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لدى الراشدین:   كلینیكیة لتشخیص الإضطرابات النفسیةالمقابلة الإ 
   ١نسخة عربیة مستندة إلى الدلیل التشخیصى والإحصائى الرابع

  
  أ.د/ محمد أحمد شلبى                          أ.د/ محمد ابراهیم الدسوقى   

  جامعة المنیا-جامعة المنیا                 قسم علم النفس   - قسم علم النفس 
  د/ زیزى السید ابراهیم

  جامعة المنیا - علم نفس قسم 
  ملخص.

للراشدین  تتسم بالشمولیة وبساطة الاستخدام  معا.  الإكلینیكیةتهدف الدراسة الحالیة إلى بناء أداة تشخیصیة للاضطرابات 
. وهي عبارة عن DSM-IVمشتقة من   هذه الأداة اعدت لتشخیص الاضطرابات النفسیة (المحور الأول) واضطرابات الشخصیة

مقابلة اكلینیكیة مبسطة یستخدمها اختصاصى علم النفس أو اختصاصى الطب النفسى في عمل تشخیصات لمشكلات المرضى.  
) بمستشفیات وعیادات الطب النفسي بمدینة ٤٠تم التحقق من ثبات وصدق المقابلة، وذلك بتطبیقها على عینة مرضیة (ن=

) وعدد من المرضى المترددین على ٣٦لهم ، بعضهم من المرضى الداخلیین (ن=  الإكلینیكیةت التشخیصات المنیا.  تنوع
وكانت قیمته مرتفعة   ،حالات مرضیة ١٢) وقام  الباحثون بحساب ثبات القائمین بالتقدیر على عدد ٤العیادات الخارجیة  (ن= 

التشخیص الذي رتباط بین تشخیص الطبیب النفسي المعالج للحالة و )، كما تم حساب صدق التعلق بالمحك من خلال الا ٠.٩٩(
الاتفاق على  خدم كذلك صدق المحكمین وحسبت نسب). است٠.٩٧كیة وكانت قیمته  مرتفعة كذلك  (یكلینتسفر عنه المقابلة الإ 

كیم في الاعتبار. تشیر النتائج ملاءمة البنود ومدى كفایتها للتشخیص. واخذت اقتراحات خبراء الطب النفسي المشاركین في التح
للراشدین"  في المساعدة في  النفسیة الأمراضلتشخیص كیة یكلینالإ بصفة عامة إلى دقة الأداة وكفاءتها الواضحة للـ  "المقابلة 

نماط النوعیة من احت للقائمین بالتقدیر اكتشاف الأ توتفوقت في عدد من الجوانب حیث أ  عملیة التشخیص الطبي النفسي.
كاملة  حیث قدمت صفحة نفسیة  Co- morbidityكما ساهمت الأداة بشكل ناجح في الكشف عن التشارك المرضي  ،الاضطرابات

عراض كافیة لتشخیصه تحت فئات أخرى من الاضطراب  النفسي. وتعد النتائج الأولیة لتقنین المقابلة لما یعاني منه المریض من أ
وتتسم بالبساطة كذلك في  ،لدقة في تشخیص الاضطرابات النفسیة الشائعة لدى الراشدینمن الشمولیة وا بكثیر واعدة وتنبئ 

  طریقة الاستخدام والتصحیح، كما تم وضع عدد من التوصیات لبحوث قادمة حول الأداة. 
  

  .مقدمة
 وفي اتخاذ القرار المتعلق بالصعوبات الإكلینیكیةهناك مرحلتان بارزتان في عملیة جمع المعلومات 

ولى جمع المعلومات المرحلة الأ. التى تواجه العمیلوالا ضطرابات النفسیة والانحرافات السلوكیة 
بوضع الفروض حول خلالها  الإكلینیكيي النفسي تصاصحیث یقوم الاخكفایة،بطریقة تتسم بال

و استمرار أسبابها وصیاغة تلك الفروض حول ما قد یكون قد ساهم في ظهور أمشكلات المریض و 
 فى دما المرحلة الثانیة من جمع المعلومات فتتحدأ. )٣،  ٢٠٠٠بول &  لیندزاي( ك المشكلة وتفاقمهاتل

التعامل بطریقة تتسم بالمرونة والدینامیة مع ما یتوفر من معلومات وترتیبها بصورة انتقائیة تمكننا من 

                                                
1) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4) 

 المراسلات الخاصة بهذه الأداة تتم مع المؤلف الأول - الطبع والنشر محفوظة للمؤلفین  حقوق
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لسلوك للمزاج أو اقیقة ولویات التدخل المبني على تقدیرات دأاختبار الفروض حول الحالة وتحدید 
تعد ة ولیة ومعلومات دراسة الحالة المرضیوالأدوات التي تستخدم في جمع المعلومات الأ. المضطرب

كي من وضع فروض یكلینالإي صصاتمكن الاخیدقیق  فهم علمىبذلك هي حجر الزاویة لتكوین 
دارة إ التدخل العلاجي و جراءات إصحیحة حول طبیعة الاضطراب ومن ثم اتخاذ القرارات السلیمة في 

ي اصصتصبح متوفرا في ید الاخأالنفسیة  للأمراضكي یكلینالإدوات التشخیص أوالعدید من . الحالة
دوات المستخدمة حالیا والتى ولكن تبقى مشكلة تتعلق بالرضا عن كفاءة الأ. للاستخدام اومتاح العیادي

الدلیل تعتمد على تصنیفات  أو )سیكومتریةقیاسیة (سس أها على المقاییس التى تعتمد على عتمد بعضی
  . DSM-IV د ت ح ض ن)(رابات النفسیة طوالإحصائى للاض التشخیصى

التي یستخدمها  ةهي المواصفات المثلى للأدا ،همة التي یجب مناقشتها هناموالقضیة ال
من  ان عدیدأفبالرغم من . لجمع المعلومات واختبار الفروض؟ الإكلینیكىي النفسي اصصتالاخ

یضا في أكما تتنوع ، التطبیق والحصول على نتائج من خلالها طریقةنها تتنوع في ألا إدوات متاحة لأا
وبالرغم من القیمة . والكفاءة فى التشخیصدرجة البساطة والتعقید في البناء وطریقة الاستخدام 

ن عدم ألا إسي، والطبیب النف الإكلینیكىي النفسي اصصتالمتاحة للاخ الأدواتخیصیة لبعض التش
. متخوفین من استخدامها المتخصصونجرائیة لها قد تجعل داة والتعقیدات الإالبساطة في استخدام الأ

نها تتطلب من ألا إدوات برغم ما قد تقدمه من معلومات تفصیلیة حول الحالة فمثل هذه الأ
خر آلى إتحول من جزء والانتباها حادا وتیقظا شدیدا لمواضع الانتقال والتوقف  العیاديي صصاتالاخ

و غیر الحاصلین على تدریبات أیین المبتدئین صصاتوغیره مما قد یكون من الصعب عمله مع الاخ
لتشخیص الاضطرابات  العیادیة المقننةالمقابلة  ذلكمثال ( دواتمتخصصة حول استخدام تلك الأ

ثقة عن الدلیل التشخیصي المنبStructured Clinical Interview for DSM – IV (SCID)  النفسیة
  . )٢٠٠٦ ،ابراهیم، ٢٠٠٤ ابراهیم،( )DSM-IV,1994(والاحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة 

ن الاعتماد على الدراسات المفردة للحالات تعد مصدرا ثریا لجمع المعلومات التي تیسر التشخیص إ
الفحص الدقیق و ) ٢٠٠٠باول،و  یندسايل(ویؤكد ذلك عدید من الباحثین والعلماء . دارة الحالةإ و  العیادي

والمصداقیة التي  كفایةمعلومات تتسم بالدقة والكي یكلینالإي النفسي صصاتوالشامل للحالة یقدم للاخ
دراسة الحالة من استخدام و  .دارة الحالة بالاشتراك مع فریق العملإ فع جودة قرارات التدخل العلاجي و تر 
ي صصاتالنفسیة التي تمكن الاخ والأدواتمن المهارات  اعدید ودقیقة تتطلب كافیة جل جمع معلوماتأ

وتعد اختبارات . مة كذلكءمن جمع المعلومات بطریقة تتسم بالتنظیم والمصداقیة والملا العیاديالنفسي 
لى توصیف دقیق لما هو إدوات التي تعین القائم بجمع المعلومات على الوصول التشخیص من الأ

دوات التشخیص التي تبني أأن  مع ملاحظة.لاضطراب لدى المریضلعراض ومظاهر أموجود من 
نها المقاییس التي تهتم بتشخیص ، ممراض النفسیة تتنوع في بنائهانظمة التصنیف العالمیة للأأعلى 

مقیاس لتشخیص اضطراب الشخصیة  مثال ذلك:؛ بشكل منفرد العیادیةواحد من الاضطرابات 
 Obsessive – Compulsiveحصائي الرابع للاضطرابات النفسیةلإوا وفقا للدلیل التشخیصي الوسواسیة

Personality Disorder Scales (Samuel, & Widiger, 2010)  
الذي  Post traumatic Diagnostic Scale ما بعد الصدمة ضغوطومقیاس تشخیص اضطراب 

منها تحدیثه باللغة ؛ عدیدة وترجمته للغات هم تحدیثتو  Foa, et al, 1997 وزملاؤهادنا فوا" إ" تهأعد
تشخیص الاضطراب الوجداني كذلك مقیاس و ،  (Heran et al, 2011)  ینخر آو  "هیران"الفرنسیة على ید
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وتشخیص  .(Zimmerman, et al, 2010) نیخر آلزیمرمان و  Bipolar disorderثنائي القطب 
 Zimmerman, et) ؤهوزملا "زیمرمان"كما حدثه ؛ Major depressive disorderساسي الاكتئاب الأ

al., 2010)  و زملة لأحد أوغیر ذلك من المقاییس التي تختص بتقدیر وتشخیص اضطراب واحد
  . من المقاییس التشخیصیة اكثر انتشار لأوهذا هو النوع ا، الاضطرابات النفسیة
وتكون في  ،وهي نادرة نسبیا في التراث، خر نجد الاختبارات التشخیصیة الشاملةوعلى الجانب الآ

ولیس  العیادیةالنفسیة الاضطرابات مختلف من خلالها یتم تقدیر  تشخیصیة عیادیةصورة مقابلة 
المبنیة على الدلیل التشخیصي  العیادیةالشاملة المقابلة  بلاتمثلة هذه المقاأومن . اضطرابا واحدا

خیصیة الشاملة تكاد تكون غیر دوات التشن الأأنجد  ةالعربی دراساتوفي ال. الرابع للاضطرابات النفسیة
ن، متوفرة وتعریب للتأكد من  نها لم یتوفر لها ترجمةأاستخدمت فقد تستخدم بطرق فردیة حیث  وإ

  . بطرق منهجیة محكمة )السیكومتریة(القیاسیة صلاحیتها
للاضطرابات نفسى ال يالطبللتشخیص  مقننة ابلةالبحث الحالي محاولة علمیة جادة لبناء مقویمثل 

داة تشخیصیة شاملة ومحكمة منهجیا أوذلك بهدف توفیر ، لراشدینلول للمحور الأ كیةیینلكیة الإنفسال
من عمل تشخیصات دقیقة  الطبي النفسيوالقائمین بالتشخیص  الإكلینیكىي النفسي صصاتلتعین الاخ

  . لمشكلات المرضى وفقا للنظم التصنیفیة الحدیثة
  .مشكلة الدراسة

تمثل مشكلة ، و من المعضلات العلمیةوالانحرافات السلوكیة الأمراض النفسیة زال مشكلة فحص ت لا
 – (د ت ح ض ن)  DSMستخدام تصنیفات لإوقد أجریت بحوث عدیدة ، في مجال الخدمة النفسیة

IV  ولكن -همها فى جزء لاحق في هذا البحثسیعرض أ –شكل مقابلات نفسیة إكلینیكیة مقننة في
في اعتمادها على الجمع المتواصل ارات المتاحة بفإن الاخت، یر الدرجاتتظل هناك مشكلة في تقد

للدرجات قد توقع القائم بالتشخیص في خطأ واقعى وتجریبى نتیجة العیوب المرتبطة بمقاییس التقریر 
ومثال على ذلك الدرجة . كلینیكيفي التشخیص الإ )٢٠٠٠، عبد الخالق،١٩٨٥، صفوت فرج(الذاتي 

لا صفر =      :قد تكون على النحو التالى ا شخص في قائمة "بیك" لتقدیر الاكتئابالتي یحصل علیه
      طفیفةیوجد بدرجة =  ١               یوجد

  . یوجد بدرجة شدیدة =٣        یوجد بدرجة متوسطة= ٢      
ذا تم تجمیع الدرجات (و  ي أنه یشخص عل بنود قلیلة قد) في ٣) فإن الشخص الذي یختار (جمیعهاإ

، قد لا یشخص بالمرض) طفیفة أو متوسطةبنود (بدرجة  خمسةبینما الذي یختار ، مریض بالاكتئاب
مریض أن الفرد  ض هى المحك الذى یشخصشدة الأعرا فإن DSM – IVعلي الرغم من أنه طبقاً لـ 

قترحة لحساب وتقدیم طریقة م DSM – IVولذلك حاولنا في الدراسة الحالیة أن نجمع بین مزایا ، وبشدة
إلي أهمیة إعطاء وزن نسبي لبنود المقاییس  الإشارةوهنا یجب . الدرجات تبعاً للاختیار الأعلى فقط

أو لدى كل  لدى الفرد بالقیمة نفسهاحیث أن البنود لا تكون ، خاصة في المجال الإكلینیكي والشخصیة
؛ ١٩٩٥؛٢٠٠٥(شلبى، . ن غیرهافهناك بنود محوریة وهامة للغایة في حیاة الفرد أكثر م، الأفراد
  )٢٠٠٠هاشم ،، ؛ شلبى ،الضوى١٩٨٩

ببناء أداة تشخیصیة تتسم بالمصداقیة والبساطة للاضطرابات النفسیة والتغلب البحث الحالي  ویهتم
النفسیة في تشخیص الأمراض النفسیة رغم أن  الأدواتانخفاض الكفاءة التشخیصیة لعدید من  على

  واستخبار أیزنك للشخصیة MMPIوجه للشخصیة المتعدد الأ منیسوتااستخبار  مثلمنها بعضا 
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EPQي صصاتخلاماس سواء من الطبیب النفسي أو اولكن بدون أي ح، حتى الآن نالازال یستخـدم
واعتماده على تصنیفات قدیمة ، لوقت طویل للتطبیق یحتاج )MMPIالإكلینیكي حیث أن الأول (

أیزنك ( EPQوالمقیاس الثاني  DSM – IV (د ت ح ض ن) مع البنودعدم توافق للإضطرابات و 
یجمع بین القلق والاكتئاب  مثلاً مقیاس العصابیة. لا یتسم بالكفاءة في تشخیص الأمراض) للشخصیة

، الخاصة مظاهرهفلكل مرض ، وهذا لا ینطبق علي الواقع، والوسواس والرهاب والأمراض الهستیریة
  . بعضا ها وبین بعضهاویجب ألا نخلط بین

في  القائمةهذه " بك " للاكتئاب فإن الدراسات الحدیثة توصي بعدم استخدام  قائمةوكذلك الحال في 
  . )٢٠٠٠،وباول ولكن فقط في قیاس شدة المرض (لیندساى، التشخیص

  .كنظام تصنیفى فئوى)نقد الدلیل التشخیصى والاحصائى الرابع المعدل(د ت ح ض ن
 وهى:) ك مجموعة من الانتقادات توجه لتصنیف (د ت ح ض ن) أن هنا٢٠١١یذكر الصبوة (

مثلا السمة غیر ، ینتقد بعض علماء النفس مفهوم الفئات حیث لایوجد بها مستویات متدرجة - ١
) ثم ٤( ) ثم بدرجة فوق متوسطة٣( ) ثم بدرجة متوسطة٢ثم موجودة بدرجة بسیطه( )١موجودة (

 مثلا سمة، د على نقطة معینة خاصة ببعد نفسى معینل فر )، حیث یقع ك٥( موجودة بدرجة شدیدة
لدى الفرد هى فوق  لى أن السمةویشیر ذلك إ ١٥ى درجة یحصل عل )سن (إیفترض  الانبساط

وهذا عكس مایحدث فى الفئات حیث یتم وصف الفرد . متوسط الجمهور العام اذا كان المقیاس مقنن
ما غیر مریض ولا درجة وسطى   . إما مریض وإ

وهذا المصطلح بحاجة للمراجعة فالظواهر النفسیة لیست ، ى أغلب علماء النفس مفهوم البعدویتبن
الأنسب للإستخدام هى المناهج الكیفیة وهذا مایتم فى مجال الطب  أنویبدو ، مماثلة للظواهر الطبیعیة

  . صائیةحنیكیة ولیس من خلال المعاملات الإكلییعتمد على الملاحظات والخبرة الإ النفسى والذى
ینتقد بعض علماء النفس قلة البحوث التى تستخدم مفاهیم القیاس النفسى مثل الثبات والصدق - ٢

ن المنهجیة الصارمة ، مع ملاحظة أ)(د ت ح ض ن الرابع للتحقق من تصنیفات الدلیل التشخیصى
لنفس نظریات میدان الاضطرابات النفسیة وكذلك علم الشخصیة، حیث لایقدم علماء افى لاتفید كثیرا 
  . جرائىعلى مصطلحات متفق على تعریفها الإبل ان علماء النفس لایتفقون ، متفق بشأنها

عدة مزایا لتصنیفات الدلیل التشخیصى الرابع للإضطرابات النفسیة ) ١١٥:٢٠١١(ویذكر الصبوة 
  :)(د ت ح ض ن

 . ضطرابات النفسیةالعلمیة بشأن الا المعرفةأن هذا التصنیف ییسر التواصل المهنى وتراكم  - ١
كما أنها غیر مرتبطة بالنظریات التى لایتفق ، التصنیفات توظف فى المجال الاكلینیكى أن هذه - ٢

 . بشأنها علماء النفس مثل نظریة التحلیل النفسى
 . ییسر إختیار العلاج المناسب للمریض )التشخیص الدقیق (طبقا لمفهوم الفئات - ٣

  :مایلى الحالیةفى الدراسة  حةكلینیكیة المقتر الإوتقترح المقابلة 
  . إضافة محكات إضافیة في تشخیص الفصام -
 . و إضافة الفصام المبكر كفئة مرضیة إضافیة في الفصام -
وتم تقسیم الفصام إلي ثلاث مجموعات تتسم الأولى بالتدهور العقلي والثانیة تتسم بالمحافظة  -

 . وجود تكامل وسواء فى الشخصیةعلي القدرات العقلیة وتتسم الثالثة بوجود عرض واحد مع 
 . وتم إضافة أعراض إضافیة لمرض الاكتئاب -
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 . وتم إضافة أعراض إضافیة لمرض القلق -
من مصدر عقلي واحد وتنتمي  ویتم التعامل مع الوساوس العقلیة والأفعال القهریة باعتبارها -

 . لفئة واحدة
لتین وذلك في أغلب وكما تم فصل بعض الجمل التي تتضمن عرضین إلي جملتین منفص -

 . فئات الاضطرابات النفسیة بالمقابلة
 وهىالمحور الأول التي تمثل النفسیة  الاضطرابات عداد أداة لتشخیصإلى إوتهدف الدراسة الحالیة 

وهى تصنف ضمن ، یضا اضطرابات الشخصیةأوتتضمن   DSM-IV د ت ح ض ن)(مشتقة من 
عن طریق  DSM – IVئي الرابع للاضطرابات النفسیة حصار الثاني من الدلیل التشخیصي والإالمحو 

ى الطب النفسى حیث صصاتخاى علم النفس أو اصصتكلینیكیة مبسطة یستخدمها اخإتكوین مقابلة 
 . التقلیدیةكلینیكیة والمقاییس النفسیة وهى تجمع بین مزایا المقابلة الإ، تقدم طریقة تصحیح جدیدة للبنود

  تي.ویتمثل تساؤل الدراسة في الآ
یمكن بناء مقابلة لتشخیص الاضطرابات النفسیة تجمع بین الفئات المرضیة كما یصفها دلیل  هل

