العوامل ، والتأثير على المجال العائلي، فضلًا تكر 

 باضطراب المرتبط القلق اعتبار يمكن القلق، اضطرابات عكس على .العصبية والدوائر العصبية المعنية

 باضطراب المصابين الأشخاص بعض الواقع في. المتوقعة للعواقب بالنسبة اً ثانوي القهري  الوسواس

        الراحة بعدم يشعرون  بل ،القهرية طقوسهم وايؤد   لم إذا بالضرورة بالقلق يشعرون  لا القهري  الوسواس

 والعلاجات ،الدوائي للعلاج الضعيفة الاستجابة تساعد قد وأخيرا ،بالذنب الشعور أوالاشمئزاز  أو

 القهري  لوسواسا اضطراب بين التمييز في ،القلق اضطرابات علاج في المستخدمة المعرفية السلوكية

لاضطراب الوسواس  المعايير التشخيصيةيبي ن  والجدول الموالي (.Dalpé, 2021, p4)القلق  واضطرابات

 :القهري حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس
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ّمعاييرّالتشخيصّلاضطرابّالوسواسّالقهريّّ:(17جدولّ)

DSM-V (2013) 

 
 
 
 
 
 
 

 

A 

 ن هما:يورد اضطراب الوسواس القهري تحت شكلين رئيسي 

 وهي تتميز بالتالي: ،(Obsessions)ّساوسالوّّ/أولااّ

ر والم المستمرة الذهنية الصور أو الاندفاعات أو الأفكار. 1  كأشياء بتحديدها الشخص يقوم التي ةتكر 
 .اً ملحوظ وكرباً  توتراً  أو ظاهراً  قلقاً  له وتسبب ملائمة وغير مقحمة

 أو بأفكار بمعادلتها يقوم أو الصور أو تالاندفاعا تلك أو الأفكار تلك إخماد أو تجاهل الفرد يحاول. 2
 .أخرى  أفعال
ّ:بما يلي تتميز وهيّ،(Compulsions) القهرية الأفعالّ/ثانيااّ
ر م ظاهرة سلوكيات. 1  تكرار العد، الصلاة، مثل( ذهنية أفعال أو ،)الترتيب اليدين، غسل مثل) ةتكر 

 عليه يتوجب لقواعد تباعاً ا أو لوسواس بةاستجا بها للقيام مدفوع أنه الفرد ويشعر، )صمت في الكلمات
 .بحذافيرها يطبقها أن
 أو موقف وقوع منع أو تخفيفه، أو والتوتر الضائقة وقوع منع إلى الأفعال أو السلوكيات تلك تهدف. 2

 م صم مة هي ماب واقعية بطريقة مرتبطة ليست أنها إما الأفعال أو السلوكيات تلك أن إلا مخيف، حدث
ماو  لتعطيله،  .واضح بشكل الحد عن زائدة أنها ا 
 .الأفعال الذهنية أو السلوكيات هذه أغراض عن التعبير من الصغار طفالالأ يتمك ن لا قد ملاحظة:

B  ساعة من أكثر أخذ المثال، سبيل على) للوقت كبير فقدان في أو الأفعال القهرية الوساوس تتسبب 
 غيرها أو المهنية أو الاجتماعية المجالات في ب ضعفاتسب  و  كبيرة، سريرية ضائقة أو( اليوم في واحدة
 .للأداء المهمة المجالات من

C  أو المخدرات تعاطي مثل) ما لمادة ةفسيولوجيال التأثيرات إلى القهري  الوسواس أعراض إرجاع يمكن لا 
 أخرى. طبية حالة أو( الأدوية

 

Association (APA, 2013)    American Psychiatric 
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 ّالقهري:ّالوسواسّباضطرابّالمصابّالط فلّعلىّالتعر فّكيفية

 الصفحاتترتيب  إعادة تمت) طبيعي غير بشكل ومرتبة نظيفة أو بشدة عليها مشطوب ملاحظات دفاتر- 

 (.باستمرار

 .جديد من والبدء مسحها ليتم رصاصال قلم باستخدام إنجازها يتم المنزلية الواجبات- 

 المفرط.  ليالغس منالأيدي المتضررة - 

ر تأخيرات م-   .ةتكر 

دال الوقت فيالامتحانات  إكمال على قادر غيرّ-  .محد 

دال الوقت في المنزلية الواجبات تسليم على القدرة عدمّ-  .محد 

 .الانفعال وسريع مرهق طفل -

د وبين بينه الخلط ينبغي لا) بالهدوء الزائد الط فلز يتمي   -  .(الانفصامي أو يالتوح 

  .(المثال سبيل على كلمةكل   فهم إلى الحاجة) الكتاب قراءة في شديد طءب -

 .القاموس استخدام صعوبة -

رم بشكل الحمام إلى الذهاب -  .الإطلاق على الذهاب عدم أو تكر 

 .والسباحة والتعرق  الأرض لمس تتطلب التيالرياضة  تجن بيعمل على  -

ة  يكرر نفس الأسئلةنراه  -  . مرات ليطمئنعد 

 .واضح سبب دون  والعنيفة المفاجئة الغضب نوبات -
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 .واضح سبب دون النتائج التعليمية  في جداً  هام انخفاض -

 .مكتمل وغير اً ئبطي عملاً  فينتج والحذف، بالفحص نفسه يستنزف -

 .أحد يفهمه لن أنه اً معتقد لإخفائها، وسعه في ماكل   فيفعل مخاوفه،سخافة  من بالخجل الط فل يشعر -

 .(AFTOC, 2024) التلوث من خوفا أغراضه إقراض يستطيع لا -

ّالوسواسّالقهري:اضطرابّأسبابّ.3ّ

 متعدد سببها يكون  التي البيولوجية الاجتماعية ةالن فسي الأمراض أحد القهري  الوسواس اضطراب عتبري    

 التالي: النحو على العوامل هذه توضيح ويمكن .العوامل

ّ:العصبي بالجهاز الخاص يفسيولوجال العامل.1.3ّ

  العصبية الخلايا دائرة ن  إحيث  ،الدماغ في عصبي كيميائي خلل عن القهري  الوسواس ينتج اضطراب  

مهمتها في نقل  تتمث لمادة كيميائية في الدماغ  عبارة عنعصبي  ناقل، وهو تستخدم السيروتونين

يكون هناك نقص في  :بمعنى ،غير كافية يكون بدرجة ، وفي هذه الحالةمن خلية إلى أخرى  المعلومات

م  علىيساعد هذا الناقل العصبي الكيميائي هذه المادة، حيث   نظام مثل) السلوكيات أو الأفكار فيالتحك 

 تقنيات نتمك   لقد .الأفكار على كبحالفرد  قدرة عدم سبب فهمبمما يسمح لنا (. السيارة في الفرامل

 خاص بشكل تتأثر الدماغ من نةمعي   مناطق أن على الضوء تسليط من للدماغ الوظيفي التصوير

 من العديد يشمل دمعق   وراثي انتقال فرضية إلى الدراسات أغلب تشير كما .القهري  الوسواس باضطراب

 .(AFTOC, 2024) الجينات

 أن الدراسات وت ظهر. حيوية وعصبية وراثية عوامل القهري  الوسواس لاضطراب البيولوجي النموذج يشمل

 حلقة في الوظيفي الخلل أن   حين في القهري، الوسواس اضطراب تطو ر في هاماً  دوراً  تلعب الجينات

 بأعراض  مرتبطاً   رئيسياً  حيوياً  عصبياً  عاملاً ي عد   (CSTC) القشرية المهادية طيةالمخط   يةالمخ   القشرة
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 . Jordan et al, 2024)) القهري  الوسواس اضطراب

 :الن فسيّنموذجّالتحليل.2.3ّ

 بين للصراع نتاج  الاضطراب  هذا أنعصاب الوسواس القهري ل الن فسي التحليلي المفهوم يعتبر تاريخيًا، 

 .والحظر تطاق لا التي الرغبة بين وسط حل هإن   متعارضة؛ أفكار

ة ،السيئةيربط فرويد بين اضطراب الوسواس القهري وبين الخبرات الجنسية     في مرحلة الطفولة خاص 

هذا الاضطراب إلى المرحلة الشرجية )إحدى مراحل النمو الخمس(، حيث تشتد أحكام  ، ويرجعةالمبك ر 

صف اضطراب الوسواس لتدريبه على استخدام المرحاض، وحسب رأي إريكسون يت   الط فلالوالدين على 

يساعد على  مما ،الن فسالقهري في المرحلة الشرجية بالاستقلال الذاتي مقابل الشعور بالخجل والشك في 

 .(10، ص2008نمو الشخصية الوسواسية القهرية )كاظم وآل سعيد، 

مراعاة  على الشديد والإلحاح والملتزمة، الصارمة التربية أسلوب انيون على أنالن فسلون وقد أجمع المحل    

كل   ،الانحراف عن اهيالن والسلوك والنظام، والنظافة والاستقامة الجامدة، الخلقية بالمعايير والتمسك ةالدق  

 .القهرية الوساوس حالات حدوث إلى تؤدى العوامل هذه

ّالسلوكي:.ّالنموذج3.3ّ

 من الاضطراب على الحفاظ في نةالمتضم   بالعوامل أساسي بشكل اهتمت فقد السلوكية النماذجا أم    

 :للتعلم آليتين خلال

 أولي بمحفز الأخيرة ترتبط أن بعد بإشارة، الاستجابة ترتبط حيث راط الكلاسيكي،تالاش.  

  الفرد سلوك على السلبي أو يجابيالإ التعزيز تأثير يدرس الذي راط الإجرائي،تالاش. 
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وبهذا تعتمد النظرية السلوكية في تفسيرها لاضطراب الوسواس القهري على أن السلوكيات والأفعال   

 ،مة من البيئة المحيطةلا سلوكيات متعل  بالوسواس القهري ما هي إ الاضطراب وذو  القهرية التي يقوم بها

 الاشتراط الإجرائيو  الاشتراط الكلاسيكياكتسابها من خلال قوانين تم   أي أنها مكتسبة وليست فطرية،

  والتعليم الاجتماعي.

ّّالنموذجّالمعرفي:.4.3

 القهري: الوسواس لاضطراب تفسيريين نموذجين علماء المعرفيون ال يقترح 

 ولرشيموف ماكفول نموذج Macfall & Wollersheim للمعتقدات الأساسي الدور علىزا رك  ن ياللذ 

 ظهور وفي الخوف إشارة معالجة في( الهواجس هذه وعواقب بيئته الفرد عن يمتلكها التي التمثيلات)

 .الأعراض

 سالكوفسكيس نموذج salkovskis ههذ توجد أن يمكن .الأصل فيتطفلية  قهرية فكرة وجود يقترح الذي 

 نظام مع تتناقض لأنها اً تهديد المريض الشخص في تستوعب ولكنها الطبيعي،الشخص  في الفكرة

د واعية آلية فكرة إثارة إلى ذلك بعديؤد ي  أن شأنه من وهذا معتقداته،  .للشخص ةومقبول ةمحد 

 قد عليها ر فتعال ن  إحيث  ،المراهقين عند الأحيان بعض في المعرفية الآليات هذه على التعر ف يمكن  

 ,Orejarena & Purper-Ouakil, 2008) المعرفي السلوكي أو المعرفي الن فسي العلاج إعداد في يساعد

p1200 .) 

