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 مقدمة:

لم تنل أي ظاىرة معرفية من الاىتمام والدراسة قدر ما نالو مفيوم البنية في القرن الحالي، 
أصبح ىذا المفيوم يحتل مكان الدراسة في مختمف الدراسات الإنسانية الحديثة سواء حيث 

 كانت ىذه الدراسات نفسية أو اجتماعية أو لغوية .

نما امتد مفيوم البنية لم يعد يقتصر عمى الدراسات المغوية  أنمما يشير إلى  وتشعباتيا وا 
 ليشمل مختمف العموم الإنسانية دون استثناء .

 :البنية

 مفهوم البنية:-1

: يذكر ابن منظور:" أن كممة بنية تشتق من الفعل بنى، والذي يدل عمى معنى التشييد لغة
 .1والعمارة والكيفية التي يكون عمييا البناء 

وفي النحو تتأسس ثنائية المعنى والمبنى عمى الطريقة التي تتبنى بيا وحدات المغة العربية، 
فالزيادة في المبنى زيادة في المعنى، وكل تحول في البنية يؤدي والتحولات التي تحدث فييا، 

 لتحول في الدلالة .

عمى قوانين خاصة، : يرى جون بياجيو أن البنية ىي: نسق من التحولات يحتوي اصطلاحا
وىذا النسق يظل قائماً ويزداد بفضل الدور الذي تقوم بو ىذه التحويلات، ودون أن يكون من 

 .2تخرج عن حدود ذلك النسقشأن التحولات أن 
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ويعتبر البعض بأن: موضوع البنيوية ىو كل ىذه الأشياء المحسوسة أو المتصورة أو -
المدركة، وأن التصور البنيوي للأشياء ىو الذي يمنح البنيوية طابعيا الشمولي ..بمعنى 

 استغراقيا لتمك الأشياء تصورياً .

أو الأجسام، ونوع التركيب ىو الذي يعطي  البنية ىي نوع من التركيب الخاص بالكائنات-
 .1نوع البنية

كما تعرف البنية عند الجشطالتية بأنيا:" مجموع لا يتجزأ مدرك كميا من طرف الفرد، ولس -
 لمجزء معنى إلا بالكل .

 مفهوم البنية في عمم النفس المرضي:

ميتا سيكولوجية أساسية يعرف جون بياجيو: البنية النفسية بأنيا تنظيم ثابت ونيائي لمكونات 
 .2سواء كانت الحالة مرضية أو سوية

كما أن فرويد حاول إعطاء مفيومو البنية من خلال قولو:" إذا سقط بمور من الكريستال -
فإنو لا يتكسر بأي حال من الأحوال، بل حسب خطوط الضعف والقوة التي حدثت عند 

حتى ينكسر البمور، أو يوضع تكوينو، وىي خاصة بكل جسم، وىذه الخطوط تبقى خفية 
 .3تحت جياز خاص، وبالنسبة لبنية الشخصية فيي تسمك نفس المدرج" 

وقد ربط بارجوري مفيومو البنية في إطار عمى النفس المرضي التحميمي بمسألة السواء 
، إذ أن الفرد السوي يمكن أن يصبح واللاسواء، مركزا عمى فكرة ىشاشة الخط الفاصل بينيما
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ظة لا سوياً وينتكس، ودون أن يناقش بالضرورة  وضعو السوي السابق، بشرط أن في أي لح
 .1لا يتعمق الأمر بتنظيم اعتمادي، لأن ىذا التنظيم لا ينتمي إلى بنية مؤكدة

كما يرى أن تشخيص السواء يتطمب فحصاً لمطريقة التي يتلاءم بيا الشخص مع بنيتو 
يتعمق بحالة التلاؤم الوظيفي الناجح ضمن بنية ثابتة النفسية الخاصة، فمفيومو السواء لديو 

فقط، سواء كانت عصابية أو ذىانية، في حين تناسب المرضية انقطاعا ضمن نفس الخط 
 البنيوي .

بارجوري مع فرضية دياتكين القائمة :" بأن مفيومو السواء يجب أن يكون مستقلا عن ويتفق 
ن يكون سوياً دون أن يبمغ المستوى الأوديبي، يجب مفيومو البنية، لذلك فإن الفرد بإمكانو أ

 .2أن تصنف ضمن مستوى أعمى من التنظيم البنيوي الذىاني"

إذ يعمل بارجوري بمفيومو الطبع، الذي يشكل حسبو" الصدى العلائقي الغير مرضي لمبنية -
ية، "، والذي يفترض أن :" أي تنظيم بنيوي لمشخصية يمكن أن يتجمى في الحياة العلائق

عمى شكل عناصر لمطبع في حالة التكيف السوي، أو عمى شكل أعراض في حالة سواء 
 اللاتكيف والمرضى " .

 تكوين بنية الشخصية:-2

 مراحل تكوين بنية الشخصية حسب بارجوري ىي:

تبدأ من الولادة ويكون الأنا في حالة لا تمايز نفسي جسدي، ولكن سرعان  المرحمة الأولى:-
ية، والعلاقة ما يبدأ في التمايز تدريجياً مع خروجو من اليو، وىذا تحت تأثير النضج، والعنا
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مع الأم، وىنا إذا كانت الظروف الداخمية والخارجية مضطربة، فسيحدث تسجيل خطوط 
 بيت كما يقول فريدضعف في ىذه الفترة ونقطة تث

يتطور الميبدو ويتقدم في سيرورتو، وتتطور العلاقات بالموضوع مع تنظيم المرحمة الثانية: -
الدوافع الجزئية، والأنا يتطور ويستعين بالآليك الدفاعية، وذلك حسب المحيط الخارجي 

ىنا وأخطاره، وأخطار داخمية ناجمة عن النزوات مما يسمح بتكوين تدريجي لمشخصية، و 
 يتطور الميبدو ويتقدم تبعاً ل:

 العلاقة مع الوالدين، وخصوصاً الأم ثم العلاقات مع أفراد المحيط.-

 تسقط كل التجارب النفسية عمى شكل صراعات وصدمات وتقمصات إيجابية .-

 تبدأ ميكانزمات الدفاع النفسي تنتظم بطريقة تفاعمية .-

العناصر الآولية، فتنتج منظمة داخمية ذات تنتظم تدريجياً نفسية الفرد، وتصنف حسب  -
 خطوط إنشطار وتلاحم، والتي تكون غير قابمة لمتغيير فيما بعد .

مع نياية مرحمة البموغ تكون البنية ثابتة ولا تتغير في توجييا الأساسي ما المرحمة الثالثة: 
...الخ(، دام صاحبيا لم يتعرض إلى صدمات نفسية ىامة )إحباط أساسي أو صراعات قوية

فيبقى ذا بنية عصابية أو ذىانية سوية، ولكن يمكن لأي حدث أن يحدث شرخاً في البنية، 
 وذلك حسب خطوط القوة والضعف الموجودة فييا.

العصابية يتمركز الصراع فييا ما بين الآنا والنزوات، أما البنية الذىانية فيقتصر فالبنية -
واقع مع سيطرة الدفاعات القديمة، وتوجد ما بين ثباتيا عمى سيطرة الإنكار عمى جزء من ال

ىاتين البنيتين، ما يعرف بالتنظيمات الحدية أو البينية،وتضمن الامراض السيكوسوماتية 
 والسيكوباتية والانحرافات .



لأنيا ممكن وتظير ىذه الحالات كمنظمة ىشة أي تنظيمات قابمة لتغيير،وليس كبنية ثابتة 
 .1الذىان أو العصابأن تتطور إلى مسار 

 مكونات البنية النفسية:-3

تفترض وجية النظر ىذه تمايزا في الجياز النفسي إلى عدد من الأنظمة تتميز بخصائص 
مختمفة، وأركان تتوزع تبعاً لنظام خاص بالنسبة لبعضيا البعض، فيي أنظمة منفصمة 

خل كبير في عمل ىذه ومتصمة ومستقمة ذاتياً، تعمل في تناغم وتعاون، أي أن ىناك تدا
الأنظمة، فكل نظام لو أسموبو ومبادئ تحكمو، يعمل من خلالو عمى معالجة الحوادث 
والإحساسات التي يتعرض ليا، فيؤثر عمى الطاقة التي تعبر من خلالو، ونميز في ىذا 

 الإطار موقعتين:

 الشعور.–مما قبل الشعور -تتعمق الأولى بأنظمة: اللاشعور-1

 الأنا الأعمى .-الأنا–عمق بالأركان التالية: اليو والثانية تت-2

 الموقعية الأولى:-3-1

الشعور: الشعور ىو منطقة الوعي الكامل، والاتصال بالعالم الخارجي والجزء السطحي -أ
 .2فقط من الجياز النفسي

ما قبل الشعور: يرى مارتي :" أن ما قبل الشعور نظام جوىري في الجياز التنفسي، -ب
 تتوقف عمى ثلاثة عناصر أساسية وىي كما يمي:نوعيتو 

أولا: سمك ما قبل الشعور الذي يتميز بمدى اتساع شبكة التصورات ومجمل الطبقات -
 المكونة ليا وعمى نوعية وكمية ىذه التصورات .
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 ثانيا: مدى نفوذي سيره المتمثمة في حركية التصورات داخل ىذه الشبكة .

 .1ثالثا: مدى توفر التصورات في كل وقت " 

: تؤكد نظرية التحميل النفسي مبدأ الحتمية في الحوادث وترى أن يعني الحوادث اللاشعور-ج
لا تظير لنا أسبابيا لتعقيدىا وعجز الفرد عن وعي أسبابيا الموجود في الفعالية اللاشعورية، 

التي تأخذ مجراىا عند السوي وغير السوي، والفعالية اللاشعورية جزء من الفعالية  النفسية 
من الأفراد ولكن دون أن يعييا أو يشعرىا،من ىنا يأتي مفيوم اللاشعور عند فرويد، الذي 

 تقع فيو حالات نفسية كثيرة لا يعييا صاحبيا ولا تكون مجال الشعور مباشرة .

المنطق أو الزمان أو  يشير التحميل النفسي إلى الفعالية النفسية اللاشعورية لا تسير وفق
المكان، أو الشك أو مبادئ الأخلاق، ويلاحظ فييا الأضداد والمناقضات أما الفعاليات 
الشعورية فيي عقلانية لا منطقية، ثم إن عممية اللاشعور تخدم عرض إطلاق القوى الجنسية 

مبدأ المذة دون اعتبار ما ينجم عن ذلك من تأثير الفرد وتكوينو إن المبدأ الذي يحكميا ىو 
البحث عن المذة وتحقيقيا مباشرة ونحن نعمم أن ىناك ما يقف في طريق تحقيق المذة 
ويؤخرىا أو يؤجميا بتأثيري من الواقع، ويتدخل من الفاعمية النفسية الشعورية ومن ىنا يكون 

 .2الصراع والصدام بين ما يدفع إلى تمبية غرض المذة وما يدعوا إلى متع ذلك أو تأجيمو

 الموقعية الثانية:-3-2
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: إنو أحد الأركان الثلاثة التي ميزىا فرويد في نظريتو الثانية عن الجياز النفسي، الهو-أ
يكون اليو القطب الشخصية النزوي، وتكون محتوياتيا التي تشكل التعبير النفسي لمنزوات لا 

 .1رواعية، وىي وراثية فطرية في جزء منيا، ومكبوتة مكتسبة في الجزء الآخ

الآنا: يعمل الآنا وفق مبدأ وميمتو الأساسية تتمثل في " المحافظة عمى الشخصية -ب
شباع متطمباتيا بشكل لا يتعارض مع الواقع وظروفو ويتكفل الأنا  وحمايتيا من الأخطار وا 
بالدفاع عنيا وضمان توافقيا مع البيئة وحل الصراع بين الكائن الحي والواقع وبين الحاجات 

 .2ة لمكائن الحيالمتعارض
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 02السحاضرة الثانية 

 ميكانيزمات الدفاع الشفدي / العرض والسرض

 

 ميكانيزمات الدفاع الشفدي 

 

 مقدمة:

يعج مفيػـ السيكانيدمات مغ أىع السفاليع التي تػصل إلييا فخويج والتي تؤدؼ إلى فيع 
فإف ميكانيدمات الجفاع تتزسغ جسيع  1959الانداف للئنداف وشبق لسا ذكخه فخويج 

الاساليب الفشية التي تدتعسميا الأنا في الرخاعات التي قج تؤدؼ إلى العراب ومغ 
السفتخض أنيا تعسل عمى مدتػػ اللبشعػر مغ خلبؿ ملبحطة الأعخاض الشفدية الجدسية 

ات أيزا تقمل القمق أو مغ خلبؿ وجػد سمػؾ مخالف أو غيخ مشاسب كسا أف ىحه الجفاع
 بالخفالية أو الدعادة. مغ احداس الفخد وتعيج أو تعمي

ولقج وصفيا فخويج عمى أنيا الأساليب التي تذتغميا الأنا في الرخاعات التي تؤدؼ إلى 
 الاضصخاب العربي.

وشبقا لشطخية التحميل الشفدي فإف الشساذج الأصمية البيػلػجية لمجفاعات الديكػلػجية 
جث تأثيخ قػؼ لكي تتػصل في الصفػلة ومع الشسػ تتحػؿ إلى دفاعات سيكػلػجية، تح لتعس

 إلى الحكيقة وفيع الػاقع فالجفاعات تشتقي ما تتحكخه وتحجد كيفية تفديخنا لسا نجركو.
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 تعريف آليات الدفاع الشفدي:

السيكانيدمات الجفاعية ىي حيل أو آليات يدتخجميا الأنا ليحتاؿ بيا عمى تعريف فرويد: 
مشيا الألع فيشكخىا أو يدورىا أو يحخفيا ولا الخبخات الغيخ سارة والسػضػعات التي يأتي 

يتعامل معيا مباشخة بالصخؽ السشصكية وىحه الحيل يأتي بيا الأنا تمقائيا كمسا استذعخ العجد 
، 1996ودوف أف يجرؼ ويقاؿ لحلظ أنيا لا شعػرية أو تعسل لا شعػريا) فيرل عباس، 

 (.35ص

شفدي مغ أف يراب بأؼ اختلبؿ وىي : ىي محاولات لإبقاء عمى التػازف التعريف زهران
آليات عادية يتخحىا كل الشاس سػاء أصحاء أو مخضى والفخؽ بيشيسا ىػ تسكغ ونجاح 
الأوؿ وإخفاؽ الثاني، أؼ وجػدىا برػرة معتجلة عشج الأوؿ وبرػرة مفخشة عشج الثاني ) 

 (. 36، ص 2004عمي، 

التي لا تدتيجؼ حل الأزمة ىي أنساط مختمفة مغ العسميات  تعريف فراج عثسان لبيب:
الشفدية بقجر ما تيجؼ إلى الخلبص مغ مذاعخ التػتخ والقمق والػصػؿ إلى قجر مغ الخاحة 
السؤقتة، وىي أساليب لا واعية تدعى لحساية الحات مغ التيجيجات الجاخمية والخارجية معا ) 

 (. 28، ص 1990فيرل عباس زىخاف، 

 بات لا شعػرية يدتخجميا الشاس في عسمية السيكانيدمات الجفاعية إذف ىي استجا
 تػافقيع وذلظ بإخفاء القمق عغ إدراكيع وعغ الآخخيغ.

  " لقج ناقرAnnaa Freud " ميكانيدمات الجفاع مشاقذة دعستيا بالأدلة والاستشتاجات
أشارت فييا إلى السيكانيدمات الجفاعية في الذخرية وإذا كانت الجوؿ تمجأ إلى الجفاع 

ا أحدت بالخصخ والتقميج فإف الفخد برػرة مساثمة لا يمجأ لمسيكانيدمات عغ أمشيا إذ
 الجفاعية إلا إذا أحذ بالخصخ بالخصخ والتيجيج.
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 خرائص العامة لسيكانيزمات الدفاع:

  آليات الجفاع ىي أنساط مختمفة مغ العسميات التي يسكغ لمجفاع أف يتخرز فييا وتتشػع
الإصابة أو الاضصخاب وتبعا لمسخحمة التكػيشية لمسراب الآليات الدائجة تبعا لشسط 

 وكحلظ لجرجة إرصاف الرخاع الجفاعي.
  لمسخحمة التكػيشية لمسراب إف ميكانيدمات الجفاع عشج الآنا ىي وسائل غيخ مشفعمة

لسػاجية القمق ذلظ لأنيا تذػه الػاقع أو تخفيو أو تشكخه وتسشع الشسػ الشفدي تقيج الصاقة 
تي قج تدتخجـ في وجػه أكثخ فاعمية لشذاط الآنا، وحيغ يغجو الجفاع بالغ الشفػذ الشفدية ال

فإنو يديصخ عمى الأنا ويعػؽ مخونتو وقابميتو لمتكيف وأخيخ إذا فذمت وجػه الجفاع لع 
 يعج للآنا ما يعتسج عميو فيكتدحو القمق والشتيجة انييار نفدي.

 جػانب عجيجة؟ الدبب ىػ أف وجػىسا ىػ  فمع إذا تػجج وجػه الجفاع ما دامت مؤذية مغ
أمخ لأف لمشسػ، إف الآنا الصفػلي أضعف مغ أف يؤلف ويشدق بيغ جسيع السصالب 
السصمػبة مشو فالآنا يتخح وجػه الجفاع عشجه بسثابة إجخاءات وقائية، فإذا لع يدتصع الأنا 

الكبت( وإخخاج تخفيف التػتخ بالػسائل العقمية لأف بأجخاءات مغ قبيل إنكار الخصخ )
 .( الشكػص )التخاجع( الفعلالخصخ )إسقاشو( وإخفاء الخصخ ) تكػيغ رد 

   يدتخجميا جسيع الأشخاص لا شعػريا في مػاقف مختمفة سػاء عشج الأسػياء أو
 السخضى لا يسكغ اعتبارىا سسة مسيدة للؤمخاض  الشفدية.

 ـ جياز السشاعة نفدي.وسائل الجفاع مبخىشة عمسيا و لا خلبؼ حػليا وىي إحجػ اقدا 
  تذيخ نتائج الجراسات الصػلية الػاسع لعمع نفذ الآنا إلى أف وسائل الجفاع تشسػ وتتغيخ

خلبؿ مجخػ الحياة إلى أشكاؿ أكثخ إبجاعية وحكسة عمى عكذ ما ترػره فخويج أنيسا 
 تتذكل خلبؿ الدشػات الخسذ الأوؿ مغ الحياة وتبقى ثابتة مجػ الحياة.
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 زمات الدفاع: ترشيف ميكاني

  ميدت "Anna Freud   "أنػاع مغ آليات  4وميكانيدمات الجفاع بيغ في كتابيا الآنا
 الجفاع:

 آليات تشذأ مغ الرخاع بيغ الغخائد. -
 آليات تشذأ مغ قػة الغخائد. -
 آليات دفاع تشذأ مغ الخػؼ مغ العالع الخارجي. -
 آليات دفاع تشذأ مغ الذعػر بالحنب. -
  يقدسيا إلى آليات دفاع بجائية ومتصػرة بديصة أو مخكبة ناضجة  مغ العمساء مغوىشاؾ

"آليات الجفاع الأكثخ أىسية   George Filantوغيخ ناضجة، وقج قدع " جػرج فيلبنت
 إلى أربع مجسػعات:

 :ميكانيزمات الدفاعية الذهانية 
الشافحة  الحل الأبدط لرخاع نفدي، إذ يتع انكار الػاقع أو نفيو ، فالأـ تشتطخ عشجتسثل  -

عػدة ابشيا الستػفي، تقػـ بعسمية " إنكار لمػاقع أو تدػية الػاقع الخارجي كي يتلبءـ 
 مع ضخورة داخمية نفدية فيػ أكثخ تكمفة مغ مجخد الإنكار البديط لمحقائق.

أما الأشكاؿ البجائية مغ وسائل الجفاع فيي نػع مغ بخامج الصػارغ لمشفذ يكػف في  -
لمتجخل بذكل مباشخ ويؤثخ بدخعة لحساية الآنا مغ أؼ تذػش  الصفػلة السبكخة جاىدا

 (250، ص 2007شارغ مفاجئ. ) سامخ جسيل رضػاف، 
  :ىي وسائل لا تقػـ كثيخا عمى خجاع الحات الذجيج وتذػير وسائل الدفاع العرابية

الػاقع ولا تيجؼ إلى حمػؿ مغ كل شيئ أو لا شيء وإنسا تجج إلى حمػؿ وسط بيغ 
التػقعات ومتصمبات العالع الخارجي والزخورة الجاخمية، ليحا لا تبجو الآليات الجفاعية 

( الأخخػ، فالعرابيغ لا  العرابية أقل شحوذا وأقل مخضية مغ الػسائل ) الآليات
ييخبػف مغ الػاقع بل يحاولػف تشديق أفكارىع ومذاعخىع الجاخمية بذكل لا يعيق فيو ىحه 
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الأفكار حياتيع اليػمية بذكل كبيخ وتعج الإزاحة مغ كلبسيكيات ميكانيدمات الجفاع ىحه 
حبة ججيجة تع ففييا تع إزاحة رغبة دافع غيخ مقبػؿ يعمق الأنا ويثيخ دائسا صخاعات مع

، العقمشة أو التبخيخ ىي محاولة لمديصخة عمى السذاعخ أإلى مػضػع يبجو غيخ مؤذ. كسا 
السيجدة بصخيقة مقبػلة إذا يتع مغ فرل السذاعخ عغ الأفكار التابعة ليا وبالتالي يسكغ 

 (252، ص 2007قسع آلع الحدف. ) سامخ جسيل رضػاف، 
 :وسائل الدفاع غير الشاضجة 

ئل الأكثخ دىاءا، ويتع استخجاميا لسػاجية الرخاعات التي تدتثسخ لفتخة ىي مغ الػسا -
شػيمة ججا، وتبجو غيخ قابمة لمحل، وغالبا ما تبجو وسائل الجفاع غيخ الشاضجة غخيبة 
ومثيخة لمتعجب بذكل غيخ عادؼ لمسخاقب الخارجي، وىي عشجما تبجأ بالديصخة عمى 

ما تتحػؿ إلى جدء أساسي مغ سسات الذخرية، الحياة الشفدية لإنداف ما فإنيا غالبا 
 حيث تغمب عمى ىحه الذخرية الرفات البارانػية أو الفرامية.

 :وسائل الدفاع الشاضجة 
ىي مغ الآليات الجفاعية الستصػرة ججا تذبو  العسميات الكيسائية التي كانت سائجة في  -

الحىب والتبغ ىشا ىػ القخوف الػسصى، فسغ التبغ يتع التػىع بامكانية الحرػؿ عمى 
الخبخات السدعجة والسؤلسة والحىب ىػ الاستخاتيجية الشاجحة لمتعامل مع الحقائق 
العذػائية والسؤلسة. والشزج يعشي القجرة عمى التعبيخ عغ السذاعخ حتى الدمبية دوف 

، ص 2007الزخر بالحات، ويبيغ كثيخا وسائل  دفاع الآنا. ) سامخ جسيل رضػاف، 
254 ) 
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 قمقال
( Angoisse ) 

Psychose 
 الحىاف

(morcellement) 
 تقديع القمق

Neati station 
 mortإبادة السػت 

 التشطيع الحجؼ
(etat-limite) 

ضياع السػضػع، فقجاف 
(perte ،Abondon) 
 

 مثاؿ الأنا مع اليػ 
Cac----Idéal du 

moi  
 
 

 العراب 
(Névrose) 

 (castrationالإحراء)
 
 

 والجوافعالأنا 
Les pulisious du ca—moi  

 
 (Génitaleتشاسمية)

(1+2=3 ) 
 

 (Refoulementالكبت)
 (isolationالعدؿ)
 ( annulationإلغاء)

 (déplacementالإزاحة )
 (sublinationالدامي)
 (Rationaliationالتبخيخ)
 (Identificationالتقسز)

 
 اليػ مع الػاقع  ( conflitالرخاع )

Ca-----réalité 
  

 العلبقة بالسػضػع 
Relation 

dobjet 

انجماجي 
(fusionnelle) 
(1+2=1) 

اتكالي 
(Anachitique) 
(1+2=2 ) 
 
 
 

 

 آليات الجفاع
Mécanisme 
de eléfence 

Clivage du moi  
 )انذصار الأنا( 

 ( déniالانكار )-
الاسقاط -
(projection) 
 نفي الػاقع -

Clivage de lobjet  
)انقداـ ضياع 
 السػضػع (

الانكار -
(dénégation 
-

 (projectionالإسقاط)
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السثالية -
(Idéalisation) 
 

 مخصط يبغ السقارنة بيغ البشات الأساسية وأىع الآليات الجفاعية في كل بشية  

 

 

 
 

 :الدفاعيةأهم الآليات تعريف   -
 وإجبارىاالجوافع والحكخيات والأفكار السؤلسة  لصخد الأناآلية دفاعية يمجأ إلييا الكبت:  -1

عشو  والإبعادعمى التخاجع إلى اللبشعػر، فساىيتو تتسثل في عسمية الإقراء مغ الذعػر 
 حيث يعخفو:

 الترػرات غيخ السقبػلة خارج الذعػر. إبقاءعمى أنو عسمية فعالة تعسل عمى برجهري: 
أف يعخؼ كديخورة نذصة مػجية لمحفاظ خارج الذعػر الترػرات غيخ  يسكغ لمكبت

 .السقبػلة، ونسيد ثلبث مدتػيات ليحا السيكانيدـ الجفاعي
الكبت الأصمي وىػ لا يشز عمى الثخوة بحج ذاتيا بل عمى إثارتيا وعمى ترػراتيا  -

 والتي تطل التػرة مثبتة عمييا. التي لا تشفح إلى الػعي
وىكحا تشذأ نػاة أولى لا شعػرية تمعب دور القصب الجاذب تجاه العشاصخ التي ستكبت  -

لاحقا، وىكحا سيكػف الكبت الفعمي حيث يقػـ عمى حخكة مددوجة وجحب مغ شخؼ 
 تثبيتات الكبت الأولى ودفع مغ شخؼ الييئات السانعة.