، وبین المقاییس النفسیة التقلیدیة التى تخضع )د ت ح ض ن( التشخیص الرابع للاضطرابات النفسیة
  ؟)السیكومتریة(للمواصفات القیاسیة 

مبنیة على الوزن النسبى لكل بند) سیوفر الطریقة (وهل استخدام طریقة جدیدة فى حساب قیم البنود 
  ؟المناسبة للتشخیص
  :كلینیكیة الشائعة لتشخیص الاضطرابات النفسیةالمقابلات الإ

ستخدام وتطویر مقابلات مقننة وشبه مقننة لتشخیص الاضطرابات شهدت العقود الأربعة الماضیة ا
عدد من البحوث التقلیدیة  وأظهر، ص النفسيإلیه حال التشخیوهناك عدم قناعة بما وصل ، النفسیة

  . الأسالیب لتشخیص الاضطرابات النفسیة مختلف اتفاق بین وجود عدم
والأدوات المستخدمة . وسنعرض بإیجاز للمقابلات المقننة ونصف المقننة والواسعة الاستخدام

 – DSMول لـ للراشدین لتشخیص الاضطرابات النفسیة (الموجودة في المحور الأ جمیعها مصممة

IV( ،حیث یتم تطبیق بنود فئة مرضیة معینة ولیس كل الأسئلة المتاحة في المقابلة .  
أدوات واسعة  أن هناك سبع (Summerfeldt & Antony, 2002: 1)ذكر سومرفیلد وأنطونى 

  :الاستخدام
  

  .جدول المقابلة الإكلینیكیة لتشخیص اضطرابات القلق –أولا 
Anxiety Disorder interview schedule for DSM – IY (ADIS – IV)   

وهو عبارة عن مقابلة إكلینیكیة تشخیصیة لإضطرابات القلق ، نصف مقنن ADIS – IVومقیاس 
والجسمانیة ،وتشمل تشخیص الاضطرابات المزاجیة، DSM – IV) د ت ح ض ن(طبقاً لمحكات 

وهي مصممة . یص اضطرابات القلقوهو واسع الانتشار بین الباحثین لتشخ. واضطرابات التعاطي
  . البحث العلميو  للاستخدام في المجال الإكلینیكي

بمعلومات عن التشخیص الحالي  الاختصاصيوالنسخة المعیاریة تمد ، وهناك صورتان للمقیاس
  . وتمدنا بمعلومات تشخیصیة للزمن الحالي والماضي HDIS – IV – ILوهناك النسخة الثانیة ، فقط

  .ل المقابلة الشخصیةجدو :ثانیاً 
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Diagnostic Interview schedule (DIS)  وهذا المقیاس مقنن بالكامل وهو مصمم للمتخصص
والرجل العادي لتشخیص مدى واسعاً من الاضطرابات النفسیة وملامحها (مثل مدتها ومتى بدأت 

وظهرت  )ADIS – IV, 1995(والعلاج المستخدم) وقد صدرت النسخة الكاملة الحدیثة منها عام 
  . لاستخدامها مع الأعداد الكبیرة في البحوث الوبائیة ١٩٧٨النسخة الأولي عام 

 composite internationalمصدر أساسي للمقابلة التشخیصیة الدولیـة المركبة  (ADIS)ومقیاس 

diagnostic interview (CIDI), و(CIDI)  نسخة موسعة عن(ADIS)  یسمح بـ حیث:  
  . ئیة عبر الثقافات المختلفةالبحوث الوبا - أ
  ١٠-)ت د م ن(والتصنیف الدولى للأمراض النفسیة() د ت ح ض ن(التشخیص طبقاً لـ  -ب 

International classification of diseases  للمقابلة لمنظمة الصحة العالمیة والصورة الحدیثة
كذلـك النسخـة العاشـرة و ) د ت ح ض ن(مصممة لكي تتسق وتوافق  التشخیصیة الدولیة المركبة

   (CIDI version 2. 1)وهـي (ICD – 10)مـن
  .النفسیةتقویم الرعایة الأولیة للاضطرابات  :ثالثاً 

Primary care Evaluation of mental disorder (PRIME – MD)   
وهو أداة موجزة(مختصرة) سهلة التقدیم ونصف مقننة وتستخدم للتشخیص السریع في مواقف الرعایة 

، وتستخدم مع المرضي الجدد )د ت ح ض ن(وتم تطویرها لتناسب  (spitzer et al., 1994)الأولیة 
  . حیث هناك شك بوجود اضطراب نفسي

   :ویتكون المقیاس من
  .استخبار المریض :- ١

  . ویتكون من صفحة واحدة یملأها المریض قبل رؤیة الطبیب العام
  . سؤالا عن الحالة النفسیة ٢٥وتتكون من 

   The clinician Evaluation Guide (CEG): دلیل التقویم الإكلینیكي- ٢
صفحات تتضمن خمس فئات تشخیصیة لكي تكشف المزید عن المریض بناءاً علي  ٩ویتكون من 

  . أسئلة استخبار المریض
   :والفئات التشخیصیة الخمسة هي

    الاضطرابات الجسمانیة - ٣       القلق -٢         المزاج  - ١
 الاعتماد علي العقاقیر - ٥    ضطرابات الأكل ا - ٤

  .الاضطرابات الوجدانیة والفصام قائمة :رابعاً 
Schedule for affective & schizophrenia (SADS)  

وهو مقیاس یستخدمه الطبیب النفسي لتشخیص مدي واسع من الاضطرابات النفسیة طبقاً للمحكات 
 Research diagnostic criteria (RDC)التشخیصیة البحثیة 

  . وهو مقصور علي الاكتئاب والفصام وهذا یقلل من أهمیته
وهناك أكثر من مئة دراسة استخدمت المقابلة الإكلینیكیة (النسخة القدیمة) واستمرت هذه الشعبیة 

  . )د ت ح ض ن(المستمدة من  (SCID)للنسخة الأحدث 
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وهناك ، مخصصة للبحث العلمىوهناك صورتان من المقابلة الأولي مخصصة للطبیب والثانیة 
ونسخة الطبیب النفسي تمدنا بقیاس مقنن شامل . صورة مكملة ومنفصلة للاضطرابات الشخصیة

  . للاضطرابات النفسیة (المحور الأول)
  .الدولیة الطبیة النفسیة العصبیةالمقابلة  :خامساً 

The Mini – international Neurosychiatric interview (MINI)  
 – ICDو DSM – IV) د ت ح ض ن(ابلة مقننة لتشخیص الاضطرابات النفسیة طبقاً لـ وهي مق

وهي تغطي اضطرابات القلق واضطرابات الأكل والاضطرابات الوجدانیة والاعتماد علي العقاقیر  10
 ١٥مقیاس قصیر یستغرق حوالي  تهتم بالأعراض الحالیة للمرض وهى وهي. والاضطرابات الذهنیة

  . خدم للبحث العلمي والتشخیصدقیقة ویست
  .القیاس الإكلینیكي للأمراض النفسیة والعصبیة قوائم :سادساً 

Schedules for clinical Assessment in neuro – psychiatry (SCAN)   
تكون من مجموعة من الأدوات لقیاس الخبرات والسلوكیات الشائعة في الاضطرابات النفسیة وت 

الثقافات وهو مزیج من الأدوات النفسیة للتشخیص مختلف في التشخیص عبر الكبري وكذلك للمقارنة 
ولكن لكي یوضح ویتحقق من المؤشرات . فهو لا یؤكد علي التشخیص لفئات معینة للاضطرابات

 ,World Health Organization)الرئیسیة للأعراض المرضیة وقد أصدرته منظمة الصحة العالمیة 

1998)   
   :كوناتویتكون من أربعة م

  . صورة الطبیب وهي مقابلة نصف مقننة - ١
 . قاموس للمفردات الصعبة للتشخیص الفارق - ٢
 . معلومات مستمدة من المحیطین بالفرد - ٣
 . تاریخ الحالة - ٤

  .)للرعایة الأولیة( نسق التشخیص المستمد من الأعراض :سابعا
Symptom – Driven Diagnostic system for primary care (SDDS–PC)   

مقابلة موجزة وقصیرة ومقننة ویستخدمها الطبیب للتعرف علي الاضطرابات النفسیة الشائعة في  وهو
وتم  )د ت ح ض ن( DSM – III – Rوقد تم تصمیمه لكي یتفق مع محكات . مواقف الرعایة الأولیة

ي وسلوك ویختبر الاكتئاب والتعاطي والقلق العام والهلع والوسواس القهر . DSM – IVتطویره لیتفق مع 
  . دقائق) للتشخیص ویجریها الطبیب ٥ویتبعها مقابلة قصیرة (، بنودها المریض عنویجیب . الانتحار

  .أدوات الفحص السریع
للمقاییس القصیرة   (Bufka, Crawford,&Levitt,2002: ch 2)لیفیتو  یعرض بوفكا وكراوفورد

صى علم النفس عدة مقاییس ویستخدم اختصا، المستخدمة فى الفحص السریع للأمراض النفسیة
سنعرض علم النفس أو هیئة التمریض ، و  اختصاصيللفحص السریع الذي یقوم به الممارس العام أو 

   self – report measuresویطلق علیها مقاییس التقریر الذاتي ،لأكثر هذه الأدوات انتشاراً 
  
  
  



   لدى الراشدین ضطرابات النفسیةلإكلینیكیة لتشخیص الاالمقابلة ا
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

١٦٨  

  General Health Questionnaire (GHQ)استخبار الصحة العامة  - ١
تشیر إلي شدة  ابند ٦٠ویتكون المقیاس من . الاضطرابات الإنفعالیة (غیر الذهنیة) فحصوی

ویستغرق تطبیق النسخة  ابند ٣٠أسابیع الماضیة وهناك صورة مختصرة من  ٤المرض خلال الـ 
  . دقیقة ١٥الأصلیة حوالي 

  .Symptom Checklist – 90 –Revised 90:المعدلة ٩٠قائمة الأعراض الـ - ٢
وهو لا یشخص المرض ولكن یستخدم لفحص وجود ، لقیاس الأمراض النفسیة ابند ٩٠یتكون من و  

ویقیس تسعة أبعاد هي القلق والاكتئاب . مرض نفسي وكذلك لشدة المرض خلال الأسبوع الأخیر
والذهان والأمراض الجسمیة ذات المنشأ  والاضطهاد والعظمةوالحساسیة الاجتماعیة والرهاب  والعدائیة

  . وتشیر الدرجة التي حصل علیها المریض لإحتمال وجود المرض. النفسي والوسواس القهري
  Brief Symptom Inventory (BSI) :القائمة الموجزة للأعراض - ٣

وهناك ارتباط عالي بین المقیاس . ابند ٥٣ویتكون من ، وهو صورة موجزة من المقیاس السابق
  . (BSI)ة والصورة المختصر  SCL – 90 – Rالأصلي 

وصمم للتعرف علي الأفراد المحتمل وجود مرض نفسى لدیهم لأجل إجراء فحص تال شامل لهم 
  . لتشخیص المرض

   :ویتكون المقیاس من ثلاثة مقاییس فرعیة
  )الأعراض النفسیة المرضیة (السیكاتریة - ١
 الأعراض الاجتماعیة  - ٢
 الاكتئاب  - ٣

  .الاجتماعیة الوظائف النفسیة :الأبعاد ةمتعدد الصفحة الصحیة - ٤
Multidimensional Health profile, part 1: 

Psychosocial functioning (M H P. P)   
والثاني لقیاس الوظائف الصحیة . الأول لقیاس الوظائف النفسیة الاجتماعیة :ویتكون من مكونین 

الاجتماعیة الصحة العقلیة والعلاقات  :بندا یقیس أربعة مجالات ٥٨من  (MHP – P)ویتكون الأول 
  . وضغوط الحیاة ومهارات مواجهة الضغوط

ولا یستخدم في التشخیص ولكنه یوضح ، والمقیاس لا یتبني أي توجه نظري أو إكلینیكي واضح
  . ممارس الطبي العاملل مهمة مجالات نفسیة واجتماعیة في حیاة الفرد یمكن أن تكون 

   ار الفحص السریع للتشخیص الطبنفسى.استخب - ٥
Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ):  

في  (DSM – IV) اضطرابا مشتقة من ١٣ریر الذاتي وذلك لفحص للتق ابند ١٢٦ویتكون من 
لاضطرابات الجسمیة او ، وتعاطي المخدرات، والقلق، والحالة المزاجیة، خمسة مجالات هي (الأكل

) والفئات  ١٥ولا یستغرق وقتاً طویلا (، ةنفسیة المنشأ) وهو استخبار شامل للأمراض النفسی دقیقة تقریباً
  . (DSM – IV)وهو أول استخبار یقیس فئات ، DSM – IVتطابق تصنیف  ١٣الـ 

  .عراض النفسیةمقیاس التعرف على السلوكیات والأ - ٦
Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS – 32):   
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ویستخدم لقیاس . والقدرات الوظیفیة الطبیة النفسیة ویفحص الأعراض، ابند ٣٢ویتكون من  
   :ولا یقدم معلومات عن التشخیص الطبنفسى، ویقیس خمسة مجالات هي. التحسن من الحاله المرضیة

وجودة الأدوار الاجتماعیة والاكتئاب والقلق والإدمان ، العلاقة بالنفس والآخرین والحیاة الیومیة
  . یتبني أي توجه نظري أو إكلینیكي واضح وكما هو واضح فهو لا. والذهان

  .الدراسات السابقة
مراض النفسیةمن الأ تستهدف تشخیص عداد استباناتإناك دراسات عدیدة قامت على فكرة ه
 Structured)د ت ح ص ن(نیكیة المقننة المشتقة عن یكلالمقابلة الإعتبر تو ، القیاس النفسىمنظور 

Clinical Interview for DSM – IV (SCID – I) SCID بالمقابلات  بلات شبهاأكثر المقا
، فئات تشخیصیة تسعویتكون من ) (د ت ح ض نویتم التشخیص بناءً علي . التقلیدیةالإكلینیكیة 

حیث یركز فقط علي الفئة الأكثر قرباً من ، ي استبعاد واحد أو أكثر من هذه الفئاتصصاتخلاویمكن ل
  . ضر أعراض الم

للاكتئاب وارتباطه  النفسى لي جامعیین للمقارنة بین التشخیص الطبيدراسة أجریت ع فيو  
ارتباط جید بین وجود بالتشخیص المبني علي المقابلة الإكلینیكیة التشخیصیة، أظهرت النتائج 

 ,Sanche– villegasSchlatter, t., Ortu no, F., Lahortiga,Pla, J., Beinto)الطریقتین 

Martinez – Gonzalez, 2008) .  
خبار للفرز والتصنیف بهدف التشخیص الطبنفسى تقدیم است نیعدد من الباحثین الرومانی حاولو 

The psychiatric diagnostic screening questionnaire (PDSQ)  
وقد . DSM – IV )د ت ح ص ن(وهو أداة للتقویم الذاتي لتشخیص أمراض المحور الأول في 

وقد ، (Zimmerman & lish, 1995 cited in Zimmerman, 2002)سبق لباحثین آخرین إعداده 
فى الوقت الذى العصبي  فقدان الشهیةلاضطرابات الخاصة بالجسم مثل ااستبعد الباحثون مقاییس 

 ١٥في ا تم تصنیفهابند ١٠٢من  الاستخبارویتكون ، والاكتئاب الشدیدوالهوس ، الذهانأضافوا فیه 
  (Zimmerman & Mattia, 1999 cited in Zimmerman, 2002). افرعی امقیاس

ثلاثة تتكون من  في الدراسة الرومانیةلهذا الاستخبار والتى تم استخدامها كذلك والنسخة النهائیة 
عدیدة  مشكلاتبسبب وجود  والاكتئاب الشدیدوقد استبعد الهوس . ابند ١٢٥ ابه ایفرع امقیاسعشر 
 اسوی اشخص ١٢٢٥مقابل ، امریض ٣٥٦نت من تكو طبقت البطاریة على عینة و ، تقییمهم بشأن

في تشخیص الاضطرابات  مكاناتإأیضا  وقد أظهرت النتائج. سنة ٨١ – ١٨بین  وتتراوح أعمارهم
  )(Cimca, Albu, Perte, Budau, Miclea,, & Miclea, 2011  بهذا المقیاسالنفسیة 

سنة) من الشباب  ٢٣ – ١٨( تراوحت أعمارهم بینراشد  ٥٥١. ٢كما أجریت دراسة علي 
 DSM) د ت ح ض ن( بین المقاییس ذات التوجه المبني علي اتالارتباطبهدف فحص ، الاسترالي

 المقننةوبین المقابلة  ،Young Adult Self – Report (YASR) التقریر الذاتى للشبابمثل 
structured للشباباستخبار التقریر الذاتى وأظهرت النتائج أن . لتشخیص القلق والاكتئاب YASR 

د (الاكتئاب والقلق المبنیة علي  قوائموجد أن بصفة عامة و . یتنبأ باضطرابات المزاج (القلق والاكتئاب)
 ,Dingle, Clavarin, Williams(. المقننةلا تظهر أفضلیة في توافقها مع المقابلة ) ت ح ض ن

Bor, Najman & Alati, 2010)  
  (Zimmeman, & Mattia, 1999) الأمراض النفسیة ا لتشخیصستخبار كما وضع " زیمرمان " ا
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لیست هي  القوائم والاستخباراتویبدو أن الطریقة التقلیدیة في تكوین  ،ولكن لم یلق الاهتمام أو الرعایة
وهو ما تجنبناه في المقابلة التشخیصیة في البحث ، المناسبة في تشخیص الأمراض النفسیةالطریقة 

  . الحالي
قائمة مراجعة لأعراض اضطراب ضغوط مابعد ستخدام إب اراشد ٣١٢علي  ةدراس أجریتكذلك 

د ت ( عليقائمة معتمدة  وهى ،The PTSD checklist – Civilian version (PCL – C)) الصدمة
وتم إجراء تحلیل عاملي أظهر وجود ثلاثة عوامل تتفق وتدعم الأعراض ، DSM – IV) ح ض ن

ما بعد الصدمة وهي تكرار ضغوط  ضطرابإوالخاصة ب DSM –IV) د ت ح ض ن(المذكورة في 
وفى هذا  (Calbari,& Anagnostopoulos, 2010)استعادة خبرات الصدمة والتجنب والإثارة المفرطة 

 Diagnosticكتئاب علیهم القائمة التشخیصیة للاوطبق  نفسیا امریض ٦٢٦طار أجریت دراسة علي الأ

Inventory for Depression (DID) الإكلینیكیة  المقننةذلك المقابلة وكStructured Clinical 

Interview for (DSM –IV) (SCID) . مع التشخیص القائمة ارتبطت ارتباطا دالا  هذهأن  تبینو
 ١٨٣كما أجریت دراسة علي ، (Zimmer man, Sheeran &Young, 2003للاكتئاب  نفسىالطبی
استخبار التقریر اول الباحث أن ینتقي أفضل بنود من وح، سنة ١٨ – ١١ن ابیم ا تراوحت اعمارهمفرد

 التشخیصیة المقننة لتشخیص القلق بالمقارنة بالمقابلة Youth Self – Report (YSR)الذاتى للشباب 
 )Anxiety Disorders Interview Schedule for Children (ADIS – C). لقلق الأطفال

Ferdinand, 2007)   
غالبیة الدراسات السابقة قد اعتمدت فى جمع بیاناتها على آراء الخبراء  نأومما هو جدیر بالذكر 

 ,.Achenbach & Dumenci, 2001; Achenbach et al) طباء النفسیین والمعالجین النفسیینلأمن ا

2003; Lengua & Sadowski, 2001)  
  :وتظهر الدراسات السابقة عدة ملاحظات

لجوانب المرضیة فى المحور الأول بالإضافة الى واحد یشمل ا قائمة أو استخباروجد تلا - ١
 . فى الدراسة الحالیة وسنحاول تحقیقه. اضطرابات الشخصیة

د ت (المقابلات والقوائم التشخیصیة المنبثقة عن لایوجد اتفاق بین الدراسات السابقة حول كفاءة  - ٢
 . DSM-IV) ح ض ن

قلیدیة مثل (لایوجد) و(موجود بدرجة ارات التبالنفسیة الاخت المقابلات والاستخباراتتستخدم  - ٣
لى الدخول فى نفس الدائرة إویؤدى ذلك . )موجود بدرجة كبیرة(موجود بدرجة متوسطة) و(بسیطة) و

د ( نظام التشخیص فى هویعنى ذلك الفشل فى تحدید الوزن النسبى لكل بند وهو مایؤكد، نفسهاالمغلقة 
  . DSM-IV) ت ح ض ن

  .همنهج البحث واجراءات
جراءات التي في الإ كثر كفایة عند استخدامهاداة أالتشخیصیة المقننة أالإكلینیكیة ل المقابلة تمث

نها تتیح للقائم بعملیة التقییم تسجیل حیث أ للاضطرابات النفسیة؛ یقوم علیها التشخیص الطبنفسى
تیح للاختصاصي السلوكیة والاستفادة منها في عملیة اتخاذ القرار التشخیصى، وهي بذلك ت الملاحظات

دها بمفر  القائم بالتشخیص الاعتماد على أكثر من مصدر للمعلومات على عكس أسالیب التقریر الذاتي
كلینیكیة وحدها، وهي بذلك توفر للقائم بالتشخیص معلومات تتسم بالثراء أو الاعتماد على المشاهدة الإ
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لمشكلات المریض، وما یترتب علیه  والشمولیة، الأمر الذي یعد مقدمة ملائمة للخروج بتشخیص دقیق
  . من تدخلات علاجیة ملائمة لهذه المشكلات المرضیة

ضافة عناصر أسلوب المشاهدة ویعتمد الباحثون على  والخبرة مع الحالات المرضیة لتوضیح وإ
جدیدة فى الاضطرابات النفسیة، وقد حاول الباحثون تبسیط البنود لدرجة فهمها واستیعابها لأى شخص 

  . م بالاضطرابات النفسیةمهت
  عینة البحث.

