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  مقدمة المؤلفين
ًبداية يأتي دائماً تركيز .  عاما منذ نشر الطبعة الأولى من هذا الكتاب40لقد مضى أكثر من 

؛ وذلــك في  السريــري هــذا الكتــاب عــلى التــوازن والمــزج بــين البحــث والتطبيــق الإكلينــيكي 

ًخدامه النماذج باعتبارها مبدأ تنظيميا، وفي جهود إشراك القارئ في حـل مشـكلة الممارسـة است

واستمرت هذه الصفات لتكـون حجـر الزاويـة في الطبعـات اللاحقـة . من قبل الأطباء والعلماء

من الكتاب، وكم شعرنا بالسرور والدهشة من الاستقبال الحافل الذي تلقاه هذا الكتاب، وربما 

  . ن ذلك، تأثيره في حياة الكثير من طلاب الأمراض النفسية على مر السنينالأهم م

 خـلال DSM-5ومع تحديث الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية 

الطبعة الثانية عشرة من هذا الكتاب، فإننا نواصل التأكيد على تغطية الأبحاث الحديثة، والتي 

لكتاب، بحيث نواصل توسيع الملامـح التربويـة بعـرض مزيـد مـن كانت شاملة للسمة المميزة ل

الحالات السريرية، والأرقام، والجداول الإضافية، وذلك لتأكيدنا على منهج متكامل نوضـح مـن 

خلاله وجهات النظر المتعددة والمتفاوتة في عرض أسباب الاضطرابات النفسية فضلا عن أفضل 

  . العلاجات الممكنة

عـرض صـورة الغـلاف الجميلـة المـأخوذة بـالأقمار الصـناعية لصـحراء ويمثل الهدف مـن 

حيـث تظهـر الصـورة ـ مـن خـلال تجميـع . ًالرملية عددا من المبادئ الأساسية الخاصة بكتابنا

 ـ خلاصة دراسة علم النفس المرضي مـن خـلال تجميـع كـل 2000أجزاء مختلفة للصحراء عام 

 التـي  م الأعصاب، الديناميكي النفسي، السلوكي المعـرفيالوراثية، عل نماذجه المختلفة : شيء عنه

فالاكتشافات الجديدة . ًوهو أيضا كيفية صنع العلم. ًتتفاعل معا لتوضيح وشرح المرض النفسي

وينطبـق ذلـك عـلى إعـادة فهمنـا لأسـباب وعوامـل . تساعد في إعادة تشكيل التصور العلمـي

  . الوقاية وعلاجات المرض النفسي

  : ب أهداف الكتا

مع كل طبعة جديدة، نقوم بتحديث وإجراء تغييرات وتبسيط الملامـح لـدعم كـل مـن 
ًونحن أيضا نكرس جهـدا كبـيرا لتوضـيح المفـاهيم . الخصائص العلمية والتربوية لهذا الكتاب ً ً

 الماضـية، زادت 40ففـي السـنوات الــ . ًالمعقدة داخل الـنص لتبـدو أكـثر وضـوحا، وحيويـة
ولـذلك كـان يجـب في كتـب علـم الـنفس . المرضي والتدخل بشكل كبيرمجالات علم النفس 

المرضي الجيدة أن تهتم بعناية فائقة بالطلاب، حتى يتمكنوا من اكتساب فهم عميق وحاسم 
  والأكثر من ذلك، أنه تم تجميع المادة العلميـة لهـذا الكتـاب مـن . للمادة العلمية المطروحة
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 الجزئية، وعلم الأعصاب، والعلوم المعرفية، وتبسيطها مجالات مختلفة ومعقدة؛ مثل الجينات 
  .وإضافة عدد من الملامح التربوية عليها لتحسين فهم هذه المادة الحيوية

ونسعى من خلال هذا الكتاب إلى تقديم تاريخ النظريات والبحوث في الأمراض النفسـية 
ات على بعض الأسئلة المحيرة والتدخل، بالإضافة إلى عرض بعض الإثارة الفكرية الخاصة بالإجاب

فقد وصف ذات مرة مقدم هذا الكتاب لإحـدى الطبعـات . التي تواجه معظم الجنس البشري
. السابقة بأن قراءة هذا الكتاب أشبه بالقصـة البوليسـية، التـي تبـدأ بمشـكلة ومـن ثـم حلهـا

يـيم الأدلـة التـي والأكثر من ذلك، محاولة إشراك الطالب في البحث عن القرائن، والمتابعة، وتق
كـما نشـجع الطـلاب عـلى المشـاركة معنـا في عمليـة الاكتشـاف . هي جزء لا يتجزأ من العلـم

  . والتدقيق في الأدلة الخاصة بأصول علم النفس المرضي وفعالية التدخلات
وفي هذه الطبعة، نواصل التأكيد على الأساليب التي نتبعها لإبعاد الوصـمة التـي للأسـف 

فعلم النفس المرضي هـو التخصـص الـذي يـؤثر علينـا . مرتبطة بالمرض النفسيالشديد مازالت 
وما يقرب من نصف واحد منا قد يواجه اضطرابا نفسيا في وقت مـا . جميعا بطريقة أو بأخرى

وبـالرغم مـن . ًأو آخر، ومعظمنا يعرف شخصا كان يعـاني أو مـازال يعـاني الاضـطراب الـنفسي
صمة المرتبطـة بـه يمكـن أن تبعـد الـبعض عـن طلـب العـلاج، انتشار علم النفس المرضي، فالو

كذلك سعى المجالس التشريعية لـدينا لتـوفير تمويـل كـاف للعـلاج والأبحـاث، ووجـود بعـض 
وهكـذا، ومـن ثـم تمثـل أهـدافنا .  المجنـون، العبـيط المصطلحات العاميـة المقبولـة الشـعبية 

تفائـل بشـأن الأسـباب والعلاجـات للكتاب في محاربة هذه الوصمة وتقـديم عـرض إيجـابي وم
  .النفسية

تنظيم الطبعة الثانية عشرة ـ تحديث الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضـطرابات 
  :النفسية

، نركز على الميدان في السياق التاريخي والحاضر لمفهوم النماذج في 4 إلى 1في الفصول من 
، وعـرض الطبعـة الخامسـة للـدليل العلوم، ووصف الـنماذج الرئيسـة في علـم الـنفس المـرضي

التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، والمناقشة الحاسمة لصـدقها وثباتهـا، وتـوفير لمحـة 
عامة عن المناهج والتقنيات الرئيسة في التقييم الإكلينيكي، ثم وصف طرق البحـث الرئيسـة في 

كما .  عليها وتفسيرها وفهمهاوهذه الفصول هي الأساس الذي يمكن بناء فصول لاحقة. الميدان
وفي . 15 إلى 5في الطبعة الحادية عشرة، فالاضطرابات المحددة وعلاجها تناقش في الفصول مـن 

  .  نناقش المسائل القانونية والأخلاقية16الفصل 

الوراثية، وعلم الأعصاب، : وخلال هذا الكتاب، ستتم مناقشة ثلاثة نماذج رئيسة
  ًكد أيضا على أهمية العوامل التي تشترك بـين كـل الـنماذج، كما نؤ. والمعرفي السلوكي
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. الانفعال، النوع، الثقافة، العـرق، الحالـة الاجتماعيـة الاقتصـادية، العلاقـات الشخصـية: وهي
فمـن . ًوالموضوع الأكثر ارتباطا الخاص باستخدام أكثر من نموذج في دراسة علم الـنفس المـرضي

سنناقش من المعلومات المتاحة أن المشكلات المختلفـة في علـم خلال النموذج المعرفي السلوكي 
فعلى سبيل المثال، العوامـل الوراثيـة . النفس المرضي يتم تفسيرها وفقًا للأطر النظرية المختلفة

نقـص الانتبـاه، لكـن الجينـات / تمثل ضرورة في اضطراب ثنائي القطب، واضطراب فرط الحركة
اضـطرابات مثـل الاكتئـاب، تـأتي العوامـل المعرفيـة السـلوكية وفي . تعمل تأثيرها خـلال البيئـة

وتشــير النتــائج إلى أن أغلــب الاضــطرابات . ًضروريــة، لكــن أيضــا للمســتقبلات العصــبية تــأثير
  .النفسية تفسر في ضوء التفاعل بين النماذج الجينية وأحداث الحياة المشقة

ففـي الفصـل . سة النماذج والتـدخلونستمر في إدراج المادة المناسبة للثقافة والعرق لدرا
كـما نشـير إلى الـدور . ًالثاني، سنقدم جزءا مستقلاً يؤكد أهمية الثقافة والعرق في كـل الـنماذج

عـلى سـبيل المثـال، في الفصـل الثالـث للتشـخيص . المهم للثقافة والعـرق في الفصـول الأخـرى
في تقييم طرق القياس من خلال هـذا والتقييم، فإننا قمنا بمد مناقشاتنا السابقة للتحيز الثقافي 

ًوأيضا قمنا بتوسيع وتحديث المعلومات عـن العـرق فـيما يتعلـق بكيفيـة . الانتقائي في التصور
 تأثير المشقة في الصحة في الفصل الثاني، ووفرنا اكتشافات جديدة عن الأسر والثقافة في الفصـام 

   . 10الفصل  ، واضطرابات سوء استخدام المواد  9الفصل 
ونحن نواصل التأكيد وتوسيع مناقشتنا حول علم الوراثة وعلم الـنفس المـرضي في جميـع 

ومازلنا نؤكد ونكرر أنه من الأفضل أن نفهم علم النفس المرضي من خلال النظر . أنحاء الكتاب
فالأكثر من ذلك بدلاً مـن السـؤال حـول كـون أيهـما . في كيفية عمل الجينات عن طريق البيئة

حيـث أكـددت . ة في اضطراب محدد، فإننا نؤكد أن كلا مـن هـذه العوامـل ضروريأكثر أهمي
ًالاكتشافات الجديدة والمثـيرة أن الطبيعـة والتنشـئة تعمـلان معـا، ولـيس بيـنهما أي تعـارض، 

ًفبدون الجينات، قد لا يظهر سلوكا ممكنا كذلك بدون البيئة قد لا تعبر الجينات عـن نفسـها، . ً
وتتسم الجينات بالمرونة بشكل ملحوظ في الاستجابة لأنـواع . في السلوكومن خلال مساهمتها 

  . وهذا بدوره يجعل البشر أكثر مرونة في التكيف مع البيئات المختلفة. البيئات المختلفة
  :الجديد فى هذه الطبعة 

يتميز تحديث الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية في الطبعة 
فمع مرور الوقـت يتخـرج . ة بالعديد من الإضافات المثيرة والتغييرات الجديدةالثانية عشر

  ومـن ثـم يتمثـل هـدفنا . الطلاب وينضمون إلى هذا المجال، ويستخدمون الدليل الخامس
  وبالتـالي تـم إضـافة مـواد جديـدة وجوهريـة عـن . في مساعدة إعدادهم وتجهيزهم لهذا
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. ا فصـلين جديـدين يعكسـان تنظـيم الـدليل الخـامسوأضفن. الدليل الخامس في كل الفصول 
كذلك أدرجنا الكثير من الجداول والأشكال في هذا الكتاب لتوضيح التشابهات والاختلافات بين 

  . الدليل الخامس والأعراض التشخيصية الأخرى
 ُبالإضافة إلى الاستمرار في التحديث والابتكار، لم نعد نهتم بتغطية النظريات التي لم تعـد

كما جـاءت التغـيرات الرئيسـة في بنـاء الفصـل . تستخدم أو لا توجد أدلة أمبريقية مدعمة لها

ًداخل الكتاب لجعل المادة أكثر فهما واتساقا لقد بنيت فصول عـلى تغطيـة الاضـطرابات : أولاً. ً

ـات  ـببات، والعلاجـ ـري والمسـ ـف السريـ ـلى الوصـ ـام عـ ـديم أقسـ ـنظم، وتقـ ـق ومـ ـكل متسـ بشـ

كذلك قمنا بتبسيط أكـثر في الكتابـة في جميـع الفصـول لزيـادة وضـوح . لفةللاضطرابات المخت

وتمت إضافة طرق التـدريس : ًثانيا. العرض، وتسليط الضوء على القضايا الرئيسة في هذا المجال

وأضـيفت عـدد مـن الصـناديق الجديـدة . الفعالة لإعطاء تغذية راجعة من الطلاب والأساتذة

كيـز عـلى اكتشـاف صـناديق داخـل الكتـاب مـن أجـل توضـيح حول الحالات السريريـة، والتر

وإدراج ملخصـات سريعـة . الاضطرابات المختلفـة كـما تبـدو في سـياق حيـاة الأفـراد الواقعيـة

بالإضافة إلى ذلـك، قمنـا . إضافية في الفصل من أجل مزيد من تلخيص بعض من المواد المعقدة

كما .  الطلاب من فحص فهمهم للموادبتعديل وإضافة أسئلة جديدة في كل فصل حتى يتحقق

بالإضافة . تم طرح العديد من الصور الجديدة مع توفير أمثلة وتطبيقات في علم النفس المرضي

إلى ذلك، قمنا بإضافة العديد من الرسومات التوضـيحية والجـداول الجديـدة والملونـة لتفسـير 

 عـبر فصـول، باسـتخدام تنسـيق وفي نهاية الفصل نضع ملخصـات متسـقة. ًالمواد الأكثر تعقيدا

 1000بالإضـافة إلى إدراج أكـثر مـن . نقطي يلخص وصـف الاضـطرابات، وأسـبابها، وعلاجاتهـا

وفي النهاية يشكر المؤلفون كل من ساعدهم وشجعهم عـلى الاسـتمرار في إعـداد . مرجع جديد

  .هذا الكتاب بطباعته المتعددة

  المؤلفون

Anna M. Kring 

Sheri L. Johnson 

Gerald Davison 

John Neale  
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  مقدمة المترجمين
يتاح للأكاديمي المتخصص عادة متابعة حركة النشر العلمي في المجال والاطلاع عـلى كثـير 

من الإصدارات المتميزة، التي تغطي مجالات حديثة في علم النفس؛ منهـا مجـال علـم الـنفس 

عراض التشخيصـية للاضـطرابات المرضي، وهو أحـد فـروع علـم الـنفس الأساسـية المهتمـة بـالأ

ويمثل هذا الكتاب حصـيلة جهـد أكـاديمي وعمـلي في مجـال علـم . النفسية، وأسبابها وعلاجها

النفس المرضي، ولعل ما دفعنا للترجمة في هذا المجال هو احتياج المتخصصين في مجال الأمراض 

وهذا . التعامل معهالنفسية إلى وضع معايير تشخيصية لكل اضطراب نفسي على حدة، وكيفية 

اتضح من اعتماد هذا الكتاب على الإصدار الخامس للدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات 

  .  the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  DSM-5النفسية

 أن التوسـع في تقـديم الخدمـة - أكـثر مـن أي وقـت مضى -فقد أصبح من الملاحظ الآن 

 الإكلينيكية في مجتمعاتنـا العربيـة لم يصـاحبه نشـاط مماثـل في الإصـدارات العلميـة النفسية

وبدأت الحاجة ضرورية وجوهرية . والمهنية التي تساند هذه الممارسة وتدعمها، وترسي أركانها

ًلتوفير مصادر موثوقة تفتح آفاقـا جديـدة أمـام الدارسـين والمتـدربين للتعـرف عـلى الأسـاليب 

  .لتشخيص والممارسة الإكلينيكيةالحديثة في ا

المقدمـة والموضـوعات الأساسـية، : الجـزء الأول: وينقسم الكتاب إلى جزءين رئيسين هـما

: مقدمـة ونظـرة تاريخيـة، والفصـل الثـاني: الفصـل الأول: ويحتوى عـلى أربعـة فصـول، وهـي

: الفصـل الرابـعالتشـخيص والتقيـيم، و: النماذج الراهنة في علم النفس المرضي، والفصل الثالث

الاضطرابات النفسية، فيشتمل على اثنى : أما الجزء الثاني. مناهج البحث في علم النفس المرضي

اضـطرابات القلـق، : اضطرابات المـزاج، والفصـل السـادس: الفصل الخامس: عشر فصلا كالتالي

: امنالوسـواس القهـري والصـدمة والاضـطرابات المرتبطـة بهـما، والفصـل الثـ: والفصل السابع

الفصــام، والفصــل : الاضــطرابات الانفصــالية والاضــطرابات جســدية الشــكل، والفصــل التاســع

: اضطرابات الأكل، والفصل الثاني عشر: اضطرابات تعاطي المواد، والفصل الحادي عشر: العاشر

مرحلـة : اضطرابات الطفولة، والفصل الرابـع عشر: الاضطرابات الجنسية، والفصل الثالث عشر

اضـطرابات الشخصـية، : ة والاضـطرابات العصـبية المعرفيـة، والفصـل الخـامس عشرالشيخوخ

  .قضايا قانونية وأخلاقية: والفصل السادس عشر

كما تحتوي فصول الكتاب عـلى سـيناريوهات متعـددة لوصـف الحـالات المرضـية، 
   وبالتـالي لتكـون بمثابـة. ًموضحا فيهـا أعراضـها التشخيصـية، وخطـوات لكيفيـة علاجهـا
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ًصف نموذج تعليمي يستفيد منه المتدرب والممارس، ويخطط عمله مسترشدا بـه، وبظـروف و 
  .العميل النوعية، وبطبيعة وخصائص شدة الاضطراب الذي يتعامل معه

تتمثل مهمة الأخصائي النفسي الإكلينيكي فى أن يقوم بنفسـه بتفصـيل برنامجـه العلاجـي 
قًـا للحقـائق العلميـة بصـورة تتسـم بالمرونـة ًمسترشدا بهـذه التكنولوجيـا التشخيصـية، ومطب

والمهارة والإبداع، وبهذا وحده يمكن تحقيق نتائج ملموسة، بل ودعم المجال من خلال أفكـاره 
  .الجديدة وأساليبه المبتكرة

وقد شارك في ترجمة الكتاب إلى العربية نخبة مـن المتخصصـين كـل في إطـار اهتماماتـه، 
ا رصينة ومحيطة بجوانب الموضوعات، لا يفلت منها تعبير أو وتوجهه العلمي، فجاءت ترجمتن

والمترجمـون إذ يـأملون أن . مصطلح، أو يغيب عن الترجمة معني أو يختل سياق عـن دلالاتـه
يستفيد بهذا الكتاب كل من يعمل في مجال الأمراض النفسية سواء كان اختصاصـيا نفسـيا، أو 

 أو حتـى المـرضى أنفسـهم، وتتمنـى أن يفيـد هـذا أخصائيا اجتماعيـا، أو الأطبـاء والممرضـات،
  .الكتاب كلا من الباحث العربي والمكتبة العربية

ولا يبقى إلا أن أتقدم بخالص الشكر والتقـدير لمكتبـة الأنجلـو المصريـة لتصـديها لطبـع 
ونشر هذا الكتاب باللغة العربية، وجهودهـا في الحصـول عـلى الترخـيص مـن النـاشر الأجنبـي 

  ً.أيضا
 أن المترجمين في شوق لتلقـي ملاحظـات أسـاتذتهم وزملائهـم وتلاميـذهم عـلى هـذا كما

الكتاب، من أجل تنقيح وتطوير الترجمة لمواصلة السير على درب دعم الاستفادة مـن تخصـص 
  .علم النفس المرضي في جميع المجالات الطبية والنفسية

و إليه من فائدة لا نملك إزاءها ويرجو المترجمون في النهاية أن يحقق هذا الإصدار ما نصب
إلا الأمل في أن يحظى برضاء القارئ المتخصص وثقتـه في أنـه مـازال للعطـاء الجـاد موضـع في 

والأمر الذي لا شك فيه هو أن المنفعة من هـذا الكتـاب في طبعتـه العربيـة . مجتمعنا العلمي
  .هذه ستعوض القدر من الجهد والوقت، اللذين أنفقا في ترجمته

  
  ترجمونالم

  أمثال هادي الحويلة/ د 
  فاطمة سلامة عيـاد/ د 
  هنـاء أحمـد شويخ/ د 
  ملك جاسـم الرشيـد/ د 

   الحمدانالـلـهنادية عبد/ د 
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  المقدمة والموضوعات الأساسية

  

  

  

  

  

 



 مقدمة المؤلفين

17 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الأول

  مقدمة ونظرة تاريخية

 

  

1  

 

 



 علم النفس المرضى

18 

 

 



 مقدمة المؤلفين

19 

 لالفصل الأو
  مقدمة ونظرة تاريخية

  ترجمة   
  ملك جاسم الرشيد/      د

  :ًأن تكون قادرا على.. الأهداف التعليمية 
  .توضيح معنى الوصمة كما تلصق بالأفراد المصابين بالاضطرابات العقلية   -1
 . وصف ومقارنة التعريفات المختلفة للاضطرابات العقلية   -2
 .بات العقلية وطرق علاجها على مدار التاريختفسير كيف تغيرت أسباب الاضطرا   -3
وصف القـوى التاريخيـة التـي سـاعدت في تشـكيل رؤيتنـا الراهنـة عـن المـرض العقـلي؛   -4

 .مشتملة على وجهة النظر البيولوجية، والتحليل النفسي، والسلوكية، والمعرفية
والخـبرة اللازمـان عرض المهن المختلفة المتعلقة بالصـحة العقليـة، بمـا في ذلـك التـدريب   -5

  .للتقدم لها
 Jack" جاك: "حالة إكلينيكية

مهدد التجمعات العائلية، حيث إن منزل أبويه كان ممتلئا بإخوته، وأسرهم، وكل " جاك"
وقد ألـح عليـه أبـواه . ُأطفالهم الصغار يلعبون حولهم متسببين في إحداث الكثير من الضوضاء

وقـد . ًيفضل دائمًا البقـاء وحيـدا" جاك"الأسرة، إلا أن وأن يقضي وقته مع " ًاجتماعيا"أن يكون 
وفي الحقيقـة إنـه قـد سـمع ". العم جـاك المجنـون"نما إلى علمه أن الأطفال أطلقوا عليه لقب 

عندما زاره في أحـد الأيـام مـن أجـل رؤيـة " جاك المجنون" يناديه بـKevinأخاه الأصغر كيفن 
ًيواظـب جيـدا عـلى " جـاك"بيخه بشدة، ذاكـرة أن تقوم بتو" جاك"مما جعل والدة . والدتهما

  ". ًإن الفصام يعتبر مرضا"تناول دوائه الجديد، وقد قالت أمه 
لم يحجز منذ سنيتين ماضيين بأي أعراض حادة للفصام، إلا أنه " جاك"وبالرغم من أن 

مازال يسمع الأصوات، ولكنه تعلم ألا يتحدث عنها أمـام والدتـه لأنهـا سـوف تثـور عليـه 
لتناول الدواء، أو أنها سوف توجه إليه كافة الأسئلة حول ما إذا كان يرغـب في العـودة إلى 

فهي يتمنى دائمـًا الرحيـل مـن منـزل والديـه، والـذهاب إلى شـقته . المستشفى مرة أخرى
أن يستأجر فيه شقة بـرفض طلبـه بمجـرد " جاك"وقد قام آخر صاحب عقار أراد . الخاصة

ً عقليـا، وحـاول والـداه المشـاركة في توقيـع عقـد الإيجـار، وهـما ًأن عرف أنه يعاني مرضـا
ًأصبح أكثر تحسنا في التعامل مع مرضـه العقـلي، وحيـنما سـأل صـاحب " جاك"يقولان إن 

  ، ومـن ثـم ظهـر بوضـوح الضـيق "فصـام"العقار عن طبيعة المـرض، ذكـر الوالـدان كلمـة 
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ًن الليل معلنا أن الشقة قـد تـم تأجيرهـا وعدم الارتياح على الرجل، واتصل في وقت متأخر م 
، لأنه قلـق مـن "لا يريد أية مشاكل"عليه، اعترف الرجل بأنه " جاك"بالفعل، وعندما ألح والدا 

  . يتسمون بالعنف" جاك"أن الأفراد الذين مثل حالة 
  Felicia" فيليسيا: "حالة إكلينيكية
فالمدرسة الابتدائية لم تمثـل لهـا أوقاتـا تذكر أعوامها الأولى في المدرسة، " فيليسيا"لا تحب 

ًمرحة، فهي لم تكن تستطيع الجلوس في هـدوء، أو اتبـاع التعلـيمات بشـكل جيـد، وغالبـا مـا 
كانت تنطلق منها الإجابات بدون تفكير، في الوقت الذي لا يكون قد حان دورها في الحـديث، 

ية أو الاختبارات بدون الوقوع في العديـد ولم يبد عليها أبدا أنها قادرة على إنهاء أبحاثها المدرس
من الأخطاء، وذلك شيء يحدث مع أشخاص كثيرين، وهـو لـيس بـالأمر السـيئ للغايـة، إلا أن 
الفتيات الأخريات كن يضحكن عليها، ويطلقن عليها الألقاب، وهـي لا تـنسى تلـك المـرة التـي 

، فتهـربن منهـا وأخـذت كـل حاولت فيها الانضمام إلى مجموعة من الفتيات في طريق العودة
منهن تهمس في أذن الأخرى وتنفجر منهن الضحكات، وعندما سألت عـما يـدعو إلى كـل هـذا 

ًتتحركين كثـيرا !!! أنت فتاة شديدة الفرط: الضحك والقهقهة، تضحك إحدى الفتيات وتقول لها
  !!ًفي الفصل، وتتململين كثيرا، لابد أن هناك نملا في سروالك

المرحلة الرابعة من الدراسـة، أخـذها والـداها إلى أحـد الأطبـاء " يليسياف"وعندما دخلت 
ًالنفسيين، وقد طبـق عليهـا عـددا مـن الاختبـارات، وأجابـت عـلى جميـع الأسـئلة، وفي نهايـة 

والنشــاط المفــرط / جلســات الاختبــار قــرر الطبيــب أن فليســيا تعــاني اضــطراب قلــة الانتبــاه
Attention-Deficit/ Hyper Activity Disorder  ADHA  . ومن تلك اللحظـة تـم عـرض

ًكثـيرا برؤيـة الطبيبـة النفسـية، " فيليسـيا"على طبيبة نفسية أخرى، وقد اسـتمتعت " فيليسيا"
ًوذلك لأنها ساعدتها على التعامل مع مضايقات الأطفال الآخـرين، وكيـف تكـون أكـثر انتباهـا 

ًوتركيزا، كما كان الدواء مفيدا أيضا  ً صبحت قـادرة عـلى التركيـز بشـكل أفضـل، ولم  ومن ثم أ-ً
  . تعد تطلق الإجابات بدون تروي بعد ذلك

بسعادة أكبر، وقـد أصـبح لهـا مجموعـة " فيليسيا"والآن وهي في المدرسة الثانوية، تشعر 
جميلة من الأصدقاء المقربين، وارتفعت درجاتها عن مستواها المعهود، وبالرغم مـن ذلـك فـما 

ًلصعوبات في التركيز أحيانا، وقد تعلمت بعض الطرق التـي تسـاعد عـلى زالت تواجهها بعض ا
التعامل مع حالة تشتت الانتباه التـي تصـيبها، وهـي تتطلـع إلى الالتحـاق بالكليـة عـلى أمـل 

ًوقــد شــجعها المشرف معتقــدا أن درجاتهــا وأنشــطتها غــير . دخــول المدرســة العليــا في الولايــة
  .جعلها تلتحق بكلية مرموقةالمرتبطة بالمنهج الدراسي سوف ت

ًنحن جميعا نسعى نحو فهم الآخرين، فعملية تحديد الأسباب التي تدفع شخصـا للقيـام 
 أو للشــعور بشيء مــا هــي مهمــة صــعبة، وفي الحقيقــة، نحــن لا نفهــم مشــاعرنا وســلوكنا في 
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 وطـرق كل الأوقات، لذلك فإن عملية كشف الأسباب التي تدفع الأفراد إلى الـتصرف بأسـاليب
طبيعية ومتوقعة هي عملية صعبة بما فيه الكفاية، فما بالك بفهم السلوك الـبشري المضـطرب 

  .ً، إن الصعوبة قد تزداد أضعافا في هذه الحالة"فيليسيا"أو " جاك"أو غير الطبيعي، مثل سلوك 
وفي هذا الكتـاب، سـنقوم بدراسـة عـدد مـن الاضـطرابات العقليـة، ووصـفها، وأسـبابها، 

ًا، كما نتعرف أيضا على التحديات الهائلة التـي يواجههـا المتخصصـون في هـذا المجـال، وعلاجه
على سبيل المثال، يتعين علينا في الغالب عـدم الانسـياق وراء البيانـات والمعلومـات المتعارضـة 
والنتائج غير النهائية أو غير الحاسمة، ومن ثم يكون علينا أن نتحمل العمل بهـذه المـادة غـير 

، وهـو المجـال الـذي Psychopathologyكدة، كما سنتعرض لدراسة علـم الـنفس المـرضي المؤ
تقـدم " العينـة"يختص بطبيعة ونشأة، وعلاج الاضطرابات العقلية، مـع الوضـع في الاعتبـار أن 

 فـإن هـذه النتـائج - وكما قلنا سابقًا -وعلى الرغم من ذلك . إجابات صعبة ومقتضبة وسريعة
  . لل من أهمية المجال وفائدتهغير المؤكدة لا تق

وهناك تحد آخر سنواجهه في دراسة علم النفس المرضي، وهـو تحـري الموضـوعية، حيـث 
ًإن المادة العلمية لنا، وهي السلوك الإنساني، تعتبر أمرا شخصيا، وقابلا بقوة للتأثر والتغير مما . ً

ًيجعل من تحري الموضوعية شيئا عسيرا  الطبيعي وآثاره غير المحمـودة لأن انتشار السلوك غير. ً
والمزعجة تتغلغل في حياتنا وتنتشر في كـل أمورنـا، فمـن منـا لم يتعـرض لأفكـار غـير منطقيـة، 
وأوهام، ومشاعر لا مبرر لها؟ ولعل معظمنا قد تعرف على شخص ما، صديق أو قريب، يتميـز 

ي يمكـن أن ينشـأ سلوكه بأنه مزعج ويستحيل تفسيره، ونحن نعلم مدى الرعب والإحباط الـذ
نتيجة محاولة تقديم المساعدة لشخص يعاني صعوبات ومشاكل نفسية، ولعلك تلحظ أن هذا 
الطابع الشخصي لمادة الكتاب يتطلب منا أن نكون على وعي، وعاقدين العزم على التحلي قدر 

  .الإمكان بالموضوعية
ً يضـيف إليـه سـحرا أما الوجه الآخر لهذه العملية، فهو أن اقترابنا من مادة الكتاب

ًداخليا، حيث إن المقررات التعليمية الجامعية والتي تختص بدراسة علم النفس المـرضي، 
. وليس فقط في قسم علم النفس. تعتبر الأكثر شعبية في مناهج التعليم في الكلية بأكملها

 ويدفعنا الإحساس بعدم كفاية مادة الكتاب إلى دراسة علم النفس المـرضي، ولكنـه أيضـا
حيث إننـا نفـرض عـلى دراسـتنا أفكارنـا المسـبقة عـن مـادة : به عيب من نوع مختلف

ًوقد ابتكر كل منا طرقـا معينـة في التفكـير والحـديث عـن الاضـطراب العقـلي، . الكتاب

كلمات ومفاهيم معينة، تبدو مناسبة نوعا ما، فعندما تقوم بقراءة هذا الكتاب، وتحاول 
لتي يناقشها، فربمـا نطالبـك باتبـاع أسـاليب جديـدة مـن أن تفهم الاضطرابات العقلية ا

التفكير والحديث، تختلف عن تلك الأساليب التي تعودت عليها، وفي الواقع، قد تختلف 
  هذه الأسـاليب عـن الأسـاليب التـي نسـتخدمها نحـن أنفسـنا عنـدما لا نرتـدي قبعاتنـا 
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ً الأمور تحديا، أنـه لا يجـب علينـا وربما يكون أكثر. المهنية أي عندما نكون خارج نطاق المهنة 
ًفقط أن ندرك أفكارنا المسبقة عن الاضـطراب العقـلي والشـذوذ، ولكـن يجـب علينـا أيضـا أن 

ً التي غالبا ما نلصقها بهذه الحالات، وأن نعمل على تغييرها ومحوهـا، Stigmaنواجه الوصمة 
المجتمـع، والتـي تكـون فالوصمة تـدل عـلى السـلوكيات والمعتقـدات الفاسـدة التـي يمارسـها 

ًمنسوبة إلى مجموعة تعتبر المريض عقليـا شخصـا مضـطربا ومنحرفـا نوعـا مـا، وبشـكل أكـثر  ً ً ً
  :، هي 1-1انظر الشكل  ًتحديدا تتميز الوصمة بأربع صفات 

  
  الخصال الأربع للوصمة       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   الخصال الأربع للوصمة 1-1 شكل 

هي عبارة عن كلمة تنطبق على مجموعة مـن الأفـراد نميـزهم ونبـذهم  : النبذ-الوصمة   -1
  . عن الآخرين بلقب مجنون مثلاً

 ترتبط الكلمة بسلوكيات وصفات مضطربة وغـير مرغوبـة بالنسـبة :الوصمة غير مرغوب  -2
ًالأفراد الذين يصابون بـالجنون يشـكلون خطـرا أو يتسـمون : على سبيل المثال للمجتمع 
 .  بالخطورة

 التميز والنبذ -1

  غير مرغوب-2

   الاختلاف-3

 المكافحة والقضاء -4
عليه

 الوصـمة
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 إلى الأفراد الـذين تنطبـق علـيهم الكلمـة بـأنهم مختلفـون عـن ُينظر: الوصمة الاختلاف  -3
في " نحن"أولئك الذين لا تنطبق عليهم، مما يسهم في تشكيل العقلية التي تفكر بطريقة 

 .  نحن لسنا مثل هؤلاء الناس المجانين: على سبيل المثال " هم"مواجهة 
 يتم مكافحة الأفراد الذين تنطبق عليهم الكلمة بشكل :يهمالوصمة المكافحة والقضاء عل  -4

فمثلاً لا يمكن إقامة مكـان أو عيـادة لعـلاج الأفـراد المجـانين بجوارنـا، فيجـب  غير عادل 
 .  ًالقضاء عليهم أو عزلهم بعيدا

فقـد رفـض . كيـف أن الوصـمة يمكـن أن تـؤدي إلى التميـز والنبـذ" جـاك"وتوضح حالة 
بسبب المـرض العقـلي، لاعتقـاده بـأن مـا يعانيـه " جاك" إحدى الشقق لصاحب العقار تأجير

ويبنى هذا الاعتقاد على الروايات الخيالية ولـيس . من مرض عقلي يجعله شخصا عنيفا" جاك"
على الواقع الفعلي في كل الأحوال، فالشـخص المصـاب بـالمرض العقـلي لـيس مـن الضروري أن 

 ,.Steadman et al الشخص الذي لا يعاني المـرض العقـلي يكون أكثر ميلاً إلى العنف مقارنة ب
1998; Swanson et al., 1990  . 

ًوكما سنرى لاحقًا، فإن علاج الأفراد المصابين بالمرض العقلي عبر التاريخ كان سـيئا بدرجـة 
مما أسهم في النظرة إلى هؤلاء الأفراد بالوصمة، لدرجـة أن المجتمـع يتجنـبهم ويتعامـل . كبيرة
، وحتـى الآن "علاجـات إعجازيـة"ويصف طرق علاجهم للجمهور العادي بأنها . م بوحشةمعه

فصـامي "، أو "Retardمعـوق "أو " Insaneمخبول "، "Crazyمجنون "يتم تداول كلمات مثل 
Schizo" وغيرها مـن المسـميات السـلبية دون أدنى تفكـير في الأفـراد الـذين يعـانون بالفعـل ،

ن يتعاملون مع هـذه الإهانـات والسـلوكيات والمشـاعر المزعجـة بأنهـا الأمراض العقلية، والذي
، مدى الضرر "فيليسيا"و" جاك"وتوضح كل من حالة . أصبحت جزءا من وقائع حياتهم اليومية

  .والأذى الذي قد يسببه استخدام هذه الألقاب غير الأخلاقية ولا المسئولة
فيف تكدس المـرضي في المستشـفيات  وفي سبعينيات القرن الماضي تم عمل محاولات لتخ

العقلية بشكل يبعث على الأسى والحزن، وذلك من خلال إطـلاق سراح العديـد مـنهم، غـير أن 
مما ترتب عليـه . ذلك قد تم بدون وضع برامج تأهيلية علاجية لما بعد الخروج من المستشفى

ومـن . مـرض العقـليإصابة أكثر من ثلث المتشردين في الولايـات المتحـدة بأشـكال متعـددة لل
المؤسف، أن المرض العقلي من أسوأ وصمة في القـرن الحـادي والعشريـن، بـالرغم مـن التقـدم 

 ,Hinshaw الذي طرأ على المعارف والمعلومات العامـة بشـأن أسـباب الاضـطرابات العقليـة 
 وهـو جـراح عـام في الولايـات - David Satcher" دافيد ساتشر"، كتب 1999وفي عام .  2007

أن الوصمة تعتبر أكبر عقبة تحول دون تحقيق " في تقريره الرائد حول المرض العقلي -لمتحدة ا
 U.S. Department of Health" تقدم فى مجال المرض العقلي والصحة العقلية في المسـتقبل

and Human Services, 1999.  
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ضـيح ونتمنى أن نحارب هذه الوصمة طوال صفحات هذا الكتاب، وذلك مـن خـلال تو 
الشواهد والأدلة حول طبيعـة الاضـطرابات العقليـة وأسـبابها وعلاجهـا، مسـتبعدين الأسـاطير 

وجزء من هـذا المجهـود سـيتجه نحـو ذكـر خصـال . والأفكار الخاطئة الأخرى من طريق بحثنا
بالإضافة إلى طرق مواجهتـه كـما . الأفراد الفعليين المصابين بهذه الاضطرابات في الفصول التالية

  . 1-1 هر في التركيز على اكتشاف سيظ
ولكن يجب عليك المساعدة في هذه المعركة، لأن مجرد اكتساب المعرفـة لا يضـمن نهايـة 

فكما سـنري في الفصـل .  Penn, Chamberlin & Mueser, 2003 القضاء على هذه الوصمة 
اض النفسية في أواخر الثاني، أنه قد تم التوصل إلى الكثير من الأسباب العصبية البيولوجية للأمر

حيـث يأمـل البـاحثون في مجـال . العشرين سنة الماضية، مثل المستقبلات العصـبية والجينـات
الصحة النفسـية أن زيـادة فهـم الأفـراد للأسـباب العصـبية البيولوجيـة للاضـطرابات النفسـية 

 وبـالرغم مـن ذلـك، أوضـحت نتـائج الدراسـات. يصاحبها انخفاض الوصمة لهذه الاضطرابات
فمعرفـة الأفـراد زادت لكـن .  Pescosolido et al., 2010 ًالحديثـة أن هـذا لـيس صـحيحا 

ومن خلال إحدى الدراسات المسـحية لاتجاهـات ومعرفـة الأفـراد . للأسف لم تنخفض الوصمة
وبالمقارنـة بينهـا تبـين أن . 2006 وعام 1996في عام : عن الاضطرابات العقلية في فترتين زمنيتين

 زاد اعتقـادهم بأسـباب الاضـطرابات النفسـية مثـل الفصـام، والاكتئـاب، 2006 سنة الأفراد في
  .وإدمان الكحول، ولكن الوصمة تجاه هذه الاضطرابات لم تنخفض

 mentalأما في هذا الفصل، فإننا نناقش في البداية ماذا نقصد بمصطلح الاضطراب العقلي 
disorder .تنـا للمـرض العقـلي عـبر التـاريخ إلى ثم بعد ذلك ندرس بإيجاز كيف تحولـت نظر

وسوف نختم بدراسة للمهن الراهنـة المرتبطـة بالصـحة . مفاهيم أكثر عملية في الوقت الراهن
  .النفسية

   1-1 تركيز الاكتشاف  
  المنهج الاستراتيجي: محاربة الوصمة

: علامـة العــار" كتابـا بعنـوان 2007 في عــام Hinshaw" هنشـاو"نشر الأخصـائي الـنفسي 
 The Mark of Shame: The Stigma of Mental" صـمة المـرض العقـلي وخطـة للتغيـيرو

Illness and an Agenda for Change" . العديـد مـن " هنشاو"وفي هذا الكتاب المهم، حدد
وهنا نناقش بإيجاز بعض . الخطوات التي يمكن اتخاذها لإنهاء الوصمة المرتبطة بالمرض العقلي

سـية لمكافحـة الوصـمة في العديـد مـن المجـالات، بمـا في ذلـك القـانون، هذه الاقتراحات الأسا
  .والسياسة، والمجتمع، والمهن الصحية العقلية، وسلوكيات واتجاهات الفرد والأسرة



  ونظرة تاريخية مقدمة

25 

 Policy and Legislative Strategiesالسياسات والاستراتيجيات التشريعية 
لصـحة النفسـية الفيدراليـة بـأن  طالـب اتحـاد ا1996 في عـام مساواة التغطية التأمينيـة

َيغطى التأمين الأمراض العقلية ليكـون متكافئـا مـع تغطيتهـا للأمـراض الأخـرى كـأول خطـوة 
عدم إدراج الإدمان، : على سبيل المثال وبالرغم من أن القانون لديه عدد من المشكلات . رئيسة

 مجلـس النـواب ، وافـق2008ففـي مـارس .  بالإضافة إلى وجود شـكاوي مـن قصـور التغطيـة
الأمريكي على توسيع مشروع قانون المساواة، ليتساوى منظمة بـول ولسـتون للصـحة النفسـية 

ومـع هـذا . والتي أصبحت متكافئة بشكل حقيقي مـع التأمينـات للأمـراض الأخـرى. والإدمان
القانون، لم تستطع شركات التأمين دفع أو خصم التكاليف المرتفعـة للأمـراض العقليـة مقارنـة 

لكن لجان مجلس النواب ومجلس الشيوخ اقترحـت مشروع القـانون . الأنواع الأخرى للأمراضب
  .2010، واتخذت الخطوات التنفيذية للقانون في بداية 2008في أكتوبر 

 بعض الولايات لـديها قواعـد تحظـر ذوي المـرض العقـلي مـن التصـويت، :قوانين التمييز
في التحليـل الأخـير للتقـارير . بعقـد في المكتـب العـاموالزواج، والعمل في هيئات المحلفـين، أو 

، كـان هنـاك عـدد متسـاو مـن 2002المقدمة للنظر في المجالس التشريعية في الولايات في عام 
  . تقارير الحريات، كما كانت هناك منح الحريات للأشخاص الذين يعانون مرضا عقليا

 القوانين الجديدة التي من شأنها وبالمثل، كانت هناك أعداد متساوية تقريبا من مشاريع
ًأن تزيد التمييز ضد الأشخاص المصابين بمرض عقلي، كما أن هناك مشـاريع قانونيـة أيضـا مـن 

فالتحـدث مـع مشرعـي القـانون في الولايـة .  Corrigan et al., 2005 شأنها أن تقلل التمييز 
ة في معركة محاربة الوصمة حول أهمية عدم وجود قوانين تمييزية نستطيع القيام به للمساعد

  .في هذه المنطقة
 ترتفع معدلات البطالة بين الأفراد الذين يعانون أمراضا عقلية بشـكل كبـير، :العمالة

 جعلته غير القـانوني تـرك فـرد  ADA بالرغم من أحكام القانون الأمريكي لذوي الإعاقات 
ارقة القاسية هنا هـي أن المف. ما مصابا بمرض عقلي بدون الحصول أو الحفاظ على وظيفة

عددا صغيرا فقط من المطالبات بأحكـام القـانون الأمـريكي لـذوي الإعاقـات للتعامـل مـع 
ومرجع ذلك لأن الأفراد الذين يعانون  التمييز في العمل لأفراد ممن يعانون المرض العقلي 

 مـن أن ، بـالرغم ًالمرض العقلي يخافون من التقدم للأمام خوفا من وصمة المحيطـين بهـم
على سـبيل المثـال،  هذه المطالبات من بين أسهل الطرق للإصلاح، والأقل من حيث التكلفة

والأكـثر مـن ذلـك أن تـدريب .  ًعلى النقيض تماما من تكلفة السماح لأخـذ إجـازة للعـلاج
  المهارات الوظيفية، مثـل تـوفير مزيـد مـن المـواد التعليميـة لهـؤلاء الـذين ربمـا تقلصـت 

   وبالمثـل، التـدريب.  بسبب مرضهم العقلي، سيساعد في توفير فرص العمـلفرصة تعليمهم
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على المهارات الاجتماعية ذات الصلة بمكان العمل وغيرها من البرامج البنائية لتحسين النجـاح  
  .ًفي بيئة العمل يكون هدفا ضروريا

ام للمـواد  فالأفراد الذين يعانون المرض العقلي، وخاصة اضطرابات سوء الاستخد:التجريم
substance use disordersغالبا مـا ينتهـي بهـم المطـاف في السـجن بـدلاً مـن المستشـفى ،ً .

فالسجون الحضرية الكبيرة، مثـل سـجن مقاطعـة لـوس انجلـس، وجزيـرة ريكـر في نيويـورك، 
ومقاطعة سجن كوك في شيكاغو، تؤوي الآن الكثـير مـن الأفـراد ممـن يعـانون المـرض العقـلي 

والعديد من المشكلات المرتبطة بسوء استخدام المواد يتم اكتشافها . يات المتحدةخاصة في الولا
داخل إطار نظام العدالـة الجنائيـة، وهـؤلاء الأفـراد في حاجـة إلى مزيـد مـن العـلاج المكثـف 

ولكن للأسف يتم توفير العلاج الضئيل . لمعالجة المشكلات الكامنة والخاصة بتعاطي المخدرات
لذا اعتمدت العديد من . ه ليس المكان الأمثل للأفراد ممن يعانون المرض العقليفي السجن، لأن

الدول قوانين العلاج في العيادات الخارجية للمرضى العقليين الخـارجين عـن القـانون بـدلا مـن 
  .عقوبة السجن

  Community Strategiesاستراتيجيات المجتمع
عقليين بشكل مرتفع، والحاجـة إلى مزيـد  تزداد معدلات تشرد المرضى ال:خيارات الإسكان

ومع ذلك، فالعديد مـن الأحيـاء يـترددون . من برامج توفير إقامة مجتمعية أو مساكن جماعية
فالضغط التشريعي وقادة المجتمع عن . في تبني فكرة أن يعيش المرضي العقليون بالقرب منهم

  . أهمية توفير سكن ملائم هو خطوة حرجة ومهمة للحد من الوصمة
 فمع زيادة فـرص الإسـكان للأفـراد مـن ذوي المـرض العقـلي المحتمـل :الاتصال الشخصي

يزداد احتمالات أن هؤلاء الأفراد قد يتسوقون ويتناولون العشاء في المؤسسات المحلية جنبا إلى 
وتشـير البحـوث إلى أن هـذا النـوع مـن الاتصـال، حيـث إن هـذا الوضـع . جنب مع الأصـحاء

فالمؤسســات غــير الرســمية، مثــل الحــدائق المحليــة .  قــد يقلــل مــن الوصــمةًالمتكــافئ نســبيا
والكنائس، يمكـن أن تسـاعد أيضـا عـلى سـد فجـوة الاتصـال الشـخصي بـين الأصـحاء والمـرضى 

  .العقليين
، وهـو يمثـل خطـوة  أحد أهداف هذا الكتاب  تثقيف الأفراد عن المرض النفسي :التعليم

ليم وحده لن يقضى على الوصمة تمامـا، ولكـن بـالتعلم مـا فالتع. مهمة نحو الحد من الوصمة
. هو المرض العقلي، فالأفراد قد يكونون أقل ترددا في التفاعل مع من لديهم اضطرابات مختلفة

ًفاللأسف الشديد، يعرف العديد منكم أفرادا لديهم اضـطرابات عقليـة، وبـالرغم مـن ذلـك لا 
فـالتعليم قـد يسـاعد في تخفيـف . بب الوصـمةيحاولون الكشف عن تاريخ المرض العقلي بسـ

  .تردد الأفراد للحديث عن أمراضهم
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  استراتيجيات الصحة النفسية والصحة المهنية 
Mental Health and Health Profession Strategies 

 يرى العديد من الأطفال أن أطباءهم من أجـل جعلهـم أطفـالاً :تقييمات الصحة العقلية
 " هينشـاو"وهذا ما جعل . والهدف من هذا هو منع المرض قبل حدوثه. جيدين في الامتحانات

ـال  2007 ـين الأطفـ ـية بـ ـراض النفسـ ـة للأمـ ـود الوقائيـ ـافؤ الجهـ ـة لإدراج تكـ ـة قويـ ـه حجـ  لديـ
والمراهقين، على سـبيل المثـال، اشـتمال تقيـيم مقيـاس التصـنيف مـن الآبـاء والمعلمـين لأجـل 

  . هاالمساعدة في تحديد المشكلات قبل تفاقم
 ينبغي أن يتلقى المهنيون في الصحة النفسية التعلـيم والتـدريب عـلى :التعليم والتدريب

وهذا النوع من التدريب سيساعد بلا شك المهنيين على التعرف على العلامـات . قضايا الوصمة
بالإضـافة إلى ذلـك، . ًالخبيثة للوصمة، حتى داخل المهنة التي وجهت أساسا للمـرضي العقليـين

العـاملين في مجـال الصـحة العقليـة بحاجـة إلى معرفـة التوصـيفات، والأسـباب، والعـلاج فإن 
  .وهذا يؤدي بالتأكيد إلى تحسين التفاعل مع المرضى. للأمراض العقلية

 Individual and Family Strategiesالاستراتيجيات الفردية والأسرية 
ً قد يكون أمرا مخيفًا ومرتبكا:تعليم الأفراد والأسر  للأسر أن تعلم أن أحد أفراد أسرته قـد ً

. تم تشخيصه ضمن فئة المرض العقلي، وهذا قد يكون صحيحا بشكل خاص للأمـراض العقليـة
ولكن تلقي المعلومات الراهنة حول الأسباب والعلاجات النفسية للمرض هو أمر بالغ الأهميـة 

فتثقيـف . رض العقـليلأنه سوف يساعد الأسر على تخفيف اللـوم والصـور النمطيـة حـول المـ
ُويطلـق عليـه أحيانـا التثقيـف الـنفسي . الناس عن المرض العقلي هـو في غايـة الأهميـة أيضـا

Psycho education هذا النوع من المعلومات يتضمن العديـد مـن العلاجـات سـواء كانـت ،
  .دوائية أو نفسية

  Support and Advocacy Groupsة لمجموعات المدعمة والمؤيدا
 في المجموعات المدعمة أو المؤيـدة تسـاعد فى عـلاج ذوي الاضـطرابات العقليـة المشاركة

، قـد تـم http://www.mindfreedom.orgالمواقع الأخيرة، مثل العقل الحر الدولي . وأسرهم
وكذلك لتشجيعهم على . تصميمه لتوفير منتدى لدعم الأفراد ممن يعانون الاضطرابات العقلية

فالكثير ممـن يعـانون . ، ولكن بدلا من ذلك نعتبرها نقطة من الفخرعدم إخفاء المرض العقلي
المرض العقلي يصنعون لأنفسهم صفحة لمناقشة مرضهم ومساعدتهم في إزالة الغموض وبالتالي 

  .تختفي الوصمة
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  : تعريف الاضطراب العقلي  
يواجه المتخصصون في مجـال علـم الـنفس المـرضي مهمـة صـعبة ولكنهـا ضروريـة وهـي 

. ُف الاضطراب العقلي، ويعد أفضل التعريف له هو الذي يحتوي على خصـائص متعـددةتعري
الدليل التشخيصي "، والمعروف 2013والذي طرحه الدليل التشخيصي الأمريكي الخامس في مايو 

 the Diagnostic and Statistical" الطبعــة الخامســة-والإحصــائي للاضــطرابات العقليــة 
Manual of Mental Disorders  DSM-5  وهـو يشـتمل عـلى عـدد مـن الخصـائص أو ،

  :، وهي Stein et al., 2010 السمات الأساسية لمفهوم الاضطراب العقلي 

    الاضطراب يحدث داخل الفرد. 

    يشمل الاضطراب صعوبات إكلينيكية ملحوظة في التفكير، والمشاعر، والسلوك. 

    تي تدعم الوظيفة العقليةيحتوي كذلك على اختلالات في العمليات ال. 

     مثال على ذلك، وفاة شخص عزيز لا تمثل استجابة ثقافية مقبولة لحدث ما . 

    ليس بالضرورة ناتج أولي عن الانحراف الاجتماعي أو الصراع مع المجتمع. 

ُوفي الأجزاء التالية، سنقوم بشكل تفصيلي بعرض الخصائص الأساسـية التـي سـلط الضـوء 
بـل تعريـف الاضـطراب العقـلي مشـتملاً عـلى المشـقة، والعجـز، وانتهـاك المعـايير ِعليها من ق

سنعرض فيما بعد كل خاصية بشكل منفرد، بالرغم من كون كل . الاجتماعية، والخلل الوظيفي
وبالتالي فإن الاضطراب العقلي يتم تحديده عادة عنـد . خاصية تمثل جزءا من التعريف الكامل

  . 2-1  آن واحد، كما يوضحها شكل رقم وجود خصائص متعددة في
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   الخصائص الأربع لفهم تعريف الاضطراب العقلي 2-1 شكل 

  

الاضطراب العقلي

انتهاك المعايير  المشقة الشخصية

  العجز الاختلال الوظيفي
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  Joseجوزي : حالة إكلينيكية
ما الذي يجب أن يفعله مع الكوابيس التي تؤرقه في نومه، فمنـذ عودتـه " جوزي"لم يدر 

ًحيث يستيقظ كل ليلة تقريبـا . همن الحرب لم يستطع انتزاع وطرح الصور الدموية خارج رأس
ًمتأثرا بالكوابيس الخاصة بالمجازر التي شاهدها عندما كان جنديا يخدم في الفالوجة  ًFalluja ،

وحتى أثناء النهار يسترجع اللحظة التي انشطرت فيها مركبته إلى نصفين بفعل قنبلة صاروخية 
ديقه وهو يموت بجواره، حتـى الألم وكان أسوأ مشهد، هو المشهد الذي رأى فيه ص. تم إطلاقها

ًالذي تسبب فيه إصابته بشـظايا القنابـل لازال محفـورا في كتفـه، ولم يكـن أسـوأ مـن الأحـلام 
ًواللحظات المتكررة التي يسترجعها، وهو دائم السرحان هذه الأيـام، وبمجـرد أن يسـمع صـوتا 

ًمدويا يهب مفزوعا من على مقعـده، وفي أحـد الأيـام وضـعت جدتـه  بالونـا خلفـه في حفلـة ً
استقباله، وعندما انفجر البالون، كان صوته أشبه بصوت عيار ناري جعلـه يسـقط عـلى الأرض 

مما أقلق جدته من اعتقادها بأنه ربما يكون تعـرض لصـدمة عصـبية، كتلـك . ًمغشيا في الحال
ت إن ، وقالـPuerto Ricoالتي أصابت والدها عندما عاد إلى المنـزل مـن حـرب بورتـو ريكـو 

والدها كان خائفا طوال الوقت، ويشعر بأنه سيصاب بالجنون، وقد ظلـت تتوجـه إلى المسـيح 
يعـاني الاضـطراب " جـوزي"وقـال الطبيـب العسـكري إن . وتصلي من أجلـه" جوزي"من أجل 

وكـان مـن المفـترض أن . PTSD  Posttraumatic Stress Disorder الناتج ما بعـد الصـدمة 
تشفى معالجة المحاربين القـدامى مـن أجـل تقيـيم حالتـه، لكنـه كـان إلى مس" جوزي"يتوجه 

يحضر جلسة جماعية فى مستشفى معالجة المحاربين " جورج"ولكن زميله . يعتقد بأنه طبيعي
القدامى، وقال إن هذه الجلسة جعلته يشعر بتحسن، ونصحه بحضور هذه الجلسـات، حتـى 

  .هيتمكن من التخلص من تلك الصور التي في ذاكرت
  Personal Distressالمشقة الشخصية 

تعتبر المشقة الشخصية إحدى السمات 
أو الخصائص التي يتم اسـتخدامها لتعريـف 
الاضطراب العقـلي؛ بمعنـى أن سـلوك الفـرد 
يتم تصنيفه على أنه مضطرب إذا تسبب لـه 

فلقــد شــعرت . في حــدوث مشــقة كــبرى
بالمشـقة مـن مشـكلتها في صـعوبة " فليسيا"

، وما يترتب عـلى هـذه المشـكلة مـن الانتباه
  عواقب اجتماعية، وهـو مـا أدي إلى إطـلاق 

  
  المشقة الشخصية كجزء 

 من تعريف الاضطراب العقلي
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ًفالمشقة الشخصية تميز أيضـا العديـد مـن أشـكال الشـذوذ . الفتيات الأخريات الألقاب عليها 
 Anxiety فـالأفراد الـذين يتعرضـون لاضـطراب القلـق -التـي تـم دراسـتها في هـذا الكتـاب 

Disorderلإصـابة بالاكتئـاب، هـم مـن أكـثر الأفـراد معانـاة مـن المشـقة ، والذين يتعرضون ل
ولكن ليس كـل السـلوكيات المضـطربة تـؤدي إلى المشـقة، فعـلى سـبيل المثـال قـد . الشخصية

 مـع Antisocial Disorderيتعامل الشخص المصاب باضـطراب الشخصـية المضـاد للمجتمـع 
شـعر بـذنب، أو نـدم، أو قلـق، أو أي الناس بقسوة وجفاء، ويقوم بانتهاك القوانين بدون أن ي

كما ليست كل السلوكيات التي تبعث المشقة تعتبر سلوكيات مضـطربة . نوع من أنواع المشقة
أو غير طبيعية، فعلى سبيل المثال المشـقة الناتجـة عـن الجـوع بسـبب الصـيام كأحـد شـعائر 

  .الدين، أو المشقة الناتجة عن ألم الولادة
   Disabilityالعجز 

  مثل العمـل أو العلاقـات الشخصـية  هو قصور في أحد جوانب الحياة المهمة -عجز إن ال
فعـلى سـبيل المثـال الاضـطرابات المرتبطـة بتنـاول . ً يستخدم أيضا لوصف الاضطراب العقـلي-

ً تعرف جزئيا من خلال العجز الاجتماعـي أو Substance-Related Disordersالمواد النفسية  ُ
.  الناتج من سوء تناول المـواد النفسـية الزوجة، أو ضعف الأداء في العملكالشجار مع  المهني 

ًيعتبر أيضا مثالاً على هـذه السـمة " فليسيا"كذلك الرفض من جانب الأقران مثلما كانت تعاني 
.  إلى خلـق حالـة مـن المشـقة والعجـزPhobiasكما تؤدي مشاعر الخوف المرضي . أو الخاصية

. رنيا من الطيران قد يمنعـه مـن الالتحـاق بوظيفـة في نيويـوركفخوف شخص يعيش في كاليفو
وذلـك لأن بعــض . وعـلى أي حـال فــإن العجـز بمفـرده لا يمكــن اسـتخدامه لتعريـف الشــذوذ

  حيـث إن اضـطراب الشره المـرضى . الاضطرابات، وليس كلها، تنطوي على نوع من أنواع العجز
Bulimia Nervosaلمفرط وعملية تطهير مضادة أو تعويضـية  على سبيل المثال يتضمن الأكل ا 

.  كمحاولة للتحكم في زيادة الوزن، ولكن ليس بالضروري أن يكون هناك عجز مثل التقيؤ مثلاً
إذ إن معظــم الأفــراد المصــابين بــالشره، تمضي حيــاتهم بــدون أي خلــل، حيــث يــأكلون بــنهم 

عتبارهـا كنـوع مـن وهنـاك ظـروف أخـرى يمكـن ا. ويقومون بعمليات التطهـير بشـكل دوري
العجز، ولكنها لا تقع داخل إطار علم النفس المرضي، مثل قصر طول القامة عنـد الرغبـة في أن 
ًتكون لاعب كرة سلة محترفا، كما هى الحال بخصائص الندرة الإحصائية، فلـيس متـوفرا لـدينا 

  .قاعدة ترشدنا بأنواع العجز التي تندرج تحت مجالنا والأخرى التي لا تندرج
   Violation of Social Normsنتهاك المعايير الاجتماعية ا

ـة في  ـايير الاجتماعيـ ـد المعـ ـلوك، تعـ ـال السـ ـات ُمجـ ـدات والاتجاهـ ـات  المعتقـ  قياسـ
   يستخدمها الأفراد بوعي أو بشكل بدهي لإصدار أحكام حول ما إذا كانت سلوكياتهم يـتم
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مقبولـة "، "مبررة أو غير مـبررة"، "طئةصحيحة أو خا"، أو "جيدة أو سيئة"تقييمها في ضوء أنها 
مثـل . فالسلوك الذي ينتهك المعايير الاجتماعية يتم تصنيفه كسلوك مضـطرب". أو غير مقبولة

انظـر   Obsessive-Compulsiveالطقوس المتكررة التي يؤديها المصابون بالوسـواس القهـري 
،  انظـر الفصـل التاسـع ام ، والحوارات مع الهلاوس السمعية لدى مرضى الفصـ الفصل السابع

ًعلى الأرض مغشيا عليه عنـد " جوزي"فسقوط . كلها تعتبر سلوكيات تنتهك المعايير الاجتماعية
سماعه صوت بالون ينفجر لا يتناسب مع أغلب المعايير الاجتماعية، غـير أن هـذه الطريقـة في 

ًتعريف الاضطراب العقلي تعتبر فضفاضة جدا وضيقة جدا في ذات التوقي على سبيل المثال، . تً
ًيعتبر فضفاضا طبقًا للسلوك الذي يقوم فيه المجرمون والعاهرات بانتهاك المعـايير الاجتماعيـة 
ولكنه لا يخضع للدراسة في مجال علم الـنفس المـرضي في كـل الأحيـان، كـما أنـه يعتـبر ضـيقًا 

معـدل القلـق، ولكـن لا للغاية في حالة السلوك الذي لا يقوم به الأفراد الذين يعـانون ارتفـاع 
  . ينتهكون معايير المجتمع بالتحديد، بل يمثلون بؤرة اهتمام علماء النفس المرضي

ًوبالطبع تختلف المعايير الاجتماعية اختلافا كبيرا عبر الثقافات، ومن مجموعـة عرقيـة إلى  ً

جماعـات أخرى، ولذلك فإن السلوك الذي ينتهك المعايير الاجتماعية بشكل واضـح في إحـدى ال
فمـثلا يوجـد في بعـض . قد لا يعتبر منتهكـا للمعـايير الاجتماعيـة في بـاقي الجماعـات الأخـرى

ُ عرف بأن من يختلف بشكل مباشر مع أحد الأفـراد يعتـبر - وليس في كل الثقافات -الثقافات 
تـي في بورتو ريكو لم يكن بذات الطريقة ال" جوزي"فتفسير سلوك . ًمنتهكا للمعايير الاجتماعية

يتم تفسـيره بهـا في الولايـات المتحـدة مـثلاً، وخـلال هـذا 
الكتــاب، ســنقوم بمناقشــة ودراســة هــذا الموضــوع المهــم 
المتمثل في الاختلاف الثقافي والعرقي، كـما يخـتص بوصـف 

  . أسباب وطرق علاج الاضطرابات العقلية
  Dysfunctionالاختلال الوظيفي 

ـام  ـد"قـ ـدي Wakefield  1992" واكفيلـ ـة  بتقـ ـة بحثيـ م ورقـ
مهمة، ومناقشة تعريف الاضطرابات العقلية على نطاق واسع، بأنها 

ومــن الضروري . Harmful Dysfunction" خلــل وظيفــي ضــار"
" الضرر"حكم بالقيمة : ملاحظة أن هذا التعريف ينقسم إلى جزءين

، فالحكم بأن السلوك ضار يتطلب "الخلل"ومكون علمي موضوعي 
تـي مـن المـرجح أنهـا تعتمـد عـلى القـيم وجود بعض القياسـات ال

 والمعايير الاجتماعيـة التـي تـم وصـفها منـذ قليـل، أمـا الاخـتلالات
 

ًبعض الناس، يمثل رسم وشم متطرف انتهاكا 
ومع ذلك، ليس . اعد والمعايير الاجتماعيةللقو

 بالضرورة علامة لاضطراب عقلي
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الوظيفية فإنها تحدث عنـدما تتعطـل أحـد الميكانيزمـات الداخليـة وتصـبح غـير قـادرة عـلى أداء  
.  تؤديهـاوظيفتها الطبيعية، بمعنى أنها تصبح غـير قـادرة عـلى أداء الوظيفـة التـي يجـب عليهـا أن

 Evolutionaryوبالتركيز عـلى هـذه النقطـة في تعريـف الاضـطراب العقـلي لـدى نظريـة التطـور 
Theory إلى الموضوعية العلمية" واكفيلد"، أشار .  

بأنه ليس من " واكفيلد"وقد تم توجيه انتقادات هائلة لمكون الخلل الوظيفي في تعريف 
 ;Houts, 2001 ضــطرابات العقليــةالســهولة تحديــده بشــكل موضــوعي فــيما يتعلــق بالا

Lilienfeld, Marino 1999  . فإحـدى الصـعوبات تتمثـل في أن الميكانيزمـات التـي تتضـمنها
وقـد . ًالاضطرابات العقلية غير معروفة، لهذا فإنه لا يمكننا القول بالضبط ما يعتبر خللاً وظيفيا

ًشـارة جزئيـا إلى بعـض الاخـتلالات ُ أن يفند هذا الاعتراض من خلال الإ 1999 " واكفيلد"حاول 
ففـي حالـة . ًالوظيفية التي تبدو مقبولة ظاهريا غير أنه لم يقدم أي إثبات بالأدلـة عـلى ذلـك

 أو تفسيرها على أنها بمثابة عجز  سماع أصوات على سبيل المثال، يمكن اعتبار الهلاوس " جاك"
من ذلك، فلـدينا أحـد المواقـف التـي وبالرغم . المخ في إطفاء أو إسكات الأصوات غير المرغوبة

سنحكم على السلوك أو مجموعة السلوكيات فيها بأنها ضارة، ومن ثم نقـرر أن السـلوك يمثـل 
ًاضطرابا عقليا، وذلك لأننا نعتقد أنه نتج عن خلل وظيفي في إحـدى الآليـات أو الميكانيزمـات  ً

عن " واكفيلد"غير أن مفهوم . وذالداخلية غير المعروفة بوضوح مثل الاختلالات الوظيفية للشذ
  . الاختلال الوظيفي الضار، له بعض القيود والمحاذير الخاصة به

فالمفهوم الواسع للاختلال الوظيفي الذي أشار إليه تعريف الدليل التشـخيصى والإحصـائي 
الاخـتلالات الوظيفيـة السـلوكية والبيولوجيـة والسـيكولوجية، "، بأنه DSMللاضطراب العقلي 

، لم يـنجح بالكامـل في تجنـب المشـكلات التـي يعانيهـا "ي تدعمها من خلال أدلتنا الراهنةوالت
  .ولكنه يعتبر محاولة للتعرف بشكل رسمي على قيود وحدود فهمنا الشائع". واكفيلد"تعريف 

وفي الحقيقــة، فإنــه مــن الضروري أن نضــع في الاعتبــار أن الــنص الــذي نقدمــه ويعــرض 
فمع الوقت . ومن ثم تسمى اضطرابات عقلية. ا مضطربة وغير طبيعيةالمشكلات البشرية كأنه

واستمرار تطور المجال، سنجد أن مناقشة الاضطرابات في كتب مثل هذا الكتـاب تتغـير بـدون 
ومن الممكن ألا نسـتطيع التوصـل إلى تعريـف . ًشك، وكذلك فإن تعريف الشذوذ سيتغير أيضا
وبـالرغم مـن ذلـك، فإنـه في الوقـت الـراهن . تيشمل كافة جوانب الشذوذ ويصـلح لأي وقـ
ً وصفًا مفيدا جزئياDSMتعطي الخصائص التي وردت في تعريف الـ  مـع الأخـذ في الحسـبان . ً

  . أن هذه الخصائص قد لا تكون قابلة للتطبيق على كل تشخيص بذات القدر
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  :ملخص سريع 
قليـة وأسـبابها وطـرق سيتم التركيز في هذا الكتاب على وصف عدد من الاضـطرابات الع

ُمعالجتها، ومن الضروري أن نذكر في البداية أن الطـابع الشـخصي لهـذا الكتـاب أو لمـادة هـذا 
وتبقـى مشـكلة . الكتاب تتطلب منا أن نكون واعين وعاقدين العزم على أن نتحرى الموضوعية

وتتكـون . الوصمة هي النقطة المحورية في مجـال علـم الـنفس المـرضي والاضـطرابات العقليـة
الوصمة من أربعة مكونات، والتي تشمل إطلاق ألقاب على المرض النفسي، واستخدامها حتـى 

  .، ومن ثم وصمة الشخص بمرض عقلي"فصامي"أو " مجنون"كلغة في الحياة اليومية مثل 
ًويحتل الشذوذ العقلي موقعا محوريا في الاضطرابات العقلية، بالرغم من وجـود صـعوبة  ً

 تم تقديم عدد من التعريفات، إلا أن أيـا منهـا لا يمكنـه أن يأخـذ في حسـبانه وقد. في تعريفه
فــإذا وصــف الاضــطراب العقــلي بأنــه يتســبب في المشــقة . جميــع الجوانــب الكليــة للشــذوذ

ًالشخصية أم لا، فإنه ليس كل سلوك مضطرب نعتبره جزءا من الاضطرابات العقلية قـد يـؤدي 
ي تسـبب العجـز أو غـير متوقعـة يمكـن اعتبارهـا سـلوكيات كذلك السلوكيات التـ. إلى المشقة

ًمضطربة، ولكن أيضا نقول إن هناك بعض السلوكيات المضـطربة التـي لا تـؤدي إلى العجـز، لا 
ويعتبر السلوك الذي ينتهك المعايير الاجتماعية بمثابـة سـلوك . يمكن اعتبارها بأنها غير متوقعة

ًليس بالضرورة اعتباره جـزءا مـن الاضـطراب العقـلي، ًمضطرب أيضا، ولكن على أية حال، فإنه 
ًلأن بعض السلوكيات التي تعتبر جزءا من الاضطرابات العقليـة لا تـؤدي بـالضرورة إلى انتهـاك 

والحكـم " الضرر"ًوأخيرا يتضمن الخلل الوظيفي مكونين هما الحكم بقيمة . المعايير الاجتماعية
فمثــل هــذه التعريفــات، لا يمكــن أن تأخــذ في وعــلى أي حــال ". الخلــل"العلمــي الموضــوعي 

ًفجمع هذه التعريفات معـا . حسبانها التغطية الكاملة لما نقوم بدراسته في علم النفس المرضي
  . في تعريف الاضطراب العقلي يساعد في دراسة علم النفس المرضي

  :تاريخ علم النفس المرضي 
وذلك لأنـه مـن الضروري . خ المجالإن العديد من الكتب تبدأ دائماً بفصل يستعرض تاري

 عـبر التـاريخ، بسـبب تعلمنـا  وربمـا لم تتغـير دراسة كيفية تطور المفاهيم والمنـاهج وتغـيرت 
ـاهج  ـا للمفــاهيم وللمنـ تفــادي الوقــوع في الأخطــاء التــي حــدثت في المــاضي، وكــذلك لرؤيتنـ

  . المستخدمة في الوقت الراهن القابلة لتغير في المستقبل
 علماء في مجال علـم الـنفس المـرضي، فـنحن نهـتم بأسـباب الاضـطرابات وباعتبارنا

وفي الفـترات . العقلية، والبحث عـن الأسـباب التـى تسـتغرق فـترات طويلـة مـن الـزمن
  الزمنيــة المختلفــة في التــاريخ، فــإن أســباب وتفســيرات الاضــطرابات العقليــة قــد تكــون 
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ًوعنـدما نسـتعرض سريعـا . لوجية، أو نفسـية، أو بيو ترجع إلى الشياطين والعفاريت خارقـة  
هـــذه الحقــب التاريخيــة المختلفــة، اســأل نفســك، مــا التفســير الســائد في الأوقــات والأزمنــة 

  . المختلفة
  Early Demonologyًدراسة الشياطين والعفاريت قديما 

قبل عصر التفكير العلمي، كانت كل المظاهر السيئة والجيدة ترجع للقـوة الخارجـة عـن 
 مثل الكسوف، والخسوف، والزلازل، والعواصف، والنيران، والأمـراض، -طاق السيطرة البشرية ن

ويبـدو أن السـلوك . وتبدل المواسم، كل هذه الأشياء ينظر إليها على أنها تنتمي إلى عالم خارق
والعديد من الفلاسفة الأوائل، . الذي يخرج عن سيطرة الفرد يتم نسبته أيضا إلى أسباب خارقة

واللاهوتيون، والأطبـاء الـذين درسـوا العقـل المضـطرب يؤمنـون بـأن السـلوك المضـطرب هـو 
  . انعكاس لغضب الآلهة، أو سيطرة الشياطين واستحواذها على روح المريض

ًوقد كان المـذهب السـائد يـرى أن كائنـا أو روحـا شريـرة يمكنهـا أن تـدخل في الشـخص  ً
. Demonologyذهب علـم دراسـة الشـياطين وتتحكم في عقله وجسمه، ويطلق على هذا المـ

والأمثلــة عــلى نـمـاذج التفكــير الشــيطاني وجــدت في التســجيلات القديـمـة لكــل مــن الصــينيين 
كما كان الاعتقاد السـائد بـين اليهـود أن الاضـطراب العقـلي . والمصريين، واليابانيين، واليونانيين

. تخلى الرب عن حمايته لغضـبه منـهيتم إرجاعه إلى تملك أرواح شريرة جسد المريض، بعد أن 
 قصـة معالجـة المسـيح لشـخص أصـابته روح The New Testament" العهد الجديد"ويسرد 

إنجيـل  شريرة، من خلال طرد الشياطين خارج هذا الشخص وقذفها عـلى قطيـع مـن الخنـازير
  . Mark 5: 13-8   13-5:8مرقص 

رة روح شريـرة إلى معالجتـه بـالرقي وقد أدى الاعتقاد بكون الاضطراب العقلي ناتج سيط
وقد أخذت التعاويـذ والرقـي .  بطقوس معينةexorcismوالتعاويذ، وهي طرد الروح الشريرة 

، الإجبار على تنـاول الخمـر  الزار أشكالاً تشبه الطقوس التي يقوم بها المصلي، إحداث ضوضاء 
ًذات الطعم المرير، وأحيانا يتم اتباع إجـراءات أكـثر تطرفـا،  مثـل الجلـد بالسـياط، والتجويـع، ً

  . وذلك لإعادة الجسم إلى حالته الطبيعية الخالية من سكن الشياطين
 Early Biological Explanationsالتفسيرات البيولوجية القديمة 

 -   ق مHippocrates  377-470" أبقـراط"في القرن الخـامس قبـل المـيلاد، قـام 
بفصل الطب عـن الـدين، والسـحر، والمعتقـدات  -ًغالبا ما يلقب بأبي الطب الحديث 

  حيث رفض الاعتقاد اليوناني السائد بأن الرب يرسل أمراضـا جسـدية خطـيرة . الخرافية
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وأصر بدلاً من ذلك عـلى أن هـذه الأمـراض لهـا أسـباب . واضطرابات عقلية كنوع من العقاب
ائعة الأخـرى، كنـزلات الـبرد ومن ثم فإنه ينبغي التعامل معها مثل باقي الأمراض الش. طبيعية

يرى أن المخ هـو العضـو الخـاص بـالوعي، والحيـاة العقلانيـة، " أبقراط"أو الإمساك، فقد كان 
والعواطف؛ لذلك كان يعتقد أن التفكير الغريب والاضـطراب العقـلي هـما بمثابـة إشـارات إلى 

ائل مـن نـادوا بفكـرة ًواحدا من أو" أبقراط"وجود مرض في المخ من نوع معين، وقد تم اعتبار 
" أبقراط"وقد قام . أن هناك شيئا ما خطأ في الجسد البدني يؤدي إلى اضطراب التفكير والسلوك

  :بتصنيف الاضطرابات العقلية إلى ثـلاث مجموعات 
، والســــوداوية أو الاكتئــــاب Maniaالهــــوس 

Melancholia ـــدماغ ـــاب الـ . Phrenitis، والتهـ
أن الأداء " راطأبقـــ"بالإضــافة إلى ذلـــك، يعتقــد 

الـــوظيفي الطبيعـــي للمـــخ، والصـــحة العقليـــة 
يعتمدان على التوازن الدقيق بين سـوائل الجسـم 

الــدم والــبلغم والصــفراء : الأربعــة التاليــة، وهــي
ــوداء ــدوث . والسـ ــبب حـ ــوازن يسـ ــدم التـ وعـ
ًفـإذا كـان الشـخص كسـولاً أو غبيـا . الاضطرابات

عــلى ســبيل المثــال، فــإن مــن المفــترض أن يكــون 
لجسم به نسـبة بلغـم عاليـة، أمـا ارتفـاع نسـبة ا

العصارة السوداء فهو ما يفسر الإصابة بالاكتئـاب 
وإذا كانت العصـارة الصـفراء زائـدة . والسوداوية

فهي تفسر حدة الطبع والقلـق، أمـا الـدم الزائـد 
  .للغاية فهو مؤشر على تغير الحالة المزاجية

تعلقة بالاضطرابات العقلية ضـمن ، أصبحت الظواهر الم"أبقراط"ومن خلال دروس 
تخصص الأطباء بشكل لا يقبل الشك، بعد أن كانـت مـن تخصـص الكهنـة والقساوسـة، 

فبالنسـبة لعـلاج . طرق علاج تختلف بشـكل تـام عـن الرقـي والتعاويـذ" أبقراط"فقدم 
الســوداوية مــثلاً ووصــف لهــا الهــدوء والاعتــدال في تنــاول الطعــام، واختيــار الطعــام 

بالأسـباب " أبقـراط"ولاعتقـاد . بعناية، والامتناع عن ممارسة النشاط الجنسيوالشراب 
الطبيعية للأمراض أكثر من الأسباب الخارقة؛ اعتمـد عـلى الملاحظـة الدقيقـة الحـادة، 

   وترك وراءه العديد مـن الكتابـات المدونـة التـي. والمساهمات القيمة كطبيب سريري
  

تمسك الطبيب اليوناني أبقراط بوجهة نظر 
بيولوجية للمرض العقلي، معتبرا الاضطرابات 

 العقلية ناتجة من أمراض الدماغ
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ف الآن بـمـرض الصرع، والضــلال الكحــولي، والجلطــة ًتوضــح بالتفصــيل أعراضــا متعــددة تعــر 
  . الدماغية، والبارنويا

وعـلى أي حـال، فـإن . لم تصمد أمام البحث العلمي الدقيق" أبقراط"وبالطبع فإن أفكار 
 أن الســلوك الــبشري يتــأثر بشــكل ملحــوظ بــالمواد أو الكيانــات الماديــة -فرضــيته الأساســية 

اتج عن نـوع معـين مـن عـدم التـوازن الجسـدي أو حتـى المحسوسة، وأن الاضطراب العقلي ن
وفي القـرون .  كانت بمثابة نقطة البداية التي أدت إلى ظهـور الفكـر المعـاصر-التلف الجسدي 

مـن خـلال اليونـانيين " أبقـراط"ُالسبعة التالية، قبل المـنهج الطبيعـي للمـرض والاضـطراب لــ 
ونـاني بعـد أن أصـبحت إمبراطـوريتهم قـوة الآخرين، وكذلك الرومان، الذين طـوروا الطـب الي

  .عظمى في العالم الأوربي القديم
  The Dark Ages and Demonologyالعصور المظلمة، وعلم دراسة الشياطين 

" جـاليليو"ًغالبا مـا يشـير المؤرخـون إلى وفـاة 
Galen  130-200هو العالم اليوناني الذي عاش -  م 

باء العظام في العصر في القرن الثاني، ويعتبر آخر الأط
 باعتبارهـا بدايـة عصـور الظـلام في الطـب -القديم 

الغــربي لدراســة وعــلاج الاضــطرابات العقليــة عــلى 
مدى قرون عديدة من التخلـف والانحطـاط، حتـى 
ًجاءت الحضارتان اليونانية والرومانيـة لتضـعا حـدا 

حيث ازداد ضغط الكنائس، . لهذه العصور الظلامية
وقامـت الأديـرة . وية عـن الدولـةوإعلان فصل الباب

مــن خــلال أعمالهــا التبشــيرية والتعليميــة بإعــادة 
ــدورهم كمعـــالجين وكمتخصصـــين في  الأطبـــاء لـ

  . 1 الاضطرابات العقلية 
واهتم الرهبان في الأديرة بـالمرضى وقـدموا لهـم 

ًوبالرغم من أن هنـاك عـددا قلـيلاً جـدا مـن الأديـرة التـي كـ. الرعاية وخدمات التمريض ان يـتم ً
استخدامها كمخازن للمخطوطات اليدوية الطبية اليونانيـة القديمـة، إلا أن الرهبـان لم يسـتخدموا 

  فقد اعتنى الرهبان بالمرضى من ذوي الاضطرابات العقلية، . هذه المعلومات الواردة في المخطوطات
  

                                                            
  925-856  ليؤثر في العالم الإسـلامي، فالطبيـب الفـارسي أبـو بكـر الـرازي مـثلاً" جاليليو"امتدت تعاليم     1 

  .أنشأ وحدة لمعالجة المرضى العقليين في بغداد، وكان من أوائل من قاموا بممارسة المعالجة النفسية

  تتبع الطبيب اليوناني جاليليو أفكار أبقراط
 ُويعد آخر الأطباء في العصر الكلاسيكي
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ًأيضا بإعداد أنـواع وذلك بإقامة الصلوات من أجلهم، ولمسهم لإضفاء البركات عليهم، كما قاموا 
ففي أثناء هذه . من الشراب السحري لهؤلاء المرضى، ليتناولوه في وقت يكون القمر غير مكتمل

ًالفترة تضاعف أعداد المرضى العقليين في الريف، وازدادت حالتهم تدهورا، ومعاناة مـن الفقـر، 
  . رابات العقليةورجع الاعتقاد في الأسباب الخارقة وراء الطبيعة التي تؤدي إلى الاضط

 The Persecution of Witchesاضطهاد السحرة 
أصــبح النــاس في أوروبــا مــع حلــول القــرن الثالــث عشر يســتجيبون كــرد فعــل لانتشــار 
الاضطرابات الاجتماعيـة، والمجاعـات المتكـررة، والكـوارث المتتاليـة بـأن يتجهـوا إلى الشـعوذة 

يطان، واعتـبر السـحر آنـذاك مـن قبيـل حيث أصـبحوا مهووسـين بالشـ. لتفسير هذه الكوارث
ومـثلما نفعـل اليـوم، عنـدما يواجـه . الأفكار الشيطانية، والتي كانت تمثل هرطقـة وإنكـارا لله

البعض أحداثا مرعبة وليس لها تفسير، فإنهم يتجهون إلى الاقتنـاع بالتفسـير الـذى يبـدو أكـثر 
 أولئــك الســحرة، والــذين تــم وقــد تــآمرت الأزمــات لتلقــى بالمزيــد مــن اللــوم عــلى. عقلانيــة

 بحـض Pope Innocent VIII، قـام قداسـة البابـا الثـامن 1484وفي عام . اضطهادهم بقسوة
جميع كهنة أوربا على ألا يتركوا حجرا إلا وأزاحوه بحثا عـن السـحرة، فأرسـل البابـا اثنـين مـن 

 عـامين، قـام هـذان وبعـد مـرور. الرهبان الدومينيكان إلى ألمانيا الجنوبية ليتحققـا مـن الأمـر
، Malleus Malaficarum" مطرقـة السـحرة"الراهبـان بإصـدار كتيـب واضـح وشـامل، وهـو 

ًليكون دليلاً إرشاديا في مطاردة السحرة، ويعتبر هذا العهد أو الوثيقة الشرعية اللاهوتية بمثابة 

لسـواء، كتاب مدرسي حول السحر، وذلك من وجهـة النظـر الكاثوليكيـة والبروتسـتانتية عـلى ا
ومن ثم فيجب تعذيب أولئـك الـذين تـم اتهـامهم بممارسـة أعـمال سـحرية إذا لم يعترفـوا، 
ويجب أن يتم معاقبة الذين يتوبون بالسجن مدى الحياة، أما الذين تم إدانـتهم ولم يتوبـوا 

وقـد وضـح الكتيـب أن . فيجب ألا يتم التعامل معهم بالقانون، بل يجب إعـدامهم مبـاشرة
وأن الإحـراق . ً لعقله بشكل مفاجئ يعتبر عرضا من أعراض المس الشيطانيفقدان أي شخص

هو الطريقة المعتادة لإخراج هذا الشيطان، غير أن التسجيلات التي وردت عن هذه الفترة لا 
يمكن الاعتماد عليها، ومع ذلك فإن آلاف الأفراد وخاصة النسـاء والأطفـال، قـد تـم اتهـامهم 

كـما سـاد اعتقـاد . ًن العديدة التالية، ومن ثـم تـم قـتلهم جميعـاوتعذيبهم على مدار القرو
مبدئي لدى الباحثين بأن العديد من الأفراد الذين تم اتهامهم بأنهم سحرة في أواخر العصـور 

وقد استند هذا الاعتقاد إلى اعترافات المتهمـين، الـذين . الوسطى، كانوا يعانون المرض العقلي
 لتكـون  أيـام الأحـد لى اتصال بالشيطان، وأنهم اختاروا أيام الراحة ًأقروا أحيانا أنهم كانوا ع

   وقـد فسر بعـض البـاحثين هـذه الاعترافـات بأنهـا مجـرد. اليوم الذي تتقابل فيه معبوداتهم
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 ضــلالات وهــلاوس، في إشــارة إلى أن هــؤلاء الســحرة المزعــومين مــا هــم إلا مــرضى عقليــون  
Zilboorg & Henry, 1941  .حال، فإن هناك المزيد من الأبحاث حول هذه الحقبة وعلى أي 

والتى تشـير إلى أن العديـد مـن المتهمـين لم يكونـوا مـرضى عقليـين، بـالرغم مـن وجـود هـذه 
الاعترافات حيث إن التحليل الدقيق لملاحقات السحر تكشف عن أن الـذين تمـت محـاكمتهم 

 بيـنما هـذه الاعترافـات قـد تـم .كانوا أشخاصا سليمي العقل أكثر مـن كـونهم مـرضى عقليـين
الحصول عليها وانتزاعها عن طريق التعذيب الوحشي الذي تم فرضـه عـلى السـحرة المتهمـين، 
ومن خلال المعتقدات السائدة في تلك الأزمان الغابرة، وفي حقيقة الأمر، لم تكـن الاعترافـات في 

 ,Schoeneman لاوس انجلترا التي تم أخذها بالتعذيب سوى أوصـاف تشـبه الضـلالات والهـ
1977 .  

  Lunacy Trialsمحاكمات الجنون 
ًإن تقييم المصادر الأخرى للمعلومات يفيد أيضا بأن المرض العقلي لم يكن ينسب بشـكل 

ًفمنذ بداية القـرن الثالـث عشر فصـاعدا، عنـدما بـدأت المـدن الأوروبيـة في . مبدئي إلى السحر
 مجال القانون الـدنيوي، وقـد اتجهـت السـلطات النمو والتطور، بدأت المستشفيات تنتقل إلى

الداخلية التي تزداد قوة، إلى تولي زمام الأمور في عدد من الأنشطة التي تدخل ضمن اختصاص 
الكنيسة، ومن هذه الأنشطة مـثلاً رعايـة المـرضى العقليـين، وقـد حـددت الوثيقـة التأسيسـية 

لتـي يرجـع تاريخهـا إلى منتصـف القـرن  وا-لمستشفى الثالوث الأقدس في سالسبوري بـانجلترا 
 الأهداف التي تم إنشاء المستشفى من أجلها، وكان من بين هذه الأهداف هدف -الرابع عشر 

يتمثل في أن تتم حماية الشخص المجنون، حتى يسترد عقله، وقد سمحت القـوانين الإنجليزيـة 
 عقليا بخطـورة كبـيرة، والأفـراد خلال تلك الفترة بأن يتم احتجاز الأفراد الذين يعانون اضطرابا

غير الأكفاء في المستشفى، ومن الجدير بالذكر أن الأفراد الذين تم احتجازهم لم يكونوا مصابين 
  . Allderidge, 1979 بمس جنوني أو شيطاني 

وعقدت محاكمات الجنون في بداية القرن الثالث عشر من أجل تحديـد مـدى سـلامة        
وتم إجـراء المحـاكمات أو الاختبـارات وفقًـا لحـق المملكـة في . قليةالشخص من الناحية الع

ًحماية المريض عقليا، ووفقًا للحكم بعدم الكفاءة العقلية، ومن ثم يسـمح للمحاكمـة بـأن 
حيث .  Neugebauer, 1979 ًتكون مسئولة عن حماية ممتلكات الشخص المضطرب عقليا 

له، وحياته، وعاداتـه اليوميـة، كـل هـذا يـتم يراعى درجة وعي المدعي عليه، وذاكرته، وعق
ـرض  ـف أو مـ ـود تلـ ـب إلى وجـ ـلوك الغريـ ـاع السـ ـتم إرجـ ـا يـ ـادة مـ ـار، وعـ ـه في الاختبـ   بحثـ

ولم يكن هنـاك إلا حالـة واحـدة . عضوي، أو كان يتم إرجاعه إلى بعض الصدمات العاطفية
  جـاء مصـطلح وقـد . تشير إلى وجود مس شيطاني، وذلك في كل الحالات التـي تـم اختبارهـا

   "باركالسوس"، من النظرية التي وضعها الطبيب السويسري Luancy" قلة عقل"أو " جنون"
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Paracelsus  1493-1541  والذي قام بإرجاع الاضطراب العقلي إلى انحـراف القمـر والنجـوم ،
ي، هـذا التفسـير القمـر.  Lunaإن الكلمة اللاتينية المقابلة لكلمة قمر هي كلمة  عن مسارها 

وحتـى . ًوإن لم يكن ثابتا، فإنه كان بديلاً مقبولاً للتفسيرات التي تحتوي على شـياطين وسـحرة
يومنا هذا، هناك بعض الناس يعتقدون أن اكتمال القمر مرتبط بالاضطراب العقلي بالرغم من 

  . عدم وجود دليل علمي يؤيد هذا الاعتقاد
  Development of Asylumsتطور المصحات العقلية 

ـن  ـادر مـ ـدد نـ ـاك عـ ـان هنـ ـامس عشر، كـ ـرن الخـ ـليبية في القـ ـلات الصـ ـة الحمـ ـع نهايـ مـ
وعلى أي حال فقد كان هناك العديـد مـن المستشـفيات التـي . المستشفيات العقلية في أوروبا

 220تعالج الأفراد المصابين بمرض الجذام، وفي القرن الثاني عشر مثلاً كان هنـاك مـا يقـرب مـن 
من انجلترا واسكتلندا، وكانـت تخـدم مـا يقـرب مـن مليـون ونصـف مستشفى للجذام في كل 

ًالمليون نسمة، وعقب الحملات الصليبية الرئيسة بدأ الجذام يختفي تدريجيا من أوروبا، وربمـا 
ويبـدو أن . يعود السبب إلى توقف الحروب بما يعني توقف انتقال العدوى من العالم الشرقـي

وتـم . لعقليين في المستشفيات التـي لم تكـن تسـتخدم آنـذاكالتركيز قد بدأ يتجه نحو المرضى ا
اقتياد المصابين بالجذام إلى المصحات أو الأماكن العقلية، وهي ملاجئ للاحتجاز تقـدم الرعايـة 
ًللمريض العقلي، وقد ضمت العديد من هـذه الملاجـئ مزيجـا مـن الأفـراد المضـطربين عقليـا  ً

ًتماعيا ومشكلة كـبرى في ذلـك الوقـت، وخـلال القـرن ًوالمتسولين باعتبارهم يشكلون خطرا اج
 ألـف نسـمة مـن أصـل مائـة ألـف هـم سـكان 30السادس عشر في باريس، كان هناك حوالي 

، ولم يكن هناك نظام حكم محدد في هذه المصحات سوى  Foucault, 1965 باريس متسولين 
ًالمعـدة خصيصـا للمـرضى وفي ذات الفـترة، ظهـرت أيضـا المستشـفيات . دفع نزلائها إلى العمل

  .العقليين
 Bethlehem and Other Early Asylumsبيت لحم ومصحات قديمة أخرى 

، وتشـير السـجلات والكتابـات 1243تم اكتشاف دير مريم العذراء في بيت لحم عام 
وعـام . 1403وذلـك في عـام . إلى أنه كان يأوي بداخله ستة رجـال يعـانون المـرض العقـلي

 بتسليمهم إلى مدينة لنـدن ليكـون هنـاك مكـان أو Henry VIIIثامن  قام هنري ال1547
حيـث كانـت الظـروف في بيـت لحـم . مستشفى متخصص فقط لاحتجاز المرضى العقليـين

وهـو مـا . وشاع اسم للمستشفى على مدى أعوام كثيرة بأنـه مستشـفى المجاذيـب. بائسة
ًم أو دير بيت لحـم واحـدا ًوأخيرا أصبح بيت لح. يعني أنه مكان ملئ بالصخب والهرجلة

من أكثر المزارات السياحية جذبا للسياح، بل وأصبح منافسا للدير الموجود في وستمينسـتر 
Westminster وبرج لندن ،Tower of London . ومع حلول القرن التاسع عشر، وخلاله

اكر ًكانت رؤية المرضى الذين يتسمون بالعنف مصدرا للتسلية والترفية، ويـدفع النـاس تـذ
   Lunatics Towerوكـذلك الحـال في بـرج المجـانين . غالية من أجـل رؤيـة هـؤلاء المـرضى
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، حيث كان يتم احتجاز المرضى في الممرات الخارجية التـي 1784الذي تم إنشاؤه في فيينا عام  
تقع بين الغرف المربعة والحوائط الخارجية، حتى يتمكن المارة وعابرو السبيل مـن أن يـروهم 

  . بوضوح
ومن الواضح أن احتجاز المرضى العقليين في المستشفيات والتعامل مع سلوكهم المضـطرب 

إذ اتسمت المعالجـات الطبيـة . بشكل طبي، لم يعمل بالضرورة على إيجاد علاج إنساني وفعال
  Benjamin Rush" بنيامين روشـو"في الغالب بالفجاجة والوحشية، ومن الأمثلة على ذلك، أن 

 -، واعتبر أبا الطب الـنفسي الأمـريكي 1769 الذي مارس الطب في فيلادلفيا عام -  1745-1813
كان يعتقد أن الاضطراب العقلي ناتج عن ارتفاع نسـبة الـدم في المـخ، ولـذلك تعتمـد طريقـة 

،  Farina, 1976 علاجه على سحب كميات كبيرة من دم الأفراد المصابين بالاضطرابات العقلية 
يمكن أن يتم علاجهم عن طريق بـث الرعـب " المجاذيب"ا بأن العديد من ًأيض" روش"ويؤمن 

وقام أحد الأطباء في . ًولذلك كان يوحي للأطباء بأن يقنعوا المريض بأن الموت قريب جدا. فيهم
انجلترا الحديثة بتطبيق هذه الخطوة بأسلوب بارع، حيث كان هناك فوق المكان الـذي يقـوم 

 كبير مملوء بالمياه، يتم وضع المريض في صندوق يشبه التابوت، وبـه بالمعالجة فيه يوجد تانك
عدة فتحات، ثم يتم إنزال المريض وهو داخل التابوت إلى التانك المملوء بالمياه، ويظـل تحـت 

 وهـو داخـل -المياه إلى أن تكف الفقاقيع الهوائية عـن الظهـور، عندئـذ يـتم إخـراج المـريض 
 ى يفيــق ويســترد وعيــه، إن كــان مــازال عــلى قيــد الحيــاة  ويــتم هــزه وضربــه حتــ-التــابوت 

Deutsch, 1949, p.82  .  
  Pinel’s Reforms" بينيل"مصحات 

 أول مـن بـدأ التحـرك لإيجـاد عـلاج إنسـاني فعـال Philippe Pinel" فيليب بينيل"ُيعد 
 ضـخمة  أثناء الثورة الفرنسية، قام بإنشـاء مصـحة1793في عام . للمرضى العقليين في المصحات

ووصـف أحـد المـؤرخين الظـروف والحـالات في هــذه . "La Bicetre"في بـاريس أطلـق عليهـا 
  :المصحة قائلاً

إن المرضى كـانوا مقيـدين في حـوائط زنزانـاتهم، وذلـك مـن خـلال سلاسـل حديديـة "
ولا يستطيعون الاستلقاء للنوم أثناء . تجعلهم ممددين على الحائط، ولا يقدرون على الحركة

 وكانت تلك قاعدة عامة، وقد كان هناك طوق حديدي ملفوف حـول خصر المـريض، الليل،
بالإضافة إلى سلاسل حديدية أخرى تربط اليدين والقدمين، وقد كانت هذه السلاسل طويلة 
بالقدر الذي يسمح للمريض بإطعام نفسه من الوعاء، وعـادة مـا كـان الطعـام عبـارة عـن 

ً ونظـرا لأن الأطعمـة غـير معروفـة -فتـوت في الشربـة  هو الخبـز الم-عصيدة لزجة القوام 
   بالنسبة للكثيرين، فإنه لم يتم تسليط الضوء بقدر كاف والاهتمام بما كان يقدم للمرضى من
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نظام غذائي، فمن المفترض أنهم كالحيوانات، وبالتالي لا ينبغـي الاهـتمام بـأن يكـون طعـامهم 
ًجيدا أو سيئا ً " Selling, 1940, p.54 .  

قد قام بفك السلاسل التي يتقيد بهـا الأفـراد المسـجونين " بينيل"ؤكد أغلب النصوص أن ت
، وهو حدث تم تخليده في اللوحات الزيتية المشهورة، وقد La Bicetre" لابيكتري"في إصلاحية 

بـدأ يعامـل الأفـراد المجاذيـب باعتبـارهم مخلوقـات بشريـة مريضـة، ولـيس " بينيـل"قيل إن 
ومن ثم فإن العديد ممن كان يصعب السيطرة عليهم، قـد هـدأت حـالتهم، . مباعتبارهم بهائ

أما الأفراد المرضى الذين كـانوا مصـدر خطـورة، فهـم الآن يتمشـون في ثنايـا المستشـفى وعـلى 
ًالأرضيات دون أن يثيروا أية قلاقل، أو يلحقـوا ضررا بـأي شـخص، بالإضـافة إلى غلـق السـجون 

.  وحل محلها الغـرف ذات الإضـاءة الجيـدة والتهويـة الصـحيةالتي كانت مقامة تحت الأرض،
ًواسترد بعض المرضى الـذين تـم احتجـازهم لعـدة أعـوام عـافيتهم، وأخـيرا تـم إخـراجهم مـن 

  . المستشفى
وعلى أي حال تشير الدراسـات التاريخيـة إلى أن مـن قـام بتحطـيم أغـلال المـرضى وفـك 

-Jean"  بابتيسـت بوسـين-جـان " سابق يـدعي ، وإنما هو مريض"بينيل"قيودهم، لم يكن هو 
Baptiste Pussinبينيـل"وفي واقع الأمر لم يكن . ً، والذي أصبح فيما بعد خادما في المستشفى "

وبالرغم من مرور عدة أعوام على ذلك، امتـدح .  Weiner, 1994 ًموجودا عند تحرير المرضى 
  .، وسار على ذات النهج"بوسين"جهود " بينيل"

ا مع مبدأ المسـاواة بـين الـبشر الـذي تبنتـه الجمهوريـة الفرنسـية الجديـدة، جـاء ًوتماشي
ليؤكد أن المرضى العقليين الـذين يخضـعون لرعايتـه هـم أشـخاص طبيعيـون، ويجـب " بينيل"

. النظر إلـيهم بعـين الرحمـة والـتفهم، ومعـاملتهم معاملـة كريمـة باعتبـارهم كائنـات بشريـة
رضى فقـدوا عقـولهم بسـبب معانـاتهم مـن مشـكلات شخصـية وتحدث بأنه إذا كان هؤلاء الم

واجتماعية حادة، فمن الواجب علينا إرجاعه إليهم مـن خـلال النصـح والمسـاعدة، والأنشـطة 
  .الهادفة

الكثير للأشخاص الذين يعـانون أمراضـا عقليـة، غـير أنـه لم يكـن مثـالاً " بينيل"وقد قدم 
العـلاج الإنسـاني عـلى الطبقـات الراقيـة؛ أمـا مـرضى حيث اقتصر . للتنوير والمساواة بين البشر

الطبقات الدنيا، فقد ظلوا يخضعون للترهيب والإكراه والبطش كوسائل للسـيطرة علـيهم، مـع 
  .استبدال السلاسل والقيود بسترة المجانين

 Moral Treatmentالعلاج الأخلاقي 
ًقت صغيرة نسبيا، حيث ظلت المستشفيات التي تم إنشاؤها في أوروبا وأمريكا لبعض الو

  كان يتم دعمها وتمويلها من الجهات الخاصة، وتـدار عـلى ذات نهـج التغيـيرات التـي حـدثت 
   وهـو -  William Tuke  1732-1822" ويليـام تـوك"إلى أن صـدم ". لابيكـتري"في إصـلاحية 
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لمجتمـع ، ومن ثـم سـعى لمطالبـة اYork برؤية الحالات في ملجأ يورك -تاجر شهير في انجلترا  
عـلى أراض تابعـة " يـورك" تـم إنشـاء ملجـأ 1798وفي عـام . والأصدقاء بإنشاء مؤسسة خاصـة

ًللدولة، ويقدم هذا الملجأ للمرضى العقليين جوا دينيا هادئا يعيشـون فيـه ويمارسـون عملهـم،  ً ً
 ًويستريحون أيضا، وكان المرضى يناقشون مشاكلهم مع المرافقين، وأخذوا يعملـون في الحديقـة،

  . ويتنزهون من خلال جولات المشي في الريف
 Friend’s تـم إنشـاء ملجـأ الأصـدقاء 1817وفي الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، وفي عـام 

Asylum تم تصـميم ملجـأ هـارتفورد 1824 داخل ولاية بنسلفانيا، وعام Hartford Retreat 
 الأمريكية الأخـرى بأسـلوب في ولاية كونيتيكت بعد ملجأ يورك، وتأثر العديد من المستشفيات

ًوتماشـيا ". توك"و" بينيل"الشفقة والتعاطف والاهتمام الذي كانت تتسم به المعالمة في ملاجئ 
 أصبح المرضى على اتصال وثيق بـالمرافقين، الـذين - المعروف بالعلاج الأخلاقي -مع هذا النهج 

 الأنشطة الهادفة، حيث عاش كانوا يتحدثون إليهم ويقرأون لهم، ويشجعونهم على الاشتراك في
المرضى حياة طبيعية بقدر الإمكان، وكانوا مسئولين بشـكل عـام عـن أنفسـهم داخـل الحـدود 
التي تفرضها الاضطرابات التي يعانونها، وبالإضافة إلى ذلـك فقـد كـان مـن الواجـب ألا يكـون 

  .  Whitaker, 2002  مريضا في المستشفى 250هناك أكثر من 
ون هذه الملامح تبدو إيجابية في الظاهر، فقد تم اسـتنباط ملاحظتـين مـن وبالرغم من ك

السجلات المفصلة للحالات في ملجأ يورك خـلال الفـترة 
 Renvoize & Beveridge, 1989 1884 إلى 1880من 

 كانــت  Drugs أن العقــاقير : الملاحظــة الأولى وهــي. 
هي الطريقة الشـائعة في العـلاج بمـا في ذلـك الكحـول 

ــدرات ون ــون وهيـ ــب أو الحشـــيش والأفيـ ــات القنـ بـ
.  وهـي قطـرات منومـة  Chloral Hydrateالكلورال 

الملاحظة الثانية، لم تكن النتائج مـبشرة للغايـة، حيـث 
إن مجمل من تم إخراجهم من المستشفى أو تحسـنوا 

  . أو تم شفاؤهم، لم يتجاوز ثلث المرضى
تم التخلي عن العلاج الأخلاقـي بشـكل كبـير 

أواخــر القــرن التاســع عشر، حيــث قــدمت في 
  Dorothea Dix  1802-1887" دوروثيا ديكـس"

ًجهودا تحسن أوضاع الأفراد الذين يعانون أمراضا 
  عقليـــة، وكافحـــت وقاتلـــت مـــن أجـــل إنشـــاء 

  

" دوروثيا ديكس"في القرن التاسع عشر، أدت 
ًدورا كبيرا في إنشاء المزيد من المستشفيات  ً

 العقلية في الولايات المتحدة
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سـاهمت في " ديكـس"مستشفى خاص لتقديم الرعايـة لهـم، هـذه الجهـود التـي قامـت بهـا 
 - التي تعمل مدرسة في إحدى مـدارس ولايـة بوسـطن -" كسدي"إحداث هذا التغيير، فقامت 

 في السـجن المحـلي وأصـابتها Sunday-Schoolبإلقاء دروس في أحد فصول مدارس يوم الأحد 
ومـن ثـم ازداد اهتمامهـا ليشـمل . الصدمة جراء ما رأته من أوضاع مذرية يعيش فيها النـزلاء

ليين الذين لا مأوى لهـم ولا يجـدون مكانـا المستشفيات العقلية وظروفها، وكذلك المرضى العق
وقد شنت حملة شرسة لتحسين أوضاع الأفراد المصـابين بـأمراض عقليـة، . للعلاج يذهبون إليه
 مستشفى بالولايات المتحدة، وتوالت المستشفيات العامة لرعاية العديد 32وساعدت في إنشاء 

المؤسـف أن قلـة عـدد العـاملين في ومن . من المرضى الذين لم تستوعبهم المستشفيات الخاصة
هذه المستشفيات الجديدة حال دون قدرة هؤلاء العمال على تقديم الاهـتمام الفـردي، الـذي 

وعـلاوة عـلى ذلـك، .  Bockhoven, 1963 يعد صـفة أساسـية مـن صـفات العـلاج الأخلاقـي 
هـتما أصبحت هذه المستشفيات تخضع لإدارة مجموعة من الأطباء، والـذين كـان معظمهـم م

بالجوانب البيولوجية في المرض، والاهتمام بالراحـة الجسـدية ولـيس الراحـة النفسـية للمـرضى 
العقليين، وقد تم استخدام هذه الأمـوال التـي تـدفع للمـرافقين الشخصـيين في شراء المعـدات 

 لاستيضــاح هــل تحســنت الظــروف في المستشــفيات 2-1نظــرة اكتشــاف  . والأدوات المعمليــة
  .  وم أم لاالعقلية الي

   2-1 نظرة اكتشاف  
 The Mental Hospital Todayالمستشفى العقلي اليوم 

أدى زيادة الاهتمام في السـبعينيات مـن القـرن العشريـن بعمليـة احتجـاز المـرضى في 
وقـد تسـبب الانخفـاض . المستشفى الخاص بالأمراض العقلية إلى تسريح عدد هائـل مـنهم

لكن كـان . من الثمانينات وحتى اليوم إلى الاستمرار في هذا الإجراءالمتتالي في الميزانية بداية 
لابد من التعامل مع مرضى الأمراض العقلية بنفس القدر المتعلق بالمرضى المصابين بالأمراض 

كـما سـنناقش ذلـك في الفصـل  المزمنة، والذين لا يمكن السماح بـالخروج مـن المستشـفى 
ات العامة للأمراض العقلية يعتبر ذا طبيعـة احتجازيـة فالعلاج في المستشفي.  السادس عشر

فـالمرضى يعيشـون في بيئـة خاضـعة للحراسـة والحمايـة، إلا أنهـم قـد . اعتقالية في الأسـاس
يحصلون على قدر ضئيل من العلاج، فوجودهم يبـدو ممـلاً في معظـم الأوقـات، ويقضـون 

ت الأمـراض العقليـة العامـة في أما في الوقت الحالي، فـإن مستشـفيا. أغلب فتراتهم جالسين
الولايات الأمريكية، تتلقى التمويل في العادة إما من الحكومة الفيدرالية، أو من الولاية التي 

كما أن العديد من مستشفيات إدارة المحاربين القدامى والمستشـفيات . يقع فيها المستشفى
ـنفسي ـب الـ ـة بالطـ ـة خاصـ ـم أجنحـ ـة تضـ ـة العامـ ـافة إلى ذ. الطبيـ ـاك بالإضـ ـإن هنـ ـك فـ   لـ
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أيضا مستشـفيات خاصـة تخـتص بـالأمراض العقليـة مثـل؛ مستشـفى شـيبارد وإينـوك بـارك  
Sheppard and Enoch Part بالقرب من بلتيمور وميرلاند، ومستشفى مكلايـن Mclean في 

كــما أن . بلمونــت وماساثشوســتس اللتــان تعــدان مــن أبــرز المستشــفيات العقليــة في أمريكــا
ة والرعاية والاهـتمام المهنـي في المستشـفيات الخاصـة أكـبر بكثـير مـن ذلـك التسهيلات الطبي

الموجود في المستشفيات العامة، ويرجع ذلك إلى سـبب واحـد؛ وهـو أن المستشـفيات الخاصـة 
فالتكاليف التي يتحملها المريض في هذه المؤسسات الخاصـة قـد . متوفر فيها سيولة مالية أكثر

وم، بالإضافة إلى أن جلسـات العـلاج الفرديـة مـع عـدد مـن الأطبـاء تتجاوز الألف دولار في الي
المتخصصين تعتبر باهظة التكاليف، وبالرغم من تمتع العديد من المرضى بمظلة التأمين الصحي، 
ًففي العادة يفوق العلاج الحد الأقصى للبقاء يوميـا، ولـذلك تبتعـد المستشـفيات عـن المـرضى 

 . Geller, 2006 الذين يعانون اضطرابات عقلية 
المستشــفى "ًوهنــاك مستشــفى متخصــص نوعــا للأمــراض العقليــة، ويطلــق عليــه أحيانــا 

، هـذه المستشـفيات يقـتصر دخولهـا عـلى الأشـخاص الـذين تـم Forensic Hospital" الشرعي
القبض علـيهم، ويحـاكمون بـأنهم 
غــير قــادرين عــلى إقامــة دعــوى، 
وأيضــا يســمح بــدخول الأشــخاص 

لى حكـم بـالبراءة الذين حصلوا عـ
وبـالرغم . بسبب مرضـهم العقـلي

ـل هــؤلاء  ـتم ترحيـ ـه لا يـ مــن أنـ
ــا  ــإن مـ ــرضى إلى الســـجن، فـ المـ
يعيشون فيه من حراسة عسـكرية 
ـلى  ـق عـ ـارم يطبـ ـي صـ ـام أمنـ ونظـ
. حيــاتهم لا يختلــف عــن الســجن

ومن المفترض أن يتم القيام ببعض 
. أنواع العلاج أثناء فترة احتجـازهم

ات مـن وتطلب معظـم المستشـفي
 وهو مصطلح عام يشير إلى وجود اثنين من المـرضى عـلى - المرضى أن ينتظموا في العلاج الجماعي 

كما أن بعض . يرتبطان بعضهما ببعض، مع قائد للمجموعة في الحجرة لفترة محددة من الوقتالأقل 
ظمـى مـن ًالمرضى يكون لهم جلسات قليلة جدا مع معالج نفسي، وعـلى أي حـال، فـإن الغالبيـة الع

 "Drugs"العلاجات التقليدية في المستشفى على مدار أربعين عاما قد تم توجيهها إلى تقديم العقاقير 
 حتـى البنـاءات المؤسسـية نفسـها يـتم اسـتخدامها كوسـيلة لتقـديم. بدلاً من تقديم العلاج النفسي

 
  

   

  تعتبر معظم الغرف في مستشفيات الأمراض العقلية التابعة
  للدولة، موحشة وذات جو يبعث على الكسل وعدم النشاط
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ضًـا لحمايـة المـرضى الرعاية الداعمة كمحاولة لضمان أن يأخـذ المـرضى الـدواء الخـاص بهـم، وأي
والعنايــة بهــم والــذين تحــول ظــروفهم دون الاهــتمام بهــم، وتجعــل مــن المســتحيل أن يهتمــوا 

  .ًبأنفسهم، مما يجعلهم يمثلون عبئا ثقيلاً، وتهديدا خطيرا للآخرين
  :ملخص سريع 

ً، وكـذلك أيضـا المنـاهج  المس الشيطاني تشمل المفاهيم المبكرة للمرض العقلي الشعوذة 
فخلال العصور المظلمة، كان يتم الاعتناء . ولوجية التي تم توضيحها من خلال أفكار أبقراطالبي

ببعض الأفراد المصابين بأمراض عقلية داخـل الأديـرة في حـين كـان العديـد مـنهم يتجولـون في 
ًوتم اضطهاد البعض باعتبـارهم سـحرة، ولكـن ذلـك يعـد نـادرا نسـبيا . الريف بشكل ملحوظ ً 

الأبحاث والتحليلات الأخيرة أشارت إلى من تم اتهامهم بالسـحر، لم يكونـوا مـرضى فالعديد من 
فالتعاويـذ أثبتـت أنهـا غـير . وتغيرت طرق معالجة المرضى العقليين على مـر العصـور.  عقليين

إلا أن العمل الرائد الذي قام به . ًوالعلاجات في المصحات قاسية وغير مفيدة أيضا. ذات جدوى
ومـن . وآخرون جعل المصحات أماكن أكثر إنسانية ومناسبة للعـلاج" ديكس"و" بينيل"كل من 

المؤسف أن أفكارهم الجيدة لم تسـتمر لأن مستشـفيات الأمـراض العقليـة أصـبحت مزدحمـة 
  .للغاية مع قلة العمال الذين يعملون بها وعدم كفايتهم

 The Evolution of Contemporary Thoughtتطور الفكر المعاصر 
رغم من فظاعة ظروف مستشـفي بيـت لحـم، كـان الأطبـاء في ذلـك الوقـت مهتمـين بال

 1810 يسرد أسـباب الأمـراض المفترضـة في عـام  1-1 وجدول . بمعرفة أسباب أمراض مرضاهم
 أثناء عمله في بيت لحم في ذلك William Black" وليام بلاك"المسجلة من قبل طبيب يدعى 

ن المثـير للاهـتمام أن نلاحـظ أن حـوالي نصـف الأسـباب وم.  Appignannesi, 2008 الوقت 
 ، وكان النصف الآخر أسبابا نفسـية  مثل الحمى، الوراثية، التناسلية المفترضة كانت البيولوجية 

  . في المائة لأسباب روحانية10بينما حوالي فقط .  الحزن، الحب، الغيرة: على سبيل المثال
 البيولوجيـة والسـيكولوجية كأسـباب وطـرق عـلاج تأثرت التطورات المعاصرة في المنـاهج

للاضطرابات العقلية بشكل واضح بأصحاب النظريـات والعلـماء المتخصصـين في أواخـر القـرن 
وسوف نناقش، ونقارن، ونقيم هذه المناهج بشكل أوسـع . التاسع عشر وبداية القرن العشرين

ت التاريخية لهـذه المنـاهج الأكـثر أما في هذا الجزء، فسوف نستعرض المقدما. في الفصل الثاني
  .ًمعاصرة، بدءا بالنصائح الضرورية التي تم اتخاذها عند تصنيف الاضطرابات العقلية
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 وانهيار الحضارتين الرومانيـة واليونانيـة أدى إلى Galenيذكر في الغرب أن وفاة جاليليو  
اسـتمر ذلـك حتـى و. توقف إجراء الأبحاث الخاصة بطبيعة كل من المـرض العضـوي والعقـلي

أواخر العصور الوسطى بظهور منهج علمي في مجال الطب يعتمد على جمـع المعلومـات عـن 
  . طريق الملاحظة المباشرة

   :Biological Approachesالمناهج البيولوجية 
  Syphilis والزهري Paresisاكتشاف الأصول البيولوجية في الشلل الجزئي 

م العصبي تم فهم عملية تشريح ووظائف النظا
في منتصف القرن التاسع عشر، وإن كان ذلك بشـكل 
ًجزئي، غـير أن مـا تـم معرفتـه لم يكـن كافيـا بدرجـة 
ـواع  ـد أي أنـ ـن تحديـ ـون مـ ـاحثين يتمكنـ ـل البـ تجعـ
الشذوذ العضوي التي من المفترض أن تكـون السـبب 
في الاضطرابات العقلية المختلفة وهل هـي موجـودة 

قـد تـم التعـرف عـلى وعلى أي حـال، ف. بالفعل أم لا
تغــيرات متفرقــة تحــدث في خلايــا المــخ، وتــرتبط 

، ومـــــا قبـــــل Senileباضـــــطرابات الشـــــيخوخة 
ً، كـما تـم أيضـا Prehensile Psychosesالشـيخوخة

تحديد بعض الأمراض العضوية التي تكـون مصـاحبة 
وربما يكون أكثر النجاحات الطبية هو . للتأخر العقلي

  .هريالكشف عن طبيعة وأصل مرض الز
قصة هذا الاكتشـاف توضـح التفسـير الجيـد لكيفيـة 

 فمنـذ عـام -  الأسـاس للعلـم المعـاصر- عمل المنهج العلمـي
ً كان من المعروف أن هناك عددا من المرضى المصـابين 1798

بأمراض عقلية قد أظهـروا زملـة مـن الأعـراض التـي تتميـز 
 بالتدهور المستمر لكل من القدرات البدنية والعقلية، ومنها

، Delusions of Grandeurأعـراض مثـل أوهـام العظمـة 
وبمجرد أن تـم . Progressive Paralysisوالشلل التدريجي 

اكتشاف هذه الأعراض، أدرك الباحثون أن هؤلاء المرضى لـن 
الشـلل " تـم إطـلاق اسـم 1825يتم شفاؤهم أبدا، وفي عام 

ــذي يفـــترض أن يكـــون مGeneral Paresis" الجـــزئي  رتبطـــا بهـــذه الأعـــراض،  عـــلى المـــرض الـ
 

  
  

 الأسباب الملاحظة بين مرضى  1-1 جدول 
 1810بيت لحم في عام

  عدد المرضى  السبب
  79  النفاس

الكسور في / كدمات
  الجمجمة

12  

  58  تسمم/ الكحول
  115  الوراثة/ الأسرة

  110  الحمى
  31  الخوف
  206  الحزن
  9  الغيرة
  90  الحب
  10  العرقلة
  8  الفخ
  90  الدين

  7  الجدري
  15  دراسة

  14  التناسلية
  5  القرحة

 ،  Appignannesi, 2008 مقتبس : مصادر
Hunter & Macalpine, 1963  
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 ثار افتراض بأن المرضى الذين يعانون الشلل الجزئي كانوا مصابين من قبل بمـرض 1857وفي عام 
الزهري، غير أنه كانت هناك العديد من النظريات المتضاربة حول أصل مـرض الشـلل الجـزئي، 

جنـود مـثلاً، افـترض وفي محاولة للفت الأنظار وتفسـير المعـدل المرتفـع مـن الاضـطراب بـين ال
عنـد محاولتـه تفسـير " جريسـينجر"البعض بأنه ربما تكـون ميـاه البحـر هـي السـبب، وقـال 

  . الحوادث الرجال، قال إن المشروبات الكحولية والتبغ والقهوة قد تكون لها دور في ذلك
 Louis Pasteur"لـويس باسـتور"في الستينيات والسبعينيات من القرن التاسع عشر، قام 

، والتـي جـاءت لتؤكـد The Germ Theory of Diseaseع النظريـة الجرثوميـة للمـرض بوض
الرأي القائل بأن المرض ينشأ نتيجة انتقال العدوى إلى الجسم عـن طريـق الكائنـات الدقيقـة، 

في عـام . وقد وضعت هذه النظرية الأساس العملي لشرح العلاقة بين الزهـري والشـلل الجـزئي
 بتلقيح بعـض المـرضى Richard Von Krafft-Ebing إبينج - كرافت  قام ريتشارد فون1897

المصابين بالشلل الجزئي بمادة مأخوذة من جروح مرتبطة بمرض الزهري، فلم يظهر على المـرضى 
، 1905أنهم أصيبوا بالزهري، بما يعني أن العدوى قد انتقلت إليهم قبـل ذلـك، وأخـيرا في عـام 

سببة للزهري، وللوهلة الأولى تم إقامة علاقة سببية بين تدمير تم اكتشاف الكائنات الدقيقة الم
، ومن ثـم إذا كـان  الشلل الجزئي بعض المناطق في المخ وشكل معين من أشكال المرض النفسي 

ًأحد أنواع المرض النفسي ناتجا عن سبب بيولوجي، فـإن بـاقي الأنـواع يمكـن أن تكـون كـذلك 
ً قدرا كبيرا من المصداقية، واستمر البحـث عـن المزيـد مـن وقد حازت الطرق البيولوجية. ًأيضا ً

  .الأسباب البيولوجية في الظهور من وقت لآخر
  Geneticsالعوامل الوراثية 

المنشئ للبحوث الجينية  ً غالبا Francis Galton  1822-1911" فرانسيس جالتون"يعتبر 
 في انجلترا، حيث عزا كثير من 1800ام باستخدام التوائم، استنادا إلى دراسته للتوائم في أواخر ع

في أوائـل القـرن العشريـن، أصـبح البـاحثون مقتنعـين بفكـرة أن . الخصائص السلوكية للوراثـة
المرض العقلي قـد ينـتشر في الأسرة، و بـدأت في ذلـك الوقـت عـدد مـن الدراسـات توثـق دور 

ومهـدت هـذه . الاكتئـابالوراثة في الأمراض العقلية مثل الفصام، واضـطراب ثنـائي القطـب، و
 .الدراسات الطريق لاحقا لنظريات حول أسباب المرض العقلي

ولسوء الحظ، ارتبطت العديد من المحاولات التي بذلت في الولايات المتحدة لتحديـد مـا 
 Eugenicsإذا كــان المــرض العقــلي قــابلا للانتقــال بالوراثــة أم لا بحركــة محســنات النســل 

Movement .... مؤيدوها أن يزيلوا الصفات غير المرغوبة عن النسـل أو السـكان، والتي حاول
  أي جعــل : فمــثلاً مــن خــلال التعقــيم الإجبــاري وذلــك مــن خــلال تحديــد إنجــاب الأطفــال
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وفي إحـدى ". غـير المرغوبـة"، وكـان المـرض العقـلي مـن بـين هـذه الصـفات  ًالشخص عقيما 
صياغة قـوانين في أواخـر القـرن التاسـع عشر الصفحات السوداء في تاريخ الولايات المتحدة، تم 

وبداية القرن العشرين لمنع المرضى العقليين من الزواج، وفرض التعقـيم علـيهم بـالقوة وذلـك 
وقـد قامـت المحكمـة العليـا في الولايـات المتحـدة . لمنعهم من نقل مرضهم لأشـخاص آخـرين

 ولم تتوقف هـذه الممارسـات غـير ، Chase, 1980 1927الأمريكية بتأييد هذه القوانين في عام 
المقبولة إلا في منتصف القرن العشرين، ولكن بـالرغم مـن ذلـك فقـد كانـت الخسـائر فادحـة 

أي  ، حيث وصل عدد الأفراد المصابين بأمراض عقليـة والـذين تـم تعقـيمهم 1945بحلول عام 
  . Whitaker, 2002  ألف شخص 45 بالقوة إلى  جعلهم عقماء لا ينجبون

  Biological Treatmentsجات البيولوجية العلا
إن التكديس العام للمرضى العقليين في مستشفيات الأمراض العقلية، في وقت مبكـر مـن 
القرن العشرين، اقترن بوجود عجز في العمال المحترفين، مما أدى إلى انتشار منـاخ عـام يشـجع 

بشكل سري إعـادة اسـتخدام التـدخلات الرجعيـة، ففـي 
" ســاكل"ينيــات مــن القــرن العشريــن، قــدم مطلــع الثلاث

Sakel  1938  ـق ـن طريـ ـة عـ ـال في غيبوبـ ـة الإدخـ  طريقـ
 Insulin-Comaاستخدام جرعات كبـيرة مـن الأنسـولين

Therapy قد ادعى أن ما يقرب من ثلاثة " ساكل"، وكان
ـاع المــرضى الــذين يعــانون الفصــام تـمـت معــالجتهم  أربـ

ًبالأنسولين قد أظهروا تحسنا ملحوظا  إلا أن النتائج التـي .ً
قدمها آخرون بعد ذلك لم تكن مشجعة، وقد تم الـتخلي 
ـلاج باســتخدام الأنســولين في  ـق العـ ـن طريـ ـدريجيا عـ ًتـ
إحــداث غيبوبــة للشــخص، والتــي قــد تعــرض الشــخص 
ـل  ـلى الأقـ ـاة، أو عـ ـد الوفـ ـل إلى حـ ـديدة تصـ ـاطر شـ لمخـ

  . الغيبوبة الدائمة حتى الوفاة
ـم  ـن تـ ـرن العشريـ ـع القـ ـار وفي مطلـ ـتخدام التيـ ـنجية باسـ ـة التشـ ـة المعالجـ ـاه إلى طريقـ الاتجـ

أوجــو "، والتــي قــدمها طبيبــان إيطاليــان، وهــما  Electroconvulsive Therapy  ECTالكهــربي
ًمهـتما بمـرض الصرع، " سـيرليتي"، فقد كـان Lucino Bini" لوسينوبيني" وUgo Cerletti" سيرليتي

أو نوبات مرضية بطريقة تجريبية، وقد انكشف الحل وكان يبحث عن طريقة لإحداث نوبة مرضية، 
  عندما قام بعملية إحداث نبوات مرضية لدى الحيوانات عن طريق تعرضهم للصدمة الكهربية التـي 

  

  يعتبر فرانسيس جالتون
 المصدر الرئيس للأبحاث الوراثية
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يــتم إحــداثها في الــرأس، وبعــد ذلــك بوقــت قصــير، وجــد أنــه مــن خــلال إحــداث الصــدمات 
إحداث نوبات صرع كاملة، ثم قـام في الكهربائية في جوانب الرأس البشرية، فإنه سيتمكن من 

  .  باستخدام هذه التقنية وطبقها على أحد المرضي الذي كان يعاني الفصام 1938 روما عـام 
وفي العقود التالية، تم إجراء طريقة المعالجة التشنجية باستخدام التيار الكهربي لعدد من 

 العمليـة بشـكل معتـاد في معامـل المرضى الذين يعانون الفصام، والاكتئاب الحاد، وتـم إجـراء
 تسـتخدم مـع - أي هـذه الطريقـة -وكما سنناقش في الفصل الثامن، فإنها مازالت . المستشفى

 وقـد -بعض الحالات النادرة في الوقت الحاضر، وخاصـة مـع مـرضى يعـانون الاكتئـاب الحـاد 
 في التقليـل مـن اسـتخدام ساهم إنتاج العقاقير بالإضافة إلى قلة الأعراض الجانبية المترتبة عليه

طريقة المعالجة التشنجية باستخدام التيار الكهربي، وعلى أي حـال، فـإن تكـرار إجـراء طريقـة 
  . المعالجة التشنجية باستخدام التيار الكهربي يصاحبها مشكلات عديدة

 بتقـديم طريقـة Egas Moniz" إيجـاس مـونيس"، قام الطبيـب البرتغـالي 1935وفي عام 
، وهي عبارة عن إجراء جراحي يعمل على Prefrontal Lobotomyص الأمامية جراحة الفصو

قطع الأجزاء التي توصل الفصوص الأمامية بالمراكز الأدنى في المخ، وقد أظهرت تقاريره المبدئيـة 
، وبعــد ذلـك بعشريــن عامــا، مـر الآلاف مــن المــرضى  Moniz, 1936 ارتفـاع نســب النجـاح 

وقد تم استخدام الإجـراء بصـفة . Psychosurgeryفسية مختلفة العقليين بعمليات جراحية ن
خاصة مع أولئك الذين اتسم سلوكهم بالعنف، وفي الواقع فإن العديد من المـرضى قـد هـدأت 
حالتهم، وأصبح من الممكن إخراجهم من المستشفى، وأثناء الخمسينيات من القرن العشريـن، 

معة، وذلـك يرجـع إلى عـدة أسـباب، فبعـد تعرض هذا التدخل الجراحي لموجة من سـوء السـ
الجراحة أصبح العديد من المرضى في حالة البلاهة والكسل، بالإضافة إلى معاناتهم مـن فقـدان 
لقدر هائل من قدراتهم المعرفية، ومن أمثلة ذلك أنهم أصبحوا غير قادرين على إكمال الحـوار 

اتج عن تدمير أجزاء من المخ لـدى مع شخص آخر، وهذا الضرر الذي لحق بالقدرات المعرفية ن
  . هؤلاء المرضى، وتلك الأجزاء كان يعتقد أنها المسئولة عن التفكير

 Psychological Approachesالمناهج النفسية 
ًظل البحث عن الأسباب البيولوجية مسيطرا عـلى مجـال علـم الـنفس المـرضي حتـى 

 الاكتشافات المبهرة التي تم مطلع القرن العشرين، وبدون شك يرجع ذلك في جزء منه إلى
ولكن بداية من أواخر القـرن التاسـع عشر . التوصل إليها حول الجنيات والصفات الوراثية

  ظهرت العديد من وجهـات النظـر النفسـية المختلفـة، والتـي تعـزو الاضـطرابات العقليـة 
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النظريات وقد ظهرت هذه . Psychological Malfunctionsإلى قصور في الوظائف النفسية  
لأول مرة في فرنسا، ثم انتقلت إلى اسـتراليا ثـم إلى الولايـات المتحـدة بعـد ذلـك، مـما أدى إلى 

  .تطور التدخلات العلاجية النفسية، والقائمة على معتقدات نابعة من نظريات فردية
  Charcot وكوروت Mesmerميسمر 

د مـن الأفـراد يخضـعون خلال القرن التاسع عشر، وفي أوروبـا الغربيـة، لـوحظ أن العديـ
لحالات هيستيرية، فهم يعانون قصورا في القدرات الجسدية، مثل العمـى أو الشـلل، والتـي لا 

  Ranz Anaton Mesmer" رانـس أنـاتون ميسـمر"يمكن إيجاد سبب عضوي لهـا، وقـد كـان 
 - وهو طبيب نمساوي ممارس في فيينا وبـاريس في أواخـر القـرن التاسـع عشر -  1734-1815

 تنـــتج عـــن توزيـــع الســـائل Hysterical Disorderعتقـــد أن الاضـــطرابات الهســـتيرية ي
وعـلاوة عـلى ذلـك، فقـد شـعر .  العام في الجسم بطريقة معينةMagnetic Fluidالمغناطيسي

بأنه في مقدور أي شخص أن يؤثر على السائل المغناطيسي لشخص آخر، وذلك من أجـل تغيـير 
  .سلوك الشخص الآخر

بإجراء اجتماعات ومقابلات انحصرت على الغموض والروحانية، حيـث " سمرمي"وقد قام 
كان المرضى يجلسون فيما حول حوض خشبي مغطى، مع وجـود أسـياج حديديـة تـبرز خـلال 
الغطاء، وتنبع من زجاجات موضوعة أسـفل الغطـاء، وتحتـوي هـذه الزجاجـات عـلى عنـاصر 

، وتناول عدة أسياخ من الحوض، ومررهـا بدخول الحجرة" ميسمر"كيميائية مختلفة، وقد قام 
على الأجزاء المريضة في أجساد المرضى المنكوبين، وقـد كـان هنـاك اعتقـاد بـأن الأسـياج سـوف 

، وتعمـل عـلى ضـبط توزيـع Animal Magnetismتعمل عـلى نقـل المغناطيسـية الحيوانيـة 
النظر عـما يمكـن أن وبغض . السائل المغناطيسي العام، وبذلك تقضي على الاضطراب الهستيري

قـام بمسـاعدة " ميسـمر"يثور في أذهاننا حول التفسير المشكوك فيه والإجـراء الغريـب، إلا أن 
. العديد من الأفراد على التعافي من المشكلات الهستيرية التي كانوا يعانونها أو المشاكل الدائمـة

 بيولوجيـة، إلا أننـا نقـوم قد اعتبر أن الاضطرابات الدائمة لها أسـباب" ميسمر"وبالرغم من أن 
ًبمناقشــة عملــه هنــا في هــذا المقــام، لأنــه يعــد واحــدا مــن أوائــل الأطبــاء في مجــال التنــويم 

 ومعناهـا مسـمرية التنـويم المغنـاطيسي Mesmerismفكلمة  المغناطيسي في العصر الحديث 
ء في ، وقـد عـرف القـدما ً بمعنـى التنـويم المغنـاطيسي أيضـاHypnotismهي مرادف لكلمـة 

الثقافــات المتعــددة هــذه الظــاهرة، كجــزء مــن الأعــمال الســحرية التــي يقــوم بهــا الســحرة 
  .  والمشعوذون والدجالون، والذين يعالجون بالسحر

على اعتبار أنه دجال من قبل معاصريـه، والـذي هـو يثـير السـخرية، " ميسمر"وقد جاء 
  "جوهـان جاسـنر"مـنهم الأب وهو يسهم في تشـويه سـمعة التعويـذيين، و" ميسمر"فمنذ بدأ 
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 Johann Gassnerميسـمر" الذي كان يؤدى طقوسا مماثلـة لــ" Harrington, 2008  . ومـع
ًذلك أصبح التنويم المغناطيسي أداء محترما بشكل تدريجي جـين "أما طبيب الأعصـاب الرائـع . ً

وبـالرغم .  فقـد درس حـالات الهسـتيريا Jean Martin Charcot  1825-1893" مارتن شاركو
في البداية بأن سـبب الهسـتيريا هـو مشـكلة في الجهـاز العصـبي، وسـبب " شاركو"من اعتقاد 

وفي أحد الأيام، قام طلابه المغامرون بتنـويم . ًبيولوجي، إلا أنه أيضا مقتنع بالتفسيرات النفسية
نهـا بأ" شـاركو"وقـد خـدع . امرأة بصحة جيدة، وتسببوا لها في عرض بعض الأعراض الهستيرية

وعندما أظهر الطلاب له كيف أنها يمكن بسهولة إزالة الأعراض بمجرد . مريضة هستيريا بالفعل
حول الهسـتيريا، وأصـبح مهـتما بالتفسـيرات النفسـية لهـذه " شاركو"استيقاظ المرأة، تغير رأي 

 .الظواهر المحيرة للغاية
طيسي كعـلاج للهسـتيريا في المجتمع الباريسي كداعم للتنويم المغنـا" شاركو"وأصبح بروز 

 هو أساس لإضفاء الشرعية على هذا النوع من العلاج مـن بـين المهـن الطبيـة في ذلـك الوقـت
Harrington, 2008; Hustvedt, 2011 .  

   Cathartic" كاثرتيك" وBreuer" بروير"منهج 
قام أحد الأطباء النمساويين من مدينة فيينـا في 

" جوزيف برويـر" وهو الطبيب -القرن التاسع عشر 
Josef Breuer  1842-1925  - ــيدة ــة سـ  بمعالجـ

ًصغيرة تعاني عـددا مـن الأمـراض الهيسـتيرية، منهـا 
الشلل الهستيري الجزئي للرؤية والسمع، وفي الغالـب 
ًصعوبة في الكلام، وكانت تدخل أيضا في حالة شبيهة 

 Absence" الغيــاب"بــالأحلام في بعــض الأحيــان، أو 
أثنــاء دخولهــا في هــذه الحالــة والتــي كانــت تقــوم 

بالغمغمة والحديث ببطء إلى نفسها، وعلى ما يبدو 
في " برويـر"وقـد قـام . كانت مثقلة بالأفكـار المؤلمـة

ًإحدى جلسات المعالجة بتنويمها مغناطيسيا، ثم قام 
بترديد بعض الكلمات التي كانت تغمغـم بهـا، وقـد 

ة أكبر وبشكل عميق، مع إظهارها لبعض أدى التنويم المغناطيسي إلى جعلها تتحدث بحري
وفي كل مرة تشعر عنـد . الانفعالات حول بعض الأحداث المرعبة التي وقعت لها في الماضي

أن التخلص من " بروير"إيقاظها من جلسة التنويم المغناطيسي بتحسن كبير، وقد اكتشف 
ك في حالة ما إذا وذل. أعراض معينة قد يستغرق وقتا أطول عن طريق التنويم المغناطيسي

ـت ـذا العــرض، وإذا كانـ ـالظهور الأول لهـ ـذكر الأحــداث المرتبطــة بـ ـلى تـ ـادرة عـ ـت قـ    كانـ

   وهو طبيب -تعاون جوزيف بروير
   مع فرويد في - نمساوي وفيزيولوجي 

 تطور التحليل النفسي في وقت مبكر
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وتسمى عملية التخلص من . قادرة على التعبير عن الانفعالات التي شعرت بها في ذلك الوقت 
 الصدمات الانفعالية الأولى، وإزالة التوتر العـاطفي عـن طريـق التعبـير عـن الأفكـار التـي تـم

، ومـن ثـم أصـبحت طريقـة بـراور Catharsisنسيانها في السابق بعملية التطهير أو التنفـيس 
مـع أحـد " برويـر"، قـام 1895، وفي عـام Cathartic Methodمعروفة باسم طريقة التنفيس 

، "دراسات حول الهيستيريا" بنشر Sigmund Freud" سيجموند فرويد"زملائه الصغار ويدعى 
والتـي تـم  سات تعتمد بشكل جزئي عـلى حالـة هـذه السـيدة الصـغيرة وقد كانت هذه الدرا

، وتعتبر الآن بمثابـة معلـم مـن O. Annaتحديد هويتها عن طريق إعطائها اسما مستعارا هو 
  .  معالم علم النفس المرضي
 من أشهر الحالات السريريـة في الكتابـات العلاجيـة Anna.Oأو " أنا"لقد أصبحت حالة 

وعلى أي حالا، فإن هناك جدلاً حول ما إذا كان بروير وفرويـد قـد قامـا . لإطلاقالنفسية على ا
بتسجيل الحالة بشكل صحيح، حيـث إن الدراسـات التاريخيـة التـي قـام بهـا هـنري ألينبرجـر 

Henri Ellenberger  1972  تشير إلى أن الفائدة التي عادت على السيدة الصـغيرة مـن وراء 
، Carl Jungوقد أيد كـارل يـانج . ه بروير، كانت فائدة وقتية فقطالعلاج بالتحدث الذي قدم

، 1925وهو زميل معروف لفرويد، والذي استشهد عندما قال ذلـك في أحـد المـؤتمرات في عـام 
وقـد أكـدت سـجلات المستشـفى التـي .  لم يتم علاجها أبـداAnna.Oبأن فرويد قد أخبره بأن 
 الاعتماد على المـورفين وذلـك لتخفيـف المشـاكل  استمرت فيAnna.Oكشف عنها الينبرج، أن 

  ".التنفيس"التي ادعى بروير أو أذاع أنه قد قضى عليها من خلال " الهيستيرية"
  :فرويد والتحليل النفسي

 التـي يبـدو - تسببت العوامل اللاشـعورية 
 فى إحـداث دور قـوى، –أن المريض لا يشعر بها 

سـلوك أن كثـيرا مـن ال" فرويـد"أدى إلى افتراض 
البشري سيتحدد من خلال القوى التي لا يدركها 

ـة . الــوعي وقــد كــان الافــتراض المحــوري لنظريـ
 والذي يشـار إليـه في الغالـب عـلى أنـه - فرويد 

ـنفسي  ـل الـ ـة التحليـ  Psycho-analyticنظريـ
Theory  - أن المرض النفسي ينتج عن صراعـات 

ــوف  ــي، وسـ ــدث في اللاوعـ ــي تحـ ــرد التـ   الفـ
  

طور سيجموند فرويد نظرية التحليل النفسي،  وهي 
بما في ذلك تفسير أسباب  ف  العقل نظرية لبناء وظائ

 وهي وسيلة من وسائل جديدة  الاضطرابات النفسية
  .للعلاج
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 حول تطـور 3-1انظر لبؤرة الاكتشاف . في الأجزاء التالية" فرويد"ل لنظرية نتعرض بشرح مفص
  .نظرية فرويد

  :Structure Of The Mindبناء العقل 
الهـو :  إلى ثلاثة أجـزاء رئيسـة وهـيPsyche أو النفس Mindقام فرويد بتقسيم العقل 

Id والأنا ،Ego والأنا العليا ،Superego .الهـو "إن ووفقـا لمـا يقولـه فرويـد فـId " تظهـر عنـد
الميلاد، وهي المستودع الذي يتم فيه تخزين كل الطاقة المطلوبة لتحريك النفس، وذلك يشمل 

  . الحاجات الأساسية للطعام والشراب والإخراج، والدفء والعاطفة، والجنس
يعتـبر " الهـو"أن مصـدر الطاقـة الموجـودة في " فرويـد"وباعتباره عالم أعصاب، فقـد رأى 

وهـي تعنـي الطاقـة   Libido" الليبيـدو"ًوجيا، وقد أطلق فرويد على هـذه الطاقـة اسـم بيول
، فـالفرد لا يمكنـه أن  النفسية أو الانفعاليـة المسـتمدة مـن الـدوافع البيولوجيـة ذات الهـدف

  . يشعر بهذه الطاقة بشكل واع، حيث إنها تقع في اللاوعي أي تحت مستوى الوعي
اجاتها بشكل فوري، ويسلك أو يعمل وفق ما يسـميه فرويـد إلى إشباع ح" الهو"ويسعى 

، بمعنى إذا لم يتم إشباع الهو فيحـدث تـوتر، وتعمـل الهـو Pleasure Principle" مبدأ اللذة"
فالطفل الذي يشعر بـالجوع . على إجبار الفرد ودفعه إلى إزالة هذا التوتر بأسرع وقت ممكن

 الرضاعة، في محاولـة لتخفيـف التـوتر الـذي يثـيره مثلا يكون مجبرا على التنقل والحصول على
ًالحافز الذي لم يتم إشباعه، وقد يحاول الفرد أن يحصل على الإشباع عن طريق التخيـل أيضـا، 

فالطفل الجائع مثلا يتخيـل أنـه يرضـع .  الشيء المرغوب- في الحقيقة أو الخيال -وتوليد صور 
 على المدى القصير، ولا يمكن للتخيل أن يشـبع من ثدي الأم، ويحصل على بعض الإشباع البديل

ًالاحتياجات إشباعا فعليا بالطبع، وهنا يجئ دور الأنا تبدأ الأنا في الانفصال عن الهو في خـلال . ً
الستة أشهر الأولى من الحياة، وعلى عكس ما تتضمنه الهـو فـإن مـا يحتـوي عليـه الأنـا يعتـبر 

فالهو قد تلجأ إلى الخيال عنـدما تبحـث عـن الإشـباع، . سًواعيا أو يقع في دائرة الوعي في الأسا
وبالتالي فإن الأنا تعمل وفق ما أسماه فرويد مبدأ . هي التعامل مع الواقع" الأنا"غير أن مهمة 

 لأنها تقوم بـدور الوسـيط بـين مطالـب الواقـع أو الحيـاة Reality Principleالحياة الواقعية 
وعـلى أي حـال فـإن الأنـا مقيـد .  تسـعى للإشـباع الفـوريالتـي" الهـو"الواقعية وبين مطالب 

بالحقيقة التي تقول بأن الأنا تستمد كل طاقتها من الهو، وبالتالي فإنها لابد أن تقوم بتوجيهـه 
  . حتى يتم الاعتماد عليه بشكل كامل من أجل الحصول على الطاقة

 فرويـد، فـيمكن أن أما الجزء الثالث من النفس وهو الأنا العليا، وذلك حسب نظرية
فقد كان فرويد يعتقد أن الأنا العليـا تنمـو طـوال . ًينظر إليها تقريبا على أنها ضمير الفرد

فترة الطفولة، وهي تنشأ من الأنا، بالرغم أن الأنا ينشأ من الهو، فعندما يكتشف الأطفـال 
   بالنسـبة غـير مقبولـة - مثـل العـض والتبـول عـلى السريـر مـثلا -أن العديد من أفعالهم 
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لوالديهم، فإنهم يبدأون في تكوين قيم أبوية وتجسيدها، وكأنها قيمهم هم، وذلك مـن أجـل  
ًتحقيق اللذة الناتجة عن استحسان الوالدين، وأيضا ليتمكنوا من تفادي الإحساس بالألم الـذي 

  . ينتج عن عدم موافقة الوالدين
ة عن تفاعل معقـد يحـدث بـين  هو عبار- كما يصوره فرويد -فسلوك الكائنات البشرية 

هذه الأجزاء الثلاثة من النفس، فالكل يتنـافس مـن أجـل تحقيـق أهـداف تبـدو متعارضـة في 
ويطلق على هذه التفاعلات بين الأجزاء الثلاثة أو بين هـذه القـوى الـثلاث أنهـا . بعض الأحيان

 فرويـد وأفكـاره، وبالتالي فإن المنظرين الـذين سـاروا عـلى نهـج. ديناميات النفسية للشخصية
وإن كـان هنـاك العديـد مـن الآراء المختلفـة للنظريـة  يطلق عليهم المنظرين السـيكودينامي 

، وسـوف نتعـرض بالدراسـة للمزيـد مـن النظريـات  الفرويدية قد ظهرت عـلى مـدار الوقـت
  . السيكودينامية في الفصل الثاني

  :Defense Mechanismsالآليات الدفاعية 
،  A. Freud, 1946/1966  نفسـهاAnna" أنا"، وكما أوضحت ابنته "رويدف"وفقا لما قاله 

عنـدما يحـاول أن " الأنا"باعتبارها محللة نفسية متخصصة، فإن مشاعر القلق التي يتعرض لها 
يحل الصراعات وتشبع رغبات ومطالب الهو من ناحية والأنا العليا مـن ناحيـة أخـرى، ويمكـن 

 A defense فهنـاك اسـتراتيجية تسـمى الآليـة الدفاعيـة :تخفيف هذه الصراعات بعدة طرق
Mechanismولعل أهـم آليـة دفاعيـة هـي . ، تقوم الأنا باستخدامها لحماية نفسها من القلق

، ويقصد بها عمليـة تحويـل الـدوافع والأفكـار التـي لا تقبلهـا الأنـا إلى Repression" الكبت"
تم بشكل لا شعوري خارج إطار وعـي الفـرد، وبالطبع لابد للكبت نفسه أن ي. منطقة اللاوعي

وذلك لتفعـل هـذه الاسـتراتيجية، بمعنـى ليظـل الشـخص غـير واع بوجـود هـذه الأشـياء غـير 
   2-1 وقد تم ضرب أمثلة لآليات الدفاعية الأخرى في جدول . المرغوبة

   بعض الآليات الدفاعية المختارة 2-1 جدول 

  مثال  التعريف  الآلية الدفاعية

حتجاز الدوافع والأمنيات غير ا  الكتب
المقبولة ومنعها من الدخول في 

 .منطقة العقل الواعي

الدكتورة التي تبدأ المحاضرة 
في "وتخشى أن تقول كلمة 

  ".الختام

  الرفض/الإنكار
Denial 

إبعاد الأحداث الموضوعية عن 
 .منطقة الإدراك الواعي

الفتاة التي اغتصبها شخص 
 محرم عليها، كالأخ مثلا في
الطفولة، لا تستطيع تذكر 

ذلك عندما تصل إلى مرحلة 
  .البلوغ
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  مثال  التعريف  الآلية الدفاعية

  الإسقاط
Projection 

نسب أفكار الشخص غير 
المقبولة ومشاعره إلى شخص 

  .آخر

الشخص الذي يكره أعضاء 
الجماعات العرقية، ويعتقد 

  .أنهم هم الذين يكرهونه
الاستبدال 

Displacement 
تحويل ردود الفعل الانفعالية 

ها الحقيقي إلى شخص من هدف
  .الآخر

الطفل الذي يكاد يجن من 
أخيه، ولكن بدلا من ذلك 
  .يتصرف بغضب مع صديقه

تكوين رد الفعل 
Reaction 

Formation 

تحويل المشاعر غير المقبولة إلى 
  .ًشعور معاكس له تماما

الشخص الذي تجتاحه مشاعر 
جنسية تجاه الأطفال، ويقود 

حملة للتنديد بالاستغلال 
  .لجنسي للأطفالا

الارتداد / النكوص
Regression 

إعادة تكرار أنماط سلوكية من 
  . مرحلة مبكرة للنمو

المراهق الذي يتعامل مع 
المشاعر غير المقبولة بعدم 
التوافق مع المجتمع، والذي 

قد يحاول البحث عن الإشباع 
اللفظي أو الشفوي ليغطي 

  .على هذه المشاعر
التبرير 

Rationalization
تقديم أسباب مقبولة لتبرير 

  . أفعال غير مقبولة
الأم التي توبخ ابنها أو ابنتها 
بعد نفاد صبرها، وبعد ذلك 
تقول إنها أرادت أن تبني 

  .شخصية هذا الطفل
/ التهذيب

التسامي 
Sublimation 

تحويل الدوافع العدوانية 
والجنسية غير المقبولة إلى 

  .سلوكيات ذات قيمة اجتماعية

 الذي يكن مشاعر الشخص
عدوانية تجاه والده، ثم يصبح 

ًطبيبا جراحا ً.  
  : Psychoanalytic Therapyالعلاج بالتحليل النفسي 

أو " التحليـل الـنفسي"يطلق على العلاج النفسي الـذي يعتمـد عـلى نظريـة فرويـد اسـم 
ًيس شـائعا، ، ومازال يطبق حتى يومنا هذا، بالرغم من أن تطبيقـه لـ"العلاج بالتحليل النفسي"

وسـوف نقـوم في الفصـل الثـاني بتقـديم وعـرض المزيـد مـن الطـرق . كما كان عليه في السابق
العلاجية الحديثة المشتقة من التحليـل الـنفسي، ونحـن نقـدم هنـا بعـض المفـاهيم الأساسـية 

  . للتحليل النفسي كما تم استخدامها في الأصل
   يعــانون صراعــات الطفولــة حيــث يســاعد العــلاج بالتحليــل الــنفسي المــرضى الــذي

   على مواجهة هذه الصراعات، وعلى فهم أنفسهم، وحـل هـذه الصراعـات في ضـوء الحيـاة
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فعمليات الكبت المبكرة قد تمنع الأنا من النمـو بشـكل بـالغ، حيـث . الواقعية لمرحلة البلوغ 
 فكـه إنه من المفترض أن يعمل حل ومواجهة الصراعـات المكبوتـة عـلى إلغـاء هـذا الكبـت أو

  . ومساعدة البالغ على أن يستمر في النمو
وقد ابتكر فرويد عددا من التقنيات والأساليب في محاولاتـه لمسـاعدة المـرضى عـلى حـل 

 يقـوم المـريض المسـتلقي Free Associationالصراعات المكبوتة، منها أسلوب التـداعي الحـر 
هـا، وأن /  إطـلاق العنـان لأفكـارهًعلى الأريكة بالمواجهة بعيدا عن المحلل، ويتم تشجيعه على

وعندما يتقن المـريض هـذه المهـارة، يـتم . ينطق بكل ما يرد على عقله بدون مراعاة لأي شيء
وقـد ارتبطـت ألفـاظ . هدم الدفاعات التي تم تشييدها على مر السنوات المتعددة، وتجاهلهـا

ف يسـتخدم هـذه المرض بشكل أكبر ومبـاشر بالموضـوع الـذي تـم كبتـه، وتعلـم المـريض كيـ
وهناك طريقة أخـرى للعـلاج بالتحليـل الـنفسي، . العلاقات لكي يطور فهمه العميق للموضوع

، وتشـير إلى Analysis of Transferenceوهـى طريقـة تحليـل الانتقـال أو تحليـل التحويـل 
تحويل إجابات المريض على المعالج الذي يقوم بتحليلها، تلك الإجابات التي يبدو أنهـا تعكـس 
سلوكيات وأساليب تصرف المـريض تجـاه الأفـراد المهمـين في حياتـه الماضـية، بـدلا مـن عكـس 

 فمثلا، قد يشعر أي مريض بأن المحلـل قـد -الجوانب الفعلية من العلاقة بين المحلل والمريض 
ًأصابه الملل مما يقوله، ويترتب على ذلك أن يحاول المريض بشتى الطرق أن يكون مسليا، وقد 

ا النمط من الإجابة علاقة المريض في طفولته بأبويه بـدلا مـن أن يعكـس مـا يـدور يعكس هذ
بالفعل بين المريض والمحلل، وقد شجع فرويد نمو التحول، وذلك عن طريق التـذكر عـن قصـد 
بأحد القادة الوهميين، وثم طريق الجلـوس خلـف المـرضى، وإفشـاء القليـل مـن أسرار حياتـه 

ل الملاحظــة الدقيقــة، والتحليــل الفــاحص لهــذه الســلوكيات ومــن خــلا. الشخصــية ومشــاعره
المتحولة، كان فرويـد يعتقـد أن المحلـل يمكنـه أن يحصـل عـلى فهـم عميـق للجـذور وأصـول 

وفي المثال الذي ورد منذ قليل، قد يدرك المحلـل أن المـريض . الطفولة للصراعات المكبوتة للفرد
ة باعتباره طفلا، ولا يمكن له أن يلفت انتبـاه أجبر على الشعور بالملل وعدم الأهميكان قد 

وكما تبدأ المشاعر المكبوتة في الظهور بشـكل سـابق . الأبوين إلا من خلال الأعمال الشقية
 فالمحلـل - Interpretationفي العلاج، وهنا يجئ دور تقنيـة التغيـير أو أسـلوب التفسـير 

 المريض، وتعتبر الآلية الدفاعيـة يحدد للمريض معاني بعض السلوكيات التي يقوم بها هذا
.  Biglan et al., 1998; Nietzel & Harris, 1990 بمثابـة تركيـز أسـاسي عـلى التفسـير

فمثلا، الرجل الذي يشعر بمشاكل في العلاقات الحميمـة قـد ينظـر خـارج النافـذة، ويغـير 
وسـوف . الموضوع، إذا قام أي شخص بالاقتراب مـن العلاقـة الحميمـة أثنـاء سـير الجلسـة

   ًيقوم المحلل إلى حد ما بتفسير سلوك المريض محددا طبيعته الدفاعية، على أمـل تشـجيع
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 ملخـص  3-1 انظـر جـدول  . المريض على أن يعرف أنـه يقـوم في الحقيقـة بتجنـب الموضـوع
   لأساليب التحليل النفسي

   الأساليب الرئيسة في التحليل النفسي 3-1 جدول 

  الوصف  الأسلوب

  الحر التداعي 
Free Association 

يحاول المريض أن يقول أي شيء يرد على خاطره بدون 
  .الخوف أو مراعاة أي شيء

  التفسير 
Interpretation 

يقوم المحلل بتحديد المعنى الحقيقي لبعض سلوكيات 
  .المريض للمريض

  تحليل التحول 
Analysis of 

Transference 

ب استخدمها قبل يقوم المريض بالرد على المحلل بأسالي
ذلك مع أشخاص مهمين في حياته، ويقوم المحلل بمساعدة 

  .المريض على فهم وتفسير هذه الإجابات أو الردود

   3-1 بؤرة الاكتشاف  
  :مراحل التطور النفسي الجنسي

يرى فرويد أن الشخصية تنمو من خلال سلسلة تتكون من أربع مراحـل نفسـية جنسـية 
قد لجأ إلى استخدام مصـطلح الـنفس جنسـية لأنـه في كـل مرحلـة ، وPsychosexualمختلفة 

يكون هناك جزء مختلف أكثر حساسـية للإثـارة الجنسـية، 
  .وبالتالي يكون الأكثر قدرة على إشباع الهو

 هي أولى مراحـل Oral Stageتعتبر المرحلة الفمية 
التطور النفسي الجنسي، تبدأ من لحظة الميلاد وحتى عمر 

م إشـباع متطلبـات الهـو عنـد الطفـل عـن ً شهرا، ويـت18
طريق التغذية، وبالتحديد عن طريق الرضاعة، وما يرتبط 
بها من مص، أما الأعضاء الجسـدية التـي يحصـل الطفـل 
من خلالها عـلى الإشـباع في هـذه المرحلـة، فهـي الشـفاه 

 Analأمــا المرحلــة الشرجيــة . واللثــة، والفــم، واللســان
Stage هرا وتسـتمر حتـى ثــلاث  شــ18، والتـي تبـدأ عنـد

سنوات فإن الطفل يحصل على اللـذة بشـكل رئـيس عـبر 
  بعـد . فتحة الشرج، وذلك من خلال تمرير واحتجاز الـبراز

  

في نظرية فرويد، المرحلة الأولى 
لتطور البناء الجنسي هي المرحلة 

الفمية،  التي تحصل على المتعة من 
 التغذية
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 وهي تمتـد مـن عمـر ثـلاث إلى خمـس سـنوات أو Phallic Stageذلك تأتي مرحلة القضيبية  
لإشـباع للهـو مـن خـلال ست، وخلال هذه الفترة، أو المرحلة يتم الحصول على أكبر قدر مـن ا

 عامـا في فـترة 12 سـنوات إلى 6التناسلي، ويعـيش الطفـل في الفـترة مـا بـين سـن إثارة العضو 
، وفي هذه السنوات يتضاءل الدور الذي تلعبه دوافع الهو في تحفيز Latency Periodالكمون 
وتعتبر المرحلـة الأخـيرة أو مرحلـة . السلوك

 Genitalالبلــوغ هــي المرحلــة التناســلية 
Stage ــيطر ــة تسـ ــذه المرحلـ ــلال هـ ، وخـ

  . الاهتمامات باشتهاء الجنس الآخر
ولابد على الشخص الـذي يمـر بعمليـة 
النمو أن يجد حلولا للصراعات التي تنشـب 

  . بين ما يريده الهو، وبين ما تقدمه البيئة
ويسود الاعتقاد بأن الكيفية التي يـتم 
ــدد  ــي تحـ ــي التـ ــك، هـ ــق ذلـ ــا تحقيـ بهـ

الأساســية للشخصــية وطباعهــا، المواصــفات 
والتي تلازم الفرد طوال حياته، فالفرد الذي يتعرض لكميـات زائـدة أو ناقصـة مـن الإشـباع في 

، ويكون معرضا للرجوع والارتـداد إلى تلـك المرحلـة Fixationمرحلة معينة يحدث له تثبيت 
 . إذا ألحت عليه

فقد . ًدث عند سن الرابعة تقريباوهناك مشكلة أو أزمة تحدث في المرحلة القضيبية، وتح
 Genital Pleasureعلى أن الطفل تغلبه الرغبة في الحصول على اللذة التناسـلية " فرويد"أكد 

من أحد الوالدين ذوى الجنس الآخـر، وفي ذات الوقـت فـإن الطفـل يـرى أن الأب مـن نفـس 
دوانيـة تجـاه هـذا الجنس يعتبر منافسا له، فالطفل يتعرض لاحتياجات عدوانيـة أو مشـاعر ع

الوالد وعلاقة مليئة بالمخاوف، قد يدفع التهديد الشديد من الوالد من نفس الجنس إلى إخماد 
. وكبت الصراع بأكملـه، محـولا كـلا مـن الرغبـة في الإشـباع، والـدوافع العدوانيـة إلى اللاوعـي

لبنـات فيطلـق  في الأولاد، أمـا في اOedipus" عقدة أوديـب"ويطلق على هذا الصراع المكبوت 
، وعادة ما يقوم الطفـل بحـل هـذه الصراعـات مـن Electra Complex" عقدة إليكترا"عليها 

وأيضـا مـن .  مع الوالد مـن نفـس الجـنسIdentificationخلال الاندماج والارتباط العاطفي 
خلال تبني القيم الأخلاقية للمجتمـع، وبشـكل أكـثر تحديـدا، الحظـر المفـروض عـلى ممارسـة 

  .ين الطفل والأب أو الوالد سواء كان أبا أو أماالجنس ب
  

طبقًا لفرويد، الإشباع الكثير أو الحرمان خلال 
فسية قد تؤدي إلى التراجع واحدة من المراحل الن

 إلى هذه المرحلة أثناء المشقة
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  مفاهيم جديدة تتعلق بأسلوب الفرويديين السيكودينامي الجدد 
Neo-Freudian Psychodynamic Perspectives: 

لقد تقابل العديد من الذين عاصروا فرويد لفترة معينة لمناقشة نظرية التحليـل الـنفسي 
ًحدث غالبا عندما يتقابل أحد القـادة المشـهورين مـع أتباعـه والعلاج بالتحليل النفسي، وكما ي

ًالمشهورين أيضا، تثور الخلافات حول العديد من القضايا العامة، مثل الأهمية النسبية للهـو في 
مقابل الأنا، وللقوى البيولوجية في مقابل القوى الاجتماعيـة والثقافيـة التـي تـؤثر عـلى النمـو 

ًة للعمليات اللاشعورية في مقابل العمليات الشعورية، وأيضا أهميـة النفسي، أو الأهمية النسبي
خبرات الطفولة في مقابل خبرات وتجارب البلـوغ، وهـل الحاجـات الجنسـية هـي التـي تقـود 

  الهـو بالإضافة إلى دور الدوافع شبه المنعكسـة . السلوكيات التي لا تعتبر جنسية بشكل واضح
لذي تحكمـه تـأملات الأنـا الواعيـة بشـكل أسـاسي، وسـوف في مقابل دوافع السلوك الهادف ا

، وألفريد أدلر Carl Jungكارل يونج : نناقش هنا اثنين من الشخصيات التاريخية البارزة وهما
Alfred Adler .  

  :Jung and Analytical Psychology يونج وعمل النفس التحليلي 
، بمثابـة الوريـث Carl Gustav Jungيعتبر عالم النفسي السويسري كارل جوستيف يونج 

 1914الشرعي لفرويد، وقد اختلف مـع فرويـد في عـام 
حول العديد من القضايا بعد ما يقرب من سبعة أعـوام 
من التوافق الشديد حول خلافـاتهما، حيـث قـدم يـونج 
أفكارا تختلف جـذريا عـن أفكـار فرويـد، وأسـس علـم 

 بـين النفس التحليلي بشكل نهائي، وهو عبارة عن مـزيج
ـنفس  ـم الـ ـد، وبــين علـ ـنفس الــذي قدمــه فرويـ ـم الـ علـ

انظر الفصل السادس عشر حول المزيد في علم  الإنساني 
وقــد افــترض يــونج أنــه بالإضــافة إلى .  الــنفس الإنســاني

ًاللاوعي الشـخصي الـذي افترضـه فرويـد، فهنـاك أيضـا، 
، وهــو Collective Unconsciousاللاوعــي الجماعــي 
ذي يعتبر مشتركا بـين عامـة أو كـل الجزء من اللاوعي ال

المخلوقات البشرية، والذي يشكل في الأساس مـا يسـميه 
، Archetypesيونج النموذج الأصـلي أو الطـراز البـدائي 

أو الموضوعات الأساسية التي يستخدمها كل المخلوقـات 
  .البشرية في تخيل العالم والتأمل فيه

  كارل يونج
  مؤسس علم النفس التحليلي
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نـا بداخلـه صـفات ذكوريـة وصـفات أنثويـة، بالإضافة إلى ذلك، فقد أكد يونج أن كلاً م 
ًوهي تعتبر ممزوجـة مـع بعضـها، وأكـد أيضـا أن احتياجـات النـاس الروحيـة والدينيـة تعتـبر 

، وطـرح قائمـة مـن سـمات الشخصـية المختلفـة، "الهو"أساسية ولا تقل أهمية عن احتياجات 
" جه نحو العالم الخارجيالتو "Extraversionالانبساطية  : والتي قد يكون أهمها على الإطلاق

ُ، وظل هذا البعـد مـن  "التوجه نحو العالم الداخلي الذاتي "Introversionفي مقابل الانطوائية 
الشخصية يحظى بأهمية متزايـدة، وسـوف نعـود إليـه مـرة أخـرى في مناقشـتنا للاضـطرابات 

  . الشخصية في الفصل الخامس عشر
ًرمزية الدينية أيضا وعن معنى الحياة، مـما وقد كانت هناك كتابات مطولة ليونج حول ال

جلب له الشهرة في أوساط الروحانيين والكتاب الروائيين والشـعراء، وأخـيرا، وحيـث إن فرويـد 
قد رأى أن الماضي هو الذي يحدد السلوك الحالي والمستقبلي في الأساس، فقـد ركـز يـونج عـلى 

وقـد . ، ووضـع الأهـداف وتحديـدها وعلى صـنع القـرارPurposiveness  أو الهدف الغرضية 
سعى يونج بطموحاته وأمانيه نحو فهم الأفراد بشكل متعمق، أكثر من اهتمامه بالنتائج التـي 

  . حققتها تجارب وخبرات الأفراد الماضية
  :Adler and Individual Psychologyأدلر وعلم النفس الفردي 

ًل من اتبـع نظريـة فرويـد أيضـا،  من أوائ Alfred Adler  1870-1937يعد ألفريد أدلر 
وقد أصبح أقل اعتمادا عـلى آراء فرويـد بقـدر يفـوق 
يونج، كما أن فرويد ظـل حازمـا وعنيفـا للغايـة تجـاه 
أدلر بعد انقطاع علاقتهما، وقـد نشـأ أدلـر نشـأة غـير 
صحية فكان يعـاني الأمـراض، وكانـت نشـأته في فيينـا 

لى تجعله يضطر إلى بذل مجهود من أجـل التغلـب عـ
 التـي -وأكـدت نظريتـه . مشاعر الإحسـاس بالدونيـة

 individualتعـــرف بنظريـــة علـــم الـــنفس الفـــردي 
psychology  - ـــاح مــــن أجــــل الســــمو  عــــلى الكفـ
Superiorityوفي حقيقة . ، ولكن ليس بالمعنى الاجتماعي

الأمر، فقد نظر أدلر إلى الناس باعتبارهم مرتبطين بشـكل 
تمون إليه، وذلك لأنه كان لا خلاص منه بالمجتمع الذي ين

يعتقد أن الإنجاز يتم تحقيقه في القيام بفعل الأشـياء مـن 
 عـلى أهميـة -  مثل يـونج - وقد أكد . أجل صالح المجتمع

ــة  ــداف معينـ ــق أهـ ــو تحقيـ ــل نحـ ــد Adler, 1930 العمـ ــا، فقـ ــونج أيضـ ــل يـ ــه مثـ   ً، ومثلـ
   

  ألفريد أدلر
  مؤسس علم النفس الفردي
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وكـان العـنصر المحـوري في . سانيسبقت نظرياته وأفكاره التطورات التالية في مجال العلاج الإن
عمل أدلر هو تركيزه على مساعدة المرضى الفرديين على تغيير أفكارهم الخاطئة وغير المنطقيـة 
وتوقعاتهم التي لا أساس لها، وكان أدلر يعتقد أن الشعور أو الإحساس والتصرف بشكل أفضل 

ق لها التطورات المعـاصرة في يعتمدان على التفكير بشكل أكثر عقلانية، وهي الطريقة التي سب
وقد أدى اهتمام أدلـر بـالنمو، ومنـع المشـكلات، وتحسـين المجتمـع إلى . علاج السلوك المعرفي

  .  نوقش في الفصل الثاني التأثير على تطور مراكز إرشاد الطفل، وتعليم الوالدين 
  استمرار تأثير فرويد وأتباعه 

Continuing Influences of Freud and His Followers 
فعلي سـبيل المثـال، . تم انتقاد أفكار فرويد الأصلية والمناهج بشكل مكثف عبر السنوات

هذا مازال أحد . جاءت نتائج فرويد بدون بحث رسمي عن أسباب وعلاجات الأمراض النفسية
. بسبب اعتمادهم على دليل سردي مجمع أثناء جلسات العـلاج: الانتقادات الرئيسة حتى الآن

 حصرت تأثيرات عمل فرويـد وأتباعـه في مجـال الأمـراض النفسـية في ثلاثـة افتراضـات حيث ان
Westen, 1998 :  

فــالإكلينيكيون المعــاصرون والبــاحثون . خــبرات الطفولــة تســاعد في تشــكيل شخصــية الراشــد  -1
حيث ركزوا على المراحل النفس . لايزالون يرون أن الطفولة والأحداث البيئية مهمة بشكل كبير

نسية التي كتبها فرويد، لكن البعض يؤكد على العلاقـات المشـكلة بـين الآبـاء والأبنـاء بوجـه ج
  . عام، وكيف تؤثر على علاقات الراشدين بشكل سلبي

كما تم مناقشته في الفصل الثاني، فاللاشعور هو بـؤرة التركيـز : هناك تأثيرات لاشعورية للسلوك  -2
حيث وضح البحث أن الأفراد قد .  وعلم العصبي المعرفيفي البحث المعاصر لعلم النفس المرضى

بالرغم من أن أغلـب البـاحثين والإكلينيكيـين المعـاصرين لا . لا يكونون واعين بأسباب سلوكهم
 .يعتقدون باللاشعور كمستودع لغرائز الهو

ركـز فرويـد وأتباعـه عـلى تعمـيم عـدم : أسباب وأغراض السلوك البشري ليست دائما واضـحة  -3
وح أسباب وأغراض السلوك البشري، لكن نظريات التحليل النفسي المعاصرة تتعامـل بحـذر وض

 . في أخذ الأشياء كظاهرة
  ملخص سريع

شــهد القرنــان التاســع عشر والــعشرون عــودة إلى التفســيرات البيولوجيــة للمــرض 
 مثـل النظريـة -وقد عملت التطورات التي حدثت في مجال علم النفس المرضي . العقلي

.  على توضـيح كيـف يـرتبط السـلوك بـالمخ-لجرثومية للمرض، واكتشاف سبب الزهري ا
  وأدت الدراسات المبكرة للعوامل الوراثية للمرض العقلي إلى ظهور تأكيـد مأسـاوي عـلى 
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علم تحديد النسل من خلال إجـراء تعقـيم إجبـاري لعـدة آلاف مـن المـرضى العقليـين، وقـد  
ج مثل طريقة إحداث غيبوبة عن طريق الأنسـولين، وطريقـة تراجعت طرق بيولوجية في العلا

ثـم . العلاج بالشحنة الكهربائية، وطريقة جراحة الفصـوص الأماميـة لصـالح العـلاج بالعقـاقير
" ميسـمر"تطورت المناهج النفسية في علم النفس المرضي وذلك بداية من المعالجة البدائية لــ 

  في أواخـر القـرن الثـامن عشر ، ومرورا بعلاج الهسـتيريا باستخدام التنويم المغناطيسي الحيواني
في أواخـر  " أنـا"لطريقة التنفيس في علاجه للمريضة التـي تـدعى " بروير"من خلال استخدام 

في مطلـع  ، وانتهاء بنظريات التحليـل الـنفسي لفرويـد وأسـاليبه العلاجيـة  القرن التاسع عشر
 وأدلـر الأفكـار الأساسـية لفرويـد في عـدد مـن وقـد اسـتعار كـل مـن يـونج.  القرن العشريـن

التوجهات المختلفة، حيث إن تنظير فرويد أو وضعه للنظريات كان موضع انتقـاد في الغالـب، 
بالرغم من تقديمه عددا من المفاهيم والتصورات التـي مازالـت تخضـع للدراسـة حتـى يومنـا 

  . في ظهور المشاكل النفسيةهذا، وهي تشمل الآليات الدفاعية، وأهمية البيئة المبكرة 
  The Rise of Behaviorismظهور النظرية السلوكية 

 Structuralismســــادت المنهجيــــة البنائيــــة 
Approach في بدايات القرن العشرين كما ضربنا مثـالا 

على ذلك بفرويد وأتباعه، وقد كانـت المنهجيـة البنائيـة 
راسـة، تنادي بأن الأداء العقلي هو الموضوع المناسب للد

بعد ذلك اتجه اهـتمام علـم الـنفس إلى مجـال أو فـرع 
ًجديد تماما، وهو معرفة المزيد حول ما يحـدث بـداخل 
العقل أو ما يجـري بداخلـه، وذلـك عـن طريـق تحليـل 

وقـد كـان علـماء الـنفس يـأملون في . مكوناته الأساسية
اكتشــاف بنــاء وتركيــب الــوعي، وذلــك مــن خــلال 

 Painstaking Introspection الاســتبطان الــداخلي
وتسجيل الملاحظات حول العمليـات . والملاحظة الذاتية

ــة ــد. العقليـ ــدأ العديـ ــوام بـ ــدة أعـ ــرور عـ ــد مـ  وبعـ
  من المتخصصين في مجال علم الـنفس يفقـدون ثقـتهم
  في هــذه الطريقــة، وقــد كانــت المشــكلة تتمثــل في
.  أن المعامل المختلفـة تظهـر نتـائج وبيانـات متعارضـة

 ه الحالـة مـن عـدم الرضـا إلى ذروتهـا وقد وصـلت هـذ
  John B. Watson" ب واطسـون. جـون"عـن طريـق 

ـام  1878-1958 ـدثت آراؤه في عـ ـذي أحـ ـنفس1913، والـ ـم الـ ـورة في علـ ـام.  ثـ ـث قـ  حيـ
  باستبدال طريقة الاستبطان الداخلي، قام واطسون بالنظر في الإجراءات التجريبية لعلـماء 

 

   وهو عالم-واطسون . جون ب
  النفس الأمريكي، كان شخصية

 رئيسية في إنشاء السلوكية
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ونتيجـة لجهـوده . اتهم عـن طريـق الـتعلم عـلى الحيوانـاتالنفس الذين كانوا يجـرون دراسـ
ويمكــن تعريــف الســلوكية . المتواصــلة تحــول اهــتمام علــم الــنفس مــن التفكــير إلى التعلــيم

Behaviorism طريقة تقوم بدراسـة التعلـيم مـن خـلال التركيـز عـلى السـلوك القابـل " بأنها
صيل ثلاثـة أنمـاط تعليميـة أثـرت عـلى وسندرس بالتف". للملاحظة، بدلاً من التركيز على الوعي

الطريقة السلوكية في مطلع ومنتصف القرن العشرين، والتي ما يزال تأثيرها سـاريا حتـى الآن، 
، Operant، والإجــرائي Classical Conditioningالــتشريط الكلاســيكي : وهـذه الأنـمـاط هــي

  .Modelingوالنمذجة 
  :Classical Conditioningالتشريط الكلاسيكي 

في حوالي منتصف القرن التاسع عشر، قام العالم الفرنسي الـروسي المرمـوق والفـائز بجـازة 
 باكتشـاف الـتشريط الكلاسـيكي، وكـان ذلـك عـن طريـق 1936-1849" إيفـان بـافلوف"نوبل 

الصدفة البحتة، حيث قام بافلوف 
كجـــزء مـــن دراســـته للجهـــاز 
ـلاب  ـد الكـ ـاء أحـ ـمي، بإعطـ الهضـ

م، وذلك نوعا من المساحيق كطعا
لكي يجعله يفـرز لعابـا، ولم يمـض 
الكثــير مــن الوقــت حتــى أدرك 
ـل أن  ـافلوف في المعمـ ـاعدو بـ مسـ
الكلب يبدأ في إفراز اللعاب بمجرد 
ـه ـذي يطعمـ ـخص الـ ـه للشـ . رؤيتـ

وعندما اسـتمرت التجربـة، اتضـح 
ـاب  ـإفراز اللعـ ـوم بـ ـب يقـ أن الكلـ

أقدامه وهو قادم إليه، مـما حتى قبل رؤيته للشخص الذي يطعمه، وذلك عندما يسمع دبيب 
ففـي . أبهر بافلوف بهذه النتائج، وقرر إجراء دراسة على ردود أفعال الكلب بطريقـة منهجيـة

التجربة الأولى ضمن سلسلة من التجارب، كان هناك جرس يرن خلف الكلب ثم يأتيه الطعـام 
أ الكلـب في ويتم وضعه أمام فمه بعدها مباشرة، وبعد تكرار هـذه الخطـوة عـدة مـرات، بـد

  . إفراز اللعاب بمجرد أن يسمع صوت الجرس قبل أن يرى الطعام
وفي هذه التجربة ولأن الطعام يستدر اللعـاب بطريقـة تلقائيـة بـدون تعلـيم سـابق، 

، وأطلـق  Unconditioned Stimulus  UCSفقد تم تسمية الطعام بـ المثير غير الشرطي 
   Unconditioned  اسـم الاسـتجابة غـير الشرطيـةعلى الاستجابة المتمثلة في إفراز اللعـاب

  

  إيفان بافلوف، وهو عالم فيزيولوجي روسي والحائز 
  زة نوبل، وقدم إسهامات مهمة في بحوث على جائ

 ونظرية التشريط الكلاسيكي
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 Response  UCR  وعندما يتم سـبق تقـديم الطعـام عـدة مـرات بمنبـه محايـد بـان رنـين ،

ً يكـون قـادرا  CSالمنبـه الشرطـي أو  ، أو صوت الجرس وحده  e.g., Rescorla, 1988 الجرس
،  3-1انظـر شـكل    CRطيـة أو الاسـتجابة الشر على إثارة رد الفعل المتمثل في إفراز اللعـاب 

، غـير أن هـذه UCR نوعا ما عن الاستجابة غير الشرطيـة CRوقد تختلف الاستجابة الشرطية 

الاختلافات لا تدخل في اهتمامنا الآن، وكلما زاد عدد المرات التـي يقـترن فيهـا تقـديم الطعـام 

فما الـذي .  الجرس وحدهبالجرس زاد كذلك عدد المرات التي يتم فيها إفراز اللعاب عن طريق

 UCS بالمنبه غير الشرطـي CS إذا لم يتم إتباع المنبه الشرطي CRسيحدث الاستجابة الشرطية 

كأن يتم تكرار أصوات الجرس بدون أن يتبعها تقديم الطعام مثلا؟ الإجابة هي أن القليل جدا 

جابة الشرطيـة  سوف تظهـر، وسـوف تختفـي الاسـت إفرازات اللعاب من الاستجابات الشرطية 

CRالانطفاء"وقد اصطلح على تسمية ذلك بـ.  بالتدريج "Extinction . وهنـاك تجربـة شـهيرة

 Rosalieولكنها موضع مساءلة أخلاقية وقام بإجرائها كل من جـون واطسـون و روزالي رايـنر 

Rayner  1920  11، وشملت هذه التجربة تقديم فأر غـير مـؤذ إلى طفـل، يبلـغ مـن العمـر 

ولم يظهر الطفل أي شعور بالفزع مـن الحيـوان، بـل . Little Albert وهو ألبرت الصغير شهرا،

ولكن ما إن يصل الطفل إلى الفأر، حتـى يقـوم الشـخص الـذي . إنه أظهر رغبة في اللعب معه

 المنبه غير الشرطي عن طريق خبط كـرسي البـار  UCS يجري التجربة بإصدار صوت مدوي الـ

 وبعد خمسة تجارب  استجابة غير شرطية مما سبب لألبرت رعبا شديدا الموجود خلف ألبرت، 

 مـن رؤيـة هـذا الحيـوان  CRاسـتجابة الشرطيـة  من هذا النوع، أصبح ألبرت مرعوبا للغاية 

حتى إذا لم يتم خبط الكرسي، حتى أصبح الخوف الذي كان مقترنا في البداية بالصـوت المـدوي 

  .  وهو رؤية الفأر المسالم CS د ينتج بشكل مسبق عن المنبه المحاي

وتفـترض هـذه الدراســة إمكانيـة وجـود علاقــة بـين الـتشريط الكلاســيكي وظهـور بعــض 

، ومـن المهـم أن Phobiaالاضطرابات العقلية، والتي تعتبر مرضية على سـبيل المثـال المخـاوف 

 المعـايير نقول إن هـذا النـوع مـن الدراسـات يتعـذر القيـام بـه في هـذه الأيـام، لأنـه يخـترق

  .الأخلاقية
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   عدم إفراز لعاب←  CS الجرس   الموقف المبدئي

   UCR  إفراز للعاب ←  UCS الطعام 
تجربة التدريب 
Training Trial 

  
  ـت الوق

  
   CS الجرس 
  
   UCS الطعام 

  
  

التشريط أو التكيف 
الذي يتم وضعه 
Conditioning 
Established 

   CR       إفراز اللعاب                    CS الجرس 

 لا  CS ، ولكن الجرس  UCR  يؤدي إلى إفراز اللعاب  UCS  قبل التعليم، الطعام  أ  عملية التشريط الكلاسيكي  3-1 شكل 
، بعد ذلك يتبعه  CS  تتكون تجربة التدريب أو التعليم من تقديم المنبه أو الحافز الشرطي  ب . يؤدي إلى إفراز اللعاب

   تم إنهاء التشريط الكلاسيكي عندما يثير الجرس إفراز اللعاب بشكل مسبق ج .  UCS قديم الحافز غير الشرطي مباشرة ت

  :Operant Conditioning التشريط الإجرائي 
ــرن  في التســـعينيات مـــن القـ
التاســع عشر، بــدأ إدوارد ثورنــديك 

Edward Thorndike  1874-
ـــاد إلى  1949 ـــذي قـ ـــل الـ  العمـ

ساسي آخر من أنماط اكتشاف نمط أ
التعليم، فبدلا من دراسـة الارتبـاط 

 كما فعـل -بين الحوافز أو المنبهات 
 قام ثورنديك بدراسة آثار -بافلوف 

فلقـد لاحـظ . النتائج على السـلوك
أن القطط الشريرة الحبيسة قامـت 
عــن طريــق الصــدفة في محاولاتهــا 
  للهـــروب، بخـــبط المـــزلاج، ومـــن 

  

المنحى إلى  سكينر دراسة التشريط الفعال، وامتد بهذا.ف.أنشأ ب
  التعليم، والعلاج النفسي، والمجتمع ككل
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 حبسها مرات ومرات، كانت تتجه على الفور للمس المزلاج في الحال ثم تحررت، وعندما أعيد 
ًوقد صاغ ثورنديك ما أصبح بعد ذلك واحدا من أهم المبـادئ عـلى الإطـلاق، . وبطريقة هادفة

، وهو يقضي بأن السلوك الذي يترتب عليه نتائج The Law of Effectالأثر / إنه قانون النتيجة
تكراره، والسلوك الذي يترتب عليه نتائج ضارة أو مكروهـة أو مرضية للكائن الحي، سوف يتم 
  . غير سارة سوف يتم الامتناع عنه

 بإدخـال تغـيرات مهمـة عـلى هـذه  B.F. Skinner  1904-1990ف سكينر . وقد قام ب
الأفكـــار، وقـــدم مفهـــوم الـــتشريط 

 Operantالفعــــال أو الإجــــرائي 
Conditioning وقد تم إطلاق هذا ،

 لأنه ينطبق على السـلوك الاسم عليه
وقـام ســكينر . الـذي يجـري في البيئـة

بإعادة صياغة قانون الأثر عن طريـق 
تغيير أو تحويـل الاهـتمام مـن ربـط 
المحفـــــزات بالاســـــتجابات أو ردود 
الأفعال، إلى العلاقات بين الاستجابات 
والنتائج المترتبـة عليهـا أو احتمالاتهـا 

 أنـه يعكـس تصـورات سـكينر عـلى أن المنبهـات لا تـرتبط المتوقعة، ويبدو الفارق ضئيلا، غـير
بشـكل وثيــق بالاســتجابات عنــدما تصــبح بمثابـة الفــرص التــي تحــدث فيهــا ردود الأفعــال أو 

مبـدأ "بجعلـه " القـانون الأثـر"الاستجابات، إذا تم تدعيمها في الماضي، وقد أعاد سكينر تسمية 
 : سكينر بين نوعين من أنواع التعزيـز وهـما وقد ميز Principle of Reinforcement" التعزيز

 وهـو يشـير إلى تقويـة النزعـة إلى الاسـتجابة Positive Reinforcement التعزيـز الإيجـابي  أ
وذلك من خلال تقديم حدث سار، يطلق عليه المدعم الإيجابي، فالحمامة المحرومـة مـن المـاء 

  ب . تي تكـون متبوعـة بـوفير الميـاه ال Operantالفعالة  مثلا سوف تقوم بتكرار السلوكيات 
 فإنها تقـوم أيضـا Negative Reinforcementالتدعيم أو التعزيز السلبي أو التغذية السلبية 

بتقوية رد الفعل، غير أنها تقوم بذلك عن طريـق إزالـة حـدث مكـروه، مثـل إيقـاف الصـدمة 
السـلوك الـبشري المعقـد، ويعتبر استنتاج عمله الممتد مـع الحـمام وتطبيقـه عـلى . الكهربائية

، واحدا من أشهر الروايـات المثاليـة غـير العمليـة، والتـي تصـف Walden Towوصدور كتابه 
المجتمع المثالي، الذي تحكمه مبادئ التدعيم، وقد قال سكينر إن حرية الاختيـار تعتـبر خرافـة، 

  .عمل على توفيرهاحيث إن كل السلوكيات البشرية تحددها الإمدادات التي تقدمها البيئة أو ت

  ًتستخدم غالبا صناديق سكنر في دراسات التشريط
  الفعال لشرح كيفية تشكيل السلوك من خلال تعزيزها
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، ربما يتم وضـع حيـوان Operant Conditioningوفي التجربة الأصلية للتشريط الفعال 
الفأر الجائع في صندوق، يعرف باسم صندوق سكينر، والذي كانت به رافعة عند أحد أطرافـه، 
وسوف يقوم الفأر باستكشاف بيئته الجديدة، وسوف يتقرب عن طريق الصدفة مـن الرافعـة، 

د ذلك يمكن للقائم على التجربـة بع
ـي بقطعــة مــن الطعــام في  أن يلقـ

وبعــد . الإنــاء القريــب مــن الرافعــة
عـــدة مـــرات مـــن إعطائـــه هـــذه 
المكافأة، سوف يأتي الحيوان لـيقضي 
المزيد والمزيد من الوقت في المنطقة 

ولكـن يمكـن . الواقعة حول الرافعـة
للقائم على التجربة في هذه اللحظة 

ـاء أن يلقــي بقطعــة  الطعــام في الإنـ
عندما يقوم الحيوان بلمس الرافعـة 

وبعـد اسـتغلاله لعـدة فـرص . فقط
وعن طريق إثبـات . من لمس الرافعة، سوف يقوم الحيوان بالبدء في لمس الرافعة بشكل متكرر

. لمس الرافعة بشكل جيد، يمكن للقائم بالتجربة أن يجعل معيار المكافأة أكـثر تماسـكا وصـلابة
  . للحيوان أن يقوم فعليا بالضغط على الرافعةوالآن لابد

الفعال، بشكل تـدريجي مـن خـلال التشـكيل / وهكذا يتم إنجاز السلوك المرغوب المؤثر
Shaping أي عن طريق المكافأة على سلسـلة مـن الاسـتجابات أو ردود الفعـل يطلـق عليهـا ،

تعاقبــة في التقريــب،  أو الخطــوات المSuccessive Approximation" التقريبــات المتعاقبــة"
وتــزداد عــدد . والتــي تقــترب شــيئا فشــيئا إلى أن تصــل إلى التشــابه مــع الاســتجابة المرغوبــة

الضغطات على الرافعة بمجرد أن تصبح هـذه الضـغطات هـي المعيـار لإطـلاق أو إلقـاء قطـع 
ة عـلى الطعام، وتتناقص أو تخمد وتنطفئ، إذا لم يتم إلقاء قطع الخبز في الإناء بعد كل ضـغط

  . الرافعة
وهناك مثال يوضح كيف أن التهيئة أو التشريط الفعال يمكن أن يسهم في ظهـور 

  Conduct Disorderالمرض النفسي، دعونا ندرس الملامح الأساسية لاضطراب السلوك 
، وهو التكرار الدائم للسلوك العدائي، يكون العدوان غالبـا مكافـأة، مـثلما  15الفصل 

  أحد الأطفال بـإنزال الضرب المـبرح بطفـل آخـر، وذلـك مـن أجـل يحدث عندما يقوم 
  

يجعلها  ًافأة الاستجابات العدوانية غالبا لدى الأطفال، الأمر الذيمك
الطفل أكثر  في هذه الصورة،. أكثر احتمالاً أن تحدث في المستقبل

 عدوانية يسعى للحفاظ على اللعبة
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، وقد يقوم الوالدان بتدعيم العـدوان  الحصول على الدمية هو المدعم الاستحواذ على الدمية  
بدون قصد عن طريق الاستسلام له عندما يكون الطفل غاضبا أو يهدد بارتكاب أعـمال عنـف 

  . اح أمام التلفزيونمثل السهر حتى الصب. لتحقيق هدف معين
فـنحن .  إن عملية التعليم غالبا ما تستمر حتى في غياب المدعمات:Modelingالنمذجة 

جميعا نـتعلم مـن خـلال المشـاهدات والتقليـد للآخـرين، وهـي العمليـة التـي اصـطلح عـلى 
 وبعد ما أوضـح عمـل تجريبـي 1990 أو النمذجة، ففي عام Modeling" الاقتداء"تسميتها بـ 

شاهدة شخص ما يقوم بنشاط معين أو يؤدي أنشطة معينة، يمكن أن يؤدي إلى زيـادة أو أن م
المشاركة، والعدوان، والخوف، فعـلى سـبيل المثـال : التقليل من الأشكال المتعددة للسلوك مثل

 باسـتخدام المعالجـة بالاقتـداء أو  Menlove  1968، ومونلوف Banduraقام كل من باندورا 
وبعد مشـاهدة نمـوذج لا يخـاف مشـترك في .  الخوف من الكلاب عند الأطفالالنمذجة لتقليل

العديد من الأنشطة مع الكلب، على الفـور أظهـر الأطفـال الخـائفون زيـادة أكيـدة في مـيلهم 
وبالمثـل يمكـن للاقتـداء أن يـفسر اكتسـاب سـلوكيات غـير . للاقتراب من الكلب والتعامل معه

لأطفـال ذوي الآبـاء الـذين يعـانون نوبـات خـوف مرضـية طبيعية أو مضطربة، وكـذلك فـإن ا
Phobias أو يعانون مشاكل تتعلق بإسـاءة اسـتخدام العقـاقير قـد يكتسـبون نمـاذج سـلوكية 

 .مشابهة، وذلك من خلال الملاحظة بشكل جزئي
 لقد ظهرت المعالجة السلوكية في الخمسينيات مـن :Behavior therapyالعلاج السلوكي 

وقـد كانـت هـذه الطريقـة في شـكلها المبـدئي تطبـق إجـراءات تعتمـد عـلى . القرن العشريـن
وفي بعض الأحيان يتم اسـتخدام . التشريط الكلاسيكي والإجرائي، وذلك لتغيير المشاكل السريرية

ًأيضـا، وغالبـا مـا يفضـل المعـالجون الـذين يسـتخدمون الـتشريط " تعديل السـلوك"مصطلح 
فقد كانت المعالجة السلوكية بمثابة محاولـة . لاج هذا المصطلحالكلاسيكي والإجرائي كوسيلة للع

لتغيير الاضطراب العقلي والأفكار والمشاعر غير الطبيعية، وذلك عن طريق تطبيق الطرق التـي 
يتم استخدامها في جو علاجي، أو عن طريق تطبيق الاكتشافات التي تم التوصـل إليهـا علـماء 

  . ل من السلوك الطبيعي والاضطراب العقليالنفس التجريبيون في دراساتهم لك
وقد ظهر أسلوب العلاج السلوكي كواحد في تلك الفترة ويطلق عليه الـتشريط المضـاد 

Counter Conditioning أي -، والــذي يشــير إلى إثــارة اســتجابة جديــدة لمنبــه معــين 
رة والتي كانت ، فمثلا في أحد الإجراءات المبك 4-1انظر شكل   لذلك المحفز  R1 استجابة 

 في معالجـة ولـد صـغير Mary Cover Jones" ماري كوفر جونز"مشهورة آنذاك، نجحت 
في البداية كان الأرنب يتم . يخاف من الأرانب، وذلك عن طريق إطعامه في حضور الأرنب

وبعـد ذلـك يـتم تحريكـه وتقريبـه . توقيفه واحتجازه على بعد عدة خطوات من الطفـل
    والــذي يســببه R1 وبهــذا الأســلوب كــان الخــوف . تعاقبــةبالتــدريج في حــوادث م
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، ويعتـبر  R2  تم استبداله بمشاعر إيجابية أقوى يتم استدعاؤها عن طريـق الأكـل  S الأرنب 
مبدأ التشريط الكلاسيكي، والذي يعتمد عليه أسلوب مهم للنظرية السلوكية، والذي مازال يتم 

" التحصين المنظم" والقلق ويطلق عليه هذه الأيام استخدامه في معالجة نوبات الخوف المرضي
Systematic Desensitization جوزيـف فولبـه"، وقد ظهر هذا الأسلوب على يـد "Joseph 

Wolpe الاسترخاء العميـق للعضـلات، و 1 : ، ويشتمل على عنصرين اثنين وهما1958 في عام  
لك المواقف التي لا تثير إلا الحـد الأدنى  التعرض المنتظم لقائمة من المواقف المشقة، بداية بت 2

" فولبـه"افـترض . من القلق ثم الانتقال إلى تلك المواقف التي تعتبر أكثر المواقف إثـارة للرعـب
حيـث إن الحالـة أو الاسـتجابة : أن التشريط الكلاسيكي يحدد كفاءة عملية التحصـيص المـنظم

شخص بالتدريج لرجعات أقوى وأقوى مـن المضادة للقلق يتم استبدالها بالقلق عند تعريض ال
لأنـه يظـل . وسوف ندرس هذا الأسلوب بتفصيل أكثر في الفصل الثـاني. الشيء الذي يخاف منه

  . ًجزءا مهما من الأشكال الحالية للمعالجة السلوكية
، وقـد Aversive Conditioningوهناك نوع آخر من التشريط، وهي التشريط العكسي 

ًلعب دورا تاريخيا  وفي الغمر يتم اقتران المنبـه الـذي يجـذب . ًمهما في ظهور النظرية السلوكيةً
المريض ويربطه بحدث غير سار، وذلك مثـل العقـاقير التـي تسـبب الغثيـان الشـديد مـثلا، أو 

فمـثلا . الصدمة الكهربية التي يتم إجراؤها لليـد، وذلـك لإعطـاء هـذا المنبـه خصـائص سـلبية
 أن يتوقف عن الشرب، يمكن أن يطلب منه أن يشـتم الكحـول مدمن الكحوليات الذي يتمنى

وقـد تـم اسـتخدام الأسـاليب غـير . بينما يتم إعطـاؤه عقـارا يجعلـه يشـعر بالغثيـان الشـديد
ًالمرغوبة لتقليل أو للحد من التدخين، وتعاطي المخدرات، والمؤثرات غير اللائقة اجتماعيا مثـل 

  .ل في علاقاتهمالإثارة الجنسية التي يقوم بها الأطفا
وقد كانت طريقة العلاج المنفر مثار جدل واسع لأسباب أخلاقية، وذلك لأنها تحتوي على 

ومن النـادر أن يـتم اسـتخدامها في الوقـت الحـالي عنـدما . إنزال الألم وعدم الراحة على الأفراد
ن تساعد فمثلا عند علاج مدمن شراب، يمكن أ. تكون هي الحل الوحيد لبعض المشاكل المعينة

 في التقليل بشكل مؤقت من الاضطراب العقلي Aversion Treatmentطريقة العلاج بالتنفير 
  . بينما يتم تعليم المريض طرقا جديدة للتعايش مع الضغوط

وقــد تــم ضــم طريقــة العــلاج بالنمذجــة كــذلك في نظريــة الســلوك، وذلــك ابتــداء مــن 
فراد تقليل خوفهم من الثعابين من خلال رؤية الستينيات في القرن العشرين، فمثلا، استطاع الأ

أشخاص آخرين يقتربون بالتدريب من الثعابين وينجحـون في التعامـل معهـا، وكـان ذلـك إمـا 
 & ,Bandura, Blanchard بطريقة مباشرة في الواقع الحي، وإما مسـجلا عـلى مـواد فيلميـة

Ritter, 1969ل مع الأسنان بـذات الطريقـة ، وقد تم معالجة الخوف من الجراحة ومن التعام
  . Melamed & Siegel, 1975 أيضا 
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كما استخدمت الأساليب الإجرائية مثل تدعيم السلوك المرغوب بشـكل مـنظم وإضـفاء  
 ,Kazdin & Weisz السلوك غير المرغوب بشكل فعال لعـلاج الكثـير مـن مشـكلات الأطفـال

1998 .  
   The importance of Cognitionأهمية المعرفة 

ـالرغم مــن أن الســلوكية أصــبح لهــا تطبيقــات  بـ
متعددة في هذه الأيـام، إلا أن النقـاد والبـاحثين بـدأوا في 

فالكائنات الحية . إدراك قصور تركيزها فقط على السلوك
ـا ـعرون أيضـ ـرون ويشـ ـم يفكـ ـط، فهـ ـلوكا فقـ ًليســت سـ ً .
. فالنظريات السلوكية المبكرة لم تهـتم بالمعرفـة والمشـاعر

، بدأ ظهور دور المعرفـة مـن خـلال 1960 ًولكن بدءا من
الأبحاث التي تؤكد أن الطرق التـي يفكـر بهـا الأفـراد أو 

.  للمواقف تؤثر بشكل كبير في السلوكappraiseيقيمون 
على سبيل المثال السير داخل حجرة فيها غرباء ينتج عنها 

عظــيم، أنــا ســعيد بمقابلــة كــل هــؤلاء "أفكــار متعــددة، 
لا أعرف هؤلاء الأفراد، سـأبحث عـن "أو " الأفراد الرائعين

ـان آخــر ـالي ســلوك الشــخص الأول ســيكون ". مكـ وبالتـ
  .التفاعل مع الجماعة، أما الثاني فهو ترك الحجرة

  Cognitive Therapyالعلاج المعرفي 
ًاعتمد العلاج المعرفي مبكرا على أفكار الأفـراد لـيس 

ل المنـاحي المعرفيـة تعتمـد عـلى كيفيـة فك. فقط سلوكهم، فهم يركزون على التفكير والمشاعر
وفي العـلاج المعـرفي، هـدف . إدراك الإفراد لأنفسهم والعالم كمحدد رئيس للاضطرابات النفسية

ومـن ثـم تغيرهـا الـذي . المعالج هو البدء بمسـاعدة المـريض في وعيـه بالأفكـار غـير المنطقيـة
  .ينعكس على تغير مشاعرهم وسلوكهم فيما بعد

 Aaron Beck’sظريــة المعرفيــة إلى النظريــة المعرفيــة لأرون بــك ترجــع جــذور الن
cognitive therapy  والعلاج السلوكي الانفعـالي العقـلاني  ستتم مناقشتها في الفصل الثاني 

طـور .  Albert Ellis’s rational – emotive behavior therapy  REBTلأبـرت إلـيس 
ًألبرت إليس نوعا مختلفا من العلاج السلو والفرضية الأساسية التـي يسـتند إليهـا . كي المعرفيً

هي أن ردود الأفعال الانفعالية المستمرة تنتج بسبب عبارات داخلية يكررها الأفراد داخـل 
 أي معتقـدات -عقولهم، وهذه التعبيرات الذاتية يتجلى فيها أحيانا افتراضات غير منطوقـة 

ويهـدف العـلاج . نسـان حيـاة هادفـة تتعلـق بمـا هـو ضروري لـكي يحيـا الإ-غير منطقية 
   الذي يسمى الآن العلاج السلوكي الانفعـالي المنطقـي -  RET الانفعالي المنطقي عند إليس 

  

إلبرت إليس، معالج سلوكي معرفي، ومؤسس 
ًالعلاج السلوكي الانفعالي العقلاني، معتمدا 

للاعقلانية كأسباب على دور المعتقدات ا
 للأمراض النفسية
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rational-emotive behaivor therapy  REBT  -إلى القضـاء عـلى المعتقـدات المثبطـة  .
عـدة " ق عـديم القيمـةيـالي مـن أحمـ" فيمكن مثلا أن يقول أحد الأفراد المصابين بالاكتئـاب 

ويقول إيريس إن الناس يفسرون ما يدور حولهم، وإن تلـك التفسـيرات في بعـض . مرات يوميا
الأحيان يمكن أن تتسبب في اهتيـاج انفعـالي، وإن اهـتمام المعـالج يجـب أن ينصـب فى هـذه 

  .المعتقدات وليس على الأسباب التاريخية أو السلوك الظاهري
قائمة بعدد من المعتقدات غير المنطقية التي يمكـن أن تسـكن وكان من عادة إليس عمل 

ومؤخرا توقف إليس عن عمل قوائم بمعتقدات معينة واتجـه نحـو مفهـوم أكـثر . عقول الناس
، أي الضرورات والمفروضـات التـي يفرضـها demandingness" المطالبـة"شمولا وهـو مفهـوم 

ن الشخص بدلا من أن تكون لديه رغبـة في وهكذا نجد أ. الأفراد على أنفسهم أو على الآخرين
 وهـو يشـعر بخيبـة الأمـل، أو يقـوم بعـد ذلـك عـلى الأرجـح -أن يحدث شيء بطريقة معينة

 يطالب الشخص بـأن يحـدث هـذا الشيء -بسلوك يمكن أن يؤدي إلى حدوث النتيجة المرغوبة
ثمر هـو المتسـبب ووفقا لفرضية إليس، يكون هذا الطلب غير الواقعي وغير الم. بتلك الطريقة

  .في الضائقة الانفعالية والخلل السلوكي اللذين يجعلان الناس يذهبون إلى المعالجين النفسيين
وقال إنه في وقت . استخدم إليس عددا من المعتقدات اللاعقلانية التي يستعين بها الأفراد

كـثر عموميـة  تحولت من المعتقدات خاصة إلى مفهوم أ Kendall et al., 1995 ;1991 لاحق 
التي يجب أو ينبغي على الأفراد أن يفرضوها على أنفسهم وعـلى الآخـرين، وافـترض إلـيس أن 
هذه المعتقدات غير واقعية، وغير إيجابية، تنعكس بشكل واضـح عـلى الانفعـالات المضـطربة، 

  .واختلال السلوك الذي يتطلب مساعدة المعالجين
  ملخص سريع 

ات القرن العشرين، واستمرت في كونها جـزءا مهـما مـن بدأت السلوكية تسود في عشريني
وقد قام جون واطسون بالبناء على عمل إيفـان بـافلوف في توضـيح . الطرق العلاجية المختلفة

سـكينر بالبنـاء عـلى عمـل إدوار ثورنـديك، . وقد قام ب. كيف يمكن تشريط بعض السلوكيات
ف أن التـدعيم الإيجـابي والتـدعيم فقد أكد عـلى الاحـتمالات المرتبطـة بالسـلوك موضـحا كيـ

وقد أفـادت الأبحـاث حـول النمذجـة، في تفسـير . السلبي يمكن أن يعمل على تشكيل السلوك
كيف يمكن للأشخاص أن يتعلموا حقا وإن لم يكن هنـاك أي نـوع مـن التـدعيم، وقـد شـملت 

ل تخفـيض  مثـCounter Conditioningالأساليب الأولى في العلاج أساليب التشريط العكسي 
ثم تطور الأمر مـع طـرح إلـبرت إلـيس . الانفعالات والعلاج بالكراهية وكذلك العلاج بالنمذجة

نظرية السلوكية الانفعالية العقلانية التي تؤكد على الأفكار والمطالب التي يفرضها الأفراد على 
  .ية الشاقة مما يؤدي إلى أنماط متعددة من الاستجابات الانفعال يجب أن أعمل هذا أنفسهم 



 علم النفس المرضى

72 

 The Mental Health Professionsمهن الصحة النفسية  
مثلما تطورت الآراء حول الاضطرابات العقلية والاضطراب العقـلي، كـذلك أيضـا تطـورت 

ويشمل المهنيون المسموح لهم بتقديم الخدمات النفسية كـلا مـن . المهن المرتبطة بهذا المجال
العيادات النفسيين، وأطباء الاستشارة النفسـيين، والمحللـين الأطباء النفسيين السريريين، وأطباء 

  . النفسيين، بالإضافة إلى أصحاب العمل الاجتماعي، ومعالجي الاستشارات الأسرية والزوجية
فعـلى سـبيل المثـال، أجريـت . وكانت الحاجة لمثل هذه المهن غير كبيرة بدرجـة واضـحة

 200فسية في الولايات المتحدة مـا يقـرب مـن دراسة مؤخرا ووجدت أن تكلفة الاضطرابات الن
فـالأفراد الـذين يعـانون مرضـا عقليـا .  Kessler et al., 2008 مليار دولار سنويا كفاقد أرباح 

ًخطيرا غالبا غير قادرين على العمل بسبب مرضـهم، ونتيجـة لـذلك تـنخفض أربـاحهم سـنويا 
بالإضـافة إلى أن ذوي .  !ر في السـنةبنسـبة تصـل إلى سـتة آلاف دولا مقارنة بـالأفراد الأصـحاء

الأضطرابات النفسية ليس لديهم تـأمين صـحي مقارنـة بـالأفراد الـذين لا يعـانون اضـطرابات 
 . Garfield et al., 2011 نفسية 

وفي هذا الجزء سوف نناقش هذه الاختلافـات أو الأنمـاط المختلفـة مـن الأطبـاء، وكـذلك 
لقوه، بالإضافة إلى عدد قليـل جـدا مـن القضـايا المتعلقـة الأنواع المختلفة من التدريب الذي ت

  . ذات الصلة
مثــل   Clinical Psychologistsمعــالجو السريــرين 

 لابد أن يكونـوا حاصـلين عـلى  مؤلفي هذا الكتاب الجامعي
درجة الدكتوراه أو دكتوراه في علم النفس، والتي تتطلب من 

لتـدريب مـن أربعة إلى سبعة أعوام مـن دراسـة التخـرج، فا
أجل الحصول على درجة الدكتوراه في علم الـنفس السريـري 
يعتبر مشابها للتدريب في التخصصات السيكولوجية الأخرى، 
مثل علم الأعصاب التطوري أو المعـرفي، حيـث إنـه يتطلـب 
ـلى الأبحــاث والإحصــائيات،  ـا عـ ـدا قويـ ـا شــاقا، وتأكيـ  بحثـ

ـس عم ـلى أسـ ـة عـ ـات المبنيـ ـاب، والدراسـ ـم الأعصـ ـة وعلـ  ليـ
والتي تقوم بدراسة السـلوك الـبشري والحيـواني، وكـما هـى 
ـة  ـإن درجـ ـنفس، فـ ـم الـ ـرى في علـ ـالات أخـ ـع مجـ ـال مـ الحـ
الدكتوراه تعتبر درجة بحثية أساسية ويطلب مـن المرشـحين 
أن يكتبوا شيئا عن الأسباب مطولا عـن موضـوع التخصـص، 
 غـــير أن المرشـــحين في علـــم الـــنفس السريـــري يتعلمـــون

 

  المعالجون النفسيون الإكلينيكيون
 أثناء ممارسة العلاج النفسي
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 منطقتين إضافيتين أخريين تميزان هؤلاء المرشـحين عـن المرشـحين الآخـرين لنيـل الـدكتوراه،  مهارات في
فالمرشحون في علم النفس السريري، أولا، يتعلمون أساليب تقديم وتشـخيص الاضـطرابات العقليـة، أي 

 بنـوع يعلمون المهارات الضرورية لتحديد ما إذا كانت أعراض التشـخيص أو مشـاكله تشـير إلى إصـابته
ثانيا، هم يتعلمون كيـف يمارسـون العـلاج الـنفسي، ويتعلمـون وسـائل شـفوية . معين من الاضطرابات

أساسية لمساعدة الأفراد الذين يعانون مشاكل، في تغيير أفكارهم، ومشاعرهم وسلوكهم وذلك لكي يقللوا 
إتقـان أسـاليب محـددة الضغط، ويحققوا إشباعا أكبر للحياة، فالطلاب يأخذون كورسات يتعلمون فيها 

تحت إشراف دقيق من المحترفـين والمهنيـين، وبعـد ذلـك، وفي أثنـاء العمـل في فـترة الامتيـاز يتحملـون 
  . بالتدريج المسئولية عن الاهتمام بالمرضى

وهناك برامج تخرج أخرى تركز بشكل أكبر على الممارسة السريرية أكثر من تركيـز بـرامج 
فالطبيب النفسي . يعتبر علم النفس الاستشاري أحد هذه البرامجو.  التقليديةPHDالـدكتوراه 

وربمـا يكـون تركيـزهم هـذه الأيـام . الاستشاري يتعامل في الأصل مع قضايا تتعلـق بـالعطلات
  . ًمشابها تماما لمجال اهتمام أولئك الذين يعملون في علم النفس السريري

 والتـي يكـون - علـم الـنفس دكتـوراه في  Psy.Dوهناك درجة جديدة نسبيا هي درجة 
 والتي تطلـب مـن الطلبـة التركيـز عـلى التـدريب في PhDالمنهج فيها مشابها لمنهج الدكتوراه 

وتتلخص الفكرة من وراء ذلك، في أن علم النفس . العيادات بشكل أكبر من التركيز على البحث
 التـدريب -لـب  بـل وحتـى تتط-السريري قد سـبق في مجـال المعرفـة واليقينيـة والتـي تـبرر 

المكثف على أساليب معينة للتقييم و التدخل العلاجي بدلا من الخلط بين الممارسـة والبحـث، 
، والذين حصلوا على تدريب ما بعد التخـرج، M.Dأما الأطباء النفسيون الحاصلون على درجة 

لعـلاج والذين تتم دعوتهم إلى المقرر الذي حصلوا فيه على الإشراف على ممارسة التشـخيص وا
، وبفضـل الدرجـة الطبيـة، وعـلى العكـس مـن علـماء  تركيب دواء له مفعول نفسي الصيدلي 

النفس، يمكن للأطباء النفسيين أن يعملـوا كالأطبـاء، يقـدمون الفحـص، والتشـخيص للمشـاكل 
 ألف معالج نفسي 90، أصبح هناك ما يقرب من 2002ًواعتبارا من عام . الطبية، وما شابه ذلك

، اقترحت التقـديرات أن 2003وبحلول عام .  Duffy et al., 2004 الولايات المتحدة سريري في 
هناك أكثر من معالجين نفسيين سريريين بشكل يفوق تقديم الخدمات، وهذا يؤثر سـلبا عـلى 

والأكثر من ذلك أن المعـالجين النفسـيين يقـدمون العـلاج الـنفسي .  Robiner, 2006 رواتبهم 
قارنة بالعاملين بالخدمة الاجتماعية، وذلك طبقًا لدراسـة مسـحية لحـوالي بمعدل ثلاث مرات م

  . Olfson & Marcus, 2010 ألفي فرد ممن يتلقون خدمة الصحة النفسية 
 على درجة الماجسـتير في الطـب، وتـدريب بعـد Psychiatristsيحصل الأطباء النفسيون 

  ممارســة التشــخيص والعــلاج  حيــث يتلقــون تــدريبا فيresidencyالتخــرج يســمي بالإقامــة 
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 يمكـن - على النقيض من الأخصائيين النفسيين -وبحكم شهادة الطب .  إدارة الأدوية الدوائي  
. للأطباء النفسيين أداء دور الأطباء في عمـل الفحوصـات الطبيـة، ووضـع التشخيصـات الطبيـة

يـة الـذي يشـترك فيـه وعلى أي حال، وفي الغالب الأعم، فـإن الجانـب الوحيـد للممارسـة الطب
ـنفسي  ـر الـ ـول أو الأثـ ـة ذات المفعـ ـاء النفســيون هــو وصــف الأدويـ  Psychoactiveالأطبـ

Medications المركب الكيميائي التي يمكن أن يؤثر على الكيفية التي يشـعر بهـا ويفكـر بهـا ،
ن وقد يتلقى الأطباء النفسيون بعض التدريب على المعالجة النفسية كـذلك، بـالرغم مـ. الناس

 قدر عدد الأطباء النفسيين في الولايـات 2000وفي عام . أن ذلك لا يعتبر اهتماما قويا بالتدريب
  . Robiner, 2006 المتحدة بأكثر من أربعين ألف طبيب نفسي 

وقد ثار جدل واسع وحاد في الفترة الأخيرة وأحيانا يكون قاسـيا، حـول هـل يـتم السـماح 
 تدريب مناسب بوصف الأدوية ذات الأثر النفسي؟ ومثل للعلماء النفسيين والذين حصلوا على

هذه الحركة قد تم معارضتها ليس فقط من قبل الأطباء النفسيين الذين تـم اخـتراق مجـالهم، 
ولكن أيضا عارضها علماء النفس الذين اعتبروها تقلـيلا مـن اهـتمام العلـم السـلوكي الأسـاسي 

، هل يمكن للشخص الذي لم يحصل على درجة بالمرض، ويدخل في القضية سؤال آخر أيضا وهو
M.D أن يتعلم بالقدر الكافي علم الأعصاب والكيمياء العصـبية وذلـك لتقليـل تـأثير العقـاقير 

ولحماية المرضى من الآثار الجانبية غير المرغوبة، وتفاعلات الأدوية، وسوف يستمر هذا الجـدل 
  . حلمن غير شك لفترة من الوقت قبل أن يتم التوصل إلى 

ويتضـمن . ويتلقى أي محلل نفسي تدريبا متخصصا في أحـد المعاهـد التحليليـة النفسـية
البرنامج في المادة أو يشتمل على عدة أعوام من التـدريب السريـري وكـذلك التحليـل العميـق 

وحتى وقت قريب، كانت معاهد التحليل النفسي في الولايـات المتحـدة تطلـب مـن . للمتدرب
أمـا في الوقـت الحـالي، فلـيس مـن الضروري أن يكـون . ، والإقامة الطبيةM.Dخريجيها درجة 

وقد يستغرق الأمر فـترة . الفرد حاصلا حتى على درجة الدكتوراه في علم النفس لكي يتم قبوله
  . طويلة قد تمتد إلى عشر سنوات من العمل لكي يصبح الخريج محللا نفسيا

دة تتلقى التدريب في البكالوريوس أو درجة  عاPsychiatric nurseالممرضة السيكاتيرية 
ًويمكن أيضا للممرضات أن يتلقين تدريبا أكثر تخصصا يسمح لهن أن يصفن الأدوية . الماجستير
وهنـاك حاليـا أكـثر مـن ثمانيـة آلاف ممرضـة في مجـال الطـب الـنفسي في الولايــات . النفسـية

 . Robiner, 2006 ز على التدريب المتحدة، ولكن يبدو أن هناك اتجاها نحو مزيد من التركي
وركــزت أكــثر بــرامج الدراســات العليــا الأخــرى عــلى الممارســة السريريــة مــن بــرامج 

فالمرشـدون . Counselling Psychologyوهو علم الـنفس الإرشـادي . الدكتوراه التقليدية
تماما لتلك ًالنفسيون يتعاملون أساسا مع المشكلات المهنية؛ وتركيزها قد يكون اليوم مماثلا 

   ًفي علم النفس السريـري، وإن كـان لا يـزال أقـل تركيـزا عـلى الاضـطرابات النفسـية، وأكـثر
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فالمرشـدون النفسـيون يعملـون في أمـاكن . على المشكلات الوقائية، والتعلـيم، والحيـاة العامـة
قـدر و. متنوعة بما في ذلك المدارس، وهيئات الصحة النفسية، والصناعة، ومراكز صحة المجتمـع

 ة  بحـوالي خمسـة وثمـانين ألـف مرشـد نـفسي في مجـال الصـحة النفسـي2002عددهم في عام 
Robiner, 2006 . 

أسـتاذ في   M.SW الذين يحصلون على درجة Social Workersأما العمال الاجتماعيون 
 فإن برامج التدريب تستغرق وقتا أقصر مـن بـرامج الحاصـلين عـلى درجـة  العمل الاجتماعي

Ph.Dالدكتوراه في الفلسفة، حيث إن الذين يتخرجون فى برامج العمل الاجتماعي يتلقـون  أو 
 بحوالي مائة ألـف أخصـائي اجتماعـي في 2002وقدر عددهم في عام . تدريبا في التقييم النفسي

  . Duffy et al., 2004 الولايات المتحدة 
 مـع Marriage and family therapistsيتعامل معالجو الاستشارات الزوجية والأسريـة 

. ًالأسر أو الأزواج، وتركيزا على الطرق التي تؤثر بها العلاقات المتنوعة في قضايا الصحة العقليـة
وهنـاك . البرامج المتخصصـة في الـزواج والعـلاج الأسري يمكـن أن تكـون ماجسـتيرا أو دكتـوراه

، لم يكـن 2002 عام في.  يقدم برامج متخصصة في العلاج الزواجي والأسريM.S.Wبرنامج آخر 
هناك سوى أكـثر مـن سـبعة وأربعـين معالجـا زواجيـا وأسريـا في الولايـات المتحـدة، وأغلـبهم 

  .حاصلون على درجة الماجستير
   :الملخص

إن دراسـة علـم الــنفس المـرضي هـي عبــارة عـن بحـث في الأســباب التـي تجعـل النــاس 
في بعض الأحيان تبـدو غريبـة يتصرفون ويفكرون ويشعرون بطريقة مضطربة وغير متوقعة، و

ومن المؤسف، أن الأفراد الذين يظهرون سلوكيات مضـطربة أو المصـابين . وأحيانا مضرة للذات
بأحد الأمراض العقلية غالبا ما يتم إلصاق وصمة عار بهم، وتبقى عملية إزالة وصمة العار عن 

  .ضيالمرضى النفسيين تحديا كبيرا يفرض نفسه على مجال علم النفس المر
وعند تقييم ما إذا كان السلوك مضطربا أم لا، فـإن علـماء الـنفس يدرسـون العديـد مـن 
الصفات المختلفة بما فيها الأسى الشخصي، والعجز، وخرق المعايير الاجتماعية وكـذلك الاخـتلال 
الوظيفي، وتدلنا كل صفة على شيء معين حول ما يمكن اعتباره مضطربا أو غير طبيعي، ولكن 

ويشـمل تعريـف .  من هذه الصفات أي صـفة يمكـن أن تمثـل تعريفـا كـاملا وشـاملالا يوجد
  . الدليل التشخيصي والإحصائي كل هذه الصفات

ومنذ بداية التساؤل والبحث العلمي حول الاضطراب العقلي، ظهرت العديد من 
وجهات النظر الى ما وراء الطبيعية، والبيولوجية، والسيكولوجية، وقـد اشـتملت عـلى 

لشعوذة القديمة، وهي تفترض أن هناك شياطين أو أرواحا شريرة تسيطر على الأفـراد ا
ـرد الأرواح  ـل طـ ـة مثـ ـاليب علاجيـ ـاع أسـ ـما أدى إلى اتبـ ـة، مـ ـأمراض عقليـ ـابين بـ المصـ

Exorcism وترجع أصول الآراء البيولوجية القديمة إلى كتابات أبقراط، فبعـد سـقوط ،  
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اءل صـوت المفـاهيم البيولوجيـة ولم تعـد سـائدة في أوروبـا الحضارة اليونانية الرومانية، تضـ 
الغربية، وعلا صوت التفكير السحري أو منطق الشيطان، واكتسب المزيـد مـن الاهـتمام، كـما 

  . ظهر ذلك من خلال اضطهاد السحرة المزعومين
وبحلول القرن الخامس عشر تم احتجاز المرضى العقليين في ملاجئ، مثل بيت لحـم، وقـد 

العلاج في الملاجئ ضعيفا للغاية أو غـير موجـود بـالمرة، إلى أن حـدثت بعـض الإصـلاحات كان 
الإنسانية العديدة، فأنظمة التصنيف القديمة التي تقوم بتصنيف الاضطرابات العقلية، مهـدت 
وأدت لإعادة إحياء المفاهيم البيولوجية في القرن الثامن عشر والقرن التاسع عشر، أما في القرن 

ين، فقد أصبحت العلاقة بين علم الوراثة وبين المرض العقلي مجالا بحثيـا خصـبا، وحـاز العشر
المزيد من الاهتمام، على الرغم من أن نتائج الدراسات الوراثية قـد تـم اسـتخدامها في تحديـد 

  .المرضى النفسيين في حركة تحسين النسل
وانبثقــت مـن عمــل وقـد ظهــرت وجهـات النظــر السـيكولوجية في القــرن التاسـع عشر، 

وقد أكـدت نظريـة فرويـد عـلى مراحـل . تشاركوت والكتابات الأصلية لكل من براون وفرويد
التطور الجنسي النفسي، وعلى أهمية العمليات التي تحدث في اللاوعي، مثل الكبـت والآليـات 

تـدخلات وتقوم ال. الدفاعية، والتي يمكن إرجاعها إلى الصراعات التي حدثت في الطفولة المبكرة
العلاجية التي تعتمد على نظرية التحليل النفسي، باستخدام أسـاليب وتقنيـات مثـل التـداعي 
الحر، وتحويـل الانتقـال، في محاولـة للتغلـب عـلى مشـاعر الكبـت بحيـث يمكـن للمـرضى أن 

وقـد أجـرى . يواجهوا صراعاتهم ويفهمونها، ويجدون طرقا وأساليب أكثر صحية للتعامل معهـا
لذين جاءوا بعد ذلك مثل أدلر، ويونج تغييرات عديدة على أفكار فرويـد الأساسـية، المنظرون ا

  . وأكدوا على عوامل مختلفة في تصوراتهم حول العلاج
وقــد افترضــت النظريــة الســلوكية أن الســلوك يتطــور مــن خــلال الــتشريط الكلاســيكي، 

ارا للتـدعيم الإيجـابي ف سـكينر أفكـ. والتشريط الفعال، والنمذجـة أو الاقتـداء، وقـد قـدم ب
والسلبي، وأوضح أن التشريط الفعال يمكنه أن يعمل على تشكيل السلوك، ويحاول المعـالجون 
النفسيون أن يطبقوا هذه الأفكار وذلك من أجل تغيير السلوك غير المرغوب والأفكار والمشاعر 

  . غير المرغوبة
شــمل أخصــائي الــنفسي وهنــاك العديــد مــن المهــن المتعلقــة بالصــحة النفســية، وهــي ت

الإكلينيكي وأخصائي النفسي الاستشاري، والطبيـب الـنفسي، والمحلـل الـنفسي، والقـائم بالعمـل 
الاجتماعي، وعالم النفس المرضي، وكل مهنة من هذه المهن، أو كل واحد من هؤلاء يحصل على 

نفسي، تدريب مختلف ومتفاوت في المـدة، ودرجـة تأكيـد مختلفـة عـلى البحـث، والتقيـيم الـ
  .والعلاج النفسي، وعلم الأدوية النفسية
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  الفصل الثاني

  النماذج الراهنة في علم النفس المرضي
     ترجمة

   الحمدانالـلـهنادية عبد /     د
  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 

القــدرة عــلى وصــف أساســيات الــنماذج الخاصــة بعلــم الوراثــة، والعصــبية، والســلوكية    -1
  .المعرفية

 .القدرة على وصف مفهوم الانفعال، وما الصلة بينه وبين علم النفس المرضي   -2
القدرة عـلى تفسـير كيفيـة تـدخل العوامـل الثقافيـة والعرقيـة والنفسـية الاجتماعيـة في    -3

 .اخل علم النفس المرضيالدراسة والعلاج د
القدرة على إدراك القصور التي تحكم عملية تبني أي نموذج واحد، وأهمية دمج النماذج    -4

  .عبر العديد من مستويات التحليل
ذكرنا في الفصل الأول أننا نواجه تحديا هائلا عندما نحاول الحفاظ على موضوعيتنا عنـد 

وإن العلـم يعـد .  بشـكل علمـيpsychopathologyمحاولة فهم ودراسة علم النفس المرضي 
مشروعا بشريا لتغطية أوجه القصور البشري للعلماء، ويقيـده كـذلك الوضـع الحـالي للمعرفـة 

فلا يمكننا طرح تساؤلات أو دراسة ظواهر تفوق قدرة البشر على الفهم، بل إنـه مـن . العلمية
ن نـرى أنـه يجـب بـذل كـل ونحـ. الصعب جدا التطرق إلى أشياء تفوق مـا نفهمـه نحـن الآن

لكن العلـم لا يعـد مشروعـا يقينيـا . الجهود لدراسة علم النفس المرضي وفقا للمبادئ العلمية
  Thomas Kuhn" توماس كـون" كما يقول فيلسوف العلم -فالأصح . وموضوعيا بدرجة كبيرة

البحـث  أن هناك عوامل ذاتية بالإضافة إلى أوجه القصور البشري تتـداخل مـع مسـلك  1962
  .العلمي

 تعـد فكـرة أساسـية في النشـاط Paradigm النمـوذجيـرى أن فكـرة  Kuhns" كون"إن 
العلمي، والنموذج هو إطار أو منهج نظـري يعمـل العـالم مـن خلالـه، أي أنـه مجموعـة مـن 
الافتراضات الأساسية أو منظـور عـام يحـدد كيفيـة تصـور ودراسـة أحـد الموضـوعات، وكيفيـة 

  .  انات المتعلقـة بـذلك الموضـوع، بـل وكيفيـة التفكـير في موضـوع معـينتجميع وتفسير البي
  

                                                            
 باستخدام مفهوم المنهجية مشـيرا إلى Kuhn" كون" قيام  O-Donohue 1993 "وليام دونو"لقد انتقد     * 

فيكفـي أن .  نطـاق هـذا الكتـابوالمشكلات الخاصة بذلك الجدل تخرج عـن. وجود تضارب في تعريفه
نقول إنه من المفيد أن يكون مفهوم المنهجية هو المفهوم المحوري الذي ينتظم حولـه تفكيرنـا المتعلـق 

فنحن نستخدم هذا المصطلح للإشارة إلى المنظورات العامة التـي تقيـد الطريقـة . بالاضطرابات النفسية
ت في إطار الجهد الـذي يبذلونـه مـن أجـل فهـم هـذا التي يستخدمها العلماء في جمع وتفسير المعلوما

 .العالم
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ويترتب على النموذج نتائج عميقة تتعلق بكيفية ممارسة العلماء للبحث العلمي في أي وقت  
فالنماذج تحدد المشكلات التـي سـيقوم العلـماء بدراسـتها وكيفيـة القيـام بتلـك . من الأوقات

 يمكـن تشـبيهه بمنظـور عـام أو نظـري، أي ميـل إلى -ت ملموسـة  بكلـما-والنموذج . الدراسة
  .التركيز على عوامل بعينها دون غيرها

. وفي هذا الفصل نقوم بدراسة النماذج الراهنـة في علـم الـنفس المـرضي وطريقـة تناولهـا
 علم الوراثـة  أ : وسوف نقدم ثلاثة نماذج تسترشد بها عملية دراسة وتناول علم النفس المرضي

geneticــوم العصـــبية  ب ، و ــة  ج ، وneuroscience العلـ  cognitive الســـلوكية المعرفيـ
behavioural . كذلك سنقوم بدراسة الدور المهم للانفعالات والعوامل الاجتماعيـة الثقافيـة في

ًإن هذه العوامل تمثل طريقا مختصرا يمر بجميع تلك النماذج، وتعـد ذات . علم النفس المرضي
تعلق بوصف وأسباب وعمليات العلاج الخاصة بجميع الاضطرابات التـي سـنقوم أهمية فيما ي

  . بمناقشتها في هذا الكتاب
والعمـل الـذي . ُإن التفكير الراهن الذي يتناول علم النفس المرضي يعد متعـدد الجوانـب

يقوم به الأطباء السريريين والباحثين يعبر عن وعي بنقاط القوة وجوانـب القصـور لعـدد مـن 
ولهذا السبب نجد أن الرؤى الراهنة الخاصة بعلم النفس المرضي وطريقة تناوله تقوم . نماذجال

 وسنقوم في نهاية هذا الفصـل بتوصـيف نمـوذج آخـر . كالمعتاد بالدمج بين العديد من النماذج
  . والتي يعد بمنزلة الأساس لمنهج تكاملي diathesis - stressالاستعداد والمشقة 
حثين والأطباء السريـريين نجـد أن اختيـار أحـد الـنماذج لـه بعـض النـواتج وبالنسبة للبا

. المهمة بالنسبة للطريقة التي يسـتخدمونها لتعريـف ودراسـة ومعالجـة علـم الـنفس المـرضي
وسوف توضح المناقشة التي سنقدمها عن النماذج الأسس الخاصة بدراسة الفئات الكـبرى مـن 

ومن المهـم أن نشـير .  العلاجي والتي تحتل بقية الكتابالاضطرابات، وكذلك الخاصة بالتدخل
 -فالصحيح . لعلم النفس المرضي" الكامل"في البداية إلى أنه لا يوجد نموذج واحد يقدم التصور 

 هو أن كل نموذج يقدم لنا بعض المعلومات المهمة المتعلقة بعلم -بالنسبة لمعظم الاضطرابات 
 والعلاج، لكنه لا يقدم لنا سـوى جانـب واحـد  اب الأمراضالعلم الذي يبحث في أسب الأمراض 

  . فقط من الحقيقة
  :The Genetic Paradigmالنموذج الوراثي 

ًالجين لا يجعلك ذكيا، أبكم، وقحا، مؤدبا، مكتئبا، سعيدا، موسيقيا، أصم، رياضـيا، أديبـا، " ً ً ً ً ً ً ً
كل يوم في حياتـك يسـاعد . ميهذه السمات تأتي من تفاعل معقد مع النظام الدينا. غير مهتم

  . Shenk, 2010, p.27 " فحياتك هي تفاعل مع جيناتك. على تشكيل الجينات النشطة
ً التـي تكـون لولبـا DNA، تم الاحتفال بالذكرى الخمسين لاكتشاف بنية الـ 2003في عام 

ـة الــبشري خــلال. ًمزدوجــا ـم الوراثـ ـة للمعلومــات المتعلقــة بعلـ   وصــاحب ذلــك طفــرة فعليـ
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بمنزلة الـدليل لعـدد مـن الاكتشـافات المتعلقـة  وكان النموذج الوراثي. السنوات العشر الماضية
لكن التغيرات التي طـرأت مـؤخرا . بالجينات والسلوك البشري بداية من أوائل القرن العشرين

هل الطبيعـة أم التنشـئة "فنحن لم نعد نتساءل . غيرت طريقة تفكيرنا في الجينات والسلوكيات
 جميع السلوكيات تقريبا موروثة  1 : ؟ فنحن نعرف الآن أن"المسئولة عن السلوك البشريهي 

 عـلى الـرغم مـن ذلـك لا تعمـل الجينـات بمعـزل عـن  2 ،  أي لها علاقة بالجينات إلى حد ما 
فالذي يحدث هو أنه خلال عمر الإنسان تقوم البيئة بتشـكيل كيفيـة التـأثير الظـاهري . البيئة

 & Plomin et al., 2003; Rutter ذلك تشـكل الجينـات الخاصـة بنـا بيئاتنـا للجينـات، وكـ
Silberg, 2002; Turkheimer, 2000 .  

 ,Ridley " الطبيعة من خلال التغذية"ويطلق على أحدث الطرق لتخيل الجينات والبيئة 
علاقـات بـين  مثـل التـوتر وال-أي أن الباحثين يبحثون في كيفية تأثير المـؤثرات البيئيـة .  2003

 في تحديـد الجينـات التـي تعمـل والتـي لا تعمـل، -  الجانب الخاص بالتنشئة الناس والثقافة 
وهـذه الاكتشـافات الجديـدة .  عـلى أجسـادنا وعقولنـا الجانب البيئـي وكيفية تأثير الجينات 

توضح أن الطبيعة والتغذية تعملان سويا وليس عـلى نحـو مضـاد لبعضـهما الـبعض، وتوضـح 
 أنه لا يمكننا تحديد السلوكيات التي تتسبب فيهـا الطبيعـة والسـلوكيات التـي تتسـبب كذلك

فنحن نعرف بدلا من ذلـك أنـه بـدون الجينـات قـد لا يكـون أحـد السـلوكيات . فيها التغذية
ُممكنا، أما بدون البيئة فلا يمكن للجينات أن تظهر نفسها في صورة خصائص ظاهرية، وبالتـالي 

إن الجينات تتميـز بمرونـة كبـيرة في الاسـتجابة لأنـواع .  في إظهار ذلك السلوكلا يكون لها دور
مختلفة من البيئات، وبالتالي نجد أن البشر يتمتعون بقـدرة كبـيرة عـلى التكيـف مـع البيئـات 

  .المختلفة
 مع الحيوان المنوي لدى الذكور، وتسمي - الخلية التناسلية للأنثى -عندما تتحد البويضة 

ً كروموسـوما، 46لحالة بالبويضة الملقحة، أو البويضـة المخصـبة، والتـي تحتـوي عـلى في هذه ا
ويتكون كل كروموسوم مـن العديـد مـن الجينـات، التـي . تمثل عدد الخصائص المميزة لإنسان

  . المنقولة من الوالدين إلى الطفل DNA تحمل المعلومات الوراثية 
لبـاحثين أن الخريطـة الجينيـة للـبشر  أعلنت مجموعتان مختلفتان مـن ا2001في عام 

 ألف 25 إلى 20وهذا الرقم تم تعديله حيث انخفض ما بين .  ألف جين30تتكون من حوالي 
فـي البدايـة كـان هـذا الخـبر يمثـل مفاجـأة، ف.  Human Genome Project, 2008 جين 

 100ن حيث إن الباحثين كانوا يعتقدون أن الخريطة الجينية للـبشر تتكـون مـما يقـرب مـ
 ألف جين، وبالتالي اعتقـد البـاحثون 14حيث تحتوي ذبابة الفاكهة وحدها على . ألف جين

إلا أن أحد الجوانب المثـيرة لهـذا ! أن البشر بكل تأكيد أكثر تعقيدا بمراحل من هذه الذبابة
 هو ما أظهره عدد كبير من معامـل الجينـات مـن أن - وهو ما اتضح بعد ذلك -الاكتشاف 
  فالذي يجعل البشر متفردين هو تتابع أو تنظيم هذه. نات ليس هو العامل الأهمعدد الجي
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فإن الجينات مسئولة أساسا عن صـناعة . الجينات وكذلك ظهورها في صورة خصائص ظاهرية 
وتقوم بعـض هـذه البروتينـات بإيقـاف . البروتينات التي تقوم بدورها بتشغيل الجسم والعقل

 geneالتعبــير الجينــي ات الأخــرى، وتســمى هــذه العمليــة عمــل أو تشــغيل بعــض الجينــ
expression.  وأدت معرفتنا عن مرونة الجينات وكيف تعمل أو تتوقف عن العمل إلى إغـلاق

الباب في وجه المعتقدات التي تقول باستحالة تفادي تأثيرات الجينات سواء كانت الطبيعية أو 
ثير من الأحيان الفرضية التـي تقـول بأنـه إذا كـان فالمعلومات المستقاة لا تدعم في ك. غير ذلك

فسـوف تظهـر تلـك الصـفة بـالضرورة، وهـو مـا  Xلديك الجـين المسـئول عـن ظهـور الصـفة 
وبالنسبة لمعظم الأمراض النفسية، لا يحتمـل أن يكـون هنـاك جـين . سنوضحة في هذا الكتاب

 متعدد الجينـاتراض العقلية إن علم الأم. واحد فقط يؤدي إلى إمكانية التعرض لتلك الأمراض
Polygenic التي يمكن أن تكون عاملة في أوقات مختلفـة خـلال -، أي أن العديد من الجينات 

  .  ستكون هي أساس قابلية التعرض للإصابة بالأمراض بسبب الجينات-عملية النمو 
ن لهذا فنحن لا نرث الأمراض العقلية من جيناتنـا، بـل نحـن نطـور الأمـراض العقليـة مـ

فمـن . هذه نقطة مهمـة جـدا ولكنهـا دقيقـة.  Shenk, 2010 خلال تفاعل جيناتنا مع بيئتنا 
لكـن الأبحـاث . السهل الوقوع في طريقة التفكير بـأن الفـرد يـرث الفصـام مـن خـلال جيناتـه

 -الجينية هذه الأيام تخبرنا بأن الفرد يطور الفصام من حـدوث التفاعـل بـين الجينـات والبيئـة
   . الهرمونات على سبيل المثال، المخ، والجينات الأخرى ين الجسم كما يحدث ب

. heritabilityالوراثة ومن المصطلحات المهمة التي سنستخدمها في هذا الكتاب مصطلح 
فالوراثـة . ولسوء الحظ عادة في منتهى السهولة إساءة استخدام هذا المصطلح أو إساءة فهمـه

 في أحـد المجتمعـات السـكانية  أو أحـد الاضـطرابات ين تشير إلى أن مدى التغير في سلوك معـ
وهناك نقطتان مهمتـان بالنسـبة لقابليـة الانتقـال بالوراثـة يجـب . يرجع إلى العوامل الجينية

  :حفظهما عن ظهر قلب
وكلما زاد الرقم زاد معـدل قابليـة الانتقـال ، 1.0 إلى 0.0تقدر الوراثة بمدى يتراوح ما بين   -1

 . بالوراثة
ومن ثم فمن الخطأ . لوراثة تتعلق فقط بالمجتمعات السكانية أكثر من فرد بعينها  -2

فمعرفـة أن . التحدث عن قابلية التوريث لشخص واحد لسلوك أو اضطراب معـين
 لا 0.70 تبلـغ حـوالي ADHDقابلية توريث اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 

 30 إلى الجينات الخاصة بها و بالمائة من إصابة جين بهذا المرض ترجع70تعني أن 
 فالمعنى هنا هو أنـه في أحـد المجتمعـات السـكانية . بالمائة ترجع إلى عوامل أخرى

   ينظـــر إلى التغـــير في  ولـــتكن عينـــة كبـــيرة مـــن النـــاس في إحـــدى الدراســـات
    بالمائــة70 عــلى أنــه يعــود إلى ADHDاضــطراب نقــص الانتبــاه وفــرط الحركــة 
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أي لا يوجد وراثة في اضطراب نقص الانتباه وفرط .  عوامل بيئية بالمائة30عوامل جينية و
  . لفرد معين أو أي اضطراب الحركة 

فنجـد أن . وهناك عوامـل أخـرى مهمـة في مجـال الأبحـاث الجينيـة تضـم عوامـل بيئيـة
التـي هـذه الخصـائص  تشتمل على Shared environmentالعوامل الخاصة بالبيئة المشتركة 

د إحدى العائلات، مثل مستوى دخل العائلة، وطرق تنشـئة الأطفـال، والحالـة يشترك فيها أفرا
 Nonsharedأمــا العوامــل الخاصــة بالبيئــة غــير المشــتركة . الاجتماعيــة للوالــدين، وجودتهــا

environment فتشمل تلك الخصائص التي تعد مختلفة فيما بين أفراد إحدى العائلات، مثـل 
مثـل  هم أو أحداث معينة تخص أحـد أفـراد العائلـة دون غـيره علاقات أفراد العائلة بأصدقائ

، وتعـد هـذه العوامـل  التعرض لحادث سيارة أو الاشتراك في فريق السباحة على سـبيل المثـال
. ذات أهمية في فهم السبب في الاختلاف الكبير الذي يمكن أن يميز بين أخوين من ذات العائلة

تتركه الأحداث الخاصـة بالبيئـة غـير المشـتركة عـلى الإخـوة الذي  التأثيروتشير الأبحاث إلى أن 
والأخوات هو الجانب الأكثر أهمية في فهم التنوع الجيني فيما بـين الإخـوة والأخـوات، ولـيس 

ولندرس أحد الأمثلة عـلى .  Turkheimer & Waldron, 2000 الأنماط المحددة من الأحداث
ثـين مـن العمـر يـدمن المشروبـات الكحوليـة رجـل يبلـغ الرابعـة والثلا Jason" جيسن. "ذلك

تبلغ من العمر الثانية والثلاثين وتعمل  Jaonشقيقته جون . ويحاول جاهدا الاحتفاظ بوظيفته
كمديرة تنفيذية في إحدى شركات الكمبيوتر في مدينة سان جوزيه ولا تعـاني مشـكلات تتعلـق 

كثير من الأصدقاء عنـدما كـان طفـلا، ال" جيسن"لم يكن لـ . بالمشروبات الكحولية أو المخدرات
فمن الممكن أن تكون علاقـة الأخ . فكانت إحدى أشهر الفتيات في المدرسة الثانوية" جون"أما 

ًوأخته بزملائهما قد أثرت عليهما تأثيرا متباينا، وبالتالي أثرت تلـك العلاقـة تـأثيرا مختلفًـا عـلى  ً
خ وأختـه مـما أدى إلى اخـتلاف شخصـياتهما بعـد التعبير الجيني وكذلك الانتقاء البيئي بين الأ

  . البلوغ
نستعرض الآن اتجاهين شاملين تشـتمل علـيهما منهجيـة علـم الوراثـة بمـا في ذلـك علـم 

ثم نقوم بعد ذلك بمناقشـة الأدلـة المثـيرة عـلى طـرق . الوراثة السلوكية وعلم الوراثة الجزيئية
ناقشـة التـي سـنقدمها في مرحلـة لاحقـة في ويعد ذلك تمهيدا للم. تفاعل الجينات مع البيئات

  . هذا الفصل وتتناول منهجية تكاملية
  :Behaviour Genetics السلوك الوراثي -أ 

 مـع الحيـوان المنـوي - وهـي الخليـة التكاثريـة في الأنثـى -عند اتحاد البويضـة 
ـبة ـتج الزيجــوت، أو بويضــة مخصـ ـذكر تنـ ـاص بالـ ـوي عــلى . الخـ  46والزيجــوت تحتـ

   وكـل مـن هـذه.  وهو عدد الكروموسومات الذي يميز الـبشر عـن غـيرهمكروموسوم،
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 التي تنتقل  DNA الكروموسومات يتكون من آلاف الجينات التي تحمل المعلومات الوراثية  
  . من الأب إلى الابن

هـو دراسـة الدرجـة التـي تـؤثر فيهـا العوامـل الجينـات والبيئـة في  علم الوراثة السلوكي
ً وضوحا، فإن علم الوراثة للسلوك ليس الهدف منه دراسة كيفية تحديـد وبشكل أكثر. السلوك

فالدراسات المتعددة لعلم الوراثـة للسـلوك تركـز عـلى تقـدير دور . الجينات أو البيئة للسلوك
ويشـار إلى . الوراثة في المـرض العقـلي، دون تقـديم أي معلومـات عـن كيفيـة عمـل الجينـات

 بـالنمط الجينـي - الـذي يتـألف مـن الجينـات الموروثـة-فـراد التركيب الجيني الكلي لأحـد الأ
genotype   وهو الناتج الجسمي لـDNA وهو البنية الجينية غير الملاحظة الخاصـة بـالفرد ، .

 - مثـل مسـتوى التـوتر-في مقابل ذلك نجد أن المجموع الكلي للخصائص السـلوكية الملاحظـة 
  . phenotypeُيشار إليها بالنمط الظاهري 

لا ينبغـي أن ينظـر إلى التركيـب الـوراثي "بأنـه : في وقت سـابق" التعبير الجيني"قد عرفنا 
فإيقاف الجينات يتم في أوقات محددة، على سبيل المثال، التحكم في الخصـائص ". ككيان ثابت

 فهـي تسـتجيب بطـرق -بالإضافة إلى البرامج الوراثية تتسـم بالمرونـة الكبـيرة . المختلفة للنمو
 . للنظر لما يحدث لنالافتة

والنمط الظاهري يتغير بمرور الوقت، وينظر إليه بصفة عامة على أنـه نتـاج تفاعـل بـين 
فيمكن عـلى سـبيل المثـال أن يولـد شـخص ولديـه قـدرة عـلى الإنجـاز . النمط الجيني والبيئة

 عوامـل العقلي المرتفع، لكن احتمال قيام هذا الشخص بتنمية هذه القدرة الوراثية يعتمد على
وبالتالي فمن الأفضل النظر إلى أي مقياس للذكاء العقـلي عـلى أنـه . بيئية مثل التربية والتعليم
  .يشير إلى النمط الظاهري

  2003  وزمــلاؤه Turkheimer" تيرخيمــر"وقــد أوضــحت دراســة حديثــة قــام بهــا 
الدراسـات أن وأظهرت العديد مـن . كيفية تفاعل الجينات والبيئة لتأثير في الذكاء العقلي

إلا أن ما .  e.g., Plomin, 1999 الذكاء العقلي يتمتع بنسبة عالية من القابلية للتوريث 
وكانـت تلـك الدراسـة . وزملاؤه أن قابلية التوريث تعتمد على البيئـة" تيرخيمر"اكتشفه 
 مـن التـوائم 114  من أزواج التـوائم الـذين يبلغـون السـابعة مـن عمـرهم 319تشمل 

وكـان الكثـير مـن هـؤلاء الأطفـال يعيشـون .   من التوائم غير المتطابقـة205، والمتطابقة
٪ 60وكانـت نسـبة . وسط عائلات تعيش تحت خط الفقر أو تحصل على دخل مـنخفض

من التباين في حاصل الـذكاء العقـلي للأطفـال الـذين ينتمـون إلى عـائلات تتمتـع بمنزلـة 
واكتشـفت الدراسـة نقـيض ذلـك . البيئـة تعزى إلى  SES اجتماعية واقتصادية منخفضة 

بالنسبة للأطفال الذين ينتمون إلى عائلات تتمتع بمنزلة اجتماعية واقتصادية مرموقة، أي 
  وهكـذا نجـد أن التواجـد. أن التباين في الـذكاء يعـود إلى الجينـات أكـثر منـه إلى البيئـة
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لعقلي، أما التواجد في بيئة أكـثر  في بيئة فقيرة يمكن أن تكون له آثار ضارة على حاصل الذكاء ا
ومن المهم أن نشير إلى أن هذه النتائج الشـيقة للدراسـة . ثراء فيمكن ألا يكون ذا فائدة كبيرة

 - وهو مقياس يقيس ما يعـده علـماء الـنفس ذكـاء -تستند إلى درجات حاصل الذكاء العقلي 
ش في الفصـلين الثالـث عشر وسوف نتناول هـذه النقطـة بالمزيـد مـن النقـا وليس إلى الإنجاز 

  . والرابع عشر
في البحـث الـوراثي " النظـرة الحديثـة"فمثل هذه التفاعلات بين الجينـات والبيئـات تعـد 

. ً، وسنناقش دراسات إضافية توضح كيفية عمل الجينات والبيئة معا Moffitt, 2005 للسلوك 
سـتخدمة في البحـث الـوراثي وفي الفصل الرابـع، سـنركز عـلى التصـميمات البحثيـة الرئيسـة الم

 لتقـدير القابليـة للتوريـث للاضـطرابات - تشمل دراسات الأسرة، والتوائم، والتبنـي -للسلوك 
  .المختلفة

  :Molecular Genetics علم الوراثة الجزيئي -ب
اكتشاف ما يمكن توريثه بالضبط مـن  بعلم الوراثة الجزيئي إلىتهدف الدراسات الخاصة 

 زوجــا 23  كروموســوما 46تــذكر أن الإنســان لديــه .  معينــة ووظائفهــاخــلال تحديــد جينــات
-2انظر شكل   DNA، وأن كلا منهما يتكون من آلاف الجينات التي تحتوي على  كروموسوميا

في نفـس الموقــع أو الموضـع الموجـود فيـه أحــد أزواج  allelesوتوجـد الجينـات المتشـابهة .  1
ويشــير مصــطلح التعــدد . الكروموســومات

 إلى polymorphismلشـــــكلي الجينـــــي ا
 في جين الـذي يظهـر في DNAاختلاف نواتج 

  . أحد المجتمعات السكانية
إن ما تقوم به الجينات يعد عملية معقدة 

فــما نعرفــه هــو أن . لا تــزال خاضــعة للدراســة
  RNA يستنسـخ إلى DNAالجينات تتكون من 
وفي بعض الحالات يتم بعد .  حمض نووي ريبي

 إلى أحـماض أمينيـة، تقـوم RNAذلك تحويـل 
بعد ذلك بتكوين البروتينات، وتقـوم البروتينـات 

ـا  ـوين الخلايـ ـكل  بتكـ ـر شـ ـمن .  2- 2انظـ وتتضـ
  ظهــــور أثــــر  عمليــــة التعبــــير الجينــــي 

  
   DNA يوضح ضفيرة من 1-2شكل

 تحتوي على أربع مواد كيميائية أساسية
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ـة  ـائص ظاهريـ ـورة خصـ ـات في صـ ـن  الجينـ ـة مـ ـا معينـ ـا أنواعـ ـدعى DNAً أيضـ ـروجين  تـ المـ
promoters. ـدعى ـة تـ ـات معينـ ـوم بروتينـ ـل  وتقـ  transcription factors الاستنســاخعوامـ

وتعـد عوامـل المـروجين والاستنسـاخ بـؤرة اهـتمام الكثـير مـن . بالتعرف على هؤلاء المـروجين
ويعد ذلك كله نظامـا . الأبحاث الجديدة في مجال علم الوراثة الجزيئي وعلم الأمراض النفسية

 مثـل تكـوين تركيبـات -لية معقدا تعقيدا مبهرا، وتؤدي التغيرات التي تحدث خلال تلك العم
  . إلى نتائج مختلفة-أو تتابعات مختلفة من الأحداث 

   موقع المروج          الاستنساخ                 موقع التوقف
  
  
 
  

  
وفي بعض الحالات، يتحول . RNAالحمض النووي الريبي  إلى DNA يوضح استنساخ الجين، وهي عملية تحويل 2-2شكل 

  . إلى الأحماض الأمينية، والتي تشكل البروتينات، تكون البروتينات الخلاياالحمض النووي الريبي

في السنوات العشر الماضية، ركز البحث في علم الوراثة الجزيئي على تحديد الفـروق بـين 
وأحد المجالات موضع الاهـتمام في دراسـة نـاتج . الأفراد في نتائج جيناتهم، وبناء هذه الجينات

 single nucleotideمـا يسـمي النوكليوتيـد الأحـادي متعـدد الأشـكال الجين يشمل تحديـد 
polymorphisms أو SNPs   ـة  إلى SNPوتشــير .  pronounced snipsالقصاصــات المعلنـ

 الخاصـة بنـاتج  3-2انظـر شـكل : A, T, G, or C النوكليوتيد الأحادي الفروق بين الأفراد في 
DNAفشــكل .  لجــين محــدد

ما  كــSNP يوضــح شــكل 2-1
فهــو . DNAيبــدو في ضــفيرة 

حلقـــي الشـــكل، ويشـــير إلى 
النوكليوتيد الأحادي المختلف 

هنـاك . بين هـاتين الضـفيرتين
ًأكثر الأنواع شيوعا من متعدد 

 تـم تحديـدها، SNP ملايـين 10، فهناك حـوالي human genome الأشكال في الجينوم البشري
  .اجوتم دراستها لدي الفصام، والتوحد، واضطرابات المز

النوكليوتيد الأحادي، فالضفيرتين الفروق بين الأفراد في  يوضح 3-2شكل 
 G ويقابله  Aشبه بعضها فيما عدا في النوكليوتيد الأحاديت

الحمض 
  النووى
RNA الجـين
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مجال آخر للاهتمام في دراسة الفروق بين الأفراد في بناء الجين، يشمل تحديد مـا يسـمي 
فالمصـطلح يشـير إلى خلـل .  copy number variations  CNVsالاختلافات في عدد النسـخ 

وهـذا الخلـل قـد يكـون في .  داخل الجـينDNA لواحد أو أكثر من أجزاء CNVsعدد النسخ 
.  وهي فقدان نسـخ- أو في صورة حذف -زيادة في عدد النسخ المختلة  حيث -صورة إضافات 

 في المائة من الأفراد تحتوي على اختلافات في عدد النسخ، والتـي قـد تكـون 5على الأقل هناك 
 وهـي التـي - mutations spontaneousموروثة من الآباء أو ما تسـمي الطفـرات العفويـة 

 في CNVsناقش الدراسات التي تحدد خلل عدد النسـخ وسوف ن. تظهر لأول مرة لدى الأفراد
، والذاتويـة واضـطراب نقـص الانتبـاه وفـرص  9الفصـل  الاضطرابات المختلفـة، مثـل الفصـام 

  . 13الفصل  الحركة 
ويستطيع الباحثون الذين يدرسون الحيوانـات بشـكل فعـلى تحديـد جينـات معينـة ثـم 

 DNAكـن الحصـول عـلى جينـات معينـة مـن ويم. مراقبة أثر ذلك على سلوك تلك الحيوانات
فنجد مـثلا ". knockout studiesدراسات الإزالة "للفئران، وكثيرا ما يطلق على تلك الدراسات 

 جرى إزالتـه 5HT1Aأن الجين المسئول عن مستقبلة معينة للناقل العصبي سيروتونين تسمى 
وقامـت .  وصفه بأنـه نمـط قلـقوالنتيجة هي أنه ظهر عليها ما يمكن. من الفئران قبل مولدها

إحدى الدراسات باستخدام أسلوب جديد لإزالة هذا الجـين مؤقتـا فقـط، ومـن المثـير أن تلـك 
الدراسة اكتشفت أن استعادة هذا الجين في مرحلة مبكـرة مـن النمـو أدت إلى الحيلولـة دون 

 رئيسـا مـن ويعـد ذلـك مجـالا.  Gross et al., 2002 ظهور سـلوك القلـق في الفـئران البالغـة
مجالات الأبحاث الجينية الجزيئية، إلا أن الربط بين البشر ونتائج هذه الدراسات التـي تجـرى 

  .على الحيوانات يبقى تحديا يواجه هذا الحقل البحثي
   :Gene-Environment Interactionsالتفاعلات بين الجين والبيئة 

إن خـبرات الحيـاة تحـدد .  جنـبأشرنا من قبل إلى أن الجينات والبيئة تعمـلان جنبـا إلى
كيفية التعبير الجيني، وتكون الجينات الخاصة بنا بمثابة المرشد لسلوكياتنا التـي تـؤدي بنـا إلى 

يعنــي أن حساســية أحــد  التفاعــل بــين الجينــات والبيئــةومصــطلح . اختيــار خــبرات مختلفــة
  .الأشخاص أو رد فعله تجاه أحد الوقائع البيئية تتأثر بالجينات

 فـيمكن أن XYZإذا كـان هنـاك شـخص لديـه جـين .  من مخيلتنـا أخذ مثالا بسيطا ولن
أما الشـخص الـذي لا يملـك . يكون رد فعله تجاه لدغة ثعبان هو الإصابة بالخوف من الثعابين

وهذه العلاقة البسـيطة تشـمل . هذا الجين فلن يصاب بالخوف من الثعابين إذا لدغه أحدهم
  . لدغة ثعبان  وواقعة بيئية  XYZجين  كلا من الجينات 

  ففـي .  على التفاعـل بـين الجينـات والبيئـة يتعلـق بالاكتئـاب حقيقي وهناك مثال آخر 
  إطار دراسة طوليـة، بـدأ البـاحثون في مراقبـة عينـة كبـيرة مـن الأطفـال في نيوزيلنـدا في سـن 
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 وقـام . Caspi et al., 2003 الخامسـة حتـى وصـلوا إلى منتصـف العشرينـات مـن عمـرهم  
الباحثون خلال ذلك الوقت بتقييم عـدد مـن المتغـيرات تشـمل سـوء المعاملـة أثنـاء الطفولـة 

ًوقاموا أيضا بقيـاس جـين معـين يـدعى جـين .  والاكتئاب بعد البلوغ الإساءة الجسدية المبكرة 
وهذا الجـين متعـدد الأشـكال .  Serotonin transporter gene  5-HTT السيروتونين الناقل

قصيرين، والبعض لديـه أليـين طـويلين، والـبعض  allelesرجة أن بعض الناس لديهم أليين إلى د
-5ووجـد البـاحثون أن الأفـراد الـذين لـديهم تركيبـة جـين . الآخر لديه ألين قصير وآخر طويل

HTT التي تتكون من أليين قصـيرين أو التركيبـة التـي تتكـون مـن جـين قصـير وآخـر طويـل 
المعاملة ازداد احتمال إصابتهم بالاكتئاب بعد البلوغ أكـثر منـه بالنسـبة وتعرضوا أطفالا لسوء 

للأفراد الذين يحملون نفس التركيبة الجينية ولم يتعرضوا أطفالا لسوء المعاملة أو الأفراد الذين 
  . تعرضوا أطفالا لسوء المعاملة لكنهم يحملون التركيبة الجينية التي تتكون من أليين طويلين

يكن وجود الجين كافيا للتنبؤ بالإصابة بالاكتئاب، ولم يكن التعرض للتوتر أثنـاء وهكذا لم 
فتلك التوليفة المميزة من التركيبة الجينية والوقائع البيئية هي التـي . ًالطفولة كافيا لذلك أيضا
وقد اكتشف الباحثون حدوث نفس ذلك التفاعل الجيني البيئي عنـد . تتنبأ بالإصابة بالاكتئاب

أي أن الأفـراد . د جين واحد قصير من الجينات على الأقل مع التعرض لوقائع حياتية شـاقةوجو
الذين تعرضوا لقدر كبير من الأحداث الحياتية المشقة، وكانوا يحملون جينا واحدا قصـيرا عـلى 

وسوف يتم عرض نتـائج دراسـات مـن .  ازداد خطر إصابتهم بالاكتئابHTT-5الأقل من جين 
، خاصـة  replicationانظر الفصـل الرابـع عـن النسـخ المتماثـل  فة للباحثين مجموعات مختل

 Caspi عندما ركزت الدراسات على المقابلة كمقياس للمشقة، كما سنناقشها في الفصل الثالث 
et al., 2010 .  

وفي هـذه الدراسـات يقـوم . وهناك تطـورات مثـيرة في هـذا المجـال بالنسـبة للحيوانـات
في البيئات المختلفـة ثـم يقومـون بقيـاس التغـيرات التـي تطـرأ عـلى السـلوك الباحثون بتنوع 
ويطلق على الدراسة التـي تبحـث في كيفيـة تغيـير البيئـة للتعبـير الجينـي أو . والتعبير الجيني

ُّعلم التخلقوظائف الجينات اسم  َ َّ epigenetics . ُّويشير مصطلح علم التخلق إلى أنه َ فـوق أو "َّ
.  داخل كل جينDNAكذلك يقصد بالمؤشرات الكيمائية التي تلتصق أو تحمي ، و"خارج الجين

 هذه العلامات التخلقية تتحكم في تعبير الجين، كما تؤثر البيئة بشكل مباشر في هذه العلامات 
Karg et al., 2011; Zhang & Meaney, 2010 .  

لدراسـات  في إطـار سلسـلة مـن ا- Darlene Francisلقد أوضح دارلين فرانسـيس 
 أن السلوك الخاص بأسلوب تربية الأبناء يمكن أن ينتقل إلى الأبنـاء -المبهرة على الجرذان 

وأسلوب التربية المثـالي عنـد الجـرذان عبـارة عـن الكثـير مـن اللعـق . بعيدا عن الجينات
  وتختلــف.  ABN  ومــا يطلــق عليــه الإرضــاع والظهــر متقــوس  LG وتنظيــف الفــراء 
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أدائها لتلك السلوكيات الخاصة باللعق والتنظيف، إلا أن الأمهات اللائي يقمن الأمهات في مدى 
واكتشـف . بها أكثر من غيرهن عادة ما يكون لديهن صغار أقل تفاعلا مع الضغط عند البلـوغ

 أن الصــغار الــذين ولــدوا لأمهــات أقــل ممارســة لســلوك اللعــق  1999 فرانســيس وزمــلاؤه 
 قوس وقامت أمهات أخرى تمارس هذا السـلوك بكـثرة بتربيـتهم والتنظيف والإرضاع والظهر مت

، cross-fostering adoptee methodوتسمى هذه الطريقة بطريقة التبنـي تبادليـة التربيـة 
 أصبحوا أقـل تفـاعلا مـع الضـغط عنـدما كـبروا  وسوف نناقشها بتفصيل أكثر في الفصل الرابع
وعندما ولـدوا صـغارا، . اما مثل الأمهات أنفسهنوبدأوا يمارسون السلوك السابق ذكره بكثرة تم

وهكـذا . ًأيضا أقل تفاعلا مع الضغط وأكثر ممارسة للسلوك السابق ذكـره" الأحفاد"كان هؤلاء 
فهـل هـذا يشـير إلى أن . انتقل هذا الأسـلوب التربـوي عـلى مـدى جيلـين بعـد عمليـة التبنـي

 تبنت الصغار هو الذي انتقل إلى الأجيـال الجينات لا أهمية لها؟ إن السلوك الخاص بالأم التي
 .التالية وليس السلوك الخاص بالأم البيولوجية، الأمر الذي قد يوحي بأن ذلك يعد أثرا بيئيا

إلا أن دراسة لاحقة أظهرت أن انتقال السلوك التربوي المثالي يرجع إلى حد ما إلى أنه أدى 
وفي تلـك الدراسـة ازدادت . الأبناء قيـد التبنـيإلى زيادة التعبير عن أحد الجينات الموجودة في 

عملية التعبير عن جين معين في الصغار الذين قامـت بتربيـتهم الأمهـات الـلائي يمارسـن سـلوك 
LG-ABN مستقبلة هرمون جلايكورتيكود   بكثرةglucocorticoid  ولم تحدث هذه الزيـادة 

والسـبب في  .  Weaver et al., 2004 في صغار الأمهات المقـلات مـن ممارسـة هـذا السـلوك 
هذه الزيادة في التعبير الجيني يتعلق بوجود اختلافات بـين صـغار الأمهـات كثـيرات الممارسـة 

.  DNAللسلوك السابق وصغار الأمهات قليلات الممارسـة لـه في تنظـيم المنـاطق الخاصـة بــ 
دتهم أمهـات قلـيلات وعند استخدام طريقة التربية التبادلية ثانية نجـد أن الصـغار الـذين ولـ

 وقامت بتربيتهم أمهات كثيرات الممارسة لهذا السلوك ازداد معدل LG-ABNالممارسة لسلوك 
وفي النهايـة . التعبير الجيني لديهم تماما مثـل الصـغار الـذين ولـدوا لأمهـات كثـيرات الممارسـة

أي . التعبير الجينيتوصل الباحثون إلى عقار يمكن إعطاؤه للجرذان البالغة له نفس التأثير على 
 ثم تناولوا LG-ABNأن الجرذان البالغة الذين قامت بتربيتهم أمهات قليلات الممارسة لسلوك 

ذلك العقار بعد البلوغ تمكنوا من التعبير عن الجين الخـاص بمسـتقبلة هرمـون جلايكورتيكـود 
لقـد كانـت . بنفس المستوى الذي وصل إليه صغار الأمهـات كثـيرات الممارسـة لـذلك السـلوك

 التعبـير عـن جـين معـين،  أو زيـادة  هي المسئولة عن تفعيـل  رعاية الأمهات لصغارها البيئة 
  .وبمجرد تفعيل هذا الأسلوب في رعاية الصغار بدا متواصلا على مدى أجيال
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وسوف نستمر في استعراض هذه النوعية من الدراسات التـي أجريـت عـلى الحيوانـات  
ًتأثير البيئة على التعبير الجيني مهما جدا بالنسبة لدراسة الأسباب في والبشر، ويعد فهم كيفية 

  . علم النفس المرضي
  :التفاعلات المتبادلة بين الجينات والبيئة

هناك طريقة أخرى مهمة تصبح من خلالها الجينـات ذات أهميـة بالنسـبة للاضـطرابات 
ويسـمى . ًعا معينة مـن البيئـاتالسلوكية والعقلية، وهي أن تلك الجينات يمكن أن تخدم أنوا

  reciprocal gene-environment interactionذلك التفاعل المتبـادل بـين الجينـات والبيئـة 
Plomin et al., 2003; Rutter & Silberg, 2002  . والفكرة الأساسية هي أن الجينات يمكـن

 زيادة خطر إصـابتنا أن تجعل لدينا استعدادا طبيعيا لإيجاد بيئات معينة تعمل بعد ذلك على
فالدراســات تشــير عــلى ســبيل المثــال إلى أن وجــود اســتعداد وراثي لإدمــان . باضــطراب معــين

الكحوليات يمكن أن يجعل الشخص يميل طبيعيا إلى الأحداث الحياتية التي تجعلهم يواجهـون 
. نينمواقف في منتهى الخطورة بسبب سوء استخدام المشروبات الكحولية، مثـل مخالفـة القـوا

وتوصــلت دراســة أخــرى إلى أن الاســتعداد الــوراثي للإصــابة بالاكتئــاب يمكــن أن يخــدم بعــض 
 التـي يمكـن أن - مثـل الانفصـال عـن عشـيق أو مشـكلات مـع الوالـدين -الأحداث الحياتيـة 

  .  Sllberg et al., 1999 تتسبب في إصابة المراهقات بالاكتئاب 
اقة في الحياة، يسمي أحداث الحياة الاعتماديـة على نطاق أوسع، أحد أنواع الأحداث الش

dependent life eventsويبدو أنه يتأثر بالجينات أكثر من سوء الحظ العشوائي ، .  
وهذا يبدو من اختيار الأفراد للبيئات التي تزيد من احتمال أنـواع معينـة مـن الأحـداث 

 & Kendler إلى الأساس الجيني الشاقة في الحياة، فعلي الأقل في جزء من هذا الاختيار يرجع 
Baker, 2007  .يحاول الباحثون الآن أن يميزوا بين أحداث الحياة الاعتمادية هذه وتلك التي و

هي خارج سيطرة الفرد، وهو موضوع نعود إليه في الفصل الثالث عندما نناقش قياس أحداث 
  .الحياة

  :تقييم النموذج الوراثي
حيث يعد علم الوراثـة . ز على تقييم هذا الجزءمناقشتنا لهذا النموذج سوف ترك

من الجوانب المهمة في دراسة علم النفس المـرضي، وتوجـد العديـد مـن الطـرق التـي 
إلا أنـه لـيس مـن طبيعـة . يمكن للجينات من خلالها لعب دور في علم النفس المرضي

ور الـذي والنماذج التي ستساعدنا في فهـم الـد. الجينات العمل دون وجود تأثير بيئي
  تلعبه الجينات في الاضطرابات السلوكية والعقلية هي تلك النماذج التي تتبني وجهـة 
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ولعـل أكـبر التحـديات . النظر المعاصرة التي تقول بأن الجينات تقوم بعملها من خـلال البيئـة
التي تواجه العلماء الذين يعملون في إطار منهجية علم الوراثة هـو التحديـد الـدقيق لكيفيـة 

وهذه تعد مهمة يسيرة في إطار الدراسات المعملية التـي . التفاعل المتبادل بين الجينات والبيئة
والقفـزة السريعـة في مجـال فهـم كيفيـة تفاعـل . تجرى على الحيوانات تحـت رقابـة شـديدة

إلا أن . الجينات مع البيئات البشرية المعقدة خلال عملية النمو تعد بطبيعة الحال تحديا أكـبر
 هو الـعصر الـذهبي للأبحـاث الوراثيـة، ولا تـزال الاكتشـافات المهمـة الخاصـة بالجينـات هذا

  .والبيئات والاضطرابات السلوكية والعقلية مستمرة على وتيرة سريعة
ومع ذلك، وهذا هو المثير معدل السرعـة في أبحـاث الوراثـة، والاكتشـافات المهمـة حـول 

 بالإضافة إلى ذلك، بعض من الاختراقات الأكـثر إثـارة .الجينات والبيئات، والاضطرابات النفسية
فعـلى سـبيل . في علم الوراثة قد ينطوي على مزيج بين أسـاليب علـم الوراثـة وعلـم الأعصـاب

المثال، أوضحت النتائج من علم الأعصاب الطرق التي تمـارس الجينـات والبيئـات تأثيرهـا عـبر 
يمنا للنماذج الوراثية وعلم الأعصـاب بشـكل  وبالرغم من تقد. Caspi & Moffitt, 2006 المخ

منفصل، إلا أنها تسير جنبا إلى جنب عندما يتعلق الأمر بفهـم الأسـباب المحتملـة داخـل علـم 
  .النفس المرضي

 :The Neuroscience Paradigmنموذج علم الأعصاب  
نـاك قـدر وه. يرى هذا النموذج أن الاضطرابات العقلية ترتبط بالعمليات الزائغة في المخ

 التـي تتنـاول المـخ - التي تعتمد على كـل مـن البحـث والتنظـير -كبير من الدراسات السابقة 
فنجد على سبيل المثال أن هذه الدراسـات تـربط بـين بعـض . والاضطرابات السلوكية والعقلية

 أنواع الاكتئاب والمشاكل الخاصة بالنوافل العصبية في المخ، كما يمكن عزو اضـطراب القلـق إلى
عيب في الجهاز العصبي اللاإرادي يجعل مـن السـهل اسـتثارة الشـخص، ويمكـن إرجـاع سـبب 

ويفترض من يتبعون منهجية العلوم العصبية أن الإجابة . الخرف إلى وجود تلفيات في بنية المخ
وسوف نتطـرق في هـذا . على الألغاز الخاصة بالاضطرابات السلوكية والعقلية توجد داخل المخ

:  أربعـة مقومـات لهـذا النمـوذج تحتـوي عـلى معلومـات شـيقة إلى أقصى الحـدودالقسم إلى
ـا  ـاقلات العصــبيةneuronsالخلايـ ـخneurotransmitters والنـ ـة المـ ـة ووظيفـ  brain، وبنيـ

structure and functionوالجهاز العصـبي الهرمـون ، the neuroendocrine system . ثـم
  .مة التي تعد نتيجة لهذا النموذجنقوم بعد ذلك بتناول بعض العلاجات المه
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  : Neurons and Neurotransmitters الخلايا والناقلات العصبية -أ  
وعـلى الـرغم مـن وجـود بعـض . يتألف الجهاز العصـبي مـن مليـارات الخلايـا العصـبية

 خليـةالاختلافات بين هذه الخلايا، فإن كـل 
 جسـم  1 : تتكون من أربعـة أجـزاء رئيسـة

 بعــض الزوائــد  2 ؛ the cell bodyالخليــة
، وهـــي الامتـــدادات dendritesالشـــجرية 

ـة؛  ـيرة الغليظـ ـ 3 القصـ ـثر مـ ـد أو أكـ  ن واحـ
 ذات أطـوال متنوعـة، ولكـن axonsالمحاور

عادة ما يكـون محـورا واحـدا طـويلا رفيعـا 
  4 يمتد إلى مسافة ضخمة من جسم الخلية؛ 

 تقـع عـلى terminal buttonsحبات نهائية
 الكثيرة التي ينتهي بها المحور أطراف الأفرع 

  . 5-2شكل 
عندما تحـدث اسـتثارة ملائمـة للخليـة 
ــلال  ـن خـ ـة أو مـ ـم الخليـ ـبية في جسـ العصـ
الزوائد الشجرية الخاصـة بـه ينتقـل النـبض 

ـبي  ـير في   nerve impulseالعصـ ـو تغـ وهـ
 متجهـــا ناحيـــة  الجهـــد الكهـــربي للخليـــة

. النهايات الطرفية السـفلى للخليـة العصـبية
توجد فجوة بين النهايات الطرفية للمحـور و

الذي يرسل النبضة العصبية وغشـاء الخليـة 
الخــاص بالخليــة المســتقبل، وتســمى هــذه 

  .  6-2شكل   the synapseالفجوة المشبك
ـري  ـة إلى أخـ ـن خليـ ـبية مـ ـة العصـ ـر النبضـ ـكي تـم ـين- ولـ ـال بـ ـدث الاتصـ ـكي يحـ    ولـ

  وتحتـوي. جـوة الخاصـة بالمشـبك العصـبي لابد للنبضة العصبية مـن إزالـة الف-  الخليتين 
  

 
 

 عصبية الوحدة البنائية للجهاز العصبي الخلية ال5-2 شكل
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الحبات الطرفية الخاصة بكل محور على حويصلات مشـبكية، وهـي جسـيمات صـغيرة تمتلـئ 
وعندما . وهي مواد كيميائية تسمح للنبضة العصبية بعبور المشبك العصبي العصبية بالناقلات

أو الخليـة  خلية المستقبل يسيل الناقل العصبي في المشبك العصبي تصل بعض الجزيئات إلى ال
ويحتـوي غشـاء الخليـة الخـاص .  ما بعـد المشـبك

بالخليــة مــا بعــد المشــبك عــلى بروتينــات تســمى 
مواقع الاسـتقبال، وقـد صـممت هـذه البروتينـات 
بحيــث يمكــن للنــاقلات العصــبية بعينهــا الــدخول 

وعنـدما يـدخل أحـد النـاقلات العصــبية إلى . إليهـا
ـ ـع الاســتقبال يمكـ ـارة إلى أحــد مواقـ ـال الإشـ ن إرسـ

ويعتمد ما سوف يحـدث . الخلية التي تلي المشبك
بالفعل للخلية الذي يلي المشـبك عـلى دمـج آلاف 

ففي بعض الأحيـان تكـون تلـك . من تلك الإشارات
الإشارات استثارة مما يؤدي إلى خلق نبضة عصـبية 
في الخلية التي تلي المشبك، وفي أحيان أخرى تكون 

ـارات مثب ـذه الإشـ ـتمال هـ ـن احـ ـل مـ ـما يقلـ ـة مـ طـ
  . استثارة تلك الخلية

الخلية  بمجرد قيام الخلية التي تسبق المشبك 
 بإفراز الناقلات العصبية الخاصـة بـه، فـإن  المرسل

الخطوة الأخـيرة هـي إعـادة المشـبك العصـبي إلى 
لا تنتقل جميـع النـاقلات العصـبية . حالته السابقة

لايـا التـى تـلى المفرزة إلى المستقبلات الخاصـة بالخ
وتقـوم بعـض الإنزيمـات بتكسـير بعـض النـاقلات الباقيـة في المشـبك العصـبي، ويـتم . المشبك

الاسـترداد امتصاص البعض الآخر إلى داخل الخلية التي تسبق المشبك من خلال عملية تسـمى 
reuptake.  

 هناك بعـض النـاقلات العصـبية التـي تـرتبط بالاضـطرابات السـلوكية والعقليـة وتشـمل
، serotonin والســـــيروتونين norepinephrine والنــــوريبينيفرين dopamineالــــدوبامين 

ناقل عصبي يتصل بالجهاز العصبي السيمبثاوي حيث يكون لـه دور في خلـق  والنوريبينيفرين
 حــالات مــن الاســتثارة الشــديدة؛ وبالتــالي يمكــن أن يكــون لــه دور في اضــطراب القلــق 

 

فرع

المشبك هو نهايات عصبية فرعين من المحور في  6-2شكل
  مع جزء ضئيل من جسم الخلية العصبية جديدةتواصل
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ويمكــن أن يكــون لكــل مــن الســيروتونين . المتعلقــة بالمشــقةوغــيره مــن الحــالات المرضــية  
وهنـاك ناقـل عصـبي آخـر مهـم في المـخ وهـو . والدوبامين دور في الإصابة بالاكتئاب والفصام

، وهـذا الحمـض يثـبط  gamma-aminobutyric acid  GABAامينوبوتيريك  -حمض جاما 
  .دور في الإصابة باضطرابات القلقالنبضات العصبية في معظم مناطق المخ ويمكن أن يكون له 

كانت النظريات الأولى التي تربط بين الناقلات العصبية والاضطرابات السلوكية والعقليـة 
تفترض أحيانا بأن اضطرابا بعينه ينتج عـن الزيـادة الكبـيرة أو الـنقص الشـديد في كميـة ناقـل 

الهـوس والزيـادة الكبـيرة في فنجد على سبيل المثال أن تلك النظريات تربط بـين  عصبي بعينه 
  .  GABAالنوريبينيفرين، وبين القلق والنقص الشديد في حمض 

. وتمكنت البحـوث العلميـة التـي أجريـت بعـد ذلـك مـن كشـف تفاصـيل تلـك الأفكـار
فالناقلات العصبية يتم تجميعها داخل الخلية من خلال مجموعة من الخطوات الأيضـية بـدءا 

قوم أحد الأنزيمات بتحفيز كـل تفاعـل في سلسـلة التفـاعلات التـي وي. بأحد الأحماض الأمينية
ويرجع السبب في زيادة ناقل عصبي معين زيـادة كبـيرة أو . تنتج في النهاية ناقلا عصبيا حقيقيا

ويمكـن أن يكـون السـبب في حـدوث . نقصه بشدة إلى حدوث خطأ في هذه المجازات الأيضية
ت هو التغيرات التي تطرأ عـلى العمليـات المعتـادة اضطرابات مشابهة في كميات بعض الناقلا

فنجـد عـلى . التي يتم من خلالها تعطيل الناقلات عن العمل بعد إفرازها في المشـبك العصـبي
سبيل المثال أن عدم ضخ الناقلات العصبية المتبقية وإعادتها إلى الخليـة العصـبية التـي تسـبق 

وإذا . ية زائدة من النـاقلات في المشـبك العصـبي يؤدي إلى ترك كم الاستعادة المشبك العصبي 
جاءت بعد ذلك نبضة عصبية جديدة وتسببت في إفراز المزيد من الناقلات العصبية في المشبك 

 إلى جرعة مضاعفة من - بطريقة ما -العصبي، فإن الخلايا الذي يلي المشبك العصبي سيتعرض 
  .صبية جديدةالناقلات العصبية، مما يزيد احتمال توليد نبضة ع

لقد ركزت البحوث التي أجريت مؤخرا تركيـزا كبـيرا عـلى احـتمال أن تكـون مسـتقبلات 
فـإذا كانـت . الناقلات العصبية هي السبب في الإصابة ببعض الاضـطرابات السـلوكية والعقليـة

المستقبلات العصبية الموجودة على الخلايا التى تلى المشبك العصبي أكـثر مـن الـلازم أو يمكـن 
تثارتها بمنتهى السهولة فإن ذلك يشبه بالضـبط إفـراز كميـة أكـثر مـن الـلازم مـن النـاقلات اس

فالذي سيحدث هو أنه سيكون هناك المزيد من المواقع التي يمكـن للناقـل العصـبي . العصبية
فالأوهام والهلاوس التي تصـاحب . التفاعل معها، مما يزيد فرص إثارة الخلايا التى تلى المشبك

  .على سبيل المثال يمكن أن تنتج بسبب وجود كمية مفرطة من مستقبلات الدوبامينالفصام 
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فإذا كان . وهناك الكثير من الآليات التي تتحكم في حساسية الخلايا التي تلي المشبك العصبي
هناك على سبيل المثال أحد المستقبلات العصبية التي تم تنشيطها بكثرة بمرور الوقت فإنـه يمكـن 

ـية أن تقــوم ـادة ضــبط حساسـ ـة بإعـ  الخليـ
المستقبلات العصبية بحيث تـزداد صـعوبة 

وإذا تكـرر اسـتثارة . تنشيط ذلك المسـتقبل
إحدى الخلايـا أكـثر مـن المعتـاد فـإن هـذا 

انظر   المستقبل العصبي يفرز مراسيل ثانية
وبمجرد إطلاق المراسيل الثانيـة .  7- 2شكل 

فإنهـــا تلعـــب دورا في تعـــديل حساســـية 
ـتقب ـبك العصــبي المسـ ـلي المشـ ـي تـ لات التـ

 للدوبامين أو النوريبينيفيرين أو السيروتونين
Duman, Heninger, & Nestler, 1997; 
Shelton, Mainer, & Sulser, 1996  .

ويمكن النظر إلى المراسيل الثانيـة عـلى أنهـا 
تســاعد الخلايــا عــلى تعــديل حساســية 
ـادة  ـادة نشــاطها زيـ ـد زيـ المســتقبلات عنـ

ير الأبحــاث الحاليــة عــلى وتشــ. مفرطــة
الاكتئاب إلى أن الأدويـة المضـادة للاكتئـاب 
يمكن أن تكـون فعالـة إلى حـد مـا بسـبب 

انظـر  قدرتها على التأثير في المراسيل الثانية 
  . الفصل التاسع

وإحدى الطرق التي يستخدمها 
ــل  ــة عمـ ــة كيفيـ ــاحثون لدراسـ البـ
الناقلات العصبية في المخ هى إعطاء 

  ارا يستثير المستقبلات العصبية الأشخاص عق
  ويشار إلى . الخاصة بناقل عصبي معين

فالمحفزة للسيروتونين على سبيل المثال هى عقار . agonistالمحفزة هذا العقار باسم
  يستثير مستقبلات السيروتونين بحيـث ينـتج ذات الآثـار التـي ينتجهـا السـيروتونين

 

   العملية التى تطلق بها المراسيل الثانية  7-2شكل
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 هي عقار يؤثر عـلى المسـتقبلات العصـبية الخاصـة antagonistالمضادةوفي المقابل، . طبيعيا 
فـالكثير مـن الأدويـة التـي . بأحد الناقلات العصبية بحيث يثبط نشـاط هـذا الناقـل العصـبي

تستخدم لعلاج الفصـام عـلى سـبيل المثـال هـي مضـادات للـدوبامين تقـوم بسـد مسـتقبلات 
  . انظر الفصل التاسع الدوبامين 

العصبية وعلى الرغم من أن الخلايا 
ـتها في  ـم دراسـ ـبية تـ ـتقبلات العصـ والمسـ
أغلب علم النفس المرضى، إلا أننا سنقدم 
نمطا آخر من خلايا المـخ تسـمي الخليـة 

   8-2انظـر شـكل   a glial cellالدبقيـة 
Fields, 2011  . وهنـاك أنمـاط متعـددة

مــن الخلايــا الدبقيــة، والتــي لهــا أســماء 
ـــة  ـــا النجميـ ـــل الخلايـ متعــــددة مثـ

astrocytes والخلايـــا قليلـــة التغصـــن ،
oligodendrocytes والخلايـا الدبقيـة الصـغيرة ،mirco glial . وقـد كشـف البحـث أن هـذه

وسـوف . الخلايا لا تتفاعل فقط مع الخلايا العصبية بل تتحكم في عمل هـذه الخلايـا العصـبية
 لشـيخوخة تتم مناقشة تطبيقات هذه الخلايا مع أنماط محـددة مـن الاضـطرابات مثـل عتـه ا

  . 9الفصل  ، والفصام  14الفصل 
  :Structure and Function of the Human Brain بنية ووظائف المخ البشري -ب

يوجد المخ داخل الجمجمة التي تغطيه وتحميه، ويغلفه ثلاث طبقات من الأنسـجة 
وعند النظر إلى المـخ مـن أعـلى نجـده مقسـما . غير العصبية، وهي أغشية تسمى السحايا

بواسطة شق وسطي إلى نصفي كرة دماغيين متطابقين ولكن معكوسين، وهـذان النصـفان 
والوصلة الرئيسة بين هذين النصفين عبـارة عـن شريـط مـن . يشكلان سويا معظم الدماغ

 سـطح  9-2 ويوضـح شـكل . Corpus callosumالألياف العصبية يسمى الجسم الثفني 
 والجانبية وبعض الأسطح السفلى من نصـفي وتشكل الأسطح العلوية. أحد نصفي الدماغ

وتتكـون الــقشرة مـن ســت طبقـات مــن أجسـام الخلايــا العصــبية . الـدماغ قشرة الــدماغ
وهـذا . المربوطة سويا بإحكام والتي تصل بينها الكثير مـن الزوائـد القصـيرة غـير المغمـدة

ا رقيقـا يطلـق  تشكل غطاء خارجيـ- مليار خلية 15 إلى 10 التي يقدر عددها ب -الخلايا 
وتعـد المـادة الرماديـة جوهريـا مقياسـا لعـدد . للمـخ gray matterعليه المادة الرماديـة 

  فالأحرف تسمى تلافيف والانخفاضات : وقشرة المخ ملتوية التواء واسع النطاق. خلايا المخ
  

  الخلايا الدبقية من أهم الخلايا داخل المخ 8-2 شكل 
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َولـو بسـطت تلـك الـقشرة سـتكون في حجـم منـديل . بينها تسـمى شـقوقا ِ . السـفرة الرسـميُ
تخدم هذه التلافيف في تحديد المناطق المختلفة في المخ تماما مثل النقـاط الإرشـادية عـلى وتس

فالشـقوق العميقـة تقسـم . الخريطة
نصفي الدماغ إلى عدة منـاطق بـارزة 

فيقع الفص الجبهي . تسمى الفصوص
Frontal lobe ،أمام الـقشرة المركـزي 

يقـع  parietal lobeوالفص الجداري 
كزي وفـوق الـقشرة خلف القشرة المر

 temporalالجانبي، والفص الصدغي 
lobe ،ـانبي ـقشرة الجـ ـت الـ ـع تحـ  يقـ

 occipital lobeويقع الفص القفـوي 
 خلف الفصـوص الجـداري والصـدغي 

  . 9-2انظر شكل 
وعـــادة مـــا تـــرتبط الوظـــائف 
المختلفة للـدماغ بمنـاطق محـددة في 

الرؤيـــة تـــرتبط بـــالفص : الفصـــوص
يرتبط بالفص الصدغي؛ التفكير المنطقي، وحـل المشـكلات، واسـتخدام القفوي؛ تمييز الأصوات 

الذاكرة، وكذلك العمليات التنفيذيـة الأخـرى بالإضـافة إلى تنظـيم الحركـات الإراديـة الدقيقـة 
ترتبط جميعها بالفص الجبهي؛ وتحريك المجموع العضـلي الهـيكلي يـرتبط بشريـط يقـع أمـام 

للمس والضغط والألم والحرارة وموقع الجسم مـن الجلـد الثلامس المركزي؛ استقبال أحاسيس ا
  .والعضلات والأوتار والمفاصل يتم داخل شريط يقع خلف الثلامس المركزي

كذلك يقوم نصفا الدماغ بوظـائف مختلفـة، فالنصـف الأيسر الـذي يـتحكم عامـة في 
لكـلام، الجانب الأيمن من الجسم من خلال تعابر الألياف الحركيـة والحسـية مسـئول عـن ا

 عـن التفكـير التحلـيلي عنـد -وفقا لما يقولـه بعـض علـماء علـم الـنفس العصـبي -وكذلك 
الأشخاص الذين يستعملون يدهم اليمنـى، وكـذلك عنـد عـدد كبـير مـن الأشـخاص الـذين 

ويتحكم النصف الأيمن من الدماغ في الجانب الأيسر من الجسم، . يستعملون يدهم اليسرى
  لكن لا يمكن أن تقـتصر القـدرة اللغويـة والتفكـير . الطرز المكانيةويقوم بإدراك العلاقات و

  

 يوضح سطح نصف الكرة المخية الأيسر، 9-2شكل
 والفصوص المخية الأربعة، والمراكز الجانبية

الفص الصدغي

 الفص الجبهي التلم المركزي  الجداريالفصل

 التلم الخلفي

  الفص 
 المؤخرى
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وعلاوة عـلى . التحليلي على النصف الأيسر فقط أو العلاقات المكانية على النصف الأيمن فقط 
ذلك يتصل نصفا الدماغ بعضـهما بـبعض 

إن . باستمرار عن طريـق الجسـم الثفنـي
تمركـز هــذه الوظــائف العقليــة المختلفــة 

دد المعالم كما كنـا نظـن في فـترة ليس مح
  .من الفترات

ـخ مقســما إلى نصــفين  ـان المـ وإذا كـ
فإن فصل نصـفي الـدماغ يسـاعدنا عـلى 

إن المــادة . رؤيــة خصــائص أخــرى مهمــة
ـة لا  ـالقشرة الدماغيـ ـة بـ ـة الخاصـ الرماديـ

انظـر  تمتد عبر الجزء الـداخلي مـن المـخ 
فمعظم الجزء الداخلي مـن .  10-2شكل 

 white مـن المـادة البيضـاء المـخ يتكـون
matter  التي تتكون من مسالك أو حـزم

  المغمـدة ضخمة مـن الأليـاف الميالينيـة 
التي تصل بين أجاد الخلايا العصبية في قشرة الدماغ وتلك الخلايـا الموجـودة في الحبـل الشـوكي 

ت مـن تلتقـي مجموعـا nuclei نوىوفي مناطق معينة تسمى . وفي مراكز أخرى في أسفل المخ
وتعد هذه النوى محطات وسطية تربط بـين المسـالك القادمـة مـن . الأعصاب في نقطة واحدة

قشرة الدماغ والمسالك الأخرى الهابطة والصاعدة، وتعد كـذلك مراكـز تحكـم حركيـة وحسـية 
وهناك بعض خلايا القشرة التي تنتأ منها ألياف تمتد إلى أسـفل حتـى تصـل إلى خلايـا . موحدة

لحبل الشوكي، لكن البعض الآخر من الخلايا ينتأ منـه أليـاف بطـول بوصـة فقـط أو الحركة في ا
 ويشـار إليهـا إجـمالا باسـم -وتقع إحدى المناطق المهمة . أقل وتمتد حتى تصل إلى تلك النوى

وتسـاعد هـذه .  في مكان عميق داخل كل من نصفي الدماغ- basal ganglia القاعدية العقد
كـذلك يوجـد في عمـق المـخ . ة وتوقف كل من النشاط الحركي والمعـرفيالمنطقة في تنظيم بداي

ويـدور . وتمتلئ هذه البطينات بسـائل مخـي نخـاعي. ventricles البطيناتتجويفات تسمى 
  . السائل المخي النخاعي خلال المخ من خلال هذه البطينات التي تتصل بالحبل الشوكي

يـع السـبل الحسـية فـيما عـدا الحاسـة يعد محطة إعادة إرسـال لجم thalamusوالمهاد 
  وتسـتقبل النـوى التـي يتكـون منهـا المهـاد جميـع النبضـات تقريبـا التـي تصـل مـن . ِّالشَمية

  

 شريحة من المخ تظهر  10-2شكل
 بعض من البناءات الداخلية

الهيبوثلامس

 الثلامس

 المخيخ

المخ جذع
القنطرة

  النخاع
المستطيل
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المناطق الحسية المخالفـة في الجسـم ثـم تمريرهـا إلى الـقشرة الدماغيـة حيـث يـتم تفسـيرها 
نخـاع المسـتطيل وال ponsمـن القنطـرة  brain stem المـخ جـذعويتـألف . كأحاسـيس واعيـة

medulla oblongataويحتـوي . ، والوظيفة الرئيسة له هي إعـادة إرسـال الإشـارات العصـبية
والنخـاع . الجسر على مسالك تصل المخيخ بالحبل الشـوكي وكـذلك بمنـاطق الحركـة في الـدماغ

 المستطيل يعد الخط الرئيس الذي تمر من خلاله المسالك الصاعدة من الحبل الشـوكي والنازلـة
أساسـا مـن نصـفي كـرة ملتويـة التـواء  cerebellum المخـيخويتكون . من المراكز العليا للمخ

والمخـيخ يسـتقبل . شديدا وقشرة خارجية من المادة الرمادية وجزء داخلي من المسالك البيضاء
الأعصــاب الحســية القادمــة مــن الجهــاز الــدهليزي لــلأذن والقادمــة مــن العضــلات والأوتــار 

علومات التي يستقبلها المخيخ ويقوم بتوحيدها تتعلق بالتوازن ووضعية الجسم والم. والمفاصل
  .والاتزان، وتتعلق كذلك بالتناسق السلس بين أجزاء الجسم عن الحركة

وهناك إضافة إلى ذلك مجموعة من البني الأعمق التي يوجـد معظمهـا تحـت قشرة 
المــخ وكثــيرا مــا تــرتبط بأشــكال 

السـلوكية مختلفة من الاضـطرابات 
وهناك تاريخ طويـل مـن . والعقلية

الإشارة إلى مجموعات مختلفة مـن 
 الحــوفي هــذه البنــي باســم الجهــاز

limbic system وهــو مصــطلح ،
يعـــده معظـــم علـــماء الأعصـــاب 
 المعاصرين مصـطلحا عتيـق الطـراز 

ـكل  ـر شـ ـي .  11-2انظـ ـذه البنـ وهـ
ـفل  ـبعض في أسـ تتصــل ببعضــها الـ

ة الدماغ وتظهر قبـل ظهـور الـقشر
وتـــتحكم . الدماغيـــة في الثـــدييات

تسريع ضربات القلـب  هذه البنى في عمليات التعبير الحسية والجسدية عن الانفعالات 
، وكـذلك في عمليـات  ومعدل التنفس، الارتعاش، العـرق، والتغـيرات في تعبـيرات الوجـه

يـد وهـي بالتحد التعبير عن البواعث الخاصـة بالرغبـات وغيرهـا مـن البواعـث المهمـة 
ومـن البنـى المهمـة القسـم الأمـامي مـن .  الجوع والتـزاوج والـدفاع والهجـوم والهـرب

   anteriorالتلفيفة الحزامية التي تمتد حول الجسم التفثي والتي تسمى الحزام الأمـامي
  

  بناءات تحت القشرة المخية 11-2 شكل 

الامامى الحزام

 المنطقة
الحاجزية

آمون

اللوزة

 يبوثلامساله
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 cingulate ؛ والمنطقــة الحاجزيــةseptal area قــرن  التــي تقــع في مقدمــة المهــاد؛ وأنبوبــة
ـون ـص الصــدغي؛ال hippocampusآمـ ـة إلى الفـ ـة الحاجزيـ ـن المنطقـ ـد مـ ـذي يمتـ ـل الـ  طويـ

الذي ينظم عمليات الأيض، والحرارة، والعـرق، وضـغط الـدم،  hypothalamusوالهيبوثلامس 
ًوتعـد اللـوزة أيضـا . المغمـورة في طـرف الفـص الصـدغي amygdala واللوزةوالنوم، والشهية؛ 

ـيرات الانفعا ـاه للمثـ ـبة للانتبـ ـة بالنسـ ـة مهمـ ـة منطقـ ـذكريات المتعلقـ ـذكر الـ ـارزة وتـ ـة البـ ليـ
فهي تعد أحد أهم بنية المخ بالنسبة لباحثي علم الأمـراض العقليـة إذا أخـذنا في . بالانفعالات

فنجـد عـلى سـبيل . الاعتبار أن جميع الاضطرابات النفسية لا تخلو مـن مشـكلات الانفعـالات
ص المصـابين بالاكتئـاب يكـون المثال أنه عند عرض صور لوجوه تحمـل انفعـالات عـلى الأشـخا

  .  Sheline et al., 2001 معدل النشاط في اللوزة أكثر منه في الأشخاص غير المصابين بالاكتئاب
وتعد عملية نمو المخ البشري عملية معقدة تبدأ مبكرا في أول ثلاثة أشهر من عمر الجنين 

يـتم التعبـير عنهـا في المـخ وقد قدر العلـماء عـدد الجينـات التـي . وتستمر حتى البلوغ المبكر
ويعـد نمـو . بحوالي ثلث الجينات، والكثير من هذه الجينات يقـوم بوضـع أسـس بنيـة الـدماغ

ولسوء الطالع يمكـن أن . الخلايا وانتقالها إلى الطبقات الملائمة لها في قشرة الدماغ رقصة معقدة
 مثل الفصام -ضطرابات تحدث بعض الأخطاء، والتوجه الفكري الحالي فيما يتعلق بعدد من الا

يسـتمر نمـو المـخ خـلال .  يعزو بدايات تلك الاضطرابات إلى تلك المراحـل المبكـرة مـن النمـو-
وخـلال ذلـك الوقـت تنمـو الخلايـا ويـتم شـحذ . مرحلة الطفولة والمراهقة بل وحتـى البلـوغ

مـتلاء بالخلايـا وتستمر المـادة الرماديـة للمـخ في النمـو والا. الوصلات بين الخلايا ومناطق المخ
ثم تحدث بعد ذلك عملية غير متوقعة وهي التخلص مـن عـدد . حتى مرحلة المراهقة المبكرة

وخـلال مرحلـة . pruning التنقـيحمن الوصلات الشـبكية العصـبية، وتسـمى هـذه العمليـة 
 وأسرع المنـاطق. البلوغ المبكر يمكن أن يقل عدد الوصلات الموجودة بالمخ إلا أنها تصبح أسرع

وآخـر . نموا هي تلك المناطق التـي تـرتبط بالعمليـات الحسـية مثـل المخـيخ والفـص القفـوي
  . المناطق نموا هي القشرة الجبهية

فقـد وجـد . وسوف نقـوم في هـذا الكتـاب بمناقشـة عـدد مـن هـذه المنـاطق الدماغيـة
  متضخمة الباحثون على سبيل المثال أن الأشخاص الذين يعانون الفصام لديهم بطينات دماغية

؛ وأن حجم الحصين يقل بين بعض المرضى الذين يعانون اضطراب الضغط  الفصل الحادي عشر
بعد الصدمي، وقد يرجع ذلك إلى النشاط الزائد في أنظمة الاستجابة للضـغط الـنفسي الخاصـة 

؛ وأنه في بعض الأطفال المصابين بالتوحد يزداد حجـم المـخ بمعـدل أسرع  الفصل الخامس بهم 
  . الفصل الثالث عشر ير من المعتاد في عملية النمو بكث
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  :The Neuroendocrine System الجهاز العصبي الهرموني -ج
 من المسئولية عن الاضطرابات السلوكية والعقلية، وسوف نتناول هذه الأدلة بالنقاش في 

ومــــن بــــين . هــــذا الكتــــاب
المنظومــات التــي ســوف نعــود 

عـد وي. HPA محورإليها تكرارا 
  12-2انظر شـكل   HPAمحور 

ــتجابة  ــبة لاسـ ــا بالنسـ جوهريـ
ـــنفسي،  ـــغط الـ ـــم للضـ الجسـ
والمشقة يظهـر ظهـورا بـارزا في 
ـي  ـطرابات التـ ـن الاضـ ـير مـ الكثـ

  . نناقشها في هذا الكتاب
ـدما يتعــرض الإنســان  عنـ
للضغط الـنفسي أو لخطـر مـن 
الأخطار يؤدي الهيبـوثلامس إلى 
ـون  ـراز الهرمـ ـل إفـ ـلاق عامـ إطـ

ِموجــه  َ    كورتيكــوتروبين الــقشرة ُ
CRF  الذي يتواصل بعـد ذلـك 

بعد ذلك تقوم الغـدة النخاميـة بـإفراز هرمـون موجـه لـقشرة النخاميـة، . النخامية الغدةمع 
ويشار إلى الطبقات الخارجيـة للغـدد . وينتقل هذا الهرمون عبر الدم ليصل إلى الغدد الكظرية

وكثيرا . لتي تساعد على إفراز هرمون الكورتيزول وهي المنطقة االكظرية القشرةالكظرية باسم 
وهذا النظام ليس سريع الحركة مثـل النظـام العصـبي . بهرمون المشقة الكورتيزولما يشار إلى 

 دقيقة قبل أن يصـل إفـراز الكـورتيزول 40- 20فلابد من مرور . المستقل الذي استعرضناه آنفا
ن تستغرق عملية عودة مسـتويات الكـورتيزول وبعد زوال المشقة أو الخطر يمكن أ. إلى ذروته

 & Dickerson ما يقـرب مـن السـاعة  أي قبل التعرض للضغط النفسي إلى قيمتها القاعدية 
Kemeny, 2004 .  