 الوسواسّالقهري:ّ.ّعلاج4

وعادة ما يكون  ،في حالات الوسواس القهري عتبر العلاج بالأدوية والعلاج السلوكي الأكثر فعالية ي   

 الدمج بين العلاجين.تم   ته إذادرجات فاعلي العلاج في أعلى
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 .ّالعلاجّالكيميائي:1.4

السيروتونين إعادة امتصاص فعالية في علاج حالات الوسواس القهري مثبطات  الأكثرتعتبر الأدوية  

. وهذه الأدوية الوحيدة التي أثبتت Anafranil وكذلك أقراص أنافرانيل Prozac الاختيارية مثل أدوية بروزاك

ج اضطراب الوسواس القهري، وعادة ما يتم إضافة أدوية أخرى لتحسين التأثير الطبي فعالية في علا

زيادة توافر مادة  فيالتأثير الأساسي لهذه الأدوية  ويتمث ل. الن فسيوعلاج الأعراض المصاحبة مثل القلق 

، 2009)حجازي، الوسواس القهري  مرضى حالة إلى تحسنيؤد ي  السيروتونين في خلايا المخ، مما

 .(193ص

ّّّ.ّالعلاجّالسلوكي:2.4

عرف ما ي   من بين الأنواع الأساسية للعلاج السلوكي المستخدم في علاج حالات الوسواس القهري نجد  

  .ومنع الاستجابة ضالتعر  ب

 تعويدحيث يتم الذين يعانون من اضطراب الوسواس القهري يكون مفيداً  طفالفالتحصين التدريجي للأ  

مبتدئين ، بتعريضه لتلك الأشياء تدريجياً ، لاسترخاء مع تقليل حساسيته تجاه الأشياء المقلقةعلى ا الط فل

للمشهد المثير  الط فلويكون ذلك عن طريق الاسترخاء مع تخيل  ،بأبسط المواقف المقلقة ومنتهين بأعقدها

نللقلق، مما يجعله أقل حساسية تجاه أداء الطقوس الوسواسية، و  ة. بحري   تصر فن أن يتدريجيا م يتمك 

لا شعروا  طفالفبعض الأ بالقلق والانزعاج، وعندما يكون يشعرون بأن عليهم أن يرتبوا الأشياء بدقة وا 

هم ، فهم يتصورون أن  دون ترتيببمسترخين نطلب منهم أن يتخيلوا بأنهم تركوا غرفهم  طفالهؤلاء الأ

يوم يمكن كل   ، وفيدون أن يسيطر عليهم عهم الشعور بقلق ضعيفبوس غادروا الغرفة ويتعلمون أن  

ر المشهد نفسه دون بطلب منهم ترك الغرفة ي  ثم   يتم تخي ل المشهد دون شعور بالقلق،حت ى  تكرار تصو 

     (.73، ص2013الزعبي،) شعور بالقلق دون أن يكون لديهم أي  ترتيب 
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ّ

ّخلاصة:

ة التي تعكس الن فسيمن الاضطرابات والمراهق  الط فلاضطراب الوسواس القهري لدى  ن  إيمكن القول   

وبالتالي تظهر على شكل  ،بطريقة سليمة وصحية الط فلصعوبة التعامل مع الضغوط التي يواجهها 

ة والاجتماعية الن فسيفهم طبيعة هذا الاضطراب يتطلب النظر إلى الجوانب  إن   .أعراض وسواسية قهرية

 الاضطراب. تطو رخرى دور في نشوء و البيولوجية التي لها هي الأوكذلك إلى العوامل  ،الط فلالمحيطة ب

ة ،الجوانبكل   لاضطراب والتدخل العلاجي المتكامل الذي يشملعن ا المبك ر كما أن الكشف   وخاص 

الة للتعامل مع فع   ن استراتيجياتار والمراهق يطو   الط فليمكن أن يجعل ة والأسرية، الن فسي الط فلبيئة 

  ياة.تحديات الح

 إلى وتميل الحياة، من مبكرة مرحلة في تظهر ما اً غالب كة،م نهِ  نفسية حالة القهري  الوسواس اضطراب

 فع الة علاجات وتطوير الشباب لدى الحالة هذه دراسة ت مثل لذا. تدخل أي دون  الوقت مرور مع التفاقم

 السلوكي العلاج ظهري   الحظ لحسن. مهمة عمل مسارات طفالالأ لدى القهري  الوسواس لاضطراب

 مثبطات على القائمة الدوائية التدخلات جانب إلى ،(ERP) الاستجابة ومنع بالتعرض العلاج مع المعرفي

المصابين باضطراب  والمراهقين طفالالأ علاج في واضحة فعالية ،(SSRI) الانتقائية السيروتونين استرداد

، من حيث طفالاب الوسواس القهري لدى الأللأسرة دور في علاج اضطر الوسواس القهري. كما أن 

 مع، تشجيع على ممارسة العلاج بالعرضأي الدعم وال)سرة(، والمرونة أي استيعاب الأ) عوامل الضعف

 .(الاستجابة الضرورية

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّةالحاديةّعشرّالمحاضرةّ

ّوالمراهقينّطفالالهستيرياّعندّالأ

HYSTERIA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

 

ّتمهيد.ّّّّ

 مفهومّاضطرابّالهستيريا..1ّ

 والمراهق.ّالط فلأعراضّالهستيرياّعندّ.2ّ

 .ةالشخصيةّالهستيري.3ّ

 أسبابّاضطرابّالهستيريا..4ّ

ّعلاجّاضطرابّالهستيريا..5ّ

ّخلاصة.

ّ

ّ
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ّتمهيد:

 وبالتالي ،والمراهقين طفالة التي تظهر عند الأالن فسياضطراب الهستيريا من أكثر الاضطرابات ي عد    

بعد ثم   ،وكذا أسباب الهستيريا ،في هذه المحاضرة إلى مفهوم اضطراب الهستيريا ومظاهرها تطر ق سوف ن

 .قة لاضطراب الهستيرياأهم العلاجات المطب   إلى تطر ق ذلك ن

ّمفهومّاضطرابّالهستيريا:.1ّ

 صابيمرض نفسي ع هيو ،Disorders Conversion تسمى الهيستيريا حاليا بالاضطراب التحولي  

hysterical neurosis، ل فيه الهستيريا التحولية، حيث تتحو   وقد أطلق على هذا الاضطراب أيضا

الانفعالات المزمنة والصراعات إلى أعراض جسمانية، دون وجود مرض عضوي، وتظهر الأعراض 

دون  ، على شكل خلل في الإحساس والحركة، ويحدث ذلكالجسمانية بصورة تماثل الاضطرابات العصبية

ة إلى أعراض الن فسيتحويل الاضطرابات  حيث يتم، إرادة أو شعور بالنسبة للمصابين بهذا الاضطراب

أو من  الن فسيجسمية بسبب عوامل ذهنية، ويكون الغرض وراء الحيلة الدفاعية هو الهروب من الصراع 

ز مريض الهستيريا لذي يمي  دون إدراك الدافع وراء ذلك. وعدم إدراك الدافع هو االقلق، أو موقف مؤلم، 

  (.74-73، ص2015عوض،) المتمارضعن 

الحالات  وهو أول من درس ، الفرنسي Charcot الهستيريا في العصر الحديث على يد شاركو ظهر مفهوم  

فقد أعرب عن يقينه بأن الأعراض الهستيرية )التحولية(  أما فرويد منها اضطراب الهستيريا،و ،ةالنفّسي العصابية

لت إلى أعراض  تحو  ثم   ضت للكبتتعر   ،ذات الشحنات الانفعالية ،صدمات أو أنواعا من الصراع ضم نتت

  (.93، ص2013الزعبي،) س أو مخرججسمية تكون بمثابة متنف  

 ء جسم الإنسان المصاب بالهستيريا سليمة وأن الاضطراب يرجعقد أثبتت الأبحاث الإكلينيكية أن أعضاو  
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     (.203، ص2015)مجيد، ي أكثر منه عضوي إلى سبب نفسي وظيف

 :والمراهقّالط فلأعراضّالهستيرياّعندّ.2ّّ

 ،Trémor والارتعاش Paralysis حالات الشلل طفالعند الأ من الاستجابات الهستيرية التي نلاحظها  

تزداد (. 93ص ،2013)الزعبي، Tic واللازمة العصبية ،Anesthésia والعمى، وفقدان الحساسية

   .نظرا لعدم النضج الكامل للجهاز العصبي ،البلوغسن   وفي عراض الهستيرية في الطفولةالأ

 أهمها: ،أعراض الهستيريا عديدة

وتشمل العمى الهستيري، الصمم الهستيري، فقدان حاسة الشم، فقدان  .ّالأعراضّالحسيةّللهستيريا:1.2

قصد به الذي ي  و  ،أعضاء، الخدر الهستيري ة عد   حاسة الذوق، فقدان الحساسية الجلدية في عضو أو في

 انعدام الإحساس بشكل عام، الألم الهستيري.

2.2ّ ّللهستيريا: ّالحركية ّالأعراض فقدان الحركة، التوقف عن للهستيريا ّالحركية راضالأعمن أهم .

الصمت ويشمل الشلل الهستيري الكتابة، وظهور نوبات من التشنجات الهستيرية تشمل الجسم كله، 

التشنج الهستيري، والتقلص، أو في الجانبين أو القعاد(، الرعشة الهستيرية،  )النصفي أو الطرفي

 .الهستيري  واضطراب المشي، فقدان الصوت أو النطق والخرس

ّللهستيريا:3.2 ّالعقلية ّالأعراض         السلوك) ية الهستيريةالط فلتشمل هذه الأعراض اضطراب الوعي، ّ.

       (، كما تشمل الأعراض فقدان الذاكرة، وحالات الشرود الذهني، أو نوبات الإغماء،لطفاأو التكلم كالأ

 .الطفولةسنّ  غالبا ما تحدث هذه الحالة فيو ،أو ازدواج وتعدد الشخصية والتجوال الليلي

ّالحشوية:4.2 ّالأعراض  الشراهة في تناول الطعام )الشهيةّأوّفقدان الشهيةّوتشمل هذه الأعراضّ.

رة من الصــداع الز   في شديــدة  وآلام  ائدة(، أو الإفراط في الشرب والــــقيء، كما قد تشمـــل نـــوبات مـــتكر 
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 .(8- 7ت، ص )فريح، د. مختلف أجزاء الجسم

ّالشخصيةّالهستيرية:.3ّ

 منها: ،الهستيري  والمراهق الط فل في شخصية معي نة تلاحظ خصائص  

ّللإيحاء: ات مؤث ر ، بحيث يمكن إدخال الأفكار والالن فسالثقة بو  ز بضعف الإرادةتتمي  ها ن  إإذ  القابلية

 ز بالسذاجة والبساطة.تتمي   فهيالانفعالية الخارجية إليها بسهولة، 

حيث تميل شخصية  ،والصداقات، وحب الاختلاط والمرحّز بتعدد المعارفتتمي  ّالانبساطيةّفيّالمزاج:

طباع الانبساطية، فهي مفتوحة للناس، تحب المرح وتكوين علاقات الهستيري إلى الوالمراهق  الط فل

 غير مخلصة وغير ثابتة ومتقلبة. هاقاتاجديدة، لكنها سطحية، وصد

ّالاهتمام ّواستجلاب ّالظهور ّحب ّمع المحاولات الدائمة لتكون محور  يت ضح ذلك من خلال: الأنانية

تعراض، والمبالغة في طريقة التكلم، والملبس، والعمل الارتكاز، والنظرة للأمور بطريقة ذاتية، مع حب الاس

 ذلكالحال  لم يستدع إن  حت ى  ، وسلوك ظاهرعلى لفت الأنظار، مع القيام بمواقف مسرحية

     .(204، ص2015)مجيد،

ّأسبابّاضطرابّالهستيريا:.4ّ

ت الجنسية التي لا نتيجة صراع بين الذات العليا وبعض النزعا هأن  بر فرويد اضطراب الهستيريا فس    

 تلك النزعات فإن  كبت جزئي(، )الكبت لا يكون تاما  وبما أن  وينتج عن هذا الصراع الكبت،  ،تقبلها الذات

ها تهرب بمعنى أن   ،لها إلى صورة مرض جسميعن طريق تحو   اً ر عن نفسها تعبيراً مباشر أن تعب  تحاول 

  .رية )صورة العرض الجسمي(من اللاشعور في صورة تنك  
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سيادة  إلىيؤد ي  مر الذيالأ ،ةوقد أرجع بافلوف سبب اضطراب الهستيريا إلى ضعف القشرة المخي    

المراكز على  لاحتوائها ،والتي تعتبر مسؤولة عن أعراض هذا الاضطراب ،وسيطرة طبقات ما تحت القشرة

       إذا كانت تلك القشرة دون ظهورها التي تحول ب الأعراضالعصبية للأفعال المنعكسة التي تسب  

 القشرة قوية.