ت عمى شكل أعخاض أحلبـ وىفػات، أؼ افخاز السدتػػ الثالث ىػ عػدة السكبػ  -
 1.سيخورات الكبت مخخج وضيفي ومفيج " أحلبـ واليفػات "

                                                           
99، ص 4591أنا فرويد: ترجمة، صلاح مخيمر وعبده ميخائيل، الأنا وميكانيزمات الدفاع، القاهرة ) مصر (،   

Psychose 
 الحىاف

Etat – Limite 
 التشطيع الحجؼ

Néwose 
 العراب



مقياس اضطرابات الذخرية عشد الراشد                       الأستاذة : إبراهيسي أسساء  
 

يجؿ الاسقاط عمى العسمية التي يصخد بيا الذخز مغ ذاتو لبعس الرفات الإسقاط:  -2
والسذاعخ والخغبات وحتى بعس السػضػعات التي يشكخىا أو يخفزيا في نفدو كي 

 كاف ىحا الأخيخ شخز أو شيئا آخخ. يسػضعيا في الآخخ سػاء
مفيػـ الشدوة الفخويجؼ فإف العزػية تخزع تبعا لفخويج لشػعيغ مغ الاثارات السػلجة في 

 لمتػتخ:
 الشػع الأوؿ مغ الإثارات التي يسكشو التيخب مشيا أو حساية نفدو مشيا. -
نفدو مشيا ولا الشػع الثاني يتكػف مغ الإثارات التي لا يسكشو التيخب مشيا أو حساية  -

يػجج أؼ جياز حساية أو صج بلب اثارات في مػاجيتيا في البجاية ذلظ ىػ السحظ 
 الأوؿ لمتسيد الجاخل عغ الخارج.

يخػ فخويج أف الاسقاط إدراؾ داخمي مكبػح بعج تعخض محتػاه إلى تذػيو يرل إلى  -
لشطاـ الػعي عمى شكل إدراؾ تابع مغ العالع الخارجي، فسكانيدـ الإسقاط يعػد 

اللبشعػر وىػ يحكع انتقالو مغ اللبشعػر إلى الذعػر يربح مذػىا حتى لا يتع مشعو 
 مغ البخوز.

إف الاسقاط سياؽ دفاعي يحكسو مبجأ المحة والحؼ بػاسصتو يجفع الآف نحػ العالع  -
تكػف شاقة إذا نفحت لمذعػر، مثمسا يحجث في  2الخارجي رغبات وأفكار لا شعػرية

اشية، وذلظ حتى لا يذعخ الأنا أنيا تشتسي إليو مسا يدبب لو تػتخا الاختبارات الاسق
اتجاه ىحا الػججاف عمى اعتبار أف العزػية تفرل الاحداس بالتيجيج مغ أشياء ذات 

 مرجر خارجي.
آلية دفاعية تقػـ عمى الخجػع السشطع والسؤقت لأنساط تعبيخية سابقة لمفكخ الشكهص:  -3

 مقابل خصخ داخمي أو خارجي مثيخ لمقمق.لمدمػؾ والعلبقات السػضػعية 
عسمية نفدية تتزسغ معشى السدار أو الشسػ بالسعشى الدماني يفتخض يقرج بالشكػص 

تتابعيا تكػيشيا، بجؿ عمى عػدة الذخز إلى مخاحل سبق لو أف تجاوزىا في نسػه، مثل 
                                                           

 أنا فرويد: ترجمة، صلاح مخيمر وعبده ميخائيل، نفس المرجع. 
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ة وأكثخ قجما أما السخاحل الميبيجية وعلبقات السػضػع وبالتالي العػدة إلى التكػيشات سابق
بالسعشى الذكمي فيعشي الشكػص التخاجع إلى أساليب مغ التعبيخ والترخؼ ذات مدتػػ 

 أدنى مغ ناحية التعقيج والانباء والتسايد.
تكمع فخويج عغ نكػص التخوات ونكػص الآنا والآنا الأعمى وتعتبخىا سياقات شبيعية  -

شزج، فتخجـ ىحه تشتج عغ مخونة الذخز الحؼ ىػ شخيق ىػ في شخيق ال
الشكػصات الجفاع والتكيف في نفذ الػقت وىي في كلبىسا تداعج عمى الحفاظ عمى 

 الحالة الصبيعية.
يعتبخ الشكػص حيمة لتبخيخ الفذل في التكيف، فعشجما يػاجو الإنداف صخاعا نفديا  -

 ولا شاقة لو عميو، فإنو يتخاجع إلى أدوار سابقة مغ عسخه3حادا لع يدبق لو معايذة 
كأف يختج مغ شخز راشج غالي فخد صغيخ فيترخؼ وفق تمظ السخحمة مغ الخػؼ 

 والجلاؿ، الحاجة إلى والتعمق بالآخخيغ.
وسيمة يمجأ إلييا الذخز الحؼ يبػح بإحجػ أفكاره، ورغباتو أو مذاعخه التي الإنكار: -4

 كانت مكبػتة في المحطة ولكغ يدتسخ في نفذ الػقت في الجفاع عغ نفدو مغ خلبؿ
 : PERRONإنكار تبعيتيا لو، عخؼ بيخوف 

 يتخجح بجاية الاعتخاؼ وقػؿ شيء ما كاف حتى المحطة مكبػتا. أف الانكار
يججر التسييد بيغ الانكار والشفي، وىحا الأخيخ عغ إلغاء حيث يتعمق الشفي باستبعاد  -

أو ححؼ ترػر مدعج، ليذ بالسحي ) الإلغاء ( أو بالخفس ) الانكار ( ولكغ بشفي 
الػاقع وحتى الترػرات السختبصة بو أؼ رفس إدراؾ واقعة تفخض نفديا في العالع 

 الخارجي.
تتمخز في عدؿ أحج الأفكار أو الترخفات وصػلا إلى قصع روابصو ببعس العزل: -5

الأفكار الأخخػ ومغ عسميات العدؿ حالات التػقف في مجخػ التفكيخ أو الريغ أو 
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لإقامة ىػة في التدمدل الدمشي ع الإجسا4عمى وجو الصقػس وكل الإجخاءات التي تتيح 
فعل ما يدبقيا وما  أو فكخة تالأفكار والأفعاؿ يتمخز العدؿ في فرل روابط تجاعيا

 يتمػىا في الدمغ عمى وجو التخريز وعميو يحسل مرصمح العدؿ معشييغ.
السقرػد صخاعي بيشسا الترػر استبعاد الػججاف السختبط بترػر ) فكخة، ذكخػ ...(  -

 يبقى شعػرؼ.
ىسا في الأصل مترميغ وارتباشيسا أو  سمػكييغانفعاؿ، اصصشاعي بيغ فكختيغ أو  -

 علبقتيسا لا يسكغ الاعتخاؼ بيا دوف قمق لجػ الذخز.
يحاوؿ الفخد مغ خلبليا إعصاء صياغة مشصكية لرخاعاتو وانفعالاتو  أيغعسمية  العقمشة:-6

خ السجخد عمى بخوز الانفعالات و اليػامات بيجؼ الديصخة عمييا، أؼ تغميب التفكي
والاعتخاؼ بيا حيث أف التعخؼ فيحجث القمق ترفيا أنا فخويج بأنيا عسمية يحاوؿ الأنا 
مغ خلبليا الديصخة عمى الشدوات مغ خلبؿ ربصيا بالأفكار ويسكغ التعامل الػاعي معيا، 

 5فلب يعتخض الفخد إلى مذكلبتو إلا بأسمػب عقلبني.
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 العرض والسرض 

كاف أوؿ وأىع ما حققو الصػب الشفدػي بجسيػع الأعػخاض الخاصػة بكػل مػخض نفدػي أو 
 عقمي تسييجا لتدسية الأمخاض وترشيفيا ووصف كل مخض مشيا بسجسػعة أعخاض .

وكاف مغ الػاضح مشح البجء أيزا أف العخض لػيذ ىػػ السػخض ولا ىػػ سػبب السػخض 
 الة سصحياً .وإنسا ىػ مطيخه الخارجي وعلبمتو الج

وليػحا يرػػح القػػػؿ بػػأف العػػخض ىػػػ ضػاىخ السػػخض لإبصانػػو وإشػػارة وجػػػده لا نػعػػو أو 
 حكيقتو .

وفػػػػي ىػػػػحا الرػػػػجد جػػػػاء بحثشػػػػا ىػػػػحا بعشػػػػػاف العػػػػخض والسػػػػخض. متزػػػػسشا تعخيفاتيسػػػػا 
 وأىجافيسا وترشيفاتيسا وأىع الفخوؽ بيشيسا .

   SYMPTOMSتعريف العرض: 

: يقرج بو في الصب " ما يحدو السخيس مغ الطػاىخ الجالة عمى السخض . ] ج.أعػخاض لغة
 ]6. 

العخض ىػ إشارة السخض أو علبمتو الجالة عميو وىػػ نػحيخ عػجـ الرػحة أو لدػػء  حا:اصطلا
التػافػػق ويشطػػخ إليػػو الصػػب الحػػجيث عمػػى أنػػو مجػػخد نػػاقػس الخصػػخ والإشػػارة الحسػػخاء السؤديػػة 

 .7لمسخض

تختمػػف الأعػػخاض الشفدػػية التػػي تطيػػخ عمػػى السػػخيس اختلبفػػا كبيػػخا فقػػج تكػػػف شػػجيجة كسػػا أنػػو 
 وقج تكػف مخيفة لجرجة أنو يرعب تسييدىا.

 *لساذا يطيخ العخض ؟ لأف نفدية الإنداف لا تدتصيع العسل .
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* ما ىػػ أصػل الأعػخاض: يسكػغ أف يكػػف أصػميا فػي السػػارد اللبشػعػرية التػي تدػيصخ عمػى 
 الذعػرؼ لمذخرية .السدتػػ 

 : Syndromeزممة الأعراض 

مرػصمح يقرػج بػو ضيػػر الأعػخاض فػي مجسػعػة أو زممػة بعيشيػا ويغمػب اسػتخجاـ السرػصمح 
 .8في الصب الشفدي حيث تتدامل أعخاض بعيشيا أو علبمات مخضية معاً 

 وىحه السجسػعة ىي التي تحجد السخض ونفخؽ بيغ مخض آخخ .

 رمزية الأعراض:

ض رمػػد يذػػيخ إلػػى وجػػػد اضػػصخاب نفدػػي أو جدػػسي، وقػػج يكػػػف لمعػػخض معشػػى يعتبػػخ العػػخ 
 .9رمدؼ ذو أىسية أكبخ مغ مطيخه

فطاىخة العجواف عشج الصفل قج تكػف تعبيخا عغ حاجة لتأكيج الحات مثلًب فالعخض يكػف وسػيمة 
 لريانة قيسة الحات وشخيقة لمتػافق الشفدي كسا أنو رد فعل 

 أهداف الأعراض:

 10لكل عخض ىجؼ أو مجسػعة مغ الأىجاؼ نحكخ مشيا: 

: وىػػي الأىػػجاؼ الحاتيػػة التػي يكػػػف فػػي تحكيقيػػا مشيػػا مػا يفػػػز بيػػا الفػػخد ولػػػ الأهددداف الأوليددة
 عمى حداب خدائخ مغ ناحية أخخػ 

 تحقيق أو تجعيع كتب وكف الجوافع -حل الرخاع-مشيا: الديصخة عمى القمق
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وىي الأىجاؼ الخارجية التي يكػف في تحكيقيا مغانع وأرباح بيػجؼ تحقيػق  الأهداف الثانهية:
التغمػػب عمػػى العكبػػات البيئيػػة والاجتساعيػػة والاقترػػادية وتييئػػة جػػػ أكثػػخ ملبئسػػة لحالػػة الفػػخد 

 الشفدية مشيا:

اسػػتجرار العصػػف واسػػتمفات الانتبػػاه واسػػتجلبب اىتسػػاـ الآخػػخيغ اليػػخوب مػػغ السػػ زؽ والسػاقػػف 
لتحكع في بعس الأشخاص والديصخة عمييع وإرغاميع عمى الالتفات حػلو والالترػاؽ العدخة ا

 بو وإشباع حاجاتو وتمبية مصالبو وتحقيق رغباتو .

 ترشيف الأعراض:

الأعخاض متجاخمة وبذكل كبيخ وذلظ لأف الجياز الشفدي ليذ فيو أقداـ مدتقمة بعزػيا عػغ 
 بعس ولكشيا متكاممة.

 11: ي ترشف وفقيا الأعخاض وأىع ىحه الترشيفات ما يميوىحا وتختمف الأسذ الت

لا تلبحػػػع مباشػػػخة وإنسػػػا تطيػػػخ مػػػغ خػػػلبؿ تعبيخاتيػػػا الدػػػمػكية مثػػػل الأعدددراض الداخميدددة: -1
 الخػؼ" 

وتكػف ضاىخة وواضحة مثػل: فػخط إفػخاز العػخؽ أثشػاء القمػق أو التعسػج  الأعراض الخارجية:-2
 في حالة العراب .

 12خاض الأخخػ: بالإضافة إلى بعس الأع

وىي التػي ترػجر عػغ عػامػل عزػػية، أؼ نتيجػة اضػصخابات الأعراض عزهية السشذأ: -3
وتغيػػخات فدػػيػلػجية، أو أؼ اضػػصخاب آخػػخ. وتكػػػف ىػػحه التغيػػخات إمػػا داخميػػة نتيجػػة تخمػػف 

تغيخ في تخكيب السخ: كتغيخات الأوعية الجمػيػة فػي ترػمب الذػخاييغ السػخ أو نسػػ  تكػيشي أو
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" وإمػػػا خارجيػػػة كاسػػػتجابة لعػامػػػل خارجيػػػة كانتقػػػاؿ السػػػخض  ججيػػػج فػػػي السػػػخ عمػػػى شػػػكل ورـ
infection  . أو التدسع 

: فيػػي عسػمػػاً تغيػػخات عػػغ اللبشػػعػر وقمسػػاً يكػػػف السػػخيس عمػػى الأعددراض نفدددية السشذددأ-4
وعػػي بيػػا أو بأسػػبابيا أو دلالتيػػا إلا أنػػو يذػػعخ بػػأف ىشػػاؾ متاعػػب وأعخاضػػو ىػػحه ىػػي سػػلبح 

 13ىع الأعخاض الشفدية ىي: وا 

-الجيػػػاز التشفدػػػي-: وتذػػػسل الاضػػػصخابات فػػػي الجيػػػاز الػػػجورؼ أعدددراض نفددددية جددددسية-5
 الجياز الغجؼ، الجياز البػلي.-الجياز اليزسي

 14أنػاع الاضصخابات: ونحكخ: 

 الاضطرابات الشفدية والجدسية:-1

اضػػػػصخابات -اضػػػػصخابات الاكػػػػل والشػػػػػـ الجشدػػػػية-اضػػػػصخابات الػػػػػعي-العرػػػػابية–الحىانيػػػػة 
 الاضصخابات الشفدجدسية.–الذخرية 

 الاضطرابات الشسائية والسعرفية:-2

 اضصخابات التػاصل.-اضصخاب العسميات السعخفية-الحدية-العقمية

 الاضطرابات الشفدية في مراحل العسر:-3

 ابات الشفدية لمسدشيغ .اضصخابات الصفػلة والسخاىقة الاضصخ 

 الاضطرابات الغذائية:-4

 الذخاىة والدسشة، الذحوذ الغحائي )أكل البخاز ( -القيخ
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 نظرة تاريخية:

السعخفة السبكػخة لمسػخض فػي الذػخز ومعخفػة مكشػو وتحجيػجه بجقػة يكفػل علبجػو بكفػاءة أكبػخ، 
ولحلظ يجػب ألا نكتفػي بيػحا ولكػغ لابػج مػغ السسارسػة العلبجيػة الفعالػة بدػخعة وفػي الػاقػع أنػو 
قجيساً كانت تػجج مجخد فكخة عامة عغ السخض ولكغ لع تػجػج تخررػات مخضػية أو أسػباب 

الأخيػػخة أصػػػبح السػػػخض معخوفػػػا وأصػػبح كػػػل مسػػػارس لمصػػػب  الآونػػػةفػػػي  فالآلمسػػخض، ولكػػػغ 
يعخؼ أسبابو وأعخاضو، وغيخ ىحا أو ذاؾ أصبحت ىشاؾ نتيجة لمعلبج غيخ السػت وانتذػخت 
ىحه الشتائج في حجود القخف الدابع عذػخ، بدػبب مفيػػـ السػخض إلػى العػالع تػمػاس سػيج نيػاـ 

مثػل  الأمػخاضض فقط بل اكتذف العجيج مػغ ، وكاف لو الفزل لدبب لأنو عخؼ السخ 1624
مخض السفاصل وعجة أنػػاع مػغ الحسػى " تعػخؼ بػالحسى القخمديػة، وقػج تقػجـ كػحلظ فػي إنجػازه 
العمسػػػي لعمػػػع الأمػػػخاض غيػػػخ أنػػػو كػػػاف يطػػػغ ىػػػحا السػػػخض برػػػفة معقػػػجة عمػػػى مدػػػتػػ كبيػػػخ، 

د، ولػع يكػغ وكحلظ يعػاب عميػو أنػو كػاف يعسػع نفػذ الأعػخاض لسػخض معػيغ عمػى جسيػع الأفػخا
تػماس سيشياـ ىػػ العػالع الصبػي الػحيػج بػل وجػج غيػخه مػغ العمسػاء. وىػػ عػالع إيصػالي" لػػيذ 

وىػػػػ أحػػػج تلبميػػػح سػػػيشياـ، وىػػػػ يعتبػػػخ العػػػالع الػػػحؼ اكتذػػػف أسػػػاس الأمػػػخاض كميػػػا " باسػػػتػر 
السيكخوبػػات الجقيقػػة، صػػاحب نطخيػػة الأمػػخاض الجخثػميػػة، ويعػػج باسػػتيخ جػػاء عمسػػاء آخػػخوف 

نحػػػ  االفزػل فػػي الإشػارة إلػػى الأمػخاض العقميػػة مػغ بيػػشيع بشفػل وكػػخبيميغ وقػج تػجيػػػ  كػاف ليػػع
أف السػػخض لابػػج لػػو سػػبب ومػػغ أىػػع أسػػبابو البيئػػة، وقػػج كػػاف ليذػػسل الفزػػل فػػي تحخيػػخ أمػػاكغ 

 .15علبج الاضصخاب العقمي والعربي مغ الدلبسل والقيػد في السرحات 

ارلد وفخندػػػا بتذػػبيو الحسػػى بالآلػػة أؼ آلػػة وفػػي مشترػػف القػػخف التاسػػع عذػػخ اىػػتع كػػل مػػغ شػػ
درس بػػؿ بخوكػا عقػػؿ الأشػخاص التػي تعػاني مػغ مػخض  1880متحخؾ يخأسو العقػل، وفػي 

سفشاسيا " صعػبة فػي الشصػق وكػحلظ لابػج مػغ الإشػارة إلػى كػل مػغ ريتذػارد فػػف وكخافػت وقػج 
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يػػق العػػالع أميػػل الصخ  أكسػػلأثبػػت أف الاضػػصخاب العرػػبي قػػج يدػػبب الدػػغمذ " الدىػػخؼ " وقػػج 
 16كخابمغ فجرس الجواء وتأثيخه الكسي ".

ومشح أف تقجـ عمع الرحة الصبي في القخف العذخيغ ثبت مفيػػـ نذػاط السػخض وبعػج ذلػظ مػع 
كػىيغ الحؼ اىتع بالتقجـ الصبي الحجيث اتزح الكثيخ عػغ السػخض أكثػخ مػغ الأفػخاد السرػابة 

غائػػب عػػغ السدػػؤولية وأصػػبح لكػػل مػػخض بػػالسخض، وقادنػػا مفيػػػـ السػػخض إلػػى شػػل السػػخيغ ال
تجريبو وتسخيشو وتجاربو وأخح الجخعات السعشيػة وقػج عػخؼ القػخف العذػخيغ  بػيغ العمسػاء بػالقخف 
الحدػػابي والشذػػاط الصبػػي ولكػػغ فػػي الشيايػػة يقػػػؿ العمسػػاء بأنػػو عمػػى الػػخغع مػػغ التقػػجـ العمسػػي 

يػػة حتػػى الأدويػػة لػػع ترػػل إلػػى الػػحؼ وصػػمشا إليػػو إلا أنػػو لا يسكػػغ معخفػػة سػػبب الأمػػخاض العقم
 .ذلظ السدتػػ لمذفاء 

 السرض: نظرة تاريخية 

الصػب الدػخيخؼ وىػػ نػػع حػجيث مػغ أنػػاع الصػب تعشػي فحػز السػخض ومعػالجتيع وتذػخيز 
حػالتيع عمػى مذػيج مػػغ الصػلبب الجارسػيغ وىػػحا العمػع الصبػي الحػجيث لػػغ يتقػجـ أو يشسػػ بػػجوف 
الإدراؾ الدػػػخيع لمسػػػخض، ومعخفػػػة السػػػخض ومفيػمػػػو فالسعخفػػػة السبكػػػخة لمسػػػخض فػػػي الذػػػخز 

ولػػحلظ يجػػب ألا تكتفػػي بيػػحا ولكػػغ كفػػل علبجػػو بكفػػاءة أكبػػخ، ومعخفػػة مكانػػو وتحجيػػجه بجقػػة، ي
 لابج مغ السسارسة العلبجية الفعالة بدخعة كحلظ تجريب الصلبب عمى ىحا .

وفػػي الػاقػػع انػػو قػػجيساً كانػػت تػجػػج مجػػخد فكػػخة عامػػة عػػغ السػػخض ولكػػغ لػػع تػجػػج تخررػػات 
 مخضية، أو أسباب لمسخض ولكغ:

السخض معخوؼ وأصبح كػل مسػارس لمصػب يعػخؼ أسػباب  الآف في ىحه الآونة الأخيخة أصبح
ىػػحا السػػخض سػػػاء الأسػػباب الذخرػػية أو الأسػػباب السخضػػية وأصػػبحت ىشػػاؾ جخعػػات دوائيػػة 
علبجيػػة ومجسػعػػة جخعػػات تعصػػي لمسػػخيس أثشػػاء علبجػػو ليدػػت لإخفػػاء السػػخض تامػػاً ولكشيػػا 
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ي حتػػى يرػػبح تكدػػب الجدػػع بعػػس السشاعػػة ضػػج ىػػحا السػػخض لتقػيػػة جيػػاز السػػخيس السشػػاع
 قادرا عمى مػاجية السخض.

وغيخ ىحا أو ذاؾ أصبحت ىشاؾ نتيجة لمعلبج غيػخ السػػت فقػج أصػبحت ىشػاؾ نتيجػة تشتطػخ 
وتتػقع وىػحه الأشػياء سػػاء أسػباب السػخض أو جخعػات العػلبج أو الشتيجػة لػع تكػغ مشتذػخة مػغ 

 قبل بل انتذخت في حجود القخف الدابع عذخ .

عمسػػاء ىػحه السجسػعػة كػاف ليػا مفيػميػػا الخػاص عػغ السػخض وقػػج تػجػج ىشػاؾ مجسػعػة مػغ ال
سذ عمسية بحتة ومػغ ىػؤلاء العمسػاء عتقجاتو وعمى أعخؼ كل عالع السخض حدب مفيػمو وم

يشدػػب السفيػػػـ الججيػػج لمسػػخض إلػػى العػػالع الإنجميػػدؼ تػمػػاس سػػيشياـ وقػػج حػػجث ىػػحا فػػي عػػاـ 
ع يتقػػجـ أؼ عػػالع بػػأؼ مفيػػػـ آخػػخ أثشػػاء وكػػاف معتخفػػاً بيػػحا السفيػػػـ لأنػػو لػػ 1689إلػػى  1624

ىحه الفتخة وىحا العالع الجميل كاف لو الفزل الكبيخ عمى الصػب والأشبػاء إلػى الآف، حيػث أنػو 
لػع يعػػخؼ السػخض فقػػط بػػل اكتذػف العجيػػج مػػغ الأمػخاض مثػػل مػػخض السفاصػل واكتذػػف أنػػػاع 

 مغ الحسى تعخؼ باسع " الحسى القخمدية " 

سػػيشياـ ضػػسغ أبحاثػػو وصػػفاً جيػػجا لعمػػع الأمػػخاض لػػع يكػػغ مػػغ السسكػػغ وقػػج قػػجـ العػػالع تػمػػاس 
 غس الشطخ عشو بجوف بحثو .

ولػػع يكػػغ تػمػػاس سػػيشياـ ىػػػ العػػالع الصبػػي الػحيػػج بػػل وجػػج غيػػخه مػػغ العمسػػاء التػػي تفتخػػخ بيػػع 
الأرض ومػػػغ ىػػػؤلاء مػػػغ اتبػػػع تػمػػػاس وىػػػػ عػػػالع إيصػػػالي اسػػػسو لػػػػيذ باسػػػتيخ وبعػػػجه بيشيػػػل 

 الاضصخابات العقمية وبػؿ بخوكا وغيخىع الكثيخ .وكخبيميغ اىتع ب
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 السرض والسريض:

مشػػح أف تقػػجـ عمػػع الرػػحة فػػي القػػخف العذػػخيغ، فقػػج ثبػػت مفيػػػـ الشذػػاط السػػخض وبعػػج 
ذلػػظ أوضػػح كػػػىيغ الػػحؼ اىػػتع بالتقػػجـ الصبػػي الحػػجيث عػػغ السػػخض أكثػػخ مػػغ الشػػاس السرػػابة 

 بالسخض .

وقج قادنا معشػى السػخض إلػى شػكل السػخيس الغائػب عػغ السدػؤولية )أؼ فاقػج الػػعي ( 
وشػػخؽ علبجػػو فػػإف السػػخيس غيػػخ القػػادر عمػػى تحسػػل السدػػػؤلية لا يكػػػف قػػادر وبالتػػالي عميػػو 
أف يذػػكػ أو يػضػػح لشػػا ولييئػػة التسػػخيس عػػغ آلامػػو ولكػػغ ىشػػاؾ شػػخؽ لعلبجػػو لسعخفػػة كيػػف 

فكػػػل )فقػػػجاف لمػػػػعي( يسكػػػغ أف يكػػػػف وراءه مػػػخض معػػػيغ  نعػػػخؼ الحالػػػة وبػػػجوف مدػػػاعجة مشػػػو
فسػػخض الدػػكػ عشػػجما يفقػػجوف الػػػعي يتغيػػخ لػػػف الجمػػج لػػجييع إلػػى المػػػف الأزرؽ أمػػا الرػػفخاء 

عشػػجما يغيبػػػف عػػغ الػػػعي يتحػػػؿ لػػػف الجمػػج لػػجييع  إلػػى المػػػف الأصػػفخ وىكػػحا فػػإف مخضػػاىا 
 دواليظ 

جخعاتػػو الجوائيػػة السعيشػػة فػػي تصػػابق وكػػل مػػخض لػػو تجريبػػو وتسػػخ بيشػػو وتجاربػػو وأخػػح 
واحػػػج متعاقػػػب إذا لػػػع يحػػػجث شػػػيء ليػقفيػػػا وقػػػج اكتذػػػف كعامػػػل أساسػػػي يسكػػػغ أف يدػػػيع فػػػي 

 مقاومة العػامل التي تعػؽ الذفاء.