ـاب دور المشــقة ومحــور  ـاقش في هــذا الكتـ ـبعض HPAوســوف ننـ  في الإصــابة بـ
أي أنهـا تبـدأ . تفـرداإن الدراسات التي تدرس هذا المجال متكاملـة تكـاملا م. الاضطرابات

 ثم تقوم بدراسة كيفية ظهور المشقة في الجسـم، أي محـور - وهو المشقة -بمفهوم نفسي 
HPA . فقد أوضح الباحثون على سبيل المثال خلال سلسلة مـن الدراسـات التـي أجروهـا  

  

   12-2شكل  
 HPAرسم تخطيطي لـ 

 الهيبوثلامس

 الغدة النخامية

الكظرية القشرة

إطلاق عامل الكورتيكوتروبين

 هرمون موجه لقشرة الكظرية
عبر الدم
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  تمثل فصلها عن الأمهـا على الحيوانات أن الجرذان والرئيسات التي تتعرض للصدمة المبكرة  
  فيها نشاطا كبيرا عند تعرضها للعوامل المجهدة في فترة لاحقة مـن حياتهـا HPAينشط محور 

Gutman & Nemeroff, 2003  . وكما حدث عند مناقشتنا السابقة للتفاعلات بـين الجينـات
  .والبيئة

  1-2أهم الاكتشافات 
  :The Autonomic Nervous Systemجهاز العصبي اللاإرادي 

از العصبي اللاإرادي ذا أهمية خاصة في دراسة السلوك الانفعـالي وبالتـالي في لما كان الجه
يمكـن . دراسة الاضطرابات السلوكية والعقلية، فمن المفيـد اسـتعراض أهـم خصائصـه النافعـة

 العصـبي الجهـاز: تقسيم الجهاز العصبي في الثدييات إلى قسمين وظيفيين منفصلين إلى حد ما
  المسـتقل العصـبي والجهاز Somatic  or Voluntary  nervous system  الإرادي  الجسدي
  . 13-2شكل   the autonomic  or involuntary  nervous system  ANS  اللاإرادي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   الجهاز العصبي اللاإرادي 13-2 شكل 
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ة ويـتم  تحتوي على أعصاب إرادي- مثل تلك التي تحرك الأطراف -إن العضلات الهيكلية 
إلا أن معظم سـلوكياتنا تعتمـد عـلى جهـاز عصـبي . استثارتها بواسطة الجهاز العصبي الإرادي

يعمل بسرعة كبيرة دون أن ندرك ذلك عادة، ونحن ننظر إلى تلـك العمليـة تقليـديا عـلى أنهـا 
  . مستقلتقع خارج إطار التحكم الإرادي، ومن هنا جاء مصطلح 

العصبي المستقل في الغدد الصـماء، والقلـب، والعضـلات وتمتد الأعصاب الخاصة بالجهاز 
الناعمة الموجودة في جدران الأوعية الدموية والمعـدة والأمعـاء والكليتـين وغيرهـا مـن أعضـاء 

 الســيمبثاوي العصــبي الجهــاز: وهــذا الجهــاز العصــبي المســتقل ينقســم إلى قســمين. الجســم
sympathetic nervous systemـاز ـيمبثاويالبا العصــبي  والجهـ  parasympathetic راسـ

nervous system واللذين تكون لهما وظائف متعارضة في بعض الأحيان ومتسـقة في أحيـان ،
وعند تنشيط الجهاز العصبي السيمبثاوي فإنه يسرع من معدل ضربات القلب ويوسع . أخرى

رى تحدث الحدقتين ويكبح النشاط المعوي ويزيد من كهربية الجلد ويتسبب في استجابات أخ
وهنـاك بعـض . في العضلات الناعمة والغدد تجهـز الكـائن الحـي للنشـاط والمشـقة المفـاجئين

أخصــائي الفســيولوجي الــذين يعــدون الجهــاز العصــبي الســيمبثاوي يقــوم أساســا بوظــائف 
الاستثارة، ويعدون الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي مسـئولا عـن وظـائف الحفـاظ عـلى البقـاء 

ثر هدوءا، مثل إبطاء معدل ضربات القلب، وتضييق حـدقتي العـين، وتسريـع والسلوكيات الأك
إلا أنه لا توجد حدود قاطعة بـين تلـك الأنشـطة، حيـث إن الجهـاز . معدل التقلصات المعوية

العصبي الباراسيمبثاوي هو الـذي يـؤدي إلى زيـادة تـدفق الـدم إلى الأعضـاء التناسـلية خـلال 
  .الاستثارة الجنسية
 الجهــاز العصــبي المســتقل بوضــوح في الكثــير مــن اضــطرابات القلــق، مثــل ويظهــر دور

فنجد على سبيل المثـال أن الـذين يعـانون . اضطراب الهلع واضطراب الضغط ما بعد الصدمي
اضطراب الهلع عادة ما يسيئون تفسير التغيرات الطبيعية التي تطـرأ عـلى جهـازهم العصـبي، 

فبـدلا مـن إرجـاع ذلـك إلى .  درجات السلم جريـامثل قصور التنفس بعد صعود مجموعة من
عدم تمتعهم باللياقة البدنية نجد أن هؤلاء المرضى قد يعتقدون أنهم على وشك التعرض لنوبـة 

وبالتالي يصـبح لـديهم خـوف مـن الأحاسـيس التـي يبعثهـا جهـازهم . أخرى من نوبات الهلع
  .العصبي المستقل

  Neuroscience Approach to Treatmentمناهج العلوم العصبية في العلاج 
ومــن بــين النتــائج المهمــة المترتبــة عــلى نـمـوذج العلــوم العصــبية هــي أن الوقايــة مــن 

فنجـد بالتأكيـد أنـه . الاضطرابات العقلية أو علاجها يكون ممكنا من خلال تغيير طبيعـة المـخ
لات، فمن عندما نكتشف أن النقص في كمية ناقل عصبي معين له دور في حدوث إحدى المشك

  . المنطقي محاولة تصحيح الخلل عن طريق إعطاء جرعات ملائمة من الناقل العصبي الناقص
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لكن معظـم التـدخلات العلاجيـة الشـائعة الخاصـة بالبيولوجيـا العصـبية لم تسـتند إلى  
. إلا أن استخدام العقارات ذات التأثير النفسي يتزايد باسـتمرار. معرفة مسببات اضطراب معين

 تزايد استخدام البالغين لمضادات الاكتئـاب حتـى وصـل 2000 و1988مثلا انه بين عامي فنجد 
وكـذلك تزايـد .  National Center for Health Statistics, 2004 إلى ثلاثة أضـعاف تقريبـا 

  2006 بليـون دولار في 5.6 إلى 1997 بليـون دولار في عـام 1.3استخدام مضادات الذهان مـن 
Barber, 208 . مثـل -  دواء مهـدئ ومضـاد للاكتئـاب بِنزوديازيبين  ويمكن أن تكون عقارات 

 ذات تأثير في تقليل التوتر المرتبط ببعض اضطرابات القلـق، وقـد يكـون ذلـك مـن -الزاناكس 
 بحيث تكبح بعـض الأنظمـة العصـبية GABAحمض الغاما أمينوبوتيريك خلال استثارة خلايا 

 - مثـل عقـار بـروزاك -وتؤدي مضادات الاكتئـاب . جسدية للتوترالأخرى التي تولد الأعراض ال
إلى زيادة الإرسال العصبي في الخلايا التي تستخدم السيروتونين كناقل عصبي، وذلك من خـلال 

 مثل عقـار الأولانـزابين عـلى سـبيل -وتؤدي مضادات الذهان . كبح عملية استرداد السيروتونين
فصام إلى تقليل نشاط الخلايا التي تستخدم الـدوبامين كناقـل  التي تستخدم في علاج ال-المثال 

عصبي، وذلك من خلال سد المستقبلات الخاصة بهذه الخلايا، كما أن هذه المضادات تؤثر على 
وكثيرا ما يتم توظيف العقارات المنبهة في علاج الأطفال المصابين باضطراب نقـص . السيروتونين

نبهات تزيد من مستويات بعض الناقلات العصبية التـي تسـاعد الانتباه وفرط الحركة، فهذه الم
  .الأطفال على الانتباه

ويجب أن نشير إلى أنه يمكن أن يكون لشخص ما وجهة نظر تتعلـق بـالعلوم العصـبية 
ولتتـذكر مـا ورد في . حول طبيعة اضطراب ما وينصح رغم ذلـك بالتـدخل العلاجـي الـنفسي

 الراحـة لعـلاج اضـطراب -اح علاجـات غـير بيولوجيـة الفصل الأول عـن قيـام أبقـراط بـاقتر
.  لعلاج اضطرابات العقليـة التـي كـان يعـدها جسـدية الأصـل-السوداوية على سبيل المثال 

كذلك يدرك العلماء والأطباء السريريون المعاصرون إدراكا تامـا أن التـدخلات العلاجيـة غـير 
 - عـلى سـبيل المثـال -فعنـدما نمنـع . دلةالبيولوجية يمكن أن يكون لها تأثيرات مفيدة ومتبا

 وهو علاج سلوكي فعال ومستخدم على نطاق -أحد الأشخاص من أداء أحد الطقوس القهرية 
 Baxter  يكون لذلك آثار ملحوظة على نشاط المخ -واسع لعلاج اضطراب الوسواس القهري 

et al., 2000  .  
  :تقييم نموذج العلوم العصبية
 العصـبية تقـدما كبـيرا عـلى مـدى العقـود الثلاثـة الماضـية في حقق أخصائيو العلوم

إن أبحـاث العلـوم العصـبية التـي تتنـاول كـلا مـن . توضيح العلاقات الخاصة بسلك المـخ
  أسباب وعلاج الاضطرابات السلوكية والعقلية تتواصل بوتيرة سريعة؛ وهـو مـا سـنراه عنـد 
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لى الرغم من أننا نعد هذه التطورات إيجابيـة وع. مناقشة اضطرابات معينة في الفصول التالية
 الـذي يتبنـاه بعـض Reductionism  الاختزالية ًفإننا أيضا نود التحذير من المذهب الاختزالي 

  . أخصائيى العلوم العصبية
إن الاختزالية تشير إلى وجهة النظر التي ترى أنـه أيـا كـان مـا ندرسـه يمكـن بـل ويجـب 

وفي حالـة الاضـطرابات العقليـة يقـترح هـذا .  مكوناتـه الأساسـيةاختزاله إلى أبسط عناصره أو
وباسـتخدام هـذا . الرأي تبسيط الاستجابات العقلية والانفعالية المعقدة إلى خصائص بيولوجية

 -والاختزاليـة . المنطق يمكن التوسع في هذا الرأي واقتراح اختزال البيولوجي إلى الفيزياء الذرية
تقول بأن علم النفس وعلم الأمراض العقليـة لـيس سـوى بيولـوجي في  -في أكثر صورها تطرفا 

  . نهاية الأمر
وعلى الرغم من أن الاختزالية تعد وجهة نظر مؤثرة في بعض الأطباء المتخصصـين في علـم 

فبمجـرد انتظـام العنـاصر . النفس البيولوجي فقد تعرضت لنقد شـديد بـين أوسـاط الفلاسـفة
مثـل السـبل أو   في شكل بني أو أنظمة أكثر تعقيـدا -صبية المفردة  مثل الخلايا الع-الأساسية 

فالكـل .  لا يمكن استنتاج خصائص هذه الأنظمة من خلال خصائص مكوناتهـا الدوائر العصبية
وتعد النظرية الجيولوجية الخاصة بالصـفائح التكتونيـة أفضـل مثـال . أكبر من مجموع أجزائه

تتكون من حوالي اثنتى عشرة من الصـفائح كبـيرة الحجـم فالقشرة الخارجية للأرض . على ذلك
والحركـة التـي تحـدث عنـد حـدود تلـك الصـفائح هـي التـي . وبعض الصفائح الأصغر حجما

وعلى الـرغم مـن أن صـفائح الكـرة الأرضـية تتكـون مـن الصـخور، . تتسبب في معظم الزلازل
ًدا اســتنادا إلى معرفتنــا والصــخور تتكــون مــن ذرات، فــلا يمكــن تفســير الحركــة التكتونيــة أبــ

يستخدم الطلاب الذين يكتبون أبحاثا تتطلبها مقـرراتهم . وتعد الحواسيب مثالا آخر. بالذرات
وهــذه الــبرامج . WordPerfect أو Wordالدراســية بــرامج معالجــة الكلــمات مثــل برنــامج 

و مكوناتـه الحاسوبية تحتوي على الكثير من المستويات الكودية التي تتواصل مع الحاسـوب أ
ولابد بالضرورة أن يكون هناك تواصل بـين برنـامج معالجـة الكلـمات والحاسـوب . المادية

 بـل ومـن الـدوائر 1 و 0على مستوى لغة الآلة التـي تشـتمل عـلى سلسـلة مـن الـرقمين 
إلا أننا لا يمكننا تكوين مفهوم عن البرنامج في ضوء الأرقام الثنائية أو النبضات . الإلكترونية

فإذا توقفت خاصية تصحيح الأخطاء الإملائية في البرنـامج عـن العمـل فـإن أول . ربيةالكه
مكان نبدأ فيه عملية الإصلاح لن يكون أبدا الرقائق الإلكترونية للكمبيوتر، وإنما سـنطلب 

وبالتأكيـد لـن يعمـل البرنـامج بـدون . من مصمم البرنامج تصحيح ذلك الخطأ في البرنامج
لبرنامج أكثر بكثير من مجرد النبضات الكهربية التي ترسـلها الرقـائق الحاسوب، لكن هذا ا

   وبذات الطريقة، على الرغم مـن أن أحـد السـلوكيات المعقـدة مثـل الهلوسـة. الإلكترونية
  



 علم النفس المرضى

106 

يتصل بالضرورة بالمخ والنبضات العصبية لا يحتمل أن نتمكن من التعبير عنه بدقة من خلال  
  .معرفة نبضات عصبية معينة

ك ظواهر معينة تظهر فقـط عـلى مسـتويات تحليليـة معينـة، ولـن يراهـا البـاحثون هنا
ففـي مجـال علـم الأمـراض العقليـة قـد . الذين يصبون اهتمامهم على المستوى الجزيئي فقط

يكون من المحال تفسير مشكلات مثل المعتقـدات الضـلالية، والسـلوكيات الناتجـة عـن فشـل 
، في ضـوء البيولوجيـا العصـبية حتـى وإن كنـا نفهـم فهـما وظيفي، وعمليات الإدراك الكارثيـة

 . Turkheimer, 1998 تفصيليا مسلك الخلايا المفردة
 The Cognitive Behavioral Paradigmنموذج السلوكية المعرفية 

ومبادئ التعلم التي يستند إليها هـذا  إن هذا النموذج يعود بجذوره إلى العلاج السلوكي 
وسوف نرى أن المبادئ المستقاة من الاشتراط التقليـدي .  والعلوم المعرفية النوع من العلاجات

والإجــرائي وكــذلك العلــوم المعرفيــة قــد ســاهمت في تطــور العديــد مــن العلاجــات الســلوكية 
  . المعرفية

   التأثيرات الخاصة بالعلاج السلوكي-أ 
مـل اسـتمرار السـلوك إن أحد التأثيرات المهمة للمدرسة السلوكية هي فكرة أنه من المحت

ِالمشْكل إذا تم تعزيزه ويعتقد بصفة عامة أن السلوك . ُ
ِالمشْكل يتم تعزيزه من خلال أربـع عواقـب محتملـة ُ :

لفت الانتبـاه، الهـروب مـن أداء المهـام، خلـق تغذيـة 
مثل تلك الناتجة عن تحريك اليـد التـى  حسية مرتدة 

  لتوحـدكثيرا ما نراها في الأطفـال المصـابين باضـطراب ا
 ,.Carr et al والتمتـع بالأشـياء أو المواقـف المرغوبـة 

وبمجرد تحديد مصدر التعزيـز يـتم بعـد ذلـك .  1994
ِتكييف العلاج بحيث يغـير عواقـب السـلوك المشْـكل ُ .

فإذا تأكدنا مثلا من أن جذب الانتباه هـو الـذي يعـزز 
ِالسلوك المشْكل، فيمكن أن يكون العـلاج هـو تجاهـل  ُ

ومن ناحية أخرى يمكن أن نتبع السـلوك . كهذا السلو
ِالمشـْـكل  حيــث يــتم إرســال ، Time outتوقــف بفــترةُ

الشخص لفترة من الوقت إلى موقع معين لا توجد فيـه 
  .المعززات الإيجابية للسلوك

Time out هو أحد فنيات العلاج 
السلوكي ويعتمد على التشريط الإجرائي، 

تج عن إبعاد الطفل عن البيئة لفترة ونا
  زمنية بدون وجود المعززات الإيجابية
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جعـل المعـززات السـلوكية تتوقـف عـلى السـلوك، وهـو أسـلوب : ومن الأساليب الأخرى
فـيمكن عـلى .  Kazdin & Weisz, 1998 وك المرغـوب يستخدم لزيادة معدل حـدوث السـل

سبيل المثال استخدام التعزيز السلوكي مع طفل منعزل عن المجتمـع عنـد قيامـه باللعـب مـع 
وبالمثل تم استخدام التعزيز الإيجابي لمساعدة الأطفال الذين يعانون التوحـد . الأطفال الآخرين

علم، ولمساعدة الأطفال المصابين بالتخلف العقـلي على تنمية المهارات اللغوية، ولعلاج عجز الت
ومــن بــين المشــكلات الأخــرى التــي يــتم معالجتهــا . عــلى تنميــة المهــارات الحياتيــة الأساســية

التبول أثناء النوم، العدوانية، فرط الحركة، نوبات الغضب، الانعزال عن : باستخدام تلك الطرق
  .المجتمع

من الطرق التـي يـتم مـن خلالهـا إعطـاء  token econmy الرمزية العملة اقتصادويعد 
 عنـد قيامـه بسـلوك مرغـوب  مثل البطاقات اللاصقة على سبيل المثـال الشخص أشياء رمزية 

ولا . فيه، ويمكن بعد ذلك مقايضة تلك الأشياء الرمزية بأشـياء وأنشـطة يرغـب فيهـا الشـخص
ثلا كلـما انتهـى أحـد الأطفـال فم. تزال تلك الطريقة تستخدم حتى اليوم، وخاصة مع الأطفال

من عمل واجبه المنزلي أو بقي جالسا أثناء الحصة يأخذ إحدى البطاقات اللاصقة، ويمكن بعـد 
، أو جهـاز Game Boyذلك مقايضة تلك البطاقات اللاصقة بأشياء أو أنشطة، مثـل كارتريـدج 

  .لفيديو رقمي، أو فترة عمل على الكمبيوتر، أو فترة من الوقت خارج الفص
. Systematic desenitizationقدمنا في الفصل الأول الأسلوب المسمى إزالة التحصين المنظم

ـذكر ان هــذا الأســلوب يتضــمن  تـ
ــونين ــديد  1 : مكـ ــترخاء الشـ  الاسـ

 التعريض التدريجي  2 للعضلات، و
لقائمة مـن المواقـف التـي يخشـاها 
الإنسان بداية بتلـك المواقـف التـي 

 وانتقـالا تسبب أقل قدر من القلـق
ــاف  ــي يخـ ــف التـ ــك المواقـ  إلى تلـ
ـن غيرهــا ـثر مـ ـا الشــخص أكـ . منهـ

والمساهمة التي قدمها هـذا المـنهج 
السلوكي ولا تزال مؤثرة، هي عـنصر 

حيث كانـت الفكـرة الرئيسـة هـي أن القلـق . الخاص بهذا النوع من العلاج exposure التعريض
ـ ـة الشــئ أو الموقـ ـن مواجهـ ـن الشــخص مـ ـي إذا تمكـ ـة ســوف ينتهـ ـترة كافيـ ـه لفـ ـذي يخافـ  ف الـ

 
  

 العلاج بالتعرض من أهم المناحي لعلاج اضطرابات القلق
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 in" الحيـاة في"ويمكن في بعض الأحيـان أن يـتم هـذا التعـريض . دون أن يصاب بأذى فعلي 
vivoفمثلا إذا كان هناك شخص يخاف من الطيران فيمكنك . ، أي في المواقف الحياتية الواقعية

عريض في الحيــاة وفي بعــض الأحيــان لا يمكــن القيــام بــالت. أن تجعلــه يســتقل طــائرة بالفعــل
لعلاج بعـض المخـاوف مثـل  imaginal exposure التعريض التخيليالواقعية، ولهذا يستخدم 

  . ويستخدم النوعان كلاهما في مواقف أخرى. الخوف من الاغتصاب والصدمة والتلوث
 ولكي نوضـح معنـى التعـرض وإزالـة التحسـس المنظمـة فلتفكـر في شـخص يخـاف مـن 

شخص كيف يسترخي استرخاء شـديدا، بعـد ذلـك يضـع هـذا الشـخص العناكب، يتعلم هذا ال
قائمة بالمواقف التي تجمعه مع العناكب والتي تختلف في مدى الخوف أو القلق الـذي تولـده 

ومن بين الأمثلة على الترتيب الهرمي لتلك المواقف بالنسبة لشخص يعـاني . داخل هذا الشخص
ًنوعا محددا من فوبيا العناكب  ً:  

    ع كلمة عنكبوتسما.  

    النظر إلى صورة توضيحية لعنكبوت في أحد كتب الأطفال. 

    النظر إلى صورة عنكبوت. 

    النظر إلى برنامج من برامج الطبيعة يتناول العناكب على الفيديو الرقمي. 

    النظر إلى عنكبوت في قفص زجاجي في حديقة الحيوان. 

    ضعة أقدامالنظر إلى عنكبوت حي من مسافة ب. 

    النظر إلى عنكبوت حي عن قرب. 
 المجموعـات المتدرجـة مـن - أثنـاء عمليـة الاسـترخاء -وخطوة بخطوة يتخيـل الشـخص 

وعادة ما تكبح عملية الاسترخاء أي إحساس بـالقلق يمكـن . المواقف التي تجمعه مع العناكب
وتـزداد . سـترخائهأن تتسبب فيـه مشـاهد العنكبـوت التـي يتخيلهـا الشـخص في حـال عـدم ا

تدريجيا قدرة الشخص الـذي يعـاني الخـوف عـلى تحمـل المزيـد مـن المواقـف المتخيلـة أثنـاء 
  . صعوده الترتيب الهرمي على مدى عدد من الجلسات العلاجية

ولا يزال التعرض مكونـا رئيسـا مهـما في الكثـير مـن أشـكال العـلاج في العلـوم السـلوكية 
لأعوام التي تلت ظهور العلاجات بالتعريض مثل إزالة التحسـس خلال ا. المعرفية في يومنا هذا

مثـل  فنجـد مـثلا أن التعـريض للأشـياء الواقعيـة . المنتظم تعلمنا الكثـير عـن تلـك العلاجـات
ًأيضـا .  عندما يتم بطريقة عملية يكون أكثر تـأثيرا مـن المواقـف التخيليـة التعريض الحي مثلا

يساعد الأشخاص على تقليل الاسـتثارة التـي يشـعرون بهـا على الرغم من أن تدريب الاسترخاء 
عندما يواجهون لأول مرة المثير الذي يخافونه، لا يوجد أدلة تشـير إلى أن مثـل هـذا التـدريب 
مطلوب للحصول على نتائج مبشرة، ونتيجة لذلك أمكن التوصـل إلى علاجـات نفسـية تسـتمر 

  .لفترة أقصر ولا تشتمل على تدريب الاسترخاء
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لى قدر تأثير هذه الأسـاليب العلاجيـة السـلوكية في المـاضي والحـاضر كثـيرا مـا كانـت وع
التفكـير : المدرسة السلوكية والعلاج السلوكي يتعرضان للنقد بسبب تقليل أهمية عاملين مهمين

إلا أن . أي أن طريقة تفكيرنـا في الأشـياء وإحساسـنا بهـا تـؤثر ولا شـك في سـلوكنا. والإحساس
رسة السلوكية كثيرا ما كانوا لا يأخذون ذلك في الحسبان عنـد وضـع النظريـات عـن أنصار المد

وبسبب أوجه القصور هذه في الآراء الخاصة بالمدرسة السلوكية، . المشكلات النفسية أو علاجها
علاوة على العدد الهائل مـن الأبحـاث التـي أجريـت في السـتينيات والسـبعينيات مـن القـرن 

علوم المعرفية، قام بعض البـاحثين في مجـال السـلوك والأطبـاء السريـريين العشرين في مجال ال
  . بإدخال متغيرات معرفية في تحليلاتهم الخاصة بالاضطرابات السلوكية والعقلية والعلاج

 Cognitive Science العلوم المعرفية -ب
 والتخيل،  هي مصطلح يجمع سويا العمليات العقلية الخاصة بالإدراك، والتمييز،المعرفة 

والحيوانـات  وتركز العلوم المعرفيـة عـلى كيفيـة قيـام الـبشر . والقدرة على الحكم، والاستدلال
 بتكوين خـبراتهم، وكيـف يفهمونهـا، وكيـف يربطـون بـين خـبراتهم الحاليـة والخـبرات  كذلك

  . السابقة التي اختزنت في الذاكرة
لمثــيرات أكــثر مــما يمكننــا إننــا في أي لحظــة مــن اللحظــات نتعــرض لكميــة هائلــة مــن ا

فكيف نتحكم في هذا القدر الهائل من المدخلات، ونصـيغها في شـكل كلـمات أو . الاستجابة له
  صور، ونقوم بتكوين فرضيات، ونصل إلى إدراك لما يوجد حولنا؟

ويــرى أخصــائيو العلــوم المعرفيــة أن عمليــة الــتعلم أعقــد بكثــير مــن التكــوين الســلبي 
بـل إن الاشـتراط التقليـدي يـراه أخصـائيو علـم . ة بين المثير ورد الفعللعمليات ارتباط جديد

النفس المعرفي على أنه عملية نشطة تقوم من خلالها الكائنات الحية بمعرفـة معلومـات حـول 
. العلاقات التي تربط بين الأحداث، وليس كعملية ترسيخ أتوماتيكية للارتباطـات بـين المثـيرات

العلوم المعرفية يعدون المتعلم مـفسرا نشـطا للمواقـف المختلفـة، أضف إلى ذلك أن أخصائيى 
فـالمتعلم يقـوم بإدخـال . حيث تفرض المعرفة السابقة للمتعلم قمعا إدراكيا على تلـك الخـبرة

المعلومات الجديدة إلى شبكة منظمة تتكون من المعرفة المتراكمة بالفعل، وكثـيرا مـا يشـار إلى 
 Cognitive set .  Neisser, 1976البنيـة المعرفيـة ، أو Schema المخطـطتلك الشبكة باسـم 

يمكن للمعلومات الجديدة أن تناسب هذه المخطط، فإذا لم يحدث ذلك يقوم المـتعلم بإعـادة 
تنظيم المخطط حتى تناسـب تلـك المعلومـات، أو يقـوم بتأويـل المعلومـات بطريقـة تجعلهـا 

حـد المخططـات تغيـير طريقـة معالجـة ويوضح الموقف التالي كيف يمكـن لأ. تناسب المخطط
  .المعلومات وتذكرها

ـتسريح شــعره ـام بـ ـرآة وقـ ـام المـ ـه بحــرص . وقــف الرجــل أمـ   تفحــص وجهـ
ـة  ـدى رابطـ ـم ارتـ ـا، ثـ ـل حلاقتهـ ـد أغفـ ـون قـ ـن أن يكـ ـع يمكـ ـن أي مواضـ ـا عـ   بحثـ
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وأثنـاء الإفطـار قـرأ الجريـدة بدقـة، . العنق التقليدية التي اسـتقر رأيـه عليهـا
. سي القهـوة نـاقش مـع زوجتـه إمكانيـة شراء غسـالة جديـدةيحـت وبينما كان

وأثناء مغادرته المنزل أخذ يفكـر في . بعدها قام بإجراء بعض المكالمات الهاتفية
أن أطفاله يحتمل أن تكون لديهم رغبة للذهاب إلى المخـيم الخـاص في صـيف 

 وعنـدما لم تعمـل السـيارة خـرج منهـا وأغلـق البـاب بصـوت. ًهذا العام أيضا
مرتفع وذهب مشيا إلى محطة الحافلات وهو في حالـة مـن الغضـب الشـديد، 

  . Bransford & Johnson, 1973, p.415 فهو سيتأخر عن موعده 
قبـل كلمـة " عاطـل"قم الآن بقراءة ذلك المقطتـف مـرة ثانيـة ولكـن مـع إضـافة كلمـة 

ولاحـظ ". رجـل"لمـة بدلا مـن ك" سمسار البورصة"ثم اقرأة مرة ثالثة واستخدم كلمة ". رجل"
ولتسأل نفسك عن الصفحات التي يقرأهـا هـؤلاء الرجـال . كيف تفهم القطعة بشكل مختلف

فإذا طلب منك تذكر تلك المعلومة خلال استطلاع للآراء ولم يعـد ذلـك المقتطـف . في الصحيفة
والسمسـار يقـرأ " إعلانـات الوظـائف"في متناولك فيمكن أن تجيب بأن الرجـل العاطـل يقـرأ 

ولما كانت هذه القطعـة لا تحـدد أيـا مـن صـفحات الجريـدة كـان هـؤلاء ". صفحة الاقتصاد"
الرجال يقرأونها تكون هذه إجابات خاطئة، إلا أنـه في كـل مثـال مـن هـذه الأمثلـة كـان مـن 

  . الممكن أن يكون الخطأ ذا معنى ويمكن التنبؤ به
وسـنرى أن الـذين .  الانتبـاهومن بين المساهمات الأخرى المهمة للعلـوم المعرفيـة دراسـة

يعانون اضطرابات متنوعـة مثـل اضـطرابات القلـق والاضـطرابات المزاجيـة والفصـام يعـانون 
فالأشخاص الذين يعانون مثلا اضطرابات القلق عادة ما يركـزون انتبـاهم . مشكلات في الانتباه

أما الذين يعانون . قلقعلى الحوادث أو المواقف البيئية التي تمثل تهديدا أو التي تتسبب في ال
  .الفصام فيكون من الصعب جدا عليهم تركيز انتباههم لفترة من الوقـت

وإحدى الطرق التي اسـتخدمها البـاحثون في دراسـة 
وفي هذه . stroop task الانتباه هي طريقة مهمة ستروب

المهمة يرى المشارك مجموعة من الكلمات التي تعبر عـن 
ان المختلفـة ولابـد عليـه أن الألوان وهـو مطبوعـة بـالألو

انظـر  يذكر لون كل من تلك الكلـمات بـأسرع مـا يمكـن 
ولكي يقوم المشاركون بذلك فلابد عليهم من .  14-2شكل 

فـيمكن . مقاومة الرغبة الطبيعية لنطق الكلمة المطبوعـة
. مــثلا أن يــرى المشــارك كلمــة أزرق مكتوبــة بحــبر أخضر

ـبر ـون الحـ ـم لـ ـر اسـ ـارك ذكـ ـن المشـ ـب مـ ـاب  أخضر  ويطلـ ـن دون ارتكـ ـا يمكـ ـأسرع مـ    بـ

  روز  أسود
  أبيض  أحمر
  أحمر  أصفر
  أسود  أزرق
  بنفسجي  أخضر
  أخضر  أبيض

 في مهمة ستروب على  14-2 شكل 
المشاركين ذكر اسم اللون بدلا من 

 ءة الكلماتقرا
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الميـل الطبيعـي لقـول " كـبح"ومن الصعب نطق كلمـة أخضر و.  أي نطق كلمة أزرق أخطاء 
 لأن - الذي يقاس باعتباره يطيل من الوقت اللازم لحدوث رد الفعل -ويحدث التداخل . أزرق

  .من لون الحبر" جذبا للانتباه"الكلمات أكثر 
وفي هـذه .  ستروب بحيث تركـز عـلى الانفعـالات بـدلا مـن الألـوانلقد تم تعديل مهمة

. ًالمهمة الخاصة بالانفعالات يطلب من المشاركين أيضا تسمية لون الحبر بدلا من نطق الكلمـة
فيـتم مـثلا . إلا أن قائمة الكلمات الآن تحولت إلى كلمات تعبر عن الانفعالات بدلا من الألـوان

وفي مثـل هـذه .  خطر، أو سعيد، أو قلق بحبر ذات ألوان مختلفـةكتابة كلمات مثل تهديد، أو
المهمة يجد الأشخاص المصابون باضطراب القلق أن بعض الكلمات التي تعـبر عـن الانفعـالات 

وكـما هـى الحـال . تجذب انتباههم بشدة، ويكون لديهم رغبة في منتهى القوة لنطق الكلمات
لمة جـذبا للانتبـاه زاد التـداخل وأصـبح رد الفعـل مع مهمة ستروب الأصلية، كلما ازدادت الك

وقد أوضحت الأبحاث أن الأشخاص المصابين باضطراب القلق يحدث عندهم تداخل مـع . أبطأ
 أكـثر مـن الكلـمات غـير  أي أنهم ينطقون تلك الكلمات عـلى نحـو أبطـأ الكلمات التهديدية 

انظـر  . جاه المعلومـات التهديديـةالتهديدية، ويستخدم ذلك كدليل على وجود تحيز للانتباه ت
  . الفصل السادس

فـإذا كـان لـدى الشـخص . إن مفاهيم المخطط والانتباه تـرتبط بـالطبع ببعضـها الـبعض
 فمن المحتمل جدا أن يتركز انتباه  أن العالم خطر مثلا وصفية معرفية أو ترسيمة معينة للعالم 

أضف إلى ذلك أن ذلك الشـخص .  البيئةهذا الشخص على الأشياء التي تمثل تهديدا أو خطرا في
فرؤية غريب يقف في . يمكن أن يميل إلى تفسير الأشياء الغامضة في البيئة على أنها أشياء خطرة

هـذه عـلى " الخطـر"شرفة أحد المنازل على سبيل المثال يمكن أن يفسرها شخص عنده ترسيمة 
مكن أن يعـد هـذا الغريـب أما الشخص الذي لـيس لديـه هـذا المخطـط فـي. أنها علامة خطر

  .الشخص الذي يعيش في ذلك المنزل وحسب
تعــد التفســيرات المعرفيــة الآن أساســية في البحــث عــن أســباب الاضــطرابات الســلوكية 

فنجد مثلا أن هناك رؤية واسعة الانتشار للاكتئـاب ترمـي . والعقلية وعن طرق جديدة للعلاج
وجه التحديد الإحسـاس باليـأس الـذي يسـيطر باللائمة على وصفية معرفية بعينها، وهي على 

ويعتقد الكثير من المصابين بالاكتئاب بأنه ليس لهم تأثير مهم على البيئـة المحيطـة . على الفرد
فهم يـرون أنهـم لا يتحكمـون في قـدرهم، ويتوقعـون مسـتقبلا . بهم بغض النظر عما يفعلون

هذه الحقيقة يمكن أن يترتب عليهـا فإذا كان مصدر الاكتئاب هو إحساس باليأس، فإن . مظلما
وسـوف نـدرج عمليـة . نتائج معينة بالنسبة لكيفية علاج الأطبـاء السريـريين لهـذا الاضـطراب

 في المناقشات التي تتنـاول معظـم الاضـطرابات التـي  وضع النظريات المعرفية التنظير المعرفي 
  .نقدمها في الفصول التالية
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 The role of the Unconsciousدور اللاشعور  
، فإن الكثير من سلوكيات الأفراد تكون لاشعورية أو  انظر الفصل الأول كما تصور فرويد 
وأكد أتباع فرويد أن دور اللاشعور في السـلوك الـبشري وعلـم الـنفس . خارج حدود الوعي بها

 ين  اللاشعور ودرستها تجريبيا قد تغيرت على مـر السـن-المرضي، ولكن الطريقة التي تم مناقشة
  . 3-8ًانظر أيضا التركيز على اكتشاف 

إن اللاشعور أصبح الموضوع الأكثر أهمية في الدراسة لدى علـماء الـنفس المعـرفيين لأكـثر 
ً سنة، ثم اكتشف علماء النفس المعرفيين العصبيين حديثا كيف يدعم المخ السلوك مـن 30من 

 تشير implicit memory الضمنية على سبيل المثال فإن مفهوم الذاكرة. خلال الشعور الواعي
ُفـالفرد يعـرض .  أن يتـأثر بـالتعلم السـابق- بدون وعي من ذلك -فكرة أن الشخص يمكن إلى 

في وقت لاحق، فـإن . عليه قائمة من الكلمات بشكل سريع بحيث إنه لا يمكن تحديد الكلمات
ًلم يكـن واضـحا الشخص يكون قادرا على تذكر هذه الكلمات بـالرغم مـن أن وعيـه للكلـمات 

وقـد .  أي دون الإدراك الـواعي وبالتالي يتم تشكيل الذاكرة ضمنا . خلال العرض الأولي السريع
وجدت نماذج الـذاكرة الضـمنية التـي توصـل لهـا البـاحثون النفسـيون عـلى سـبيل المثـال، أن 

 ,Amir الأشخاص الذين يعانون القلق الاجتماعي والاكتئاب لديهم مشـكلة مـع هـذه المهـام 
Foa, & Coles, 1998; Watkins, 2002 .  

الدراسات المعاصرة للاوعي، مثـل دراسـات الـذاكرة الضـمنية، هـي وسـيلة طويلـة مـن و
ويـري علـماء الـنفس المعـرفي العصـبي أن اللاوعـي هـو . التنظير الأصلي لفرويد عـن اللاوعـي

 من الأمـور حولنـا في كـل وهكذا ببساطة تسير الكثير. انعكاس لكفاءة عالية وتلقائية أداء المخ
  .ولهذا فمخنا تطور لتسجيل المعلومات لاستخدامها لاحقا حتى وإن لم نكن ندركها. وقت

  Cognitive Behavior Therapyالعلاج السلوكي المعرفي
.  النظريات والأبحاث التي تتناول العمليات المعرفيـة CBT يضم العلاج السلوكي المعرفي 

 الأفكـار، الادراكـات، -سلوكي المعرفي انتبـاههم عـلى الأحـداث الخاصـة ويركز ممارسو العلاج ال
 وقاموا بدراسة هـذه -  في اللاوعي الأحكام، والتعبيرات الذاتية، بل وحتى الافتراضات الصامتة 

وإعادة . العمليات والتلاعب بها في محاولتهم لفهم وتعديل السلوك المضطرب الواضح والخفي
 مصطلح عام لوصف عمليـة تغيـير نمـط مـن أنمـاط Cognitive restructuringالبناء المعرفي 

ويقوم ممارسو العلاج السـلوكي . التفكير يفترض أنه يتسبب في ظهور انفعال أو سلوك مضطرب
  .المعرفي بتنفيذ عملية إعادة البناء هذه بعدة طرق
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  Beck’s Cognitive Therapyالعلاج المعرفي عند بك 
 بابتكـار - وهو أحد رواد ممارسي العلاج السلوكي المعرفي - أرون بيك قام الطبيب النفسي

ـة  ـرة أن الحالـ ـتند إلى فكـ ـاب يسـ ـرفي للاكتئـ ـلاج معـ عـ
المزاجيـة الاكتئابيـة تحـدث بسـبب التشـويهات التــي 

 ,Beck تشوب طريقة إدراك الأشخاص لخبرات الحياة
1976; Salkovskis, 1996  . فـيمكن مـثلا أن ينصـب

صابين بالاكتئاب عـلى الأحـداث السـلبية تركيز أحد الم
ولتتخيـل مـثلا أن . فقط ويتجاهل الأحداث الإيجابيـة

عشــيق إحــدى الســيدات يـمـدحها وينتقــدها في ذات 
فإذا انتبهت المرأة إلى المدح وتذكرته في اليـوم . الوقت

لقد اقترح بك . التالي فمن المحتمل أن تشعر بالسعادة
يـة والسـلبية وتفسـيرها أن الانتباه للمعطيـات الإيجاب

ـاب ـة الاكتئـ ـزة في حالـ ـات متحيـ . وتــذكرها تعــد عمليـ
تحيزات "وهذه التأثيرات على الانتباه والذاكرة تسمى 

 التي سوف ندرسها بالتفصـيل في الفصـل -وتقوم الطريقة العلاجية لبيك ". معالجة المعلومات
رضى بتغيير آرائهـم في أنفسـهم  بالتغلب على تلك التحيزات من خلال محاولة إقناع الم-الثامن 

فمثلا عندما يعبر أحد المصابين بالاكتئاب عن شعوره بأنه لا . وطريقة تفسيرهم لأحداث الحياة
ينجح أبدا في عمل أي شيء، يقدم له المعالج أمثلة تثبت خطأ هذا الشعور، فيشير مـثلا إلى أن 

العلاجية الخاصة ببك هو إكساب والهدف العام للطريقة . المريض قد أغفل الأحداث الإيجابية
 تغـير المخططـات السـلبية الخاصـة بهـم، - داخـل وخـارج حجـرة الاستشـارة -المرضى خبرات 

 .وتمكنهم من الشعور بالأمل بدلا من اليأس
هذه العلاجات تشمل . العلاج المعرفي السلوكيًوهناك أيضا العديد من الابتكارات في 

، والعـلاج  15انظـر الفصـل   dialectical behaviour therapyالعلاج السـلوكي الجـدلي 
،  5انظر الفصـل   mindfulness-based cognitive therapyالمعرفي المستند إلى الذهن 
فالعلاجــات . acceptance and commitment therapyوعــلاج التقبــل والالتــزام 

وحانية، والقـيم، الحديثة تختلف عن العلاج المعرفي السلوكي التقليدي بتركيزها على الر
عـلى سـبيل . كذلك تشمل استراتيجيات لتقليـل التجنـب الانفعـالي. والمشاعر، والتقبل

 يتعلم الفرد أن كثيرا من قوة الطاقة  Hayes, 2005 المثال، في العلاج التقبل والالتزام 
   فالهــدف الــرئيس. الداخليــة للانفعــالات تعتمــد عــلى اســتجابته المعرفيــة والســلوكية

  

طور أرون بك العلاج المعرفي للاكتئاب 
والعلاج المعرفي السلوكي للأفراد ذوي 

 الاكتئاب
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ًالعلاجات هو مساعدة الفرد على تعلم أن يكون أكـثر وعيـا بالانفعـالات لكـن لتجنبهـا لهذه  
أما في حالة العلاج المعرفي المستند إلى الذهن فهو يسهل على . الاستجابات الفورية الفجائية لها

بشكل عام فهو .  mediation  Segal, Williams, & Teasdale, 2003الفرد استخدام التأمل 
  .هائلة لمناحي السلوكية المعرفيةتطورات 

  :تقييم النموذج السلوكي المعرفي 
تميل تفسيرات السلوكية المعرفية عن علم النفس المرضي إلى التركيز أكـثر عـلى المحـددات 

بعــض . الراهنــة مــن الاضــطراب ودون الاهــتمام بدرجــة كبــيرة بالســوابق التاريخيــة للطفولــة
فإن الشخص المصاب . لمرضي لا تظهر التفسير بدرجة كبيرةالتفسيرات المعرفية عن علم النفس ا

ولكـن مثـل هـذا الـنمط مـن . بالاكتئاب لديه مخطط سلبي يخبرنا أنـه يفكـر بطريقـة قاتمـة
ما هو المميز في النموذج السلوكي المعرفي هو . التفكير هو في الواقع جزء من تشخيص الاكتئاب

ولكن يبقـي أنـه . وث اضطرابات أخرى مثل الحزنأن يتم إعطاء الأفكار الراهنة السبب في حد
وتركـز الكثـير مـن . لا توجد إجابة قاطعة عن سبب حـدوث المخطـط السـلبي في المقـام الأول

الأبحاث الحالية على فهم أنواع آليات استمرار الحفاظ على هذه الأفكار المرتبطة بالاضطرابات 
  .النفسية المختلفة

  Factors that cut across the Paradigmsلنماذج العوامل التي تشترك فيها تلك ا
هناك مجموعات مـن العوامـل التـي سـنقوم بدراسـتها في هـذا الكتـاب تتعلـق بجميـع 

ـة، والعوامــل بــين . الــنماذج ـة الثقافيـ وهــذه العوامــل هــي الانفعــالات، والعوامــل الاجتماعيـ
كـما سـنرى أن . عقليـةفبعض أنواع الاخـتلالات الانفعاليـة تصـاحب الاضـطرابات ال. الشخصية

ًالنــوع، والثقافــة، والعرقيــة، والعلاقــات الاجتماعيــة تتصــل اتصــالا مهــما بتوصــيفات وأســباب 
وسنقوم في أقسام الكتاب التالية بتقديم هذه المفاهيم ونقدم . وعلاجات الاضطرابات المختلفة

  .تبعبعض الأمثلة على أهميتها في علم النفس المرضي؛ بغض النظر عن النموذج الم
  :المرضي النفس وعلم الانفعالات -1

على طريقة استجابتنا للمشكلات والتحديات التي نواجهها في البيئـة  تؤثر الانفعالات
 كما أن سـلوكياتنا -ظاهريا وباطنيا -الخاصة بنا، فهي تساعدنا على تنظيم أفكارنا وأفعالنا 

 نحـاول تنظـيم مشـاعرنا ولعل السبب في الوقت الطويل الذي نقضيه ونحـن. تسترشد بها
ولمـا . وكيفية التعبير عن انفعالاتنا للآخرين هـو ذلـك التـأثير الواسـع النطـاق للانفعـالات

كانت الانفعالات عوامل محورية فليس من قبيل المفاجأة أن تظهر الاضطرابات الانفعالية 
ـة ـلوكية والعقليـ ـطرابات السـ ـن الاضـ ـة مـ ـكال المختلفـ ـن الأشـ ـير مـ ـ. بوضــوح في الكثـ   د لقـ
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 بالمائـة مـن الاضـطرابات السـلوكية 85أثبتت إحـدى الدراسـات التحليليـة أن مـا يقـرب مـن 
والعقلية تتضمن اضطرابات معينـة في عمليـة المعالجـة 

  . Thoits, 1985 الانفعالية 
ما الانفعالات؟ إن الإجابة على هذا السـؤال يمكـن 

إن العلماء يرون . أن تمتد على مدى كتاب كامل بمفردها
أن الانفعالات عبارة عن حالات قصـيرة جـدا تمتـد عـلى 

 - أو سـاعات عـلى أقصى تقـدير -مدى ثـوان أو دقـائق 
ـة ـة . قليلـ ـتخدم كلمـ ـان تسـ ـض الأحيـ  الوجــدانوفي بعـ

ـد ـيرة الأمـ ـة قصـ ـاعر الانفعاليـ ـف المشـ ـالات . لوصـ والحـ
المزاجية من ناحيـة أخـرى عبـارة عـن خـبرات انفعاليـة 

 .تستمر لفترات أكبر من الوقت
ويشير معظـم المنظـرين والبـاحثين المعـاصرين في 
مجال الانفعالات إلى أن الانفعالات تتألف من عدد مـن 

ـات  ـمل -المكونـ ـلى  تشـ ـتصر عـ ـا لا تقـ ـات  لكنهـ  مكونـ
 يكــون بينهــا تناســق -تعبيريــة وخبراتيــة وفســيولوجية 

لات إلى ظهور هذه وكالعادة يشير المكون التعبيري أو السلوكي من الانفعا. نموذجي داخل الفرد
ًفمـثلا التعبـير الـوجهي للغضـب يعـد متغـيرا مهـما في . الانفعالات في شـكل تعبـيرات وجهيـة

والعديد من المصابين بالفصام لا يبدو على وجوههم العديد . الدراسات الخاصة بأمراض القلب
بير الشخص عـما ويشير المكون الخبراتي أو ذاتي المشاعر للانفعالات إلى كيفية تع. من التعبيرات

فعندما تعرف مثلا أنك حصلت على تقـدير . يشعر به في لحظة معينة أو ردا على حدث معين
أمـا . امتياز في امتحان نصف العام فإن ذلك يمكن أن يثير مشـاعر السـعادة والفخـر والارتيـاح

عندما تعرف أنك حصلت على تقدير ضعيف فإن ذلك يمكن أن يثير مشاعر الغضب أو القلـق 
والمكون الفسيولوجي للانفعالات يتعلق بالتغيرات التـي تطـرأ عـلى الجسـد، مثـل .  الإحراجأو

فمثلا لو كنت . تلك التغيرات الناتجة عن أنشطة الجهاز العصبي المستقل المصاحبة للانفعالات
على وشك أن تدهسك سيارة وأنت تعبر الشارع فـيمكن أن تظهـر نظـرة خـوف عـلى وجهـك 

  .د معدل ضربات القلب ومعدل التنفس والتوصيلية الكهربية للجلدوتشعر بالخوف ويزي
ـلوكية  ـطرابات السـ ـاحب الاضـ ـي تصـ ـة التـ ـطرابات الانفعاليـ ـاول الاضـ ـدما نتنـ وعنـ

  في بعض . والعقلية سيكون من المهم معرفة أي من المكونات الانفعالية هي التي تأثرت
  

الانفعالات تتكون من مكونات 
متعددة، تشمل التعبير، الخبرة، 

 الجانب الجسمي
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 للتشويش، أمـا في اضـطرابات أخـرى الاضطرابات يمكن أن تتعرض جميع المكونات الانفعالية 
فنجـد مـثلا أن المصـابين بالفصـام لا . فيمكن أن تتعلـق المشـكلة بمكـون انفعـالي واحـد فقـط

ويعـاني . يعبرون بسهولة عن انفعالاتهم ظاهريا، إلا أنهم يشعرون بالانفعـالات شـعورا عميقـا
ويمكـن أن يعـاني . ليالمصابون من اضطراب الهلع خوفا وقلقا مفرطين مع عدم وجود خطر فع

والشخص الذي يعـاني . المصابون بالاكتئاب فترات مطولة من الحزن وغيره من المشاعر السلبية
وسوف نحاول في هـذا . اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع لا يشعر بالتعاطف مع الآخرين

  .الكتاب تحري الوضوح فيما يتعلق بالمكون الانفعالي الذي نتناوله
 آخر مهم في دراسة الانفعال والاضطراب النفسي هو مفهوم الوجدان المثالي وهناك اعتبار

Ideal effect، الذي يشير ببساطة إلى أنواع الحالات الانفعالية المثالية التي يريد أن يشعر بهـا 
بعد كل . للوهلة الأولى، قد تفترض أن السعادة هي الوجدان المثالي التي تؤثر في الجميع. الفرد

 لا يريد أن يشعر بالسعادة؟ بالرغم من أن الأبحاث الحديثـة أوضـحت أن الوجـدان ذلك، من
 -وهكذا، فـالأفراد مـن الثقافـات الغربيـة .  Tsai, 2007 ًالمثالي يختلف تبعا للعوامل الثقافية 

 يضـيفون للسـعادة قيمـة الحالـة الوجدانيـة -على سبيل المثـال الولايـات المتحـدة الأمريكيـة 
نما الأفراد من ثقافات شرق آسيا مثل الصين، يعتـبرون الوجـدان الإيجـابي كالسـعادة المثالية، بي

وقـد أوضـح .  Tasi, Knutson, & Fung, 2006 أقـل قيمـة اسـتثارة مقارنـة بقيمـة الهـدوء 
وزملاؤه الارتباط بين الوجدان المثالي للأفراد واستخدام المخـدرات؛ فـإذا كانـت الحالـة " تساي"

ليــة هــي انخفــاض الاســتثارة مثــل الهــدوء، فيــزداد احــتمال اســتخدام الأفــراد الوجدانيــة المثا
في الولايـات المتحـدة وكثـير مـن الأفـراد .  Tasi, Knutson, & Rothman, 2007 للكوكـايين 

يسعون للعلاج عن الكوكايين والأمفيتامينات والعقاقير التي تحفز وترتبط مـع مشـاعر الإثـارة 
 ,Tasi  يسعون لعلاج الهـيروين، والمخـدرات التـي لهـا آثـار مهدئـة والسعادة؛ بينما في الصين

  . 10الفصل انظر    2007
وتظهر دراسة الانفعالات بوضوح في أبحاث علماء العصبية الـذين يدرسـون دور المـخ في 

كـذلك بـدأ علـماء الوراثـة في دراسـة كيـف يمكـن أن تسري في . المكونات الانفعاليـة المختلفـة
لقـد ظهـرت . ل الوراثيـة للتعـرض للكثـير مـن الانفعـالات الإيجابيـة أو السـلبيةالعائلات الميو

 ظهـورا بـارزا في الآراء الخاصـة بفرويـد، كـذلك تركـز العلاجـات - مثـل الغضـب -الانفعالات 
بـل إن أخصـائيى العـلاج السـلوكي المعـرفي . الدينامية النفسية المعاصرة على تغيير الانفعـالات

وهكـذا نجـد أن الانفعـالات تعـد عـنصرا . الانفعالات في التفكير والسلوكيدرسون كيفية تأثير 
مشتركا بين جميع تلك المنهجيـات ويمكـن دراسـتها مـن وجهـات نظـر متعـددة اعـتمادا عـلى 

  . المنهجية المتبعة
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 Socicultural Factors andالعوامـــل الثقافيـــة الاجتماعيـــة والأمـــراض النفســـية  -2
Psychopathology  

 مثل - عدد كبير من الأبحاث على الطرق التي يمكن للعوامل الثقافية الاجتماعية لقد ركز
ـة  ـات الاجتماعيـ ـوع والعلاقـ ـة والنـ ـة والعرقيـ ـف -الثقافـ ـا دورا في مختلـ  أن تلعــب مــن خلالهـ

إن البـاحثين الـذين يدرسـون مثـل هـذه العوامـل الثقافيـة الاجتماعيـة . الاضطرابات النفسـية
والعقلية يشتركون جميعا في الفرضية التي تقـول بـأن العوامـل البيئيـة والاضطرابات السلوكية 

. يمكن أن تتسبب في الأعراض الخاصـة بمختلـف الاضـطرابات وتـؤدي إلى تفاقمهـا واسـتمرارها
نطاق المتغيرات الخاضعة للدراسة وطرق دراسة تلك المتغيرات تشـتمل عـلى موضـوعات لكن 
  .كثيرة

هــذه الدراســات . لنــوع في الاضــطرابات المختلفــةكشــفت دراســات متعــددة عــن دور ا
عـلى سـبيل المثـال يشـيع . أوضحت أن هناك بعض الاضـطرابات تصـيب الـذكور دون الإنـاث

كـما أن اضـطراب الشخصـية المعاديـة . الاكتئاب بمعدل مـرتين بـين الإنـاث عنـه لـدى الـذكور
ذلك اضـطرابات الطفولـة، كـ. للمجتمع وتناول الكحول أكثر شيوعا بين الذكور عنه لدى الإناث

حيث وجد أن اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة أكـثر لـدى الأولاد مقارنـة بالفتيـات، لكـن 
تبحـث . أشار بعض الباحثين إلى أن الاخـتلاف الحقيقـي بيـنهما يرجـع إلي الأسـاس التشـخيصي
ددة مـن الأبحاث الراهنة عن الاختلاف بين الذكور والإنـاث في معـدل انتشـار اضـطرابات محـ

خلال السؤال عن عوامل الاستهداف التي تؤثر بشكل ملحوظ في تطور الاضطراب لدى الـذكور 
على سبيل المثال، انتقال جيني من الأب إلى الابن يبدو ضروريـا كعامـل اسـتهداف في . والإناث

 تطور اضطراب تناول الكحول لدي الـذكور، بيـنما المعـايير الاجتماعيـة الثقافيـة للنحافـة ربمـا
  . تكون عامل استهداف لتطور اضطرابات الأكل لدى الإناث

ـيس في  ـؤثرة بشــكل رئـ ـل المـ ـن العوامـ ـر مـ كــما كشــفت بعــض الدراســات عــن أن الفقـ
على سبيل المثال، الفقر يرتبط باضـطراب الشخصـية المضـادة للمجتمـع، . الاضطرابات النفسية

  .في الصحة في الفصول التاليةوسوف نناقش دور هذه العوامل . واضطرابات القلق، والاكتئاب
العوامـل الثقافيـة والعرقيـة التـي تلعـب دورا في الاضـطرابات كما تم فحـص دور 

مـثلا هـل : وهناك تساؤلات أخـرى تمـت دراسـتها دراسـة متعمقـة. السلوكية والعقلية
الاضطرابات التي نقوم بتشخيصها وعلاجها في الولايات المتحـدة تظهـر في أجـزاء أخـرى 

ً؟ لقد أوضحت هذه الدراسات أن هناك بالفعل عددا مـن الاضـطرابات التـي من العالم
والحقيقة هي أنه لا توجد دولة أو ثقافة تخلو . تم تسجيلها في أجزاء متنوعة من العالم

    Murphy  1976فنجد مـثلا أن مـورفي . من نوع ما من الاضطرابات السلوكية والعقلية
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 الفصام في ثقافات متنوعـة مثـل ثقافـة الإسـكيمو واليوروبـا قامت بدراسة إمكانية ظهور أعراض  
ــي ــعب إفريقـ ــا .  شـ ــدت أن كلتـ ووجـ

الثقافتين تحتوي على مفهـوم يعـبر عـن 
ويشبه تماما التعريـف الغـربي " الجنون"

 nuthkavikakفنجد أن مفهوم . للفصام
عنـــد الإســـكيمو يشـــمل التحـــدث إلى 
النفس، ورفـض التحـدث مـع الآخـرين، 

.  الضـلالية، والسـلوك الشـاذوالمعتقدات
ـوم  ـا مفهـ ـا wereأمـ ـد شــعب يوروبـ  عنـ

ومـن . الإفريقي فيغطي أعراضا مشـابهة
الجــدير بالملاحظــة أن كلتــا الثقــافتين 
ـديهم أيضــا أطبــاء ســحرة، إلا أنهــم  ًلـ
يفرقون تماما بـين سـلوك هـؤلاء الأطبـاء 

وفي . السحرة وسـلوك المصـابين بـالجنون
دد مـن الفصل السادس نقوم بمناقشة ع

اضطرابات القلق التـي تنـتشر في جميـع 
  . أعراض اضطراب الهلع-  إلى أقصى حد - أنحاء العالم والتي تشبه 

وبالرغم من أن بعض الاضطرابات تحدث في اختلاف الثقافات، فهنـاك اضـطرابات أخـري 
في الفصل الحادي عشر، وجد بالدليل أن اضـطرابات الأكـل تـرتبط مـع . تختص بثقافة محددة

ً يشير إلى المرض الذي ينسحب الفرد تماما مـن hikikomoriفمصطلح الياباني . قافة الغريبةالث
.  بالرغم من أنه يصيب الإناث، إلا أنه في بعض الأحيان يوجـد لـدى الـذكور حياته الاجتماعية 
 ينعزلون داخـل حجـراتهم أو منـازلهم بشـكل كامـل في بعـض hikikomoriفالأفراد المصابون 

ففي . سنوات متعددة، رافضين التفاعل مع الآخرين، ويتركون المناسبات لشراء الطعامالأحيان ل
المناقشة الخاصـة بكـل الفصل التالي، النظام التشخيصي الراهن الذي يدرج العوامل الثقافية في 

فئة من فئات الاضطرابات، وقد تكون هذه خطوة مهمة ناحية زيـادة عـدد الأبحـاث في هـذا 
  .الباب

هناك بعـض . تناول الدور الذي تلعبه العرقية في الاضطرابات السلوكية والعقليةًأيضا ن
 التي يتم تشخيصها بين الأمريكيين من أصل إفريقي أكثر منهـا - مثل الفصام -الاضطرابات 

فهل يعني ذلك أن الفصام يظهر أكثر بـين أفـراد هـذه المجموعـة، أم يعنـي أن . بين البيض
  ز العرقـي في القياسـات التشخيصـية؟ كـذلك يختلـف اسـتخدامًهناك نوعـا مـا مـن التحيـ

  

ًتؤدي الثقافة والعرق دورا رئيسيا في وصف، وأسباب، وعلاج  ً
 الاضطرابات العقلية
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فنجد أن استخدام أو سـوء اسـتخدام العقـاقير . العقاقير وسوء استخدامها من عرقية إلى أخرى
مثل النيكوتين، والمهلوسات، والميثامفيتـامين، ومسـكنات  يكون أكثر احتمالا بين أوساط البيض 

إلا أن المـدخنين مـن الأمـريكيين .  عتمد على الفئـة العمريـةالألم، والمشروبات الكحولية التي ت
وتنتشر اضطرابات الأكل وعدم . ذوي الأصل الإفريقي يزيد احتمال وفاتهم بسبب سرطان الرئة

الرضا عن الجسم الجسدي بـين السـيدات البـيض أكـثر مـن السـود وخاصـة في فـترة الدراسـة 
 وخاصـة مـرض -ود في اضـطرابات الأكـل الفعليـة الجامعية، إلا أن الاختلافات بين البيض والس

  .  ليست كبيرة إلى هذا الحد-النهم 
. ًولا تزال أسباب هذه الاختلافات غير مفهومة فهما تاما، وهي بـؤرة اهـتمام الأبحـاث الحاليـة

 بيانات حديثة عن اخـتلاف نسـب انتشـار الاضـطرابات العقليـة باختلافـات 1-2ويبين جدول 
  . طبقًا للدليل التشخيصي الرابع المعدلالثقافية والعرقية

   نسب انتشار الاضطرابات العقلية  1-2 جدول 
   باختلافات الثقافية والعرقية طبقًا للدليل التشخيصي الرابع المعدل

  السود  الأسبان  البيض  الاضطراب

  3.4  4.6  4.6  نقص الانتباه وفرط الحركة

  9.5  15.0  13.4  تناول الكحول أو الاعتماد

  4.9  4.3  3.2  ئي القطبثنا

  10.8  13.5  17.9  الاكتئاب

  5.1  4.8  8.6  اضطراب القلق العام

  3.1  5.4  4.9  اضطراب الهلع

  7.1  5.9  6.8  اضطراب ما بعد الصدمة

ًولقد أصبحت العوامل الثقافية الاجتماعية أكثر وضوحا في السنوات الأخيرة في مجـال 
  الاجتماعيـة تهـدف إلى العصـبية  أن العلـومعلم الوراثـة أو العلـوم العصـبية، فنجـد مـثلا

كـما أن الدراسـات الخاصـة .  فهم ما يحدث في المـخ خـلال المواقـف الاجتماعيـة المعقـدة
بالتفاعل بين الجينات والبيئة تكشف لنا الطرق التي يمكن مـن خلالهـا للبيئـة الاجتماعيـة 

و الأمـر الـذي توضـحه بالتعاون مع جينات معينة زيادة خطر الإصـابة بالاضـطرابات، وهـ
كــما كشــفت بعــض .  2003 وزمــلاؤه " كاســبي"دراســة قمنــا بمناقشــتها ســابقا في دراســة 

كما أن التقاليـد .  Gravel et al., 2011 الدراسات اختلاف مائة جينوم باختلاف كل ثقافة 
فيـة الخاصة بالعلاج السلوكي المعرفي عادة ما كانت تركز على الفرد أكثر من تركيزها على كي

  فهنــاك مــثلا . ًإلا أن هــذا التوجــه في طريقــه أيضــا إلى التغــير. تفاعــل الفــرد مــع المجتمــع
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جهود تبذل الآن من أجل ابتكار أنواع من العلاج السـلوكي المعـرفي تناسـب الأشـخاص الـذين  
  .ينتمون لثقافات وعرقيات مختلفة

  Interpersonal Factors and Psychopathology العوامل بين الشخصية وعلم النفس المرضي- 3
بجانب الثقافة، والعرف، والفقر، هناك العديد مـن المقـالات التـي تناولـت كيفيـة تـأثير 

فـإن العلاقـات العائليـة وعلاقـات الـزواج، والمسـاندة . جودة العلاقات في مختلف الاضطرابات
 عــلى تطــور  جميعهــا تلعــب دورا في التــأثير- بــل ومقــدار الاتصــال الاجتماعــي -الاجتماعيــة 
وأخذ الباحثون يبحثون داخل العلاقات الاجتماعيـة عـن طـرق للوصـف الـدقيق . الاضطرابات

  . ًللحميمة النسبية في هذه العلاقات والمساندة المقدمة، ولكن أيضا درجة العداء
وتشتمل أحد التقاليد العلمية على القيام بدراسة التفاعلات بين أفـراد العائلـة عنـد حـل 

 -فقـد يطلـب البـاحثون . ى يمكن إعطاء وصف دقيق للأبعاد المهمة في العلاقاتالمشكلات حت
 من أفراد العائلة مناقشة أحد الموضوعات التي -أثناء احدى المهام النموذجية للتفاعل العائلي 

. تمثل مصدرا للقلق، وليكن مثلا إذا كان الوقت الـذي يقضـيه أفـراد العائلـة سـويا كافيـا أم لا
عمل مقابلة شخصية مع كل من أفراد العائلة على انفراد حتـى يعـرف النقـاط فيقوم شخص ب

وخلال لقـاء عـائلي يقـوم بعـد ذلـك . الأساسية التي تتكون منه وجهة النظر الخاصة بكل فرد
الشخص الذي يجري المقابلة بإعطاء ملخص عن وجهة النظر الخاصة بكل شخص ويطلب مـن 

ويمكن للباحثين .  دقيقة ومحاولة التوصل إلى قرار ما15إلى  10العائلة مناقشة هذا الباب لمدة 
بعد ذلك التعبير عن بعض الأبعاد في صورة أكواد مـن خـلال مشـاهدة أشرطـة الفيـديو، مثـل 
طريقة اشتراك أفراد العائلة في السلطة، أو طريقة تعبيرهم عن مشاعرهم الإيجابية، أو طريقة 

  .تعاملهم مع الانفعالات السلبية
م البعض الآخر من الباحثين بفهم الدور الـذي تلعبـه الصـدمة، والأحـداث الحياتيـة ويهت

وسنقوم في الفصل التالي بوصـف . الخطرة، والمشقة في الإصابة بالاضطرابات السلوكية والعقلية
إلا أن الأثـر النـاتج عـن . بعض الطرق التي يستخدمها بعض الناس في تقييم الأحداث الحياتية

  . ار العلاقات الاجتماعية يلعب دورا في جميع الاضطرابات التي سندرسها تقريباالمشقة في إط
  An Integrative Paradigmنموذج متكامل : Diathesis-Stressالاستعداد والمشقة 

إن الاضطرابات السلوكية والعقلية تتنـوع تنوعـا كبـيرا بحيـث يصـعب عـلى أي مـن 
ولعله من حسن الحظ أن علـماء الـنفس . و وافالنماذج الحالية شرحها أو تناولها على نح

إن معرفتنا أقل بكثير من أن تمكننا من اتخـاذ . لا يتفقون على أي من النماذج هي الأفضل
  قرارات حاسمة حول النموذج الذي يتفوق على غيره مـن الـنماذج، وهنـاك مـن الأبحـاث 

  



  النماذج الراهنة فى علم النفس المرضى

121 

لطريقـة المقبولـة لدراسـة ًوسـوف نـرى أيضـا أنـه كثـيرا مـا تكـون ا. المهمة ما يكفي الجميـع
إن معظم الاضطرابات التي سنقوم بمناقشـتها في . المعطيات هى افتراض وجود أسباب متعددة

هــذا الكتــاب تظهــر عــلى الأرجــح بســبب حــدوث تفاعــل بــين العيــوب البيولوجيــة العصــبية 
  .والعوامل البيئية، وهي وجهة نظر سنتناولها بعد ذلك

ًوذجا متكاملاً يربط بين عوامل بيولوجية عصبية ونفسية نم والمشقة الاستعداديعد نموذج 

وهو لا يقتصر على مدرسة فكرية معينة، مثل المدرسة السلوكية المعرفيـة، أو المدرسـة . وبيئية
 في السـبعينيات مـن والمشـقة الاسـتعدادلقد ظهر مفهوم . الوراثية، أو مدرسة التحليل النفسي

إلا أن .  Zubin & Spring, 1977 اب المتعـددة للفصـامالقرن العشرين كطريقة لتفسير الأسب
هذه المنهجية لا تزال تستخدم حتى اليوم في علاج الكثير مـن الاضـطرابات لأنهـا نمـوذج يركـز 

والاضـطرابات البيئيـة أو   الاسـتعداد على التفاعـل بـين الاسـتعداد الطبيعـي للإصـابة بـالمرض 
خاصة بالتفاعلات بين الجينات والبيئة التـي استعرضـناه ، تماما مثل النماذج ال المشقة الحياتية 

إن مصطلح الاستهداف يشير بالتحديد إلى استعداد بنيوي للمرض، إلا أنه يمكن التوسـع . سابقا
في استخدام هذا المصطلح ليشمل أي خاصية أو مجموعـة مـن الخصـائص عنـد شـخص معـين 

  .تجعله أكثر عرضة للإصابة باضطراب ما
 سـنتناولها في -ًية أن هنـاك عـددا مـن الاضـطرابات مجال البيولوجيا العصـبونجد مثلا في

 وعلى الرغم من أننا لا . ينتقل وراثياً استهدافا ً التي يبدو أن لها استعدادا مرضيا -فصول تالية 
فـنحن عـلى سـبيل المثـال لا  نعرف حاليا الطبيعة الدقيقة لتلك الاستعدادات المرضية الوراثية 

 ما الجين الذي يورث ويجعل شخصا معينا عرضة للإصابة باضطراب ثنائية القطب نعرف بدقة
، فإنه من الواضح أن الاستعداد المرضي الوراثي يعد مكونا مهما في العديـد  أكثر من شخص آخر

ُومن بين الأهب البيولوجية العصـبية الحرمـان مـن الأكسـجين عنـد الـولادة، . من الاضطرابات

ويمكن أن تؤدي كل مـن تلـك . صابة الفيروسية للأم أو التدخين أثناء الحملوسوء التغذية، والإ
  .الحالات إلى تغيرات في المخ تجعل الشخص عرضة للإصابة باضطرابات سلوكية وعقلية

وفي مجال علم النفس يمكن أن تكون الأهبة للاكتئاب عبارة عن الوصـفية المعرفيـة التـي 
. من باليأس الذي يعانيـه منـه بعـض المصـابين بالاكتئـابذكرناها من قبل، وهي الإحساس المز

ومن بين الاستعداد النفسي الأخرى القدرة عـلى التعـرض للتنـويم المغنـاطيسي بسـهولة والتـي 
الذي كان يسمى مسـبقا اضـطراب تعـدد  ًيمكن أن تكون استعدادا لاضطراب الهوية التفارقية 

 لـدى الفـرد اسـتعدادا مرضـيا للإصـابة ، والخوف الشديد من السمنة الـذي يجعـل الشخصية
  .باضطرابات الأكل
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 -وبعـض تلـك الأسـباب . ويمكن أن ترجع هذه الأنواع من الاستعداد إلى أسباب متنوعة 
 تتمثل في خصائص في الشخصية تـتحكم -على سبيل المثال سهولة التعرض للتنويم المغناطيسي 

 قد ينتج عن خـبرات -مثل الإحساس باليأس  -والبعض الآخر . فيها جزئيا على الأرجح الجينات
وتـؤدي الإسـاءة الجسـدية أو الجنسـية للأطفـال إلى . الطفولة في ظل أبـوين شـديدي الانتقـاد

تغيرات نفسية، وكذلك تغيرات في المخ يبدو أنها تجعل لدى الأشخاص استعدادا للإصابة بعـدد 
ًجتماعية دورا مهما، فيمكن مـثلا أن كذلك تلعب التأثيرات الثقافية الا. متنوع من الاضطرابات

تؤدي المعايير الثقافية للجمال إلى خوف شديد لدى الشخص من السمنة وبالتالي تجعـل لـدى 
ًنموذجـا  والمشـقة الاسـتعدادتعد منهجية . ًبعض الأشخاص استعدادا للإصابة باضطرابات الأكل

. مات المتعلقة بأسباب الاستعدادمتكاملاً لأنها تعتمد على جميع هذه المصادر المتنوعة للمعلو
وسوف نرى في الفصول التالية أن المفـاهيم الخاصـة بـالنماذج الرئيسـة التـي قمنـا بمناقشـتها 

فنجد مثلا أن الأهبـة الوراثيـة . بالفعل تختلف من حيث قابلية التطبيق من اضطراب إلى آخر
قابل يكـون للأهـب المعرفيـة وفي الم. تلعب دورا رئيسا في اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة

بالاستفادة مـن  والمشقة الاستعدادويسمح لنا نموذج . تأثير أكبر في اضطرابات القلق والاكتئاب
المفاهيم المستقاة من العديد من المصادر واستخدام تلك المفاهيم كثيرا أو قلـيلا اعـتمادا عـلى 

  . الاضطراب قيد الدراسة
ة باضطراب ما يزيـد مـن خطـر إصـابة الشـخص إن وجود استعداد لدى الشخص للإصاب

إن المقصـود بالمشـقة في . بهذا الاضطراب، إلا أن ذلك لا يعني أبدا حتميـة الإصـابة باضـطراب
وفي هـذا . هو تفسـير كيفيـة تحـول أهبـة مـا إلى اضـطراب فعـلي والمشقة الاستعدادمصطلح 

 ظهور الاضـطراب السـلوكي أو السياق يشير المشقة عامة إلى مثير بيئي مؤذ أو كريه يتسبب في
مثـل فقـد الوظيفـة، أو الطـلاق، أو  وتشمل مصادر المشقة الأحداث الصادمة الكبرى . العقلي

ولأن .  مثـل زحمـة المـرور  وكذلك أحداث أكثر بسـاطة يتعـرض لهـا الكثـير منـا  موت العشير
 النماذج الرئيسـة يشتمل على هذه الأحداث البيئية فإنه يتفوق على والمشقة الاستعدادنموذج 

  . التي ناقشناها بالفعل
هـي أن كــلا مـن الاســتعداد والمشــقة  والمشــقة الاســتعدادوالنقطـة المحوريــة في نمـوذج 

فبعض الأشخاص مثلا ورثوا استعدادا مرضيا يزيد كثـيرا . ضروري لإحداث الإصابة بالاضطرابات
قدر معين من المشقة يصبح ، وعند تعرضهم ل انظر الفصل التاسع من خطر إصابتهم بالفصام 

أمـا الأشـخاص الـذين يتمتعـون باسـتعداد وراثي أقـل فـلا . من المحتمل جدا إصابتهم بالفصام
  . يحتمل إصابتهم بالفصام بغض النظر عن مدى صعوبة حياتهم

  الافــتراض بأنــه مــن : والمشــقة الاســتعدادومــن بــين الخصــائص المهمــة الأخــرى لنمــوذج 
  وكـما . ضطرابات السـلوكية والعقليـة بسـبب تـأثير عامـل واحـد فقـطغير المحتمل أن تنتج الا

  



  النماذج الراهنة فى علم النفس المرضى

123 

ورد في مناقشتنا السابقة عن العلاقات المتبادلة بين الجينـات والبيئـة، قـد تكـون الأهبـة التـي 
ًانتقلت وراثيا ضرورية لحدوث بعض الاضطرابات، إلا أنها تعد جزءا لا يتجـزأ مـن شـبكة مـن 

ويمكـن أن تشـمل هـذه .  الأخرى دورا في حـدوث الاضـطرابالعوامل الأخرى التي تلعب هي
العوامل الأهب الوراثية لظهور خصائص أخرى من خصائص الشخصية؛ وخبرات الطفولة التـي 
تشكل الشخصية، والأهلية السـلوكية، واسـتراتيجيات التوافـق؛ ومصـادر المشـقة بعـد البلـوغ، 

  . والتأثيرات الثقافية، والعديد من العوامل الأخرى
وفي النهاية يجـب أن نشـير إلى أنـه داخـل هـذا الإطـار لا تتعـارض البيانـات التـي يقـوم 

فيمكن مثلا أن يكون المشـقة ضروريـا . بجمعها الباحثون الذين يستخدمون منهجيات مختلفة
وهنـاك . لتنشيط أحد الاستعدادات المرضية لحدوث مشـكلة مـا في أنظمـة النـاقلات العصـبية

فمـن . ت بين تلك المنهجيات التي يبدو أنها اختلافات لغوية وليست ماديةًأيضا بعض الاختلافا
ِالممكن أن يقترح المنظر في العلاج السلوكي المعرفي أن المعارف اللاتكيفية تسبب الاكتئـاب، أمـا  َ ُ

ِالمنظر في البيولوجيا العصـبية فـيمكن أن يقـترح وجـود قلـة مفرطـة في نشـاط أحـد المسـالك  َ ُ

يان غير متعارضين فهما فقط يعكسـان مسـتويين مختلفـين مـن الوصـف، تمامـا والرأ. العصبية
مثلما يحدث عندما نصـف منضـدة بأنهـا قطـع مـن الخشـب متراصـة بشـكل معـين أو بأنهـا 

  . مجموعة من الذرات
  وجهات نظر متعددة حول مشكلة سريرية

Multiple Perspectives on Clinical Problem 
ت، وننـاقش كيـف أن المعلومـات المتاحـة تقبـل عـددا مـن إننا نقدم هنـا إحـدى الحـالا

التفسيرات التي تتوقف على نوع المنهجية المتبعة، وذلك بهدف إمـداد القـارئ بمثـال ملمـوس 
  .على إمكانية تكوين مفهوم نظري حول إحدى الحالات السريرية باستخدام منهجيات متعددة

 Arthurآرثر : حالة سريرية
ولة سعيدة، فقد توفيـت والدتـه عنـدما كـان في السادسـة فقـط، لم تكن طفولة آرثر طف

كان والـده يتنـاول المشروبـات . وقضى العشر سنوات التالية إما مع والده أو مع إحدى خالاته
كـان . الكحولية بكثرة بحيث كان من النادر أن يمر يوم مـن الأيـام دون أن يتنـاول بعضـا منهـا

لإطلاق حتى إن الوالد كان نادرا ما يسدد الفـواتير في والده يحصل على دخل غير منتظم على ا
وفي بعـض الأحيـان كـان والـد . ميعادها كما لم يكن بمقدوره العيش سوى في أكثر الأحياء خرابا

 -بعـد ذلـك كـان آرثـر يـقضي أسـابيع . آرثر غير قادر تماما على الاعتناء بنفسه، فما بالك بابنه
  . يش في إحدى الضواحي القريبة مع خالته التي تع-ًوأحيانا شهورا 
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ورغم أنف هـذه الظـروف الحياتيـة المبكـرة تمكـن آرثـر مـن إكـمال تعليمـه بالمدرسـة  
وكـان يسـتحق تلقـي . الثانوية والتحق بإحدى الكليات في إحدى الجامعات الحكومية القريبة

 العمـل كنـادل ًالقروض الطلابية وغيرها من المساعدات المالية، إلا أنه كـان في حاجـة أيضـا إلى
وخـلال الأعـوام . وكساقي في أحد أماكن العمل حتى يكسب من الأموال ما يمكنه مـن العـيش

التي قضاها في الجامعة كان يشعر بالخجل الشديد في تعاملاته مع هؤلاء الأشخاص الذي كـان 
مثل رئيسه في العمل، وأسـاتذته، وحتـى بعـض زملائـه في الفصـل  يشعر بأن لهم سلطة عليه 

  . لدراسي الذين كان يعد نفسه أقل منزلة مقارنة بهما
وفي نهايـة عامـه . ومثل الكثير من شباب الجامعات حضر آرثر عددا كبـيرا مـن الحفـلات

ـة الذكوريــة في الجامعــة، وكانــت تلــك  الأول في الجامعــة التحــق بإحــدى الجمعيــات الطلابيـ
ًلكنها أيضا كانت مصدر الكثـير مـن . الجمعية هي أكثر مصادر الاختلاط الاجتماعي بالنسبة له

وفي عامـه الأخـير . فكان يشرب بشراهة في حفـلات العطـلات الأسـبوعية. المشروبات الكحولية
بالجامعة كان يشرب الكحوليات يوميا، وكثيرا ما كان يفعل ذلك كطريقة للتغلب على المشـقة 

  .. الناتج عن الدراسة والعمل في آن واحد
لم يكـن . تزوج آرثر من عشيقته التي كان يعرفهـا أثنـاء الدراسـةوبعد عامين من التخرج 

وبمـرور . آرثر يصدق تماما أبـدا أن زوجتـه التـي كـان ذكاؤهـا لايقـل عـن جمالهـا تحبـه حقـا
كان يشعر أنها أذكى منه بكثـير، وكـان . السنوات تزايدت شكوكه في نفسه وفي مشاعرها تجاهه

  .نهيشعر بالقلق من أن تكسب أموالا أكثر م
لكن هذه الوظيفة كانت تسـبب . بعد الجامعة عمل آرثر في شركة نشر كمساعد للتحرير

له ضغطا نفسيا أكثر من الجامعة، فقد كانت متطلبات رؤسائه مـن المحـررين صـعبة وكـذلك 
وكان يتشكك دائما في أنـه يملـك . المواعيد النهائية التي كان يحددونها له لإنجاز المهام المختلفة

ه لكي يصبح محررا، وكدأب والده كان كثيرا ما يتناول الكحوليات للتغلب على المشـقة ما يؤهل
  . الذي كان يشعر به

 وجد نفسه في حالة - عندما بدا أن الحياة ستصبح أكثر سهولة -وبعد ذلك بعدة سنوات 
وبعد أن بلغ الثانيـة والثلاثـين وهـو يمتلـك وظيفـة آمنـة تـوفر لـه دخـلا . أشد من الاضطراب

فكانت تشكو باستمرار من شربه للكحوليات، وكان هو . معقولا، ازدادت مشاجراته مع زوجته
كانـت . ينكر وجود مشكلة مادام لا يشرب سوى أربع زجاجات فقـط مـن البـيرة في كـل ليلـة

زوجته تريد إنجاب الأطفال، إلا أنه كان مترددا في إنجـاب أطفـال يسـببون لـه ضـغطا نفسـيا 
كان يفكر بحزن في حياته الزوجية، وأدى به ذلك إلى تناول الكحوليات بمعدل . إضافيا في حياته

أكثر بكثير من قبل، وفي أحد الأيام أدرك في نهاية الأمر أنه يتناول كمية مفرطة من الكحوليـات 
  .وشعر بحاجة إلى المساعدة
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أنصار فإذا كنت من . يمكن أن يختلف تصورك لهذه الحالة باختلاف النموذج الذي تتبعه
وجهة النظر الوراثية فسوف تركز انتباهك على التـاريخ العـائلي وتشـير إلى أن والـد آرثـر كـان 

التـي  ولعلـك عـلى علـم بالأبحـاث العلميـة . يعاني مشكلات مشابهة مع المشروبات الكحولية
ل  التي تشير إلى وجود عامل وراثي في الاضطرابات المتعلقة بتناو سنستعرضها في الفصل العاشر

صحيح أنك لا تغفل الدور الذي تلعبه البيئة في مشـكلة آرثـر، . العقاقير مثل إدمان الحكوليات
لكنك تفترض وجود عيب وراثي يجعل عند آرثر استعدادا مرضـيا لسـوء التفاعـل مـع المشـقة، 

فعلى . وهذا العيب يمكن أن يزيد من احتمالية لجوئه إلى الكحوليات من أجل تحقيق التوافق
ل ليس كل من يعانون من مرحلتي طفولة ومراهقة صعبتين يصابون بمشـكلات إدمـان أية حا

  .الكحوليات
وإذا كنت من مناصري وجهة النظر الخاصة بالتحليل النفسي فستنظر إلى آرثر من زاويـة 

إنك تؤمن بأن الأحداث التي يتعرض لها الطفل أثناء طفولته المبكرة ذات أهمية كبـيرة . أخرى
اط التكيف فيما بعد، ولهذا يمكن أن تفـترض أن آرثـر لا يـزال حزينـا عـلى مـوت في تشكيل أنم

وهذا الغضب الشديد من الأب كبته آرثر . والدته، وأنه ألقى باللائمة على والده في موتها المبكر
. داخله، وهذا الكبت إضافة إلى موت والدته يؤثران سلبيا على علاقاته مع الآخرين بعد البلوغ

سبة للعلاج الـذي سـوف تختـاره، فـيمكن أن يقـع اختيـارك عـلى العـلاج البينشـخصي أما بالن
interpersonal therapy لعلاج المشكلات الخاصة بعلاقات آرثر مع الآخـرين، وللتغلـب عـلى 

  . نحو صريح وعلى مستوى الوعي على الغضب الذي لا يزال مدفونا بداخله تجاه والده
ظـر نمـوذج السـلوك المعـرفي التـي تحثـك عـلى تحليـل والآن لنفترض أنك تناصر وجهـة ن

فـيمكن عنـدها أن . السلوك البشري في ضوء أنماط التعزيز السلوكي وكذلك المتغـيرات المعرفيـة
تركز على الخجل الذي كان يشعر به آرثر أثناء دراسته الجامعية والذي يبدو أنه يرتبط بفكـره 

وقـد يكـون عـدم وجـود دخـل . ه مقارنـة بزملائـهأنه كان يتمتع بميزات قليلة جدا أثناء تربيت
وكانـت . ثابت والمعاناة الناتجة عن ذلك هما السبب في الحساسية المفرطة تجاه النقد والرفض

إلا أن تنـاول الكحوليـات بـإفراط مقرونـا بشـكوكه . الكحوليات هي المهرب من تلك الضـغوط
ة التي كانـت تتـداعى بالفعـل وأدى المستمرة في قيمته كإنسان أدى إلى تدهور علاقته الزوجي

وباعتبـارك أحـد متخصـصي العـلاج السـلوكي المعـرفي يمكـن أن . ًأيضا إلى زعزعـة ثقتـه بنفسـه
تستخدم طريقة نزع التحسس المنظم التي تقوم من خلالها بتعليم آرثر كيف يسترخي بعمـق 

.  الآخـرون بتقييمـهوهو يتخيل مجموعة من المواقف المرتبة ترتيبا هرميا والتـي يقـوم خلالهـا
ويمكن أن تختار العلاج السلوكي المعرفي لإقناع آرثر أنه ليس في حاجة إلى أن يستحسن الجميـع 

  .كل ما يقوم به من أفعال
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فيمكن أن تتبنـي أكـثر مـن واحـد  والمشقة الاستعدادأما إذا كنت من مناصري منهجية  
في إدمـان آرثـر للكحوليـات، لكنـك ُفسوف تقر باحتمال وجود دور للوراثة . من تلك الأساليب

 والتـي  مثـل ضـغط العمـل ًأيضا ستحدد أهم العوامل التي استثارت هذا الاسـتعداد الـوراثي 
وسوف تقوم على الأرجح باسـتخدام . يمكن أن تؤدي إلى عدد أكبر من نوبات تناول الكحوليات

 .الكثير من الأساليب العلاجية المذكورة آنفا
   :الملخص

    هو الإطار النظري أو المنظور العام، الذي يساعد العلماء والأطبـاء عـلى تحقيـق النموذج 
ويجـب . أهدافهم، ولعمل نماذج يجب تقدير التأثيرات الذاتية التي قد تـؤثر عـلى عملنـا

 .اختيار النموذج الجيد لدراسة علم النفس المرضي، وفهمه، وعلاجه

    طرابات النفسية من خلال معرفـة العوامـل النموذج الجيني يساعد على فهم أسباب الاض
 . ًوحديثا توضح الاكتشافات الوراثية أنها تتفاعل مع البيئة. الوراثية

     يؤكد نموذج علم الأعصاب دور المخ، والناقلات العصـبية، والأنظمـة الأخـرى مثـل محـور
HPA . معينـة أما عن العلاجات البيولوجية بما في ذلك الأدوية فتحاول تصحيح مشكلات
 .في المخ

     يؤكد النموذج المعـرفي السـلوكي عـلى المخططـات، والانتبـاه، والتشـويهات المعرفيـة عـن
 .التوقعات الحياتية، وتأثيرها في السلوك كأحد العوامل الرئيسة في علم النفس المرضي

    كونـات ومن المهم أن التمييز بين م. الانفعال يلعب دورا بارزا في العديد من الاضطرابات
واضـطرابات . الانفعال التي ربما تختل، بما في ذلك التعبير، والخبرة، وعلم وظائف الأعضاء

 .الانفعال هي ما يتم تركيز الدراسة عليها عبر النماذج

     العوامل الاجتماعية والثقافية تشتمل على الثقافة والعرق والنوع والفقر، وتمثـل مفـاهيم
فمعدل انتشار ومعنى الاضطرابات قـد تختلـف بـاختلاف . أساسية في علم النفس المرضي

الثقافة والعرق؛ كما قد يختلف الرجال عن النساء في عوامل الخطر المختلفة لاضـطرابات 
 .المختلفة؛ والعلاقات الاجتماعية يمكن أن تكون مخففة لتأثير المشقة

    تنـتشر عـبر الـنماذجالعوامل بين الشخصية، تشمل المساندة الاجتماعية والعلاقات التي  .
 .ولها دور رئيس لتخفيف الضغوط

     بسبب أن كل نموذج يركز على جانب في فهم الاضـطرابات النفسـية، فمـن المهـم تطـوير
ً المشـقة نموذجـا قائمـا عـلى دمـج –مزيد من النماذج التكاملية، ويمثل نموذج الاسـتعداد  ً

غوط البيئيــة بالإضــافة إلى عــدة وجهــات نظــر، وهــي الجانــب الــوراثي، والعصــبي، والضــ
  .التأثيرات الاجتماعية والثقافية
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 الفصل الثالث

 التشخيص والتقييم
  ترجمة   

  أمثال هادى الحويلة/     د
 :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 

 .يموصف غرض التشخيص والتقي   -1
  .validity والصدقreliabilityالتفريق بين الأنواع المختلفة من الثبات    -2
التعرف على الخصائص الأساسية، والتغـيرات التاريخيـة، ونقـاط القـوة والضـعف للـدليل    -3

 .التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية
لبيولوجيـة العصـبية التعرف على أهداف، ونقاط القوة والضـعف في المنـاهج النفسـية وا   -4

 .للتقييم
 .مناقشة طرق تأثير الخصائص الثقافية والعرقية في التشخيص والتقييم   -5

 Aaronأيرون : حالة إكلينيكية
لم . عندما سمع أيرون أصوات السران على البعد أدرك أن أحـدهم قـد اسـتدعى الشرطـة

، لكنـه علـم الآن أنهـم كـانوا يكن يقصد إثارة المشاكل مع الأفراد الجالسين بجـواره عـلى البـار
. يتحدثون عنه ويتآمرون عليه حتى يفقد المنزلة الخاصة التي يتمتع بها في المخابرات المركزيـة

ففي آخر مرة تآمر عليه النـاس فيهـا انتهـى بـه الأمـر في . لكنه لم يكن ليدع ذلك يحدث ثانية
تشـفى ثانيـة ويتعـرض لكـل لم يكن يريد الـذهاب إلى المس. أحد مستشفيات الأمراض النفسية

عمليات التقييم، حيث كان مختلف الأطباء يوجهـون لـه جميـع أنـواع الأسـئلة عـن عملـه في 
كما كانوا يطرحون أسـئلة . المخابرات الأمريكية، وهو الأمر الذي لم يكن له حرية مناقشته أبدا

ا في رأسـه؟ لم هل كان يسمع أصواتا؟ هل كان يعتقد أن الآخرين يغرسون أفكـار: أخرى غريبة
يكن يعلم أبدا كيف تمكنوا من معرفة أن هذه الأشياء تحدث لـه، لكنـه كـان يشـك في وجـود 

  .أجهزة تنصت إلكترونية في غرفته في منزل والديه في المكابس الكهربية
وبدأ أيرون بالأمس فقط يشك في أن أحدهم كان يراقبه ويتنصـت عليـه مـن خـلال 

. كثر التصرفات أمانا هـو أن يكـف عـن التحـدث إلى والديـهفقرر أن أ. المقاييس الكهربية
وعنـدما يأخـذ ذلـك الـدواء كـان . أضف إلى ذلك أنهما كانا دوما يجبرانه على أخـذ دوائـه

  وهـداه تفكـيره إلى أن والديـه . يعاني عدم وضوح الرؤية وكان لا يستطيع الجلـوس سـاكنا
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د الـذين يحـاولون اسـتبعاده مـن المخـابرات لابد أن يكونا بطريقة أو بأخرى من هؤلاء الأفرا 
فإذا استمر في أخذ هذا الدواء فسوف يفقد قدراته الخاصـة التـي كانـت تمكنـه مـن . المركزية

التعرف على الإرهابيين في أي مكان، وستتوقف المخابرات المركزية عن ترك رسائل له في أكشاك 
فمنذ بضـعة أيـام وجـد . لى القناة الثانيةالهاتف أو إرسالها من خلال الإعلانات التليفزيونية ع

كتابا ممزقا ذا غلاف ورقـي في أحـد أكشـاك الهـاتف، وفسر ذلـك بأنـه عـلى وشـك أن تكلفـه 
كانت الأصوات التي يسمعها بداخله تمـده بمعلومـات جديـدة حـول . المخابرات بمهمة جديدة

ذر مـن الأفـراد الـذين وكانت هذه الأصوات تخبره الآن بأنـه يجـب أن يحـ. الأنشطة الإرهابية
وإذا كـان والـداه يحـاولان تـدمير . يرتدون اللـون الأرجـواني، لأن هـذا اللـون علامـة الإرهـاب

كـان هـذا هـو السـبب . مستقبله في المخابرات المركزية فلابد عليه ألا يبقى في المنزل بأي ثمـن
جـاورون لـه بصـوت وكان يتمنى لـو لم يضـحك الم. الذي جعله يذهب إلى البار في المقام الأول

مرتفع وينظرون ناحية الباب، حيث إنه كان يعرف أن ذلك يعني أنهم كانوا على وشك كشف 
وإذا لم يصرخ في وجههم لكي يتوقفوا عن ذلـك كانـت هويتـه . هويته كعميل سري للمخابرات

  .الحقيقية ستنكشف
دا في دراسـة اللتـان لهـما أهميـة كبـيرة جـ" الخطوتان الأوليـان" هما والتقييم التشخيص

يمكـن أن يبـدأ الطبيـب السريـري " أيـرون"وفي حالـة . وعلاج الاضطرابات السلوكية والنفسـية
تتفق مع المعـايير التشخيصـية لاضـطراب " أيرون"هل حالة : العلاج بالإجابة على السؤال التالي

قيق سـوف والتشخيص الد.  متعلق بتناول العقاقير المزاج أم الفصام أم ربما اضطراب عقاقيري 
" أيـرون"يسمح للطبيب السريري بتوصـيف المعـدلات الأساسـية وأسـباب المـرض وعلاجـه لــ 

وعـلى نحـو أشـمل، . وعائلته، وهذه كلها جوانب مهمة من جوانب العناية السريريـة الممتـازة
يمكن تشخيص الأطباء السريريين والعلماء من التواصل بدقة مع بعضهم البعض حول الحـالات 

فبدون وجود تعريفات أو فئات متفق عليها سيصبح هذا المجـال البحثـي .  الأبحاثالمرضية أو
، حيـث لـن يـتمكن مختلـف العلـماء  Hyman, 2002 في موقف يشبه ما حدث في برج بابل 

ـبعض ـم بعضــهم الـ ـن فهـ ـريين مـ ـاء السريـ ـكي نتوصــل إلى أســباب وعلاجــات أحــد . والأطبـ ولـ
ـلى ـادرين أولا عـ ـون قـ ـد أن نكـ ـطرابات لابـ ـذه الاضـ ـخيص هـ ـم تشـ ـطرابات، ثـ ـنيف الاضـ  تصـ

  .الاضطرابات عند الأفراد
ففـي . التشخيص أيضا مهم بالنسبة للأبحـاث التـي تتنـاول الأسـباب والعلاجـات

بعض الأحيان يكتشف الباحثون أسبابا وعلاجات فريدة مـن نوعهـا تـرتبط بمجموعـة 
 هنـاك فـارق فمنذ عقود قليلة مضت عـلى سـبيل المثـال لم يكـن. معينة من الأعراض

  يميـزه حـدوث نوبـة   bipolar disorderواضـح يميـز بـين اضـطراب ثنائيـة القطبيـة 
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وبدون وجود ذلك الفارق لم نكن على الأرجح لنعرف أن عقار الليثيوم يعـد .  والاكتئاب هوس
  . علاجا فعالا

. زةكما يمكن أن يكون التشخيص هو الخطوة الرئيسـة الأولى في العنايـة السريريـة الممتـا
فبدلا من هذا الموقف المزعج ". لا يوجد لدي تشخيص لما تعانيه: "ولتتخيل أن الطبيب قال لك

فكثيرا ما . نجد أن سماع المريض لاسم يصف مرضه يمكن أن يبعث داخله بالارتياح بطرق عدة
فهناك الكثـير مـن الاضـطرابات . يساعد التشخيص المريض على فهم سبب ظهور أعراض معينة

ولهـذا عنـدما يعلـم المـريض أن .  مثل الاكتئاب والقلق وسوء استخدام العقاقير- كثيرا الشائعة
المرض الذي تم تشخيصه عنده مـرض شـائع فـإن ذلـك يمكـن أن يسـاعد في تخفيـف شـعوره 

  . كما أن فهم المريض لأسباب الأعراض يمكن أن يكون مصدرا للارتياح. بالشذوذ
طباء السريريون والباحثون عددا متنوعا مـن يستخدم الألمساعدة عمل تشخيص صحيح، 

طرق التقييم التي تساعد في الخروج بالتشـخيص الـدقيق، بدايـة بمقابلـة شخصـية في العيـادة 
وبصـفة عامـة، تعـد . psychobiologicalيليها استخدام طرق تقييم أخرى نفسـية بيولوجيـة 

خدم للتوصـل إلى المشـكلة  طرقـا تقليديـة تسـت- إلى حد ما -جميع طرق التشخيص السريرية 
التي يعانيها الفرد، والسبب المحتمل لتلك المشكلة، والإجراءات التي يمكن اتباعها لكي يتحسـن 

ويمكن أن تساعد الطرق التشخيصية في الخـروج بتشـخيص مـا، كـما أنهـا يمكـن أن تمـد . الفرد
فنجد في . البدايةالطبيب بمعلومات تفوق هذا التشخيص، فالتشخيص بالفعل ما هو إلا نقطة 

لمـاذا . على سبيل المثال أن هناك الكثـير مـن الأسـئلة التـي لم تجـد الإجابـة بعـد" أيرون"حالة 
على هذا النحو؟ ولماذا يظن أنه يعمل لصالح المخابرات المركزية؟ وماذا يمكـن " أيرون"يتصرف 

ه الفكريـة في أن نفعل لكي ننهي الخلافات بينه وبـين والديـه؟ وهـل تمكـن مـن إظهـار قدراتـ
الدراسة وفي العمل؟ وما العقبات التي يمكن أن تعوق العلاج؟ هذه هي أيضـا نوعيـة الأسـئلة 

  .التي يحاول متخصصو الصحة النفسية الإجابة عنها أثناء قيامهم بعملية التقييم
وسنقوم في هذا الفصل بوصف نظام التشـخيص الرسـمي الـذي يسـتخدمه العديـد مـن 

وبعـد ذلـك . سية، كذلك وصـف نقـاط القـوة والضـعف في هـذا النظـامأخصائيى الصحة النف
 interviewsنناقش أكثر أساليب التقيـيم المسـتخدمة انتشـارا بمـا في ذلـك المقـابلات الفرديـة 

ثم ننهي هذا الفصل بدراسة أحد جوانـب التقيـيم التـي . والتقييم النفسي والتقييم البيونفسي
  .الدور الذي يلعبه التحيز الثقافييتم إهمالها في بعض الأحيان، وهو 

 سـنبدأ Assessment والتقيـيم Diagnosisولكن قبل التطرق بالتفصـيل إلى التشـخيص 
  . الثبات والصدق: ًبمناقشة مفهومين يلعبان دورا مهما في التشخيص والتقييم
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  :الأركان الأساسية للتشخيص والتقييم  
 لأي طريقــة مــن طــرق التشــخيص أو يعــد مفهومــا الثبــات والصــدق الــركنين الأساســيين

ونجـد عـلى . فبدون هذين المفهومين لا يكون هناك نفـع يـذكر للطـرق التـي نتبعهـا. التقييم
فهناك أنمـاط عـدة مـن . الرغم من ذلك أن هذين المفهومين يتميزان بدرجة كبيرة من التعقيد

 - Psychometry علم القيـاس الـنفسي -كل منهما، وهناك علم كامل متفرع من علم النفس 
  . وسوف نقدم هنا مختصرا عاما. يهدف أساسا إلى دراستهما

 Reliabilityالثبات 
ومن الأمثلة . إلى اتساق القياس الثباتيشير 

عــلى المقــاييس المتســقة مســطرة خشــبية، فهــذه 
المسطرة تعطي نفس القيمة في كل مرة تسـتخدم 

ـل، مــن الأمثلــة عــلى . فيهــا في القيــاس وفي المقابـ
اس غير متفق مسطرة مرنـة شـبيهة بالمطـاط مقي

. يتغير طولها في كل مرة تستخدم فيها في القيـاس
وهناك بعض أنواع الثبات، وسنقوم هنـا بمناقشـة 
ـا في  ـن غيرهـ ـثر مـ ـية أكـ ـد أساسـ ـي تعـ ـواع التـ الأنـ

  .التقييم والتشخيص
 Interrater Reliabilityثبــات المصــححين 

 عـلى مـا يشير إلى درجة اتفاق مـراقبين مسـتقلين
وهنــاك مثــال مــن لعبــة كــرة القاعــدة . شــاهداه
فقد يتفق حكم القاعـدة الثالثـة أو لا . الأمريكية

يتفق مع حكم القاعدة الأولى حول صحة أو خطا 
ضربة قوية تسـير قريبـا مـن الأرض متجهـة نحـو 

  . نهاية خط الملعب الأيسر
صـول الأفـراد الـذين  تقيس مـدى حTest-Retest Reliability الثبات إعادة الاختبار

 بـين كـل مـرة وأخـرى عـدة -يخضعون للملاحظة مرتين أو يأخذون نفس الاختبـار مـرتين 
ولا يكون هـذا النـوع مـن الثبـات منطقيـا إلا إذا .  على درجات متشابهة-أسابيع أو أشهر 

كان في الإمكان افـتراض أن الأفـراد الـذين يخضـعون للملاحظـة لـن تطـرأ علـيهم تغـيرات 
ثناء الفترة بين مرتي الاختبار فيما يتعلق بـالمتغير الأسـاسي موضـع القيـاس، ومـن جوهرية أ

  الأمثلة المهمة على موقف يكون فيه هذا النوع من الثبات عاليا جدا هو تقيـيم اختبـارات
  

. اصية أساسية لجميع إجراءات التقييمالثبات هو خ
وأحد وسائل تقدير الثبات هو تحديد درجة الاتفاق 
بين محكمين مختلفين، كما يحدث عندما يحكم اثنان 

 من الحكام مشهدا في لعبة البيسبول
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ومن ناحية أخرى لا يمكن أن نتوقع أن تبقى الحالة المزاجية للأفراد أثنـاء نقطـة بدايـة . الذكاء
  .  أثناء المتابعة- أسابيع 4 بعد مرور -دون تغير المقارنة 

في بعض الأحيان يستخدم علماء النفس نموذجين مـن اختبـار مـا بـدلا مـن إعطـاء نفـس 
الاختبار مرتين، ويحدث ذلك على الأرجح عندما يتخوفون مـن أن يتـذكر الخاضـعون للاختبـار 

ويمكن هذا المنهج واضـع . قة معهاإجاباتهم في المرة الأولى ويحاولون فقط إعطاء إجابات متس
،أي مـدى اتسـاق Alternate-Form Reliabilityتحديـد ثبـات الصـور المتكافئـةالاختبار من 

  . الدرجات المتحصل عليها في نموذجي الاختبار
 بتقيـيم مـدى Internal Consistency Reliabilityوأخيرا، يقوم ثبات الاتساق الداخلي 

فمن المفترض مثلا أن تكـون الأسـئلة الـواردة في أحـد . دة في اختبار ماالارتباط بين الأسئلة الوار
الاستبيانات عن القلق مرتبطة ببعضها البعض أو متصلة فيما بينهـا إذا كانـت بالفعـل تتطـرق 

فإذا كان هناك فرد يعاني جفاف الحلق عندما يتعرض لموقـف خطـر فمـن المفـترض أن . للقلق
 معـدل الشـد العضـلي طالمـا أن كلـيهما مـن الأعـراض الشـائعة هذا الفرد يعاني أيضا زيادة في

  . للقلق
 Validityالصدق 

هـل يـؤدي المقيـاس وظيفتـه؟ :  الصدق مفهوم معقد يرتبط بصفة عامة بالسؤال التـالي
ُ يفترض أن يقيس مدى عدوانية الفرد، فهـل هـذا الاسـتبيان يـؤدي فمثلا لو كان هناك استبيان
فا لأنواع الصدق من المهم الإشارة إلى أن الصـدق يـرتبط بالثبـات، وظيفته؟ وقبل أن نقدم وص

ولما كان المقياس غـير المتسـق لا . فالمقاييس غير المتسقة لن تكون على درجة كبيرة من الصدق
 فـإن هـذا  تذكر المثال الذي أوردناه عن مسطرة متغيرة الطول باستمرار يعطي نتائج متسقة 

فنجد مثلا أن مقياس التوافق غـير . ط ارتباطا قويا بالمقاييس الأخرىالمقياس غير المتسق لا يرتب
المتسق لا يحتمل أن يرتبط ارتباطا قويـا بكيفيـة تكيـف الفـرد مـع إحـدى الخـبرات الحياتيـة 

فالارتفاع مثلا يمكن قياسـه بدرجـة عاليـة مـن . إلا أن الثبات لا يضمن الصدق. المرهقة نفسيا
  . يمكن أن يكون مقياسا صادقا للقلقالاتساق، غير أن الارتفاع لا

هـل أحـد المقـاييس يحتـوي : تشير إلى السـؤال Content Validityصدق المحتوى 
عينات وافية من المجال موضع الاهتمام؟ فسوف نقـوم مـثلا في موضـع لاحـق مـن هـذا 
الفصل بوصف مقابلة شخصية تستخدم كثيرا للوصـول إلى تشـخيص لاضـطرابات المحـور 

ه المقابلة تتميز بدرجة ممتازة من صدق المحتوى لأنها تتضمن أسئلة تتنـاول وهذ. الأول
فلتأخذ مـثلا مقياسـا . وهناك مثال آخر. جميع الأعراض الخاصة باضطرابات المحور الأول

وهـذا المقيـاس يتـألف . للضغط النفسي في الحياة سنقوم بدراسته بتفصيل أكثر فيما يـلي
  ويقـوم الخاضـعون للمقيـاس بتحديـد. ات الحياتيـة مـن الخـبر43من قائمة تتكون مـن 
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 تعرضوا له في فترة زمنيـة معينـة، ولـيكن العـام - مثل فقد العمل مثلا -أي من تلك الخبرات  
إلا أن صدق المحتوى أقل مصداقية هنا لأن الكثير مـن الأفـراد يمكـن أن يتعرضـوا . الماضي مثلا

  .لخبرات حياتية غير واردة في الاستبيان
 يتم تقييمها مـن خـلال تحديـد إذا كـان مقيـاس مـا Criterion Validity المعيار صدق

وإذا تم قياس كلا المتغـيرين في نفـس اللحظـة .  وفقا لما هو متوقع المعيار يرتبط بمقياس آخر 
فسوف نقوم فـيما . Concurrent Validityالزمنية فإن الصدق الناتجة تسمى صدق التزامن 

ً بوصف مقياس للأفكار السلبية التي يعتقد أنهـا تلعـب دورا مهـما في -ال  على سبيل المث-يلي 
ويمكن تحديـد صـدق المعيـار لهـذا المقيـاس مـن خـلال إثبـات أن الأفـراد المصـابين . الاكتئاب

ويمكن من ناحية أخـرى . بالاكتئاب يحصلون على درجات في الاختبار أعلى من غير المصابين به
ل تحديد مدى قدرة هذا المقياس على التنبؤ بمتغير آخر يتم قياسه تقييم صدق المعيار من خلا

في لحظة زمنيـة مـا في المسـتقبل، وهـو مـا يشـار إليـه في كثـير مـن الأحيـان الصـدق التنبـؤي 
Predictive Validity . فنجد مثلا أن اختبارات حاصل الذكاء تم ابتكارها أصـلا للتنبـؤ بـالأداء

ويمكن بالمثل استخدام مقياس الأفكـار السـلبية للتنبـؤ بالإصـابة . الدراسي للطلاب في المستقبل
وباختصار، يعد كـل مـن الصـدق المتزامنـة وصـدق التنبـؤ نـوعين مـن . بالاكتئاب في المستقبل

  . صدق المعيار
فهـي تكـون مناسـبة .  مفهوما أكـثر تعقيـداConstruct Validity الصدق المفهوموتعد 

 لأحد الخصائص أو المكونـات المعرفيـة التـي لا يـتم مقياسارات عندما نريد اعتبار أحد الاختبا
والمكـون .  Cronbach & Meehl, 1955; Hyman, 2002 ملاحظتهـا بسـهولة أو بوضـوح 

ولنتنـاول عـلى سـبيل . المعرفي هو صفة يتم استنتاجها، مثل القلق أو الأفكار المعرفية المشوهة
فإذا كان الاستبيان يتميز بصدق المكون . الإصابة بالقلقالمثال أحد الاستبيانات المتعلقة بقابلية 

المعرفي فإن الأفراد الذين يحصـلون عـلى درجـات مختلفـة في الاختبـار سـيختلفون بالفعـل في 
لكن مجرد تسمية الاختبار مقياسا لقابليـة الإصـابة بـالقلق وأن الأسـئلة . قابلية الإصابة بالقلق

 لا يعني وجود  "إنني أصبح قلقا في العديد من المواقف" ق تبدو أنها تدور حول الميل إلى القل
  .ما يؤكد على أن هذا الاختبار مقياس صادق لمكون قابلية الإصابة بالقلق

ويتم تقييم صدق المكـون المعـرفي مـن خـلال دراسـة مجموعـة شـديدة التنـوع مـن 
فيهـا تقيـيم أحـد قارن ذلك بصدق المعيار التي يتم  البيانات المستقاة من مصادر متعددة 

فيمكن مـثلا المقارنـة بـين الأفـراد .  الاختبارات بمقارنته بواحدة فقط من المعطيات الأخرى
الذين تم تشخيص اضطراب القلق عندهم والأفراد الذين لم يحدث معهم ذلك فيما يتعلق 
بالدرجات التي حصـلوا عليهـا عـلى مقيـاس التقريـر الـذاتي الـذي وضـعناه لقيـاس قابليـة 

  ويمكن لمقياس التقريـر الـذاتي أن يحقـق قـدرا مـن صـدق المكـون المعـرفي . ابة بالقلقالإص
  



  التشخيص والتقييم

135 

إذا حصل الأفراد المصابون باضطراب القلق على درجات أعـلى مـن الأفـراد غـير المصـابين بهـذا 
ويمكن تحقيق قدر أكبر مـن صـدق المكـون المعـرفي مـن خـلال إثبـات أن مقيـاس . الاضطراب

 مثـل الملاحظـات الخاصـة -يرتبط بمقاييس أخرى يعتقد أنها تعكس القلق التقرير الذاتي كان 
 ومؤشرات فسـيولوجية مثـل زيـادة معـدل ضربـات القلـب أو التـنفس -بالتململ والارتعاش 

التشـخيص  وعندما يتم الربط بين مقياس التقريـر الـذاتي وهـذه المقـاييس المتعـددة . السريع
  .  تزداد فيه صدق المكون المعرفي قاييس الفسيولوجيةوالمؤشرات المبنية على الملاحظة والم

فـيمكن مـثلا أن نفـترض أن قابليـة . وبصفة أعم، ترتبط صدق المكون المعرفي بالنظريـات
ويمكن بعد ذلـك الحصـول . الإصابة بالقلق تحدث إلى حد ما بسبب وجود تاريخ عائلي للقلق

به يتميز بصدق المكـون المعـرفي مـن خـلال على المزيد من الأدلة على أن الاستبيان الذي نقوم 
وكـان يمكـن أيضـا أن نجمـع أدلـة . إثبات أنه يتصل بالتاريخ المرضي للقلق في إحدى العـائلات

وهكذا نجد أن إثبات صحة المكون المعـرفي تعـد . تعزز نظريتنا الخاصة بقابلية الإصابة بالقلق
  . خطوة مهمة في اختبار النظرية

وسـنناقش .  المعرفي بأهمية رئيسة بالنسبة لفئـات التشـخيصصدق المكونكذلك تحظى 
فيما يلي بتفصيل أكبر مسالة صدق المكـون المعـرفي والـدليل التشـخيصي والإحصـائي للأمـراض 

  .  DSM-5 النفسية الخامس
  Classification and Diagnosisالتصنيف والتشخيص 

  روكسين: حالة سريرية
ضرتها الشرطة إلى حجرة الطوارئ النفسية في امرأة في منتصف العمر أح" روكسين"
كانوا قد وجدوها تجري في شارع مزدحم وهي تضحك بصوت مرتفع وتصـطدم . البلدة
وعندما قاموا باستجوابها كانت تتحدث بسرعة . كانت ملابسها متسخة وممزقة. بالناس

ة وفي حجرة الطوارئ خلصت نفسـها مـن الشرطـ. كبيرة وكان من الصعب فهم ما تقول
وأخذت تجري في الردهة، وخلال ذلك أوقعت اثنين من الأطباء على الأرض وهي تصرخ 

أعادتهـا الشرطـة إلى حجـرة الفحـص !" هيـا اتبعـوني! أنا المسيح الحي"بأعلى صوت لها 
فهل عانت صـدمة . كان من الواضح أنها تمتلئ طاقة. وأخذ الأطباء في وضع الفرضيات
 بقدرات روحانيـة خاصـة، فهـل يكـون ذلـك تـوهم؟ ما؟ لقد كانت تعتقد أنها تتمتع

ولسوء الحظ لم يتمكن طاقم الأطباء من الحصول على الكثير من المعلومات من خلال 
" روكسين"فالذي حدث هو أن . مقابلة شخصية معها بسبب حديثها المتسارع والمتوتر

 جلست جلسة قلقة وهي تتنفس بصعوبة وتضحك أو تصرخ من حين لآخر، ولم يكـن
   وعنــدما فشــل. في الإمكــان البــدء في العــلاج دون فهــم ســبب ســلوكها غــير الطبيعــي
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ساعدت الشرطة طاقم الأطبـاء في الاتصـال بـأفراد عائلتهـا الـذين " روكسين"الأطباء في تهدئة  
لقـد اختفـت فجـأة مـن المنـزل في اليـوم . سـالمة" روكسـين"شعروا بالارتياح عنـدما علمـوا أن 

الذي كان يعـرف  د العائلة تاريخا مرضيا طويلا من اضطراب ثنائية القطب وذكر أفرا. السابق
" روكسـين"وهكذا كان في الإمكان البدء في العلاج استنادا إلى فكـرة أن .  سابقا باكتئاب الهوس

كانت تعاني نوبة جديدة من الهوس المصاحب لاضطراب ثنائية القطب الذي تعانيه منـذ فـترة 
  . طويلة

 The Diagnostic System of the الخاص بالجمعية الأمريكية للطب النفسينظام التشخيص
American Psychiatric Association: DSM-5  

نركز في هذا القسم من الكتاب على نظام التشخيص المعتمـد الـذي يسـتخدمه أخصـائيو 
 Diagnostic andالصـحة النفسـية، وهـو الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للأمـراض النفسـية 

Statistical Manual Disorders  DSM  في طبعته الخامسة الذي يشـار إليـه عـادة باسـم ،
DSM-5  www.dsm5.org  . ـلاق ـم إطـ ـد تـ ـايو DSM-5وقـ ـذا الفصــل، . 2013 في مـ وفي هـ

سنتعرض تاريخ الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للأمـراض النفسـية، والمقومـات الأساسـية لهـذا 
فيه، ثم نتطرق بعد ذلك إلى بعض الانتقادات الموجهـة لهـذا الدليل سنتحدث عن نقاط القوة 

  .النظام وكذلك لعملية التشخيص بصفة عامة
  بنشر الدليل التشخيصي والإحصائي 1952قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسي في عام 

DSM لكن الطبعة التي صدرت من هذا الـدليل كانـت متـأثرة بأنظمـة .  الذي قامت بوضعه
 صـدرت 1994وفي عـام . 1952التي سبقته، وخضع للتنقيح خمس مـرات منـذ عـام التصنيف 

 بعد ذلك في يونيو من عام - DSM-IV-TR -" النسخة المعدلة"، ثم صدرت DSM-IVطبعة 
 2000ولم تحتو النسخة المنقحة التي صدرت في عـام .  1-3انظر التركيز على الاكتشاف   2000

فتلـك النسـخة كانـت بـالأحرى تقـدم ملخصـا .  التشـخيصعلى تغيرات تذكر في فئات ومعايير
.  أسـبابها للنتائج البحثية الجديدة المتعلقة بمعدلات انتشار الاضطرابات ومسلكها ومسـبباتها 

ًوأخــيرا صــدرت الطبعــة الخامســة، وســوف نوضــح الفــروق الرئيســة بــين الــدليل التشــخيصي 
  . النسخة الخامسة خيصي والإحصائي  والدليل التش النسخة الرابعة المعدلة والإحصائي 

ًفبـدءا مـن الطبعـة . الدليل التشخيصي والإحصـائي تحتـوى عـلى تطـوراتكل نسخة من 
فهنـاك .  حتى الآن، أي جهد يبذل يزيد من ثبات وصدق الفئـات التشخيصـيةDSMالثالثة لـ 

 ومازالـت الـدليل التشـخيصي والإحصـائيتطوران أساسيان تم تقديمهما في الصورة الثالثـة مـن 
   .محتفظا بها في باقي الطبعات التالية
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وهي شرح تفصيلي دقيق للأعـراض الخاصـة بتشـخيص مـا، : الفئات التشخيصية المحددة  -1
  1-3 وجـدول . وسرد يحتوي على تعريفات للأعراض السريرية، بحيث تعـرف في المعـاجم

عـايير التشخيصـية  والمDSM-IIيقارن بين توصيفات إحدى نوبـات الهـوس في الإصـدارة 
لاحظ أن هذه الإصدارة الأخـيرة تتفـوق كثـيرا عـلى . DSM-IV-TRالموجودة في إصدارة 

 . سابقيها من حيث التفاصيل والتجريد
 -توصف خصائص كل تشخيص بأنها أكثر شمولا من إصدار الدليل التشخيصي والإحصائي   -2

ثم الخصـائص الأخـرى فيوجد لكل اضطراب وصف للخصائص الأساسية . DSM-IIالثاني 
، ونتائج الفحـص  مثلا تضخم البطينات في حالة الفصام المرتبطة به مثل النتائج المعملية 

 لـدى المصـابين electrolyte imbalanceمثلا حالات الخلل في نشاط الكهـربي  الجسدي 
ًثم نجـد ملخصـا للأبحـاث السـابقة يقـدم لنـا معلومـات حـول سـن .  باضطرابات الأكل

 بالاضـطراب، وتطـور الإصـابة، وحجـم الانتشـار ونسـبته بـين الجنسـين، والـنمط الإصابة
  .  أي كيفية التمييز بين طرق التشخيص المتشابهة العائلي للإصابة، والتشخيص الفارقي 

 1-3أهم الاكتشاف 
  عرض تاريخي للتصنيف والتشخيص

تلفـة تحتـاج إلى بحلول نهايـة القـرن التاسـع عشر وعنـدما أدرك النـاس أن الأمـراض المخ
وخلال نفس الفـترة قـدمت بعـض العلـوم . علاجات مختلفة، تحسنت طرق التشخيص الطبية

وانبهـر البـاحثون في . الأخرى مثل علم النبات وعلم الكيميـاء بعـض ابتكـار أنظمـة التصـنيف
إلا أنه لسـوء الحـظ لم . مجال الأمراض النفسية بهذه النجاحات فحاولوا ابتكار أنظمة تصنيف

  . حقق التقدم في مجال تصنيف الاضطرابات النفسية بسهولةيت
  :الجهود الأولى في مجال تصنيف المرض النفسي

 بتـأليف نظـام تصـنيفي مبكـر في  Emil Kraepelin  1856-1926" إميل كرايبيلين"قام 
حـاول في نظـام تصـنيفه تحديـد . 1883كتاب له في الطب النفسي، تم نشره لأول مرة في عـام 

أن بعض الأعـراض تتجمـع معـا في " كرايبيلين"كما لاحظ . ة البيولوجية للأمراض العقليةالطبيع
ووصف مجموعة من المتلازمـات، وافـترض أن لكـل منهـا نفـس السـبب البيولـوجي، . متلازمة

وبالرغم من أن فعالية العلاجات فعالة لم يتم تحديدها، فعلى الأقل يمكن . والأعراض، والنتيجة
  .رضتوقع مسار الم
مبــتسر : مجمــوعتين رئيســتين مــن الأمــراض العقليــة الشــديدة" كــرايبيلين"واقــترح 

 والهوس الاكتئـابي  مصطلح المبكر لمرض انفصام الشخصية  dementia praecox الخرف
  .  مصـطلح المبكـر للاضـطراب ثنـائي القطـب  manic-depressive psychosisالـذهاني 
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سبب الخرف مبتسر، بينما عدم انتظام الأيض هو الأسـاس وافترض أن هناك خللا كيميائيا هو  
حـول الأسـباب لم تكـن " كـرايبيلين"وبالرغم من نظريات . في اضطراب الهوس الاكتئابي الذهاني

  .ًصحيحة تماما، فإن تصنيفه قد أثر في فئات التشخيص الحالية
  :الإحصائيظهور الأنظمة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية ونظام الدليل التشخيصي و

 بإضـافة الاضـطرابات النفسـية إلى  WHO  قامت منظمة الصحة العالميـة 1939في عام 
 تم التوسع في القائمـة لتصـبح التصـنيف 1948وفي عام .  ICD القائمة الدولية لمسببات الموت 

الإحصائي الدولي للأمراض والإصابات ومسببات الموت، وهي قائمة تشمل جميع الأمراض بمـا في 
ولسـوء الحـظ لم يكـن هنـاك قبـول واسـع النطـاق للقسـم .  تصنيف السلوك غير السويذلك

الخــاص بالاضــطرابات النفســية؛ عــلى الــرغم مــن أن الأطبــاء النفســيين الأمــريكيين كــان لهــم 
مساهمات بارزة في الجهد الذي بذلته منظمة الصحة العالمية، ثـم قامـت الجمعيـة الأمريكيـة 

  .  الخاص بها DSM بنشر الدليل التشخيصي والإحصائي  1952للطب النفسي في عام 
 بنشر نظام تصـنيف جديـد تـم قبولـه عـلى  قامت منظمة الصحة العالمية1969وفي عام 

وفي المملكة المتحدة تم وضع مسـودة للتعريفـات لـكي يصـاحب النظـام الخـاص . نطاق أوسع
درت إصـدارة ثانيـة مـن وصـ.  General Register Office, 1968 بمنظمـة الصـحة العالميـة 

، وكانت هذه 1986 في عام DSM-IIالدليل الخاص بالجمعية الأمريكية للطب النفسي تسمى 
إلا أنه حتى تلك اللحظة لم يكـن هنـاك . الإصدارة تشبه النظام الخاص بمنظمة الصحة العالمية

 DSM-II فعـلى الـرغم مـن أن الإصـدارة الثانيـة مـن الـدليل. إجماع بين هذا المبحث العلمي
 حـددا بعـض الأعـراض الخاصـة بطـرق  البريطانية لتعريفـات الاضـطرابات النفسـيةالمسودةو

وهكـذا ! تشخيص الأمراض، فان كلا النظـامين قـام بتحديـد أعـراض مختلفـة لاضـطراب واحـد
  .كانت طرق ممارسة التشخيص لا تزال مختلفة اختلافا واسعا

النفسي بنشر دليـل تشـخيصي مـنقح  قامت الجمعية الأمريكية للطب 1980وفي عام 
وفي . 1987 في عـام DSM-III-R، ثم إصدارة منقحة إلى حد مـا DSM-IIIتنقيحا موسعا 

. DSM-IV أخذت الجمعية الأمريكية للطب النفسي في إعداد الإصدارة الرابعة 1988عام 
وقامت الجمعية بتشكيل ثلاث عشرة مجموعة عمل كانت تضم الكثير من علماء الـنفس، 

، واسـتعرض DSM-III-Rوكانت مهمة تلك المجموعـات تحليـل وتقيـيم إصـدارة الـدليل 
. الدراسات السابقة، وتحليل البيانات التـي تـم جمعهـا مسـبقا، وتجميـع بيانـات جديـدة

وقامت تلك اللجنة بتبني منهج مهم جديد، وهو ذكر أسباب اختلاف التشـخيص بوضـوح 
  ففـي الإصـدارات السـابقة مـن الـدليل . فـاتوجمع المعلومـات التـي تؤيـد هـذه الاختلا
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لم تكن الإصدارات السابقة لم تكن تحتوي على هذه النوعية من المعلومات، وهو ما كان يعني 

  .في بعض الأحيان عدم وضوح أسباب التغيرات التي تطرأ على التشخيص

كـما حـدث في . وقد سـألت مجموعـات العمـل عـن تتبـع مبـادئ في المراجعـات التاليـة

مـما دفـع المختصـين إلى أهميـة .  معتمدة على البياناتDSM-IV-Rالإصدارة الرابعة المعدلة 

 لتكون مفيدة للإكلينيكيين، حيث تهدف إلى عمـل إبـداعات DSM-5طرح الإصدارة الخامسة 

  في البحث العلمي

-DSM-IV والرابـع المعـدل DSM-IVقدم كل من الدليل التشخيصي والإحصائي الرابـع 

TRلتصـنيف - أو محـاور -ا على القضايا الثقافية بالإضافة إلى استخدام أبعاد منفصـلة ً مرتكز 

الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعـدل عـلى خمسـة  يشمل 2-3وكما يوضح شكل . الأفراد

 - Multi Axial Classification Systemالنظـام التصـنيفي متعـدد المحـاوروأن هذا . محاور

 يركز التشخيص في ضوء كم شديد -لمطلوبة لكل محور من المحاور الخمسة طبقًا للمناقشات ا

 جميع الفئـات التشخيصـية فـيما عـدا اضـطرابات الأول المحورفيشمل . التنوع من المعلومات

وهكذا يشمل المحوران الأول والثـاني . الثاني المحورالفردية والتأخر العقلي الذهنية التي تكون 

حيـث يحتـوى .  فيحتوي على الأمـراض الطبيـةالثالث المحورأما . ليةتصنيف الاضطرابات العق

الدليل التشخيصي والإحصائي على كثير من الاضـطرابات الناتجـة مـن حالـة طبيـة أو إلى سـوء 

 فيركز على المشـكلات الاجتماعيـة النفسـية التـي يمكـن أن الرابع المحورأما . استخدام العقاقير

ذلك مشكلات العمل، أو المشـكلات الاقتصـادية، أو المشـكلات تحدث هذه الاضطرابات، بما في 

 إلى المسـتوى الحـالي مـن الأداء - الخامس المحور على -وأخيرا يشير الطبيب السريري . الفردية

، 100 – 0 تتراوح شدته ما بـين  GAF  التقييم الشامل للأداءالتوافقي للفرد باستخدام مقياس 

لاقات الاجتماعية للمريض والأداء الـوظيفي والانتفـاع مـن حتى يتمكن الطبيب من دراسة الع

 فهـو لا يسـتخدم DSM-5كما سنناقش في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس . وقت الفراغ

  .هذه المحاور التصنيفية
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 :DSM-IV-TR المعدل - مقارنة بالإصدارة الرابعDSM-II المقارنة بين وصف الهوس في الإصدارة الثاني  1-3 جدول  

 : DSM-II  1968, p.36 الثاني -الدليل التشخيصي والإحصائي 
يتمثل هـذا . manic type، نمط هوسيmanic depressive illnessمرض الهوس الاكتئابي

وتتميز هذه النوبات بوجود إحساس بالانتشـاء، . المرض على وجه الحصر في نوبات من الهوس
وفي بعض . لأفكار، والحديث والنشاط الحركي المتسرعينوقابلية الاستثارة، وكثرة الكلام، وتطاير ا

  . الأحيان يكون هناك فترات قصيرة من الاكتئاب، لكنها لا تكون أبدا نوبات اكتئاب حقيقية
 : DSM-IV-TR  2000, p.362 الرابع المعدل -الدليل التشخيصي والإحصائي 

  :المعايير التشخيصية الخاصة بنوبة الهوس
 من المزاج الذي يتميز على نحو غير سوي ومتواصل بالانتشـاء وعـدم الـتحفظ فترة بارزة   -أ 

أو أي مـدة إذا كـان مـن الضروري  وقابلية الاستثارة تستمر لمدة أسبوع واحد على الأقل 
  . أدخل المريض إلى المستشفى

كـان أربعـة إذا  خلال فترة الاضطراب المزاجي استمرت ثلاثة أو أكثر من الأعراض التاليـة   -ب
  : ولا تزال موجودة بدرجة كبيرة المزاج قابلا للاستثارة فقط

 .إحساس مبالغ فيه بالاعتداد بالنفس أو جنون العظمة  -1
مثلا يشعر الشخص أنه حصل على قدر ملائم من النوم بعد ثلاث  قلة الاحتياج إلى النوم   -2

  . ساعات فقط
 .ل استمرار الكلامزيادة الكلام أكثر من المعتاد، أو المشقة من أج  -3
 .هروب الأفكار، أو خبرة ذاتية تتمثل في أن الأفكار تتسابق   -4
أي أن الانتباه ينجـذب بسـهولة كبـيرة إلى مثـيرات غـير مهمـة أو  قابلية تشويش الانتباه    -5

 . خارجية
  إما اجتماعيا أو في العمـل أو الدراسـة أو جنسـيا زيادة النشاط الموجه لتحقيق الأهداف    -6

 .أو هياج نفسي حركي
الانخراط المفرط في الأنشطة التي تسبب المتعة والتي تنطوي على احتمال كبـير لحـدوث    -ج

مثلا شرب الخمور بإفراط، أو الحماقات الجنسية، أو الاستثمارات التجارية  عواقب مؤلمة 
 . الفاشلة

 .Mixed Episodeالأعراض لا تتطابق مع المعايير الخاصة بالنوبة المختلطة    -د
الاضطراب المزاجي شديد بما يكفي للتسبب في حدوث خلـل ملحـوظ في الأداء المهنـي أو    -ه

في الأنشطة الاجتماعيـة المعتـادة أو في العلاقـات مـع الآخـرين، أو يجعـل مـن الضروري 
إدخال المريض إلى المستشفى لمنعـه مـن إيـذاء نفسـه أو الآخـرين، أو أن المـريض يعـاني 

 . لذهانبعض مظاهر ا
مثلا عقـار يسـاء اسـتخدامه،  الأعراض ليست نتاج تأثير فسيولوجي مباشر لأحد العقاقير    -و

  . مثلا فرط الدرقية ، أو حالة طبية عامة  أو دواء، أو علاج آخر
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      الدليل التشخيصي الرابع المعدل                    الدليل التشخيصي الخامس              

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 لم يستخدم الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس نظام التصنيف متعدد المحاور كما في الدليل التشخيصي 2-3كل ش
  والإحصائي الرابع المعدل

 كـما يتضـح في شـكل : إزالة نظام متعدد المحاور
، فقد تم إزالة نظـام التصـنيف متعـدد المحـاور  3-2

ـدليل التشــخيصي والإحصــائي الرابــ ع الموجــود في الـ
ـدليل التشــخيصي والإحصــائي الخــامس . المعــدل في الـ

ففي المحـاور الثلاثـة للـدليل التشـخيصي والإحصـائي 
الرابــع المعــدل تــم دمجهــا في فئــة التشخيصـــات 

كذلك محـور . السيكاتيرية والطبية في الدليل الخامس
المشــكلات النفســية الاجتماعيــة والبيئيــة تــم تغيــيره 

المجتمـع العـالمي في ليكون متشابها مع المستخدم في 
أمـا .ICDالتصنيف العالمي لمنظمـة الصـحة العالميـة 

المحــور الخــامس في الــدليل الرابــع المعــدل فقــد تــم 
إبداله في الدليل الخامس لقياس العجز طبقًا لجـدول 

 Worldتقيــيم العجــز في منظمــة الصــحة العالميــة 
Health Organization Disability Assessment 

Schedule  WHODAS .  

 الاضطرابات الإكلينيكية:المحور الأول
ــاني ــور الثـ ــة: المحـ ــطرابات الارتقائيـ الاضـ

  واضطرابات الشخصية
 الظروف الطبية العامة: حور الثالثالم

 التشخيصات السيكاتيرية والطبية

ـــع المشــــكلات النفســــية:المحــــور الرابـ
 العوامل النفس اجتماعية والسياقية  الاجتماعية والبيئية

مقيـاس التقيـيم الشـامل:المحور الخـامس
 العجز   GAF للأداء 

ُيعد الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس هو 
 التشخيصي الراهن للرابطة الأمريكية النظام

 2013للطب النفسي، وتم طرحه في عام 
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ُيعـرف الـدليل التشـخيصي والإحصـائي الخـامس  :تصنيف التشخيصات حسـب الأسـباب 
 وقد جادل الـبعض بـأن التقـدم في فهمنـا للمسـببات . التشخيصات الكلية على أساس الأعراض

فعـلي سـبيل المثـال، اضـطراب الفصـام .  يمكن أن يساعدنا إعادة النظر في هذا المـنهج أسباب
فهـل يمكـن أن تـنعكس . مية تشتركان بدرجة كبيرة في الجانب الـوراثيواضطراب الفردية الفصا

هذه التـدخلات في نظـام التشـخيص؟ فـالبعض افـترض اعـتماد التشخيصـات عـلى التـوازن في 
لكن بعـد . النشاط المستقبلات العصبية، والتقلبات المزاجية والانفعالية، والمحفزات الاجتماعية

ًالخامس أصـبح واضـحا أن معرفتنـا ليسـت كافيـة بدرجـة الدليل التشخيصي والإحصائي تطور 
  . Hyman, 2010 ًكافية لتنظيم عملية التشخيص معتمدا على السبب 

فالتشخيصـات في . وعلى النقيض، بعض التغيرات الحادثـة تعكـس نمـو المعرفـة بالأسـباب
أمـا .  الأعـراضًالتشخيصي والإحصائي الرابع المعدل تتجمع في فئات بناء على التشـابه فيالدليل 

الـدليل التشـخيصي والإحصـائي الخـامس، فقـد تــم تنظـيم فصـوله لـتعكس أنمـاط التشــابه في 
فعلي سبيل المثال، تم تصنيف اضطراب الوسواس القهري ضمن فئة اضـطراب القلـق . الأسباب

ًلكن أسباب هذا الاضطراب تبدو مختلفة جنينا وعصبيا مقارنـة باضـطراب . DSM-IV-TRفي  ً
الـدليل وقـد انعكـس ذلـك، في فصـل جديـد في . سوف نناقش ذلك في الفصل السـابعالقلق، و

ًالتشخيصي والإحصائي الخامس يشمل الاضطرابات التي غالبا تحدث وتشـترك في بعـض عوامـل 
، واضـطراب obsessive-compulsive disorderالاستهداف كما في اضطراب الوسواس القهـري

  .body dysmorphic disorder راب التشويه الجسمي، واضطhoarding disorderالاكتناز 
  DSMالاعتبارات العرقية والثقافية في الدليل التشخيصي والإحصائي 

إلا أنه توجد . المرض النفسي مرض عالمي، فلا توجد ثقافة يخلو أفرادها من المرض النفسي
 الإصابة بالمرض النفسي الكثير من العوامل الثقافية التي تؤثر في العوامل التي تزيد من خطورة 

مثلا الترابط الاجتماعي، والفقر، وسهولة الحصول على العقاقير التي يساء استخدامها، والمشـقة 
وفي بعـض . ، وفي نوع الأعراض، واستعداد المريض لطلب المساعدة، والعلاجات المتاحـة النفسي

 الـرغم مـن أن الرعايـة فنجـد مـثلا أنـه عـلى. الأحيان تكون هذه الاختلافات الثقافية عميقـة
الصحية النفسية متاحة على نطـاق واسـع في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، فـإن معـدل هـذه 
الرعاية في الدول الإفريقية الواقعة جنوب الصحراء الغربيـة يقـدر بطبيـب نـفسي واحـد لكـل 

  . World Health Organization, 2001, p.17 مليوني فرد 
  فنجــد عــلى .  تلعــب دومــا دورهــا بالطريقــة التــي قــد نتوقعهــاوالاختلافــات الثقافيــة لا

  سبيل المثال أنه على الـرغم مـن سـهولة الحصـول عـلى الرعايـة الطبيـة في الولايـات المتحـدة، 
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أثبتت دراسة كبرى أن علاج الفصام يـأتي بنتـائج في نيجيريـا والهنـد وكولومبيـا أفضـل منهـا في 
.  Sartorius, 1986 ذلــك الولايــات المتحــدة الأمريكيــة الــدول الأكــثر تقــدما صــناعيا بـمـا في 

وبالنسبة للأفراد الذين يهاجرون من المكسيك إلى الولايـات المتحـدة نجـد أن احـتمال انطبـاق 
معايير المرض النفسي عليهم يصل في البداية إلى النصف مقارنة بالأفراد من أصل أمـريكي، لكـن 

 - مثل سوء استخدام العقـاقير - معينة هم وأطفالهم بمرور الوقت يتزايد إصابتهم باضطرابات
 ,Alegria بحيث تقترب نسبة خطورة الإصابة بالاضطرابات منها في الأفراد مـن أصـل أمـريكي 

 إن معدلات انتشار الاضطرابات النفسية تميل للارتفاع لدى  2-3 وكما يتضح في جدول .  2008
ذا كنـا نريـد فهـم كيـف تحـدد الثقافـة عوامـل وإ. الولايات المتحـدة مقارنـة بالـدول الأخـرى

المخاطرة، وظهور الأعراض، ونتائج العلاج، فنحن في حاجـة إلى نظـام تشـخيص يتميـز بالثبـات 
  . والصدق ويمكن تطبيقه في مختلف الدول والثقافات

 تتعـرض للانتقـاد لأنهـا كانـت لا تعـير الانتبـاه DSMكانت الطبعات السابقة من دليـل 
-DSMولهذا تحاول الطبعـة . لثقافية والعرقية في الاضطرابات السلوكية والنفسيةللاختلافات ا

IV-TR1 :  زيادة قدرة الأطباء على اكتشاف العوامل الثقافية، وذلـك مـن خـلال ثـلاث طـرق  
 تقديم وصف للعوامل الثقافيـة  2 وضع إطار عام لتقييم الدور الذي تلعبه الثقافة والعرقية؛ 

 ملحـق يضـم قائمـة بالمتلازمـات المرضـية التـي  3  في كل مـن الاضـطرابات؛ والطبيعة العرقية
وفي الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس تسمى زملة المرتبطة بالثقافة . ترتبط بعوامل ثقافية

تعتد المقابلة عـلى . كما أنه يحتوى على مقابلة التقدير الثقافي. بكونها مفاهيم المشقة الثقافية
  . يستطيع الإكلينيكيون فهم كيفية تشكيل الثقافة للحالة المرضيةستة عشر سؤالا

  ً معدلات انتشار أكثر الاضطرابات شيوعا 2-3 جدول 

  في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل حسب البلد

اضطرابات  اضطراب القلق  البلد
  المزاج

  اضطرابات
  المواد

أي اضطرابات 
  أخرى

  أمريكا
  كولومبيا

  المتحدةالولايات 

  
10.0  
18.2  

  
6.8  
9.6  

  
2.8  
9.6  

  
17.8  
26.4  

  أوربا
  فرنسا
  ألمانيا
  إيطاليا

  
12.0  
6.2  
5.8  

  
8.5  
3.6  
3.6  

  
0.7  
1.1  
0.1  

  
18.4  
9.1  
8.2  
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اضطرابات  اضطراب القلق  البلد
  المزاج

  اضطرابات
  المواد

أي اضطرابات 
  أخرى

الشرق الأوسط 
  وإفريقيا

  لبنان
  نيجيريا

11.2  
3.3  

6.6  
0.8  

1.3  
0.8  

16.9  
4.7  

  آسيا
  اليابان
  بكين

  
5.3  
3.2  

  
3.1  
2.5  

  
1.7  
2.6  

  
8.8  
9.1  

وبوجه عام، حذر الأطباء من تشخيص الأعراض بأنها شاذة إلا إذا روعـي إشـكالية ثقافـة 
فـالبعض ينفصـل عـن الثقافـة . فالأفراد يختلفون في درجة جماعتهم الثقافية أو العرقية. الفرد

ومـن . السائدة، في حين يرغب البعض في الحفاظ على العلاقات الوثيقة مع خلفيـتهم الثقافيـة
ينصح الأطباء بأن يضعوا في اعتبارهم باستمرار كم الثقافـة والعـرق، والتـأثير في التشـخيص ثم 

  .وسوف نعود إلى هذا الموضوع عندما نغطي تقييم المقاييس. والعلاج
. فالانتباه يزداد نحو مزيد من الاهتمام إلى كيفية تشكيل الثقافة أعراض اضـطراب معـين

  والاكتئـاب  عـلى سـبيل المثـال الضـلالات والهـلاوس فصام على سبيل المثال، كل من أعراض ال
  متشابهة عـبر الثقافـة على سبيل المثال المزاج المكتئب وفقدان الاهتمام أو المتعة في الأنشطة 

Draguns, 1989  . حيث مـن الأرجـح أن اليابـان أكـثر . سنناقش ذلك في الفصل السادسلكن
تقييم ففي .  Kirmayer, 2001 خاوف إغضاب الآخرينمن الولايات المتحدة في تركيزها على م

ًالأعراض يتعين على الأطباء أيضا إدراك تشكيل الثقافات للغـة المسـتخدمة في وصـف المشـقة، 
أنا مريض "على سبيل المثال، فإنه من الشائع لوصف الحزن أو القلق بمصطلحات جسمية مثل 

  .فسيوليس في حيث الجانب الن" قلبي ثقيل"أو " في قلبي
 يشـتمل عـلى تسـعة مفـاهيم ثقافيـة DSM-5إن الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس 

ومـن الضروري أن نلاحـظ أن . للمشقة لتصف التشخيصات التي تبدو داخل منـاطق محـددة
فعلى سبيل المثال أن البعض يـرون . المفاهيم المرتبطة بالثقافة لا توجد خارج الولايات المتحدة

كل في الدليل باعتبارها متلازمة مرتبطة بالثقافـة الغربيـة، وسـوف نتنـاول إدراج اضطرابات الأ
وفـيما يـلي أمثلـة عـلى بعـض المتلازمـات . هذا الموضوع بتفصيل أكثر في الفصل الحـادي عشر

  :المرضية الموجودة في الدليل
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     ـات ـديد : Drhatدرهـ ـق الشـ ـير إلى القلـ ـد لتشـ ـتخدم في الهنـ ـطلح يسـ ـراز مصـ ـال إفـ حيـ

 .نات المنويةالحيوا

     الـــوهن العصـــبي شـــينجين شـــواريو Shinjing 

Shuairuo : إحدى الحالات التشخيصية الشـائعة في
الصــين، وتتميــز هــذه المتلازمــة المرضــية بالإرهــاق، 
والــدوار، ونوبــات الصــداع، والألم، وضــعف التركيــز، 

 .ومشاكل في النوم، وفقدان الذاكرة

    يجــين كوفيوشــوتTaijin Kyofusho : الخــوف مــن

مضايقة الآخرين من خلال التقاء نظـرات العـين، أو 
احمرار الوجه، أو تشوه جسدي ملحوظ، أو الرائحة 

وينـتشر هـذا الاضـطراب أكـثر مـا . الكريهة للجسـم
ينتشر في اليابان، لكن تم رصـد حـالات في الولايـات 

فيبــدو أن التقاليــد الثقافيــة في . المتحــدة الأمريكيــة
لياقــة الاجتماعيــة والترتيــب الهرمــي اليابــان تــولي ال

للمجتمع اهتماما أكثر من غيرهما، مما يؤدي على الأرجح إلى زيادة خطـر الإصـابة بهـذه 
 . Fabrega, 2002 الأعراض

الـدليل التشـخيصي والإحصـائي الخـامس، بعـض الـزملات بالرغم من عدم ذكـر قائمـة في     
  : يلي أمثلة على ذلكوفيما. المرتبطة الثقافية التي تركز على البحث

    أموك Amok : نوبة تفارقية تستمل على فترة من التفكـير الحـزين يتبعهـا هيـاج عنيـف

وعادة ما يكون السبب في قدح زنـاد هـذه النوبـة . يكون محاولة انتحار في بعض الأحيان
ك ًوكثيرا ما يصاحب تلك النوبـة كـذل. ًوتوجد أساسا فيما بين الرجال. هو التعرض للإهانة
". سـعار القتـل" كلمة مليزيـة يعرفهـا القـاموس بأنهـا amokوكلمة . ضلالات بالاضطهاد

َجن جنونه"أي " run amok"ولعلك سمعت من قبل تعبير  ُ." 

    روكو Koru : يوجد في جنوب شرق آسيا، وهي نوبة مـن القلـق الشـديد حيـال إمكانيـة

 . احتمال الموتتراجع القضيب أو الحلمات إلى داخل الجسد مما يؤدي إلى

الأعراض الأساسية للاكتئاب تبدو 
 متشابهة عبر الثقافات
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     الأشباح مرض Ghost Sickness: استغراق شديد في الموت والأمـوات عنـد بعـض قبائـل 

  .الهنود الحمر
وقد ناقش البعض أن نحاول تحديد المتلازمات واسعة التي يمكن تحديدها عبر الثقافات، 

في ضوء ذلك تم مناقشة إدراج مفـاهيم الثقافيـة 
ـراض التشخي ـمن الأعـ ـقة ضـ ـيةللمشـ -Lopez صـ

Ibor, 2003  . ًودعم لهذا الموقف، أشـاروا إلى أن
عددا من المفاهيم الثقافية للمشقة التي تختلف 

فعـلي . DSMًتماما عن الفئات الرئيسة لتشخيص 
  Kleinman  1986" كلينمان"تقابل سبيل المثال، 

مع مائة فرد من الجمهـور الصـيني، ممـن سـبق 
 Shinjingتشخيصهم ضمن فئة شينجين شواريو 

Shuairuo في المائــة مــنهم تــم 78، فوجــد أن 
استيفاء معـايير التشـخيص لاضـطراب الاكتئـاب، 
. واستجاب الكثير منهم للأدوية المضادة للاكتئـاب

ـلاؤه  Suzuki" ســوزوكي"وأشــار   إلى  2003 وزمـ
الخـوف المفـرط   مع الرهـاب الاجتماعـي Taijin Kyofusho"يجين كوفيوشوت"تداخل أعراض 

الاعتقاد الخاطئ بأن الفرد مشوه أو  ، واضطرابات تشويه الجسم  فاعل والتقييم الاجتماعيللت
بعض الزملات قد تعكـس الاهـتمام الشـائع . ، والتي هي أكثر شيوعا في الولايات المتحدة قبيح

.  Lopez-Ibor, 2003 بالقلق والمشقة، ضمن المحتويات التي شـكلتها ظـروف الحيـاة والقـيم
في . يعتقد بعض الباحثين أنه من الضروري البحث عن القواسم المشتركة بـين الثقافـاتوبالتالي 

المقابل يعتقد آخرون أن مفاهيم الثقافة للمشقة مركزية المكان، لأن المعاني المحليـة والفرديـة 
  . Gaw, 2001 هي قضية رئيسة في فهم المرض العقلي

  صية متعددة المحاورمثال على حالة تشخي: Lola" لولا: "حالة سريرية
. طالبة في السـنة الأولى مـن المرحلـة الثانويـة تبلـغ مـن العمـر السـابعة عشرة" لولا"

انتقلت من المكسيك إلى الولايات المتحدة الأمريكيـة مـع والـديها وأخيهـا عنـدما كانـت في 
إلى المكسـيك لحضـور جنـازة " لـولا"بعد أشهر قليلة من وصولهم عـاد والـد . الرابعة عشرة

  وعندما حاول العودة إلى الولايات المتحدة ثانية منعته السلطات من الدخول بسبب . أخيه
  

يجب على المعالج أخذ الفروق الثقافية في الطرق 
 التي يوصف بها المرضي لمشكلاتهم في اعتباره
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لم . مشكلات في التأشيرة، ومرت حوالي ثلاث سنوات وهو لا يسـتطيع العـودة إلى عائلتـه ثانيـة
التي كانت تعمل كاتبة حسابات يكفي نفقات العيش، وهكذا أجبرت " لولا"يكن مرتب والدة 

تتحـدث الإنجليزيـة جيـدا " لولا"كانت . على الانتقال إلى حي سكني أكثر فقرا منذ عامالعائلة 
عندما جاءت إلى الولايات المتحدة الأمريكية، وتمكنت مـن تعلـم الكثـير مـن الفـروق اللغويـة 

وظلـت خـلال العـامين الماضـيين تواعـد أحـد زملائهـا في . الدقيقة من خلال مشـاهدة التلفـاز
كانا معا دوما، وتصفه هي بأنه الفرد الوحيد الذي يمكن أن تلجأ إليه عنـدما . ةالمدرسة الثانوي
هـو أن الأخـيرة كانـت تعتمـد " لولا"وكان المصدر الوحيد لقلق الأم على ابنتها . تشعر بالضيق

على عشيقها أكثر من اللازم، فكانت تطلب منه النصح في كل قرار كبير أو صغير، وكانت تحذر 
تخاف مـن " لولا"وكأن : "تقول" لولا"كانت والدة . المجتمع طالما لم يكن موجودامن الاختلاط ب

كانـت تعـاني دومـا بعـض الخجـل، وكـان مـن " لولا"وأشارت الأم إلى أن " أن تفكر هي بعقلها
عادتها الاعتماد كثيرا على أخيها فيما يتعلق باتخاذ القرارات والمساندة الاجتماعية عندما كانت 

  . أصغر سنا
بكـرب " لـولا"شـعرت . أخبرها عشيقها فجأة دون سابق إنذار بأنه يريـد الانفصـال عنهـا

بـدأ . شديد بسبب هذا التحول، وقالت إنها أصبحت على الفور غير قادرة على النـوم أو الأكـل
واشتكى أصدقاؤها مـن . وزنها يتناقص بسرعة ولم تعد قادرة على التركيز على واجباتها المدرسية

وبعـد أسـبوعين مـن . د ترغب في الحديث معهم أثناء الغـداء أو مـن خـلال الهـاتفأنها لم تع
عـثرت . ورقة تقول فيها إنها سوف تنتحر ثم اختفت مـن المنـزل" لولا"التدهور المستمر تركت 

قالـت . عليها الشرطة في اليوم التالي في أحد المنازل المهجورة وهي تمسك في يدها زجاجـة دواء
وقالت الأم إنهـا . جالسة في هذا المكان طوال الليل وهي تفكر في إنهاء حياتهاإنها ظلت " لولا"

لم ترها أبدا من قبل في هذه الحالة من البـؤس، لكنهـا قالـت أيضـا إن عـددا قليـل مـن أفـراد 
إلا أن هـؤلاء الأفـراد الموجـودين في . العائلة الآخرين كانوا يعانون مما وصفته بنوبـات الحـزن

فبدلا من ذلك . ولوا أبدا الانتحار كما لن يتلقوا أي نوع من العلاجات المعتمدةالمكسيك لم يحا
تعلمت العائلـة أن تسـاند هـؤلاء الأفـراد وتمـنحهم الوقـت الـلازم لـكي يتعـافوا مـن مرضـهم 

  .أودعوها المستشفى لتخضع لعلاج مكثف" لولا"وبعد أن عثرت الشرطة على . بمفردهم
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  المثال الثاني في التشخيص": روكسين: " إلى حالة سريرية سابقةبالعودة
التي جلبت إلى غرفة الطوارئ النفسـية مـن قبـل الشرطـة، " روكسين"سابقا، وصفنا حالة 

وفيما يلي عرض لتشخيص الحالة طبقًا لكل مـن الـدليل التشـخيصي الإحصـائي الرابـع المعـدل، 
  .والدليل التشخيصي الإحصائي الخامس

  
  
  
  
  
  
  
  

  : ملخص سريع
ًلأن التشخيص يعد الخطوة الأولى في التفكير في أسباب الأعراض، فهـو أيضـا الخطـوة 

لأن الاضـطراب الـنفسي يـتم تشخيصـه عـلى أسـاس الأعـراض . الأولى في العلاج التخطـيط
  مــع كــل القياســات، يــتم تقيــيم . والمقــابلات السريريــة التــي تســتخدم لعمــل التشــخيص

  

  TR-IV-DSMالتشخيص طبقًا 
 Majorاضطراب الاكتئاب الرئيس : المحور الأول

Depressive Disorder  
ـاني ـة اضــطراب الشخصــية: المحــور الثـ الاعتماديـ

Dependent Personality Disorder 
  يوجدلا: المحور الثالث
مشكلات مـع مجموعـة المسـاندة: المحور الرابع

؛ مشكلات الأب غير موجود مع العائلة الرئيسة 
ضغط نفسي ناتج عن ترتبط بالبيئة الاجتماعية 

   تبني ثقافة جديدة، علاقة مع عشيق
 التقييم الشامل للأداء: المحور الخامس

  DSM-5التشخيص طبقًا 
ـــرئيس  ـــاب الـ  Majorاضــــطراب الاكتئـ

Depressive Disorder  
 Dependentاضطراب الشخصية الاعتمادية

Personality Disorder 

 TR-IV-DSMالتشخيص طبقًا 
 الهـــوس-ثنـــائي القطـــب : المحـــور الأول

Bipolar I Disorder, manic  
  دلا يوج: المحور الثاني

 ارتفاع ضغط الدم: المحور الثالث
  لا مأوى مشكلات في الإقامة : المحور الرابع

  التقييم الشامل للأداء: المحور الخامس

 DSM-5التشخيص طبقًا 
اضطراب ثنـائي القطـب، النوبـة الراهنـة

Bipolar I Disorder, manicالهـوس 
ـدم  ـاع ضــغط الـ  High bloodوارتفـ

pressure  
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  ات التشخيص   عدد فئ3-3جدول 
 في كل طبعة من الدليل التشخيصي والإحصائي

 عدد الفئات الطبعة
 DSM1 106الطبعة الأولى 
 DSM-II 182الطبعة الثانية 
 DSM-III 265الطبعة الثالثة 

 DSM-III-R 292الطبعة الثالثة المنقحة 
 DSM-IV-TR 297الطبعة الرابعة 

  DSM-5 347الطبعة الخامسة 
  1992س وآخرون، بينك: المصدر

وقـد .  ينبغـي تقييمهـا تقييم ما هـو صـمم لقياسـه  والصدق  اتساق القياس كل من الثبات 
وقد تم طـرح الـدليل . تغيرت الأنظمة التشخيصية للاضطرابات النفسية عبر المائة سنة الماضية

. التشخيصي والإحصائي الثالث، ثم يليه الرابع المعدل الذي صاحبه تحسـين الحساسـية للثقافـة
  .2013الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس الذي طرح في مايو ثم الإصدار الأخير وهو 

  :الانتقادات المحددة للدليل التشخيصي والإحصائي
، نعرض لـبعض DSMأثيرت بعض الأسئلة والاهتمامات المحددة حول الإصدار الحالي من 

  :هذه الاهتمامات في الأجزاء التالية
كثرة العديد مـن التشخيصـات؟ يحتـوى 

خيصي والإحصـائي الخـامس الدليل التشـ
DSM-5  ـة ـن ثلاثمائـ ـرب مـ ـا يقـ ـلى مـ عـ

وقــد انتقــد الــبعض . تشــخيص مختلــف
 3-3انظر جـدول  عدد فئات التشخيص 

ـدليل .  ـوي الـ ـال، يحتـ ـبيل المثـ ـلي سـ فعـ
 DSM-5التشخيصي والإحصائي الخامس 

عـلى فئـة اضـطراب المشـقة الحـاد لـكي 
تضم الأعراض في أول شهر بعـد حـدوث 

ل هــذه الاســتجابات شــائعة للصــدمة لتكــون مرضــية ويــتم تشخيصــها فهــ. صــدمة شــديدة
الـدليل ؟ وبتوسـيع النطـاق، يبـدو أن مـؤلفي  Harvey & Bryant, 2002 كاضـطراب عقـلي

التشخيصي والإحصائي لديهم مشكلات متعددة داخل الاضطرابات السيكاتيرية بدون مبرر جيد 
  .للقيام بذلك

لكثير من الفروق الدقيقة على أسـاس الاختلافـات يعترض البعض على أن النظام يتضمن ا
وأحد الآثار الجانبية لكثرة عدد الفئـات التشخيصـية هـو ظـاهرة تسـمى . الصغيرة في الأعراض

وظاهرة الاعتلال المشترك . ، والتي تشير إلى وجود تشخيص آخرcomorbidityالاعتلال المشترك 
ن يستوفون معايير لتشخيص واحد على الأقل ومن بين الناس الذي. هو القاعدة وليس الاستثناء

، DSM-IV-TRللاضطرابات النفسية باستخدام الدليل التشـخيصي والإحصـائي الرابـع المعـدل 
 ,Kessler  في المائة ينطبق عليهم على الأقل واحد من التشخيصات النفسية 45نجد أن حوالي 

 ًض إلى متلازمـات صـغيرة جـدا ويرى البعض أن هذا التداخل هو علامة تقسـيم الأعـرا.  2005
Hyman, 2010 .  
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وهناك قضية أكثر دقة عن كثرة عدد التشخيصات وهـو أن العديـد مـن عوامـل الخطـر  
فعـلى سـبيل المثـال، بعـض الجينـات تزيـد الاسـتهداف . يمكن أن يؤدي إلى أكثر من اضـطراب

لال هرمونات التـوتر، فالصدمات النفسية المبكرة، واخت.  Kendler et al., 2003 للاضطرابات 
والميل لحضور وتذكر معلومات سلبية عن الذات، والعصابية جمـيعهما يزيـد مـن الاسـتهداف 

ًفيبـدو أيضـا أن .  Harvey et al., 2004 للإصابة باضطرابات القلق وكذلك اضـطرابات المـزاج 
يفة منطقة وكذلك اختلال وظ.  Kendler, 2003 القلق واضطرابات المزاج تتقاسم في الجينات 

 ,Carver السيروتونين وانخفاض وظيفة .  Hyman, 2010 مخية تسمي قشرة الفص الجبهي 
Johnson, & Joormann, 2008  . بالمثل انخفاض مستقبلات السيروتونين الانتقائية SSRIs  ،

 مثل بروزاك، الذي يبدو في كثير من الأحيـان للتخفيـف مـن أعـراض القلـق وكـذلك الاكتئـاب 
Van Ameringen, 2001  .فاختلاف التشخيصات لا يبدو مميزا فقط على الأسباب أو العلاج.  

فهل معني ذلك أنه يجب ضـم بعـض الاضـطرابات في فئـة واحـدة؟ أي الضـم في مقابـل 
يعتقد البعض أنه يجب الاحتفـاظ بالتقسـيمات الدقيقـة، بيـنما الـبعض يعتقـد أنـه . التقسيم

من الأفراد من يعتقد أن هناك فئات عديدة للتشـخيص، ف.  Watson, 2005 ًيجب ضمها معا 
بينما العديد من الباحثين توفر طرق ووسـائل لاختصـارها في فئـات تشخيصـية أوسـع، فـبعض 

عـلى سـبيل المثـال، فـإن الفـرد . ًالاضطرابات تبدو أنها تحدث بشكل أكثر تكرارا مقارنة بغيرها
طبـق عليـه المعـايير التشخيصـية لاضـطراب الواقع تحت فئة اضطراب الفردية المعاديـة قـد ين

وقد جادل البعض . ففي الدليل التشخيصي والإحصائي يتم التشخيص في فئات منفصلة. الإدمان
بأن اضطراب السلوك في الطفولة، واضطراب الفردية المعادية للمجتمع لدى الراشدين، وإدمان 

كثير من الأحيـان بحيـث ينبغـي الكحول، وغيرها من أشكال الاعتماد على المخدرات تحدث في 
ذه الأنمـاط هـ.  Krueger, 2005 النظـر إلى مظاهرهـا المختلفـة مـن أحـد الأمـراض الكامنـة 

  . externalizing disordersالمختلفة من الاضطرابات يمكن اعتبارها في فئة اضطرابات خارجيا 
ـام مؤلفــو الــدليل التشــخيصي والإحصــائي الخــامس بأخــذ الخطــوات نحــو  هــذه لــذا قـ

عـلى سـبيل المثـال، . ًالموضوعات، ففي بعض الحالات تم دمج اضطرابين معا في اضطراب واحد
كان يلاحظ سابقًا في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل أن هنـاك فئـة اضـطراب سـوء 
استخدام مواد وفئة اضـطراب الإدمـان، ولكـن تـم دمجهـما في الـدليل التشـخيصي والإحصـائي 

  .بح في فئة اضطراب سوء استخدام الموادالخامس لتص
 Categorical Classificationالتصــنيف في فئــات في مقابــل التصــنيف في أبعــاد 

versus Dimensional Classification : اعتمــد الــدليل التشــخيصي والإحصــائي الرابــع
  هل هو مـريض فصـام أم لا؟ هـذا النـوع مـن التصـنيف لا. المعدل على التصنيف الفئوي
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 نـرى أن تشـخيص 1-3فعلي سبيل المثـال، في جـدول . ُيعد متصلا بين السلوك الطبيعي والشاذ
الهوس يتطلب وجود ثلاثة أعراض من سبعة في القائمة، أو أربعة إذا كان مزاج المـريض يتسـم 

يفـرض النظـام الفئـوي . ولكن لماذا تتطلب ثلاثة أعراض بدلاً من اثنـين أو خمسـة؟. بالاستثارة
ًوغالبـا هنـاك عـدد قليـل مـن الأبحـاث لـدعم . الأطباء لتعريف الحد الأدنى للتشخيصتحديد 

بالإضافة إلى .  Widiger, 2005 فالتصنيف الفئوي يدعم الانطباع المزيف . تعريف الحد الأدنى
أن أكثر من حوالي نصف المرضى الذين يلتمسون العـلاج لـديهم أعـراض متوسـطة تقـع تحـت 

ولا يزال العديد مـن الأفـراد الـذين يقعـون تحـت .  Helmuth, 2003 الحد الأدنى للتشخيص 
  . Johnson, 1992 هذه العتبة التشخيصية يتلقون العلاج المكثف 

نجد نظام التشـخيص الـذي يسـتخدم وفي مقابل نظام التشخيص الذي يستخدم الفئات، 
مـثلا  ودة كينونـة مـا موجـ  الذي يصـف درجـةDimensional Diagnostic Systemالأبعاد 

ـن  ـدرج مـ ـق يتـ ـاس للقلـ ـث 10 إلى 1مقيـ ـد الأدنى و1، حيـ ـل الحـ ـد الأقصى2 تمثـ ـل الحـ .   تمثـ
 للاطـلاع عـلى شـكل 4-3انظر شـكل  . والتشخيص هنا يتضمن لمحة مختصرة وفقا لعدة أبعاد

  . توضيحي للفارق بين منهج الفئات ومنهج الأبعاد
        نظام التصنيف الفئوي

  
  
  
  

   أبعادنظام التصنيف في
  
  
  

  
  التصنيف في فئات في مقابل التصنيف في أبعاد: 4-3شكل 

. ًوأحد أسباب ما يجعل نظام الأبعاد شائعا أنه يشمل بداخلـه تعريـف عتبـة للعـلاج
فإن مقـاييس ضـغط الـدم تكـون متصـلا . hypertensionولنأخذ مثلا ارتفاع ضغط الدم 

طباء عتبة ارتفاع ضغط الدم فسـوف يناسب منهج الأبعاد بوضوح، إلا أنه عندما يحدد الأ
  ونجـد بالمثـل أن وجـود عتبـة للضـغط . يكونون أكثر يقينا حول الوقـت المناسـب للعـلاج

  

هل الفرد لدية ضغط دم
 مرتفع؟

 نعم

 لا

أين يقع درجة ضغط دم
 مرتفع على المقياس المتصل؟

الحد الأدنى 
لتشخيص ارتفاع 

 ضغط الدم
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وعلى الـرغم مـن . السريري يمكن أن يساعد في تحديد نقطة يوصى بالعلاج عند الوصول إليها 
  . أن نقاط التحديد قد تكون تقديرية إلى حد ما، فيمكن أن ترشدنا

الدليل التشخيصي والإحصائي الخـامس مـنهج الفئـات غم من الجدال المستمر، يحفظ بالر
أمـا مـنهج التصـنيف في شـكل أبعـاد فيسـتخدم في قائمـة الفرديـة، بيـنما بـاقي . في التشخيص

  .التشخيصات تعتمد على التصنيف الفئوي
 هنـاك قلقـا لنفترض أن :الثبات في الدليل التشخيصي والإحصائي في كل مرة يتم استخدامه

تخيـل الحـزن الـذي . على صحتك النفسـية، وذهبـت لزيـارة اثنـين مـن الأخصـائيين النفسـيين
. ستشعر به إذا اختلفا فقال الأول إنك مصاب بالفصام وقال الآخر إنك مصاب بثنائيـة القطـب

وقبـل . إذن فأنظمة التشخيص لابد أن تتميز بوجـود اتفـاق ثنـائي حتـى تكـون هنـاك منفعـة
ً سيئا للغايـة، وكـان السـبب DSM كان الثبات في التشخيص في نظام DSM-IIIلثالثة الطبعة ا

 للاطـلاع عـلى شـكل 5-3انظر شـكل  الرئيس في ذلك هو أن معايير التشخيص لم تكن واضحة 
  . توضيحي للاتفاق الثنائي

  
كلا الطبيبين  ريض الأول يتميز بالثبات نجد في هذا المثال أن تشخيص الم. اتفاق بين اثنين من القائمين بالتشخيص: 5-3شكل 

  .، أما تشخيص المريض الثاني فلا يتميز بالثبات يتفقان على تشخيص الحالة كاضطراب ثنائي القطبية

.  إلى تحسين مـدى الثبـاتDSMلقد أدى الوضوح المتزايد للمعايير الخاصة بنظام 
، ولهذا يمكـن أن يقلـل مـدى إلا أن الأطباء السريرين قد لا يتقيدون بدقة بتلك المعايير

وحتـى .  أثناء الاستخدام اليومي عن مـداه في الدراسـات البحثيـةDSMالثبات في نظام 
 الدليل التشخيصي والإحصـائي الخـامسعند التقيد بالمعايير فإنه يوجد مساحة في نظام 

DSM-5ـالاختلاف ـمح بـ ـوس في .  تسـ ـة الهـ ـة بمتلازمـ ـايير الخاصـ ـة إلى المعـ ـر ثانيـ   ولتنظـ
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 غـير سـوية؟ أو  نشـوة فما معنى القول بأن الحالة المزاجية التـي تتميـز بانتشـاء . 1-3دول ج

الانغماس في الأنشطة الممتعة التي تنطوي على احتماليـة عاليـة لحـدوث عواقـب "متى يكون 

ًأمرا مفرطا؟ إن مثل تلك الأحكام تمهد الطريق لإدراج التحيزات الثقافية وكذلك الأفكار " أليمة
ردية للأطباء السريريين المتعلقة بما يجب أن يقوم به الفـرد العـادي في مرحلـة معينـة مـن الف

ـه ـل . حياتـ ـراض مثـ ـريين لأعـ ـاء السريـ ـات الأطبـ ـف تعريفـ ـن أن تختلـ ـة "ويمكـ ـة المزاجيـ الحالـ

  .ً، ولذلك نجد أنه من المحتمل أن يمثل الوصول إلى درجة عالية من الثبات تحديا"الانتشائية

الـدليل التشـخيصي والإحصـائي عـلى نمـط يعتمد صدق  ئات التشخيص؟ما مدى صدق ف

لا يتساوى مع تشـخيص مـرض البـول السـكري في الصـدق، حيـث فتشخيص الفصام . الأعراض

أحـد طـرق التفكـير في التشـخيص . يمكن إجراء اختبارات معملية في حالة مرض البول السكري

ـة هــو الســؤال حــول مســاعدة النظــام في تنظــيم الملاحظــات ،  6-3انظــر شــكل   المختلفـ

.  إذا ساعدت في عمـل تنبـؤات دقيقـةconstruct validityفالتشخيصات لديها الصدق البنائي 

فــما التنبــؤات التــي تســهل التشــخيص الفئــوي الجيــد؟ فــنحن نأمــل مــن التشــخيص إخبارنــا 

تشـخيصي فالـدليل ال. بالخصائص الإكلينيكيـة المرتبطـة بالحالـة وكـذلك الاخـتلالات الوظيفيـة

والإحصائي بوجه خاص يحدد وجود الاضطرابات أو المشقة المقابلـة لفئـة التشـخيص، وبالتـالي 

ليس من الدهشة أن التشخيص يرتبط مع الخلل الوظيفي مثل المشقة الزوجية والغيـاب عـن 

 وبالمثل نأمل في أن يتصل التشخيص بالأسباب المحتملة للاضطراب، مثلا اسـتعداد وراثي .العمل

ومن المفترض أن يساعد التشخيص الـذي يتميـز بالصـدق البنـائي في . خلل في كيمياء الجسمأو 

  .التنبؤ بعدد واسع النطاق من الخصائص

 تظهـر أي DSMهل عمليات التشخيص التي تخضع لمعايير نظـام : والسؤال المحوري هو

 هـي DSMلقـد جعلنـا الفئـات التشخيصـية الكـبرى في نظـام . معلومات مفيدة عـن المـرضى

الموضوع الرئيس الذي يتناولـه الكتـاب لأننـا نعتقـد أن تلـك الفئـات تتميـز بالفعـل بالصـدق 

ولكن هناك بعض الفئات التي تتميز بالصدق البنائي أكثر مـن غيرهـا، وسـوف نقـوم في . البنائي

  .فصول لاحقة بمناقشة بعض الفجوات في صدق فئات تشخيصية معينة

  



 علم النفس المرضى

154 

 

  
 مثال على نوعيات المعلومات التي يمكن أن تساعد التشخيص في التنبؤ بها: الصدق البنائي:  3-3 شكل 

  :الانتقادات العامة الموجهة لتشخيص الأمراض النفسية
بالرغم من أننا تحدثنا عن الكثير من ميزات التشخيص في بداية هذا الفصل فمن الواضح 

ولتتخيـل مـثلا كيـف .  الفـردأيضا أن عمليات التشخيص يمكن أن يكون لها تأثيرات سلبية على
فـيمكن أن يصـيبك القلـق مـن أن . يمكن أن تتبدل حياتك إذا تم تشخيصك كمريض بالفصـام

أو يمكن أن تشعر بالخوف من حدوث نوبة أخرى من . يـدرك أحدهم إصابتك بهذا الاضطراب
 أن ويمكـن. ويمكن أن تشعر بالقلق حيال قدرتك على التغلب على التحديات الجديـدة. المرض

فيمكن أن تختلف معاملة أصـدقائك . يكون تاريخ المرض النفسي عندك سببا في وصمة عار لك
  . وأحبائك لك، وقد يصبح من العسير إيجاد عمل
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فقـد أثبتـت الأبحـاث . لا يوجد شـك في أن التشـخيص يمكـن أن يـؤدي إلى نتـائج سـلبية
ظرة سلبية، وكثيرا ما يتعرض المـرضى العلمية أن الكثير من الناس ينظرون إلى المرضى النفسيين ن

وقـد ذكرنـا في الفصـل الأول أن .  Wahl, 1999 وعائلاتهم لوصمة عار بسبب المـرض الـنفسي 
ومـن بـين مصـادر القلـق . وصمة العار التي تصاحب الاضطرابات النفسية تعد مشـكلة كبـيرة

ي يمكـن أن نعرفهـا حيال التشخيص هو أن التشخيص يمكن أن يؤدي إلى فقد في المعلومات الت
عن هذا الفرد، فبمجرد تصنيفه في فئـة تشخيصـية معينـة يمكـن أن نغفـل عـن التفـرد الـذي 

 النـاس بتجنـب اسـتخدام الجمعيـة الأمريكيـة لعلـم الـنفسولهذا توصي . يتمتع به هذا الفرد
ولتتخيـل مـاذا يحـدث إذا لم نـدع الأفـراد . لوصف المـرضى" مكتئب"أو " مفصوم"كلمات مثل 

مـثلا لـن يكـون مـن المحتمـل أن تسـمع  صابين بالمرض النفسي باسـم المـرضى المصـابين بـه الم
فبدلا مـن تلـك الكلـمات نجـد أن هنـاك حثـا ". َمسرطن"أحدهم يصف مصابا بالسرطان بأنه 

كـذلك أوضـح البـاحثون أن ". فرد يعـاني الفصـام"للأطباء النفسيين على استخدام تعبيرات مثل 
  . Lilienfeld et al., 2010 المريض بأعراضه هو في ذاته أمر بوصمة مجرد وصف المحيطين ب

إلا أنـه حتــى مــع اســتخدام اللغــة بطريقــة أكــثر حرصــا نجــد أن الــبعض يؤكــد عــلى أن 
التشخيص يجعلنا نركز اهتمامنا على الأمراض، وبالتالي نتجاهل بعـض الاختلافـات المهمـة بـين 

تجاهل حقيقة جوهرية وهي أن مـن طبيعـة الـبشر لكن للأسف نجد أن هذا الانتقاد ي. الناس
وبناء على ذلك قد يـرى الـبعض . تصنيف الأشياء في فئات وقتما وضعوا شيئا ما موضع التفكير

. أنه إذا كنا نستخدم الفئات على أية حال فمن الأفضل توسيع هذه الفئات عـلى نحـو منـتظم
النظـام الحـالي في تجميـع الأمـراض مـا مـدى نجـاح : وإذا قبلنا هذا المنظور يكون السؤال هو

  .المتشابهة في فئات
  :ملخص سريع 

ً، إلا أن هنـاك عـددا مـن الدليل التشخيصي والإحصـائيبالرغم من التحسينات الرئيسة في 

حيث يتحدى الـبعض اسـتخدام المـنهج الفئـوي في التشـخيص مقارنـة . المشكلات لازالت قائمة
الدليل التشخيصي والإحصـائي كل ملحوظ مما هو كان في والثبات زاد بش. بالمعتمد على الأبعاد

وأخيرا، فالمجـال ككـل . بعض الخلافات بين الأطباء بشأن الأعراض والتشخيصالثاني، لكن مازال 
يواجه تحديا كبيرا؛ وحيث ركز الباحثون على التحقـق مـن صـدق هـذا نظـام التشـخيص مـن 

الأعـراض، والعـلاج الـذي يمكـن التنبـؤ بهـا خلال محاولة التعرف على أنماطه السببية، وأنمـاط 
  .تشخيص معين

   باسـتمرار للتحسـين،الدليل التشخيصي والإحصـائي يسـعيوخلاصة القول، بالرغم من أن 
ـمال ـن الكـ ـون عـ ـا يكـ ـد مـ ـه أبعـ ـينات . إلا أنـ ـيرات والتحسـ ـن التغيـ ـد مـ ـع المزيـ ـنحن نتوقـ   فـ
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تشخيص المستخدم، كما أن هناك على مدى السنوات القليلة القادمة، بغض النظر عن نظام ال 
مشاكل معينة متأصلة في تشخيص الناس المصابين بمرض عقلي؛ من المهـم أن نكـون عـلى بينـة 
من وصمة العار المحتملة المرتبطة التشخيصات، والميل إلى تجاهل نقاط القوة عندما تركز على 

ل مرض فصام الفردية وتوصي الجمعية الأمريكية لعلم النفس باستخدام عبارات مث. التشخيص
  . بدلا من الفصام كأحد الطرق لتجنب هذه الوصمة

 Psychological Assessmentالتقييم النفسي 
يستطيع أخصائيو الصحة النفسية اسـتخدام عـدد متنـوع مـن مقـاييس وأدوات التقيـيم 

وخاصة المقـاييس والأدوات النفسـية مـن 
. أجل تشخيص أحد الاضطرابات النفسـية

اليب التقيـيم بطـرق أخـرى وتستخدم أس
فنجد مـثلا . مهمة بالإضافة إلى التشخيص

أن طرق التقيـيم تسـتخدم كثـيرا لتحديـد 
ــات . العلاجـــات المناســـبة وتكـــرار عمليـ

التقييم يعد ذا فائدة كبيرة في مراقبة تأثير 
أضـف إلى ذلـك أن . العلاج بمـرور الوقـت

 مـن أجـل عمليات التقيـيم تعـد أساسـية
  . الاضطرابات  أسبابإجراء الأبحاث على

سـوف نــرى أن الكثـير مــن أســاليب 
التقييم مستقاة من المناهج التي قدمناها 

في الفصل الثاني فيما عدا المقابلة الفردية الرئيسة التي تستخدم في أشـكال متعـددة في جميـع 
 وسوف ننـاقش هنـا المقـابلات الفرديـة السريريـة، والمقـاييس المسـتخدمة. أنحاء العالم تقريبا

،  بمـا في ذلـك الاختبـارات الموضـوعية والإسـقاطية لتقييم المشقة النفسي، واختبارات الفرديـة 
وعـلى الـرغم مـن أننـا نقـدم تلـك . واختبارات الذكاء، والأساليب السلوكية والمعرفيـة للتقيـيم

ًالطرق كل على حدة، فإن أي تقييم نـفسي شـامل لفـرد مـا كثـيرا مـا يتطلـب اسـتخدام عـدة 
فالبيانات التي نحصل عليها باستخدام أساليب متعددة تكمل بعضها البعض، وتقـدم . أساليب

فلـن . وباختصار لا يوجد مقيـاس وحيـد للتقيـيم يعـد الأفضـل. لنا رؤية أكثر اكتمالا عن الفرد
  .نصل إلى أفضل تقييم إلا مع استخدام أساليب متعددة ومصادر معلوماتية متعددة أيضا

بالرغم من أنه غير قانوني التمييز على أساس المرض العقلي، 
حيث يتصف .  ذلكفهناك العديد من الأعمال التي تفعل

 الشخص بوصمة التشخيص بالاضطراب العقلي
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 Clinical Interviewsسريرية المقابلات الفردية ال
لقد قام معظمنا على الأرجح بمقابلة شخصية في وقت أو آخر، إلا أن المحادثة التي جرت 

المقابلة "إن كلمة . أثناء ذلك كانت من الودية بحيث لم ننظر إلى الأمر على أنه مقابلة شخصية
 مثـل المقابلـة الفرديـة تعني للفرد غير المتخصص محادثة رسمية منظمة بشكل كبير،" الفردية

التي يجريها الفرد للحصول على وظيفة، إلا أننا نجد من المفيد فهم هذا المصطلح على أنـه أي 
مقابلة بين شخصين تنطوي على محادثة بيـنهما ويسـتخدم فيهـا أحـد هـذين الفـردين اللغـة 

مقننـة وكـذلك ويوجـد مقـابلات سريريـة رسـمية .  َالمقابل كوسيلة رئيسة لمعرفة الفرد الآخر 
  .ًمقابلات سريرية ودية وأقل تقيدا، والنوعان يستخدمان في تقييم الاضطرابات النفسية

 المقابلة السريريـةلعل من بين الاختلافات التي تميز  :خصائص المقابلات الفردية السريرية
ص هو أن المستضيف يوجه اهتمامه إلى الطريقة التي يجيب بهـا المفحـو عن المحادثة العادية

فـإذا كـان المـريض مـثلا يتحـدث عـن الخلافـات الزوجيـة فـإن . عن الأسئلة، أو لا يجيب عنها
وإذا . ًالطبيب السريري سوف يركز انتباهه عموما على أي انفعال مصاحب لتعليقـات المـريض

كان لا يبدو على الفرد الضيق حيـال أحـد المواقـف الصـعبة فمـن المـرجح أن يفهـم الطبيـب 
طريقة مختلفة عن فهمه لها لو كان المريض يـبكي ويبـدو عليـه التـوتر وهـو إجابات المريض ب

  . يحكي قصته
ومن الضروري أن يتحلى الطبيب بمهارات كبيرة من أجـل إجـراء مقابلـة سريريـة جيـدة، 

والأطبـاء السريريـون . فهذه المقابلات عادة ما تـتم مـع أشـخاص يعـانون ضـغطا نفسـيا كبـيرا
ولابد فى المقابل كسب ثقـة المـريض، فمـن السـذاجة . فة مع المريضيدركون أهمية علاقة الأل

افتراض أن أحد المرضى سوف يعطي بسهولة معلومـات عـن نفسـه لفـرد آخـر أو حتـى لفـرد 
بل إن المريض الذي توجد بداخله رغبة حقيقية أو ربمـا شـديدة ". طبيب"سلطوي يحمل اسم 

بالخصوصية الشديدة لأحد المتخصصين قـد إلى أبعد الحدود للتحدث عن مشكلاته التي تتسم 
  .لا يستطيع عمل ذلك دون مساعدة

ومعظم الأطباء السريريون يظهرون مشـاركة الانفعـالات مـع مرضـاهم كمحاولـة مـنهم 
فتقـديم عبـارة ملخصـة لمـا . لحثهم على الكلام ودفعهم إلى التوسع في الحديث عن همـومهم

لى القوة الدافعة للحديث الذي يتناول الأحـداث قاله المريض يمكن أن يساعده على الحفاظ ع
والمشاعر المؤلمة أو ربما المحرجة، كما أن تقبل الطبيب للخبرات الفردية التـي يفشـيها المـريض 

  London, 1964 " الأسرار شـديدة الخصوصـية"عن نفسه تبدد خوف المريض مـن أن إفشـاء 
  .لفرد آخر سيكون له عواقب وخيمة

والواقـع العمـلي يقـول إن معظـم الأطبـاء . الفردية في درجة تنظيمهاوتختلف المقابلات 
  السريـريين قــد يقومـون بــإجراء المقــابلات الفرديـة باســتخدام مخططــات أوليـة غــير واضــحة 
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فالطبيب هو الذي يحـدد في الأغلـب الأعـم الطريقـة التـي سـيجمع بهـا . المعالم إلى حد كبير 
وعـلى مـدى . لى مدى استجابة المـريض وردود أفعالـهالمعلومات، وتعتمد تلك الطريقة أيضا ع

سنوات من التدريب والخبرة السريرية يحدد كل طبيب الطرق التي سيطرح بها الأسـئلة التـي 
ولهذا لابد أن يعتمد الطبيب . تريحه وتمده بالمعلومات التي ستكون ذا فائدة عظيمة للمريض

ونتيجـة ذلـك أن . م الذي تتميز به المقابلةعلى الحدس والخبرة العامة وفقا لمدى تنظيم أو عد
مدى الثبات في المقابلات السريرية غير المقننة يقل على الأرجح عنـه في المقـابلات البنائيـة، أي 

  .أنه يمكن أن يتوصل طبيبان إلى استنتاجات مختلفة حول نفس المريض
 Structured Interviewsالمقابلات المقننة 

ــحة  ــائيو الصـ ــاج أخصـ يحتـ
فسية في بعض الأحيان إلى جمع الن

ـن  ـة مـ ـدة وخاصـ ـات موحـ معلومـ
ـام تشخيصــية  أجــل إصــدار أحكـ
تستند إلى نظام الدليل التشخيصي 

وللوفاء بتلـك الحاجـة . والإحصائي
ـابلات  ـار مقـ ـاحثون بابتكـ ـام البـ قـ
شخصـــية مقننـــة مثـــل المقابلـــة 
السريريـــــة المقننـــــة الخاصـــــة 
باضطرابات المحور الأول في الدليل 

  Structured Clinical Interview for Axis I of DSM-IV والإحصـائي الرابـع التشـخيصي
SCID   Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996  .  وهناك مقابلات مقننة أخري منبثقة من

  . الفئات التشخيصية الموجودة في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس
ـة الخاصــة بالاضــ ـة المقننـ ـة السريريـ ـد المقابلـ ـدليل التشــخيصي وتعـ طرابات في الـ

أي أن استجابة المريض عـلى أحـد الأسـئلة تحـدد السـؤال . والإحصائي فرعا من المقابلات
كما أنها تحتوي أيضا عـلى تعلـيمات مفصـلة للطبيـب حـول متـى وكيـف يمكنـه . التالي

ويتم تصنيف معظـم . التعمق في التفاصيل، ومتى ينتقل إلى أسئلة تتعلق بتشخيص آخر
اض عــلى مقيــاس ثــلاثي للشــدة، كــما توجــد إرشــادات في جــدول المقابلــة بترجمــة الأعــر

 الأسئلة المبدئية المتعلقـة 7-3ويقدم لنا شكل . تصنيفات الأعراض مباشرة إلى تشخيصات
  فيبـدأ الطبيـب بسـؤال .  الذي سنناقشه في الفصـل السـابع باضطراب الوسواس القهري 

  

 المقابلات المقيدة تستخدم بشكل واسع النطاق في ثبات التشخيص
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  مـن مقيـاس الشـدة 1ود أفعال المريض تنتمي إلى الفئة فإذا كانت رد. المريض حول الوساوس

فإذا كانت استجابات المريض تنتمي .  ينتقل الطبيب إلى أسئلة تتعلق بالتسلطات غير موجودة

 تشير الإرشادات على الطبيب بالانتقال إلى الأسئلة الخاصة باضـطراب المشـقة 1ًأيضا إلى الفئة 

 بالنســبة  3 أو 2 تنتمــي إلى الفئــة  لأفعــال إيجابيــة أمــا إذا كانــت ردود ا. مــا بعــد الصــدمي

  . لاضطراب الوسواس القهري يستمر الطبيب في طرح المزيد من الأسئلة حول تلك المشكلة

وقد أثبتت نتائج عدة دراسات أن المقابلة السريرية المقننة الخاصـة بالـدليل التشـخيصي 

ًوالإحصائي تحقق ثباتا جيدا بالنسبة لمعظـم فئـات ا  انخفـاض 5-3ويوضـح جـدول . لتشـخيصً

معامل الثبات لبعض اضطراب القلق، وقد تم ابتكار أنواع أخـرى مـن المقـابلات المقننـة التـي 

تتميز بدرجة جيدة من الثبـات، وذلـك مـن أجـل تشـخيص اضـطرابات الفرديـة، واضـطرابات 

ـة ـد تشــخيص اضــطرابات الطفولـ ـذلك عنـ ـق، وكـ ـل اضــطرابات القلـ ـدا مثـ ـثر تحديـ   أخــرى أكـ

DiNardo, 1993; Shaffer, 2000  .لأطباء ترتفع درجة الثبات الثنـائي في فمع التمرين الوافي ل

  . Blanchard & Brown, 1998 المقابلات المقننة بصفة عامة 

ومع الممارسة، تتم أغلب مقابلة الإكلينيكيين لأعراض الدليل التشخيصي والإحصائي بشكل 

 استخدام الإكلينيكيين لمقابلات تشخيصية - بالرغم من - لوحظ أن. رسمي بدون مقابلة مقننة

 ,Zimmerman غير مقننة يتسبب في فقدان الأعراض المرضية المصـاحبة للتشـخيص الأسـاسي

فعندما يستخدم الإكلينيكيون مقابلات غير رسمية أكثر مـن المقـابلات المقننـة، فيميـل .  1999

 . Garb, 2005 ثبات التشخيص إلى الانخفاض 
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  ل التشخيصي والإحصائيالثبات الثنائي في عينات تشخيصية مختارة من الدلي: 5- 3جدول  

 Kappaكابا  التشخيص
  اضطرابات المحور الأول

 0.80 اضطراب الاكتئاب الرئيس
 0.76 اضطراب عسر المزاج

 0.84 اضطراب ثنائية القطب
 0.79 الفصام

 1.0 سوء استخدام الكحوليات/ إدمان
 1.0 سوء استخدامها/ قاقير أخرىإدمان ع

 0.65 اضطراب الهلع
 0.63 الرهاب الاجتماعي

 0.57 اضطراب الوسواس القهري
 0.63 اضطراب القلق المعمم

 0.88 اضطراب الضغط ما بعد الصدمي
 0.77 اضطرابات الأكل

  اضطرابات المحور الثاني
 0.97 شخصية التجنبية

 0.83 الشخصية الوسواسية القهرية
 0.91 الشخصية العدوانية
 098 الشخصية النرجسية
 0.91 الشخصية البينية

  0.95  الشخصية المضادة للمجتمع

الأرقام الموجودة هنا حقيقة إحصائية تسمى كابا، وتقيس كابا نسبة الثبات بالإضـافة : ملاحظة
 تعـد 0.70 ونجد بصفة عامة أن أرقام كابا التـي تزيـد عـلى. إلى ما يمكن توقعه بالصدفة

 . جيدة
التقديرات الخاصة باضطراب ثنائية القطب مستقاة من إحدى الدراسات التي أجريت باستخدام معايير الطبعة : المصدر

، والتي تشابه بصفة عامة المعايير التي تحتوي عليها  DSM-III-R  Wilims et al., 1992الثالثة المنقحة من الدليل 
.  1998  وآخرون Flaumتقديرات الخاصة بالفصام مستقاة من دراسة فلوم ال. DSM-IV-TRالطبعة الرابعة 

أما .  1997 وآخرون  Zanariniالتقديرات الأخرى الخاصة باضطرابات المحور الأول مستقاة من دراسة زاناريني 
  . 1997 وآخرون  Maffeiالتقديرات الأخرى الخاصة باضطرابات المحور الثاني فمستقاة من دراسة ماففي 
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أعيد الطبع بموافقة قسم أبحاث القياسات البيولوجية بالمعهد الحكومي للطب النفسي . SCID عينة من مقابلة :7-3شكل 

  .في نيويورك
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 :Stress Assessmentتقييم المشقة  
نظرا لأن المشقة النفسية عـنصر رئـيس في جميـع 
الاضطرابات التي نتناولها في هذا الكتـاب تقريبـا، فـإن 

 المشقة النفسية تتضح أهميتـه بالنسـبة للتقيـيم قياس
ولفهم دور المشقة، يجـب أولاً أن نسـتطيع . بوجه عام

لكــن للأســف هــذه مهمــة صــعبة، . تعريفهــا وقياســها
وبصــفة عامــة . حيــث تعــرف المشــقة بطــرق متعــددة

عــلى أنهــا خــبرة ذاتيــة  النفســية المشــقةيمكــن تصــور 
وقد ابتكـر . ةللكرب كاستجابة للمشكلات المدركة للبيئ

المتخصصون مقاييس وطرقا متنوعـة لقيـاس الضـغوط 
وسوف نتناول أهم مقياس للمشقة الحياتيـة . الحياتية

 the Lifeجــدول أحــداث وصــعوبات الحيــاة : وهــو
Events and Difficulties Schedule  LEDS 

  .بالإضافة إلى قائمة التقرير الذاتي لمقاييس المشقة
  عية الخاص بأحداث وصعوبات الحياةجدول كلية بيدفورد الجام

The Bedford College Life events and Difficulties Schedule 
يعــد هــذا الجــدول مــن بــين أســاليب 
التقييم شائعة الاستخدام في دراسـة مصـادر 

 Brown & Harris, 1978 المشقة الحياتية 
مقابلة شخصية ويحتوي هذا الجدول على . 

نـواع المختلفـة  مـن الأ200تغطي أكـثر مـن 
ولما كانت هذه المقابلـة . من مصادر المشقة

شبه مقننة فقط، فالمقابل يسمح لـه بطـرح 
ـا  ـي ربـم ـئلة لتغطــي مصــادر المشــقة التـ أسـ
. تحــدث لعــدد قليــل مــن الأفــراد فقــط

ُويتعاون كل مـن المقابـل والمقَابـل في عمـل 

  جــــدول بكــــل مــــن الأحــــداث المهمــــة 
  

تحتوي المشقة على أحداث الحياة الرئيسة 
  أو المنغصات اليومية

يركز مقياس أحداث وصعوبات الحياة على مصادر المشقة 
  الوظيفة، إنهاء علاقة عاطفيةالكبرى، مثل الوفاة، فقدان
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وبعد المقابلة يقوم المقيمـون بتقيـيم .   للاطلاع على مثال9-3ل انظر شك في فترة زمنية معينة 
لقد تم تصميم مقيـاس أحـداث وصـعوبات الحيـاة . شدة وتكرار كل من أبعاد مصادر المشقة

لقياس عدد من المشكلات في تقييم المشقة الحياتية، بما في ذلك الحاجة إلى تقييم مدى أهميـة 
فالحمل مثلا يمكن أن . وف الحياة التي يعيش فيها الفردأي من الأحداث الحياتية في سياق ظر

يختلف معناه بالنسبة لفتاة غير متزوجة تبلغ الرابعة عشرة مـن عمرهـا عـن معنـاه بالنسـبة 
ومـن بـين .  عاما، وتحـاول منـذ فـترة طويلـة إنجـاب طفـل38فامرأة متزوجة تبلغ من العمر 

. لتي يمكـن أن تكـون مجـرد نتـائج للأعـراضالأهداف الأخرى لهذا المقياس استبعاد الأحداث ا
فمثلا إذا تغيب فرد عن العمل لأنه شعر باكتئاب شديد جعله غير قادر على مغـادرة الفـراش، 
فإن هذه العواقب التي تؤثر عـلى الاسـتقرار في العمـل يجـب النظـر إليهـا بالفعـل عـلى أنهـا 

وفي النهاية يحتوي مقيـاس .  بهأعراض للمرض، وليست أحداثا حياتية تتسبب في بداية الإصابة
أحداث وصعوبات الحياة على مجموعة من الأساليب التي تساعد على التأريخ الـدقيق لبدايـة 

وتوصل الباحثون من خلال استخدام هذه الطريقة الأكـثر دقـة في . حدوث أحد مصادر المشقة
ق والاكتئـاب والفصـام التقييم إلى أن مصادر المشقة في الحياة تتنبأ عمليا بحدوث نوبات القلـ

 . Brown & Harris, 1989b; Cohen et al., 1998 وحتى نزلة البرد العادية 

  مثال لجدول بأحداث الحياة 9-3 شكل 
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  Self-Report Stress Checklistsالتقرير الذاتي لقوائم المشقة  
حيـاة تكـون شـاملة، فهـي بسبب كون المقابلة المتعمقة لقياس مثل أحداث وصعوبات ال

ًوغالبا ما يحتاج الإكلينيكيـون والبـاحثون طريقـة سريعـة لقيـاس . تأخذ وقتا أطول مع المقابل
 the List ofالمشقة، ولهذا ربما يعتمدون على قـوائم تقريـر ذاتي مثـل قائمـة خـبرات التهديـد

Threatening Experiences  LTE; Brugha & Cragg, 1990 أحـداث  أو مقيـاس مقابلـة 
 the Psychiatric Epidemiological Researchالحياة للبحث الوبائي للاضطرابات النفسية 

Interview Life Events Scale  PERL; Dohrenwend et al., 1978  . هذه القوائم تسجل
،  مثل وفاة الزوج، الإصابة بـأمراض مزمنـة، الأزمـات الماديـة الخطـيرة أحداث الحياة المختلفة 

. أل المشــاركون مــا إذا كانــت هــذه الأحــداث تعرضــوا لهــا أم لا، في فــترة زمنيــة محــددةويســ
فالصعوبة الوحيدة المرتبطة مع هذه الأنماط للمقاييس أن هناك تباينا في كيفيـة رؤيـة الأفـراد 

فعلي سبيل المثال، وفاة الزوج قد يكون حـدثا شـديد .  Dohrenwend, 2006 لهذه الأحداث 
ربطها بزوجها علاقة حميمة، ولكنها قد تكون مصدرا للراحة أكثر مـن المشـقة، الرعب لزوجة ت

كما أن هناك مشكلات أخرى مرتبطـة بقـوائم التقريـر . عندما تكون العلاقة تتسم بالاختلالات
على سـبيل المثـال، ربمـا يـنسي الأفـراد .  Dohrenwend, 2006 الذاتي تشمل صعوبات التذكر 

ه أن الأفـراد الـذين لـن يعـانوا القلـق أو مشـاعر الاكتئـاب أثنـاء فهـذا معنـا. بعض الأحـداث
ومـن ثـم نجـد أن ثبـات . استجاباتهم للمقياس قد يكون بسبب تداخل صعوبة تذكر الحـدث

  . McQuaid et al., 1992 إعادة الاختبار لقوائم أحداث المشقة تكون منخفضة 
 Personality Testsاختبارات الفردية 

ويعـد كـل .  هي بناء منظم لعمليـة التقيـيمPsychological Tests يةالاختبارات النفس
وسـوف نقـوم هنـا . من اختبارات الذكاء واختبارات الفردية أكثر شيوعا في الاختبارات النفسية

بطاريات التقرير الذاتي للفردية، والاختبـارات الإسـقاطية : بدراسة نمطين من اختبارات الفردية
  . للفردية

 يطلـب Self-Report Personality Inventoriesير الذاتي للفرديـة بطاريات التقر
من الفرد في البطارية الفردية الإجابة على استبيان من نوع التقرير الذاتي، حيـث يقـيس 

وبعـد وضـع . مدى انطباق العبارات التي تقيم ميول العادات عند تطبيقه عـلى الأفـراد
ال للكثـير مـن الأفـراد للتوصـل إلى كيفيـة هذه الاختبارات يتم إعطاؤها على نفس المنـو

  وتسـمى هـذه . وبهذا يمكن تقـدير المعـايير الإحصـائية لهـذا الاختبـار. الاستجابة لديهم
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ويمكن بعد ذلـك مقارنـة اسـتجابات فـرد معـين بالمعـايير . Standardizationالعملية التقنين 

 . الإحصائية

ة مينسـوتا متعـددة الأوجـه للشخصـية ولعل أكثر هذه الاختبارات شهرة هو اختبار قائمـ

Minnesota Multiphasic Personality Inventory  MMPI هــاثواي" قــام الــذي، و "

 بوضـعه في أوائـل الأربعينيـات مـن القـرن  Hathaway and McKinley  1943" ميكنـي"و

وقـد سـمي الاختبـار متعـدد .  Butcher et al., 1989 1989العشريـن، وتـم تنقيحـه في عـام 

وقـد اسـتخدم هـذا الاختبـار . الأوجه لأنه صمم من أجل اكتشاف عدد من المشكلات النفسية

على نطاق واسع على مر السنين لفحص مجموعات كبيرة مـن الأفـراد الـذين لا يمكـن منطقيـا 

  . إجراء مقابلات سريرية معهم

لكثـير مـن ففـي البدايـة قـام ا. ولتصميم هذا الاختبار، قام الباحثون باتباع عدة خطوات

: ثانيـا. الأطباء السريريين بتقديم عبارات يرون أنها تـدل عـلى الكثـير مـن المشـكلات النفسـية

طلب من المـرضي الـذين تـم تشخيصـهم باضـطرابات معينـة عنـدهم والأفـراد الـذين لم يـتم 

. تشخيصهم تقييم مئات العبارات، وتحديد مـا إذا كانـت تلـك العبـارات تصـف حـالتهم أم لا

احثون يختارون هذه العبارات لكي تتضمنها النسخة النهائية مـن الاختبـار إذا تكـررت وكان الب

استجابة المـرضى لهـا بطريقـة معينـة في إحـدى المجموعـات السريريـة أكـثر مـن المجموعـات 

  .الأخرى

ومع المزيد من التحسينات تم تحديد مجموعات من هذه العبارات كمقاييس تحـدد إذا 

وإذا أجـاب أحـد الأفـراد عـلى عـدد كبـير مـن . يصه بطريقة معينـةكان المفحوص سيتم تشخ

الأسئلة في أحد المقاييس بنفس الطريقة الخاصة بمجموعة تشخيصية معينة، كان مـن المتوقـع 

  . يقدم وصفا للمقاييس العشرة6-3وجدول . أن يشبه سلوك تلك المجموعة التشخيصية
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  MMPI-2ل تفسيرات مقياس تفسيرات سريرية نموذجية للأسئلة مث: 6- 3جدول  

  التفسير  العينة  المقياس
يمثل ذلك فقط عدد    لا أستطيع التحديد ؟ 

الأسئلة التي لم يجب عنها 
أو التي وضعت أمامها 
 . علامتا صحيح وخاطئ معا

الدرجات المرتفعة هنا تشير إلى 
المراوغة أو إلى صعوبات في القراءة أو 
إلى مشكلات أخرى يمكن أن تؤثر على 

  .صداقية نتائج الاختبارم
الدرجات المرتفعة يمكن أن تشير أيضا 
إلى الاكتئاب الشديد أو وجود ميول 

  .وسواسية
L  أستحسن كل فرد أقابله   كذب 

   صحيح
الفرد يحاول الظهور بمظهر جيد، 

وتقديم شخصيته على أنها مثالية إلى 
  .حد ما

F  كل الأشياء مذاقها حلو    التكرار 
   صحيح

يحاول إظهار نفسه على أنه شاذ الفرد 
لأنه على الأرجح يريد أن يهتم به 

  .الطبيب اهتماما خاصا
K  أن كل شيء في حياتي يسير    التصويب

   صحيح على أفضل حال 
الفرد حذر ودفاعي في الإجابة على 
الاختبار ويريد تجنب الظهور بعدم 

  .الكفاءة وسوء التوافق
1- HS  عر بالوخز في نادرا ما أش   توهم المرض

   خاطئ جسدي 
الفرد مفرط الحساسية وقلق حيال 

الأحاسيس الجسدية باعتبارها علامات 
  .على مرض جسدي محتمل

2- D  عادة ما أجد الحياة    الاكتئاب
   خاطئ تستحق العيش 

الفرد محبط ومتشائم وحزين ويقلل 
  من شأن نفسه ويشعر بأنه غير كفء

3- HY  ض عضلاتي عادة ما تنتف   هيستيريا
   صحيح دون سبب واضح 

الفرد يشكو من أعراض جسدية لا 
يحتمل أن تكون ناتجة عن مشكلات 
جسدية، ويميل أيضا إلى كثرة المطالب 

  .وشبه الهستيرية
4-Pd  لا أهتم بما يعتقده الناس    السيكوباتية

   صحيح عني 
الفرد لا يهتم بالأعراف الاجتماعية 

سوى كثيرا، وغير مسئول، وليس له 
  .علاقات سطحية

5- Mf  أحب الاعتناء بالنباتات    الذكورة والأنوثة
   صحيح، أنثى والزهور 

يظهر على الفرد خصائص نوعية غير 
مثلا الرجال الذين يحصلون  تقليدية 

على درجات مرتفعة عادة ما يتمتعون 
بحس فني وحساسية مرتفعة، أما 
النساء اللائي يحصلن على درجات 

ما يتميزن بالتمرد وتأكيد عالية فعادة 
    الذات
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  التفسير  العينة  المقياس
6- Pa  معظم الناس سوف    بارانويا

يكذبون ويغشون لو لم 
 .يخشوا انكشاف أمرهم

   صحيح

يميل الفرد إلى سوء تفسير دوافع 
الآخرين ويتميز بالشك والغيرة 

  . والرغبة في الانتقام والتفكير الحزين

7- Pt  الوهن النفسي  
psychasthenia 

 كفاءة لست في نفس
معظم غيري من الناس 

   صحيح الذين أعرفهم 

الفرد مفرط التوتر ويمتلئ بالشكوك في 
نفسه ومتزمت أخلاقيا ووسواسي قهري 

  .بصفة عامة
8- Sc  الفصام  

schizophrenia 
في بعض الأحيان أشم روائح 

 لا يشعر بها الآخرون 
   صحيح

الفرد لديه معتقدات وخبرات حسية 
  .عياشاذة ومنعزل اجتما

9- Ma  الهوس الخفيف    
hypomania 

في بعض الأحيان أشعر 
برغبة شديدة لفعل شيء ما 

 . يعده الآخرون مروعا
   صحيح

الفرد لديه تطلعات شديدة الطموح، 
وقد يكون مفرط الحركة ونافد الصبر 

  .وسريع الغضب

10 - Si  الانطواء الاجتماعي 
Social introversion  

ين أفضل أن أكون مع الآخر
بدلا من قضاء الوقت 

   خاطئ . بمفردي

الفرد شديد التواضع والخجل، ويفضل 
  .الأنشطة الفردية

 . الأربعة مقاييس الأولى تقيم مدى صدق الاختبار؛ والمقاييس المرقمة هي المقاييس السريرية ومقاييس المضمون:ملحوظة
 

  . 1989 ؛ راجعه بوتشر وآخرون  1943  هاثواي وماكينلي :المصدر
 

ـاس  ـن مقيـ ـة مـ ـخة المنقحـ ـة والنسـ ـه للفرديـ ـددة الأوجـ ـوتا متعـ ـة مينسـ     MMPI-2قائـم
Butcher et al., 1989  تحتوي عـلى عـدة تغـيرات تهـدف إلى تحسـين صـدق هـذه النسـخة 

 عامـا ماضـية كانـت تخلـو مـن تمثيـل الأقليـات 65والعينة الأصلية التي وجدت منذ . وقبولها
، وكانـت  الهنـود الحمـر  من أصل إفريقي والسـكان الأصـليون العرقية بما في ذلك الأمريكيون

عينة التقنين فيها تقتصر على الرجال والنسـاء البـيض، وعـلى أهـل ولايـة مينسـوتا عـلى وجـه 
وقد تم تقنين النسـخة الجديـدة باسـتخدام عينـة أكـبر بكثـير وأكـثر تمثـيلا للأرقـام . الخصوص

وتـم حـذف . 1980ات المتحـدة الأمريكيـة في عـام الخاصة بالإحصاء الرسمي للسكان في الولاي
عدة عبارات تحتوي عـلى تلميحـات إلى التوافـق الجـنسي ووظـائف الأمعـاء والمثانـة والتـدين 

وتم إزالة الكلـمات الجنسـية . المفرط لأنها كانت تعد في بعض حالات الاختبار تطفلية وكريهة
 جديدة مثل إساءة اسـتخدام، والسـلوك وتتناول عدة مقاييس. والتعبيرات الاصطلاحية القديمة

  .والمشكلات الزوجية،  أ من النمط 
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 تشـبه تمامـا MMPI-2وبغض النظر عن هـذه الاختلافـات نجـد أن النسـخة الجديـدة  

 Ben-Porath النسخة الأصلية، فلها نفس الشكل العام وتعطي نفس الدرجات والتوصـيفات 

& Butcher et al., 1989; Graham, 1988  .عد بصفة عامة استمرارية للحد الضـخم مـن وت

ويوضـح كـم هائـل مـن .  Graham, 1990 الدراسات الموجودة بالفعل عن النسخة الأصـلية 

 تتميــز بالثبــات وبـمـدى ملائــم مــن معيــار الصــدق MMPI-2الأبحــاث الســابقة أن النســخة 

ء السريريـون، التشخيصي عندما يتم الربط بينها وبين التشخيصـات التـي يتوصـل إليهـا الأطبـا

  . Ganellan, 1996; Vacha-Hasse et al., 2001 والقيم التصنيفية التي يحددها الأزواج 

 MMPI-2وكما هى الحال مع الكثير من قوائم الفردية الأخرى، يمكن الآن إعطاء اختبار 

من خلال الحاسوب، ويوجد عدة خدمات تجارية تقدم هذا الاختبار وتقوم بتصحيحه وتقديم 

ونجد بطبيعة الحال أن صدق وفائدة الصـفحات المطبوعـة بـالكمبيوتر لا . ف للمفحوصأوصا

تقل عن فائدة وصدق البرنامج الذي لا يقل بدوره عن كفاءة وخبرة العـالم الـنفسي الـذي قـام 

ويمكن استخدام تلك التوصيفات بالإضـافة إلى .  يقدم لنا وصفا افتراضيا10-3وشكل . بتصميمه

لنفسي للمسـاعدة في تشـخيص المـرضى وتقيـيم أداء الفرديـة وأسـلوب التوافـق تقييم المعالج ا

  .وتحديد العوائق المحتملة أمام العلاج

قد تتساءل عن مدى سهولة إعطاء إجابات زائفـة لا تـوحي بوجـود الاضـطراب السـلوكي 

فمثلا إذا كان الفرد على معرفـة سـطحية بعلـم الـنفس المـرضي المعـاصر  فـإن تلـك . والنفسي

المعرفة يمكن أن تجعل الفرد على وعي بأنه لكي يكون في نظر الآخرين صحيحا نفسيا لا يجـب 

أن يعترف بأنه يسمع أصواتا بشرية تخرج من أفران الميكروويـف، وأن ذلـك يسـبب لـه قلقـا 

  .شديدا
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  .حسن، يبدو ذا مصداقية للتفسير: صدق التوصيف

انعـدام / أعـراض جسـدية الشـكل/ ب شـديداكتئـا/ شخصـية سـلبية عدوانيـة: أنماط الأعراض

  .شعور ضعيف بالهوية/ التضارب الوجداني/ فتور الشعور/ التلذذ

/ يكبـت مشـاعره/ درجـة كبـيرة مـن السـلبية/ الميـل إلى لعـب دور تـابع: العلاقات الشخصية

  .انطوائي/ خجول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  MMPI-2أحد التوصيفات الافتراضية في اختبار : 10-3شكل 
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   2-3 لاكتشاف في بؤرة الاهتمام ا 
  عدم الإخبار عن السلوكيات غير المرغوبة أو الشائبة

تؤكــد إحــدى الدراســات التــي أجريــت عــلى التقريــر الــذاتي في حالــة إدمــان المخــدرات 
والسلوكيات الجنسية والعنف على أهمية المحيط في إثبات صدق ما يقوله الأفراد عن أفعالهم 

وقد تم مقارنـة نتـائج اسـتبيانات التقريـر الـذاتي ونتـائج .  Turner et al., 1998 واتجاهاتهم
  19 إلى 15أعـمار مـن  طريقة جديدة للتقرير الـذاتي اسـتمع مـن خلالهـا الصـبيان والشـباب 

بمفردهم ومن خلال سـماعات الأذن إلى أسـئلة حـول الممارسـات السـلوكية الخطـرة والشـائنة 
راطهم في تلـك السـلوكيات أم لا مـن خـلال ضـغط مفـاتيح عموما، ثم قاموا بالإشـارة إلى انخـ

  . على لوحة مفاتيح حاسب آلي" لا"و" نعم"معنونة 
وبمقارنة هذه المجموعة بمجموعة ضابطة مطابقة أجابت عـلى ذات الأسـئلة في اسـتبيان 
ورقي أقـر عـدد أكـثر بكثـير مـن الـذين أجـابوا مـن خـلال الحاسـب بـالانخراط في عـدد مـن 

فنجد مثلا احتمال إقرارهم بمضـاجعة مـدمن مخـدرات بـالحقن . ديدة الخطورةالسلوكيات ش
، وزاد   0.2 بالمائــة في مقابــل 2.8  ســؤالا عــن المجموعــة الضــابطة 14الوريــدي ازداد بمعــدل 

 بالمائـة 3.8 احتمال إقرارهم بالحصول على أموال في مقابل الاتصال الجنسي أكثر من الضـعف 
 بالمائـة في 6 مال إقرارهم باستخدام الكوكايين ما يقـرب مـن الضـعف ، وزاد احت 1.6في مقابل 

ويمكن أن نفترض بثقة أن الاختلافات بين المجموعتين كانت ستصبح أكبر بكثير لو  .  3.3مقابل 
كان الصبيان خضعوا لمقابلة شخصية مع أحد الباحثين من البالغين يجلس أمامهم على الجانب 

ولم .  يقة أخرى كانت تستخدم في جمع هذه المعلومات المسـحيةالآخر من المنضدة، وهي طر
يكن هناك اختلافات فيما يتعلق بالأسئلة التي تتعلـق بالسـلوكيات غـير الشـائنة أو القانونيـة 

 في 49.6 في حالـة مسـتخدمي الحاسـوب في مقابـل 47.8 مثل مضاجعة أنثى في العام السابق 
  . 65.9 في مقابل 69.2 يات في العام المنصرم  أو شرب الكحول حالة الاستبيان الورقي

إن هذه النتائج البحثية تشير بقوة إلى أن معدلات تكرار السـلوكيات الإشـكالية وفقـا لمـا 
تحدده الاستبيانات والدراسات التي تعتمد على المقابلات الشخصية تعد أقل بكثير من الواقع، 

خدرات لنفس الإبرة والاتصـال الجـنسي وأن هناك مشكلات اجتماعية مثل استخدام مدمني الم
بدون إجراءات وقائية من الأمراض الجنسية يمكن أن تكون أكـثر خطـورة بكثـير مـما يتصـوره 

  .معظم الناس
، فإن واضعي الاختبار قاموا بإدراج بعـض مـا يسـمى مقـاييس 6-3وكما اتضح في جدول 

. سـتجابات المتعمـد تزييفهـا، وهذه المقاييس تهدف إلى الاMMPI-2الصدق كجزء من اختبار 
 سلسلة من العبارات التي تمثل فخا للفرد الذي - مقياس الكذب -فنجد في أحد تلك المقاييس 

ـر الكــمال ـل . يحــاول الظهــور بمظهـ ـارة مثـ ـاس الكــذب عــلى عبـ ـوي مقيـ ـرأ "فقــد يحتـ ـا أقـ   أنـ
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كـنهم والفرضية هنا هى أن القليل جـدا مـن النـاس هـم الـذين يم". افتتاحيات الصحف يوميا
وعندما يقر فرد ما عددا كبـيرا مـن العبـارات الموجـودة في مقيـاس . إقرار هذه العبارة بصدق

وأيضا الحصول على درجات مرتفعة . الكذب فقد تكون تلك محاولة منه للظهور بصورة حسنة
 يميـز بـين الـذين يحـاولون الظهـور كمـرضى بالاضـطرابات السـلوكية والنفسـية Fعلى مقياس 

فإذا حصل أحـد الأفـراد عـلى درجـات عاليـة عـلى .  Bagby et al., 2002 حقيقيين والمرضى ال
ولكـن الأفـراد .  فيمكن أن يتشكك الطبيب في التوصيف الخاص بهFمقياس الكذب أو مقياس 

 & Baer الذين يعرفون هذه المقاييس الخاصة بالصدق يمكن أن يعطوا توصيفا طبيعيـا زائفـا
Sekirnjak, 1997; Walters & Clopton, 2000  . إلا أنه أيضا في معظم الحـالات التـي يـتم

فيها تطبيق هذا الاختبار نجد أن الأفراد لا تكون لديهم رغبة في إعطاء استجابات مزيفة لأنهم 
قضـايا أخـرى تتعلـق  3.3الاكتشـاف في بـؤرة الاهـتمام ويناقش قسـم . في حاجة إلى المساعدة

  .بصدق استبيانات التقرير الذاتي
 الاختبــار الإســقاطي: Projective personality Testsلاختبــارات الإســقاطية للفرديــة ا

Projective Test هو أداة تقييم نفسية يقدم خلالها للفرد مجموعة من المثـيرات القياسـية - 
.  التـي تكـون غامضـة بمـا يكفـي للسـماح بإعطـاء اسـتجابات مختلفـة-بقع الحبر أو الرسـوم 

ن هذه المواد المثيرة تكون غير منظمة وغامضـة، ولهـذا تتحـدد اسـتجابات والافتراض هنا هو أ
الفرد أساسا وفقا لعمليات معينة في اللاوعي، وأن هذه الاستجابات سوف تكشف عن الطبـاع 

 الفرضـية الإسـقاطيةويشـار إلى هـذه الفكـرة باسـم . والدوافع وأنماط السلوك الحقيقية للفرد
Projective Hypothesis.  

 قال المريض مثلا إنه يرى عينين في بقعة الحـبر غـير محـددة الشـكل، فـإن الفرضـية فإذا
والأسـاليب الإسـقاطية مسـتقاة مـن . الإسقاطية قد تكون أن هـذا المـريض يميـل إلى البارانويـا

نظرية التحليل النفسي لفرويـد وأتباعـه، وهـو مـا يمكـن أن تكـون قـد علمتـه بالحـدس عـلى 
ختبارات الإسقاطية يستند إلى افتراض أن المفحوص إما غير قادر على أو إن استخدام الا. الأرجح

وكثـيرا مـا يفضـل الأطبـاء . غير راغب في التعبـير عـن مشـاعره الحقيقيـة عنـد سـؤاله مبـاشرة
السريريون الذين يميلون إلى منهجية التحليل النفسي هذه النوعية من الاختبارات، وهذه نزعة 

تحليل النفسي أن الأفراد يدافعون عـن الأفكـار والمشـاعر البغيضـة تتفق مع افتراض منهجية ال
  . انظر الفصل الأول من خلال كبتها في اللاوعي

ـم الموضــوع  ـار تفهـ ـار   Thematic Apperception Test  TATاختبـ اختبـ
وفي هذا الاختبـار يعـرض عـلى الفـرد سلسـلة مـن الصـور مـن نوعيـة . إسقاطي شهير

. و الأخرى ويطلب منـه أن يحـكي قصـة تتعلـق بكـل صـورةالأبيض والأسود واحدة تل
   فمثلا إذا رأى المريض صورة لصبي يشاهد إحدى مباريات كرة القاعـدة للشـباب مـن



 علم النفس المرضى

172 

وراء سور فيمكن أن يحكي هذا المريض قصة تحتوي على إشارات إلى والدي الطفل تعـبر عـن  
تنتاج أن هـذا المـريض ويمكن للطبيـب السريـري باسـتخدام الفرضـية الإسـقاطية اسـ. الغضب

وهناك عدد قليل من الطرق لتحسـين صـدق هـذا الاختبـار،  .يحمل بداخله استياء من والديه
أي، القواعد القليلة للناس مـن خلفيـات عرقيـة أو  وتستند المعايير إلى عينة صغيرة ومحدودة 

 ,Lilienfeld, Wood, & Garb ولكن مازال الصدق البنائي للاختبار محدودا .  ثقافية مختلفة
2000  .  

 هــو أكــثر الأســاليب Rorschach Inkblot Test اختبــار بقعــة الحــبر لرورشــاخولعــل 
 يحتـوي 11-3شـكل  وفي هذا الاختبار يعرض على الفرد عشر بقع من الحـبر . الإسقاطية شهرة

 واحدة في كل مـرة، ويطلـب منـه وصـف الشـكل الـذي تمثلـه تلـك  على أمثلة من تلك البقع
يكون نصف هذه البقع باللون الأسود والأبيض والظلال الرمادية، واثنان باللون الأحمر و. البقع

  . فاتحة وثلاثة بألوان البستل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 .في اختبار رورشاخ يعرض على الشخص سلسلة من بقع الحبر ويطلب منه وصف أشكال تلك البقع: 11-3شكل 

لأنظمة شـائعة الاسـتخدام لتصـحيح  بتصميم أحد ا1978في عام  Exnerقام إكسنر 
اختبار رورشاخ، وهـذا النظـام يركـز أكـثر عـلى الأنمـاط الإدراكيـة والمعرفيـة في إجابـات 

فيتم النظر إلى إجابات الفـرد عـلى أنهـا تمثـل طريقـة تنظيمـه .  Exner, 1987 المريض 
  " إيـردبيرج "فنجد مـثلا أن.  Exner, 1986 للمواقف الواقعية في الحياة إدراكيا ومعرفيا 
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Erdberg إكسنر"و "Exner  1984  خلصا من دراسـة الأبحـاث السـابقة إلى أن الأفـراد الـذين 
يعبرون عـن حركـات بشريـة كثـيرة في إجابـاتهم عـلى 

  "الرجـل يجـري ليلحـق بطـائرة"مـثلا  اختبار رورشاخ 
يميلون إلى استخدام الموارد الداخلية عند التوافـق مـع 

ذين تحتوي إجابـاتهم عـلى كلـمات احتياجاتهم، أما ال
 فيزيــد احــتمال  "البقعــة الحمــراء هــي كليــة" لونيــة 

وقد اقترح رورشاخ هـذا . رغبتهم في التفاعل مع البيئة
علـم  بـه المنهج في التصحيح في الدليل الأصلي الخاص 

ـنفسي ـخيص الـ ـلى : التشـ ـد عـ ـخيصي يعتمـ ـار تشـ اختبـ
قـط مـن ، لكنه توفي بعد ثمانية أشـهر ف 1921 الإدراك

نشر اختبار نقاط الحـبر الـعشر وقـام تـابعوه بابتكـار 
  .طرق أخرى لتفسير الاختبار
لتصـحيح اختبـار " إكسـنر"والنظام الـذي ابتكـره 

رورشاخ يعطي درجـات يمكـن بعـد ذلـك التأكـد مـن 
مصداقيتها من خلال تطبيقها عـلى الاضـطرابات التـي 
 يفترض أن تنبؤ بها تلك الدرجات، فنطبق مـثلا مـؤشر
. الفصام على الفصام أو مؤشر الاكتئاب عـلى الاكتئـاب

وهذا النظام يحتوي أيضا على معايير، إلا أن العينة التي استند إليها هذا النظام كانـت صـغيرة 
وعـلى الـرغم مـن أن الكثـير مـن مـمارسي . ولا تمثل تمثيلا جيدا مختلف العرقيـات والثقافـات

لفرضـية الإسـقاطية في تحليـل الإجابـات الخاصـة العمل السريـري لا يزالـون يعتمـدون عـلى ا
. عددا كبيرا من الباحثين الأكـاديميين" إكسنر"باختبار رورشاخ، فقد اجتذب العمل الذي قام به 

وهذا العمل له مؤيدون متحمسون وكذلك عدد لا يقل عنهم من النقاد القسـاة فـيما يتعلـق 
 ,e.g., Hunsley & Bailey, 1999; Lilienfeld, Wood, & Garb بمدى الثبات والصدق فيه 

ولعله من غير الحكمة محاولة تقديم تقرير شامل عـن صـدق نظـام إكسـنر لتصـحيح .  2000
فمن الممكن أن تكون مصداقية هذا النظام بالنسبة لبعض القضايا أكـبر منهـا . اختبار رورشاخ

ار رورشـاخ قـد يكـون فنجد مثلا بعـض الأدلـة التـي تشـير إلى أن اختبـ. بالنسبة لقضايا أخرى
ويمكن على الأرجح إرجاع فائدة اختبـار .  Lilienfeld et al., 2000 صادقا في اكتشاف الفصام 

  رورشاخ في تلك الحالة إلى أن إجابات الفرد على الاختبـار يـتم إلى حـد مـا تعيـد الـربط بينهـا 
  

لاحظ الطبيب النفسي السويسري هيرمان 
 أثناء رحلته في الريف  1922-1884 رورشاخ 

جمعته هو وطفليه أن ما رأوه في السحب كان 
ومن خلال تلك الملاحظة . يعكس شخصياتهم

 .خرج اختبار بقعة الحبر الشهير إلى الوجود
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ه في تلك الحالة أيضـا لا إلا أن. وبين اضطرابات التواصل التي تعد أحد الأعراض المهمة للفصام 
يتضح هل اختبار رورشاخ يقدم معلومات لا يمكن الحصول عليها بطريقـة أسـهل، مـن خـلال 

  .مقابلة شخصية مثلا
  :Intelligence Testsاختبارات الذكاء 

ـه" ـد بينيـ ـماء  Alfred Binet" ألفريـ ـد علـ ـو أحـ هـ
النفس الفرنسـيين، وقـد قـام بوضـع اختبـارات الـذكاء في 

 أجل مساعدة مجلس التعليم المحلي في باريس الأصل من
في التنبؤ بالأطفال الـذين يحتـاجون إلى تعلـيم مـن نـوع 

ومنذ ذلك الحـين أصـبح اختبـار الـذكاء أحـد أكـبر . خاص
الذي يشار إليه عـادة  واختبار الذكاء. المهن السيكولوجية

 يعـد طريقـة لتقيـيم القـدرة IQاختبار حاصل الذكاء ب 
وتعتمد اختبـارات الـذكاء الفرديـة .  للفردالعقلية الراهنة

جميعها على افتراض أن الحصول عـلى عينـة مفصـلة مـن 
وظائف التفكير الراهنة عند الفرد يمكن أن ينبئ بمسـتوى 
أدائه الدراسي، ومن بين هذه الاختبـارات مقيـاس وكسـلر 

 Wechsler Adult الطبعـة الرابعـة –لـذكاء الراشـدين 
Intelligence  WAIS-IV, 2008  ـذكاء الأطفــال ـاس وكســلر لـ  الطبعــة الرابعــة –، ومقيـ

Wechsler Adult Intelligence  WISC-IV, 2003  ومقياس وكسلر للذكاء لمرحلة ما قبل ،
 Wechsler Preschool and Primary Scale of الطبعــة الثالثــة–المدرســة الابتدائيــة 

Intelligence  WPPSI-III, 2002 الطبعـة الخامسـة-ينيه ، واختبار ستانفورد ب  Stanford-
Binet-5, 2003 ، وتتميز اختبارات الذكاء بالتحديث باستمرار، وبالتقنين مثلها مثـل بطاريـات 

  .قوائم الفردية. الشخصية
  :وتستخدم اختبارات الذكاء في أغراض أخرى بالإضافة إلى التنبؤ بالأداء الدراسي

     من أجـل تشـخيص مظـاهر اضـطرابات الـتعلم، فيما يتصل باختبارات التحصيل الدراسي

  .وتحديد نقاط القوة ونقاط الضعف من أجل التخطيط الأكاديمي

     والمعروفين بالتـأخر العقـلي  للمساعدة في تحديد مدى معاناة من اضطراب تطور الذكاء

mental retardation :انظر الفصل الثالث عشر . 

لفرنسي الفريد بينيه قام عالم النفس ا
بابتكار أول اختبار لحاصل الذكاء يتنبأ 

 .بالأداء الدراسي للأطفال
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    ى يمكـن أن يحصـلوا عـلى التعلـيم المناسـب لهـم في لتحديد الأطفال الموهوبين فكريا حت

 .المدرسة

     كجانب من التقييم النفسي العصبي، مثل عمل اختبارات دورية لفـرد يعتقـد أنـه يعـاني

 .  حتى يمكن تتبع عملية التدهور في القدرات العقلية بمرور الوقتdementiaالخـرف 
هـا تشـكل الـذكاء، وهـي تشـمل إن اختبارات حاصل الذكاء تختبر عدة وظـائف ثبـت أن

المهارات اللغوية، والتفكير المجرد، والتفكير غير اللفظي، والمهارات البصرية المكانيـة، والانتبـاه، 
ويتم تقنين الدرجات في معظم اختبارات حاصل الذكاء بحيث تكـون . والتركيز وسرعة المعالجة

مقيـاس يحـدد طريقـة  عيـاري  هـي الانحـراف الم16 أو 15 هي المتوسط والقـيم 100القيمة 
 بالمائة من السـكان 65ويحصل ما يقرب من .  تشتيت الدرجات أعلى وأسفل القيمة المتوسطة

 يكونون أقل 70والذين يحصلون على درجات أقل من . 115 إلى 85على درجات تتراوح ما بين 
ف تفكـير ذوى وظـائ"من متوسط مما حصل عليه السكان بمقدار انحرافين معياريين ويعـدون 

انحـرافيين   130أما الذين يحصلون على درجات أعلى مـن ". عامة أقل من المتوسط بقدر كبير
 مـن 2.5وهنـاك مـا يقـرب مـن ". موهـوبين فكريـا" فيعدون  معياريين فوق القيمة المتوسطة

وفي الفصـل الرابـع عشر سـوف نتنـاول . السكان الذين يحصلون على كل مـن هـذين الحـدين
  . الذين يتمتعون بحاصل ذكاء ينتمي إلى الحد الأدنى من هذا التوزيعهؤلاء الأفراد

 & e.g., Canivez  تتمتـع بدرجـة عاليـة مـن الثبـاتIQ إن اختبـارات حاصـل الـذكاء 
Walkins, 1998  .فنجد مثلا أن هذه الاختبـارات . وأيضا بدرجة جيدة من الصدق التشخيصي

ا، وبين الأفـراد الـذين يعملـون في مهـن مختلفـة، أو ًتميز بين الموهوبين فكريا والمتأخرين عقلي
كـما أنهـا تتنبـأ .  Reynolds et al., 1997 يتمتعون بمستويات مختلفة من التحصيل الـدراسي
  Hanson & Hunsley, & Parker, 1988 أيضا بمستوى التحصيل الدراسي والنجاح في العمل 

وعـلى الـرغم .  التحيز الثقـافي في التقيـيموسوف تتم مناقشة  على الأقل بين الجنس القوقازي 
من أن الارتباطات بين درجات اختبار حاصل الذكاء والأداء الدراسي ذات دلالة إحصـائية، فـإن 
هذه الاختبارات تفسر فقط جانبا من الأداء الـدراسي؛ وهنـاك جوانـب كثـيرة جـدا لا تفسرهـا 

 . Deary & Johnson, 2010 درجات تلك الاختبارات 
. ًد من الاهتمام في هذه النقطة، يرتبط أيضا حاصل الذكاء بالصـحة العقليـةولمزي

حيث أجريت إحدى الدراسـات عـلى أكـثر مـن مليـون ذكـر اسـكندنافي، ووجـدت أن 
انخفــاض الــذكاء لمــن أعمارهــم في العشريــن تــرتبط مــع زيــادة الاســتهداف للفصــام، 

  عـد ضـبط أغلـب المتغـيرات واضطرابات المزاج، أو الإدمان بعد عشريـن سـنة تاليـة، ب
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  16 كما وجد التحليـل .  Gale et al., 2010 الممكنة مثل حالة الأسرة الاجتماعية والاقتصادية 
 أن منخفضي الـذكاء في  انظر الفصل الرابع لوصف هذه المناهج دراسة من الدراسات الطولية 

 بعد الـتحكم في المتغـيرات  فاةأو الو مرحلة الرشد المبكر ترتبط بالاستهداف للإصابة بالأمراض 
  . Calvin et al., 2010 الدخيلة مثل الحالة الاجتماعية الاقتصادية والتحصيل الدراسي 

تقـيس  كر دوما أن اختبارات حاصل الذكاءومن المهم فيما يتعلق بالصدق المعرفي، أن نتذ
  وفقـا لمفهومنـا فهنـاك عوامـل أخـرى غـير الـذكاء الخـالص . فقط ما يعده علماء النفس ذكاء

ًتلعب دورا مهما في الأداء الدراسي مثل العائلة، والظـروف المعيشـية، والـدافع لتحسـين الأداء، 
ومـن بـين العوامـل الأخـرى المتعلقـة بـالأداء . ومستويات الخوف من الفشل، وصعوبة المـنهج

وهـذا . Stereotype Threatالخاص باختبار حاصل الذكاء ما يسـمى خطـر الصـورة النمطيـة 
العامل يشير إلى أن وصمة العار الاجتماعية بسبب تدني وظائف التفكـير التـي تحملهـا بعـض 

مثلا الأمريكيون من أصل إفريقي يأخذون درجات سيئة في اختبار حاصـل الـذكاء،  الجماعات 
 يكون لها تأثير عـلى أداء  وتحصل السيدات على درجات أسوأ من الرجال في اختبار الرياضيات

وخلال إحدى الدراسات التي تبحث في تلك الظاهرة قام .  تلك الجماعات في هذا الاختبارأفراد
وفي أحـد ظـروف . الباحثون بإعطاء مجموعات من الرجال والنساء اختبارا صعبا في الرياضيات

ـان  ـاحثون المشــاركون أن الرجــال كـ الدراســة أخــبر البـ
ـذي  ـار الـ أداؤهــم أفضــل مــن النســاء في هــذا الاختبـ

، أما في أحد  ظرف خطر الصورة النمطية ون له سيخضع
الظــروف الأخــرى فــأخبرهم البــاحثون بعــدم وجــود 

ولم يكـن . اختلافات بين الجنسين بالنسـبة لأداء الاختبـار
أداء النساء أسـوأ مـن أداء الرجـال إلا في الاختبـار الـذي 

ـين  ـين الجنسـ ـات بـ ـود اختلافـ ـف بوجـ  ,Spencer وصـ
Steele, & Quinn, 1990 .  

لسوء الحظ يدرك الناس وجود هذه الصورة النمطيـة و
فنجد مثلا أن دراسة حديثة كشفت عـن أن الأطفـال . ًمبكرا

ـة  ـة الخاصــة بالعرقيـ ـي بالصــورة النمطيـ ـديهم وعـ ـون لـ يكـ
 93والقدرات بين العام السادس والعاشر من العمر، ويصبح 

  بالمائة من الأطفال عـلى وعـي بتلـك الصـورة النمطيـة عنـد 
  

يحتوى اختبارات حاصل الذكاء على 
مقاييس فرعية، تشمل هذا الاختبار 

 لقياس القدرة المكانية
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وهنـاك أدلـة أيضـا عـلى وجـود خطـر .  Mckown & Weinstein, 2003 م العـاشرة بلـوغه
" وينسـتين"و McKown" مـاكون"ففـي الدراسـة التـي قـام بهـا . الصورة النمطية بين الأطفال

Weinstein  وتلقــى نصــف .  طلــب أيضــا مــن الأطفــال القيــام بتجميــع الألغــاز2003في عــام
 وقيـل  ظـرف خطـر الصـورة النمطيـة  قـدراتهم الأطفال توجيهات بأن هـذه المهمـة تعكـس

ومجرد النظر إلى الأطفال من أصـل إفريقـي . للنصف الآخر إن هذا الاختبار لا يعكس قدراتهم
. الذين كانوا على وعي بقالب بالعرقية والقدرات كان دليلا على وجود خطر الصـورة النمطيـة

ر يعكـس قـدراتهم أسـوأ بكثـير مـن وبالتحديد كان أداء الأطفال الـذين قيـل لهـم إن الاختبـا
الأطفال الذين لم يعلموا ذلك، مما يشير إلى أن تلك التوجيهات قامت بتنشيط الصورة النمطية 

  .وبالتالي أثرت في أداء الأطفال
 Behavioral Cognitive Assessmentالتقييم السلوكي والمعرفي 

مات الشخصـية والقـدرة قمنا حتى الآن بمناقشة طـرق التقيـيم المنـاهج التـي تقـيس سـ
أما الأطباء السريريون الذين يتبعون المدرستين السلوكية والمعرفية فيقيمون خصائص . الذهنية

  :أخرى تشمل

     فمـثلا إذا كانـت المكتـب الـذي  المظاهر البيئية التي يمكن أن تساعد في ظهور الأعـراض
كـن أن يـؤدي إلى يعمل فيـه الفـرد يقـع بجانـب ردهـة مليئـة بالضوضـاء، فـإن ذلـك يم

  . مشكلات في التركيز

     فمثلا يمكن أن يرجع جانب من الإرهاق الذي يشـعر بـه المـريض إلى ميـل  سمات الفرد
أنا لا " للتقليل من شأن الذات، والذي يتضح في عبارات مثلcognitive tendencyمعرفي 

 . "أقوم بأي شيء على النحو الصحيح أبدا، فما فائدة المحاولة

     مثلا التسويف الـذي يأخـذ شـكل التـأخر عـن المواعيـد  ُتكرار ونمط السلوكيات المشكل
 . النهائية المهمة

     مثلا عندما يتجنب الفرد موقفا يخشاه نجد أن شريك الحياة  ُعواقب السلوكيات المشكل
يتعاطف معه ويقدم له الأعذار، وبالتـالي يمنـع ذلـك الفـرد دون أن يـدري مـن مواجهـة 

 .  فهمخاو
ونحن نأمل أن يؤدي فهم هذه الجوانب المعرفية والسلوكية إلى إرشاد الأطباء السريـريين 

  .لإعطاء علاجات أكثر فعالية
ويتم جمع المعلومات اللازمة لإجراء تقييم سلوكي أو معرفي باستخدام عدة طـرق تشـمل 

لات الفرديـة، والتقريـر الملاحظة المباشرة للسلوك في الواقع وكذلك في مواقف مصطنعة، والمقاب
وسـوف .  Bellack & Hersen, 1998 الذاتي، وغيرهـا مـن الطـرق العديـدة للتقيـيم المعـرفي 

  .نتناول تلك الطرق الآن
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لــيس مــن قبيــل : Direct Observation of Behaviorالملاحظــة المبــاشرة للســلوك  
لاحظـة الدقيقـة للسـلوكيات المفاجأة أن المعالجين السلوكيين يولـون اهتمامـا كبـيرا لعمليـة الم

الظاهرية في عدد متنوع من المواقف، إلا أنـه لا يجـب الافـتراض بـأنهم يخرجـون إلى الشـارع 
فهم مثل غـيرهم مـن العلـماء يحـاولون تنظـيم الأحـداث في إطـار . ويلاحظون الناس وحسب
 يقـوم المراقـب بتقسـيم تسلسـل للسـلوكالشـكلية  الملاحظـةففي . يتفق مع وجهات نظرهم

السلوك إلى أجزاء متعـددة يكـون لهـا معنـى في إطـار تعلمـي، بمـا في ذلـك سـوابق وعواقـب 
 ,O’Brien & Haynes أيضا كثيرا ما يتم الربط بين ملاحظة السلوك والعلاج. سلوكيات معينة

فالطريقة التي يتبعها الأطباء السلوكيون في التوصل إلى مفهوم ما حـول أحـد المواقـف .  1995
  . طريقة لمحاولة تغيير هذا الموقفتتضمن دوما

من الصعب ملاحظة السلوك أثناء وقوعه في الواقع ولا يمكن الـتحكم في المكـان والوقـت 
ولهذا السبب يقوم الكثير من الأطباء السريريين بعمل مواقف . الذي يمكن أن يقع فيه السلوك

ملاحظـة كيفيـة تصرف مصطنعة في حجرات الاستشارة الخاصة بهم أو في معمل حتى يمكنهم 
  Barkley  1981" بـاركلي"فنجد على سبيل المثال أن . أحد الأفراد أو العائلات في ظروف معينة

ًجعل أما وطفلها المصاب بفرط الحركـة يقضـيان بعـض الوقـت سـويا في حجـرة نـوم معمليـة 

تحتوي على فرش كامل من الأريكـات 
وأعطيت الأم قائمة . وكذلك على تلفاز

لتي يجب أن يقوم بها الطفـل بالمهام ا
مثــل التقــاط اللعــب أو حــل مســائل 

وجلس المراقبون خلف مـرآة . حسابية
أحاديــة الاتجــاه يراقبــون مــا يحــدث 
وقــاموا عــلى نحــو مــا لحســاب ثبــات 
الاتفاق بينهم بتسجيل وإعطـاء أرقـام 
لاستجابات الطفل تجاه محـاولات الأم 
للسيطرة عليه وكـذلك اسـتجابات الأم 

. طفـل المطيـع وغـير المطيـعلسلوك ال
وحصل المراقبون عـلى معلومـات مـن 
ـيم الســلوكي  ـة في التقيـ هــذه الطريقـ

behavioral assessmentأمكن استخدامها لقياس تأثيرات العلاج  .  

كثيرا ما يتضمن التقييم السلوكي الملاحظة المباشرة للسلوك 
 المراقب خلف مرآة كما نرى في هذا المثال حيث يجلس

 لوح زجاجي يبدو كمرآة من أحد الجوانب  أحادية الاتجاه 
  . وكزجاج  شفاف من الجانب الآخر
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ًيطلب المعالجون والباحثون السلوكيون أيضا مـن : Self-Observation الملاحظة الذاتية 
-selfويسمى هذا المنهج مراقبة الذات . خاص وردود أفعالهمالأفراد ملاحظة وتتبع سلوكهم ال

monitoring . وهو يستخدم في جمع عدد كبـير مـن المعلومـات التـي تهـم كـلا مـن الأطبـاء
السريريين والباحثين، بما في ذلـك الحـالات المزاجيـة والخـبرات الضـاغطة وسـلوكيات المواجهـة 

  .  Hurlburt, 1979; Stone et al., 1998 والأفكار
ـت  ـي المؤقـ ـيم البيئـ ـة تســمى التقيـ ـة الذاتيـ ـن طــرق الملاحظـ ـرى مـ ـة أخـ ـاك طريقـ وهنـ

Ecological Momentary Assessment  EMA  . وتتضمن هذه الطريقة جمـع المعلومـات
 والتي يقوم فيهـا الأفـراد باسـتعادة الـذكريات ،في زمن الحدوث في مقابل الطرق الأكثر اعتيادا

 والإخبار عن آخر ما دار في رؤوسـهم مـن أفكـار وتعرضـوا لـه مـن الخاصة بفترة زمنية معينة
وتتراوح الطرق المستخدمة في تطبيق هذا الأسلوب مـن جعـل . حالات مزاجية وعوامل مجهدة

ويمكـن أن يـتم تـذكير  الأفراد يقومون بكتابة مذكرات يومية خلال أوقات محددة مـن اليـوم 
 إلى إعطـائهم  در صفارة عندما تحين تلك الأوقـاتالأفراد بتلك الأوقات من خلال ساعة يد تص

، والتي لا تقوم  مساعد البيانات الفردي، مثل حاسب راحة اليد  PADأجهزة حاسب من نوع 
فقط بتنبيه الفرد إلى الوقت الذي يجب عمل تلك التقارير فيـه بـل تسـمح لـه أيضـا بإدخـال 

  .  Stone & Shiffman, 1994 استجاباته مباشرة إلى الحاسب
ولما كانت طريقة استدعاء الـذكريات تشـوبها بعـض المشـكلات، تكـون طريقـة التقيـيم 
. البيئي المؤقت هي من أفضل الطرق لاختبار بعض النظريات في مجال علم الأمـراض النفسـية

فنجــد مــثلا أن النظريــات الراهنــة المتعلقــة بكــل مــن اضــطرابات القلــق والاكتئــاب تــرى أن 
. ة تجـاه أحـد العوامـل الشـاقة تحـددها أفكـار يسـتثيرها هـذه العوامـلالاستجابات الانفعالي

  . وبطبيعة الحال لا يمكن استدعاء تلك الأفكار بدقة من خلال التذكر
 مفيدة في المواقـف السريريـة، حيـث التقييم البيئي المؤقتويمكن أيضا أن تكون طريقة 

" هيرلـبرت"فنجـد . في التقيـيميمكن أن تكشف عن معلومات قد تغفل عنها الطرق التقليديـة 
Hurlburt  1997 وخلال المقابلات السريرية .  مثلا يصف حالة رجل يعاني نوبات قلق شديدة

قال المريض إن حياته تسير على خير ما يرام، وإنه يحب زوجته وأولاده، وإن عمله كان مجزيـا 
اج أي سـبب لنوبـات ولم يـتمكن الطبيـب مـن اسـتنت. من الناحية الاقتصادية والشخصية أيضا

القلق، فطلب من ذلك الرجل تسجيل أفكاره أثناء قيامه بما اعتاد القيام بـه يوميـا، ومـما يثـير 
لقـد تـرك بوابـة السـور "مثلا  المفاجأة أن حوالي ثلث أفكاره كانت تتعلق بالغضب من أولاده 

  . "مفتوحة ثانية وخرج الكلب
كار الغضب عنـده تقبـل حقيقـة أنـه كثـيرا مـا وبمجرد تنبيهه إلى الظهور كثير التكرار لأف

  إلا أنـه كـان يـرى أن شـعوره بالغضـب مـن أولاده يعـد خطئيـه . يشعر بالغضـب مـن أولاده
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في علاج قصير الأمد يركـز ] ودخل...[وأنه أب غير كفء لأن لديه مثل تلك الأفكار والأحاسيس 

شـعور بالغضـب والـتصرف على أن الغضب من الأولاد أمر طبيعي، وهذا الفـارق مهـم بـين ال

  . Hurlburt, 1979, p.944 وفي الحال اختفت نوبات القلق. بعدوانية

مراقبة الذات أو التقييم البيئي وعلى الرغم من أن هناك بعض الأبحاث التي تشير إلى أن 

 يمكن أن تمدنا بقياسـات دقيقـة لهـذا السـلوك، المؤقت

سـلوك يشير عدد كبير مـن الدراسـات البحثيـة إلى أن ال

يمكن أن يتغير بسبب المراقبة الذاتية لـه، أي أن الـوعي 

 الذاتي المطلوب من أجل المراقبة الذاتية يؤثر في السلوك

Haynes & Horns, 1982  . وتســمى ظــاهرة تغــير

. reactivity التفاعليـةالسلوك بسـبب المراقبـة الذاتيـة 

مثــل  ونجــد بصــفة عامــة أن الســلوكيات المرغوبــة 

 كثيرا ما يزيد معـدل  المحادثات الاجتماعيةالانخراط في 

ـة  ـة الذاتيـ ـدما تخضــع للمراقبـ ـا عنـ  ,Nelson تكرارهـ

Lipinski, & Black, 1976  في حـين تتنـاقص بشـدة 

.  McFall & Hammen, 1971   مثـل تـدخين السـجائر السلوكيات التي يريد الفرد تقليلهـا 

فنجـد أن . ة كناتج ثانوي لمراقبـة الـذاتويمكن للتدخلات العلاجية أن تستغل ظاهرة التفاعلي

مشكلات التدخين والقلق والاكتئاب والمشكلات الصحية طـرأ عليهـا جميعـا تغـيرات نافعـة في 

بالإضـافة إلى أن التفاعليـة .  Febbraro & Clum, 1998 الدراسـات الخاصـة بمراقبـة الـذات 

لذكيـة تسـاعد بشـكل فعـال في والمراقبة الذاتية باستخدام أجهـزة إليكترونيـة مثـل الهواتـف ا

  . Przeworski & Newman, 2006 العلاج السلوكي المعرفي لاضطرابات القلق المختلفة 

  

 ؤدي مراقبة الذات عامة إلى زيادةت
السلوكيات المرغوبة ونقص في السلوكيات غير 

 .المرغوبة
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   أهم مناهج التقييم النفسي7- 3جدول 

  المقابلات
 الشخصية

 المقابلات السريرية
Clinical 

interviews 

يحاول الطبيب السريري معرفة مشكلات المريض 
نهجية المتبعة تتحكم في والم. من خلال الحديث

 .مضمون المقابلة
المقابلات المقننة   

structured 
interviews  

توضح الأسئلة التي سيتم طرحها بالتفصيل في 
تستخدم في الأغلب الأعم للحصول على . كتيب

  .المعلومات اللازمة للوصول إلى تشخيص
  مقاييس
  المشقة
 النفسية

خصية تقيم مقاييس للتقرير الذاتي أو مقابلات ش 
 وكذلك ردود الأفعال stressfulالأحداث الضاغطة 

 .على هذه الأحداث
  الاختبارات
 النفسية

 self-reportاستبيانات التقرير الذاتي اختبارات الشخصية
questionnaires التي تستخدم لتقييم إما عدد 

-MMPIواسع النطاق من السمات كما في اختبار 
ر الاتجاهات ذات  أو سمه واحدة كما في اختبا2

 .dysfunctional attitudesالخلل الوظيفي 
الاختبارات الاسقاطية  

projective tests  
  اختبار رورشاخ مثيرات غامضة، مثل بقع الحبر 

يتم تقديمها للشخص، والاستجابة تتحدد من خلال 
  .عمليات اللاوعي

. لعمليات تقييم للأداء الوظيفي الحالي للعق  اختبارات الذكاء  
تستخدم للتنبؤ بالأداء الدراسي وتشخيص الإعاقة 

  .الذهنية
  الملاحظة
 المباشرة

يستخدمها الأطباء السلوكيون لتحديد السلوكيات  
. الإشكالية وكذلك سوابق وعواقب تلك السلوكيات

 كما cognitionتستخدم كذلك لتقييم المعرفة 
يحدث في أسلوب التعبير عن الأفكار في مواقف 

 .مصطنعة
  الملاحظة
 الذاتية

يقوم الأفراد بمراقبة سلوكياتهم وتسجيلها، كما في  
 .أسلوب التقييم البيئي المؤقت

عــادة مــا : Cognitive-Style Questionnairesاســتبيانات الأســلوب المعــرفي 
تستخدم الاستبيانات الأسلوب المعرفي في وضع خطـط تحـدد الأهـداف الملائمـة للعـلاج، 

  ا كانت العلاجات السريرية تسـاعد في تغيـير أنمـاط التفكـير شـديدة وكذلك في تحديد إذ
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وبعض هذه الاستبيانات تشبه في الشكل العام اختبارات الشخصية التي تحدثنا . السلبية أم لا 
  .عنها بالفعل

انظر الفصـلين الثـاني  " بيك"وأحد استبيانات التقرير الذاتي الذي وضع استنادا إلى نظرية 
.  Dysfunctional Attitude Scale  DASمقيـاس اتجـاه الاخـتلال الـوظيفي   هـو والثـامن

من المحتمل أن يقل اهتمام الناس بي إذا ارتكبت خطأ "ويحتوي هذا الاستبيان على أسئلة مثل 
ًوطبقــا للصــدق البنــائي، فقــد أوضــح البــاحثون أنهــم .  Weissman & Beck, 1978 " مــا

صابين بالاكتئاب وغير المصابين به استنادا إلى الـدرجات التـي يستطيعون التفريق بين الأفراد الم
 بعد إعطاء العلاجات التـي  أي تتحسن حصلوا عليها على هذا المقياس، وأن الدرجات تتناقص 

 يتصـل بجوانـب معرفيـة أخـرى DASأضـف إلى ذلـك أن مقيـاس . تخفف من حدة الاكتئاب
بط بـأداة أخـرى مـن أدوات التقريـر الـذاتي فنجد مثلا أنـه يـرت". بيك"بطرق تتفق مع نظرية 

 ,Cognitive Bias Questionnaire  Krantz & Hammenتسمى استبيان التحيـز المعـرفي 
وتقوم بقياس الطرق التي يستخدمها الأفراد لتحريـف المعلومـات بحيـث تصـبح أكـثر .  1979
تبيانات تتمتـع وهناك مجموعة مـن المعلومـات التـي تسـاعد في إثبـات أن هـذه الاسـ. سلبية

  . Glass & Arnkoff, 1997 بالصدق والثبات 
  :الملخص السريع

حيـث يوضـح التقيـيم . 7-3لقد تم تلخيص التقييمات النفسية التي وصفناها في جـدول 
يمكـن بنـاء المقـابلات بتحديـد . النفسي الشامل على العديد من المناهج والاختبارات المختلفـة

ا في ترتيـب معـين، أو غـير مـنظم لمتابعـة عـن كثـب مـا يقولـه الأسئلة المحددة سلفا وتقديمه
كـما أن العلاقـة الحميمـة بـين المعـالج . ًوالمقابلات المقننـة هـي أكـثر ثباتـا. العميل فى المقابلة

  . ًوالمريض ضرورية جدا في بناء المقابلة بغض النظر عن نوعها
سأل فيهـا عـن أهميـة أحـداث ُويمكن تقييم المشقة من خلال المقابلة شبه المقننة التي ي

الحياة في سياق ظروف الحياة للفرد، مثل قائمة أحداث وظروف الحيـاة، ولكـن لازالـت قـوائم 
  .التقرير الذاتي للمشقة تتصف بأنها منخفضة الثبات والصدق

كما أنهـا مقيـاس . تتسم قائمة مينسوتا متعددة الأوجه للشخصية بأنها مقننة وموضوعية
ات المرتفع، وتستخدم على نطـاق واسـع بالمقارنـة بالاختبـارات الشخصـية يتسم بالصدق والثب

وتـم . الإسقاطية، مثل رورشاخ أو تات، وذلك بسبب انخفاض الصـدق لمثـل هـذه الاختبـارات
استخدام اختبارات الذكاء من السنوات الماضية بسبب ثباتها وصدقها، وهناك حدود لاستخدام 

  .الباحثاختبار الذكاء من قبل الطبيب أو 
ًالملاحظة المباشرة للسلوك تفيد جدا في التقييم، بالرغم من أنها تستغرق وقتا أكثر مـما فى 

وهناك مناهج أخرى للتقييم السـلوكي والمعـرفي تشـمل التقيـيم البيئـي . بطارية التقرير الذاتي
  .المؤقت
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   :Neurobiological Assessmentالتقييم البيوعصبي 
ل والثاني حول تاريخ علم النفس المـرضي مـن حيـث وجـود بعـض باسترجاع الفصلين الأو

سـوف . الأعراض التي ترجع إلى وجود خلل على الأقل في المخ أو أجزاء منه في الجهـاز العصـبي
تصـوير المـخ، وتقيـيم النواقـل العصـبية، والتقيـيم : نتناول أربعة مجالات على وجه الخصوص

 للاطلاع عـلى ملخـص لتلـك 8-3انظر جدول  صبي النفسي العصبي، والتقييم الفسيولوجي الع
  . الطرق

  طرق التقييم البيوعصبي: 8- 3جدول 

 يكشف MRI والرنين المغناطيسى CTالتصوير بالأشعة المقطعية   تصوير المخ
 يكشف T PIالتصوير المقطعي بانبعاث البوزيترون. بنية المخ

وتصوير وظائف المخ . وظائف المخ وبدرجة أقل بنية المخ
 يستخدم لدراسة كل من بنية FMRIستخدام الرنين المغناطيسي با

  . المخ ووظائفه

تقييم النواقل 
  العصبية

يشمل تحليل ما بعد الوفاة للنواقل العصبية ومستقبلاتها، 
 الخاصة بالنواقل العصبية، metabolitesوتحليلات للمستقبلات 

  .  للمستقبلاتPETومسح 

التقييم النفسي 
  العصبي

 واختبار Halstead-Reitanختبارات السلوكية مثل اختبار تقوم الا
Luria-Nebraska بتقييم قدرات مثل سرعة الحركة والذاكرة 

وتشير جوانب العجز في اختبارات معينة تساعد . والقدرة المكتنية
  . في تحديد المناطق التي يحدث فيها خلل لوظائف المخ

التقييم 
الفسيولوجي 

  النفسي

للنشاط الكهربي في الجهاز العصبي الذاتي مثل  يشمل قياسات 
التوصيلية الكهربية للجلد، أو في الجهاز العصبي المركزي مثل 

  .EEGمخطط كهربية الدماغ 

 seeing” the Brain“المخ " رؤية : "Brain Imagingتصوير المخ 
ل إن العديد من المشكلات السلوكية يمكن أن تنتج عـن خلـل في وظـائف المـخ، لهـذا ظـ

الأطباء لسنوات يستخدمون الاختبارات العصبية في تحديد الخلـل في وظـائف المـخ، ومـن بـين 
، وفحـص شـبكية العـين checking the reflexesهـذه الاختبـارات فحـص الأفعـال المـنعكس

وفي . للبحث عن أي علامة تدل على تضرر الأوعية الدموية، وتقيـيم التناسـق الحـركي والإدراك
ظهرت أجهزة تسمح للأطباء السريريين والباحثين بالاطلاع مباشرة عـلى كـل مـن الآونة الأخيرة 

  .بنية ووظائف المخ
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ـة   ـة الكمبيوتريـ ـة المحوريـ  Computerized axialيســاعد نظــام الأشــعة المقطعيـ
tomography  CAT  ويمكنـه تصـوير أجـزاء أخـرى مـن   على تقيـيم الشـذوذ في بنيـة المـخ

ا النظام يمر شعاع متحرك من الأشعة السينية عبر قطـاع عـرضي وفي هذ.  الجسم لأغراض طبية
، ويقوم بالتقاط الأشعة السـينية المتحـرك في 360أفقي من المخ ويقوم بمسحه بزاوية مقدارها 

الجانب الآخر بقياس مقدار النشاط الإشعاعي الذي يخترق المـخ، وبـذلك يكتشـف اختلافـات 
ب باسـتخدام تلـك المعلومـات برسـم صـورة ثنائيـة ويقـوم الحاسـو. طفيفة في كثافة الأنسجة

ثم يتم تحريـك الـرأس ويقـوم . الأبعاد مفصلة لذلك القطاع العرضي تتميز بتباينات لونية مثلا
مما  والصور الناتجة يمكن أن تظهر تضخم بطينات المخ . ذلك الجهاز بمسح قطاع آخر من المخ

  .لدموية ومواقع الأورام والجلطات ا ينبئ بتحلل الأنسجة
ومن بين الأجهزة الأحدث التي تعتمد على الحاسوب وتصور المـخ الحـي جهـاز التصـوير 

، والـذي MRI الـذي يعـرف أيضـا بــ magnetic resonance imagingبـالرنين المغنـاطيسي 
يتفــوق عــلى جهــاز الأشــعة المقطعيــة 
لأنه ينتج صورا ذات جـودة أعـلى، ولا 
يعتمد حتى على المقدار الضـئيل مـن 
الإشعاع الذي يتطلبـه المسـح بالأشـعة 

 يوضع MRIوفي حالة جهاز . المقطعية
المريض داخل مغنـاطيس كبـير دائـري 
يــؤدي إلى تحريــك ذرات الهيــدروجين 

وعنــد إطفــاء المغنــاطيس . في الجســم
ـا الأصــلية  ـذرات إلى مواقعهـ ـود الـ تعـ

 هـذه الإشـارات بعـد ذلـك يقـوم جهـاز حاسـب بقـراءة. وتولد بالتالي إشارة كهرومغناطيسية
فنجد على سـبيل المثـال . ويعد هذا الأسلوب تقدما طبيا هائلا. وترجمتها إلى صور لنسيج المخ

أن هذا الأسلوب مكن الأطباء البشريين من تحديد أماكن الأورام الدقيقة في المـخ واستئصـالها، 
ورام الدقيقـة وبدون هذه الطرق المتطورة لتصوير بنية المخ كان من الممكن أن تصبح هذه الأ

  . غير قابلة للاستئصال
  Functional MRI  ليصـبح MRIوفي الآونة الأخيرة تم إدخال تعديل عـلى جهـاز 

FMRI  ويسمح هذا التعديل للباحثين  تصوير وظائف المخ باستخدام الرنين المغناطيسي ،
نـاطيسي ويقوم هذا الأسلوب بالتقاط صـور الـرنين المغ. بقياس كل من بنية ووظائف المخ

  بسرعة كبيرة تسمح بقياس التغيرات الأيضية، ويعطي صـورة للمـخ أثنـاء عملـه بـدلا مـن 
  

 شريحة أفقية عبر CT scanتوضح هاتان الصورتان المقطعيتان 
ناحية اليسار طبيعية، أما الصورة ناحية اليمين الصورة . المخ

  .فتحتوي على ورم في الجانب الأيسر
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فنجد مثلا أن الباحثين يمكنهم قياس التغير في أنشطة المخ أثنـاء قيـام الفـرد بمهـام . بنيته فقط
يـة مختلفة مثل مشاهدة فيلم عاطفي أو الإجابة على أحد اختبارات الذاكرة أو النظر إلى أحج

 بقيـاس تـدفق الـدم في المـخ، FMRIويقـوم جهـاز . مرئية أو سماع وتعلم قائمة من الكلـمات
 تـابع أي blood oxygenation level dependant وهو اختصـار BOLDويسمى ذلك إشارة 

فعنـدما . مستوي الأكسجين في الـدم
 neuronsيــتم اســتثارة العصــبونات 

يزداد تدفق الـدم إلى تلـك المنطقـة، 
لي يكون تدفق الدم في منطقـة وبالتا

معينة من المخ ممثلا مقبولا للنشاط 
  . العصبي في تلك المنطقة

التصــــوير المقطعــــي ويعــــد 
ـوزيترزن   PET scan  بانبعــاث البـ

طريقة غالية وباهظة أكثر بكثير، وهي أيضا تسمح بقياس كل مـن بنيـة ووظـائف المـخ، عـلى 
 كـما أن الفـترة FMRI أو MRIة القيـاس بـأجهزة الرغم من أن قياس بنية المخ لا يكون في دق

  . الزمنية الملتقطة تكون أطول
 يتم تعليم إحدى المواد التي يسـتخدمها المـخ بواسـطة PETوفي هذا النوع من التصوير 

ينبعث من الجزيئات النشـطة إشـعاعيا . أحد النظائر المشعة قصيرة الأجل وحقنها في تيار الدم
ينطلق من الجمجمـة زوج . لذي يصطدم سريعا بأحد الإليكترونياتجسيم يسمى البوزيترون ا

من الجسيمات الخفيفـة عاليـة الطاقـة 
في اتجاهين متعاكسين ويـتم التقـاطهما 

ويقـــوم الحاســـوب . بواســـطة الماســـح
بتحليــل ملايــين مــن هــذه التســجيلات 
. وتحويلها إلى صورة للمـخ وهـو يعمـل

ـع  ـون البقـ ـة، وتكـ ـون الصــور ملونـ وتكـ
ة من الألوان الأفتح والأكثر دفئـا الضبابي

  عبارة عن مناطق تكـون فيهـا معـدلات 
 إلى اليسار صورة طبيعية للمخ، والى PETيوضح التصوير بطريقة   

  اليمين صورة لمخ مريض بالزهايمر

   MRIصور لوظائف المخ باستخدام الرنين المغناطيسي 
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، FMRIولما كانت تلك الطريقة باهظـة أكـثر مـن طريقـة . الأيض لتلك المادة أعلى من غيرها 
  . فقد قل الآن معدل استخدامها كمقياس لوظائف المخ

رام المـخ، والسـكتات  يمكن أن تشير الصـور المرئيـة للمـخ إلى مواقـع نوبـات الصرع، وأو
ويسـتخدم . ًالدماغية، والصدمة الناتجة عن إصابات المخ، وكذلك توزيع العقاقير المؤثرة نفسيا

 لدراسـة العمليـات العقليـة التـي يحتمـل - على نطاق أضيق PET وFMRIالتصوير بطريقة 
المـخ شذوذها والتي ترتبط بالعديد من الاضـطرابات، مثـل عـدم تنشـيط الـقشرة الجبهيـة في 

frontal cortexإلا أنـه يجـب .  في المرضى المصابين بالفصام عند محاولتهم أداء مهمة معرفيـة
أن تعرف أن هذه الأساليب لا تسمح لنا بالتلاعب في أنشطة المخ ثم قياس التغـير في السـلوك، 

مـثلا نطلـب مـن الفـرد تـذكر قائمـة مـن الكلـمات أو  وإنما يمكننا التلاعب بأحد السـلوكيات 
  . ثم نقوم بقياس تدفق الدم في المخ استعراض صورة مثيرة انفعاليا

  :Neurotrasmitter Assessmentتقييم النواقل العصبية 
قد يبدو أن تقيـيم مقـدار ناقـل عصـبي معـين أو عـدد مسـتقبلاته في المـخ يـتم بصـورة 

الدراسـات لقـد اعتمـدت معظـم . إلا أن ذلك غير صحيح كـما رأينـا في الفصـل الثـاني. مباشرة
وهـي أبحـاث  البحثية التي أجريت على النواقل العصـبية والاضـطرابات السـلوكية والنفسـية 

  .  على عمليات تقييم غير مباشرة ازدادت أهميتها في الأعوام الأخيرة
وفي الدراسات التي تجرى بعد الموت يتم نزع مـخ المـريض المتـوفى وقيـاس كميـة نواقـل 

 - في مختلف مناطق المـخ -ويمكن صب بعض المواد .  من المخعصبية محددة في مناطق معينة
التي ترتبط بالمستقبلات العصبية، ويمكـن بعـد ذلـك تقـدير مقـدار هـذا الارتبـاط؛ فكلـما زاد 

وفي الفصـل الحـادي عشر سـنرى كيـف . معدل الارتباط كان عـدد المسـتقبلات العصـبية أكـبر
  .  الخاصة بالفصامdopamineاستخدمت تلك الطريقة لدراسة نظرية الدوبامين 

ومن بين أشهر الطرق المستخدمة لتقييم كمية النواقل العصبية في الدراسات التي تجـرى 
 النواقــل العصــبية التــي قامــت الإنزيـمـات metabolitesعــلى الأحيــاء هــي تحليــل الأيضــات 

. العصـبيعادة ما تكون حمضا يتم إنتاجه عند تعطيل الناقل  metabolite والأيض. بتكسيرها
وتوجـــد هـــذه المنتجـــات الثانويـــة لعمليـــة تكســـير نواقـــل عصـــبية مثـــل النـــورابينفرين 

norepinephrine والــدوبامين dopamine والســيروتونين serotonin في البــول ومصــل الــدم 
فنجـد .  CSFهو السائل الموجود في النخاع الشوكي وبطينات المـخ  والسائل النخاعي الدماغي 

، وللســيروتونين حمــض homovanillicرئيس للــدوبامين هــي حمــض مــثلا أن الأيــض الــ
hydroxiindoleacetic-5 .مرتفعـا، فـإن ذلـك يشـير إلى ارتفـاع لأيـضوإذا كان مستوى أحد ا 

  .مستوى الناقل العصبي والعكس صحيح
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إلا أن هناك مشكلة تواجـه قيـاس كميـة الأيـض في الـدم أو البـول، فهـذه المسـتويات لا 
سـتويات النواقـل العصـبية في المـخ، فـالأيض الـذي يـتم قيـاس كميتـه بتلـك تعكس مباشرة م

الطريقة يمكن أن يمثل كميـة النواقـل العصـبية في أي 
ويمكـن قيـاس الأيـض بطريقـة أكـثر . مكان في الجسم

تحديدا من خلال قيـاس كميتهـا في السـائل النخـاعي 
وحتـى في . الدماغي المأخوذ من النخاع الشوكي للفـرد

سائل النخاعي الدماغي نجـد أن الأيـض يمكـن حالة ال
أن تمثل أنشطة المخ والنخاع الشوكي معا بدلا من تلك 
المناطق التي تـرتبط مبـاشرة بالاضـطرابات السـلوكية 

وسوف نرى في الفصـل الخـامس أن بعـض . والنفسية
الــذين يعــانون الاكتئــاب تكــون مســتويات أيــض 

 لهـا السيروتونين عندهم منخفضة، وهي حقيقة كـان
  .دور مهم في نظرية السيروتونين الخاصة بالاكتئاب

وهناك مشكلة أخرى تتعلق بالدراسات الخاصـة 
وفي . بالأيض وهي أن تلك الدراسات تتميـز بالارتبـاط

ـد  ـي تقيـ ـدود التـ ـاقش الحـ ـوف ننـ ـع سـ ـل الرابـ الفصـ
الأبحاث الارتباطيـة بمـا في ذلـك أن علاقـة السـببية لا 

أي أنـه عنـدما يكتشـف البـاحثون أن مسـتويات .  ارتباطيـةيمكن تحديدها من خـلال دراسـة
النواقل العصبية تكون منخفضة أثناء الإصـابة باضـطراب مثـل الاكتئـاب، فـإن ذلـك يمكـن أن 
يرجع إلى أن مستويات النواقل العصبية تسبب الاكتئاب، أو لأن الاكتئاب يؤدي إلى تغـيرات في 

يرا ثالثـا يـؤدي إلى تغـيرات في النواقـل العصـبية مستويات النواقل العصبية، أو لأن هناك متغـ
فنجــد مــثلا أن مســتويات الــدوبامين والنــوابينفرين والســيروتونين تغــير . وكــذلك في الاكتئــاب

ونحن نحتاج إلى دليل تجريبي يثبت أن مستويات النواقل العصبية . استجابة للمشقة العصبية
  . يمكن أن تسبب الأعراض

نا من الحصول على المزيد مـن المعلومـات التجريبيـة حـول وأحد الأساليب التي تمكن
هل أنظمة النواقل العصبية تساعد بالفعل في تسيب الاضطرابات السلوكية والنفسية، هو 

فنجد مـثلا . استخدام عقاقير تؤدي إلى زيادة أو نقصان مستويات النواقل العصبية في المخ
ع مسـتوى السـيروتونين إلى تخفيـف أنه مـن المفـترض أن يـؤدي أحـد العقـاقير التـي ترفـ

  الاكتئاب، وأن يؤدي العقار الذي يقلل مستوى هذا الناقل العصبي إلى التسبب في أعـراض 
  

لتي إن مقاييس مستقبليات النواقل العصبية ا
تعتمد على مستوياتها في الدم أو البول لا تقدم لنا 

 مؤشرا دقيقا لمستويات النواقل العصبية في المخ
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فقد نجد تساؤلات حول مدى أخلاقيـة إجـراء . إلا أن هذا الأسلوب له مشكلاته أيضا. اكتئابية 
إلا أنـه مـن المطمـئن . هذه الدراسات إذا كان الهدف من إحدى التجارب هو إظهـار الأعـراض

بالنسبة لهذه النقطة أن معظم الدراسات تكتشف أن هـذه العقـاقير لهـا تـأثير مؤقـت جـدا، 
وسرعان ما تعود أنظمة النواقل العصبية إلى مستوياتها الطبيعية مما يسمع بالتعافي مـن تلـك 

 مسـتويات أحـد أن العقـاقير التـي تغـير: ومن بين المشـاكل الأخـرى. النوبات المزاجية القصيرة
وسوف نطلع على أمثلـة . النواقل العصبية كثيرا ما تؤثر على أنظمة أخرى من النواقل العصبية

  .من تلك الدراسات في هذا الكتاب
وحاليا يستخدم الأطباء السريريون والباحثون في الكثير مـن المباحـث العلميـة الأسـاليب 

ية في اكتشاف مشكلات المخ التي لم يكن الخاصة بتصوير المخ وتقييم مستويات النواقل العصب
في الإمكان اكتشافها من قبل، وكذلك في إجراء أبحاث عـلى التـأثيرات العصـبية والكيميائيـة في 

. وهـو مجـال نشـط ومثـير مـن مجـالات البحـث والتطبيـق. الأفكار والانفعالات والسـلوكيات
 -باحثون والأطبـاء السريريـون والحقيقة هو أننا يمكن أن نتوقع على نحو منطقي أن يتمكن ال

 مـن ملاحظـة المـخ ووظائفـه - FMRIبمساعدة تلك الأسـاليب والأجهـزة التقنيـة مثـل جهـاز 
غـير أن النتـائج المتحصـل . بطريقة مباشرة إلى حد ما وبالتالي تقييم كل مظـاهر الشـذوذ فيـه

الاضـطرابات عليها حتى يومنا هذا ليست أكيدة بما يكفي لاستخدام تلـك الطـرق في تشـخيص 
أضف إلى ذلـك أن الكثـير مـن مظـاهر الشـذوذ في المـخ تتضـمن تغـيرات . السلوكية والنفسية

كذلك نجـد . دقيقة وطفيفة في بنية المخ إلى حد كبير جعلها غير قابلة للفحص حتى وقتنا هذا
أن بعض الاضطرابات تنطوي على مشكلات واسعة النطاق، مما يجعـل محاولـة إيجـاد الخلـل 

ولنأخـذ مـثلا الفصـام الـذي . ي في الدماغ الذي أدى إلى تلك الاضطرابات عملية مروعةالوظيف
فأين هي المنطقة الدماغية التي تحتوي عـلى الخلـل؟ إن . يؤثر في التفكير والإحساس والسلوك

البحث عن المناطق التي تؤثر في التفكير والإحساس والسـلوك يعنـي ببسـاطة البحـث في المـخ 
  .بأكمله تقريبا

   :Neuropsychological Assessmentالتقييم النفسي العصبي 
وأخصـائي علـم  neurologistمن المهم الإشـارة الآن إلى الفـارق بـين أخصـائي الطـب العصـبي 

 .الرغم من أن كليهما يهتم بدراسة الجهاز العصـبي المركـزي بneuropsychologistsالنفس العصبي 
خصص في الأمراض الطبية التي تصيب الجهـاز العصـبي، هو طبيب بشري مت الأعصاب طب فأخصائي

ـل الضــمور العضــلي  ـدماغي muscular dystrophyمثـ ، أو مــرض cerebral palsy، أو الشــلل الـ
أما أخصائي علم النفس العصبي فهو عالم نفس يدرس كيفية تأثير الخلل الوظيفي في المخ في . الزهايمر

    كـما يتضـح مـن الاسـم- وأخصـائي علـم الـنفس العصـبي . طريقة تفكيرنا وإحساسنا وفي سـلوكياتنا
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 تلقى تعليمه كعالم نفس ولكن مع التركيز على التأثير الضار لمظاهر الشذوذ المخي في الأفكار -
ويساعد كلا الأخصائيين بعضهما البعض كثيرا، حيـث يعمـلان بطـرق . والانفعالات والسلوكيات

لى كيفيـة عمــل الجهــاز العصــبي وكيفيــة معالجــة  للتوصــل إ- وكثــيرا مــا يتعاونــان -مختلفـة 
  . المشكلات الناتجة عن وجود مرض أو إصابة في المخ

جنبـا إلى جنـب مـع الأسـاليب الخاصـة  الاختبـارات النفسـية العصـبية عادة ما تستخدم
وتشير الأدلة . بتصوير الخلل الوظيفي للمخ، وما يترتب عليه من حدوث الاضطرابات السلوكية

إلى أن هذه الاختبارات تحظى بقدر عال مـن الصـدق فـيما يتعلـق باكتشـاف التلـف البحثية 
تسـتند الاختبـارات النفسـية  والدماغي، وكـذلك تحديـد مكانـه في أمـاكن محـددة مـن المـخ،

 تقـع في  سرعـة الحركـة، والـذاكرة، واللغـة العصبية على فكرة أن الوظائف النفسية المختلفـة 
ذا نجد مـثلا أن الاختبـار الـنفسي العصـبي يمكـن أن يسـاعد في وهك. مناطق مختلفة من المخ

تحديد مقدار التلف في المخ الناتج عن السكتة الدماغية، كما يمكن أن يمدنا ببعض المعلومـات 
وهناك انتقادات موجهة للمفهـوم الخـاص باسـتخدام . حول الأماكن التي يمكن أن تكون تالفة

 ليتناول كل منها وظيفة مختلفـة مـن وظـائف battery of tests اختبارات  مجموعة بطارية 
المخ، حيث إن الباحث لا يستطيع على نحو واف الحكـم عـلى فـرد بأنـه يعـاني تلـف الـدماغ، 

وهنـاك العديـد مـن . وتحديد موقع هذا التلـف إلا بعـد دراسـة نمـط الأداء عنـد هـذا الفـرد
وسـوف . بات السـلوكية والنفسـيةالاختبارات النفسية العصبية المسـتخدمة في تقيـيم الاضـطرا

ـات  ـن بطاريـ ـين مـ ـا عــلى اثنتـ ـز هنـ نركـ
  . الاختبارات شائعة الاستخدام

أحد الاختبـارات النفسـية العصـبية 
 Reitan’sهــو بطاريــة رايتــان المعدلــة 

modificato of a batteryالتـي تعـد ، و
تعــــديلا عــــلى بطاريــــة أو مجموعــــة 

ـــارات التــــي قــــام  " هالســــتيد"الاختبـ
Halsteadوفـيما يـلي . وضعها من قبـل ب

ثلاثة من الاختبارات التـي تحتـوي عليهـا 
 - Halstead"  رايتان–هالستيد "بطارية 

Reitan Battery:  
 الوقــت - الاختبــار اللــمسي لــلأداء   -1

Tactile Performance Test - 
Time :يقوم المريض وهو معصوب العينين بمحاولة إدخال مجموعة من الأشكال المتنوعة في   

  

تقييم الاختبارات النفسية العصبية أنواع متعددة من خلل 
الأداء من أجل اكتشاف منطقة محددة في المخ تحتوي على 

وهذه صورة توضح الاختبار اللمسي للأداء .  خلل وظيفي
Tactile Performance Test. 
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فراغات محفورة على لوحة، أولا باستخدام اليد التي يفضلها وبعـد ذلـك باليـد الأخـرى  
  . وبكليهما في النهاية

بعد الانتهاء : Tactile Performance Test - Memory الذاكرة -الاختبار اللمسي للأداء   -2
لى من الاختبار المحدد بوقت زمني يطلب من المشـارك رسـم لوحـة الأشـكال اعـتمادا عـ

ويسـاعد كـل مـن هـذين الاختبـارين في . الذاكرة، وتوضـيح الأشـكال في أماكنهـا الملائمـة
 .الكشف عن التلف في الفص الجداري الأيمن

يسـتمع المشـاركون : Speech Sound Perception Testاختبار إدراك أصوات الحـديث   -3
 e بينهما صـوت إلى سلسلة من الكلمات غير المفهومة يتكون كل منها من صوتين ساكنين

. التي سـمعوها مـن بـين مجموعـة مـن الاختيـارات" الكلمة"طويل، ثم يقومون باختيار 
وهذا الاختبار يقيس وظائف النصف الأيسر من الدماغ وخاصة منـاطق الفـص الصـدغي 

 .والفص الجداري
وقد أثبتت الأبحاث الشاملة أن هذه البطارية تصلح لاكتشاف التغـيرات السـلوكية التـي 

تبط بالخلــل الــوظيفي الــدماغي النــاتج عــن مجموعــة متنوعــة مــن الحــالات مثــل الأورام تــر
  .والسكتة الدماغية وإصابة الرأس

ـا  ـة لوريـ ـتخدم بطاريـ ـذلك تسـ ـكا -كـ  ,Luria-Nebraska Battery  Golden نيبراسـ
Hammeke, & Purisch, 1978  - أليكسـاندر " التي تستند إلى أبحـاث عـالم الـنفس الـروسي

.  Moses & Purisch, 1997  عـلى نطـاق واسـع -  Aleksandr Luria  1902-1977" لوريـا
 قسما بغرض تحديـد المهـارات الحركيـة 11 سؤالا مقسمة إلى 269وتحتوي هذه البطارية على 

الأساسية والمعقدة، والقدرات الخاصـة بإيقـاع ودرجـة الصـوت، ومهـارات اللمـس، والمهـارات 
 receptive speech اللفظية والمكانية، والقدرة الاستقبالية للكـلام الحسية الحركية، والمهارات

ability والقدرة التعبيرية للكلام ،expressive speech ability والكتابة، والقـراءة، والمهـارات ،
ويسـاعد نمـط الـدرجات . intellectual processesالحسابية، والـذاكرة، والعمليـات الذهنيـة 

 وكذلك في الاثنين وثلاثين سؤالا التي تعـد أكـثر تلـك -د في هذه الأقسام التي يحصل عليها الفر
 على الكشف عن التلف المحتمل في المنـاطق الجبهيـة -الأسئلة تميزا وإشارة إلى الخلل الشامل 

 للنصــف الأيـمـن أو parietal-occipitalأو الصــدغية أو الحــس حركيــة أو القذاليــة الجداريــة 
  .الأيسر

في زمـن قـدره سـاعتان ونصـف "  نيبراسـكا-لوريـا "طاريـة اختبـارات ويمكن إعطـاء ب
 & e.g., Kashden الساعة كما يمكن تصحيحها بطريقة تتميـز بدرجـة عاليـة مـن الثبـات

Franzen, 1996  .وقـد ثبـت تميـز هـذه . وهناك أيضا شكل بـديل مـن هـذه الاختبـارات
    وجد مثلا أن هـذه الاختبـاراتالاختبارات بالصدق التشخيصي من خلال نتائج بحثية، فقد
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 بالمائـة عنـدما اسـتخدمت مـع عينـة مـن 86حققت معدلا من التصنيف الصـحيح يصـل إلى 
  . Moses et al., 1992 المصابين بأمراض عصبية والمجموعات الضابطة 

وهناك ميزة خاصة من الاختبارات لوريا، نبراسكا هو أن واحدة يمكن السيطرة للمسـتوى 
 يكون الفرد أقل تعليما لا تحصل عـلى درجـة أقـل فقـط بسـبب مـن تجربـة التعليمي بحيث

 إلى تـم 8أخيرا، وهـو نسـخة للأطفـال مـن سـن  Brickman et al., 1984 تعليمية محدودة 
 مفيـدة في المسـاعدة عـلى تحديـد تلـف في الـدماغ وفي  Golden, 1981a,b  12العثور عـلى 

  . Sweet et al., 1986 ال تقييم نقاط القوة والضعف التعليمية للأطف
  :تقييم النفسي الفسيولوجي

علم النفس الفسيولوجي عـلى التغـيرات الفسـيولوجية المصـاحبة للأحـداث يركز اهتمام 
وقد استخدم الباحثون مقاييس مثـل معـدل ضربـات القلـب، والتـوتر في العضـلات، . النفسية

اسة هذه التغـيرات الفسـيولوجية وتدفق الدم في أجزاء مختلفة من الجسم، وموجات المخ لدر
فمثلا . الخ....عندما يكون الأفراد في حالة خوف، أو اكتئاب، أو نوم، أو تخيل، أو حل المشكلات

مناهج تصوير المخ التي ناقشناها بالفعل، فإن التقييمات التي وصفنا هنا ليست حساسـة بمـا 
نا بمعلومات مهمة حـول نشـاط وبالرغم مع ذلك، فقد تمد. فيه الكفاية لاستخدامها للتشخيص

فعلى سـبيل . الأفراد، والمقارنة بينهم
ـلاج  ـرض لعـ ـتخدام التعـ ـال، باسـ المثـ
ـطرابات  ـانون اضـ ـذين يعـ ـرضى الـ المـ
القلق، وسـيكون مـن المفيـد معرفـة 
ــتثارة  ــلى الاسـ ــدل عـ ــا يـ ــدى مـ مـ
ـــدما  ـــرضي عنـ ـــيولوجية للمـ الفسـ
يتعرضــون للمحفــزات التــي تســبب 

فــالمرضى الــذين يظهــرون . القلــق
الاستثارة الفسيولوجية أكـثر يعـانون 
ًمزيدا من الخوف، وينبأ أكثر بفائدة 

  .  Foa et al., 1995 العلاج 
 مـن خـلال  2كـما نـاقش في الفصـل  ًفغالبا يتم تقييم أنشطة الجهاز العصبي الـلاإرادي 

ات ومـن المقـاييس المهمـة معـدل ضربـ. المقاييس الكهربائية والكيميائية لفهم أنماط الانفعال
  فكل نبضة للقلب تولد التغييرات الكهربائية، والتـي يمكـن تسـجيلها بواسـطة أقطـاب. القلب

  

في التقييم الفسيولوجي النفسي، التغيرات الجسمية في الجسم يتم 
 فتوصيل الجلد يمكن قياسه من خلال أبعي اليد. قياسها
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.  كهربائية توضع على الصدر التي تنقل إشارات إلى جهاز رسم القلب أو جهاز كشف الكذب 
، والتـي يمكـن رؤيـة  electrodiogram  EKGًفيصور الإشارة بيانيا من خلال تخطيط القلـب 

  .  شاشة الكمبيوتر أو من خلال لفافة من ورق الرسم البيانيالموجات على
أمــا المقيــاس الثــاني لنشــاط الجهــاز العصــبي الــلاإرادي هــو الاســتجابة الكهربيــة للجلــد 

electrodermal responding أو توصــيل الكهربــائي للجلــد ،skin conductance. ،فــالقلق 
ط الجهاز العصبي السيمبثاوي، مما يعـزز والخوف، والغضب، وغيرها من الانفعالات تزيد نشا

. وعلى زيادة نشاط الغدد العرقية يـزداد التوصـيل الكهربـائي للجلـد. من نشاط الغدد العرقية
ويتم قياس التوصيل عادة من خلال التحديد الراهن للتدفق من خلال الجلد، حيث يتم تمرير 

م تنشيط الغـدد العرقيـة، ويظهـر هـذا فعندما يت. التيار الكهربائي الصغير بين قطبين على اليد
وتستخدم هذه التقييمات على نطاق واسع في مجال بحوث علم الـنفس . التيار ويزداد وضوحا

  .المرضي
 an electroencephalogramيتم قياس نشاط المخ من خلال رسم النشاط الكهربائي للمخ 

EEGفالأنمـاط الشـاذة مـن . ة، وذلك بوضع أقطاب على فـروة الـرأس في منطقـة الـدماغ المحـدد
كـما . النشاط الكهربائي تشير إلى خلل في المـخ أو تسـاعد في تحديـد مكـان أورام أو أعطـاب المـخ

  .  Feldman Barrett, 2003  أيضا لقياس الانتباه واليقظة EEGتستخدم مؤشرات 
كما هى الحال مع تكنيكات تصوير المخ التـي تـم استعرضـتها في وقـت سـابق، فـاكتمال 

صورة يتم الحصول على تقيـيم الأداء الفسـيولوجي في حـين انخـراط الفـرد في بعـض أشـكال ال
  .السلوك أو النشاط المعرفي

  :الملخص السريع
فتقنيـات . المخ أثنـاء الحيـاة" رؤية"يسمح التقدم في التكنولوجيا للأطباء والباحثين بـ

ناطيسي الوظيفي لديهم القدرة التصوير المختلفة، مثل المسح الكهربائي للمخ أو الرنين المغ
والتقييم المباشر للناقلات العصبية . على إظهار مناطق المخ التي لا تعمل على النحو الأمثل

بدلا من ذلك، ففحوصـات نـواتج الأيـض للنـاقلات العصـبية . لم يفعل في كثير من الأحيان
ثمة منهج آخـر هـو و. يساعد على توفير وسيلة الخام لتقدير كيفية عمل الناقلات العصبية

أمـا الاختبـارات النفسـية . إدارة العقاقير التي تزيد أو تنقص في مستويات الناقل العصـبي
العصبية فهي الاختبارات التي تـم وضـعها لإظهـار كيفيـة حـدوث تغـيرات في السـلوك أو 

ـة مــن المــخ ـاطق معينـ ـاط . اضــطراب في منـ ـار مــدى ارتبـ ـيم إظهـ ويمكــن لأســاليب التقيـ
  دراك بـالتغيرات في نشـاط الجهـاز العصـبي، مثـل معـدل ضربـات القلـب، السلوكيات والإ
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والمفاهيم الأساسية للصدق والثبات بكل أشكال التقييم بما فيها . وتوصيل الجلد، أو نشاط المخ
  .الاختبارات العصبية النفسية

 Cultural and Ethnic Diversity and Assessmentالتنوع الثقافي والعرقي والتقييم 
انتشرت في الأعوام الأخيرة الدراسات التي تتناول تأثير الثقافة والعرقية عـلى الاضـطرابات 

وعندما تقرأ عن بعض تلك الأبحاث . السلوكية والنفسية، وعلى طريقة تقييم تلك الاضطرابات
 ًفمن المهم جدا تذكر أنه من المعتاد أن نجد اختلافات داخل الجماعات الثقافية والعرقية أكـثر

وعنـدما نتـذكر هـذه الحقيقـة فـإن ذلـك سـوف يسـاعدنا عـلى تجنـب . من الاختلافات بينها
  . المخاطر الناتجة عن وضع أفراد ثقافة معينة في قالب معين

ويجب أيضا أن نشير إلى وجـود تشـكك في مـدى الثبـات والصـدق في الأشـكال المتنوعـة 
الاختبـارات وطريقـة تصـحيحها للتقييم النفسي، ويستند هذا التشـكك إلى أن مضـمون هـذه 

يعكسان ثقافة البيض من الأمـريكيين والأوروبيـين، وبالتـالي يمكـن ألا تكـون دقيقـة في تقيـيم 
وسوف نناقش في هذا الباب مشـكلات التحيـز الثقـافي . الأفراد الذين ينتمون إلى ثقافات أخرى

  .وما الذي يمكننا عمله حيال تلك المشكلات
 Cultural Bias in Assessmentييم التحيز الثقافي في التق

تشير قضية التحيز الثقافي في التقييم إلى فكرة أن المقياس الـذي وضـع مـن أجـل إحـدى 
الثقافات أو الجماعات العرقية يمكن ألا يكون على نفـس الدرجـة مـن الصـدق والثبـات عنـد 

ي وضـعت في لقد ترجمت بعض الاختبارات التـ. استخدامه مع جماعة ثقافية أو عرقية أخرى
فنجـد . الولايات المتحدة الأمريكية إلى لغات مختلفة، واستخدمت مع ثقافات مختلفة بنجـاح

 ظلـت WAISعلى سبيل المثال نسخة باللغة الإسبانية مـن مقيـاس وكسـلر لـذكاء الراشـدين 
، ويمكــن أن تفيــد في تقيــيم الوظــائف  Wechsler, 1968  عامــا 30مســتخدمة عــلى مــدى 

ـة للأفــرا ـة أو الناطقــة بالإســبانية الذهنيـ ـذين ينتمــون للثقافــات اللاتينيـ  ,Gomez د الـ
Piedmont, & Fleming, 1992  . علاوة على ذلك ترجمت الطبعة الثانية من قائمة مينسـوتا

إلا .  Tsai et al., 2001  إلى أكثر مـن اثنتـى عشرة لغـة MMPI-2الأوجه للشخصية  متعددة
خرى لا يضمن تسـاوي معنـى تلـك الكلـمات في الثقافـات أن مجرد ترجمة الكلمات إلى لغة أ

ويمكن اتباع عدة خطوات في عملية الترجمة تكفل تشابه الاختبار في لغات مختلفة، . المختلفة
ومن هذه الخطوات العمل مع عدة مترجمين، والترجمة المرجعية، واختبار جودة الترجمة مـن 

وقـد نجـح هـذا المـنهج في تحقيـق التكـافؤ . خلال الاستعانة بعدد من أهل اللغة الأصـليين
  في مختلـف الثقافـات والجماعـات العرقيـة MMPI-2اللغوي لبعض الأدوات مثـل اختبـار 

Arbisi, Ben-Porath, & McNulty, 2002  . وحتى بالنسبة لهذا الاختبار نجـد أن هنـاك
   . والنفســيةاختلافـات ثقافيـة لا يحتمــل أن ترجـع إلى اختلافـات في الاضــطرابات السـلوكية
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 أن الدرجات التي يحصل عليها الأمريكيون من أصل MMPI-2فنجد مثلا في معظم مقاييس  
آسيوي، والذين لم يندمجوا بشدة في الثقافة الأمريكية تكون أعلى من الـدرجات التـي يحصـل 

 ,Tsai & Pike عليها القوقازيون 
ولا يحتمل أن يرجع ذلك .  2000

إلى وجــود مســتويات اضــطراب 
انفعالي عند الآسيويين أعلى منهـا 

وعلى الرغم مـن . عند القوقازيين
هــذه الجهــود فــإن هــذا المجــال 
لديه الكثير من الأساليب لتقليـل 
التحيز الثقافي والعرقي في التقييم 

وعلاوة على ذلك يمكـن . السريري
أن تـــؤدي هـــذه الافتراضـــات أو 
التحيــــزات الثقافيــــة إلى قيــــام 

ـاء السريــريين بالم بالغــة في الأطبـ
.  Lopez, 1989, 1996 المشكلات النفسية عند أفراد الثقافات الأخرى أو التقليـل مـن شـأنها 

فنجد مثلا أن الأطفال الأمريكيين من أصل إفريقي يزداد عددهم بشكل مبالغ فيه في الفصـول 
الدراســية المخصصــة للتربيــة الخاصــة، ويمكــن أن يرجــع ذلــك إلى وجــود تحيــزات طفيفــة في 

.  Artiles & Trent, 1994 ختبارات التي يتم وضع الأطفـال في هـذه الفصـول بنـاء عليهـا الا
ونجد أنه منذ السبعينيات على الأقل من القرن العشريـن كشـفت الدراسـات عـن أن الفصـام 
يزداد احتمال تشخيصه عند الأمريكيين من أصل إفريقي عنه عند القوقازيين من أصل أمريكي، 

إذا كان ذلك يمثل اختلافا حقيقيا بين العرقين أم نوعا من أنواع التحيـز العرقـي إلا أنه لا يتضح 
ولكن لنأخذ مـثلا .  Arnold et al., 2004; Trierweiler et al., 2000 عند الأطباء السريريين 

فهـل يجـب عـلى . المثال الخاص بالرجل الأمريكي من أصل آسيوي والذي يكتم انفعالاته بشدة
ر إلى المستويات المنخفضة من التعبير الانفعالي في الرجال على أنها تعد إيجابية الطبيب أن ينظ

في الثقافات الآسيوية أكثر منها في الثقافات الأوروبيـة الأمريكيـة؟ والطبيـب الـذي يعـزو هـذا 
السلوك سريعا إلى وجود اختلاف ثقـافي قـد يغفـل وجـود مشـكلة انفعاليـة يحتمـل أن يقـوم 

  .  المريض ذكرا أبيضبتشخيصها إذا كان
ولكن كيف تحدث تلـك التحيـزات؟ يمكـن للعوامـل الثقافيـة أن تـؤثر في التقيـيم بعـدة 

  وهناك عوامل ثقافية كثيرة مثـل الاختلافـات اللغويـة والمعتقـدات الدينيـة والروحانيـة،. طرق
  

يشيع في بعض . لابد أن يأخذ التقييم في الحسبان الخلفية الثقافية للشخص
ب دوما اعتبار أن الثقافات اعتقاد المس بالأرواح الشريرة، وبالتالي لا يج

 .المريض الذي يؤمن بهذا الاعتقاد مصاب بالذهان
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 أطبـاء الاغتراب والجبن الذي يشعر به أفراد الجماعات العرقية عنـدما يـتم تقيـيمهم بواسـطة
فنجد مـثلا أن الأطبـاء . ينتمون إلى الثقافة الأمريكية والأوروبية، ولكل من هذه العوامل دوره

الذين يصادفهم أشخاص يدعون أن الأرواح تحيطهم من كل مكان يمكن أن يبدو هذا المعتقـد 
د مـثلا نجـد أن هـذا معتقـ Puerto Ricanإلا أنه في ثقافة بورتريكـو . لهم علامة على الفصام

شائع، ولهذا إذا كان هناك فرد من بورتريكو يعتقد أنه محـاط بـالأرواح فـلا يجـب عـلى أكـثر 
ـام  ـات الفصـ ـن علامـ ـة مـ ـه علامـ ـلى أنـ ـد عـ ـذا المعتقـ ـخيص هـ ـتمالات تشـ  & Rogler الاحـ

Hollingshead, 1995 .  
. يجب دراسة الاختلافات العرقية في الاضـطرابات السـلوكية والنفسـية دراسـة أكـثر دقـة

ا نجد للأسف أن التحيزات الثقافيـة والعرقيـة التـي يمكـن أن تـتسرب إلى عمليـة التقيـيم لكنن
إن إدراج . وليس لدينا إجابة مبسـطة. السريري لا تستجيب بالضرورة لمحاولات التعويض عنها

 التشـخيصي العوامل الثقافية في المناقشة الخاصة بكل فئـة مـن فئـات الاضـطرابات في الـدليل
 يمكن أن يزيد من قـدرة الأطبـاء عـلى اكتشـاف تلـك الاختلافـات الثقافيـة خامسوالإحصائي ال

وعندما أجريت دراسة مسحية لاستقصـاء آراء الممارسـين . والعرقية، وهي خطوة أولى ضرورية
 Lopez, 1994 أكدوا على نحو حاسم أنهم يأخذون الثقافة في الحسبان أثناء عملهم السريري 

  .كيزا على المشكلة وإن لم يكن على الحل، وهكذا يتضح أن هناك تر
 Strategies for Avoiding Cultural Bias inأسـاليب لتجنـب التحيـز الثقـافي في التقيـيم 

Assessment 
 استخدام طرق متنوعة لتقليل الآثار السلبية - بل ويقومون بذلك بالفعل -يمكن للأطباء 

ولعـل أفضـل مـا نبـدأ بـه هـو بـرامج . رضىلمظاهر التحيز الثقافي إلى أقصى حد عند تقييم المـ
 إلى ثلاثة موضوعات مهمة يجب تدريسها  Lopez  2002" لوبيز"لقد أشار . تدريب الخريجين

لابد أن يعلم الطلاب الأمور : أولا. للخريجين في البرامج التدريبية الخاصة بعلم النفس السريري
د من إعطاء الطلاب معلومات حول الطـرق لاب: ثانيا. الأساسية في التقييم مثل الثبات والصدق

المحددة التي يمكن من خلالها للثقافة والعرقية التأثير في التقيـيم، بـدلا مـن إعطـائهم الصـور 
لابد أن يـتعلم الطـلاب أن الثقافـة : ثالثا. النمطية أكثر شمولا لثقافة أو مجموعة عرقية معينة

  .رديةأو العرقية قد لا تؤثر في التقييم في كل حالة ف
. يمكن أيضـا تعـديل طـرق التقيـيم لضـمان أن الفـرد يفهـم حقـا متطلبـات تلـك المهمـة

ولنفترض مثلا أن أحد الأطفال من أصل أمـريكي حصـل عـلى درجـات سـيئة في اختبـار يقـيس 
  ، فيكــون حــدس الطبيــب هــو أن الطفــل psychomotor speedالسرعــة الحركيــة النفســية 
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. ز المهمة، وكان مهتما أكثر من اللازم بالدقة بـدلا مـن السرعـةلم يدرك أهمية السرعة في إنجا 
ويمكن إعادة الاختبار مرة ثانية بعد شرح واف للطفل حول أهمية السرعـة دون القلـق حـول 

ًفإذا تحسنت درجات الطفل في الاختبار يكون الطبيب قد اكتسب مفهومـا مهـما حـول . الدقة
يتجنب تشخيص الطفل على أنه يعاني نقصا في السرعة أسلوب الطفل في حل الاختبار، وبالتالي 

  .الحركية النفسية
وفي النهاية إذا كان لكل من الطبيب القائم بـالفحص والمـريض خلفيـات عرقيـة مختلفـة 

ـذل  ـاج الطبيــب إلى بـ فقــد يحتـ
جهد إضافي للتـودد إلى المـريض، 
مما يؤدي إلى الأداء الأمثل لهـذا 

فمثلا عند اختبار طفـل . المريض
من أصلي لاتيني في سن ما قبـل 
المدرســـة، ويعـــاني الخجـــل لم 
ــن  ــاحثين مـ ــد البـ ــتمكن أحـ يـ
الحصــول عــلى إجابــات لفظيــة 

إلا . لأسئلة الاختبار مـن الطفـل
أن البــاحثين ســمعوا بعــد ذلــك 
الطفل وهو يتحدث إلى والدتـه 
بحيويـــة ووضـــوح في حجـــرة 
الانتظار، مما أدى بالبـاحثين إلى 

وعنـدما . بار بأنها لا تمثل تقييما صادقا للمهارات اللغويـة عنـد الطفـلالحكم على نتائج الاخت
أعيد الاختبار في منزل الطفـل في حضـور والدتـه لاحـظ البـاحثون أن الطفـل يتمتـع بقـدرات 

  .لفظية متقدمة
البعــد بــين الاســتجابة الثقافيــة والصــورة النمطيــة " يشــير إلى أن  1994 " لــوبيز"إلا أن 

َولتقليل تلك المشكلات إلى أقصى حد يـوصى الأطبـاء .  123ص  " يكون قصيراالثقافية يمكن أن 
السريريون بعدم الخروج باستنتاجات نهائية حول المرضى الـذين ينتمـون إلى خلفيـات ثقافيـة 

فيجب بدلا من ذلك وضع فرضيات حـول تـأثير الثقافـة عـلى مـريض معـين، . وعرقية مختلفة
  .ة، ثم اختبار تلك الفرضيات جميعهاوالأخذ في الاعتبار فرضيات بديل

وفي إحدى الحالات التي حصلنا عليها من الملفات الخاصة بنا كان هناك شـاب يشـتبه 
ـام ـابته بالفصـ ـو ســماع أصــوات. في إصـ ـا هـ ـا لنـ ـي رواهـ ـراض التـ ـد الأعـ ـان أحـ ـه . وكـ   إلا أنـ

  

يمكن أن تؤدي الاختلافات الثقافية إلى نتائج مختلفة في اختبار 
فالأطفال من أصل أمريكي مثلا . الاستعداد أو اختبار حاصل الذكاء

يمكن تنفرهم الطبيعة الفردية والتنافسية التي تميز اختبارات حاصل 
بب قيم التعاون وحب الجماعة التي غرستها ثقافتهم الذكاء بس

  .بداخلهم
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في ثقافتـه ادعى عـدم سـماع الأصـوات إلا عنـد الاسـتغراق في التأمـل، وأن ذلـك يعـد طبيعيـا 
ولكي يقوم الطبيب بالتحقق من صحة تلـك الفرضـية قـام بالاتصـال بالمرشـد الـديني . البوذية

فأشـار الكـاهن البـوذي إلى أن هـذا العـرض الـذي تحـدث عنـه . للعائلة بعد استئذان المريض
الشاب عرض غير معتاد على الإطلاق، واتضح بعد ذلك أن الجماعة الدينية التـي ينتمـي إليهـا 

وبالتـالي تـم . اب كانوا يشعرون بقلق شديد حيال السلوكيات شديدة الغرابة لهذا الشـابالش
تفنيد الفرضية التي تقول بأن العرض الذي يعانيه الشـاب يجـب إرجاعـه إلى عوامـل ثقافيـة، 

  .وتجنب الأطباء الوقوع في خطأ عدم تشخيص الاضطراب النفسي
   :الملخص

يجب على الأطباء والباحثين التركيز عـلى كـل مـن عند جمع تشخيص وتقييم المعلومات، 
فالثبات يشير إلى ما إذا كانت القياسات قابلة للاتساق والتكرار، بينما الصدق . الصدق والثبات

ًوتختلف إجراءات التقيـيم اختلافـا . يشير إلى ما إذا كانت التقييمات تطابق ما وضعت لقياسه
  .ًالتشخيصية بأنها الأكثر ثباتا من غيرهاوتتسم الفئات . ًكبيرا في صدقها وثباتها

 :صالتشخي
 هو عملية تقييم ما إذا كان الفرد ينطبـق عليـه المعـايير الخاصـة بالاضـطراب التشخيص  - 

وجود نظام للتشخيص متفق عليـه يسـمح للأطبـاء بالتواصـل بشـكل فعـال مـع . العقلي
ًوفر تشخيصـا إكلينكيـا بعضهم البعض، ويسهل عملية البحث في الأسباب والعلاجات، ويـ ً

 .لوضع خطة علاجية
مــن قبــل الرابطــة  DSM  نشر الــدليل التشــخيصي والإحصــائي للاضــطرابات العقليــة   - 

الأمريكية للطـب الـنفسي، هـو نظـام تشـخيصي مسـتخدم عـلى نطـاق واسـع مـن قبـل 
 - وهي الطبعة الخامسة -وقد نشرت الطبعة الأخيرة منه . المتخصصين في الصحة العقلية

  .2013سنة 
إلى أن التصـنيفات التشخيصـية  ويشـيرون. يناقش بعض النقاد ضد التشخيص بشكل عام  - 

وبالرغم من القلق الشـديد تجـاه التشخيصـات التـي تزيـد . قد تتجاهل معلومات مهمة
من الوصمة، إلا أن هناك بعض البيانات التي تؤكد انخفاض الوصـمة عنـد طـرح تفسـير 

  .للسلوك المضطرب
 :ييمالتق

يعتمد الإكلينيكيون على عدة طـرق نفسـية وعصـبية حيويـة عنـد التقيـيم كمحاولـة   - 
   لمعرفة أفضل السبل لوصف الفرد، وبحـث عـن الأسـباب وشـعور الشـخص، والتوصـل
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وينطـوي أفضـل التقيـيمات عـلى أنـواع . علاجات فعالة  التشخيص الدقيق، وتصميمإلى 

 .متعددة من الأساليب

ت النفسـية كـلا مـن المقـابلات السريريـة، وقيـاس المشـقة، والاختبـارات تشمل التقيـيما  - 

 .النفسية، والقياسات السلوكية والمعرفية

كـما تتطـور أسـاليب التقيـيم . تؤدي العوامل الثقافية والعرقية دورا في التقييم السريـري  - 

حـدث للأطبـاء عـلى سـبيل المثـال، قـد ي. ًالمقدمة بناء على الخلفيات العرقية أو الثقافيـة

تحيزات عرقية عند تقييم المرضى من الأقليـات، ومـن ثـم فاسـتخدام الأسـاليب المختلفـة 

  .يقي الأطباء من الآثار السلبية للتحيزات الثقافية عند التقييم
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 الفصل الرابع

  مناهج البحث في علم النفس المرضي
     ترجمة

  ملك جاسم الرشيد/      د
  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 

  .تعريف العلم والمنهج العلمي  -1
 .، والتصميمات الارتباطية، والتصميمات التجريبيةوصف ميزات وعيوب دراسات الحالة  -2
 .تحديد الأنواع الشائعة من التصميمات الارتباطية والتجريبية  -3
 .تفسير المعايير والموضوعات المتصلة بالبحث في ناتج العلاج النفسي  -4
 .meta-analysisالقدرة على وصف الخطوات الأساسية في إجراء ما وراء التحليل   -5

سنت كثيرا قدرتنا على تصـور وعـلاج المـرض الـنفسي عـلى مـدى الخمسـين سـنة لقد تح
زال هناك أسئلة مهمة لم تجد الإجابة بعد حول أسباب وطـرق عـلاج هـذه تنه لا أإلا . الماضية

والسبب تحديدا هو أن الحقائق الخاصة بالاضطرابات النفسية لا تـزال تتكشـف . الاضطرابات
. القيام باكتشـافات جديـدة باسـتخدام منـاهج البحـث العلمـيمما يجعل من الأهمية بمكان 

  .ويناقش هذا الفصل المناهج المطبقة في مجال أبحاث علم النفس المرضي
  :لعلم والمناهج العلميةا

َيعلـم  Scire من الكلمـة اللاتينيـة  العلم  Scienceتأتي كلمة  ْ والعلـم في جـوهره هـو .  َ
، العلـم هـو السـعي المـنظم وراء المعرفـة مـن خـلال وعلى نحو أكـثر تخصصـا. منهج للمعرفة

جل اختبار أوالعلم يتمثل في تكوين نظرية ما ثم جمع المعلومات بطرق منظمة من . الملاحظة
  . تلك النظرية

 عبــارة عــن مجموعــة مــن القضــايا تهــدف إلى شرح فئــة معينــة مــن Theoryوالنظريــة 
وتسـمح النظريـة . ة هو فهم علاقات السببيةوعادة ما يكون هدف النظريات العلمي. الملاحظات

، وهي عبـارة عـن توقعـات عـما سـيحدث إذا صـحت hypothesesبوضع المزيد من الفرضيات 
 traditional-conditioning نـه إذا كانـت نظريـة الـتشريط التقليـديأفنجـد مـثلا . النظريـة
theoryات صـادمة في المواقـف ن احتمال أن يكون المصابون بالرهاب قد تعرضوا لخبرإ صادقة ف

ويمكنك من خـلال .  يكون أكثر منه في حالة غيرهم من الناس-  مثل الطيران مثلا - التي يخافونها 
  .ومات اختبار الفرضية الذي وضعتهجمع تلك المعل
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يفترض الناس في بعض الأحيان أن العالم يضع النظرية فقـط مـن خـلال دراسـة البيانـات 
 مـن ًا واحـدًان هنـاك منهجـأ بـ- بأسلوب مباشر إلى حد مـا -م التي تم جمعها مسبقا ثم الجز

ن الـبعض يتبـع هـذا الأسـلوب في بنـاء أوعلى الرغم مـن .  الأكثر نفعاوطرق تناول البيانات ه
ن بناء النظريات كثيرا ما يعتمد على الإبداع، فنجد إ. ن ذلك لا يحدث مع الجميعإالنظريات ف

 لحظـات ىحـدإ وكأنها ظهرت فجأة في عقل العلماء أثنـاء أنه في بعض الأحيان تبدو النظريات
فتظهر أفكار جديدة على حين غرة في عقل العالم، ويبدأ في فهم بعض العلاقات . التبصر الرائعة

ويمكن أن تصبح الملاحظات التي كانـت غامضـة مـن قبـل منطقيـة . ُالتي كان يغفلها من قبل
  .بمنهج ما في إطار النظرية الجديدة

وهـذا . ظرية الجيدة؟ يتطلب المنهج العلمـي التعبـير عـن الأفكـار بوضـوح وبدقـةما الن
مطلب ضروري حتـى يمكـن وضـع الادعـاءات العلميـة في اختبـارات منظمـة يمكـن أن تنفـي 

نه بغض النظر عن مدى معقولية نظرية ما فلابد أن تكون هذه النظريـة أأي . افتراضات العالم
ولهذا السـبب لا . أبدا" إثباتها"لال دحض النظريات وليس فالعلم يتقدم من خ. عرضة للدحض

 maladjustmentيكفي التأكيد على أن الخبرات الصادمة في الطفولة تتسبب في عدم التوافـق 
فنجد وفقا لوجهة النظـر العلميـة أن الفرضـية لابـد أن تقبـل . فهذا مجرد احتمال. عند البلوغ

أي أن عملية الاختبار تركـز عـلى الـدحض ولـيس . هاأالاختبار المنظم الذي يمكن أن يثبت خط
  .الإثبات

مـن الضروري أن تكـون كـل ملاحظـة إذ . ويجب وضع مبادئ أساسـية لاختبـار النظريـة
كذلك يجب أن تكـون كـل جوانـب الدراسـة محـددة بدقـة حتـى يمكـن . علمية قابلة للتكرار

م تتمتـع بدرجـة بالثبـات يتقيويعتمد ذلك بشكل كبير على استخدام طرق . التأكد من النتائج
ن في مجال الاضطرابات السـلوكية والنفسـية ووالباحث. والصدق كما ناقشناها في الفصل الثالث

يكون عليهم الاختيار من بين مجموعة من الأنواع المختلفة من التصميمات البحثية إضـافة إلى 
وة التـي تميـز أكـثر الأنـواع وفيما يلي نتناول نقاط الضعف ونقاط القـ. اختيار المقاييس بعناية

  .شيوعا من مناهج البحث
وتجدر الإشارة في البدايـة إلى أن العديـد مـن الجوانـب البحثيـة تنطـوي عـلى القضـايا 

ن في البحـث وفعلى سبيل المثال، يجب على الباحثين النظـر فـيما إذا كـان المشـارك. الأخلاقية
كة في الدراسـة، والآثـار المترتبـة عـلى على معرفة مسبقة بذلك، أم أن هناك أي إكراه للمشار

  .17وتغطي القضايا الأخلاقية في إجراء البحوث في الفصل . المدى الطويل من النتائج
  :المناهج البحثية في علم النفس المرضي 

في هذا الجزء سنقوم بمناقشة أشهر منـاهج البحـث المسـتخدمة في دراسـة السـلوك غـير 
ــة: الســـوي ــة الحالـ ــة Case study دراسـ ــاهج الارتباطيـ   ،correlation methods، والمنـ
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وسـوف نصـف بعـض الطـرق هـذه المنـاهج . experimental methods والمناهج التجريبية 
 يوضـح ملخصـا لنقـاط القـوة 1-4وجدول . البحثية المستخدمة في دراسات علم النفس المرضي

  .ونقاط الضعف لكل منهج على حدة
  لم النفس المرضيالطرق البحثية في ع : 1-4جدول 

  التقييم  الوصف  المنهج

 Case دراسة الحالة -
Study 

 تجميع معلومات -
شخصية مفصلة عن 

  المريض

  .تعد مصدرا رائعا للفرضيات -
يمكن أن تمدنا بمعلومات حول الحالات أو  -

 .الطرق الجديدة
يمكن أن تنفي وجود علاقة كان يعتقد  -

 .أنها علاقة عامة
 لأنها لا ا سببيلالنا دلين تقدم ألا يمكن  -

 .تستبعد الفرضيات البديلة
قد يشوبها التحيز بسبب التوجه النظري  -

  .لمن يقوم بالملاحظة

 الارتباط -
Correlation 

 دراسة العلاقة بين -
متغيرين أو أكثر، 
وتقاس العلاقة 

بينهما على الحال 
 ا يتواجدان عليهالتى

  .في الطبيعة

نطاق واسع  المنهج على ا نستخدم هذ-
لأننا لا يمكننا في كثير من الأحيان التحكم 

مثل الشخصية،  في عوامل الاستهداف 
 أو التشخيص في  اتنالصدمة، الجي

  .أبحاث علم النفس المرضي
 كثيرا ما يستخدم علماء الوبائيات منهج -

الارتباط لدراسة معدل الإصابة والانتشار، 
وكذلك عوامل الاستهداف للاضطرابات 

  . تظهر في عينة ممثلة للمجتمعالتي
 تستخدم عادة في الأبحاث الجينية -

للسلوك لدراسة قابلية التوريث 
  .للاضطرابات النفسية المختلفة

 لا يمكن أن تحدد العلاقة السببية بسبب -
مشكلات تتعلق بالاتجاه ومشكلات 

  .المتغير الثالث
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  التقييم  الوصف  المنهج

 التجربة -
Experiment 

 تشتمل على متغير -
مستقل يتم 

عالجته، ومتغير م
تابع، ويفضل وجود 
مجموعة ضابطة 
واحدة على الأقل، 
ويتم فيها توزيع 

الأفراد على 
المجموعات 

  .عشوائيا

ً هي منهج أكثر تحديدا في العلاقات -
  .السببية

 تستخدم كثيرا في الدراسات الخاصة -
  .بالعلاج

ً تستخدم أيضا في الدراسات التناظرية -
analogue studiesجرى على  التي ت

عوامل الاستهداف الخاصة بالأمراض 
  .النفسية

 وتشيع أيضا التصميمات التجريبية -
لدراسة الحالة واحدة، إلا أن صدقها 

  .الخارجي محدود

   Case Studyدراسة الحالة 
 التي تعد على الأرجح أكـثر المنـاهج اعتيـادا في ملاحظـة السـلوك -تتضمن دراسة الحالة 

والحـالات السريريـة التـي . ات مفصلة عن شخص واحـد في كـل مـرة تسجيل معلوم-البشري 
ودراسة الحالة الشاملة لابـد أن . نقدمها في نهاية الفصل الأخير هي أمثلة على دراسات حالات

 تاريخ العائلة وخلفيتهـا، والتـاريخ المـرضي، والتعليمـي، والجانـب الـوظيفي، والتـاريخ :تشمل
  . لشخصية، والبيئة، والخبرات في العلاج على مدى حياة الفردالزواجي، والتوافق الاجتماعي، وا

وذلك قد يرجع .  دراسات الحالة نقص الضبط والموضوعية مقارنة بالمناهج البحثيةدتفتق
كـما أن دراسـات . لنقص مصداقية المعلومات المجمعـة عنـد دراسـة الحالـة في بعـض الأحيـان

المعـالجين قـد تشـكل أنـواع المعلومـات التـي  نظر ةالحالة ينقصها الموضوعية وذلك لأن وجه
لنأخذ مثالا واحدا، دراسات الحالـة مـن قبـل المعـالجين المحللـين النفسـيين . وردت عن الحالة

عادة تحتوي على مزيد من المعلومات حول الطفولة المبكرة وصراعـات المـريض مـع الوالـدين 
  . أكثر من تقارير المعالجين السلوكيين

ً نسبيا إلى الضبط، إلا أنها لا تزال تـؤدي دورا مهـما راسات الحالة تفتقن درأوبالرغم من 
  :ويمكن على وجه التحديد استخدام دراسة الحالة في. في دراسة السلوكيات غير السوية

  .الظواهر السريريةلإحدى تقديم وصف مفصل   -1
 .دحض الفرضيات التي توصف بكونها عامة  -2
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 . تها من خلال البحث المحكموضع فرضيات يمكن اختبار صح  -3
  . وسوف نناقش كلا من تلك الاستخدامات بعد ذلك مباشرة   

تركز دراسة الحالة على شخص واحد، ولهذا :  بالتفاصيلا غنيادراسة الحالة باعتبارها وصف
. يمكن أن تحتوي على تفاصيل أكـثر بكثـير مـما تحتـوي عليـه عـادة المنـاهج البحثيـة الأخـرى

وعادة ما تسـتخدم . ا جم الفائدة عندما يتناول التقرير ظاهرة سريرية نادرةويكون ذلك مفيد
وركـز عـلى . دراسة الحالة أيضا في إعطاء وصف مفصل عـن كيفيـة تـأثير العلاجـات الجديـدة

  . كمثال لمستوى التفاصيل المجمعة بدراسة الحالة 1-4 الاكتشاف 
فيمكن أن يعطينـا التـاريخ : اتستطيع دراسة الحالة دحض الفرضيات وليس إثبات صحته

المرضي للحالة أمثلة تناقض علاقة عامة مفترضة، ولتأخذ على سبيل المثال الفرضية التـي تقـول 
فـإن إيجـاد حالـة واحـدة فقـط مـن . ن نوبات الاكتئاب تكون تالية دوما للمشـقة الحياتيـةأب

  .حالات الاكتئاب غير المرتبط بالمشقة النفسية يفند تلك النظرية
 الفرضيات، فإنها لا تمدنا بأدلة وافية ىحدإالرغم من أن دراسات الحالة يمكن أن تفند وب

: وهناك مثال يوضح تلك المشكلة. تؤيد نظرية معينة لأنها لا تقوم باستبعاد الفرضيات البديلة
حـد أحد الأطباء السريـريين ابتكـر علاجـا جديـدا للاكتئـاب، وقـام بتجربتـه عـلى ألنفترض أن 

ين على عيادته، واكتشف أن المريض شفي من الاكتئاب بعد عشرة أسـابيع مـن العـلاج، المتردد
ن هذا العلاج مؤثر، لا يمكننا الوصول إلى ذلك الاستنتاج منطقيا لأنـه أفمع أننا نميل إلى القول ب

حـد المواقـف أيمكن أن تكون هناك عوامل أخرى هي التي أحدثت التغيير، فقد يكـون هنـاك 
 هلمشقة النفسية للمريض، وقد انتهى ذلـك الموقـف، أو أن الاكتئـاب الـذي يعانيـالتي تسبب ا

.   الحـال مـع معظـم حـالات الاكتئـابى هـهوهـذ المريض ذو مدة زمنية محدودة بطبيعتـه 
وبالتالي يمكن أن يكون هناك عدد من الفرضيات المتعارضة التي تفسر التحسن السريري الذي 

لتي نحصل عليها من خلال دراسة الحالة لا تسـمح لنـا بتحديـد والمعطيات ا.  على المريضأطر
  .السبب الحقيقي للتغيير

بالرغم من أن دراسـة الحالـة قـد لا تؤيـد : استخدام دراسة الحالة لوضع الفرضيات
ن وفقد يلاحظ الأطبـاء السريريـ. الفرضيات تأييدا صادقا، فإنها تساعد في وضع الفرضيات

 معينـة ثـم يقومـون اتي يقدمها المـرضى عـن حيـاتهم أنماطـأثناء سماعهم للمعلومات ال
  Kanner" كـاننر"فنجد على سـبيل المثـال أن . بوضع فرضيات لم يكن ليضعوها بغير ذلك

 لاحظ أثناء قيامه بعمله السريري أن بعض الأطفال المضطربين نفسيا ظهر علـيهم  1943
يـة المهـارات اللغويـة مجموعات متشابهة مـن الأعـراض تتضـمن عـدم القـدرة عـلى تنم

  التوحـد تشخيصا جديدا وهو الذاتوية " كاننر"وهكذا وضع . والعزلة الشديدة عن الناس
  ، وقامت الأبحاث التي أجريت بعد ذلك عـلى نطـاق واسـع Infantile Autismالطفولي 
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انظـر الفصـل   DSM في دليل التشخيصي والإحصـائي هدراجإبإثبات صحة هذا التشخيص وتم 
13 .  