مریضا من المرضى النفسیین المحتجزین بمستشفى بني أحمد للطب  ٤٠تكونت عینة البحث من 
وفیما یلى مواصفات العینة  .النفسي بمدینة المنیا، والمرضى المترددین على العیادات الخارجیة فیها

 عامابانحراف معیاري قدره ٣٠.٥أعمار العینة هو متوسط . وفقا للمتغیرات ذات الأهمیة للبحث الراهن
  . سنة ٣٨ بمدى قدره عاما ٥٤و ١٦عمار المرضى في عینة البحث بین ) سنة، وتتراوح أ٩.٨٥(

الإناث حیث تمثل نسبة الذكور تزید كثیرا عن نسبة فان متغیر الجنس في عینة البحث ل بالنسبة
  .% ١٧.٥الاناث نسبة فراد العینة بینما تمثل % من أ٨٢نسبة الذكور 
یظهر في الجدول أن نسبة غیر المتعلمین بالعینة كانت و  توزیع متغیر التعلیم )١جدول (ویوضح 

 ٣٧.٥ما نسبة الحاصلین على شهادة متوسطة فهي أ، % من العدد الكلي للعینة ٢٥.٥مرتفعة وقدرها 
ا الحاصلون على بینم، ١٧.٥تهم والحاصلین على الشهادة الابتدائیة نسب، % من العینة الكلیة للبحث

 .% ٧.٥قل نسبة وهي حاصلون على شهادة جامعیة یمثلون أوال، % ١٢.٥عدادي فإن نسبتهم تعلیم إ
  ) ١جدول (
 )٤٠ن= ( والبیانات الوصفیة له توزیع متغیر التعلیم في عینة البحث

 النسبة المئویة التكرار مستوى التعلیم
 ١٧.٥ ٧ ابتدائي

 ١٢.٥ ٥ عداديإ
 ٣٧.٥ ١٥ ثانوي
 ٧.٥ ٣ جامعي

 ٢٥.٥ ١٠ ميأ
 ١٠٠ ٤٠ المجموع

فراد غیر یظهر في الجدولان نسبة الأو  الحالة الزواجیة والبیانات الوصفیة لهمتغیر توزیع  )٢(ویوضح جدول 
 فراد العینة مطلقین% من أ١٥% وكان هناك ٣٢.٥% ونسبة المتزوجین هي ٥٢.٥المتزوجین في العینة بلغت 

  )٢(جدول 
 توزیع الحالة الزواجیة لعینة البحث والبیانات الوصفیة له

 )٤٠ن= (

 النسبة المئویة التكرار الحالة الزواجیة لأفراد العینة

 ٥٢.٥ ٢١ اعزب

 ٣٢.٥ ١٣ متزوج

 ١٥ ٦ مطلق

 ١٠٠ ٤٠ المجموع
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عینة في % من أفراد ال٣٧.٥یعمل  والبیانات الوصفیة له توزیع المهن في عینة البحثل وبالنسبة
فراد العینة بأعمال فنیة % من أ٢٧.٥ویعمل عمال حرفیة بدون تعلیم أو بتعلیم في المرحلة الابتدائیة،أ

بشهادة متوسطة وهي الثانویة العامة أو  عمال فنیةبأ % من أفراد العینة٥بشهادة الاعدادیة، بینما یعمل 
وظیفة تخصصیة بشهادة جامعیة ویمثل  فراد العینة یعمل فيوفرد واحد من أ، الدبلوم وما في مستواه

% لا یعملون الآن بسبب ٥و % لم یعملون من قبل٢٢.٥فراد العینة وهناك % من أ ٢.٥نسبة 
 .المرض

صیبوا % لهم تاریخ مرضي سابق أي أ٨٧.٥ن أ وجد لتاریخ المرضي في عینة البحثوبالنسبة ل
المرض النفسي الذي نوبات سابقة من  % لیس لدیهم تاریخ ١٢.٥و خضعوا فیها للعلاج بنوبات سابقة

  . نیعالجون منه الآ
فهناك نسبة ، والبیانات الوصفیة له في عینة البحث ىعدد مرات دخول المستشفى للمرضل وبالنسبة

، % محتجزین للمرة الثانیة بالمستشفى١٥ونسبة ، % من المرضى احتجز لأول مرة بالمستشفى٦٥
بالمستشفى رغم وجود وا % لم یحتجز ١٠ونسبة ، بالمستشفىكثر من مرتین لأ وا% احتجز ١٠ونسبة 

 . أعراض مرضیة نفسیة
ن عینة البحث الكلیة مرضى لفترة % م١٥هناك كان ، زمان المرض في عینة البحثلإ وبالنسبة

% من المرضى بالعینة  ٥٠و  لى عامین% مرضى لمدة تتراوح ما بین عام إ٣٥ونسبة ، قل من عامأ
 .لمرض النفسي لفترة تزید عن العامینالكلیة یعانون من ا

  یص الاضطرابات النفسیة للراشدین".كیة لتشخیكلینالإ  وصف بناء "المقابلة
سي في عملیة التشخیص لعدید تم مراجعة الإنتاج الفكرى للأدوات التي یستخدمها الاختصاصي النف

جعة عن وجود قلیل من سفرت المراوأ. للوقوف على مدى كفاءتها وجدواها ضطرابات النفسیةمن الا
وذلك لما لأدوات التقریر الذاتي من ، تلك الأدوات التى تساهم بشكل دقیق في عملیة التشخیص

وجد عدید من الأدوات التي تستخدم بالعیادات النفسیة داخل مصر  كما. مشكلات في التقییم الطبنفسى
وأن الأدوات التي تم . ف الطبنفسىلا یحدث لها تطویر متزامن مع التغییرات العالمیة في نظم التصنی

تكون مهتمة بقیاس اضطرابات فردیة  ما أنصنیف الأمراض النفسیة المعیاریة إبناؤها وفقا لأنظمة ت
الفصام والوسواس، بما لا یجعلها أداة تشخیص أولیة تكفي لجمع كل المعلومات و  الاكتئابو  كالقلق
تلك  أو أن. الخ. وجود تاریخ مرضي سابق عراض أورة حول مشكلات المریض من حدوث الأالمتوف

الأدوات لم یتم تطویرها بالاشتراك مع عضو الفریق العلاجي المسئول عن التشخیص بالأساس وهو 
كیة لتشخیص الاضطرابات یكلینات المذكورة تم بناء المقابلة الإوفي محاولتنا لسد الفجو . الطبیب النفسي

حیث تمثل الأقسام الفرعیة . DSM-IVحصائي الرابع والإ ىالنفسیة للراشدین وفقا للدلیل التشخیص
للمقابلة والبنود المكونة لها نتاجا للاطلاع علیه في لغته الأصلیة والنسخ المترجمة منه الى اللغة 

عنه والمعروفة بإسم المقابلة  للتشخیص المنبثقة الإكلینیكیةكما تم الاطلاع كذلك على المقابلة . العربیة
ووضعت . SCID- IIوSCID-I) المقننة لتشخیص الاضطرابات النفسیة (م ع ت ض ن كلینیكیةالإ

فیما ، حصائي الرابع للاضطرابات النفسیةفقا لمعاییر الدلیل التشخیصى والإبنود المقابلة في معظمها و 
 ضافةكما تم إ. العرض الواحد ىذ كالفصام المبكر والفصام، عدا بعض التشخیصات الفرعیة للفصام

اب القلق ذو العرض الواحد ضمن اضطرابات القلق حیث لم تكن تلك الاضطرابات مدرجة اضطر 
  . DSM-IVضمن الصورة الرابعة المعدلة من الدلیل التشخیصي والاحصائي للاضطربات النفسیة 
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اضطرابا نفسیا متمثلة ) ٥١وأسفرت تلك الخطوة عن البناء الراهن لأجزاء المقابلة والتي تمثلت في (
فئات الكبرى للفصام والاضطرابات المزاجیة واضطرابات القلق والاضطرابات الجسمیة في ال

التسعة المصنفة في الدلیل  لى اضطرابات الشخصیةبالإضافة إ، واضطرابات الألم والتوهم المرضي
 الفصام وكانت متمثلة في الاضطرابات التالیة:،التشخیصى والاحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة

الفصام غیر و  الفصام المبكرو  )الكتاتونىالتخشبى (النوع و الفصام المتناثر و فصام العرض الواحد ویضم 
الاضطراب و  اضطراب الفصام الوجدانيو  الاضطراب الفصامى المؤقتو  الفصام المتبقيو  المتمیز

اضطراب و  اضطراب ذهانى ناتج عن مرض جسميو  الاضطراب الذهانى المشاركو  الذهانى الوجیز
الاضطراب الضلالي و  )البارانویاالفصام الهذائى (و  ذهان غیر محددو  ي ناتج عن تعاطي المخدراتذهان

 نوبات الهوسو  میایمحكات تشخیص الدیستو  الاكتئاب الأساسيوتضم:  واضطرابات المزاج. (هذاء)
 IIاضطراب ثنائي القطب و  Iضطراب ثنائي القطب الاو  وحیدةالهوس النوبة و  نوبة الهوس الخفیفو 
 محددالغیر  اضطراب ثنائي القطبو  IVاضطراب ثنائي القطب و  IIIاضطراب ثنائي القطب و 
 اضطراب المزاج الناتج عن تعاطي المواد المخدرةو  ناتج عن أمراض جسمیةالمزاج الاضطراب و 
 الوسواس القهريو  قلق العرض الواحدو  القلق العامثم اضطرابات القلق وتتمثل في: . الهوس النوعيو 
 اكن المتسعةمرهاب الأو  اضطراب الهلعو  اضطراب الضغط الحادو  ما بعد الصدمةضغوط طراب اضو 
الرهاب و  ماكن المتسعةلأالهلع المصحوب برهاب او  ماكن المتسعةالهلع غیر المصحوب برهاب الأو 

 ميالاضطراب الجسو  الاضطرابات الجسمیة نفسیة المنشأویلیها . الرهاب الاجتماعيو  المحدد (البسیط)
الألم المقترن بأسباب و  الألم المقترن بأسباب نفسیةو  اضطراب الألمو  الاضطراب التحوليو  غیر الممیز

 الشكل الجسمي الاضطرابو اضطراب التشوه الوهمي للجسمو  توهم المرضو  نفسیة ومرض جسدي
اضطراب ، وختمت المقابلة بوضع معاییر تشخیص اضطرابات الشخصیة التالیة: محددال غیر
 اضطراب الشخصیة فصامیة النمطو  اضطراب الشخصیة الفصامیةو  الهذائیة (البارنویا)صیة الشخ

 اضطراب الشخصیة الهستیریةو  بینیةاضطراب الشخصیة الو  اضطراب الشخصیة المضادة للمجتمعو 
  . اضطراب الشخصیة الوسواسیةو  اضطراب الشخصیة الاعتمادیةو  اضطرابات الشخصیة التجنبیةو 

تلاها البیانات الأساسیة والدیموجرافیة للمریض ، لة في بدایتها وصفا موجزا لمحتواهاوتضمنت المقاب
وأرفق بالمقابلة أسئلة "المسح الشامل"التي توجه الاختصاصي الى فئة  وتاریخ الحالة والمشكلة الراهنة

مریض إلى ال بهلى جنب مع سؤال الإحالة الذى أتي جنبا إ، الذى سیجمع بیانات عنه الاضطراب النوع
  . التقییم
تمت كتابة البنود ومراجعتها من ناحیة البناء والتركیب اللغوي وملاءمة المفردات من قبل فریق و 

ثم تم مراجعتها في لقاءات دوریة بین فریق البحث وعدد من الزملاء في ، بشكل فردي البحث
ق من الثبات والصدق ثم بدأت مرحلة التحقق من صلاحیة الأداة للتشخیص حیث تم التحق. التخصص

  . للمقابلة كما سیتم وصفه في الفقرات التالیة
   كلینیكیة ونتائجها.) للمقابلة الإ السیكومتریة(إجراءت التحقق من الصلاحیة القیاسیة 

فهو یضم ، من التخصصات اعدیدنفسیین : تضمن الفریق العلاجي للمرضى الصدق المحكمین
ختصاصي الاجتماعي واختصاصي خدمة المجتمع وكذلك الطبیب النفسي والاختصاصي النفسي والا

إلا ان ، ووضع خطة العلاج وتنفیذها فریق التمریض النفسي،وبرغم التكامل بین أدوارهم في التقییم
الطبیب النفسي ما زال یحتل موقع قائد الفریق العلاجي في الثقافة المحلیة وذلك لما له من خبرة ذات 
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نهم بمثابة الخبراء في عملیة ة والنفسیة كذلك، لذلك فإوالدوائیلحیویة طبیعة متكاملة في الناحیة ا
ن صدق ، لذلك فإالعیاديالتشخیص بالتعاون مع بقیة الفریق العلاجي وخاصة الاختصاصي النفسي 

 الحاصلین على درجة الدكتوراه) من ١٢( المحكمین اعتمد في التحقق على عدد من الأطباء النفسیین
ولهم سنوات خبرة في التشخیص الطبنفسى والعمل في مواقع العیادات ،الطب النفسيأو ما بعدها في 

  . سنوات ٧لا تقل عن  الطبیة النفسیة
والاطباء العاملین  العصبي بجامعة المنیاو  تكون فریق المحكمین من أطباء بقسم الطب النفسيو 

والفئات الفرعیة فیها  د المقابلةوقاموا بتقییم بنو ، حمد للطب النفسي بمحافظة المنیابمستشفى بني أ
التي  لتحدید مدى ملاءمة كل منها لتشخیص الاضطراب المطلوب تشخیصه وفقا لمعاییر التشخیص

والمهمة الثانیة للمحكمین  DSM-IV حصائي الرابع للاضطرابات النفسیةوضعها الدلیل التشخیصى والإ
والحكم على ، تبدیل أو حذف من بنود المقابلةهي تحدید المواضع والعبارات التي تحتاج إلى تعدیل أو 

  . ملاءمة المفردات اللغویة المستخدمةو  مدى الاتساق في الترتیب والتسلسل
استمارة تحكیم على خبراء الطب النفسي بجامعة المنیا ومستشفى بنى أحمد للطب  ١٢وتم توزیع 

ج التحكیم في ضوء العناصر ثم تم فحص نتائ، منها ٩النفسي بمدینة المنیا، وتم استرجاع عدد 
  :المحكات الثلاثة السابقة وهيو 

 الملاحظات المتعلقة ببناء البنود وتسلسلها وكفایتها داخل المقابلة - ١
 التعدیلات اللازمة على مستوى بناء اللغة والمفردات المستخدمة في بنود المقابلة - ٢
  . ة موضع التقییملاضطرابات النفسیامعاییر تشخیص و  ،الاتفاق حول تصنیف الاضطرابات - ٣
  وجاءت النتائج الخاصة بآراء المحكمین كالآتي: 
اتفق المحكمون التسعة على ملاءمة المقابلة من حیث الغرض الذي بنیت من أجله وهو  - ١

 .تشخیص الاضطرابات النفسیة واضطرابات الشخصیة لدى المرضى النفسیین الراشدین
ات الأساسیة وبنود المسح الشامل أجزاء اتفق المحكمون بالإجماع على أن المقدمة والبیان - ٢

 .للحصول على المعلومات التي تدور حولها جوهریة
)إضافة بعض البنود التي توضح ترتیب المریض بین ٣وكان عددهم (اقترح بعض المحكمین - ٣
 .ذا كان من الریف أو من الحضروعدد الأخوة ومكان الإقامة إ أخوته
افة بعض الأسئلة للمسح الشامل لیغطي كل إض) ٣اقترح بعض المحكمین (وكان عددهم  - ٤

  .الاضطرابات النفسیة كما صنفت داخل المقابلة
 اقترح أحد المحكمین تبسیط الكلمات حتى یفهمها المرضى ونزعها من السیاق المرضي المنفر، - ٥

 عتقادات أو إضافة كلمة لتوضیح معنى السؤالأو هذاءات أو افكار" كاستبدال كلمة "ضلالات" بكلمة "أ
 . بشكل أكثر دقة وأكثر تبسیطا

وفیما یتعلق بالاضطرابات النفسیة التي یتم تشخیصها من خلال المقابلة جاءت نتائج التحكیم  - ٦
 ویمكن وصفها في التالي:  )٣كما هي موضحة بالجدول (

اتفق المحكمون التسعة على ملاءمة الفئات التصنیفیة وطرق قیاسها كما عرضت في المقابلة  - ١
 . لتشخیص الإضطرابات النفسیة الإكلنیكیة

اضطرابا نفسیا  ٦٠اضطرابا من مجموع  ٤٨بنود قیاس  اتفق المحكمون بالإجماع على ملاءمة - ٢
 . تقوم المقابلة بتقییمها من دون إدخال أیة تعدیلات علیها
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وهي بنود ؛ اقترح المحكمون بعض التعدیلات على بنوداثني عشر اضطرابامتضمنة في المقابلة - ٣
الاكتئاب الأساسي والدیستیمیا والهوس والقلق العام والوسواس القهري واضطراب و  فصامتشخیص ال

 . ضغوط ما بعد الصدمة
  )٤جدول (

  نسب اتفاق المحكمین حول المقاییس الفرعیة من المقابلة والتعدیلات المقترحة لبعضها
الاضطراب النفسي موضع 

  التحكیم
النسبة المئویة 

الاضطراب النفسي موضع   بالتعدیل المطلو   % للأتفاق
  التحكیم

نسبة 
  التعدیل المطلوب  الاتفاق

  ٦٠  الفصام
% ترتیب ٣٠

البنود وفئات 
  الاعراض

% تعدیل الى ١٠٠    میایالدیست
  اكتئاب مزمن

  ٦٠  فصام العرض الواحد
% غیر ٣٠

    مصنف في 
 )ن ض ح ت د(

dsm-iv 

  ٦٠  نوبات الهوس
كید عدم رجوع % تأ٣٠

الاضطراب الى تعاطي 
  لمخدراتا

أنها لا  % بشرط١٠٠    نوبة الهوس الخفیف    ١٠٠  الفصام المتناثر
  تكفي للایداع بمستشفى