ويجب أف يػضع السخيس تحػت السخاقبػة الجائسػة والسدػتسخة حتػى نلبحػع التغيػخات التػي يسكػغ 
خض معػػػيغ ولكػػػغ بتػاجػػػج السػػػخيس فتػػػخة داخػػػل أف تحػػػجث فػػػيسكغ أف تكػػػػف معتقػػػجيغ بشػػػػع مػػػ

السدتذفى فقج يحجث تصػر لمسخض إلى أف يربح مخض آخخ فػإذا لػع نلبحػع تصػػر السػخض 
 فمغ ندتصيع الإسياـ في شفاء السخيس .

 ثانيا: السريض
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يػػػػػػأتي السػػػػػػخض مػػػػػػغ كػػػػػػل الأعسػػػػػػار والأشػػػػػػكاؿ والألػػػػػػػاف والسدػػػػػػتػيات الثقافيػػػػػػة والاجتساعيػػػػػػة 
تقػجـ  1978ولا يػجج شخريغ متذابييغ تساماً ففي عػاـ لسداج والصباع، والاقترادية وأيزاً ا

مميػف شخز ذوؼ عقػؿ سميسة عبػخ السجيشػة إلػى السدتذػفيات وبػالخغع مػغ أف  35أكثخ مغ 
كػػل شػػخز لػػو شخرػػيتو ومذػػاكمو وضخوفػػو الخاصػػة بػػو، فػػإف كػػل شػػخز يذػػتخؾ فػػي بعػػس 

ات أو الستذػػابيات فػػإف كػػل السػػخض الجػانػػب مػػع الأشػػخاص الآخػػخييغ، وبػػالخغع مػػغ الاختلبفػػ
ليع مغ الحقػؽ والػاجبات التػي يجػب أف تقابػل بالعشايػة العلبجيػة حتػى يػتع التأكػج مػغ تقػجميع 
نحػ الذفاء والخاحػة، ولمكػغ السدػؤوليات تػأتي مػع الحقػػؽ والسدػػؤلية الأساسػية لمسػخيس ىػي 

 مذاركتو في شفاء نفدو.

 احتياجات السريض:

إلػػػػى السدتذػػػػفى يكػػػػػف فػػػػي بجايػػػػة الأمػػػػخ قمقػػػػاً، ويحتػػػػاج إلػػػػى بعػػػػس عشػػػػجما يػػػػجخل السػػػػخيس 
 الاحتياجات الأساسية والتي تختكد فيسا يمي:

 احتياجات بيهلهجية:-1

 وتتسثل في الحاجة إلى الصعاـ، الجفئ، الحساية.

 احتياجات شبية ناتجة عغ السخض -2

 وتتسثل في العلبج الصبي

 احتياجات نفدية:-3

 الحاجة إلى الأمغ -أ

 الحاجة إلى الحشاف -ب

 الحاجة إلى  الحخية والاستقلبؿ -ج
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 السبادأة أدػ إلى الخصػة الأولى الحاجة إلى -د

 وىشا نتشاوؿ بالذخح الاحتياجات الشفدية وىي كالآتي:

والحاجػػة إلػػى الأمػػاف مترػػمة بحاجػػة السػػخيس البيػلػجيػػة لمحسايػػة إذ الحاجددة إلددم الأمددان: -1
لأعػػػخاض جدػػػجية )بجنيػػػة( تحتػػػاج إلػػػى حسايػػػة ماديػػػة كػػػحلظ أف السػػػخيس يرػػػح عػػػاجدا نتيجػػػة 

ويذسل الأماف: التحخر مغ القمق مغ أؼ شيء كالقمق عمػى أسػخية أثشػاء مخضػو وكػحلظ القمػق 
عمى عسمو ومدتقبمو ولمذعػر بالأماف يقػـ السخيس بالسدتذفى بتكػيغ مجسػعات تتكػػف مػغ 

حه السجسػعػػة ومتكػػبلب ليػػا ومشيػػا بعػػس السػػخض الآخػػخييغ ولكػػي يرػػبح السػػخيس مقبػػػلًا فػػي ىػػ
 لابج مغ:

 أف يكػف السخيس قادرا عمى تقجيع مداىسة أو مذاركة فعالة فييا .-

أف يكػػػف الأفػػخاد الآخػػخييغ بحاجػػة إلػػى سػػساع نرػػائحو وقبػليػػا إذا كانػػت مشصكيػػة، وبػػحلظ  -
 يكػف بجاية شعػر السخيس بالأماف .

 الحاجة إلم الحشان والعطف:-2

في السدتذفى إلى الحشػاف والعصػف وإف كػاف حتػى الآف ىشػاؾ بعػس السػخض يحتاج السخيس 
 لكػنيع في مػاقع يرعب فييا إعصاء ذلظ الحشاف والعصف ليع فسثلًب:

 الذخز العادؼ عادة ما يشفخ مغ السخض بأمخاض جمجية خاصة إذا كانت معجية .-

لسػخيس الػحؼ تقزػى السخيس السذػه أو الحؼ بو بتخ نػاتج عػغ حادثػة أو جخاحػة لػيذ ىػػ ا-
 معو السسخضة وقتاً شػيلبً 

يترػػخفػف بصخيقػػة عجوانيػػة تػػجفع بالذػػخز بعػػس السػػخض الػػحيغ يعػػانػف مػػغ أمػػخاض عقميػػة -
 العادؼ إلى الابتعاد عشو .
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 الحاجة إلم الحرية والاستقلال:-3

يفزػػػل الأفػػػػخاد دائسػػػاً أف يرػػػػبحػا مػضػػػػع مدػػػػؤلية لتكػػػػػف ليػػػػع حخيػػػة الترػػػػػؼ والاسػػػػتقلبؿ 
ع وشخرػػػيتيع وفػػػي السدتذػػػفى عشػػػجما يجػػػج السػػػخض أف عمػػػييع التشػػػازؿ عػػػغ سػػػيصختيع بأفكػػػارى

عمػػى كػػل شػػيء والانرػػياع إلػػى مسخضػػة صػػغيخة فػػي الدػػغ، صػػغيخة بجرجػػة تذػػعخىع بأنيػػا فػػي 
عسػػخ أولادىػػع أو أحفػػادىع، نجػػج أف السػػخض يختمػػف رد فعميػػع كػػحلظ، فسعطػػع السػػخض يتقبمػػػف 

الآخػػخوف بالإحبػػاط ويتسثػػل حيشػػحاؾ فػػي نقػػس رػػاب الأمػػخ ويزػػبصػف انفعػػالاتيع، بيشسػػا قػػج ي
 في السصالب، والاحتياجات .

وىشا عمى السسخضة السداعجة لجعل ىحه السخحمة سيمة بدػيصة عمػى السػخيس، وذلػظ بسعاممػة 
 السخيس إلى الخاشج كأنو مخيس راشج وتدسح بو بجرجة مغ الاستقلبؿ والاعتساد عمى نفذ .

 الخطهة الأولم (الحاجة إلم السبادأة )أداء -4

يلبحع أف السخيس في السدتذفى دائساً ما يصمب مشاقذة مخضو ليدت فقط مغ قبل الفزػػؿ 
ولكغ لسعخفػة شبيعػة مخضػو، ومػا سػػؼ يػتع بخرػػص علبجػو وخصػػات ذلػظ العػلبج وكػحلظ 

إلػى إجابػات تكمفتو والأمل في شفائو مسا يعاني مشو وما إلى ذلػظ مػغ أمػػر ويحتػاج السػخيس 
 بجوف اف يخجع أو يقاؿ لو أنظ لغ تفيع ىحه الأمػر لأسئمتو 

ىحه ىي أبخز الحاجات التي تغذى سمػؾ السخيس عشج دخػلو إلى السدتذفى وتدبب لػو قمقػاً 
زائجا ولأف السخيس ىػػ أوؿ اىتسامػات السسخضػة وأف واجبيػا يتخكػد فػي التقميػل مػغ آلامػو فػإف 

ت بيػلػجيػػة أو ناتجػػة عػػغ السػػخض أو عمييػػا واجػػب آخػػخ ىػػػ إشػػباع تمػػظ الحاجػػات سػػػاء أكانػػ
نفدية حتى تزف حجة ىػحه القمػق وتكػػف ىػحه أولػى خصػػات العػلبج الصبػي لػو مػغ الحاجػات 

 الشفدية لمسخيس كحلظ .
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 الحاجة لمقبهل:

مػػػغ الاحتياجػػػات الحيػيػػػة لمسػػػخيس حاجاتػػػو إلػػػى أف يكػػػػف مقبػػػػلًا مػػػغ الشػػػاس كسػػػا ىػػػػ مقبػػػػؿ 
لخػػػػػارجي أو حالػػػػػة مخضػػػػػو أو مدػػػػػتػاه الاجتسػػػػػاعي كإندػػػػػاف لػػػػػو حقػػػػػػؽ وميسػػػػػا كػػػػػاف مطيػػػػػخه ا

الاقترادؼ أو نسط شخريتو وسمػكو فػإف الخصػػة الأولػى لمعػلبج لػجػ أؼ مػخض ىػػ شػعػره 
بأنو مقبػؿ فالحالة الػحيجة التي يدػتصيع فييػا الصبيػب السعػالج أف يدػتسخ فػي عػلبج السػخيس 

 بشجاح ىػ أف يقبل السخيس كسا ىػ

 الحاجة لتأكيد الذات:-

بالإضافة إلى شػعػر السػخيس أنػو مقبػػؿ لػجػ الجسيػع كسػا ىػػ فيػػ يحتػاج إلػى شػعػره بتأكيػج 
ذاتػو فػػلب بػػج أف يعػػخؼ بػضػػػح أنػػو قػػج أقبػل لمسدتذػػفى بشفدػػو وأف الػػحيغ يقػمػػػف جخاعتػػو شبيػػاً 
يؤمشػػػػف بكيستػػػو كإندػػػاف وتػاجػػػو عسميػػػة إقشػػػاع السخضػػػى بػػػأىسيتيع كأشػػػخاص مرػػػاعب كسػػػا 

ويلبحػػع أف عػػجـ فيػػع بعػػس ولكشيػػا عسميػػة تدػػتحق الجيػػج السبػػحوؿ تتصمػػب كثيػػخ مػػغ الػقػػت 
   الشاس أو تأخخ فيسيع بأىسيتيع وقيستيع يؤدؼ إلى تأخخ خصػات العلبج .

 الحاجة للإيسان بفكرة معيشة:-

يعػػػػج الإيسػػػػاف بفكػػػػخة معيشػػػػة مػػػػغ الاحتياجػػػػات الأساسػػػػية لمسػػػػخض بالسدتذػػػػفيات، فػػػػإف إيسػػػػاف  
لػصػػل بػػيغ السػضػػػعية البػػاردة والتعػػاشف، وىشػػا يجػػب أف السػػخيس بفكػػخة معيشػػة ىػػي حمقػػة ا

يكػػػػف ىشػػػاؾ قػػػجر مػػػغ التفاعػػػل الاجتسػػػاعي بػػػيغ السػػػخيس والصبيػػػب، قػػػجر مػػػغ التػػػأثخ والتػػػأثيخ 
الستبػػادؿ جػػػىخة العلبقػػة الاجتساعيػػة السيشيػػة مسػػا يدػػيل عميػػو العػػلبج وىشػػا يجػػب التأكػػج عمػػى 

و عمػػػى عػػػجـ الاسػػػتلبـ لمذػػػعػر السػػػخيس وقجرتػػػو عمػػػى التػافػػػق، كسػػػا يجػػػب تذػػػجيعشخرػػػية 
 بالانعداؿ والػحجة واليأس.
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 الحاجة إلم الرعاية الإندانية:

تعتبػػػػػخ الحاجػػػػػة إلػػػػػى الخعايػػػػػة الإندػػػػػانية مػػػػػغ الحاجػػػػػات الأساسػػػػػية لمسػػػػػخيس وتذػػػػػسل الخعايػػػػػة 
الإندانية، الحوؽ الاحتخاـ السجاممة، الحفاظ عمى كخامة السخيس، ويلبحػع أف بعػس السػاقػف 

بدػػيصة قػػج يكػػػف ليػػا الأثػػخ الكبيػػخ الدػػمبي عمػػى رسػػالة السدتذػػفى أو دورىػػا كسػػا التػػي قػػج تبػػجو 
أنيػػػا تػػػؤثخ عمػػػى مػقػػػف السػػػخيس تجػػػاه الخعايػػػة الصبيػػػة، وكػػػحلظ تجػػػاه القػػػائسػف عمييػػػا ولػػػحلظ 
يحتاج كل مخيس ليحه الخعاية تساماً كسا يحتاج إلى الخعاية الصبيػة مػغ الأشبػاء والسسخضػات 

 لبج .والسداعجيغ في عسمية الع

مػػغ الزػػحظ أو الفػػخح أو البكػػاء بػػجوف سػػبب ومتشػػاقس مػػع السػقػػف فالذػػخز الػػحؼ يزػػحظ 
 في عداء أو حادث ألع قج يكػف مراب بيحا السخض

 :العخض الشفدي 

ىي حالة عابخة يسخ بيا الذخز ولا تدتسخ معو وتكػف وقتية ويعػد الدػبب فيػو إمػا لاحػتلبؿ 
قخ بعػػج ذلػػظ مثػػاؿ : مسخنػػا فػػي بعػػس الأحيػػاف بدػػيط فػػي أحػػج مكػنػػات الجيػػاز العرػػبي ويدػػت

بمحطػػات حػػدف أو الخغبػػة فػػي البكػػاء بػػجوف مػػا نعػػخؼ الدػػبب فيػػحا لا يػػجؿ عمػػى أنشػػا مرػػابيغ 
بسػػػخض اليػػػػس أو الاكتئػػػاب فالسدػػػألة ىشػػػا وقتيػػػة ويعػػػجىا نسػػػارس حياتشػػػا بكػػػل سػػػعادة واتػػػداف 

خز نفدػو تتبعػػاً لسػػا ونتفاعػل مػػع السػاقػف بكػػل تػافػق واسػػتقخار ولا يسكػػغ لأؼ شػخز أف يذػػ
يقخأه أو يذاىجه وإنسا يحتاج إلى متخرريغ لػحلظ حتػى الأخرػائي الشفدػي والصبيػب الشفدػي 
الرادؽ والسخمز في عسمو لا يدتصيع تذخيز كثيخ مغ الحالات السخضػية فػي أوؿ جمدػة 
يجمديا مع السخيس ولكغ قج تدػتسخ عػجة جمدػات لمتذػخيز فقػط قبػل العػلبج ويدػتخجـ فييػا 

 .خؽ مثل السقاييذ الشفدية والفحػصات وغيخىا مسا يداعجه في التذخيز الجقيق عجة ش

 الأمخاض الشفدية والعقمية الذائعة:
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وىحا الترشيف الكلبسيكي يػضح الأمخاض التي تشجرج تحت كل وحجة مخضػية وتتسثػل أىسيػا 
 الفخندي .في الترشيفات الألسانية والترشيف 

 السخض  مجسػعة الأمخاض 
اليدتخيا، عرػاب الػسػلبس، عرػاب القمػق،  العرابات 

 عراب الشػبيا 
الفرامات)الأشػػػػػػكاؿ البارانػيػػػػػػة الييفيخندػػػػػػية،  الشساستات

الكشانػيػػػػػػػػػة( اليػػػػػػػػػحيانات السدمشػػػػػػػػػة، تساسػػػػػػػػػشاف 
 اليػس الاكتئابي الشفخات اليحائية الحاد

 الاكتئاب العرابي والاكتئاب التفاعمي  الحالات الاكتئابية 
يػػػتع تختيبيػػػا وفقػػػا لمجػػػجاوؿ الأتػلػجيػػػة مػػػخض   Démenceالعشة 

 Pickالدىايسخ مخض 
مختمػػػف أشػػػكاؿ الػػػػىغ والتػػػي يختبيػػػا بعزػػػيا  Déluilitesالػىغ 

 باضصخابات وراثية 
الادمػػػػػػػػػاف عمػػػػػػػػػى الكحػػػػػػػػػػؿ، الادمػػػػػػػػػاف عمػػػػػػػػػى  اضصخابات الدمػؾ 

السخػػػجرات، فقػػػجاف الذػػػيية، والذػػػخه السخضػػػي، 
حخافػػػػػػػػػػػػػػػػػات الدػػػػػػػػػػػػػػػػػيكػباتية، الذػػػػػػػػػػػػػػػػػحوذ أو الان

 واضصخابات الذخرية .
التشػػػػػػػػاذرات الخمصيػػػػػػػػة، اضػػػػػػػػصخابات مختبصػػػػػػػػة  اضصخابات عقمية تختبط بإصابة عزػية 

بػػػػػػػػالأوراس الجماغيػػػػػػػػة، التيابػػػػػػػػات عرػػػػػػػػابية، 
 الأمخاض العربية 

العزػػية، ربػسػ، اضصخابات جمجية، القخحػة  اضصخابات سيكػسػماتية
 ضغط الجـ .

 مخضية ذات مشحى تحميمي  ويػجج الترشيفات الشفدػ 
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ي، والػجليل التذػخيز ترشيف مشطسة الرحة العالسية وترشيف نطاـ التذخيز الديكػديشام
 الديكػديشامي.

 .الجليل التذخيري والإحرائي للبضصخابات العقمية

 الترشيفات  الفخنكفػني للبضصخابات العقمية لمصفل والسخاىق .

 الحخج مشو. تػعية الشاس بأىسية العلبج الشفدي وعجـ

 تجريب كػادر الخعاية الرحية الأولية عمى التعخؼ عمى مثل ىحه الحالات برػرة مبكخة 

 تػفيخ عيادات وأقداـ لمصب الشفدي في مدتذفيات الجسيػرية 

 السرحمة الثالثة:

تيػػجؼ ىػػحه السخحمػػة إلػػى إعػػادة تأىيػػل  السػػخض الشفدػػي لكػػي يرػػبحػا قػػادريغ عمػػى الحيػػاة فػػي 
فيػو ومػع تحػػليع إلػى أفػخاد عػاجديغ ويدػتمدـ ذلػظ تػػفيخ مخاكػد تػجريب ميشػي  السجتسع والعسل

 .لمتأىيل

 الهقاية من الأمراض الشفدية:

 مخحمة الػقاية الأولية:-1

وفي ىحه الحالة تيػجؼ إلػى مشػع السػخض الشفدػي مػغ أساسػو وتذػسل ىػحه السخحمػة مػغ الػقايػة 
 الخصػات التالية:

فػػػي نقػػػل الأمػػػخاض العقميػػػة وضػػػخورة تجشػػػب تػعيػػػة السجتسػػػع والأسػػػخة بػػػجور العامػػػل الػػػػراثي -
 الدواج 
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 والعرض الشفدي:الفرق بين السرض الشفدي 

يخمػط الكثيػػخ مػغ الأشػػخاص بػيغ السػػخض الشفدػي والعػػخض الشفدػي وعشػػجما يذػاىجوف شخرػػاً 
لجػ السخيس مػا يذػعخوف بػو  مخيزاً نفدياً لجيو أعخاض واضحة لسخضو فيقػمػف بسقارنة بسا

وربسا ىشاؾ بعس الحالات تكػف لػجييع مذػابو لمحػالات التػي أصػيب بيػا السػخيس الشفدػي أو 
أنيػع يقػمػػف بػػالقخاءة فػي بعػػس الكتػب الشفدػػية والتػي تيػػتع بترػشيف الأمػػخاض الشفدػية والػػحؼ 

عخ بأنػو مغ السفتخض عجـ قخاءتيا لغيخ الستخرريغ ( وعشجما يقخأ فيو عػغ مػخض معػيغ يذػ
مراب بيحا السخض لقخب الأعخاض مشو ويدبب لو ذلظ إحباط وأحياناً يخكد عمػى الأعػخاض 

 حتى يربح مخيزاً بيحا السخض .

رغػػػػع أنػػػػو كػػػػاف صػػػػحيحاً معافػػػػا كسػػػػا أنشػػػػي أرػ الػػػػبعس يقػػػػػـ بصػػػػخح مػاضػػػػيع عػػػػغ ترػػػػشيف 
الشفدية في كثيخ مغ السشتجيات وكأف السػضػع مػضػع ثقافي ولا يعمع أنو قج يػؤدؼ  الأمخاض

إلػػػى تػػػجىػر حيػػػاة بعػػػس الآخػػػخييغ بػػػجوف قرػػػج ولخصػػػػرة الأمػػػخ أردنػػػا أف نػضػػػح الفػػػخؽ بػػػيغ 
السػػخض الشفدػػي والعػػخض الشفدػػي لػقايػػة الكثيػػخ مػػغ الأشػػخاص مػػغ الػاقػػع فػػي شػػخاؾ السػػخض 

 الشفدي .

 السرض الشفدي:

بدػػيط وبعيػػج عػػغ السرػػصمحات العمسيػػة ىػػي حالػػة يرػػاب بيػػا الذػػخز وتدػػتسخ معػػو بسعشػػى 
فتخات شػيمة إذا لع يقع بعلبجيا كسا أنيا تػشغز حياتػو ولا يدػتصيع معيػا العػير بدػعادة مثػل 
حالػػة الاكتئػػاب فيػػي حالػػة حػػدف متفاوتػػة ومدػػتسخة تػػشقز عمػػى الذػػخز حياتػػو وشبقػػاً يختمػػف 

 جتو فسثلب مخض اليػس ىػ بسعشى بديط ىػ نػبات .ىحا الذعػر وباختلبؼ السخض ودر 

 

 



مقياس اضطرابات الذخرية عشد الراشد                       الأستاذة : إبراهيسي أسساء  
 

 

 الاختلاف بين الأمراض الشفدية والعقمية والخمقية 

الأمػػخاض العقميػػة تتسيػػػد بخػػلبؼ الأمػػػخاض الشفدػػية بػػاختلبؿ بميػػػغ فػػي القػػػػػ العقميػػة والتفكيػػػخ 
 واضػػػصخاب ممحػضػػػاً فػػػي الحيػػػاة الانفعاليػػػة وعجػػػد شػػػجيج عػػػغ فيسػػػا الػػػشفذ وقػػػج تتسيػػػد بيمػسػػػة

 سسعية أو برخية أو كمييسا .

والفػػخؽ الأساسػػي بػػيغ السػػخيس العقمػػي والشفدػػي ىػػػ أف السػػخيس العقمػػي لا يػػجرؾ السذػػكمة ولا 
عكػذ السػخيس الشفدػي كسػا أف السػخيس  الشفدػي يطيػخ يتستع ببرخه تجعمو يجرؾ ذلػظ عمػى 

أمػػا  تغيػػخا كبيػػخا فػػي سػػمػكو او شخرػػيتو ويكػػػف عمػػى شبيعتػػو ويشرػػخؼ بصخيقػػة شػػبو عاديػػة
 السخيس العقمي فيعير حياة مشصػية والتغيخ السفاجئ في الدمػؾ البعج عغ عالع الػاقع .

أما الاضصخاب فػي الخمػق فأصػحابيا يستػازوف إلػى حػج كبيػخ بالفجاجػة والػججانيػة أؼ الدػمػؾ 
الصفمي مع ضػعف فػي القػجرة عمػى الحكػع عمػى الأمػػر وتقػجيخ العػاقػب ولا يبػجو السػخيس بيػا 

التػافػػق مػػع السجتسػػع او مػػع نفدػػو، سػػمػكو انتفػػاعي متكػػخر، سػػخعة الغزػػب، عػػجـ عػػاجدا عػػغ 
 الاتداف في العاشفة والػججاف .

وىحه الأمخاض تعج نػػع خػاص مػغ الأمػخاض الشفدػية لكشيػا تختمػف عشيػا فػي اعخاضػيا، تتفػق 
معيػػا مػػغ حيػػث الأسػػباب وتتسيػػد عشيػػا بأنيػػا تغػػدو شخرػػية الفػػخد وتصغػػى عمييػػا فػػي صػػػرة 

وانجفاعات اضصخارية تطيخ في السجتسعات الرشاعية التي تعاني مغ عجـ الاسػتقخار  مذاعخ
 نتيجة الحخوب والرخاعات . 
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 الهقاية من الأمراض الشفدية

 مرحمة الهقاية الأولية:-1

وفي ىحه الحالة بيػجؼ إلػى مشػع السػخض الشفدػي مػغ أساسػو وتذػسل ىػحه السخحمػة مػغ الػقايػة 
 الخصػات التالية:

تػعيػػػة السجتسػػػع والأسػػػخة بػػػجور العامػػػل الػػػػراثي فػػػي نقػػػل الأمػػػخاض العقميػػػة وضػػػخورة تجشػػػب -
 الدواج مغ الأقارب السرابيغ بيحا السخض .

التػعيػػػػة بأىسيػػػػة العسػػػػل والػػػػػلادة  وأف تكػػػػػف تحػػػػت الإشػػػػخاؼ الرػػػػحي لػقايػػػػة الصفػػػػل مػػػػغ -
 الإصابى بالأمخاض العربية والشفدية في السدتقبل .

 التغحية الرحية للؤشفاؿ لشسػ الجماغ  التػعية بأىسية-

 اكتذاؼ حالات الحساية الجماغية مبكخا وعلبجيا -

 تحريغ الأشفاؿ ضج الأمخاض السعجية السعخوفة-

 تػعية الأسخة بػسائل حساية أشفاليع مغ الحػادث السشدلية وحػادث السخور.-

 تػعية الأسخة بالصخؽ الدميسة لتخبية أشفاليع -

 مغ الػقاية: السخحمة الثانية

الشفدػػػية فػػػي وقػػػت مبكػػػخ وعلبجيػػػا حتػػػى تسشػػػع وتيػػػجؼ ىػػػحه السخحمػػػة إلػػػى اكتذػػػاؼ الحػػػالات 
 تحػليا إلى الحالة السدمشة التي يرعب علبجيا ويتع ذلظ عغ شخيق:

 تػعية الشاس بأىسية العلبج الشفدي وعجـ الحخج مشو -
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 الحالات برػرة مبكخة  تجريب كػادر الخعاية الرحية الأولية عمى التعخؼ عمى مثل ىحه-

 تػفيخ عيادات وأقداـ لمصب الشفدي في مدتذفيات الجسيػرية -

 السرحمة الثالثة:

تيجؼ في ىحه السخحمة إلى إعادة تأىيل السخض الشفدي لكي يربحػا قادريغ عمػى الحيػاة فػي 
ي تػػفيخ مخاكػد تػجريب ميشػ السجتسع والعسل فيػو ومػع تحػػليع إلػى أفػخاد عػاجديغ ويدػتمدـ ذلػظ

 لمتأىيل.
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 المحاضرة الثالثة:

 اضطراب الشخصية الفصامية النمطية:

 تعريف اضطراب الفصام:-1

 ينتمي اضطراب الفصام إلى الاضطرابات الذهانية:

 يعري في موسوعة عمَ النفس والتحميٍ النفسي كالآتي: في عمم النفس:

الفصىىاَ مىىرل عيمىىي يصىىني اىىمُ فاىىة اةمىىرال النفسىىية المعروفىىة  الىى  اُ 
نتشارا و ى ا المىرل يمىاً العيىٍ ويصىيخ الش صىية ويعت ر أكثر اةمرال ال  انية ا

 التصده فتفيد   لٌ التكامٍ والتناسً ال ي كىاُ يىوااَ  ىيُ نوان اىا الفكريىة وايدراكيىة 
وكأُ كٍ نانخ مناا أص ح في واد منفصٍ ومستيٍ عُ  ييىة النوانىخ اة ىرم ومىُ 

يىىي يشىىير  نىىا ت ىىدو ةرا ىىة الش صىىية وشىى و  ا ومىىُ  نىىا أياىىا  اشىىتً اسىىَ المىىرل ح
إلىىأ أُ نوانىىخ الش صىىية الم تمفىىة تصىى ح مفصىىومة  عاىىاا عىىُ  عىىل وتفيىىد  اىى ا 

 وحدتاا وتماسكاا وتكامماا .