 : Correlational Methodالمنهج الارتباطي 
ودراسـات . يعتمد عدد كبير من الأبحاث الخاصة بعلم النفس المرضي على منهج الارتباط

أي يرتبطـان  هـل المتغـير س والمتغـير ص يتغـيران سـويا : "الارتباط تجيـب عـلى أسـئلة مثـل 
ة بالارتبــاط كــما هــي في ؟ وتقــاس المتغــيرات المختلفــة في الأبحــاث الخاصــ ببعضــهما الــبعض

  .ويختلف ذلك عن البحوث التجريبية، والتي يقوم خلالها الباحث بمعالجة المتغيرات. الطبيعة
ولكي نوضح الفرق بين الطـريقتين افـترض أن الـدور الـذي تلعبـه المشـقة في الارتفـاع   

المفرط لضغط الدم يمكن تقييمه 
باســـتخدام أي مـــن طريقتـــي 

ــب ــاط أو التجريـ ــد . الارتبـ فعنـ
القيام بدراسة ارتباطية يمكـن أن 
ـن  ـقة مـ ـتويات المشـ ـيس مسـ نقـ
ـية  ـابلات شخصـ ـل مقـ خــلال عمـ
ـف  ـوا لمواقـ ـرادا تعرضـ ـاول أفـ ًتتنـ
أصابتهم بالمشقة، ثم نقـوم بعـد 
ذلـــك بـــالربط بـــين مســـتويات 
ـدم  ـغط الـ ـات ضـ ـقة وقياسـ المشـ

أمـا . الخاصة بنفس هؤلاء الأفراد
حدث المشقة معمليـا، فمـثلا أن يطلـب مـن بعـض ُفي الدراسة التجريبية فيمكن للباحث أن ي

المشاركين في الدراسة إلقاء خطبة لمجموعـة مـن الحضـور حـول ذلـك الجانـب مـن مظهـرهم 
والفارق الـرئيس بـين هـاتين الطـريقتين .  1-4 قل جاذبية انظر شكل أالشخصي الذي يجدونه 

 علـم الأمـراض النفسـية ويعتمد أخصـائي. يتمثل في حدوث المعالجة بأحد المتغيرات من عدمه
كون هناك أسباب أخلاقيـة تحـول دون المعالجـة بأحـد المتغـيرات، تعلى طرق الارتباط عندما 

فنجد مثلا أن الباحث لن يحاول أبدا المعالجة بالجينات أو الصدمات أو الاختلالات البيولوجية 
  .العصبية

بالرغم من أن المعلومات المحققة من دراسة حالة لا تبلي بلاء حسنا 
 باعتبارها دليل من المصدر، ألا أنه من الضروري اختبار الفرضيات
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  يبيةالدراسات الارتباطية في مقابل الدراسات التجر: 1-4شكل 

   1-4 يركز الاكتشاف 
  مثال لميزات وعيوب دراسات الحالة

، وهو من Mania يعرف بنوبات من الهوس Bipolar disorderالاضطراب ثنائي القطب 
حيث تشخيص نوبات الهوس في ضوء السعادة الشـديدة أو . أشد الاضطرابات النفسية خطورة

ثرثرة، وانخفـاض السـلوك موجـه الهـدف، الغضب، جنبا إلى جنب مع زيادة الثقة، والطاقة، وال
 عندما يصاب الفـرد بـالهوس، فإنـه لا يكـون عـلى وعـي هوما يثير القلق أن. والحاجة إلى النوم

بخطورة حالته، ويكون عرضة للانخراط في السلوكيات الطائشة، مثل القيادة بسرعـة كبـيرة، أو 
 إلى نوبات الهوس، هنـاك نوبـات وبالإضافة. إنفاق أموال ضخمة، أو تعدد الاتصالات الجنسية

فكـل مـن أعـراض . الاكتئاب التي تأتي بعد نوبات الهوس، فهي شائعة لدى هـؤلاء الاضـطراب
  .الهوس والاكتئاب تؤثر سلبا في الوظائف، والعلاقات، وتقدير الذات

كـن يمبالرغم من أن الاعتقاد بوراثة اضطراب الثنائي القطب، إلا أن اضطراب النوم 
 ,Colombo, Benedetti لى نوبــات عارضــة مــن اضــطراب ثنــائي القطــبأن يــؤدي إ

Barbini, et al., 1999 .  أن المصـابيح الكهربائيـة  1998 وزمـلاؤه " ويـر"حيث لاحظ 
  ثل أهمية خاصة للأفراد ممن يعانون هذا تم ها في أوقات النوم الطبيعية، وأنلاتسبب خل
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ًونظرا لهذا، اقترحت نظريا أن. الاضطراب  الظلام الطبيعية التـي تعكـس الإيقـاع - دورة الضوء ً
الطبيعي للشمس قد تساعد في الحماية من خلل النوم، وبالتالي الحد من الأعراض في اضطراب 

 الظلام الطبيعية للشمس في مسار الاضطراب الثنائي -لاختبار تأثير دورات الضوء . ثنائي القطب
طلبوا من الفرد المصـاب . ة علاج فريد من نوعهاستخدام فكر" وير"القطب، حاولت مجموعة 

  . bed restباضطراب ثنائي القطب أن يزيد ساعات الراحة في السرير 
 عامـا متـزوج، 51يبلغ مـن العمـر  مريض وبدأت دراسة الحالة في ذلك الوقت على رجل

. والحـافزويعمل كبير المهندسين في شركة التكنولوجيا، وكان لديه دائمـا قـدر كبـير مـن الطاقـة 
 باسـتخدام 1990وعاني المريض نفسه الاكتئاب عـام . وأفاد أن والدته لديها تاريخ من الاكتئاب

كـما هـو شـائع نسـبيا مـع الأفـراد المشخصـين بالاضـطراب ثنـائي . اثنين من مضادات الاكتئاب
ومـن المعـروف أن مضـادات الاكتئـاب تثـير أعـراض . Ghaemi & Goodwin, 2003  القطب

وفي هذه الحالة، استمرت أعراض الاكتئاب والهوس لأكثر مـن سـنتين، بـالرغم . خفيفالهوس ال
ووقـف مضـادات . ة للحالـة المزاجيـة مثـل الليثيـوم وديفلـبرويكسطـمن إضافة الأدويـة المثب

حتى مـع تناولـه لمضـادات الاكتئـاب الجديـدة، أصـيب . ًالاكتئاب، لكن بعد ذلك أصبح مكتئبا
أعراض الاكتئاب والهـوس إن لى مدى فترة من سنوات متعددة، قال فع. بنوبات أعراض الهوس

 سـاعات ويسـتيقظ 4-3 بشكل مفرط، وينام انه كان نشيطإقد تحولت في كثير الأوقات، وقال 
بينما كان يعاني الاكتئاب، يمضي ساعات طويلة من اليوم غير نشط، ثم النوم لمـدة . حتى الفجر

  . متأخر من صباح اليوم أو حتى خلال فترة ما بعد الظهر ساعة، والاستيقاظ في وقت12 أو 10
وزمـلاؤه " ويـر"وبعد عدة سنوات من رصد أعراضه والعلاجات المختلفة من الأدوية، بدأ 

في الشهور الثلاثة الأولى، نام المريض في حجـرة . 1995حجرة النوم في مايو / فكرة برنامج النوم 
وخلال فترة الظلام، طلب منه عدم المشـاركة . بعنايةنوم مهيأة للأبحاث حيث التحكم بالضوء 

وخلال الجزء الأول من البرنامج، . في أي أنشطة وتجنب استخدام الإذاعة والتلفزيون أو الهاتف
وخلال الأشهر التاليـة المقبلـة، تـم .  ساعة يستريح في الظلامةطلب من المريض قضاء أربع عشر
  .وبقيت مستقرة طوال تناول الأدوية. ات ساع10تخفيض فترة الظلام تدريجيا إلى 

 - ، وعندما بدأ التدخل 1995 عدد ساعات النوم ليلاً خلال فترة  2- 4 ويوضح شكل 
. نـيي أصبح عدد ساعات النوم في الليلة أكثر من ذلك بكثير بشـكل روت- في هذه النقطة 

انخفضت  كماًوفي ذلك الوقت أيضا، بدأت كمية النشاط اليومي تختلف وتنخفض كثيرا، 
والأهـم مـن ذلـك، أن . الخمـول الشـديد أو لفـرط النشـاطإلى الأيام التي يتعرض فيهـا 

  حجرة النوم كانت محايـدة، لا هـي / تقديرات حالته المزاجية بعد برنامج التدخل النوم
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بدو الزيادة في فترة الراحة على ما يبدو وسيلة فعالة لتعزيز آثار توبالتالي . اكتئاب ولا هوس
  .دواءال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 العلاقة بين فترة الراحة في السرير، والمزاج، ونمط النشاط لدى المرضي ممن يعالجون  2-4 يوضح شكل 

  بزيادة فترة الراحة في السرير

وبالرغم من أن النتائج كانت مشجعة، إلا أن دراسة هـذه الحالـة تركـت الكثـير مـن 
 هذه ما إذا كان العنصر الحاسم في التدخل هو الوقـت وتشمل. الأسئلة بدون إجابة عليها

   يسـتريح، أو لمجـرد التركيـز عـلى إجـراءاتلالذي يقضيه في النوم، أو الوقت الذي يقضـيه 
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ت ابالإضـافة إلى ذلـك فمـن الممكـن أيضـا أن لا يكـون السـبب في تغـير. ًأن يكون أكثر هدوءا
/ ن هذه التخفيضات لا صلة لها بأعراض النومحجرة النوم خلال فترة التدخل، وأ/ دورات النوم

ربما الأهم من ذلك، لا يمكن أن تكشف دراسات الحالة أبدا ما إذا كان العـلاج سـيفيد . اليقظة
  .مرضي آخرين أم لا

وحققـت دراسـات حـالات . ولكن لحسن الحظ، قمنا بمد العديد من الباحثين بهذه النتائج
 ، ودراسـات أخـرى غـير محكمـة  Wirz-Justice, Quinto, Cajochen, et al., 1999 أخـرى 

Barbini, Benedeti, Colombo, et al., 2005  نتـائج جيـدة لتشـجيع الأفـراد ممـن يعـانون 
حاول الباحثون مسـاعدة ًأيضا . الاضطراب ثنائي القطب على تمديد الوقت الذي يقضيه في السرير

د من أنماط مستقرة مـن الأنشـطة اليوميـة،  ثنائي القطب خلق المزياالأفراد ممن يعانون اضطراب
 ;Frank et al., 2005; Shen et al., 2008   جنبـا إلى جنـب مـع تحسـين إجـراءات النـوم

Totterdell & Kellett, 2008  . ومن هنا ساعد تقرير الحالة في وقت مبكر لزيـادة الاهـتمام في
  ار الـدواء في الاضـطراب ثنـائي القطـبما إذا كانت العلاجات المرتكزة على النوم يمكن أن تعزز آث

Frank et al., 2005; Shen et al., 2008  .  
. وباختصار، تقديم دراسات الحالة وسيلة لإثبات ما هو جديد ومثير للاهتمام بالعلاجـات

ما إذا كان العلاج هو السبب الوحيد للتغيير، ولا يمكن التأكـد مـن اعتماد ورغم ذلك، لا يمكن 
  .كن تطبيقها على أفراد آخرينأن النتائج يم

فنجد مثلا أن . ويمكن استقاء العديد من الأمثلة على الارتباط من أبحاث الصحة النفسية
ومـن . الاكتئاب عادة ما يرتبط بالقلق، فالذين يشعرون بالاكتئاب عـادة مـا يشـعرون بـالقلق

حـد أأفرادهـا مـن حـداهما يعـاني إالجدير بالملاحظة أن المقارنـة بـين مجمـوعتين مـن النـاس 
 للاطلاع عـلى 2-4انظر جدول . الاضطرابات والأخرى خالية منه تعد من مناهج الارتباط كذلك

فيمكن مثلا المقارنـة بـين مجمـوعتين تشخيصـيتين لمعرفـة . وصف لكيفية ترقيم هذه البيانات
، أي أن هـافرادهما قبل بداية الإصـابة بالاضـطرابات التـي يعانونأمدى المشقة التي تعرض لها 

خـر، ومـن أمثلـة تلـك آحد التشخيصات ومتغير أهناك أسئلة تطرح حول العلاقات القائمة بين 
هل ترتبط اضـطرابات القلـق "أو " هل هناك ارتباط بين الفصام والطبقة الاجتماعية؟: "الأسئلة

  ".بمستويات النواقل العصبية؟
 بـين متغـيرين،  الارتبـاط قة في الأجزاء التالية من الكتاب سوف نناقش كيفية قياس العلا

وكيفية التأكد من أن تلك العلاقـة ذات دلالـة إحصـائية وإكلينيكيـة، وبعـض القضـايا الأخـرى 
وسوف ننـاقش بعـد ذلـك مجـالين . المتعلقة بتحديد هل المتغيرات مرتبطة بعلاقة سببية أم لا

علـم :  مـنهج الارتبـاطمحددين من المجالات البحثية يميلان إلى استخدام النماذج القائمـة عـلى
  .molecular genetics وعلم الوراثة السلوكي epidemiologyالوبائيات 
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إن أول خطوة في تحديد الارتباط هي تسـجيل ملاحظـات عـن المتغـيرات : قياس الارتباط
موضع الدراسة في صورة ثنائيات، مثل طول ووزن 
كل من المشـاركين عـلى سـبيل المثـال، أو تسـجيل 

ـاء  ـثلامعــدل ذكـ ـاتهن مـ ـات وبنـ وبمجــرد . الأمهـ
الحصول على تلك الثنائيات مـن القياسـات يمكـن 
حســـاب مـــدى قـــوة العلاقـــة بـــين مجمـــوعتي 

ل الارتبــاط ـجــل حســاب معامــأالملاحظــات مــن 

، وهـذا المعامـل يمكـن   الذي يشار إليه بالرمز 

، ويقـيس كـلا 1.0+ و1.0-أن يأخذ أي قيمـة بـين 
لما ارتفعـت القيمـة وك. من مقدار واتجاه العلاقة

 زادت قـوة العلاقـة   المطلقة لمعامل الارتبـاط 

  القيمـة   نـه عنـدما يأخـذ أبين المتغـيرين، أي 

ن ذلك يشير إلى أن العلاقة بين إ، ف 1.0-  أو  1.0+
المتغيرين هي الأقوى والأكـثر كـمالا، لكنـه عنـدما 

نـه لا يوجـد أن ذلك يعني إ ف 0.00 يأخذ القيمة 

    المتغــيرين، وإذا كانــت علامــة ارتبــاط بــين
يجابيـة، أي إن العلاقة بين المتغيرين إموجبة يقال 

انه عند زيادة قيم المتغير س عادة ما تـزداد قـيم 
 يوضــح البيانــات 3-4وجــدول . المتغــير ص كــذلك

 بين الارتفـاع  0.88+ الخاصة بمعامل ارتباط يبلغ 
 يجابيــة فيإوالــوزن، مــما يشــير إلى وجــود علاقــة 

منتهى القوة بينهما، فكلما زاد الطول ازداد الـوزن 

ن العلاقة سلبية بين المتغـيرين، إ سالبة يقال   والعكس صحيح، فعندما تكون علامة . كذلك

فكلما ازدادت الدرجات الخاصة بأحد المتغيرين عادة ما تقل الدرجات الخاصة بالمتغير الآخـر، 
الفـرد في مشـاهدة التلفـاز يـرتبط سـلبيا بالمعـدل فنجد مثلا أن عدد الساعات التـي يقضـيها 

  . grade point averageالتراكمي 
  

بيانات احد دراسات الارتباط الخاصة : 2-4دول ج
  بأحد التشخيصات

  عدد
  المشاركين

درجات المشقة   التشخيص
  النفسية

1  1  65  
2  1  72  
3  0  40  
4  1  86  
5  0  72  
6  0  21  
7  1  65  
8  0  40  
9  1  37  
10  0  28  

التشخيص هنا يتمثل في الإصابة باضطراب : ملحوظة
 1 الإصابة بالرقم القلق من عدمه، بحيث يشار إلى

ويرتبط التشخيص بتقييم . وعدم الإصابة بالرقم صفر
ما تعرض له الفرد مؤخرا من ضغوط نفسية في الحياة 

وتشير الدرجات . 100 إلى 0على مقياس يتدرج من 
والأمر . الكبيرة إلى مشقة اكبر تعرض لها الفرد مؤخرا

بجلاء هو أننا نقدم هنا مجموعة من الحالات اقل من 
لتي تستخدم عادة في احد الدراسات البحثية في ا

لاحظ أن التشخيص يرتبط بآخر المشقة . الواقع
وعادة ما تكون الدرجات الخاصة . النفسية الحياتية

بالمشقة النفسية التي يحصل عليها المصابون باضطراب 
. القلق اعلي من تلك التي يحصل عليها غير المصابين به

امل الارتباط بين الدرجات ونجد في هذا المثال أن مع
  .0.60+الخاصة بالمشقة الحياتية والقلق يساوي 
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 الطرق التي تساعد في تصور مدى قوة الارتباط هي عمل رسم بيـاني للمتغـيرين، ىحدإو
  نجد أن كل نقطة تمثل الدرجات التي حصل عليها الفرد فـيما يتعلـق بـالمتغير 3-4ففي شكل 

 في حالة الارتباط التام أن جميع النقاط تقع على خـط مسـتقيم، فـإذا ونجد.  ص  والمتغير  س
وبالمثـل عنـدما . حد الأفراد يمكننا معرفة قيمة المتغير الثانيأعلمنا قيمة متغير واحد فقط عند 

تكــون قيمــة معامــل الارتبــاط كبــيرة إلى حــد مــا 
تكون درجة تشـتت النقـاط حـول خـط الارتبـاط 

يمـة معامـل الارتبـاط التام قليلـة، وكلـما قلـت ق
يتزايد تشتت القيم بعيدا عن ذلك الخط، وعندما 

 لا يمكننـا  0.00 تصل قيمـة معامـل الارتبـاط إلى 
معرفة الدرجات التي حصل عليها الفـرد بالنسـبة 
لأحد المتغيرات من خلال معرفـة الـدرجات التـي 

  .حصل عليها بالنسبة للمتغير الآخر
 Statistical andالدلالة الإحصـائية والإكلينيكيـة

Clinical Significance  : لقـد أثبتنـا حتـى الآن
ـوة  ـاط تشــير إلى مــدى قـ أن قيمــة معامــل الارتبـ

إلا أن العلــماء . العلاقــة بــين اثنــين مــن المتغــيرات
 Statisticalيســـتخدمون الدلالـــة الإحصـــائية 

Significance باعتبارهــا اختبــارا أكــثر صرامــة 
وتؤخـذ  . يرين العلاقـات بـين متغـىحـدإلأهمية 

الدلالة الإحصائية في الحسبان في حالة الكثير مـن 
والارتباط ذو الدلالة الإحصائية .  الإحصائيات المختلفة، إلا أننا نركز هنا على معاملات الارتباط

، أمـا الارتبـاط  عشـوائيا هو ذلك الارتباط الذي لا يحتمل أن يكون قد حدث بمحض الصـدفة 
ئية فهو ذلك الارتباط الـذي يحتمـل أن يكـون قـد حـدث بالصـدفة، الذي ليس له دلالة إحصا

  . وجود علاقة مهمة بين المتغيرينوبالتالي فهو لا يعد دليلا على

  بيانات تحديد الارتباط : 3-4جدول 

  الوزن  الطول  العينة
   بالرطل

  510"  170  جون

  510"  140  آشر

  54"  112  ايف

  53"  105  جيل

  510"  177  جيري

  52"  100  جيلا

  58"  145  ستيف

  55"  128  مارجي

  56"  143  جيرت

  510"  140  سين

  54"  116  كاثلين

 بالنسبة لهذه القيم يمثل معامل الارتباط / ملحوظة

  0.88= + بين الطول والوزن 
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   رسوم بيانية للتشتت تظهر درجات مختلفة من الارتباط 3-4 شكل 

عشـوائيا يصـل إلى  دلالة إذا كان احـتمال ظهورهـا اتُوعادة ما تعد النتيجة الإحصائية ذ
 0.05 قل، ويدعى هذا المستوى من الدلالة الإحصائية عند مستوى أخمسة أجزاء من المائة أو 

 وتعنــي Probability يمثــل كلمــة pوحــرف   p < 0.05: ، وتشــيع كتابتــه بالصــيغة التاليــة
تكـون وبصفة عامة، كلما زادت القيمة المطلقة لمعامـل الارتبـاط يزيـد احـتمال أن .  "احتمال"

 يزيـد احـتمال 0.80 دلالة إحصائية، فنجد مـثلا أن الارتبـاط الـذي يبلـغ معاملـه اتالنتيجة ذ
  .0.40دلالته الإحصائية عن الارتباط الذي يبلغ معامله 

والدلالة الإحصائية لا تتأثر فقط بحجم العلاقة بين المتغيرات وإنما تتـأثر أيضـا بعـدد 
 الأفراد الخاضعين للدراسة قل حجـم الارتبـاط الـلازم المشاركين في الدراسة، فكلما زاد عدد

 دلالـة إحصـائية ا يكـون ذ =0.30  دلالـة إحصـائية، فنجـد مـثلا أن الارتبـاط الجعله ذ

 دلالـة إحصـائية ا، لكنه لا يكون ذ  مشاهدة مثلا300  اعندما يكون عدد المشاهدات كبير
 إذا أجريـت دراسـة تتنـاول وبالتـالي.  مشـاهدة فقـط20إذا كان عـدد المشـاهدات يبلـغ 

استهلاك المشروبات الكحولية عند عشرة رجال مصابين بالاكتئاب وعشرة غير مصـابين بـه، 
    لا يكون ذلـك 0.32 وثبت أن قيمة معامل الارتباط بين الاكتئاب وتناول الكحوليات تبلغ 
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 150 مـنهما مـن  دلالة إحصائية، أما إذا أجريت الدراسة على مجموعتين تتكون كلاالارتباط ذ
  .  دلالة إحصائيةا يكون نفس الارتباط ذلارج

نه في الدراسة المسحية التي تقوم بإدارة التعداد والسكان في الولايات المتحدة أونجد مثلا 
ولهـذا نجـد أن . الأمريكية تكون جميع الارتباطات التـي يمكـن تصـورها ذات دلالـة إحصـائية

 دلالـة اهل الارتبـاط كبـير بمـا يكفـي لـكي يكـون ذ: هيالباحثين يهتمون أيضا بمسالة أخرى و
حد عوامل أ؟ فقد نرغب مثلا في التحقق من أن العلاقة بين Clinical Significanceإكلينيكية 

وتؤخذ الدلالة الإكلينيكية في الحسبان كـذلك . الاستهداف وشدة الأعراض علاقة متوسطة القوة
حـد التـأثيرات العلاجيـة أفلكي يصنف الباحث . باطفي إحصائيات أخرى إضافة إلى حالات الارت

في حالـة العـلاج % 50نه ذو دلالة إكلينيكية قد يود التحقق من أن الأعراض قلت بنسبة أعلى 
النشط أو أن المرضى في نهاية عملية العلاج قد أصبحوا مثـل غـير المصـابين بالاضـطراب، أي أن 

ِّالباحث يجب أن يقَيم تأثير العلاج ويعرف  هل له دلالة إحصـائية أم لا، لكنـه أيضـا يجـب أن ُ
 جـدوى في التنبـؤ بأحـد الاضـطرابات ايعرف هل ذلك التأثير العلاجي كبير بما يكفي ليكـون ذ

  . Jacobson, Roberts, Berns, et al., 1999  السريرية أو علاجها
لى بالرغم مـن أن مـنهج الارتبـاط يسـتخدم عـ: Causality Problemمشكلات السببية 

نه لا يسمح بتحديد علاقـات السـببية، فنجـد أنه لا يخلو من عيب خطير، وهو إنطاق واسع ف
نهما يرتبطان ببعضـهما الـبعض، إلا أننـا لا أمثلا أن وجود ارتباط كبير بين متغيرين يعني فقط 

ِنعرف من ذلك من من المتغيرين يسبب الآخر فنجد مثلا أن الباحثين اكتشـفوا وجـود ارتبـاط . َِ
ين تشخيص الفصام والطبقة الاجتماعيـة، فتشـخيص الفصـام يزيـد كثـيرا عنـد الأفـراد الـذين ب

ينتمون إلى الطبقات الاجتماعية الدنيا عنه عند الأفراد الذين ينتمون إلى الطبقـات الاجتماعيـة 
ومن بين التفسيرات المحتملة أن الضغوط النفسية الناتجـة عـن العـيش في . المتوسطة والراقية

إلا أن هنـاك فرضـية أخـرى .  اجتماعية منخفضة تتسبب في زيادة معدل انتشار الفصـامطبقة
تحظى بالتأييد، وهي تقول بأن السبب في ذلك قـد يرجـع إلى أن السـلوكيات المضـطربة التـي 

  .تميز مرضى الفصام تؤثر تأثيرا سلبيا على أدائهم المهني وبالتالي يصبحون فقراء

لبحثيــة مــن مشــكلة تســمى أحيانــا مشــكلة الاتجــاه أيضــا لا تخلــو معظــم الخطــط ا
Directionality Problemالارتبـاط لا يـدل : "، ومن هنا يأتي القول المأثور الذي يتكرر كثيرا

لى الفكـرة إ الطرق المستخدمة في التغلب على مشـكلة الاتجـاه ىحدإوتستند ". على السببية
ـ ـول بـ ـي تقـ ـأالتـ ـائج، فنجـ ـبق النتـ ـد أن تسـ ـباب لابـ ـولي ن الأسـ ـميم الطـ  Designد أن التصـ
Longitudinal ـد ـابة بأحـ ـل الإصـ ـودة قبـ ـت موجـ ـباب كانـ ـل الأسـ ـح هـ ـارا يوضـ ـد اختبـ  يعـ

    التـيCross-Sectional Designويقابل ذلـك تصـميم القطـاع العـرضي . الاضطرابات أم لا
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لتقليدي فنجد أن التصميم الطولي ا. يتم فيها تقييم الأسباب والنتائج خلال نفس الفترة الزمنية
 يـتم فيـه اختيـار عينـة كبـيرة مـن الأطفـال ، على سبيل المثال،الخاص بدراسة الإصابة بالفصام

الرضع، وقياس المتغيرات التي تمثل خطورة قياسا متكررا خلال فترة النمو، ومتابعة تلك العينـة 
حـد  إلى اإلا أن هذا التصـميم سـيكون مكلفـ.  عاما لتحديد من سيصاب بالفصام45على مدى 

نه لا يصاب بالفصام في نهاية الأمر سوى شخص واحد تقريبـا مـن بـين كـل مائـة إبعيد، حيث 
  .ومن المؤكد أن تلك الدراسة الطولية البسيطة لن تمدنا إلا بالقليل من المعطيات. شخص

 يـقضي عـلى تلـك المشـكلة، فوفقـا High-Risk Methodإن تصميم الاستهداف المرتفع 
إجراء الدراسة إلا على الأفـراد الـذين يتعرضـون لخطـر الإصـابة بالفصـام لهذا التصميم لا يتم 

فهناك عـلى سـبيل المثـال بعـض الـبرامج البحثيـة الحاليـة التـي تقـوم . بنسبة أعلى من المعتاد
حـد الوالـدين أفعنـدما يكـون  حـد والـديهم أبدراسة الأفراد الذين تم تشخيص الفصـام عنـد 

كما يستخدم تصـميم .  ن خطورة إصابة الفرد بهذا الاضطرابن ذلك يزيد مإمصابا بالفصام، ف
الاستهداف المرتفع في دراسة عدد من الاضطرابات الأخرى، وسوف نتطرق لتلك النتائج البحثية 

  . في الفصول التالية
 الدراسـات التـي تطبـق تصـميم الاسـتهداف المرتفـع مـن ىحـدإنه حتى لو تمكنـت أإلا 

ن الباحـث لا يـزال أمـام مشـكلة المتغـير الثالـث إة بالفصـام، فـتحديد متغير ما يسبق الإصـاب
Third-Variable Problem حـدث أ، حيـث يمكـن أن يكـون هنـاك عامـل ثالـث هـو الـذي

ِالارتباط، وعادة ما نسمي هـذه العوامـل المربكـات  ْ ُConfoundsليـك المثـال التـالي الـذي إ، و
  .يقدم لنا متغيرا ثالثا جليا

يجابي قوي بين عدد الكنـائس في مدينـة مـا وعـدد الجـرائم إرتباط عادة ما يكون هناك ا
 المـدن زاد عـدد الجـرائم ىحدإنه كلما زاد عدد الكنائس في أالتي ترتكب في هذه المدينة، أي 

فهل يعني ذلك أن الدين يرعى الجريمة، أو أن الجريمة تحض على . التي ترتكب في تلك المدينة
إن هذه العلاقة ترجع إلى وجود متغير ثالث ألا وهو عدد .  ذاكالتدين؟ في الحقيقة لا هذا ولا

حد المجتمعات المحلية زاد عـدد الكنـائس وكـذلك معـدل أالسكان، فكلما زاد عدد السكان في 
  . Neale & Liebert, 1986, p.109  وقوع الأنشطة الإجرامية

 عـلى المتغـيرات إن الأبحاث الخاصة بالأمراض النفسـية تقـدم لنـا العديـد مـن الأمثلـة
الثالثة، فعادة ما يكون هناك اختلافات في الكيمياء الحيوية بين مرضى الفصام والأفراد الذين 

ويمكن أن تنـتج هـذه الاختلافـات مـن تـأثير الأدويـة الخاصـة . لا يعانون اضطرابات نفسية
  لاختلافـات ة بين المجمـوعتين، فهـذه اـب التباينات في الحمية الغذائيـام أو حتى بسبـبالفص
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فهل هنـاك طـرق يمكـن مـن خلالهـا التغلـب عـلى . لا تعطينا أية معلومات حول طبيعة الفصام
مشكلة المتغير الثالث؟ بالرغم من وجود بعض الأساليب التي يمكن أن تساعد في تخفيـف حـدة 

ولنأخـذ مـثلا النقطـة الخاصـة بالحميـة . ن الحلول المتاحـة حلـول جزئيـة فقـطإهذه المشكلة ف
ـاره ا ـة باعتبـ ـبة ألغذائيـ ـة بالنسـ ـات المحتملـ ـد المربكـ ُحـ

للاختلافات الكيميائية الحيوية في الفصام، فمن الممكـن 
خذ الحميـة الغذائيـة في الحسـبان أأن يحاول الباحثون 

أثناء التحليلات الإحصائية، إلا أنهم قد لا يتمكنـون مـن 
قياس أهم الجوانـب الخاصـة بالحميـة الغذائيـة، فمـن 

ولا يمكـن . ُقول قياس جميع المربكات المحتملـةغير المع
ـن خــلال  الوصــول إلى اســتنتاجات حــول الأســباب مـ

  .معطيات الارتباط بسبب مشكلة المتغير الثالث
 أبحاث علـم الوبائيـات: مثال على أبحاث الارتباط
Epidemiological Research : يدرس علـم الوبائيـات

Epidemiology الكتــل  ىحــدإ توزيــع الاضــطرابات في
ـه يــتم جمــع بيانــات حــول معــدلات أالســكانية، أي  نـ

الإصابة بأحد الاضـطرابات والمتغـيرات التـي يحتمـل أن 
ترتبط به في عينة كبيرة من الأفراد، وهذا المنهج يعطينـا 

وتركز أبحـاث الوبائيـات عـلى . صورة واضحة عن هذا الاضطراب وعدد الأفراد الذين يؤثر عليهم
  :تثلاث خصائص للاضطرابا

نسبة الأفـراد المصـابين بالاضـطراب إمـا حاليـا أو عـلى مـدى : Prevalence معدل الانتشار -1
  .حياتهم

نسبة الأفراد الذين يمثلون حالات إصابة جديدة بالمرض خلال : Incidence معدل الحدوث -2
 .ا واحدافترة زمنية ما، عادة ما تكون عام

 .تبط باحتمال الإصابة بالاضطرابمتغيرات تر: Risk Factor عامل الاستهداف -3
وعادة ما تكون الدراسات الوبائية التي تجرى على عوامل الاسـتهداف دراسـات ارتباطيـة 

  .لأنها تقوم بدراسة كيفية ارتباط المتغيرات بعضها ببعض دون أن تتلاعب بالمتغير المستقل
، ويسـتخدم صممت الدراسات الوبائية لتكون ممثلـة للكتلـة السـكانية موضـع الدراسـة

   المجموعـات التـي تحتـوي عـلى الخصـائصىحـدإالباحثون مجموعة مـن الأسـاليب لاختبـار 
  

في بعض الأبحاث الوبائية، يقوم القائم 
  بإجرائها عند الباببالمقابلة
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ومن سوء الحـظ أن الكثـير .  الرئيسة للكتلة السكانية، مثل النوع والوضع الاقتصادي والعرقية
من أبحاث الصحة النفسـية لا تتقيـد بتلـك المبـادئ 

كتلـة وتعتمد بدلا من ذلـك عـلى عينـات لا تمثـل ال
ـات  ـن الدراسـ ـير مـ ـثلا أن الكثـ ـد مـ ـكانية، فنجـ السـ
تستخدم عينات من طلبة الجامعـات، إلا أن هـؤلاء 
ًالطلبــة قــد يكونــون أكــثر ثــراء وعلــما مــن عمــوم 
السكان، فإذا قمنـا فقـط بدراسـة طلبـة الجامعـات 
المصابين باضطرابات القلق فمن المحتمل أن ننتهـي 

متعـون بنسـبة إلى أن المصابين بهذه الاضـطرابات يت
وتسـتخدم دراسـات أخـرى . ذكاء أعلى من المتوسط

عينات من المرضى المترددين عـلى المراكـز العلاجيـة، 
وهؤلاء الأفراد الذين يذهبون للعلاج في هذه المراكز 

ويمكـن لهـذه . شـد أنـواع الاضـطراباتأقد يعـانون 
الأساليب غير الموضوعية أن تجعلنا لا ندرك بوضوح 

ـاط ع ـة ارتبـ وامــل الاســتهداف بالاضــطرابات كيفيـ
ــات  ــاج إلى دراسـ ــنحن نحتـ ــالي فـ ــية، وبالتـ النفسـ

جــل تحديــد متغــيرات الاســتهداف أالوبائيــات مــن 
  .بدقة

 The Nationalوتعـد الدراسـة القوميـة لإعـادة مسـح الإصـابات المرضـية المشـتركة
Comorbidity Survey-Replication ـالا عــلى  الدراســات المســحية واســعة ىحــدإ مثـ

نطاق التي أجريت على المستوى القومي، واسـتخدمت نظـام المقـابلات الفرديـة المقننـة ال
structured interviewsلجمــع معلومــات عــن معــدل انتشــار عــدد مــن التشخيصــات   

Kessler, Berglund, Demler, et al., 2005  . بعــض البيانــات 4-4ويوضــح جــدول 
نتشار الاضطراب الـنفسي عـلى مـدى عمـر الخاصة بتلك الدراسة، وهو يقدم لنا معدلات ا

  هـذاويتضح لنا من. الفرد، أي نسبة الأفراد الذين أصيبوا بأحد الاضطرابات خلال حياتهم
الجدول أن اضطرابات الاكتئـاب الـرئيس والقلـق وتنـاول الكحوليـات تنـتشر عـلى نطـاق 

  %46.4  واسع، بل إنها من شدة الانتشار بحيث نجد أن حـوالي نصـف الشـعب الأمـريكي
في فترة معينة من حياتهم يبلغون عـن إصـابتهم بـأعراض تطـابق المعـايير الخاصـة بأحـد 

    مـنا واحـداوعندما نعرف أن الاضطرابات النفسـية تصـيب شخصـ. الاضطرابات النفسية
  

أوضحت الأبحاث الوبائية أن أكثر الاضطرابات 
شيوعا هى القلق، واضطرابات المزاج، وتناول 

 .المواد النفسية
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التـي تلصـق بـالمرض  بين كل شخصين، فمن المفترض أن يؤدي ذلك إلى تخفيف وصـمة العـار 
المصابون بالاضطراب النفسي بالارتياح عندما يعلمـون أن هنـاك الكثـيرين ، وقد يشعر  النفسي

  .غيرهم ممن يعانون مشكلات تشبه مشكلاتهم
ومعرفــة عوامــل الاســتهداف يمكــن أن تـمـدنا بمعلومــات حــول أســباب الاضــطرابات   

النفسية، فنجد مثلا أن معدل الإصابة بالاكتئاب بين النسـاء يبلـغ ضـعف معـدل الإصـابة بـين 
. لرجال، وبالتالي يكون النوع من بـين عوامـل الاسـتهداف التـي تـؤدي إلى الإصـابة بالاكتئـابا

وســوف نســتعرض في الفصــل الثــامن بعــض النظريــات التــي تتنــاول هــذا الاخــتلاف النــوعي 
gender . مثـل النـوع  ويمكن للأبحاث الوبائية أن تمـدنا بمعلومـات حـول عوامـل الاسـتهداف

 التي يمكن دراستها دراسة أكثر شـمولا باسـتخدام تصـميمات بحثيـة  ثلاوالطبقة الاجتماعية م
  .أخرى

  معدلات الانتشار عبر العمر لبعض التشخيصات المختارة: 4-4جدول 

  المجموع  أنثى  ذكر  الاضطراب
  16.6  21.3  12.7  اضطراب الاكتئاب الرئيس

  3.9  1.7  1.6  2و1اضطراب ثنائية القطب 
  2.5  8.0  4.8 الاكتئاب الخفيف 
  4.7  5.0  2.0 اضطراب الهلع 

رهاب الأماكن المفتوحة الذي لا يصاحبه 
  الهلع

3.5  7.0  1.4  

  12.1  15.5  11.1 رهاب المجتمع 
  12.5  15.7  6.7 الرهاب المحدد 

  5.7  6.6  3.6 اضطراب القلق العام 
  13.2  8.2  20.1  الكحوليات  سوء استخدام تناول 

  7.9  1.2  5.8 استخدام المخدرات 
  ُمستقاة من البيانات التي جمعت في إطار الدراسة القومية لمسح الإصابات المرضية المشتركة: المصدر

تعتمـد : Behavior Geneticsعلم الوراثة السلوكي : مثال آخر على أبحاث الارتباط
أبحاث علم الوراثـة السـلوكي عـلى ثـلاث طـرق أساسـية لمعرفـة هـل الاسـتعداد الـوراثي 

عمـل مقارنـة بـين أفـراد : لاضطرابات النفسية يورث أم لا، وهذه الطـرق هـيللإصابة با
ويهـتم البـاحثون . العائلة، والمقارنة بين أزواج التوائم، ودراسة الأطفال الخاضعين للتبني

   المجموعات مـن الأفـراد ىحدإفي كل من تلك الحالات بمعرفة هل أنماط الاضطرابات في 
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فالبحث في جزيئات الجنيـات صـمم لتقيـيم الجنيـات . ند الأقاربترتبط بأنماط الاضطرابات ع
  .الخاصة المساهمة في وجود الاضطراب

حد الاستعدادات الوراثيـة أ في دراسة Family Methodويمكن استخدام التصميم الأسري 
ن مـن ا العائلات، لأننا نعـرف متوسـط عـدد الجينـات التـي يشـترك فيهـا اثنـىحدإعند أفراد 
حـد الوالـدين أالدم، فالأطفال يحصلون عشوائيا على نصف الجينات الخاصة بهم من الأقرباء ب

ن والأطفـال يشـتركون في يخـر، وهكـذا نجـد أن الأشـقاء والوالـدلآوالنصف الثاني مـن الوالـد ا
مـن % 50ونحن نسمي الأفراد الذين يشتركون في . من الجينات الخاصة بهم% 50المتوسط في 

والأقـارب الـذين لا .  شخص ما أقارب مـن الدرجـة الأولى لهـذا الفـردالجينات الخاصة بهم مع
قل من الجينات، فنجـد عـلى أينتمون لبعضهم بصلة قرابة من الدرجة الأولى يشتركون في عدد 

من التركيبة الجينية لأحد الأخوال % 25سبيل المثال أن أبناء وبنات الأخ أو الأخت يشتركون في 
وإذا كـان هنـاك اسـتعداد وراثي للإصـابة . أقارب من الدرجة الثانيـةأو الأعمام، ويطلق عليهم 

هـا ؤبأحد الاضطرابات النفسية يمكن توريثه، فمن المفترض أن تكشف الدراسة التـي يـتم إجرا
 في Concordanceعلى العائلة عن وجود علاقة بين عـدد الجينـات المشـتركة ومـدى الاتفـاق 

حـد الاضـطرابات أ هل هناك تماثل في ظهـور أو غيـاب أي، ظهور هذا الاضطراب عند الأقارب 
  . عند الأقارب؟

ونقطة البداية في تلك الدراسات هي جمع عينة من الأفراد الذين تم تشخيص الاضطراب 
 أو Index Casesموضع البحـث عنـدهم، ويشـار إلى هـؤلاء الأفـراد باسـم الحـالات المـؤشرة 

راســة الأقــارب لتحديــد معــدل التكــرار في وبعــد ذلــك يــتم د. Probandsالشــواهد الأصــلية 
 الاضطراب عندهم، وإذا كان هناك اسـتعداد وراثي للإصـابة بالاضـطراب موضـع ذاتتشخيص 

الدراسة فمن المفترض أن يصاب أقارب الحالات المـؤشرة مـن الدرجـة الأولى بـذلك الاضـطراب 
من أقارب % 10نجد أن  الحال مع الفصام، فى ههوهذ. كبر من الكتلة السكانية عامةأبمعدل 

الدرجة الأولى للحالات المؤشرة المصابة بالفصام يمكن تشخيص هذا الاضطراب عندهم مقارنـة 
  .فقط من الكتلة السكانية عامة% 1بنسبة حوالي 

بالرغم من أن تصميم دراسات الأسرة واضح، فالبيانات التـي جمعـت ليسـت دائمـا 
 آباء وأمهات مصابين بالرهاب من الأمـاكن وذوعلى سبيل المثال، الأطفال . لتفسيرلسهلة 

يعانون الخوف الشديد من الأماكن التـي الذين  وهم الأفراد - agoraphobiaالمكشوفة 
 هـم أنفسـهم أكـثر للإصـابة بالرهـاب مـن -يصعب الهروب منها إذا ما شـعروا بـالقلق 

ضطراب القلـق هل هذا يعني أن الاستعداد للا. الأماكن المكشوفة بمعدل يفوق المتوسط
وراثيا؟ ليس بالضرورة، فعدد كبير من أفراد الأسر المصابة برهاب الأماكن المكشوفة ثبت 

  وبعبــارة أخــرى، . تعكــس ممارســات تــربيتهم للأطفــال ونمذجــة ســلوك الرهــاب للآبــاء
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ينتشر في الأسر ليس بالضرورة بسـبب والذى تظهر الدراسات أن الرهاب من الأماكن المكشوفة 
  . عداد الوراثي فقطالاست

 يتم المقارنة بين كل من التوائم أحادية اللاقحة Twin Methodوفي حالة تصميم التوائم 
Monozygotic  MZ  والتـوائم ثنائيـة اللاقحـة Dizygotic  DZ  . والتـوائم أحاديـة اللاقحـة 

 نائيـة اللاقحـة  تنتج من بيضة مخصبة واحدة ولها نفس التركيب الجيني، أما التوائم ث المتماثلة
فقـط مـن الجينـات، أي أن % 50 فتنتج من بيضات منفصلة وتتشابه في المتوسـط في  الأخوية

 عن أي شـقيقين عـاديين مـن حيـث التشـابه في المحتـوى الجينـي، ابدأالنوع الأخير لا يختلف 
 أن  فـيمكنfraternalودائما ما تكون التوائم المتماثلة من جـنس واحـد، أمـا التـوائم الأخويـة 

تبدأ دراسات التـوائم بالحـالات التـي . تكون من جنس واحد أو كل منهما ذات جنس مختلف
خـر أم لا، وعنـدما لآتم تشخيصها ثم تحاول معرفـة هـل ذلـك التشـخيص موجـود في التـوأم ا

وعـلى قـدر قابليـة توريـث . concordantيتشابه التوأمان في التشخيص يقال إنهما متطابقان 
 للإصابة بأحـد الاضـطرابات النفسـية، يفـترض أن التطـابق في الإصـابة بـذلك الاستعداد الوراثي

. مين الأخـوينأمين أحادي اللاقحة المتماثلين جينيا عنه في حالة التوأكبر في حالة التوأالاضطراب 
وعندما يكون معدل تطابق الإصابة أعلى في حالة التوائم المتماثلة عنه في حالة التوائم الأخوية 

وسوف نرى في الفصول التالية أن الاتفـاق في . ن الخاصية موضع الدراسة قابلة للتوريثإيقال 
لـة كبر في حالـة التـوائم المتماثأالإصابة بالكثير من أنواع الاضطرابات السلوكية والنفسية يكون 

  .عنه في حالة التوائم الأخوية
 تبنيهم وتـربيتهم  يتم دراسة الأطفال الذين تمAdoptees Methodوفي منهج التبني 

بعيدا تماما عن الوالدين الطبيعيين، وعلى الرغم من عدم شيوع ذلك التصميم، فإنهـا تفيـد 
في التخلص من التأثير الناتج عن قيام أبوين مصابين بأحد الاضطرابات بتربية الأطفـال، فـإذا 

ربوا بعيدا عـن كان معدل تكرار الإصابة برهاب الأماكن المفتوحة كبيرا عند الأطفال الذين ت
ن يعانيان أيضا هذا الاضطراب، يكون لدينا دليل مقنع يـدعم نظريـة وجـود يالوالدين اللذ

ُوهناك تصميم تبني أخـر يسـمى التبنـي المعـاكس . استعداد وراثي للإصابة بهذا الاضطراب
Cross-Fosteringالمنهج يقوم أحد الأفراد بتبني الأطفال وتـربيتهم بعيـدا تمامـاا، وفي هذ  

، إلا أن الوالد الذي يتبنى الأطفال في هذه الحالـة هـو  البيولوجيين عن الوالدين الطبيعيين 
فعـلى سـبيل المثـال، وجـدت . الذي يكون مصابا بأحد الاضطرابات، وليس الوالـد الطبيعـي

دراسة واحدة بـأن المتبنـين الـذين لـديهم أحـد الوالـدين البيولـوجيين مـن ذوي اضـطراب 
 للإصـابة بهـذا الاضـطراب في ظـل تـربيتهم في أسرة ة للمجتمع أكثر عرضالشخصية المضادة

مثـل صراع الوالـدين، سـوء الاسـتخدام للمـواد والكحوليـات في الأسرة  بالتبني غـير صـحية 
ـالتبني ـر بـ ـين أخـ ـوعتين متبنيتـ ـة بمجمـ ـماي مقارنـ ـم  1 : ين هـ ـن لهـ ـين ممـ ـة المتبنـ    مجموعـ
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 الشخصية المضادة للمجتمع ولكنهـا تربـت في أسرة أحد الوالدين البيولوجية مصاب باضطراب
ن أصــحاء لا يعــانون اضــطراب ان البيولوجيــا مجموعــة المتبنــين ممــن لهــم الوالــد 2 صــحية، 

 ,Cadoret, Yates  الشخصــية المضــادة للمجتمــع ولكنهــا تربــت في أسرة غــير صــحية
Troughton, et al., 1995  . ضـادة للمجتمـع في اضـطراب الشخصـية الم وبالتـالي، فالجينـات

ً تعمـلان معـا لزيـادة خطـر الإصـابة  الأسرة بـالتبني غـير الصـحية  والبيئـة  الآباء البيولوجيين
  .باضطراب الشخصية المضاد للمجتمع

فتصميمات الوراثة الجزئية صممت لتحديد الجنيات المحددة أو مجموعة الجنيات التـي 
وهنـاك نوعـان مـن التصـميمات . ادترتبط بوجود اضـطراب محـدد لـدى الجمهـور مـن الأفـر

، association studyالمستخدمة في أبحاث الوراثة الجزيئيـة، الأول ويسـمي دراسـة الارتبـاط 
مثـل الأشـكال المختلفـة   محـدد alleleن العلاقة بين أليـل ووفي هذه الدراسات يفحص الباحث

 فصــل الرابــع عشر،وفي ال. ، وســمة أو سـلوك في هــذا الجمهــور 2انظــر الفصــل لـنفس الجــين؛ 
   . Williams, 2003  زهايمراليرتبط مع مرض  APOE-4أليل محدد يسمى سنصف 

وهناك نوع خاص من البحث الارتباطي يسمي بالدراسات الارتباطيـة للخريطـة الوراثيـة 
 لفحص الخريطة الوراثية لعينات كبيرة  genome-wide association studies  GWASككل

أو  ئـات المفعلي سبيل المثال دراسة الخريطة الوراثية للفصام تشـمل . نهملتحديد التباينات بي
.  كمجموعـة ضـابطة  من الأفراد المصابين بالفصام ومئات الأفراد غير المصابين بالفصام  الآلاف

 ألـف جـين لكـل الأفـراد 22ن أكـثر مـن ووباستخدام برامج كمبيوترية ضـخمة، فحـص البـاحث
،  الفصـل التاسـع هذا ما سنراه في اضطرابات متعددة تشمل الفصـام و. للتمييز بين المجموعين

  . الفصل الثالث عشر ، والذاتويين  الفصل الخامس والاكتئاب 
  :ملخص سريع

 تعريـف ىوالخطـوة الأولى مـن العلـم هـ. العلم هو المعرفة المنهجية مـن خـلال الملاحظـة
  .دقيقة ولا يمكن إثباتهاوهناك نظرية جيدة تكون . النظرية والفرضيات ذات الصلة

دراسة الحالة هي وسيلة ممتازة لدراسة سلوك فرد ما بتفاصيل غنية وتوليد الفرضيات 
 في بعـض الأحيـان، ولكـن النتـائج ،التي يمكن أن يتم تقييمها مـن خـلال البحـوث المحكمـة

المستخلصة من دراسة حالة قد تكون أو لا تكون صالحة، حيث تكـون النتـائج متحيـزة مـن 
وعلاوة على ذلك، فإن دراسة الحالـة لا يمكـن أن تـوفر أدلـة مقنعـة .  المراقبةقبل النظريات

  .لةـبشأن العلاقة بين السبب والنتيجة، لأنه لم يتم فحص الفرضيات البدي
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جمـع البيانـات حـول المتغـيرات، ومعرفـة مـا إذا بباحـث للفالدراسات الارتباطية تسمح 
 المتغـيرات كـما نن يدرسـوو يوجد معالجة للمتغيرات؛ فالبـاحثلا.  هذه المتغيرات ترتبطتكان

  . ةهي في الطبيعة لتظهر دلالة إحصائية وإكلينيكي
. وتستخدم دراسـات علـم الأوبئـة وعلـم الوراثـة للسـلوك غالبـا التصـميمات الارتباطيـة

ـيم شــيوع الاضــطرابات  ـة لتقيـ ـاحثون الدراســات الوبائيـ .  الحــدوث والانتشــار فاســتخدم البـ
تستخدم أبحاث الوراثة للسلوك تصـميم الأسرة، لتبحـث في معرفـة كيفيـة انتشـار اضـطراب و

وتصميم التوائم، من خـلال مقارنـة التـوائم أحـادي . بسبب الجينات المشتركة بين أفراد الأسرة
  .الزيجوت، والتوائم ثنائي الزيجوت لمعرفة الجينات المشتركة لتطوير الاضطرابات النفسية

   :Experimentالتجربة 
التجربة هي أقوى أداة مستخدمة لتحديد العلاقات السببية، وتشـمل التوزيـع العشـوائي 

Random Assignment للمشــاركين في التجربــة عــلى ظــروف التجربــة المختلفــة، ومعالجــة 
. Dependant Variable، وقيــاس المتغــير التــابعIndependent Variableالمتغــير المســتقل 

ثم نعطي تفاصيل أكثر حول موضـوعات . ة عن الملامح الأساسية للتجربةوسنبدأ بنظرة مختصر
محددة في تصميم التجارب عند وصف دراسات تقييم تأثير نواتج العـلاج، لـذا فالتجربـة أكـثر 

  .ًشيوعا في مجال بحث علم النفس المرضي
حة، باعتبـار ولنتناول على سبيل المثال دراسة تتعلق بكيفية ارتباط التعبير الانفعالي بالصـ

 ,Pennebaker, Kiecolt-Glaser, & Glase ذلك مقدمة توضح أساسيات البحـث التجريبـي
حد المعامل لمـدة أربعـة أ من طلبة الجامعات على ينوفي تلك التجربة تردد نحو خمس.  1988

أيام متتالية، وخلال كل يوم من الأيام الأربعة كان نصف الطلاب يقومون بكتابـة مقـال قصـير 
  :حد الأحداث الصدمية التي حدثت له في الماضي، ووجهت إليهم التعليمات التاليةأعن 

من الأيام الأربعة التي ستكتبون فيها أن تعبروا كتابة عـن أكـثر يوم أريد منكم خلال كل 
الخبرات الصادمة والمزعجة التي تعرضتم لهـا خـلال حيـاتكم كلهـا، ويمكـنكم تنـاول موضـوع 

وضوع واحد على مدى الأيام الأربعة، فالمهم هو أن تكتبوا عـن أعمـق مختلف في كل يوم أو م
نهـا الأفكار والمشاعر لديكم، ويفضل أن تتناولوا أحد الحوادث أو الخـبرات التـي لم تتحـدثوا ع

  .مع الآخرين بالتفصيل
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أما النصف الآخر من الطلاب فكـانوا يـحضرون أيضـا إلى المعمـل، لكـنهم كـانوا يكتبـون 
حد الأحداث الاجتماعية الأخيرة، والأحذية  أ موضوعات مثل أنشطتهم اليومية، أومقالات حول

  .التي كانوا يرتدونها، وما ينوون فعله خلال بقية اليوم
وحصل الباحثون على معلومات حـول عـدد مـرات زيـارة المشـاركين في التجربـة للمركـز 

. أسابيع بعد بدء التجربـةالصحي في الجامعة خلال خمسة عشر أسبوعا سبقت التجربة وستة 
المجمـوعتين قـد قـاموا بـنفس عـدد تـا  يوضـح هـذه البيانـات، فنجـد أن أفـراد كل4-4وشكل 

الزيارات تقريبا للمركز الصحي قبل بدء التجربة، أما بعد الكتابة فقد قل عدد زيـارات الطلبـة 
قـد ترجـع هـذه و الذين كتبوا مقالات حول انفعالاتهم وتزايد عدد زيـارات الطلبـة الآخـرين 

وتم رصد عـدد الزيـارات ثانيـة .  الزيادة إلى التغير الموسمي في معدل الزيارات للمركز الصحي
وانتهى الباحثون من دراسة هـذه . في شهر فبراير قبل بداية امتحانات نصف العام بفترة قصيرة

كرة هنا أن الكتابة والف. البيانات إلى أن التعبير عن الانفعالات له تأثير مفيد على صحة الإنسان
اليومية تساعد الأفراد على التعايش مع الخبرات والانفعالات الشديدة بشكل صحي، وقـد تـم 

  . الاستشهاد بهذه المقالة لأكثر من مائة مرة
توضـح دراسـة التعبـير : Experimental Designالخصائص الأساسية للتصميم التجريبي 

  :لتجاربالانفعالي الكثير من الخصائص الأساسية ل
ستقل، وفي هذه الدراسة كـان المتغـير المسـتقل هـو موضـوع الممعالجة الباحث للمتغير   -1

  .الكتابة
 بشـكل  الانفعالات في مقابل الحـوادث العاديـة يتم توزيع المشاركين على ظرفي التجربة   -2

 .عشوائي
وفي هـذه . ليقوم الباحث بقياس متغير تابع يفترض تغيره بتغـير ظـروف المتغـير المسـتق  -3

 .الدراسة كان المتغير التابع هو عدد الزيارات إلى المركز الطبي
ـي   -4 ـأثير التجريبـ ـابع التـ ـير التـ ـبة للمتغـ ـة بالنسـ ـروف التجربـ ـين ظـ ـات بـ ـمى الاختلافـ تسـ

Experimental Effect . وفي هذا المثال، يكون التأثير التجريبي هـو الفـرق بـين متوسـط
ة مقارنـة بالـذين كتبـوا عـن يوا عـن خـبراتهم الصـدمعدد الزيارات للأشخاص الذين كتبـ

 .الأحداث العشوائية
يشير الصدق الداخلي إلى مدى إمكانيـة إرجـاع  : Internal Validityالصدق الداخلي

العلاجيـة  الدراسـات ىحـدإنه لكي تتمتـع أالتأثير التجريبي إلى المتغير المستقل، فنجد مثلا 
 واحـدة Control Groupسـتخدام مجموعـة ضـابطة على الباحثين ايجب بالصدق الداخلي 

ن أعلى الأقل لا تتلقى العلاج التجريبي، أي أننا نحتاج إلى المجموعة الضابطة حتى نقـول بـ
التــأثيرات الناتجــة عــن التجربــة ترجــع إلى المتغــير المســتقل، ففــي الدراســة التــي أجراهــا 

ـر" ـPennebaker "بينيبيكـ ـت مقـ ـابطة كتبـ ـة الضـ ـد أن المجموعـ ـداث  نجـ ـول الأحـ   الات حـ
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العادية، فالبيانات التي نحصل عليها من المجموعة الضابطة تعد معيارا لتقييم تأثيرات المتغـير 
سنصف المجموعـات الضـابطة بشـكل أكـثر تفصـيلاً عنـدما ننـاقش الدراسـات نـاتج . المستقل

  .العلاج
لا يضمن اسـتخدام مجموعـة 
ضــابطة الصــدق الــداخلي لوحــده، 

العشـوائي أيضـا يحقـق بل التوزيع 
ـــك  . random assignmentذلـ
ـ ــفالتوزيـ ي للمشــاركين ـع العشوائـ

عــلي مجمــوعتين تجــريبيتين، عــلى 
ـن خــلال  ـال، يمكــن مـ ســبيل المثـ
اســتخدام البــاحثين عملــة معدنيــة 

 مع  "كتابة"أو " ملك" لعمل قرعة 
كل مشارك على حدة، فـإذا كانـت 

 يتم وضـع المشـارك" ملك"النتيجة 
ـدإفي  ـت  المىحـ ـوعتين وإذا كانـ جمـ

ـة" . يوضــع في المجموعــة الأخــرى" كتابـ
والتوزيــــع العشــــوائي يكفــــل تشــــابه 
ــالمتغيرات  ــق بـ المجمـــوعتين فـــيما يتعلـ

  .الأخرى غير المتغير المستقل
دراســة علاجيــة التــي الوللنظــر في 

ففـي هـذه . العـلاج الـنفسي والعـلاج الـدوائي: تنطوي على الاختيار من بـين ظـرفين تجـريبيين
دعـاء بـأن الفـروق بـين المجمـوعتين ترجـع إلى العـلاج بسـبب لاالدراسة، لا يستطيع الباحث ا

لاف في صعوبة التحقق من الافتراض الـراهن، بـأن المـرضى في المـوقفين التجـريبيين لـديهم اخـت
 مثـل رغبـتهم لمناقشـة موضـوعات الانفعاليـة الشـديدة أو  خط الأساس الخصائص القاعدية 

فتصميم الدراسة ضعيف بسـبب عـدم اسـتخدام البـاحثين . معتقداتهم عن العلاجات الدوائية
  .فبدون التوزيع العشوائي، نجد صعوبة للتفسير بسبب المتغيرات المربكة. للتوزيع العشوائي
مـدى إمكانيـة بأنـه يعرف الصدق الخارجي : External Validityارجي الصدق الخ

 يفيـد ًا معينـًافإذا اكتشف الباحثون أن هناك علاج. تعميم نتائج الدراسة خارج حدودها
نهم في حاجة إلى التأكد من أن هـذا العـلاج سـيكون فعـالا إمجموعة معينة من المرضى ف

ض، وذلك في أوقات وأماكن أخرى؛ فنجد مثلا مع المرضى الآخرين الذين يعانون نفس المر
  ه كانوا سيرغبون في تعمـيم النتـائج التـي توصـلوا إليهـا عـلى أمثلـةؤ وزملا"بينيبيكر"أن 

 يوضح عدد زيارات المركز الصحي قبل وأثناء فترة 4-4شكل
فقد انخفض عدد الزيارات للطلاب الذين كتبوا عن . التجربة

 ن كتبوا عن الأحداث العشوائية الصدمات، بينما ارتفعت للذي
Pennebaker, 1988 
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، وعـلى مواقـف  مثل ائتمان الأصـدقاء المقـربين عـلى الأسرار مـثلا أخرى من التعبير الانفعالي 
  .أخرى، وأفراد آخرين غير المشاركين في التجربة

في غاية الصعوبة ؛ فنجد مثلا ًا مرأ التجارب ىحدإعد تحديد الصدق الخارجي لنتائج وي
ـة لأنهــم يخضــعون  ـا يتصرفــون تصرفــات معينـ ـيرا مـ ـراد المشــاركين في الدراســات كثـ أن الأفـ
للملاحظة، مما يعني أن النتائج التي نحصل عليها في المعمل قد لا تحـدث تلقائيـا في البيئـة 

 مثــل طلبــة - جــراء الدراســة عــلى مجموعــة منتقــاة فقــط مــن الأفــراد كــما أن إ. الطبيعيــة
  Hall, 2001   أو أفراد الطبقة الوسطى الأمريكية من القوقازيين Coyne, 1994  الجامعات

 مجالات ةوفي الواقع، تم مراجعة المقالات المنشورة في ست.  يؤثر سلبا على الصدق الخارجي- 
 في المائـة مـن 68، ووجـد أن 2007 و2003فس مـا بـين بع الجمعيـة الأمريكيـة لعلـم الـنتت

 ,Arnett  في المائـة مـن المجتمعـات الصـناعية الغريبـة96المشاركين في الولايات المتحـدة، و
ن نتائج دراسـاتهم يمكـن أ ولهذا لابد على الباحثين الانتباه إلى مدى إمكانية الادعاء ب. 2008

ة، وعلـيهم غالبـا إجـراء دراسـات مشـابهة في تعميمها على أفراد وحالات لم تخضـع للدراسـ
  . النتائج للتعميمىحدإجل اختبار مدى قابلية أبيئات جديدة من 

  : ملخص سريع
ينطوي التصميم التجريبي على معالجة المتغيرات المستقلة وقياس آثارها عـلى المتغـيرات 

الأقـل؛ المجموعـة ين عـلى تًوبوجـه عـام، يـتم توزيـع المشـاركين عشـوائيا إلى مجمـوع. التابعة
. التجريبية، والتي تتعـرض للظـرف التجريبـي النشـط، والمجموعـة الضـابطة، التـي لا تتعـرض

 مـن خـلال البحـث عـن  التـأثير التجريبـي فاختبارات الباحثين لمعرفة تـأثير المتغـير المسـتقل 
  .الاختلافات بين المجمعات التجريبية والضابطة في المتغير التابع

اخلي إلى مـا إذا كـان التـأثير النـاتج يمكـن أن يعـزى بثقـة إلى المتغـير  يشير الصـدق الـد
 الآثـار التجريبيـة يمكـن تعميمهـا عـلى تأما الصدق الخارجي فيشير إلى إذا مـا كانـ. المستقل

وتـوفر التصـميمات التجريبيـة الصـدق الـداخلي، . الحالات والأفراد خارج حدود هذه الدراسة
تتسـم فأمـا التصـميمات الارتباطيـة عـلى العكـس مـن ذلـك، ولكن ينقصها الصدق الخارجي، 

  .بالصدق الخارجي، وينقصها الصدق الداخلي
 One Example of Experimentalبحـث نـاتج العـلاج : أحـد أمثلـة البحـث التجريبـي

Research: Treatment Outcome Research  
والإجابـة " ليـة؟هـل للعـلاج فعا"صمم بحث ناتج العلاج للإجابة على التسـاؤل البسـيط 

ًلهذا سنركز على موضوعات لاختبار العلاج الـنفسي، لكـن الكثـير أيضـا مـن . تكون بالفعل نعم
  .هذه الموضوعات تتركز على العلاجات الطبية
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مئات الدراسات فحصت ما إذا كان الأفراد الذين يتلقون العلاج النفسي أفضل من الـذين 
ً ا إيجابيـًا دراسة، وجد الباحثين أن هناك تـأثير300ن اسات تحليلية لأكثر مروفي د. لا يخضعون

 في 75فحــوالي .  للعــلاجلاًمعتــد
المائة حققـوا عـلى الأقـل أحـد 

 & Lambert  التحســينات
Ogles, 2004  .ح ـكــما يتضــ

، فالتـأثيرات  5-4 ل ـــن شكـم
تبدو أكثر فعالية للعلاج مقارنة 

ـن ب ـة مـ ـاندة المقدمـ ـترة المسـ فـ
عــــــلى و. الأصــــــدقاء والأسرة

ـك، فيوضــ ـن ذلـ ـس مـ ح ـالعكـ
ًالشــكل أيضــا أن العــلاج هـــذا 

 في المائــة 25 لــدى لالــيس فعــا
  .من الأفراد

فما هي معايير بحث ناتج العلاج لتكون صادقة؟ حاولـت مجموعـات متعـددة مختلفـة 
واتفـق أغلـب البـاحثين عـلى أن دراسـة العـلاج يجـب أن . العمل للإجابة عـلى هـذا التسـاؤل

  :لتالية على الأقلتتضمن المعايير ا
  .وضوح تعريف العينة المستخدمة في الدراسة، مثل وصف التشخيص  - 
 .موجود في كتيب العلاجهو وضوح وصف العلاج المقدم، مثلما   - 
 .إدراج الموقف العلاجي الضابط أو المقارن  - 
 .التوزيع العشوائي للمشاركين على الظروف العلاجية أو المقارنة  - 
 . انظر الفصل الثالث لتعريف الصدق والثبات  الناتج بالثبات والصدق تمتع مقاييس  - 
 .عينة كافية بدرجة كبيرة للاختبارات الإحصائية  - 

فالدراسات التي تـوزع المشـاركين بشـكل عشـوائي لتلقـي الموقـف العلاجـي أو الظـروف 
  عشـوائية المحكومـة تسـمي التجـارب ال سواء لا علاج، أو البلاسيبو، أو نمط علاج آخر المقارنة 

randomized controlled trials  RCTs  وفي هــذا الــنمط مــن التجــارب، يمثــل المتغــير ،
  .المستقل العلاج، والمتغير التابع ناتج العلاج

 حــول العلاجــات المدعمــة لهــذه ًاوقــد نشرت الجمعيــة الأمريكيــة لعلــم الــنفس تقريــر
ـايير  Task Force on Promotion and Dissemination of Psychologicalالمعـ

 ملخص نسبة الأفراد الذين حققوا تحسينات عبر دراسات 5-4شكل
 ناتج مجموعات العلاج، والبلاسيبو، والضابطة
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Procedures, 1995 . ووجد بعض الباحثين ضرورة توفر الأدلة الإمبريقية المدعمـة كـما يتضـح
والهدف من ذلـك مسـاعدة .  5-4 في جدول 

ــات القـــائمين  المعـــالجين، والعمـــلاء، وهيئـ
بالرعاية، وشركـات التـأمين في تطـوير الـتراث 

 وسنصـف هـذه. ًمبريقياإبالعلاجات المدعمة 
ـد مناقشــة  ـة خــلال هــذا الفصــل عنـ الأدلـ

  .اضطرابات نفسية محددة
هناك جدل شديد قـد ثـار حـول بعـض 

على سبيل المثـال، فشـل العـلاج في . المفاهيم
ـور  ـم بالظهـ ـة لعلـ ـة الأمريكيـ ـر الجمعيـ تقريـ

النفس، ليس معناه فشـل هـذا العـلاج، أكـثر 
ــات  ــار في الدراسـ ــرد وجـــود افتقـ ــن مجـ مـ

ن معظــم الأنــواع وكــما ســنرى، فــإ. المدعمــة
العلاجية التي شملتها القائمة، هـي علاجـات 

وبالرغم من أننا سوف نقوم . سلوكية معرفية
بمناقشة الأبحاث التي تؤيد العديد من طرق 
المعالجـــة الأخـــرى في هـــذا الفصـــل، إلا أن 
المعالجات السلوكية المعرفيـة تعـد مميـزة في 
اسات بالنسبة لهذه العلاجات قـد تـوافرت فيهـا قائمة الجمعية الأمريكية لعلم النفس لأن الدر

  .المعايير الدقيقة والصارمة
ونتحول الآن إلى بعض القضايا الرئيسة للباحثين لمواجهة ما يسمي بتصميم دراسات ناتج 

هذه القضـايا تشـمل تعريـف إجـراءات العـلاج، واختيـار أفضـل المجموعـة الضـابطة . العلاج
وهذه الخطوات للتأكد مـن فعاليـة العـلاج، والتوصـل . ناسبةالمتاحة، وتوظيف عينة المرضى الم

للأدلة الدقيقة حول هذه النقطة، فبجانب هذه الأدلة، هناك نمو للمعلومات حول ما إذا كـان 
  . 2-4انظر الاكتشاف  بعض العلاجات ضارة أم لا 

  

يحتاج الأفراد المضطربون إلى التحدث عن مشاكلهم مع الأصدقاء 
ولئك وعادة ما سعى إلى العلاج أ. أو طلب العلاج المتخصص

 .الذين طلبوا المشورة والدعم من العائلة أو الأصدقاء
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  ًمبريقيا لاضطرابات الراشدينإأمثلة لأنواع العلاجات المدعمة : 5-4جدول 
  :كتئابالا

  .  العلاج المعرفي-
  .  العلاج السلوكي-
  interpersonal psychological treatment  العلاج النفسي للعلاقات الشخصية-

  اضطراب القلق العام 
 .  العلاج المعرفي-
 Applied relaxation الاسترخاء العملي -
  Social phobiaالرهاب الاجتماعي   -
  Exposure alon التعريض بمفرده -
 Restructuring التعريض بالإضافة إلى إعادة البناء -

  Simple Phobiaالرهاب البسيط 
  Systematic desensitization التحصين المنظم -

  اضطراب الوسواس القهري 
  . التعريض ومنع الاستجابة أو رد الفعل-

  Agoraphopiaالرهاب من الخلاء 
  Exposure التعريض -

  Panicالهلع 
  . لمعرفي العلاج ا-
 .  التعريض-
 .  الاسترخاء التطبيقي-

  اضطراب ما بعد الصدمة
  . التعريض-
  الفصام
  .  تدريب المهارات الاجتماعية-
 .  العلاج السلوكي الأسري-

  Alcohol abuse and dependenceتعاطي الكحول والاعتماد 
   طريقة الدعم الاجتماعي -
 .  العلاج الزوجي السلوكي-

   والاعتماد تعاطي المخدرات
 .  العلاج السلوكي الأسري-
 .  العلاج المرتكز على الانفعالات-
 . العلاج المدعم للتعبير-
 .  المعالجة المعرفية-

  منع الانتكاسة
  . العلاج السلوكي-

  الاختلالات الوظيفية الجنسية 
  .لمهارات الجنسية بمساعدة الشريك تدريب ا-

  Bulimiaالشره المرضي 
 .كي المعرفي العلاج السلو-
   . العلاج النفسي للعلاقات الشخصية- 
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   2-4 بؤرة الاكتشاف 
  ؟ًاكن أن يكون العلاج ضاريمهل 

بالرغم من وجود أدلة جوهرية على أن العلاجات في المتوسط تميل إلى أن تكـون مفيـدة، 
فتقـدير .  بعد العـلاجأفي الواقع، القليل هم من أصبحوا أسو.  تساعد الجميعافهذا لا يعني أنه

 في المائـة مـن الأفـراد أصـبحوا 10أكـثر مـن .  ليس بالسهولة المطروحةاكيف يكون العلاج ضار
فهـل هـذا .  Lilienfeld, 2007  ا كانوا عليه قبل بدء العلاجبمًأكثر اضطرابا بعد العلاج مقارنة 

 ما إذا فبدون مجموعة ضابطة من الصعب معرفة. يعني أن العلاج تسبب في أذى لهم؟ ربما لا
للأسف، القليل من الباحثين ذكروا النسبة المئوية .  الأعراض تدهورت حتى من دون علاجتكان

  .للأفراد الذين ساءت حالتهم في الفروع المختلفة للاضطرابات النفسية
. ومع ذلك، فمن الضروري إدراك أن العديد من العلاجـات وجـدت ضـارة لـبعض الأفـراد

 حددت العلاجات التي يمكن أن يكون لهـا نـواتج سـلبية في  6-4 فالقائمة المطروحة في جدول 
ويجب ملاحظـة أن هـذه الآثـار الضـارة للعـلاج .  Lilienfeld, 2007تقارير الحالات المتعددة 

ليست مرتبطة فقط بالعلاج النفسي، فقـد حـذرت منظمـة الـدواء والغـذاء الأمريكيـة مـن أن 
ن معدل الانتحـار، ومضـادات الـذهان تزيـد مـن مضادات الاكتئاب وأدوية الصرع قد تزيد م

  .الاستهداف للوفاة في مرحلة الشيخوخة
   أمثلة لبعض للعلاجات التي كشفت عن آثار ضارة في دراسات متعددة أو تقارير حالة6-4جدول 

  الآثار السلبية  العلاج

المشقة الناتجة من التعرض لحادثة 
  خطيرة

فاسترجاع الخبرات والحدث زاد من 
  رض لمخاطر اضطراب ما بعد الصدمةالتع

  اضطراب السلوك المستقيم  تفاقم الرعب أو الخوف

  إعادة ذكريات مزيفة عن الصدمة  إنتاج تقنيات لتنشيط الذاكرة

علاج اضطراب الهوية للشخصية 
  الفصامية

  "ذبح شخصيات'' تحريض

  زيادة الاكتئاب   إرشاد أفراد يعانون الحزن 

 :Defining the Treatment Condition استخدام كتيبات العلاج :تعريف الموقف العلاجي
The Use of Treatment Manuals  

 فهـي تقـدم -تعد كتيبـات العـلاج بمثابـة إرشـادات مفصـلة لإجـراء عـلاج نـفسي معـين 
 فبمجـرد قـراءة هـذه . إجراءات محددة للمعالج لكي يتبعها في كل مرحلة مـن مراحـل العـلاج
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وقد كان استخدام الكتيبات بمثابـة . رفة ماذا سيحدث في الجلسات العلاجيةالكتيبات يمكن مع
،  Nathan & Gorman, 2002 مام في البحث في موضـوع العـلاج الـنفسيلأخطوة رئيسة إلى ا

 Crits-Christoph, Chambless, Frank, et وفي التدريب في مجال علم الـنفس الإكلينـيكي
al., 1995 .  

ًعلاجية لمساعد المعالجين ليكون أكثر تشابها فيما بينهم من خطـوات فتصميم الكتيبات ال
فالبعض يري أن هـذه الكتيبـات ربمـا تكـون شـديدة . وهذا يؤدي إلى بعض النقاشات. علاجية

التقييد للمعالجين، فهذا يؤدي إلى شعور العميـل بعـدم الاهـتمام بمخاوفـه وشـكواه الخاصـة، 
فالأدلـة تشـير إلى أن .  Haaga & Stiles, 2000  عـالجوأنها ليست وضع اهـتمام مـن قبـل الم

الإرشادات الواضحة التي تقدمها الكتيبات تبدو أنها تساعد المعالجين المبتدئين أكثر مما تساعد 
 & ,Multon, Kivlighan المعـالجين ذوي الخـبرة

Gold, 1996  . وهــذا التحــدي أمــام البـــاحثين
ـة  ـق تتســم بالمرونـ ـب عمــل خريطــة طريـ يتطلـ

ـةا ـوير . لكافيـ ـو تطـ ـذا هـ ـل هـ ـرق لعمـ ـد الطـ واحـ
كتيبات التي تعطي للمعالجين حريـة كبـيرة، عـلى 
سبيل المثال، الحفاظ على هدف العـلاج التعـريض 
للاضطرابات القلـق لكـن في ظـل وجـود مجموعـة 

 & Kendall  بـدائل لكيفيـة أداء هـذا التعـريض
Beidas, 2007 .  

ـابطة  ـات الضـ ـف المجموعـ  Definingتعريـ
Control Groups : ـة ـة المجموعـ ـيح أهميـ لتوضـ
دراسـة تتنـاول مـدى فعاليـة الضابطة سنستعرض 

ولنفـترض أن . حد العلاجات في تقليل حدة القلـقأ
 بحالات شديدة من القلـق يتلقـون ينالأفراد المصاب
جل إبراء حالاتهم المرضية، فبدون وجود مجموعة ضـابطة نسـتخدمها في المقارنـة أالعلاج من 

ن التغـيرات ترجـع إلى العـلاج أو أن تلـك أوف عـلى التحسـن لا يمكننـا القـول بـجل الوقـأمن 
فمن الممكن أن يكون السبب في تحسن حالة القلـق مـن بدايـة .  التجاربىحدإالدراسة تعد 

العلاج وحتى نهايته وجود عوامل أخرى غير العـلاج، مثـل مسـاندة الأصـدقاء، فبـدون وجـود 
  .سير أية تغييرات تطرأ أثناء العلاجمجموعة ضابطة يكون من الصعب تف

  

كتب العلاج تمد المعالجين بالإجراءات 
 .المستخدمة عند التعامل مع العميل
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وهناك أنمـاط متعـددة مـن المجموعـات الضـابطة يمكـن اسـتخدامها في البحـوث نـواتج 
اختبـار مـا إذا ب تسـمح للبـاحثين  المجموعة الضابطة فالمجموعة التي لا تتلقي العلاج . العلاج

 هـذه المجموعـات وهنـاك نمـط آخـر مـن. مرور الوقت يؤدي إلى التحسن مثلما فعل العـلاج
مة عنـد مقارنتـه اولكنه أكثر صر

بمجموعة العلاج وهو مجموعـة 
  البلاســــيبو الأثــــر الــــوهمي 

placebo group . ففـي بحـوث
ــل  ــنفسي، يمثـ ــلاج الـ ــر العـ الأثـ

ً علاجا يتكون  البلاسيبو الوهمي 
المكـون  من المساندة والتشجيع 

، لكنــه لا يحتــوى عــلى  الأســاسي
في المكـــون العلاجـــي الفعـــال 

مثــل التعــرض للمنبــه  الدراســة 
أما الدراسات الدوائية، فالبلاسيبو عبارة عن حبـة .  الذي يثير الخوف في علاج السلوكي للرهاب

التحكم بـالبلاسيبو يسمح للباحثين  فموقف .أو قرص سكري يتم وصفه بأنه دواء علاجي فعال
رن بـين مجموعـة تتلقـي وذلك من خلال هذا التصميم الصارم حيـث نقـا. في توقعات الشفاء

  . مجموعة البلاسيبووالعلاج الفعال 
ويري البعض أن مجموعات البلاسيبو وعد العلاج عمل غـير أخلاقـي، حيـث يـتم حجـب 

لذلك فمجموعة العـلاج الفعـال .  Wolitzky, 1995  العلاج الفعال عن مرضي يعانون بالفعل
معرفـة الفـروق بـين الأنمـاط المختلفـة الضابطة ربما لا تثير قضايا أخلاقية، لكنـه مـن الصـعب 

  .للعلاجات
ن استخدام الموقف البلاسيبو، فهناك عدة اعتبارات لابد مـن أخـذها وفإذا قرر الباحث

تطبيـق  نن يسـتخدمووفي الحسبان عند استخدام البلاسيبو في التجارب الدوائيـة، فالبـاحث
 يـتم إخبـار كـل مـن نـه لاأ، أي Double-Blind Procedureأسلوب التعميـة المزدوجـة 

المعالج والمريض إذا كان المريض يتناول الـدواء الفعـال أم الـوهمي، وذلـك بغـرض تقليـل 
نه قد يكون من الصعب تطبيـق ذلـك الأسـلوب، فمـن أإلا . درجة التحيز في تقييم النتائج

ن احـتمال لأالمحتمل أن يعرف الباحثون أو المرضى من الذي يتناول الدواء الفعـال وذلـك 
   كـبر بكثـير منـه في حالـة الأدويـة الوهميـةأثار جانبية في حالة الأدويـة الفعالـة آوث حد

  البلاسيبو زيارة المزارات الأثرية لها تأثيرات علاجية وهمية 
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 Salamone, 2000  .ن لقياس تخمين المشـاركين إذا مـا كـانوا في موقـف وفدائما يسعى الباحث
  .البلاسيبو أم في الموقف العلاجي

فسي الذي ينـتج مـن  إلى التحسن الجسمي أو النplacebo effectفيشير التأثير البلاسيبو 
. توقعات المرضي بحصولهم على المساعدة أكثر من حصولهم على المكون الفعال النشط للعـلاج

 دراسة عـن 75وعلى سبيل المثال، كشف تحليل . فتأثير البلاسيبو دائما جوهري وذو أثر مستمر
 ,.Walsh, Seidman, Sysko, et al من مرضى الاكتئاب بعد تلقيهم البلاسيبو% 29.7تحسن 

ومن بين مرضى الاكتئـاب الـذين اسـتجابوا للأدويـة المضـادة للاكتئـاب، العديـد مـنهم .  2002
قوي، فمازال العديد مـن الوبسبب التأثير البلاسيبو .  Kirsch, 2000 ظهروا استجابة البلاسيبوأ

  .الباحثين يعتقدون أنه نوع ضروري كموقف ضابط يجب أخذه في الحسبان
   Defining a sampleتعريف العينة 

 بالتحديـد عـلى التعامـل مـع الأفـراد الـذين  RCTs تركز التجارب العشـوائية المحكمـة 
مثل اضـطراب .  طبقًا للدليل التشخيص والإحصائي للاضطرابات النفسيةًا معينًايعانون تشخيص

 مـن ًأنها أيضا تشمل العديدمن ومعظم الدراسات بالرغم . الاكتئاب الرئيس أو اضطراب الهلع
ن الأفـراد في كـل وعلى سبيل المثال، قد يركز البـاحث. المشاركين إلا أنها ينقصها الصدق الخارجي

.  لأسـباب أخلاقيـة مرة على اضطراب واحد فقط أو الذين لـديهم محـاولات فعليـة للانتحـار 
وبعض المشاركين قد لا يكون لديهم رغبة في الانضـمام للدراسـة التـي ربمـا تـري عـدم فعاليـة 

  . Westen, Novotny, & Thompson-Brenner, 2004   الموقف الضابط لعلاج ا
طــر ثقافيــة ألأفــراد مــن ا الفجــوات الرئيســة في دراســات نــاتج العــلاج تضــمنها ىحــدإو

فالعديد من الدراسات في الغالب تشمل العملاء البيض غير اللاتينيـين، لهـذا . وأخلاقية مختلفة
هـذه المشـكلة . ص تـأثيرات العـلاج لـدى مجموعـات مختلفـةممثلة لفحـغير ًفالعينات غالبا 

.  بعدم طلب العلاج لدى المجموعات الأقلية وهؤلاء من الثقافات غير الغريبةًا عاملاًتعكس مي
 لا يتلقـون العـلاج هـم مـن  الذينعلى سبيل المثال، وجد أن حوالي نصف الأغلبية من العملاء

 U. S. Department of Health and يـات المتحـدةالراشدين البـيض غـير اللاتينيـين في الولا
Human Services  USDHHS , 2008  . الفروق بـين معـدلات طلـب  7-4 ويوضح جدول 

 ,Wang, Simon, Avorn  العلاج باختلاف موطن الأفراد الذين يعانون الاضطرابات النفسية
et al., 2007  .ا وملحوظا واضحاج تمثل قصورفالفروق الثقافية والعرقية في الرغبة لطلب العلا 

  .دراسات البحثناتج في 
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بوجه عام، هناك قلة في الدراسـات حـول 
 العلاجـات صـادقة لأي مجموعـة تما إذا كانـ

 ,Chambless & Ollendick أقليــة أخــرى
بالرغم من تركيز العديد من الدراسات .  2001

ًلاختبار ما إذا كانت العلاجات مدعمة إمبريقيا 
ـات لاســتخدامها ـن ثقافـ ـور آخــر مـ  عــلى جمهـ

على سبيل المثـال، وجـد أن مجموعـة . مختلفة
الأفـراد  مع لاالعلاج النفسي للاكتئاب يكون فعا

 ,Bolton الذين يعيشـون في القـرى الأوغنديـة
Bass, Neugebauer, et al., 2003  .ودعمـت 

العديد مـن الدراسـات فعاليـة العـلاج المعـرفي 
ــين ــق بـ ــلاء الســـلوكي لاضـــطرابات القلـ  العمـ

 Minranda et فريقـيإالأمريكيين مـن أصـل 
al., 2006  . ووجدت دراسـتان فعاليـة مماثلـة

للعلاج المعرفي السلوكي لاضطرابات القلق لـدى 
والنتـائج التـي . الأعـراق المختلفـةالأطفال عبر 

توصلت إليها العديد من الدراسات تشير إلى أن آثـار علاجـات اضـطرابات الطفولـة، بمـا في 
 ,.Minranda et al   العلاج المعرفي السلوكي والعلاج الأسري، لا تختلف حسب العـرقذلك

وباختصار، فإن على القلق بعض النتائج المستخلصة من دراسات ناتج العلاج تبـدو .  2006
 عـلى الطـرق الأخـرى التـي  3- 4 نظـر تركيـز الاكتشـاف ا. معممة على المجموعات الأقليـة

  .العرق في العلاجيجب مراعاتها للثقافة و
   3-4 تركيز الاكتشاف 

 : أهمية الثقافة والانتماء العرقي في العلاج النفسي
من الضروري الأخذ في الحسـبان بعـض الموضـوعات التـي قـد تحـد مـن مـدى عمـل 
المعالجين بالنسبة للأفراد ذوي الخلفيات المختلفة، كذلك الطرق التي نحسن بها العلاجـات 

حن لا نريد أن نثير تحذيرا وحدا، فمناقشتنا للعوامل الثقافية والعرقية ون. مع هؤلاء الأفراد
  في العلاج تشمل خطر التمسك بأفكـار نمطيـة، لأننـا سـوف نقـوم بمراجعـة التعمـيمات أو 

  

    7- 4 جدول 
  نسبة الأفراد الذين طلبوا العلاج في أثني

   84.850=ن باختلاف الموطن  عشر الماضية 

  نسبة الأفراد  الموطن
  الطالبين للعلاج

  1.6  نيجيريا
  3.4  الصين

  4.3  إيطاليا
  4.4  لبنان

  5.1  مكسيك
  5.5  كولومبيا

  5.6  اليابان
  6.8  أسبانيا
  8.1  ألمانيا

  8.8  إسرائيل
  11.3  فرنسا

  15.4  شمال أفريقيا
  17.9  الولايات المتحدة
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الأحكام العامة حول طريقة استجابة مجموعة من الأفـراد تجـاه المسـاعدة النفسـية، فـالأفراد 
ثنيـة أخـرى، فمـن إلية يمكن أن يختلفوا عن مجموعة عرقيـة أو الذين ينتمون إلى جماعات أق

 الفرد في ثقافة الأغلبية وتمسـكه بـنفس Assimilationالمهم أن نضع في الاعتبار درجة انصهار 
وبالرغم من ذلك، فإن مراعاة الصفات التي تتميـز بهـا .  Sue & Sue, 2003 قيم هذه الثقافة

 ويعد جزءا من خصوصية يطلـق عليهـا الصـحة العقليـة ُالجماعة يعد على جانب من الأهمية
  . للأقلية العرقية

وفي العادة يفترض أن يؤدي العملاء بشكل أفضل مع المعالجين الذين يتشابهون معهم في 
وفي الواقع، فإن العديد من العملاء من فئة الأغلبية يظهـرون أنهـم . الخلفية الثقافية والعرقية

 ,Lopez & Lopez & fong ص ذي خلفيـة مشـابهة لهـم، يفضلون عرض أنفسهم عـلى شـخ
، وتكون هذه الاختلافات والتفصيلات قوية بالتحديـد إذا كـان الفـرد منـدمجا بقـوة في  1991

، ومن المتوقـع أن يقـوم المعـالجون مـن نفـس  Ponce & Atkinson 1989  جماعته العرقية
ويلقي قبولاً بشكل . كل أسرعالخلفية أو حتى من نفس النوع بفهم ظروف حياة الشخص بش

وبالرغم من هذه الفرضية، فإنه لم يتضـح أن النتـائج الأفضـل تتحقـق . أكثر من جانب العميل
 ,Beutler, Machado عندما يكون العميل والمعالج متشابهين في العرق أو الانـتماء العرقـي، 

Neuf-edt 1994  . الاسـتمرار في العـلاج إذا ولم يتضح أيضا أن العملاء يميلون على الأرجـح إلى
ـاك تشــابه ـان هنـ ـة Maramba & Nagagama 2002  كـ ـة الثقافيـ  Cultural، فالأهليـ

Competence يمكن أن تشمل أكثر من مجرد التشابه العرقي، فالمعالج الذي لا يكـون عضـوا ،
يـة في نفس الجماعة العرقية أو الأثينية مثل العميل، قد يظل فاهما للعميل ويقيم علاقة علاج

  .  HSDHHS 2002  جيدة إذا كانت لديه معرفة جيدة بثقافة العميل
ن في أخذ في الاعتبـار أن الكثـير مـن الأفـراد مـن ووفي تطوير للأهلية الثقافية، يحتاج المعالج

فالكثير من العائلات أتت إلى .  HSDHHS 2002   بالتحيز والعنصريةنالمجموعات القلية يواجهو
ًبلدان أخرى هربا من الاضطرابات السياسـية، والاضـطهاد، وهـذه الصـدمات الولايات المتحدة من 

فالخلفية .  Sue & Sue, 2008 يزيد من استهدافهم للاضطراب ما بعد الصدمة والمشقة الانفعالية
أنها تشكل كيفيـة التعامـل مـع إلى الثقافية تشكل القيم والمعتقدات المرتبطة بالانفعال، بالإضافة 

على سـبيل المثـال، عـادة . وهذه القيم والمعتقدات تؤثر في المقابلة العلاجية.  العلاجالقائم بتقديم
المشقة في مصطلحات جسدية، مثل الصداع والتعب، حتى لـو آسيوية يصف الأمريكان من أصول 

ولا تسـمح الثقافـة اللاتينيـة للـذكور .  Chang et al., 2008   بالأعراض الانفعاليةن يشعرونكانو
ـالتعبير ـوفبـ ـن الضــعف والخـ ـغار.  USDHHS, 2002   عـ ـال الصـ ـب الأطفـ ـذلك يتجنـ ـن كـ    مـ
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 & Everett Votor  أصل أمريكي التواصل بالعين مع المعالجين كطريقة تقليدية على الاحـترام
Cartmen 1989  .  

وبالرغم من وجود أدلة بسيطة عن العلاجات المساعدة للعينات الأقلية، فهناك نظريـات 
فعـلي سـبيل . ن العلاجات يجب أن تكون متفقة مع الإطـار الثقـافي للمـريضمتعددة تناقش أ

مـة مـع السـيدات ءالمثال لتعديل محتـوى العـلاج المعـرفي السـلوكي للاكتئـاب ليبـدو أكـثر ملا
فريقي، قام الفريق بعمل اقتراحـات لتعـديل كتيـب العـلاج، ومـنهجهم إالأمريكيات من أصل 

هتمامـات الأسريـة، والصـدمات الشـائعة في هـذا الجمهـور، أكد عـلى العزلـة الاجتماعيـة، والا
فريقيـة السـوداء الخارقـة، لإبالإضافة إلى تحدي الأساطير والخرافات التـي تـدور حـول المـرأة ا

 فضلن تلقي العلاج المعـدل، اواتوجاءت النتائج الأولية لتشير إلى السيدات الأمريكيات السود
عراض الاكتئابية بشكل أكبر بكثير مـن العـلاج باسـتخدام وأن هذا العلاج قد أدى إلى تقليل الأ

  . Kohn, Oden, Munoz, et al., 2002  طريقة المعالجة السلوكية المعرفية التقليدية
ًوهناك مثال آخر لتطوير العلاجات لتكون ملائمة ثقافيا، على سبيل المثـال، تؤكـد الثقافـة 

العلاج المعرفي السلوكي للاكتئاب ليؤكد أكثر على فطور الفريق . اللاتينية قيم وروحانيات الأسرة
ًفوجد أن المرضى أصبحوا أقل أعراضا اكتئابيا بشكل ملحوظ مقارنة بالذين تلقوا . القيم الأسرية ً

  .  Rossello, Bernal, & Rivera-Medina, 2008  العلاج بشكله التقليدي
وهذه . يات ثقافية مختلفةباختصار، يجب تعلم المعالجين العمل مع أفراد من ذوي خلف

م الثقافـات ئمهمة الباحثين للمساعدة بعمل العديد من الأبحـاث التـي تطـور العلاجـات لـتلا
  .المختلفة

 صممت التجارب العشوائية المحكمة : قياس كيفية عمل العلاجات في العالم الواقعي
RCTs  - اعلية العـلاج  لتحديد ف- وخاصة التي يتم إجراؤها في أوساط البحث الأكاديمي

وبسبب الأنواع المختلفة من . أي لتحديد ما إذا كان العلاج يعمل في أفضل الظروف أم لا
المخاوف التي ذكرت منذ قليل، فإن البحث الأكاديمي قد لا يفيدنا في معرفة كيف تعمـل 
هذه الأنماط من العلاجات مع عينات أوسع تحت إشراف معالجين غير أكـاديميين، ونحـن 

ً إلى تحديد ليس فقط فاعلية العلاج ولكن تأثيره ومفعوله أيضا، أي أننا في حاجة في حاجة
إلى معرفة إلى أي مدى يعمل العلاج في عالم الواقـع، فدراسـات الفاعليـة مـن الممكـن أن 

.  مـن المشـكلات، ويمـد بأقـل إشراف للمعـالجينًا واسـعلاً ممن يعانون معدًاتشمل أفراد
اني العميل شكاوي تشخيصية معتقدة، ويحصل على أقل دعم فكما هو متوقع، عندما يع

ًممكن، فالعلاج النفسي وحتـى الأدويـة تكـون أقـل فاعليـة وتـأثيرا مقارنـة بمـا يفعـل في 
   .efficacy studies Rush, Trived, Wisniewski, et al., 2006دراسـات الفاعليـة 
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 & ,Wade, Treat في السلوكي للقلق  تمدنا بدعم العلاج المعرEffectivenessفأبحاث الفاعلية 
Stuart, 1998  ،والاكتئاب Persons, Bostrom, & Bertagnolli, 1999  . والاضـطراب ثنـائي

  . Miklowitz, Otto, Frank, et al., 2007 القطب
ـاتج العــلاج ـات نـ ـائج دراسـ ـنشر نتـ ـاج لـ  The Need for Dissemination ofالاحتيـ

Treatment Outcome Findings :هذه اللحظة هناك مئات الدراسات التي أوضحت عمل في 
دراسـات العديد من العلاجات لم يتم التركيز عليها فقط من قبل . العلاجات النفسية بشكل جيد

 أن هنـاك تـوفر الأدلـة الإمبريقيـة إلامن وبالرغم . ًالفعالية، بل أيضا من قبل دراسات الكفاءة
ـم والممارســة في هــذا المجــ ـين العلـ ـل الفجــوة هــإحــدى ال، وفجــوة بـ ـنشر ىالوســائل لتقليـ  الـ

Dissemination . فقد ركزت الجهود الرئيسة في الولايات المتحدة وانجلترا عـلى الـنشر، لتسـهيل
وبـالرغم مـن مجهـودات .  McHygh & Barlow, 2010 ع نشر العلاجـات الفعالـة في المجتمـ

ًدعمة إمبريقيا لا تبـدو مناسـبة لـبعض وجود العلاجات المأكدوا أن النشر، إلا أن بعض المعالجين 
للـدليل المعتمـد  عـام  إلى وضع إطـار 2006 لذا سعت الجمعية الأمريكية لعلم النفس . العملاء

  على الممارسة، لتضيف عنصر خـبرة المعـالج لاكتشـافه خصـال المـريض المـؤثرة في عمليـة العـلاج
Stuart & Lilienfeld, 2007 .  

يعد المنهج التجريبي هـو أكـثر الأسـاليب : Analogue Experimentsالتجارب المتناظرة 
أهمية وتأثيرا في تحديد علاقات السببية؛ وعلى الرغم من 

ن إأن التجارب عادة ما تستخدم في اختبار العلاجـات، فـ
هناك الكثير من المواقف التي لا يمكـن اسـتخدام المـنهج 

  ذا؟التجريبي فيها لفهم أسباب السلوك غير السوي، فلما
حد الباحثين توصل إلى فرضـية معينـة ألنفرض أن 

وهي أنه عندما يتعلـق الطفـل بوالدتـه تعلقـا عاطفيـا 
ن ذلـك إشديدا ويعتمد عليها اعتمادا زائدا عن الحد، ف

 generalizedيؤدي إلى الإصابة باضطراب القلق العام 
anxiety disorder ـذه ـار صــحة هـ ـا اختبـ ـإذا أردنـ ؛ فـ
ينـا توزيـع الأطفـال عشـوائيا عـلى الفرضية تجريبيا فعل

مجمــوعتين مــن الأمهــات، بحيــث تخضــع الأمهــات في 
َّ المجموعتين لبرنامج تـدريبي مكثـف حتـى يكـن ىحدإ

قادرات على تهيئة منـاخ عـاطفي شـديد وزرع التبعيـة 
   مـا الأمهـات في المجموعـةأالمفرطة لهن داخل الأطفال؛ 

بحث الشهير لهارلو تأثيرات الانفصال يفحص ال
في وقت مبكر من الأم لدى القرود الرضع، 
وذلك بوضع أم بديلة من القماش كأفضل 
 علاج للعزلة لمنع المشقة الانفعالية والاكتئاب
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َالثانية فسوف يتم تدريبهن بحيث لا يقمن ْ ِ وعلى الباحـث بعـد .  مثل تلك العلاقة مع الأطفالُ
ذلك أن ينتظر حتى يصل الأطفال في كل من المجموعتين إلى سن البلوغ ويقـوم بتحديـد عـدد 

المصـاعب العمليـة نجـد  على وعلاوة .الأطفال الذين أصيبوا باضطراب القلق العام بعد البلوغ
فلنفـترض أن هنـاك فائـدة .  واضـحةأن تلك الخطة التجريبية تنطوي عـلى مشـكلات أخلاقيـة

علمية قـد تتحقـق مـن وراء إثبـات أن اعـتماد الفـرد المفـرط عـلى والدتـه يـؤدي إلى إصـابته 
باضطراب القلق العام، فهل هذه الفائدة تفوق في أهميتها المعانـاة التـي فرضـت عـلى بعـض 

  .فيالمشاركين في التجربة؟ والإجابة من وجهة نظر أي شخص تقريبا ستكون بالن
ـي،  ـنهج التجريبـ ـا المـ ـع بهـ ـي يتمتـ ـيرة التـ ـة الكبـ ـن الفعاليـ ـاع مـ ـاحثون الانتفـ ـاول البـ يحـ
فيستخدمون أحيانا التجارب المتناظرة، وفي هذه النوعية من التجارب يحـاول البـاحثون إجـراء 

؛  النظـير  الظواهر المرتبطة بالظاهرة الذي يصـعب دراسـتها ىحدإدراسة معملية مكثفة على 
إلا أن الصدق . ول على نتائج ذات صدق داخلي جيد طالما أجريت تجربة حقيقيةويمكن الحص

ن الباحثين في هذه الحالة لا يدرسون الظـاهرة الحقيقيـة إالخارجي لا تزال تمثل مشكلة حيث 
  .موضع الاهتمام

حد أنواع الدراسات المتناظرة يتم إحداث أعراض مؤقتة من خلال معالجة بمتغـيرات أوفي 
حـد أمـلاح أو أسـترات أاللكتات هو   lactate infusion فنجد مثلا أن حقن اللكتات التجربة،

 يمكن أن يحدث نوبة الهلع، والإيحـاء بـالتنويم المغنـاطيسي يمكـن أن يحـدث  حمض اللكتيك
، وشـعور الفـرد conversion disorder من العمى يشبه ما يحدث في اضطراب التحـول انوع

طـر يصـيبه بـالقلق أو الحـزن؛ وإذا كـان بالإمكـان إحـداث أعـراض ن الاعتداد بالنفس في خأب
ن ذلك يمكن أن يمدنا بمعلومات حـول أسـباب إ، فتلك المعالجةخفيفة أثناء التجارب من خلال 

  .الأعراض الأشد
 ينوفي نوع آخر من تلك الدراسات يتم اختيـار المشـاركين لأنهـم يشـبهون الأفـراد المصـاب

لى سبيل المثال أن هناك آلاف الدراسات التـي أجريـت عـلى طلبـة باضطرابات معينة، فنجد ع
  .الجامعات الذين حصلوا على درجات عالية في الاستبيانات التي تقيس حدة القلق أو الاكتئاب

وفي نوع ثالث يستخدم الباحثون الحيوانات لفهم السـلوك الإنسـاني، فنجـد مـثلا أن 
دمات كهربية رغما عنها ظهـر عليهـا الكثـير الباحثين اكتشفوا أن الكلاب التي تعرضت لص

 ,Seligman, Maier من أعراض الاكتئاب بما في ذلك المؤشرات الظاهرية لليأس والسـلبية
& Geer, 1968  .بدراسـة اضـطراب القلـق في الـبشر ينكما نجد أحيانا أن الباحثين المهتم 

ـة اســتخدام الــتشريط  وانــات تخــاف  لجعــل الحيconditioningيقومــون بدراســة كيفيـ
   وقـد سـاعدت هـذه.  Grillon, 2002  المؤثرات التي لم تكن تمثـل لهـا تهديـدا مـن قبـل



                                                                                       علم النفس المرضي

 238 

النماذج الحيوانية في فهم المزيد عن منظومات النواقل العصبية التي يمكـن أن يكـون لهـا دور 
  .في اضطرابات الاكتئاب والقلق عند البشر

 هذه الدراسـات؛ أي هـل هنـاك ويعد مدى صدق تجارب التناظر هو الطريق إلى تفسير
حـد الوالـدين أو غـيره مـن أتشابه جوهري بين العامـل الشـاق المسـتخدم في المعمـل ومـوت 

العوامل الشاقة العصيبة؟ وهل طلبة الكليات الذين يشعرون بالاكتئاب يشبهون هؤلاء الأفراد 
لأكل عند الفـئران ؟ وهل الخمول وقلة ا سريريا الذين تم تشخيص الاكتئاب عندهم إكلينيكيا 

 المـنهج جملـة وتفصـيلا حتـى افهنـاك مـن يعـارض هـذ. يشبهان أعراض الاكتئاب عند البشر؟
  Coyne" كـوين"ن على مناقشة حدود قابلية التعمـيم، فنجـد مـثلا أن وعندما يحرص الباحث

تـي  يرجع إلى سلسلة مـن التغـيرات ال  الأعراض الظاهرةاذ  يرى أن الاكتئاب الإكلينيكي  1994
ن الدراسـات أيقـول بـ" كـوين"تختلف عن تلك التغيرات التـي تسـبب الكـرب المعتـاد، وكـان 

  .المتناظرة التي تجرى على طلبة الجامعات تفتقر إلى مستوى مقبول من الصدق الخارجي
ونحن نرى أن الدراسات المتناظرة يمكن أن تفيد كثيرا، إلا أننا نعتقد أيضـا أن نتـائج تلـك 

. من دراستها جنبا إلى جنب مع الدراسات التي لا تعتمد على الحالات المتنـاظرةالدراسات لابد 
وكثيرا ما يعتمد العلم على مقارنة نتـائج الدراسـات التجريبيـة المتنـاظرة مـع النتـائج الخاصـة 

 ينفنجد مثلا أن الدراسات المتناظرة أثبتت أن الأفـراد المصـاب. بالدراسات الطولية أو الارتباطية
ئاب تزداد الاستجابات السلبية لديهم تجاه عوامل المشقة النفسية التـي يقـوم البـاحثون بالاكت

؛ وأثبتـت دراسـات الارتبـاط أن  حالة مناظرة للمشقة النفسية الحياتية بتعريضهم لها معمليا 
   أعراض ملحوظـةاتذ الأحداث الحياتية الكبرى تعد مؤشرات على الإصابة بدرجات إكلينيكية 

ولما كانـت نتـائج الدراسـات الارتباطيـة والدراسـات المتنـاظرة مكملـة . ئاب فيما بعدمن الاكت
ن هذا التكامـل يـدعم بقـوة نمـاذج الاكتئـاب التـي تعتمـد عـلى الأحـداث إلبعضها البعض، ف

 ذات صدق داخلي مرتفـع ويمكن استخدام الدراسات المتناظرة لإجراء تجارب دقيقة . الحياتية
تباطية فتمكننا من دراسة التأثيرات شديدة الأهمية التي لا يمكن معالجتها، ؛ أما الدراسات الار

  . ذات صدق خارجي مرتفع مثل تأثير حالات الوفاة والصدمة 
لقد ناقشنا حتـى هـذه اللحظـة : Single-Subject Experimentتجارب الحالة الواحدة 

ن التجارب لا تجرى دائمـا عـلى الأبحاث التجريبية التي تستخدم مجموعات من المشاركين؛ إلا أ
 Single-Subject Experimentalففــي التصــميم التجريبــي للحالــة الواحــدة. المجموعــات

Designيقوم الباحث بدراسة كيفية استجابة كل شخص لعمليات معالجة بـالمتغير المسـتقل  .
  الخطط ا وتختلف تلك الخطط التجريبية عن دراسات الحالة التي تحدثنا عنها من قبل في أنه

  .صدق داخلي مرتفعا يمكن أن تكون ذ
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  Barlow" بـارلو" وVitali" فيتـالي" وChorpita" شـوربيتا"وتعد الدراسة التي أجراهـا 
وفي تلــك .  مثــالاً عــلى أن دراســات الحالــة الواحــدة تعطينــا بيانــات دقيقــة ومضــبوطة 1997

الخـوف  عمر، وتعاني رهاب الاختناق الدراسة قام الثلاثة بمعالجة فتاه تبلغ الثالثة عشرة من ال
وكان خوفها يشتد في بعـض الأحيـان . ، بحيث لم تعد قادرة على تناول الأطعمة الصلبة الشديد

. نها كانت تصاب بتزايـد سرعـة ضربـات القلـب، وألم في الصـدر، ودوار، وأعـراض أخـرىإحتى 
  .وات النيئةالخضروكانت أكثر الأطعمة التي تخشى تناولها هي الأطعمة الصلبة مثل ا

. exposureوقام الباحثون بوضع خطة علاجية سلوكية لها تعتمد على أسلوب التعريض 
 baseline ratingsوخلال أول أسبوعين من العلاج قام البـاحثون بقيـاس المعـدلات القاعديـة 

به من لمقدار الأطعمة المختلفة التي تناولتها، بالإضافة إلى قياس مستوى الانزعاج الذي تشعر 
مقياس وحدات الكرب "وتم تحديد معدلات الانزعاج باستخدام نوع من . تناول تلك الأطعمة

  6-4 وشـكل .  9  إلى  0 ، يتدرج من  Subjective Units of Distress Scale  SUDS"الذاتي
 وسـلوكها الغـذائي فـيما SUDS على مقيـاس ةيعطينا جدولا زمنيا لمعدلات الانزعاج عند الفتا

ُوفي الأسبوع الثالث طلـب منهـا تنـاول الأطعمـة التـي وصـفتها . ق بكل فئة من الأطعمةيتعل
 بمعدل ثـلاث قطـع يوميـا، كـل قطعـة في أربـع - مثل البسكويت والكعك -قل خطورة أبأنها 

وكان المعالجون يتمنون أن يؤدي تعريض الفتاه إلى الأطعمة التي تخشـاها إلى تقليـل . دقائق
لكن بـالرغم مـن هـذا العـلاج لم تتحسـن .  وهو أسلوب شائع لعلاج القلقحدة القلق لديها ؛

وعندما تحدث الطبيب .  ولا معدلات استهلاك الأطعمةSUDSمعدلات الانزعاج على مقياس 
المعالج مع المريضة ووالديها اكتشف أن المريضة كانت تتناول فقط الحد الأدنى مـن الأطعمـة 

ولزيـادة تعريضـها للأطعمـة أضـاف .  الذي تخشاه كافيةبحيث لم تكن درجة تعريضها للمثير
، حيـث طلبـوا مـن الوالـدين reinforcementالأطباء إلى البرنامج العلاجـي أسـلوب التعزيـز 

ة في نهاية أي يوم تستهلك فيه المريضة ثلاث وجبات عـلى الأقـل أيس كريم كمكافلآها اءإعطا
طعام  والسيريل ضة من تناول البسكويت وفي خلال أسبوع تمكنت المري. من الطعام المقصود

ثم طلب منهـا الطبيـب المعـالج .  دون شعور بالكرب من الحبوب يتم تناوله على الإفطار
حـد الأسـابيع طلـب منهـا أففـي . تدريجيا تناول الأطعمة التي تخشاها أكثر مـن سـابقتها

ـخضر ـاول الـ ـبوع اتنـ ـوم في الأسـ ـم اللحـ ـبن؛ ثـ ـة، والجـ ـة، والمعكرونـ ـم وات الطريـ ـالي؛ ثـ التـ
ويتضـح مـن الرسـوم . وات النيئة، والسلطة، والفواكه الصلبة في الأسبوع الذي يليهاالخضر

البيانية التالية أنه عند تعريض المريضة لكل فئة جديدة من الأطعمـة تناقصـت معـدلات 
   خـلال الأسـبوع التـالي؛ ولا يبـدو أن هـذه التـأثيرات SUDSالانزعاج لـديها عـلى مقيـاس 

    إلى عامـل الوقـت أو إلى النضـوج؛ فـالقلق لم تخـف حدتـه إلا بعـد تعـريضترجـع فقـط
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المريضة لفئة الطعام الجديدة؛ فمن الصعب إرجاع الانخفاض المتكرر في حدة القلق إلى متغـير 
وتمكن الأطباء المعالجون مـن الحفـاظ عـلى التقـدم الـذي تحقـق مـن خـلال . خر غير العلاجآ

  . شهرا19عملية متابعة دامت 
حد أنواع التصميم التجريبي للحالة الواحـدة يتوجـب عـلى البـاحثين تقيـيم سـلوك أوفي 

 أو Reversal Design النـوع التصـميم العـكسي االمشارك بدقة بتسلسل معـين؛ ويسـمى هـذ
  :؛ وهذا هو التسلسلABABخطة 

  . A الفترة القاعدية : فترة زمنية مبدئية   -1
 . B فترة العلاج    -2
 . A الظروف الخاصة بالفترة القاعدية إعادة    -3
 . B إعادة معالجة بمتغيرات التجربة    -4

وإذا اختلف السلوك خلال فترة إجراء التجربة عنه خـلال الفـترة القاعديـة، وانعكـس عنـد 
نه ما من شك في أن معالجـة إتوقف العلاج، ثم انعكس مرة أخرى عند الشروع في العلاج ثانية، ف

ونجد بالتـالي .  عوامل عشوائية أو غير مضبطةتهي التي أحدثت التغيير وليسمتغيرات التجربة 
ن المقارنات بين الفـترات الزمنيـة تعـد ضـابطا إنه على الرغم من عدم وجود مجموعة ضابطة فأ

  . Hersen & Barlow, 1976 يحكم معالجة متغيرات التجربة 
جميع الحالات لأنه قـد لا يكـون  لا يمكن استخدامه في reversalسلوب العكسي الأإلا أن 

ولا تنسى أن معظم العلاجات تهـدف . في الإمكان استعادة الحالة المبدئية للمشارك في التجربة
ن مجرد التوقف عن العلاج قد لا يعيد المريض إلى حالته قبل إإلى إحداث تغير دائم؛ وبالتالي ف

لتطبيق عندما يكون الباحـث عـلى ومعنى ذلك أن هذه الخطة التجريبية تكون قابلة ل. العلاج
 .ةـيقين من أن الآثار الناتجة عن معالجة بمتغيرات التجربة آثار مؤقت

كبر العيوب في التصميم التجريبي للحالة الواحدة هو احتمال افتقارها إلى الصدق أولعل 
 نـه سـيكون علاجـا فعـالاأفنجاح أحد العلاجات مع حالة مفردة لا يعني بـالضرورة . الخارجي

فقد ترتبط نتائج التصميم بخصوصية فريـدة عنـد الحالـة الوحيـدة التـي . لغيرها من الحالات
وكثيرا ما يقوم الباحثون بتقديم بيانات حصلوا عليها مـن خـلال سلسـلة . قمنا بدراسة سلوكها

محدودة من الحالات؛ وعلى الرغم من ذلك فمن الأهمية بمكان دراسة إمكانية تعميم النتـائج 
ويمكن أن تسـاعد نتـائج التصـميمات التجريبيـة التـي تجـرى عـلى حـالات . اد آخرينعلى أفر

كـبر مـن أواحدة الباحثين في اتخاذ القرار حول مدى ضرورة إجـراء الأبحـاث عـلى مجموعـات 
ً أن العـلاج يعـد مـدعما  1995 وتؤكد الجمعية الأمريكيـة لعلـم الـنفس . الأفراد ًمبريقيـا إذا إُ

عند المقارنة بين موقف الضابط بالتصميم التجريبي لتسع حـالات فرديـة جاءت النتائج فعالة 
  .على الأقل
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.  لرهاب الطعام في إطار تصميم تجريبي للحالة الواحدة E+R  والتعزيز  E تأثيرات العلاج بالتعريض : 6- 4ل ـشك
 . لكل فئة جديدة من الطعام عند تعريض المريضةSUDSلاحظ التغيرات السريعة في معدلات 

  :ملخص سريع
وتركـز . ًتمثل دراسات ناتج العلاج أكثر التجارب شيوعا في مجال علـم الـنفس المـرضي

  جموعـات الموتحـاول عـدد مـن . هذه الدراسات عـلى مـا إذا كانـت نتـائج العـلاج جيـدة
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معرفـة حـول وضع معايير واضحة للبحث في علم النفس المـرضي، وتلخـيص الحالـة الراهنـة لل
بوجه عام يناقش الباحثون أنه يجب استخدام كتيبات العلاج في أبحـاث . صدق العلاج النفسي

عينـة، وتوزيـع المشـاركين بشـكل عشـوائي إمـا عـلى للناتج العلاج، مـع وضـع تعريـف واضـح 
  .مجموعة العلاج أو مجموعة المقارنة الضابطة، وتوفر مقاييس صادقة وثابتة لتقدير الناتج

ثير جدال كبير حول الظرف الضابط إما من خـلال عـدم تقـديم عـلاج أو مجموعـة وقد أ
وأثارت مخاوف من أن التقييمات من العلاجات ينبغي أن تولي اهتماما بـالأفراد . الأثر الوهمي

  .الذين يتضررون من خلال العلاجات
نـاهج والم. تستخدم الدراسات المتناظرة التصـميم التجريبـي لدراسـة الاضـطراب الـنفسي

الشائعة في الدراسات المتناظرة تشمل اختبار الأشكال المتوسطة أو المؤقتة للأعـراض أو عوامـل 
  . الاستهداف

يلاحظ تصميمات التجريبية للحالـة الواحـدة تـأثيرات معالجـة المتغـير المسـتقل لـدى فـرد 
  .افاضأما صدقها الخارجي فهو يعاني انخ وهذه التصميمات تتسم بالصدق الداخلي،. واحد

  :دمج النتائج الخاصة بدراسات متعددة
منطقـي، إن فهم عيوب ومزايا التصميمات البحثية المختلفة يجب أن يؤدي إلى اسـتنتاج 

فنحن نحتاج بالأحرى في كثير من الأحيان . نه لا توجد دراسة بحثية خالية من العيوبأوهو 
 ىحـدإوعنـد ظهـور . يـات النظرىحـدإجل اختبار أإلى مجموعة من الدراسات البحثية من 

حد الأهداف الرئيسة لـدى الباحـث هـو الحصـول عـلى نفـس أالنتائج البحثية المهمة يكون 
النتيجة ثانية من خلال إجراء الدراسة مرة أخـرى، ومعرفـة هـل سـيظهر نفـس الـنمط مـن 

. وبمـرور الوقـت قـد نجـد عشرات الدراسـات التـي تتنـاول موضـوعات مهمـة. النتائج أم لا
ننـا سـنجد في الأغلـب أ بعض الأحيان أن نتائج الدراسـات المختلفـة متشـابهة، إلا وسنجد في

وعلى الباحثين جمع البيانات التـي تمـدنا . الأعم أن هناك اختلافات بين نتائج تلك الدراسات
  .جل التوصل إلى فهم عام لنتائج تلك الدراساتأبها مختلف الدراسات من 

 ىحدإ استنتاجات حول سلسلة من الدراسات؟ إن ولكن كيف يقوم الباحث بالتوصل إلى
الطرق البسيطة للتوصل إلى استنتاجات عامة هي قراءة الدراسات المفردة والتفكـير فيهـا مليـا 

إلا أن هـذا الأسـلوب لا يخلـو مـن عيـب معـين، وهـو أن . وتحديد ما تعنيـه جملـة وتفصـيلا
ًهما في تحديد طبيعة الاستنتاج الذي تحيزات الباحث وانطباعاته الفردية يمكن أن تؤدي دورا م

 والتوصـل إلى  ذاتهـان بقـراءة الدراسـاتاسيخرج به من الدراسة؛ فمن الشـائع أن يقـوم عالمـ
  .استنتاجات مختلفة تماما عن بعضهما البعض
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  كحـل جـزئي لهـذه المشـكلة Meta-Analysisلقد ابتكر الباحثون إجراء ما وراء التحليل 
Smith, Glass, & Miller, 1980  . هـي اسـتعراض إجـراء مـا وراء التحليـل وأول خطـوة في

شامل للدراسات السـابقة بحيـث يـتم تحديـد جميـع الدراسـات ذات الصـلة بالموضـوع قيـد 
ولما كانت هذه الدراسات قد استخدمت بطبيعة الحـال اختبـارات إحصـائية مختلفـة . البحث

ج عـلى مقيـاس مشـترك باسـتخدام ن أسـلوب مـا وراء التحليـل يقـوم بتقيـيم جميـع النتـائإف
فنجد مثلا في الدراسات العلاجيـة أن حجـم التـأثير . Effect Sizeإحصائية تسمى حجم التأثير 

  لتقنـين الاختلافـات في مـدى تحسـن الحالـة بـين المجموعـة العلاجيـة والمجموعـةًايعد منهج
  7-4 وشـكل . تلفـةالضابطة بحيث يمكن التوصل إلى متوسط لنتائج الكثير من الدراسـات المخ

  .إجراء ما وراء التحليليقدم لنا ملخصا للخطوات المتبعة في 

  
 الخطوات المتبعة في إجراء ما وراء التحليل: 7-4شكل 

 باستخدام إجراء مـا وراء التحليـل عـلى 1980ه في عام ؤوزملا Smithوقد قام سميث 

 ألـف 25عـلى أكـثر مـن  من الدراسات الخاصة بنتائج العلاج الـنفسي والتـي أجريـت 475

 حجم تـأثير؛ وقـد نشروا هـذا التحليـل في تقريـر كثـيرا مـا يـتم 1700مريض وتحتوي على 

التنويه إليه؛ وتوصلت تلك المجموعة البحثية إلى اسـتنتاجات حـازت الكثـير مـن الاهـتمام 

 هم الاستنتاجات التي توصلوا إليها أن العلاجات النفسية تـؤديأو. وثار حولها بعض الجدل

إلى تحسن الحالة المرضية أكثر من عدم تلقي العلاج ؛ فقد وجدوا على وجـه الخصـوص أن 

ـوا العــلاج كانــت حــالتهم أفضــل مــن  ـذين تلقـ ـا مــن المــرضى80المــرضى الـ ـة تقريبـ     بالمائـ
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ن بعد ذلـك أن ون آخروالذين لم يتلقوا العلاج؛ وقد أكدت التحليلات الفائقة التي أجراها باحث

  . Lambert & Ogles, 2004 بدو فعالا العلاج النفسي ي

فالمشـكلة الرئيسـة . التحليـلإجراء مـا وراء  من الباحثين الذين انتقدوا اإلا أن هناك عدد

فنجـد أن . التحليل هـو أن البـاحثين يقومـون أحيانـا بتحليـل دراسـات غـير دقيقـةما وراء في 

في أهميتهـا، بحيـث تلقـت ه تعاملوا مع جميع الدراسات على أنهـا متسـاوية ؤوزملا" سميث"

مثل تلك الدراسات التي لم يـتم خلالهـا تقيـيم مـا  الدراسات ذات النتائج غير المحكومة جيدا 

القـدر مـن الاهـتمام مثـل ذات   قام به المعالجون النفسـيون بالفعـل في كـل جلسـة علاجيـة

عــالجون مثــل تلــك الدراســات التــي قــام خلالهــا الم الدراســات ذات النتــائج المحكومــة جيــدا 

وعنـدما .  النفسيون باستخدام دليل يحدد الإجراءات المتبعة مع كل من المشاركين في الدراسـة

ه التغلب على هذه المشكلة من خلال المقارنة بين إحجام التأثير الخاصة ؤوزملا" سميث"حاول 

 أدى إلى بالدراسات المحكمة وتلك الخاصة بالدراسات غير المحكمة لم يجدوا اختلافا بينها، مـما

  زيادة الانتقادات الموجهة إلـيهم بسـبب المعـايير التـي قـاموا باسـتخدامها في التفريـق بيـنهما

Rachman & Wilson, 1980 . إلى أن المشـكلة 1987في عـام " ويلسـون"و" ولوريأ" وتوصل 

ن أالأكيدة هي أن الباحث عليه أن يحكـم عـلى مـدى دقـة الدراسـة التـي سـيقوم بتحليلهـا و

ِّثين الآخرين قد يخطئوا هذا الحكمالباح َ نه من المفترض أن يشتمل إجراء ما وراء التحليل أإلا . ُ

  .على معايير واضحة لإدراج أو استبعاد الدراسات

ن وفي هذا التحليل دمج الباحث.  آخر على إجراء ما وراء التحليللا مثا 8-4 ويقدم جدول 

  شـهرا 12لنفسـية أجريـت في أوروبـا عـلى مـدى  دراسة وبائية لانتشار الاضطرابات ا21نتائج 

Wittchen & Jacobi, 2005  . ألـف 155وخلال هذه الدراسات، أجريت مقابلة مع أكثر من 

وحاولـت النتـائج . وكانت تقديرات الانتشار من دراسات مختلفة إلى حـد مـا متنوعـة. مشارك

  .إعطاء تقدير أقوى لمدى انتشار الاضطرابات
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  : لإجراء ما وراء التحليلمثال:  8-4 جدول 
   دراسة أوربية21معدلات انتشار الاضطرابات النفسية عبر 

  التشخيص
DSM-IV  

  عدد
  الدراسات

  نسبة الانتشار   العينة
  ا شهر12خلال 

  عبر العينة الكلية

مدى انتشار التقديرات
 في الدراسات المختلفة

  6.6-0.1  3.3  60.891  12  الاعتماد الكحولي
  ادة غيرالاعتماد على م

  المشروعة 
6  28.429  1.1  0.1-2.2  

  2.6-0.2  0.9  27.291  6  اضطرابات ذهانية
  10.1-3.1  6.4  152.044  17  اضطراب اكتئاب رئيس
  1.1-0.2  0.8  21.848  6  اضطراب ثنائي القطب

  3.1-0.7  1.6  53.597  12  اضطرابات القلق
  11-1.1  6.4  18.894  7  اضطرابات الجسدية

  0.7-0.2  4.8  19.761  5  اضطرابات الأكل

  :الملخص
  :العلم والأساليب العلمية

ومن ثـم جمـع . العلوم على تشكيل نظرية وتطوير فرضيات تعتمد على النظريةتشتمل 
ومن المهم للباحثين تكرار النتائج مـن دراسـة معينـة، الأمـر الـذي . البيانات لاختبار الفرضيات

  .يتطلب أن تكون دقيقة عن الأساليب المستخدمة
  :مناهج البحث في علم النفس

 دراسـة الحـالات، الدراسـات :هناك تصـميمات متعـددة في علـم الـنفس المـرضي تشـمل
  .كل تصميم له نقاط القوة والضعف. الارتباطية، الدراسات التجريبية

  :دراسات الحالة
دراسـات . نـادرة أو الإجـراءات القصصـيةالصفا تفصيليا للظـواهر وتقدم دراسات الحالة 

ويمكن أن تولد فرضيات يمكن اختبارهـا . ة أيضا يمكن أن ترفض فرضية بأن الارتباط عالميالحال
ومع ذلـك، قـد لا تكـون دائمـا صـادقة، وأن لهـا قيمـة محـدودة في . من خلال البحث المحكم

  .تقديم أدلة تدعم النظرية
  :التصميم الارتباطي

ـ ـيوعا لدراسـ ـثر التصــميمات شـ ـن أكـ ـي مـ ـة هـ ـلوكالتصــميمات الارتباطيـ ـباب السـ  ة أسـ
  الشاذ، لأننا لا نستطيع معالجة معظـم عوامـل الاسـتهداف الرئيسـة في علـم الـنفس المـرضي، 
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والاستنتاجات المستخلصة مـن الدراسـات الارتباطيـة لا يمكـن أن . ولا يمكننا معالجة التشخيص

  .يكون تفسيرها من حيث السبب والنتيجة

  :التصميم التجريبي

ـ ي، يــوزع الباحــث المشــاركين عشــوائيا عــلى المجموعــة التجريبيــة أو في المــنهج التجريبـ

المجموعة الضابطة، لدراسة أثر المتغير المستقل أو حالة تجريبيـة عـلى المتغـير التـابع ثـم يـتم 

وتمثل دراسات ناتج العـلاج . ودراسات العلاج هي مثال شائع من البحوث التجريبية. اختبارها

كما تعطـي تصـميمات التجريبيـة . عًا في مجال علم النفس المرضيودراسات المتناظرة أكثر شيو

  .للحالة الواحدة بيانات محكمة ودقيقة

  :دمج نتائج الدراسات المتعددة

يمثل إجراء ما وراء التحليل أداة مهمة للوصول إلى استنتاجات من مجموعة من البحـوث 

 حجـم - كل منهـا عـلى حـدة فإنه يستتبع وضع المقارنات الإحصائية من دراسات. والدراسات

  .التأثير، ثم يلي ذلك حساب المتوسط
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 الفصل الخامس
 اضطرابات المزاج

     ترجمة
  هناء أحمد شويخ/ د     

 :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
ـاب والهــوس، والأعــراض التشخ  -1 ـة، وصــف أعــراض الاكتئـ يصــية للاضــطرابات الاكتئابيـ

 .والاضطرابات ثنائية القطب، ومعدل انتشار هذه الاضطرابات
ـي   -2 ـة، والنفســية التـ ـة، والبيوعصــبية، والاجتماعيـ تســبب في تمناقشــة العوامــل الجينيـ

 .اضطرابات المزاج
تحديــد العلاجــات الطبيــة والنفســية لاضــطرابات المــزاج والتوجهــات المعــاصرة للعــلاج    -3

 .لصدمات الكهربائيةبا
تفسير معدل انتشار الانتحار، وعوامـل الاسـتهداف البيوعصـبية، والاجتماعيـة، والنفسـية    -4

 .وعوامل الخطر المرتبطة بالانتحار
 .وصف طرق الوقاية من الانتحار   -5

  Marryماري : حالة سريرية
 لمدة شهرين قبل ا شديدا، وهي أم لأربعة أطفال عانت اكتئابًا عام38ماري سيدة عمرها 

أن تتوجه لأخصائي نفسي، وقد عادت مضطرة منذ ثـلاث سـنوات للعمـل بعـد أن زادت قيمـة 
فواتير الرعاية الصحية من صعوبة حال أسرتهـا التـي تعتمـد عـلى دخـل زوجهـا الـذي يعمـل 

 شـهور مـن 7ًمدرسا بمدرسة ثانوية، وكانـت قـد سرحـت مـن وظيفتهـا كمسـاعد إداري قبـل 
ئي النفسي، فكان الأمر مصيبة حلت على وضع أسرتها المالي، وقد أشعرها فقدان توجهها للأخصا

وكانـت . وظيفتها بالذنب، واستغرقت في ذلك حتى بدت عليها علامات انعدام الأهلية والعجز
 ساعة كي تتمكن من النعاس، وأصبحت شهيتها ضـعيفة مـما أدى لىتجاهد كل ليلة لما يزيد ع

 مـن وزنهـا، وتبـددت طاقتهـا وانخفـض إقبالهـا عـلى أداء أي مـن اتم كيلوجرا10إلى فقدانها 
الأنشطة التي كانت تسـعدها فـيما مضى، وأصـبح مـن المسـتحيل أن تقـوم بـالأعمال المنزليـة 
الروتينية، وبدأ زوجها في الشكوى، فزواجهما قد بات متوترا منذ عامين، وقد أسـهمت سـلبيتها 

 وختاما، حين بدت أعراض ماري خطيرة، سعى السيد م إلى وافتقادها لطاقتها في زيادة الجدال،
  .ستقرأ عن نتائج علاج ماري لاحقا في هذا الفصل. إقناعها بتحديد موعد مع الأخصائي النفسي

مثـل الأسى البـالغ والانعـزال النـاجم عـن  -  تشمل اضطرابات المزاج اضطرابات انفعالية معيقة
  ســنبدأ في هــذا الفصــل مناقشــة الوصــف السريــري . امحالاكتئــاب إلى ذروة النشــوة والهــوس الجــ
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ومعدلات انتشار اضطرابات المزاج المختلفة، ثم نستعرض نظريات علاجها المتعددة، ونختتمه بتنـاول 
 .موضوع الانتحار والذي يرتبط إلى حد بالغ باضطرابات المزاج

 :الوصف السريري ومعدل انتشار اضطرابات المزاج
Clinical Description of Epidemiology of Mood Disorders 

 بـين  DSM5 ميز الدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الخـامس 
فئتين رئيستين من اضطرابات المزاج، إحداهما تتضـمن الأعـراض الاكتئابيـة، والأخـرى تتضـمن 

ـوس  ـراض الهـ ـبوأعـ ـائي القطـ ـطرابات ثنـ ـدول . اضـ ـح جـ ـا لأ 1-5 يوضـ ـذً تلخيصـ ـراض هـ  هعـ
الاضطرابات، وقد بدأنا بوصف علامـات الاكتئـاب، والمعـايير المنهجيـة لتشـخيص الاضـطرابات 
الاكتئابية متضمنة الاضطراب الاكتئابي الرئيس، والاضـطراب الاكتئـابي المـزمن، ومعـدل انتشـار 

  .وتبعات الاضطرابات الاكتئابية
لاضطرابات ثنائية القطبية، وفيهـا وبعد تناول الاضطرابات الاكتئابية، نعود للحديث عن ا

ـائي القطــب  ـة لتشــخيص الاضــطراب ثنـ ـايير المنهجيـ ـة بالمعـ ـات الهــوس متبوعـ ، Iنصــف علامـ
، ويـلي ذلـك Cyclothymic Disorderواضطراب دورية المزاج ،  II والاضطراب ثنائي القطب 

لتصــنيفات وبعــد إتـمـام تنــاول ا. تنــاول معــدل انتشــار وتبعــات الاضــطرابات ثنائيــة القطبيــة
ـا ســنتناول الفئــات الفرعيــة وفــق الــدليل التشــخيصي والإحصــائي  التشخيصــية الرئيســة، فإننـ
للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس والتي تستخدم كتوضـيح أوسـع للاضـطرابات الاكتئابيـة 

 .والاضطرابات ثنائية القطبية
ابات العقليـة  فـإن الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطر 1-5 وكما هو موضح بشـكل 

 قد تضمن الكثير من التغييرات، فقد تضمن هـذا الـدليل اضـطراب  DSM5 الإصدار الخامس 
، وهـو اضـطراب Disruptive Mood Dysregulation Disorderتقلـب المـزاج التخريبـي 

ـديثا ـده حـ ـم تحديـ ـابي تـ ـيض . ًاكتئـ ـل الحـ ـزعج قبـ ـل الاضــطراب المـ  Premenstrualوانتقـ
Dysphonic Disorderملحق الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار  من 

سنناقش بإيجـاز مسـببات اضـطراب تقلـب . الرابع لتتم دراسته في القسم المخصص للتشخيص
 المزاج التخريبي، وأعراضه لدى الأطفال والمراهقين وذلك مـن خـلال التوضـيح قيـد الاكتشـاف 

، ولكننـا لم  133 -132 د أدرجنا المعيار التشخيصي راجع ، ولأن ما نعرفه لا يزال قليلا فق 13-4
  .نناقش هذين التشخيصين بتوسع

  :Depressive Disordersالاضطرابات الاكتئابية 
أو عـدم القـدرة عـلى الشـعور / تتضمن الأعراض الرئيسـة للاكتئـاب الحـزن الشـديد و

مـرة أو " مكتئبـون"نهم إمنا قالوا إن غالبيتنا قد شعرنا بالحزن أثناء حياتنا، وكثيرون . بالفرح
عدة مرات، ولكن غالبية هذه التجـارب لم تكـن بالشـدة أو لم تطـل مـدتها بصـورة تجعلهـا 

: ًواصـفا اكتئابـه  William Styron  1990كتب المؤلـف وليـام سـتيرون . ممكنة التشخيص
    أشـعرإنني كأي شخص آخر، فلطالما مررت بأوقات شعرت فيهـا بـالغم الشـديد، ولكـن أن"
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 فـالقنوط، والجمـود، وشـلل الـروح فـاقوا أي شيء - بكل هذا مجتمعا فقد كان تجربة جديدة
 ".عرفته أو تخيلت وجوده

، فـإن مـا يـتردد في رؤوسـهم هـو اتهـامهم السـلبي ا اكتئابيـاعندما يعاني النـاس اضـطراب
ة، فـإنهم قـد التـي وصـفناها في الحالـة السريريـ" مـاري"لأنفسهم، فكما هو الوضـع في حالـة 

يركزون على نقائصهم وعجزهم، وقد يكون استدعاء الانتباه مرهقا لهم، إذ يجدون صـعوبة في 
استيعاب ما يقرؤون أو يسمعون، وهم يرون الأشياء بصورة سلبية للغاية، ويميلون إلى الـتخلي 

 .عن الأمل
   تشخيص اضطرابات المزاج 1- 5 : جدول

 خصائص الرئيسةال التغيرات الأساسية  DSM5 تشخيص 
الاضطراب الاكتئابي 

 الرئيس
 تتباين التشخيصات تبعا للأعراض 
المرتبطة بالحزن وسنتناول ذلك 

 .بمزيد من التفصيل

خمسة أعراض اكتئابية أو أكثر بما 
في ذلك المزاج الحزين وفقدان 
 .الرغبة في الفرح لمدة أسبوعين

الاضطراب الاكتئابي 
المزمن عسر المزاج 

Dysthymia 

تم دمج الاضطراب الاكتئابي المزمن 
وعسر المزاج في هذه التشخيصات 

 .الجديدة

تعكر المزاج، وظهور عرضين على 
الأقل من أعراض الاكتئاب لنصف 

 .المدة على الأقل خلال عامين
الاضطراب المزعج 

 قبل الحيض
نقلت من ملحق الدليل التشخيصي 

 - والإحصائي للاضطرابات العقلية 
 .ابعالإصدار الر

أعراض اكتئابية أو جسدية قبل 
 .أسبوع من الحيض

تقلب المزاج 
 التخريبي

فئة جديدة تضمنها الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 

 .الإصدار الخامس -العقلية 

تغيرات مزاجية حادة واهتياج 
ومزاج سلبي مزمن لمدة عام على 

 .الأقل وتظهر قبل سن العاشرة
الاضطراب ثنائي 

  I ي القطب
تزداد الأنشطة أو الطاقة بصورة 
 .بالغة بما في ذلك أعراض الهوس

نوبة واحدة على الأقل من 
 .الهوس خلال فترة الحياة

الاضطراب ثنائي 
  II القطبي 

تزداد الأنشطة أو الطاقة بصورة 
بالغة بما في ذلك أعراض الهوس 

 .hypomaniaالخفيف 

نوبة واحدة على الأقل من 
خلال فترة الهوس الخفيف 
 .الحياة

اضطراب دورية 
 المزاج

تغيرات مزاجية متعاقبة من  .معايير أكثر تحديدا
الانخفاض إلى الارتفاع خلال 

عامين على الأقل بدون ظهور أي 
أعراض للهوس الخفيف أو نوبات 

 .اكتئابية
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ئعة هـي الأخـرى، وهـي تتضـمن الشـعور كذلك فـإن الأعـراض الجسـدية للاكتئـاب شـا

بالإرهاق وقلة الطاقـة، وكـذا الأوجـاع 

والآلام الجسدية، وهـذه الأعـراض قـد 

تكون بالغة إلى حد أن تقنـع أصـحابها 

ون حــالات طبيــة خطــرة ـبــأنهم يعانــ

حتى وإن لم يكن لهذه الأعراض سـبب 

 ,Simon, Von Korff جسدي محدد 

Piccinelli, et al., 1999  .وعــلى 

الــرغم مــن أن مــن يعــانون الاكتئــاب 

يشــعرون غالبــا بالإنهــاك، إلا أنــه قــد 

يكون من الصعب عليهم أن ينعموا بالنوم، فنجدهم ما يسـتيقظون بـين حـين وآخـر، وهنـاك 

ًآخرون ينامون أثناء النهار، أو قد لا يجدون للطعام مذاقا أو يشعرون بفقدان الشـهية، أو قـد 

تهم، وتختفــي الرغبــة الجنســية، وقــد يشــعر الــبعض بتثاقــل يصــابون بالشراهــة وتــزداد شــهي

 Psychomotor أعضائهم، وقـد تتباطـأ أفكـارهم وحركـاتهم نتيجـة للتـأخر الـنفسي الحـركي 

Retardation شرون في المكـان ت، في حين أن البعض قد لا يمكنهم الاسـتقرار في مواضـعهم فينـ

ًذهابــا وإيابــا أو يتململــون في جلســتهم أو يعــتصرو  ن أيــاديهم الهيــاج الــنفسي الحــركي ً

Psychomotor agitation  وعــلاوة عــلى هــذه الأعــراض الإدراكيــة والجســدية، فــإن حــس ،

المبادرة قد يتلاشى، ويصبح الانسحاب الاجتماعـي معتـادا، ويفضـل الـبعض الجلـوس وحـدهم 

 واهنـي ينهمل بعض من يعانون الاكتئاب مظهرهم، وعندما يصبح الناس مغتميصامتين، وقد 

 .العزيمة وفاقدين للأمل، فإن ذلك قد يقود إلى الانتحار

  

بعض الأشخاص المصابين بالاكتئاب تنتابهم صعوبة في الخلود إلى 
النوم أو استمرار نومهم، بينما ينام البعض منهم لمدة تزيد على 

 عشر ساعات، ولكنهم يستمرون في الشعور بالإجهاد
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معايير الإصدار الخامس 
  للاضطراب الاكتئابي

معايير الإصدار الخامس للاضطراب المزعج قبل   
  الحيض

المزاج الحزين وفقدان المتعة 
 في الأنشطة المعتادة

 . قلة النوم أو الإفراط فيه-
  إعاقة أو تثاقل في الجهاز-

 النفسي الحركي
 فقدان الوزن أو تغير -

 الشهية
  فقدان الطاقة-

 الشعور بالتفاهة أو بالذنب -
 الشديد

 صعوبة في التركيز أو التفكير -
 أو اتخاذ القرار

 تكرار التفكير في الموت أو -
 الانتحار

وتظهر الأعراض يوميا تقريبا 
لمعظم اليوم ولمدة لا تقل 

 .عن أسبوعين
وتصبح أكثر الأعراض مميزة، 

حدة وترتفع من مجرد 
استجابة مؤقتة لتصبح 

  .خطرة

 في معظم دورات الحيض خلال السنة الماضية، - أ   
وعلى الأقل يصاحبها ظهور خمسة من الأعراض 

 خلال أسبوع قبل  ج ،  ب المذكورة في القسمين 
حدوث الحيض، وتتزايد عند اقتراب حدوثه، 

 من انتهاء وتصل إلى أدنى مستوياتها بعد أسبوع
 .فترة الطمث

 : على الأقل واحدة من الأعراض التالية- ب
 . قلة النشاط-
 . حدة الطبع-

 . مزاج محبط، اليأس، الانتقاص من الذات-
 : على الأقل واحدة من الأعراض التالية-ج

 . تضاؤل الاهتمام بالأنشطة المعتادة-
 . صعوبة التركيز-
 . فقدان الطاقة-

 .اط في الأكل، أو تجنب الأكل تغير الشهية، الإفر-
 . الشعور بفقدان السيطرة والانفعال-

 أعراض جسدية مثل تقلص الثدي أو تورمه، أو -
آلام في المفاصل والعضلات، أو الانتفاخ أو زيادة 

 .الوزن
تؤدي هذه الأعراض إلى اكتئاب واضح وخلل في 

 .الوظائف
الأعراض لا تعتبر تطورا لأحد الاضطرابات المزعجة 

 .أو اضطراب الشخصية
تتأكد هذه الأعراض من خلال قياس المعدلات 

 .اليومية خلال دورتي حيض
 .تظهر الأعراض عند عدم تناول حبوب منع الحمل
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   :Major Depressive Disorderالاضطراب الاكتئابي الرئيس 
 س وفقا لتشخيصات الدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الخـام

DSM5  فإن الاضطراب الاكتئـابي الـرئيس  MMD  Major Depressive Disorder يتطلـب 
ظهور خمسة أعراض اكتئابية لمدة لا تقل عـن أسـبوعين، 
ولابد أن تتضمن هذه الأعراض المزاج الكئيب، أو فقـدان 
الرغبة والعزوف عن الفرح، ووفقا لما هو موضح بمعـايير 

ضــطرابات العقليــة الــدليل التشــخيصي والإحصــائي للا
ـامس  ـراض  DSM5 الإصــدار الخـ ـور أعـ ـن ظهـ ـد مـ  فلابـ

إضافية أخرى مثل الاضطراب في النوم والشـهية والتركيـز 
واتخــاذ القــرار، والشــعور بالتفاهــة والميــل إلى الانتحــار 

 .والهياج أو التأخر النفسي الحركي
إن الاضطراب الاكتئابي الرئيس هو اضـطراب عـارضي 

Episodic Disorder وذلــك لأن الأعــراض المرتبطــة بــه ،
تميل إلى الظهور خلال فـترة زمنيـة معينـة ثـم تـزول بعـد 
ذلــك، وبــالرغم مــن أن هــذه الحــالات العارضــة تميــل إلى 
التلاشي بمرور الوقت إلا أن الحـالات التـي لا يـتم علاجهـا 
والتعامل معها قد تمتد لفـترة تصـل إلى خمسـة شـهور أو 

ليلـة مـن النـاس قـد يصـبح أطول مـن ذلـك، وفي نسـبة ق
 لا يعـود الشــخص إلى سـابق عهــده بصـورة كليــة، يمكـن لــبعض الأشــخاص أن - ًالاكتئـاب مزمنــا

 دون ا اكتئابـنيتحسنوا فلا تنطبق عليهم معايير الاضطراب الاكتئابي الرئيس إلا أنهم يظلوا يعـانو
 . Judd, Akiskal, Maser, et al., 1998  نوات طويلة Subclinical Depressionسريري 

 فبمجرد أن يبرأ الشخص مـن حالـة ،وتميل الحالات العارضة الاكتئابية الرئيسة إلى التكرار
عارضة، نجده عرضة للمرور بحالة أخرى، فنحو ثلثي من يصابون بحالة عارضـة مـن الاكتئـاب 

 ,Solomon, Keller, Leon الرئيس يمرون بفترة عارضة أخرى على الأقل خلال فـترة حيـاتهم 
et al., 2000  . يصل متوسط عدد الفترات العارضة إلى أربع مرات Judd, 1997  . وفي كل فترة

 Solomon et  بالمائـة 16جديدة يعيشها الشخص تتزايد مخاطر إصابته بحالة أخـرى بنسـبة 
al., 2000 .  

وهناك جدال حول إذا ما كان الشخص الـذي تظهـر عليـه الأعـراض الخمسـة لمـدة 
  خص الــذي تنطبــق عليــه معــايير تشــخيص الاضــطراب الاكتئــابي الــرئيس أســبوعين كالشــ

  

 Kirsten Dunstكريستن دانست 
وصفت حالتها بأنها اضطراب اكتئابي 

إن واحدة من بين كل خمس نساء . رئيس
 ترة حياتهاينتابها نوبات اكتئابية خلال ف
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شخص الذي لا تنطبق عليه سوى ثلاثة أعراض لمدة عشرة أيـام كالشـخص الـذي اليختلف عن 
تنطبق عليه معايير ما يسمى بالاكتئـاب دون السريـري، وقـد أوضـحت دراسـة أجريـت عـلى 

 الاضطراب الاكتئابي الرئيس مستقبلاً وكـذلك التوائم أن الاكتئاب دون السريري ينبئ عن وقوع
تحديد الأعراض المشتركة لدى التوائم، فعندما يصاب أحـد التـوأمين بالاكتئـاب دون السريـري، 

،  Kendler & Gardner,1998 فغالبا ما يصاب كلاهما بحالة عارضـة مـن الاكتئـاب الـرئيس 
ولكـن لا يبـدو أن مسـتويات هـذا وقد تؤدي أعراض قليلة للاكتئـاب إلى الضـعف والاعـتلال، 
 ,.Judd, Akiskal, Zeller, et al الاعتلال ترتفع عنـد ظهـور المزيـد مـن الأعـراض الاكتئابيـة 

2000 . 
معايير الإصدار الخامس 

 الاضطراب الاكتئابي المزمن 
   عسر المزاج

  معايير الإصدار الخامس لاضطراب تقلب المزاج التخريبي  
رر ويتضمن هذا تعبيرات لفظية  اهتياج مزاجي حاد ومتك- 

  .وسلوكية تتخطى الحد المناسب والفترة المعتادة
مزاج مغتم معظم اليوم، 
 أو ،ونصف الوقت خلال عامين
لمدة عام لدى الأطفال 

  .والمراهقين
من اثنان وتظهر على الأقل 

الأعراض التالية طوال فترة 
 ....الحياة

 ضعف الشهية، أو الإفراط في -
 .الأكل

 .ة النوم أو الإفراط فيه قل-
 . تحقير الذات-
 . انخفاض الطاقة-

 صعوبة في التركيز أو التفكير -
 .أو اتخاذ القرار

 . الشعور بالحزن-
لا تظهر الأعراض لفترة تزيد 

   شهرين طوال فترة الحياةلىع
 ـــــــــــــــ

بخلاف الإصدار : ملحوظة
الخامس فإن الإصدار الرابع 

ئيسة بعض نوبات اكتئاب ر
  .خلال العامين الأولين

 . اهتياج مجازي غير ثابت وقابل للتطور-   
 تظهر نوبات الاهتياج المزاجي ثلاث مرات على الأقل خلال - 

 .الأسبوع
 مزاج سلبي بين نوبات الاهتياج المزاجي يمكن ملاحظتها - 

 .خلال معظم الأيام
، ولا يقل ا شهر12 ظهور هذه الأعراض لمدة لا تقل عن - 

 . شهور3رارها عن استم
 يظهر الاهتياج المزاجي والمزاج السلبي في بيئتين مختلفتين - 

على الأقل في المنزل، في المدرسة، أو مع الأقران والأصدقاء وفي 
 .بعض الحالات الحادة يظهر في بيئة واحدة على الأقل

 .ئ سنوات أو أكبر أو مستوى تطور مكاف6 السن - 
 .ة تظهر بداياته قبل سن العاشر- 

 لا توجد فترة فاصلة تتخطى اليوم الواحد وخلالها يهدأ المزاج - 
 . أعراض من أعراض الهوسةوتظهر على الأقل ثلاث

 لا تظهر سلوكيات بعينها خلال فترة الاضطراب الاكتئابي - 
 .الرئيس ولا يمكن اعتبارها سببا لأي اضطراب عقلي آخر

لمتحدي  لا تظهر هذه الأعراض مع الاضطراب المعارض ا- 
Oppositional defiant disorder أو الاضطراب ،

،  intermittent explosive disorder الانفجاري المتقطع 
  .أو الاضطرابات ثنائية القطبية
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  الاضطراب الاكتئابي المزمن عسر المزاج 
Persistent Depressive Disorder  Dysthymia  

تئابي المزمن عسر المزاج فـإن حـالات الاكتئـاب  بالاضطراب الاكينبالنسبة للأشخاص المصاب
تستمر لدى ما يزيد على نصفهم لمدة عامين عـلى الأقـل، فيشـعرون بـالوهن أو يمتنعـون عـن 

بالإضـافة إلى ذلـك فـإن . الشعور بقليل من البهجة أثناء ممارسـة الأنشـطة والتسـلية المعتـادة
 .لديهم عرضين على الأقل من أعراض الاكتئاب

-DSM  المعدل –ليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار الرابع ويميز الد
IV-TR  الاضطراب الاكتئابي الـرئيس  MMD  المـزمن عـن عسر المـزاج، لكـن معـايير الـدليل 

 لا تقـر هـذه التفرقـة،  DSM5 التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصـدار الخـامس 
  DSM5 صي والإحصـائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الخـامس علاوة على أن الدليل التشخي

يمزج بين هذين النمطين المزمنين من الاكتئاب، وهذا ما يجعلنا نهتم بمدى استمرارية الأعراض، 
وهي على ما تبدو كمؤشر قوي للنتائج الضعيفة عوضا عـن عـدد الأعـراض، فمـن بـين الـذين 

على الأقل، فسواء الذين شـهد تـاريخهم أو لم يشـهد ظهرت عليهم أعراض اكتئابية لمدة عامين 
 ,McCullough اضطرابا اكتئابيـا رئيسـا يبـدون متشـابهين في الأعـراض واسـتجابتهم للعـلاج 

Klein, Keller, et al., 2000  . كذلك فإن معايير الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات
 والتي قد وجدت أن ،صت إليها دراسة طولية تلتزم بالنتائج التي خل الإصدار الخامس العقلية 

 بالمئة من الأشخاص الذين يعانون عسر المزاج تتطـور حـالتهم إلى اضـطراب اكتئـابي رئـيس 95
إن مثل هذه النتـائج توضـح .  Klein, Shankman, & Rose, 2006 خلال مدة عشر سنوات 

 .ين من الاكتئابأنه ليس من المنطقي أن نحاول التفرقة بين هذين النمطين المزمن
   وتداعيات الاضطرابات الاكتئابيةمعدل انتشار

Epidemiology and Consequences of Depressive Disorders 
ًيعتبر الاضطراب الاكتئابي الرئيس واحدا من أبـرز الاضـطرابات النفسـية، وأوضـحت دراسـة 

 بالمئـة مـن 16.2ريكيـة أن موسعة تقيس معدل الانتشار الوبائي أجريت في الولايات المتحدة الأم
 الناس تنطبق عليهم أعراض ومعايير الاضطراب الاكتئابي الـرئيس عنـد فـترة معينـة مـن حيـاتهم 

Kessler, Berglund, Demler, et al., 2005  ويزيد ظهور الاضطراب الاكتئابي المزمن أكثر مـن ،
انون عسر المـزاج وفـق لـدى الأشـخاص الـذين يعـ% 2.5ظهور الاضطراب الاكتئابي الرئيس بنحو 

   DSM-IV-TR  المعـدل - الدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الرابـع 
Kessler et al., 2005 . 

 يتضاعف الاضطراب الاكتئابي الرئيس لدى النسـاء عـما هـو عليـه عنـد الرجـال 
   ين للمزيــد مــن المعلومــات حــول أســباب هــذا الاخــتلاف بــ1- 5راجــع الاستكشــاف 
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الاجتماعي يؤثر في الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس، إذ - كذلك فإن الوضع الاقتصادي.  الجنسين
 Kessler et تتزايد نسبته بين الأشخاص المنتمين لأسر فقيرة إلى ثلاثـة أضـعافه بـين غـيرهم 

al.,2005 . 
الثقـافي، يتفاوت ظهور الاكتئاب بصورة ملحوظة بين الثقافات، وفي دراسة تناولت التعدد 

وتم استخدام نفس المعايير التشخيصية، واللقاءات في كل بلد، فظهر تفاوت الشعور بالاكتئاب 
 ,.Weissman et al  بالمئـة في بـيروت بلبنـان 19 بالمئة في تايوان لترتفع إلى نسـبة 1.5ما بين 
 شـخص 26000، وظهرت نتائج مشابهة في دراسة تناولت معدل الإصابة بالاكتئاب لدى  1996

 Simon, Goldberg, Von  دولة 14تلقوا الرعاية الأساسية من خلال أطباء الرعاية الأولية في 
Korff, et al., 2002 . 

هناك دراسة أخرى خلصت نتائجها إلى أن الأشخاص الذين انتقلـوا إلى الولايـات المتحـدة 
يره من الاضطرابات قادمين من المكسيك كانت لديهم نسب من الاضطراب الاكتئابي الرئيس وغ

 ,Vega النفسية أقل مما كان لدى المكسـيكيين الـذي ولـدوا في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة 
Kolody, Aguilar-Gaxiola, et al., 1998  . ومنـذ ذلـك الوقـت اسـتمر فريـق البحـث في

لنـازحين متابعته النازحين إلى الولايات المتحدة، وخلصوا إلى أن معدلات الاكتئاب لـدى هـؤلاء ا
 ,Gonzalez, Vega, Williams تكون أقل مما هي عليه لدى المولودين في الولايات المتحـدة 

et al., 2010  ولكن لماذا؟ إن السبب هو ما يتسم بـه هـؤلاء النـازحون مـن مرونـة جعلـتهم ،
 .قادرين على الهجرة، ووفرت لهم وقاية

لقة بالثقافـة البينيـة، وهـي ربمـا كذلك فقد أوضحت أعراض الاكتئاب بعض المتغيرات المتع
تكون ناتجة عن اختلاف المعايير الثقافية تجاه قبول التعبير عن المشـقة الانفعاليـة، فعـلى سـبيل 
المثال فإن الأشخاص الذين يعيشون في كوريا الجنوبية تقل لديهم أنماط المزاج الحزين أو التفكير 

 Chang, Hahm, Lee, et المتحدة الأمريكيـة في الانتحار بصورة تفوق من يعيشون في الولايات 
al., 2008  . تشيع الشكوى من العصبية والصداع لدى مـن ينتمـون إلى الثقافـة اللاتينيـة، وكـذلك

تشيع الشكوى من الضعف، والإرهاق، وصعوبة التركيز لدى مـن ينتمـون إلى الثقافـات الآسـيوية، 
لتفسير اختلاف معدلات الإصابة بالاكتئـاب ومن جهة أخرى فإن أعراض هذه الاختلافات لا تكفي 

 . Simon et al., 2002 في الدول المختلفة 
هناك اتجاه إلى افتراض أن الاختلافات في معدلات الإصـابة في أي دولـة يعتمـد إلى حـد 
كبير على ثقافتهـا، وهـذا يوضـح أن تفسـير اخـتلاف معـدلات الإصـابة بالاكتئـاب في الـدول 

 فـإن مـن  2- 5 للغاية، وكما هو موضح في جزئية الاكتشافات المهمة المختلفة هو أمر معقد 
كـذلك فـإن هنـاك . بين هذه العوامل مدى الاقـتراب مـن خـط الاسـتواء، وقصر فـترة النهـار

 بين الاكتئاب ونسبة ما يتناولـه الإنسـان مـن السـمك، فالـدول التـي يتنـاول سـكانها اارتباط
   ندا تنخفض فيها معدلات الإصابة بالاضطراب الاكتئـابيالكثير من الأسماك مثل اليابان وآسيلا
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.  Hibbelen, Nieminen, Blasbalg, et al., 2006 الرئيس والاضطراب الاكتئابي ثنـائي القطبيـة 
 . في الإصابة بالاكتئابًهمامدرجة الثراء والترابط الأسري يلعبان أيضا دورا  مما لا شك فيه أنو

الاضطراب الاكتئابي الرئيس في معظم الدول خلال منتصف لقد تزايدت معدلات الإصابة ب
ـن  ـرن العشريـ ـر القـ ـل  Klerman, 1988 وأواخـ ـط المراحـ ـنخفض متوسـ ـت يـ ، وفي ذات الوقـ

قـل مـن ت أن مراحل المجموعات العمرية التي تنتشر فيها الإصابة  2-5 يوضح شكل . العمرية
ات تقـل نسـبة مـن أصـيب مـنهم جيل لآخر في الولايات المتحـدة، فالأشـخاص في سـن السـتين

، بيـنما نجـد أن هـذه النسـبة وصـلت إلى %5 سـنة عـن 20باضطراب اكتئابي رئيس عند عمر 
لاحتمال الإصابة عند سـن ًا  عاما، وأن هناك تزايد29-18لدى من تتراوح أعمارهم ما بين % 10

ولعل مـن أهـم العشرين، ويبلغ متوسط العمر للمصابين بالاكتئاب أوائل العشرين من العمر، 
التفسيرات التي تبرر هذه النسب هو التغيرات الاجتماعية التي حدثت خلال السـنوات المائـة 

 كالروابط العائلية والزواج المستقر التي كانت منتشرة في الماضي -إن الهياكل الداعمة . السابقة
 الإصابة بالاكتئـاب ً تغيب عن الكثير من الناس حاليا، وحتى الآن لا تتوافر بيانات كافية حول-

ًمبكــرا، وبعيــدا عــن معــدلات الانتشــار، فــإن أعــراض الاكتئــاب تتفــاوت تبعــا لــدورة الحيــاة، 

فالاكتئاب لدى الأطفال قد يظهر في الشكوى الجسدية كالصداع وآلام المعدة، أمـا لـدى الكبـار 
 .فإن أعراض الاكتئاب غالبا ما تتسم بعدم القدرة وضعف الذاكرة

ـــر ـــا يـ ـــا مـ تبط وغالبـ
الاضــطراب الاكتئــابي الــرئيس 
والاضطراب الاكتئـابي المـزمن 

 مع غـيرهم مـن نأو يتشاركا
المشــكلات النفســية الأخــرى، 

 مـــــــن ٪60ن نحـــــــو إإذ 
ــق  ــذين تنطبـ ــخاص الـ الأشـ
ــيهم معـــايير تشـــخيص  علـ
الاكتئاب الرئيس خـلال فـترة 
حياتهم تنطبـق علـيهم أيضـا 

لق ـأعــراض اضــطرابات وقــ
 ,Kessler نة ــعند فترة معي

Berglund, Demler, et al.,    
 

  

 في كل جيل يتزايد متوسط الإصابة بالاكتئاب الرئيس كلما 2-5:شكل
 Kessler, Berglund, Demler, et al, 2003bمقتبس من . مرانخفض الع

  .JAMA, 289: 3095-3105نشرة الجمعية الأمريكية للطب 
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 الـواردة لاحقـا بهـذا الفصـل للنقـاش حـول اضـطرابات 5-5، راجع جزئية الاكتشـافات  2003
القلق، والاضطرابات الاكتئابية، ومن بين الظروف التي تؤدي إلى امتزاج الاضطرابات ما يتعلـق 

 .الشخصيةبالاضطرابات المتعلقة بالمواد، الضعف الجنسي، والاضطرابات 
إن للاكتئاب عواقب وخيمة، فكما سنناقش لاحقا، فإن الانتحار خطر حقيقي، كذلك فـإن 

 & Murray الاضطراب الاكتئابي الرئيس يعد أيضا واحدا من أهم مسـببات الإعاقـة في العـالم 
Lopez, 1996  وهناك تقديرات تشير إلى أن الاضطراب الاكتئـابي الـرئيس مـرتبط بفقـدان في ،

 ,Stewart, Ricci  مليـار دولار أمـريكي سـنويا في الولايـات المتحـدة 31اجية تبلغ قيمتـه الإنت
Chee, et al., 2003  كـذلك يـرتبط الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس بمعـدلات خطـر عاليـة في ،

 ,Mykletun, Bjerkeset المشكلات الصحية أيضا، بما في ذلك المـوت مـن الأمـراض الجسـدية 
Overland, et al., 2009  .على أن الاكتئاب مرتبط بمجموعـة نوبـات ًا قويلاًكما أن هناك دلي 

،  Surtess, Wainwright, Luben, et al., 2008 حادة من أمراض القلب والأوعيـة الدمويـة 
 للمزيد مـن النقـاش حـول ارتبـاط الاكتئـاب بـأمراض 3-5راجع الجزئية الخاصة بالاكتشافات 

 .القلب
عايير تشـخيص الاضـطراب المـزمن تتطلـب ظهـور أعـراض تقـل عـما وعلى الرغم من أن م

يتطلبه الاضطراب الاكتئابي الرئيس، فلا تحسب أن الاضطراب المـزمن أقـل حـدة مـن الاضـطراب 
الاكتئابي الرئيس، فقد خلصت إحدى الدراسات وفقا للدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات 

 إلى أن متوسط الفترة التي تظهـر فيهـا أعـراض  DSM-IV-TR  المعدل - العقلية الإصدار الرابع 
إن التسلسل الزمنـي لهـذه الأعـراض .  Klein et al., 2006 عسر المزاج تزيد على خمس سنوات 

ًيستغرق وقتا، وفي واقع الأمر فإن دراسة تمت خلالهـا متابعـة المـرضى لمـدة خمـس سـنوات قـد 

ن أكثر ميلا من غيرهم للـدخول إلى المصـحات خلصت إلى أن الأشخاص المصابين بعسر المزاج يكو
وتلقي العلاج بها، والإقدام على الانتحار، وتضـعف وظـائفهم الجسـدية بصـورة تفـوق مـا عليـه 

 . Klein, Schwartz, Rose, et al., 2000 الأشخاص الذين يعانون الاضطراب الاكتئابي الرئيس 
  1-5 أهم الاكتشافات 

  Gender Differences in Depression الاكتئاب والفروق بين الجنسين
تبلغ نسبة من يعانون الاكتئاب الرئيس من النسـاء ضـعف مـا هـي عليـه في الرجـال، 
وهي ذات النسبة فيما يتعلق بضبط الاكتئاب وعلاجه وذلـك وفـق الكثـير مـن الدراسـات 

رنسـا، ولبنـان، الموثقة في العديد من دول العالم بما في ذلك الولايات المتحـدة الأمريكيـة، وف
، ولكن هذه النسبة قد تتغير في بعـض البيئـات  Weissman & Olfson, 1995 ونيوزلندا 

  الثقافية، فعلى سبيل المثال فإن الفروق بين النوعين لدى اليهود لا تؤثر عـلى هـذه النسـبة، 
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  ونجـد أن الاكتئـاب يشـيع بـين الرجـال اليهـود أكـثر مـما هـو عنـد النسـاء،بل تبقى كما هي
المجموعـات ، ولكـن بالنسـبة لمعظـم  Levav, Kohn, Golding, et al., 1997 اليهوديـات 

العرقية والثقافية تظهر فروق واضحة فيما يتعلـق 
بالإصابة بالاضطراب الاكتئابي الرئيس خاصة خـلال 
مرحلة المراهقة سـواء في بـدايتها أو نهايتهـا، وقـد 
 يتعجب البعض أن هذه النتائج تعكـس أن ظهـور

هذه الأعراض على الرجال هو الأقل، ولكن الواقـع 
 بيـنما تركـز  Kessler, 2003 الفعلي لا يثبت ذلك 

أبحاث كثيرة على العوامل الهرمونية التي يمكن أن 
تكون هي السبب في شيوع الإصـابة لـدى النسـاء، 
 ولكـــن النتـــائج ظهـــرت مختلطـــة غـــير واضـــحة 

Brems, 1995  الإصابة ، وتشير الأدلة إلى أن نسبة
بالاكتئــاب لــدى الجنســين تتفــاوت وفــق ثقافــات 

 ,Seedat, Scott وعـــــادات الجنســـــين 
Angermeyer, et al., 2009 . هناك العديد من العوامل الاجتماعية والنفسـية التـي يمكنهـا و

 . Nolen, Hoeksema 2001 أن تساعد في تفسير هذه الفروق بين الجنسين 

     الأولاد الـذين يتعرضـون للاعتـداء الجـنسي خـلال مرحلـة يبلغ عدد الفتيات ضعف عدد

 .الطفولة

     خلال مرحلة البلوغ تكون النساء أكثر عرضة لمسببات الضغط الـنفسي المزمنـة أكـثر مـن

 .الرجال مثل الفقر والمسؤوليات الجسيمة

    المظهـر، قد يؤدي قبول الدور الاجتماعي التقليدي للفتيات في زيادة الانتقاد الذاتي تجـاه 

فالفتيات البالغات يقلقن بشأن كل أجسادهن أكثر من الفتيـان البـالغين، وهـذا العامـل 
 . Abramson & Hankin, 2001 يرتبط بالاكتئاب 

     أحيانا يرتبط الـدور الاجتماعـي التقليـدي باختيـار أنشـطة للإثابـة التـي تغفـل الجانـب

 ".الأنثوي"

    ترة الطفولة والهرمونات الأنثوية إلى التغير في استجابة قد يؤدي التعرض للمثيرات خلال ف

 .، وهذا يؤدي بدوره إلى تغير بيولوجي يقود إلى الضغط النفسيHPAمحور 

لا يظهر الاختلاف بين الجنسين عند الإصابة 
بالاكتئاب إلا بعد مرحلة البلوغ، وفي هذه المرحلة 
ًتنتاب النساء اليافعات عديدا من مسببات الإجهاد 

أن ما يتعلق بدورهن في الحياة النفسي والضغط بش
وهيئة أجسامهن، وتملن إلى اجترار المشاعر السلبية 

 .التي تنتج عن ذلك
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     بالتركيز على الحصول على القبول والاحتضان في العلاقـات البـين شخصـية التـي غالبـا مـا

ه مسببات الضـغط الـنفسي في تكون لدى المرأة، فقد يؤدي ذلك إلى تزايد ردة الفعل تجا
 . Hankin, Mermelstien, & Roesch, 2007 العلاقات البين شخصية 

     يؤدي الدور الاجتماعي إلى خفض التعايش المرتكز على الانفعالات لدى النساء، وهـذا مـا

يؤدي إلى إطالة فترات المزاج الحزين بعد مسببات المشقة النفسية الحادة، وعلى الأخـص 
ساء يملن إلى اجترار الأوقات المحزنة مـما يتسـبب في إصـابتهن بـالحزن نتيجـة مـا فإن الن

بيـنما نجـد أن الرجـال . يمضينه من وقت في التساؤل عن أسـباب وقـوع هـذه الأحـداث
 أطول في التفكير فـيما يشـتتهم أو يسـاعدهم عـلى التعـايش مثـل ممارسـة ايقضون وقت

هم بعيـدا عـن المـزاج الحـزين، وكـما سـبق الرياضة أو الانخراط في أنشطة أخـرى تأخـذ
 من الدراسات قد أوضحت أن الاجترار يعمل عـلى تزايـد يا كافاوأوضحنا، فإن هناك عدد
 .الاتجاه نحو المزاج الحزين

وفي جميع الأحوال فـإن الفـروق بـين الجنسـين فـيما يتعلـق بالإصـابة بالاكتئـاب تـرتبط 
ع في اعتبارنـا أن الرجـال أكـثر عرضـة للأنـواع بعوامل متعددة، وفي هـذا الشـأن فلابـد أن نضـ

الأخرى من الاضـطرابات مثـل إدمـان الكحوليـات والعقـاقير وكـذلك الاضـطرابات الاجتماعيـة 
لـذا فـإن فهـم الفـروق بـين الجنسـين في العـلاج الـنفسي .  Seedat et al., 2009 والشخصـية 

 .يتطلب دراسة العديد من عوامل الخطر والأعراض المختلفة
  2-5 م الاكتشافات أه

  الكآبة الشتوية : الاضطرابات الوجدانية الموسمية
Seasonal Affective Disorder The Winter Blues 

توضح المعايير الخاصة بهذا النوع الفرعي من الاضطراب الاكتئـابي الـرئيس بأنهـا معانـاة 
فصـل الصـيف، الشخص من الاكتئاب خلال موسمي شتاء متتـاليين، وتختفـي الأعـراض خـلال 

ويظهر هذا الاكتئاب لدى من يعيشون في المناطق ذات الطقس الشمالي أكثر مـما تظهـر عـلى 
 بالمائـة 2الذين يسكنون في المناطق الجنوبية، فلا تزيد نسبة من يعانون هذا الاضـطراب عـلى 

 مـنهم ٪10من سكان منطقة فلوريدا المشمسة، أما من يعيشون في منطقـة نيوهامبشـير فـإن 
 . Rosen, Targum, Terman, et al., 1990 رت عليهم الاضطرابات الوجدانية الموسمية ظه

تقوم الثدييات التي تعيش في البرية، بتخفيض معدل الأيض خلال فصل الشـتاء، وذلـك 
كي يمكنها التغلب على ندرة الغذاء خلال هذه الفترة، وهناك بعض البشر ذوي الحظ السـيئ 

لآلية والتي تساعد على ظهور الاضطرابات الوجدانيـة الموسـمية، الذين تحدث لديهم نفس ا
   أن الاضطرابات الوجدانية الموسمية مرتبطـة بتغـير مسـتويات الميلاتـونين فيبوهناك اعتقاد 
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ًتتلقى هذه المرأة علاجا ضوئيا، وهو معالجة فعالة للمرضى  ً
 الذين يعانون الاكتئاب الموسمي

يمتاز الميلاتونين بحساسيته الفائقة تجـاه دورة الضـوء والظـلام، ولا ينـتشر إلا خـلال فـترات . المخ
بين بالاضــطرابات الوجدانيــة الموســمية تغــيرات كبــيرة في مســتويات الظــلام، وتظهــر عــلى المصــا

الميلاتونين خلال فصل الشـتاء بصـورة تفـوق غـيرهم مـن النـاس الـذين لا يعـانون الاضـطرابات 
 . Weher, Duncan, Sher, et al., 2001 الوجدانية الموسمية 
ً ا فــإن هنــاك طرقــظولحســن الحــ

ـة  عديــدة لعــلاج الاضــطرابات الوجدانيـ
 الحــال في الأنــواع ىالموســمية، وكــما هــ

الفرعية مـن الاكتئـاب، فـإن الاضـطراب 
ـلاج  ـتجيب للعـ ـمي يسـ ـداني الموسـ الوجـ
الــدوائي بمضــادات الاكتئــاب والعــلاج 

 ,Rohan, Roecklein السلوكي المعرفي 
Lindsey, et al., 2007  ــن ، ويمكـ

بمجــرد " كآبــة الشــتاء"التغلــب عــلى 
 لمـدة التعرض للضوء الساطع كل صـباح

هناك ثمان دراسات عالية و،  Lam, Levitt, et al., 2006  دقيقة وتناول الفلوكسين بروزاك 30
 ,Golden الجودة على الأقل اختبرت أثر الضوء الساطع في علاج الاضطراب الوجداني الموسمي 

Gaynes, Ekstrom, et al., 2005  وقد أسست هـذه الدراسـات لوضـع التوصـيات الخاصـة ،
العلاج لدى الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين فيما يتعلق بعلاج الاكتئـاب، ومـن ثـم بطرق 

فقد أظهر العلاج بالضوء نجاحا في عـلاج الاكتئـاب حتـى لـدى الـذين لا يعـانون الاضـطرابات 
 . Lieverse, Van Someren, Nielen, et al., 2011 الوجدانية الموسمية 

  3-5 أهم الاكتشافات 
 Depression and Cardiovascular Disease وأمراض الأوعية القلبية الاكتئاب

غالبا ما يحدث الاكتئاب بعد الإصـابة بـأمراض الأوعيـة القلبيـة، فعـلى سـبيل المثـال 
 & Teper  بالمئة من المصابين يشـعرون بالاكتئـاب 30فعند الإصابة بجلطة دماغية، فإن 

O'Brien, 2008  .ة لا تساعد في التنبؤ بحدوث الاكتئاب فحسب إن أمراض الأوعية القلبي
ن الاكتئاب يساعد في التنبؤ بالإصابة بأمراض الأوعية القلبية، إًولكن يمكن العكس أيضا إذ 

   22وفي الواقــع فقــد قــام باحــث في إحــدى الدراســات التحليليــة الدقيقــة بعــرض نتــائج 
  وعيـة القلبيـة، وفي هـذه دراسة أوضحت أثر العوامـل المختلفـة عـلى الإصـابة بـأمراض الأ
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 بالمئة في زيادة معدلات الإصابة بأمراض الأوعيـة 90الدراسات اتضح أن الاكتئاب يرتبط بنسبة 
، ويمكـن ملاحظـة  Nicholson, Kuper, & Hemingway, 2006 القلبية مـع مـرور الوقـت 

 ,Lee, Lin, & Tsai تأثيرات الاكتئاب على أمراض الأوعيـة القلبيـة حتـى لـدى صـغار السـن 
وأشارت دراسة استقصائية دقيقة أخرى إلى أن الاكتئاب مرتبط بتزايـد مخـاطر الوفـاة .  2008

 نتيجة لأمـراض الأوعيـة القلبيـة حتـى بعـد ضـبط المـؤثرات الخاصـة بصـحة الأوعيـة القلبيـة 
Brath, Schumacher, Herrmann, & Lingen, 2004 . 

ارتفـاع معـدلات الإصـابة بالاكتئـاب وأمـراض هناك العديد من الأسباب التي تـؤدي إلى و
الأوعية القلبية، وجميعها تتضمن الاستجابات المسببة للضـغط الـنفسي وكـذلك التغـير في أداء 
النواقــل العصــبية، واضــطراب الكــورتيزول، ووظــائف المناعــة، واتــزان نشــاط نظــام الأعصــاب 

، ولا  Grippo, 2009; Wolkowitz, Epel, Reus, et al., 2010 السمبثاوية والباراسـمبثاوية 
 .تزال هذه العمليات البينية تحتاج إلى مزيد من الدراسات الطولية

وإضافة إلى فهم الآلية الرئيسة، فإن هناك أولوية لدراسة إذا ما كان من الممكن معالجـة 
الاكتئاب من خلال طـرق العـلاج القياسـية، فهنـاك العديـد مـن الدراسـات التـي أثـارت هـذا 

 شخص يعـانون جلطـة 2400ؤل ومنها على سبيل المثال دراسة أجريت على ما يزيد على التسا
 وظهرت عليهم أحد الأعـراض المتوسـطة للإصـابة بالاكتئـاب Myocardial infarctionالقلب 

والذين خضعوا بطريقة عشوائية للعلاج السلوكي المعرفي أو العلاج الطبي المعتاد، فحتى إذا مـا 
ا سلوكيا معرفيا فإنه يستمر في إظهار أعراض الإصابة بالاكتئاب بعد خمس تلقى الشخص علاج

، وقـد أظهـر التـدخل المبـاشر Sertraline" سـيرترالين"جلسات مع إعطـائهم مضـاد الاكتئـاب 
 ,Berkman, Blumenthal كبر في خفض مستويات الاكتئـاب مـن العـلاج البلاسـيبو أفاعلية 

Burg, et al., 2003  النتائج إلى فاعلية العلاج في هذه المجموعة، وتشير هذه. 
كذلك فقد اختبرت الدراسات طريقة عمـل مضـادات الاكتئـاب وأثرهـا عـلى هـذه 
المجموعة، ولم ينصح بتناول مضـادات الاكتئـاب الثلاثيـة وذلـك لأنهـا أدت إلى تضـاعف 

 المجموعـة مخاطر الإصابة بالجلطة القلبية مقارنة بالعلاج البلاسيبو المستخدم مع هـذه 
Cohen, Gibson, & Alderman, 2000  . وقـد ظهـرت نتـائج أفضـل عنـد اسـتخدام

 مثل الفلوكستين بـروزاك خاصـة لـدى  SSRIs مثبطات استعادة السيروتونين الانتقائية 
الأشخاص الذين يعانون الاكتئاب بعد الإصابة بالجلطة القلبية، وعلى سبيل المثال، ففـي 

 تـم اختيـارهم بصـورة عشـوائية وأعطـي لهـم مضـاد اصـ شخ369دراسة أجريـت عـلى 
  SSRIs  أحد مثبطات استعادة السـيروتونين الانتقائيـة Sertraline" سيرترالين"الاكتئاب 

   Sertraline" سـيرترالين"، ظهـر أن مضـاد الاكتئـاب ا أسـبوع24أو الدواء البلاسيبو لمـدة 
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 Glassman, O'Connor, Califf, & et كان أكثر فاعلية في علاج الاكتئاب الحاد والمتكـرر 
al., 2002 . 

ومعظم الدراسة لم تكن متوسعة بشكل كلف لدراسة ما إذا كانت المعالجـة تعمـل عـلى 
، وفي أحـد  Glassman & Bigger, 2011 تقليل أو منع الوفاة نتيجة لأمراض الأوعية القلبيـة 

ات الاكتئـاب بعـد إصـابتهم التحليلات الدقيقة الذي أجري على أشخاص تم إعطـاؤهم مضـاد
بجلطة قلبية، ظهر تحسن كبير في حالة المرضى وقلة معـدلات الاكتئـاب وأمكـن التنبـؤ بنجـاة 

، وهذا يشـير إلى أهميـة تقـديم  Carney, Blumenthal, Freedland, et al., 2004 المريض 
 .معالجة مكثفة للتأكد من الشفاء من الاكتئاب

لفرق الطبية في علاج الاكتئـاب وتقـديم طـرق المعالجـة إن الهدف الرئيس هو مساعدة ا
المناسبة، فكثير من الأطبـاء ينكـرون إصـابة مـريض القلـب بالاكتئـاب، ولا ينتبهـون لأعراضـه، 

لـذا فـإن عـلاج . ويحسبون أنه مجرد تعرض للضغوط النفسية نتيجة لتغير الحالة الصحية لهم
 .ج الطبيهمة لإتمام العلاالاكتئاب هو أحد الوسائل الم
 Bipolar Disordersالاضطرابات ثنائية القطبية 

 ثلاثة  DSM5 يحدد الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس 
: أشكال من الاضطرابات ثنائية القطبيـة هـي

، الاضطراب ثنـائي  I الاضطراب ثنائي القطبية 
 وتعتبر. ، واضطراب دورية المزاج II القطبية 

أعراض الهوس هي السمة المميـزة لكـل مـن 
هـــذه الاضـــطرابات، فالاضـــطرابات ثنائيـــة 
القطبية تتمايز فيما بينها مـن خـلال تحديـد 

 .مدى حدة وطول مدة ظهور أعراض الهوس
يطلـــق عـــلى هـــذه الاضـــطرابات 

 لأن غالبيــة Bipolar" القطبيــة"وصــف 
مـــن يعـــانون الهـــوس ينتـــابهم أيضـــا 

اتهم ينظـر إلى خلال فترة حيو ،الاكتئاب
ـ ـما قطبـ ـاب عــلى أنهـ ـوس والاكتئـ ن االهـ

  أن يكون الشخص قد I ن، ولا يحتاج تشخيص الإصابة بالاضطراب القطبي امتناقض
 

  
 

، زوجة رئيس كندا Margret Trudeauمارجريت ترودو 
لرعاية الصحية العقلية منذ الأسبق، نادت بتحسين خدمات ا

أن تم تشخيص حالتها على أنها إصابة بالاضطراب ثنائي 
 .القطبية
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مر بنوبة من نوبات الاكتئاب، ولكن تظهر الحاجة إلى ذلك عند تشـخيص الاضـطراب ثنـائي 
 . II القطبية 

الشديد الذي تصحبه أعـراض تشخيصـية،  هو حالة من النشوة، أو التأثر :Mania الهوس
ويتصرف الناس أو يفكرون خلال نوبات الهوس بطرق غير معتـادة مقارنـة بحـالتهم السـائدة، 
ًفقد يصبحون أكثر ضجيجا أو يسعون للفت الانتباه، وفي بعض الأحيان قد يمعنون في استخدام 

ء عجبهم تجاه مؤثرات قريبة التورية أو إطلاق النكات أو استخدام الكلمات المسجوعة أو إبدا
المذكورة فيما بعد، وهـؤلاء يكـون " واين"منهم وتجتذب انتباههم كالحالة السريرية الخاصة بـ

من الصعب مقاطعتهم، وهم يتنقلون بسرعة بين الموضوع والآخر، مما يعكس نوعا مـن صراع 
لتطفـل، كـذلك دفين بين أفكارهم، وخلال نوبات الهوس قد يصبح الشخص اجتماعيـا لدرجـة ا

فقد تتعاظم ثقته بنفسه، ولكن لسوء الحظ قد يقعون ضحية لتبعـات سـلوكهم هـذا، والـذي 
قــد يتضــمن تصرفــات جنســية طائشــة، أو الإسراف، أو قيــادة الســيارات بشــكل متهــور، وقــد 
يتوقفون عن النوم لكنهم يبقون في حالة من النشاط، وعند محاولة الآخرين منعهم من القيام 

 تنتابهم حالات من الغضب أو الهياج، ويظهـر الهـوس فجـأة وقـد يسـتمر ليـوم أو بذلك فقد
 .يومين

 كذلك فقد تضمن الدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الخـامس 
DSM5  توصيفا للهوس الخفيف hypomania -  راجـع المعـايير التشخيصـية لنوبـات الهـوس

 "دون" يرجع إلى اللغة الإغريقية وهـي بادئـة معناهـا  hypo والهوس الخفيف، وأصل اللفظ 
، وهذا معناه أن الهوس الخفيف هو مستوى أدنى أو أقل حدة من مستوى الهـوس، "تحت"أو 

ن ـوعلى الرغم من أن الهوس يتضمن خللا واضحا فإن الهوس الخفيـف لا يتضـمن هـذا، ولكـ
إلى مشـاكل خطـيرة، فالشـخص الـذي  في الوظائف التي لا تؤدي االهوس الخفيف يتضمن تغير

 .يعاني الهوس الخفيف قد يشعر بأنه اجتماعي، ومجامل، ومتأجج، ومنتج
  Bipolar I Disorderالاضطراب ثنائي القطبي 

 المعـايير  DSM5 يوضح الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس 
ذي كان معروفا قبل ذلـك باسـم الاضـطراب الاكتئـابي ، وال I التشخيصية للاضطراب ثنائي القطبية 

تضمن حدوث إحدى نوبات الهوس خلال حيـاة يي ذ والManic-Depressive Disorderالهوسي 
قـد .  I الشخص، ولنلاحظ أن الشخص الذي يتم تشخيص حالته على أنها اضطراب ثنـائي القطـب 

 فإن الشخص الذي ربما عانى الهوس لمـدة تظهر عليه علامات الهوس أو قد لا تظهر، وفي واقع الأمر
، وقـد  I أسبوع واحد خلال العام السابق يستمر تشخيص حالته على أنه اضطراب ثنائي القطبيـة 

إن مـا يزيـد عـلى نصـف . تظهر المزيد من نوبات الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس أو ثنـائي القطبيـة
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 & Goodwin رون بـأربع نوبـات أو أكـثر  يم I الأشخاص الذين يعانون الاضطراب ثنائي القطبية 
Jamison, 1990 .  

 Bipolar II Disorderالاضطراب ثنائي القطبي 
ـدليل التشــخيصي والإحصــائي  ـد حــدد الـ ـذلك فقـ كـ

 شكلا آخر  DSM5 للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس 
 وأطلـق ،من أشكال الاضطرابات ثنائية القطبيـة المتوسـطة

، II  Bipolar II Disorder  ةقطبيعليه الاضطراب ثنائي ال
 II ولكي يمكننا تشخيص حالة بأنها اضطراب ثنائي القطبي 

 Bipolar II Disorder فلابد وأن يكون الشخص قد مـر ،
بنوبة اكتئابية رئيسة واحدة على الأقل، ونوبة واحـدة مـن 

 .نوبات الهوس الخفيف
 Cyclothymic Disorderاضطراب دورية المزاج 

يــه أيضــا اســم اضــطراب المــزاج الــدوري ويطلــق عل
cyclothymia، وهذا النوع من الاضطراب يـأتي في المرتبـة 

إذ يأتي الاضطراب الاكتئـابي  الثانية من الاضطرابات المزمنة 
المزمن في المرتبـة الأولى ومـن خـلال تشـخيص الاضـطراب 
الاكتئــابي المــزمن وفــق الــدليل التشــخيصي والإحصــائي 

، فإنه لابـد  DSM5 ة الإصدار الخامس للاضطرابات العقلي
 -من ظهور الأعراض خلال سنتين على الأقل لـدى البـالغين 

راجع المعايير التشخيصية، وفي اضطراب المزاج الدوري فإن 
الشخص قد تظهر عليه أعراض الاكتئاب بصـورة متكـررة ولكنهـا خفيفـة وذلـك بالتبـادل مـع 

لا تصـل إلى درجـة الحـدة أو الهـوس الخفيـف أعراض الهوس، وعـلى الـرغم مـن أن الأعـراض 
الملموس أو النوبات الاكتئابية، فإن الأشخاص الذين يعـانون هـذا الاضـطراب والقـريبين مـنهم 
يمكنهم تمييز حالات الارتفاع والانخفاض لديهم، فخلال فترات الانخفـاض قـد يشـعر الشـخص 

 سـاعات في الليلـة، وخـلال فـترات 10بالحزن، والأسى، والانسحاب من بين الناس، والنـوم لمـدة 
محب للعشرة والاخـتلاط، ولا يحتـاج بأنه الارتفاع يشعر الشخص بالنشاط والإفراط في الثقة، و

 .إلا لقليل من النوم
  

 Electroboy" الفتى الكهربي"في كتابه 
 Andy Berhmanأوضح آندي بريهمان 

ضطراب ثنائي القطبية كان الاأن تشخيص 
خاطئا طوال سنوات عديدة، وهذه 

 مشكلة شائعة للغاية



                              علم النفس المرضي                                                         

 270 

 معدل انتشار وعواقب الاضطرابات ثنائية القطبية
Epidemiology and Consequences of Bipolar Disorders 

 أندر بكثير من الاضطراب الاكتئابي الرئيس، وفي دراسة لقياس  I الاضطراب ثنائي القطبية 
 6 دولـة، ظهـر أن 11 في ا شخصـ61392معدل الانتشار والتي تضمنت مقابلات تشخيصية مع 

   I  تنطبق عليهم معـايير الإصـابة بالاضـطراب ثنـائي القطبيـة ٪0.6 شخص 1000من بين كل 
Merikangas, Jin, He, et al, 2011 هـر ارتفـاع معـدلات الإصـابة بالاضـطراب ثنـائي ، ويظ

القطبية في الولايات المتحدة بصورة تفوق غيرها من الدول الأخرى التـي تمـت دراسـتها، فعـلى 
 إلى واحـد  I سبيل المثال، ففي الولايات المتحدة تصل نسبة المصابين بالاضطراب ثنائي القطبية 

، ومـن الصـعب تفسـير النتـائج التـي  Merikangas, Akiskal, Angst, et al, 2007 بالمئـة 
في دراسـة أخـرى . أوضحت ارتفاع نسبة الإصابة بالاضطراب ثنائي القطبية في الولايات المتحـدة

المملكـة وطلب الباحثون مـن المعـالجين النفسـيين مـن الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، والهنـد، 
 وتحديـد مـدى حـدة الأعـراض المتحدة مشاهدة أشرطـة تسـجيلات الفيـديو لهـذه المقـابلات

الهوسية، فظهر ميل المعالجين النفسيين من الولايات المتحدة الأمريكية والهند إلى اعتبار هـذه 
الأعراض أكثر حدة عما رآه المعالجون من المملكة المتحـدة، فيبـدو أن الثقافـة تحـدد مسـتوى 

 . Mackin, Targum, Kalali, et al, 2006 الميل إلى تصنيف السلوكيات كأعراض هوسية 
من الصعب جدا تقدير انتشار الأنماط المتوسطة من الاضطراب ثنائي القطبية، وذلـك لأن 
معظم المقابلات التشخيصية التـي يـتم اسـتخدامها لا تتسـم بالصـدق والثبـات، فعنـدما قـام 

  II يـة الباحثون بمقابلة الأشخاص الذين انطبقت عليهم معايير الإصابة بالاضطراب ثنـائي القطب
مستخدمين هيكل المقابلات السريرية تأكد ظهور الأعـراض الأوليـة للإصـابة بالاضـطراب ثنـائي 

 ,Kessler, Akiskal  لدى ما يقـل عـن نصـف الأشـخاص الـذين تمـت مقـابلتهم  2 القطبية 
Angst, et al, 2006  . الكثير مـن هـؤلاء تـم تشـخيص حـالاتهم عـلى أنهـا أنمـاط أخـرى مـن

ئي القطبية، ونظرا لما قد تتوقعه من انخفاض صدق هذه النتائج، فـإن تقـديرات الاضطراب ثنا
الانتشار تتفاوت وتتعدد، فهناك دراسات معدلات الانتشار التي تتم عـلى نطـاق واسـع والتـي 

  مــن الأشــخاص ٪2 -٪ 0.4 يــؤثر عــلى مــا يــتراوح بــين  II تــرى أن الاضــطراب ثنــائي القطبيــة 
Merikangas et al, 2007, 2011  مـن الأشـخاص يصـابون ٪4، وأشـارت التقـديرات إلى أن 

 . Regeer, Ten Have, Rosso, et al, 2004 باضطراب دورية المزاج 
إن ما يزيـد عـلى نصـف المصـابين بالاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة ظهـرت علـيهم 

، إلا أن هـذه  Merikangas, et al, 2011 الأعـراض قبـل سـن الخامسـة والعشريـن 
  تشـيع الإصـابة .  Kessler, et al, 2005  لا تظهر عند الأطفال وصـغار السـن السمات
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بالاضطرابات ثنائية القطبية عند الرجال والنساء، إلا أن النساء أكثر عرضة من الرجال للإصـابة 

إن ثلثي الأشخاص الذين .  Altshuler, Kupka, Hellemann, et al, 2010 بنوبات الاكتئاب 

تهم بالاضطراب ثنائي القطبيـة تنطبـق علـيهم معـايير تشـخيص اضـطرابات يتم تشخيص إصاب

 .ًالقلق المختلط، ويقر أكثر من ثلثهم بأن لهم تاريخا في إساءة استخدام العقاقير

 من أشد الأمراض العقلية حدة، فثلث الأشخاص المصابين  I يعد الاضطراب ثنائي القطبية 

 ,Harrow, Goldberg قيهم للعـلاج بالمستشـفيات بالهوس يظلون بلا عمل لمدة عام بعد تل

Grossman,et al, 1990  . أظهرت التقـديرات أن الأشـخاص الـذين يعـانون الاضـطراب ثنـائي

،  Kessler et al., 2006  بالمئـة مـن الوقـت 25القطبية لا يمكنهم القيام بالعمـل لفـترة تبلـغ 

 ,I ،  II   Angst نائيـة القطبيـة وترتفـع معـدلات الانتحـار لـدى المصـابين بالاضـطرابات ث

Stassen, Clayton, et al, 2002  . أوضح واحـد مـن بـين كـل أربعـة أشـخاص مـن المصـابين

  II ، وواحد من كل خمسة من المصابين بالاضطراب ثنائي القطبيـة  I بالاضطراب ثنائي القطبية 

إن الأشـخاص الـذين .  Merikangas et al., 2011  مع الإقـدام عـلى الانتحـار ًاأن لديه تاريخ

يعانون الاضطرابات ثنائية القطبية ترتفع لديهم معدلات الخطر حال إصـابتهم بـأمراض طبيـة 

  ذلك أمراض الأوعية القلبية، وداء السـكري، والسـمنة المفرطـة، وأمـراض الغـدة الدرقيـة بما فى

Kupfer, 2005 لمشكلات حادة في ، ولا يقتصر الأمر على ظهور مشكلات طبية بل تكون هذه ا

غالب الأحيان، فالأشخاص الذين يتلقون علاجا بالمستشفيات نتيجة للإصـابة بالاضـطراب ثنـائي 

 تصل نسبة تعرضهم للوفاة جراء الأمراض الطبية إلى ضعف غيرهم ممن لا يعانون  I القطبية 

 العواقـب إن هـذه.  Osby, Brandt, Correia, et al. 2001 اضطرابات المزاج في سنة معينة 

المحزنة للإصابة بالاضطرابات ثنائية القطبية لا يمكن تمييزها بوضوح، فالهوس الخفيف مـرتبط 

 . 4-5 راجع أهم الاكتشافات  -نجاز لإبالإبداع وا

إن الأشخاص المصابين بعسر المزاج يكونـون أكـثر عرضـة لخطـر الإصـابة بنوبـات الهـوس 

ت واضحة للهوس فإن أعراض اضطراب دورية المزاج والاكتئاب الرئيس، وحتى إذا لم تظهر نوبا

 .المزمن تظهر جلية
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معايير الإصدار الخامس 
  لاضطـراب المــزاج 

معايير الإصدار الخامس لنوبات الهوس والهوس   
  الخفيف

  الدوري
لمدة عامين على الأقل 

أو عام واحد لدى 
 الأطفال أو المراهقين

 نوبات عديدة من -
أعراض الهوس 

ف والتي لا الخفي
لمعايير تصنيفها  ترقى

 .كهوس خفيف
 نوبات عديدة من -

أعراض اكتئابية لا 
 ترقى لمعايير 

 نوبات الاكتئاب -
 .الرئيس

 لا تظهر الأعراض لمدة -
 .شهرينعلى تزيد 

 لا تظهر علامات -
الهوس الاكتئابي 
 .الرئيس أو الخفيف

 تؤدي الأعراض إلى -
الشعور بالضغط 
 النفسي وخلل 

  .ظيفي و-
  

 مزاج متقلب ما بين الرضا والسخط  
 .زيادة مفرطة في النشاط أو الطاقة

 أعراض من الأعراض التالية على الأقل ةتتحدد ثلاث
 أعراض في حالة المزاج  4 بتخطيها للمستوى القياسي 
  .بالمتقل

 زيادة في أنشطة السعي لتحقيق الأهداف أو نشاط -
 .حركي نفسي زائد

 .ير اعتيادية، التحدث بسرعة الثرثرة بصورة غ-
 مقاومة الأفكار أو الإحساس الذاتي بأن الأفكار -

 .تتسارع
 . الشعور بقلة الحاجة إلى النوم-

 زيادة تقدير الذات، والاعتقاد بامتلاك ملكات أو قوى -
 .أو قدرات خاصة

 . سهولة التشويش، وتحويل الانتباه بسهولة-
 تكون لها عواقب  المشاركة المكثفة في الأنشطة التي-

مؤلمة مثل الإسراف في إنفاق المال أو التهور الجنسي 
 .أو الاستثمارات غير الحكيمة

 تظهر هذه الأعراض خلال معظم اليوم، وتقريبا كل -
 .يوم

 لنوبات الهوس
 تستمر الأعراض لمدة أسبوع، يتوجب إدخال المريض -

 .إلى المستشفى أو العرض على طبيب نفسي
عراض إلى الشعور بضغط نفسي بالغ أو  قد تؤدي الأ-

 .خلل بالوظائف
 لأعراض الهوس الخفيف

 . تستمر الأعراض لمدة أربعة أيام على الأقل-
 تظهر تغيرات في الوظائف يمكن للآخرين ملاحظتها -

 .ولكن لا يظهر أي خلل
  . لا تظهر أي أعراض نفسية-

  



  اضطرابات المزاج

 273 

 Wayne" واين: "حالة سريرية
 عاما، ومتزوج منذ ثمان سـنوات، ويعـيش 32 يبلغ من العمر  خبير تأمينWayne" واين"

مع زوجته وطفليه عيشة مريحة وهم سعداء في منطقة متوسـطة الحـال، ولم تظهـر عليـه أي 
زوجته أنه متفجر بالأفكـار والطاقـة التـي " واين" عاما، وذات صباح أخبر 32أعراض حتى بلغ 

ه يهـدر مواهبـه في هـذه الوظيفـة، وفي هـذه تجعله يشعر أن وظيفته لا ترضي احتياجاته، وأن
ثـم . الليلة لم ينم إلا لقليل من الوقت وأمضى معظم وقته جالسا إلى مكتبه وهو يكتب بسرعة

 11.00غادر في صباح اليوم التالي متجها إلى عمله في موعده المعتاد ولكنـه رجـع عنـد السـاعة 
لأدوات المسـتخدمة في تربيــة صـباحا وكانـت سـيارته مكتظــة بـأحواض السـمك وغيرهــا مـن ا

الأسماك الاستوائية، وكان قـد اسـتقال مـن عملـه، وسـحب كـل الأمـوال التـي ادخرتهـا الأسرة 
أنـه أمضى الليلـة السـابقة " وايـن"أوضح . وأنفقها على شراء أحواض السمك الاستوائي ومعداته

د الآن، وأنـه تمنـع مـوت السـمك بعـ"يفكر في طريقة لتعديل أحواض السمك الحالية بطريقة 
ً يجـوب المنطقـة التـي يسـكن بهـا بحثـا عـن أًسيصبح مليونيرا، وبعـد أن أفـرغ المعـدات، بـد

 .المشترين المحتملين، وطاف يطرق الباب بعد الباب ويتحدث إلى أي شخص قد يستمع إليه
أيضا أنه لم يسـبق لأي فـرد في عائلتـه أن عـولج مـن الاضـطراب ثنـائي " واين"كما أوضح 

 ولكن أمه كانت قد مرت بفترات توقفت فيها عن النوم وأصـبحت أكـثر جـرأة وحبـا القطبية،
للمغامرة، وقد رأى معظم أفراد العائلة أن هذه النوبات لا تمثل مشكلة، ولكن في إحدى هـذه 
ًالمرات غادرت البلاد تاركة أطفالها ثم عادت بعد أن أنفقت قدرا كبيرا من المال، ويشـير الجـزء  ً

  :إلى تفاؤله وتهوره المفرطين" واين"حادثة مع التالي من م
 .إنك تبدو سعيدا للغاية اليوم.. حسنا : المعالج

قالهـا صـارخا .. لابد وأنك أكثر الناس تخابثا أيهـا الوغـد الشريـر .. سعيدا .. سعيدا : واين
ليـوم وهو يقفز من على كرسيه، لماذا، إنني أكاد أطير فرحا، فسوف أسافر إلى الشاطئ الغـربي ا

 ميل، وهي ليست شيئا يذكر، أتعلـم أنـه يمكننـي أن 3100على دراجة ابنتي، فالأمر لا يتعدى 
أذهب سيرا، ولكني أريد أن أصل قبل بداية الأسبوع القادم، وفي الطريق قد أتصل بالكثير مـن 
الناس وأحدثهم عن استثماري في معـدات السـمك، وبهـذه الطريقـة سـأتعرف إلى المزيـد مـن 

 . فهل تعرف هذا أيها الطبيب، يا لها من مشاعر جميلة تلك التي أشعر بهاالناس،
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  4-5 أهم الاكتشافات 
  Creativity and Mood Disordersالإبداع واضطرابات الحالة المزاجية 

 Touched Withالاعتلال الهوسي الاكتئابي والمزاجية الفنية : مؤلفة كتاب متألق بالنيران
Fire: Manic-Depressive Illness And The Artistic Temperament  1992 .  

واحدة من الخبراء في مجال الاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة، " Kay Jamisonكاي جاميسون "
التـى ، وجمعت في هذا الكتـاب الكثـير مـن الأدلـة  I وقد عانت طويلا اضطراب ثنائية القطبية 

تــربط بــين اضــطرابات الحالــة 
ضـــطراب  خاصـــة ا- المزاجيـــة 

ــة  ــة القطبيـ ــداع - ثنائيـ  والإبـ
ـل  ـد كـ ـالطبع لا نجـ ـي، وبـ الفنـ
ـة  المصــابين باضــطرابات الحالـ

ــدع ــة، مبـ ــما أن ينالمزاجيـ ، كـ
ــانون  ــدعين لا يعـ معظـــم المبـ

إلا . اضطرابات الحالـة المزاجيـة
أننا نجد أيضـا مجموعـة مثـيرة 
للإعجــــاب مــــن الفنــــانين، 
والملحنين، والكتاب الذين عانوا 

رابات الحالـة على ما يبدو اضط
ـل  ـنهم مايكـ ـن بيـ ـة، مـ المزاجيـ
ـــــان جــــــوخ،  ـــــو، وفـ أنجلـ
وتشيكوفسكي، وشومان، وجـوا 
ــيلي،  ــون، وشـ ــوين، وتنيسـ جـ

. فووفـــولكنر، وهمنجـــواي، 
ســكوت فيتزجيرالــد، وويــتمان، وغــيرهم، خــلال الســنوات الحاليــة أفصــح العديــد مــن الممثلــين 

  .ري فيشر، ليندا هاميلتونستيفن فراي، كا: والممثلات عن تاريخهم مع الهوس، ومنهم
يفترض الكثيرون أن حالة الهوس ذاتها تدعم الإبداع لأنهـا تجعـل الشـخص في حالـة مـن 
ـداث  ـين الأحـ ـربط بـ ـلى الـ ـه عـ ـزز قدرتـ ـار، وتعـ ـره بالأفكـ ـه، وتمطـ ـن طاقتـ ـد مـ ـاج، وتزيـ   الابتهـ

  

 Frank Sinatraقال فرانك سيناترا 
كنت في عمر الثامنة : عن نفسه

ًعندما كنت مكتئبا مهووسا، وعشت 
حياة تضج بتناقضات عاطفية عنيفة، 
وكانت لدي قدرة فائقة على الشعور 

" لك الشعور بالنشوةبالحزن وكذ
 & .Summers ،A، سومرز 218ص

SwanK R. 2006 فرانك " حياة
، Sinatra: The Life" سيناترا

 NY: Vintageنيويورك فينتاج بووك 
Books Getty Images. Inc.. 

كاي ريدفيلد "عالمة النفس الشهيرة 
 في صورة Key Jamison" جاميسون

، وقد كتبت بغزارة عن 1993لها عام 
بداع، واضطرابات المزاج صورة من الإ

 Time & Lifeتايم آند لايف 
Pictures/ Getty Images. 
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اعي، وحتـى لكن الهوس الحاد يقلل من الإنتاج الإبـد. التي لا تبدو غير مرتبطة ببعضها البعض
نجـاز الكثـير مـن العمـل الإبـداعي إتمكن الشخص مـن وإن 

 نوبات الهوس، فإن جودة ذلك العمل قد تتـأثر، ىحدإخلال 
 ويبدو ذلك فيما حدث مع المؤلف الموسيقي روبرت شـومان 

Weisberg, 1994  . ـت أن ـات أثبتـ ـلى أن الدراسـ ـلاوة عـ عـ
إبـداعا قـل أالذين عانوا نوبات من الهوس عادة ما يكونـون 

من الـذين عـانوا نوبـات الهـوس الخفيـف العـارض، كـما أن 
هما عادة مـا يقـل عـن أفـراد العائلـة غـير المصـابين يإنتاج كل

.  Richards, Kinney, Lunde, et al., 1988 بالاضـطراب 
 مـن الـذين يعـانون اضـطراب اوهذه نتائج مهمـة، لأن كثـير

ـة  ـؤدي الأدويـ ـافون أن تـ ـة يخـ ـة القطبيـ ـدإلى الثنائيـ ـن حـ  مـ
عـراض الهـوس يـؤدي أبل إن تقليل حدة . قدراتهم الإبداعية

 .إلى زيادة الإبداع وليس الإضرار به
فرعية من اضـطرابات الاكتئـاب والاضـطرابات الالأنماط 

 ثنائية القطبية
Subtypes of Depressive Disorders and Bipolar Disorders 

 أن مــن تشــخص إصــابتهم بــنفس تتميــز اضــطرابات المــزاج بالتفــاوت الشــديد؛ وذلــك
ويتغلـب الـدليل التشـخيصي والإحصـائي . الاضطراب قد تظهر علـيهم أعـراض مختلفـة للغايـة

 على هـذه المشـكلة مـن خـلال وضـع معـايير  DSM5 للاضطرابات العقلية الإصدار الخامس 
 والاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة إلى مجموعـة مـن MDDلتقسيم اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس 

و الـنمط الـذي تتخـذه أالأعـراض المحـددة، : لى أحـد معيـارين، هـماإنماط الفرعية استنادا الأ
.  للاطلاع عـلى قائمـة بالمحـددات المميـزة وتعريفاتهـا2-5راجع جدول  -الأعراض بمرور الوقت 

، والمؤشرات الموسمية الفصلية  3-5  راجع الشكل Rapid Cyclingالاضطرابات سريعة الدورة 
تشـير المـؤشرات الأخـرى إلى الحالـة سـواء كانـت بيـنما أنماط الحالات بمرور الوقـت، تشير إلى 

، وجميع المؤشرات يمكـن تطبيقهـا عـلى الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس أو ًا أم هوسًا رئيسًااكتئاب
الاضطراب ثنائي القطبيـة باسـتثناء الاضـطرابات سريعـة الـدورة والتـي يـتم تشخيصـها ضـمن 

لقطبيـة فقـط، ويمكـن تطبيـق معظـم هـذه المـؤشرات عـلى حـالات الهـوس الاضطراب ثنائي ا
  . يستخدم فقط في حالة نوبات الاكتئابmelancholicوالاكتئاب، لكن مصطلح سوداوي 

ر شائع بين اضطرابات المزاج أم
الفنانين والكتاب، وقد كان 

 مصابا Tchaikovskyتشوفسكي 
 .Photo Researcher, Incبها 
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   محددات الاضطرابات الاكتئابية والاضطرابات ثنائية القطبية 2-5 جدول 

 اضطراب النمط الفرعي
  اكتئابي
 رئيس

  اضطراب
  ثنائي

 القطبية

 لتعريفا

نوبات تحدث بانتظام خلال أوقات معينة  نعم نعم النمط الموسمي
 .من العام

الاضطرابات سريعة 
 الدورة

 . نوبات خلال العام الماضي4على الأقل  نعم لا

تضارب المزاج 
المرتبط بخصائص 

 نفسية

الإيهام والخداع بأفكار تظل ثابتة مع الحالة  نعم نعم
أو ب، المرض، مثل الشعور بالذن المزاجية

 .أفكار الموت المرافقة للاكتئاب
تقلب المزاج المرتبط 

 بخصائص نفسية
الإيهام والخداع بأفكار لا تتماشى مع  نعم نعم

 .النوبات الاكتئابية أو نوبات الهوس
 أعراض للهوس على الأقل خلال ةتظهر ثلاث نعم نعم سمات مختلطة

 أعراض ةنوبات الاكتئاب أو أن تظهر ثلاث
 .تئابية على الأقل خلال نوبات الهوساك

الجامود أو التصلبي 
Catatonia 

عدم القدرة الحاد على الحركة الجسدية أو  نعم نعم
 .الإفراط في الحركات الجسدية غير المألوفة

الخصائص 
 السوداوية

 نعم نعم
في 

النوبات 
الاكتئابية

عدم الاستمتاع بأي نشاط، وعدم الشعور 
 ةمور الإيجابية، ظهور ثلاثبالارتياح تجاه الأ

أعراض اكتئابية أخرى على الأقل مثل تغير 
جودة المزاج، الأعراض الاكتئابية التي تظهر 
في أسوأ حالاتها في الصباح، الاستيقاظ قبل 
الموعد المعتاد بساعتين على الأقل، فقدان 
الشهية والوزن، الإعاقة الحركية النفسية، 

 .الاجترار، والشعور بالذنب
تظهر أعراض غير معتادة سواء خلال   نعم نعم مات اعتياديةس

 .النوبات الاكتئابية أو الهوسية
تظهر مجموعة خلال فترة الحمل أو خلال  نعم نعم فترة الولادة

 . أسابيع بعد الولادةةأربع
 .على الأقل من أعراض القلقاثنان تظهر  نعم نعم الشعور بالهم

ر أفكار أو خطط انتحارية أو أي ظهو نعم نعم شدة خطر الانتحار
 .مؤشرات خطرة أخرى

  



  اضطرابات المزاج

 277 

ًحقق المؤشر الموسمي الخاص بالاضطراب الاكتئابي الرئيس قـدرا مـن التأييـد راجـع جـزء 
 لمزيد من النقاش، إلا أن المؤشرات الأخرى لم يتم تحديـد مـدى جـديتها، 2-5أهم الاكتشافات 

 أعـراض اكتئـاب مـا بعـد نلنساء تظهـر علـيه من ا٪14فعلى سبيل المثال، فعلى الرغم من أن 
، فإن هذا النوع من الاكتئاب العارض لا يمكـن مقارنتـه في  O' Hara & Swain, 199 النفاس 

سـة اكذلك فهناك مشـكلات متعلقـة بمـؤشر الـدورة السريعـة، ففـي در. إطار فترة الحياة كلها
ة القطبية سريعة الدوران عند  من الأشخاص الذين يعانون اضطرابات ثنائي٪95طولية تبين أن 

 ,Scheck, Miklowitz قاعـدة البحـث، لا يسـتمرون في الـدوران السريـع بعـد العـام التـالي 
Miyahara, et al., 2003  هو أن اضطرابات الاكتئاب الرئيس ذات السمات ف، أما المثال الثالث

كتئاب السوداوي تحدث السوداوية، قد تكون مجرد نوع حاد من الاكتئاب، أي أن المصابين بالا
، وتـزداد نوبـات  مع اضطرابات القلق على سبيل المثال كبر من المشاركة المرضية ألديهم نسبة 

،  Kendler, 1997 الاكتئاب التي يتعرضون لها، ويزداد الخلل الذي يصيب أنشـطتهم اليوميـة 
ة طويلـة الأجـل، وعلى الرغم من أن معظم هذه المحددات لا ترتبط بمسببات مميزة أو متابعـ

 .ًفإنها قد تقترح أهدافا تؤخذ في الاعتبار عند التخطيط للعلاج
 :ملخص سريع

  DSM5 يتضمن الدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات العقليـة الإصـدار الخـامس 
تتضـمن . الاضـطرابات الاكتئابيـة والاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة: نوعين من اضـطرابات المـزاج

 بالإضـافة إلى ،تئابية الاضطراب الاكتئابي الرئيس، والاضـطراب الاكتئـابي المـزمنالاضطرابات الاك
.  تم تحديدهما مؤخرا هما الاضطراب المزعج قبل الحيض، وتقلـب المـزاج التخريبـييناضطراب

 ، الاضـطراب ثنـائي القطبيـة  I الاضطراب ثنائي القطبية : بينما يتضمن الاضطراب ثنائي القطبية
II يتميز الاكتئاب الرئيس بالنوبات الحادة والتـي تسـتمر لأسـبوعين .  دورية المزاج، واضطراب

 .على الأقل، بينما يتميز الاضطراب الاكتئابي المزمن باستمراره لسنتين على الأقل
 اعتمادا على نوبة واحدة من الهوس طوال فـترة  I يتم تشخيص الاضطراب ثنائي القطبية 

 فيتم تشخيصه تبعا لحالة الهوس الخفيف والاضطراب  II  القطبية الحياة، أما الاضطراب ثنائي
أما اضطراب دورية المزاج فيعرف بأنه تبـدل متكـرر بـين أعـراض الاكتئـاب المتوسـط، . الرئيس

 .وأعراض الهوس التي تستمر لمدة عامين
تستخدم محددات اضـطرابات المـزاج للتفرقـة بـين الأنمـاط المختلفـة مـن الأعـراض، 

المحددات الموسمية أو سريعة الدورة تبعا لأنماط النوبات بمـرور الوقـت، وهنـاك وتتحدد 
  محددات أخرى تستخدم لتحديد الخصائص المميزة للنوبة الحالية وهذا يتضمن توافق أو 
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عدم توافق المزاج مع الخصـائص النفسـية، والسـمات المختلطـة، والجـامود والتصـلبي، وفـترة 
 . بالهم وشدة خطر الانتحار وكذلك للتفرقة بين الاكتئاب والسوداويةالولادة، والقلق والشعور

ن الاضـطراب إًالاضطراب الاكتئابي الرئيس هو أكثر أنواع الاضطرابات النفسية شـيوعا، إذ 
 أو أقل من عدد السكان، ويؤثر الاضطراب الاكتئـابي الـرئيس ٪1 لا يؤثر إلا في  I ثنائي القطبية 

ثر في الرجال، ومعظم الأشخاص المصابين بالاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس في النساء بضعف ما يؤ
كذلك فإن الاضطراب ثنائي القطبية يتكرر حدوثه في غالب الأحيـان . قد يصابون بنوبات أخرى

 ممـن يعـانون الاضـطراب ثنـائي ٪50بصورة تفوق تكرار الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس، ونحـو 
 .ات أو أكثر قد يمرون بأربع نوب I القطبية 

  Etiology of Mood Disordersأسباب اضطرابات الحالة المزاجية 
عندما نفكر في الحالات المتضادة الشديدة التي تجسدها اضطرابات الحالة المزاجية، فمن 

في أعماق الاكتئـاب؟ " ماري"فكيف يمكن أن نفسر غرق . الطبيعي أن نسأل عن سبب حدوثها
إلى حالة من الهياج والطموحات غير الواقعية؟ تركز " واين"قادت وما العوامل التي اجتمعت و

الدراسات التي تتناول أسباب هذه الاضطرابات على سـبب ظهورهـا، ولا يوجـد سـبب منفـرد 
يفسر ظهور اضطرابات الحالة المزاجية، بل هناك عدد متنوع من العوامل التي تجتمع معـا كي 

 .تفسرها
 مـن الاضـطرابات الاكتئابيـة والاضـطرابات ًا متنوعـًاة عـددبينما تحدد المعايير التشخيصي

ثنائية القطبية، فإن الأبحاث التي أجريت على أسباب وعلاج اضطرابات الحالـة المزاجيـة تركـز 
، ولتبسيط الأمر فقـد أشرنـا  I عادة على اضطراب الاكتئاب الرئيس، واضطراب ثنائية القطبية 

كتئاب وثنائية القطبية عـلى مـدى الجـزء المتبقـي مـن إلى هذه الاضطرابات باسم اضطراب الا
 .هذا الفصل

سوف نبدأ بمناقشة العوامـل البيوعصـبية الحيويـة العصـبية المتضـمنة الاضـطراب الاكتئـابي 
وثنائية القطبية، وسنناقش العوامل الاجتماعية النفسية التي تنبئ عن الإصابة بالاكتئاب مسـتقبلاً، 

  . عية النفسية الخاصة باضطراب ثنائية القطبيةثم نتعرض للنماذج الاجتما
  العوامل البيوعصبية في اضطرابات الحالة المزاجية

Neurobiological Factors in Mood Disorder 
 أن هنـاك الكثــير مـن المنــاهج المختلفـة المتبعــة لفهـم طبيعــة  3-5 يوضـح جــدول 

   وسـوف ننـاقش في هـذا الجـزء العوامل البيوعصبية المرتبطة باضطرابات الحالة المزاجيـة،
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الأبحــاث الوراثيــة؛ والأبحــاث المتعلقــة بالنواقــل العصــبية وتصــوير المــخ والمنظومــة العصــبية 
 ..الصماوية

 Genetic Factorsالعوامل الوراثية 
 المتماثلـة،  MZ أثبتت الدراسات الدقيقـة التـي أجريـت عـلى التـوائم أحاديـة اللاقحـة 

  ٪37 المتماثلـة قابليـة توريـث اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس بنسـبة  غـير DZ وثنائية اللاقحـة 
Sullivan, Neal, & Kendler, 2000  مـن احـتمال الإصـابة بالاكتئـاب ٪37، وهذا مفاده أن 

تقع مسؤوليته على الجينات، وتزيد قابلية التوريث عند دراسة حالات اكتئاب أكثر شـدة مـثلا 
 بــين مــرضى المستشــفيات النفســية ولــيس العيــادات عنــد اختيــار المشــاركين في الدراســة مــن

الخارجية، وبعيدا عن دراسات التوائم، فإن إحـدى دراسـات التبنـي محـدودة النطـاق أثبتـت 
 Wender, Kety, et وجود نسبة متوسطة من قابلية التوريث في اضطراب الاكتئاب الـرئيس 

al., 1986  . 
ابلية للتوريث، وهنـاك كثـير مـن الأدلـة إن اضطراب ثنائي القطب هو أكثر الاضطرابات ق

التي استخلصت من دراسات، وتتضمن الدراسات الدقيقة التـي تجـرى عـلى التـوائم دراسـات 
مجتمعية حيث تكون هناك عينة من المبحوثين أثناء إجراء المقابلات ولا تركز على من يرغبون 

أولئـك الـذين لم تـتم شـد حـدة مـن أفي العلاج فقط، والذين ربمـا يعـانون حـالات اضـطراب 
معالجتهم، وقد أوضحت عينة ختامية اعتمدت على مجموعة من التوائم والتي استخدم فيهـا 
أسلوب المقابلة الشخصية للوقوف على تشخيص الأعراض الناتجة عن الوراثة، أن هذه النسـبة 

ميـة ، وتؤكد دراسات التبنـي أه Kieseppa, Patonen, Hukka, et al., 2004  ٪93تصل إلى 
، وكـذلك أن  Wender et al., 1986 عامل الوراثة في الاضطرابات ثنائية القطبية مثل وينـدلر 

 ,Edvardsen, Torgersen ً ترتبط ارتباطـا ملحوظـا بالوراثـة  II الاضطرابات ثنائية القطبية 
Roysamb, et al., 2008 ،ا  إلا أن النماذج الوراثية لا تفسر توقيت ظهور أعـراض الهـوس، لـذ

 .فهناك عوامل أخرى يمكن استخدامها للتحديد الفوري لهذه الأعراض
هناك قدر كبير من الاهتمام بتحديد جينات بعينها المرتبطة باضطرابات المزاج من خـلال 

 للاطـلاع عـلى هـذه الطـرق، ويجـب أن تعـرف أن هنـاك 4، 2الأبحاث الجينية راجع الفصلين 
لمثال، فإن التحليـل الـدقيق للاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة المزيد مما لم يتم ذكره، فعلى سبيل ا

ً جينـا ومواقعهـا عـلى Kato  2007  166" كـاتو"والاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس، فقـد حـدد 
كروموسومات محددة ترتبط بالاضطرابات ثنائية القطبية، والاضطراب الاكتئـابي الـرئيس، وقـد 

 بالمئـة مـن الدراسـات ذات 75 لىيـد عـ قـد ذكـرت فـيما يزا جينـ166 جينات من 6اتضح أن 
 .الصلة
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ًيجابيـة هـي الأكـثر نشرا، لإويزيد عدم الاستقرار هذا من الصعوبات، وذلك لأن النتـائج ا
  2003  وزمـلاؤه Seguardo" سـيجيردو"بينما يتم السـكوت عـن النتـائج السـيئة، وقـد اتخـذ 

التحليلات السابقة قد تضـمنت خطوة إضافية لتفادي الاعتماد على ما يتم نشره، وسواء كانت 
 مجموعة من البيانات، وقد تضمنت كـل منهـا 18البيانات المنشورة فإنه يمكن تصنيفها ضمن 

الاضطراب ثنائي القطبية وذلك حتـى يمكـن تحليـل النتـائج حتـى ب سمة تتأثر 20ما يزيد على 
راب ثنائي القطبيـة، وقـد النتائج السلبية أو غير المنشورة حول المناطق الجينية المرتبطة بالاضط

 منطقة جينية تـرتبط بالاضـطراب 120وفرت هذه الدراسات أقوى تأكيد على وجود ثلاث من 
  .ثنائي القطبية

   الرئيس واضطراب ثنائية القطبيةملخص للفرضيات البيوعصبية حول اضطراب الاكتئاب:  3-5 جدول 

 اضطراب ثنائية القطبية اضطراب الاكتئاب الرئيس 

 مرتفع متوسط ل الوراثيةالعوام

الخلل الوظيفي في 
منظومة النواقل 

 العصبية

 خلل في مستقبلات -
 السيروتونين

 تغيرات محتملة في -
مستقبلات الدوبامين 
 .ضمن منظومة الثواب

 خلل في مستقبلات -
 السيروتونين

 احتمال دخول مستقبلات -
الدوبامين في منظومة 

 .الثواب

 مرتفع مرتفع الكورتيزول

 تغيرات في القشرة قبل - تصوير المخ
الجبهية الجانبية 
وفي ، الظهرانية وفي اللوزة

 الحزام وفي، الحصين
 .الأمامي الظهراني

 نفس التغيرات في حالة -
اب ـاضطراب الاكتئ

 .الرئيس
 انخفاض حجم رفاء النواة -

 .حيث ينتج السيروتونين

 دراسة، ويجب الحـذر 18 دراسات من 10وحتى هذه المناطق الثلاث لم يتم ذكرها إلا في 
 .دم الارتياح هو القاعدة وليس الإفراط في التطلعاتـفيبدو أن ع، يجابيةلإمن النتائج ا

 من ثبـات الأنمـاط في الدراسـات ًاوبرغم التعقيدات في هذه المنطقة، إلا أن هناك نوع
لبوليمـورفيم الخـاص التي تناولتها، وسوف نناقش هذه النتائج فيما بعـد والتـي تشـير إلى ا

بالجين الناقل للسيروتونين قد يؤثر على قابلية الإصابة بالاكتئاب عند وقوع أحداث حياتيـة 
  . يـؤثر عـلى وظيفـة الـدوباميناعلاوة على هذا فإن هناك أدلة على أن هنـاك جينـ. محزنة
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الدراسـة  مرتبط بالاضطراب الاكتئابي الرئيس وذلك وفـق مـا أوضـحته DRD-4.2كما أن جين 
، وقد اتضـح أن الاضـطراب ة في العينة الضابطا شخص1164 مريضا، 917التحليلية التي شملت 

-DRD الاكتئابي الرئيس يشيع لدى الأشخاص الذين لديهم تعدد شكلي البوليمـورفيم في جـين
4.2  Lopez, Loen, Croes, Sayed-Tabatabaei, et al., 2005  وهـذه النتـائج تسـاعد في ،

 .ريقة التي يرتبط بها خلل النواقل العصبية بتطور اضطرابات المزاجفهم الط
ن معظـم إولأن اضطرابات الحالة المزاجية تتميز بعـدد هائـل مـن الأعـراض المختلفـة، فـ

ن السـبب في هـذه الاضـطرابات يرجـع في النهايـة إلى مجموعـة مـن الجينـات أالباحثين يرون 
يـد الجينـات المسـئولة عـن اضـطرابات الحالـة وليس جينـا واحـدا، وحتـى إذا تمكنـا مـن تحد

فمـن غـير . المزاجية، فسنجد أننا أمام الكثير من التساؤلات حول طبيعة عمـل هـذه الجينـات
وكـما سيتضـح فـيما . المحتمل أن الجينات تتحكم في إصابة الشخص أو عدم إصابته بالاكتئـاب

فعـالات أو طريقـة الاسـتجابة يلي من مناقشات فإن الجينات قد تتحكم في طريقة تنظـيم الان
لذا فالجينات يمكن أن .  Kendler, Gatz, ardner, et al., 2006 للعوامل الضاغطة في الحياة 

 .تؤدي إلى الإصابة فيما بعد باضطرابات الحالة المزاجية عند توافر ظروف أخرى
 Neurotransmittersالنواقل العصبية 

عصبية التي يحتمل أن تلعب دورا في اضطرابات ركزت الدراسات على ثلاثة من النواقل ال
، والســيروتونين Dopamine، والــدوبامين Norepinephrineالنــوريبينفرين : الحالــة المزاجيــة

Serotonin .ويوجد كل من هذه النواقل العصـبية في الكثـير مـن المنـاطق المختلفـة في المـخ. 
 . نين والدوبامين في المخ يوضح مدى الانتشار الواسع لممرات السيروتو 4-5 وشكل 

تشير الأبحاث بصورة أولية إلى أن الاضطرابات المزاجيـة يمكـن تفسـيرها وفقـا لمسـتويات 
النواقل العصبية والتي قد تكون مرتفعة للغاية أو بالغـة الانخفـاض، فعـلى سـبيل المثـال فـإن 

الهــوس يــرتبط ن أالاكتئــاب يــرتبط بالمســتويات المنخفضــة مــن النــوريبينفرين والــدوبامين، و
افـترض البـاحثون أن الهـوس والاكتئـاب . بالمستويات المرتفعـة مـن هـذين النـاقلين العصـبيين

نه يسـاعد أوهو ناقل عصبي يعتقد في ، يرتبطان كلاهما بالمستويات المنخفضة من السيروتونين
.  Thase, Jindal, & Howland, 2002 على التحكم في مستويات النـوريبينفرين والـدوبامين 

إلا أن الأدلة التي ظهرت بعد ذلك لم تثبت تمامـا أن مسـتويات النواقـل العصـبية تلعـب دورا 
إلا أن اضطرابات الحالة المزاجية ترجع إلى وجود مسـتويات . في اضطرابات الحالة المزاجيةًهمام

 .مطلقة من النواقل العصبية في المشبك العصبي، فهي إما عالية جدا أو منخفضة للغاية
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ت الدراسات الخاصة بمضادات الاكتئاب إلى أدلة متناقضة،فمن ناحية نجد أن هـذه خلص
الارتباط الوثيق بين الاكتئاب وهذه النواقل العصـبية، فمضـادات الاكتئـاب إلى الدراسات تشير 

ـة في مســتويات الســيروتونين  ـادة فوريـ ـؤدي إلى حــدوث زيـ ـال تـ ـة عــلى ســبيل المثـ الفعالـ
نه عندما قـام البـاحثون أإلا . مين، أو في مستويات هذه النواقل الثلاثةوالنوريبينفرين أو الدوبا

بدراســة الجــدول الزمنــي الخــاص بكيفيــة تــأثير مضــادات الاكتئــاب عــلى مســتويات النواقــل 
. العصبية، وأدركوا أن الاكتئاب لا يمكن إرجاعه فقط إلى المستويات المطلقـة للنواقـل العصـبية

 لتخفف حدة الاكتئاب، وبمـرور تلـك المـدة ترجـع ًا يوم14إلى  7فهذه المضادات تستغرق من 
ـابقة ـا السـ ـبية إلى حالتهـ ـل العصـ ـتويات النواقـ ـيطة في . مسـ ـيرات البسـ ـالي أن التغـ ـدو بالتـ ويبـ

ســبب بمســتويات النــوريبينفرين والــدوبامين أو الســيروتونين ليســت هــي التفســير الأنســب 
 .تخفيف هذه الأدوية لحدة الاكتئاب

 آخر يشير أيضا إلى أن المستويات المطلقة من النواقل العصـبية لم تـفسر لنـا وهناك دليل
كل شيء، فقد قام الباحثون على مدى عقود بدراسة نواتج عملية الأيض عبر النواقـل العصـبية 

 عـلى كميـة الناقـل ًاباعتبارها مؤشر
العصبي التي تفرز في فـراغ المشـبك 

ـم . العصــبي ـراز أونعلـ ـد إفـ ـه بعـ نـ
عصبي في المشـبك العصـبي الناقل ال

تبــدأ الإنزيـمـات في تكســير جزيئــات 
الناقــل العصــبي الــذي لا تســتعيده 

ونجـد بالتـالي . الخلية العصبية ثانية
 بتقيـيم مأن الدراسات الأيضية تقـو

كمية جزيئات الناقل العصبي التـي 
ـائل  ـا إلى السـ ـيرها وحملهـ ـم تكسـ تـ
. النخاعي الدماغي أو الدم أو البـول

ن ظهور المستويات المتوقعة ـ عالية أو منخفضـة ـ مـن المسـتقلبات عـن بعـض وعلى الرغم م
نجد النتائج الخاصة بتلك الدراسات لم تكـن متسـقة؛ مـما يشـير ، المصابين بالهوس أو الاكتئاب

إلى أن الكثير من المصابين بالاكتئاب لم تحدث عندهم اضـطرابات في المسـتويات المطلقـة مـن 
 بالمثل أن الكثير من المصابين بالهوس لم تحـدث عنـدهم اضـطرابات في ونجد. النواقل العصبية

 ;Placidi, Oquendo, Malone, et al., 2001 المسـتويات المطلقـة مـن النواقـل العصـبية 
Ressler, Nemeroff, 1999 . 

  القشرة
 الجبهية

 الحصين

  المادة  طالجسم المخط
 السوداء

 النواة 
 المتكئة

 الرفاء

  مسارات السيروتونين والدوبامين منتشرة في المخ: 4-5شكل 
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ونظرا لهذه الأدلة المتضاربة، فقد ركز الباحثون على فكرة أن الاضطرابات المزاجية قد تـرتبط 
حساسية المستقبلات الموجودة في الخلايا مـا ب

ن تلك المستقبلات هي إبعد المشبكية، حيث 
التي تكشف عن وجود النواقـل العصـبية في 
فراغ المشبك العصبي، فكيف يمكن للبـاحثين 
ـص  ـادة أو نقـ ـة بزيـ ـنماذج الخاصـ ـار الـ اختبـ
ـت  ـإذا كانـ حساســية هــذه المســتقبلات؟ فـ

 المتوقـع المستقبلات حساسة إلى حد ما، فمن
أن تتباين اسـتجابة الأشـخاص للأدويـة التـي 

. حــد النواقــل العصــبيةأتــؤثر عــلى مســتوى 
فنجد مثلا أن المستقبلات مفرطة الحساسـية 
قد تستجيب لأقل قدر مـن الناقـل العصـبي 
الموجـــود في المشـــبك العصـــبي، وقـــد ركـــز 
ـدوبامين  ـاحثون عــلى الـ ـاحثون عــلى البـ البـ

ــزه ــن تركيـ ــثر مـ ــلى والســـيروتونين أكـ م عـ
 .النوريبينفرين

إن الأشخاص الذين يعـانون الاكتئـاب 
أقل استجابة من غيرهم تجاه الأدوية التـي 
تزيد من مستوي الدوبامين، والظن أن أداء 
ـتوياته  ـع مسـ ـؤدي إلى رفـ ـد يـ ـدوبامين قـ  الـ
Naranjo, Tremblay & Busto, 2001  

ًهـما في الحساسـية مويلعب الدوبامين دورا 

 في reward systemاب تجاه منظومة الثـو
المخ، والتي يظن أنها تـؤدي إلى الاسـتمتاع، 
والتحفيــز، والطاقــة في حالــة الاضــطراب 

 ,Treadway & Zald الاكتئـابي الـرئيس 
2011 . 

  .العقاقير الثلاثية أو الجيل الثاني من مضادات الاكتئاب: شكل ب
 عندما يتم إطلاق النواقل العصبية في الخلايا العصبية، وفق -  أ 5- 5شكل 

عصبي قبل أن تصل إلى آلية استرداد تبدأ في استرداد بعض من الناقل ال
  .مستقبل عصب خلف المشبك

 العقاقير الثلاثية تعمل على إيقاف عملية الاسترجاع لذلك يصل الناقل - ب
العصبي إلى المستقبل، يقوم مثبط استرداد السيروتونين الانتقائي بالعمل 

 ,Snyderطريقة أكثر انتقائية فيما يتعلق بالسيروتونين مقتبس من 
1986: 106. 

ِإطلاق النورابينفْرين: الشكل أ ِ 

  أو السيروتونين
  استرجاع 

ِالنورابينفْرين ِ

  أو السيروتونين
   عصب 

 خلف المشبك
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 من ًاوبالنسبة الأشخاص الذين يعانون الاضطراب ثنائي القطبية، فقد اتضح أن هناك عدد
ستويات الدوبامين يمكن اعتبارها مؤشرات على أعـراض لى رفع مإالعقاقير المختلفة التي تؤدي 

ـية في  ـة الحساسـ ـون مفرطـ ـد تكـ ـدوبامين قـ ـتقبلات الـ ـتمالات أن مسـ ـين الاحـ ـن بـ ـوس، ومـ الهـ
 ,Anand, Verhoeff, Seneca, et al., 2000; Strakowiski, Sax الاضطراب ثنـائي القطبيـة 

Setters, et al., 1997 .  
وبامين فقد ركزت الدراسات أيضا على العلاقة بـين الاكتئـاب وبالإضافة إلى التركيز على الد
وقد أجرى البـاحثون مجموعـة مـن الدراسـات تـم خلالهـا . وحساسية مستقبلات السيروتونين

ويمكن للباحثين من خلال زيـادة أو خفـض مسـتويات . تخفيض مستويات السيروتونين معمليا
لتغـيرات في مسـتوى السـيروتونين، فمـن السيروتونين لمعرفة مدى حساسية تلـك المسـتقبلات ل

 اكتئابيـة عنـد انخفـاض االمتوقع لشخص تقل حساسية تلك المستقبلات لديه أن يعـاني أعراضـ
ويقوم الباحثون بتخفيض مسـتويات السـيروتونين مـن خـلال تخفـيض . مستويات السيروتونين

 منها السـيروتونين، ، وهو المادة الأساسية التي يتكونtryptophanمستويات حمض التربتوفان 
ويمكن تخفيض مستويات هذا الحمض من خلال تناول مشروب يحتوي على مسـتويات عاليـة 

 ولا يحتـوي عـلى التريبتوفـان، وفي غضـون سـاعات تـنخفض مسـتويات ا أمينيـا حمضـ15من 
السيروتونين، ويبقى تأثير ذلك لعدة ساعات، وكنوع من وضع ضابط لهذه الحالة، يمكن تنـاول 

 مذاق مماثل ولا يؤثر على التريبتوفـان، وتشـير الدراسـات إلى أن خفـض مسـتوى ىذمشروب 
التريبتوفان وبالتالي تخفيض مستويات السيروتونين قد يتسبب في أعراض اكتئابيـة مؤقتـة عنـد 

 ,Benkelfat من لهم تاريخ مـع الاكتئـاب، أو ينتمـون إلى عـائلات لهـا تـاريخ مـع الاكتئـاب 
Ellenbogen, Dean, et al., 1994; Neumeister, Konstantinidis, Stastny, et al., 

سري مــع أ، ولا يظهـر هـذا التــأثير بـين الأشــخاص الـذين لا يـربطهم تــاريخ شـخصي أو  2002
الاكتئاب، والتفكير الحالي الغالب هو أن من هم عرضة للاكتئـاب قـد تقـل عنـدهم حساسـية 

ـ ـذا فـ ـيروتونين، ولهـ ـتقبلات السـ ـتجابتهمإمسـ ـتويات ن اسـ ـاض مسـ ـد انخفـ ـة عنـ ـون بالغـ  تكـ
 .السيروتونين

اختبر الباحثون أثر استهلاك التربتوفـان في الاضـطراب ثنـائي القطبيـة، وقـد ركـزت هـذه 
 ينالدراسات على من يحتمل إصابتهم ولكن لم تظهر عليهم أعـراض ضـمن أفـراد عائلـة مصـاب

أعـراض الاضـطراب الاكتئـابي بالاضطراب ثنائي القطبية، وكما يظهـر الأشـخاص وأفـراد أسرهـم 
الرئيس، فإن أقارب من يعانون الاضطرابات ثنائية القطبيـة يظهـرون ردة فعـل مزاجيـة تجـاه 

،  Sobczak, Honig, Nicolson, et al., 2002 تـلاشي التربتوفـان مقارنـة بمجموعـة ضـابطة 
 النواقـل وبالنسبة للاكتئاب فـإن الاضـطراب ثنـائي القطبيـة قـد يـرتبط بحساسـية مسـتقبلات

  .العصبية
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  Brain- Imaging Studiesدراسات تصوير المخ 
يشيع استخدام نوعين مختلفين مـن الدراسـات الخاصـة بتصـوير المـخ في الأبحـاث التـي 

 عـلى إذا Structural Studiesتجرى على اضطرابات الحالة المزاجية، فتركز الدراسات البنيوية 
قل مما تحويه غيرهـا؟ أ عدد من الخلايا أو الروابط ما كانت منطقة معينة في المخ تحتوي على

 فتركـز عـلى إذا مـا كـان Functional Activation Studiesأما دراسـات التنشـيط الـوظيفي 
 المنـاطق في المـخ؟ وتسـتخدم الدراسـات الوظيفيـة لمعرفـة طريقـة ىحدإهناك تغير في نشاط 

مختلفـة بـالمخ، ولا تظهـر التغـيرات استخدام الخلايا، وذلك من خلال تدفق الـدم إلى منـاطق 
البنيوية المرتبطة بالاضطراب الاكتئابي الرئيس إلا بين الأشخاص الذين مروا بأكثر من نوبـة مـن 

، وهنا سـنركز عـلى دراسـات  Gotlib & Hamilton, 2008; Sheline, 2000 نوبات الاكتئاب 
 .التنشيط الوظيفي

نوبــات اضــطراب الاكتئــاب الــرئيس تــرتبط تشــير دراســات تصــوير المــخ الوظيفيــة إلى أن 
بتغيرات في الكثير من الأنظمة المخية التـي تنشـط عنـد الشـعور بانفعـالات قويـة في الأشـخاص 

 ,Davidson, Pizzagalli, & Nitschke, 2002; Philips الـذين لا يعـانون أعـراض الاكتئـاب 
Ladouceur, & Drevets, 2008a  الأربعـة الرئيسـة للمـخ  البنـاءات:  4- 5 ، ويلخـص جـدول

، Hippocampus، والحصـين Amygdalaاللـوزة : والتي كانت الأكثر تناولا عند دراسة الاكتئـاب
  راجع شـكل Anterior Cingulate، والحزام الأمامي Prefrontal Cortexوالقشرة قبل الجبهية 

  . المناطق بداية من اللوزةه، وسنناقش هذ 6- 5
  بة الوجدانية في الاكتئاب الرئيسرتبطة بالاستجا المخ المبناءات: 4- 5جدول 

مستويات الأنشطة بين الأشخاص الذي يعانون اضطرابات المزاج  المخبناءات 
 : 6- 5 شكل كما هو موضح في 

 تزداد اللوزة 

 تزداد الحزام الأمامي

التلفيف 
 الحزامي

 تقل عند ضبط الشعور

 تقل الحصين 
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ييم مـدى أهميـة تساعد اللوزة الإنسان في تق
المثيرات من الناحية الانفعالية؛ فعلى سـبيل المثـال 
فإن الحيوانـات المصـابة بتلـف في اللـوزة لا يظهـر 
عليها رد فعل الخوف تجاه المثـيرات الخطـرة، كـما 

أمـا . يجابية تجاه الطعـامإلا يظهر عندها استجابة 
في البشر فقد أثبتت الأبحاث أن اللـوزة تسـتجيب 

ـرض صــور  ـد عـ ـض عنـ ـلى بعـ ـيرات خطــيرة عـ لمثـ
ـخاص ـوظيفي . الأشـ ـيط الـ ـات التنشـ ـح دراسـ توضـ

وجود مسـتويات مرتفعـة مـن النشـاط في اللـوزة 
فنجـد . عند المصابين باضـطراب الاكتئـاب الـرئيس

نه عند عرض صور تظهـر وجوهـا حزينـة أو أمثلا 
غاضبة على بعض الأشخاص يحدث عنـد المصـابين 

 اللـوزة أكـثر باضطراب الاكتئاب الرئيس رد فعل في
شدة واستمرارا من رد الفعـل عنـد الأشـخاص غـير 

 Sheline et المصابين بالاضطراب الاكتئابي الرئيس 
al., 2001  . إن هــذا الــنمط مــن النشــاط الفــائق

للوزة تجاه المحفزات الوجدانية لا يبدو كنوع مـن 
آثار العلاج بالأدوية، أو أنه ناتج من حالة انزعـاج، 

 حتى في الحـالات التـي لم يتعـاط وذلك لأنها تظهر
 ,Siegle, Thompson فيهـــا الأفـــراد أدويـــة 

Carter, et al., 2007  وكــذلك وجودهــا لــدى ،
اب دون أن يكـون ـأقارب أشـخاص يعـانون الاكتئـ

ـابي  ـع الاضــطراب الاكتئـ ـاريخ شــخصي مـ ـديهم تـ لـ
 Van Der Veen, Evers, Deutz, et الـرئيس 

al., 2004 إلى أن النشــاط ، وتشــير هــذه النتــائج 
الفائق في اللوزة تجاه المثيرات الوجدانية في حالات 
الاكتئاب قد يكـون ناتجـا عـن الميـل إلى الاكتئـاب 

 .أكثر من كونه تعبيرا عن الانزعاج العميق

 القشرة المخية اللون الأزرق - أ

  الحصين اللون الأرجواني-ب

لحزام الأمامي اللون الأصفر، التلفيف الحزامي  ا-ج
 الأمامي اللون البني

المناطق الرئيسة في المخ التي تتدخل في اضطراب :6-5شكل
المزاج مقتبس من النشرة السنوية لعلم النفس، دراسات 

 التنشيط الوظيفي



  اضطرابات المزاج

 287 

المناطق الأخرى المرتبطة بالاكتئاب هـي الحـزام الأمـامي، التلفيـف الحزامـي، الحصـين 
، ويـرتبط الاضـطراب  Philips et al., 2008  الوجـدانيتبـدو شـديدة الأهميـة في الضـبط 

.  Gotlib & Hamilton, 2008 الاكتئابي الرئيس بزيادة النشاط في منطقة الحـزام الأمـامي 
ها بدراسة هذه المنطقـة باسـتخدام الحـث ؤ وزملاHelen Mayberg" هيلين مايبرج"قامت 

ية الموجودة في المخ، فهـي تقـوم العميق للمخ، وهو أسلوب يتضمن تنشيط الأقطاب الكهرب
بنقل الأقطاب الكهربية إلى منطقة الحزام الأمامي وتمت دراسة ذلك على ستة أشخاص ممن 

 ,.Mayberg, Lozano, Voon, et al يعانون الاكتئاب الحاد وتبين عدم استجابتهم للعلاج 
في المخ يمكن خفض لكتروتيدات الموجودة لإ، فمن خلال توصيل تيار كهربي صغير إلى ا 2005

النشاط في منطقة الحزام الأمامي بصورة مؤقتة، وقد ظهـرت علامـات الشـفاء السريـع عـلى 
أربعة من الأشخاص الستة وزالت عنهم أعراض الاكتئاب، وعلى الرغم من أنه لا يزال الوقت 

ًدورا مبكرا لاعتماد هذه الطريقة، إلا أن الدراسات تدعم فكرة أن هذا الجزء من المخ يلعب 

 .ًهما في الإصابة بالاكتئابم
ًوختاما، فإن الأشخاص المصابين بالاكتئاب يظهر عليهم انخفاض في نشاط منطقة الحصـين 

 ,.Davidson et al., 2002; Schaefer, Putnam, Benca, et al ال تعرضهم لمثير وجـداني ح
 ,False م في مشـاعرهم ، أو في المنطقة الأمامية من المخ غالبا مـا يطلـب مـنهم الـتحك 2006

Barch, Rundle, et al., 2008  . ؤدي إلى التـأثير عـلى تـإن صعوبة تنشيط هذه المنطقـة قـد
 .التحكم الوجداني

لكن كيف يمكن أن تتلاقى هذه النتائج في نقطة واحدة؟ تشـير إحـدى النظريـات إلى أن 
رطة تجاه المثيرات ذات الطابع النشاط المفرط في اللوزة أثناء الاكتئاب يؤدي إلى الحساسية المف

، كما يتضح في ذات الوقـت أن الأنظمـة المخيـة التـي تقـوم بتقيـيم الفوائـد والأضرار.الانفعالي
 قـل نشـاطا أوصنع القرارات، والسعي المنظم لتحقيق الأهـداف رغـما عـن الانفعـالات تكـون 

 . الحزام الأمامي، والحصين، والقشرة قبل الجبهية
ذه الأجزاء المخية التي يبدو أن لهـا دورا في الإصـابة باضـطراب ثنائيـة هناك الكثير من ه

القطبية مثل دورها في اضطراب الاكتئاب الـرئيس، فنجـد أن الدراسـات الوظيفيـة أظهـرت أن 
 يرتبط بحـدوث اسـتجابة شـديدة في اللـوزة، بالإضـافة إلى تضـاؤل  1 اضطراب ثنائية القطبية 

 الجبهيـة، وتوضـح الدراسـات البنيويـة أن اضـطراب ثنائيـة النشاط في الحصـين والـقشرة قبـل
القطبية يرتبط بتقلص حجم القشرة قبل الجبهية والعقد القاعدية والحصين والحـزام الأمـامي؛ 

 ,Houenou, Formmberger وتشـير بعـض الدراسـات إلى حـدوث زيـادة في حجـم اللـوزة 
Crade, et al., 2011; Philips, Ladouceur, & Drevets, 2008b  .  
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القليـل حـول طـرق تمييـز الأشـخاص بوحتى اليوم فإن أبحاث تصوير المخ لم تخبرنا سوى 
إن . الذين يعانون الاضطراب ثنائي القطبية من أولئك الذين يعانون الاضطراب الاكتئابي الرئيس

 معظم نتائج التصوير العصبي في الاضطراب ثنـائي القطبيـة تتشـابه مـع المصـابين بالاضـطراب
الاكتئابي الرئيس، وأحد الأدلة ما أظهرتـه 
دراسة ما يحـدث في المـخ خـلال فـترات 
الهوس، فالعديـد مـن أنمـاط المـخ التـي 
تظهر خلال نوبـات الهـوس تتشـابه مـع 

لكـن . تلك التـي تظهـر خـلال الاكتئـاب
عــلى الناحيــة الأخــرى، فيظهــر اخــتلاف 
واحد في حالة الهوس ولكنـه لا يزهـر في 

وذلك في منطقة من المـخ حالة الاكتئاب 
راجـع  -يطلق عليها المنطقـة المخططـة 

، وهـي المرتبطـة بالاسـتجابة  7-5 شكل 
 تجاه الثواب، ويتزايد معدل النشاط بهـا 
Mrachand, & Yurgelun- Todd, 

إن معرفتنا أن المنطقة المخططة تزداد خـلال نوبـات . ، ولكن هذه النتائج ليست دقيقة 2010
 .حدد لنا إذا ما كانت هذه الزيادة هي سبب الإصابةالهوس لكنها لا ت

وهناك مجموعة أخرى من النتـائج المـبشرة التـي تشـير إلى أن الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس 
والاضطراب ثنائي القطبية يمكن تمييزهما من خلال التغييرات التي تظهر في الأعصـاب خـلال عمـل 

  في غشـاء العصـب اضـطراب ثنـائي القطبيـة انخفاضـالمخ، وغالبا ما يعاني الأشـخاص المصـابون بالا
Looney & El-Malakh, 1997  ،وهذه الانخفاضات تظهر في المخ وتؤثر على استعداد العصـب ،

والانخفاضات في هذا الغشاء الخلـوي لا تظهـر في الأشـخاص الـذين يعـانون الاضـطراب الاكتئـابي 
وركز بحـث مشـابه عـلى أن البروتـين ،  Thiruvengadam, & Chandraskaran, 2007 الرئيس 

 في عمـل ًهـمام وهـذا البروتـين يلعـب دورا  C الموجود في وظائف الكثـير مـن الأعصـاب بـروتين 
المستقبلات وجدران الخلايا العصبية الموجودة في المخ، كذلك فإن أنشطة هذا البروتين تظهر بشكل 

، وعـلى  Yildiz, Guleyuz, Ankerst, et al., 2008 بالغ لدى الأشـخاص الـذين يعـانون الهـوس 
ـائج الأخــرى  ـائج حــول الوظــائف العصــبية أقــل ترابطــا مــن النتـ ـرغم مــن أن هــذه النتـ   ًالـ

  

  الجسم
  المخطط

ًيظهر نشاطا متزايدا خلال الجسم المخطط )7-5: (شكل ً
 نوبات الهوس
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 يمكن من خلالها التمييز بين الاضطراب ثنائي القطبيـة ًاالتي تناولت المخ، إلا أنها اقترحت أنماط
 .والاضطراب الاكتئابي الرئيس
 دم انتظام مستويات الكورتيزول ع: المنظومة العصبية الصماوية

The Neuroendocrine System: Cortisol Dysregulation 
  انظــر شــكل ،  الهيبــوثلامس والغــدة النخاميــة وقشرة الغــدة الكظريــةHPAمحــور 

 هو المنظومة البيولوجية التي تتحكم في تفاعلية الجسـد مـع الضـغط الـنفسي، وقـد  12- 2 
وقد ذكرنـا مـن . عند الإصابة باضطراب الاكتئاب الرئيسيحدث نشاط مفرط في ذلك المحور 

. قبل أن هناك بعض الأدلة التي تشير إلى فرط نشاط اللـوزة عنـد المصـابين بهـذا الاضـطراب
وهذا المحور يتلقى إشارات من الأجزاء المرتبطة باللوزة، ويمكن بالتالي أن يزداد النشاط فيـه 

 يتسـبب في إفـراز HPAومحـور . تئـاب الـرئيسزيادة مفرطة عنـد المصـابين باضـطراب الاك
وهـذا الهرمـون يفـرز عنـد التعـرض . الأسـاسي" هرمـون التـوتر" وهو Cortisolالكورتيزول 

 .للضغط النفسي، ويؤدي إلى تغيرات تساعد الجسم في الاستعداد للخطر
 .والعديد من النتائج البحثية تـربط بـين الاكتئـاب والمسـتويات العاليـة مـن الكـورتيزول

 الـذي يتسـبب في الإفـراز - Cushing's Syndromeفنجد مثلا أن المصابين بمتلازمـة كوشـينج 
وقد أثبتت بعض الأبحاث التي .  يصابون على نحو متكرر بأعراض اكتئابية-المفرط للكورتيزول 

 في المـخ - التي تزيد من إفراز الكـورتيزول -نه عند حقن الكيماويات أأجريت على الحيوانات 
 العديد مـن الأعـراض التقليديـة للاكتئـاب، بمـا في ذلـك نقـص الاهـتمام الجـنسي، نقـص تظهر

وتظهـر الأعـراض عنـد الـبشر .  Gutman & Nemeroff, 2003 الشـهية، اضـطرابات النـوم 
ي التـي تسـبب الأعـراض  الحـد مـن الكـورتيزول فهـلىوالحيوانات عند المستويات الزائـدة عـ

 .الاكتئابية
لذين يعانون الاكتئاب دون أن يصابوا بمتلازمة كشينج نجد أن حتى عند الأشخاص ا

نـه لا يبـدو أن هنـاك اسـتجابة أمستويات الكورتيزول غالبا ما تكـون غـير منتظمـة، أي 
 ,Garbutt, Mayo ملائمـة للإشـارات التـي تحـث عـلى خفـض مسـتويات الكـورتيزول 

Little, et al., 1994 ن ، ويستخدم اختبار كبـت الديكسـاميتازوThe dexametasone 
suppression test  dex/CRH في قيـاس مـدى الانتظـام في مسـتويات الكـورتيزول  .

فنجد عند الأشخاص الذين لا يعانون اضطرابات الحالة المزاجية أن الديكساميتازون يمنع 
ـل ـلال الليـ ـورتيزول خـ ـراز الكـ ـراز . إفـ ـع إفـ ـاميتازون لا يمنـ ـل أن الديكسـ ـد في المقابـ ونجـ

  ول عنـد بعـض المصـابين باضـطرابات الحالـة المزاجيـة، وخاصـة الـذين يعـانون الكورتيز
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ويعد عدم منع إفراز الكـورتيزول علامـة .  Nelson & Davis, 1997   ذهانية منهمًاأعراض
وعنـد تطبيـق .  خلال نوبات اضـطراب الاكتئـاب الـرئيسHPAعلى سوء التنظيم في محور 

لال اسـتخدام الديكسـاميتازون والهرمـون المفـرز  من خHPAاختبار أكثر شدة على محور 
 يحــدث خلــل ل الــذي يزيــد مــن مســتويات الكــورتيزوCorticotropinللكورتيكــوتروبين 

ـد  ـورتيزول عنـ ـتويات الكـ ـيم مسـ ـيط في تنظـ ـاب ٪80بسـ ـابين بالاكتئـ ـخاص المصـ ـن الأشـ   مـ
Heuser, Yassouridis, & Holsboer, 1994  وقـد يـفسر هـذا الخلـل سـبب ارتفـاع ،
إلا أن هذه الاستجابة غير الطبيعية تجاه . مستويات الكورتيزول لفترة طويلة أثناء الاكتئاب

الديكساميتازون تعود إلى حالتها الطبيعيـة عنـد انتهـاء نوبـة الاكتئـاب التـي قـد يمـر بهـا 
 . e.g., Aubry, Gervasoni, Osiek, et al., 2007  الأشخاص خلال العام التالي

 الكورتيزول يساعد في استنفار ردود الأفعال قصيرة الأمد المفيدة تجـاه وعلى الرغم من أن
ن التعرض لمستويات عاليـة مـن الكـورتيزول لفـترات طويلـة يمكـن أن يضر إالضغط النفسي، ف

 بين المستويات العالية طويلة الأمد من الكورتيزول افنجد مثلا أن هناك ارتباط. بأجهزة الجسم
صغر مـن المعتـاد عنـد الـذين أ الدراسات أن حجم الحصين يكون وتلف الحصين، حيث أثبتت

 . e.g., Videbech & Ravnkilde, 2004 يعانون الاكتئاب لسنوات 
الحــال لــدى مــن يعــانون الاضــطراب الاكتئــابي الــرئيس، فــإن مــن يعــانون هــى وكــما 

ت الاضطرابات ثنائية القطبيـة يفشـلون في ضـبط مسـتويات الكـورتيزول خـلال اختبـار كبـ
وهذا يشير إلى أن الاضطراب ثنائي القطبية يتميز أيضـا بانخفـاض مسـتوى ، الديكساميتازون

، وبالمثــل فــإن  Watson, Thompson, Ritchie, et al., 2006 أداء نظــام الكــوتيزول 
 بالاضطراب ثنائي القطبية الذين يستمرون في ين بالاضطراب الاكتئابي الرئيس، والمصابينالمصاب

ابات غـير طبيعيـة تجـاه اختبـار الكـورتيزول بعـد انتهـاء نوبـات إصـابتهم قـد إظهار اسـتج
 Vieta, Martines يتعرضون إلى مخاطر عاليـة تتعلـق بالإصـابة بنوبـات أخـرى مسـتقبلا 

DeOsaba, Colom, et al., 1999 . 
 وبإيجاز، فإن كلا من الاضطراب ثنائي القطبية والاضطراب الاكتئابي الرئيس يتميز بمشـاكل

ًتتعلق بانتظام مستويات الكورتيزول، ويعتبر عدم انتظـام مسـتويات الكـورتيزول مـؤشرا عـلى 

  .مراحل مرضية أسوأ سواء في الاضطراب ثنائي القطبية أو الاضطراب الاكتئابي الرئيس
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 :ملخص سريع
الاضطراب ثنائي القطبية مـوروث بصـورة كبـيرة، بيـنما تكـون وراثـة الاضـطراب الـرئيس 

 . متوسطة
تركـز الدراسـات . تركز أنماط النواقل العصبية على السيروتونين، والدوبامين، والنيروبنفرين

الحالية على حساسية المستقبلات بدلا من الاقتصـار عـلى مسـتويات النواقـل العصـبية، ويـتم 
أشـارت دراسـات . اختبار حساسية المستقبلات من خلال تحديـد مسـتويات النواقـل العصـبية

ـرتبط بحــدوث اســتهلاك التر ـاض الســيروتونين في المســتقبلات العصــبية يـ ـان إلى أن انخفـ بتوفـ
ًكذلك فإن الاكتئاب قد يبـدو مرتبطـا بانخفـاض حساسـية . الاكتئاب والاضطراب ثنائي القطبية

 .مستقبل الدوبامين، وأن الهوس يرتبط بارتفاع حساسية مستقبل الدوبامين
ئــاب والاضـطراب ثنــائي القطبيـة مرتبطــان تشـير دراسـات التصــوير العصـبي إلى أن الاكت

بالتغيرات التي تحدث في مناطق المخ المرتبطة بالعاطفة، ويبدو أن هذه التغيرات تتزايـد عنـد 
الاستجابة الوجدانية خاصة الأنشطة التي تحـدث في اللـوزة وتقلـل مـن القـدرة عـلى الضـبط 

 .ماميالوجداني في منطقة التلفيف الحزامي، وتتزايد في الحزام الأ
يرتبط الاضطراب الاكتئابي الرئيس والاضطراب ثنائي القطبية بانخفاض ضـبط الكـورتيزول 

كذلك يمكن استخدام عدم انتظام مسـتويات الكـورتيزول في . dex/CRHعند استخدام اختبار 
 .التنبؤ بحدوث نوبات أكثر حدة من الأعراض المزاجية بمرور الوقت

 الرئيس والاضطراب ثنائي القطبيـة يتشـابهان في الكثـير كما يلاحظ أن الاضطراب الاكتئابي
من المتغيرات الحيوية، وبمقارنة الاضطراب الاكتئابي الرئيس بالاضـطراب ثنـائي القطبيـة نلحـظ 
ارتباط بزيادة حساسية مستقبلات الدوبامين، وزيادة الأنشطة في هذه المنطقة المخية المسـماة 

، وهذا ما يؤثر على المستقبلات وغشـاء الأعصـاب  C بروتين بالمنطقة المخططة والتغيرات في ال
 .الموجودة في المخ

 التعاملات الشخصيةفى الأحداث الحياتية والصعوبات : العوامل الاجتماعية في الاكتئاب
Social Factors in Depression: Life Events and Interpersonal Difficulties 

بيوعصـبية تـؤثر في تحديـد إذا مـا كـان الشـخص مصـابا تشير البيانات إلى أن العوامـل ال
فهل هذا يعني أن النظريات الاجتماعيـة والنفسـية لا طائـل . باضطرابات الحالة المزاجية أم لا

فنجد مثلا أن النظريات البيوعصبية تتفـق مـع العوامـل الضـاغطة عنـد . منها؟ لا على الإطلاق
الي يمكـن أن تكـون العوامـل البيوعصـبية تزيـد مـن وبالت. المصابين باضطرابات الحالة المزاجية

 . خطر الإصابة باضطرابات الحالة المزاجية عند التعرض لمسببات أو عوامل ضاغطة أخرى
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وهنـاك ، إن الدور الذي تقوم به الأحداث الحياتية الضاغطة قد يسبب نوبـات الاكتئـاب
حداث الحياتية إلى الاكتئـاب؟، أبحاث عديدة تركز على علاقات السبب والنتيجة، فهل تؤدي الأ

ن الدراسات الاستباقية ذات أهمية كبيرة في هـذا إأم أن الاكتئاب يؤثر على الأحداث الحياتية؟ 
. نها تستطيع توضيح هل الاكتئاب هو الـذي يحـدث أولا أم الأحـداث الحياتيـةإالصدد، حيث 

تمال أن تكون بعـض الأحـداث نه حتى عند اللجوء إلى الدراسات الاستباقية يظل هناك احأإلا 
الحياتية قد نتجت عن بعض الأعراض المبكرة للاكتئاب التي لم تتطـور بعـد لتصـل إلى مرحلـة 

ولتتذكر حالـة مـاري التـي أصـيبت بـالأعراض بعـد أن فصـلت مـن . الاضطراب كامل الأعراض
ا في ولعل ماري فصلت من عملها لأنهـا كانـت تنـام لسـاعات طويلـة وتصـل إلى عملهـ. عملها

 .حد علامات الاكتئابأواضطراب النوم يمكن أن يكون ، وقت متأخر
وحتى بعد استبعاد الأحداث الحياتية الضاغطة التـي قـد تكـون نتجـت بسـبب أعـراض 
اكتئابية خفيفة، نجد الكثير من الأدلة التي تشير إلى أن الضـغط الـنفسي يمكـن أن يتسـبب في 

 بالمئـة مـن 67 إلى 42ت الاسـتباقية الدقيقـة إلى أن فتشير الدراسـا. اضطراب الاكتئاب الرئيس
الأشخاص قد تعرضوا لأحداث حياتية خطـيرة لم تتسـبب فيهـا الأعـراض في العـام الـذي سـبق 

همـة، أو  الصـداقات المىحدإومن بين الأحداث الشائعة فقدان العمل، أو . إصابتهم بالاكتئاب
 دراسة أخرى على الأقل ةي عشرتئج في اثنوقد ظهرت نفس تلك النتا.  العلاقات الغراميةىحدإ

هناك أنواع معينـة مـن الأحـداث .  Brown & Harris, 1989 أجريت في ستة بلدان مختلفة 
 ,Kendler, Hettema الحياتية تسبب نوبات الاكتئاب أكثر من غيرها مثل الخسـارة والإذلال 

Butera, et al., 2003  . نهم تعرضوا لأحـداث حياتيـة إعلاوة على أن الأشخاص الذين يقولون
نهم ظلـوا يتعرضـون لعوامـل ضـاغطة إمفاجئة، نجد أن الكثير من المصابين بالاكتئاب يقولون 
، يبـدو أن  Brown, & Harris, 1989 مزمنة وطويلة الأمد قبل ظهور الاكتئـاب، مثـل الفقـر 

 تظهـر في النوبـات أحداث الحياة لها أهمية خاصـة في النوبـة الأولى مـن الاكتئـاب، ولكنهـا لا
 . Monroe & Harkeness, 2005; Stroud, Davila, Hammen, et al., 2011 المتأخرة 

 من الناس قد يصـابون دون غـيرهم بحـالات الاكتئـاب تحـدث اما السبب في أن كثير
يكونـون بعد التعرض لأحد الأحداث الضاغطة؟ إن الإجابة الواضحة هي أن بعـض النـاس 

وخلال الجزء السابق من هذا الفصـل تحـدثنا عـن .  للضغط النفسيأكثر من غيرهم عرضة
المنظومات البيوعصبية التي تلعب دورا في الاكتئاب، والكثير من هذه المنظومات يمكن أن 

كــذلك لا تخفــى أهميــة مظــاهر . تلعــب دورا في تفاعليــة الجســم مــع الضــغط الــنفسي
  أن أكـثر الـنماذج شـيوعا هـي نمـاذج ونجـد بالتـالي . الاستعداد الـنفسي والمعـرفي للإصـابة
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الضغط النفسي، أي تلك النماذج التي تأخذ في الاعتبار مظـاهر الاسـتعداد المسـتهدفات والتـي 
 .قد تكون بيولوجية أو اجتماعية أو نفسية

وقد يكون أحد هذه المستهدفات عدم الحصـول عـلى المسـاندة الاجتماعيـة، فالأشـخاص 
وعـادة مـا ينظـرون إلى ،  ما تكون علاقاتهم الاجتماعيـة محـدودةالذين يعانون الاكتئاب عادة

، وقـد يـؤدي  Keltner & Kring, 1998 تلك العلاقات على أنها توفر لهم القليل مـن الـدعم 
انخفاض المساندة الاجتماعية إلى إضعاف قدرة الشخص على التغلـب عـلى الأحـداث الحياتيـة 

حـد أ الدراسـات أن السـيدات الـلائي يـواجهن ىدحإأثبتت . الضاغطة، وجعله عرضة للاكتئاب
الأحداث الحياتية المسببة للضغط الـنفسي الشـديد دون أن يتلقـين دعـما اجتماعيـا مـن قبـل 

، أما من تجـدن دعـما مـن صـديق ٪40صديق حميم يتعرضن لخطر الإصابة بالاكتئاب بنسبة 
لـذا فـإن .  Brown & Andrews, 1986  فقـط ٪4 هـذه النسـبة إلى نحمـيم فتصـل عنـده
  .ثر العوامل الضاغطة الحادةأقلل من تالمساندة الاجتماعية 

كذلك فهناك بعض الأدلة التي تشير أيضا إلى أن المشكلات التي تنشأ بين أفـراد العائلـة قـد 
، تؤدي إلى الاكتئاب بنسبة كبيرة، وقد اهتم عدد كبير من الأبحاث بدراسـة الانفعـالات التعبيريـة

حـد أفـراد العائلـة أو التعبيرات الانفعالية الانتقادية أو العدائية التـي يوجههـا وهي التعليقات أ
تجاه المصاب بالاكتئاب، والتعبيرات الانفعالية الشديدة تجاه المصاب بالاكتئاب تؤدي إلى انتكاس 

 مـن ٪69.5 المراجعـات التـي أجريـت عـلى سـت دراسـات أن ىحـدإوقد أثبتت بالفعل . حالته
حـالتهم  يعيشون وسط عائلات تزداد فيها نسبة التعبـير عـن الانفعـالات انتكسـتالمرضى الذين 

 مـن المـرضى الـذين يعيشـون وسـط عـائلات تقـل فيهـا ٪30.5خلال عام واحد، مقارنـة بنسـبة 
ـالات  ـن الانفعـ ـير عـ ـتويات التعبـ ـدإوفي .  Butzlaff & Hooley, 1998 مسـ ـات ىحـ  الدراسـ
 جـي كـان يشـير مسـبقا إلى الإصـابة المسـتقبلية بالاكتئـاب المجتمعية اتضح أيضا أن الخلاف الزو

Weissman & Bruce, 1999 .  
وبتعبير واضح فإن المشكلات التي تنشأ بين النـاس يمكـن أن تتسـبب في ظهـور الأعـراض 
الاكتئابية، لكن من المهم أيضا النظر إلى الجانب الآخر من الأمر، فقد يتسـبب ظهـور الأعـراض 

نه من الواضـح أن الأعـراض الاكتئابيـة تتسـبب في أع مشكلات بين الناس، أي الاكتئابية في وقو
ومثال ذلـك حالـة طلبـة الجامعـة المصـابين .  Coyne, 1976 ردود أفعال سلبية عند الآخرين 

الحجـرة، كـذا فقـد  ذات بالاكتئاب، فنراهم لا يرون متعة في الاتصـال الاجتماعـي برفقـائهم في
 & ,Joiner, Alfano نيـة والـرفض تجـاه هـؤلاء الطلبـة المكتئبـين عبروا عن شعورهم بالعدوا

Metalsky, 1992 . 
ـأثيرات البــين شخصــية عــلى طلــب العــون   ســعت أبحــاث أخــرى إلى استكشــاف التـ

Joiner, 1995  .إن غالبية المصابين بالاكتئاب يحـاولون التأكـد مـن أن الآخـرين يهتمـون   
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حيث ، عمهم، فإنهم لا يشعرون بالرضا إلا لفترة مؤقتةبهم، ولكن حتى عندما يظهر الآخرون د
يجابيـة مـن قبـل لإنهم ينظرون إلى أنفسـهم نظـرة سـيئة وبالتـالي يتشـككون في التعليقـات اإ

وبالتـالي لا . الآخرين، وتؤدي محاولاتهم المستمرة للحصول على التشجيع إلى إغضـاب الآخـرين
 من قبل الآخرين بسـبب سـلوكياته، كـما يحـدث يجد المريض بالاكتئاب إلا التعليقات السلبية

ظهـر الشـخص الآخـر أبعد أن " ما شعورك الحقيقي تجاهي؟:"حد الأشخاص مثلاأل أعندما يس
وعادة ما تؤدي ردود أفعـال الآخـرين إلى التأكيـد عـلى فكـرة المـريض . يجابي تجاههإرد فعل 

مرة التـي يقـوم بهـا المـريض وفي النهايـة يمكـن أن تـؤدي المحـاولات المسـت. السيئة عن نفسه
 & ,Joiner جل الحصول عـلى التشـجيع مـن الآخـرين إلى رفـض الآخـرين لـه أبالاكتئاب من 

Metalsky, 1995  . 
إن الكثير من السلوكيات الاجتماعية السلبية كالإفراط في محاولة الحصـول عـلى تشـجيع 

لكن إذا كانت بعـض . لاكتئابالآخرين لاستعادة الثقة في النفس تكون نتيجة مباشرة لأعراض ا
هذه المشكلات الاجتماعية موجودة بالفعل قبل ظهور الأعراض، فهل يمكن أن تؤدي إلى زيادة 

، فقـد وجـدت "نعـم"كانت إجابة الأبحاث عـلى هـذا السـؤال هـي . خطر الإصابة بالاكتئاب؟
اب في البدايـة، الدراسات التي أجريت على مجموعة من طلبة الجامعات الذين لم يعانوا الاكتئ

أن الطلبة الذين كانوا يسعون وراء تشـجيع الآخـرين أكـثر مـن غـيرهم زاد احـتمال إصـابتهم 
وكـذا فـإن فمـن خـلال .  Joiner & Metalsky, 2001 بأعراض الاكتئاب خلال عشرة أسـابيع 

أبحــاث أجريــت عــلى عينــات مــن الأشــخاص تــم اكتشــاف اســتعدادهم الشــديد إلى الإصــابة 
تى قبـل بدايـة الإصـابة، وتشـير هـذه الأبحـاث إلى أن المشـكلات التـي تثـور بـين بالاكتئاب ح

فنجـد مـثلا في حالـة أطفـال المـدارس الابتدائيـة . الأشخاص يمكن أن تسبق الإصابة بالاكتئـاب
 الذين يعاني أولياء أمـورهم الاكتئـاب، قـد وصـف أقـرانهم ومدرسـوهم سـلوكياتهم بالسـلبية 

Weintraub, Prinz, & Neale, 1978  . إن انخفـاض الكفـاءة الاجتماعيـة ينبـئ مسـبقا عـن
 ,.Cole, Martin, Powers, et al احتمالية الإصابة المستقبلية بالاكتئاب عند هؤلاء التلاميـذ 

كذلك فإن انخفاض مهارات حل المشكلات التي تنشأ بين الأشـخاص يعـبر مسـبقا عـن .  1990
لـذا فـإن .  Davila, Hammen, Burge, et al., 1995 زيادة نسبة الاكتئـاب عنـد المـراهقين 

 .المشكلات البين شخصية التي قد تقع هي عامل خطر يقود إلى الاكتئاب
 Psychological Factors in Depressionالعوامل النفسية المؤدية إلى الاكتئاب 

 وفي هذا. يؤدي العديد من العوامل النفسية دورا في الإصابة باضطرابات الاكتئاب
  فسـمات الشخصـية . الجزء من الفصل سنناقش السمات الشخصية، العوامل المعرفيـة
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صـفان المسـتهدفات التـي قـد تـؤدي إلى تزايـد مخـاطر الاسـتجابة تجـاه توالنظريات المعرفية 
 .أحداث الحياة السلبية والإصابة بنوبات من الاكتئاب

  : Neuroticismالعصابية 
 أن العصابية سمة من سمات الشخصية، ويتضمن الميل أشارت دراسات طولية عديدة إلى

إلى اتخاذ ردة فعل سلبية مبالغ فيها وتتخطى الاتزان تجاه الأحداث، وهو ما ينبئ عن أعـراض 
، وقد أوضحت دراسـة  Jorm, Christensen, Henderson, et al., 2000 متعلقة بالاكتئاب 

  من الاستعداد الجيني للاكتئـاب ًاالأقل جزءواسعة أجريت على التوائم أن العصابية تفسر على 
Fanous, Prescott, & Kendler, 2004  وكما قد تتوقع، فإن العصابية ترتبط بـالقلق وعسر ،

، وسنناقش أثر القلق والاكتئاب في الجزئيـة  Kotov, Gamez, Schmidt, et al., 2010 المزاج 
 .5-5الخاصة بالاكتشافات رقم 

  Cognitive Theoriesالنظريات المعرفية 
بالنسبة للنظريات المعرفية، فإن الأفكار والمعتقدات السلبية تعتبر هـي المسـبب الـرئيس 
للاكتئاب، فالتشاؤم والأفكار الناقدة للذات يمكنها أن تدفع الشـخص إلى الاكتئـاب، وسـنتعرض 

لأفكـار ، ونظريـة اليـأس فكلاهـما يتنـاول اBeck" بيـك"نظريـة : لثلاث نظريات معرفيـة هـي
همة، والنظريـة الثالثـة السلبية، على الرغم من أن هاتين النظريتين تختلفان في بعض النقاط الم

 .هي نظرية الاجترار التي تشير إلى النزوع إلى الأمزجة والأفكار السلبية
  Beck's Theory" بيك"نظرية 

الـذات، والعـالم،  ارتباط الاكتئاب بوجهات النظر السلبية تجاه  1967 " آرون بيك"أوضح 
جـزء مـن الرؤيـة الاكتئابيـة وتشـير إلى الجانـب " العالم"ن إ، إذ  9-5شاهد شكل  -والمستقبل 

الذي يتخذه الشخص تجاه العالم، والمواقف التي يواجهها في هذا العالم، فعلى سبيل المثال، فإن 
ذا مـا يـدفعهم وهـ" أنهم قد يتكيفون مع الاحتياجات والمسـؤوليات"الأشخاص قد يفكرون في 

 .إلى القلق بشأن المشكلات التي تواجههم في العالم الخارجي
ووفقا لهذا النموذج، فخـلال مرحلـة الطفولـة، فـإن الأشـخاص الـذين يعـانون الاكتئـاب 

أو رفض أقرانهم لهم أو التوجه الاكتئابي ، يعيشون ضمن مخططات سلبية مثل فقدان الوالدين
 عن الأفكار الواعية وتـؤثر في معتقـداتهم نتيجـة لظـروف وتختلف هذه المخططات، للوالدين

خارجية وتشكل وعـي الشـخص وإدراكـه للتجـارب التـي يمـر بهـا، وتنشـط هـذه المخططـات 
السلبية عندما يمر الشخص بمواقف مشـابهة للمواقـف الأصـلية التـي تـؤدي إلى حـدوث هـذا 

  .التفكير
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  5-5 أهم الاكتشافات 
 Understanding the Overlap in Anxiety andلاكتئـاب فهـم التـداخل بـين القلـق وا

Depression 
من الأفكار التي عرضها الدليل في إصداره الخامس الاهتمام بتوضيح إذا ما كـان هنـاك 
فارق بين اضطرابات القلق والاضطرابات الاكتئابية، فهناك العديد من الأسباب التـي تـدفعنا 

ت القلق عن الاضطرابات الاكتئابية، ومن بـين هـذه للتساؤل إذا ما كان يجب فصل اضطرابا
 بالمئـة مـن النـاس 60إن نحو . هم هو ارتفاع معدلات الاعتلال المشتركمالأسباب يبرز سبب 

على الأقل من الذين يعـانون اضـطرابات القلـق يصـابون بالاضـطراب الاكتئـابي خـلال فـترة 
 الاكتئاب يصـابون باضـطراب القلـق  بالمائة من المصابين ب60ن إوالعكس صحيح إذ . حياتهم

Kessler et al., 2003a; Moffitt , Capsi , Harrington , et al., 2007 .  
هناك اضطرابات قلق معينة تتداخل مع الاضطرابات الاكتئابية أكثر مـن غيرهـا، ولكـن 

، كـذلك اضـطراب GAD في ربط الاكتئـاب باضـطراب القلـق المعمـم هناك تعميماأن يبدو 
، وفي حقيقـة  Posttraumatic Stress Disorder   Watson, 2009 التالي للصدمة الكرب 

 يرتبط مع الاكتئاب بصورة أكبر من ارتباطه بأي من GADالأمر فإن اضطراب القلق المعمم 
، وعـلاوة عـلى التـداخل بـين اضـطراب القلـق  Watson, 2005 اضطرابات القلـق الأخـرى 

 بـين ا جينيـالي للصـدمة والاكتئـاب، فـإن هنـاك ارتباطـ، اضطراب الكـرب التـاGADالمعمم 
كـذلك فـإن الأنشـطة .  Kendler, et al., 2003  والاكتئـاب GADاضطراب القلق المعمـم 

يتضـمن الاكتئـاب .  Watson, 2005 العصبية تكون أحد عوامل المخاطرة في هذه الظروف 
، اضطراب الكـرب التـالي GADالرئيس والاضطراب الاكتئابي المزمن واضطراب القلق المعمم 

يـل الم حساسية تجاه الحزن والأسى، بينما تتضمن اضطرابات القلق الأخـرى PTSDللصدمة 
 .وفـإلى الإحساس بالخ

 قامت مجموعة من الباحثين بتقـديم توصـية أن يـتم ،وسعيا لتحديد لهذا التداخل
ـاول اضــطرابات ا ـدليل لتنـ ـق تخصــيص فصــل متوســع في الإصــدار الخــامس مــن الـ  لقلـ

Watson, O' Har, & Stewart, 2008  . وقد أوصوا أن يتضمن هذا الفصل التفرقة بين
 واضـطراب ،اضطرابات الكآبة، والاضطراب الاكتئـابي الـرئيس، واضـطراب القلـق المعمـم

والرهـاب الكرب التالي للصدمة، واضطرابات الخوف، والذعر، ورهاب الأماكن المفتوحـة، 
 وعـلى الـرغم ، 8- 5  راجع شـكل -  حدد، والاضطراب ثنائي القطبيةالاجتماعي، والرهاب الم

  مــن أن هــذا التصــنيف يعتمــد عــلى أدلــة قويــة مــن البيانــات الخاصــة بانتشــار هــذه 
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الأمراض وعلاقتها بالجينات والوراثة، فقد قرر القائمون على الـدليل في إصـداره الخـامس عـدم 
  .همإجراء هذا التغيير الم

بحيـث يمكـن اسـتخدامها " القلق الكئيب"خامس من الدليل محددات يتضمن الإصدار ال
ن عـلى الأقـل مـن أعـراض افي تشخيص النوبات التي تصاحب هذه الحالات ويظهر معها عرض

القلق، والكثير من المـرضى تظهـر علـيهم محـددات خاصـة أولئـك الـذين يعـانون اضـطرابات 
 .اكتئابية أو اضطرابات القلق

  
 114 علم النفس المرضي دورية  Watson, D  2005مقترح للاضطرابات الوجدانية، مقتبس من واطسن،  تلخيص  8-5 : شكل

 4  ،522-536  
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  عن الاكتئابBeckالعلاقات البينية بين الأنواع المختلفة من الروابط في نظرية بيك :  9-5 شكل 

 Cognitive" رفيالتحيـز المعـ"وبمجرد أن تنشط هـذه المـؤثرات المعرفيـة فإنهـا تسـبب 
Biases أو الميل إلى التعامل مع المعلومات بطـرق سـلبية  Kendall & Ingram, 1989  . لـذا

 أن الأشـخاص الـذين يعـانون الاكتئـاب يميلـون إلى التغذيـة الرجعيـة Beck" بيك"فقد أوضح 
والأشـخاص السلبية، وبالتالي فإنهم قد لا يلاحظون أو يتذكرون التغذية الرجعية المتعلقة بهم، 

الذين يعانون هذا الاضطراب المعرفي يؤدي إلى قصر إدراكهـم عـلى تـذكر وملاحظـة الإشـارات 
والعلامات الجيدة، كذلك فإن الأشخاص الذين يعانون الاكتئاب يقترفون أخطاء معرفية بعينهـا 
حتى يصلوا إلى التحيز، وما يخلصون إليه من نتـائج يقـودهم إلى الوقـوع في اضـطراب معـرفي 

 .يقود إلى اضطراب آخر
هـو " بيـك"؟ من أشهر الأدوات المستخدمة في تقييم نظرية "بيك"كيف تم اختبار نظرية 

 Dysfunctionalمقياس التقييم الذاتي الذي يطلق عليه مقياس الاختلال الـوظيفي للاعتقـاد 
Attitude Scale  DAS هـم  والذي يتضمن عناصر تهتم بقياس إذا ما كان الأشـخاص يـرون أن

 سـلبيا القد أوضحت مئات مـن الدراسـات أن الأشـخاص يظهـرون تفكـير. جديرون ومحبوبون
 ,Haaga, Dyck, & Ernstوفقا لمقياس الاختلال الوظيفي للاعتقاد عنـد إصـابتهم بالاكتئـاب 

1991. 
وفي الدراسات التي تناولت طريقة تعامل الناس مـع المعلومـات، ظهـر أن الاكتئـاب 

،  Gotlib & Joormann, 2010  المعلومـات السـلبية ويركـز عليهـا يرتبط بالتعامل مـع
يجابيـة، فـإن إعلى سبيل المثال، فعنـد عـرض صـور تتضـمن تعبـيرات وجهيـة سـلبية وو

  المصابين بالاكتئاب يميلون إلى النظر في الصـور التـي تحمـل تعبـيرات سـلبية لمـدة أطـول
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كذلك فإن المصابين بالاكتئاب يميلـون إلى تـذكر المعلومـات . من مدة نظر من لا يعانون الاكتئاب
أشــار . دراســة 25الســلبية أكــثر مــن المعلومــات الإيجابيــة، وفي دراســة تحليليــة أجريــت عــلى 

ـــــــاثيوس" ـــــــاكلاود Mathews" مـ  مـ
MacLeod  2002  إلى أدلــة عــلى أن 

ــانون  ــذين لا يعـ معظـــم الأشـــخاص الـ
كتئــاب يتــذكرون المعلومــات الإيجابيــة الا

أكــثر مــن تــذكرهم للمعلومــات الســلبية، 
على سبيل المثال فعند تقديم قائمـة مـن و

ـمنة  ـية متضـ ـمات الشخصـ ـفة 20السـ  صـ
ـإن معظــم 20ســلبي و ـة، فـ  صــفة ايجابيـ

الأشـــخاص يتـــذكرون عـــددا أكـــبر مـــن 
. الصفات الإيجابية في نهايـة فـترة البحـث

 لىلاكتئاب الرئيس فيميلون إلى تذكر الصـفات السـلبية بنسـبة تزيـد عـأما الأشخاص المصابون با
كذلك فإن الأشخاص غير المصابين بالاكتئـاب يميلـون . ٪10يجابية بنحو لإنسبة تذكرهم للصفات ا

لذا فالمصابون بالاكتئاب يميلـون إلى التعامـل السـلبي خاصـة . إلى ارتداء ملابس ذات ألوان زاهية
  .مات انتقائهم للمعلوعند

ن إوعلى الرغم من وجود دليل واضح على سلبية الجانب المعرفي أثنـاء نوبـات الاكتئـاب، فـ
لة السبب والنتيجة، فهـل يمكـن أن أالتحدي الأكبر الذي يواجه النظريات المعرفية هو تفسير مس

نمـاط تؤدي بعض الأنماط المعرفية إلى الاكتئاب، أم أن الأعراض الاكتئابية هي التي تسبب هذه الأ
المعرفية؟ أشارت بعض الدراسات إلى أن أصحاب الأنماط المعرفيـة السـلبية يزيـد خطـر إصـابتهم 

 من المـراهقين توصـلت إلى أن 1507 الدراسات التي أجريت على ىحدإفنجد مثلا أن . بالاكتئاب
 بالإضـافة إلى تعرضـهم لأحـداث حياتيـة DASحصول المراهقين على درجات عالية على مقيـاس 

 & ,Lewinsohn, Joiner ة كـان ينبـئ بالإصـابة المسـتقبلية باضـطراب الاكتئـاب الـرئيس سلبي
Rohde, 2001  . وتوصل باحثون آخرون إلى أن الحصول على درجات عاليـة عـلى مقيـاسDAS 

 Segal et كان ينبئ بحدوث انتكاسة مستقبلية استمرت على مدى أعـوام بعـد عـلاج الاكتئـاب 
al., 2006 3 لمـدة ن سـيدة وتمـت متـابعته770 أخـرى فـإن دراسـة أجريـت عـلى ، ومن ناحية 

 لم يتنبــأ بالنوبــات الأولى للاكتئــاب ولم يشر إلى النوبــات DASســنوات، وقــد اتضــح أن مقيــاس 
 .Teachman, Otto, Cohen, et al., 2007الاكتئابية التي يشهدها تاريخ المريض مع الاكتئاب 

ًرفض الأقران للشخص قد يؤدي إلى مخطط سلبي وذلك وفقا 
ً، وهذا يلعب دورا هاما في الإصابة بالاكتئابBeckلنظرية بيك  ً
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عـلى و الحاجة المفرطة إلى استحسـان الآخـرين،  علىDASوتركز بعض محتويات مقياس 
يجابية والسلبية كانـت تنبـئ لإسبيل المثال فإن المتغيرات المعرفية المرتبطة بمعالجة المعطيات ا

 عنـد عينـة ا شـهر18 إلى 12هي الأخرى بالإصابة المستقبلية بالاكتئاب على مدى فترة تمتد من 
 . Rohde, Valdez, Odom, et al., 2003 كبيرة من طلبة الجامعات 

 Hopelessness Theoryنظرية اليأس 
، فإن  Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989   10-5 وفقا لنظرية اليأس راجع شكل 

 عـدم حـدوث نتـائج  1 غالبية مسببات الاكتئاب تنتج عن اليأس، والذي قد يكون ناتجـا عـن 
 موقـف بعينـه، ومـن خـلال هـذا  عـدم رغبـة الشـخص في تغيـير اسـتجابته تجـاه 2 مرغوبة 

الاكتئاب الناتج عن اليأس  النموذج فإنه يفترض أن اليأس يسهم في تكوين أحد أنماط الاكتئاب 
وهو ما يمكن أن نصف أعراضـه بانخفـاض الـدافع، والحـزن، والنـزوع إلى الانتحـار، وانخفـاض 

  . يز، والمعارف السلبيةالطاقة، والإعاقة النفسية الحركية، والنوم المتقطع، وانخفاض الترك

  
 .العناصر الأساسية لنظرية اليأس المفسرة للاكتئاب:  10-5 شكل 
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وينظر لليأس على أنه نتيجة لأحداث الحياة التـي لهـا أهميـة في حيـاة الشـخص وتقيـيم 
الشخص لذاته، ويركز هذا النموذج على ثلاثة أبعاد رئيسة من العزوات، وهي التفسيرات التي 

 Weiner, Kukla, Frieze, et حد العوامل الضـاغطة أالشخص حول سبب حدوث يخرج بها 
al., 1971 . 