    ١٠٠  نوبة هوس وحیدة    ١٠٠  التخشبى)(النوع الكتاتونى

  ٦٠  الفصام المبكر
% غیر ٣٠

د (مصنف في 
 ت ح ض ن

  % تعدیل البنود٣٠  ٦٠ Iاضطراب ثنائي القطب 

مصطلح تعدیل ال  ٦٠  الفصام غیر المتمیز
    %١٠٠ IIاضطراب ثنائي القطب   المستخدم

اضطراب ثنائي القطب     ١٠٠  الفصام المتبقي
III تعدیل البنود٣٠  ٦٠ %  

الاضطراب الفصامى 
اضطراب ثنائي القطب     ١٠٠  المؤقت

IV تعدیل البنود٣٠  ٦٠ %  
اضطراب الفصام 

% تعدیل  ٦٠  ٣٠  الوجداني
  البنود

اضطراب ثنائي القطب 
    ١٠٠  غیر محدد

الاضطراب الذهانى 
ناتج عن  ىاضطراب مزاج    ١٠٠  الوجیز

    ١٠٠  أمراض جسمیة
الاضطراب الذهانى 

اضطراب المزاج الناتج     ١٠٠  تركالمش
    ١٠٠  عن تعاطي المواد المخدرة

اضطراب ذهانى ناتج عن 
    ١٠٠  الهوس النوعي    ١٠٠  مرض جسمي

اضطراب ذهاني ناتج عن 
% تعدیل البنود ١٠٠    مالقلق العا    ١٠٠  تعاطي المخدرات

  ودمج المتشابه منها
      قلق العرض الواحد  تعدیل البنود ١٠  ٩٠  ذهان غیر محدد

الفصام الهذائى (البارانویا 
  ٦٠  الوسواس القهري    ١٠٠  )أو الاضطهادى

% تحدید أن زمن ٣
الانشغال بالأعراض 
  یزید عن ساعة بالیوم

الاضطراب الضلالي 
% دمجها في الفئة ٣٠  ٦٠  یةالأفعال القهر     ١٠٠  (هذاء):

  السابقة

  ٦٠  الاكتئاب الأساسي
% بشرط ٣٠

 ١تحقق عرض 
 &٢  

اضطراب ضغوط ما بعد 
    الصدمة

% مع إضافة فترة ١٠٠
الاعراض لا تقل عن 

  اسابیع ٤
    ١٠٠  توهم المرض    ١٠٠  اضطراب الضغط الحاد

    ١٠٠اضطراب التشوه الوهمي     ١٠٠  اضطراب الهلع
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الاضطراب النفسي موضع 
  التحكیم

النسبة المئویة 
الاضطراب النفسي موضع   بالتعدیل المطلو   % للأتفاق

  التحكیم
نسبة 
  التعدیل المطلوب  الاتفاق

  للجسم
الاضطراب الجسمي     ١٠٠  الواسعة رهاب الاماكن

    ١٠٠  الشكل غیر المحدد
الهلع غیر المصحوب 

اضطراب الشخصیة     ١٠٠  ماكن الواسعةبرهاب الأ
    ١٠٠  )الهذائیة(البارانویة

الهلع المصحوب برهاب 
اضطراب الشخصیة     ١٠٠  الاماكن الواسعة

    ١٠٠  الفصامیة

اضطراب الشخصیة     ١٠٠  الرهاب المحدد (البسیط)
    ١٠٠  امیة النمطفص

اضطراب الشخصیة     ١٠٠  الرهاب الاجتماعي
    ١٠٠  المضادة للمجتمع

الاضطرابات الجسمیة 
    ١٠٠  ةبینیب الشخصیة الااضطر     ١٠٠  نفسیة المنشأ

الاضطراب الجسدي غیر 
اضطراب الشخصیة     ١٠٠  الممیز

    ١٠٠  الهستیریة

اضطرابات الشخصیة     ١٠٠  الاضطراب التحولي
    ١٠٠  التجنبیة

اضطراب الشخصیة     ١٠٠  اضطراب الألم
    ١٠٠  الاعتمادیة

الألم المقترن بأسباب 
اضطراب الشخصیة     ١٠٠  نفسیة

    ١٠٠  الوسواسیة
الألم المقترن بأسباب 
          ١٠٠  نفسیة ومرض جسدي

عدید من التعدیلات المقترحة من جراء إ عادة صیاغة بعض البنود و ووفقا لنتائج هذه الخطوة تم إ -
 ن ومنها الآتي:المحكمی

 . لى قائمة البیانات الأساسیةإ انات التي اقترحها بعض المحكمینضافة البیإ -
 . ضم اضطراب فصام العرض الواحد تحت اضطراب الفصام غیر المحدد -
عدم اعتبار قلق العرض الواحد اضطرابا مستقلا وضمه تحت اضطراب القلق العام أو تصنیفه  -

 . ن اضطرابات القلقوفقا للفئة الفرعیة الملائمة ضم
  .صدق الارتباط بمحك خارجى

جراءات صدق الارتباط بمحك خارجى عن طریق تطبیق المقابلة على عینة من المرضى تمت إ
خذ التشخیص وأ )٤المرضى بالعیادة الخارجیة () ومجموعة من ٣٦المودعین بمستشفى الطب النفسي (

كلینیكیة في تشخیص الاضطرابات لة الإكمحك صدق للمقاب للمریض الذي وضعه الطبیب المعالج
حیث صنفت  % ٩٧وكانت نسبة الاتفاق بین نتائج المقابلة وتشخیص الطبیب هى ، للراشدین النفسیة

للعینة موضع البحث تصنیفا مطابقا للتشخیص الذي وضعه  ) مریضا من العدد الكلي٣٩المقابلة (
  . الطبیب سلفا في ملف المریض

ها استطاعت في بعض الحالات تصنیف الفئة الفرعیة للاضطراب مثل: تفوقت المقابلة في أنو 
  . وهكذا. أو تحدید شكل الاضطراب ثنائي القطب، تحدید نوع الفصام لدى المریض

ریض الواحد حیث حددت المقابلة كما نجحت المقابلة في تحدید أكثر من اضطراب لدى الم
بالإضافة إلى الاضطراب الأولى لدیه مثل وجود  عراض الأخرى الثانویة التي یعاني منها المریضالأ
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وحسب . وهكذا ...عراض وسواسیة مع الاضطراب المزاجيو حدوث أأعراض قلق عام مع الفصام أ
المحك) وكانت (كذلك معامل الارتباط بین التشخیص الذي نتج عن إجراء المقابلة وتشخیص الطبیب

  )٠.٩٧٥(تساوي  قیمته
  ن بالتقدیر).(القائمی حساب ثبات ما بین المصححین

المهمة  من المعاییر القیاسیةinter-rater reliabilityلما كان ثبات المقدرین (ثبات المصححین) 
لضمان موضوعیة التقییم للمقاییس النفسیة بصفة عامة وذات أهمیة خاصة في المقاییس الاكلینیكیة 

 inter-raterالمصححین (القائمین بالتقدیر) فلقد تم التحقق من ثبات ما بین؛ القائمة على منهج المقابلة

reliability :وفقا للإجراءات التالیة  
من قسم علم النفس بكلیة الآداب بجامعة المنیا على كیفیة إجراء  باحثین ثماني تم تدریب عدد

المقابلة وكیفیة تسجیل النتائج على ید فریق البحث الرئیسي قبل البدء في التطبیق الفعلي في مواقع 
 الباحثین إلى أربعة فرق كل فریق منها یتكون من باحثین یقوم كل منهما وتم تقسیم. العیادات النفسیة

وكذلك . ثناء تطبیق المقابلةخر أباجراء المقابلة وتسجیل استجابات المریض بشكل مستقل عن الآ
من  الاطلاع على ملف المریض للحصول على تشخیص الطبیب وملء المعلومات التي لم نتمكن

الحصول علیها من المریض مثل الشكوى على لسان الأهل والمشكلة التي جعلته یطلب العلاج 
ودعین بمستشفى الطب النفسي مریضا من المرضى الم ١٢وتم ذلك على عدد . الخ.. ..بالمستشفى

نتائج ثم بعد ذلك تم تجمیع الحالات التي طبقها كل باحث ومقارنة نتائجه ب. حمد بمدینة المنیاببني أ
وكشفت النتائج عن اتفاق الباحثین في نتائج المقابلة في ، المریض نفسهزمیله في فریق التقدیر على 

بما یكشف عن . الاثني عشر حالة التي تم اختبار ثبات ما بین المصححین (القائمین بالتقدیر) لها
رات التي أعطاها المقدر مستوى مرتفع من ثبات القائمین بالتقدیر، وكان معامل الارتباط بین التقدی

كما اتفقت تقدیرات ،%)١٠٠والتقدیرات التي أعطاها المقدر الثاني للمریض نفسه هو ارتباط تام( الأول
  . الباحثین مع التشخیص الذى أعطاه الطبیب لمرضى عینة ثبات المقدرین

تشخیص الاضطرابات كلینیكیة لى الصلاحیة القیاسیة للمقابلة الإالأولیة تشیر إل وبهذا فإن النتائج
 ویوصي فریق. في ضوء عینة البحث DSM-IV)د ت ح ض ن( النفسیة للراشدین المطورة عن الـ

 الطبي النفسيالبحث بعدد من الخطوات التي یمكن من خلالها تعمیم هذه النتائج في مجال التشخیص 
  بقدر اعلى من الثقة، وهي كالآتي: 

مقابلة وثباتها في تشخیص مدى أوسع من إجراء مزید من البحوث للتحقق من صدق ال -
 . الاضطرابات النفسیة حتى نتمكن من تعمیم النتائج التي توصل إلیها البحث الراهن

كلینیكي ذوي بواسطة مجموعة من علماء النفس الإالقیام بخطوة التحقق من صدق المحكمین  -
 الخبرة في مجال تشخیص وعلاج الإضطرابات النفسیة

سویاء للتحقق من صدق من المرضى وكذلك عینة من الأى عینة كبیرة تطبیق المقابلة عل -
 . التكوین بطرق أخرى للمقابلةوالتحقق من قدرتها على التمییز بین المجموعات الطرفیة
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  قائمة المراجع:
  :باللغة العربیة مراجع :أولا

لاضطربات الدلیل التشخیصى والإحصائى الرابع ل. )٢٠١٠(مریكیة للطب النفسىالرابطة الأ - ١
: مكتبة المنار الكویت ،أمینة السماك وعادل مصطفى ):ترجمة( .المعاییر التشخیصیة :النفسیة

 .الاسلامیة
تقییم نتائج برنامج للعلاج المعرفي السلوكي على عینة من . )٢٠٠٤(زیزي السید، ابراهیم - ٢

 معة المنیاجا ،كلیة الآداب، )رسالة دكتوراة (غیر منشورة: المرضى المصابین بالاكتئاب
، أسسه النظریة وتطبیقاته العملیة :العلاج المعرفي للاكتئاب. )٢٠٠٦( ابراهیم، زیزي السید ، - ٣

 .دار غریب للنشر :القاهرة
 الانجلو المصریة :القاهرة. )٢(طعلم النفس الاكلینیكى المعاصر. )٢٠١١(، م، الصبوة - ٤
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Abstract: 

This study aims at developing and validating a diagnostic tool for mental 

disorder in adults that is both simple and comprehensive. This tool developed to 

assess most of first axis disorders and personality disorders in DSM-IV-TR (2000).  

This DSM oriented interview could be used by psychiatrists and clinical 

psychologists to make diagnosis for patient's mental and psychological problems. 

To calculate the reliability and validity, the interview was used to diagnose a 

sample of patients, with various disorders (n= 40) in Elminia University hospitals. 

Some patients are hospitalized (n=36) and four patients drawn from out patients 

clinics. Inter-rater reliability which computed on 12 cases is (0.99). The criterion 

validity is made by calculating the correlation between doctor diagnosis -as it 

shown in patients’ files- and that revealed by the interview, high correlation 

between these two diagnosis is found (r=0.97). Expertise validity revealed that the 

items and the subscales are characterized by high level of agreement, however, 

some modification was made as a result of this step .  The results revealed that "the 

Clinical diagnostic interview for psychological disorders of adults" is accurate and 

adequately helps in psychiatric diagnosis.  

The interview is effective also in revealing the co-morbidity of disorders in the 

patient and it was superior in identifying the subtypes of some diagnosis that the 

doctors give to the cases. The results are very promising and indicate an accurate, 

simple and comprehensive tool in diagnosing the common psychiatric disorders in 

adults. Further research is recommended.  

Key words: Clinical interview - Diagnosis of psychological disorders - 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4) 
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 كیة لتشخیصیكلینلإ المقابلة ا

  النفسیة الإضطرابات
  
ذا كان ذهانیا إان واعیا بالمرض أو بأهل المریض تتم مع المریض إذا ك المقابلة ههذ-١

  . )مثل الفصام(
ى الطب النفسى بدور نشط فى صصاتأو اخالإكلینیكى ى علم النفس اصصتیقوم اخ-٢

عراض المرض لكى یتم أعملیة تشخیص المرض حیث یبدأ بطرح فروض خاصة بتصنیف 
 . تطبیق الجزء الخاص بالمرض

 . أو الهلعوالقلق أو الرهاب أیمكن تطبیق أكثر من فئة مرضیة مثل الاكتئاب -٣
 

  التعلیمات:
  . لحالیة والمشكلات السابقةدعنا الآن نجمع بعض المعلومات المهمة عن الفترة ا

  ؟فى طرح الأسئلة علیك بدأنهل لدیك أي سؤال قبل أن 
  :بیانات دیموجرافیة -١
  تاریخ التطبیق / / /. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .:اسم المریض 
  )٢أنثى ( )١الجنس: ذكر ( -
  سنة (   )العمر:     تاریخ المیلاد  -
    ل أنته -
  . .. .. .. .. .. .. .(لماذا؟)(   )مطلق  - ٣  (   )  أرمل  -٢        (   ) متزوج - ١
  . .. .. .. .. .. .(لماذا؟)(   )لم یتزوج  - ٥  .. . .. .. .. .. .. .. .(لماذا؟) (   )منفصل  - ٤
  (   )لا  -  )  ،  ،  ،  ( (عددهم) أعمارهم  نعم  -  ك أطفال؟دیهل ل -

 . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .مع من تعیش؟

   :ى أو العلمىتاریخ التعلیمال-٢
  . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .أعلى صف دراسي وصلت إلیه -
  . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .؟مك(عند الفشل في الدراسة:لماذا لم تكمل تعلی 
  :التاریخ المهني -٣
  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .لماذا )  لا (    )   نعم (  هل تعمل؟ -
  . .. .. ..  .. .. .. .. .. .ما هو دخلك تقریباً  -  . .. .. .. .. .. .. .. .. ..   ما هى وظیفتك؟ -
. .. .. .. .. .هل هناك مشكلات في العمل - . .. .. .. .. .. .. .. .هذه الوظیفة؟ منذ متى تعمل في -
. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .؟ماهى

. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  
. .. .. .. .(لا) من ینفق علیك الآن. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .)(نعمهل تنفق على نفسك؟ -

. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  
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  شهور)، تسأل: لماذا تركت العمل السابق؟ ٦تنقل بین الوظائف حدیثا (إذا كان هناك 
 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .  

  . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .وكیف تعول نفسك الآن؟
    و المدرسة؟ألى العمل إب على الذها اهل حدث في فترة معینة من عمرك لم تكن قادر  -

  لماذا  )  نعم(
. .. .. .. .. .. .ماذا كان السبب؟. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .متى كان ذلك؟ :في حالة الاجابة بنعم-

. .. .. .. .. .. .. . .  
  )  ( كنت منتظم دائما فى العمل أو الدراسة -
  (   )لا)   منه الآن؟ نعم (: هل خضعت للعلاج من المرض الذي تعانى المرض الحالي -٤
  عند الاجابة بنعم: ضع علامة أمام ما ینطبق على الحالة فیما یلي:  
      بالمنزل  -      ملازم للمستشفى -
. .ما هي الأدویة الموصوفة لك الشهور أو الأسابیع الماضیة. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .منذ متى؟ -

. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  
. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .ما هو تشخیص الأطباء للمرض الذي عانیت منه؟ -

. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  
  )  لا (    )      نعم ( :هل تعالج الآن -
  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .المشكلة الآن ووصف الشكوى الأساسیة -٥
  . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ما الذي جعلك تأتى للعلاج الآن؟ -

  . والمشكلات النفسیة المرضیة مسح عام للأعراض
ها فقط وسوف نتكلم الآن دعني أسالك عن بعض المشكلات التي قد تكون واجهتها سنقوم الآن بتحدید

  . بالتفصیل عنها فیما بعد
  (   )لا  (   )نعم ن عولجت من مرض نفسى؟ أهل سبق لك  - ١
  . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ما هو هذا المرض وما هى الادویة التى تتناولها )أ - ٢

 . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  . ؟هل لدیك أعراض أخرى جدیدة تستلزم الفحص )ب     

 (   )لا  (   )نعم ؟بداأو شاهدتها ولا تنساها أهل تعرضت الى حادثة خطیرة  - ٣

  . . .. .. .. .. .. .. .. . ؟و عقاقیر طبیة تؤثر على حالتك النفسیةأو خمور أهل تتناول مخدرات  - ٤
  )   (لا  (   )نعم  ؟و المهنیةأهل هناك اضطراب وخلل في حیاتك الاجتماعیة  - ٥

 :قواعد استبعاد الذهان - ٦

  استبعاد الفصام  - أ
  (   )لا  (   )؟نعمنو خر شیاء لا یراها الآأو أهل ترى كائنات  -
  (   )لا (   )نعم  ؟مرك بفعل سلوكیات معینةأت اصواتأهل تسمع  -
  (   )لا (   )نعم ؟ى شيءأرادة لا تفعل نت كسول وفاقد الإأهل  -
   (   )لا(   )نعم؟یوجد لدیك فرق بین الحزن والفرحنت متبلد المشاعر ولا أهل  -
  النقاط السابقة یتم تطبیق الجزء الخاص بالفصام وبیان نوع الفصام واحدة منجاب الشخص بنعم فى أذا إ* 
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و أیراقبونك ویصورونك بالمنزل  شرطهو الأجهزة المخابرات أن أمرون علیك و آخرین یتن الآأهل تعتقد  -ب
  ؟الشارع

 ؟ولیاء االله الصالحینأحد أو ألهى إنك مبعوث أو أعم: هل تنتابك ضلالات اضطهاد في حالة ن

 الهذاءات)(یتم تطبیق الجزء الخاص بالفصام " أ " والبارانویا  
أو النشاط والانطلاق والسعادة (ن وفي المستقبل لآن حیاتك اأهل تنتابك فترات حزن وكآبة وتشاؤم بش - ٧

  (   )لا  (   )نعم  ؟)كنوبة مفردة أو مع الاكتئاب

 یتم تطبیق بنود الاكتئاب أو الهوس فى حالة الإجابة بنعم_ 

نك أو شعرت بأعراض بدنیة متعاقبة و أو القلق أنوبة رعب وشعرت فجأة بالخوف  ةیأهل حدث لك  - ٨
   (   ) لا     (   )نعم    ؟على وشك الموت

  الهلع(یتم تطبیق القلق والذعر فى حالة الإجابة بنعم( 

في زحام أو تقف بطابور أو  توجدحدث أن كنت خائفا من الخروج من المنزل بمفردك أو أنهل  - ٩
 (   )لا (   )نعم تسافر بواسطة القطار أو الأتوبیس؟

 سعةواماكن الالأ برهابیتم تطبیق البنود الخاصة  فى حالة الإجابة بنعم 

طیران أو الحقن أو الأماكن هل هناك أشیاء تخاف منها بشكل محدد كالطیور أو رؤیة الدم أو ال -١٠
 المرتفعة أو الأماكن الضیقة أوالمغلقة أو أنواع محددة من الحیوانات أو الحشرات؟ 

 (   )لا  (   )نعم 

 یتم تطبیق بنود الرهاب فى حالة الإجابة بنعم 

سك حتى أن تدور بر لأملحة لیس لها معنى بحیث تمیل هذه الأفكار  اهل حدث أن ضایقتك أفكار  -١١
 (   )لا  (   )نعم  حاول أن تطردها من ذهنك؟عندما ت

 یتم تطبیق بنود الوسواس  فى حالة الإجابة بنعم 

ن تفعله بشكل متكرر ولا یمكنك مقاومته مثل غسیل الیدین أعلیك  ئاهل حدث أن كان هناك شی -١٢
 ریقة الصحیحة؟نك قد فعلته بالطأو العد حتى رقم معین أو مراجعة شيء ما عدة مرات للتأكد من أمرات عدیدة 