: الفصىىاَ  ىىو حالىىة عيميىىة ةيىىر سىىوية تصىىيخ الكاانىىا  ال شىىرية فييي الطييب النف ييي
وحىد ا  وتييىر تيييىىرا عمييىا  مىىُ أنمىام تفكيىر َ وشىىعور َ وسىموكاَ تنىىا  العىالَ حيىىي 

الحيييىىىة  ىىىالو َ وتىىىبدي إلىىىأ ت نىىىي أسىىىاليخ حياتيىىىة   تشىىىتً مىىى  الوا ىىى   ت ىىىتمم لىىىدياَ
 (.51  ص5991)نيمس  فيميخ  

 تعريف اضطراب الشخصية الفصامية: )العزلة وتجنب الآخرين ( -2

 Schizotypalااىىىىىىمراخ الش صىىىىىىية الفصىىىىىىامي النىىىىىىوو  ايننميايىىىىىىة 
personality disorder  أو ااىىىمراخ الش صىىىية الفصىىىامي  ىىىو ااىىىمراخ فىىىي

الش صية يتميا  شدة اليمً ا نتماعي واامراخ الفكر وأفكار ننوُ العنمىة وت ىدد 



الوا   وال  اُ العا ر  نانخ معتيدا  ةري ة في كثيىر مىُ اةحيىاُ يشىعر اةشى اص 
ة مىى  الىى يُ يعىىانوُ مىىُ  ىى ا ا اىىمراخ  ا ناعىىاب الشىىديد مىىُ  يىىا  الع  ىىا  الوثييىى

الآ ريُ و لٌ ةناَ  شكٍ أساسي يعتيدوُ أُ الآ ريُ يحمموُ أفكار سىم ية تنىا اَ 
ول لٌ يتننخ المصا وُ  ااىمراخ الش صىية الفصىامية   ىد يتفىاعموُ  شىكٍ ةريىخ 
أثنىىا  المحادثىىا  و  يسىىتني وُ أو يتحىىدثوُ إلىىأ أنفسىىاَ وكثيىىرا مىىا يفسىىر المصىىا وُ 

أ ةير معتاد وتفسير ال وارً والمعتيدا  ال رافيىة الموا ي عمأ أناا ةري ة أولاا معن
أمر شاا  لاىَ ومثىٍ  ىب   المصىا وُ فىي كثيىر مىُ اةحيىاُ يتممسىوُ العنايىة الم يىة 
لع ب اليمً أو ا كتااخ  د  مىُ ااىمراخ الش صىية  اتىح ويحىدي  نىا ا اىمراخ 

 ي .مُ عامة السكاُ و و أكثر شيوعا  عند ال كور مُ اينا % 3في حوالي 

 مقارنة بين اضطراب الشخصية الفصامية واضطراب الفصام:-3

يمكىىىُ ال مىىىم  ىىىيُ ااىىىمراخ الش صىىىية الفصىىىامية والفصىىىاَ  سىىىاولة فىىىاةوٍ 
مىىرل عيمىىي شىىديد يفيىىد فيىىح اةشىى اص اتصىىالاَ  ىىالوا   )  ىىاُ( مىى  أُ اةشىى اص 
المصىىا يُ  ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامية  ىىد يعىىانوُ نو ىىا    انيىىة  صىىيرة ميترنىىة 
 الا    أو الا وس  فإُ النو ا    تتكرر أو تمىوٍ أو تكىوُ شىديدة مثىٍ حالاىا 
فىىىي الفصىىىاَ وثمىىىة فىىىارً رايسىىىي ن ىىىر  ىىىيُ الحىىىالتيُ و ىىىو أنىىىح عىىىادة مىىىا يمكىىىُ نوعيىىىة 
اةشىىىىى اص المصىىىىىا يُ  ااىىىىىمراخ الش صىىىىىية الفصىىىىىامية  ىىىىىا  ت ي  ىىىىىيُ أفكىىىىىار َ 

عادة ا  تعاد عُ ن  تاَ وعمىأ  المشو ة والوا   أما المصا وُ  الفصاَ ف  يمكناَ
الىىرةَ مىىُ ا  ت فىىا  يمكىىُ لمشىى اص المصىىا يُ  ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامية 
ا سىىتفادة مىىىُ الع نىىىا  المماثمىىة لتمىىىٌ المسىىىت دمة لعىى ب الفصىىىاَ يعت ىىىر ااىىىمراخ 
الش صية الفصامية أحيانا  نا ا مُ الميي نفسح ال ي ياَ الفصاَ حيي يعد اةوٍ 

 ( .51  ص1002ُ أ ٍ شدة )حس

 أينواع اضطراب الشخصية الفصامية: )المرجع نف ه(-4



ا تىىرت تيىىودور ميىىوُ نىىوعيُ مىىُ ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامي و ىىد يناىىر أي فىىىرد 
 مصاخ  اامراخ الش صية الفصامي أي مُ المعموما  التالية:

 سما  ش صية  الوصي  النوه الفرعي 
تكوينيىىىة لىىنمم ا تصىىىاٍ م اليىىة  فصامي م ت ٍ 

السىىىىىىىىىىىىىىم ي ويشىىىىىىىىىىىىىىمٍ صىىىىىىىىىىىىىىفا  
الش صىىىية التننيىىىة  ا كتاا يىىىة  

 ا عتمادية 

شىىىعور  اليرا ىىىة وعىىىدَ الونىىىود  
ممٍ  شكٍ عمنىي   مىي  ةيىر 
مع ىىر كاحىىٍ  ةيىىر م ىىاٍ  ةيىىر 
حسىىىىىاس  محنىىىىىوخ  ةىىىىىامل  

 عارل اةفكار.
تكوينيىىة لىىنمم الفصىىامي م اليىىة  فصامي ن اُ 

النشىم ويشىمٍ صىفا  إنمواايىىة 
 وسم ية عدوانية 

مت ىىىىىىوي  مرا ىىىىىىخ  مشىىىىىى و ة   
شىىىىىىىىىىىىىىىكاٌ  مىىىىىىىىىىىىىىىتيمص  فا ىىىىىىىىىىىىىىىد 
الحساسىىىية الاااىىىدة  ةريىىىخ عىىىُ 
 اتىىىىىح ةيىىىىىر   محنىىىىىوخ عمىىىىىىدا  
عكىىىىىىىىىىىىس أو تنحيىىىىىىىىىىىىة اةفكىىىىىىىىىىىىار 

 ال اصة.
 أ باب الإصابة باضطراب الشخصية الفصامية:-5

 تد يُ اةَ أثنا  الحمٍ -5

 النشأة في  ياة انتماعية وا تصادية متدنية   ٍ مرحمة المفولة الم كرة .-1

 تناوٍ الم درا  أثنا  فترة المرا ية -3

 ونود تاريخ عاامي للإصا ة  اامراخ الش صية الفصامية.-2

ولعٍ مُ أ َ اةس اخ الوراثة حيي يفاَ اامراخ الش صىية الفصىامي عمىأ 
ي الفصىىىاَ ت وتعت ىىىر معىىىد   ااىىىمراخ نمىىىاً واسىىى   أنىىىح نىىىا  مىىىُ ااىىىمراخ ميىىى

الش صىىىية الفصىىىامي أعمىىىأ  كثيىىىر مىىىُ اةشىىى اص الىىى يُ لىىىدياَ أ ىىىارخ يعىىىانوُ مىىىُ 
الفصىىاَ عىىُ اةشىى اص الىى يُ لىىدياَ أ ىىارخ يعىىانوُ مىىُ اةمىىرال العيميىىة اة ىىرم أو 



اةشىى اص الىى يُ لىىيس لاىىَ أ ر ىىا  مصىىا وُ  ىىأمرال عيميىىة يمكىىُ اعت ىىار ااىىمراخ 
مم نا ري موس  ت يساعد عمما  الوراثة في تت   نيٍ النينا  الش صية الفصاميت ن

العااميىىىىة أو الوراثيىىىىة المتورمىىىىة فىىىىي الفصىىىىاَ ولكىىىىُ  نىىىىاٌ أياىىىىا  إتصىىىىاٍ وراثىىىىي  ىىىىيُ 
 اامراخ الش صية الفصامي واامرا ا  المااب وا كتااخ عمأ ونح ال صوص.

  اةمىىر يتميىا ااىمراخ الش صىية الفصىىامي  شىيوه اىعي ا نت ىىا   ىدرنا  متفاوتىة
 ال ي يمكُ أُ يكوُ  مثا ة ع مة  يولونية ليا مية ايصا ة  ا امراخ .

والسىى خ  ىىو أُ الفىىرد الىى ي لديىىح صىىعو ا  فىىي الموا ىىي ا نتماعيىىة المعيىىدة 
والتىىىي تكىىىوُ فياىىىا التمميحىىىا  الش صىىىية والتواصىىىٍ الفعىىىاٍ اىىىرورية لمحصىىىوٍ عمىىىأ 

يىىة الممىىاي إلىىأ ا نسىىحاخ مىىُ تفاعىىٍ انتمىىاعي نيىىد  و ىى ا  ىىد يىىبدي  ىىالفرد  فىىي ناا
 معنَ التفاع   ا نتماعية  مما يبدي إلأ انعداَ الم المة ا نتماعية .

 أعراض اضطراب الشخصية الفصامية:-6

 أُ تكوُ منعا   وأ  يوند لديٌ أصد ا  مير وُ  ارب العاامة المير ة.-

الوا ىى  ةيىىر اىىار أو التفسىىير ال ىىامح لمحىىداي  كىىأُ تشىىعر  ىىاُ أمىىرا مىىا  ىىو فىىي -
 عنيي لح معنأ ش صي م اشر.

 اةفكار أو المعتيدا  أو السموكيا  الشا ة أو ةري ة اةموار .-

ارتىىدا  الم  ىىس  مرييىىة ةري ىىة كىىأُ يكىىوُ المناىىر أشىىعي أو ارتىىدا  م  ىىس  ا  -
 (.501  ص5991ألواُ ةري ة التنسيً )عكاشة  

   ني أو ال رافا  .ا عتياد في اليوم ال ار ة مثٍ الت امر ال-

 التصورا  ةير المعتادة كالشعور  ونود ش ص ةااخ أو ايصا ة  اةو اَ .-



 اليمً ا نتماعي الدااَ والاااد .-

أسىىىموخ الكىىى َ اليريىىىخ مثىىىٍ مرييىىىة الكىىى َ الياماىىىة أو ةيىىىر المعتىىىادة أو الثرثىىىرة -
  مريية ةري ة في أثنا  المحادثا  .

 شكوٌ مستمرة   صوص وفا  الآ ريُ أفكار إرتيا ية أو اورانية و -

 عوامي مسمحة أو ردود أفعاٍ عامفية محدودة أو ةير م امة .-

 ظروف ظهور أعراض اضطراب الشخصية الفصامية:-7

 ت دأ اامرا ا  الش صية في  داية سُ ال موو عمأ أ صأ تيدير -

  د تنار  عل     الميوٍ  شكٍ ممحون أوٍ ما تنار في مرحمة المفولة .-

كما تنار  عىل الميىوٍ وا اىمرا ا  فىي ثنايىا منموعىة مىُ الموا ىي ا نتماعيىة -
 والش صية .

 ىىد تتسىى خ فىىي حىىدوي مشىىاكٍ فىىي أدا  الماىىاَ الونيفيىىة أو الحيىىاة ا نتماعيىىة 
أو فىىي نوانىىخ أ ىىرم مىىُ الحيىىاة ومىى   لىىٌ فيىىد ت مىىي  ىى   حسىىنا  فىىي عممىىٌ إ ا كنىى  

 تعمٍ وحدٌ أموٍ و   ممكُ.

ا ا   ااىىمراخ الش صىىية الفصىىىامية فيىىد   تعىىري كيفيىىة كسىىىخ إ ا كنىى  مصىى
اةصد ا  والمعاري  أو  د تشعر  يمً شديد إاا  الآ ريُ لدرنة تمنعٌ مُ المحاولة 

 ( .13  ص5997و التالي تت مأ عناَ   سامة وترن  إلأ العالة )ا راُ  

: عىىىادة مىىىىا يحىىىدي ااىىىىمراخ الش صىىىية الفصىىىىامي مصىىىىاح ا  -5  ا عىىىت ٍ المشىىىىترٌ
 امراخ ا كتااخ الرايسي  اكتااخ الر اخ ا نتماعي العىاَ عى وة عمىأ  لىٌ ففىي 
 عىىل اةحيىىاُ يمكىىُ  اىىمراخ الش صىىية الفصىىامي أُ يحىىدي مصىىاح ا  الوسىىواس 



الياىىىري والىىى ي ي ىىىدو أُ ونىىىود  يىىىبثر عمىىىأ نتىىىااك العىىى ب  شىىىكٍ سىىىم ي كىىى لٌ فمىىىُ 
ننىوُ العنمىة ا نمواايىة   اامرا ا  الش صية الفصامي  و الش صية ا نموااية 

 الشريم الحدودي.

 تشخيص اضطراب الشخصية الفصامية:-9

 ىىد يمنىىأ اةشىى اص المصىىا وُ  ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامية إلىىأ ممىىخ المسىىاعدة 
مىىُ م يىىى اَ المعتىىىاد  سىىى خ اةعىىىرال التىىىي يتعراىىىوُ لاىىىا مثىىىٍ اليمىىىً وا كتاىىىاخ أو 

 م درا  نو ا  الياخ المفاناة أو لع ب مشاكٍ تعاني ال

و عل اليياَ  فحص نسدي ليساعد فىي اسىت عاد أي حىا   م يىة أ ىرم   ىد 
ييىىىوَ الم يىىىخ  إحالتىىىٌ إلىىىأ م يىىىخ نفسىىىي لعمىىىٍ تييىىىيَ أشىىىمٍ وأدً وعىىىادة مىىىا يكىىىوُ 

 تش يص اامراخ الش صية الفصامية معتمد عمأ ما يمي:

 شرت مفصٍ لممرال.-

 التاريخ الم ي والش صي .-

ليٍ التش يصىىىىي اة صىىىىىااي ل اىىىىمرا ا  العيميىىىىىة  اةعىىىىرال المونىىىىودة فىىىىىي الىىىىد-
  5991المنشىىىور مىىىُ   ىىىٍ النمعيىىىة اةمريكيىىىة لمم ىىىا  النفسىىىانييُ)نيمس  فيميىىىخ  

 (50ص

 علاج اضطراب الشخصية الفصامية:-11

: وي ا  فيح المريل لمفحص الم ي لتش يص مىدم الحالىة ليصىي العلاج الدوائي
  المناسىىىى ة مناىىىا و ىىىىد يصىىىي اةم ىىىىا  الم يىىىخ الم ىىىىتص اةدويىىىة ال امىىىىة والنرعىىىا

 ماادا  ال  اُ أو مااد ل كتااخ  أو عيار مااد لميمً .



:  ىىد يسىىاعد العىى ب النفسىىي لمشىى اص الىى يُ يعىىانوُ مىىُ ااىىمراخ العييلاج النف ييي
الش صىىىية الفصىىىامية فىىىي ال ىىىد   الثيىىىة فىىىي الآ ىىىريُ مىىىُ  ىىى ٍ  نىىىا  ع  ىىىة ثيىىىة مىىى  

 المعالك النفسي .

 يشمٍ الع ب النفسي ما يمي:

: ويشتمٍ عمأ تحديىد وتيييىر أنمىام التفكيىر المشىو ة وتعمىَ العلاج ال موكي المعرفي
 ماارا  انتماعية محددة وتعديٍ السموكيا  .

: و و يتمثٍ في تيىديَ التشىني  وتعايىا الماىارا  التكيفيىة مى  النىروي العلاج الداعم
 وال ياة .

مسىىاعدة أفىراد اةسىىرة ممىىا  ىد يسىىاعد عمىأ تيميىىٍ اليمىىً : ويشىىمٍ عمىأ العيلاج اس يير 
 والتوتر وتحسيُ الثية في المناٍ )المرن  السا ً( 

 المضاعفات )خواطر الإصابة باضطراب الشخصية الفصامية:-11

اةشى اص الىى يُ يعىىانوُ ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامية لىىدياَ معىىدٍ أك ىىر للإصىىا ة 
  ما يمي:

 ا كتااخ -

 اليمً -

 لعمٍ والمدرسة والع  ا  والمشاكٍ ا نتماعيةمشاكٍ ا-

 اامرا ا  ش صية أ رم .-

 مشك   متعمية  الكحوٍ أو اةدوية -

 محاو   ا نتحار -



 نو ا    انية مب تة التي عادة ما تنتك عُ التوتر -

 انفصاَ في الش صية -

 عوامل الخطر:

ديٌ  ريىىخ مصىىا ا   ىىد يايىىد  مىىر إصىىا تٌ  ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامية إ ا كىىاُ لىى
  ا نفصاَ أو اامراخ نفسي ن ر )المرن  السا ً( .  

 اضطراب الشخصية شبه فصامية:

اامراخ الش صىية الفصىامية ويعىري ا تصىارا  الش صىية شى ح الفصىامية التعريف:
 و أمىر ااىمرا ا  الش صىية والى ي يتميىا  انعىداَ ا  تمىاَ  الع  ىا  ا نتماعيىة  

يتسَ  ا نفرادية والدينية وال رود العامفي وال م ا ة و ىد يكىوُ والتونح نحو نمم حياة 
اةفىىىراد المصىىىا وُ  اىىى ا ا اىىىمراخ فيىىىر  ىىىادريُ عمىىىأ تكىىىويُ ع  ىىىا  حميميىىىة مىىى  
الآ ىىريُ  كمىىا يناىىر عمىىياَ أناىىَ يعيشىىوُ فىىي  واتاىىَ وفىىي عىىالماَ ال يىىالي الىىدا مي 

  شكٍ حصري .

ااىىىمراخ الش صىىىية شىىى ح الفصىىىامي لىىىيس  ىىىو نفسىىىح انفصىىىاَ الش صىىىية أو 
ااىىمراخ الش صىىية الفصىىامي النىىوه ولكىىُ  نىىاٌ  عىىل اةدلىىة عمىىأ  عىىل الىىروا م 
والم امر النينية المشتركة فيما  يُ اامراخ الش صىية شى ح الفصىامي وةير ىا مىُ 

ة أو ااىىىمرا ا   الش صىىىية شىىى ح الفصىىىامي وةير ىىىا مىىىُ ااىىىمرا ا  الش صىىىية الفاىىى
الفصىىىىاَ و كىىىى ا ي ىىىىيُ أُ ااىىىىمراخ الش صىىىىية شىىىى ح الفصىىىىامي  ىىىىو اىىىىمُ حميىىىىي 

 اامراخ الفصاَ .

: الشى ص الى ي يعىاني مىُ ااىمراخ الش صىية شى ح الفصىامي العلامات واسعيراض
ةال ا  ما يكوُ الش ص معاوٍ  ارد او ةير م اٍ حماسي صحوية تفاعمية  ينح و يُ 



 ااىمراخ الش صىىية شى ح الفصىامي لىىدياَ  ةيىر  ومعنىَ اةفىراد الىى يُ تىَ تش صىياَ
صىعو ة فىي إ امىىة ع  ىا  ش صىية أو حتىىأ التع يىر عىُ مشىىاعر َ  شىكٍ  و معنىىأ 

 و د يأ   المصاخ مو ي سم يا  في مواناة اةوااه اليير مي ولة .

: ينار العديد مُ اةفراد المصا يُ  اامراخ الش صية شى ح شبه الفصامي ال ر 
ن ا ىة تتنىا ل مى  السىما  الممحونىة التىي أكىد ا الىدليٍ الفصىامي ش صىية تفاعميىة 
( والتصىىىىىىنيي الىىىىىىدولي لممىىىىىىرال فىىىىىىي تعريىىىىىىي DSM-5التشىىىىىى يص وايحصىىىىىىااي )

الش صية اامراخ الش صية ش ح الفصامية  و د صني ك يىُ  ىب   اةفىراد  ىأناَ 
ت ان را يوُ  شىكٍ سىري ت فيىد ييىدموُ أنفسىاَ عمىأ أناىَ متىاحوُ انتماعيىا  وماتمىوُ 

مشىاركوُ فىىي التفاعىىٍ لكىىناَ   ياالىىوُ منسىىنموُ عامفيىىا  ومعاولىىوُ دا ماىىَ اىىمُ و 
 اةلَ الدا مي ال اص  اَ .

: ا عتماد المراي عمأ الت يٍ واةشياٍ  ال  رة الدا مية ةال ىا  خيال شبه الفصامي
مىىىا يكىىىوُ نىىىا ا مىىىُ ا نسىىىحاخ شىىى ح الفصىىىامي عىىىُ العىىىالَ . و كىىى ا يصىىى ح ال يىىىاٍ 

عناصر ال ا  أثنا  ا ةتراخ عمأ الرةَ مُ أُ الت يٍ في الفىرد  عنصر أساسيا مُ
 ش ح الفصامي  و أمر أكثر تعييدا  كثير مُ منرد كونح وسيمة لتسايٍ ا نسحاخ .

: تشىير  عىىل الىد اٍ إلىىأ أُ ااىمرا ا  الش صىية فىىي المنموعىة أتتياسىىَ اس يباب
د ل اىىمراخ الش صىىية شىى ح العوامىىٍ والم ىىامر النينيىىة وال يايىىة و نىىاٌ انتشىىار متاايىى

الفصامي لدم أ ارخ اةشى اص المصىا يُ  الفصىاَ وااىمراخ الش صىية الفصىامي 
النوه وتوحي الدراسا  عُ التوأَ عمأ الصفا  الش صية  اىمراخ شى ح الفصىامي 
وااىىمراخ الش صىىىية الفصىىىامي النىىىوه  وتىىىوحي الدراسىىا  مىىىُ التىىىوأَ عمىىىأ الصىىىفا  

ااىىىمراخ الش صىىىية شىىى ح الفصىىىامي )مثىىىٍ الش صىىىية  اىىىمراخ شىىى ح الفصىىىامي و 
لىأ نانىخ  ى    ا نتماعية المن فاة والحميميىة المن فاىة (  اناىا صىفا  موروثىة واا

 نانىخ رأي ت  19-10اةولأ ةير الم اشرة فإُ التيديرا  لموراثة الم اشرة تتراوت مىُ 



ُ مُ سو ووي ت  الم اُ عم   حثا سريريا وأعماٍ سريرية م  أمفاٍ ومرا ييُ يعانو 
أعرال ش ح فصامية  أُ ت الش صية  ش ح الفصامية لاا أساس تكويني أسري ور ما 
نينىىي ت كمىىا أُ الع  ىىة  ىىيُ ااىىمراخ الش صىىية شىى ح الفصىىامي ونيىىص الىىواُ  ىىد 

 تشير أياا  إلأ تد ٍ العوامٍ ال يولونية.

و شىىىكٍ عىىىاَ فىىىإُ سىىىو  التي يىىىة   ىىىٍ الىىىو دة والىىىو دة الم كىىىرة وان فىىىىال واُ 
ود  ىي عوامىٍ  مىىر لكىوُ المفىٍ سىيعاني مىىُ ا اىمرا ا  النفسىية ويمكىىُ أُ المولى

تسىاَ فىىي تمىوير ااىىمراخ الش صىية اينعااليىىة وكى لٌ فىىإُ او  ٌ الى يُ عىىانوا مىىُ 
إصىىا ا  الىىدماو  ىىد يكونىىوا أياىىا   مىىر تمىىوير صىىفا  تعكىىس ااىىمراخ الش صىىية 

 ش ح الفصامي .

 التشخيص:

معىىايير التصىىنيي الىىدولي ل مىىرال: ادرب تصىىنيي ا اىىمرا ا  النفسىىية والسىىموكية 
التىىىا   لمتصىىىنيي الىىىدولي أمىىىرال ااىىىمرا ا   الش صىىىية شىىى ح الفصىىىامي تحىىى  ر ىىىَ 

(F60-1  ) 

 يتصي ا امراخ  ما   ييٍ عُ أر عة معايير التالية 

 ال رود العامفي  ا نفصاٍ وت مد الشعور -5

 التع ير عُ المشاعر ايينا ية أو السم ية تنا  الآ ريُ  محدودية اليدرة في-1

 التتفايٍ المستمر ل نشمة ا نفرادية -3

عدد  ميٍ إُ وند مُ اةصد ا  المير يُ أو الع  ا  الش صية وعدَ الرة ىة فىي -2
  لٌ 

 ال م ا ة لمثنا  أو النيد -1



 اليميٍ مُ ا  تماَ  ممارسة الحنيُ م  ش ص ن ر -1

 صوٍ عمأ السرور مُ عدد  ميٍ مُ اةنشمة الح-7

 ال م ا ة  المعايير وا تفا يا  ا نتماعية -5

 ا نشياٍ  ال ياٍ والتأمٍ -9

 العلاج:

 يوند أدوية م اشرة لع ب اامراخ الش صية الش ح فصامية ولكُ  اسدوية:-5
صاح ة  عل اةدوية  د تيمٍ مُ أعراااا وك لٌ ع ب ا امرا ا  النفسية الم

لاا وتعكس أعرال اامراخ الش صية الش ح فصامية اةعرال السم ية لمفصاَ 
مثٍ: انعداَ التم     ت مد المشاعر وان فال الما ة ويعتيد أُ اامراخ الش صية 
ش ح الفصامي  و نا ا مُ ت ميي الفصامي ت مُ ا امرا ا  وال ي يتامُ 

العنمة ويمكُ اُ تستفيد مُ أياا  اامرا ا  الش صية الفصامية النوه وننوُ 
اةدوية المست دمة في الفصاَ  وشكٍ أساسي فيد تَ است داَ نرعا  من فاة مُ 

 ماادا  ال  اُ ةير التيميدية مثٍ ريسيريدوُ أو   تاايُ .
 