 .أسباب ثابتة دائمة في مقابل أسباب متغيرة مؤقتة   -1
أسباب عامة تتعلق بالكثير من مجالات الحياة في مقابـل أسـباب محـددة تتعلـق بمجـال    -2

  .واحد فقط
   في امتحان الرياضيات للقبول بالدراسات العليالماذا رسبت: مثال على العزو:  5-5 جدول 

 متغيرة ثابتة 

 أنا مرهق ينقصني الذكاء  عامة

تنقصني القدرة على حل  محددة
 المسائل الرياضية

 سئمت من الرياضيات

 هذه الأبعاد من خـلال التعـرض لكيفيـة تفسـير مختلـف الأشـخاص  5-5 يوضح جدول 
 في الولايات  GRE تحان القبول بالدراسات العليا لسبب حصولهم على درجات منخفضة في ام

ويشير هذا النموذج المنقح إلى أن الأشخاص الذين يـدفعهم أسـلوب العـزو . المتحدة الأمريكية
Attributional Style الخـاص بهـم إلى الاعتقـاد في أن الأحـداث الحياتيـة السـلبية ترجـع إلى 

 .الاكتئابأسباب داخلية وثابتة وعامة يمكن أن يصابوا ب
. ه بإجراء أول اختبـار لنظريـة اليـأسؤ وزملاGerald Metalsky" جيرالد ميتلسكاي"قام 

ففي بداية الفصل الدراسي قام طلبة الجامعـة الـذين اشـتركوا في دورة تمهيديـة لعلـم الـنفس 
وكـذلك ،  Attributional Style Questionaire  ASQبالإجابة عن اسـتبيان لأسـلوب العـزو 

والأعراض الاكتئابيـة التـي ، ات تهدف إلى تقييم طموحاتهم بالنسبة للتقديرات العلميةاستبيان
واسـتخدمت هـذه المقـاييس للتنبـؤ بمـدى . ، ومدى إحساسهم باليأس، واحترام الذاتهايعانون

هم عوضـاستمرار الأعراض الاكتئابية عند الطلبة الذين لم تـرق تقـديراتهم لطموحـاتهم بعـد خ
كـبر عنـد الطلبـة الـذين عللـوا حصـولهم عـلى هـذه أوكانـت نسـبة اليـأس . لأحد الاختبارات

التقديرات بعوامل عامة وثابتة، إلا أن ذلـك حـدث فقـط عنـد الطلبـة الـذين قـل اعتـدادهم 
ومـن الواضـح أن هـذه النتـائج تؤيـد نظريـة . وكان اليأس ينبئ بالأعراض الاكتئابية. بأنفسهم

 الأطفـال في الفـرقتين السادسـة والسـابعة وأدت إلى كذلك أجريت دراسة مشابهة عـلى. اليأس
  . Robinson, Garber, & Hillsman, 1995 نتائج مطابقة تقريبا 
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قامت إحدى الدراسـات بتقيـيم العديـد مـن الخصـائص المختلفـة للنظريـات المعرفيـة عـن 
كتئـاب  عـن الاسـتعداد المعـرفي للاTemple-Wisconsin" وسكنسن- تيمبل"وفي دراسة . الاكتئاب

 للتنبؤ بالإصابة باضطراب الاكتئاب الرئيس وكـذلك ASQ واستبيان DASاستخدما كلا من مقياس 
وخلال تلك الدراسة تم تحديد المجموعات . للتنبؤ باليأس الذي يعد نمطا فرعيا من هذا الاضطراب

الـدرجات التي يزداد خطر الإصابة عندها وتلك التي يقل عندها هـذا الخطـر، وذلـك اسـتنادا إلى 
وتم بعد ذلـك متابعـة هـذه المجموعـات عـلى مـدى ، ASQ وDASالمتحصل عليها على مقياسي 

 العليا مـن التوزيعـات الخاصـة بكـلا ٪25 طالبا ينتمون إلى 173وتم تصنيف .  العامعامين ونصف
  طالبا ينتمون إلى الخمسـة176المقياسين على أنهم معرضون للإصابة بنسبة كبيرة؛ كما تم تصنيف 

وكانـت نتـائج . وعشرين بالمئة الدنيا من هذه التوزيعات على أنهم معرضون للإصابة بنسبة قليلة
ن احتمال الإصابة باضطراب الاكتئـاب الـرئيس عنـد إهذه الدراسة تؤيد النظريات المعرفية، حيث 
طـر كبر منه في حالة الطلبة الـذين يقـل عنـدهم خأالطلبة الذين يزداد عندهم خطر الإصابة كان 

، تـيهماإلا أننا لا نعرف بالضبط هل هذه النتيجة تؤيد نظرية اليأس أم نظريـة بيـك أم كل. الإصابة
 ASQ و، الـذي يسـتخدم لاختبـار نظريـة بيـكDASنه من سوء الحظ أن كلا من مقياسي إحيث 

 استخدما في تحديـد المجموعـة التـي يـزداد خطـر ،وهو المقياس المستخدم في اختبار نظرية اليأس
نبـأت توهـو أن المقـاييس المعرفيـة ، وهذه النتائج تؤيد جانبـا مـن نمـوذج اليـأس. لإصابة عندهاا

 Alloy, Abramson, Whitehouse, et بحدوث الأعراض المحددة التي تعـرف باكتئـاب اليـأس 
al., 2006 . 

  Rumination Theoryنظرية الاجترار 
عـة الأفكـار السـلبية، فقـد أوضـحت ونموذج اليأس يركزان عـلى طبي" بيك"وبينما نظرية 

 أن هناك طريقـة معينـة مـن  Suzan Nolen Hoeksema  1999" هويكسيما-سوزان نولين"
يمكنها أن تزيد من مخاطر الاكتئاب، ويعـرف الاجـترار بأنـه الميـل إلى " الاجترار"التفكير تسمى 

 مرة بعد مرة، وأوضـح إعادة وتكرار التجارب والأفكار السلبية وهي أشبه بإعادة مضغ شيء ما
أشكال الاجترار هو الميل إلى الشعور بالندم والـحسرة والتسـاؤل عـن أسـباب وقـوع الأحـداث 

 . Treynor, Gonzalez, & Nolen Hoeksema, 2003 المحزنة 
إن الميل إلى الاجترار قد تم قياسه باستخدام مقاييس تقييم الـذات، وقـد اتضـح أنهـا تنبـئ 

 & Just لاكتئـاب وذلـك لـدى الأشـخاص الـذين لا يعـانون الاكتئـاب عن مجموعة من حالات ا
Alloy, 1997; Morrow & Nolen Hoeksema, 1990; Nolen Hoeksema, 2000  وكـما ،

 فإن من أهم النقاط التي تتعلق بهذه النظرية أن  1- 5 أوضحنا في الجزئية الخاصة بالاكتشافات 
الرجال، ولعل السبب في هذا هو الثوابـت الثقافيـة حـول  للاجترار أكثر مما لدى لالدى النساء مي

 الأقرب للإصابة بمخـاطر نأنه، ويشير ميل النساء إلى الاجترار إلى العاطفة وما يتعلق بالتعبير عنها
 . Nolen Hoeksema, 2000 الاكتئاب مقارنة بالرجال 
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ؤثر بهـا هناك عشرات من الدراسات التي أجريت بغـرض الوقـوف عـلى الكيفيـة التـي يـ
الاجترار على الحالات المزاجية وحل المشكلات، وغالبا فعند الشعور بالاجترار يكـون المشـاركون 

فكـر في :  مثـال.عرضة للضغوط ثم يطلب منهم التعبير عن مشاعرهم الحاليـة وعـن أنفسـهم
 الطريقة التي تشعر بها بداخلك، وكنوع من المعايير الضابطة فقد طلب من المشاركين التفكـير

،  Watkins, 2008  فكر في نيران تتـأجج في المـدفأة .في موضوعات لا ترتبط بهم أو بمشاعرهم
وقد أشارت هذه الدراسات التجريبية إلى أن الاجـترار يـرتبط بحـل المشـاكل وزيـادة الحـالات 
المزاجية السلبية خاصة عندما يركز الأشخاص على النواحي السلبية سواء فيما يتعلق بأمزجتهم 

 . Watkins, 2008  أنفسهم أو
 الجمع بين العوامل المسببة للاضطرابات الاكتئابية 

Fitting Together the Etiological Factors in Depressive Disorder 
تزايدت الدراسات التي تدمج بين المسببات البيوعصبية والنفسـية لاضـطرابات الاكتئـاب، 

لجـين الناقـل للسـيروتونين، والـذي يقـوم بتعـديل ومثال على ذلك الدراسات التي تجرى على ا
واهتم الباحثون اهتماما خاصا بهذا الجين فيما يتعلق بالاكتئاب، حيث . مستويات السيروتونين

تزايدت فاعلية مضادات الاكتئاب التي تستهدف عمليـة اسـترجاع السـيروتونين، وقـد ظهـر في 
 الأقـل صـبغ واحـد قصـير يـرتبط نسانيس ريسس أن وجود أشكال متعددة لهـذا الجـين عـلى

بالقصور في وظائف السيروتونين، وخلصـت إحـدى الدراسـات إلى أن الأشـخاص الـذين لـديهم 
أشكال متعددة من هذا الجين كانوا أكـثر 
عرضة للإصابة بالاكتئاب ممـن لا تتعـدد 
عندهم أشكال هذا الجـين بعـد التعـرض 

 ,Caspi لأحد المواقف الحياتية العصيبة 
Sugden, Moffitt, et al., 2003  . أي

أن وجود صـبغ واحـد قصـير عـلى الأقـل 
كان يرتبط بزيادة التفاعلية مـع الضـغط 

، لـذا يبـدو أن  11-5 النفسي انظر شكل 
بعض الأشخاص يرثـون طبيعيـا منظومـة 
للسيروتونين أكثر ضعفا من غيرهم، وهـو 
ما يؤدي بعد ذلك إلى زيادة عرضة هؤلاء 

كتئاب عند التعرض الأشخاص للإصابة بالا
ـديدة ـل الضــاغطة الشـ ـد العوامـ ـن . لأحـ ـد مـ ـائج في العديـ ـذه النتـ ـم التوصــل إلى هـ ـد تـ   وقـ

  

تتفاعل أحداث الحياة مع الجين الناقل مما :11-5شكل
 ينبئ عن أعراض الاكتئاب



                              علم النفس المرضي                                                         

 304 

 خاصة عندما تعتمد هذه الدراسات على استخدام معـايير دقيقـة حـول المنغصـات ؛الدراسات
، وعلى ذلـك فـإن فهـذا النـوع مـن الاسـتعداد المـرضي  Uher & McGuffin, 2010 الحياتية 
ي يمكن أن يمهد الطريق للإصابة باضطراب الاكتئاب بعد التعرض للأحـداث الحياتيـة البيوعصب

ن تعدد أشكال الجين الناقل للسـيروتونين يـرتبط أيضـا بزيـادة أومن العجيب . شديدة السلبية
ـوزة  ـة مــن .  Hariri, Drabant, Munoz, et al., 2005 النشــاط في اللـ إن هــذه النوعيـ

عوامل المخاطرة البيوعصبية والوراثية والمتغيرات الاجتماعية والنفسية الدراسات التي تمزج بين 
تشيع على نحو متزايد، وعند أخذ مجموعة المتغيرات هذه في الحسبان، يمكن للباحثين صـياغة 

 وتحديـد ،نماذج أكثر دقة توضح الأشخاص الذين يحتمل إصابتهم بالاكتئـاب أكـثر مـن غـيرهم
 .لكطبيعة الظروف المؤدية إلى ذ

 العوامل الاجتماعية والنفسية في اضطراب ثنائية القطبية
 Social and Psychological Factors in Bipolar Disorder  

 نوبات اضطراب الاكتئـاب ىحدلإ نوبات الهوس يتعرضون أيضا ىحدإمعظم من يعانون 
ثون كثـيرا ولهـذا يحـاول البـاح. إلا أن ذلك لا يحدث مـع جميـع النـاس، الرئيس خلال حياتهم

 .ئي القطبيةدراسة مسببات نوبات الهوس والاكتئاب على نحو منفصل في إطار الاضطراب ثنا
 Depression in Bipolar Disorderالاكتئاب في اضطراب ثنائية القطبية 

تبدو مسببات نوبات الاكتئاب في اضطراب ثنائية القطبية مشابهة تماما لمسـببات نوبـات 
 الحـال مـع ى، فكـما هـ Johnson, Cuellar, & Miller, 2010 س اضـطراب الاكتئـاب الـرئي

هما في تعجيـل حـدوث ماضطراب الاكتئاب الرئيس، فإن الأحداث الحياتية السلبية تلعب دورا 
نوبات الاكتئاب في اضطراب ثنائية القطبية، وبالمثل في الحـالات العصـابية، وحـالات الأسـاليب 

، وكـذا التعبـير عـن  Reilly- Harrington, Alloy, Fresco, et al., 1999 المعرفيـة السـلبية 
، وفقـدان المسـاندة الاجتماعيـة جميعهـا  Yan, Hammen, Cohen, et al., 2004 المشـاعر 

 .تدعم التنبؤ بظهور أعراض اكتئابية في اضطراب ثنائية القطبية
  Predictors of Maniaمؤشرات الهوس 

وامل التي يمكن أن تزيد من ظهور أعراض الهوس أظهرت النتائج أن هناك صنفين من الع
 sleep، والحرمان من النوم reward sensitivityالحساسية تجاه المكافأة : بمرور الوقت، وهما

deprivation ، وكلا النموذجين يتيح التكامل بين الحقائق النفسـية والبيولوجيـة حـول قابليـة
 .الإصابة بالهوس
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يشـير النمـوذج الأول إلى أن السـبب في : Reward Sensitivity الحساسية تجاه المكافـأة
 & ,Depue, Collins حــدوث الهــوس هــو وجــود اضــطراب في منظومــة الإثابــة في المــخ 

Luciano, 1996 باضطراب ثنائية القطبيـة يصـفون أنفسـهم ين، وأشار الباحثون إلى أن المصاب 
.  Meyer, Johnson, et al., 2001 ثابـة في مقاييس التقرير الذاتي بأنهم سريعو الاسـتجابة للإ

كذلك فإن الاستجابة الحادة للإثابة قد أعانت في فهـم الكثـير مـن أعـراض إحـدى مجموعـات 
، وهـو مـا  Alloy, Abramson, Walshaw, et al., 2008, 2009 الاضـطراب ثنـائي القطبيـة 

ك هناك مجموعـة معينـة ، بالإضافة إلى ذل Meyer et al., 2001 يؤدي إلى تزايد حدة الهوس 
 من الأحداث الحياتية قد تنبئ بزيادة أعراض الهوس عند المصـابين باضـطراب ثنائيـة القطبيـة 

Johnson, Cuellar, Ruggero, et al., 2008, 2000  خاصـة تلـك الأحـداث الحياتيـة التـي ،
هــذه كيــف يمكــن ل. تتعلــق بتحقيــق الأهــداف، مثــل القبــول في الدراســات العليــا أو الــزواج

النجاحات أن تؤدي إلى زيادة الأعـراض؟ اقـترح البـاحثون أن الأحـداث الحياتيـة التـي تتعلـق 
بالنجاح يمكـن أن تتسـبب في تغـيرات معرفيـة في الثقـة بـالنفس، ثـم تتفـاقم هـذه التغـيرات 

وقد يؤدي ذلك السعي .  Johnson, 2005 وتتحول إلى سعي مبالغ فيه وراء تحقيق الأهداف 
 .ق هذه الأهداف إلى نوبات الهوس عند المصابين باضطراب ثنائية القطبيةالجاد لتحقي

استخدم الباحثون العديـد مـن المنـاهج الموثقـة : Sleep Disruption الحرمان من النوم
 & Murray والتي أشارت إلى الربط بين الهوس واضـطرابات النـوم واخـتلال النظـام اليـومي 

Harvey, 2010 لتجريبية إلى أن الحرمان مـن النـوم يمكـن أن يـؤدي إلى ، وأشارت الدراسات ا
إحدى حالات الهوس، وفي إحدى الدراسات التي أجريت على بعـض مـن يعـانون الاضـطرابات 
ثنائية القطبية، طلب منهم البقاء في أحد مراكز دراسات النوم وتـم إبقـاؤهم متيقظـين طـوال 

ـلى  ـرت عـ ـالي ظهـ ـباح التـ ـل، وفي الصـ ـن10الليـ ـة مـ ـط  بالمائـ ـوس المتوسـ ـراض الهـ ـض أعـ  هم بعـ
Colombo, Benediti, Barbini, et al., 1999  وفي الدراسات الطبيعية اتضـح أن الأشـخاص ،

الذين يمرون بأحداث حياتية مزعجة تمنعهم من النوم، قد تظهر عليهم أعراض إحـدى حـالات 
قلـة النـوم قـد وكما أن عر.  Malkoff-Schwartz, Frank, Anderson, et al., 2000 الهوس 

تتسبب في ظهور أعراض الهوس، فـإن الوقايـة منهـا وتسـهيل النـوم يقلـل مـن ظهـور أعـراض 
راجعـة حالـة بم، ويمكـن  Frank, Swartz, & Kupfer, 2000 الاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة 

 التي تتناول تسبب الحرمان من النوم وبقـاء المـرء 1-4الدراسة المذكورة في جزئية الاكتشافات 
 في ظهـور أعـراض الاضـطرابات ثنائيـة دراسة عوامل التسببًتيقظا لفترة طويلة في الفراش مس

 .همة في تفسير أخطار الهوسإن عرقلة النوم واضطراب النظام اليومي من العناصر الم. القطبية
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 :ملخص سريع
تؤكــد الدراســات عــلى أن أحــداث الحيــاة قــد تتســبب في الإصــابة بالاضــطراب الاكتئــابي 

 من النـاس لا يصـابون بالاكتئـاب بعـد أحـداث الحيـاة القاسـية، فـإن اًئيس، ونظرا لأن كثيرالر
 .الباحثين قد درسوا استعداد الأشخاص للإصابة بناء على أحداث الحياة التي يمرون بها

تناولت إحدى الدراسات البين شخصية دور انخفاض المساندة الاجتماعية والمشـاعر التـي 
 كلها عوامل قد تؤدي إلى ؛الحاجة إلى الطمأنة، وانخفاض المهارات الاجتماعيةيعبر عنها بقوة، و
 .الإصابة بالاكتئاب

ًإضافة إلى العوامل الاجتماعية، فإن العوامل النفسية تعتبر أيضا عوامل خطـر يمكـن مـن 

تشير الدلائل إلى أن العصابية الـذي ينطـوي . خلالها أن نفسر إصابة بعض الأشخاص بالاكتئاب
هنـاك عوامـل معرفيـة مثـل . لى آثار سلبية يمكن أن يكـون مـؤشرا عـلى الإصـابة بالاكتئـابع

 والميل إلى استدعاء ،المخططات السلبية، والمعتقدات السلبية تجاه الذات أو العالم أو المستقبل
 ووجهات النظر الخاصة والعامة تجـاه مسـببات الضـغط ،يجابيةلإالذكريات السلبية بدلا من ا

 قد تؤدي إلى اليأس والميل إلى الاجترار، وهناك دلائل إيجابية تؤكد على أثـر كـل واحـد النفسي
 .من هذه الأنماط المعرفية

لا يتوافر سوى القليل من الأبحـاث عـن الاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة، إلا أن الكثـير مـن 
 كــأعراض الأعــراض التــي يمكــن مــن خلالهــا التنبــؤ بالاضــطراب الاكتئــابي الــرئيس تظهــر أيضــا

يمكن التنبؤ بالإصـابة بـالهوس مـن خـلال اضـطراب النـوم وأحـداث . للاضطراب ثنائي القطبية
  .الحياة المتضمنة السعي إلى تحقيق الهدف

 Treatment of Mood Disordersعلاج الاضطرابات المزاجية 
ي تنتهي معظم حالات الاكتئاب بعد أشهر قليلة، ولكن قد تبدو هذه الفترة أطول مما ه

ن منهم، وبالنسبة للهـوس فـإن الأعـراض الحـادة إذا وعليه لدى بعض الأشخاص ومن هم قريب
فضلا عـن ذلـك فـإن . ظهرت لمدة أيام قليلة فقد تتسبب في مشكلات تمس العلاقات والأعمال

لذا فمن المهم معالجـة . الانتحار يعد أحد المخاطر التي تهدد من يعانون الاضطرابات المزاجية
ات المزاجية، وفي واقع الأمر فقد أشارت دراسة حديثة إلى فائـدة عـلاج الاكتئـاب، وفي الاضطراب

شركـة مـن كـبرى الشركـات في الولايـات  16دراسة أخرى قام البـاحثون بتطبيـق برنـامج عـلى 
، هالمتحدة الأمريكية وذلك لتحديد الإصابة بالاكتئاب، وتقديم نصائح للأشـخاص الـذين يعانونـ

، وعـلى الـرغم  Wang, Simon, Avorn, et al., 2007  من خـلال الهـاتف بل وعرض العلاج
 دولار 1800من أن تكلفة البرنامج بضع مئات من الدولارات للعامل الواحـد، فإنـه وفـر نحـو 

 وغـير ذلـك مـن التكـاليف ،لكل موظف فيما يتعلق بإهدار وقت العمل والعائد من الموظـف
 .الأخرى
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ة العامة هو زيادة عدد الأشخاص الـذين يتلقـون معالجـة همة للصحإن أحد الأهداف الم
 فهنـاك مـا يزيـد عـلى  من الأشخاص يحاولون الحصول على العلاج،ًاملائمة، وبالتأكيد فإن كثير

 وصفة طبية لاستخدام مضـادات الاكتئـاب يـتم إصـدارها سـنويا في الولايـات 180.000.000
ك فإن المسوح قد أوضحت أن نصف من ، وعلى الرغم من ذل IMS Health, 2006 المتحدة 

 . Gonzalez, et al., 2010 ون أعراض الاكتئاب الرئيس لا يتلقون الرعاية اللازمة ـيعان
سنتناول في هذا القسم العلاجات النفسية للاضطراب الاكتئابي والاضطراب ثنائي القطبيـة، 

كتئـابي والاضـطراب ثنـائي ثم سنعود إلى العلاجات الحيوية المسـتخدمة في عـلاج الاضـطراب الا
 .القطبية

  Psychological Treatment of Depressionالعلاج النفسي للاكتئاب 
هناك أشكال عديدة من المعالجة النفسية التي أوضـحت فائـدتها في تخفيـف الاكتئـاب، 
وبالنسبة للدراسات التي تناولت المسببات، فـإن معظـم الأبحـاث قـد ركـزت عـلى الاضـطراب 

 . الرئيس، وقد أشرنا إلى العلاجات التي ظهرت فاعليتها في علاج عسر النومالاكتئابي
  Interpersonal Psychotherapyالعلاج النفسي البين شخصي 

 Interpersonalهنـاك نـوع مـن المعالجـة يطلـق عليـه العـلاج الـنفسي البـين شـخصي 
Psychotherapy  IPT وتناولنـا في الفصـل  يتم تقديمـه في المتابعـات السريريـة، وكـما سـبق 

الثاني، فإن العـلاج الـنفسي البـين شـخصي يقـوم عـلى أن الاكتئـاب مـرتبط بصـورة وثيقـة مـع 
،  Klerman, Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984 المشـكلات البـين شخصـية 

فجوهر هذا العلاج هو معالجة المشكلات البين شخصية الرئيسة كـدور التحـولات والصراعـات 
شخصية والعزاء، والانعزال البين شخصي، وبالطبع فإن المعالج والمريض يركزان على قضـية البين 

أو قضيتين من هذه القضايا، وذلك بهدف مسـاعدة الشـخص في تحديـد مشـاعره تجـاه هـذه 
حد تغييرات تتمثل في حل المشكلات المرتبطـة بهـذه أالقضايا، وإجراء مناقشات قيمة بشأنها و

الحال في العلاجات التي تعتمد على العلاج المعرفي فإن العلاج النفسي البـين  ىالقضايا، وكما ه
 جلسة، وتتضمن الأساليب مناقشة المشـكلات البـين 16: تم خلال فترة وجيزة مثليشخصي قد 

 وتحسـين طـرق التواصـل ،شخصية، واستكشاف المشـاعر السـلبية، والحـث عـلى التعبـير عنهـا
 .لات، واقتراح نماذج سلوكية مفيدةاللفظي وغير اللفظي وحل المشك

هناك العديد من الدراسات التي خلصت إلى أن العلاج النفسي البين شخصي فعـال 
، وأنـه  Elkin, Shea, Watkins, et al., 1989 في عـلاج الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس 

  .  Frank, Kuper, Perel, et al., 1990 يقي من الانتكاس عند استمراره بعـد الشـفاء 
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علاوة على ذلك، فقد أشارت الدراسات إلى أن العلاج النفسي البين شخصي يفيد في علاج حالات 
،  Mufson, Weissman, Moreau, et al., 1999 الاضطراب الاكتئابي الرئيس لـدى اليـافعين 

 ,O' Hara, Stuart, Gorman, et al., 2000; Zlotnick ولـدى النسـاء خـلال فـترة النفـاس 
Johnson, Miller, et al., 2001  . في دراسة أجريت على القـرويين في أوغنـدا، قـدمت بعـض

ـة  ـراض الاكتئابيـ ـف الأعـ ـخصي لتخفيـ ـين شـ ـنفسي البـ ـلاج الـ ـات العـ  ,Bolton, Bass جلسـ
Neugebauer, et al., 2003  . كذلك فقد اتضحت فاعلية العلاج النفسي البين شخصي في علاج

 وظهــر أن العــلاج الــنفسي البــين شــخصي مفيــد لتخفيــف ، Markowitz, 1994 عسر النــوم 
 .الاكتئاب في العديد من المجموعات المختلفة

  Cognitive Therapyالعلاج المعرفي 
" بيك"بناء على نظريتهم القائلة بأن سبب الاكتئاب هو الاضطراب والمعرفة السلبية، فإن 

نبيه بشأن أنماط التفكير السلبي، فالمعالج ه قد أشاروا إلى أن العلاج المعرفي يهدف إلى التؤوزملا
يسعى إلى مساعدة المريض بالاكتئاب في تغيير رأيه حول ذاته، فعندما يصرح الشخص بازدرائه 

له ينتهي إلى نهاية كارثيـة، فـإن م يقوم بعئا، وأن شي"ما من شيء يتم بشكل صحيح"لذاته لأن 
. لتي تثبت عكس ذلك التعمـيم المبـالغ فيـهالمعالج يسعى إلى مساعدة المريض لإيجاد الأدلة ا

كما يقوم المعالج بتعليمه كيفية مراقبـة ومتابعـة أنمـاط الأفكـار التـي تـؤدي بـه إلى الشـعور 
بالاكتئاب، ثم يقوم بتعليمه أيضا كيفية تحدي المعتقدات السلبية وتعلم الاسـتراتيجيات التـي 

يطلب مـن المـرضى متابعـة أفكـارهم تشجع على وضع توجهات واقعية وإيجابية، وفي الغالب 
 كمثال على مراقبة الأفكار  5 راجع جدول  -بصورة يومية ليتمرنوا على تحدي الأفكار السلبية 

أن هذا العلاج قائم على إعادة التقيـيم المعـرفي " بيك"كنوع من الواجبات المنزلية، وقد أوضح 
 .مثل إقناع الشخص بالتفكير بصورة أقل سلبية

حـد الأسـاليب السـلوكية في العـلاج الخـاص بـه يـدعى التنشـيط أأيضـا " بيك"كما يدرج 
، حيـث يطلـب مـن الأشـخاص القيـام بـبعض مهـام  Behavioral Activation  BAالسـلوكي 

فالمعالج الـنفسي . النشاط بغرض إكسابهم خبرات مفيدة وجعلهم يحسنون التفكير في أنفسهم
ببعض الأشـياء التـي تزيـد مـن فـرص تعـرض هـؤلاء على سبيل المثال يحث المرضى على القيام 

يجابية، مثل النهوض من السرير في الصباح، والخـروج للـمشي، والحـديث مـع إالمرضى لخبرات 
 .الأصدقاء

 متابعة منضبطة من المتابعـات التـي أجريـت عـلى تطبيـق 75إن ما يزيد على 
،  Gloaguen, Cottrax, Cucherat, et al., 1998 العلاج المعرفي في علاج الاكتئاب 

وأوضحت العديد مـن الدراسـات فاعليـة العـلاج المعـرفي في تخفيـف حـدة أعـراض 
، ومـع بعـض  Hollon, Haman, & Brown, 2002 الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس 

   ,Hollon التعديلات فـإن العـلاج المعـرفي يعتـبر أسـلوبا واعـدا لعـلاج عسر المـزاج 
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Haman, & Brown, 2002  .لاسـتراتيجيات التـي يتعلمهـا المـريض مـن العـلاج المعـرفي إن ا
همة التي ينبغـي الإشـارة تساعد على تقليل مخاطر الانتكاس بعد إتمام العلاج، ومن القضايا الم

 ,Vittengle إليها ما يتعلـق بمـدى شـيوع الانتكـاس في حـالات الاضـطراب الاكتئـابي الـرئيس 
Clark, Dunn, et al., 2007  .يســاعد العــلاج المعــرفي في منــع تكــرار الإصــابةوغالبــا مــا ، 

سـتراتيجية فـإنهم يحتـاجون إلى خمـس نوبـات مـن لاوبالنسبة لمعظم من تتبع معهـم هـذه ا
 ,Bockting الاكتئاب حتى يمكنهم الحصول على الوقايـة اللازمـة مـن خـلال العـلاج المعـرفي 

Schene, Spinhoven, et al., 2005 . 
  ًستراتيجية تتبع غالبا في العلاج المعرفيابعة الأفكار اليومية، وهي  مثال لمتا: 6-5 جدول 

الموقف ماذا  اليوم والتاريخ
 حدث؟

الشعور السلبي
نوع الشعور 

حزين، عصبي، 
 اهتياج المشاعر

 0-100  

الأفكار السلبية 
 الفورية

إلى أي مدى 
تؤمن بهذه 

الأفكار الأولية؟
 0-100  

 الأفكار البديلة
حدثرؤية أخرى لل

أعد تقدير 
معتقداتك 

 الأولية

 النتيجة
نمط الشعور، شدة 

 بعد 100-0 الشعور 
 .التفكير في البدائل

 الثلاثاء
 صباحا

أخطأت في تقرير 
 بالعمل

 90 -حزين
 80 -محرج

دائما أفسد 
الأشياء، ولن أفلح

 في أي شيء، 

مديري لم يعطني  90
الوقت الكافي لإعداد 
التقرير، كان يمكنني 

 بذلك أن أقوم
بشكل أفضل لو أن 

 لدي الوقت

 50 -الارتياح 50
 30 -الحزن

 الأربعاء
 وقت العشاء

بينما أتناول عشائي 
في مطعم شاهدت 
زميلة دراسة قديمة 
تجلس إلى الطاولة 
المجاورة ولكنها لم 

 تعرفني 

لعل شعري قد تغير  100 أنا نكرة 95 -حزين
كثيرا منذ آخر 

عهدنا معا، وأحيانا 
 مني ينحتى المقرب

لا يميزونني، وربما 
كانت ستفرح إذا ما 
شاهدتني وذكرتها 

 بنفسي

 25 -حزين 25

 الخميس
 وقت الإفطار

غادر زوجي 
متوجها لعمله 
 دون أن يودعني

حتى من أحبهم 90 -حزين
لا يشعرون 

 بوجودي

ًا أعلم أن لديه عرض 100

 وهذا ًماهمً تقديميا
 يجعله مضطربا

 20 -حزين 20
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 مثال على تحدي الأفكار السلبية من خلال العلاج المعرفي: ةحالة سريري
يدور هذا الحديث في اتجاه واحد حيث يحاول المعالج أن يتحدى الأفكـار السـلبية لـدى 
المريض من خلال استخدام العلاج المعـرفي، إلا أن الأمـر يسـتغرق عـدة جلسـات حتـى يـتعلم 

 .لأفكار السلبيةالمريض النمط المعرفي ويصبح قادرا على تحديد ا
ولم نسـتفد " الفاشـل"والآن قد حددنا من هو ، "روجر"لطلاقك من " فاشلة"نك إقلت : المعالج

 .شيئا
 .أجل، هذا يبدو واضحا: المريضة
ًدعينا نبحث عـن دليـل أنـك حققـت أو لم تحققـي أي شيء، ارسـمي خطـا في .. حسنا: المعالج

 ."لقد أنجزت شيئا ما" بي منتصف الصفحة، وفي الجزء العلوي أريدك أن تكت
 .قامت برسم الخط وكتبت عبارة: المريضة
 ما الدليل على أنك أنجزت بعض الأشياء؟: المعالج

لقـد تخرجـت في الجامعـة، وأربي ابنـي، وأعمـل في مكتـب، ولـدي بعـض الأصـدقاء، : المريضة
 .وأمارس الرياضة، وأنا أهل ثقة وأهتم بأصدقائي

ل هذا، وفي النصف الآخر لنكتب الأفكار التي تجعلك تظنين أنـك لم لنكتب ك... ًحسنا : المعالج
 .تنجزي أي شيء

 .رغم أن الأمر يبدو غير منطقي إلا أنني سأكتب أنني طلقت.. ًحسنا : المريضة
والآن للنظر لما كتبه كسبب يعارض فكرة أنك أنجـزت أي شيء، كيـف تقيمـين النسـبة : المعالج

 . بالمائة50  إلى50بين الأمرين؟ هل بنسبة 
 . لصالح الأفكار الإيجابية٪95ن النسبة إيمكنني القول : المريضة
 أشياء في حياتك؟أنجزت والآن كم هي نسبة اعتقادك أنك قد : المعالج

 .٪100: المريضة
 ؟وكم هي نسبة اعتقادك أنك فاشلة لأنك طلقت: المعالج

  بالمئـة10سـأعطي لـنفسي .  فشـلربما لا أكون أنا الفاشلة ولكـن الـزواج هـو الـذي: المريضة
  . Leahy, 2003 ، ليحي 46مقتبس من ص 

هذا الحوار يتناول بعضا من الأفكار السلبية وليس كلهـا، والجلسـات التاليـة تتنـاول : ملحوظة
  . سلبية أخرىًاأفكار

ظهرت إصدارات للعلاج المعرفي يستخدم فيها الحاسب الآلي، وبـالطبع فـإن هـذه       
تواصــلا مــع المعــالج الــنفسي ليقــوم بــالتقييم المبــدئي، والإجابــة عــلى النســخ تتضــمن 

لقد أجريت العديد . التساؤلات، وتوفير الدعم والتشجيع على القيام بالواجبات المنزلية
من المتابعـات المنضـبطة معتمـدة عـلى عينـات عشـوائية مـن المـرضى، وأبانـت هـذه 

   عرفي أكثر فاعلية مقارنة بأنماط المعالجةالمتابعات أن أنماط الحاسب الآلي من العلاج الم
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 الاعتيادية والتي يطلب فيها من المريض أن يبحث عن العون من مصادر أخرى اعتاد عليهـا 
Spek, Cuijpers, Nyklicek, et al., 2007 . 

من العلاج المعرفي تسمى العلاج المعرفي القـائم عـلى مؤخرا وهناك نسخة معدلة ظهرت 
 تركز على منع الانتكاس بعـد  Mmindfulness-based cognitive therapy  MBCTالوعي 

ـرئيس  ـاب الـ ـن اضــطراب الاكتئـ ـررة مـ ـات المتكـ ـاجح للنوبـ ـلاج النـ  ,Segal, Williams العـ
Teasdale, 2001  . يقوم العلاج المعرفي القـائم عـلى الـوعي عـلى افـتراض أن الشـخص يصـبح

بين الحالة المزاجيـة الحزينـة والأفكـار السـلبية عرضة للانتكاس بسبب قيامه باستمرار بالربط 
وبالتـالي .  الذات وتتميز باليأس، أثناء نوبـات اضـطراب الاكتئـاب الـرئيسرالتي تنقص من قد

عندما يشعر الذين تعافوا من الاكتئاب بالحزن تدور في رؤوسهم نفـس الأفكـار السـلبية التـي 
ظهرت من جديد تقـوم بـدورها بإطالـة حالـة وهذه الأفكار التي . كانت لديهم أثناء الاكتئاب

 .عانوا من قبل اضطراب الاكتئاب الرئيسهؤلاء لذا فإن .  Teasdale, 1988 الحزن وزيادتها 
إن الهدف من العلاج المعرفي القائم على الوعي هو تعليم الأشخاص كيفية إدراك لحظات 

، بحيـث ينظـرون decentered" كزاللامتمر"الاكتئاب، ومحاولة تبني ما يمكن تسميته بالمنظور 
وليس خصائص أساسـية للـذات أو انعكاسـات " أحداث عقلية"إلى تلك الأفكار على أنها مجرد 

الأفكـار ليسـت "حقيقية للواقع، فيمكن أن يقول الشخص لنفسه مـثلا بعـض العبـارات مثـل 
 .Teasdale, Segal, Williams, et al., 2000, p  ا واحـداانـأ وأفكـاري لسـنا كيانـ"و" حقائق

، وبتعبير آخر فإن هـذا العـلاج يسـتخدم مجموعـة متنوعـة مـن الأسـاليب، ومـن بينهـا  616
 ويــتعلم الشــخص بـمـرور الوقــت الاســتقلال بذاتــه عــن الأفكــار والمشــاعر المرتبطــة -الأدويــة 

بالاكتئاب، ومن المعتقد أن هذا المنظور يمكن أن يمنـع تزايـد حـدة الأفكـار السـلبية التـي قـد 
 .بب الاكتئابتس

 تمـت مقارنـة معـدلات  Teasdale et al., 2000 سات متعددة المواقع اخلال إحدى الدر
الانتكاس عند مرضى الاكتئاب السابقين، بحيث تـم تكـوين مجمـوعتين مـنهم عشـوائيا تلقـت 

 أي أن البـاحثين ،"العـلاج المعتـاد" العلاج المعرفي القائم على الـوعي وتلقـت الأخـرى ماإحداه
وقد أوضـحت . وا من المرضى اللجوء إلى طبيب العائلة أو أي شخص آخر كما يفعلون عادةطلب

" العـلاج المعتـاد"نتائج هذه الدراسة أن العلاج المعرفي القائم على الوعي كان أكثر فعالية مـن 
 مـن نوبـات اضـطراب ًافي تقليل التعرض للانتكاس عند الأشـخاص الـذي عـانوا مـن قبـل ثلاثـ

نه لا يبدو أن هذا العلاج يحول دون انتكاس المرضى الذين عـانوا أإلا . رئيس أو أكثرالاكتئاب ال
لـذا فـإن .  Ma & Teasdale, 2004 من نوبات الاكتئـاب تين من قبل نوبة واحدة فقط أو اثن

 .هذا العلاج هو علاج واعد للمرضى الذين يزداد عندهم تكرار نوبات الاكتئاب الرئيس



                              علم النفس المرضي                                                         

 312 

 Behavioral Activation Therapyلسلوكي العلاج بالتنشيط ا
، وقـد "بيك"التنشيط السلوكي هو أحد مكونات منظومة علاج أن سبق أن ذكرنا من قبل 

، ويقـوم هـذا  Lewinsohn, 1974 تطور التنشيط السلوكي ليصبح طريقـة معالجـة مسـتقلة 
قد تكون ناجمة عـن النوع من العلاج على فكرة أن الكثير من عوامل الخطر المسببة للاكتئاب 

لـذا فـإن أحـداث الحيـاة، وانخفـاض المسـاندة الاجتماعيـة، . انخفاض مستويات تعزيز الـذات
الفـروق الفرديـة فـيما يتعلـق بالمهـارات الاجتماعيـة والشخصـية والفقر، والضغوط الأسرية، و

ب في يجـابي للـذات، فيبـدأ الاكتئـالإوالاتصال يمكن أن تؤدي إلى انخفاض مسـتويات التعزيـز ا
الظهور، وكذا الخمول والانسحاب، والكمون وهي الأعـراض الغالبـة في هـذه الحـالات، وهـذه 

 يجــابي للــذات لإالأعــراض ذاتهــا هــي التــي تشــير إلى وجــود انخفــاض في مســتويات التعزيــز ا
Lewinsohn, 1974  وبالتالي فإن الهدف من التنشيط السلوكي هو زيادة المشاركة في أنشـطة ،

 ,Martell, Addis يجابي للذات وذلك لتفادي الاكتئاب، والانسحاب، وتجنب الناس لإالتعزيز ا
& Jacobson, 2001 . 

وقد حظي العلاج بالتنشيط السـلوكي عـلى قـدر كبـير مـن الاهـتمام بعـد ظهـور النتـائج 
 وأثبتـت أن عـنصر التنشـيط ، الدراسات التي أجريت على علاج بيـكىحدإالايجابية الخاصة ب

وتشير تلك النتائج إلى أن هذا .  Jacobson & Gortner, 2000 فيه هو الأكثر فعالية السلوكي 
 التأثير الذي تحدثه تلك الطريقة العلاجية بكامـل عناصرهـا ذاتالعنصر في علاج بيك أدى إلى 

 في علاج اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس والوقايـة مـن الانتكـاس عـلى مـدى عـامين مـن المتابعـة 
Dobson, Hollon, Dimidjian, et al., 2006  وهناك دراسة تطبيقية لقياس مـدى فاعليـة ،

 ً مريضا يعـانون اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس 214التنشيط السلوكي حيث أجريت الدراسة على 
Dimidjian, Hollon, Dobson, et al., 2006  كـذلك فقـد اتضـح أن العديـد مـن أشـكال ،

، ويتم الآن تطبيق هذه الطـرق في  Oie & Dingle, 2008 العلاج السلوكي كان لها تأثير فعال 
 ,Dimidjian العديد من الجهات وعلى مرضى من مختلف البيئـات والخلفيـات بنجـاح كبـير 

Barrera, Maetell, et al., 2011  . وتتحدى هذه النتائج الفكرة التي ترى أن الأشـخاص لابـد
جل تخفيف حدة الاكتئاب، كما أشارت إلى أ لهم من القيام مباشرة بتعديل الأفكار السلبية من

 .أن إشراك الأشخاص في أنشطة هادفة قد يكون كافيا
 Behavioral Couples Therapyالعلاج السلوكي الزواجي 

أشرنا إلى أن الاكتئاب غالبا ما يرتبط بالمشكلات القائمة بين الأشخاص، ومن بين تلـك 
وقـام البـاحثون وفقـا لتلـك . راد العائلـة عنـد الـزوجين وأفـأالمشكلات الكرب الذي ينش

  ووفقـا لهـذا . النتائج بدراسة العلاج السلوكي بمساعدة الزوجين باعتباره علاجـا للاكتئـاب
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نـه أوتشير النتائج إلى . جل زيادة التواصل والرضا بينهماأ يتعاون الباحثون مع الزوجين من المنهج
زوجي أيضا، يكون هذا النوع من العلاج في مثل عندما يعاني الشخص المصاب بالاكتئاب الكرب ال

 Jacobson, Dobson, Fruzzetti, et فعالية العلاج المعرفي الفردي في تخفيف حـدة الاكتئـاب 
al., 1991  . له ميزة يختص بهـا -  كما هو متوقع - والعلاج السلوكي بمساعدة الزوجين  Barbato 

& D'avanzo, 2008 ما يخفـف مـن الضـغط الأسري كثيرا ج الزواجي ، وكما قد تتوقع فإن العلا
 .أكثر من العلاج المعرفي الفردي

  العلاج النفسي لاضطراب ثنائية القطبية 
Psychological Treatment of Bipolar Disorder 

الأدوية جـزء ضروري مـن عـلاج اضـطراب ثنائيـة القطبيـة، ويمكـن أن تكـون العلاجـات 
صة فـيما يتعلـق بعـلاج المشـكلات الاجتماعيـة والنفسـية، النفسية مكملة وداعمة للأدوية خا

ويمكن لهذه العلاجات النفسـية المسـاهمة في تقليـل الأعـراض الاكتئابيـة في الاضـطراب ثنـائي 
 .القطبية

إن تثقيف الأشـخاص بشـأن مـا يعانونـه هـو أحـد الوسـائل الشـائعة في عـلاج الكثـير مـن 
طبيـة والفصـام، وتسـاعد منـاهج التثقيـف الـنفسي الاضطرابات، بما في ذلك اضـطراب ثنائيـة الق

Psychoeducational Approaches في معرفة أعـراض الاضـطراب، والفـترة الزمنيـة المتوقـع أن 
تظهر فيها هذه الأعراض، والمسببات البيولوجية والنفسية لتلك الأعـراض، واسـتراتيجيات العـلاج، 

 الخاصة باضطراب ثنائية القطبية يمكـن أن وتؤكد الدراسات أن تثقيف الأشخاص بأدق التفاصيل
.  Colom, Vieta, Reinares, et al., 2003 يـؤدي إلى التـزامهم بـالعلاج الـدوائي مثـل الليثيـوم 

ن حوالي نصف الأشخاص الذين يعـالجون مـن اضـطراب ثنائيـة لأهمة وهذا هو أحد الأهداف الم
وعـبر .  Regier, Narrow, Rae, et al., 1993 القطبية لا يلتزمـون بالانتظـام في تلقـي الأدويـة 

نـا أو. ن الليثيوم يقضي على النشوة والانتكـاسإ: "صديق أحد مؤلفي هذا الكتاب عن ذلك قائلا 
عترف بأنني افتقد بعضا من النشوة، فقد استغرق الأمـر بعـض الوقـت ألا افتقد الانتكاس، لكني 

فانا أريد أن أحـافظ عـلى وظيفتـي وحيـاتي نه لابد أن أتخلى عن تلك النشوة، أحتى أتقبل فكرة 
وعلاوة على مساعدة الأفـراد في . والدواء بمفرده لا يتغلب على هذا النوع من المخاوف". الزوجية

أن يصبحوا أكثر التزاما بشأن تعـاطيهم للأدويـة، فـإن بـرامج التثقيـف قـد أوضـحت مسـاعدتها 
 . Morriss, Faizal, Jones, et al., 2007 للأشخاص في تفادي دخول المصحات 

وهناك العديد من طرق العلاج الأخرى التي تساعد في بناء المهـارات وتقلـل مـن 
ظهور أعراض الاضطرابات ثنائية القطبيـة، فـالعلاج المعـرفي والعـلاج العـائلي قـد نـالا 

  ، ويستخدم العـلاج المعـرفي في  Lam, Bright, Jones, et al., 2000 الكثير من الدعم 
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ساليب المتبعة في علاج اضطراب الاكتئاب الرئيس وكذا بعـض الحـالات الأنماط والأ من الكثير
يهــدف العــلاج المعتمــد عــلى الأسرة إلى تثقيــف العائلــة بشــأن . المرتبطــة بالإصــابة بــالهوس

ـراض، وتعز ـالأمـ ـويـ ـل الأسري، وتطـ ـكلات يز التواصـ ـل المشـ ـارات حـ  & Miklowitz ر مهـ
Goldstein, 1997 . 

احثون في إحدى الدراسات الرئيسة أعراض الاضطراب ثنائي القطبية لـدى أولئـك تناول الب
، لـكي  Miklowitz, Otto, Frank, et al., 2007 الذين يعانون الكآبـة أثنـاء تلقـيهم العـلاج 

يمكن التأكد من إمكانية تعميم هذه النتائج على مختلف مراكز العلاج، فقد تـم حصر المـرضى 
 مصحة من أكبر مصحات الولايات الأمريكية، وقد تلقى جميع المرضى 14في الذين تلقوا العلاج 

معالجة دوائية مكثفة، وتركز اهـتمام البـاحثين عـلى إذا مـا كانـت إضـافة العـلاج الـنفسي إلى 
العلاج الدوائي قـد تعـين في عـلاج الاضـطراب ثنـائي القطبيـة، وقـد تـم تحديـد المـرضى الـذين 

 130ضعوا لمعايير العينة الضـابطة بصـور عشـوائية، وقـد خضـع سيتلقون العلاج النفسي أو خ
مريضا للعناية القياسية لثلاث جلسات داعمة في حضور مقدم العلاج، كذلك فإن المرضى البالغ 

 مريضا الذين تلقوا علاجا نفسيا حصلوا أيضا عـلى عـلاج معـرفي، وعـلاج معتمـد 163عددهم 
 لمـدة تزيـد عـلى تسـعة شـهور، وقـد أسـهمت كـل على الأسرة، وقد تم تقديم العلاج الـنفسي

طريقة من طرق العلاج النفسي في تخفيف الاكتئاب بصورة أكبر مما تقدمه المعالجة القياسـية 
المعتادة، ولم يظهـر أي دليـل عـلى أن العـلاج المعـرفي أو العـلاج المعتمـد عـلى الأسرة يختلـف 

المهـم بالنسـبة لأولئـك الـذين يعـانون تأثيرهما على الاكتئاب، وأوضحت هذه النتائج أنه مـن 
 وأن هنـاك العديـد ،الاضطراب ثنائي القطبية أن يتلقوا العلاج النفسي عند تعرضـهم للاكتئـاب

 .من طرق العلاج التي يمكن أن تعين في ذلك
  ولوجي لاضطرابات الحالة المزاجيةالعلاج البي

Biological Treatment of Mood Disorders 
لعلاجـات البيولوجيـة المسـتخدمة في عـلاج الاكتئـاب والهـوس، ومـن هناك العديد مـن ا

 .الطرق الرئيسة العلاج بالتخليج الكهربي وبالأدوية
العلاج بالصدمات الكهربية هي طريقة فعالة لعلاج حـالات الاكتئـاب التـي لا تسـتجيب 

ار الجانبيـة لطرق المعالجة الدوائية، استخدام الصدمة الأحادية ومرخيات العضلات قللت الآثـ
 .غير المستحبة

  Electroconvulsive Therapy for Depressionعلاج الاكتئاب بالتخليج الكهربي 
 هو أكـثر علاجـات اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس إثـارة ECTالعلاج بالتخليج الكهربي 

  يستخدم هذا العلاج غالبا في الوقت الحـاضر لعـلاج حـالات الاضـطراب . العجبوللجدل، 
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 الأدوية في علاجها، ويقوم هـذا العـلاج عـلى تعمـد إحـداث نوبـة مرضـية وحالـة دِجُْ تالتي لم
 فولـت في مـخ 130 إلى 70مؤقتة من الإغماء مـن خـلال تمريـر تيـار كهـربي تبلـغ شـدته مـن 

وفي السابق كان الأطباء يضعون قطبا كهربيا على كل من جانبي الجبهة، وهي طريقة . المريض
أمـا اليـوم فيشـيع العـلاج بـالتخليج الكهـربي .  الكهربائي ثنائي الجانـبتسمي العلاج بالتخليج

 النصـف الأيمـن ؛أحادي الجانب، وفيه يمر التيار الكهربي في النصف غـير المسـيطر مـن الـدماغ
وفي الماضي كان المريض عادة مـا يبقـى مسـتيقظا إلى أن يـؤدي التيـار الكهـربي إلى . عادة فقط

، وكثـيرا مـا كانـت الصـدمة  McCall, Rebussin, Weiner, et al., 2000 حـدوث النوبـة 
الكهربية تتسبب في التواءات مخيفة في الجسـم، بـل وتتسـبب في بعـض الأحيـان في كسـور في 

 للعضلات قبل تمرير التيار ا قويا سريع المفعول ومرخيًاأما الآن فيعطى للمريض مخدر. العظام
كـما أن ، في عضـلات الجسـم تكـاد لا تكـون ظـاهرةوالتشـنجات الاختلاجيـة . الكهربي في المـخ

وعادة ما يتلقى المـرضى مـن . المريض يستيقظ بعد عدة دقائق دون أن يتذكر شيئا مما حدث
  . جلسة علاجية تفصل بين كل جلسة والأخرى عدة أيام12 إلى 6

. ن إحداث نوبة مرضـية يعـد علاجـا عنيفـاإوبالرغم من تحسين الإجراءات العلاجية، ف
ذا يوافق شخص على الخضوع لهذا العلاج المتطرف؟ إن الإجابة بسـيطة، وهـي أن هـذا فلما

 ,Pagnin, De Querioz العلاج هو أكثر العلاجات المتاحة فعالية في حالة عـلاج الاكتئـاب 
Pini, et al., 2004; UK ECT Review Group, 2003  خاصـة الاكتئـاب ذو الخصـائص ،

ً، وعلى الرغم من ذلك فإننا لا نعرف سببا لفعاليـة  Sackeim & Lisanby, 2001 الذهانية 

يقر معظم المتخصصين بأن الأشخاص الـذين يخضـعون لهـذا العـلاج يتعرضـون . هذا العلاج
لبعض مخاطر الاضطراب المؤقت وفقدان الذاكرة، ومن الشائع جدا عدم تذكر الشخص فترة 

لنسيان هذه إلى الأسابيع التي تسـبق وتـلي تلقيه لهذا العلاج، وفي بعض الأحيان تمتد حالة ا
إلا أن الآثار الجانبية المعرفية التي يتسبب فيها العلاج بالتخليج الكهربي أحادي . هذا العلاج

كما .  Sackeim & Lisanby, 2001 قل من الآثار الناتجة عن العلاج ثنائي الجانب أالجانب 
 6لجانبية المعرفيـة لهـذا العـلاج قـد تمتـد إلى أن هناك بعض الأدلة التي تشير إلى أن الآثار ا

، وعـلى أي حـال فـإن  Sackeim, Prudic, Fuller, et al., 2007 شهور بعد تلقـي العـلاج 
ـالج ـينالمعـ ـون لا يلجـ ـلت أ السريريـ ـربي إلا إذا فشـ ـالتخليج الكهـ ـلاج بـ ـتخدام العـ ون إلى اسـ

حـدوث كنتيجـة للاكتئـاب هـو مـا إن الانتهاء إلى أن الانتحار ممكن ال. االعلاجات الأقل عنف
أن استخدام هذا النوع من العلاج بعد فشل العلاجات الأخرى على يشجع الكثير من الخبراء 

  .يعد نهجا معقولا
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 Medications for Depressive Disordersأدوية اضطرابات الاكتئاب 
ضــطرابات ا،  ســواء العلاجــات البيولوجيــة أو غيرهــا-الأدويــة هــي أكــثر وســائل العــلاج 

شـيوعا وأكثرهـا خضـوعا  -  كـما سـنرى فـيما يـلي الاكتئاب وكذلك اضطراب ثنائيـة القطبيـة 
:  الفئــات الــثلاث الرئيســة مــن الأدويــة المضــادة للاكتئــاب 7-5 للأبحــاث، يوضــح لنــا جــدول 

 Tricyclic، ومضـادات الاكتئـاب ثلاثيـة الحلقـاتMaoisمثبطات الاوكسيداز أحاديـة الأمـين 
Antidepressants ومثبطات استعادة السيروتونين الانتقائية ، SSRIS ثارها الجانبية، ورغم آ و

 أن الأدوية ليست فعالة مع كل الأشخاص إلا أن تأثيرات هـذه العقـاقير تتشـابه إلى حـد كبـير 
Depression Guidelines Panel, 1993  . ثبت عدد من الدراسات مزدوجة التعمية أن أوقد

 بالمئـة مـن الأشـخاص 70 إلى 50ن أن فعالة في عـلاج اضـطرابات الاكتئـاب، وهذه الأدوية تكو
 Depression Guidelines Panel, 1993; Nemeroff الذين يكملون العلاج تتحسن حالتهم 

& Schatzberg, 1998  . حد التحليلات الفائقة الـذي قـام بتلخـيص نتـائج الكثـير أوقد أوضح
دات الاكتئاب أن الفعالية السريرية لهذه الفئـات الـثلاث من الدراسات التي أجريت على مضا

وقـد ثبـت أن هـذه .  Depression Guidelines Panel, 1993 من الأدوية متشابهة تقريبـا 
 & ,Hollon, Thas الأدويــة فعالــة في عــلاج الاكتئــاب الجــزئي وكــذلك الاكتئــاب الــرئيس 

Markowitz, 2002 . 
 هـذه الدراسـات المنشـورة قـد تكـون مبالغـة في كيفيـة بينما أشار أحـد التقـارير إلى أن

يجابية عند الأشخاص الذين تتم معالجتهم دوائيـا باسـتخدام مضـادات الاكتئـاب، لإالاستجابة ا
وعندما قامت الشركات الدوائية بإجراء الدراسات سواء تلك التي تسبق إطلاق دواء معـين إلى 

الولايات المتحدة، فإنه لابد وأن تقـوم إدارة الغـذاء السوق أو لدعم تغيير المعالجة الدوائية في 
والدواء الأمريكية بتعبئة هذه البيانات، وقد قام فريق أحد الأبحاث الحالية باختبار ما يحدث 

   2004-1987 لبيانـات الدراسـات الخاصـة بمضـادات الاكتئـاب ذلـك خـلال الفـترة بـين عــامي 
Turner, Matthews, Linardatos, et al., 2008  وتحتفظ إدارة الغذاء والـدواء الأمريكيـة ،

تلك : مثلا  بالمئة منها على أنها دراسات تضمنت نتائج إيجابية 51 دراسة، وصنفت 74ببيانات 
، وقـد تـم نشر جميـع هـذه الدراسـات عـدا دراسـة  التي تدعم استخدام مضـادات الاكتئـاب

شر أقل من نصـفها، وحتـى بالنسـبة أما الدراسات التي تضمنت نتائج سلبية فقد تم ن. واحدة
للتقارير التي نشرت، فإن التقارير المنشورة تشير إلى نتـائج إيجابيـة عـلى الـرغم مـن أن إدارة 
الغذاء والدواء الأمريكية كانت قد صنفتها على أنها نتائج محايـدة أو سـلبية، وعـلى كـل حـال 

قـارير المحبطـة فإنـه لابـد مـن وضـع فإن النتائج المنشورة تميل نحو الإيجابية، وفي مواجهة الت
ستراتيجية يمكن من خلالهـا إجـراء دراسـات واسـعة النطـاق لتسـاعدنا في معرفـة مـن الـذي ا

يستجيب ومن الذي لا يستجيب لمضادات الاكتئاب، وما الذي يتعين علينا القيـام بـه حيـنما لا 
 .؟يصل المريض إلى الشفاء
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ت الاكتئـاب في العـالم الـواقعي باسـتخدام عينـة وفي محاولة لدراسة العلاج الدوائي بمضـادا
 Sequenced Treatment ضخمة، وبتطبيق البـدائل العلاجيـة التسلسـلية لتخفيـف الاكتئـاب 

Alternatives to Relieve Depression- STAR-D  لقياس الاستجابة لمضادات الاكتئاب عنـد 
 ,Rush, Trivedi يــة  مؤسســة رعايــة أول18لكــل  1 موقعــا بمــا في 41 مريضــا في 3671

Wisniewski, et al, 2006  . إن العديد من دراسات المعالجة السابقة تم إجراؤهـا عـلى مـرضى
دون اختلاط بأي نوع آخر من الاضطرابات والمعالجات المقدمـة : مثلا" الخالص"يعانون الاكتئاب 

غـير المخـتلط، فـإن في العيادات الجامعية التخصصية، وعلى النقـيض تمامـا مـن الاكتئـاب النقـي 
 ممـن يعـانون STAR-Dمعظم العلاجات كانت دوائية، فمعظم المرضى الذين خضـعوا لفحـص 

حالات اضطراب مزمنة أو متكررة وظهرت عليهم أعراض نفسية مختلطة قـد تلقـوا أيضـا بعـض 
وائي أو ، وإضافة إلى تحديد ما إذا كـان العـلاج الـدة في نوباتهم الحالي غير الناجح العلاج الدوائي 

العلاج النفسي أفضل من العلاج الـوهمي، فـإن الهـدف مـن هـذه الدراسـة كـان تحديـد أنمـاط 
الصعوبات العملية التي يواجهها المعالج النفسي أثناء الممارسة اليومية، فعلى سـبيل المثـال، إذا لم 

 يـتم إعطـاء تنجح المعالجة الأولية، فهل ينجح استخدام مضاد اكتئاب في المرحلـة الثانيـة أم هـل
نوعين من مضادات الاكتئاب في ذات الوقت؟ ما الخيار الأفضل في حال فشل المرحلة الثانيـة مـن 

 وهـو أحـد مثبطـات  Celexa المعالجة؟ وقد بدأ جميع المـرضى بتعـاطي السـيتالوبرام سيلكسـا 
كون أمامهم أحـد ، فإذا لم يستجيبوا لدواء السيتالوبرام في SSRIs استعادة السيروتونين الانتقائية 

 إتاحـة الفرصـة - 2خر أو اسـتخدام السـيتالوبرام، آ اختيار طريق علاج دوائي - 1: الخيارات التالية
 اسـتخدام العـلاج المعـرفي إذا كانـت لـديهم - 3لمرحلة علاج دوائي ثانية باسـتخدام السـيتالوبرام 

 .الرغبة في دفع بعض تكاليف هذا العلاج
 ونحو ثلث المـرضى ظهـرت علـيهم علامـات الشـفاء اتسمت معظم النتائج برصانتها،

، ومـن بـين  Trivedi, Rush, Wisniewski, wt al., 2006 عنـد تعـاطيهم السـيتالوبرام 
أولئك الذين لم يستجيبوا للعلاج كان هناك قلة هـي التـي أبـدت رغبـة في دفـع تكـاليف 

 وتم تحـويلهم إلى مرحلـة العلاج المعرفي، ومن بين المرضى الذين لم يستجيبوا للسيتالوبرام،
 بالمئة وصلوا إلى الشفاء بغض النظر عن نـوع المعالجـة 30.6ثانية من العلاج الدوائي، فإن 

الدوائية التي تلقوها، ومن بين المرضى الذين لم يتماثلوا للشفاء سواء خـلال المرحلـة الأولى 
 بالمئـة، 13.7ب ثالـث أو الثانية من العلاج، فإن قلة منهم هي التي استجابت لمضاد اكتئـا

حتـى بالنسـبة .  بالمئة13أما الذين ظهرت عليهم استجابة لدواء رابع فكانت نسبتهم أقل 
لمن يتماثلون للشفاء بعد مرحلة من هذه المراحل فإن معدلات تعرضهم للانتكـاس تكـون 

   بالمئـة فقـط 43لذا فعلى الرغم من تعدد وتعقد أنمـاط المعالجـات المقدمـة، فـإن . عالية
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تلقـي النتـائج التـي .  Nelson, 2006  مـن يبلغـون مرحلـة الشـفاء الـدائم ممـن المـرضى هـ
همة في علمنا، وأولهـا أننـا في حاجـة إلى تضمنتها هذه الدراسة الضوء على عدد من الثغرات الم

ن النتـائج تختلـف عـن إالمزيد من الاختبارات المتعمقة لطرق المعالجة في العـالم الـواقعي، إذ 
ًثانيـا أن هنـاك حاجـة لطـرق علاجيـة . لتي يتم الحصول عليها من العيادات التخصصـيةتلك ا

 ..مستحدثة لعلاج أولئك الذين لا يستجيبون بشكل حسن لطرق العلاج المتاحة حاليا
إن المخاوف التي أثارتها هذه الدراسة والأبحاث الأخرى تقودنا إلى ضرورة التركيـز عـلى 

. كتئاب تعمل بصـورة أفضـل لـدى بعـض النـاس دون غـيرهمفهم السبب في أن مضادات الا
ن أن مضادات الاكتئاب أكثر فاعلية من العلاج الـوهمي ان منفصلتان تحليليتااسترأظهرت د

 لمــن يعــانون الاكتئــاب الحــاد ولكنهــا لا تبلــغ ذلــك لــدى مــن يعــانون الاكتئــاب الخفيــف 
Fournier, Derubeis, Hollon, et al.,2010, Kirsch, Deacon, Huedo- Medina, et 

al., 2008  .في جدل دائم، إلا أنه علينـا أن نتنبـه إلى أن تبالرغم من أن هذه النتائج تسبب 
، إلا  Derubeis, 2011 العلاج الدوائي يركز على المرضى الذين يعانون الاكتئاب الحاد الخطير 

  . طفيفةاأن الوصفات الطبية لا تزال توصف لمن يعانون أعراض
 بالمئة يتوقفون عن تناول 40 بين المرضى الذين توصف لهم مضادات الاكتئاب، فإن من

 وهـذا شـائع نظـرا  Olfson, Blanco, Liu, et al., 2006 العلاج الدوائي خلال الشهر الأول 
، وتعـد  Thase, Rush, 1997   7- 5 راجـع جـدول  - لظهور أعـراض جانبيـة غـير مسـتحبة 

قل مضـادات الاكتئـاب اسـتخداما، وذلـك ى أ هMAOIs الأمين مثبطات الاوكسيداز أحادية
لأن لها بعض الآثار الجانبية التي يحتمـل خطرهـا عـلى الحيـاة عنـدما تسـتخدم مـع بعـض 

 هـي الأكـثر  SSRIs أصبحت مثبطات استعادة السيروتونين الانتقائية . الأطعمة والمشروبات
لة آثارها الجانبية دون غيرها مـن أنـواع شيوعا في الوصفات الطبية كمضاد للاكتئاب نظرا لق

طلبـت إدارة الغـذاء والأدويـة الأمريكيـة في مـارس .  Enserink, 1999 مضادات الاكتئـاب 
 من المنتجين إدراج تحذير على العبوة يتضمن معلومات تشير إلى وجود ميل للانتحـار 2004

خاصة خـلال المراحـل الأولى   SSRIs عند استخدام مثبطات استعادة السيروتونين الانتقائية 
هناك خوف محدد فيما يتعلق بالنزعة الانتحارية لـدى . من العلاج أو عند الجرعات الزائدة

الأطفال والأحداث والبالغين الصغار، واستمرت جهود البـاحثين حـول هـذه المسـألة المهمـة، 
إلا أن إدارة تبـدو هـذه الآثـار نـادرة، .  13 راجـع الفصـل  - ولكن النتائج جاءت متعارضـة 

 حتى وإن كانت قلة من الناس هـي ؛الغذاء والأدوية الأمريكية سعت إلى الوقاية من الخطر
 .التي تواجه هذه الآثار
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بالرغم من أن العديد من مضادات الاكتئاب قد حققت الشفاء مـن نوبـات الاكتئـاب إلا 
 ,.Reimherr, Strong, Marchant, et al أن الانتكاسات تحدث غالبا بعد انسحاب العقاقير 

، وهــذا لــيس معنــاه أن ننكــر ميــزات الارتيــاح المؤقــت إلا أن هنــاك احتماليــة لظهــور  2001
مشكلات بين شخصـية، أو الإقـدام عـلى الانتحـار، أو الاضـطرار إلى دخـول المصـحات في حالـة 

 31 أظهرت نتائج إحدى الدراسـات التحليليـة المتعمقـة التـي أجريـت عـلى. استمرار الاكتئاب
 أن استمرار تعـاطي مضـادات الاكتئـاب بعـد الشـفاء يقلـل مـن احـتمال تكـرار ا مختلفاعقار

تنصـح أدلـة .  Geddes, Carney, Davies, et al, 2003  بالمئـة 20 بالمئـة إلى 40الإصابة من 
 أشهر بعد انتهاء نوبة الاكتئاب، 6العلاج باستمرار استخدام مضادات الاكتئاب لمدة لا تقل عن 

لى مدة أطول إذا ما عانى المريض عدة نوبات، ولتفـادي تكـرار حـدوث الإصـابة فـإن العـلاج وإ
 .الدوائي ينبغي أن لا يكون عاليا كما كان عند المعالجة الرئيسة

  أدوية علاج اضطرابات المزاج:  7-5 جدول 

 الآثار الجانبية الاسم التجاري الاسم الطبي التصنيف

مضادات الاكتئاب 
المثبطة 

لأوكسيديز أحادي ل
 MAOالأمين 

 ترانيليسيبروبين 
Tranylcypromi

ne  

بارانات 
Paranat 

إيميبرامين 
Imipramine 

توفرنيل 
Tofranil 

مضادات الاكتئاب 
ثلاثية الحلقات 

Tricyclic 
Antidepressants 

أمتريبتلين
Amitriptyline 

 Elavilإيلافيل 

قد يؤدي إلى انقباضات 
حادة مميتة في حال تعاطيه 

مع بعض الأطعمة أو 
الأدوية، جفاف الحلق، 

 .النعاس، الصداع
أزمة قلبية، جلطة دماغية، 
انقباض حاد، ضعف الرؤية، 
القلق، الإجهاد، جفاف الفم، 

طرابات الهضم، خلل اض
 كهربي، زيادة الوزن

مثبطات استعادة 
السيروتونين 

  SSRIs الانتقائية 

فلوكستين 
Fluoxetine 

 Prozacبروزاك 

 مضادات الاكتئاب 
SSRIs   

سرترالين 
Sertraline 

 Zoloftزولوفت 

زاج مثبتات الم
Mood 

Stabilizers 

 Lithiumليثيوم   Lithiumليثيوم 

العصبية، الإجهاد، شكوى من 
صعوبة الهضم، 

النعاس،الصداع، النزعة 
الانتحارية، تورم، اضطراب 
 ،المعدة،فقدان الاتزان، الأرق
تشوش الرؤية، الإرهاق، 

الوفاة نتيجة الجرعة الزائدة 
  في حالات نادرة
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 الآثار الجانبية الاسم التجاري الاسم الطبي التصنيف

مضادات الصرع 
Anticonvulsant 

ديفالبروكس 
 صوديوم 

Divalproex 
Sudium 

ديباكوت 
Depakot 

مضادات الذهان 
Antipsychotic 

أولانزبين 
Olanzapine 

زيبركسا 
Zyprexa 

فرط سكر الدم، السكري، 
خلل التحرك الشيخوخي، 
وظهور مشكلات بالأوعية 
القلبية لدى كبار السن، 
المتلازمة الخبيثة للدواء 

 اد للذهانالمض

 الأبحاث التي تقارن بين العلاج النفسي والعلاج الدوائي لاضطراب الاكتئاب الرئيس
Research Comparing Treatments for Major Depressive Disorder 

 بالمئة 20-10ًدات الاكتئاب تفاوتا يتراوح بين أظهر الجمع بين العلاج النفسي والعلاج بمضا
مقارنة باستخدام أي من العلاج النفسي أو مضادات الاكتئاب بصورة منفردة لدى معظـم مـن 

، وقد أوضحت إحـدى الدراسـات أنـه  Hollon, Thase, et al., 2002 يعالجون من الاكتئاب 
م في بدايـة العـلاج باسـتخدام حتى في حال تقديم العلاج المعـرفي مـن خـلال الهـاتف لمـن هـ

 ن تحسن من النتائج مقارنة بمن يحصلون على العـلاج الـدوائي فقـط أمضادات الاكتئاب يمكن 
Simon, 2009  . توفر كل طريقة من طـرق العـلاج مزايـا فريـدة، فمضـادات الاكتئـاب تمتـاز

العـلاج الـنفسي بسرعة فاعليتها مقارنة بالعلاج الـنفسي وذلـك لأنهـا تـوفر راحـة سريعـة، أمـا 
نه يعلم الأشخاص المهارات التـي يمكـنهم الاسـتفادة منهـا بعـد إتمـام إًفيستغرق وقتا أطول إذ 

 .العلاج للوقاية من الوقوع في حالة من الاكتئاب
يهتم كثير من المرضى بمعرفة إذا ما كـان تعـاطي الـدواء أم الخضـوع للعـلاج هـو الأكـثر 

 دراسات أولية تلقى المرضى العلاج المعـرفي وكـذلك للحـد فاعلية في تخفيف الأعراض، وفي أربع
ولكـن في دراسـة أساسـية ،  Derubeis, Gelfand, Tang, et al., 1999 من أعراض الاكتئاب 

 العـلاج المعـرفي أعراضـا كتلـك التـي ظهـرت عـلى مـن تنـاولوا اأخرى لم تظهر على من تلقو
، ولتوضيح  Elkin, Shea, & Shaw, 2003 العقاقير عند علاج الحالات الحادة من الاكتئاب 

التعارض بين هذه النتائج المختلطة، قام الباحثون بإعداد متابعة للمقارنة بين العلاج المعـرفي 
، وقام البـاحثون  Hollon & Derubeis, 2003 ومضادات الاكتئاب في علاج الاكتئاب الحاد 

ئيس توزيعـا عشـوائيا عـلى عـدة  من المرضى المشخصين باضطراب الاكتئـاب الـر240بتوزيع 
وثالثـة ، وأخـرى تتلقـى علاجـا نفسـيا بـين شـخصي، مجموعات، تلقت إحداها علاجا معرفيا

واستمرت كل هذه الأنواع من العلاج لمدة . تتلقى علاجا كيماويا، ورابعة تتلقى علاجا وهميا
اعليـة العـلاج  شهرا بعد ذلـك، وظهـرت ف12أربعة أشهر، ثم تمت متابعة الذين تعافوا لمدة 
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  أقل تكلفـة مـن العـلاج الـدوائي بأنه العلاج الوهمي، وتميز العلاج المعرفي المعرفي والتي فاقت
Hollon, Derubies, Shelton, et al., 2005 . 
  Medications for Bipolar Disorderعلاج اضطراب ثنائية القطبية باستخدام الأدوية 
-Mood الهوس الأدوية المثبتة للحالـة المزاجيـة يطلق على الأدوية التي تقلل من أعراض

Stabilizing Medications .وهو عنصر كيميائي طبيعي، هو أول مثبتات الحالة ،كان الليثيوم 
 ٪80وقد أدى تناول هذا العقار إلى تحسن حالة ما يقـرب مـن . المزاجية التي تم التوصل إليها

وعلى الرغم مـن تقليـل .  I   Prien & Potter, 1993  من المصابين باضطراب ثنائية القطبية 
حدة الأعراض عند استخدام الأدوية، إلا أن هناك بعض الأعراض التي قد تسـتمر عنـد معظـم 
المرضى كأعراض الهوس والاكتئاب على الأقل، وقد مزج أحد الأبحاث الدقيقة بين النتـائج التـي 

عشوائيا، وحصلوا عـلى الليثيـوم  مريضا تم اختيارهم 770توصلت لها خمس متابعات شملت 
 بالمئـة مـن 40أشـارت النتـائج إلى أن . أو أدوية خادعة وتمت متابعتهم لمـدة عـام عـلى الأقـل

 بالمئة ممن تعاطوا أدويـة 60هؤلاء الأشخاص قد تحسنت حالتهم بصورة تفوق ما حدث لدى 
  . Geddes, Burgess, Hawton, et al., 2004 خادعة 

تمالية كبيرة لحدوث أعراض جانبيـة خطـيرة، فلابـد مـن الحـذر عنـد ًونظرا لأن هناك اح
وصف الليثيوم أو تعاطيه كعلاج، فالمستويات العالية من الليثيوم قد تكون سـامة، لـذا يتعـين 
على المرضى الذين يتعاطون الليثيوم أن يقوموا بـإجراء فحـص دم منـتظم، وينصـح باسـتخدام 

 .  Maj, Pirozzi, Magliano, et al., 1998 لحياة الليثيوم بصورة مستمرة طوال فترة ا
 ,.Bowden, Lecrubier, Bauer, et al ن بخـلاف الليثيـوم ان آخـران دوائياهناك علاج

مضـادات الاخـتلاج :  هيئة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج الهوس الحاد، هما قد أقرتهما 2000
anticonvulsant  antiseizure  ديفـال بـروكس صـوديوم ديبـاكوتي مضـادات التشـنج مثـل 

divalproex sodium  Depakote  ـذهان ـزابين antipsychotic، ومضــادات الـ  مثــل اولانـ
نـه يـوصى باسـتخدام أالليثيـوم لا يـزال هـو الأفضـل، إلا .  olanzapine  Zyprexaزيبريكسـا 

غير . نبية لليثيومالنوعين الجديدين من الأدوية في حالة الأشخاص الذين لا يتحملون الآثار الجا
 Food and Drug ثــار جانبيــة خطــيرة آنــه مــن المحتمــل أن يــؤدي الليثيــوم إلى أ

Administration, January 31, 2008  . بالإضافة إلى ذلك فإن العديـد مـن الأدويـة الأخـرى
 . Stahl, 2006 تعطي نتائج أولية مبشرة

، يوم يعطي مفعـولا تـدريجيايستخدم الليثيوم غالبا مع أدوية أخرى، وذلك لأن الليث
  لذلك يتم البدء باستخدام الليثيوم عند علاج الهوس الحاد مع الأدوية المضـادة للاكتئـاب، 
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 Scherk, Pajonk, & Leucht, 2007  للحصول على مفعول مهدئ سريع  أولازبين مثل عقار 
ا في تخفيـف كذلك فـإن مثبتـات الحالـة المزاجيـة المسـتخدمة لعـلاج الهـوس تسـتخدم أيضـ. 

ولا يزال الكثير ممن يعانون الاكتئـاب .  Young, Goey, Minassian, et al., 2010 الاكتئاب 
تم إضـافة تـولهـذا كثـيرا مـا . حد الأدوية المثبتة للحالة المزاجية مثل الليثيومأحتى عند تناول 

 ,Sachs & Thase حد الأدوية المضادة للاكتئاب إلى النظام العلاجي الخاص بهؤلاء الأشخاص أ
أنه ليس واضحا إذا ما كانـت أولاهما بهذا النوع من العلاج، تان ن مرتبطا، وهناك قضيت 2000

مضادات الاكتئاب تساعد على تقليل الاكتئاب لدى الأشخاص الذين يتنـاولون مثبتـات الحالـة 
ـة ـة أم لا ؛المزاجيـ ـة القطبيـ ـلاج الاضــطرابات ثنائيـ ـد عـ ـي الأول عنـ ـنمط العلاجـ  ,Sachs  الـ

Nierenberg, Calabrese, et al., 2007 ارتباط مضادات الاكتئاب المسـتخدمة في تهما، وثاني ،
علاج الهوس المتوسط بظهور تزايد في مخاطر الإصابة بحالة مـن الهـوس عنـد تعاطيهـا بـدون 

 . Tondo, Vaquez, & Baldessarini, 2010 عقار مثبت للحالة المزاجية 
 "ماري"العلاجية في حالة القرارات : حالة سريرية

Returning to Clinical Case: Treatment Decisions for Marry  
 مــن ًا أنهــا تعــاني مزيــد-  المــرأة التــي ذكرناهــا في بدايــة هــذا الفصــل - " مــاري"أوضــحت 

المشكلات نتيجة لاكتئابها، وعندئـذ أحالهـا المعـالج الـنفسي إلى طبيـب نـفسي وصـف لهـا عقـار 
أجمع كل من الأخصائي النفسي والطبيب النفسي على أن العلاج الدوائي قـد ". زاكبرو"فلوكسيتين 

لكن بعد مرور أسبوعين قررت ماري أنها لا تريد الاستمرار في . يساعد في تخفيف الأعراض سريعا
تناول عقار البروزاك لأنها كانت تشعر بالضيق من الأعراض الجانبية، كما لم تحب تنـاول الأدويـة 

ولم يؤد الدواء إلى تحسن كبير في حالتها، ربما بسبب قلقها بشأن تناول الدواء . دى الطويلعلى الم
بخوفها أن تكون قد فوتت الكثير من الجرعات، ومع تعدد الأدوية المتاحة وتنوعهـا الكبـير بـات 

لقــد تعرضــت مــاري لأحــد الأحــداث . مــن الصــعب تحديــد الــدواء الــذي يناســب كــل مــريض
فقـد كانـت ". البينشـخصي"ة في حياتها، وهو ما كان يرجح كفة العـلاج الـنفسي والتحولات الكبير

تلوم نفسها بسبب فقدها لعملها وأشياء أخرى، وهو ما كان يرجح كفة العـلاج المعـرفي، وكانـت 
الخلافات الزوجية ترجح كفة العلاج النفسي بمساعدة الـزوجين، فكيـف يمكـن للمعـالج الـنفسي 

ن هـذا القــرار يعتمـد في بعــض الأحيـان عــلى التفضـيلات الشخصــية إب؟ اختيـار المـنهج المناســ
ن هذا القرار يعتمد أيضا على أونجد من الناحية النظرية . للمعالج النفسي والتدريب الذي تلقاه

لذا قرر طبيبها البدء في العلاج المعرفي، حيث كان يـرى نـزوع مـاري . العلاج الذي يفضله المريض
    مــا، وهــذا يمثــل عــاملا رئيســا فيأمــن الــلازم عنــد حــدوث خطــإلى لــوم نفســها أكــثر 
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، وقـد سـاعدها العـلاج المعـرفي في تعلـم كيفيـة تحديـد ومحاربـة هـاحالة الاكتئاب التي تعاني
 هـذا العـلاج بمسـاعدتها في أوبـد. الحالات الإدراكية السلبية وغـير المنطقيـة المتعلقـة بالـذات

ة التي كانت تصاب خلالها بحالة مزاجية حزينة بسـبب تحديد تلك الأوقات من حياتها اليومي
نـه عنـدما يسيء أبناؤهـا أفنجد مثلا . الاستنتاجات السلبية المفرطة المتعلقة بالأحداث الصغيرة

. التصرف، كانت تفترض أن السبب في ذلك هو أنها لا تقوم بواجبـات الأمومـة عـلى خـير وجـه
ار التـي ظلـت تعتنقهـا لفـترة كبـيرة، والمتعلقـة وبمرور الوقت بدأت ماري تراجع وتفند الأفكـ

 .علاج كانت قد تخلصت من الاكتئاب من الا أسبوع16وبعد مرور . بعدم كفاءتها
 Depression and Primary Careالاكتئاب والرعاية الأولية 

وقد أثبتت الأبحـاث . إن حوالي نصف الأدوية المضادة للاكتئاب يصفها أطباء الرعاية الأولية
أطباء الرعاية الأولية لا يتمكنون كثيرا ربما بسبب ضغط الوقت من تشخيص نوبات الاكتئاب، أن 

وغالبا ما يفشلون في وصف تشـخيص حالـة الاكتئـاب العارضـة، وحتـى عنـدما يصـفون العـلاج 
قل مـن الـلازم، وفـرص تقـديم أللمريض، عادة ما تكون مدة العلاج قصيرة جدا، وجرعات الدواء 

 في  HMO كـذلك نجـد في محـيط برنـامج الحفـاظ عـلى الصـحة .  محدودة جداالعلاج النفسي
وقـد قامـت . الولايات المتحدة الأمريكية أن ضغط الوقت قد يعوق تقديم الرعاية الطبية المـثلى

مجموعة من البـاحثين بدراسـة العـلاج باسـتخدام مضـادات الاكتئـاب في منظمـة الحفـاظ عـلى 
  ا ملائمـًا دوائيـًا علاجيـًاصف المرضى فقط هم الذين يتلقـون نظامـالصحة وتوصلوا إلى أن حوالي ن

Simon, Von Korff, et al., 2001 . 
يدرس الباحثون كيفية تحسين جودة الرعاية الصحية التي يقدمها أطبـاء الرعايـة الأوليـة 

إن الاقتصار على سؤال الأطباء تشخيص وعـلاج الاكتئـاب لـيس . أو برنامج الحفاظ على الصحة
هــو الحــل الأمثــل،، فالدراســات الخاصــة بالقواعــد العلاجيــة العامــة المكتوبــة وورش العمــل 

 ,Gilbodyالمخصصة للأطباء لا تشير إلى وجود تأثير لتلك الإجراءات على الممارسات العلاجيـة 
Whitty, Grimshaw, et al., 2003 . بينما يبدو أن البرامج المكثفة قد تساعد في ذلـك، فعـلى

بشرة التي تم الوصول إليها من خلال عمليات المتابعة التـي المثال هناك بعض النتائج سبيل الم
تجرى من خلال الهاتف، أو تكثيف العناية التمريضية، أو وضع قواعـد عامـة محـددة تسـاعد 

 ,.Gilbody et al الأطباء في تمييز المرضى الذين يحتاجون إلى تلقي المزيد مـن الرعايـة المركـزة
ا فهنـاك بـرامج مشـابهة تتضـمن المزيـد مـن الـدعم التمـريضي والتثقيـف الـنفسي كذ. 2003

 Simon, Ludman, Bauer, etللمريض كانت ذات نفع فيما يتعلق بالاضطراب ثنائي القطبي 
al., 2006 .  
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  A Final Note on Treatmentملحوظة أخيرة حول طرق العلاج 
ًلتي تجرى حاليا على طريقة سير العلاج، يتركز اهتمام مجموعة من الأبحاث المشوقة ا

وقد أوضـح البـاحثون أن العلاجـات الناجحـة سـواء كانـت علاجـات نفسـية أو دوائيـة أو 
 ,Brody بالتخليج الكهربي تـؤدي إلى تغيـير النشـاط في منـاطق المـخ المرتبطـة بالاكتئـاب 

Saxena, Stoessel, et al., 2001; Goldapple, Segal, Garson, et al., 2004; 
Nobler, Oquendo, Kegeles, et al., 2001  . ومن المثير للاهتمام أن كـلا مـن مضـادات

 الاكتئاب والعلاج بـالتخليج الكهـربي تحفـز نمـو الخلايـا العصـبية في الحصـين عنـد الفـئران 
Duman, Malberg, & Makagawa, 2001  كذا على الأقل فإن تأثير مضـادات الاكتئـاب ،

 ,.Santarelli, Saxe, Gross, et al  يتوقف على نمو هذه الخلايا العصـبية على الحيوانات
إن معرفتنــا بالمزيــد حــول كيفيــة تغيــير العلاجــات النفســية والدوائيــة للعمليــات .  2003

 .ساعدنا في تحسين طرق العلاج مستقبلاًتالبيوعصبية الدفينة، قد 
الدوائي على حساسية المستقبلات، وهذا كذلك فقد قام الباحثون بدراسة كيفية تأثير العلاج 

على سبيل المثال فإن أحد الأبحاث اهتم والنوع من الدراسات تم تطبيقه على الهوس والاكتئاب، 
الكيميائية والتي يطلق عليها " المرسلات"بدراسة إذا ما كانت مضادات الاكتئاب تعمل على تنبيه 

هنـاك .  بالتالي ما يؤثر على حساسـية المسـتقبل، وهو 7- 2 راجع شكل  - " المرسلات الثانية"اسم 
 في ًهـمام، والذي يلعب دورا G-Proteinمجال آخر تناوله أحد الأبحاث يركز على دراسة البروتين 

 لـدى المـرضى المصـابين بـالهوس، Gأنشطة الخلية، وقد وجدت مستويات مرتفعـة مـن البروتـين 
-Avissar, Neckamkin, Barki وظهــر انخفـــاض مســتوياتها عنـــد المصــابين بالاكتئـــاب 

Harrington, et al., 1997; Avissar, Schreiber, Nechamkin, et al., 1999  . وتنـاول
البعض دراسة الآثار العلاجية لليثيوم مبينين أنها أفضل الطرق العلاجية الدوائيـة لعـلاج الهـوس، 

 Protein G  Manji, Chen, Shimon, et وهذا راجع إلى قدرته على ضبط معـدلات البروتـين 
al., 1995 . 

  :ملخص سريع
هناك العديد من طرق العلاج المختلفة للاكتئاب، ومنها العلاج المعـرفي، العـلاج 

أمـا . النفسي البـين شـخصي، التنشـيط السـلوكي، العـلاج السـلوكي بمسـاعدة الـزوجين
ات استعادة الأشكال الدوائية الثلاثة التي أثبتت فاعليتها كمضادات للاكتئاب كمثبط

، والتي أصـبحت شـائعة نظـرا لقلـة آثارهـا الجانبيـة  SSRIs السيروتونين الانتقائية 
   ومضــادات الاكتئــاب ثلاثيــة MAOISمقارنــة بمثبطــات الاوكســيداز أحاديــة الأمــين 
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بـالرغم مـن عـدم ثبـوت هـذه النتـائج بشـكل ف، Tricyclic Antidepressantsالحلقـات 
ث أكـدت عـلى فاعليـة العـلاج المعـرفي بصـورة مماثلـة لفاعليـة قاطع، إلا أن معظم الأبحا

جة من الاضـطراب الاكتئـابي رالعلاج الدوائي بمضادات الاكتئاب حتى عند علاج الحالات الح
 .الرئيس

العلاج الدوائي هـو خـط الـدفاع الأول لمواجهـة الاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة، وتشـير 
ـت  ـل مثبـ ـو أفضـ ـوم هـ ـاث إلى أن الليثيـ ـذهان، الأبحـ ـادات الـ ـلاج بمضـ ـزاج، إلا أن العـ للمـ

ثبتـا أيضـا فـاعليتهما كمثبتـات للمـزاج، وتشـكك بعـض الدراسـات أومضادات التشنج قـد 
الحالية فيما إذا كان العلاج الدوائي بمضادات الاكتئاب يساعد في عـلاج الاضـطرابات ثنائيـة 

علاج الـدوائي للاضـطرابات يمكن لبعض طرق العلاج النفسي أن توفر العون أثناء ال. القطبية
ثنائية القطبية، وأفضل المناهج المتبعة تتضمن المناهج النفسية التثقيفيـة والعـلاج المعـرفي 

كما أن العلاج النفسي البين شخصي أثبت فاعليتـه عنـد عـلاج المجموعـات . العلاج الأسريو
 وتسـاعد عـلى إن طرق العـلاج هـذه قـد تكـون أكـثر فائـدة أثنـاء العـلاج الـدوائي. الكبيرة

 .التخلص من أعراض الاكتئاب والاضطرابات ثنائية القطبية

 Stevenستيفن : حالة سريرية
 وفوريا أن أسعد ليالي حياتها كانت ًا أن تخبرك تلقائيShannon Nealيمكن لشانون نيل "

ال  حين استهلت حياتها الفنية في صالة الرقص في هينسد2003 ديسمبر 23 الثلاثاء الموافق ليلة
شيكاجو صـان "  الكاتب الصحفي السياسي في جريدةSteven Neal أبوها ستيفن نيل ،أكاديمي

 مرتديا بذلته الفـاخرة وقفـازين أبيضـين، ورابطـة عنـق، وتحـكي Chicago Sun Timesتايمز 
 وكـان الجميـع ،لقد سار بي والدي وانحنى انحناءة خفيفة واصطحبني إلى مكان الرقص: "قائلة

سـيارته في مرآبـه، وأدار " نيـل"كون، وبعد ذلـك بأسـابيع قليلـة، ركـن السـيد يضحكون ويضح
 ."محرك السيارة وانتظر حتى ملأ غاز أول أكسيد الكربون المكان والتقط نفسه وأطلق روحه

ًكان واقعـا تحـت ضـغط أن ينهـي كتابـا وأن يـدخل المستشـفى كي يعـالج مـن مشـاكل 

 ثانية أقضيها معه لسألته عن ينا لذلك، ولو أن لي ثلاثولكن من يعرفونه لم يعرفوا سبب. بالقلب
  . Chohen, 2008 " إجابة كل هذه الأسئلة



                              علم النفس المرضي                                                         

 326 

 Suicideالانتحار 
لا يمكن لطريقة من طرق الموت أن تلحق بالأصـدقاء والأهـل شـعورا مسـتمرا بالفجيعـة 

 Gallo والخزي والذنب والحيرة كتلك التي يجلبها الانتحار 
& Pfeffer, 2003 ، فتتزايد سنويا نسبة وفيات من يموتون 

 .كمدا على أحبائهم المنتحرين
إننا سنركز هنا على البحث الكمـي حـول الانتحـار، إلا 
أنه يتعين على دارسي الانتحـار أن يعتمـدوا عـلى كثـير مـن 
المصادر المختلفة، وقد كتب الكثـير مـن الفلاسـفة متنـاولين 

وفولتير، وكانط، بالبحث هذه القضية، ومن بينهم ديكارت، 
مثـل هيرمـان  -كذا فـإن بعـض الـروائيين . وهيدجر، وكامو

قـدموا رؤيـتهم حـول الانتحـار،  -ميلفلليه وليـو تولسـتوي 
وكذلك هؤلاء الكتاب الذين قتلـوا أنفسـهم، مثـل فيرجينيـا 

 .وولف، وسيلفيا بلاث
المصـطلحات   بتعريف-  حديثنا –همية أن نبدأ ومن الأ

 يشير إلى أفكار قتل الـنفس وهـي Suicide Ideationفالتفكير في الانتحار ،  8- 5 راجع جدول  - 
 Suicide Attemptأكثر شـيوعا مـن الإقـدام عـلى الانتحـار أو تنفيـذه، فالإقـدام عـلى الانتحـار 

يتضمن السلوكيات والتصرفات المتعمدة التي تسبب المـوت ولكنهـا لا تـفضي إليـه أو تـؤدي إلى 
 ذاته فيتضمن السلوكيات والتصرفات المتعمدة التي تسـبب المـوت Suicideوقوعه، أما الانتحار 

 Nonsuicidal Self-Injuryوتفضي إليه وتؤدي إلى وقوعه، وهناك إيذاء الـذات غـير الانتحـاري 
الذي يتضمن السلوكيات والتصرفات المتعمدة التي تهدف إلى التسـبب في الإيـذاء البـدني ولـيس 

 .ت أو الإفضاء إليهمقصودا بها التسبب في المو
   المصطلحات الأساسية في دراسة النزعة الانتحارية:8- 5جدول 

Suicide Ideation  أفكار قتل النفس التفكير في الانتحار 

Suicide Attempt  سلوك متعمد لقتل النفس الإقدام على 

Suicide الوفاة نتيجة لإيذاء النفس المتعمد الانتحار 

Nonsuicidal Self-
Injury 

إيذاء الذات غير 
 .الانتحاري

سلوك متعمدة بقصد إيذاء النفس 
 دون السعي إلى الموت 

 
  
  

 يقتلون أنفسهم مثل الأدباء الذين
 كانت Sylvia Plathسيلفيا بلاث 

  لهم رؤية حول أسباب الانتحار
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  6-5 أهم الاكتشافات 
  Nonsucidical Self- Injuryإيذاء النفس غير الانتحاري 

ً أكثر شيوعا مما كـانوا  NSSI سريعا ما اكتشف الباحثون أن إيذاء النفس غير الانتحاري 
، وعلى العكس من الأفكار السابقة فـإن الكثـيرون يتعرضـون لـه  Nock, 2010 يظنون سابقا 

، وفـيما  Nock, Kazdin, Hiripi, et al., 2006 خاصة عند من يعانون اضـطراب الشخصـية 
يلي سنعرض إلى كيفية حدوث هذا السلوك، وبعضا مـن 

  .أسباب حدوثه
ن لابد من وضعهما في الحسبان ان أساسياهناك أمر

الأمـر الأول .  عن إيذاء النفس غير الانتحاريعند حديثنا
هو أن الشخص لا يقصد أو ينـوي بلـوغ المـوت، والثـاني 
هو أن هذا السلوك يـؤدي إلى تحقيـق الإيـذاء الفـوري، 
فمعظم من يعانون هذه الحالة يقومون بجرح أو ضرب 

 ,.Franklin, Hessel, Aaron, et al أو حرق أجسامهم 
تـي تجـرى في أي مكـان إلى أن ، وتشير المسـوح ال 2010
 بالمئة من البـالغين قـد أوضـحوا قيـامهم 45 إلى 13نحو 

بإيذاء النفس غير الانتحاري، وتظهـر التقـديرات العاليـة 
على سبيل المثـال ولدى من يعانون اضطرابات شخصية، 

فإن بعض الطلاب قد يقومون بخدش أجسامهم لدرجـة 
سباب لأامن ، وذلك دون أن يكون هناك سبب اأن ينزفو

 لا مامو. التي تدفع الناس إلى حك أو خدش أجسامهم كالتهاب الجلد الناتج عن سم اللبلاب
إن . شك فيه أن هناك بعض النـاس الـذين يقـدمون عـلى محـاولات خطـرة لإيـذاء أنفسـهم

النمط المعتاد للشخص الذي يكرر سعيه لإيذاء نفسه بصورة غـير انتحاريـة أن تكـون عـدد 
على ذلك أقل من عشر مرات خلال مرحلة المراهقـة المبكـرة ثـم يتوقـف عـن مرات إقدامه 

، وفي بعض الأحيان قد نجـد بعـض النـاس يصرون عـلى إيـذاء أنفسـهم  Nock, 2009 ذلك 
 مرة في العام الواحد، وفي هذه الحالة يشخص سلوكهم عـلى أنـه إيـذاء للـنفس 50لأكثر من 

  . Nock & Prinstein, 2004  إلى فهمه غير انتحاري مزمن، وهو ما يسعى الباحثون
ولكن لماذا يقدم شخص على إيذاء نفسه مرة بعد مرة؟ اقترحت بعض الأبحـاث أن إيـذاء 

  ، ولكــن قــولهم لم يــوفر الإجابــة ا حقيقيــاالــنفس يحــدث غالبــا عنــدما يعــاني الشــخص اكتئابــ
  

في مقابلة مع محطة بي بي سي صرحت 
الأميرة ديانا بأنها وصلت إلى حد الشعور 

بالألم من إصابتها بالإيذاء الذاتي غير 
 الانتحاري
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أعلـن . ذاء أنفسـهمالكافية، فمعظم الأشخاص لا يعبرون عن إحباطهم الوجداني من خـلال إيـ
 في دراسة متعمقة عن أن هناك العديد مـن الأسـباب المختلفـة  2010 ه ؤ، وزملاNockنووك 

ن في إيذاء النفس متنفسا للتعبـير أالتي قد تؤدي إلى قيام الناس بإيذاء أنفسهم، فيرى بعضهم 
فسـهم لأنهـم عن المشاعر السلبية كالغضب، وأشار البعض إلى شعورهم بالارتياح عند إيـذاء أن

ُيسعون إلى معاقبة أنفسهم واقتناعهم بـأنهم يسـتحقون ذلـك، وقـد يرجـع السـبب أيضـا إلى 
الاضطرابات البـين شخصـية، فـبعض النـاس يحتـاجون إلى الـدعم الـذاتي، وبعضـهم يحـاول أن 

وفرت العديد مـن الدراسـات دلائـل عـلى أن الأشـخاص الـذي . يخفف من الشعور بالاضطهاد
اء أنفسهم يتسمون بعاطفة جياشة أكثر من غيرهم، ويعتقدون أنهم يسـتحقون يميلون إلى إيذ

ـيهم الانخــراط في العلاقــات، ولكــنهم يظهــرون أيضــا أنشــطة ســيكو -العقــاب، ويصــعب علـ
، وفي  Nock & Mendes, 2008 فسـيولوجية خـلال الاختبـارات المعمليـة للعينـة الضـابطة 

نتحاري، طلب من المشاركين تسجيل مشـاعرهم، إحدى الدراسات الخاصة بإيذاء النفس غير الا
والأحداث، والحوادث المتصلة بإيذاء النفس غير الانتحاري يوميا خلال مـدة معينـة، فظهـر أن 
ًالشعور بكراهية الذات، والإحساس بالرفض هي المشاعر الأكثر ظهورا عند الإقـدام عـلى إيـذاء 

ذا ما جمعنا هذه النتائج فإنه يمكن القول ، وإ Nock, & Sterba, 2009 الذات غير الانتحاري 
ن إيذاء النفس غير الانتحاري قد ينـتج عـن أسـباب نفسـية كإظهـار مشـاعر كراهيـة الـذات إ

إن . والغضب، وأسباب اجتماعية من خلال طلب المزيد من ردود الفعل الإيجابية من الآخرين
الاجتماعـي والوجـداني والمعـرفي من الأفضل إجراء المزيد من الأبحاث المتكاملة عـلى المسـتوى 

حتى يمكننا فهم هذا النمط السلوكي المعقد، ولتوجيه مزيد من الاهتمام إلى هذه القضية فقـد 
 ويمكنـك الرجـوع ،تضمن الإصدار الخامس في ملحقه تشخيصات لإيذاء الذات غـير الانتحـاري

 .إليها لمزيد من التفاصيل
  مدى انتشار الانتحار ومحاولات الانتحار

Epidemiology of Suicide and Suicide Attempts 
قل بكثـير مـن حقيقتهـا، وذلـك لأن بعـض حـالات أقد تكون تقديرات معدلات الانتحار 

على سبيل المثال فإن حالة الوفاة التي قد تبدو حادثا قد تتضـمن نوايـا والوفاة تكون غامضة، 
كـل عشريـن يـتم  وقوع حالة انتحـار إلا أن هذه التقديرات تشير بصفة عامة إلى أن. انتحارية

 . Arias, Anderson, Kung, et al., 2003 دقيقة في الولايات المتحدة الأمريكية 
 :تشير الدراسات التي تناولت مدى انتشار النزعة الانتحارية إلى الآتيو

     معدل إجمالي الانتحار في الولايات المتحدة الأمريكية يصل إلى حالة واحـدة لكـل
ـد 10000 ـام الواحـ ـخص في العـ    Centers for Disease Control and  شـ



  اضطرابات المزاج

 329 

Prevention, 2006  كذا ففي الولايات المتحدة تتحقق محاولـة مـن بـين كـل عشريـن ،
 . Moscicki, 1995 محاولة انتحار مفضية للموت 

     بالمائة مـن سـكان العـالم تفكـيرهم في الانتحـار مـرة واحـدة عـلى الأقـل خـلال 9أوضح 
 بالمائة من سكان العالم قد أقدموا على الانتحار مرة واحـدة عـلى 2.5م، وكذلك أن حياته
 . Nock, & Mendes, 2008 الأقل 

     يبلغ عدد الرجال الذين قتلوا أنفسهم أربعة أضعاف مثيله عنـد النسـاء Arias, et al., 
2003 . 

    لاثة أضعاف عدد الرجال الذين تصل نسبة النساء اللائي حاولن الانتحار دون أن يمتن إلى ث
  . Nock, & Mendes, 2008 فشلوا في تنفيذ محاولاتهم 

     المسدســات هــي أكــثر الوســائل المســتخدمة في الانتحــار في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة 
Arias, et al., 2003  بالمئة مـن إجـمالي حـالات الانتحـار، وعـادة مـا 60 فهي تمثل نحو 
غلـب الأحيـان إلى أنفسهم أو إطلاق النار عليها، بينما تلجأ النساء في يختار الرجال شنق أ

استخدام العقاقير، وهي طريقة أقل فتكا من غيرها، وهذا ما قد يفسر انخفاض معدلات 
 .محاولات الانتحار الناجحة بين النساء

    ات المتحـدة يزداد معدل الانتحار عند التقدم في العمر، وتشيع معدلات الانتحار في الولايـ
 .الأمريكية عند الرجال من البيض الذين تجاوزا سن الخمسين

     هنـاك تزايـد شـديد في معـدلات الانتحـار بـين المـراهقين والأطفـال في الولايـات المتحـدة
-5 انظـر شـكل  -قل مما هي عليه عند البالغين أالأمريكية بصورة محزنة إلا أنها لا تزال 

 على الأقل من الأطفال والمراهقين ينتـابهم ٪40إلى أن حوالي تشير بعض التقديرات و.  12
ــرة  ــاري مـ ــير الانتحـ التفكـ
ًواحــدة عــلى الأقــل، ونظــرا 
ـاة صــغار  ـة أســباب وفـ لقلـ
السن، فإن الانتحار يـأتي في 
المرتبــة الثالثــة في أســباب 
وفاة مـن تـتراوح أعمارهـم 

 . سنة24-10بين 

     يزيد الطلاق أو الترمل مـن
بنسبة أربعة خطر الانتحار 

 .أو خمسة أضعاف
 فرد 100.000 الوفيات الشهرية بسبب الانتحار لكل 12-5شكل

 .Arias et al., 2003نم
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 Models of Suicideنماذج الانتحار 
الانتحار فعل معقد متعدد الأوجه بحيث لا يمكن لنموذج وحيد السعي لتفسـير أسـبابه، 

إن .  9-5 انظـر جـدول  وتدفعنا الأساطير التي تناولت الانتحار إلى ضرورة إجراء دراسة دقيقة 
التساؤلات الأخلاقية المختلفـة، وتـدفع النـاس إلى التفكـر في دراسة الانتحار تتضمن الكثير من 

 .وجهات نظرهم حول الحياة والموت
 Psychological Disordersالاضطرابات النفسية 

ن الكثـير مـن المصـابين باضـطرابات المـزاج تـراودهم لأًيناقش هذا الفصل الانتحار نظـرا 
إن مـا يزيـد عـلى نصـف . نتحاريـةأفكار انتحاريـة، وقـد يقـدمون عـلى بعـض السـلوكيات الا

 الأشخاص الذين يقدمون على قتل أنفسهم تنتابهم حالـة مـن الاكتئـاب وقـت قيـامهم بـذلك 
Centers for Disease Control and Prevention, 2006  مـن الأشـخاص ٪15، وأن نحـو 

نهايـة نتهـي بهـم الحـال إلى المـوت منتحـرين في تالذين أودعوا المستشفيات بسبب الاكتئاب 
همـة كي نفهـم طبيعـة مكذلك فإن الأمراض العقليـة الأخـرى .  Angst, et al., 2002 المطاف 

إن نسـبة . حد الأمـراض العقليـةأ من الذين يقدمون الانتحار يعانون ٪90ن نحو إالانتحار، إذ 
 بالمئة من الأشخاص الذين يودعون المستشـفيات للعـلاج مـن الفصـام أو 12 إلى 10تتراوح بين 

نتهي بهم الحـال إلى المـوت ت  II  أو الاضطرابات ثنائية القطبية  I لاضطرابات ثنائية القطبية ا
كـذا فـإن اضـطرابات الـتحكم والاندفاعيـة .  Angst et al., 2002; Roy, 1982 منتحـرين 

Impulse Control Disorders والاضطرابات الناجمة عن استخدام العقـاقير أو الاضـطرابات 
 ;Linhan, 1997 حدية يرتبط كل منها بارتفاع نسبة الإقدام على أعمال انتحاريـة الشخصية ال

Schmidt, Woolaway-Blickel, & Bates, 2000  . وفي معظــم هــذه الاضــطرابات فــإن
 ;Angst et al., 2002 الشـخص لا يقـدم عـلى الانتحـار إلا حـين يصـاحبها اكتئـاب مـرضي 

Schmidt et al., 2000 ن أن فهم طبيعة الانتحار في إطار الاضطرابات العقلية ، وعلى الرغم م
 . نجد غالبية المصابين بأمراض عقلية لا يموتون منتحرينانن أهمية بالغة كبيرة، إلا أوذ

   خرافات حول الانتحار: 9-5 جدول 

 الدليل المناقض الخرافة الشائعة
الذين يتحدثون عن 

الانتحار لا يقدمون عليه في 
 .الواقع

ً ثلاثة أرباع المنتحرين يعبرون سلفا عن نيتهم إن نحو
 .في الانتحار

يقوم المنتحر بفعلته دون 
 .إنذار مسبق

عادة ما تكون هناك إنذارات تسبق الانتحار، كأن يقول 
ن العالم سيكون أفضل بدونهم، أو قيامهم إالمنتحرون مثلا 

 .بإهداء أغلى ممتلكاتهم بصورة غير متوقعة وغير مفهومة
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 الدليل المناقض الخرافة الشائعة
يشعر غالبية من يحاولون الانتحار بالامتنان عند  .نتحاريون يريدون الموتالا

 .منعهم من الانتحار

من يحاولون قتل أنفسهم 
قل فتكا أباستخدام وسائل 

 .لا يأخذون الانتحار بجدية

يرجع ذلك إلى عدم معرفة الكثير من الناس بجرعات 
ين الدواء أو علم تشريح الإنسان، ولهذا فإن أولئك الذ

يسعون للموت قد يقدمون على محاولات انتحار غير 
 .فتاكة

 . Shneidman  1973، شنيدمان  Ellis  1990، إليز De Perzel، دي بريزل Fremouwمقتبس من دراسة فريميو : المصدر

 Neurobiological Modelsالأنماط الحيوية العصبية 
 بالمئة من 48اثة هي السبب في نحو أن الورإلى تشير الدراسات التي أجريت على التوائم 

،  Joiner, Brown, & Wingate, 2000 محاولات الانتحار 
  .وتدعم دراسات التبني الوراثة كسبب للنزعة الانتحارية

كذا فقد اتضح أن انخفاض مسـتوى النواقـل العصـبية 
ــين  ــاط بـ ــاك ارتبـ ــاب، وهنـ ــرتبط بالاكتئـ ــيروتونين مـ السـ

 Mann, Huang, Underwood, et السيروتونين والانتحار 
al., 2000  وظهــر انخفــاض مســتويات الســيروتونين في ،

  عنــد المنتحــرين HIAA-5مســتقبلة الســيروتونين الرئيســة 
Van Praag, Plutchik, & Apter, 1990  . وظهــر أن

-5الانخفاض الشـديد في مسـتويات مسـتقبلة السـيروتونين 
HIAA ـد وجــد ـة، فقـ ـار العنيفـ ـرتبط بحــالات الانتحـ أن  مـ

-5الانخفاض الشـديد في مسـتويات مسـتقبلة السـيروتونين 
HIAA ترتبط بصـورة كبـيرة مـع حـالات الانتحـار العنيفـة 

 ,Roy, 1994; Winchel التـي تمـت دون تـدبير مسـبق 
Stanley, & Stanley, 1990  وكــذلك في الجــين الناقــل ،

 ,HTTLPR-5   Bondy, Buttner, & Zill للسـيروتونين 
هذه النتـائج أن انخفـاض السـيروتونين قـد ، وتوضح  2006

 .يتسبب في زيادة مخاطر الانتحار العنيف

، 1941في الثامن والعشرين من مارس 
 عاما، ألقت 59وعندما كان عمرها 

 Virginia Woolfفيرجينيا وولف 
بنفسها في نهر قريب من منزلها في 

، ووجدوا في منزلها رسالتي "سوسكس"
انتحار تضمنتا نفس المحتوى، وقد تكون 
إحداهما قد كتبت قبل عشرة أيام، وربما 

ون قد أقدمت على محاولة لم تنجح تك
حينها، فقد رجعت إلى منزلها بعد 

نها وقعت، إتريضها وثيابها مبللة، وقالت 
وكانت الرسالة الأولى موجهة إلى أختها، 

 .أما الثانية فكانت لزوجها ليونارد
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ـر تشــير إلى  ـائج بحــث آخـ ـإن نتـ ـل الســيروتونين، فـ ـام عمـ ـن نظـ ـدا عـ ن المصــابين أوبعيـ
باضطرابات اكتئابية رئيسة الذين خضعوا لاختبـار الديكساميسـثازون وظهـرت علـيهم ارتفـاع 

هم على الانتحار بما يعادل أربعـة عشر ضـعفا خـلال الأربعـة معدلاته من تتزايد مخاطر إقدام
 . Coryell, & Schlesser, 2001 عشر عاما التالية لفحصهم 

 Social Factorsالعوامل الاجتماعية 
معـدلات الانتحـار، فعـلى سـبيل فى ث الاقتصادية والاجتماعية أن لها تـأثيرا اأثبتت الأحد

 ,Luo, Florence تزايد خاصة خـلال الأزمـات الاقتصـادية المثال، اتضح أن معدلات الانتحار ت
Quispe-Agnoli, et al., 2011  . إن من أقوى الأدلة على دور البيئـة الاجتماعيـة في الانتحـار

أن الانتحار يكون نتيجة للتأثر بالتقارير الإخبارية المتعلقة، ومن أمثلة ذلك أن نسـبة الانتحـار 
وفي مراجعـة تناولـت .  Philips, 1985  موت مارلين مونرو  بعد شهر من٪12قد ارتفعت إلى 

 دراسة تبين أن التغطية الإعلاميـة لحـالات انتحـار المشـاهير قـد تـؤدي إلى زيـادة النزعـة 293
 ,Stack كبر بكثير من التغطية الإعلامية لحالات الانتحار بين غـير المشـاهير أالانتحارية بنسبة 

الانتحار إثر التقارير الإخباريـة عـن مـوت المشـاهير بصـورة يد معدلات اولا يحدث تز.  2000
تشـير هـذه .  Philips, 1974 طبيعية، وهذا ما يوضـح أن الحـزن ذاتـه لـيس العـنصر المـؤثر 

  .فارقاعاملاً الإحصائيات إلى أن العوامل الثقافية والاجتماعية تمثل 
 قد تكـون مـؤشرات قويـة عـلى ًإن العوامل الاجتماعية التي ترتبط ارتباطا مباشرا بالأفراد

  2010 ه ؤوزمـلا Van Ordenنزعتهم الانتحاريـة، وفي مراجعـة شـاملة أجراهـا فـان أورديـن 
أوضحوا أن الانعزال الاجتماعي وفقدان الشعور بالانتماء الاجتماعي يعدان من أهـم مـؤشرات 

جـأ إلـيهم هـو وقد أشاروا إلى أن الشعور بالوحـدة دون وجـود أشـخاص نل. التفكير الانتحاري
 .سبب رئيس في تطور النزعة الانتحارية

 Psychological Modelsالنماذج النفسية 
ربما يكون للانتحار عديد من المعاني، فهو قد يعني إلقـاء اللائمـة عـلى الآخـرين أو سـعيا 
ًللحصول على محبتهم قسرا، أو تكفيرا عـن الأخطـاء؛ أو تخلـيص الـنفس مـن المشـاعر التـي لا 

 أو الرغبــة في اللحــاق بحبيــب مفقــود؛ أو التعبــير عــن الرغبــة في الهــروب مــن الآلام تتقبلهــا؛
مـما لاشــك فيـه أن المتغـيرات النفســية المؤديـة إلى الانتحــار و. الوجدانيـة أو الفـراغ الوجــداني

خر، إلا أن العديد من الباحثين حاولوا تحديد العوامل الخطرة التي تـؤثر لآتختلف من شخص 
 .على الناس

 ,Linehan ربط العديد من الباحثين بين الانتحار وعدم القدرة على حل المشكلات ي
& Shearin, 1988  ـار ـة الانتحـ ـن محاولـ ـئ عـ ـد ينبـ ـكلات قـ ـل المشـ ـل في حـ   ، إن الفشـ
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 Dieserud, Roysamd, Braverman, et al., 2003  ـرتبط مظــاهر العجــز في حــل ، وتـ
الأخــذ في الاعتبــار درجــة الاكتئــاب والســن  مــع ،المشــكلات بـمـدى جديــة محــاولات الانتحــار

 . Kelip, Sackeim, Brodsky, et al., 2001 والوظائف الذهنية 
ًإننا قد نتوقع أن يكون الشخص الذي يواجه صعوبات في حل المشكلات هو الأكثر تعرضا 

تبط لليأس، واليأس يمكن تعريفه بأنه عدم توقع تحسن الظروف الحياتية الحالية مستقبلاً، وير
هناك ارتباط بين المستويات العالية من اليـأس وزيـادة خطـر . ارتباطا وثيقا بالنزعة الانتحارية

ويعـد اليـأس .  Brown, Beck, Steer, et al., 2000 الانتحار ليصل إلى أربعة أضعاف المعتاد 
ـل الم ـن العوامـ ـتحكم مـ ـد الـ ـى بعـ ـة حتـ ـاب فى همـ ـتويات الاكتئـ  & ,Beck, Kovacs مسـ

Weissman, 1975 . 
وبعيدا عن هذه الخصائص السلبية مثل عدم القدرة على حـل المشـكلات، واليـأس، فـإن 

يجابيــة للشخصــية يمكــن أن تكســب الشــخص لإالخــواص ا
دافعا للحياة، وتساعد الطبيب السريري على جعل المـريض 

 ,Malone, Oquendo يختــار الحيــاة بــدلا مــن المــوت 
Hass, et al., 2000 بحـاث تسـتند إلى ، ووهنـاك بعـض أ
  Reasons for Living Inventoryبطارية أسباب الحياة 

Linehan, Goodstein, Nielsen, et al., 1983  . وتتناول
عناصر تلك القائمة الأشياء التـي يهـتم بهـا الشـخص، مثـل 
المسئولية تجاه العائلة، والقلق على الأبنـاء، وتـزداد النزعـة 

 يجـدون إلا القليـل مـن الانتحارية لدى الأشخاص الذين لا
الأســباب التــي تــدفعهم إلى التمســك بالحيــاة عنهــا لــدى 
الأشــخاص الــذين توجــد لــديهم وفــرة مــن الأســباب التــي 

ـاتهم  ـلى حيـ ـاظ عـ ـدفعهم إلى الحفـ  ,Ivanoff, Jang تـ
Smyth, et al., 1994 . 

هـم الـذين على الرغم من أن الكثير من الأشخاص قد يفكرون في الانتحار، إلا أن قلـة مـنهم 
يقدمون على الانتحار، وهناك عدد من المتغيرات التي يتوقف عليها الانتقال من مرحلة التفكير في 

إن من بين .  Van Orden, Witte, Gordon, et al., 2008 هذه الأفكار إلى الانتقال إلى تنفيذها 
 الأشـخاص الأكـثر تهـورا أولئك الذين تنتابهم أفكار انتحارية فإن مئات الدراسات قد أشارت إلى أن

   ,Brezo, Paris, & Turecki هم الأكثر إقداما على محاولـة الانتحـار أو المـوت نتيجـة للانتحـار 
  

 Kurtأدى انتحار كورت كوباين 
Cobain المغني الشهير إلى تزايد 

 نعدد المراهقين المنتحري
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 التفكير في الانتحار، أو القيـام بعمـل انتحـاري إلا ن، وبرغم أن القنوط واليأس قد يجلبا 2006
 .ع نابعين من عوامل أخرى مثل التهور والاندفانأنهما قد يكونا

 Preventing Suicideالوقاية من الانتحار 
ن أيخشى الكثير من الناس أن الحديث عـن الانتحـار قـد يزيـد مـن إمكانيـة وقوعـه، إلا 
ن إالأطباء السريريين يرون أنه من المفيد الحديث عن الانتحـار بطريقـة صريحـة وعمليـة، إذ 

 .بالانعزالالسماح للشخص بالحديث عن الانتحار يجعله يتخفف من إحساسه 
حظر على الطلاب الحـديث تومما يستدعي الأسف أن نجد بعض الكليات تضع سياسات 

 بالمائة من طلاب الجامعـة قـد أظهـروا أنهـم قـد فكـروا في 10إن نحو . عن الأفكار الانتحارية
ًالانتحار خلال السنة الماضية، وعلى الرغم من أن معدلات الانتحار لا تزال منخفضة نسبيا نحو 

 طالب، فإن الجامعات تشجع الطلاب الذين لديهم نزعـة انتحاريـة عـلى 100000 من كل 7.5
، وهناك كليات أكثر تقدمية تتيح لطلابها الحديث عـن  Appelbaum, 2006 الانسحاب منها 

نترنـت لتقـديم النصـيحة مـع عـدم لإهذه الأفكار، وتوفر بعضها منافذ إلكترونية عـلى شـبكة ا
 .ممعرفة شخصية المستخد

إن غالبية الناس يساورهم التردد حيال نواياهم الانتحارية، ومن المؤكد أنهـم يسـعون إلى 
الإفصاح عن هذه النوايا بطريقة ما، فالشكل التقليدي أن يقدم المنتحر عـلى قطـع رقبتـه، ثـم 

فالأشـخاص يسـعدهم عـدم . ًيبكي طالبا المساعدة في ذات الوقت، وهو صادق في كـلا الأمـرين
، وتصل نسبة من  Shneidman, 1987, p. 170 " ر إذا لم يشعروا بضرورة قصوى لذلكالانتحا

يعبرون عن سعادتهم خلال اليومين التاليين بعد إقدامهم على الانتحـار ولكـنهم لا يموتـون إلى 
 ,Henriques  بالمئة ويعبرون عن امتنانهم لنجاتهم وتشككهم في صدق رغبتهم في المـوت 80

Wenzel, Brown, et al., 2005 وهذا التردد يمنح الطبيب السريري فرصة لا تعوض ،. 
 علاج الاضطراب النفسي المرتبط بالانتحار

Treating the Associated Psychological Disorder  
يقوم أحد مناهج الوقاية من الانتحار على معرفتنا أن معظم من يقتلون أنفسهم يعانون 

تبـاع المـنهج ام فإن خطر تعرض الشخص للانتحار يقـل عنـد ومن ث. حد الاضطرابات النفسيةأ
كـذا فـإن . المعرفي الخاص ببيك في تخفيف حـدة الاكتئـاب، وبالتـالي تقـل المخـاطر الانتحاريـة

 الذي ابتكرته مارشا لينهـان لعـلاج Dialecical Behavioral Therapyالعلاج السلوكي الجدلي 
ر لنا مثالاً آخـر عـن طـرق عـلاج نـوع خـاص مـن المصابين باضطراب الشخصية الحدية لا يوف

  .15راجع الفصل  -الاضطراب فحسب بل يوفر حماية من الانتحار 
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خلصت الدراسات إلى أن أدوية علاج اضـطرابات 
المزاج تقلل من خطر النزعة الانتحارية بمقدار ثلاثة أو 

فـالليثيوم عـلى .  Angst et al., 2002 أربعة أضـعاف 
فعالا في الوقاية من الانتحار عنـد وجه الخصوص يبدو 

 ,Cipriani, Pretty المصابين باضطراب ثنائية القطبية 
Hawton, et al., 2005  . كـما أن مضـادات الاكتئـاب

الانتحاريـة عنـد كبـار السـن الـذين تقلل من النزعـة 
ـة  ـت النزعـ ـد قلـ ـة، وقـ شخصــوا باضــطرابات اكتئابيـ

ة عنـد الانتحارية لدى من يعانون اضـطرابات مزاجيـ
 ,Kellner, Fink علاجهم باستخدام التخليج الكهربي 

Knapp, et al., 2005  . ـتخدام ـلاج باسـ ـذا العـ وكـ
 Bruce, Ten Have, Reynolds مضادات الاكتئاب 

III, et al., 2004  ـة ـض النزعـ ـهم في خفـ ـد أسـ  قـ
ــة،  ــذلك أن اســـتخدام عقـــار والانتحاريـ اتضـــح كـ

  Risperidone  Clozapineريسـبيريدون كلـوزابين 
المســتخدم كمضــاد للــذهان يقلــل مــن خطــر القيــام 

 د الأشـخاص المصـابين بالفصـام ـبمحاولات الانتحار عن
Meltzer, 2003  . 

 Treating Socialityعلاج النزعة الانتحاريـة مبـاشرة 
Directly 

يبدو أن المناهج السلوكية المعرفيـة أكـثر طـرق العـلاج الواعـدة التـي تقلـل مـن النزعـة 
، فهـذه الـبرامج نجحـت في  Van Der Sand, Buskens, Allart, et al., 1997 حاريـة الانت

 بالمئة مقارنة بطرق العـلاج المقدمـة 50تقليل مخاطر الإقدام على الانتحار في المستقبل بنسبة 
ً، وقد وجـدوا أيضـا أنهـا تقلـل  Brown, Ten Have, Henriques, et al., 2005 في المجتمع 

 28، ومن خلال تحليل دقيـق لعـدد  Joiner, Voelz, & Rudd, 2001 نتحاري من التفكير الا
ًقـل يأسـا، ونزوعـا أمن حالات المعالجة تبين أن البالغين الذين تلقوا علاجا سلوكيا معرفيا كانوا  ً

إلى الانتحار والسلوك الانتحاري بصورة فاقت أولئك الذين لم يحصلوا على هذه المعالجة أو أي 
  . Tarrier, Taylor, & Gooding, 2008 عالجة نوع من الم

 ظهرت 31بعد أن فسخ خطبته وهو بعمر 
على أبراهام لينكولن أعراض الاكتئاب بصورة 

بالغة حتى خشي أصدقاؤه أن يقدم على 
إيذاء نفسه، فقاموا بإبعاد الأشياء الحادة من 

إنني أكثر : "غرفته، وقد اعترف بذلك قائلا
ولا يمكنني "، "الرجال بؤسا على الإطلاق

جع بحالة جيدة أم لا، القول إذا ما كنت سأر
بل أحسب أنني لن أرجع، ومن المستحيل 

، فإما أن أموت أو هأن أبقى على حالي هذ
منقول من كتابات " أعود لأفضل حال

Goodwin, 2003. 
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 تتضمن العلاجات السلوكية المعرفيـة مجموعـة مـن اسـتراتيجيات الوقايـة مـن الانتحـار 
Brown, Henriques, Ratto, et al., 2002  فالمعالجون النفسيون يساعدون مرضاهم عـلى ،

عـالجون النفسـيون يعملـون مـع فهم المشاعر والأفكار التي تدفعهم للإقدام على الانتحار، فالم
. مرضاهم على تحدي أفكارهم السلبية ويوفرون طرقـا جديـدة لتخطـي الاضـطراب الوجـداني
. كذلك فهم يساعدون مرضاهم في حل مشاكلهم فيما يتعلق بالمواقف الحياتية التي يواجهونها

إن الهدف مـن هـذا هـو تحسـين طـرق حـل المشـكلات، 
مــن ثــم تقليــل الشــعور وتقــديم المســاندة الاجتماعيــة و

 .باليأس الذي غالبا ما يسبق هذه الحالات
إن المنظمات المهنية مثل الجمعية الأمريكية للطـب 
ــة للعـــاملين في الخدمـــة  ــنفسي، والجمعيـــة القوميـ الـ
ـزم  ـنفس تلـ ـم الـ ـة لعلـ ـة الأمريكيـ ـة، والجمعيـ الاجتماعيـ

ن اقتضى ذلك إأعضاءها بحماية الناس من الانتحار حتى و
 الخصوصية والسرية التي تغلف العلاقة بـين خرق مبادئ

يأخـذ المعـالجون احتياطـات أن المعالج والمريض، ويتعين 
 معقولة عندما علمهم بأن المـريض لديـه نزعـة انتحاريـة 

Roy, 1995 الطرق المتبعة للحفـاظ عـلى حيـاة ىحدإ، و 
 إدخــالهم المصــحات كوســيلة قصــيرة ىهــؤلاء المــرضى هــ

حـين يمكـنهم التفكـير في طـرق الأجل لضمان سـلامتهم ول
 .لتحسين حياتهم

هناك من يعترضون على الإيداع الإجبـاري للأشـخاص في المستشـفيات والجهـود المبذولـة 
 Tomas Szasz" توماس زياس"لمنع الأشخاص من قتل أنفسهم، وبكل وضوح وصراحة أوضح 

غـير مهنـي لأن أولئـك  أن الحيلولة دون الانتحار هو أمر غير عمـلي ولا أخلاقـي، فهـو  1999 
ن على الموت سيقومون بتنفيذ ذلك حتى أولئـك الـذين يـتم إيـداعهم في المستشـفيات يالمصر

سيسعون إلى القيام بذلك، ووفقا لوجهة نظره فإن منع الانتحار هو أمر غير أخلاقي وذلـك لأن 
 هـي أن أمـا عـن وجهـة نظرنـا، فـإن اسـتثناءاته الرئيسـة. من حق الناس أن يتخذوا قـراراتهم

 وأن معظم النـاس الـذين يمنعـون مـن ،المعالجة غالبا ما تزجر الناس عن الإقدام على الانتحار
قتل أنفسهم يشعرون بالامتنان لاحقا حين تتاح لهم فرصة جديـدة للحيـاة، فـلا توجـد إجابـة 

  .سهلة عن ذلك ولكن لابد من طرح هذه التساؤلات
  

غالبا ما توفر مراكز الرعاية الصحية 
 24خط اتصال ساخن على مدار 

ساعة طوال أيام الأسبوع للأشخاص 
  حارالذين يفكرون في الانت
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 الوقاية من الانتحار
 مركــز للوقايــة مــن الانتحــار في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، 200هنــاك مــا يزيــد عــلى 

، وتهدف هـذه المراكـز عـادة إلى فـتح خـط  Lester, 1995 بالإضافة إلى مراكز أخرى خارجها 
إن هنـاك . ساخن على مـدى السـاعات الأربـع والعشريـن لمسـاعدة مـن يفكـرون في الانتحـار

فـيما يتعلــق بالوقايـة مــن الانتحـار وذلــك لأن صـعوبة متزايـدة في إجــراء الأبحـاث الضــابطة 
المعدلات الرئيسة منخفضة للغاية، كما أن القدرة على متابعة الانتحـار ضـمن عـدد كبـير مـن 

 .السكان لا تزال محدودة
وأحد الاتجاهات التي تناولت هذه القضية اعتمد على دراسة الانتحار بين أفـراد الجـيش 

 تقديم البرامج إلى المجتمع العسكري بأكمله ويمكن أيضا حيث تتضح معدلات الانتحار، ويمكن
متابعة النتائج بعناية، وفي إحدى الدراسات قام الباحثون بدراسة معدلات الانتحار لـدى أفـراد 
القوات الجوية قبل وبعد تطبيق برنامج متكامل للوقاية من الانتحار، وقـد وجـه البرنـامج إلى 

هم وحثهم عـلى طلـب المسـاعدة والاعتيـاد عـلى مواجهـة القادة العسكريين والجنود لتشجيع
المحن وتنمية قدرتهم على التأقلم معها، وقد أفضى تطبيق البرنامج إلى انخفـاض يقـدر بنسـبة 

وخلصـت .  Knox, Pflanz, Talcott, et al., 2010  بالمئـة في معـدلات الانتحـار الكامـل 25
 .الوقاية يمكنها أن تقلل من معدلات الانتحارهذه النتائج إلى توفير دليل دامغ على أن جهود 

 :ملخص
  Clinical Description of Epidemiology -الوصف السريري ومعدل الانتشار 

 الاضـطرابات الاكتئابيـة والاضـطرابات ثنائيـة :ن من اضطرابات المـزاجان رئيساهناك نمط
 .القطبية

    لـرئيس، واضـطراب الاكتئـاب المـزمن، اضطراب الاكتئاب ا: تتضمن الاضطرابات الاكتئابية

. وقد يصاحبها أعراض الاضطراب المزعج قبل الحيض، واضطراب تقلـب المـزاج التخريبـي
،  I ابية ثنائية القطبية فتتضمن الاضطراب الاكتئـابي ثنـائي القطبيـة ئكتلاأما الاضطرابات ا

  .، واضطراب دورية المزاج II الاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية 

     يميز الاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية I أما الاضطراب الاكتئـابي ثنـائي القطبيـة ، بالهوس  

II  ،فيميــز بــالهوس الخفيــف ونوبــات الاكتئــاب، وحــالات اضــطراب الاكتئــاب الــرئيس 
 تكـون عـلى  2 ، والاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية  I والاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية 

 .زايد نسبة تكرار هذه الاضطراباتت، وتتشكل نوبا
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     يتسم الاضطراب الاكتئابي المزمن واضـطراب دوريـة المـزاج بانخفـاض مـؤشرات الأعـراض
 .خاصة خلال العامين الآخرين

     من الناس ٪16.2يعتبر اضطراب الاكتئاب الرئيس من أكثر الأمراض النفسية انتشارا فنحو 
 وتتضاعف نسبة الاكتئاب لدى النساء عما هـي عليـه لـدى يمرون به خلال فترة حياتهم،

 إذ تصل نسبة ظهوره إلى واحد بالمائة  I الرجال، وتندر الإصابة بالاضطراب ثنائي القطبية 
 .أو أقل من تعداد البشر

 :Etiologyالأسباب 
  وأن،أوضحت الدراسات الجينية أن الاضطراب ثنائي القطبية مرتبط بصورة كبيرة بالوراثة

 .الاكتئاب موروث بصورة ما

     ،ركزت الدراسات البيوعصبية على الحساسية تجاه المستقبلات بصـورة أكـبر مـن النواقـل
وذكرت أدلة قوية على تضاؤل حساسية مستقبلات السـيروتونين عنـد الإصـابة بالاكتئـاب 

بيـنما والهوس، وهناك أدلة على ارتباط الهوس بارتفاع مستوى الحساسية في المسـتقبلات 
 .يرتبط الاكتئاب بانخفاض هذه الحساسية

     تبدو الاضطرابات أحادية القطبية وثنائية القطبيـة مرتبطـة بأنشـطة لـوزة المـخ والحـزام
الأمامي وانخفاض مستوى الديسترول في القشرة قبل الجبهية، والحصين خـلال العمليـات 

لات الهـوس تتزايـد التي تتضمن أنشطة وجدانيـة وتحكـم شـعوري، ولـوحظ أنـه في حـا
 . ج مستويات النشاط في مخطط الجسم، ويرتبط الهوس أيضا بإنزيمات البروتين كيناز

     يرتبط تزايد نشاط محورHPA الهيبـوثلامس والغـدة النخاميـة وقشرة الغـدة الكظريـة 
الذي ظهر في انخفاض معدلات الكورتيزول بسبب الديكسـاميثادول، بأنمـاط خطـرة مـن 

 .ضطراب ثنائي القطبيةالاكتئاب والا

     تركز الأنمـاط الاجتماعيـة البيئيـة عـلى دور أحـداث الحيـاة السـلبية، وفقـدان المسـاندة
الاجتماعية، والانتقـاد الأسري، وأن هـذه الأسـباب هـي التـي تـؤدي إلى ظهـور النوبـات، 

 مـن وتعتبر أيضا دوافع تدفع الشخص المصاب بالاكتئاب إلى اختيار الاسـتجابات السـلبية
 المهـارات الاجتماعيـة المنخفضـة والـذين والآخرين، وأكثر الناس عرضة للاكتئاب هـم ذو

 .يميلون إلى طلب العون بشكل كبير

     لأعصــاب، ومــن خــلال القياســات اترجــع اضــطرابات الشخصــية المصــاحبة للاكتئــاب إلى
 .العصبية يمكن التنبؤ بنوبات الاكتئاب

    بيـك"ريـة تتضمن النظريات المعرفيـة نظ "Beck ،ونظريـة اليـأس ونظريـة الاجـترار 
وجميع هذه النظريات ترى أن الاكتئاب قد ينتج عن عوامل معرفيـة، ولكـن طبيعـة 
   هذه العوامل المعرفية تتباين وفقا لكـل نظريـة، فنظريـة بيـك تركـز عـلى المنظومـة
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أس فـإن انخفـاض المعرفية، والمخططات السـلبية، والقواعـد المعرفيـة، وتبعـا لنظريـة اليـ
تقدير الذات أو الاعتقاد بأن أوضاع الحياة لن تتغير، وهذا ما يـؤدي إلى الشـعور باليـأس 

أمـا نظريـة الاجـترار . والذي يظهر على شكل أعراض تسمى الاكتئـاب النـاتج عـن اليـأس
 .فتركز على الآثار السلبية الناتجة عن البحث عن مسببات المزاج الحزين

    ت النفسية المفسرة للاكتئاب ثنائي القطبية مع النظريات المفسرة للاكتئاب تتشابه النظريا
 أسباب ظهور أعراض الهـوس إلى خلـل ينالقطبي أحادي القطبية، وقد أرجع بعض الباحث

في منظومة الثواب بالمخ، ويمكن للهوس أن ينشأ نتيجة لأحداث الحياة المرتبطـة بتحقيـق 
 .حرمان من النومالهدف، كما أنه قد يحدث نتيجة لل

 : Treatmentالمعالجة 

     هناك العديد من العلاجات النفسـية الفعالـة في عـلاج الاكتئـاب، وهـي تتضـمن العـلاج
 والعـلاج السـلوكي ،النفسي البـين شـخصي، والعـلاج المعـرفي، والعـلاج بالتنشـيط السـلوكي

 .بمساعدة الزوجين

    ائي للاضـطراب ثنـائي القطبيـة تتضـمن المناهج التي وضـعت للمسـاعدة في العـلاج الـدو
 .التثقيف النفسي، والعلاج الأسري، والعلاج المعرفي

     أوضــح العــلاج بالصــدمات الكهربائيــة وعقــاقير مضــادات الاكتئــاب فــاعليتهم في إزالــة
الاكتئاب، ويعتبر الليثيوم هو أفضل علاج توصلت إليه الأبحـاث لعـلاج الاضـطراب ثنـائي 

قاقير مضادات الاكتئاب قد أظهرت فاعليتها في علاج الهوس، وقد أصـبح القطبية، إلا أن ع
 .العلاج الدوائي باستخدام مضادات الاكتئاب شائعا عند علاج الاضطراب ثنائي القطبية

 :Suicideالانتحار 

     الرجال، وكبار السن، والمطلقون، والأرامل هم أكثر الناس عرضة لمخاطر الانتحار، ومعظم
 على الانتحار ظهر عليهم أعراض اضطرابات نفسـية، ويظهـر عـلى أكـثر مـن من يقدمون

 وتركـز الدراسـات ،نصفهم أعراض الاكتئاب، والانتحار لا يـرتبط كثـيرا بالعوامـل الوراثيـة
البيئيـة كـذا فـإن العوامـل . HPAالبيوعصبية على معدلات السيترونين أو أنشطة محـور 

 كتمجيـد المنتحـرين مـن المشـاهير، والكسـاد أيضـا، وكـذلك الأحـداث الاجتماعيـةمهمة 
الاقتصادي قد يؤديان إلى الإقدام على الانتحار، وهناك عوامل نفسية تؤدي إلى التفكير في 
الانتحار منهـا انخفـاض القـدرة عـلى حـل المشـكلات، واليـأس، وانعـدام أسـباب التعلـق 

مـة عـن الانـدفاع بالحياة، ويظهـر لـدى مـن يفكـرون في الانتحـار نزعـات انتحاريـة ناج
 .والتهور

     هناك العديد من المناهج التي تم وضعها للوقاية من الانتحـار، فبالنسـبة للأشـخاص
    فإن المعالجة النفسية والعقـاقير تسـاعد في خفـض النزعـةا عقليًاالذين يعانون مرض
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 الانتحارية، ويرى البعض أنه يجـب تنـاول الانتحـار بصـورة صريحـة مبـاشرة، لـذا يمكـن

هنـاك خطـوط و. للعلاج السلوكي المعرفي تقليل التفكير في الانتحار أو السـلوك الانتحـاري

اتصال ساخن للوقاية من الانتحار منـتشرة في معظـم المـدن، وتـرى بعـض الدراسـات أن 

 .الوقاية من الانتحار أمر ممكن
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  الفصل السادس
 اضطرابات القلق

     ترجمة
  أمثال هادى الحويلة/     د

  :ً أن تكون قادرا على ...الأهداف التعليمية
  . وصف الخصائص الإكلينيكية لاضطرابات القلق  -1
ن النوع والخلفيـة الثقافيـة عـلى ًتفسير كيفية حدوث اضطرابات القلق معا، وتأثير كل م  -2

 .معدل انتشار اضطرابات القلق
التعرف على الخصائص المشتركة بين اضـطرابات القلـق، وكـذلك الخصـائص المميـزة لكـل   -3

 .اضطراب على حدة
اضــطرابات القلــق، والمنــاحي العلاجيــة جميــع وصــف المنــاحي العلاجيــة المشــتركة بــين   -4

 .المختصة لكل اضطراب على حدة
 Jenny جيني: الة سريريةح

طالبة تبلغ من العمر الثالثة والعشرين وتدرس في السـنة الأولى مـن كليـة " جيني"كانت 
وكان ذلك العام عاما صـعبا لـيس فقـط بسـبب سـاعات الدراسـة الطويلـة ومصـاعب . الطب

يـام وفي يوم من الأ. ن والدتها كانت قد أصيبت بالسرطانلأالدراسة في كلية الطب، ولكن أيضا 
 الحلقـات الدراسـية التـي يطلـب خلالهـا الطبيـب ىحـدإشعرت جيني بالدوار أثناء حضورها 

في ذلك اليوم شعرت جينـي بقلـق بـالغ .  الحالاتىحدإالمحاضر من الطلبة تشخيص وتوضيح 
وعنـدما دارت هـذه الفكـرة في رأسـها . ألا تستطيع الإجابة على تلك الأسئلة عندما يأتي دورها

ن أبخوف شديد من " جيني"شعرت . القلق تتسارع وتبللت راحتا يديها بالعرقبدأت ضربات 
وخـلال نفـس . يكون أصابها مكروه ما، فغادرت الحجرة فجأة دون تقديم تفسـير مـا لرحيلهـا

اليوم فكرت في طريقة لتفسير تركها الحلقة الدراسية؛ لكنها لم تهتد إلى طريقة لوصـف حالتهـا 
ل نفسها عـما حـدث لهـا، وهـي أ الليلة لم تستطع النوم، وظلت تسوفي تلك. للطبيب المحاضر

وكانت جيني قلقة حيال كيفية تأثير تلك الحالـة في . تشعر بالقلق من أن تتكرر تلك الحالة ثانية
قدرتها على المشاركة في الحلقات الدراسـية وأيضـا عـلى أدائهـا لـلأدوار الأخـرى أداء جيـدا، مثـل 

وبعد مـرور أسـبوع كانـت . ومقابلة أفراد الطاقم الطبي والمرضى، ةتشكيل مجموعة بحثية صغير
   تقود سيارتها متوجهة إلى كليـة الطـب، فأصـيبت بنوبـة مـن أعـراض تشـابه الأعـراض السـابقة،
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. وفي ذلك اليوم أخذت أجازة من الدراسـة. جبرها على إيقاف السيارة على جانب الطريقأمما 
تحاشى المواقف العامة قدر الإمكـان لأنهـا كانـت تخـاف مـن وخلال عدة أسابيع تالية بدأت ت

تتحاشى الاشتراك في المجموعات الدراسية " جيني"وبدأت . المهانة عند ظهور تلك الأعراض ثانية
وتركـت . والخروج مع الأصدقاء؛ ورفضت عروضا للتدريب تتضمن مقابلات علنية مـع المـرضى

ْجيني كورس الكنيسة على الرغم من أنها ك وعلى الرغم من عزلتها . انت تستمتع بالمشاركة فيهَ
فبـدأت تعتقـد أن . تعرضت لثلاث نوبات أخرى من الأعراض، كل نوبة في موقـف غـير متوقـع

كلية الطب كانت اختيارا غير موفق لأنها كانـت تشـعر بمخـاوف شـديدة مـن التعـرض لنوبـة 
لدراسـية عـن اضـطراب الهلـع حـد كتبهـا اأوبعد أن قرأت في . أخرى خلال الحلقات الدراسية

Panic Disorder حـد اضـطرابات أحد الأخصائيين النفسيين؛ فأكد لها أنها تعاني أ قررت زيارة
  .امجا من العلاج السلوكي المعرفيالقلق يسمى اضطراب الهلع، وبدأ معها برن

 وفي. لا يمر أسبوع واحد على الأقل على معظم الأفراد دون أن يشعروا بـالقلق أو الخـوف
 Anxiety هذا الفصل سوف نركز على مجموعـة مـن الاضـطرابات تسـمى اضـطرابات القلـق

Disorders . ًوكل من القلق والخوف يلعـب دورا مهـما في هـذه الاضـطرابات؛ وبالتـالي فمـن
  . والاختلاف بين هذين الانفعالينالأهمية بمكان فهم بعض أوجه التشابه

َّيعرف القلق  ُAnxietyَّكلة متوقعـة؛ ويعـرف الخـوف  بأنـه تـوجس مـن مشـ ُFear في 
في الخـوف في " الـراهن"ويركز الأخصائيون النفسـيون عـلى . رد فعل لخطر حاليبأنه المقابل 
في القلق؛ فالخوف يتعلق بخطر واقع في هذه اللحظة، أما القلق فعـادة مـا " التوقع"مقابل 

 الدببـة يشـعر بـالخوف؛ أمـا حـدأن الفرد الذي يواجه إوبالتالي ف. يتعلق بخطر في المستقبل
نيا بعـد التخـرج فيعـاني ن يكون راتبه متـدأالطالب الجامعي الذي ينشغل تفكيره باحتمال 

  .القلق
ويمكــن أن يصــاحب كــلا مــن القلــق والخــوف اســتثارة، أي نشــاط في الجهــاز العصــبي 

 حالـة وكثيرا ما تكـون درجـة الاسـتثارة متوسـطة في حالـة القلـق وأعـلى منهـا في. السيمبثاوي
الخوف؛ فالفرد الذي يعاني القلق قد لا يشعر سوى باضطراب في النشـاط وتـوتر فسـيولوجي؛ 

 رغبـة في هًأما الفرد الذي يعاني الخـوف فقـد يكـون عرقـه غزيـرا، وتنفسـه متسـارعا، وبداخلـ
  .الهروب لا يستطيع مقاومتها

يسـاعد عـلى بالضرورة؛ فكلاهـما في حقيقـة الأمـر " سلبيين"والقلق والخوف ليسا 
؛ أي أن الخوف "الهروب أو العراك: "فالخوف عنصر أساسي في الاستجابة التالية. التكيف

  . يسبب تغيرات سريعة في الجهاز العصبي السيمبثاوي تهيؤ الجسد للهـروب أو العـراك
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حـد الدببـة ولا أ يتعـرض لهجـوم اتخيـل فـرد والخوف في الوقت المناسب ينقذ حياة الإنسـان 
جـل أبة في الهرب، ولا بتدفق للطاقة بداخلـه، ولا يوجـد تنظـيم لتلـك الطاقـة مـن يشعر برغ

إلا أننـا نجـد في بعـض اضـطرابات القلـق أن منظومـة الخـوف تبـدو وقـد .  !الهروب السريـع
انظر المناقشة الخاصـة  أخفقت؛ فالفرد يشعر بالخوف مع عدم وجود خطر في البيئة المحيطة 

  .   من هذا الفصلبنوبات الهلع في موضع لاحق
نــه يســاعدنا عــلى الانتبــاه إلى المخــاطر إوانفعــال القلــق يســاعد عــلى التوافــق؛ حيــث 

نه يزيد من قدرتنا على الاستعداد، ويسـاعد في تفـادي المواقـف أالمستقبلية والتخطيط لها؛ أي 
احثون وقد وجد البـ. الخطرة المحتملة، ويجعلنا نفكر جيدا في المشكلات المحتملة قبل حدوثها

في الدراسات المعملية التي أجريت لأول مرة منذ مائة عام وتم التأكد من صحتها مرات كثـيرة 
 Yerkes  م المعملية على نحو أفضلا أن القلق الخفيف يؤدي إلى القيام بالمه-منذ ذلك الحين 

& Dodson, 1908  . يعـاني درجـة شـديدة مـن قلـق الاختبـار الت فـردأنك لـو سـأإلا test 
anxietyالقلق إذا يعـد مثـالا تقليـديا لمنحنـى . ن القلق المفرط يعوق الأداءإنه سيقول لك إ ف

  .ي أن القلق الخفيف يساعد على التكيف، والقلق المفرط ضارأ بالنسبة للأداء؛ Uحرف 
وفي هذا الفصل سنتعرض لاضطرابات القلق الرئيسـة المدرجـة في الطبعـة الخامسـة مـن 

حــالات : ، وهــيDSM-5صــائي للجمعيــة الأمريكيــة للطــب الــنفسي الــدليل التشــخيصي والإح
، social anxiety disorder، واضطراب القلـق الاجتماعـي specific phobiasالرهاب المحدد 

، واضطراب القلق Agoraphobia، ورهاب الأماكن المفتوحةpanic disorderواضطراب الهلع 
-obsessiveراب الوســواس القهــري أمــا اضــط. generalized anxiety disorderالعــام 

compulsive disorder واضطرابات المرتبطة بالصدمة ،trauma-related disorders تشترك 
لإدراك هذه الفروق، خصص . ًمع اضطرابات القلق ولكنها أيضا تتميز في بعض النقاط المهمة

ـدليل التشــخيصي والإحصــائي الخــامس هــذه الاضــطرابات فصــو ـة لاالـ ـدة تاليـ لفصــل  جديـ
حيــث يغطــي الفصــل الســابع الوســواس القهــري واضــطرابات المرتبطــة . اضــطرابات القلــق

 لاستعراض كيفية تنظيم كل مـن الـدليل التشـخيصي والإحصـائي  1- 6 انظر شكل . بالصدمة
  .الرابع المعدل والخامس لاضطرابات القلق داخل فصول الكتاب
فنجـد . ًت السيكاتيرية شـيوعافاضطرابات القلق كمجموعة من أكثر أنواع التشخيصا

حدى الدراسات قد أجريت على أكثر من ثمانية آلاف مـن البـالغين في إعلى سبيل المثال أن 
 بالمائـة مـن المشـاركين إصـابتهم خـلال 28الولايات المتحدة الأمريكية، ووجدت أن حوالي 

   DSM-IV-TR فــترات حيــاتهم بــأعراض تتفــق مــع المعــايير التــي وضــعها دليــل ىحــدإ
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وأكـثر هـذه .  Kessler, Berglund, Demler, et al., 2005  لتشـخيص اضـطرابات القلـق

واضـطرابات القلـق كمجموعـة تضر . ًالاضطرابات شـيوعا هـو الرهـاب عـلى وجـه الخصـوص

المجتمع كثيرا وكذلك المصابين بها ؛ فهذه الاضطرابات تكلف المجتمع ضعف متوسط النفقـات 

 لأمـراض الأوعيـة ا استهدافيلاً، وتمثل عام Simon, Ormel, Vonkroff, et al., 1995  الطبية

 ,Roy-Byrne, Davidson, Kessler, et al., 2008; Smoller القلبيـة وأمـراض طبيـة أخـرى

Pollack, Wassertheil-Smoller, et al., 2007  ـار ً، وتجعــل المــرضى أكــثر تعرضــا للأفكـ

لأفراد بدون تشخيصات سيكاتيرية بمعـدل مـرتين عـلى الانتحارية والمحاولات الفعلية مقارنة با

 American Psychiatric  تـؤدي إلى صـعوبات في التوظيـف، و Sareen et al., 2005 الأقـل

Association, 2000  ،وتثير قضايا خطيرة تتعلق بالعلاقات بين الأفـراد  Zatzick, Marmer, 

Weiss, et al., 1997  .أبعـاد نوعيـة الحيـاة وتـرتبط اضـطرابات القلـق بتـدني  Olatunji, 

Cisler, & Tolin, 2007 .  

وسـوف نبــدأ بتعريــف أعــراض اضــطرابات القلـق؛ ثــم ننتقــل إلى الموضــوعات المشــتركة 

ونستعرض في النهاية أسباب وعلاج  الخاصة بأسباب وعلاج تلك الاضطرابات كمجموعة واحدة؛

من المنهجيات المختلفـة التـي سـاعدت في وهناك الكثير . الأنواع المحددة من اضطرابات القلق

وبالتـالي سـوف نتبنـى . إلقاء الضوء عـلى اضـطرابات القلـق، مثلهـا مثـل معظـم الاضـطرابات

وجهات نظر مختلفة أثناء مناقشاتنا لأسباب اضطرابات القلق وعلاجها ؛ لكننا سنركز على وجه 

ث الفرديـة، والأبحـاث المعرفيـة، بحاالأالخصوص على الأبحاث الوراثية، والبيولوجية العصبية، و

  . والسلوكية
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قسم الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع اضطرابات القلق إلى ثلاثة فصول في الدليل : تشخيصات اضطرابات القلق: 1-6شكل 

 بالكرب اضطرابات القلق، الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة، الاضطرابات المرتبطة: التشخيصي والإحصائي الخامس
أما رهاب الأماكن المفتوحة فقد تم تغيره من تشخيص تحت اضطراب الهلع إلى تشخيص منفصل في الجهة  .ومصادر المشقة

  الأخرى
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  :لاضطرابات القلقالوصف السريرى 
تشـترك اضـطرابات القلـق حيث . هناك خلط متعدد في طريقة تعريف اضطرابات القلق

ما عدا اضطراب القلـق . يدة الارتفاع أو كثيرة التكرارجميعا في وجود مستويات من القلق شد
العام، فاضطرابات القلق التي سوف نناقشها في هذا الفصل تشمل الميل نحو خبرة شديدة من 

عـلى سـبيل المثـال، المعـايير التشخيصـية .  Cox, Clara, & Enns, 2002 الخوف غير المعتـاد 
  : بالآتىابات النفسية الخامس تتميزالمتعددة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطر

  .ا ملحوظاتداخل الأعراض مع المجالات الوظيفية المهمة أو تسبب كرب   - 
 . لتناول العقاقير أو لظروف مرضيةاأن تكون الأعراض ليست سبب  - 
 .يختلف الخوف والمخاوف عن أعراض اضطرابات القلق الأخرى   - 

نظـر ا عراض المرتبطة بـالقلق أو الخـوف ُفكل اضطراب يعرف من خلال مجموعة من الأ
  . للاطلاع على عرض موجز 1-6جدول 

   اضطرابات القلق التي يحتوي عليها هذا الفصل 1-6 جدول 

  التغييرات المهمة في الدليل  الوصف  الاضطراب
  التشخيصي والإحصائي الخامس

الرهاب المحدد 
specific phobia 

خوف من الأشياء أو المواقف لا 
  . مع أي خطر واقعييتناسب

ة ـترة الزمنيـد الفـتحدي - 
 .التشخيصية للراشدين

 لا يحتاج الأفراد إلى إدراك - 
  .الخوف بأنه غير واقعي

اضطراب القلق 
 socialالاجتماعي 

anxiety disorder 

الخوف من الأفراد الذين لم يعتد 
عليهم الفرد أو من التدقيق 

  .والفحص في المواقف الاجتماعية

 المسمي من المخاوف  تغير- 
  .social phobiaالاجتماعية 

ة ـترة الزمنيـد الفـ تحدي- 
 .التشخيصية للراشدين

 panicاضطراب الهلع 
disorder 

لقلق من تكرار نوبات الشعور با
  .الهلع

  

رهاب الأماكن 
المفتوحة 

agoraphobia  

هو الخوف من التواجد في أماكن 
لا يمكن الهروب أو المساعدة 

ا ما أصيب الفرد بأعراض فيها إذ
  .القلق

سابقا نوع فرعي  اضطراب جديد 
  . من اضطراب الهلع

اضطراب القلق العام 
generalized 

anxiety disorder 

حالة من القلق لا يمكن السيطرة 
عليها تستمر لمدة ستة أشهر على 

  .الأقل

  .معايير أكثر تحديدا للأطفال
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دليل التشـــخيصي والإحصـــائي الـــ
  :الخامس للرهاب المحدد

خــوف مــزعج أو ملحــوظ مــن * 
 .أشياء أو مواقف محددة

ـف أو *  ـياء أو المواقـ ـب الأشـ تجنـ
 .تحملها بقلق شديد

 6تسـتمر الأعــراض عـلى الأقــل * 
 .شهور

   :Specific Phobiasالرهاب المحدد 
الرهاب المحدد هو خـوف لا مـبرر لـه يرجـع إلى 

ومـن . وجود شيء محدد أو التواجد في موقـف محـدد
الخـوف مـن : بين الأمثلة على حـالات الرهـاب المحـدد

. الطيران، والخوف من الثعابين، والخوف من المرتفعات
ويغترف الفـرد بـالخوف المفـرط ولكنـه لا يـزال يبـذل 

ًجهدا كبيرا في تجنب الأشياء أ . و المواقف التي تخشـاهاً
وتتكــون الأســماء العلميــة لهــذه المخــاوف مــن كلمــة 
يونانية تمثل الشيء أو الموقـف المسـبب للخـوف يليهـا 

وهـذه اللاحقـة مشـتقة مـن اسـم    phobia اللاحقة 
ومـن بـين أشـهر أنـواع الرهـاب؛ .  هء، وكان يخيف أعـداPhobosحد الآلهة اليونانية ويدعى أ

ويصـف . Acrophobia ورهـاب الأمـاكن المرتفعـة Claustrophobiaغلقـة رهاب الأماكن الم
وبـالرغم مـن هـذه المجموعـة مـن . ً الأسماء المتاحة لأكثر أنـواع الرهـاب شـيوعا 2-6 جدول 

ن ظهور حالات الرهـاب المحـدد في الواقـع عـادة مـا يـرتبط بعـدد إحالات الرهاب المحتملة ف
 ا محدداوقد حدد الدليل التشخيصي والإحصائي رهاب. هامحدود من الأشياء والمواقف التي نخاف

 مـا مـن الرهـاب المحـدد يزيـد اإن الفرد الـذي يعـاني نوعـ.  3-6جدول  طبقًا لمصدر الخوف 
احتمال إصابته بنوع آخر أيضا، أي أن حالات الرهاب المحدد تصاحب بعضـها الـبعض بدرجـة 

لمحـة " جـان"وتوضح الحالة الإكلينيكية .  Kendler, Myers, Prescott, et al., 2001   كبيرة
  .عن تأثير الرهاب المحدد في أهداف الحياة المهمة

   أسماء أنواع الرهاب الشائعة 2-6 جدول 

  الرهاب  الخوف

 Neophobia  الخوف من الأشياء الجديدة 

 Bibliophobia  الخوف من الكتب

 Pedophobia  الخوف من الأطفال

 Anglophobia  نجليزية لإالخوف من نطق ا

 Chorophobia  الخوف من الرقص

 Musophobia  الخوف من الفئران

 Arachibutyrophobia  الخوف من زبدة الفول السوداني

 Technophobia  الخوف من التكنولوجيا
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  .انواع الرهاب المحدد:  3-6 الجدول 

  الخصائص المصاحبة  مصدر الخوف  نوع الرهاب
مثل الثعابين  حيوانات ال Animalرهاب الحيوانات 

 . والحشرات
يبدأ عامة خلال 
 .مرحلة الطفولة

  رهاب البيئة الطبيعية
Natural Environment

مثل  مظاهر البيئة الطبيعية 
 . العواصف والمرتفعات والمياه

يبدأ عامة خلال 
 .مرحلة الطفولة

ْرهاب الدماء، والحقْن،  َ
  .والإصابة

Blood, Injections, 
Injury 

ُاء، الإصابة، الحقَن، أو غيرها الدم
أي التي  من الإجراءات الطبية 

 . تتضمن اختراق الجسد

نه  أمن الواضح
َيورث في العائلات َ ُ. 

  رهاب المواقف
Situational 

وسائل النقل  المواقف المحددة 
 والكباري، العام، والإنفاق،

والمصاعد، والطيران، وقيادة 
 . السيارات، والأماكن المغلقة

دة ما يبدأ في عا
مرحلة الطفولة أو 

في منتصف 
 .العشرينات

الخوف من الاختناق، والخوف من  غير ذلك
الخ ؛ مخاوف ... الإصابة بمرض ما

الأطفال من الأصوات العالية، 
 .الخ...والمهرجين

---- 

  Janجان : حالة سريرية
 مرتب كبـير في اتة ذسيدة تبلغ من العمر الثانية والأربعين، وحصلت على وظيف" جان"كانت 

ـدا ـض هــذه . فلوريـ ـت تفكــر في رفـ كانـ
ن قبولهـا سـوف يجبرهـا عـلى لأالوظيفة 

ـابين ـة مشــهورة بالثعـ ـيش في منطقـ . العـ
وقبل اتخاذ هـذا القـرار قـررت استشـارة 

أخــبرت جــين . حــد المعــالجين النفســيينأ
المعـــالج الـــنفسي أنهـــا كانـــت تتجنـــب 
مشاهدة برامج الحيـاة في الطبيعـة التـي 

وتطلب مـن ،  أن تظهر فيها الثعابينيمكن
زوجها أن يقرأ هو لأطفالهما الكتب التـي 
تتنـــاول الحيـــاة في الطبيعـــة خشـــية أن 

  وعـلى. تحتوي هذه الكتب على صور لثعابين، وتتجنب الأنشطة الخارجية بسبب خوفها من الثعابين
   

 الرهاب من الأماكن المرتفعة شائع
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ن إاللحظـة فـالرغم من أنها تمكنت من العيش دون حدوث نتائج سـلبية كثـيرة حتـى تلـك 
وبالإضـافة إلى حالـة . فكرة العيش في منطقة تمتلئ بالثعـابين أدت إلى زيـادة توجسـها كثـيرا

نها كانت دومـا عصـبية إلى حـد مـا مثـل إ، قالت جان للمعالج النفسي هاالرهاب التي تعاني
  .والدتها

  : Social Anxiety Disorderاضطراب القلق الاجتماعي 
 عبـارة عـن خـوف غـير واقعـي اضطراب القلق الاجتماعي

شديد ومتواصل، خوف من المواقف الاجتماعيـة التـي يمكـن أن 
يجد الفرد نفسه فيها أمام أفراد غرباء يتفحصونه، أو من مجـرد 

أن هـذا الاضـطراب كـان من بالرغم . التعرف على هؤلاء الغرباء
يسمى في الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية 

الــدليل ، إلا أن social phobiaاب الاجتماعــي الرابــع بالرهــ
التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات النفسـية الخـامس اسـتخدم 

لكونـه اسـما يلائـم هـذا " اضطراب القلق الاجتماعـي"مصطلح 
ن المشـكلات التـي يسـببها لأالاضطراب أكثر من الاسـم السـابق 

طبيعية من المشكلات التي تتسبب هذا الاضطراب عادة ما تكون أكثر انتشارا وإعاقة للحياة ال
والمصـابون .  Liebowitz, Heimberg, Fresco, et al., 2000 فيهـا حـالات الرهـاب الأخـرى

عادة ما يحاولون تجنب المواقـف التـي يمكـن " مورين"باضطراب القلق الاجتماعي، مثل حالة 
أن يكونوا موضع تقيـيم فيهـا، أو يمكـن أن 

ـي ـق علـ ـات القلـ ـا علامـ ـر خلالهـ هم، أو تظهـ
يمكن أن تخرج مـنهم تصرفـات غـير لائقـة 

وكثيرا .  Ruscio et al., 2008  الآخرينمع 
ما يخاف المصاب بهذا الرهاب من احمـرار 
وجهه بشدة أو إفراز العـرق بغـزارة خـلال 

ـف ـك المواقـ ـرد . تلـ ويمكــن أن يصــاب الفـ
  بالقلق الشـديد عنـد الحـديث أو الظهـور

  

الـدليل التشـخيصي والإحصـائي
ــق ــطراب القلـ ــامس لاضـ الخـ

  :الاجتماعي
خوف أو انزعاج ملحوظ من* 

 .التعرض لفحص اجتماعي
التعرض إلى مسـببات القلـق* 

 .يؤدي إلى التقييم السلبي
تجنب المواقـف المزعجـة أو* 

 .تحملها بقلق شديد
6تستمر الأعراض على الأقل * 

 .شهور

أحد أشكال الرهاب هو الخوف الشديد من الدم، والحقن، 
 والعدوى
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طعام في الأماكن العامة، أو عند استخدام المراحيض العامة، أو عند أمام الأفراد، أو عند تناول ال
  .الانخراط في أي نشاط في حضور

 باضطراب القلـق الاجتماعـي ينوبالرغم من أن ذلك قد يبدو مثل الخجل، نجد أن المصاب
يتجنبون المواقف الاجتماعية ويشعرون بعدم الراحة من الاختلاط بالمجتمع أكثر ممن يعـانون 

  جل، كما أنهم يعانون تلك الأعراض لفترات زمنية من أعمارهم أطول من الأفـراد الخجـولينالخ
Turner, Beidel, & Townsley, 1990  . ـق ـتهن المصــابون اضــطراب القلـ ـا يـم ـادة مـ وعـ

مــا يمتلكونــه مــن مواهــب وذلــك بســبب تلــك المخــاوف مــع الاجتماعــي مهنــا لا تتفــق أبــدا 
قل تميزا ولا تتطلب اختلاطـا أفهم يرون أن امتهان وظائف . هاونالاجتماعية الشديدة التي يعان

  .اجتماعيا يذكر يعد أفضل لهم من الانخراط في المواقف الاجتماعية اليومية
طبقًـا تفريـدهم ًبين الأفراد المصابين باضطراب القلق الاجتماعي على الأقـل ثلـثهم أيضـا يـتم 

 avoidant التجنبيـة الشخصـيةسية الرابع باضطراب للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النف
personality disorder  Chavira, Stein, & Malcarne, 2002  . ـين ـداخل بـ ـالأعراض تتـ فـ

 ,Reichborn-Kjennerud  ًالتشخيصين بدرجة كبيرة، وهناك أيضا استهداف وراثي بين التشخيصين
Czajkowski, Torgerson, et al., 

ـطراب .  2007 ـيةالشفاضـ ـة خصـ  التجنبيـ
مـــن الاضـــطرابات الشـــديدة في بدايـــة 

ـارا ـراض انتشـ ـثر الأعـ ـئتها وأكـ ـر   ًناشـ انظـ
ــة اضـــطراب 15الفصـــل  ــن مناقشـ  عـ
   .  التجنبيةالشخصية

ــق  ــطراب القلـ ــادة اضـ ــدأ عـ يبـ
الاجتماعــي في بدايــة المراهقــة، عنــدما 
تبــــدأ التفــــاعلات الاجتماعيــــة ذات 

على سبيل المثال، تبدأ الأعراض . أهمية
  .اصبح اضطراب القلق الاجتماعي مزمنيالبروز الأولى أثناء الطفولة، وبدون العلاج في 

يتنوع اضطراب القلق الاجتماعي حسب شدته من المواقـف الأقـل نسـبيا مـن المخـاوف 
فعلي سبيل المثال، بعـض الأفـراد قـد يعـانون . المحددة إلى مجموعة أكثر عمومية من المخاوف

عـلى النقـيض، الـبعض الآخـر . الآخرين لكـن لـيس في كـل المواقـفالقلق لمجرد التحدث أمام 
  يرتبط عدد من خبرات المخاوف بمجموعة مـن . يشعرون بالقلق من أغلب المواقف الاجتماعية

  

يبدأ اضطراب القلق الاجتماعي عادة في المراهقة ويتدخل في 
  تطوير الصداقات
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الاضطرابات الأخرى، مثل الاكتئاب، وتناول الكحـول، وتـأثيرات سـلبية عـلى الأنشـطة الاجتماعيـة 
  . Acarturk, deGraaf, van Straten, et al., 2008 والمهنية 

  Maureenمورين : حالة سريرية
بعد قراءة إعلان في الجريدة يروج للعلاج الجماعي للأفراد الذين يعـانون مشـكلات تتعلـق 

. العـلاج الـنفسيأن تطلـب البالغة من العمـر ثلاثـين عامـا " مورين"بالمواقف الاجتماعية، قررت 
صية، ووصفت شعورها العميق بالأسى على ذلك القـدر متوترة خلال المقابلة الشخ" مورين"بدت 

ن مشكلتها تتفـاقم عـلى مـر إوقالت . الكبير من القلق الذي تشعر به عند الحديث مع الآخرين
فهـي لم .  إلى الحد الذي جعلها تكف عن التفاعل اجتماعيا مـع أي شـخص خـلاف زوجهـاينالسن

" مـورين"وفسرت . فاعل مـع الآخـرينتعد حتى تذهب إلى السوبر ماركت بسبب خوفها من الت
ذلك بأنها تخاف من التفاعل مع الآخرين لأنها سوف تشعر بالخجـل الشـديد إذا ظـن الآخـرون 

دي هـذا الخـوف إلى إصـابتها بـالتوتر أو. أنها غبية أو أنها لا تستطيع التعبـير عـن نفسـها جيـدا
قوله أثناء الحديث مع الآخـرين، نها كانت كثيرا ما تتلعثم أو تنسى ما كانت تنوى إالشديد حتى 

وهو ما أدى الى تفاقم توجسها من أن يظن الأفراد أنها غبية، وجعلها تدور في حلقة مفرغـة مـن 
  .الخوف المتزايد الى الأبد

 : Panic Disorderاضطراب الهلع 
يتميز اضطراب الهلع بنوبات متكررة من الهلع لا ترتبط بمواقـف 

انظـر حالـة  ة بالمزيـد مـن نوبـات الهلـع محددة، والقلق حيال الإصاب
ونوبـة الهلـع عبـارة عـن .  التي وصفناها في بداية هذا الفصل" جيني"

نوبة مفاجئة من التـوجس الشـديد والرعـب والشـعور بقـرب الأجـل، 
لام آتصاحبها أعراض مثل صعوبة التنفس، وخفقان القلب، والغثيـان، و

 أو chokingد الحلـق الصدر، والشـعور بالاختنـاق النـاتج عـن انسـدا
ومـن . ، والدوار، والعرق، والارتعاشsmotheringانسداد الفم والأنف 

بــين الأعــراض الأخــرى التــي يمكــن ظهورهــا خــلال نوبــة الهلــع تبــدد 
  إحسـاس الفـرد بأنـه خـارج جسـده  Depersonalization الشخصية

، والمخـاوف مـن فقـد  قـين العالم غير حقيأوهو إحساس الفرد ب  Derealizationوتبدد الواقع 
وليس من قبيـل المفاجـأة شـعور المصـابين . السيطرة على النفس ومن الجنون أو حتى من الموت

وعـادة مـا تظهـر . برغبة ملحة في الهرب مـن أي موقـف يكونـون فيـه عنـد ظهـور نوبـة الهلـع
  .ل الى ذروتها في خلال عشر دقائقالأعراض بسرعة كبيرة وتص

ـــــدليل التشــــــخيصي  الـ
والإحصـــــائي الخـــــامس 

  :ضطراب الهلعلا
ــع متكـــررة *  ــات هلـ نوبـ

 .ومفاجئة
الاهتمام على الأقل شـهر * 

باحتماليــــة حــــدوث 
ـن  ـق مـ ـات، والقلـ النوبـ
نواتج النوبة، أو تغيرات 
ســلوكية غــير تكيفيــه 

 .بسبب النوبات
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الهلـع عـلى أنهـا خلـل في منظومـة الخـوف، فنجـد مـن الناحيـة ويمكن النظـر الى نوبـة 
الفسيولوجية أن الجهاز العصبي السيمبثاوي يتعـرض لعمليـة إثـارة مشـابهة لمـا يحـدث عنـد 

ن الفـرد يحـاول إولما كانت الأعراض لا يمكن تفسيرها ف. تعرض الفرد لخطر مباشر يهدد حياته
نه في أنه يحتضر أو يفقد السيطرة على نفسه أو أخذ المصاب يفكر في أفإذا . فهم ما يحدث له

 بالمائـة مـن بـين 90وهنـاك . طريقه الى الجنون فمن المحتمل أن يؤدي ذلك الى زيـادة خوفـه
  .المصابين باضطراب الهلع تأتيهم تلك الأفكار عند حدوث نوبة الهلع

ائي دليل التشــخيصي والإحصــالــووفقــا للمعــايير الخاصــة بتشــخيص اضــطراب الهلــع في 
للاضطرابات النفسية لابد أن يتعرض الفرد لنوبات هلع مفاجئة متكررة، ولابد أن يكـون لـدى 

وقـد تثـار . الفرد قلق حيال تلك النوبات أو القلق الشديد من تكرار هذه النوبات مـرة أخـرى
نوبات الهلع من التعرض لمواقـف محـددة مثـل رؤيـة، ومـن ثـم تـرتبط بالمخـاوف، وفي هـذا 

. ُ يعد اضطراب الهلع هـو التشـخيص الأسـاسيالتشخيص لا
وبــالرغم مــن حــدوث نوبــات الهلــع بشــكل فجــائي، إلا أن 
الدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية يؤكـد 
قلق الفرد من تكرار النوبـات أو تغيـير سـلوكه لمـدة شـهر 

ن رد فعــل إعــلى الأقــل بســبب تلــك النوبــات، وبالتــالي فــ
ـات اله ـة تلــك المصــاب تجــاه نوبـ ـع يعــد في نفــس أهميـ لـ

  .جل تشخيص ذلك الاضطرابأالنوبات ذاتها من 
 ولابد أن نتذكر أن المعـايير الخاصـة باضـطراب الهلـع

نـه مـن الشـائع أإلا . تتطلب أن تكون نوبات الهلع متكررة
جدا أن يصاب الفـرد بنوبـة هلـع واحـدة فقـط، فنجـد أن 

فـراد في  بالمائـة مـن الأ30ن حوالي أبعض الدراسات تقول ب
الولايات المتحـدة الأمريكيـة يقولـون بـأنهم أصـيبوا بنوبـة 

 Kessler, Chiu, Jin, et  هلع واحدة على الأقل في العمر
al., 2006 بالمائة يقولون بأنهم أصيبوا بنوبـة 5 الى 3ن أ، و 

.  Norton, Cox, & Malan, 1992  هلع في العام السابق
بون بكامـل أعـراض اضـطراب الهلـع، وهـو مـا يوضـحه وهناك عدد قليل جدا من الأفراد يصا

حيث يبدأ اضطراب الهلع عادة خلال مرحلة المراهقة، ويمكن بمـرور الوقـت أن .  4-6 جدول 
من الأفراد المصابين باضطراب الهلع يظلون بلا % 25فنجد مثلا أن حوالي . تكون عواقبه خطيرة

  . Leon, Portera, & Weissman, 1995  عمل لأكثر من خمس سنوات

ًالأفراد ذوي اضطراب الهلع غالبا 
يقوموا باختبارات رسم القلب 

لخوفهم الشديد من حدوث تغييرات 
 بات قلبهمفي معدل ضر
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   يوضح نسب انتشار اضطرابات القلق في السنة الماضية وفي فترة حياة المرضى 4-6 جدول 

النسبة خلال فترة   الماضيةًا شهر12النسبة خلال   اضطراب القلق
  الحياة

    الكلي إناث ذكور  

  6.0  2.3  3.0  1.7  اضطراب الهلع

المخاوف أو اضطراب القلق 
  الاجتماعي

7.5  17.7  12.6    

  12.10         اضطراب القلق الاجتماعي- 

  12.15         مخاوف محددة- 

  5.7  1.5  2.1  1.0  اضطراب القلق العام

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  Agoraphobiaرهاب الأماكن المفتوحة 

ـة  يعــرف رهــاب الأمــاكن المفتوحــة   بمعنــي الســوق agoraأصــلها الكلمــة اليونانيـ
marketplace  تسبب الحرج أو صعوبة الهـروب إذا حـدثت  بأنه القلق من الأماكن التي
وعادة ما تكون المواقف مخيفة عندما تكون أماكن فيها حشـود ومزدحمـة . أعراض القلق

وفي بعـض الأحيـان تكـون هـذه المواقـف . مثل محلات البقالة، المراكز التجارية، الكنـائس
   ير مــنالكثــ. صــعب الهــروب منهــا مثــل القطــارات، الكبــاري، رحــلات طويلــة المســافات

ـدليل التشــخيصي والإحصــائي الخــامس  الـ
  : الأماكن المفتوحةلرهاب

الخــوف أو القلــق الشــديد مــن مــوقفين * 
عــلى الأقــل لصــعوبة الهــروب أو تلقــي 
المساعدة عند حـدوث أعـراض شـديدة 
من القلق مثل أن يكون المـريض خـارج 
المنزل لوحده، السفر من خـلال وسـائل 
التنقل، أو يكون في أماكن مفتوحة مثل 
الأسواق، والجراجات، أو أمـاكن مغلقـة 

 المحلات، المسارح، دور العـرض، أو مثل
 .الانتظار في طابور أو في زحام

.هذه المواقف تستدعي الخوف أو القلق* 
تجنب هذه المواقف المزعجة أو تحملهـا * 

 .بقلق شديد
 . شهور6تستمر الأعراض على الأقل لمدة * 

في رهاب الأماكن المفتوحة، يخاف الفرد من التواجد في الأماكن 
التجارية، المزدحمة، أو المواقف العامة التي يجد صعوبة في 

الهرب إذا ظهرت أعراض القلق، فمرضى رهاب الأماكن المفتوحة 
 عادة يصبحون محبوسين داخل  منازلهم
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 عن تـرك منـزلهم، والقليـل مـنهم يسـتطيع لكـن مـع نرهاب الأماكن المفتوحة يعجزومرضى 
   .المعاناة من المشقة الشديدة

في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع، كان يتعامل مع رهاب الأماكن المفتوحة كأحد أنماط 
ـع ـدليل . اضــطراب الهلـ ـا الـ أمـ

التشخيصي والإحصائي الخـامس 
ـف ـل مـ ـاكن تعامـ ع رهــاب الأمـ

. المفتوحــة كتشــخيص منفصــل
ــــدليل  هـــــذا التغيـــــير في الـ
التشخيصي والإحصائي يرجع إلى 
تعامل نظام التصـنيف العـالمي 

ــــراض  ــــخيص الأمـ  ICDلتشـ
لرهـــاب الأمـــاكن المفتوحـــة 

ـل ـخيص منفصـ ـم . كتشـ ـما تـ كـ
تأكيد هـذا التشـخيص الجديـد 

ف مشارك، وجد أن أكـثر مـن آلاثة  الدراسات على أكثر من ثلاىحدإففي . من الدراسات البحثية
ـانون  ـعنصــفهم يعـ ـع أو اضــطراب هلـ ـات هلـ ـراض لنوبـ ـاكن المفتوحــة دون أي أعـ   رهــاب الأمـ

Wittchen, Nocon, Beesdo, et al., 2008  . بالإضافة إلى اقتراح خمـس دراسـات وبائيـة مـن
دون خـبرات عينات متنوعة أن على الأقل نصف هذه العينـات تعـاني رهـاب الأمـاكن المفتوحـة 

 بخـبرات نفهؤلاء الذين لا يمرو.  Andrews, Charney, Sirovatka, et al., 2009  نوبات الهلع
  . على ماذا سيحدث إذا ما تطورت أعراض القلقنالهلع عادة يركزو
ً كثيرا عن نسب انتشار رهاب الأمـاكن المفتوحـة لتعامـل دراسـات الولايـات اليس معروف

ولكن من الواضـح أن رهـاب الأمـاكن . كأحد أنماط اضطراب الهلعالمتحدة مع هذا الاضطراب 
والدراسات المتعـددة تؤكـد أن تـأثيرات . المفتوحة ترتبط مع اضطراب ملحوظ بالحياة اليومية

ُرهاب الأماكن المفتوحة في نوعية الحياة بدرجـة أشـد مـما هـو ملاحـظ في اضـطرابات القلـق 
  . Wittchen, Gloster, Beesdo-Baum, et al., 2010  الأخرى

  Generalized Anxiety Disorderاضطراب القلق العام 
فــالأفراد .  أحــد الخصــائص الرئيســة لاضــطراب القلــق العــامworry" الهــم"يعــد 

  المصابون باضطراب القلق العام مهمومـون باسـتمرار حيـال أشـياء تافهـة في كثـير مـن 
  

الأماكن المزدحمة تكون ضاغطة للأفراد ذوي رهاب الأماكن المفتوحة لأنهم 
 يجدون صعوبة في الهرب إذا حدثت أعراض القلق
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ة الى تشير الى النزعـة المعرفيـ" الهم"وكلمة . الأحيان
وكثيرا . التفكير في مشكلة وعدم القدرة على نسيانها

ن الفـرد لا يسـتطيع إيجـاد حـل لأما يسـتمر الهـم 
 ,Mennin, Heimberg, & Turk لمشــكلة مــا

ن معظم الأفراد يشعرون بالهم من وقـت إ.  2004
لآخر، إلا أن هموم المصابين باضطراب القلـق العـام 

ـيطرة عل ـنهم السـ ـدا، ولا يمكـ ـيرة جـ ـدوم كثـ ـا، وتـ يهـ
لا يتم تشـخيص اضـطراب القلـق العـام إذا . طويلا

 ا نفسـياقلق الفرد مـن الأشـياء التـي تولـد اضـطراب
آخر؛ فعـلي سـبيل المثـال المـريض برهـاب الأمـاكن 

التواجد  يخاف بشدة من claustrophobiaالمغلقة 
ـة لا يخضــع  ـذه الحالـ ـي هـ ـة، ففـ ـاكن مغلقـ في أمـ

موم لــدى فــاله. لتشــخيص اضــطراب القلــق العــام
مرضى اضطراب القلق العام تتشابه مع هؤلاء الذين يقلقون من علاقـاتهم، صـحتهم، أمـورهم 

ولكن قلقهـم مـن هـذه .  Roemer, Molina, & Borkovec, 1997 المادية، الضغوط اليومية
ومـن بـين الأعـراض الأخـرى لاضـطراب . الموضوعات يتداخل بشكل كبير مـع حيـاتهم اليوميـة

  .وبة التركيز، والملل سريعا، والأرق، وسرعة الغضب، والشد العضليالقلق العام صع
يتطلب الدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الخـامس اسـتمرار الأعـراض 

ويبـدأ . لمدة ستة أشهر على الأقل حتى يمكن التأكد من جودة تشخيص اضطراب القلـق العـام
هقة، إلا أن الكثير ممن يعـانون هـذا الاضـطراب اضطراب القلق العام عادة خلال مرحلة المرا

 ,Barlow, Blanchard  يقولون إنهم دوما ما كانوا يعانون الهمـوم عـلى مـدى حيـاتهم كلهـا
Vermilyea, et al., 1986 .ىحــدإ  وبمجــرد تطــوره يصــبح هــذا الاضــطراب مزمنــا، ففــي 

 متواصـلة اوا أعراضـالدراسات قال حـوالي نصـف المصـابين باضـطراب القلـق العـام إنهـم عـان
 & ,Yonkers, Dyck, Warshaw  استمرت لمدة خمس سنوات بعد المقابلة الفردية المبدئية

Keller, 2000  .  
  Joeجو : حالة سريرية

ذهـب الى . يبلـغ مـن العمـر الرابعـة والعشريـن ويعمـل في إصـلاح السـيارات" جو"
  . إحالته الى العـلاج الـنفسيالطبيب بسبب شعوره بدوار وصعوبة في النوم، فقام الطبيب ب

  

الدليل التشخيصي والإحصـائي الخـامس لاضـطراب 
  :القلق العام

الخوف أو القلق الشديد على الأقل نصف اليوم * 
مثل  ًتقريبا عن عدد من الأنشطة أو الأحداث 

. الأسرة، الصحة، الأمور المادية، العمل، المدرسة
كم في هـذا القلـق يجد الشخص صعوبة في التح* 

 .أو الهم
 . شهور6استمرار القلق لمدة على الأقل * 
أحـدهما  يرتبط القلق أو الهم على الأقل بثلاثة * 

 :  هي في الطفولة
  . الأرق أو الشعور بأنه على الحافة-
 . سهولة التعب-
 . صعوبة التركيز أو الشعور بفراغ الرأس-
 . الاستثارة-
 . توتر العضلات-
 .لنوم اضطراب ا-
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بوضوح خلال المقابلة الشخصية المبدئية من البداية حتى النهايـة، " جو"على يبدو كان الكرب 
وكـان يطلـب شرب المـاء . وكان يزدرد قبل الحديث ويتصبب عرقا وتململ باستمرار في كرسـيه

نـه بـدا أغم مـن وعـلى الـر. نه سوف ينطفـئأجل إطفاء عطش لا يبدو أعلى نحو متكرر من 
، سرعـان مـا ظهـرت أعـراض القلـق هـابالتعبير عن قلقه حيـال الأعـراض الجسـدية التـي يعاني

نـه أوكـان يبـدو . غلـب الأحيـان يشـعر بـالتوترأنه كان في أخبر المعالج النفسي أفقد . الشامل
 مع فكان يتوجس من الكوارث التي يمكن أن تصيبه أثناء تفاعله. يصاب بالقلق من كل الأشياء
نه يشعر بـالقلق في كثـير مـن الأحيـان حيـال قدرتـه عـلى إقامـة أالآخرين وأثناء عمله، وذكر 

وذكر تاريخـا طـويلا مـن الصـعوبات التـي . العلاقات، وحيال موارده المالية، وغيرها من الأمور
وعـبر عـن ذلـك . واجهته أثناء تعامله مع الآخرين مما أدى الى فصله من عـدد مـن الوظـائف

ننـي أصـاب بالغضـب أإنني بالفعل أحب الأفراد وأحاول التعايش معهـم، ولكـن يبـدو  ":قائلا
غضب كثيرا من أتفه الأشياء التي يقومون بها، فلا يمكننـي أبـدا التوافـق أنا أبمنتهى السهولة، ف

كـثر أنه كان يشـعر دومـا بـالتوتر إ" جو"وقال ". إلا إذا سارت الأمور بمنتهى الدقة مع الآخرين
ن القلق الذي يشعر به تزايدت حدتـه كثـيرا بعـد انفصـال عـاطفي قبـل عـام أخرين، ولآمن ا
  .مضى

  Comorbidity in Anxiety Disordersالأعراض المشتركة في اضطرابات القلق 
أكثر من نصف الأفراد المصابين بنوع من اضطراب القلق تم تشخيصهم باضطراب آخـر 

هـذه الأعـراض .  Brown, Campbell, Lehman, et al., 2001  للقلق خلال فـترة حيـاتهم
المشتركة لاضطرابات القلق تلاحظ داخل تشخيص اضـطراب القلـق العـام، التـي تـرتبط مـع 
  تطور الاضطراب لأنماط أخري للقلق بشـكل يفـوق أربـع مـرات مقارنـة بـالجمهور العـادي

Beesdo, Pine, Lieb, & Wittchen, 2010  . ين تـم مـن الـذ% 80لهـذا نجـد أكـثر مـن
ـتم  ـع أن يـ ـدليل التشــخيصي والإحصــائي الرابـ ا للـ ـق العــام طبقـًـ تشخيصــهم باضــطراب القلـ

بـالرغم مـن ارتفـاع .  Yonkers, et al., 2000  خـر لاضـطرابات القلـقآتشخيصـهم بـنمط 
معدلات التشخيص باضطرابات القلق، فإنه مـن الشـائع لهـؤلاء الأفـراد مـن ذوي اضـطراب 

الأعراض التـي لا يمكـن   subthreshold symptoms فرعية ااضواحد للقلق أنه يعانون أعر
الأعــراض .  Barlow, 2004   لاضــطرابات القلــق الأخــرى إدراجهــا تحــت تشــخيص واضــح

  :ينيالمشتركة داخل اضطرابات القلق تنشأ من سببين أساس
تتداخل الأعـراض المسـتخدمة لتشـخيص اضـطرابات القلـق المتعـدد، عـلى سـبيل المثـال   - 

اب القلق الاجتماعي واضطراب الرهاب من الأماكن المفتوحة يشتركان من الخـوف اضطر
 .من التكدس والزحمة
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بعض العوامل السببية مثل العصبية البيولوجية وسمات الفرديـة تزيـد الاسـتهداف لأكـثر   - 
 . انظر الجزء القادم لمناقشة بعض العوامل المستهدفة . من واحد لاضطراب القلق

فثلـث المـرضى باضـطراب القلـق . رىـع الاضطرابات الأخـم ًقلق أيضا تشتركاضطرابات ال
 Kessler, Crum, Warner, et عادة يتم تشخيصهم بفئة تشخيصية أخرى لاضـطراب نـفسي

al., 1997  . للعلاج من اضطرابات القلـق نمن المرضى الذين يخضعو% 60بوجه خاص، حوالي 
كذلك هناك اضـطرابات .  Brown et al., 2001  يسدهم تحت فئة الاكتئاب الرئيقد يتم تفر

 & ,Jacobsen, Southwick  أخرى تتداخل مع اضطرابات القلق تشمل تناول المواد النفسية
Kosten, 2001 واضطرابات الفردية ،  Jacobsen, Weissman, & Klerman, 1992  . كذلك

 ,Newman ضـطرابات القلـقاضطرابات متعددة، ترتبط بالنواتج الشـديدة والمنخفضـة لامع 
Moffitt, Caspi, & Silva, 1998; Newman, Schmitt, & Voss, 1997  . فاضـطرابات

وجـدت أن والتـى ًالقلق تشترك أيضا مع الاضطرابات الطبية مثل إحدى الدراسات على الذكور 
ة المرضى ذوي المستويات المرتفعة من أعراض المخاوف أكثر عرضة لتطـور أمـراض القلـب ثلاثـ

 Kawachi, Colditz, Ascherio, et  أضعاف الذين يعانون مستويات المخاوف المنخفضـة
al., 1994 .  

   : في اضطرابات القلقوالثقافيةالنوع والعوامل الاجتماعية 
والثقافة يرتبطان ارتباطا وثيقـا بالاسـتهداف للإصـابة باضـطرابات  من المعروف أن النوع

ولا تزال هنـاك بعـض الألغـاز حـول سـبب . ددة من الأعراضالقلق، وكذلك الإصابة بأنواع مح
  .وجود تلك الاختلافات، وهو ما سوف نراه لاحقا

  Genderالنوع 
حد اضطرابات القلق عند النساء يصـل أن احتمال تشخيص أأشارت دراسات متعددة إلى 

وضـح  وي. de Graaf, Bijl, Ravelli, et al., 2002  الى الضـعف عـلى الأقـل مقارنـة بالـذكور
تضـح في هـذا المجـال أن احيـث . معدلات انتشار اضطرابات القلق باختلاف النوع 4-6جدول 

  .ًالإناث أكثر تعرضا لاضطرابات القلق مقارنة بالذكور
وهناك العديد من النظريات المختلفة التي تحاول تفسير سـبب زيـادة احـتمال إصـابة 

فن عن الأعـراض الخاصـة بهـم أكـثر مـن فالنساء يكش. النساء باضطرابات القلق عن الذكور
كما أن الاختلافـات النفسـية يمكـن أن تسـاعد أيضـا في تفسـير هـذه الفجـوات بـين . الذكور
فنجد مثلا أن الذكور قد يتم تنشئتهم بحيث يؤمنون أكثر من النساء بقدرتهم عـلى . النوعين

  يقـي مـن اضـطرابات التحكم الفردي في المواقف، وهو متغير سوف نناقشه لاحقـا باعتبـاره 
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على سبيل المثال و. ًكذلك العوامل الاجتماعية مثلها مثل دور النوع أيضا لها تأثير واضح. القلق
الذكور يمكن أن يتعرضوا لضغوط اجتماعية لمواجهة الخوف أكثر من الضـغوط التـي تقـع فإن 

حة فعالية، كذلك قد على النساء؛ ومواجهة المخاوف قد تكون الأساس لأحد أكثر العلاجات المتا
مثل تعرض النساء للاعتداء الجنسي أثناء . تتعرض النساء لظروف حياة مختلفة مقارنة بالذكور

هذه الأحـداث الصـدمية تعـوق تطـور الإحسـاس .  Tolin & Foa, 2006  الطفولة والمراهقة
ة الفـرد ربمـا سنراه فيما بعد أن انخفاض الإحساس بالتحكم في بيئبالتحكم في بيئة الفرد، وكما 

كذلك يبدو أن الاسـتجابات البيولوجيـة للمشـقة تبـدو أكـثر . يسهم في تطور اضطرابات القلق
وربمـا .  Olff, Langeland, Draijer & Gersons, 2007 ًوضوحا لدى النساء مقارنة بالـذكور

بـين وق وبالرغم من عدم الفهـم الكامـل لفجـوة الفـر. ًتتأثر أيضا بالتأثيرات الثقافية والنفسية
  .أنها تعد ظاهرة مهمة، إلا الجنسين
  Cultureالثقافة 

يبدو أن الأفراد الذين ينتمون الى مختلف الثقافات يواجهون مشكلات بسبب اضطرابات 
فنجد مثلا في اليابان . إلا أن بؤرة الاهتمام في تلك المشكلات تختلف من ثقافة الى أخرى. القلق

 وفيهـا يشـعر الفـرد بـالخوف مـن إزعـاج أو إحـراج taijin kyofushoمتلازمة مرضية تـدعى 
الآخرين، والأفراد المصابون بهذه المتلازمة المرضية عادة ما يخـافون بعـض الأشـياء مثـل النظـر 
مباشرة في أعين من يحادثونهم، أو احمرار الخدين، أو وجود رائحة للجسـد، أو الإصـابة بأحـد 

ا الاضــطراب تتــداخل مــع أعــراض رهــاب عــراض الخاصــة بهــذلأوا. مظــاهر التشــوه الجســدي
ولعـل هـذا التركيـز يرجـع الى . المجتمع، إلا أن التركيز على مشاعر الآخرين يميز تلـك المتلازمـة

سمات الثقافة اليابانية التقليدية التي تحث على الاهتمام الشديد بمشاعر الآخرين، وتنهي عن 
  . McNally, 1997  التعبير المباشر عن المشاعر الخاصة

 يشبه اضطراب الهلع، ويصيب السكان الأصليين في غرب جرينلاند، kayak angstواضطراب 
فقد يصاب صائدو حيوان الفقمة عندما يكونون بمفردهم في البحر بخوف شديد، وتوهان، وقلـق 

 يوجد أصلا في بورتوريكو، وفيه تظهر أعراض جسـدية ataque de nerviosواضطراب . من الغرق
جنون في أعقاب التعرض لضغوط شديدة، وبالتالي فهو يشبه اضطراب الكرب التالي ومخاوف من ال

وهناك متلازمات مرضية أخرى تظهر فيها أيضا أعراض مرضية تشـبه أعـراض اضـطرابات . للصدمة
خوف مفاجئ من دخول الأعضاء التناسلية الى داخـل الجسـد،   koroالقلق، ومن أمثلتها متلازمة 

قلـق شـديد وأعـراض   shenkui ومتلازمـة  سياآ المخاوف في جنوب وشرق ويوجد هذا النوع من
   جســدية بســبب فقــدان الحيوانــات المنويــة الــذي يحــدث مــثلا مــن خــلال الاســتمناء أو
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 أخـرى تصـيب الأفـراد في ًاالنشاط الجنسي المفرط، وتوجد تلك المتلازمة في الصين وتشبه أعراض
ن الرعـب الشـديد أدى أرض الرعب، ويتمثل في الاعتقاد بـم  susto ومتلازمة  الهند وسريلانكا

الى خروج الـروح مـن الجسـد، وتوجـد تلـك المتلازمـة في أمريكـا اللاتينيـة وبـين أهلهـا الـذين 
ـة ـات المتحــدة الأمريكيـ ـك .  يقطنــون الولايـ ـق والخــوف في تلـ ويبــدو أن الأشــياء موضــع القلـ

شر في الثقافـات التـي تظهـر فيهـا تلـك المتلازمات المرضـية تتعلـق بمعتقـدات واتجاهـات تنـت
أي أن الثقافـة . taijin kyofushoالمتلازمات المرضية، وهو نفس الحال مـع المتلازمـة اليابانيـة 

انظر الفصل الثالث لمناقشة المفاهيم الثقافيـة   . Kirmayer, 2001  تؤثر على مخاوف الأفراد
    للمشقة

تي تختص بهـا كـل ثقافـة عـلى حـدة، أن معـدل ونجد بالإضافة الى المتلازمات المرضية ال
انتشار اضـطرابات القلـق كـما أوضـحه الـدليل الإحصـائي والتشـخيصي للاضـطرابات النفسـية 

ولا يعد ذلك مفاجأة إذا أخذنا في الاعتبار أن الثقافات تختلـف فـيما . يختلف باختلاف الثقافة
ومسـتويات الضـغط الـنفسي، يتعلق ببعض العوامل مثل موقف كل ثقافة من المرض النفسي، 

وطبيعة العلاقات داخل العائلـة، وانتشـار الفقـر؛ وكـل تلـك العوامـل تلعـب دورا في الإصـابة 
فنجـد مـثلا أن معـدل انتشـار اضـطرابات . باضطرابات القلق أو الإبلاغ عن تلـك الاضـطرابات

مة عـار شـديدة القلق في تايوان واليابان يبدو قليلا جدا، إلا أن ذلك قـد يشـير الى وجـود وصـ
تلتصق بكل من يصاب بمرض نفسي، وهو ما يمكن أن يؤدي الى قلة حالات الإبلاغ عن الإصـابة 

وفي .  Kawakami, Shimizu, Haratani, et al., 2004 بتلـك الاضـطرابات في تلـك البلـدان
وعـادة مـا  كمبوديا وبين اللاجئين الكمبوديين نجد معدلات مرتفعة جدا من اضـطراب الهلـع 

 ولعـل السـبب يرجـع الى الكـرب  "عـبء زائـد" أو kyol goeuتم تشخيصه تقليديا على أنه ي
 ,Hinton, BaPeou, & Um   الكمبوديـون عـلى مـدى العقـود الماضـيةهالشديد الذي يعاني

2000; Hinton, Um, & Ba, 2001 .  
ضـطرابات القلـق وعندما يأخذ الباحثون في الاعتبار الأعراض الأكثر تحديدا التـي تتكـون منهـا ا

فنجد أن الباحثين اعتقدوا لفترة من الوقت أن الأفراد الـذين ينتمـون . يصبح البحث أكثر إثارة للجدل
ض التـوتر الـنفسي والقلـق بطـرق مختلفـة، إلا أن الأبحـاث اعـرأالى ثقافات مختلفـة تظهـر علـيهم 

 يعتقـدون أن ين من البـاحثففي فترة ما كان الكثير. الجديدة تتشكك في مدى أهمية تلك الاختلافات
، أي في الثقافـات "الجماعـة"عراض الجسدية للكرب تشيع أكثر بين الثقافات التـي تـؤمن بمـذهب لأا

بافتراض أن ذلك يقابل الثقافات الغربية التي تؤمن بمذهب  التي تعد الجماعة أكثر أهمية من الفرد 
د يشير الى وجود مشكلات تتعلـق بالعينـات، إلا أن ما يتضح الآن هو أن ذلك الاستنتاج ق.  "الفردية"

ن غالبا ما يقومون بدراسة القلق والاكتئاب في العيادات النفسية في الولايات المتحدة، أمـا في وفالباحث
ـة ـادات الطبيـ ـتها في العيـ ـون بدراسـ ـرى فيقومـ ـات الأخـ ـل . الثقافـ ـن أن نتخيـ ـذي أويمكـ ـرد الـ   ن الفـ
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ونجد بالفعل أن الكثير . الأرجح على الأعراض الجسديةمامه طبيبا بشريا سوف يركز على أيرى 
 يميلون في البداية الى وصف القلق والاكتئاب باعتبارهـا - بغض النظر عن ثقافتهم -من الأفراد 

وعنـدما يقـوم البـاحثون بعمـل .  العيادات الطبيةىحدإلى إأحاسيس جسدية عندما يذهبون 
عـراض الجسـدية الى لأو نسـبة التعبـير عـن امقابلات فردية للمرضى في ظـروف متشـابهة تبـد

وبـالرغم مـن اخـتلاف .  Kirmayer, 2001  عـراض النفسـية متشـابهة كثـيرا بـين الثقافـاتلأا
عـلى سـبيل المثـال، الأفـراد مـن بـلاد أمريكـا . الفروق الثقافية في بروفيل الأعراض عند قياسـها

، وجع في الرقبة، الصداع أثنـاء نوبـات  رنين في الأذن: مثلا بشدة أعراضنسيا يسجلوآاللاتينية و
وقد لاحظ الدليل الإحصائي والتشخيصي للاضـطرابات النفسـية الخـامس هـذه الفـروق . الهلع

ـات  ـة في نوبـ ـعالثقافيـ ـذلك .  lewis-Fernandez, Hinton, Lavia, et al., 2010 الهلـ كـ
الإحســـاس بـــالحرارة في الـــرأس 
ًوالرقبة أيضا يـتم تسـجيلهم لـدى 

ـلاد أمر ـابـ ـة ونيجيريـ ـا اللاتينيـ ، يكـ
ـدليل الإحصــائي  ـذا تضــمن الـ ولهـ
والتشخيصي للاضطرابات النفسـية 

 heatالخامس إحساسات الحرارة 
sensations ــات ــن الهبـ ــدلا مـ  بـ

 الــدليل  فيhot flashesالســاخنة 
الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات 

 ,Craske  النفسية الرابع المعـدل
Kircanski, Epstein, et al., 

2010 .  
  :ملخص سريع

 1-6كـما أوضـح جـدول . مجموعة اضـطرابات القلـق ضـمن فئـة الاضـطرابات النفسـية
ن المخـاوف المحـددة هـي شـدة الخـوف مـن شيء أو إحيث . تعريف كل اضطراب على حدة

ـتفحص  ـاء والـ ـق الشــديد مــن الغربـ موقــف محــدد، واضــطراب القلــق الاجتماعــي هــو القلـ
اضـطراب الأمـاكن المفتوحـة . القلق من تكرار نوبات الهلعهو فأما اضطراب الهلع . الاجتماعي

أو الحصول على المساعدة إذا ظهرت أعراض منها هو الخوف من الأماكن التي يصعب الهروب 
  . شهور3ًوأخيرا القلق العام استمرار الهم على الأقل لمدة . القلق

في . الاضطرابات المتشابهة لاضطراب نوبة الهلع تحدث عبر الثقافات
  من خلال شدة الخوف أثناء الصيدkayak-angstالإسكيمو، يعرف اضطراب 



  اضطرابات القلق

 

  

363 

فحـوالي . أثنـاء الحيـاة بخبرة قلـق ثانيـة ن أحد اضطراب القلق عادة ما يمرووفالأفراد ذو
والنساء أكـثر .  بخبرة نوبة الاكتئاب أثناء حياتهمنقلق يمروالمن الأفراد ذوي اضطرابات % 60

والتأثيرات الثقافية تركز على الخوف، وطريقـة التعبـير . تعرضا لاضطراب القلق مقارنة بالذكور
  .عن الأعراض، واختلاف انتشار اضطرابات القلق

  شتركة بين اضطرابات القلقالمستهداف عوامل الا
في هذا القسم سنناقش العوامل المرتبطة باضـطرابات 

وسنبدأ بمجموعة من العوامل التـي تبـدو في زيـادة . القلق
وفي وجـود مثـل هـذه . الاستهداف لكل اضـطرابات القلـق

العوامل المستهدفة ربما يساعد ذلك في تفسير السـبب وراء 
حد اضـطرابات القلـق أنون احتمال إصابة الأفراد الذين يعا

خــر مــن تلــك الاضــطرابات، أي أن بعــض آمــن اضــطراب 
عوامل الاسـتهداف تزيـد مـن احـتمال الإصـابة بـأكثر مـن 

فنجـد مـثلا أن . اضطراب واحد فقط من تلك الاضـطرابات
العوامل التـي تزيـد مـن خطـر الإصـابة باضـطراب القلـق 

راب الاجتماعي يمكن أيضا أن تزيد من خطر الإصابة باضـط
  .الهلع

خرى في هذا الكتاب، من خلال اختيارنا البـدء بـالنموذج وسوف تنتظم أغلب الفصول الأ
وقــد فعلنــا ذلــك لأن الــتشريط الكلاســيكي لاســتجابة الخــوف يمثــل نقطــة الأســاس . الســلوكي

فأغلــب العوامــل الأخــرى مثــل الجينــات، وعوامــل الاســتهداف العصــبية . لاضــطرابات القلــق
ت الفردية، والمعرفية تؤثر في كيفيـة اسـتعداد الفـرد لتطـور اسـتجابة خـوف البيولوجية، وسما

 ,Craske, Rauch  ًفهذه العوامل مجتمعة معـا تزيـد مـن حساسـية الفـرد للتهديـد. جديدة
Uisano, et al., 2009 . العوامل العامة للاستهداف لاضطرابات القلق 5-6  ويلخص جدول .  

  Fear Conditioningتشريط الخوف 
ًخاوف التي تكون أكثر تكـرارا أو شـدة بمـا المذكرنا سابقًا أن أغلب اضطرابات القلق تشمل 

فمن أين تأتي هذه المخـاوف؟ تركـز النظريـات السـلوكية لاضـطرابات . يفوق لدى خبرات الأفراد
 Mowrer's Tow-Factor" نموذج مـورر ثنـائي العوامـل"القلق على التشريط، وذلك استنادا الى 

Model، ويقترح هـذا النمـوذج عـلى خطـوتين في تطـور .  2- 6 انظر شكل  1947 الذي نشر عام
  : Mowrer, 1947  اضطراب القلق

 العوامـــل التـــي تزيـــد مـــن 5-6جـــدول 
  :الاستهداف لأكثر من اضطراب القلق

   الكلاسيكي والإجرائي التشريط السلوكي 
  الاستهداف الجيني 

 دة نشاط في حالة الخوفزيا
خفــض وظيفــة الســيروتين، زيــادة نشــاط 

 نيروفينبرين
 الكف السلوكي

 العصابية
تشـــمل المعتقـــدات : العوامـــل المعرفيـــة

ـادة  ـدرك، زيـ ـتحكم المـ ـص الـ ـلبية، نقـ السـ
 الانتباه لهاديات التهديد
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وفيه يتعلم الفرد الخوف مـن : Classical Conditioningمن خلال التشريط الكلاسيكي   -1
لمشروط المثـير غـير ا  الذي يقـترن بمثـير مكـروه في ذاتـه  CSالمثير المشروط  مثير محايد 

UCS .  
وفيه يزيد الفـرد التخفيـف مـن : Operant Conditioningمن خلال التشريط الإجرائي   -2

ويستمر ذلك التجنب بسبب نتيجته التعزيز التي تتمثـل في . خلال تجنب المثير المشروط
 .خفض حدة الخوف الذي يشعر به الفرد

لقد . ب برهاب من الكلابحد الكلاب فأصيأتخيل أن رجلا عضه . ولنأخذ مثالا على ذلك
 والعضـات  المثـير المشروط تعلم هذا الرجل من خلال التشريط التقليدي الربط بـين الكـلاب 

وفي الخطـوة . وهذا يطابق الخطوة الأولى من الخطوتين السـابقتين.  المثير غير المشروط المؤلمة 
الكـلاب عـلى قـدر الثانية يحاول الفرد تخفيف حدة الخوف الذي يشعر به من خـلال تجنـب 
ويتضـح مـن ذلـك . الإمكان؛ وسلوك الاجتناب هذا يجد تعزيزا مـن خـلال قلـة حـدة الخـوف

السبب في عدم انتهاء الرهاب، فعندما يتم تعـريض ذلـك الرجـل عـلى نحـو متكـرر لكـلاب لا 
نـه لا يحظـى إلا إتعض يفترض أن يتخلص مـن ذلـك الخـوف، لكـن عنـدما يتحـاشى الكـلاب ف

  .عريض أو لا يحظى به أبدابالقليل من الت
لا " مورر"ويجب علينا ملاحظة أن النسخة الأولى من النموذج ثنائي العوامل الذي وضعه 

لحـق البـاحثون بهـذا النمـوذج عـددا مـن أيتفق في الواقع مـع الأدلـة البحثيـة جيـدا، ولهـذا 
وسـوف .  Mineka & Zinbarg, 1998  الإضافات التي تتفق مع الأدلة البحثية اتفاقـا أفضـل

ومن بين الإضافات التي ألحقت بهذا النموذج دراسـة الطـرق . نتطرق لهذه الإضافات فيما يلي
  :ومن بين هذه الطرق.  Rachman, 1977  المختلفة التي يحدث التشريط من خلالها

    الخبرة المباشرة، مثل الخوف المشروط من الكلاب في المثال السابق.  

    حـد أمثـل رؤيـة كلـب وهـو يعـض  حـد المثـيرات ألأذى من قبل رؤية فرد آخر يتعرض ل

مثـل رؤيـة رجـل يظهـر عليـه  ، أو رؤية مثير يبعـث الخـوف في نفـس فـرد آخـر  الأفراد
 ,modeling  Fredriksonوهذا النوع من التعلم يسمى النمذجة .  الخوف من الكلاب

Annas, & Wik, 1997  .ؤيـة المشـاركين فـيلمافي الدراسة الأولى، أوضـح البـاحثون أن ر 
 تلقـي هـذه الصـدمات نوجـد أن المشـاركين يسـتطيعو. يتلقي فيه أحد الأفراد صدمات

غربـاء تظهـر زيـادة نشـاط المشـاركين في اللـوزة تلقاهـا فعند مشاهدة صدمات . التالية
   إذا تعرضــوا لخــبرة فرديــة مــن هــذا المنبــه الســلبينالمخيــة التــي تجعلهــم يســتطيعو

Olsson, Nearing, & Phelps, 2007 .  

    وربما يحدث من الإرشادات اللفظية، مثل تحذير الأب لطفله من خطورة الكلاب. 
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  نموذج التشريط ثنائي العوامل كما يطبق على رهاب الكلب: 2-6شكل 

ـتشريط  ـة للـ ـذه المصــادر المختلفـ ـلال هـ ـن خـ ومـ
 اضـطرابات ىوالكلاسيكي، أوضـح البـاحثون أن الأفـراد ذ

ـا ـق ربـم ـتشريط القلـ ـن خــلال الـ ـاوف مـ  اكتســبوا المخـ
المخاوف بمجـرد أنهـم انقراض  في أالكلاسيكي، وتكون أبط

أغلــب الدراســات .  Craske et al., 2009  اكتســبوها
. ختبارات الضـابطة في المعمـلالالهذه الظاهرة تستخدم 

 الدراسـات البـاحثون عملـوا ىحدإفعلي سبيل المثال، في 
شـاخ مـن رة لكارت رو للخوف من صورة محايداتشريط

 ,Michael  خلال ربط الصـورة بسـت مـرات صـدمات
Blechert, Vriends, et al., 2007  . ـي ـد تلقـ فبعـ

 ، أغلب الأفراد في هذه الدراسـة تعلمـوا الستصدماتال
شاخ، كما تم قياسها باستخدام الاسـتجابات الجلديـة عنـد رؤيـة الصـورة، رالخوف من صورة الرو

و اضـطراب وفهـؤلاء ذ. راب القلـق يتطـور هـذه الاسـتجابة الشرطيـةومن ثم هؤلاء بدون اضـط
  عطـاء أيإالقلق أو بدونه يختلفون في مرحلة الانقراض في الدراسة، عنـدما تعـرض الصـورة دون 

  

 Susan Minekaأوضح بحث سوسان منيكا 
ن أن عند رؤية القرد لقرد آخر يخاف م

هذا يشير إلى . الثعبان، فهو يكتسب الخوف
  دور النمذجة في تفسير المخاوف



                                      علم النفس المرضي                                                 

 366 

 بـالخوف أثنـاء نأوضـحوا أنهـم لا يسـتجيبو فالأفراد الذين لا يفردون باضطراب الهلع .صدمات
. فراد ذوي اضطراب الهلع أوضحوا اسـتمرار اسـتجاباتهم للخـوففترة الانقراض أو الكف، لكن الأ

.  استمرار الـتشريط الكلاسـيكي للخـوف فـترات أطـولن اضطراب الهلع يظهروىأي أن الأفراد ذو
 دراسة تشير إلى اضطرابات القلـق تـرتبط مـع تطـور المخـاوف خـلال 20الاكتشافات من تحليل 

 ,Lissek, Powers, McClun  وف بمجرد اكتسابها هذه المخااءالتشريط الكلاسيكي وخفض انطف
et al., 2005  . ربما تؤثر عـلى زيـادة  - سيتم عرضها لاحقًا  التى –فالكثير من العوامل المستهدفة

  .الحساسية لتشريط الخوف
  هل الجينات من العوامل الاستهدافية لاضطرابات القلق؟ : Genetic Factorsعوامل الجينات

 بالمائـة في 40 إلى 20ثلة تشير إلى أن قابليـة التوريـث تـتراوح مـا بـين ن الدراسات المتماإ
 بالمائـة في 50حالة الرهاب واضطراب القلق العام واضطراب الكرب التالي للصدمة، وتصـل إلى 

 ,.Hettema, Neale, & Kendler, 2001; True, Rice, Eisen, et al حالـة اضـطراب الهلـع
جينـات إلى وجـود مسـتوى مرتفـع مـن خطـر الإصـابة بعـدد ويمكن أن تشير بعـض ال.  1993

فنجد مـثلا .  Hettema, Prescott, Myers, et al., 2005 مختلف من أنواع اضطرابات القلق
أن وجود فرد في العائلة مصاب بالرهاب يزيد من خطـر الإصـابة لـيس فقـط بالرهـاب ولكـن 

  .  Kendler et al., 2001  أيضا بأنواع أخرى من اضطرابات القلق
  دارة الخوف ونشاط الناقلات العصبية : Neurobiological Factorsالعوامل البيوعصبية 

وعادة ما يـتم تنشـيط ، Fear Circuitهناك مجموعة من أجزاء المخ تدعى دارة الخوف 
ودارة الخـوف كـما تظهـر في .  Malizia, 2003  تلك الدارة عند شعور الفرد بالقلق أو الخوف

واللــوزة . دو نشــطة نشــاطا اســتثنائيا عنــد الأفــراد المصــابين باضــطرابات القلــق تبــ3-6شــكل 
amygdale حد أجزاء تلك الدارة، ويبـدو أنهـا تلعـب دورا رئيسـا في اضـطرابات القلـقأ هي .

نه يلعـب أواللوزة عبارة عن جسم يشبه ثمار نبات اللوز ويوجد في الفص الصدغي الذي يبدو 
ونجد في الحيوانات أن اللـوزة تلعـب دورا في غايـة .  دلالة انفعاليةدورا في جعل المثيرات ذات

فهي تبعث إشارات عصبية إلى مجموعـة مختلفـة مـن أجـزاء . الأهمية في التكيف مع الخوف
نه عند عرض صور لوجوه حزينة أو غاضبة أوتشير الدراسات إلى . المخ التي تكون دارة الخوف

المختلفة يحدث لديهم نشاط في اللوزة أكثر منه في حالة على المصابين ببعض اضطرابات القلق 
 ,Blair, Shaywitz, Smith, et al., 2008; Monk, Nelson غير المصابين بتلـك الاضـطرابات

McClun, et al., 2000  . ونجد بالتالي أن النشاط الكبير في دارة الخوف وخاصة اللـوزة يمكـن
وتبـدو الـقشرة المخيـة الأماميـة . لقلـق المختلفـةأن يساعد في تفسير الكثـير مـن اضـطرابات ا

   - أنهــا دور جــوهري في تنظــيم نشــاط اللــوزة The medial prefrontal cortexالأوســط 
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ـه ـتحكم فيـ ـال للـ ـاء المخــاوف باســتخدام اســتراتيجيات تنظــيم الانفعـ   حيــث تشــترك في انطفـ
Indovina, Robbins, Nunez-Elizalde, et al., 2011; Kim, Loucks, Palmer, et al., 

نشاط في  أقل نن أن الأفراد المفردين بفئات اضطرابات القلق يعرضووفقد وجد الباحث.  2011
  الـقشرة المخيـة الأماميـة الأوســط
Shin, Wright, Cannistraro, 

et al., 2005  . والــــدليل أن
الاتصـــال أو المســـار بـــين هـــذه 

 لـدى لاالمنطقيتين ربما يعـاني خلـ
 Kim et   القلقمرضى اضطرابات

al., 2011 .  هــذه الاخــتلالات في
ــين  ــة التواصـــل بـ ــقشرة المخيـ الـ

ـوزة ربمــا  ـة الأوســط واللـ الأماميـ
يتـــدخل مـــع كفـــاءة تنظـــيم 

 & Yehuda  والتحكم في القلـق
LeDoux, 2007  . وسوغ نناقش أجزاء أخرى في دارة الخوف، مثلlocus coeruleus وسـوف 

  .دةنناقشها في اضطرابات القلق المحد
الكثــير مــن النواقــل العصــبية التــي تلعــب دورا في دارة الخــوف تلعــب أيضــا دورا في و

  فيتضح مـثلا أن اضـطرابات القلـق تـرتبط بالخلـل في منظومـة السـيروتونين. اضطرابات القلق
Chang, Cloak, & Ernst, 2003; Stein, 1998 . ومسـتويات النـوريبنفرين الأعـلى مـن 

ويبــدو أن حمــض جامــا .  Geracioti, Baker, Ekhator, et al., 2001 المعــدل الطبيعــي
 له دور في كبح النشاط في جميع أجـزاء المـخ، ومـن بـين تأثيراتـه تقليـل GABAامينوبوتيريك 

ن الخلل في وظيفة ذلك الحمـض إوبالتالي ف.  Sinha, Mohlman, & Gorman, 2004  القلق
  .يمكن أن يلعب دورا في الإصابة بالقلق

  Neuroticismوالعصابية  Behavioral Inhibitionالكبح السلوكي : ةالشخصي
، وهو النـزوع Behavioral Inhibitionيتسم بعض الأطفال الرضع بالكبح السلوكي 

وهـذا الـنمط . إلى الهياج والبكاء عند وجود لعب جديدة أو أفراد جدد أو مثيرات أخرى
بعة أشهر مـن العمـر يمكـن أن يـورث السلوكي الذي يوجد عند الأطفال الذين يبلغون أر

 الدراسـات ىحـدإوقـد قامـت . ن يمهد الطريق للإصابة باضطرابات القلـق فـيما بعـدأو
   ؛ وقـد السـنة وحتى سن سـبع سـنوات ونصـفا شهر14بمتابعة الأطفال الرضع من سن 

 الخوف والقلق يبدوان مرتبطين بمجموعة من البناءات في المخ تسمى 3-6شكل
اللوزة والقشرة المخية الأمامية الأوسط تشترك مع اضطرابات القلق. دارة الخوف
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 بالمائة من الأطفال الذين ظهرت عليهم 45ظهرت أعراض القلق في سن السابعة والنصف عند 
 بالمائـة مـن 15، وذلـك مقارنـة بنسـبة ا شـهر14مستويات عالية من الكـبح السـلوكي في سـن 

 ,Kagan & Snidman الأطفال الذين ظهرت عليهم مستويات منخفضة مـن الكـبح السـلوكي
اضـطراب القلـق ب بالإصـابة ئويبدو أن الكبح السلوكي يعد إشارة في منتهى القـوة تنبـ.  1999

بالمائة من الأطفال الرضع الذين ظهرت عليهم مستويات مرتفعة مـن  30ن إحيث : الاجتماعي
 ,Biederman, Rosenbaum الكبح السلوكي أصيبوا بالقلق الاجتماعي عند بلوغ سن المراهقة

Hirshfeld, et al., 1990 .  
ـابية    ـد Neuroticismوالعصـ ـدإ تعـ ـفات ىحـ ـية صـ ـزوع إلى الشخصـ ـل في النـ ، وتتمثـ

ولكن كيـف تـرتبط العصـابية باضـطرابات . ان أكثر سلبية من المعتادالاستجابة للأحداث بوجد
علامـة مسـبقة  من البـالغين أن العصـابية كانـت 7076القلق؟ لقد وجدنا في عينة تتكون من 

.  deGraaf et al., 2002   بالإصابة فيما بعـد بكـل مـن اضـطرابات القلـق والاكتئـابئتنب
راد الـذين يعـانون ـلق يزيد عـلى الضـعف عنـد الأفـوكان احتمال الإصابة بأحد اضطرابات الق

  . Brown, 2007  مستويات عالية من العصابية مقارنة بهؤلاء الذين لا يعانون تلك المستويات
  Cognitive Factorsالعوامل المعرفية 

حيـث نركـز هنـا عـلى . ركز الباحثون عـلى أشـكال معرفيـة منفصـلة لاضـطرابات القلـق
  ستمرة عن المستقبل، نقص التحكم المدرك، التركيز على هاديات التهديدالمعتقدات السلبية الم

 Sustained Negative Beliefs about theالمعتقـدات السـلبية المسـتمرة عـن المسـتقبل
Future 

ن أشـياء مكروهـة سـوف أيعتقـدون بـإنهـم كثيرا ما يقول المصابون باضـطرابات القلـق 
طراب الهلـع قـد يعتقـدون بـأنهم عـلى وشـك المـوت فنجد مثلا أن المصابين باضـ. تحدث لهم

عندما يبدأ القلب في الخفقان السريع؛ أمـا المصـابون برهـاب المجتمـع فقـد يعتقـدون بـأنهم 
 ,Clark هؤوزمـلا" دايفـد كـلارك"وقـد أشـار . سيتعرضون للـرفض والإذلال إذا احمـر وجههـم

Salkovskis, Hackmann, et al., 1999 يسة لا تنصـب عـلى السـبب ، إلى أن القضية الرئ
وراء ذلك التفكير السلبي الذي يراود هؤلاء الأفراد في البداية، وإنما تتعلق بكيفيـة اسـتمرار 

نه عنـدما يتعـرض الفـرد لمائـة نوبـة مـن نوبـات الهلـع فمـن أفنجد مثلا . تلك المعتقدات
ومن بـين . الموتنه على وشك أالمتوقع أن يتلاشى اعتقاد ذلك الفرد في أن نوبة الهلع تعني 

الأسباب التي تؤدي إلى استمرار تلك المعتقدات هو أن الأفـراد يفكـرون ويتصرفـون بطـرق 
  نهم ينخرطـون إلهذا حتى يحمى ضد نواتج الخوف، ف. تساعد على استمرار تلك المعتقدات
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 ن سوف يموتـونعلى سبيل المثال، الأفراد الذين يخافو. safety behavioursفي سلوكيات أمان 
فاعتقـادهم . من سرعة ضربات القلب توقف كل النشاط الجسمي مع ارتفاع ضربـات القلـب

 لهـذا تسـمح سـلوكيات الأمـان لـدى الفـرد ؛أن سلوكيات الأمان سـوف تحـافظ عـلى حيـاتهم
  .باستمرار المعتقدات المعرفية السلبية

 Perceived Controlالتحكم المدرك 
تطيعون السيطرة على البيئة المحيطة بهـم يكونـون إن الأفراد الذين يعتقدون أنهم لا يس

أشد عرضة للإصابة بعـدد كبـير مـن اضـطرابات القلـق مـن الأفـراد الـذين لا يشـعرون بـذلك 
نهم لا يشعرون بأنهم يسـيطرون إفنجد مثلا أن المصابين باضطرابات القلق يقولون . الإحساس

ويمكن أن تساعد .  Mineka & Zinbarg, 1998 على البيئة المحيطة بهم إلا في أضيق الحدود
،  Hofmann, Levitt, Hoffman, et al., 2001   مثـل الأحـداث الصـادمة-خبرات الطفولـة 

 -  Chorpita, Brown, & Barlow, 1998  والتربية التي تعتمد على العقاب وتقييـد الحريـة
 الحياة على أنهـا في استمرار رؤية،  Chaffin, Silovsky, & Vaughn, 2005 وسوء الاستخدام

بالمثل غالبا تتطور اضطرابات القلق بعـد أحـداث الحيـاة التـي تهـدد . لا يمكن السيطرة عليها
نهـم إ بالمائة من الأفـراد يقولـون 70بالإضافة إلى أن أكثر من حوالي . إحساس التحكم في حياته

 ,Finlay-Jones تعرضوا لأحد العوامل الضاغطة الشديدة قبل الإصابة بأحد اضطرابات القلق
. كذلك فخبرات الحياة ربما تشكل الإحساس بـالتحكم عنـد مواجهـة المنبهـات المخيفـة.  1989

 بالراحـة مـن الـتحكم في سـلوك ن الكلاب ويشعرونعلى سبيل المثال، الأفراد الذين يستخدمو
بوجـه عـام، الخـبرات القديمـة والحديثـة .  أقل لتطور رهاب بعد عضـة الكلـبنالكلب يكونو

  . Mineka & Zinbarg, 2006  قص التحكم تؤثر على تطور اضطراب القلقلن
لقد أوضحت الدراسـات التـي تجـرى عـلى الحيوانـات أن انعـدام السـيطرة عـلى البيئـة 

 ,Insel, Scanlan ه ؤوزمــلا" انســيل"فنجــد مــثلا إن . المحيطــة يمكــن أن يزبــد مــن القلــق
Champoux, & Suomi, 1988 ض حيوانـات النسـناس لواحـد مـن  قـاموا عشـوائيا بتعـري

 مجموعات النسانيس وتربت على أن لها الاختيار في الحصول على ىحدإظرفين، بحيث نشأت 
الطعام أو عدمه، وكذلك وقـت الحصـول عليـه؛ وتربـت مجموعـة أخـرى بحيـث لم يكـن لهـا 

حـد أصـل الاختيار في ذلك، أي أن الطعام كان يقدم لأحد القرود في المجموعـة الثانيـة كلـما ح
وفي سن الثالثة ظهرت على القرود التي لم يكن لها حق . القرود على الطعام في المجموعة الأولى

الاختيار سلوكيات تتسم بـالقلق عنـد التعـرض لمواقـف جديـدة أو التعامـل مـع غـيرهم مـن 
. النسانيس، أما النسانيس في المجموعة الأولى فلـم تظهـر عليهـا نفـس المسـتويات مـن القلـق

صر القول أن كلا من الدراسات الحيوانية والبشرية تشير إلى أن الإحساس بعدم السـيطرة ومخت
  .له دور مهم في الإصابة باضطرابات القلق
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 Attention to Threatالتركيز على هاديات التهديد 
كشفت الدراسات عن أن المصابين باضطرابات القلق يولون اهتمامـا كبـيرا بالهاديـات   

ـيرة في االســلبي ـة بغـ ـة المحيطــة مقارنـ   المصــابين لبيئـ
Williams, Watts, Macleod et al., 1997  .

ولاختبار الانتباه للمنبهات المهددة، استخدم البـاحثون 
 the dot probeمقاييس مثـل مهمـة نقطـة مسـبار 

task   دراسة، وجد أن 172وبتحليل .  4-6انظر شكل 
 التركيـز كل اضطرابات القلق النوعية ترتبط مع زيـادة

مهمـة على التهديد للمنبهات في الممهـم عـلى اختبـار 
 Bar-Haim, Lamy, Pergamin, et  نقطـة مسـبار

al., 2007  . وعلى سبيل المثـال، وجـد أن الأفـراد ذوي
ًاضطراب القلق الاجتماعي أكثر انتباها انتقائيا للوجـه  ً

 رهاب و، بينما الأفراد ذو Staugaard, 2010 الغاضبة
ـابين ـابينالثعـ ـة بالثعـ ـات المرتبطـ ـا للهاديـ ـثر انتباهـ  ً أكـ

McNally, Caspi, Riemann, et al., 1990; 
Ohman, Flykt, & Esteves, 2001  . ثبـت أكـذلك

ن هذا الاهتمام بالمثيرات التـي تهـدد الفـرد أالباحثون 
يعي أن نه يحدث قبل إيكون تلقائيا وسريعا جدا، بل 

ـه ـير ذاتـ  ;Ohman & Soares, 1994 الفــرد للمثـ
Staugaard, 2010  . ن اضـطرابات القلـق أوالخلاصـة

  .ترتبط بالاهتمام الانتقائي بهاديات التهديد
حــدى الدراســات التجريبيــة، حيــث قــام إوفي 

الانتبـاه إلى المعلومـات كان الباحثون بفحص ما إذا 
ـق ـن القلـ ـد مـ ـالقلق ســيؤدي إلى مزيـ   المرتبطــة بـ

Mathews & MacLeod, 2002  .فـراد لتدريب الأ
عــلى الانتبــاه للكلــمات المهــددة باســتخدام مهمــة 

ن مئات المحاولات التـي تحـدث عنـد ونقطة مسبار لتعلم الأساس السلبي، عرض المشارك
  بيــنما المجموعــة الضــابطة تــم عــرض الــنقط بشــكل عشــوائي . حــدوث الكلمــة الســلبية

  

 يستخدم مهمة نقطة مسبار لاختبار 4- 6شكل
تحيز في الاهتمام ومن ثم إلى تدريب الأفراد ال

في الشاشة الأولى من كل . على  تعلم التحيزات
محاولة، المشاركون رؤية كلمة واحدة محايدة 

في الشاشة الثانية، نقطة . وآخري كلمة سلبية
يظهر في الموقع حيث واحد من اثنين وكان 

يطلب من المشاركين الضغط على زر . الكلمات
ت ممكن للإشارة إذا كانت نقطة في أسرع وق

. يظهر على اليسار أو اليمين جانب من الشاشة
في حالة المعروضة هنا، والفرد الذي كان يبحث 
في كلمة وفاة سوف يستجيب بسرعة أكبر من 

ومن ثم . الفرد الذي كان يبحث على كلمة طاولة
  تعليم الأفراد وجود تحيز سلبي، والباحثين

وقـع حيـث كـان كلمـة تقديم نقطة في نفـس الم
ـاولات ـن المحـ ـات مـ ـلبية لمئـ ـة . سـ ـا المجموعـ أمـ

ـة  ـلى نقطـ ـوائي عـ ـكل عشـ ـر بشـ ـابطة، يظهـ الضـ
 .الجانب الأيسر أو الأيمن من الشاشة

 الشاشة الأولى

 الشاشة الثانية
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كلمات السلبية سجلوا أكثر قلقًـا فالإفراد الذين تدربوا على حضور لل. لليمين ولليسار على الشاشة
أمـا .  مثـل أداء لغـز غـير قابـل الحـلةخاصـة عنـدما أعطـوا مهمـة تحديـ. ًمزاجيا بعد التدريب
وتقترح النتائج أن الطريقـة . لم تظهر أي زيادة في مزاج القلق بعد التدريبفالمجموعة الضابطة 

  .التي نركز من خلال انتباهنا تشجع وتزيد من مزاج القلق
 هذه الأنمـاط مـن التـدريب تسـاعدنا عـلى فهـم مسـتويات التشخيصـية للقلـق؟ فهل

فالباحثون فحصوا ذلك من خلال تدريب الأفراد المفـردين باضـطراب القلـق العـام للانتبـاه 
لتدريب على الأسـاس ل.  Amir, Beard, Burns, & Bomyea, 2009 للمعلومات الإيجابية 

نقطـة التـي تظهـر الـنقط مـع المهمـة التحقـق مـن الإيجابي، استخدم الباحثون نسخة من 
 من الجلسات متساوية لكن باسـتخدام اأكملت المجموعة الضابطة عدد. الكلمات الإيجابية

 ةًالتدريب تم مرتين أسـبوعيا لمـدة أربعـ. ا محددانسخة من مهمة النقط التي لا تتبع نظام
تظهر المجموعة الضـابطة عـن ولم .  محاولة240ن وأسابيع، وأثناء كل جلسة، كمل المفحوص

انخفضـت فن في ظرف التدريب على الأساس الإيجابي وأما المشارك. فروق في مستويات القلق
مـن هـؤلاء % 50فحـوالي . درجات القلق في التقرير الذاتي ومقاييس المقابلة بعـد التـدريب

. القلـق العـام باضـطراب ن على الأساس الإيجـابي لم يعـدوا يفـردواالأفراد الذين تلقوا تدريب
 Schmidt, Richey, Buckner et  ونفس الميزات وجدت بين الأفراد ذوي القلق الاجتماعي

al., 2009  .  
  :Etiology of Specific Anxiety Disordersأسباب اضطرابات القلق المحددة 
ناقشنا فـيما سـبق العوامـل 
ـــد للإصــــابة ـــا تمهـ ـــي ربـم  التـ

ثـم . باضطرابات القلق بوجه عـام
إلى السؤال المتعلـق بكيفيـة نعود 

ـ ــة بكـــالإصابـ ن اضــطرابات ـل مـ
ونتسـاءل في هـذا . القلق المحددة

الجزء حول لمـاذا يصـاب فـرد مـا 
ـدد ـاب المحـ ـرد ،بالرهـ ـاب فـ  ويصـ

خــر باضــطراب القلــق العــام؟ آ
وسنركز اهتمامنا حول كيفية ارتباط تلك السمات المشتركة بالتفاصـيل التـي سـوف نوردهـا فـيما 

  . معهايلي وتندمج
  

 يمثل التشريط الكلاسيكي لتطور - من خلال واطسن ورنير-البرت الصغير 
 الخوف من فأر أبيض
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  أسباب الرهاب المحدد
ونركـز .  سابقًاهالنموذج السائد للرهاب يحتوى على نموذجين للتشريط السلوكي، تم وصف

سنصف بعض الأدلة البحثيـة، بالإضـافة إلى . هنا على كيفية تطويع هذا النموذج لفهم الرهاب
  .تدعيمات متعددة لهذا النموذج

  :ددالتشريط للرهاب المح: العوامل السلوكية
خـبرة مهـددة لفي النموذج السلوكي، تبدو الرهاب كاستجابة شرطية تتطور بعـد التعـرض 

 John "جـون واطسـن"في أول تفسير لهـذا النمـوذج، قـام . وتستمر من خلال تجنب السلوك
Watson أظهروا من خلالها تكوين الخـوف الشـديد مـن فـأر 1920 وتلاميذه بنشر حالة سنة  

فالطفـل .  باستخدام التشريط الكلاسيكي- Little Albert" لبرت الصغيرأ "- لدى طفل  الرهاب
ألبرت لم يكن يخاف من الفأر، لكن بعد تكـرار رؤيـة 

الوقــت، ذات الفــأر مــع ســماع ضوضــاء مرتفعــة في 
  .أصبح الطفل يبكي عندما يري الفأر

والوصف السابق، تقـترح النظريـة السـلوكية أن 
ة مبـاشرة، الرهاب يمكـن تشريطـه مـن خـلال صـدم

لكــن هــل معظــم الأفــراد . نـمـوذج، تعلــيمات لفظيــة
ـ ـجلوا رهابـ ـذين سـ ـبرات االـ ـاط الخـ ـذه الأنـم ـن هـ  مـ

 1.937 الدراسات تـم سـؤال ىحدإففي . التشريطية؟
من الأفراد حول هذه الأنماط التشريطية قبـل ظهـور 

.  Kendler, Myers, & Prescott, 2002  رهـابهم
شريطيـة، حـوالي بالرغم من شيوع هـذه الخـبرات الت

ُالملاحـظ أن هنـاك .  6-6انظـر جـدول   من هـذه الخـبرات ا أيننصف هؤلاء الأفراد لا يتذكرو

. العديد من الرهاب يبدأ بدون خبرات تشريطية، وهذا يمثل مشكلة كبيرة في النموذج السـلوكي
 ,Mineka  لكن أنصار النموذج السلوكي اقترحوا أن الأفـراد ربمـا ينسـون الخـبرات التشريطيـة

Ohman, 2002  . بسبب فجوات أو عجز الذاكرة، خاصة وأنـه لا يوجـد تقـدير محـدد لعـدد
  .الأفراد الذين يتذكرون الخبرات التشريطية في النموذج السلوكي

  
  
  

 
الكثير يسجلون أن الرهاب يتطور بعد 

  ث صدميالتعرض لحد
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   نسب تسجيل الخبرات التشريطية قبل ظهور الرهاب6-6جدول 

  الصدمة  نوع المخاوف
  المباشرة

 الصدمة أو الخوف
  لدى الآخرين

  علمت
  الخوف

لا تذكر للخبرة 
  التشريطية

  65.1  4.6  3.4  27.0  الأماكن المتسعة

  65.0  7.3  4.6  23.3  القلق الاجتماعي

  31.2  11.6  9.1  48.1  الحيوان

  52.9  6.3  8.1  32.7  الموقفي

/ الحقن/الدم
  العدوى

46.7  13.6  7.2  32.4  

 ً فردا1937 على 2002بريسكوت في عام  وميرز و دراسة مسحية اجراها كيندلر:المصدر

هناك الكثير من الأبحاث السلوكية التي تتنـاول الرهـاب وتركـز اهتمامهـا عـلى الخـبرات 
ولب هذا النمـوذج يركـز عـلى فكـرة أن الأفـراد يصـابون . conditioningالصادمة والتشريط 

  هـذا القسـم مـن الكتـاب أنأولابد أن تتـذكر وأنـت تقـر. بالرهاب بعد تعرضهم لمثير مكروه
ولعل عوامل المخـاطرة . الكثير من الأفراد الذين يتعرضون لمثيرات مكروهة لا يصابون بالرهاب

، diathesis تجعـل لـدى الفـرد أهبـة - مثل قابلية التوريـث والعصـابية -التي ذكرناها سابقا 
  وهــي اســتعداد مــرضي يــتحكم في الإصــابة بالرهــاب في إطــار تجربــة تعتمــد عــلى الــتشريط

Mineka & Sutton, 2006 .  
إن النموذج . تتعلق بدراسة أنواع المثيرات التي يخافها الأفراد" مورر"وهناك إضافة أخرى لنموذج 

يشير إلى إمكانية استخدام التشريط لجعل الأفراد يخافون من جميـع أنـواع " مورر"الأصلي الذي وضعه 
فـالأفراد مـثلا لا يصـابون .  مـن المثـيرات معينةا بالرهاب عادة ما يخافون أنواعينإلا أن المصاب. المثيرات

اـت أإلا ! باجوراتلأبرهاب من الزهور، أو الحملان، أو ا ن رهاب الحشرات أو غيرها من الحيوانات، البيئ
 يخفـن مـن الثعـابين، كـذلك ننهـإفنجد مثلا أن حوالي نصف النساء يقلن . الطبيعية، والدم تشيع كثيرا

اـ الخـوف عنـد رؤيـة الثعـابيننجد أن الكثير من أنواع الحيوانـات  & Ohman   المختلفـة يظهـر عليه
Mineka, 2003  . نه خلال مرحلة النشوء والتطور التـي مـر بهـا الجـنس الـبشري إويقول الباحثون

تعلم الأفراد إظهار رد فعل شديد القوة تجاه المثيرات التي يمكن أن تهدد الحياة بما في ذلك البيئـات 
.  Seligman, 1971  لمرتفعات، والحيوانات مثل الثعابين، والـبشر الغاضـبينالخطيرة بطبيعتها مثل ا

ولعل دارة الخوف لدينا نشأت بحيث تستجيب بسرعـة كبـيرة وعـلى نحـو ذاتي لهـذه الأنـواع مـن 
من خلال عمليـة النشـوء والتطـور بحيـث " ُاعدت"أي أن دارة الخوف يمكن أن تكون قد . المثيرات

َ التعلم المعد : معينة؛ وبالتالي يطلق على هذا النوع من التعلمتتعلم الخوف من مثيرات ُPrepared 
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Learning . نه يمكن تعليم الأفـراد أوأثناء قيام الباحثين باختبار هذا النموذج اكتشف بعضهم
والمخاوف مـن معظـم .  McNally, 1987  الخوف من الكثير من الأنواع المختلفة من المثيرات

بدد سريعا مع التعـرض المسـتمر لمصـدر الخـوف، أمـا المخـاوف مـن المثـيرات أنواع المثيرات تت
  . Dawson, Schell, & Banis, 1986 الخطيرة بطبيعتها فتستمر وفقا لمعظم الدراسات

نجد كذلك أن التعلم المعد يرتبط بالتقليد السلوكي، وهو ما أوضحته دراسة أجريت عـلى 
وخلال الدراسـة تـم عـرض .  Cook & Mineka, 1989 أربع مجموعات من نسانيس ريسس 

و لكل مجموعة من النسانيس يظهر مشاهد من الخـوف الشـديد، إلا أن البـاحثين يشريط فيد
:  الفيديو بحيث يبدو مصدر الخوف مختلفـا لكـل مجموعـةةشرطلأقاموا بعمل مونتاج ماهر 

سـانيس التـي شـاهدت وما حـدث أن الن. ثعبان لعبة، أو تمساح لعبة، أو زهور، أو أرنب لعبة
شريط فيديو يظهر نسناسا يخاف من ثعبـان لعبـة أو تمسـاح لعبـة هـي فقـط التـي تعلمـت 

 الخـوف - وكـذلك الـبشر -الخوف من هذا الشيء، ويشير ذلك إلى أن تعليم نسانيس ريسـس 
 ن المثـيرات المتعادلـة من المثيرات التي يحتمل أن تهدد الحياة أسهل مـن تعلـيمهم الخـوف مـ

  . يةالعاد
 :Etiology of Social Anxiety Disorders أسباب اضطراب القلق الاجتماعي

سوف نستعرض في هذا الجزء من الكتاب العوامل السـلوكية والمعرفيـة المرتبطـة بـالقلق 
ًنفا يمكن أن يـؤدي دورا مهـما في الإصـابة آوسمة الكف السلوكي الذي تحدثنا عنه . الاجتماعي

  .بالقلق الاجتماعي
  التشريط لاضطراب القلق الاجتماعي: امل السلوكيةالعو

تتشابه وجهات النظر السلوكية لأسباب اضطراب القلق الاجتماعي مـع تلـك الخاصـة بأسـباب 
أي أن الفـرد يمكـن أن . الرهاب المحدد، فهي جميعا تسـتند إلى النمـوذج التشريطـي ثنـائي العوامـل

  لال النمذجـة السـلوكية، أو التوجيـه اللفظـيمبـاشرة، أو مـن خـ يتعرض لتجربة اجتماعيـة سـلبية 
ويتعلم من خلال التشريط التقليدي الخوف من المواقف المشابهة لتلك التجربة، ويتجنب بعد ذلـك 

 يقلـل مـن  الاجتنـاب ويستمر هذا السلوك الاجتنابي من خلال التشريط الفاعلي لأنه . تلك المواقف
دد ذلك الخوف المشروط من خلال المشـاركة في المواقـف ولا يتب. مقدار الخوف الذي يشعر به الفرد

. ن الفرد يميل إلى تجنب المواقف الاجتماعية بصفة عامـةلأ لها عواقب سلبية تالاجتماعية التي ليس
قـل وطـأة أوحتى عندما يتعامل الفرد مع الآخرين يمكـن أن يظهـر عليـه السـلوك الاجتنـابي بطـرق 

ـة  ـب . Safety Behaviorsتســمى الســلوكيات الوقائيـ ـة تجنـ ـة الســلوكيات الوقائيـ ـين أمثلـ ـن بـ   ومـ
 وتوجـد . النظر مباشرة في أعـين الآخـرين، والخـروج مـن المحادثـات، والوقـوف بعيـدا عـن الآخـرين
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لى صـور إأدلة بحثية تشير إلى المصابين برهاب المجتمع يتجنبون النظر إلى المثيرات الاجتماعيـة، بـل و
خرين عادة ما يستاءون من هذه السلوكيات الاجتنابية، وهو ما يؤدي ومن سوء الحظ أن الآ. الوجوه

ولتتخيل كيف سيكون رد فعلك إذا كنت تحاول التحدث إلى فرد .  Wells, 1998 إلى تفاقم المشكلة 
  .ينظر إلى الأرض ولا يستطيع الإجابة على تساؤلاتك ويترك الحجرة في منتصف المحادثة

  أكثر من اللازم على التقييمات الذاتية السلبيةالتركيز : العوامل المعرفية
تركز النظرية على الطرق المختلفة المتعددة التي يمكن للعمليـات المعرفيـة أن تقـوم مـن 

 & Clark  خلالها بزيـادة حـدة القلـق الاجتماعـي
Wells, 1995  .أن المصــابين بــالقلق : فنجــد أولا

الاجتماعــي يتقيــدون بمعــايير شــديدة جــدا لــلأداء 
ويؤمنون بأفكار سـلبية غـير واقعيـة حـول عواقـب 
سلوكياتهم الاجتماعيـة، فقـد يعتقـدون مـثلا أنهـم 
سيتعرضون للرفض من قبـل الآخـرين عنـد احمـرار 

يهـتم : وثانيـا. وجوههم أو التوقـف أثنـاء الحـديث
هؤلاء الأفراد بـأدائهم في المواقـف الاجتماعيـة أكـثر 

خرين من غيرهم، ومعنـى ذلـك أنهـم يهتمـون بـالآ
وقــد يهتمــون عــلى وجــه الخصــوص . قــلأاهتمامــا 

،  "نه يعتقـد أننـي غبـيألابد " بنظرة الآخرين لهم 
كما أنهم يقسون على أنفسهم في تقييم أدائهم أكثر 

 & Hirsch   مرئية سلبية لكيفية استجابة الآخـرين لهـماوكثيرا ما يتخيلون صور. من الآخرين
Clark, 2004  .يعوق قدرتهم على الأداء الاجتماعي الجيد، مما يـؤدي والقلق الناتج عن ذلك 

فالفرد مثلا لا يهتم بالآخرين بالقـدر الكـافي، فيعتقـد . إلى دخول هؤلاء الأفراد في دوائر مفرغة
الآخرون بالتالي أن ذلك الفرد لا يهتم بهم، مما يؤدي إلى اعتقاد الفرد في أن الآخـرين يسـيئون 

  . يكون ذلك الإدراك صحيحاوفي هذه الحالة  الحكم عليه 
 بــالقلق الاجتماعــي ينوهنــاك الكثــير مــن الأدلــة التــي تشــير إلى أن الأفــراد المصــاب

ن لم إتراودهم أفكار سلبية حول أدائهـم الاجتماعـي أكـثر مـن الأفـراد الآخـرين حتـى و
فنجـد .  Stopa & Clark, 2000  قل براعة من غيرهم من الناحيـة الاجتماعيـةأيكونوا 

 الدراسات قام الباحثون بتقييم عملية احمـرار الوجـه في الأفـراد المصـابين ىحدإفي مثلا 
  وطلـب البـاحثون مـن المشـاركين في الدراسـة تقيـيم مـدى . برهاب المجتمع وفي غيرهم

  

كيم باسنجر، الممثلة الحائزة على جائزة 
أوسكار عن فيلم التعايش، ذكرت أنها عانت 

اضطرابات الهلع مع الخوف من الأماكن 
 المكشوفة، وكذلك الرهاب الاجتماعي
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ثم طلبـوا مـنهم .  أغنيات الأطفالىحدإاحمرار الوجه خلال أداء المهمة المختلفة، مثل غناء 
الممهم المختلفة، فوجدوا أن الأفراد المصابين بـالقلق الاجتماعـي كـانوا بعد ذلك القيام بتلك 

.  Gerlach, Wilhelm, Gruber et al., 2001  يبـالغون في تقـدير مـدى احمـرار وجـوهم
ومعنى ذلك أن المصابين بالقلق الاجتماعي قد يتبعون أسـلوبا قاسـيا وغـير عـادل في تقيـيم 

دراسات عندها سؤالها للأفراد ذوي اضـطراب القلـق حدى الإونفس النتيجة وجدت . أدائهم
فوجـد أن معـدل مـرضى اضـطراب القلـق . الاجتماعي عن أدائهم في محادثة صـغيرة الـزمن

ًالاجتماعي أكثر سلبيا مقارنة بمعدلات الواقعية، في حين جاءت معدلات الأصحاء متفقـة مـع 
 اضـطراب وراد ذوـ الأفـفهـؤلاء.  Ashbaugh, Antony, McCabe et al., 2005  أدائهـم

  . وقاسين في تقييماتهم الذاتيةين غير واقعينالقلق الاجتماعي يكونو
 أن اضـطراب القلـق الاجتماعـي يـرتبط مـع التركيـز عـلى لىًكذلك هناك دليل أيضا عـ

 اضـطراب وعلى سبيل المثـال، الأفـراد ذو.  الاجتماعية الهاديات الداخلية أكثر من الخارجية 
ففـي .  وقتا أكثر من الأصحاء في مراقبـة إشـارات الداخليـة لقلقهـمني يبذلوالقلق الاجتماع

حدى الدراسات، أعطي الباحثون فرصة للمفحوصـين في مراقبـة ضربـات قلـبهم مـن خـلال إ
ـة ـادة تليفزيونيـ ـاهدة مـ ـوتر أو مشـ ـة كمبيـ ـق . شاشـ ـطراب القلـ ـراد ذوي اضـ ـد أن الأفـ وجـ

  . Pineles & Mineka, 2005  ارنة بالأصحاءالاجتماعي أكثر مراقبة لمعدل ضربات قلبهم مق
حـد الأفـراد الـذين يعـانون القلـق أفكيف تتفق كـل تلـك المعلومـات معـا عنـد دراسـة 

قـد ورثـت  "مـورين"؟ مـن المرجـع أن تكـون  نفـاآالتي تحدثنا عنهـا  الاجتماعي مثل مورين 
لهـا عائقـا أثنـاء نموهـا ولعل تلك النزعة كانت تمثل . النزوع إلى القلق عند مواجهة أفراد جدد

راء الآخـرين آوالخـوف مـن . يحرمها من فرصة اكتساب المهـارات الاجتماعيـة والثقـة بـالنفس
: بالإضافة إلى الأفكار السلبية التي تراودها حول قدراتها الاجتماعية دفعاهـا إلى دائـرة مفرغـة

 يؤدي ذلـك التجنـب فالقلق الشديد الذي تشعر به يدفعها إلى تجنب المواقف الاجتماعية، ثم
  .إلى مزيد من القلق

  Etiology of Panic Disordersأسباب اضطراب الهلع 
سوف نستعرض في هذا القسم من الكتاب التوجـه الفكـري حاليـا فـيما يتعلـق بأسـباب 

ومن المشـوق أن نشـير إلى أن كـلا . اضطراب الهلع من وجهات نظر عصبية وسلوكية ومعرفية
 والسلوكية والمعرفية نركـز عـلى كيفيـة اسـتجابة الأفـراد للتغـيرات من وجهات النظر العصبية

  .الجسدية مثل تسارع ضربات القلب
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  :العوامل البيوعصبية
لقد ركزت الدراسات العصبية الخاصة باضطراب الهلع عـلى دور الموضـع الأزرق في المـخ 

locus ceruleus5-6نظـر شـكل ا   وعلى التجارب التـي يـتم خلالهـا إحـداث نوبـات الهلـع  .
وسوف نبدأ بالحـديث عـن الأبحـاث التـي 

ولتتــذكر أن . أجريــت عــلى الموضــع الأزرق
نوبـة الهلـع تشـير إلى وجـود خلــل في دارة 
الخوف، بالإضافة إلى ما يصاحب ذلـك مـن 
ـبي  ـاز العصـ ـاط الجهـ ـة في نشـ ـادة هائلـ زيـ

ـيمبثاوي ـوف . السـ ـا أن دارة الخـ ـد رأينـ وقـ
ضـطرابات ًتلعب دورا مهـما في كثـير مـن ا

ً اوســوف نــرى الآن أن هنــاك جــزء. القلــق
 من دارة الخـوف يبـدو أن لـه دورا ًامحدد

ـع ـات الهلـ ـة في نوبـ ـة الأهميـ ـو : في غايـ وهـ
وأساس هـذا الاعتقـاد هـو . الموضع الأزرق

 في norepinephrine" نـوربينفرين"أن الموضع الأزرق هـو المصـدر الـرئيس للناقـل العصـبي 
  .ورا رئيسا في استثارة نشاط الجهاز العصبي السيمبثاويالمخ، وهذا الناقل يلعب د

ا مسـتويات عاليـة هوالنسانيس التي تتعرض للمثيرات المخيفة مثل الثعابين يظهر عند
أضــف إلى ذلــك أنــه عنــد اســتثارة نشــاط الموضــع الأزرق . مــن النشــاط في الموضــع الأزرق

 ,Redmond  نوبات الهلع ىحدإباستخدام إشارة كهربية يتصرف النسانيس، وكأنهم يعانون 
وفي البشر نجد أن العقاقير التي تزيـد مـن نشـاط الموضـع الأزرق يمكـن أن تحـدث .  1977

ار كلونيـدين ـ ومنهـا عقـ- والعقـاقير التـي تقلـل النشـاط في الموضـع الأزرق  نوبـات الهلـع،
clonidine تقلل من خطورة الإصابة بنوبات الهلع-  وبعض مضادات الاكتئاب .  

  التشريط التقليدي: وامل السلوكيةالع
وتشـير تلـك . يركز المنظور السلوكي لأسـباب اضـطراب الهلـع عـلى الـتشريط التقليـدي

 ردود أفعال تعلمهـا الفـرد مـن خـلال :النظرية إلى أن نوبات الهلع يمكن أن تكون عبارة عن
  الاستثارة التي التشريط التقليدي، ردود أفعال تجاه المواقف التي تتسبب القلق أو أحاسيس 

  

   الموضع الأزرق5-6شكل 
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وقد أطلق على التشريط التقليدي لنوبـات .  Kenardy & Taylor, 1999  داخل الجسد أتنش
 Interceptiveالهلع كرد فعـل تجـاه الأحاسـيس الداخليـة اسـم الـتشريط داخـلي الاسـتقبال 

Conditioning :  فالفرد تظهر عليه علامات جسدية للقلق، ثم يلي ذلـك إصـابة الفـرد بـأول
 6-6انظر شكل  وبة هلع، فتصبح نوبات الهلع بعد ذلك رد فعل مشروط للتغيرات الجسدية ن
ويـدعم هـذا النمـوذج التقليــدي للـتشريط الدراسـات التـي أشــار خلالهـا الأفـراد المصــابون . 

  باضــطراب الهلــع إلى أن القلــق والأحاســيس الجســدية غالبــا مــا كانــت تســبق نوبــات الهلــع
Bouton, Mineka, & Barlow, 2001 .  

  
  التشريط داخلي الاستقبال: 6-6شكل 

د المنظـورات المعرفيـة الأخـرى لأسـباب ـحـأيركز : العوامل المعرفية في اضطراب الهلع
ـارثي الخــاطئ للأحاســيس الجســدية ـع عــلى التفســير الكـ    . Clark, 1996  اضــطراب الهلـ
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د في تفســير الأحاســيس  عنــدما يخطــئ الفــرأونجــد وفقــا لهــذا النمــوذج أن نوبــات الهلــع تنشــ
فنجد مثلا أن الفرد يمكن أن يفسر .  7- 6انظر شكل   الجسدية على أنها علامات على قرب الأجل

ومـن الواضـح أن . نه علامة على أزمة قلبية وشـيكةأالإحساس بزيادة معدل ضربات القلب على 
يس الجسـدية، فيـدخل تلك الأفكار تؤدي إلى زيادة القلق، مما يؤدي إلى ظهور المزيد من الأحاس

  .الفرد في دائرة مفرغة
  الكارثي الخاطئ للعلامات الجسديةمثال على التفسير : 7-6شكل 

  
حيـث سـعت .  سـنوات7ًد ركزت الدراسات على إثارة نوبات الهلع تجريبيا لأكثر مـن وق

  هذه الدراسات لدعم فكـرة أن الأفـراد الـذين يعـانون نوبـات الهلـع يخشـون بشـكل مفـرط
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 لأنهـا قـد تسـبب نوبـات الهلـع - خاصة الناتجة من بعض الأدويـة -ث تغيرات جسدية  حدو
حتـى الأدويـة التـي لهـا تـأثيرات .  Swain, Koszycki, Shlik, & Bradwein, 2003  بالفعل

.  Lindemann & Finesinger, 1938 سلبية فمن الممكن أن تتسبب في حدوث نوبات الهلع
 أو الأحاسـيس الجسـدية التـي - والاسترخاء على سبيل المثـال -كذلك ممارسة الرياضة وحدها 

 ,Asmundson  يسـببها مـرض مثـل أمـراض الأذن الداخليـة يمكـن أن تحـدث نوبـات الهلـع
Larsen, & Stein, 1998  .حد الاختبارات المهمة لهـذا النمـوذج تـم تعـريض الأفـراد أخلال و

ء يحتـوي عـلى مسـتويات مرتفعـة مـن ثـاني  من نوبات الهلع لهواا مرضياالذين يعانون تاريخ
وقبـل استنشـاق الهـواء قـام البـاحثون بإعطـاء بعـض الأفـراد شرحـا مفصـلا . أكسيد الكربـون

  للأحاســيس الجســدية التــي يحتمــل أن يشــعروا بهــا، ولم يتلــق الأفــراد الآخــرون ذلــك الشرح
Barlow, 2004  .سـيس الجسـدية عنـد وبعد استنشاق الهواء كانت التفسيرات الكارثيـة للأحا

قل منها عند الذين لم يتلقوا ذلك الشرح، كما قـل احـتمال الإصـابة أالأفراد الذين تلقوا الشرح 
 ,Rapee, Mattick, & Murrell  بنوبة الهلع عند المجموعة الأولى عنه عند المجموعة الثانية

 نحـو التفسـيرات حد الأسئلة الرئيسة هو هل يمكن اكتشـاف النزعـة الطبيعيـةأإلا أن .  1986
 يـدعى مـؤشر االكارثية قبل الإصابة باضطراب الهلع؟ لقد استخدم الكثير من البـاحثين اختبـار

 يقوم بقياس مدى استجابة الأفراد بالخوف مـن Anxiety Sensitivity Indexحساسية القلق 
 الدراسـات تـم تقسـيم ىحـدإوفي .  Telch, Shermis, & Lucas, 1989 الأحاسيس الجسدية

: دد من طلبـة الجامعـة الـذين لـيس لهـم تـاريخ مـرضي مـن نوبـات الهلـع إلى مجمـوعتينع
مجموعة حصلت على درجات مرتفعة على مؤشر حساسية القلـق ومجموعـة أخـرى حصـلت 

وفي واحـدة مـنهما استنشـق . لتجـربتينلوتم إخضاع جميـع المشـاركين . على درجات منخفضة
دي، وفي التجربة الثانية قاموا باستنشاق هـواء يحتـوي المشاركون في الدراسة هواء الحجرة العا

خـبر تصـف المشـاركين في كـل مـن أو. كبر من المعتاد من ثـاني أكسـيد الكربـونأعلى تركيزات 
خر أن هذا لآخبر النصف اأالتجربتين أن ثاني أكسيد الكربون سوف يساعدهم على الاسترخاء، و

لاحـظ أن نوبـات الهلـع لم تظهـر عنـد . يدةالغاز سوف يؤدي إلى أعراض مـن الاسـتثارة الشـد
أما في حالة استنشاق مستويات متزايدة من ثاني . الأفراد الذين استنشقوا هواء الحجرة العادي

كانت نوبات الهلع أكثر شيوعا بين الأفراد الذين كانوا يخافون من الأحاسيس فأكسيد الكربون 
ن يؤدي استنشاق ثاني أكسـيد الكربـون إلى أالجسدية التي يشعرون بها وخاصة إذا لم يتوقعوا 

وهـذه النتيجـة هـي مـا .  Margraf, Ehlers, & Roth, 1986 حدوث استثارة جسدية لديهم
أي أن الاسـتثارة الفسـيولوجية غـير واضـحة الأسـباب عنـد فـرد : تنبأ به بالضبط هذا النموذج

 ,Telch & Harrington  يخاف من مثل تلك الأحاسيس الجسـدية تـؤدي إلى نوبـات الهلـع
1992 .  
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 بنوبـات ئوهناك دراسة أخرى تتعلق بهذه النظرية الخاصة بمؤشر حساسية القلق كمنبـ
 مــن مجنـدي القــوات الجويــة أثنــاء قيــامهم بالتمرينــات 1296الهلـع، حيــث قامــت بمتابعــة 

وكـل مـن .  Schmidt, Lerew & Jackson, 1999 الأساسية وما تمثله لهم من خبرات ضاغطة
وجاءت النتائج متفقة مع . اركين في الدراسة قام بالإجابة على اختبار مؤشر حساسية القلقالمش

ن الذين حصلوا على درجات عالية في هذا الاختبار أصيبوا بنوبات الهلـع إهذا النموذج، حيث 
  .خلال التمرينات الأساسية

  Etiology of Agoraphobia Disorders أسباب اضطراب رهاب الأماكن المفتوحة
اضــطراب مســتقل في الــدليل التشــخيصي والإحصــائي كعُــرف رهــاب الأمــاكن المفتوحــة 

فمثـل اضـطرابات . للاضطرابات النفسية الخامس، لذلك فهناك قلة واضـحة في معرفـة أسـبابه
القلق الأخرى، يتطور اضطراب رهاب الأماكن المفتوحة للأسباب خاصـة بالاسـتهداف الجينـي، 

وهنـا سـنركز عـلى النمـوذج المعـرفي لتفسـير هـذه .  Wittchen et al., 2010 وأحداث الحياة
   .الأعراض

 Cognitive Factors: The Fear-of-Fearوفرضـية الخـوف مـن الخـوف : العوامل المعرفية
Hypothesis  

النموذج المعرفي الرئيس لأسباب رهاب الأماكن المفتوحة هو فرضية الخوف مـن الخـوف 
Fear-of-Fear Hypothesis  Goldstein & Chambless, 1978  ، التي تشـير إلى أن رهـاب

 نوبـات الهلـع في ىحـدإالأماكن المفتوحة ينتج عـن الأفكـار السـلبية حـول عواقـب الإصـابة ب
وهناك أدلة تشير إلى أن المصابين برهاب الأماكن المفتوحة يفكرون في الأمـاكن . الأماكن العامة

لهلع أو الأماكن التي إذا حدثت فيها نوبة الهلـع سـيكون التي يمكن أن تحدث لهم فيها نوبة ا
ن لديهم معتقدات كارثية تؤدي إلى قلقهم الذي أويبدو .  Clark, 1997 لذلك عواقب وخيمة

 ,Chambless, Caputo " أنـا سأصـاب بـالجنون"يسبب نواتج اجتماعيـة غـير مقبولـة مثـل 
Bright, & Gallagher, 1984 .  

  Etiology of Generalized Anxiety Disorders لعامأسباب اضطراب القلق ا
  Generalized Anxiety Disorders  GADعادة ما يصاحب اضطراب القلق العـام 

ولان هـذه الأمـراض مشـتركة بدرجـة . أنواع أخرى من اضطرابات القلـق وكـذلك الاكتئـاب
 باضـطرابات القلـق عالية، لذا يعتقد الباحثون أن الكثير من العوامـل التـي تنبـئ بالإصـابة

فنجـد مـثلا أن .  أهمية خاصـة في فهـم طبيعـة اضـطراب القلـق العـامابصفة عامة تعد ذ
  حـالات الخلـل  التـي GABAحالات الخلل في وظيفة منظومة حمـض جامـا امينوبـوتيرك 

   ًتلعب دورا مهما في الإصـابة بـالكثير مـن اضـطرابات القلـق، كـذلك في الإصـابة باضـطراب
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وبخلاف عوامل الاستهداف هذه .  Tihonen, Kuikka, Rosanen, et al., 1997  القلق العام
  .تركز أبحاث أخرى على العوامل المعرفية

  لماذا يصاب الأفراد بالهم؟: العوامل المعرفية
لماذا يصاب بعض الأفراد بالهم : يمكن أن تساعد العوامل المعرفية في إجابة هذا السؤال

ه يركزون على العرض الرئيس لاضـطراب ؤ وزملاBorkovec" وفيكبورك"ن إأكثر من غيرهم؟ 
ويبـدو .  Borkovec & Newman, 1998   في نمـوذجهم المعـرفي-  وهو الهـم - القلق العام 

 مـا يهـتم إلى هـذا ًامـا الـذي يجعـل فـرد: الهم بأنه غير سعيد للدرجة التي تجعلنا نتساءل
 الأدلـة التـي تشـير إلى أن الهـم يعـد في ه بتجميـع بعـضؤوزملا" بوركوفيك"الحد؟ لقد قام 

. الواقع عاملا معززا لأنه يصرف انتباه الفـرد عـن انفعـالات أخـرى وصـور تعـد أكـثر سـلبية
والطريق إلى فهم هذا الرأي هو إدراك أن الهم لا يؤدي إلى ظهور صور مرئية قوية في ذهـن 

ن الهـم إبـل . ب الانفعـالاتالفرد ولا يؤدي إلى التغيرات الفسيولوجية التي عادة مـا تصـاح
 & ,Freeston, Dugas  نه بالفعل يقلل من علامات الاستثارة الفسيولوجية النفسـيةأيبدو 

Ladoceur, 1996  . نه من خـلال الهـم يمكـن لمـرضى اضـطراب القلـق العـام أوبالتالي نجد
إلا أن نتيجة . تجنب الانفعالات المكروهة التي يمكن أن تكون أقوى في تأثيرها من الهم ذاته

 .هذا التجنب هو أن القلق الدفين حيال تلك الصور لا يتبدد
ولكن مـا أنـواع الصـور المثـيرة للقلـق التـي يتجنبهـا المصـابون باضـطراب القلـق العـام؟ 
والإجابة المرجحة على هذا السؤال نجدها في الدراسات التي أثبتت وجود معـدلات كبـيرة بـين 

 فيما يتعلق بالشعور بالصدمات الماضية مـن جديـد، ومـن بـين  باضطراب القلق العامينالمصاب
حـدى إوفي .  Borkovec & Newman, 1988   المـوت، أو الإصـابة، أو المـرض:هذه الصدمات

 سـنة، وجـد أن 32 حتى 3الدراسات التي تتبعت أكثر من ألف مشارك تتراوح أعمارهم ما بين 
ومن ثم فإن السـبب هـو أن . اب القلق العامسوء العلاج يتنبأ بزيادة الاستهداف لتطور اضطر

 باضطراب القلق العام عن الكرب الناتج عن تذكر هـذه الصـدمات ينالهم يصرف انتباه المصاب
  . الماضية

ن الأفـراد ذوي اضـطراب القلـق العـام ربمـا يتجنبـون أًهناك أيضـا دليـل مـدعم لفكـرة 
القلق العام سـجلوا أن هنـاك صـعوبة ن باضطراب وعلى سبيل المثال، الأفراد المشخص. المشاعر

وفي تنظـيم .  Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002  في فهـم وتسـمية مشـاعرهم
 لاسـتعراض كيفيـة إسـهام هـذه 8-6انظر شـكل .  Boemer et al., 2009  انفعالاتهم السلبية

  .العمليات في حدوث الهم
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  الشديدة بما يمثل محاولة لتجنب الانفعالاتم لدي اضطراب القلق العام رهزيادة ال: 8-6شكل 

  :ملخص سريع
تمثل العديد من عوامل الاستهداف مرحلة لاضطرابات القلق بوجه عام، أكثر مـن اضـطراب 

الـتشريط الكلاسـيكي  ثنائي العوامـل " مورر"فيعتمد النموذج السلوكي على نظرية . القلق المحدد
فــالبحوث العصــبية . لإصــابة باضــطرابات القلــقوتزيــد الجينــات مــن خطــر ا.  ًوالإجــرائي معــا

بالإضـافة إلى أن اضـطرابات القلـق . البيولوجية تركز على النشاط المرتفع في دوائر الخوف في المخ
أما سمات . درينالينأ والسيروتونين، وكذلك ارتفاع مستويات النورGABAتشمل انخفاض وظيفة 

ومن خلال المنظور المعـرفي، تـرتبط . بات القلقان بتطور اضطراتالشخصية والعصابية فهما مرتبط
. اضطرابات القلق بالتوقعات السلبية عن المستقبل، وتكون هـذه المعتقـدات غـير مـتحكم فيهـا

فالعديـد مـن الأفـراد سـجلوا حـدوث . ويعكس الرهاب المحدد حالة الاسـتجابة لموقـف صـدمي
ر ذلـك، ربمـا لنسـياهم هـذه صدمات حياتية قبل تطور الرهـاب المحـدد، ولكـن الـبعض لم يـذك

وتسـهم العوامـل . ًويبدو اضطراب القلق الاجتماعي مرتبطا بالتشريط والكبح السـلوكي. الأحداث
المعرفية في اضطراب القلق الاجتماعي من خلال تقييمات النقد الذاتي للأداء الاجتماعـي، وميـول 

أظهـرت أن فقـد  البيولوجيـة أمـا البحـوث العصـبية. التركيز على الأفكار والإحساسـات الداخليـة
ــخ ــدوائر في المـ ــاع النشـــاط دوار الخـــوف الـ ــرتبط بارتفـ ــع تـ ــات الهلـ ــز المنظـــور . نوبـ   ويركـ

ويركز النموذج المعرفي لرهـاب الأمـاكن المفتوحـة . المعرفي التفسيرات الكارثية للأعراض الجسدية
  ات أو المعتقــدات الســلبية عــما ســيحدث إذا أصــيب بتوقعــ" الخــوف مــن الخــوف"عــلى 
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، ويؤكد النموذج المعرفي أن الهم ربما يقـي GABAويرتبط اضطراب القلق العام بمنظومة . القلق
  . الأفراد من الصور الانفعالية المثيرة للقلق بشكل مكثف

 Treatments of Anxiety Disordersعلاجات اضطرابات القلق 
بـالرغم . ابات القلـقلا يسعي للعلاج سوى نسبة قليلة من الأفراد الذين يعانون اضطر

من زيادة حملات الوعي العام وشركات الدعاية لأدوية العلاج، وقد توصل المسح المجتمعـي 
 في المائة من المصابين باضطرابات القلق تلقوا الحد الأدنى من 20 إلي أن أقل من 5.877لعدد 

 العـلاج والسبب الوحيد لعدم طلب.  Wang, Demler & Kessler, 2002  العلاج المناسب
أنا مجـرد " المزمنة؛ فالفرد الذي يعاني اضطرابات القلق قد يعتقد قد يكون طبيعة الأعراض

حتـى لـو طلـب الأفـراد العـلاج، تجـدهم . العلاج قد يساعده ولا يدرك أن" شخص حريص
قـل كفـاءة مـن الأطبـاء أووجـد البـاحثون أن أطبـاء العائلـة .رون فقط طبيـب العائلـةويز

  . Roy-Byrne, Katon, et al., 2001   العلاجاتفـالنفسيين في وص
  السمات المشتركة بين العلاجات النفسية

مشتركة تركز عليها العلاجات النفسـية الفعالـة لاضـطرابات القلـق وهـي ائص هناك خص
أي يواجــه الفــرد الشيء أو الموقــف الــذي يخافــه بشــده ولا يســتطيع : exposureالتعــريض 

 ذوى المنظـورات المختلفـة عـلى أن الفـرد لابـد أن ين النفسـيينلجويتفق جميع المعا. مواجهته
اذهـب مبـاشرة إلى : "حد الأقـوال الصـينية المـأثورة القديمـةأيواجه مصدر خوفه، أو كما يقول 

وبالرغم من أن التعريض يعد سمة جوهرية للكثير من ". قلب الخطر، حيث ستجد الأمان فيه
ن المحللـين إبـل . ف في طريقـة اسـتخدامها للتعـريضالعلاجات، نجد أن تلك العلاجـات تختلـ

النفسيين الذي يرون أن المصادر اللاشعورية للقلق توجـد في المـاضي الـدفين، وبالتـالي يؤجلـون 
وبـالرغم مـن أن .  Zane, 1984  المواجهة المباشرة، هـؤلاء المحللـون يحضـون عـلى التعـريض

  . أن هذه العلاجات تختلف في استراتيجيهاالتعرض هو أساس العلاجات المعرفية السلوكية، إلا
أول خطــوة عــلى نطــاق واســع  Systematic desensitizationويمثــل التحصــين المــنظم 

في هـذا العـلاج، يـتم تعلـيم العميـل أولاً مهـارات و.  Wolpe, 1958  استخدمت علاج التعـرض
رض لقائمـة المواقـف ثم يستخدم العميل هذه المهـارات للاسـترخاء حـين يخضـع للتعـ. الاسترخاء

وبالرغم من أن هذه التقنيـة . المخيفة التي أعدها المعالج من المواقف الأقل شدة إلى الأكثر شدة
 لم يتضـمن المكـون إنفعالة جدا، إلا أن الباحثين على ثقـة بـأن التعـرض يحقـق العـلاج حتـى و

  . Marks, Lovell, Noshirvani, et al., 1998 الاسترخائي 



  اضطرابات القلق

 

  

385 

ـاك أكــثر  ـة دراســة عشــوائية محكمــة باســتخدام العــلاج المعــرفي الســلوكي فهنـ مــن مائـ
، ونصف هذه الدراسات تم مقارنتهـا بعلاجـات  Norton & Price, 2007  لاضطرابات القلق

واستخلصـت هـذه المقارنـات أن .  Hofmann & Smits, 2008  أخـرى مـن العـلاج الـنفسي
 في المائـة 90-70 لـدى لاالعلاج بالتعريض فعاُويعد . العلاج المعرفي السلوكي يعمل بشكل فعال

  .من العملاء
ثيرات العلاج المعرفي السلوكي تبدو واضحة عندما يتم التقييم خلال فترة المتابعة التـي أفت

سـنوات الففـي .  Hollon, Stewart, & Strunk, 2006  تصـل إلى سـتة شـهور بعـد العـلاج
 ,Lipsitz  لأفـراد بعـودة بعـض أعـراض القلـقالتالية للعلاج، بالرغم من خـبرة العديـد مـن ا

Mannuzza, Klein, et al., 1999  .ضروريـين للحمايـة ضـد انن يبـدوان أساسيافهناك عنصر 
ينبغي أن يتعرض المريض لأكبر عدد ممكـن : أولاً.  Craske & Mytkowski, 2006 الانتكاس 

عـرض الفـرد المصـاب برهـاب فت: عـلى سـبيل المثـال. من الأشياء أو المواقف التي يخـاف منهـا
العنكبوت يجب أن يشتمل التركيز على شـعر السـاقين، وخـرزي العينـين، وغيرهـا مـن ملامـح 

 & Bouton  ينبغي إجراء التعرض في العديد من سياقات مختلفة كلما أمكـن: ًثانيا. العناكب
Waddell, 2007 .المكتـب،  مثال على ذلك، قد يكون من المهم تعرض الفرد إلى العنكبـوت في 

  .وأيضا في الخارج في الطبيعة
فـالفكرة الأساسـية . يعمل المنظور السلوكي من خلال التعرض على إطفاء استجابة الخوف

للعمــل تركــز عــلى كيفيــة تــأثير الإطفــاء في المســتوى العصــبي البيولــوجي، وكيفيــة أن هــذه 
 ,.Craska, Krcanski, Zelikowsky, et al المعلومات المسـتخدمة تحسـن العـلاج بـالتعرض

فنأخـذ رهـاب الكلـب كمثـال، لا . فهذا العمل يقترح أن الإطفاء لا يعمل مثل الممحـاة.  2008
الأكـثر . وجـود بعمـق في المـخالمًيمحي الإطفاء الخوف من الكلب تماما، فيزال الخوف الشرطي 

ذه هـ. "تعمـل ارتباطـات جديـدة للمنبهـات المرتبطـة بالكلـب"ن الإطفـاء يشـمل أمن ذلـك، 
، ولـيس "تعمـل"لهذا فالإطفـاء يشـمل . تنشيط الخوفعن الارتباطات المتعلمة الجدية تكف 

  ."نسيان"
 لهذه النظرة، فالتعرض يساعد الأفـراد عـلى ًاووفق. ًأقترح أيضا التوجه المعرفي لعلاج التعرض

رض ففـي هـذه النظـرة، التعـ. تصحيح المعتقدات الخاطئة أنهم غـير قـادرين لمواجهـة المنبهـات
ن عـلى تحمـل ويخفف الأعراض من خلال السماح للأفراد بإدراك عكس اعتقاداتهم، بـأنهم قـادر

فالمنـاهج المعرفيـة لعـلاج .  Foa & Meadows, 1997  المنبهات السلبية بدون فقدان السـيطرة
معتقـدات الفـرد عـن احتماليـة النتـائج السـلبية إذا واجـه   1 : اضطراب القلق تركز على تحدي

فالعلاجـات .  التوقـع بأنـه لا يسـتطيع مواجهـة هـذا الموقـف 2 . أو الشيء المثـير للقلـقالموقف
 مواجهـة هـذه نالمعرفية المشتملة على التعـريض لمسـاعدة الأفـراد عـلى تعلـم أنهـم يسـتطيعو

  . Deacon & Abramowitz, 2004 المواقف 
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 مـع المواقـف المثـيرة virtual realityفي بعض الأحيان تستخدم بـرامج الواقـع الافـتراضي 
للقلق مثل الطيران، والارتفاعـات، وحتـى 

ـة ـاعلات الاجتماعيـ ـرض ، التفـ ـلاج التعـ فعـ
يســــتخدم الواقعيــــة للتخفيــــف مــــن 

 ,Parsons & Rizzo  اضـطرابات القلـق
وكشفت نتائج تجارب العشـوائية .  2008

المحكمة عن أن التعرض للمواقف المثـيرة 
لحيـاة للقلق تبدو فعالة كما هو يـتم في ا

ـــة  ,Emmelkamp, Krijn الواقعيـ
Hulsboch, et al., 2002; Klinger, 
Bouchard, Legeron, et al., 2005; 
Rothbaum, Anderson, Zimand, et 

al., 2006 .  
البرامج الحياتية الواقعية، تم تطوير سلسلة من البرامج الكمبيوترية كمرشـد إلى بالإضافة 

وكي لاضطرابات القلق، وتم توصية عدة برامج كإطـار عـام مثـل علاج المعرفي السلالللعملاء في 
فبرامج العـلاج المعـرفي .  Marks & Cavanagh, 2009  المنشورة من قبل الحكومة البريطانية

قلق الاجتماعـي، واضـطراب الهلـع، واضـطراب القلـق العـام الالسلوكي الكمبيوترية لاضطراب 
ف المحكمـة، وهـذه التـأثيرات تبـدو مسـتمرة عنـد حققت تأثيرات كبيرة عند مقارنتها بالظرو

.  Andrews et al., 2010   أشـهر بعـد الانتهـاء مـن البرنـامجةإعادة تقييم العملاء لمـدة سـت
 & Marks  وتبدو هذه الـبرامج أفضـل تـأثيرا عنـدما يكـون هنـاك أقـل تواصـل بشري متـاح

Cavanagh, 2009 .  
 :ةالعلاجات النفسية لاضطرابات القلق المحدد

. الجزء التالي، سوف نعرض كيف صمم العلاج النفسي ليناسب اضطرابات القلق المحـددة
وبالرغم من أن العلاج بالتعريض يستخدم مع كـل اضـطراب قلـق عـلى حـدة، فكيـف صـمم 

  م كل اضطراب؟ئليلا
 :النفسي لاضطراب الرهاب العلاج

ًالتعرض غالبـا طورت العديد من أنواع علاجات التعرض للرهاب، وتتضمن علاجات 
وينطوي الرهاب على الخـوف مـن .  للمواقف المخيفة الحياة الواقعية التعرض الواقعي 

الحيوانات، أو الحقن، أو عمل الأسنان، فالعلاجات المختصرة المسـتمرة لمـدة لا تسـتغرق 
ـراض الرهــاب ـف خــبرة أعـ ـة في تخفيـ ـون فعالـ ـاعات تكـ ـن. ســوى بضــع سـ ـالرغم مـ   وبـ

  

تستخدم تكنولوجيا الواقع الافتراضي لتسهيل التعرض 
 للمنبهات المخيفة
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فإن التعـرض في الواقـع أكـثر ،  Barlow, Raffa, & Cohen, 2002  فعالالتحصين المنظم  أن 
  . Choy, Fyer, & Lipsitz, 2007 فعالية من التحصين المنظم 

  :النفسي لاضطراب القلق الاجتماعي العلاج
ُويتضح أيضا أن التعريض يعد علاجا فعالا لاضطراب القلـق الاجتماعـي، وغالبـا مـا تبـدأ  ً

الأدوار أو ممارسة الأنشطة مع المعالج النفسي أو في مجموعـات علاجيـة تلك العلاجات بلعب 
وعـادة مـا يتبـدد .  Marks, 1995  صغيرة قبل التعريض لمواقف اجتماعية أكثر توسعا وعامـة

ويمكــن أن يســاعد .  Hope, Heimberg, & Bruch, 1995  القلــق مــع إطالــة التعــريض
 بالقلق الاجتماعي، الذين لا يعرفون ما الذي ين المصابالتدريب على المهارات الاجتماعية الأفراد

يتوجب عليهم فعله أو قوله في المواقف الاجتماعيـة، كـما يمكـن للمعـالج الـنفسي أثنـاء ذلـك 
 مثـل -ولتتذكر أن السـلوكيات الوقائيـة . التدريب استخدام أسلوب النمذجة السلوكية بتوسع

 Clark  أنها تعوق القضاء على القلق الاجتماعي  يعتقد-تجنب النظر في عين الآخرين مباشرة 
& Wells, 1995  . ومما يتفق مع تلك الفكرة أن تأثيرات العلاج بالتعريض تتزايد عنـد تعلـيم

أي أن .  Kim, 2005 المصابين بالقلق الاجتماعي التوقـف عـن اسـتخدام السـلوكيات الوقائيـة
 الأنشطة الاجتماعية، وإنما يطلب منـه المعالج النفسي لا يطلب فقط من الشخص الانخراط في

أيضا أن يقوم أثناء ذلك بـالنظر مبـاشرة في أعـين الآخـرين، والاشـتراك في المحادثـات والحضـور 
  . Taylor & Alden, 2011  فأداء هذا يؤدي إلى تحسين قوة العلاج بالتعريض. التام

ب القلـق الاجتماعـي  نسخة من العلاج المعـرفي لاضـطرا 1997 " ديفيد كلارك"وقد طور 
يساعد المعالج الأفراد على تعلم عـدم التركيـز . التي تمتد مع علاجات أخرى من خلال طريقتين

ًكما يساعدهم أيضا المعالج على طرح أفكارهم السلبية عن الكيفية التي . انتباههم داخلياعلى 
عقـار  يـة مـنن هـذا العـلاج المعـرفي أكـثر فعالأواتضـح . سوف يتعامـل بهـا الآخـرون معهـم

 أو عـلاج التعـرض مـع  fluoxetine  Clark, Ehlers, McManus, et al., 2003الفلوكسيتين 
  . Clark et al., 2006  الاسترخاء

 :النفسي لاضطراب الهلع العلاج
 ة جلسـ24نطـوي عـلى العـلاج ي. تم تطوير العـلاج السـيكودينامي لاضـطراب الهلـع

حيث يساعد المعالجين العمـلاء . رتبطة بنوبات الهلعركزت على تحديد المشاعر والمعاني الم
 الانفصـال، ،على الاستبصار بمناطق يعتقد أنها تتعلق بنوبات الهلع، مثل القضـايا المحيطـة

 التجارب العشوائية المضبطة، حقق المرضى الـذين تلقـوا ىحدإوفي . الغضب، الحكم الذاتي
نة بالمرضى في المجموعة الضابطة الـذين  من تخفيف الأعراض مقاراالعلاج الديناميكي مزيد

في تجربـة .  Milrod, Leon, Busch, et al., 2007  خضـعوا للتـدريب عـلى الاسـترخاء
  اضطراب بانخفـاض معـدلات الانتكـاس، عنـد  منفصلة، ارتبط العلاج السيكودينامي لعلاج
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هنـاك حاجـة إلى و.  Wiborg & Dahl, 1996  للاكتئـابًا مضـادًاليـي تكمًاإضافته باعتباره علاج
  .صغيرةمزيد من الأبحاث، وذلك لأن كلا من هاتين الدراستين كانت 

تحدثنا بالفعل عن العلاجات السلوكية للرهاب، كذلك تركز العلاجات السلوكية المعرفيـة 
ومن بين الأساليب العلاجية التـي .  White & Barlow, 2004  لاضطراب الهلع على التعريض

وهو يعتمد عـلى  Panic Control Therapy ا يسمى بعلاج التحكم في الهلعثبتت فعاليتها م
كما ناقشـنا مـن  ميل مرضى اضطراب الهلع إلى المبالغة في رد الفعل تجاه الأحاسيس الجسدية 

ففـي عـلاج الـتحكم في الهلـع يسـتخدم المعـالج الـنفسي .  Craske & Barlow, 2001   قبـل
ن يقـوم عـن عمـد باسـتثارة الأحاسـيس الجسـدية أريض بـأساليب التعريض، أي أنه يقنـع المـ

فنجد مثلا أن الشخص الذي تبدأ نوبات الهلع عنده بزيادة مفرطـة في معـدل . المرتبطة بالهلع
التنفس يطلب منه أن يتنفس بسرعة لمدة ثلاث دقائق، والشخص الـذي تـرتبط نوبـات الهلـع 

وعنـدما . دوران في كرسي دوار لعدة دقائقعنده بالدوار يمكن أن يطلب منه المعالج النفسي ال
يبدأ الشخص في الشعور بالأحاسـيس الجسـدية مثـل الـدوار وجفـاف الفـم والدوخـة وزيـادة 

منـة، كـما أن الشـخص آمعدل ضربات القلـب وغيرهـا مـن علامـات الهلـع يكـون في ظـروف 
لتجنـب مثـل التـنفس مـن الحجـاب الحـاجز  يستخدم أساليب التوافق التي تعلمها من قبـل 

ومع التدريب والتشجيع الذي يتلقـاه المـريض مـن المعـالج .  الزيادة المفرطة في سرعة التنفس
النفسي يتعلم المريض عدم النظر إلى الأحاسـيس الجسـدية الداخليـة عـلى أنهـا علامـات عـلى 

ن يراها بدلا من ذلك على أنها أحاسيس غير مؤذية بطبيعتها يمكن السيطرة أ، و فقط السيطرة
وعندما يصبح الشخص قادرا على إحداث تلك الأحاسيس الجسـدية عمـدا ثـم التوافـق . يهاعل

 ,Craske, Maidenberg, & Bystrisky  نها تصبح أكثر قابلية للتوقع وأقـل تخويفـاإمعها، ف
1995 .  

 يركـز المعـالج عـلى ؛ Clark, 1996  وفي نسخة أخرى للعلاج المعـرفي لاضـطراب الهلـع
 التعرف على الأفكار التي يمكن أن تجعل الأحاسـيس الجسـدية خطـيرة مساعدة الشخص في 

 المعالج بعد ذلك بمساعدة المريض ثم يقوم.  حد المرضىأللاطلاع على أفكار  7- 6انظر شكل 
نـه أنه إذا كان المصاب باضـطراب الهلـع يتخيـل أفنجد مثلا . على التخلص من تلك الأفكار

 النفسي هذا الشـخص عـلى فحـص الأدلـة التـي تؤيـد ن يساعد المعالجأسوف ينهار، يمكن 
وقـد اتضـح أن هـذا . ذلك الاعتقاد، وعلى أن يتخيل صـورة مختلفـة لعواقـب نوبـة الهلـع

العلاج له تأثير جيد في سبع دراسات بحثية على الأقل، وكانت هناك أدلـة محـددة عـلى أن 
رض، وأنـه لا يخفـق في هذا النوع من العـلاج يسـاعد المـريض أكـثر مـن الاسـترخاء أو التعـ

  . Clark et al., 1996  العلاج سوى عدد محدود جدا من المرضى
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 :النفسي لاضطراب رهاب الأماكن المفتوحة العلاج
ًالعلاجات المعرفية السلوكية لرهاب الأمـاكن المفتوحـة يركـز أيضـا عـلى التعـريض بوجـه 

عريض لرهاب الأماكن أكـثر فعلاج الت. خاص، خاصة التعريض المنتظم للمواقف موضع الخوف
.  Cerny, Barlow, Caske, & Himadi, 1987 فعاليــة عنــد اشــتراك شريــك الحيــاة فيــه

فالشريك غير المصاب برهاب الأماكن المفتوحة يشجع الزوج أو الزوجـة المصـابة بهـذا الرهـاب 
 لهـؤلاء ًوهناك أيضـا عـلاج إرشـاد ذاتي. على تناول الطعام في مطاعم لتجنب الجلوس في المنزل

 لعـلاج التعـرض خطـوة ا كتيبـنالمرضى من ذوي رهـاب الأمـاكن المفتوحـة، حيـث يسـتخدمو
  . Ghosh & Marks, 1987  بخطوة
 :النفسي لاضطراب القلق العام العلاج

  اختبرت أغلب علاجات اضطراب القلق العام بما في ذلك المكونـات السـلوكية أو المعرفيـة
Roemer, Orsillo, & Barlow, 2004  . البــارزة في عــلاج ومــن أكــثر الأســاليب الســلوكية

 & DeRubeis  اضطراب القلق العام نجد التدريب عـلى الاسـترخاء للمحافظـة عـلى الهـدوء
Crits-Cristoph, 1998  . فأساليب الاسترخاء تتضمن اسـترخاء مجموعـات العضـلات واحـدة

د أشـكال العـلاج المعـرفي يتضـمن وأح. تلو الأخرى أو توليد صور ذهنية تساعد على الاسترخاء
استراتيجيات مساعدة الأفراد على تحمل الشك، حيث يبدو أن المصابين باضطراب القلق العـام 

.  Ladoceur et al., 2000 يعانون الكرب بسبب الشك أكثر من غير المصابين بهذا الاضـطراب 
 Dugas, Brillon, Savard, et  وهذا العلاج يبدو أكثر فعالية مقارنة بعلاج الاسترخاء لوحـده

al., 2010  .ه بتصميم استراتيجيات معرفية سـلوكية هـدفها هـو ؤوزملا" بوركوفيك"ام حيث ق
" ذو فائـدة"، ومحاولة الأفراد معرفة هل الهم ةالهم، مثل سؤال الأفراد عن الهم أوقات جدولي

على اللحظة الراهنة بـدلا أم لا من خلال كتابة ملاحظات يومية عن نتائج الهم، وتركيز الأفراد 
 من الهم، ومساعدتهم على مواجهة المخـاوف الأساسـية التـي قـد يتجنبونهـا مـن خـلال الهـم 

Borkovec, Alcaine, & Behar, 2004 .  
  :الملخص السريع

فالعلاجـات المعرفيـة . يركز العلاج النفسي غالبـا عـلى عـلاج التعـرض لاضـطرابات القلـق
فة إلى مجموعـة محـددة مـن التـدخلات لتحـدي المعتقـدات  التعرض، بالإضـاىتتضمن عنصر

  .السلبية حول ما سيحدث عندما يواجه الأفراد مخاوفهم
فاضـطراب القلـق . وللرهاب المحدد، تستطيع علاجات التعرض العمل بشـكل سريـع

الاجتماعــي، تركــز الاســتراتيجيات المعرفيــة عــلى تعلــيم الفــرد عــدم التركيــز عــلى الأفكــار 
   والعلاجـات الأكـثر فعاليـة لاضـطراب. الداخلية، بالإضافة إلى عـلاج التعـرضوالإحساسات 
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الهلع تشمل التعـرض للأحاسـيس الجسـدية، جنبـا إلى جنـب مـع بعـض التكنيكـات المعرفيـة 
أما علاج التعرض لرهاب الأماكن المفتوحـة . لتحدي التفسيرات الخاطئة الكارثية لهذه الأعراض

ويشمل العلاج المعرفي السـلوكي لاضـطراب القلـق العـام التـدريب . ربما يشمل إشراك الأزواجف
على الاسترخاء، واستراتيجيات تساعد الأفراد على تحمل الشك، وتواجه أساس المخاوف، وكـذلك 

  .استراتيجيات محددة لمواجهة الميول نحو الهم
  : التي تخفض القلقدويةالأ

، أو المهـدئات الصـغرى sedatives وتسمى الأدوية التي تخفـف مـن حـدة القلـق بالمهـدئات
minor tranquilizers أو مـزيلات القلـق ،anxiolytics  

ـة  ـة اليويانيـ ـدد" إلى lyticوتشــير الكلمـ .  "يرخــي أو يبـ
ن من الأدويـة يسـتخدمان في عـلاج ان شائعاوهناك نوع

  benzodiazephines البنزوديازيبينات: اضطرابات القلق
ـــــل ـــــاب ، ومضــــــادا valium ،zanax: مثـ ت الاكتئـ

antidepressants التي تشمل مضادات الاكتئاب ثلاثيـة 
 ومثبطـــات اســـترجاع الســـيروتونين tricyclicالحلقـــات 

ـــة   selective serotonine reuptakeالانتقائيـ
inhibitors  SSRIs   Hoffman & Mathew, 2008  .

وقد أكدت مئات الدراسـات أن أدويـة البنزوديازيبينـات 
 ب أكثر فائدة مقارنـة بـالعلاج الـوهمي ومضادات الاكتئا

 ;Kapczinski et al., 2002  لاضطرابات القلق  البلاسيبو
Roemer et al., 2004; Stein, Ipser, & Seedat, 

2000; Stein, Ipser & Balkom, 2004  . بالإضافة إلى هذه الأدوية التي تبدو مساعدة لاضـطرابات
على سبيل المثال، حصل . كثر فعالية مع اضطرابات القلق المحددةًالقلق، فهناك أيضا بعض الأدوية الأ

   على موافقة من هيئة الدواء والغذاء كعلاج فعال لاضطراب القلق العامbuspironeدواء بوسبيرون 
Hoffman & Mathew, 2008 .  

. ولما كانت هناك العديد من الأدوية المختلفة التي تساعد في تخفيف حدة أعراض القلـق
ف يمكــن تحديـد أيهــما أفضـل للاســتخدام؟ بوجــه عـام، يفضــل مضـادات الاكتئــاب عــن فكيـ

البنزوديازيبينات، وذلك بسبب أن خبرة أعراض الانسحاب تكون شديدة عند توقـف اسـتخدام 
 لأنهـا قـد تصـل إلى ؛ Schweizer, Rickels, Case, & Greenblatt, 1990 البنزوديازيبينـات 

  .حد الإدمان

باضطراب القلق "  سترايسندباربرا "شخصت 
الاجتماعي، وتتناول الأدوية تخفيف القلق 

 لتستطيع أداء عملها
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فكـل . اختيـار تلـك الأدويـة عـلى الآثـار الجانبيـة التـي تسـببهالك، يعتمد لى ذإبالإضافة 
ويعبر الكثير من الأفراد عن دهشتهم من حجم الآثار الجانبيـة، . مزيلات القلق لها آثار جانبية

 ,.Haslam, Brown, Atkinson, et al ويتمنون لو كانوا يعلمون أكثر عن تلك الآثار المتوقعة
ًثارا جانبية معرفيـة وحركيـة شـديدة، آأن البنزوديازيبينات يمكن أن تسبب فنجد مثلا .  2004

رها الجانبية أقـل مقارنـة اثآأما مضادات الاكتئاب ف. مثل أخطاء التذكر وصعوبة قيادة السيارة
وبالرغم من ذلك نجد أن حـوالي نصـف مـن يتنـاولون مضـادات الاكتئـاب . بالبنزوديازيبينات

 عن تناولها بسبب بعض الآثار الجانبية مثل العصبية، وزيـادة الـوزن، ثلاثية الحلقات يتوقفون
.  Taylor, Hayward, King, et al., 1990 وزيادة معدل ضربات القلب، وارتفاع ضغط الدم

 مضادات الاكتئـاب ثلاثيـة الحلقـات ومثبطـات اسـترجاع السـيروتونين الانتقائيـة وبالمقارنة بين
Selective Serotonine Reuptake Inhibitors  SSRIs  ثـار جانبيـة، مـما آأقـل أنهـا  نجـد

 اوبالرغم من ذلـك، يعـاني بعـض الأفـراد أعراضـ. يجعلها العلاج الأول لأغلب اضطرابات القلق
جانبية مـن مثبطـات اسـترجاع السـيروتونين الانتقائيـة، مثـل التملمـل، والأرق، وضـعف الأداء 

وهذا قد يـؤدي إلى توقـف الأفـراد .  Bandelow, Zohar, Hollander, et al., 2008 الجنسي
  .آثار جانبيةمن عن تناول مزيلات القلق لما لها 

وهـذا يقودنــا إلى المشـكلة الرئيســة، وهـي أن معظــم الأفـراد يصــابون بانتكاسـة بمجــرد 
ن هذه الأدوية لا تكـون فعالـة أذلك  والسبب في.  Herbert, 1995  خذ الأدويةأالتوقف عن 

ومن ثم يعتبر كـل مـن علاجـات التعـرض، والعلاجـات النفسـية مـن .  اتخاذهاإلا خلال وقت
 & Foa et al., 2005; Keane العلاجات المفضلة والمكملـة لعـلاج معظـم اضـطرابات القلـق

Barlow, 2004; Kozak, Liebowitz, & Foa, 2000; McDonough & Kennedy, 2002  .
  . Mitte, 2005 باستثناء اضطراب القلق العام

  الجمع بين العقاقير والعلاج النفسي
ن استخدام مزيلات القلق إلى جانب العلاج بالتعريض يؤدي في الواقـع أنجد بصفة عامة 

 من استخدام التعريض دون تلك العقاقير، ولعـل السـبب في ذلـك يرجـع إلى أن أإلى نتائج أسو
والاحـتمال  . Hollon et al., 2006 الأفـراد لا يحظـون بـنفس الفرصـة في مواجهـة مخـاوفهم

هو ما توصلت إليه الدراسـة مـن أن الجمـع  الممكن في حالة علاج اضطراب القلق الاجتماعي،
 نتـائج مرتفعـة مقارنـة نبين علاج مزيلات القلق مع العلاج المعرفي السـلوكي للتعـرض يحققـو
 ,Blanco, Heimberg  بمزيلات القلق أو العلاج المعرفي السلوكي للتعرض، كـل مـنهما بمفـرده

Schneier, et al., 2010  . ُففي أغلب اضطرابات القلق، يعـد إضـافة مـزيلات القلـق للعـلاج
 .النفسي غير مفيد
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 وهو نوع مختلـف مـن الأدويـة لتحسـين  D-Cycloserine  DCSدواء ديسيكلوسيرين 
 Ressler et ن بفحص فعالية هذا الدواء كوسيلة لتعزيز علاج التعرض وفقد قام الباحث. التعلم

al., 2004  . الخــوف مــن   مريضــا برهــاب المرتفعــات 28حــدى الدراســات، تــم عــلاج إففــي
وتـم .  باستخدام جلستين من التعريض للمرتفعات باستخدام جهاز الواقع الافتراضي المرتفعات

إعطاء نصف المرضى عشـوائيا دواء ديسيكلوسـيرين أثنـاء خضـوعهم لجلسـات التعـريض؛ أمـا 
وفي نهاية فترة العلاج وبعد مرور ثلاثة أشهر . المرضى فقد تلقوا علاجا وهمياالنصف الآخر من 

قل خوف المرضى الذين تلقوا دواء ديسيكلوسـيرين مـن المرتفعـات مقارنـة بـالمرضى الـذين لم 
وبالمثل وجد أن تناول دواء ديسيكلوسيرين يحسن تأثيرات علاج التعـريض . يأخذوا هذا الدواء

 ;Guastella, Richardson, Lovibond, et al., 2008 جتماعــيلــدى مــرضى القلــق الا
Hofmann, Meuret, Smits, et al., 2006  .ومـرضى الهلـع Otto, Tolin, Simon, et al., 

الدواء الذي يحسن مـن الـتعلم، يمكـن أن يجعـل الأفـراد يسـتجيبون ولهذا فإن تناول .  2010
  .دئ التشريطبشكل أسرع للعلاج النفسي الذي يعتمد على مبا

  : الملخص
 :الوصف السريري لاضطرابات القلق

    مجموعة اضطرابات القلق هي الأكثر شيوعا في الاضطرابات النفسية. 