 (   )لا  (   )نعم

 یتم تطبیق البنود الخاصة بالوسواس القهرى فى حالة الإجابة بنعم 

ن نبضات القلب أو أبشكل واضح ومصاب بالأرق  اة الأخیرة هل كنت قلقا وعصبیتفي الشهور الس -١٣
 (   )لا (   )نعم ؟نك على حافة الموتأن لدیك مشكلات في النوم أو أو أسریعة 

 الذبحة ن الشخص یتعرض لما یشبه الهلع فى حال أو  تطبیق بنود القلق العامیتم  ة الإجابة بنعمفى حال
 الصدریة أو لما یشبه النوبة القلبیة وحینها تطبق بنود الهلع

هل تعانى من أعراض جسمانیة مثل اضطراب المعدة أو الإمساك أو القولون العصبي ویقول  -١٤
 (   )لا (   )؟ نعمبأحداث ضاغطة اومرتبط ئامفاج او طرشأ الأطباء انه عرض نفسي أو یحدث عمى

 یتم تطبیق الاضطرابات الجسمیة نفسیة المنشأ فى حالة الإجابة بنعم 

  
  .لفصاما
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 یعانى حیث الواقع) مع تتفق لا وأفكاره (اعتقاداته بالواقع الاتصال الفرد فیه یفقد اضطراب
 القدرات في وتدهور التفكیر في واضطرابات المشاعر فى وتبلد (هذاءات) وضلالات هلاوس من

   .العقلیة
  

  .ملاحظة هامة
  :یتم تصحیح الاختیارات على النحو التالى

  لایوجد-١
  یوجد بدرجة بسیطة -٢
  یوجد بدرجة كبیرة -٣
  لاتوجد معلومات لهذا البند -؟ 
  

  وهى للتذكرة فقط)(هنواعأعراض تفصیلیة للفصام بكافة ألى ا یموفی
  .هذاءات)( ضلالات –أولا 

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات الاضطهاد -أ
     . یعتقد في وجود مؤامرة ضده من الزملاء أو الأسرة وهناك من یحاول السیطرة علیه -
     . الأمن أو المخابرات ترید السیطرة علیه (أو على عقله) -
     . لدیه الموهبة والذكاء والعبقریة وهناك من یحاول إفشاله -

 ؟ ٣ ٢ ١ عظمةضلالات ال - ب
     . مراض مستعصیةلأنه أذكى البشر ولدیه نظریات أو طرق علاج أیعتقد  -
     . یعتقد أنه نبي مرسل بدین جدید أو هو المهدي المنتظر أو المسیح -
     . یعتقد أن لدیه القدرة على اختراع أجهزة متطورة لا یستطیع الآخرون القیام بها -
     . الناس دون أن یتكلموا یستطیع قراءة أفكار -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات التوهم المرضى -ج
     نه یعانى من مرض خبیث رغم تكذیب الأطباء أیعتقد  -
     ختفاء أعضاء من جسمه على الرغم من وجودها إیعتقد ب -
     . تغیر في حجم عضو من أعضاء جسمهبحدوث یشعر  -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات التأویل -د
     . یل بالرغم من عدم حقیقة ذلكالتأو  -
     . نشرات الأخبار تصدر للإشارة أو التلمیح لتصرفاته -
     . أجهزة الإعلام تطلب منه أداء سلوكیات معینة -
     . یعتقد أن تصرفات الآخرین یكون له مدلول عدواني -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات الأهمیة -س
     الأخرى  نه على اتصال بأهل الكواكبأیعتقد  -
     نه على علم بكل ما یحدث في أعماق النفس البشریةأیعتقد  -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات التأثیر -ص
     . نه تحت تأثیر السحرأیعتقد  -
     . یعتقد أن هناك أجهزة متطورة تؤثر على سلوكه -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات الغیرة والخیانة الزوجیة -ل
     . زوجها) تقد هى بخیانةتعیعتقد بخیانة زوجته (أو  -
     . یغیر على زوجته من شخص معین دون وجود (سبب حقیقي) -

 ؟ ٣ ٢ ١ ضلالات الحب -م 
     . هناك شخص مهم یحبه (ممثلة أو مغنیة مشهورة) -
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 ؟ ٣ ٢ ١ الضلالات الجسمیة -
     معدة أو القلبلجزء من الجسم مثل ال هالمریض من خلل جسمي أو یتخیل فقدان یعانى

   .الهلاوس- ثانیا
 ؟ ٣ ٢ ١ هلاوس سمعیة

     . تطلب منه تنفیذ أوامر معینة ایسمع أصوات
     . تلعنه أو تسبه اأصواتیسمع 
     . أنه شاذ ا تقول لهأصواتیسمع 

 ؟ ٣ ٢ ١ هلاوس بصریة:
     . باهرة على الرغم من عدم وجودها ایرى أضواء -
     . یفة على الرغم من عدم وجودهامخ ایرى وجوه -
     . یرى حیوانات تزحف نحوه -
     . یرى سیارات تطیر في الهواء -

 ؟ ٣ ٢ ١ هلاوس شمیة:
     یشم روائح كریهة رغم عدم وجودها  -
     تصدر منه رغم عدم وجودها وكأنها یشم روائح -

 ؟ ٣ ٢ ١ :ةهلاوس لمسی
     . حساسة رغم عدم وجود ذلكالعضاء الأفي مناطق ن هناك من یلمسه أیشعر ب -

 ؟ ٣ ٢ ١ هلاوس تذوق:
     . نه لا یوجد شيء في الفمأیشعر بوجود طعوم مختلفة في فمه رغم  -

  
  .ثالثا: اضطراب التفكیر

 ؟ ٣ ٢ ١ اضطراب التعبیر في التفكیر: -أ
     . المریض الاستمرار في موضوع واحد ةعدم استطاع -
     . الانتهاء مما بدأه نع وعجزهایر الأفكار تط -
ظهارها بوضوح -      لا یستطیع التركیز على المعنى أو الفكرة المطلوبة وإ
     . الحقیقة والخیال لایمیز بین -
     . )أى یفكر تفكیرا عیانیا(عدم استطاعته التفكیر تفكیرا تجریدیا -

 ؟ ٣ ٢ ١ .ب ـ اضطراب مجرى التفكیر
     . من موضوع إلى آخر دون إكمال الموضوع الأول تقلین -
     . یتوقف المریض فجأة عن إكمال موضوع یتحدث فیه -
     . یشكو من كثرة الأفكار ولا یستطیع سردها -
     . یشكو من أن محتوى أفكاره تسحب منه من خلال الآخرین -
     . هخارجیة تقتحمه دون إرادت ایشكو المریض من أن هناك أفكار  -
     . یشكو المریض من سرقة أفكاره -
توجد لدیه ضلالات (الحب، العظمة، الغیرة، الاضطهاد، ویمكن أن تجتمع عدة  -

 . ضلالات معا)
    

  
 ؟ ٣ ٢ ١ .ا: اضطرابات الوجدانرابع

     . یعانى من تأخر الاستجابة الانفعالیة (أو تسطح وجداني) -
     . كانت سارة أو تعیسة (تبلد وجداني)أاء لا یستطیع الشعور بالانفعالات سو  -
     . الانفعالات بین الانفعالات السارة وغیر السارةحاد فى یتعرض المریض لتقلب  -

  
 ؟ ٣ ٢ ١ .ا: اضطرابات الإرادةخامس

همال النظافة الشخصیة -      . الكسل وإ
     . ى قراراتأاتخاذ  نالمریض ع عجز -
     . في التصرفات )العناد والسلوك عكس مایطلب منه(یعانى من السلبیة المطلقة  -
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     . وضع الخطط وتنفیذها یعجز عن -
      التصلب والإصرار على رأى بعینهنوبات من  -

  
 ؟ ٣ ٢ ١ .التخشبیةالأعراض  -ساساد

     . توقف في بعض الحركات تصل إلى الغیبوبة التامة -
     . منبه لأىلا یرد على الأسئلة ولا یستجب  -
     . نوبات من الهیاج والعدوانیة الشدیدة -
     . یتخذ المریض وضعا معینا (وكأنه تمثال) لا یغیره لمدة ساعات أو أیام -
     . یقلد المریض الكلام والإشارات التي تحدث أمامه -
     . الرأس أو الیدین إلى آخرهبیقوم المریض بحركات متكررة  -
     . یض مطلقا وكأنه أصیب بالبكملا یتحدث المر  -
     . كأنها بلغة جدیدة، و المفرداتبین یكرر المریض الكلام دون وجود رابط منطقي  -
     . ینطق المریض بلغة سریة غیر مفهومة -

  
  .امالفص

  . (ج)و (ب)و تشیر إلى توافر المعاییر (أ) :معاییر تشخیص الفصام
(هذاء) مع هلاوس  تر من فئات مختلفة مثلا ضلالاكثأأو ) عراض الممیزة (اثنانالأ  .أ 

  . أو هلاوس مع تبلد وجداني، أو هلاوس مع اضطراب في التفكیر
 أعراض الفصام

 هلاوس  -١
 )هذاءات(ضلالات   -٢
 ضطرابات وجدانیةا  -٣
 اضطرابات فى التفكیر  -٤
 كتاتونیة)(عراض تخشبیة أ  -٥
 . بكر)ول في الفصام المقد یكون العرض الأ (اضطرابات في الارادة -٦
  اذا اقترن اضطراب الوجدان مع اضطراب الارادة فهذا لا یعتبر فصام ویجب انتظار فترة

 . عراض جدیدةأكثر لحین لظهور أو أشهور  ٦
 قلشهور على الأ ٦تستمر لمدة  الأعراض  .ب 
 تؤثر على حیاة الفرد الشخصیة والاجتماعیة والمهنیة هذه الاعراض  .ج 
د عرضین على بوجو عمدة وتشخیص المرض یكون لأ) فقط فى كل ا٢تم جمع التقدیر (ی

ذا زاد عن ذلك فإن٤ى () أ٢الاقل بتقدیر (   مرضالیعنى شدة  ه) درجات وإ
  

 .أنواع الفصام
 خرىقل ولا تحسب الدرجات الأ) على الأ٢( عراض بدرجة شدیدةلكي یشخص المرض لابد من انطباق الأ

 . لا تعد ولا تحسب) ١الدرجة (

  .ولىلأ المجموعة ا
  اییر تشخیص أنواع الفصام: مع

 ؟ ٣ ٢ ١ مما یلى: عرضینتوافر ، و توفر المعیار "أ"من معاییر تشخیص الفصام الفصام المتناثر:
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     . تفكك الكلام - ١
     . تفكك السلوك - ٢
     متها ءتسطح العواطف أو عدم ملا - ٣
     التخشبى بشرط عدم توافر خصائص النوع - ٤

  
 ؟ ٣ ٢ ١ مما یلي:)عرضان(اثنان توفری: التخشبيالنوع 

     . التوقف الحركي كما یتبین في التخشب وكأنه تمثال في وضع معین - ١
     . بعدم وجود هدف یتسمالنشاط الحركي المفرط الذي  - ٢
     . السلبیة الشدیدة (مقاومة كل التعلیمات) - ٣
     . حركات متكررة (غریبة) - ٤
     . و الأفعالتردید الكلمات أ  - ٥

  
 ؟ ٣ ٢ ١ ول مما یأتى: ولابد من توافر البند الأ ة أعراض: یوجد ثلاثالفصام المبكر

     . یحدث في سن مبكر (المراهقة) - ١
     . رادة ویبدأ بالكسل وعدم العنایة الشخصیةضعف الإ - ٢
     . هلاوس - ٣
     . ضلالات - ٤
     . اضطرابات فى التفكیر - ٥

  
  فصام غیر المتمیز:ال
 تتوافر فیه ما یلي: - أ

 ؟ ٣ ٢ ١

     . هلاوس - ١
     . )فعل عكس مایطلب منهیالعنادأو (أعراض سلبیة  - ٢
     . التخشبىالبارانویا أو تفكك الكلام أو السلوك شدید التفكك أو  :بشرط ألا تتوافر فیه -ب

  :ب) مما یلي(و) أ(یتم الأخذ بالدرجة المتوسطة فقط ل
بدرجة  ٢ ١الفصام المتبقي(الأعراض المتبقیة)

 متوسطة
 ؟ ٣

     . وجود ما یدل على استمرار الاضطراب بصورة أقل حدة - أ
     على الأقل مما یلي: اثنینغیاب أو وجود أعراض بصورة مخفضة في  -ب
     . )فعل عكس مایطلب منهیالعنادأو (عراض سلبیة أ  - ١
     . الضلالات  - ٢
     . الهلاوس  - ٣
     . تفكك الكلام  - ٤
     . السلوك المتفكك  - ٥
     . التخشبى  - ٦

  
  

  لشهور فقط) ( :الاضطراب الفصامى المؤقت
 تتوافر فیه ما یلي:  - ١

 ؟ ٣ ٢ ١

     . وجود الأعراض الممیزة (أ) من معاییر تشخیص الفصام - أ
     . استبعاد اضطراب الفصام الوجداني واضطرابات المزاج -ب 
     . استبعاد حالات الإدمان والمرض الجسمي -ج 
لا أصبحت  - د  وجود نوبة الاضطراب لمدة شهر على الأقل (وتقل عن ستة أشهر وإ

 . )امزمن افصام
    

     وجود أعراض تنبئ بمصیر (مآل) حسن مثل:  - ٢
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     . وجود أداء اجتماعي ومهني جید قبل المرض - أ
     . وجدانيعدم وجود تبلد أو تسطح -ب

  
 ؟ ٣ ٢ ١ اضطراب الفصام الوجداني: 

 بشرط. وجود فترة متصلة من الاكتئاب أو الهوس أو نوبة اكتئاب ـ هوس مختلطة - ١
، وتستمر الأعراض الفصامیة لمدة أسبوعین على وجود الأعراض الفصامیة في (أ)

 . أعراض وجدانیة –الأقل ولایصاحبها _ فى هذة الاثناء 
، اكتئاب او هوس فقط –هوس (ول مرتبط بإضطراب ذهانى دورى هناك نوعان الأ - ٢

 . )والنوع الثانى مرتبط بالاكتئاب الاساسى

    

  
 ؟ ٣ ٢ ١  وجود واحد أو أكثر مما یلي: -أ الاضطراب الذهانى القصیر (الموجز):

     . ضلالات - ١
     . هلاوس - ٢
     . تفكك الكلام - ٣
     . )كتاتونىشبى (تخسلوك شدید التفكك أو  - ٤
     . : ألا تزید عن شهر واحد، یعود المریض بعدها إلى السواء التاممدة النوبة -ب

 
 ؟ ٣ ٢ ١ رك: تالاضطراب الذهانى المش

     . نشوء ضلال ناجم عن التفاعل مع مریض فصامى آخر (قریب أو صدیق أو زمیل)  -  أ
     . الآخر)الضلال مشابه في محتواه لما لدى الشخص المریض (  - ب

  
  

 ؟ ٣ ٢ ١  :اضطراب ذهانى ناتج عن مرض جسمي
     . وجود هلاوس أو ضلالات  -  أ

     . ن تكون الأعراض ناجمة عن مرض جسميأیشترط   - ب
  

؟ توفر المحكات الثلاثة التالیة:اضطراب ذهانى ناتج عن تعاطي المواد المخدرة:
  . ها ناتجة عن مادة مخدرةهلاوس أو ضلالات ولا یكون الشخص مستبصرا بأن  -  أ

  . الأعراض ناتجة عن التعاطي أو التوقف عن التعاطي  - ب

  . جانبیة لدواء معین قد تكون أعراض -ج

  
  

  الثانیة المجموعة
   .)البارانویا( الهذائى الفصام

 وأنهم بالآخرین ویشك الآخرین، واضطهاد والعبقریة العظمة (هذاءات) ضلالات وجود
 ،والشارع البیت في تصوره كامیرات هناك وأن ،راقبهت شرطةال أو المخابرات وأن ضده، یتآمرون

   .معینة بطریقة یسلك لكي رسائل له یوجهون والرادیو التلیفزیون وأن
  
 ؟ ٣ ٢ ١ توفر المعاییر التالیة:  :)البارانوىالهذائى (النوع 

     الانشغال بواحد أو أكثر من الضلالات - أ
     لاوس سمعیة متكررةوجود ه -ب
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تسطح العواطف أو و  تفكك السلوكو  یشترط عدم وجود أعراض أخرى كتفكك الكلام-ج
 مةءعدم الملا

    

  الضلالى بوجود هلاوس سمعیة متكررة  ضطرابلاعن ا یختلف
  ) ١خرى (مثل لا تحتسب الدرجات الأ:ملاحظة

  . (الهذائي) الضلالي الاضطراب
  تدهور دون العقلیة ةبقدرات الفرد احتفاظ مع الفرد على مسیطرة ضلالات وجود  

 ؟ ٣ ٢ ١ ):ئىالاضطراب الضلالي (هذا
ن أو أن یسممه أو یرید أن هناك من یطارده أ :الحدوث) مثل ةممكن(وجود ضلالات  - أ

 . نه مریض)أو أو تخدعه زوجته أیصاب بعدوى 
    

أحیانا  على الإطلاق، الفصام بشرط الا تتوافر فیه المعیار (أ) من معاییر تشخیص -ب
 . ترتبط بموضوع الضلال وتدعمه ةتوجد هلاوس لمسیه أو شمی

    

     . وسلوكه لیس شاذا بصورة واضحة املحوظ اوبشرط ألا یعانى عجز  -ج
ن مدتها تكون إنه إذا حدثت نوبات وجدانیة مزاجیة (مع الضلالات) فأكما یشترط  -د

 . قصیرة
    

أن مثلا( و الجسدیةأو الاضطهاد أو الغیرة أو العظمة أ: ضلالة الحبنواع الضلالاتأ
 . و المختلطةأ) غیر موجودة معدته

    

     شهور ٦كثر من نوع من الضلالات السابقة معا لمدةأویشترط حدوث  -هـ
 

  
  
  
  

  المجموعة الثالثة
 .فقط المتوسطة الدرجة تحسب

درجة  ٢ ١ اضطراب ذهانى غیر محدد: 
  متوسطة

 ؟ ٣

وجود أعراض فصامیة متناقضة ولا تستوفى المعیار (أ) من معاییر  - أ
 یوجد عرض واحد وبدرجة متوسطة أي ؛ تشخیص الفصام

     

      . قل من شهرأأعراض ذهانیة لمدة  -ب
      . هلاوس سمعیة فقط -ج
      ضلالات لیست غریبة تماما تتداخل مع نوبات مزاجیة  -د

      عد الولادةذهان ما ب –س 
لا تؤثر بشدة على و  توسطة ولأسباب غیر معلومةأعراض ذهانیة بدرجات م -و

  توافق الفرد مع البیئة المحیطة به
     

  .الهلاوس البصریة والسمعیة ذهان
یكون و ، مع تماسك في التفكیر، توجد هلاوس بصریة بمفردها أو هلاوس بصریة مع سمعیة  .أ 

مثلا هناك حالة تقول انها تشاهد الاحذیة وهى ، حقیقیة هأو ضلالات هن هلاوسأمن  الشخص متأكدا
مثل أنه مخاوى وله (تتطایر وتصطدم بالجدار وهناك حالات تذكر هلاوس مرئیة وبصریة فقط

  . عراض أخرىأ تكى من أیهشیولا) زوجة من الجن
  . لا تنطبق علیه أعراض الفصام الأخرى  .ب 
 . مستمر لستة أشهر على الأقل  .ج 
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 . على الحیاة الاجتماعیة والمهنیة لایؤثر  .د 
 . یحتاج المریض لعلاج شخصى أو معرفى  .ه 

  
   .الاكتئاب

. .ما بعد الصدمةضغوط قد یكون عرض ثانوي لعرض أساسي (أولى) مثل الفصام أو اضطراب  
 زیادتها) (أو الشهیة وفقدان النوم واضطرابات الذات وتحقیر والهم بالحزن الخ ویشعر فیه المریض. 