 المحاضرة الرابعة:

 الشخصية البارنوية:

 تعريف البارانويا:  -1
وتعني  Noiaوتعني جانب،   paraىو مصطمح مشتق من كممة اغريقية مؤلفة من شطرين 

....... العقل، أو المنطق وىي أحد الأمراض التي تصيب الإنسان في أواسط عمره، وأىم ما 
يميزه أن المريض بو يعاني من معتقدات ومشاعر لا أساس ليا تسيطر عمى تفكيره، بحيث 
يستحيل عميو الفكاك منيا. ومن أىم صور ىذه الاعتقادات، اعتقاد أنو مضطيد من أحد الناس 

عضيم و اعتقاده أنو أحد العظماء أو الشخصيات التاريخية اليامة و يتكيف سموكو في ضوء أو ب
ىذه المعتقدات الخاطئة وقد يقوده ذلك إلى ارتكاب الجريمة لمتخمص مما خيل لو أنو ،،،،،،،، أو 

 (. 203انتقاصة لحالة العظمة التي يحيط بيا نفسو. ) أبو عفيفة، د س، ص 

درة إلى حد ما تتميز بوجود خلالات دون ىلاوس أو تدىور في الشخصية، وىي حالة نا       
وتتميز ىذه .......... بقوتيا وترتيبيا وتنسيقيا ويميل بعض أطباء النفس إلى تشخيص ىتمر 

 (.347تحت ىذا الاسم. ) عكاشة، د س، 

 أنواع البارانويا: -2
ظيرونو لأسباب عرقية أو بارانويا الاضطياد: وىي شعور المريض بأن كل المحيطين بو ي - أ

 دينية أو غيرىا من الأسباب التي يخترعيا ويصدقيا.
بارانويا العظمة: وأكثر من يصاب بو المشاىير الذين يعانون من مشكلات في تكوين  - ب

شخصيتيم أو من يعترضون بالفعل إلى أذى الآخرين ومضايقتيم فيجعميم ىذا يتمادون في 
 ارقة.التخيل أنيم عظماء أو أصحاب قوى خ

بارانويات وىم المرض: في ىذا النوع من البارانويا يتخيل الذي يعاني منو أنو مريض وأنو  - ت
يشعر بآلام في منطقة أو مناطق متفرقة من جسمو أو أنو مصاب بداء عضال، وبالرغم أن 
الكشف والتحاليل يظيرون أنو سميم معافى فإن حالة مريض البارانويا تزداد سوءا يوما بعد 

 ى يمكن أن تؤدي إلى الوفاة.يوم حت



البارانويا السوداوية: ويشعر مريض ىذا النوع بعقدة الذنب الدائمة حيث يعتقد أن كل ما  - ث
يحدث من كوارث بسببو يشكل أو بآخر ويشعر أنو مسؤول عن نتائجيا فيطارده الشعور 

تحار الدائم بالذنب وأنو يستحق العقاب الذي يمكن أن يصل في بعض الأحيان إلى الان
(https://annabaa.org .) 

 أعراضو البارانويا: -3
 .الظن الغير مبرر بالتعرض للؤذى أو الاحتيال أو الاستغلال 
 .الشكوك غير الثابتة في ولاء الاصدقاء والزملاء وخلاصيم وجدارتيم بالثقة 
 .عدم الثقة في الآخرين والشك فييم 
 .الميل إلى قراءة معان خفية في تصرفات الآخرين العادية 
 .حمل الضغينة بدون داع 
 .ردود فعل غاضبة تجاه ىجمات متوىمة عمى الشخصية أو الشخصية أو السمعية 
 1شك غير ثابت في اخلاص الشريك 

 أسباب البارانويا: -4
من .... واحد فقد يعاني  عوامل وراثية: يوجد أكثر من فرد واحد قد يشاركون في المعاناة - أ

فردان يعيشان سويا معيشة متلاحقة من ....... واحد بعينو وفي مثل ىذه الحالة قد 
يظير أعراض الذىان الزائف في أحدىما بينما يكون الذىان الحقيقي عند الآخر ومما 
يزيد ىذا الفرض أنو عندما ينقل صاحب الذىان الزائف بعيدا عن زميمو المريض حقيقة 

الأول سرعان ما يتمتع بالشقاء بينما يظل الآخر مريضا، وتحدث مثل ىذه الحالات أن 
الشقيقتين المتين تعيشان معا أو حالة الزوج ولزوجة أو حالة الأم والطفل وبقية  2في حالة

أفراد الأسرة وعمى وجو الخصوص الابن والأب وفي غالبية ىذه الحالات يكون أحد أفراد 
يطر بينما يكون الطرف الآخر وليس من الضروري أن تنقل ىذه الأسرة متسمطا أو مس

 الأعراض بين كل زوجين فقط.... بل قد تنتقل بين أفراد كثيرين.
عوامل جسمية: تمت دراسة العوامل البيولوجية في نشأة البارانويا اذ يفسرىا العمماء إلى  - ب

وأيضا بوجود أن الشخص المصاب بالبارانويا يحمل في تركيبة جسمو إلى التحول 
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مسببات مثل تأثير الجروح الرأسية أو عدم انتظام افرازات الغدد العماء أو أي مرض 
 دماغي وجسمي لكن لحد الآن لا توجد أدلة عمى ذلك في وجود ىذه المسببات.

: تعتبر أكثر أىمية في نشأة البارانويا فبعض ىذه العوامل النفسية عوامل نفسية واجتماعية - ج
ة البارزة أو إلى السن المتقدمة ومن بين ىذه العوامل نوع العلاقة بين الطفل يرجع إلى الطفول

والوالدين فمن ىؤلاء المرضى من كان منعزلا أو منسجما أو لا يبدي اىتماما عاطفيا بمن 
حولو وكان شكاكا مرتابا معاندا وساخطا وليس ليم كأطفال ....... ..... مع غيرىم ولم 

عممية التنشأة الاجتماعية تمك العممية التي يمتص الانسان من يتمتعوا بظروف جيدة في 
خلاليا قيم ومثمو ومعاييره ونظمو وقواعده وعاداتو وتقاليده، انيم يحسون بمعنى الحرمان من 
الحب والعطف والدفء والحنان والعلاقات العاطفية مع الآخرين ولا شك في أن ىذه 

زل أو ينسحب من معترك الحياة الاجتماعية ) المشاعر تمون مشاعره نحو الناس لذلك ينع
( ويدخميا باتجاه معاد ومتسمط مما يجعل الأخرين يبتعدون عنو  86المرجع السابق، ص 

وسبب الخطأ في عممية التطبيع الاجتماعي فإنو يعجز عن فيم دوافع الآخرين ووجيات 
 نظرىم، ويقوده ىذا إلى الشك والتفسير الخاطئ لسموكيم.

: لقد لوحظ عاملان ليما علاقة بالإصابة ليذا المرض أوليما وجود علاقة سيئة ولةعامل الطف
 5-3جدا بين الأم والطفل في السنتين الأوليين من عمره وثانييما وجود صراع يحدث بين سن 

سنوات يدور حول اتجاه الطفل نحو الوالد من الجنس الآخر أي إذا كان الطفل ذكرا كان ىذا 
ذا كان الطفل أنثى كان الصراع مع الأم، وتدعي النظريات التحميمية التي تتبع الصراع مع الأم  وا 

تأثير فرويد إلى أن ىناك انقلابا لموضع الطبيعي لعقدة أوديب ولقد وضع فرويد تفسيره المبكر  
لمبارانويابإرجاعيا لمجنسية المثمية الكامنة وعند افتقاد أثر نمو المرض في الحالات التي يرجع 

ا المرض إلى الطفولة فمقد لوحظ أن الشخص الذي سوف يصاب بالمرض يعاني من فيي
صعوبات كثيرة في علاقاتو مع الأخرين وسرعان ما ينتيي إلى أنو مركز ملاحظات الآخرين 
وتصرفاتيم وتسيطر عميو أفكار مؤداىا أن الجميع يلاحظون ما يفعمو ويتحدثون عنو وأنيم 

ستخدم ىؤلاء المرضى آليات الدفاع الخاصة بالافكار  والاسقاط ينتقدونو، وفي سن الطفولة ي
وفي حياتيم اللاحقة وعندما يتعرضون لمضغط ينكسون إلى ىذه الآليات الدفاعية ومن ثم يبدون 
غير ناضجين إلا أنيم يكبتون مشاعرىم و دوافعيم ........ ولكن أيضا مشاعر العدوان 

 والعداوة.



 
 سمات ومميزات الشخصية البارانويا: 

  يتميز صاحب ىذه الشخصية بحساسية مفرطة نحو الحاق اليزائم والرفض وعدم
 مغفرة الإىانات وجرح المشاعر.

  يحمل في داخمو ميل إلى ....... بشكل مستمر والشك والميل إلى التقميل من قدرات
 الآخرين حتى المقربين منو.

  سوء تفسير الأفعال المحايدة أو المحببة للآخرين عمى أنيا عدوانية تقصده أو يريد
 أن يفتك بو الآخرين أو يقتموه.

  يكون لديو احساس بالقتال ضد الناس مع التشبث بالحقوق الشخصية والطمع في
 الاكتساب ويتصف أنو ىو من صنع الحياة والمجد لمناس.

 أفكاره وحديثو نظريات تتعدى الواقع إلى عالم  يدعي صاحب ىذا الشخصية دائما أن
 المستقبل ..... من الاختراعات لا حصر ليا وأن الناس الآخرين أغبياء .

  أصحاب ىذا الشخصية باعتقاداتيم أنيم جذابين مؤثرين كم درجات عالية ......
 وأنيم ميمون لدرجة كبيرة لا يتصورىا أحد من بني البشر.

 ون العظمة أن " الكحة " أو " السعال " التي تبدوا من يفسر الشخص المصاب بجن
 أحد الحاضرين معو ماىي إلا رسالة معناىا أن شيئا ما سيحدث قريبا منو.

  إذا كان في مكان قيادي أو مراكز ذو نفوذ فإنو يفتك بالناس ويقودىم إلى التيمكة
 والموت والحروب دون أي وازع لمضمير.

 يكمم أحدىا ..... في وجود فيذا يعني أنو يتكمم عنو  لا يمكن اقناعو بشيئ مثلا أو
ذا وجد زوجتو تتكمم في الياتف فإنو يخطفو منيا ليس المتحدث معا رجل أو امرأة   وا 
بل إنو ....... أحيانا ليفاجئ زوجتو ويرى ماذا تفعل وىو دائم الشجار معيا إذا 

 .ابتسمت لفلان أو تحدثت معو أو تناقشت مع البائع في السوق
  ،ىذا النوع من الشخصيات يصبح غير مرغوب بو مع مرور الزمن. ) غباري

 (. 64-62، ص 2005أوشعيرة، 
 



 

 علاج البارانويا: 

عن طريق تفريغ المريض بالمثمجات التي ترتبط بالاعتقادات الخاطئة مثل العلاج المعرفي:  -1
الأجيزة ىي الأجيزة سموكيات الناس أو أجيزة الإعلام وغيرىا بأن يذاكر لممريض أن ىذه 

عامة ولا يوجد شخص ..... لو، ويجب أن يتعمم المريض ايقاف التفكير في ىذه 
الاتجاىات والانشغال بأنشطة أخرى كما يتم تدريب المريض عمى أن يقول لنفسو كممة " 

" عندما يشاىد أحد العناصر التي يعتقد بأنيا تخاطبو مثال " عندما يعتقد  defectخمل " 
 أحد الأفراد بجانبو إنما ىو حديث موجو إليو فإنو يقول لنفسو " خمل "  أن حديث

يجب تدريب المريضعمى وقف التحميلات المفرطة لمواقف مثل وقف التحميلات المفرطة:  -2
فكرة اشتراك عدة افراد في السموك العدائي نحوه لأن الناس أىدافيم متباينة ولا يتفقون في 

المريض أساليب التوافق مع المجتمع المحمي عند القيام  صف واحد معا، وكذا يجب تعميم
 بسموكيات تتعارض مع معاييره.

يجب تقوية الأفكار الخاصة بالفرد في مواجية أي أفكار خاطئة  تقوية المكونات الداخمية: -3
يعتقد أن الآخرون يطمبونيا منو، وىذا ..... للؤفكار يحميو من الانجراف نحو التغيير 

لآخرين ويمكن علاج البارانويا طبيا باستعمال العلاج بالصدمات الكيربائية الخاطئ لأراء ا
والغاية تخفيف من حدة قمق المريض ومحاولة العمل عمى تخميصو من الأوىام المسيطرة 

-126، ص 2017عميو وجعمو أكثر طوعية، إلا أنو لا أصل في شفائو تماما. ) موسى، 
127 ) 

 



 المحاضرة الخامسة:
 الاضطراب ثنائي القطب:-1
 تعريف اضطراب ثنائي القطب:-2
هو اضطووب ضزانوينجاز نزوويات غيتوطباعزوو ابتزمزوو اتوااض نوويضكا  و ض  اتووزجاض   ووطزا -3

ا ض ه ساض شم  اتط ف  اض شدزداأ اض نش ةا.
ض نوويضكاتثزوووا  وو جاأ ةوو ا دزوو اييوورانووطاصوودازخ توو  اض شووخ ا خ يووااض  غيتووطبا -4

ض مووطدفاتووااثزط ووماض ز نزوو اتوواان ثيوو اضا   ووطزانفغووداضه نطنووط اتنشووطبطبا زنيوووةا
ض فو دانشووطي اض ثويجا ض  مووزفاأنوطاتوواان ثيو اض هوو سازنيوةانشووطي انوجاض  وومطدةا
ض فط طووو ا يزوووطدةاتوووااض بطصووو ا نغووو اتوووااثط ووو اض نووو ثا ثووودواهووو  اض  غيتوووطباتووواا

ضكايودةانوو ضباتوااض  ون ا  وو ن ا ف و ةانمزنوو ا   ضتوباهو  اض  غيتووطبانو ات وو ضباض نويا
انجاضا  غ ض اتااض نيضكا.

 :DSMSأعراض اضطراب ثنائي القطب حسب -5
ض     اض نصث زاتط غيب:اض شم  اتطانفمطتاأ اض     اأ اض ط  اأ اصم ت ا-1 -6

ض غيباأ اض خ اانجاأن ضان  يط اصدازثدواأ اض شم  اتط م ياينداض    زيان ز  ا
اطتباض نفس

ض  ووونطباض نخ يبووو :ا ثغزوووبانموووطزز اض خطصووو اتن تووو اض نووو ساأد ن تووو اض هووو سا-2 -7
اض خفزاان اتمضاأي ضضان ت اضا   طزاض   ز ااأ ا يهطاتاانفساض  صبا.

 يوووودثااض  وووونطباض  وووو دض ز :اتغوووودضجاض ن موووو اتوووواااووووتاض نشووووطبطباأ انمانهووووط-3 -8
اض شم  ات ث جا تز اث راينداثد واأثا زدا.

 وونطباض مننبزوو :اض نمطنووطةانووجاأيوو ضضاعزوو اننبزوو اتط ن ووت ا ن توو اضا   ووطزا-4 -9
اض   ز افانجاض  ث جاض  تز اتااض نيضكاينداثد واضن ا زدضا



:ايدثاض  فطيتان اض تز  اأ اث زاض   ثاتواابتزمو اعزو االجمود العضمي-5 -11
ايجاض   يثاأ ا غيزدا مثاشخ اآخ اأ اث   ما.ضي زطدز اأ اضان نطعا

:اننبادض ثانجان تطباهو ساأ اهو ساض خفزوااأ اض   وطزاالنمط الموسمي-6 -11
ا  ز اا  غز ات غز اتص تاض  ن ا.

:اض نو   اتوب ت ان توطباأ اأ ةو انوجاض  غيتوطباض نيض زو اتغير المزاا  السزري -7 -12
تووزجان تووطباض هووو سااتووااض مووطثاض  ضثوودانوو اض هوود واض  طنووتاأ ا وويفا يوو ضضانووط

اض خفزااأ اضا   طزاض   ز اا.
ض وو هطج:ان تووو اشووودزدةانوووجاض هووو ساأ اضا   وووطزا وووؤدفاإ وووراضانفصوووطتايوووجا-8 -13

ض  ضصوو ا   طوونجاأي ضطووطا  نةووتاتووااضي غووطدضباخطب وو ا   نهووطاص زوو اأ هووطثاتطووم ا
ا(ا.82فا 1995يجاض  نطعاأ ا ؤز اأشزطوا ز بان   دةاهي  طب)اثغافا

اض مطبفز :اأي ضضانجاض نطثز  -14
ا*شم  ااازن هااتط  مط  ا -15
ا*تغدضجاضاه نطثاتط شزطوا -16
ا*يدثاض غطتيز ا م  ن طعاتط شزطواض شم  اتمدثاضا  غ ض اتدنزطان ا ثفزيادض ثا -17
ا*تغدضجاض ةغ اتط نفس -18
ا*ض شم  اتط زبسا يدثاض  د ىا تغدضجاض غطتيز ايجاتمتاض شزطوا -19
ا*    ايصتااأ ة انجاض ثداض بتزماا -21
از اض  ف ز :نجانطث -21
ا*يدثاض غطتيز اييراض خط اض غ ض ضباض ت زب ا -22
ا*يدثاض    زي -23
انجانطثز اض تدنز : -24
ا*تغدضجاض شهز ا تغدضجاض  يج -25
ا*ضطب ضزاض ن ث -26



ا*ض نه ضانت  ضايجاض نم طدا -27
ا*ض شم  اتط  مزا -28
ا*تغدضجاض  عت اض  ن ز ا -29
انجانطثز اض  ي ة: -31
ا*يدثاض غطتيز ا يتدواتط ينطتاأ اإنهط هطا -31
ا* ة اض ت طواأ ا شم  اتط  عت اتط ت طوا يدثاض غد ةاييرا  ةا -32
ا(ا.184فا 2115*ضات مطدايجاضا صطتاتط نطسا)صط حفا -33
 أنواع اضطرابات ثنائي القطب: -34
زن ووجا غ ووزثانوو ضاض هوو ساضا   ووطتااضاطووب ضزاةنووط ااض غبووزاإ وورانوو يزجا -35

اأ ط زج:
ا:11ضطب ضزاةنط اانجان عا -36
يراضن دضدات  ةا ضثدةاييوراض صوتانوجااوطه ةاإ ضايطنراض نصطزاتااض نططااي -37

اض ه سفا  ضوا طنبا شنتاأ اا شنتات  ةا طتغ انجاضا   طزا
 :22اضطراب ثنائي القطب من نوع  -38
إ ضايطنراض نصطزاتااض نططااييراضن دضدات  ةا ضثدةاييوراض صوتانوجااوطه ةا -39

توووااضا   وووطزا ييوووراضن ووودضدات ووو ةا ضثووودةاييوووراض صوووتانوووجاض هووو ساض خفزووواا شوووتما
أي ضطووهطان توو اض هوو ساض مطدزوو ا   ووجاأي ضطووهطان توو ا  وو جاأ ةوو اضي وودضا ا  وو ن ا
 تطوم اأزوطثاتث وزا  ز وباييوراد  و ايط زو انوجاض خبو  ةاينوداضةصوطت اتن توو ا
ض هووو ساضا   وووطتااصووودازشوووم اض نووو ضاتطت هوووطكاتغيوووبانموووزجا ت غزووو ضباتوووااأدض وووما

 ووماتشوو تابتزمووااد جاض زوو ناا  نوومازتغووراصووطد ضاإ نووطا اييووراضا وو ن ض اتووااثزط
  وو جات وو ضباا2ض ثط وو اإ ووراض  صوو داتووااض ن  شووفرفا تووااض هوو ساضا   ووطتاانووجا

اضا   طزاأب تاننهطاتااض ه ساض خفزااتش تانيث ا.
  Cyclothpmiaدوسرية الماا  دوري  -42



هوواانوو عانم وودتانووجاضاطووب ضزاةنووط ااض غبووزفا زشوونتا وو نحاض نوويضكا  تد ووما -41
 ثاطباض غن ا  ثاطباض ثطزضا ز وباخبزو ةاات  ز ةا   ي ا تز ز زجفاإااأج

ا(ا.161-161فا2114 نطاتااضاطب ضزاةنط ااض غبزاتاا    هطا) ط ضجا
 أسباب اضطراب ثنائي القطب -42
ض شووخ اض نصووطزاتطاطووب ضزاةنووط ااض غبووزا اهوو االاختلافززات البيولوجيززة: -43

 دزوماتمووضاض  غزوو ضباتووااخمزوطاض نووماييووراض وو عثانووجاأهوثاهوو  اض  غزوو ضبا ووجازوو ثا
ض  وويثات  وودهطفا نووطاضجايوودثاضا وويضجاتوواا زنزووطواض نووماصوودا يمووزاد  ضا تزوو ضاتوواا
ضةصووووطت اتنةووووتاهوووو ضاضاطووووب ضزا توووواا طتوووو اضاطووووب ضتطباض ن ميغوووو اتووووط  غز ضبا

 ض نيض ز ا.
:ايوودثاض وويضجاتوواا  ووداض فوو داصووداز وو جا هووطاد  ضاتووااضةصووطت اتوونفساالهرمونززات -44

اضاطب ضز.
ض وود  اض ياوووثاتوواانخ يوووااضاطوووب ضتطباإجاض   ضةوو ا يموووزاالعوامززا الوراثيزززة: -45

 ض ميووتاض  وواا صووززاضةن ووطجفا نووطايضتاض مينووطواتووااثط وو اتثووواض  ووزجاض ن ووؤ تا
اييراضطب ضزاةنط ااض غبز.

:اإجا يتز و اد  ضاتوااإصوطت اضةن وطجاتوط ه ساضا   وطتاا ز نةوتاالعواما البيئيزة -46
  وواا ووؤ فا  ووةاتزنووطاز ض وومانووجاطووغ با ضه ووطوةا عز هووطانووجاض ختوو ضباض شووم  ز اض

نف ز ما ض  اا  هثاتش تانطاأ اتبخ اتااإصوطت ماتط  غيتوطباض نيض زو اض  واا خو كا
يووجانبووطباض  ووزب ةا   ثوو تاإ ووراضطووب ضزانف وواان نةووتاتووااضطووب ضزاةنوووط اا

اض غبزا.
ا شخز اضطب ضزاةنط ااض غبز: -47
 النوع الأوا:-1 -48
ا  ت انثط طةا شخز ان ت اه سا ضثدةاييراض صتا-أ -49



 طتزو ا ض هو سااازن ووجاإ  طيوماإ وراضطوب ضزاض فصووطثاثود وان توطباضا  -ز -51
ض   وودضنااأ اض فصووطثاأ اضاطووب ضزازشووتماض فصووطنااأ اضاطووب ضزاض  وو هنااأ ا

ابزااتصطثا ضطب ضزاننزياأ اعز اننزياأ اأفاضطب ضزا هطنااآخ .
اثدداإ ا طجاض ن ت اض ثدضواض ه ساأ اه ساخفزااض اض   طزا. -51
  وباأ اشودزداثودداإ ضا طنوبانو اض اتود جاثدداإ ا طنباض شودةاخفزوااأ ان - -52

أيوو ضضا هطنزوو فاثوودداإ ضا ووطجاتووااثط وو انووجاض  ث ووجا ي ووااأ ا ث ووجا يووااض ا
اعز اننزيا.

*ثدداإ ضا طنبانصث ت اتغيبا طزباأ انمنوحانخ يبو اأ ا و زم اض ود  ضبا -53
أ اأيوو ضضا وو دض ز اأ انمنووحاننبزوو ا نووطاإ ضا طنووباض ثط وو اض نيض زوو ا   ووبانوو ا

از اأثااانمنحاض  هطن
 النوع الثاني:-2 -54
 شووخز اضاطووب ضزا ةنوووط ااض غبووزاز ووو جانووجاض طووو   فا وو ت انثط وووطةا-2 -55

ض  ط ز ا ن ت ا ثباض ه ساض خفزفو اثط زو اأ ا وطتغ ا ن تو اييوراض صوتانوجاض   وطزا
اأ ط ااثط ز اأ ا طتغ ا

ا ثازثدوا ين زضان ت اه سا.-ز -56
  ووووتزاطووووزغط ااأجا  وووو جاأيوووو ضضاضا   ووووطزاأ اض هوووو ساض خفزووووااض ن  وووو  ة-ك -57

ان طزطا ضطثط اأ اخمااتااض   ازاا
اض ن ت اض ه  ز : -58
ت  ةانثددةاز  جاتزهطاض نيضكا تص  ةاشط ةا ن  ضصوي ان  فموطا ن طوخنط اأ ا-أ -59

ن  شط ان ا   ماعز ابتزماانث اض هدضااتااض نشوب اأ اض بطصو ا وز ثا نودةا
اأ ت عاييراض صتا ز  ن اب ضتاض ز ثا.