    ميز الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية خمسة تشخيصات للقلق الرئيس :

ع، واضطراب رهاب اضطراب القلق الاجتماعي، واضطراب الهلواضطراب الرهاب المحدد، 
فالقلق هو الشائع بين كـل اضـطرابات القلـق، . الأماكن المفتوحة، واضطراب القلق العام

بـين اضـطرابات القلـق مقارنـة باضـطراب القلـق ًأيضـا بينما الخوف هو السمة الشائعة 
 .العام

     اضطراب الرهاب هو مخاوف غير منطقية تتـداخل مـع الأداء، ويشـمل الرهـاب المحـدد

  . ة الخوف من الحيوانات، والمرتفعات، والمساحات المغلقة، والدم، والإصابة، والحقنعاد

  ويعرف اضطراب القلق الاجتماعي بأنه الخوف الشديد من تدقيق الآخرين فيه. 

     نوبـات . حـدث فجـأةيأما اضطراب الهلع فهو نوبات متكررة من الخوف الشـديد الـذي

ص؛ يجب أن يكون الشخص قلقا بشأن احتمال وجـود لتشخيلالهلع وحدها ليست كافية 
 .نوبات أخرى

     ويعرف الرهاب من الأمـاكن المفتوحـة بـالخوف وتجنـب التواجـد في الأمـاكن التـي مـن

 .الصعب الهروب منها إذا حدثت أعراض الهلع



  اضطرابات القلق

 

  

393 

    رـفي اضطراب القلق العام، يشعر الفرد بالتوتر والخوف لمدة تستمر على الأقل ستة أشه.  
  :النوع والعوامل الاجتماعية الثقافية في اضطرابات القلق

    اضطرابات القلق هي أكثر شيوعا بين الإناث مقارنة بالذكور. 

     التركيز على القلق، وانتشـار اضـطرابات القلـق، والأعـراض الخاصـة بـه تتشـكل في ضـوء
 .الثقافة

 :أسباب اضطرابات القلق المحدد

    ويقترح النموذج بـأن . هاب المحدد تبني على نموذج العاملين للتشريطالنماذج السلوكية للر
  . بين الخوف ومواقف أو أشياء أخرىاالاستعداد التطوري يحدث تشريط

     الــنماذج العصــبية الحيويــة تشــير إلى وجــود منــاطق في المــخ هــي المســئولة عــن إفــراز
  .المثير للقلقالنورادرينالين 

    أن مثل هـذه الأحاسـيس تثـير الخـوف بسـبب سـوء فهـم كـارثي النظريات المعرفية ترى 
 .للأعراض الجسدية

 :العلاج النفسي لاضطرابات القلق

    وكـذلك التحصـين المـنظم . ن عـلى التعـرض لمـا يخافـه المـريضون السـلوكيويركز المعالج
 .والنمذجة يستخدمان كجزء من علاج التعرض

    ل إلى العمل بسرعة وبشكل جيدعلاج اضطراب رهاب المحدد بالتعرض يمي.  

    إضافة مكونات معرفية لعلاج التعريض يساعد في علاج اضطراب القلق الاجتماعي.  

    علاج اضطراب الهلع عادة يشمل التعرض للتغيرات الفسيولوجية.  

     علاج اضطراب الرهاب من الأمـاكن المفتوحـة يـزداد تحسـنه بـإدراج الأزواج في العمليـة
  .العلاجية

    الاسترخاء ومناحي المعرفية السلوكية تساعد في علاج اضطراب القلق العام.  
 :الأدوية لتخفيف أعراض القلق

    مضادات الاكتئاب والبنزوديازيبينات هـي الأكـثر اسـتخداما كأدويـة لاضـطرابات القلـق .
 .اوهناك بعض المخاوف من أن البنزوديازيبينات قد تسبب إدمان

    لهـذا السـبب، تعتـبر العلاجـات المعرفيـة . وية عادة مـا يـؤدي إلى الانتكـاسالإيقاف للأد
 .والسلوكية أكثر فائدة من الدواء لعلاج معظم اضطرابات القلق

    أحد المناحي الجديدة تناول دواء ديسيكلوسيرين أثناء علاج التعرض.  
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  بهما الوسواس القهري والصدمة والاضطرابات المرتبطة

  الفصل السابع
  بهما الوسواس القهري والصدمة والاضطرابات المرتبطة

     ترجمة
  ملك جاسم الرشيد/      د

  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
ســواس القهــري والاضــطرابات المرتبطــة بــه، والاضــطرابات تعريــف أعــراض وانتشــار الو   -1

 .المرتبطة بالصدمة
وصف القواسم المشتركة في أسباب الوسواس القهري والاضـطرابات المرتبطـة بـه، وكـذلك    -2

 .العوامل التي تشكل التعبير عن الاضطرابات المحددة
ولوجية والنفسية في تلخيص كيف تسهم طبيعة وشدة الصدمة، وكذلك عوامل الخطر البي   -3

  .تطور الاضطرابات المرتبطة بالصدمة
ـري،    -4 ـواس القهـ ـة بالوسـ ـنفسي للاضــطرابات المرتبطـ ـلاج الـ ـي، والعـ ـلاج الطبـ ـف العـ وصـ

.وبالصدمة
   Bernice" برنيس"الحالة الإكلينيكية 

لعـلاج بالعيـادة ل عامـا، جـاءت أربـع مـرات 46سيدة كانـت تبلـغ مـن العمـر " برنيس"
وقد بدأت تعاني اضطراب الوسواس . سبق محاولتها دخول المستشفى مرتين للعلاجالخارجية، و
 عقب وفاة والدها بفـترة قصـيرة، ومنـذ ذلـك التـاريخ ضـعفت أعراضـها ، سنة12القهري منذ 

  .وتضاءلت ولكنها اشتدت في الوقت الحالي عن أي وقت مضى
والـدها مـن الالتهـاب موسوسة خائفة من التلوث، وقد نمتـه بعـد وفـاة " برنيس"كانت 

، ورغم أنها أوردت أنها كانت خائفة من كل شيء تقريبا بسبب  الذي ربطته بالجراثيم الرئوي 
تواجد الجراثيم في كل مكان إلا أنها كانت خائفة على وجـه الخصـوص مـن ملامسـة الخشـب 

ظـارة، والأدوات والأشياء الخادشة مثل البريد، والمعلبات، والفضة على بطاقة التهنئة، وشـنبر الن
وكانت غير قـادرة عـلى تحديـد لمـاذا هـذه الأشـياء تحديـدا تعـد مصـادر . اللامعة، والفضيات

  .للتلوث المحتمل
في طقــوس إجباريــة متنوعــة " بــرنيس"وفي محاولــة للحــد مــن عــدم راحتهــا شــاركت 

 ساعات 4 إلى 3 ففي الصباح، حيث كانت تقضي من .استحوذت على معظم ساعات يقظتها
ك حـلاغتسال، وإعادة اغتسال جسـدها، وقبـل كـل مـرة تغتسـل فيهـا كانـت تللحمام في ا

الطبقة الخارجية لصابونتها حتى تكـون خاليـة مـن الجـراثيم، واسـتغرقت أوقـات الطعـام 
ساعات بسبب الطقوس التي صممتها لإزالة التلوث من طعامها، فمـثلا كانـت تأكـل ثـلاث 

   مـرة، واسـتحوذت طقوسـها 300ضغ مـلء فمهـا قضمات من الطعام مرة واحدة، وكانت تم
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وبسبب خوفها من التلـوث لم تغـادر المنـزل، ولم تسـتطع . على حياتها، ولم تفعل أي شيء آخر
  .أداء الأعمال المنزلية أو حتى التحدث في الهاتف

في هــذا الفصــل قمنــا بدراســة الاضــطرابات المرتبطــة بالوســواس القهــري، والاضــطرابات 
فالاضطرابات المرتبطة بالوسواس القهري تعرف بأفكار وسـلوكيات تكراريـة . دمةالمرتبطة بالص

أمـا الاضـطرابات المرتبطـة بالصـدمة . شديدة التطرف لدرجة أنهـا تتـداخل في الحيـاة اليوميـة
تشمل اضطراب كرب ما بعد الصدمة، واضطراب الكرب الحاد، وهما حالتـان تحـدثان بفعـل ف

  .التعرض لحالات صدمية شديدة
اضطراب الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة بالصدمة تم إدراجها في الفصل الخـاص 

-DSMباضطرابات القلق في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع المعـدل 
IV-TR . وكما سنرى فإن الأفراد الذين يعانون هـذه الاضـطرابات يشـعرون بقلـق، كـما أنهـم

.  Brakoulias, Starcevic, Sammut, et al. 2011 طرابات قلـق أخـرى يتعرضون كثـيرا لاضـ
يسهم فيها كثير من عوامل الخطر وتتداخل فيها أيضا كثير من طرق العلاج، ويضـاف إلى ذلـك 
أيضا أن هذه الاضطرابات لها عدة أسباب مميزة مقارنـة باضـطرابات القلـق الأخـرى، ولإبـراز 

 DSM-5تشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسـية الخـامس هذه الفروق قام مؤلفو الدليل ال
بإنشاء فصول جديـدة للوسـواس القهـري والاضـطرابات المرتبطـة بـه، وللاضـطرابات المرتبطـة 

ولقد وضعوا هـذه الفصـول بعـد الفصـل .  Phillips, Stein, Rauch, et al., 2010 بالصدمة 
تـداخل مـع اضـطرابات القلـق، الخاص باضـطراب القلـق، وذلـك لإيضـاح أنـه يوجـد بعـض ال

طلاع على هذه الاضطرابات فإنه من المهم مراعاة ما يتشابه مع التشخيصات الموصوفة في لاوبا
  .الفصل الخاص باضطرابات القلق

  الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به 
Obsessive-Compressive and Related Disorders 

ـطر ـة اضـ ـلى ثلاثـ ـنركز عـ ـم سـ ـذا القسـ ـي في هـ ـري : ابات هـ ـواس القهـ ـطراب الوسـ اضـ
Obsessive-Compressive Disorder  OCD  ، واضــطراب تشــوه الجســمBody 

Dysmorphic Disorder واضطراب الاكتنـاز ،Hoarding Disorder  1- 7نظـر جـدول ا  .
اضطراب الوسواس القهري هـو نمـوذج أولي في هـذه السلسـلة العنقوديـة يعـرف بأفكـار 

 متكـررة، وكـذلك حاجـة لا تقـاوم للاشـتراك في سـلوكيات متكـررة أو  وساوس وإلحاحات 
واضـطراب تشـوه الجسـم واضـطراب الاكتنـاز يشـتركون في .  أفعـال قهريـة أفعال عقلية 

والمصـابون بتشـوه الجسـم يقضـون سـاعات كـل يـوم . أعراض لأفكار وسلوكيات متكـررة
   تفحــص مظهــرهم فيويشــترك الجميــع في ســلوكيات قهريــة مثــل. يفكــرون في مظهــرهم
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ما يكنزونـه فـيالمرآة، والمصابون باضطراب الاكتناز يقضون وقتا طويلا يفكرون بصورة متكـررة 
 وهـذه الجهـود ،كما يشاركون في جهـود مكثفـة لاكتسـاب أشـياء جديـدة. حاليا وفي المستقبل

 الـثلاث وفي جميع الحالات. تشبه الأفعال القهرية التي شوهدت في اضطراب الوسواس القهري
 ا كبـيرافإن الأفكار والسلوكيات المتكررة محزنة وشعور لا يمكن السـيطرة عليـه، ويتطلـب قـدر

من الوقت، والفـرد الـذي يعـاني هـذه الحـالات يكـون لديـه شـعور لا يتوقـف بتلـك الأفكـار 
  .والسلوكيات

لي ووراء هذه التشابهات في الأعراض فإن هذه المتلازمات تحـدث معـا غالبـا، فمـثلا حـوا
ثلث المصابين بتشوه الجسم يتوفر لـديهم المعـايير التشخيصـية للوسـواس القهـري أثنـاء فـترة 
حيــاتهم، وبالمثــل فــإن ربــع المصــابين باضــطراب الاكتنــاز يتــوفر لــديهم المعــايير التشخيصــية 

وكما سنرى هناك الكثـير مـن التشـابهات في أسـباب وعـلاج هـذه الحـالات . للوسواس القهري
  . Phillips, Stein et al., 2010 الثلاث 

، ثـم سـنقوم ةوسوف نراجـع الخصـائص الإكلينيكيـة لوبائيـات هـذه الاضـطرابات الثلاثـ
بوصف البحوث في مسبباتها، ونختم هذا القسم بمناقشة طـرق العـلاج البيولوجيـة والنفسـية 

  . للوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به
  الاضطرابات المرتبطة به تشخيصات الوسواس القهري و 1-7 جدول 

تشخيصات الدليل 
  DSM-5الخامس 

 في الدليل الرابع همكان  الخصائص الرئيسة
  DSM-IV-TRالمعدل 

اضطراب الوسواس 
  القهري

 متكررة  وساوس  أفكار أو إلحاحات -
  .واقتحامية لا يمكن السيطرة عليها

 سلوكيات أو أفعال عقلية متكررة -
 ائها يشعر الفرد بأنه مجبر على أد

  . أفعال قهرية

 فصل اضطرابات القلق 
  

اضطراب تشوه 
  الجسم 

 انشغال شديد بالتدفق الخيالي لمظهر -
  .الفرد

 سلوكيات أو أفعال تكرارية متكاثرة -
مثل فحص المظهر  بخصوص الجسد 

  . وسعي لإعادة الطمأنينة

ضطرابات الافصل 
المرتبطة بالأعراض 

  الجسدية

  .ء عدد متزايد من الأشياء اقتنا-  اضطراب الاكتناز
 عدم القدرة على المشاركة مع تلك -

  .الأشياء

تشخيص جديد في 
-DSMالدليل الخامس 

5  
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  :التوصيفات الإكلينيكية ووبائيات الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به
جميعا في نوعية مـن تشترك طبقا لما ذكر فإن الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به 

ـة، عــلاوة عــلى إلحاحــات لا يمكــن الأ فكــار التكراريـ
. مقاومتها على نحو متكرر في سـلوك أو أداء عقـلي مـا

وكما سنرى لاحقا فإن الأفكار والسـلوك يأخـذان شـكلا 
  . مختلفا خلال الحالات الثلاث

-Obsessive اضــــطراب الوســــواس القهـــــري
Compressive Disorder : يتميز اضطراب الوسـواس

بطبيعة الحال فـإن و أو أفعال قهرية، القهري بوساوس
كثيرا منا ينتابه أفكار غير مطلوبة من وقت لآخر، مثـل 

 اكما أن كثير. جلجلة أحد الإعلانات التي تلتصق بذهننا
منا تنتابه إلحاحات بين الحين والآخر لتصريفهـا بطـرق 
مربكــة أو خطــرة، ولكــن القليــل منــا تنتابــه أفكــار أو 

 تكفـي لتأهيلنـا لتشـخيص إلحاحات راسخة ومتطفلـة
  .اضطراب الوسواس القهري

أفكــار أو صــور أو هــي : Obsessionsالوســاوس 
،  شـخص لا يمكنـه وقـف هـذه الأفكـار نبضات تطفلية متكررة راسخة لا يمكن الـتحكم فيهـا 

التـي وصـفت " برنيس"فبالنسبة لـ . وتظهر غالبا بصورة غير عقلانية للشخص الذي يتعرض لها
هذا الفصل والآخرين ممن لديهم اضطراب الوسواس القهري، فـإن الوسـاوس لهـا في افتتاحية 

نهـا تتـدخل في الأنشـطة السـوية، وأغلـب بـؤر الوسـاوس تتضـمن إتلك القوة والتكـرار حتـى 
مخاوف من التلوث أو نبضات جنسية أو عدوانية ومشاكل جسدية ومخاوف دينيـة والتنـاظر 

كما أن الـذين يعـانون .  Bloch, Landeros-Weisenberger, Sen, et al., 2008 أو الترتيب 
  .الوساوس ربما يميلون إلى الشكوك المتناهية والمماطلة والتردد في اتخاذ القرار

هــي ســلوكيات أو أفعــال عقليــة متكــررة متكــاثرة : Compulsionالأفعــال القهريــة 
سـببه الأفكـار ن الفرد يشعر بأنه مـدفوع لأدائهـا للحـد مـن القلـق الـذي تإبوضوح حتى 

أثناء الاغتسال، وتناول الطعام، " برنيس"الوسواسية أو لمنع حدوث مصيبة ما، وتعتبر أفعال 
" سمويل جونسـون"والتي وصفت في الحالة الإكلينيكية متطابقة مع هذا التعريف، ويعتبر 

Samuel Johnson وهو واحد من أشهر المؤلفين في القرن الثـامن عشر، وقـد وصـف بأنـه 
   قهريــة متعــددة، حيــث كــان عــلى ســبيل المثــال يشــعر بــدافع للمــس لايعــاني أفعــاكــان 

الأفراد ذوو اضطراب الوسواس القهري 
يشعرون بمخاوف من التلوث مما يؤدي 

إلى غسل اليدين بشكل متكرر وغير 
 طبيعي
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كل عمود في الشارع أو الخطو في منتصف كل حجر من حجارة الرصيف، وإذا أدرك أن أحـد 
 ه إلى الانتظار مذهولين حتى يرجع ويصحح ما فعله ؤهذه الأفعال غير مضبوط يضطر أصدقا

Stephen, 1900, cited in Szechtman, 2004  . ورغم أنه من المفهوم منطقيا أنه لا توجد
 سيحدث إذا لم يتم القيام بهذا الفعل، ا رهيباحاجة لهذا السلوك إلا أن الفرد يشعر وكأن شر

التـي تمضـغ " برنيس"مثل  والتكرار الواضح الذي تتكرر به الأفعال القهرية قد يكون مذهلا 
  : الأفعال القهرية ما يلي، وتتضمن تلك  مرة300الطعام بملء فمها 

     متابعة النظافة والترتيـب خـلال طقـوس دقيقـة

  .أحيانا

     أداء أفعال وقائية متكررة وبصورة ساحرة كالعد

  .أو لمس جزء من أجزاء الجسم

     المراجعة المتكررة لضمان تنفيـذ أفعـال محـددة

مثل الرجوع سبع أو ثمان مرات في صـف لرؤيـة 
 شـعلات موقـد الغـاز وإغـلاق انطفاء الأنـوار أو

  .الحنفيات وإغلاق النوافذ والأبواب
نسمع عن أفراد وصفوا بـأنهم يكرهـون ما كثيرا 

ـاول الطعــام،  عــلى لعــب القــمار، ويكرهــون عــلى تنـ
ن الأفـراد قـد إويكرهون على تنـاول الخمـور، وحتـى 

لحاحات لا تقاوم للعـب القـمار، وتنـاول إيشيرون إلى 
عتــبر الأطبــاء المعــالجون هــذه ولا ي. الطعــام والخمــر

السلوكيات وساوس بسبب أن الأفراد يتعرضون لها كسلوكيات للبهجـة والفرحـة، وفي دراسـتنا 
من الأفراد ممـن لـديهم أفعـال قهريـة أن طقوسـهم في أداء تلـك الأفعـال القهريـة % 78رأى 

  .  Stern,1978 هم لا يستطيعون التوقف عن أدائهاليست سخيفة وليست غير عقلانية رغم أن
ويبدأ اضطراب الوسواس القهري إما قبل سن العاشرة أو في مرحلة البلوغ المتـأخرة 

، وقـد وصـف الاضـطراب  Conceicao do Rosario-Campos, 2001 أو الرشد المكـبر 
% 1، وبـين الكبـار فـإن  Rapoport, 1992 لدى الأطفال في سن صغيرة تصل إلى عـامين 

ـايير التش ـابق المعـ ـنهم يطـ ـين مـ ـر معـ ـية للاضــطراب في عمـ  ,Jacobi, Wittcen خيصـ
Holting, et al., 2004; Ruscio, Stein, Chiu, et al., 2010; Torres, Prince,   

  

لاضطراب الوسواس القهري يصيةالمعايير التشخ
  :DSM-5 طبقًا للدليل الخامس

  وساوس أو أفعال قهرية * 
  : تعرف الوساوس بواسطة* 
 أفكار أو الحاحـات أو صـور متكـررة تطفليـة-

  ملحة غير مرغوبة 
ـة- ـع أو معادلـ ـرد تجاهــل أو قمـ  يحــاول الفـ

  .الأفكار أو الإلحاحات أو الصور
  :ةتعرف الأفعال القهرية بواسط* 
 سلوكيات أو أفكار متكررة حيث يشعر الفرد-

بأنه مكره على أدائها لمنـع محنـة أو حـادث
  .فظيع

 يشعر الفرد بأنه مدفوع لأداء السـلوكيات أو-
الأفكار استجابة لوسـاوس أو طبقـا لطقـوس

  .صارمة
 الوساوس أو الأفعال القهرية استهلاك للوقـت 

ب أو سـب ساعة واحدة على الأقـل يوميـا مـثلا
 .محنة أو وهن طبي كبير
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Bebbington, et al., 2006 ، مـنهم يطـابقون المعـايير التشخيصـية أثنـاء فـترة % 2 وحـوالي
 أكـثر شـيوعا بـين النسـاء عـن إن اضطراب الوسواس القهـري.  Ruscio et al., 2010 حياتهم 

.  Jacobi et al., 2004; Torres et al., 2006  1.5الرجـال مـع نسـبة لعامـل النـوع قـدرها 
، ويعتـبر  Seedat & Matsunaga, 2006 ويظهـر نمـوذج الأعـراض متشـابها عـبر الثقافـات 

فـراد  سـنة لأ40 ففـي دراسـة للمتابعـة اسـتغرقت ،اضطراب الوسواس القهري اضطرابا مزمنـا
فقـط مـن % 20بمستشفى يعانون الوسواس القهري في فترة الخمسينات، أظهـرت الدراسـة أن 

إن ثلاثـة أربـاع المصـابين .  Skoog & Skoog, 1999 هم تماما من الاضطراب ؤالمرضى تم شفا
 ،بالوسواس القهري يظهرون مقاييس متطابقة لاضطرابات القلق المتزامنة خـلال فـترة حيـاتهم

ثلثين يظهرون مقاييس متطابقة للاكتئاب الشديد خلال حياتهم واسـتخدام المـواد الوأن حوالي 
، وحوالي ثلث مرضى الوسواس القهري يتعرضون عـلى الأقـل  Ruscio et al., 2010 شائع أيضا 

  . Steketee & Frost, 2003 لبعض أعراض اضطراب الاكتناز
ـم  ـوه الجسـ ـذا :  Body Dysmorphic Disorder  BDDاضــطراب تشـ ـابون بهـ المصـ

الاضطراب ينهمكـون في عيـب واحـد أو أكـثر مـن العيـوب الخياليـة أو العيـوب المبـالغ فيهـا في 
 مظهـر جـذاب للآخـرين إلا أنهـم ينظـرون ى ذونمظهرهم، رغـم أن هـؤلاء الأفـراد قـد يكونـو

، وتميـل السـيدات إلى التركيـز عـلى  Phillips, 2006a لأنفسهم كـأن مظهـرهم قبـيح أو فظيـع 
. ، الوركين، والنهـدين، والسـاقين التاليةبعد في الحالة الإكلينيكية في الصفحة " جوان"مثل  البشرة 

 ,Perugi بيـنما الرجـال يميلـون أكـثر للتركيـز عـلى الطـول أو طـول القضـيب أو شـعر الجسـم 
Akiskal, Giannotti, et al., 1997 ويعاني بعض الرجال الانهماك في صـغر الجسـم، وقلـة مـا ، 

  .ن في هذا المفهوموبه من العضلات حتى عندما لا يشاركهم الآخر
ومثل المصابين باضطراب الوسواس القهري، فإن المصـابين باضـطراب تشـوه الجسـم يجـدون 
صعوبة في وقف التفكير في خصائصهم، وفي المتوسط فإن المصابين باضطراب تشوه الجسم يفكرون 

، ومثـل  Phillips, Wilhelm, Koran, et al., 2010  سـاعات يوميـا 8 إلى 3في مظهـرهم لمـدة 
 فإن المصابين باضطراب تشوه الجسم يجدون أنفسهم مكـرهين ؛المصابين كذلك بالوسواس القهري

على الانخراط في سلوكيات محددة، ولدى مرضى اضطراب تشوه الجسم فإن من أكـثر السـلوكيات 
ظهـر بمظهـر الآخـرين مـن الأفـراد، وسـؤال المكرهة تشمل فحـص المظهـر في المـرآة، ومقارنـة الم

الآخرين بتكرار التأكيد على المظهر أو استخدام خطط لتغيير المظهر أو تمويه أجـزاء الجسـم غـير 
   التبرج، إكساب البشرة لونا أسـمر، ممارسـة الـتمارين، تغيـير الملابـس، ووضـع الماكيـاج حبوبة الم

Phillips, Wilhelm, et al., 2010  .قضى كثـيرون سـاعات يوميـا في تفحـص مظهـرهم، وبينما ي
   فإن البعض يحاول تفادي تذكر العيوب التـي يتخيلونهـا بتفـادي المرايـا أو الأسـطح العاكسـة أو
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فعل أشياء للشـعور بالرضـا عـن يوبينما أغلبنا .  Albertini & Phillips, 1999 الأضواء الساطعة 
  .قتا هائلا وطاقة في هذه المساعيون ومظهرنا، فإن المصابين باضطراب تشوه الجسم يقض

 فحـوالي ثلـث المـرضى تقريبـا باضـطراب تشـوه الجسـم ،أعراض الاضطراب محزنة بشدة
 يصفون أوهاما بمظهرهم مثل إقناعهم بأن الآخرين يضـحكون علـيهم أو يحـدقون في عيـوبهم 

Phillips et al., 2006  . وما يقرب من ربع المـرضى يجـري عمليـة تجميـل Phillips, et al., 
 ، Veale, 2000 ، ومن سوء الحظ فإن عمليـة التجميـل تضـيف القليـل لتهدئـة قلقهـم 2010

وكثير من الأفراد أعلنوا رغبـتهم في مقاضـاة أطبـائهم بعـد الجراحـة أو إيـذائهم بسـبب عـدم 
 وأن ما يقرب مـن خمـس هـؤلاء الأفـراد المصـابين بهـذا الاضـطراب يفكـرون في ،رضائهم عنها

  . Rief, Buhlmann, Wilhelm, et al., 2006 م على الانتحار الإقدا
إن الانهماك في المظهـر يمكـن أن يتـداخل في نـواح كثـيرة للوظيفـة المهنيـة والاجتماعيـة، 

ن باضطراب تشوه الجسم يتعرضون في الغالب لمستويات عاليـة مـن الخـزي والقلـق وفالمصاب
ية عديدة شائعة حيـث قـد يتفـادى الـبعض والاكتئاب من مظهرهم، وتقابل باستجابات سلوك

الاتصال بالآخرين بسبب قلقهم الشديد من تثمينهم من قبل الآخرين عـلى أسـاس مظهـرهم، 
مـن  % 40وأحيانا هذه المخـاوف تكـون قـاهرة فتجعـل الفـرد حبيسـا في منزلـه، وإن حـوالي 

  . Didie, Menard, Stern, et al., 2008 المصابين بهذا الاضطراب لا يقدرون على العمل 
ويزداد اضطراب تشوه الجسم بصـورة طفيفـة لـدى 
الســيدات عــن الرجــال، ولكــن حتــى بــين الســيدات فــإن 

 % 2الاضطراب نادر نسبيا حيث ينـتشر بنسـبة تقـل عـن 
Rief et al., 2006  ولكن بين السيدات الساعيات لإجراء ،

منهن تتطـابق لـديهم % 7 – 5جراحة تجميل فإن حوالي 
 ,Altamura  التشخيصـــية لهـــذا الاضـــطراب المعـــايير

Paluello, Mundo, et al., 2001  ويبــدأ اضــطراب ،
 وأن ما ،تشوه الجسم بصورته النموذجية في أواخر البلوغ

مــن الأفــراد الــذين شــخص لــديهم % 90يقــرب مــن 
، وبمرور فترة قدرها  Phillips, 2006 الاضطراب يبلغون عن الأعراض بعد سنة من التشخيص 

 ,Bjornsson, Dyck سنوات فإن ثلاثة أرباع مـن هـؤلاء المصـابين يشـفون مـن أعراضـهم  8
Moitra, et al., 2011 .  

معــايير اضــطراب تشــوه الجســم طبقـًـا
   DSM-5 للدليل الخامس

 الانهماك في عيب أو أكثر من العيـوب - 
  .الخيالية في المظهر

 يقوم الفرد بـأداء سـلوكيات أو أفعـال - 
عقلية متكررة مثل التفحص في المرآة
أو الســعي لإعــادة التأكيــد أو التــبرج

 .تمامات بالمظهرالمفرط  استجابة لاه
  الانهماك غير مقيد بـالاهتمام بـالوزن- 

 .أو بدانة الجسم
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وتلعب العوامل الاجتماعية والثقافية بكل تأكيد دورا في الحكم عـلى مـدى تمتـع الأفـراد 
 الجسم عـن بالجاذبية، حيث ينتشر بين الطلاب الجامعيين في الولايات المتحدة الاهتمام بمظهر

من الطلاب الأمريكيين يقرون على الأقـل بـبعض الاهـتمام % 74ن ما يقرب من إأوروبا، حيث 
 بصورة الجسم، بينما تزداد نسبة السيدات عن الرجال في الإقرار بعدم الرضا عن صورة الجسـم 

Bohne, 2002  . ـات ـذه الاهتمامـ ـب هـ ـير أن أغلـ غـ
فسـية ليست حادة بما يكفـي لاعتبارهـا اضـطرابات ن

ويتعرض المصـابون باضـطراب تشـوه الجسـم لمحنـة 
  .مؤلمة طوال تصورهم للعيوب البدنية

تــوحي تقــارير حــالات حــول العــالم أن أعــراض 
ـلال  ـة خـ ـه متماثلـ اضــطراب تشــوه الجســم ونتائجـ

، غــير أن عضــو الجســم  Phillips, 2005 الثقافــات 
الذي يصـبح مركـزا للاهـتمام يختلـف أحيانـا حسـب 

لاهـتمام بجفـن العـين يـزداد شـيوعا في الثقافة مثل ا
ـاني ـالمرضى اليابـ ـة، فـ ـدان الغربيـ ـن البلـ ـان عـ ن واليابـ

ـا إزاء الإســاءة  ـثر قلقـ باضــطراب تشــوه الجســم أكـ
ـة  ـدان الغربيـ ـرضى البلـ ـن مـ ـرين عـ  ,Suzuki للآخـ

Takei, Kawai, et al., 2003 .  
إن جميع المصابين باضطراب تشوه الجسم تتـوفر 

ية لاضطراب آخـر وأكـثر الاضـطرابات المتزامنـة شـيوعا تشـمل الاضـطراب فيهم المعايير التشخيص
الاكتئابي الشديد واضـطراب القلـق الاجتماعـي والوسـواس القهـري واضـطرابات اسـتخدام المـواد 

، ويجب أخذ العناية لتمييز اضطراب تشـوه الجسـد عـن  Gustad, 2003 واضطرابات الشخصية 
 ،شوه الجسم يقلقون مـن عـدة نـواح مختلفـة في مظهـرهم فمعظم المصابين بت،اضطرابات الأكل

فعندما يكون الشكل والوزن هما المعنيـان فقـط فإنـه يجـب عـلى الأطبـاء مراعـاة مـا إذا كانـت 
  .الأعراض قد تم تفسيرها بدقة بواسطة اضطراب الأكل أم لا

   Joann" جوان"الحالة الإكلينيكية 
عـلاج نـفسي بعـد خسـارتها لعملهـا  عامـا، سـعت ل23سيدة تبلغ من العمـر " جوان"

كموظفة مبيعات في مستودع سجلات، بسبب قيامها براحات طويلـة جـدا، وفي أول جلسـة 
علاج كانت تبدو غير مستريحة تماما وتلملمت في معطفهـا، وسردت قصـتها ونظرهـا تجـاه 
   الأرض، وذكــرت أنهــا أخــذت راحــات طويلــة في العمــل بســبب عــدم راحتهــا، عنــدما كــان

بعض مرضى اضطراب تشوه الجسم يقضون 
ًساعات يوميا لفحص مظهرهم، وقد نجد 

بعضهم يتجنب المرآة بسبب أنهم يشعرون 
 بالألم من مظهرهم
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ئن في المتجر، وشـعرت بـأنهم يحملقـون في وجههـا، وعنـدما سـئلت لمـاذا اعتقـدت ذلـك الزبا
فأجابت بأنها عرفت أن الزبائن ينظـرون لبشرتهـا حيـث تصـورت أن بشرتهـا شـديدة السـواد، 

 لقضاء ساعات يوميا بمنزلها لتفحص مظهرها بـالمرآة، ثـم ةووصفت شعورها بأنها كانت مكره
 وكانت تقضي الصباح كلـه في ارتـداء الملابـس ووضـع الماكيـاج، وصفت تلك الساعات بالعذاب

 وطوال اليوم كانـت تفكـر في مـدى قـبح بشرتهـا ،ج ذلكـولكنها لم تشعر مطلقا برضا عن نتائ
وأنفها وشفتيها، وكانت تتفادى غالبا مغادرة المنزل، وعندما تكون وسط الجمهور كانت تتعـثر 

 وصرحت بأن هذه الأعراض أتت ثـم زالـت ،يها الآخرونمن جراء القلق الشديد عندما ينظر إل
  .منذ مرحلة البلوغ ولكنها أصبحت أكثر سوءا على مدار السنتين الأخيرتين

الاكتناز هواية مفضلة لكثـير مـن الأفـراد، فـما : Hoarding Disorderاضطراب الاكتناز 
 فبالنسـبة للمصـابين الذي يميز السحر الشـائع للمقتنيـات عـن اضـطراب الاكتنـاز الإكلينـيكي؟

باضطراب الاكتناز فإن الحاجة للكسب والاقتناء هو جزء فقط من المشكلة، والمشكلة الأكبر أن 
المرضى يكرهون الابتعاد عن أشيائهم حتى عندما يعجز الآخرون عن رؤية أي قيمة ضـخمة في 

هـذا الاضـطراب،  أكـثر الحـالات الإكلينيكيـة تطابقـا مـع Dena" دنا"تلك الأشياء، وتبين حالة 
 ربما يكـون قـد تـم احيث اقتنت سلسلة أنواع مختلفة من أشياء شملت ملابس وأدوات وتحف

إن حـوالي ثلثـي . تجميعها مع حاوياتها القديمة، وأغطية الزجاجـات، ولفـائف الساندويتشـات
.  Steketee & Frost, 2003 الأفراد الذين يكتنزون ليس لديهم وعى بمدى صـعوبة سـلوكهم 

 ويقـاومون بشـدة الجهـود ،ن بشـدة بمقتنيـاتهمو أن المصـابين باضـطراب الاكتنـاز مرتبطـكما
  .المبذولة لإبعادهم عنها

حوالي ثلث المصابين باضطراب الاكتناز سيدات وهم غالبا أكثر من الرجال كـما يشـتركون 
نـات وهؤلاء الـذين يكتنـزون الحيوا.  Patronek & Nathanson, 2009 في اقتناء الحيوانات 

أحيانا يرون أنفسهم كمنقذين لتلك الحيوانات، ولكن شهود هذه المشكلة يرون تلك المشـكلة 
ن تجميع عـدد مـن الحيوانـات غالبـا يتجـاوز قـدرة الفـرد عـلى تـوفير إبصورة مختلفة حيث 

  .الرعاية والمأوى والطعام لهم
ففـي . ل الفـردن تزاحم الأشياء غالبا يفـوق منـزإإن تبعات الاكتناز قاسية جدا، حيث 

إحدى الدراسات لعمال وكالات خدمات المسنين، حيث طلب منهم وصف عملائهـم الـذين 
يعانون اضطراب الاكتناز، فرغم أن خطة أخذ العينة تركز تقريبـا عـلى حـالات قاسـية عـلى 

أن مـن بـين إلى أشـار العـاملون إذ وجه الخصوص، إلا أن النتائج كانت جـديرة بالملاحظـة، 
ين يعانون مشاكل الاكتناز، فـإن الاكتنـاز أدى إلى قـذارة شـديدة عمـت ثلـث عملائهم الذ

    وأن،المساكن، والثلث من الأفراد تميزوا بروائح شـنيعة مـن جـراء الطعـام أو الـروث النـتن



                                        علم النفس المرضي                                               

 406 

نـه لم يعـد لـديهم قـدرة بعـد عـلى إصار لـديهم مـواد عديـدة مكدسـة، حتـى % 40أكثر من 
لم يعد لهم قـدرة عـلى اسـتخدام دورة % 10 البانيو، وأن استخدام الثلاجة أو حوض المطبخ أو

، إن ظروف التنفس ورداءة الصحة وصعوبات الطهي  Kim, Steketee & Frost, 2001 المياه 
 وكثير من أفراد العائلة قطعت علاقـاتهم وغـير قـادرين عـلى ،تسهم كلها في صحة بدنية رديئة

رباع المصابين باضـطراب الاكتنـاز ينخرطـون في الشراء إن ثلاثة أ. فهم الارتباط بالأشياء المكتنزة
 ,Tolin وأن كثيرين غير قادرين على العمل .  Frost, Tolin, Steketee, et al., 2009 المفرط 

Frost, et al., 2008  . مما يجعل الفقر يعم الجميع الذين يعانون هذا الاضطراب Samuels, 
Bienvenu III, Pinto, et al., 2007  . ومع تصاعد المشكلة يتدخل المسئولون عن الصـحة في

مـن المصـابين باضـطراب الاكتنـاز % 10إن حـوالي . محاولة لمواجهة دواعـي السـلامة والصـحة
 فبالنسـبة ، Tolin et al., 2008 ن بالطرد من مساكنهم عند مرحلة معينة من حياتهم ومهدد

د، وعنـدما تشـترك الحيوانـات تضـطر للبعض تنفق الأموال على الاكتنـاز مـما يـؤدي إلى الـتشر
  .وكالات حماية الحيوانات إلى التدخل

لم تســتخدم الدراســات المقــابلات الفرديــة التشخيصــية 
المركبة في العينات المجتمعية الممثلة لتقدير انتشـار اضـطراب 

ـاز مــن الســكان % 2 وفي مقــاييس تقريــر الــذات أقــر ،الاكتنـ
ـاز بوجــود مشــكلات متوســطة مــع أعــراض اضــطر  اب الاكتنـ
Iervolino, Rijsdijk, Cherkas, et al., 2011  ورغـم أن ،
 Samuels الاكتناز أكثر شيوعا بين الرجال عنه بين السيدات، 

et al., 2007 جــدا مــن الرجــال يســعى للعــلاج لا فــإن قلــي  
Steketee & Frost, 2003  . إن سلوك الاكتناز يبـدأ عـادة في

 ,Grisham, Frost المبكــرة الطفولــة أو في مرحلــة البلــوغ 
Steketee, et al., 2006  وهذه الأعراض المبكـرة قـد توضـع ،

 والاعـتلال ،بـاء أو بـدخل محـدودلآتحت السيطرة بواسـطة ا
الشــديد مــن الاكتنــاز لا يظهــر غالبــا عــلى الســطح حتــى مرحلــة متــأخرة مــن الحيــاة، واكتنــاز 

  . Patronek & Nathanson, 2009 بر الحيوانات يظهر غالبا في العمر المتوسط أو عمر أك
، وفي DSM-5إن الاكتنــاز لم يعــترف بــه كتشــخيص حتــى ظهــور الــدليل الخــامس 

 وصف الاكتناز كعرض يمكن أن يصـاحب اضـطراب DSM-IV-TRالدليل الرابع المعدل 
  الوسواس القهري، ورغم أن الاكتناز يتزامن اضطرابيا مع الوسواس القهـري إلا أنـه يمكـن 

  

المعايير التشخيصية لاضطراب الاكتنـاز
  DSM-5طبقًا للدليل 

و صعوبة إهمال أو الانفصالإصرار أ* 
ـن ـر عـ ـض النظـ ـات بغـ ـن المقتنيـ عـ

  .قيمتها الحقيقية
  .حاجة خيالية للحفاظ على الأشياء* 
 .حزن مرتبط بالتخلص من المقتنيات* 

ـدد *  ـع عـ ـراض تجميـ ـتج عــن الأعـ ينـ
ضــــخم مــــن المقتنيــــات تربــــك
مساحات المعيشـة الفاعلـة لدرجـة
ـه تحــدث مســاومة لاســتخدامها أنـ

ـدخلبصــورة مســتهدف ة مــا لم يتـ
 .الآخرين
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 ,.Bloch et al  لديهم أعراض الوسـواس القهـري تدث أيضا فيما بين هؤلاء الذين ليسأن يح
، وأن الاكتئاب واضطراب القلـق العمـومي والهلـع الاجتماعـي يشـيع فـيما بـين الـذين  2008

وأحيانا تتطور أعراض .  Mataix-Cols, Frost, Pertusa, et al., 2010 شخص لديهم الاكتناز 
.  Hwang, Tsai, Yang, et al., 1998  الـذين يعـانون الفصـام أو العتـه الاكتنـاز فـيما بـين

وعندما تفسر الأعراض جيـدا بواسـطة اضـطراب آخـر فإنـه ينبغـي عـدم تشـخيص اضـطراب 
  .الاكتناز

 Dena" دنا"الحالة الإكلينيكية 
 للعلاج بعد تلقى المسئولين عن رعاية الحيوان بلاغـات مـن الجـيران، وقـد" دنا"تم تحويل 

زيـد ي مـا حيوان يعيشون في ساحتها البـالغ مسـاحتها 100تبين من فحص المنزل أن ما يزيد على 
 أفدنة، وداخل منزلها يعاني كثيرا منهم سوء التغذية والتزاحم الشـديد والاضـطراب، وعنـد 3على 

مقابلتها قررت بأنها كانت تجري حملة لإنقاذ الحيوانـات، ولكنهـا تخلفـت قلـيلا بسـبب تراجـع 
تضـح أن مقتنياتهـا امتـدت لمـا وراء التبرعات من جراء سوء الاقتصاد، وعندما زار المعالج منزلها ا

ن بابين من الأبواب الموصلة للخـارج، إالحيوانات، وكانت غرف منزلها الصغير مزدحمة جدا حتى 
إلى وأن أكوام الملابس والقماش المختلطة مـع قطـع الأثـاث المتنوعـة تصـل . لم تعد تصل للخارج

سقف غرفة معيشتها، وفي المطبخ تزاحمت مجموعة من تذكارات المسرح خارج المسـار الموصـل 
لموقد الغاز والثلاجة، وكانت غرفة الطعام مغطاة بمواد متجمعـة مثـل أكيـاس المهمـلات وأكـوام 

  . شترتها بالمزاد في تصفيات أمام أحد المنازلاالفواتير والصحف القديمة وأطقم عديدة من الصين 
وعندما حاول المعـالج طـرح فكـرة أنـه بإمكـانهم في الإدارة مسـاعدتها في تنظـيم وترتيـب 

، وقالـت إنهـا قـد سـمحت فقـط للمعـالج بالزيـارة لمسـاعدة سمسـارها في "دنا"منزلها غضبت 
الترتيب مع سلطات حمايـة الحيـوان، وإنهـا لا ترغـب في سـماع أي تعليقـات عـلى منزلهـا، لقـد 

ا مع عائلتها حول تدبير المنزل، وذكرت أنها قامت بأداء كـل شيء بإرادتهـا وصفت سنوات صراعه
 إلى أنهـاللفرار من قواعدهم ولوائحهم المتشددة، وادعت عدم وجود حاجة لموقد الغـاز مشـيرة 

ليست على وشك البدء في طهي الوجبات الساخنة كسيدة غـير متزوجـة تعـيش بمفردهـا، وبعـد 
  .خر مع المعالجآاجحة رفضت أي اتصال زيارة منزلية مبدئية غير ن

  : الملخص السريع
 اضـطراب الوسـواس :اضطراب الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطـة بـه يشـمل

ويعرف اضطراب  .، واضطراب الاكتناز BDD ، واضطراب تشوه الجسم  OCD القهري 
  ويعــــرف  .همايالوســــواس القهــــري بواســــطة وســــاوس أو أفعــــال قهريــــة أو كلــــ
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واضـطراب الاكتنـاز هـو . اب تشوه الجسم بواسـطة الانهـماك في تشـوه تخـيلي في المظهـراضطر
 يعـرف بواسـطة اقتنـاء مفـرط للأشـياء وصـعوبة  DSM-5 تشخيص جديد في الـدليل الخـامس 

والمصابون بتشوه الجسـم واكتنـاز . شديدة في التخلص منها حتى عندما تكون بلا قيمة موضوعيا
ومـا وراء ذلـك، فـإن الوسـواس القهـري .  تـاريخ مـع الوسـواس القهـريالأشياء غالبا يكـون لهـم

  .والاضطرابات المرتبطة به يتزامن تشخيصيا مع اضطرابات القلق واضطراب الاكتئاب الشديد
  : أسباب اضطراب الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به

داخل اضطراب الوسواس القهري واضـطراب تشـوه الجسـم واضـطراب الاكتنـاز تتـ
أن هذا التداخل ربما يكون بسـبب العامـل بأسبابها بعض الشيء وتوحي النماذج الحالية 
 فمـثلا المصـابون باضـطراب تشـوه الجسـم ؛الوراثي وربما بسبب العامل العصبي الحيوي

؛ Gustad, 2003 والمصابون بالاكتناز غالبا لهم تاريخ عائلي لاضطراب الوسـواس القهـري 
Taylor , Jang & ،Asmundson, 2010  .إن اضــــطراب الوســــواس القهــــري 

 وتشير دراسات تصوير المخ إلى ، واضطراب تشوه الجسم يشتركون في منطقة واحدة بالمخ
برباط وثيق وتكون نشطة بصورة غير مع بعض رتبط بعضها يوجود ثلاث مناطق في المخ 

عادية لدى المصابين بالوسـواس 
ــري  ــكل ا القهـ ــر شـ  ، 1- 7نظـ

: طق هـــــيوهـــــذه المنـــــا
Orbitofrontal cortex أي 

 الــــقشرة الأماميــــة المداريــــة 
ـي  ـص الجبهـ ـة قشرة الفـ منطقـ
الإنسي تقـــع فـــوق العينـــين 

 caudate nucleus،  مبــاشرة
ـة  ـواة المذنبـ ـن  أي النـ جــزء مـ

ـة ـد القاعديـ  anterior،  العقـ
cingulated ـــــــة  أي الحزاميـ

ـة   ,Menzies, Chamberlain, Laird, et al., 2008; Rotge, Guehl الأماميـ
Dilharreguy, et al., 2009  . فعنــدما يشــاهد المصــابون بالوســواس القهــري أشــياء

 يزداد النشاط  مثل القفاز المتسخ لشخص يخاف من التلوث تستدعي أعراض الاضطراب 
 ويظهر نموذج مماثل عندما يشاهد المصابون .  McGuire, 1994 في هذه المناطق الثلاث 

 

 أجزاء المخ المسئولة عن الاضطرابات المرتبطة  1-7 يوضح شكل 
  بالوسواس القهري



  بهما الوسواس القهري والصدمة والاضطرابات المرتبطة

 409 

ر وجههم، ففي تلك الدراسات يظهر لدى المصابين بتشوه الجسم نشـاط كبـير بتشوه الجسم صو
ولم .  Feusner, Phillips & Stein, 2010 في منطقة الـقشرة الأماميـة المداريـة والنـواة المذنبـة 

 ن هـذا الاضـطرابإيعرف إلا القليل بالنسبة للناحية العصبية والحيوية لاضطراب الاكتناز حيث 
  .حديث

سس عامل الخطر الوراثي وعوامل الخطر العصبية الحيوية مرحلة لتطـوير أحـد وبينما يؤ
هذه الاضطرابات، فلماذا قد ينمو لدى أحد الأفـراد اضـطراب الوسـواس القهـري وينمـو لـدى 
شخص آخر اضطراب تشوه الجسم؟ لذا تركز النماذج المعرفيـة السـلوكية عـلى العوامـل التـي 

  .طراب آخرتشجع أحد الاضطرابات مقارنة باض
توجد مساهمة وراثية متوسطة في اضطراب الوسواس : أسباب اضطراب الوسواس القهري

.  Taylor et al., 2010 % 50 إلى 30القهري حيث تتراوح نسبة مساهمة العامل الـوراثي مـن 
 ،مما يوحي أن هنـاك عوامـل أخـرى تلعـب دورا أساسـيا في نشـوء وتطـور الوسـواس القهـري

  . فة خاصة على المساهمة المعرفية والمساهمة السلوكيةوسوف نركز هنا بص
من الأفراد يتعرض لأفكار تطفليـة مخـتصرة مـن وقـت لآخـر كأغنيـة أو % 80على الأقل 

وبسبب شيوع الأفكار التطفلية تركز كثير .  Rachman, 1978 صورة صاخبة تلتصق في رأسك 
أكثر من تركيزها على سـبب حـدوثها من البحوث النفسية على لماذا تتواصل مثل هذه الأفكار 

في المقام الأول، وبعد كل ذلك إننا لن نشخص اضطراب الوسواس القهري حتى تتواصل الأفكار 
  .ا أو ضعفا حقيقياالتطفلية بالدرجة التي تسبب اكتئاب

نظر للحظة كيف نعرف إيقاف التفكير في شيء ما أو إيقـاف التنظيـف أو التوقـف عـن ا
لامتحان أو من أجل تنظيم مكتبنا، إنـه لا توجـد إشـارة مطلقـة مـن البيئـة المذاكرة من أجل ا

" يداسنشـنز"شعر بأن الأمر يكفـي، ويعـرف مصـطلح يالمحيطة، ولكن معظمنا يتوقف عندما 
Yedasentience بأنه إحساس موضوعي بالمعرفة  Woody & Szechtman, 2011  . كإشـارة

ا بمـكإشارة تطفلية بأنك فكرت " يداسنشنز" مصطلح ُبالضبط بأنك أكلت ما فيه الكفاية، ويعد
ا فيه الكفايـة أو بأسـلوب آخـر إنـك فعلـت مـا يجـب لمنـع الفـوضى بمفيه الكفاية أو نظفت 

 في اهنــاك نظريــة واحــدة تــوحي بــأن المصــابين بالوســواس القهــري يعــانون قصــور. والخطــر
يفاء والاكــتمال فــإنهم فبســبب إخفــاقهم في اكتســاب الإحســاس الــداخلي بالاســت" يداسنشــنز"

يتعرضون لصعوبة في وقف أفكارهم وسلوكياتهم، وموضوعيا يبدو أنهم يعرفـون أنـه لا داعـي 
ا بـالقلق بـأن  داخليـالتفحص موقد الغاز أو غسيل اليدين مرة أخرى ولكنهم يعـانون إحساسـ

  .الأشياء لم تكتمل
قهريـة في المتميزة للأفعـال وتميل النماذج المعرفية السلوكية الأخرى إلى تقديم تفسيرات 

   بمعنــى ،قهريــةالتركــز الــنماذج الســلوكية عــلى المــؤدي وتهيئتــه للأفعــال . مقابــل الوســاوس
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.  Meyer & Chesser, 1970 أن الأفعال القهرية إكراه متكـرر بسـبب أنهـا تحـد مـن القلـق 
وس مـن الجـراثيم،  من القلق المرتبط بالوسـاافمثلا غسيل اليدين بالإكراه يوفر استشفاء فوري

 من القلق المرتبط بـالتفكير في أن المنـزل اوبالمثل تفحص موقد الغاز ربما يعطي استشفاء فوري
 ،ستنشب فيه النيران، وبالتمسك بهذه الرؤية فإنه بعد السلوك الإكراهي يسقط القلـق الـذاتي

  .  Carr, 1971 وحتى الاستثارة النفسية تسقط هي الأخرى 
ال القهرية يكون السـؤال الـرئيس لمـاذا لا يكفـي المثـل الواحـد بـتفحص بالنظر إلى الأفع

موقد الغاز أو تفحص الباب، ولماذا يشعر المصـابون بالوسـواس القهـري باضـطرارهم لـتفحص 
موقد الغاز أو الأقفال مرة ومرات ومرات؟ النظرية الوحيدة لذلك هـي أن هـؤلاء لا يثقـون في 

بـدو علـيهم قصـور في ذاكـرتهم، إلا أنهـم يسـواس القهـري لا  فـرغم أن المصـابين بالو،ذاكرتهم
 ,.Hermans, Engelen, Grouwels, et al يصفون غالبا شعورا بالحاجـة للثقـة في ذاكـرتهم 

  . راد لتكرار الطقوسـهؤلاء الأفو الذى يدفع وهذا الاحتياج لليقين ه.  2008
المصابين بالوسواس القهـري  حيث يرجح هذا النموذج أن ،نموذج آخر يركز على الوساوس

يسعون بصعوبة أكبر لكبح وساوسهم مقارنة بالآخرين، وللقيام بذلك قـد يتحـول الموقـف إلى 
بين عديد من الباحثين أن المصابين بالوسواس القهري يؤمنـون بـأن التفكـير في إذ . موقف أسوأ

ري يصفون مشاعر كما أن المصابين بالوسواس القه.  Rachman, 1977 شيء ما يعجل بحدوثه 
،  Ladoceur, Dugas,. Freeston, et al., 2000 عميقـة خاصـة بمسـئوليتهم عـما يحـدث 

 thoughtونتيجة لهذين العـاملين فـإن هـؤلاء الأفـراد يحـاولون كـبح التفكـير أو مـا يسـمى 
suppression  Salkovskis, 1996 .  

دى الدراسـات عـن مـاذا فبـالنظر إلى نتـائج إحـ. من سوء الحظ، أنه يصـعب كـبح الأفكـار
فقد طلب من مجموعتين من .  Wegner, 1987 يحدث عندما يطلب من الأفراد كبح تفكيرهم 

قـراع إالطلبة الجامعيين إما التفكير في دب أبـيض أو عـدم التفكـير في أحـد، وطلـب مـنهم أيضـا 
ت بتفادي عدم حدوث محاولاإلى وقد أشارت النتائج . جرس في كل مرة يفكرون في الدب الأبيض

 وذلـك عنـد ،التفكير في الدب الأبيض، حيـث فكـر الطـلاب أكـثر مـن مـرة في الـدب في الدقيقـة
 والأبعد من هذا وجود تأثير عكسي، فبعـد محاولـة الطـلاب كـبح الأفكـار ،محاولتهم تفادي ذلك

ولـذا . الخمـس التاليـة في الغالـب الـدقائق  دقـائق فكـروا في الـدب أكـثر أثنـاء5عن الدب لمدة 
  . فيهفمحاولة كبح تفكير قد يكون له تأثير متناقض يحث على الانهماك

معظم الدراسات تنظر إلى آثار الكبح كمسألة تستغرق دقائق، ولكن آثار كـبح تفكـير 
التعـرف عـلى تفكـير عـن ل الأفـراد ئففي دراسة على سبيل المثال سـ. ستمر أياماتيمكن أن 

 بـدون نلتفكـير أو كـبح هـذا التفكـير أو يبقـوتطفلي جاري ثم طلب منهم الانتبـاه لهـذا ا
   ، وسـجل المشـتركون كـم مـرة لـديهم هـذا Trinder, 1994 إرشادات حـول هـذا التفكـير 
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 وتبـين أن الأفـراد ، أيـام تاليـة4التفكير التطفلي ومدى انعدام الراحة في هـذه التجربـة خـلال 
 وكـان ،ر خـاص بهـذا التفكـيرالذين طلب منهم كبح هذا التفكير كان لديهم فضول أكثر متكـر

  . من الراحة طوال الأربعة أيام التاليةاالفضول أكثر قلقا وخالي
الأبعد من دراسات صعوبة كبح التفكير هو أنه يوجد دليل على أن كـبح التفكـير يلعـب 
دورا في اضطراب الوسواس القهري، ولاسيما أن المصابين بالوسـواس القهـري يميلـون إلى إعطـاء 

فمثلا الأفـراد . ة عن لماذا يحاولون كبح التفكير مقارنة بغير المصابين بهذا الاضطرابأسباب كثير
نهم يؤمنون بأن الأشياء الشريرة تحدث إذا فكروا فيها هـم الـذين يحـاولون أكـثر إالذين قالوا 

 والذين ذكروا كبح التفكير بصورة أكبر هم الذين ذكـروا أعراضـا أكـثر للوسـواس ،لكبح التفكير
  .  Rassin, 2000 ري القه

لماذا ينظر بعض الأفراد في المرآة لرؤية أنف يراها آخـرون : أسباب اضطراب تشوه الجسم
  أنها مناسبة تماما بينما رد فعله يكون مرعبا؟ 

تركز النماذج المعرفية لاضطراب تشـوه الجسـم عـلى مـاذا يحـدث عنـدما ينظـر شـخص 
طراب، إن المصابين باضـطراب تشـوه الجسـم  أو جسمها، وهو يعاني أعراض هذا الاض/لجسمه

ً افالمشـكلة ليسـت تشـوه. يستطيعون رؤية خصائصـهم البدنيـة بصـورة صـحيحة ومعالجتهـا
 أكثر انسجاما مع خصائص مهمة للجاذبية بيين في الخصائص البدنية ولكن هؤلاء الاضطراًاواحد

 ,Lambrou, Veale & Wilson  مثل التناظر الوجهي مقارنة بالذين لا يعانون تشوه الجسم
2011 .  

وعند النظر للمثيرات البصرية فإن المصابين بتشوه الجسم يركزون على التفاصيل أكثر من 
وهـذا يـؤثر عـلى كيـف .  Dechersbach, Phillips, et al., 2000 تركيزهم على الشيء برمته 

م بالبنيـة كلهـا فبـدلا مـن الاهـتما.  Feusner et al., 2010 ينظـرون إلى الخصـائص الوجهيـة 
 كـما ،فإنهم يتفحصون سمة واحدة كل مرة مما يجعلهم مستغرقين في الاهتمام بعيـب بسـيط

 أنهم يهتمون بمـا يجـذب اهتمامـا شـديدا مقارنـة بغـير المصـابين المشـاركين كعنـاصر ضـابطة 
Lambrou et al., 2011  حقا إن كثيرا من المصابين بتشوه الجسم يؤمنون بـأن قيمـة ذاتهـم ،

  . Veale, 2004 توقف حصريا على مظهرهم ت
وبسبب أهمية المظهر يميل المصابون بتشوه الجسم إلى قضاء وقت كبير مركزين عـلى 

 كـما أن جهـودهم ،مظهرهم مستبعدين التركيز على الغـير ولـديهم مـؤثرات إيجابيـة أكـثر
لمهمـة في خل مـع الجوانـب االمبذولة لتفادي المواقف التـي يحكـم فيهـا عـلى المظهـر تتـدا

  .الحياة
 & Zohar بالنظر للاكتناز يتناول الكثـيرون رؤيـة تطوريـة : أسباب اضطراب الاكتناز

Felz, 2001 بدون وسـيلة للوصـول لمتـاجر البقالـة لاسـتيفاء ا كهفيا، فتخيل لو كنت إنسان   
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 الاحتياطيات الغذائية، ولا توجد متاجر للملابس للحصـول عـلى ملابـس ثقيلـة عنـدما يتحـول
إلا أن . الطقس للبرودة، فإنه سيكون من الضروري تخزين أي موارد حيوية يمكن العثور عليهـا

 ما مـدي صـعوبة هـذه القـدرات الطبيعيـة لـبعض الأفـراد، يعتقـد النمـوذج المعـرفي :السؤال
 فطبقا للنموذج المعرفي السلوكي فإن الاكتنـاز ،السلوكي وجود عدد من العوامل مشاركة في ذلك

 قدرات تنظيميـة رديئـة واعتقـادات غـير عاديـة حـول المقتنيـات وسـلوكيات التفـادي يرتبط ب
Steketee & Frost, 2003  .نظر كيـف أنهـا تـؤدي إلى ااجع كل عامل من هذه العوامل، وترف

  . اكتناز مفرط وصعوبات في تفادي الأشياء
تنظيميـة بـين هناك أنواع مختلفة عديدة من المشـكلات المعرفيـة تتـداخل مـع القـدرات ال

الأفراد الذين يعانون اضطراب الاكتناز، فبعض المصـابين بهـذا الاضـطراب يظهـرون صـعوبات في 
 ،كـما يجـدون صـعوبة في تصـنيف الأشـياء.  Hartl, Duffany, Allen, et al., 2005 الانتبـاه 

ة مـن وعندما يطلب منهم تصنيف الأشياء في فئات يعاني هؤلاء المرضى البطء في عمل فئات كثـير
 & Wincze, Steketee  ولإيجاد إجراء لذلك يظهـر المزيـد مـن القلـق ،خرينلآالأشياء مقارنة با

Frost, 2007  . وذكر كثيرون أنه يصعب عليهم اتخاذ القرارات Samuels et al., 2009  . وهـذه
ل ناحيـة الصعوبات تنتقل إلى المهمة الحالية وإلى تنظيم الأشياء، واتخـاذ القـرارات يـؤثر عـلى كـ

.  ويؤثر عـلى ترتيـب المنـزل والـتخلص مـن المقتنيـات الضـخمةتقريبا من نواحي اقتناء الأشياء،
ثنـين أو اوعند مواجهة قرارات حول أفضل الأشياء التي تقتنى يتجـه الكثـيرون للحصـول عـلى 

 ثلاثة أو أكثر من الشيء نفسه، وعند مواجهة قرارات حول كيفية تخزين الشيء يشعر الكثيرون
بالقهر، وذكـر مفتشـو الصـحة أن بعـض المنـازل مكتظـة بمقتنيـات لم تفـتح بعـد ولازالـت في 

وكثيرون من المرضى يشعرون بصعوبة موجعة في تصنيف أشيائهم ومعرفة ما يجـب . الحقائب
  . Frost & Steketee, 2010 التخلص منه حتى في وجود مساعدة من المسئول المعالج 

عاديـة بـأن المصـابين باضـطراب الاكتنـاز ال المعتقـدات غـير يركز النموذج المعـرفي عـلىو
 فمن خلال التعريـف تقريبـا فـإن المكتنـزين يظهـرون ارتباطـا وجـدانيا ،يتمسكون بمقتنياتهم

 وذكروا أنهم يشعرون بالراحة مع أشيائهم ويتخوفون من فكرة ضـياع أحـد ،شديدا بمقتنياتهم
 ويتفهمـون الإحسـاس بالمسـئولية ،اتهم وهـويتهم ويرون الأشياء كمحور إحساسهم بذ،الأشياء

 ذا لمسـها أو اسـتعارها أو أزالهـا آخـرون إ وينتـابهم الغـيظ والاسـتياء ،عن العناية بهذه الأشياء
Steketee & Frost, 2003  .إن . وهذه الارتباطات قد تكـون أقـوى في حالـة وجـود حيوانـات

 ,Patronek & Nathanson  ينثقة المقربمكتنزي الحيوانات يصفون حيواناتهم غالبا بأهل ال
وهذه الاعتقادات عن أهمية كل شيء من الأشياء تتداخل مـع أي محـاولات للتصـدي .  2009

  .للفوضى
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 فكثـير ًا، شـائعًاوأمام هذا القلق من كل هذه القرارات فإن التفادي أو التهرب يعتبر أمـر
 اتخاذ قرار خـاطئ أو ضـياع شيء من المصابين بهذا الاضطراب يشعرون بأن التوقف أفضل من

 مـن العوامـل لاويعتـبر التهـرب أو التفـادي عـام.  Frost, Steketee & Greene, 2003 ثمين 
  .الرئيسة في بقاء الفوضى

  :علاج الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به
العلاجات التي تعمل مع اضطراب الوسواس القهري، واضطراب تشوه الجسم، واضطراب 

فكـل اضـطراب مـن هـذه الاضـطرابات تسـتجيب لمثبطـات إعـادة امتصـاص . تناز واحدةالاك
أن هـذا العـلاج والطريقة الرئيسة النفسية هـي التعـرض ومنـع الاسـتجابة رغـم . السيروتونين

  .مجهز لحالات خاصة
ـاب  ـادات الاكتئـ ـة مضـ ـلاج  : Antidepressionالأدويـ ـتخداما لعـ ـة اسـ ـثر الأدويـ ـي أكـ هـ

الاضطرابات المرتبطة به، ورغم أن هذه الأدوية تم تطويرها لعلاج الاكتئاب الوسواس القهري و
 وتشوه الجسم   Steketee & Barlow, 2004  إلا أنه ثبتت فعالياتها في علاج الوسواس القهري

Hollander, Allen, Kwon, et al., 1999  . ويعتبر الكلوميبرامينclomipramine  من أشـهر
 & Anafranil; McDonough داما في عـلاج الوسـواس القهـري مضـادات الاكتئـاب اسـتخ

Kenney, 2002  . وفي دراسة متعددة المواقع أدى الكلوميبرامين إلى انخفاض أعراض الوسـواس
 Franklin  ، وهو مفيد للشباب وكذلك للبالغين Mundo, 2000 تقريبا % 50القهري بنسبة 
& Foa, 2011  . ن المصابين بتشوه الجسـم للعـلاج بمضـادات م% 75 – 50كما استجاب مابين

  .  Hollander et al., 1999 الاكتئاب 
 Selective serotonin reuptakeمثبطــات إعــادة امتصــاص الســيروتونين الاختيــاري 

inhibitors  SSRIs تمتـاز بضـآلة آثارهـا الجانبيـة، ، طراز أكثر حداثة من مضـادات الاكتئـاب 
 ,Soomro  في عــلاج الوســواس القهــري لاونين الاختيــاري فعــاويعتــبر الســيروتونين والســيروت

Altman, Rajagopal, et al., 2008  وتشوه الجسم ، Phillips, 2006  .  
لم تجر تجارب عشوائية منضبطة للأدوية على اضطراب الاكتناز، واعتمد الكثـير مـن معلوماتنـا 

كتنـاز، ورغـم أن أغلـب الدراسـات على دراسات على مرضى الوسواس القهري ممن لديهم أعراض الا
 & Steketee أن أعراض الاكتناز تستجيب للعلاج بدرجة أقل من أعراض الوسواس القهري إلى تشير 

Frost, 2003 ،أن مرضى الاكتناز أظهروا اسـتجابة كبـيرة لمثـبط  إلى  إلا أن نتائج دراسة واحدة أشارت
   مقارنة بالأدوية المعالجة للوسواس القهري Paxil إعادة امتصاص السيروتونين الاختياري باروكسيتين 
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 Saxena, Brody, Maidment, et al., 2007  ورغـم أن هـذه النتـائج واعـدة إلا أن مـن ،
  . للأدوية لعلاج اضطراب الاكتنازالضروري إجراء تجارب عشوائية منضبطة

 exposureجابة يعتبر التعرض ومنع الاسـت: Psychological Treatmentالعلاج النفسي 
and response prevention  ERP  من أوسع العلاجات النفسية استخداما لعـلاج الوسـواس 

وهذا العلاج المعرفي السلوكي كان علاجـا رائـدا في إنجلـترا لــ . القهري والاضطرابات المرتبطة به
" يرمـا"وقـد طـور .  كطريقة لعـلاج الوسـواس القهـري Victor Meyer  1966" فيكتور ماير"

أسلوب التعرض ومنع الاستجابة عـن طريـق تهيئـة العـلاج بـالتعرض الـذي تمـت مناقشـته في 
الفصل السادس لمواجهة الطقوس الإكراهية التي يستخدمها المصابون بالوسواس القهري للحـد 

وسوف نقوم بوصف هذا العلاج حسب تطبيقه على اضطراب الوسواس القهري ثم . من القلق
تهيئته لاضطراب تشـوه الجسـم سنقوم بشرح كيفية 

  . واضطراب الاكتناز
الذين يعانون : علاج اضطراب الوسواس القهري

الوسواس القهـري غالبـا يتمسـكون باعتقـاد سـحري 
تقريبا بأن سلوكهم الإكراهي سيمنع حـدوث الأشـياء 
المريعة، وفي مكون منع الاستجابة في أسلوب التعرض 

أنفســهم  يعــرض الأفــراد  ERP ومنــع الاســتجابة 
 ثـم يحجمـون عـن اي إكراهلالمواقف تكشف لهم فع

أداء الطقس الإكراهي مثل الفرد الـذي يلمـس طبقـا 
ه، والتفسير المنطقي يمتسخا ثم يحجم عن غسيل يد

  : كما يليوراء هذا الاتجاه

     عدم أداء الطقـوس يعـرض الفـرد لقـوة كاملـة

  .للقلق الذي تخلقه المؤثرات

    ـ ـه انـ ـتج عنـ ـة التعــرض ينـ  دثار الاســتجابة المهيئـ

  . القلق
الدراسة الأولى للتعرض ومنع الاستجابة لاضطراب الوسواس القهري تتضمن خلق بيئة 

في تلك الأيام وجه المسـئول المعـالج ،  Meyer, 1966 محكمة بمستشفى ميدلسكس بلندن 
 ,Foa & Franklin بالتعرض للمؤثرات المخيفـة في المنـزل بمسـاعدة أفـراد العائلـة غالبـا 

2001 .  

يشمل علاج التعرض لمرضى الوسواس القهري 
على مواجهة الفرد لأسوء المخاوف، مثل 

 ملامسة الأشياء القذرة
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 دراسة لمقارنة التعـرض ومنـع الاسـتجابة بالمعالجـات 19 ح التحليل التجميعي لعددـيرج
-Rosa الضـابطة أن التعــرض ومنــع الاســتجابة فعـال في خفــض الوســاوس والأفعــال القهريــة 

Alcazar, Sanchez-Meca, Gomez-Conesa, et al., 2008  إن التعـرض ومنـع الاسـتجابة ،
 ,.Foa, Libowitz, Kozak, et al ة من الكلـوميبرامين في عـلاج الوسـواس القهـري أكثر فاعلي

كما أن التعرض ومنع .  Franklin & Foa, 2011 ، وأنه فعال للأطفال والبالغين والكبار  2005
. الاستجابة يعمل جيدا خارج الضوابط الأكاديمية وخـارج التجـارب العلاجيـة المحكمـة بعنايـة

 نتائج ممتازة للتعرض ومنـع الاسـتجابة قـدمها معـالجون مـن المجتمـع لغـير فقد بين باحثون
ورغـم أن أكـثر الأفـراد .  Franklin & Foa, 2011 متخصصين في اضطراب الوسـواس القهـري 

يتعرضون لنقص إكلينيكي كبير في الأعراض مع التعرض ومنـع الاسـتجابة إلا أن بعـض الأعـراض 
  . Steketee & Frost, 1998  المعتدلة بقيت تقريبا

وعلى المدى القصير فإن الإحجـام عـن أداء الطقـوس لا يبعـث عـلى السرور تمامـا للـذين 
اثنتين للحصول على فكرة مدى عدم السرور، حاول التأخير دقيقة أو  يعانون الوسواس القهري 

 عـن أداء الطقـوس بصـورة ا، يتضـمن التعـرض ومنـع الاسـتجابة إحجامـ ةقبل خدش أي حكـ
مـع ،  أسـابيع3على مدى  جلسة 20 إلى 15 دقيقة وخلال 90ة خلال جلسات تستغرق نموذجي

إرشادات للتمرين بين الجلسات أيضا، وبالنظر إلى كثافة العلاج فإنـه لـيس مـن المسـتغرب أن 
.  Franklin & Foa, 2011 العلاج بـالتعرض ومنـع الاسـتجابة  من العملاء% 25يرفض حوالي 

 وهـذه الميـول تخلـق ،الوسـواس القهـري يميلـون إلى تغيـير مخـاوفهمفالعملاء الذين يعـانون 
  . Jenike, 1994 مشكلات خاصة في العلاج السلوكي وفي أساليب العلاج 

تركز الطرق المعرفية لاضطراب الوسواس القهري على تحدي معتقدات الأفراد عن مـاذا 
لمساعدة في اختبار تلـك وأخيرا ل.  Van Oppen, 1995 سيحدث إذا لم يشاركوا في الطقوس 

 حيث يعتقـد الكثـير مـن الدراسـات أن ،المعتقدات فإن هذه الطرق سوف تستعين بالتعرض
 ,Derubeis & Crits-Christoph الطرق المعرفية تعمـل مثـل التعـرض ومنـع الاسـتجابة 

1998 .  
إن المبادئ الأساسـية للتعـرض ومنـع الاسـتجابة قـد تـم : علاج اضطراب تشوه الجسم

تهــا في عــدة طــرق للتصــدي لأعــراض تشــوه الجســم، فمــثلا لإتاحــة التعــرض لأغلــب هيكل
 ولمنـع ،الأنشطة المخيفة قد يطلب من العمـلاء التفاعـل مـع أفـراد لهـم مظـاهر محرجـة

الاستجابة يطلب من العملاء تفادي الأنشطة التـي يسـتخدمونها ليعيـدوا تأكيـد مظهـرهم 
 إيضـاحه في حالـة يـتمالعاكسة الأخـرى، فطبقـا لمـا لأنفسهم مثل النظر في المرايا والأسطح 

  سـتراتيجيات للتصـدياالإكلينيكية فإن هذه الأسـاليب السـلوكية قـد تـم تزويـدها ب" بول"
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بيـنما يـتم تجاهـل المـؤثرات . للخصائص المعرفية للاضطراب، مثل الميل نحو استحضار المظهـر
بدنية للشخص والاعتقاد بأن قيمة الـذات الأخرى والتقديرات الحرجة المبالغ فيها للخصائص ال

  . تتوقف على مظهر المرء
ـلوكي  ـرفي السـ ـلاج المعـ ـات أن العـ ـن الدراسـ ـد مـ ـر العديـ  cognitive behavioralأظهـ

treatmentفي أعراض تشـوه الجسـم مقارنـة بالحـالات الضـابطة ا كبيرا ينتج نقص  Looper, 
 أكثر قوة مـن العلاجـات التـي تتصـدى ا معرفياورغم أن العلاجات التي تتضمن مكون.  2002

ولكن كـلا العلاجـين .  Williams, Hadjistavropoulos & Sharpe, 2006 فقط للسلوكيات 
  . Ipser, Sander & Stein, 2009 ثارا دائمة آينتج 

   Paul" بول"الحالة الإكلينيكية 
ادات  عامـا يسـعى للعـلاج بإحـدى العيـ33هو أخصائي علاج طبيعي يبلغ مـن العمـر 

 ،نه حزين بشدة ومنهمك في أنفه وخـط فكيـهإ حيث ،المتخصصة في اضطراب تشوه الجسم
ن أنفـه طويلـة جـدا إورغم أنه شخص جذاب من خلال المقاييس الموضوعية إلا أنـه يقـول 

 وقلقه عنه يحتل كل ناحية من نـواحي ه قال إن تفحص مظهر،ومتحدرة وفكه أنثوي هزيل
  .حياته

 ،لا خجولا بدأ في أول الأمر مرعوبا مـن مظهـره أثنـاء مرحلـة المراهقـةذكر بول أنه كان طف
ن إوخلال هذه السنوات لاحظ أن أصدقاءه لهم خطوط فك مربعة أكثر منه فصار مكتئبا حيـث 

 وخلال العقـدين الأخـيرين تـداخل انهماكـه في مظهـره مـع .فكه هزيل ذات مظهر صغير السن
 وبمـرور الوقـت سـعى ،عدد قليـل مـن الأصـدقاء المقـربينحتفظ بامواعيد لقاء الأصدقاء ولكنه 

 ، وكـان يـقضي سـاعات تبـدأ في المـرآة، ساعات أو أكثر يوميا يفكـر في أنفـه4للعلاج وكان يقضي 
وأحيانا يقيس أنفه وأحيانا يقوم بأداء تمرينات طورها بنفسه في محاولة لإضافة عضـلات في تلـك 

ولكن الجراح الذي استشاره رفض إجراء جراحة في أنفه  وسعى لإجراء جراحة ،المناطق حول أنفه
 وتهرب غالبا من الخروج من المنزل وعنـدما يخـرج كـان يضـطر إلى تفحـص ،الخالية من العيوب

ن زبائنـه كـانوا يركـزون بشـدة إ وأصبح قلقا ومهموما حيث ،مظهره بصورة متكررة طوال المساء
 وأحيانـا لا يسـتطيع التوجـه للعمـل لشـعوره ،داتهفي عيوبه الطفيفة البدنية عند انتباههم لإرشا

  .هبالقهر أمام قلق
 للتصـدي  CBT وقد وافق بول طبيبه المعـالج عـلى اسـتخدام عـلاج معـرفي سـلوكي 

 ى وأول خطـوة في هـذا العـلاج هـ Wilhelm, Hayward, et al., 2010 لتشـوه الجسـم 
المعالج مرحلة طفولته المـؤثرات  وكجزء من هذا العلاج راجع بول وطبيبه ، النفسيةالتربية

الحالية على أعراضه فوصف بول والديه بمعايير ومستويات قياسية عاليـة تمامـا في المظهـر 
  مــع هــوس والــده بالأناقــة المفرطــة وكــافح طــوال حياتــه مــع إحســاس بأنــه لا يســتطيع 
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 تسـهم في  رأفكـا  وتعرف بول وطبيبه المعالج على مفاهيم عديدة حاليـة ،العيش بمستوياتهم
 وردا عـلى مشـاعر ،قلقه مع اعتقاده بأن الآخرين يلاحظـون مظهـره ويقدرونـه تقـديرا سـلبيا

 مـن سـلوكيات التهـرب تتـدخل مـع بنـاء ةالخجل والقلق والاكتئاب لديـه فقـد أوجـد سلسـل
  .علاقات صحية واجتماعية وعملية 

 حيث طلب من بـول الخطوة التالية تمثلت في بدء مواجهة مفاهيمه السلبية عن مظهره
 كما أنه تعلم وسائل لتقييم مـا إذا كانـت تلـك الأفكـار ،تسجيل أغلب أفكاره السلبية كل يوم

فظة على نحو شديد وأصبح قادرا على تحديد أفكار كأي عيـب يعنـي أنـه قبـيح وهـل يفكـر 
  . وبدأ مراعاة سبل بديلة في التفكير،زبائنه في مدى قبح أنفه

مـن الطـرق الإيجابيـة للتفكـير في مظهـره بـدأ طبيبـه المعـالج وعندما طور بـول المزيـد 
 فقـد كـان بـول يميـل إلى التهـرب مـن ،استهداف سلوكه في التهـرب وسـلوكه في أداء الطقـوس

 وفهــم أن هــذه ،المناســبات الاجتماعيــة والأضــواء الســاطعة والتقــاء عينيــه بعيــون الآخــرين
عـرض حيـث تـدرب بـول تـدريجيا عـلى السلوكيات تتداخل مع حياته وتكـون العـلاج مـن الت

المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والتقاء عينيه مع الآخرين وحتى التحدث مع الآخـرين تحـت 
 واشتملت طقوسـه عـلى تفحـص مظهـره والمشـاركة في التـدريبات الوجهيـة ،الأضواء الساطعة

دا عـلى  ومورسـت هـذه الطقـوس ر،ودراسة أنوف الآخرين وتصفح مواقع جراحـات التجميـل
القلق المكثف ولكن الطبيب المعالج كان قادرا على مساعدته في فهـم أن الطقـوس لم تتعـرض 

طلب من إذ  فقد تم مواجهة طقوسه باستخدام منع الاستجابة ،حقا لقلقه ولم تخفف مشاغله
  .بول تفادي أداء الطقوس ومراقبة مزاجه والقلق عند القيام بذلك

 وطبقا لمـا سـبق ،طبيبه المعالج إعادة تدريبه الإدراكيبعد خمس جلسات من العلاج بدأ 
وصفه فإنه عندما ينظر المصابون بتشوه الجسم لأنفسهم في المرآة فإنهم يركزون على تفاصـيل 

 وكواجب منزلي يومي طلب من بـول قضـاء ،يء ويقيمون تقييما كليايبسيطة في مظهرهم الس
 كما طلب منـه وصـف أنفـه باسـتخدام ،ره كلهوقت ناظرا في المرآة ولكن مع التركيز على مظه

 وخلال الأيام العديدة الأولى كـان ذلـك باعثـا عـلى القلـق الشـديد ةلغة موضوعية غير تقييمي
 وبسرعة أصبح قادرا على الثنـاء ،ولكن قلقه استجابة لهذا التمرين تناقص بسرعة خلال أسبوع

  .ين جميلتينلاحظ أن له عينعلى بعض من خصائصه التي سبق له أن تجاهلها فمثلا أنه 
 وقد تدرب بـول ،من الشائع للذين يعانون تشوه الجسم تركيز الانتباه على مظهرهم الفردي

 فمـثلا عنـد تنـاول العشـاء مـع أحـد ،على إعادة تركيز انتباهه على الأفـراد ووقـائع خـارج نفسـه
  .ثتهمه وطعم الأكل ومحتوى محادئالأصدقاء فقد تدرب على الإصغاء لصوت أصدقا

وعندما حقق بول مكاسب في تلك المناطق بدأ طبيبه المعالج العمل على ما هـو أصـعب 
ـية ـاهيم الأساسـ ـب المفـ ـى ،وجوانـ ـول معنـ ـة حـ ـلبية عميقـ ـدات سـ ـتفظ بمعتقـ ـان يحـ ـد كـ    فقـ
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 المعالج بأن ه وقد ساعده طبيب،مظهره ووصف إحساسه بأن عيوبه البدنية جعلته غير محبوب
  .يجابية الكثيرةبدأ الاهتمام بخصائصه الإ

احتوت الجلسة العاشرة والأخيرة للعلاج على مراجعة المهارات التـي تعلمهـا ومناقشـة 
 وعـلى مـدار العـلاج سـكنت الأعـراض ،الخطط التي يجب أن يستخدمها إذا عادت الأعراض

 Wilhelm  من أنفـه ا أو مكتئبانه مع حلول الجلسة الأخيرة لم يعد متخوفإلدى بول حتى 
et al., 2010 .  

  ERP يعتمد علاج الاكتناز على العلاج بالتعرض ومنع الاسـتجابة : علاج اضطراب الاكتناز
مـع ويركـز عـنصر التعـرض .  Steketee & Frost, 2003 الذي يستخدم مع الوسواس القهري 

 أمـا ،العلاج على الموقف الأكثر رعبا للمصابين باضطراب الاكتناز ألا وهو التخلص من أشـيائهم
متناع عن الاستجابة فيركز على وقف الطقوس التي يشاركون فيها للحد من قلقهم مثـل عـد الا

  . مقتنياتهم أو تصنيفها
وبرغم هذه العناصر الشائعة إلا أن العلاج قد تـم إعـداده بعـدة طـرق لعـلاج الاكتنـاز، 

 خطورة المشـاكل فإن كثيرا من المصابين بالاكتناز لا يدركون" دنا"وطبقا لما تم إيضاحه في حالة 
الناجمة عن أعراضهم، ولا يمكن أن يبدأ العلاج بالتصدي لأعراض الاكتناز حتى تتكون للشخص 

 ولتسهيل ذلك تستخدم الخطط التحفيزية لمساعدة الفرد في مراعاة الأسباب التي يجب ،بصيرة
ذ قـرارات حـول ن في اتخـاووبمجرد أن يقرر الأفراد التغيير يساعدهم الأطباء المعـالج. أن تتغير

أشيائهم التي يكنزونها وتقديم الأدوات للمساعدة في ترتيبهـا وجدولـة جلسـات للتعامـل مـع 
ن للجلسـات المكتبيـة زيـارات منزليـة، وفي أول تجربـة وويضيف الأطباء المعالج. المواد المبعثرة

سـنا كبـيرا عشوائية منضبطة لهذه الطريقة بين الاضطراب المتلقين للعلاج المعـرفي السـلوكي تح
 26وخـلال .  Steketee et al., 2010 دال إحصـائي مقارنـة بـالموجودين في قائمـة الانتظـار كـ

من المرضى قد أظهروا تحسنا متوسطا على الأقل في أعـراض % 70أسبوعا من العلاج فإن حوالي 
  .الاكتناز

م بسرعـة تركز التدخلات المعرفية والسلوكية على مساعدة العملاء في التخلص من أشيائه
كلما أمكن على أمل تفادي الوقوع في التردد والقلق الـذي قـد يـأتي مـن التركيـز الشـديد عـلى 

ومن سوء الحظ يميل المرضى إلى وقـف العـلاج وحتـى الـذين واصـلوا العـلاج . تقييم المقتنيات
-Abramowitz, Franklin, Schwartz, et al., 2003; Mataix أظهروا غالبا استجابة ضئيلة 

Cols, Marks, Greist, et al., 2002  .  
ـانون اضــطراب  ـذين يعـ ـؤلاء الـ ـا لهـ ـة تمامـ ـون محطمـ ـا تكـ ـة غالبـ ـات الأسريـ   العلاقـ
الاكتناز وعادة يحاول الأقرباء بطـرق مختلفـة مسـاعدتهم بـالتخلص مـن حيـاة الفـوضى، 

   ويلجـأ الكثـيرون لخطـط إكراهيـة ، أكثر تخوفا وغضـبانوعندما تفشل محاولاتهم يصبحو
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ن أثناء وجـودهم بالخـارج والخطـط التـي تخلـق عـدم ثقـة يتتضمن إزالة مقتنيات المكتنز
  وعداوة، يبدأ وصول العائلة للاكتنـاز عـن طريـق بنـاء علاقـة حـول هـذه القضـايا الصـعبة

Tompkins & Hartl, 2009  .راد ـوبـدلا مـن أن تهـدف إلى إزالـة الفـوضى كليـا يحـث أفـ
 ويمكـنهم اسـتخدام ،كتناز والفوضى التي تشكل خطورة كبـيرةالعائلة على تحديد جوانب الا

قلقهم المتعلق بهذه المسائل لبدء حـوار ووضـع أولويـات مـع الفـرد الـذي يعـاني اضـطراب 
  .الاكتناز

  : الملخص السريع
الوسواس القهري وتشـوه الجسـم والاكتنـاز اضـطرابات وراثيـة بدرجـة معتدلـة والـذين 

 ،ز يذكرون غالبا تاريخ العائلـة مـع اضـطراب الوسـواس القهـريون تشوه الجسم والاكتناـيعان
ويتميز الوسواس القهري وتشوه الجسـم بنشـاط مرتفـع في الـقشرة الأماميـة المداريـة والنـواة 

  .نشاطا مرتفعا في الحزامية الأمامية -إضافة إلى ذلك  - وأن الوسواس القهري يتضمن ،المذنبة
 يتميـز مـن الناحيـة النفسـية بعجـز في ،ة معتدلـةالوسواس القهري اضطراب وراثي بدرج

، ويفترض المتخصصون في السلوك نظريا أن الأفعال القهرية يتكرر فعلها الإلزامـي "ياداسنشنز"
 وأن تكرار الأفعال القهرية قد يكون مرتبطـا بالحاجـة للثقـة ،بسبب توفيرها للراحة من القلق

  . على كبح الأفكارفي الذاكرة وتركز النماذج المعرفية للوساوس 
 غـير أن ، في المفـاهيم البصريـة لجسـمهمًاالذين يعانون تشوه الجسم لا يعـانون تشـوه

النموذج المعرفي لتشوه الجسم يركز على الأسـلوب التحلـيلي الموجـه للتفاصـيل والاتجـاه نحـو 
هر، وتتضـمن التقييم المفرط لمعنى المظهر لقيمة الذات والانتباه المفرط للملامح المرتبطة بالمظ

العوامل السلوكية الانخراط المفرط في الأنشطة المرتبطة بالمظهر والمقترنة بالتهرب من المواقـف 
  . التي قد تتضمن تقديرات للمظهر

صـعوبة في  تركز الـنماذج السـلوكية لاضـطراب الاكتنـاز عـلى قـدرات تنظيميـة فقـيرة 
 عاديـة عـن المقتنيـات وسـلوكيات  واعتقـادات غـير الانتباه وتوزيع الفئـات واتخـاذ القـرار

  . للتهرب
 يعتبر السيروتونين الاختياري أكثر عـلاج دوائي تـم دراسـته لاضـطراب الوسـواس القهـري 

 كما أنه تلقى بعض التأييد والدعم وطريقة العـلاج الـنفسي الرئيسـة ،والاضطرابات المرتبطة به
الاسـتجابة، ويتضـمن عـلاج للوسواس القهري والاضطرابات المرتبطـة بـه هـي التعـرض ومنـع 

  . بالتغييراضطراب الاكتناز غالبا خططا تحفيزية لتنمية البصيرة والإرادة للاهتمام
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  Posttraumatic Stress and Acute Stress Disorderكرب ما بعد الصدمة والكرب الحاد 
 وعلى هذا ،يشخص كرب ما بعد الصدمة والكرب الحاد فقط عندما يتعرض الفرد لصدمة

نحو فإن معايير هذه التشخيصات تتضمن سبب الأعراض حيث تتباين بصورة حادة بالنسـبة ال
لبقية قائمة الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية، حيث تبنـى التشخيصـات عـلى 

  . الأعراض تماما
  : الوصفات الإكلينيكية ووبائيات كرب ما بعد الصدمة والكرب الحاد

 يتضمن استجابة بالغة لمصـادر المشـقة تتضـمن  PTSD صدمة اضطراب كرب ما بعد ال
القلق المتزايد تفادي المؤثرات المرتبطة بالصـدمة وأعـراض للإثـارة المتزايـدة، ورغـم أن الأفـراد 

ثار معاكسة على الجنـود فـإن آ ايعرفون منذ سنوات كثيرة أن ضغوط القتال يمكن أن يكون له
  .  تطوير هذا التشخيصتداعيات الحرب الفيتنامية شجعت على

 ومـن الضروري أن ،تعتبر هـذه التشخيصـات مهمـة فقـط في سـياق الصـدمات الخطـيرة
 يتضمن تعرضـه لمـوت حقيقـي أو إصـابة خطـيرة أو تعرضـه ايتعرض الفرد أو أن يشاهد حدث

 وطبقا لما لوحظ أعـلاه فـإن قـدامى المحـاربين في الحـرب تعرضـوا غالبـا لهـذه ،لانتهاك جنسي
 وبالنسبة للسيدات فإن الاغتصاب هو أشـهر صـدمة تسـبق ، من الصدمات الخطيرةالمجموعة

، وثلـث السـيدات عـلى الأقـل يتـوفر  Greamer, 2001 اضـطراب الكـرب مـا بعـد الصـدمة 
 ,Breslau, Chilcoat  مقاييس اضـطراب الكـرب مـا بعـد الصـدمة بعـد الاغتصـاب نلديهم

Kessler, et al., 1999 .  
 تم تجميع أعراض اضطراب كرب ما بعـد الصـدمة في DSM-5 الخامس وفي قائمة الدليل

  :أربع فئات رئيسة

    وقـد يكـون للشـخص ذكريـات متكـررة أو ،تكرار التعرض لحادث الصدمة بشكل تدخلي 

 من جراء رؤية ردود أفعـال فسـيولوجية ة بشدًاكوابيس للحادث وقد يكون الفرد منزعج
 ، العموديـة التـي تـذكر المحـارب القـديم بالمعركـةمثل أصوات الطائرات تذكر بالحادث 

 .  والظلمة التي تذكر المرأة بالاغتصاب
  DSM-5المعايير التشخيصية لاضطراب كرب ما بعد الصدمة طبقًا للدليل الخامس 

تعرض الفرد لموت حقيقي أو تهديد حقيقي بالموت أو تعرضه لإصـابة خطـيرة أو لعنـف   -أ 
التعرض للحادث شخصيا أو مشاهدة الحدث شخصـيا أو : يليجنسي بطريقة أو أكثر مما 

العلم بأن الوفاة من جراء العنف أو الوفاة في الحادث أو التهديد بالموت قد حـدث عـن 
قرب أو التعرض بصورة متكررة أو التعرض الشديد لتفاصيل بغيضة للحدث أو الأحـداث 

  .وليس من خلال تقارير الإعلام
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  :ة التالية على الأقلأحد الأعراض المتداخل  -ب

    للصدمة أو لدى الأطفال لعـب متكـرر يخـص موضـوعات ةذكريات تطفلية مؤلمة مكره 
  .الصدمة

    أحلام مفزعة متكررة ترتبط بالحادث أو الأحداث.  

     حيث يشعر أو يفعـل الفـرد وكـأن الصـدمة أو  مثل استرجاع الأحداث تفاعلات مفككة 
  . إعادة تمثيل الصدمة أثناء اللعب-ال الصدمات تتكرر أو لدي الأطف

    نشاط فسيولوجي مكثف أو مطول مفزع استجابة لمفكرات عن الصدمة أو الصدمات.  
  :التاليةالتجنب أو التهرب عرض واحد على الأقل من أعراض   -ج

    كرات الداخلية للصدمة أو الصدماتالتهرب من المف.  

    ة أو الصدماتكرات الخارجية للصدمالتهرب من المف.  
  :تغييران على الأقل من التغييرات السلبية التالية في المفاهيم والمزاج  -د

    ر جانب مهم من الصدمة أو الصدماتعدم القدرة على تذك.  

    معتقدات أو توقعات سلبية مستمرة مفرطة عن ذات المرء أو الآخرين أو العالم.  

    لصدمة أو الصدماتلوم مفرط مستمر للنفس أو الآخرين عن ا .  

     سنوات مزيـد مـن العواطـف 7سلبية مستمرة أو لدى الأطفال أصغر من انفعالية حالة 
  .السلبية المتكررة

    اهتمام أو مشاركة قليلة ملحوظة في الأنشطة المهمة.  

     ســنوات بتراجــع 7شــعور بالانفصــال أو النفــور مــن الآخــرين أو في الأطفــال أقــل مــن 
  .اجتماعي

    الإيجابيةالانفعالات  ةعدم قدرة مستمرة على مواجه .  
  :تغيران على الأقل في الإثارة ورد الفعل   -ه

    سلوك هياجي أو عدواني.  

    يقظة مفرطة.  

    ردود فعل مفاجئة مبالغ فيها.  

    مشاكل في التركيز.  

    اضطراب في النوم.  
  .ات وتستمر شهرا على الأقلتبدأ الأعراض أو تتفاقم بعد الصدمة أو الصدم  -ف
 فقط ًا سنوات تتطلب الأعراض معايير أ، ب، ج، هـ، و، ولكن واحد7بين الأطفال أقل من   -ك

 .من الأعراض سواء من ج أو د

     التهرب من المؤثرات المرتبطـة بالحـادث وقـد يحـاول الـبعض تفـادي كـل المفكـرات
   متنـع عـن النـوم داخـلالزلـزال  فمثلا أحد الأتـراك النـاجين مـن ا،الخاصة بالحادث
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، ويحـاول أفـراد آخـرون تفـادي  McNally, 2003 الغرف بعـد أن دفـن حيـا في المسـاء 
 وهـذه الأعـراض قـد ، وقد يتذكر البعض الشظايا المبعثرة من الحادث،التفكير في الصدمة

نـع  ورغم أن الفرد يستغل التهرب لمحاولـة م،تبدو متناقضة مع التعرض المتكرر للأعراض
  .ستراتيجية تفشل غالبا وبالتالي يتكرر التعرض للأعراضلاما يذكره ولكن هذه ا

     كـن أن تتضـمن عـدم يمالإشارات الأخرى للتغير المزاجـي والمعـرفي بعـد الصـدمة وهـذه
القدرة على تذكر الجوانب المهمة للحادث أو المفهوم السلبي المسـتمر أو لـوم الـذات أو 

أو العواطف السلبية المنتشرة أو عـدم وجـود اهـتمام أو عـدم لوم الآخرين عن الحادث 
المشاركة في الأنشـطة المهمـة أو الشـعور بالانفصـال عـن الآخـرين أو عـدم القـدرة عـلى 

  .مواجهة العواطف الإيجابية 

    هتياجي أو العـدواني أو لا وهذه الأعراض تتضمن السلوك ا،أعراض الإثارة المتزايدة والتفاعل
ائش أو الهدام للنفس وصعوبة في النوم أو البقاء نائما وصعوبة في التركيز وفـرط السلوك الط

اسات المعملية أن الذين يعانون كرب رأكدت الد. اليقظة وردود الفعل المفاجئة المبالغ فيها
ما بعد الصدمة يظهرون إثـارة مرتفعـة طبقـا لقياسـها بواسـطة الاسـتجابات الفسـيولوجية 

  .  Orr, 2003 دمة للصور المرتبطة بالص
 وفي دراسـة لأشـخاص ،وعقب تطور كرب ما بعد الصدمة تصـبح الأعـراض مزمنـة نسـبيا

ستمر نصف هؤلاء الأفـراد في مواجهـة أعـراض تشخيصـية عنـد ايعانون كرب ما بعد الصدمة 
، وتشـيع أفكـار الانتحـار بـين هـؤلاء  Perkonigg, 2005 مقابلتهم شخصيا بعد عدة سـنوات 

، كحوادث إيذاء  Bernal, Haro, Bernert, et al., 2007 ن كرب ما بعد الصدمة الذين يعانو
 مـن قـدامى 15288وفي دراسة عـلى عـدد .  Weierich & Nock, 2008 غير انتحاري للذات 

رتبط كـرب ا سنة بعد خدمتهم العسكرية الابتدائية 30المحاربين في الجيش تمت متابعتها لمدة 
 ر الموت المبكر من اضطراب طبي ومن الحوادث وحـالات الانتحـار ما بعد الصدمة بزيادة خط

Boscarino, 2006  .  
 بالنسبة لكرب ما بعـد الصـدمة عـن معـايير الـدليل DSM-5وتختلف معايير الدليل 

 تتطلــب تعــرض الفــرد DSM-IV-TR في عــدة طــرق، أولا، DSM-IV-TRالرابــع المعــدل 
 وكثـير مـن الـذين يعـانون ، وقت الحـادثلخوف عارم أولا يجد مساعدة أو تعرضه لرعب

ن عن أنفسهم أو عواطفهم وقت وكرب ما بعد الصدمة يبلغون عن شعورهم وكأنهم منعزل
 ولكي ينعكس ذلك فإن معيار مواجهة الفرد عاطفة مكثفة وقت الصـدمة يسـقط ،الصدمة

تسـاعه الشـديد ا عن الصدمة تـم نقـده بسـبب DSM-IV-TRثانيا، معيار . DSM-5من 
باشر للصـدمة الممكـن أن يتضـمن مشـاهدة التقـارير الإخباريـة عـن المتى التعرض غير وح

   الحرب والإرهاب تتطابق مع شكل الصدمة المتعلق بالكرب ما بعـد الصـدمة طبقـا لمعـايير
  



  بهما الوسواس القهري والصدمة والاضطرابات المرتبطة

 423 

 McNally, 2009  DSM-IV-IR . وفي قائمةDSM-5 فإن معايير تحديد الأحـداث الصـدمية 
ثالثا، كثير من الأعراض الموصـوفة في . سابات الأعلام لا يعتبر صدمةأكثر ضيقا فمثلا التعرض لح

تراجـع الاهـتمام بالأنشـطة هـي و مثل صعوبة التركيز وصـعوبة النـوم DSM-IV-TRمعايير 
 أن هـذه الأعـراض يجـب أن تبـدأ DSM-5معايير لاضطراب الاكتئاب الرئيس، وتحدد معـايير 

 وجـود DSM-IV-TRلصـدمة تتطلـب قائمـة رابعـا، لتشـخيص كـرب مـا بعـد ا. بعد الصدمة
مثـل تنـاقص   أو ترقيم الأعراض  مثل التهرب من مفكرات الصدمة أعراض التهرب أو التفادي 

الاهتمام بـالآخرين والشـعور بالجفـاء مـن الآخـرين وعـدم القـدرة عـلى الشـعور بـالعواطف 
 & Asmundson, Stapleton أن التهــرب والترقــيم مميــزان إلى وتشــير الأدلــة .  الإيجابيــة

Taylor, 2004  . تتطلب معاييرDSM-5 ضرورة وجود أعراض التهرب لتشخيص كرب ما بعـد 
.  وتراعى أعراض الترقيم جنبا إلى جنب مع كثير من علامات التغيير في المعرفة والمـزاج،الصدمة

  .ال تقدم أيضا معايير أكثر في تشخيص كرب ما بعد الصدمة لدى الأطفDSM-5أخيرا، قائمة 
المعايير التشخيصية لاضطراب الكرب الحاد طبقًـا 

 DSM-5للدليل 

     ـوت أو ـر المـ ـي أو لخطـ ـوت الحقيقـ ـرض للمـ التعـ

التعــرض لإصــابة خطــيرة أو للانتهــاك الجــنسي 
مواجهة الحادث شخصيا : بطريقة أو أكثر مما يلي

أو مشاهدة الحدث، العلم بأن الموت العنيـف أو 
الموت بالقرب من آخر الموت العارض أو التهديد ب

ـيل  ـديد لتفاصـ ـرر أو شـ ـرض متكـ ـة تعـ أو مواجهـ
منفرة عن الحادث أو الأحداث وليس مـن خـلال 

  . التعرض لوسائل الإعلام

     إلى 3 أعراض أو تزداد سوءا على الأقل مما يلي منذ وقوع الصـدمة وتسـتمر 8بدء ظهور 

  : يوما31

    أو لـدى الأطفـال لعـب متكـرر يتضـمن ذكريات متكررة قهرية تطفلية للحادث الصـادم 

  .جوانب للحدث الصادم

    أحلام متكررة مؤلمة مرتبطة بالحادث الصادم .  

     حيث يشـعر الفـرد أو يفعـل وكـأن الحـادث الصـادم  مثل صور الماضي  تفاعلات منفرة 

  .يتكرر أو في الأطفال إعادة تمثيل الصدمة أثناء اللعب

المعايير التشخيصية لاضطراب الكرب الحـاد 
  DSM-IV-TRالمعدل طبقًا للدليل الرابع 

 التعـرض لحـادث صـادم يسـبب خوفــا أو- 
  .عجزا أو رعبا

 أثناء أو بعد الحادث يواجه الفرد أعراضـا- 
  .فصامية

 تكرار مواجهة الحادث تطفليـا في الأحـلام- 
ـــف في ـــل المكثـ ـــار أو في التفاعـ والأفكـ

  .المفكرات
 شـعور الفـرد بخــدر أو بانفصـال أو عــدم- 

  .قدرة على تذكر الحادث
 إثارة متزايدة أو أعراض قلق تحدث خلال- 

  . الشهر الأول بعد الصدمة
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     أو طويـل أو تفاعـل فسـيولوجي عنـد التعـرض لمفكـرات عـن حزن أو ألم نفساني مكثف
  .الحادث الصادم

    عدم قدرة متواصلة في مواجهة الأحداث الإيجابية .  

     من منظور شـخص آخـر ءرؤية المر إحساس متغير بحقيقة أحد المحيطين أو الفرد نفسه 
  . في حالة ذهول

    معدم القدرة على تذكر جانب مهم من الحادث الصاد.  

    التهرب من المفكرات الداخلية للصدمة أو الصدمات.  

  التهرب من المفكرات الخارجية للصدمة أو الصدمات.  

    اضطراب النوم.  

    فرط اليقظة.  

    هتياجي أو العدوانيلاالسلوك ا.  

    الاستجابة المبالغ فيها أو الفجائية.  

    الاهتزاز أو انعدام الراحة.  

    التركيزمشكلات مع .  
 تشخيص اضطراب الكرب المـزمن أو DSMإضافة إلى كرب ما بعد الصدمة تتضمن قائمة 

acute stress disorder  ASD  ويشـخص عنـد حـدوث الأعـراض بعـد الصـدمة بثلاثـة أيـام 
 وأعراض الكرب الحاد تشبه إلى حد ما أعراض كرب ما بعد الصدمة ولكن مـدتها أقصر، ،وشهر

ً ا ضرورة ظهــور أعــراض فصــامية لأن ذلــك لــيس صــحيحDSM-IV-TRوقــد حــددت قائـمـة 
 DSM-5 وهـذا المعيـار لا تتضـمنه معـايير ،تجريبيا ولا يوازي معايير كـرب مـا بعـد الصـدمة

 وفي مجمل الأمر فإن معايير الكرب الحاد قد تغيرت حتى تتشابه أكـثر .لاضطراب الكرب الحاد
 DSM-IV-TR & DSM-5رب الحـاد في نظـر مربـع معـايير الكـا مع كرب ما بعـد الصـدمة 

  .  لملاحظة هذه التغيرات بمزيد من التفاصيل
إن تشخيص الكرب الحاد لم يقبل مثل تشـخيص كـرب مـا بعـد الصـدمة حيـث يوجـد أمـران 
رئيسان حول هذا التشخيص، أولا، انتقاد البعض لتشخيص الكرب الحاد بسبب أنه يشـوه تفـاعلات 

 ,Bryant & Harvey  القصير رغم أن هذه التفاعلات شائعة جـدا في الصدمات الخطيرة على المدى
من السيدات يشرن إلى بعـض أعـراض متلازمـة % 90 فمثلا بعد الاغتصاب فإن ما يزيد على ، 2002

 ومن بين الذين تعرضوا للقتل الجماعي فإن حوالي ثلـث هـؤلاء الأفـراد ، Rothbum, 1992 فرعية 
، ثانيا، أغلب الذين تتطابق عليهم المعـايير  Classen, 1998 لحاد  لاضطراب الكرب اايظهرون أعراض

التشخيصية لاضطراب كرب ما بعد الصـدمة لا يتعرضـون لاضـطراب الكـرب الحـاد في الشـهر الأول 
  ن معـــاييرإ وحيـــث ، Bryant, Creamer, O' Donnell, et al., 2008 د الصـــدمة ـبعـــ
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 DSM-5ع معايير كرب ما بعـد الصـدمة فقـد يتوقـع الفـرد  للكرب الحاد تتوازى أكثر كثيرا م
-DSM أكثر من كرب ما بعد الصـدمة عـلى DSM-5إمكانية التنبؤ بتشخيص الكرب الحاد في 

IV-TR.  
وبسبب قلة ما عرف عن اضطراب الكرب الحاد فسوف نركز على كرب ما بعـد الصـدمة   

اة هـذا التشـخيص رغـم  وهناك سـبب واحـد لمراعـ،عندما نناقش وبائيات وأسباب الاضطراب
ذلك وهو أن اضطراب الكرب الحاد لا ينذر بخطر متزايد لتطوير كرب ما بعد الصـدمة خـلال 

 وعندما نمعن النظر في العلاجات فإننا سنراجع الأدلة التي ، Bryant & Harvey, 2002 عامين 
  .تشير إلى أن علاج الكرب الحاد ربما يساعد على منع تطور كرب ما بعد الصدمة

 ففـي ،اضطراب كرب ما بعد الصدمة يميل إلى التزامن بدرجة عاليـة مـع حـالات أخـرى  
 3دراسة لعينة مجتمعية ممثلة قام الباحثون بـإجراء تقـديرات تشخيصـية متكـررة مـن سـن 

 سنة من بين الذين ظهر عليهم اضطراب كرب ما بعد الصدمة مـع بلـوغ 26سنوات حتى سن 
 سـنة وكانـت أكـثر 21 آخـر قبـل سـن ا نفسـيا اضـطراب %93  سنة أظهر كلهم تقريبا 26سن 

الاضطرابات انتشارا هي اضطرابات القلق الأخـرى والاكتئـاب الشـديد وسـوء اسـتخدام المـادة 
 وأن ثلثـين مـن الـذين يعـانون ، Koenen, Moffitt, Poulton, et al., 2007 وسوء السـلوك 

  . سنة21لقي آخر مع بلوغ سن راب ق سنة تعرضوا لاضط26كرب ما بعد الصدمة في سن 
ومن بين الذين يتعرضون للصدمة تكون السيدات ضعف الرجال تقريبا في ظهور اكتئـاب 

 وهذا يتفق مع نسبة الجنس التي لوحظت في أغلـب  Breslau et al., 1999 ما بعد الصدمة 
ي  حياتيـة مختلفـة عـن الظـروف التـا كما أن السيدات قـد يـواجهن ظروفـ،اضطرابات القلق

يواجهها الرجال فمثلا السيدات أكثر عرضة من الرجال تعرضا للاعتداء الجـنسي أثنـاء الطفولـة 
وفي دراسات لتنظيم تاريخ الإساءة والاعتداء .  Tolin & Foa, 2006 وأثناء البلوغ من الرجال 

  . Tolin & Foa, 2006 الجنسي كان للسيدات والرجال نسب مقارنة في كرب ما بعد الصدمة 
 فـبعض المجموعـات ،تشكل الثقافة خطر كـرب مـا بعـد الصـدمة في عـدة طـرق  قد

الثقافية قد تتعرض للصدمة بمعدلات أعلى وبالتالي تبين معـدلات أعـلى في كـرب مـا بعـد 
 ون ربما يرتبطينالصدمة وهذا يمثل حالة اللاتينيين الذين يعيشون في الولايات المتحدة الذ

 وكـذلك ، Pole, 2008 الذي واجهوه في بلدانهم الأصلية بالتعرض المتكرر للعنف السياسي 
ـات المتحــدة  ـة الســكانية في الولايـ ـد تشــكل . Ritsher, 2002 للأقليـ ـة قـ    كــما أن الثقافـ

  أنواع الأعراض التي تلاحـظ في كـرب مـا بعـد الصـدمة فنوبـة الضـحك المعروفـة أصـلا في 
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 ولهـذا ،نون عقـب الكـرب العنيـفأن تتحول لجمن بورتريكو تتضمن أعراضا بدنية ومخاوف 
  .فهي تشبه كرب ما بعد الصدمة

   John" جون"الحالة إكلينيكية 
نفصـل ا، VA عاما أحيل للعلاج من قبـل طبيبـه بمستشـفى 54هو رجل يبلغ من العمر 

عن زوجته وكان عاطلا وذكر أنه بلا أصدقاء مقربين وقـرر أنـه كـان يشـعر بأنـه أسـير " جون"
 وزادت هـذه الأعـراض سـوءا ،عقود ذ عودته من الخدمة العسكرية قبللصور حرب فيتنام من

أنـه كـان يتعـرض لكـوابيس إلى عندما بدأ يشاهد تغطية لحرب العراق في التليفزيـون وأشـار 
 وحـاول تفـادي هـذه ،متكررة خاصة في الغابة في فيتنـام فكـان يسـتيقظ وقلبـه يـدق بشـدة

رية والمحادثات السياسية والمروحيات ولكن بـلا الذكريات عن الحرب المتضمنة المواكب العسك
 وكان يرتبك غالبا وسط المفكرات فجأة وعندما كان يفعل ذلك كان يجد نفسـه مقهـورا ،فائدة

  . وذكر أنه كان يشعر باليأس منذ عودته من الحرب،برعب وجداني واهتزاز بدني
العـاطفي وكـان وانفصل عدة مرات عن زوجته التي كانت ترد بثـورات غضـب لابتعـاده 

ذا كان يرغب في العمل نحو عودتها إليـه قـرر أنـه إيؤمن بأن زوجته تحبه ولكن عندما سألته 
  .غير متأكد من شعوره نحوها وأنه لا يشعر حقا بارتباطه بها أو أي واحدة أخرى منذ الحرب

  :وبائيات اضطراب كرب ما بعد الصدمة
 بعد الصـدمة لـديهم تـاريخ اضـطراب قلـق ذكرنا أعلاه أن ثلثين من الذين يظهرون كرب ما

 ومما لا يدعو إلى الدهشة وعندئذ فـإن كثـيرا مـن عوامـل الخطـر لاضـطراب كـرب مـا بعـد ،خرآ
  6الصدمة تتداخل مع عوامل خطر لاضطراب آخر من اضطرابات القلق التي وصفناها في الفصـل 

بخطـر وراثي لاضـطرابات  فمثلا يظهر اضطراب كرب مـا بعـد الصـدمة مرتبطـا ، 5- 6نظر جدول ا
 ومستويات عالية من النشاط في مجالات  Tamb, Czjkowsky, Roysamb, et al., 2009 القلق 

  Breslau, 1995 ، تعـرض الطفولـة للصـدمة  Rauch, 2000 دائـرة الخـوف مثـل اللـوزة المخيـة 
ابات القلق الأخرى ، وكما في اضطر Bar-Haim, 2007 والميل للاشتراك اختياريا في أشكال التهديد 

 ,Pole, Neylan, Otteفإن الاضطراب العصبي والتأثير السلبي ينبئ بظهور كرب ما بعد الصدمة 
et al., 2009; Rademaker, Vermetten, et al., 2011 وبتـوازي كـرب مـا بعـد الصـدمة مـع 

هذا النموذج  وفي ،رتبط هذا الاضطراب بنموذج تكيف ثنائي العاملااضطرابات القلق الأخرى فقد 
   فمـثلا قـد تخـاف المـرأة مـن Keane, 1985 يفترض نشـوء الخـوف المبـدئي مـن تهيـؤ تقليـدي 

   وهــذا  حــافز آثــاري مهيــأ ثــم حــافز آثــاري غــير مهيــأ  الســير في المجــاورة التــي اغتصــبت فيهــا 
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در الخوف المكيف بصورة تقليدية يكون مكثفا جدا لدرجـة أن المـرأة تتفـادى المجـاورة بـأكبر قـ
 ويسهم تكيف أو تهيؤ العامل في بقاء سلوك التهرب أو التفادي ويتعـزز بتراجـع الخـوف ،ممكن

الذي ينشأ من عدم وجوده في الحافز الإثاري المهيأ ويتداخل سلوك التفادي أو التهرب مع فـرص 
  .إخماد الخوف

تـرتبط وبمراعاة هذه التوازيات ذهنيا فإننـا سـنركز في هـذا الفصـل عـلى العوامـل التـي 
 ونبدأ بوصف كتلة ضخمة مـن الأدلـة تـرى أن أنواعـا ،بصورة فريدة مع كرب ما بعد الصدمة

 ورغم ذلك وحتى ،محددة من الصدمات قد تحدث كرب ما بعد الصدمة أكثر من أنواع أخرى
بين الذين يواجهون صدمات فإن كل فرد مـن هـؤلاء لا يظهـر عليـه اضـطراب كـرب مـا بعـد 

لعديد من البحوث على المتغيرات العصبية والحيوية ومتغيرات المواجهة الصدمة ولذلك أجرى ا
  .التي تساعد على التنبؤ بظهور كرب ما بعد الصدمة

  :الشدة ونوع مسألة الصدمة: طبيعة الصدمة 
تؤثر شدة الصدمة سواء ظهر أو لم يظهـر عـلى الفـرد اضـطراب كـرب مـا بعـد الصـدمة، 

من المقاتلين الأمريكيين جرحوا في فيتنـام % 20 فإن حوالي وبالنظر إلى الذين يتعرضون للحرب
 مــن الــذين وقعــوا في الأسر هنــاك % 50ظهــر علــيهم كــرب مــا بعــد الصــدمة مقارنــة بنســبة 

Engdahl, 1997  ، عقـب غـزو العـراق 1990/1991في صراع  وخلال عملية عاصفة الصـحراء 
 فمن بين الذين قاموا بجمع  للكويت

يف ودفن أجزاء ووضع بطاقات التعر
من % 65الجسم المبعثرة للموتى فإن 

ـد  ـا بعـ ـرب مـ ـه كـ ـر عليـ ـؤلاء ظهـ هـ
، وكما يتبين  Sutker, 1994 الصدمة 

ـكل  ـن شـ ـود  2-7 مـ ـدد جنـ ـإن عـ  فـ
دخلـوا أالحرب العالمية الثانية الـذين 

رتبط ارتباطـا وثيقـا االعناية النفسية 
 Jones بعدد المصـابين في معـاركهم 

& WEssely, 2001  .أثنـاء الحـرب و
عتقــد الأطبــاء أن االعالميــة الثانيــة 

 ,Grossman  يوما من القتـال المسـتمر 60من الرجال سيظهر عليه مشاكل نفسية مع % 98
1995 .  

 نسب المقاتلين الكنديين الطالبين للرعاية النفسية 2-7يوضح شكل
 كوظيفة لعدد الخسائر في الحرب العالمية الثانية
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إن ظهور كرب ما بعد الصدمة بين سكان مدينة نيويورك بعد الهجوم الإرهابي على مركـز 
 وطبقـا لإحصـائية ،ثـلا مـع شـدة الصـدمة بين تطابقـا مما2001 سبتمبر 11التجارة العالمي في 

 في مدينـة 110من الكبـار المقيمـين جنـوب شـارع % 7هاتفية بعد الهجمة قدر الباحثون بأن 
 أبلغوا عن أعراض معتمدة تشخيصيا لكـرب  ولكن شمال مركز التجارة العالمي كذلك نيويورك 

قريـب مـن موقـع   من هـؤلاء المقيمـين في جنـوب شـارع القنـال% 20ما بعد الصدمة ولكن 
، خلاصة القول أن مـن بـين الـذين يتعرضـون  Galea, 2002  أبلغوا عن تلك الأعراض  الكارثة

للصدمات فإن الذين يتعرضون لأكثر هذه الصدمات شدة يبدو عليهم اضطراب كرب مـا بعـد 
  .الصدمة

 فالصدمات التي تحدث بفعل البشر ،الأبعد من شدة الصدمة هو طبيعة مسائل الصدمة
 ,Charuvastra تكون أكثر احتمالا لإحداث كرب ما بعد الصدمة مقارنة بـالكوارث الطبيعيـة 

 فمثلا حالات الاغتصاب والخبرة القتالية والإساءة والاعتداء جميعها تـرتبط بخطـر أكـبر  2008
 فربما أن هذه الأحداث أكثر ألما لأنها تتحدى أفكـارا عـن البشريـة ،من خطر الكوارث الطبيعية

  .حبة للخيركم
مثل اضطرابات القلق : والهرمونات Hippocampusقرن آمون : العوامل العصبية والحيوية

لـقشرة الفـص الأخرى فإن كرب ما بعد الصدمة ترتبط بتنشيط أكبر للوزة المخية وتنشيط قليل 
، هـي منـاطق تشـارك مشـاركة تكامليـة في  Shin, Rauch & Pitman, 2006 الجبهـي الإنسي 

 وإخماد المخـاوف، ورغـم التعلم
أن هـاتين المنطقتـين تشـاركان في 
كثير من اضطرابات القلـق إلا أن 
ـرتبط  ـد الصــدمة يـ ـا بعـ ـرب مـ كـ
ارتباطا فريدا بوظيفة قرن آمـون 
الذي يعـرف مـن خـلال دوره في 

رات ـالــــذاكرة ولاســــيما الذاكــــ
نظر شـكل ا ة بالعواطف ـالمرتبط

ـوير .  3- 7 ـات تصـ ـرت دراسـ أظهـ
 الـذين يعـانون المخ أن مـن بـين

كرب ما بعـد الصـدمة فـإن قـرن 
ـة  ـه حجــم أصــغر مقارنـ آمــون لـ

ـذين لا يعــانون كــرب مــا بعــد الصــدمة     ,Bremner, Vythilingam, Vermetten بالـ

ُ يعد قرن آمون من المناطق المرتبطة باستهداف الإصابة 3-7شكل
 باضطراب كرب ما بعد الصدمة
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et al., 2003 ا فيتناميـا ففي دراسة لأزواج عديدة من التوائم المتماثلة وأحد التـوائم كـان محاربـ 
 كشفت الدراسة بصفة خاصة مـدى ارتبـاط حجـم قـرن آمـون  وقد، بينما الآخر ليس كذلكاقديم

 وكـما في . Gilbertson, Shenton, Ciszewski, et al., 2002 باضطراب كرب مـا بعـد الصـدمة 
رتبط صغر حجم قرن آمون بأعراض كرب ما بعـد الصـدمة االدراسات السابقة للمحاربين القدماء 

 وهو وجود علاقة بين حجم قرن آمـون  مهماا إضافياولكن هذه الدراسة استمرت لتكتشف نموذج
حاربين واحتمال ظهور كرب ما بعد الصدمة لدى توائم المحاربين القدماء فصـغر الملدى توائم غير 

رتبط باحتمال أكبر لدى توائم المحاربين لظهور كرب ما احاربين المحجم قرن آمون لدى التوائم غير 
ي بأن تنـاقص حجـم قـرن آمـون لمسـتوى أقـل مـن بعد الصدمة بعد الخدمة العسكرية مما يوح

 لمزيـد مـن منظـورات عـن  1- 7 الاكتشاف تركيز على النظر ا. المتوسط قد يسبق ظهور الاضطراب
ة في كـرب كيف تتكامل هذه النتائج المتعلقة بقرن آمون مع النماذج المعرفية لفهم شكاوي الذاكر

  .ما بعد الصدمة
  : Copingالتعايش أو المواجهة 

د مواجهة أي حادث صادم يبرز بعض الأفراد للتحدي وإظهار مرونة غـير عاديـة وإنـه عن
من الواضح أنه كيف يتأقلم شخص أثناء الصدمة وبعدها يساعد في التنبؤ بما إذا كان كرب مـا 

  . Holmes & Brewin, 2003 بعد الصدمة سيظهر أم لا 
مون مـع الصـدمة بمحاولـة تفـادي ترى أنواع عديدة من الدراسات أن الأفـراد الـذين يتـأقل

 ,Sharkansky التفكير فيها هم أكثر من غيرهم عرضـة لظهـور كـرب مـا بعـد الصـدمة لـديهم 
King, King, et al., 2000  . كثير من هذا العمل يركـز عـلى أعـراض الانفصـاليةdissociation  

  عـلى تـذكر الحـدثمثل شعور الفرد بالبعد عن جسده أو عن عواطفه أو الشعور بعدم القـدرة 
الانفصالية وكبح الذاكرة قد يمنـع .  8 وسوف نناقش الانفصالية بمزيد من التفاصيل في الفصل 

الفرد من مواجهة ذكريات الصدمة والـذين يعـانون أعـراض الانفصـالية أثنـاء وبعـد الصـدمة 
 صدمة مباشرة هم أكثر عرضة لظهور كرب ما بعد الصدمة مثل الذين يحاولون كبح ذكريات ال

Ehlers, Mayou & Bryant, 1998  . لانفصالية وكـرب مـا اوقد تأكدت العلاقة الارتباطية بين
 ,Ozer, Best  مشـاركا 3534 دراسـة شـملت 16بعد الصدمة في تحليـل تجميعـي لعـدد 

Lipsey, et al., 2003  . وأظهرت سلسلة من الدراسات حاليا تنبؤ أعراض الانفصالية عقـب
يضـاف .  Brewin & Holmes, 2003 صيرة بظهور كرب ما بعد الصـدمةالاغتصاب بفترة ق

ن وبعـد الصـدمة معرضـمـا إلى ذلك أن الذين يواصلون استخدام الانفصالية خلال سنوات 
وفي .  Briere, Scott & Weathers, 2005 لخطر مستمر لأعراض كـرب مـا بعـد الصـدمة 

   اب خـلال أسـبوعين مـن وقـوعنفصالية حيـث تـم تقـدير ضـحايا الاغتصـلادراسة دامغة ل
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سئلت السيدات أسئلة عن الانفصـالية أثنـاء .  Griffin, Resick & Mechanic, 1997 الاعتداء 
  مثل هل تشعرين بخدر؟ وهل لديك لحظـات بعـدم تـذكر مسـار مـا كـان يحـدث؟ الاغتصاب 

ة والأخـرى وطبقا لإجابات السيدات فقد تم تقسيمهن إلى مجموعتين إحداهما عاليـة الانفصـالي
 حيث كانـت السـيدات في مجموعـة الانفصـالية المرتفـع أكـثر عرضـة كثـيرا ،منخفضة الانفصالية

سـتخدم ا و،لظهور أعراض كرب ما بعد الصدمة من السيدات في مجموعـة الانفصـالية المـنخفض
 وفي هـذا ،مؤلفو البحث مقاييس نفسية وفسيولوجية لمعرفة المزيد عن كيف يعمـل الانفصـالية

 وأثنـاء حـديثهن ،ء من الدراسة تحدثت السيدات عن موضوع الاغتصـاب وموضـوع محايـدالجز
أنهـن يشـعرن بكـرب وتـم قياسـهن لمعرفـة الإثـارة النفسـية إلى عن اغتصابهن أشارت السيدات 

إلى كـرب عـاطفي أثنـاء أشرن  ورغم أن السيدات في مجموعة الانفصالية المرتفـع ،والفسيولوجية
فقد أظهرن إثارة فسـيولوجية منخفضـة مقارنـة بالسـيدات في مجموعـة حديثهن عن اغتصابهن 

  .الانفصالية المنخفض
وقد تساعد العوامل الوقائية الأخرى الفرد في التوافق مع الصدمات العنيفة بصـورة أكـثر 

 & Breslau, Lucia ن بصـفة خاصـة وهـما الـذكاء المرتفـع ن مهـمالامـة، وهنـاك عـامءملا
Alvarado, 2006; Kremen, Koenen, Boake, et al., 2007  والمساندة الاجتماعية القويـة  

Brewin, Andrews & Valentine, 2000  . فالقدرة التفكيرية الجيـدة للإحسـاس بالأحـداث
المروعة وزيادة عدد الأصدقاء وأفراد العائلة للمعاونة في هذه العملية يساعد الأفراد في تفادي 

  .ةأعراض ما بعد الأحداث الصادم
    1-7 تركيز على الاكتشاف 

  التكامل العصبي الحيوي والمعرفة:  عن الذاكرةةرؤى منظوري
الذين يعانون كرب ما بعد الصـدمة يتعرضـون لخرافـات في الـذاكرة تلاحـظ علـيهم مـن 
خلال المنبهات الحسية، وهذا يتفق مع نتائج الزيـادات الحـادة في النـوربينفرين والكـورتيزول 

ح أثنـاء فـترات الكـرب الشـديد وتـؤدي إلى تكـوين ذاكـرة قويـة ولاسـيما في التي تظهر بوضو
 ;Abercrombie, Kalin, Thurow, et al., 2003 الجوانــب المركزيــة في خــبرة التهديــد 

McEwan & Sapolsky, 1995  . ن الذين يعانون كرب ما بعد الصدمة يبلغـون عـن إوحيث
عب علـيهم بنـاء سرد متماسـك عـن الحـادث ذاكرة مفككة وغير مرتبطة في صدمتهم مما يصـ

كثـير مـن فى  الحقيقتـين في وقـت واحـد وهـى حـدوث الـذكريات تـاوكيف يمكن أن نفسر كل
  الأحيان ولكنها مفككة أيضا وغير مترابطة؟ 

 نظرية بأن الـذين يعـانون كـرب  Holmes  2003" هولمز" وValentine" بريوين"وضع 
ـا بعــد الصــدمة ربـمـا يعــانون عجــز ـى  فيامـ ـا تحــتفظ حتـ ـذكريات لفظيـ    قــدرتهم للوصــول لـ



  بهما الوسواس القهري والصدمة والاضطرابات المرتبطة

 431 

" بـريمنير"الآن بقدرة للوصول لذكريات تستخدم الشم والأصوات ومنبهات حسية أخرى وركـز 
Bremnerـذاكرة  2003 ه ؤ وزمــلا ـدور المحتمــل لإصــابة قــرن آمــون في تفكــك الـ  عــلى أن الـ

ان ذكريات السـيرة الذاتيـة إن قرن آمون يلعب دورا مركزيا في قدرتنا على تحديد مك. اللفظية
ربمـا أن الـذين . في المكان والزمان وفي سياق الكلام ليتيح لنا تطوير أوصاف واضحة منظمة لها

يعانون تناقص حجم قرن آمون أقل قدرة على تنظيم ذكرياتهم اللفظية، وقـد تلعـب الأجهـزة 
ات التـي بنيـت عـلى لفظيـة أي الـذكريالالمخية الأخـرى دورا مركزيـا أكـبر في الـذكريات غـير 

يء للحصـين يالارتباط بين المنبهات الحسية والأحداث الخارجية، ولذا فإن الأداء الـوظيفي السـ
لفظيـة المفككـة مـما يـفسر سـبب الأو قرن آمون ربما لا يتدخل في حفظ هذه الذكريات غـير 

ين يعانون إطلاق الروائح والأصوات والمنبهات الحسية الأخرى لذكريات بصفة مستمرة بين الذ
كرب ما بعد الصدمة وبالتالي قد يكـون الفـرد عرضـة لـذكريات قويـة تطلقهـا غالبـا المنبهـات 
الحسية ولكن غير قادر على دمج وتنظيم تلك الذكريات لفظيا بطريقـة تسـمح بتـأقلم فعـال 

  .وقلق متناقص
 فالـذين شـخص لـديهم ، دراسة ما يؤيـد هـذه النظريـة27وأظهر تحليل تجميعي لعدد 

ب ما بعد الصدمة يظهـرون بصـورة مسـتمرة قصـورا في الاختبـارات العصـبية والنفسـية في كر
 ,Brewin, Kleiner هم يكون كاملا في اختبارات الـذاكرة البصريـة ؤالذاكرة اللفظية بينما أدا

Vasterling et al., 2007 .  
 صعوبة إن هذه النظرية تساعدنا في معرفة كيف أن شخصا يمكنه في وقت واحد أن يجد

 وأوجدت أيضا معانـاة متكـررة مـن ،في وصف الصدمة ولا زال حتى الآن يتعذب من ذكرياتها
العواطف الأصلية كما نتطلع أن تساعد النظرية في تشكيل الطرق العلاجية في المستقبل حيـث 

فراد تذكر صدماتهم والحديث ن العلاج الفعال يتطلب تقريبا تعديلات في كيف نطلب من الأإ
  .عنها

تركز أحد خطوط البحث على الأفراد الذين يبلغون عـن نمـو في سـياق المعانـاة الصـادمة 
 للحياة وتجدد التركيز على أولويـات الحيـاة ا متزايداوبالنسبة للبعض فإن الصدمة توقظ تقدير

 ;Bonanno, 2004 كما تعطي الفرصة لمعرفة قوى الفـرد في التغلـب عـلى الظـروف المناوئـة 
Tedeschi, Park & Calhoun, 1998  . ولذلك فإنه رغم تحديات الصدمة فإن بعـض الأفـراد

  .ارات التعايش وتطوير سعة الحيلةقد يتعلمون جيدا مه
  الملخص السريع 

ـاعلات  ـن التفـ ـاعلان مـ ـاد تفـ ـد الصــدمة واضــطراب الكــرب الحـ ـا بعـ ـرب مـ   اضــطراب كـ
  لصـدمة ويسـتغرق كـرب  ويحدث الكرب الحاد في أول أربعـة أسـابيع بعـد ا،العنيفة للصدمة
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 ويمكـن تشـخيص كـرب مـا بعـد الصـدمة ، أسـابيع بعـد الصـدمة4 أكثر مـن ،ما بعد الصدمة
  . والكرب الحاد فقط بين الأفراد الذين تعرضوا لصدمة عنيفة

 ،بعض عوامل الخطر العامة لاضطرابات القلق قد تشترك في نشوء كرب ما بعـد الصـدمة
ة الوراثية وفرط نشاط اللوزة المخية والعصبية والتعرض وهذه العوامل العامة تشمل الحساسي

وجود ميول للمشـاركة في مـؤشرات التهديـد في البيئـة المحيطـة، كـما أن وللصدمة في الطفولة 
  . ثنائي العامل للقلق"مورر"كرب ما بعد الصدمة يرتبط بنموذج 

لصدمة يتوقف عـلى حتى بين الأفراد الذين تعرضوا للصدمة فإن احتمال نشوء كرب ما بعد ا
 وقد أظهرت البحوث العصبية والحيوية أن الذين يعانون صـغر حجـم قـرن ،شدة وعنف الصدمة

آمون هم أكثر احتمالا أن يظهر عليهم كرب ما بعد الصدمة، وبعد التعـرض للصـدمة فـإن الـذين 
أكـثر  هـم  مثل الذين يتهربون مـن التفكـير في الصـدمة يعتمدون على خطط التعايش الانفصالي 

الإمكانات . عرضة لظهور اضطراب كرب ما بعد الصدمة مقارنة بالذين يعتمدون على خطط أخرى
الأخرى التي قد تشجع التعايش التكيفي مثل ارتفاع حصيلة الذكاء والمساندة الاجتماعية المرتفعـة 

  . يمكن أن تحمي من نشوء كرب ما بعد الصدمة
  : الكرب الحادعلاج اضطراب كرب ما بعد الصدمة واضطراب 

ركزت أعمال كثيرة على علاج كرب ما بعد الصدمة باستخدام العـلاج الـدوائي والعلاجـات 
  .  وهناك بحوث قليلة عن اضطراب الكرب الحاد،النفسية

أجريت عشرات التجارب العشوائية المنضـبطة لدراسـة العلاجـات الطبيـة : العلاج الدوائي
وهنـاك فئـة واحـدة مـن .  Stein, Ipser & Seedat, 2000 الدوائية لكرب مـا بعـد الصـدمة 

 ت حـاز SSRIs مضاد الاكتئاب تعرف باسم مثبطات إعادة امتصاص سيروتونيرجيك الاختياري 
  . وكثيرا ما تحدث انتكاسة إذا تم إيقاف الدواء،على دعم قوي كعلاج لكرب ما بعد الصدمة

سـادس قمنـا بوصـف عـلاج في الفصـل ال: العلاج النفسي لاضطراب كرب ما بعد الصـدمة
 وبـدعم مـن الأخصـائي ،للتعرض الذي يمثل الاتجاه النفسي الأسـاسي لعـلاج اضـطرابات القلـق

المعالج يطلب من الفرد مواجهة أسوأ المخاوف بالعمل في مواجهة سلم التعرض الذي يبدأ من 
لاسـتجابة أقل مخاوف كثافة حتى أعلى المخاوف كثافة بهدف كبح الاستجابة للخوف ولاسيما ا

 وكذلك للمساعدة في تحدي فكـرة أن الفـرد لا يمكنـه التعـايش مـع ،للخوف الفائق العمومية
 وعنـدما يـتعلم المـرضى أن بإمكـانهم التعـايش مـع ،القلق والخوف المتولد من تلـك المنبهـات

  . التهرب أو التفاديقلقهم تقل لديهم استجابات
  ن في ذكريــات ومفكــرات الصــدمة في كـرب مــا بعــد الصــدمة تركيــز عـلاج التعــرض يكــو

   وأيـنما ،الأصلية مع الفرد الذي يتم تشجيعه لمواجهة الصدمة كي يتفوق عـلى القلـق ويخمـده
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 ،كان ممكنا يعرض الفرد مباشرة لمفكرات الصدمة داخل جسمه مثـل الرجـوع لمنظـر الحـادث
 ,Keane  والـتروي وفي حالات أخرى يستخدم التعرض الخيالي بأن يتذكر الفرد الحادث بالتـأني

Fairbank, Cadell, et al., 1998  . أن عــلاج التعــرض الــذي يركــز عــلى إلى وتشــير الأدلــة
الأحداث المرتبطة بالصدمة سواء بالتخيل أو مباشرة يكون أكثر فاعلية في عـلاج كـرب مـا بعـد 

 Bradley, Greene, Russ, et ركب المالصدمة من العلاج الطبي أو العلاج النفسي المدعم غير 
al., 2005  .فمـثلا وجـد أن ،ويستخدم علاج التعرض بنجاح مـع سلسـلة عريضـة مـن الأفـراد 

  Neuner, Schauer, Klaschik, et al., 2004 الطريقة تعمل جيدا مع اللاجئـين السـودانيين 
 من الاعتراضات حول عـلاج آخـر لكـرب مـا بعـد اورغم نجاح هذه الطريقة إلا أن هناك عدد

  .  لمزيد من المناقشة لهذه الاعتراضات 2-7  نظر التركيز على الاكتشافا. الصدمة
  Virtual Reality  VRستخدم المتخصصون العلاجيين تكنولوجيـا الواقـع الافـتراضي اكما 

لعلاج كرب ما بعد الصدمة، وبسبب أن هذه التكنولوجيا يمكنها تقديم تعرض قوي أكـبر مـما 
 ففي إحدى الدراسـات اسـتفاد المحـاربون القـدماء ، تخيلاتهميمكن أن يولده بعض العملاء في

ـة  ـوات معركـ ـة بأصـ ـوبتر مفعمـ ـائرة هليكـ ـية بطـ ـة افتراضـ ـة واقعيـ ـام برحلـ ـاميون بالقيـ  الفيتنـ
Rothbaum, Alarcon, et al., 1999 .  

إن العلاج بالتعرض صعب لكل من المريض والأخصائي العلاجي بسبب أنـه يتطلـب هـذا 
تي نشأ لـديهن كـرب مـا بعـد الصـدمة للا فمثلا السيدات ا،لأحداث الصادمةالاتصال المكثف با

بعد الاغتصاب قد يطلب منهن استعادة الوقائع المخيفة للهجوم عليهن وتخيـل هـذه الوقـائع 
وقد تزداد الأعراض على المـريض بصـفة مؤقتـة في .  Rothbaum & Fao, 1993 بتفصيل حي 

 إن العـلاج صـعب . Keane, Gerardi, Quinn, et al., 1992 المراحـل الابتدائيـة للعـلاج 
تقريبا بصفة خاصة ويتطلب وقتا أطول عندما يواجه العميل أو المريض صدمات متكـررة كـما 

  .في حالة إساءة استخدام الأطفال
ستراتيجية معرفية عديدة لتعزيز العلاج بالتعرض لاضـطراب كـرب مـا بعـد ااستخدمت خطط 

ت لتعزيـز اعتقـادات الأفـراد في قـدرتهم عـلى التعـايش مـع الصـدمة الصدمة وقد صممت التدخلا
حتـى .  Keane, Marshall & Taft, 2006 الابتدائية وأظهرت بلاء حسنا في سلسلة مـن الدراسـات 

، وقـد صـمم  Gillespie, Duffy, Hackmann, et al., 2002 عندما يواجه المرضى ظروفا اضطرابية 
ساعدة ضحايا الاغتصاب والإساءة الجنسية للأطفـال في حسـم نزعـات نحـو العلاج بالإجراء المعرفي لم

 Chard, 2005; Resick, Nishith, Weaver, et لوم الذات كما تلقت هذه الطريقة دعما تجريبيا 
al., 2002  . ويبدو أنها مفيدة بصـفة خاصـة في الحـد مـن الشـعور بالـذنب Resick, Nishith & 

Griffin, 2003  .طــت البحــوث حــول هــل العــلاج المعــرفي مفيــد بـمـا يغطــي ويتخطــى وقــد اختل  
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 ,Foa, Cahill, Boscarino بعيدا عن العلاج بالتعرض لمواجهة أعراض أخرى لكرب ما بعد الصدمة 
et al., 2005  .  

    2-7 تركيز على الاكتشاف 
 Eye Movement Desensitisation andإزالـة حساسـية حركـة العـين وإعـادة المعالجـة 

Reprocessing 
الترويج لطريقة لعلاج الصدمة تسمى إزالة حساسـية حركـة " فرانسين شابيرو" بدأ 1989في 

 . Eye movement desensitization and reprocessing  EMDRالعين وإعـادة المعالجـة أو 
وفي هذه الطريقة يقوم الفرد بتخيل موقف مرتبط بالصدمة مثل مشاهدة حادث سيارة رهيـب 

 الصورة في ذهنه ثم يتتبع الفرد بصريا مسـارات أصـابع الأخصـائي المعـالج عنـدما يقـوم ويحفظ
 وتستمر هذه العمليـة لمـدة دقيقـة أو ،بتحريكهم أماما وخلفا على مسافة قدم أمام عيني الفرد

 وعنـد هـذه النقطـة يقـوم الأخصـائي ،نحوها أو حتى يذكر الفرد أن الصـورة أصـبحت أقـل ألمـا
غ الفرد أن يـذكر الأفكـار السـلبية مهـما كانـت لديـه مـع الاسـتمرار في تتبـع أصـابع المعالج بإبلا

مثـل   وأخيرا يقوم الأخصائي المعالج ويطلب من الفرد أن يفكر في فكرة إيجابية ،الأخصائي المعالج
 وأن يحفـظ هـذه الأفكـار في ذهنـه مـع الاسـتمرار في تتبـع أصـابع  يمكنني أن أتعامل مع هـذا

 وبهذا فإن هذا العلاج يتكون من طرق تعرض خيالية تقليديـة جنبـا إلى جنـب ،لمعالجالأخصائي ا
 وأشارت دراسات استخدمت فيهـا إزالـة حساسـية حركـة العـين .مع طريقة إضافية لحركة العين

شـفاء أعـراض كـرب مـا بعـد الصـدمة إلى وإعادة المعالجة لعلاج مصابين بكرب ما بعد الصدمة 
ويحاول مؤيـدو .  van der Kolk, Spinazzola, Blaustein, et al., 2007 بصورة سريعة مثيرة 

هذه الطريقة أن يبرهنوا على أن حركات العين تعزز الإزالة السريعة للخـوف المتكيـف وتصـحيح 
دعاءات التـأثير اإن .  Shapiro, 1999 الاعتقادات الخاطئة حول المنبهات التي تستدعي الخوف 

واضـطراب /طرابات أخرى غير كرب ما بعد الصدمة وتشمل عجز الانتبـاهالمثير قد امتدت إلى اض
فرط النشاط والاضطرابات الانفصالية واضطراب الهلع ومخاوف الحديث للعامة وقلـق الاختبـار 

  . Lohr, Tolin, & Lilienfeld, 1998  من الهلع الخاص ًاوأنواع
أن إلى سـات عديـدة دعاءات الملحوظة حول هذه الطريقة فقد أشارت درالاورغم ا

  فمثلا قام أحـد البـاحثين بتطـوير نسـخة مـن ،مكون حركة العين في العلاج ليس ضروريا
EMDR ثـم أجـرى دراسـة ، اشتملت على كل الإجراءات الفنية فيما عـدا حركـة العـين 

 بدون حركة العين أو نسـخة  EMDR خصص فيها الأفراد عشوائيا بتلقي إما نسخة من 
وقـد حققـت المجموعتـان .  Pitman, Orr, Altman, et al., 1996 بهـا حركـة العـين 

    ومنذ تاريخ هذه الدراسة أشارت نتـائج سلسـلة مـن.شفاء من الأعراض بصورة متماثلة
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أن هذا العلاج لم يعد أكثر فاعلية من العلاج السلوكي المعرفي التقليدي لكرب مـا إلى الدراسات 
 ينبغـي عـدم  EMDR عـترض الـبعض بـأن او.  Seidler & Wagner, 2006 بعـد الصـدمة 

 تقديمه كعلاج بسبب أن مكون حركة العين لم تؤيده الدراسات أو التفسيرات النظريـة الكافيـة 
Goldstein, de Beurs, Chambless, et al., 2000 . 

هل من الممكن منع نشـوء كـرب مـا بعـد الصـدمة : العلاج النفسي لاضطراب الكرب الحاد
 لذين نشأ لديهم اضطراب الكرب الحاد؟ هناك طرق سلوكية معرفية قصيرة المـدى بتقديم علاج ل

 Richard" ريتشـارد بريانـت" فمـثلا وجـد ، يعمـل عـلى ذلـكا تتضـمن تعرضـ  جلسات6 أو 5
Bryant  1991 ه أن التـدخل المبكـر يقلـل خطـر اضـطراب الكـرب الحـاد وتحولـه إلى ؤ وزمـلا

 دراسـات حيـث أشـار 5رر نجـاح هـذه الطريقـة عـبر  وقـد تكـ،اضطراب كرب ما بعد الصـدمة
 اأن خطر اضطراب كرب ما بعد الصدمة فيما بين هؤلاء الذين تلقوا علاجـإلى التحليل التجميعي 

 لهؤلاء الذين تم تحديدهم كحالـة ضـابطة % 58مقارنة بنسبة % 32نخفض بنسبة ابالتعرض قد 
Korner, Winje, Ekeberg, et al., 2008 .  

 فقد قام الباحثون بدراسة تـأثير ؛ر الإيجابية لهذه التدخلات المبكرة تدوم لسنواتإن الآثا
 5 وبعـد مـرور ، سنوات بين البالغين الناجين من زلـزال مـدمر5العلاج على الأعراض على مدار 

سنوات على الزلزال فإن الأفراد البالغين الذين تلقوا تـدخلا سـلوكيا معرفيـا قـد ذكـروا أعراضـا 
 ,Goenjian, Walling بعـد الصـدمة أقـل حـدة مقارنـة بالـذين لم يتلقـوا علاجـا لكرب مـا 

Steinberg, et al., 2005 .  
إن العلاج بالتعرض يبدو أكثر فاعلية من إعادة الهيكلة المعرفية في منـع نشـوء اضـطراب 

 ومـن  Brayant, Mastrodomenico, Felmingham, et al., 2008 كرب مـا بعـد الصـدمة 
نظـر التركيـز عـلى ا ظ أنه ليس كل الطرق التي تمنع وكذلك طريقة التعرض لها تـأثير سوء الح

  . 3-7الاكتشاف 
    3-7 التركيز على الاكتشاف 

   Critical Incident Stress Debriefingاستخلاص معلومات كرب الحادث الخطير 
ا  لضـحايًا فوريـًا يتضـمن علاجـ CISD استخلاص معلومات كـرب الحـادث الخطـير 

وعـلى .  Mitchell & Everly, 2000  ساعة من وقوع الحادث الصـادم 72الصدمة خلال 
عكس العلاج السلوكي المعرفي يكون العلاج محدودا عادة بجلسة واحـدة طويلـة ويعطـى 

 ويقـوم المتخصصـون في العـلاج ،بغض النظر عما إذا كـان الفـرد ظهـر عليـه أعـراض أم لا
 ،ل الصدمة والتعبير عن مشاعرهم الكاملة قدر اسـتطاعتهمبتشجيع الأفراد على تذكر تفاصي

   ن الذين يمارسون هذه الطريقـة بزيـارة مواقـع الكارثـةووغالبا يقوم المتخصصون العلاجي
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كما حـدث عقـب كارثـة  مباشرة بعد الأحداث وأحيانا يتم دعوتهم من قبل السلطات المحلية 
ن ويـتم دعـوتهم ويقـوم الأخصـائيون العلاجيـ وأحيانـا لا  الهجوم على مركـز التجـارة العـالمي

  .لعلاج لكل من الضحايا وعائلاتهمبتقديم ا
 مثـير للجـدل الشـديد مثـل إزالـة  CISD إن استخلاص معلومات كرب الحادث الخطير 

 على تخصيص عشـوائي ا كلهت فبمراجعة ست دراسات اشتمل، EMDR حساسية حركة العين 
لاج ـ أو لا يخضـعون لعـ CISD كرب الحادث الخطـير للعملاء للخضوع لاستخلاص معلومات 

 ولم يتأكـد . Litz, Gray, Bryan, et al., 2002 وأ ـ كانوا أس CISD وجد أن الذين خضعوا لـ 
 مـن الـذين تعرضـوا للصـدمة لم يظهـر علـيهم اأحد من سبب حدوث الآثار الضارة ولكن كثير

كون حول فكرة تقديم العلاج للـذين لم  وكثير من الخبراء يتشك،اضطراب كرب ما بعد الصدمة
 ويعـترض بعـض البـاحثين عـلى اسـتخلاص معلومـات كـرب الحـادث .يظهر عليهم الاضـطراب

 بأن خطط التعايش الطبيعـي للشـخص يمكـن أن تكـون أفضـل مـن الخطـط  CISD الخطير 
  . Bonanno, Wortman, Lehman, et al., 2002 الموصى بها من قبل شخص آخر 

  : الملخص
  ضطراب الوسواس القهري والاضطرابات المرتبطة به ا

     الذين يعانون اضطراب الوسواس القهري تنتابهم أفكار فضولية غـير مرغوبـة ويشـعرون

 والذين يعانون تشـوه الجسـم يتعرضـون ،بضغط للمشاركة في طقوس لتفادي قلق قاهر
نه يتميز بميول لاقتناء  أما اضطراب الاكتناز فإ،لأفكار مستمرة قاسية بأن مظهرهم معيب

  .عدد مفرط من الأشياء وصعوبات شديدة في إبعاد النفس عن هذه الأشياء

     توحي دراسات التاريخ العـائلي إلى وجـود خطـر وراثي مشـترك وسـط هـذه الاضـطرابات

الثلاثة حيث يرتبط الوسواس القهري بقوة بنشـاط في الـقشرة الأماميـة المداريـة والنـواة 
 في منـاطق الـقشرة ا مفرطـا كما يتضمن تشوه الجسـم نشـاط،زامية الأماميةالمذنبة والح

  .الأمامية المدارية والنواة المذنبة

    اضطراب الوسواس القهري اضطراب وراثي بدرجة معتدلة وميول تجاه فكر تكـراري، 

وقــد يكــون الســلوك في اضــطراب الوســواس القهــري مركــزا بفعــل الحاجــة إلى 
لحسابات السلوكية تعتبر الأفعـال القهريـة اسـتجابات للتهـرب أو  وفي ا."يداسنشينز"

التفادي وتزداد قوة لأنها تعطي شـفاء وراحـة مـن القلـق وتتكـرر الأفعـال القهريـة 
   وقد تتركز الوسـاوس مـن خـلال. جزئيا لأن الفرد يرتاب ويشك في ذاكرته في المراجعة
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ن الـذين يعـانون الوسـواس القهـري طلوبة وجزئيـا بسـبب أالممحاولات كبح الأفكار غير 
  . مثل فعلهيئيبدو أنهم يشعرون بأن التفكير في شيء أمر س

     النمــوذج المعــرفي يــربط اضــطراب تشــوه الجســم بأســلوب التحليــل الموجــه للتفاصــيل
والتقيــيم المفــرط لأهميــة المظهــر بالنســبة لقيمــة الــذات والانتبــاه الشــديد للمــؤشرات 

 ،ن العوامل السلوكية والارتباط المفرط بالأنشطة المتعلقة بالمظهرالمرتبطة بالمظهر وتتضم
  . إلى جانب تفادي المواقف التي قد تعرض الأفراد لتقييم مظهرهم

     تتضمن عوامل الخطر السلوكية المعرفية للاكتناز قدرات تنظيمية سـيئة واعتقـادات غـير
  . التهرب أو التفاديعادية حول أهمية المقتنيات والمسئولية عنها وسلوكيات 

     التعرض ومنع الاستجابة طريقة صالحة جـدا لعـلاج الوسـواس القهـري وتتضـمن تعرضـا
ستخدم التعرض ومنـع ا وقد ،جنبا إلى جنب مع خطط لمنع الاشتراك في سلوكيات إجبارية

 ولعـلاج تشـوه الجسـم يـدعم التعـرض ومنـع .الاستجابة لعلاج تشوه الجسـم والاكتنـاز
ستراتيجيات معرفيـة لتحـدي وجهـات النظـر السـلبية المفرطـة للأفـراد نحـو ابالاستجابة 

مظهرهم وتركيزهم المغالى فيه على مظهرهم واعتقاداتهم بأن قيمة الذات تتوقـف عـلى 
سـتراتيجيات لزيـادة النظـرة ا وبالنسبة للاكتناز يدعم التعرض ومنع الاستجابة ب،مظهرهم

  .الثاقبة أو البصيرة والطموح

    ختيــاري مــن أكــثر العلاجــات الطبيــة المختــبرة لابطــات إعــادة امتصــاص الســيروتينين امث
 وتعتبر هذه المثبطات مفيـدة ولكـن البحـوث ،للوسواس القهري وتشوه الجسم والاكتناز

لعـلاج بالنسـبة التي أجريت عليها قليلـة ولم تجـر تجـارب عشـوائية منضـبطة لدراسـة ا
  .لاضطراب الاكتناز

  تبطة بالصدمة الاضطرابات المر

    ويتميز بـأعراض ،اضطراب كرب ما بعد الصدمة يتم تشخيصه فقط بعد الحادث الصادم 
ويعرف اضطراب الكرب الحاد . تكرار التعرض للصدمة وإثارة وتهرب أو التعداد العاطفي

بأعراض مماثلة ولكن من الضروري ظهور الأعراض الانفصالية وأن تدوم الأعراض أقل من 
  .شهر

     كثيرا من عوامـل الخطـورة المشـتركة في اضـطرابات القلـق تـرتبط بنشـوء كـرب مـا بعـد
الصدمة مثل الضعف الوراثي وفرط نشاط اللـوزة المخيـة والتعـرض للصـدمة في الطفولـة 
وفرط التنبه العصـبي والانتبـاه للمـؤشرات السـلبية في البيئـة والتكيـف السـلوكي، وتركـز 

لخاصة بكرب ما بعـد الصـدمة عـلى عوامـل الخطـورة البحوث والنظريات عن الأسباب ا
مثل صغر حجم قرن آمون وشدة وطبيعة الحادث والانفصالية والعوامل الأخرى التي قد 

  . تؤثر على القدرة على التعامل مع الكرب مثل المساندة الاجتماعية والذكاء
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    ية مؤيدة لكـرب مـا مثبطات إعادة امتصاص السيروتينين الاختياري تمثل أكثر وسيلة علاج

  .بعد الصدمة

     يتضمن العلاج النفسي لكرب مـا بعـد الصـدمة التعـرض ولكـن يسـتخدم غالبـا التعـرض

 ويمكن للتدخلات النفسية في اضطراب الكـرب الحـاد أن تحـد مـن خطـر نشـوء ،الخيالي

 .كرب ما بعد الصدمة
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  الفصل الثامن
  الاضطرابات الانفصالية

والاضطرابات جسدية الشكل
8  



  والاضطرابات جسدية الشكل الاضطرابات الانفصالية

  الفصل الثامن
والاضطرابات جسدية الشكل  الاضطرابات الانفصالية

     ترجمة
   الحمدانالـلـهعبد  نادية/     د

  :ًأن تكون قادرا على ... الأهداف التعليمية 
 Dissociative Disordersلاضـــطرابات الانفصـــالية القـــدرة عـــلى تحديـــد أعـــراض ا   -1

 Somatic Symptom and Related والاضــطرابات المرتبطــة بــالأعراض الجســدية
Disorders .  

 Dissociative القدرة على إجمال الجدل الحالي حول أسباب اضطراب الهوية الانفصالية   -2
Identity Disorder.

 .ة المرتبطة بالاضطرابات جسدية الشكلالقدرة على شرح النماذج السببي   -3
القدرة على وصف نتائج العلاجات المتاحة للاضطرابات الانفصالية والاضطرابات المرتبطـة    -4

.بالأعراض الجسدية
   Gina "جينا" الحالة الإكلينيكية

 Gina Rinaldi" رينالــدي" جينــا" استشــارت ســيدة تــدعى 1965في ديســمبر مــن عــام 
كانـت . ، وكان أصدقاؤها قـد نصـحوها بالـذهاب إليـهRobert Jeans" نزروبرت جي"الطبيب 

وكانـت كاتبـة .  والثلاثين، وتعـيش مـع أعـزاب أخريـاتالحادية، وتبلغ من العمر ةعزب" جينا"
كان الجميع ينظرون إليها .  الشركات الكبيرة التي تقوم بنشر الكتب التعليميةىحدإناجحة في 

ها لاحظوا أنها بدأت تعاني النسـيان عـلى نحـو ءة، إلا أن أصدقاعلى أنها كفاءة وعملية ومنتج
هـي الأخـت " جينـا"وكانـت .  في بعض الأحيان بتصرفات غريبة على شخصيتهاتيمتزايد، كما تأ

نها كانت تعاني المشي أثنـاء النـوم منـذ بدايـة أالصغرى من بين تسعة أشقاء، وأخبرت الطبيب 
  .ا في الحجرة أنها كانت تصرخ أثناء النوم في بعض الأحيانفترة المراهقة، وقد أخبرتها زميلته

أنهـا أكـثر النسـاء الـلائي بوالدتها التي تبلغ من العمر الرابعة والسـبعين " جينا"ووصفت 
وفي سـن الثامنـة . نها كانت طفلة تخاف من والـدتها وتطيعهـاإوقالت .  حبا للسيطرةنعرفته

 مع قسيس يسـوعي، إلا أنهـا لم تكـن عـلى مـا يبـدو - علاقاتها ولىأ -والعشرين أقامت علاقة 
نـه أس، أكد لها هذا الرجـل .وبعد ذلك أقامت علاقة مع رجل متزوج يدعي ت. علاقة جنسية

إلا أن . نها كانت مخلصة لـه منـذ بدايـة علاقتهـا بـهإ" جينا"وقالت . سيطلق زوجته ويتزوجها
وقـام . ها ولم يعد يـذهب إليهـا بانتظـامإعجابها بهذا الرجل بدأ يتلاشى عندما لم يوف بوعده ل
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حد أحلامها، وخلص مـن ذلـك إلى أنهـا تشـعر بالانزعـاج مـن أبتحليل " روبرت جينز"الطبيب 
  .حد الرجالأكونها امرأة، وخاصة عند إقامة علاقة تستدعي الاتصال الجنسي مع 

". جينـا"يلاحظ ظهور شخصـية أخـرى لــ " روبرت جينز" الطبيب أوبعد عدة جلسات بد
، وكانت تختلف Mary Sunshine" ماري سنشاين"بتسمية هذه الفردية " جينا"قام الطبيب و

فكانت تبدو طفولية أكثر منها، وأكثر أنوثـة مـن الناحيـة التقليديـة، ". جينا"تمام الاختلاف عن 
اري م"تشعر أنها تشبه عمال المناجم في مشيتها، إلا أن " جينا"كانت . وحماسية ومغرية جنسيا

وكانـت هنـاك بعـد الأحـداث الملموسـة التـي تشـير إلى وجـود . لم تكن كـذلك أبـدا" سنشاين
تنظـف منزلهـا كانـت تجـد " جينـا"ففي بعض الأحيان عندما كانت ". ماري سنشاين"شخصية 

ولا زميلتهـا في الحجـرة تحبـان " جينـا" الساخن، ولم تكـن هكولاتيأكوابا فيها بقايا مشروب الش
أن مبالغ كبيرة قد سـحبت مـن حسـابها في " جينا"كما اكتشفت . ته الساخنكولايمشروب الش

نهـا وجـدت نفسـها فجـأة تطلـب إبـل . البنك لكنها لم تكن تذكر أبدا أنها سحبت تلك الأموال
حـب الخياطـة، وبعـد عـدة أسـابيع تشراء ماكينة خياطة من خلال الهاتف، بالرغم من أنها لا 

وقالـت . بحياكتـه" مـاري سنشـاين"ا قامـت بـوهي ترتدي ثوجاءت إلى جلسة العلاج النفسي 
وا أهـا بـدءن زملاإنها عندما تكـون في العمـل تجـد أن الأفـراد يحبـون البقـاء معهـا، وإ" جينا"

وكانت . يستشيرونها حول كيفية تشجيع الأفراد على العمل على نحو أفضل مع بعضهم البعض
أنهـا كانـت تتحـول في بعـض " جينـا" وكذلك وأدرك الطبيب جينز. تجد ذلك كله غريبا" جينا"

  ". ماري سنشاين"الأحيان إلى شخصية 
وفي . في حجـرة الاستشـارة" مـاري"إلى " جينـا"تزايد مرات تحـول " جينز"ولاحظ الطبيب 

، وأثناء تلك الجلسة أصـبحت أكـثر اسـترخاء في "جينا"مع " س.ت" الجلسات جاء السيد ىحدإ
نـه إ" س.ت"وعنـدما قـال السـيد . صوتها أكثر دفئـا بالمشـاعرجلستها وسلوكها، وأصبحت نبرة 

وخلال جلسة " عرف ذلكأ أنا  ت طبعا يا : " -بالأحرى" ماري" أو -" جينا"يحبها بالفعل قالت 
وبعـد . رهـاانها كانـت تمضـغ أظفإ" جينز"تشعر بالضيق، ويقول الطبيب " ماري"أخرى كانت 

  ".جينز"بعض أمام الطبيب ذلك بدأت الفرديتان تتحادثان بعضهما مع 
تندمجان بعضهما مع " ماري"و" جينا"وبعد مرور عام على بداية العلاج بدا أن شخصيتي 

" جينـز"هي التي تسيطر على الأمور تماما، إلا أن الطبيـب " جينا"وبدا في بداية الأمر أن . بعض
أي العمـل "  المهمـةبالانتهاء مـن"لم تعد جادة، وخاصة فيما يتعلق " جينا"لاحظ بعد ذلك أن 

على الحديث مع " جينا"بتشجيع " جينز"فقام الطبيب . بجهد جهيد على إنجاح العلاج النفسي
  :وهذه هي المحادثة". ماري"

حدهم يبكي بسبب السيد أثم بدا . كنت ممدة في السرير وأحاول النوم"
هـا فأخبرتني تلك الفردية أن. فأخذت أحادثها". ماري"وكنت واثقة أنها . س.ت

  " يفيلـينإ"كانـت تـدعوها " مـاري"ن إوبعد ذلـك قالـت . لم تكن تحمل اسما
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Evelyn . إلا أننـي ". ايفيلـين"تتظاهر بأنهـا " ماري"شك في البداية في أن أوكنت
ن الفرديـة التـي كنـت أحادثهـا لـديها حـس أكـثر مـن لأعدلت عن هذا الـرأي 

خلص إلا أنها لاتزال تحبه، غير م" س.ت"نها تدرك أن إ" يفيلينإ"وقالت ". ماري"
. ووافقت على أنه من الأفضل إيجاد رجل مخلص. وأنها تشعر بالوحدة الشديدة

. وأخبرتنــي أنهــا تظهــر مــرة يوميــا لوقــت قصــير جــدا حتــى تعتــاد عــلى العــالم
 وهي في حالة أقوى من حالتها الآن " جينز "رىووعدتني أنها سوف تظهر حتى ت

Jeans, 1976, pp. 254-255 .  
أن مريضـته تتحسـن " جينـز"، وشـعر "يفيلـينإ"وخلال شهر يناير تزايدت مـرات ظهـور 

هـي التـي تظهـر طـوال الوقـت، وبعـد ذلـك " يفيلـينإ"وفي غضون أشهر قليلة بدا أن . بسرعة
والآن وبعد مرور أعوام لم تعد الفرديتان الأخريـان . بوقت قصير تزوجت تلك المرأة من طبيب

  . تظهران عندها
 في دوريـة علـم 1976الذي ظهـر في عـام " يفيلينإ"الأوجه الثلاثة لـ "ة من تقرير مستقا 

  . النفس المرضى
سوف نبدأ في هذا القسـم مـن الكتـاب بمناقشـة الاضـطرابات الانفصـالية، والاضـطرابات 

ففي الإصـدارات الأولى مـن الـدليل التشـخيصي والإحصـائي . المرتبطة بالأعراض جسدية الشكل
ـطرابات  ـية للاضـ ـة DSMالنفسـ ـا في فئـ ـق معـ ـطرابات القلـ ـطرابات واضـ ـذه الاضـ ـنفت هـ ، صـ

وبالرغم مـن . ، وذلك لأن القلق كان يعتبر السبب الرئيس لهذه الأعراضneuroses" العصاب"
ـالية  ـطرابات الانفصـ ـن الاضـ ـل مـ ـم في كـ ـكل دائـ ـا بشـ ـن ملاحظتهـ ـق لا يمكـ ـؤشرات القلـ أن مـ

ـ. لوالاضــطرابات المرتبطــة بــالأعراض جســدية الشــك  واضــح بشــكل ملحــوظ في هفي حــين أنـ
وبدءا من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات النفسـية الثالـث الـذي . اضطرابات القلق

ركز على التصنيف طبقًا للأعراض الملاحظة بدلا من المسببات المفترضة، ومن ثم تم التخلي عن 
تسـمي سـابقًا  عراض الجسدية وأصبحت الاضطرابات المرتبطة بالأ. الفئة التشخيصية للعصاب

الاضــطرابات الانفصــالية فئــات  و somatoform disordersبالاضــطرابات جســدية الشــكل 
  .تشخيصية منفصلة عن بعضها البعض وعن اضطرابات القلق

وسوف نقوم في هذا الفصل بتناول الاضطرابات الانفصـالية والاضـطرابات المرتبطـة 
فــترض بــأن الإصــابة بهــاتين المجمــوعتين مــن ًبــالأعراض جســدية الشــكل معــا، وذلــك ي

نه أ، إلا  التي تتسبب في المشقة الاضطرابات ترجع إلى التعرض لبعض الخبرات الضاغطة 
ففي حالة الاضطرابات الانفصالية يعـاني . ليس من بين الأعراض التعبير مباشرة عن القلق

   يفقــد الــوعي حيــث  disruptions of consciousnessالفــرد حــالات الخلــل الــوعي 
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أما حالـة الاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية فنجـد الفـرد .  بالذات، والذاكرة، والهوية
 في ا قد يكون خطـير-يشكو من أعراض جسدية توحي بإصابته بخلل أو عيب وظيفي جسدي 

  ولكن في هذه الحالات لا يوجد أساس فسيولوجي لهذا العيب أو الخلل، بيـنما-بعض الأحيان 
  . الاستجابات النفسية لهذه الأعراض تبدو شديدة

لى فكرة أن هاتين الفئتين التشخيصـيتين ترتبطـان بالمشـقة، إلا أن الاضـطرابات إبالإضافة 
 وفـالمرضى ذو. ًتصـفان بـالتزامن معـاتالانفصالية والاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية 

حلــة ضــمن فئــة الاضــطرابات المرتبطــة الاضــطرابات الانفصــالية عــادة يــتم تشخيصــهم في مر
بالأعراض الجسدية، والعكس صحيح؛ بمعنى أن هؤلاء المصابين بالاضطرابات المرتبطة بالأعراض 

 ,Brown, Cardena, Nijenhuis الجسدية يتم تشخيصهم ضمن فئة الاضطرابات الانفصالية 
et al., 2007 .  

  :Dissociative Disordersالاضطرابات الانفصالية 
ثـلاث فئـات عـلى اشتمل الدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الخـامس 

، Dissociative Amnesiaفقــدان الـذاكرة الانفصــالي : رئيسـة للاضــطرابات الانفصـالية، هــي
ـة ـدد الفرديـ ـطراب تبـ ـع / واضـ ـن الواقـ ـة عـ  Depersonalization/ Derealizationالغربـ

disorderية ، واضــطراب الهويــة الانفصــالDissociative Identity Disorder   الــذي كــان
ويلخـص .  Multiple Personality Disorderيعرف من قبل باسم اضـطراب تعـدد الفرديـة 

 طبقًـا للـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية - الملامح الإكلينيكية  1-8 جدول 
ويوضـح . شخيص هـذه الاضـطرابات للاضطرابات الانفصالية والتغيرات الرئيسة في ت-الخامس 

 التواصل بين الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الرابـع المعـدل  1-8 شكل 
وتحـدث جميـع الاضـطرابات . والدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الخـامس

ل الـوعي ، وهو ينتج من عدم وصوDissociativeالانفصالية بسبب ميكانيزم يسمى الانفصال 
وبالتالي يرتبط الانفصال بعدم قدرة الـوعي عـلى أداء دوره . إلى بعض عناصر المعرفة أو الخبرة

وهناك . الطبيعي في تكامل إدراكاتنا، وانفعالاتنا، ودوافعنا، وغيرها من جوانب الخبرة في الوعي
 فقدان الـوعي  مثل ما يحدث في حالة-بعض الأنواع الشائعة من الحالات الانفصالية الخفيفة 

حد الأفراد إلى منحنى على الطريق أثناء عودته إلى منزله بسبب انشغاله أالذاتي عندما لا ينتبه 
ونجـد في يومنـا هـذا أن أصـحاب النظريـات التحليليـة النفسـية . بالتفكير في بعض المشـكلات

 التعـرض والسلوكية يرون بصفة عامة أن الانفصال المرضي هو رد فعل تجنبي يحمي الفرد من
 مثل التـدريب العسـكري المتطـور عـلى البقـاء عـلى -شعوريا إلى الأحداث الضاغطة الشديدة 

  . Morgan et al., 2001 سجلوا لحظات من الانفصال المتوسط قد  ينالحياة، فمعظم المشارك
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وتعد معرفة الباحثين قليلة عـن الاضـطرابات الانفصـالية مقارنـة بالاضـطرابات الأخـرى، 
ولحـل . ل كثير حول الأسباب المستهدفة لهذه الاضطرابات بجانب أفضل العلاجـاتوهناك جد

ُهـذا اللغـز المركــب عـن الاضــطرابات الانفصـالية، سـنركز عــلى أحـد هــذه الاضـطرابات وهــو 

  .اضطراب الهوية الانفصالية
ـة حــول معــدل انتشــار الاضــطرابات  ـل مــن الدراســات العلميـ ـل القليـ ولا يوجــد إلا أقـ

 ولعل أفضل تلك الدراسات حتى يومنا هذا هي تلك الدراسة التي اكتشفت وجود الانفصالية،
بالنسـبة لفقـدان الـذاكرة الانفصـالي % 2.4، و%7معدلات انتشار على مدى الحيـاة تصـل إلى 

بينما حصلت دراسات أخرى عـلى نسـب انتشـار أقـل .  Ross, 1991 واضطراب تبدد الفردية 
 الدراسات التي احتوت على مقـابلات غـير ىحدإففي . لينيكيةلهذا التشخيص في الممارسة الإك

ُض يشـخص ـف مريــل ألــ لكـًاخـارج المستشـفى، وجـد أن واحـد  ألف مـريض 11 مقننة لـ 
  . Mezzich, Fabrega, Coffman, et al., 1989 نفصالي اباضطراب 

  تشخيصات الاضطرابات الانفصالية: 1- 8جدول 

فتاحية في التغيرات الم  التوصيف  الاضطراب
DSM-5  

فقدان الذاكرة 
  الانفصالي

نقص الوعي المؤدي إلى فقدان 
الذاكرة، وعادة ما تفقد الخبرات 

 fugueيشمل الشرود . الضاغطة
الفرعي فقدان الذاكرة الكامل 

  .عن الفرد أو الهوية

أصبح الآن الشرود فئة 
فرعية تحت فقدان 

الذاكرة الانفصالي، أكثر من 
  .كونه فئة منفصلة

اضطراب تبدد 
الغربة عن / الفردية

  الواقع

أضيف الغربة عن الواقع  .تغير في الخبرة عن الذات والواقع
Derealizationكعرض .  

اضطراب الهوية 
  الانفصالية

ن على ايكون لدى الفرد شخصيت
 في ماالأقل مستقلتان كل منه
  .أفعالها عن الأخرى

تغيرت صياغة المعايير  -
  .ًلتكون أكثر تحديدا

أن ـار بـة معيــإضاف -
الأعراض ليست جزءا من 

ممارسة الثقافة أو 
الدينية المعترف بها على 

  . نطاق واسع
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  DSM-5تشخيصات الدليل الخامس      DSM-IV-TR      تشخيصات الدليل الرابع المعدل  
  

  
  
  
  
  
  

  
  الخـامسالشرود الانفصـالي ضـمن فئـة واحـدة في الـدليلفقدان الذاكرة الانفصـالي وتم دمج 
DSM-5فالشرود أصبح فئة فرعية لفقدان الذاكرة ،  

  تشخيصات الاضطرابات الانفصالية:  1-8 شكل 

  Memoryوالذاكرة  Dissociationالانفصال 
إن الاضطرابات الانفصالية تطرح أسـئلة أساسـية وجوهريـة حـول كيفيـة عمـل الـذاكرة 

حـدث فيهـا يضطرابات الانفصالية اقترحت نظريات السيكودينامي أن الا. تحت المشقة النفسي
ففـي هـذا .  بسـبب كبتهـا أو قمعهـا أي يـتم فصـلها عـن الـذاكرة نسيان للأحداث الصادمة 

ثـار أوقـد .  بسبب كونهـا شـديدة السـلبية الانفصال عنها النموذج يتم نسيان هذه الأحداث 
سـتويات العلماء المعرفيون الشكوك حول كيفيـة حـدوث ذلـك، حيـث أثبتـت الأبحـاث أن الم

فنجد .  Shobe & Kihlstrom, 1997 المرتفعة من المشقة عادة ما تقوي الذاكرة ولا تضعفها 
مثلا أن الأطفال الذين خضعوا لإجراءات طبيـة سـببت لهـم ألمـا شـديدا يحتفظـون بـذكريات 

إلا أن طبيعـة الانتبـاه والـذاكرة تتغـير خـلال فـترات المشـقة . دقيقة ومفصلة لمـا حـدث لهـم
فنجد أن الذاكرة الخاصة بالمثيرات المتعلقة بالانفعالات تقويها المشقة النفسـية، أمـا . ةالشديد

 ,Jelicic, Geraerts الذاكرة الخاصة بالمثيرات العادية فتتعـرض للخلـل بسـبب تلـك المشـقة 
Merckellbach, et al., 2004  .عادة ما يركز الأفراد الواقعون تحـت المشـقة عـلى السـمات ف

 ,McNally للموقف الذي يمثل تهديدا لهم، ولا يعيرون السمات الثانوية أي اهـتمام الرئيسة 
فنجد مثلا أن الأفراد قد يتذكرون كل التفاصيل الخاصـة بمسـدس كـان مصـوبا إلـيهم، .  2003

وعنـدما يحـاولون اسـتدعاء . لكنهم لا يستطيعون تذكر وجه الفرد الذي كان يحمـل المسـدس
غط لا يتمكنـوا مـن الـربط بـين جميـع أركـان الموقـف الضـاأحتمـل الموقف بعد ذلك فمن الم

  .وتحويله إلى موقف كلي متكامل

  ة الانفصاليفقدان الذاكر

 الشرود الانفصالي

 اضطراب تبدد الفردية

 اضطراب الهوية الانفصالية

 فقدان الذاكرة الانفصالي

الغربة عن الواقع/ اضطراب تبدد الفردية

 اضطراب الهوية الانفصالية
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ولما كان رد الفعل المعتاد للصدمة هو تقوية الذكرى الخاصة بالسـمات الرئيسـة للخطـر، 
نــه يحــدث في الاضــطرابات أفكيــف يحــدث فقــدان الــذاكرة المــرتبط بالمشــقة والــذي يبــدو 

ين الإجابات على ذلـك السـؤال أن الاضـطرابات الانفصـالية لهـا طـرق غـير ومن ب. الانفصالية؟
معتادة في الاستجابة للمشقة النفسية، فنجد مثلا أن المستويات المرتفعة جـدا مـن الهرمونـات 

.  Andreano & Cahill, 2006 المسببة للمشقة يمكن أن تعوق تكوين الذكريات بطريقة مـا 
نه كلما ازدادت شدة وتكرار حالات الانفصال، فمـن الممكـن ويعتقد بعض أصحاب النظريات أ

نه أثناء مواجهـة الفـرد للصـدمة الشـديدة يمكـن أن يـتم تخـزين أأي . أن تعوق عمل الذاكرة
 الذكريات بطريقة تجعلها فيما بعد غير متاحة للوعي عندما يعـود الفـرد إلى حالتـه الطبيعيـة

Kihlstrom, Tataryn, & Holt, 1993  .الاضطرابات الانفصـالية نتيجـة خطـيرة لهـذه وتعد 
انظـر في تركيـز  ويستمر الجدل حول كيفية فهم الذاكرة في إطار الصدمة والانفصـال . العملية

  . 1-8الاكتشاف 
   1-8 تركيز الاكتشاف 

 :Debates about Repressionاسـترداد ذكريـات الإسـاءة في الطفولـة:الجـدل حـول الكبـت
Memories of Abuse in Childhood  

يعتقد أن وجود تاريخ للإساءة في الطفولة أحـد الأسـباب المهمـة في الإصـابة باضـطرابات 
مـن % 13.5وتقدر نسبة الذين تعرضوا لأحد أشكال الانتهاك الجنسي في الطفولة بـ. الانفصالية

، كما تعرض المزيد من  CSA; Molnar, Buka, & Kessler, 2001 من الرجال % 2.5النساء و
وبالرغم من أن تلك التقديرات الخاصـة بمعـدل تكـرار . فراد لأشكال أخرى من الإساءة إليهمالأ

حالات الإساءة إلى الطفل تم الحصول عليها من خلال استرداد الأفـراد للـذكريات المتعلقـة بمـا 
 أنهـا ينتعرضوا له من إساءة مما يزيد احتمال عدم دقة هذه التقديرات، يفترض معظم البـاحث

  . دقة مقبولةاترات ذتقدي
وسوف نركز هنا على استرداد ذكريات التعرض للإسـاءة في الطفولـة، أي أننـا سـنركز عـلى 

" اسـترداد"الحالات الخاصة بالأفراد الذين لم يكونوا يتذكرون تعرضهم للإساءة في الطفولـة ثـم 
recovered ديدا أكـثر ولا توجد قضايا في علم النفس تسبب جدلا ش. تلك الذكريات بعد ذلك

فـالبعض ينـاقش أن اسـترداد الـذكريات . من الجدل الدائر حول مدى واقعيـة تلـك الـذكريات
والكبت طبقًا لفرويد هو قمـع الـذكريات المؤلمـة غـير المقبولـة مـن .  على الكبتلايعطينا دلي

 عـلى الكبـت، فقـد يتسـاءل لاوعلى النقيض من فكرة أن استرداد الذكريات تقـدم دلـي. الوعي
  .قية هذه الذكرياتاض عن مدى مصدالبع

   -فما الذي تشـير إليـه الأدلـة البحثيـة فـيما يتعلـق بالكبـت؟ لقـد طلـب البـاحثون 
   من المشتركين في الدراسة نسيان بعـض المعلومـات، -أثناء الدراسات المعملية على الذاكرة 
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 & Anderson واتضح لهـم أن هـؤلاء الأفـراد يمكـنهم ذلـك بالفعـل. مثل قائمة من الكلمات
Green, 2001  .كلما مارس الأفراد عملية نسيان الكلمات قلـت قـدرتهم عـلى هوهذا أظهر أن 

 موهـذه الدراسـة توضـح أن الأفـراد يمكـنه. استعادة تلك الكلمات عندما يطلـب مـنهم ذلـك
إلا أن هناك أدلة أخرى تشير إلى عدم حـدوث ذلـك النـوع مـن . ًنسيان بعض المعلومات عمدا

فعنـدما طلـب مـن الـذين تعرضـوا للإسـاءة في الطفولـة تجاهـل أو . ن في حالة الصدمةالنسيا
ـك ـوا مــن ذلـ ـا لم يتمكنـ ـي تعرضــوا لهـ ـة بالصــدمة التـ  ,McNally نســيان الإشــارات المتعلقـ

Ristuccia, & Rerlman, 2005 . فقائمـة الكلـمات المسـتخدمة في هـذه الدراسـات لم تكـن 
 .لمرغوبمؤلمة بدرجة كافية لحدوث الكبت ا

ًوقد ركز بعض الباحثين على محاولة فهم طبيعة الذكريات الخاصة بالصـدمة بعيـدا عـن 
 الدراسـات حـول مـدى إمكانيـة نسـيان الـذكريات ىحـدإفوجد من خلال . الظروف المعملية

ن عـلى تـذكر مـا تعرضـوا لـه مـن إسـاءة ومن الأفراد قادر% 94الخاصة بالتعرض للإساءة، أن 
 ,Goodman, Ghetti تقريبـا عامـا ك بعـد مـرور حـوالي أربعـة عشر عندما طلب منهم ذلـ
Quas, et al., 2003  . وجد ذاكرة عن الإساءةتمنهم أن لا% 6على النقيض من ذلك، ذكر .  

ممن ذكروا عدم وجـود ذاكـرة للإسـاءة، فربمـا نقـص الاسـترجاع يعكـس % 6حتى هؤلاء 
فربمـا لا . عمليات متعددة أكثر من كونهـا الكبـت

ريد الأفـراد التحـدث عـن هـذه الأحـداث أثنـاء ي
ًأو ربما بعضهم كان صغيرا جدا أثناء هذه . المقابلة ً

الإساءة لدرجة لا تجعلهم قادرين على تذكر هذه 
لأفراد الأكـثر احـتمالاً لعـدم القـدرة ا فـ-الأحداث 

على تذكر هذه الأحداث بعـد فـترة متابعـة تصـل 
وقـت  سنة، هم الأقل من خمـس سـنوات 15إلى 

كذلك بعض الصدمات قد . حدوث حادث الإساءة
تسبب إصابات دماغية تؤدي إلى حدوث فجـوات 

لهذا فالفشل في وصف الـذكريات قـد . في الذاكرة
  . ون بسبب الكبتـلا يك

وإذا كــان الكبــت هــو المســئول عــن 
الفشل في تذكر الأحداث، فيتوقـع إذن انخفـاض الاسـتدعاء الـدقيق للأحـداث 

  عـلى سـبيل المثـال . كن في الحقيقة وجد على النقيض مـن ذلـكول. الأكثر شدة
  لـذكريات الإسـاءة، كشـفت أن الأفـراد ذوي سنة  15في دراسة تتبعية لمدة إلى 

  

أن استرجاع للحدث أظهرت دراسات الذاكرة 
الشديد مثل هجمات الإرهاب يمكن أن يكون 

 مشوه بدرجة كبيرة
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ًذكريات إساءة شديدة هم الأكثر تذكرا وقربـا لأحـداث إسـاءتهم  ً Goodman et al., 2003  .
ام، حيـث وجـد أن الأفـراد ذوي خـبرات وبالمثل جاءت نتائج دراسة على عينة من محاربي فيتن

 ,Krinsley, Gallagher  تقديم وصف دقيق للأحداث حتى الآننالحرب الشديدة يستطيعو
Weathers, et al., 2003 .  

ًوبعيدا عن جدال حـدوث الكبـت أم لا، كيـف نـفسر ذلـك عنـدما يقـوم الفـرد بتطـوير 
.  لم يكن المصدر هو الخـبرات الواقعيـة؟الذاكرة الجديدة؟ ومن أين تأتي الذكريات المستردة إذا

 :  Loftus, 1993 قترح رواد الباحثين احتمالين لذلك ا
 The Courage toيعـد كتيـب شـجاعة التعـافي : Popular writingالمؤلفات الشـائعة    -1

Heal  Bess & Davis, 1994 ويوحي .  دليلا شائعا جماهيريا لضحايا الإساءة في الطفولة
ن علامات ذلـك ألقارئ بأنه قد يكون قد تعرض للإساءة في الطفولة ويخبره بهذا الدليل ل

هي قلة احترام الذات، والشعور بالاختلاف عن الآخرين، ومعاقرة المواد، والخلل الجنسي، 
إلا أن المشكلة هي أن تلك الأعـراض يمكـن أن تنـتج عـن عوامـل أخـرى غـير . والاكتئاب

  .الإساءة في الطفولة
ن الكثـير مـن المعـالجين النفسـيين إ: Therapists’ suggestions المعالجين النفسيين مقترحات   - 2

الذين يعتقدون بصدق أن الكثير من الاضطرابات التي تصيب البالغين تنتج عن الإسـاءة إلـيهم 
 ,Poole في الطفولة يعطون مرضاهم إيحاء مباشرا بأنهم تعرضوا للانتهاك الجـنسي في الطفولـة

Lindsay, Memon, et al., 1995  -وللقيـام .  وذلك وفقا لما يقوله هـؤلاء المعـالجون أنفسـهم
بذلك يستخدم المعالج النفسي في بعض الأحيان التنويم المغناطيسي لجعل الفرد يعـود بذاكرتـه 

ولسـوء الحـظ إن .  Poole et al., 1995 ، كما يستخدم أسلوب التخيل الموجهـة ةإلى سن مبكر
 ,Lynn غناطيسي يمكـن بالفعـل أن تـؤدي دورا في تكـوين ذكريـات زائفـة أساليب التنويم الم

Lock, Loftus, et al., 2003  . يغلـق المـريض عينيـه ويحـاول فأما في أسلوب التخيل الموجهـة
تخيل وقوع حدث ما، وعادة ما يؤدي هذا الأسلوب إلى زيادة اقتناع الفرد في أن الذكرى الزائفة 

 المجموعات البحثية أن استخدام التخيل الموجهة جعل ىحدإتشفت وقد اك. قد وقعت بالفعل
حد أحداث فترة الطفولة أبالمائة على الأقل من طلبة الجامعات يتذكرون جزئيا على الأقل % 55

.  Porter, Yuille, & Lehman, 1999 التـي لم تقـع أبـدا، مثـل تعرضـهم للضـياع أو الأذى 
مـن علاج، درس مجموعة من الباحثين ثلاث مجموعات ولفحص صدق الذكريات المستردة في ال

 وأولئـك الـذين  2  الأفراد ذوي الذكريات المستمرة عن الإساءة في مرحلـة الطفولـة،  1 : الأفراد
 وأولئك الذين لديهم ذكريات مستردة داخـل السـياق  3 لديهم ذكريات مستردة بدون معالج، 

ـي ـلى. العلاجـ ـدرة عـ ـات في القـ ـروز اختلافـ ـد بـ ـدماتووجـ ـات الصـ ـد ذكريـ ـنما .  تأكيـ ـذا بيـ   هـ
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كشف حوالي أكثر مـا يقـرب مـن نصـف الأفـراد ذوي الـذكريات المسـتمرة أو ذوي الـذكريات 
 تـم 16المستردة خارج إطار العلاج قد أكـدوا ذكريـاتهم مـن مصـدر آخـر، ولا حـدث مـن الــ 

 . Gerates, Schooler, Merckelbach, et al., 2007 داخل العلاج يمكن تأكيده ؤه استدعا
ًوليس فقط حدوث تشوه للذكريات، وبل بمجرد حـدوثها، سـيؤدي أيضـا لتشـوه الطاقـة 

ن كائنات فضائية إ الدراسات قام الباحثون باستضافة الأفراد الذين قالوا ىحدإففي . الانفعالية
 وأثناء حديث المشاركين في التجربة عـما تعرضـوا.  وهذه ذكرى من المفترض زيفها اختطفتهم 

له قام الباحثون بتسجيل معدل ضربات القلب، وإفراز العـرق، وعلامـات أخـرى مـن علامـات 
لقد حدث للأشخاص الذين يصفون عملية اختطافهم من قبل كائنـات . الاستثارة الفسيولوجية

فضائية نفس القدر من الاستثارة الجسدية التي تحدث لغيرهم ممن يصفون خبراتهم المتعلقة 
 فحتـى الـذكريات الزائفـة . McNally, Lasko, Clancy, et al., 2004 ة بـالحرب أو الصـدم

  !يمكن أن ترتبط بالكثير من الألم
لكـن لابـد أن نحـذر مـن تقبـل مـا يقولـه . وما من شك فيه حدوث الإساءة إلى الأطفـال

وهذه قضية مهمة لأن . الأفراد عن تعرضهم للإساءة في الطفولة دون أن نحاول التأكد من ذلك
 ًترداد ذكريات التعرض للإساءة أصبحت إجـراء مهـما في القضـايا التـي تعـرض عـلى المحـاكم اس

Pope, 1998  . ىحـدإ السـيدات باسـترداد ىحـدإفمن الأمثلة على ما يمكـن أن يحـدث قيـام 
هما بالإسـاءة إليهـا في الطفولـة، ثـم يحد والـديها أو كلـأالذكريات خلال العلاج النفسي، فتتهم 

نه لابد على المـدعي أن يرفـع القضـية أونجد في معظم الجرائم . ضية في المحكمةترفع عليهم ق
وفي الثمانينيـات مـن القـرن العشريـن . في غضون عدد محدد من السنوات بعد وقوع الجريمة

قامت المحاكم في أكثر من ثلاثين ولاية أمريكية بزيادة المدة اللازمة لرفع القضايا في حالة ادعاء 
 & ,Brown, Scheflin سـتعاد ذكريـات تتعلـق بالإسـاءة إليـه أثنـاء الطفولـة نـه اأالمـدعي 

Whitfield, 1999  . نه خلال التسعينيات من القرن العشرين تغير الموقف ورفضت الكثير أإلا
 & ,Piper, Pope مــن محــاكم الاســتئناف الشــهادة التــي تســتند إلى اســترداد الــذكريات 

Borowiecki, 2000  .من مائتين من المرضى السابقين برفع قضايا على المعـالجين وقد قام أكثر 
النفسيين يتهمونهم بارتكاب أخطاء مهنية، ويدعون أن هؤلاء المعالجين النفسيين قاموا بغـرس 

 .  McNally, 2003 ذكريات زائفة عن الإساءة في الطفولة داخل عقولهم 
ئولية ثقيلـة عنـدما يقـررون ن على عـاتقهم مسـو علم المجتمع والمحاكم يحملوفأخصائي

 تـافالخطـأ في كل. حد الحـوادث الإجراميـة أم لاأهل الذكريات المستعادة هي تعبير دقيق عن 
 .الحالتين يمكن أن يؤدي إلى وقوع الظلم على المتهم أو المدعي
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  :Dissociative Amnesiaفقدان الذاكرة الانفصالي 
تحنـا بهـا هـذا الفصـل أن المصـاب بفقـدان لقد أوضـحنا في الحالـة الإكلينيكيـة التـي افت

الذاكرة الانفصالي يكون غير قادر على استدعاء المعلومات الفردية المهمة، وهي عادة ما تكـون 
ونجد هنا أن مظـاهر الخلـل في الـذاكرة كثـيرة جـدا بحيـث لا . معلومات حول تجربة صادمة

 تفقـد إلى الأبـد، إلا أنـه لا يمكـن وهذه المعلومات لا. يمكن القول بأنها نتيجة للنسيان العادي
للمريض استعادتها خلال نوبة فقدان الذاكرة، ويمكن أن تكون تلك النوبة قصيرة تستمر لمـدة 

وعادة ما يختفي فقـدان الـذاكرة فجـأة كـما . عدة ساعات أو طويلة تستمر لمدة عدة سنوات
حتمال ضئيل لعودة حالـة ظهر فجأة، ويستعيد المريض ذاكرته بالكامل ولا يكون هناك سوى ا

  .فقدان الذاكرة
ًوغالبا ما يتم فقدان المعلومات الخاصة بجانب معـين 

 الخبرات الصادمة، مثل رؤية أحد الأحبـاء يمـوت ىحدإمن 
ويحدث في حالات أكثر ندرة أن يـتم فقـد الـذكريات . فجأة

الخاصة بجميع الأحداث الخاصة بفترة محددة من الضـغط 
فقـدان الـذاكرة يكـون سـلوك الفـرد وخـلال نوبـة . النفسي

 .يشوبه بعض الارتباك بسبب فقدان الذاكرة
وفي حالــة الفئــة الفرعيــة لفقــدان الــذاكرة الشــديد التــي 

 fugereمشـتقة مـن الكلمـة اللاتينيـة   fugueتسمى بالشرود 
. كـثر شـمولاًأ، حيث يكون فقدان الـذاكرة  "على الفرار"بمعنى 

 Burt / Gene" جـين"/"بـيرت"يـة كما ذكـر في الحالـة الإكلينيك
المــذكورة في هــذه الصــفحات، يصــبح الفــرد لــيس فقــط فاقــد 

ًالذاكرة تماما، ولكن فجأة يترك المنزل والعمل، فبعضهم يتجول بعيدا عن المنزل وهو في حالـة ذهـول  ً
، ووظيفـة جديـدة،وحتى قـد تصـل إلى ًا، ومنـزلاً جديـدًاًوتوهان، والبعض الآخر يأخـذ اسـما جديـد

في . ن الفرد قد ينجح في إقامة حياة اجتماعيـة معقـدةإحتى . جموعة جديدة من خصائص الفرديةم
 اكثير من الأحيان، بالرغم من ذلك، فإن حياة جديدة لا تتبلور إلى هذا الحد، وقد يكون الشرود نسبي

ماعيـة التـي لفترة وجيزة، وتتألف في معظمها من السفر المحدود ولكن الهادف، إلى الاتصـالات الاجت
عادة ما يكون استرداد الذاكرة كاملاً، بالرغم من أنـه قـد يأخـذ فـترات . تكاد تكون معدومة أو غائبة

  وقـد ذكـرت . زمنية متفاوتة؛ ولكن بعـد الشـفاء فـإن الفـرد لا يتـذكر مـا جـرى خـلال فـترة الشرود
  هـذه الحالـة لقيـت قـد و.  في فرنسـا1887أول حالة موثقة للشرود الانفصالي في التراث الطبـي عـام 

  

المعايير التشخيصـية لفقـدان الـذاكرة
  DSM-5الانفصالي في دليل 

عدم القـدرة عـلى تـذكر المعلومـات* 
ـي عــادة مــا الشخصــية المهمــة التـ
ـث ـة صــادمة، بحيـ ـق بتجربـ تتعلـ
ـاق ـلى نطـ ـذاكرة عـ ـد الـ ـون فقـ يكـ

ـن ت فســيره بالنســيانواســع لا يمكـ
 .العادي

ــذاكرة لســـوء*  لا يرجـــع فقـــدان الـ
استخدام مواد، أو إلى حالات أخرى

 .عضوية أو فسيولوجية
ــة*  ــخص بالفئـ ــاص يشـ ــه خـ وبوجـ

ــلشرود الانفصـــالي إذا ــة لـ :الفرعيـ
ارتــبط فقــدان الــذاكرة بحالــة مــن

 .الذهول والتجول
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 اهتمام الكثـير مـن المـؤتمرات الطبيـة، كـما سـجلت بعـض حـالات الشرود خـلال السـنوات التاليـة 
Hacking, 1998 .  

 عـادة مـا يحـدث في هوهذه الأنماط من الخلل في الذاكرة تؤكد عـلى فـارق مهـم هـو أنـ
والـذاكرة . كرة الضـمنيةالاضطرابات الانفصالية مظاهر خلل في الـذاكرة الظاهريـة ولـيس الـذا

 التي تقوم باستدعاء الخبرات من خلال الـوعي، فنجـد مـثلا أن Explicit Memoryالظاهرية 
أمـا الـذاكرة . تلك الذاكرة هي المستخدمة في وصف دراجة كان الفرد يحتفظ بها أثناء طفولته

 اسـتدعاؤها  فتتعلق بالتعلم المعتمد على الخـبرات التـي لا يـتمImplicit Memoryالضمنية 
من خلال الوعي، فنجد مثلا أن الذكرى الضمنية الخاصة بكيفية ركوب الدراجـة هـي السـبب 

وهناك العديد من الأمثلة على المصابين باضطرابات . في السلوك الخاص بركوب الدراجة بالفعل
فنجـد .  Kihlstrom, 1994 انفصالية الذين تبقى الذاكرة الضمنية لـديهم سـليمة دون خلـل 

ن إحدى السيدات على سبيل المثال أصـيبت بفقـد الـذاكرة بعـد أن تعرضـت لأحـد الفصـول أ
ولم يكن لديها ذكرى ظاهرية عن الحدث، إلا أنها أصيبت بالرعـب عنـدما .  المقالب المضحكة 

وسـوف ننـاقش بعـض الاختبـارات .  ذكـرى ضـمنية مرت على المكان الذي شهد ذلك المقلـب 
التي أجريت على الذاكرة الضـمنية عنـدما نتعـرض لأسـباب اضـطراب الحديثة المثيرة للدهشة 

  .الهوية الانفصالية
كذلك من الأهمية عند الاضطرابات الانفصالية استبعاد الأسباب الشائعة لحدوث فقـدان 

بســهولة عــن فقــدان الــذاكرة يتميــز  هفالعتــ.  وســوء اســتخدام المــوادهالــذاكرة، مثــل في العتــ
 يحدث خلل تدريجي في الذاكرة بمرور الوقت، ولا يـرتبط ه حالة العتالانفصالي من خلال أن في

هذا بالمشقة النفسية، ويصاحبه مظاهر خلل معرفية أخرى مثل عدم قـدرة الفـرد عـلى تعلـم 
ويمكن ربط فقدان الذاكرة الناتج عن إصابة المـخ أو سـوء اسـتخدام المـواد . معلومات جديدة

  . استخدامهاو بالمادة التي يتمبوقت الإصابة أ
ويحدث فقدان الذاكرة بعد التعـرض لمشـقة شـديدة كـما في حـالات الخـلاف الزواجـي، 
الصعوبات المادية أو الوظيفية، أو الخدمة في الحرب، أو كارثة طبيعية، لكن لـيس كـل فقـدان 

ى ًوتجدر الإشارة أيضـا إلى أنـه حتـ.  Hacking, 1998  للصدمةًا مفاجئًا تاليًاالذاكرة يبدو ناتج
 ًبين الأفراد الذين عانوا الصدمات النفسية الشديدة، مثل السـجين في مخـيم، نـادرا مـا يحـدث

 . Merckelbach, Dekkers, Wessel, et al., 2003   فقدان الذاكرة والشرود الانفصاليلهم
 Burt/ Gena" جين"/"بيرت"الحالة الإكلينيكية 

وارئ من قبل الشرطة بعد تورطـه ً عاما إلى غرفة الط42ُأحضر شاب يبلغ من العمر 
، Bert Tate" بـيرت تيـت"وقد أخـذ المـريض اسـم . طعم صغير محل عملهبمفي مشاجرة 

  وقبـل عـدة أسـابيع . عندما وصلت الشرطة لم يتمكن من تقديم أي تحديـد للهويـةلكن 
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 يكـن  لم؛قد وصل إلى المدينة وبدأ يعمل طاهيا للطلبـات الصـغيرة" بيرت"من المشاجرة، وكان 
 . لديه ذاكرة عن عمله أو محل إقامته قبل أن يصل إلى المدينة

الإجابة على أسئلة حول تاريخ ومكان وجوده، لكنه لم " بيرت"ستطاع اوفي غرفة الطوارئ، 
ولم يكـن . نه لا يهتم بالفجوات في ذاكرتـهإوقال . يستطع أن يتذكر أي شيء عن حياته السابقة

 الكحول، أو المواد، أو صدمات الرأس، أو أي حالة طبية يمكـن هناك أي دليل على أن استخدام
" بـيرت"ومن خلال البحث في المفقودين وجد أن صفات . أن تفسر حدوث الفجوات في ذاكرته

.  كيلـومتر200الذي اختفى قبل شهر مـن مدينـة تبعـد حـوالي " جين"تنطبق على رجل يدعى 
وأوضـحت زوجتـه أنـه . زوجهـا" بـيرت" أن ، وكانت قادرة على تأكيد"جين"وقد اتصلت زوجة 

وقبل يـومين .  شهرا قبل اختفائه18 في وظيفته كمدير لتصنيع النباتات لمدة ا كبيرايواجه ضغط
وقـد ذكـر . وابنـه المراهـق، وخـرج مـن المنـزل" جـين" عنيفة بين جرةمن اختفائه حدثت مشا

  . Spitzer et al., 1994 أنه لا يستطيع التعرف على زوجته " جين"
   Depersonalization/ Derealization Disorderالغربة عن الواقع /اضطراب تبدد الفردية

الغربة عن الواقع يصبح إدراك الفرد عن ذاته أو المحيطين بـه  /في اضطراب تبدد الفردية
وعلى النقيض من . وعادة ما تتغير الإدراكات بعد التعرض للمشقة. ُ بشكل مربك ومقلقامتغير

ففي نوبات تبـدد . بات الانفصالية الأخرى، فإنه لا ينطوي على أي اضطراب في الذاكرةالاضطرا
وينطوي هذا على خبرات حسـية . الفردية، عادة يفقد الأفراد بشكل مفاجئ إحساسهم بذاتهم

على سبيل المثال، تبدو أطرافهم قد تغيرت بشكل جذري في الحجم أو أن أصـواتهم . غير عادية
 أنفسـهم مـن نهم، أو قد يكون لديهم انطباع بأنهم خارج أجسامهم، أو يـرو لةقد تبدو غريب

وفي بعض الأحيان يشعرون كما لـو كـانوا آلـة، مثـل شـعور الـبعض بـأنهم . على مسافة بعيدة
  .روبوتات

ًوبالرغم من أن المعايير التشخيصية للدليل الرابع المعـدل تشـمل عرضـا واحـدا لتعريـف  ً
، إلا أن الدليل التشـخيصي الخـامس اشـتمل Depersonalization هذا الاضطراب وهو التبدد

ويشـير عـرض .  بجانـب عـرض التبـددDerealizationعلى عرض آخر وهو الغربة عن الواقـع 
فالتغير في الدليل الخامس يعتمـد . الغربة عن الواقع بالإحساس بأن العالم أصبحت غير واقعي

 ً خبرة التبـدد وأيضـا خـبرة الغربـة عـن الواقـع على وجود دليل بأن أغلب الأعراض تتشابه مع
Simeon, 2009 .  

، يلــتقط بعــض الخــبرة لهــذا 1953والاقتبــاس التــالي المســتمد مــن الكتــاب الطبــي لعــام 
 : الاضطراب



                                                                                      علم النفس المرضي

 454 

ًوتظهر كائنات غريبـة أحيانـا في صـغر . فالعالم يبدو مثل غريب، وأجنبي، وخاص، وحلم"
وبالمثـل تتغـير .... بدو الأصوات كأنها قادمة من بعيدوت. حجمها، أو مسطحة في بعض الأوقات

المشاعر بشكل ملحوظ، ويشكو المرضى بأنهم غير قادرين على الشـعور بـالألم أو حتـى المتعـة، 
فإن المرضي يشعرون بتغيير جوهري في شخصيتهم، وشكاواهم . لقيا حتفهمافالحب والكراهية 

  يصفون أنفسهم بأنهم ميتون، أو بدون حيـاةفهم. المستمرة بأنهم أصبحوا غرباء عن أنفسهم
 "..... Schilder, 1953, p.304-305  .  

 في مرحلـة المراهقـة، ويبـدأ الغربـة عـن الواقـع/اضطراب تبـدد الفرديـةوعادة ما يظهر 
. ه يأخـذ الـدورة المزمنـة لأنـه يسـتمر وقتـا طـويلائـفبمجرد بد .ءبشكل فجائي أو يزحف ببط

ة المرضية، فخلال فترة حيـاة هـؤلاء المـرضى يـتم تشخيصـهم بحـوالي وتتكرر اضطرابات الفردي
 ,.Simeon, Gross, Guralnik, et al اضطرابين أو ثلاثـة مـن اضـطرابات القلـق والاكتئـاب 

الصفحة، وعادة ما يسجل الإصـابة بالصـدمة هذه  الموضحة في  أ كما في حالة السيدة .  1997
  .  Simeon, Guralnik, Schmeidler, et al., 2001 في مرحلة الطفولة

اضطراب  لتشخيص DSM-5وحدد الدليل الخامس 
أن الأعــراض لا يمكــن  الغربــة عــن الواقــع/تبــدد الفرديــة

خـري، ولـذلك فمـن المهـم أتفسيرها في ضوء اضـطرابات 
اســتبعاد الاضــطرابات التــي تشــمل عــادة أعــراض تبــدد 

ة، الفردية، بما في ذلك الفصام، واضطراب ما بعـد الصـدم
 & ,Maldonado, Butler واضـطراب الفرديـة الحديـة

Spiegel, 1998  . ًوقد يظهـر أيضـا عـرض تبـدد الفرديـة
بسبب فرط التـنفس، أو كعـرض شـائع ضـمن اضـطراب 

  . نوبات الهلع
  Mrs. A  أ السيدة : الحالة الإكلينيكية

فة رجـال ، وعملت في وظيا عاما، عاشت مع والدتها وابنه43 امرأة عمرها  أ السيدة 
الت في حـدود قوكانت قد شهدت أعراض تبدد الشخصية عدة مرات في السنة كما . الدين

 يـتم أخـذ نـفسي وتوضـع عـلى الـرف أو يـتم اأنها كما لو كـان حقيقيـ"وأضافت . تذكرها
فهـو مثـل سـتارة غـير . كل ذلك يجعلني ليست هناك. تخزينها في مكان ما داخل جسدي

وكانت قد شـهدت نوبـات هلـع . ذه الأعراض مؤلمة للغايةوقالت إنها وجدت ه... شفافة
   ، ووصفت طفولتها بصـدمات تشـمل مداعبـة الأعضـاء35لسنة واحدة عندما كان عمرها 

المعــــايير التشخيصــــية لاضــــطراب تبــــدد 
ـن ا/ الشخصــية ـة عـ ـعالغربـ ـل  لواقـ  في دليـ

DSM-5  
خبرات انفصال الفـرد عـن : تبدد الشخصية* 

العمليات العقلية أو الجسم، كما لو كـان 
 .يحلم

  خـبرات بعـدم واقعيـة :الغربة عن الواقع* 
 .المحيطين به

 .تتسم الأعراض بالثبات أو التكرار* 
لا ترجع الأعراض إلى سوء استخدام المواد، *  

ـة أو أي اضــطراب نــفسي آخــر،  أو لحالـ
 .طبية
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 ,.Simeon et al  10التناسلية ليلا، والحقن الشرجية بشكل متكرر مـن قبـل والـدتها في سـن 
1997, p.1109 .  

  : Dissociative Identity Disorder  DIDاضطراب الهوية الانفصالية 
سـتجد أن . لتتخيل كيف يكـون إحساسـك إذا كنـت تعـاني اضـطراب الهويـة الانفصـالية

. نك لا تذكر تلـك الأحـداث بتاتـاأالأفراد يخبرونك بأشياء فعلتها لا تناسب شخصيتك أبدا، كما 
نـك أن وسوف تستيقظ كل صباح لتجد بجانب سريرك كوبا يحتوي على بقايا الشاي بالرغم مـ

  فكيف يمكنك تفسير ذلك؟. لا تحب الشاي
طبقًـا للـدليل التشـخيصي والإحصـائي : التوصيف الإكلينيكي لاضطراب الهويـة الانفصـالية

الخامس فـإن اضـطراب الهويـة الانفصـالية يتطلـب أن 
،  بدائل ن على الأقل ان منفصلتايكون للشخص شخصيت

 أي حــالات مختلفــة مــن الوجــود والتفكــير والإحســاس
والســلوكيات مســتقلة عــن بعضــها الــبعض، وتظهــر في 

وعندما تسيطر كل مـن هـذه الحـالات . أوقات مختلفة
نها تحدد طبيعة هذا الفرد والأنشطة التـي إعلى الفرد ف

وفي بعض الأحيان يكون هناك شخصية رئيسة . يقوم بها
 الـذي  الفردية واحدة، وعادة ما يكون هذا هو البديل 

وعادة ما يكون هناك من اثنـين إلى . يسعى وراء العلاج
 بدلاء عند التشخيص، إلا أنه مع العلاج قد يظهـر ةأربع

نه من الشـائع وجـود مظـاهر خلـل في أكما . بدلاء أخر
لا يكون هناك أالذاكرة، حيث يحدث في معظم الحالات 

حـد البـدلاء عـلى الأقـل والبـدلاء الأخـر، أأي اتصال بين 
قـد لايكـون مـدركا أبـدا فنجد مثلا أن البـديل الـرئيس 

هـؤلاء البـدلاء ومـا يحـدث لهـم عنـدما بـه لوجود البدلاء الأخر، وقد لا يتذكر أبـدا مـا يقـوم 
كما يتطلب ذلك التشخيص أيضا وجود هؤلاء البدلاء على نحو مزمن، فلا يمكـن مـثلا . يظهرون

  .قير عن تناول أحد العقاا ناتجا مؤقتاأن نطلق هذا التشخيص على شخص يعاني تغير
  ويمكــن أن يكــون كــل بــديل عــلى درجــة كبــيرة مــن التعقيــد، بحيــث يكــون لــه أنـمـاط 

   عـن ينوعـادة مـا تختلـف شخصـيات البـدلاء المختلفـ. سلوكية وذكريات وعلاقات خاصـة بـه
  

ــة  ــايير التشخيصـــية لاضـــطراب الهويـ المعـ
 DSM-5الانفصالية في دليل 

يتطلــــب أن يكــــون للفــــرد شخصــــيتين * 
منفصلتين أو أكثر، أي حالات مختلفة مـن 
الوجود والتفكير والإحسـاس والسـلوكيات 
مســتقلة عــن بعضــها الــبعض، وتظهــر في 

ـة ـات مختلفـ ـتم . أوقـ وهــذا الاخــتلاف يـ
ـلا ـن خـ ـه مـ ـرد ملاحظتـ ـرين أو الفـ ل الآخـ

  .نفسه
ـتدعاء الأحــداث أو *  ـة في اسـ ـوات راهنـ فجـ

المعلومات الشخصية المهمة التـي تتجـاوز 
 .حدود النسيان الطبيعي

ًلا تعد الأعراض جزءا من الممارسة الثقافيـة * 
أو الدينية، ولا ترجـع إلى عقـاقير أو حالـة 

 .طبية
في الأطفـــال، لا تـــفسر الأعـــراض في ضـــوء * 

 .خيلي أو فانتسي اللعباللعب الت
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فيمكن مثلا أن يستعمل كـل مـنهم يـدا مختلفـة، . بعضها البعض، بل قد تكون متناقضة تماما
ويكـون البـديل . تلفة للعدسات، ويعاني حساسية لمـادة مختلفـةويرتدي نظارات بمقاسات مخ

ن جميعهم على وعي بوجود فترات زمنية مفقودة، وقد يحدث أحيانـا والأصلي والبدلاء الثانوي
حدهم على الرغم من أن ذلك البديل لا يعـرف مـن أأن تتردد أصوات البدلاء الآخرين في وعي 

  .أصحاب هذه الأصوات
نه يندر تشخيصـه إلا أصابة باضطراب الهوية الانفصالية في الطفولة، إلا وعادة ما تبدأ الإ

ويعد هذا الاضطراب أكثر شدة وشمولا من الاضطرابات الانفصالية الأخـرى، وقـد . بعد البلوغ
وكثـيرا مـا يصـاحب هـذا . وهو أكثر شيوعا عند النساء من الرجال. لا يتحقق الشفاء التام منه

، وعلى وجه الخصوص اضطراب الكرب التالي للصـدمة، واضـطراب الاضطراب اضطرابات أخرى
الاكتئاب الرئيس، وسوء استخدام المواد، وحالات الرهاب، واضطراب الفرديـة الحديـة، والخلـل 

وعـادة مـا .  Rodewald et al., 2011 ضـطرابات المرتبطـة بالجسـديةالافي الأداء الجـنسي، و
أخرى مثل حالات الصداع، والهـلاوس، ومحـاولات يصاحب اضطراب الهوية الانفصالية أعراض 

الانتحار، والسلوكيات المسيئة إلى الذات، وكذلك أعراض انفصالية أخرى مثـل فقـدان الـذاكرة، 
 . Scroppo, Drob, Weinberger, et al., 1998 وتبدد الفردية 

ويحدث في بعض الأحيان أن تقوم الصحافة الشـعبية بتسـمية حـالات اضـطراب الهويـة 
حد أجزاء تلك الكلمـة إلى أ، ويعود  9انظر الفصل   Schizophreniaالانفصالية خطأ بالفصام 

ـاني  ـي Schizoالأصــل اليونـ ـذي يعنـ ـن" الـ ـال عـ ـين "الانفصـ ـط بـ ـبب في الخلـ ـو السـ ـذا هـ ، وهـ
ـة إ. الاضــطرابيين ن أعــراض الفصــام تختلــف تـمـام الاخــتلاف عــما يحــدث في اضــطراب الهويـ

إلى اثنين أو أكثر من الكيانات التـي تنفصـل عـن بعضـها الـبعض تمـام الانفصالية من الانقسام 
. الوقت وعلى نحو تبادلي في نفـس الفـردذات الانفصال، ويتميز كل منها بالترابط، وتتواجد في 

كما أن المصابين باضطراب الهوية الانفصالية لا يصابون بتشـويش التفكـير واضـطراب السـلوك 
  .ن يميزان الفصامياللذ

زال هناك بعض الجدل حول إدراج اضطراب الهوية الانفصـالية في دليـل التشـخيصي ولا ي
فنجـد مـثلا أن دراسـة مسـحية أجريـت عـلى الأطبـاء . DSMوالإحصائي للاضطرابات النفسية 
 هؤلاء الأطباء تحفظهم على إدراج اضطراب الهوية الانفصـالية االنفسيين المعتمدين، وأعلن ثلث

وكثيرا ما يرد هذا السؤال عـلى .  DSM  Pope Oliva, Hudson, et al., 1999في هذا الدليل 
والإجابة هـي " هل هناك وجود لما يسمى اضطراب الهوية الانفصالية؟: "لسنة الطلبة والعامةأ

. بهذا المعنى" موجود"أن الأطباء الإكلينيكيين يمكنهم وصف هذا الاضطراب بدقة، وبالتالي فهو 
  .يحتدم حول سبب ظهور تلك الأعراضبعد أن الجدل إلا أننا سوف نرى فيما 
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  .زيادات كبيرة بمرور الوقت: الخصائص الوبائية لاضطراب الهوية الانفصالية
بالرغم من أوصاف القلق، والاكتئاب، والذهان كثرت في التراث من العصور القديمة حتـى 

ـ ـوم، إلا أنـ ـة ت لا هاليـ ـن اضــطراب الهويـ ـارير عـ ـد تقـ وجـ
اضــطراب فقــدان الـذاكرة الانفصــالية قبــل الانفصـالية أو 

1800  Pope, Poliakoff, Parker, et al., 2006  .ذكـر و
وبعــد . هــذا الاضــطراب لأول مــرة في القــرن التاســع عشر

 من ةمراجعة الدراسات السابقة توصلنا إلى وجود مجموع
 حالة، يعود معظمهـا إلى الفـترة بـين 77الحالات يصل إلى 

وبعـد .  Sutcliffe & Jones, 1962  1920 و1890عـامي 
 قلت حالات هـذا الاضـطراب التـي يبلـغ عنهـا 1920عام 

حتى السبعينيات من القرن العشرين، حيث تزايدت تلـك 
الحالات على نحـو لافـت للنظـر، لـيس فقـط في الولايـات 
 المتحــدة الأمريكيــة ولكــن أيضــا في دول مثــل اليابــان 

Uchinuma & Sekine, 2000  .زيـد مـن وتـم جمـع الم
البيانات الرسمية الخاصة بمعدل انتشـار هـذا الاضـطراب 
في عينات من البالغين في مدينـة وينيـبج في كنـدا ومدينـة 

.  Akyuez et al., 1999; Ross, 1991 سـيفاس في تركيـا 
وبـالرغم مـن أن . في الدراسـة التركيـة% 0.4في الدراسة الكنديـة و% 1.3وكان معدل الانتشار 

ن أار تلك قد لا تبدو مرتفعة فإنها كذلك بالفعل، حيث كـان يعتقـد مـن قبـل معدلات الانتش
  . واحد في المليونلىمعدل انتشار هذا الاضطراب لا يزيد ع

فما الذي أدى إلى تلك الزيادة الهائلة في معدلات تشخيص هذا الاضطراب بمرور الوقت؟ من 
 آخـر اإلا أن هنـاك تفسـير. الاضـطرابوا يعـانون أعـراض هـذا أالمحتمل أن المزيد من الأفـراد بـد

 قـدمت 1980 التـي نشرت في عـام  DSM  DSM-III، وهو أن النسخة الثالثة من دليـل لامحتم
 المعايير التشخيصية لهذا الاضطراب بوضوح للمرة الأولى مما أدى إلى تشخيص المزيد من الحـالات 

Putnam, 1996  . ل تشـخيص اضـطراب الهويـة خر يحتمل أن يرتبط بزيادة معـدآوهناك عامل
، وهذا الكتاب يقدم حالة مثيرة تظهر فيها 1973 في عام SYBI" سيبل"الانفصالية، وهو نشر كتاب 

وأدى هذا الكتاب واسع الانتشار إلى المزيد من الاهـتمام .  Schreiber,1973  شخصية ةست عشر
ـ ـالات أخـ ـة بحـ ـارير الخاصـ ـن التقـ ـة مـ ـم نشر مجموعـ ـما تـ ـطراب، كـ ـذا الاضـ ـما زادت. رىبهـ   كـ

  

قامت الممثلة سالي فيلد بلعب دور 
الفتاة الصغيرة في الفيلم المأخوذ عن 

، والذي تدور SYBIL" سيبل"كتاب 
أحداثه حول إحدى الحالات الشهيرة 

 .لاضطراب الهوية الانفصالية
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البيانات الرسمية حول انتشار اضطراب الهوية الانفصالية، حيث وجدت كندا أن ثلث الحالات 
 ,Ross  الاضطراب ا، في حين لم تكن الصين على علم بتحديد هذيتم تشخيصها بهذا الاضطراب

لى جعـل يرى بعض النقاد أن هذا الاهتمام الشديد أدى ببعض المعـالجين النفسـيين إو.  2008
مرضاهم يعتقدون أنهم يعانون هذا الاضطراب مـن خـلال الإيحـاء، وكـانوا في بعـض الأحيـان 

نـه في أن الـبعض ادعـى إبـل .  للتنقيب والتفتيش عـن البـدلاءيستخدمون التنويم المغناطيسى
كان المعالج النفسي هو الذي تسبب في ظهور تلك الفرديات بسبب الأهمية التي " سيبل"حالة 

-Borch مـن خـلال تسـمية تلـك الحـالات " سـيبل" للحالات الانفعالية المختلفة عند أعطاها
Jacobsen, 1997  . يف وايتإ"وفي فترة من الفترات كانت حالة "Eve White التي نشرت في 

 وتحولت إلى فيلم سـينمائي أيضـا، هـي The Three Faces of Eveكتاب الأوجه الثلاثة لايف 
وقـد .  عن اضطراب الهوية الانفصالية والذي كان متاحـا في ذلـك الوقـتالتقرير الأكثر تفصيلا

  ".سيبل"ثار الكثير من الجدل حول هذه الحالة أيضا كما حدث مع حالة 
أغلب مرضى اضطراب الهوية الانفصالية ذكروا وجـود : أسباب اضطراب الهوية الانفصالية

أن الأطفـال الـذين تعرضـوا للإسـاءة ًوهناك دليل أيضا حول . إساءة شديدة في مرحلة الطفولة
إذا كانـت تلـك الأعـراض ترقـى إلى  يتضـح نه لمأإلا . هم أكثر عرضة للإصابة بأعراض انفصالية

 .  Chu, 2000 مستوى تشخيص اضطراب الهوية الانفصالية أم لا 
النمــوذج التــالي للصــدمة : توجــد نظريتــان رئيســتان حــول اضــطراب الهويــة الانفصــالية

posttraumatic model والنموذج الاجتماعي المعرفي sociocognitive model . من وبالرغم
أن حدوث خلط بسبب مـن أسـمائهم، إلا أن كـلا النمـوذجين يقـترح أن الإسـاءة الجسـدية أو 

وبالرغم من أن . ضطراب الهوية الانفصالية أثناء الطفولة تمثل التمهيد للإصابة لاًا جنسيًاانتهاك
الهوية الانفصـالية، فكـلا ساءة في الطفولة تطورت الحالة لاضطراب تعرضوا للإًعددا قليلا ممن 

بعـد حـدوث الإسـاءة، وكـما لـديهم نموذجين يركز على لماذا بعض الأفراد تطـور الاضـطراب ال
  .سنرى فهناك جدل كبير بين أنصار هذين النموذجين

صـوص الـذين على وجـه الخهناك بعض الأفراد يفترض النموذج التالي للصدمة أن 
وا إلى الانفصال للتعايش مع الصدمة، ويرى الباحثون أن ذلك يعد عاملا أيحتمل أن يلج

وهنـاك .  Gleaves, 1996  بعـد التعـرض للصـدمة altersًمهما يؤدي إلى ظهور البدلاء 
 الإصـابة الانفصال يزداد عندهم احـتماللديهم أدلة تشير إلى أن الأطفال الذين يحدث 

  إلا أن اضـطراب .  Kisiel & Lyons, 2001 النفسـية بعـد الصـدمة بـبعض الأعـراض 
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وجـد دراسـات مسـتقبلية تركـز عـلى أسـاليب التعـايش تالهوية الانفصالية نادر جدا، ولهذا لا 
  .الانفصالية والإصابة بهذا الاضطراب

نـتج  فإنها ترى أن هذا الاضطراب ي- أي النموذج الاجتماعي المعرفي -أما النظرية الأخرى 
ونجد وفقا لهذا النموذج أن ظهور البدلاء يكـون رد فعـل . عن تعلم القيام بالأدوار الاجتماعية

تجاه عمليات الإيحاء التي يقوم بها المعالجون النفسـيون، أو الاطـلاع عـلى التقـارير الإعلاميـة 
 ;Lilienfeld, Lynn, Kirsch, et al., 1999 الخاصة بهذا الاضطراب، أو تأثيرات ثقافية أخرى 

Spanos, 1994  . ونجد إذا أن من بين النتائج المهمة المترتبة عـلى هـذا النمـوذج هـو أن هـذا
إلا أن ذلك لا يعني أن هـذا الاضـطراب يعـد . الاضطراب يمكن أن يحدث خلال العلاج النفسي

خداعا من خلال الوعي، فالقضية هنا ليست واقعية هذا الاضطراب مـن عـدمها، وإنمـا كيفيـة 
  . صابة بهالإ

دوار، أن هذا الاضطراب يعد أساسا عمليـة لعـب أويشير أحد مؤيدي الفكرة التي تقول ب
 من الصدمات يحتمل أن تكون حياتهم على وجه الخصوص اإلى أن الأفراد الذين يعانون تاريخ

كـون لـديهم تن أن يكونوا قد تدربوا كثيرا على تصور أنهم أشخاص آخـرون، وأثرية بالخيال، و
ونجــد وفقــا لهــذه النظريــة أن الأفــراد .  Spanos, 1994 ة شــديدة في إســعاد الآخــرين رغبــ

يتقمصون دور المصاب باضطراب الهويـة الانفصـالية عنـدما يتلقـون إيحـاءات مـن المعـالجين 
يء الـذي قـاموا بـه مـن ين الفعل السأ ما يحفزهم على التصرف وكنالنفسيين أو عندما يجدو

 إلى أن الكثـير  1999 ه ؤ وزمـلاLilienfeld" ليلينفيلـد"ويشير . رىقبل تم من قبل شخصية أخ
من الأساليب العلاجية التي تستخدم لعلاج اضطراب الهوية الانفصالية تعد تعزيـزات سـلوكية 

ن عمليـات الفحـص العميـق المتكـررة إتجعل المرضى يبحثون عن البدلاء، ويقول هذا الباحث 
ي إلى زيـادة تلـك الأعـراض عنـد الأفـراد ذوي الاسـتعداد والتشجيع على وصف البدلاء قد يؤد

 تمدنا بمثال متطرف على أحد Elizabeth" اليزابيث"والحالة الإكلينيكية الخاصة بـ . للإصابة بها
 المـريض دون ذرة عقـل عـلى تقمـص تشـخيص اضـطراب ونالمعالجين النفسيين الذين يشـجع

وكل الأعراض التـي . تتفق مع معايير هذا المرضن كانت الأعراض لا إالهوية الانفصالية، حتى و
ذكرت في هذه الحالة تعد خبرات شائعة، ومن المؤكد أنه لا يوجـد مـن بـين تلـك الأعـراض مـا 

  . يطابق المعايير التشخيصية لهذا الاضطراب
ن التعمـد في جعـل أحـد إولن نحظى أبدا بأدلة تجريبية تؤيد أيا من النموذجين، حيـث 

وبالتـالي مـا الأدلـة التـي .  ينـافي المعـايير الأخلاقيـةامرألأعراض الانفصالية يعد الأفراد يصاب با
  قدمها المنخرطون في هذا الجدل؟
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   مثال على التشخيص غير مبرر  Elizabeth" اليزابيث"الحالة الإكلينيكية 
سـيدة متزوجـة، تبلـغ مـن العمـر خمسـة وثلاثـين عامـا، وتـم " اليزابيث كارلسن"كانت 

وقالـت .  إلى الطبيب النفسي بعد إدخالها المستشفي بسبب إصابتها بالاكتئاب الشـديدإحالتها
أنه بعد بداية العلاج بفترة قصيرة أوحـى إليهـا الطبيـب الـنفسي أن المشـكلة التـي " اليزابيث"

تعاني منها قد تكون أحد حالات اضطراب تعدد الشخصية المحـير الـذي يصـعب تشخيصـه في 
وقام الطبيـب الـنفسي .  ي يشار إليه الآن باسم اضطراب الهوية الانفصاليةوالذ اغلب الأحيان 

، "بعض العلامات التي تـوحي بالإصـابة باضـطراب تعـدد الشخصـية"الذي يعالجها باستعراض 
هل حـدث : "ومن بين الأسئلة التي وجهها الطبيب للمريضة للكشف عن وجود تلك العلامات

يارة ووصـلت إلى وجهتـك دون أن تـدري كيـف حـدث أثنـاء قيـادة السـ" شرد ذهنـك"لك أن 
لقد تولى أحـد البـدلاء القيـادة ثـم اختفـى "، فيقول الطبيب "نعم" "اليزابيث"، وتجيب "ذلك؟

ويقـول لهـا الطبيـب . وذلك لتفسير حالـة فقـد الـوعي" ثانية وتركك فأنت الشخصية المضيفة
فصـالية هـو سـماع أصـوات في أن احد العلامـات الأخـرى لاضـطراب الهويـة الان" هيومنسكي"

هل حدث ابدأ أن جال في ذهنك أي حوارات جدلية، مثل أن تقولي لنفسك "الرأس، ثم يسألها 
نعـم، لقـد " "اليزابيـث"فتجيـب " ؟ " لا استديري إلى اليسـار"ثم تقولين " استديري إلى اليمين"

يتشـاجرون داخـل ، فيقول لها الطبيب أن هـؤلاء هـم البـدلاء "حدث لي ذلك في بعض الأحيان
بالدهشة والحرج، فقد قامـت بتلـك الأشـياء عـلى مـدى كـل تلـك " اليزابيث"وشعرت . عقلها

  . Acocella, 1999, p.1 السنوات، ولم تكن تدرك أبدا أنها أعراض اضطراب نفسي شديد 
ثبـت أن : يمكن أن يقوم الفرد بلعب دور المصـاب بـأعراض اضـطراب الهويـة الانفصـالية

وقــد أجريــت دراســة في . ون عــلى لعــب دور المصــاب بــأعراض هــذا الاضــطرابالأفــراد قــادر
حـد السـفاحين في أالثمانينيات من القرن العشرين تتعلق بهذا الموضوع بعـد انتهـاء محاكمـة 

وحـاول .  Spanos, Weekes, & Bertrand, 1985 كاليفورنيا يشتهر بلقب عشماوي المنحدر 
 الحصـول عـلى الـبراءة بسـبب - Ken Bianchi" انشيكـين بيـ" وكـان يـدعى -المـتهم القاتـل 

" سـتيف"الجنون، حيث ادعى أن الجرائم التي ارتكبها تمت على يد أحد البـدلاء الـذي يـدعى 
Steve  16نظر الفصل ا .  

خبر الباحثون طلبة الجامعة الـذين شـاركوا في الدراسـة أنهـم سـيلعبون أوخلال الدراسة 
ن الـدفاع إمن وجود الكثير من الأدلة التي تدين هذا المتهم فدور متهم قاتل، وأنه على الرغم 

 المقـابلات النفسـية ىحـدلإخبرهم الباحثون بأنهم سيشـاركون في محاكـاة أكما . يدفع بالبراءة
ـاطيسي ـويم المغنـ ـا التنـ ـتخدم فيهـ ـن أن يسـ ـي يمكـ ـذ الطــلاب إلى . التـ ـاحثون بأخـ ـام البـ ـم قـ   ثـ
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حـد المسـاعدين في أالـذي كـان في حقيقـة الأمـر " سيالطبيب النف"حجرة أخرى وتقديمهم إلى 
وبعد طرح عدد من الأسئلة القياسية على الطلاب تـم تعريضـهم لواحـدة مـن ثـلاث . التجربة

 قـام البـاحثون بإعطـاء الطـلاب - حالة بيـانشي -وخلال أهم تلك الحالات . حالات في التجربة
 ثم طلـب مـنهم إظهـار شخصـية ثانيـة بعض الإيحاءات الأولية من خلال التنويم المغناطيسي،

وبعـد . لتـأثير التنـويم المغنـاطيسي" بيـانشي"عند كل منهم، كما حدث بالضبط عنـدما خضـع 
المزعوم بمحاولة تحديد الفردية الثانيـة التـي يمكـن " الطبيب النفسي"المعالجات التجريبية قام 

وفي نهايـة . ت القتل العمـدكما طرح على الطلاب أسئلة حول الحقائق الخاصة بحالا. أن تظهر
الأمر وخلال جلسة ثانية طلب من الطلبة الذين اعترفوا بوجود شخصـية ثانيـة لهـم الخضـوع 

مـن الطلبـة الخاضـعين % 81وقـام . لاختبارات الفردية مرتين، مرة لكل شخصية من الفـرديتين
ارتكـاب جـرائم باتخاذ اسم جديد واعترف الكثير من هذه الفرديات الجديدة ب" بيانشي"لحالة 

  .ن نتائج اختبارات الفردية لكل من الفرديتين كانت مختلفة كثيراإبل . القتل العمد
إلا . من الواضح إذا أن الأفراد يمكنهم إظهار شخصية أخرى عندما يتطلـب الموقـف ذلـك

أننا لابد أن نتذكر أن ذلك يوضح فقط أن تقمص الأدوار هذا يمكـن أن يحـدث، فهـو لا يعنـي 
ونجد علاوة على ذلـك أن تـأثير . ن اضطراب الهوية الانفصالية ينتج من تقمص الفردياتأبدا أ

تلك الدراسات الخاصة بتقمص الفرديـات يعتمـد عـلى مـدى حتميـة هـذا الـتقمص باعتبـاره 
وقـد أشـار النقـاد إلى أن هـذا الاضـطراب يعـد اضـطرابا . مشابها لاضطراب الهوية الانفصـالية

ن الأعـراض معقدا يـرتبط بـالكثير مـ
من بينها الهلاوس السمعية وفقـدان 

ي أولم تنـتج . الوقت وتبـدد الفرديـة
من هذه الأعراض في دراسات تقمص 

 . Gleaves, 1996 الفرديات 
حتـى مشاركة البدلاء الذكريات 

 تقريـرا عـن فقـدان نعندما يقـدمو
 الهويـة بأحد ملامح اضطرا: الذاكرة

الانفصالية عدم القدرة على استدعاء 
لخــبرة المعلوماتيــة مــن خــلال أحــد ا

 ينوتشير عدة دراسات إلى أنه بالرغم من أن البـدلاء المختلفـ. البدلاء عند وجود بديل مختلف
نهم بالفعـل يشـتركون في قـدر كبـير مـن إنهم غير قادرين على مشاركة الـذكريات، فـإيقولون 

  .هو ما توضحه الاختبارات البسيطةالمعلومات، و

يعد الإساءة الجسدية أو الجنسية للطفل سببا رئيسيا في الإصابة 
  الانفصاليةبالاضطرابات 
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 بتطبيق اختبارات الذاكرة الضمينة لدى مرضى ذوي اضطراب الهوية ينقام مجموعة باحث
ففـي اختبـارات الـذاكرة الضـمنية .  Huntjen, Postma, Peters, et al., 2003 الانفصـالية 

ًوأيضــا في . يــتعلم الفــرد قائـمـة مــن الكلــمات، ثــم طلــب منــه أن يتــذكرها في الجلســة الثانيــة
شاركون ما إذا كانت أول كلمـة في القائمـة لهـا تـأثيرات في اختبارات الذاكرة الضمنية، يحدد الم

، ومـن ثـم يصـبح lullaby" التهليـل"على سبيل المثال، إذا تضمنت القائمة الأولى كلمة . همئأدا
وجاءت النتائج لتكشف عن أن بـين . الأفراد أسرع في تكميل الكلمة عندما يتم ذكرها في اللغز

ضطراب ادعى واحد وعشرون في جلسة الاختبار الثانيـة أنهـم لا  مصابا بهذا الاينالواحد والثلاث
هم في اختبارات الذاكرة الضـمنية مشـابها ؤيذكرون الجلسة الأولى، إلا أن هؤلاء الأفراد كان أدا

أي أن قائمة الكلمات التي تعلمها الأفـراد في الجلسـة الأولى . لأداء غير المصابين بهذا الاضطراب
ت البسيطة على الأداء خلال الجلسة الثانية التي تم خلالها اختبـار بـديل كان لها بعض التأثيرا

  . خرآ
قترح أن اضطراب الهوية الانفصالية ربما يشمل اوقد انتقض بعض الباحثين هذا البحث، و

ًأن البدلاء أيضا على  – من خلال دراسة -ووجد الباحثون الدليل . اختلالات في الذاكرة الضمنية
وفسر الباحثون تلك النتائج بأنها تؤيـد تفسـير اضـطراب . لات الذاكرة الضمنيةيتشاركون اختلا

الهوية الانفصالية على أنه تقمص للشخصيات، فالمصابون بهذا الاضطراب استرجعوا الـذكريات 
  .. Kong, Allen, & Glisky, 2008 بدقة أكثر مما ادعوا

هنـاك عـدد قليـل مـن : اكتشاف اضطراب الهوية الانفصالية يختلـف مـن قبـل الطبيـب
عـلى سـبيل . في غضـون فـترة زمنيـةيكـون تشخيص الهل  :فىمن غيرهم أكثر يسهمون الأطباء 

 في المائـة مـن التشخيصـات مـن 66المثال، وجدت دراسـة استقصـائية أجريـت في سـويسرا أن 
DID في المائة من الأطباء النفسيين الذين اسـتجابوا 10 أدلى أقل من  Modestin, 1992  . وفي

 11العديد من المراكز، لم يكتشف التشخيص، حيث تـم عمـل مقـابلات تشخيصـية لأكـثر مـن 
ألف مريض خارج المستشفي في أحد مراكـز النفسـية الرئيسـة، ووجـد أن تشـخيص اضـطراب 

ن الذين هم عـلى الأرجـح وفيميل المعالج. الهوية الانفصالية لم يذكر في حالة واحدة على الأقل
لهويــة الانفصــالية إلى اســتخدام التنــويم المغنــاطيسي، لحــث العمــلاء في لتشــخيص اضــطراب ا

ويقـول . محاولة استرجاع خبرات الاعتداء، أو إلى تغـير اسـمه بشـكل مختلـف حسـب البـدلاء
ن المبالغة في معدلات التشخيص تدعم فكرة أن بعض إمؤيدو هذا النموذج الاجتماعي المعرفي 

بينما أنصار نموذج مـا بعـد الصـدمة، مـع ذلـك، .  في مرضاهمفعلايثيروا الأطباء من المرجح أن 
الأطبـاء الـذين مـن ن الأفراد ذوي اضطراب الهوية الانفصالية يـتم الإشـارة إليهـا ن إلى أيشيرو

  .ومرة أخرى، فإن البيانات غير حاسمة.  Gleaves, 1996 تخصصون في علاج هذه الحالة ي
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أظهـرت الدراسـات : الية يظهر بعد بدء العلاجالعديد من أعراض اضطراب الهوية الانفص
وجـود بأن عند إدخال مرضى اضطراب الهوية الانفصالية العلاج، فإنها عادة ما تكون على علم 

 بسرعة زيادة عدد البـدلاء نولكن كما تقدم العلاج، أصبحوا على وعي بالبدلاء، ويسجلو. بدلاء
رة أن العلاج تستحضر أعـراض اضـطراب وينسجم هذا النمط مع فك. التي استطاعوا تحديدها

وبالرغم من .  Lilienfeld et al., 1999 الهوية الانفصالية 
ذلك فأنصار نظرية ما بعد الصدمة، شرحوا هذا النمط من 

ون في الوجـود أقبل، حيث اقترحـوا أن معظـم البـدلاء يبـد
خلال مرحلة الطفولة، ولكن العلاج يسمح فقط للفرد على 

  .ءوعي ووصف للبدلا
ومــع ذلــك، فقــد قــدمت أدلــة بشــأن بدايــة حــالات 

 ,Lewis, Yeager اضطراب الهوية الانفصالية في الطفولـة 
Swica, et al., 1997  والدراسة التي أجريـت عـلى مـدى ،

 مـن 150تشـمل الفحـص التفصـيلي لــ عقدين من الزمن، 
وجد أن أربعـة عشر مـنهم لـديهم أعـراض . القتلة المدانين

ـة  ـ. الانفصــاليةاضــطراب الهويـ ـن الأربعـ ـة مـ  عشر ةوثمانيـ
شخصا لديهم مروا بخبرة غيبوبة في مرحلة الطفولـة، وكـل 

عـلى سـبيل  هذه الأعراض أكـدتها ثلاثـة مصـادر خارجيـة 
المثــال، مــن خــلال مقــابلات مــع أفــراد الأسرة، والمعلمــين، 

وعلاوة على ذلـك، فـإن العديـد .  وضباط الإفراج المشروط
 اب الهوية الانفصالية قد أظهروا اختلافا واضحا في أنماط الكتابة اليدويـة من الأفراد ذوي اضطر

ومن ثم تدعم نتائج هذه الدراسـة فكـرة .  جيدا قبل ارتكاب الجرائم بما يتفق مع وجود بدلاء
أن بعض الأعراض تبدأ في مرحلة الطفولة على الأقل لدى بعض الأفراد الـذين يـتم تشخيصـهم 

 ليست واضحة، بالرغم من أن الأعراض المبكرة شملت وجـود ىه. بلوغبالفعل خلال مرحلة ال
  .بدلاء

 واسع النطاق على عدة مبـادئ في ايبدو أن هناك اتفاق: علاج اضطراب الهوية الانفصالية
وتشمل .  Kluft, 1994; Ross, 1989 علاج اضطراب الهوية الانفصالية، أيا كان توجه الطبيب 

بالرقة، وذلك بهدف مساعدة وظيفة العميـل بـأن تكـون لفـرد هذا الموقف تعاطفا وإحساس 
ـا ـل كليـ ـد متكامـ ـم . واحـ ـذي ينقسـ ـرد الـ ـاع الفـ ـلاج إقنـ ـن العـ ـدف مـ ـون الهـ ـي أن يكـ   وينبغـ

  وبالإضـافة إلى ذلـك، عـلى . إلى شخصيات مختلفة بأنه لم يعد ضروريا التعامـل مـع الصـدمات
  

كين بيانكي السفاح المعروف باسم 
خانق التلال، حاول دون جدوى أن 

ولكن قررت .  الدفاع بأنه مجنون
هيئة المحلفين أنه كان يزور أعراض 

 اضطراب الهوية الانفصالية
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تعلـيم عـلى العـلاج كن أن يساعد افتراض أن ذلك هو وسيلة للهروب من ضغوط شديدة، فيم
 اضـطراب وففي كثير من الأحيان، يتعلم الأفـراد ذو. الفرد في التعامل بشكل أفضل مع المشقة

. الهوية الانفصالية في المستشفى تجنـب إيـذاء الـنفس والبـدء في العـلاج بطريقـة أكـثر كثافـة
خــرى أكــثر مــن أي لأاالعــلاج الــنفسي ربـمـا يســتخدم أكــثر مــع اضــطراب الهويــة الانفصــالية 

والهدف من هذا العلاج هو التغلب على الكبت، باسـتخدام تقنيـات . اضطرابات نفسية أخرى
حـدث يفكما ذكرنا بأن اضطراب الهويـة الانفصـالية .  MacGregor, 1996 النفسية الأساسية 

  .محاولة منع الأحداث الصدمية من وجودها في الوعيفى 
 باضـطراب الهويـة وانـاطيسي مـع المـرضى الـذين شخصـوكثيرا مـا يسـتخدم التنـويم المغ

وعـادة .  Butnam, 1993 الانفصالية كوسيلة لمساعدتهم على الوصول إلى الأحـداث المكبوتـة 
ـة الانفصــالية مغناطيســيا  ـويم المصــابين باضــطراب الهويـ ـا يســهل تنـ  ,Butler, Duran مـ

Jasiukaitis, et al., 1996  .فراد مغناطيسيا وحثهم على العـودة وعادة ما يتم تنويم هؤلاء الأ
 ageحــداث الصــادمة في الطفولــة، وهــو أســلوب يــدعى الارتــداد العمــري لأ إلى امبــذكرياته

regression . ويأمل المعالجون النفسيون من وراء ذلك أن يـؤدي الـدخول إلى تلـك الـذكريات
 وأن الحيـاة في ،جـودن أخطار مرحلـة الطفولـة لم يعـد لهـا وأ بًاالصادمة إلى جعل الفرد مدرك

إلا أن .  Grinker & Spiegel, 1944 البلـوغ لا يجـب أن تحكمهـا تلـك الأشـباح مـن المـاضي 
هناك من حذر من عدم وجود ما يكفي من الأدلة البحثية التي تشير إلى أن الارتـداد العمـري 

ون ومن المؤكد أن العلاج الذي يحـدث فيـه اسـترجاع للـذكريات قـد يكـ. يخفف من الأعراض
 ,Fetkewicz, Sharma, & Merskey ضارا، وقـد يـؤدي إلى تفـاقم أعـراض هـذا الاضـطراب 

2000; Powell & Gee, 2000  .  
 الصـحة النفسـية بعـض الأسـاليب لعـلاج اضـطراب الهويـة ىوقد اقـترح بعـض أخصـائي

الانفصالية، وهـذه الأسـاليب تـذكرنا بالأسـاليب المسـتخدمة في عـلاج اضـطراب الكـرب التـالي 
فنجد مثلا أنه في إطار البيئة العلاجية الآمنة والداعمة يتم حث المرضى عـلى العـودة . للصدمة

نـه السـبب في مشـكلاتهم، وتأمـل هـذه الأحـداث، أبأفكارهم إلى الحدث الصادم الذي يعتقد 
  . وتوقع التوافق مع الأحداث الرهيبة التي حدثت لهم

ة نـادرة، وبالتـالي لا توجـد دراسـات إن حالات الإصـابة باضـطراب الهويـة الانفصـالي
فنجـد أن جميـع التقـارير تقريبـا عـن هـذا الاضـطراب مصـدرها . محكومة لنتائج العلاج

حد المعـالجين النفسـيين شـديدي الخـبرة وهـو أالملاحظات الإكلينيكية التي قام بتسجيلها 
 لعــلاج وكلــما زاد عــدد البــدلاء زادت مــدة ا.  Richard Kluft  1994" ريتشــارد كلفــت"

Putnam, Guroff, Siberman, et al., 1986  ونجد بصفة عامة أن فترة العـلاج كانـت ،
  وبعـد مـرور سـنوات .  سـاعة لكـل مـريض500لى ما يقـرب مـن إتمتد إلى عامين تقريبا، و
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 نجحوا في تحقيق حالة مستقرة مـن ا مريض123من % 84ن إ  1994 " كلفت"على العلاج قال 
ثنـى لاوفي إطار دراسـة متابعـة أخـرى . كانوا على الأقل في حال أفضل % 10ن إدمج البدلاء، و

عشر مريضا نجح ستة من هؤلاء المرضى في تحقيـق الانـدماج الكامـل بـين البـدلاء خـلال عشر 
  .  Coons & Bowman, 2001 سنوات 

، وعادة ما توجد أعراض مرضية مشتركة بين اضطراب الهوية الانفصالية والقلق والاكتئاب
وهذه الأعراض المشتركة يمكن تخفيـف حـدتها في بعـض الأحيـان مـن خـلال الأدويـة المضـادة 

 إلا أن هذه الأدوية لـيس لهـا تـأثير عـلى اضـطراب الهويـة الانفصـالية ذاتـه . للقلق والاكتئاب
Simon, 1998 .  
  :الملخص السريع

، التـي تتـداخل مـع ًيتم تعريف الاضطرابات الانفصالية اعتمادا على اضطرابات في الوعي
ويـتم تشـخيص فقـدان الـذاكرة الانفصـالي . الذاكرة، والوعي الذاتي، والأشكال الأخرى للمعرفة

أمـا . على أساس عدم القدرة على تذكر تجربة شخصـية مهمـة، عـادة مـا تكـون تجربـة مؤلمـة
 مهمـة الشرود الانفصالي فهو فئة فرعية لفقدان الذاكرة، التي لا يستطيع الفـرد تـذكر أحـداث

الغربة عن الواقع يتم / في اضطراب تبدد الفردية. ًفقط، بل أيضا يتجول ويفترض هوية جديدة
تبديل إدراك الفرد عن ذاته، وعن البيئة المحيطة به؛ فهو يشعر بأنه خارج الجسم أو أن البيئة 

 مـن ن أو أكثراذوي اضطراب الهوية الانفصالي يكون لديه اثنمن والفرد . حقيقيةأصبحت غير 
  .أنماط السلوك، والعلاقاتالفرديات المتميزة، ولكل منها ذكريات فريدة من نوعها، و

وهنـاك جـدل كبـير حـول . القليل من البحث هو المتاح بشأن أسباب هـذه الاضـطرابات
حيث يقترح نموذج مـا بعـد الصـدمة أن اضـطراب الهويـة . أسباب اضطراب الهوية الانفصالية

بيــنما يــري النمــوذج . نتيجــة الانفصــال كطريقــة للتعــايش عنــد التعــرض للإســاءةالانفصـالية 
الاجتماعي المعرفي بأن اضطراب الهوية الانفصـالية يحـدث نتيجـة لعـب الـدور للأعـراض بـين 

  . المرضى الذين لديهم تاريخ من الإساءة والاحتياج العميق لإرضاء السلطة
تيجيات لعـلاج اضـطراب الهويـة الانفصـالية وقد اقترح بعض خبراء الصحة النفسية استرا

فعلى سـبيل المثـال، في . التي تشبه الاستراتيجيات المستخدمة في علاج اضطراب ما بعد الصدمة
سياق بيئة داعمة آمنة من العلاج، يشجع المرضى على التفكير مـرة أخـرى في الأحـداث المؤلمـة 

 أن عرض تلك الأحداث يمكن أن تتصـالح ومن ثم يتوقع. ثارة مشكلاتهمإالتي يعتقد أنها وراء 
  .مع الأشياء الرهيبة التي أصابتهم
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 : Somatic Symptom and Related Disordersالاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية 
تعرف الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية بأنها الاهتمام الزائد بـالأعراض الجسـمية 

إلى هـذه يشار  والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع المعدل وفي الدليل التشخيصي. أو الصحة
ُالاضطرابات بالأعراض الجسمية التي لا يعرف لها سبب عضوي، وتسمي هذه الاضـطرابات بــ 

 لتأكيـد أن الأعـراض تأخـذ شـكل الإحساسـات الجسـدية أو somatoform" جسدية الشـكل"
ر الوقت، أصبح مـن الواضـح أن هنـاك ولكن مع مرو. bodily  soma  sensationsالجسمية 

فعادة لا يتفق الأطباء حـول . ما إذا كانت بعض الأعراض سببها بيولوجي أم لاتمييز صعوبة في 
بعض الأفـراد ربمـا يكـون لـديهم ظـرف .  Rief & Broadbent, 2007 السبب الطبي للعرض 

ة إلى أن أغلب الأفراد بالإضاف. صعب تشخيصه بسبب قصور في المعلومات والتكنولوجيا الطبية
 مروا بخبرة واحدة على الأقل من عدم تشخيص العرض الجسمي الـذي أصـيبوا بـه في حيـاتهم 

Simon, Von Korff, Piccenlli, et al., 1999  . وقد اشـتمل الـدليل التشـخيصي والإحصـائي
  .الخامس على اضطرابات الأعراض الجسمية بدون تفسير طبي لها

عـلى ثـلاث يشـتمل الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس أن   2-8 وكما يتضح في جدول 
اضـطراب الأعـراض الجسـدية : لاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض جسـدية الشـكل وهـيفئات ل

somatic symptom disorderواضطراب قلق المـرض ،illness anxiety disorder وأعـراض ،
الــذي حــدث بــين الــدليل  التحــول  3-8 ويوضــح شــكل . conversion symptomالتحــول 

التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابع المعدل للاضطرابات جسدية الشكل والـدليل 
. التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسـدية

نحـو حيث يشـمل اضـطراب الأعـراض الجسـدية عـلى المشـقة الشـديدة أو الطاقـة المبذولـة 
ويحتوى اضطراب قلق المرض على المخاوف من الإصابة بمرض طبـي شـديد . الأعراض الجسدية

ويتضمن الاضطراب التحولي الأعـراض العصـبية التـي لا تجـد . في ظل غياب الأعراض الجسمية
 factitious والتصـنعmalingeringً أيضا اضطراب الـتمارض  2-8 ويقدم جدول . ا طبياتفسير

disorder2-8 ضطرابات المرتبطة في بؤرة الاكتشاف ، والا .  
 الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية بالطلب المتكرر للرعايـة ويميل الأفراد ذو

يذهبون إلى عدد متعدد من ما فعادة . ًالطبية، التي تكون في بعض الأحيان مكلفة جدا
والحجـز في . تلفـةالأطباء لتركيزهم على الصحة، وكذلك يحاولون استخدام علاجـات مخ

وتشـير التقـديرات إلى . جراء جراجات من الأمور الشائعة لدى هذه الفئـةإالمستشفي و
   بليـون 256 إلى لهـاالنفقـات الطبيـة تصل أن الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية 
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وبالرغم من حصول .  Barsky, Orav, & Bates, 2005 دولار في السنة لدى الولايات المتحدة 

رضى هذه الاضطرابات على الرعاية الطبية، إلا أنهم يشعرون بعدم الرضا نحـو هـذه الرعايـة م

 ,Persing, Stuart, Noyes هم بأنهم غير أكفاء أو مهتمين بهم ءعادة ما يصفون أطبا. الطبية

et al., 2000  .نجدهم باستمرار يطلبون العلاج المكثف من خلال زيـارات أطبـاء جـدد اولهذ 

ومن ثـم يصـبح هـؤلاء المـرضى غـير قـادرين عـلى العمـل بسـبب .  بفحوصات جديدةوالقيام

  .اهتمامهم الزائد بصحتهم

مجموعة من الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية على أنها مجموعة مـن انتقاد وتم 

  : التشخيصات لعدة أسباب

    عـلى سـبيل المثـال، ف. هناك تنوع وتفاوت شديد بين الأفـراد المصـابين بهـذه الاضـطرابات

بعض الأفراد تطور الأعراض الجسدية في سياق اضـطرابات القلـق والاكتئـاب، في حـين أن 

فـالبعض لديـة .  Lieb, Meinlschmidt, & Araya, 2007 البعض الآخر لا يفعـل ذلـك 

  .البعض الآخر لاأن الظروف الطبية التي تبرهن هذه الأعراض، في حين 

    عراض الجسدية واضطراب قلق المرض مـن خـلال الاهتمامـات ُيعرف كل من اضطراب الأ

وهـذا .  من إهدار الوقت والطاقـةاالشديدة بالصحة، التي تسبب القلق الشديد أو مزيد

  فما نقطة الحد التي تصف هذا الاهتمام بأنه إهدار للطاقة؟. ا ذاتيايمثل معيار
  ةعرض موجز للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدي: 2- 8جدول 

  التشخيصات طبقًا 

  DSM-5لـ 

  التغيرات المفتاحية   التوصيف

  DSM-5في 

اضطراب الأعراض 

 Somaticالجسمية 

symptom 

disorder  

الأفكار أو المشاعر أو 

السلوكيات الزائدة المرتبطة 

  .بالأعراض الجسمية

 لا يوجد للأعراض -

  .تفسيرات طبية واضحة

جزء من pain الألم -

 اصالأعراض، وليس تشخي

  .لامنفص

اضطراب قلق المرض 

Illness anxiety 

disorder 

المخاوف الشديدة من الإصابة 

بمرض خطير بالرغم من غياب 

  .الأعراض الجسمية الجوهرية

  .تشخيص جديد
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  التشخيصات طبقًا 

  DSM-5لـ 

  التغيرات المفتاحية   التوصيف

  DSM-5في 

الاضطراب التحولي 
Conversion 

disorder 

الأعراض العصبية التي لا يمكن 
تفسيرها بأمراض طبية أو سلوك 

  .جزائي للثقافة
ية او حركية لا يوجد لها حس

  .سبب فسيولوجي

 إزالة المعيار التشخيصي -
بإثبات الطبيب بأن 
أعراض المريض غير 

  .مفتعلة
 إزالة المعيار التشخيصي -

بظهور الاستهداف 
 .للعوامل النفسية

 يؤكد أهمية الفحوصات -
  .العصبية

التمارض 
Malingering 

أعراض جسمية أو نفسية 
صول مزيفة بشكل قصدي للح

 .على مكاسب من هذه الأعراض

  

الاضطراب المصطنع 
Factitious 
disorder 

أعراض جسمية أو نفسية 
ًيحدثها المريض عمدا، بدون 
دليل على وجود مكاسب من 

  .هذه الأعراض

  

وجد دراسات وبائية على نسب انتشـار تة تعريفات هذه الاضطرابات، فلا ـوبسبب حداث
 عـادة هراء الدليل التشخيصي والإحصائي الرابـع المعـدل، فإنـومن استق. كل اضطراب على حدة

 ,Cloninger في بداية مرحلة البلوغ تبدأ الاهتمامات بكل من الأعراض الجسمية وقلق المرض 
Martin, Guze, et al., 1986  . ،وبالرغم من أن الكثير يمرون بخبرات الاهتمام خلال حيـاتهم

حـدى الدراسـات أن إوقد وجـدت . د يحدث شفاء تلقائيفالأغراض قد تتضاعف أو تزول، أو ق
 اســتمرت عنــدهم Somatization disorderالثلــث المــرضي المشخصــين باضــطراب التجســيد 

وتسـتمر .  Simon & Gureje, 1999  ا شـهر12الأعراض عند إعادة تقييم حالتهم بعد مـرور 
وتميـل .  Barsky, Fama, Bailey, et al., 1998 أكثر المشقة المترتبة على الاهتمامات بالصحة 

الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية إلى الحدوث مع اضطرابات القلق، واضطرابات الحالة 
 ,Golding, Smith, & Kashner  المزاجية، واضطرابات استخدام المواد، واضطرابات الفرديـة

1991; Kirmayer, Robbins, Paris, 1994 .  
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لجسدية الشكل تشخيصات الاضطرابات ا
  ًطبقا 

  DSM-IV-TRلـ 

تشخيصات الاضطرابات المرتبطة بالأعراض 
  الجسدية

  DSM-5ًطبقا لـ 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تم دمج فئات الدليل الرابع المعدل وهـي التجسـيد، واضـطراب اللـم، وتـوهم المـرض في فئـة 
رض قـد واحدة طبقًا للدليل التشخيصي الخامس، وهناك بعـض الأفـراد المشخصـين بتـوهم المـ

 أما اضـطراب تشـوه الجسـد فقـد تـم نقلـه لفصـل ،يندرجون تحت فئة اضطراب قلق المرض
  .الاضطرابات المرتبطة بالوسواس القهري في الدليل الخامس

ــدية  ــراض الجسـ ــة لاضـــطراب الأعـ ــفات الإكلينيكيـ الوصـ
Clinical Description of Somatic Symptom 

Disorder:  
لاضــطراب ساســية  معــايير تشخيصــية أةهنــاك ثلاثــ

 وجـود واحـد أو أكـثر مـن  1 : يـالأعراض الجسـدية هـ
الأعراض الجسـدية التـي تسـبب مشـقة أو تتـداخل مـع 

 القلـق أو الانشـغال الزائـد أو إهـدار  2 . الحياة اليومية
 تستمر هـذه  3 . الوقت والطاقة نحو الأعراض الجسمية

ة وتتنوع الأعراض الجسـدي. الأعراض على الأقل ستة أشهر
، Maria" ماريـا" كـما سيتضـح في حالـة -بشكل جوهري 

    متعـددة مـنا خـبرة تشـمل أعراضـهفالبعض يكون لديـ

  التجسيد 
Somatization 

  اضطراب الألم
Pain disorder

  توهم المرض 
Hypochondrias 

  الاضطراب التحولي 
Conversion disorder

  اضطراب الأعراض الجسدية
 somatic symptom disorder 

  اضطراب تشوه الجسد 
Body dysmorphic disorder

  اضطراب قلق المرض
 Illness anxiety disorder 

  الاضطراب التحولي
 Conversion disorder 

ـــطراب ـــية لاضـ ـــايير التشخيصـ المعـ
 DSM-5الأعراض الجسدية في دليل 

وجود واحـد أو أكـثر مـن الأعـراض* 
ة التــي تســبب مشــقة أوالجســدي

 .تتداخل مع الحياة اليومية
القلق أو الانشغال الزائد أو إهـدار* 

الوقــت والطاقــة نحــو الأعــراض
  .الجسمية

تســتمر هــذه الأعــراض عــلى الأقــل* 
ــهر ــتة أشـ ــراض. سـ ــوع الأعـ وتتنـ

 .الجسدية بشكل جوهري
ًتحديــــد إذا كــــان الألم ســــائدا أو* 

 .المهيمن
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ن قـد يكـون لـديهم خـبرة الألم كأسـاس للانشـغال ووالآخـر. زاء وأجهزة مختلفة في الجسمـأج
 .بالصحة

م حيث يلاحظ أن الفرد يستخد. وتبدأ الأعراض الجسدية بعد التعرض للمشقة أو للصراع
هذه الأعراض الجسدية لتجنب بعض الأنشطة غير السارة أو لجذب الانتباه والتعـاطف معـه، 

 بمعنـي أن -ولكن هناك بعض الأفراد باضطراب الأعراض الجسدية ليس لديهم هذا الإحسـاس 
فالمرضى الذين لـديهم الألم يكـون محـور حيـاتهم، . ًخبرتهم بهذه الأعراض جسميا بشكل كامل

ومن الضروري فهم الجوانب النفسـية . ر نتيجة اعتمادهم على مسكنات الألميستهدفون للخط
للألم، لأن الملايين من الأميركيين يمرون بخبرة الألم المزمن، ويهـدرون مليـارات الـدولارات لضـياع 

  . Turk, 2001  وقت العمل، والمعاناة الفردية والعائلية غير المحتملة
 للاضطرابات النفسية الخامس على تغيرات عديـدة ويحتوي الدليل التشخيصي والإحصائي

، فصـل الـدليل التشـخيصي والإحصـائي  3-8 فكما يتضح من شـكل . في تشخيص هذه الأعراض
  ُالـذي يعـد فيـه اللـم هـو العـرض الـرئيس للاضطرابات النفسية الرابع المعدل اضـطراب الألم 

.  هـزة الجسـم المختلفـة جسـمية متعـددة مـن أجاالـذي يشـمل أعراضـ واضطراب الجسدية 
وبسبب تداخل هذه الاضطرابات، دمـج الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية 

وبالمقارنة بين الدليلين نجـد . ً معا في اضطراب الأعراض الجسديةين التشخيصيتينالخامس الفئت
 عـدد أن الدليل الخامس أكد على المشـقة والسـلوك المصـاحب للأعـراض الجسـدية أكـثر مـن

  .الأعراض الجسدية
 Clinical Description of Illness Anxietyالوصفات الإكلينيكيـة لاضـطراب قلـق المـرض 

Disorder:  
ن السمة الرئيسة التي تميز اضطراب قلق المرض هي الانشغال بالمخاوف من كون الفـرد إ
ذه ولـكي تطـابق هـ.  بمرض خطـير بـالرغم مـن عـدم وجـود أعـراض جسـدية جوهريـةامُصاب

 لابـد أن تسـتمر هـذه المخـاوف DSMالمخاوف المعايير التشخيصية لهذا الاضـطراب في دليـل 
  .لمدة ستة أشهر على الأقل

ويتوازي اضـطراب قلـق المـرض بشـكل مـا مـع تشـخيص اضـطراب تـوهم المـرض 
Hypochondrias التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الرابـع المعـدل،  في الدليل

اضطراب تـوهم المـرض ُولكن لا يعد . لخوف الشديد من الأمراض الخطيرةُوهو يعرف با
ُمثل اضطراب قلق المرض، فيشخص الفرد باضطراب قلـق المـرض فقـط عنـدما لا يوجـد 

 باضـطراب تـوهم المـرض في نفأغلب الأفـراد الـذين يشخصـو. جسدية هناك أي أعراض
    لــديهم خــبرة مــنالمعــدلالتشــخيصي والإحصــائي للاضــطرابات النفســية الرابــع الــدليل 
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 الآن الـدليل الخـامس أن المخـاوف مـن أوضحولكن . الأعراض الجسدية التي تركز على قلقهم
. الأمراض الخطيرة المصاحب بالأعراض الجسدية يتم تشخيصـها باضـطراب الأعـراض الجسـدية

. ة خـاليين مـن الأعـراض الجسـدينوذلك بسبب أن القلة من الأفراد ذوي توهم المرض يكونـو
  .صهم ضمن فئة اضطراب قلق المرضيومن ثم هؤلاء القلة يتم تشخ

 ,Noyes يصاحب اضطراب قلق المرض اضطرابات القلـق واضـطرابات المـزاج ما  فعادة 
1999  .  

  :Maria" ماريا"الحالة الإكلينيكية 
قـام . سيدة تبلغ من العمر الثانية والثلاثـين" ماريا"

كانــت . دات النفســية العيــاىحــدإطبيبهــا بإحالتهــا إلى 
.  مرة على مدى ستة أشهر23قد ذهبت للطبيب " ماريا"

أوجاع : وكانت تشكو من عدد من الأعراض غير الواضحة
وآلام عامة، ونوبات من الغثيان، وإجهاد، وعـدم انتظـام 

ـدوار ـث، والـ ـة . الطمـ ـة المختلفـ ـارات الطبيـ  إلا أن الاختبـ
ذ عينـات خـأفحص كامل للدم، تصوير بالأشعة السينية، 

 لم تؤكـد إصـابتها  من السائل النخاعي الدماغي، وغيرها
  . بأي مرض عضوي

لقـد : "نها كانت تكره العلاج الـنفسي إلى حـد مـاأوعند مقابلة المعالج النفسي أخبرته 
أتيت إلى هنا فقط لأنني أثق في الطبيبة التي تعالجني، وقد طلبت منـي المجـيء إلى هنـا، 

نـه عنـدما أإلا ". دري كيف سيتمكن أخصائي نفسي مـن مسـاعدتيأإنني مريضة عضويا ولا 
. طلب منها المعالج النفسي وصف مشكلاتها الجسـدية سرعـان مـا تحمسـت لتلـك المهمـة

نها كانت دوما تشعر بالمرض، فعندما كانت طفلة كانـت تعـاني نوبـات مـن الحمـة إقالت 
ل عمليتــين جــراحيتين في الشــديدة، وعــدوى متكــررة في الجهــاز التــنفسي، وتشــنجات، وأو

وبينما كانت تواصـل حكايتهـا أخـذت تعطـي تفاصـيل . استئصال الزائدة واللوزتين: حياتها
نعـم، لقـد عانيـت بعـض مشـكلات التقيـؤ عنـدما كنـت في : "نابضة بالحياة عن مشكلاتها

 كل ما أتناوله، حتى أتقيأ الفترات كنت على مدى أسابيع ىحدإوفي . العشرينات من العمر
ولم أكن . أتقيأ السوائل، بل وحتى المياه؛ كانت مجرد رؤية الطعام تجعلني أتقيأنني كنت إ

وخلال العشرينـات ".  كل عشر دقائقأتقيأنني كنت ألابد . أتحمل أبدا رائحة طهي الطعام
من عمرها كانت ماريا تتردد على الأطباء، فقد ذهبت إلى عـدد مـن أطبـاء النسـاء بسـبب 

   ، الشعور بالألم أثنـاء الاتصـال الجـنسي  dyspareunia، وعسر الجماع عدم انتظام الطمث

 في قلـق المـرضطراب المعايير التشخيصية لاضـ
 :DSM-5دليل 

ُالانشغال والقلق الشديد مـن كونـه مصـاب * 
 .أو سيصاب بمرض خطير

ـادة ســلوك المــرض مثــل فحــص علامــات *  زيـ
المــرض، طلــب إعــادة الاطمئنــان أو ســلوك 
عدم التوافق التجنبي مثـل تجنـب الرعايـة 

 ..الطبية أو الأقارب المرضى
 .لا توجد أعراض جسدية ملحوظة* 
ـية لا*  ـتم تفســير في ضــوء اضــطرابات نفسـ  يـ

 .أخرى
 .يستمر الانشغال على الأقل ستة أشهر*  
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كـما أحالهـا الأطبـاء إلى الأخصـائيين .  كشط بطانـة الـرحم وخضعت لعمليات توسيع وكشط 
العصـبيين بسـبب إصــابتها بحـالات صــداع ودوار وإغـماء، فقــاموا بعمـل رســم المـخ للنشــاط 

. عي الـدماغي، بـل وتصـوير المـخ بالأشـعة المقطعيـةخذ عينات من السائل النخـاأالكهربائي، و
وطلب منها أطباء آخرون عمل صور أشعة بالأشعة السينية حتى تمكنوا من إيجـاد السـبب في 

لم البطن عندها، كما طلبوا منها عمل مخطط كهربائي لنشاط القلب مـن أجـل معرفـة سـبب أ
 المــرارة والمســتقيم اســتجابة وقــام الأطبــاء كــذلك بعمــل جراحــات لهــا في. آلام الصــدر لــديها

  . لتوسلاتها
وعندما تحول المعالج النفسي بعيدا عن تاريخها المرضي اتضـح أنهـا كانـت تصـاب بتـوتر 

نهـا موضـع تقيـيم أشديد في الكثير من المواقـف، وخاصـة تلـك المواقـف التـي كانـت تعتقـد 
  .ن تعد نتائج للقلقأ وكان من المؤكد أن بعض الشكاوى الجسدية لديها يمكن. الآخرين فيها

ـولي  ـة للاضــطراب التحـ  Clinical Description of Conversionالوصــفات الإكلينيكيـ
Disorder: 

ُإن المصاب بالاضطراب التحولي يشعر فجأة بـأعراض 

 مثل فقدان مفـاجئ للـبصر، أو الشـلل -حسية أو حركية 
 توحي بإصابته بمرض يرجـع إلى وجـود تلـف في -المفاجئ 
عصبي، إلا أن الفحوص والاختبارات الطبية تشـير الجهاز ال

وقـد . إلى أن أعضاء الجسد والجهاز العصبي بحالـة جيـدة
ـام في الأذرع أو  ـزئي أو تـ ـلل جـ ـراد بشـ ـض الأفـ ـاب بعـ يصـ
الأقدام؛ أو نوبات من المرض واضطرابات التناسق الحـركي؛ 
أو إحســاس بــالألم الحــاد، أو الــوخز، أو التنميــل؛ أو عــدم 

وقـد يصـاب الـبصر . لألم؛ أو فقدان الإحسـاسالحساسية ل
بخلل خطير، فقد يفقد الفرد البصر جزئيا أو كليا، أو يرى فقط الأشياء الموجـودة بـالقرب مـن 

 حيـث يكـون مجـال الرؤيـة tunnel visionمجال الرؤية، وهـو مـا يسـمى بالرؤيـة النفقيـة 
ض اضـطراب التحـول أيضـا ومـن بـين أعـرا. محدودا كما لو كان الفرد ينظر من خـلال أنبـوب

وهو فقـدان حاسـة  anosmiaوالخشام . ، ويختلف ذلك عن الهمسaphoniaفقدان الصوت 
وبعض المصابين باضطراب التحول يبدو عليهم الرضا أو حتى الهدوء والصـفاء، ولا يبـدو . الشم

عليهم الـتحمس الشـديد للـتخلص مـن الأعـراض، ولا يرجعـون تلـك الأعـراض إلى أي موقـف 
  . ه يعانونعصيب

المعايير التشخيصية للاضطراب التحولي
 DSM-5في دليل 

ظهــور واحــد أو أكــثر مــن الإعــراض* 
التي تؤثر على الوظائف الحركية أو
الحســـية وتـــوحي بوجـــود مـــرض

 .عصبي أو عضوي
رلا يوجد مرض عضـوي يـفسر ظهـو* 

 .هذه الأعراض
تتسبب الأعـراض في كـرب شـديد أو* 

ــتدعى ــرد أو تسـ ــل في أداء الفـ خلـ
  .تقييم الحالة طبيا
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إن الاضطراب التحولي له تاريخ طويل، فهو يعود إلى المؤلفـات الأولى حـول السـلوك غـير 
 هو الاسم الأصلي لهـذا الاضـطراب، وكـان الطبيـب Hysteriaوكان مصطلح الهستيريا . السوي

 يعتقد أن هذا الاضطراب مرض لا يصيب إلا النسـاء، ويحـدث بسـبب تنقـل " أبقراط"اليوناني 
باللغة اليونانية، وكـان " الرحم" تعني "hysteria"وكلمة .  الرحم في جميع أجزاء الجسم تجول

" التحـول"وبـدا مصـطلح . الرحم المتنقـل يرمـز إلى اشـتياق جسـد المـرأة إلى إنجـاب الأطفـال
conversion الذي كـان يـرى أن القلـق والصراع الـنفسي يتحـولان إلى "سيجموند فرويد" مع ،

  . ، فهي حالة مؤثرة بالنسبة للنظرةAnna" أنا"ظر الحالة الإكلينيكية ان أعراض جسدية 
الدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الخـامس عـلى تغيـيرين في ويحتوي 

حيث وصـف التشـخيص سـابقًا هـذه الأعـراض في ضـوء ارتباطهـا بمصـادر المشـقة . التشخيص
المعيـارين التشخيصـيتين لايمكـن قيـاس ذين  هفكل من. وأن المريض لا يتعمد المرضالنفسية، 

  . من الدليل الخامسوثم حذفهما. ثباتهما
ًفعندما يذكر المريض أعراضا عصـبية، فمـن الضروري قيـاس مـا إذا كـان لهـذه الأعـراض 

عـلى . ففي بعض الأحيان تساعد الاختبـارات السـلوكية في التمييـز. أساس عصبي حقيقي أم لا
 Stone, Lafrance, Levenson, et عنـد اختبـار المقاومـة لا يتسقسبيل المثال ضعف القدم 

al.,  . الوقـت يسـجل ذات كذلك في مثال آخر فقد يظهر المـرضى نوبـات مشـابهة لـلصرع وفي
  . Stone et al., 2010  في رسم المخ ا طبيعيانشاط

وبالرغم من سهولة التشخيص التفريقـي، إلا أنـه 
. لحـذر نحـو التشـخيصن يتوخون اولا يزال الإكلينيكي

 glove" فقد الحس القفازي"ذ مثالا تقليديا هو ـولنأخ
anesthesia حــد الأعــراض النــادرة للاضــطراب أ، وهــو

التحولي، وفيه يفقد الفرد الإحساس في ذلك الجزء مـن 
اليد والساعد الذي يغطيه القفاز عند ارتدائـه أو يقـل 

ـيرة ـك الإحســاس بدرجــة كبـ وكــان المختصــون . ذلـ
ت يعدون ذلك رسما توضيحيا يظهر في الكتـب لسنوا

ـة  ـن الناحيـ ـي مـ ـه أســاس منطقـ ـيس لـ ـية، ولـ الدراسـ
ن الأعصاب تمتد دون انقطاع مـن اليـد لأالتشريحية، 

نه حتى أإلا أننا اكتشفنا الآن . متجهة إلى أعلى الذراع
في تلك الحالة يمكن إعطاء تشـخيص خـاطئ إذا كـان 

   carpal tunnelالفرد يعاني متلازمة النفـق الرسـغي 

المعايير التشخيصية للاضطراب المصطنع 
 DSM-5في دليل 

تصنع الأعراض الجسمية أو النفسـية،* 
 .أو الإصابة أو المرض

ـى في*  ـادع حتـ ـتمرار الســلوك المخـ اسـ
 .لملحوظةغياب المكافآت الخارجية ا

لا يوجد مـرض عضـوي يـفسر ظهـور* 
 .هذه الأعراض

يفـــترض الاضـــطراب المصـــطنع مـــن * 
ـذات، أن يكــون  الفــرد مريضــا أو ًالـ

ًمضطربا أو مجروحا ً. 
يفـــترض الاضـــطراب المصـــطنع مـــن * 

ًالآخرين، أن يكون  الفـرد مريضـا أو
ًمضطربا أو مجروحا ً. 
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syndrome وهو مرض تم اكتشافه حديثا إلى حد مـا، ويمكـن أن يتسـبب في أعـراض شـبيهة ،
بإعراض فقد الحس القفـازي أن أعصـاب الرسـغ تمتـد خـلال نفـق يتكـون مـن عظـام الرسـغ 
والأغشية، قد يتورم هذا النفق ويضغط على الأعصاب مما يؤدي إلى إحساس بالوخز الخفيـف 

والأفراد الذين يستخدمون لوحة مفاتيح الكمبيوتر لساعات طويلة يوميا .  في اليدوالخدر والألم
ولتحسين ثبات تشخيص الاضـطراب التحـولي، وضـع الـدليل . يعانون خطر الإصابة بهذا المرض

  . ًالخامس إرشادات للإكلينيكيين لكيفية قياس ما إذا كانت هذه الأعراض غير مفسرة طبيا
ض الاضطراب التحولي في مرحلة المراهقة أو بدايـة البلـوغ، وخاصـة  وعادة ما تظهر أعرا

ويمكـن أن تنتهـي نوبـة الأعـراض سريعـا إلا أن هـذا . بعد التعرض لـبعض الضـغوط الحياتيـة
. جلا إمـا بصـورته الأصـلية أو في صـورة أعـراض مختلفـةآالاضطراب يحتمل أن يعود عاجلا أم 

 بـه مـن ةصـابإ بالمائـة، والسـيدات أكـثر 1قل من أ ويبلغ معدل انتشار الاضطراب التحولي إلى
وقـد بلغـت نسـبة الإصـابة بهـذا .  Faravelli, Salvatoei, Galassi, et al., 1997  الرجـال

وقـد . Fink, Hansen, & Sondergaard, 2003 بين مرضى العيادات العصبية% 3الاضطراب 
 ,.Brown et al   الجسـديةيشخص مرضى الاضطراب التحولي بفئة أخرى لاضـطراب الأعـراض

 Sar, Akyuz, Kundakci, et  صـهم بالاضـطراب الانفصـاليي المرضي يتم تشخفس ون. 2007
al., 2004  . وعادة ما يشيع اضطرابات أخرى تشـمل اضـطراب الاكتئـاب الـرئيس، واضـطراب

  . Brown et al., 2007 سوء استخدام المواد، واضطرابات الفردية 
  : Anna"أنا "الحالة الإكلينيكية

كانت تجلس بجانب سريـر والـدها المـريض " أنا"ن إيقول التقرير المبدئي عن تلك الحالة 
سـود يقـترب مـن والـدها المـريض لـكي أ احد أحلام اليقظة، فرأت ثعبانـأبشدة، ثم دخلت في 

يلدغه، فحاولت إبعاد الثعبان إلا أنها وجدت أن ذراعها قـد شـلت، وعنـدما نظـرت إلى يـدها 
وفي اليـوم التـالي رأت . أصابعها، وكأنها تتحول إلى ثعابين صغيرة رؤوسها جماجـم بشريـةبدت 

فرعا معوجا لأحد الأشجار فجاءتها ثانية تلك الهلاوس الخاصة بالثعبان فتيـبس ذراعهـا الأيمـن 
وكلما رأت بعد ذلك شـيئا يـذكرها بتلـك الهـلاوس كـان نفـس الشيء . ولم تكن قادرة على ثنيه

وفيما بعد تفاقمت الأعراض وتحولـت إلى شـلل . عها، أي يتصلب ولا تستطيع ثنيهيحدث لذرا
هذه الحالة مسـتقاة مـن دراسـة برويـر  النصف الأيمن كله من الجسد وفقدان الإحساس فيه 

 . 1895/1982وفرويد، 
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   2-8 تركيز الاكتشاف 
 Malingering and Factitious Disorderالتمارض والاضطراب المصطنع 

 واعين باحتمالية اضـطراب المصـطنع لىن إوفي تقييم الأعراض الجسدية، يحتاج الإكلينيكي
.  جسـديةافكل مـنهما يشـمل أعراضـ. والتمارض

ففي التمارض يتظـاهر الفـرد عـن عمـد بـالعجز 
الجسدي من أجل التهرب من مسئولية مـا، مثـل 

قيق تحجل أالعمل أو الخدمة العسكرية؛ أو من 
ـل الح ـا، مثـ ـهــدف مـ ـغ التـ . مينأصــول عــلى مبلـ

وبالتالي يرتبط الـتمارض بالاضـطرابات الجسـدية 
التي يظهر على المصابين بها أيضا أعراض لا يوجد 

  . لها سبب عضوي
وللتمييز بين التمارض والاضـطراب التحـولي 

ن تحديد هـل المـريض ويحاول الأطباء الإكلينيكي
يظهر هذه الأعراض شعوريا أم لا شـعوريا، ففـي 

لتمارض يتحكم المريض إراديـا في الأعـراض حالة ا
الشبيهة بالاضطراب التحـولي، وهـو مـالا يحـدث 

مين في محاولة إثبات أن الفرد يتظاهر أوغالبا ما تتمادى شركات الت. في حالة الاضطراب التحولي
وعنـدما . بالأعراض المرضية، ويمكنه في الواقع القيام بوظائفه جيدا بعيدا عـن عيـادات الأطبـاء

 - إن لم يكـن مسـتحيلا -فشل هذه الأعمال البوليسية يكون من الصعب في كثير من الأحيان ت
  .لسلوك المرضي شعوري أم لا شعوري؟التأكد من هل هذا ا

أو نفسـية في  ففي الاضطراب المصطنع يقوم الأفراد بأحداث أعـراض عضـوية عـن عمـد 
أو يقومــوا بإحــداث إصــابات في لم حــاد أفــيمكن مــثلا أن يتظــاهروا بوجــود .  بعــض الأحيــان

 حرجـففي بعض الأمثلة الشديدة على جعل المرضى أنفسـهم مـرضي بالفعـل، مثـل .أجسادهم
إلا أن الاضطراب المصطنع يختلـف عـن . أنفسهم، تناول أدوية مدمرة، حقن أنفسهم بالسموم

افع وراء قل ارتباطا فيما يبـدو بتحقيـق هـدف معـين، أي أن الـدأالتمارض في أن أعراض الأول 
فالشـخص يريـد أن يـؤدي دور . التظاهر بتلك الأعـراض أقـل وضـوحا منـه في حالـة الـتمارض

  .المريض لسبب غير معروف
" سـكوت" الحالات الشديدة من هذا الاضطراب تم إدخال سـيدة تسـمى ىحدإوفي 

Scott  ـرة، وخضــعت 600إلى المستشــفى أكــثر مــن ـين  مـ ـةلاثنتـ ـة جراحيـ   وأربعــين عمليـ

بتهمة إساءة معاملة " كاثلين بوش"سجنت
 ال والاحتيال عمدا في إصابة ابنتها بالأمراضالأطف
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 Grady, 1996  .وجد أنها تفعل ذلك للحصول على الاهتمام من المقربين لها ةوبسؤال المريض 
  .عند دخولها المستشفي

 أحد الوالدين الـذي يخلـق الأمـراض الجسـدية في ًويشخص أيضا الاضطراب المصطنع من
 factitious disorder الطفل؛ في هذه الحالة يسمى الاضطراب صـنعي المفـروض مـن الآخـر

imposed on another أو Munchausen syndrome . الحـالات الشـديدة مـن ىحـدإوفي 
 40وشـهدت مـرة  300المستشـفى أكـثر مـن هذا الاضطراب أدخلت فتاة عمرها سبع سنوات 

وكانـت الأم هـي التـي تسـبب الأمـراض لهـا .  مليـون دولار2عملية جراحية بتكلفة أكثر مـن 
 ,Toufexis, Blackman  لها بـالمواد البرازيـةباستخدام الأدوية وحتى تلويث أنبوب التغذية 

& Drummond, 1996 .  
  :أسباب الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية

 بأن الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية موروثـة، إلا أن لاأن هناك احتمامن بالرغم 
ـ ـذه الاضـ ـبة لهـ ـوائم بالنسـ ـين التـ ـابه وراثي بـ ـود تشـ ـدم وجـ ـارت إلى عـ ـات أشـ  طرابات الدراسـ

Torgersen, 1986  ،الاضطراب التحولي و Slater, 1961  . وتبدو هذه الاضطرابات بأنهـا غـير
  .قابلة للتوريث

حـد أالاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية، ًواعتبارا للدراسات المرتكزة على أسباب 
فى اردة تشخيصـات الـوالا أن تشخيصات الدليل الخامس اختلفـت عـن هجهاالتحديات التي تو

فالملامح الرئيسـة للاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية واضـطراب . الدليل الرابع المعدل
. قلق المرض تشمل الانتباه الشديد على الأعراض الجسدية والقلـق غـير المناسـب نحـو الصـحة

وتركز النماذج العصبية البيولوجية والسلوكية المعرفية على فهـم هـذين الاضـطرابيين، وسـوف 
وبعـد مناقشـة الأبحـاث، سـنركز عـلى الاضـطراب التحـولي، الـذي ركـزت . نصف هذه النماذج

  .النظرية السيكودينامية على تفسيره بجانب المؤثرات الثقافية والاجتماعية
ًكل فرد تقريبـا : العوامل العصبية البيولوجية التي تزيد الوعي والمشقة نحو الأعراض الجسدية

على سبيل المثال، ربما نشـعر بـالألم في العضـلات بعـد يـوم عمـل . ةمر بخبرة الأعراض الجسدي
، تمثل القضية الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسديةلفهم و. مرهق، أعراض بسيطة لنوبة برد

الرئيسة هنا ليس ما إذا كان الأفراد لديهم بعض الإحساسـات الجسـدية أم لا، بـل لمـاذا بعـض 
  .قبل الشعور بالمشقة لهذه الإحساسات أكثر وعيا من نالأفراد يصبحو

لاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية عـلى تركز النماذج العصبية البيولوجيـة ل
  فـالألم والإحساسـات . أجزاء المخ التي تنشط من خلال الإحساسات الجسدية غـير السـارة
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لأمـامي الجسدية المزعجة مثـل السـخونة، تزيـد مـن نشـاط أجـزاء مـن المـخ تسـمي العـزل ا
anterior insula theالتلفيــف الحزامــي  وanterior cingulated the  Price, Craggs, 

Zhou, et al., 2009  . هذه الأجزاء ترتبط بقـوة مـع الـقشرة المخيـة الحسـية الجسـديةthe 
somato-sensory cortexفتنشـيط .، وهي منطقة في المخ مسئولة عن الإحساسات الجسـمية

 Landgrebe, Barta, Rosegarth, et ط مع التركيز على الأعراض الجسـدية هذه الأجزاء يرتب
al., 2008  . وزيادة معدلات الاسـتجابة غـير المرغوبـة للمنبهـات المؤلمـة Mayer, Berman, 

Suyenobu, et al., 2005  . ومن ثم فهناك بعـض الأفـراد الـذين لـديهم نشـاط مرتفـع لهـذه
ُ تفسير لماذا يصاب بعض الأفراد بخبرة الألم والأعراض الجسـدية الأجزاء في المخ، وهذا يساعد في

  .مقارنة بالآخرين
   ومن المعروف أن الألم والأعراض الجسدية يزيد من هرمونات القلق والاكتئـاب والمشـقة

Gatchel, Peters, et al., 2007  . ًوأيضــا يــؤثر الاكتئــاب والقلــق بشــكل مبــاشر في نشــاط
والخبرة الانفعالية للألم مثل تذكر إنهـاء علاقـة .  Wiech & Tracey, 2009  التلفيف الحزامي

 Villemure التلفيف الحزامـي العزل الأمامي وًعاطفية تسبب أيضا تنشيط كل من منطقتي 
& Bushnell, 2009 .  

 : التي تزيد الوعي والمشقة نحو الأعراض الجسديةالعوامل السلوكية المعرفية
لبيولوجيــة للاضــطرابات المرتبطــة بــالأعراض الجســدية، توجــد مثــل الــنماذج العصــبية ا

النماذج السلوكية المعرفية التي تركز على الآليات التـي تسـهم في زيـادة التركيـز والقلـق عـلى 
 يقـدم لنـا أحـد الـنماذج التـي توضـح كيفيـة اجـتماع العوامـل السـلوكية 5-8وشكل . الصحة

ويعتقـد المختصـون أن تلـك . طة بـالأعراض الجسـديةًوالمعرفية معا في حالة الاضطرابات المرتب
ِالعملية تبدأ بأحد الأعراض الفسيولوجية الذي يكون نتيجة لمرض عضوي أو تغير غير مرضي في  َ َ

ـود الوظــائف الفســيولوجية  ـب بســبب المجهـ ـات القلـ ـاد معــدل ضربـ ـل ازديـ ـة .  مثـ وفي حالـ
 تلـك العمليـة تبـدأ عنـدما يلاحـظ الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية يرى المختصون أن

ن هـذه إولما كانت الأعراض الجسـدية شـائعة كثـيرا، فـ. الفرد وجود شيء غير عادي في جسده
النماذج عادة ما تركز على العمليات المعرفية والسلوكية التي توجـه رد الفعـل تجـاه الأعـراض 

حساسـات الجسـدية التركيـز عـلى الإ: ن هـماان أساسـيان معرفيـلا حيث هناك عـام.الجسدية
attention to body sensations وتفسـير هـذه الإحساسـات Interpretation of those 

sensations  attributions .  
لا أن إجميعنا نعاني أحاسـيس جسـدية ونـولي بعـض الاهـتمام بهـا عنـد ظهورهـا، 

يما يبـدو  للإصابة بالاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية يتمتعـون فـينالأفراد المعرض
 ىحـدإوفي . بأسلوب معرفي يتميز بتركيـز الكثـير جـدا مـن الاهـتمام عـلى هـذه الأشـياء

   Emotion Stroopالدراسات قام الباحثون باستخدام اختبار مهمة ستروب للانفعـالات 
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Task  لدراسة مدى الاهتمام بالعلامات التي تشير إلى وجـود مشـكلات صـحية عنـد المصـابين
 Lim ية الشكل طبقًا للدليل الرابع المعدل، أو الاكتئاب، أو اضطراب الهلع بالاضطرابات جسد

& Kim, 2005  . فعندما عرض على المرضى كلمات ملونة وطلب منهم ذكر لون هذه الكلمات
كان مرضى الاضطرابات جسمية الشكل أكـثر بطئـا في ذكـر ألـوان الكلـمات المرتبطـة بالصـحة 

 ولم يحـدث ذلـك مـع المـرضى  ة اهـتمامهم بهـذه الكلـماتوهذه علامة على زيـاد الجسدية 
وعندما طلـب مـنهم فـيما بعـد وأثنـاء نفـس الجلسـة تـذكر بعـض الكلـمات تـذكر . الآخرين

المصابون باضطرابات جسمية الشكل كلمات تتعلق بالصـحة الجسـدية أكـثر مـن غـيرهم مـن 
 قد يركـزون تلقائيـا عـلى  باضطرابات جسمية الشكلينونتوصل من ذلك إلى أن المصاب. المرضى

  .العلامات التي تشير إلى المشكلات الصحية الجسمية
وبمجرد أن يلاحظ المصابون باضطرابات جسمية الشكل وجـود أعـراض جسـدية لـديهم، 

وهذا يتعلق   الاحتمالات وأكثرها سلبية أفإنهم أيضا يرجعون السبب فيها على ما يبدو إلى أسو
وهذه التفسيرات تختلف من اضطراب جسـمي الشـكل .  مابتفسير الفرد لسبب حدوث شيء 

 فنجد مثلا رؤية الفرد لبقعة حمراء على الجلد يفسرها كعلامة على الإصـابة بسرطـان . خرآإلى 
Marcus et al., 2004  . ويبالغ فرد آخر في تقـدير احـتمالات أن أي أعـراض هـو علامـة عـلى

 التحيـز المعـرفي، ولكـن بمجـرد ظهـور هـذه ويتباين أشـكال.  Rief et al., 2006 وجود مرض 
الأفكار السلبية، يرتفع القلق وهرمـون الكـورتيزول مـما يـؤدي إلى تفـاقم الأعـراض الجسـدية 

  . Rief & Auer, 2001 والمشقة من على تلك الأعراض 
 مــن ًاوقــد تحــدثنا في الفصــل الســادس عــن العمليــة المعرفيــة المشــابهة باعتبارهــا جــزء

وتتمثل هذه العملية في أن المصابين باضطراب الهلع يمكن أن يبـالغوا في ردود . اضطراب الهلع
وفي حالة اضطراب الهلع نجـد أن الفـرد يعتقـد غالبـا أن . أفعالهم تجاه الأعراض الفسيولوجية

أمـا في حالـة الاضـطرابات .  نوبة قلبية على سبيل المثال الأعراض علامة على وجود خطر حالي 
 ن الفرد يعتقد أن الأعراض علامة على مرض دفـين طويـل الأمـد إاض الجسدية فالمرتبطة بالأعر

كما أن أنـواع العلامـات الجسـدية التـي يركـز الفـرد اهتمامـه عليهـا .  يدز مثلالإالسرطان أو ا
فالمصــاب . تختلــف في حالــة اضــطراب الهلــع عــن الاضــطرابات المرتبطــة بــالأعراض الجســدية

لى الأعراض التي تتفاقم بالفعل عنـدما يـزداد القلـق عنـده، مثـل باضطراب الهلع يركز غالبا ع
وعـلى النقـيض في حالـة . تسارع ضربـات القلـب، أو صـعوبة التـنفس، أو تعـرق راحتـي اليـد

الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية لا يزداد حجم بقعة ظهرت عـلى جلـد عنـدما يعتقـد 
  .  أنها سرطانأخط
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 الاعتقاد في أنـه مـريض عضـويا إلى خبراتـه الأولى مـع الأعـراض وقد يرجع ميل الفرد إلى

ومما يتفـق مـع فكـرة تـأثير عمليـة . العضوية أو إلى السلوكيات العائلية التي ترسخت بداخله

نهـم كـانوا إالنمو على التحيـزات المعرفيـة أن المصـابين باضـطرابات جسـدية الشـكل يقولـون 

 ما يذكره غـيرهم عـن أنفسـهم عنـدما كـانوا أطفـالا يتغيبون عن المدرسة بسبب المرض أكثر م

Barsky et al., 1995 .  

حد الأحاسيس الجسدية علامة على المـرض أومن المحتمل أن يؤدي الخوف من أن يكون 

فالنتيجـة الأولى هـي أن يلعـب . أو أن الشكل الخارجي للشخص علامة على القبح إلى نتيجتين

هام الاجتماعية، ومن الممكـن أن يـؤدي ذلـك إلى زيـادة الفرد دور المريض ويتجنب العمل والم

والنتيجة الثانية هي أن الفـرد . حدة الأعراض من خلال قلة المران والسلوكيات الصحية الأخرى

قد يسعى وراء من طمأنه على حاله سواء الأطباء أو أفراد العائلة، وعندما يجد الفرد الاهـتمام 

وكثـيرا مـا يواجـه . إلى تعزيـز سـلوك طلـب المسـاعدةوالتعاطف من الآخرين قد يـؤدي ذلـك 

المصابون بتلك الاضطرابات مشكلات في الحصـول عـلى الـدعم الاجتماعـي مـن قبـل الآخـرين 

فنجـد مـثلا أن المصـابين بالاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـدية يواجهـون . بطرق أخـرى

 ,Bankier, Argner مبـاشرة مشكلات في التعرف على الانفعالات التي يشعرون بها ووصـفها 

& Bach, 2001 وبالتـالي قـد يجـدون أن هـذا الاهـتمام والتعـاطف يعـد دعـما كبـيرا لهـم  .

وبالإضافة إلى هذا النـوع مـن الاهـتمام قـد يجـد بعـض الأفـراد أنواعـا أخـرى مـن المعـززات 

 مـدى السلوكية للأعراض الجسمية، فقد يتلقون على سبيل المثال مساعدات مالية تتوقف على

  .لأنشطتهم اليوميةها إعاقة الأعراض التي يعانون
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  الآليات التي تؤدي دورا في الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية: 5-8شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 :أسباب الاضطراب التحولي

تختلف النماذج المفسرة للاضطراب التحولي عن الـنماذج الأخـرى الخاصـة بالاضـطرابات 
وفي هذا القسم، نبدأ بمناقشـة وجهـات النظـر السـيكودينامية في . طة بالأعراض الجسديةالمرتب

  .ثم العوامل الاجتماعية والثقافيةمن تفسير الاضطراب التحولي، و

  الاضطراب النفسيى،
 المشقة، الصدمة

  المرض العضوى، الارتباط
 فى الوظائف الفسيولوجية

 اضطراب فسيولوجيلاتإثارة الانفعا

تركيز الاهتمام على الجسد

إرجاع السبب فى الأحاسيس الجسدية إلى المرض

المرض، القلق، إضعاف المعنويات على نحو خطير

التعبير عن المشقة، وطلب المساعدة

التجنب والعجز

رد الفعل الاجتماعى
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ـولي   Psychodynamic Perspective onمنظــور الســيكودينامي للاضــطراب التحـ
Conversion Disorder :مـة في النظريـة السـيكودينامية، يحتل الاضطراب التحولي مكانة مه

.  اللاشـعور ن الأعراض الخاصة به تعد مثالا واضحا عـلى الـدور الـذي يلعبـه اللاوعـي إحيث 
نها اسـتيقظت إفلنتخيل مثلا محاولة تشخيص سيدة تقول 
ولنفـترض أنهـا . ذات صباح لتجد أن ذراعها الأيسر قد شـل

ف أجرت مجموعة من الاختبـارات العصـبية التـي لم تكشـ
عن وجود أي اضطراب عصـبي، فلعلهـا تظـاهرت بالشـلل 

جل تحقيق هدف ما، وفي هـذه الحالـة نسـمي ذلـك أمن 
ولكـن .  2-8راجع تركيز الاكتشـاف   malingeringتمارضا 

ماذا سيحدث إن صدقنا ما تقول؟ في هـذه الحالـة ستصـل 
إلى نتيجة حتمية وهي أن هناك بعض العمليـات المتعلقـة 

ذا الشـلل؟ وهـي عـلى مسـتوى الـوعي باللاوعي تسبب ه
أمـا عـلى . راعهـا قـد شـلذتقول الحقيقة، فهي تعتقـد أن 

 يجعلها ا معينا نفسيلامستوى اللاوعي فنجد أن هناك عام
راعها على الرغم مـن عـدم وجـود ذغير قادرة على تحريك 
  .أي سبب عضوي لذلك

وأحــد التفســير الســيكودينامي لاضــطراب التحــول 
 ,Sackeim, Nordlie  عـلى المراهقـات المصـابات بـالعمى الهسـتيري يعتمـد عـلى دراسـتين

&Gur, 1979  . هاتين الحالتين خضعت شابة تقـول إنهـا أصـيبت بـالعمى في أحـد ىحدإوفي 
ها ءأي أن أدا  من المصابين بالعمى بالفعل أاختبارات الرؤية، وكان أداؤها في هذا الاختبار أسو

 المراهقـات إنهـا لا تسـتطيع ىحـدإوفي حالة أخـرى قالـت .  كان يقل عن مستوى الاحتمالات
نــه يمكنهــا بســهولة التعــرف عــلى الأشــياء ذات الأحجــام أالقــراءة، إلا أن الاختبــارات أظهــرت 

  .والأشكال المختلفة، وأنها تستطيع عد الأصابع على مسافة خمسة عشر قدما
 ثنـائي ا نموذجـ 1979 ه ؤ وزمـلاSackeim" سـاكيم"وبناء على هذه الحالات اقـترح 

لتفسير أوجه التعارض بين اختبارات الرؤية التي خضـعت  a two-stage modelالمراحل 
وتركـز المرحلـة الأولى عـلى الفكـرة . نهما مصابتان بـالعمىأقولانه من تلها الفتاتان، وما 

وتجـد . ن الأفراد يمكنهم معالجة المعلومـات البصريـة خـارج إدراك الـوعيأالتي تقول ب
  لفكــرة تأييــدا في الدراســات البحثيــة التــي أجريــت عــلى المــرضى الــذين يعــانون هــذه ا

  فهؤلاء المرضى ينقصهم بعض الخلايـا المهمـة في الجهـاز . إصابات في مركز الإبصار في المخ

قد يخضع المصابون باضطراب 
الأعراض الجسدية  لجراحات غير 

ضرورية على أمل إيجاد علاج 
 .للأعراض الجسدية التي يعانونها
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البصري في المخ، ويعتقدون أنهم مصابون بالعمى، إلا أن أداءهم في أنواع معينة من اختبـارات 
ويمكن بالتالي أن يـدعي .  Blindsightوتسمى هذه الحالة الرؤية العمياء  الرؤية يكون جيدا 

ونجـد . ن أثبتـت الاختبـارات عكـس ذلـكإالأفراد عن حق أنهم لا يستطيعون الرؤيـة حتـى و
بصفة أعم أن الكثير من الدراسات المختلفة أثبتت أن حالات الإدراك التـي تـتم خـارج الـوعي 

وهكذا يكون بمقدور المصابين بالعمى .  3-8 تركيز الاكتشاف راجع يمكن أن تؤثر على السلوك 
ن كـان مـن الواضـح أن المثـيرات إالهستيري القول عن حق بأنهم لا يستطيعون الرؤية حتـى و

   أي خـارج الـوعي ن بعض القدرات الإدراكية قد تكون لا شعورية لأالبصرية تؤثر في سلوكهم، 
Kihlstrom, 1994 .  