   .أخرى نفسیة بأمراض مصحوب وغیر بذاته مستقل مرض السابقة الأعراض تكون وقد
  نوبة الاكتئاب الأساسي أو العظمى

 ؟ ٣ ٢ ١ تشخص بوجود خمسة (أو أكثر) من الأعراض الآتیة خلال مدة أسبوعین:   - أ
مزاج مكتئب معظم الیوم ولمدة أسبوعین على الأقل بأن یقول ذلك أو یقولها  - ١

 . بهالمحیطین 
    

     . نقص الاستمتاع بالأنشطة التي یقوم بها الفرد في معظم الیوم - ٢
     . نقص أو زیادة ملحوظة في الوزن - ٣
     . الأرق أو النوم المفرط كل یوم تقریبا - ٤
     . تهیج (هیجان) أو تأخر في الاستجابة الحركیة - ٥
     . التعب بسرعة - ٦
     . الإحساس بانعدام قیمة الذات أو لوم الذات - ٧
     . الإحساس المفرط بالذنب - ٨
     . ضعف التركیز - ٩

     .أفكار متكررة عن الموت أو التفكیر في الانتحار أو محاولة الانتحار -١٠
     . خیاليبه حساسه ورغباته غریبة عنه) العالم المحیط إ(تبدد الشخصیة  -١١
     . التشاؤم بشأن المستقبل -١٢
     . الشعور بعدم القیمة -١٣
     . اتخاذ القرار عن والعجز التردد  -١٤
     . و زیادتها بشكل ملحوظأضعف الشهیة  -١٥
و أم بالمعدة لآا -اضطراب الهضم -مثل: جفاف الحلق(عراض قلق جسمانيأ - ١٦

 . خفقان القلب) –معاء لأا
    

ذهانیة مثل الضلالات (الهذاءات)  االأعراض السابقة أعراضبعض إذا صاحبت 
ستوفي المعیار "أ" من معاییر تشخیص یم وجداني(بشرط ان والهلاوس فیصنف فصا

 . الفصام)

    

  أنواع الاضطراب الاكتئابى:
  اضطراب اكتئابى أساسي نوبة مفردة فقط (مرة واحدة) - ١
اضطراب الاكتئاب الأساسي (النوبات المتكررة) أو وجود نوبتین أو أكثر من نوبات الاكتئاب  - ٢

لا تقل عن شهرین  لمدةعراض وتكون هناك فترة توقف للأ، كتئاب الأساسي)توفر المعیار" أ"في الا(الأساسي 
  . بین النوبة والأخرى

لا و (مدة النوبة لا تقل عن شهرین متتابعین) )الدیستیمیا(منفصلة شدیدة و  اضطراب نوبات اكتئابیة - ٣
 :وتتصف بالآتي خلل شدید) فى الشخصیة(ولایوجد انعدام ، فكار انتحاریةأتوجد 

 ؟ ٣ ٢ ١  ) أو الاكتئاب الشدیدمیایالدیست(شخیص محكات ت
     مزاج مكتئب معظم الیوم، وفي اغلب الأحوالتستمر النوباتمدة سنتین على الأقل  -  أ

     بالإضافة إلى اثنین مما یلي:  - ب
     . ضعف الشهیة أو الإفراط في الأكل - ١
     . الأرق أو الإفراط في النوم - ٢
     . التعب السریع - ٣
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     . ر الذاتنقص تقدی - ٤
     . ضعف التركیز أو صعوبة اتخاذ القرار - ٥
     . الشعور بفقدان الأمل - ٦
 الاضطراب الاكتئابى غیر المحدد:  -٤

  اضطراب اكتئابى لا یمكن تصنیفه في الفئات السابقة، ومن أمثلة الاضطراب الاكتئابى غیر المحدد:   
  . اضطراب عسر المزاج قبل الطمث  .أ 
من البنود الخمسة المطلوبة لتشخیص اضطراب الاكتئاب  قلیلا افیف ویشمل عدداضطراب الاكتئاب الخ  .ب 

  . الأساسى
(ولا  اشهر  ١٢نوبات الاكتئاب المختصر وتستمر من یومین إلى أسبوعین وتحدث مرة كل شهر ولمدة   .ج 

 . ترتبط بإضطرابات الطمث)
  .یصنف بأنه فصام متبقي)(الاكتئاب المصاحب للمرحلة المتبقیة للفصام   .د 
یصنف بأنه ذهان الضلالات و  نوبات اكتئاب أساسیة مرتبطة بالفصام النشط مرتبطة بالضلالات   .ه 

 . الوجدانیة
 . وذلك بشرط صعوبة تشخیص الاكتئاب ضمن الأنواع السابقة من الاكتئاب  .و 

  نوبات الهوس
 ؟ ٣ ٢ ١ محكات تشخیص نوبات الهوس: 

ودائم لمدة أسبوع على الأقل (وفي  المزاج المرتفع العالي وسرعة الاستثارة بشكل شاذ  -  أ
 . ستوجب العلاج أو الحجز بالمستشفى)یحال الاستمرار قد 

    

ارة) ثهناك ثلاثة (أو أكثر) من الأعراض التالیة(وأربعة إذا كان الشخص سریع الاست  - ب
 بدرجة ملحوظة: 

    

     . تضخم الذات أو العظمة - ١
     . قلة الحاجة إلى النوم والنشاط الزائد - ٢
     . الثرثرة المبالغ فیها - ٣
     . تطایر الأفكار - ٤
     . ت الانتباه (الاهتمام، بالمثیرات الخارجیة غیر الهامة)یتشت - ٥
     . زیادة النشاط الموجه لهدف اجتماعي أو الجنس أو النفسحركى - ٦
التورط في أنشطة ممتعة خطیرة مثل الدخول في مشاریع ضخمة فاشلة أو الطیش  - ٧

 . الشراء السفیه) الجنسي أو
    

      . نفوذ) ىو من شخص ذأ غالبا مستمدة من االله(لدیه قوة خاصة  - ٨
  ذا كان مصحوبا بضلالات او هلاوسإیصبح هوسا ذهانیا . 

  .نوبة الهوس الخفیف
 ؟ ٣ ٢ ١ محكات تشخیص نوبة الهوس الخفیف

أیام على  ة(لمدة أربع ارةثفترة محددة من المزاج المرتفع أو المتعاظم أو سهولة الاست - ١
 . الأقل) ولا تزید عن أسبوعین

    

أي وجود ثلاثة أو أكثر من أعراض الهوس في نوبة ؛ توفر المعیار "أ"لنوبة الهوس - ٢
 . الهوس كما سبق

    

  نوبة هوس وحیدة: 
  تشخص بوجود نوبة هوس واحدة فقط ولا ترتبط بنوبات اكتئاب أساسي   

  لى: إوتنقسم  الاضطرابات ثنائیة القطب
توجد نوبة مختلطة واحدة على الأقل (توجد نوبة اكتئاب خفیف تسبق  :اكتئاب خفیف -نوبة هوس - ١

  الهوس الخفیف الحالي)
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 أساسىتوجد نوبة اكتئاب ، و ویشترط توفر المحك"أ" في الاكتئاب :اكتئاب شدید -نوبة هوس شدید - ٢
  ) واحدة أو نوبة مختلطة تسبق نوبة الهوس الشدید (الحالي

 نوبات اكتئاب عظیم متكررة مع نوبات هوس خفیف  -٣

 ویستمر مدة سنتین:)هوس خفیف –أي اكتئاب خفیف ، اضطراب المزاج الدوري(السیكوسیمیا  - ٤
أعراض هوس خفیف مع فترات عدیدة من الاكتئاب (لا تستوفى المعاییر الخاصة بنوبة  وتوجدعلى الأقل،

 راهقین یجب أن تكون المدة سنة على الأقل)) (بالنسبة للأطفال والمالأساسىالاكتئاب 

 :اضطراب ثنائي القطب غیر المحدد: وأمثلة ذلك - ٥

التبدل السریع جدا بین الهوس والاكتئاب والذي لا یفي بالحد الأدنى للمدة التي یتطلبها تشخیص  -
  . نوبة الهوس أو الاكتئاب

  . نوبات من الهوس الخفیف لا تعترضها أعراض اكتئابیة -
 . ى مرض ذهانى آخرأأو مختلطة ترتبط بالفصام المتبقي أو الاضطراب الضلالي أو نوبة هوس  -

 . التشخیص الدقیق لأي من الفئات السابقة العجز عن -

 .ناتج عن أمراض جسمیةالمزاج الاضطراب  -٦
 ؟ ٣ ٢ ١ تى: لآاضطراب بارز ومستمر في المزاج ویتسم با

     . مزاج مكتئب - ١
     . ستمتاع بالأنشطةنقص الاهتمام ونقص الا - ٢
     . مزاج مرتفع أو متعاظم - ٣
     . ارةثسهولة الاست - ٤
مرض مثل السرطان أو القلب أو  ةعام ةعراض جسمیلأالاضطراب نتیجة مباشرة  - ٥

 . الخ. . .أو الإعاقات الجسمیة )الایدز(نقص المناعة
    

   .اضطراب المزاج الناتج عن تعاطي المواد المخدرة
  طراب بارز ومستمر في المزاج یتسم بإحدى السمتین الآتیتین: اض  .أ 

  . مزاج مكتئب أو نقص الاهتمام ونقص الاستمتاع بجمیع الأنشطة - ١
  . ارةثمزاج مرتفع أو متعاظم أو سهولة الاست - ٢
 . من التسمم بمادة مخدرة أو التوقف عن تعاطیها (أعراض الانسحاب) ان یكون ناتجأیشترط    .ب 

 . ومباشرة لاستخدام دواء أو عقار معین هناك علاقة سببیة  .ج 

  .الهوس النوعى
  زالة الشعر:نتف أو إ هوس

 . فقدان الشعر في منطقة مشعرة بالجسم  -

 . الشعور بالقلق قبل ازالة الشعر -

 . الاستمتاع بإزالة الشعر -

 . و مرض جسمي أو جلديأو هذاءات أیجب ألا یكون مرتبطا بهلاوس  -

 . یاة الاجتماعیة والمهنیة للفردعلى الحسلبیا) (ن یؤثر ذلك أ -

  السرقة:  هوس
في السرقة واندفاع قهري لسرقة أشیاء (تافهة وقد تكون یقافها إلا یستطیع الشخص رغبة جامحة -

 . وقد لا یحتاجها الفرد. غالیة)
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 یشعر الشخص بالقلق قبل السرقة والارتیاح بعد السرقة -

  و هلاوسأوهي لیست استجابة لهذاءات  -
  : الحرائق هوس

، وهى رغبة للشرطةفي المحال وقد یسلم نفسه أو الرغبة في إشعال الحرائق في الحدائق في المنازل  -
 . جامحة لا یستطیع مقاومتها

 . اشعال الحرائق وتشوق لإشعال النار ورؤیة توابعه لقب انفعاليقلق وتهیج  -

 . یسعد برؤیة الحرائق في منطقته -

 .طفاء الحرائقإحرائق وقد یشترك في نذار كاذب للإحداث وقد یشعل النار لإ -

  . و هلاوسأوهي لیست نتیجة لهذاءات  -
  :مقامرةال هوس

 . سلوك مرضي متكرر لا یستطیع السیطرة علیه -

 . یؤثر بالسلب على العائلة والعمل -

 . تسیطر علیه فكرة المقامرة في الماضي والآن والمستقبل -

 . كثر من مجرد الحصول على المالأثارة یرغب في الإ -

 . ذا توقف عن المقامرةإیشعر بعدم الراحة  -

 . و المزاجیةأمن المشكلات الشخصیة  اقد تكون المقامرة هروب -

 . خرین في تمویل المقامرةلآیعتمد على ا -

 . نكار القیام بالمقامرةإ -

 . و ینصب للحصول على المالأقد یسرق  -

  . نتیجة المقامرة هو عملأ هتقد یفقد زوج -
  .اضطراب القلق العام

التوتر وعدم الراحة تنتاب الفرد الشعور الجامح بالتهدید والهم و  القلق العام هو حالة من 
 أو دون وجود سبب (بیئي) واضح لذلك، وینكر الفرد أن ضغوط الحیاة (مثل الامتحانات

نفسیة  ، أي أن القلق هو حالةقلقمشاكل أسریة الخ) هي السبب في هذا ال أو مرض الوالد
 . لإظهار التوتر الذي ینتاب الفرد یهایصعب السیطرة عل

  
 ؟ ٣ ٢ ١ اضطراب القلق العام محكات تشخیص

ستة شهور على الأقل، ویكون بسبب العمل  لمدة قلق وشعور بالهم وتوقع السوء والشر - أ
 . الخ. . .أو الأسرة

    

     . تطیع الشخص السیطرة على قلقهسلا ی -ب
من الأعراض التالیة (بالنسبة للأطفال یكفى عرض  بثلاثة (أو أكثر)یقترن القلق -ج 

 . واحد فقط)
    

  . الشعور بعدم الراحة - ١
 . مهمةو غیر أ مهمةفكار أو وساوس حول موضوعات أوجود  - ٢

    

     . الشعور بأنه على الحافة ومتأزم وقد یتعرض للموت - ٢
     . بلع الطعامالعجز عن - ٣
     . ته لا شيء فیهان ذاكر أو أضعف التركیز  - ٤
     . بذل مجهود) من دونالشعور بالتعب ( - ٥
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     . التهیج بسهولة - ٦
     . عدم الصبر - ٧
     . ته (بعیدا عن ما یؤدیه)ییسهل تشت - ٨
     . تقلص بالعضلات - ٩

  ، أو صعوبة النوم او صعوبة الاستمرار في النوم العمیق الأرق –١٠
 . ربع ساعات فقط)أو أثلاث (لةاو النوم لساعات قلی

    

     . عرق غزیر -١١
     . متاعب بالمعدة (أو الأمعاء) -١٢
     . تقطع عند التنفس -١٣
     . إسهال -١٤
     . صداع -١٥

  مرض عضوي)مثل الثعلبة والبهاق(من مظاهر القلق الشدید اتعتبر مظهر  امراضن هناك أأكما 
  قلق العرض الواحد

المهم هو ألا یؤثر ذلك على حیاة الفرد الاجتماعیة والمهنیة ، حدث للشخص عرض واحد فقطقد ی  
لا اعتبر مریضا بالقلق   . النفسي العام والجنسیة، وإ

  .الوسواس القهري 
وجود أفكار متكررة وملحة وغیر منطقیة ولا یستطیع الفرد إیقافها رغم علمه   

  . همایأو كل أو أفعالا اأنها خاطئة وغیر منطقیة، وقد تكون أفكار 
  
  

  .اضطراب الوسواس القهري
أو ، هحدا سیقتلأن إفكرة أو صورة لمنظر حسن أو سيء أو جملة معینة أو مقطع موسیقى (مثلا  - ١

ذا لم یفعل إو للموت أحد أفراد أسرته لحادثة خطیرة أأنه سیشتم رئیسه في العمل أو یتعرض 
  معینة فعالاأسلوكیات او 

مثلاالتأكد من غلق . ن یقوم بأفعال لا یرضى عنها ویحاول مقاومتهالأة جامحة رغب :الاندفاعات - ٢
خطأ فإنه أن إ و الأعمال بطریقة معینة و أترتیب الأشیاء و ، الأبواب والأجهزة قبل النوم مرات عدیدة

مثل العدوان على الآخرین أو قتل أمه أو الانتحار من  هتطاردن هناك أفكار أفعاله مرارا، و أیعید 
والاندفاعات قد . ان مرتفع أو الغناء في مأتم أو تسمیع جدول الضرب أو شتم الذات الإلهیةمك

  . تكون تافهة أو خطیرة والشخص یعرف أنها غیر منطقیة ولكن لا یستطیع التحكم فیها أو وقفها
فكار بأسئلة یصعب الإجابة عنها مثلا من خلق االله، لماذا یوجد اجترار الأفكار: تطارده الأ - ٣

بأن أباها قد اغتصبها وهي طفلة (لا تعى  هناك احتمالا أن لمرض والمعاناة في هذا العالم، أوا
) وقد ترتبط المخاوف المرضیة بالوسواس مثل الخوف من أماكن العبادة أو المطابخ أو دورات  شیئاً

 . لوسواس مرتبط بهذه الأماكن اثانوی اویعتبر ذلك عرض، المیاه
سیل الأیدي عشرات المرات أو الخوف من التلوث والاستحمام المتكرر الطقوس الحركیة: مثل غ - ٤

غلاق البوتجاز إللطهارة أو تكرار الصلاة أو العد الاجبارى للأرقام تنازلیا أو تصاعدیا أو مراجعة 
 . مرات عدیدة للغایة أو الترتیب المفرط للأشیاء وقد تستمر هذه الطقوس لساعات
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عن خلل معرفى نابع من  افعال القهریة بإعتبارهما تعبیر واسیة والأفكار الوسیتم التعامل مع الأ - ٥
 . و الفعلكرة أأى لایوجد فرق بین الف، مصدر واحد

  أولا: الوساوس:
 ؟ ٣ ٢ ١ اضطراب الوساوس  محكات تشخیص

     ن تتوفر النقاط الثلاث التالیة لكي یشخص:أیجب  - أ
تكررة ومستمرة وتسبب له القلق والشعور اقتحام أفكار أو اندفاعات أو صور ذهنیة م - ٦

 . حول مشكلات حیاتیة حقیقیةهذه الأفكار لا تتمحور  والضغوط بالكرب
    

     . محاولة الشخص تجاهل أو إیقاف هذه الأفكار أو الاندفاعات أوالصور - ٧
إدراك الشخص أن الأفكار أو الاندفاعات أو الصور الذهنیة هي نتاج عقله هو  - ٨

 . مقحمة علیه من الخارج ولیست
    

نشطة هامة في مجالات حیاته السویة أق هذه الوساوس الفرد عن و ن تعأبشرط  -ب
 كثر من ساعة في الیوم)أ( طویلا اوتستغرق وقتو المذاكرة أكالعمل 

    

  ثانیا: الأفعال القهریة: 
 ؟ ٣ ٢ ١ :اضطراب الأفعال القهریة محكات تشخیص

     قاط الثلاث التالیة لكي یشخص:ن تتوفر النأیجب  - أ
تباعا اسلوكیات متكررة أو أفعال متكررة یدفع الفرد إلى تأدیتها استجابة لوسواس أو  - ١

 . لقواعد قام بإحداثها ویتوجب علیه أن یطبقها
    

     . تهدف هذه السلوكیات إلى منع وقوع كرب أو مصیبة له أو لأحد أفراد أسرته - ٢
     . أن الأفعال القهریة غیر معقولة وغیر واقعیة یدرك الفرد - ٣
     . ق حیاة الشخص الطبیعیة وأدائه في مختلف المجالات المعتادةو هذه السلوكیات تع - ٤

  :نأن لدیه وساوس مرضیة وهنا یحتمل أهناك حالات لایدرك فیها الشخص 
  ن الشخص ذو ذكاء أقل من المتوسطأ - ١
  ذهانن الوسواس قد یكون مقدمة للأ - ٢

  .ما بعد الصدمة ضغوطاضطراب 
ویستعید . الأحداث والمواقف المروعة مثل الحروب والكوارث والحوادث وموت عزیز تسببه

نتاب الفرد صداع شدید یو . مة في الأحلام وكذلك صور لها وهو یقظدالخبرات الصاالفرد 
آخر أو  اع وقد یشعر بانفصال وانشقاق لذاته (وكأنه شخصدرق وتوتر وكوابیس وصأو 

وقد یشعر بالقلق والاكتئاب والشعور بالذنب وسرعة . شخص مختلف) لمدة ساعات أو أیام
  . في نبضات القلب، وقد یصاب (أحیانا) بهلاوس لصور بصریة غیر مرئیة

  
  .ط ما بعد الصدمةو اضطراب ضغ

 ؟ ٣ ٢ ١ . ط ما بعد الصدمةو اضطراب ضغ محكات تشخیص
     یتوافر فیه شرطین:  بحیث تعرض الشخص لحادث صادم - أ

معایشة الفرد لحدث كبیر مثل الموت أو الجرح الخطیر أو التهدید الحقیقي للسلامة  - ١
 . الجسمانیة له أو للآخرین

    