لى الآثار الضارة لخبرات الطفولة ،ويعزو البعض الاضطراب إلى أخطاء التربية   لى ،وا  التأثيرات  وا 

كما تعتبر الهستيريا مظاهر صريحة للقلق الذي (. 203 -202، ص2015)مجيد، البيئية غير المستحبة

 لثقافية والاجتماعية التي يعيش في إطارها الفردزيادة على العوامل ا، الط فليكون موجودا عند 

     .(94، ص2013)الزعبي،

ّعلاجّاضطرابّالهستيريا:.5ّ

ة  هناك   من ضمنها: ،الط فلمن الاستجابات الهستيرية عند  تخل صطرق علاجية للعد 

ّالعلاجّالتحليلي:.1.5ّ

الأعراض والدوافع اللاشعورية  بت ظهورللكشف عن العوامل التي سب   الن فسيالتحليل ستخدم علاج ي   

 (.9صت، .فريح، د) الاضطرابومعرفة هدف  ،وراءها

 العلاجّالسلوكي:ّ.2.5

  .فائدة في علاج ردود الفعل التحويلية الهستيرية في الطفولة االعلاج السلوكي ذ عد  ي   

ّ

ّ
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ّ

ّخلاصة:ّّ

 ة أعراض، إذ يلزمن وتظهر بعد  و قوالمراه طفالة التي يعاني منها الأالن فسيالهستيريا من الاضطرابات   

ع الحسبان تنو   أخذ فيتوالمراهقين من منطلقات  طفالالانطلاق في دراسة اضطراب الهستيريا عند الأ

 ية إليها. أعراضها والعوامل المؤد  

 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّةعشرّّةالثانيّالمحاضرة

 التوح داضطرابّطيفّ

Autism spectrum disorder ((ASD  

ّ

ّ.تمهيدّّ

دفهومّاضطرابّطيفّمّ.1ّ  .التوح 

دمعاييرّالتشخيصّلاضطرابّطيفّ.2ّ  .التوح 

دأعراضّاضطرابّطيفّ.3ّ  .التوح 

دةّلاضطرابّطيفّمسب بالعواملّال.4ّ  .التوح 

دالعلاجيةّلاضطرابّطيفّّالأساليب.5ّ  .التوح 

 البرامجّالتربويةّالعلاجية..6ّ

 ّّّّّّّّّّّّّّخلاصة.ّ
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ّمهيد:ت

 التي المزمنة النمو إعاقاتضطرابات من ا  Disorder Spectrum Autism التوح داضطراب طيف ي عد    

 (،اللغوي  -الانفعالي -الاجتماعي -لحركيا( المختلفة النمو جوانب في واضحة اضطرابات عنها نتجت

 من الأولى الثلاث تسنواال في تظهر الأعراض هذه أن كما ،شاذة نمطية سلوكية بأنماط والمصحوبة

 (.34، ص2019الإناث )أبو منجل، عن الذكور بين التوح د حدوث ويكثر .الط فل عمر

 ،(DSM)ة الن فسيإصدار نسخة جديدة من دليل التشخيص الإحصائي للاضطرابات تم   (2013)عام  

ت إعادة تم   الخامسة . في هذه الطبعة(APA)انيين الن فستعريفها من قبل الجمعية الأمريكية للأطباء وتم  

دتوحيد اضطراب تم   حيث (TED)تعريف اضطرابات النمو الشاملة  ، اضطراب اسبرجر، واضطراب التوح 

دالنمو الشامل غير ال داضطراب طيف ، واضطراب التفكك الطفولي في محد   (DSM-V)في  (TSA) التوح 

(D’Andrès, 2016.) 

ة واحدة. تندرج في شدتها من خفيفة إلى تدن حاد حيث تمثل أعراض هذه الاضطرابات سلسلة متصل  

ر التواصل الاجتماعي والسلوكيات/ الاهتمامات المفي اثنين من مجالات   ة النمطية، عوضا عن أن  تكر 

 لتشخيص المعايير ونوعية حساسية لتحسين التغيير هذا تصميمتم   لقد. متمايزة اضطرابات تكون 

دكثر تركيزاً لعلاج التدنيات ال، وتحديد أهداف أالتوح دطيف  اضطراب    (.32، ص2022الحمادي،) ةمحد 
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 في التصنيف:ات تغي ر اليبي ن  البياني الآتي الشكلو 

 

DSM-IV et DSM-Vّاتّفيّالتصنيفّبينتغي رّاليبي نّّ:(2)الشكل

(D’Andrès, 2016)  

ّ:التوح دّاضطرابّطيفّمفهوم.1ّ

دإن كلمة    والتي تعني ،ّ(Autse) الإغريقيذات الأصل ّة من الكلمةمشتقّ(Autism)نجليزية الإب التوح 

دأو الذات، وكان أول من أطلق هذا المصطلح على اضطراب  الن فس الأمريكي  الن فسيهو الطبيب  التوح 

مثل:  ،دة للإشارة لهذا الاضطرابخدمت تسميات متعد  (، كما است  1943عام ) Leo Kannerليو كانر 

  ان الطفولة، وفصام الطفولة.، وذهالمبك ر توحد الطفولة

 تتضم نوالتي  ،غير العادية السلوكياتمن خلال أبحاثه بأنه يشمل العديد من  Kannerكانر  هوقد وصف 

 الفشل في استعمال الكلام كوسيلة اتصال، وعدم القدرة على تطوير علاقات مع الآخرين، ونشاطات لعب

 الروتين ومقاومة أي تغيير في البيئة المحيطة، ومظهرنمطية وتكرارية، ورغبة مفرطة في المحافظة على 

ة قدرات ووجود المعرفية، الجوانب بعض في واضح وقصور جيدة، إدراكية وقدرات طبيعي، جسمي  خاص 
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 في بعض المجالات النمائية. 

د طيف ومن أكثر تعريفات اضطراب  صقبولا لدى الم التوح  ين هو تعريف الجمعية الأمريكية للطب تخص 

دتعريف تم   حيث ،(APA) ن فسيال ر  بأنه اضطراب نمائي عصبي يظهر في مرحلة الطفولة التوح  ة، المبك 

ة  ويؤثر على تشمل قصوراً في التفاعل الاجتماعي، وقصوراً في التواصل اللفظي وغير  ،مجالاتعد 

ح في ومحدودية في الأنشطة والاهتمامات، ويظهر بشكل واض ،اللفظي، وظهور الحركات النمطية

ويستخدم مصطلح "الطيف" بسبب عدم التجانس في عرض وشدة  .الط فلالأولى من حياة الثلاث سنوات ال

أعراض اضطراب طيف التوحد، وكذلك في مهارات ومستوى عمل الأطفال الذين لديهم 

 (.  164، ص2023الاضطراب)سمور،

دمعاييرّالتشخيصّلاضطرابّطيفّ.2ّ  :التوح 

داف اضطراب طيف وقد صن    الطبعة ــ للاضطرابات العقلية  والإحصائيفي الدليل التشخيصي  لتوح 

لاضطراب  تضعالرابعة المنقحة كأحد أقسام الاضطرابات النمائية الشاملة الخمسة التي تضمنها، حيث و  

 على النحو التالي: يوه ،د بهامجموعة من المعايير التي يتحد   التوح د

ها تتضم نأن تنطبق ستة أعراض على الأقل من الفقرات التي  دالتوح  شترط في تشخيص اضطراب ي   :أ/

التالية، بحيث تكون موزعة كما يلي: عرضان على الأقل من المجموعة الأولى،  المجموعات الثلاث

  عرض واحد على الأقل من المجموعة الثانية، عرض واحد على الأقل من المجموعة الثالثة.

 ّيأتي مما يناثن في الأقل على يظهر الاجتماعي التفاعل في ينوع قصور وجود :الأولىّالمجموعة: 

 الآخرين، مع البصري  التواصل مثل اللفظية غير السلوكيات من عدد استخدام في واضح . قصور1

 .الاجتماعي التفاعل تنظم التي يماءاتالإو  الجسمية الأوضاع الوجه، وتعبيرات
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 .الزمني عمره مع تتناسب نالأقرا مع اجتماعية علاقات إقامة في الفشل .2

 .نجازاتهما  و  اهتماماتهم، أفراحهم، في الآخرين مشاركة محاولة على التلقائية القدرة ضعف .3

 .والانفعالي الاجتماعي التبادل على القدرة ضعف .4

 ّّ:يأتي: مم اكما تظهر في واحد على الأقل  ،وجود جوانب قصور نوعية في التواصل المجموعةّالثانية 

غير مصحوب بمحاولة للتعويض من خلال )اللغة المنطوقة  تطو ري في أو قصور كل  تأخر  .1

 (.الإيماءاتأو  الإشاراتأنماط بديلة من الاتصال البدني مثل 

عند )بالمحادثة مع الآخرين أو الاستمرار فيها  ءضعف واضح في القدرة على المبادرة أو البد .2

دالأفراد   يين القادرين على الكلام(.التوح 

 ي.تطو ر ضعف القدرة على اللعب التخيلي التلقائي، أو اللعب الاجتماعي المناسب لمستواه ال .3

 استعمال اللغة استعمالًا نمطياً وتكرارياً. .4

 ّّ:ّالثالثة القيام بسلوكيات نمطية بشكل تكراري، والميل إلى ممارسة أنشطة واهتمامات  المجموعة

د  واحدة على الأقل مما يلي:في  تتمث لة محد 

دالانشغال المتواصل بأنشطة واهتمامات  .1  ة بشكل غير طبيعي من حيث الشدة.محد 

دتعلق غير طبيعي بأشياء  .2  نة ليس لها أي معنى.ة أو عادات معي  محد 

ر حركات جسدية نمطية م .3  ع اليد، التصفيق، رفرفة اليدين(.ثني أصاب)ة مثل تكر 

دالتركيز على أجزاء  .4  د بها.ة من الأشياء والانشغال الزائمحد 

  :الثالثةسن   تظهر قبل بلوغ ،تأخر أو سلوك غير طبيعي في واحدة على الأقل من المجالات التالية :ب/

 التفاعل الاجتماعي. .1
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 استخدام اللغة في التواصل الاجتماعي. .2

 اللعب الرمزي أو التخيلي. .3

 نتكاس الطفولياضطراب ريت أو اضطراب الا ناجمة عن الط فلأن لا تكون الأعراض السابقة لدى  :ج/

  (.394-391، ص2011)اللالا وآخرون،

ّ:التوح دطيفّّأعراضّاضطراب.3ّ

 

 هذه تتمث لو بمجموعة من الأعراض التي يمكن الرجوع إليها عند التشخيص،  التوح دطيف يتميز  

 :ييل فيما الأعراض

ّ:الاجتماعي التفاعل ضعف.1.3ّ

د إعاقة وجود على دلالة ضالأعرا أكثر من الاجتماعي التفاعل ضعف عتبري      الط فل إن   حيث ،التوح 

د  الحب   يتلق   أو ،الآخرين صحبة في يرغب ولا غيره، مع اجتماعية علاقات إقامة عن يبتعد يالتوح 

يصل  لما يستجيب ولا المشاعر، نفس ومبادلتهم الوالدين، لانفعالات يستجيب لا أنه كما ،منهم والعطف

 الاهتمام به، حدأ من يطلب لا وقته ساكنا معظم الط فل ويظل بيئته، في به المحيطين من من مثيرات إليه

ذا  الناس. دون  لأشياء يكون  ابتسم فإنما ما وا 
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 يمكن التوح د طيف طفاللأ الاجتماعي السلوك في القصور نإلى أ (2005) سوسن الحلبي وتشير

 :مجالات هي تحديده بثلاثة

 :Socially Avoidant ّالاجتماعيّتجن بالأ ( ) 

د أطفال تجن بي  الأشخاص  من بالهروب طفالهؤلاء الأ يقوم حيث ،الاجتماعي التفاعل أشكالكل   التوح 

 معهم. التفاعل يودون  الذين

 :Socially in diffèrentالاجتماعيةّ اللامبالاةب(ّ)

د أطفالف وصَ ي   ولا يشعرون  ين،الآخر  مع الاجتماعي التفاعل عن بحثون ي ولا مبالين، بأنهم غير التوح 

 .الأشخاص الآخرين مع وجودهم عند بالسعادة

 :Socially awkwardّيالاجتماع الإرباكّ)ج(

د أطفاليعاني    جعل  في الفشل أسباب أبرز من ولعل ؛ءالأصدقا على الحصول في صعوبة من التوح 

 .الاجتماعي التفاعل إلى الافتقار الآخرين هو مع علاقاتهم مستمرة

ّاللغوي:القصورّ.2.3ّ

 هذا القصور درجات وتتفاوت ،التوح دلاضطراب طيف  الشائعة الملامح من اللغوي  القصور يعتبر  

 طفالالأ لدى ( أنه يوجد2007بيول ) ستيوارت ريتاجوردن، من كلا فيذكر ،آخر إلى من طفل وأشكاله

د  المنطوقة اللغة لاتمشك مدى ويتسع ؛اللفظي وغير اللفظي والاتصال اللغة، في واضح يين نقصالتوح 

د طفالالأ لدى  التعبيرية، واستخدامها، والإيماءات الوجه ترتبط بفهم تعبيرات يين، فهناك مشكلاتالتوح 