ـة ال ـز المرحلـ ـذا وتركـ ـن هـ ـة مـ ثانيـ
ـض  ـة، أي أن بعـ ـلى الدافعيـ ـوذج عـ النمـ
الأفراد لديهم دوافـع تجعلهـم يظهـرون 
العمــى، ولعــل ذلــك يرجــع إلى طبيعــة 

ومن المتوقـع . الفردية عند هؤلاء الأفراد
أن يكون أداء هؤلاء الأفراد في اختبارات 
. الرؤيــة أقــل مــن مســتوى الاحــتمالات

وهنـاك دراسـة تؤيـد أهميـة الدافعيــة، 
ـام وفي ـة قـ ـذه الدراسـ ـال أ هـ ـد الرجـ حـ

ــل  ــالعمى الهســـتيري بعمـ المصـــابين بـ
اختبارات على الرؤية امتدت على مـدى 

وتلقـى هـذا . عدد كبـير مـن الجلسـات
الفرد تعلـيمات مختلفـة في كـل جلسـة 
ــه، وثبـــت أن  ــة بداخلـ تثـــير الدافعيـ

  . Bryant & McConkey, 1989 الدافعية تؤثر على الأداء 
 يـتحكم في كـم العلامـات  الدافعية ن أعمياء و إلى أن يعدهم الآخرومدى احتياج الأفراد

ونجد إجمالا أن نمـاذج السـيكودينامي . نه يستطيع الرؤيةأالتي تظهرها الفرد والتي تدل على 
دراكات، ويصبح لإ لبعض اٍالحالية الخاصة بإضراب التحول تركز على أن الفرد قد يكون غير واع

نه بالرغم من أن دراسات الحالـة يمكـن أن أومن سوء الطالع . عينةلديه دافع لإظهار أعراض م
  .ن هذه الأبحاث لم تجر بعدإتمهد الطريق للمزيد من الأبحاث التجريبية ف

يعتقد بعض المحللين النفسيين أن النسبة العالية للإصابة 
راب التحول في أوروبا في القرن التاسع عشر كانت ترجع باضط

إلى سلوكيات الكبت الجنسي التي كانت سائدة في ذلك الوقت
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 Social and Cultural Factors on العوامل الاجتماعية والثقافية في الاضطراب التحولي
Conversion Disorder :ا في معـدل حـدوث الاضـطراب شهد القـرن السـابق نقصـا ملحوظـ

وخـلال القـرن . التحولي، مما يشير إلى أن العوامل الثقافية والاجتماعية قد تـؤدي دورا في ذلـك
ًه عددا كبيرا جدا من المرضى السيدات اللاتي تظهر ؤوزملا" فرويد"قد استقبل التاسع عشر كان  ً

 حاليـا نـادرا مـا يجـدون تلـك عليهن أعـراض الاضـطراب التحـولي، إلا أن الأطبـاء الإكلينيكيـين
ـراض ـها في . الأعـ ـتم تشخيصـ ـي يـ ـتيريا التـ ـالات الهسـ ـدد حـ ـاض عـ ـات انخفـ وأوضــحت الدراسـ

 وزيـادة عـدد  Hare, 1969 المجتمعات الغربيـة مثـل الولايـات المتحـدة الأمريكيـة وانجلـترا 
 Pu et ل ليبيا مث" بتفسير المشقة من الناحية النفسية"الحالات في الدول التي قد لا تهتم كثيرا 

al., 1986  والصـين والهنـد ، Tseng, 2001  . وخـلال الحـرب العالميـة الأولى، ظهـرت أعـراض
 & ,Ziegler, Imboden تشـبه الاضـطراب التحـولي لـدى عـدد كبـير مـن الرجـال في القتـال 

Meyer, 1960  . ولكن في الحرب العالمية الثانية، أصـبح الاضـطراب التحـولي أقـل شـيوعا بـين
 كما نجد تأييدا للدور الذي تؤديـه العوامـل الثقافيـة والاجتماعيـة . Marlowe, 2001 جنودال

 أكثر شيوعا بين الأفراد الذين يعيشـون في من قبل الدراسات التي أثبتت أن الاضطراب التحولى
 ,Binzer & Kullgen المناطق الريفية والأفراد ذوي المكانة الاجتماعية والاقتصـادية المتدنيـة 

1996 .  
فنجـد مـثلا أن . وقد اقترحت عدة فرضيات لتفسير ذلك النقص الواضح في عدد المصـابين

المعالجين النفسيين الذين يميلون إلى السيكودينامي يشيرون إلى أنـه خـلال النصـف الثـاني مـن 
ً عندما كان معدل حدوث تلـك المشـكلات كبـيرا عـلى مـا يبـدو في فرنسـا -القرن التاسع عشر 

 كانت سـلوكيات الكبـت الجـنسي عـلى الأرجـح تـؤدي دورا في زيـادة انتشـار هـذا -ا واسترالي
وقد يرجع نقص معدل الإصابة بالاضطراب التحولي بعد ذلـك إلى التسـاهل بصـفة . الاضطراب

عامة في القواعد الأخلاقية الجنسية والتقدم الكبـير في مجـالي الطـب وعلـم الـنفس في ثقافتنـا 
الذي يتقبل القلق أكثر من تقبله لمظاهر الخلل الجسدي غـير المنطقيـة المعاصرة، ذلك التقدم 

ومن الصعب تفسير تلـك النتـائج، فقـد تعنـي أن التعقيـد والتقـدم . من الناحية الفسيولوجية
إلا أن . المتزايد في المفاهيم الطبية والنفسية يؤدي إلى قلـة معـدل انتشـار الاضـطراب التحـولى

خـر، وبالتـالي آ أن الأصول المتبعة في التشخيص تختلف مـن بلـد إلى تلك النتائج قد تعني أيضا
ونحـن في حاجـة إلى دراسـة عـبر ثقافيـة يقـوم بهـا . تختلف معدلات انتشار هـذا الاضـطراب

  .  التشخيص المدربون على اتباع إجراءات موحدة في التشخيص عبر الدول المختلفةوأخصائي
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   3-8 تركيز الاكتشاف 
   اللاوعيالدليل على دور

ثناء إدراكنا للبيئة المحيطة بنـا، أي أن أإننا لا نكون على وعي بالكثير مما يدور في أذهاننا 
والدراسات التـي أجراهـا الأخصـائيون .  الوعي الكثير من الوظائف العقلية تتم خارج الشعور 

النفسيون الذين يتبعـون المـنهج المعـرفي تمـدنا بـالكثير مـن 
  :واليك بعض الأمثلة. ه الفكرةالأدلة التي تؤيد هذ

     الدراسـات قـام المتخصصـون بعـرض أشـكال ىحدإفي 

  مـيلي ثانيـة 1مختلفة على المشاركين في التجربة لمـدة 
 & Kunst-Wilson   أي واحد على ألف مـن الثانيـة

Zajonc, 1980  . وبعــد ذلــك لم يكــن هــؤلاء الأفــراد
رأوهـا، شـكال التـي لأن فعليا على التعرف عـلى ايقادر

ـد ـدما بـ ـن عنـ ـك يوا أولكـ ـابهم بتلـ ـدى إعجـ ـون مـ قيمـ
الأشكال كانوا يفضـلون الأشـكال التـي عرضـت علـيهم 

ومن المعروف أن الألفة تؤثر في الحكم على . عن غيرها
المثيرات، فالأفراد عادة ما يحبون المثيرات المألوفة أكـثر 

ويؤكـد ذلـك عـلى أن بعـض سـمات . من غير المألوفـة
ن إضة قـد ترسـخت في الـذهن، حتـى والأشكال المعرو

نهـم لم يتعرفـوا عـلى تلـك إقال المشاركون في التجربـة 
 .الأشكال

     مـيلي ثانيـة 33وبالمثل، عندما يعرض على بعض الأفراد صورا تظهر وجوها مخيفـة لمـدة 

يقولون إنهم لم يروا تلك الوجوه، إلا أن نشاط اللوزة يتزايد عندهم، وهي منطقـة مخيـة 
 . Whalen, 1998  را في الاستجابة للمثيرات المرتبطة بالانفعالاتتؤدي دو

إلا أن وجهـة . لقد أكدت تلك التجارب ومثيلاتهـا عـلى وجـود اللاوعـي عنـد الـبشر
لقـد . النظر المعرفية الحديثة ترى عمليات اللاوعي بمنظور مختلـف عـن السـيكودينامي

غرائــز والصراعــات والرغبــات افــترض فرويــد أن اللاوعــي عبــارة عــن مســتودع لطاقــة ال
إلا أن الباحثين المعاصرين يرفضون فكرة أن اللاوعي عبـارة عـن مخـزن للطاقـة . المكبوتة

والكبت؛ فاللاوعي أبسط بكثير من ذلك بالنسبة لهم، فهم يرون أن البشر لا يدركون من 
  ظـر إن وجهـات الن. خلال الوعي كل ما يدور حولهم ولا حتى كل ما يدور داخل عقولهم

  

الأطفال المشاركين في تجربة 
الرغم من انه ب. الاستمتاع الثنائي

يستمع المعلومات المقدمة خلال 
أذن واحدة فقط، إلا أن الوصول إلى 

المعلومات من خلال الأذن غير 
 مراقبة يمكن أن تؤثر في السلوك
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الأولى في السيكودينامي أكدت على وجود دوافع عدوانية وجنسية في اللاوعي، أما وجهة النظر 
نجاز بعض المهـام فيـه إالمعرفية للأحدث فتركز على المخ باعتباره آلة عالية الكفاءة، حيث يتم 

  .تلقائيا دون دخولها إلى حيز الوعي
 :علاج الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية

لعل أحد أهم العوائق الكبرى التي تواجه العلاج هـي أن معظـم المصـابين بالاضـطرابات 
لأنهـا . المرتبطة بالأعراض الجسدية لا توجد لديهم رغبة في استشارة أخصـائي الصـحة النفسـية

ـأن أعراضــ ـة إقنــاع المــرضى بـ معظــم .  ســببها العوامــل النفســيةاليســت فكــرة جيــدة محاولـ
. الجسـمي والـنفسي: ن هـماان أساسـيالم والأعراض الجسدية لها مكونالاهتمامات الخاصة بالأ

لأنهـم يـرون أن ذلـك " دكاترة المجـانين" ولذا يكره المرضى قيام الأطباء البشريين بتحويلهم إلى 
ونحـن في حاجـة إلى بـرامج جديـدة يقـوم مـن ". في عقولهم"يعني أن الطبيب يرى أن المرض 

 الأفراد في التخلص من الأفكار السلبية حـول الأعـراض، أو تقـوم خلالها الممارس العام بمساعدة
وخاصـة . جـل تقـديم الرعايـة النفسـية والطبيـةأمين بالعمل مع فرق شـاملة مـن أشركات الت

سـمح بتـوفر إحسـاس الثقـة يالبرامج التي هدفها تقوية العلاقة بين الطبيب والمـريض بشـكل 
 ذوي الشـعور بالمشـقة وأعـراض جسـمية -ضى  الدراسـات، تـم توزيـع مـرىحدإوفي . والراحة

 بشكل عشوائي لتلقي مستويات مرتفعة أو منخفضة من -ًللأحشاء الداخلية غير مفسرة طبيبا 
وقـد كشـفت نتـائج الدراسـة عـن أن المـرضى ذوي . الدفء، والاهتمام، والطمأنينة من الأطباء

ة الحيـاة خـلال سـتة أسـابيع المستويات المرتفعة من المساندة تحسنت لديهم الأعراض ونوعيـ
فمن الأفضل العمـل مـع .  Kaptchuk et al., 2008 مقارنة بالذين تلقوا مستويات منخفضة 

  .المرضي بطرق تحسين حياتهم أكثر من مناقشتهم مع مصدر هذه الأعراض
وتشمل أحد التدخلات العلاجية للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية بتقبـل الأطبـاء 

ا إلى نفـي صـحة الشـكاوى أو على نحو واسع النطاق هذه الأعـراض، بحيـث لا يلجـينوالمختص
المرضى، وإنما يقلـل الحـد الأدنى مـن اسـتخدام الاختبـارات التشخيصـية ها الجسدية التي يعاني

 الدراسات التي أجريت عـلى هـذا التـدخل العلاجـي أنـه أدى إلى ىحدإوالأدوية، وقد أثبتت 
  .  Rost, Kashner, & Smith, 1994 ر لخدمات الرعاية الصحية تقليل الاستخدام المتكر

وفي دراسـات لا . لا يوجد دراسات تجريبية محكمة عشـوائية لعـلاج الاضـطراب التحـولي
تحليــل الــنفسي التقليــدي، والعــلاج الــنفسي التســتخدم مجموعــات ضــابطة، وجــد أن عــلاج 

 ;Kroenke, 2007اب التحـولي  أي فائـدة مـع الاضـطراالسـيكودينامي، والتنـويم ليسـت لهـ
Simon, 1998.  
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ففـي . الاضـطرابات المرتبطـة بـالأعراض الجسـديةوسنركز هنا عـلى العلاجـات الخاصـة ب
الدراسات غـير المسـتخدمة لمجموعـة ضـابطة، وجـد أن العـلاج السـيكودينامي لـه فعاليـة في 

ل فـترة المتابعـة تخفيف الأعراض الجسمية على مدى قصير، ولكن هذه النتائج لم تسـتمر خـلا
م ئوقـد تطـور العـلاج السـلوكي المعـرفي لـيلا.  Abass et al., 2009 التي امتدت لسـتة أشـهر 

وبعد وصف العلاج السلوكي المعـرفي . الاضطرابات الجسمية والمشقة المترتبة على هذه الأعراض
  .لجسديةسنلخص الدليل بأن مضادات الاكتئاب قد تقلل من أعراض الألم لاضطراب الأعراض ا

ن وطبــق المعــالج: Cognitive Behavioral Treatmentالعــلاج الســلوكي المعــرفي 
ـانون يوالنفســ ـذين يعـ ـراد الـ ـن أســاليب العــلاج الســلوكي المعــرفي لمســاعدة الأفـ ـد مـ ن العديـ

وهذه الأساليب تشمل بصفة عامة مسـاعدة الأفـراد . الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية
 الانفعالات التي تسبب القلق حيال الأعـراض الجسـدية ومحاولـة تغيـير  التعرف على 1 : على

 تغيـير  3 . هـا تغيير إدراكـاتهم المتعلقـة بـالأعراض الجسـدية التـي يعانون 2 . تلك الانفعالات
سلوكياتهم بحيث يتوقفون عـن لعـب دور المـريض، ويتلقـون المزيـد مـن الـدعم النـاتج عـن 

 .  Looper & Kirmayer, 2002 اعلات الاجتماعية مشاركتهم في أنواع أخرى من التف
فغالبا ما تـؤدي الانفعـالات السـلبية المصـاحبة لاضـطرابات القلـق والاكتئـاب إلى ظهـور 

 & ,Simon, Goreje أعــراض فســيولوجية وزيــادة حــدة أعــراض الاضــطرابات الجســدية 
Fullerton, 2001  .ين المصابين بالقلق أو ة يشيع بيومن المؤكد أن القلق حيال الصحة الجسم
وبالتالي ليس من قبيـل المفاجـأة أن .  في الفصلين الخامس والسادسناهضحأوالاكتئاب، وهو ما 

 علاج القلـق والاكتئـاب غالبـا مـا يـؤدي إلى تخفيـف حـدة المخـاوف مـن الأعـراض الجسـدية 
Phillips, Li, & Zhang, 2002; Smith, 1992  . المـريض إلى ومن الممكن أيضا توجيه انتبـاه

مصادر القلق والاكتئاب التي قد تسبب الأعراض الجسدية التـي لا يوجـد لهـا سـبب عضـوي، 
 . Morley, 1997 بدلا من تركه يركز انتباهه بإفراط على الأوجاع والآلام البسيطة 

وقد ثبتت فعالية بعض الأساليب مثل التدريب على الاسترخاء، وكـذلك الأنـواع المختلفـة 
  .  Payne & Blanchard, 1995 لمعرفي في هذا الصدد من العلاج ا

وتستخدم الاستراتيجيات المعرفيـة المتعـددة المختلفـة في عـلاج الاضـطرابات المرتبطـة 
حيث يشتمل تدريب الأفراد عـلى تقليـل الانتبـاه المفـرط لـديهم نحـو . بالأعراض الجسدية

ذه الأحاسـيس، ومـنعهم مـن الأحاسيس الجسدية، وتفنيد الأفكار السلبية لديهم حيـال هـ
وتركـز .  Warwick & Salkovskis, 2001 اللجـوء إلى الأطبـاء للاطمئنـان عـلى أنفسـهم 

  الجوانب السلوكية في هذا النوع من العلاج على منع الأفراد من عمل فحوص طبية متكررة 
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ركيزهم على للاطمئنان على صحتهم، وحثهم على القيام بالمزيد من الأنشطة السليمة، وتقليل ت
وقد ثبتت فعالية المناهج السلوكية المعرفية في تقليل المخاوف الصحية، وأعراض . طلب العلاج

  . Looper & Kirmayer, 2002 الاكتئاب والقلق، ولجوء المرضى إلى الأطباء 
وتساعد الأساليب السلوكية في إعادة الأنشطة الصحية وإعادة بناء أسـلوب الحيـاة التـي 

.  Warwick & Salkovskis, 2001 ادة تركيز الانتبـاه عـلى الأعـراض الجسـدية تسببت في زي
نهـا تشـعر بقلـق شـديد حيـال إ قالـت - التي ذكرناها مـن قبـل -" ماريا"فنجد مثلا أن حالة 

. زواجها المزعزع وحيال المواقف التـي يمكـن أن تكـون خلالهـا موضـعا للتقيـيم مـن الآخـرين
عريض إعادة البناء المعرفي للتغلب على مخاوفها الشخصية، مما ويمكن لبعض الأساليب مثل الت

وقد يساعد التدريب على الثقـة بـالنفس . هاقد يؤدي إلى تقليل الشكاوى الجسدية التي تعاني
تتفاعل مع الآخـرين تفـاعلا طبيعيـا أكـثر " ماريا"والتدريب على المهارات الاجتماعية في جعل 

لجسدي، ومن بين أساليب التدريب على الثقة بالنفس وعلى من ذي قبل ولا تركز على مرضها ا
الاقـتراب مـن الآخـرين " ماريـا"اكتساب المهارات الاجتماعية استخدام طـرق فعالـة في تعلـيم 

 .والتحدث معهم، وإدامة النظر في عين من تحادثه، والمجاملة، وتقبل النقد، والطلب
راض الجسـدية يمكـن أن يسـاعدها وفيما يتعلق على وجه الخصوص بمخاوفها حيال الأعـ

، هـادراكـات السـلبية حيـال الأعـراض الجسـدية التـي تعانيلإالعلاج المعرفي في السـيطرة عـلى ا
ويمكنها أيضا أن تتدرب على تقليل . دراكاتلإويساعدها كذلك في الحكم على مدى صحة تلك ا

 التخلص مـن اعتمادهـا ويمكن أن تساعد الأساليب السلوكية في. التركيز على الأعراض الجسدية
كـما يمكـن أن يفيـدها العـلاج .  Warwick & Salkovskis, 2001 عـلى لعـب دور المـريض 

ذا كان الأفراد الذين تعيش معهم قـد تعـودوا عـلى العجـز الـذي  إFamily Therapyالأسري 
تشعر به، ويقومـون بسـلوكيات تعـزز مـن سـلوكيات تجنـب المسـئوليات الطبيعيـة للبـالغين 

جـل دفعهـا إلى أوعائلتها من تغيـير طبيعـة العلاقـات بيـنهم مـن " ماريا"وقد تتمكن . عندها
 .المزيد من الاستقلال وبعيدا عن التركيز على الشكاوى الجسدية

 فعالية الأساليب المعرفية السلوكية في تقليل الاهتمام بالصحة، وأعـراض تفقد ثبت
  وجد فيهـا عـلاجينة بالظروف التي لا لاكتئاب والقلق، واستخدام الرعاية الصحية مقارا

Thomson & Page, 2007  وفي استخدام الرعايـة الطبيـة المعتـادة ، Hollon et al., 
 وكشفت دراسات متعددة عن فعالية العلاج السلوكي المعرفي في خفض الأعراض . 2006

 ,.Deary et al الظروف الضابطة، لكن هذه التأثيرات كانـت قليلـة بالجسدية مقارنة 
ولهذا فقـد أثبتـت هـذه التـدخلات الفعاليـة في خفـض المشـقة مـن الأعـراض .  2007

   في . Barksy & Ahern, 2004 الجسدية أكثر من تقليلها للأعـراض الجسـمية الفعليـة 



                                                                                      علم النفس المرضي

 488 

حدى الدراسات وجدت أن فعالية العلاج السلوكي المعرفي قـد تكـافئ مـن حيـث تأثيرهـا مـع إ
  . Greeven et al., 2007 اض قلق المرض مضادات الاكتئاب في خفض أعر

تفيـد مضـادات : علاج الاضطرابات بالأعراض الجسدية المصاحبة لـلألممضادات الاكتئاب ل
فقـد . الاكتئاب عندما يكون الألم هو العرض المسيطر للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسـدية

عطـاء القـائمين بالتجربـة أو أي لا يـتم خلالهـا إ جاء الـدليل مـن التجـارب مزدوجـة التعميـة 
، حيـث أشـارت إلى أن الجرعـات  الخاضعين لها أية معلومات يمكن أن تـؤثر عـلى سـلوكياتهم

  توفرانيــل  وخاصــة عقــار الايميبرامــين -القليلــة مــن بعــض عقــاقير مضــادات الاكتئــاب 
Imipramine  Tofranil رتبطـة بـه  تفوق الدواء البلاسيبو في تقليل الألم المـزمن والمشـقة الم 

Fishbain et al., 2000  . ومن المثير للانتباه أن مضادات الاكتئاب تلك تخفف مـن حـدة الألم
 ن لم تقلــل الجرعــات المخففـة منهــا مــن حـدة الاكتئــاب الــذي يفـترض أنهــا تعالجــه إحتـى و

Simon, 1998  . حيث يفضل مضادات الاكتئاب عن الأدوية الأفيونية التي لهـا قـدرة إدمانيـة
  . Streltzer & Johansen, 2006 رتفعة م

  :Louis" لويس"الحالة الإكلينيكية 
ً عاما، تم تحويله إلى الطبيب النفسي مـن قبـل أخصـائي 66رجل يبلغ من العمر " لويس"

من أعـراض الاكتئـاب والقلـق " لويس"وبالرغم من معاناة . القلب، وذلك بسبب قلقه الشديد
فقبـل سـنوات . أكثر قلقا حـول مشـكلات القلـب الخاصـة بـهلسنوات، إلا أنه ذكر بأنه أصبح 

وبـالرغم مـن أن . ماضية، أصبح يشعر بأعراض متقطعة من خفقان القلب وضـغط في الصـدر
جميع الفحوصات الطبية جاءت ضـمن المعـدل الطبيعـي، إلا أنـه واصـل في طلـب فحوصـات 

ض القلـب والأوعيـة الدمويـة،  عن أمـراًا سميكًانه جمع ملفإوقال . إضافية للتأكد من النتائج
ًوقد شارك في العديد من الأنظمة الغذائية والـتمارين الرياضـية الروتينيـة، وتوقـف تمامـا عـن 

ًنه تقاعد مبكـرا عـن إحتى قال . ممارسة الأنشطة المثيرة والمجهدة للقلب مثل السفر والجنس
قيس ضغط دمه أربـع العلاج، وأضاف أنه كان يإلى تشغيل مطعمه في الوقت الذي سعى فيه 

  .مرات في اليوم باستخدام جهازين لقراءة المتوسطين
تفكـير التـي كـان يفكـر بهـا حـول أعراضـه الطريقـة " لـويس"وقبل بدء العـلاج، تفهـم 

فقـام المعـالج بتعليمـه نمـوذج تضـخيم الأعـراض . الجسدية نتيجة تعرضه للمشقة الانفعاليـة
تعتقـد أنـت أن "واسـتخدم المعـالج عبـارات مثـل . الجسدية فضلا عن خلق المشقة الانفعالية

فبمجـرد فهـم ". الصداع بسبب ورم في المخ أكثر من اعتقادك بأن الصداع بسبب إجهـاد العـين
ومن ثـم تـألف العـلاج مـن أربعـة . أن أفكاره وسلوكه قد تزيد من اهتماماته الطبية" لويس"

لمناقشة المخـاوف الصـحية بشـكل على تحديد أحد الأطباء " لويس"ُالأولى، درب : أهداف، هي
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تقليـل الوقـت الـذي " لـويس"الثاني، تعلم . روتيني، والتوقف عن طلب الآراء الطبية المتعددة
وقـد أوضـح المعـالج . يقضيه للانخراط في السلوكيات المتعلقة بالمرض، مثل تسجيل ضغط دمه

" لويس"الثالث، تعلم . ثةله أن هذه السلوكيات في الواقع تزيد من القلق بدلا من تقديم الإغا
. النظر في الأفكار لديه كاستجابة لأعراضه، والتي تميل إلى أن تكون غايـة في السـلبية والتشـاؤم

الطرق التـي تـم تحديـدها في أنهـا تميـل إلى تضـخيم " لويس"على سبيل المثال، حدد المعالج و
وأخـيرا . ض القلـبالحساسات الجسمية عن طريق النظر في هذا العرض كدليل على وجود مـر

على بنـاء الجوانـب الأخـرى في حياتـه مـن أجـل تقليـل التركيـز عـلى الأعـراض " لويس"شجع 
 الحد من القلـق، وخفـض تركيـزه عـلى صـحته،  على"لويس"وقد ساعدت تدخلات . الجسدية

  . Barsky, 2006 وزيادة التمتع بالحياة 
  :الملخص السريع

فيركـز العـلاج السـلوكي المعـرفي عـلى خفـض . ُيعرف القليل عن علاج الاضطراب التحـولي
ُالتركيز الشديد على الأعراض الجسمية والمشقة المترتبة عليهـا التـي تعـد مـن الملامـح الرئيسـة 

 المشــكلات الرئيسـة في عــلاج ىحـدإو. لاضـطراب قلـق المــرض واضـطراب الأعــراض الجسـدية
ي تطلب الخدمة الصحية النفسية  قلة الأعداد التىالاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية ه

يب يستطيع تقليل الفائدة مـن الرعايـة الصـحية مـن خـلال خفـض بفالط. للأعراض الجسدية
  .الاختبارات التشخيصية، وزيادة إجراءات الطمأنينة بدلاً منها

وقد وجد أن التقنيات السلوكية المعرفيـة تكـون مفيـدة، في عـلاج الاضـطرابات المرتبطـة 
فقد صممت الاستراتيجيات لخفض القلق والاكتئـاب، ولتغـير الاسـتجابات . يةبالأعراض الجسد

 كالمعرفية للأعراض الجسدية، من خلال إعادة بناء أسلوب الحياة، ومسـاعدة المـرضى عـلى تـر
كذلك وجد أن جرعة قليلة مـن العقـاقير المضـادة للاكتئـاب تسـاعد في تخفيـف . دور المريض

  .الألم
  :الملخص

 نفصالية الاضطرابات الا
 . تعرف الاضطرابات الانفصالية من خلال اختلالات الوعي، والذاكرة، والهوية   - 
اضـطراب فقـدان : ، تشـمل الاضـطرابات الانفصـالية1-8كما تم وصفه سـابقًا في جـدول    - 

 . الغربة عن الواقع، اضطراب الهوية الانفصالية/الذاكرة الانفصالي، اضطراب تبدد الفردية
. ركز على اضطراب الهوية الانفصاليةتلكتابات عن أسباب الاضطرابات الانفصالية معظم ا   - 

فالأفراد الذين يعانون اضطراب الهوية الانفصالية في كثير مـن الأحيـان يقـررون حـدوث 
 .شديد أثناء الطفولةاعتداء جسدي أو جنسي 
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 عــلى جهــود وبغــض النظــر عــن التوجــه النظــري، يركــز جميــع الإكلينيكيــين في علاجهــم  - 

مساعدة العملاء في التعامل مع القلـق، والخـوف مـن المواجهـة بشـكل مبـاشر، والعمـل 

 . ًبطريقة تدمج الذاكرة والوعي معا

ًيمثل العلاج النفسي الديناميكي الأكثر استخداما مع الاضطرابات الانفصالية، وهناك بعـض   - 

 .وث الأعراض بشكل أسوأالأساليب المستخدمة مثل التنويم المغناطيسي قد تسبب حد

 :الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية

اضطرابات الأعـراض :  على2-8تشتمل الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية في جدول    - 

  .الجسمية، واضطراب قلق المرض، والاضطراب التحولي

 .لا تبدو الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية وراثية   - 

ي يركـز عـلى نقـص ذلاضـطراب التحـولي، والـلوجود نموذج ثنائي المراحل " ساكيم"يقترح    - 

 .إدراكات الوعي بالشعور بالإضافة إلى الدافعية نحو الأعراض

وقــد ثبــت أن مضــادات الاكتئــاب تكــون فعالــة في تخفيــف الألم، بالإضــافة إلى الــبرامج    - 

ز السلوك التـوافقي بمـا يتفـق مـع السلوكية المعرفية المرتكزة على الحد من القلق، وتعزي

 .دور المرضى
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  الفصل التاسع
  9  الفصام



الفصـام 

الفصل التاسع
الفصام

     ترجمة
  فاطمة سلامة عياد/   د

 : ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
يجابيـة والسـلبية والأعـراض غـير لإوصف الأعراض السريرية للفصـام بمـا فيهـا الأعـراض ا  -1

.المنتظمة
.ل الوراثية، والسلوكية، والفردية كمسببات للفصامالتفرقة بين العوام  -2
 .وصف علاقة المخ بالفصام  -3
تحديد الدور الـذي يلعبـه الضـغط الـنفسي والعوامـل السـيكولوجية الأخـرى في أسـباب   -4

. وانتكاسات الفصام
 .التمييز بين العلاجات الطبية والعلاجات السيكولوجية للفصام  -5

فقد السيطرة على حياتي، بل وعلى معظـم أحسنة، فقد بدأت ليست كل الأشياء المفاجئة 
ستطيع النوم، وإذا تمكنت مـن النـوم، تنتـابني أذاتي، فما عدت أستطيع التركيز في دراستي، ولا 

كنت أخاف الذهاب إلى الفصل، خشية أن الناس يتحدثون عنى، وعلاوة على . أحلام عن الموت
 المقيمة في بيتسبورج، وسألتها النصيحة، فـأخبرتني اتصلت بأمي. ًذلك فقد صرت أسمع أصواتا

 .أن أترك سكن الجامعة، وأنتقل إلى شقة مع أختي
ً وبعدما انتقلت للسكن مع أختي زادت الأمور سوءا، فكنت أخاف من الخروج، وعنـدما 

دفعتنـي ". أقتلوهـا. قتلوهـاا:" نظر للخارج عبر النافذة، يبدو لي أن كل شخص بالخارج يهتفأ
ي للذهاب إلى المدرسة، فكنت أبقى خارج المنزل حتى أتأكد أنهـا قـد ذهبـت للعمـل، ثـم أخت

استمرت الأمور متجهة نحو الأسوأ، كنت أتخيل أن لجسدي رائحة سـيئة، وكنـت . أعود للمنزل
أستحم ست مـرات يوميـا في بعـض الأحيـان، وأتـذكر أني ذهبـت إلى محـل البقالـة ذات يـوم، 

ثـم سـاءت الأمـور أكـثر ". المسيح هو الحـل.. أنقذي نفسك: "ر يقولونفتخيلت الناس في المتج
لدى دفتر مليء بمذكرات تخبرني ما يتعين علي فعلـه في يـوم معـين، مـا . فبت لا أتذكر أي شيء

ستطيع تذكر واجباتي الدراسية، وأنه يجب أن أذاكر من الساعة السادسة مسـاء وحتـى أعدت 
خبر أحاولت أن . الشجاعة للذهاب إلى الفصل في اليوم التاليالرابعة صباحا، ولكن لم تكن لدى 

شقيقتي، ولكنها لم تفهـم قصـدي، واقترحـت أن أذهـب لطبيـب نـفسي، ولكننـي كنـت أخشى 
  .الخروج من المنزل كي أذهب إليه

ذات يوم قررت أنه لم يعد بإمكاني تحمـل المزيـد مـن هـذا الألم، فتناولـت جرعـة زائـدة 
ـن دوا35بلغــت  ـدارفون  قرصــا مـ ـداخلي صــوتا Darvonء الـ ـة ســمعت بـ   ، وفي نفــس اللحظـ
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نحنـى لا أعندئذ أدركـت ." إنك لن تذهبي إلى الجنة الآن... لأي سبب فعلت هذا؟: "يهتف بي
توجهـت إلى الهـاتف وتحـدثت إلى . أريد أن أموت حقـا، لقـد أردت أن أعـيش وكنـت خائفـة

 قد تناولت جرعـة مفرطـة مـن الـدارفون الطبيب النفسي الذي أوصت به أختي، وأخبرته أنني
Darvonعنـدما .  وأنني خائفة، فأخبرني أن أسـتقل سـيارة أجـرة وأتوجـه فـورا إلى المستشـفى

بصـورة مـا لم أكـن قـادرة عـلى . فقـد الـوعيأوصلت إلى المستشفى، بـدأت أتقيـأ، ولكننـي لم 
 النفسـيين كنـت أحسـب أن الأطبـاء. تصديق حقيقـة أننـي ذاهبـة حقـا للقـاء طبيـب نـفسي

مختصون فقط بعلاج المجانين، وبالتأكيد لم أظن أنني مجنونة، ونتيجة لذلك فلم أعترف بما أنـا 
. فيه، وفي الحقيقـة فقـد غـادرت المستشـفى، وانتهيـت إلى لقـاء أختـي في طريقـي إلى المنـزل

ال بأمي، أخبرتني أن أعود مباشرة إلى المستشفى، وبات أنني لابد وأن أتقبل ذلك، فقمنا بالاتص
  . O'Neal, 1984: 109-110 مقتبس من أونيل . فأخبرتنا أنها ستأتي إلينا في اليوم التالي

تم تشخيص ووصف حالة هذه الشابة المذكورة في دراسـة الحالـة هـذه عـلى أنهـا تعـانى 
الفصام، فالفصام هو اضطراب يتسم باختلال في التفكير، والمشاعر، والسلوك، التفكير المضطرب 

لذي تكون فيه الأفكار غير مترابطة منطقيا، وخطأ الإدراك والانتبـاه، والافتقـار إلى التعبـير هو ا
قد ينسحب المصابون بالفصـام وينعزلـون بعيـدا . العاطفي، وإهمال المظهر ليكون غير المهندم

عن الناس وعن حقيقة الأحداث اليومية، وغالبا يتجهون إلى معتقدات شاذة فرديـة الضـلالات 
ًلاوس، ونظرا لأن الفصام مرتبط بوجود هذه الاضطرابات المنتشرة في حيـاة الشـخص، فقـد واله

لا يـزال . كان من الصعب اكتشاف أسباب الاضطراب، وإيجاد طرق للتعامـل معهـا ومعالجتهـا
أمامنا طريـق طويـل للوصـول إلى الفهـم الكامـل للعوامـل المتعـددة التـي تـؤدى إلى الإصـابة 

 . الجة التي تتسم بالفاعلية خالية من الآثار الجانبية غير السارةبالفصام، وطرق المع
كالطريقة التي يفكر ويشعر ويتصرف بها، : تصيب أعراض الفصام كل أوجه حياة المريض

، ومن ثم فلا عجب أن هذه الأعراض قد تـؤثر عـلى الاسـتقرار الـوظيفي، والعـيش باسـتقلالية
ما أنها قد تثـير سـخرية واضـطهاد الآخـرين، وتـزداد ك. والاحتفاظ بعلاقات وثيقة مع الآخرين

عـلى ، وقـد يـنعكس ذلـك  Fowler, Carr, Carter & Lewin, 1998 نسبة تعاطي العقـاقير 
، وإضـافة إلى  Blanchard, Squires, Henry, et al., 1999 محاولـة الـتخلص مـن الأعـراض

ين بالفصـام مرتفعـة، وفي واقـع هذه الصورة العابسة، فإن معدل الانتحار بين الأشخاص المصـاب
الأمر فإن المصابين بالفصام تزداد نسبة وفاتهم منتحرين مقارنة بغيرهم من السكان بمـا يماثـل 

 . Saha, Chant & McGrath, 2007   ضعفا، كما يتزايد ميلهم للوفاة جراء أي سبب آخر12
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ائة، وتؤثر على الرجال بصورة  بالم 1 إن نسبة الإصابة بالفصام أثناء فترة الحياة لا تتجاوز 
 ,Kirkbirde, Fearon, Morgan, et al., 2006; Walker أكبر قليلا من تأثيرها عـلى النسـاء

Kestler, Bollini, Huchman, 2004  ويظهر الفصام لدى بعض الجماعـات بشـكل متكـرر ،
ح إذا مـا كـان ذلـك كالمفكرين الأمريكيين ذوي الأصول الأمريكية، إلا أنه لا يزال من غير الواض

 نــه مجــرد اتجــاه ســائد بــين الأطبــاء السريــريين أيعكــس اختلافــا حقيقيــا بــين الجماعــات، أم 
Kirkbirde et al.,2006; U. S. Department of Health Services, 2001  . قـد يبـدأ

لبلـوغ، الفصام أثناء فترة الطفولة، إلا أنه غالبا ما يظهر عند نهايـة مرحلـة الصـبا أو في بدايـة ا
تظهر على الأشخاص المصـابين بالفصـام عـدد مـن . وأحيانا يظهر مبكرا لدى الرجال عن النساء

النوبات التي تعبر عن أعراض إصابتهم وتكـون غـير حـادة، ولكنهـا تـترك أعراضـا مرهقـة بـين 
 .النوبات

 الوصف السريري للفصام 
 مـن أن المصـابين لا إن معدل ظهور أعراض الفصام عند التشـخيص يكـون كبـيرا، بـالرغم

لـذا ؛ راجع جدول معايير الإصدار الخـامس. تظهر عليهم إلا بعض هذه المشاكل في وقت معين
 .فإن المصابين بالفصام يمكن تمييزهم عن غيرهم إلى حد ما

منذ نحو ثلاثين عاما مضت، قسم الباحثون هذه الأعـراض إلى فئتـين رئيسـتين، إحـداهما 
، ومن ثم تم  Crow,1980, Strauss, Carpenter & Bartko, 1974 إيجابية والأخرى سلبية 

يجابية الهلاوس والضلالات، والأعراض لإا: يجابية الأصلية إلى مجموعتين همالإتقسيم الأعراض ا
 ,Lenzenweger, Dworkin & Wethington الكلام والسـلوك غـير المنـتظم كغير المنتظمة 

يجابية والسلبية والأعراض غير المنتظمـة في البحـث في لإاوقد أفاد التمييز بين الأعراض .  1991
 .  يوضح هذه الفئات 1-9  جدول –أسباب ومعالجة الفصام 

سنعرض في الأجزاء التالية إلى دراسة الأعراض الفردية تفصيليا، والتي تتكون منها الأعراض 
التي تخرج عن تصنيف كذا فسنتناول الأعراض . يجابية والسلبية، والمجموعات غير المنتظمةلإا

هذه المجموعات الرئيسة الثلاثة ولكنها تعتـبر مـن أعـراض تشخيصـات الفصـام وفقـا للـدليل 
 .التشخيصي
 :يجابيةلإالأعراض ا

يجابيـة الإفـراط والانحـراف مثـل الهـلاوس والضـلالات، وفي معظـم لإ تتضمن الأعـراض ا
  .يجابيةلإالأحيان تكون الأعراض الدقيقة ضمن الأعراض ا
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شك أننا في وقت ما قد تعرضنا للقلق نتيجـة لا
لشــعورنا بــأن الآخــرين يحســبوننا مضــطربين، وقــد 
يكون لهذا الاعتقاد ما يبرره في بعض الأحيـان، فهـل 
من شخصه يحبه كل النـاس؟ فكـر في المعانـاة التـي 

 الكثـيرين لا يحبونـك، بـل نقد تعانيها إذا تيقنـت أ
أنهم يتـآمرون ربما يكرهونك في حقيقة الأمر لدرجة 

تخيــــل أن مــــن يقومــــون باضــــطهادك . ضــــدك
صـت عـلى مكالماتـك تنيستخدمون أجهزة تنصـت لل

الخاصة وجمع الأدلة في مؤامرة تهـدف إلى إذلالـك، 
ك غير قادرين على ؤوأن المحيطين بك بمن فيهم أحبا

ـى  ـاس لا يتجسســون عليــك، وحتـ ـأن النـ ـك بـ طمأنتـ
مام إلى  أخـذوا تـدريجيا في الانضـينك المقـربئأصدقا

من يضطهدونك، فتبدأ غاضبا قلقـا في التصـدي لمـن 
فتفحص كـل غرفـة تـدخلها بحثـا عـن . يضطهدونك

صت، وعندما تقابل أشخاصا للمرة الأولى تشرع في توجيـه أسـئلة مستفيضـة لتتبـين تنأجهزة ال
 .إذا كانوا مشتركين في المؤامرة التي تحاك ضدك

 هي في غالبيتها ،قع ولا أساس لها من الصحةإن هذه الضلالات هي معتقدات منافية للوا
يجابية الشائعة للفصام، فأوهام الاضطهاد كتلك التـي تحـدثنا عنهـا منـذ قليـل لإمن الأعراض ا
  بالمائة من عينة كبيرة من أشخاص متعددي الجنسـيات ممـن يعـانون الفصـام 65ظهرت عند 

Sartorius, Shapiro & Jablonksy, 1974 لات عديدا مـن الأشـكال، ومـن ، وقد تتخذ الضلا
 :بينها ما يلي

    قد يحسب المريض أن الأفكار التي في عقله ليست أفكاره، وأن مصدرا خارجيا قد وضعها

، فعلى سبيل المثال فـإن امـرأة كانـت تعتقـد أن "غرس الأفكار"في عقله، وهذا ما يسمى 
 .فكار في رأسهاالحكومة قد زرعت رقاقة كومبيوتر في عقلها لكي يمكنهم غرس الأ

    قد يعتقد المريض أن أفكاره تنتشر أو يتم تناقلها، لذا فـإن الآخـرين يشـعرون بمـا يفكـر

، فأثناء سيره في الشارع، قد يتلفت الشخص بارتيـاب "ذيوع الأفكار"فيه، وهذا ما يسمى 
 .إلى المارة معتقدا أنهم قادرون على سماع ما يفكر فيه على الرغم من أنه لم ينطق

 الإصـدار -معايير الفصام طبقا للـدليل التشـخيصي 
 DSM-5الخامس 

ـة *  ـراض التاليـ ـن الأعـ ـثر مـ ـان أو أكـ ـر اثنتـ أن تظهـ
وتستمر لمدة شهر عـلى الأقـل وعـلى أن تكـون 

 أو 2 أو 1إحدى الأعراض مـن بـين التصـنيفات 
3.  
  الضلالات-1
 .هلاوس ال-2
 . الكلام غير المنتظم-3
 . السلوك غير المنتظم أو الجمود-4
 أعراض سـلبية انعـدام الدافعيـة أو التعبـير -5

  .عن المشاعر
ينخفض الأداء أثناء العمـل أو في العلاقـات أو في * 

 .العناية بالنفس عند كل نوبة
 6ظهــور علامــات الاضــطراب لمــدة لا تقــل عــن * 

صام الأولي أو المتبقـي وفي حالة طور الف. أشهر 
تظهر الأعـراض السـلبية أو اثنتـان أو أكـثر مـن 

 . بصورة أقل حدة4 إلى 1الأعراض
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     قد يعتقد المريض أن هناك قوة خارجية تسيطر عـلى مشـاعره وسـلوكياته، فعـلى سـبيل

المثال قد يحسب الشخص أنه يـتم الـتحكم في سـلوكه 
 .من خلال الإشارات المرسلة من أبراج الهواتف الخلوية

     فنجده يغالي " ضلال العظمة"وقد يكون لدى الشخص

ه، فعـلى ـأو هويتـفي تقدير أهميته وقدرته ومعرفتـه، 
قد تظن امرأة أن بمقـدورها تغيـير اتجـاه : سبيل المثال

 .الرياح بمجرد تحريك يديها

     افيربط أحـداث" أفكارا مرجعية"وقد يكون لى الشخص 

همــة إلى غــير مهمــة بإطــار وهمــي، ويحــول الأمــور الم
أنشطة تافهة يقوم بها الآخرون، فعلى سبيل المثال فإن 

 الأعـراض قـد يحسـبون أن أي من تظهر علـيهم هـذه
ن تكرار ظهـور شـخص مـا أحديث إنما يدور حولهم، و

في الشارع الذي يسير فيه المريض عادة قد يعني لديـه 
أنــه مراقــب، وأن مــا يــراه في التليفزيــون أو يقــرأه في 

 .المجلات يشير بصورة ما إليه
   ملخص التصنيفات الأساسية لأعراض الفصام 1-9 جدول 

 الأعراض غير المنتظمة الأعراض السلبية جابيةالأعراض الإي

انعدام الإرادة، فقر التعبير اللفظي،  الضلالاتوالهلاوس 
ّانعدام اللذة، قلة التأثر العاطفي،  ّ ّ

 غياب الاختلاط الاجتماعي

الكلام غير المنتظم 
 والسلوك غير المنظم

نهـا توجـد أيضـا عنـد ورغم وجود الضلالات عند أكثر من نصـف المصـابين بالفصـام، إلا أ
بعض المرضى الذين تم تشـخيص حـالتهم بالإصـابة بـأمراض أخـرى بمـا فيهـا الاضـطراب ثنـائي 

 . الأعراض الذهانية، والاضطراب الوهميوالقطبية، والاكتئاب ذ
 :الهلاوس واضطرابات الإدراك الأخرى

حتى غـير حقيقـي، غالبا ما يقر المصابون بالفصام بأن العالم يبدو بالنسبة لهم مختلفا أو 
وكما ذكرنا في الحالـة السريريـة التـي أوردناهـا في بدايـة هـذا الفصـل، فـإن بعـض الأشـخاص 

  :يشيرون إلى صعوبات في الانتباه لما يدور حولهم

الاعتقاد أن الآخرين يلاحظونك 
بصورة خاصة هو ارتياب ضلالى 

 شائع
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سـتمع إلى مـا يقـال في أستطيع أن أرى الشاشـة وألا استطيع متابعة التلفزيون لأنني لا "
اه إلى شيئين في وقت واحد خاصـة إذا كـان أحـدهما يقـوم قدر على الانتبأفأنا لا . ذات الوقت

سـتغرق في مـا أراه لأول أوعلى الجانب الآخر فإنني .خر يعتمد على الاستماعلآعلى المشاهدة وا
 مقتــبس مــن  -" ســتطيع أن أفهمــهأولا . ســتطيع مواصــلة التركيــز بعــد ذلــكأمــرة، لكننــي لا 

McGhie & Chapman, 1961: 106 .  
لاضطرابات الأكثر درامية التي تصيب، وهى خبرات حسية تتم في غياب أي الهلاوس هي ا
 بالمائـة مـن إحـدى 74ن إ، وغالبا ما تكون سمعية أكثر منها مرئية، حيث .تنبيه بيئي ذي صلة

 .  Sartorius et al. 1974 عينات مرضى الفصام قد أشاروا إلى وجود هلاوس سمعية لديهم 
. أنهم يسمعون صوتا آخر يتحدث بأفكـارهمإلى ون الفصام يشير بعض المرضى الذين يعان

بينما يقر البعض الآخر أنهم يسمعون أصواتا تتناقش، وبعضهم يسـمعون أصـواتا تعلـق عـلى 
تصرفاتهم، وكثير من المصابين بالفصام قـد يمـرون بحـالات مـن الهـلاوس وكـأنهم يتقـاتلون أو 

 مريض ممن يعانون الفصام وتنتـابهم 200يتشاجرون، وفى إحدى الدراسات التي أجريت على 
الهلاوس الأطول والأعلى صوتا، والأكثر تكرارا، والتـي يسـتخدم فيهـا صـيغة الغائـب بأنهـا غـير 

 ,Copolov إن الهلاوس التي يعتقد أن مصدرها شـخص معـروف كانـت أكـثر إيجابيـة . سارة
Mackinnon & Trauer, 2004   

 الـذين تنتـابهم هـلاوس سـمعية قـد يحسـبون يرى بعض واضعي النظريات أن الأشـخاص
صوتهم هو صوت شخص آخر، وأوضحت الدراسات السلوكية أن المصابين بهـلاوس الفصـام أكـثر 
من المرضى الذين لا يعانون الهلاوس تعرضا لعدم تمييز تسجيلات صوتهم، وينسبونه لمصدر آخـر 

ت التصوير العصـبي مـا يحـدث وقد تناولت دراسا.  Allen, Johns, Fu, et al., 2004 .مختلف
في المخ خلال الهلاوس السمعية، فعلى سبيل المثال أشـار اسـتخدام التصـوير بـالرنين المغنـاطيسي 

، وهـى المنطقـة المسـئولة Broca's area إلى وجود نشاط أكبر في منطقـة بروكـا fMRIالوظيفي 
 & McGuire, Shah . عن إنتاج اللغة في المخ عنـدما يقـر مـرضى الفصـام بسـماعهم للأصـوات

Murray, 1993  . ؟ وربمـا تكـون هنـاك مشـكلة في الـروابط بـين التمييزفلماذا يخطئ المرضى في
مناطق الشق الأمامي التي تنتج الكـلام ومنـاطق الشـق المؤقـت التـي تقـوى القـدرة عـلى فهـم 

 اويـ قاوقد وجدت دراسة تحليلية شملت عشر دراسات تصويرية للمخ أن هنـاك تنشـيط. الكلام
 في المنـاطق امنطقـة بروكـا، وكـذلك وجـدت نشـاط: في مناطق المخ المرتبطة بإنتـاج الكـلام مثـل

 ,Jardri, Pouchet, Pins & Thomas المرتبطة بمعالجة الكلام وفهمه في مناطق الشق المؤقت 
ـنفسي 2011 ـل الـ ـلا مــن التحليـ ـي تســتخدم كـ ـد دعمــت هــذه الفكــرة الدراســات التـ    ، وقـ
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 ,McGuire  والتصـوير الـدماغي  Ford, Mathalon, Whitfield, et al., 2002 الـذهاني 
Silbersweig & Frith, 1996, Shergill, Brammer, Williams, et al.,2000 .  

 :الأعراض السلبية 
انعدام الإرادة، : تتكون الأعراض السلبية للفصام من الاضطرابات والعيوب السلوكية، مثل

ـي ـتلاط الاجتماعـ ـاب الاخـ ـي غيـ ـير اللفظـ ـر التعبـ ـاطفي، فقـ ـأثر العـ ـة التـ ـذة، قلـ ـدام اللـ ّ، انعـ ّ ّ 
Kirkpatrick, Fenton, Carpenter & Marder, 2006 يـلي، وسوف نتناولها جميعـا فـيما  .

تميل هذه الأعراض إلى الظهور بعيدا عن الأعراض الدقيقة ولها آثار عميقة عـلى حيـاة مـريض 
ة كبيرة في اختبـارات التشـخيص، فوجـود العديـد مـن الفصام، ومن المتوقع أن يكون لها أهمي

الفشل الـوظيفي، وقلـة الأصـدقاء في : مثل، الأعراض السلبية يعتبر مؤشرا قويا على سوء الحياة
  . Ho, Nopoulis, Flaum, et al., 1998 العامين التاليين لتلقي العلاج في المستشفى 

  Avolitionانعدام الإرادة 
أو السلبية إلى فقدان الدافع أو غياب الاهتمام أو عـدم القـدرة عـلى يشير انعدام الإرادة 

مواصلة الأنشطة الروتينية المعتـادة بمـا في ذلـك العمـل أو الدراسـة أو الهوايـات أو الأنشـطة 
الاجتماعية، فعلى سـبيل المثـال فـإن مـن يعـانون انعـدام الإرادة قـد لا يكـون لـديهم الـدافع 

يض مع الأصدقاء، وقد يكون لديهم صعوبة في الاستمرار في العمـل لمشاهدة التليفزيون أو التر
  .أو الدراسة أو الأعمال المنزلية، وقد يقضون معظم وقتهم حائرين دون أن يفعلوا أي شيء

 Asocialityغياب الاختلاط الاجتماعي 
ه يعانى بعض المصابين بالفصام مشاكل متعددة في العلاقات الاجتماعية، وهذا ما يشار إلي

بمصطلح غياب الاختلاط الاجتماعي، فأصدقاؤهم قليلون، ومهـاراتهم الاجتماعيـة ضـعيفة، ولا 
يهتمون بالتواجد بين الناس، بـل وربمـا لا يرغبـون في تكـوين علاقـات وطيـدة مـع أسرهـم أو 
أصدقائهم أو أحبائهم، وعوضا عن ذلك نجدهم يرغبـون في قضـاء أوقـاتهم وحـدهم، وحيـنما 

 وقد تبدو تصرفاتهم تجاه الآخـرين ،رين تظهر عليهم بعض الأعراض السطحيةيكونون بين الآخ
  .غير مكترثة وفاترة

 Anhedoniaانعدام اللذة 
انعـدام "يطلق على عدم الاهتمام أو التقليل من إظهار الاستجابة تجـاه المواقـف السـارة 

ـذة  ـاك نمطــين مــن التعبــير عــن السرور". Anhedoniaاللـ ـذة : إن هنـ الاســتهلاكية أولهــما اللـ
consummatory pleasure الفـرد أثنـاء أو خـلال ايشـعر بهـالتـى  وتشـير إلى مقـدار اللـذة   
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قد تشعر بها أثناء تناولك وجبة شهية، فهذا ما نسميه التى وجود أمر مبهج، مثل مقدار اللذة 
اللـذة المتوقعـة "أمـا النـوع الثـاني فهـو . ةباللذة الاستهلاكي

anticipatory pleasure "يشــير إلى قــدر اللــذة المتوقــع و
حدوثها من أنشطة أو أحداث مستقبلية، فهـو عـلى سـبيل 
المثال قدر اللـذة الـذي تتوقعـه عنـد تخرجـك في الجامعـة 
وهو هنا ما نسميه اللذة المتوقعـة، ويظهـر لـدى المصـابين 
بالفصام نقص في اللذة المتوقعة ولكن ذلك لا ينطبـق عـلى 

 Gard, Kring, Germans, Gard, et اللـذة الاسـتهلاكية 
al.,2007; Kring, 1999; Kring & Caponigro, 2010  .

لذا فعند سؤال المصابين بالفصام عـن المواقـف أو الأنشـطة 
المفترض أن تكون سارة لغالبية الناس مثل الطعـام الشـهي، 
ـك في  ـة وذلـ ـطة الاجتماعيـ ـة، أو الأنشـ ـطة الترفيهيـ أو الأنشـ

ذة، أوضـح مـرضى الفصـام أنهـم استبيان حـول انعـدام اللـ
يشعرون بالسرور في مثل هذه النوعيـة مـن الأنشـطة أقـل 

 Gard et مما يشعر به الأشخاص الذين لا يعانون الفصام 
al., 2007; Horan, Kring & Balanchard, 2006  . ومن

ثم فعند تعريض هؤلاء المرضى لأنشطة تبعث عـلى السرور، 
و الأطعمة الشـهية يظهـرون مثل مشاهدة الأفلام المسلية، أ

إحساسهم بقدر من اللذة يماثل نفـس القـدر الـذي أظهـره 
، ولـذلك فـان  Gard, et al.,2007 من لا يعـانون الفصـام 

المــرضى قــد يظهــرون انخفاضــا في الإحســاس باللــذة في 
استفتاءات الإحساس باللذة التـي تطلـب مـنهم أن يصـفوا 

 القيام بـبعض مدى إحساسهم بالسرور الذي سينتابهم عند
الأنشطة المتنوعة، ولكن في حالة وجود أنشـطة أو مواقـف 

  .ة اللذةـن المرضى يعيشون لحظإباعثة على السرور ف
ّقلة التأثر العاطفي  ّ ّBlunted Affect 

ّيشــير مصــطلح قلــة التــأثر العــاطفي  ّ ّBlunted Affect إلى عــدم القــدرة عــلى التعبــير 
  يـه هـذه الأعـراض قـد يظـل محـدقا واجـما ولا تعـبرالظاهري عن العواطف، فمـن تظهـر عل

   

الأشخاص الذين يعانون من الفصام 
وتظهر عليهم أعراض قلة التأثر 

العاطفي لا يظهرون سعادتهم إلا 
أنهم يشعرون بها بقوة كغيرهم 

 من الذين يبتسمون
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 عن أي تعبير عاطفي، وتبدو عينـاه جامـدتين لا حيـاة فـيهما، وعنـدما تتحـدث هعضلات وجه
 ولا ينظـر في عـين محدثـه، وقـد ،إليه، فقد يرد عليك بفتور وبصوت خال من أي نبرة تعبيريـة

 اسـعة مـن المصـابين بالانفصـام  بالمائة ممـن تضـمنتهم عينـة و66وجدت هذه الأعراض لدى 
Sartorius, et al. 1974 .  

ويشي مفهـوم قلـة التـأثر العـاطفي إلى التعبـير الخـارجي فقـط عـن المشـاعر ولــيس إلى 
التجربة الداخلية للمريض التي قد لا يتم التقليل منها على الإطلاق، وقد أظهـر مـا يزيـد عـلى 

 ،للتعبيرات الوجهية عن غيرهم من غير المصـابين دراسة أن المصابين بالفصام أقل استخداما 20
وهذا حقيقي وواقعي سواء في الحياة اليوميـة أو في الدراسـات المعمليـة عنـد تعرضـهم لمـؤثر 

 وقد عبر المرضى عن نفـس القـدر مـن العواطـف، بـل .عاطفي مثل الأفلام، والصور، والأطعمة
  . Kring & Moran, 2008 بيننهم تعرضوا لإثارة عاطفية أكبر مما أبداه غير المصاإ

  Alogiaفقر التعبير اللفظي 
 إلى انخفـاض حـاد في مقـدار الكـلام، فالأشـخاص الـذين Alogiaيشير فقر التعبير اللفظـي 

يعانون هـذه الحالـة لا يتحـدثون كثـيرا، وقـد يجيـب أحـدهم عـلى السـؤال بكلمـة أو كلمتـين 
صيلية، فعـلى سـبيل المثـال حـين تطلـب مـن مقتضبتين، ولا يميل إلى الإسهاب وتقديم إجابات تف

زواجـي : شخص مصاب بفقر التعبير اللفظي أن يصف تجربة حياتية سارة، فقد يرد عليـك قـائلا
 .ولا يستطرد بمزيد من التفصيل حتى وإن سألته عن معلومات إضافية

ورغم أننا قد استعرضنا خمسة أعراض سلبية مختلفـة، فـإن الأبحـاث تشـير إلى أن هـذه 
 ,Blanchard عراض يمكن فهمها بشكل أوضح من خلال تصـنيفها ضـمن نطـاقين أساسـيينالأ

Cohen, 2006, Horan, Kring, Gur, et al., 2011, Messinger, Tremeau, et al, 2011  
الفئة الرئيسة الأولى تتضمن وجود المحفز، والتجربة الشعورية وعدم الاختلاط وغالبا ما يشـار 

أما الفئة الرئيسة الثانيـة فتتضـمن التعبـير .  experience domainلتجربة ُإليه بمصطلح بعد ا
 expression ُالخارجي عن المشاعر والتعبير الصوتي وهو ما نشير إليه بمصـطلح بعـد التعبـير 

domain .  
 الأعراض غير المنتظمة

 .تتضمن الأعراض غير المنتظمة الكلام غير المنتظم والسلوك غير المنتظم
 : غير المنتظمالكلام 

، ويشـير إلى formal thought disorderيعرف أيضا بالاضطراب الشكلي في التفكـير 
وجود مشاكل في تنظيم الأفكار ومشاكل في التحدث بطريقة يفهمهـا السـامع، وقـد وجـد 

   للترابط في بعض الأحيان لـدى الأشـخاص الـذين يعـانون الفصـام االخبراء أن هناك انعدام
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وهـو شـخص يعـاني الفصـام " Johnجـوون " في حالة هذا المحاور الـذي يسـأل  الحالىكما ه
 :عددا من الأسئلة

 هل شعرت بالانفعال أو التوتر في الفترة الأخيرة؟  :المحاور
 ..على الإطلاق، فرأسي كرأس نبات الخس: جوون

 .. رأسك رأس خس؟ لا أفهم: المحاور
 .هي رأس خس وحسب... حسنا: جوون

 بط؟ماذا تعنى بالض.. ي عن الخس حدثن: المحاور
وقـد . الخس هو عبارة عن تحويل لفهد ميت عانى القفز على إصبع أسد.... حسنا: جوون

جلوريا وتومى كانا عبـارة عـن  .....، انظر، ال......... ابتلع الأسد فحدث شيء ما، فال
لقـيء أو رأسين لم يكونا عملاقين مثل الحيتان غير أنهما تمكنا من الهرب مع بعـض ا

 .شيء كهذا
 ومن هما تومى وجلوريا؟ : المحاور
 هناك جو ديماجيو، وتومى هينريش، وبيل ديـكى وبيـل بيزوتـو،   تردد ..... أه هأ: المريض

 وروى مانتـل، وراى ،وجون اسكالافرا، وديـل كرانـديل، وتيـد ويليـام، ومـيكى مانتـل
  ..............مانتل، وبوب تشانس

 هؤلاء الناس؟ من هم؟ من : المحاور
 .أن يمارس الجنس معهم......  أناس ميتون، إنهم يريدون من هذا المجرم: جوون

 ماذا يعنى كل ذلك؟ : المحاور
ن أقوم بـإجراء عمليـة أفمن المفترض . حسنا، هل تفهم، على أن أغادر المستشفى: جوون

تفاظ بساقي،  فأنا لا أرغب في الاح،سيبدو الأمر شديد الغرابة..هل تعرف . في ساقي
 .وهذا هو السبب في أنى أتمنى أن تجرى لي عملية جراحية

 أترغب في بتر ساقيك؟: المحاور
 ممكن؟ .. أتعرف : جوون

 ولماذا تريد ذلك؟: المحاور
لـذلك يمكننـي أن أتخيـل لـو أننـي كنـت .بدأ بهـاأليست لدى أي سيقان لكي أنا : جوون

سي التـي أتزوجـة، وهنـاك شرخ في رنني أخشى أن أكـون امـرأة مإسريعا في الجري، 
  . Neal, Oltmans, 1980, pp. 103-104  تشبه رأس الخس

كان يكرر مراجعا لأفكار وموضوعات مركزية، فإن تصوراته ومكونات " جوون"ورغما عن أن 
 .أفكاره لم تكن متواصلة، وبات من الصعب فهم ما يسعى قوله للمحاور

   ولا مـترابط عـن طريـق مـا يطلـق عليـه فقـدان كذلك قد يكون الكلام أيضا غير مـنظم،
   وهـي الحالـة التـي derailment أو الخروج عـن مسـار الحـديث loose associationالربط 
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نـه لا يكـون قـادرا عـلى التركيـز أ غير ،يكون فيها الشخص أكثر نجاحا في التواصل مع مستمعه
طات التي تستدعيها فكـرة مـن على موضوع معين، فالمرضى قد يستغرقون في سلسلة من التراب

 Los الصـحفي بصـحيفة لـوس أنجلـوس تـايمز  Steve Lopezالماضي، وقد أشار ستيف لوبيز 
Angeles Times ويعيش في لـوس أنجلـوس " ناثايل" الذي صادق شخصا يعاني الفصام واسمه

ًوكان موسيقيا بارعا ومشردا أيضا ً ازف المنفـرد الع"عن صداقتهما في كتاب أسماه " لوبيز"كتب . ً
The Soloist  S. Lopez, 2008  فعـلى " ناثايـل " ، وكانت أعراض فقـدان الـربط تظهـر عـلى

 ":ناثايل" أجاب " بيتهوفن"سبيل المثال عند إجابته على سؤال حول 
بدأ في التفكير أو الحديث عن شيء ما، غير أإن أفكاري قد اختلطت جميعا ببعضها، إذ 

دا، على الـرغم مـن أنى لا أسـير في الاتجـاه الخـاطئ وأمسـك بكـل أبلغه أبأن ستطيع أأنى لا 
سـتطيع أالأشياء المختلفة المرتبطة بالموضوع، أو بالأشياء التي أريد قولهـا، ولكـن بطريقـة لا 

ن مشـكلتي إأنا من تشـتت، .. ويتوه الذين يستمعون لي ويعانون أكثر مما أعانيه . تفسيرها
يمكنك أن تفكر في شيء ما، فلنقل الطفايـة مـثلا، وقـم . كارتتلخص في أن لدى الكثير من الأف

بالتفكير فقط، نعم، إنها تلك التي أضع فيها السجائر، ولكنى أريد أن أفكر فيها، وبعد ذلـك 
 & McGhie مقتــبس مــن . الوقــتذات أريــد أن أفكــر في دســتة أشــياء مرتبطــة بهــا في 

Chapman, 1961, p. 108 .  
ط الحديث غير المنتظم بوجود مشـاكل في إنتـاج اللغـة، لكـن اتبمن المنطقي أن نتوقع ار

ما يطلـق فـيذلك لا يظهر في هذه الحالة، بل نجد أن الكلام غير المنظم يرتبط بوجود مشـاكل 
 .، والتخطيط والربط بين التفكـير والشـعورexecutive functioningعليه التوظيف التنفيذي 

ا بالقـدرة عـلى إدراك المعلومـات الدلاليـة، مثـل معـاني كما أن الكلام غير المنتظم يـرتبط أيضـ
  . Kens& Berenbaum, 2002, 2003 الكلمات 

 Disorganized Behaviorالسلوك المضطرب غير المنظم 
يتخذ السلوك غير المنتظم عدة أشكال، فالمرضى قد يدخلون في نوبـات غامضـة مـن الإثـارة 

تصرف بصورة طفولية أو سخيفة، أو تخزين الطعـام، أو غير مألوفة، وال والاهتياج، وارتداء ملابس
جمع القمامة، ويبدو من الواضح فقدهم القدرة على تنظيم سلوكهم، وجعله متفقا مـع المعـايير 

  .وهم أيضا يجدون صعوبة في القيام بواجبات الحياة اليومية. الاجتماعية
   :Movement Symptoms  الأعراض الحركية

ـرى لل ـراض الأخـ ـن الأعـ ـات مـ ـن المجموعـ ـة مـ ـمن أي مجموعـ ـع ضـ ـي لا تقـ ـام والتـ   فصـ
   الإصـدار الخـامس، وتتضـمن - من معايير الـدليل التشـخيصياالتي حددناها إلا أنها تعتبر جزء
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سلوكا حركيا غير اعتيادي يشير إلى إعاقة في السلوك الحركي، ويعتبر الجمود العضلي أو الجامود 
catatoniaذه الأعراض هو أحد الأمثلة الرئيسة له. 

إن هناك العديد من الأعـراض التـي 
ـامود،  ـيف الجـ ـن توصـ ـها يمكـ ـلى أساسـ عـ
فالمصابون بهذه الأعراض يكـررون الإيمـاء 
ــا  ــارات خاصـــة وأحيانـ مســـتخدمين إشـ
معقدة بأصـابعهم، أو أيـاديهم أو حركـة 

. ذرعهم، والتي دائما ما تكون ذات قصـدأ
هناك بعض المـرضى الـذين قـد يظهـرون 

يدا غير عادى في كل مكان، بما نشاطا متزا
ــات  ــدة أو الحركـ ــارة الزائـ ــك الإثـ في ذلـ
الفطرية للأطراف، وبـذل الطاقـة بشـكل 

 أن Catatonic Immobilityويمثل انعدام الحركـة التخشـبي . مبالغ فيه قد يبدو مثل الهوس
 يتخذ المرضى وقفات أو جلسات غير عادية، ويظلون محافظين عليها لفـترات طويلـة جـدا مـن

 فـيمكن للشـخص أن waxy flexibilityالوقت، وقد يتضمن الجمود العضلي المرونة الشمعية 
 .يثنى أطرافه ويحافظ على هذا الوضع لفترة طويلة من الوقت

ونادرا ما نرى حالات من الجامود حاليا، وربما يكون السبب في ذلـك هـو فاعليـة العـلاج 
 قد أشـار إلى أن انتشـار  Boyle  1991إلا أن بويل . الدوائي في إزالة إعاقات العمليات الحركية

الجامود خلال بدايات القرن العشرين كان يعكس هذه الأعراض، وعلى وجه الخصوص فهنـاك 
نوع من التشابه بين الإصابة بالسبات أو مرض النوم، ويشير الجـامود إلى إصـابة حـالات كثـيرة 

  " Awakeningsاليقظون "رة في فيلم بهذه الأعراض في مرحلة لاحقة، وقد جسدت هذه الفك
   1-9 أهم الاكتشافات 

 : تاريخ مفهوم الفصام
 Emilلقد قام طبيبان نفسيان أوروبيان بوضع مفهوم الفصام وهما إيميل كرابيلين 

Kraepelin وأويجين بلاولر ،Eegen Bleuler للمرة الأولى، ففي البدايـة وصـف كـرابلين 
 وهـو المصـطلح الـذي نطلـق عليـه الآن Dementia Praecoxما يسـمى العتـه المبكـر 

   -، ويتضمن الجامود عـدة أنـواع فرعيـة تشخيصـية وهـي 1898وذلك في عام " الفصام"
  

ـد مــن المشــكلات /امود يتضــمن الجــ  الجمــود العضــلي العديـ
الحركية مثل اتخاذ وضعيات غير معتادة لمدد طويلة من الوقت
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 والتي اعتبرت منفصلة وتعامل معها الأطبـاء بصـور -جنون العظمة، والتشنج، وجنون المراهقة
مختلفة خلال العقود القليلة الأخيرة، وبالرغم مـن أن هـذه 

ضطرابات تختلف فـيما بينهـا مـن حيـث الأعـراض، إلا أن الا
كرابلين كان يعتقد أنها تشترك في جـوهر عـام، وأن مصـطلح 

يعكس ما كـان يعتقـد " Dementia Praecox"العته المبكر 
بأنه جوهر هـذه الأعـراض وهـو مجموعـة مـن الاخـتلالات 

 لا مفـر منـه، فكلمـة ا تقدميا عقليا أو تلفا عقلياتمثل فساد
Dementia التي في مصطلح Dementia Praecox ليست ،
 التـي تـم وصـفها في الفصـل الرابـع Dementiaهي كلمـة 

عشر من هذا الكتاب، والذي يتناول الحياة المتـأخرة، والتـي 
يتم تحديدها بشكل مبدئي عن طريـق العديـد مـن التلـف 

 كان يشير مصطلح كرابلين ةالذي يصيب الذاكرة، بصفة عام
  ".لعقليالضعف ا"إلى 

 مع تعريف كرابلين في نقطتـين Bleulerيختلف بلاولر 
أنه يؤمن بأن الاضـطراب لـيس بـالضرورة أن : رئيستين وهما

يكون له بداية مبكرة، وأنه يـؤمن بـأن نمـو هـذا الاضـطراب 
لـذا فـإن مصـطلح . ليس محتما حتى يصل إلى درجـة الخبـل

في عـام  لم يعـد مناسـبا، وDementia Praecoxالعته المبكر 
، قام بلاولر بتقديم اقتراحه المتمثل في مصطلح الفصام 1908

schizophreniaالأول : وهــي كلمــة يونانيــة مــن مقطعــين 
" العقل" تعني Phrenوكلمة " يشرخ" تعني Schizeinكلمة 

وهـما يكونــان مـا يريــد أن يـراه أو يعتــبره الطـابع الأســاسي 
 .للحالة

 مسار التـدهور محـددا فطوال فترة كل حالة مرضية لا يعتبر
لمعالم الاضطراب، فكانت أعراض الفصام منتشرة بين المرضى، ولذلك 
فقد كان عليه أن يقدم تبريـرا لوضـع هـذه الأعـراض في مجموعـة 
ـاج إلى  ـان يحتـ ـه كـ ـى أنـ ـية، بمعنـ ـة التشخيصـ ـن الناحيـ ـدة مـ   واحـ

  

 ,Emil Kraepelinإيميل كريبلين 
طبيب نفسي ألماني،  1856-1926

وضع توصيفات للفصام ثم أطلق 
 Dementiaعليه العته المبكر 

Praecox وهو من المصطلحات 
 المعاصرالراسخة في مجال البحث 

 Eugen Bleulerإيجوين بلاولر 
 طبيب نفسي 1857-1939

سويسري ساهم في معرفتنا 
بصياغة مفاهيم الفصام ووضع 

 الكثير من مصطلحاته الثابتة



  ضي                                                                                     علم النفس المر

 506 

لاضطرابات وقـد كـان تحديد بعض الأسس المشتركة أو الخواص الأساسية التي تربط بين أنواع ا
 ".قطع الخيوط الاتصالية"المصطلح أو المفهوم المجازي الذي وضعه لهذا الغرض هو 

نه بالنسبة لبلاولر فإن خيوط الاتصـال، لا تـربط بـين الكلـمات فقـط، ولكـن بـين إحيث 
 الهـدف المحـدد، والتواصـل، كـان ممكنـا فقـط إذا االأفكار أيضا، ولذلك فإن التفكير الفعـال ذ

ت هذه الأبنية الافتراضية سليمة، أمـا القـول بـأن هـذه الخيـوط كانـت قاطعـة في المـرض كان
بالفصام، هذه المقولة أو الفكرة يمكن استخدامها للإشـارة لمعـدل الاضـطرابات الأخـرى، فعـلى 

الصعوبات في الانتباه ناتجة عن فقدان الاتجاه نحـو هـدف محـدد أن سبيل المثال، رأي بلاولر 
اس والموضـوعات في المحـيط ير، ومن ثم التسبب في ردود أفعال انفعاليـة تجـاه النـأثناء التفك

 .الحالي
قد أدرك كرابلين أن نسبة مئوية قليلة من المرضى الذي يعانون الضعف العقلي لم تتعرض 
للتدهور، لكنه فضل أن يقصر هذه المجموعة التشخيصـية عـلى المـرضى الـذين لـديهم تقـدير 

 فقد أدى عمل بلاولر إلى توسيع مفهوم الاضـطراب، فقـد قـام بفحـص وعلى العكس،. ضعيف
 وقد قام أيضا ،بعض المرضى ممن تظهر عليهم الأعراض بصورة أوضح، كما أنهم يعانون الفصام

بتشخيص الفصام في العديد من المرضى الذين سيحصـلون عـلى تشـخيص مختلـف مـن أطبـاء 
  .آخرين

  :DSM-5الفصام في الدليل التشخيصي الخامس 
 إلى حـد مـا عـن المعـايير DSM-5تختلف معايير الفصام في الدليل التشـخيصي الخـامس 

 وصـندوق 2-9نظـر التلخـيص في جـدول ا DSM-IV-TRالواردة في الدليل التشخيصي الرابـع 
، وهنــاك تشــابه بــين المعــايير الــواردة في الــدليل 252معــايير الــدليل التشــخيصي الخــامس ص 

الخامس وتلك الـواردة في الـدليل التشـخيصي الإصـدار الرابـع، فالإصـدار  الإصدار -التشخيصي 
 على أن يكون من ،الخامس يتطلب استمرار الأعراض فترة لا تقل عن ستة أشهر من الاضطراب

الستة أشهر شهر على الأقل تظهر فيه الأعراض الدقيقة، أو المرحلة النشطة، والتي يتم التعرف 
الضـلالات والهـلاوس والكـلام غـير :  على الأقل من الأعراض التاليـةعليها من خلال وجود اثنين

أمـا الوقـت المتبقـي  .المنظم، والسلوك غير المنظم بدرجة كبيرة أو الجامود، والأعراض السـلبية
قد يحدث إمـا قبـل المرحلـة النشـطة أو بعـدها، وهـذا المعيـار الزمنـي فالمطلوب للتشخيص 

 .ض ذهانية خفيفة، ومن ثم يتحقق شفاؤهم بسرعةيستبعد المرضى الذين لديهم أعرا
  كــذلك فقــد ألغــى الــدليل التشــخيصي في إصــداره الخــامس التصــنيفات الفرعيــة والتــي 

ــع اكانـــت جـــزء   فصـــام :  مثـــلDSM-IV-TR مـــن الـــدليل التشـــخيصي في إصـــداره الرابـ
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م عـن عـدم والسبب في هـذا الحـذف نـاج. البارانوي، وغير المنتظم، والتخشبي، وعدم التمييز
جدوى طرحهم، وانخفاض مستوى الاعتمادية، وأنها تمثل تـداخلا بـين الفئـات الفرعيـة، وقلـة 

 وتوفير معلومات تساعد في علاج ،قدرتها التنبؤية على تشخيص واحد أو أكثر من أنماط الفصام
 .الاضطراب أو في التنبؤ بتطوراته

 إصـداره الخـامس تحـت عنـوان والفصام جزء من الفصل الوارد في الدليل التشـخيصي في
 Schizophrenia Spectrum and Psychoticالفصــام الطيفــي والاضــطرابات الذهانيــة "

Disorders وهناك عدد آخر من الاضطرابات الأخرى ضمن هذه المجموعة، وهي المدرجة في ،
  . 2-9 جدول 

  أعراض الفصام الطيفي والاضطرابات الذهانية:  2-9 جدول 

لتشخيصي الإصدار أعراض الدليل ا
 الخامس

 التغيرات الرئيسة

 الفصام
Schizophrenia  

  عدم وجود تصنيفات فرعية- 
 . وصف الأعراض السلبية بمزيد من التفصيل- 

الهلاوس، أو :  حذف المعيار الخاص بضرورة أن تكون من بين الأعراض- 
 . أو عدم انتظام الكلام،الضلالات

 .ط مصاحبا للضلالات الشاذة حذف شرط ظهور واحد من الأعراض فق- 
 الاضطراب الفصامي العاطفي
Schizoaffective disorder 

 ظهور الضلالات أو الهلاوس لمدة لا تقل عن أسبوعين في وجود أعراض - 
 ".أعراض المزاج البارزة"تتفق مع اضطرابات المزاج بدلا من 

بدلا . رضفترة الم" معظم" أعراض لنوبة من نوبات الاكتئاب الرئيس خلال - 
 ".الظهور الملموس"من 

 لاليضالاضطراب ال
Delusional disorder 

 ."غير بارزة" حذف شرط أن تكون الأوهام - 

الاضطراب فصامي الشكل 
Schizophreniform disorder 

 أو عدم انتظام ، لابد وأن تتضمن الأعراض وجود الهلاوس، أو الضلالات- 
 .الكلام

 Briefاضطراب ذهاني خفيف 
psychotic disorder 

 لابد وأن تتضمن الأعراض وجود الهلاوس، أو الضلالات أو عدم انتظام - 
 .الكلام

ن من الاضطرابات الذهانيـة البسـيطة هـما الاضـطراب فصـامي ان آخراوهناك نوع
 Brief psychotic والاضطراب الذهاني الخفيف Schizophreniform disorderالشكل 

disorderب فصامي الشـكل هـي نفسـها أعـراض الاضـطراب الـذهاني ، وأعراض الاضطرا  
 يسـتمر الاضـطراب الـذهاني . الخفيف لكنها تستمر لفترة تتراوح مـا بـين شـهر إلى سـتة أشـهر
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وغالبا ما تنتج عن الضغط الـنفسي الحـاد كالفجيعـة في ، لمدة تتراوح ما بين يوم إلى شهر واحد
 -ما سـوى تغـير واحـد في الـدليل التشـخيصيإن هذين الاضطرابيين لم يلحـق بهـ. شخص عزيز

 وهو أن الأعـراض لابـد وأن تتضـمن الهـلاوس أو الضـلالات أو عـدم انتظـام ،الإصدار الخامس
 .الكلام

 مـن أعـراض ًا مزيجـSchizoaffective disorderيتضمن الاضطراب الفصامي العـاطفي 
صدار الخامس حدوث نوبات  الإ-وتتطلب معايير الدليل التشخيصي. الفصام واضطرابات المزاج

اكتئابية أو هوسية عوضا عن أعراض اضطرابات المزاج البسيطة التي كانت موجودة في الـدليل 
 . الإصدار الرابع-التشخيصي

 فيعــاني أوهــام الشــعور Delusional disorderأمــا مــن يصــاب بالاضــطراب الضــلالي 
وتتضـمن الأوهـام . ب غير مخلص لهبالاضطهاد أو الغيرة الوهمية أو توهم أن الرفيق أو الحبي

التي تندرج تحت هذا الاضطراب أوهام أن هناك من يتتبع المريض، وأوهام الخيانة أن يتوهم 
 وغالبا ما يكـون هـذا الحبيـب غريبـا وعـالي ،المريض أن الشخص محبوب من قبل شخص آخر

شـتمل هـذا التصـنيف ، وا الإصـابة بالسرطـان: ووهم الإصابة بالمرض مثل المكانة الاجتماعية، 
 الإصدار الخامس وهو أن الأوهـام أو الضـلالات لم تعـد -على تغيير واحد في الدليل التشخيصي

 .غير شاذة
شروط الدراسـات "كما أضاف الدليل التشخيصي في إصداره الخامس تصـنيفا جديـدا هـو 

 attenuatedوهو جزء من القسم الثالـث يشـار إليـه بأنـه متلازمـة الـذهان الأولي " الإضافية
psychosis syndrome2-9أهم الاكتشافات " ، وسوف نتناول هذه الجزئية بالتفصيل في.  

   2-9 أهم الاكتشافات 
 attenuated psychosis syndromeمتلازمة الذهان الخفيف 

الفصـام الطيفـي "اهتم الدليل التشخيصي في إصداره الخامس بإدراج اضطراب جديد هو 
والـذي " Schizophrenia Spectrum and Psychotic Disordersوالاضـطرابات الذهانيـة 

، وقـد خلـق هـذا قـدرا جيـدا مـن النقـاش  APS يشار إليه باسم متلازمـة الـذهان الخفيـف 
والجدال في هذا المجال، وفي الختـام وضـع الفصـام الطيفـي والاضـطرابات الذهنيـة في القسـم 

 القسم الذي يحدد شروطا للحاجة لمزيـد  الإصدار الخامس وهو-الثالث من الدليل التشخيصي
من الأبحاث قبل ضمه إلى الدليل التشخيصي، وبعد توصـيف الاضـطراب المشـار إليـه، أدرجنـا 

 .الميزات والعيوب المتعلقة بإدراجه ضمن الدليل التشخيصي
ـدار  ـلى مـ ـري عـ ـث أجـ ـة ضــمن بحـ ـي والاضــطرابات الذهنيـ ـام الطيفـ ـرة الفصـ ـرزت فكـ   بـ

ـق عــلى هــذا العقــدين الماضــيين لد   راســة الشــباب المعرضــين لمخــاطر الإصــابة بالفصــام، ويطلـ
  



  الفصـام 

 509 

 clinical high-risk studiedالنوع من الدراسات اسـم الدراسـات السريريـة لارتفـاع المخـاطرة 
كانـت نقطـة الانطـلاق في هـذا الاتجـاه هـي الدراسـات المطولـة التـي . ناقشناها بتوسع لاحقـا

يجابية متوسطة والتي يمكـن أن تتطـور إ تظهر عليهم أعراض اعتمدت على دراسة الشباب الذين
استخدم البحث مقياس المقابلـة .  Miller, McGlashan, Rasen et al., 2002 للإصابة بالفصام 

 structured interview for paranormalالشخصــية المهيكلــة للمتلازمــات غــير الطبيعيــة 
syndromes  SIPS الشباب المختلفين عن باقي الأشخاص الذين ، وهذا ما أظهر مجموعات من 

 لا يعانون الأعـراض المتوسـطة وعـن أولئـك الأشـخاص الـذين لـديهم تـاريخ عـائلي مـع الفصـام 
، وأشـير إلى  الأشخاص الذين تضمنتهم دراسات المخاطر الأسريـة العاليـة والتـي ناقشـناها سـابقا

ـارق ـين أو خـ ـير طبيعيـ ـفهم غـ ـخاص بوصـ ـؤلاء الأشـ ـةينهـ ـة paranormal  للطبيعـ ـير كلمـ ، وتشـ
prodrome إلى العلامات الأولى للمرض، ويختلف الأشخاص الذين صنفوا عـلى أنهـم خـوارق أو 

 عن غيرهم من الشباب الآخرين الـذين لم تنطبـق علـيهم SIPSغير طبيعيين وفق معايير اختبار 
 ومعـدل تحـولهم إلى المعايير في عدد المـؤشرات المـؤثرة بمـا في ذلـك الوظـائف الحياتيـة اليوميـة

إن مـا يـتراوح .  Woods, Addington, Cadenhead et al., 2009 اضطرابات الفصام الطيفي 
 بالمئة من الأشخاص الذين تنطبق عليهم معايير ما بعد الأعراض الطبيعيـة تتطـور 30 إلى 10بين 

  إجـمالي العينـة بالمئة فقـط مـن0.2حالتهم إلى الإصابة باضطراب الفصام الطيفي مقارنة بنسبة 
Carpenter & van Os, 2011; Yung, Woods, Ruhrman et al., 2012 . 

 -ولكن ما الحجج التـي في صـالح إضـافة هـذا التصـنيف الجديـد إلى الـدليل التشـخيصي
 يســاعد الأشــخاص في  APS الإصــدار الخــامس؟ أولهــا أن تحديــد متلازمــة الــذهان الخفيــف 

للأسـف فإنـه .  الصحة العقليةوهم دون أن يلاحظهم أخصائيالحصول على العلاج بدلا من بقائ
في ظل نظام التأمين الصحي الحالي في الولايات المتحدة فإن الشخص لا يحصل على العلاج ما لم 

 في أن يـؤدي تحديـد وتمييـز وعـلاج لاأن هنـاك أمـ: ثانيـا. يتم تشخيص أعراضه بصورة رسمية
 إلى منع تطور حالتهم للإصابة بالفصام أو اضطرابات  APS المصابين بمتلازمة الذهان الخفيف 

 .الفصام الطيفي
 ,Yung, Nelson إلا أنه كانت هناك بعض الحجج ضد إضافة هذا التصنيف الجديد

Thompson & Wood, 2010  .أن هذا التصنيف لم يحظ بعـد بالموثوقيـة والنفـاذ : أولا
 مـن الاعـتلال يـا هنـاك مسـتوى عالأن: ثانيـا. لدرجة تدعم إدراجه في الـدليل التشـخيصي

 بالمئـة مـن الشـباب تنطبـق علـيهم 60المشترك مع الأعراض غير الطبيعية، فما يزيد عـلى 
أعراض غير طبيعية ممن لديهم تاريخ من الاكتئاب تزداد لديهم احتمالية الإصابة بمتلازمة 

ا ليسـت  وهـي في حقيقتهـا جـزء مـن الاضـطرابات المـزاج ولكنهـ APS الذهان الخفيف 
  عـدم وجـود اهـتمام بوضـع تصـنيف جديـد خاصـة فـيما : ثالثـا. اضطراب فصـام طيفـي
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يتعلق بالشباب مما قد يؤدي إلى النظر إليهم بصورة سلبية أو بتحامـل، وقـد يكـون مـن غـير 
فعـلى الـرغم مـن أن تـوفير طـرق العـلاج : الضروري إزعاج الشـباب وأسرهـم بـذلك، وختامـا

 ايجابية الموهنة هو هـدف نبيـل، إلا أن هنـاك تخوفـلإ أو الأعراض اللمصابين بالضغط النفسي
من أن تختلط طرق العلاج مع طرق علاج الفصام وذلك في ظل غياب حـد فاصـل بيـنهما، وفي 

 APS   Carpenter واقع الأمر فإنه لا يوجد حتى الآن علاج فعال لمتلازمة الذهان الخفيـف 
& van Os, 2011 . 

  :نبذة سريعة
 الفصام اضطرابا مختلفا للغاية، فهو يصيب الرجال والنساء، بنفس الدرجة، وبمبـدأ في يعتبر

ويمكن أن نميـز بـين الأعـراض فمنهـا الإيجـابي والسـلبي، وغـير . المراهقة المتأخرة أو البلوغ المبكر
 تتضمن الأعراض الإيجابية الهلاوس والضلالات، أمـا الأعـراض السـلبية فتتضـمن انعـدام. المنتظم

وعـدم الإحسـاس بـالسرور أو اللـذة، ، Affectالإرادة، وفقر التعبير اللفظي، وقلة التأثر العاطفي 
 والسـلوك ،أما الأعراض غير المنتظمة فإنها تشمل الكلام غـير المنـتظم. وعدم المخالطة الاجتماعية

لا . مولا يوجد من بـين هـذه الأعـراض مـا يعتـبر حاسـما بالنسـبة لتشـخيص الفصـا. غير المنتظم
 من الفئات الفرعية للفصام وذلك لعـدم تـوافر ايتضمن الدليل التشخيصي في إصداره الخامس أي

 .قدر من الاعتمادية وعدم فائدتها
الاضطراب الفصـامي العـاطفي، والاضـطراب الـذهاني : أما الاضطرابات الذهانية فتتضمن

فصـامي العـاطفي يتضـمن الاضـطراب ال. الخفيف وهي تختلف عن الفصام مـن حيـث المـدة
أعراض كل من الفصام واضطرابات المزاج، أما الاضطراب الوهمي فإنه ينطـوي عـلى الضـلالات 
ولكنه لا يتضمن أية أعراض أرخى من أعراض الفصام، وتكون فيه الضـلالات أقـل شـذوذا مـن 

ـن الفصــام ـورا مـ ـل ظهـ ـوهمي أقـ ـدليل . أوهــام الفصــام، ويكــون الاضــطراب الـ ـد أدرج الـ وقـ
ذلـك الأعـراض فى  الإصدار الخامس تصنيفا جديدا يتضمن المتلازمـة الذهانيـة بمـا -التشخيصي

الايجابية وهي التي تسبب التوتر والتي تشهد توجها خلال آخر سنة من المرض، ولم يكن هـذا 
التصنيف مدرجا في الإصدار الخامس ضمن قسم الاضـطرابات ولكـن تمـت إضـافته في القسـم 

 وقـد تمـت إضـافته بشـكل رسـمي ،اللازمـة للدراسـة المسـتقبليةالثالث كواحدة من الشروط 
  .للدليل التشخيصي

 : أسباب الفصام
بماذا نفسر تبعثر الأفكار وعدم ترابطها، والحاجـة إلى التعبـير عـن العواطـف والضـلالات 

 الأشخاص المصابون بالفصـام؟ فكـما سـنرى، فـإن هنـاك اهاالغريبة، والهلاوس المحيرة التي عان
 .ن العوامل التي تسبب هذا الاضطراب المعقد مًاعدد



  الفصـام 

 511 

 :العوامل الجينية
هناك عدد من الأبحاث يدعم فكرة أن الفصام يتضمن مكونا جينيا، كما سنناقش ذلك في 
الأجزاء التالي ذكرها فيما بعـد حـول الجينـات السـلوكية وأبحـاث الجينـات الجزئيـة التـي تـم 

أكثر إقناعا نوعا ما من دراسات الجينات السلوكية،  ويبدو الدليل ،إجراؤها حول هذه الجينات
وذلك يرجع في الغالب إلى أن هذه الدراسات كانت متطابقة، وهناك دليل حديث يشير إلى أن 
الفصام يعود إلى أسباب جينية، وأن هذه العوامل الجينية تتباين وتختلف من حالة إلى حالـة، 

هي ضرورة تشـخيص الفصـام بصـورة منفصـلة، وهذا ما يعكس الحقيقة التي ذكرناها سابقا و
فالجينات تقوم بوظيفتها وفق البيئة لذلك فدراسات التداخل الجيني البيئي تسهم في توضـيح 

  . Walker& Tessner, 2008 الدور الجيني في الفصام 
  : دراسات الجينات السلوكية

العوامـل الجينيـة رة أن ـتدعم الدراسات التي تجرى على الأسرة، والتوائم، والتبنـي فكـ
ا هـو ـعندما كان تعريف الفصـام أوسـع ممـتم إجراؤها د ـتلعب دورا في حدوث الفصام ق

إلا أن الباحثين الوراثيين قد جمعوا معلومات وصفية حـول العينـات التـي قـاموا . عليه الآن
 . صج بإعادة تحليلها فيما بعد باستخدام معيار جديد في التشخيـبدراستها، مما يسمح للنتائ

 : الدراسات العائلية
 مخــتصرا لمخــاطر  3- 9 يعــرض جــدول 

الفصام لدى أقارب متعددين في حـالات مصـابة 
لابد عند تقييم النتائج من ملاحظة أن   ،بالفصام

المجازفة من أجل الفصام في السكان بصفة عامة 
ومـن الواضـح تمامـا أن .  لا تتعدى واحد بالمائـة

م في خطـر متزايـد أقارب المرضى المصابين بالفصا
ويتزايد الخطـر كلـما كانـت العلاقـة الوراثيـة أو 
 الجينية بين صاحب الجين وبين الأقارب أكثر قربا
Kendler, Karkowski-Shuman & Walsh, 

ـن .  1996 ـرى أن مـ ـات أخـ ـدت دراسـ ـما وجـ كـ
لديهم أشخاص مصابون بالفصام في عـائلاتهم أو 
  عــلى مــن أولئــك الــذين تخلــو عــائلاتهم مــن في تــاريخ عــائلتهم، يظهــرون أعراضــا ســلبية أ

  

 ملخص الدراسات العائلية ودراسات التوائم 3-9جدول
  .الرئيسة لجينات الفصام

 %نسبة الفصام  العلاقة بالمصاب
 الزوج 

 الطفل الأكبر 
  الأخت /ابن الأخ
 الأطفال 
  الصهر /النسيب

 DZالتوائم المتماثلة 
 MZالتوائم غير المتماثلة 

1.00 
2.84  
2.65  
9.35  
7.30  
12.08  
44.30 

Gottesman, McGuffin & Farmer, 
1987 
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وذلـك عـلى افـتراض أن الأعـراض .  Malaspina, Goetz, Yale, et al., 2000 مـرض الفصـام 
 .السلبية قد يكون بها العنصر الجيني أقوى

وفي دراسة حالية أجريت على ما يزيد على مليونين من الأشخاص من الدنمارك من خـلال 
.  Gottesman, Laursen, Bertelsen & Mortensen, 2010 دنمركي نظام التسجيل المدني الـ

يقوم هذا النظام بتسجيل كافة تصاريح دخول وخروج المرضى إلى المستشفيات عند العلاج من 
قام الباحثون بفحص لتحديد أعـراض الفصـام . مشكلات صحية بما في ذلك الاضطرابات العقلية

 الذين يعانون منهما ويكون أحد أبويهما أو كلاهما قـد والاضطراب ثنائي القطبية بين الأشخاص
كـما فحصـوا مـؤشرات هـذه الاضـطرابات . اعترف بإصابته بالفصام أو الاضطراب ثنائي القطبية

لدى الأطفال ممن أقر أحد والديهم بالإصابة بالفصـام أو الإصـابة بالاضـطراب ثنـائي القطبيـة، 
، وكما هـو متوقـع فقـد كانـت مـؤشرات الإصـابة  4-9 وخلصت إلى النتائج المدرجة في جدول 

هـما بالإصـابة بالفصـام ممـن كـان أحـد لاهما كابالفصام أعلى لدى الأطفـال الـذين أقـر والـد
تقترح هذه النتائج أنه ربما يكون هناك بعض الجينات المشـتركة .  بالفصاماوالديهم فقط مصاب

ما تشير إليه الدراسات الجينية الجزئية التي تربط بين الفصام والاضطراب ثنائي القطبية، وهذا 
  .والتي سنتناولها فيما بعد

تشير نتائج دراسات العائلة إلى أن الجينات تلعب دورا في الإصابة بالفصام يمكن أن تنقل 
غير أن أقارب الشخص المصاب بالفصام لا يشتركون فقط في الجينات، ولكـن أيضـا لهـم . وراثيا

نستعيد ما أوردناه في الفصل الثاني بـأن الجينـات تقـوم بـالكثير وهنا . خبرات وتجارب مشتركة
وبالتالي فإن تأثير البيئة لا يمكن إغفالـه عنـد شرح الخطـورة أو المخـاطر . من عملها عبر البيئة

 . الأعلى بين الأقارب
  :دراسات التوائم

ـدول  ـح جـ ـة  3- 9 يوضـ ـوائم المتطابقـ ـبة للتـ ـاطر بالنسـ ـوائم الأخو MZ  المخـ ـة  والتـ   DZ يـ
وقـد بلغـت نسـبة . والمصابين بالفصـام

ـة  ـوائم المتطابقـ ـاطرة بالنســبة للتـ  المخـ
MZ  44.3وبرغم أنها أعلى مـن ،  بالمئة

ـوائم  نســبة الفصــام أو المخــاطرة في التـ
 12.08 والتـــي بلغـــت  DZ ة يـــالأخو

.  بالمئـة100بالمئة إلا أنهـا لم تبلـغ بعـد 
ـرى ـة أخـ ـاث حديثـ ـلت أبحـ ـد توصـ   وقـ

   

غالبا ما تدرس الدراسات الجينية السلوكية التوائم الثنائية أو 
حالة نادرة لأربعة توائم من الثلاثية أو الرباعية، وهذه صورة ل

 الإناث ظهر استعدادهن للإصابة بالفصام
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 ,Cannon, Kaprio, Lonngvist, et al., 1998; Cardno, Marshall لنتـائج إلى نفـس ا
Coid, et al, 1999  . والتــي وجـدت في التــوائم 100تعتــبر هـذه النســبة التـي تقــل عـن ٪

فلو أن الانتقال الـوراثي فقـط هـو الـذي يـتم أخـذه في الحسـبان : المتطابقة ذات أهمية كبيرة
مين مصابا بالفصام، فبالتالي سيصاب الآخر بالفصام خاصة لدى بالنسبة للفصام، وكان أحد التوأ

كـذلك فـإن الأبحـاث التـي أجريـت عـلى التـوائم قـد أشـارت إلى أن . التوائم المتطابقة جينيـا
 &Dworkin الأعراض السلبية قد يكون العنصر الـوراثي فيهـا أقـوى مـن الأعـراض الإيجابيـة 

Lenzenwenger, 1984; Dworkin, Lenzenwenger & Moldin, 1987  
 الحال في الدراسات العائلية هناك صعوبة في تفسير نتـائج دراسـات التـوائم في ىوكما ه

مشكلة خطيرة، فالبيئة المشتركة وليست العوامل الوراثية المشـتركة، قـد تكـون مسـئولة جزئيـا 
غـير المشـتركة، مثـل ولا نقصد بالبيئة المشتركة العوامل البيئية المشتركة أو . عن زيادة المخاطرة

تربية الطفل أو العلاقات بين الأقران، ولكن أيضا بيئة الرحم إذا كانـت متشـابهة فـإن التـوائم 
  .الأحادية المتماثلة تكون أكثر عرضة من التوائم غير المتماثلة وذلك لأنها تشترك في نفس الدم

  2010 ه ؤ وزملاGottesman ملخص للدراسة الأسرية التي قام بها جوتزمان  4- 9 جدول 

 احتمال الإصابة بالفصام الأعراض النفسية المرضية لدى الوالدين

 ٪27.3 إصابة كلا الوالدين بالفصام

 ٪7.0 إصابة أحد الوالدين بالفصام

 ٪0.86 عدم إصابة أي من الوالدين بالفصام

إصابة أحد الوالدين بالفصام وإصابة الآخر بالاضطراب 
 .ثنائي القطبية

15.6٪ 

 بحثا رصينا يدعم التفسير الوراثي للمخاطرة الكبيرة  Fischer  1971جرت الباحثة فيشر أ
الموجودة عند التوائم المتماثلة، وعللت فيشر ذلك بأنه إذا كانت هذه المعدلات تعكس التـأثير 

 لا يعـانون الفصـام يتعرضـون لمخـاطرة كبـيرة تجـاه الاضـطراب، نالوراثي حقا فإن التوائم الذي
تالي فإن هؤلاء التوائم من المفترض أن يكون لديهم البيئة الوراثية للفصام، وفي واقـع الأمـر وبال

فإن معدل الإصابة بالفصام والاضطراب الذهاني المشابه للفصام في التوائم المتماثلـة كـان عنـد 
بالمئة، وكلا  12.3 بينما كان لدى المصابين بالفصام ضئيلة أو غير دالة ، المئة9.4غير المصابين بها 

 وهـذا يـدعم أهميـة ،المعدلين يزيد قليلا عن نسبة واحد بالمائة مقارنة بعـدد السـكان الكـلي
  .العوامل الجينية في الإصابة بالفصام
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 : دراسات التبني
أظهرت الدراسات التي أجريت على الأطفـال الـذين كانـت أمهـاتهم تعـانين الفصـام، 

لا يعـانون الفصـام، أنهـم دى آبـاء وأمهـات بـالتبني، ولكنهم تربوا منذ طفولتهم المبكرة لـ
ووفرت دليلا على أهمية الدور الذي تلعبه الجينات في الفصـام، فهـذه الدراسـات تسـتبعد 

 .ار المحتملة الناتجة عن كون الطفل قد تربى في بيئة تضم والدين مصابين بالفصامـالآث
شخصا ولدوا فيما بـين عـامي  Hoston  1966  74في دراسة تقليدية حالية، تابع هوستن 

 من أمهات أصبن بالفصام، وقد تـم تـربيتهم عـلى يـد مربيـة أو مـن خـلال آبـاء 1945، 1915
 مشاركا من الذين تم فحصهم، ثم اختيارهم من نفس الملاجئ التي 50بالتبني، وقد تم اختيار 

بطة لم تشر إلى الفصـام في أظهر تقييم المتابعة أن المعـايير الضـا. ترعى النساء المصابين بالفصام
 . بالفصاماتمن الأمهات المصاب  بالمئة خمس10.6مقابل 

وفي دراسة موسعة أخرى تناولت الأبناء المتبنين ممـن عانـت أمهـاتهن الإصـابة بالفصـام، 
 مـن 164فقد ظهرت نتائج مشابهة، ففي هذه الدراسة كان معدل خطر الإصابة بالفصام لدى 

 بالمئة، وكانـت النسـبة في 8.1بيولوجيين لنساء عانين من الفصام هو نسبة المتبنين من الأبناء ال
 من المتبنين المولودين لأمهات لم يعانين الفصام منخفضة 197العينة الضابطة التي تكونت من 

كما أن معـاملات الخطـر بالنسـبة للاضـطرابات الأخـرى مثـل الاضـطراب .  بالمئة2.3إذ بلغت 
ضطراب فصامي الشكل كانت عالية لدى المتبنين المولـودين لوالـدين الفصامي العاطفي، أو الا

 Tienari, Wynne, Moring, et  أصابهما الفصام بصورة تفـوق المتبنـين في العينـة الضـابطة
al., 2000 من الفصام . 

 Kety, Rosenthal, Wender, et وفي دراسة أخرى عن التبنـي أجريـت في الـدنمارك 
al., 1976, 1994 الباحثون بفحص سجلات الأطفال الذين تم تبنـيهم في المراحـل الأولى  قام 

وقد تم اختيار كل الذين قـاموا بعمليـة التبنـي ممـن شخصـت حـالتهم بأنهـا . من عمرهم
الفصام، أما الحالات الباقية، فقد اختار الباحثون من بينهـا مجموعـة ضـابطة مـن أشـخاص 

ولم تصـب بالفصـام ولكنهـا تتشـابه مـع العينـة ليس لهم تاريخ في الإصابة بأمراض نفسـية، 
المبحوثة في متغيرات مثل الجنس والنوع والسن، وتـم تحديـد العـائلات الأصـلية والعـائلات 
المتبنية في المجموعتين، وتم إجراء بحث آخر لتحديد من منهم له تاريخ مع المـرض الـنفسي، 

صام فـإن الأقـارب البيولـوجيين مـن ومثلما هو متوقع، إذ تكرر ظهور العوامل الجينية في الف
المجموعة المصابة بالفصام تم تشخيص حالتهم بأنها بالفصـام، وهـم في الغالـب يزيـدون في 

 . أما المجموعة المتبناة فلم تكن كذلك،عددهم مقارنة بعدد المجموعة الكلية
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  :دراسات المخاطر الأسرية العالية 
 دراسـات المخـاطر الأسريـة العاليـة هي نوع مختلـف مـن دراسـات الأسرة يطلـق عليهـا

familial high- risk studies . ـوين ـد الأبـ ـة أحـ ـات بدراسـ ـن الدراسـ ـوع مـ ـذا النـ ـدأ هـ يبـ
البيولوجيين المصاب بالفصام وتتبع تاريخهم المرضي خلال فترة طويلة وذلك بغرض تحديد كـم 

سلوكية التي تظهر أثناء عدد أبنائهم المحتمل إصابتهم بالفصام، وما أنماط العوامل العصبية وال
ظهرت أول دراسة للمخاطر الأسرية العالية للإصابة بالفصـام . طفولتهم، وكيف يمكن التنبؤ بها

وقــد اختــار .  Mednick & Schulsinger, 1968 خــلال الســتينيات مــن القــرن العشريــن 
ة طويلـة، الباحثون الدنمارك والشعب الدنمركي نظرا لسهولة تسجيل الأشخاص ومتـابعتهم لفـتر

 قـرر البـاحثون أن تكـون ، من الشباب الذين تعاني أمهاتهم الفصام207وقد شارك في الدراسة 
 مـن 104ثم دراسـة . الأم هي الطرف المصاب بالفصام نظرا لمشكلة الاعتراف بالأبوة تجاه الأب

  بعـد أن كـبروا1972 الفصـام، وفي عـام مالمشاركين مـنخفضي المخـاطرة ممـن لم تعـان أمهـاته
وأصبحوا رجالا ونساء تمت متابعتهم وإخضاعهم لعدد مـن المقـاييس مثـل اختبـارات بطاريـة 

إن خمسة عشر بالمئة من هؤلاء تم تشخيص حالاتهم على أنهـا فصـام، بيـنما لم يـتم . الأعراض
 .تشخيص أي حالة في المشاركين في المجموعة الضابطة

بطة ممن شخصت حالتهم بأنها فصـام أجريت تحليلات إضافية للمشاركين في العينة الضا
موضحة أعراضا إيجابية وسلبية للفصـام تختلـف 

 & Cannon, Mednick في أســبابها المرضــية 
Parnas, 1990  ـيهم ـرت علـ ـن ظهـ ـبة لمـ ، بالنسـ

ـديهم  الأعــراض الســلبية غــير الطبيعيــة كانــت لـ
مشكلات خلال مرحلة الحمل والـولادة ولم تكـن 

ه أبســط لــديهم اســتجابة عصــبية حتــى تجــا
المثيرات، وعلى النقيض مـن ذلـك فـإن الأشـخاص 
ـير  ـة غـ ـراض الإيجابيـ ـيهم الأعـ ـرت علـ ـذين ظهـ الـ
الطبيعية كان لديهم تـاريخ مـن عـدم الاسـتقرار 
الأسري مثل الانفصال عن الوالدين ووجـودهم في 

 .مراكز الرعاية أو مؤسساتها لفترة من الوقت
أخـرى للمخـاطر العاليـة، ومـن جريـت دراسـات ة أومع ظهور هذه الدراسـة الرائـد

  بعضها تم الحصول على معلومات تتضمن الأسباب المحتملة للعلاج النفسي لدى البـالغين، 
  

 عالم نفسي بجامعة Sarnoff Mednickسارنوف ميدنيك 
ساوثرن كاليفورنيا، رائد استخدم طريقة الدراسات الأسرية 
عالية المخاطر في دراسة الفصام، وساهم أيضا في تشخيص 

 الاضطرابالأعراض العقلية المرتبطة بالإصابة بهذا 
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توصلت دراسة عالية المخـاطر في نيويـورك أنـه مـن خـلال . ولا يقتصر ذلك على الفصام وحده
ـا  ـلوكية ومتابعتهـ ـطرابات السـ ـاس الاضـ ـن قيـ ـايير يمكـ  -Cornblatt & Erlenmeyer المعـ

Kimling, 1985 . 
علاوة على ذلك فإن انخفاض معدل الذكاء هو أحد السمات التي ظهرت ضـمن المخـاطر 

 & Erlenmeyer- Kimling العاليـة لـدى الأطفـال الـذين تـتم معـالجتهم في المستشـفيات 
Cornblatt, 1985 ضـعف ،، وفي دراسة إسرائيلية إشارة إلى أن الوظـائف السـلوكية العصـبية 

كيز، ضعف القـدرة اللفظيـة، فقـدان الضـبط والتناسـق الحـركي تعـد مـؤشرا عـلى الإصـابة التر
أمـا .  Marcus, Hans, Nagir et al., 1987 بالفصام الطيفي، وكذلك مشكلات بين شخصـية 

مصـاب باضـطراب أحـدهما الدراسة التي أجريت في نيوانجلاند فقد وجدت أن الأبناء لأبـوين 
حتمالات إصابتهم أيضا بالفصـام عنـد سـن الأربعـين إلى سـتة أضـعاف الفصام الطيفي تتزايد ا

.  Goldstein, Buka, Seidman & Tsuang, 2010 نسـبة مـن لا يعـاني والـديهم الفصـام 
الـذهان " كذلك فقد تضمنت هذه الدراسة مجموعة من الأبوين من المصابين بما يطلق عليـه 

لاضطراب ثنائي القطبيـة والاضـطراب الاكتئـابي وهذا يتضمن ا" effective psychosisالوجداني 
لا يتعـرض أبنـاء الوالـدين المصـابين بالـذهان الوجـداني إلى . الرئيس إضافة إلى أعراض الـذهان

مخاطر عالية فيما يتعلق بإصابتهم بالفصام الطيفي، ولكن نسـبة إصـابتهم بالـذهان الطيفـي 
  .ني والديهم أي اضطراب ذهانيبلغت أربعة عشر ضعفا مقارنة بالأطفال الذين لا يعا

 :أبحاث الوراثة الجزيئية
 نقطة البداية للانطلاق في البحـث لـيس إلا، أمـا فهـم ا جينياتعد معرفة أن للفصام مكون

 الحـال مـع كـل ىسبب نشوء النزعة الجينية فهو التحدي الأكبر الذي يواجه الباحثين، كـما هـ
النزعـة إلى كانـت ن إبـا، ومـن غـير الواضـح مـا الاضطرابات التي نناقشها في هذا الكتاب تقري

 .الفصام تنتقل عن طريق جين منفرد
حاولت دراسات التحليل الارتباطي تقليص عدد احتمالات جينات معينة ترتبط بالفصـام، 
ووفق ما أوردناه في الفصل الرابع فإن الهدف من دراسات الارتباط هو تحديـد كيفيـة ارتبـاط 

الــنمط الظــاهري : حــددة بتكــرار ســلوك أو تصرف معــين مثــلجــين معــين أو عــدة جينــات م
phenotype تركز الأبحاث بشكل مبدئي على الجينات المرتبطة بعنصر الدوبامين ،Dopamine 

المستقبل، وذلك لأنه كما سنناقش فيما يـلي فـإن هـذا المسـتقبل يعتـبر مشـتركا مـع الفاعليـة 
تم استخدامها في معالجة الفصـام، وبـالرغم مـن التي يوالإيجابية لبعض الأدوية أو مرتبطا بها 

، إلا أن هنـاك عـددا  Glatt, Faraone, & Tsuang, 2003 أن هناك بعض النتـائج الإيجابيـة 
  . Owen, Williams & O'Donovan, 2004 من الدراسات الأخرى أظهرت نتائج سلبية 
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نان منهـا يرتبطـان خلصت هذه الدراسات إلى أن هناك أربعة جينات تدعم هذا الرأي، اث
ن فيرتبطـان بالخلـل المعـرفي ان الآخـرا أمـا الجينيـDTNBI ،NGRI: بالإصابة بالفصـام وهـما

 يحتوي على نـوع DTNBIوالجين الذي يطلق عليه . COMT ،BDNFالمرتبط بالفصام وهما 
 والذي يتم إفرازه عبر المخ ولكن وظيفة الجين أو Dysbindin الديسبندينمن البروتين يسمى 

البروتين لم تتحدد بعد، ومن الواضح أنها تؤثر على الدوبامين والجلـوتيمات الموجـودة في نظـام 
، وهـذه الأنظمـة لهـا علاقـة  MacDonald, Chafee, 2006 النواقل العصبية من خلال المـخ 

 . بالإصابة بالفصام فمخ الأشخاص المصابين بالفصام كما سنعرض لذلك لاحقا
دراسة من دراسات ما بعد الوفاة، قد أوضحت ذلك بالمقارنة مع ن فإوبالإضافة إلى ذلك، 

 - أولئك الذين تبدو معهم الفصام تحتوي على نسبة قليلة من ،الأشخاص غير المصابين بالفصام
Dysbindin لمنطقـة الأماميـة أو منطقـة الـقشرة الأماميـة، ا في عدد من مناطق المخ، بما فيهـا

ـون وا ـرن آمـ ـة وقـ ـقشرة المؤقتـ ـل الرخــوة والـ ـات ذات الهياكـ  ,Weickert, Straub لكيانـ
McClintock et al., 2004  وهناك جين آخر وهو ،NGRI والذي يرتبط بالنـاقلات العصـبية 

ويعتــبر أيضــا مفيــدا في عمليــة تكــوين النخــاع . NMDAومســتقبلات الجلوتــامين العصــبية 
Myelination . 

ط بالوظـائف التنفيذيـة التـي  مـرتبCOMTوجدت دراسـات أخـرى أن الجـين المسـمى 
، وأضح عدد مـن الدراسـات  Goldberg & Weinberger, 2004 تعتمد على القشرة الجبهية 

 بالفصــام ينتــابهم خلــل في هــذه الوظــائف التنفيذيــة، وتتضــمن هــذه ينأن الأشــخاص المصــاب
لات مشـكإلى التخطيط، والذاكرة العاملة، وحل المشكلات، وأشارت دراسـات أخـرى : الوظائف

 من دراسات الارتباط هـي التـي أشـارت إلى ارتبـاط الجـين لاإن قلي. تحدث في القشرة الجبهية
COMT بالفصام  Harrison & Weinberger, 2004  . أما الجينBDNF فقد تمـت دراسـته 

وربطه بالوظائف المعرفية سواء لدى الأشخاص المصابين أو غير المصابين بالفصام، وهـذا الجـين 
 من ذات الفئة جينان اثنان  ولدى كل شخص Val66Metعملية أيض يطلق عليها مسئول عن 

Val/Val  أو  Met/Met  أو قد يكون أحدهما Valو ،Met  Val/Met  وفي دراسـة موسـعة ،
تضمنت أشخاصا مصابين وغير مصابين بالفصام، ظهر أن الذاكرة العاملة تكـون حالتهـا أفضـل 

 مقارنة بأولئك الذين لديهم جـين  Val/Val لثنائي الجيني لدى الأشخاص الذين يكون لديهم ا
Met منفردا أو مزدوجا  Val/Met, Met/ Met   Ho, Milev, O'Leary et al., 2006 . 

على الرغم من تكرار هذه النتائج في بعض الدراسـات التـي تناولـت فشـل الارتبـاط بـين 
 ك فـإن هـذه الجينـات الأربعـة لا عـلاوة عـلى ذلـ. هذه الجينـات الأربعـة والإصـابة بالفصـام
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 ,Kim يعكس هـذا ضـخامة الارتبـاط الجينـي بالفصـام . تظهر في الدراسات الجينية الموسعة
Zerwas, Trace & Sullivan, 2011 . 

ـع  ـومي الموسـ ـاط الجينـ ـات الارتبـ ـتخدمت دراسـ ـابة  GWAS اسـ ـة الإصـ ـا في دراسـ  أيضـ
ثاني فـإن هـذا الأسـلوب يسـمح للبـاحثين بتحديـد بالفصام، وعودة إلى ما تناولناه في الفصل ال

 فضـلا عـن معرفـة ، في الجينـاتCNVsالمؤشرات النادرة مثل تغيرات النسخ العددي الجينـي 
إن هذه التغيرات هي عبارة عن تبديلات في الجـين تحـدث بشـكل عشـوائي .  ذاتهموقع الجين

لى النسـخ غـير الطبيعـي  إCNVدون أسباب معروفة، وتشير تغيرات النسخ العـددي الجينـي 
 في الجين، ومثال عـلى ذلـك، DNAمثل الحذف أو التكرار في جزء أو أكثر من الحامض النووي 

 قد أوضحت أن هنـاك تغـيرات نـادرة GWASفإن إحدى دراسات الارتباط الجينومي الموسع 
صـابين  وأنها تتضاعف إلى ثلاثة أضعاف لـدى الم، متغيرا نادرا للنسخ العددي الجيني50تشمل 

 ,Walsh  بالفصام مقارنة بغير المصابين وذلك خلال مقارنـة عينتـين مختلفتـين مـن الأشـخاص
McClellan, McCarthy et al., 2008  . إن بعض التغييرات الجينية معروفة بارتباطها ببعض

عوامل المخاطرة الأخـرى فـيما يتعلـق بمسـببات الإصـابة بالفصـام بمـا فيهـا النواقـل العصـبية 
فضـلا . مة العصب الموجود بالمخ خلال فترة نموهءوتاميد والبروتينات والتي تحدد مدى ملاللجل

عن أنه بالرغم من أن التغييرات التي تم تحديـدها شـائعة لـدى كثـير مـن المصـابين بالفصـام 
 بالمئـة مـن المصـابين 20بصورة تفوق وجودهـا لـدى غـير المصـابين، إلا أنهـا لا تظهـر إلا عنـد 

 من العوامل الجينيـة لا تـزال في حاجـة إلى دراسـات مسـتقبلية كي يـتم اذا فإن كثيرل. بالفصام
 .اكتشافها

 التـي درسـت  GWAS أشارت دراستان حاليتان من دراسات الارتباط الجينومي الموسع 
  كانــت عــلى هيئــة حــذف CNVالفصــام إلى أن هنــاك تغــيرات في النســخ العــددي الجينــي 

22q11.21, 15q13.3, 1q21.1 لمعرفـة كيفيـة فـك رمـوز شـفرة الأرقـام   1-9   راجـع شـكل
  وهي مخالفة للمتعارف عليه في التكرار الجيني منذ بداية البحث الجيني الحـديث  والحروف

Bassett, Scherer & Brzustowics, 2010; Kim, et al., 2011  . كذلك فهناك عملية حذف
 وقد جاء ذكـر ذلـك في أكـثر  16p11.2  وتضاعف عددي جيني واحد NRXN1أخرى في جين 

 .من دراسة، إلا أن هذه النتائج ليست قوية بما يكفي
 لدراسة تتـابع الجينـات،  GWAS كذلك أجريت دراسات الارتباط الجينومي الموسع 

 المرتبطـة SNPحـد أدد أشـكال النوكليوتيـدات وـوهذه الدراسـات تسـعى إلى تحديـد تعـ
دراسات ليست متكررة كنتائج دراسات الارتباط الجينومي بالإصابة بالفصام، ونتائج هذه ال

  ، وتشــير النتــائج إلى ارتبــاط CNVs وتغــيرات النســخ العــددي الجينــي  GWAS الموســع 
   بالإصــابة بالفصــام وكــذلك ارتباطــه بالاضــطراب ثنــائي SNPتعــدد أشــكال النوكليوتيــدات 
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 ,Owen ابة بهـذه الاضـطرابات  للإصـًا جينيـًاالقطبية وهـي بهـذا تقـترح أن هنـاك اسـتعداد
Carddock & O'Donovan, 2010 .  

  

  
   يمثل ترميز الجينات: 1-9 شكل 

  :همة تتعلق بهذه التغيراتمهناك ثلاث نقاط 
قليل من الأشخاص الذين تحدث عندهم هـذه التغـيرات   -2، أن جميعها نادرة الحدوث  -1

بـأن حده ولكن هـل يعنـي قولنـا أنها لا تختص بالإصابة بالفصام و  -3، يصابون بالفصام
إن هـذه الدراسـات . الباحثين يسيرون في مسار خاطئ؟ ليس بـالضرورة أنهـم عـلى خطـأ

 وتشير إلى فكرة أنه ليس أمـرا حتميـا ،تثبت الارتباط بين النسق الجيني والإصابة بالفصام
  نفـس العوامـل الجينيـة المؤديـةىالاضـطراب الفصـامبـذات  ينأن يتشارك جميع المصاب

هناك بحث جيني يدعم فكرة الاحتمالية الجينية للإصابة بالفصام قد تنـتج عـن . للإصابة
 .العديد من التغيرات النادرة

  :دور النواقل العصبية
، Serotoninتتنــاول الأبحــاث حاليــا العديــد مــن النــاقلات العصــبية، مثــل الســيروتونين 

ه هذه النـاقلات في حـدوث الفصـام، ، سعيا لمعرفة الدور الذي تلعبGlutamateوالجلوتيمات 
، ونحـن Dopamineوقد كان الناقل العصبي الأول الذي يلفت انتباه الباحث هـو الـدوبامين 

هنا نتتبع مسيرة هذه الأبحاث، لكي نلقي الضوء على أنها قد ساعدت وأعاقت في الوقت ذاتـه 
  .الجهود الرامية إلى تحديد أسباب وطرق علاج الفصام
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 : Dopamine Theoryامين نظرية الدوب
 -إن النظرية القائلة بأن الفصام مرتبط بزيادة نشاط الناقل العصبي المسمى بالـدوبامين 

Dopamine هذه النظرية تقوم بشكل مبدئي على معرفة أن المخدرات التي تؤثر في معالجـة ،
 المضـادة ، وقد لاحظ البـاحثون أن المخـدراتDopamine -الفصام تقلل من نشاط الدوبامين 

 ولها أيضا آثار جانبيـة تشـبه أعـراض الشـلل ،للذهان لها فائدتها في علاج بعض أعراض الفصام
 في Dopamineفالشلل الرعـاش معـروف أنـه ينـتج عـن انخفـاض كميـة الـدوبامين . الرعاش

وبالتالي فقد تم التأكيد على أنه بسبب تشابهها البنائي مع جـزئ . مناطق عصبية معينة في المخ
 وبالتـالي تعـوق مسـتقبلات ادوبامين، فـإن جزئيـات المخـدرات المضـادة للـذهان تقـع ضـمنال

 الحـال مـع ى كـما هـPostsynaptic Dopamine لما بعد العصـبية Dopamine -الدوبامين 
المستقبلات بالنسبة لناقلات عصبية أخـرى، وهنـاك درجـات فرعيـة متعـددة مـن مسـتقبلات 

، D2 التي يتم منعهـا عـن طريـق مضـادات الـذهان تسـمى فمستقبلات الدوبامين. الدوبامين
وبمعرفتنا عن فعل المخدرات الذي يسـاعد المـرضى بالفصـام فإنـه مـن الطبيعـي أن نتوقـع أن 

وهنـاك تأييـد غـير مبـاشر لهـذه . نتج عن زيادة النشاط في مناطق عصـب الـدوبامينيالفصام 
هـذا التأكيـد نـابع مـن الكتابـات حـول . مالنظرية المسماة نظرية الدوبامين، والمتعلقة بالفصا

ن مجموعة الفيتامينات قد تعمل على ظهور حالـة تعتـبر إذهان مجموعة الفيتامينات، حيث 
 ويمكن لهذه الفيتامينات أيضا أن تعمل على زيادة أعراض ،قريبة جدا من حالة جنون العظمة

  . Angrist, Lee, Gershon. 1974 المرضى بالفصام 

  
 Ventral segmentalالممر الوسطي الهامشي باللون الأخضر يبدأ في منطقة تجويف التصالب السقيفي .  المخ والفصام: 2- 9 شكل 
area ويصل إلى ما قبل القشرة الجبهية الأمامية، والممر الوسطي الهامشي باللون الأزرق يبدأ أيضا عند تجويف التصالب السقيفي 

، ومنطقة نواة hippocampus والحصين Amygdala، واللوزة الدماغية hypothalamus الهيبوثلامسويسري حتى منطقة 
 nucleus accumbensأكومبينس أو النواة المتكئة 
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وبناء على هذا الدليل، فقد افـترض البـاحثون في البدايـة أن زيـادة الـدوبامين هـي التـي 
ض هو افتراض سـاذج تسبب الإصابة بالفصام، ولكن كما أكدت دراسات أخرى، فإن هذا الافترا

مقارنة بالأعراض المتنوعة للفصام، كما أن بعض الأدلـة قـد تـدعم فكـرة أن المصـابين بالفصـام 
يكون لديهم عدد محدد من نواقل الدوبامين أو أن لديهم حساسية في مسـتقبلات الـدوبامين، 

ضى بالفصام، فعلى سبيل المثال تشير بعض الدراسات التي يتم إجراؤها بعد الوفاة على مخ المر
 أن مستقبلات الدوبامين تعتبر أكبر في العدد أو أنها إلى على مرضى الفصام، PETوكذلك أشعة 

 ,.Hietala, Syvalahti, Vuorio, et al تعتـبر عاليـة الحساسـية في بعـض المصـابين بالفصـام 
1994; Tune, Wong, Pearlson, et al., 1993; Wong, Wagner, Tune, et al., 1986 . 

إن وجود الكثير من مستقبلات الدوبامين يؤدي إلى تزايـد نشـاط إفـراز الـدوبامين أو أي ناقـل 
 Postsynapticعصبي آخر في داخل نقطة الاشتباك العصبي، وما يتفاعل منه مـع مسـتقبلات 

هو جزء قليل منه، كما أن وجود الكثير من المستقبلات يعطي فرصة أكبر للدوبامين الذي يـتم 
 .ُكي ينشط المستقبِل وهنا تتزايد فرصة نشاط الدوبامينإفرازه ل

 بصورة أساسية بالأعراض الإيجابية، وتقلل ةبدو مرتبطتإلا أن زيادة مستقبلات الدوبامين 
مضادات الذهان هـذه الأعـراض ولكـن تأثيرهـا عـلى الأعـراض السـلبية يكـون قلـيلا أو حتـى 

ة الـدوبامين محاولـة وضـع الأعـراض منعدما، وهناك دراسـات أخـرى سـعت إلى تنـاول نظريـ
أنهـا يعتقـد أما الزيادة في نشاط الدوبامين والتي .  Davis, et al., 1991 السلبية في الحسبان 

 Mesolimbicالأكثر علاقة وارتباطا بالفصـام، فقـد تمركـزت منطقـة الممـر الهـامشي الأوسـط 
Pathway على الأعراض الإيجابية تحـدث  والآثار العلاجية لمضادات الذهان ، 2-9  انظر شكل

 وبالتالي تخفـيض وتقليـل ،من خلال منع أو حجز مستقبلات الدوبامين في هذا النظام العصبي
 .نشاط الدوبامين

بالرغم من الدليل الإيجابي الـذي عرضـناه الآن، فإنـه يبـدو أن نظريـة الـدوبامين لم تـزل 
ثال، تأخذ هذه النظريـة عـدة أسـابيع  فعلى سبيل الم.بعيدة عن كونها نظرية كاملة في الفصام

بالنسبة للمضادات الذهانيـة، فلـكي تبـدأ في تقليـل الأعـراض الإيجابيـة للفصـام تقـوم بحجـز 
ويعتبر هذا الفصل بين الآثـار السـلوكية والآثـار .  Davis, 1978 المستقبلات الدوبامين بسرعة 

ضادات الذهان صعبا على الفهم داخل المترتبة على تناول العقاقير، يعتبر هذا الفصل بين آثار م
سياق النظرية، ومن بين الاحتمالات احتمال يتمثل في أنه على الرغم من أن مضـادات الـذهان 

، إلا أن أثرها العلاجي النهائي قد ينتج عن الأثر الذي D2تعمل في الواقع على حجز مستقبلات 
 ,R.M Cohen  رى للناقـليحدثه هذا المنـع عـلى منـاطق أخـرى في المـخ، وعـلى أنظمـة أخـ

Nordahl, Semple, et al., 1997  . 
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   نظرية الدوبامين لتفسير الفصام 3-9 شكل 

ويعتبر الممر الهامشي الوسطي مشهدا آخر يعبر عن نشاط الدوبامين، فهو يبـدأ في نفـس 
كـذلك . الجبهيـةالمنطقة في المخ مثله كالممر الهامشي الوسطي ولكنه يتجه إلى المنطقة ما قبل 

فإن المنطقة ما قبل الجبهية تمتد إلى مناطق أخرى في المـخ تتـأثر بـإفراز الـدوبامين، وقـد يقـل 
نشاط عصب الدوبامين في منطقة القشرة مـا قبـل الأماميـة أو الجبهيـة وهـذا يـؤدي إلى فقـد 

 زيـادة  مـا يـؤدي إلىوالسيطرة على الدوبامين في مناطق المـخ الأخـرى كـاللوزة الدماغيـة وهـ
 بارتباط منطقة القشرة الجبهيـة الأماميـة انشاط الدوبامين في الممرات، ونظرا لأن هناك اعتقاد

بظهور الأعراض السلبية للفصام، فإن انخفاض نشاط الدوبامين في هذه المنطقـة مـن المـخ قـد 
عـلاوة عـلى ذلـك، فنظـرا لعـدم وجـود تـأثير رئـيس . يسهم في ظهور الأعراض السلبية للفصام

للعقاقير المضادة للذهان على أعصاب الدوبامين في منطقة القشرة الأمامية، فإننا نتوقع أنها لن 
تكون فعالة تجاه الأعراض السلبية وهي كذلك بالفعل، وعندما نفحص الأبحاث التـي ناقشـت 

  بـين هـذينا وثيقـاالاختلالات الهيكلية في المخ لدى المصابين بالفصام، فسنجد أن هناك ارتباط
 .الأمرين

الفصام عبارة عن اضطراب له أعراض منتشرة وواسعة، تشمل الإدراك والـوعي، والنشـاط 
الحركي، والسلوك الاجتماعي، ومن المحتمل أن يكون ناقل عصبي واحد هـو المسـئول عـن كـل 

بما .  ولذلك فإن الباحثين في الفصام قد قاموا بطرح العديد من الناقلات العصبية،هذه الأعراض
 .ه الشبكة الواسعة، ومنطلقين من تأكيد واضح على الدوبامينيشب

 : ناقلات عصبية أخرى
كما سنناقش فيما بعـد، فـإن العقـاقير الجديـدة التـي يـتم اسـتخدامها في عـلاج 
 الفصام تتضمن أو تحتوي على ناقلات عصبية أخـرى في الاضـطراب مثـل السـيروتونين

  
  

  خروج العصب الناقل 
عن السيطرة الواضحة

  عصب الدوبامين غير نشط
في القشرة الأمامية

تلف المخ فى القشرة الأمامية

 الأعراض الإيجابية للفصام

 الأعراض السلبية للفصام
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Serotoninة بإعاقة الدوبامين ، وتقوم هذه العقاقير الحديثD2 بشكل جزئي، غير أنهـا تعمـل 
 Burris, Molski, Xu, et:  مثـلSerotonin 5HT2-أيضا من خلال إعاقة وحجـز مسـتقبل 

al., 2000 فأعصاب الدوبامين تعمل بشكل عام على تعديل نشاط الأنظمة العصبية الأخـرى ، .
، GABA حمـض جامـا أمينوبيوتيريـك على سبيل المثال تقوم في القشرة الأمامية بتنظيم نواقل

، في قشرة الـدماغ الأماميـة GABAولذلك فإنـه لا يعتـبر مـن المـدهش أن يـتم تعطيـل نقـل 
 Serotonin - وبالمثل فإن أعصـاب . Volk, Austim, Pierri, et al., 2000 للمرضى بالفصام 

 . Mesolimbic Pathway -تقوم بتنظيم أعصاب الدوبامين في ممر الهامشي 
، فهو ناقل منتشر في المخ البشري، ويمكـن أيضـا أن يكـون لـه Glutamateأما الجلوتمات 

، وتم اكتشـاف مسـتويات منخفضـة مـن  Carlsson, Hanson, Waters, et al., 2002 دور 
 ,Faustman, Bardgett  في سائل النخاع الشوكي في المـرضى بالفصـام Glutamateالجلوتمات 

Faull, et al.,1999 م ـنزيـلإأظهرت دراسات ما بعد الوفاة وجود مستويات منخفضة مـن ا، و
، وقــد أوضــحت  Tsai, Parssani, Slusher, et al., 1995 المطلــوب لإنتــاج الجلوتـمـات 

 وهـو مـادة معـروف عنهـا Homocysteineالدراسات وجود الحمـض الأمينـي غـير البروتينـي 
لال المرحلـة الثالثـة وكـذلك في دمـاء  لدى من يصابون بالفصام خـNMDAتفاعلها مع مستقبل 

 ,Brown, Bottiglieri  أعـراض الفصـام في مرحلـة البلـوغ نتظهـر علـيهالـلاتى النساء الحوامل 
Schaefer, Quesenberry, et al.,2007; Regland, Johansson, Grenfeldt, et al.,1995  .

ط الأعراض الإيجابية والسلبية  فإنه يمكنه أن يعمل على تنشي 305 ص   PCPأما المخدر العادي 
 عند الأشخاص غير المصابين بالفصام، وهو يقوم بذلك من خلال التدخل مع واحد من مستقبلات 

Glutamate O'Donnell, Grace, 1998 في ًا، وبالإضـافة إلى ذلـك فـإن تناقصـ  - Glutamate 
ن للمخ موجـودان في لاهيكن الاالذي يدخل من القشرة الأمامية للمخ أو قرن آمون في الدماغ هذ

 المفلوق بشكل مؤقت يمكن لهذا التناقض أن يؤدي إلى زيادة الفصام إلى مخطط الجسم الهيكلى
، وهنـاك دليـل إضـافي آخـر يشـير إلى الإعاقـات  O'Donnell, Grace, 1998 . نشاط الـدوبامين

لك أعـراض عـدم المعرفية لدى المصابين بالفصام ويعزز ذلك أنشـطة الـقشرة قبـل الجبهيـة وكـذ
، وتجـري اختبـارات  NMDA  MacDonald & Chafee, 2006الانتظام التي ترتبط بانخفـاض 

الآن على علاج دوائي يستهدف مستقبلات الجلوتمات، وكانت النتائج الأولية مبشرة واعدة، سـواء 
عجة المرتبطـة فيما يتعلق بتقليل الأعراض أو تفادي تزايد الوزن الذي يعد أحد الآثار الجانبية المز

 Patil, Zhang, Martenyi, et بالكثير من طرق العلاج الدوائيـة المسـتخدمة في عـلاج الفصـام 
al.,2007   
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 :هيكل المخ ووظيفته
بدأ البحث عن اختلال المخ الذي يسبب الفصام مبكرا جدا في الوقت الذي تم فيه التعـرف 

وصـل إلى نتـائج قاطعـة حتـى وقـت على الأعراض، ولكن الدراسات عجـزت عـن أن تظهـر أو تت
فالفصـام تـؤثر . قريب جدا، ويعتبر التكامل والرهبة هو التحدي الأكبر الذي يواجه هـذه المهمـة

.  إنها تؤثر على تفكيرنـا وعـلى شـعورنا وعـلى سـلوكنا وتصرفنـا- على كل شيء حولنا يجعلنا بشرا 
وجـود في المـخ هـو المسـئول عـن وبالتالي فإنه من المستبعد أن يكون نوع واحد مـن الشـذوذ الم

 حـال أظهـرت الأبحـاث بعـض ةين وعـلى أيـيرخـلأوفي العقدين ا. جانب كبير من أعراض الفصام
 ومـن بـين ، وقد ساعد على ذلك الوسائل التكنولوجية الحديثة التي تم اكتشـافها،النتائج الواعدة

اختلالات المخ في الفصام، هـي النتائج أو أكثر النتائج التي تم مراجعتها وتكرارها بشكل جيد عن 
توسيع تجاويف المخ والاختلال الوظيفي في قشرة المخ الأماميـة، والاخـتلال الـوظيفي في الـقشرة 

 .المؤقتة والمكونات المحيطة بمناطق المخ
 :Enlarged Ventricles التجاويف الموسعة

صام بشـكل ثابـت تظهر دراسات ما بعد الوفاة التي يتم إجراؤها على أدمغة المرضى بالف
تجاويف دماغية متسعة، فالمخ يتضمن أربعة تجاويف وهي فراغـات توجـد في المـخ ويملؤهـا 
السائل العصبي، ويؤدي تزايد وجـود هـذا السـائل إلى فقـدان بعـض خلايـا المـخ، فالدراسـات 
التحليلية المتعمقة التي تناولـت العديـد مـن دراسـات التصـوير العصـبي تشـير إلى أن بعـض 

 ,Kempton ين بالفصام حتى في المراحـل الأولى للإصـابة تكـون لـديهم فجـوات أوسـع المصاب
Stahl, Williams, et al., 2010; Wright, Rabe-Hesketh, Woodruff, et al., 2000  ،

ودليل آخر فيما يتعلق باتساع التجاويف كان ما تضمنته دراسات تصـوير بـالرنين المغنـاطيسي 
MRIين من التوائم المتطابقة من النوع  تم إجراؤها على زوجMZ وكان زوج واحد فقط مـن ،

 ,Mcneil, Cantor-Graae & Weinberger هـذين الـزوجين مـن التـوائم مصـابا بالفصـام 
2000; Suddath, Christison, Torrey, et al.,1990 م أ، وفي كلتا الدراسـتين كـان لـدى التـو

 السليم، وفي إحـدى الدراسـتين أمكـن التعـرف مأالمريض تجاويف دماغية وبسعة أكبر من التو
ولأن . على معظم التوائم المصابة بالفصـام وذلـك مـن خـلال فحـص الرؤيـة البسـيطة للأشـعة

التوائم كانوا متطابقين جينيا في هاتين الدراستين، فإن النتائج تفترض أن أصل هـذه الاخـتلالات 
حليليتــين مطــولتين وجــد أن التجــاويف وفي دراسـتين ت العقليـة قــد لا يكــون وراثيــا أو جينيــا،

 Kempton المتسعة تتزايد مع تطور المرض، ويتوقف ظهور المرض على ارتفاعها أو انخفاضها 
et al., 2010; Olabi, Ellison- Wright, McIntosh, et al., 2011 .  

وقد ظهر تأثير اتسـاع الفجـوات لـدى المصـابين بالفصـام مـن خـلال الاختبـارات 
  نفسية، فهـي تكـون مسـئولة عـن الأداء الضـعيف للوظـائف قبـل الإصـابة العصبية ال
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 Andreasen, Olsen, dennert, et بالاضطراب وكذلك ضعف الاستجابة للمعالجة الدوائيـة 
al.,1982; Weinberger, Cannon- Spoor, Potkin, et al.,1980  . إن الحد الـذي وصـلت

وهناك العديد من المـرضى الـذين لا يختلفـون عـن إليه درجة توسيع التجاويف يعد متوسطا، 
بالإضافة إلى ذلك، فإن التجاويف الواسـعة لا تعتـبر قـاصرة عـلى . الأناس العاديين غير المصابين

 التـي يـتم إجراؤهـا عـلى المـرضى الـذين يعـانون CTالفصام كما أنها تظهر واضـحة في أشـعة 
 لقطبيـة مـع وجـود علامـات ذهانيـة اضطرابات أخـرى غـير الفصـام، مثـل الاضـطراب ثنـائي ا

Rieder, Mann, Weinberger, et al., 1983  إن مثـل هـؤلاء الأشـخاص قـد يظهـر لـديهم ،
 ,Elkis, Friedman اتساع في التجاويف يكون كبيرا في الغالب مثل الذي يتم رؤيته في الفصام 

Wise, et al., 1995 . 
 : العوامل المرتبطة بقشرة المخ الأمامية

     هناك العديد من الأدلة التي تشير إلى أن قشرة

المــخ الأماميــة لهــا أهميــة خاصــة فــيما يتعلــق 
 . بالفصام

     فمــن المعــروف أن قشرة المــخ الأماميــة تلعــب

دورا في بعض السلوكيات مثل الكـلام، وصـناعة 
القرار والسلوك الذي له هـدف محـدد، والتـي 

 .يتم تعطيلها عند الإصابة بالفصام

    ظهرت دراسات أMRI وجود تناقضات في مادة 

شرة المـخ ق في Gray Matterالدماغ السنجابية 
 ,.Buchanan, Vladar, Barta, et al الأمامية 

1998  . 

     يتسم أداء المرضى المصابين بالفصام بالسوء عند

إجــراء الاختبــارات النفســية العصــبية وهــي 
اختبارات تم تصميمها لتحديد الوظـائف التـي 
تساعد المنطقة الأماميـة عـلى تنشـيطها، بمـا في 
ذلك الذاكرة الفعالة، أو القدرة عـلى الاحتفـاظ 

 ,Barchبـبعض المعلومـات القليلـة في الـذاكرة
Csernansky, Conturo, et al., 2002, 

2003; Heinrichs & Zakzanis, 1998 . 

توضح هذه الصور نشاط المخ خلال دراسة 
باستخدام التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي 

fMRI التي تضمنت دراسة تجربة شعورية 
أوضحت العينة .  ثانية تالية12سارة لمدة 

الضابطة أن هناك نشاطا أعلى في المناطق 
 الأمامية مقارنة بالعينة المصابة بالفصام
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   الجلوكـوز في المـخ أو في حد أنواع التصوير الوظيفي الـذي يـتم فيـه دراسـته تمثيـل أوفي
مناطق تمديده في المخ أثناء تأدية المـرضى للاختبـارات السـيكولوجية، فـإن المـرضى الـذي 
ـة  ـدماغ الأماميـ ـة في قشرة الـ ـاص منخفضـ ـدلات امتصـ ـروا معـ ـد أظهـ ـام قـ ـانون الفصـ  يعـ

Buchbaum, Kessler, King, et al., 1984  . وقد تم دراسة تمثيل الجلوكوز في الـقشرة
. مية أيضا عندما كان المرضى يقومون بالاختبارات النفسية العصبية، للوظيفة الأماميةالأما

ولأن الاختبارات تضع مطالب على قشرة المـخ الأماميـة، فقـد اسـتمر تمثيـل أو امتصـاص 
أمـا المـرضى بالفصـام، وخاصـة أولئـك . الجلوكوز بشكل طبيعي كما يتم استخدام الطاقة

لبية واضحة يكون أداؤهم ضعيفا في الاختبـارات ويفشـلون الذين تظهر عليهم أعراض س
 ,Potkin, Alva, Fleming, et al, 2002 في إظهـار أي نشـاط في المنطقـة الأماميـة 

Weinberger, Berman & Illowsky 1988  وقـد ظهـر عـدم وجـود أي نشـاط عنـد ،
 ,FMRT  Barch, Carter, Braver, et al., 2001; MacDonald, Carterاسـتخدام 

2003 . 

     وختاما يرتبط الفشل في إظهار أي نشاط بحدة الأعراض السلبية O'Donnell & Grce, 
، وذلك يشبه إلى حد كبير العمل في مستوى نشاط منخفض من الدوبامين في قشرة  1998

 .المخ الأمامية وهذا ما ناقشناه
ة وكذلك القشرة المؤقتة، ورغم انخفاض حجم المحتوى الرمادي في القشرة الجبهية الأمامي

أشـارت دراسـات تفصـيلية أخـرى أن مـا يفقـد . فإن عدد الأعصاب في هذه المنطقة لا يتناقص
ــميته  ــن تسـ ــة "يمكـ ــجيرات النهائيـ  &dendritic spines" Goldman- Rakicالشـ

Selemon,1997; McGlashan & Hoffman, 2000  والشـجيرات النهائيـة هـي عبـارة عـن ،
إن .  4-9 راجـع شـكل  -تم استقبالها من أعصاب أخرى في منطقة المشـبك شحنة في العصب ي

 فقدان هذه الشجيرات النهائية يعني أن التواصل بين الأعصاب مثل وظيفـة المشـابك العصـبية
 disconnection syndromeمتلازمة انقطـاع التواصـل "  ويشار إلى ذلك بتعبير ،قد تم قطعه

 حدوث الكـلام أو السـلوك غـير المنـتظم ،ظام التواصل العصبي، ومن بين نتائج هذا انقطاع ن"
يربط أحد الأبحاث الجارية بين هذه السلوكيات غير الطبيعية للتليفـات . عند الإصابة بالفصام

 المرتبطة بالفصام، وسوف نناقش CNVsالمتغضنة والجينات ومتغيرات النسخ العددي الجيني 
  .  Penzes, Cahill, Jones, et al., 2011 لجينية ذلك في بداية الجزء الخاص بالعوامل ا

 : المشكلات في القشرة المؤقتة والمناطق المحيطة
وجــدت أبحــاث إضــافية أن لــدى المصــابين بالفصــام مظــاهر غــير طبيعيــة في بنيــة 
ووظيفة القشرة المؤقتة بما في ذلك منطقـة التلفيـف المؤقـت والحصـين واللـوزة والحـزام 

  في  المثال فقد أوضحت الأبحاث انخفـاض المـادة اللحائيـة الرماديـةالداخلي، وعلى سبيل
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،  Gur, Turetsky, Cowell, et al., 2000 الـقشرة المؤقتـة وكـذلك الـقشرة الجبهيـة للمـخ 
ل ـ والحصـين والهياكـ caudate nucleusوانخفاض حجم العقد العصبية مثـل النـواة الذنبيـة 

 ,Chua & McKenna, 1995; Gur & Pearlson, 1993; Keshavan, Rosenberg الحوفية 
Sweeney, et al., 1988; Lim, Adalsteinssom, Spielman, et al., 1998; Nelson, 
Saykin, Flashman, et al., Velakoulis, Pantelis, McGorry, et al., 1999; Walker, 

Mittal, Tessner, et al., 2008  . ـدى ـارت إحـ أشـ
لى انخفاض حجم الحصين لدى التـوائم دراسات التوائم إ

 بالفصام ولكـن ذلـك الانخفـاض لا يظهـر لـدى ينالمصاب
ـير المصــابين بالفصــام  ـوائم غـ  ,van Erp, Saleh التـ

Huttunen, et al., 2004  ـة ، وفي دراســات تحليليـ
باســتخدام التصــوير بــالرنين المغنــاطيسي أجريــت عــلى 

صـام ظهـر أشخاص خلال نوبتهم الأولى من الإصابة بالف
انخفاض واضح في حجم الحصين مقارنة بأولئك الذين لا 

 ,.Steen, Mull, McClure, et al يعـانون الفصـام 
2006 . 

كذلك فهناك دليل شيق آخر فـيما يتعلـق بمنطقـة 
الحصين، وهو دليل أظهرته دراسة تحليلية شملت تسع 

 فـرد مـن 400دراسات قامت بتقدير حجـم المـخ لـدى 
لأولى لمصـابين بالفصـام ومـا يزيـد عـلى أقارب الدرجـة ا

 فرد من أقارب الدرجة الأولى لأشخاص غير مصـابين 600
.  Boos, Aleman, Cahn, et al., 2007 بالفصــام 

فأظهر أقارب المصابين بالفصام انخفاض حجم الحصين لديهم عما هـو عليـه لـدى أقـارب غـير 
الأشخاص المصابين بالفصام يعكس المزج تشير النتائج إلى أن صغر حجم الحصين لدى . المصابين

 .بين عوامل جينية وبيئية
همـة، هـو حقيقـة أن المحـور الـثلامس مإن ما يجعل هـذه النتـائج المتعلقـة بالحصـين 

بهـذه المنطقـة متصـل   hypothalamic-pituitary-adrenal axis  HPAالنخامي الكظري 
 الحصـين في الإصـابة باضـطرابات يرتبط الضغط العصبي المزمن مع انخفاض حجـم. من المخ

، وعلى الـرغم Posttraumatic Stress Disorderأخرى مثل اضطراب إجهاد ما بعد الإصابة 
   أكثر من غيرهم مـن غـير ا عصبياأنه ليس من الضروري أن يعاني المصابون بالفصام ضغطمن 

  

 صورة دقيقة لعصب، وتظهر 4- 9شكل 
فيه تدفقات وتفرعات عصبية تتلقى من 

الأعصاب الأخرى، وتؤدي قلة هذه 
 تلف الروابط بين الأعصاب التفرعات إلى

وهذا ما قد يكون عاملا يساعد على 
 الإصابة بالفصام
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 آخـر لاكما أن هناك دلي. لنفسيالمصابين بالفصام، إلا أنهم أكثر استعدادا لتجدد إصابتهم بالإجهاد ا
 عن وظيفته عند الإصابة بالفصام، وعند جمعنـا بـين تجـدد الإصـابة HPAيشير إلى تعطل محور 

في تقليـل حجـم الحصـين بصـورة ملحوظـة فإن ذلك يسهم  HPAبالإجهاد النفسي وتعطل محور 
  . Walker, et al.,2008 لدى المصابين بالفصام 

  :على نمو المخالعوامل البيئية المؤثرة 
هناك العديد من العوامل البيئية التي تمـت دراسـتها بوصـفها عوامـل محتملـة للإصـابة 

، ومـن بـين الأسـباب المحتملـة  Brown, 2011, van Os, Kenis & Rutten, 2010  بالفصام
يد الأنماط غير الطبيعية في مخ المصابين بالفصام والذي يصاب بالتلف أثناء الولادة، فهناك العد

 ;Brown, 2011 من الدراسات التي أشارت إلى مشكلات أثناء عملية ولادة المصابين بالفصـام 
Walker et al., 2004  ،وقد تنشأ هذه المشكلات نتيجة لانخفاض توصيل الأكسجين إلى المـخ ،

.  Cannon, van Erp, Rosso, et al., 2002 مما ينتج عنه فقـد في المـادة اللحائيـة الرماديـة 
 أن هذه المشكلات لا تزيد من احتمال الإصابة بالفصام لدى جميع مـن تحـدث لهـم هـذه إلا

أنها تشير إلى خطر الإصابة بالفصام عند من تحدث لهم مشكلات عند ولادتهـم غير المشكلات، 
  Cannon & Mednick, 1993 ولديهم استعداد جيني لذلك 

الحمـل يـرتبط بزيـادة معـدل خطـر تشير أبحاث أخرى إلى أن تعرض الأم للعدوى أثنـاء 
، فعـلى سـبيل  Brown & Derkits, 2010  بالفصام عند وصولهم لمرحلة البلوغ اإصابة أبنائه

 parasiteالمثال تشير إحدى الدراسات إلى أن تعـرض الأم للعـدوى بمقوسـة قنديـة الطفيليـة 
toxoplasma gondii لفصام عند أطفال  ضعف مخاطر الإصابة با2.5 كان مرتبطا بما يصل إلى

ـال  ـد وصــول هــؤلاء الأطفـ ـات المصــابة بالفصــام عنـ ـوغإلى الأمهـ  ,A.S. Brown  ســن البلـ
Schaeffeer, Quesenberry, et al., 2005  وهو طفيل شائع يحمله كثير من النـاس دون أن 

 .تظهر له آثار مرضية
نفلونزا، وقـد إن أكثر الدراسات انتشارا حول عدوى الأم هي التـي تناولـت الإصـابة بـالأ

 مدلات الإصـابة بالفصـام لـدى البـالغين ممـن تعرضـت أمهـاتهـاختبرت هذه الدراسـات معـ
 ;Mednick, Huttonnen & Machon, 1994  مللإصابة بفيروس الـبرد خـلال فـترة حملهـ

Mednick, Machon, Huttunen, et al., 1988  انــتشر وبــاء أنفلــونزا 1957، وفي عــام 
 أصبن بهذا الفيروس خاصة خلال النصف الثاني من الحمل قد كانـت هلسينكي، واتضح أن من

 للإصـابة في أي فـترة مـن الحمـل، وتكـررت ن بالفصام أعلى ممن لم يتعرضنمعدلات إصابته
 دراسـة لاحقـة تناولـت هـذه القضـية، وفي 30هذه النتائج فيما لا يقل عن النصف من بـين 

ـلائي ـات الـ ـلى أن الأمهـ ـل عـ ـر دليـ ـة ظهـ ـة حديثـ ـاءدراسـ ـالأنفلونزا أثنـ ـابة بـ ـن للإصـ     يتعرضـ
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 ,.Brown, Begg, Gravenstein, et al فترة الحمل يتزايـد معـدل إصـابة مواليـدهن بالفصـام 
، وعلى الرغم من ارتفاع مستوى المخـاطر إلا أن الاخـتلاف عـن العينـة الضـابطة لم يظهـر  2004

 .اختلافات إحصائية واضحة مما يعكس انخفاض أثرها
 كانـت النتـائج التـي عرضـناها تشـير إلى أن ارتبـاط مـخ الأشـخاص بمسـار الإصـابة فإذا ما

بالفصام منذ البداية، فلماذا لا تظهر آثاره إلا بعد مرور العديد من السنوات عند البلوغ أو أثنـاء 
فترة المراهقة؟ القشرة الجبهية هي هيكل المخ تنضـج لاحقـا خاصـة في مرحلـة البلـوغ أو بدايـة 

ثناء بداية تكوينها قـد لا يظهـر أثـره عـلى أ، وعند حدوث مشكلة في هذه المنطقة حتى المراهقة
 ســلوك الشــخص إلا بعــد تطــور الــقشرة الجبهيــة وبدايــة قيامهــا بــدور أكــبر في الســلوك 

Weinberger, 1987  ومن الملاحظ أن نشاط الدوبامين يبدأ أيضا خلال فترة البلـوغ، وهـذا مـا ،
إن فترة البلوغ هـي .  Walker et al., 2008 هم في ظهور أعراض الفصام قد يكون عاملا آخر يس

التي يتزايد فيها الضغط النفسي، وعودة إلى ما عرضناه في الفصل الثـاني مـن أن الضـغط الـنفسي 
أشـارت الأبحـاث . راجع الفصل الثاني مسببا إفراز الكوليسترول -  HPAيعمل على تنشيط محور 
ت العشر الماضية إلى أن الكوليسترول يزيد من نشاط الدوبامين خاصـة التي أجريت خلال السنوا

 ,.Walker, et al في ممر الأيض وريما يكون أيضا هو السـبب في زيـادة ظهـور أعـراض الفصـام 
2008 . 

ومن التفسيرات المقترحة الأخرى التي تفسر ظهور هذه الأعـراض خـلال فـترة المراهقـة هـو 
شابك العصبية نتيجـة للتشـذب المتواصـل أو فقـد الارتبـاط بـين هـذه فقدان نقاط التشابك أو الم

المشابك، وعملية التشذب هذه هي جزء طبيعي من تطور المخ ويحدث هذا بمعدلات مختلفة في 
إلا أنها تكتمل عند مناطق الاستشعار عند بلوغ عامين ولكنها تسـتمر في . مناطق مختلفة من المخ

ة المراهقة، وفي حالة الإفراط في عملية التشذب هـذه فـإن ذلـك القشرة الجبهية حتى منتصف فتر
 . McGlashan & Hoffman, 2000 يؤدي إلى فقدان الترابط الضروري بين الأعصاب 

ـام  ـابة بالفصـ ـاطرة للإصـ ـل مخـ ـته بوصــفه عامـ ـت دراسـ ـر تـم ـي آخـ ـل بيئـ ـاك عامـ  هنـ
ـا، فقــد ظهــر بــين المصــابين بالفصــام أن /لــدى المــراهقين وهــو تــدخين القنــب   الماريجوانـ

 Foti, Kotov, Guey, et من يستخدمون القنب المخدر يزداد سوء ظهور الأعراض عليهم 
al., 2010  ولكن هل يؤدي استخدام القنب إلى الإصابة بالفصـام؟ قامـت دراسـة تحليليـة ،

ة البلوغ والإصابة بالفصام خـلال بدراسة العلاقة المستقبلية بين استخدام القنب خلال مرحل
فترة البلوغ أو المراهقة، وقد أشارت إلى أن مخاطر تطور الإصابة بالفصام تتعاظم بين أولئك 

 ,Arseneault الذين يستخدمون القنـب مقارنـة بمـن لا يسـتخدمونه خـلال فـترة البلـوغ 
Cannon, Poulton, et al., 2002 نـت دراسـات ، وعلى الرغم من أن هـذه الدراسـات كا

 مستقبلية إلا أن نتائجها لا تزال مترابطة ويمكنك الرجـوع إلى الفصـل الرابـع لتجـد أن هـذا 
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الترابط لا يعني السببية، وهناك دراسات أخرى تـرى أن الـربط بـين اسـتخدام القنـب المخـدر 
عـلى وخطر الإصابة بالفصام هو أمر ملاحظ لدى من لديهم استعداد جيني للإصابة بالفصام، و

لجينات البيئية خلال عمليـات اه وجدوا أن التداخل بين ؤ وزملاCaspiسبيل المثال فإن كاسبي 
واستخدام القنب وأن هناك عملية أيـض   الذي تحدثنا عنه سابقاCOMTأيض خاصة في جين 

حدهما منفصـلا بمخـاطر ألهذا الجين ترتبط بزيادة معدل الإصابة بالفصام، ولكن لا يمكن ربط 
  .ة بالفصامالإصاب

 :العوامل النفسية 
لا يبدو أن المصابين بالفصام يعانون ضغطا نفسـيا خـلال حيـاتهم اليوميـة أكـثر مـما قـد 

 & Phillips, Francey, Edwards, et al., 2007 يصـيب الأشـخاص غـير المصـابين بالفصـام 
Walker et al., 2008  الميـل إلى ، ورغم ذلك فـإن الأشـخاص المصـابين بالفصـام يبـدو علـيهم

إعادة التفاعل مع المستثيرات الضاغطة أثناء حياتهم اليومية، وفي دراسة أجريت على أشـخاص 
 مصابون بالفصام، فإن أقاربهم من الدرجة الأولى تمـت مقـارنهم 92يعانون اضطرابات ذهانية 

 بأقرب أشخاص لا يعانون أي اضطراب ذهاني خلال تقييم لحظي لمدة سـتة أيـام متتاليـة وتـم
تسجيل حالات الضغط النفسي والمزاج، فظهر أن ضغوط الحياة اليومية تشير إلى انخفاض كبير 

كـذلك . في المزاج الايجابي في مجموعتي المصابين بالفصام وأقاربهم مقارنة بالمجموعة الضـابطة
 فإن الضغط النفسي أشار إلى زيادة في المزاج السلبي لدى المصـابين بالفصـام مقارنـة بأقـاربهم

، ومن هنا فـإن  Myi-Germeys, van Os, Schwartz, et al., 2001 وكذلك العينة الضابطة 
كذلك أوضـحت الأبحـاث أن الكثـير . المصابين بالفصام كانوا أكثر تجاوبا تجاه الضغوط اليومية

من الاضطرابات التي تناولناها في هذا الكتاب تتزايد كلما تزايدت ضـغوط الحيـاة وتزيـد مـن 
 Ventura, Neuchterlien, Lukoff, et al., 1989; Walker et حـدوث الانتكاسـة احـتمال 

al., 2008 . 
 : الحالة الاجتماعية الاقتصادية والمعيشية الحضرية

علمنا منذ عدة أعوام أن المعدلات العالية مـن الفصـام والتـي يـتم اكتشـافها في المنـاطق 
هم الأقل في الحالة الاجتماعية الاقتصـادية الحضرية وتظهر عند أناس يعانون انخفاض حالتهم 

 في عديد من الدول بما في ذلك الولايات المتحدة الأمريكية والدنمرك والنرويج والمملكة المتحـدة 
Hollingshead & Redlich, 1958  . إن العلاقــة بــين الحالــة الاجتماعيــة الاقتصــادية وبــين

عت الحالـة الاجتماعيـة الاقتصـادية انخفـض  بمعنى أنه كلما ارتف،الفصام ليست علاقة عكسية
 في انتشار الفصام في الأشخاص الذين يعتـبرون أقـل النـاس في ا حاداالفصام، ولكن هناك ارتفاع

  .الحالة الاجتماعية الاقتصادية
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إن الارتباط بين الحالـة الاجتماعيـة والاقتصـادية وبـين الفصـام ثابـت، ولكـن مـن الصـعب 
 ويعتقد بعض الناس أن عوامل الضـغط التـي تشـترك ،طلحات السببيةتفسيرها بالكلمات أو المص

مع الحالة الاجتماعية الاقتصادية يمكنها أن تسبب أو تسهم في إحـداث حالـة الفصـام وهـي مـا 
نطلق عليه الفرضية الاجتماعيـة الوراثيـة، فالمعاملـة المتدنيـة مـن الآخـرين ذوي الحالـة الأعـلى 

تويات المنخفضـة مـن التعلـيم، والحاجـة إلى محفـزات أو مكافـآت والمرتفعة، بالإضـافة إلى المسـ
ونقص الفرص، من الممكن أن يؤدي كل ذلك إلى إيجاد حالة اقتصادية اجتماعية متدنيـة وتكـون 
مثيرة للضغط بشكل كبير لدرجة أن الأفراد الذين لديهم نزعة إلى الإصابة بالفصام يكـون لـديهم 

لى النقيض فإن هذه العوامل المثيرة للضغط يمكن أن يكـون لهـا ع. الاستعداد للإصابة بالاضطراب
آثار بيولوجية عصبية؛ على سبيل المثال يعتبر الأطفال الذين ولـدوا مـن أمهـات كانـت تغـذيتهم 

 Susser, Neugebauer, Hoek, et معرضـين لخطـر الإصـابة بالفصـام  أثناء فترة الحمل سـيئة،
al.,1996  . 

الة التي يكون عليها الأمر عند تطور الحالة المرضية، فالمصابون أو قد تكون هذه هي الح
بالفصام غالبا ما تكون علاقتهم بجيرانهم ضعيفة نظرا لتأثير مرضهم على قـدرتهم عـلى كسـب 

 .العيش في مكان آخر، وهذا ما يسمى بفرضية الاختيار الاجتماعيعن قهم ومعيشتهم مما يع
ائيل بتقييم النظريتين وذلك مـن خـلال دراسـة كـل وفي دراسة أحدث تم إجراؤها في إسر

 Dohrenwend, Levav, Schwartz, et من الحالة الاجتماعية الاقتصادية والخلفية العرقيـة 
al., 1992  . وقد تم دراسة معدلات الفصـام في إسرائيـل في اليهـود الإسرائيليـين ذوي الخلفيـة

 وتم دراسة الفصام أيضا في المهاجرين الجدد ،العرقية الأوروبية أو ذوي الأساس العرقي الأوربي
 -وقـد تعرضـت المجموعـة الأخـيرة . فريقيا والشرق الأوسـطإإلى إسرائيل والقادمين من شمال 

ومن المفترض أن . لظلم عرقي واضح وتفرقة في إسرائيل -فريقيا والشرق الأوسط إالقادمين من 
 أنهم قد تعرضوا لمستويات عالية من الضـغط بسببذلك تتنبأ النظرية الاجتماعية الوراثية أن 

بغض النظر عن حالتهم الاقتصادية الاجتماعية، فإن أعضـاء المجموعـة العرقيـة غـير المحبوبـة 
وعـلى كـل . ينبغي أن يكون لديهم بالتأكيد معدلات أعلى من الفصام بغض النظر عـن الحالـة

 . تماعيفإن هذا النموذج لم يبرز، مما يدعم نظرية الاختيار الاج
 :العوامل المرتبطة بالأسرة

  قام واضعو النظريات الأوائل بدراسـة العلاقـات العائليـة، وخاصـة تلـك التـي تـربط 
ـي  ـام، ففـ ـابة بالفصـ ـدوث الإصـ ـوير وحـ ـمنيا في تطـ ـاملا ضـ ـا عـ ـا باعتبارهـ ـين الأم وابنهـ   بـ

" الأم المصــابة بالفصــام"وقــت مــن الأوقــات كــان هنــاك رأي ســائد يقــول بــأن مصــطلح 
schizophrenogenic motherهو تعبير يشير من الناحية الافتراضية، إلى برودة العلاقـة    
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 ,Fromm-Reichmann بين الوالدين وأن النزاع بينهما هو ما قد يؤدي إصابة الأبناء بالفصام 
وتتسم هؤلاء الأمهات بأنهن رافضات، ويوفرن حماية عالية ويقدمن تضـحيات ذاتيـة، .  1948

و متمسكات بـالأخلاق تجـاه موضـوع ات أوأخلاقيات ه مشاعر الآخرين، صارم تجااتوحساس
ولم تؤيـد الدراسـات الضـابطة . ويشعرن بالرعب تجاه العلاقة الجنسية غير المشروعـة. الجنس

فالفساد الذي يحـدث للعـائلات . والتي تقوم بتقييم نظرية الأم المصابة بالفصام هذه النظرية
طيرا، وعلى مدى أجيال متعاقبة، كـان الوالـدان يلومـون أنفسـهم بسبب هذه النظرية يعتبر خ

 .ون إلى لعبة اللوم هذهبسبب مرض طفلهم، وحتى السبعينيات، انضم الأطباء النفسي
 كيف تؤثر العائلات على الفصام؟ 

استمرت دراسات أخرى في الكشف عن احتمال أن يكون للعائلة دور في الإصابة بالفصام، 
المثـال  ليست سـوى نتـائج افتراضـية لا نتـائج قاطعـة ونهائيـة، فعـلى سـبيل وهي في غالبيتها

وجدت بعض الدراسات القليلة عن أسر الأفراد الذين يصابون بالفصـام، أن هـذه الأسر تـرتبط 
بشكل أكثر غموضا مع بعضها البعض، وبها مسـتويات أعـلى مـن الصراع أكـبر مـن الأسر التـي 

بين بالفصام، ومما يبدو معقولا أن هذا الصراع، بالرغم مـن ذلـك، ينتمي إليها الأفراد غير المصا
 . والاتصال غير الواضح يعتبران رد فعل على وجود عضو صغير في الأسرة مصاب بالفصام

هناك دليل إضافي على أن العائلة أو الأسرة لها دور، هـذا الـدليل أظهرتـه دراسـة التبنـي 
، وتم دراسـة جوانـب متعـددة مـن  Tienari et al, 2000 الفنلندية التي تم شرحها من قبل 

حياة الأسرة في الأسر التي تقوم بالتبني، تم دراستها بشكل مفصل ومن ثـم تـم ربطهـا بتربيـة 
وقـد صـنفت الأسر إلى فئـات .  Tienari, Wynne, Moring, et al., 1994 وتهذيب الأطفال 

لتـي تـم تصـنيفها تـم الاعـتماد عنـد وتصنيفها إلى مستويات من سواء التوافـق، وهـذه الأسر ا
 وهنـاك أمـراض ،تقسيمها على المادة المأخوذة من المقابلات الطبية والاختبارات السـيكولوجية

. ، تنشـأ في البيئـة الأسريـة المزعجـةتبنـيهمنفسية خطيرة تم اكتشافها عند الأطفال الذين تـم 
ية مزعجة، أظهر أولئك الذين يعاني  في بيئة أسرابالإضافة إلى ذلك فمن بين الأطفال الذين تربو

وبـالرغم مـن أن . آباؤهم الفصام وجود أمراض نفسية أكـثر مـن أولئـك المشـاركين المنضـبطين
هناك محاولات لتأكيد أن كلا من النزعة الوراثية والبيئة الأسرية السيئة لهما دور بـل يعتـبران 

ية، إلا أن المشكلة التي تظـل قائمـة من العوامل الضرورية لزيادة خطر الإصابة بالأمراض النفس
 تكون البيئة الأسرية السيئة أو المزعجة، رد فعل على أو تجاه الطفـل نيمكن أ: في التفسير هي

بأن دور الأسرة في أسـباب المـرض قـد أصـبح  -بشكل قاطع  -ولا يمكننا أن نجزم بذلك . المزعج
  .واضحا وثابتا
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 : الأسرة والانتكاسة
تـي تـم إجراؤهـا في لنـدن إلى أن الأسرة يمكـن أن يكـون لهـا أثـر عـلى تشير الدراسات ال

تهذيب المرضى بعد مغادرتهم للمستشفى، ففي إحدى الدراسات قام الباحثون بـإجراء دراسـة 
على مدى تسعة شهور متواصلة، على عينة من المـرضى بالفصـام الـذين عـادوا إلى الحيـاة مـع 

.  Brown, Bone, Dalison, et al., 1966  أسرهـم بعـد أن تـم إخـراجهم مـن المستشـفى
 وقد تم تحديد هـذه المقـابلات بعـدد مـن ،وأجريت المقابلات مع الآباء والأزواج قبل الخروج

التعليقات النقدية التي تدور حول المريض وأيضا بعض التعبيرات التي تنم عن التوجه العدائي 
ل لأحـد التعليقـات النقديـة التـي أدلى أحـد وفيما يلي مثـا. أو الاشتراك المبالغ فيه مع المريض

 وفي هـذا التعليـق يعـبر هـذا الأب عـن فكـرة ،الآباء الذي يبدي ملاحظاته عـلى سـلوك ابنتـه
إن رأيـي يـتلخص في أن ماريـا : " تتعمد بوضوح عدم القيام بالواجـب المنـزليابنته مؤداها أن 

 :  مقتـبس مـن.يات منزليـة إليهـاتتصرف بهذه الطريقة لكي لا تقوم زوجتي بإسناد أية مسـئول
Weisman, Neuchterlein, Goldstein, et al., 1998  ووفقا لهذا الاخـتلاف، الـذي يطلـق ،

:  تم تقسـيم العـائلات أو الأسر إلى مجمـوعتين Expressed Emotion عليه التعبير العاطفي 
عواطف المعبر عنها، وأسر لتعبير العاطفي أسرة مترفعة في نسبة اللالأسر التي تعطي قدرا كبيرا 

لا تظهر أو تظهر القليل من العاطفة المعبرة أسر ذات مستوى منخفض مـن العواطـف المعـبرة 
٪ فقـط مـن المـرضى الـذين عـادوا إلى الأسر ذات 10عنها، وفي نهاية فترة المتابعة، كـان هنـاك 

٪ مـن المـرضى 58المستوى المنخفض من التعبير العاطفي، حدثت لهـم انتكاسـة، بيـنما هنـاك 
 العائدين من المستشفى إلى أسر عالية من حيث وجود التعبير العاطفي عـادوا مـرة أخـرى إلى

  .المستشفى
 ,Butzlaff & Hooleyراجـع للمزيـد مـن الدراسـات التحليليـة  يشير هذا البحث المنقح 

لى السـبب في  إلى أن البيئة التي يخرج المرضى إليها ترتبط ارتباطا كبـيرا وتـؤثر بوضـوح عـ 1998
وقـد وجـد البـاحثون أيضـا أن الأعـراض السـلبية . عودتهم إلى المستشفى بمجرد خـروجهم منهـا

 الحـال في المثـال المـذكور في ىوكما ه. للفصام من المرجح بدرجة أكبر أن تثير التعليقات النقدية
كـثر مـيلا الفقرة السابقة، وأن الأقـارب الـذين يصـدرون معظـم التعليقـات النقديـة يعتـبرون الأ

 ,Lopez, Nelson ن عـلى الـتحكم في عـواطفهم و قـادرملاعتبار المرضى أو النظر إليهم على أنه
Snyder, et al., 1999; Weisman et al., 1998 . 

 Lopezهمـة في التعبـير العـاطفي، فقـد وجـد لـوبيز  هناك بعض الفوارق الثقافية الم
جلو أمريكيين يكـون التعبـير عـن المشـاعر  أن من يقدمون الرعاية من الأن 2009 ه ؤوزملا

لديهم مرتفعا بصورة تفوق الأمريكيين المكسيكيين المهاجرين حـديثا، وتنطبـق صـحة هـذا 
التعليقات المحرجة، والعدائية، والبيئـة :  النواحي المتعلقة بالمشاعر المعبر عنها مثللعلى ك

  ريكيين الـذين تـم تصـنيفهم إن ما يقرب من ثلثي مقـدمي الرعايـة الأنجلـو أمـ. العاطفية
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ضمن درجـات عاليـة مـن التعبـير عـن المشـاعر كـان بسـبب تعبـيرهم عـن مشـاعر عدائيـة 
٪ فقط هم الذين تم تصنيفهم ضمن درجات التعبير الشعوري العاليـة 8وتعليقات محرجة، و

عـلى النقـيض مـن هـذا، فـإن مقـدمي الرعايـة مـن .  عـلى البيئـة العاطفيـةهمنتيجة اعتماد
ريكيين المكسيكيين كانت نسـبهم الأم

العالية مقسومة مناصفة بـين أولئـك 
ـدائي ـتويات عـ ـع مسـ ـذين ترتفـ  همتالـ

وتعليقاتهم المحرجـة، وأولئـك الـذين 
ترتفع مستويات المشاعر المعـبر عنهـا 

ـعورية ـة الشـ ـة للبيئـ ـذه . نتيجـ إن لهـ
همـة فـيما يتعلـق مالنتائج تطبيقات 

ــع  ــداخلات مـ ــور التـ ــديم وتطـ بتقـ
لتي تعاني الفصام وهـو مـا العائلات ا

ســنعرض لــه بعــد قليــل ضــمن هــذا 
الفصل، وقد وجدت دراسة أخـرى أن 
ـة قــد أســهمت عــلى  ـة العاطفيـ البيئـ

 بالانتكاسات لدى الأمريكيين المكسيكيين الذين يتنـاغمون مـع ثقافـة ؤبنوجه الخصوص في الت
 ,Aguilera, Lopez, Breitborde, et al  وطريقـة الحيـاة في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة

2010 .  
غير الواضح هو كيف نفسر أثر العواطف المعبر عنها، وهل هي عارضـة، أم أنهـا تعكـس 
رد فعل على سلوك المرضى؟ على سبيل المثال، إذا كانـت حالـة المـريض بالفصـام قـد بـدأت في 

نـتظم أو لمافي الحقيقـة، فـإن السـلوك غـير . التدهور، فإن اهتمام الأسرة ومشاركتها قـد يـزداد
الخطير من جانب المـريض يبـدو أنـه يعتـبر مـبرر الانضـباط المحـدود والجهـود أو المحـاولات 

وتشير الأبحاث إلى أن كلا من . الأسرية الأخرى التي قد تزيد من مستوى الـعواطف المعبر عنها
فــالمرضى الــذين خرجــوا مــن . التفســيرين لعمليــة العواطــف المعــبر عنهــا قــد يكــون صــحيحا

 من العواطف المعـبر عنهـا، تشفى حديثا، والمصابين بالفصام، وأسرهم ذات المستوى العالىالمس
 :قد ظهرت نتيجتان مبدئيتان وهماو. لوحظ أنهم يشتركون في مناقشة المشاكل الأسرية

     أن تعبير المرضى عن الأفكـار غـير المعتـادة إذا عضـك الطفـل، فسـوف تصـاب بـداء

التعليقات اللاذعة من جانب أعضـاء الأسرة الـذين كـانوا قد أثار العديد من  الكلب
    المستوى في التعبير العاطفي، أكبر مـن التعليقـاتويتميزون في السابق بأنهم مرتفع

  

المشاعر المعبر عنها قد تتضمن العدائية أو التعليقات المحرجة 
أو الارتباط العاطفي المفرط والتى قد تكون سببا في حدوث 

 الانتكاسة في حالة الإصابة بالفصام
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اللاذعة الصادرة عن أفـراد الأسرة الـذين يتميـزون بالمسـتوى المـنخفض مـن التعبـير عـن 
 . المشاعر

    الي مـن التعبـير عـن وفي الأسر التي تتميـز بالمسـتوى العـ

المشاعر، فإن التعليقات اللاذعة التي يصدرها أفراد الأسرة 
مـن جانـب الغريبة قد أدت إلى زيادة التعبير عن الأفكار 

 . المرضى
لذلك فإن هذه الدراسة قد وجدت أي علاقة توجيهيـة في 

ـا ـبر عنهـ ـة المعـ ـن العاطفـ ـع مـ أن : الأسر ذات المســتوى المرتفـ
لصادرة من أفـراد الأسرة قـد أثـارت المزيـد التعليقات اللاذعة ا

من جانـب المـرضى، وقـد أدى التعبـير عـن الغريبة من الأفكار 
  .ضي إلى زيادة التعليقات اللاذعةة من جانب المربالأفكار الغري

 مثل المسـتوى المرتفـع - إذا كيف يؤدي الضغط العصبي
 إلى زيـادة أعـراض الفصـام، وإلى - من العواطـف المعـبر عنهـا

وترتبط إحدى الإجابات على هذا السؤال ! ث انتكاسات؟حدو
 HPA  Hypothalomic بآثـار الضـغط العصـبي عـلى الفقـرة البصريـة المجـاورة للكـلي 

Pituitary-adrenal  HPA  axisوتربط هذه الإجابة بـين ذلـك وبـين نظريـة الـدوبامين ، . 
Walker et al., 2008 نشـط منطقـة  فالضغط ينشط فقرة العنق الثانيـة أو ي HPA  مـما 

 ,.Walker et al   الذي يزيـد مـن نشـاط الـدوبامينCortisolيتسبب في إفراز الكورتيزول 
 والـذي HPA- ، وبالإضافة إلى ذلك، فإن رفع نشاط الدوبامين قد يعمل على تنشـيط  2008

ولذلك فإن النظرية تفترض أن . قد يجعل الشخص أكثر حساسية بدرجة مفرطة تجاه الضغط
 . وبين نشاط الدوبامينHPA- اك علاقة توجيهية بين تنشيط هن

 :  العوامل التطورية
كيف يبدو المـرضى بالفصـام قبـل أن تظهـر علـيهم الأعـراض؟ تـم التعـرض لتنـاول هـذا 

، والدراسـات المسـتقبلية retrospective studiesالتساؤل باسـتخدام الدراسـات الاسـترجاعية 
prospective studiesمتابعـة للـماضي" ا تشير الدراسـات الاسـترجاعية إلى عمليـة ، وغالبا م "

وذلك لأنها تبدأ من عند نقطة بدايـة تكـون فيهـا المجموعـة المبحوثـة مـن البـالغين المصـابين 
بالفصام، فيقوم الباحثون بالبحث عن خلفياتهم أثناء فترة الطفولة وذلك حتى يمكنهم تحليـل 

  .اء فترة الطفولةالتسجيلات والاختبارات التي تمت أثن

 Elaineأجرت إلين والكر 
Walkerديد من الدراسات  الع

 حول تطور الفصام
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 :الدراسات الاسترجاعية
اكتشف البـاحثون في فـترة السـتينيات مـن القـرن العشريـن، أن الأطفـال الـذين أصـيبوا 

 وكــانوا أكــثر تقصــيرا IQبالفصــام بشــكل متــأخر، كــان لــديهم مســتوى أقــل في نســبة الــذكاء 
 مقارنة الأخوة بنظرائهم وانسحابا مما فعله أفراد المجموعات الضابطة المتعددة، وعادة ما يتم

، وقـد  Albee, Lane, Reuter, 1964; Berry, 1967; Lane & Albee, 1965 مـن الجـيران 
وجدت دراسات أخرى أن الأولاد الذين أصيبوا بالفصام بشـكل متـأخر، كـان تقيـيم مدرسـيهم 

ن بـأنهن لهم، أنه غير محبوبين، بينما كانت البنات المصابات بالفصام بشكل متأخر، تم وصـفه
 .  Watt, 1974; Watt, Stolorow, Lubensky, et al., 1970 سلبيات 

وحديثا قام باحثون بدراسة الخلـل العـاطفي والمعـرفي قبـل ظهـور أعـراض الفصـام، وفي 
هـا بتحليـل أفـلام المنـزل ؤ وزملاElaine Walkerإحدى الدراسات الرصينة قامت إلـين والكـر 

 مـن ار عليهم علامات الفصـام لاحقـا، فـالأفلام تشـكل جـزءالتي يشاهدها الأطفال الذين تظه
 ,Walker, Davis & Savoie الحياة الأسريـة الطبيعيـة وتـم وضـعها قبـل الإصـابة بالفصـام 

1994; Walker, Grimes, Davis et al.,1993 خوتهم الذين لم يصابوا بالفصـام إ ومقارنتهم ب
 قبل، مهـارات حركيـة أقـل نشـاطا، وزيـادة في لاحقا، وقد أظهر الأطفال المصابون بالفصام من

تقيـيمات السـابقة لمرحلـة الالتعبيرات عن العواطف السلبية، وهناك دراسـات أخـرى درسـت 
الطفولة والارتباط بين المعرفة والوظائف الذهنية لدى البالغين المصابين بالفصام، وقد توصلت 

 مسـتوى ذكـائهم ومسـتوى تقيـيماتهم أن البالغين المصابين بالفصام يكـونإلى هذه الدراسات 
 ,Davis المعرفية الأخرى منخفضا خلال فترة طفولتهم مقارنة بالبالغين غير المصـابين بالفصـام 
Malmberg, Brandt, et al.,1997; Woodbury, Giuliano & Seidman, 2008 .  

طـوري هـو أن وبقدر ما تبدو هذه النتائج خادعة، إلا أن القيد الوحيد على هـذا البحـث الت
المعلومات التي تم الحصول عليها بشكل أصلي كانت لغرض التنبؤ بنشوء الفصـام، وتطورهـا مـن 

 ويـتم دراسـة ،كذلك فإنها تبدأ عند عينة من البالغين الذين يعانون الفصـام. خلال سلوك الطفولة
يان إذا ما كانت سجلاتهم والبيانات السابقة الخاصة بهم والتي تم جمعها أثناء مرحلة طفولتهم لب

  . عليهم عندما كانوا أطفالا صغاراهناك خصائص مميزة ظهرت
 :الدراسات المستقبلية

 أن سمات الطفولة ترتبط بتطور ظهور الفصـامإلى أشارت دراسة مستقبلية أكثر حداثة 
، وفي  Reichenberg, Aushalom, Harrington, et al.,2010 في بدايات مرحلة البلـوغ 

تم تقييم مجموعة كبيرة من المبحوثين في مدينة دوندين في نيوزلنـدا لعـدة هذه الدراسة 
، 9، 7 عاما، وتم قياس نسبة الـذكاء عنـد أعـمار 32-7مرات خلال المرحلة العمرية ما بين 

ـر 13، 11 ـد عمـ ـية عنـ ـيمات التشخيصـ ـراء التقيـ ـم إجـ ـد 32، 26، 21 وتـ ـد وجـ ـا، وقـ    عامـ
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مرحلـة الطفولـة يشـير إلى احتماليـة التعـرض للإصـابة الباحثون أن انخفاض نسـبة الـذكاء في 
، فالأطفـال  3 راجـع الفصـل  -بالفصام للمزيد عن ارتباط الفصـام بانخفـاض مسـتوى الـذكاء 

الذين ظهرت عليهم أعراض الفصام لاحقا كان لديهم ضعف في نسـبة الـذكاء اللفظـي مقارنـة 
د ظهر أن البالغين المصابين بالفصام قد كذلك فق. بغيرهم من الأطفال الذين لم يصابوا بالفصام

ظهرت عليهم علامات الضعف المعرفي منذ أن كانوا في السابعة من العمر، وأن ذلـك قـد بقـي 
 .ثابتا حتى عند دخولهم لمرحلة البلوغ

 بتطـور الانفصـام وظهـوره ا متعلقـاإن هذه النتائج تدعم الفكرة القائلة بـأن هنـاك أمـر
لوغ وبداية فـترة المراهقـة، إلا أنـه لا تـزال هنـاك حاجـة إلى مزيـد مـن لاحقا في نهاية فترة الب

 .الدراسات التاريخية التطويرية حتى يمكن تقديم دليل فيما يتعلق بالإصابة بالفصام
ومن بين الصعوبات التي واجهتها دراسات المخاطر الأسرية العالية التي ناقشـناها سـابقا 

 فـإن نسـبة الأبنـاء  3-9 عينة، وكـما هـو موضـح في جـدول هو العدد الكبير المطلوب لأفراد ال
ن الفصام وتظهر علـيهم علامـات الإصـابة بالفصـام لاحقـا نتيجـة وهم الأصلياالذين يعاني والد

 بالمئة، فإذا ما بدأت دراسة بعدد من الأطفال المعرضين لمخـاطر عاليـة 10لذلك كانت نسبتهم 
علاوة عـلى ذلـك فإنـه .  من يصابون بالفصام طفلا فقط هم20 طفل، فإن 200وكان عددهم 

ليس من السهل توافر عينة كبيرة كهذه من الرجال والنساء المصـابين بالفصـام ويكـون لـديهم 
 .أبناء

ونتيجة لهذه الصعوبة فقد تم استخدام دراسة سريرية لقياس ارتفاع المخاطرة في البحث 
خاطر لتحديـد الأشـخاص الـذين تظهـر الحالي، وقد تم تصميم دراسة سريرية لقياس ارتفاع الم

عليهم علامات مبكرة للإصابة بالفصام وتناول معظمها ما يتعلق بـالهلاوس والضـلالات وعـدم 
، ومن بينها دراسة تم  2-9 راجع أهم الاكتشافات  -الانتظام والتي لا يكون لها سبب تجريبي 

 لأشخاص الذين تتراوح أعمارهـم مـنإجراؤها في استراليا في الأعوام السابقة، وهي تقوم بتتبع ا
، والذي كانوا قد تم إحالتهم إلى مستشـفى الأمـراض العقليـة، أو عيـادة الأمـراض ًاعام 30: 14

 إجـراء ءولم يكن أحد مـن المشـاركين يعـاني الفصـام عنـد بـد. العقلية في منتصف التسعينيات
الفصـام فـيما بعـد، وكـان الدراسة عليه، ولكن العديد منهم أظهر درجات متفاوتة من أعراض 

 من بـين اشخص 41ومنذ أن بدأت الدراسة، بدأ . البعض لديه أقارب يعانون اضطرابات ذهانية
 MRIوقـد وجـدت دراسـة . وا يظهرون بعض الأنواع من الاضطراب الـذهانيأ مشاركين بد104
 ذهانيـا،  مشاركين أن هؤلاء الأشخاص الذين أظهروا فيما بعد اضطرابا104 من إجمالي 75على 

، أقل حجـما مـن الموجـودة لـدى Gray-Matterلديهم أحجام أقل في مادة الدماغ السنجابية 
 ;Panatelas, Velakoulis, McGorry, et al, 2003 أولئك الذين لم يظهروا اضطرابا ذهانيـا 

Pantelis et al., 2003 وهــذا يــذكرنا بــأن الحجــم الصــغير للــمادة الدماغيــة الســنجابية ،  
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Gray-matterوتفيد هـذه الدراسـة بـأن هـذه الخاصـية قـد ، الفصام قد وجد أيضا في مرضى 
 .تكون سابقة للفصام والاضطرابات الذهانية الأخرى

 تـم NAPLSوهناك دراسـة مطولـة مشـابهة حـول أعـراض المـرض في أمريكـا الشـمالية 
 وركين بـأنهم ذوإجراؤها في ثمانية مراكـز في الولايـات المتحـدة وكنـدا، وقـد تـم تحديـد المشـا

 -مخاطر سريرية عالية وذلك اعتمادا على مقابلة هيكلية لتحديـد أعـراض المـرض ومتلازماتـه 
 من إجمالي المشـاركين البـالغ 82، وفي هذه الدراسة ظهر أن  2-9 ًراجع أيضا أهم الاكتشافات 

رضي مـع  وكان لدى أسرهم تاريخ مCHR والمحددة حالتهم بأنها عالية المخاطرة 291عددهم 
 قد ظهـرت علـيهم FHRمخاطر إصابة ناتجة عن الأسرة ومخاطر أسرية عالية، لديهم الفصام 

 ,Cannon, Candenhead, Cornbatt أعراض الفصام أو بعض من أنماط الاضطراب النفسي 
et al., 2008  وقد حدد الباحثون عددا من العوامل التـي يمكـن مـن خلالهـا التنبـؤ بحـدوث ،

سي بـمـا في ذلــك الارتبــاط البيولــوجي بحــدوث الفصــام، والانخفــاض في الأداء الاضــطراب الــنف
  .يجابية وارتفاع مستوى الخلل الاجتماعيلإالوظيفي، وارتفاع مستويات الأعراض ا

 :نبذة سريعة 
بالرغم من تعقيدها، فإن عددا من العوامل المسببة مـن المـرجح أنهـا تسـهم في الإصـابة 

 كان قويا، ومع وجود المزيد من الأدلة مـن دراسـات الأسرة، والتـوائم، بالفصام، فالدليل الوراثي
والتبني، وقد أبانت الدراسات المتعلقة بارتفاع المخاطر الأسرية أن الأطفال ممن ولدوا لوالدين 

هم اوالـديصـب ممن يعانون الفصام يكونون أكثر عرضة للإصابة بالفصام من أولئك الـذين لم 
تتناول دراسات الوراثـة الجزئيـة دراسـات الارتبـاط والارتبـاط .  الفصام باضطرابات بما في ذلك

 ,DTNBPL، وهناك جينـات واعـدة في دراسـات الارتبـاط منهـا  GWAS الجينومي الموسع 
NGRI, and COMT ولكن هذه الدراسات تحتاج إلى تكرار أيضـا، فكـما أشـارت الدراسـات 

 تـرتبط بالميـل الـوراثي للإصـابة  CNVs ات الجينومية الموسعة فـإن هنـاك عـددا مـن المتغـير
 .بالفصام

تلعب الناقلات العصبية دورا هي الأخرى في الفصام، ولعدة أعوام، كان الدوبامين هـو 
بؤرة الاهتمام بالنسبة لمجال الدراسة ولكن فيما بعد أظهرت النتائج أو قـادت البـاحثين إلى 

كـن أن يكـون هـو المسـئول عـن الفصـام التوصل إلى أن هذا الناقل العصـبي الوحيـد لا يم
وكانــت هنــاك نــاقلات عصــبية أخــرى محــل اهــتمام الدراســة أيضــا، مثــل . بشــكل كامــل
وقد دلـت العديـد . Glutmate، والجلوتيمات GABA-، والجابا Serotonin -السيروتونين 

ع مـا من المناطق المختلفة في المخ على وجود الفصام، ومن النتائج المتكررة على نطاق واسـ
  يتعلق بتوسع التجاويف الدماغية، وهناك أبحاث أخرى دعمت الدور الذي تقوم بـه قشرة 
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وبصفة خاصة انخفاض النشاط في هذه المنقطة عند الإصابة الفصام، وقـد تـم . الدماغ الأمامية
 .توثيق وجود خلل وظيفي في القشرة الدماغية المؤقتة

الولادة والعدوى الأبويـة قـد يكـون لهـا أثـر في إن العوامل البيئية كالتعقيدات المرتبطة ب
تطور المخ وزيادة خطر الإصابة بالفصام، كما أن القنب المخدر المنتشر تعاطيـه بـين المـراهقين 

 خاصة لدى أولئك الذين لـديهم ميـل ،أظهر ارتباطا بمخاطرة أكبر فيما يتعلق بالإصابة بالفصام
 .جيني للإصابة بالاضطراب

وبشـكل . ناولت دور الحالة الاقتصادية الاجتماعيـة في الإصـابة بالفصـامكما أن الأبحاث ت
عام فإن هذا العمل يؤكد نظرية الاختيار الاجتماعـي أكـثر مـن النظريـة الاجتماعيـة الوراثيـة، 
وهناك نظريات قديمة ألقت باللائمـة عـلى الأسرة، وخصوصـا الأمهـات في التسـبب في الفصـام، 

هم ويمكنـه أن يؤسـس للإصـابة بالضـغط وفـق النظريـة الخاصـة موالتواصل في الأسر هو أمر 
بالاستعداد للضغط والإصابة بالفصام، أما العاطفة المعـبرة فقـد وجـد أنهـا أيضـا تسـاعد عـلى 

همـة تـرتبط بالمشـاعر المعـبر مالتنبؤ بحدوث انتكاسة في الفصام وأن هناك اختلافـات ثقافيـة 
 .عنها

دراسـة الطفولـة وسـجلات البـالغين المصـابين بالفصـام هناك دراسات استرجاعية عادت إلى 
ووجـدت .  وأنهم كانوا منعزلين ومهملين عندما كانوا أطفالاً،فتبين انخفاض مستوى الذكاء لديهم

دراسات أخرى أن البالغين الذين أصيبوا فيما بعد بالفصام قـد عـبروا عـن الكثـير مـن العواطـف 
 أوضحت دراسة مستقبلية أن انخفاض مستوى الـذكاء .السلبية وكانت مهاراتهم الحركية ضعيفة

خلال مرحلة الطفولة ينبئ بظهـور أعـراض الفصـام لاحقـا، وأن الخلـل في مسـتوى الـذكاء يظـل 
مستمرا خلال مرحلة الطفولـة، أمـا الدراسـات السريريـة لقيـاس ارتفـاع المخـاطر فقـد حـددت 

  .مالأشخاص الذين تظهر عليهم علامات مبكرة للإصابة بالفصا
 : علاج الفصام

غالبا ما تتضمن طرق علاج الفصام المزج بين العلاج قصير الأجل من خلال البقـاء في المصـحات 
إن المشكلة التي تواجه أي نوع من . خلال المرحلة الأولية من المرض، والعلاج الدوائي، والعلاج النفسي

السيئة ويرفضون أي معالجة عـلى أنواع علاج الفصام هي أن بعض المرضى يفتقرون إلى فهم حالتهم 
 النتـائج التـي تضـمنتها إحـدى ير، وتشـ Amador, Flaum, Andeasen, et al., 1994 الإطـلاق 

 والعمر الأكـبر سـنا هـي مـؤشرات تفيـد في تكـوين تصـور أدق عـن  الإناث الدراسات إلى أن النوع 
، ولعـل هـذا  McEvoy, Johnson, Perkins, et al., 2006 المرضى خلال المرحلة الأولى من المـرض 

  أمـا أولئـك .  Salem &, Kring, 1998 هو السبب في ميل الإنـاث لتقبـل العـلاج أكـثر مـن الـذكور 
  يـرون حاجـة إلى مسـاعدة احترافيـة وخصوصـا إذا كـان ذلـك يتضـمن فلا ين لا يتمتعون ببصيرة ذال
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 خاصـة مـع الفصـام العظمـة، دخولهم المستشفى أو تناول العقاقير، وقد يكون ذلك صـحيحا بصـفة
وبالتـالي فـإن أفـراد الأسرة يواجهـون تحـديا . الذين يعتبرون العلاج هجوما من قوى خارجية معادية

ون في بعـض الأحيـان إلى أوهـو مـا يجعلهـم يلجـ. كبيرا يتمثل في إخضاع أقاربهم وإقنـاعهم بـالعلاج
 .إدخالهم قسرا إلى المستشفى عن طريق الشرطة المدنية

 :  بالأدويةالعلاج
قبل حقبة الخمسينات من القرن العشرين كان هناك القليـل مـن طـرق العـلاج المتاحـة 
للمصابين بالفصام، وشاعت الإشـارة إلى عديـد مـن الأدويـة مجتمعـة باسـم العقـاقير المضـادة 

، وذلـك لأنهـا تـؤدي إلى Neuroleptics، وأطلق عليهـا أيضـا Antipsychotic drugsللذهان 
ية مشابهة لأعراض المرض العصبي، ولأول مرة لا يحتاج مرضى الفصام إلى البقاء في أعراض جانب

. المستشفيات لفترات طويلة بل أصبح بإمكانهم العـودة إلى منـازلهم ومعهـم وصـفات العـلاج
 للاطلاع على تاريخ مختصر، ولكن الخروج من المستشـفيات قـد لا 3-9راجع أهم الاكتشافات 
الكثير من الأشخاص الذين يعانون الاضطراب، فبعض النـاس يحتـاجون يتناسب مع احتياجات 

لتلقي العلاج في المستشفيات ولو لفترة قصيرة، وللأسف فقد بات من الصعب تلقي مثـل هـذا 
َالنوع من العلاج نظرا لارتفاع التكلفة وقلة عدد الأسرة في المستشفيات التي لا تكفي المصـابين 

إلا أن العـلاج بالأدويـة قـد مكـن المصـابين . ات العقليـة الحـادةبالفصام وغيره مـن الاضـطراب
بالفصام من استكمال حياتهم خارج المستشفيات، وكما سنرى فـإن للعـلاج بالأدويـة مشـكلاته 

  .الخاصة
   3-9 أهم الاكتشافات 

 تطور العلاجات الدوائية بمضادات الذهان: خطوات على طريق الشفاء
 phenothiazineلعقـاقير المسـتخدمة مثـل فينوتيـازين تعد مضادات الذهان من أكـثر ا

الذي أنتجه لأول مرة كيميائي ألماني في نهاية القرن التاسع عشر ولكن لم يـتم اسـتخدامها حتـى 
 في الأربعينيـات مـن phenothiazineاكتشاف مضادات الهستامين التي من بينها فينوتيـازين 

 .phenothiazineتيازين القرن العشرين وعندئذ تم الانتباه إلى فينو
وذلك فضلا عن استخدامها في علاج البرد والربو، وكان الجراح الفرنسي هنري لابوريـت 

Henri Laborit هو الرائد في استخدام مضادات الهستامين، وقد لاحظ أنها تجعـل مرضـاه 
شـجعت . في حالة من الخدر والنعاس ويقل لديهم الخوف من إجراء العمليـات الجراحيـة

ل لابوريت شركات الأدوية عـلى القيـام بإعـادة اختبـار مضـادات الهيسـتامين في ضـوء أعما
  بعــد ذلــك بفــترة قصــيرة قــام الكيميــائي الفــرنسي بــاول شــاربنتييه . آثارهــا المهدئــة

Paul Chrpentier ـازين ـد مــن الفينوتيـ    وأطلــق phenothiazine بتحضــير مشــتق جديـ
ـازين  ـه كلوروبرومـ ـازين تت. Chlorpromazineعليـ ـة للفينوتيـ ـق الخصــائص العلاجيـ   حقـ
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phenothiazine من خلال قيامها بإغلاق مستقبلات الدوبامين في المخ، وهذا يقلـل مـن تـأثير 
 .الدوبامين على الأفكار والمشاعر والسلوك

 وكان أول Thorazineاسمه التجاري ثورازين فإن  Chlorpromazineأما الكلوروبرومازين 
، وسريعـا مـا أصـبح علاجـا مفضـلا 1954في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة عـام استخدام دوائي له 
 بالمائـة مـن المـرضى الـذين يعـالجون في المصـحات 85 كان ما يزيد عـلى 1970للفصام، وقبل عام 

ــازين  ــة الكلوروبرومـ ــون أدويـ ــة يتلقـ ــة الحكوميـ ــازين Chlorpromazineالعقليـ  أو الفينوتيـ
phenothiazine. 

 :ضادة للذهان، وآثارها الجانبيةالعقاقير الم :الجيل الأول
 بـمـا في ذلــك عقــار الثــورازين Phenohtiazineأدى اكتشــاف مضــاد الــذهان الفينوثيــازين 

Thorazine إلى إحداث تغيير في علاج الفصام، فبعد عشرين عاما من اكتشافها فإن هذه العقاقير 
ين الأشـكال الأخـرى لمضـادات الـذهان لا تزال هي الشكل الأساسي للمعالجة من الفصام، ومـن بـ
:  عـلى سـبيل المثـالButyrophenonesوالتي تستخدم في علاج الفصام مجموعة البوتيروفينونات 

Haloperidol واسمه التجـاري ،Haldol وأيضـا مشـتقات الثيوزانثينـات ،hioxonthenes ومنهـا 
 النوعين فعالا بشكل عام مثل ويبدو كلا . Navan واسمه التجاري Thiothixeneعلى سبيل المثال 
Phenothiazine ويعمل بطرق مشابهة، ويمكن لهـذه الأصـناف مـن الأدويـة أن تقلـل الأعـراض ،

تأثيرهـا يكـاد أن يكـون قلـيلا أو منعـدما فـيما يتعلـق يجابية وأعـراض عـدم الانتظـام، ولكـن لإا
لى غلـق مسـتقبلات بالأعراض السلبية، وربمـا يكـون السـبب في ذلـك آليـة عملهـا التـي تـؤدي إ

، وعودة إلى ما تناولناه في حديثنا من أن نظرية الدوبامين تسهم في فهمنا للأعـراض D2الدوبامين 
يجابية لا الأعراض السلبية، ويشار إلى هذه العقاقير جميعها بوصفها الجيل الأول من العقـاقير لإا

لأبحاث التـي خلصـت إلى طـرق الأولى لنتائج ا" الموجة"المضادة للذهان وذلك لأنها جاءت ضمن 
أما الموجة الثانية فقد تضمنت إنتاج عقاقير يشـار إليهـا بأنهـا الجيـل . علاج دوائية فعالة للفصام

الثاني من مضادات الذهان، وهي مجموعة من العقاقير التي سنعرض إليهـا تفصـيليا فـيما بعـد، 
أنه لا يمكن اعتبارها علاجا، فنحـو  هذه العقاقير هو الأولى بوصفه، إلا ورغما عن الجدال حول أي

يجابيا لعقـاقير الجيـل الأول مـن مضـادات الـذهان، إ بالمئة من المصابين بالفصام لا يستجيبون 30
وكذلك نصف عدد المصابين تقريبا ممن يتناولون العقاقير فيما بعد لمدة عـام، وتصـل نسـبة عـدم 

 Harvard  لأن الآثار الجانبية لا تكون سـارة التأثير إلى ثلثي أرباع عدد المصابين بعد عامين وذلك
Mental Health Letter, 1995; Lieberman, Stroup, et al., 2005 . 

إن المرضى الذين يستجيبون إيجابيـا لمضـادات الـذهان يظلـون تحـت مـا نسـميه ضـبط 
ـعة ـوائية موسـ ـة عشـ ـدوائي، وفي دراسـ ـر الـ ـتمرار الأثـ ـط لاسـ ـيهم فقـ ـا يكفـ ـار بـم ـة العقـ   جرعـ
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ستخدمت فيها عينة ضابطة اتضح أن الأشـخاص الـذين لا يـتم ضـبط جرعـات العقـار الـذي ا
يتناولونه لمدة عام عند بداية العلاج تكون لديهم قابلية أقل لحـدوث الانتكاسـات مـن أولئـك 

 ,Wang  أسـبوعا بعـد بدايـة المعالجـة 26 إلى 4الذين انخفضت جرعاتهم خلال الفـترة مـن 
Xing, Cai, et al., 2010  وبعض الأشخاص ممن يتلقون العلاج الـدوائي قـد لا يتعايشـون في ،

مجتمعهم، فعلى سبيل المثال قد نجدهم غير قادرين على التماسك والاحتفاظ بوظائفهم عـلى 
الرغم من أنهم مؤهلون للقيـام بهـذه الوظـائف، كـما أن علاقـاتهم الاجتماعيـة قـد لا تـدوم، 

شى إلا أن الحيـاة لا تعطـي كـل شيء خاصـة للمصـابين وبإيجاز فـإن بعـض الأعـراض قـد تـتلا
 .بالفصام

الترنح، وتشـوش الرؤيـة، : تتضمن الآثار الجانبية التي شاع تقريرها لكل مضادات الذهان
والأرق والعجز الجنسي، وبالإضافة إلى ذلك فإن بعض الآثـار الجانبيـة المزعجـة بشـكل خـاص، 

 تشـكل مـا نطلـق عليـه مـرض باركينسـون exrapyramidal side effectsوالتي يطلق عليها 
Parkinson's disease فالأشخاص الذين يتناولون مضـادات الـذهان عـادة مـا تظهـر لـديهم ،

هناك آثار جانبية أخرى كخلـل التـوتر . رعشة في الأصابع، ويمشون مترنحين، ويشعرون بالدوار
 tardiveركـة الشـيخوخي ، وحالة من التيـبس العضـلي، وخلـل الحDystonia-أو الديستونيا 

dyskinesiaوحركـات المضـغ، وكـذلك . ، والحركة غير الطبيعية للعضـلات الإراديـة واللاإراديـة
حركات أخرى للشفتين والأصابع والأرجل، فتؤدي مجتمعة إلى تقوس الظهر، ووضع غـير متـزن 

 ويعنـي akasthesiaللرقبة والجسم، وهناك نوع آخر من الآثار الجانبية وهو عـدم الاسـتقرار 
 .عدم القدرة على البقاء ثابتا فنجد الأشخاص يتحركون ويتململون باستمرار

وفي بعض الحالات النادرة قد يحدث اضطراب عضلي يطلق عليه خلـل الحركـة الشـيخوخي 
Tardive Dyskinesia لشفاه، ا، في هذا الاضطراب تنكمش عضلات الفم بشكل لاإرادي، وتتضخم

عض الحالات الأكثر حدة يمكن أن يهتز الجسم بكامله لحركـات اهتزازيـة لا وفي ب. ناالخدويهترئ 
إرادية، وتؤثر هذه المتلازمة من الاضطرابات على مرضى الفصام كبار السن الذين تمـت معـالجتهم 
بعقاقير الجيل الأول لمضادات الذهان قبل أن تتطور العقاقير لمنع إيقاف خلل الحركة الشـيخوخي 

٪ مـن المـرضى كبـار السـن الـذين تمـت 20٪ إلى 10 تـؤثر عـلى مـا يـتراوح بـين من التطور، وهي
معالجتهم بعقاقير الجيل الأول من مضادات الذهان لفترة طويلـة مـن الوقـت ولم يسـتجيبوا لأي 

وختاما، هناك نـوع مـن الآثـار الجانبيـة .  Sweet, Mulsant, Gupta, et al., 1995 علاج معرفي 
  ،Neuroleptic Malignant Syndromeالخبيثـة للـدواء المضـاد للـذهان يطلـق عليـه المتلازمـة 
ـة في بعــض 1 وهــو يحــدث بنســبة  ـد تكــون مميتـ ـي قـ ـة، والتـ   ٪ مــن الحــالات، وفي هــذه الحالـ
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الأحيان، فإن التصلب العضلي الحاد يكون مصحوبا بـالحمى وزيـادة ضربـات القلـب، وزيـادة 
 .  ويسقط في حالة إغماءضغط الدم، ومن الممكن أن يغشى على المريض

وبسبب هذه الآثار الجانبية الخطيرة، فإن بعض الأطباء يعتقدون أنه مـن عـدم الحكمـة 
أمـا الممارسـة الطبيـة . وصف جرعات عالية من مضادات الذهان لفـترات طويلـة مـن الوقـت

 الحالية، فإنها تدعو إلى معاملـة أو معالجـة المـرضى بأقـل قـدر ممكـن مـن جرعـات العقـاقير 
APA, 2004 دوث ـ، ويصبح الطبيب مقيدا بهذا الشرط إذا قللت جرعة الدواء، فإن فـرص حـ

  .انتكاسة تتزايد، أما إذا استمر الدواء فإنه سوف تظهر آثار جانبية خطيرة ولا يمكن معالجتها
 : العقاقير المضادة للذهان وآثارها الجانبية:الجيل الثاني

لاج الفصام خـلال العقـود التـي أعقبـت طـرح الجيـل يبدو أن الاهتمام بإنتاج عقاقير لع
الأول من العقاقير المضادة قـد انخفـض، وقـد تغـير هـذا الموقـف في الخمسـة وعشريـن عامـا 

 في الولايـات المتحـدة Clozaril اسمه التجـاري Clozapine-الماضية مع طرح عقار الكلوزابين 
بها تأثير الكلوزابين لم يتم فهمها بعـد، إلا الأمريكية، وعلى الرغم من الآلية الفريدة التي يظهر 

 على مستقبلات السيروتونين، وأشارت الدراسات المبكـرة للعقـاقير إلى أن اأننا نعرف أن له تأثير
 له منافع دوائية مع مرضى الفصام الـذي لا يسـتجيبون لأي نـوع آخـر مـن مضـادات الـذهان 

Kane, Hongfield, Singer, et al.,1988  .ت الدراسـات اللاحقـة أن هـذا العقـار وقد وجـد
يعمل بصورة أفضل من العقاقير القديمة وأقل من حيث الآثار الإيجابية وحـدوث الانتكاسـات 

 ,Conley, Love, Kelly, et al., 1999; Kane, Marder وعـدم الشـكوى مـن العـلاج 
Schooler, et al., 2001, Rosenheck, Cramer, Allan, et al., 1999; Wahlbeck, 

Chelne, Essali, et al.,1999 . 
نـه مـن إلكن سريعا ما عرف الباحثون والأطباء أن للكلوزابين آثارا جانبية خطـيرة حيـث 

  ٪1حـوالي   الممكن أن يؤدي إلى الإضرار بعمل جهاز المناعة في نسبة مئوية قليلـة مـن المـرضى
، Agranulocytosis عليهـا وذلك من خلال تقليل عدد خلايا الدم البيضاء، وهي حالـة يطلـق

ولهذا السبب، فإنه يجب . والتي تجعل المريض عرضة للإصابة بالعدوى وعرضة للموت أيضا
مراقبة المرضى الذين يتناولون الكلوزابين بحذر شـديد مـن خـلال اختبـارات الـدم الروتينيـة 

مثل الترنح . رىنه من الممكن أن يؤدي إلى ظهور نوبات مرضية وآثار جانبية أخإذ إ. المعتادة
 . Meltzer, Cola & Way,1993  والإنهاك، والدوار، وزيادة الوزن

ورغما عن ذلك، فإن النجاح الباهر الذي حققه الكلوزابين قـد شـجع شركـات الأدويـة 
على بدء أبحاث جادة في سبيل إنتاج عقاقير أخـرى ربمـا تكـون أكـثر فاعليـة مـن مضـادات 

   لى هـذه العقـاقير بمـا فيهـا الكلـوزابين الجيـل الثـاني مـنالذهان في الجيل الأول، ويطلق ع
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وذلـك لأن آليـة . Second Generation Antipsychotic Drugsالعقـاقير المضـادة للـذهان 
. عملها لم تكن مثل الأدوية التقليدية المضادة للذهان أو الأدوية النموذجيـة المضـادة للـذهان

 Olanzapineأولانـزابين : د الكلـوزابين وهـماوقد تم ابتكـار اثنـين مـن مضـادات الـذهان بعـ
 وقـد Risperdal واسـمه التجـاري Risperidone، ريزبريـدون Zyprexaوالاسم التجـاري لـه 

 - والريزبريـــدون Olanzapine -أوضـــحت الدراســـات المبدئيـــة أن كـــلا مـــن الأولانـــزابين 
Risperidoneات الـذهان، وأن المـرضى  يؤدي إلى آثار جانبية أقل بكثير من الجيل الأول لمضاد

لكـن .  Dolder, Lacro, Dunn, et al.,2002 كانوا نوعا ما أقل توجها لعدم مواصلة العـلاج 
، ووفقا لدراسة تحليلية حديثة قارنت بين  Lieberman, 2006 الدراسات اللاحقة لم تؤكد ذلك

شـابهة مـع بعـض الجيل الثاني من العقاقير وغيرها من العقـاقير، فجميعهـا تعمـل بطريقـة مت
الميزات المرتبطة بخفـض الأعـراض الإيجابيـة التـي تمـت ملاحظتهـا عنـد اسـتخدام الكلـوزابين 

 وبـه 5-9راجـع جـدول .  Leucht, Komossa, Rummel-Kluge et al., 2009 والأولانـزبين 
 .ملخص للعقاقير الرئيسة لعلاج الفصام

ون إلى نـوعين آخـرين مـن يظهر هذا على وجه الخصوص لـدى المصـابين الـذين يسـتجيب
، وفي دراسة تحليلية موسـعة تناولـت  Lewis, Barnes, Davies, et al., 2006 العلاج الدوائي 

 دراسة تقارن بين الجيل الأول والجيل الثاني من العقاقير المضادة للهذيان ظهـر أن معظـم 124
فـض الأعـراض السـلبية عقاقير الجيل الثاني كانت أكـثر فاعليـة مـن عقـاقير الجيـل الأول في خ

  . Davis, Chen, Glick, 2003 وتحسين الخلل المعرفي
   في علاج الفصام ملخص بالعقاقير الأساسية المستخدمة 5-9 جدول 

 الاسم التجاري الاسم العلمي

Chlorpromazine Thorazine 

Fluphenazine decanoateProlixin 

Haloperidol Haldol 

 عقاقير الجيل الأول

Thiothixene Navane 

 Clozapine Clozaril عقاقير الجيل الثاني

 Aripiprazole Abilify 

 Olanzapine Zyprexa 

 Risperidone Risperdal 

 Geodon Ziprasidone 

 Seroquel Quetiapine 
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إلا أن الأخبار ليست كلها طيبة، فمن خلال دراسة عشوائية متكاملـة اعتمـدت عـلى عينـة 
 -Clinical Antipsychotic Trails of Intervention Effectiveness يشار إليها باسم ضابطة

CATIE ـاني  Olanzapine   وقــد قارنــت هــذه الدراســة بــين أربعــة عقــاقير مــن الجيــل الثـ
Risperidone, Ziprasidone, Guetiapine وعقــــار واحــــد مــــن الجيــــل الأول هــــو   

Peophenazine  ببعضـها الـبعض  Lieberman et al, 
 مـريض 1500، وقد شملت الدراسة مـا يقـرب مـن  2005

ومما يميـز هـذه . من كل أنحاء الولايات المتحدة الأمريكية
سـات التحليليـة التـي أشرنـا االدراسة عما أشارت إليـه الدر

إليها سابقا أنها لم تكن برعاية إحدى شركات الأدوية، ومـن 
لاث نتـائج، الأولى بين النتائج العديدة لهذه الدراسة، تبرز ث

أن عقاقير الجيل الثاني لم تكن أكثر فاعلية من عقار الجيـل 
ـة  ـير المرغوبـ ـة غـ ـار الجانبيـ ـة أن الآثـ ـة الثانيـ الأول، النتيجـ
لعقاقير الجيل الثاني لم تكن أقل مما أدى إليه عقار الجيـل 

أن حوالي ثلاثة أرباع المـرضى فهى أما النتيجة الثالثة . الأول
 تناول الأدوية قبـل نهايـة مخطـط الدراسـة قد توقفوا عن

 شــهرا، وقــد ظهــرت نتــائج مشــابهة في دراســة 18بحــوالي 
،  Jones, Barnes, Davies, et al., 2006 أخـرى موسـعة 

وبالرغم من الأمل المبـدئي لعقـاقير الجيـل الثـاني، إلا أن هنـاك حاجـة لبـذل المزيـد مـن الجهـد 
  . والمحاولات لتطوير علاجات أفضل للفصام

علاوة على هذا، فإن هناك دراسات أخرى تقول بأن مضادات الذهان من الجيـل الثـاني غـير 
فـإن هـذه العقـاقير : ، فـأولاً Freedman, 2003 كون لها آثار جانبية غير مرغوبة تالتقليدية ربما 

 -Miller, Caroff, Davis, et al., 2008; Rummel يمكنها بـل وينـتج عنهـا آثـار جانبيـة بالغـة
Klug, Komossa, Schwarz, Hunger, Schmid, Kissling, et al., 2010  . ثانيـا أن عقـاقير

 ,Rummel-Klug, Komossa الجيل الثاني الأخرى بالإضافة إلى الكلوزابين تسبب زيادة في الوزن 
Schwarz, Hunger, Schmid, Loos, et al., 2010  على سبيل المثال فإنه قد تم ربط الكلوزابين 

Clozapineوالـ Olanzapine بتطور النـوع الثـاني مـن مـرض السـكري  Leslie & Rosenhech 
كما وجدت دراسة أخرى أن ما يقرب من نصف المرضى الذين تلقوا هـذه الأدويـة قـد زاد .  2004

  ، وعـلاوة عـلى عـدم الرضـا بزيـادة Young, Niv, Cohen, et al., 2010 وزنهم بصورة واضـحة 
   

قد تكون لعقاقير الجيل الثاني مثل 
الأولانزابين آثارا سلبية أقل مما لعقاقير 

الجيل الأول، ولكنها لا تزال لها آثار 
 سلبية
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زن الزائد مرتبط بعديـد مـن المشـكلات الصـحية الخطـيرة مثـل ارتفـاع مسـتوى الوزن فإن الو
الكوليسترول ونسـبة الجلوكـوز في الـدم والتـي قـد تـؤدي للإصـابة بالفئـة الثانيـة مـن مـرض 
السكري، فعـلى سـبيل المثـال فـالكلوزابين والأولانـزبين مرتبطـان بالإصـابة بالفئـة الثانيـة مـن 

 وعلى الرغم من عدم وضوح إذا ما كـان الـدواء نفسـه  Leslie, Rosenheck, 2004 السكري 
هو المتسبب في هذه المخاطر، وربمـا يكـون الأثـر الجـانبي هـو زيـادة الـوزن أو أن الأشـخاص 
الذين يتلقون هذا العلاج الـدوائي لـديهم ميـل للإصـابة بالسـكري حتـى بـدون تعـاطي هـذه 

 اقير تزيد من المخاطر المؤثرة على البنكريـاس الأدوية، وهناك أدلة أخرى تشير إلى أن هذه العق
Koller, Cross, Doraiswamy, et al., 2003  قامت الشركـة المنتجـة لعقـار 2005، وفي عام 

 مليون دولار للمـرضى الـذين 700الأولانزبين بعمل تسوية للقضايا التي رفعت ضدها ودفعت 
 تحـذيرها للمـرضى مـن هـذه الآثـار تناولوا هذا العقار، وقد تمت مقاضاة الشركة بسبب عـدم

الجانبية الخطيرة، والآن باتت هذه العقاقير مميزة ببطاقة تحمل تحذيرا حول الآثـار الجانبيـة 
 .المحتملة بما فيها زيادة الوزن وزيادة مستوى السكر في الدم، وزيادة مستويات الكوليسترول

 الأدلـة عـلى أن وهذا أمر مؤسف لعـدة أسـباب، ولكـن وبصـفة خاصـة أن هنـاك بعـض
الأمريكيين الأفارقة قد يتعرضون لآثـار جانبيـة أكـبر مـن الأمـريكيين البـيض كنتيجـة للتـداوي 

، وبشـكل أوسـع فـإن  Frackiewicz, Sramek, Herrera, et al., 1997 بعقاقير الجيل الأول 
د حـول تطـور هذه النتائج تكرر نتائج التكملة الأخيرة الحديثة لكبير الأطبـاء في تقريـره الفريـ

 والذي وضح عددا من الاختلافات في المعالجة الصحية العقلية بين أفـراد 2001الصحة العقلية 
وبالمقارنـة مـع الاضـطرابات الأخـرى التـي تـم .  USDHHS 2001 المجموعات الأقلية الإثنية 

مراجعتها في هـذا الكتـاب فقـد كـان هنـاك بحـث أقـل ارتباطـا بالفصـام إلى حـد مـا وتنـاول 
 .ولابد أن ينال قدرا أكبر من الاهتمام البحثي. جموعات العرقية المختلفةالم

وتشير دراسة أخرى إلى أن الجيل الثاني من العقاقير مضادات الذهان فعال فيما يتعلق بتحسين 
 الجوانب المعرفية مثل الانتباه والذاكرة، والتي ينتابها بعض الخلل عنـد العديـد مـن مـرضى بالفصـام 

Heinrichs & Zakanis, 1998  وتـرتبط بقلـة التكيـف الاجتماعـي  Green, 1996  . تـرى بعـض
الدراسات أن العلاج الدوائي قد يكـون أكـثر فاعليـة مـن عقـاقير الجيـل الأول فـيما يتعلـق بتحسـين 

 ,P.D.Harvey, Green, Keefe, et al,. 2004; Harvey, Green, McGurk وظـائف المعرفيـة 
2003, Keefe, Bilder, Davis, et al., 2007  . وبصـورة عامـة فـإن مضـادات الجيـل الثـاني يمكنهـا

إحداث تغييرات جذرية في الفصام والنتائج السلوكية، وذلك بدرجة أكبر مما تقوم به العقاقير التي لا 
 آخـر يقـول بـأن لاتؤثر على هذه الآثار المعرفيـة المتعلقـة بـالوعي، وعـلى أي حـال فـإن هنـاك دلـي
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، وربما أكثر من ذلك فيما يتعلق بتخفيـف أوجـه  فعالة أيضا  السيكولوجية سنتناولها لاحقاالمعالجات
 .القصور في الوعي

 : تقييم المعالجات بالعقاقير
إن من الصعب التخلي عن العقاقير المضادة للذهان كجزء مـن معالجـة الفصـام وسـوف 

اح المحدود الذي حققتـه عقـاقير كما أن النج. تستمر من غير شك في كونها عنصرا مهما وفعالا
الكلوزابين والأولانزابين والريزبيريدون، قد شـجع الجهـود المسـتمرة لإيجـاد عقـار جديـد أكـثر 
فاعلية في علاج الفصام، ولذلك فإننا قد نكون على أعتاب اكتشاف أو على أعتـاب عصر جديـد 

يرهـا حاليـا، لـذا فإننـا عـلى لمعالجة الفصام، وهناك العديد من العقاقير الأخرى التي يتم تطو
  .أعتاب حقبة جديدة من علاج الفصام

 : النفسية العلاجات
إن تنــامي معرفتنــا بالعوامــل البيولوجيــة العصــبية المرتبطــة بالفصــام واســتمرار تطــوير 
الأدوية المضادة للذهان ينبغي أن لا يقودنا إلى إهمال الأهمية الكبيرة للعوامل النفسية في كل 

فصام وعلاجها، ويتضح لنا ذلك في التجربة التاليـة المقتبسـة مـن مراجعـة لطـرق من أسباب ال
 : المعالجة النفسية للفصام والتي تم تأكيدها من الناحية العملية

بالنسبة للأطباء الذين حسبوا لفترة طويلـة أن المعالجـة البيولوجيـة فقـط هـي الفعالـة في 
ة التي تنتج عن الضغط النفسي والعجـز الـذي ينـتج حماية الأفراد المصابين بالفصام من الانتكاس

" في تقليل العواطف المعـبر عنهـا في العـائلات والتـي نوقشـت لاحقـا"عن ذلك أيضا، فإن الدليل 
وهذا ما يؤكد القيمة الحمائية للمعالجات السيكولوجية، ربمـا يعمـل كعـلاج للخلـل البيولـوجي 

ومـن الضروري أن نـرى معالجـات .  في الفصـامالمفاجئ، والذي غالبا ما يتسم بـه مجـال البحـث
وهذا يقلل من أثـر ... استئصال مادة النسيج بين الخلايا منكرين للعناصر الثلاثة الأخرى والفصام

 . Koplowicz & Lieberman  وفاعلية المعالجة
إن إهمال الجوانب النفسية والاجتماعية للفصام تبدد الجهود التـي تسـعى إلى مسـاعدة 

وفي الحقيقـة فـإن التوصـيات حـول طـرق عـلاج . سرهم الذين يعانون مع هذا المرضالناس وأ
 والتـي  PORT الفصام الحالية ما توصل إليه فريـق بحـث نتـائج المـرضى المصـابين بالفصـام 

 ,Lehman, Keryebuhl, Buchanan تضمنت المعالجة الدوائية والتدخل العلاجـي الـنفسي 
et al., 2004 يات فريق بحـث نتـائج المـرضى المصـابين بالفصـام ، وقد اعتمدت توص PORT  

علاوة على أن مراجعة لسبع وثلاثـين دراسـة مسـتقبلية . على المراجعات المطولة لبحث العلاج
أجريت على المصابين بعد حدوث أول نوبة مـن الفصـام قـد وجـدت أن المـزج بـين العلاجـين 

 . Menezes, Arenovich & Zipursky, 2006 الدوائي والنفسي يعود بأفضل النتائج 
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يجابية الناتجة عن المزج بين طرق المعالجة المختلفة ما أظهرته دراسة لإومن أمثلة الآثار ا
 ضمن دراسة عشوائية استخدمت فيها عينـة ضـابطة 1200موسعة حالية شملت ما يزيد على 

في مقابـل المعالجـة وأجريت في الصين، وقد قامت الدراسة بمقارنة المعالجـة الدوائيـة وحـدها 
الدوائية والتـدخل الـنفسي المتكامـل والـذي تضـمن العـلاج الـنفسي الأسري، والعـلاج المعـرفي 
السلوكي، والتثقيف النفسي، والتـدريب عـلى المهـارات، وظهـر انخفـاض أعـراض الفصـام لـدى 

 تعرضـهم إلا أن أولئك الذين تلقوا معالجة مختلطة كانت معدلات. الأفراد في كلتا المجموعتين
 ,Guo, Zhai, Liu للانتكاسات أو للتوقف عن العلاج أقل، وكذا تحسن أداؤهم بصـورة أكـبر 

et al., 2010  . لتجـد مثـالاً آخـر عـلى نجـاح المـزج بـين طـرق  4-9 راجع أهم الاستكشافات 
 .العلاج

 توصـيات  PORT  أصـدر فريـق بحـث نتـائج المـرضى المصـابين بالفصـام 2009وفي عام 
حدد الأنماط المختلفة من طرق العلاج النفسي، واعـتمادا عـلى مراجعـة دقيقـة لعـدد جديدة ت

من العلاجات النفسية بما فيها مهارات التدريب والعلاج المعرفي السـلوكي والمعالجـات المتصـلة 
بالأسرة فقد ظهرت أدلة قوية تدعم فكـرة اسـتخدام طـرق العـلاج الـنفسي إلى جانـب العـلاج 

كذلك فإن طرق العلاج الأخـرى مثـل .  Dixon, Dickerson, Bellack, et al., 2010 الدوائي 
 وهنـاك أبحـاث عديـدة تركـز عـلى ،مناهج طرق العلاج المعرفي تعد دلـيلا متناميـا عـلى ذلـك

 . وسوف نتناول طرق العلاج النفسي هذه لاحقا،دراستها
 :لتدريب على المهارات الاجتماعيةا

جتماعية لتعليم الأشخاص المصابين بالفصام كيف يديرون صُمم التدريب على المهارات الا
العديد من المواقف الشخصية البينية من خلال مناقشة الأدوية التـي يتناولونهـا مـع أطبـائهم 
النفسيين، وطلب الوجبات في المطعم، وملء استمارة الوظيفة، واجتياز المقابلات الشخصية من 

 أجل الالتحاق بالوظائف
ه المهارات على أنها أمر مسلم بـه، ويوليهـا قـدرا ضـئيلا مـن التفكـير في يرى معظمنا هذ

حياته اليومية، غير أن الأشخاص المصابين بالفصام لا يمكنهم أن يأخذوا هذه الأشـياء عـلى أنهـا 
أمور مسلم بها، فهم يحتاجون إلى العمل الشاق مـن أجـل اكتسـاب أو إعـادة اكتسـاب هـذه 

 ,Hienssen, Lieberman & Kopelowicz, 2000; Lieberman, Eckman المهــارات
Kopelowicz, et al., 2000  ويتضمن التدريب على المهارات الاجتماعية بصورة تقليدية على ،

لعب الأدوار والتدريبات الجماعية الأخرى سواء ضمن مجموعات علاجية أو من خلال مواقف 
 .اجتماعية فعلية

 بالفصام أن يتعلموا سلوكيات جديدة تسـاعدهم تشير الأبحاث إلى أنه يمكن للمصابين
على تفادي الوقوع في انتكاسات، وعـلى تحقيـق أداء جيـد للعمـل الاجتماعـي، والاسـتمتاع 

ـبر  ـورة أكـ ـاة بصـ ـض .  Kopelowicz, Lieberman & Zarate, 2002 بالحيـ ـاك بعـ   هنـ
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ى فـترة بلغـت عـامين الدراسات الجديرة بالذكر التي تناولت دراسة الفوائد المحققة عـلى مـد
 ,Lieberman, Wallace, Blackwell, et al., 1998; Marder, Wirshing بعـد العـلاج

Glynn, et al., 1999 ـائج لم تكــن كلهــا إيجابيــة  ,Pilling, Bebbington  رغــم أن النتـ
Kuipers, et al., 2002  .مـن طـرق اغالبا ما يكون التدريب عـلى المهـارات الاجتماعيـة جـزء 

ة الفصام التي تتخطى استخدام الأدوية وحدها، وهي تشمل معالجات الأسرة من أجـل معالج
تقليل العاطفة المعبرة، أو المشاعر المعبر عنها، وقـد اتضـحت فاعليـة العـلاج الأسري في غالـب 

   دقيقة كل شـهر يـتم خلالهـا مقابلـة المعـالج الـنفسي20 العلاج الدوائي إضافة إلى  معالأحيان
 ا أشــارت إليــه دراســة عشــوائية ذات عينــة ضــابطة تــم إجراؤهــا في المكســيك وذلــك وفــق مــ

Valencia, Racon, Juarez, et al., 2007 .  
  4-9 أهم الاكتشافات 
 الحياة مع الفصام

هناك مثال مؤثر عن امرأة كافحت وتغلبـت عـلى الفصـام تضـمنه الكتـاب الصـادر عـام 
 The center cannot hold: Myالجنــون رحلتــي عــبر .. الأرض المهتــزة " بعنــوان 2007

Journey through Madness" وهو كتاب من تأليف إلين ،
ـاكس  ـة ســاوثرن  Elyn Saks سـ ـانون بجامعـ  أســتاذة القـ

ـا  ـابة Southern Californiaكاليفورنيـ ـت الإصـ ـي عانـ  والتـ
ـاريخ  Saks, 2007 بالفصــام  ـاب تـ ـذا الكتـ ، وتصــف في هـ

 هــذا الكتــاب لم يكــن تجربتهــا مــع هــذا المــرض، وقبــل نشر
إلا القليـل مـن أصـدقائها " إلين"الكثيرون يعلمون عن مرض 

وحتى هؤلاء لم يتيقنوا من إصابتها بالفصام، ولكـن لم أبقـت 
 االأمر سرا؟ من المؤكد أن الخوف من نظرة الآخرين كان جزء

من السبب، وباستعراضنا لهذا الكتاب نجـد أن وصـم النـاس 
ـرن الحــادي للمصــابين بـمـرض عقــلي هــو أ ـر شــائع في القـ مـ

والعشرين، وهو ما قـد يكـون لـه أثـر خطـير عـلى المصـابين 
 .بالأمراض العقلية مثل الفصام

عـلى " إيلـين"إن ما يجعل مـن قصـة حيـاة الأسـتاذة 
وجه الخصوص قصة مشجعة هو أنها بلغت مكانة مهنية عالية وحققت نجاحها الشـخصي 

لقــد نشــأت في أسرة متحابــة داعمــة . لخطــيربــدلا مــن أن تستســلم لهــذا المــرض العقــلي ا
  وحصلت على شهادة البكالوريوس من جامعـة فانـدربيلت، وتخرجـت فيهـا وكانـت الأولى 

  

، أستاذة Elyne Saksإلين ساكس 
القانون بجامعة ساوثرن كاليفورنيا 

 والمصابة بالفصام
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 الدراسـية الراقيـة لدراسـة الفلسـفة في Marshallمارشـال " وحصلت على منحـة ،على دفعتها
 وترأست تحرير النشرة للقانون،" يال" وتخرجت في كلية ،جامعة أوكسفورد في المملكة المتحدة

 فكيف قامت بهذا؟.. ، وهي أستاذة للقانون في جامعة كبرى"يال"القانونية المحكمة لجامعة 
إنها ترى أن المزج بين طرق العلاج بما في ذلك التحليل الـنفسي والعـلاج الـدوائي، والـدعم 

يعها قد ساعدتها الاجتماعي من الأسرة والأصدقاء، والعمل الجاد، ومعرفتها بخطورة مرضها جم
في مواجهتها للفصام وأعراضه التي لم يمكـن التنبـؤ بهـا والمخيفـة في بعـض الأحيـان، ورغـم أن 
دراسات التحليل النفسي لم توفر دعما تجريبيا على فاعلية علاجهـا للفصـام، إلا أنهـا كانـت ولا 

إن هـذا يوضـح ". إيلـين سـاكس" من المعالجة المتوازنة التي تلقتهـا الأسـتاذة اتزال تشكل جزء
بجلاء حقيقة أنه حتى طرق المعالجة التي لا تكون فعالة مـع مجموعـات المـرضى، قـد تكـون 

، مـا تعلمتـه "إيلين سـاكس"فعالة لدى الأفراد، ومن بين الأشياء التي يبدو أنها أفادت الأستاذة 
كسـفورد في جامعـة أ" مارشـال"منذ بداية حياتها عن التحليل الـنفسي خـلال دراسـتها بمنحـة 

عند قيامهـا بالتحليـل " تصور حالة المريض بالاضطراب"وحتى الآن، وهو ما منحها القدرة على 
كانت معظم طاقتها مستهلكة في سعيها لإخفـاء أعـراض مرضـها وحجبهـا بعيـدا عـن . النفسي

.  الأعراض وتجعلها تظهر في الخـلاءهحياتها، وأصبح التحليل النفسي ملجأ آمنا لها كي تطلق هذ
ن التحليلات المتنوعة الكثيرة التي قامت بها خلال سنوات عديدة كانـت أيضـا مـن بـين أهـم إ

العوامل الداعمة لها ومنها استخدام العلاج الدوائي كمضادات الـذهان في بعـض الأحيـان التـي 
كما أن الدعم الصادق من أصـدقائها وزوجهـا كـان لهـما بـالغ الأثـر . كادت مقاومتها أن تنهار

ل الفترات التي تظهر فيها الأعراض، فلم يكن أحباؤها يهرعون أو يهربون في الاتجاه خاصة خلا
بل كانوا يدعمونها ويساعدونها في الحصول على معالجـة إضـافية . الآخر حين تمر بنوبة مرضية

  . إذا احتاجت لذلك
لا تزال الأعراض تظهـر عليهـا، وفي بعـض الأحيـان تظهـر بصـورة يوميـة، وتتضـمن هـذه 

اعتقادها أن أفكارها قتلـت النـاس، : جنون الاضطهاد وخلاله تكون خائفة فزعة مثل: عراضالأ
 :وظهرت عليها أعراض عدم الانتظام، وتصفه ببلاغة في الكتاب

يبدأ الوعي في فقد ترابطه، وتشعر أن مركزك قد تلاشى ويصبح مهتزا غير ثابت، وتصـبح "
لب الـذي مـن خلالـه نشـعر بـالواقع، ويصـبح مجرد ضباب رقيق، ويتكسر المركز الص" الذات"

أشبه بإشارات رديئة تصدر من جهاز راديو، ولا يصبح هناك وجود لنقطـة ثبـات ذات أفضـلية 
لا أسـاس يـربط الأشـياء ببعضـها، . يمكنك أن تتمسك بها وتنظر من خلالها وتحدد مـا يحـدث

  . Saks, 2007, p. 13  "ويمنحنا عدسة نرى بها العالم، ونصدر أحكاما ونحسب المخاطر



  الفصـام 

 551 

وعلى الرغم من استمرار ظهور الأعراض لديها، إلا أنها قد بلغت حدا تنظر معه إلى الفصـام 
لكنهـا . هل كانت تتمنى لو أنها لم تصب بهذا المرض؟ نعـم بكـل تأكيـد. على أنه جزء من حياتها

إنهـا لا تخجـل مـن . عرفت أيضا أن لديها حياة رائعة مليئة بالأصدقاء والأحباء وعمـلا لـه قيمـة
أن الإنسانية التي نشاركها أهم بكثير من الأمـراض العقليـة " همة هي ممرضها، وتركز على نقطة 

إن حياتها تذكرنا بـأن الحيـاة صـعبة بصـورة أو بـأخرى، .  Saks, 2007, p.336 " التي قد تصيبنا
  .بل ونعيشها إلى أقصى حد.. لكن يمكن لنا أن نعيشها

 :علاجات الأسرة
د كثير من مرضى بالفصام الذين يتم إخراجهم من المستشفى إلى منازلهم وعـائلاتهم، يعو

 أن المستويات العالية من العاطفة المعـبرة في الأسرة، ححد الأبحاث يوضلأوقد تعرضنا من قبل 
والتي تشمل العدائية، والتطرق في النقد، والحماية المبـالغ فيهـا، قـد تـم ربطهـا بالانتكاسـات 

 للمستشفى مرة أخرى، وبناء على هذه النتيجة فقد تم ابتكار عدد من طرق المعالجة والعودة
الأسرية، وقد تختلف هذه المعالجـات مـن حيـث الطـول والوضـع، وبعـض التقنيـات، غـير أن 

 :تتشارك العديد من السمات كما يلي

     العصــبية تثقيــف أفــراد الأسرة عــن الفصــام وبالتحديــد عــن العوامــل المــؤثرة والعوامــل

البيولوجيــة التــي تجعــل بعــض النــاس أكــثر عرضــة للإصــابة بــالمرض، المشــاكل المعرفيــة 
ن إوالفكرية للفصام، أو المرتبطة بالفصام، أعراض الفصام، وعلامات الوقـوع في انتكاسـة، 

الأسر التي بها نسبة مترفعة من التعبـير العـاطفي لم يـتم إخبارهـا بشـكل نمـوذجي عـن 
قديم بعض المعلومات إلى هذه الأسر في أن تكون أقل انتقـادا للأقـارب الفصام، ويساعد ت

المصابين بالفصام، مع العلم بأن علم البيولوجيا العصبية عـلى سـبيل المثـال يحتـوي عـلى 
الكثير الذي يجب القيام به مع مرضى الفصام، وأن هذا المرض يحتـوي عـلى العديـد مـن 

أن يكونوا على ني، وهذا قد يساعد أعضاء الأسرة المشاكل في التفكير بوضوح، وبشكل عقلا
ويعمـل الأطبـاء النفسـيون عـلى . أكثر قبولا وفهما لتصرفات المريض غير اللائقة والتافهـة

تشجيع أفراد الأسرة على تقليل توقعاتهم من الشـخص القريـب المصـاب بالفصـام وهـم 
المناسب من الممكـن أن يوضحون للأسرة وللمريض على سواء أن العلاج المناسب والدواء 

 .يؤدي إلى التقليل من الضغط على المريض، ويمنع تدهور حالته

     توفير المعلومات للمـرضى والأسر عـن الأدويـة المضـادة للـذهان، فيسـعى الأطبـاء
خبـارهم بالأهميـة الكبـيرة إالنفسيون إلى التـأثير عـلى كـل مـن الأسرة والمـريض و

للـدواء المضـاد للـذهان الخـاص بهـا أو بـه، مـما لمسألة تناول المريض أو المريضـة 
   يجعلهم أكثر علما بالآثار المطلوبة والآثار الجانبية للدواء، والمسئولية عن تقليل رد
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فعل المريض تجاه الدواء، والسعي إلى الاستشارة الطبية بدلا من مجرد التوقف عن تناول 
 . الدواء في حال ظهور آثار جانبية غير مرغوبة

    ها عـلى لـوم نفسـها ولا ئض وتجنب لوم الأسرة، وبالتحديد عدم تشجيع الأسرة وأعضاخف
 الجميع بسبب التعـايش هالوم المريض على المرض بسبب الصعوبات والمشاكل التي يعاني

 . مع المريض

    يركز البـاحثون عـلى تعلـيم الأسرة أسـاليب . مهارات التواصل وحل المشاكل داخل الأسرة
ير عن كل من المشاعر الإيجابية والمشاعر السلبية بأسلوب بناء، ورائـع، وغـير  للتعباوطرق

حافل بالمطالب وغير مكلف، أو مفتعل بدلا من الإشارة بالأصابع والأسلوب الانتقـادي أو 
تقليـل بوقـد اهـتم البـاحثون أو الأطبـاء النفسـيون أيضـا . الذي يتسم بالعنايـة الفائقـة
 الشخصية، وذلك من خلال تعليم أفراد الأسرة طرق العمـل الضغط الذي تمثله الصراعات

 .بشكل جماعي لحل مشاكل الحياة اليومية

     توسيع شبكة العلاقات الاجتماعية حيث يشجع المعالجون النفسـيون مرضـاهم وأسرهـم
على توسيع دائرة علاقاتهم واتصالاتهم الاجتماعية، وبصفة خاصة شبكة المساندة والتأييد 

 . لهمبالنسبة

     غرس الأمـل في أن الأمـور ستصـير
وذلـك يشـمل غـرس . إلى الأفضل

الأمـــل بـــأن عـــودة المـــريض إلى 
 ً.المستشفى لن يكون أمرا حتميا

يعتمــد المعــالجون النفســيون عــلى 
العديد من الأساليب والتقنيـات لتطبيـق 
هــذه الاســتراتيجيات مثــل التعــرف عــلى 
ـد تتســبب في  ـي قـ ـل الضــغط التـ عوامـ

نتكاســة وتــدريب الأسر عــلى حــدوث الا
مهارات الاتصال وحل المشكلات، وجعـل 

أفراد الأسر ذات المعدل المرتفع في المشاعر المعبر عنها تشاهد أشرطـة فيـديو تحتـوي عـلى تفـاعلات 
 ومقارنتهــا  Penn & Mueser, 1996 لأسر ذات المســتوى المــنخفض مــن المشــاعر المعــبر عنهــا 

 وقـد أدت معالجـة العائلـة بالإضـافة إلى ،ة تقتصر على العـلاج الـدوائيبالمعالجات القياسية في العاد
الدواء إلى التقليل من حدوث الانتكاسات، خلال فترة تتراوح بين عام إلى عامين، وتعتبر هـذه النتيجـة 

   ,Falloon الإيجابية واضحة بشكل خاص في الدراسات التي تستمر لمدة لا تقـل عـن تسـعة شـهور 
  

ليم مرضى الفصام وأسرهم عن العلاج الأسري يساعد في تع
 الفصام وخفض التعبير العاطفي
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Boyd, McGill, et al., 1982, 1985; Hogatry, Anderson, Reiss, et al., 1986, 1991; 
Kopelowicz& Lieberman, 1998; McFrlane, Lukens, Link, et al., 1995;, Penn & 

Muser, 1996 . 
  العلاج السلوكي المعرفي

افــترض البــاحثون في وقــت مــن الأوقــات أن محاولــة تغيــير التحريفــات أو التشــويهات 
أمـا الآن فهنـاك . متوقـعرفية، بما في ذلك الضلالات الموجودة لدى المرضى بالفصام أمر غـير المع

أدلة توضح أن الأفكار المرضية لبعض المرضى يمكن في الواقع أن تتغـير مـع التـدخلات المعرفيـة 
 ,CBT   Garety, Fowler, & Kuipers,2000;, Wykes, Steel, Everitt الســلوكية 

Tarrier, 2008  . 
يمكن تشجيع مرضى الفصام على التخلص من معتقـداتهم الوهميـة بـنفس الطـرق التـي 
يعيش بها الأشخاص غير المصابين بالفصام، ومن خلال المناقشـات المعياريـة وفي سـياق أشـكال 
أخرى من المعالجة، بما فيها العقاقير المضادة للذهان، وتمت مساعدة بعض المـرضى عـلى عـدم 

 على الأمراض المتعلقة بجنون العظمة ومن ثـم تقليـل شـدة وحـدة هـذه إضفاء معنى ذهاني
الأعراض وطبيعتها غير المرغوبة، بما يشبه مـا يـتم القيـام بـه في حـالات الاكتئـاب والاضـطراب 

 ,Beck & Pector 2000; Drury, Cohrane, & Macmillan, 1996; Haddock المفـزع 
Tarrier, Spaulding, et al., 1998 وجـد البـاحثون أن المـداواة النفسـية السـلوكية ، وقـد 

 يمكنها أيضا أن تقلل الأعراض السلبية، فعلى سبيل المثال، فإنها تتحـدى البنيـة  CBT المعرفية 
 ,Beck الاعتقادية المرتبطة بالتوقعات المنخفضة للنجاح، والتوقعات المنخفضة للشعور باللذة 

Rector & Stolar 2004;, Rector, Beck, Stolar, 2005;, Wykes, et al., 2008 . 
تشير النتائج المستخلصة من التجـارب العشـوائية المنضـبطة القليلـة حـول العـلاج السـلوكي 

تبـاع هـذه الطريقـة في العـلاج جنبـا إلى جنـب مـع المعالجـة إلى أن االمعرفي عند مصابي الفصـام، 
 ,.Bustillo, Lauriello, Horan, et al الدوائية يمكن أن تساعد عـلى تقليـل الهـلاوس والأوهـام 

 شـخص مـن 2000 دراسة شـملت 34، وجدت دراسة تحليلية موسعة درست ما يزيد على  2001
المصابين بالفصام في ثمان دول عدم كفاية النتائج لتحديد الأثر على الأعـراض الإيجابيـة، والأعـراض 

، وفي بريطانيا تستخدم طرق  ،Wykes et al., 2008 السلبية، والمزاج والنمط العام لوظائف الحياة
لفصام منـذ أكـثر مـن عشرة أعـوام، وقـد االعلاج السلوكي المعرفي كمعالجة إضافية مساعدة لعلاج 

ـة  ـق المتغــيرات الاجتماعيـ ـى وفـ ـذلك، حتـ ـة كـ ـائج إيجابيـ ـت النتـ  ,Sensky, Turkington كانـ
Kingdom, et al., 2000; Turkington, Kingdom, Turner, 2000; Wykes et al., 2008  ،

 ووجدت إحدى الدراسات أن التدريب على إدارة الضغط كان له أثر فعال في تقليل الضـغط عنـد 
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 ,Norman مرضى الفصام، وهي نتيجة جـديرة بالـذكر توضـح العلاقـة بـين الضـغط والانتكاسـة 
Malla, McLean, et al., 2002 . 

 :الوظائف المعرفيةعلاجات 
ـاحثون في ـي يصــيبها اهــتم البـ ـب أساســية مــن الإدراك خاصــة التـ ـوام الأخــيرة بجوانـ  الأعـ

الاضطراب عند الإصابة بالفصام سعيا منهم لتحسين هذه الوظائف وبالتالي التـأثير عـلى السـلوك 
 ترتبط بتحسـن في Risperikeneوالحقيقة أن النتائج الطبية الإيجابية للريزبيركين . بشكل إيجابي

 تؤكـد هـذه الحقيقـة ، Green, Marshall, Wirshing et al., 1997  بعض الأنواع من الـذاكرة
التوجه القائل بأن المعالجات يمكن تطبيقها على أساس العمليات المعرفية، والذي لم يقـم الأطبـاء 

ن بدراستها رغم أنها واعدة فيما يتعلق بتحسين الحياة العاطفية والاجتماعية للمصـابين والسريري
 التوجه على محاولة إعـادة المسـتوى الطبيعـي لهـذه الوظـائف مثـل الانتبـاه يركز هذا. بالفصام
والمعروف إصابتها بالخلل لدى العديـد مـن مـرضى الفصـام وتـرتبط بضـعف التكيـف . والذاكرة

 . Green, Kern, Braff& Mintz, 2000 الاجتماعي 
 مثل القدرة عـلى وحاليا تسعى المعالجات المطورة إلى تحسين الوظائف المعرفية الأساسية

أو " Cognitive Enhancement Therapy" ومعالجة تحسين الوعي  CET التعليم الشفهي 
، وقد قامت إحدى التجارب الطبية التي تـم إجراؤهـا Cognitive Trainingالتدريب المعرفي 

 مـن خـلال دراسـة CETبشكل عشوائي عـلى مـدى عـامين بمقارنـة معالجـة تحسـين المعرفـة 
ـن  ـة مـ ـة مجموعـ ـة المثريـ ـا بالمعالجــة الداعمـ  Enriched Supportiveالأشــخاص ومقارنتهـ

Therapy  EST  وقد تضمنت معالجة تحسين المعرفة ، CET  ساعة من التـدريب 80 حوالي 
 ويهدف هذا التدريب إلى زيادة الانتبـاه، وتقويـة الـذاكرة، وحـل ،الذي يعتمد على الكمبيوتر

 أمور مرتبطة بالمهارات المعرفية الاجتماعيـة مثـل قـراءة المشاكل، وقد اشتغلت المجموعة على
وفهم المقالات الافتتاحية في الصحف، وحل المشاكل الاجتماعيـة، وبـدء المحادثـات والحـوارات 

 عـلى العنـاصر التشـجيعية والتعليميـة  EST اعتمدت المعالجـة الداعمـة المثريـة . ومواصلتها
ضى الدواء أيضا، وخـلال العـام الأول والعـام الثـاني مـن وتناول كافة المر. للمعالجة التشخيصية

 أكـثر فعاليـة مـن المعالجـة الداعمـة  CET المتابعة كانت طريقة تحسين الوظـائف المعرفيـة 
 فيما يتعلق بتحسين القدرات المعرفية في حل المشاكل، وفي الانتباه، والـوعي أو  EST  -المثرية 

ندماج الاجتماعي، بينما تساوت نسبة انخفاض الأعـراض في المعرفة الاجتماعية، والتكيف أو الا
وقد أظهر المرضى الذين .  Hogarty, Flesher, Ulrich et al., 2004  الطريقتين من المعالجة تاكل

 أيضا معدلات تفيد بأنهم أكثر اسـتعدادا للعمـل، وفي CETخضعوا للعلاج بطرق التحسين المعرفي 
حقوا بوظائف مع نهاية العام، بل وأظهروا أنهـم أكـثر مـيلا للعمـل في الواقع فإنه يبدو أنهم قد الت

ـة ـة المثريـ ـة الداعمـ ـة المعالجـ ـلاج بطريقـ ـعوا للعـ ـذين خضـ ـك الـ ـن أولئـ ـة مـ ـائف التطوعيـ   الوظـ
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 EST Eack, Grenwald, Hongarty, Kershaven, 2010 . لذا فـإن طريقـة العـلاج المعـرفي
CETويبــدو أنهــا مرتبطــة بالنتــائج ،درات المعرفيــة فعالــة في تقليــل الأعــراض وتحســين القــ 

 . مثل العمل،الوظيفية الجدية
 تجربـة عشـوائية أخـرى لطـرق العـلاج عـبر 17أوضحت مراجعة حديثـة أجريـت عـلى 

التدريب المعرفي في العلاج أن هـذه التـدخلات في معظمهـا تحسـن القـدرات المعرفيـة، سـواء 
 ســبيل المثــال، اختبــار الــذاكرة أو عــلى كانــت طــرق العــلاج تركــز عــلى مهــام محــددة عــلى

حـل المشـكلات أو تـم إجـراء هـذه المعالجـات عـن طريـق :استراتيجيات وخطـط أوسـع مثـل
، وكانـت هنـاك  Twamley, Jeste & Bellack, 2003 التدريب الذي يعتمد عـلى الكمبيـوتر 

مثـل . ظيفيـةقلة قليلة من هذه الدراسات تحتوي على معايير ومقاييس للأعـراض ولنتـائج الو
أن التـدريب المعـرفي قـد عمـل عـلى إلى العمل أو التوظيف العام، إلا أنها خلصت بشكل عام 

وتبدو هـذه النتـائج واعـدة، إلا أن كـل الدراسـات تقريبـا . تحسين الأعراض والنتائج الوظيفية
لم تظهـر كـل  تناولت رجالا من البـيض، ولـذلك، فـإن عموميتهـا تحتـاج إلى إعـادة نظـر، كـما

 . Pillig et al., 2002 لدراسات نتائج إيجابية ا
 ,McGurk, Twamely, Sitzer  دراسة 26تناولت دراستان تحليليتان تناولت إحداهما 

et al., 2007  دراسـة 40، والأخرى تناولت  Wykes, Huddy, Cellard, et al., 2011  وقـد ،
ثر الأداء المعـرفي اللفظـي والـذاكرة  يتراوح ما بين القليل والمتوسط من تـأاوجدتا أن هناك قدر

كـما يـرتبط العـلاج المعـرفي بخفـض الأعـراض . اللفظية، وسرعة المعالجـة والإدراك الاجتماعـي
وتحسين الأداء في الحياة اليوميـة في حالـة اسـتخدام طريقـة أخـرى مـن العـلاج الـنفسي مثـل 

 .المهارات الاجتماعية التي تضاف إلى هذا البرنامج
 قد يكون مختلفـا بعـض الشيء قـد أظهـر نتـائج واعـدة، وتضـمنت هـذه وهناك برنامج

 سـاعة ولكـن المهـام المطلوبـة كانـت قـد 50 باسـتخدام الحاسـب الآلي ا مكثفـاالمعالجة تدريب
وضعت اعتمادا على طرق البحث في علوم الأعصاب والتي أوضحت تحسن العمليات المعرفيـة 

 مهمة العلاج المعرفي في هذا التـدريب هـي عمليـة إن. والإدراكية مثل الذاكرة وحل المشكلات
يقـوم المـرضى بـأداء . التدقيق والمراجعة التـي تـزداد صـعوبة بالتـدريج كلـما تحسـن المـريض

مجموعة من المهام التي تتطلب التمييز بـين الأصـوات المعقـدة، وفي دراسـة عشـوائية حديثـة 
 الحاسـب الآلي والـذي أظهـر تحسـنا  باسـتخداما مكثفـا مرجعيان بالفصام تدريبوتلقى المصاب

الذاكرة، والانتباه، وسرعة : كبيرا في الإدراك وكذلك فيما يتعلق بالأمور الأساسية المرتبطة به مثل
حل المشكلات وذلك مقارنة بمشاركين يلعبون ألعـاب الكومبيـوتر والمعالجة، والذاكرة النشطة، 

  . Fisher, Holland, Merzenich & Vinogradov, 2009   ذاتهخلال الوقت
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 التثقيف النفسي 
كما سبق وناقشنا في الفصل الخامس عند تناولنا للاضـطراب ثنـائي القطبيـة، فـإن التثقيـف 
النفسي هو منهج يهدف إلى تثقيف المرضى بشأن مرضهم بما في ذلك أعراض الاضطراب التـي قـد 

اتيجيات العـلاج، وفي دراسـة تظهر خلال فـترة العـلاج، والمـؤشرات البيولوجيـة والنفسـية، واسـتر
 دراسة تثقيفية عن الفصام أشارت النتائج إلى فاعليتهـا عنـد اسـتخدامها مـع 44تحليلية تناولت 

 ,Xia العلاج الدوائي في تقليل الانتكاسات وعودة الإصابة بالفصام وزيادة الأثر العلاجـي للـدواء 
Merinder & Belgamwar, 2011 .  

 :إدارة الحالة 
تينات تم إخـراج عـدد كبـير مـن المـرضى مـن المستشـفيات في إشـارة إلى عـدم خلال الس

أن  وبات من المحتم عليهم ،تكيفهم المؤسسي، ولم يعد كثير من المرضى يقيمون في المستشفيات
يهتموا بتوفير الخدمات الضرورية بأنفسهم، ونظرا لعدم توافر مستشفى مركزي لتقـديم كافـة 

 وبسبب الخوف من عدم حصـول 1977ي العقلي صعبا، وفي عام الخدمات أصبح النظام الصح
العديد من المرضى على الخدمات، فقد وضع المعهـد القـومي للصـحة العقليـة برنامجـا يقـدم 
منحا للولايات في الولايات المتحدة من أجل مساعدة المرضى عـلى التعـايش مـع نظـام الصـحة 

هني جديد يخـتص بـإدارة الصـحة العقليـة، وبعيدا عن هذا البرنامج، ظهر توصيف م. العقلية
  .Case Managerوهو مدير الحالة 

لى اعتيـادهم إفي البداية كان مديرو الحالة عبارة عن وسطاء لتقديم الخدمات، ونظرا 
تحقيـق التواصـل بـين المـرضى ومـن يقيمـون عـلى على النظام، فقد كانـت لـديهم القـدرة 

ور الأعوام تم ابتكار العديد من النماذج المختلفـة بمر. بتقديم الخدمة التي يحتاجها المرضى
وقد كان الابتكار الرئيس هو معرفة أن مديري الحالة غالبا مـا يطلـب إلـيهم . لإدارة الحالة

تقديم الخدمات الطبية المباشرة، وأن هذه الخدمات يمكن تقديمها على الوجه الأكمـل مـن 
جيـة، فنمـوذج المعالجـة الاجتماعيـة خلال فريق مختص بدلا من تقديمها عـبر وسـاطة خار

ونمـوذج .  The Assertive Community Treatment  Stein & Test, 1980الجازمـة 
 والعـلاج . مثـل العـلاجIntensive Case Managementالإدارة المركزة في المجتمع للحالـة 

 سـاعد في التعامـل مـع عوامـل الضـغط أو مثـيرات الضـغط التـييمن تعاطي العقاقير قد 
يواجهها المرضى بشكل منتظم مثل إدارة المال، والعلاج النفسي، والتدريب المهنـي، وتقـديم 
المساعدة للمرضى في الحصول على مسكن ووظيفة، ويجتمـع مـديرو الحالـة مـع بعضـهم، 
ويقومون بالتنسيق بين معدل الخدمات النفسية والدوائية التـي يحتاجهـا مـريض الفصـام 

 المؤسسـات مـع وجـود درجـة مـن الاسـتقلالية وسـلامة العقـل للحفاظ على عملها خـارج 
Kopelwicz, et al., 2002  .مــن توصــيات اإن كــلا النمــوذجين يعــدان حتــى الآن جــزء 

  وتوضــح بعــض .  Dixon et al., 2010 المعالجــة النفســية وهــذا دليــل عــلى فاعليتهــا 
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ما يتعلق بتقليـل الوقـت الـذي المؤشرات أن المعالجة المكثفة أفضل من الطرق الأقل تكثيفا في
 Mueser, Bond يتم قضـاؤه في المستشـفى، تحسـين الاسـتقرار الأسري والأعـراض وتخفيفهـا 

Drake & Resnick,1998 . 
وحرصا على فاعلية هذا المنهج فلابد من توفير عدد كاف من مديري الحـالات للمصـابين 

ترفين في مجال الصـحة العقليـة يكـون بالفصام، وغالبا فإن ضغط العمل الواقع على هؤلاء المح
 .كبيرا

 :المعالجة المنزلية
ـه بمصــطلح  ـة أو مــا يشــار إليـ " مســاكن منتصــف الطريــق"قــد تكــون المعالجــة المنزليـ

"Halfway Houses " خيارا جيدا لمن لا يرغبون في البقاء المستشفى، ولكنهم غير قادرين عـلى
اكن عبـارة عـن وحـدات سـكنية محميـة العيش بمفردهم أو حتى مع عـائلاتهم، وهـذه المسـ

ومؤمنة يتم إنشاؤها بشكل نموذجي في مناطق رسمية للإقامة والسكن، وفيهـا يعـيش ويأكـل 
المستشفى ثم تتم إعادتهم تدريجيا إلى الحياة الاجتماعيـة العاديـة  المرضى الذين يخرجون من

زء مـما يطلـق عليـه وكجـ. من خلال العمل في وظيفة لبعض الوقـت، أو الـذهاب إلى المدرسـة
، فإن هـؤلاء المـرضى يتعلمـون مهـارات Vocational Rehabilitation" إعادة التأهيل المهني"

مطلوبة في سوق العمل تساعدهم على الحصول على عمل، وبالتالي تزيد فرصـهم في الانـدماج 
المنازل تقيم وربما تكون التنظيمات المعيشية غير منتظمة، إلا أن بعض . في المجتمع والبقاء فيه

 .مشروعات لجلب المال الذي يسهم في تدريب ودعم هؤلاء المرضى المقيمين
ومن خلال الاعتماد على مدى اكتمال تسهيلات المعالجة المنزلية، يمكن لطـاقم العمـل أن 

هما معا، وغالبا ما يكـون الصـف الأول مـن أعضـاء ييضم علماء نفسيين أو أطباء نفسيين أو كل
 لم يتخرجوا بعـد مـن دارسي علـم الـنفس، أو طلبـة علـم الـنفس الطبـي أو هذه الطاقم ممن

العمل الاجتماعي، وهؤلاء يعيشون في المصحة أو دار الإقامة ويـؤدون عملهـم كمـديرين مـن 
وتعتبر اجتماعـات المجموعـة التـي يتحـدث فيهـا . ناحية وكأصدقاء للمقيمين من ناحية أخرى

علاقة مع الآخرين والارتباط بهم بطـرق شريفـة وبنـاءة المقيمون عن إحباط ويتعلمون إقامة 
هناك العديد من هـذه الـبرامج عـبر الولايـات المتحـدة الأمريكيـة والتـي .من العادات اليومية

ساعدت آلاف المرضى ممن كان معظمهم مصابا بالفصام عـلى التكيـف الاجتماعـي والانـدماج 
  .ستشفىبشكل كاف لكي يكونوا قادرين على البقاء خارج الم

لا يمكن التقليل من الحاجة إلى معالجة منزلية فعالة في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، 
ثـم عشرات الآلاف مـن المـرضى يسـتقبل وخصوصا في ظل عدم التكيف في المستشفى الذي 

يحتاج مـرضى الفصـام إلى متابعـة الخـدمات المقدمـة إلـيهم مـن . يخرجون من المستشفى
   ة كبـيرة مـن الأشـخاص المشرديـن ممـنـق أن نسبــوالح. ر الحدوثالمجتمع وهذا أمر ناد
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. لا مأوى لهم في الولايات المتحدة الأمريكية تعتبر مريضـة عقليـا ومـنهم مـن يعـانون الفصـام
ففوائد الضمان الاجتماعي متوافرة للمصابين بالفصام، ولكن ما بالنا إن لم يكـن لهـم عنـوان أو 

 الفوائد التي هم في حاجة ماسة لها، وبالرغم من وجود بـرامج في الغالب لن يتلقوا كل! مأوى
 .معالجة منزلية جيدة، إلا أن الموجود منها ليس كافيا

 عيـدا عـن المستشـفيات بهم في إبقاء المصابين بالفصام مإن التكامل بين العلاج والوظيفة 
Koplowicz & Liberman, 1998 & Kopelowicz et al., 2002 لمثال، بدأت ، وعلى سبيل ا

الحكومة الأمريكية في إدراك أهمية الوظيفـة مـن خـلال السـماح للنـاس أو الأشـخاص الـذين 
يعانون اختلالات عقلية مثل الفصام بالاستمرار في تلقي فوائد الأمن الاجتماعـي حتـى عـامين، 

عيش  والتي يمكنها أن تزيد فرصهم في ال بينما هم يكسبون المال من الوظائف منخفضة العائد
بشكل مستقل أو على الأقـل خـارج حـدود المستشـفى، وهـذا التغـير الجيـد في السياسـة مـن 
السياسة التي كانت تقضي بتوقف هذه الفوائد بمجرد أن يبدأ الأشخاص في اكتساب المال تمثـل 
إدراكا للآثار الضارة لقلة العمل أو عدم العمل، وعـدم القـدرة عـلى العـيش بأسـلوب مسـتقل 

 .ةبدرجة معقول
لا يزال الحصول على وظيفة يمثل تحديا رئيسا وذلك بسبب التحيز ضد الأشـخاص المصـابين 

 يحظر على أصحاب العمل ويمـنعهم مـن 1990رغم أن القانون الأمريكي للإعاقات لعام . بالفصام
سؤال المتقدمين للعمل عما إذا كان لديهم تاريخ مع مرض عقلي خطير، إلا أن الأشخاص المصابين 

 يواجهون صعوبة في الحصول على وظيفة منتظمة وذلـك لأن أعراضـهم تـدفع نفصام ما يزالوبال
وهنـاك أيضـا عامـل يتمثـل في . أصحاب العمل المنحازين بشكل سلبي إلى الخـوف مـن قبـولهم

مقدار المهلة التي سيعطيها أصحاب العمل للأشخاص ينظرون إلى تفكيرهم وعواطفهم وسلوكهم 
 . لائم بدرجة ماعادة على أنه غير م

وبالرغم من هذه الصعوبات إلا أن الاتجاه يبدو أنه لابد من القيام بأي شيء ضروري من 
أجل مساعدة الأشخاص في العمل وفي الحيـاة بأسـلوب مسـتقل بقـدر مـا تسـمح بـه حـالتهم 

وسـوف تكـون هنـاك حاجـة إلى .  Kopelowicz & Lieberman, 1998 العقليـة والحركيـة 
من أجل إنشاء تسهيلات المعالجة المنزلية على أمل تقليـل عـدد المـرضى بالفصـام تمويل إضافي 

 . الذين يعتبرون بدون علاج
 : لخصالم

 : الوصف السريري

     تشمل أعراض الفصام اضطرابات عديدة في العديد من المنـاطق الرئيسـة، بمـا فيهـا
عمـل في الحيـاة، وقـد تـم التفكير، والإدراك، والانتباه، والسلوك الحـركي والتـأثر، وال

   تقيــيم العمــل مــن الناحيــة النموذجيــة إلى أعــراض أو إلى فئــة الأعــراض الســلبية،
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وتشـمل الأعــراض الإيجابيــة، التجـاوزات والتشــوهات مثــل . والإيجابيـة، وغــير المنتظمــة
الضلالات والهلاوس، أما الأعراض السلبية فإنها تتمثل في العيوب السلوكية، مثل انخفـاض 

أمـا و. تأثر العاطفي، وانعدام الإرادة، أو فقر التعبـير اللفظـي، وعـدم الإحسـاس باللـذةال
أما الأعراض الحركية فتشـمل . الأعراض غير المنتظمة فإنها تشمل الخلل اللفظي والسلوكي

 .الجمود العضلي

     حذف الدليل التشخيصي في إصداره الخـامس الأنمـاط الفرعيـة مـن الفصـام نظـرا لعـدم
 .اها وضعف قدراتها التنبؤيةجدو

    ومن بين أنماط الاضطراب الفصامي التي وردت في الدليل التشخيصي في إصداره الخامس: 
الاضطراب فصامي الشكل، والاضطراب الذهاني الخفيف، والاضطراب الفصامي العاطفي، 

لث وهـو وقد أضاف الإصدار الخامس تصنيفا جديدا هو المتلازمة الذهانية في القسم الثا
 وهناك بعـض الجـدل خـول إدراج هـذا التصـنيف أو ،حالة تحتاج إلى المزيد من الدراسة

 .حذفه
 : الأسباب

     ،يعتبر الدليل على انتقال الفصام عـبر الجينـات أو الانتقـال الـوراثي للفصـام دلـيلا دامغـا
سـات أن هنـاك دورا للعـنصر الجينـي، وتوضـح دراإلى فتشير دراسـات العائلـة والتـوائم 

التبني وجود علاقة قوية بـين وجـود أحـد الأبـوين مصـابا بالفصـام وبـين احـتمال تطـور 
بيـنما مازالـت الدراسـات الوراثيـة . الاضطراب بشكل نمـوذجي في مرحلـة البلـوغ المبكـر

 وتشــير أكــثر النتــائج حتــى الآن إلى ارتبــاط جينــات مثــل ،تكــرارهإلى الفرديــة في حاجــة 
BDNF, DTNBPI ،NGRL ،COMT بحدوث الفصام، ووجدت الدراسـات الجينوميـة 

 يتمثـل فـيما يطلـق عليـه استنسـاخ عـدد مـن المتغـيرات ا جينياالموسعة أن هناك نشاط
  .دوث الفصامالجينية يرتبط بح

    ومـن . تتضمن النزعة الوراثية المسبقة لتطـور الفصـام قـد تحتـوي عـلى نـاقلات عصـبية
 الدوبامين في المـخ مرتبطـة بـالأعراض الإيجابيـة الواضح أن الحساسية المفرطة لمستقبلات

كـما . وقد تنتج الأعراض السلبية عن قلة نشاط الدوبامين في قشرة المخ الأماميـة. للفصام
 . BABAبعض النواقل العصبية مثل السيروتونين والجلوتيمات والجابا بأنها ترتبط 

     ومشـكلات في الـقشرة يتضمن مخ بعض المرضى المصابين بالفصـام تجـاويف موسـعة
الأمامية ومشكلات في القشرة الدماغية المؤقتـة والمنـاطق المحيطـة بـه، وبعـض مـن 
هذه الاضطرابات الهيكلية قد تنتج عن العدوى خلال الثلث الأول مـن فـترة الحمـل 

إن تكوين المخ خلال فـترة البلـوغ، . أو من خلال تلف أو تشوه أثناء الولادة المتعسرة
   همة تساعدنا على فهـم السـبب فيم، جميعها نقاط HPA، ومنطقة والضغط النفسي
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ظهور الأعراض خلال مرحلة متقدمة من البلوغ حتى وإن كـان هنـاك ضرر بـالمخ خـلال 
 ،مرحلة التكوين، ويرتبط القنب المخـدر بمخـاطرة بالغـة فـيما يتعلـق بالإصـابة بالفصـام

 .خاصة لدى من لديهم ميل جيني للإصابة بالاضطراب

     يــتم تشــخيص الفصــام بشــكل متزايــد عــلى الأشــخاص ذوي الحالــة المتدنيــة مــن الناحيــة

الاقتصادية الاجتماعية، وذلك بشكل واضـح بسـبب أن تـدني وتـدهور الحركـة الاجتماعيـة 
إن المستويات العالية من المشاعر المعبر عنهـا وتزايـد ضـغوط الحيـاة . ينشأ عن الاضطراب

نتكاسات، حددت الدراسات التطورية المشاكل التي حـدثت هي من أهم أسباب حدوث الا
ولكـن هـذه الدراسـات لم تكـن . في الطفولة، والتي كانت موجودة قبل بداية ظهور الفصام

أوضــحت الدراســات . مصــممة للتنبــؤ بالفصــام، لــذلك كــان مــن الصــعب تفســير نتائجهــا
هم أعـراض متوسـطة تكـون السريرية لتحديد المخاطر المرتفعة أن الشباب الذين تظهر علي

 .مخاطر إصابتهم بالفصام أعلى من غيرهم
 :العلاج

     استخدمت العقاقير المضادة للذهان خاصة الفينوثيازينPhenothiazine وجرت العادة ،

على استخدامها في علاج الفصام منذ الخمسـينيات مـن القـرن العشريـن، وتعتـبر عقـاقير 
، فعالة لكنهـا Clozapine ،Risperiden-لذهان، مثل الجيل الأول من العقاقير المضادة ل

أما عقاقير الجيل الثاني من العقـاقير المضـادة للـذهان مثـل . تؤدي إلى آثار جانبية خطرة
clozapine, risperidone لها نفس فاعلية عقاقير الجيل الأول لكن لها آثارها الجانبيـة ف

ن مــرضى الفصــام إة في العــلاج، إذ الخاصــة بهــا، ولا تعــد العقــاقير وحــدها وســيلة فعالــ
 . يحتاجون إلى أن يتعلموا أو يعاد تعليمهم طرق التعامل مع تحديات الحياة اليومية

     تهــدف المعالجــة الأسريــة إلى خفــض المســتويات العاليــة مــن العاطفــة المعــبرة، واتضــح

 الاجتماعيـة وبالإضافة إلى ذلـك فـإن التـدريب عـلى المهـارات. فاعليتها في منع الانتكاسة
والمعالجات المعرفية السلوكية الأخرى ساعدت المرضى على مواجهة الضغوط التي لا مفـر 
من مواجهتها والتي تنشأ في العائلة أو المجتمع، وتبذل حاليا جهـود لتغيـير نظـرة النـاس 

ويركـز العـلاج . تجاه الفصام من خلال العلاج السلوكي المعرفي والذي أوضح نتائج واعـدة
رفي على تحسين المهـارات المعرفيـة، وظهـرت فاعليتهـا في بعـض الأمـور مثـل الـذاكرة المع

  . وارتبطت أيضا بتحسين الوظائف والأنشطة اليومية،والانتباه وحل المشكلات
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  الفصل العاشر
 اضطرابات تعاطي المواد

     ترجمة
  فاطمة سلامة عياد/      د

  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
 .وصف الأمراض والأعراض المرتبطة باضطرابات تعاطي المواد  -1
رابات تعـاطي المـواد، ومنهـا العوامـل الجينيـة، والعوامـل فهم العوامـل المسـببة للاضـط  -2

 .التوقع والمزاج، والعوامل الاجتماعية الثقافة العصبية البيولوجية، وتأثيرات
فهم طـرق عـلاج الاضـطرابات التعـاطي المـواد، وتشـمل العلاجـات النفسـية، والأدويـة،   -3

 . وعلاجات بالعقاقير البديلة
 .تعاطي الموادو الاضطرابات وصف الطرق الرئيسة لمنع  -4

استخدمت الشعوب المواد المختلفة علي أمل التخفيف من الألم الجسمي أو تغيير حالات 
 أو أكـثر مـن المـواد المـؤثرة في ةفأغلـب الأفـراد تقريبـا يسـتخدمون واحـد. الوعي لعدة قرون

الشـعور الجهاز العصـبي المركـزي، لتخفيـف الكـرب الجسـمي والـنفسي أو لتوليـد حالـة مـن 
تعـاطي مثـل تلـك عـلى وبالرغم من النتائج الخطيرة على الجسـم المترتبـة . بالنشوة والانشراح

فإن تأثيراتها المبدئيـة تكـون سـارة في العـادة، وهـو عامـل ربمـا يكـون كامنـا في جـذور ، المواد
  . الاضطرابات المرتبطة بالمواد

  : تشارها، وآثارهاالأوصاف الإكلينيكية للاضطرابات المرتبطة بالمواد وان
زيـادة "فـالأمريكيون يتعـاطون المـواد مـن أجـل . الولايات المتحدة هي ثقافة المخـدرات

السـجاير، والمشروبـات   أو ليظلوا متيقظين طوال اليـوم  سواء أكانت قهوة أو شاي " انتباههم
كما أن .  برينالأس ، وكذلك لتخفيف الألم  الكحول ، أو كوسيلة للاسترخاء  الخفيفة أو المرطبات

التوافر واسع النطاق والاستخدام المتكرر لمختلـف أنـوع المـواد يمهـد الطريـق لاحـتمال إسـاءة 
  . استخدام هذه المواد، وهو الموضوع الخاص بالفصل الراهن

 سـنة 12عـلى  بليون فرد تزيـد أعمارهـم 21.8، كان هناك ما يقرب من 2009ففي عام 
  نوعــا مــن المــواد غــير المشروعــة خــلال الشــهر المــاضي بالولايــات المتحــدة ممــن اســتخدموا

Substance Abuse and Mental Health Services Administration  SAMHSA , 
 عاما قـد 12 لى مليون من الأمريكيين ممن تزيد أعمارهم ع130، بالإضافة إلى أكثر من  2010

نهـم قـد إ أمـريكي قـالوا  مليـون59.6نهم يستخدمون نوعا مـن أنـواع الكحـول، وأن أسجلوا 
ِتعرضوا لنوبة واحدة على الأقـل مـن السـكر     ويـتم معرفـة ذلـك مـن خـلال تنـاول خمسـة ُ
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وثمـة بيانـات .  SAMHSA, 2010  خلال الثلاثين يوما الماضـية  كؤوس أو أكثر من تنول الكحول
موضـحة في حديثة حول تكرار استخدام عدد من المواد، سواء أكانت مشروعة أو غـير مشروعـة، 

لى إوهذه الأرقام لا تمثل تكرار التعاطي أو الاعتماد، ولكنها تقـدم إشـارة بسـيطة .  1- 10  جدول
  . شيوع وانتشار استخدام المواد في الولايات المتحدة

ًيعد استخدام المواد بين المراهقين أمرا منتشرا بشكل خطير، فنسبة المراهقين  أعمارهم ما  ً
 مـن 2009 و2008 المواد غير المشروعـة زادت مـا بـين عـام ىحدإبوا  الذين إذ جر 17-12بين 

، ذكـر أن نسـبة تنـاول 2009ففـي عـام .  SAMHSA, 2010  في المائة 10 إلى نسبة 9.3نسبة 
 في المائـة عنـد المـراهقين 13 في المائة، و3.5 كانت 13 إلى 12الكحول لدى المراهقين من أعمار 

  . سنة17 أو 16 في المائة لدى من عمرهم 26.3 سنة، و14 أو 13من أعمارهم 
 النسبة المئوية لسكان الولايات المتحدة الأمريكية الذين  1- 10 جدول 

   : 2009 سجلوا استخدام مواد في الشهر الماضي لعام 

نسبة تسجيل  المواد
 الاستخدام

 50.9 الكحوليات 
 27.7 السجائر 

 6.6 جوانا يالمار
مواد غير طبية 

 نفسي للعلاج ال
2.8 

 0.7 الكوكايين 
 0.5 المهلوسات 
 0.01 المستنشقات

قبل الدليل التشخيصي والإحصائي للاضـطرابات 
النفسية الخـامس، كـان ينقسـم الاسـتخدام المـرضى 

ـين ـين اثنتـ ســوء اســتخدام المــواد : للمــواد إلى فئتـ
substance abuse والاعــــتماد عــــلى المــــواد 

substance dependence .اض الـتراث ومن اسـتعر
ـخيصي والإحصــائي  ـدليل التشـ ـداد الـ ـي في إعـ البحثـ
  للاضطرابات النفسية الخامس نجـد أن هنـاك عـدة

  

معايير الـدليل التشـخيصي والإحصـائي  للاضـطراب 
  :استخدام المادة

نمط مشكلات الاستخدام التي تسبب خللا وظيفيـا، 
 :كثر خلال سنة لابد من عاملين أو أ

  .  الفشل في الوفاء بالالتزامات-
ـالخطورة - ـم بـ ـف تتسـ ـتخدام في مواقـ ـرار الاسـ  تكـ

  . الجسمية
 . تكرار مشكلات العلاقات-
ـالرغم مــن المشــكلات -  الاســتمرار في الاســتخدام بـ

 .التي يسببها الاستخدام
  . التحمل-
  .  الانسحاب-
ـن - ـبر مـ ـة أكـ ـول أو بكميـ ـدة أطـ ـادة لمـ ـاول المـ  تنـ

 . لمعتادا
ـتحكم في - ـل أو الـ ـاولات التقليـ ـة محـ ـدم فعاليـ  عـ

 . الاستخدام
 إهدار الكثير من الوقت في محاولة الحصول عـلى -

 .المادة
ــة الأنشـــطة - ــن ممارسـ ــل مـ ــف أو التقليـ  التوقـ

 . الاجتماعية والترفيهية والمهنية أو التقليل منها
ـة - ـة القويـ  في اســتخدام craving اللهفــة أو الرغبـ

 .المواد
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انظـر الفصـل  انخفاض ثبات فئة سوء استخدام المواد : أولاً. مشكلات في تصنيف هاتين الفئتين
.  Schukit, Smith, Danko, et al., 2001   الثالث حـول أهميـة ثبـات الفئـات التشخيصـية

 أنهـم لم ن يعتقـدو خاصـة الكحـول  لفئـة سـوء اسـتخدام نأغلب الأفراد الذين يخضعو: ًثانيا
أشارت تحليلات الدليل التشخيصي والإحصـائي أنهـا : ًثالثا. يصلوا إلى مرحلة الاعتماد أو الإدمان

لهذا نجد أن الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات . اثنتينتقدم فئة واحدة فقط وليس 
. substance use disorderالنفسية الخامس قد دمج الفئتين في فئة اضطراب استخدام المواد 

وتظهر هذه الفروق بـين الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية الرابـع المعـدل 
  .  1-10 والدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس في شكل 

لمعدل والخامس يحتوى عـلى فئـات تشخيصـية فرعيـة، تشـمل فكل من الدليلين الرابع ا
ـول  ـات alcoholالكحـ ـب amphetamine، الإمفيتامينـ ـايين cannabis، القنـ ، cocaine، الكوكـ

ـات  ـقات hallucinogensالمهلوسـ ـات inhalants، المستنشـ ـيكليدين opioids، الأفيونيـ ، فينسـ
hencyclidine المهدئات ،sedatives / المنوماتhypnotics / مزيلات القلقanxiolytics تبغ ،

tobacco .  
 Aliceأليس : حالة إكلينيكية

 سنة، وتعيش بمفردها عنـدما أقنعتهـا أسرتهـا بضرورة الالتحـاق في 54عمرها " أليس"
ُيء وهي في حالة السكر، ويعد هـذا يحيث وقعت بشكل س. عيادة إعادة التأهيل للكحول ُ

فقد كانـت تتنـاول الكحوليـات بشـكل . خاطئ ئالحدث هو الذي جعلها تعترف بوجود ش
ا كـل صـباح، بحيـث . يفوق حد السيطرة لسنوات عديدة ًـوذكرت أنها تشرب الكحول يومي
وقـد . ث بعـد ظهـر أي يـوماًونـادرا مـا تتـذكر الأحـد. ًتصبح مخمورة تماما في فترة الظهيرة

ـد ـادة معـ ـامين في زيـ ـذ عـ ـيارة منـ ـادث سـ ـا في حـ ـاجئ لزوجهـ ـوت المفـ ـبب المـ ـاول تسـ ل تنـ
روج ـوعـدم رغبـة في الخـ. للكحولشديد الكحوليات، وخلال ستة أشهر أصبح لديها إدمان 

وكانـت تقابـل الجهـود . من منزلها، وتوقفت عن أنشطتها الاجتماعية مع الأسرة والأصدقاء
 .دةـب شديضاول الكحول بنوبات غـالمتكررة من قبل أسرتها للحد من تن

ي تتصف بأعراض معـددة، والتحمـل، والانسـحاب،  التAddictionويشير الإدمان 
 بشـكل يزيـد قـفواستخدام المواد بشكل يزيد عن المقصود، والفشل في محـاولات التو

ع محــاولات التوقــف، وتفــاقم المشــكلات الجســمية أو النفســية ـعــن المســتهدف، مــ
  خيصي ففي الدليل التش. ل أو مع الأصدقاءـباستخدام المواد، والتعرض لمشكلات في العم
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 اسـتخدام بوالإحصائي الخامس تم وضع خمس أو سـت فئـات تشخيصـية لوصـف اضـطرا
  .المواد الخطير

 تناول جرعات كبـيرة مـن المـادة لتـؤدى التـأثير  أ  فيشير إلى إما Toleranceأما التحمل 
.  أن تصبح تأثيرات المادة قليلة بشـكل واضـح إذا تـم تنـاول الكميـة المعتـادة ب المرغوب أو 

 الآثار السلبية الجسمية والنفسية التي تظهر عنـدما يتوقـف withdrawalيقصد بالانسحاب و
وتشمل أعراض انسـحاب المـادة . الفرد عن تعاطي المادة أو يقلل من الكمية التي يتم تعاطيها

وبوجـه عـام، يـرتبط الاعـتماد . ، والتعـرق، والتقيـؤ، والإسـهال، والأرقاآلام العضلات، وارتعاشـ
  . Schuckit, Daeppen, Tipp, et al., 1998  على المواد بمشكلات شديدة الخطورةالجسمي

  
   تشخيصات استخدام مواد واضطرابات الإدمان 1-10 شكل 

 مليون فـرد في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة تنطبـق 22، هناك ما يزيد علي 2009في عام 
  ا مليونـ15فـوق  ثل الغالبية العظمي وتم. عليهم المعايير التشخيصية لاضطراب استخدام المواد

ملايين فـرد  4وأن ما يقارب . منهم المعايير التشخيصية الخاصة باضطراب استخدام الكحوليات
قد انطبقت عليهم المعايير الخاصة باستخدام الأدوية، وثلاثة ملايين أخري قد انطبقـت علـيهم 

  .  SAMHSA, 2010   دويةالمعايير الخاصة باضطرابات استخدام كل من الكحول والأ
فكلمات . وتعد اضطرابات استخدام الكحول والمواد من أصعب الاضطرابات وصمة

توصم باللامبالاة، وكأن هـذه الكلـمات تصـف الأفـراد ولـيس " كحولى"أو " مدمن"مثل 
ومـن الناحيـة التاريخيـة، كـان ينظـر إلى المشـكلات المرتبطـة . هالاضطراب الذي يعانون

خدام الكحول والمواد على أنها انتكاسات أخلاقية وليس حـالات مرضـية باضطرابات است
لاختزال مستمرة حتى يومنا هذا، غير لفي حاجة إلى علاج، ومن المؤسف أن هذه النظرة 

  ُ يشير إلى أن الاعتماد على المواد أو الكحـول لا يعـد في الواقـع اختيـارا يا قولاأن ثمة دلي
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ذه في ظل التفاعل مع الجانب العصبي للفرد، ووسـطه الاجتماعـي، فرديا، بل هو قرار يتم اتخا
والعوامل الثقافية والبيئية، وبالتالي تتضافر كلها لتخلـق حالـة الاعـتماد، فهـذه العوامـل تضـع 
بعض الأفراد في خطر الاستهداف للتعرض للاعتماد عـلى مـادة بدرجـة أكـبر مقارنـة بـالآخرين، 

تعاطي المواد هـي وحـدها التـي تمثـل النتيجـة المترتبـة عـلى ومن الخطأ اعتبار أن اضطرابات 
ًالسقوط والتردي الأخلاقي أو الاختيار الفردي، كذلك من الخطأ أيضـا النظـر إلى أولئـك الأفـراد 

هم، فـالعلاج رن على المواد أو الكحول عـلى أنهـم لا يسـعون إلى تغيـير مسـار اضـطرايالمعتمد
هذه الفئة إلى حد كبير كـما يحـدث بالنسـبة للاضـطرابات والتغيير السلوكي يمكن أن يفيد مع 

الطبية مثل مرض السكر، حيث يقوم المرضى بتغيير مسار مرضهم بأخذ الأنسولين والـتحكم في 
  . النظام الغذائي

ونتجه الآن إلى إلقاء نظرة على الأنـواع الرئيسـة مـن اضـطرابات اسـتخدام المـواد، وهـى 
  .فيونيات، والمنشطات، والمهلوساتاريجوانا، والأتشمل الكحول، والنيكوتين، والم

 : Alcohol Use Disorderاضطراب استخدام الكحول 
 بشكل مألوف لدى معظم الأفراد، إلا أنه لا يكـون alcoholic" الكحولية"يشيع مصطلح 

فــالأفراد بوجــه عــام الــذين . امعنــى دقيقــ
ًيعتمــدون جســميا عــلى الكحــول يعــانون 

تحمل أو الانسحاب بشكل خطير أعراض ال
مقارنــة بــالأفراد الــذين لا يعتمــدون عــلى 

ــول  .  Schuckit et al., 1998 الكحـ
ـرطين في  ـراد المفـ ـأثيرات الانســحاب للأفـ فتـ
تناول الكحـول قـد تكـون شـديدة بدرجـة 
واضحة، وذلـك لأن الجسـم أصـبح معتـاد 

وبوجــه خــاص فــالفرد يشــعر . الكحــول
ـاب، والضــعف، والضــيق  ـالقلق، والاكتئـ بـ

ـومال ـلى النـ ـدرة عـ ـدم القـ ـدر، وعـ ـما . صـ كـ
ــات عضـــلية خاصـــة في  ــدث ارتعاشـ يحـ

الأصابع، والوجه، والجفون، والشفتين، واللسان، ويلاحظ زيادة كل مـن النـبض، وضـغط الـدم، 
  .ودرجة الحرارة

ـ ـراد المفرطـ ـاب الأفـ ـبيا، يصـ ـادرة نسـ ـالات نـ ـنوات وًفي حـ ـدة سـ ـول لعـ ـاول الكحـ   ن في تنـ
   عنـد انخفـاض مسـتوى الكحـول في  delirium tremens  DTs   DTS بالهـذيان الارتعـاشى

يظهر النقش صورة حية من الهذيان الرعاش في مشهد 
 مسرحي
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 وكـذلك يـرتعش، ولديـه هـلاوس في الأسـاس تكـون ارد يصـبح هـذيانيففال. الدم بشكل فجائي
حيـث يشـعر . بصرية، ولكن في بعض الأحيان تكـون لمسـية

 مثــل -الفــرد بزحــف مخلوقــات كريهــة ومتحركــة للغايــة 
دار غرفتـه أو عـلى  عـلى جـ-الثعابين والصراصير والعناكـب 

  .ً حجرته، مما يصبح مشوشًا، ومرعوبالأجسمه أو تم
وبالرغم من التغيرات الحادثة في إنزيمات الكبد نتيجـة 
. أيض الكحـول يمكـن أن تسـبب حالـة التحمـل بدرجـة مـا

كذلك تشـير البحـوث إلى أن الجهـاز العصـبي المركـزي هـو 
ن أن المسئول، بالإضافة إلى مـا وجدتـه بعـض الدراسـات مـ

ــية  ــدد أو حساسـ ــيرات في عـ ــتقبلات GABAالتغـ  أو مسـ
ـات  .  Tasi, Rangan, Chang, et al., 1998p جلوتـم

وتحدث أعراض الانسحاب لزيادة نشاط المسارات العصـبية 
  .كرد فعل لخفض الكحول وتأثيرات المخ

ًفاضطراب اسـتخدام الكحـول يعـد جـزءا مـما يسـمي  ُ
، وهـو polydrug abuseبسوء الاستخدام المتعدد للعقـاقير 

استخدام أكثر من عقار في المـرة الواحـدة، فهنـاك تقـديرات 
 في المائـة 85 إلى 80على سبيل المثال تقول بـأن ثمـة حـوالي 

مــن متعــاطي الكحــول هــم مــن المــدخنين، ويحــدث هــذا الارتفــاع في الــترابط لأن الكحــول 
ـامل  ـل الشـ ـوتين يتســمان بالتحمـ ـؤدي  أي أن ا،cross-tolerantوالنيكـ ـوتين يـ ـادة إلنيكـ لى زيـ

التحمل للحصول على التأثيرات الإيجابية للكحول، والعكـس صـحيح، ومـن ثـم فـإن اسـتهلاك 
 Rose, Braner, Behm, et الكحول والنيكوتين يزيد من الحفاظ على التأثيرات الإيجابية لهما 

al., 2004 .  
اسات الوبائية الحديثـة في حدى الدرإفى : انتشار وتكلفة سوء استخدام الكحول والاعتماد

 للمسح القومي الوبائي للكحول وما يتصل 2002-2001الولايات المتحدة، والتي أجريت في عام 
به، فقد قدرت معدلات انتشار الاعتماد على الكحول طبقًا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 

  في المائـة 17ل أكـثر مـن  في المائـة، بيـنما معـدلات انتشـار اسـتخدام الكحـو12بأنها أكثر مـن 
Hasin, Stinson, Ogburn, & Grant, 2007  . وبسـبب أن تشـخيص اضـطراب اسـتخدام

 في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس، لم تجر حتى هذا الوقت دراسات اُالكحول يعد حديث
  .حديثة لتقدير نسب الانتشار

يشمل سوء الاستخدام المتعدد للمواد 
 .على إساءة استخدام عقاقير متعددة
ويعد كل من الكحول والنيكوتين 

مزيجا متكررا، بالرغم من أن معظم 
الأفراد الذين يدخنون ويتناولون 

لا  الكحول في المناسبات الاجتماعية
 يشعرون بمشكلات هذه المواد
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 في سن الجامعة، ويعد ذلـك ويتزايد معدلات استخدام الكحول بصفة خاصة بين البالغين
، وهـو مـا تـم تحديـده بتنـاول خمـس binge drinkingًعندما يصبح البالغ نهـما في الشراب 

، بيـنما يكـون  خـلال سـاعة عـلى سـبيل المثـال كئوس في مناسبة واحدة في فترة زمنية صـغيرة 
بة واحـدة  عندما يتناول البالغ خمس كئوس في مناسـheavy-use drinkingًمفرطا في الشراب 

وكانت معدلات الـنهم في الشراب بـين طلبـة .  يوما30لمدة خمس مرات أو أكثر في فترة قدرها 
  2009عـــام % 16، بيـــنما معـــدلات الإفـــراط في الشراب %43.5الجامعـــة الـــذكور والإنـــاث 

SAMHSA, 2010 .  
در ويترتب على نهم الشراب عواقب خطيرة، حيث تشـير التقـديرات إلى أن عـددا كبـيرا يقـ

على سبيل   طالب من طلبة الكليات يموتون كل عام في حوادث لها علاقة بالكحول 1800بحوالي 
 ألف آخرين يتم الاعتداء علـيهم 700، كما أن هناك  المثال، القيادة تحت تأثير الشراب، والتسمم

  ألـف طالـب يتعرضـون لاعتـداءات جنسـية 70ُمن جانب طلبة في حالـة سـكر، ويقـدر بحـوالي 
Hingson, Edwards, Heeren, & Rosenbloom, 2009 .  

ًيعد الذكور أكثر تعرضا للمشكلات المرتبطة بالكحول مقارنة بالإناث، بالرغم من أن الفروق  ُ
ًبين الجنسين انخفضت خلال العشرين سنة الماضية، ربما ناتجا عن حدوث تغيرات في الاتجاهـات 

وتبـدأ .  اتجاه السيدات التـي تتنـاول الكحـولحيث لم يصبح هناك وصمة. نحو الإناث والكحول
ًالسيدات في تناول الكحول متـأخرة في العمـر مقارنـة بالـذكور، ولكنهـا تصـبح معتمـدة جسـميا 

  . Keyes, Martins, Blanco, & Hasin, 2010 ًسريعا مثل الذكور 
توى ويختلف انتشار المشكلات الناجمة عـن الكحـول بـاختلاف الانـتماء العرقـي وكـذلك مسـ

ن معرضون لنهم الشراب بدرجة أكبر من الأمريكيين السود ون البيض والبالغوفالأفراد المراهق. التعليم
من المراهقين والبالغين، وتـنخفض معـدلات 
النهم والإفـراط في الشراب بشـكل كبـير بـين 

.  SAMHSA, 2010 سـيويين لآالأمـريكيين ا
وباســتخدام الــدليل التشــخيصي والإحصــائي 

لمعدل وجد أن الاعتماد على الكحـول الرابع ا
ينتشر بشكل واسع بين الأمـريكيين الأصـليين 

ًســبانيين، وأقــل انتشــارا بــين الأمــريكيين لإوا
ـةلآا ـريكيين الأفارقـ ـيويين والأمـ  ,Smith  سـ

Stinson, Dawson, et al., 2006 .  
  يتسبب الكحول في انتشار حوادث المركبات
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ت ويتزامن اضـطرابات اسـتخدام الكحـول مـع اضـطرابات الشخصـية المتعـددة، واضـطرابا
 ,Kessler, Crum المــزاج، واضــطرابات القلــق والفصــام بالإضــافة إلى اســتخدام مــواد أخــرى

Warner, et al., 1997; Langen-bucher, Labouvie, Morgenstern, et al., 1997; 
Skinstad & Swain, 2001  . وطبقًا للبيانات الصادرة عن إدارة سوء اسـتخدام المـواد وخـدمات

ًممن يعانون الاعتماد عـلى الكحـول أو المـواد يصـابون أيضـا % 21,3 فإن  2004 الصحة العقلية 
  .بواحد على الأقل من الاضطرابات الأخرى

 26فراد الذين يعتمدون على الكحول بأنها أكثر من لأوقدر الإنفاق على الرعاية الصحية ل
ة بشـكل وهـي تكـاليف عاليـ.  NIAAA, 2001  بليون دولار خلال السنوات الـعشر الماضـية

ًوتمثل الوفيات المرورية الناجمة عن تعـاطي الكحـول مشـكلة خطـيرة، وأعـلى اسـتهدافا . كبير
فية لتنشيط قانون مثـل أمهـات ضـد اوخلال الجهود والحملات الثق. للسائقين من صغار السن

حيث انخفضت الوفيات المروريـة المرتبطـة . ُالقيادة وهن في حالة سكر، لوحظ تحسن الموقف
 عـام 10.839 إلى 2005 عـام 13.582 من  0.8طبقًا لتركيز الكحول في الدم لأكثر من  ل بالكحو
 إلى 43.510مـن  وبالتالي انخفض العـدد الكـلي للوفيـات المروريـة المرتبطـة بـالكحول . 2009

 حـالات وفـاة بسـبب المـرور 10 بـين كـل 4وهو ما يمثل حوالي وفاة ما يقـرب مـن .  33.808
، حيـث أكـثر مـن 1982ُ، وهذا يعد أفضل عند مقارنتـه بعـام 1994نذ عام المرتبط بالكحول م

 National Highway Transportation نصـف وفيـات المـرور ترجـع لاضـطرابات الكحـول
Safety Adminstation  NHTSA , 2010  . كما جـاءت نسـبة الوفيـات المرتبطـة بـالكحول

، وأعـلى نسـبة الوفيـات لتركيـز 2009 و1982لدى الذكور أكبر عند مقـارنتهم بالإنـاث مـا بـين 
  . NHTSA, 2010   سنة24-21 بين البالغين التي تتراوح أعمارهم بين 0.8الكحول في الدم إلى 

  :Short-Term Effects of Alcoholالآثار قصيرة المدى للكحول 
كيف يتسبب الكحول في حدوث مترتبات قصيرة المدى عليه؟ بعد ابتلاع الكحول ووصوله 

 ويدخل معظمه إلى الأمعـاء ويـتم امتصاصـه  ًتمثيله غذائيا  المعدة، تبدأ الإنزيمات في أيضه إلى
نصـف  عندئذ يكون قد تم تحلله، حيث يستطيع الكبد في البدايـة أيـض . من الأمعاء إلى الدم

تظـل فذلـك على أما الكميات التي تزيد .  في المائة من الكحول في الساعة50 أي حوالي  أونصة
 مجرى الدم، فيتميز الكحول بامتصاصه السريع جـدا، إلا أن إخراجـه مـن الجسـم دائمـا مـا في

  .يكون بطيئا
وتختلف تأثيرات الكحول تبعا لكل من مستوى تركيز الكحول في مجرى الدم، والـذي 
يعتمد بدوره على الكمية التي يتم تناولها في فـترة معينـة مـن الوقـت، ووجـود طعـام في 

، وطول الفرد ووزنه، وكفـاءة  م يحتجز الكحول ويقلل من معدل امتصاصهفالطعا المعدة 
   من الكحول سوف يكـون لهـما تـأثير عـلى فـرد يـزن أوقية  أونصة 2الكبد، ومن ثم فإن 
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 أرطـال 110 رطلا فرغ للتـو مـن تنـاول طعامـه يختلـف عـن تـأثيرهما عـلى سـيدة تـزن 180
ات يحققن تركيزات كحـول في الـدم أعـلى حتـى ومعدتها خاوية، وبالرغم من ذلك، فإن السيد

بعد إزالة الاختلافـات الموجـودة في وزن الجسـم، الـذي ربمـا يكـون ناتجـا عـن الاختلافـات في 
  .مكونات الجسم بين الرجال والنساء

مــا الكميــة التــي نعتبرهــا : ًومــن الضروري أيضــا الأخــذ في الاعتبــار الســؤال التــالي
 أوقية مـن 1.5 أوقية من النبيذ، ومع - 5ة يتساوى مع أوقية من كأس البير-12كشراب؟ 

لـذلك فحجـم الكـأس أو الشراب لـيس هـو .  كشرابارها يتم اعتباالخمور الثقيلة، فكله
  لمزيـد مـن المعلومـات" إعادة التفكير في الشراب"نظر موقع االأساس، بل تركيز الكحول، 

http://rethinkingdrinking.niaaa.nih.gov .  
ول المشروبات الكحولية هو أمر مقبول في معظم المجتمعات، فإن الكحـول نـادرا ولأن تنا

ما ينظر إليه على أنه مخدر، وخصوصا من جانـب الأفـراد الـذين يمارسـون الشراب، ولكنـه في 
فالتـأثير  " biphasic effectالتأثير ثنائي الطـور "عليه الواقع يعد مخدرا، حيث إن له ما يطلق 

 بالمخالطـة الاجتماعيـة والسـعادة، ا كبيرا التنبيه، حيث يشعر الشارب شعورالأول للكحول هو
كلما ارتفع مستوى الكحول في دمه، ولكن بعد أن يصـل مسـتوى الكحـول في الـدم إلى ذروتـه 
يبدأ الشعور بـالهبوط، ويعمـل كـأداة للاكتئـاب، وقـد تعصـف بـالفرد موجـة مـن العواطـف 

صـعوبات في عمليـات التفكـير المعقـدة، إلى كحـول يـؤدى السلبية، وتناول كميات كبيرة من ال
 كما تتعـرض الرؤيـة أيضـا للضـعف، وفى هـذه ،ويتعارض مع التناسق الحركي، والتوازن والكلام

ُالمرحلة من السكر يصاب بعض الأفراد بالاكتئاب والانسحاب، كما أن الكحـول يمكـن أن يقـوم 
 sedationيرة فـيمكن أن يـؤدى إلى التخـدير أيضا بتخفيف الألم، وإذا تـم تناولـه بكميـات كبـ

  .والنوم بل وحتى الوفاة
يحدث الكحول تأثيراته من خلال تفاعلاتـه مـع العديـد مـن الأنظمـة العصـبية في المـخ، 

 وهو ما قد يفسر قدرته على تخفيـف الضـغط GABAحيث إنه يقوم بتنشيط مستقبلات الـ 
لبنزوديازيبينات مثل الفاليوم لها تـأثير  هي موصل عصبي مثبط، واGABAحيث إن  أو التوتر

ن الكحــول يزيــد مــن مســتويات أكــما .   يشــبه تــأثير الكحــولGABAعــلى مســتقبلات الـــ 
السيويتونين والدوبامين، وقد يكون ذلك هو سبب قدرته على إحداث تأثيرات النشـوة واللـذة، 

ُتأثيرات المعرفية للسـكر وأخيرا، فإن الكحول يثبط مستقبلات الجلوتامات، وهو ما قد يسبب ال
  .بالكحول، مثل البطء في التفكير وفقدان الذاكرة

وهناك دراسة حديثة قامت بفحص تأثيرات الكحول على كل من المخ والسلوك، وقـد 
تم إعطاء المشاركين جرعات مختلفة من الكحـول بيـنما يجـرى جهـاز الـرنين المغنـاطيسي 

FMRIاختبـارا مقلـدا للقيـادة   Calhoun, Pekar, & Pearlson, 2004  أمـا الجرعـة ،
   فقـد أدت إلى ضـعف بسـيط في الأداء  0.04أن يكون محتوى الكحول في الدم  المنخفضة 
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 إلى حدوث ضـعف كبـير  ،08ن يكون محتوى الكحول في الدم أ الحركي، وأدت الجرعة العالية 
إن تـأثيرات الكحـول في المـخ عوق القدرة على القيـادة، بالإضـافة إلى ذلـك، فـيفي الأداء الحركي 

كانت في مناطق مصحوبة بأخطاء في التحكم واتخاذ القرارات، أي الـقشرة الأماميـة المسـتديرة 
، وهـو مـا the anterior cingulate and orbitofrontal cortexوالليفية المقوسة الداخليـة 

تخـذون قـرارات ضـعيفة أرشد الباحثين إلى أن الأفراد عند النسبة القانونية مـن الكحـول قـد ي
  .بشأن القيادة، ولا يدركون أنهم يرتكبون أخطاء

  :Long-Term Effects of Alcoholالآثار طويلة المدى للكحول 
فكل نسيج وعضو تقريبا يتأثر بدرجات متفاوتـة باسـتهلاك الكحـول لفـترات طويلـة، عـلى 

ات الكحوليـة التـي فيهـا  فنصـف لـتر مـن المشروبـ–سبيل المثال، يوفر الكحول سعرات حراريـة 
 – درجة توفر ما يقرب من نصف مـا يتطلبـه الجسـم مـن سـعرات حراريـة في اليـوم 80تركيزه 

. ولذلك فإن الأفراد الذين يسرفون في شرب الكحول يقللون مـن مقـدار السـعرات التـي يأكلونهـا
ضـم كـذلك يتسـبب تنـاول الكحـول في حـدوث خلـل ه. مما يتسبب في إصابتهم بسوء التغذية

فكبار السن من ذوي سوء استخدام الكحول المزمن يصابون بخلـل . الغذاء وامتصاص الفيتامينات
، amnestic memory syndrome المركبة المسببة لزملة فقدان الـذاكرة Bملحوظ في فيتامينات 

  .وهي فقدان شديد للذاكرة الحديثة والماضية للأحداث
هلاك البروتينات التي تؤدي إلى تطـور التليـف ويتسبب تناول الكحول بكثافة في خفض است

الكبدي، وهو مرض تحاط فيه الخلايا الكبدية بالدهون، وبالتالي يحدث قصـور في أداء الخلايـا أو 
فـأمراض الكبـد المزمنـة . حدث صعوبة في تدفق الدم داخـل الكبـدتومع تطور المرض . قد تموت

تسـبب في وفـاة حـوالي تيـات المتحـدة، حيـث والتليف تعد السبب الثـاني عشر للوفيـات في الولا
  . Kochanek, Xu, Murphy, et al., 2011  2009 عام 30.444

وتشمل التغييرات الشائعة الأخرى في الجسم بسـبب تنـاول الكحوليـات في خلـل الغـدد 
الصماء والبنكرياس، وفشل القلبي، وعدم القدرة على الانتصاب، وارتفاع ضغط الدم، والسـكتة 

 وخصوصا -ة، ونزيف الشعريات الدموية، التي تعتبر مسئولة عن تورم واحمرار الوجه الدماغي
ويـرتبط الإفـراط المـزمن في تنـاول .  لدى من يسيئون استخدام الكحول بشـكل مـزمن-الأنف 

الكحول مع حدوث خلل ملحوظ في العديد من مناطق المـخ، التـي يرتكـز دورهـا الأسـاسي في 
  .وظائف الذاكرة

ستهلاك الكثيف للكحول للسـيدة الحامـل مـن الأسـباب البـارزة والمعروفـة الاويعد 
للإعاقة الذهنية، حيث يتباطأ نمو الجنين، وينتج عن ذلك تشوهات في الجمجمة والوجـه 

 Fetal alcoholوالأعضــاء، وهــي الحالــة المعروفــة باســم متلازمــة الكحــول الجنينيــة 
syndrome  FAS إن -ثاره عـلى الجنـين آول قد تكون له ، وحتى التناول المتوسط للكح 

   غير مرغوبة، وهو ما دعا المعهد القومي لسـوء اسـتخدام -كان أقل حدة من التشوهات 
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الكحول والكحوليين إلى إصدار توصياته بالامتناع التام عـن تنـاول الكحـول أثنـاء فـترة الحمـل 
م إجراؤهـا مـع أطفـال لا ليمر الحمل بأقصى درجة من الأمان، وقد كشـفت الأبحـاث التـي تـ

 غـير أن  FAS تظهر عليهم متلازمة الكحول الجنيني، 
حـوالي  أمهاتهم كن يحتسين الكحـول بشـكل معتـدل 

 أثنـاء الثلاثـة شـهور الأولى مـن  كأس واحدة في اليـوم
أن هؤلاء الأطفال عن الحمل، كشفت هذه الدراسات 

ــذاكرة  ــتعلم وفي الـ ــعف في الـ ــاهر ضـ ــانون مظـ  يعـ
Willford, Richardson, Leech, et al., 2004  .