     . تسبب هذه المعایشة خوف أو ذعر شدید - ٢
     ): بند واحد یكفي للتشخیص(تكرار معایشة الحدث الصادم بطریقة أو أكثر مما یلي  -ب
 اتراود الشخص ذكریات مؤلمة للحدث بصورة آلیة وغیر متحكم فیها تتضمن صور   - ١

 . دراكات حسیةإأو  اذهنیة أو أفكار 
    

     صدمیة تدور حول الحدث المؤلم اتراود الشخص أحلام  - ٢
ویتضمن ذلك الخداعات الحسیة . یعایش الشخص الحدث وكأنه موجود أمامه  - ٣

 . لمرتبطة بالحدث الصادموالهلاوس ونوبات من الذكریات ا
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     . الشعور بالألم النفسي الشدید لأي شيء یذكره بالحدث الصادم  - ٤
     . الخ. . .وجود تفاعلات فسیولوجیة حادة مثل زیادة نبضات القلب أو العرق  - ٥
محاولة الفرد تجنب المنبهات المرتبطة بالصدمة وقد یحدث له تبلد في الاستجابات  -ج

 : ویتبین ذلك في ثلاثة أو أكثر مما یليتكن موجودة قبل الصدمة)  العامة (لم
    

     . محاولة الشخص تجنب الأفكار أو المشاعر المرتبطة بالصدمة  - ١
     . تجنب الأنشطة أو الاشخاص أو الأماكن التي ربما تثیر الذكریات الصادمة  - ٢
     . أو أكثر من الخبرات الصدمیة اینسى الفرد جانب  - ٣
     . نقص ملحوظ في الاهتمام أو مشاركة الآخرین في مهام مهمة  - ٤
     . عند الآخرین أثناء وجوده مع الشعور بالاغتراب  - ٥
     . اضطراب في الوجدان كأن یعجز الفرد عن الشعور بالحب  - ٦
     . التشاؤم من المستقبل  - ٧
     : ثر مما یليوتتبین في اثنین أو أكوجود أعراض دائمة لزیادة الاستثارة  -د
     . صعوبة البدء في النوم أو مواصلة النوم  - ١
     . سهولة الاستثارة ونوبات الغضب  - ٢
     . صعوبة التركیز  - ٣
     . الیقظة المفرطة  - ٤
     . جفال (الخضة)زیادة استجابة الإ  - ٥

  
  
  

  .اضطراب الضغط الحاد
 وتتضاءلالتهدید بالموت، حدث خلال شهر من التعرض لحدث بیئي مثل الحوادث أو ی  

خ ةالعاطفی الاستجابة أنه في حلم أو منفصل كنیة (لال الإ تویشعر بالذنب ونقص التركیز وإ
  . ) ولا یستطیع الاستمتاع بمباهج الحیاة)مش عایشغیر حى (نه أو أعن جسمه 

  
  Acute Stress disorderاضطراب الضغوط الحادة (شبه الذهانى) 

 ؟ ٣ ٢ ١  غوط الحادة (شبه الذهانیة)اضطراب الض محكات تشخیص
     :یتضمن ما یليتعرض الشخص لحدث صادم  - أ

مواجهة أو مشاهدة حدث أو أكثر تشمل موت أو إصابة خطیرة حقیقیة أو مثلت  - ١
 . لآخرینلللسلامة الجسمیة له أو  اتهدید

    

     . اأو عجز  اأو ذعر  اظهر هذا الحدث خوفأ - ٢
     : ثلاثة أو أكثر من الأعراض التالیة ظهر لدى الشخصی -ب
     . تبلد الاستجابة الانفعالیة  - ١
     . حالة من الذهول ونقص الوعي بالأشیاء المحیطة - ٢
     . عدم الإحساس بالواقع وكأنه خارج الصورة - ٣
     . نیة لا یمیز بین ذاته عن باقي الخبرات والشعور بعدم واقعیة الذاتلإاختلال ا - ٤
     تذكر جانب مهم من الصدمة  العجز عن- ٥
      بواحدة على الأقل من الطرق الآتیة:معایشة الحدث الصادم باستمرار -ج
     . صور ذهنیة متكررة أو افكار أو أحلام - ١
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     . تجنب ملوحظ للمثیرات التي تثیر الذكریات الصدمیة - ٢
التقلقل و ضعف التركیز، و تثارة وصعوبة النوم ظهور أعراض من القلق أو زیادة الاس - ٣

 . الحركي (التململ) أو عدم الاستقرار
    

  
  .اضطرابات التوافق

 ؟ ٣ ٢ ١  التوافق اتاضطراب محكات تشخیص
لضغوط معروفة حدثت خلال ثلاثة شهور  استجابةو سلوكیة أعراض انفعالیة أوجود   .أ 

 . ماضیة
    

     عراض بـ: هذه الأ تتسم  .ب 
     . ملحوظ ومبالغ فیه عند مواجهة مثل هذه المواقف الضاغطةكرب  .١
     . عجز جوهري وفشل في التكیف في الحیاة الاجتماعیة والمهنیة .٢
     . لا علاقة للاضطراب بالأمراض النفسیة الأخرى  .ج 
     . لا یشمل ذلك الحزن العمیق كما في الاكتئاب  .د 
     . شهور) ةخلال ستفي (یختفي الاضطراب بعد زوال سبب الكرب   .ه 
     . شهور ةقل من ستأذا كانت فترة حدوثه إیعد اضطرابا حادا   .و 
     .شهور ةذا تجاوزت مدته الستإیعد الاضطراب مزمنا   .ز 

  
  .أو الواسعة ماكن المفتوحةلأالهلع ورهاب ا
  .اضطراب الهلع

أو یصاب  ویعتقد الفرد أنه قد یموت، تنتاب الفرد نوبات من القلق والخوف الشدید
  . حالة الهلع لعدة شهور اوهناك حالات تستمر فیه. بالجنون ویستمر لدقائق أو ساعات

ولذلك فقد  ،نوبات الهلع ورهاب الأماكن المفتوحة تصاحب اضطرابات نفسیة عدیدة
وضعت معاییر مستقلة لنوبة الهلع ورهاب الأماكن المفتوحة ولا یجوز تشخیص أي منهما 

  .كمرض مستقل
  .لهلعنوبة ا

 ؟ ٣ ٢ ١ نوبة الهلع محكات تشخیص
وتتبین نوبة . اضطراب (غیر مستقل) أي یرتبط أو یصاحب اضطراب نفسي آخر  

 أربعة (أو أكثر) من الأعراض التالیة، وتبلغ الذروةخلال عشر دقائق: الهلع من خلال 
    

     . و زیادة سرعة هذه الضربات عن المعتادأقوة ضربات القلب - ١
     . رقالع- ٢
     . الارتعاش- ٣
     . ضیق التنفس أو الشعور بالاختناق- ٤
     . (حاجز) في الحلق ةالشعور بغص- ٥
     . لم أو ضیق بالصدرأ- ٦
     . غثیان أو توعك بالبطن- ٧
     . الشعور بالدوخة أو الإغماء- ٨
     . آخر ان الشخص قد تغیر وأصبح إنسانأالإحساس ب- ٩

     . ف من الإصابة بالجنونالخو -١٠
     . (في العظام) رر) أو النخالإحساس بالتنمیل (الخد-١١
      . الخوف من الموت -١٢
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  .سعةوارهاب الأماكن ال
 ؟ ٣ ٢ ١ . نوبة الهلع محكات تشخیص

ویجب توفر . اضطراب (غیر مستقل) أي یرتبط أو یصاحب اضطراب نفسي آخر  
 عراض مرضیة:أوجود لتحدید  المعاییر التالیة

    

و لا تتوفر فیها وسائل أالخوف من الأماكن او المواقف التي یكون فیها الهروب صعبا - أ
ن تنتابه نوبة أحیث یمكن (و في السوق أمثل وجود الشخص بمفرده خارج البیت . الاغاثة

 . و داخل قطارأن یكون فوق جسر أو أحد)، أیسمعه  یراه أو قلبیة ویموت ولا

    

     . للسوق هن یقوم بتجنب هذه المواقف تجنبا مقصودا كأن یقلل من ذهابأ-ب
     . مواقف مثیرة للهلع هجاذا و إیعاني  -ج
     . الاجتماعي لى الخوفإرجاعه إیشترط ألا یكون من الممكن تفسیر هذا الهلع ب-د

  
  .سعةواماكن اللأاضطراب الهلع غیر المصحوب بالخوف من ا

 ؟ ٣ ٢ ١ سعةواماكن اللأنوبة الهلع غیر المصحوب بالخوف من ا صمحكات تشخی
     :الشرطین الآتیین توفر-أ
     . تكرار حدوث نوبات ذعر غیر متوقعة- ١
     وجود عدة نوبات تتسم بالآتي:- ٢
  . شعور بالهم خوفا من حدوث نوبات جدیدة -
 . صابة بالجنون)و الإأقلبیة مثل الاصابة بنوبة (قلق مرتفع خوفا من عواقب النوبة -
و یتجنب أعماله أكأن یغیر جدول (یؤثر على سلوكیات الفرد التي تتعلق بالنوبات -

 . ماكن معینة لكي یقلل من حدوث النوبة)أو أمواقف 

    

     . سعةواماكن اللأیجب استبعاد وجود رهاب ا- ٣
     . الاجتماعي) الرهاب(یجب استبعاد وجود الخوف - ٤
     . قهاو نشطته الیومیة بشكل یعأالنوبات على حیاة الفرد و  تؤثرن أ- ٥

  
  .سعةوابرهاب الأماكن ال بحو اضطراب الهلع المص

 ؟ ٣ ٢ ١ نوبة الهلع المصاحب لرهاب الأماكن المتسعة محكات تشخیص
     ) مما یلي:٢(و )١توفر كل من (  - أ
     تكرار حدوث النوبات بدون توقع- ١
  تي:لآكثر قلیلا تتسم باأو أ واحد شهر خلالعلى الأقل  نانوبت تحدث- ٢
 . شعور بالهم خوفا من حدوث نوبات جدیدة -
 صابة بالجنون)و الإأصابة بنوبة قلبیة مثل الإ(قلق مرتفع خوفا من عواقب النوبة -
و یتجنب أعماله أكأن یغیر جدول (یؤثر على سلوكیات الفرد التي تتعلق بالنوبات -

 . كن معینة لكي یقلل من حدوث النوبة)ماأو أمواقف 

    

     سعةواماكن الوجود خوف من الأ  - ب
خرى مصاب أو أمراض بدنیة أدویة یتناولها الفرد أنوبات الهلع لیست ناتجة عن   - ج

 بها 
    

     نشطة حیاته الیومیة أق و و وتع الفرد النوبات على تكیف تؤثر نأ  - د
  

  .الرهاب
الغ فیه من موضوع أو موقف (بیئي) معین، رغم أن ذلك خوف غیر منطقي (وزائد) ومب  

لا یمثل تمدیداً أو ضرراً للأشخاص العادیین وتنتاب الفرد أعراض مثل الدوخة وزیادة في 
  . سرعة نبضات القلب، والتصلب الحركي

  .الرهاب المحدد (البسیط)
 ؟ ٣ ٢ ١ . البسیط)(اضطراب الرهاب المحدد  محكات تشخیص



   لدى الراشدین ضطرابات النفسیةلإكلینیكیة لتشخیص الاالمقابلة ا
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

٢٠٠  

 :مثل(و موقف معینأغیر مناسب) من موضوع (ظ ودائم وجود خوف ملحو   .أ 
 . الدم) وأو الحقنأو الحیوانات أالمرتفعات و  الخوف من الطائرات

    

     . ن یرتبط ذلك الخوف بنوبة هلع مرتبطة بالموقفأ  .ب 
     . لهذه المواقف ن خوفه غیر مناسبأیدرك الشخص   .ج 
     . الشدیدة منها عاناةمالو تحملها مع أقف المثیرة للهلع اتجنب المو   .د 
و أو الاجتماعیة أنشطة حیاته الیومیة المهنیة أق و وتع، الفرد ن تؤثر على تكیفأ  .ه 

 . وجود ضیق مستمر
    

  :نواع الرهابأ
  . ویبدأ في مرحلة الطفولة و الحشرات)أ(رهاب الحیوانات - ١
  . ویبدأ في مرحلة الطفولة العواصف والماء)(ة یالطبیعالبیئة رهاب  - ٢
والحقن والعملیات الجراحیة وهو شائع صابة شخص)إو أرؤیة الدم (الدم  رهاب - ٣

  . الحدوث
و أو الكباري، أو الانفاق أت العامةرهاب المواصلا، نماط الرهاب الموقفیة مثلأ  - ٤

ویحدث غالبا في الطفولة وكذلك . ماكن المغلقةلأوا و السیاراتأو الطائرات أالمصاعد 
  . في منتصف العشرینات

و القيء ألى الاختناق إتجنب المواقف التي قد تؤدي  خرى من الرهاب مثل،أنماط اأ - ٥
ویخاف الأطفال  من الحائط على الأرض إذا كان الفرد بعیدا السقوط وأ، و العدوىأ

 . بعض الدمىو أ و ملابس الشخصیات التاریخیةأ من الأصوات العالیة

    

  
  
  

  .الرهاب الاجتماعي
 ؟ ٣ ٢ ١ الاجتماعي اضطراب الرهاب محكات تشخیص

مام جمهور نتیجة لتوقع الخزي أمثل التحدث (خوف دائم من المواقف الاجتماعیة   .أ 
 مامهم)أوالفشل 

    

     . التعرض للمواقف الاجتماعیة یثیر القلقبصورة مرتفعة وربما الهلع  .ب 
     . ن هذا الخوف غیر مناسب للموقفأیدرك الشخص   .ج 
     . شدیدة ذا حدثت فهو یتحملها بمعاناةإ یة و یتجنب الشخص المواقف الاجتماع  .د 
     . نشطة حیاته الیومیةأق و النوبات على تكیفالفردوتعتؤثر ن أ  .ه 
     . باضطراب الشخصیة التجنبیة الا یكون الشخص مصابأیشترط   .و 

  
  الاضطرابات الجسمیة نفسیة المنشأ

 ؟ ٣ ٢ ١ . الاضطرابات الجسدیة نفسیة المنشأ محكات تشخیص
     تي:لآا في وتتبین ،عدیدة جسمیة لشكاوى تاریخ وجود   -  أ

      .الثلاثین سن قبل أتبد - ١
      .عدیدة لسنوات تستمر - ٢
      .عدیدة لمرات طباءلأا على ویتردد العلاج الشخص یطلب - ٣
      .والمهنى الاجتماعى داءلأا في خلل وجود - ٤
     المرضى: تاریخه خلال التالیة المرضیة عراضالأ بعض من الشخص یعانى   - ب
   یلى: مما الاقل) على ربعةأ( مرضیة عراضأ وجود - ١

  .الرأس  -
  .البطن  -
   .الظهر  -
   .المفاصل  -
   .الاطراف  -
   .الصدر  -
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   .المستقیم  -
   .الطمث ثناءأ  -
   .الجنسى الاتصال ثناءأ  -
  .التبول ثناءأ  -

     
  مثل: لمالأ عراضأ لىإ ضافةبالإ هذا - ٢

  .الغثیان -
   .الانتفاخ -
   .الحمل) حالة غیر (في القئ -
  .الاسهال -
  .عدیدة طعمةأ من النفور -

    

   واحد جنسى عرض - ٣
 :یلي) مما قللأا (على عرضواحد من والشكوى المعاناة

   .بالجنس الاهتمام عدم -
   .الطمث انتظام عدم -
   .الطمث في مفرط نزیف -
  .الحمل) فترة (طوال القئ -

    

  )لمالأ  على مقصور (غیر كاذب عصبى عرض -٤
 :مثل (مؤقتة) تحولیة عراضأ -

   .الحركى التوافق اختلال  -
   .التوازن فى خلل  -
   .الشلل  -
   .الموضعى العضلى الضعف  -
   .البلع صعوبة  -
   .الصوت احتباس  -
   .البول احتباس  -
   .اللمس حاسة فقدان  -
   .لملأبا حساسالإ فقدان  -
   .الرؤیة ازدواج  -
   .العمى  -
   .الصمم  -
  )الصرع (تشبه تشنج نوبات  -
  :إنشقاقیة أعراض أو
   .الذاكرة فقدان -
  .غماء)إ (بدون الوعى فقدان -

    

     یلى: مما )٢( ماإ و  )١( ماإ وجود -ج
 امعروف اجسمى امرض تصف لا (ب) في المذكورة عراضلأا نأ نجد الطبى، الفحص بعد - ١

  .والمخدرات) العقاقیر ثارآ استبعاد (مع اومحدد
    

 من المعاناة في مفرطة مبالغة هناك ولكن معین جسمى مرض خصالش لدى یكون نأ - ٢
 المرض لهذا المماثلة للحالات بالنسبة علیه متعارف هو ما مع یتعارض المرض،

  .(الجسمى)

    

      .التصنع وأ التمارض حالات استبعاد یجب -د
  

  .المتمیز غیر ديالجس الاضطراب
 ؟ ٣ ٢ ١ :محكات تشخیص الاضطراب الجسدي غیر الممیز

     مثل: الجسمیة الشكاوى من كثرأ وأ عرض وجود - أ
   التعب -
 الشخصیة فقدان -
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   معدیة شكاوى -
  معویة شكاوى -
   بولیة شكاوى -
 :التالیة المعویة المعدیة عراضلأوا لملأا عراضأب المتعلقة )٢( وأ )١( ماإ وجود -ب
      .اً ومحدد اواضح ایجسم امرض تصف لا عراضلأا نأ یظهر الدقیق الطبى الفحص بعد - ١
      .المخدرات وأ للعقاقیر المؤقتة الحالات استبعاد یجب - ٢
 مع تتناسب لا مبالغة فیها یكون . .لاملآوا عراضلأا نإف امحدد امرض هناك نأ تبین ذاإ -
  .المرض هذا من المرضى یعانیه ما

    

      .والمهنى الاجتماعى داءالأ في خلل یحدث -ج
      .شهور ٦ عن تقل لا الاضطراب مدة -د
      .بالتمارض دعاءً إ وأ مصطنعة لیست عراضلأا - هـ

  
  .التحولى الاضطراب

 ؟ ٣ ٢ ١ محكات تشخیص الاضطراب التحولي
 ذلك ویوحى حسیة، وأ رادیةإ حركیة بوظیفة یرتبط كثر)أ وأ (واحد عجز وأ لمأ وجود  .أ 

  .مىجس مرض وأ عصبى مرض بوجود
    

 المرض بین سببیة علاقة وجود تظهر العجز وأ بالمرض تقترن نفسیة عوامل هناك  .ب 
  .النفسیة والضغوط

    

      .بالمرض دعاءإ وأ متعمدا لیس العرض  .ج 
   .العجز) وأ( العرض نوعطبقال المهنى وأ الاجتماعى داءلأا في اختلال وجود  .د 
  .آخر جسمى أو نفسى مرض أى مع لایتطابق  .ه 

    

  مثل: حركى عجز -
  .الحركى التوافق اختلال -
   .التوازن اختلال -
  .الموضعى الضعف وأ الشلل -
  .البلع صعوبة -
  .الصوت احتباس -
  .البول احتباس -
  مثل: حسى عجز -
  .اللمس فقد -
  .لملأبا الاحساس فقد -
  .المزدوجة الرؤیة -
  .بصارلإا فقد -
  .الصمم -
  .الهلاوس -
  الصرع): (مثل تشنجات -
  .الصرع) ثل(م تشنج نوبات -
  .رادیة)إ( حركیة تشنجات -
  .)اً معین اً مرض تصف (لا عراضأ عدة تداخل -

    

  
  .لملأ ا اضطراب

 ؟ ٣ ٢ ١ :محكات تشخیص اضطراب الألم
      .العلاج طلب كثر)یستدعيأ وأ( محدد بمكان شدید لمأ - أ

      .سلبیا تأثیراوالمهنی الاجتماعي داءالأ على الاضطراب یؤثر -ب
      .استمراره) أو( المرض وشدة والاجتماعیة النفسیة الضغوط بین علاقة ناكه-ج
      .بالمرض دعاءً إ وأ امصطنع لیس الألم-د
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  .نفسیة سبابأب المقترن لملأ ا اضطراب

 ؟ ٣ ٢ ١ . محكات تشخیص اضطراب الألم المقترن بأسباب نفسیة
      .المبكرة بدایاته فى خاصة رارهستموا وشدته الألم تسبب واضحة نفسیة سبابأ وجودأ.