  هذا اللغة،  لاستخدام المختلفة ترتبط بفهم الحالات أخرى  الجسم، ومشكلات الجسم، وموضع ولغة
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 .للمعنى العملية والجوانب الألفاظ، لالاتبد الخاصة والجوانب بالمعنى، إلى مشكلات ترتبط بالإضافة

د حالات لدى اللغة مشكلات أن( 2005) عمارة ماجد يرى     وفي  الكلام، في التأخر في تتمث ل التوح 

مفرط  بشكل الكلمات استخدام وأيضا ،تعويضية هناك إشارات تكون  أن دون ، اللغوي  النمو نقص

 الصعوباتو  ،طبيعي بشكل تدعيمها أو المحادثة بدء في والفشل يقوله الآخرون، ما ترديدو  ،للحساسية

 التعبيرات أو الإشارات(حيث  من الطبيعي غير اللفظي الاتصالو  والتصورات، الخاصة بالألفاظ

د طفالالأ تظهر لدى مشكلات هناك أنإلى  (2005) سوسن الحلبي تشير أيضا .الوجهية(  يينالتوح 

ة   .التواصل لديهم وتؤثر على باللغة خاص 

 منّهذهّالمشكلات: 

Echolaliaّّ:المصاداةّأّ(ّ)ّ

د طفالالأ لدى الحديث بدء عند السوية غير الملامح من تعتبر    سوسن الحلبي وتعرف يين،التوح 

 )الحلبي،يقال  لما صدى وكأنه اللحظة نفس يسمعه تواً وفي قد ما الط فل ترديد ( المصاداة بأنها2015)

  (.33، ص2015

ّ:للضمائر العكسي الاستخدام ب()

د طفالالأ لدى الشائعة هرالمظا منهو و   فيشير  ،مشوشة بصورة الضمائر استخدام يتم حيث يين،التوح 

د الط فل لىا" ن"أ بضمير الآخرين ي إلىالتوح   أن يود عندما" أنا" ويستعمل"، هي" أو "هو" بضمير نفسه وا 

د الط فل نأ (2003وآخرون ) سليمان الرحمن عبد ويؤكد ،"أنت"يقول   ،"ت"أن بالضمير يستبدل يالتوح 

 ا".أن" الضمير

 



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
146 

ّ)ج(ّالسلوكّالنمطي:ّ

. البارزةّأوجه القصور أحد بمثابة عد  وتً  للتوحدية، زةالممي   المظاهر من عد  ت   رةالمكر   النمطية السلوكيات  

 نشطة والاهتماماتوالأ تلك السلوكيات وأن هذا بسهولة، يلاحظ أن طفالهؤلاء الأ مع يتعامل لمنّويمكن

ما  وأنهم عادة ،ضيق مدى وذات مقيدة، بأنها تتسم ما غالبا طفالهؤلاء الأ التي يبديها النمطية التكرارية

ر م حركات من يعانون   مما ذلك غير أو، اليدين أو بالأصابع سواء، طبيعية غير حركات أو للجسم، ةتكر 

 .لأنفسهم الجسدي الإيذاء إلى الأمر يصل بهم وأحيانا حولهم، من استثارة إلىؤد ي ي قد

ّ:التخيلي اللعب على القدرة عدم )د(

، تناوليا يدوياً  يكون  يينالتوح د طفالالأ لعب أن (1995) كفافى الدين وعلاء الحميد عبد جابر يرى   

تنمية  في طفالهؤلاء الأ إخفاق يوضح مما، العاديين طفالالأ لعب يميز يالإلهام الذ عنصر إلى يفتقر

ي  السلوك خلال أنها تظهر من بياجيه جان أوضح التي الوظيفة تلك، الرمزية لوظيفةا في  كيرَ الحَ الحس 

 .الحياة من الثاني العام

ّّ:الشديديّالعاطف البرود )ه(

د أطفال على ظتلاحَ  التي الخصائص من   ّإظهار أو والعناق الحب   لمحاولة استجابتهم عدم التوح 

 صحبة في وحيداً أو يكون  يهتم بأن ولااً، أحد يعرف لا طفليهما أن إلى لدانالوا ويذهب العطف، مشاعر

 (.18-14، ص2008الآخرين )بيومي،

 

ّ
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ّّ:التوح دلاضطرابّطيفّةّمسب بالعواملّال.4ّ

ّّة:الن فسيالعواملّ.1.4ّ

ر  الخبرات شير أنصار العوامل النفسية إلى أني    في حياة الطفل تلعب دورًا حاسمًا في نموه  ةالمبك 

، خاصة مع مقدمي ةالمبك ر فاعلات والعلاقات يركز هؤلاء الأنصار على أهمية الت .قوتطوره اللاح

معنى ب .الرعاية، في تشكيل شخصية الطفل، وقدرته على التكيف، وصحته العقلية على المدى الطويل

يرى أنصار العوامل النفسية أن التجارب التي يمر بها الطفل في سنواته الأولى، مثل الأمان  آخر،

العاطفي، والاستجابة لاحتياجاته، ونوعية التفاعلات الاجتماعية، تؤثر بشكل كبير على نموه وتطوره في 

ر  الطفولة مرحلة في الط فل مع والدية علاقات إقامة عدم أن يرون  حيث .جميع المراحل  ة، بسببالمبك 

داً  ،الط فل تجاه الوالدين قبل من العاطفي البرود ة هم،أطفال تجاه والسلبية الرفض في متجس   الأم، وخاص 

 تسمح لا بدرجة فيها الموجود الاجتماعية ةالبيئ من ينسحب تجعله شديدة، انفعالية مشكلات للط فل بسب  ي

وبالتالي تظهر عليه أعراض ، إلى التمركز الذاتي أو الانطواء على نفسهيؤد ي  ، مماوالتفاعل بالنمو له

د  .التوح 

واعتقد كانر بأن العزلة  .Bootman & Zurek (1960وزوريك) بوتمان هذه النظرية او تبن  ومن الذين   

د الط فلتراث بالاجتماعية وعدم الاك ات الأخرى تصر فالكل   ي هما أساس المشكلة التي قادت إلىالتوح 

  (.49، ص2015غير الطبيعية )الحلبي،

دباضطراب  واضح ارتباط التنشئة الأسرية لها أن الثقفي ضحيو  و    غير ، إذ  تعتبر شخصية الوالدين التوح 

ية يل للنمطية والبرود الانفعالي للوالدينبالإضافة إلى الانعزالية والموأسلوب التربية،  سويةال ، أسباباً م ؤد 

دينشأ  وهكذابالاستثارة اللازمة لمساعدته على النمو بشكل سوي.  الط فلإلى عدم تمتع   من الخبرات التوح 
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ر  دمن ذوي  طفالالأ ، وغالبا ما يكون والداشبعةم  الغير ة المبك  في أسلوب  ينالنقيضأحد على  التوح 

 ما بالحماية الزائدة أو الرفض.إ :التربية

 بيتلهايم ومنهم برينو   ،النظرية  إلى أهم المؤيدين لهذه ( 2009ويشير كلًا من البطاينة والجراح )  

 (1961) Bruno Bettelheim،  دمن ذوي أطفال حيث قام بنقل للعيش مع أسر بديلة للتعرض  التوح 

ة البيولوجية علاج. وقد أثرت هذه النظرية على النظريمن ال اً جزء تبر عت  ا ات في بيئة فعالة مؤث ر لخبرات و 

 صاباتمثل الإ ،ومشكلات ما قبل الحمل ،مثل الكروموسومات ،دللتوح   مسب بخلل المبنية على وجود 

 (. 24، ص2016الفيروسية والبكتيرية وغيرها )البار،

 ةوانسحابياعلية وأكثر جموداً غالباً ما تكون بيئاتهم أقل تف التوح دطيف  أطفال ن  وهكذا يمكن القول إ 

 ويؤدي إلى صعوبة أو عدم قدرة أو رغبة هؤلاء ،شديدي الانطوائية طفالوغير اجتماعية، مما يجعل الأ

 (.58، ص2010في التفاعل الاجتماعي مع الآخرين )مجيد، طفالالأ

ّّالعواملّالوراثيةّوالجينية:ّ.2.4

 إلى الوالدين من ،البشرية الخصائص مثل مثله ،تقلين التوح د اضطراب أنيرى أنصار هذه النظرية   

 ونتائج والأسرة، التوائم على أجريت التي الدراسات إلى مستندين ؛الوراثية الجينات طريق عن همأطفال

د باضطراب مصاب طفل من أكثر إنجاب احتمالية زيادة إلى تشير التي الدراسات  من أنجبوا والدينل التوح 

دا اضطراب اذ طفلا قبل ة  . وهناكلتوح   والتشوهات الطبية، التشخيصاتدراسات أشارت إلى أن عد 

 تمثل( النادرة الأمراض من وغيرها الهشة، X متلازمة مثل ( واحد جين من التي والعيوب الخلوية، الوراثية

 نجي إلى التوح د اضطراب عزو الآنحت ى  يتعذر ذلك ومع، وراثي "التوح د اضطراب" أن على مقنعة أدلة

د وراثي  (.18-17، ص2016)الديب، معروف أو محد 
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ّّالعواملّالبيوكيميائية:.3.4ّ

دب الإصابة ترجع      والدوبامين  السيروتنين ( مثل، العصبية النواقل بعض في خلل حدوث إلى التوح 

 في  سلبية آثار إلى يؤد ي  أن شأنه من النواقل هذه في الكيميائي الخلل ن  إ حيث ،)العصبيةّوالببتيدات

دراك الألم )العواودة،ا فراز الهرمونات، وتنظيم حرارة الجسم وا    (.27، ص2017لمزاج والذاكرة وا 

د طفالفي الدم عند الأ الإرسالعديد من أجهزة لالمستويات المرتفعة ل ن  ا  و   يين ينتج عنها تأخر في التوح 

 اضطراب وظيفي في عمل إلى وجوديؤد ي  أن لحتمالنضج وقصور الفهم لديهم، وهذا الخلل الكيميائي ي  

 خاص بنوع  نصف المخ الأيسر، وأيضا يؤثر على كفاءة الجهاز المناعي لأمراض الحساسية المرتبطة 

 (.76، ص1999الضروري للأفكار المعرفية )عليوه، Myclinكالمين  ،بروتين المخ من

 العواملّالمناعية: .4.4

د بمتلازمة بون المصا لأفرادا يعاني    الجينية لعواملا ن  إ حيث المناعي، لجهازا في خلل من التوح 

دب المصابين لدى رةمقر   المناعية المنظومة في والشذوذات  بعض أن إلى الأدلة بعض ت شير كما ،التوح 

داضطراب  حدوث في تسهم قد والأم الجنين بين الملائمة غير المناعية العوامل  الكريات أن كما ،التوح 

دب ينالمصاب طفالالأ لبعض الليمفاوية  وهذه الأمهات، لدى المضادة بالأجسام أجنة وهم تتأثر التوح 

 (. 28، ص2017)العواودة، الحمل مرحلة أثناءتتلف  قد الأجنة أنسجة أن احتمال ت ثير الحقيقة

ّالمعرفية:ّاتالنظري.5.4ّ

 .والت علم المشكلات حل   على والقدرة التفكير في الخلل اتوتفسر هذه النظري 

 العقل: نظريةهذه النظريات:  اتتجلي أهم ومن
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اعتقاداتهم،  مشاعرهم، أفكارهم، (للآخرين الذهنية الحالات استنتاج على القدرة بأنها العقل نظرية تعر ف  

لسلوكياتهم  عنىم ا عطاءو  ،يقولونه ما تفسير في المعلومات هذه استخدام على القدرة جانب إلى ،نواياهم(

 ذلك. بعد يفعلونه بما والتنبؤ

 خلال مناً، شهر  (18) عمر مع العقل نظرية تطو رل إشارات ظهرون ي   الصغار طفالالأ معظم إن  

 فإن سنوات ثلاث عمر ومع تمثله، الذ ي الشيء غير أخرى  أشياء استعمال أو رمزي  الانشغال بلعب

 ومع، عقليةال الآخرين وحالاتبهم  الخاصة العقلية الحالات بين الفرق  فهم على يصبحون قادرين طفالالأ

الظاهر  بين الفرق  ويدركون  الخاطئة المعتقدات يفهمون  طفالالأ فإن سنواتإلى خمس أربع  عمربلوغ 

 ونصائحهم. ومعتقداتهم لأفكارهم الأفراد نتيجة أفعال بأن ويفهمون  ...والحقيقة

 الآخرون  به يفكر ما الذي لمعرفةقدراتهم  تطوير على قادرين غير التوح د ذوي اضطراب طفالالأ ولكن

والت واصلية  الاجتماعية منها ،الجوانب من العديد في واضحاً  لديهم قصوراً  نجد لهذا ،يشعرون  وبماذا

 والمهارات التخيلية.