كما ظهرت عليهم مشاكل في النمو كـأن تكـون الـرأس 
 ذوي أطوال وأوزان منخفضة، نأصغر حجما أو يكونو

 ,Day, Leech وذلك عند بلوغهم سن الرابعـة عشرة 
Richardson, et al., 2004  . وقد بـدأت الأبحـاث في

ذا لا تظهـر ُالكشف عن السؤال المحير والمتمثـل في لمـا
ـوا  ـذين تعرضـ ـال الـ ـض الأطفـ ـلى بعـ ـكلات عـ ـة مشـ أيـ
للكحول، في حين أن البعض الآخر تظهر عليه مشكلات 
خطيرة؟، فمثلا، عند بلوغ ستة أشـهر مـن العمـر، قـد 
تظهر على الأطفال الذين تعرضوا للكحول قبل الحمل 

 وقـت لاحـق مـن مشكلات في الانتباه من شأنها أن تسهم في ظهور مشكلات معرفية أخرى في
 ليس كل الأخبار سيئة، فمنها مـا هـو باعـث عـلى هغير أن.  Kable & Coles, 2004 الطفولة 

السرور، من ذلك أن دراسة بحثية تم إجراؤها على الحيوانـات أظهـرت أن بعـض المشـكلات 
  يمكن معالجتها المصاحبة للتعرض للكحول قبل الولادة مثل صعوبات التعلم وضعف الذاكرة

Klintsova, Scamra, Hoffman, et al., 2002  كما أن دراسات العلاج التي يتم إجراؤها ،
 وسـعه أن يعـالج بعـض مع الأطفال في طريقها الآن لكشف ما إذا كـان التـدريب المعـرفي في

 تشـير إلى أن االمشكلات المصاحبة للتعرض للكحول قبل الولادة أم لا، فضلا عن أن هناك أبحاثـ
صاحبة للتعرض للكحول قبل الولادة يمكن تخفيفهـا إذا نشـأ الأطفـال في بيئـة مشاكل النمو الم

 وهـو مـا يشـير إلى أن الآثـار البيولوجيـة للتعـرض ،تتمتع بقدر أكـبر مـن الصـحية والاسـتقرار
  . Day & Richardson 2004 للكحول في فترة مبكرة تتأثر بالظروف البيئية 

   هــذا الصــدد أن نركــز عــلى الآثــار الضــارة وبــالرغم مــن أنــه مــن المناســب والــدقيق في
  ن تنـاول إللكحول، إلا أن هناك أدلة تشـير إلى وجـود فوائـد صـحية فعالـة لـبعض الأفـراد، إذ 

  

يسبب الإفراط في تناول الخمور أثناء الحمل 
حيث يعاني الأطفال في . زملة الكحول الجنينية

 .والتأخر العقلي هذا الاضطراب شذوذ  الوجه
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الكحول أثناء الليل وبصفة خاصة شرب النبيذ الأحمر قـد ارتـبط بالتقليـل مـن خطـر الإصـابة 
 ,Stroke  Kloner & Rezkalla والجلطـة Coronary heart diseaseبمرض القلـب التـاجي 

2007; Sacco, Elkind, Beden-Albala, et al., 1999; Theobald, Bygren, Cartensen, 
et al., 2000  . منها  فإذا كان لتناول الكحول تأثير مفيد، سيظهر ذلك في الجانب الفسيولوجي

يقلـل مـن نمـط  فسي  أو الجانب الـن على سبيل المثال يزيد من تدفق الدم في الشريان التاجي
بالإضــافة إلى ذلــك افــترض بعــض البــاحثين أن الاســتهلاك .  حيــاة في القيــادة ويقلــص العــداء

المنخفض أو المتوسط في تناول النبيذ الأحمر قد يقلل من مسـتويات مـا يسـمي بالكولسـترول 
 لـدم في اgood cholestrerol، ويزيد ما يسمي بالكولسترول الجيد bad cholesterolيء يالس

Kloner & Rezkalla, 2007; Powers, Saultz, & Hamilton, 2007  .  
  : Tobacoo Use Disorder   التبغ اضطراب استخدام الطباق 

 مـع Columbus" كولومبـوس"لم يكد يمر وقت طويل على أول صـفقة تجاريـة عقـدها 
الأمريكيين الأصليين، حتى بدأ البحارة والتجـار في تقليـد 

صليين في تدخينهم لأوراق التبـغ الملفوفـة، الأمريكيين الأ
وهو ما نتج عنه أنهم قد تعودوا عليه بشكل لا يحتمل، 
وأصبحوا أكثر تلهفـا عليـه، فـإذا لم يـتم تنـاول التبـغ أو 

عـن طريـق يتناولونه الطباق عن طريق التدخين، كانوا 
المضغ أو مطحونا إلى أجزاء صغيرة ويتم استنشاقه مثـل 

ـ. المســحوق ـببة Nicotineوتين والنيكـ ـادة المسـ ـو المـ  هـ
للإدمان في التبغ، فالمسارات العصبية التي تصبح نشـطة 
ـوف  ـة الجـ ـدوبامين في منطقـ ـه أعصــاب الـ ـوم بتنبيـ تقـ

 والتي يعتقـد أنهـا تشـترك Mesolembic areaالأوسط 
 Stein,t في إحـداث التـأثيرات المدعمـة لمعظـم المـواد 

Pankiewicz, Harsch, et al., 1998 .  
  :انتشار التدخين والنتائج الصحية المترتبة عليه 

 theإن التهديد الـذي يمثلـه التـدخين عـلى الصـحة قـد وثقـه مكتـب الجراحـة العامـة 
Surgeon General للولايات المتحدة الأمريكيـة عـن اقتنـاع، وذلـك في سلسـلة مـن التقـارير 

  مون التبـغ يموتـون في  ألـف أمـريكي يسـتخد440عـلى ، فهناك ما يزيد 1964صدرت منذ عام 
   National Center for Chronic Disease Prevention and ســن مبكــرة كــل عــام 

  

تضيف حملة إعلانات التبغ في ولاية 
كاليفورنيا المخاطر الصحية المرتبطة 

 بالتدخين
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Health Promotion, 2010  . فتدخين السجائر مسئول بشكل أو بآخر عن حالة وفاة من بين
عـلى ن التدخين يقتل ما يزيـد إكل ست حالات وفاة تحدث في الولايات المتحدة الأمريكية، إذ 

 فرد يوميا، ويظل التدخين هو السبب الوحيد بل هـو أحـد أكـثر أسـباب الوفـاة المبكـرة 1100
كـذلك . التي يمكن الوقاية منها في الولايات المتحدة الأمريكية وفي أماكن أخرى من العالم أيضـا

ين السجائر السبب ـُيسبب سرطان الرئة وفاة الكثير مقارنة بأنواع السرطان الأخرى، ويعد تدخ
  . في المائة87لرئيس للإصابة بمرض سرطان الرئة بنسبة تصل إلى ا

ومن بين المشاكل الطبية الأخرى المصاحبة لتدخين السجائر على المدى الطويل، والتي من 
، Emphysemaانتفـاخ الرئـة : المؤكد تقريبـا أن تكـون ناتجـة عنـه أو متفاقمـة بسـببه، منهـا

ـرة  ـان الحنجـ ـرئ Larynxوسرطـ ـان المـ ـاس Esophagus وسرطـ ـان البنكريـ ، Pancreas، وسرطـ
، وحـدوث Stomach، وسرطان المعدة Cervix، وسرطان عنق الرحم Bladderوسرطان المثانة 

ـوني  ـاء البريتـ ـاب الغشـ ـيع، والتهـ ـاجئ للرضـ ـوت المفـ ـة المـ ـل، ومتلازمـ ـاء الحمـ ـاعفات أثنـ مضـ
Periodontitisبالإضافة إلى عدد مـن اضـطرابات الأوعيـة الدمويـة ، U.S. Department of 

Health and Human Sources  USDHHS , 2004  . وعلى الأرجـح فـإن العنـاصر الضـارة
د الكربـون، والقطـران، وهـي تتكـون في ـالناجمة عن حرق التبـغ هـي النيكـوتين، وأول أكسيـ

الأســاس مــن بعــض الهيــدروكربونات، والمعــروف كثــير منهــا 
  .  carcinogens  Jaffe, 1985بالمسرطنات 

 70، يســتخدم حـوالي مــا يقـرب مــن 2009ففـي عـام 
السـجائر،  مليون فرد في الولايـات المتحـدة منتجـات التبـغ 

ـدخن  ـير المـ ـغ غـ ـيجار، والتبـ ، Smokeless Tobaccoوالسـ
ـب  ـوالي  pipeوالبايـ ـنهم حـ ـدخنون 58، مـ ـردا يـ ـون فـ ً مليـ

 17 حتى 12ر بين صغار السن من ئفتدخين السجا. السجاير
 في المائة لدى هذه المجموعـة في عـام 13قد انخفض بنسبة 

وينـتشر التـدخين . 2009 في المائة عـام 9 إلى أقل من 2002
بين المراهقين البيض والإسبانيين أكثر مقارنة بـالمراهقين مـن 

وانخفضت معدلات التـدخين بـين صـغار . الأمريكيين السود
 عاما بين الأمريكيين الأصليين لحـوالي 17 حتى 12السن من 

وبصفة .   في المائة11.6 في المائة إلى 18.9من  لنصف فوق ا
  بـــالرغم . عامـــة، فـــإن التـــدخين يعـــد أكـــثر انتشـــارا بـــين الرجـــال عنـــه بـــين النســـاء

  

يزيد تدخين الآباء بشكل كبير في 
  فرص بداية تدخين الأبناء
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 12من ذلك فإن معدل الانتشار يظل متساويا بين الفتيات والشبان الذين تتراوح أعمارهم من 
في الجراحـة العامـة قدمـه مكتـب وقد قـدر التقريـر الـذي .  SAMHSA, 2010  عاما 17إلى 

 بليـون دولار في 157، أن تكاليف التدخين في الولايات المتحدة الأمريكية قد تجاوزت الــ 2004
ذلك العام، على أن نصف هذا المبلغ يمثل التكاليف الدوائية، والنصـف الآخـر يمثـل التكـاليف 

  . الناجمة عن خسائر الإنتاجية
ذي يلعبه الانتماء العرقي في إدمان النيكوتين، كما تظهر وتظهر الأبحاث أهمية الدور ال

 ,Leischow, Ranger-Moore  التفاعل المعقد للعوامل السلوكية والاجتماعية والبيولوجية
& Lawrence, 2000  . ومـن المعلـوم عـلى مـدى أعـوام عديـدة أن مـدخني السـجائر مـن

 إذا ما استمروا في التدخين - م الأكثر عرضة الأمريكيين الأفارقة هم الأقل ميلا للإقلاع، كما أنه
 يحتفظـون بـالنيكوتين لماذا؟ لأنه يحدث أن الأمريكيين الأفارقة.  للإصابة بمرض سرطان الرئة- 

في دمهم لمدة أطول من تلك الموجودة لدى البيض، ومـن ثـم فـإن ذلـك يعنـي أنهـم يقومـون 
ـميته ـن سـ ـد مـ ـما يزيـ ـا، مـ ـثر بطئـ ـكل أكـ ـوتين بشـ ـير النيكـ  ,Mustonen, Spencer  بتكسـ

Hoskinson, et al., 2005  . تـدخين يفضـلون الأمريكيين الأفارقة أن والسبب الآخر يرجع إلى
، كــما تظهــر الأبحــاث أن الأفــراد الــذين يــدخنون ســجائر المنثــول Mentholســجائر المنثــول 

هـو مـا يستنشقون الدخان بدرجة أعمق ويحتفظون به أو يكتمونه لفترة أطـول في رئـاتهم، و
 ,.Celebucki, Wayne, Connolly, et al يزيد من فرصة التعرض للآثار الضارة والإصابة بها 

2005 .  
وقد توصلت الأبحاث الحديثة إلى أن الأمريكيين الصينيين تقوم أجسامهم بتكسير النيكـوتين 

 ينيــين النــاتج عــن الســجائر بدرجــة أقــل مــن تكســير المــدخنين الأمــريكيين ســواء البــيض أو اللات
Benowatiz, Perez-Stable, Herrera, et al., 2002  . وبصـفة عامـة، فـإن معـدلات الإصـابة

ثـم سيويين عنهـا بـين الأمـريكيين البـيض أو اللاتينيـين، ومـن لآبسرطان الرئة تقل بين الأمريكيين ا
اض تقدم معـدلات تكسـير النيكـوتين المنخفضـة نسـبيا بـين الأمـريكيين الصـينيين تفسـيرا لانخفـ

  . بسرطان الرئة بين هذه المجموعةمعدلات الإصابة
  : النتائج الصحية المترتبة على التدخين السلبي

كما هو معروف منذ سنوات عديدة، لا تقتصر أخطار التدخين عـلى أولئـك الـذين 
ويســمى بالتــدخين الســلبي . يــدخنون، فالــدخان ينبعــث مــن حــرق أعقــاب الســجائر

Secondhand Smokeلتبـغ البيئـي ، أو دخـان اEnvironmental tobacco smoke 
ETS وهو يحتوي على تركيزات عالية من الأمونيـا، وأول أكسـيد الكربـون، والنيكـوتين ،

والقطران، تفوق تلك الموجودة في الدخان الذي يستنشقه المدخن فعليا، ويعد التدخين 
 الولايـات  ألـف أمـريكي كـل عـام في40 عن وفـاة مـا يقـرب مـن لاالسلبي للتبغ مسئو

   the Environmental صنف مكتب الحماية البيئية 1993المتحدة الأمريكية، وفي عام 
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Protection Agency التدخين السلبي بأنه يمثـل خطـرا يضـاهي الخطـر الـذي يمثلـه عـنصر ،
الحرير الصخري أو غاز الرادون، كما أن المعهد القومي للصحة قد صنف التدخين السلبي عـلى 

مسببات السرطان، مشيرا إلى ظهور أدلة على وجود أنه من 
 وتشـمل ،علاقة تأثير سببية بين التدخين السلبي والسرطـان

  : تأثيرات التدخين السلبي ما يلي

     قد يعاني غير المدخنين مشكلات بالرئة، هـذه المشـكلة

قد تكون مزمنة، وذلك جراء التعرض المسـتمر لـدخان 
ون مع أشـخاص مـدخنين السجائر، فأولئك الذين يعيش

معرضــون لأكــبر درجــة مــن الخطــورة، وقــد لوحظــت 
جوانب الاضطراب في الرئة المعرضة للإصابة بالسرطـان 

كـما . لدى أولئك الذين يعيشون مع أشـخاص مـدخنين
أن الأفراد غير المدخنين معرضون لخطـر أكـبر للإصـابة 

 Cardiovascularبـمـرض القلــب والأوعيــة الدمويــة 
diseaseطان الرئة، فضلا عن أن بعض الأفراد غير ، وسر

المدخنين لديهم ردود أفعـال تتسـم بالحساسـية تجـاه 
 . الدخان المنبعث من حرق التبغ

     كما أن أطفال الأمهات اللائي يتعرض للتدخين السلبي أثناء فـترة الحمـل أكـثر عرضـة لأن

رانهم الذين يولـدون لآبـاء  ناقصي النمو، وأن تكون أوزانهم عند الولادة أقل من أقايولدو
 .  مصابين بعيوب خلقيةالا يدخنون، وأن يولدو

     ،ويعد أطفال الأفراد المدخنين أكثر عرضة للإصابة بعدوى الجهاز التنفسي العلوي، والربـو

 Inner earوالنزلات الشعبية والأمراض المعدية أو الالتهابات التي تصيب الأذن الداخلية 
infections كـما أن التـدخين . تفوق أقرانهم الـذين يولـدون لآبـاء غـير مـدخنين، بدرجة

 . السلبي قد يسبب زملة الوفاة المفاجئة
لوقايـة مـن التعـرض للتـدخين لوقد صرح مكتب الجراحـة العامـة بـأن أفضـل طريـق 

، وفي  USDHHS, 2006  التشجيع عـلى خلـق بيئـات خاليـة مـن الـدخان والسلبي ه
عديد من الحكومات المحلية بإقرار قوانين تنظم تدخين السجائر الأعوام الأخيرة قامت ال

في الأماكن العامة وأماكن العمل، فالتدخين ممنوع في العديد من الأسـواق، والحـافلات، 
  وفي عـام. رحـلات الطـيران الـداخلي بأمريكـاكـل  وفي ،والمستشفيات والمباني الحكوميـة

أطفال الأمهات الذين يدخنون أكثر 
جهاز عرضة للإصابة بأمراض عدوى ال

التنفسي، والتهاب الشعب الهوائية، 
  والتهابات الأذن الداخلية
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 لـوائح تمنـع التـدخين في وضـعتإلى كولومبيـا  ولاية أمريكية بالإضـافة 27 أصبح هناك 2010
  . American Lung Association, 2010 المطاعم والبارات  ، وفيةالأماكن العام

  :Marijuana  القنب الهندي الماريجوانا 
تتكون الماريجوانا مـن الأوراق اليابسـة والمطحونـة 

 ويطلـق Hemp plantمن قمم زهور حشيشة الكيـف 
، وفي الغالـب يـتم Connabis sativa عليها أيضا القنب

ـع  ـك لا يمنـ ـدخين، إلا أن ذلـ ـق التـ ـن طريـ ـتخدامه عـ اسـ
استخدامه عن طريق المضغ في بعض الأحيـان، وإعـداده 
في المــاء المغــلي كالشــاي أو أكلــه في الأطعمــة المخبــوزة، 

 أقـوى مـن الماريجوانـا، ويـتم Hashishويعد الحشيش 
ـوا ـف المـ ـة وتجفيـ ـق إزالـ ـن طريـ ـه عـ ـمغية إنتاجـ د الصـ

وفي الدليل التشـخيصي . المنتشرة على قمم نباتات القنب
والإحصــائي للاضــطرابات النفســية الخــامس تــم تحديــد 

  .هذه الفئة باسم الماريجوانا
وكانت حشيشة الكيف في الأصل تزرع على نطـاق 

واســع في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة لــيس بغــرض التــدخين، ولكــن للاســتفادة مــن الأليــاف 
وجودة بها، والتي كانت تستخدم في تصنيع الملابس والحبال، وفي مطلع القـرن التاسـع عشر، الم

تم اكتشاف الخواص الطبيـة للصـمغ الموجـود في نبـات القنـب، وقامـت العديـد مـن شركـات 
الأدويــة بتســويقه عــلى أنــه عــلاج للرومــاتيزم، ومــرض النقــرس، والاكتئــاب والكــوليرا، والآلام 

فقد تم تدخينه للحصول على الشعور باللذة، بالرغم من أن الولايات المتحدة العصبية، وكذلك 
، وفي ذلـك 1920قد شهدت القليل من مرات تدخين الحشيش للحصول على اللـذة حتـى عـام 

الوقت، كان إقرار التعديل الثـامن عشر الـذي يحظـر بيـع الكحـول عـاملا مـن العوامـل التـي 
الماريجوانـا القادمـة عـبر الحـدود مـن المكسـيك، إلا أن نشر فراد إلى البدء في تدخين لأدفعت ا

تقارير مخيفة في الصحافة تعزو فيها وقوع بعض الجرائم لاستخدام الماريجوانا كان له أثر بالغ 
أما في الوقـت الحـالي فـإن اسـتخدام . 1937أدى إلى إقرار قانون فيدرالي ضد بيع المواد في عام 

  . عي في معظم الدولالماريجوانا يعد عملا غير شر
  
  

لاحظ تقرير الجراحة العامة في عام 
  أن كمية الدخان السلبي غير آمنة2006
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. ًتعد الماريجوانا مـن أكـثر المخـدرات غـير المشروعـة انتشـارا: انتشار استخدام الماريجوانا
 قد ذكروا 12 مليون من الأفراد ممن تأتي أعمارهم أكبر من 17، وجد أن حوالي 2009ففي عام 

 ,SAMHSA لعمريـة ًأنهم يستخدمون الماريجوانا، وأنها الأكثر انتشارا عبر هـذه الجماعـات ا
 2002 الخاص ببيانات الاستخدام للراشدين الصـغار مـن عـام  3-10 وبالنظر في شكل .  2010

، يلاحظ انتشار الماريجوانا بشـكل أكـبر بـين الـذكور مقارنـة بالإنـاث، بمعـدل 2009وحتى عام 
ذلك يشـيع كـ.  SAMHSA, 2010  للإنـاث   في المائة4.8  للذكور و  في المائة8.6 حوالي مرتين 

استخدام الماريجوانا أكثر بين الأمريكيين الأصليين والأمريكيين الأوربيين، وأقـل لـدى الأمـريكيين 
.  Stinson, Ruan, Pickering, et al., 2006 سـيويين لآسـبانيين والأمـريكيين الإالأفارقـة وا

لمتحـدة وبشكل عام فـإن اسـتخدام الماريجوانـا يسـجل معـدلات أعـلى في كـل مـن الولايـات ا
فريقيـا، إالأمريكية، واستراليا، ونيوزلندا مقارنة بمعدلات اسـتخدامه في دول الاتحـاد الأوروبي، و

  . Rey, Martin, & Krabman, 2004  وآسيا، وأمريكا الشمالية، وكندا
  
  
  
  
  
  
  

  
   سنة25- 18بين  الميول في استخدام المواد بين صغار السن ممن يتراوح أعمارهم  3-10 شكل 

الحال مع أنواع أخرى من المـواد، فـإن اسـتخدام الماريجوانـا هى كما : يرات الماريجواناتأث
يسبب العديد من المخاطر، فبصفة عامة كلما علمنا المزيد عن المادة، قلت نسبة الضرر الـذي 

  .  1-10تابع نظرة على الاكتشاف  يمكن أن يحدث، والماريجوانا ليس استثناء من ذلك 
الآثار التسمية للماريجوانا مثلها مثل معظم المواد، تعتمد جزئيـا : سيةالتأثيرات النف

على قوتها ومقدار الجرعة التي يتم تناولها، فمدخنوا الماريجوانا يجدون أنهـم يشـعرون 
بالهدوء والاسترخاء، وتجعلهم أكثر قدرة على المخالطة الاجتماعية، وقد قيل إن الجرعات 

 Dullت سريعة في العواطف وتجعلها تميـل إلى اللامبـالاة العالية تؤدي إلى حدوث تغيرا
attention أو الــبلادة والأفكــار المتشــظية أو المشــتتة Fragment thoughts وضــعف ،  
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وقد وجد أن الجرعات الزائدة بدرجـة مبـالغ فيهـا . الذاكرة، وإلى الشعور بأن الوقت يمر ببطء
 Extreme، ومنهـا الرعـب الشـديد LSDسـة تؤدي إلى الهـلاوس مثـل تـأثيرات عقـاقير المهلو

Panic الذي يؤدي في بعض الأحيان إلى الاعتقاد بأن تجربة مرعبة معينة لن تنتهي أبدا، وقـد ،
يكون من الصعب تنظيم الجرعة، وذلك يرجع إلى أن التأثيرات الناجمة عن تدخين الماريجوانـا 

ي الماريجوانـا إلى تنـاول قد تستغرق نصف ساعة حتى تظهر، وهو مـا يـدفع بعـض مسـتخدم
  . كميات أعلى من التي كانوا يعتزمون تناولها

 يطلــق عليــه ا كيميائيــاويعـد أنشــط العنــاصر الكيمائيــة الموجــودة في الماريجوانــا عــنصر
Delta9- tetrahydro cannabinol  THC  وتتفاوت كمية عنصر الـ ،- THC ،في الماريجوانا 

 أكثر قوة في الوقت الحالي مما كان عليه في العقدين الماضيين ولكن بصفة عامة يعد الماريجوانا 
Zimmer & Morgan 1995  ، فضلا عـن أن المسـتخدمين يـدخنون في الوقـت الحـالي بشـكل

 على نسـبة مـن Blunt -فمثلا يحتوي سيجار الـ  يفوق ما كان يدخنه المستخدمون في الماضي 
  .Joint القنب تفوق مثيلتها الموجودة في سيجار الـ 

وهناك عدد كبير من الأدلة العلمية تشير إلى أن الماريجوانا تؤدي العديـد مـن الوظـائف 
ومن ضمن النتائج التـي حظيـت بأهميـة خاصـة هـي التـي أكـدت حـدوث فقـدان . المعرفية

 في فـترات زمنيـة متعـددة بـين IQللذاكرة قصير المدى، وهناك دراسة منظورية قيمت الـذكاء 
 عامـا، هـذه الدراسـة وجـدت 23 إلى 17انـا الـذين تـتراوح أعمارهـم مـن مستخدمي الماريجو

 ,Fried, Watkinson, James انخفاضا يقدر بأربع نقاط عن المستخدمين المنتظمين الحـاليين
et al., 2002  .  

وقد أظهرت دراسات عديدة أن ارتفاع درجة الماريجوانا يؤدي إلى خلل المهارات النفسـية 
 الضرورية للقيادة، وكذلك وجد أن ضعف الأداء بعد تـدخين سـيجارة psychomotorالحركية 

، ويسـتمر لمـدة تصـل إلى ثمـاني THC -من مادة الــ % 2أو اثنتين من الماريجوانا تحتوي على 
ساعات بعد أن يظن الفرد أنه لم يعد مرتفعا ومحلقا، وهو ما يشكل خطورة حقيقية تتمثل في 

  . دة أو الطيران عندما لا يكونون مؤدين لعملهم بشكل كافأن الأفراد سوف يحاولون القيا
فهل يؤثر الاستخدام الدائم للماريجوانا على الأداء العقلي للفرد حتى في الأوقـات التـي 
لا يستخدمه الفرد فيها؟ من المؤسف أنه لم يتم إجراء عدد مـن الدراسـات المحكمـة بشـكل 

 الأدلـة الحاليـة تشـير إلى أن مسـتخدمي جيد لدراسة هـذه النقطـة البحثيـة، وعمومـا فـإن
الماريجوانا لفترات طويلة يظهر عليهم ضعف خفيف في التعلم والذاكرة، ولكن لا توجد أدلة 

  .  Rey et al., 2004 قوية تشير إلى أن هذا الضعف يستمر بعد التوقف عن الاستخدام 
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  1-10نظرة على الاكتشاف 
  ؟الأخرىهل الماريجوانا بوابة للمواد 

ن الماريجوانا هي نقطة العبـور إتعتبر النظرية التي تقول 
أو البوابة إلى المواد الأخرى نظرية شائعة وموجـودة منـذ فـترة 
طويلة، ووفقا لهذا الرأي، فإن الماريجوانا لا يعد خطرا في ذاتـه 

ل الخطــوة الأولى التــي يخطوهــا ـفحســب، بــل لأنــه أيضــا يمثــ
دمان أنواع أخـرى مـن المـواد الأفراد صغار السن في طريقهم لإ

  . لاـكالهيروين مث
وقد توصلت الدراسات التي تم إجراؤها إلى وجـود أخطـار 
كثيرة من وراء استخدام الماريجوانا، كما هو واضح مـن الوصـف 
الموجــود في الــنص، ولكــن هــل تعــد الماريجوانــا حقــا معــبرا إلى 

عـدد تعاطي مواد أخرى أكثر خطورة؟ أولا، وقبل كل شيء هناك 
ـق عــلى  ـة تنطبـ ـة يشــير إلى أن هــذه النظريـ ـن الأدلـ ـل مـ قليـ

ـذين % 40الأمــريكيين الســود، فضــلا عــن أن  مــن الأفــراد الـ
يستخدمون الماريجوانا بشكل منتظم لا يتحولـون إلى اسـتخدام مخـدرات أخـرى مثـل الهـيروين 

" معـبر "، ولذلك فإذا كنـا نعنـي بكلمـة sterphens, Roffman & Simpson 1993 والكوكايين 
أن الوصول إلى استخدام مخدرات أخرى أكثر خطـورة هـو أمـر حتمـي ولا مفـر منـه، عندئـذ لا 
تكون الماريجوانا مخدرا انتقاليا أو معبرا، وعلى الرغم من ذلك، فكما سلف أن ذكرنا، فإننا نعـرف 

ا أول وأأن الكثير بل الكثير جدا من مجموع من يسـتخدمون الهـيروين والكوكـايين كـانوا قـد بـد
وزلانـدا عـلى الأقـل، يعـد يتجربة لهم مع المواد بالماريجونا أو الماريجوانا، وفي الولايات المتحدة ون

مستخدمو الماريجوانا معرضين لتجربة الهيروين والكوكايين بعد ذلك أكـثر مـن غـير المسـتخدمين 
  . Fergusson & Ftorwood, 2000; Kandel, 2002; Miller & Volk, 1996 للماريجوانا 

بالتالي، بالرغم من أن استخدام الماريجوانا غالبا ما يسبق غيرها من تعاطي المخدرات، إلا 
الأكثر من ذلـك أن . ًأنها لا تبدو سببا لاحقا لاستخدام المواد الأخرى، كما يوحي مصطلح البوابة
  . المواد الأخرىالماريجوانا هو المادة الأولي التي يتم تجريبها لأنها أكثر قبولا اجتماعيا من

تشمل الآثار الجسمية قصـيرة المـدى لاسـتخدام الماريجوانـا؛ احتقـان : المترتبات الجسمية
، وجفـاف الفـم والحلـق، وزيـادة الشـهية، Itchy eyes، وحكـة في العينـين Bloodshotالـدم 

  . وانخفاض الضغط داخل العينين، وزيادة ضغط الدم نوعا ما

أغلب الأفراد الذين يستخدمون 
الماريجوانا لا يذهبون لاستخدام 

 العديد من الهيروين، بينما
مستخدمي الهيروين بدءوا 

 باستخدام الماريجوانا
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ل المدى للماريجوانا يؤدي إلى أضرار بالغة الخطـورة عـلى ومن المعلوم أن الاستخدام طوي
بالرغم مـن أن مسـتخدمي الماريجوانـا .  Gronspoon & Barabr 1995 بناء الرئة ووظيفتها 

يدخنون عددا مـن السـجائر يقـل كثـيرا عـن العـدد الـذي يدخنـه مـدخنو التبـغ، ومعظمهـم 
تهم لفترات طويلة جـدا مـن الوقـت، يستنشق دخان الماريجوانا بشكل أعمق ويكتمونه في رئا

وطالما أن الماريجوانا تحتوي على بعض المركبات المسرطنة الموجودة في التبغ، فإن آثارها الضارة 
تعد أكبر بكثير من تلك التي يمكن أن تنجم عن استهلاك السـجائر وحـدها أو البايـب، فمـثلا، 

و بالطريقة النموذجية معادلا لتدخين يعتبر تدخين سيجارة واحدة من الماريجوانا في الظروف أ
خمس سجائر من التبغ في مكان به أول أكسيد الكربون، وأربع سجائر تبغ تحتوي عـلى كميـة 
مماثلة من القطران وما يعادل عشر سجائر تبغ من حيث الأضرار التي تصيب الخلايـا المبطنـة 

  .  Sussman, Stacy, Dent, et al., 1996 للممرات الهوائية 
كن كيف تؤثر الماريجوانا على المخ؟ في مطلـع التسـعينيات اسـتطاع البـاحثون تحديـد ول

 ,CB2  Matsuda, Lolait وCB1اثنــين مــن مســتقبلات القنــب في المــخ، يطلــق علــيهما 
Brownstein, et al., 1990; Munro, Thomas, Abu-Shaar, et al., 1993  . وقد وجـد أن

 الجسـم والمـخ مـع وجـود عـدد كبـير في قـرن آمـون  ممتـدة عـلى طـولCB1-مستقبلات الـ 
Hippocampus عــلى وجــه الخصــوص، وهــي منطقــة مهمــة في المــخ لهــا دور في عــدد مــن 

القدرات التعليمية وقدرات الذاكرة، وقد خلص الباحثون اعتمادا على عدد مـتراكم مـن الأدلـة 
صـاحبة لاسـتخدام الماريجوانـا  الـذاكرة قريبـة المـدى والمهـاإلى أن المشكلات الثابتة التي تعاني

 ,.e.g تكـون مرتبطــة بتــأثيرات الماريجوانـا عــلى هــذه المســتقبلات الموجـودة في قــرن آمــون 
Sullivan, 2000  .  

أن تـدخين الماريجوانـا كـان مصـحوبا إلى  PETبالإضافة إلى ذلك فقد توصلت دراسـة لــ 
بزيادة في تدفق الدم إلى مناطق معينة 

ــا ت ــا مـ ــخ غالبـ ــة في المـ ــون مرتبطـ كـ
ـوزة  ـا، اللـ ـالعواطف منهـ  Amygdalaبـ
كما لوحظ . واللفيفة الأمامية المستديرة

انخفاض تدفق الـدم في منـاطق الفـص 
  الصــدغي وكـــان مصــحوبا بانخفـــاض 
في السمع، كما أن الأفراد الذين شـاركوا 
  في هـــذه الدراســـة الـــذين كـــانوا قـــد 

  
الماريجوانا لأغراض  مظاهرات في نيويورك للدعوة إلى تقنين

 طبية
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 ,O'Leary, Block عيفا في مهـام السـمع تناولوا كمية كبيرة من الماريجوانـا كـان أداؤهـم ضـ
Flaum, et al., 2000  . ولعــل هــذه النتــائج تســاعد في تفســير بعــض الآثــار الســيكولوجية

المصاحبة لاستخدام الماريجوانا، والتي يأتي من ضـمنها حـدوث تغـيرات في العواطـف وقـدرات 
  . الانتباه

لى عكس ما كان سائدا في السـابق فهل تعد الماريجوانا من المواد التي تصيب بالإدمان؟ ع
من اعتقاد، فإنها قد تكون كذلك، حيث أكدت الملاحظات الموجهة أن الاستخدام الاعتيـادي أو 

ويعــاني .  Compton, Deuey & Matin 1990 المنــتظم للماريجوانــا يــؤدي إلى التحمــل 
 الكميـات المستخدمون للماريجوانا بشكل طويـل المـدى تجربـة الانسـحاب عنـدما لا يجـدون

المتوفرة، وبالرغم من إجراء المسوحات والدراسات المختبرية في السنوات الـعشر الماضـية التـي 
 ,.Rey et al تشير إلى حدوث أعـراض الانسـحاب مثـل الأرق، والقلـق، والتـوتر، وآلام المعـدة 

2004 .  
   :Therapeutic Effectsالتأثيرات العلاجية 

جيــة للماريجوانــا لم تظهــر إلا أثنــاء الكشــف عــن مــن الطريــف أن الاســتخدامات العلا
التأثيرات السلبية للاستخدام المنـتظم والمكثـف للمخـدر، وفي السـبعينيات أظهـرت الدراسـات 

 THCالتي فيها حجب المعلومات التي قد تؤثر على سلوك الدارس أو العينة، أظهـرت أن الــ  
 وفقـدان الشـهية التـي تصـاحب المعالجـة .والمواد المرتبطة بها من شأنها أن تقلل من الغثيـان

وجـاءت .  e.g., Salan, Zinberg, & Frei, 1975 بالعلاج الكيماوي لـبعض مـرضى السرطـان 
ويبدو مرارا أن الماريجوانـا تقلـل الغثيـان .  Grinspoon & Bakalar, 1995 نتائج تؤكد ذلك 

نـا أيضـا عـلاج الانزعـاج أو الألم عندما تفشل العقاقير الأخرى المضادة للغثيان، وتعـد الماريجوا
 والمياه الزرقاء، والألم المزمن، والتشنجات العضلية، ، Sussman et al., 1996  الناتج عن الإيدز

  .ونوبات الصرع
وقد تأكد وجود فوائد محتملة من تدخين الماريجوانا، وذلـك في تقـارير أصـدرها كـل 

، والمعهـد الطبـي كفـرع  NIH, 1997 من مجلس الخبراء التابع للمعاهد القومية للصـحة 
هـذه التقـارير تقـترح أن .  Institue of Medicne, 1999  من الأكاديمية القوميـة للعلـوم

وقـد وافقـت هيئـة . يـونهذه الفوائد يدرسها الباحثون في مجال الأدويـة والأطبـاء السرير
الموضـوع بمـا في المعاهد القومية للصحة على تمويل الأبحاث التي يتم إجراؤها حـول هـذا 

 THCذلك الأبحاث التي يتم إجراؤها حول ما إذا كانت الفوائد الناتجة عن تناول مادة الـ 
معظـم  في شكل أقراص تتفق مع ما يبلغ به المرضى بعد تعاطيهم أو تدخينهم للماريجوانا 

ة ن هناك فوائـد أو تـأثيرات مفيـدة مـن التـدخين تفـوق التـأثيرات المفيـدإالأفراد يقولون 
 عـن وجـود ًا في شكل كبسـولات، وقـد يكـون ذلـك ناتجـTHCالناتجة عن ابتلاع مادة الـ 

   في أوراق الماريجوانا، هـذه العنـاصر أو المكونـات ربمـا THCعناصر أخرى بخلاف مادة الـ 
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فقد أوصى التقريـر الـذي أصـدرته تلـك اللجنـة بـأن يـتم .  THC ـتكون منفصلة عن مادة ال
 debilitating symptomsين يعانون أعراض الضعف أو الأعراض الموهنة السماح للمرضى الذ

أو الأمراض القاتلة، بتدخين الماريجوانا ولكن تحت إشراف طبي دقيق لمدة أقصاها ستة شهور، 
والمبرر المنطقي من وراء السماح بالتدخين كان قائما على النتائج التي سلف ذكرهـا منـذ قليـل 

غير أن . المستوى من تخفيف الألمذات  بالفم لا يعطي THCع مادة الـ والتي تشير إلى أن ابتلا
تقرير معهد الأدوية قد أكد أيضا على أخطار التدخين نفسه، وحتى على تطـوير أجهـزة بديلـة 

  . للتوصيل مثل أجهزة الاستنشاق
وعلى الرغم من ذلك فقـد حـذر التقريـر مـن أنـه يجـب وضـع التـأثيرات غـير المرغوبـة 

وانا أو لتدخين الماريجوانا مثل تعطيل عمل جهـاز المناعـة، يجـب وضـعها في الاعتبـار، للماريج
  . وخصوصا مع الأفراد الذين يتسمون بضعف جهاز المناعة وتعرضه للخطر مثل مرضى الإيدز

وتمثل توصيات الخبراء في الأدوية رفضا حادا واختلافا شديدا مع الحكومـة الفيدراليـة، فقـد 
، والذي أجـاز للأطبـاء أن 215 الفقرة -  1996 مثير للجدل، في ولاية كاليفورنيا عام تم إقرار قانون

يوصوا باستخدام الماريجوانا لمساعدة مرضى الإيدز والمرضى بأمراض خطيرة أخـرى عـلى التعـايش 
مع الألم وتخفيف حالة الغثيان الناتجة عن تناول الأدوية التي يتم اسـتخدامها في عـلاج الأمـراض 

وقـد تحـدت السـلطات الفيدراليـة هـذا القـانون الـذي صـدر في كاليفورنيـا كـما . ها يعانونالتي
 حكـما يـقضي بـأن القـانون الفيـدرالي 2001أصدرت المحكمة العليا في أمريكا في مـايو مـن عـام 

يحظر توزيع الماريجوانا لهذه الأغراض الدوائية، والمثير للاهتمام أن هـذا الحكـم لم يمنـع صراحـة 
، قامـت المحكمـة 2004ام المخدر لتخفيف الألم ولتخفيف الغثيـان، وفي نـوفمبر مـن عـام استخد

الأمريكية العليا بالاستماع لمرافعات في قضية أخرى من ولايـة كاليفورنيـا، وطلـب منهـا أن تتخـذ 
 قرارا بشأن ما إذا كان استخدام الماريجوانا لأغراض طبية يمثل خرقا للقانون الفيـدرالي أم لا، عـلى

وفي يونيـو مـن عـام . الرغم من موافقة الناخبين أو المصوتين في كاليفورنيـا عـلى ذلـك الاسـتخدام
، أصدرت المحكمة العليا حكما يقضي بأن الحكومـة الفيدراليـة يمكنهـا في الواقـع أن تقـوم 2005

. بحظــر اســتخدام الماريجوانــا لأغــراض طبيــة عــلى الــرغم مــن قبــول النــاخبين في كاليفورنيــا لــه
وكاليفورنيا ليست هي الولاية الوحيدة التي توافق على استخدام الماريجوانا لأغـراض طبيـة فقـد 

 ولذلك فمـن المـرجح ، ولاية أخرى بقبول قوانين مشابهة لقانون كاليفورنيا11صوت الناخبون في 
أن يمتد هذا الحكـم خـارج حـدود ولايـة كاليفورنيـا، وأن الهيئـات الحكوميـة في هـذه الولايـات 

عشرة لن تقوم بمقاضاة الأفراد إذا قاموا باستخدام الماريجوانا الطبية عـلى الـرغم مـن أن الاثنتى 
ويبدو أن المرجح هـو اسـتمرار الجـدل حـول هـذه . المكاتب والهيئات الفيدرالية قد تقوم بذلك

  . القضية لسنوات عديدة قادمة
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  : ملخص سريع
الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، ويـذكر أن الـدليل يعد استخدام الكحول والمواد أمرا شـائعا في 

التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس قد وضع قائمة من اضـطراب اسـتخدام المـواد 
  .  من الأعراض لكل منهاًاًبما في ذلك الكحول ومواد أخرى عديدة، ومحددا عدد

الـذين يتعـاطون وقد يتضمن الانسحاب من الكحول وجـود هـلاوس وهـذيان، فـالأفراد 
الكحول أو يعتمدون عليه هم أكثر عرضة لاستخدام أنـواع أخـرى مـن المـواد، وبصـفة خاصـة 

ويعد استخدام الكحول مرتفعا بصفة خاصة بين طلبة الجامعة، كما أن الرجال أكـثر . النيكوتين
ميلا لشرب الكحول من النساء، كما لوحظ وجود اختلافات بين العرقيات من حيـث اسـتخدام 
الكحول والاعتماد عليه أو تعاطيه وحتى الشراب الخفيـف أو المعتـدل أثنـاء فـترة الحمـل قـد 

  . يصاحبه مشكلات فيما بعد في التعلم تصيب الطفل
ويظل التدخين منتشرا على الرغم من أنه يسير إلى انخفاض، ويتسبب تدخين السـجائر في 

لقلب وأمراض أخرى تصـيب الرئـة، عدد من الأمراض، منها عدة أنوع من السرطانات، ومرض ا
وبالرغم من أن عـدد الرجـال المـدخنين يفـوق عـدد النسـاء المـدخنات، إلا أن المعـدلات تعـد 
متساوية بين المراهقين من البنين والفتيات، وتعد التـأثيرات المرضـية للتبـغ أشـد وضـوحا عـلى 

 البيئـي للتبـغ يعـد مـن الأمريكيين السود، والتدخين السلبي الذي يطلق عليه أيضـا بالتـدخين
  . المشاكل الصحية الخطيرة

والماريجوانا تجعل الأفراد يشعرون بالاسترخاء والرغبة في المخالطة الاجتماعية غـير أنـه 
فضلا عن أنه قد ارتبط بالمشاكل المتعلقة بالرئة، ويظل . قد يعوق الانتباه والذاكرة، والتفكير

والرجـال يسـتخدمون . نتشـارا، وخاصـة بـين الشـبابالماريجوانا من أكثر المواد المستخدمة ا
الماريجوانا أكثر من استخدام النساء لها، ويمكن أن يظهر المستخدمون مقاومـة للماريجوانـا، 

راض انسحاب تحدث عقب التوقف عن ـومن غير الواضح وضوحا تاما ما إذا كانت هناك أع
بالنسبة لأولئك الـذين يعـانون الآثـار التدخين، إلا أن الماريجوانا لها فوائد علاجية وخصوصا 

الجانبية للعلاج الكـيماوي والمـرضى الـذين يعـانون مـرض الإيـدز، والميـاه الزرقـاء، ونوبـات 
  .الصرع، والألم المزمن، والتشنجات العضلية

  :Opiatesالأفيونيات 
ـون  ـلى الأفيـ ـات عـ ـوى الأفيونيـ ـورفين Opiumتحتـ ـن المـ ـتقاته مـ ، morphine ومشـ

. sedativesوتعتـبر هـذه المـواد مـن المهـدئات . codeine، والكوكـايين heroinوالهيروين 
  لكن الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس أدرج اضطراب اسـتخدام
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مزيــل القلــق / منــوم/ الأفيونيــات في فئــة مشــتقة مــن اضــطراب اســتخدام المســكنات
sedative/hypnotic/anxiolytic use disorder.  

والأفيونيات هي مجموعة من المسكنات الإدمانية التـي تعمـل إذا تـم تناولهـا بجرعـات 
معتدلة على تخفيف الألم واستجلاب النوم، ويأتي في مقدمة هذه المواد الأفيون، فهو في الأصـل 

فـراد في لأيعد المخدر الرئيس الذي يحظر تجارته وتداولـه عـلى المسـتوى الـدولي، وقـد عرفـه ا
م، فقـد كـان . ق7000ة السومرية في قديم الزمان وهـذه الحضـارة يرجـع تاريخهـا إلى الحضار

 اسـم - وهو الذي يكون هذا المخـدر - Poppyفراد في ذلك الزمان يطلقون على الخشخاش لأا
  ". the plant of joy" وهي كلمة تعني نبات البهجة ،الأفيون

 تـم اشـتقاق اسـمه مـن كلمـة  ثم فصـل المـورفين شـبه القلـوي، والـذي1806ففي عام 
Marpheus وهو إله الأحلام عند اليونان، تـم فصـله عـن الأفيـون الخـام، وقـد ثبـت أن هـذا 

وقبل أن يتم اكتشاف خواصه الإدمانيـة، . المسحوق ذا الطعم المرير مسكن قوي وملطف للألم
 عشر، عنـدما تم استخدامه على نطاق واسع في الأدوية المصرح بها، وفي منتصف القرن التاسـع

ظهرت الإبر التي يتم حقنها تحت الجلد في الولايات المتحدة الأمريكية، بدأ يتم تناول المورفين 
  .عن طريق الحقن المباشر في الوريد وذلك بهدف تخفيف الألم

وقد بدأ العلماء في دراسة المورفين يدفعهم الاهتمام بإيجـاد عقـار مـن شـأنه أن يخفـف 
، توصـل العلـماء إلى أن المـورفين يمكـن 1874وفي عام . رضى في آخر حياتهمالألم الذي يعانيه الم

تحويله إلى مخدر مهدئ للألم يتسـم بـالقوة وهـو مـا أطلقـوا عليـه اسـم الهـيروين، وقـد تـم 
استخدامه في البداية كعلاج لإدمان المورفين، فقد حل الهيروين محل المورفين في أدويـة الكحـة 

لك فقد تم عـلاج العديـد مـن المـرضى باسـتخدام الهـيروين حتـى وعقاقير أخرى مرخصة، ولذ
، وبـالرغم مـن ذلـك  God's own medicine  Brecher, 1972" دواء الرب"أطلق عليه اسم 

فقد ثبت أن الهيروين أكثر قوة وتأثيرا وإدمانا من المـورفين، وفي الوقـت الحـالي غالبـا مـا يـتم 
غم مـن أنـه يمكـن تناولـه عـن طريـق التـدخين تناول الهيروين عـن طريـق الحقـن، عـلى الـر

  . والاستنشاق أيضا أو يمكن تناوله بالفم
 بمـا في ذلـك Pain medicationsًحديثا، تم وصف الأفيونيات كأدويـة مهدئـة لـلألم 

، والتي أصبحت عقـاقير يـتم Oxycodone والكسيكودوني hydrocodoneالهيدروكودون 
 مـع Hydrocodoneالـب يـتم مـزج الهيـدروكودون وفي الغ.إساءة استخدامها أو تعاطيها

وهـو المـادة الفعالـة في التـايلينول   Acetaminophenعقاقير أخرى مثل الأسـيتامينوفين 
Tylenol  . زيـدون"وذلك من أجل إيجاد وصفة من الأدوية المخففـة لـلألم مثـل عقـاقير "
Zydon ،"فيكدين "Vicdin ،"لورتاب "Lortab .ن في أدويـة مثـل وقد وجد الأوكسيكودو

ـودون  ـوكس"، وPercodonالبيركـ ـيكونتين"، وTylox" تيلـ ـار Oxycontin" الكسـ ـا عقـ   ، أمـ
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 فإنه يعد أحد أكـثر العقـاقير التـي يـتم إسـاءة اسـتخدامها عـلى نطـاق Vicodin" الفيكودين
 مـن أكـثر العقـاقير ًاواسع، والذي يحتوي على الهيدروكودون أو الكسيكونتين فإنه يعـد واحـد

  . تي تحتوي على الكسيكودوني، والتي يتم إساءة استخدامهاال
هناك العديـد مـن الصـعوبات التـي تعـترض : انتشار استخدام الأفيونيات والاعتماد عليها

مليـون فـرد قـد أدمنـوا على طريق تجميع البيانات، ولكن الرأي الغالب هو أن هناك ما يزيد 
 ألـف مسـتخدم في عـام 180 وجود عدد يقـدر بــ الهيروين في الولايات المتحدة الأمريكية، مع

  . SAMHSA, 2010  فقط 2009
، ففـي مطلـع الصـخريةوعادة ما يكون الهيروين قـاصرا عـلى الجـيران الفقـراء والبيئـات 

التسعينيات، أصبح متداولا بين طلبة الجامعات في المرحلة المتوسطة والمرحلة فـوق المتوسـطة، 
 التيمور، وبوسطن، ونيويورك، يعد الهيروين مسئولا عن نسبة وفي. وكذلك بين الحرفيين الصغار

من حالات الدخول إلى المستشفى والتي يكـون سـببها تعـاطي المـواد، % 82 إلى 62تتراوح بين 
، كـما أن حـالات الوفيـات التـي يمكـن إرجاعهـا إلى الهـيروين في كـل مـن 2003وذلك في عـام 

 حالـة في عـام 500 إلى ما يقرب مـن 275ا تتراوح بين بالتيمور، وشيكاغو، وديترويت، وفيلادلفي
2003] Community Epidemiology Work Group  CEWG , 2003 .[  

 سنة 12 زاد استخدام الهيدروكودون بين الأفراد في سن 2003 و2002وفي الفترة ما بين عامي 
 الكسيكودوني من نسبة نهم يتعاطونإ مليون، كما زاد عدد من قالوا 5.7 مليون إلى 4.5فأعلى من 

، كما قفـزت الوصـفات الطبيـة التـي  SAMHSA, 2004  1998 إلى 1997في عام واحد من % 43
 Drug Enforcement [2000 و1960فـيما بـين عـامي % 1.800تصف عقـار الكسـيكودوني إلى 

Administration  DEA , 2001[ وهـذه ،
ـاقير  المعــدلات لســوء اســتخدام هــذه العقـ

ــة إلى ــت ثابتـ   2002 حـــد مـــا منـــذ ظلـ
SAMHSA, 2007  بالرغم مـن أن العـدد ،

، وجـد أن أكـثر 2009ففي عام . ًليس صغيرا
ـلا م5مــن  ــ فــينيـ دة ـولايات المتحـــرد في الـ

يســتخدمون أدويــة الألم لاســتخدامات غــير 
 نوقد زاد عدد الأفـراد الـذين يطلبـو. طبية

العــلاج نتيجــة اعــتمادهم عــلى أدويــة الألم 
ـة في العشــ في الم400بنســبة  الســنوات ر ـائـ
 . SAMHSA, 2010 الماضية 

، وكان قريبا يتم 1874تم تصنيع  الهيروين من الأفيون في عام 
إضافته إلى مجموعة متنوعة من الأدوية التي يمكن شراؤها بدون 

ويوضح هذا الإعلان علاج الأسنان يحتوي على . وصفة طبية
 .الهيروين
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ويبدو أن الكميات غير الشرعية تأتي معظمها من وصفات طبية يتم تزويـدها أو سرقتهـا 
أو تحويلها إلى التجار في السوق السوداء، وكما وصفنا سابقًا، فـإن عقـار الكسـيكودوني يـأتي في 

، ومن المؤسف أن الأقـراص polymer" ليميرالبو"شكل أقراص مغطاة بمركب كيميائي من مادة 
يمكن تفكيكها وتحويلها إلى حقن بسهولة بعد ذلك أو قيام المسـتخدمين بتناولهـا عـن طريـق 

 يتراوح بين - ملليجرام 40 الذي يبلغ حجمه -الاستنشاق، والسعر القانوني لقرص الكسيكودوني 
 40 إلى 25 الشوارع يصل سـعرها مـن ًخمسين سنتا ودولار واحد، غير أن الأقراص التي تباع في

ًدولار للقرص الواحد، ويبدو أن إساءة استخدام عقـار الكسـيكودوني أكـثر انتشـارا في المنـاطق 
.  DEA, 2001; Meier, 2003 الريفية، لكنـه ينـتشر بسرعـة في المنـاطق المزدحمـة بالسـكان 

وتعـــــد تـــــأثيرات عقـــــار 
ـا  ـابهة تمامـ ـيكودوني مشـ الكسـ

ـيرو ـأثيرات الهـ ـا لتـ ـو مـ ين، وهـ
ــــاور  ــــق يسـ ــــل القلـ يجعـ
ـن أن  الأخصــائيين الصــحيين مـ
الأفراد الـذين يعتمـدون عـلى 
ــــذين لا  ــــيكودوني والـ الكسـ

ــه لىيقـــدرون عـــ ــوفير ثمنـ  تـ
ــوف  ــارع سـ ــاهظ في الشـ البـ
يتحولــون إلى الهــيروين، الــذي 

وكـما يوضـح . يعد أقـل كلفـة
، فــإن زيــارات  4-10 شــكل 

ول جرعـــات زائـــدة مـــن الهيـــدروكودون غـــرف الطـــوارئ في المستشـــفيات في أعقـــاب تنـــا
 ,SAMHSA  2008 و2004والكسيكودوني تزداد بشـكل مطـرد يصـل إلى الضـعف بـين عـام 

2011 .  
  :James" جيمس"حالة سريرية 

 عاما، أدمن الهـيروين لمـدة سـبعة أعـوام، ولقـد 27شابا يبلغ من العمر " جيمس"كان 
بحريـة، وعنـدما أصـبح غـير قـادر عـلى جرب الهيروين أول مـرة أثنـاء خدمتـه في الكتيبـة ال

السيطرة على تلك العادة والتحكم فيها تعرض للطرد بشكل مخـز مـن قـوات البحريـة بعـد 
   ُطلـب وقـد عـاش مـع أسرتـه لفـترة قصـيرة مـن الوقـت غـير أنـه قـد. مرور عام على ذلـك

  

 ات حجرة  الطوارئ بعد تعاطي جرعات زائدة من زيار4-10شكل
والكسيكودوني زادت بدرجة كبيرة خلال العشر سنوات  الهيدروكودون

، أصبح عدد المتعاطين للهيدروكودون 2002ففي عام . الماضية
  على التوالي21.000 و25.000وللكسيكودوني 
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ف عـلى بمغادرة المنزل في أعقاب قيامه بسرقـة بعـض الأمـوال والمجـوهرات ليسـتطيع أن يصر
  . عادته تلك

بعد ذلك بدأ يعيش مشردا في الشوارع يستجدي الأموال ليصرف على عادته الإدمانيـة، كـما 
أنه قد تبرع ببعض دمه عندما وسعه أن يقوم بذلك، ومع مرور السنين، فقد جـيمس جـزءا كبـيرا 

 أن وزنـه ستة أقـدام، إلاعلى من وزنه وأصبح يعاني سوء التغذية بشكل ملحوظ، كان طوله يزيد 
 رطلا، ولم يكن يملك قوت يومه في معظم الأيام على الرغم من أنـه كـان في 150لم يكن يتعدي الـ

مقدوره أن يجمع وجبة من فتات وبقايا الغداء المحلي، وقد حـاول جـيمس أن يـدخل في بـرامج 
بوع ستلزم أن يكف جيمس عـن تعـاطي الهـيروين لمـدة أسـيعديدة لإعادة التأهيل، إلا أنه كان 

وكان في وسع جيمس أن يقاوم لمـدة يـوم أو اثنـين ولكـن تبـدأ . ن يتقدم للقبولأعلى الأقل قبل 
حينئذ أعراض الانسحاب في الظهور، مما يزيد من صعوبة الألم الـذي يعانيـه جـراء التوقـف عـن 

منا ه الذين تعرف عليهم في الشوارع، والذي كان في السـابق مـدئتناول المخدر، إلا أن أحد أصدقا
" الميثـادون"للهيروين قد سـاعده في التوجـه إلى إحـدى العيـادات التأهيليـة التـي تعطـي عقـار 

Methadone ليحل محل الهيروين، وقد جرب جـيمس هـذا العقـار لأسـابيع قليلـة، غـير أنـه لم 
يستطع تحمل الانتظار طويلا كل صباح أمام العيادة، كما أنه لم يستطع تحمل نظرة العـار التـي 

فراد بها أثناء مرورهم متوجهين إلى أعمالهم، ولكن بعد أن تمكـن جـيمس مـن التوقـف الأه يقذف
الأسبوع، تم قبولـه في أحـد بـرامج العـلاج التـي تـوفر إقامـة على عن تناول الهيروين لفترة تزيد 

أيضا، وقد قام أحد الأطباء في البرنامج بوصف دواء تم إجازته منذ فترة قصـيرة يطلـق عليـه اسـم 
، وهو عقار يساعد عـلى التخفيـف مـن الألم الـذي يسـببه الانسـحاب في Suboxone" بوكونيس"

لم يعـد " جـيمس"الوقت الذي يقوم فيه أيضا بتقليل الرغبة في تعاطي الهـيروين، ومـن ثـم فـإن 
بحاجة إلى الذهاب بعد ذلك لعيادة الميتادون، كما أنه قد حصل على تدريب على الوظيفة أثنـاء 

  .وكان يحدوه الأمل في أن يحول عادته إلى شيء جيد. نامج العلاجيه للبرئإمضا
  :التأثيرات السيكولوجية والجسمية

، Reverie وأحلام اليقظة dowdiness والنعاس Euphoriaًتولد الأفيونيات شعورا بالبهجة 
والشـعور ًوأحيانا ما تؤدي إلى عدم التوازن، كما أن الهيروين والكسـيكودوني تـؤدي إلى الانطـلاق 

ن المسـتخدم يـتخلص مـن إبالدفء والشعور العام بالسعادة بعـد الحقـن الوريـدي مبـاشرة، إذ 
 سـاعات، وبـالرغم مـن ذلـك، 6 : 4همومه ومخاوفه ويكون لديه درجة من الثقة بالنفس لمـدة 

  .فإن المستخدم يتعرض بعد ذلك لخيبة شديدة كلما تجاوز المخدر
ل تنشـيط المسـتقبلات العصـبية للجهـاز الأفيـوني في وتحدث الأفيونيات آثارهـا مـن خـلا

فالجســم يفــرز الأفيونيــات بشــكل طبيعــي، هــذه   body's own opioid systemالجســم 
  .enkephalins" الإنكيفالينـات" وendorphins" نـدورفينلإا"المركبات الأفيونيـة يطلـق عليهـا 
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 إلى المستقبلات الموجودة في كـل مكـان فالهيروين مثلاً يتم تحويله في المخ إلى مورفين ثم يتجه
 بـين هـذه المسـتقبلات وبـين نظـام الـدوبامين، اهناك ارتباطأن في المخ، وتشير بعض الأدلة إلى 

هذه العلاقة من الارتباط هي المسئولة عن التأثيرات السارة للمخدرات الأفيونية، وعلى الـرغم 
راؤهـا عـلى الحيوانـات، تشـير إلى أن من ذلك فهناك أدلة كشفت عنها الدراسات التـي تـم إج

النـواة " الأفيونيات قد تحقق تأثيراتها السارة من خلال حركتها في منطقة من المخ يطلق عليها 
 ,Koob, Caine ، وربما بشكل مستقل عـن نظـام الـدوبامين nucleus accumbens" المتكئة

Hyytia, et al., 1999 .  
مانية أو تؤدي إلي الإدمـان، لأن المسـتخدمين يظهـر ومن الواضح أن المركبات الأفيونية إد

عليهم أعراض التحمل والانسحاب، وقد يبدأ الانسحاب من الهيروين في خلال ثماني ساعات من 
آخر جرعة تم الحقن بها، وعلى الأقل بعد تعود شديد، وفي أثناء الساعات القليلة التاليـة بعـد 

ا ويعطـس ويتصـبب منـه العـرق، وتنهمـر منـه بدء الانسحاب،يشعر الفرد بألم عضلي تحديـد
 سـاعة 36نفلونزا، وفي خلال لإًبعض الدموع، ويتثاءب بعدها كثيرا، وهي أعراض تشبه أعراض ا

تشتد حدة أعراض الانسحاب، وربما تكون هناك رعشة في العضـلات لا يمكـن السـيطرة عليهـا 
ضـة تتحـول إلى احمـرار والتحكم فيها، وكذلك قـد تكـون هنـاك نوبـات تشـنج شـديدة وانتفا

وعرق، بالإضافة إلى ارتفاع معدل ضربات القلب وضغط الـدم، ويكـون الفـرد غـير قـادر عـلى 
 ساعة ثـم 72النوم، بالإضافة إلى التقيؤ والإسهال، وتستمر هذه الأعراض بالتحديد لفترة تقارب 

  .  أيام10: 5تقل بالتدريج على مدى فترة تتراوح بين 
 فـرد 500ً عامـا لــ 29ون مشكلات خطـيرة، ففـي متابعـة اسـتمرت ويواجه متعاطو الأفي

منهم حتفهم عند بلـوغهم الأربعـين، كـما أن نصـف هـذه % 28يدمنون الهيروين، لقي حوالي 
ًالوفيات كان ناتجا عن حوادث قتل وانتحار، أو التعـرض لحادثـة، وثلـث هـذه الوفيـات كـان 

وتعد النتائج الاجتماعيـة .  Hser, Anglin, & Powers, 1993 ًناتجا عن تناول جرعات زائدة 
  .المترتبة على استخدام المواد غير القانونية خطيرة جدا

 نشـاطاته ل محور حياة المتعاطي، ويتحكم في كـهحيث يصبح العقار وطريقة الحصول علي
ا فالمتعـاطون لابـد أن ينفقـو. وغالبا مـا تكـون التكلفـة العاليـة للمخـدرات، وعلاقاته الاجتماعية

 دولار يوميـا في سـبيل الحصـول عـلى الأفيونيـات، مـما يـدفع المتعـاطين إلى 200مبالغ تصل إلى 
  .وبيع المواد، والدعارة، الحصول على الأموال بطرق غير شرعية كالسرقة

وهناك مشكلة أخرى تكون مصاحبة لتعـاطي المـواد عـن طريـق الحقـن في الوريـد، 
 مثـل الفـيروس - من خـلال الاشـتراك في الإبـر -هذه المشكلة هي التعرض لأمراض معدية 

ـة  ـة البشريـ ـنقص المناعـ ـبب لـ ـدز HIV المسـ ـبب الإيـ ـذي يسـ ـارة إلى أن .  الـ ـدر الإشـ   وتجـ
ـر ـع المجــاني للإبـ ـر والتوزيـ ـرامج اســتبدال الإبـ ـلى أن بـ ـماء عـ ـين العلـ ـا بـ ـاك إجماعـ    ًهنـ
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انتشـار الأمـراض والسرنجات يعمل على التقليل مـن الاشـتراك في اسـتخدامها، ومـن ثـم يمنـع 
 ,Gibson, 2001; Yoast, Williams المعدية التي تصاحب تعاطي المواد عن طريـق الوريـد 

Deitchman, et al., 2001  . وعلى عكس ما هـو سـائد في الخطـاب السـياسي الشـعبي، فـإن
الـذي سـيتم مناقشـته   methadoneهذه البرامج إذا تم الجمع بينها وبين العلاج بالميثـادون 

ً، لا يؤدي إلى زيادة سواء في الاسـتخدام الفـوري أو المسـتمر للمخـدرات،  ًقا في هذا الفصللاح
ً قانونا يجيز للصيادلة أن يقوموا ببيع سرنجـات بـدون 2004وقد تبنت ولاية كاليفورنيا في عام 

  .، أوقف الكونجرس للولايات المتحدة تمويل برنامج تغيير الإبرة2009وفي عام . روشتة
   :stimulantsات المنشط

 Alertnessتعتمد المنشطات على المـخ والجهـاز العصـبي السـمبثاوي في زيـادة اليقظـة 
 منشطات صناعية، Amphetamines، وتعتبر الإمفيتامينات motor activityوالنشاط الحركي 

، coca leaf فإنـه منشـط طبيعـي يـتم استخلاصـه مـن أوراق الكوكـا Cocaineأما الكوكـايين 
، أحد المنشطات الأقل خطورة والأكثر انتشارا، وهـو  2-10 نظرة على الاكتشاف "جزء ويناقش 
  . Caffeineالكافيين 

وقد تم تصنيع أول نوع من هذه الإمفيتامينات، وهـو : Amphetaminesالإمفيتامينات 
، كما تم تصنيع أنواع أخرى مـن الإمفيتامينـات بعـد 1927 في عام Benzedrine" البنزيدرين"

ًمتـوافرا في الأسـواق تجاريـا في مطلـع " البنزيدرين"ًك بفترة وجيزة، وتقريبا بمجرد أن أصبح ذل
. الثلاثينات من القرن الماضي كمركب يتم استنشاقه عن طريق الأنف لتخفيف انسـداد الأنـف

  تأثيره المنبه، وهو ما دفع الأطباء على الفـور لوصـفه مـع الإمفيتامينـاتوافراد اكتشفلأإلا أن ا
الأخرى للسيطرة على الاكتئاب الخفيف، وفتح الشهية، وأثناء الحرب العالمية الثانية، كـأن يـتم 

  .تامينات لمنع الإحساس بالتعبإمداد الجنود على الجانبين بالإمفي
" الميثيـدرين"، وDexedrine" ديكسـيدرين"و" البنزيدرين"وتقوم الإمفيتامينات مثل 

methedrineـ ـا تلـ ـداث تأثيراتهـ ـراز  بإحـ ـق التســبب في إفـ ـن طريـ ـالين" ك عـ " النورادرينـ
Norepinephrine ـدوابامين ـع إعــادة امتصــاص هــذه الموصــلات Dopamine والـ ، ومنـ

العصبية، ويتم تناول الإمفيتامينات عن طريق الفم أو عن طريـق الحقـن في الوريـد التـي 
ظـائف الأمعـاء من شأنها أن تؤدي إلى الإدمان، وتكون درجة اليقظـة عاليـة، كـما تكـون و

 ومن ثم فقد تم استخدامها في الأنظمة الغذائيـة، وزيـادة معـدل -متوقفة، والشهية قليلة 
ًنبضات القلب، وانكماش الأوعية الدموية في الجلد والأغشية المخاطية، فيصبح الفـرد يقظـا 

  ً، ويكـون مغمـورا بطاقـة لا حـدود لهـا وثقـة في Outrgiongً وشـاردا Euphoricًومنتشيا 
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ً ومرتبكا، Agitatedً وهائجا Nervousًالنفس، على أن الجرعات الزائدة قد تجعل الفرد عصبيا 
وهناك أعراض أخرى منها الخفقـان، ونوبـات الصرع، والـترنح، والميـل إلى النعـاس، وفي بعـض 

ًوعـدوانيين جـدا، . الأحيان يصبح المستخدمون الذين يتنـاولون كميـات كبـيرة شـكاكين للغايـة
ًأنها قد تجعلهم يشكلون خطرا على الآخرين، وإذا تم تناول جرعات كبـيرة عـلى مـدى لدرجة 

فترة طويلة من الوقت، فإن ذلك قد يخلق حالة مشابهة تماما لحالة البارانويا كـما تبـدو لـدى 
  .الفصام

ويظهر التحمـل للإمفيتامينـات بشـكل سريـع، ولـذلك فـإن المخـدر يكـون في حاجـة إلى 
زيد من التأثير، وهناك دراسة تم إجراؤها لبحث مسألة التحمـل بعـد مـرور إحداث المزيد والم

، ولأن التحمـل  Comer, Hart, Ward, et al., 2001 ستة أيام فقط مـن الاسـتخدام المتكـرر
 وهـو -" الميثيـدرين"ون حقـن أاول الأقراص ويبـدـيتزايد، فإن المستخدمين قد يتوقفون عن تن

 في الوريد مباشرة، وقـد يلجـأ المسـتخدمون إلى إعطـاء أنفسـهم -أقوى نوع من الإمفيتامينات 
لعدة حقن متكررة من المخدر ليظلوا محتفظين بحالة النشاط المكثف والسـعيد لأيـام قلائـل، 
بدون أن يأكلوا أو يناموا، ثم بعد ذلك يسقطون من التعب والاكتئاب، ويروحـون في النـوم أو 

ذات  في الدوران من جديـد، وبعـد عـدة مـرات مـن تكـرار الإحباط لعدة أيام، ثم تبدأ الدورة
ًالنمط، يتدهور الأداء الجسماني والاجتماعي للفرد بدرجة مثيرة، حيـث يصـبح السـلوك غريبـا 

  .ًوعدائيا، كما قد يصبح المستخدمون خطرين على أنفسهم وعلى الآخرين
  2-10 نظرة على الاكتشاف 

 :Our Tastiest Addiction - Caffeine الكافيين -ألذ إدمان لدينا 
ما يكون أكثر المواد شعبية لا ينظر إليه على أنه مخدر على الإطـلاق إلا فـيما نـدر، إلا أن لـه 
تأثيرات قوية، كما يولـد في الأفـراد مقاومـة التحمـل أو التعـود، بـل إنـه يخضـع المسـتخدمين لـه 

ن له يتندرون عليه ووالمستخدم.  Hughes, Higgins, Bickel, et al., 1991 باستمرار للانسحاب 
مثلهم مثل غير المستخدمين على سواء، كما أن معظم قراء هذا الكتـاب ربمـا يكونـون قـد تنـاولوا 
ًبعضا منه في يوم ما، إننا نشير بالطبع إلى الكافيين، وهـو مـادة توجـد في القهـوة والشـاي والكوكـا 

دوية البـاردة، وبعـض الأقـراص التـي يـتم وأنواع أخرى من المشروبات غير الكحولية، وفي بعض الأ
  . استخدامها في الأنظمة الغذائية

 مل جرام، 300 إلى 150ن من القهوة على نسبة من الكافيين تتراوح بين اويحتوى فنجان
ويظهر عند معظم الأفراد في خلال نصف ساعة، فتزداد عملية الأيض، كـما ترتفـع كـل مـن 

لبول، وهو الشيء الـذي سـيتفق عليـه معظمنـا، وربمـا حرارة الجسم، وضغط الدم، وإفراز ا
   كانت هناك رعشات باليـد، كـما قـد تقـل الشـهية، بالإضـافة إلى الشيء الـذي اعتـاد عليـه
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الجميع، وهو زوال الرغبة في النعاس، ومن شأن الكافيين أن يتفاقم من حـدة اضـطراب الهلـع 
Pamic disorderالاستثارة العالية للجهاز العصبي ، وهو أمر لا يدعو للدهشة خاصة في ضوء 

السمبثاوي والذي ينسب في هـذه الزيـادة إلى الكـافيين، 
ـؤدي إلى  ـد تـ ـافيين قـ ـن الكـ ـدا مـ ـيرة جـ ـات الكبـ والجرعـ

 حالة من الهياج الحاد، وإلىالصداع، والإسهال والعصبية، 
 وعلى الـرغم مـن ، والوفاةConvulsionبل إلى الرعشة 

الواقـع، إلا إذا قـام الفـرد ذلك فإن الوفـاة مسـتحيلة في 
باستخدام كمية كبـيرة مـن الأقـراص التـي تحتـوي عـلى 
الكافيين، لأن الكليتين تقومان بلفـظ المخـدر بـدون أيـة 

  . تبعات تستحق الذكر
 أن لاوبالرغم من أنـه معـروف منـذ فـترة طويلـة إ

ًالأفراد الذين يشربون كميات كبيرة منه جدا من القهـوة 

 بشكل يـومي يمكـن  توي على الكافيينالتي تح المعتادة 
أن يتعرضــوا لأعــراض الانســحاب عنــد التوقــف عــن 

استهلاك القهوة، أما الأفراد الذين لا يشربون سوى فنجانين من القهوة العاديـة في اليـوم، فقـد 
يعانون نوبات صداع خطـيرة مـن الناحيـة الإكلينيكيـة، ومـن التعـب والقلـق، إذا تـم سـحب 

وقـد .  Silverman, Evans, Strain, et al., 1992 هم اليوميـة في الطعـام الكافيين من أنظمت
تعمل هذه الأعراض عـلى إعاقـة الأداء الـوظيفي أو المهنـي والاجتماعـي، وتعـد هـذه النتـائج 

الفنجـانين مـن على مفزعة لأن ما يزيد على ثلاثة أرباع الأمريكيين يستهلكون كمية تزيد قليلاً 
هم مـن ء، وبالرغم من أن الآبـاء عـادة مـا يمنعـون أبنـا Roan, 1992 يومالقهوة العادية في ال

ًنهم غالبا ما يسمحون لهـم بشرب المشروبـات غـير الكحوليـة أالوصول إلى القهوة والشاي، إلا 

المعبأة بالكافيين، والشيكولاتة الساخنة، والكوكا، كما يسمحون لهم بأكل بونبونات الشيكولاتة، 
ة أو بالشيكولاتة، ولذلك فإن إدماننا للكافيين يمكن أن يبـدأ في الظهـور في يس كريم بالقهولآوا

ن شـكل هـذا الإدمـان يتغـير عنـدما أمرحلة مبكرة للغاية، وتحديدا عند سن الستة أشهر، إلا 
  .ننتقل من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ

  :Anton" أنتون"حالة سريرية 
ً عامـا، وذلـك لخيانتـه 37وهو يبلغ من العمـر " أنتون"منذ وقت قريب، تم القبض على 

  ًللعهد، ولقيامه بسرقة عبوات علب الجبن من أحد المحال القريبـة، كـما وجـد أيضـا أنـه كـان
  

 الكافيين الموجود في 300صورة ص 
القهوة، والشاي، والمشروبات الغازية 

 ُربما تعد من المخدرات المفضلة
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، وقبل ذلك بشهرين، كان قد تـم Methamphetamineً واقعا تحت تأثير عقار الميثامفيتامين 
ًبا على جريمة سرقة بسـيطة قـام بهـا، الإفراج عنه من السجن بعد أن قضى فترة من الوقت عقا

 غـير أن رغباتـه في ،ًوكذلك لقيامه بشراء الميثامفيتامين، وقد كان مقررا أن يبقى خارج السـجن
ًالميثامفيثامين كانت ملحة وشديدة جدا جعلت من المتعذر بالنسـبة لـه أن يلتـزم بمـا جـاء في 

ً عاما، كما أنه قد تعرض 26كان عمره العهد الذي قطعه، وقد كان يستخدم الميثامفيتامين منذ 
من أجل الحصول على  للقبض عليه مرات كثيرة في جرائم لها علاقة بالمواد، من ضمنها الدعارة 

  . المال الذي يعينه على إشباع عاداته
ُيعد سوء اسـتخدام الميثامفيتـامين أحـد مشـتقات : Methamphetamineالميثامفيتامين 

ات مـن القـرن المـاضي، حيـث تشـير بعـض يروتـه في حقبـة التسـعينالإمفيتامينات، وقد بلغ ذ
ًن عددا كبيرا يقدر أالتقديرات إلى   مليون فرد في الولايات المتحدة قد جربوا الميثامفيتـامين 4.7ً

، انخفض 2009 و2006ما بين عام يف.  Anglin, Burke, Perrochet, et al., 2000 بدرجة ما 
ولسـوء .  ألـف300 ألـف إلى أكـثر مـن 700الميثامفيتـامين مـن عدد الأفراد الذين يستخدمون 
  .  SAMHSA, 2010  ا ألف529 إلى 2009الحظ، زاد عدد المستخدمين في 

ويميل الذكور إلى سوء استخدام الميثامفيتامين بدرجة أكبر مقارنـة بالإنـاث، عـلى العكـس 
 توجـد فـروق كبـيرة بـين من سوء استخدام معظم الأنواع الأخرى مـن الإمفيتامينـات، التـي لا

 25-18بـين الجنسين في استخدامها، فالاستخدام بين الراشدين الصـغار ممـن تـتراوح أعمارهـم 
ًوالذكور البيض تحديدا هم الذين .  SAMHSA, 2010  2009 وعام 2002انخفض ما بين عام 

 إلى أن يسيئون استخدام الميثامفيتامين أو يتعاطونهـا، غـير أن هنـاك دراسـات أحـدث أشـارت
ـريكيين ا ـين الأمـ ـد مســتمرلإالاســتخدام بـ ـريكيين الأصــليين في تزايـ  ,Oetting  ســبان والأمـ

Deffenbacher, Taylor, et al., 2000  .  
والميثامفيتامين مثله مثل الإمفيتامينـات الأخـرى، يمكـن أخـذه عـن طريـق الفـم أو عـن 

،  عن طريق الشم مـثلا . نفطريق الوريد، أو يمكن استخدامه عن طريق الاستنشاق داخل الأ
ـه  ـق عليـ ـه يطلـ ـوري الناصــع، فإنـ ـكله البللـ ـدر في شـ ـون المخـ ـدما يكـ ـوري"وعنـ ـا البللـ " الميثـ

"Crystalmeth "فة عـلى الميثامفيتـامين قويـة عـلى نحـو خـاص، الـلـه وتعد الرغبة و،أو الثلج
 مـن Carvingة فالـلـهًوغالبا ما تستمر لعدة سنوات بعد التوقف عن استخدام المخدر، وتعد 

 & ,Hartz, Frederick-Osborne بالاستخدام فـيما بعـد تتنبأ العوامل الثابتة التي يمكن أن 
Galloway, 2001  .ن على درجة يقظة عاليـة وومثل باقي الميثامفيتامينات، يحصل المستخدم

وهذه الحالـة تشـمل مشـاعر النشـوة، ويصـاحبها زيـادة في تـدفق الـدم إلى . تستمر لساعات
فعـادة يسـبب الميثامفيتـامين الاعـتماد . لقلب وباقي الأعضاء، وارتفـاع درجـة حـرارة الجسـما

  .الجسمي الذي يشمل كلا من التحمل والانسحاب
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أن الاسـتخدام المـزمن إلى وقد أشارت العديد من الدراسات التي تم إجراؤها على الحيوانات 
 عــلى كــل مــن نظــام الــدوبامين ونظــام  بــالمخ، مــن خــلال التــأثيراللميثامفيتــامين يســبب إعطابــ

وقد وجدت الدراسات الحديثـة تـأثيرات متشـابهة في المـخ .  Frost & Cadet, 2000 السيروتينين 
حدى الدراسات الحديثة على من إالبشري وخصوصا في نظام الدوبامين، فعلي سبيل المثال، وجدت 
علـيهم معـايير الـدليل التشـخيصي يسيئون استخدام الميثامفيتامين بشكل مـزمن والـذين ينطبـق 

والإحصائي للاضطرابات النفسية للاعتماد أن هناك عددا من الإعطاب تصـيب منطقـة قـرن آمـون 
hippo campus كـما أن صـغر حجـم قـرن آمـون لـدى مسـتخدمي .  5- 10انظر شـكل   في المخ

 ,Thompson  ك مقرونــا بضــعف الأداء عــلى اختبــارات الــذاكرةلــالميثامفيتــامين، وقــد كــان ذ
Hayashi, Simon, et al., 

وهناك دراسـة أخـرى .  2004
أفــــادت بــــأن مســــتخدمي 
الميثافيتامينات الذين كـانوا في 
الوقت الحالي خالين من المادة 
ًالمخدرة تماما، وبعضـهم خـال 

 11منذ فترة طويلة تصـل إلى 
ًشــهرا، قــد كــان بهــم تنــاقص 

خطـــير في الجـــين الموصـــل 
 dopamineللـــــدوبامين 

transporter gene   الجــين
   الموصل هو جين إما أن يـدع المخـدر يـدخل إلى الخليـة وإمـا أن يمنعـه مـن الـدخول إلى الخليـة

Volkow, Chang, Wang, et al., 2001  . مرضى الذين تـم دراسـتهم، 15 من 3وفي الواقع، فإن 
 المراحـل الحـادة مـن ًكان التناقص في إعادة امتصاص الدوبامين مشابها لذلك الذي يمكن رؤيته في

، عـلاوة عـلى ذلـك، فـإن مسـتخدمي الميثافيتـامين كـان Parkinsonis diseaseمـرض باركنسـون 
أداؤهم أكثر بطئا من أداء مجموعة المقارنة في عدة مهام حركية، وهذه النتيجـة مشـابهة للنتيجـة 

  . التي يمكن مشاهدتها مع المرضى المصابين بمرض باركنسون
ً، تـم اختبـار مهمـة صـنع القـرار معمليـا لـدى عينـة مـن الـذكور وفي دراسة مختلفـة

الخاضعين للعلاج من الاعتماد على الميثافيتامين وذلك باسـتخدام مسـح الـرنين المغنـاطيسي 
  وقد وجد الباحثون أن انخفـاض .  fMRI  Paulus, Tapert, & Schuckit, 2005الوظيفي 

  

أن  FMRIي  توضح  النتائج من دراسة الرنين المغناطيسي الوظيف5-10 شكل
 لديهم قرين آمون بحجم أقل من  العمود الأصفر متعاطي الميتافيتامينات 

  العمود الأزرق أولئك الأفراد في المجموعة الضابطة 
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لفيـة للفـص الجبهـي، ومنـاطق الفـص الصـدغي الـقشرة الخ النشاط في مناطق متعددة بالمخ 
. ويبدو أن الانخفاض يرجع إلى سوء استخدام الميثافيتامين.  خلال عملية صنع القرار والجداري

وما أظهرته هذه الدراسة أيضا هو عطب تعطـل منـاطق المـخ التـي تسـهم في اتخـاذ قـرارات 
 ولكن يبقي عـدم وضـوح مـا إذا .سليمة لدى بعض الأفراد الذين يعتمدون على الميثامفيتامين

كان الميثامفيتامين هو المسئول عن عطب هذه المنـاطق أم أن هـذا العطـب حـدث قبـل بـدء 
  .استخدام الميثامفيتامين

ن هناك صعوبات في إجراء هذا النوع من الدراسات تتمثـل إوينبغي التحذير هنا، حيث 
وهـو في هـذه  ر حـول الدراسـة  سوى المادة فقط التـي تـدونفي إيجاد مشاركين لا يستخدمو

ولذلك فإن أي تأثيرات يتم ملاحظتها يمكن إرجاعها إلى هذه المادة ولـيس .  الحالة الميثافيتامين
، وبالرغم من ذلك فإنه من الصـعب العثـور عـلى مسـتخدمين للميثافيتـامين لم ىإلى مواد آخر

ل والنيكـوتين، فعـلى ًيقوموا باستخدام مواد مخدرة أخـرى بشـكل أو بـآخر، وخصوصـا الكحـو
سبيل المثال، في إحدى الدراسات التي تم وصفها أعلاه، لم يكن هناك اخـتلاف بـين مسـتخدمي 
الميثافيتامين والمجموعة الضابطة من حيث تناول الكحول، بالإضافة إلى أنهـم يـدخنون بشـكل 

ت ضـارة ًوبالرغم من ذلـك فيبـدو واضـحا أن هنـاك تـأثيرا.  Thompson et al., 2004 كبير 
  . عديدة وخطيرة للميثافيتامين

 وهي Ephedrine" الايفيدرين"والمواد الكيميائية اللازمة لتصنيع الميثافيتامين، مثل مادة 
متوفرة بالفعل، بالرغم من إقرار قوانين لمحاولة منع شراء هـذه المـواد، مثـل قـانون السـيطرة 

، كـان "الايفيـدرين"لمعروضة من مـادة وعندما تنخفض الكمية ا. 1996على الميثافيتامين لسنة 
، وهـي مـادة شـائعة موجـودة في Pseudoephedrine" السـودوإيفيدرين"يحل محلـه مـادة 

العديد من الأدوية التي تعمل على عـلاج انسـداد الأنـف، وتبـاع بالتجزئـة بـدون الحاجـة إلى 
 نحـو أفضـل، وقـد ًروشتة من الطبيب، ولكن في الوقت الحالي تم تنظيم هذه المواد أيضا عـلى

اعتاد بعض الكيميائيين اسـتخدام الميثافيتامينـات سريعـة الـزوال والتـي تشـكل خطـورة عـلى 
ًالتنفس، وهو ما سبب أضرارا بتفاوت بين تهييج العين والغثيان إلى الإغـماء والوفـاة، كـما أنهـا 

  . نفجاراتلاًتشكل خطرا بالتعرض للحريق أو ا
 أول ما تـم استخلاصـه Alrialoid Cocaineيين القلوي ُيعد الكوكا: Cocaineالكوكايين 

، وذلك في منتصف العقد الأول من القـرن التاسـع عشر، ومنـذ cocaمن أوراق شجيرة الكوكا 
وفي منتصف عقد الثمانينات ظهر شكل جديد من . ذلك الحين تم استخدامه كمخدر موضعي

 في شـكل كريسـتال "الكـراك"تي ويـأ .Crack "الكـراك"أشكال الكوكايين في الشـوارع، يسـمى 
" الفرقعـة" مشـتق مـن كلمـة "الكـراك"صخري يتم تسخينه، ثم يجفف ويتم تدخينه، واسم 

Cracking إلى " الكـراك"، أي الصوت الذي تحدثه الصـخرة عنـد تسـخينها، وقـد أدي وجـود
  زيــادة في عــدد مســتخدمي الكوكــايين وزيــادة عــدد القــتلى، لأنــه متــوافر في جرعــات 
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.   سنت لكل جـرام كوكـايين100 ملليجرام مقابل 100عشر سنتات سعر  ًة ورخيصة نسبيا، صغير
ًوقد بدأ المشترون صغار السن والأقل ثراء في تجربـة المخـدر، 

.  Kozel & Adams, 1986  يصـبحون مـن مدمنيـه واوبـدأ
ً هو الأكثر استخداما في الوقـت الـراهن في المنـاطق "الكراك"و

  . را في الغالبالحضرية الأكثر فق
وقد ازداد اسـتخدام الكوكـايين بصـفة عامـة في حقبـة 

ات من القرن الماضي، بزيـادة تتجـاوز يات والثمانينيالسبعين
، وبالرغم من تناقص 1985، 1974بين عامي  % 260نسبتها 

ـايين في الثمانين ـتخدام الكوكـ ـاسـ ـعينيـ ـع التسـ ات يات ومطلـ
لزيادة من جديد في بدرجة مثيرة، إلا أنه عاد مرة أخرى في ا

ات وخصوصا بين طلبـة المـدارس الثانويـة يمنتصف التسعين
وطلبة الجامعات والصغار مـن الراشـدين بشـكل عـام، وفي 

 ممـن 12ً، انخفضت نسبة الأفراد الأكبر سـنا مـن 2009 إلى 2002حقيقة الأمر ففي الفترة من 
 مليـون ممـن 1.6، 2009ام وفي ع.  3-10انظر شكل  % 1.4إلى % 2يستخدمون الكوكايين من 

 مليـون 2.4 سنة سجلوا أنهم يستخدمون الكوكايين، حيث انخفض العدد عـن 12أكبر من هم 
 94 إلى 2002 في عـام ا ألفـ337 لأول مـرة مـن "الكراك"كذلك انخفض استخدام . 2006في عام 

 مقارنـة "الكـراك"ًوالذكور أكثر اسـتخداما للكوكـايين و.  SAMHSA, 2010  2009 في عام األف
  .بالسيدات

ًنه يصل إلى المخ بسرعة، مانعا إوللكوكايين تأثيرات أخرى بجانب تخفيف الألم، حيث 
، ويعتقد أنه يؤدي إلى حالات من اللذة لأن mesolembicامتصاص الدوبامين في المناطق 

وتعد التقـارير . الدوبامين الذي يتم تركه في المشتبك يعمل على تسهيل التوصيل العصبي
ًالذاتية عن اللذة والسرور الذي يحدثه الكوكايين مرتبطة ارتباطا وثيقا بالمدى الذي وصل  ً

 ,.Volkow, Wang, Fischman, et al إليـه الكوكـايين في منعـه لامتصـاص الـدوبامين 
ويزيد الكوكايين من الرغبة الجنسية، ويولد مشاعر من الثقة بالنفس، والسـعادة .  1997

ب، إلا أن الجرعات الزائدة منه قد تؤدي إلى حدوث نوبـات الرعشـة وعدم الشعور بالتع
Chills والغثيان، والأرق، وكذلك إلى مشاعر البارانويا القوية، والهـلاوس المرعبـة بوجـود ،

فالاســتخدام المــزمن يــؤدي إلى زيــادة حالــة هيــاج . حشرات تزحــف تحــت الجلــد
Irritabilityكـير الضـلالي ، وإفسـاد العلاقـات الاجتماعيـة، والتفParanoid Thinking ،

   يظهـرون أعـراض ،وهناك بعض المسـتخدمين، ولـيس كلهـم. واضطرابات في الأكل والنوم
  

وهي أوراق  نباتية تحتوي . نبات الكوكا
 في المائة من الكوكايين 1على حوالي 
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التحمل للكوكايين، مما يستلزم أخذ جرعـة أكـبر لإحـداث نفـس التـأثير، وهنـاك مسـتخدمون 
آخرون قد يصبحون أكثر حساسية لتأثيرات الكوكايين، وهـو 

عوامل التي تسهم في الوفـاة بعـد أخـذ ما يعتقد أنه أحد ال
ويبدو أن التوقف عن استخدام . جرعة صغيرة بشكل واضح

  .الكوكايين يتسبب في حدوث أعراض حادة للانسحاب
والكوكايين من المواد التي تعمل على انقبـاض الأوعيـة 

Vasoconstrictors فعنــدما يأخــذ المســتخدمون جرعــات ،
ن الكوكـايين المتـوافر في أكبر وأكـبر مـن الأشـكال الأنقـى مـ

الوقت الراهن، يكونون في الغالب أكثر عرضة لدخول غرفـة 
الطوارئ، وقد يلقون حتفهم نتيجة أخـذ جرعـة زائـدة، وفي 

 Heartالغالــب يكــون الســبب هــو حــدوث أزمــة قلبيــة 
Attack National Institute on Drug Abuse  NIDA 

داف للإصــابة ًويزيــد أيضــا الكوكــايين مــن الاســته.  2004 ,
، ويتســبب في حــدوث اخــتلالات معرفيــة Strokeبالجلطــة 

مثل صعوبة الانتباه والتذكر، وذلك بسبب مما يتسم به من 
ًخصائص تعمل على انقباض الأوعية الدموية، لذا فإن الكوكايين يشكل خطرا مـن نـوع خـاص 

  . في فترة الحمل، لأنه قد يؤدي إلى إيقاف إمداد الجنين بالدم
أو التـدخين في البايـب أو السـجائر، .  الشـم ل الكوكايين عن طريـق الاستنشـاق ويتناو

ويمكن ابتلاعه أو حتى حقنه في الأوردة، ويقوم بعض مستخدمي الهـيروين بمـزج المخـدرين 
ات من القـرن المـاضي، بـدأ مسـتخدمو الكوكـايين في الولايـات المتحـدة في يًمعا، وفي السبعين

، وعنـدما يـتم etherكـايين، وذلـك عـن طريـق تسـخينه بـالأثير فصل، أو تحرير عـنصر الكو
 - تنقيته من خلال هذه العملية الكيميائية فإن أساس الكوكايين أو الأساس الحـر للكوكـايين 

ًيؤدي إلى إحداث تأثيرات قوية جدا، لأنه يتم امتصاصه بسرعـة، ومثلـه مثـل معظـم المـواد، 
 أسرع وأشد، وعادةً ما يتم تدخين الأساس الحر في كلما تم امتصاصه بسرعة كان تأثيره القوي

ًأو مرشوشا على سيجارة تبغ أو ماريجوانا، ويتم امتصاصـه بسرعـة . Water Pipeبايب مائي 
ًفي الرئة، ويصل إلى المخ في ثوان معدودة، حيث يؤدي إلى الشعور بتحليق شـديد جـدا لمـدة 

  .دقيقتين، يعقبهما ضيق وعدم استقرار وقلق
  

بشكل واسع في " الكراك"يستخدم 
 المناطق الحضرية
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  :PCP وعقار Ecstasy   النشوة ، والإيكستاسي Hallucinogens  ير المهلوساتعقاق
 صـنع الكيميـائي السـويسري ألـبرت 1949في عام :  وعقاقير أخرى للمهلوساتLSDعقار 
ــوفمان ــن Albert Hofmannهـ ــة مـ ــادة مكونـ  مـ

ــة مـــن حمـــض دي  ــك -ميللجرامـــات قليلـ  الليسرجيـ
 معروفــة d-lysergicacid diethylamideايثيلاميــد 

مصطلح المهلوسـة  وقد استخدم .LSDهذه الأيام باسم 
Psychedelic - ـين  وهــي كلمــة مشــتقة مــن الكلمتـ

ــة  ــة لكلمـ ــانيتين المقابلـ ــل ا"، وSaul" روح"اليونـ لعمـ
 ليشـــير إلى هـــذه - to make manifest" الظـــاهر

نهم يمرون إالكلمات للتأكيد على ما يقول المستخدمون 
ـــوعي  ـــادة في الـ ـــن زيـ ـــه مـ  expansion ofبـ

consciousness والذي يقول به مسـتخدمو عقـار الــ ،
LSD نزهـة "ً، وغالبا ما يطلق على هذه الكلـمات لفـظ
Trip " الكلمــة الشــائعة في الوقــت الحــالي للإشــارة إلى
التـأثير، فهـي كلمـة ذات  وعقاقير أخرى لها LSDعقار 

ـأثيرات ا، والتــي تشــير hallucinogenعقــار المهلوســة  لرئيســة لهــذه العقــاقير وهــي إلى التـ
الهلاوس، وبالرغم من ذلك فإن الهلاوس عادة ما يدرك الفرد أن السبب فيها هو العقار، على 

، LSDعكس الهلاوس الموجود في حالة الفصام، وفيما يـلي وصـف للتـأثيرات العامـة للعقـار 
  . ًولكنه ينطبق أيضا على عقاقير المهلوسة الأخرى

ات ي وعقاقير المهلوسة الأخرى ذروتـه في حقبـة السـتينLSDر الـ وقد بلغ استخدام العقا
من الأفراد هم الذين يمكن تصنيفهم عـلى % 2 أو 1ومع مقدم الثمانينات، لم يكن هناك سوى 

 ألـف 337، هنـاك حـوالي 2009ففـي عـام . ن لعقـاقير المهلوسـاتون منتظمـوأنهم مسـتخدم
على أعراض الانسحاب أثناء التوقف عن ولا يوجد دليل .  SAMHSA, 2007 مستخدم جديد 

 ويعــد . Mckim. 1991 تنــاول عقــاقير المهلوســات، ولكــن يبــدو أن التحمــل يتطــور بسرعــة
ً عامـا، 17-12الأمريكان السود هم الأقل عرضة بين الشـباب الـذين تـتراوح أعمارهـم مـا بـين 

 Office of سـبان لإ الاستخدام عقـاقير المهلوسـات مقارنـة بـالأمريكيين البـيض والآسـيويين أو
Applied Studies  OAS , 2002  .  

يبـدو أن   إحسـاس الفـرد بالوقـت LSDوبالإضافة إلى المهلوسة، ويمكن أن يغـير عقـار 
ـبطء ـرك بـ ـار .  يتحـ ـن يســتخدمون عقـ ـالأفراد ممـ ـادLSDفـ ـم حـ ـدو أنهـ ـبو يبـ    ن في تقلـ

كوكايين أما عن طريق التدخين،يستخدم ال
أو البلع، أو الحقن، أو الشم كما هو 

 موضح في الصورة
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هد أو سماع أصـوات لم المزاج، ولكن يبدو أيضا وجود تجربة ممتدة من الوعي مثل رؤية مشا
  . يسبق له مثيل

وتعتمد تأثيرات عقاقير المهلوسات على عدد من المتغيرات النفسية، بالإضافة إلى الجرعـة 
 يعتقد أنها تمثـل - أي اتجاهاته وخبراته ودوافعه بخصوص أخذ العقاقير -فخصال الفرد . ذاتها

ت، كـما أن السـياق الـذي يـتم أخـذ أهمية كبيرة في تحديد ردود أفعاله تجاه عقاقير المهلوسـا
  ً.العقار فيه له أهمية أيضا

ً، وجزيئيـا LSD يشعرون بقلق شديد بعد تناول عقـار الــ ينوهناك الكثير من المستخدم
يرجع ذلك إلى الخبرات الحسية والهلاوس التي تثار من تناول العقار، وتسـبب مخـاوف بـأنهم 

ولكن عادة ما تقل هـذه .  حدوث نوبات هلعوقد تصل هذه المخاوف إلى. قد أصبحوا مجانين
المخاوف ومشاعر الهلع كلما تم أيض العقار، وبالرغم من ذلك فهناك عـدد قليـل مـن الأفـراد 

  .ينخرطون في حالة ذهانية قد تستلزم الاحتجاز في المستشفى أو الخضوع لعلاج ممتد
 المهلوسـات الإدراكيـة ًويشار إليها أيضا بأنهـا اضـطراب : Flashbacksالومضات العقلية 

 هي تكـرار الخـبرات   hallucinogen persisting perception disorder  HPPDالمستمرة 
وفي . الفسـيولوجية الناجمـة عـن تنـاول المـواد المهلوسـةالبصرية المهلوسة بعد حدوث الآثـار 

. LSDأغلب الأوقات تحدث أوقـات مـن المشـقة، أو المـرض، أو التعـب بعـد اسـتخدام عقـار 
نها قد تصل على الاستحواذ على الأفراد لأسابيع إفالومضات العقلية يبدو أن بها قوة خاصة؛ إذ 

  .زعاج لدى أولئك الذين يمرون بهابل ولشهور بعد تناولهم للعقار، كما أنها تسبب حالة من الإ
، psilocybin والبسيلوسيبين Mescalineوهناك عقاقير مهلوسات أخرى منها الميسكالين 

 هو مسكن قلـوي -فالميسكالين . يعتقد أن تأثيراتها ناتجة عن تنشيط مستقبلات السيروتونينو
 من الأجزاء النامية في أعلى نبات 1896 قد تم عزله عام - Peyote" بيوتي"وفعال، ونشط لمادة 

واستخدام هذا العقار منذ قرون عديـدة في المعتقـدات الدينيـة . peyote cactusالصبار بيوتي 
. ى الأمريكيين الأصليين الذين يعيشون في الولايات المتحدة، وجنوب غرب وشـمال المكسـيكلد

 باستخلاصـه مـن Hofmann" هـوفمان"أما البسيلوسيبين فهو عبارة عن مسحوق بللوري قام 
 في عـام the mushroom Psilicybe Mexicana السيلوسـب المكسـيكي  عـش الغـراب فطر 
1985.  

ً محرمة قانونيا -  التي تشبه العقاقير المهلوسة - أصبحت مادة الإيكستاسي : PCP والـ Ecstasyالإيكيستاسي 

وقـد تـم . methylenedioxymethamphetamine  MDMA مـن " الإيكسـتاسي"، ويتكون عقار 1985في عام 
 لعالمية  لأول مرة في مطلع القرن العشرين، وتم استخدامه لتقليل شهية الجنود في الحرب اMDMAتصنيع مادة 
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 في العديد من البهارات شائعة الاسـتخدام مثـل جـوزة MDMAالأولى، وتوجد المكونات الكيماوية الأولية لـ 
ولم تكن الخواص الذهانية لـ . Sassafras، والسسافراس Saffron، والزعفران Dill، والشبت Nutmegالطيب 

MDMAن القرن الماضيات مي قد وردت في الكتابات العلمية حتى بداية السبعين.  
ًويعد الإيكستاسي مشابها من الناحية الكيمائيـة للمهلوسـات، بـل وأيضـا للإمفيتامينـات، 
لكن تأثيراته المختلفة عن هاتين الفئتـين جعلـت الـبعض يقـترح وضـعه في مجموعـة مسـتقلة 

ويشـيع اسـتخدام الإيكسـتاسي .  entactogens" Morgan, 2000"لوحـده، يـتم تسـميتها بــ 
 عـلى  3-10 ويركـز الاكتشـاف . اسع بـين طـلاب الجامعـات وفي النـوادي هـذه الأيـامبشكل و

في جميع الأعمار، و. nitrous oxideمناقشة الاستخدام والآثار لمواد آخري مثل أكسيد النيتروز 
د  مليـون فـر1.8 باستخدامه لدى 2001يبدو استخدام عقار الإيكستاسي قد بلغ ذروته في عام 

ولكن ارتفع مـرة أخـرى ليصـل إلى .  فقطا ألف470تناقص عدد المستخدمين إلى ، 2003وفي عام 
  2009عـام  مليون ممن استخدموا هـذا العقـار مـرة واحـدة خـلال 1.1، و2009 عام ا ألف780

SAMHSA, 2010 . 
   :Tamara" تمارا"حالة سريرية 
لجامعـة، فقـد  لأول مـرة في أول عهـدها با Ecstasy  Xعقار الإيكسـتاسي " تمارا"جربت 

توجهت لأول مرة إلى إحدى حفلات الرقص، فقام أحد الأصدقاء بإعطائهـا قرصـا اعتقـدت أنـه 
حلوى، وبعد فترة بدأت تشعر بأنها شيء خيالي تقريبا، وكأنها تـرى الأشـياء مـن حولهـا بنظـرة 

ها بدرجة عجيبة، بل إن ذلك الشعور امتد ليشمل الرجال ئجديدة، وشعرت بالقرب من أصدقا
والنساء الذين لم تتعرف عليهم إلا لتوها، وقـد كـان العنـاق والـرقص القريـب لذيـذا، بدرجـة 
ًشديدة، وبشكل جديد تماما، وبعد انقضاء الحفلة بأيام قلائل سألت صـديقها عـن الحلـوى أو 

، واستطاعت أن تعرف كيف تحصل على المزيـد منهـا، ولكـن عنـد sweet tartالكيكة اللاذعة 
 في المرة الثانية، لم تتمكن من تحقيـق نفـس مشـاعر البهجـة والنشـوة، فقـد X تجربتها لعقار

 بل وانتابتها مشاعر القلق، بعد عدة مـرات Subduedشعرت بدلا من ذلك بالدوخة الشديدة 
ً، ملاحظة أنه على الرغم مـن حماسـها بـل ولهفتهـا لتحقيـق تـأثيرات Xمن استخدام عقار الـ 

 من ذلك أنها تشعر بشيء من الكآبة والقلق، حتى بعد مرور عـدة العقار، إلا أنها وجدت بدلاً
  .أيام من أخذها للعقار
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 في البداية يعمل الإيكستاسي على كل من تحرير السيروتونين وإعادة امتصاصه بعد ذلـك
Huether, Zhou, & Ruther, 1997; Liechti, Baumann, Gamma, et al., 2000; 

Morgan, 2000  .ناك اعتقاد في وقت من الأوقات أن استخدام الإيكسـتاسي خـال وقد كان ه
من الضرر نسبيا، غير أن الأدلة العلمية المتتاليـة تشـير إلى أنـه قـد يكـون لـه تـأثيرات عصـبية 

 ,De Souza, Battaglia, &Insel, 1990; Gerra, Zaimovic متنامية على جهاز السيروتونين 
Ferri, et al., 2000  .لقول، ما إذا كانت هذه التـأثيرات السـامة ناتجـة بشـكل ومن الصعب ا

مباشر عن استخدام العقار أم لا، طالما لا توجد هناك أية دراسات على البشر حتى الآن قامـت 
بتقييم أداء السيروتونين قبل وبعد استخدام الإيكستاسي، وعلى أي حال فإن الدراسات التي تم 

رعـة واحـدة مـن الإيكسـتاسي تتسـبب في اسـتنزاف إجراؤها على الحيوانات قد أظهـرت أن ج
 السيروتونين أما الاستخدام المستمر فمن شأنه أن يتلف خلايا السـيروتونين والأعصـاب الطرفيـة 

Harkin, Connor, Malrooney, et al., 2001; Morgan, 2000 .  
    3-10 نظرة على الاكتشاف 

   : ليس مادة مضحكة- Nitrous Oxideأكسيد النيتروز 
أكسيد النيتروز هو غـاز عـديم اللـون، ومتـوفر منـذ القـرن التاسـع عشر، وفي خـلال ثـوان 
معدودة يؤدي هذا العقار إلى الترنح، وفقدان الوعي، والشعور بالنشـوة والسـعادة عنـد معظـم 

الأفراد، وبالنسبة للبعض، يبدو أن الأفكـار 
المهمة تنبثق في الذهن نتيجة لأخـذ هـذا 

أن الكثير من الأفراد يرون الغاز، فضلا عن 
ـادة أحــداثا  ـة المعتـ في الأحــداث الطبيعيـ
مثيرة للضحك على نحو لا يمكن مقاومتـه، 
ومن ثم فقد أخذ هذا الغاز الاسم الشهير 

  . laughing gas" الغاز المضحك"له، وهو 
ولعل قراء هذا الكتاب قد تناولوا غـاز 
النيتروز في عيـادة طبيـب الأسـنان لتسـهيل 

سترخاء، فضلاً عن أنه يجعل الإجراءات غير المريحة والمخيفة المتعلقة بالأسنان، يجعلهـا أكـثر عملة الا
 وهناك ميزة كبيرة لغاز أكسيد النيتروز يتميز بها عن المسكنات والمهـدئات الأخـرى .ليونة واستساغة

  كسـجينوهي أن المريض يمكنـه أن يعـود إلى حالـة المشي الطبيعـي في خـلال دقـائق مـن تـنفس الأ
   

  أكسيد النيتروز ليس مادة مضحكة
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المكثف أو الهواء الطبيعي، وهناك ميزة أخرى وهى أن المرضى يمكن أن يتعلموا كيفية التحكم 
  .في مدى العمق الذي يصلون إليه عن طريق أخذ أنفاس قليلة من الهواء الطبيعي

ويندرج غاز أكسيد النيتروز تحت مجموعة أوسع من الغازات المستنشقة، كما أنه قد تم 
ًيلة للترفيه منذ أن أصبح متوفرا لأول مرة بالرغم من أنه قد أصبح غـير شرعـي استخدامه كوس

 للقانون منذ سنوات عديـدة في معظـم الـدول، إلا إذا كـان تحـت إشراف متخصصـين اومخالف
 الحال مع العقاقير الأخرى التي تـم دراسـتها في هـذا الفصـل، فـإن ىوكما ه. صحيين مناسبين

 ويعـد مـن أكـثر المـواد . إشرافنيقـف حـائلاً دون اسـتخدامه بـدوًتحريمه وخطره قانونيـا لم 
، والجـازولين، والـدهانات، حيـث يبلـغ معـدل sniffing glueالمستنشقة بين المراهقين الغـراء 

 أولئك الذين يستخدمون المستنشقات، وهي تعد نسـبة مرتفعـةبين % 22استخدام هذا الغاز 
Wu, Pilowsky, & Schlenger, 2004  .ًانـا يطلـق عـلى غـاز أكسـيد النيـتروز مسـمى وأحي

"whippets " أو"hippie crack" حيث يتم في الغالب مزجها باستخدام الإيكستاسي وعقـاقير ،
مثل حفـلات  أخرى في الحفلات التي تتميز بأضواء الليزر الساطعة وموسيقى الرقص الصاخبة 

  . Ravesالهائجين 
ـد ا ـتاسي يزيـ ـر المســتخدمون أن الإيكسـ ـودة وذكـ لمـ

والفهــم، كــما أنــه يحســن العلاقــات الشخصــية، ويرفــع 
كـما يشـجع عـلى الإدراك . المزاج، ويزيـد الثقـة بـالنفس

ًالجمالي، ويمكنه أن يسبب أيضا توتر العضلات، وحركات 
ـان،  ـلبهما، والغثيـ ـلاق الفكــين وتصـ ـالعين، وإغـ ـة بـ سريعـ
والإعياء، ونوبات ارتعاش، والعـرق، والقلـق، والاكتئـاب، 

. ، والارتبـــاكdepersonalizationام الشخصـــية وانعـــد
وتشير بعـض الأدلـة إلى أن التـأثيرات الذاتيـة والنفسـية 

 قد تكون أقـوى -  بما فيها السارة والعكس - للإيكستاسي 
 ,.Liechti et al عند السيدات عنـد مقارنتهـا بالـذكور 

2000 .  
يـه في الغالـب اسـم  والذي يطلق عل phencyclideineالفيتسيكليدين   PCPأما الـ 

 فهـو عقـار آخـر مـن الصـعب تصـنيفه، وقـد ظهـر كمهـدئ angel dust" تراب الملائكة"
للأحصنة والحيوانات الضخمة الأخرى، وبشكل عام فإنه يسبب ردود فعل سـلبية خطـيرة 

 عـلى PCPويـؤثر الــ . ًوقد يؤدي أيضا إلى الإغماء والوفـاة. منها البارانويا الحادة والعنف
ـلا ـدة موصـ ـدوثعـ ـحوبا بحـ ـون مصـ ـزمن يكـ ـتخدام المـ ـما أن الاسـ ـخ، كـ ـبية في المـ    ت عصـ

الإيكستاسي مادة شعبية منتشرة، 
ولكنها مثل العديد من المواد لا 

 تخلو من الآثار السيئة



                                                             علم النفس المرضي                          

 604 

 عرضـة لاسـتخدام عقـاقير PCPأضرار عصبية بيولوجية، ويعد الأفراد الذين يتعاطون عقار الـ 
 أو تناول الاثنين في وقـت واحـد، ولـذلك فمـن الصـعب PCPأو مواد أخرى سواء قبل أخذ الـ 

 وحـده أم عـن عقـاقير PCPة البيولوجيـة ناجمـة عـن الــ تحديد ما إذا كانت الأضرار العصبي
ات وحتـى منتصـفها، ي في بداية التسعينPCPوقد تزايد استخدام الـ . أخرى عن كلا الاثنين معا

 إلى 2009 في عـام PCPولكن تناقص في أواخر التسعينات، حيث انخفض عدد مستخدمي الــ 
  .  SAMHSA, 2010  2002 في عام ا ألف123، في حين كان ا ألف45

  :  ملخص سريع
تشــمل الأفيونيــات كــلا مــن الهــيروين ومــواد أخــرى مخففــة لــلألم مثــل الهيــدروكودون 
والكسيكودوني، وقد ازداد سوء استخدام الوصفات الطبية التي تحتوي على أدوية مخففة للألم 

ًبدرجة مثيرة، كما أصبح أخذ الجرعة بكميات زائـدة أمـرا شـائعا  التـأثيرات وتشـمل الآثـار أو. ً
المبدئية للأفيونات الانشراح أو النشوة، وبعـد ذلـك يشـعر المسـتخدمون بحالـة مـن الإحبـاط 
والخيبة، ويعد الموت النـاجم عـن زيـادة جرعـات الأفيونـات مـن المشـاكل الخطـيرة، وهنـاك 
مشاكل أخرى من ضمنها التعرض لفيروس نقـص المناعـة المكتسـب والتعـرض لعوامـل عـدوى 

 استخدام الإبر، وقد يتم وصف المسكنات الصناعية بشـكل أقـل مـن المعتـاد، آخري من خلال
حيث إنها تعمل على ارتخاء العضلات، وتقلل من القلق، ويمكن أن تؤدي إلى توليد حالـة مـن 
ًالنشوة الخفيفة، إلا أن الجرعات الزائدة يمكن أن تكون قاتلة، ويعد الانسحاب خطيرا بالنسبة 

  .  الصناعيةللأفيونات والمسكنات
هة، والنشـوة، ويتسـاوي اًأما الإمفيتامينات فإنها منشطات تولد شعورا باليقظة وسرعة البد

 عبـارة عـن  فهـوالذكور مع الإناث في استخدامها، ويظهر التحمل بشكل سريع، أمـا الميثافيتـامين
خدمونه ات والـذكور يسـتيأمفيتامينامين مركب، وقد تزايد استخدامه بشكل مثـير منـذ التسـعين

ًبشكل أكبر مقارنة بالإناث، كما أن البـيض أكـثر اسـتخداما لـه مـن الجماعـات العرقيـة الأخـرى، 
ويظـل الكوكـايين . ويمكن للميثافيتامين أن يحدث أضرارا بالمخ في مناطق منها منطقة قرن آمـون

هـة ا البد يمثلان مشكلة خطيرة، فالكوكايين يزيد من الرغبة الجنسية والسعادة وسرعـة"الكراك"و
إلا أن الاستخدام المزمن له تصـاحبه مشـاكل في العلاقـات، وكـذلك البارانويـا، واضـطرابات النـوم 

زادت سرعة تحول الفـرد   أسرع"الكراك"بخلاف الأشياء الأخرى، وكلما كان امتصاص الكوكايين أو 
  . وتحليقه في عالم آخر

ات، يات والسـبعيني في السـتين فقد كان من عقاقير المهلوسة الشـائعةLSDأما عقار الـ 
، mind expending drugنه عقـار موسـع للـروح أو العقـل أوفي الغالب يكون المعلن هو 

   وبالرغم من أن هذه العقاقير. ات هو الإيكستاسييوقد كان العقار الموسع للعقل في التسعين
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ر، وهنـاك بعـض لا تظهر إشارات لأعراض الانسحاب على وجه التحديد، إلا أن التحمل قد يظه
ويظل عقار الـ . ، إلا أنه ارتفع مرة أخرى2001الدلائل على انخفاض استخدام الإيكستاسي عام 

PCP يمثل مشكلة في المناطق الحضرية، فهذا العقار من شأنه أن يتسبب في الإصابة بالبارانويا 
  .الحادة والعنف الشديد

  :Etiology of Substance Use Disordersأسباب الاضطرابات المرتبطة بالمواد 
يتعين علينا أن ندرك أن عملية الاعتماد على المواد هي عملية متطورة بصفة عامة، ففـي 
ًالبداية لابد للفرد أن يكون اتجاها إيجابيا نحو المادة ثم يبدأ في تجربة استخدامها، وبعد ذلـك  ً

في النهايـة يتعاطاهـا أو يبدأ في استخدامها بشكل منتظم، ثم ينخـرط في اسـتخدامها بكثافـة، و
  .  6-10انظر شكل  ًيصبح معتمدا عليها 

والفكرة العامة هي أن بعض الأفراد يصبحون بعد الاستخدام المكثف لمـدة طويلـة أسرى 
 إلا  ولم يبدأ الباحثون في دراسة طبيعة هذه العمليـة،للتأثيرات البيولوجية للتحمل والانسحاب

إظهـار اتجـاه عـلى  دراستها في العملية، عـلى سـبيل المثـال، ، قد تعتمد النقطة التي يتممؤخرا
ًيرتبطان ارتباطا وثيقا بتدخين أفـراد الأسرة واللذين إيجابي نحو التدخين، والبدء في تجربة التبغ  ً

وعلى النقيض، فعملية أن يصبح .  Robinson, Klesges, Zbikowski, et al., 1997 الآخرين 
ًيـة تـرتبط ارتباطـا وثيقـا بـالأقران والقـدرة عـلى الحصـول عـلى ًالفرد مدخنا منتظما هـي عمل ً

  .  Robinson et al., 1997; Wang, Fitzhugh, Eddy, et al., 1997 السجائر بسرعة 
ًوبشكل أكثر تعميما، فإن تبنى طريقة تطورية لفهم أسـباب اضـطرابات اسـتخدام المـواد 

. ايـة مـن أول علامـة عـلى اسـتخدام المـادةهو أمر يستلزم دراسة الأفراد في أوقات مختلفة بد
فدراسة مسار مشكلات استخدام المواد بـين المـراهقين تقـترح أن المـراهقين المختلفـين يتبعـون 

 Jackson, Sher, & Wood, 2000; Wills, Sandy, Shinar, et al., et مسـارات مختلفـة 
al., 1999  . نحو اسـتخدام الكحـول عنـد فمثلاً هناك دراسة قامت بتحديد مسارين بالتحديد
 مجموعة تبدأ بشرب الكحول في وقت مبكر من المراهقة، ويسـتمرون في زيـادة  1 : المراهقين

 مجموعــة تبــدأ في شرب كميــة أقــل في بدايــة  2 . مســتويات شربهــم طــول المدرســة الثانويــة
المدرســة الأولى في : المراهقــة، ويــزدادون في الشراب عنــد نقطتــين هــما نقطتــا الــذروة، وهــما

تباع مسار المجموعـة الأولى، لاوقد جاء الذكور أكثر عرضة . الإعدادية والثانية في أواخر الثانوية
تبـاع مسـار المجموعـة الثانيـة، بـل حتـى مسـاراتهم أسرع في لاأما الإناث فقد كن أكثر عرضة 

  . Li, Duncan, & Hops, 2001 الشراب من المسارات التي يتبعها الأولاد 
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وتشـير إحـدى . ًآراء أخرى تشمل ما نعرفه عن تطور المـخ وخصوصـا في المراهقـةوهناك 
المراجعات الحديثة إلى حقيقة أن منطقة المخ التي ترتبط بالحكم على الأشياء، واتخـاذ القـرار، 

، وتظـل frontal cortexوالبحث عن الجديد، والتحكم في الدوافع هي منطق القشرة الأمامية 
 & ,Chambers, Taylor ي يبدأ فيه المراهقون بتجربـة المـواد والكحـول تنمو في الوقت الذ
Potenza, 2003  . ويعتقــد أن الأجهــزة العصــبية المهمــة للحــافز أو الثــواب تشــمل ممــرات

  .الدوبامين، والسيروتونين، والجلوتامين، والتي تمر كلها خلال القشرة الأمامية

  
  اد إلى الاعتماد على المواد العملية التي تحول بعض الأفر 6-10 شكل 

ن الطريقـة التطوريـة لا تـفسر أوبالرغم من إمكانية تطبيقها في العديد من الحالات، إلا 
فعلي سبيل المثال، هناك حالات ثابتـة لم يـؤد فيهـا . كل حالات استخدام أو الاعتماد علي المواد

لك، فإنه يتعين علينـا أن نتـذكر الاستخدام المكثف للتبغ أو الهيروين إلى الاعتماد، علاوة على ذ
ن بعض الأفراد يمرون بفـترات مـن إأولاً أننا لا نتحدث عن تقدم لا مفر منه يمر بمراحل، حيث 

كـذلك هنـاك .  ثم يعودون إلى الاسـتخدام المعتـدل- مثل الكحول -الاستخدام المكثف للمادة 
ا معتمدين على المادة كـما في بعض الأفراد لا يحتاجون إلى فترة من الاستخدام المكثف ليصبحو

وفي الفقرات التالية سوف نناقش العوامل الوراثية، والعوامل العصـبية . حالة مادة الميثافيتامين
البيولوجية، والعوامل النفسية، والعوامل الاجتماعية الثقافيـة المرتبطـة بالاضـطرابات المتعلقـة 

هذه العوامل من المرجح، أن تكون متعلقة باستخدام المواد، ومن المهم أن نضع في الاعتبار أن 
ًفالعوامـل الوراثيـة مـثلاً قـد تلعـب دورا في الاعـتماد عـلى . بمواد مختلفـة بـدرجات متفاوتـة

  . الكحول، غير أن دورها يعد أقل أهمية عند استخدام عقاقير المهلوسة
   :Genetic Factors  العوامل الوراثية

تكـون هنـاك نزعـة وراثيـة أن دراسـة إمكانيـة هناك الكثير من الأبحاث التي قامت ب
وقــد أظهــرت العديــد مــن الدراســات أن الأقــارب . لاضــطرابات اســتخدام الكحــول والمــواد

  والأطفال لأشخاص يمارسون الشراب تبلغ معـدلات اسـتخدامهم واعـتمادهم عـلى الكحـول 
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وجـود على دليل الأقوى وال.  e.g., Chassin, Pitts, Delucia, et al., 1999 أعلى من المتوقع 
/ استعداد وراثي يأتي من دراسات التوائم، التي كشفت عن وجود توافق بين التـوائم المتطابقـة

، fraternal twinsخـوة لإ أكثر مـن التوافـق الموجـود بـين التـوائم اidentical twinsالمتماثلة 
  والتـدخين . McGue, Pickens, & Svikis, 1992 وذلك بالنسبة لاضطراب استخدام الكحول 
True, Xiam, Scherrer, et al., 1999  . وللاسـتخدام الكثيـف للماريجوانـا kendler & 

Prescott, 1998 واضطرابات اسـتخدام المـواد بصـفة عامـة ،  Tsuang, Lyons, Meyer, et 
al., 1998  .اف  أن الوراثية تتقاسم مع عوامل الاسـتهد إلىوتشير دراسات علم الوراثة السلوكي

 ,Karkowski, Prescott, & Kendler  لاضطرابات استخدام المواد نظر الفصل الثانيا البيئية 
2000; Kendler, Jacobsen, et al., 2003  . وتظهر هذه العوامل الوراثية المشتركة مع عوامل

الماريجوانـا، والكوكـايين،  الاستهداف البيئية لتكون هي نفسـها بغـض النظـر عـن نـوع المـادة 
يبدو أن هذا صحيح بالنسبة لكـل مـن .  والمواد الأفيونية، والمهلوسات، والمهدئات، والمنشطات

  . Kendler, Prescott, Myers, et al., 2003  الذكور والإناث
 كشـف التفـاعلات بـين الوراثـةعـن بالطبع تؤدي الوراثة دورها من خـلال البيئـة، والبحـث 

قارب، والآبـاء تظهـر أهميـة الأفبين المراهقين، و.  والموادوالبيئة في اضطرابات استخدام الكحول
فعلي سبيل المثال، وجـدت دراسـة التـوائم في فنلنـدا أن التوريـث لمشـكلات . المتغيرات البيئية

الكحول بين المراهقين مرتفعة بـين المـراهقين الـذين لـديهم عـدد كبـير مـن الرفقـاء يشربـون 
 Dick, Pagan, Viken, et   من الزملاء ممن يشربونالكحول مقارنة بالذين لديهم أعدد أقل

al., 2007  .دراسـة . فالبيئة في هذه الحالة تمثل مجموعة الرفقاء ممـن لـديهم سـلوك الشراب
 لهـؤلاء ممـن اأخرى وجدت أن التوريث لكل من الكحول والتدخين بين المراهقين يكون مرتفع

.  Harden, Hill, Turkheimer, & Emery, 2008 ًلديهم أصدقاء أيضا يشربون أو يدخنون 
ن التوريث أكذلك وجدت دراسة أخرى . وفي هذه الحالة تتمثل البيئة في عامل سلوك الصديق

 لمـدارس تتسـم بـأن بهـا جماهـير كثـيرة مـن نللتدخين يكون أكبر بين المراهقين الذين يـذهبو
 Boardman, Saint الطلبة تدخن مقارنة بالمـدارس التـي توصـف بعـد تـدخين الطـلاب بهـا

Onge, Haberstick, et al., 2008 .  
ويمكن أن يورث اضطراب استخدام الكحول من خلال القـدرة عـلى تحمـل كميـات 

ًبمعنى أنه لكي يصبح الفرد معتمدا على الكحول، فلابد أن يكون قادرا . كبيرة من الكحول ً
ًن قادرا على التحمل عـلى ًعلى تناول الكحول كثيرا، بعبارة أخرى يتعين على الفرد أن يكو

كميات كبـيرة مـن الكحـول، وقـد تكـون بعـض الجماعـات الإثنيـة أو العرقيـة معـدلات 
سـيويين، وذلـك يرجـع إلى وجـود عـدم تحمـل لآمنخفضة مـن تعـاطي الكحـول، مثـل ا

ـتج عــن قصــور وراثي في أحــد physiological intoleranceفســيولوجي  ـذي ينـ  ، والـ
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 alcohol، ويعرف باسـم alcohol metabolismعملية أيض الكحول الأنزيمات التي تتضمنها 
dehydrogenases or ADH  Edenberg, Xuie, Chen, et al., 2006; Sher, Grekin, & 

Williams, 2005  . حيث إن ما يقرب من ثلاثة أرباع الآسيويين يتعرضون لتأثيرات غـير سـارة
  .هم من تعاطي الكحول أو الاعتماد عليهجراء كميات صغيرة من الكحول، وهو ما قد يحمي

، يكـون CP2A6وقد وجد دليل آخر أن الأفراد الذين يعانون خلل الجينات يطلـق عليـه 
مصاحبا بأيض النيكوتين، هؤلاء الأفراد يدخنون عددا أقل من السجائر كما أنهم أقل عرضة لأن 

، ويعـد  Pomerleau, Collins, Shiffman, et al., 1993 يصبحوا معتمـدين عـلى النيكـوتين
ًهذا مثالاً مهما على وجود عيب جيني يعمل أو يـؤدي وظيفـة الحمايـة، وسـيكون مـن المهـم 

ًوفحص البحث أيضا الارتباط بين التدخين والجين المـنظم . تكرار هذه النتيجة مع عينات أخرى
حيـث وجـد ارتبـاط شـكل مـن هـذا الجـين . SLC6A3لإعادة امتصـاص الـدوبامين، ويسـمي 

وارتفـاع .  Lerman, Caporaso, Audrain, et al., 1999 بانخفـاض التـدخين إلى حـد مـا 
ن أن الجينات وكذلك وجد الباحث.  Sabo, Nelson, Fisher, et al., 1999 الإقلاع عن التدخين

.  تسهم في قـدرة الجسـم عـلى أيـض النيكـوتين سـواء بشـكل سريـع أو بطـيءCYP2A6مثل 
وقـد أوضـحت . شكل بطيء أن النيكوتين يبقـي لفـترة أطـول في المـخفيقصد بأيض النيكوتين ب

حدى الدراسات الطولية أن المراهقين ممن لـديهم جينـات تـرتبط بانخفـاض أيـض النيكـوتين إ
 ,O’Loughlin, Paradis, Kim  سيكونون معتمدين على النيكوتين بعد مرور خمس سنوات

et al., 2005 .  الــذين لــديهم انخفــاض نشــاط في جــين خــر حــول أن الأفــراد آووجــد دليــل
CYP2A6أقـل اعـتمادا عـلى النيكـوتينون أقل من السـجاير وعـادة مـا يكونـا يدخنون عدد ً 

Audrain-McGovern, & Tercyak, 2011; Rao, Hoffmann, Zia, et al., 2000  . وهـذا
  . لحماية الوظيفةة للجين متعدد الأشكال المستخدما مثيرلاُيعد مثا

   :neurobiological factors  عصبية البيولوجيةالعوامل ال
لعلك قد لاحظت أن الموصل العصبي الذي يطلق عليه الدوبامين يتردد ذكره بشكل 
ًدائم تقريبا في مناقشتنا لبعض المواد، ولا يعد ذلـك مثـيرا للدهشـة خاصـة إذا علمنـا أن 

ًة أو المكافأة، وتحديدا فإن مسارات الدوبامين في المخ ترتبط على نحو مهم باللذة أو الإثاب
استخدام المواد يؤدي إلى إثارة مشاعر المكافأة أو المشاعر السارة المثيرة للذة، ويـم توليـد 
هذه المشاعر عبر نظـام الـدوبامين، وتظهـر الدراسـات التـي يـتم إجراؤهـا مـع كـل مـن 

مة الـدوبامين في الحيوانات والبشر أن كل المواد تقريبا بما فيها الكحول تقوم بتنشيط أنظ
  mesolimbic pathway، وبصـفة خاصـة المسـار الميزوليمبـى  7-10شـكل  انظـر المـخ 
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Cami & Farre, 2003; Koob, 2008 . وعندئـذ تسـاءل البـاحثون عـما إذا كانـت مسـارات
لمـاذا يصـبح بعـض : الدوبامين الموجودة في المخ يمكن أن تقدم تفسـيرا مـا للسـؤال المتمثـل في

معتمدين على المواد؟ ويشير أحد الأدلة إلى أن الأفراد المعتمدين عـلى الكحـول يعـانون الأفراد 
 .  DRD2  Noble, 2003ود عيب أو نقص أو خلل في مستقبل الدوبامين المسمى ـوج

ًبل أيضا ليشعروا بأنهم أقـل . فقط للشعور بأنهم في حالة جيدةفالأفراد لا يأخذون المواد 
 يعتمــد الفــرد عــلى مــادة، مثــل الكحــول أو مابشــكل خــاص عنــد الحــال ى هــههــذ. ًســوءا

وفي . ًالميثامفيتامين أو الهيروين، التي هي تمثل أعراض انسحابها شعورا غـير سـار عـلى الإطـلاق
فقـد دعمـت . الانسـحاببكلمات أخرى، يأخذ الأفراد المواد لتجنب المشاعر السـيئة المرتبطـة 

وهـذا .  Koob & Le Moal, 2008 فع لأخـذ المـادة الأبحاث على الحيوانات هذا سـلوك الـدا
 .البحث يساعد على تفسير لماذا الانتكاس أمر شائع جدا

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 

= ، الجلوتمات GABA = الجابا، حمض DA=الدوبامين .  مسارات المكافأة في المخ التي تتأثر بالمواد المختلفة7-10شكل 
GLU ، 5= السيروتونين-HT النورادرينالين ،= NE. 

وقد قام الباحثون بطـرح النظريـة العصـبية البيولوجيـة، والتـي يطلـق عليهـا نظريـة 
، والتـي تهـتم بكـل مـن incentive - sensitization theory زيـادة الحساسـية -الـدافع 

، واللذة التي تنتج عـن  wanting، والتي يطلقون عليها الولع Cravingفة على المواد الـلـه
 فنظـام الـدوبامين المـرتبط بالمكافـأة.  Robinson & Berridge, 1993 أخذ وتناول المواد 

  أو الولع حسب رأيهم، يصبح شديد الحساسية ليس فقـط للتـأثيرات المبـاشرة للمـواد، بـل 
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 وهــذه  مثــل الإبــر، الملاعــق، وورق اللــف ًالمثــيرات أو الأشــياء المثــيرة المرتبطــة بــالمواد أيضــا 
وتدفع الأفراد إلى بذل جهـود كبـيرة في البحـث . Cravingفة الـلـهالحساسية للمثيرات تسبب 

عن المواد ومحاولة الحصول عليها، ومع مرور الوقت يتناقص حب المـواد، ولكـن الإرادة تظـل 
قوية وشديدة للغاية، ويذهب هؤلاء البـاحثون إلى أن التحـول مـن الحـب إلى الإرادة القويـة، 

سارات المخ التي تحتوي على الدوبامين هو الذي يعمـل عـلى الذي تسببه تأثيرات المواد على م
  . استمرار الإدمان

وبالطبع فإن العوامل العصبية البيولوجية والعوامل الوراثية والعوامل البيئية لا تعمـل في 
عزلة، وستكون أكثر التفسيرات شمولاً للاضطرابات المتعلقة باسـتخدام المـواد، هـي تلـك التـي 

العوامـل البيئيـة مـع العوامـل الوراثيـة أو العوامـل العصـبية البيولوجيـة تدرس كيف تتضافر 
لتساعدها في إحداث التأثيرات الخاصة بها، وتظهر الأبحاث التي يتم إجراؤهـا مـع الحيوانـات 
هذه الحقيقة بشكل واضح لا لبس فيه، فعلى سبيل المثال، الدراسات التـي تـم إجراؤهـا عـلى 

 أظهرت أن هذه  وهو حادث مؤلم للغاية حتى للفئران  عند الميلاد فئران تم فصلها عن أمهاتها
الفئران تستجيب لحقن الميثافيتامين أو الكوكايين في وقـت لاحـق مـن حياتهـا بشـكل يختلـف 

كثرة  ًتماما عن الفئران التي لم يتم فصلها، ولكنها عانت الضغط المؤلم في وقت مبكر من حياتها 
ضح الباحثون أن هذين النوعين من الضغط العصبي المبكر يـؤثران وقد أو.  تعامل البشر معها

أسـهمت بشكل مختلف على الطريقة التي ينمو بها نظام الدوبامين في هذه الحيوانات، والتي 
  . Meaney, Brake, & Gratton, 2002 فيما بعد في استجابتها للمواد 

  : Psychological Factorsالعوامل النفسية 
 نحن أمام ثلاثة أنماط من العوامـل السـيكولوجية التـي تسـهم في أسـباب في هذه الفقرة

ًوخصوصـا  نحن نقـوم بدراسـة تـأثيرات المـواد : الاضطرابات المتعلقة بالاعتماد على المادة، أولا

 على الحالة المزاجية، ونحن نقوم بدراسة المواقف التي يحدث فيها تأثير يقلـل  الكحول والمواد
فـراد حـول لأنقـوم بدراسـة توقعـات ا: ًدراك، أو المعرفة في هذه العملية، ثانيـاالتوتر، ودور الإ

نقوم بدراسة سمات الشخصية التي ربمـا تجعـل بعـض الأفـراد : ًتأثيرات المواد في السلوك، ثالثا
  .أكثر عرضة لاستخدام المواد بكثافة

فع النفسـية هناك افتراض عـام بـأن الـدوا: Mood Alterationتغيير الحالة المزاجية 
الرئيسة لاستخدام المواد هي تغير الحالة المزاجية، بمعنـى أن اسـتخدام المـواد يـتم تعزيـزه 
لأنه يعمل على تحسين الحالات المزاجية الإيجابية، والتقليل من الحالات المزاجيـة السـلبية، 

ء في ييمـثلاً بسـبب يـوم سـ فعلي سبيل المثال، يعتقد معظـم الأفـراد أن زيـادة في التـوتر 
  كما يمكن القول بأن المشقة يزيد مـن التـدخين،.  يؤدي إلى زيادة استهلاك الكحول المكتب
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 ,Kassel, Stroud, & Paronis أو على الأقل الشروع في التدخين والانتكاس بعد الإقـلاع منـه
2003; Shiffman & Waters, 2004  .  

فعـلى . الـدعم لهـذه الفكـرةوقد أكدت الدراسات الطولية عن المشـقة والاسـتهلاك بعـض 
سبيل المثال، وجدت دراسة طوليـة عـلى المـراهقين المـدخنين المـراهقين أن زيـادة التـأثير سـلبي 

وكشـفت .  Wills, Sandy, & Yaeger, 2002 وأحداث الحياة السـلبية تـرتبط بتزايـد التـدخين 
 ,e.g., Brown  أن المشـقة الحياتيـة تسـبق الانتكاسـات المرتبطـة بـالكحولعن دراسات أخرى 

Beck, Steer, et al., 1990  . ولكن بعض الأبحاث الطوليـة الأخـرى لم تجـد أن زيـادة اسـتهلاك
 & ,Brennan, Schutte الكحول يأتي بعد الحصول على تقارير ذاتية عن زيادة المشقة الحياتيـة

Moos, 1999  . شـقة واسـتهلاك الكثير من المتغيرات الثالثة التي تـرتبط بالموذلك بسبب تداخل
النتـائج . ًالمواد، ونحن جميعا نتفق على أن الدراسات التجريبيـة المعمليـة مهمـة في هـذا المجـال

المستخلصة من هذه الدراسات معقدة، وتشير إلى أنـه إذا انخفـض التـوتر، فـإن هنـاك سـياقات 
فعـلى . التـوتربالإضافة إلى ذلك، المواد يمكن أن تقلل مـن أكـثر مـن مجـرد . معينة لبعض الأفراد

سبيل المثال، وجدت الأبحاث أن الكحول يقلل الانفعـالات السـلبية، ولكنـه يقلـل أيضـا المشـاعر 
 ,Curtin, Lang, Patrick, et al., 1998; Strizke الإيجابية في الاستجابة لحـالات مثـيرة للقلـق

Patrick, & Lang, 1995 .  
ي يتميز بها النيكوتين في تقليل التوتر، كما أن الدراسات التي تم إجراؤها على الخواص الت

ًقد أظهرت أيضا نتائج متضاربة، مع وجود دراسات أخرى فشـلت في إثبـات حـدوث انخفـاض 
وقد تكون الأسـباب التـي أدت إلى الخـروج .  Kassel et al., 2003 التوتر بعد تناول النيكوتين

نـي أن تقليـل التـوتر وكـذلك بنتائج متضاربة هي الفشل في دراسة مراحل التـدخين، وهـذا يع
ًالمشاعر السلبية يبدو أنهـا تلعـب دورا في البـدء في التـدخين أكـبر مـن الـدور الـذي تلعبـه في 

 ,.Kassel et al الحفاظ على التدخين أو الاسـتمرار في التـدخين أو في الانتكاسـة بعـد العـلاج 
 تـرتبط بالانخفـاض في وربما ذلك تفسره دراسة تجريبية فحصت أنمـاط المواقـف التـي.  2003

ن وفالمشـارك.  Perkins, Karelitz, Conklin, et al., 2010 الوجـدان السـلبي بعـد التـدخين
الذين يدخنون بانتظام يتعرضون لمواقف من قبيل إلقاء محادثـة، ممارسـة لعبـة صـعبة عـلى 

أن خـبرة وجـد البـاحثون .  ساعة، رؤية صور متداخلـة12الكمبيوتر، الامتناع عن التدخين لمدة 
ومن ثـم تقـترح النتـائج . خفض الشديد للوجدان السلبي بعد الامتناع عن التدخينالالأفراد في 

  .بضرورة الأخذ في الاعتبار الموقف عند التفكير إذا ما كان التدخين يقلل الوجدان السلبي أم لا
وعلاوة عـلى ذلـك، فإنـه قـد لا يكـون النيكـوتين الـذي يـرتبط بانخفـاض الوجـدان 

ففي الدراسة السـابقة، جـاءت .  مثل استنشاق بي، وإنما الجوانب الحسية للتدخين السل
 خبرة المشاركين بانخفاض الوجدان السلبي سواء إذا كانت السجاير للتدخين تحتـوي عـلى 
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حدي الدراسات التجريبيـة العشـوائية وزع عـلى إوفي .  Perkins et al., 2010 النيكوتين أم لا 
 بعـد حـدوث مـزاج  لا يمكن تمييزها من قبـل المشـاركين بالنيكوتين أو بدونه المدخنين سجائر 

كـما تنـاول البـاحثون .  Perkins, Ciccocioppo, Conklin, et al., 2008 سـلبي أو إيجـابي 
السـجائر بـالنيكوتين، عـلى حيث يتوقع بعض المـدخنين ممـن حصـلوا . ًأيضا توقعات المدخنين

لا ألكـنهم في الحقيقـة لم يحصـلوا عليـه، والـبعض الآخـر يتوقـع  النيكوتين ونوآخرون يتوقعو
يحصلوا على النيكوتين ولكنه تم عكس ذلك، وجاءت النتائج لتكشف عن أن التـدخين يخفـض 
ًالوجدان السلبي، ولكن هذا ينطبق على المدخنين بغض النظر عما كان متوقعـا الحصـول عـلى 

بـدلا مـن ذلـك، ارتبطـت آثـار .   بدون النيكـوتينأي سيجارة مع أو التدخين أو الواقع بالفعل 
  . بانخفاض شديد للوجدان السلبي- سواء أكان هناك النيكوتين أم لا -الاستنشاق 

وقد تركزت الأبحاث اللاحقة لدراسـة أسـباب هـذه النتـائج غـير المتناسـقة عـلى حـالات 
لنتـائج إلى أن الكحـول وتشير ا. يستخدم فيها الكحول أو استهلاك النيكوتين على وجه التحديد

 ;Curtin et al., 1998 قد يعمل على تقليل التوتر عن طريق تغيير المعرفـة والإدراك الـحسي 
Josephs & Steele, 1990; Steele & Josephs, 1988  .في لـلاوالكحـول يسـبب أيضـا خ 

لنظـر عـلى العملية المعرفية، ويقصر الانتباه فقط على الهاديات الفورية مـما يـؤدي إلى قصر ا
ُحالـة السـكر يكـون أقـل قـدرة بعبارة أخرى، الفـرد في .  Steele & Josephs, 1990  الكحول

معرفية ويميل إلى استخدام تلك القـدرة عـلى التركيـز عـلى التشـتت الفـوري، وبعبـارة أخـرى، 
ًأوضحت الدراسات التجريبية أيضا أن التشتت المعرفي يمكن أن يقلـل السـلوك العـدواني لـدى 

  . Giancola & Corman, 2007  فراد المخمورينالأ
ًوقــد ثبــت أيضــا وجــود فوائــد مــن وراء التشــتت بالنســبة للنيكــوتين، وبالتحديــد، فــإن 
المدخنين الـذين يـدخنون في وجـود نشـاط مشـتت قـد حققـوا تناقصـا في القلـق، في حـين أن 

 & Kassel القلق المدخنين الذين دخنوا مع عدم وجود نشاط مشتت لا يتعرضون لتناقص في 
Shiffman, 1997; Kassel & Unrod, 2000  . وبالرغم من ذلك، فإن الكحول والنيكوتين قـد

يعملان على زيادة التوتر عندما لا يوجد هنـاك أي تـوترات أو تشـتيتات، فمـثلاً، الفـرد الـذي 
 الاكتئـاب شرب لوحده قد ركز كل قدراته المعرفية المحدودة على الأفكار غير السارة، ويبـدأ في

ًيصرخ مناديـا طالبـا "ًويصبح متوترا بشدة، ويجتاحه القلق، وهو الموقف الذي يصوره التعبـير  ً
 .crying in one’s beer" بيرة 

ًوخلاصة القول، تشير الدراسات التجريبية المتاحة القليلة إلى أن هناك قصورا مهـما  حـول ً
 ثـم فهنـاك حاجـة إلى مزيـد مـن ومـن. متى وكيف يمكن أن تخفف المـواد مـن حـدة التـوتر

 . Kassel et al., 2003 الأبحاث التجريبية 
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فقـد . فانخفاض التـوتر هـو الجانـب الوحيـد فقـط للآثـار المحتملـة للمـواد عـلى المـزاج
يستخدم بعض الأفراد المواد للحد من الوجدان السلبي، في حين أن البعض الآخر قـد يسـتخدم 

 Cooper, Frone, Russell, et al., 1995 عند شعورهم بالملل المواد لزيادة الوجدان الإيجابي 
ُففي هذه الحالة، يعد زيادة استخدام المواد من نواتج الحاجـة للتنشـيط بجانـب التوقعـات . 

وقـد تأكـدت هـذه الأنمـاط مـن الأفـراد الـذين . بأن هذه المواد تعزز زيادة الوجدان الإيجـابي
 Cooper et al., 1995; Hussong, Hicks, Levy, et يسيئون استخدام الكحـول والكوكـايين

al., 2001  .  
 Expectancies about Alcohol and Drugالتوقعــات حــول تــأثيرات الكحــول والمــواد 

Effects:   
 إذا كان صـحيحا أن الكحـول لا يخفـف 
ـتم احتســاؤه بعــد الحــدث  ـدما يـ المشــقة عنـ
الفعلي، إذن فلماذا يعتقد الكثـير مـن الأفـراد 

ن يشربون أنه يساعدهم على الاسـترخاء؟ الذي
 بمعنــى، أن -ًهنــا قــد تلعــب التوقعــات دورا 

الأفراد قد يستخدمون الكحـول بعـد الشـعور 
ًبالمشقة ليس لأنه يعمـل حقـا عـلى تخفيـف 
التوتر، ولكن لأنهم يتوقعون أنه يقـوم بـذلك، 
ومما يـدعم هـذه الفكـرة، أن الدراسـات قـد 

عـون أن يعمـل أظهرت أن الأفراد الـذين يتوق
 ن لأن يكونـوا مسـتخدمين دائمـينوالكحول على تخفيف المشـقة والقلـق، هـم أولئـك المعرضـ

Rather, Goldman, Roehrich, et al., 1992; Sher, Walitzer, Wood, et al., 1991; 
Tran, Haaga, & Chambless, 1997  . وعلاوة على ذلك، فـإن مسـتوى الشراب والتوقعـات

، أو يؤثران على بعضـهما الـبعض، ىالكحول يبدو أنها تؤثر كل منهما على الآخرالإيجابية حول 
فتوقع أن الشراب سوف يخفف من حدة القلق، يعمل على زيادة الشراب والذي يعمل بدوره 

  .  Smith, Goldman, Greenbaum et al., 1995 على جعل التوقعات الإيجابية تزداد قوة 
مـادة مـا  الاعتقـاد مـثلاً بـأن -ت بشـأن تـأثيرات المـواد وقد أظهر بحث آخر أن التوقعا

 تنبئ بزيادة استخدام المادة بشـكل -عمل على تنشيط العدوان وزيادة الاستجابة الجنسية ست
   ًخطئـا  وبالمثـل، فـالأفراد الـذين يعتقـدون . Stacy, Newcomb, & Bentler, 1991  عـام

  الكحـول بشـكل اًعيا، فمن المرجح أن يشربوأن شراب الكحول يجعلهم يبدو أكثر مهارة اجتما
 حــدى إفي . أكــبر مقارنــة بالــذين يــدركون تــداخل الكحــول مــع التفــاعلات الاجتماعيــة

 

التوقعات حول الكحول تؤثر فيما إذا كان الأفراد 
 أم لايحتسون 
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كهم لكميـة لان الذين يعتقدون بأن اسـتهوالتجارب التقليدية أظهرت قوة التوقعات، فالمشارك
 سـتجعلهم أكـثر -لكحـول  في حين أنهم تناولوا بالفعـل مشروبـات خاليـة مـن ا-من الكحول 

ول يـرتبط مـع زيـادة حـفاسـتهلاك الك. Lang, Goeckner, Adessor, et al., 1975 عدوانية
ًالعدوان، لكن التوقعات عن تأثيرات الكحول ربما تـؤدي دورا أيضـا ً Bushman & Cooper, 

1990; Ito, Miller, & Pollock, 1996 .ومـن ثـم فكـما رأينـا في مواضـع أخـرى، يمكـن أن  
ًيكون للمعرفة تأثير قوي في السلوك، كما تشـير الأبحـاث أيضـا إلى وجـود علاقـة متبادلـة بـين 
التوقعات واستخدام الكحول، فالتوقعات الإيجابية تنبئ باستخدام الكحول، كـما أن اسـتخدام 

 e.g., Sher, Wood, Wood, et الكحول يساعد على استمرار التوقعات الإيجابية وتقويتهـا 
al., 1996  . 

نتشار المدرك للاستخدام من الاعتقاد بأن المواد تكون ضارة، والاإلى أي مدى يؤثر كل من 
فبشـكل عـام، كلـما زادت المخـاطر المتوقعـة مـن . ًقبل الآخرين أيضا في استخدام الفرد للمواد

، اسـتخدام 2003عـلى سـبيل المثـال، في عـام . المواد، قـل احـتمال اسـتخدامها مـن قبـل الفـرد
 في المائـة، 1.8ًاريجوانا بين المراهقين الذين يدركونها بأنها خطيرة صحيا بدرجة كبـيرة بنسـبة الم

 11.2في حين أن نسبة استخدام صغار الشباب الذين يدركونها بأنها أقـل خطـورة أو متوسـطة 
وبالمثل، فإن العديد من المدخنين لا يعتقدون بأن التدخين يزيد .  SAMHSA, 2004 في المائة 

 ,Ayanian & Cleary من خطر مرض الأورام السرطانية أو مرض القلـب والأوعيـة الدمويـة 
ًوعلاوة على ذلك، فاستخدام الكحول والتبغ عـلى نحـو أكـثر تكـرارا بـين الأفـراد الـذين . 1999
  . Jackson, 1997  في تقدير تكرار استخدام هذه المواد من قبل الآخرين نيبالغو

تساعد عوامل الشخصية في تفسير لمـاذا بعـض : Personality Factorsعوامل الشخصية 
فمـن عوامـل الشخصـية التـي . ًالأفراد أكثر استهدافا لاستخدام أو الاعتماد على المواد والكحول

 نجــد ارتفــاع  في وقــت لاحــقاضــطرابات اســتخدام المــواد تظهــر ضروريــة في التنبــؤ بحــدوث
؛ negative emotionalityنفعاليـة السـلبية مسـتويات الوجـدان السـلبي، وتسـمى أحيانـا الا

وهي الرغبة المسـتمرة للإثـارة جنبـا إلى جنـب مـع زيـادة الوجـدان الإيجـابي؛ وكـذلك التقيـد 
constraintفقـد . ، التي تشير إلى السلوك الحذر، وتجنب الأذى، والمعايير الأخلاقيـة المحافظـة

 عامـا، ممـن يتصـفون 18مـن العمـر وجدت إحدى الدراسات الطولية أن المـراهقين البـالغين 
بانخفاض التقيد وارتفاع الانفعالية السلبية كانوا أكثر عرضة لتطوير اضطرابات استخدام المادة 

 . Krueger, 1999 في الرشد 
وفحصت دراسة أخرى طولية ما إذا كـان للعوامـل الشخصـية قـدرة تنبؤيـة بأحـد 

 17ق من الـذكور والإنـاث في أعـمار  مراه1000اضطرابات استخدام المواد لدى أكثر من 
  انخفـاضف.  Elkins, King, McGue, et al., 2006   سـنة20سـنة ثـم مـرة أخـرى في 
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التقيد وارتفاع الانفعالية السلبية تتنبأ باضطرابات استخدام الكحـول، والنيكـوتين، ومـواد غـير 
  .المشروعة سواء لدى الذكور أو الإناث

فال من قبل مدرسيهم في مرحلـة ريـاض الأطفـال طبقًـا في دراسة أخرى، تم تصنيف الأط
 ,.Killen, Robinson, Haydel, et al للعديد من السمات، ثم تتبعهم لعـدة سـنوات تاليـة 

 وطلـب  مثل المخاوف حول توقـع الأشـياء، والخـوف مـن المواقـف الجديـدة لقلق وا.  1997
 تتنبأ بشراب الكحـول، واسـتخدام  مثل، التململ وصعوبة الإرضاء  novelty seekingالجديد 

بينما لم تدعم دراسات طولية أن الاكتئـاب والقلـق يتنبـأن بشروع الأفـراد في . المواد، والتدخين
  . Kassel et al., 2003 التدخين 

  : Sociocultural Factors   العوامل الاجتماعية الثقافية
 كبيرة في استخدام المواد والاعـتماد ًتؤدي العوامل الاجتماعية الثقافية دورا متفاوتا بدرجة

ـران  ـأثيرات الأقـ ـن خــلال تـ ـا، مـ عليهـ
والأبــوين، ووســائل الإعــلام، والمعــايير 

  .الثقافية عن السلوك المقبول
وعلى نطاق واسع يمكن أن نجـد 
ًاختلافا كبيرا عبر الثقافات في اسـتهلاك  ً
الكحول، حيـث تشـير بعـض الأبحـاث 
ــمات  ــاك سـ ــة إلى أن هنـ ــبر ثقافيـ عـ

تركة في استخدام المواد عـبر الـدول مش
المختلفة، فمثلاً هنـاك دراسـة حديثـة 
عبر ثقافية تتنـاول اسـتخدام الكحـول 

 دولـة حـول العـالم، وتوصـلت 36والمواد بين طلبة المدارس الثانوية، وقد شملت هذه الدراسة 
لرغم مـن ًإلى أن الكحول هو المادة الأكثر شيوعا مـن حيـث الاسـتخدام في مختلـف الـدول، بـا

في % 32التفــاوت الشــديد في نســب الطلبــة الــذين يســتهلكون الكحــول، والــذي يــتراوح مــن 
وفي كل الدول، بل في دولتـين فقـط .  Smart & Ogburne, 2000 في ويلز % 99زيمبابوي إلى 

 أكثر المـواد مـن حيـث شـيوع الاسـتخدام، وفي ومن الدول التي تم دراستها، كان الماريجوانا ه
لطلبـة المـدارس % 15ًكثر استخداما للماريجوانا، والذي تبلـغ نسـبته في هـذه الـدول الدول الأ

الثانوية الذين استخدموا الماريجوانا مـن قبـل، كانـت هنـاك أيضـا معـدلات عاليـة لاسـتخدام 
  .الإمفيتامينات، والإيكستاسي، والكوكايين

الاعتماد على الكحول هو أكثر انتشارا في البلدان التي يستخدم 
 فيها الكحول بكثافة
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 استهلاك الكحول، وقد توصلت أبحاث أخرى إلى وجود اختلافات شديدة عبر الثقافات في
ستهلاك موجودة تحديدا في المجتمعات التـي تشرب النبيـذ، الافمثلاً وجد أن أعلى معدلات في 

 ويعـد ذلـك ،مثل مجتمعات فرنسا أو إسبانيا وإيطاليا، حيث يتم شرب الكحول بشكل منتظم
ت الثقافيـة وكذلك فإن الاتجاها.  deLint, 1987 ًشيئا مقبولاً في هذه الدول على نطاق واسع 

ومـن . وأنماط الشراب تؤثر على احتمال الشراب بغزارة، وبالتالي على احتمال استخدام الكحـول
ًإحدى النتائج التي يبدو أنها متشابهة تماما عبر الثقافات المختلفة هـي أن الرجـال يسـتهلكون 

يـق الـدولي الكحول أكثر من النساء، وهناك تحليل أجرته المجموعـة الدوليـة للأبحـاث أو الفر
 عــلى النــوع والكحــول، وأســفر التعــاون بــين International Research Groupللأبحــاث 

 دولة، عن التوصل إلى أن الرجـال يشربـون الكحـول أكـثر مـن السـيدات مـن 35الباحثين عبر 
 وفنلنـدا، وإسرائيـل، ،تحليـل لـعشر دول هـي اسـتراليا، وكنـدا، وجمهوريـة التشـيك، واسـتونيا

ســيا، والســويد، والولايــات المتحــدة الأمريكيــة، وبــالرغم مــن هــذا التشــابه في وهولنــدا، ورو
الاختلافات من حيث النوع، كانت هناك اختلافات كبيرة عبر الدول في المدى الـذي يصـل إليـه 
الرجال في شربهم الكحـول أكـثر مـن السـيدات، فمـثلاً، يحـتسى الرجـال في إسرائيـل أكـثر مـن 

ـرة ـرات، ومـ ـثلاث مـ ـيدات بـ ـدا السـ ـاء في هولنـ ـن النسـ ـثر مـ ـط أكـ  ,Wilsnack  ونصــف فقـ
Vogeltanz, Wilsnack, et al., 2000  . ـه مــن المهــم وضــع ـائج إلى أنـ وتشــير هــذه النتـ

  . الاتجاهات الثقافية حول شرب الرجال والنساء للكحول في الاعتبار
جتمعـات التـي ًوتعد سرعة توافر المادة، أو الحصول عليها أحد العوامل أيضا، فمثلاً في الم

ـات  ـى في كافيتريـ ـاط، حتـ ـن الأوسـ ـد مـ ـم أو في العديـ ـذ في معظـ ـد النبيـ ـذ، يتواجـ تشرب النبيـ
الجامعات، وكذلك فإن معـدلات اسـتخدام الكحـول تعـد مرتفعـة بـين خـدم البـارات ومـلاك 

  يعـد الكحـول بالنسـبة لهـم يمكـن إيجـاده بسرعـة نمحلات بيع الخمور، وهـم الأفـراد الـذي
Fillmore & Caetano, 1980  . كان استخدام المواد بين الشباب الذين وصـل 2003وفي عام ،

لم يصـل إلـيهم تجـار الـذين اب بفقط بين الش% 7، مقارنة بما يقل عن %35إليهم تجار المواد 
وبخصوص التدخين، فـإذا كـان ينظـر إلى السـجائر عـلى أنهـا مـن .  SAMHSA, 2004 المواد 

 Robinson et ؤها بسعر رخيص، فإن معدل التدخين يزداد السهل الحصول عليها، ويمكن شرا
al., 1997  . وهذا يعد أحد الأسباب التي تدفع الولايات لرفع وزيـادة الضرائـب عـلى الكحـول

ًوالسجائر، بشكل مستمر ومتكرر جدا، وهذا لا يعمل فقـط عـلى زيـادة العائـد، لكنـه يعمـل 

ًأيضا على جعل هذه المواد أغلى سعرا بالنسبة ً للبعض مما يجعلهـا أقـل تـوافرا، وبـالطبع فـإن ً
هذه الخطة تؤثر على الفقير بشكل غير متناسب، وهو الأمر الذي لا يتسم بالظلم فحسب، بل 

  . ًإنه لا يستهدف بالضرورة كل الذين سيستفيدون من المواد الأقل توافرا
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الـدين لاسـتخدام ًوالعوامل الأسرية هي أيضـا ذات أهميـة كبـيرة، فمـثلاً يعمـل تعـرض الو
.  Hawkins, Graham, Maguin, et al., 1997 الكحـول عـلى زيـادة ميـل الأطفـال لـلشراب 

 مـن 2000ويتنبأ الزواج غـير السـعيد ببدايـة اضـطراب اسـتخدام الكحـول عـلى مـا يقـرب مـن 
وقــد يتفاعــل الانــدماج الثقــافي في المجتمــع .  Whisman & Uebelacker, 2006 المتــزوجين 

 مع العوامل الأسرية للأشخاص الذين ينتمون إلى خلفيات ثقافية وعرقيـة أخـرى، فعـلى الأمريكي
سبان في المدرسـة الإعداديـة في نيويـورك أن الأطفـال الـذين لإسبيل المثال وجدت دراسة للطلبة ا

يتحدثون الإنجليزية مع والديهم أكثر عرضة لتدخين الماريجوانا مقارنة بالأطفال الذين يتحـدثون 
 كــما أن المشــكلات النفســية، أو الزوجيــة، أو . Epstein, Botvin, & Diaz, 2001 ســبانية لإا

القانونيــة داخــل الأسرة تــرتبط أيضــا باســتخدام المــواد، بالإضــافة إلى أن نقــص الــدعم العــاطفي 
Emotional Support من الوالدين يـرتبط بزيـادة اسـتخدام السـجائر، والماريجوانـا، والكحـول  

Cadoret et al., 1995; Wills, DuHamel, & Vaccaro, 1995  . وأخــيرا فقــد أظهــرت
الدراسات الطولية أن نقص رقابة الوالدين يؤدي إلى زيادة ارتباط بسوء استخدام المواد، وبارتفـاع 

 ,Chassin, Curran, Hussong, et al., 1996; Thomas نــواتج اســتخدام هــذه المــواد
Reifman, Barnes, et al., 2000 .  

ًويؤثر البناء الاجتماعـي الـذي يعمـل فيـه الفـرد أيضـا في اسـتخدام المـواد، فمـثلاً تظهـر 
الدراسات التي يتم إجراؤها على حياة المدخنين اليومية أنهم أكثر عرضة للتدخين مع مـدخنين 
آخرين أكثر من تعرضهم للتدخين مع أشخاص غـير مـدخنين، بالإضـافة إلى أن التـدخين يكـون 

 جـح في البـارات والمطـاعم أو في المنـزل، ولـيس في محـل العمـل، وفي بيـوت الآخـرين على الأر
Shiffman, Gwaltney, Balabanis, et al., 2002; Shiffman, Paty, Gwaltney, et al., 

وهناك دراسة أخرى أظهرت أن كون الأفراد لديهم أصدقاء يـدخنون، فـإن ذلـك ينبـئ .  2004
ن التعرف عـلى أوفي إحدى الدراسات الطولية وجد .  Killen et al., 1997 بالتدخين فيما بعد 

 ,Sussman, Dent مجموعة من الأقران في المرحلة السابعة ينبئ بالتدخين في المرحلة التاسعة 
McAdams, et al., 1994  . وزيادة استخدام المواد لأكثر من ثلاث سـنوات Chassin et al., 

 Hussong  مهمة أيضا في تعزيز استخدام الكحول والماريجوانـا وتعد تأثيرات القريب.  1996
et al., 2001; Stice, Barrera, & Chassin, 1998; Wills & Cleary, 1999 .  

تـؤثر  social networks وهذه النتائج تدعم الفكرة القائلة بأن الشبكات الاجتماعية 
 فهنـاك أدلـة أخـرى تشـير إلى أن في سلوك الفرد نحو المواد أو الكحول، وبالرغم مـن ذلـك،

الأفراد الذين انحدروا إلى استخدام المواد قد يختارون في الواقع شبكات اجتماعية تتفق مع 
ولذلك، فإننـا أمـام تفسـيرين واسـعين لكيفيـة تـأثير . أنماطهم في الشراب أو استخدام المواد

  a social influence modelنـمـوذج التــأثير الاجتماعــي : ارتبــاط البيئــة بــالمواد، وهــما
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قـد توصـلت إحـدى الدراسـات و. a social selection modelونمـوذج الاختيـار الاجتماعـي 
 راشد، والتي صممت لاختبار أي النمـوذجين 1.200على الطولية التي تم إجراؤها على ما يزيد 

 ,Bullers ًيعـد الأفضـل تفسـيرا لسـلوك الشراب، توصـلت إلى وجـود تأييـد لكـلا النمـوذجين 
Cooper, & Russell, 2001  .باتجـاه الفـرد نحـو الشراب، ئفالشبكة الاجتماعيـة للفـرد تنبـ 

ولكن ممارسة الفرد لـلشراب يتنبـأ بالشـبكة الاجتماعيـة لـلشراب، ففـي الواقـع فـإن الاختيـار 
الاجتماعي أقوي من تأثيرات الاختيار، مـما يشـير إلى أن الأفـراد في الغالـب يختـارون شـبكات 

  . عية تتميز بأنماط شراب مشابهة لأنماطهماجتما
فالإعلانـات . media وسـائل الإعـلام :ومن المتغيرات الأخرى التي يجب أخذها في الاعتبار

التلفزيونية تظهر البيرة مع رجال يتطلعون لأن يكونوا رياضيين وسيدات يرتدين البكينـي، وفي 
سـجائر والإثـارة، والاسـترخاء، والعـيش أو كما أن لوحات الإعلانات تقرن بـين ال. أوقات سعيدة

وقد تزايدت الإعلانات عن الكحول في المحلات في السنوات الأخيرة، ويبدو . الظهور بمظهر أنيق
، فعلى سبيل المثال، في الفترة ما الذكورأن هذه الإعلانات تصل إلى الفتيات أكثر من وصولها إلى 

ــين  ــرض 2002 و2001بـ ــد التعـ  تزايـ
ــن ــات عـ ــبة للإعلانـ ــول بالنسـ  الكحـ

في حـــين أن % 216للفتيـــات بنســـبة 
التعرض لهذه الإعلانات قد زاد بمقدار 

ـبة % 46 ـذكوربالنسـ  ,Jernigan  للـ
Ostroff, Ross, et al., 2004  . وقـد

تبــين مــن اســتعراض الدراســات أن 
ـدل  ـيوعا بمعـ ـثر شـ ـغ أكـ ـات التبـ ًإعلانـ

 ,Primack, Bost ء الأوربيـة الأمريكيـة  فريقية الأمريكية مقارنـة بالأحيـالإمرتين في الأحياء ا
Land, et al., 2007  . فمن الواضـح أن الإعـلان عـن أهـداف الشراب للفتيـات والإعـلان عـن

فريقـي، ولكـن هـل غـير الإعـلان أنمـاط التـدخين أو إأهداف التـدخين للأمـريكيين مـن أصـل 
  الشراب؟

 1970ترة مـا بـين عـامي  دولـة في الفـ17ويدعم الدليل من خلال تحليل الاستهلاك في 
ـرويج 1983و ـاري في تـ ـوني أو التجـ ـلان التلفزيـ ـود دور للإعـ ـل توصــل إلى وجـ ـذا التحليـ ، هـ

الدول التـي تحظـر الإعلانـات عـن الكحـول استهلاك استخدام الكحول، حيث جاءت نسبة 
في دراسة طوليـة .  Saffer, 1991  مقارنة بالدول التي لا تمنع الإعلانات% 16بأنها أقل من 

 لـديهم إعلانـات للسـجائر مفضـلة كـانوا أكـثر تعلى غير المدخنين المـراهقين، فالـذين كانـ
ـذلك  ـديهم الاســتعداد لـ ـدء التــدخين أو لـ   ,Pierce, Choi ًاســتهدافا في وقــت لاحــق لبـ

 يمثل الإعلان أحد الطرق لتطوير التوقعات
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Gilpin, et al., 1998  . وهناك مثال صـادم أو مـدهش عـلى نحـو خـاص عـلى الـدور القاتـل
ل هو الحملـة لوسائل الإعلام، هذا المثا

ـ ـي قامـ ـا تالتـ ـل" بهـ ـو كاميـ  Joe"جـ
Camel ــة لســـجائر ــل" للدعايـ " كاميـ
Camel ن عدد المدخنين يقـل، إ، حيث

ولذلك فإن ربحية صناعة التبغ تعتمـد 
على جذب مدخنين جدد ليحلوا محـل 
أولئك الذين أقلعوا عن التـدخين، كـما 
ـم  ـوح هـ ـتهدفين بوضـ ـراد المسـ أن الأفـ

عدادية، وقد طلبة المدارس الثانوية والإ
 1988حملتها في عـام " كاميل"أطلقت 

التـــي تـــم " جـــو كاميـــل"بشخصـــية 
في البرنـامج " دون جونسـون"، أو الشخصـية التـي مثلهـا "جـيمس بونـد"تصميمها على شـكل 

ً، والذي كان عرضا شـهيرا في وقتـه، وقبـل الحملـة، وفي Miami vice" نائب ميامي"التلفزيوني 
هي العلامة التجارية المفضلة لأقـل " كاميل"، كانت سجائر 1988ام  إلى ع1976الفترة من عام 

" كاميل"، ارتفعت حصة 1991من التصنيفات السابعة من الثانية عشرة، وبحلول عام  % 5من 
  . DiFranza, Richards, Paulman, et al., 1991  في المائة 33في هذا السوق غير المشروع 

 التي تم التوصـل إليهـا في دعـوى قضـائية - ولاية 46 التي اشتملت -وكجزء من التسوية 
تم رفعها ضد صناعة السجائر في الولايات المتحدة الأمريكية، تلك الـدعوى وجهـت التهمـة إلى 
الشركات بأنها تتلاعب في مستويات النيكوتين لكي يظل المـدخنون مـدمنين، عـلاوة عـلى ذلـك، 

 تـم تشـكيلها كجـزء مـن American Legacy Foundationفـإن مؤسسـة الـتراث الأمـريكي 
وقـد كانـت .  www. Americanlegacy.org التسوية التـي تبعـت هـذه الـدعوى القضـائية 

أهداف هذه المجموعة هي منع التدخين بين صـغار السـن، والتأكـد مـن المعلومـات المتعلقـة 
 يرغـب ًبالتدخين، وكيف يكون التوقف عن التدخين متساويا في سهولة الوصول إليه لكـل مـن

ًفيه، وسوف نناقش التأثيرات المهمة لهذه المجموعة لاحقا في هـذا الفصـل عنـد الحـديث عـن 
  . الوقاية

وبالرغم من هذه الوعود من قبـل شركـات التبـغ، فقـد أظهـر تحليـل الوثـائق الداخليـة 
 في ين مـن خـلال البـاحث التي تحققت بفضل التسوية المـذكورة أعـلاه المتعددة لشركات التبغ 

ـغ لا تــزال تســتهدف الدعايــة تجــاه الشــباب كل  يــة هارفــارد للصــحة العامــة أن شركــات التبـ

جو "فحملة . الإعلان هو عامل مهم في تحفيز استخدام المواد
بين طلاب " كاميل"زادت بشكل كبير في انتشار سجائر " كاميل

 الثانويةالمدارس الابتدائية و
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Kreslake, Wayne, Alpert, et al., 2008  . فــبعض شركــات التبــغ، مثــل شركــةR. J. 
Reynolds  النعنـاع  لماركـات المنثـول 2005لا يزال الإعلان، وجميـع إعلانـات المجلـة في عـام  

menthol brands .باحثون أن أبحاث شركات التبغ كشفت عـن انخفـاض مسـتويات ووجد ال
وأن هـذه الجهـود صـنعت لتسـويق ماركـات .  في السـجائر لتناسـب الشـباب النعناع المنثول 

 وجـد أن مـا يقـرب مـن نصـف 2005وبالفعـل ففـي عـام . المنثول الخفيـف لصـغار الشـباب
  .المدخنين المراهقين اختاروا سجائر المنثول

  :الملخص السريع
 عن الاعتماد عـلى لا من العوامل السببية المختلفة مسئوًاهناك افتراض يقول بأن ثمة عدد

وتـؤدي . الكحول والمواد، ويتفاوت تأييـد بعـض هـذه العوامـل، ويختلـف عـن الـبعض الآخـر
ًالعوامل الوراثية دورا في الاعتماد على الكحول، وربمـا في الاعـتماد عـلى النيكـوتين أيضـا وربمـا . ً

 القدرة على مقاومة الكحول أو التحمل، وأيض النيكوتين وراثية بمعنى أنها يـتم نقلهـا في تكون
ًوتعد الجينات ذات أهمية بالنسبة لعمل نظام الدوبامين، الذي يمثل عـاملاً مهـما في . الجينات

ي وأكثر العوامل العصبية البيولوجية التـي تـم دراسـتها هـ. تفسير الاعتماد على المواد المختلفة
 وهي المسـارات الرئيسـة للمكافـأة في المـخ، وتصـف -أنظمة المخ المرتبطة بمسارات الدوبامين 

أي   Wanting الحساســية مســارات المــخ الشــاملة في حــب المــواد والرغبــة -نظريــة الــدافع 
  .  في المواد فةالـلـه

ًؤدي دورا، ولكن ًوقد تم تقييم العوامل النفسية أيضا، وهناك تأييد لفكرة أن تخفيف التوتر ي
وقـد اتضـح أن . في ظل ظروف معينة فقط، كـأن يكـون هنـاك مشـاعر تشـتت وحـيرة أو ارتبـاك

الخبرات الخاصة بتأثيرات المواد مثل تخفيف التوتر، وزيادة العدوان، وزيادة الطاقة الجنسية تنبئ 
ًدور مهـم أيضـا، فكلـما باستخدام المواد والكحول، بالإضافة إلى أن التوقعات عن تأثيرات المواد لها 

وتساعد دراسات عوامـل الشخصـية في فهـم لمـاذا . زاد إدراك خطورة المواد قل احتمال استخدامها
  .يكون بعض الأفراد أكثر ميلا لاستخدام المواد والكحول

أما العوامل الاجتماعيـة الثقافيـة فلهـا دور بـارز، مشـتملة عـلى الثقافـة، وتـوفر المـادة، 
وهنـاك .  والبيئات الاجتماعيـة، وشـبكات العلاقـات الاجتماعيـة، والإعلانـاتوالعوامل الأسرية،

  . تأييد لكل من نموذج التأثير الاجتماعي ونموذج الاختيار الاجتماعي
  : Treatment of Substance Use Disordersعلاج اضطرابات استخدام المواد 

إذ يـدرك المـدمن . ًساسـاالإدمان المزمن هو في الحقيقة نوع من القدرية المرسومة أ"
في قلبه أنه ينوي استخدام المادة مرة أخرى، لماذا لا اليوم؟ ولكن إذا ظهر شعاع رقيق من 

 ، ثـم اتعـيش يومـ. تتغـير فالأشـياء - فالإمكانية أنه لن يكـون الأمـر دائمـا كـذلك -الأمل 
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 ,Carr " من اليـأسالأمل هو الأكسجين إلى الفرد المخنوق . الاستيقاظ، وتفعل ذلك مرة أخرى
2008 . 

. ًالتحديات كبيرة جدا في علاج الأفراد المعتمدين على المواد، كما يتضح من الاقتباس أعـلاه
في ضـوء . فعادة تكون اضطرابات استخدام المواد مزمنة، ويحدث انتكاسة في كثير من الأحيـان

لة، وكثير مـن هـذه هذه التحديات، يسعى هذا المجال باستمرار لتطوير علاجات جديدة وفعا
 اكـان مـدمن David Carr" ديفيـد كـار"مؤلف الاقتبـاس . العلاجات نستعرضها في هذا القسم
ًوحاليـا، وهـو كاتـب عمـود في وسـائل الإعـلام لصـحيفة . سابقا للكوكايين، والكراك، والكحـول

 . فبالنسبة له يمثل العلاج السكن الناجح. نيويورك تايمز
ن عـلى الكحـول أو المـواد، أن الخطـوة يلون مع أولئـك المعتمـدويقترح الكثيرون ممن يعم

الأولى في العلاج الناجح هي الاعتراف بأن ثمة مشـكلة، ويعـد هـذا مقبـولاً إلى حـد مـا، وإلا فـما 
الذي يدعو فردا ما إلى العلاج من شيء لا يعتقد أنه يمثل مشكلة، ومن سوء الحظ أن عـددا مـن 

نهـا تطالـب الأفـراد لـيس فقـط إجـرد الاعـتراف بالمشـكلة، إذ برامج العلاج تتطلـب أكـثر مـن م
ًبالاعتراف بالمشكلة، ولكن تطالبهم أيضا بأن يبرهنوا تعهدهم على العلاج عن طريق التوقف عن 
استخدامهم للكحول أو المواد قبل البدء في العلاج، وهذا المطلب من شأنه أن يـؤدي إلى اسـتبعاد 

ون في العـلاج أو يحتـاجون إليـه، فمـثلا ربمـا لم يكـن ليـتم قبـول العديد من الأفراد الـذين يرغبـ
، في أحـد بـرامج الإقامـة لـو لم  في الحالة السريرية التي تم تقديمها فيما سـبق  James" جيمس"

يكــن قــد تخلــص مــن الهــيروين قبــل أســبوع مــن محاولتــه 
الحصــول عــلى إذن بالــدخول، أو القبــول، ولــك أن تتخيــل أن 

عانون سرطان الرئة قد تم إبلاغهم بأنـه يتعـين الأفراد الذين ي
ـالعلاج عــن طريــق التوقــف عــن  ـيهم إثبــات تعهــدهم بـ علـ
التدخين قبل أن يتسـنى عـلاج السرطـان، وفي الأجـزاء التاليـة 
سوف نقـوم بإلقـاء نظـرة عـلى الطـرق العلاجيـة للمشـكلات 
المتعلقة بالكحول، والاعـتماد عـلى النيكـوتين، والاعـتماد عـلى 

  .رىمواد أخ
 Treatment of Alcoholعلاج اضطراب استخدام الكحول 

Use Disorder:  
فرد مليون ، تلقي ما يزيد على مليون ونصف 2005ففي عام 
تـخدام الكحـول 12على تزيد أعمارهم  اـ لاضـطراب اس اـ علاج  ً عام

SAMHSA ,2010  ــ  مليـون فـرد 17، ومن المؤسف أن ما يقدر ب

إزالة السـموم هـي الخطـوة الأولى
في علاج اضطراب استخدام الكحول
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اـم  عاما 12على ممن تزيد أعمارهم  كانوا في حاجة إلى العلاج مـن مشـكلات ناجمـة عـن الكحـول في ع
 في المائة فقط من الأفراد 24وقد وجدت الدراسات الوبائية أن . ، إلا أنهم لم يحصلوا على هذا العلاج2009

فنحن في أمس الحاجـة إلى تطـوير طـرق .  Hasin et al., 2007  ًالمعتمدين على الكحول قد تلقوا علاجا
  . فعالةعلاجية 

في كثير من الأحيان،  : Inpatient Hospital Treatmentالعلاج المرضى داخل المستشفى
ُتعد الخطوة الأولى في علاج اضطراب اسـتخدام المـواد 

. detoxificationهــي مــا يســمي بإزالــة الســموم 
تشــمل الكحــول التــى نســحابية للمــواد لافــالأعراض ا

ـة الجســدية  أو مــن ًتكــون صــعبة، ســواء مــن الناحيـ
وبالرغم من أن إزالـة السـموم لـيس . الناحية النفسية

بالضروري أن تتم داخل المستشفيات، إلا أنها سـتكون 
. خــبرة أقــل تعاســة في البنــاءات التــي تخضــع للرقابــة

فالكثير من الأفراد يمرون بعملية إزالة السـموم مـرات 
وللأسف، فإن عملية إزالـة السـموم المتعـددة . عديدة

 ,Malcolm نخفـاض الاسـتجابة للعـلاج تـرتبط مـع ا
Herron, Anton, et al., 2000  . ،وفي الأعوام الأخيرة

ـراد العــاملين في  ـة للأفـ تغــيرت الخصــائص الديموجرافيـ
مراكز إزالة السموم بشكل مثير للدهشة، فقـد كانـت 
ـداخلات،  ـدد الســيدات الـ ـيرة في عـ ـادات كبـ ـاك زيـ هنـ

كان هناك انخفـاض سبان، كما لإوالأميركيين الأفارقة، وا
 ,McCarty, Caspi, Panas في متوسط السن عند الدخول، وزيادة في عدد المرضى العـاطلين 

et al., 2000  . التـي تـم وصـفها في الحالـة السريريـة السـابقة، سـتحتاج عـلى " أليس"وكانت
  . الأرجح لعلاج في المستشفى على الأقل من أجل إزالة السم

ـد عــدد المستشــفيات ـة الســموم للمــرضى داخــل وقــد تزايـ  الهادفــة إلى عــلاج إزالـ
ات، ويرجع ذلك جزئيا إلى أن هذا العلاج كانـت يالمستشفي حتى منتصف حقبة التسعين

ـة  ـة الفيدراليـ ـأمين الخاصــة، والحكومـ ـات التـ ـه شركـ ـيرا منـ ًتغطــي جــزءا كبـ ً Holden, 
Longabaugh, Miller, et al., 1991  .المستشـفي وبالرغم من أن علاج المـرضى داخـل 

أكثر تكلفة من علاج المرضى خارجها، فقد بدأ الأفراد دراسة ما إذا كانت زيادة التكـاليف 
  فعلى الأقل في حالات كثيرة، جاءت النتائج العلاجية للعـلاج في. ترتبط مع النواتج الأفضل

ُيعد الكحوليين المجهولين أكبر مجموعة 
في اجتماعاتها . للمساعدة الذاتية في العالم

العادية، ينضم المدمنين الجدد ليحكوا عن 
خبرتهم، ويتلقوا النصيحة والمساندة من 

 .الآخرين
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 ,Mundle, Bruegel المستشفى ليس بشكل أفضل من نتـائج العـلاج مـن خـارج المستشـفى
Urbaniak, et al., 2001; Soyka, Horak, Morhart, et al., 2001  . فضـلا عـن أن فـترات

 للاحتجاز لإزالة السموم، قد تضـاهي   أيام8البقاء لفترة أقل من  البقاء القصيرة في المستشفى 
 بـل إن بعــض . Foster, Marshall, & Peters, 2000  في فاعليتهـا فـترات البقـاء الطويلــة

إلى أن إزالة السموم في المنزل قد يكون بديلا فعالاً للعلاج اليومي في المستشـفى البيانات تشير 
الرغم مـن وب.  Allan, Smith, & Mellin, 2000 أو العلاج الداخلي لفئات معينة من المرضى 

ذلك فالعلاج داخل المستشفي ربما يكـون ضروريـا لـبعض الأفـراد مـنخفضي مصـادر المسـاندة 
ن في بيئات تشجع على استخدام الكحـول، خاصـة الأفـراد الـذين يعـانون الاجتماعية، ويعيشو

ففي عـام .  Finney & Moos, 1998  مشكلات نفسية خطيرة بالإضافة إلى مشكلات الكحول
 مليون فرد لعلاج اضطرابات استخدام المـواد والكحـول خـارج المستشـفيات، 1.1، تلقي 2009

  .  SAMHSA, 2010  لمستشفى ا ألف مريض العلاج داخل858بينما تلقي 
الكحـوليين "ُتعـد مجموعـة  :Alcoholics Anonymous" الكحوليين المجهـولين"جماعة 

 من أكبر وأشهر المجموعـات عـلى نطـاق العـالم  Alcoholics Anonymous  AA" المجهولين
ثلوا ، على يد اثنين من الكحوليين الـذين تمـا1935للمساعدة الذاتية، حيث تم تأسيسها في عام 

 ألف فرع، وعضوية أكثر من مليون فرد في الولايات المتحـدة، 100للشفاء، وهي تضم أكثر من 
ًفأكثر من نصف الأفـراد الـذين تلقـوا علاجـا لاضـطراب . وأكثر من مائة دولة أخرى حول العالم

  "الكحـوليين المجهـولين"استخدام الكحول قد مروا بالفعل خلال برنامج المساعدة الذاتية مثـل 
SAMHSA, 2010 .   

يقوم بعقـد اجتماعـات دائمـة ودوريـة يقـف فيهـا " الكحوليين المجهولين" فكل فرع من 
ن، كما أن الأعضاء القدامى العائدين من إدمان الكحول، ويالمنضمون الجدد ليعلنوا أنهم كحول

 ية القصص التي تدور حول شرابهم الضار والمرضى، ويدللون عـلى كيـف تحسـنتايقومون برو
حيـاتهم في الوقــت الحـالي، وتقــوم الجماعـة بتقــديم المسـاندة الوجدانيــة، والـتفهم والإرشــاد 

ويتناقش الأعضاء مـع بعضـهم الـبعض عـلى مـدار . بالإضافة إلى توفير شبكة علاقات اجتماعية
. الساعة، وذلك لعقد صداقة فيما بينهم، والتشجيع على عدم الانتكـاس مـرة أخـرى في الشراب

متاحة للجميع، تم عمل برامج على غرارهـا " الكحوليين المجهولين"بحت مجموعة وبعد أن أص
، وبرنامج Cocaine Anonymous" الكوكايين المجهولين"لمواد أخرى، على سبيل المثال، برنامج 

  .Marijuana Anonymous "الماريجوانا المجهولين"
الاعتقـاد بـأن الاعـتماد أن يغرس في كل عضو " الكحوليين المجهولين" ويحاول برنامج 

ـدا، و ـه أبـ ـفاء منـ ـن الشـ ـرض لا يمكـ ـو مـ ـول هـ ـلى الكحـ ـو شيءأًعـ ـذر هـ ـاه والحـ   ن الانتبـ
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نخراط من جديـد في الشراب بكميـات والا من الشراب، ةضروري لمقاومة تناول ولو كأس واحد
و ً عامـا أ15لم يستهلك الفرد أي نوع من الكحول على مدى وإن حتى . لا يمكن السيطرة عليها

، كـما "الكحـوليين المجهـولين"لمعتقدات السائدة في لأكثر، فإن لقب كحولي يظل ضروريا وفقا 
ان تحت السـيطرة ًأن الفرد يعد كحوليا على الدوام، فإنه يحمل المرض بشكل دائم، حتى إذا ك

  .في الوقت الراهن
الموضحة في  ةعشرالاثنتى في الخطوات " الكحوليين المجهولين"ويتضح الجانب الروحي في 

  abstinenceوثمة دليل على أن الإيمان بهذه الفلسفة يرتبط بتحقيـق الإقـلاع .  2-10 جدول 
Fiorentine & Hillhouse, 2000; Tonigan, Miller, & Connors, 2000  . والمجموعـات

 تميـز بهـا برنـامجيالأخرى التي تعتمد على المساعدة الذاتية لا تتميـز بالصـبغة الدينيـة التـي 
، لأنها تعتمد بدلاً من ذلك على المساندة الاجتماعية، وإعادة الطمأنينـة، "الكحوليين المجهولين"

حـد هـذه المنـاهج طريقـة يطلـق عليهـا أو. والتشجيع، واقتراحات العيش في حياة بـلا كحـول
 تركز على تجديد اعتماد الفـرد عـلى ذاتـه أكـثر مـن Rationale Recovery" الشفاء العقلاني"

  .  Trimpey, Velton, & Dain, 1993 ده على سلطة أعلى اعتما
فائــدة كبــيرة " الكحــوليين المجهــولين"وقــد أوضــحت المحــاولات غــير المحكمــة لبرنــامج 

 ;Moos & Moos, 2006; Ouimette, Finney, & Moos, 1997 وجوهريـة للمشـاركين 
Timko, Moos, Finney, et al., 2001  .ذكـر ممـن 2.000 من ووجدت دراسة تتبعيه لأكثر 

تنبئ لهـم بنتـائج أفضـل " الكحوليين المجهولين"يعتمدون على الكحول أن المشاركين في برنامج 
وفي دراسة أخرى تتبعيه .  McKeller, Stewart, & Humphreys, 2003  لمدة سنتين تاليتين 

لتشـير إلى أن  فرد ممن يطلبون العلاج لأول مـرة، فجـاءت النتـائج 400 سنة لأكثر من 16لمدة 
ً أسـبوعا في السـنة 27عـلى الأقـل حـوالي " الكحوليين المجهولين"الأفراد الذين ينضمون لبرنامج 

 16قلعوا عن الكحـول خـلال فـترة المتابعـة التـي اسـتمرت أالأولي للعلاج، حوالي الثلثين منهم 
 وا مـن أقلعـم فقط ه فحوالي ثلثهمًا أسبوع27أما الأفراد الذين أبقوا في البرنامج أقل من . سنة

فضلاً عن ذلك فكـون الفـرد أصـبح .  Moos & Moos, 2006 عن الكحول خلال فترة المتابعة 
 يـرتبط ذلـك ،في بداية العلاج، يبقي أطول فترة ممكنـة" الكحوليين المجهولين"عضوا في برنامج 

  . Moos & Humphreys, 2004  العلاج ء سنوات بعد بد8مع نتائج أفضل لمدة 
ـدو ـامج ويبـ ـاركين في برنـ ـبة للأشــخاص المشـ ـة بالنسـ ـاء طيبـ ـوفر أنبـ ـوليين " تـ الكحـ

ومع ذلك، فاستعراض التجارب الإكلينيكية العشوائية المحكمة وجـد فائـدة ". المجهولين
مقارنـة بأنمـاط أخـرى مـن العـلاج بمـا في " الكحوليين المجهولين"قليلة تذكر عن برنامج 

  ج المرضى داخـل المستشـفي، وعـلاج الأزواج، أوذلك علاج بالتعزيز وتحفيز الهمة، وعلا
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بالإضافة إلى ذلـك، يعـاني برنـامج .  Ferri, Amato, & Davoli, 2008 العلاج السلوكي المعرفي 
ارتفاع معدلات التسرب، كما أن نتائج التسرب لا تـذكر بشـكل دائـم في " الكحوليين المجهولين"

، بالرغم "الشفاء العقلاني"قيس فاعلية برنامج الدراسة، فضلاً عن عدم وجود دراسات ضابطة ت
 من وجود نتيجتين صادرتين عن دراستين مبدئيتين تشيران إلى أن هذا البرنامج قد يكـون فعـالاً 

Schmidt, Carns, & Chandler, 2001 .  
 :الكحوليين المجهولين"لبرنامج الاثنتا عشرة الخطوات :  2-10 جدول 

  .  أمام الكحول، وأن حياتنا قد خرجت عن نطاق السيطرة نعترف بأن قوانا قد خارت-1
  . جئنا لنؤمن بأن هناك قوة أكبر منا في وسعها أن تعيدنا إلى رشدنا-2
 .  كما عرفناهالـلـهً اتخذنا قرارا بأن نسلم إرادتنا وحياتنا لعناية -3
 .  قمنا بفحص أنفسنا ومحاسبتها أخلاقيا بلا خوف-4
 . ا ولأي كائن بشري آخر بالطبيعة الدقيقة لأخطائنا اعترفنا لله ولأنفسن-5
 .  بتطهير شخصيتنا من هذه النقائصالـلـهً كنا مستعدين تماما لأن يقوم -6
 . خطاياناالـلـه دعونا متضرعين أن يمحو -7
 كتبنا قائمة بكل الأفراد الذين آذيناهم، وأصبحت لدينا رغبـة في إصـلاح كـل الأخطـاء التـي -8

 . عهمها ماارتكبن
 قمنا بإصلاحات مباشرة لهؤلاء الأفراد حيـثما أمكـن ذلـك، إلا إذا كـان القيـام بـذلك سـوف -9

 . ًيلحق بهم ضررا أو بالآخرين
 . ه، واعترفنا به على وجه السرعةا نواصل عمل محاسبة فردية، وإذا كان هناك خطأ ارتكبن-10
، كـما نعرفـه الـلــهنا الواعيـة ب أن نسعى من خلال الصلاة والتوسل من أجل تحسين علاقت-11

 . وأن نصلى فقط لحكمة إرادته بالنسبة لنا وسلطة تنفيذها
 ونحــاول أن ننقــل هــذه الرســالة ، أن نشـعر بالضــعف الروحــي كنتيجــة لهــذه الخطـوات-12

 . نطبق هذه المبادئ في كل أمورنا وأن،للكحوليين

 ًلوكيا لـلأزواج أو الزواجـي عـلاج الموجـه سـوجد أن ال : Couples Therapyعلاج الأزواج
O’Farrell & Fals-Stewart, 2000  حقق بعض الانخفاض في مشكلة الشراب بعد سنة مـن ي

 & Mccrady توقـف العـلاج، بالإضـافة إلى بعـض التحسـن في مشـقة الأزواج بصـفة عامـة 
Epstein, 1995 .  

ُ يعــد :Cognitive and Behavioral Treatmentsالعلاجــات الســلوكية المعرفيــة 
 ً ا معرفيـًا سـلوكيًا علاجـContingency - management therapyالعلاج بإدارة الطوارئ 
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لاضطرابات استخدام الكحول والمواد، الذي يشـمل تعلـيم المـرضى والأفـراد القـريبين مـنهم أن 
نوقش سـابقًا   فمثلاً أخذ عقار مضاد لسوء الاستخدام -يعززوا السلوكيات التي تعوق الشراب 

ويعتمـد عـلى الاعتقـاد بـأن . ، وتجنب المواقف التي كان يصـاحبها شراب في المـاضي في الفصل
ًالطوارئ البيئية أو الأحداث الطارئة يمكن أن تؤدي دورا مهـما في التشـجيع أو عـدم التشـجيع  ً

الكحـول، الكوكـايين،   لعـدم اسـتخدام مـواد Vouchersويتم تـوفير مسـتندات . على الشراب
فهـو اسـتبدال  the tokens، أما نظـام الرمـوز  الماريجوانا؛ التحقق من عينات البولالهيروين، 

 ;Dallery, Silverman, Chutuape, et al., 2001 للأشـياء التـي يرغبهـا الفـرد بدرجـة أكـبر
Katz, Gruber, Chutuape, et al., 2001; Silverman, Higgins, Brooner, et al., 1996 

ً أيضا على تعليم كل من وظيفـة الصـيد والمهـارات الاجتماعيـة، وكـذلك ويشتمل هذا العلاج. 
ًوبالنسبة للأفراد المنعزلين اجتماعيـا، يـتم مسـاعدتهم . توكيد الذات لرفضها الشرابوالتدريب 

 .وتشجيعهم على إقامة تواصل مع الآخرين الذين لا يشربون
ر للعـلاج السـلوكي المعـرفي،  آخـانمطـ Relapse presentationُتعد الوقاية من الانتكاس 

الذي يتمتع بفعالية مع اضطرابات استخدام المواد والكحول، ويمكـن اسـتخدام هـذا الأسـلوب 
وبشكل عام، يكون هدفه هو مساعدة الأفراد عـلى . بشكل فردي أو جزء ضمن برنامج علاجي

 يـز الاكتشـاف وينـاقش ترك. تجنب الرجوع مرة ثانية للشراب أو استخدام المادة بمجرد التوقف
  . على أهمية العلاج بشكل تفصيلي 10-4

   4-10 تركيز الاكتشاف 
  : الوقاية من الانتكاس

ً مهما في علاج اضطرابات اسـتخدام المـواد أو الكحـول، وقـد اًعد الوقاية من الانتكاس جزءت
ًساخرا، إن التوقف عن التـدخين أمـر سـهل  فقـد فعلـه مئـات  Mark Twain" مارك توين"قال 

 لعـلاج مـا يسـمى ًا منهجـ Gorden  1985" وردونجـ" وMarlatt" مـارلات"وقـد طـور ! لمراتا
في هذا المنهج، يـتم تشـجيع . ًالوقاية من الانتكاس خصوصا لمنع الانتكاس في سوء استخدام المواد

ن على الكحول عـلى الإيمـان بـأن الانتكـاس لـيس مـن الضروري أن يترتـب عليـه يالأفراد المعتمد
 كلية، بل يجب أن ينظر عليه على أنه تجربة يجب الـتعلم منهـا ولـيس علامـة عـلى أن انتكاسة

 & Marlatt " الكحوليين المجهولين"المعركة خاسرة، وهو تعارض واضح مع وجهة نظر مجموعة 
Gordon, 1985  . تعـد -  تعطـل - وهذه النظرة إلى الانتكاسة بعد العلاج على أنها لا تمثل كارثة 

يقلعون عن الشراب يمرون بانتكاسـة بدأوا غالبية العظمى من مدمني الشراب الذين مهمة لأن ال
 فــالأفراد.  Polich, Armor, & Braiker, 1980 الأربــع الســنوات أو أكــثر عــلى مــدار فــترة 

  
 



  اضطرابات تعاطي المواد 
 

 627 

الذين يعتمـدون عـلى الكحـول يصـادفون مشـاكل مثـيرة للمشـقة في عملهـم، وفي الأسرة، وفي 
 قد يصبحون نشطين ومسـئولين عـن التوقـع بضـعف مقاومـة المواقـف العلاقات، لدرجة أنهم

.  Marlatt, 1983; Sobell, Toneatto, & Sobell, 1990 التي تؤدي بهم إلى الشراب المفـرط 
وتختلف مصادر المشقة التي تسبب الانتكاس لدى مرضى اضطراب استخدام الكحول باختلاف 

ًجية مؤشرا على الانتكـاس، بيـنما الـذكور يمثـل الـزواج ُالنوع، فبالنسبة للإناث تعد المشقة الزو
  . Walitzer & Dearling, 2006 من الانتكاس واقيا لهم 

. ُويبدو علاج الوقاية من الانتكاس فعالاً بدرجة أكبر مع بعض المواد مقارنة بالبعض الآخر
 الانتكـاس  دراسة إكلينيكية عشوائية محكمة أن الوقاية مـن 26 حيث وجد من خلال تحليل 

أكثر فائدة مع اضطرابات استخدام المواد والكحول، بينما أقل فعاليـة مـع اضـطراب اسـتخدام 
فمعظم المدخنين ينتكسون خلال سنة من .  Irvin, Bowers, Dunn, et al., 1999 النيكوتين 

ففـي النمـوذج الـذي رأينـاه بالفعـل، . التوقف، بغض النظر عن الوسائل المستخدمة للتوقـف
ًرض الأفراد الأكثر تدخينا وإدمانا للنيكوتين بطبيعـة الحـال للانتكاسـة بشـكل متكـرر جـدا يتع ً

فة الشـديدة، الـلـهفالزلات المتكررة، و. وأسرع مقارنة بالأفراد المعتدلين والمنخفضين في التدخين
والأعراض الانسـحابية، وانخفـاض التحمـل للمشـقة، وصـغر السـن، والاعـتماد الجسـمي عـلى 

وتين، وانخفاض الكفاءة الذاتية، وأحـداث الحيـاة الشـاقة، وملاحظـة المـدخنين الآخـرين، النيك
 والاهتمام بالوزن، وخبرات سابقة مـن محـاولات الإقـلاع عـن التـدخين كلهـا تنبـئ بالانتكـاس
McCarthy, Piasecki, Fiore, et al., 2006; Ockene, Mermelstein, Bonollo, et al., 

2000; Piasecki, 2006  .فصل، كشف تحليل خبرة الأفكار والمشـاعر لعينـة مـن وبالتحليل الم
ًسوءا قبل وبعد الإقلاع عـن التـدخين عـن أن العديـد مـن المـدخنين الأكثر المدخنين، والأعراض 

ُيعانون مستويات عالية من الانفعال السلبي قبل يوم من إنهاء إقلاعهـم عـن التـدخين، ويعـد 
 ,.McMarthy et al  ا عـلى التنبـؤ بزيـادة احـتمالات الانتكـاسًهذه الانفعال السـلبي مـؤشر

وبالرغم من هذه الصعوبات، فهناك بعض الأدلـة المشـجعة لفعاليـة بـرامج المسـاعدة .  2006
وفي .  Brandon, Vidrine, & Litvin, 2007 الذاتيـة للوقايـة مـن الانتكـاس لـدى المـدخنين 

وتظهر .  في البريد لتصف منهج الوقاية من الانتكاسن كتيباتوهذه البرامج يتلقي المدخنمثل 
  .قد تصل إلى سنة بعد الإقلاع عن التدخينبحيث هذه الكتيبات فعالة 

نجاح؟ توصلت نتائج الباحثين إلى أن المـدخنين السـابقين الفما العوامل التي تسهم في 
ولئـك الـذين الذين لا يعيشون مع مدخن يكونون أفضل خلال فـترة المتابعـة مقارنـة مـع أ

.  McIntyre-Kingsolver, Lichtenstein, & Mermelstein, 1986 يعيشون مع المدخن 
مفيدة،  booster or maintenance sessionsوتعد جلسات مساعدة التحصين أو الصيانة 

 ًولأنهــا تمثــل بــالمعنى الــدقيق جــدا اســتمرارا للعــلاج؛ بعــدما توقــف، وذلــك لأن حــدوث 
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ومن التدخلات المكثفة نجد .  Brandon, Zelman, & Baker, 1987  اعدةالانتكاسة هي الق
وعـلى أي .  Brandon, Collins, Juliano, et al., 2000 ًالإرشاد بالتليفون التي تساعد أيضـا 

ًحال فإنها لا تصل سوى لعدد قليل نسبيا من المدخنين، وتعد العلاجات أو التدخلات العلاجية 
اسة خلال الزيارات الطبية مفيدة وفعالة بالقياس إلى تكلفتهـا، ويمكـن أن المختصرة لمنع الانتك

وهناك ملاحظة إيجابية، وهي أن المساندة .  Ockene et al., 2000 تصل إلى معظم المدخنين 
الاجتماعية والتشجيع على عدم التدخين أكبر بكثير مما كان عليه منذ عشر سنوات عـلى الأقـل 

وربما بمرور الوقت ستعمل العقوبات الاجتماعية على مسـاعدة . لأمريكيةفي الولايات المتحدة ا
ومـن المؤكـد أنـه مـن . أولئك الذين نجحـوا في الإقـلاع عـن التـدخين عـلى أن يظلـوا ممتنعـين

 . الأصعب العثور على مكان الإقلاع المفاجئ هذه الأيام
 وقــت ســابق، أن كــما وصــفنا فيف: Motivational Interventionsالتــدخلات التحفزيــة 

أحـد . الإفراط في الشراب بشكل خاص يشيع بين طلاب الجامعـة
 لمحاولة الحـد مـن مثـل ا مختصرلافريق من الباحثين صمم تدخ

 ,.Carey, Casey, Maisto, et al هــذا الإفــراط في الشراب 
 إجــراء  1 : ينءجــزعــلى ويحتــوي هــذا التــدخل الــوارد .  2006

  لمتابعة الجدول الزمنـي السـابق تقييم شامل يحتوي على مقابلة
TLFB  Timeline Follow Back  Sobell & Sobell, 1996  

 يشـتمل  2 ثلاثـة الماضـية، والأشـهر اللقياس معـدل الشراب في 
ـلشراب  ـراد لـ ـتجابات الأفـ ـلى اسـ ـتصر عـ ـزي المخـ ـلاج التحفيـ العـ
بالنسبة إلى المجتمع والمعدل القومي، وتعليم تـأثيرات الكحـول، 

وقـد أظهـرت النتـائج . لتقليل الشراب الكثيف والمعتدلونصائح 
أن مقابلة لمتابعة الجـدول الزمنـي السـابق والتـدخل التحفيـزي 
ارتبط مع استمرار الحد مـن سـلوك الشراب لمـدة قـد تصـل إلى 

  .سنة بعد المقابلة والتدخل
: Moderation in Drinking في الشراب  ةيالوسط الاعتدال

، يعتقـد "الكحـوليين المجهـولين"جموعـة على الأقـل منـذ ظهـور م
ًالعديد أن الأفراد ذوي اضطراب اسـتخدام الكحـول يمتنعـون تمامـا 
إذا تم العلاج بنجاح، لأنهم مفترض أنهم لا يملكـون السـيطرة عـلى 

ـأس ـاولهم لأول كـ ـرد تنـ ـاد . الشراب بمجـ ـمازال اعتقـ ـوليين "فـ  الكحـ
 

يندا ل"و" مارك"قدم كل من 
مناهج التحكم في " سوبيلل

الشراب لعلاج سوء استخدام 
  الكحول
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معتقدات الكحوليين عـن أن  وقت سابق أشارت إلى ، ولكن الأبحاث المذكورة فيامستمر" المجهولين
وقـد فسر هـذا الافـتراض . أنفسهم وعن الكحول تكون ضرورية، مثلها مثـل إدمـان المـادة نفسـها

ًصعوبة نظر المجتمع في تجنب الكحول تماما، وبالتالي فمن الأفضـل تعلـيم الأفـراد شراب الكحـول 
  .الشراببطريقة معتدلة أو وسطية بدلاً من الكثافة في 
كحـول  في مجال عـلاج الcontrolled drinkingُوقد تم إدخال مصطلح الشراب المحكم 

 ,Linda Sobell  Sobell & Sobell" سـوبيللليندا " وMark Sobell" مارك سوبيلل"من قبل 
من استهلاك الكحول، وتجنب الامتنـاع الكـلي وحالـة معتدل فهو يشير إلى وجود نمط .  1996
حت نتائج أحد البرامج العلاجية المعروفة أن الأفراد ذوي مشكلات الكحول الأقـل واقتر. ُالسكر

 الـتحكم في شرابهـم، وتحسـين كـذلك الجوانـب الأخـرى مـن حيـاتهم تعلـيمهم خطورة يمكن 
Sobell & Sobell, 1976 . 

الراهن في تعليم الاعتدال للأفراد من ذوي اضـطراب " سوبيلل"و" سوبيلل"ويسمى منهج 
والافـتراض الأسـاسي في هـذا . guided self-change" ًالتغيير الموجه ذاتيا"م الكحول بـ استخدا

المـنهج هـو أن الأفــراد لـديهم مزيـد مــن الـتحكم أو السـيطرة في شرابهــم المعتـدل أكـثر مــما 
يعتقدون، فزيادة الوعي الذاتي بكل من تكاليف الإفراط في الشرب، وفوائد الإقلاع أو التخفيف 

 دقيقة قبـل تنـاول الكـأس 20فعلي سبيل المثال، تأخير الفرد . ب من الأمور المساعدةمن الشرا
وتـدعم . الثاني أو الثالث يساعده على التفكير في التكـاليف مقابـل الفوائـد للإفـراط في الشرب

الأدلة فعالية هذا المنهج في مساعدة الأفراد ليصبحوا معتدلين في استهلاكهم للكحـول، وبالتـالي 
وقـد أظهـرت الدراسـات الإكلينيكيـة العشـوائية .  Sobell & Sobell, 1993  حيـاتهمتحسـين

 لـه نفـس فعاليـة العـلاج سـواء الفـردي أو الجمعـي " ًالتغيير الموجه ذاتيا"المحكمة أن برنامج 
Sobell, Sobell, & Agrawal, 2009 .  

اســتخدام  مــن اضــطراب نيأخــذ بعــض الأفــراد الــذين يعــالجو: Medicationsالأدويــة 
مضـاد لسـوء "، أو disulfiram" ديسـفلفرام"الكحول سواء داخل المستشـفي أو خارجـه دواء 

ـاول Antabuse" الاســتخدام  الــذي يثــبط الشراب مــن خــلال حــدوث القــيء العنيــف إذا تنـ
  .يحدث مشكلة" مضاد لسوء الاستخدام"ويمكن أن نتصور بأن اتباع نظام . الكحول

ومـع ذلـك، .  للتغييراعلى الفرد أن يكون بالفعل مستعدومن أجل حدوث فعالية، يجب 
لــيس لــه أي فائــدة، "  لســوء الاســتخدامًامضــاد"فقــد أوضــحت دراســة المراكــز المتعــددة أن 

  . Fuller, 1998  في المائة 80ومعدلات التسرب منه مرتفعة تصل إلى 
  The Food and Drug Administration  FDAوقـد وافقـت إدارة الغـذاء والـدواء 

 لعـلاج the opiate antagonists naltrexoneنالتريكسـون  ضـادات الأفيونيـةالمعـلى تنـاول 
  endorphinsنـدورفينات لإويعمل هذا الدواء عـلى منـع نشـاط ا. اضطراب استخدام الكحول
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ُويعـد الـدليل . فة لـهالـلــهحفزها الكحول، وبالتالي تقليل يالتي 
اء أكـثر فعاليـة مـن العـلاج  بشأن ما إذا كـان هـذا الـدوامختلط

 البلاسيبو في الحد من الشراب، عندما يكـون هـو العـلاج الوحيـد
Kryslal, Cramer, Krol, et al., 2001  . لكـن وجـد فعاليـة

 ,Pettinati عـرفيالمالعـلاج السـلوكي العـلاج عنـدما يـدمج مـع 
Oslin, Kampman, et al., 2010; Streeton & Whelan, 
2001; Volpicelli, Rhines, et al., 1997; Volpicelli, 

Watson, King, et al., 1995 .  
 بشـكل منـتظم Acamprosate" أكمبروسـيت"تم استخدام 

 عامـا، تحـت مـا يسـمى بالعلامـة 20ا منذ مـا يقـرب مـن أوربفى 
وافقــت عليــه إدارة ، الــذي Campral" كــامبرال"التجاريــة باســم 

كيفية تـأثيره أن الرغم من وب. 2004في عام   FDA الغذاء والدواء 
ًغير مفهومة تماما، حيث يعتقـد البـاحثون أن تـأثيره عـلى أنظمـة 

فة المرتبطـة الـلـه، ومن ثم تقلل من GABAالمستقبلات العصبية 
ومن استعراض البيانات من جميع المنشورات الخاصة بالتجـارب الإكلينيكيـة . نسحاببأعراض الا

ـة المزدو ـتخدام التعميـ ـة باسـ ـة المحكمـ ـوهمي double-blindجـ ـلاج الـ ـيبو ، والعـ ـدواء  البلاسـ  لـ
 Mason, 2001 لعلاج الأفراد المعتمدين على الكحول، وجد أن له فعالية مرتفعـة " أكمبروسيت"
وجد أن لهـما نفـس القـدر " نالتريكسون"و" أكمبروسيت"وبالمقارنة بين تحليل دراسات فعالية . 

وهناك أيضا السؤال الأكثر عمومية وهـو السـؤال .  Kranzler & VanKirk, 2001 من الفعالية 
هل يعد علاج مشكلة استخدام المواد عن طريق إعطاء مـادة آخـري أو عقـار مخـدر : المتمثل في

آخر، يعد بالضرورة خطة حكيمة إذا كان هنـاك اعتقـاد بـأن الـبعض يلجـأون إلى الاعـتماد عـلى 
التي تـواجههم في حيـاتهم، وعـلى الـرغم ت للمشكلاالمواد بسبب أنهم يبحثون عن حل كيميائي 

ًمن ذلك فإلى أي درجة يمكن أن تكون الأدوية علاجا فعالاً للاعتماد على الكحول، ويبدو أن عـدم 
  .ً مادة محل آخر يبدو أمرا مضلاًالسماح بها نتيجة الخوف من أن يحل

  : ملخص سريع
شائعا في الوقت الحـالي مثـل إن العلاج الداخلي في المستشفى للاعتماد على الكحول ليس 

فإزالـة التسـمم مـن . انتشاره في السنوات السابقة، ويرجع ذلك في الأصـل إلى التكلفـة العاليـة
دات ن العلاج بعد ذلـك يـتم بشـكل أكـبر في العيـاأًالكحول غالبا لا تحدث في المستشفى، غير 

  .الخارجية

مضادات "تؤخذ أدوية 
كعلاج " لسوء الاستخدام

 للاعتماد على الكحول
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ج مـن اضـطراب اسـتخدام  أشهر صور العـلا AA " الكحوليين المجهولين"وتعد مجموعة 
وهي مجموعة تعتمد على العلاج بمساعدة الـذات، وهـذا العـلاج يغـرس في الـذهن . الكحول

الكحــوليين "فكــرة أن الاعــتماد عــلى الكحــول هــو بمثابــة مــرض، وبــالرغم مــن أن مجموعــة 
 كـما أن .ًن الأبحاث تشير إلى أنه يعد علاجا فعـالاًألم يتم دراستها بشكل موسع، إلا " المجهولين
ً على أن العلاج السلوكي لـلأزواج يعـد أيضـا علاجـا فعـالاً، ويشـتمل العـلاج بـإدارة لاهناك دلي

الطوارئ على تعليم المرضى والأفـراد القـريبين مـنهم لتعزيـز السـلوكيات التـي لا تتوافـق مـع 
عتـدل الشراب، أظهر هذا العلاج أملاً لا بأس به، ويشير مصطلح الـتحكم في الشراب إلى نمـط م

ًمن استهلاك الكحول، وذلك مـن خـلال تجنـب الامتنـاع الكـلي المبـالغ فيـه وأيضـا الإسراف في 
  .الشراب

، "مضـاد لسـوء الاسـتخدام"تشتمل أدوية علاج اضطراب استخدام الكحول على كـل مـن 
غـير فعـال عـلى المـدى " مضاد لسوء الاستخدام"ُويعد تناول ". أكامبروسيت"، و"نالتريكسون"و

وغـير واضـح أن مثـل هـذه الأدويـة تكـون .  في العلاجاكبيرمعوقا فعدم الامتثال يمثل . الطويل
فعالة إذا تم أخذها بشـكل منفـرد، ولكنهـا تبـدو مفيـدة إذا تـم دمجهـا مـع العـلاج المعـرفي 

  .السلوكي
  : Treatments for Smokingعلاجات للتدخين 

لى منـع التـدخين في المطـاعم، والقطـارات، إراهن تعد القوانين الكثـيرة التـي تهـدف في الوقـت الـ
والــرحلات الجويــة، والمنشــآت العامــة جــزءا مــن 
منظومة اجتماعية تقدم أشياء تحفز على التوقف 

فضـلاً عــن أن . عـن التـدخين وتشـجع عــلى ذلـك
احتمال إقلاع الأفراد عـن التـدخين يزيـد إذا كـان 

وكشـفت دراسـة . ن بهم مقلعين بالفعـلوالمحيط
تسـام ا ألـف فـرد عـن أن 12كثر من طولية على أ

الـزوجين،  البيئة الاجتماعية بالتوقف عن التدخين 
، فإن احتمالات  خوة، والأصدقاء، وزملاء العمللإوا

 Christakis الإقلاع لدى الأفراد تزيد بدرجة كبيرة
& Fowler, 2008  . وعلى سبيل المثال، إذا توقف

ـتمرار  ـتمالات اسـ ـإن احـ ـدخين، فـ ـن التـ ـزوج عـ  الـ
 الزوجــة في التــدخين تــنخفض إلى مــا يقــرب مــن

 

تزيد القوانين المانعة للتدخين في أماكن متعددة من 
 معدل الإقلاع عن التدخين
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وباختصار، يبدو أن ضغط الأقران للإقـلاع عـن التـدخين فعـال بـنفس الدرجـة لبـدء .  في المائة70
  .التدخين مرة أخرى

ويلجأ بعض المـدخنين الـذين يرغبـون في الإقـلاع عـن التـدخين إلى الـتردد عـلى عيـادات 
، وذلك من أجل الاشتراك في برامج أخرى متخصصـة التدخين أو طلب النصيحة من المتخصصين

في الحد من التـدخين، ومـع ذلـك، فـإن التقـديرات تشـير إلى أن نصـف هـؤلاء الأفـراد الـذين 
يشتركون في برامج الحد من التدخين فقط، هم الذين ينجحـون في الامتنـاع عـن التـدخين مـع 

 عـلى المـدى القصـير يظلـون غـير فقط من الذين نجحوا% 20انتهاء البرامج، وأن ما يقرب من 
مدخنين بالفعل لمدة عام بعد ذلك، وقد وجد أن أكبر نسبة نجاح كانـت بـين المـدخنين الـذين 

 ,USDHHS  ًيتميزون بمستوى تعليمي أفضل، وسنا أكبر، أو يعانون مشـكلات صـحية حـادة
1998  .  

ج الـنفسي وأكثرهـا لعل أشهر أنواع العـلا: Psychological Treatmentsالعلاجات النفسية 
ًانتشارا يتألف من طبيب يأمر المريض بالتوقف عن التدخين، وهناك الملايين من المـدخنين يتلقـون 

 ويكون السبب في ذلك هو زيادة ضغط الدم، ومرض القلب، ومرض الرئة، - هذه النصيحة كل عام 
وفى الواقع، فإن معظم ًوالسكر، وذلك بناء على أسس وقواعد عامة للحفاظ على الصحة وتحسينها، 

 ,USDHHS المدخنين يؤمرون بالإقلاع عن التدخين عند بلـوغ الخامسـة والسـتين مـن عمـرهم 
وهناك بعض الدليل على أن نصيحة الطبيب يمكن أن تجعل الأفراد يقلعون عن التـدخين، .  1998

، ولكـن  Law & Tang, 1995ً على الأقل لفترة قصيرة، خصوصا إذا كان الفرد يمضغ النيكوتين أيضا
ًهناك الكثير جدا مما يجب معرفته عن طبيعة النصيحة، والأسلوب الذي يتم إعطاؤه به، وتوقيتها، 
ًوعوامل أخرى لابـد بالتأكيـد أن تـؤدي دورا في تحديـد مـا إذا كـان المـدخنون مسـتعدين لتغيـير 

  . USDHHA, 1998 ًوكهم وقادرين على ذلك، اعتمادا في الأساس على نصيحة الطبيب لس
 scheduled" جدولـة التـدخين"هناك نمط آخر للعلاج تبدو نتائجه واعـدة، ويسـمى 

smoking  Compas, Haaga, Keefe, et al., 1998  . وتعتمد استراتيجية هذا العلاج على
تقليل كمية النيكوتين بالتدريج علي مدار فترة لا تتجاوز أسـابيع قليلـة، وذلـك عـن طريـق 

فمـثلا خـلال . دون من الفاصل الزمني بين السيجارة والسـيجارة الأخـرىجعل المدخنين يزي
ًالأسبوع الأول من العلاج، يمكن أن يتم جعل المدخن الذي يدخن علبة سـجائر يوميـا عـلى 

 سجائر فقط كل يـوم، وخـلال الأسـبوع 10يسير وفق جدول لا يسمح له سوى بتدخين أن 
 وأثنـاء الأسـبوع الثالـث سـوف يقلـل المـدخن  سجائر فقـط في اليـوم،5الثاني يكون العدد 

لتـي سـوف يـتم تـدخينها أو اويتم تحديـد السـجائر . ًتدريجيا إلى أن يصل إلى العدد صفر
وليس عندما يشعر الفـرد برغبـة ولهفـة . التي يجب أن يتم تدخينها من قبل فريق العلاج

   بمرور الوقت ولـيسوبهذه الطريقة يتم التحكم في سلوك الفرد في التدخين. شديدة وملحة
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وقد أظهر الأفراد القادرون عـلى . عن طريق الدوافع أو الحوافز، والحالات المزاجية أو المواقف
بعـد مـرور عـام واحـد، وهـي نتيجـة % 44 معدل إقلاع بلغ نسبته هتباع الجدول المتفق عليا

  .  Cinciripini, Lapitsky, Wallfisch, et al., 1994 جيدة للغاية 
 من العمر يشعر حوالي ثلثـي الأفـراد الـذين يـدخنون السـجائر ة بلوغ الثامنة عشروعند

بالندم على انحرافهم إلى التدخين، ويكون نصفهم قد حاول بالفعل الإقلاع عـن التـدخين، كـما 
 ًيظهــرون اهتمامــا بالحصــول عــلى عــلاج لاعــتمادهم عــلى التــدخين % 40أن مــا يقــرب مــن 

Henningfield, Michaelides, & Sussman, 2000  . لهذا فتوجه بـرامج جلسـات التـدخين
 Ex يطلق عليـه مشروع ا مدرسيان هناك برنامجإ، حيث لا فعاًاُنحو صغار الشباب يعد منهج

Project حول الآثـار الضـارة ا نفسيا تعليميايتكون من التدريب على مهارات التعايش، ومكون 
 ج يتسم بالفاعلية في كـل مـن الولايـات المتحـدة للتدخين، وقد وجدت دراستان أن هذا البرنام

Sussman, Dent, & Lichtman, 2001  والصين ، Zheng, Sussman, Chen, et al., 2004 
ومـن منـاهج جلسـات التـدخين . تناسب مع ثقافة ولغة الصينيينيحيث تم تعديل البرنامج ل. 

ًوالمنـاهج التحفيزيـة، والتـي أيضـا الأخرى الموجه لصغار الشباب نجد العلاج السلوكي المعـرفي، 
فالمنـاهج السـلوكية المعرفيـة تركـز عـلى . كشفت عن فعالية في توقف المراهقين عن التـدخين

  . Curry, Mermelstein, & Sporer, 2009 مهارات التعايش وحل المشكلة 
 Nicotine Replacement Treatments andعلاجـات اسـتبدال النيكـوتين والأدويـة 

Medications : إن الهدف الذي تسعى إليه طرق استبدال النيكوتين في العلاج يتمثل في تقليل
ومن الواضح أن الانتبـاه عـلى . لهفة المدخن على النيكوتين عن طريقة تقديمه بطريقة مختلفة

ًالاعتماد على النيكوتين له أهمية كبيرة لأنه كلما زاد عدد السجائر التي يـدخنها الأفـراد يوميـا 
، وفي  اللبـان احهم في الإقـلاع عـن التـدخين، ويمكـن تقـديم النيكـوتين في هيئـة العلـك قل نج

. electronic cigarettes، أو الســجائر الإليكترونيــة inhalers، أو المباســم patchesالرقعــات 
. والفكرة هي مساعدة المدخنين على تحمل أعراض انسحاب النيكوتين عند الإقلاع عن التدخين

 أو  اللبـان  والذي يبرر استخدام العلـك -يخفف الانسحاب بما  استبدال النيكوتين وبالرغم من
 فإن شدة الانسحاب ليست سوى الحد الأدنى للنجاح في الإقلاع -الرقع كما سيتم وصفها لاحقًا 

ـدخين  ـن التـ  ,Ferguson, Shiffman, & Gwaltney, 2006; Hughes, Higgins عـ
Hatsukami, et al., 1990 .  

 الذي يحتوي على النيكوتين في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة منـذ  اللبان توفر العلك ي
ويـتم .  من خلال روشتات الأطباء، أما الآن فإنـه متـوافر بـدون روشـتة الطبيـب1984عام 

ً بشـكل أكـثر بطئـا وثباتـا مـن النيكـوتين مـن  اللبان امتصاص النيكوتين الموجود في العلك  ً
 ويتمثل الهدف علي المدى البعيد في القـدرة عـلى التوقـف عـن . د في التبغالنيكوتين الموجو
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ًاستخدام اللبان أيضا، وذلك بالنسبة للمدخن السابق، وفي النهايـة يـتم الـتخلص مـن الاعـتماد 
  . ًعلى النيكوتين تماما

وبالرغم من ذلك فإن هذا العلاج ينطـوي عـلى بعـض 
ن معتمدين عـلى ون السابقوالجدل، حيث قد يصبح المدخن

، علاوة علي ذلك تعادل الجرعات التي تطـرد  اللبان العلك 
كمية من النيكوتين تدخين سيجارة واحدة في الساعة، ومـن 

 في إحـداث تغـيرات في الأوعيـة  اللبـان ثم يتسـبب العلـك 
ًالدموية، مثل زيادة ضغط الـدم، وهـو مـا قـد يمثـل خطـرا 

ولكـن يعتقـد .  الدمويةالأفراد الذين يعانون أمراض الأوعية
  حتى الاستخدام الطويل والمسـتمر للعلـك هبعض الخبراء أن

 يعد أكثر صـحية مـن الحصـول عـلى النيكـوتين عـن  اللبان
طريق التدخين، لأن السموم الموجودة في الدخان علي الأقـل 

  . de wit & Zacny, 2000 يتم تجنبها 
ام وقد أصبحت رقع النيكوتين متاحة في ديسمبر من ع

 ةوتعمل الرقعـة أو لصـق.  أصبحت متاحة بدون روشتة1996 بروشتة الطبيب، وفي عام 1991
 التي يتم لصقها على الذراع كجهـاز أو وسـيلة لتوصـيل النيكـوتين polyethyleneيثلين إالبولي 

عن طريق الجلد، وتعمل على إطلاق النيكوتين ببطء وبالتدريج إلى مجرى الـدم، ومـن ثـم إلى 
 النيكوتين هي أن الفـرد  لبان  المزايا التي تتسم بها الرقعة وتتفوق بها على علك ىحدإو. المخ

مما يسـهل . لا يحتاج سوى للصق رقعة واحدة كل يوم، وألا يزيلها إلا عند لصق الرقعة الثانية
 ,Stead ستغرق فترة العـلاج حـوالي ثمانيـة أسـابيع توعادة ما . من عملية الامتثال والاستمرار

Perera, Bullen, et al., 2008  .أمـا . ًومع تقليل عدد الرقعـات تـدريجيا كلـما تقـدم العـلاج
العيب أو المشكلة في نظام الرقعة فهي أن الأفراد الذين يواصلون التدخين أثناء لصقهم للرقعة 

  .في أجسادهم لمستويات خطيرةيزيدون من خطر زيادة كمية النيكوتين 
  رقعــة النيكــوتين أفضــل مــن اســتخدام رقعــة البلاســيبو أن الأدلــة تشــير إلى أنغــير 
وكشـف نتـائج .  Hughes et al., 1990 فة الذاتيـة الـلــه مـن حيـث الإقـلاع و الوهميـة

الرقعة، العلك، بخاخة الأنـف،   دراسة لكل أنواع علاجات استبدال النيكوتين  111 تحليل 
 في الإقـلاع  الوهمي بالعلاج البلاسيبو بدائل النيكوتين مقارنة  عن فعالية  المبسم، الأقراص
 ليسـت  اسـتبدال النيكـوتين ومـع ذلـك، فأسـاليب.  Stead, et al., 2008 عـن التـدخين 

 

تتوفر رقعات النيكوتين دون وصفة 
ض أعرا طبية للمساعدة في تخفيف

  الانسحاب
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 في المائة خلال فترة متابعة 50لأن معدلات الإقلاع عن التدخين ليست سوى حوالي . حلا سحريا
الرقعـة تسـتخدم كجـزء مـن وذكـرت الشركـات المصـنعة أن .  شـهرا المتابعـة12استمرت لمدة 

فضلا عن . ثلاثة أشهر في كل مرةعلى البرنامج النفسي للإقلاع عن التدخين المستمر لمدة لا تزيد 
  . Curry et al., 2009   استبدال النيكوتين ليست فعالة مع المراهقينأن أساليب

ـاب  ـدواء المضــاد للاكتئـ ـين الـ ـع بـ ـؤدي الجمـ ـا با  bubrioprionويـ ســم ًالمعــروف تجاريـ
wellbutrin  ورقعات النيكوتين إلى أن معدلات الإقلاع عن التدخين لعام واحد بلغـت نسـبتها 

وهى نتائج أقل رضاء ،  Jorenby, Leischow, Nides, et al., 1999 في الدراسة الواحدة% 35
 Hughes, Stead, & Lancaster, 2004; Killen, Fortmann, Murphy, et لـدى الآخـرين

al., 2006 .  وتشتمل بعض العلاجات الدوائية الواعدة بـدون نيكـوتين للتوقـف عـن التـدخين
 silver acetate  Benowitz & Peng, 2000 وخلات الفضة clonidineعلى دواء الكلونيدين 

 في Varenicline" الفـارينيكلين" عـلى وصـف دواء  FDA وافقت إدارة الغذاء والـدواء وقد . 
دمـج هـذا الـدواء مـع إلى أن لى النيكوتين، وتشير النتـائج الأوليـة علاج الاعتماد عل 2006عام 

 & ,buprioprion  Cahill, Steadالعلاج السلوكي يؤدي إلى فعالية أكثر عند مقارنتـه بـدواء 
Lancaster, 2007; Tonstad, Tonnesen, Hajek, et al., 2006 .  

  :Treatment of Drug Use Disordersعلاج اضطرابات استخدام العقار 
شروعة مثل الهـيروين الممن الأشياء المركزية لعلاج الأفراد الذين يستخدمون العقاقير غير 

 وهي انسحاب الدواء نفسـه، حيـث تـتراوح ردود أفعـال -والكوكايين هو التخلص من السمية 
 انسحاب الهيروين من نوبات القلق الخفيفة، والغثيان والضجر لعـدة أيـام إلى النوبـات الأكـثر

  . ويعتمد ذلك في الأصل على نقاء الهيروين الذي كان يستخدمه الفرد. حدة من الهذيان والهلع
ن على ي الطريقة الأولى التي يحاول المعالجون مساعدة الأفراد المعتمدىوإزالة السموم ه

حيـث إن عمليـة جعـل مسـتخدم . العقار، وأنه قد يكون أسهل جزء في عملية إعادة التأهيـل
ًيش بدون هذه العقاقير بعد إزالة السموم عملية صعبة للغاية، وبشكل أكثر تحديـدا المواد يع

فإن المعالج والعميل يلاقيان من الإخفاق وخيبة الأمل، والحزن أكثر ما يصادفان مـن نجـاح في 
هذه العملية، وهناك عدة طرق مختلفة يمكن استخدامها للقيام بهذه المهمة، منهـا العلاجـات 

  .لاجات استبدال العقاقير، والعلاج بالأدويةالنفسية، وع
تضـح أن الـدواء اوفي أول مقارنة مبـاشرة في دراسـة ضـابطة، : العلاجات النفسية

 "نـوربرامين"ًوالمعـروف تجاريـا باسـم   desipramine" ديسـيبرامين"المضاد للاكتئـاب 
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 Norpramine   والعلاج المعرفي السلوكي CBT ا في تقليـل اسـتخدام ً يتسمان بفاعلية نوعا م
 بوجـه عـام الكوكايين، وكـذلك في تحسـين الوظيفـة الأسريـة والاجتماعيـة، والوظيفـة النفسـية 

Carroll, Rounsaville, Gordon, 
et al., 1994; Carroll, 
Rounsaville, Nich, et al., 1995  .

وفي هذه الدراسة التي استمرت لمـدة 
ـان دواء 12 ـبوعا، كـ ـيبرامين"ً أسـ " ديسـ

أفضل من علاج البلاسيبو عند المـرضى 
المعتمــدين عــلى الكوكــايين بدرجــة 
خفيفة، في حين كـان العـلاج السـلوكي 
المعرفي أفضل مـع الأفـراد المعتمـدين 

وتكشـف . على الكوكايين بدرجة كبيرة
  . هذه النتيجة عن أهمية الجوانب النفسية لاستخدام المواد

تلقـون العـلاج السـلوكي المعـرفي كيفيـة تجنـب وخلال هذه الدراسة، تعلم المـرضى الـذي ي
، وكيفيـة  مثل وجودهم بجـوار أشـخاص يسـتخدمون الكوكـايين المواقف ذات الخطورة العالية 

اسـتخدام  إدراك الإغراء الذي يمثله العقار بالنسبة لهم، بالإضافة إلى كيفية ابتكار طرق بديلة عن
وتعلـم الأفـراد .  يهية مع الأفـراد غـير المسـتخدمينعلى سبيل المثال القيام بأنشطة ترف الكوكايين 

فة، ومقاومـة الميـل الـلــهًالذين يسيئون استخدام الكوكايين في هذه الدراسة خططا للتعايش مع 
- 10كتشـاف الاانظر التركيز على : التدريب على الوقاية من الانتكاس إلى اعتبار الزلة بمثابة كارثة 

لسـوء اسـتخدام العقـار في البيئـة  علية العلاج السلوكي المعرفيوهناك دراسة حديثة تقيس فا.  4
المجتمعية، حيث وجدت أنه لا يوجد أي اختلاف في النتائج بين العلاج السلوكي المعـرفي والإرشـاد 

.  Morgenstern, Blanchard, Morgan, et al., 2001 النمـوذجي لسـوء اسـتخدام المـادة 
تساعدنا على زيادة فاعلية أنواع العـلاج التـي نسـتخدمها في نحن لدينا العديد من الطرق التي و

  . بيئتنا المجتمعية
في عـلاج  vouchersوقد اتضح فعالية برنامج إدارة الطوارئ باستخدام المسـتندات 

 Dallery et al., 2001; Katz et اضطرابات استخدام الكوكايين، والهيروين، والماريجوانا
al., 2001; Petry, Alessi, Max, et al., 2005; Silverman et al., 1996  . على سـبيل

 مـن خـلال دراسـة عشـوائية محكمـة للأفـراد مـن ذوي اضـطراب - المقارنة تالمثال، تم
  ً بـين عــلاج المسـتندات، والعـلاج الســلوكي المعـرفي، والاثنـان معــا-اسـتخدام الماريجوانـا 

وكثيرا ما يستخدم العلاج الجماعي في البيئات السكنية لعلاج 
 إدمان الهيروين
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 Budney, Moore, Rocha, et al., 2006  .لمقارنة وجد أن الأفراد الذين تلقـوا وخلال هذه ا
العـلاج علاج المستندات كانوا أفضل في استمرار الإقـلاع عـن الماريجوانـا مقارنـة بالـذين تلقـوا 

وبعد الانتهاء من العلاج، وجد أن الأفراد الذين تلقوا العـلاج السـلوكي المعـرفي . السلوكي المعرفي
لإقلاع، بينما جاء العلاج بالمستندات فعالاً عـلى  مستمرين في انًمصاحبا لعلاج المستندات يبقو

المدى القصير، وهذا معناه أن العلاج السلوكي المعرفي يبـدو عـنصرا فعـالا طويـل المـدى لعـلاج 
  .اضطراب استخدام الماريجوانا، والاحتفاظ بالإقلاع لفترات زمنية أطول بعد انتهاء العلاج

ام الكوكــايين أنهــا لا تــرتبط فقــط ووجــدت دراســات إدارة الطــوارئ لاضــطراب اســتخد
 ,Petry ًبالاحتمال الأكبر للإقلاع عن استخدام الكوكـايين، بـل أيضـا في تحسـين نوعيـة الحيـاة 

Alessi, & Hanson, 2007  . ومن خلال تحليل أربع دراسات مختلفة لإدارة الطـوارئ لعـلاج
وا العـلاج بـإدارة الطـوارئ اضطراب استخدام الكوكايين، وجد الباحثون أن الأشخاص الذين تلق

كانوا أكثر استمرارا في الإقلاع عن الكوكايين مقارنة بالأفراد الـذين تلقـوا العـلاج كالمعتـاد، كـما 
واسـتخلص تحليـل أربـع . ارتفـاع نوعيـة الحيـاة بعـد العـلاجبرتبط مدة الإقلاع أثناء العـلاج ت

ًجي اليومي، أو الاثنان معـا لعـلاج دراسات إكلينيكية عشوائية تقارن بين إدارة الطوارئ، والعلا
اضطراب استخدام الكوكايين بين الأفراد بلا مأوى أن الجمع بين العلاج اليومي وإدارة الطـوارئ 

  . Schumacher, Milby, Wallace, et al., 2007 كان أكثر فعالية من العلاج اليومي لوحده 
 أو العــلاج motivational interviewingوظهــر للعــلاج المســمى بالمقابلــة التحفيزيــة 

ويتضمن هذا العلاج الدمج بين تقنيات . ً نتائج واعدة أيضاenhancement therapyبالتعزيز 
 بهـا واالعلاج السلوكي المعرفي، والتقنيات المرتبطة بمساعدة العملاء على تطوير الحلول التي قام

ابات اسـتخدام العقـاقير وبتحليل نتائج هذا العلاج وجد أنه فعـال لكـل مـن اضـطر. بأنفسهم
وجدت دراسـة أخـرى أن الـدمج بـين .  Burke, Arkowitz, & Menchola, 2003 والكحول 

التعزيز التحفيزي والعلاج السلوكي المعرفي وإدارة الطوارئ تمثل حزمـة علاجيـة فعالـة للصـغار 
 Carroll, Easton, Nich, et  الذين يعتمدون على الماريجوانا  25-18الفئة العمرية  الشباب 

al., 2006 .  
أحد طرق العلاج  Self-help residential homesُوتعد بيوت الإقامة للمساعدة الذاتية 

وتشـترك . االنفسي الأخرى لعلاج سوء استخدام الهيروين وأنواع أخرى من المواد والاعتماد عليه
" ت فـونيكسبيـ"، وDaytop Village" قريـة دايتـوب"بيـوت إعـادة التأهيـل للعقـاقير مثـل 

Phoenix Houseبيت أوديسى" و "Odyssey Houseفي الخصائص التالية :  

     ًفصل الأفراد من العلاقات الاجتماعية السابقة، على اعتبار أن هذه العلاقات كانت عـاملا

 .مهما في استمرار الاعتماد على المواد
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     باسـتمرار لتسـهيل عمليـة أي عقـاقير مـع تقـديم الـدعم فيها توفير بيئة شاملة لا يتوفر
 . الانتقال من شخص يستخدم العقاقير بشكل منتظم إلى شخص خال منها

     وجود نماذج لها دور مؤثر أو كاريزمي، وهـو أشـخاص كـانوا في السـابق يعتمـدون عـلى
 .المواد ولكن استطاعوا مواجهة تحديات الحياة بدون استخدام المواد

    يرا ما تكون بشدة في العلاج الجماعي، الذي يحث المرضى عـلى المواجهة المباشرة، والتي كث
، وكذلك عاداتهم في إدمان المواد، كـما يـتم هاقبول تحمل مسئولية المشكلات التي يعانون

  . تشجيعهم على تحمل مسئولية حياتهم

     تتعامل المؤسسة التي يوجد بها المرضى بالاحترام الكامل وبوصفهم كائنـات بشريـة، لا أن
 .  فاشلين أو مجرمينايتم وصفهم بالعار باعتبارهم أشخاص

وهناك العديد من العقبات التي حالت دون تقييم فاعلية برامج الإقامة لعلاج العقـاقير، 
فبما أن الدخول إليها هو أمر طوعي، فإن قلة قليلـة مـن المسـتخدمين الـذين يعتمـدون عـلى 

ُ عـلى ذلـك فنظـرا لأن معـدل الـتسرب يعـد المواد هم الذين سيدخلون هذه الأمـاكن، عـلاوة ً
مرتفعا، فإن الأفراد الذين يواصلون العـلاج لا يمكـن اعتبـارهم ممثلـين لطائفـة الأفـراد الـذين 
يدمنون المواد غير المشروعة، وقد يكون الدافع لديهم للتوقف عن استخدام المواد أقوى بكثـير 

ي تحسن يبديه المشـاركون في هـذه الـبرامج من الدافع الموجود لعامة المدمنين في المتوسط، وأ
قد يعكس رغبتهم القوية وغير المشتركة في التخلص من العادة السيئة أكثر مـن كونهـا تعكـس 
الميزات الخاصة التي يتسم بها البرنامج العلاجي، ومن الواضح أن ما تقوم به المجمعـات التـي 

 في مسـاعدة ةمفيـد أنهـا لرغم مـن ذلـكتوفر الإقامة تعتمد على التنظيم الذاتي، ويبدو على ا
 Institute  عدد كبير من أولئك الذين يواصلون البقاء داخل هذه المجمعات لمدة عام أو أكثر

of Medicine, 1990; Jaffe, 1985 .  
، الـذي تـم تفعيلـه ليتحـول إلى 36، وافق الناخبون في كاليفورنيا على الاقتراح 2000وفي عام 
 theت مسـمى قـانون مكافحـة سـوء اسـتخدام المـواد ومنـع الجريمـة  تحـ2001قانون في سـنة 

Substance Abuse and Crime Prevention Act  SACPA ،  ويسمح القانون بإرسال مجرمي
المواد الذين لا يتسمون بالعنف إلى تلقي العلاج وليس إلى السجن، وتعد المشاركة في هذا البرنامج 

  طائلة قانون مكافحة سـوء اسـتخدام المـواد ومنـع الجريمـة طوعية، ويكون للفرد الذي يقع تحت
SACPA وفي أول أربع سـنوات مـن .  الحق في الاختيار إما أن يخضع للعلاج أو يزج به في السجن

% 74 ألف مجرم ينطبق عليهم القانون، واختار ما يقرب من 200البرنامج، كان هناك ما يزيد على 
ودرس البـاحثون في .  إجـراءات العدالـة الجنائيـة المعياريـةأن يخضعوا للعلاج مفضلين ذلـك عـلى

UCLAعـوام بعـد الأ النتـائج أكـدتو.  حتـى إطـلاق التقـارير السـنويةأ هذا البرنامج منذ أن بد
ــ ـــالسبعـ ــلى الأقـ ــال، عـ ــامج فعـ ـــة الأولى أن البرنـ ــام العـ ــاحترام إتـم ــق بـ ــيما يتعلـ  ، لاجـل فـ
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 من الثلث بقليل من الذين خضـعوا للعـلاج في حيث إن نسبة أعلى. وخفض استخدام العقاقير
وقد تبدو هذه النسبة منخفضة، غـير .  في المائة كملوا العلاج في العام السابع40العام الرابع، و

ًأنها في الواقع نسبة لا بأس بها، مقارنة بمعدلات إتمام العلاج في برامج علاجية أخرى وخصوصـا 
 ,Longshore, Urada الجنائية بتحويـل المجـرمين إليهـا تلك البرامج التي يقوم نظام العدالة 

Evans, et al., 2003, 2005; Urada, Evans, Yang, et al., 2009  . وجـاء تـوفير التكـاليف
فكل دولار سوف يستثمر في أحد المشـاركين في . ً جداامن هذا البرنامج خلال سنواته الأولى كبير
ع الجريمة تقـدر تكلفتـه بحـوالي أربـع مـرات مقارنـة برنامج مكافحة سوء استخدام المواد ومن

الأخبـار كلهـا ف.  Longshore, Hawken, Urada, et al., 2006 بتكلفـة إرسـاله إلى السـجن 
ليست جيدة، لأن المشاركين الذين ذهبوا إلى العلاج ضمن برنامج مكافحة سوء استخدام المواد 

بجرائم بالمخدرات مقارنة بالأفراد المماثلين لهم ومنع الجريمة كانوا أكثر عرضة لإعادة اعتقالهم 
  .  Longshore et al., 2005; Urada, et al., 2009 في الجرائم قبل بدء البرنامج 

من أكـثر الـبرامج لعـلاج اسـتخدام الهـيروين : علاجات استبدال العقاقير والعلاج بالأدوية
ـدائل  ـتخدام بـ ـان يتضــمنان اسـ برنامجـ

، وهـي heroin substitutesالهـيروين 
عقاقير تتشابه كيميائيـا مـع الهـيروين، 
وهذه العقاقير من شـأنها أن تسـتبدل 

أو مضادات الأفيون . اشتياق الجسد له
operate antagonists ـارة ـي عبـ ، فهـ

عن عقاقير تمنع المستخدم من تجريب 
الهيروين بشكل مفـرط، ولنسـترجع مـا 
ورد في الفصل الثاني من أن المضاد هـو 

ن عقـار يعمـل عـلى تخفيـف عبارة عـ
" 1خـلات يفوميثاديـل"، methadone" الميثادون"نشاط الموصلات العصبية، وتشمل الفئة الأولى 

levomethadyl acetate ،"البوبرينـورفين "buprephine وهـي مخـدرات ،Narcotics صـناعية 
علاج النـاجح وبما أن هذه العقـاقير هـي في ذاتهـا إدمـان، إذن فـال. مصنعة لتحل محل الهيروين

-crossيقوم في الأساس بتغيير اعتماد الفرد على الهيروين ليتحول إلى الاعتماد على مادة مختلفـة 
dependentويـتم الاعـتماد عليهـا بـدلا مـن . ، ويحدث هـذا التحـول لأن هـذه المـواد صـناعية

ـاز  ـتقبلات الجهـ ـس مسـ ـناعية نفـ ـواد الصـ ـذه المـ ـل هـ ـق عمـ ـن طريـ ـه عـ ـى أنـ ـيروين، بمعنـ  الهـ
 

فالمدمنين للهيروين يأتون . الميثادون هو بديل صناعي للهيروين
 إلى العيادات كل يوم لابتلاع جرعتهم
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العصبي المركزي، فإنها تصبح بـديلاً للاعـتماد الأصـلي، ويـؤدي الانقطـاع المفـاجئ عـن أخـذ 
إلى ردود أفعال انسحابية خاصة به، ولكن لأن هذا النوع من ردود الأفعال يعـد " الميثادون"

من المحتمـل أن يـؤدي " الميثادون"أقل حدة من الأعراض المصاحبة لانسحاب الهيروين، فإن 
 ,Strain, Bigelow سـتخدمي الهـيروين مـن الاعـتماد عـلى المـواد بشـكل تـام إلى فطـام م

Libson, et al., 1999 .  
: أولاً. naltrexone" النالتريكسـون"علاج بمضادات الأفيون عـلى عقـار يسـمى ويشتمل ال

ثــم يــتم إعطــاؤهم جرعــات متزايــدة مــن عقــار . يــتم فطــم الأفــراد مــن الهــيروين بالتــدريج
، وهو ما يمنعهم من الإحساس بأية نشوة في حال تناولهم للهيروين فـيما بعـد، "النالتريكسون"

 لأنه ملائم إلى حد كبير تماما للمسـتقبلات التـي يـنحصر فيهـا الأفيـون لاويعد هذا العقار فعا
عادة، حيث إن جزيئاتها تحتل المستقبلات بدون أن تهيجها، وهو مـا لا يـترك مكانـا للهـيروين 

 ثم لا يصبح للهيروين تأثيره المعتاد على المستخدم، وبالرغم من ذلـك، فكـما ليستقر فيه، ومن
، نجد أن العلاج بمضادات الهيروين يتضمن زيـارات دائمـة ومنتظمـة "الميثادون" الحال مع ىه

للعيادة، وهو ما يتطلب وجـود دافـع لـذلك، فضـلاً عـن أن المـرضى لا يفقـدون لهفـتهم عـلى 
 الفاعلية الإكلينيكية والاستمرار والامتثال للعلاج يمكن زيادته عـن وكل. الهيروين لبعض الوقت

 فإعطـاء . Carroll, Ball, Nich, et al., 2001 طريق إضافة عنصر إدارة الطوارئ إلى العـلاج 
الأفراد علاج التحفيز الذي يساعدهم عـلى تغـير الطعـام والكسـاء مـع الرجـوع لتنـاول عقـار 

لية العلاج بشكل ملحوظ من خلال أخـذ عينـات البـول خاليـة ، كشف عن فعا"النالتريكسون"
ـواد ـن المـ ـت . مـ ـما قارنـ ـين علاجــين إكـ ـات بـ ـين" النالتريكســون"حــدى الدراسـ ـرص : مختلفتـ قـ

 30ًجراحيا التي تطلق ببطء داخـل الجسـم لمـدة " النالتريكسون"اليومي وزرع " نالتريكسون"
ًاحيا اسـتخدموا الأفيونيـات أقـل، وسـجلوا جر" النالتريكسون"فوجد أن الأفراد ذوي زرع . ايوم

  . Hulse, Ngo, & Tait, 2010 بالفم " النالتريكسون" جرعة نأقل لهفة مقارنة بالذين يتلقو
وعادة ما يتضمن العلاج ببدائل الهيروين التوجه إلى عيادة للعـلاج بالعقـار، وابـتلاع العقـار في 

 بمعدل مـرة واحـدة كـل يـوم بالنسـبة للميثـادون، وجود أحد أفراد الطاقم العامل في العيادة، وذلك
وفي بعض الحالات يتلقـى ". البوبرينورفين"و" 1خلات يفوميثاديل"وثلاث مرات في الأسبوع بالنسبة لـ 

الفرد العلاج من خلال الزيارات الأسبوعية لطبيب رعاية أولية بدلاً مـن ذلـك، وهنـاك بعـض الأدلـة 
 مـن خـلال الزيـارات الأسـبوعية لطبيـب " الميثـادون"رار تنـاول التي تشير إلى فعالية وبسـاطة اسـتم

Fiellen, O’connor, Chawarski, et al., 2001  . إذا " الميثادون"ويمكن زيادة فاعلية العلاج بعقار
 50- 40 بدلاً من الجرعة العادية وهـي مـن  ملليجرام100- 80قد تصل من  تم استخدام جرعة كبيرة 

 وكــذلك تــزداد فاعليتــه إذا تــم دمجــه بالإرشــاد الــنفسي .  Strain et al., 1999 ملليجــرام 
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وبوجه عام فإن خـبراء عـلاج العقـاقير يعتقـدون أن العـلاج ببـدائل .  Ball & Ross, 1991 المنتظم 
الهيروين يتم إجراؤه على أفضل وجه في محـيط مـن التفاعـل الاجتماعـي المسـاند والـداعم، ولـيس 

  .  Lilly, Quirk, Rhodes, et al., 2000 اعتباره مقابلة طبية
لا يعطي حالة من الانشراح والنشوة، فإن الكثير من الأفـراد يعـودون " الميثادون"وبما أن 

. إلى الهيروين متى أتـيح لهـم ذلـك، فضـلاً عـن أن الكثـير مـن الأفـراد ينسـحبون مـن الـبرامج
" الميثـادون"الطـوارئ مـع عـلاج ن إضافة برنامج إدارة وولتحسين النواتج الفعالة يحاول الباحث

 Pierce, Petry, Stitzer, et  الدراسـات العشـوائية المحكمـةىحدإففي . المعتاد في العيادات
al., 2006  في العيادة على جـوائز في كـل مـرة يـأتون " لميثادونا"، يحصل الأفراد الذين يتلقون

ي عقـار غـير شرعـي أو الكحـول،  خالية من أ الإشراف بعناية في الحصول عليها بها بعينة بول 
فأفراد مجموعة إدارة الطوارئ كانوا أكثر . وقد تراوحت الجوائز ما بين الثناء وأجهزة التلفزيون

عرضــة للبقــاء بــدون عقــار مقارنــة بهــؤلاء الــذين تلقــوا الرعايــة المعتــادة فقــط مــن عيــادة 
لمكاسـب يمكـن أن تحـافظ هـذه ات بطبيعة الحال، فإنه يبقى أن نرى ما إذا كانـ". الميثادون"

  .على استمرار الإقلاع بعد انتهاء العلاج، ولذا فعلي المعالجين تقديم مثل هذه الحوافز
، ويرجـع ذلـك جزئيـا إلى الآثـار "الميثادون"وللأسف، كثير من الأفراد ينسحبون من برامج 

 الـذهاب إلى وارتبـاط. الجانبية مثل الأرق، والإمساك، والعـرق الزائـد، وضـعف الأداء الجـنسي
وقد يكـون . ًالتي تم عرضها سابقا" جيمس"بالوصمة، كما يتضح من حالة " الميثادون"عيادات 

فرد زاد احتمال استمرار الفرد السن الفرد عند دخوله البرنامج ذا أهمية كذلك، فكلما زاد عمر 
  .  Friedmann, Lemon, & Stein, 2001 في البرنامج 

والمضادات الأفيونية الأخـرى، فـإن البـاحثين " الميثادون"ئل مثل ومع وجود محاذير على البدا
، تم تقديم عقار جديـد قـد يحـدث 2003ففي عام . يكفون منذ فترة عن البحث عن أدوية بديلة

ـورة في عــلاج الاعــتماد عــلى الهــيروين هــو  ـورفين"ثـ باســم تجــاري   Buprenorphine" البوبرينـ
Suboxone  ويعـد "النالوكسـون"و" البوبرينـورفين: "مامـادتين هـ، وهو يحتـوي في الواقـع عـلى ،

عقار مضاد الأفيون، وهو ما يعني أنه لا يكون له الخصائص الإدمانية القويـة مثـل " البوبرينورفين"
مـا فهو أحد مضادات الأفيون، وعادة " النالوكسون"أما . الهيروين، ويعد مادة نفسية عصبية كاملة

وهذا المزيج الفريد الموجود في . عات الزائدة للأفيون أو الهيروينيستخدم في حجرة الطواريء للجر
، لا يؤدي إلى حالة من النشوة الحادة، فهو إدمان من الدرجة المتوسطة فقط، Suboxoneعقار الـ 

 ويستغرق مـدة طويلـة فقـد تصـل إلى ثلاثـة أيـام، ولا يحتـاج مسـتخدمو الهـيروين إلى الـذهاب
 للأفراد، ومن ثم فـإن العـلاج يتجنـب الوصـمة هاء طالما أنه يمكن وصف إلى عيادة لتلقي هذا الدو

ـادون ـادات الميثـ ـارة عيـ ــ . المصــاحبة لزيـ ـار الـ   في تخفيــف الأعــراض لا فعــاSuboxoneويعــد عقـ
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الانسحابية، لأنه يستمر لفترة أطول من الميثادون، فإن الباحثين يأملون في أن يقل احتمال حـدوث 
ذلك فإن بعض المستخدمين قد يفقدون الإحساس الكبير بالنشوة المصـاحبة انتكاسة، وبالرغم من 

  . للهيروين، وهو ما يعني تقليل الانتكاسة
. لســوء اســتخدام الكوكــايين والاعــتماد عليــهفعــال ًويبــدو اســتبدال الــدواء علاجــا غــير 

ج واستخلص من تحليل تسع دراسات إكلينيكية عشـوائية للأدويـة المنشـطة المسـتخدمة لعـلا
 ,Castells سوء استخدام الكوكايين وجود دليل ضعيف حول فعالية هـذا النـوع مـن الـدواء 

Casas, Vidal, et al., 2007  .انخفاض و التعمية النتائج :زدوجةن للتعمية الماووجدت دراست
 ,.desipramine  Arndt, Dorozynsky, Woody, et alنتائج مضاد للاكتئـاب ديسـيبرامين 

1992; Kosten, Morgan, Falcione, et al., 1992 .  
ويحتـوى .  للوقاية من الرغبة الشديدة لاسـتخدام الكوكـايينًان لقاحوًوحديثا طور الباحث

حيث يستجيب نظام المناعـة . اللقاح على كميات قليلة من الكوكايين لا تسبب أي ضرر مرضي
ومـن المـأمول . ق الكوكـايينفي الجسم لهذا الغزو من خلال تطوير الأجسام المضادة التي تسح

أن تكرار التعرض يجعل الأجسام المضادة قادرة على الحفاظ على منع الكوكـايين مـن الوصـول 
 فـرد 100وبالرغم من ذلك، أوضحت نتائج التجارب الإكلينيكية العشوائية من خـلال . إلى المخ

 أولاً، . Martell, Orson, Poling, et al., 2009 مدمن للكوكايين بأن هذا اللقـاح غـير واعـد 
. ، يحتاج الأفراد لتلقي خمس حقن، وحوالي فقط نصف العينة تتبعوا ذلـكلاليكون اللقاح فعا

ًثانيا، حوالي ثلث الأفـراد فقـط الـذين تلقـوا جميـع الحقـن طـورت لـديهم الأجسـام المضـادة 
نة اسـتخدموا ًوأخيرا، بالرغم من أن حوالي نصف العي.للحفاظ على الكوكايين من الوصول للمخ

 ويتضـح الحاجـة إلى ،فة للكوكـايينالـلــهكوكايين أقل، إلا أن اللقاح لم يساعدهم عـلى تقليـل 
  .مزيد من الدراسة

ـديا  ـامين تحـ ـتماد عــلى الميثامفيتـ ـلاج الاعـ ـة لعـ ـة فعالـ ـواع علاجيـ ـب اكتشــاف أنـ  ًيتطلـ
 التـي " أنتـون"ًكبيرا يواجـه المتخصصـين في هـذا المجـال، فـالأفراد الـذين عـلى شـاكلة حالـة 

وا إليهـا للعـلاج، وأضـخم مجهـود أ هناك أمـاكن قريبـة مـنهم ليلجـتًتم وصفها سابقا ليس
للبيانات هو دراسة إكلينيكيـة عشـوائية محكمـة تـم إجراؤهـا عـبر ثمانيـة مواقـع مختلفـة، 

 Methamphetamine Treatmentويطلق على هذه الدراسة مشروع علاج الميثامفيتـامين 
Project  Rawson, Martinelli-Casey, Anglin, et al., 2004  . وقامـت هـذه الدراسـة

 treatment as بالعلاج المعتاد Matrix" المصفوفة"بمقارنة علاج متعدد الأوجه يطلق عليه 
usual  TAU  . ـة للعــلاج الســلوكي 16 مــن " المصــفوفة"ويتكــون عــلاج   جلســة جماعيـ

أسري، وأربع جلسات عـلاج فـردي، وأربـع جلسـات  جلسة تعليم  12  المعرفي، بالإضافة إلى 
 يتكـون مـن أفضـل الطـرق العلاجيـة  TAU والعلاج المعتاد . جماعية للمساندة الاجتماعية

 ولا يختلـف ذلـك . المتاحة التي يتم تقديمها في الوقت الراهن في العيادات الخارجيـة الـثماني
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ح الفردية من جانب البعض، في حين إلا بشكل طفيف باختلاف المواقع مع تقديم بعض النصائ
 أسابيع من العـلاج، والـبعض الآخـر 4أن البعض الآخر يقدم النصائح الجماعية، والبعض يقدم 

" المصـفوفة"ً أسبوعا من العلاج، وتبدو نتائج هذه الدراسة مشـجعة، بالنسـبة لعـلاج 16يقدم 
" المصـفوفة"لـذين يتلقـون عـلاج ، فأولئك الأفـراد ا TAU مقارنة بنتائج دراسة العلاج المعتاد 

 ظلوا مواظبين على العلاج لفترة أطول وكانوا أقـل مـيلا لاسـتخدام الميثامفيتـامين أثنـاء العـلاج 
وبـالرغم مـن ذلـك فـإن نهايـة العـلاج وبعـد .  ويتم التحقق من ذلك عن طريق تحليل البول

، مـما  TAU ج المعتـاد أفضل مـن العـلا" المصفوفة"الشهر السادس من المتابعة، لم يكن علاج 
لم يكونـوا أقـل مـيلاً لاسـتخدام الميثامفيتـامين " المصـفوفة"يعنى أن الأفراد الذين تلقـوا عـلاج 

، والأخبار التي تبعث على السرور هـي أن  TAU مقارنة بأولئك الذين خضعوا للعلاج المعتاد 
ستة شهور من المتابعـة، بغـض كل المشاركين كانوا أقل ميلاً لاستخدام الميثامفيتامين بعد مرور 

، وبالرغم من أن هـذه  TAU أو العلاج المعتاد " المصفوفة"النظر عما إذا كانوا قد تلقوا علاج 
 من الواضح أننـا بحاجـة لابتكـار أنـواع فعالـة مـن العـلاج هالنتائج تبدو مبشرة وواعدة، إلا أن

  .لسوء استخدام الميثامفيتامين والاعتماد عليه
  : عالملخص السري

 أظهـرت جدولـة حيـث. لم تكن كل العلاجات النفسية فعالة في علاج الإقلاع عن التدخين
 بعـض -تقليل النيكوتين المأخوذ بالتدريج على مدى فترة تمتد لأسـابيع قليلـة وهى  –التدخين 

النتائج الواعدة، ومن الواضح أن علك النيكوتين فعال نوعا ما، بالرغم من أن المسـتخدمين قـد 
 معتمدين على العلك، وتعد رقعات النيكوتين أكثر فعالية من الرقعات البلاسيبو، لكن نويصبح

 ومـن ًا عقارنبعد مرور تسعة أشهر من العلاج، وقد تلاشت الفروق والاختلافات بين من يتلقو
ويتسـم إضـافة عقـار البوبروبيـون بجانـب عـلاج رقعـات النيكـوتين .  العلاج البلاسيبونيتلقو

   .بالفاعلية
وهنـاك . وتعد إزالة السموم هي الخطـوة الأولى في عـلاج اضـطرابات اسـتخدام العقـاقير

أمـا المقـابلات . دليل يشير إلى أن العلاج السلوكي المعـرفي يعـد فعـالاً للاعـتماد عـلى الكوكـايين
التحفيزية فقد أظهرت نتائج واعدة بالنسـبة لعـلاج اضـطرابات اسـتخدام الكحـول والعقـاقير 

 أنهـا تعـد ما بيوت الإقامة العلاجية، فلم يتم تقييم فاعليتها بشكل كاف بالرغم مـنأ. الأخرى
  .شكلا شائعا من العلاج

ًويعد استخدام بدائل الهيروين مثل الميثادون أو النالوكسون علاجا فعالاً لاضطراب 
ـيروين ـتخدام الهـ ـاك . اسـ ـادات الخاصــة، وهنـ ـادون إلا في العيـ ـديم الميثـ ـن تقـ  ولا يمكـ

 كما تـم حـديثا قبـول وصـفة عقـار يطلـق عليـه . مرتبطة بهذا النوع من العلاجوصمة 
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، يمكن اصطحابه وأخذه في المنزل، إلا أن علاج الاعتماد على الميثامفيتامين يظـل "البوبرينورفين"
  . ًتحديا كبيرا

  :Prevention of Substance Use Disorders المواد تعاطىالوقاية من اضطرابات 
 الكثير من جهود الوقاية موجهة نحو المراهقين لأن اضطرابات استخدام المـواد وقد كانت

وقـد كانـت . أتي في أعقاب تجربـة في سـنوات المراهقـة أو مـا قبلهـاتًفي مرحلة البلوغ غالبا ما 
ًالبرامج، التي غالبا ما يتم إجراؤها في المدارس، موجهة نحـو زيـادة شـعور الصـغار وتقـديرهم 

لضغوط " لا"، وتعلمهم المهارات الاجتماعية، وتشجيعهم على أن يقولوا self-esteemلأنفسهم 
.  Hansen, 1993; Jansen, Glynn, & Howard, 1996 إلا أن النتائج تبدو مختلطـة . البيرة

ولم يثبت أن تحسـين تقـدير الـذات لـه فاعليـة، عـلى العكـس، فـإن التـدريب عـلى المهـارات 
. يجابية خصوصـا مـع الفتيـاتلإ قد أظهرت بعض النتائج ا  قول لاتعلم الاجتماعية والمقاومة 

 Drug Abuse" تعلـم مقاومـة سـوء اسـتخدام العقـار"البرنـامج الأكـثر دعايـة هـو مشروع 
Resistance Education  DARE  ،والذي يجمع بين التعليم الفعال والتدريب على المقاومة ،

الخـامس والسـادس، وجـاءت النتـائج مخيبـة وتم إرساله من قبل ضباط الشرطة إلى الفصـول 
  . Clayton, Catterello, & Walden, 1991; Ringwalt, Ennett, & Holt, 1991 للآمال

ون عادة التدخين قبل بلوغهم سـن الخامسـة عشرة، أفحوالي نصف المدخنين البالغين يبد
ومن ثـم فـإن .  USDHHS, 1998 ون التدخين قبل سن التاسعة عشرة أًوجميعهم تقريبا يبد

ثـل قمـة  يم تجربة التبغ، قـد أصـبحلىابتكار وسائل وطرق لعدم تشجيع الأفراد صغار السن ع
 في أمريكا، ة العامةأولويات الباحثين في مجال الصحة والسياسيين، وبتشجيع من مكتب الجراح

تراث وتعد مؤسسـة الـ. وتمويل من المعهد القومي للسرطان، وهو أحد المعاهد الوطنية للصحة
ًالأمريكية منظمة تهدف إلى منع التدخين بين صغار السن، وقد تم تمويل هذه المنظمـة جزئيـا 
عن طريق التسوية التي أعقبت هذه الدعوى القضائية الجماعيـة ضـد شركـات التبـغ في عـام 

1999.  
  
  
  
  

 غذاء والدواءأمثلة للتحذيرات الصحية الجديدة على علب السجائر التي تم اقترحها من خلال إدارة ال
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والقياسات التي تبشر بإقناع الشـباب عـلى مقاومـة التـدخين قـد تكـون مفيـدة أيضـا في 
وقد أظهـرت التـدخلات الأسريـة . محاولة إثنائهم عن تجريب العقاقير غير المشروعة والكحول

يـوا لتقويـة الأسر أ مـن برنـامج ولايـة لايـوا، وجـد أن كـأففـي ولايـة . المختصرة نتائج واعـدة
Program the Iowa Strengthening Families وبرنامج سنوات خاليـة مـن العقـاقير the 

Drug Free Years Programe  الذي استمر لمدة خمـس سـنوات، قـادر عـلى إحبـاط ظهـور
.  Spoth, Redmond, Shin, et al., 2004 اسـتخدام النيكـوتين والكحـول بـين المـراهقين 

حيث أظهرت الأبحاث أن اثنـين مـن . ت الأسرية آثار وقائيةفبالنسبة للمراهقين، يكون للعلاجا
 ,Spoth التدخلات الأسرية المختصرة ارتبطت مع تأخر بدء استخدام الكحـول بـين المـراهقين 

Guyll, & Day, 2002  . االاسـتخدام الطويـل للكحـول يعـد تـأخرأن وتشير أدلـة أخـرى إلى ،
مـما .  Grant & Dawson, 1997 كحـولوانخفاض احتمالية حـدوث تطـور للاعـتماد عـلى ال

انخفـاض معـدل عـلى يشير إلى أن التدخلات الوقائيـة يمكـن أن تـؤدي دورا كبـيرا في الحفـاظ 
  .انتشار الاعتماد على الكحول

وهناك برامج شاملة في جميع أنحاء الدولة تهدف إلى مكافحة التبغ، هذه البرامج تشمل 
نات التجاريـة عـن التبـغ، وعمـل حمـلات للتوعيـة زيادة الضرائب على السجائر، وحظر الإعلا

العامة، وخلق بيئات خالية من التدخين، ومن الواضح أن هذه البرامج تمثل اسـتراتيجية فعالـة 
، اقترحـت 2012وفي عـام .  Wakefield & Chaloupka, 2000 لتقليل التدخين بين المراهقين 

دة ضد علب السجائر، وذلك بوضـع صـور إدارة الغذاء والدواء والعقاقير تحذيرات صحية جدي
. للتأثيرات المرضية للتدخين عـلى الصـحة، بـالرغم مـن أن الـدعاوى القضـائية مازالـت جاريـة

بالإضافة إلى ذلك، فقد شهدت الأعوام الأخيرة ظهور أعداد كبـيرة مـن الـبرامج المدرسـية التـي 
ًم التبغ، وعموما فـإن هـذه مكافحة التدخين ومنع صغار السن من البدء في استخداإلى تهدف 

 ,Evans البرامج تشترك في بعض العناصر والمكونات العامة، التي اتضح أنها ليست كلها فعالة 
2001; Hansen, 1992; Sussman, 1996 وهي :  

    ًحيـث يتلقـى الطلبـة تعلـيما حـول طبيعـة ضـغط : التدريب على مقاومة ضغط الأقران
ًما فإن الدراسات تشير إلى أن البرامج التي تعتمـد عـلى وعمو. الأقران وطرق قول كلمة لا

مقاومة ضغط الرفيق أو ضغط الأقـران، هـي بـرامج فعالـة في تقليـل بـدء على التدريب 
 ,Tobler استخدام التبغ ومستواه، وكذلك استخدام المواد غير المشروعة بين صغار السـن

Roone, Ochshorn, et al., 2000 . 

    حيث يعتقد الكثير من المراهقين أن تدخين السجائر أكـثر :  والتوقعاتتصحيح المعتقدات
وقد اتضح أن تغيـير المعتقـدات حـول انتشـار التـدخين . انتشارا مما هو على أرض الواقع

ـو  ـه اهـ ـا يفعلـ ـاه مـ ـراهقين تجـ ـاس المـ ـك إلى إحسـ ـع ذلـ ـا يرجـ ـة، وربـم ـتراتيجية فعالـ  سـ
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ً إثبات أن تدخين السجائر لا يعـد سـلوكا الآخرون في مثل سنهم ويعتقدونه، وتعد عملية
 يبدو أنها أكثر فاعلية من التـدريب  وكذلك شرب الكحول واستخدام الماريجوانا ًنموذجيا 

  . Hansen & Graham, 1991  على المقاومة

    حيـث تواجـه بعـض بـرامج الوقايـة الصـور : التحصين ضد الرسائل التي تبثها وسائل الإعلام
 camelعلى سبيل المثال إعلانات  نين التي تم بثها من خلال وسائل الإعلام الإيجابية للمدخ

ن الحملات الإعلامية المتطورة التـي تبثهـا وسـائل الإعـلام مثلهـا مثـل إحيث .  سالفة الذكر
الحملات الإعلامية التي جعلت التبغ منتجا استهلاكيا مفيدا، يمكن أن تنجح في إعاقة ومنـع 

 التي أطلقتها مؤسسة التراث الأمـريكي، مـن خـلال Truth" الحقيقة"ة التدخين، فمثلاً حمل
ــت  ــبكة الإنترنـ ــلى شـ ــع عـ ــوير مواقـ adn.com.thetruth.www and  www تطـ

com.fairenaough.  .تليفزيون تحـذر الشـباب مـن العواقـب وبث إعلانات في الراديو وال
الصحية والاجتماعية التي تترتب على التدخين، وكشف الطرق التـي تسـتهدف مـن خلالهـا 
صناعة التبغ، ولذلك فإنهم في وسعهم أن يقوموا باتخاذ خيـارات واعيـة حـول مـا إذا كـانوا 

ب، كـما توصـلت ً هذه الحملة استقبالاً حسنا بـين الشـبايتوقد لق. يتجهون للتدخين أم لا
 قـد صـاحبها ،"الحقيقة"لى أن الوعي والموافقة، مع الرسائل التي تبثها حملة إاسة حديثة رد

 ,Niederdeppe, Farrelly, & Haviland انخفـاض في معـدلات التـدخين بـين المـراهقين 
وتعد هذه النتائج مشجعة خصوصـا وأننـا نعلـم أن اسـتهداف المـراهقين لتسـويق .  2004

 ,.Unger, Boley, Cruz, Schuster, et al بط بقوة نحو مـا إذا سـيدخنون أم لا التبغ يرت
2001 . 

    تتضمن معظم برامج مكافحة التدخين أو المواد الأخـرى نظـائر للحالـة أو : قيادة النظراء
 . الوضع المتعارف عليه، وهو ما يزيد قوة تأثير الرسائل التي يتم بثها

 :  الملخص
  :كيةالوصفات الإكليني

     تعـاطى يشتمل الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطراب النفسية الخامس على اضـطراب
وهنـاك عـدد مـن . المواد بدلاً من الفئات المنفصلة لسوء استخدام المواد والاعتماد عليهـا

  .الأعراض التي تحدد شدة الاضطراب

    من ضعف الحكـم وخلـل للكحول آثار خطيرة طويلة وقصيرة المدى على الأفراد، تتفاوت 
 .التناسق الحركي إلى المشكلات الصحية المزمنة

     يمكن أن يصبح الأفراد معتمـدين عـلى النيكـوتين في أغلـب الأحيـان عـن طريـق تـدخين
السجائر، وبالرغم من التحذيرات التـي تصـدرها مكاتـب الصـحة العامـة، إلا أنـه مـازال 

  السـجائر عـلى المـدى البعيـد منهـا يستخدم، وهناك مشكلات طبيبـة مصـاحبة لتـدخين
 السرطــان، وانتفــاخ الرئــة، ومــرض الأوعيــة الدمويــة، عــلاوة عــلى ذلــك مــن عــدة أنــواع 



  اضطرابات تعاطي المواد 
 

 647 

فالأخطار الصحية للتدخين ليست قـاصرة عـلى أولئـك الـذين يـدخنون، بـل إن الأخطـار 
لرئة  يمكن أن يتسبب في أضرار با البيئي الصحية على المحيطين بهم، لأن الدخان السلبي 

 . ومشاكل أخرى

     عندما تستخدم الماريجوانا بشـكل منـتظم، فـإن مـن شـأنها أن تسـبب أضرارا في الـرئتين
وجهاز الأوعية الدموية، وتؤدي إلى جوانب ضعف معرفية، وقد تؤثر مكونات الماريجوانا 

 على أداء القلب لدى الأفراد الذين يعانون بالفعـل مشـكلات مزمنـة، أيضا بشكل عكسى
إلا أنـه .  تؤثر على أداء الرئتين، علاوة على ذلك فإنه قد يظهر الاعتماد على الماريجواناكما

 السرطـان نها تخفف من حالة الغثيان لدى مرضىإقد وجد أن لها تأثيرات علاجية، حيث 
 . الذي يخضعون للعلاج الكيماوي، كما أنها تلطف من حالة القلق المصاحبة للإيدز

    ت عـلى تهدئـة أنشـطة الجسـم، إذا تـم تناولهـا بجرعـات معتدلـة، فإنهـا تعمل الأفيونيا
تســتخدم لتســكين الألم واســتجلاب النــوم، وقــد كــان الهــيروين هــو بــؤرة الاهــتمام لأن 

 . استخدامه في تزايد مستمر، كما توافرت منه تشكيلات وأنواع مختلفة

    ا تؤثر على المخ والجهاز العصبي أما المنشطات التي تشمل الأمفيتامينات والكوكايين، فإنه
لنشـاط الحـركي، ويعتـبر التحمـل والانسـحاب االسيمبثاوي، لأنها تزيد من حالة اليقظة و

ـتقات  ـد مشـ ـو أحـ ـامين، وهـ ـتخدام الميثامفيتـ ـوء اسـ ـا سـ ـواد، أمـ ـذه المـ ـل هـ ًمصــاحبا لكـ
 . اتي فقد ازداد بصورة مثيرة منذ التسعين،الأمفيتامينات

    ومنها -وسات وتقوم عقاقير المهل LSD بتغـير أو -، وعقار الميسكالين، وعقار السيلوسيبين 
الوعي، وقد زاد استخدام العقـار الالكسـتاسي بشـكل مثـير، فى انبساط الوعي، أو التوسع 

ًكما أنه يمثل أيضا تهديدا علي الصحة، وغالبا ما يؤدي استخدام عقار  ً ًPCP إلي العنف. 
 :الأسباب 

    فالعوامـل العصـبية .  اسـتخدام المـوادت تـرتبط بأسـباب اضـطراباهناك عوامـل عديـدة
ًالبيولوجية، وأبرزها النزعة الوراثية، ومسـارات المكافـأة في المـخ تـؤدي دورا في اسـتخدام 

فالاختلافات الاجتماعية الثقافية مثل المواقف تجاه المـواد، وضـغط الأقـران، . بعض المواد
وهنـاك . ، كل هذه تعد مرتبطة بمدى استخدام المادةوكيفية تصوير وسائل الإعلام للمادة

كتقليل التوتر أو زيادة العاطفـة  العديد من المواد يتم استخدامها لتغيير الحالة المزاجية 
ويعد الأفـراد الـذين يتسـمون بـبعض السـمات والخصـائص .  يجابيلإوالشعور الوجداني ا

 ين معرضـ- الانفعـال السـلبي ارتفـاع نسـبة الشـعور ن كأولئك الـذين يعـانو-الشخصية 
توقـع أن المـادة سـيكون لهـا إلى وتؤدى المتغيرات المعرفية . بشكل خاص لاستخدام المواد

  .تأثيرات إيجابية
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  العلاج 

     تم استخدام طرق علاجية من كافة الأنواع لمساعدة الأفراد علي الشفاء من استخدام كـل

مثـل الهـيروين   والمواد غـير المشروعـة  كوتينعلي سبيل المثال الكحول والني من العقاقير 

ـايين ـن .  والكوكـ ـتخدمين مـ ـيص المسـ ـلاج لتخلـ ـة في العـ ـرق البيولوجيـ ـب الطـ ـم تجريـ وتـ

خري، وقـد لـوحظ وجـود أاعتمادهم، وذلك في الغالب يكون عن طريق الاستبدال بمادة 

.  النالوكسـونبعض الفوائد بالنسبة لأنواع العلاج التي تستخدم عقاقير مثـل الميثـادون أو

ًوقد لقى استبدال النيكوتين بالعلك، أو الرقعات، أو أجهـزة الاستنشـاق نجاحـا في تقليـل 

ًبالرغم من ذلك فإن أيا من هذه الأنواع العلاجية أو الطرق العلاجيـة لا . تدخين السجائر

 يبدو أنه يؤدي إلى إحداث تغيير إذا لم يتم دمجه مع طرق علاجية نفسية تهدف مثلاً إلي

التعـايش مـع ضـغوط ومساعدة المرضى علي مقاومة الضغوط التي تـدفعهم للانغـماس، 

الحياة العادية، والتحكم في الانفعالات دون الاعـتماد عـلي المـواد الكيماويـة، والاسـتفادة 

 . من وسائل المساندة الاجتماعية كما في مجموعة الكحوليين المجهولين

    فقـد تـم بـذل تعاطيهـاواد أسهل بكثير من التوقف عـن ًونظرا لأن البدء في استخدام الم ،

جهود كبيرة في الأعوام الأخيرة من أجل الوقاية من سوء استخدام المواد، وذلك عن طريق 

تنفيذ برامج تعليمية واجتماعية لإعداد صغار السن لتطوير حياتهم بدون الاعـتماد عـلي 

  .المواد
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  الفصل الحادى عشر
  اضطرابات الأكل

    ترجمة
   حمدانالـلـهنادية عبد /    د

  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
، والشراهة أو النهم "anorexia"التمييز بين الأعراض المرتبطة بمرض فقد الشهية العصبي   -1

كـذلك التمييـز بـين  و،"binge eating"، واضطراب الشراهة في الأكـل"bulimia"صبي الع
  .اضطرابات الأكل المختلفة

وصف العوامل العضوية العصبية، والعوامل الثقافية الاجتماعية، وكذا العوامـل النفسـية   -2
  .المسببة لاضطرابات الأكل

  .تزايد في الولايات المتحدةمناقشة القضايا المرتبطة بوباء السمنة المفرطة الم  -3
  .وصف طرق علاج اضطرابات الأكل، وكذلك أدلة كفاءة تلك الطرق  - 4

 Lynne" لين"الحالة الإكلينيكية 
تـم إيـداعها قسـم الأمـراض النفسـية بأحـد   عامـا،24امرأة قوقازية تبلغ من العمـر " لين"

، "anorexia nervosa " العصـبيالمستشفيات العامة، بهدف العـلاج مـن مـرض فقـدان الشـهية
بالرغم من أنها لا تشعر بحالتهـا المرضـية إلا أن والـديها قامـا باستشـارة طبيـب نـفسي وقـاموا و

في الوقـت الـذي بلـغ فيـه  و.جبارها علي ذلكإبمواجهتها باختيار الدخول للمستشفي بإرادتها أو 
 تـأت لهـا الـدورة الشـهرة ، لم  كجـم35  باوندات 78، ووزنها   م1.6  بوصة 5 و أقدام5طول لين 

 سنوات، وتعاني العديـد مـن المشـكلات الصـحية الأخـرى كانخفـاض ضـغط الـدم، وعـدم 3لمدة 
  .انتظام ضربات القلب، وانخفاض شديد في نسبة عنصري البوتاسيوم والكالسيوم

، حيـنما غـادرت 18قد عانت حالات انخفاض شديد بالوزن بداية مـن سـن " لين"وكانت 
كما أنها لم تبحث مـن قبـل عـن . ة بالجامعة، ولكن لم تتعرض لحالة بتلك الشدةالمنزل للدراس

وبالرغم من أنها لم تعـان أبـدا زيـادة . العلاج، فقد كان لديها خوف شديد من أن تصبح بدينة
قـد اسـتمر ذلـك  و.ن جـدااالوزن إلا أنها كانت تعتقد أن منطقتي الأرداف والبطن لديها كبيرت

وخلال الفترة التي انخفض فيهـا وزنهـا .   كجم35  باوندات 78 صار وزنها الاعتقاد حتى حينما
كـما أنهـا كانـت . واسـتخدمت الملينـات بكـثرة قامت بتقليل كمية الغذاء التي تتناوله بشـدة،

  .خر حالات تأكل فيها بنهم ثم تتقيأ بإرادتها حتى لا تزيد في الوزنلآتنتابها من حين 
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ففـي الولايـات المتحـدة تنـتشر . العديد من الثقافات والمجتمعاتيعد الغذاء محور اهتمام       
 الوقـت ذاتوفي . المطاعم والمجلات، وكذلك الـبرامج التليفزيونيـة المتخصصـة في إعـداد الطعـام

وهذا أدي لانتشار استخدام الأنظمة الغذائية من أجل . ن ممن يعانون زيادة الوزنوهناك الكثير
الكثيرين وخاصة النساء في إنقاص أوزانهن إلي ظهور تجارة ببلايـين فقد أدت رغبة . إنقاص الوزن

ومن خلال هذا الاهتمام الشديد بالطعام والأكل، فإنه ليس من المـدهش أن يتعـرض . الدولارات
  .هذا السلوك الإنساني للخلل والاضطرابات

 وبالرغم من أن الوصف السريري لاضطرابات الأكل يرجـع إلي سـنوات عـدة خاصـة مـرض
، إلا أن هــذه الاضــطرابات ظهــرت في الــدليل التشــخيصي "anorexia"فقــدان الشــهية العصــبي 

 كاضـطرابات فرعيـة في الطفولـة أو 1980لأول مـرة في   DSM الإحصائي للاضـطرابات النفسـية 
َوبنشر الدليل التشخيصي والإحصـائي الرابـع المعـدل مـن قبـل جمعيـة الطـب الـنفسي . المراهقة ِ

نهـا إ أصـبحت في مجموعـة بـارزة حيـث Eating disordersن اضـطرابات الأكـل الأمريكية، فـإ
وفي الـدليل التشـخيصي . الثلاثـة الماضـيةالعقـود ٍجذبت انتبـاه المعـالجين والبـاحثين عـلي مـدي 

 Feeding and Eating" اضـطرابات الأكـل والتغذيـة"والإحصائي الخامس سمي هذا الفصل بــ 
Disordersأو بيكا " أكل التراب"ت الطفولة مثل اضطراب  الذي يشمل اضطراباpica disorder  

 -  rumination disorder" الاجـترار"، واضـطراب  وهي أكل مواد غـير غذائيـة لفـترات ممتـدة
  . وهي الارتجاع المتكرر للمواد الغذائية

ففـي . ولسوء الطالع، تعد اضطرابات الأكل من الاضطرابات التي تصف مرضها بالوصـمة
 اتلـيلي للسـيدات ذوحالدراسـات، حيـث طلـب مـن طـلاب الجامعـة وضـع وصـف تحدى إ

 ,.Wingfield et al اضطرابات مختلفة، ثم تخيل نسبة لهذه الصفات طبقًا لعدد من الأبعاد 
فقد وجد أن المشاركين وصفوا السيدات المصابات باضطرابات الأكل بـأنهن محطـمات .  2011

كـما يعتقـد الـذكور في هـذه الدراسـة أن اضـطرابات . تالذات ومسئولات عن هذه الاضطرابا
، تم توزيع  Roehrig & Mclean, 2010 وفي دراسة أخرى . الأكل يمكن التغلب عليها بسهولة

. المشاركين بشكل عشوائي لقراءة خيالية عن سيدات إما مصابات باضطراب الأكل أو بالاكتئاب
ت باضطرابات الأكل بأنهن أكـثر مسـئولية عـن ووجد أن المشاركين قد تخيلوا السيدات المصابا

اضطرابهن، وأكثر هشاشة في مواجهة الحياة، وأكثر احتمالا لتركيز انتباه الآخـرين عـلى حـالتهن 
هذه الأنمـاط مـن الاتجاهـات .وا عن السيدات المصابات بالاكتئابأمقارنة بالمشاركين الذين قر

  . حول اضطرابات الأكلً تتفق تماما مع الأبحاث الراهنةلموالمعتقدات 
  :الأوصاف الإكلينيكية لاضطرابات الأكل
حيـث " Bulimia"، والشره أو الـنهم العصـبي "Anorexia"نبدأ بوصف فقد الشهية العصـبي 

ـك بمناقشــة اضــطراب الشراهــةإ ـد ذلـ ـوم بعـ ـم نقـ ـن الســمات، ثـ ـد مـ ـما يشــتركان في العديـ    نهـ
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ث أصـبح الآن فئـة تشخيصـية في الـدليل ، حيـ"Binge eating disorder"عند تناول الطعـام 
 التغيـيرات المفتاحيـة في فئـات الـدليل التشـخيصي الخـامس  1-11 ويوضح جـدول . الخامس
DSM-5.  

  :Anorexia nervosaفقدان الشهية العصبي 
 anorexia"دان الشـهية العصـبي ـدث عنها تعاني مـرض فقــق التحـالتي سب" لين"كانت 

ervosan ." فمصطلح"anorexia" ،يشير إلى فقـدان الشـهية
ـا  ـة النفســية ف" nervosa"أمـ ـرتبط بالحالـ ـه يـ يشــير إلي أنـ

في واقـع إذ إنه ولكن هذه تسمية مضللة لحد ما، . العصبية
الأمر معظم من يعانون هذا المرض لا يفقـدون شـهيتهم أو 

بل علي العكس أثنـاء تعـريض أنفسـهم . اهتمامهم بالطعام
ـون ـديد يكونـ ـوع الشـ ـات الجـ ـالتفكير في لنوبـ ـغولين بـ  مشـ

الطعام، بل ربما يداومون علي قـراءة كتـب الطهـي وإعـداد 
  .الوجبات الشهية لعائلاتهم

السـمات الأربـع اللازمـة لتشـخيص " لين"وتتوافر لدي 
  :هذا الاضطراب، وهي

ـوزن الصــحي  -1 ـي تعــزز الـ ـدة التـ  الســلوكيات المقيـ
Restriction of behaviors that promote 

healthy weight . فغالبا ما يكـون وزن المـريض أقـل
 bodyمثل مؤشر كتلة الجسـم  من المعايير الطبيعية 
mass index  BMI  - أقـل مـن  3-11 نظر جـدول ا 

 المتفقة مـع أقرانـه مـن نفـس العمـر   للراشدين18.5
ويكــون انخفــاض الــوزن نتيجــة قلــة تنــاول . والطــول

ً له أيضا أثـر في ،تناول المسهلات ومدرات البولالطعام، إلا أن القيء المتعمد، والإفراط في 
  .ذلك

 Intense fear of gaining weight andالخـوف الحـاد مـن زيـادة الـوزن أو السـمنة   -2
being fat :وهذا الخوف يستمر حتي مع الانخفاض الشديد في الوزن.  

 Distorted body image orتشـوه صـورة الجسـم أو الإحسـاس بشـكل الجسـم   - 3
sense of body shape : الصورة المشوهة عن شكل الجسم حتى في مرحلـة النحافـة

بعـض ًالشديدة، فإن المرضي يؤمنون تماما بأنهم يعانون زيادة الوزن أو زيـادة حجـم 
  ًالمناطق كالبطن والفخـذين والأرداف، ولـذلك فهـم غالبـا مـايقومون بـوزن أنفسـهم

 

إلا أن  بالرغم من كونها نحيفة،
ذوي اضطراب فقدان الشهية 

دون بأن أجزاء من أجسادهم يعتق
ًممتلئة جدا، ويهدرون الكثير من 
.الوقت في فحص أنفسهم أمام المرآة
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رتبط تقـدير الـذات يـو. حديـد حجـم أجسـامهمبصورة متكررة والتحديق المستمر بالمرآة لت
  .لأنفسهم بالحفاظ على النحافة

 فئـة تشخيصـية amenorrhea" انقطـاع الحـيض"وقبل الدليل التشخيصي الخامس، كان 
 اولكن تم حذفـه، وذلـك لأن الـدليل الخـامس طـرح أسـباب. لاضطراب فقدان الشهية العصبي

. لا ترجع إلى أي فعل مرتبط بفقـدان الـوزنمتعددة تفسر توقف فترات الحيض لدى النساء، و
 amenorrheaانقطـاع الطمـث اللاتى يعانين  طفيفة بين السيدات الى أن هناك فروقإبالإضافة 

 هـذه الملامـح الثلاثـة بـدون اللاتى لديهنمع الملامح الرئيسة الثلاثة لفقدان الشهية والسيدات 
ويظهر تلخـيص هـذه .  Attia & Roberto, 2009; Grafinkel et al., 1996  انقطاع الطمث

  .المعايير التشخيصية لفقدان الشهية في الهامش
   تشخيصات اضطرابات الأكل 1-11 جدول 

التشخيصات 
طبقًا للدليل 

الخامس 
DSM-5  

  التغيرات المفتاحية

فقدان الشهية 
  العصبي

 السلوكيات المقيدة للطعام التي تؤدي -
 من إلى انخفاض الوزن بشكل كبير أكثر

" رفض الحفاظ على الوزن"مجرد 
  .كمعيار

 التركيز على انخفاض الوزن أكثر من -
 .الوزن الطبيعي

 فقدان فترة الحيض لم تعد مطلوبة -
 .للتشخيص

 استمرار بعض الأعراض الفرعية فترة لا -
  .تقل عن ثلاثة شهور

ًالتطهير أسبوعا بدلا من  /تكرار نوبة النهم  النهم العصبي
  دة ثلاثة شهور على الأقلأسبوعين، ولم

اضطراب 
  شراهة الأكل

  فئة تشخيصية جديدة في الدليل الخامس

أكثرهـا وقد تم تقييم تشوه صورة الجسم المصاحب لفقدان الشهية العصبي بعدة طرق، 
ـل قائـمـة اضــطرابات الأكــل  ـاس مثـ  Eating Disordersًشــيوعا مــن خــلال اســتخدام مقيـ

Inventory  Garner, Olmsted, & Polivy, 1983  . البنـود الخاصـة بهـذه وتظهـر بعـض
  .  2-11 القائمة في جدول 

المعــــايير التشخيصــــية
لفقدان الشـهية العصـبي

 طبقـًـا للــدليل الخــامس
DSM-5  

 الســــلوكيات المقيــــدة-
للطعام التي تؤدي إلى
انخفاض الوزن بشـكل
ـوزن ـبح الـ ـير؛ ويصـ كبـ
أقــل بشــكل جــوهري

  .ايير الطبيعيةمن المع
 الخــوف الشــديد مــن-

 .زيادة الوزن
 . تشوه صورة الجسم-
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 الــوزن، اتري للتقيــيم يــتم تقــديم رســوم تخطيطيــة لنســاء مختلفـــوفي طريقــة أخــ
 الهيئة الأقـرب لهيئـتهن، وكـذلك اختيـار الرسـم ىويطلب من المفحوصات اختيار الرسم ذ

ا ما تبالغ المفحوصـات حـين اختيـارهن الشـكل ًوغالب.  1- 11انظر شكل   الهيئة المثالية ىذ
وبالرغم مـن الفكـرة . الأقرب لهن، كما أنهن يخترن شكلا نحيفًا لاعتباره يمثل الهيئة المثالية

الخاطئة عن أحجام أجسامهن، فإن مـرضي فقـدان الشـهية العصـبي يتميـزن بالدقـة فـيما 
  .سهن بصورة متكررة ربما لأنهن يزن أنف McCabe et al., 2001 يتعلق بالوزن 
 طفيفة بالنسبة للذكور ممـن يعـانون اضـطرابات احدى الدراسات المثيرة فروقإووجدت 

توجد فروق بين الذكور ذوي اضطرابات الأكل والذكور ممن لا يعـانون اضـطرابات  فلم. الأكل
 وبـالرغم مـن ذلـك، فـإن الـذكور الـذين يعـانون. الأكل عند تحديد نمط أجسام الذكور المثالي

اضطرابات الأكل يبالغون في تقدير حجم أجسامهم إلى حد كبير، مـما يـؤدي إلى تشـويه صـور 
  . Mangweth et al., 2004 أجسامهم 

 بـين نمطـين  DSM-5 ويميز الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخـامس 
لى سـؤال حـول أن الأبحـاث الحديثـة تـدعو إمن من اضطراب فقدان الشهية العصبي، بالرغم 

 يـنخفض الـوزن مـن خـلال التقييـد restrictive type" نمط التقييد"ففي . صدق هذه الأنماط
 كما هـو في - purging-binge eating التطهير /الشديد علي تناول الطعام؛ أما نمط شره الأكل

شـارت وأ.  يأكل الفرد بشراهة ثم يتعمد التخلص من الطعـام بـالقيء أو الملينـات-" لين"حالة 
. الأبحاث الأولية إلي بعض الاختلافات بين هذين النمطين، والتي تـدعم صـدق التمييـز بيـنهما

نمـط شره  أن الأفـراد الـذين يعـانون الـنمط الثـاني إلى فأشارت الدراسـات عـلي سـبيل المثـال 
ً يكونون أكثر اضطرابا للشخصية، وسلوكًا منـدفعا، والقيـام بالسرقـة، واسـتخد التطهير/الأكل ام ً

المواد، والانسحاب الاجتماعي، وكذلك محاولات الانتحـار بصـورة أكـثر مـما لـدى ذوي الـنمط 
ـد ـدان الشــهية ىالتقييـ  & ,e.g., Herzog et al., 2000; Pryor, Wiederman  لفقـ

McGilley, 1996  . وبالرغم من ذلك فإن البحوث الطولية تشير إلي عدم جدوى التمييـز بـين
 النسـاء الـلاتي أظهـرن ا فتقريبـا ثلثـ Eddy et al., 2002  ة العصـبيفقـدان الشـهيمن طين نم

نمـط   تحولن إلى الـنمط الآخـر "نمط التقييد لفقدان الشهية العصبي"المعاناة من نمط التقييد 
 طفيفـة اعلاوة على ذلك، وجدت هذه الدراسة فروقـ.  سنوات8 بعد نحو  التطهير /شره الأكل

وعنـد . طرابات الشخصـية بـين نمطـي فقـدان الشـهية العصـبيفي سوء استخدام المـواد أو اضـ
استعراض التراث لإعداد الدليل الخـامس توصـل البـاحثون إلى أن الأنمـاط الفرعيـة للتشـخيص 

  . Peat et al., 2009  نواستخدمها المعالجقد ، وإلا كان ىلديها قصور في الصدق التنبؤ
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  حية من قائمة اضطرابات الأكل المقاييس الفرعية والبنود التوضي 2-11 جدول 

 أفكر في اتباع نظام غذائي  الدافع للنحافة
  أشعر بالذنب الشديد بعد تناول كمية كبيرة من الطعام  
  أفكر دائما وأشعر بالرغبة في أن أكون أكثر نحافة  

  انني أحشو معدتي بالطعام  النهم العصبي
 هناك حالات تناولت فيها الغذاء بشراهة لدرجة أنني  

  فقدت القدرة علي التوقف عن الأكل
  أعتفد أن منطقة الفخذين لدي كبيرة جدا  عدم الرضا عن الجسم

  أعتقد أن منطقة الأرداف لدي كبيرة جدا  
  ن جدااأعتقد أن مؤخرتي كبيرت  

  أشعر أنني غير كفء  عدم الكفاءة
َّلدي رأي س     يء عن نفسييَ
   ًعاطفيا أشعر بالفراغ الداخلي   
  الأداء البارزهو فقط المقبول بين العائلة  يةالكمال
َّوأنا طفل حاولت بجد ألا أخيب أمل والدي ومدرسي في   َّ َّ  
  أكره أن أكون أقل من الأفضل  

  لدي مشكلة في التعبير عن مشاعري للآخرين  عدم الثقة بالنفس
 ضأشعر بع أحتاج وجود مسافة بيني وبين الآخرين   

   لأفراد جداالارتياح اذا اقترب مني ا
  أشعر بالتشويش حيال ما تعتريني من مشاعر  الوعي بالحالة الداخلية

  لا أدري ما الذي يحدث بداخلي  
  ًأشعر بالتشويش حيال ما إذا كنت غاضبا أم لا  

  أتمني أن أعود إلي أمان الطفولة  مخاوف من النضوج
  أعتقد أن الأفراد أسعد في طفولتهم  
  ًثيرة جدامتطلبات مرحلة الرشد ك  

وعادة ما يبدأ فقدان الشهية العصبي مـع بدايـة أو وسـط سـنوات المراهقـة، وغالبـا مـا 
واحتماليـة اسـتمرار معانـاة . يكون بعد اتباع نظام غذائي أو التعرض لمشقة من ضغوط الحياة

 10تبلـغ فأمـا نسـبته في النسـاء ، %1الفرد لفقدان الشهية العصبي مدي حياته هو أقـل مـن 
ـعاف  ـال أضـ ـا في الرجـ ـال.  Hoek & van Hoeken, 2003 مثيلتهـ ـاب الرجـ ـنما يصـ   وحيـ

ـديهم نفــس الأعــراض والخصــائص الأخــرى مثــل المشــكلات ـه تظهــر لـ   بهــذا الاضــطراب فإنـ
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وكما سـيأتي .  Olivardia et al., 1995 العائلية، التي تظهر لدي النساء اللاتي يعانين نفس الاضطراب
جود فقدان الشـهية العصـبي بـين الرجـال والنسـاء تعكـس تأكيـد ثقافـة لاحقًا فإن اختلاف نسبة و

 حيث مالت تلـك الثقافـة في العقـود الأخـيرة إلى تفضـيل ؛المجتمع علي مقاييس الجمال لدي النساء
  .المرأة النحيفة

  
الي، وللشكل الذي لتقييم لصورة الجسم، تشير الاستجابات إلى صورة جسمهم الراهنة، ولشكلهم المثا في هذا  1-11 شكل 

ًالرقم يعطي تقييما واقعيا للجسم الأكثر جاذبية من قبل أفراد من الجنس الآخر . يعتقدون أنه أكثر جاذبية مع اختلاف النوع
 على مقياس الاتجاهات المشوهة تجاه الأكل تظهر في ًامعدلات السيدات التي سجلت ارتفاع. كما هو مبين في كلا الفريقين

 . ب  في الفقرة اظهر تقديرات المرأة التي سجلت انخفاض؛ وت أ الفقرة 

وغالبــا مــا تعــاني النســاء المصــابات بهــذا الاضــطراب الاكتئــاب، والوســواس القهــري، 
والرهاب، واضـطراب الهلـع، واضـطراب سـوء اسـتخدام المـواد، والعديـد مـن اضـطرابات 

 Baker et al., 2010; Godart et al., 2000; Ivarsson et al., 2000; Root الشخصـية 
et al., 2010  . ًوالـذكور ممـن يعـانون اضـطراب فقـدان الشـهية العصـبي أكـثر احـتمالا  
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 Striegel-Moore  لظهور أعراض اضطراب المزاج، والفصام، واضطراب سوء استخدام المواد
et al., 1999  . 5وترتفع معدلات الانتحار بين الأفراد ذوي فقدان الشهية؛ حيث تصـل إلى %

  .  Franko & Keel, 2006  لمحاولات الانتحار% 20للانتحار الكامل، و
 Physical Consequences of العواقـب الجسـمية المصـاحبة لفقـدان الشـهية العصـبي

Anorexia Nervosa : التجويـع الـذاتي واسـتخدام الملينـات لهـا تـأثيرات جسـمية غـير مرغوبـة
ـدم،  ـاض ضــغط الـ ـب، ووكانخفـ ـات القلـ ـطء ضربـ ـور بـ ظهـ

ـة،  ـة العظميـ ـاض الكثافـ ـاء، وانخفـ ـالكلي والأمعـ مشــكلات بـ
ر، واخـتلال الهرمونـات، وقـد اوجفاف الجلد، وهشاشة الأظفـ

وبعــض الأفــراد يتســاقط لــديهم شــعر فــروة . تحــدث أنيميــا
 لـون أفـتح وأقـل اذًا الرأس، وقـد يصـبح شـعر الجسـم زغبيـ

 البوتاسـيوم اتـنخفض نسـبت" لـين"وكـما هـو في حالـة . ًسمكا
والصوديوم بالجسم، وهذه الأملاح الموجودة بسوائل الجسـم 

وبهذا فإن انخفـاض نسـبتها . مهمة في نقل السيالات العصبية
ضربـات القلـب قد تؤدي للشعور بالإعياء والوهن واضطراب 

  .وحتى الموت المفاجئ
ـع  ـآل المتوقـ ـين : Prognosisالمـ ـا بـ مــن % 70و% 50مـ

تسـتغرق  .للشـفاءمرضي فقدان الشهية العصـبي يتماثلـون 
وقـد تحـدث انتكاسـات .  سـنوات7 الي 6هذه المرحلة مـن 

ـاظ عــلي وزن  ـل الوصــول الي نـمـط ثابــت للغــذاء والحفـ قبـ
 Strober, Freeman, & Morrell, 1997 مناسب للجسـم 

ًوكما سيأتي فإن تعديل الصورة المشوهة لهؤلاء الأفراد عن أنفسهم يعد أمـرا صـعبا خاصـة في .  ً ً
  . لتي تفضل النحافةالمجتمعات ا

ويهدد فقد الشهية العصبي حياة الإنسان حيث ترتفع معـدلات وفيـات المصـابين بـه إلى 
 أضعاف معدل الوفيات العادية، كما أنها تبلـغ ضـعف الوفيـات الناتجـة عـن الاضـطرابات 10

 اضطراب فقدان الشهية العصـبي مـا اتوتصل معدل الوفاة بين السيدات ذو. النفسية الأخرى
وغالبـا مـا تكـون الوفـاة .  Crow et al., 2009; Keel & Brown, 2010 % 5إلى % 3 بـين

 ;Herzog et al., 2000 بسبب المضاعفات الجسدية كاحتقان عضلة القلب أو بسبب الانتحار
Sullivan, 1995 . 