ضطوب ضزاض نوويضكاز و ن اةمةوو اأيو ضضاأ اأ ةوو انوجاض يوو ضضاأةنوطوات وو ةا-ز -61
ض  ط ز اأ تم اأي ضضاإ ضا طجاض نيضكان  شط اتغبا  طنباه  اض ي ضضان   دةا

اتش تا ضطحان ا غزز انيث ااتااض  ي  زطباض نم طدة:
ا طخثا غدز اض  ضباأ اض شم  اتط مان ا-1 -61
ا طيطباتغبا.ا3اضنخفطضاض ثط  اإ راض ن ثاض شم  اتط  ضث اتمدان ث-2 -62
اة ة ةاأ ة انجاض نم طداأ اطغبا م  ن ض اتااض  مثا-3 -63
ا بطز اض ت ط اأ اخت ةاشخصز ا   طتباتااض ت ط ا-4 -64
 النوبة الاكتئابية الأساسية: -65
   داخن  اأي ضضاأ اأ ة انجاض ي ضضاض  ط زو ا نودةاأ وت يزجا ض  واا نةوتا -66

ا غز ضبايجاض دضواض  ازفااض  طتب.
نماووثاض زوو ثا  ووتازوو ثا غ زتووطا زمتوو اينووماإنووطا ض زووطاأ اتنووطاانوويضكانوونخفض-1 -67

ازمثاماآخ  جا
 ططؤتا ضطحاتااضاه نطثاأ اضا و ن طعات وتاض نشوب اأ انمانهوطا   وةا-2 -68
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 المحاضرة السادسة:

 اضطراب الشخصية المضادة لممجتمع:

 مفهوم اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع:

يػى أحمدػعأاشة ػ"أأنأحفأيكوػيشيةةأي"أحيأيكوػليؾأيكدلػةعتأكلداأدػ أظػة ىاأأوػيعأاػةكـأ
أيألعأنذيىيأخطيىيألاأينةغيأأاة لهةأحيأيلإقلاؿأدفأعلا أكأهة يكييـ

اىفهةأيكمػة أفػةيمأدمدػعأأةانهػةأمػةلايأدىظػي"أأظهػىأشةظػطىيلأفػيأيكوػليؾأيشػيفأ
أيكفىعأدنذأن اأهأحيأأةعحأفيأوفأدةشىاأييمعثأ دظةعيأكلدلةييىأيلااأدةاي"،أيقعأألامـ

أ ذيأيلاظطىيلأفيأفأىييأدنقطل"أحيأةصف"أدوأدىاأ 

شػيفأقػعأظهػىيأيذشىأدُةػيضأدػاديفأنأحفأدلظػـأحصػمةلأ ػذخأيك خصػي"أيكدنمىفػ"أأ
انع ـأةييعىأيلانمىيؼأييكلعييني"أفػيأطفػيكأهـأيكدةشػىاأدػفأخػلاؿأوػليشهـأفػيأيكدنػمؿأ

أييكدعىو"أييكمي 

 نةؾأدفأاىفهةأحنهةأ خصي"أدلأل"أنفويةأيأأوـأةلعـأيكنظجأيلانفلةكيأكن اأهةأفيأ-
أةيييأةةىعاأينفلةكيةأ

يصػػيأييلإمصػػػة يأيقػػعأيىعأألىيػػؼأيك خصػػػي"أيكدلةعيػػ"أكلداأدػػ أفػػػيأيكػػعكيؿأيكأ خ-
يكىيةػػ أيكدلػػعؿأشدػػةأيلػػيأنأ ػػيأطػػىيمأ ػػةدؿأدػػفأيلاوػػألةن"أةمقػػيؽأي خػػىيفأيينأهةشػػة أ

أيمعثأدنذأوفأيكخةدو"أا ىنأ 

أ(أ7987ألىيؼأيكمنفيأأ)

يك ػػػػخصأيكوػػػػيشيةةأيأ ػػػػيأيك ػػػػخصأيكدػػػػىيضأحيأيكدظػػػػطىلأفػػػػيأالاقةأػػػػهأ
أيدشػػفأيك خصػػي"أيكدأةةعكػػ"أدػػ أفقػػعيفأيكموةوػػي"أيلااأدةايػػ"،أي ػػيأيك ػػخصأيكػػذتألا



أصػػنيفهأةظػػليؼأاقػػعتأحيأاصػػةةيأحيأذ ػػةنيأيكشػػفأااػػمخأيدشػػفأفػػيأيكندػػيأيكخلقػػيأ
أييلأخلاقي،أياامأإأةةعأيكقيينيفأيلااأدةاي"أيكدقةيك"أد أيكداأد أيكذتأيليشأفيهأ 

 أعراض اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع:

كلخػىي أالػ أإفأيظطىيلأيك خصي"أيكدلةعي"أكلداأد أيلعأةدثةةػ"أندػطأ ػة  أ
يكقػيينيفأياػػعـأيلادأثػػةؿأكهػػةأياػعـأدىياػػةاأمقػػيؽأي خػػىيفأييأظػ أذكػػؾأفػػيأيلأاػػىيضأ

أيكأةكي"أ

يكف ؿأفيأيلانصػيةعأكلدلػةييىأيلااأدةايػ"أفيدػةأيأللػؽأةةكخظػيعأكلقػةنيفأدثػؿأأػعديىأ-
ماة أي خىيفأييكأاةـأةةكوىق"أييمأدةفأمد أغيىأقةنيني"أ أددألشةيأيكغيىأيي 

ييكلعيينيػػ"أشدػػةأيأظػػ أفػػيأعخػػيؿأيكفػػىعأفػػيأد ػػةاىييأاعيػػعاأحيأوػػهيك"أيلاوأ ػػةىاأ-
أ ايدي"أال أي خىيفأ 

أأشىيىأاعـأيكيفةءأةةلاكأميدةيأيكدةكي"أدثؿأاعـأيلاكأميـأةةكذيف-

أيكلادوؤيكي"أشدةأيأظ أدفأاعـأيوأدىيىأيكفىعأفيأحتأادؿأ-

أيكفظؿأفيأيكأخطيطأيكدوةؽأحيأيلانعفةاي"أ-

أـأإذيأدةأحوةءأدلةدل"أ خصأدة يك ليىأاعـأيلإموةسأةةكنع-

أيكلعييفأال أيكمييينةيأ-

يوػػأخعـأوػػػلامة أيدػػأفأحفأيوػػػةلأكلغيػػىأحكدػػػة أاوػػيدة أةةكغػػػة أييأدثػػؿأ ػػػذيأيكوػػلا أفػػػيأ-
أوشيفأحيأماةا"أدشويىاأحيأاصةأغليظ"أ 

أأعديىأيكددألشةيأأألدعخأإ لةؿأيكمىي ؽأ-يكوىق"أفيأخفي"-

أةف أ خصي"غةكةةأدةأيلااأإك أيكشذلأكلمصيؿأال أدن-



أأذةذلأفيأيكللاقةيأيلااأدةاي"-

أيكقعىاأال أيكأنييه-

أىفضأيكولط"أيكديايعاأ-

 أنواع الشخصية المضادة لممجتمع:

يكوػػيأيأةػػػةأيأيكلػػػعيينيأأيأأدثػػػؿأ ػػػذخأيكف ػػػ"أفػػػيأيكدادياػػػ"أيكأػػػيأأػػػعدفأيأشثػػػىأدػػػفأ-7
أيك اةى،أإظةف"ألأصمةلأيكدييؿأيكدةعي"أيحغللأدلأةعتأيلإاىيـأ

يكنة مأغيىأيكدأييفؽأأييظـأيكدىأشةيفأكلان أييكنة ميفأال أيكداأدػ أيكويشيةةأيأ-2
يكذيفأيوةةيفأد ةشؿأاة لي"أيياأدةاي"أييلاأشةكييفأيكذيفأيلي ػيفأةػةكقياأييكلنػؼأاةكػ"أ

أال أحدهةأهـأيحةة هـأيحقةىةهـأيداأدلهـأ 

ةأهـأيكويشيةةأيأيكدأايؿأأيأصؼأحفىيعأ ذخأيكف "أةلعـأيكقػعىاأالػ أيكػأمشـأفػيأىغةػ-3
لاوػػػيدةأىغةػػػ"أيلانأقػػػةؿأدػػػفأدشػػػةفألأخػػػىأعيفأوػػػةلأييظػػػ أيعيفأ ػػػىيلأدػػػفأوػػػلط"أ

أيكقةنيفألأنهـأفيأيكغةكلأكيسأكعيهـأأياهأكلإاىيـأ 

يكويشيأةةأيأيكدألصلأأي ذيأقػعأيشػيفأدػفأيكدصػةةيفأةةكةىينييػةأيي ػدؿأ ػذيأيكنػيعأ-4
يأيػػػػ"أي ػػػػـأيكدصػػػػلميفأحصػػػػمةلأيكن ػػػػةطأيكػػػػعينيأيكدأ ػػػػععأي ػػػػؤلاءأيديلػػػػيفأكلشفةيػػػػ"أيكذ

أدأ يقيفأكللظد"أييأصفيفأةوىا"أيكغظلأيكيسأكعيهـأىي أيكدى أ

يكوػػػػيشيةةأيأيكدألػػػػلأيكقلػػػػؽأأييصػػػػللأالػػػػيهـأفهػػػػـأي خػػػػىيفأيكػػػػيسأكػػػػعيهـأإعىيؾأ-5
كد ػػػةاىأي خػػػىيفأحيأىمدػػػ"أةهػػػـأييأديػػػميفأةةلا أدػػػةـأةػػػذييأهـأيدػػػييقفهـأاديدػػػة أغيػػػىأ

أياأدةاييفأ



يقأػػىؼأحادػةلاألاأاعيينيػػ"أفيهػةأانػػؼأأيكوػيشيةةأيأاػػعيديأيك ػليىأأي ػػذيأيك ػخص-6
ظػػػعأح ػػػخةصأأخػػػىيفأحيأادةاػػػةيأعيفأيكقػػػعىاأالػػػ أيكػػػأمشـأفػػػيأينػػػػعفةاةأهـأيعيفأ

أيلإموةسأةةكخطاأحيأيك ليىأةةكذنلأ 

يكوػػيشيةةأيأيلانفاػػةىتأأي ػػيأ ػػةيهأةلػػعيديأيلإموػػةسأدػػفأيكداػػىديفأييياػػعأكػػع أ-7
أيينيأنميأنفوهأفأنأمىأ  ذيأيكنيعأمةلايأيكغظلأيلانفاةىتأيقعأيأخذأيكوليؾأيكلع

يكويشيةةأيأيكدشأ لأأ يأيكفىعأيكػذتألايقػعىأنفوػهأيينظػىأكلدوػأقةؿأنظػىاأأ ػةؤدي"أ-8
أيشؿأ يءأيذشىخأةةكخطى 

يكويشيأةةأيأيكدىيضأةةكشذةعاأأي يأيكذتأيىععأيكقصصأيكخيةكيػ"أيكأػيأأخػى أانػعأ-9
ؿأدنأهشػيأيكلػىضأيكمقيق"أيكدلقيك"أةهعؼأيلاىأية أيكنفويأيخفضأأيأىخأيكعيخليأيدثػة

أيشةأةييأيكلىي ضأييكأقةىيىأيكشةذة"أ 

يكوػػيشيةةأيأيكدأقلػػلأيكلػػةامأأييصػػفهأحمدػػعأاشة ػػ"أةانػػهأنأ ػػيأح ػػةهأةةك خصػػي"أ-71
يكلػػةاماأيلاأيوػػأطي أيكدثػػةةىاأالػػ أادػػؿأييمػػعأحشثػػىأاػػعاأح ػػهىأييأخلػػؿأ ػػذخألأ ػػهىأ

ليؾ،أيدألػععأد ةاىييأيأيأىييأةوةلأنظةـأيكلدؿأدػ أاػعـأيلا أدػةـأةنأػة جأذكػؾأيكوػ
يكمياةيأييلأطفةؿأعيفأأمدؿأيكدويؤكي"،أيحصػمةلأ ػذخأيك خصػي"أقػعأينخىطػيفأفػيأ
يلأدةفأحيأيك ذيذأيكدةنيأحيأيكاىي ـأيكةويط"أييصةميفأدفأيكدأػىععيفأالػ أيكليػةعييأ

أيكطةي"أ 

يكف ػػػةيأ ػػػيياة أفهػػػيأدظػػػةعأيكوػػػيشيةةأيأيكلػػػعيينيأيكدنقلػػػلأيلانفلػػػةكيأأ ػػػيأحقػػػؿأ-77
كلداأدػػ أةصػػيىاأحشثػػىأظػػىىي،أيينػػعف أ ػػذيأيكنػػيعألاىأشػػةلأيكاىيدػػ"أييكقأػػؿأييلااأػػعيءأ
الػػ أيكغيػػىأعيفأحوػػةةلأاي ىيػػ"أفيشػػيفأدأةلػػعيأينفلةكيػػةأفينشػػىأيينوػػ أيلاءخألأصػػعقة هأ

أفيأوةيؿأدصلمأهأيك خصي"أ 

 *النظريات المفسدة لمشخصية السيكوباتية:



 ة:النظرية التحميمي-1

نأيلانمػىيؼأيكوػيشيةةأيأإكػ أيكنهػة يأ7936حىاليأنأحنةفىعيعنأنأوييأىيلاشةشنأ
دػػػ أيكدلأػػػػعتأيكػػػذتأيلأةػػػػىأدػػػفأعفةاػػػػةيأيلأنػػػػةأيكطفيليػػػ"أفػػػػيأألةدلهػػػةأدػػػػ أيكدييظػػػػي أ
يكخةىايػػػػ"أيكدقلقػػػػ"أفةييوػػػػط"أيكأدػػػػة يأدػػػػ أيكدلأػػػػعتأيأقدػػػػصأصػػػػفةأهأيأقليػػػػعأوػػػػليشهأ

قةعىأال أيكأهعيعأيةذكؾأيأخلصأدفأأيكلعيينيأيأميؿأيكفىعأدفأ عؼأكلأهعيعأإك أفىع
أدصعىأيكقلؽأييكأهعيعأي يأطيىأدهـأفيأادلي"أنديأي نةأيلأال 

يفوىأيلأادةؿأيكدظػةعاأكلداأدػ أحنهػةأنةأاػ"أاػفأفقػىأألػةطفيأأ7956*حدةأيينيشييأ
دةشىأكلعـأيوأدىيىي"أيكديظػيعأفػيأيكأيياػعأةةوػأدىيىأفةكطفػؿأفػيأ ػذخأيكدىملػ"أيلػيشأ

أفأطىؼأيلأـأيحتأغيةلأكهةأيؤعتأإك أاعـأيلإموةسأ أذةذلأفيأيكلنةي"أد

 النظرية الوراثية:-2

حن طأيكدعيىسأيكفشىي"أيكأيأأةنػيأ ػذيأيلاأاػةخأ ػيأيكدعىوػ"أيلإيطةكيػ"أةقيػةعاأنأ
وػػيىيمأكديػػىيمينأيكػػذتأمػػةيؿأىةػػطأيلإاػػىيـأةػػةكدىضأيكلقلػػيأييلااأقػػةعأالػػ أيكدلادػػ أ

يؼأيػػػػػػيىثأةييكيايػػػػػػةأدثػػػػػػؿأشػػػػػػؿأيكخةىايػػػػػػ"أييك ػػػػػػشؿأيكديىفيكػػػػػػياي،أيحشػػػػػػعأحفأيلانمػػػػػػىأ
يكخصة صأيكةييكيايػ"أيلأخػى ،أيةػةكىغـأدػفأيكنقػعأيكػذتأألىظػيأكػهأ ػذخأيكنظىيػ"أإلاأ
حفأيكشثيىأدفأيكةةمثيفألاأيميكيفأيلأقػعيفأحفأيكلييدػؿأيكيىيثيػ"أييكفيمييكيايػ"أقػعأأ ػشؿأ

أةطىيق"أدلين"أحيأأأعيخؿأفيأيلأوةةلأيكدىظي"أكل خصي"أيكدلةعي"أكلداأد  

 ة الفيزيولوجية:النظري-3

ةينيأشثيىأدفأيكدلامظةيأال أيلأطفػةؿأيكةػةكغيفأحفأأ7966ذشىأولعأالاؿأ
يلقػػلأحتأإصػػةة"أفػػيأيكدػػحأنأياػػ"أمةعثػػ"أحيأدػػىضأأغيػػىييأوػػليشي"،أإذأيصػػة أيكفػػىعأ
أاعيينيةأفيأوليشهأيوىي أيلانفلةؿأيأظهىأاليهأغةكةة أنماةيأيلانمىيؼأيكويشيةةأي 



يكوػػليؾأيكدلػػةعتأكلداأدػػ ،أيفأػػىضأيكػػةلضأينظػػىيأكأ ػػةةهأ ػػذخأيلأاػػىيضأدػػ أ
ياػػيعأدػػىضأحيأظػػىىأي ػػذيذأفػػيأدػػ أيك ػػخصأيكلػػةعتأكلداأدػػ ،أغيػػىأحفأفمػػصأ
ىعيعأيلأفلةؿأكلأ خةصأيكويشيةةأييفأشةنيأشلهةأوػلةي"،أكػذكؾأفػافأيكظػىىأكشػيفأفػيأ
امءأدفأيكدحألاأيؤثىأال أيلأفلةؿأيكدنلشو"أيكلةعي"،أةؿأيؤثىأفػيأيكظػةطأيلانفلػةكيأ

أيأيكلدلي"أيكلليةأ ييكلدلية

 النظرية التعميم الاجتماعي:

(أحنهأأنأينطيتأأميأ ذخأيكنظىيػ"أاػععأييوػ أ2118يى أصةك أقةوـأمويفأ)
دػػػفأيكةػػػةمثيفأيكػػػذيفأيأةػػػةينيفأفػػػيأأيشيػػػع ـأالػػػ أاػػػععأدػػػفأيكلييدػػػؿأيكدوػػػةة"أكلوػػػليؾأ

أيكدلةعتأكلداأد أييدشفأيكأقةطأحىة أنقةطأحوةوي"أأؤوسأكهذيأيلاأاةخأي يأ

حفأيكوليؾأيكدلةعتأكلداأدػ أأدثػؿأدمػةيلايأغيػىأدقةيكػ"أكأشيػؼأيكفػىعأدػ أةي أػهأأحيلاأ
 ػػػذيأيلنػػػيأحفأحصػػػمةلأ ػػػذيأيكأياػػػهأيديلػػػيفأإكػػػ أحفأينظػػػىييأإكػػػ أيكوػػػليؾأيكدلػػػةعتأ
كلداأد أشدةأكيأشةفأينلشةوةأكأللـأنةقصأييأظليؼأحيأغيىأدنةوػل،أدفظػليفأذكػؾأ

اػػػػفأخلػػػػؿأيظيفػػػػيأفػػػػيأالػػػػ أحفأيشػػػػيفأنةأاػػػػة أدػػػػفأظػػػػلؼأيىيثػػػػيأحيأاػػػػىضأنػػػػةاـأ
أيك خصي"أ 

أثةنيةأأحنهـأيلعيفأيكوليؾأيكلةعتأكلداأد أدشأولأدفأخلاؿأ

أ*يكخةىاأيكدةة ىاأ

*يكػػػػأللـأيكةػػػػعيليأحتأيشأوػػػػةلأغيػػػػىأدةة ػػػػىأكلدلليدػػػػةيأدػػػػفأقةيػػػػؿأدلامظػػػػ"أوػػػػليؾأ
أي خىيف( 

أ*يكأللـأيكىدمت

أ*يكلدليةيأيلاوأعلاكي"أ



أعي"أكلداأد أفيأمةكأيفأثةكثةأأحفأيكفىعأيشيفأحشثىأديلاأكلوليؾأيكدلة

أانعدةأأشيفأةعي ؿأيلاوأاةة"أحدةدهأقليل"أ-

أةهأ- أانعدةأيأيق أمصيؿأدشةف "أال أيكوليؾأيكذتأويقيـ

أىيةلةأأحفأحوةكيلأيكللا أكلوليؾأيكدلةعتأكلداأد أأشيفأفيأ

أأللـأدهةىييأدقةيك"أياأدةاي"أ-

أعتأكلداأد  يكلدؿأال أأصمي أيلأندةطأيكفشىي"أيكأيأأ ا أيلأعيءأيكدلة-

أيأفيعأيكعىيوةيأيكدوأنعاأإك أ ذيأيلاأاةخأحفأيكوليؾأيكدظةعأكلداأد أحشثىأمعيثةأ

أميةاأحوىي"أأفأقعأيلأدةفأييلاوأفميمأ-

أصىيعأياعيءأدوأدىيفأيكميايفأ-

أنظةـأحوىتأغيىأدوأقىأفيأيكألةدؿأد أيلأطفةؿأ-

أيايعأفىعأفيأيلأوىاأيديؿأإك أيكلقعأيي شؿأنديذاةأكلطفؿأ-

أيكصىيد"أييكقوياأيكةعني"أفيأيكألةدؿأد أيكطفؿأ -

 النظرية السموكية:

(أفيدةأيخصأ ذيأيلاأاةخأأنأيؤشعأالدةءأ ذيأيلاأاػةخأ2118ذشىأقةوـأصةك أ)
ال أحفأكلةي "أعيىأ ةـأفيأظهػيىأيكوػليؾأكلداأدػ أحيأيكوػيشيةةأي،ألاوػيدةأيلأمػعيثأ

أدػ أةةكنوػة"أكهػـأ ػيأوػليؾأإاىي ػيأيكدأللق"أةةكألميمأييكلقية"،أفةكوليؾأيكدلػةعتأكلدا
ةدلن أحنهأيوأعيـأةةكأغيىييأيكمةصل"أفيأيكةي "أيكأيأألممأ ذيأيكنيعأدػفأيكوػليؾأشدػةأ



يػػى أيكوػػليشييفأحفأيكوػػليؾأيكدلػػةعتأكلداأدػػ أيػػأـأأللدػػهأةػػنفسأطىيقػػ"أحندػػةطأيكوػػليؾأ
أيلأخى ،أيأمعيعيأدفأخلاؿأيكأ شيؿأييكألميمأيكدةة ى 

ليشي"أحفأيكوػػد"أيلأوةوػي"أيكثةةأػ"أاةػىأيكدييقػؼأفػػيأأفأػىضأنأػة جأيكةمػيثأيكوػ
يظػػطىيةةيأيك خصػػػي"أ ػػيأيكخػػػعيعأحيأيكأظػػليؿأيكلقلػػػي،أينةق ػػييأ ػػػذخأيلاظػػػطىيةةيأ
ال أحنهةأيوأاةةةيأدفأويءأأشيؼأإدػةأيوػأاةة"أدمػععاأدػفأوػيءأأشيػؼأإدػةأيوػأاةة"أ

نأػػػة جأكأنةيػػ"أدمػػععأحيأنأياػػ"أكألميػػمأدمػػعع،أي ػػػـأيفوػػىينهأةةكأػػةكيأالػػ أحوػػةسأحنهػػةأ
أكألميميي 

 أسباب اضطراب الشخصية المعادية لممجتمع:

إصػػةة"أصػػغيىاأفػػيأيكػػعدةغأقػػعأأشػػيفأيىيءأيكدػػمي أيكوػػيءأأاضطططراب الجهططاز العصططبي:
كهؤلاءأيلأطفةؿأيذكؾأةلعأدىيقة"أيلأطفةؿأيكذيفأيلةنيفأيظطىيلأفػىطأيكمىشػ"أيأقػصأ

نيفأيظػػطىيةةيأدػػفأ ػػؤلاءأيلأطفػػةؿأوػػيلةأ%أ61يلانأةػػةخأمػػيفأياػػعيأيكعىيوػػةيأحفأ
وػػػليشي"أفػػػػيأدػػػػىي قأهـأشدػػػةأيمعيعأيمأدػػػػةؿأإصػػػػةةأهـأةةظػػػطىيلأيك خصػػػػي"أيكدلةعيػػػػ"أ

أكلداأد  

أأأياعأغةكةةأيظطىيةةيأ خصي"أدلةعي"أكلداأد أانعأحةػةءأيكدصػةةيفأالعامل الوراثي
ميثأحفأيكعىيوةيأيكأيأحاىييأال أيكأػيي ـأيالػ أحطفػةؿأيكأةنػيأحةػعيأفىظػي"أيكػعيىأ

ألاظطىيلأ يكيىيثيأفيأ ذيأي

أأدثػػؿأيكدوػػأي أيلاقأصػػةعتأييلااأدػػةايأيكدأػػعنيأأفشػػؾأيكػػىييةطأالعوامططل الاجتماعيططة
أيلأوىي" 

أأدثؿأألميمأيكييكعيفأيكلاييايأكلوليؾأيكدلةعتأكلداأدػ أكػع أيكطفػؿأالعوامل النفسية
خػػلاؿأدىملػػ"أندػػيخأيكمىدػػةفأدػػفأيلأـأفػػيأيكوػػنيييأيكخدػػسأيلأيكػػ أدػػفأيكميػػةاأشدػػةأحفأ



كذتأيأوـأةلعـأظةطأيكنفسأينقصأيكلةطف"أييكأهيىأقػعأيلػعأدػفأيكلييدػؿأألةدؿأيلأـأي
أيكدوةة"أ 

أ*دلةييىأأ خيصأيك خصي"أيكدلةعي"أكلداأد أ

ياػػيعأندػػطأثةةػػيأدػػفأاػػعـأيلاشأػػىيثأيخػػىؽأيكقيياػػعأيينأهػػةؾأمقػػيؽأي خػػىيف،أيمػػعثأ
أدفأيكلدىأييأمعثأةثلاثأحاىيضأحيأحشثىأدفأيلأاىيضأيكأةكي"أأ78ةعيي"أدفأيكون"أ

أيكف ؿأفيأيلادأثةؿأكلدلةييىأيلااأدةاي"،أييلاأيةفأةةلأفلةؿأيلإاىيدي"أ -7

يكديػػؿأإكػػػ أيكدخةعاػػػ"أةأشػػػىيىأيكشػػػذلأحيأيكظهػػيىأةدظهػػػىأيكىاػػػؿأيكطيػػػلأييكدثػػػةكيأ-2
أةهعؼأأظليؿأي خىيفأ 

أيلانعفةاي"أييكأهيىأياعـأيلا أدةـأةأاديفأنفوهأحيأي خىيفأ -3

أمػػععأةأشػػىيىأيكلػػعييفأيكةػػعنيأحيأيكػػأهاـأةةلااأػػعيءأاػػعـأيلاوػػأقىيىأييكلعيينيػػ"أيكأػػيأ-4
أال أي خىيفأ 

يكأمىىأدفأيكدويؤكي"أيف لهأيكدأشىىأفيأيلاوػأدىيىأفػيأادػؿأييمػعأيأمقيػؽأعخػؿأ-5
أدةعتأثةةيأي ىايأ 

أغيةلأيك ليىأةةكذنلأحيأيكنعـأيأشىيىأأيذيءأيلأخىيفأييكوطيأاليهـأ-6

يظػػطىيةةيأوػػليشي"أكهػػةأأػػةىيحأوػػن"أالػػ أيلأقػػؿأيياػػيعأأ78يشػػيفأادػػىأيك ػػخصأ-7
أون"أ أ75دىظيأفيدةأقةؿأ

ألاأيمعثأيلاظطىيلأحثنةءأمعيثأيكهيسأ -8

 علاج الشخصية المعادية لممجتمع:



يك خصػػػػي"أيكدلةعيػػػػ"أكلداأدػػػػ أأصػػػػللأالااهػػػػةأفاصػػػػمةةهةألاأيلأقػػػػعيفأحنهػػػػـأ
دىظػػ أيلاأيمظػػىيفأكللػػػلا أدػػفأألقػػةءأحنفوػػػهـ،يالااةيأيكلقػػةلأيف ػػليأيلاأأػػػاأيأ

كهػػػػذيأيكوػػػػةلأيخألػػػػؼأيكللدػػػػةءأفػػػػيأاػػػػلا أيك خصػػػػي"أيكوػػػػشيةةأي"أيدػػػػفأةػػػػيفأأةنأػػػػة ج،
أيكللااةيأيكأيأيوألدليأ 