د أطفال أنJordan (1999 ) جوردان حسب العقل نظرية وخلاصة   أن يفهمون  لا فقط واليس التوح 

   .(41-40، ص2014ويشعرون )فاضل، يفكرون  نهمأ يعون  لا أيضاً  ولكنهم يفكرون ويشعرون، الآخرين

ّوجهاتّالنظرّالتفاعلية:.6.4ّ

ديعتقد البعض أن أسباب     نفسية عاطفية، والبعض الآخر يعتقد أنها عضوية بيولوجية وراثية، التوح 

دبيوكيميائية، وتعتقد مجموعة ثالثة أن أسباب   ،ترجع إلى النتاج المشترك للاستعدادات الطبيعية التوح 

بالإضافة إلى ما يحدث داخل محيط الأسرة من صدمات وضغوط وعوامل  ،الجسمية منها والوراثية

 (.78، ص1999وغيرها )عليوه، ،إحباط
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ر وقد تعددت النظريات ال   ، واختلفت وجهة نظر الباحثين في السبب التوح دطيف  ة لاضطرابمفس 

بل هو نتاج لعدة عوامل  ،كن عزوه إلى سبب واحدبهذا الاضطراب، وبالتالي لا يم الط فلالرئيسي لإصابة 

 وهكذا تبرز .التوح دطيف  ات داخلية وخارجية تعزز أنماطا من الاتجاهات والدوافع لاضطرابمؤث ر و 

        ، أو ما يدعى بالمنظور النظري التكامليبهوالتكفل  دة في تفسير الاضطرابنظرية العوامل المتعد  

 -الن فسي -ت تسميته بالنموذج البيولوجيالذي تم   Angel ه نموذج أنجلحملام من أبرزو  ،أو الشمولي

والذي يسمح بتفسير الاضطراب كنتيجة للتفاعل بين العوامل العضوية  ،Biopsychosocial جتماعيالا

 له. وذلك من أجل الوصول إلى الفهم الشامل ،ة والاجتماعيةالن فسيو 

ّ:وح دلاضطرابّطيفّالتّةالعلاجيّالأساليب.5ّ

 العلاجّالسلوكيّ)تعديلّالسلوك(: .1.5

هم وتدريبهم تأهيل سبيل في يينالتوح د طفالللأ تقديمها يتم التي التدريبية البرامج من هناك العديد  

التي يتم  البرامج غالبيةو ؛ الاستقلالية لتحقيق بالذات العناية لتحسين مهارات برامج تقديم مثل ،ورعايتهم

دال طفالتقديمها للأ الطرق  أفضل من الطريقةهذه  وتعتبر السلوك، تعديل إجراءات على تعتمد يينتوح 

د طفالالأ مع التعامل في كبيرة فاعلية أثبتتالتي   .جهموعلاهيلهم تأ ومحاولة يينالتوح 

 وذلك ،السلوك إدارة فنية على يعتمد السلوكي العلاج أن إلى (1991) خليل الخطاب بن عمر يشير  

 السلوك أشكال من وغيرها ،النمطية التكرارية الأفعال من والتقليل المقبولة، غير السلوكيات من تخل صلل

د طفالالأ علاج في يفيد يالذ الإجرائي التشريط وكذلك اللاتوافقى،  مبدأ والعقاب الثواب ويعد ؛يينالتوح 

 قدو  ،يالسلب السلوك تبعاداس أو وتقليل ،يجابيالإ السلوك وتعزيز تطويرهدف  مع، الفنيةهذه  في رئيسياً 

ومهارات  ،الاجتماعية المهارات اكتساب تشجيع في طفالالأهؤلاء  مع السلوكي العلاج نجاح نتبي  

 .المعرفية والمهارات الذات، ورعاية التواصل،
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ثابة ةأمكاف على تقوم السلوك تعديل فكرة أن( 1994) القذافى رمضان ويرى   المطلوب  أو الجيد السلوك وا 

 على للسيطرة  لك في محاولةمع تجاهل مظاهر السلوك الأخرى غير المناسبة تماما، وذ ،ل منتظمبشك

د الط فلالسلوك الفوضوي لدى      ي.التوح 

السلوكية،  الأعراض إنقاص إلىيهدف  السلوكي العلاج أنإلى ( 1998مليكة ) لويس يشير كما  

 يتطلب؛ الذات رعايةومهارات  اللغة مثل ودةالموج غير أو الضعيفة أو المختلفة بالوظائف والارتقاء

 علاجي نجاح يتحقق وقد طفل، لكل سامدر  ، البداية في الأقل على ،الحالات معظم في العلاجي التدخل

 فردية بصورة للوالدين دقيق تدريب خلال من للسلوك والاجتماعية المعرفية المجالات يوف اللغة مهم في

همومهما و للوالدين الفردية المشكلات على التركيز مع ،كالسلو  تعديلمفاهيم ومهارات  ىعل

 .(37ص ،2008)بيومي،

دذوي اضطراب طيف  طفالحقق العلاج السلوكي نجاحا مع الكثير من الأ      ، وكان الاهتمامالتوح 

 إلى تحديد العوامل البيئية، والأحداث التيتؤد ي  الأساسي منصبا على الطرق والتقنيات السلوكية التي

إلى الحفاظ على السلوك غير المرغوب واستمراريته، وتطبيق التقنيات السلوكية من أجل تحسين ؤد ي ت

عن طريق التدريب على المهارات الأساسية، وزيادة مخزون  ،الاستقلال الشخصي والسلوك المسؤول

 (. 215، ص2016الأنشطة الاجتماعية )المقابلة،و  السلوك الاجتماعي

ّ:الن فسيطريقةّالتحليلّ.2.5ّ

لى إقامة علاقة مع نموذج إ –الن فسيكإطار نظري يعتمد عليه المعالج  – الن فسيطريقة التحليل  تهدف  

د الط فلعلى أساس أن أم  ،كالأم المحبة المتساهلة ي قد عجزت في عملية تنشئتها الاجتماعية، التوح 

، الط فليقة على تحقيق إشباع حاجات في تحقيق هذا. ويعتمد المعالج وفق هذه الطر  ،وتعاملها مع طفلها
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حدوث إحباط له، واستخدام أسلوب التدعيم. بشرط أن يهيئ المعالج المناخ المناسب لتوفير  تجن بمع 

 وحسن التعامل معه. الط فللتفهم لحالة لتحقيق قدر معقول من ا ،قدر من الاستقرار الانفعالي

ي وفق هذه الطريقة من شأنه أن يساعد على تعديل دالتوح  وهذا الأساس للتعامل مع حالة الاضطراب   

لى إرجاء تي تبدو أكثر ما تبدو في تدريبه عال ،السلوك الاجتماعي، وتنمية وتطوير المهارات الاجتماعية

من له دور في تنفيذ البرنامج العلاجي، كالوالدين في الأسرة، كل   ، ويتم هذا عن طريقوالإرضاء الإشباع

  (.101، ص2009،إسماعيلل الدراسي )أو المعلم في الفص

 العلاجّالدوائي:.3.5ّ

ّ، كتلك الأدوية التي تستخدم في علاج الفصام أو الأدويةالتوح دطيف يتم استخدام أدوية متنوعة لعلاج   

ات العقلية تحقيق تحسن في القدر  طفالالتي تخفض من نسبة السيروتونين. ويمكن لدى بعض الأ

 (.776 -775، ص2007ية تأثيرات جانبية غير مرغوبة كالإثارة )رضوان،للأدو  والسلوك. غير أن  

ّ:الغذائية الحمية باستخدام العلاج .4.5

بهذا  ،والكيميائيين والأطباء، العلماء إليه توصل ما آخر أن إلى (2000) ،الفهد ياسر يشير  

 البروتينهو جلوتين الو  ؛والكازين الجلوتين من الخالي الغذائي النظام استخدام الخصوص، يتمث ل في

 الحليب الأساسي في البروتينهو  الكازينو  الشعير(و  والشوفان القمحالنشوية ) المواد في الموجود

د أطفال من العديد نلأ وذلك ،تهومشتقا  المرشحة الأمعاء هذهو تلف، أو خلل بها ومعدة أمعاء لديهم التوح 

 جزئيا وهذه البروتينات المهضومة الدم، مجرى  خلال من لمروربا جزئياً  المهضومة الأطعمة لبعض تسمح

 هذهو ،يعاد رمخد   أي مثل أضراراً  حدثوت   تخديرية،تأثيرات  لها تكون  التي البيبتيدات مادة ن تكو  

د تسبب أن تستطيع المخدرات  أن إلى أشارت التي Whiteley( 2003) يويتلدراسة  ذلك وتؤكد ،التوح 
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د أعراض تخفيض في فائدة والجلوتين لها الكازين من الخالية الغذائية الحمية استخدام ة ،التوح   خاص 

 .(40ص ،2008السلوكية )بيومي،

ّّالعلاجّالبيئي: .5.5

ديهدف هذا النوع من العلاج لذوي الاضطراب    الاجتماعي  الواقع إلى تنظيم  طفالي لدى الأالتوح 

 اتية وواقع بيئته وفق برنامج معد، ويتم هذا عن طريق تهيئة ظروف حيالط فلوالطبيعي الذي يعيش فيه 

 على مما يساعد  لتعديل السلوك الاجتماعي لديه،  الط فلما يصدر عن كل   مسبقا، مع الانتباه لتعزيز

ّ .للاشتراك في علاقات شخصية مع غيره بشكل تبادلي دفعه

ّّالبرامجّالتربويةّالعلاجية:ّ.6

ّ:TEACCHبرنامجّتيتشّ.1.6ّ

        مختلف واكتساب البرامج التي أعدت لتعليم أهم وأقدممن  TEACCH تيتشعتبر برنامج ي ّ ّّّ

مهارات اللعب مع الآخرين، ومهارات الاعتماد على الذات، و التواصل، والمهارات الاجتماعية،  مهارات

د الط فل تساعد ، والحركية، وبشكل عام المهارات التي من شأنها أنالإدراكيةوالمهارات  ي على التوح 

كسابهافق مع أفراد المجتمع الذي يعيش فيه. فضلا عن تعليمه التو  دارته، ومساعدته  وا  مهارات العمل وا 

دترة زمنية على اجتياز بعض المهام التي يمكن أن يقوم بها في ف -105، ص2009،سماعيلإة )محد 

107.)ّ

 :Lovaasّطريقةّلوفاس.2.6ّ

د  طفالالأتـدريب  في   اً لاج السـلوكي اسـتخداممـن أكثـر طـرق العـ طريقـة لوفـاس واحـدة  عـد  ت   ّيينالتوح 
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ثم   ومن ،ما مؤث رل سـلوك هـو اسـتجابة وتقـوم الفكـرة الأساسـية لهـذه الطريقـة علـى أن أي   ،وتعـديل سـلوكهم

م  فمن الممكن ثم   ،يرة لهللعوامل المث التحديـد الـدقيقثم   في السلوك بدراسة البيئـة الـتي يحـدث فيهـا،التحك 

ويطلق الـبعض علـى هـذه الطريقـة طريقـة المحاولـة . أو تعـديله هر يتغيو  ل المنهجـي المـنظم للـتحكم فيهالتـدخ

د طفالم أنـواع كثـيرة مـن السـلوك للأيتعل والـتي مـن خلالهـا يمكـن ،Discrete Trail المنفصـلة  ،يينالتوح 

ة إذا كـانوا في سـنوات عمـرهم ا ة أجزاء وذلـك ،لأولىخاص   عن طريق تجزئة المهارة المقدمة للط فل إلى عد 

 .الإتقــان إلى أن يصل إلى درجة ،منفصلة، وتدريبه عليها

 ـاءة مهــارات مســاعدة الــذات،الدراســات نجــاح طريقــة لوفــاس في زيــادة كفـ العديـد مـن خلال وقـد ثبـت مـن 

م  لمختلفـــة ومهـــارات الاســـتعداد الأكـــاديمي، وكـــذلك مهـــاراتا والمهــارات الاجتماعيــة في الســـلوكيات التحك 