     حقیقى) جسمى مرض وجود ذلك یشمل (لاب.
      شهور) ٦ من كثرأ( استمر ذاإ اً ومزمن شهور) ٦ من قلأ( استمر ذاإ اً حاد یصبحج.

  
  .هنفس الوقت في محدد ىمجس ومرض نفسیة سبابأب المقترن لملأ ا اضطراب

 أسباب نفسیة ومرض جسمي محدد في الوقتمحكات تشخیص اضطراب الألم المقترن ب
 :هنفس

 ؟ ٣ ٢ ١

      .واستمراره وشدته لملأا لبدء وعضویة نفسیة سبابأ وجود -
   .شهور ٦ من قلأ حاد: لى:إ یصنف
  .شهور ٦ من كثرأ مزمن:

    

  
  
  
  

  .المرض توهم
 ؟ ٣ ٢ ١ محكات تشخیص اضطراب التوهم المرضي

      .جسمیةال عراضلأل الخاطئ التفسیر بسبب اً یر خط اً مرض هناك نأب الانشغالأ.
 أن ویعتقد بالمرض منشغلا یظل الشخص نإف ،خطیر مرض وجود طباءالأ انكار رغمب.

  .منه یعانى الذى الخطیر المرض صیتشخ نیعرفو  لا جاهلون الاطباء
    

      .معقولة) (وغیر الحد عن زائدة ادعاءاته نأ مدرك غیر الشخصج.
      .الضلالى) (الاضطراب یاً ضلال اً اضطراب ذلك یمثل لاد.
      .سلبیا ثیراتأ والمهنیة الاجتماعیة الفرد حیاة على یؤثرهـ.
      .الاضطراب لتحدید قللأا على الأعراض ظهور على شهور ستة مرور یجبو.

  
  .للجسم الوهمى التشوه اضطراب

 ؟ ٣ ٢ ١ . محكات تشخیص اضطراب التشوه الوهمي للجسم
 من جزء في غرابة هناك تكون حیاناأو  الشكل، في متخیل خلل بوجود المفرط الانشغالأ.

  .انشغاله في مفرطا یكون الشخص ولكن ضعیفة) (بطریقة الجسم
    

      .والمهنى الاجتماعى داءالأ في خلل حدوث یتسببفيب.
 فمن وعندها الجسم من زءج في خرین)لآول (للشخص واضحة غرابة هناك یكون ما حیاناأج.

  .الشخص من انشغال موضع ذلك یكون نأ الطبیعى
    

  
  .المحدد غیر الشكل الجسمى ضطرابالا

   ذلك: ومثال .السابقة الفئات یستوفى لا والذى  
 حدوث او الطمث وانقطاع البطن كبر مثل موضوعیة بعلامات یرتبط والذى الكاذب الحمل -

   للولادة المتوقع الوقت في الوضع آلام وحدوث والغثیان الجنین كةبحر  والاحساس قلیل بشكل الطمث
   .الأقل على شهور ٦ لمدة یستمر نأو ، اً فصام یكون لاأ على ىمرض توهم -
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 ٦ من (اقل الجسم ضعف وأ السریع التعب مثل تفسیر لها لیس جسمیة لشكاوى اضطراب -
  .شهور)

 .اضطرابات الشخصیة
 والآخرین ذاته الفرد یدرك حیث السوي، السلوك عن بالانحراف تتسم تةثاب هوسلوكیات الشخصیة اضطراب 

 وعدم الشدید بالانفعال سلوكیاته وتتسم .الفرد فیها یعیش التي الثقافة لأفراد مماثلة غیر بصورة والأحداث
 مع دائمة ومتوترة سیئة بعلاقات یتسم كما .معه یتعاملون الذین والأشخاص والأحداث المواقف مع تناسبها
   .الآخرین وتجاه نفسه تجاه عدوانه أو هاناتهإ و  وتهوراته اندفاعاته إیقاف یستطیع لا الفرد أن كما ،الآخرین

  .العامة لتشخیص اضطرابات الشخصیة المعاییر
نمط دائم من الخبرة الداخلیة والسلوك یحید (یشذ) بدرجة كبیرة عن المعاییر الاجتماعیة والسلوك في  - ولاأ

  یتمثل هذا النمط في مجالین أو أكثر مما یأتي: و . دثقافة الفر 
  . الآخرین والأحداثفهم المعرفة: وتتعلق بطرق إدراك وفهم الذات و  - ١
  . نفعالات شدیدة والتأرجح وعدم التناسب مع الموقفإ یسود الوجدانالوجدان:  - ٢
 . و الزملاء)العلاقات بین الأفراد (علاقات سیئة ومضطربة مع الآخرین كالأسرة أو الأصدقاء أ - ٣

 . عدم التحكم في الاندفاعات - ٤

نمط دائم من التصلب یشمل جمیع المواقف الشخصیة والاجتماعیة یؤدى إلى الشعور بالكدر أو  - ثانیا
 الكرب (الشعور بالضغط النفسي) واختلال في الأداء الاجتماعي أو المهني 

تعقب بدایة الاضطراب من الماضي بدایة ویمكن . زمان (عدة سنوات) والثباتیتسم هذا النمط بالإ - ثالثا
  . من مرحلة المراهقة

  . سنة ١٨یتم التشخیص بدایة من عمر  -رابعا
واضطراب الشخصیة ) الهذائیة(الشخصیة البارنویة  الفئة (أ):ثلاث فئاتإلى وتنقسم اضطرابات الشخصیة

، شخصیة المضادة للمجتمعوتتضمن اضطراب ال والفئة (ب). الفصامیة، واضطراب الشخصیة فصامیة النمط
 والفئة (ج). اضطراب الشخصیة النرجسیة، واضطراب الشخصیة التجنبیةو ستیریة، هاضطراب الشخصیة الو 

وتتضمن اضطراب الشخصیة التجنبیة واضطراب الشخصیة الاعتمادیة واضطراب الشخصیة الوسواسیة 
  . ة النوعیهالقهریة، واضطراب الشخصیة غیر المحدد

 
  .اضطرابات الشخصیة من) أ(الفئة

  )الهذائیة(اضطراب الشخصیة البارانویة - ١
 ؟ ٣ ٢ ١ محكات تشخیص اضطراب الشخصیة البارانویة: 

ویبدأ منذ . فسیر دوافعهم تفسیرا سیئا، وتشك شامل في الآخرین وانعدام الثقة فیهم  - أ
 أربعة أو أكثر مما یلي: یتضح هذا الشك في ، مرحلة الرشد المبكرة

    

     . الأذى به وخداعه یستغلونه أو یحاولون إیقاعالآخرین  أنالشك  - ١
الآخرین (الأصدقاء، الزملاء، الأقارب) بحیث یصبحوا موضع وولاءیشك في إخلاص  - ٢

 . تساؤل
    

     . تجنب الحدیث عن نفسه لاعتقاده أن هذه المعلومات قد یستخدمها الآخرون ضده - ٣
     . عانى الإقلال من الشأن أو التهدیدتفسیر الملاحظات البریئة بأنها تتضمن م - ٤
     . هانة أو إساءةإلا یغفر أي  - ٥
     . یتصور أن الآخرین یعتدون على شخصه وسمعته ویسارع بأفعال غاضبة - ٦
     . )أو فى إخلاص زوجها(،تكرار الشك بدون مبرر في إخلاص زوجته - ٧
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 اضطراب الشخصیة الفصامیة - ٢

 ؟ 3 2 1 . الانعزالي)(لفصامیة اضطراب الشخصیة ا محكات تشخیص
نمط متواصل من العزلة بعیداً عن الناس مع عدم التجاوب الانفعالى في مواقف  -  أ

بوجود أربعة أو أكثر من ویتحدد . ویظهر في سیاقات متعددة. فرادالعلاقات بین الأ
  الأعراض الآتیة:

    

بما  ،خصیة الحمیمةوعدم الاستمتاع بالعلاقات الشالتفاعل الاجتماعى العزوف عن  - ١
 . من الأسرة في ذلك أن یكون جزءً 

    

     . التفضیل الدائم للأنشطة الفردیة التي تتطلب العزلة - ٢
     . الاهتمامات الجنسیة ضعف - ٣
     أسریة)أو مهنیة  أو جتماعیةإى أنشطة (أالاكتفاء بنمط قلیل من المتعة إذا قام ب - ٤
     . ا الأقرباء من الدرجة الأولى)یفتقر إلى الصداقة الحمیمة (فیما عد - ٥
     . غیر مكترث بالثناء أو النقد من الآخرین - ٦
     . یتسم بالبرود الانفعالى وتسطح العواطف - ٧

  اضطراب الشخصیة فصامیة النمط -٣
 ؟ 3 2 1 . اضطراب الشخصیة فصامیة النمط محكات تشخیص

في القدرة على  ضعفو  نمط شامل من العجز الاجتماعي (العلاقات مع الآخرین) - أ
إقامة علاقات حمیمة مع الآخرین مع تحریفات (انحرافات) إدراكیة ومعرفیة مع غرابة في 

 : النمط بوجود خمسة أو أكثر من الأعراض الآتیةویتحدد هذا . السلوك

    

نه محور اهتمام الآخرین، وأنهم یتحدثون أو یتغامزون أو أن أجهزة الإعلام أیعتقد   - ١
  تتحدث عنه

    

     الاعتقاد في الخرافات والتخاطر والحاسة السادسة والسحر   - ٢
بدنیة (خداع حسي بدني) مثلا  ایعتقد أن لدیه خبرات إدراكیة غیر عادیة تشمل أوهام  - ٣

 . لدیه قدرة جنسیة غیر عادیة أو معدة تهضم الظلط (قدرات خارقة)
    

قد في الكلام، تداخل في غرابة في تفكیره وحدیثه (تفاصیل غیر مطلوبة، تع - ٤
 . الموضوعات)

    

     . الشك أو الأفكار الاضطهادیة  - ٥
     . هذه العواطف فتور(ضعف)مة العواطف للمواقف، و ءعدم ملا  - ٦
     . غرابة أو شذوذ في السلوك والمظهر  - ٧
     . الافتقار للعلاقات الحمیمة (فیما عدا أسرته الأولى)  - ٨

  
  .لشخصیة الفئة(ب) من اضطرابات ا

  اضطراب الشخصیة المضادة للمجتمع - ١
 ؟ ٣ ٢ ١ اضطراب الشخصیة المضادة للمجتمع محكات تشخیص

مع الاندفاعیة ، هذه الشخصیة تتسم بالفشل في بناء علاقات اجتماعیة صحیحة  -  أ
الشخص  ویتسموغیاب الشعور بالذنب مع العجز التام عن الاستفادة من الخبرة السابقة 

تیان سلوك مضاد للقانون والأ بمیل شدید للعدوان عراف في والاستهانة بحقوق الآخرین وإ
 : الفرد ثلاثة أو أكثر من الأعراض التالیة ویجب أن یتوفر لدى. المجتمع

    

العجز عن الامتثال للمعاییر الاجتماعیة المتعلقة بالسلوكیات الجائزة قانونیا  - ١
 ت طائلة القانون)جرامى مما یعرضه للوقوع تح(والإتیان بالسلوك الإ

    

ویظهر ذلك في تكرار الكذب والاحتیال على الآخرین . المیل إلى الخداع والغش - ٢
 . والظهور بمظهر الرجل الطیب والمثالي بهدف تضلیل الآخرین

    

     للمستقبلالاندفاع والعجز عن التخطیط  - ٣
     لآخرینالعدوانیة التي تتحدد في تكرار الشجار أو الاعتداء البدني على ا - ٤
     . التهور والاستهانة بسلامة نفسه أو الآخرین - ٥
     . التحرر من المسئولیة كما یتمثل في فشله المتكرر في الاستمرار في عمل واحد - ٦
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     . الوفاء بالتزاماته المالیة العجز عن - ٧
كما یظهر ذلك في عدم الاكتراث بمشاعر الآخرین وتبریر ، غیاب الشعور بالذنب - ٨

 . همإیذائ
    

     . سنة ١٨بشرط ألا یقل عمر الشخص عن   - ب
     . ویشترط وجود اضطرابات سلوكیة لها تاریخ مرضي قبل سن الخامسة عشر   - ج

  
  .بینیةاضطراب الشخصیة ال - ٢

 ؟ ٣ ٢ ١ :اضطراب الشخصیة الحدیة محكات تشخیص
علق بصورة وكذلك فیما یت، نمط عام من التقلب وعدم الثبات في العلاقات مع الآخرین  - أ

الذات والعواطف مع الاندفاع الشدید (في السلوك والوجدان) ویبدأ في مرحلة الرشد 
 ویظهر في خمسة بنود أو أكثر مما یلي: ، المبكر

    

     . كان حقیقیا أو متخیلاأجهود متلاحقة ومستمرة لتجنب هجر الآخرین له سواء  - ١
لتحقیر (مثلما یحدث في الحب التقلب ما بین التطرف في التقدیس والتطرف في ا - ٢

 . أو الصداقة بین شخصین)
    

تذبذب كبیر في صورة الذات ما بین التقدیر إلى الانتقاص والتقلیل من الشأن أو  - ٣
 . السلوك المشوه للذات

    

 أو تعاطي المخدرات أو الجنسأو  الاندفاعیة في مجالین على الأقل مثل التبذیر - ٤
 . بشراهة، وجمیعهم قد یحدثوا إضرارا بالفردالأكل  أو القیادة المتهورة

    

     . تكرار السلوك الانتحارى أو التهدید بالانتحار - ٥
التقلب الوجداني مثل نوبات شدیدة من تعكر المزاج أو الاستثارة أو القلق الذي  - ٦

 . یستمر عاده لبضع ساعات
    

     . مشاعر مزمنة بأنه فارغ داخلیا - ٧
وصعوبة في السیطرة على الغضب ویشمل ذلك تكرار  غضب شدید لا مبرر له - ٨

 . الانفعال والغضب أو ربما الشجار الجسدي
    

     . مؤقت یظهر عند حدوث ضغوط هذائىتفكیر  - ٩
عراض انشقاقیة شدیدة مثل نسیان تفاصیل الأحداث فیما یتعلق بالمواقف أ -١٠

 . الضاغطة
    

 
  .اضطراب الشخصیة الهستیریة - ٣

 ؟ ٣ ٢ ١ :اضطراب الشخصیة الهیستیریة محكات تشخیص
     : وتتبین في خمسة (أو أكثر) مما یأتيحب الظهور والانفعال المفرط،   - أ
     . الشعور بالضیق حین لا یكون محط أنظار الآخرین .١
     . سلوك یتسم بالإثارة والانفعال أو إغراء جنسي (غیر ملائم) .٢
     . تحول سریع من الحب إلى الكراهیة .٣
     . عدم اهتمام في التعبیر عن العواطف .٤
     . یهتم بالمظهر والملابس بصورة مفرطة .٥
     . (التي قد لا یجانبها الصواب) هیحاول التأثیر في الآخرین لإقناعهم بوجهة نظر  .٦
     . استعراض مع مبالغة في الانفعال .٧
     . یسهل التأثیر علیه من الآخرین .٨
     . بالآخرین (مع أن ذلك غیر واقعي)یعتقد أن علاقاته قویة  .٩

  
   .الفئة(ج) من اضطرابات الشخصیة

  .اضطرابات الشخصیة التجنبیة - ١



  ٢٠٨ – ١٦١ ،  ٢٠١٣)،  أبریل  ٢( ١،المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

٢٠٧ 
 

 ؟ ٣ ٢ ١ :اضطراب الشخصیة التجنبیة محكات تشخیص
یتسم اصحابها بعدم الاعتناء بالعلاقات الاجتماعیة، ویشعر بقلة الحیلة ویحكم سلبیاً  

ویتبین في أربعة (أو وتبدأ في مرحلة الرشد المبكر،  ،على نفسهوالحساسیة الاجتماعیة
  أكثر) مما یأتي:

    

     یتجنب الاحتكاك بالآخرین (حتى في العمل) خشیة من النقد أو اللوم  - ١
     . لا یندمج بسهولة مع الآخرین إلا إذا وثق أنهم یهتمون به - ٢
     . یةیتجنب العلاقات الحمیمة (مثل الحب) لخوفه من الخزي والسخر  - ٣
     . یخشى النقد أو الرفض من الآخرین - ٤
     . یشعر بقلة الحیلة والضعف في المواقف الاجتماعیة الجدیدة - ٥
     . نه غیر جذاب)أشعور بالنقص والدونیة (و  - ٦
     . ى أنشطة اجتماعیة أو مهنیة لاحتمال الحرجأیخشى الاشتراك في  - ٧

 
 اضطراب الشخصیة الاعتمادیة  - ٢

 ؟ 3 2 1 . اضطراب الشخصیة الاعتمادیة شخیصمحكات ت
ویؤدى ذلك لسلوك خضوع وخوف من ، دائما یتوقع وینتظر الرعایة من الآخرین  -  أ

  ویتبین في خمسة (أو أكثر) مما یأتى:یبدأ في مرحلة الرشد المبكر، و انقطاع الرعایة، 
    

     . ینتظر النصائح عند اتخاذ قرارات یومیة عادیة - ١
     . الآخرین لسلوكیاته وأفعاله یعتقد تحمل - ٢
لا یعارض الآخرین (الأسر، أو الرؤساء في العمل) غالبا خوفا من فقدان المساندة  - ٣

 . والاستحسان
    

     . الأمور لىنقص في الثقة بالنفس عند الحكم ع - ٤
ینتظر ویتوقع دائما طلب الرعایة والعون من الآخرین حتى لو أدى لأشیاء بغیضة  - ٥

 . نازلات غیر مبررة قد تمس الأخلاق أو القیود المتعارف علیها في ثقافة الفرد)(تقدیم ت
    

     . قلة الحیلة والعجز عندما یكون وحدهبیشعر  - ٦
     . یسعى لتكوین علاقة أخرى للرعایة عندما تنقطع صلاته الحمیمة مع من یرعونه - ٧
     . عقله مشغول دائما باحتمال أن یكون وحیدا بدون رعایة - ٨

  
  اضطراب الشخصیة الوسواسیة - ٣

 ؟ 3 2 1 . اضطراب الشخصیة الوسواسیة محكات تشخیص
الانشغال المفرط بالنظام والترتیب والسعي نحو الكمال وذلك على حساب المرونة،   -  أ
  ویتبین في أربعة (أو أكثر) مما یأتي:. یبدأ مع مرحلة الرشد المبكرو 

    

ث ینحرف عن أهدافه الرئیسیة (لا ینجز المهمة ینشغل بالتفاصیل والتنظیم، بحی - ١
 . بسبب انشغاله بالتفاصیل)

    

     . الرغبة في الكمال (وهذا مستحیل للبشر) - ٢
     . انشغال مفرط وتام للعمل والإنتاج على حساب حیاته الاجتماعیة - ٣
     . یقظ الضمیر بدرجة مفرطة - ٤
     . متصلب في الموضوعات الأخلاقیة والقیم - ٥
     . یؤدى عمله بنفسه (لأنه لا یثق بأداء الآخرین) - ٦
     . بخیل مع نفسه ومع الآخرین - ٧
     . متصلب وعنید - ٨

 
 اضطراب الشخصیة غیر المحدد



   لدى الراشدین ضطرابات النفسیةلإكلینیكیة لتشخیص الاالمقابلة ا
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

٢٠٨  

هذه فئة لا تستوفى معاییر اضطرابات الشخصیة السابقة، فقد یوجد (مثلا أكثر من اضطراب   
ل مثلا) یحیل حیاة الفرد إلى جحیم، وهذه شخصیة للفرد، أو وجود عرض واحد للرغبة في الكما

  . الأعراض تجعل الفرد غیر متكیف وتؤثر على حیاته المهنیة والاجتماعیة
  . السلبیة -اضطراب الشخصیة الاكتئابیة واضطراب الشخصیة العدوانیة وتتضمن هذه الفئة  