 العلاج النفسي:-1

أ يهػػعؼأ ػػػذيأيكلػػلا أإكػػػ أدمةيكػػ"أأصػػػمي أوػػليؾأيكوػػػيشيةةأي،أيألػػعيؿأدفهػػػيـ
ميكػ"أدصػةعىأيكأػيأىأييكقلػؽأيي  ػةةعأيكمةاػةيأيكنفوػي"أ يكذييأكعيه،أيمؿأيكصىياةي،أيي 

عأيأخذأ ذيأيكلػلا أيلأوػليلأيكفػىعتأحيأيكادػةايأييلأدػعأيكناػة أفيػهأييلااأدةاي"،أيق
أال أإياةعأالاق"أنفوي"أ خصي"أةيفأيكدلةكجأييكويشيةةأيأ

شدةأيى أنأشليشػيأنأحفأيكأمليػؿأيكنفوػيأف ػؿأفػيأيكلػلا أيذكػؾأكلػعـأياػيعأىغةػ"أانػعأ
أيكدىضأفيأيك فةءأياعـأيايعأيوأةصةىأ 

أأأيلأدعأ ذيأيكللا أال أطىيقأيفأ دةألمعلاج السموكي-2

أأيلأةػػىأحنصػػةىأ ػػذيأيكلػػلا أيفأيلاظػػطىيةةيأةدثةةػػ"أح ػػشةؿأإزالططة الططروابط السططمبية-أ
وػػليشي"أأأشػػيفأإدػػةأشػػىييةطأوػػلةي"أةػػيفأيكدأغيػػىأييلاوػػأاةة"أحتأىعاأفلػػؿأنأياػػ"أأللػػـأ

يلاوػػأاةة"أغيػىأشػػةفيأكػػذيأفةكدلػةكجأيمػػةيؿأإميكػػ"أيكػىييةطأيكخةط ػػ"أيكقة دػػ"أةػيفأيكدثيػػىأيأ
أيىعاأيكفلؿ،أافأطىيؽأخلؽأىييةطأاعيعاأةيفأيكدثيىأييلاوأاةة"أ

خلؽأىييةطأاعيعاأيألميمأيكوليؾأيكدىغػيلأفيػهأأيدشػفأأمقيقهػةأدػفأخػلاؿأإياػةعأ-ل
دةأيلممأيلاوأاةة"أيكدىغػيلأفيهػةأيأقيػيـأفلةكيأهػة،أفػافأشةنػيأ ػذخأيلاوػأاةة"أيكاعيػعاأ

أ ذخأيكلدلي"أافأطىيؽأأقنيةيأي يأفلةك"أفيالأألميم ةأانعأيكدظطىلأيأأـأ



أأييلأةىأفػيأ ػذخأيكأقنيػ"أحفأإثةةػ"أيكفػىعأيأ ػايلهأدةعيػة أيدلنييػة أأالتعزيز الإيجابي-7
أال أإثةةيأوليؾأدةأدىغيلأفيه،أيعف أةهأإك أأشىيىأيدفأثـأأثةيأهأ 

أالػػ أحوػػةسأألػػىيضأيكفػػىعأالتعزيططز السططالب-2 يكدظػػطىلأكدثيػػىأغيػػىأوػػةىأأأييقػػيـ
أدقعدةأيحةلةعخأدةة ىاأةلعأظهيىأيلاوأاةة"أيكدىغية"أ 

أأإاػػػةعاأأ ػػػىيطأيلاوػػػأاةة"أيكلاأييفقيػػػ"أةدثيػػػىييأوػػػلةي"أدنفػػػىاأيأشىيػػػىأ ػػػذخأالتنفيطططر-3
يكلدلي"أيذكػؾأيصػيلا أإكػ أفلػؿأدػنلشسأ ػىطيأاعيػع،أي ػيأيكشىي يػ"أييكنفػيىأدػفأألػؾأ

أعلاأدفأيك ليىأةةكلذاأ يلاوأاةة"أيةميثأأصة أدصعىيأكلأكـأة

يلأةىأدفأح ـأحنييعأيكللااةيأنظىيأكدةأأطةلػهأيكلييدػؿأالعلاج البيئي الاجتماعي:-3
يكةي ي"أييلااأدةاي"أدفأعيىأفيأن ااأ ذخأيلاظطىيةةي،أةهعؼأ ػذيأيكنػيعأدػفأيكلػلا أ
إكػػ أألػػػعيؿأيكلييدػػػؿأيكةي يػػػ"أيلااأدةايػػ"أيكأػػػيأقػػػعأأوػػػةاعأفػػيأن ػػػيءأيلأوػػػىاأييكدعىوػػػ"أ

 أيفيىأحدةشفأكقظةءأيقيأيكفىيغأيي  ىيشهأفيأيلأن ط"أيلااأدةاي" أيشذكؾ

أأيفظػؿأيكلػةكـنأوػلفىدةفأنأاػلا أ ػذخأيكمػةلايأةةكلقػةقيىأيخةصػ"أالعلاج الطدوائي-4
مدىاأيكدوشنةيأيكقةاعي"،أيقعأأةيفأكهأةلػعأأخطػيطأيكدػحأشهىةة يػةأحفأيكوػشيةةأي"أقىيةػ"أ

أشػػيفأةػػةكاد أةػػيفأيكلقػػةقيىأييكلػػلا أأدػػفأيكصػػىعأيح ػػةىأفػػيأنهةيػػ"أأاةىيػػ"أحفأيكنأػػة ج
أيكنفوي 

أأيذكؾأةااةعاأأىةي"أيكدنمىؼأةااةعاأصيةغ"أدمأييةيأحنػةخأيلأالػ أالعلاج الديني-5
يظػديىخأيلأخلاقػػيأينقطػ"أيكةعييػػ"أفػيأ ػػذيأيكلػػلا أأأدثػؿأفػػيأدنةق ػ"أيكلقة ػػعأيلإيدةنيػػ"أ

ةأفػػػيأةػػثأيكلقيػػػعاأأدهيػػعيأكأقييأهػػةأفػػػيأنفوػػهأكأشػػيفأةةكأػػػةكيأينةػػيعأوػػػليشه،أفػػاذيأنامنػػ
أيلإيدةني"أفيأنفوهأنللدهأشيؼأيشة أعييف أيكهي أ 

 الخاتمة:



دػػػفأخػػػلاؿأدػػػةأقػػػعدنةخأفػػػيأ ػػػذيأيكةمػػػثأنخلػػػصأإكػػػ أحفأيك خصػػػي"أيكدلةعيػػػ"أ
كلداأدػػ أ ػػيأ خصػػي"أإنوػػةفأأمػػلأنفوػػػهأفقػػطأييشػػىخأيكداأدػػ أيكػػهأوػػليؾأينمىيفػػػيأ

اىيدػػي،أدػػةأعيـأأخػػعـأحغىيظػػهأيكخةصػػ"،أيلاأي ػػلىأةػػاتأذنػػلأفػػيأإ وػػة أهأكلداأدػػ ،أيي 
إذفأفةك خصػػػي"أيكدلةعيػػػ"أكلداأدػػػ أوػػػدةيأخةصػػػ"أينةغػػػيأيكألػػػىؼأاليهػػػةأكدلةكاأهػػػةأ

أكليقةي"أدفأيكأيىطأفيأيكن ةطأيكدلةعتأكلداأد أ 
 



 المحاضرة السابعة:

 تعريف اضطراب الشخصية الحدية:

نمط عام من عدم الاستقرار في العلاقات بين الأشخاص  عبد الستار إبراهيم:
 والتحكم في الاندفاعية. وفي الصورة الذاتية والمزاجية

: انيا تذبذب وتقمب في المزاج والنظرة إلى الذات والعلاقات مصطفى شكيب
 بين الأشخاص ىي السمات الرئيسة في ىذا الاضطراب.

تشير إلى العديد من عدم الاستقرار الانفعالي  :DIM1منظمة الصحة العالمية 
مية بما فييا الجنسية كما نجد أن صورة الشخص عن نفسو أىدافو ميولو الداخ

كثيرا ما تكون غير واضحة أو منضبطة، وكذلك فإن الاستعداد لدخول طرفا في 
علاقات عنيفة وغير مستقرة قد يؤدي إلى أزمات عاطفية متكررة وقد تصاحبو 

 جيود مكثفة لتجنب الأبعاد وسمسمة في التيديدات والانتحار و إيذاء النفس 

DSM4: قرار في العلاقات مع الآخرين وفي صورة طراز ثابت من عدم الاست
الذات وفي العواطف والاندفاعية الواضحة، حيث يكون البدء في فترة مبكرة من 

 البموغ ويتجمى في مجموعة متنوعة من السياقات.

 أعراض اضطراب الشخصية الحدية:

( فإن أعراض اضطراب  DSM4وفقا لما جاء في ) الدليل التشخيصي الرابع 
 حدية:الشخصية ال

 محاولات محمومة لتجنب ىجران حقيقي أو متخيل.  -1
طراز من العلاقات غير المستقرة والحادة مع الآخرين يتسم بالانتقال بين   -2

 أقصى المثال الكمالي واقصى من القدر من التخبيس.



الاندفاعية في المجالين عمى الأقل من المجالات التي تحمل امكانية   -3
الانفاق ، الجنس ، سوء الاستخدام لممواد ، الحاق الأذى في الذات مثل: 

 السياقة المتيورة ، الافراط في الطعام.
اضطراب اليوية وعدم الاستقرار واضح وثابت في صورة الذات. سموك   -4

 انتحاري متكرر والممحات وتيديدات أو سموك مشوه لمذات.
 احساسات مزمنة بالفراغ. -5
عدم الاستقرار الانفعالي الناجم عن إعادة تنشيط واضح لممزاج مثل عسر   -6

 مزاج نوبي أو استشارة أو قمق....
الغضب الشديد أو غيره المناسب أو صعوبة في لجم الغضب مثل  -7

 تظاىرات متكررة لمغضب ، غضب ثابت شجارات متكررة.
 تفكير زوراني مرتبط بالشدة أو أعراض انشطارية. -8

 ية الحدية:مظاهر الشخص

 ذكر ) مأمون صالح ( أن صاحب الشخصية الحدية يمتاز بالخصائص:

 عدم الاستقرار -1
 لديو احساس بالفراغ والممل  -2
 لديو صورة عن نفسو أنو المسيء  -3
 لا يتحكم بنفسو عندما لا يعطى الاىتمام  -4
وتتميز بتغيرات متطرفة من تكون العلاقة مع الآخرين غير مستقرة وحادة   -5

المثالية الزائدة إلى الانحطاط مع عدم ثبات انفعال الشخص عندما يكون 
الغضب أحيانا غير مناسب لمموقف حيث يفقد السيطرة عمى نفسو بسرعة 
ويدخل في مشاحنات وشجارات ويكون مندفعا في تصرفاتو خاصة في 

 الأنشطة التي تكون مدمرة لمنفس كالإدمان.



 ة السيارة بتيور.قياد   -6
كما يمثل اضطراب الشخصية الحدية في المظاىر التالية وىذا وفقا لما   -7

 جاء بو ) مصطفى شكيب (:
 انفعال شديد في العلاقات وعدم الاستقرار مع الآخرين.  -1
 تتبدل من المثالية المبالغ فييا إلى أنماط سموكية غير مستقرة.  -2
كيف علاقات شخصية مع صورة ذاتية سيئة قد يقوم المضطرب إلى ت  -3

ن تخمميا النزاعات كما تتأرجح الشخصية الحدية من تعظيم  الآخرين وا 
 الأشخاص والحط من قدرتيم.

اضطراب واضح ومستمر في صورة الشخص مثل صورة الذات   -4
 والتوجو الجنسي 

) الأىداف المستقبمية ، نوع الأصدقاء ، القيم والمبادئ ، الأحاسيس 
 ضجر(.المزمنة بالفراغ وال

 العوامل المسببة لمشخصية الحدية:

كما ىو الحال مع اضطرابات الصحة العقمية الأخرى، فإن أسباب 
اضطراب الشخصية الحدية غير مفيومة تماما، بالإضافة إلى العوامل 
ىماليم. قد يرتبط اضطراب  البيئية مثل تاريخ إساءة معاممة الأطفال وا 

 الشخصية الحدية بما يمي:

  تشير بعض دراسات التوائم دراسات التوائم والأسر إلى راثيةالجينات الو :
أن اضطرابات الشخصية قد تكون موروثة أو مرتبطة بقوة باضطرابات 

 الصحة العقمية الأخرى بين أفراد الأسرة.
 أظيرت بعض الأبحاث تغييرات في مناطق معينة الاضطرابات الدماغية :

تتعمق بتنظيم العاطفة والاندفاعية والعدوانية، بالإضافة إلى ذلك من الدماغ 



قد لا تعمل بعض المواد الكيميائية في المخ التي تساعد عمى تنظيم الحالة 
 المزاجية مثل السيروتونين بشكل صحيح.

 يذكر العديد من المصابين بيذا الاضطراب تعرضيم الطفولة الضاغطة :
تجاىل في طفولتيم، بعض الأشخاص فقدوا لإساءة جنسية أو جسدية أو لم

أحد الوالدين أو أحد مقدمي الرعاية المقربين أو أبعدوا عنو في صغرىم. أو 
عانى أحد والدييم أو أحد مقدمي الرعاية من إدمان المواد المخدرة أو من 
مشاكل اخرى متعمقة بالصحة العقمية بينما تعرض أخرون لمشاكل عدوانية 

 مضطربة.ومن علاقات أسرية 
 إن أثر دور التعقيد الذاتي من حيث صورة الذات الميتزة التعقيد الذاتي :

وغير المستقرة يعتمد عند المصابين باضطراب الشخصية الحدي عمى 
السؤال فيما إن كان الأفراد ينظرون إلى أنفسيم عمى ضوء الميزات أو 

 الخصائص التي يتمنون أن تكون لدييم.
 :مضاعفات الشخصية الحدية

يمكن أن يتسبب اضطراب الشخصية الحدي في الأضرار بمناطق عديدة 
في الحياة يمكن أن يؤثر سمبيا عمى العلاقات الحميمية والوظائف المدرسية 

 والأنشطة الاجتماعية والصور الذاتية وعموما قد يتسبب في: 
 تغييرات أو خسائر وظيفية متكررة. -
 عدم استكمال التعميم. -
 ت القانونية مثل قضاء عقوبة في السجن.العديد من المشكلا -
 العلاقات المميئة بالنزاعات أو الإجياد الزوجي أو الطلاق. -
 ايذاء النفس ، مثل القطع أو الحرق وتكرار الدخول إلى المستشفيات. -
 الاشتراك في العلاقات المؤذية. -



حالات الحمل غير المخطط ليا والأمراض المنقولة جنسيا وحوادث  -
 معارك الجسدية بسبب السموك المتيور.السيارات وال

 محاولة الانتحار أو الانتحار فعلا. -
 ومع كل ىذا قد يعاني اضطرابات الصحة العقمية. -
 الاكتئاب. -
 الإفراط في تناول الكحول. -
 اضطرابات القمق. -
 اضطرابات الأكل. -
 اضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاط. -

 التشخيص:

 ة في ما يمي:يتم تشخيص اضطراب الشخصية الحدي -
 .مقابلات مفصمة مع طبيبك أو مقدم رعاية الصحة العقمية 
 .التقييم النفسي الذي قد يتضمن ممئ الاستبيانات 
 .التاريخ والفحص الطبيان 
 .مراجعة العلامات والأعراض لديك 

عادة ما يتم تشخيص اضطراب الشخصية الحدية لدى البائعين وليس  -
لأن علامات وأعراض الشخصية الحدية التي المراىقين والأطفال وذلك 

لا تظير عمى الشخص قد تختفي بينما يكبر الأطفال ويصبحون أكثر 
 نضجا.م

 



  المحاضرة الثامنة:

 اضطراب الشخصية الوسواسية:

 مفهوم الشخصية الوسواسية:

نمط ثابت من الخبرة والسموك الذي ينحرف بشكل ممحوظ عنن ووعانات الثفا ن  
ول )الانوشننار  ي يبننب   نني مرحمنن  المرا فنن   و الونني ينومنني اليلننا التننرب ويو ننف بالشننم

 الرشب المبكر ويؤبي الى الكرب  و الضاف النتسي.

الشخ نننني  الوسواسنننني  الفلرينننن  مننننن الاضننننطرابات ذات الانوشننننار الواسنننن  بننننين   ننننراب 
المجوم  ولكنه لا ووجب اح ائيات بعيف  حول حجنم انوشنارأ  ن الشخ ني  الوسواسني  

انننايش والووا نننلآ مننن  اءخنننرين سنننوا   ننني الوتكينننر  و  ننني الفلريننن  وجنننب  ننناوب   ننني الو
الإحسناس  و  ني السنموك و ني شخ ني  وو نف بانبم المرونن  و ني  ينر عنابرة عمنى 

  .7997اعطا  اسوجابات مناسب  لموطمبات الحياة الموغيرة)مرسيي 

 سمات الشخصية الوسواسية القهرية:

 اننننال يظلننننر عمننننى الشننننخص الم نننناب با نننناب الوسنننناوس الموسننننمط   و اأ
الفسري  مظا ر بارزة  ي بانض سنمات الشخ ني   مبينه  البنار شناور بانبم الطم نينن  
والشنننناور باننننبم الكتننننا ة  نننني عوعاوننننه منننن  اءخننننرين ويغمننننب  ن يكننننون كثيننننر الاناينننن  
بالوت ننيوت و لا يفبننل بسننلول  الانحننراف عننن مخطننط ماننروف  و مفبننول ل ننم  ذلننك 

 بشاورأ بابم الطم نين  .

ا   نننننباعات اءخننننرين ولكننننننه كثينننننرا مننننا ينننننزعجلم باننننننابأ يسنننناى الم ننننناب ور 
وبفواعننبأ الكثيننرة ال ننارم  ويغمننب عميننه الشننك والحننذر والوننوجس وضنناف الفننبرة  نني 

 اوخاذ الفرارات والو رجح والوربب .



وعننب ننننرح الانحننراف  ينننه عمننى شنننكل مثالينن  عاليننن  وبننبو واضنننح   نني موطتننن  
اض واجباونه   منه و ولابأ وعنب يجلنب الموطرف عمى اءخرين ولكنه يكون مف را  ي ب

   .7998نتسه  ي الامل بون جزا  )محمبي 

 أسباب اضطراب الشخصية الوسواسية:

سننبب اضننطراب الشخ نني  الوسواسنني   ينننر ماننروف ولكننن ياوفننب  ن ونطنننوي 
عمنى منزيم منن الاوامننل الوراثين  والبيئين  باعوبنار النظرينن  الوراثين   نين الشنخص الننذي 

ربمننننا يوطننننور عنننننبأ اضننننطراب الشخ نننني   DRD3ل الجننننين لبيننننه شننننكل مننننن  شننننكا
الوسواسي  ولاسيما كان من الذكور ولكن الموواليات الوراثي  عب وظل كامن  حونى وتانل 
وكننذلك اأحننباث و ننبمات الونني يومفلننا الطتننل  نني طتولوننه مثننل الاعوننبا  الجنسنني  و 

  .2002الااطتي و ير ا من ال بمات )الشخانب ي 

 :DSM4التشخيصي أعراض حسب الدليل 

 من خول ووا ر  ربا  عمى اأعل من المظا ر الوالي :

الانشننننغال بالوتا ننننيل  و الفننننوانين  و المننننوائح  و الورويننننب  و الونظننننيم  و الجننننباول -7
 )مخططات الامل   الى حب يضي  ماه الموضوع الرئيس لمامل الذي يفوم به .

ثنال: )ياجنز عنن انلنا  مشنروع اظلار كمالي  ووبخل  ي اومام الشخص لواجباوه م-2
 ما أنه لا يوم ومبي  مااييرأ البعيف  جبا  

الوتاني الزائب  ي الامل والإنواجي  الى برج  الوخمي عن  وعات الراح  وال باعات -3
 ولا يتسر ذلك بالحاج  الاعو ابي  الواضح    .

 والفيم .ذو ضمير حي يفظ وبعيلآ وموشبب  يما يخص المسائل اأخوعي  والمثل -4



ن لنم وكننن وحمنل  ينن  -5 ياجنز عنن الوخمنني عنن  شنيا  بالينن   و عبيمن  الفيمنن  حونى وام
 عيم  عاطتي  .

لا ير نننب  ننني وتنننويض  منننر الملمنننات  و الامنننل ل خنننرين منننا لنننم يخضننناوا ومامنننار -6
 لطريفوه  ي ونتيذ اأشيا  .

الينه كشني   يوبنى نمطار بخيور  ي الانتالآ نحو نتسه ونحو اءخريني  المنال ينظنر-7
 ينبغي وكبيسه من  جل كوارث المسوفبل .

يبنننبي و نننمبار وعننننابا وبائمنننا يظلنننر عنننبم المرونننن   ينننر المبنننررة  ننني مواعتنننه )عبنننب -8
  .2008الرحماني 

 الفرق بين اضطراب الشخصية الوسواسية والوسواس القهري:

والوسننواس  ننناك خطنن  شننائ  عنننب الننناس بننين اضننطراب الشخ نني  الوسواسنني  
الفلريي و البار ما وسوخبم كمم  وسواس لو ف الشخص البعيلآ والمنظم الذي يساى 
الننى  باة اأعمننال عمننى  كمننل وجننهي وعمننى الننر م مننن  ن النظننام والبعنن  مننن ال ننتات 
الجيبة  الوي وؤبي النى نونائم ناجحن  الا  نلنا ممكنن  ني بانض اءحينان ونفمنب بشنكل 

كمننالي والوسننواس الفلننري المننرض وووعننف ماننه عكسنني اذ و ننمت الننى حننب اللننوس ال
الحياة ويؤبي الى عطب  يلا وعبم عبرة المريض عمى الو عمم م    كارأ  منا الم ناب 
باضنننطراب الشخ ننني  الوسواسننني   لنننو عبنننارة عنننن خمنننل  ننني الوتكينننر ولا ياننناني منننن 

 منغص لحياوه يجاملا وووعف عميلا ولا يسوطي  الو عمم مالا)مرج  سابلآ  .

ل  ومؤشرات كثيرة عمى الشخ ي  الليسويري  ونوشر النى اأ نراب النذين  ناك  ب
يوجننب لننبيلم اسننواباب ل ضننطراب اللسننويري  ننذا الاسننواباب ينننوم عننن وتاعننل عوامننل 
وراثين  وبيئينن  و ننناك عننبب مننن الخ ننائص ووسننم بلننا ومننك الشخ نني  مننن   ملننا برجنن  

اوري  وحنب الظلنور والفابمين  مروتا  من الا ابي  والبرج  المروتا  بانب الحينل الوشن



ل يحننننا  وسننننرع  الاسننننولوا  والوحننننرش بالننننبا   الجنسنننني والفننننبرة عمننننى اللننننروب مننننن 
  .277-270ي 2004الشخ ي  اأ مي  )محمبي 

حيث وشبه كثيرا شخ ي  اأطتال اذا ما  منات النظر  ي ومك الشخ ي  لوجبولا 
  .7998حفيي  شبه ما وكون بالسموك ال ابر عن الطتل الكبير ) لتت 

 



 :تاسعةالمحاضرة ال

 اضطراب الشخصية الخوافية:

 تعريف الخوف والخوف المرضي:

: هو إحدى الغرائز التي خلقت مع الإنسان ليتجنب المواقف التي قد تعريف الخوف*
تهدد أمنه أو حياته ويعرف الخوف على أنه" شعور عادي بالقلق يحسس بسه  سي وجسود 

لازمسسسل المقاتلسسسل قنسسسه قلسسسق لسسسه للخطسسسر أو بمجسسسرد التيهيسسسر  يسسسه " وسسسسمي بسسسالجزع أو مت
 خصائص حيظ بقاء العضويل .

الرهساب   هسو مسن اقمسراض النيسسيل )العصسابيل  -أما الخوف المرضي )اليوبيسا
" يعنسي الخسوف  هسو شسعور    Phobosوليظ  وبيا مشستق مسن مقطسع  سي اليونانيسل " 

بسه  عقلاني بالخوف عندما يواجه الشخص بشسيء أو نشساط أو موقسف عسام ممسا يس دي
إلسسسى تيسسسادي هسسساا الشسسسسيء السسساي يخشسسسات ويسسسدعى بمصسسسسطلحات مختليسسسل منهسسسا " اليوبيسسسسا 

 والخواف والرهاب .

*أمسسسا القسسساموس الطبسسسي الحسسسديث  يعسسسرف الخسسسوف المرضسسسي أنسسسه" الخسسسوف القلقسسسي السسساي 
يشسسعر بسسه بعسسض المسسرض  سسي وجسسود موضسسوع أو موقسسف   يسسوحي بحظسسر حقيقسسي هسساا 

وضسسوع أو الموقسسف همسسا أن المسسريض يعتسسرف القلسسق يختيسسي دائمسساً عنسسد  يسساب السسك الم
  .9989بتياهل خو ه لهن   يستطيع تجاوزت )الحجار، محمد، 

 أسباب الإصابة بالمخاوف المرضية:

لسسيس هنسساك  سسي الوسسسط الطبسسي النيسسسي تحديسسد واضسسع قسسسباب المسسرض  سسبعض 
اقطبسسساء النيسسسسنيين يعطسسسي  رضسسسيل هسسسون المسسسرض نابعسسساً مسسسن داخسسسل اليسسسرد أي مشسسساعر 

اخليسل مسن ممارسسات محرمسل وممنوعسل مجسل الجسنس ومشساعر الخسوف الداخليسل خوف د



هات يتم نقلها وتحويلها إلى أشياء خارجل تصبع مصدر الخطر لمريض وبالتسالي  س ن 
ر يل هات اقشياء الخارجيسل تس دي إلسى إجسارة مشساعر الخسوف والساعر الداخليسل الهامنسل 

  ي الإنسان .

لصدمل واقاى وحسب هات اليرضسيل  س ن وهناك  رضيات أخرى مجل  رضيل ا
تعرض المريض لخير أو حادجل م لمسل وقاسسيل مسع مصسدر الهلسع والخسوف يس دي إلسى 
مشساعر الخسوف د ينسل التسي خزنهسا  سي ااهسرة اليسرد ومشساعرت وبالتسالي ر يسل الشسيء أو 

 المهان الاي سبب اقخبار اقليمل والقاسيل يشير مشاعر الخوف الد ينل هات .

سر بعض اقطباء الخوف المرضي على أنه مرض ناتج عن اضطراب النواقل ولقد  
العصسسسسبيل حيسسسسث لسسسسوحظ  سسسسي هسسسسات الشسسسسريحل مسسسسن المجتمسسسسع زيسسسسادة نسسسسسبل إ سسسسراز مسسسسادتي 

rorepinepphrine   وepinephrine . أهجر من اقشخاص الطبيعين 

*و سسسسر أخسسسرون المخسسساوف المرضسسسيل علسسسى أنهسسسا تعسسسود لعوامسسسل الوراجيسسسل ملاحظسسسين أن 
أقسسارب المسسريض بسسالخواف أو الرهسساب مسسن الدرجسسل اقولسسى هسسم أهجسسر عرضسسل ل صسسابل 
بالمرض لتصل النسبل إلى جلاجل أضعاف اقشخاص الطبيعيين )خير الزراد،  يصل، 

9984.   