 (. 110 -109، ص2011)العسكر، والفوضوية المزعجـــة

د هي     تلك وتأسيسيا على ما سبق نجد أن أكثر الطرق العلاجية نجاحا في علاج اضطراب طيف التوح 

 جية الن فسية والسلوكية المكثفة، والعمل مع الوالدين. ثم  استخدام العديد منتتضم ن التدخلات العلا التي

 العلاج بالأدوية، غير أنها أظهرت فاعلية أقل من التدخلات السلوكية. طرق 
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ّ

ّخلاصة:

داضطراب طيف     واضطرابات اللغة ضعف بين يجمع اً اضطراب يصف وراثي مصطلح هو التوح 

ر الم السلوك وأنماط المحدودة اماتوالاهتم المتبادلة التواصل  ،تماما متجانسة غير السريرية الأشكال. ةتكر 

  .العلاج بالتاليو  التشخيص تأخير إلىيؤد ي  قد مما

 جينية مشاركة مع متعددة عوامل إلى شك بلا أصله يرجع العصبي النمو في اضطرابب ق الأمرويتعل  

ة البيئية، والعوامل الجينات من العديد بين وتفاعل كبيرة  .البيولوجية وخاص 

تساعد هذه  أن ويمكن ،مقننة أدوات بواسطة اً كمي وقياسه دعمه يمكن. سريريا يكون  ما غالبا التشخيص

 .الخفيفة أو الأنواع الحادة فيالأدوات 

 ودراسة تحفيز على العلاج هذا ويعتمد. ينفومكث   ينر مبك   الرعايةالتدخل العلاجي و  كون ي أن يجب

دالمصابين بطيف  لدىالمعرفي  والأداء التواصللخاصة با مشاكلال  .التوح 

ّ

ّ

ّ

 

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّةعشرّالثةّالثّ المحاضرةّ

ّفصامّالطفولة

Childhood Schizophrenia 

ّتمهيد.ّّّّّّ

 فصامّالطفولة.ّمفهوم.1ّ

 فصامّالطفولة.خصائصّ.2ّ

 .(DSM- V)للفصام بحسب الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس   المعايير التشخيصية. 3

 .أسبابّفصامّالطفولة.4ّ

 .علاجّفصامّالطفولة.5ّ

ّ.خلاصةّ

 

 

ّ

 

 

ّ
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 تمهيد:

، إذ يؤثر على طريقة تعاملهم والمراهقين طفالالأ دالتي تهد   فصام الطفولة من الاضطرابات الخطيرةي عد    

ستوى التفكير على م خللا يسب ب، و ومشاعر أو سلوكيات غير عادية اً ن لديهم أفكار مع الواقع، كما يكو  

ر على مجرى حياة الفرد والسلوكي، مما يؤث   الاجتماعي يينعلى المستو  اوالوجدان، بالتالي يظهر تدهور 

 . النواحي والمجالات التي يشغلها جميع في

 مفهومّفصامّالطفولة:ّ.1

 Heckerأسماه ثمّ  Morel (1860،) عليه أطلق كما ؛المبكّر الخبل باسم بدايته في الفصام عُرِف  

ليشير إلى  ،مر ة لأول Schizophrenia ( اسم الفصام1911) Bleuleerاستخدم ثم   بالهيبيفرينيا.( 1971)

الفصام بأنه  Craw( وصف 1980مجموعة أعراض التفكك المعرفي والانفعالي والسلوكي. وفي عام )

البلادة الانفعالية والتلف مجموعة من الأعراض الموجبة كالأفكار الذهانية والهلاوس، والأعراض السالبة ك

، ويعاني زملة ه مع الواقعتكي ف. ويفقد المريض في هذا الاضطراب العقلي وضعف الحديث وتفكك التفكير

  (.13، ص2023)سالمان، ةاكتئابي ةأعراض ذهاني

قد عانى من الفصامي  الط فلالخامسة، حيث يكون سن   تظهر بعد عتبر فصام الطفولة حالة ذهانيةي    

حة سوء الفصامي  الط فل. و الجسمية منذ الميلاد، مع شيوع مشكلات التنفس والتمثيل الغذائي والهضم الص 
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تضطرب عنده الاتجاهات الزمانية والمكانية، ويكون مشوشاً وقلقاً بسبب البيئة التي يعيش فيها، كما 

الدوران  يتضم نقد  ،هتحدث عنده هلاوس وهذاءات أحياناً، بالإضافة إلى ظهور سلوك حركي غريب عند

)أصابع القدمين(، كما تحدث عنده اضطرابات النوم، والمشي حول أطراف الأصابع  بالجسم حول محوره،

  (.75، ص2013الزعبي،) والأكل والإخراج

ّفصامّالطفولة:ّخصائص.2ّ

 الطفولة ما يلي: صامخصائص فمن أبرز  

 النمو اللغوي غير الملائم. -

 الكلام الغريب. -

 لتعامل مع المواقف الجديدة.العجز عن ا -

 نقص في توحد الشخصية. -

 الانعزالية. -

 الحركات التكرارية. -

 السلبية. -

 د الإحساس.تبل   -

 الاضطرابات الحركية. -

ّ:(DSM- V)الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للفصام بحسب  التشخيصيةالمعايير  .3

 (DSM- V)للاضطرابات العقلية  حصائيوالإ التشخيصي للدليل الخامس للإصدار وفقا الفصام شخ صي   

في مجموعة اضطرابات طيف الفصام والاضطرابات ّضمن الفئة الثانية من الاضطرابات في جزئه الثاني

ات التشخيصية لهذه الفئة ما يلي   :الذهانية الأخرى. وتشمل المحك 
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ّ(:ّمعاييرّالتشخيصّلاضطرابّالفصام18جدولّ)

DSM-V (2013) 

 
 
 

 

A 

أو )منها لفترة معتبرة من الزمن خلال فترة شهر واحد كل   على أن يوجد ،ين أو أكثر مما يليتواجد اثن
 (:3(، )2(، )1) أقل إذا عولجت بنجاح( وأحدها على الأقل يجب أن يكون 

 أوهام. (1)
 .هلاوس (2)
رمثل الانحراف الم)كلام غير منظم   (3)  (.عدم تماسك أو تكر 
 بشكل صارخ. غير منظم أو كاتاتونيسلوك  (4)
 .(أو فقد الإرادةالتعبير العاطفي المتناقص )عراض سلبية أ  (5)

 

 
B 

خلال فترة معتبرة من الوقت، ومنذ بداية الاضطراب فإن مجالا أو أكثر من مجالات الأداء الوظيفي 
يكون أقل بشكل ملحوظ من المستوى الذي الأساسية كالعمل أو العلاقات الشخصية أو الرعاية الذاتية 

أو الإخفاق في بلوغ المستوى المنتظر في العلاقات الشخصية أو ) هور الاضطرابسبق تحقيقه قبل ظ
 .(الإنجاز الأكاديمي أو المهني عندما تكون البداية في مرحلة الطفولة أو المراهقة

 

 
C 

فترة الستة أشهر هذه شهراً  تتضم نينبغي أن راب المستمرة ستة أشهر على الأقل، و الاضطتدوم علامات 
 ،(ةالنشطالمرحلة  أي أعراض) Aأو أقل في حالة العلاج الفعال( والتي تحقق المعيار ) اضمن الأعر 

تتجلى علامات الاضطراب  قد .والأعراض المتبقية أو )الأولية( فترات من الأعراض البادرية تتضم نوقد 
 (A)يار من الأعراض المذكورة في المعالأعراض السالبة فقط أو من خلال ظهور اثنين أو أكثر في 

 مثل معتقدات غريبة، خبرات إدراكية غير معتادة(.) بشكل مخفف

D  استبعادها.تم   الفصام الوجداني والاضطراب الاكتئابي أو ثنائي القطب مع المظاهر الذهانية 

 

E 
 طبية أخرى. حالةل)مثل تعاطي المخدرات أو الأدوية( أو  عزى الاضطراب لتأثيرات فيزيولوجية لمادةي   لا

 
F 

دإذا كان هناك تاريخ لاضطراب طيف  واضطراب التواصل في بداية الطفولة، فالتشخيص  التوح 
الإضافي للفصام لا يوضع إلا إذا كانت الأوهام أو الهلاوس بارزة، بالإضافة إلى كون الأعراض 

 أو أقل إذا عولجت بنجاح(.)المطلوبة للفصام موجودة أيضا لمدة شهر واحد على الأقل الأخرى 
Association (APA, 2013) American Psychiatric.) 
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ّالفصام:الإصابةّباضطرابّأسبابّ.4

 كيفية حدوث اضطراب الفصام.  الن فسر عدد من مدارس علم فس   

ّّ:الن فسينظريةّالتحليلّ.1.4ّ

رة نرجسية ة )القوى الليبيدية( بصو الن فسيالفصام بأنه عملية نكوص للطاقة  الن فسيتفسر نظرية التحليل   

ة إلى داخل الذات، مما يعجز الن فسيالجنسي، إذ تنسحب الطاقة  الن فسيإلى مرحلة مبكرة من مراحل النمو 

 الارتباط بالآخرين والتفاعل معهم فينسحب عنهم. عنمعه الفرد 

الواقع الموضوعي نتيجة لفشل ميكانيزمات الدفاع في حل ه مع تكي فويفقد المصاب باضطراب الفصام   

مما يشكل تهديدا يستثير الهلاوس والهذاءات لتحقيق اتزانه كوسيلة دفاعية  ،صراعاته مع الواقع الخارجي

المحيطة. حيث تمثل الهذاءات والهلاوس عمليات أولية للتفكير لتعويض  ناوالأصورة الذات  تشت تضد 

يجعل العلاج بالتحليل عن تنمية آلية الطرح مما نقص العلاقات المتبادلة. كما يعجز مرضى الفصام 

  (.15، ص2023)سالمان، لا يجدي معهم الن فسي

ّالضغوطّالعصبيةّالشديدة:ةّوّالن فسيالصدماتّ.2.4ّ

ض لصدمة نفسية ذلك التفسير الذي يفترض أن الفصامي قد تعر   ة لنشأة الفصامالن فسيمن التفسيرات   

فكلما  تحمله.لا يستطيعون ن يالآخر  أن  حت ى  هذه الصدمة تجعل الفرد حساساً  ؛ةالمبك ر  عنيفة في الطفولة

، ولكنه يستطيع أن يجد عالم الوقعمع فق واازداد اضطرابه لجأ إلى الانسحاب التام إلى عالم طفلي لا يت

 (.354، ص2016الفقيري،) فيه الإشباع الذي حرمه منه هذا العالم

ّ:إلىّالفصامتؤد يّّالتيّةالن فسيالعواملّ.3.4ّ

 طة بطفولة الفرد.الظروف المحي -
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ة ته، وبصفةمنذ طفولالمعاملة الوالدية التي نشأ عليها الفصامي  - المعاملة المتسمة  خاص 

 السلبية. فيها تأثيراته تتسم بالحماية الزائدة، ولكل نمط التيبالتسلطية، أو القهرية، أو 

ة اختلال التكوين الأسري، وبصفة -  ب والأم، أو نمطالتعاسة الزوجية للأبوين أو شخصية الأ خاص 

 (.365، ص2006الخالدي،) العلاقات القائمة بين الإخوة

ة - الط فل ببيئة المرتبطة ةالن فسي العوامل لعبت ذا،وهك   التعاطف، ونقص التواصل، اضطراب وخاص 

 لدى خطيرة اضطرابات ظهور في الوراثية العوامل من أكبر اً دور  - والأبناء الوالدين بين والصراعات

 مع الأسري  الوظيفي الخلل تفاعلي بينما تابع، تغي ركم يعمل المضطرب السلوك أنظهر و . طفالالأ

 الاضطرابات من تحمي أن يمكن الصحية الأسرية البيئة أنن تبي   كما. ظهوره على للتأثير الوراثية العوامل

 .بالفصام البيولوجيات أمهاتهم أصيبت الذين طفالالأحت ى 

ّعلاجّفصامّالطفولة:.5ّ

 ةالن فسيو  الدوائية للعلاجات اً معقد اً تطبيق البيولوجي وتنوعها السريرية المظاهر أشكال دتعد   يتطلب 

ة وأشكالًا   نفسية رعاية يقدم الذي الن فسي طفالالأ طبيب على يجب. الاجتماعي الدعم من خاص 

صم  يتكي فال لسلوكا وشدة الاضطراب، تطو ر مرحلة الاعتبار في يأخذ أن بالفصام مصاب لطفل ةتخص 

ة وفكرية تعليمية مشاكل ووجود وآلياته،  .وديناميكياتها الأسرة بسياق المرتبطة والمشكلة ،خاص 

 الطبي:الدوائيّوّّالعلاج .1.5

 الذهان بمضادات للعلاج بديل يوجد لا. لعلاجه الجانبية الآثار من خطورة أشد الفصام آثار ت عتبر   

Antipsychotic (AT)ّالم ضبطة السريرية التجارب من العديد في فعاليتها أثبتت وقد. الفصام علاج في 

ن أن ي مكن. الوهمي بالدواء ن. ملحوظ بشكل المرضى حالة الذهان بمضادات العلاج ي حس   التشخيص ي حس 

ر  للفعالية الحيوي  العصبي الأساس يكمن. الاضطراب تشخيص من ملحوظ بشكل العلاج وبدء المبك 
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 الطرفية البنى في الدوبامين مستقبلات كثافة انخفاض في الفصام مرضى لدى هانالذ لمضادات السريرية

 .العدواني والسلوك والهلوسة الأوهام من تخل صال إلىيؤد ي  مما المريض، لدماغ الوسطى

ن كما    من الجبهي الفص في العصبي الدوبامين انتقالعملية  التقليدية غير الذهان مضادات ت حس 

 علاج في المجموعة هذه لأدوية بديل يوجد لا. للفصام السلبية الأعراض بتقليل يرتبط ما وهو الدماغ،

 الثاني الجيل من الذهان مضادات أن للرقابة الخاضعة الدراسات من عدد أظهر وقد. طفالالأ فصام

 تنطوي  أنها إلا التقليدية، الذهان مضادات من طفالالأ عند الفصام مرض علاج في فعالية أقل ليست

 & ,Tsarkov) الإدراكية مخاطر أقل من الآثار الجانبية، بما في ذلك التأثيرات على الوظيفة على

Petlovany,2020 ). 