 بعض أهم النظريات الميسرة قسباب اهتساب المخاوف المرضيل 

من المخساوف المرضسيل : لقد أشار واسطن إلى أن الهجير Watsonنظريل واسطن -أ
والمخساوف العاديسسل إن لسسم نقسسل جميعهسسا، تاخسسا أصسسولها مسسن سسسيرورة ا شسستراط البسسا لو ي 
والتعميم. وهاا يعني أنه عندما يحدث ترابط بين مجير طبيعي )وجود حيوان مسا  وبسين 
استجابل ا جتناب يحدث تجبيت للاستجابل الشرطيل حيث هلما وجد الك الحيوان أمام 

نبه قنه يجير عندت استجابل الشرطيل حيث هلمسا وجسد السك الحيسوان أمسام اليسرد اليرد تج
تجنبسسسه قنسسسه يجيسسسر عنسسسدت اسسسستجابل قلقيسسسل وقسسسد يلجسسسا نيسسسس الشسسسخص إلسسسى اجتنسسساب هسسسل 



الحيوانسسات التسسي تشسسبه الحيسسسوان اقصسسلي وهسساا مسسا يسسسسمى بسسسيرورة التعمسسيم أي يحسسسدث 
 تعميم المجير اقصلي على مجيرات أخرى متشابهل.

: يوضسسع راشسسمان هيييسسل اهتسسساب المخسساوف المرضسسيل Rachmanنظريسسل راشسسمان -ب
 مشيرا إلى ضرورة تواجد إحدى الآليات الجلاجل الآتيل لالك: 

 وجود إشراط هلاسيهي ميسر للمخاوف المرضيل الصدميل -9

وجود خبرة مشاهدة ينتقل  يها الخوف عن طريق التعلم ا جتمساعي، إا قسد يلاحسظ -2
 عسسل قلقسسي مسسن شسسخص أخسسر  تجعسسل ا سسستجابل القلقيسسل الشسسخص اقول شسسخص مسسارد 

يستجيب بنيس الطريقل )استجابل قلقيل  أمام نيس الموقف أو موقف مشسابه  يستم تعلسم 
 اجتماعي للخوف  ي هات الحالل عن طريق المشاهدة .

وقسد يهتسسب الخسسوف المرضسي بعسسد انتقسال معلومسسات أو تعليمسات مسسن المجتمسع إلسسى -3
الخوف المرضسسسي مسسسن التعسسساين أو العناهسسسب أو القطسسسط قسسسد ينتقسسسل عبسسسر التنشسسسئل اليسسسرد  سسس

اقسريل أو اليلهلسور الشسعبي إا  البسا مسا تهسون هسات الحيوانسات رمسوزا شسعبيل بساختلاف 
  .Berecz ،9965الجقا ات )

لقسسسسد ا تسسسسرض سسسسسليقمان " أن بعسسسسض المخسسسساوف   :Seligmanنظريةةةةة سةةةةمي ما  -ج
هسسسا د لسسسل بيولوجيسسسل متصسسسلل بحيسسساة البشسسسر واجتنسسسابهم المرضسسسيل عنسسسد الإنسسسسان هانسسست ل

 للخطر،  حسب هاا العالم " تستطيع المخاوف المرضيل أن تهون تعلما مهيئاً.

أشسسار إيزنسسك إلسسى مصسسطلع التهيئسسل الجينيسسل وعلاقتهسسا   EysenckMنظريسسل إيزنسسك -د
ل باهتسسساب المخسساوف المرضسسيل واعتبرهسسا عسساملًا حسساول قياسسسه بعسسد أن بلسسورت علسسى شسسه

مصطلع " العصابيل " وأهد أن درجسل مرتيعسل علسى مقيساس العصسابيل تسدل علسى تهيئسل 
، Eysenckواضسسحل لهسسن للمسسرور مسسن العصسسابيل إلسسى العصسساب يجسسب تسسو ر قلسسق مسسا )

9989.  



أشسسسار " أيزنسسسك " أيضسسساً إلسسسى تسسساجير المحسسسيط علسسسى السسسسلوهات وي هسسسد مسسسا اعتقسسسدت 
اسسيل للسسلوك العصسابي نجسدها أيضساً بعض النيسانيين أن اقشهال  ير نمواجيل اقس

 ي الحا ت الحصسريل والمخساوف المرضسيل وأيضساً  سي السسلوهات الوسواسسيل القهريسل، 
وهسسسسسسسسل هسسسسسسسسات اقعسسسسسسسسراض تظهسسسسسسسسر تحسسسسسسسست زملسسسسسسسسل تعسسسسسسسسرف بمصسسسسسسسسطلع ا ضسسسسسسسسطرابات 

  .Eysenck ،9989المزاجيل)

 تصنيف الخوف المرضي أو الفوبيا:

طرابات القلسسسق وتتسسسسسم تسسسدخل اضسسسطرابات الرهسسسساب المختليسسسل  سسسي تصسسسسنيف اضسسس
السمات المميزة  ضطرابات الرهاب بانها موقييل أي   يظهر الخوف إ   سي مواقسف 
معينل من أشسياء معينسل ويهسون الرهساب مصسحوباً باضسطراب الهلسع )أو الجسزع  أو مسن 

 دونه 

المحسدد : وهسو الرهساب البسسيط أو مسا يسسمى بسالخوف المرضسي النسوعي أو النوع الأول
وهسسو الخسسوف مسسن اجسسسام أو مواقسسف معينسسل مجسسل الخسسوف مسسن الحيوانسسات أو اليرا سسات 

 المتقاربل أو المرتيعات .

: هسسسو رهسسساب الخسسسلاء وهسسسو الخسسسوف مسسسن اقمسسساهن العامسسسل الميتوحسسسل مسسسن النةةةوع اليةةةاني
الحسسا لات العامسسل ومراهسسز التسسسوق المهتظسسل والتسسي يصسسعب الهسسروب منهسسا ممسسا يجعسسل 

 جياً حبيس المنزل .المريض يصبع تدري

: هسسسسو الرهسسسساب ا جتمسسساعي وهنسسسسا يخسسسساف المسسسريض مسسسسن ان يظهسسسسر دون النةةةوع اليالةةةةث
المسسستوى ا جتمسسساعي أو اليهسسسري أو أن يشسسسعر بسسسالإحراج  سسسي المواقسسسف ا جتمسسساع مجسسسل 

 التحدث أمام الآخرين أو أمام جماعل من الناس .

 :DSM4المحاكات التشخيصية لممخاوف المرضية المحددة حسب 



لخسسوف هحالسسسل مزاجيسسسل نيسسسسيل يظهسسسر  سسسي هجيسسر مسسسن اقمسسسراض النيسسسسيل إ  أنسسسه يهسسسون ا
العسسسرض اقساسسسسي  سسسي عسسساب اليوبيسسسا )الخسسسوف المرضسسسي  وهنسسسا   بسسسد أن نيسسسرق بسسسين 
عصسساب اليوبيسسا الخسسوف المرضسسي وبسسين عسسرض الخسسوف السساي يهسسون جسسزءا مسسن مسسرض 

 نيسي أخر .

أنسسسه يصسسسنف  DSM-4ي نجسسسد  سسسي تشسسسخيص السسسدليل الإحصسسسائي الرابسسسع للطسسسب النيسسسس
 ضمن المخاوف المرضيل أي الرهابات إ  الخوف الاي يتميز بالصيات التاليل:

خسسوف مجسسابر أو متواصسسل وواضسسع مبسسال   يسسه و يسسر منطقسسي يحسسدث بسسسبب وجسسود أو -أ
توقع موضوع أو موقف محدد )الطيران أو المرتيعات أو الحيوانات أو الحقن أو ر يل 

 الدم .

لباحجسل علسى الخسوف المرضسي ممسا يولسد عسادة، وبشسهل متبساين التعرض للمجيسرات ا-ب
استجابل قلق مباشسر والتسي قسد تاخسا شسهل نوبسل هلسع مرتبطسل بموقسف أو يهيئهسا موقسف 

 لنوبل هلع .

 اليرد يعرف أن الخوف مبال   يه أو أنه  ير معقول 

سسى المواقف التي تجير المخاوف المرضيل يمهسن تجنبهسا أو تحملهسا مسع الإحسساس باق
 النيسي والقلق الشديد 

التجنب أو التوقعات المقلقسل  سي المواقسف المخييسل يعطسل بدرجسل دالسل المهسام الروتينيسل 
العاديسسسل لليسسسرد والمهسسسام الوظيييسسسل واقهاديميسسسل واقنشسسسطل ا جتماعيسسسل أو العلاقسسسات مسسسع 

 الآخرين أو حدوث أسى نيسي يدور حول ما يجغر به .

 مخاوف مرضيل:



أشسسسهر علسسسى اققسسسل  6سسسسنل تسسسستمر هسسسات اقعسسسراض مسسسدة  98قسسسل مسسسن  سسسي اق سسسراد اق
تشخص المخاوف المرضيل البسيطل أو المحددة عادة عندما يلاحظ  ياب اقعسراض 
اا وصسسسل  نيسسسسيل أخسسسرى علسسسى العهسسسس مسسسن رهسسساب الخسسسلاء أو الرهسسساب ا جتمسسساعي، وا 
الإقنسسسساع بسسسسالمرض إلسسسسى شسسسسدة اليقسسسسين الضسسسسلالي عندئسسسسا يسسسسستخدم تشسسسسخيص اضسسسسطراب 

   .2003ي)عهاشل، ضلال

 أعراض الشخصية الخوافية:

هل أنواع المخاوف المرضيل مجل الخوف من النساء اقعماق اقمساهن الواسسعل، -99
اقمسسسساهن المغلقسسسسل ا مسسسساهن المرتيعسسسسل ، النسسسسور، الظسسسسلام، البسسسسرق، المسسسساء، النسسسسار، السسسسدم، 

 الجراجيم، الحشرات، الحيوانات، الجعابين، التلوث، الغرباء.

 والتوتر. القلق-92

ضساعل -93 صيق الجقسل  سي السنيس والشسعور بسالنقص وعسدم الشسعور بساقمن والتسردد وا 
الوقسست يعمسسل ألسسف حسسساب لهسسل أمسسر والحسسين وتوقسسع الشسسر، وشسسدة الحسسرص وا نسسسحاب 

 وا نيراد والهروب أو التهاون وا ستهتار وا ند اع وسوء السلوك .

تصسبب العسرق والتقيس  و  م الظهسر، الإجهاد والصداع والإ ماء وخيقان القلب، و -94
 وا رتجاف واضطراب الهلام .

 اق هار الوسواسيل والسلوك القهري.-95

ا متنسسساع عسسسن بعسسسض مظسسساهر السسسسلوك العسسسادي )مجسسسل ا متنسسساع عسسسن اقهسسسل  سسسي -96
المطسسسساعم أو ا متنسسسساع عسسسسن التنسسسسزت أو الرياضسسسسل أو حتسسسسى مغسسسسادرة المنزل)بسسسسدر أحمسسسسد، 

9986.  

 مشخصية الخوافية:مختمف العلاجات ل



: ويستخدم العلاج النيسي السطحي والعلاج النيسسي المعر سي العلاج النفسي المعرفي
حيث يعتمد على تخييف معانساة المسريض بوسسائل نيسسيل عسن طريسق الحسديث المباشسر 
بين المريض والمعالج النيسي والك بهدف الوصول إلى : مساندة المسريض النصسيحل 

يسسسسير للسسسدوا ع النيسسسسيل المسسسسببل للخسسسوف التشسسسجيع علسسسى هيييسسسل الطمانينسسسل ، الشسسسرح والت
 التخلص منها، المشارهل، التنييس عن انيعا ت المريض .

: أ لب أنواع الخوف المرضي تعسالج بسدون عقساقير لهسن  سي بعضسها *العلاج الدوائي
تستعمل اقدويل )العقاقير الطبيل ، ويهسون اسستعمال السدواء لتخييسف حسدة الخسوف عنسد 

ريض والك لهي يهل  ي ا ستيادة من علاج بالوسائل السلوهيل والنيسيل حيث أن الم
بعسسسض الحسسسا ت يهسسسسون لسسسديها الخسسسسوف عاليسسساً لدرجسسسسل أنهسسسا   تسسسسستطيع تتبسسسع حصسسسسص 

 علاجيل  العقاقير تتهون مهد ل تسمع للعمل أن يتتبع علاجه باقل توتر ممهن.

المجيسسر يضسسيع قيمتسسه القلقيسسل ، : يهسسدف العسسلاج السسسلوهي إلسسى جعسسل العةةلاج السةةموكي*
يهسسسدف إلسسسى تعلسسسيم المسسسريض شسسسهلًا جديسسسدا للسسسسلوك ويسسسساعدت علسسسى مواجهسسسل المواقسسسف 
الخوا يسل ويلجسسا هسساا العسسلاج للتسساجير علسسى مهونسات الخسسوف حيسسث   يعتبسسر هسساا اقخيسسر 
ظساهرة أحاديسسل بسسل ميهومسساً مرهبسسا مسسن جسلاث مهونسسات علسسى اققسسل تتشسسهل جنائيسساً وتتمجسسل 

  ي: 

 لوك ا جتنابي الصريع )الهروب،  قدان، الوعي... الس-

 المظاهر الييزيولوجيل )سرعل خيقان القلب، إصيرار الوجه.. -

ا ستجابات الشسيهيل الااتيسل )الهلمسات، اقليساظ، الصسادرة عسن المسريض  سي الموقسف -
 الخوا ي..الخ 



  نخلف  قط بيهرنا بل نخاف أيضساً بقلبنسا وأعصسابنا "   ننا Fisherوحسب " 
وهييما يهون سبب الخوف أو القلق  اقجر ينطبسع علسى الخلايسا واقنسسجل وحتسى علسى 

   .9984أعضاء الجسم)خير الزراد،  يصل 

 الخاتمة:

مسسن خسسلال مسسا سسسبق   ننسسا نلاحسسظ أن المصسسابين بسسالخواف يتخسساون هسسل الوسسسائل 
ا ونهسا وقسد يهسون هنساك عسدم تناسسب إلسى درجسل هبيسرة بسين مسا التجنب المواقف التي يخ

يبسسدو مسسن الطبيعسسل التا هسسل الشسسيء المجيسسر للخسسواف وبسسين ا سسستجابل ا نيعاليسسل الشسسديدة 
للغايسل التسسي يحسدجها إن هسساا التيساوت يجعسسل مسن العسسب علسى الشسسخص العسادي أن ييهسسم 

أن هجيسسسسرا مسسسسن  الشسسسسخص السسسساي يعسسسساني الخسسسسواف أو أن يتعسسسساطف معسسسسه إن نتيجسسسسل السسسسك
اقشخاص الاين يعانون الخواف يشعرون بالخجل ويقومون ب خياء خسو هم ممسا يجعسل 

 من الصعب عليهم أن يتعلموا هيف يتغلبون على مشهلاتهم .

وهسسالك  يمهننسسا أن نسسستنتج أن للخسسواف أهسسدا اً ومهاسسسب جانويسسل  قسسد يعبسسر عسسن 
ن يعجسسوا بسسه حسسين يجسساب ر بسسل  شسسعوريل عنسسد المسسريض  سسي أن يعتمسسد علسسى اقخسسرين أ

انتباههم ويلتقون حوله وقد يهسدف إلسى الستحهم  سي اقشسخاص المحيطسين بسه والهسروب 
من مواقف مقبضل، وقد يهون للخواف أ راضساً  يسر مباشسرة مجسل الطيسل الساي يخساف 
مسن الوحسدة وقسد يهسسون هد سه أن تهسون أمسه بجانبسسه شسريطل التشسخيص  السدقيق وتعسساون 

 م .المريض والعلاج السلي

 الصفات العامة لمشخصية الهيستيرية:

العاطييسسسل الزائسسسسدة والقابليسسسسل الشسسسسديدة الإيحسسسساء والمسسسسسايرة وحسسسسب المجاملسسسسل والمواسسسسساة -9
والحساسسسيل الشسسديدة وسسسرعل الخجسسل وعسسدم النضسسج ا نيعسسالي والتابسساب وعسسدم النضسسج 

 النيسي الجنسي وتقلب المزاج وسطحيل المشاعر .



انيسسل وليسست اقنظسسار واسسستدرار العطسسف وا عتسسزاز بسسالنيس التمرهسسز حسسول السساات واقن-2
وحب الظهور وا ستعراض و ي بعض اقحيان ا نبساط ا جتماعيل وحسب ا خستلاط 

 وعدم ا ستقرار وهالك ا عتماد على الآخرين .

المبالغل والتهويل وا ستغراق  ي الخيال والسلوك يهون أقرب إلسى التمجيسل وتتهلسف -3
 م النضج وا ند اع وعد

ا عتمسساد علسسى الهبسست هسسد اع أسسساس وا سسستقراء لتهجيسسف ا نيعسسا ت وتحويلهسسا إلسسى -4
 أعراض .

 تعريف اضطراب الشخصية الهيستيرية:

أن اق راد الاين يشتهون مسن اضسطراب الشخصسيل الهيسستيريل  9995يقول بيول سنل 
لضسسسيق إاا لسسسم يميلسسسون إلسسسى أن يهونسسسوا متبسسساهين ومتمرهسسسزين حسسسول اواتهسسسم ويشسسسعرون با

يهونسسسوا محسسسور اهتمسسسام يلجسسس ون إلسسسى الإ سسسراء بمظهسسسرهم الخسسسارجي يبحجسسسون دومسسساً عسسسن 
 التطمين من الوسط ويميلون إلى ا ند اعيل ويجدون صعوبات  ي تاجيل أي لاة .

وتعرف الشخصيل الهيستيريل على أنهسا حاجسل اليسرد الملحسل قن يهسون موضسع اهتمسام 
بدنيل والجنسسيل وسسرعل ظهسور التغييسرات ا نيعاليسل علسى الآخرين، واعتقادت بجاابيته ال

، 2000وجهسسسسسه وقدرتسسسسسه علسسسسسى التمجيسسسسسل وا سسسسسستعراض والمبالغسسسسسل والتهويسسسسسل )حسسسسسسين، 
  .944ص

هما أن الشخصيل الهيستيريل تتميز بعسدم الستحهم  سي ا نيعسال وضسبطه ونظسرا للتغييسر 
تنتابه شحنل انيعاليل قويل من  السريع للحالل ا نيعاليل لدى اليرد الهيستيري  احيانا ما

، 2093سسسسسرور وابتهسسسساج ونشسسسسوة وسسسسسرعان مسسسسا تتقلسسسسب إلسسسسى حسسسسزن و ضسسسسب )دومسسسسي، 
  .34ص



 الأعراض المرضية لمشخصية الهيستيرية:

وجسسد علمسساء السسنيس أن الشخصسسيل الهيسسستيريل تسسستجيب  سسي أحيسسان هجيسسرة بسسسهولل إلسسى 
جهساد والقلسق التسي تعسرض لسه الضغوط النيسيل الحياتيل والشسدائد  سي مسسار الحيساة والإ

أو حينمسسا تواجسسه أزمسسل نيسسسيل تتسسسبب المسسرض، أو صسسدمات مياجئسسل تسس دي إلسسى الحالسسل 
 المرضيل ومن أهم اقعراض التي تظهر عليها.

  CONVERSION DISORDERالاضطراب التحولي: -1

أي يتحسسول القلسسق والإجهسساد واقزمسسل النيسسسيل إلسسى صسسراع نيسسسي بعسسد أن تسسم هبتسسه إلسسى  
عضويل او جسميل واضحل يهون له معنات بشهل رمسزي ويحسدث السك بطريقسل    حالل

شعوريل أي أن الشخص يتعرض للحالل المرضيل وأ مسه ومعاناتسه، ويحساول الشسخص 
لهيستيري الساي تحسول إلسى المسرض أن يسربط بسين حالتسه المرضسيل وأعراضسها وظرو سه 

 البيئيل التي أدت إلى حالته .

 : DISSOCIATIVE DISORDER الاضطراب الانش اقي-2

وبهسسسا تنيصسسسل شخصسسسيل اليسسسرد الهيسسسستيري  سسسي حالسسسل إصسسسابته بمسسسرض تنيصسسسل 
شخصسيل اليسرد الهيسسستيري  سي حالسل إصسسابته بمسرض الهيسستيريا إلسسى شخصسيات أخسسرى 
يقسسسوم أجناءهسسسا بتصسسسر ات  ريبسسسل عنسسسه أو أنسسسه ييقسسسد أحيانسسساً ااهرتسسسه ويعتبسسسر السسسك سسسسبيلا 

أو بواسطتها يحاول أن يجاب انتبات اقهل ورعسايتهم للهروب من مواقف نسبيل م لمل 
 الخاصل به .

وياهر لنا أطباء النيس أن الشهل الهيستيري  ي حالل الحرب يحسدث عنسدما   
يهون الجندي أو ضابط مقنعاً بجاور الحرب والقتال ويبدأ عندت الصراع الداخلي بسين 

 عدم الر بل  ي المشارهل  ي المعرهل .



الهسروب ويصسبع خائنساً، وتسزداد اقزمسل والشسدة وينشسا الصسسراع  وبسين الر بسل  سي
السساي لسسم يسسد الحسسل وينهسسي إلسسى الشسسهل الهيسسستيري السساي يدخلسسه إلسسى المستشسسيى للعسسلاج 

 ويحميه ولو م قتاً من هاا الصراع .

ويشسسسيع انتشسسسار ا ضسسسطراب الهيسسسستيري بسسسين اليتيسسسات والشسسسباب السسساين يتعرضسسسون إلسسسى 
 لهاا الصراع .مواقف ضا طل   تجد حلا 

وهنسسساك العديسسسد مسسسن اقعسسسراض الهيسسسستيريل  يسسسر المرضسسسيل ولهنهسسسا تاخسسسا شسسسهل 
العسسادات التسسي يصسسعب علسسى المصسساب بهسسا السستخلص منهسسا ومسسن تلسسك اقعسسراض حرهسسل 

  وتسسسبب بعسسض اقحيسسان الإحسسراج TICSبعسسض العضسسلات اليجائيسسل وتسسسمى )اللازمسسل
ع المسسرء السسسيطرة عليهسسا، للشسسخص ومسسن أمجلتهسسا رجيسسل  سسي عضسسلات الوجسسه   يسسستطي

ارتعاش  ي جيون العين اليجائي والمستمر حرهسل الرقبسل أو السرأس اليجائيسل والمسستمرة 
حرهل الرجلين أو ضبط ربطه العنق باستمرار أو حرهل اليم  ير ا عتياديل مع حرهل 
اليهسسين أو اللعسسب بالشسسارب أو المحاولسسل المسسستمرة لتعسسديل الملسسبس قبسسل الجلسسوس وأجنسساء 

  .2007حديث وبعدت )محمود ال

 الأسباب التفسيرية لمشخصية الهيستيرية :

تلعسب الوراجسل دورا ضسليلًا للغايسل بينمسا تلعسب البيئسل السدور اقهبسر العوامل الوراييةة:-1
خصسسائص هسسات الشخصسسيل أهجسسر وضسسوحاً  سسي المسسرأة منهسسا  سسي الرجسسل وتظهسسر علامتهسسا 

ت المراهقسسل ممسسا يسسدل علسسى أهميسسل عسسادة  سسي وقسست مبهسسر مسسن حداجسسل اليسسرد أو  سسي سسسنوا
العامل التهويني  ي تقديم ا ستعداد إلى هاا ا تجسات  سي الشخصسيل همسا يلاحسظ تسو ر 
شخصسيل مماجلسسل  سسي أحسسد اقبسوين أو اققسسارب، وهسساا يشسسير إلسى أهميسسل العامسسل السسوراجي 

  .83، ص9983أيضاً )همال، 



والمعسسايير ا جتماعيسسل والإحبسساط : يلعسسب الصسسراع بسسين الغرائسسز العوامةةل الاجتماعيةةة-2
وخيبل اقمل  ي تحقيسق هسدف أو اليشسل  سي الحسب والسزواج والغيسرة والحرمسان أو عسدم 
اقمسسسسسان وا نانيسسسسسل وعسسسسسدم نضسسسسسج الشخصسسسسسيل أو عسسسسسدم اقمسسسسسان واقنانيسسسسسل وعسسسسسدم نضسسسسسج 
الشخصيل أو عسدم القسدرة علسى رسسم خطسل الحيساة وأخطساء رعايسل الوالسدين مجسل التسدليل 

حمايل الزائدة أو الضغوط ا جتماعيل والمشهلات اقساسسيل والتسوتر النيسسي الميرط وال
 والهموم .

يعد ميهسوم الصسراع واحسد مسن أهسم الميساهيم  سي نظريسل  رويسد بسل العوامل النفسية:-3
إنه مسلمل من المسلمات اقساسسيل  سي النظريسل وياخسا الصسراع أشسهاً  متعسددة تشسمل 

ساسسسيل )الهسسو، اقنسسا، واقنسسا اقعلسسى، هسساا الصسسراع الصسسراع بسسين بنسساءات الشخصسسيل اق
يمتسسد ليشسسمل الصسسراع بسسين الغرائسسز ومتطلبسسات  الواقسسع وبسسين الجسسنس والعسسدوان جسسم بسسين 
الصراع بين المشاعر هالصراع بسين الحسب وهسرت أو الغيسرة قحسد الوالسدين والتسي تعتبسر 

 امتداد للصراع بين الجنس والعدوان .

الر بسات والغرائسز مسع الواقسع والقسيم، ممسا يس دي  ومن أهم صور الصراع صراع
إلسى ظهسور ميهانيزمسات السد اع يعتبسر ميهسسانيزم الهبست هسو الميهسانيزم اقساسسي ويعنسسي 
التحسسسول الخبسسسرات والر بسسسات المهبوتسسسل مسسسن أجسسسل الخسسسروج إلسسسى حيسسسز السسسوعي ممسسسا يعنسسسي 

ات لضسمان صراعاً مضاداً وظهور مزيد من ميهانيزمات الد اع الإضا يل أو التعويض
بقسساء هسسات الخبسسسرات والر بسسات بعيسسدة عسسسن خيسسر السسوعي، ويهسسسون عملهسسا هنيسسسياً مشسسسوهاً 
لتحقيق نوع من التوازن وخيض القلق المرتبط بصراع الر بات من أجل الظهور ومنه 

 )النهوص، الإبدال، التسامي، الإسقاط   رويد  ي التحليل النيسي .
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