 :الن فسيالعلاجّ.2.5ّ

ة نفسية علاجات استخدام يمكن    والسيطرة العلاجي، بالبرنامج والالتزام الاجتماعي، الأداء لتحسين خاص 

 .المتبقية الأعراض على

العلاج  يمكن أن يكون  والمراهق يختلف عن العلاج عند البالغين. الط فلللفصام عند  الن فسي العلاج  

دارة السلوكي المعرفي والعلاج الأسري والعلاج الداعم  فعالًا، مع التركيز على بناء مهارات اجتماعية، وا 

  الأعراض، وتغيير أنماط التفكير السلبية.

 

ّ

ّ



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
164 

ّ

ّخلاصة:ّ

 عيادات في بالفصام المصابين والمراهقين طفالللأ ةالن فسي الرعاية تقديم يجب يت ضح أن ه مما سبق  

 قصيرة الداخلية الن فسي الطب أجنحة في الط فل إقامة تكون  أن يجب. ومقبولة الوصمة من خالية خارجية

 .زةومحف   الأجل

ر التدخل برنامج يشمل أن ينبغي  : يلي ما عشرة، ثامنةوال العاشرةسن   بين يظهر الذي للفصام المبك 

ر التأهيل إعادة في المعلمين إشراك  إدارة باستخدام الأسري  والعلاج والاجتماعي، الن فسي والعمل ،المبك 

  .الاجتماعية المهارات على والتدريب التوت ر

 ية،التقليد غير الذهان بمضادات الأمد طويل العلاج جانب إلى ،المبك ر والاجتماعي الن فسي الدعمي عد   

 بمضادات الأحادي بالعلاج مقارنةً  ،السلوكية والاضطرابات الإدراكي الضعف تصحيح في فعالية أكثر

 نتتحس   والاجتماعية، ةالن فسي التدخلات مع التقليدية غير الذهان بمضادات العلاج استخدام عند. الذهان

 .لفعاليته اً أساسي اً شرط بالعلاج لتزامالاي عد   .الاجتماعي وأدائهم بالفصام المصابين طفالالأ حياةنوعية 
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ّخاتمة:

ة الن فسيعنى بدراسة الظاهرة والمراهق من الميادين الحديثة التي ت   للط فل المَرَضِي الن فسعلم ي عد    

فهم لمفتاح ال هو بمثابةو  .المَرَضِي الن فسوالمراهق، فهو أحد الفروع الأساسية لعلم  للط فلية ضِ رَ المَ 

من الرضاعة وحتى نهاية  ،ة والعقلية التي تظهر في مراحل الطفولة والمراهقةالن فسيالاضطرابات  مختلف

 . منها والوقاية لها، وتشخيصها، وتحديد أسبابها، وتقديم العلاجات المناسبة، المراهقة

في مقدمة العيادي، بل هو  الن فسوالمراهق فرعاً مهماً في علم  للط فلالمرضي  الن فسييعتبر علم   

ر اهتمامات هذا الفرع، وذلك لأن هذه المرحلة العمرية تشهد   اً ات نفسية واضطرابات نوعية تتطلب فهمتطو 

صم    .اً تخص 

 

 مما سبق نسأل من الله أن يكون وراء هذا الجهد المتواضع بعض العلم الذي ينفع. و          

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ



يعلم محاضرات  رَض ِ
َ
فس الم

ّ
فل الن

ّ
                                    والمراهق للط

ّ
فسعلم  ــ الثةالسنة الث

ّ
 العيادي الن

 

 
166 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّقائمةّالمصادرّوالمراجع

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 صادرّوالمراجعقائمةّالم:ّّ

(. فعالية برنامج تدريبي قائم على بعض المهارات الحسية 2024، غادة صابر السيد.)العطا أبو -
 -لخفض حدة أعراض اضطراب البيكا لأطفال اضطراب التوحد. مجلة دراسات في الطفولة والتربية 

 .219 -188، 2(ج29جامعة أسيوط، )

 طفالالأ لدى السلوك تعديل عملية في وأثره الأسري  دالإرشا .(2019). أبو منجل، ماجدة علي -
د  .52 -33كليات التربية، العدد الخامس عشر، ص ةمجليين، التوح 

 السلوكي العلاج .(1993). إبراهيم، عبد الستار؛ الدخيل عبد العزيز بن عبد الله؛ إبراهيم رضوان -
 حالاته، عالم المعرفة.  ونماذج من ، أساليبهللط فل

حة (.2014). لنيل، محمود السيدأبو ا -  ة. دار النهضة العربية.الن فسي الص 

(. أساليب المعاملة الوالدية كما يدركها الأبناء وعلاقتها باضطراب 2002).أبو ليلة، بشرى عبد الهادي -
 .غز ةالجامعة الإسلامية  ،رسالة ماجستير[]ة الإعدادية بمدارس محافظة غز ة المسلك، لدى طلاب المرحل

(. تعديل السلوك. مكتبة 2015). ، وناصر محمود أمين محمودعبد الرحمانمحمد نايل  ،أخرس -
 الرشد.

ما قبل المدرسة. مجلة الفنون والآداب  أطفال(. اضطرابات النوم لدى 2020). ، داود سالماستبرق  -
 . 214-185، 55وعلوم الإنسانيات والاجتماع، 

دة، الاضطراب الن فسيشكالية الاضطرابات (. إ2009).إبراهيم ، نبيه إسماعيل - ي، مفهومه التوح 
 للكتاب.  الإسكندريةوتشخيصه وعلاجه وكيفية التعامل معه، مركز 

ر (. فاعلية برنامج تدريبي في التدخل2016). البار، روان عيدروس عبد الله - قائم على السلوك  المبك 
دمن ذوي  أطفالاللفظي في تنمية مهارات التواصل لدى  في المملكة العربية السعودية، رسالة  التوح 

 العربية المتحدة. الإماراتماجستير، كلية التربية، قسم التربية الخاصة، جامعة 

 من الأولى الحلقة طلبة لدى وأعراضها المخاوف مستويات(. 2022).البريدية، فاطمة بنت أحمد  -
 IJASOS- International E-Journal of عمان: دراسة وفق مقياس "سبنس" بسلطنة الأساسي التعليم
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Advances in Social Sciences, Vol. VIII, Issue 22، 123 -136. 
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حة (.2015. )السيد، حنان سمير -  (. مكتبة بستان المعرفة.الن فسية )الإرشاد والتوجيه الن فسي الص 
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 تنمية في بالمشروعات التعلم استراتيجية على قائم برنامج فاعلية(. 2022. )السيد، رشا سيد أحمد -
 .96 - 61(، 40ة، مجلة الطفولة، )الروض لطفل الجنسية بالهوية الوعي

 (. مشكلات الأبناء. مكتبة النهضة المصرية.2011. )الشافعي، إبراهيم، ومتولي، أحمد -

 (. اختبار اضطرابات الأكل. مكتبة النهضة المصرية.2002. )شقير، زينب محمود -

 صفاء دار .والعقلية ةالن فسي الاضطرابات ــ الشواذ الن فس علم .(2014. )الرحيم عبد علي صالح، -
 .الأردن عمان، والتوزيع، للنشر

حة الن فس(. علم 2020. )العاسمي، رياض نايل، وسلطان، ربى -  . منشورات جامعة دمشق.الص 

(. استراتيجيات التنظيم الانفعالي واضطرابات الأكل لدى طالبات 2015. )عبادي، عادل سيد -
 .399 - 358(، 30، )جامعة أسوان -الجامعة. مجلة كلية الجامعة

(. اضطرابات النوم وعلاقتها بالتحصيل 2024. )عبد الحميد، إبراهيم شوقي، وعرابي، كريمة مختار -
 . 703- 651(، 4) 34الدراسي، دراسة مقارنة بين الجنسين من طلبة الجامعة. مجلة دراسات نفسية، 

قتها باضطراب الهوية الجنسية لدى (. أنماط التنشئة الأسرية وعلا2022. )العشماوي، ياسين محمود -
 .1550 -1519(، 120) -جامعة المنصورة -طلاب المرحلة الثانوية. مجلة كلية التربية

(. اضطرابات النوم وبعض الاضطرابات الانفعالية لدى 2020. )عبد العاطي، منى كمال أمين -
 . 278 - 1991(، 4ج ،44مس، )جامعة عين الش -المراهقين ذوي الإعاقة العقلية. مجلة كلية التربية

ة وعلاجها، الطبعة الثانية، دار المكتبي الن فسي طفالأمراض الأ .(2009. )عبد الله، محمد قاسم -
 للطباعة والنشر والتوزيع، سورية، دمشق. 

)غير السوية( وعلاقتها باضطرابات  (. الكمالية العصابية2009. )عبد النبي، سامية محمد صابر -
 . 37- 1(، 1ة، جامعة المنوفية، )الن فسيمن طلاب الجامعة. مجلة شعبة الدراسات ي نة ع الأكل لدى

(. دار الجامعة الط فل -)الأم (. اضطراب قلق الانفصال2013. )عبد الواحد، هند إبراهيم عبد الرسول -
 الجديدة.
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 لتوزيع، عمان الأردن.الإكلينيكي، دار الثقافة للنشر وا الن فس(. علم 2013. )، محمد جاسمالعبيدي -

(. اضطرابات النوم وعلاقتها بالنمط 2003. )عزب، حسام الدين محمود، وعبد الخالق شادية أحمد -
- 99 (،41) 13 ة،الن فسيالمصرية للدراسات  المجل ةمن طلاب الجامعة. عي نة  السلوكي للشخصية لدى

184. 

غوط كمنبئات باضطرابات الأكل. مجلة (. الأمل وأساليب مواجهة الض2015. )عزت، باشا شيماء -
 .88 -1(، 1) 11ة، الن فسيحوليات مركز البحوث والدراسات 

 . مكتبة الأنجلو مصرية.طفالة للأالن فسيالاضطرابات  (.2005. )عسكر، عبد الله -

 أطفالسلوكي معرفي لأسر  إرشادي(. فعالية برنامج 2011. )العسكر، عهود بنت بشير بن سعود -
د ، جامعة الن فسالبسيط في مدينة الرياض، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاجتماعية، قسم علم  التوح 
 .الإسلاميةمحمد بن سعود  الإمام

 كلية طلبة بالتحصيل الدراسي لدى وعلاقته العصبي الشهية فقدان(. 2011. )عشعش، نورا محمود -
 .437-404(، 2، ج9جامعة بورسعيد، ) -، مجلة كلية التربيةالتربية

س. طفال(. الإرشاد السلوكي المعرفي لاضطرابات القلق لدى الأ2008. )العطية، أسماء عبد الله - ة مؤس 
 حورس الدولية للنشر والتوزيع.

 المعاصر. مكتبة الأنجلو مصرية. الن فسي(. الطب 2010. )عكاشة، أحمد، وعكاشة، طارق  -

وسط الشباب الجامعي. مجلة الجامع في الدراسات  (. الانحرافات الجنسية2017. )علي، أشرف محمد -
 .284 -258(، 7ة والعلوم التربوي، )الن فسي

من برنامج إرشادي للأسرة وبرنامج للتدريب على كل   فاعلية .(1999. )عليوه، سهام علي عبد الغفار -
، كلية الدكتوراهأطروحة ، طفالالمهارات الاجتماعية للتخفيف من أعراض الذاتوية )الأوتيزم( لدى الأ

حة التربية، قسم علم  ة، جامعة طنطا. الن فسي الص 

 والعقلي. دار أسامة للنشر والتوزيع. الن فسي(. معجم الطب 2011. )عواد، محمود -
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حة درجات لتحسين إرشادي برنامج فاعلية .(2017. )العواودة، سونيا يوسف -  أمهات لدى ةالن فسي الص 
د بمتلازمة المصابين طفالالأ  ، كلية الدراسات العليا، التوجيهر[رسالة ماجستي]الخليل،  محافظة في التوح 

 ، جامعة الخليل.الن فسي ادالإرشو 

 ة الشائعة، أسبابها وكيفية علاجها. وكالة الصحافة العربية.الن فسي(. الأمراض 2015. )عوض، أحمد -

   العصبيالشَرَه  اضطراب فضخ في القصصي العلاج فاعلية(. 2019. )نور أحمد بحرالعيدة،  -
 [. جامعة اليرموك.رسالة ماجستير]المراهقات  منعي نة  لدى والاندفاعية

 . دار أمجد للنشر والتوزيع.طفال(. أسرار الخوف عند الأ2015. )العين، بشيرة حسن ملو -

 صرية.ة والعقلية والسلوكية. مكتبة الأنجلو مالن فسيالاضطرابات  .(2006. )حسن غانم محمد -

 التواصل مهارات تنمية بعض في اللعب باستخدام تدريبي برنامج فاعلية .(2014. )فاضل، ريما مالك -
د ذوي اضطراب طفالالأ لدى اللغوي  ، كلية التربية، قسم التربية الخاصة، جامعة [رسالة ماجستير]، التوح 
 دمشق.

 . مركز ديبونو لتعليم التفكير. يالن فسوالعلاج  المَرَضِي الن فس(. علم 2013. )فالح، حسين -

 (. أسس تشخيص الاضطرابات السلوكية. مكتبة طريق العلم.2015. )الفخراني، خالد إبراهيم -

(. اضطراب 2023. )فرج، محمود إبراهيم، وعبد المقصود، أسماء عثمان، وعياط، أسماء سيد أحمد -
جامعة  -كلية التربية -العلمية المجل ةثانوية. لدى طلاب المرحلة ال الشَرَه العصبيصورة الجسم وعلاقته ب

 الوادي الجديد. 

 جامعة الأنبار. - السريري، الهستيريا الن فسد.ت(، محاضرات مادة علم . )فريح، فؤاد محمد -

 لدي الفصام أعراض بعض خفض في العقلية اليقظة مدخل فعالية (.2016الفقيري، معتز فؤاد. ) -
 .384 - 340(، 19) ة،. مجلة كلية التربيالشباب

ل  (. فاعلية برنامج إرشاد نفسي في خفض2023. )الفكي، أحمد محمد الحسن - اللاإرادي لدى التبو 
 .69 - 58(، 60) 6العربية للنشر العلمي،  المجل ة. طفالالأ
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هن من أطفالللتربية الجنسية لحماية  الأمهاتمستوى تطبيق (. 2022. )القحطاني، نوف بنت شديد -
 .620 - 586، (48) العلميالعربية للنشر  المجل ة اب الهوية الجنسية،اضطر 

(. )محمد عادل عبد الله 2)ط والمراهقين طفال(. الاضطرابات السلوكية للأ2003. )، آلانكازدين -
 (.1995 نشر في الأصلي العمل)دار الرشاد  مترجم(.

والمراهقين  طفالسواس القهري لدى الأ(. الو 2008. )كاظم، علي مهدي، وآل سعيد، تغريد بنت تركي -
 .31-8(، 36) 9العمانيين. مجلة الطفولة العربية، 

 للنشر والتوزيع والطباعة. أساسيات التربية الخاصة، دار المسيرة .(2011. )اللالا، زياد كامل وآخرون  -

د .(2010. )مجيد، سوسن شاكر -  ية، دارعلاجه، الطبعة الثان -تشخيصه –خصائصه-أسبابه التوح 
 ديبونو للطباعة والنشر والتوزيع، عمان، الأردن.

 (. اضطرابات الشخصية، أنماطها، قياسها. دار صفاء للنشر والتوزيع.2015مجيد، سوسن شاكر .) -

 رؤية لتنمية السلوكي الجدلي العلاج على قائم برنامج فعالية(. 2025.)أمين  ، حنان محمدمحبوب -
 العربية بالمملكة الجامعية المرحلة لطالبات الأكل اضطرابات أعراض بعض وخفض الإيجابية الذات

ّ.157 - 135(، 2)52. مجلة دراسات: العلوم الإنسانية والاجتماعية،السعودية

ل اللاإرادي لدى الأشخاص ذوي 2022محجوب، عماد عبد المقصود. ) - (. كفاءة العلاج السلوكي للتبو 
 -431(،3) 10. المجل ة الن فسية لعلم الن فس الإكلينيكي والإرشادي، الإعاقة الذهنية البسيطة والمتوسطة

385 . 

ذوي  طفالة واحتياجات أمهات الأالن فسي(. الضغوط 2016. )محمد الديب، عبير عرفة عبد العزيز -
داضطراب  سم ، كلية التربية، ق[رسالة ماجستير]والعلاقة بينهما في دولة الإمارات العربية المتحدة،  التوح 

 العربية المتحدة. الإماراتالتربية الخاصة، جامعة 

منبئ باضطراب  تغي ر(. أساليب المعاملة الوالدية كم2020. )محمد الشاطر، داليا مجدي محمود -
 .238- 181(، 1) 51نة من الذكور. مجلة كلية الآداب، الهوية الجنسية لعي  
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 من نتينعي   لدى الأكل باضطرابات قتهاوعلا الأليكسيثيميا(. 2014. )، أحمد علي بديوي محمد -
د طيف اضطراب ذوي  طفالالأ  ،واجتماعية تربوية دراسات مجلة، للتعلم القابلين اعقلي والمعاقين التوح 
29 ،305 -360 . 

يين ذوي نقص التوح د طفال(. أنماط اضطرابات النوم لدى الأ2016. )، حسين عبد الفتاحمحمد -
  .101- 81 ،مجلة الآداب والعلوم الاجتماعية ADHDالزائدة  ب بالحركةالانتباه المصاحَ 

(. 2021محمد، مريم أشرف عبد التواب، وشلبي أشرف محمد علي، وعزت، أحمد عبد العزيز .) -
انتشار الانحرافات الجنسية والاكتئاب والقلق لدى عي نة من المراهقين والمراهقات. مجلة الدراسات الن فسية 

 .44 -1(، 5) 3المعاصرة، 

(. اضطراب بيكا لدى الأطفال وتشخيصه وعلاجه. مجلة الطفولة 2023محمد، هدى جمال.) -
 .59- 51(، 46والتنمية،)

لدى عي نة  النوماضطرابات  ببعض كمنبئات المعرفية التشوهات(. 2023محمد، هشام عبد الحميد. ) -
 .957- 900(، 58) 32من المراهقين من الجنسين. مجلة كلية الآداب بقنا، 

ة وعلاقتها بالاضطرابات السلوكية لدى أبناء الن فسي(. الاضطرابات 2022. )محمود شيماء بدري فكري  -
. 22جامعة أسيوط، ) -ة. مجلة دراسات في الطفولة والتربية المبك ر  مدمني المخدرات في مرحلة الطفولة

 . 371- 311(، 1ج

الإكلينيكي بين النظرية والتطبيق. دار العلم والإيمان  الن فس(. علم 2016. )محمود، نهاد عبد الوهاب -
  للنشر والتوزيع.

بين عوامل الخطورة  طفالة للأالن فسي(. المشكلات 2006. )هبة ،مخيمر، عماد محمد، ومحمد علي -
 وطرق الوقاية والعلاج. مكتبة الأنجلو مصرية. 

وتحسين مستوى  المخاوف المَرَضِيةمن  (. فاعلية برنامج إرشادي للحد2015). المدهون، عبد الكريم -
(. 43، )الن فسي، مركز الإرشاد الن فسيمن طلاب كلية التربية. مجلة الإرشاد عي نة  تقدير الذات لدى

233 - 267. 
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(. فاعلية برنامج لتنمية الثقة بالنفس في خفض المخاوف 2025). مصطفى، آية إبراهيم عبد الله -
 بنى جامعة - والإنسانية الاجتماعية للعلوم بحثية آفاق مجلةمدرسة. المرضية لدى أطفال ما قبل ال

 .  794 - 555(، 1)2، سويف

(. مدخل إلى الاضطرابات السلوكية والانفعالية. دار المسيرة للنشر 2011. )مصطفى، فاروق أسامة -
 والتوزيع.

الجة الاضطرابات (. بناء برنامج إرشادي علاجي معرفي لمع2010. )المعاضيدي، سفيان صائب -
 .200 - 182(، 26ة، )الن فسيالانفعالية. مجلة البحوث التربوية و 

د( اضطرابات طيف 2016المقابلة، جمال خلف ) - دار يافا  .، التشخيص والتدخلات العلاجيةالتوح 
 .العلمية

 (. علم نفس الشواذ. الرضوان للنشر والتوزيع.2013. )ملحم، سامي محمد -

عبر مراحل العمر. دار الإعصار العلمي للنشر  الن فسي(. الإرشاد 2015. )دملحم، سامي محم -
 والتوزيع.

المخاوف  ببعض وعلاقتها للصدمة التالية(. الاضطرابات 2015. )الموسوي، حسن السيد عزيز -
 .48 -1(، 40. مجلة كلية الآداب، جامعة بنها، )المَرَضِية

قائم على السيكودراما في خفض درجة الرهاب  إرشادي برنامج(. فاعلية 2023. )مونس، خالد عوض -
الدولية للدراسات  المجل ةمن طلاب المرحلة الأساسية العليا في محافظة الوسطى. عي نة  الاجتماعي لدى

 .709 - 691(، 4) 12ة، الن فسيالتربوية و 

في الخدمة الاجتماعية  مجلة دراسات .العوامل والآثار"(. الجنسية المثلية "2013. )الميزر، هند عقيل -
 .2475 - 2442(، 34والعلوم الإنسانية، )

ة بين السواء والمرض. حوليات جامعة قالمة للعلوم الاجتماعية الن فسي(. البنية 2017. )، ليلىميسوم -
 .484- 465(، 22، )والإنسانية
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، ديوان 3مراهق، )طوال الط فلة والعقلية عند الن فسي(. الاضطرابات 2011. )ميموني، بدرة معتصم -
 .(المطبوعات الجامعية

(. فاعلية برنامج تعليمي للمعلمات في كيفية تخفيف اضطراب الانتباه 2015. )، عصام جمعةنصار -
 .22- 1(، 50) الن فسالروضة والاتجاه نحوهم، مجلة رسالة التربية وعلم  أطفالوفرط النشاط لدى 

ة. مجلة جامعة تشرين للبحوث والدراسات الن فسي الط فل ةصح   (. تأثير الأسرة في2014. )نوفل، نوفل -
 .114-89(، 6) 36سلسلة الآداب والعلوم الإنسانية  -العلمية 

ل  (.2017. )نيكية، منال - نفسية. مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية،  -اللاإرادي: كرونوبيولوجية التبو 
(12 ،)81 -96 . 

تشوهات المعرفية والصور الذهنية كمنبئين ببعض اضطرابات النوم (. ال2023. )هاني، أحمد فخري  -
 .991-883(، 59) 32لدى طلاب الجامعة من الجنسين. مجلة كلية الآداب بقنا، 

(. الخصائص 2022. )، وعبد الحليم، أشرف محمد، وهيبة، هاجر منير سيدسماعيلإهيبة، حسام  -
- 98(، 4ج 70، )الن فسيرحلة الابتدائية. مجلة الإرشاد السيكومترية لمقياس رهاب المدرسة لتلاميذ الم

114 . 
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