 

يهدد فقدان الشهية العصبي الحياة،
الشابات اللاتي  وينتشر خاصة بين

هن تحت ضغط شديد للحفاظ 
توفيت عارضة . على انخفاض وزنهن
آنا كارولينا "الأزياء البرازيلية 

هذا الاضطراب في عام  من" ريستون
 .21ن  في س2006
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  :Jill" جيل"الحالة الإكلينيكية 
هـا في ممارسـة الرياضـة بشـكل ووبدأت هـي وأخ. هي ثاني ابنة لوالديها بعد أخيها" جيل"

فكانت تمارس رياضة الجمباز التي تفوقت فيها منـذ سـن الرابعـة، . رهماامكثف منذ نعومة أظف
وحين بلوغها التاسعة مـن عمرهـا شـعرت أمهـا بـأن قـدرات . بينما كان أخوها يلعب كرة السلة

رب دولي عـدة مـرات الفتاة الرياضية تفوق قدرات مدربها المحلي، فقررت أن تذهب بها إلي مـد
وعلي مدي السنوات التالية حصـدت جيـل العديـد مـن الميـداليات وكـبر طموحهـا في . بالأسبوع

ومع مرورها بمرحلة البلوغ بدأ وزنها في الزيادة مما دعاهـا للقلـق . الانضمام للمنتخب الأوليمبي
أيـام أنهـا تفقـد علي مستقبلها الرياضي، فبدأت في حرمان نفسها من الطعام ولكنها وجدت بعد 

 بهـا الحـال كـذلك لعـدة شـهور زاد معهـا قلقهـا مـن أن تواستمر. التحكم وتأكل بنهم وشراهة
 بدأت تعرف طريق القـيء المتعمـد، والـذي أدي بهـا إلى إدمـان الأكـل 13وفي سن . تصبح بدينة

لـك إلا وبالرغم من أنها أخفت ذ. بشراهة ثم تعمد القيء ثلاث أو أربع مرات علي مدار الأسبوع
 . في علاجهاآأن والديها لاحظا حالتها المرضية وبد

  :Bulimia Nervosaالنهم العصبي 
 bulimia" النهم"وكلمة ، bulimia nervosa" النهم العصبي"حالة " جيل"يعكس سلوك 

فهذا الاضطراب يتضمن نوبات من التناول السريـع . مشتقة من كلمة لاتينية تعني جوع الثور
ن الطعام يليها سـلوك قهـري كـالقيء، أو الصـيام أو التـدريبات الشـاقة لمنـع لكميات كبيرة م

في ضـوء  binge" الشراهـة"ُويعرف الدليل التشخيصي الإحصائي للأمراض النفسية . زيادة الوزن
أنها تناول كمية كبيرة من الطعام أكثر مـما يأكلهـا أغلـب الأفـراد في فـترة : أولاً: خاصيتين، هما
أنها تشمل مشاعر فقدان السيطرة على سلوك الأكل : ًثانيا.  ثلاً أقل من ساعتينم زمنية قصيرة 

ولا يـتم التشـخيص بـالنهم العصـبي في سـياق شراهـة تنـاول .  كأن الفرد لا يستطيع التوقف-
الأكل ثم التخلص منه فقط، ولكن في حالة الإصابة بالهزال الشديد يكـون الاضـطراب في هـذه 

ـاني  ـنمط الثـ ـة الـ ـدان الشــهية العصــبي الحالـ ـن فقـ ـل نمــط مـ ـير /شره الأكـ -binge  التطهـ
eating/purging type، anorexia nervosa . فــالاختلاف الــرئيس فقــدان الشــهية العصــبي

  .والنهم العصبي أن الأول يصحبه انخفاض شديد بالوزن أما الثاني فلا
شـاعر السـلبية نتيجـة الضـغط العصـبي والم ًوفي النهم العصبي، يـتم الأكـل بشراهـة سرا

 & ,Grilo, Shiffman الناتجة عنـه، ويسـتمر الفـرد في الأكـل حتـي الشـبع بطريقـة زائـدة 
Cater-Campbell, 1994  . كان السبب هو حالة الضغط نتيجة القلـق عـلي " جيل"وفي حالة

. يـس كـريملآويتم تناول الطعـام الـذي يمكـن أكلـه بسرعـة كالحلويـات وا. مستقبلها الرياضي
ـارت ـة وأشـ ـات الحديثـ ـدى الدراسـ ـلاتي إلى  إحـ ـاء الـ ـا يأن النسـ ـا مـ ـة غالبـ ـذه الحالـ ـانين هـ   ًعـ
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بالاضـافة لـذلك فـإن . بمفـردهن في الصـباح أو بعـد الظهـرّيكـن تناولن الطعام بشراهة حين ي
حرمان النفس من أحد أصنفة الطعام المفضلة في أحد الأيام يعقبه جلسة مـن الشراهـة اليـوم 

وتشير الدراسـات الأخـرى إلى أن حـدوث الشراهـة .  Waters, Hill, & Waller, 2001  التالي
   أو على الأقـل إدراك تغـير اجتماعـي سـلبي-زداد احتمالاً بعد المرور بتفاعل اجتماعي سلبي ي

Steiger et al., 1999 .  
وتقترح الأبحاث أن الأفراد الـذين يعـانون الـنهم العصـبي في 

لشراهة الواحدة أكثر مما يمكن أن بعض الأوقات يأكلون في جلسة ا
يتناوله الفرد العادي علي مدار اليوم، ولكن لا تكـون هـذه الكميـة 
ـدار  ـما أن مقـ ـية، كـ ـراض النفسـ ـل الأمـ ـفها دليـ ـي يصـ ـة التـ بالدرجـ
السعرات الحرارية التي تحويها تلك الوجبـات يختلـف مـن وجبـة 

ان ويقـر المـرضي بفقـد.  e.g., Rossiter & Agras, 1990 لأخـرى 
السيطرة أثناء تناول الطعام لدرجة أنهـم يشـعرون بـأنهم يعـانون 

هم ذلك، ربما لفقدانهم الوعي بسـلوكهم أو ئحالة انفصالية عند أدا
بالتـالي يشـعرون بـالخزي، ويحـاولون كـتمان ذلـك . ًبمشاعرهم التي لا تمثل واقعيا حالة الشراهة

  . السلوك
از وعدم الراحة والخـوف مـن زيـادة الـوزن، فبعد انتهائهم من الطعام يشعرون بالاشمئز

ًوالمعـروف أيضـا   وهي سـلوك قهـري غـير مناسـب -مما يؤدي للخطوة التالية للنهم العصبي 
فأغلـب الأفـراد ذوي . ، وهي التخلص من آثار السـعرات الحراريـة الزائـدة purgingبالتطهير 

 فـترة يسـتطيع الـبعض النهم العصبي يقومون بالقيء بوضع أصـابعهم في فمهـم، ولكـن بعـد
ويسـتخدم المـرضي أيضـا المسـهلات ومـدرات البـول . دخـال اليـد في الفـمإالقيء بإرادته دون 

  .والتدريبات العنيفة لمنع زيادة الوزن
ًوبالرغم من أن البعض قد يقوم بالأكل بشراهة شـديدة أحيانـا أو الـتخلص مـن الطعـام 

ص حالة الـنهم العصـبي أن يتكـرر ذلـك عـلى حصائي يتطلب لتشخيلإبعد أكله، إلا أن الدليل ا
ًولكن هل مرة أسبوعيا يمكن اعتباره حدا فاصلا؟ ربمـا . ًالأقل مرة أسبوعيا علي مدار ثلاثة أشهر ً

إلى مـرة في الـدليل  DSM-IV-R فقد تغير المعدل من مـرتين خـلال الـدليل الرابـع المعـدل. لا
ًالتقيؤ مرتين أسـبوعيا والأفـراد ذوي بسبب وجود فروق طفيفة الأفراد ذوي  DSM-5الخامس 

 ,Garfinkel, Kennedy, & Kaplan, 1995; Wilson & Syskoالتقيـؤ الأقـل في المعـدل 
2009.  

 الحال في فقد الشهية العصبي، فإن مرضي الـنهم العصـبي يخـافون مـن زيـادة ىوكما ه
فـرد السـليم مـن بيـنما يقلـل ال. الوزن، ويعتمد تقديرهم لذاتهم عـلي الحفـاظ عـلي أوزانهـم

   تقديره لوزنه، ويعتقد أنه أطول مـن الحقيقـة إلا أن مـرضي الـنهم العصـبي يتمتعـون بالدقـة

   DSM-IV-TR معايير
 للشره المرضي العصبي

  نوبات متكـررة مـن الشراهـة-
 طعام

ــــــررة-   التعويضـــــــية المتكـ
ــوزن ــع الـ  الســـلوكيات لمنـ

مكاسب، على سـبيل المثـال، 
 والتقيؤ

ـي- ـوزن هـ ـم والـ ـكل الجسـ   شـ
 مهم للغاية لتقييم الذات
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ومـع ذلـك فـإن .  Doll & Fairburn, 1998; McCabe et al., 2001 في الإخبار عن أوزانهم 
  .هؤلاء المرضي من ذوي النهم العصبي غير راضين عن أجسامهم

ـبي  ـنهم العصـ ـرض الـ ـز مـ ـدليل ويتميـ ـرعيين في الـ ـين فـ بنمطـ
نمط التطهير والتخلص مـن : DSM-IV-Rالتشخيصي الرابع المعدل 

 non purging type، ونـمـط عــدم التطهــير purging typeالأكــل 
مثـل الاســتعانة بســلوكيات قهريــة للـتخلص مــن الأكــل كممارســة 

ولكن من الصعب التمييـز بـين نمـط . التمرينات القاسية أو الصيام
، binge eating disorder واضـطراب شراهـة الأكـل عدم التطهـير

فصدق الدليل لهذه الفئات الفرعية ضعيف، لهذا تـم حـذفها مـن 
  .DSM-5 الدليل التشخيصي الخامس

وعادة ما يبـدأ اضـطراب الـنهم العصـبي مـع بدايـة مرحلـة 
مـن % 2-1و ًمن الحالات نساء، ويبلغ انتشاره بين النساء نحـ% 90المراهقة أو نهايتها، فحوالي 

ً وغالبا ما يعاني مرضى النهم العصبي زيـادة الـوزن  Hoek & van Hoeken, 2003  الجمهور
. ظهـر أثنـاء مرحلـة تتبـع نظـام غـذائيتقبل بداية حدوث الاضـطراب، فشراهـة الأكـل عـادة 

وبالرغم من أن كلا من النهم العصبي وفقدان الشهية العصبي لـدى النسـاء يظهـر في مرحلـة 
 & Keel et al., 2010; Slevec ، إلا أنهـما يسـتمران حتـى الرشـد والعمـر الأوسـطالمراهقـة

Tiggemann, 2011 .   
ويــرتبط الــنهم العصــبي بعديــد مــن الاضــطرابات الأخــرى مثــل الاكتئــاب، واضــطرابات 

 ;Baker et al., 2010 الشخصية، واضـطرابات القلـق، واسـتخدام المـواد، واضـطراب السـلوك
Godart et al., 2000, 2002; Root et al., 2010; Stice, Burton, & Shaw, 2004  . كـما

ًأن الرجال الذين يعانون هذا الاضطراب غالبا ما يتم تشخيصهم من خلال اضـطراب المـزاج أو 
، وترتفع معدلات الانتحار بين مرضي  Striegel-Moore et al., 1999 اضطراب استخدام المواد

، ولكنهـا أقـل  Favaro & Santonastaso, 1997  راد العـاديينالـنهم العصـبي مقارنـة بـالأف
  . Franko & Keel, 2006  ًجوهريا مقارنة بالأفراد ذوي فقدان الشهية العصبي

 من يأتي أولاً النهم العصبي أم الاضطرابات المصاحبة؟ وقـد قامـت :فالتساؤل الآن هو
بي والاكتئـاب بـين الفتيـات حدى الدراسات المستقبلية بفحـص العلاقـة بـين الـنهم العصـإ

عـراض الـنهم العصـبي كشـفت ووجدت هذه الدراسة أن أ.  Stice et al., 2004  البالغات
ن الأعـراض إ صـحيح، حيـث ًأيضـاوبالرغم من ذلـك فـالعكس . عن وجود أعراض الاكتئاب

   منهما يزيد من خطـورة لاالاكتئابية كشفت عن وجود أعراض النهم العصبي، وبذلك فإن ك
  

ــنهم الم ــية للـ ــايير التشخيصـ عـ
 العصبي طبقًا للدليل الخامس

DSM-5  
 نوبات متكـررة مـن الشره في - 

 .الأكل
 السلوكيات القهرية المتكـررة - 

ـل  ـوزن مثـ ـاظ عــلى الـ للحفـ
 .التقيؤ

 يمثــل شــكل الجســم والــوزن - 
ــة  ــيمات الذاتيـ ــن التقيـ مـ

 .الجوهرية
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وبالتركيز على اضطرابات استخدام المواد، وجدت دراسة مسـتقبلية أخـرى مـن . لإصابة بالآخرا
 مــن التــوائم أن أعــراض الــنهم العصــبي تــأتي قبــل أعــراض اضــطراب زوج 1.200خــلال تتبــع 

  . Baker et al., 2010  استخدام المواد
 Physical Consequences of Bulimia العصـبيالعواقب الجسمية المصـاحبة للـنهم 

Nervosa : الحال في فقـدان الشـهية العصـبي، فـإن الـنهم العصـبي لـه العديـد مـن هى كما
فاضطرابات الحيض وانقطاعه قد ينشـأ لـدي مـرضي الـنهم العصـبي، وإن . التأثيرات الجسمية

 بـالرغم مـن أن مـرضي الـنهم العصـبي ،كان بصورة أقل حدة منه في فقدان الشـهية العصـبي
ويـتم حسـاب هـذا .  BMI   Gendall et al., 2000 ليم لكتلـة الجسـم يتمتعون بمعـدل سـ

 لنسبة االمعدل كخارج قسمة الوزن بالكيلوجرامات علي مربع الطول بالأمتار، وهو يعتبر مؤشر
. 25– 20ة الطبيعيـة نسـبة تـتراوح بـين آويبلغ معـدل كتلـة الجسـم في المـر. الدهون بالجسم

 مثل فقـدان الشـهية -كذلك للنهم العصبي .  3-11 ل نظر جدواولحساب معدل كتلة الجسم 
فعـلي .  Mehler, 2011  اضطرابات خطيرة كنواتج لاستخدام الأدويـة غـير المناسـبة -العصبي 

. التطهير والتخلص المتكرر من الطعام إلي نقص عـنصر الكالسـيوم بالجسـميؤدى سبيل المثال، 
ًؤدي أيضا إلى تغيرات في نسبة الأمـلاح يال قد فالاستخدام المتكرر للملينات التي تستحث الإسه

ويرتبط القيء المتكرر باضطراب الحيض، كما أنه . المذابة، واضطرابات في معدل ضربات القلب
قـد تتضـخم  ويمزق أنسجة المعدة والحلق وتتآكل طبقة منيا بالأسنان نتيجة أحـماض المعـدة،

ت الوفاة في النهم العصبي أقل من مثيلتهـا إلا أن حالا.  Garner, 1997 كذلك الغدد اللعابية 
 & Herzog et al., 2000; Keel & Brown, 2010; Keel في فقـدان الشـهية العصـبي 

Mitchell, 1997  .سيدة بمرضى النهم العصبي أن نسـبة 1000 دراسة حديثة لحوالي تووجد 
  . Crow et al., 2009 % 4الوفاة قد تصل إلى 
كشفت دراسات متابعة لأفراد النهم العصبي عـلي المـدى البعيـد : Prognosisالمآل المتوقع 

 Keel et منهم % 20إلى % 10رغم وجود الأعراض كاملة لدي حوالي  منهم للشفاء،% 75امتثال 
al., 1999, 2010; Reas et al., 2000; Steinhausen & Weber, 2009  . ويرتبط التدخل بعـد

    بزيـادة احـتمالات الشـفاء  السـنوات القليلـة الأولىأي في غضـون التشخيص من فترة وجيزة 
Reas et al., 2000  .والقيء الكثـير،   الشره العصبي الذين يفرطون في تناول الطعامووالأفراد ذو

ً أكثر استخداما للمواد أو أكثر عرضة لتاريخ من الاكتئاب، وأقل شفاء مقارنة بـالأفراد مـن نيكونو
  . Wilson et al., 1999  دون هذه العوامل
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   الخاصة بك  BMI   حساب مؤشر كتلة الجسم   3 - 11  جدول 
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  :Amy" آمي"الحالة الإكلينيكية 
 سنة، وصفت طوال حياتهـا بأنهـا 27فريقي، عمرها إهي سيدة أمريكية من أصل " آمى"

". الدهنيـة"ها بــ امنـذ صـغر سـنها، ويسـميها والـد" السـمينة" كما وصفت بــ. ضخمة الوزن
ًحاليـا يبلـغ طـول . تبعت الكثير من الأنظمة الغذائية منذ الطفولة، ولكن لم تنجح في أي منهات
  . 35ومؤشر كتلة جسمها   لا رط212، ووزنها ات بوص4 أقدام و5" آمى"

 سـنة، عنـدما تركـت منزلهـا 18 من عمـر ابخبرات من نوبات شره الأكل بدء" آمى"مرت 
لمجموعة الاجتماعية من حرم الجامعة، أصبحت تسـكن تم استبعادها من ا. للذهاب للجامعة

بعد نوبة الشره، تشعر .  يبتزا حجم كبير وكيس دوريتوس2في حجرة بمفردها، حيث تأكل فيها 
 تجد نفسها تفعـل ذلـك مـرتين توبعد أول نوبة من شره الأكل، أصبح. بالشبع وتذهب لتنام

. الأكلعن توقف الع، لا تستطيع ـء والشبوبالرغم من شعورها بالامتلا.  الجامعةلًأسبوعيا خلا
 خـلال لا رطـ70فقد زاد وزنها إلى . وبعد ذلك تشعر بالخجل والغضب من نفسها لأكلها الكثير

  .سنوات الجامعة
ًأنها حاليا لديها نوبة شره على الأقل مرة أسبوعيا، خاصة عندما يكون لديها " آمى"ذكرت  ً

كت لصديقتها التي نصيحتها بضرورة طلب العلاج مـن ًوحاليا اشت. يوم ضاغط وشاق في العمل
 .عيادة الصحة النفسية داخل حرم الجامعة

  : Binge Eating Disorder اضطراب الشراهة في الأكل
في الــدليل التشــخيصي والإحصــائي للاضــطرابات النفســية الخــامس، يشــتمل عــلى اضــطراب 

ليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات  في الـد أ ًفهو كان تشخيصا  الشراهة في الأكل كتشخيص 
فيتضـمن هـذا الاضـطراب .   يحتاج إلى مزيد من الدراسـة TR-IV-DSM النفسية الرابع المعدل 

، وفقـدان السـيطرة والـتحكم   شهور على الأقـل3مرة كل أسبوع لمدة  نوات متكررة من الشراهة 
كما أنـه يتضـمن خصـائص .  في الأكلأثناء نوبات الشراهة في الأكل، والشعور بالكرب بعد الشراهة

كما يتميز عن فقدان الشهية العصبي بأنه لا يصاحبه فقـدان . ًأخري كالأكل بسرعة، والأكل منفردا
 وسائل تعويضية للتخلص من الطعام كالقيء، في الوزن، ويختلف عن النهم العصبي في عدم وجود

في معظــم الأحيــان يتصــف أفــراد هــذا و. أو الملينــات أو الصــوم أو التــدريبات الرياضــية الشــاقة
. ً يعتبر بدينا30 أكبر من  BMI فالفرد الذي يكون معدل كتلة جسمه . obeseالاضطراب بالسمنة 

ومع انتشار السمنة المفرطة في الولايات المتحدة فإنه من المتوقع زيـادة الأبحـاث حـول اضـطراب 
ارة إلى هـذه النقطـة، لأنـه لـيس كـل ومـن الضروري الإشـ.  Yanovski, 2003 الشراهة في الأكل 

بالإضـافة إلى أن نسـبة . حالات السمنة تقع ضمن الفئة التشخيصية لاضـطراب الشراهـة في الأكـل
ـاء ـتحكم أثنـ ـدان الـ ـاعر بفقـ ـجلوا مشـ ـة وسـ ـن الشراهـ ـرر مـ ـات متكـ ـديهم نوبـ ـن لـ ـؤلاء ممـ  هـ
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وللمناقشـة .  Yanovski, 2003  مـن فئـة الأفـراد ذوي السـمنة% 25إلى % 2الأكل حـوالي مـن 
  . 1- 11 نظر تركيز الاكتشاف االمستقبلية عن السمنة، 

الدليل الخـامس اضطراب الشراهة في الأكل في فإدراج 
يعكس صـدق البحـث الـراهن في هـذا الاضـطراب، كـما أن 

في الـدليل الجزء الأكبر من الـدليل يـدعم إدراج الاضـطراب 
 ;Striegel-Moore & Franco, 2008الخـــامس 

Wonderlich et al., 2009  . فهـي فئـة تشخيصـية ثابتـة
ـا  .  Striegel-Moore & Franco, 2008 ًتعريفـًـا وقياسـ

 Kinzl تباع نظام غذائي اوهناك ارتباط بين السمنة وتاريخ 
et al., 1999; Pike et al., 2001  . وهناك تـلازم بـين خلـل

العمل والوظيفة الاجتماعيـة، والاكتئـاب، وانخفـاض تقـدير 
 ,.Spitzer et al  ذات، وعـدم الرضـا عـن شـكل الجسـمالـ

1993; Striegel-Moore et al., 1998, 2001  . ـن ومـ
 نجد السـمنة أثنـاء الشراهة في الأكلالعوامل التي تزيد من احتمالات الإصابة بتطور اضطراب 

نقاص مرحلة الطفولة، وتعليقات الآخرين الجارحة التي تصف الفرد بزيادة الوزن، ومحاولات إ
  الوزن في الطفولة، وانعدام الثقة بالنفس، والاكتئاب، والاعتداء البدني أو الجنسي أثناء الطفولـة

Fairburn et al., 1998; Rubinstein et al., 2010  . حـدى الدراسـات جينـات إوجـدت
اضـطراب الشراهـة في  أن أقـارب الأفـراد ذوي السـمنة مـع  Hudson et al., 2006  السـلوك

 مقارنـة  %20  بنسـبة أكـثر احـتمالاً لإصـابتهم باضـطراب الشراهـة في الأكـل بأنفسـهمالأكل 
 . %9 اضطراب الشراهة في الأكل بدون السمنة ذوى بالأقارب الأفراد 

وينتشر اضطراب الشراهة في الأكل بصورة أكثر من انتشار كل من فقدان الشـهية العصـبي 
 المســح القــومي للأمــراض المنــتشرة وجــد أن وفي.  Hudson et al., 2007أو الــنهم العصــبي 

البحـوث أن توضح و. لدى الذكور% 2بين الإناث، % 3.5 ينتشر بنسبة اضطراب الشراهة في الأكل
اضطراب الشراهة في الأكل أكثر شيوعا لدى النساء مقارنـة بالـذكور، بـالرغم مـن أن الفـرق بـين 

فهنـاك عـدد قليـل . لعصبي أو النهم العصبي بقدر ما، كما في فقدان الشهية ااالجنسين ليس كبير
 ينـتشر بنسـب متسـاوية بـين اضـطراب الشراهـة في الأكـلمن الدراسـات الوبائيـة، أظهـرت أن 

 ,Striegel-Moore & Franco  سـبانيإالأمـريكيين مـن أصـل والأفارقة، والآسيويين، و الأوربيين،
ـل كــل مــن اضــطرافعــادة يصــاحب .  2008 ـق اضــطراب الشراهــة في الأكـ ـاب والقلـ  بات الاكتئـ

Wonderlich et al., 2009 .  

ضطراب الشراهـة في عايير التشخيصية لاالم
  DSM-5  طبقًا للدليل الخامسالأكل

 .نوبات متكررة من الشراهة في الأكل  -
وتتضمن نوبات الشرهة في الأكـل عـلى   -

 :الأقل ثلاثة مما يلي
ـاد حتــى -1  الأكــل بسرعــة مقارنــة بالمعتـ

 يشعر بالشبع
أكــل كميــات كبــيرة حتــى لــو لم يكــن  -2

  هناك إحساس بالجوع
ـب -3 ـى يتجنـ ـرد حتـ ـكل منفـ ـل بشـ  الأكـ

  .إحراج كميات الأكل الكبيرة
مثل الشعور بالذنب، أو   مشاعر سيئة -4

 . بعد الشرهة في الأكل بالاكتئا
 .يوجد سلوك تعويضي  -
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 Physical Consequences of ضـطراب الشراهـة في الأكـلالعواقـب الجسـمية المصـاحبة لا
Binge Eating Disorder:  ضـطراب الشراهـة في فـإن لااضطرابات الأكل الأخرى، الحال في هى كما

ثار الجسمية ترتبط بوظيفة السمنة، مثـل زيـادة فالكثير من الآ. العديد من التأثيرات الجسمية الأكل
الاستهداف للنمط الثاني من مرض السكر، ومشكلات الأوعية القلبية، وصعوبات التنفس، ومشـكلات 

اضـطراب بالرغم من أن الأبحاث أوضحت وجود مشكلات جسمية بـين مـرضى . المفاصل والعضلات
 مشكلات النوم، والقلق، والاكتئاب، وزملة  بشكل مستقل عن حدوث السمنة، منهاالشراهة في الأكل
 & Bulik ً، ولدى النساء حدوث بدء الحيض مبكـرا irritable bowel syndromeالقولون العصبي 

Reichborn-Kjennerud, 2003 .  
ًربما بسبب أنه يعد تشخيصا حديثا، لا يوجد سـوي القليـل مـن : Prognosisالمآل المتوقع   ً ُ

نسـبة  فقـد اقـترح البحـث أن. ضـطراب الشراهـة في الأكـلآل المتوقع لاالدراسات التي تقيس الم
 ,Keel & Brown, 2010; Striegel-Moore & Franco  %82و% 25الشـفاء تـتراوح مـا بـين 

اضـطراب الشراهـة في الأكـل قـد حدى الدراسات المستقبلية أن الأفـراد ذوي إوأوضحت .  2008
ة، والتي تعد أكـثر عنـد مقارنتهـا بتسـجيلات مـرضى  سن14.4سجلوا بدء الإصابة في متوسط سن 

  . Pope et al., 2006 فقدان الشره العصبي أو النهم العصبي
 :الملخص السريع

السلوكيات المقيدة للحفاظ على وزن الجسم : فقدان الشهية العصبي لديه ثلاث خصائص
. انقطـاع الطمـثالصحي، الخوف الشديد من زيادة الوزن والسمنة، صورة الجسم المشوهة، و

والتغـيرات . سنوات المراهقة المبكرة، وأكثر شيوعا في النساء أكثر مـن الرجـال وعادة ما تبدأ في
 70فحـوالي . الجسدية التي تحدث بعد الفقدان الشديد في الوزن تكون خطيرة وتهـدد الحيـاة

ك سـنوات ، ولكـن يمكـن أن يسـتغرق ذلـيشـفينفي المائة من النساء المصابات بفقدان الشهية 
  .عديدة

ويحتـوي الشراهـة في . النهم العصبي ينطوي على الشراهة في الأكل والسـلوك القهـريإن 
الأكل غالبا على الأطعمة الحلوة، وتحدث أكثر احتمالا عندما يكون الفرد لوحده، في الصباح أو 

لشديد هناك فارق أساسي بين فقدان الشهية العصبي والنهم العصبي هو الفقدان ا.بعد الظهر
 الـنهم و فقدان الشهية العصبي يفقدون قدرا هـائلا مـن الـوزن، بيـنما ذووفالأفراد ذو: للوزن

 وأكـثر شـيوعا في النسـاء ،ويبدأ عادة النهم العصبي أواخر فـترة المراهقـة. العصبي لا يفقدون
 وتحـدث تغيـيرات خطـيرة في. ًويحدث الاكتئاب كثيرا مصاحبا للنهم العصـبي .مقارنة بالرجال

في المعـدة والحلـق، وتـورم في  الجسم نتيجة النهم العصبي، منها مشكلات في الحيض، وتمزيـق
  .الغدد اللعابية
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 الأفـراد يعـانون  ولـيس كـل  بنوبات شراهة، ومعظم اضطراب الشراهة في الأكلويتميز 
اضـطراب ويخـتص .  30كما هو موضح وجود معامل كتلة الجسم أكـبر مـن  السمنة المفرطة 

ويشـيع .  بنوبات شراهة في الأكل وتقرير فقدان السيطرة على كميـة الطعـامهة في الأكلالشرا
كـما أنـه أكـثر شـيوعا في .  أكثر من فقدان الشـهية العصـبي والـنهماضطراب الشراهة في الأكل

فقـدان   بقـدر مـا هـو فيامقارنة بالذكور، بالرغم من أن الفرق بين الجنسين لـيس كبـير النساء
  .ي والنهم العصبيالشهية العصب

   1-11 تركيز الاكتشاف 
  أحد أمراض القرن الحادي والعشرين؟: السمنة

 رغم أنها مشكلة صحية عامة يتم توفير رعايـة طبيـة لهـا، ا غذائياالسمنة ليست اضطراب
فعـلي سـبيل .  Finkelstein et al., 2009   فقـط2008 بليـون دولار عـام 147وتكلفت نحـو 

بمرض السكر، وارتفاع ضـغط الـدم، وأمـراض الأوعيـة الدمويـة والقلبيـة، المثال ترتبط السمنة 
وأثبتت الدراسات الحديثة ارتفاع ضغط الدم بين الأطفال، وهذا قد يكون . وأنواع من السرطان

  . Muntner et al., 2004  نتيجة لارتفاع عدد الأطفال الذين يعانون زيادة الوزن أو السمنة
ثر من ثلثي الراشدين في الولايات المتحدة يعانون زيادة الوزن، ، وجد أن أك2008وفي عام 

ً، حـوالي تقريبـا 2004وفي عـام .  Flegal rt al., 2010  وأكثر من ثلث الراشدين لـديهم سـمنة
. مــن الأطفــال في الولايــات المتحــدة يعــانون الســمنة، والثلــث مــن ذوي زيــادة الــوزن% 19

عـلى  فمعـدل السـمنة زاد ؛ض الولايـات عـن الأخـرىفمعدلات السمنة في تزايد مستمر في بع
وبــالرغم مــن تــزاد معــدلات الســمنة بــين . 2009لــدى الراشــدين في ثـمـان ولايــات عــام % 30

 بسرعـة كـما د إلا أنها لم تـز- فهناك وميض من الأخبار الجيدة -الراشدين في الولايات المتحدة 
، 2006الأطفال، المعدلات توقفـت في عـام فبين .  Flegal et al., 2010  كان في القرن العشرين

وفي .  Ogden, Carroll & Flegal, 2008   للتزايـدلاًبالرغم من أنه مبكرا القول بأن هناك مـي
وتـزداد السـمنة .  أطلق وزير الصحة الأمريكي علي السمنة في الولايات المتحدة وبـاء2001عام 

وهـذا .  Friedrich, 2002  سـيبيريا وبـيروسـتراليا إلي مصر إلي افي أنحاء أخري من العالم مـن 
  يدعو للتساؤل لماذا كل هؤلاء يعانون زيادة الوزن؟

وفي كتـاب بعنـوان . فهناك عوامل كثيرة تـؤدي دورا في ذلـك كالبيئـة المحيطـة مـثلا
 Food Fight: The Inside" خبايا صناعة الأكل، أزمة السمنة الأمريكية، ودورنا تجاهها"

Story of the Food Industry America’s Obesity Crisis, and What We Can 
Do About It كـيلي براونيـل" للأخصـائية النفسـية "Kelly Brownell،بجامعـة ييـل   
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فيما يتعلق بالطعام والوسائل المتاحة لمعظم  toxicحيث وصفت البيئة المحيطة بأنها سامة 
فكمية ووفرة الوجبات السريعـة .  Brownell & Horgen, 2003  الأفراد بالولايات المتحدة

فـيهم الأطفـال حيـاة الجلـوس، حيـث بمن زادت في العقود الأخيرة، واعتاد الكثير من الأفراد 
كما أنـه . يقضون المزيد من الوقت يعملون أمام شاشات الكمبيوتر أو يشاهدون التليفزيون

واتجه المزيد من الأفراد إلي .  Critser, 2003 قد قلت برامج التربية الرياضية لطلبة المدارس
تناول الوجبات في المطاعم، كما ازداد حجم قطع الطعام سواء في المطاعم أومحلات البقالـة، 
. بل أصبح معظم الأفراد لا يدركون مقادير الغذاء التي تنص عليها وزارة الزراعـة الأمريكيـة

 لوجبـة واحـدة، بـل  ليسـت ا جرامـ566  أوقيـة 20فقد تكون زجاجة مـن الصـودا بحجـم 
.  ا جرامـ42  أوقيـة 1.5، كما أن الكمية المنصوص عليها من الجبن هي  وجبةوجبتين ونصف

ًوقطع الطعام التي تزيد في الحجم يوما بعد يوم، وكذلك توافر غذاء غـير صـحي يـؤثر عـلي 
ا بالإضافة لذلك فإنه يختلف تـوافر الطعـام الصـحي المتـاح طب. كمية الغذاء الذي نتناوله قًـ

أن الأحياء الفقيرة يكون بها عدد أقل من إلى فأشارت الدراسات . لاختلاف مستويات المعيشة
وعدد أكبر من محلات الوجبات السريعة واختيارات أقل من الأغذية ، متاجر التسوق الكبيرة

  . e.g., Moreland et al., 2002 الصحية 
لدسـم والمنتجـات ذات السـعرات فجميعنا يتأثر بالإعلام المغري الذي يروج للطعـام ا

فعـلي . الحرارية العالية كالحلويات والوجبات الخفيفة الموجودة بمطاعم الوجبات السريعة
دولار في عـام بلايـين  3سبيل المثال تكلفت ميزانية الحملة الإعلانيـة للكوكـاكولا والبيـبسي 

2001  Brownell & Horgen, 2003 يكي التــي  مقارنــة بحملــة معهــد السرطــان الأمــر
.  Nestle, 2002  مليون دولار لتدعو إلي تناول المزيد من الـخضراوات والفاكهـة 2تكلفت 

وقـد اختتمـت جمعيـة علـم الـنفس  .فالأطفال بشكل خاص أكثر عرضة للتـأثر بالإعلانـات
مثـل   بخلاصة أن الإعلانات التلفزيونية حول الأطعمة غير الصـحية 2004الأمريكية في عام 

 تسهم في تكوين العادات الغذائية غير الصحية للأطفـال تحـت  كرية، والصوداالحبوب الس
إلى حـد كبـير إلى المهـارات المعرفيـة اللازمـة يفتقـرون  سنوات، وذلك لأن هؤلاء الأطفـال 8

 ,.Harris, Bargh, & Brownell, 2009; Kunkel et al  لتمييـز الحقيقـة مـن الإعـلان
2004 .  

أن إلى ًة دورا أيضا، فأشارت الأبحاث عـلي فـئران التجـارب وتلعب العوامل البيولوجي
 مهم لتنظـيم عمليـة تنـاول الطعـام، لـذلك فـإن في غيابـه تنـتج  leptin هرمون الليبتين 

 ,Bouret, Draper, & Simerly  تغيرات في المـخ تـؤدي لاخـتلال عمليـة تنـاول الطعـام
ومن الجدير بالـذكر . لسمنة في الإنسانويتم الآن البحث في العلاقة بين الليبتين وا.  2004

 -%25ففي الوراثة السـلوكية ترجـع نسـبة . ًأن الوراثة تلعب هي الأخرى دورا في السمنة
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وأوضحت .  Brownell & Horgen, 2003  من الاختلافات في السمنة إلي أسباب وراثية% 40
بـائهم آثر مـن ارتباطهـا بـأوزان بائهم الفعليين أكآدراسات التبني ارتباط أوزان الأطفال بأوزان 

من الأطفال الذين يعـاني آبـائهم السـمنة مـن % 40بالمثل فإن  و Price et al., 1987  بالتبني
. هم السـمنةؤبـاآمن الذين لا يعاني % 7المتوقع أن يعانوا أنفسهم السمنة أيضا مقارنة بنسبة 

 وتأثيرها عـلي نسـبة الأنسـولين فقد تؤثر الوراثة علي معدلات الأيض من خلال الغدة النخامية
بـالرغم مـن ذلـك فـإن  و.بالتـالي يزيـد الـوزن وأو إفراز الإنزيمات التي تخزن الدهون بالجسم

  .البيئة لها دور أخطر في الإصابة بالسمنة
 ,Arnow وقــد يســتحث الضــغط والمــزاج الســلبي عمليــة الأكــل لــدي بعــض الأفــراد

Kenardy, & Agras, 1992; Heatherton & Baumeister, 1991, Haedt-Matt & Keel, 
أن الطعام الغني بالدهون والسكر قد يؤدي إلى وأشارت الأبحاث الحديثة علي الفئران ،  2011

 comfort  "الطعـام المـريح" إلي تقليل الضغط في فترة بسيطة مـما أدي إلي ظهـور مصـطلح 
food  Dallman et al., 2003; Kessler, 2009 .  

فـبعض الأفـراد يظنـون أن السـمنة هـي . وصمة المرتبطة بزيـادة الـوزن قائمـةولا تزال ال
سوف تختفـي فمارسوا التدريبات الرياضية  وأن الأفراد إذا أكلوا كمية أقل، ومسئولية شخصية

ًولكن الأمر ليس بتلك البساطة نظرا لوجـود . السمنة
وعلي الرغم من ذلـك فـإن بعـض . الكثير من العوامل

ففـي . س الأمريكي لديهم نفـس الـرأيالكونجر أعضاء
ـام  ـانون 2004عـ ـواب بإصــدار قـ ـس النـ ـام مجلـ "  قـ

الذي يمنع الأفـراد مـن رفـع قضـايا " الهامبرجر بالجبن
ضد مطاعم الوجبات السريعة واتهامهـا بالتسـبب في 

وبــالرغم مــن أن العوامــل البيئيــة تتضــمن . بــدانتهم
 الطبيعة غير الصحية للوجبات السريعـة إلا أن بعـض

ـس قــالوا إن الســمنة هــي مســئولية  أعضــاء المجلـ
شخصية وليست مسئولية الصناعة الخاصة بالوجبات 

ـاهزة ـالطبع المســئولية .  USDHHS, 2004 الجـ وبـ
الشخصية مهمـة حيـث يجـب عـلي الأفـراد الاختيـار 
السليم لما يأكلونه من الطعام ولكن العوامـل البيئيـة 

أصبحت السمنة منتشرة جدا في جميع  .الأخرى قد تقف ضد ذلك الاختيار
نحاء خاصة في الولايات المتحدة خلال الأ

 الثلاثين سنة الماضية
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  : Etiology of Eating Disordersاضطرابات الأكلأسباب 
الحال في غيرها من الاضطرابات، فإن اضـطرابات الأكـل لا تـرتبط بعامـل واحـد هى كما 

فالعديد من الأبحاث في الوراثة، والبيولوجية العصبية، والضـغط الاجتماعـي والثقـافي في . فقط
ـة، والشخصــية، ودور الأسرة، ودور ا ـب في النحافـ ـةالترغيـ  جميعهــا تقــترح أن ؛لمشــقة البيئيـ

  .اضطرابات الأكل تحدث حينما تجتمع تأثيرات عديدة في حياة الفرد
  :العوامل الوراثية

وتـزداد احـتمالات . ينتشر كل من فقدان الشهية العصبي والنهم العصـبي في العـائلات
مـرات 10 الاضطراب في أقارب الدرجة الأولي للنساء المصـابات بفقـدان الشـهية العصـبي إلي

وبالمثـل في الـنهم العصـبي حيـث .  e.g., Strober et al., 2000  أعلي من المعدل الطبيعـي
تبلغ نسبة إصابة أقارب الدرجة الأولي للنساء المصابات بفقدان الشـهية العصـبي إلي أربعـة 

وبصفة عامة .  e.g., Kassett et al., 1989; Strober et al., 2000 أضعاف المعدل الطبيعي
أكـثر عرضـة لفقـدان يكونـون فإن أقارب الدرجة الأولي للنساء المصابات باضـطرابات الأكـل 

.  Lilenfeld et al., 1998; Strober et al., 1990, 2000 الشهية العصبي أو النهم العصبي 
أن إلى وبالرغم من ندرة تلك الاضطرابات لدي الرجـال، إلا أنـه أشـارت الدراسـات الحديثـة 

ة الأولي للرجــال المصــابين باضــطراب فقــدان الشــهية العصــبي تــزداد لــديهم أقــارب الدرجــ
احتمالات الإصابة مقارنة بأقارب الدرجة الأولي للرجال غير المصابين باضطراب فقدان الشهية 

ًوأخيرا وبشكل عام فإن أقرباء الأفراد المصابين باضطرابات .  Strober et al., 2001  العصبي
 احتمالات الإصابة بها، وإن كانـت قـد لا تظهـر لـديهم جميـع الأعـراض غذائية تزداد لديهم

  . Lilenfeld et al., 1998; Strober et al., 2000  المرتبطة بها
ًأشارت دراسات التوائم إلي العوامل الوراثية أيضا، حيث أظهـرت ارتباطـا بـين ظهـور  ً

 التوائم المتماثلـة بدرجـة الإصابة بالاضطرابات فقدان الشهية العصبي والنهم العصبي بين
وأن الجينـات تـؤدي .  Bulik, Wade, & Kendler, 2000 أعلي من التوائم غير المتماثلة 

ومن ناحيـة .  Wade et al., 2000 ًهما في اختلاف إصابة التوائم باضطرابات الأكل مًدورا 
والعلاقـة مـع أخري أظهرت الأبحاث أن العوامل الأخرى غـير المشـتركة كالعوامـل البيئيـة، 

 & ,Klump, McGue الوالـدين، وجماعـة الرفـاق تـؤثر عـلي ظهـور اضـطرابات الأكـل 
Iacono, 2002  . حدى الدراسات التي أجريت عـلى أكـثر مـن إفعلي سبيل المثال، وجدت

من التباين في أعراض النهم العصـبي ترجـع إلى العوامـل % 42 زوج من التوائم أن 1.200
وتقــترح .  Baker et al., 2010 ل البيئيــة ـبــاين يــفسره العوامــمــن الت% 58ة، ـالوراثيــ

الأبحاث أن الملامح الأساسية لاضـطرابات الأكـل كعـدم رضـا الفـرد عـن جسـمه، والرغبـة 
  تتعلـق كلهـا بالوراثـة؛الشديدة في النحافة، والشراهة في الأكل، والانشغال الـدائم بـالوزن
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 Klump, McGue, & Iacono, 2000  . دلائـل أخـري تشـير إلي أن العوامـل الوراثيـةوهنـاك 
  المشتركة قد تفسر العلاقة بين بعض الصفات الشخصية كالسلبية الانفعالية والقيـود مـن ناحيـة

وتتفـق نتـائج .  Klump, McGue, & Iacono, 2002 وبين اضطرابات الأكل مـن ناحيـة أخـري
ً الوراثيـة تـؤدي دورا في اضـطرابات  في إمكانيـة أن العوامـلاهذه الدراسات علي أن هناك اتساق

الأكل، لكن نحتاج لمزيد من الدراسات الخاصة عن كيفية تفاعل العوامـل الوراثيـة مـع العوامـل 
  .البيئية في حدوث تلك الاضطرابات

  :العوامل البيولوجية العصبية
. د في المـخ المركـز الـرئيس في تنظـيم الجـوع والأكـل hypothalamusُيعد الهيبـوثلامس 

تشير الأبحـاث إلي أن الحيوانـات المصـابة في الفـص الأمـامي مـن الهيبـوثلامس تفقـد الـوزن و
ـه مــن المتوقــع أن يــؤدي .  Hoebel & Teitelbaum, 1966 والشــهية للطعــام  لــذلك فإنـ
وقـد لـوحظ أن اخـتلال نسـبة الهرمونـات . ًهما في فقدان الشهية العصـبيمًالهيبوثلامس دورا 

 من فقـدان الشـهية اة عملية إفرازها كهرمون الكورتيزول تسبب المعانالتي ينظم الهيبوثلامس
فهذه الاضطرابات في الهرمونات تحدث نتيجة تجويع المريض لنفسه، وتعود لنسـبتها . العصبي

وعـلاوة عـلي ذلـك، .  Doerr et al., 1980; Stoving et al., 1999 الطبيعية مع زيادة الوزن 
 المصابة في الهيبوثلامس لا يوازي ما نعرفـه عـن فقـدان الشـهية فإن نقصان الوزن لدي الفئران

بيـنما الأفـراد في . ًفهذه الحيوانات لا تظهر لديها علامات الجوع، ولا تهتم بالأكل أبدا. العصبي
فقدان الشهية العصبي يستمرون في البعد عن الأكل بالرغم من شعورهم بـالجوع، كـما أنهـم 

 أن نموذج الهيبوثلامس لا يفسر الفكرة المشوهة عن شكل الجسم كما. ًيظهرون اهتماما بالأكل
ً غالبـا مـا لا تعتـبر الهيبـوثلامس المصـابة عـاملا أساسـيا في هوبهذا فإنـ. أو الخوف من السمنة

  .اضطراب فقدان الشهية العصبي
ـاك الأفيون ـوهنـ ـة يـ ـل endogenous opioidsات الداخليـ ـي يفرزهــا الجســم لتقليـ  التـ

وهذه المواد تفـرز عنـد التعـرض للجـوع، . ، وتحسين المزاج، والتحكم في الشهيةالإحساس بالألم
ويفــترض أنهــا تــؤدي دورا في فقــدان الشــهية والــنهم العصــبي، فيــزداد إفرازهــا لــدي المــرضي 

علاوة عـلي ذلـك فـإن التـدريبات الشـاقة .  Marrazzi & Luby, 1986 ويشعرون بالسعادة 
  فـراز تلـك المـواد، وبالتـالي يـتم تعزيزهـاإًل تزيـد أيضـا مـن لدى الأفراد ذوي اضطرابات الأكـ

Davis, 1996; Epling & Pierce, 1992 .  
وتدعم بعـض البحـوث النظريـة التـي تـؤدي فيهـا الأفيونيـات الداخليـة دورا في 

فعـلى سـبيل المثـال، وجـدت دراسـتان . اضطرابات الأكل، على الأقل في النهم العصبي
 لـدى  2-11انظـر شـكل  " بيتا إندورفين" الأفيونية الداخلية انخفاض مستويات المواد

في .  Brewerton et al., 1992; Waller et al., 1986   الأفـراد ذوي الـنهم العصـبي
 واحدة من هذه الدراسات، لاحظ الباحثون أن الأفراد ذوي الحالات الأكثر خطورة من
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بيتـــا "الـــنهم العصـــبي لـــديهم أدنى مســـتويات 
فمـن المهـم .  Waller et al., 1986 " إنـدورفين

 بالرغم من أن هذه النتـائج أظهـرت هملاحظة أن
ـة  ـواد الأفيونيـ ـن المـ ـة مـ ـتويات المنخفضـ أن المسـ

فــلا  الداخليــة تســبب اضــطراب المهــم العصــبي،
 سـبب بـدء هـذا ىتعتبر مثل هذه المستويات ه

ـارة أخــرى، نحــن لا نعــرف إذا . الاضــطراب وبعبـ
نخفضة مـن المـواد الأفيونيـة كانت المستويات الم

هي سبب اضطراب الـنهم العصـبي أم أنهـا مـن 
  .تأثيرات تغيرات في تناول الطعام أو التطهير

ًوأخيرا، ركزت بعض الأبحـاث عـلي النـاقلات 
ـالامتلاء ـل والشــعور بـ . العصــبية المرتبطــة بالأكـ

أن إلى وأشارت الأبحاث عـلي حيوانـات التجـارب 
يؤدي للإحسـاس  serotoninهرمون السيروتونين 

بالشبع، لذلك فإن اضـطراب الـنهم العصـبي قـد 
وأيضـا أظهـرت . يكون نتيجة نقص السيروتونين، مما يؤدي لعدم الإحساس بالشبع أثناء الأكـل

وبهـذا فـإن . الأبحاث علي الحيوانات أن الحد من الطعام يتدخل مع تكوين السيروتونين بـالمخ
  .عصبي يؤثر علي نظام تكوين السيروتونين بالجسمالحد من الطعام في فقدان الشهية ال

فقـدان الشـهية  وفحص بعض الباحثين مستويات أيض السيروتونين بين الأفراد ذوي
فبالنسبة لفقـدان الشـهية العصـبي أشـارت دراسـات متعـددة . العصبي والنهم العصبي

 e.g. Kaye et لانخفاض نسبة المواد الناتجة عن أيض السيروتونين لدى الأفراد المصابين 
al., 1984 وكذلك المصابين بالنهم العصـبي ، e.g., Carrasco et al., 2000; Jimerson 

et al., 1992; Kaye et al., 1998  . وانخفاض مستويات أيض الناقلات العصبية النشطة
ًيعد مـؤشرا عـلي انخفـاض نشـاط النـاقلات العصـبية بالإضـافة إلي ذلـك فـإن المصـابين . ُ

شهية العصبي الذين لم يستطيعوا العودة لأوزانهم الطبيعية، يظهرون استجابة بفقدان ال
  عقـاقير تنشـط مسـتقبلات السـيروتونين أضعف للمسـاهمات التنشـيطية للسـيروتونين 

بصورة أكبر من أقرانهم الناجحين في العودة لأوزانهم الطبيعية، مما يشير لضعف نشـاط 
وقـد .  Attia et al., 1998; Ferguson et al., 1999  نظام تكوين السيروتونين بالجسم

 ســتقبلات الســيروتونينلمن بــالنهم العصــبي اســتجابات متشــابهة وأظهــر الأفــراد المصــاب
 

 أنظمة الأفيونات الداخلية في المخ 2-11شكل
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 Jimerson et al., 1997; Levitan et al., 1997  . وعادة تعرف مضادات الاكتئاب بفاعليتهـا
 مـن خـلال زيـادة نشـاط ً ش لاحقـاسـتناق العلاجية لفقدان الشهية العصبي والنهم العصـبي 

ًوأخــيرا فــإن هنــاك علاقــة بــين الســيروتونين . الســيروتونين، مــما يشــير لأهميــة ذلــك الهرمــون
  .والاكتئاب المصاحب عادة مع فقدان الشهية العصبي، والنهم العصبي

 dopamineًوبدأ الباحثون مؤخرا في دراسة دور أحد الناقلات العصـبية وهـو الـدوبامين 
فأظهرت التجارب علي الحيوانات ارتباط الـدوبامين بإحسـاس اللـذة عنـد . رابات الأكلفي اضط

كـما .  e.g., Szczypka et al., 2001 تناول الطعام الذي يجعل الحيـوان يسـعي وراء الطعـام 
أظهرت دراسة رسم المخ في الإنسان ارتباط الدوبامين بـدافع السـعي وراء الطعـام، وفي دراسـة 

اء تم تقديم أطعمة وروائـح خاصـة بالأكـل أثنـاء خضـوع المفحوصـين للتصـوير للأفراد الأصح
ـوزيتروني  ـاث البـ ـة بالانبعـ ـعة المقطعيـ ـام .  PET scan   Volkow et al., 2002 بالأشـ وقـ

.  4-11نظر جدول ا ن بالخضوع لمقياس مدي القدرة علي التحكم في النظام الغذائي والمفحوص
جة أعلي في المقياس لديهم نشاط أعلي للـدوبامين في الجـزء فكان المفحوصون الذين سجلوا در

وهذا يدل علي أن الأفراد الذين يحدون . الخلفي من الجسم المخطط بالمخ أثناء تقديم الطعام
من الطعام طبقًا لأنظمه الأكل يمكن أن يكونوا أكثر حساسـية للغـذاء، فواحـدة مـن خصـائص 

وما زال قائماً أمـر تأكيـد مـا إذا كـان ذلـك لـه علاقـة . الدوبامين التنبيه للاستجابة لمحفز معين
  .باضطرابات الأكل

   عن مقياس التقيد 4-11 جدول 

  .دائماوإلى أي مدى تتبع نظام غذائي؟ أبدا، ونادرا، وأحيانا، وغالبا ما؛   -1
 20؛ 19-15؛ 14-10؛ 9-5؛ 4-0ما الحد الأقصى للوزن الذي فقدته في غضون شـهر مضى؟   -2

+. 
 .+5.1؛ 5-3،1؛ 3-2،1؛ 2-1،1؛ 1-0ا الحد الأقصى لزيادة الوزن في غضون أسبوع؟ م  -3
 .+ 5.1؛ 5-3،1؛ 3-2،1؛ 2-1،1؛ 1-0في أسبوع عادي، وكم تتقلب وزنك؟  -4
نتيجة الطريقـة التـي تعـيش حياتـك؟ لا عـلى الإطـلاق؛ أرطال هل تذبذب وزنك خمسة   -5

 .باعتدال؛ كثيراقليلا؛ 
 .؟ أبدا، ونادرا، وغالبا ما؛ ودائماعقول أمام الآخرين وتفاخر وحدههل تأكل بشكل م  -6
 .؟ أبدا، ونادرا، وغالبا ما؛ ودائماهل تعطي الكثير من الوقت والتفكير في الطعام  -7
 .؟ أبدا، ونادرا، وغالبا ما؛ ودائماهل لديك الشعور بالذنب بعد الإفراط في تناول الطعام  - 8
 .لى الإطلاق؛ قليلا؛ باعتدال؛ غايةالأكل؟ لا عهل تكون على وعي أثناء   -9

 .+ 21؛ 20-11؛ 10-6؛ 5-1؛ 1-0 كنت أن يكون وزنك؟ ا مطلوبلا كم رط-10
  Polivy, Herman, & Howard, 1980: المصدر
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 سـيدة باضـطراب فقـدان الشـهية العصـبي  14 ومن خلال تسجيل الرنين المغناطيسي لـ 
 اضـطراب فقـدان الشـهية اتعصبي، وجد أن السيدات ذو بدون فقدان الشهية ال 14 وأخرى 

 الـوزن مقارنـة بالصـور الخاصـة اتالعصبي ذكرت مشاعر أكثر إيجابية نحو السيدات منخفض
بيـنما أظهـرت السـيدات بـدون .  Fladung et al., 2010  بـالوزن الطبيعـي أو زائـدة الـوزن

كـذلك . الـوزن الطبيعـياضطراب فقـدان الشـهية العصـبي مشـاعر إيجابيـة نحـو صـور ذات 
وجدت دراسـة أخـرى أن السـيدات سـواء مـن المصـابات بفقـدان الشـهية العصـبي أو الـنهم 

بيـنما .  DAT  Frieling et al., 2010مزيـد مـن الجـين الموصـل للـدوبامين لـديهن العصـبي 
بفقدان الشهية العصـبي في الجـين وجدت دراسة أخرى أن الفرق فقط بين السيدات المصابات 

  . Bergen et al., 2005  وصل للدوبامينالم
وبالرغم من توقع المزيد من بحـوث المسـتقبلات العصـبية في المسـتقبل، لتأخـذ في اعتبارهـا 
التركيز على عمل آليات المخ ذات الصـلة بـالجوع، والأكـل، والشـبع، مـع مراعـاة الملامـح الرئيسـة 

علاوة علي ذلك فإنه لم يـتم حتـى . ةالأخرى لهذه الاضطرابات، وخاصة الخوف الشديد من السمن
  .الآن إثبات أن التغيرات التي تحدث بالمخ تسبب حدوث اضطرابات الأكل

  :العوامل السلوكية المعرفية
تركز النظريات السلوكية المعرفية لاضطرابات الأكل على فهم الأفكار، والمشاعر، والسـلوك 

فـالأفراد . وفقـدان الـتحكم في الأكـلالتي تسهم في تشوه صورة الجسم، والخوف من السمنة، 
 للأفكـار اانتباههم موجهيكون  اضطرابات الأكل يعانون وصمة سوء تكيف لأنهم عادة ما وذو

  . Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999  والصور المرتبطة بالوزن، وشكل الجسم، والطعام
 فقـدان الشـهية تؤكد النظريات السلوكية المعرفية لاضـطراب: فقدان الشهية العصبي

 ا عـن شـكل الجسـم تعـد أسـبابهةالعصبي على أن الخـوف مـن السـمنة، والفكـرة المشـو
فقـد قـرر الكثـير مـن ذوي اضـطراب . مشجعة علي تعزيز الحد من الطعام وتقليل الـوزن

. تباع نظام غذائيافقدان الشهية العصبي أن بداية الأعراض كانت تالية لفترة فقدان الوزن و
ًفاظ على النحافة تعزز سلبيا من خلال الحد من قلق أن تصبح بدينافسلوكيات الح عـلاوة . ً

تباع نظام غذائي وفقدان الوزن يمكن أن يعزز إيجابيا بالإحسـاس بالسـيطرة أو اعلى ذلك، ف
وتشـمل . Fairburn, et al., 1999; Garner, Vitousek, & Pike, 1997  الـتحكم الـذاتي

والعوامل الثقافية الاجتماعية لمحاولة تفسـير كيفيـة ظهـور ًبعض النظريات أيضا الشخصية 
وعلي سبيل المثال . كل من إحساس الخوف من السمنة والصورة المشوهة عن شكل الجسم

 الفرد قلقًا عـلي مظهـره، مـما يعـزز فكـرة نلافإن المثالية والإحساس بعدم الكفاءة قد يجع
ـاع ا ـة تبـ ـلأنظمـ ـه و. الأكـ ـا تعرضـ ـرض لمـ ـل التعـ ـجع وبالمثـ ـي تشـ ـلام التـ ـائل الإعـ ـلىسـ  عـ
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النحافة كنموذج مثالي والميل لمقارنة الفرد لنفسه مع مـا يـراه في وسـائل الإعـلام يـؤدي لعـدم 
 . Stormer & Thompson, 1996 الرضا عن شكل الجسم 

 ومن العوامل المهمة التي تدفع نحو النحافة تعليقات الأقران والآباء حـول زيـادة الـوزن 
Paxton et al., 1999  . سنة مـرتين 15-10ففي دراسة تؤكد ذلك تم تقييم المراهقات في سن 

فكانت السمنة في التقييم الأول ترتبط بتعليقات الآخـرين، .  سنوات3خلال فترة فاصلة بلغت 
وفي التقييم الثاني ترتبط بعدم الرضا عـن أجسـامهن، وعـدم الرضـا بـدوره يـرتبط باضـطرابات 

  .الأكل
 & Polivy  تكــرار الأكــل بشراهــة ينــتج عــن كسر النظــام الغــذائي ومــن المعــروف أن

Herman, 1985  . وبهذا تحدث انتكاسة في النظام الغذائي القاسي الذي يتبعـه مـرضي فقـدان
ويـأتي الـتخلص مـن الأكـل بعـد جلسـات الشراهـة نتيجـة . الشهية العصبي فيأكلون بشراهـة

لعصبي الذين لم يمروا بمرحلـة الأكـل بشراهـة فمرضي فقدان الشهية ا. الخوف من زيادة الوزن
 & Schlundt  ثم التخلص من الأكل، قد يكون لديهم انشغال أكبر بالخوف من زيادة الـوزن

Johnson, 1999 أو يكونون أكثر قدرة علي التحكم في أنفسهم .  
ًيعتقد أيضا مرضي النهم العصـبي أنهـم يقلقـون جـدا مـن زيـادة الـوزن : النهم العصبي

كما ينخفض . ل الجسم، بالإضافة إلى أنهم يحكمون علي أنفسهم من خلال الوزن والشكلوشك
ـذات ـدير الـ ـديهم تقـ ـرضي . لـ ـإن المـ ـكله، فـ ـم وشـ ـتحكم في وزن الجسـ ـن الـ ـه يمكـ ـرا لأنـ ًونظـ

ًفهم يتبعون نظاما غـذائيا قاسـيا ذ. يستخدمانهما في تحسين صورتهم ً  قواعـد صـارمة لتحديـد اً
وهذه القواعد لا تلبث أن تخـرق وتنـتكس الحالـة إلي الشراهـة، . وقتهكمية الطعام، ونوعه، و

ًوبعد الشراهة يتولد شعور بالاشمئزاز، ويتولد الخـوف مـن السـمنة مؤديـا إلي فعـل تعـويضي 
وبالرغم من أن التخلص من الأكل يقلل من القلق الناتج عن أكل .  Fairburn, 1997  كالقيء

هة تقلل من تقدير الفرد لنفسه، مما يعزز المزيـد مـن االشركمية كبيرة من الطعام، فإن هذه 
الشراهة ثم التخلص من الطعام، وهي حلقة مفرغة يـتم بهـا الحفـاظ عـلي الـوزن إلا أن لهـا 

    لتلخيص هذه النظرية3-11انظر شكل   مضاعفات صحية خطيرة

 
   العصبيالمخططات فى النظرية السلوكية المعرفية للنهم: 3-11شكل 
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، وهـو اسـتبيان لقيـاس  4-11انظـر جـدول  الباحثين مقياس التقيـد  مجموعة من وطور
وقـد أجـرى .  Polivy et al., 1980 تبـاع نظـام الأكـل، والشراهـة في الأكـل امدي القلق حول 

ن سلسـلة مـن الدراسـات المعمليـة عـن الأفـراد الـذين يحصـلون عـلى درجـات وهؤلاء الباحث
تجـرى هـذه الدراسـات تحـت سـتار كونهـا اختبـارات عـن حيث . مرتفعة على مقياس التقيد

   عـلى أنهـا تقيـيم لآثـار الحـرارة عـلى التـذوقاتوقـد وصـفت إحـدى هـذه الدراسـ. التذوق
Polivy, Heatherton, & Herman, 1988  . وللوصــول لحالــة الــبرودة كــان المفحوصــون

ة، ثـم يـتم إعطـاؤهم  من اللبن المخفـوق بالشـيكولاتة كمقدمـ ا جرام425  أوقية 15يشربون 
يس كريم لتذوقها وإعطاء معدل عن النكهة، وكان يتم إخبارهم أنهم بمجـرد لآثلاثة أنواع من ا

حيـث يقـوم البـاحثون . يس كريم كـما يحلـو لهـملآإنهاء تقييم النكهة، يمكنهم أن يأكلوا من ا
 .بحساب الكمية التي تناولوها بعد ذلك

يأكلون أكثر من وا درجات أعلي في مقياس التقيد وفي مثل تلك الدراسات كان الذين سجل
الذين لا يتبعون نظاما غذائيا، وذلك بعد تناولهم لمقدمة دسمة، حتى إن كانت تلـك المقدمـة 

وحتـى أيضـا إن كانـت .  Polivy, 1976 ولكنهم يظنون أنها دسـمة ، قليلة السعرات الحرارية
 وبهـذا فـإن الـذين سـجلوا درجـات . Polivy, Herman, & McFarlane, 1994 غير لذيـذة 

أعلي في مقياس التقيد أظهروا علامات تشبه التي تظهـر في الـنهم العصـبي، بـالرغم مـن أنهـم 
  .يأكلون أقل من مرضي هذا الاضطراب

وهناك عوامل أخري تدفع الـذين يتقيـدون في تنـاول الطعـام إلي الأكـل كحـالات المـزاج 
، فيـزداد الأكـل حيـنما تهـدد صـورة  e.g., Herman et al., 1987 السلبي كالقلق والاكتئـاب 

 وعند انخفـاض تقـدير الـذات ،  Heatherton, Herman., & Polivy,1991 الفرد عن نفسه 
Polivy et al., 1988  . ًوأخيرا حينما يتعـرض هـؤلاء الأفـراد للتعليقـات التـي تشـير إلي زيـادة

 ,McFarlane  يـزداد اسـتهلاكهم للطعـامتولد لديهم المزيد مـن المشـاعر السـلبية ويأوزانهم 
Polivy, & Herman, 1998 .  

تشابه نمط سلوك الأفراد ذوي الشراهة في الأكل مع الأفراد ذوي النهم العصبي، وإن كان الأخير يو
فكل من مرضى الشراهة في الأكـل ومـرضى الـنهم العصـبي يـأكلون بشره عنـدما يواجهـون . أكثر حدة

 ecological momentaryومـن خـلال تقيـيم اللحظـات البيئيـة . سـلبيةالمشـقة وخـبرة انفعـالات 
assessment  EMA   يســتطيع البــاحثون توضــيح كيفيــة أن أحــداث الشره  انظــر الفصــل الثالــث 

ومـن .  Smyth et al., 2007  والتطهير ترتبط بالتغيرات في الانفعالات والمشقة خـلال الحيـاة اليوميـة
م اللحظات البيئية وجد أن الوجدان السلبي يسبق بدء الشراهـة في الأكـل تقيي دراسة عن  82 تحليل 

 بين الأفراد ذوي النهم العصبي أو الشراهة في الأكـل، ولكـن حجـم التـأثير أقـوى لـدى أفـراد الشراهـة
 الشراهـة وظيفـة لتنظـيم الـتحكم في الوجـدان ُولهذا تعـد .  Haedt-Matt & Keel, 2011  في الأكل 
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تقيـيم أن تحليل دراسات من بالرغم .  Smyth et al., 2007; Stice & Agras, 1999 السلبي 
ًاللحظات البيئية أوضح أيضا أن الأفراد ذوي النهم العصبي أو الشراهة في الأكـل يمـرون بخـبرة 
أكثر من الوجدان السلبي بعد حـدوث نوبـة الشره، لهـذا فاسـتخدام الشره في الأكـل كطريقـة 

  .ً تبدو ناجحة تمامالتنظيم الوجدان لا
. ن مـن خـلال التطهـيراًودعمت أيضا الأدلة فكرة أن المشـقة والوجـدان السـلبي ينخفضـ

بمعنى أن انخفاض مستويات الوجدان السلبي وارتفاع مستويات الوجدان السلبي بعد عمليـة 
 & Haedt-Matt دعم فكرة أن التطهـير يعـزز مـن خـلال تقليـل الوجـدان السـلبييالتطهير 

Keel, 2011; Jarrell, Johnson, & Williamson, 1986; Smyth et al., 2007  .ن ونظـرا لأ
وجــه التشــابه بــين الأفــراد الــذين يســجلون عاليــة عــلى مقيــاس التقيــد والأفــراد ذوي الشره أ

في . العصبي، فنحن نتوقع أن التقيد في الأكل من شأنه أن يؤدي دورا محوريا في الشره العصبي
 أن  أي مسـار الشره العصـبي بـدون راسة المسـار الطبيعـي لـلشره العصـبي الواقع، وجدت د

توسطها بشكل جزئي التقيـد في يالعلاقة بين القلق الزائد عن الشكل والوزن والشراهة في الأكل 
 وبعبارة أخرى، فإن توقع المخاوف حول شكل الجسم والوزن.  Fairburn et al., 2003  الأكل

، والتي بدورها تتنبأ بزيادة الشراهة في الأكل خلال فـترة خمـس سـنوات يتنبأ بالتقيد في الأكل
.  Burne & McLean, 2002  في حين فشلت دراسات أخـرى في إيجـاد هـذه العلاقـة. متابعة

  .رتبط بها التقيد بأعراض النهم العصبييولهذا فنحن بحاجة إلى دراسات لتوضيح الطرق التي 
م المعرفية لدراسـة كيـف أن الانتبـاه، والـذاكرة، وحـل واستخدمت المناهج البحثية للعلو

وباسـتخدام المهـام المعرفيـة مـثلما في مهمـة . المشكلة تتأثر لدى الأفراد ذوي اضطرابات الأكل
 the dot probe واختبار التحقيق من النقطـة  انظر الفصل الثاني  the Stroop taskستروب 

test ،ن الشهية العصبي والنهم العصبي يركزون انتباههم أوضح الباحثون أن الأفراد ذوي فقدا
 ,.Brooks et al  على الكلمات أو الصور المرتبطة بالطعام مقارنـة ببـاقي الكلـمات أو الصـور

فقدان الشهية العصبي ممن حصلوا عـلى درجـات مرتفعـة عـلى وجد أن الأفراد ذوي .  2011
 واشكل أفضل، وهم في حالة الشبع وليسـمقياس التقيد في الأكل يميلون لتذكر كلمات الطعام ب

كما كشفت دراسات أخرى عـن أن طالبـات الجامعـة .  Brooks et al., 2011  في حالة الجوع
من ذوي أعراض اضطراب الأكل يركزن أكثر بانتباههن ويتذكرن أفضل للصـور الخاصـة بحجـم 

ولهذا، فـإن .  Treat & Viken, 2010  جسم أفراد آخرين مقارنة بالصور الخاصة بالانفعالات
ًاضطرابات الأكل لدى السيدات تزيد من انتباههن ليس فقط على أجسامهن ووزنهن، بل أيضا 

  .خري، والطعامأم وأشكال سيدات على أجسا
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ويبدو أن العوامل الاجتماعية الثقافية تؤدي دورا في تكوين تصورات وعادات خاطئة عن 
  . وهو ما ننتقل إليه في التأثيرات القادمة.الأكل لدى هؤلاء من ذوي اضطرابات الأكل

  :الملخص السريع 
فكـل . ظهر أن للعوامل الوراثية دورا في كل من فقدان الشهية العصـبي والشره العصـبي

ن الاضطرابين يميل إلى الشيوع بين الأسر، ودعمت الدراسات التوأم دور علم الوراثة في يمن هذ
م الرضا عن الجسم، والانشـغال بالنحافـة، والشراهـة الاضطرابات الفعلية وخصائصها، مثل عد

لا يظهر الهيبـوثلامس كعامـل مبـاشر في اضـطرابات الأكـل، بيـنما وجـد أن انخفـاض . في الأكل
حدوث هـذا فى ات الداخلية يتزامن مع الشره العصبي، ولكن ليست السبب يمستويات الأفيون

ثر في نظام المواد الأفيونيـة، بـدلاً مـن أن ومن ثم فالتغييرات في استهلاك الطعام تؤ. الاضطراب
وكشــفت نتــائج البحــوث عــن دور . ؤثر عــلى تنــاول الأكــلتــتــأثيرات نظــام المــواد الأفيونيــة 

ًحيـث وجـد أن السـيروتونين يـؤدي دورا في الـنهم . السيروتونين في فقدان الشهية بأنه مختلط
  .العصبي

لرضا عن الجسـم، والانشـغال بالنحافـة، أما النظريات السلوكية المعرفية فتركز على عدم ا
مقياس التقيد المخاوف مـن اتبـاع نظـام غـذائي والإفـراط في تنـاول ويقيس . والانتباه والذاكرة

الطعام، وترتبط الدرجة المرتفعة الشره بين الأفراد ذوي النهم العصـبي واضـطراب الشراهـة في 
والـوزن تتنبـأ بسـلوك التقيـد في ووجدت الدراسات أن الاهتمامات بشأن شكل الجسم . الأكل

ً اضـطرابا الأكـل أكـثر انتباهـا للطعـام، والأفراد ذو. الأكل، الذي بدوره يزيد من الشره في الأكل
  .سم، ويميلون لتذكرها بشكل أفضلوصور الج

  :العوامل الاجتماعية الثقافية 
 بالجسـم تغيرت معايير الجسم المثالي بالمجتمعات علي مر العصـور، خاصـة فـيما يتعلـق

فالنساء اللاتي يظهـرن في لوحـات القـرن السـابع عشر يعتـبرن بـدينات لحـد مـا . المثالي للمرأة
 سـنة الماضـية مالـت الثقافـة الأمريكيـة إلي تقـدير ينوخلال الخمسـ. مقارنة بالمعايير الحديثة

 ,.Garner et al  1978-1959الجسم النحيف، فصارت فتيات الغلاف أكثر نحافة خاصـة بـين 
وفي دراسـة تـم حسـاب . 1988وصارت فتيات مسـابقات الجـمال أكـثر نحافـة خـلال .  1980

 Owen  20 فوجد أنه أقل مـن 1997 –1985 لفتيات الغلاف من  BMI معامل كتلة الجسم 
& Laurel-Seller, 2000  . وهو يشير إلي وزن خفيف، وما يقرب مـن نصـف هـؤلاء الفتيـات

  .ي يعتبر نقص الوزنذ، وال18كان معدل كتلة جسمهن أقل من 
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 ,Leit  1997–1973فوجد في دراسة لفتيان الغلاف خـلال . أما للرجال فالموقف مختلف
Pope, & Gray, 2001  أن معدل كتلة الجسم ازداد خلال هذه الفترة، وازداد حجم عضـلات 

  .a fat-to-muscle estimateالجسم باستخدام تقدير الدهون في العضلة 
ت أنه بالرغم من اتجاه المعايير الثقافيـة نحـو النحافـة خـلال أواخـر القـرن ومن المفارقا

  1900فتضـاعف انتشـار السـمنة منـذ . العشرين، إلا أن هناك المزيد من الأفراد يـزداد وزنهـم
معـدل  ، وحاليا أكثر من ثلث الشـعب الأمـريكي يعـانون السـمنة  1-11انظر تركيز الاكتشاف 
  . ما يمهد الصراع بين المثاليات الثقافية وبين الحياة الواقعية، م 30كتلة جسم أعلي من 

فقد أصبح المجتمع علي درجة مـن الـوعي بالصـحة ومشـاكل السـمنة، وانـتشر اتبـاع 
% 7الأكل للتخلص من الوزن الزائد، وازداد عدد من يتبعون هذه الأنظمـة مـن فى الأنظمة 

  1999في النسـاء عـام % 44 والرجـالفي % 29 إلي 1950مـن النسـاء عـام % 14، في الرجال
Serdula et al., 1999  .الأكـل فى تباع الأنظمـة اوانتشرت ثقافة الحد من الكربوهيدرات و

ـية ـة الماضـ ـة . خــلال الســنوات القليلـ ـة قليلـ ـات الأغذيـ ـال حققــت مبيعـ ـبيل المثـ فعــلي سـ
ـوالي  ـدرات حـ ـون دولار 30الكربوهيـ ـن ، 2004 بليـ ـثر مـ ـاج أكـ ـم إنتـ ـتج ق1500وتـ ـل  منـ ليـ

 إلي 15الكربوهيدرات في خلال سنتين فقط، كما زاد عدد الكتـب عـن هـذه المنتجـات مـن 
 مليـون فـرد في الولايـات المتحـدة يتبعـون 26فأصـبح نحـو . 2004 - 1999 خلال ا كتاب194

وقـد انخفـض هـوس .  Kadlic et al., 2004  أنظمة الأكل للحد من تناول الكربوهيـدرات
حيث وجـدت دراسـة في المجلـة . 2004 الكربوهيدرات منذ عام الأنظمة الغذائية منخفضة

البريطانية الطبية أن الأنظمة الغذائية الأكثر فعالية هي التي تحتـوى عـلى الكربوهيـدرات 
ظهــرت و.  Sacks et al., 2009 والــدهون والبروتــين، مــع انخفــاض الســعرات الحراريــة

تغـير حجـم  وتـدبيس المعـدة ،  بوضع كيس تحت الجلـد مبـاشرة جراحات شفط الدهون 
 بـالرغم مـن المخـاطر  ًالمعدة جراحيا بحيـث لا تسـتطيع هضـم كميـة كبـيرة مـن الطعـام

  . Brownell & Horgen, 2003 المصاحبة لهما 
الأكـل أكـبر مـن نسـبة فى لأنظمـة لأن نسـبة النسـاء المتبعـات إلى وأشارت الدراسـات 

لطبقـات الاجتماعيـة الراقيـة، وهـي نفـس وتزداد تلك النسـبة بـين البـيض ونسـاء ا. الرجال
فحدوث اضطرابات الغـذاء عـادة مـا . المجموعة التي يزداد فيها معدل فقد الشهية العصبي

يسبقه اتباع نظام غذائي والقلق من زيادة الـوزن مـما يـدعم فكـرة أن المعـايير الاجتماعيـة 
 ,.Killen et alالأكل فى ات ضطرابالاالمؤكدة علي أهمية النحافة تؤدي دورا في الإصابة بتلك 

1994; Rubinstein et al., 2010; Stice, 2001  
  



                                                                                       علم النفس المرضي

 680 

َومن المحتمل أن النساء اللاتي يعانين زيادة الوزن أو يخفن من السمنة ألا يتمتعن بالرضا 
فوجدت الدراسات أن النساء ذوات معدل كتلة للجسم مرتفع وعدم رضـا عـن . عن أجسامهن

 ;Fairburn et al., 1997 تمالات الإصـابة باضـطرابات الأكـل شكل الجسم تـزداد لـديهن احـ
Killen et al., 1996  ، أيضا فإن الانشغال بالنحافة أو الشعور بالضغط للوصول للنحافة يزيـد

، مـما يـؤدي بـدوره  Killen et al., 1996 من عدم الرضا عن الجسم لدي الفتيات المراهقـات
فالانشغال بالنحافة وعـدم الرضـا عـن الجسـم .  السلبيةللحد من تناول الطعام وتولد المشاعر

وهـذه العوامـل واضـحة في حالـة .  Stice, 2001 يزيد من احتمال الإصابة باضـطرابات الأكـل
ًوأخيرا فإن التعرض لإغراء وسائل الإعلام التي تروج العارضات . التي سبق التحدث عنها" جيل"

وقامت دراسة باستعراض نتـائج نحـو . نسامهالنحيفات يؤثر علي درجة رضا السيدات عن أج
 تجربة تم فيها تقديم صور لعارضات أزياء نحيفات للسيدات، ثم سـؤالهن بعـد ذلـك عـن 25

وكانت النتيجة عدم رضا هؤلاء النسـاء عـن أجسـامهن بعـد رؤيـة ، مدي الرضا عن أجسامهن
ال فـإن الجسـم أمـا بالنسـبة للرجـ.  Groesz, Levine, & Murnen, 2002 صور العارضـات 

فـأظهرت دراسـة أخـري عـدم قبـول شـكل . المثالي يتعلق بالعضلات المفتولة أكثر من النحافـة
الجسم كلما اتسعت الفجوة بين الجسـم الحقيقـي والجسـم الخيـالي مفتـول العضـلات الـذي 

  . Leit, Gray, & Pope, 2002 يظهر في صور الرجال ذوي العضلات البارزة 
لمثاليات الاجتماعية الثقافية التي يـدعو لهـا الأفـراد للخـوف مـن أو وتعتبر النحافة أحد ا

فبالإضـافة ". جيـل"و" لـين"ن ذلك غالبا ذو تأثير كبير في حـالتي إحتى الشعور بالسمنة، حيث 
إلي تكوين جسم غير مرغوب فيه، فإن الـدهون لهـا ارتباطـات سـلبية تتعلـق بالفشـل وعـدم 

نظر للبدين علي أنه أقل ذكـاء، ووحيـد، وخجـول، ويحتـاج في. القدرة علي التحكم أو السيطرة
حتى إن المتخصصين في السمنة أنفسـهم أشـاروا .  DeJong & Kleck, 1986 لعطف الآخرين 

.  Schwartz et al., 2003 لاعتقادهم في أن البدناء يتميـزون بالكسـل، والغبـاء، وقلـة الحيلـة
 مفيدا لأولئك الذين يعانون اضطرابات الأكل فالحد من الوصمة المرتبطة بزيادة الوزن سيكون

 . وكذلك السمنة
فالأمر لا يقتصر على الخوف من الدهون المسـاهمة في علـم الأكـل المـرضي، ولكـن في 
ـت،  ـع الانترنـ ـة الشــديدة خــلال مواقـ ـالات بالنحافـ ـادة الاحتفـ ـة الأخــيرة وجــد أن زيـ الآونـ

ًوالمدونات، والمجلات أيضا تؤدي دورا كبيرا ً اختصار لكلمـة   pro-anaواقع التي تدعي فالم. ً
anorexia أو تدعي  فقدان الشهية pro-mia   اختصار لكلمةbulimiaأو المواقـع   الشره 

 عـلى طلـب نلتشـجيع السـيدات ودعمهـ thinsperationالأخرى للمدونات التي تـدعى 
مـن في كثـير . ات منخفضـة الخطـورةيطرق لفقـدان الـوزن، وغالبـا مـا تكـون ذات مسـتو

  لتشـجيع النساء المشهورات ذات النحافة لتكون مصدرلالأحيان تضيف هذه المواقع الصور 
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 مـع اضـطرابات نوقد تناقش بعض السيدات بشكل علني على هذه المواقع نضـاله. الأخريات
  . ذلكن، والبعض الآخر يرفض "كريستينا ريتشي"مثل الممثلة  الأكل 

 pro-eating" مـا قبـل اضـطراب الأكـل"اقـع وقد كشفت دراسة حديثة عن تـأثير مو
disorderبعدم الرضـا عـن أجسـامهن، وأكـثر نشعري هذه المواقع رن أن السيدات اللاتي تز 

نمـط العلاقـة أن ولتوضـيح .  Rouleau & von Ranson, 2011   لاضـطراب الأكـلًأعراضـا
ولي تـري مواقـع سببي أم ارتباطي، قام الباحثون بتوزيع سيدات أصحاء على مجمـوعتين، الأ

 ,Jett, La  ، والمجموعـة الأخـرى تـرى مواقـع للصـحة أو السـياحة"ما قبل اضطراب الأكل"
Perte, & Wanchism, 2010  . ن السـيدات في المجموعـة أوجـاءت النتـائج لتكشـف عـن

ومن ثم تقـترح الدراسـة أن .  مقارنة بالمجموعة الأخرىنً أكثر تقيدا في طعامهنالأولى أصبح
  .زيد من الاحتمالية السلبية لتغيرات في سلوك الأكلته المواقع رؤية هذ

  :تأثيرات النوع
وأحـد . لقد ناقشنا حقيقة أن اضطرابات الأكل هي أكثر شيوعا بين النساء مقارنة بالذكور

الأسباب الرئيسة لانتشار اضطرابات الأكل بين النساء بشكل أكـبر هـو نـاتج مـن تغـير المعـايير 
 سنة الماضية، واليوم يعزز الرغبة في أن تكون النحافـة ينة للنحافة خلال الخمسالثقافية الغربي

 . في السيدات أكثر منها في الرجال
 the خر يلاحظ مقاومتـه للتغيـير، ويسـمى هـذا العامـلآهناك عامل اجتماعي ثقافي 

objectification of women’s bodies إلى حيث كثيرا ما ينظـر . بمعنى كينونة جسد المرأة
أجساد النساء من خلال العدسة الجنسية؛ في الواقع، يتم تعريف النساء من قبل أجسادهن، 

 & Fredrickson "الكينونـة"ووفقا لنظريـة . بينما الرجال يتم تقديرهم في ضوء إنجازاتهم
Roberts, 1997  في التلفزيون، والإعلانـات، رسائل الكينونة في الثقافة الغربية ، أدى انتشار 

، وهـو مـا يعنـي self-objectify" كينونة الذات" إلى جعل بعض النساء يحدث لهن  الخ ....
كينونـة "وقـد أظهـرت الأبحـاث أن حـدوث .  أجسامهن من خلال عيون الآخـرينين يرنأنه

وبالتـالي فمـن المـرجح أن . تسبب شعور النساء بمزيد من الوصمة حـول أجسـادهن" الذات
ن عـدم تطـابق بـين كينونـة الـذات المثاليـة والنظـرة يما يـرتعاني النساء وصمة الجسم عند

رتبط مـع يـوخجـل الجسـم " كينونـة الـذات"وقد أظهرت الأبحاث أيضا أن كلا من . الثقافة
 & Fredrickson et al.,1998; McKinley & Hyde, 1996; Noll اضـطرابات الأكـل

Fredrickson, 1998 .ئات خاصـة مـن السـيدات ويزداد الاستهداف لاضطرابات الأكل بين ف
الــلاتي يتوقــع لــديهن قلــق بشــكل خــاص مــن الــوزن، مثــل عارضــات الأزيــاء، والراقصــات، 

  . Graner et al., 1980 "جيل"واللاعبات، كما في حالة 
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حـدى إًهل تختفي اضطرابات الأكل والقلق من الوزن لدى السـيدات الأكـبر سـنا؟ ففـي 
 رجل وسـيدة، ذكـرت أن هنـاك اختلافـات 600 من ن سنة لأكثريالدراسات التتبعية لمدة عشر

 جوهرية في أنظمة الغذائية المتبعة، وعوامل الاستهداف لاضطراب الأكل بـين الرجـال والنسـاء 
Keel et al., 2007  . ،وقد تم تتبـع متغـيرات خاصـة بالنظـام الغـذائي، ومعـدل كتلـة الجسـم

سـجيل هـذه المتغـيرات عـلى مـدى وقد تم ت. والوزن، وصورة الجسم، وأعراض اضطراب الأكل
ًعشرين سنة، وجـاءت النتـائج لتكشـف عـن أن اتبـاع النسـاء الأكـبر سـنا لنظـام غـذائي أقـل، 

ً أقل اهتماما بالوزن وصورة الجسم مقارنة بأنفسهن أثنـاء الأصـغر سـنا، بـالرغم مـن نوأصبح
راض اضـطرابات ً في الواقع أكثر وزنا مـما قبـل، بالإضـافة إلى ذلـك، انخفضـت أعـنأنهن أصبح

على النقيض من ذلك، كـان الرجـال أكـثر قلقـا بشـأن وزنهـم .  سنة للنساء20الأكل على مدى 
تبـاع اكما انخفض دور عوامل الخطـر مثـل صـورة الجسـم و. تباع نظام غذائي وأكثر مما قبلاو

  .نظام غذائي في ظهور أعراض اضطراب الأكل لدى الرجال
اضــطرابات الأكــل بــين الثقافــات تعتمــد عــلى نــوع  عــلىالأدلــة : الدراســات عــبر الثقافيــة

حيث لوحظ شيوع اضطراب فقدان الشهية بين عدد من الثقافات والبلدان إلى جانب . الاضطراب
الولايات المتحدة؛ فعلى سبيل المثال، في هونغ كونغ، والصين، وتايوان، وإنجلـترا، وكوريـا، واليابـان، 

 وزيمبابوي، وإثيوبيـا، وإيـران، وماليزيـا، والهنـد، وباكسـتان، فريقيا،إوالدنمارك، ونيجيريا، وجنوب 
وعلاوة على ذلـك، فقـد تـم توثيـق حـالات .  Keel & Klump, 2003  ستراليا، وهولندا، ومصراو

، وهـي أن  في الاعتبـاركما يجب أخـذ نقطـة مهمـة. قليلة من فقدان الشهية في الثقافات الغربية
تنوعة لا يحتوى على خوف شديد ودائم مـن زيـادة الـوزن أو فقدان الشهية في هذه الثقافات الم

وبالتالي، فمن . DSM-IV-TRالسمنة، التي هي جزء من معايير الدليل التشخيصي الرابع المعدل 
. المرجح أن الخوف الشديد من السمنة يعكس مثالية متبناة على نطاق واسع في الثقافات الغريبة

 في ا لفقدان الشـهية العصـبي موجـودلا مماثا اضطراب Lee  1994" لي"على سبيل المثال، وصف 
هونج كونج، يشتمل على الهزال الشديد، ورفض الطعام، وانقطاع الطمث، ولكـن لـيس الخـوف 

فهل يوجد تنوع ثقافي لفقدان الشهية أو أي اضطراب مختلـف، مثـل . ًمن أن يصبح الفرد سمينا
 Lee et al., 2001  عبر الثقافات يني تواجه الباحثالاكتئاب؟ يمثل هذا السؤال أحد التحديات الت

ففي الواقع، نجد بعض الثقافات الأخرى ترى أن زيادة الـوزن بـين النسـاء وخصوصـا الأغنيـاء . 
والتباين الواسع في الأعـراض السريريـة لفقـدان .  Nasser, 1988 علامة على الخصوبة والصحة 

هميـة الثقافـة في وجهـات نظـر الواقعيـة في مقابـل الشهية عبر الثقافات يوفر لنا نافـذة عـلى أ
بالرغم من أن هناك أدلة حول أن التباين الثقافي داخل الثقافة . وجهات نظر المأمولة عن الجسم

ــل ــطرابات الأكـ ــلى اضـ ــز عـ ــدما نركـ ــف عنـ ــا يختلـ ــة. ذاتهـ ــة تتبعيـ ــدت دراسـ ــد وجـ   وقـ
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 تأثير الثقافة الغريبة في كل مـن  سنة في هونج كونج، أن هناك أدلة على20لاضطرابات الأكل لمدة 
شـيع يفكل من فقـدان الشـهية والـنهم : أولاً.  Lee et al., 2010  انتشار ووجود اضطرابات الأكل

 عدم رضا عـن نمن السيدات سجل% 25أكثر من : ًثانيا. 1987عام  أكثر من 2007بمعدل مرتين في 
 في فترة زمنيـة مـن الوقـت، هتضح أنلهذا ي. 1987 مقارنة 2007أجسامهن والخوف من السمنة في 

 .مع الثقافة الغريبةحد أصبحت اضطرابات الأكل في هونج كونج متشابهة إلى 
خر لاضطرابات الأكل التي يمكن أن تتأثر بشدة من جراء المعـايير المثاليـة الثقافـة آملمح 

رة حـدى الدراسـات المدعمـة لفكـإففـي . لغربية حول الجمال والنحافـة هـو صـورة الجسـما
 فروق بين طلاب الجامعة الأوغنـديين توجد. الاختلافات بين الثقافات في إدراك صورة الجسم

والبريطانيين في تقييم الجاذبية من خلال رسـومات تتـدرج مـن النحافـة الشـديدة إلى البدانـة 
ن تقييم الإناث اللاتي والطلاب الأوغنديحيث سجل .  Furnham & Baguma, 1994  المفرطة

  . أكثر جاذبية مقارنة بالطلاب البريطانييننالبدانة المفرطة على أنهيتصفن ب
وينتشر اضطراب النهم العصبي في المجتمعات الصناعية، مثـل الولايـات المتحـدة، وكنـدا، 

وبـالرغم مـن أن بعـض الثقافـات . واليابان، واستراليا، وأوربا أكثر من المجتمعات غير الصناعية
ة، خاصـة في يـالثقافـات الغربمن بط بالاعتماد على الممارسة أكثر تخضع لتغيرات اجتماعية ترت

 & ,Abou-Saleh, Younis  ، فترتفع نسب الإصابة بالنهم Watters, 2010  الولايات المتحدة
Karim, 1998; Lee et al., 2010; Nasser, 1997  . ومــن الاســتعراض الشــامل للثقافــة

 عـلى اضـطراب لاالماضية لا نجد دلـيلسنوات العشر اواضطرابات الأكل توصل الباحثون إلى أن 
هل حدث تغيرات تبين فمن الضروري .  Keel & Klump, 2003 ة يالنهم خارج الثقافة الغرب

  .القادمةالسنوات العشر في 
في الولايـات المتحـدة، سـجل في وقـت مـا أن معـدل الإصـابة بفقـدان : الاختلافات العرقيـة

 ,Dolan ى النسـاء البـيض مقارنـة بالنسـاء ذوات الـبشرة الملونـة الشهية يبلغ ثمانية أضعاف لد
ًواقعيا هنـاك اختلافـات كبـيرة إلى حـد مـا في . والدراسات الأحدث لا تدعم هذه الفروق.  1991

 معدل الإصابة باختلالات الأكل وعدم الرضا عن الجسم بين كل من النساء البيض والنساء السـود 
Grabe & Hyde, 2006; Perez & Joiner, 2003  . ولكـن الخلافـات الفعليـة في اضـطرابات

بالإضـافة .  Wildes, Emery, & Simons, 2001 الأكل، ولاسيما في النهم العصبي لا تبدو كبيرة 
إلى ذلك، أعظم الفروق بين النساء البيض والسود في أمراض اضطراب الأكل تظهر أكثر وضـوحا في 

 لفروق في المدارس الثانوية أو عينات المجتمـع غـير العياديـة ؛ في حين تقل اةعينات طلاب الجامع
Wildes et al., 2001  . وأخــيرا، وجــدت نتــائج تحليــل الدراســات أن أوجــه الشــبه أكــثر مــن 
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 & Grabe الاختلافات في عدم الرضا عن الجسم بين المجموعات العرقية في الولايات المتحـدة 
Hyde, 2006  .أعلى عدم الرضا عن الجسـم مقارنـة نسبانيات سجللإ افالنساء البيض والنساء 

فريقية، ولكن لا فروق عرقية أخرى تم اكتشافها بشـكل يتمتـع إبالنساء الأميركيات من أصول 
 . بالثبات

بينما لوحظت الاختلافات في الولايات المتحدة في بعض المنـاطق، حيـث أظهـرت الدراسـات 
راهقات البيض مقارنة بالفتيات المراهقات الأميركيـات مـن تكرار اتباع نظام غذائي بين الفتيات الم

 ;Fitzgibbons et al., 1998   عـن أجسـادهناتفريقية، ومن المرجح أن يكن غير راضيإأصول 
Striegel-Moore et al., 2000  . فالعلاقة بـين مـؤشر كتلـة الجسـم وعـدم الرضـا عـن الجسـم

هقين أميركيين من أصول إفريقية، وجـد أن المـراهقين وبالمقارنة لمرا. ًتختلف أيضا باختلاف العرق
 ,.Striegel-Moore et al البيض أكثر غير رضاء عن أجسامهم كـما ارتفـع مـؤشر كتلـة الجسـم 

كما لوحظ بالفعل، أن كلا من اتباع نظام غذائي وعدم الرضا عـن الجسـم يـرتبط بزيـادة .  2000
وجدت إحـدى الدراسـات أن النسـاء البـيض مـن وفي الواقع، . الاستهداف لتطوير اضطراب الأكل

 بصورة أكبر من النسـاء الأميركيـات مهن عن أجساياتاضطراب شراهة الأكل يكن غير راضذوات 
ُ اضطراب شراهة الأكل، كذلك تعد النساء البيض أكثر عرضة لتـاريخ اتفريقية من ذوإمن أصول 

  . Pike et al.,2001  ريقيةفإالنساء الأميركيات من أصول بمن النهم العصبي مقارنة 
 ,Caldwell  ًأيضــا ُكــذلك تعــد الحالــة الاقتصــادية الاجتماعيــة مــن العوامــل المهمــة

Brownell, & Wilfley, 1997; French et al., 1997  . والـذي يؤكـد ذلـك انتشـار النحافـة
تفعـة  الطبقـات الاجتماعيـة الاقتصـادية المراتلنسـاء البـيض مـن ذواتباع نظام غـذائي بـين او

 الحالة الاجتماعيـة والاقتصـادية الـدنيا، وكـذلك في انتشـار واتوالمتوسطة مقارنة بالسيدات ذ
بالإضـافة .  e.g., Story et al., 1995; Striegel-Moore et al., 2000  اضطراب الأكل المرضي

فة إلى أي مدى يستوعب الفرد ثقافته الخاصة مع ثقا هو - acculturationإلى ذلك، التثقيف 
ً الذي يعد متغيرا مهما آخر يجب النظر إليه-جديدة  ً فهذه العملية تكـون في بعـض الأحيـان . ُ

عدم الرضا عن الجسم والـنهم العصـبي بين حيث وجدت دراسة حديثة أن العلاقة . شاقة جدا
فريقي، الذين سجلوا مسـتويات إسباني وإكانت أقوى بين طلاب الجامعات الأمريكية من أصل 

ن مشقة التثقيف مقارنة مع أولئك الطلاب الذين سـجلوا أقـل مسـتويات مـن هـذا مرتفعة م
  . Perez et al., 2002 النوع من المشقة 

وأخــيرا، فالقليــل جــدا هــو المعــروف عــن انتشــار اضــطرابات الأكــل بــين النســاء 
 ، ويظل هذا يدعو إلى مزيد من حاجة التركيز عليها فيالأصلياتالأميركيات اللاتينيات أو 

فالبيانات من دراسة وبائية حديثة من النساء اللاتينيات وجد شيوع اضطراب . البحوث
  سنة أو أكثر من انتشار اضـطراب الـنهم العصـبي، لكـن 18الشراهة في الأكل لدي سن 
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 ,.Alegria et al  ياتدلات انتشار الاضطرابيين على سواء كانت مماثلة لدى النساء القوقازـمع
في الولايات المتحدة منـذ عـدة يعشن تشخيص النهم العصبي بين النساء اللاتي وينتشر .  2007

وعـلى . دور الـذي يؤديـه عامـل التثقيـفالً حديثا، مما يشير إلى نسنوات مقارنة باللاتي هاجر
 حدوثـه بـين النسـاء اُالنقيض من اضطرابات الأكل الأخرى، يعد فقدان الشـهية العصـبي نـادر

 .  النساء ممن لهن تاريخ فقدان الشهية خلال حياتهن2.500كل  من 2فقط  اللاتينيات 
ًوبالإضافة إلى الاختلافات العرقية في اضطرابات الأكل، ينبغي الاهتمام أيضـا نحـو دراسـة 

وجدت إحـدى الدراسـات أن . دور المعتقدات النمطية عن الثقافة العرقية في اضطرابات الأكل
ة خيالية عن امرأة بأعراض اضطرابات الأكل كـانوا أكـثر وا دراسة حالأطلاب الجامعة الذين قر

عرضة لعزو اضطراب الأكل للمرأة نفسها، خاصة إذا كان ثقافتها العرقية تؤكد ذلك كـما لـدى 
 ,Gordon, Perez  سبانيإفريقي أو من أصل إالقوقازيين عند مقارنتهم بالأمريكيين من أصل 

& Joiner, 2002  .ُراض التي صنفت طبقًـا للمعـايير الإكلينيكيـة تعـد بعبارة أخرى، فإن الأعو
فريقـي، إسـباني أو إ، وليس للأمريكيين مـن أصـل من البيضضرورية فقط عند وجود الحالات 

ن في مجـال وبالرغم من ذلـك يبقـى أن نـرى مـا إذا كـان العـامل. بالرغم من تطابق التفاصيل
إجـراء تقيـيمات إكلينيكيـة، لأنـه قـد ًالصحة العقلية أيضا يحملون نفس الأفكار النمطية عند 

  .ياتيتسبب في تجاهل الأعراض بسهولة أكبر بين السيدات غير القوقاز
 Other Factors Contributing toالعوامل الأخرى المسـاهمة كأسـباب لاضـطرابات الأكـل 

the Etiology of Eating Disorders:  
  :تأثيرات الشخصية 

ولكـن . لوجية العصبية تحدث نتيجة اضطرابات الأكلرأينا سابقا أن الاختلافات البيو
 الدراسات ىحدإففي . ًمن المهم أيضا اعتبار اضطرابات الأكل نفسها قد تؤثر في الشخصية

 للجـوع خـلال الأربعينيـات مـن القـرن  الهـاربين مـن التجنيـد تعريض سجناء الرأي عن 
 فقـدان الشـهية –كـل الماضي، وجـدت أن شخصـية المـرضي الـذين يعـانون اضـطرابات الأ

 أسـابيع 6فعلي مـدار .  Keys et al., 1950  تتأثر بفقدان الوزن –العصبي بصورة خاصة 
 سـعر حـراري حتـى تتشـابه مـع وجبـات 1500تم إعطاء السجناء وجبتين في اليوم حوالي 

من أوزانهم، وأصبحوا دائمـي الانشـغال بالطعـام، % 25وقد فقد الأفراد بمعدل . المعتقلات
 لديهم الشعور بالإعيـاء، وضـعف التركيـز، وفقـد الشـهوة الجنسـية، والقلـق، والأرق وزاد

 وأصـيب أحـدهم باضـطراب ثنـائي ،كـما أصـيب أربعـة مـنهم بالاكتئـاب. واعتلال المـزاج
ـأثير شــديد عــلي . القطــب ـه تـ ـام لـ ـان مــن الطعـ  وبهــذا يوضــح البحــث كيــف أن الحرمـ
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عتبـار عنـد تقيـيم شخصـيات مـرضي اضـطراب الشخصية والسلوك، مما يجب أن يؤخـذ في الا
  .فقدان الشهية ومرضى النهم العصبي

وعليه قام بعض الباحثين بجمع تقارير عن شخصيات المرضي قبل تعرضهم لفقدان الشـهية 
والالتـزام ، أن هؤلاء المرضي كانوا يتمتعون سابقا بالمثالية، والخجـلإلى العصبي، فأشارت التقارير 

ا مرضي الـنهم العصـبي فظهـرت لـديهم صـفات الميـل لجـذب الاسـتعطاف، أم. قبل نشأة المرض
إلا أن التقـارير ذات .  Vitousek & Manke, 1994 وعـدم الاسـتقرار والانفتـاح عـلي المجتمـع 

الأثر الرجعي والتي يقوم فيها المرضي وعائلاتهم بتذكر حالة الفرد قبـل ظهـور المـرض تعتـبر غـير 
  .بحالة المريض الراهنةًدقيقة ومتحيزة نظرا للعلم 

وهناك دراسات أخري تناولت السـمات الشخصـية قبـل ظهـور المـرض، فقامـت إحـداها 
 3 مدارس ضواحي مينيا بوليس من خلال اختبـارات عـلي مـدار ىحدإ طالب في 2000بدراسة 

سنوات متتالية، وكان أحد الاختبارات يتعلق بالسمات الشخصية وارتباطها باضـطرابات الأكـل 
: وفي السنة الأولي تـم دراسـة التـالي كمنبئـات للاضـطرابات. علي استبيان اضطرابات الأكلبناء 

درجة عدم الرضا عن شكل الجسم، ودرجة وعي الأفراد، وقـدرتهم عـلي التمييـز بـين الحـالات 
وفي .  Leon et al.,1999 البيولوجية المختلفة لأجسامهم، ودرجـة الميـل إلي المشـاعر السـلبية 

 Leon et al., 1999 غالبا ما تتنبأ باضطرابات الأكل ذاتها الثة وجد أن تلك المتغيرات السنة الث
 غالبـا مـا ينشـأ عنهـا اضـطراب فقـدان  الكماليـة ووجدت دراسة حديثة أخـري أن المثاليـة . 

  . Tyrka et al., 2002 الشهية العصبي لدي المراهقات 
وفقدان  perfectionism  الكمالية ة ضافية فحصت العلاقة بين المثاليإوهناك أبحاث 

فالمثاليــة ذات أوجــه متعــددة؛ . الشــهية العصــبي
وضع معايير  ويمكن أن تكون موجهة نحو الذات 

ـذات ـا للـ ـرين  عليـ ـو الآخـ ـة نحـ ـون موجهـ  ، أو تكـ
ـا للآخــرين   ، أو نحــو المجتمــع وضــع معــايير عليـ

وضــع معــايير عليــا لــتلائم المعــايير التــي يفرضــها 
وصلت مراجعة دراسات متعـددة إلى وت.  الآخرون

 بغـض النظـر عـن كيفيـة -  الكماليـة أن المثالية 
 مرتفعة بين الفتيـات المصـابات بفقـدان -قياسها 

الشهية العصبي مقارنة بالفتيـات غـير المصـابات، 
ولاتزال المثالية مرتفعـة بـين الفتيـات حتـى بعـد 

ـــلاج ـــاح العـ   ,.Bardone-Cone et al  نجـ

التقييد الحاد في تناول الأطعمة يكون لها آثار 
  عميقة على السلوك والشخصية
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 متعـددة الجنسـيات أن مـرضي فقـدان الشـهية العصـبي كـانوا أعـلي في  وجدت دراسة2007
 Halmi المثالية الموجهة نحو الذات، والموجهة نحو الآخرين بدرجة أكبر من الأفـراد العـاديين 

et al., 2000  .بفقدان الشـهية العصـبي يظهـرن درجـات اتًوأخيرا فإن أمهات الفتيات المصاب 
وبهذا فإن الرغبة في الكمال لها مكون وراثي قد يعرض .  العادياتأعلي من المثالية عن الأمهات

وبـالرغم مـن ضرورة .  Woodside et al., 2002  الفتيات للإصابة بفقـدان الشـهية العصـبي
أن الذي ينتقل وراثيا في فقدان الشهية العصبي هو إلى تكرار مثل تلك الدراسات، إلا أنها تشير 

 التي تزيـد مـن احـتمالات الإصـابة بالاضـطراب، أكـثر مـن انتقـال  ةالكمالي الرغبة في المثالية 
  .الاضطراب نفسه

  :خصائص الأسر
ُاختلفت نتائج الدراسات التي تناولت خصائص أسر مرضي اضطرابات الأكل، ويرجع ذلك 

فعـلي سـبيل المثـال تشـير التقـارير . ًجزئيا لاختلاف طرق جمـع البيانـات ومصـادر المعلومـات
 ,e.g., Bulik اعتراف مرضي اضطرابات الأكل بوجـود صراعـات ومشـكلات أسريـة الذاتية إلي 

Sullivan, et al., 2000; Hodges, Cochrane, & Brewerton, 1998  إلا أن التقارير التـي 
  .يتم جمعها من الآباء قد تنكر وجود تلك المشكلات

أن اضـطرابات الأكـل تـؤثر وتسهم خصائص الأسرة في تطور الاستهداف لاضـطرابات الأكـل، إلا 
وقامــت إحــدى . ًأيضــا عــلي المنــاخ الأسري

الدراسات علي مرضي اضطرابات الأكل وآبائهم 
بعمــل اختبــارات لقيــاس درجــة التصــلب، 

، والعاطفة الزائدة، والتعليقات الناقدة، والمودة
فظهــرت .  Dare et al., 1994 والعــداوة 

ذلك نتائج متباينة في درجة التعلق بالأبناء، كـ
ــاءت الأسر منخف ــة الصراع جـ ــاض  ضـ انخفـ

أخرى وفي دراسة .  والعدائية مستويات النقد
تــم تقيــيم أسر المــرضى قبــل وبعــد العــلاج، 
 فظهر تحسن الوظيفـة الأسريـة بعـد العـلاج 

Woodside et al., 1995  . ًوأخيرا، فحصـت
أحد التـوائم مصـاب  عصبي رض النهم البمإحدى الدراسات التوائم المتماثلة المختلفة في إصابتهم 

ـوائم المصــاب والآخــر غــير مصــاب ـرر التـ ـنهم العصــبي وجــود درجــة أكــبرين، فقـ    باضــطراب الـ
 

قرر الأفراد ذوي اضطرابات الأكل وجود صراعات داخل 
 حياتهم الأسرية
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ًونظـرا لأن مثـل هـذه الدراسـة . ين الحال في غير المصابى أكثر مما هممن الاختلاف مع عائلته
ن الاخـتلاف مـع قوم علي التقارير باستعادة أحداث الماضي، فإنه من غـير الواضـح مـا إذا كـات

  . العائلة هو أحد أسباب اضطرابات الأكل أم أحد نواتجه
ولفهم أفضل لدور وظيفة الأسرة، يجب دراسـة تلـك الأسر عـن طريـق الملاحظـة ولـيس 

 ينبغـي أن هفبـالرغم مـن أهميـة إدراك المراهـق لخصـائص أسرتـه، فإنـ. التقارير الذاتية فقط
 الدراسـات القليلـة القائمـة ىحـدإوفي . ن أسرتـهنبحث مدي تطابق ذلك مع إدراك الآخرين م

ًعلى الملاحظة، لم يظهر لدي آباء مرضي اضطرابات الأكل اختلافا عن آبـاء المجموعـة الضـابطة، 

حيث لم تختلف المجموعتان في التعليقات الإيجابية أو السلبية التي يعطونهـا لأبنـائهم، وكـان 
وبالرغم من ذلك أظهـر آبـاء .  المجموعة الضابطةآباء الأبناء ذوي الاضطرابات أكثر صراحة من

 van den  في مهارات التواصل مثل القدرة علي طلب توضيح العبارات الغامضـة االمرضي نقص
Broucke, Vandereycken, & Vertommen, 1995  وهذه الدراسة مع غيرها من البيانات 

الأسرية الحقيقية أو التـي عن خصائص الأسر سوف تساعد علي معرفة ما إذا كانت الخصائص 
  .يدركها المرضي لها علاقة باضطرابات الأكل
  :إساءة معاملة الأطفال واضطرابات الأكل

أظهرت بعض الدراسات مـن خـلال التقـارير الذاتيـة أن حـالات الاعتـداء الجـنسي أثنـاء 
ة الطفولة تزيد لدي مرضي اضطرابات الأكل عن الأفراد بـدون اضـطرابات الأكـل، وذلـك بصـف

وكما وصـفنا في .  Deep et al., 1999; Webster & Palmer, 2000 خاصة في النهم العصبي 
الفصل الثامن، فإن بعض الأبحاث تشـير إلى ذكريـات سـوء المعاملـة يـتم الإفصـاح عنهـا أثنـاء 
العلاج، ومن الملاحظ ارتفـاع معـدلات الاعتـداء الجـنسي بـين مـرضي اضـطرابات الأكـل الـذين 

 ,Romans et al., 2001; Wonderlich et al., 1996 ج أو الذين لا يخضعون يخضعون للعلا
ولكن مازال الدور الذي يؤديه الاعتداء الجنسي في مرحلة الطفولة كسبب لاضـطرابات .  2001

ًعلاوة علي ذلك فإن مثل هذه الاعتداءات قد تظهر أيضا لـدي أفـراد يعـانون . الأكل غير مؤكد
ًفهو ليس مقتصرا عـلي اضـطرابات الأكـل دور إن كان هذا المتغير له اضطرابات أخري، لذلك ف

   Fairburn, Cooper, et al., 1999; Romans et al.,2001 فقط 
ووجدت الأبحاث معدلات أعـلي مـن الاعتـداءات الجسـدية بالطفولـة بـين الأفـراد ذوي 

 مـدي كبـير مـن وهذا يقترح أن الدراسـات المسـتقبلية يجـب أن تركـز عـلي. اضطرابات الأكل
ـداءات ـداءات . الاعتـ ـك الاعتـ ـاب تلـ ـود أو غيـ ـير إلى أن وجـ ـبعض يشـ ـإن الـ ـذلك فـ ـافة لـ  بالإضـ
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ًفالاعتداء في سن صغيرة متضمنا العنف، وعـن طريـق أحـد أفـراد . يعتبر أحد المتغيرات العامة
 ,Everill & Waller خـر آ تكون له علاقة أقوي عن الاعتداءات الناتجة مـن أي نـوع ،العائلة
1995 .  

  :ملخص سريع 
قـد تـؤدي دورا في  العوامل الاجتماعية الثقافية، بما في ذلـك انشـغال المجتمـع بالنحافـة،

تبـاع نظـام غـذائي اوعـادة ف. هذا الانشغال يرتبط بجهود اتباع نظـام غـذائي. اضطرابات الأكل
نشغال بالنحافة كما وبالإضافة إلى ذلك، فالا. يسبق تطوير اضطرابات الأكل بين كثير من الأفراد

 المجـلات، يتوقـع معـه زيـادة عـدم ةفـلتصوره وسائل الإعلام من تقديم نماذج نحيفة عـلى أغ
وتسـهم الوصـمة المرتبطـة مـع . الرضا عن الجسم، والتي تسبق أيضا تطوير اضـطرابات الأكـل

ظهـر وي. وتكون النساء أكثر عرضة للإصـابة باضـطرابات الأكـل مـن الرجـال. زيادة الوزن أيضا
حدوث اضطراب فقدان الشهية في كثير مـن الثقافـات؛ ويبـدو الشره العصـبي أكـثر شـيوعا في 

ُوتعد اضطرابات الأكل أكثر شـيوعا بـين النسـاء البـيض . البلدان الصناعية والمجتمعات الغربية
  .  خاصة في ظل وجود عينات من طلاب الجامعة،من النساء ذوات البشرة الملونة
ومــن الخصــائص .  الخصــائص الشخصــية أن المثاليــة تــؤدي دوراكشــفت الدراســات عــن

 سنوات نجد عدم الرضا عن الجسم، ومدى 3تنبأ باختلالات الأكل عبر تالشخصية الأخرى التي 
اخـتلالات العلاقـات . تميز الحالات البيولوجية لأجسامهم، والمرور بخبرة من الوجـدان السـلبي

الذين يعانون اضطرابات الأكل، ولكن هذا يمكن أن يكون الأسرية شائعة إلى حد ما بين الأفراد 
ارتفـاع معـدلات الاعتـداء الجـنسي . ًنتيجة لاضطرابات في الأكل، ولـيس بـالضرورة سـببا لـذلك

وجــدت بــين الأفــراد ذوي اضــطرابات الأكــل، ولكنهــا ليســت عوامــل خطــر محــددة لتطــوير 
 .اضطرابات الأكل

  :Treatment of Eating Disordersعلاج اضطرابات الأكل 
 الشـهية انالدخول للمستشفي الذي يتم أحيانا بالإجبار هو ما يحتاج إليه مريض فقد

ا في حالـة  ًـالعصبي، حتى تتم زيادة كمية الطعام المتناول تدريجيا، وكان هذا ضروري ". لـين"ً
ت وقد يحتاج الأمر إلي التغذية الوريدية لإنقاذ حياة المـريض، كـذلك يجـب عـلاج المضـاعفا

وبالنسـبة لكـل مـن . الصحية الناتجة عن فقدان الشهية العصبي كاضـطراب نسـبة الأمـلاح
  .فقدان الشهية العصبي والنهم العصبي يتم استخدام العلاجات الدوائية والعلاج النفسي
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  :العلاج الدوائي
 عــادة يــرتبط اضــطراب الــنهم العصــبي بالاكتئــاب، فإنــه يــتم علاجــه بمضــادات هلأنــ

ـروزاك  fluoxetine الفلوكســتينالاكتئــاب ك ـة .  Prozacبـ  وفي دراســة ذات مراكــز علاجيـ
فـأظهر .  أسـابيع8 سيدة دون احتجازهن في المستشـفي عـلي مـدار 387متعددة، تم علاج 

نه خفض مـن الاكتئـاب والاتجاهـات أالفلوكسيتين كفاءته في تقليل شره الأكل والقيء، كما 
وأكـدت معظــم . وق اسـتخدام عــلاج البلاسـيبوالمشـوهة تجـاه الطعـام والأكــل بشـكل يفـ

 التي تحتوى عـلى دراسـات التعميـة المزدوجـة باسـتخدام مجموعـات ضـابطة - الدراسات 
 كفاءة مضادات الاكتئاب في تقليل نوبات الشره في الأكل وعمليات التطهـير - بعلاج وهمي 

 ;Walsh et al., 2000 حتـى بـين المـرضي الـذين لم يسـتجيبوا مـن قبـل للعـلاج الـنفسي 
Wilson & Fairburn, 1998; Wilson & Pike, 2000 .  

وعلي الجانب السلبي، فإن عدد المرضي المتسربين من العلاج بالأدويـة في الـنهم العصـبي 
ففـي دراسـة .  Fairburn, Agras, & Wilson, 1992 أكبر من مرضي العلاج السلوكي المعـرفي

 ما يقرب مـن ثلـث المـرضي عـن العـلاج قبـل نهايـة للعلاج بالفلوكسيتين في عدة مراكز انقطع
الأسبوع الثامن، وكان السبب الرئيس في ذلك هو الآثار الجانبية للدواء، ويأتي هذا بالمقارنة مع 

عـلاوة عـلي ذلـك .  Agras et al., 1992  في حالة العلاج السـلوكي المعـرفي% 5معدل أقل من 
 Wilson وقف عن استخدام مضادات الاكتئاب فإن معظم المرضي يتعرضون لانتكاسة عند الت

& Pike, 2001 . فهناك دلائل علي أن الميل للانتكاس يقـل .  الحال في الأدوية النفسيةىكما ه
  . Agras et al., 1994  إذا تم إعطاء مضادات الاكتئاب في سياق العلاج السلوكي المعرفي

ًي لكنهـا لم تحقـق نجاحـا كبـيرا، ًواستخدمت الأدوية أيضا في علاج فقدان الشهية العصـب
ًنظرا لعدم وجود نسبة كبيرة من الأدوية التي قد تؤدي لزيادة ملحوظة في الوزن، أو تغير مـن 
 أعراض فقدان الشهية العصبي، أو تحسن مـن الطـرق التقليديـة للعـلاج داخـل المستشـفيات 

Attia et al., 1998; Johnson, Tsoh & Varnado, 1996  .لاج الدوائي لاضطراب أما عن الع
أن مضادات الاكتئاب ليسـت فعالـة إلى وتشير الأدلة القليلة . لم يدرس بعدفالشراهة في الأكل 

أمـا المحـاولات الحديثـة لاسـتخدام .  Grilo, 2007  في تقليـل نوبـات الشره أو فقـدان الـوزن
، فقـد atomoxetine واتومكيسـيتين sibutramineالأدوية المضادة للسمنة، مثل سـيبوترامين 

 حاجة للتجارب كأظهرت بعض النتائج الواعدة في اضطراب الشراهة في الأكل، ولكن مازال هنا
  .الإكلينيكية
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  :العلاج النفسي لاضطراب فقدان الشهية العصبي
لا توجد الكثير من الأبحاث عن العلاج النفسي لفقدان الشهية العصبي، وإن كنا سنعرض 

فسي الواعــدة لأكــثر منــاهج العــلاج الــن
والفعالة في علاج هذا الاضطراب المهدد 

  .لحياة المريض
فعــلاج فقــدان الشــهية العصــبي 

والهدف . عبارة عن عملية ذات مستويين
الأساسي هو مساعدة المريض علي زيـادة 
وزنه لتفادي المضاعفات الصـحية وخطـر 
ًالوفاة، فغالبا مـا يكـون المـريض ضـعيفًا 

ًومضــطربا نفســيا ن دخــول  لــذلك يكــو؛ً
فهي علي الأقـل  المستشفي ضرورة طبية 

وقد حقق العـلاج الخـاص بسـلوك الاشـتراط .  وسيلة للتأكد من أن المريض سيتناول بعض الطعام
والهـدف الثـاني مـن .  Hsu, 1990 ًالإجرائي نجاحا إلي حد ما في زيادة الوزن علي المـدي القريـب 

  .ًث يمثل هذا الهدف تحديا للمعالجينأهداف العلاج هو الحفاظ علي الوزن المناسب حي
ًوبجانب زيادة الوزن الفوري، ينطوي العلاج النفسي لفقـدان الشـهية أيضـا عـلى العـلاج 

حدى الدراسات أن الجمع بين العلاج في المستشفى مع إوقد أوضحت .  CBT السلوكي المعرفي 
 فقدان الشهية لمدة تصـل العلاج السلوكي المعرفي يؤدي إلى تخفيض استمرار العديد من أعراض

  . Bowers & Ansher, 2008  سنة بعد العلاجإلى 
ًويعتبر العلاج الأسري جزءا أساسيا من العلاج النفسي بناء علي فكرة أن التفاعل بين أفراد  ً

من وفي نمط .  LeGrane & Lock, 2005 ب ًالعائلة يمكن أن يؤدي دورا في علاج هذا الاضطرا
 تعريف فقدان الشهية كاضطراب ناشئ من تفاعل الفرد مع الغير، ولـيس العلاج الأسري، يعيد

وبهـذا فهـو . مجرد اضطراب شخصي، وكذلك محاولة وضع الاضطرابات الأسرية محل الاهـتمام
يعتقد ألا يقـوم الفـرد بتحمـل مسـئولية اضـطراباته وحـده، لأن هـذه الاضـطرابات لا تصرف 

هناك ثلاثة أهداف رئيسة يتم تحقيقها من خلال زيارة و. الانتباه عن مشكلات العائلة المفككة
ن الصراعـات الناتجـة عـن فقـدان الشـهية العصـبي إالمعالج للأسرة خلال جلسة غذاء، حيـث 

  :ويكون لهذه الجلسات ثلاثة أهداف أساسية، هي. ًغالبا ما تظهر أثناء تناول الوجبات
  .ية العصبيتغيير دور المريض الذي يلعبه الفرد ذو فقدان الشه  -1

ثل نمط أساسي في علاج اضطراب فقدان الشهية العلاج الأسري يم
  العصبي
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  .إعادة تعريف اضطراب الأكل كمشكلة ناشئة عن التعامل مع الآخرين  -2
 المـريض بفقـدان الشـهية كوسـيلة لتجنـب الصراعـات بـنهماامنع الأبوين من اسـتخدام   -3

  .الأخرى
 دعوة كل أب أو أم علي حدة لمحاولـة إقنـاع الطفـل بالأكـل، ى الاستراتيجيات هىحدإو

فالمجهودات الشخصـية مـن المتوقـع أن تفشـل، ولكـن .  يغادر الحجرةخر أنلآويمكن للطرف ا
ًخلال هذا الفشل والإحباط فإن الأب والأم يمكن أن يعملا سويا لإقنـاع الطفـل بالأكـل، وبهـذا 
ًبدلاً من أن يكون الاضطراب مصـدرا لـلصراع، فـإن أكـل الطفـل سـوف يكـون شـكلاً للتعـاون 

ومثـل .  Rosman, Minuchin, & Liebman, 1975 فـل وكفاءة الوالدين في التعامل مع الط
كثير من وسائل العلاج فإن العلاج الأسري لم تتم دراسته بصورة كافية لمعرفة تأثيره علي المـدى 

مـن مجمـوع خمسـين فتـاة مصـابة % 86البعيد، فقد ورد في أحد التقارير أن مـا يقـرب مـن 
 4ًي، قد أظهرن تحسنا عند تقييمهن لفترة بفقدان الشهية العصبي واللاتي تعرضن للعلاج الأسر

 .  Rosman, Minuchin, & Liebman, 1976  شهور بعد العلاج 3 وسنوات
 family-based therapy  FBTوتم إجراء دراسة حديثة بانجلترا للعلاج القائم على الأسرة 

ن ذات وزن بنـتهم لتكـولاوالتي تقوم بصورة كبـيرة عـلي مسـاعدة الآبـاء عـلى عمـل اسـتعادة  ،
 ,Lock & Le Grange  الوقت تبني الوظيفة الأسرية في تطوير سياق المراهقـةذات صحي، وفي 

2001; Lock et al., 2001  . وفي دراسة حديثة للمقارنة بين العلاج المعتمد عـلى الأسرة والعـلاج
مر التحسـن ، واسـت  جلسة24 الفردي، وجد فعالية كل من العلاجين في نهاية الجلسات العلاجية 

  من الفتيات اللاتي خضعن للعلاج القائم على الأسرة لمدة سنة بعد العـلاج في مقابـل  %49 لدى 
وأضـافت دراسـة أخـرى أن .  Lock et al., 2011 العلاج الفـردي تلقين  من الفتيات اللاتي  23%

 ,.Doyle et al  زيادة وزن الفتيات الخاضعات للعلاج القائم عـلى الأسرة بعـد الجلسـة الرابعـة
وبـالرغم مـن النتـائج . ُولهذا يعد زيادة الوزن مـن المنبئـات الجوهريـة لفعاليـة العـلاج.  2010

جاءت واعدة، إلا أن المجال يحتاج لمزيد من الدراسات حول تحسين نواتج علاج اضطراب فقدان 
  .الشهية

  :العلاج النفسي للنهم العصبي
طرق العلاج التي تم التأكد منها والمستخدمة يعتبر العلاج السلوكي المعرفي من أفضل 

 Fairburn, 1985; Fairburn, Marcus, & Wilson, 1993 ًحديثا لعلاج النهم العصبي 
ـة.  ـايير الجاذبيـ ـع الخاصــة بمعـ ـيم المجتمـ ـلى تحــدي قـ ـرضي عـ ـتم تشــجيع المـ ـه يـ   وفيـ

  دة الجسمية، فتتغير مبادئهم التـي تشـجعهم عـلي تجويـع أنفسـهم لعـدم اكتسـاب زيـا
ويتم مساعدة المريض لمعرفة أن الوزن السليم يمكن الحفاظ عليه دون الحاجة .  في الوزن

  فيـتم إرشـاد . ًلأنظمة الأكل القاسية، وأن الحرمـان مـن الطعـام غالبـا مـا يـؤدي للشراهـة
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المريض بأنه لم يخسر كل شيء عند تناوله قضمة واحدة من الأطعمة عالية السعرات الحرارية، 
لأطعمة الخفيفة بين الوجبات ليس مـن الضروري أن تولـد الشراهـة التـي يتبعهـا القـيء وأن ا

فتغيير فكـرة . المستحث أو تناول الملينات، مما يؤدي لانخفاض الروح المعنوية وظهور الاكتئاب
ويتعلم المرضي أيضا التعبير عن . يساعد المريض علي الأكل بصورة طبيعية" كل شيء أو لا شيء"

  .ومواجهة المتطلبات التي يلقيها عليهم الآخرونأنفسهم 
ويجـب أن . فالهدف الأساسي للعلاج في النهم العصبي هو الوصول لأنماط غذائية طبيعية

يتعلم المريض تناول ثلاث وجبات يوميا، وحتى وجبـات خفيفـة بينهـا دون الحاجـة إلي الأكـل 
وبالتـالي مـن المـأمول أن .  الجوعفتتحكم الوجبات الطبيعية في. بشراهة ثم التخلص من الأكل

تتحكم هذه الوجبات في عملية أكل كميات كبيرة جدا من الطعام، والتي يقابلها التخلص مـن 
ولمساعدة المريض علي تغيير وجهة النظر عن نفسـه، فـإن المعـالج يتحـدي تلـك . ذلك الطعام

 أي شخص إذا أصبحت أكثر لن يحترمني"فهناك أفكار لدي المرضي مثل . ًالأفكار تدريجيا وبقوة
ًذا ازددت وزنا إلي إ كجم وسوف ينبذني 50إن زوجي يحبني لأن وزني "، "نا عليه الآنأًوزنا مما 

أن قيمـة بـ، وهناك افتراضات عامة أن تلك الأفكار بالنسبة للمريضات ترجع للإيمـان " كجم54
  .لإعلانات وهو مبدأ فرضته وسائل الإعلام وا،المرأة تزداد مع انخفاض وزنها

 من الأكل الممنوع أثناء الجلسـة، لا قليا طرق التدخل هي جعل المريض يأكل مقدارىحدإو
فيتم مواجهة المطالب غـير الواقعيـة والانحـراف في . ويستخدم الاسترخاء في التحكم وعدم القيء

شـل الأفكار كفكرة أن أكل مقدار بسيط من الوجبات ذات السعرات الحرارية العاليـة يعنـي الف
ًويعمل كل من المعالج والمريض سويا لتحديد الأحداث، والأفكار، والمشـاعر التـي . وعدم التحسن

اكتشـفت " جيـل"ففـي حالـة . تستحث الشراهة، ثم يتم توضيح طرق التعامل مع تلك المواقف
  :ًهي ومعالجها أنها تأكل بنهم بعد تلقيها نقدا من مدربها فتضمن العلاج ما يلي

  .علي التعبير عن نفسها إذا كان النقد لا مبرر له" جيل"تشجيع   -1
ًتعليمها أنها ليست كارثة أن تفعل خطئا، وليس من الضروري أن تكـون مثاليـة حتـى إن   -2

  .كان نقد المدرب له مبرر
توعيتها بالمعايير التي يستخدمها المجتمع للتقييم، وتقليل حساسيتها تجاه تلـك المعـايير،   -3

ي معـايير الـوزن المثـالي واتجاهـات الضـغط عـلي النسـاء للاتجـاه وتشجيعها عـلي تحـد
  .للنحافة

وأظهـر . وحقق العلاج السلوكي المعرفي نتائج واعدة سواء علي المدى القريب أو البعيد
 أحد التحليلات للدراسات أن العلاج السلوكي المعـرفي لـه نتـائج أفضـل مـن العـلاج الـدوائي 

Whittal, Agras, & Gould, 1999  ، وتســتمر الكفــاءة العلاجيــة حتــى بعــد عــامين 
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، وبعـد  Fairburn et al., 1995   سـنوات أخـرى6، وبعـد  Agras et al., 2000 من المتابعة 
فوجـدت عـدة . ًولكن هناك حدودا لهـذه النتـائج الإيجابيـة.  Keel et al., 2002  سنوات 10

لي تقليـل تكـرار نوبـات الأكـل بشراهـة ثـم ًدراسات أن العلاج السلوكي المعرفي غالبا ما يؤدي إ
كما أنه يقلل بصورة ملحوظة من حرمان المـريض نفسـه %. 90-% 70التطهير منها بنسبة من 

 ,.Compas et al  من الطعام، ويعمل عـلي تحسـين الاتجاهـات نحـو شـكل الجسـم والـوزن
1998; Richards et al., 2000  .بـدلاً مـن التركيـز عـلي إلا أننا إذا ركزنا علي المرضي أنفسـهم 

عدد نوبات الأكل بشراهة والـتخلص منـه، فإننـا نجـد أن عـلي الأقـل نصـف هـؤلاء المـرضي لم 
وإذا نظرنـا للأفـراد .  Wilson, 1995; Wilson & Pike, 1993 يتحسـن إلا بدرجـة ضـئيلة 

لوا  من المتابعة نجد أن نحـو الثلـث فقـط مـازاا شهر12-6الذين تحسنوا بصورة ملحوظة بعد 
فبينما العـلاج .  Fairburn, Jones, et al., 1993  يحافظون علي التقدم الذي أحرزوه بالعلاج

السلوكي المعرفي هو أكثر طرق العلاج فعاليـة في حالـة الـنهم العصـبي، إلا أنـه مـا زال هنالـك 
  . فرصة للتحسن

 كان إضـافة ولكي نفهم كيف يمكننا تحسين ذلك العلاج، قام بعض الباحثين بفحص ما إذا
 للعلاج السـلوكي المعـرفي exposure and ritual prevention" التعرض ومنع الطقوس"مكون 

" التعـرض ومنـع الطقـوس"ذكر هـذا الأسـلوب  لعلاج النهم العصبي سيزيد من كفاءة العلاج 
 . كأحــد مكونــات العــلاج الســلوكي المعــرفي لاضــطراب الوســواس القهــري في الفصــل الســادس

على عـدم تشـجيع المـريض عـلي الـتخلص مـن " التعرض ومنع الطقوس" المكون ويحتوى هذا
حـدى الدراسـات أن الجمـع بـين مكـون إوقـد وجـدت . الطعام الـذي يسـتحث لديـه القـيء

والعلاج السـلوكي المعـرفي حقـق نتـائج فعالـة عنـد مقارنتـه بـالعلاج " التعرض ومنع الطقوس"
فمكون .  e.g., Fairburn et al., 1995 دى القريب السلوكي المعرفي لوحده، علي الأقل علي الم

له أثر فعال في بدايـة العـلاج، ولكـن لا تسـتمر هـذه الميـزة بشـكل " التعرض ومنع الطقوس"
 تلقـت ماحيث تم في إحدى الدراسـات مقارنـة مجمـوعتين مـن المـرضي أحـداه. طويل المدى

 سـنوات 3خـرى فـلا، وذلـك بعـد  مصحوبا بالتعرض ومنع الطقوس أما الأا معرفيا سلوكياعلاج
% 85أي أنـه حـوالي .  Carter et al., 2003 من تلقي العلاج، كانـت النتـائج متماثلـة بيـنهما 

 سنوات من العـلاج بغـض النظـر عـن العـلاج 3منهم لم تظهر لديه أعراض النهم العصبي بعد 
  .الذي تلقونه

بات الشراهـة والـتخلص مـن  النهم العصبي الذين نجحوا في التغلب علي نوووالأفراد ذو
ًالطعام، يظهـرون تحسـنا أيضـا فـيما يتعلـق بالمشـاكل المرتبطـة بالاكتئـاب، وانخفـاض الـروح  ً

ًفإذا كان الفرد قادرا علي اكتساب نمط غذائي سليم بعد فهمه لحقيقة النهم العصـبي . المعنوية
  . عام عن نفسهكاضطراب يصعب التحكم فيه، فإنه تقل لديه درجة الاكتئاب ويشعر بتحسن
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 ُويعد العلاج السلوكي المعرفي لوحده ذو نتائج فعالة عند مقارنتـه بـأي عـلاج دوائي متـاح 
Cooper et al., 1998; Walsh et al., 1997  . لكـن هـل تتحسـن النتـائج أكـثر عنـد إضـافة

فـإن إضـافة . السـلوكي المعـرفي؟ فالـدليل في هـذه النقطـة مخـتلطمضادات الاكتئـاب للعـلاج 
 ;Keel et al., 2000 ضادات الاكتئاب قد تخفف من حدة الاكتئاب المصاحب للنهم العصبي م

Wilson & Fairburn, 1998 .  
" المرشـد للمسـاعدة الذاتيـة"ُخر مـن العـلاج السـلوكي المعـرفي، يعـرف باسـم آوهناك نمط 

guided self-help لعـلاج، يتلقـي وفي هذا النمط من ا.  نتائجه الفعالة مع بعض الأفرادتتضحا
 للمساعدة الذاتية عن موضوعات مثل المثالية، صورة الجسم، التفكير السلبي، الصحة االأفراد كتب

 بعد عدد قليـل مـن جلسـات مسـاعدة المعـالج المـريض عـلى - وجدت النتائج الأولية . والطعام
د مقارنتــه  أن العــلاج يتميــز بفعاليــة عنــ- اســتخدام الأدوات الخاصــة بعــلاج المســاعدة الذاتيــة 

السـلوكي المعـرفي للأفـراد ذوي بمجموعة المرضى على قائمة الانتظار ومجموعـة العـلاج التقليـدي 
بالإضافة إلى تحسن ثقة الفـرد في قدرتـه عـلى التغيـير المـرتبط بـالنواتج . اضطراب النهم العصبي

  . Steele 7 Bergin, & Wade, 2011 الأفضل
  Fairburn et al., 1991; Fairburn, Jones, et al., 1993 في دراسـات أخـري متعـددة 

من خلال تفاعـل شخصـية الفـرد    interpersonal therapy  IPTحقق العلاج بين الشخصي 
ً نجاحا عند مقارنته بـالعلاج السـلوكي المعـرفي، رغـم أنـه لم يحقـق نتـائج بـنفس  مع الآخرين

ابعة في تحقيق تغيير الصفات الأربـع  كلا العلاجين في العلاج بعد سنة من المتىفتساو. السرعة
الأكل بشراهة، والتطهير، والحرمان مـن الطعـام، والاتجاهـات السـلبية : الرئيسة للنهم العصبي

وقـد تـم تكـرار هـذه الفكـرة الخاصـة بتأكيـد أن .  Wilson, 1995 عن شكل الجسم والوزن 
لاج مباشرة، وأن العـلاج بـين العلاج السلوكي المعرفي أفضل من العلاج بين الشخصي بعد بدء الع

  . Agras et al., 2000 الشخصي يؤدي لتحسن علي مدي أبعد في دراسات أخري 
والعلاج الأسري أيضا فعال لعلاج النهم العصبي، بالرغم من أنه تمت دراسته بشـكل أقـل 

وقـد أظهـرت دراسـة تجريبيـة . مقارنة بكل من العلاج السلوكي المعرفي والعلاج بـين الشـخصي
شوائية حديثة أن العلاج القائم على الأسرة من أفضل العلاجات النفسية المدعمة للمـراهقين ع

من ذوي النهم العصبي في خفض نوبـات الشراهـة والتطهـير لمـدة أكـثر مـن سـتة أشـهر بعـد 
  . Le Grange et al., 2007 الانتهاء من العلاج 

 : العلاج النفسي لاضطراب الشراهة في الأكل
الحـال بالنسـبة لاضـطراب الـنهم هـى أنه يـدرس عـلى نطـاق واسـع كـما بالرغم من 

 ثبت للعلاج السلوكي المعرفي فعاليـة لعـلاج اضـطراب الشراهـة في الأكـل في هالعصبي، إلا أن
 فــالعلاج الســلوكي المعــرفي لاضــطراب الشراهــة في .  Grilo, 2007 العديــد مــن الدراســات 
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ن خـلال تأكيـد المراقبـة الذاتيـة، والـتحكم الـذاتي، وحـل الشره والأكل مـتقييد الأكل يهدف إلى 
بعـد واحدة سنة  تظهر مكاسب العلاج السلوكي المعرفي لمدة تصل إلىو. المشكلات المرتبطة بالأكل

  fluoxetineُكذلك يعد العلاج السـلوكي المعـرفي أكـثر فعاليـة مـن العـلاج بالفلوكسـتين . العلاج
Grilo, 2007  . العشوائية أن العلاج بين الشخصي يتسـاوي اسات التجريبية حدى الدرإوأوضحت

في فعاليته مع العـلاج السـلوكي المعـرفي، والعـلاج المرشـد للمسـاعدة الذاتيـة في عـلاج اضـطراب 
وهـذه العلاجـات الثلاثـة .  Wilfley et al., 2002; Wilson et al., 2010  الشراهـة في الأكـل

وبشـكل . ية لفقدان الوزن، التي تستخدم مع عـلاج السـمنةأفضل في فعاليتها من البرامج السلوك
لكـن لـيس  ن نوبات شره الأكل لاالعلاج السلوكي المعرفي والعلاج بين الشخصي يقلًأكثر تحديدا، ف

البرامج السلوكية لفقدان الـوزن تحـافظ عـلى الـوزن، ولكنهـا لا ، بينما   الوزننبالضرورة يخفضا
  .تحد من نوبات الشره

ة بين العـلاج السـلوكي المعـرفي عنـد مقارنتـه بمجموعـة مـن المـرضى عـلى قائمـة وبالمقارن
   مـن المتابعـةا شـهر12 أشهر، ثم 6الانتظار، وجد أنه أكثر فعالية في تقليل نوبات الشره خلال 

Peterson et al., 2009 .  
 :الملخص السريع

صبي، ولكن لـيس مـع أظهرت بعض الأدوية المضادة للاكتئاب فائدة للعلاج من النهم الع
 الـنهم العصـبي مـن المـرجح عـدم وومـع ذلـك، الأفـراد ذو. اضطراب فقدان الشهية العصـبي

والعلاج النفسي لفقدان الشهية العصبي يجـب التركيـز أولا عـلى . استمرارهم في العلاج الدوائي
ًويعد العـلاج الأسري شـائعا لمـرضى ذوي فقـدان الشـهية العصـبي، ولكـن ه. زيادة الوزن نـاك ُ

والعـلاج الـنفسي الأكـثر فعاليـة في عـلاج الـنهم . ةيحاجة لدراسات للإثبات ما إذا كان له فعال
حيث ينطوي عـلى تغيـير معتقـدات المـريض والتفكـير في . العصبي هو العلاج السلوكي المعرفي

تباع نظام غذائي، وتقييد الطعـام، ومـع الهـدف العـام يجـري إعـادة االنحافة، وزيادة الوزن، و
أحـد مكونـات العـلاج السـلوكي " التعرض ومنع الطقـوس"ُويعد . أسيس أنماط الأكل الطبيعيت

مع ويأتي العلاج السلوكي المعرفي بفعالية أكبر مقارنة . المعرفي، والفعالة في حدوث فعالية مبكرة
العلاج الدوائي، بالرغم من أن مضادات الاكتئاب تساعد في تخفيف أعـراض الاكتئـاب المرتبطـة 

  .  مع اضطراب الشراهة في الأكللاُكذلك يعد العلاج السلوكي المعرفي فعا. الاضطرابب
  :Preventive Interventions for Eating Disorders تدخلات الوقائية من اضطرابات الأكلال

فالتدخل في حيـاة الطفـل أو المراهـق قبـل نشـوء . خر للعلاج وهو الوقايةآهناك مدخل 
  أنـواع مـن التـدخلاتةوبشكل عـام هنـاك ثلاثـ.  لي منعه من التطورالاضطراب قد يساعد ع

  :الوقائية
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تعليم الأطفال والمراهقين وتوعيتهم عن اضطرابات الأكل، وذلك لمـنعهم : الثقافة النفسية  -1
  .من الإصابة بها

مسـاعدة الأطفـال والمـراهقين عـلي مقاومـة : عدم التأكيد علي التأثير الثقافي والمجتمعـي  -2
  .ض الضغط الثقافي الاجتماعي نحو النحافةورف

تحديد الأطفال ذوي عوامل الخطـورة التـي قـد تـؤدي لحـدوث : مدخل عوامل الخطورة  -3
 والتـدخل لتغيـير تلـك  القلـق عـلي الجسـم، الـوزن، الحرمـان مـن الطعـام الاضطرابات 

  . العوامل
 ,Stice  2003-1980وقامت دراسة بفحص هذه الأنواع مـن التـدخلات الوقائيـة خـلال 

Shaw, & Marti, 2007 وبصفة عامة فهي لم تقلـل الخطـورة .  ووجدت تأييدا بسيطا لبعضها
التـي  -ومن ناحية أخري أثبتت الوقاية التفاعليـة . بدرجة كبيرة خاصة مدخل الثقافة النفسية

 - وكـان بهـا جلسـات متعـددة وليسـت جلسـة واحـدة ، فـأكبر15تضمنت مراهقات من سن 
  . كبر استمرت لمدة سنتينكفاءة أ

بالحــد مــن أعــراض يــبشران وجــدت دراســة عشــوائية أن نــوعين مــن التــدخلات الوقائيــة 
البرنـامج الأول يسـمى التـدخل للحـد مـن .  17أعمارهم متوسط  اضطراب الأكل بين المراهقات 

ـافر ـأثيرات dissonance reduction intervention التنـ ـد التـ ـدم تأكيـ ـلى عـ ـز عـ ـث يركـ ، حيـ
 the healthy weightالاجتماعيــة الثقافيــة، والتــدخل الآخــر يســمى تــدخل الــوزن الصــحي 

intervention ،يركز على عوامل الاستهداف  Stice et al., 2008 .  فيحتوى كـل مـن البرنـامجين
. على جلسة واحدة لمدة ثلاث سـاعات

فيطلب من الفتيات في التـدخل للحـد 
 لعبن، وييكتبن ويتحدثنمن التنافر أن 

الأدوار لتحدي مفـاهيم المجتمـع عـن 
ـة الجــمال  ـة المثاليـ ـل النحافـ ـا .  مثـ أمـ
فقـد في تدخل الوزن الصـحي  الفتيات
معا على تطوير برامج لأنفسهم عملن 

للـــوزن صـــحي وممارســـة الـــتمارين 
وجــاءت نتــائج المشــاركات . الرياضــية

سواء في أي برنامج ترتبط مع انخفاض 
 الرضـا كل من الوجدان السلبي، وعدم

 ل مــنـعــن الجســم، واســتيعاب النحافــة المثاليــة، وخطــر تطــور أعــراض اضــطراب الأكــ
 

من الجدير بالذكر أن برامج الوقاية فعالة للفتيات مع اضطرابات 
 الأكل



                                                                                       علم النفس المرضي

 698 

وتشير هذه النتائج . في الجلساتيشاركن  سنوات بعد الجلسات مقارنة بالفتيات اللاتي لم 3 إلى 2
  .إلى أهمية الاستمرار في تطوير وتنفيذ برامج الوقاية

 الملخص
 الأوصاف الإكلينيكية

    طرابات الأكل الرئيسـة طبقًـا للـدليل الخـامس تشمل اضDSM-5فقـدان الشـهية :  عـلى
فـأعراض مـرض فقـدان الشـهية العصـبي . العصبي، والنهم العصبي، والشراهـة في الأكـل

 للحفاظ على وزن الجسم الطبيعي، والخوف الشديد من السـمنة، والشـعور ايشمل رفض
 10دة في المراهقة، ويتكرر بمعـدل  لشكل الجسم، ويبدأ فقدان الشهية عاةبصورة مشوه

أما أعراض النهم العصبي فيشمل نوبات مـن الشراهـة . مرات بين النساء أكثر من الرجال
مثـل . ليها تطهير، والخـوف مـن السـمنة، وصـورة الجسـم المشـوهةي ،عند تناول الطعام

هـة في ًوأخـيرا اضـطراب الشرا. فقدان الشهية، ويبدأ الـنهم العصـبي في مرحلـة المراهقـة
وعـادة مـا . الأكل ويحتوى على نوبات من الشره بدون ممارسة سلوكيات قهرية للتطهـير

 اضطراب الشراهـة في الأكـل مـن ذوي البدانـة، ولكـن لـيس كـل ذوي ويكون الأفراد ذو
  .ذوي اضطراب الشراهة في الأكل البدانة

 :أسباب الأمراض

    فهنـاك أدلـة تتسـق مـع . يـات المـخدرست البحوث في علم الوراثة اضـطرابات الأكـل وآل
ويؤدي كل مـن المـواد الأفيونيـة الداخليـة والسـيروتونين في . احتمال توريث الاضطرابات

ولكـن تـم دراسـة  ويشارك أيضا الدوبامين. عمليتي الجوع والشبع لدى اضطرابات الأكل
 .دوره في اضطرابات الأكل بشكل أقل

     اضطرابات الأكل منها التأكيد على العلاقـات بـين هناك عدة عوامل تؤدي أدوارا مهمة في
ـية ـائص الشخصـ ـل، والخصـ ـدين والطفـ ـل . الوالـ ـع الطفـ ـائص الأسر مـ ـن خصـ والبحــث عـ

وقـد . باضطرابات الأكل قد أسفرت عن بيانات مختلفة اعتمادا على كيفية جمع البيانات
 في اانخفاضوجدت الدراسات أن من سمات الأفراد ذوي اضطرابات الأكل نجد الكمالية، و

 للإيـذاء في ن النسـاء مـن ذوي اضـطرابات الأكـل قـررن تعرضـه مـنكثـير. تقدير الذات
 لاضـطرابات االطفولة، ولكن الإساءة في وقت مبكر لا يبـدو أن يكـون عامـل خطـر معينـ

 .الأكل

     اقترحت النظريات السلوكية المعرفيـة لاضـطرابات الأكـل أن الخـوف مـن السـمنة، وتشـويه
د معززان لفقـدان الـوزن بـين الأفـراد ذوي الـنهم العصـبي، والوجـدان السـلبي صورة الجس

 .والتوتر يعجل من نوبات الشره، والتي يتم بعد ذلك التطهير من الأكل
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    كما تغيرت المعايير الاجتماعية والثقافية لصـالح شـكل النحافـة المثاليـة بالنسـبة للنسـاء .

 الصـناعية، حيـث الضـغوط الثقافيـة لتكـون حيث تنـتشر اضـطرابات الأكـل في البلـدان

أكـثر عـدم الرضـا عـن الجسـم َّيكـن البـيض إلى أن من وتميل النساء . النحافة هي الأقوى

فريقيـة، عـلى الـرغم مـن أن إواضطرابات الأكل مقارنـة بالنسـاء الأميركيـات مـن أصـول 

جماعـات معدلات انتشار اضطرابات الأكل الفعلي لا تختلف بشكل ملحوظ بـين هـذه ال

 .العرقية

 العلاج

    بــالرغم مــن . العلاجــات الدوائيــة لاضــطرابات الأكــل هــي اســتخدام مضــادات الاكتئــاب

إلى حد ما، فمعدلات التسرب مـن العلاجـات الدوائيـة مرتفعـة والانتكـاس هـو تها فعالي

وعلاج مرض فقدان الشهية غالبا ما يتطلب العلاج . شائع عند منع الأفراد من أخذ الدواء

وتــوفير . في المستشــفيات للحــد مــن المضــاعفات الطبيــة الناجمــة عــن هــذا الاضــطراب

 .المعززات لزيادة الوزن كان ناجحا إلى حد ما

     ،العــلاج المعــرفي الســلوكي للــنهم العصــبي يركــز عــلى تغيــير معــايير للجاذبيــة الجســمية

. اط الأكـل الصـحيوالمعتقدات الصعبة التي تشجع التقييد الحاد في الطعام، وتطـوير أنمـ

 .ونتائج هذا العلاج واعدة، سواء في المدى القصير والطويل

    أو أكـثر، وتنطـوي 15تدخلات الوقائية من البرامج الواعدة، وخاصة مع الفتيات في سن ال 

.  أي شـكل محـاضرة  ةعلى أكثر من جلسـة واحـدة، وتكـون تفاعليـة بـدلا مـن تعليميـ

  . سنوات من وضع برامج الوقاية3 وتستمر نتائجها بعد مدة تصل إلى
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  الفصل الثاني عشر
  الاضطرابات الجنسية

    ترجمة
  هناء أحمد شويخ/     د

  : ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
  . وصف تأثيرات الثقافة والنوع في المعايير الجنسية  -1
 . سية عند الذكور والإناثتلخيص مراحل الاستجابة الجن  -2
القدرة على تفسير أعراض، وأسباب، وعلاجات اضطرابات الاختلالات الوظيفية الجنسـية،   -3

 . واضطرابات الانحرافات الجنسية
فكـل . إن النشاط الجنسي، يمثل واحدا من أكثر الأمور شخصية وخصوصية في حياة الفـرد

. لاته التي قد تدهشـنا أو تصـدمنا مـن حـين لآخـرواحد فينا يعتبر كائنا جنسيا، له ميوله وخيا
ولكن عندما تؤدي خيالاتنا ورغباتنـا إلى . وعادة ما يكون ذلك جزءا من الأداء الجنسي الطبيعي

التأثير علينا وعلى الآخـرين بطـرق ضـارة وغـير مرغوبـة، فحينئـذ يـتم تصـنيفها بأنهـا شـذوذ 
abnormal فكـار الجنسـية البشريـة بصـفة عامـة، لقي الضوء على الأن، وفي هذا الفصل سوف

ـامس  ـائي الخـ ـخيصي والإحصـ ـدليل التشـ ـنفها الـ ـي يصـ ـية التـ ـال الجنسـ ـاعر والأفعـ ـلى المشـ وعـ
 على أنها اضطرابات اختلالات الوظيفية الجنسـية، واضـطرابات DSM-5للاضطرابات النفسية 

  . 1-12انظر جدول  الانحرافات الجنسي 
وك الجنسي، والسلوك الجنسي الصحي، بعد ذلك وسوف نبدأ بوصف مختصر لمعايير السل

:  إلى قسـمين رئيسـينSexual Disordersسوف نقوم بتقسيم مشكلات الاضطرابات الجنسـية 
، واضـطرابات الانحرافـات sexual dysfunctionsاضـطرابات الاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية 

سـتمر المجنسية بأنها الخلـل ُوتعرف اضطرابات الاختلالات الوظيفية ال. paraphilias الجنسية
 جـازم ر، أو الأوdesireرغبـة ، أو الsexual arousalالجنسـية في القـدرة عـلى الشـعور بالإثـارة 

أمــا اضــطرابات . intercourse، أو الألم أثنــاء الجــماع orgasm  نشــوة أو رعشــة الجــماع
ة أو زعج لأنشـطُتعرف بأنهـا الانجـذاب المسـتمر والمـفهى ، Paraphirasالانحرافات الجنسية 

  .لموضوعات جنسية غير معتادة
 Sexual Norms and Behaviorالمعايير الجنسية والسلوك الجنسي 

يختلف تعريف ما هو طبيعي أو مرغوب في السلوك الجنسي حسب الزمان والمكـان، 
 التعبــير Inhibition" منــع"أو " كبــت"عــالم الغــربي المعــاصر يــرى أن الولاحــظ مــثلا أن 

   يتسبب في العديـد مـن المشـكلات، وقـد كـان عـلى العكـس مـن ذلـك في القـرنالجنسي، 

 

 



                                                                                      علم النفس المرضي

 704 

أو الإفـراط يعتـبر " Excess" "الإسراف"ن أالتاسع عشر ومطلع القرن العشرين، فقد كـان يـرى 
عملا إجراميا، وخاصة أنه كان هناك اعتقاد بأن الاستمناء المفرط في الطفولة يتسبب في العديد 

  Vonkrafft-Ebing  1992"  إبـيج-فونكرافـت "فقد افـترض . البلوغمن المشكلات في مرحلة 
ـه Masturbationأن الاســتمناء المبكــر  ـؤدي إلى إلحــاق الضرر بالأعضــاء الجنســية، كــما أنـ  يـ

يستنفد المخزون المحـدود مـن الطاقـة الجنسـية، مـما يـؤدي إلى إضـعاف القـدرة عـلى الأداء 
عتقاد آخر بأنه حتى في مرحلة البلوغ، فـإن النشـاط كما كان هناك ا. الجنسي في مرحلة البلوغ

 Erectile Failureالجنسي المفرط يتسبب في العديد من المشكلات منهـا الفشـل في الانتصـاب 
 أن الشـهوة الجنسـية تمثـل Victorianمثلا، وقد كان الرأي السـائد في عصر الملكـة فيكتوريـا 

تقليل الإثارة الجنسية عند الأطفال، كان يتم فمثلا لكي يتم . خطرا داهما، ومن ثم يجب كبحها
استخدام قفازات معدنية، ولصرف انتباه البالغين عن الإفراط في ممارسـة الجـنس، كـان يـوصى 

تباع نظام غذائي خفيف، وقد ظهرت عـلى أرض الواقـع أطعمـة ابإجراء تمرينات خارج المنزل، و
وشـطائر البسـكويت التـي ابتكرهـا ، Kellogg" كيللـوج"الـذي ابتكـره " الكورن فليكس"مثل 

  . ، وقيل بأنها تقلل من الاهتمام الجنسي، إلا أنها لم تنجح في ذلكGraham" جرهام"
وهناك تغيرات أخرى على مـر الزمـان أثـرت عـلى سـلوك الأفـراد، وخـبراتهم عـن الممارسـة 

لأن عدد الأفـراد الجنسية، فالتكنولوجيا مثلا تعمل على تغيير الخبرات والتجارب الجنسية، وذلك 
الذين يقومون بالدخول على المواقع الجنسية على شبكة الإنترنت والاطلاع على محتوياتها يتزايـد 

ولأن الدخول عـلى المواقـع الجنسـية يتزايـد بهـذا الشـكل المثـير، فـإن شـبح الإيـدز . بشكل مثير
 المرتبطة بالسـلوك والأمراض الأخرى التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي، يجعل شكل المخاطر

 19 بالأمراض المنقولة جنسيا بأكثر مـن ينففي الولايات المتحدة قدر عدد المصاب. الجنسية مختلفا
، وتصـاب حالـة مـن  Centers for Disease Contrl and Prevention, 2009b ً سـنوياامليونـ

 Forhan, Gottlieb, Sternberg, et  سنة19بالأمراض المنقولة جنسيا في عمر كل أربع سيدات 
al., 2009  . كذلك فإن هناك تغيرات أخـرى تطـرأ . الإيدز لإحصاءات الإصابة ب 1- 12 انظر شكل

على المعايير الجنسية، فمثلا يسود بين سـكان الولايـات المتحـدة مـن كـل الأعـمار، تأكيـد شـديد 
برز مثـال عـلى وحديث على حق الفرد في التمتع بحياة جنسية جيدة إلى حتى يوم وفاته، ولعل أ

ذلك، هو الإعلانات التليفزيونيـة الكثـيرة التـي تـروج للأدويـة المقويـة للنشـاط الجـنسي، والتـي 
 .  Tiefer, 2003 تحسن من عملية الانتصاب بين كبار السن

ًبالإضافة إلى التغيرات الحادثة على مر الزمان والأجيال، نجد أيضا تـأثيرات الاتجاهـات 
ففي بعـض الثقافـات، تـرى أن الحيـاة الجنسـية .  الحياة الجنسيةوالمعتقدات الثقافية عن

   أهــم مكــون للمتعــة في الحيــاة، بيــنما تــري بعــض الثقافــات الأخــرى أن الحيــاة الجنســية
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ًوالثقافـات أيضـا تختلـف في .  Bhugra, Popelyuk, & McMullen, 2010  فقـط للإنجـاب
. تقبل تنـوع السـلوك الجـنسي

فعـــلى ســـبيل المثـــال، بـــين 
ـذين يعيشــون في  ـزامبيين الـ الـ

بغينيـا الجديـدة، كتـب " بابوا"
 عـن  Herdt  1984" هـيرت"

الطقـــوس التـــي تـمــارس مـــع 
ـذكور حــد ـن يالـ ـوغ مـ ثي البلـ

ـع  ـي مـ ـنس الفمـ ـة الجـ ممارسـ
ــة  ــنا كطريقـ ــبر سـ ــور أكـ ًذكـ
. لتعلــيمهم الحيــاة الجنســـية

بينما في ثقافات أخرى نجد أن 
من الوصـمة ممارسـة الجـنس 

مـن الواضـح و. مع نفس النوع
وانظـر . أنه يتعين علينا أن نراعي اختلاف المعايير الثقافية عند قيامنا بدراسة السلوك الجـنسي

لى المسـار المعقـد الـذي يخوضـه المتخصصـون في الشـئون إ للتطلع  1-12 إلى تركيز الاكتشاف 
  . الصحية فيما يتعلق بالاستجابة لتغير الاتجاهات نحو التوجه الجنسي

للإجابـة عـلى هـذا التسـاؤل يتطلـب أنـه مـن . نا الثقافية في الوقـت الحـاضر؟فما معايير
ـع في ـة للمجتمـ ـات ممثلـ ـع عينـ ـة : الضروري تجميـ ـة الاجتماعيـ ـرق، الحالـ ـوع، العـ ـر، النـ العمـ

وسوف نناقش المسوحات المتنوعة التي تشمل الآلاف . الاقتصادية، بالإضافة إلى خصائص أخرى
 حول بيانـات أحـد هـذه المسـوحات الضـخمة الممثلـة  2-12 نظر جدول ا. خلال هذا الفصل

ُففي بعض الأوقات يطلب من المشـاركين في هـذه الدراسـات الاسـتجابة للأسـئلة في . للمجتمع
 بالراحة أكثر في حالة الكتابة عـن سـلوكهم أكـثر نهيئة الكتابة، وذلك لأن بعض الأفراد يشعرو

 الدراسـات الحديثـة المعتمـدة عـلى مقيـاس ىحـدإففـي . من مناقشتها مـع القـائم بالمقابلـة
Herbenick, Reece, Schick, et al., 2010b  قـام البـاحثون بتجميـع البيانـات مـن خـلال ،

فمـع . الانترنت، وكما هو واضح فإن المشاركين شعروا بالراحة أكثر مع هذا النمط من التطبيـق
ات عـن أكـثر السـلوكيات الحساسية الزائدة للمشاركين، سـنجد أنـه مـن الصـعوبة جمـع بيانـ

  . نناقش هذا الموضوع عندما نعرض للانحرافات الجنسية لاحقًافوسو. ًالجنسية شيوعا

عدد الحالات الجديدة المشخصة بالإيدز في الولايات المتحدة 121-شكل
   حسب العمر2009عام 
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  DSM-5يوضح الاضطرابات الجنسية طبقًا للدليل الخامس   1-12 جدول 

 Sexual Dysfunctionsختلالات الوظيفية الجنسية الا

  الجنسـية الإثـارة الرغبـة، الاهـتمام، اضـطرابات Sexual interest, desire, and arousal 

disorders.  
 Female sexual interest/arousal المــرأة عنــد الجنســية الإثــارة/الاهــتمام اضــطراب  -  

disorder 
 Male hypoactive sexual desire ضــطراب قصــور الرغبــة الجنســية عنــد الرجــلا  -  

disorder 
  Erectile Disorderضطراب الانتصاب ا  -  

   نشوة أو رعشة الجماع اضطرابات الأورجازم  Orgasmic disorders: 

  Female orgasmic disorder عند المرأة  نشوة أو رعشة الجماع اضطرابات الأورجازم   -  
 Premature ejaculation  القذف المبكر سرعة القذف   -  
 Delayed ejaculationتأخير القذف   -  

  نسي اضطرابات الألم الجSexual pain disorders: 

  .الألم الحوض  -  
 .Genito-pelvic pain /penetration disorderاضطراب الإيلاج / التناسلي  –  

 Paraphilic Disordersاضطرابات الانحرافات الجنسية 
  Fetishistic disorderاضطراب الفتيشية   -  
 Transvestic disorderاضطراب الأزياء الجنسية   -  
 Pedophilic disorderاضطراب عشق الأطفال   -  
 Exhibitionistic disorderاضطراب الاستعراء   -  
 Voyeuristic disorderاضطراب التلصص   -  
 Frotteuristic disorderضطراب التحرش الجنسي ا  -  
  Sexual masochism disorderاضطرابات المازوخية الجنسية   -  
  Sexual sadism disorderسادية الجنسية اضطرابات ال  -  
مثـل شـبق   Others paraphilic disorder specifiedاضطراب انحـراف جـنسي محـدد   -  

  necrophilia أو جماع الميت coprophilia البراز
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   :Gender and sexualityالنوع والنشاط الجنسي 
يا أو أزمة شخصية مقارنة بأي يثير موضوعات الفروق بين الجنسين في السلوك جدلا سياس

أن الرجال أكثر مشاركة في التفكير والسلوك الجنسي مقارنة إلى وتشير الأدلة . موضوعات أخرى
بالنساء، وبطبيعة الحال، فإن هذه الاختلافات تعبر عن المعدل المتوسط، وسوف تكـون هنـاك 

 ,Andersen, Cyranowski  ًاستثناءات، بالإضافة إلى أن معظم هذه الاختلافات واقعيا ضئيلة
& Aarested, 2000  . وبالمقارنة مع النساء، وجد أن الرجال يسجلون نسـبة أعـلى في التفكـير

في الجنس، وممارسة الاستمناء، والرغبة في ممارسـة الجـنس، بالإضـافة إلى الرغبـة في أن يكـون 
 ;Bausmeister, Catanese, & Voha, 2001 للفرد أكـثر مـن شريـك، وزيـادة عـدد الرفقـاء
Herbenick, Reece, Schick, et al., 2010a . 

  2003  وزمـلاؤه Peplau" بيـبلاو"وبعيدا عن هذه الاختلافـات في الـدافع الجـنسي، قـام 
بدراسة العديد من الطرق والأساليب الأخرى التي يختلف فيها الذكور عن الإنـاث في الممارسـة 

 مقارنـة بالرجـال، نثر خجلاً من أي عيوب في مظهـرهأكّيملن ليكن فبالنسبة للنساء، . الجنسية
يرتبط النشاط الجنسي و.  Sanchez & Kiefer, 2007 ويتدخل هذا الخجل مع الرضا الجنسي 

ـال  ـوق الرجـ ـة تفـ ـة بدرجـ ـايير الاجتماعيـ ـة، وبالمعـ ـة العلاقـ ـاء بحالـ ـدى النسـ ـا وثيقـًـا لـ  ارتباطـ
Baumeister, 2000  .أقل دافـع للجـنس وممارسـة العـادة فعلى سبيل المثال، سجلت النساء 

 عندما لا تكـون مرتبطـة بعلاقـة، بيـنما لا يمـر الرجـال بـنفس الخـبرة masturbationالسرية 
وقـد نـاقش الـبعض بـأن الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات . عندما تتوقف العلاقـة

الـبشري عنـد وصـف لي اهتماما ضئيلا للغاية بمكونات العلاقة في النشـاط الجـنسي النفسية يو
ويقترح البعض أنه ينبغي أن يكـون هنـاك . الاختلال الوظيفي الجنسي، وخاصة بالنسبة للنساء

أو عــدم الرضــا  discontentالســخط " يشــتمل عــلى تعريــف أكــثر تركيــزا عــلى النســاء
dissatisfactionمع أي من الجوانب العاطفيـة أو الجسـدية أو العلاقـة في الخـبرة الجنسـية " 

Tiefer, Hall, & Tavris, 2002, pp.228-229  .هـذه الأعـراض ينومن بين النساء ممن يعان 
 الجنسية، أكثر من نصـفهن يعتقـدن أن هـذه الأعـراض تحـدث مـن خـلال مشـكلات العلاقـة 

Nicholls, 2008  .أن الرجال أكثر ميلا إلى التفكير في الجنس بلغة القوة أكـثر مـن النسـاءكما  
Andersen, Cyranowski, & Espindle, 1999 .  
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  لجنسية المختارة في العام الماضي المشاركات حسب النوع في السلوكيات ا 2-12 جدول 

  %الإناث   الذكور  السلوك
  فعل جنس فمي

  ولا مرة
  من حين لآخر

  دائما

  
30%  

49.4%  
20.7%  

  
35%  
53%  

11.8  
  تلقي عمل جنسي فمي

  ولا مرة 
  من جين لآخر 

  دائما

  
30.4%  
50.4%  
19%  

  
33.2%  
52.2%  
14.6%  

  عدد الأفراد الذين يتم مضاجعتهم جنسيا
  صفر

1  
2-4  

   فأكثر 5من 

  
9.9%  
66.7%  
18.3%  
5.1%  

  
13.6%  
74.7%  
10%  
1.7%  

  معدل تكرار العملية الجنسية
  .بالنسبة للأشخاص غير المتزوجين* 

   ولا مرة 
  قل من ثلاث مرات شهريا أ

  مرة واحدة كل أسبوع فأكثر 

  
  
22.1%  
38.9%  
38.9%  

  
  
30.6%  
36.6%  
32.8%  

  بالنسبة للأشخاص المتزوجين* 
  ولا مرة 

  أكثر من ثلاث مرات في الشهر 
  مرة كل أسبوع أو أكثر

  
1.3  
31.4  
67.3  

  
2.6  
33.9  
63.5  

فعـلى سـبيل . وبالطبع، فهناك الكثير من التشابهات في الحياة الجنسية بين الرجل والمـرأة
 أن الـدافع - من خلال دراسة مسحية لأكثر من ألف سـيدة -لنساء المثال، سجلت العديد من ا

.  Meston & Buss, 2009 الرئيس للجنس لديهم هو الانجذاب الجـنسي والإشـباع الجسـدي 
ن السبب الوحيد لممارسة النساء الجنس هـو تعزيـز إولذا سيكون من قبيل المبالغة بأن نقول 

د قواسم مشتركة بين الجنسـين، وكـذلك الاختلافـات فمن المهم أن نعترف بوجو. علاقة التقارب
  .بينهما
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، فهل هي تعتمـد عـلى بين الجنسينويستمر الجدال الدائر حول أسباب هذه الاختلافات 
القيود الثقافية بخصوص الممارسة الجنسية للمرأة؟، أم هل هي قائمة عـلى فـروق بيولوجيـة؟، 

وإنه لمن الصعب إعداد بحـث .  عشق الأمومة؟أم هل هي مرتبطة بالاستغلال الأكبر للنساء في
ومـع . دقيق بدون التطرق إلى التأثيرات البيولوجية والثقافية على النشاط والممارسـة الجنسـية

 مـن الأبحـاث يفـترض أن الاختلافـات بـين الجنسـين في الممارسـة لاً قلـيًاذلك فـإن هنـاك عـدد
ففـي إحـدى الدراسـات التـي تـم الجنسية ثابتة وموجودة في كل الثقافـات بشـكل ملحـوظ، 

، عـبر الرجـال في  وإن كان معظمهم من الطلبة الـزملاء  ألف شخص 16إجراؤها على أكثر من 
 دولة مختلفة عن رغبتهم في أن يكون لهـم أكـثر مـن عشـيقة عـلى مـدار حيـاتهم مقارنـة 52

 العامــل وتــدل تلــك النتــائج عــلى أن.  Schmitt, Alcalay, Allik, et al., 2003 بالنســاء 
البيولوجي ربما يؤدي دورا في إيجاد الرغبة لدى الرجال في أن يكون لهم العديد مـن الرفيقـات 

وتعتـبر معرفتنـا عـن . على مدى الحياة، وهذا الدور يعتبر أكبر من الدور الذي تلعبـه الثقافـة
 يكـون أساس الاختلافات الأخرى في الممارسة الجنسية من حيث النوع معرفة ضئيلة، فلابـد أن

 إلى أنه لن يكـون  Baumeister  2000" باومايستر"لهذه الاختلافات أسباب عديدة، وقد أشار 
  .هناك تماثل جيد بين الرجال والنساء في الميول الجنسية وحتى ولو كانوا في العالم المثالي

. وسوف نرى خلال هذا الفصل أشكال الاضطراب الجنسية حسب النوع في عدة طـرق
 احتمالا لإظهار أعراض الاختلالات الوظيفيـة الجنسـية مقارنـة بالرجـال، بيـنما فالنساء أكثر

لذا فلابـد مـن . الرجال أكثر عرضة لانطباق المعايير التشخيصية للانحرافات الجنسية عليهم
الوصول إلى فهم أفضل للاختلافات بين الجنسين في الحياة الجنسية، وذلك حتى يمكـن فهـم 

  .في التشخيصات الجنسية بين الرجل والمرأةلماذا توجد اختلافات 
   التعلم من التاريخ  1-12 تركيز الاكتشاف 

 DSM مدرجـة في معيـار 1973 حتـى عـام Homosexualityكانت الجنسـية المثليـة 
 قامـت لجنـة التسـمية والمصـطلحات في 1973وفي عـام . كواحد من الاضـطرابات الجنسـية

ضغط من الجماعات المهنية والفعالة، بإصدار توصية الهيئة الأمريكية للطب النفسي، تحت 
" اضطراب التوجه نحو الجـنس "وأن يستبدل به مصطلح" الجنسية المثلية"بحذف موضوع 

"Sexual Orientation" وقد كان المقصود مـن هـذا التشـخيص الجديـد أن ينطبـق عـلى ،
لجنس الآخر، وقد تمـت الرجال والنساء الشواذ جنسيا والذين يحاولون تغيير توجههم نحو ا

الموافقة على التغيير، ولكن كانت هناك اعتراضات عنيفـة مـن جانـب العديـد مـن الأطبـاء 
ـا  ـس تعلقـ ـة تعكـ ـية المثليـ ـأن الجنسـ ـة بـ ـلى قناعـ ـوا عـ ـذين ظلـ ـهورين، والـ ـيين المشـ  النفسـ
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  في مرحلة مبكرة من التطـور والنمـو الجـنسي الـنفسي، وبالتـالي فإنهـا تعتـبرFixationمرضيا 
أما الآن، في الوقت الـراهن، فـإن هـؤلاء الأطبـاء المعارضـين تـم . هسلوكا جنسيا شاذا في صميم

  . اعتبارهم فئة ضالة، ومتحيزة ومناهضة للتفكير العلمي
، قامت لجنة المصـطلحات DSM-III من الدليل التشخيصي الثالث 1980وفي إصدار عام 

 ego – dystonic" ة المرفوضـة مـن الأنـاالجنسـية المثليـ: "بإضافة موضوع جديد يطلق عليه
Homosexuality والتي تشير إلى الفرد الذي يتعـرض للإثـارة الجنسـية المثليـة، وتـؤثر عليـه ،

  .هذه الإثارة بشكل شديد، وتسبب له حزنا شديدا، ويتمنى أن يصبح مشتهيا للجنس الآخر
 DSM-IIIالثالـث وفي عملهم هذا، اتخذ المتخصصون العاملون في الـدليل التشـخيصي 

، Lesbian أو الفتـاة السـحاقية gay manموقفا متضاربا، وهو أن كـلا مـن الفتـى اللـوطي 
الوقـت الـذي ذات في . يعتبر شاذا، إذا أقنعه المجتمع المتحيـز أن توجهـه الجـنسي مضـطرب

وفي . كانت فيه الجنسية المثلية نفسها سلوكا جنسـيا شـاذا وفقـا الـدليل التشـخيصي الثالـث
عوام التي تلت هذا الإصدار، لم يلجأ المتخصصون في الصحة العقلية إلى استخدام تشخيص الأ

ومع مرور الوقت، قامت الهيئـة . إلا في حالات نادرة جدا" الجنسية المثلية المرفوضة من الأنا
، 1987، وذلـك في عـام DSM-IVالأمريكية للطب النفسي بإصدار الدليل التشخيصي الرابـع 

، وبـدلا "ه لجنة المصطلحات بحذف مسمى الجنسية المثلية المرفوضة من الأنـاوقد قامت في
الاضـطراب الجـنسي الـذي لا يحـدد الجـنسي "من ذلك، قامت بوضع الفئة تشخيصية باسـم 

، والـذي يشـير إلى الحـزن الـدائم Sexual disorder not otherwise specified" المقابـل
ه الجـنسي، وقـد وضـعت لجنـة المصـطلحات هـذا والملحوظ الذي يصيب الفرد نتيجة توجه

وتجـدر . DSM-IV-TRالمصطلح الجامع في الدليل التشخيصي الرابع والدليل الرابع المعـدل 
الإشارة إلى أن الموضوع الجديد لا يحد أي توجه جنسي، ولكن يمكـن تطبيقـه بـالأحرى عـلى 

المغـاير أو نحـو الأفـراد الفرد الذي يعاني الحزن والأسى حول توجهـه الجـنسي نحـو الجـنسي 
  .المماثلين له في الجنس

 DSM-5وبالرغم من أن المثلية الجنسية لم تعد تستخدم، فقد استخدم الـدليل الخـامس 
فـبعض الأفـراد يشـعرون .  بـدلا منـهgender dysphoriaمصطلح اضطراب الهوية الجنسـية 

هم التناسـلية ئوجـود أعضـافهم لا يقتنعون ب. ًداخليا، وخاصة من الطفولة بأنهم عكس نوعهم
، ا ذكريا بيولوجيفالذكر ينظر في المرآة فيري جسما. الطبيعية، ولا بإدراكات الآخرين عن نوعهم

ودائمـا مـا يريـد إجـراء جراحـة لتحويـل جسـمه طبقًـا لهويتـه . ولكن شعورهم ينتمي للأنثى
  .الجنسية
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   :The Sexual Response Cycleدورة الاستجابة الجنسية 
لقد أولى العديد من البـاحثين تركيـزا كبـيرا عـلى فهـم 

ـت  ـد قامـ ـية، وقـ ـتجابة الجنسـ ـروب"دورة الاسـ ـنسي جـ " كيـ
Kinsey Group بخطوات مهمة في الأربعينيات من القرن ،

العشرين، وذلك عـن طريـق إجـراء مقـابلات شخصـية مـع 
 & ,Kinsey, Pomeroy الأفـراد حـول نشـاطهم الجـنسي 

Martin, 1948  . ـام كــل مــن  Masters" ماســترز"وقــد قـ
ـون"و ـث في Jonson" جونسـ ـال البحـ ـرى في مجـ ـورة أخـ  بثـ

 آالنشاط الجنسي البشري قبل ذلك بخمسين عاما، عندما بـد
في جمــع الملاحظــات المبــاشرة والقياســات الســيكولوجية 

  .لممارسة الأفراد للعادة السرية وممارستهم للجنس
بعض المقترحـات وتستخدم معظم التصورات المعاصرة 

  Kaplan" كــابلان" و 1966 " وجونســون" ماســترز"مــن 
، لتحديد المراحل الأربـع لـدورة الاسـتجابة الجنسـية  1974
  :للبشر

، وتشير هذه المرحلـة  1974 " كابلان"وهي مفهوم قدمه : phase Desireمرحلة الرغبة   -1
يـالات وأحـلام يقظـة مثـيرة إلى الاهتمام أو الرغبة الجنسية، وغالبا ما تكـون مرتبطـة بخ

  .جنسيا

 التشريح الجنسي لدى الذكر والأنثى:2-12شكل

كذكر، ولكن بعد " هاريسي"ولدت 
إجراء عملية تحويل جنسي في عمر 

 سنة، أصبحت أشهر عارضة أزياء 23
 في شمال كوريا
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وأثناء هذه المرحلـة يشـعر الرجـال والنسـاء باللـذة : Excitement Phaseمرحلة الإثارة   -2
 للاطـلاع عـلى 2-12انظـر شـكل  المصاحبة لتدفق الـدماء إلى الأعضـاء الجنسـية بغـزارة 

لأنسـجة عنـد ويتجلى هذا التـدفق للـدماء في ا.  التشريح الجنسي لكل من الرجل والمرأة
الرجل في انتصاب القضيب، بينما يظهر عند المرأة في تضخم الثديين، وكـذلك في التغـيرات 

  .lubricationsالتي تحدث للمهبل مثل إفراز المواد اللزجة بشكل غزير 
في هذه المرحلة، تبلغ اللـذة ذروتهـا : Orgasm Phase  لرعشة الجماع مرحلة الأورجازم   -3

الشعراء وبقية الأفـراد العـاديين بالشكل الذي فتن 
أمثالنا عبر آلاف السـنين، فالقـذف في الرجـال شيء 
 حتمي ولا مفر منه، ويحدث بشـكل دائـم تقريبـا 
هناك حالات نادرة يصل فيهـا الرجـل إلى الرعشـة 

أمــا في المــرأة فــإن .  بــدون أن يقــذف، أو العكــس
وفي . الحوائط الخارجية للمهبل يحدث لها انكماش

  .جنسين، يكون هناك شد عضلي عامكلا ال
تشـير هـذه : Resolution Phaseمرحلة الخمـود   -4

المرحلة الأخـيرة إلى الارتخـاء والإحسـاس بالارتيـاح 
الذي عادة ما يعقب الرعشة، وفي الرجـال يتـزامن 

 refractory period ذلك مـع فـترة مـن الجمـوح
التي لا يحدث خلالها انتصاب إضـافي أو إثـارة، ولا 

 القيام بذلك، وتختلف فترة الجموح والوقـت يمكن
أمـا السـيدات . الذي تستغرقه من رجل لآخر، بل وحتى في الرجل الواحد تبعـا للظـروف

فإنهن في الغالب قادرات على الاستجابة مرة أخرى للإثارة الجنسية بشكل فـوري تقريبـا، 
  .وهي القدرة التي تسمح بالعديد من مرات الوصول إلى الرعشة

. نات الحديثة تدعو إلى التشكك في صحة تقسيم مرحلتي الرغبة والإثـارة عنـد المـرأةالبيا
وعـلاوة .  Graham et al., 2010  المـرحلتين عنـد المـرأة ينًحيث ليس واضحا التمييز بين هات

ـاء ـث النسـ ـد ثلـ ـيولوجية عنـ ـارة الفسـ ـتجابة الإثـ ـادة اسـ ـدو لزيـ ـة تبـ ـإن الرغبـ ـك، فـ ـلى ذلـ   عـ
Cavalheria, Brotto, & Leal, 2010 .  

  استخدم الباحثين السلوكيين 2-13 شكل 
 جهازين للتناسلية لقياس الإثارة الجنسية
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مرحلـة الإثـارة مـن خـلال " كـابلان"ًوهناك أيضا تساؤل حـول الطريقـة التـي حـدد بهـا 
فالإثـارة الذاتيـة ليسـت مطابقـة للإثـارة البيولوجيـة عنـد . اعتماده على التغييرات البيولوجية

وللتحقــق مــن ذلــك اســتخدم في موضــوع البحــث أداة تســمى مخطــط حجــم المهبــل . المــرأة
vaginal plethysmograph حيـث يـتم .  3-12انظـر شـكل   لقياس إثارة المرأة الفسيولوجية

 بهـذه الخـبرة رنريمـقياس حجم المهبل بعد تدفق الدم فيـه، بالإضـافة إلى أن معظـم النسـاء 
ولكـن وجـد أن كميـة تـدفق الـدم في المهبـل . بشكل سريع كاستجابة آلية للمنبهات المحفـزة

 ,.Basson, Brotto, Laan, et al لرغبـة أو الإثـارة الذاتيـةترتبط بشكل ضعيف مع مستوى ا
 انخفـاض الإثـارة الذاتيـة أو انعـدامها عنـدما نإضافة إلى أن الكثير مـن النسـاء سـجل.  2005

فكل من الإثارة الذاتيـة .  Everaerd, Laan, Both, et al., 2000  تحدث التغيرات البيولوجية
ين بشـكل قـوى ت مـرتبطانكونتين عند المرأة، بينما ت منفصلوالإثارة البيولوجية يجب اعتبارهما

  . عند الذكور
  :الملخص السريع

يتشكل النشاط الجنسي بشكل كبير من خلال الثقافـة والخـبرة، لـذلك فمـن الضروري أن 
ويشكل النوع أيضا النشاط الجـنسي، . نكون على وعي بالتحيز الذاتي عند التفكير في التشخيص

ً وسلوكيات جنسية بشـكل أكـثر تكـرارا عنـد ا أفكارنل، نجد أن الذكور يسجلوفعلي سبيل المثا
الرغبـة، : أربع مراحل لـدورة الاسـتجابة الجنسـية، وهـي" كابلان"وقد وصف . المقارنة بالإناث

لا تتسق مع البيانات " كابلان"ن مراحل أوقد أشار الباحثون إلى . والإثارة، والأورجازم، والخمود
" كـابلان"بيـنهما، كـما حـدد التمييـز حيث لا يمكن . ة، في مرحلتي الرغبة والإثارةالخاصة بالمرأ

  .مرحلة الإثارة في ضوء خصائص بيولوجية بشكل أكثر من اللازم
  :Sexual Dysfunctionsختلالات الوظيفية الجنسية ا

في العادة يحدث النشاط الجنسي في إطـار علاقـة شخصـية حميمـة، وفي أحسـن حالاتهـا 
أما بالنسبة للأفضل أو للأسـوأ، فـإن معظمنـا يبنـي . ر الاتصال الجسدي والتقارب العاطفيتوف

فهل نقوم بإمتاع الفرد أو الأفراد الـذين نحـبهم، . جزءا من مفهومه الذاتي على نشاطنا الجنسي
، وهل نقوم بإشباع أنفسنا؟ أو بشكل أكثر بساطة، هل نحن قـادرون عـلى موتقديم اللذة إليه

تاع بــالخبرة الجنســية اللذيــذة، وبحالــة الاســترخاء التــي تعقبهــا؟ حيــث عنــدما تظهــر الاســتم
فـالزواج الـذي . المشكلات الجنسية، فهذا من شأنه أن يضعف تقديرنا لذاتنا ويعصف بعلاقاتنا

ًيعاني هذه الاختلالات الوظيفية يصبح جافا جدا لدرجة تؤدي إلى عدم الرضـا وفقـدان الحنـان  ً

  . نسيمن النشاط الج



                                                                                      علم النفس المرضي

 714 

وننتقل الآن إلى المشكلات الجنسية التي تتعارض مع المتعة الجنسية لكثير مـن الأفـراد 

ة الجنسـية كـما يونبدأ بوصف أنواع مختلفة من اختلالات الوظيف. في وقت ما خلال حياتهم

  .ثم نناقش أسباب وعلاجات لهذه المشكلات. DSM-5وصفها الدليل الخامس 

  :لالات الوظيفية الجنسيةالوصفات الإكلينيكية للاخت

اضـطرابات : يقسم الدليل الخامس الاختلالات الوظيفية الجنسـية إلى ثـلاث فئـات، هـي

 sexual arousal، واضـطرابات الإثـارة الجنسـيةsexual desire disorderالرغبـة الجنسـية

disorderواضـطرابات الأورجـازم ،orgasmic disorder واضـطرابات الألم الجـنسي ،sexual 

pain disordersوهذه التشخيصات المنفصلة تنقسم إلى فئات خاصة بالرجل وأخرى بالمرأة ، .

وينبغي أن تكون هذه الاختلالات الوظيفية الجنسية ثابتة وتحدث بشكل متكرر، وأن تسـبب 

ولن يتم تشخيص عـلى أنـه اخـتلال الوظيفيـة .  أو مشكلات في الوظيفةا إكلينيكيا جوهرياكرب

مثـل مـرض داء السـكري   في إطار المـرض الطبـي لام اعتبار المشكلة برمتها تدخالجنسية إذا ت

 أو تنـتج عـن مـرض عقـلي  المتقدم، الذي يتسبب في مشكلات خاصة بالانتصاب عنـد الرجـال

 التواصـل بـين الـدليل الرابـع  4-12 ويوضـح جـدول .  كما في مرض الاكتئاب الـرئيس بأكملها 

  . في تشخيصات الاختلالات الوظيفية الجنسيةDSM-5امس  والدليل الخDSM-IV-Rالمعدل 

قد لا يتوقع البعض أن يذكر الأفراد المشكلات الشخصية مثل اختلال الوظيفة الجنسية في 

 فانتشـار أعـراض الاخـتلالات -ولكن الكثير من الأفراد أقروا هذه الأعـراض . المسوح المجتمعية

تم الحصول عليها مـن  بيانات  3-13 ويوضح جدول . ًالوظيفية الجنسية في الواقع مرتفع جدا

 هـل :استطلاع مسحي على ما يقرب من ألفي رجل وامرأة، الذين تـم توجيـه سـؤال مضـمونه

سبق وأن ظهرت عليهم أعراض مختلفة من الاختلال الوظيفي الجنسي لفترة شهرين على مدار 

وقـد سـجلت .  Laumann, Nicolosi, Glasser, et al., 2005 عشر شـهرا الماضـية لاثنـى ا

 في الاعــتراف بوجـود أعــراض الاخــتلال  %31  الأكـثر مــن نســبة الرجـال  %43 النسـاء نســبة 

  . Laumann, Paik, & Rosen, 1999 الوظيفي الجنسي 
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   تشخيصات الاختلالات الوظيفية الجنسية 4-12 شكل 
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نه من المهم أن نذكر أنه وبالرغم من أن الأعراض قد ظهرت عند الكثير من الأفراد، إلا أ
ـة إذا لم يكــن  لا يمكــن أن تظهــر تشخيصــات إكلينيكيـ

 أو الضرر البـالغ المترتـب Distressالفرد يعاني الكـرب 
 ماعلى هذه الأعراض، فالكرب أو الضرر لم يتم تقيـيمه

وقد جاءت دراستان . Laumann" لاومان"خلال مسح 
 عند بنتائج متشابهة مع النتائج السابقة، حيث ظهرت

 السيدات أعـراض الاخـتلال الـوظيفي الجـنسي بنسـبة 
44.3%   Bancroft, Loftus, & Long, 2003; 

Shifren, Monz, Russo, et al., 2008  . ولكــن
 هـؤلاء السـيدات عـما إذا :عندما قام الباحثون بسؤال

ا،  ًـكان هذا الاختلال الوظيفي الجنسي يسبب لهـن كرب
  فقـط يعـانيننفه إلى نصـنوجد أن حوالي مـن ربعهـ

من % 23إلى % 11أي من . الكرب نتيجة هذا الاختلال
ـأنه ـرت بـ ـراض الجنســية عــانيني نالســيدات أقـ  الأعـ

وبالتأكيد هناك معدلات انتشار مرتفعة، لكن من المهم أن نشير إلى أن معظم . والكرب منها
. ًن إكلينيكيا بـذلكيعانين الأعراض لا تنطبق عليهن المعايير اللازمة لتشخيصهاللاتى السيدات 

ومن المؤسف أننا لا نملك أية معلومات أو بيانـات تقريبـا حـول الكيفيـة التـي يتعـرض بهـا 
العديد من الأفراد للاختلالات الوظيفية لدرجة تصـل إلى المسـتوى الـذي يمكـن ظهـوره مـن 

  . American Psychiatric Association, 2000  خلال التشخيص
تشخيصي للاختلال الوظيفي الجنسي يعكس المراحل الموجودة في وبالرغم من أن النظام ال

. دورة الاستجابة الجنسية، إلا أن المشكلات في الغالب لا تنشأ بهذا الوضوح في الحياة الواقعيـة
فالكثير مـن الأفـراد مـن ذوي مشـكلات في إحـدى مراحـل دورة الاسـتجابة الجنسـية يعـانون 

وقد يبدو للبعض أنهم يدورون في .  Segraves & Segraves, 1991 ى مشكلات في مرحلة أخر
ون بـالقلق بشـأن أفعلى سبيل المثال، الرجال ممن يعانون سرعة القذف قد يبـد. حلقة مفرغة

 ,Rowland  الجنس، وبعد ذلك يتعرضون لمشـكلات في الرغبـة الجنسـية أو الإثـارة الجنسـية
Cooper, & Slob, 1996  .ن المشـكلات الجنسـية أرد، نجـد وبجانـب النتـائج الخاصـة بـالف

وبالرغم من ذلـك . ًكلات عند الشريك أيضاشالموجودة عند أحد الأفراد قد تؤدي إلى حدوث م
فسوف نرى في الجزء التالي الاضطرابات الخاصة بـالاختلال الـوظيفي الجـنسي بشـكل محـدود 

  .DSM-5حسبما تعرفه أو تحدده 

وليام ماسترز وفيرجينيا جنسون من أوائل 
المعالجين في الجنس، حيث أطلاقا تقييم 

 صريح للنشاط الجنسي البشري
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ًعشر شهرا الأخيرة، وقد تم الإدلاء بهذه الاثنى لات الوظيفية الجنسية في معدلات التعرض لأعراض الاختلا: 3-12جدول 
  :المعدلات بشكل شخصي

  النسبة المئوية  المشكلة
 في الرجال

  النسبة المئوية
 في السيدات

 %32 : 27 %17 : 13 نقص الاهتمام بالجنس

 %28 : 22 %9 : 7 عدم القدرة على الوصول إلى الأورجازم

ها بشكل ئة العلاقة وإنهاالوصول إلى ذرو
 مبكر جدا

 لا يوجد 32% : 28

 %24 : 17 %8 : 6 نقص لذة العملية الجنسية

مشكلات في إحداث الانتصاب أو الحفاظ 
 على حالة الانتصاب

 لا يوجد 18% – 11

 %27 : 18 لا يوجد مشكلات في عملية إفراز السائل 

 %15 : 8 لا يوجد الشعور بالألم أثناء العملية الجنسية

 الاضـطراب اتغيرت الفئات التشخيصية للدليل الخامس لهـذ
ـدل في ـع المعـ ـدليل الرابـ ـما ورد في الـ ـتلالات : أولاً: عـ ـمنت اخـ تضـ

ـحة  ـادات واضـ ـامس إرشـ ـدليل الخـ ـية طبقـًـا للـ ـة الجنسـ الوظيفيـ
 للـدليل ةمـن الانتقـادات الموجهـ: ًبخصوص العلاقة بالكرب، ثانيا
الوظيفيـة الجنسـية جـاءت غامضـة الرابع المعدل أن الاخـتلالات 

 مـدة كـل ًابشأن مدتها الزمنية، لذا جـاء الـدليل الخـامس محـدد
ًفمـن الشـائع جـدا أن . تشخيص للاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية

الأفراد لديهم أعراض الجنسية منذ شهر، وأغلبهم يتعاملون مع هذه الأعـراض بشـكل طبيعـي 
 من الرجال بأعراض خلل الانتصـاب خـلال الشـهر %6على سبيل المثال، ذكر . مع مرور الوقت

  سجلوا أن هذه الأعراض مستمرة منذ سـتة أشـهر أو أكـثر% 1الأخير في هذه السنة، وأقل من 
Mercer, Fenton, Johnson, et al., 2003  . وجـود خـبرة نمـن النسـاء أكـد% 40وحـوالي 

 أن هذه الأعراض نسجل% 10، لكن فقط مدة شهر خلال هذه السنةفقدان الرغبة على الأقل 
وكما سيتضح في الصناديق التشخيصية خلال هذا الفصل، بـأن معـايير . مستمرة منذ ستة أشهر

الدليل الخامس للاختلالات الوظيفية الجنسية قد تحددت في وجود الأعراض لمـدة سـتة أشـهر 
  . 4-12  تغيرات أخرى في جدول بالإضافة إلى. مستمرة
  

ــورم ــطراب قصـ ــايير اضـ عـ
الرغبة الجنسية عند الرجـل
طبقـًـــا للــــدليل الخــــامس 

DSM-5 
ـالات - ـة أو انعــدم الخيـ  قلـ

والرغبــات الجنســية كــما
ـلال ـن خـ ـا مـ ـم تقييمهـ تـ
6الطبيب لمدة على الأقل 

 . شهور



                                                                                      علم النفس المرضي

 718 

م، والرغبـة، والإثـارة الجنسـية اضطرابات تشمل الاهتما
Disorders Involving Sexual Interest, Desire, and 

Arousal : ًيشتمل الدليل الخامس على ثلاثة اضطرابات بـدءا
. من الاهتمام الجـنسي، والرغبـة الجنسـية، والإثـارة الجنسـية

ـرأة   ـد المـ ـارة الجنســية عنـ ـتمام والإثـ ـير اضــطراب الاهـ ويشـ
Female sexual interest/arousal disorder  العجـز إلى 

ـنسي  ـتمام الجـ ـتمر في الاهـ ـة  المسـ ـالات والرغبـ ـدام الخيـ انعـ
أمــا عنــد . ، والإثــارة البيولوجيـة، أو الإثــارة الذاتيـة الجنسـية
ُيعــد الاهــتمام الجــنسي ف - طبقـًـا للــدليل الخــامس -الرجــال 

اضـطراب قصـور الرغبـة ُويعـرف . ينوالإثارة الجنسية منفصل
 بأنـه قصـور أو غيـاب Male hypoactive sexual desire disorder ة عنـد الرجـلالجنسـي

 الفشـل في بلـوغ Erectile Disorderويقُصد باضطراب الانتصاب . الخيالات والرغبة الجنسية
" روبـيرت"وتوفر لنا الحالة الإكلينيكيـة . أو الحفاظ على الانتصاب خلال تأدية النشاط الجنسي

Robertبـول"قصور الرغبة الجنسية، بينما حالـة طراب ً توضيحا لاض "Paulبيتـولا" و "Petula 
ومن الضروري معرفة التفسيرات البيولوجية لهـذه الأعـراض عنـد . ستوضح اضطراب الانتصاب

ُعلى سبيل المثال، تعد الاختبارات المعملية لمستويات الهرمونـات جـزءا  ف.كل من الرجل والمرأة
  .  Bartlik & Goldberg, 2000 في مرحلة سن اليأس روتينيا من تقييم النساء 

ومن بين الأفراد الباحثين عن العلاج للاختلالات الوظيفية الجنسية، حوالي أكـثر مـن نصـفهم 
وقد أصبحت التشخيصـات المرتبطـة بانخفـاض الرغبـة الجنسـية أكـثر . من انخفاض الرغبةيشكو 

يوضـح و.  Beck, 1995  1990 حتـى 1970مـن  عن العـلاج وذلـك في الفـترة ينًشيوعا بين الباحث
 مـن الرجـال في التعـرض لحـالات عرضـية مـن القلـق بشـأن ةن النساء أكثر عرضـأ  3- 12 جدول 

ًن النساء بعد سن اليأس أكثر تعرضـا لانخفـاض الرغبـة أكذلك وجد . مستواهن في الرغبة الجنسية
ومـن ناحيـة أخـرى، . نات مـن العمـر مرات مقارنة بالنساء في العشري4 إلى 2الجنسية بمعدل من 

ًفالنساء الأكبر سنا أقل كربا من انخفاض الرغبة الجنسية  ً Derogatis & Burnett, 2008 . وتعـد 
أعراض اضطراب الانتصاب من حين لآخر هي الأكثر شيوعا لإثارة القلق بين الرجال، حيـث تـتراوح 

وزاد معدل .  Laumann et al., 2005  بلد في المائة، ويتوقف ذلك على ال28 و13معدلاتها ما بين 
 في المائـة 15حدوث اضطراب الانتصاب بشكل كبير مع التقدم في السن، حيث وصل إلى أن حوالي 

 ,Feldman, Goldsteinات مـن العمـر يقـرون باضـطراب الانتصـاب يمـن الرجـال في السـبعين

معايير اضـطراب الانتصـاب طبقًـا
 DSM-5للدليل الخامس 

خــلال% 75حــدوث عــلى الأقــل  
  : شهور6 لمدة المناسبات الجنسية

  العجز عن بلوغ الانتصاب أو- 
 العجـــز عـــن الحفـــاظ عـــلى-

ـن ـاء مـ الانتصــاب لحــين الانتهـ
 النشاط الجنسي أو 

ـــوة- ـــوظ في قـ ـــاض ملحـ  انخفـ
 الانتصاب مع الإدخال أو المتعة
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Hatzichristou, et al., 1994اختلال وظيفي في الانتصـاب ، وقد ذكر العديد من الرجال حدوث 
  . Kim & Lipshultz, 1997  في المائة 70ًأحيانا بنسبة 

 تشير إلى - اضطرابات الرغبة الجنسية -وبشكل عام ففي كل تشخيصات الدليل الخامس 
فكـم عـدد المـرات التـي يحتـاج الفـرد فيهـا . ًانخفاض الحافز للجنس، ويبدو ذلـك أكـثر ذاتيـا

وقـد . رغبة؟، فغالبا ما يشجع الشركاء الفرد على الذهاب إلى الطبيبوما شدة هذه ال للجنس؟
. من التوقعات العالية لدى الأفراد حـول الممارسـة الجنسـية" قصور الرغبة الجنسية"تنتج فئة 

فعـلى . وتؤكد البيانات على أهمية العوامل الذاتية والثقافية في تحديد انخفاض الحافز الجنسي
طراب قصور الرغبة الجنسية سجل بنسبة أعلى بين الرجال الأمـريكيين سبيل المثال وجد أن اض

 أو الرجـال ، Hawton, Catalan, Martin, et al., 1986 عنـد مقارنتـه بالرجـال البريطـانيين
الرغم مـن تشـابه مسـتويات الممارسـة الجنسـية ، ب Arentewicz & Schmidt, 1983 الألمان 

لمعايير الثقافية تؤدي دورا مؤثرا في الإدراكات الخاصة بمـا فمن الواضح أن ا. عبر هذه الثقافات
  .هو مقدار أو كمية الجنس التي ينبغي على الفرد أن يرغب في ممارستها؟

 لتميز الدليل الرابع المعـدل لاضـطراب الرغبـة الجنسـية عـن  4-12 وكما اتضح في شكل 
ً الاضـطرابين معـا في فئـة ينذوالقـرار الخـاص بجمـع هـ. اضطراب الإثارة الجنسية عند المـرأة

تشخيصية واحدة في الدليل الخامس يعتمد على الدليل الذي سبق توضيحه بأنه مـن الصـعب 
ن أغلـب النسـاء الـلاتي طلـبن ألى إبالإضـافة . الفصل بين الرغبة والإثارة عند العديد من النساء

 ,Segraves & Segraves  انخفـاض الرغبـة نًاضطراب الإثارة الجنسية أيضا سـجلن مالعلاج 
 يـةلذا صمم الدليل الخامس على أن يناسب هذه التغـيرات في فهـم اخـتلالات الوظيف.  1991

  .الجنسية
  DSM-5 تشخيصات الاختلالات الوظيفية الجنسية طبقًا للدليل الخامس  4-12 جدول 

  التغيرات المفتاحية في الدليل الخامس  التشخيص في الدليل الخامس

الإثارة الجنسية /اضطراب الاهتمام
  عند المرأة

ا دارة لم يعوـ اضطراب الاهتمام واضطراب الإث-
يتدخلان ما ًمنفصلين عند المرأة، لأنهما كثيرا 

  .ًمعا
 بدلاً من عرض وحيد، أصبحت الفئة -

 .التشخيصية تحتوى على ستة
  . أضيف معيار للمدة الزمنية والشدة-

ضطراب قصور الرغبة الجنسية ا
  عند الرجل

  .أضيف معيار للمدة الزمنية -
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  التغيرات المفتاحية في الدليل الخامس  التشخيص في الدليل الخامس

نشوة أو  اضطرابات الأورجازم 
   عند المرأة رعشة الجماع

   أضيف معيار للمدة الزمنية والشدة-

  أضيف معيار للمدة الزمنية والشدة-  ضطراب الانتصابا

  أضيف معيار للمدة الزمنية والشدة-   القذف المبكر سرعة القذف 

  الزمنية والشدة أضيف معيار للمدة-  تأخير القذف

 اضطراب/  التناسلي–الألم الحوضى
  الإيلاج

 صين للدليل الرابعي تشخيص جديد يدمج تشخ-
عسر الجماع والتشنج :ًالمعدل معا، هما 

  المهبلي

ـارة  ـع المعــدل، يعتمــد اضــطراب الإثـ وفي الــدليل الرابـ
فهـذا . يـةفالجنسية عند المرأة على الإثارة التناسلية غير الكا

 لأنـه أصـبح هنـاك زيـادة في وضـوح أن دائمـا لا اليليس مثا
ترتبط الإثارة البيولوجية والإثارة الذاتية عند المرأة، والنسـاء 

 على نقص الإثارة الذاتية أكثر نركزيطلبن العلاج دائماً ياللاتي 
 ,.Basson, Althof, Davis, et al من الإثـارة البيولوجيـة 

لية باستخدام مخطـط فعند إجراء فالدراسات المعم.  2004
، وجـــد أن vaginal plethysmographالحجـــم المهـــبلي 

ـاء  ـانينالنسـ ـلاتى يعـ ـون الـ ـادة تكـ ـة عـ ـارة الذاتيـ ـص الإثـ  نقـ
 ,Graham  البيولوجية طبيعية لمنبهات المحفزة ناستجابته

2010  .  
نستخلص مـن هـذه المعرفـة، أن المعـايير التشخيصـية 

ثـارة الجنسـية عنـد الإ /للدليل الخامس للاضطراب الاهتمام
  .المرأة تشمل انخفاض الإثارة البيولوجية والذاتية

 Robert" روبرت"الحالة الإكلينيكية 
 عاما، وهو في آخـر سـنة دراسـية 25طالبا شديد الذكاء، يبلغ من العمر " روبرت"كان 

في قسم الفيزياء في جامعة الساحل الشرقي الشـهيرة، وهـو يلفـت انتباهنـا إلى مـا يسـميه 
وقد قام بخطبة فتاة صغيرة، ولقد صرح بأنـه يهـيم . sexual diffidence" لخجل الجنسيا"

 حبــا بخطيبتــه ويشــعر أنــه منســجم معهــا بشــكل ملحــوظ للغايــة، إلا في الفــراش، هنــاك 
 

الإثــارة/معــايير اضــطراب الاهــتمام
ـدليل ـرأة طبقـًـا للـ ـد المـ ـية عنـ الجنسـ

 DSM-5الخامس 
ثة على الأقلنقص أو غياب معدل ثلا

:من ستة معايير لمدة ستة أشهر فأكثر
 . الاهتمام بالنشاط الجنسي-
 . التخيلات أو الأفكار الجنسية-
ـتجابة- ـنسي والاسـ ـاط الجـ ـدء النشـ  بـ

 .لبدء محاولة الشريك
%75المتعة الجنسية خـلال /  الإثارة-

 .من اللقاءات الجنسية
الإثــارة الجنســية/ حــدوث الاهــتمام-

ـات ـةلأي منبهـ ـة أو خارجيـ  داخليـ
 .جنسية

 الإحساســــات التناســــلية أو غــــير-
مـن اللقـاءات% 75التناسلية أثناء 

 .الجنسية
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نه يجد نفسه غير مهتم ببـدء اتصـال أيحاول قدر إمكانه، مع تفهم واضح من جانب خطيبته، 
وقـد أرجـع كـل مـن الطـرفين هـذه المشـكلات إلى . بدأته خطيبته اجنسي أو التجاوب معه إذ

غير أن المناقشـة مـع الطبيبـة كشـفت . ضغوط الدراسة التي تعرض لها خلال العامين الآخرين
قليل الاهتمام بالجنس سواء أكـان مـع الرجـال أو النسـاء، وأنـه لا يرغـب في " روبرت"عن أن 

 وقد أكد أنـه يـرى خطيبتـه مثـيرة للغايـة ممارسة الجنس حتى بعد أن خفت ضغوط العمل،
وعلى درجة هائلة من الإغراء، لكنه لا يشعر معها بالشبق الجنسي، كما أنه لا يشعر بذلك مـع 

  . الفتيات الأخريات
ولقد مارس العادة السرية بكثافة في مرحلة المراهقة، ولم يؤد موعدا غراميا حتى دخولـه 

 بمـا ،وقد كانت حياتـه بصـفة عامـة. الصديقات والزميلاتالكلية، بالرغم من أن له الكثير من 
وقد وصف مشكلته للطبيب بشكل فاتر جدا من . فيها الجنس، حياة تحليلية عقلانية منطقية

الناحية الجنسية، ويتسم بعدم الاحتكاك بالجنس الآخر، وقد اعترف بكل سهولة أنه لم يذهب 
ية بسبب مطالبة خطيبتـه المتكـررة والواضـحة، إلى أي طبيب على الإطلاق، ولكنه قبل في النها

والتي كان القلق يساورها بشأن مستقبل علاقتهما الزوجية، والتي ستتأثر سلبيا نتيجة افتقـاره 
  . للاهتمام بممارسة الجنس

وبعد جلسات فردية قليلة، طلب الطبيب من الفتى الصـغير أن يـدعو خطيبتـه لحضـور 
وفي أثنـاء إحـدى الجلسـات المشـتركة، بـدا . طيب نفـسجلسة علاجية، وقد وافق الشاب عن 

الاثنان ملتهبي العواطف ويتطلعان إلى العيش معـا، بـالرغم مـن أن الفتـاة عـبرت عـن قلقهـا 
  .بشأن فتور الاهتمام عند خطيبها بالأمور الجنسية

   Petula" بيتولا" وPaul" بول: "الحالة الإكلينيكية
دة طبية جنسية، وهما رفيقان صغيران من الطبقة عن عيا" بيتولا"و" بول"يبحث كل من 

المتوسطة، وقد عاشا سـويا لمـدة سـتة أشـهر وتمـت خطـوبتهما تمهيـدا لـزواجهما، فقـد قالـت 
، وذلــك في "لا يســتطيع الحفــاظ عــلى حالــة الانتصــاب بعــد أن يــدخل بي" بــول"إن " "بيتــولا"

ا يلبـث أن يفقـد انتصـابه في الحـال الشهرين الأخيرين، ويبدأ هو في الإثارة الجنسية غير أنه م
، وعلى الرغم من أنهما كانا يستمتعان بلقائهما الجنسي في بداية "ببيتولا"تقريبا، بعد أن يدخل 

علاقتهما، إلا أن مشاكل الانتصاب قد بدأت في الظهور بعد أن انتقلا للعـيش سـويا، وقـد علـم 
الوقـت الـذي يقضـيانه سـويا، وفي بعـض الطبيب أثناء المقابلة الفردية أنهما يتشاجران طـوال 

اك ، غير أن أي أحد منهما لا يبدو مكتئبا، ولا تبدو هن"بول"عنيفة تجاه " بيتولا"الأوقات كانت 
  .هاأية مشاكل طبية يعانيان
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فمثــل بــاقي : Orgasmic disorders  نشــوة أو رعشــة الجــماع اضــطرابات الأورجــازم 
ل الــدليل الخــامس الاخـتلالات الوظيفيــة الجنســية، يشــتم

DSM-5 ـين تشخيصــيتين منفصــلتين لمشــكلات ـلى فئتـ  عـ
فاضـطرابات . الوصول إلى الأورجازم لدى السيدات والرجال

 Female عنـد المـرأة  نشوة أو رعشـة الجـماع الأورجازم 
orgasmic disorder ـــدائم أو ـــاب الـ  يشــــير إلى الغيـ

 بعـد Orgasmالانخفاض الشديد لذروة العملية الجنسـية 
وتتبـــاين الســـيدات بصـــفة عامـــة في . ثـــارة الجنســـيةالإ

بـالرغم .  رعشـة الجـماع مستويات الوصول إلى الأورجازم 
رعشـة  من أن هناك بعض النساء قد يصلن إلى الأورجـازم 

ـماع ـر  الجـ ـير للبظـ ـز كبـ ـدث تحفيـ ـدون أن يحـ ـة، بـ  بسرعـ
clitoral stimulation . في حين نجد أخريـات يبـدو أنهـن

ارة الشـديدة والممتـدة قبـل وأثنـاء اللقـاء في حاجة إلى الإث
وفي ضوء ذلك، فليس من الاندهاش وجود حـوالي . الجنسي

ـلن  ـيدات لا يصـ ـي السـ ـية أو إلى ثلثـ ـة الجنسـ ذروة العمليـ
 ,.Laumann et al الأورجـازم بشـكل دائـم مـع رفقـائهن

نشـوة أو  ولا يتم تشـخيص اضـطرابات الأورجـازم .  2005
.  إلا إذا كان هناك غياب الوصول إلى الأورجازم بشـكل دائـم ومـزعج عند المرأة رعشة الجماع

 وصولهن للأورجازم من حين لآخر لمجـرد مراعـاة  يزيفن حيث ذكرت ثلثي النساء أنهن يمثلن 
في حين أن الكثـير مـن الرجـال .  Muehenhard & Shippee, 2010  هنئوحماية مشاعر رفقا

 ,.Herbenick et al  الأورجازم إلى ن بوصول شركائه ذلكأو على الأقل لم يذكروا  غير مدركين 
2010a .  

 عن مشكلاتهن  رعشة الجماع وتختلف مشكلات النساء المتعلقة بالوصول إلى الأورجازم 
ن العديد من السـيدات يحققـن الإثـارة أثنـاء الممارسـة الجنسـية، إحيث . مع الإثارة الجنسية

 بعـد ذلـك، ففـي الواقـع، أوضـحت الأبحـاث  الجـماعرعشـة  ولكنهن لا يصلن إلى الأورجـازم 
المعملية أن مستويات الإثارة أثناء مشاهدة أحد المثيرات الجنسية لا تختلف عن النساء الـلائي 

  بـاللائي لايعـانين اضـطراب الأورجـازم ن عند مقارنته رعشة الجماع يعانين اضطراب الأورجازم 
Meston & Gorzalka, 1995 .  

  

نشـوة أو معايير اضطراب الأورجـازم 
ـماع ـة الجـ ـرأة طبقـًـا رعشـ ـد المـ  عنـ
  :DSM-5للدليل الخامس 

حــدوث الأعــراض عــلى الأقــل بنســبة 
خـــلال اللقـــاءات الجنســـية في% 75

 :ستة أشهر
ـاءة أو- ـدم كفـ ـأخر أو عـ ـة تـ  ملاحظـ

 .غياب الأورجازم
يد ملاحظــــة الانخفــــاض الشــــد-

 .للإحساسات الأورجازم

معايير اضطراب القذف السريع طبقًا
  :DSM-5للدليل الخامس 

 الميل للقذف أثناء النشاط الجـنسي-
مع الشريك في غضون دقيقـة مـن
بدء النشاط الجنسي، ويحدث على

خلال اللقـاءات % 75الأقل بنسبة 
 .الجنسية في ستة أشهر
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ــد ــين DSM-5ليل الخـــامس ويشـــتمل الـ  عـــلى فئتـ
: تشخيصيتين منفصـلتين لاضـطرابات الأورجـازم عنـد الرجـال

 Premature ejaculation  القــذف المبكــر سرعــة القــذف 
وتـأخير . ويتم تعريفه بحدوث القذف بشـكل سريـع للغايـة

 ويشير إلى الصعوبة المستمرة Delayed ejaculationالقذف 
م معرفـة البـاحثين العـدد وبالرغم من عد. في حدوث القذف

% 30إلى % 20إلا أن حـوالي مـن . الفعلي للذكور ممن ينطبق عليهم هذه المعايير التشخيصية
من الرجال أقروا % 30إلى % 20دوث سرعة القذف لديهم، في حين أن من ـمن الذكور ذكروا ح

لعام الماضي، وذلك بمعاناتهم مشكلات الوصول إلى الأورجازم لمدة شهرين كاملين على الأقل في ا
وبالرغم مـن شـيوع حـدوث الأعـراض .  Laumann  2005" لومان"طبقًا للدراسة المسحية لـ 

فقط من الرجال يعترفون باستمرار حدوث أعـراض سرعـة % 3لفترات صغيرة، نجد أن أقل من 
سرعـة واستخلصـت المعـايير التشخيصـية ل.  Segraves, 2010  القذف لمدة ستة أشهر أو أكـثر

 the International Society for Sexualلطـب الجـنسي لقـذف مـن المجتمـع العـالمي ال
Medicine  McMahon, Althof, Waldinger, et al., 2008 .  

: Sexual pain disordersاضـــطرابات الألم الجـــنسي 
ـوضى ـرف الألم الحـ ـدليل الخــامس يعـ /  التناســلي– ُوطبقـًـا للـ

ـلاجاضــطراب الإ  Genito-pelvic pain /penetration يـ
disorder بأن الشـعور المتكـرر والمسـتمر بـالألم أثنـاء عمليـة 

فقد أقرت بعض النساء بحدوث الألم أثناء بدء الإيلاج، . الجماع
 ,Meana بينما ذكرت الأخريات حدوث الألم فقط بعد الإيلاج 

Binik, Khalife, et al., 1997  . وتمثــل الخطــوة الأولى
ًلألم لدى النساء ليس راجعـا لمشـكلة للتشخيص التأكد من أن ا

، أو لنقص الإفرازات  McCormick, 1999 طبية، مثل العدوى
. المهبلية بسبب انخفاض الرغبة أو التغييرات بعـد سـن اليـأس

ـالرغم مــن أن حــدوث اضــطرابات الألم الجنســية يمكــن  وبـ
تشخيصها عند النساء والرجال، سنركز على النساء فقـط لنـدرة 

  . لعلاج من هذا الاضطرابطلب الرجال ا

معايير اضطراب تـأخير القـذف طبقًـا
  :DSM-5للدليل الخامس 

 التأخر الملحوظ أو غياب الأورجـازم-
خــلال% 75عــلى الأقــل بنســبة 

 .اللقاءات الجنسية في ستة أشهر

ـوض  ـطراب الألم الحـ ـايير اضـ –معـ
 طبقًـايـلاجاضـطراب الإ/ التناسلي

 :DSM-5للدليل الخامس 
ت المتكــررة أو المســتمرةالصــعوبا

على الأقل ستة أشـهر لواحـد عـلى
 : الأقل من الأعراض التالية

 العجز عن الإيـلاج المهـبلي أثنـاء-
 الجماع

 ملاحظة ألم في الفرجيـة المهبليـة-
أو التناسلية أثناء الإيلاج المهبلي

 أو محاولات الجماع
 الخوف أو القلـق الملحـوظ مـن-

 الألم أو الإيلاج
ظـــة تـــوتر في العضـــلات ملاح-

التناسلية أثنـاء محاولـة الإيـلاج
  المهبلي
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ن بخبرة الإثارة الجنسية الطبيعية، رفأغلب النساء المصابات باضطراب الألم الجنسية يمر
 من خـلال التحفيـز اليـدوي أو الفمـي بـدون  رعشة الجماع ويمكن أن يصلن إلى الأورجازم 

ظهـرن يالجـنسي  الجـماع نحـاوليالألم عنـدما الـلاتى يعـانين فالنسـاء . الاحتواء عـلى الإيـلاج
مستويات طبيعية من الإثارة الجنسية الطبيعية تجاه أفلام الجـنس الفمـي، غـير أن إثـارتهن 

 ,.Wouda, Hartman, Bakker, et al تتناقص عنـدما يشـاهدن تصـويرا للجـماع الجـنسي
1998 .  

 % 30إلى % 10وقدرت معدلات انتشـار أعـراض الألم أثنـاء الجـماع عنـد النسـاء مـا بـين 
Laumann et al., 2005  .تعد من الأعراض الشائعة التي يشكى بها لأطبـاء النسـاء والـولادةو 

leiblum, 1997 .  
اضطرابات الألم  قسم DSM-IV-R، أن الدليل الرابع المعدل  4-12 تضح من شكل اوكما 

ُ، ويعرف بأنه شـعور بـالألم دائـم أو متكـرر أثنـاء Dyspareuniaعسر الجماع : إلى شقين، هما
 ويشــير إلى التشــنجات العضــلية اللاإراديــة للمثلــث Vaginismusوالتشــنج المهــبلي . الجــماع

وقـد تـم دمـج هـذين . الخارجي من المهبـل، لدرجـة تجعـل مـن المسـتحيل حـدوث الجـماع
ًالاضطرابين معا في الدليل الخامس، لأنه أصبح من الواضح اشتراك حدوثهما معـا ففـي إحـدى . ً

 مباشر لقياس التوتر العضلي للمهبل، وجد أن النساء المصابات بعسر  بشكلةالدراسات الموجه
لذا فإنـه .  Bink, 2010 الجماع والتشنج العضلي أظهرن مستويات متقاربة من التوتر العضلي

  .ًمن المستحيل التمييز بينهما عمليا، وفكرة دمجهما تبدو جيدة
  :أسباب الاختلالات الوظيفية الجنسية

  
  "جونسون"و" ماسترز"طبقًا لـ لدى الإنسان سباب البعيدة والراهنة لعدم الكفاءة الجنسية  الأ 5- 12 شكل 
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عـدم " بنشر كتابهما الرائع بعنوان  1970 في عام " جونسون"و" ماسترز"وقد قام كل من 
، والذي ضم نظرية تفسر أسباب "Human Sexual Inadequacy" "الكفاءة الجنسية البشرية

 الوظيفية الجنسية، وهذه النظرية تعتمد على دراسات حالة قـام كـل مـنهما ظهور الاختلالات
 لوصف الأسباب الراهنـة ًانموذج" جونسون"و" ماسترز"وقد استخدم . بإجرائها أثناء ممارستهما

: ويمكن تقسيم الأسباب الراهنـة إلى شـقين.  5-12انظر شكل  لعدم الكفاءة الجنسية البشرية 
 the adoption of a، وتبني دور المشـاهدfears about performanceالمخاوف بشأن الأداء 

spectator role . إلى أن القلـق المفـرط بشـأن كيفيـة أداء الفـرد " الخوف بشـأن الأداء"ويشير
فيشير إلى أن الفرد يكون ملاحظـا ومراقبـا للتجربـة " دور المشاهد"أما . أثناء العملية الجنسية

غير أن كلا السـببين يشـير إلى التركيـز عـلى الأداء الجـنسي . ركا فيهاالجنسية أكثر من كونه مشا
الذي يعوق الاستجابات الجنسية الطبيعية، وهذان السـببان يؤديـان إلى الاخـتلالات الجنسـية 
التي يفترض أن يكون لها واحـد أو أكـثر مـن السـوابق التاريخيـة، مثـل التـأثيرات الاجتماعيـة 

بمثابـة " جونسـون"و" ماسـترز"فكتاب . لوجية، أو الصدمات الجنسيةالثقافية، أو الأسباب البيو
نقطة البداية للباحثين من أجل الانطلاق في إجراء الدراسـات بشـكل منهجـي لدراسـة عوامـل 

ـة الجنســية  هــذه العوامــل المرتبطــة  6-12 ويلخــص شــكل . اســتهداف الاخــتلالات الوظيفيـ
حة هنـا أن الوظيفيـة الجنسـية تتميـز بالتعقيـد  الواضةوالنقطة الوحيد. بالاختلالات الجنسية

  .وبالأوجه المتعددة
الوظيفة الجنسية   

  الناجحة
  الوظيفة الجنسية الضعيفة

 الصحة النفسية الجيدة -  العوامل النفسية
  الانجذاب نحو الشريك - 

 اتجاه إيجابي تجاه - 
  الشريك 

 اتجاه إيجابي نحو - 
  الجنس

   اضطرابات الاكتئاب أو القلق - 
   التركيز على الأداء - 

   الروتين الشديد- 
   انخفاض تقدير الذات - 

   البيئة غير المريحة لممارسة الجنس - 
   التصلب، والاتجاه السلبي تجاه الجنس - 

   الأفكار السلبية عن الجنس- 
 الصحة الجسمية - العوامل الجسمية

  الجيدة 
 الممارســة المناسبــة - 

  المنتظمة 
   التغذية الجيدة - 

   التدخين - 
   الإفراط في شرب الكحوليات - 

   مشكلات القلب والأوعية الدموية - 
   مرض السكري - 
   الأمراض العصبية - 

   انخفاض الشهوة الفسيولوجية - 
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الوظيفة الجنسية   
  الناجحة

  الوظيفة الجنسية الضعيفة

   الأدوية مثبطات السيروتونين - 
   الأدوية ضد ارتفاع ضغط الدم- 

   أدوية أخرى- 
العوامل 
  الاجتماعية
والتاريخية 

  الجنسية

سية إيجابية  تجارب جن- 
  في الماضي 

 علاقة جيدة مع - 
  الشريك 

 المعلومـات والمهـارات - 
  الجنسية 

   الاغتصاب أو الاعتداء الجنسي - 
 مشكلات في العلاقة مثل الغضب أو - 

  ضعف التواصل 
 فترات طويلة من الامتناع عن ممارسة - 

  الجنس 
   تاريخ لممارسة الجنس السريع- 

  Wincze & Barlow, 1997  الجنسيةمنبئات الوظيفة:  6-12 شكل 

كما ذكرنا سابقًا، تمثل الخطـوة الأولى لتشـخيص الاخـتلال الـوظيفي : العوامل البيولوجية
وقد اشـتمل الـدليل الخـامس عـلى فئتـين مسـتقلتين . الجنسي استبعاد الأمراض الطبية كسبب

لبعض هذا التقسيم قد انتقد ا. للاختلالات الوظيفية الجنسية التي تحدث بسبب أمراض طبية
عوامـل البيولوجيـة الفي التشخيص لأن الاختلالات الوظيفية الجنسية عادة تسـهم فيهـا بعـض 

تصلب الشرايين، ومرض : لأسباب البيولوجية للاختلالات الوظيفية الجنسيةوتتضمن ا. والنفسية
انخفـاض ، وإصـابة النخـاع الشـوكي، وMultiple Sclerosisالسكري، وتصلب الأنسجة المتعدد 

مستويات هرمون التستوستيرون أو هرمون الاستروجين، والتناول الكثيف للكحول قبل العملية 
 & ,Bach, Wincze الجنسـية، والاعـتماد المـزمن عـلى الكحـول، وتـدخين السـجائر بغـزارة 

Barlow, 2001  .هناك بعض الأدوية مثل العقـاقير المضـادة لارتفـاع ضـغط الـدم، وعقـاقير و
 التـي يتضـح Zolft وزولوفـت Prozacلاكتئـاب مثـل بـروزاك اًسيروتونين خصوصـا مثبطات ال

تأثيرها الشديد في الوظيفية الجنسية كحـدوث تـأخير الأورجـازم، وانخفـاض الرغبـة الجنسـية، 
 ا وظيفيـلاوبين كبـار السـن مـما يعـانون اخـتلا.  Segraves, 2003 ونقص الإفرازات الجنسية 

  . Wylie & Maclnnes, 2005  إلى اضطراب الأوعية الدمويةيرجع ما للانتصاب، فعادة 
وبجانب هـذه الأمـراض العامـة، هنـاك بعـض العوامـل البيولوجيـة المتسـببة لاخـتلالات 

 نونفعلي سبيل المثال، اقترحت الأدلة المعمليـة أن الـذكور ممـن يعـا. وظيفية جنسية محددة
لمسي مقارنـة بالـذكور ممـن لا يعـانون  أكثر استجابة جنسية للتحفيز النسرعة القذف يكونو

هم التناسـلية الذكوريـة أكـثر ؤإذن فربما تكون أعضا.  Rowland et al., 1996 هذه المشكلة 
  .حساسية، مما يسبب القذف بشكل سريع أو مبكر
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قد ترجع بعض الاختلالات الوظيفية الجنسية إلى الاغتصاب، أو سـوء : العوامل النفسية
ويـرتبط الاسـتخدام . ُ الطفولـة، أو اللقـاءات الجنسـية المهينـة الأخـرىالاستخدام الجنسي في

الجنسي في الطفولة بارتفاع معدلات انخفاض الرغبة والإثارة، وزيـادة سرعـة القـذف بمعـدل 
 اللاحق في  3- 12 ويستعرض تركيز الاكتشاف .  Laumann et al., 1999 مرتين لدى الذكور 

.  تداعيات سـوء الاسـتخدام الجـنسي في مرحلـة الطفولـةزيد منهذا الفصل على مناقشة الم
 فكثـير - وبجانب دور الخبرات الصدمية، من المهم الأخذ في الاعتبار فوائد الخبرات الإيجابية 
 تـوفر ممن الأفراد يعانون مشكلات جنسية بسبب افتقارهم إلى المعرفة والمهارة، وذلك لعـد

  . Lopiccolo & Hogan, 1979 فرص لمزيد من التعلم عن حياتهم الجنسية 
 ,.Bach et al تتـداخل في الإثـارة والمتعـة الجنسـية فالمشكلات العديدة للعلاقـة عـادة 

 Nobre فعند النساء، وجد ارتباط المخاوف من محبة ومودة شريكهن بالرضا الجنسي .  2001
& Pinto-Gouveia, 2008  .قـاتهم، قـد بالنسبة للأفـراد الـذين يميلـون إلى الخـوف مـن علاو

 ,Birnbaum, Ries تؤدي المشكلات الجنسية إلى تفاقم المخاوف الكامنة حول آمـن العلاقـة 
Mikulincer, et al., 2006  . فكما هم متوقع، الأفراد الذين يشعرون بالغضب مـن شركـائهم

حتـى في الأزواج الـذين .  Beck & Bozman, 1995 أقل احـتمالاً في طلـب ممارسـة الجـنس 
وذلـك . شكل عام بالعلاقة، فضعف التواصل قـد يسـبب الاخـتلال الـوظيفي الجـنسييرضون ب

الإحراج، والقلـق حـول مشـاعر الشريـك، أو الخـوف، فـالأفراد بـلأسباب متعددة منها الشعور 
هم عن تفضيلاتهم في العلاقة حتى لو كـان محفـزات أوسـلوكيات ءالأحباء ربما لا يخبرون شركا

  .هةمكرو
ـاب و ـد الاكتئـ ـيةفيزيـ ـة الجنسـ ـتلالات الوظيفيـ ـتهداف للاخـ ـن الاسـ ـق مـ  ,Hayes القلـ

Dennerstein, Bennett, et al., 2008  .الاكتئـاب أكـثر عرضـة بمعـدل مـرتين وفـراد ذولأوا 
    في المائـة26 في المائـة في مقابـل 62 للاختلال الوظيفي الجنسي مقارنة بـالأفراد غـير المكتئبـين 

Angst, 1998  . يخافون من الأحاسـيس الجسـمية،  ماًطراب الهلع الذين غالبا اضوذووالأفراد 
ًمثل معدل ضربات القلب السريع والتعرق، هم أيضا أكثر استهدافا للاختلال الوظيفي الجنسي  ً 

Shrocco, Weisberg, Barlow, et al., 1997  . فالقلق والاكتئاب عادة يصاحب الألم الجنسي 
Meana, Binik, Khalife, et al., 1998  . واضطرابات أخرى تشمل انخفـاض الرغبـة والإثـارة

-Araujo, Durante, Feldman, et al., 1998; Hartmann, Heiser, Ruffer الجنسـية 
Hasse, et al., 2002 .  

ـات  ـباب المضرة للعلاقـ ـن الأسـ ـق مـ ـاب والقلـ ـول أن الاكتئـ ـة حـ ـافة إلى الأدلـ وبالإضـ
 انخفاض الإثارة الفسيولوجية العامة يمكن أن الجنسية، تشير العديد من الدراسات إلى أن

 "جورزلاكــا" وMeston" ميســتون"وقــد بحــث . يتــداخل مــع الإثــارة الجنســية المحــددة
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Gorzalka 1995 دور الإثارة من خلال تقييمها في ظروف العمل أو عدم العمل، وذلك بطلـب
 تسـهل الـدور  أنمـل يمكـنوكما هو متسق فإن طبيعة الع. من النساء بمشاهدة الأفلام المثيرة

 بمـا في -فلا عجب إذن، أن الأزواج المرهقين بعد يوم كامل من العمـل . الإيجابي لارتفاع الإثارة
.  يصـعب علـيهم ممارسـة الجـنس-ذلك تربية الأطفال، والتنشئة الاجتماعية، والأدوار الأخرى 

 ,Morokoff & Gilliland لنشاط الجنسي ابشكل واضح يعوقان فالتعرض للمشقة والإرهاق 
1993 .  

فكل من المعارف السلبية مثل المخـاوف بشـأن الحمـل أو الإيـدز، والاتجاهـات السـلبية 
 & ,Reissing, Binik حـول الجـنس، أو الخـوف مـن الشريـك تتـداخل مـع الأداء الجـنسي 

Khalife, 1999  . ا بأن المعرفة حـول الأداء الجـنسي لهـ" جونسون"و" ماسترز"قترح اولكن كما
وبالنظر في فكرة أن التباين في الأداء الجنسي أمر .  Carvallo & Nobre, 2010 أهمية خاصة 

شائع بسبب يوم شاق، ظروف مشتتة، قلق العلاقة، أو أي عدد من الموضوعات الأخـرى التـي 
والنقطة الرئيسة في هذا السياق هي كيف يفسر الأفراد انخفاض . تقلل من الاستجابة الجنسية

حـدى النظريـات أن الأفـراد الـذين يلومـون إفقـد وجـدت . ابة الجسمية عند حـدوثهاالاستج
أنفسهم عند انخفاض الأداء الجنسي سـيكونون أكـثر عرضـة لتطـوير تكـرار مشـكلات جنسـية 

  .أخرى
 Weisberg" ويسـبيرج"ففي فحص لدور اللوم الذاتي وعدم القدرة على الانتصاب، طلب 

الـذكور لمشـاهدة أفـلام فيـديو مثـيرة جنسـية، وخـلال تلـك  مشـاركا مـن 52  2001 وزملاؤه 
  باسـتخدام مخطـط حجـم القضـيب  محـيط القضـيب المشاهدة، يتم قياس إثارتهم الجنسية 

فبغض النظر عن الإثارة الفعلية، أعطي الذكور تقييمات خاطئة بـأن حجـم .  6-13انظر شكل 
وقـد تـم توزيـع الـذكور بشـكل . ُلمثارةالانتصاب كان أصغر مما تم قياسه بالفعل بين الذكور ا

الأولى ذكـر لهـم أن في المجموعـة . عشوائي لتلقي تفسيرين مختلفين عـن تقيـيماتهم الخاطئـة
ن إوفي المجموعة الثانية، قيل لهـم .  تفسير لعزو خارجي د مثيرة لمعظم الذكور ـالأفلام لم تب

 يساعد في تفسير انخفـاض الإثـارة نمط استجاباتهم على الاستبيانات حول الحياة الجنسية قد 
. وبعد تلقي هذه التقييمات، طلب من الرجال مشاهدة أكثر من فـيلم.  تفسير لعزو داخلي

ًفوجد أن الرجال الذين أعطوا تفسيرا داخليا أقل إثارة، حيث جاءت الأدلة الفسيولوجية أقل 
وتـدعم هـذه . ًخارجيـايًرا شاهدة مقارنة بـالأفراد الـذين تلقـوا تفسـالمتسجيلاً للإثارة خلال 

 لا تقـوم أجسـامهم بـالأداء الجـنسي النتائج فكرة أن الأفراد الـذين يلومـون أنفسـهم عنـدما
وغني عن القول، بـأن نـذكر أن الـذكور في . ًالمطلوب، فهم أكثر تعرضا لمترتبات انخفاض الإثارة
  !ةـهذه الدراسة قد تم استجوابهم بعناية بعد التجرب
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 عـلى الأفكـار السـلبية نركزيكور من الانتصاب، نجد الكثيرات من النساء فبينما يقلق الذ
 أثناء عملية ن أو مظهرهن سلبية عن وزنهيعانين أفكارافالكثير من النساء . هنالخاصة بجاذبيت

   . Pujols, Seal, & Meston, 2010 الجنس 
أن " جونسـون"و" ماسـترز"وجـد . فبالإضافة إلى المخاوف من الأداء والجاذبية الجنسية

العديد من مرضاهم ذوي الاختلالات الوظيفية الجنسية قد تعلموا آراء سلبية حول النشاط 
على سبيل المثال، بعض الأديان والثقافات لا تشجع . الجنسي من بيئتهم الاجتماعية والثقافية

ى لا كذلك نجد ثقافات أخـر. على ممارسة الجنس من أجل المتعة، لاسيما خارج إطار الزواج
فعنـدما يـتعلم . توافق على سلوك المبادرة لطلب الجنس بين النسـاء إلا مـن أجـل الإنجـاب

الأفراد هـذه الآراء السـلبية حـول الحيـاة الجنسـية يمكـن أن تـؤثر عـلى الطريقـة سـلوكهم 
فمثلاً على ذلك، كانت حالة مرضية تعاني قصور الرغبة الجنسية، لأنها نشـأت عـلى . الجنسي

.  نفسها عارية في المـرآة، وأن الجـماع في الـزواج فقـط لأغـراض إنجـاب الأطفـاللا تنظر إلىأ
ًوالشعور بالذنب من الانخراط في السلوك الجنسي يبدو منتشرا من خلال الجماعة الثقافيـة، 

  . Woo, Brotto, & Gorzalka, 2011 ويؤدي إلى هبوط الرغبة الجنسية 
  : الملخص السريع

  :الوظيفي الجنسي طبقًا للدليل الخامس إلى الآتيقسمت اضطرابات الاختلال 

     اضطراب الاهتمام والإثارة الجنسـية عنـد  اضطرابات الاهتمام، والرغبة، والإثارة الجنسية

 .  المرأة، واضطراب قصور الرغبة الجنسية عند الرجل، واضطراب الانتصاب

     عنـد المـرأة، سرعـة   الجـماعنشوة أو رعشـة اضطرابات الأورجازم  اضطرابات الأورجازم 

 . ، وتأخير القذف القذف المبكر القذف 

     يلاجاضطراب الإ/  التناسلي–الألم الحوض  اضطرابات الألم الجنسي . 

وبالرغم من عـدم وجـود تقيـيمات جيـدة لعـدد الأفـراد الـذين تنطبـق علـيهم المعـايير 
أحد المسـوحات الكبـيرة أظهـرت أن التشخيصية لاضطرابات الاختلال الوظيفي الجنسي، إلا أن 

مـن الرجـال أقـروا بوجـود عـرض عـلى الأقـل مـن أعـراض الاخـتلال % 31من النسـاء و% 43
كذلك وجد أن الأفـراد الـذين يعـانون أحـد اضـطرابات الاخـتلال الـوظيفي . الوظيفي الجنسي

يعـاني الرجـل الـذي : خر، فمثلاآالجنسي عادة تصاحبهم خبرة لاضطراب اختلال وظيفي جنسي 
ل تشـخيص الاخـتلال ـوقبـ. سرعة القذف قد يظهـر عنـده اضـطراب هبـوط الرغبـة الجنسـية

 .الوظيفي الجنسي، فمن المهم أن نستبعد التفسيرات الطبية لأي من الأعراض
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ومن الأسباب الرئيسة للاختلالات الوظيفيـة الجنسـية تبـدو في سـوء الاسـتخدام السـابق 
أو افتقــار المعرفــة الجنســية، أو اضــطرابات نفســية مثــل للجــنس، أو مشــكلات في العلاقــات، 

ـة  ـاق، أو المعرفـ ـارة، والإرهـ ـاض الإثـ ـول، وانخفـ ـاول الكحـ ـراط في تنـ ـق، والإفـ ـاب، والقلـ الاكتئـ
حد الأسباب المحتملة لسرعة القذف هـو أفقد يكون . والاتجاهات السلبية حول الأداء الجنسي

  . الحساسية الزائدة للعضو الذكرى
  : ختلالات الوظيفية الجنسيةعلاجات الا

 في عـلاج  1970  في عـام "جونسـون"و" ماسـترز"إن العمل الرائد الذي قام بـه كـل مـن 
حيـث قـام أطبـاء .  2-12 " نظرة على الاكتشـاف"الاختلالات الوظيفية الجنسية، تم وصفه في 

" ماسـترز" عمل وباحثون على مدى الثلاثين عاما الماضية بالمساهمة في الدراسات التي يتضمنها
لعديد مـن الإجـراءات التـي توضـح العمـل لوسنتعرض . ووضع إجراءات جديدة" جونسون"و

قد يختار أي معالج طريقة واحدة فقط لحالة ما، ". جونسون"و" ماسترز"الذي قام به كل من 
ولكن الطبيعة متعددة الأوجه للاختلالات الوظيفية الجنسية، غالبا ما تتطلب استخدام مـزيج 

وتعتبر هذه الأساليب مناسبة لعلاج الاختلالات الوظيفية الجنسـية في .  التقنيات والأساليبمن
  . الجنسية المثلية، كما لدى الأفراد ممن يمارسون الجنس مع الجنس الآخر

   2-12 تركيز الاكتشاف 
 Masters and Johnson’s للاخــتلالات الوظيفيــة الجنســية" جونســون"و" ماســترز"عــلاج 

Therapy for Sexual Dysfunctions  
 Human Sexual Inadequacy" نقص الكفاءة الجنسـية البشريـة"عندما تم نشر كتاب 

عن النتائج الناتجة لواحد من أوائل الـبرامج " جونسون"و" ماسترز"، أبلغ كل من 1970في عام 
تلالات  شـخص يعـانون اخـ800الخاصة بالمعالجة الجنسية، والذي قاما بإجرائه لما يقـرب مـن 

، وقضـيا St. Louisد سافر كل زوج من العشـاق إلى مدينـة سـانت لـويز ـفق. وظيفية جنسية
  .أسبوعين من المواظبة على العلاج أثناء النهار وإتمام الواجب الجنسي في الفندق أثناء الليل

، كان الأزواج يعرضون على طبيب معالج واحـد، وطبيبـة "جونسون"و" ماسترز"وفي عمل 
في خلال عدة أيام أتم الأزواج التقييم الخاص بالتاريخ الاجتماعي، والتـاريخ الجـنسي، و. واحدة

وأثناء التقييم، كـان اللقـاء الجـنسي . Medical Concernsوالقيم الجنسية، والمخاوف الطبية 
وأحيانـا كـان بعـض الأزواج يناقشـون الجـنس لأول مـرة في . ممنوعا في أول يومين من العـلاج

بية، وقد اتبع الأطباء أسـلوبا هادئـا ومفتوحـا لـكي يسـاعدوا الأزواج عـلى الشـعور العيادة الط
  . بالراحة أثناء حديثهم عن الجنس
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وفي اليوم الثالث، يبدأ الأطباء في عرض تفسيرات لمصادر المشكلات، فإذا كان الفـرد يبـدي 
 عـلى مشـكلات  غـير أن التركيـز الأسـاسي كـان؛سلوكيات سلبية تجاه الجنس، يتم دراسة ذلـك

  .العلاقة وليس على المشكلات الفردية لأي من الزوجين
وقد كانت المقدمة الافتراضية للعلاج هي أنه لا يوجد شيء مثل الرفيـق غـير المشـترك، لا 

 & Masters يوجـد هـذا الرفيـق في أي زواج يكـون فيـه عـدم كفـاءة جنسـية مـن أي نـوع
Johnson, 1970, p.2  .د تم تشجيع الزوجين على أن ينظرا إلى المشكلة وأيا كانت المشكلة فق

باعتبارهــا تقــع في مســئوليتهما المتبادلــة، وعندئــذ يــتم تقــديم الــزوجين ليقومــا بتمثيــل دور 
 ويبـدو -المشاهد، فقد تم إخبارهما على سبيل المثال بأن شخصا يعاني مشـكلات في الانتصـاب 

ه، وتـم ئـن قلقا حـول مـدى أو مسـتوى أدا وهو في العادة يكو- لا مماثئاأن عشيقته تعاني شي
إخبارهما أن ذلك يعتبر نموذجا لملاحظة حالة الانتصاب، وأنه على الرغم من كونه يمكن تفهمه 
بشكل إجمالي، إلا أنه يعوقه أو يحول دون صدور استجابات طبيعية من جانب الرجـل ويمنـع 

  .الاستمتاع بالعملية الجنسية
، Sensate Focus من الزوجين أن يشتركا في التركيـز الـحسي وفي نهاية اليوم الثالث، طلب

وكـان علـيهما أن يخلعـا . ن الوقت الذي يشعران فيه بالدفء والانسجاماوهو أن يختار الزوج
ملابسهما ويصبحا عاريين، ثم يقوم كل طـرف بتقـديم اللـذة للآخـر، وذلـك عـن طريـق لمـس 

كان أحد الأطراف للقيام بتقديم اللـذة أولا، ويختار الطبيبان المشتر. مناطق مختلفة من الجسد
. فإنه يكون مسموحا لـه ببسـاطة أن يسـتمتع بعمليـة لمسـه" Getting" "المتلقي"أما الطرف 

والفرد الذي يتم لمسه لا يكون مطالبـا بـأن يشـعر باسـتجابة أو رد فعـل جـنسي، لكـن تكـون 
بعد ذلـك يـتم . أصبح غير مريحمسئوليته هي إبلاغ الطرف الآخر بشكل فوري أن شيئا ما قد 

 هو الخطـوة Contactوتحبذ مهمة التركيز على الحواس في العادة، لأن الاتصال . تبديل الأدوار
  . الأولى نحو إعادة إقامة علاقة جنسية حميمة من جديد

وفي معظم الوقت يبدأ الأزواج في إدراك أن لقاءاتهم الجسدية يمكن أن تكون حميمـة ومليئـة 
وفي المساء التالي يتم توجيـه الطـرف . ون أن يكون من الضروري جعلها مقدمة للقاء جنسيباللذة بد

الذي يتم تقديم اللذة إليه، أو الذي يتلقى اللذة، يتم توجيهه في اتجاه معين، وذلك عن طريق حـث 
اء والآن فإن لمس الأعضاء التناسلية والأثـد. رفيقه على تنظيم وتخفيف ضغط وحدة ومعدل المداعبة

أمر مسموح به، ولكن مازال اللقاء الجنسي ممنوعا، وبعد ذلك يتم اطلاع الزوجين على رسم بيـاني أو 
  .رسومات بيانية، إذا كانا غير متأكدين من التشريح الأساسي للرجل والمرأة

وبعــد يــومين مــن التركيــز عــلى المنــاطق الجســدية، يــتم البــدء في وضــع العــلاج لــبعض 
كي نوضح العملية فسوف نقدم وصفا مختصرا لعلاج اضـطراب الرعشـة المشكلات المحددة، ول

  . عند المرأة
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وبعد أن تعمل تمرينات التركيز على الحواس على زيادة الراحة، يتم حـث المـرأة عـلى أن 
تركز على توسيع وزيادة إثارتها الجنسية بدون محاولة الوصول إلى الرعشة، وفي العـادة تـزداد 

نسي نتيجـة لـذلك، وقـد قـام الأطبـاء المعـالجون بإعطـاء زوجهـا تعلـيمات إثارتها وتهيجها الج
واضحة حول الوسائل الفعالـة بشـكل عـام مـن المداعبـة بالأيـدي للأعضـاء التناسـلية للمـرأة 
وبالرغم من ذلك فقد تم حث المرأة على أن تتخـذ قـرارات وأن تعـبر لرفيقهـا عـن رغباتهـا في 

لتأكيد عـلى أن الوصـول إلى الـذروة أو الرعشـة لـيس هـو ذات اللحظة، في هذه اللحظة يتم ا
  . المهم

وبعد أن تبدأ المرأة في الشعور باللذة نتيجة مداعبتها باليد، يتم إبلاغهـا أن تضـع نفسـها 
فوق الرجل، وتقوم بلطف بإدخال قضـيبه، وأن يكـون ذلـك متنـاغما بوضـوح مـع مشـاعرها، 

ثهـا عـلى أن تنظـر إلى العضـو حويـتم ،  بـبطءوعندما تشعر بالهبوط يمكنها أن تحرك حوضها
ويمكـن أن يبـدأ الرجـل . الذكرى على أنه بمثابة شيء تلعب معه، شيء يمكنه أن يقدم لها اللذة

في الدفع ببطء، وعلى أي حال، فإن على المرأة أن تقرر في كل الأوقات مـاذا ينبغـي أن يحـدث 
 الاحتفاظ بهذه الحالة من الاحتواء لمدة ن علىيفي الخطوة التالية، وعندما يكون الزوجان قادر

دقائق في بعض الأحيان، بدون أن يندفع الرجل بكامل قوته نحو الأورجازم أو الرعشة، يحـدث 
لأن المرأة ربما تكون هي المرة الأولى بالنسبة لها التي : في العادة تغير رئيس في تفاعلاتهما، وهو

وفي لقاءاتهما التاليـة، يبـدأ الأزواج في القيـام . ذتهايتم السماح فيها بالتفكير بشكل جنسي في ل
  . جنسية تؤدي إلى الرضا المتبادلبلقاءات

  LoPiccolo" لوبيكولـو"فكـما أوضـح . ومن الضروري توجيه تحذير حـول التركيـز الـحسي
، فإن العديد والمزيد من الأفراد الذين يدركون أن عدم تحقيق الانتصاب عن طريق التركيـز  1992

، بمعنى أنه بـالرغم مـن أن التعلـيمات التـي !!جسدي يعتبر متوقعا وغير متوقع في الوقت نفسهال
يوجهها المعالج لا تحث على الشعور بشعور جنسي، فحتى الرجل الذي يعتبر على درجة متوسـطة 
من الذكاء، يدرك أنه عند نقطة معينة، من المفترض أن يصل إلى حالة الانتصاب من هـذا الوضـع، 

لك فبدلا من تقليل القلق الـذي يشـوب الأداء، وبـدلا مـن تقمـص دور المشـاهد، فـإن بعـض ولذ
 Meta-Performance" "قلـق مـا وراء الأداء"الرجال قد يجربون التعرض لظـاهرة يطلـق عليهـا 

Anxiety"وذلك أثناء التركيز أو الاهتمام الجسدي، وذلك يأخذ شكل التصريحـات الذاتيـة مثـل ، :
 لى أي ضغط للوصول لحالة الانتصاب والبدء في اللقـاء الجـنسي صـحيح، والآن هـاحسنا، ليس ع"

 قـد مـرت عشر دقـائق، ولـيس هنـاك أي ضـغط للبـدء في الأداء، ولكنـي لم أصـل بعـد إلى حالـة 
الانتصاب، متى سيحدث لي الانتصاب؟ وإذا حدث، هل سأكون قادرا على الاحتفـاظ بهـذه الحالـة 

ـذكر ـن الانتصــاب للعضــو الـ ـقمـ ـن طريـ ـه؟ إن المعالجــة عـ ـوم بإدخالـ ـي لأن أقـ ـترة تكفـ  ي لفـ
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في العلاج تحتوي عـلى بعـض " جونسون"و" ماسترز"الاهتمام بالجسد، وجوانب أخرى من طريقة 
 والتي تقوم على فكرة Paradoxial Approachالعناصر التي تنتمي إلى الطريقة المركبة في العلاج 

عل شيء معين، سوف يعمل على تقليل القلق الذي يشعرون به حول أن إبلاغ الأفراد بألا يقوموا بف
  . القيام بفعل هذا الشيء

بالرغم من أن ". جونسون"و" ماستزر"وقد استمر العديد من الأطباء في استخدام أساليب 
 ,Segraves & Althof معدلات النجاح كانت أقل من تلك التـي تـم الإبـلاغ عنهـا في الأصـل 

بعض أن معدلات النجـاح المنخفضـة ربمـا تكـون ناتجـة عـن الأزواج الـذين ويعتقد ال.  1998
يحاولون العلاج وليست راجعة إلى العلاج نفسه، ولأن العلاج الجنسي قد أصـبح أكـثر شـعبية، 
فإن العديد من الأزواج الذين قاموا بعرض أنفسهم على الأطباء، تعتبر علاقـتهم الزوجيـة أكـثر 

 .ن سعوا إلى العلاج في السنين الأولى من العلاج الجنسيمللا من علاقة أولئك الذي
" جونسـون"و" ماسـترز"قبـل نشر برنـامج : Anxiety Reductionتخفيض حـدة القلـق 

، ا جنســيا وظيفيــلان مرضــاهم ممــن يعــانون اخــتلاأن ون الســلوكيوالعلاجــي، ذكــر المعــالج
وقـد تـم . الموقـف الجـنسييحتاجون إلى التعرض المنظم والتدريجي لجوانب مثيرة للقلق مـن 

" ولبـي"الذي ابتكره  Systematic desensitizationاستخدام طريقة إزالة الحساسية المنظمة 
Wolpe التعــرض لمواقــف في الحيــاة الواقعيــة لإزالــة  ، وقــد حقــق اســتخدام هــذا الأســلوب

، وخصوصــا عنــدما يــدمج مــع التــدريب عــلى  Wolpe, 1958  نجاحــا ملحوظــا  الحساســية
، مـن الممكـن يـلاجاضـطراب الإ/  التناسـلي– فمثلا السيدة التـي تعـاني الألم الحـوضى. اتمهار

تدريبها أولا على الاسترخاء، وبعد ذلك تتدرب على إيلاج أصـابعها أو أدوات التوسـيع الخاصـة 
ق حتـى الوصـول إلى ـدرج في العمــبها في مهبلها، مع البدء بمستويات قليلة مـن الإيـلاج، والتـ

فمثل هذه البرامج أوضحت فعاليتها بشكل ملحـوظ مـع .  Leibium, 1997  كبيرة مستويات
  . Jung & Reidenberg, 2006 عانين اضطرابات الألم الجنسي يالعديد من النساء اللاتي 

ًويبدو أيضا فعالية برامج التعلـيم الـنفسي البسـيطة حـول الممارسـة الجنسـية في خفـض 
لعديد من الدراسـات أن بـرامج التعلـيم الـنفسي قـد تكـون وبناء عليه، فقد أوضحت ا. القلق

فعالة بنفس درجة أسلوب إزالة الحساسية المنظمة مع حالات اضطراب الانتصاب عند الرجل، 
  . Emmpelkamp, 2004 واضطراب الأورجازم أو انخفاض مستويات الإثارة عند المرأة 

 القلـق ذات التركيـز ولعلاج سرعة القذف، ففي بعض الأحيان تكون تقنيـات خفـض
ا يكـون نتيجـة طبيعيـة للتركيـز المفـرط عـلى . المختلف ًـفالقلق من حدوث القذف سريع

 لـذا ينصـح المعـالجون الأزواج بتوسـيع . الجماع كأنه النقطة الأساسية في السلوك الجنسي
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ًمجال الأنشطة الجنسية لتشمل تقنيات لا تتطلب أن يكون القضيب محتقنا، مثـل المداعبـة 
.  النشوةةم أو باليد، وبالتالي فمن الممكن إحداث إشباع الشريك بعد وصول الرجل ذروـبالف

العملية الجنسية على مجرد إيلاج القضيب في المهبل، فسوف وعندما يتم التخلص من تركيز 
تتناقص معدلات القلـق المتعلقـة بـالجنس بالدرجـة التـي تسـمح بـالتحكم أكـبر في عمليـة 

  .القذف
، LoPiccolo" لوبيكولـو"لقد قام كل مـن  : Directed Masturbationء الموجه الاستمنا

 بابتكار طريقة الاستمناء الموجه، وذلك لزيـادة إحسـاس المـرأة  1972  في عام Lobitzولوبيتز 
وبالنسـبة للمـرأة، فـإن الخطـوة . بالراحة أثناء العملية الجنسية وزيادة استمتاعها بهـا كـذلك

سدها العـاري بحـذر، بمـا في ذلـك عضـوها التناسـلي، وبعـد ذلـك تقـوم الأولى هي تحسس ج
بتحديد بعض المناطق بمساعدة الرسم البياني، أو الرسوم البيانية، ثم يتم إصدار تعليمات إليهـا 
بأن تقوم بلمس عضوها التناسلي، وتحدد مواقع المناطق التي تجعلها تشعر باللذة، بعد ذلـك 

لاستمناء من خلال استخدام أحلام اليقظـة والخيـالات ذات الطـابع تقوم بزيادة كثافة عملية ا
 في Vibratorوإذا لم تتحقق الرعشة، فيتعـين عليهـا أن تسـتخدم هـزازة أو أداة هـز . الجنسي

وأخيرا يظهـر رفيقهـا في الصـورة، في البدايـة يقـوم بمشـاهدتها . عملية الاستمناء التي تقوم بها
لك يفعل لها ما تقوم بفعلـه لنفسـها، وأخـيرا يبـدأ اللقـاء ، بعد ذmasturbateوهي تستمني 

ها التناسلية سـواء باليـد أو عـن طريـق الهـزاز، ومـن ئالجنسي في وضع يسمح له بتهييج أعضا
   رعشـة الجـماع الواضح أن الاستمناء الموجه يضفي فاعلية كبيرة على علاج اضطراب الأورجازم 

O’Donohue, Dopke, & Swingen, 1997 .  فعلي وجه الخصوص، يتسم الاسـتمناء الموجـه
من السيدات اللائي يعانين العجز المزمن في البلوغ % 90بمشاركة الرفيق أو الزوج بالفاعلية مع 

ويعتــبر كــذلك فعــالاً في عــلاج .  Riley & Riley, 1978 أو الوصــول إلى مرحلــة الأورجــازم 
  .  Renshaw, 2001 انخفاض الرغبة الجنسية 

: Procedures to Change Attitudes and Thoughtsلتغيير الاتجاهـات والأفكـار إجراءات 
التركيز على إحساسات المتعة التي تصـاحب الإثـارة على يتم تشجيع المرضى في أحد المناهج المعرفية، 

 عـلى -   2- 12 " تركيـز الاكتشـاف" التي وصـفت في - فتمرينات التركيز على الجسد . الجنسية الأولية
.  المثال تعتبر إحدى الطرق التي تساعد الفرد على الإحساس بالمشاعر الجنسـية والاسـتمتاع بهـاسبيل

وقد يواجه التركيز على الإحساسات الجسدية بميل تدميري عند التفكير في الأداء الجنسي أو الجاذبيـة 
، والأفكـار وصـممت التـدخلات المعرفيـة الأخـرى لتتحـدى المطالـب الذاتيـة. أثناء العملية الجنسية

الكمالية، التي غالبا ما تتسبب في العديد من المشكلات للأفـراد ممـن يعـانون الاخـتلالات الوظيفيـة 
 فيحــاول المعــالج أن يقلــل مــن الضــغط الــذي يشــعر بــه الفــرد ذو الاخــتلال الــوظيفي . الجنســية
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قـاء الجـنسي هـو الجنسي المتمثل في صعوبة الانتصاب، وذلك من خلال القضاء على اعتقـاده بـأن الل
تبـاع ا ب Kaplan  1997" كـابلان"الطريقة أو هو الشكل الصحيح الوحيد للنشاط الجـنسي، ويـوصي 

مـرضى يمارسـون أحـلام " كـابلان"حيث لـدى . العديد من الإجراءات لمحاولة زيادة الجاذبية الجنسية
غراميـة مثـل الخـروج في اليقظة والخيالات الجنسية، وهي تعطيهم واجبات في المغازلـة، والمواعيـد ال

  . عطلة نهاية الأسبوع
ـال  ـارات والاتصـ ـلى المهـ ـدريب عـ ـأ : Skills and communication Trainingتـ يلجـ

المعالجون من أجل تحسين المهارات الجنسية ووسائل الاتصال الجنسية بشكل عـام إلى اختيـار 
 & McMullen ية المـواد المكتوبـة، واطـلاع المـرضى عـلى أفـلام توضـيحية للأسـاليب الجنسـ

Rosen, 1979  . وقد اتضـح أن تشـجيع الأزواج عـلى تبـادل أفكـارهم حـول مـا يحبونـه ومـا
 & ,Rosen, Leiblum يكرهونـه يفيـد إلى حـد مـا في عـلاج الاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية 

Spector, 1994  . ًفالدمج بين التدريب على المهارات والتواصل يشرك أيضا الشركاء في تعـريض
 مثـل التحـدث عـن التفضـيلات الجنسـية، التـي تسـمح بإزالـة -واجهم لمواد مزيلـة للقلـق أز

 فإخبار الرفيق بما يفضله في الجنس عادة ما تكون صعوبة من خلال التوترات التي -الحساسية
  . ستراتيجية التاليةلاتحدث بجانب العلاقة الجنسية، وهذا ما يقودنا إلى ا

تزيـد عـادة الاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية مـن : Couples Therapyالعـلاج الزواجـي 
 systemsن في الوقت الراهن من خلال منظـور الأنظمـة وًويعمل غالبا المعالج. مشقة العلاقة
perspective بمعنى المشكلة الجنسـية تعتـبر جـزءا مـن شـبكة معقـدة مـن عوامـل العلاقـة ،ً 

Wylie, 1997  .ًفعادة يحتـاج الأزواج المشـكل تـدريب ا عـلى مهـارات التواصـل غـير الجنسـية ُ
Nonsexual-Communication Skills  Rosen, 2000  . ـز ـلى ويركـ ـالجين عـ بعــض المعـ

الموضوعات غير الجنسية، مثل المشكلات مع الأصهار أو مع تربية الطفل، بالإضافة إلى أو بـدلاً 
اني اختلالات وظيفية رأة التي تعالمحيث اتضح أن .  مباشرة نحو الجنسةمن التدخلات الموجه

ُجنسية في سياق علاقة زوجية يسـودها الكـرب، يعـد العـلاج الزواجـي السـلوكي فعـالاً لهـا في 
  . Zimmer, 1987 تحسين العديد من جوانب الاختلال الوظيفي الجنسي 

فعندما ننظر : Medications and Physical Treatmentsالأدوية والعلاجات الجسدية 
يرى البعض أنها عديم القيمة للمشـكلات الجنسـية خاصـة لأنهـم يـفسرون للعلاجات الطبية، 

هذه المشكلات في ضوء طبيعة تفاعلية بين الأفراد، ومن ثم لا ينبغي التوجـه للمنحـى الطبـي 
خصوصا بالنسـبة للمـرأة، هنـاك علاقـة جوهريـة بـين ف.  Rosen & Leiblum, 1995 الصارم 

وبالرغم من هذه المحاذير، فإن الطـرق .  Tiefer, 2001  الممارسة الجنسية والرضا عن العلاقة
  .ًالطبية في العلاج قد أصبحت أكثر شعبية وانتشارا
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حيـث اتضـح أن . فهناك تطور هائل في المناهج الدوائيـة للاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية
العقاقير المضادة للاكتئـاب تفيـد عنـدما يكـون الاكتئـاب عـاملا مـن عوامـل تقليـل الحـافز 

تتــداخل مــع التــى ًوبــالرغم مــن ذلــك، فهنــاك بعــض العقــاقير المنشــطة نفســيا . الجــنسي
  لأعــراض الجانبيــة لالاســتجابات الجنســية، بشــكل يتطلــب معــه اســتخدام دواء آخــر 

 يساعد في Wellbutrin" يلبوترين"الجنسية المترتبة على الدواء السابق؛ فمثلا، وجد أن دواء 
 ,Segraves ة التـي تسـببها أدويـة مثبطـات السـيروتونين معالجة مشكلات الرغبة الجنسـي

2003 .  
بالنسبة لعلاج سرعة القذف، غالبـا مـا يـتم اسـتخدام أسـلوب الضـغط أو : سرعة القذف

، والذي يتدرب فيه الزوج على ضغط القضيب في منطقة تجعل Squeeze Techniqueالعصر 
ويـتم اسـتخدام هـذا الأسـلوب بـدون . الرأس وعمود القضيب يتعرضان بسرعة لفقدان الإثارة

إيلاج، وبعد ذلك يتم استخدامه أثناء الإيلاج، ويـتم سـحب القضـيب وتتكـرر عمليـة الضـغط 
 وقد كانت معدلات النجاح لهذا الأسلوب مرتفعة، ووصـلت إلى . كلما كانت هناك حاجة لذلك

 ,Polonsky   في البداية، ولكن هناك بعض الانتكاسات مـع مـرور الوقـت %90إلى % 60من 
الأدوية المضادة للاكتئاب، خاصة مثبطات السيروتونين فعالة في سلسـلة كذلك وجد أن .  2000

وقد أثبتت الدراسات أن الدابوكسيتين .  Althof, Abdo, Dean, et al., 2010 من الدراسات 
Dapoxetine - ذف في ً يمثل علاجـا لسرعـة القـ- هو دواء قصير المفعول لمثبطات السيروتونين

 ,McMahon, Althof دول أوربية متعددة معتمدة على سلسلة تجـارب عشـوائية محكمـة 
Kaufman, et al., 2011 لكن مازالت تحت المراجعة من قبل منظمة الدواء والغذاء ،.  

من التدخلات الطبية الأكثر شيوعا لعلاج اضطراب الانتصاب نجد مثـبط : نتصاباضطراب الا
، Viagra، مثل الفيـاجرا  phosphodiesterase type -5  PDE-5 الخامس الفسفودايستراز النوع

  PDE-5 وتؤدي مثبطات الفسفودايسـتراز النـوع الخـامس . Levitra، واليفيترا Cialisوالسياليس 
على استرخاء العضلات الملساء، والسماح بتدفق الدم إلى العضو الذكري أثناء التهيج الجـنسي، مـما 

ويـتم تنـاول مثبطـات الفسفودايسـتراز . نتصاب، ولكن ليس في غيـاب الإثـارةيؤدي إلى حدوث الا
النوع الخامس قبل الممارسة الجنسية بساعة كاملة، ويستمر تأثيرها لمـدة تقـارب الأربـع سـاعات 

وبـالرغم مـن أن هـذه . المتواصلة، مما يسمح بالاحتفاظ بحالة الانتصاب لفترة طويلة من الوقت
ا جانبية مثل الصداع وعسر الهضم، إلا أن أغلب الذكور يتحملونها من أجل ًالأدوية تسبب أعراض

بالإضافة إلى أنه تقدر مبيعات مثبطـات الفسفودايسـتراز . زيادة التخفيف من أعراضهم الجنسية
 Wilson, 2011  2010دولار خلال عـام لايين  بةالنوع الخامس على مستوى العالم بحوالي خمس

ـ. ـك، فـ ـلى ذلـ ـلاوة عـ ـلى وعـ ـوع الخــامس تشــكل خطــرا عـ   إن مثبطــات الفسفودايســتراز النـ
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 في الأوعية الدموية، وكـذلك تزيـد مـن الاسـتهداف للإصـابة بـأمراض االرجال الذين يعانون أمراض
  .ارتفاع ضغط الدم والشريان التاجي لدى العديد من كبار السن

 وجد  الوهمي البلاسيبو  دراسة علاجية للمقارنة بين الفياجرا والعلاج  27 وفي ملخص لـ 
ن على الجماع بشكل ناجح مقارنـة بحـوالي وقادر" السياليس"من الذكور ممن تناولوا % 83أن 
ويسـتمر .  Fink, MacDonald, Rutks, et al., 2002 ممن خضعوا للظـرف البلاسـيبو % 45

ن ثـم بعض الذكور بخبرة الاختلال الوظيفي للانتصاب بشكل متقطع مع وجـود الفيـاجرا، ومـ
ًويبـدو العـلاج الجـنسي مسـاعدا . العديد منهم لا يشعر بالرضا مـع وجـود الفيـاجرا لوحـدها

 وقد تم إجراء العديد مـن . Melnik, Soares, & Nasello, 2008 بالإضافة إلى علاج الفياجرا 
ائج التجارب باستخدام الفياجرا والأدوية المرتبطة بها مع النساء، ولكن حتى الآن لا تعتـبر النتـ

  . Laan, Everaerd, & Both, 2005 مبشرة 
  : الملخص السريع

تشمل العلاجات النفسية للاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية عـلى أسـاليب لتخفيـف حـدة 
ًالقلق، وزيادة معرفة الجسد والوعي بالجسم، وأيضا لتقليـل الأفكـار السـلبية حـول الممارسـة 

وقـد تزايـدت شـعبية العلاجـات . لأداءاض قلـق الجنسية، ولزيادة التواصل بين الزوجين، ولخف
فالأدوية مثل الفيـاجرا والسـياليس تسـتخدم . الطبية، بالرغم من توجيه بعض الانتقادات إليها

كذلك العقاقير المضادة للاكتئاب وأسلوب الضغط يمكن . عادة لعلاج الخلل الوظيفي للانتصاب
  .أن تكون مفيدة في علاج سرعة القذف

 :Paraphilic Disordersحرافات الجنسية اضطرابات الان
اضـطرابات الانحرافـات الجنسـية طبقًـا للـدليل الخـامس بأنهـا تكـرار الانجـذاب تعرف 

. الجنسي لأشياء أو لأنشطة جنسية غير معتادة، وتستمر لفـترة زمنيـة لا تقـل عـن سـتة أشـهر
وقـد ميـز الـدليل .  Philia  فـيما ينجـذب إليـه الفـرد  Para وبعبارة أخرى، فهناك انحـراف 

ًالإحصــائي الانحرافــات الجنســية بنــاء عــلى مصــدر الإثــارة، عــلى ســبيل المثــال، خصصــت فئــة 
تشخيصية للأفراد الذين تركز مصدر انجذابهم الجنسية على الأشياء غير الحية، بينما فئة أخرى 

ن وقـد أوضـحت المسـوحات أ.  5-12انظـر جـدول  للأفراد ذوي الانجذاب الجـنسي للأطفـال 
ها، فالعديد من الأفراد يتخيلون من حين لآخر بعض الأنشـطة والممارسـات التـي سـنقوم بوصـ

 تتمثـل في التلصـص Voyeuristicمـن الرجـال يظهـرون خيـالات تلصصـية % 50فمثلا، هناك 
 & Hanson  ومشاهدة امرأة عارية لا تشك في أن شخصـا يتلصـص عليهـا مـن ثقـب البـاب

Harris, 1997 .  
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 في 7.7كبيرة من الأفراد الذين تطوعـوا لدراسـة الحيـاة الجنسـية والصـحة، وفي مجموعة 
ًالمائة من الأفراد أفادوا إثارتهم جنسيا من خلال عرضهم لأعضـائهم التناسـلية لشـخص غريـب 

، وجـد أن 2007وفي عـام .  Langstrom & Seto, 2006 مرة واحدة على الأقل خلال حيـاتهم 
 ,sexual fetishes Scorolli مجموعة على الياهو باسم مرتبط بالفتشيات الجنسية 381هناك 

Ghirlanda, Enquist, et al., 2007.  
ونتيجة شيوع بعض هذه السـلوكيات، بـرز جـدل كبـير حـول مـا إذا كـان مـن المناسـب 

س الوطني السـويدي للصـحة والرعايـة ، قرر المجل2009في عام . تشخيصها كانحرافات جنسية
فلــم يعــد كــل مــن اضــطراب . الاجتماعيــة اســتبعاد بعــض تشخيصــات الانحرافــات الجنســية

، Sexual sadism disorderاضطرابات السـادية الجنسـية و، Fetishistic disorderالفتيشية 
جنسـية ، واضـطراب الهويـة الSexual masochism disorderواضطرابات المازوخية الجنسية

Transvestic disorder ضمن النظام التصنيفي الطبي الـنفسي  Langstrom. 2010  . وعلـل
الوطني السـويدي للصـحة والرعايـة الاجتماعيـة بـأن الكثـير مـن الأفـراد تمـارس ذلك المجلس 

سلوكيات جنسية متنوعة آمنة مع شركاء راشدين، ولم يخبروا بأي خبرة كرب أو مشقة أو خلـل 
  .  Richters, De Visser, Rissel, et al., 2008 ك كنتيجة لذل

 Theولكـن الجمعيــة الأمريكيـة للطــب الـنفسي لاضــطرابات الجـنس وتحديــد الهويـة 
American Psychiatric Association’s Sexual and Gender Identity Disorders 

 كلمة اضطراب أدرجت توصية على إبقاء هذه الاضطرابات في الدليل الخامس، لكن مع إضافة
disorderاضطرابا عندما تسبب كربا أو خـهرا في عنوان هذه التشخيصات لتؤكد على اعتب ً للاً ـً

  .ع فرد آخرـًملحوظا أو عندما يمارس الفرد هذه السلوكيات بدون تراض م
  أنواع الانحرافات الجنسية في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية:  5- 12 جدول 

تشخيصات الدليل الرابع   مصدر الانجذاب الجنسي  ات الدليل الخامستشخيص
  المعدل

اضطراب الفتيشية 
Fetishistic disorder  

الأشياء غير الحية أو جزء 
من الجسم غير الأعضاء 

  التناسلية

  Fetishismالفتيشية 

اضطراب الأزياء الجنسية 
Transvestic disorder  

 الجنسية فتشية الأزياء  ملابس الجنس الآخر
Transvestic Fetishism  

اضطراب عشق الأطفال 
Pedophilic disorder  

 عشق الصغار  الأطفال
Pedophilla  
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تشخيصات الدليل الرابع   مصدر الانجذاب الجنسي  ات الدليل الخامستشخيص
  المعدل

اضطراب التلصص 
Voyeuristic disorder  

مشاهدة الآخرين المطمئنين 
هم يمارسون ووهم عراة أو 

  الجنس

الإشباع الجنسي بالتلصص 
Voyeurism  

اضطراب الاستعراء 
Exhibitionistic 

disorder  

إظهار العضو التناسلي 
لشخص غريب لا يرغب في 

  ذلك

  Exhibitionismالاستعراء 

ضطراب التحرش الجنسي ا
Frotteuristic disorder  

التلامس الجنسي للأفراد 
  المطمئنين أو الغافلين

التحرش الجنسي 
Frotteurism  

اضطرابات المازوخية 
 Sexualالجنسية 

masochism disorder  

  Masochismالمازوجية   ى الألمتلق

اضطرابات السادية الجنسية 
Sexual sadism disorder  

  Sadismالسادية   إنزال الألم

 William" وليام"الحالة الإكلينيكية 
هو شاب في الثامنة والعشرين من عمره، يعمل مصـمما لـبرامج الكمبيـوتر، وقـد " وليام"

وقـد نشـأ . Voyeurismمـة التلصـص الجـنسي سعى إلى العلاج بعد أن تـم القـبض عليـه بته
خوة أطفـال، كـان ترتيبـه الثـاني بيـنهم، وذلـك في أسرة محافظـة ومتدينـة، إبين أربعة " وليام"

وقد بدأ في ممارسة العـادة السريـة وهـو في الخامسـة عشرة . تعيش في إحدى المناطق الريفية
ل في المبنـى الفرعـي المجـاور من عمره، وقد كان يمارسـها أثنـاء مشـاهدته لأختـه، وهـي تتبـو

وبالرغم من الشعور العميق بالذنب الذي كان ينتابه، إلا أنه استمر في ممارسة العادة . لمنزلهم
 عـدة مـرات في الأسـبوع، بيـنما يكـون عقلـه مليئـا بـأحلام اليقظـة المليئـة  الاستمناء السرية 

م بممارسة العادة السرية مرتين وقد قا. بالمشاهد الجنسية الساخنة التي رآها من خلال تلصصه
  . عندما كان يشاهد أشخاصا غرباء وهم عراة
رجـلا جبانـا خوافـا، وخجـولا، ومنعـزلا، " وليام"وعندما وصل إلى مرحلة البلوغ، كان 

فقد عاش وحيدا، وقبل القبض عليه بستة أشهر، تعرض للرفض عندما حاول إقامـة علاقـة 
 من العلاقـات الاجتماعيـة الأخـرى، والبـدء في شرب طويلة الأمد، مما دفعه إلى الانسحاب

ولأن تقديره لنفسه قد تدهور، فقد أصـبحت خيـالات التلصـص . كميات أكبر من الكحول
بالوحـدة والاكتئـاب، " وليـام"وفي إحدى الليالي الصيفية، شـعر . الجنسية أكثر إلحاحا عليه

وبعد أن .  مع راقصة عاريةوقد اضطر لشرب كمية كبيرة جدا من الكحول في أحد الفنادق
غادر البار، أخذ يتمشى بالسيارة بين أحيـاء الضـواحي، ثـم لمـح شخصـا في نافـذة الطـابق 
العلوي، وبدون أن يستغرق وقتا في التفكير، ركن السيارة، وصعد على سلم وجده بـالقرب 

  وقـد قـام السـكان. من المنزل، وأخذ يتسلق حتى وصل إلى النافـذة لـكي يمـارس التلصـص
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، لقد أصابته صدمة عنيفة عندما تـم "وليام"باستدعاء الشرطة عندما سمعوه، وتم القبض علي 
  .القبض عليه، غير أنه عرف أن سلوكه مدمر، ومن ثم بدأ يبحث عن تغيير

ثـل الحـدود الرئيسـة بـين السـلوك الجـنسي يمالخلل والانخراط مع الآخرين بدون تراض 
تطبيـق هـذه معهـا بعـض السـلوكيات الجنسـية يصـعب بالرغم من أن . الطبيعي والمضطرب

 لا يشـمل تـراضي Transvestic disorderعلى سبيل المثال، اضطراب الأزياء الجنسية . الأبعاد
 ما يؤدي إلى خلل؛ فتشخيص هذا الاضطراب عادة يعتمد على وجود الكرب أو االآخرين، ونادر

قية الأنظمة التشخيصية المعتمدة عـلى ، سنلاحظ مدى منط 1-12 في تركيز الاكتشاف . المشقة
فالفرد الذي يلبس ملابس الجنس الآخر للإشباع الجـنسي ويتقبـل هـذه السـلوكيات لا . المشقة

على النقيض، الفرد الذي يشعر بمشاعر الـذنب والخجـل بسـبب . يقع ضمن الفئة التشخيصية
ًالجنسية نادرا مـا يـؤدي  اضطراب الأزياء وذلك لأن. ًوصمة هذا السلوك يتم إدراجه تشخيصيا

  . اضطراب الأزياء الجنسية فيما بعدالآخرين، ولن نناقش إلى خلل أو يشتمل على عدم تراضى 
وذلـك بسـبب . وليست هناك إحصائيات دقيقة عن معدلات انتشار الانحرافات الجنسية

 ,Krueger القصور في البحث لانخفاض ثبات المقابلات التشخيصية المقيدة لهذه الاضطرابات 
2010b  . الكشـف عـن نزعـاتهم عـلى وكذلك لتحفظ بعض الأفراد ذوي الانحرافـات الجنسـية

ولأن بعض الأفراد المصابين بالانحرافات الجنسية يطلبـون تـراضي الشركـاء . الحقيقيةالانحرافية 
اضـطراب التلصـص، كـما سـنرى لاحقـا في  أو الذين ينتهكون حقـوقهم بطريقـة غـير مقبولـة 

ـالواضــطراب ع ـق الأطفـ ـة شـ ـب قانونيـ ـا عواقـ ـون لهـ ـد يكـ ـذه الاضــطرابات قـ ـير أن . ، وهـ غـ
الإحصائيات التي يتم إجراؤها على المقبـوض علـيهم في الغالـب تكـون تقـديرات غـير دقيقـة، 

مثـل  وذلك لأن العديد من الجرائم لا يتم الإبلاغ عنهـا، كـما أن بعـض الانحرافـات السـلوكية 
وتشـير .  لا يسـاورها الشـك في حـدوث شيء مثـل ذلـك تنطوي على ضحية اضطراب التلصص

البيانات بالرغم من ذلك إلى أن معظم الأفراد المصابين بالانحرافات الجنسية هـم مـن الرجـال 
اضطرابات المازوخيـة الجنسـية، واللـذان يحـدثان اضطراب عشق الأطفال ووالمثليين؛ حتى مع 

  . ًالرجال أيضا عدد النساء في ذلكيفوق عدد ما لدى أعداد كبيرة من النساء، فغالبا 
وكـما سنصـف الأعـراض، . ونوفر هذا الوصف الإكلينيكي لاضطرابات الانحراف الجنسي

ذوي مـن فأغلـب الأفـراد المصـابين . ًسنصف أيضا الأوبئـة التـي تـرتبط بهـذه الاضـطرابات
طرابات الانحراف الجنسي عادة يتم إدراجهم ضمن المعايير التشخيصية لأنواع أخرى من اض

ـية ـات الجنسـ  ،  Adel, Becker, Cunningham-Rathner, et al., 1988  الانحرافـ
 وكذلك تشخيصات الـدليل التشـخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية مثـل اضـطرابات 
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وسـوف ننـاقش بعـض هـذه الخصـال المصـاحبة .  Kafka & Hennen, 2002  القلـق والمـزاج
د تلخــيص الوصــفات الإكلينيكيــة لهــذه الاضــطرابات وبعــ. لاضــطرابات انحــراف جــنسي محــدد

  .لأسباب وعلاج هذه الاضطراباتالانحرافات الجنسية، سنركز على نماذج و
  : Fetishistic disorderاضطراب الفتيشية 

ُيعرف اضطراب الفتيشية بأنه الاعتماد عـلى الأشـياء 
غير الحيـة أو أجـزاء مـن الجسـم غـير الأعضـاء التناسـلية 

 إلى Fetish" الفتــيش"وتشــير . ثــارة الجنســيةكمصــدر للإ
نزعات جنسية نحو الأشـياء، مثـل حـذاء امـرأة أو القـدم 

ُوعادة ما يكون الفـرد المصـاب باضـطراب الفتيشـية . مثلا

ذكرا، ولديه نزعات جنسية شـديدة ومتكـررة دائمـة نحـو 
ويكـون مـن الضروري أو المفضـل وجـود . هذه الأهـداف

  .ث الإثارة الجنسيةهذا الفتيش من أجل إحدا
،  وخصوصــا الملابــس الداخليــة  وتعتــبر الملابــس 
ـة  ـات المطاطيـ ـاطف المطــر والمنتجـ ـل معـ ، والأدوات  مثـ

 مـن الأشـياء  مثل الجواب، وأحذية المرأة المتعلقة بالقدم 
وبجانب الأشياء غير الحية، نجد بعـض . الفتيشية الشائعة

سـلية، مثـل الأفراد يركـزون عـلى أجـزاء الجسـم غـير التنا
ًونظـرا لعـدم وجـود دليـل . ر، أو الأيدي، أو القدم لإحـداث الإثـارة الجنسـيةاالشعر، أو الأظف

أدرج الـدليل .  في الأسباب أو النواتج فتش القدم مقارنة بفيـتش الحـذاءايقترح بأن هناك تباين
 الفئـة الخامس الاعتماد على أجزاء الجسم غير الجنسية للحصول عـلى الإثـارة الجنسـية تحـت

  .التشخيصية لاضطراب الفتيشية
ويواصل البعض أعماله الفتيشية من خلال أنفسهم، وذلك بشكل سري عن طريق المداعبة، 
وتقبل وشم رائحة، ومص الهدف أو الأداة أو وضعها داخـل فتحـة الشرج لتمـر إلى المسـتقيم، أو 

ناء، وهناك بعض الأفراد يحتاجون الاكتفاء بالتحديق في الشيء مثار الإعجاب أثناء قيامهم بالاستم
وقـد يصـبح . أن يقوم رفيقهم بارتداء هذا الشيء كوسـيلة للإثـارة مـن أجـل القيـام بـالجماعإلى 

البعض مهتما باقتناء تشكيلة من الأشـياء المرغوبـة، وقـد يقومـون بعمليـات سـطو عـلى المنـازل 
  .يضيفوا إلى مخزونهم هذه الأشياءأسبوعا تلو الآخر، وذلك ل

شعر الفـرد المصـاب بالفتيشـية بانجـذاب قهـري نحـو الشيء؛ أي الشـعور بالانجـذاب وي
ـه ـتطيع مقاومتـ ـكل لا إرادي ولا يسـ ـذاب . بشـ ـن الانجـ ـية عـ ـطراب الفتيشـ ـز اضـ ـا يميـ  وإن مـ

طبقًـا للـدليلالفتشـية معايير اضطراب 
 DSM-5الخامس 

توجــد خيــالات مثــيرة جنســيا بشــكل -
ـرر ـديد ومتكـ ـي. شـ ـلوكيات التـ أو سـ

تنطــوي عــلى اســتخدام الأشــياء غــير
ـة أو أجــزاء مــن الجســم غــير الحيـ

. قل عن ستة أشهرالتناسلية لمدة لا ت
 أن يتســبب في المشــقة الملحوظــة أو-

 .خلل في الوظيفة
 ألا تقتصر الأشياء المثـيرة جنسـيا عـلى-

ملابس الجنس الآخر أو على الأدوات
ـارة العضــو ـم تصــميمها لإثـ ـي تـ التـ
التناسلي عن طريق اللمس، مثل أداة

 . vibratorالهزازة 



                                                                                      علم النفس المرضي

 742 

الحالة القصوى والخاصـة التـي يعتـبر ، وهي erotic focusالطبيعي هو درجة التركيز الجنسي 
لجنسـية، فمـثلاً يقـتصر الكعـب العـالي مـن المثـيرات الجنسـية فيها هذا الشيء من المثـيرات ا

والفرد الذي يتمثل اضطراب الفتيش لديه في الحـذاء، فهـي . للرجال المثليين في الثقافة الغربية
لابد أن يلمس هـذا الحـذاء للإثـارة الجنسـية، وتكـون الإثـارة قويـة بدرجـة التى هذه الحالة 

  . شديدة في حالة وجود الحذاء
ة ما يبدأ اضـطراب الفتيشـية في مرحلـة المراهقـة، بـالرغم مـن أن إضـفاء الأهميـة وعاد

وعادة الأفراد من ذوي اضطراب الفتيشـية . ًالخاصة على الفتيش يبدأ مبكرا في مرحلة الطفولة
بانحرافــات جنســية أخــرى مثــل اضــطراب عشــق الأطفــال، واضــطرابات الســادية والمازوخيــة 

  . Mason, 1997 الجنسية 
 Ruben" روبن"حالة الإكلينيكية ال

ً عامـا، ويعمـل مصـورا، وقـد سـعى للعـلاج 32هو شاب أعزب، ويبلغ من العمر " روبن" ً
وذكر أنه يركز بشكل شـديد عـلى الملابـس الداخليـة النسـائية ". الدافع الجنسي الشاذ"بسبب 

ة للنسـاء في سـن  الولع بصور الملابس الداخليـأأنه بد" روبن"وأضاف . أكثر من النساء أنفسهن
 سـنة، عنـدما 13 أول نشوة جنسية من خلال الاستمناء وهو في سن توقد حدث. سبع سنوات

وبدأ في سرقة الملابس الداخلية النسائية لأخته لاسـتخدامها في . يتخيل الملابس الداخلية للنساء
قـة ملابسـهن  ينتهز الفرص إلى التسلل إلى غـرف النسـاء الأخريـات لسرأكما كبر، بد. الاستمناء
عليها أن ترتدي الملابس الداخلية أثنـاء   سنة بدأ الجماع مع عاهرة شرط18وفي سن . الداخلية

سروقة أكـثر مـن الجـماع المووجد نفسه يفضل الاستمناء في الملابس الداخلية . ممارسة الجنس
وترتب على ذلك تجنب مواعدة النسـاء الجمـيلات لخوفـه مـن عـدم فهمـن سـلوكه . الجنسي

 الشعور أوذكر أنه بد. جنسي، كما يتجنب أيضا الأصدقاء الذين يشجعونه على مواعدة النساءال
 Spitzer كتئاب شديد بسبب القصور الملحوظ في حياته الاجتماعية بسبب سلوكه الجـنسي اب

et al., 1994 . 
 Pedophilic disorder and Incestاضطراب عشق الأطفال والمحارم 

ـدليل التشــخي ـا للـ ـتم تشــخيص DSMصي والإحصــائي للاضــطرابات النفســية  وفقـ  يـ
هــي المــرادف اليونــاني لكلمــة " Pedos"وكلمــة   Pedophiliaاضــطراب عشــق الأطفــال 

"Child "عنـدما يحصـل البـالغ عـلى الإشـباع الجـنسي مـن خـلال الاتصـال  بمعنى طفـل ،
شـاقة لرغبـات أو الخـبرة المكـررة أو المكثفـة أو ال. الجسدي والجنسي مع طفل غـير بـالغ

 لتشـخيص هـذا DSM-5ويتطلـب الـدليل الخـامس . الاتصال الجنسي مع طفل غير بـالغ
   عامـا، وأكـبر بخمـس سـنوات عـلى الأقـل18الاضطراب أن يكون الفاعل على الأقل عمره 
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 تصـوير ناضطراب عشـق الأطفـال بـأنهم يسـتخدموفقد ذكر أغلب الذكور ذوي . من الطفل
 الحال في معظم أنواع الانحرافـات الجنسـية، فـإن ىوكما ه.  Riegel, 2004 الإباحية للأطفال 

ففي بعض الأحيـان قـد يقنـع الرجـل المصـاب . الانجذاب الذاتي القوي هو الذي يدفع السلوك
ً، بملامسة شعر الطفل ومداعبته، غير أنه قد يقوم أيضا بمداعبة عضوه اضطراب عشق الأطفالب

لى مداعبـة عضـوه التناسـلي، ومـرات قليلـة يحـاول إدخـال التناسلي، وقد يقوم بدفع الطفـل إ
وقد يتكرر التحرش عبر فترة قد تمتد لأسابيع أو شهور وقد تصـل إلى أعـوام، إذا . عضوه الذكري

لم يتم اكتشافه من خلال الأفراد البـالغين الآخـرين، أو إذا لم يكـن هنـاك اعـتراض مـن جانـب 
 إلى إرهاب وتخويف الطفل اضطراب عشق الأطفالبالطفل، وقد يعتمد بعض الأفراد المصابين 

بقتل حيوان أليف مثلا أو التهديد بإلحـاق ضرر وأذى آخـر للطفـل إذا هـو أقـدم عـلى أخبـار 
  . والديه أو والديها

ـراد ذو ـد الأفـ ـلى وويعتمـ ـال عـ ـق الأطفـ ـطراب عشـ  اضـ
التحرش بالأطفال الـذين يعرفـونهم، مثـل أطفـال الجـيران أو 

ومن المؤسف أن الحـوادث يكـون .  الأسرةأطفال الأصدقاء أو
متورطا فيها رؤساء فـرق الكشـافة، ومستشـارو المعسـكرات، 

وأغلــب حـالات اضــطراب عشــق الأطفــال لا . ورجـال الــدين
تحتوي على العنـف باسـتثناء السـلوك الجـنسي، وفي الغالـب 
ـق  ـطراب عشـ ـة لاضـ ـص المرعبـ ـلام بالقصـ ـائل الإعـ ـتم وسـ تهـ

ولأن استخدام القوة الجسـدية . فالأطفال باحتوائه على العن
ـإن  ـال، فـ ـادرا في اضــطراب عشــق الأطفـ ـل نـ ـبر ضــئيلا بـ ًيعتـ
المتحرش بالطفل غالبا ما ينكر أنه قد فرض نفسه بالقوة على 
الطفل أو الضحية، وبالرغم من معتقـداتهم المنحرفـة، فلابـد 
ًأن يكون معلوما أن إساءة استغلال الطفل جنسيا تنطـوي في 

 انة للثقة، وتنطوي على عواقب سلبية أخرى صميمها على خي
  .  لمناقشة هذه العواقب 3- 12 انظر تركيز الاكتشاف 

 لمرتكبـي  28972=ن  دراسـة متابعـة  61 وفي تحليل لـ 
الجرائم الجنسية، وجد أن الإثارة الجنسية كاستجابة لرؤية صور الأطفال الصغار، وذلك باسـتخدام 

 & Hanson  المنبئـات القويـة لتكـرار الجـرائم الجنسـيةمقياس مخطط حجم القضيب، من أكثر
Bussiere, 1998  . ًومع ذلك، فإن الإثـارة الجنسـية كاسـتجابة لصـور الأطفـال لـيس مـؤشرا قويـا

ـال ـلى الأطفـ ـنسي عـ ـداء الجـ ـلوك . للاعتـ ـاتهم والسـ ـديين في اهتمامـ ـال التقليـ ـن الرجـ ـد مـ  فالعديـ

معــايير اضــطراب عشــق الأطفــال طبقـًـا 

 DSM-5ل الخامس للدلي

توجــد خيــالات مثــيرة جنســيا بشــكل  -

ـرر ـديد ومتكـ ـي . شـ ـلوكيات التـ أو سـ

ــال  ــتخدام الاتصـ ــلى اسـ ــوي عـ تنطـ

الجنسي مع الأطفال غير البالغين لمدة 

 . لا تقل عن ستة أشهر

 تكون الإثـارة الجنسـية نحـو الأطفـال -

أقـوي بكثــير مقارنـة بــدرجتها اتجــاه 

 .الراشدين

ـــلوك- ـــذه السـ ـــبب هـ يات أو  أن تتسـ

ـقة  ـيا في المشـ ـيرة جنسـ ـالات المثـ الخيـ

الملحوظة أو مشـكلات تفاعـل الفـرد 

  .مع الآخرين

 18 أن يكون الفـرد عـلى الأقـل عمـره -

عاما، وأكبر بخمس سنوات على الأقل 

 .من الطفل



                                                                                      علم النفس المرضي

 744 

وفي دراسة أخري استخدمت فيهـا كـل . ية للأطفالالجنسي يمكن إثارتهم عن طريق الصور الشهوان
من مقاييس التقرير الذاتي ومخطط حجم القضيب، وجد أن ربـع العينـة التـي تـم اختيارهـا مـن 

 ,Hall المجتمع ذكـروا أو شـعروا بالإثـارة الجنسـية عنـد رؤيـة صـور جنسـية أو مثـيرة للأطفـال 
Hirschman, & Oliver, 1995  . مـن الـذكور وجـود خـبرة % 9لى إ% 3إضـافة إلى وصـف مـن

وبالرغم من إزعاج مثـل هـذه النتـائج، إلا .  Seto, 2009 جنسية تخيلية على الأقل تشمل أطفالاً 
 الصـحيين ينأنها تلقي الضوء على أهمية التمييز الذي قام به كل من الدليل التشخيصي والمتخصص

يتم فقـط عنـدما يقـوم الفـرد بشكل عام بين الخيال والسلوك، فتشخيص اضطراب عشق الأطفال 
 . ما بإبداء رغبات جنسية تجاه الأطفال، أو أن يكون مهموما وحزينا نتيجة هذه الرغباتإالبالغ 

. ، فإنها تندرج كفئة فرعية لاضطراب عشـق الأطفـالIncestأما ممارسة الجنس مع المحارم 
قرب الأقارب الـذين يعتـبر ويشير مصطلح ممارسة الجنس مع المحارم إلى العلاقات الجنسية بين أ

وهو شائع جدا بين الأخ وأخته، أما الشكل الثـاني مـن حيـث الشـيوع . زواجهم ممنوعا أو محرما
  .  وهو الذي يكون بين الأب وابنتهافهو الذي يعتبر أكثر مرضي

  ًويعتبر التحريم والمنع ضد ممارسة الجنس مع المحارم واقعيا في كل المجتمعـات البشريـة
Ford & Bech, 1951  . مع استثناء جدير بالـذكر وهـو الفراعنـة المصريـون، والـذين يمكـنهم

فقد كـان هنـاك اعتقـاد في مصر أن الـدم . الزواج من أخواتهم أو أي أنثى من أسرتهم المباشرة
ويعتبر تحريم ممارسة الجنس مع المحارم مقبولا . الملكي لا ينبغي أن يتم تلويثه بأي دم دخيل

لما توصلت إليه المعرفة العلمية في الوقت الحالي، فهناك احتمال كبير بأن يحمـل ومعقولا وفقا 
أبناء الزواج والممارسة التي تتم بـين الأب وابنتـه أو بـين الأخ وأختـه، قـد يحملـون اثنـين مـن 

وبالنسـبة .  بواقع جين واحـد مـن كـل واحـد مـن الوالـدينRecessive Genesجينات مرتدة 
ن الجينات المرتدة لها آثار بيولوجية سلبية مثل العيوب الخلقية الخطـيرة للغالبية العظمى، فإ

  . التي تحدث في الميلاد، فتحريم ممارسة الجنس مع المحارم يمثل خطورة تطورية نشوئية
وهناك دليل على أن الأسر التي يحدث بها ممارسة الجنس مع المحارم تعتـبر ذات سـلطة 

 بالمرتبــة الهامشــية للمــرأة التــي لهــا علاقــة بالرجــال مطلقــة لــلأب، وخصوصــا فــيما يتعلــق 
Alexander & Lupfer, 1987  . ويميل الآبـاء في هـذه الأسر إلى إهـمال أطفـالهم ومعـاملتهم

  . Madonna, Van Scoyk, & Jones, 1991  بجفاء والابتعاد عنهم

بالغـات، ويقوم الرجال الذين يمارسون الجنس مع المحارم بإسـاءة اسـتغلال بنـاتهم ال
في حين أن الرجال المصـابين باضـطراب عشـق الأطفـال عـادة يهتمـون بالأطفـال الـذين لم 

ويظــل هــذا الاخــتلاف حســب أعــمار الضــحايا، فالرجــال الــذين . يصــلوا لمرحلــة البلــوغ
  كـما تـم يتحرشون بالأطفال داخل أسرهم وعائلاتهم يظهرون إثارة أكـثر للعضـو الـذكري 
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، نحـو  Penile Plethysmographyحتقان القضيب بشـكل مفـرط قياسها عن طريق تصوير ا
الإشارات الجنسية للبالغين من الجنس الآخر أكثر مما يفعل الرجال الذين يتحرشـون بالأطفـال 

  . Marshall, Barbaree & Christophe, 1986 ًالذين لا يرتبطون بهم أسريا 
شتركون في اضـطراب عشـق الأطفـال فما الميزات أو السمات الديموجرافية للأفراد الذين ي

 نوفي ممارسة الجنس مع المحـارم؟ إن الأفـراد المصـابين باضـطراب عشـق الأطفـال قـد يكونـو
 نصـف حـوادث التحـرش، بمـا في ذلـك وتعتبر أكثر من. مستقيمين، ويتسمون بالجنسية المثلية

 ,Morenz & Becker التحرشات التي تحدث داخل الأسرة، يقوم الذكور المراهقون بارتكابهـا 
 ,Becker & Hunter  الأخرىةوهناك مشكلات أكاديمية شائعة مثل الجرائم السلوكي.  1995
ن باضـطراب وومعظم الأفراد كبار السن والذين يميلون جنسيا إلى النوع الآخر، والمصاب . 1997

ال  النفسـية فـإن الرجـومن الناحية. عشق الأطفال هم أشخاص متزوجون أو سبق لهم الزواج
المصابين باضطراب عشق الأطفال يظهرون مسـتويات مرتفعـة مـن الانـدفاع والخلـل الـنفسي 

وفي الأغلـب يسـتوفي .  Ridenour, Miller, Joy, et al., 1997 مقارنـة بـالجمهور الطبيعـي 
وتحـدث التحرشـات . هؤلاء الرجال معايير تشخيصية لاضطراب السلوك، وسوء استخدام المواد

ومثــل بــاقي . ًذوي اضــطراب عشــق الأطفــال ســكرانامــن  يكــون الفــرد بشــكل أكــثر عنــدما
 ,.Galli, McElroy, Soutullo, et al الانحرافات الجنسية يشيع اضطرابات القلق والاكتئاب 

ًوتقترح الأدلة أيضا أن الذكور ذوي اضطراب عشق الأطفال لأفراد تكون لديهم خيالات .  1999
هم المزاجية سلبية، وربما تكـون وسـيلة للتعـايش مـع حالـة جنسية للأطفال، عندما تكون حالت

القلق والضجر وعدم الرضا التي يعيشونها، بـالرغم مـن أن حـدوث هـذه الخيـالات الجنسـية 
وربما يؤدي هذا الانحدار التدريجي إلى التصرف بانـدفاع نحـو . الشاذة تزيد من الآثار السلبية

  . Looman, 1995  التحرش بأحد الأطفال
  : 3-12 يز الاكتشاف ترك

  النتائج المترتبة على سوء الاستخدام الجنسي للأطفال: آثار اضطراب عشق الأطفال
مـن النسـاء، وحـوالي % 13.5في أحد الاستطلاعات الشعبية الكبرى، قال ما يقرب من 

ـال % 2.5 ـن الرجـ ـة إمـ ـتخدام الجــنسي في الطفولـ ـوء الاسـ ـد أشــكال سـ ـوا لأحـ ـم تعرضـ  نهـ
Molnar, Buka, & Kessler, 2001  Childhood Sexual Abuse  CSA  عـادة مـا لا ،

يكون المتحرش شخصا غريبا، فقد يكون الوالد أو العم، أو الأخ، أو المـدرس أو المـدرب، أو 
وغالبا ما يكون الفرد الذي يتحرش بالطفل هو شخص بـالغ يعرفـه . الجار أو حتى الكاهن

وعنـدما يكـون الفـرد المتحـرش قريبـا . كالطفل ويثق به، بالرغم من صعوبة تصـديق ذلـ
  ه، فإن الطفـل يكـون ممزقـا بـين الإخـلاص للمتحـرش مـن جهـةئللطفل أو من أحد أقربا
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وتـؤدي هـذه . وبين الخوف والثورة، وإدراك أن ما يحدث هـو شيء خطـأ مـن الجهـة الأخـرى
 لو كان التحرش قد تم الخيانة أو فقدان الثقة إلى جعل الجريمة أكثر مقتا وإثارة للاشمئزاز مما

وقد يتعرض البالغون والأطفـال الـذين يـتم . بدون وجود علاقة قرابة بين المتحرش وبين الطفل
التحرش بهم عن طريق كاهن أو أشخاص آخرين لهم علاقة بالمنظمات الدينية، قـد يتعرضـون 

 مؤسسـات دينيـة لهذا النوع من الخيانة وفقدان الثقة، ويكون الأفراد المتحرشون المنتمون إلى
ـة، أو المستشــارين في  ـير المنشــدين في الكنيســة أو المدرســين في المــدارس الدينيـ ـة كبـ مــن عينـ

  . المعسكرات التي تقيمها الكنسية
فكيف تؤثر هذه الخبرة العامة أيضـا عـلى الصـحة العقليـة أثنـاء مرحلـة الطفولـة، ومـا 

ل عـلى التعـافي مـن سـوء الاسـتخدام بعدها؟ ما الذي يمكن القيام به لحماية ولمساعدة الأطفا
  الجنسي في الطفولة؟

  :Effects on Childالآثار التي تصيب الطفل 
 :إن حوالي نصف الأطفال الذين تعرضوا لسوء الاستخدام الجنسي تظهر عليهم أعـراض مثـل

الاكتئاب، وتدني تقدير الذات، واضطراب السلوك، واضطرابات القلق مثل اضطراب كرب ما بعـد 
وعلى الجانب الآخر، فإن ما يقرب من نصف الأطفال الـذين تعرضـوا لسـوء الاسـتخدام . مةالصد

وقـد رأينـا في الفصـول السـابقة أن .  Kuehnle, 1988   فوريـةاالجنسي لا يبدو أنهم يعانون آثار
تاريخ الأفراد الذين تعرضوا لسوء الاستخدام الجنسي حافل بالاضطرابات النفسـية المختلفـة مثـل 

اب الهوية الانفصالية، واضطرابات الأكل، واضطراب الشخصية الحدية، واضطراب الاكتئـاب اضطر
-Litrownik & Castillo الــرئيس، والاخــتلالات الوظيفيــة الجنســية، وســوء اســتخدام المــواد 

Canez, 2000 .  
فما العوامل التي تسهم في كيفية تأثير سوء الاستخدام الجنسي في الطفولـة عـلى الطفـل؟ 

د هذه العوامل هو أن سوء الاستخدام الجـنسي سـوف يـؤدي إلى اسـتجابات سـلبية تـزداد أح
الطفلـة بلـوم / عندما يقوم أحد المتحرشين بمهاجمة أحد الأطفال والتحرش به، ثم يقوم الطفل

وتظهر أعراض سلبية أخـرى إذا كـان .  Kuehnle, 1998 أو إذا كانت الأسرة غير مساندة. ذاته
 ,Nelson, Heath, Madden ا  جنسـيًاالذي حدث في الطفولة يتضمن جماعسوء الاستخدام 

et al., 2002  . كـذلك تبـدو الأعـراض أكـثر احـتمالاً عنـدما يبـدأ سـوء الاسـتخدام الجـنسي في
  . Kaplow & Widom, 2007 السنوات المبكرة 

ثنـاء وتعاني الأبحاث التي تربط بـين سـوء الاسـتخدام الجـنسي والاضـطرابات العقليـة أ
 منهجية، فمثلا تبدو العينات المتحيزة مهمة، في دراسات طلاب الجامعـة امرحلة الرشد نقاط

ـأثيرات ضــعيفة لســوء الاســتخدام الجــنسي   & ,Rind, Tromovitch عــادة نجــد تـ
Bauserman, 1998  . لكن دراسات العملاء أثناء العلاج تزيد من حجم الدور الـذي يسـببه 
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، وسوف يتطلـب فهـم آثـار سـوء الاسـتخدام الجـنسي إجـراء دراسـات سوء الاستخدام الجنسي
فهـذه الدراسـات . للأمراض والأوبئة للعينات المجتمعية التـي لا تحتـوي عـلى هـذه التحيـزات

 تقترح أن سـوء الاسـتخدام الجـنسي يـرتبط باضـطرابات نفسـية مختلفـة أثنـاء مرحلـة الرشـد
Fergusson, Boden, & Horwood, 2008  .  

غم من ذلك فإن القضية الكـبرى هـي أن الأسر التـي يحـدث فيهـا سـوء الاسـتخدام وبالر
الجنسي، غالبا ما تتعرض لعدد كبـير مـن المشـكلات، مثـل إدمـان تعـاطي الكحـول عنـد أحـد 
الأبوين أو كلاهما، والذي قد يكون متشابكا مع مخاطر وراثيـة جينيـة وبيئيـة أخـرى بالنسـبة 

فإنه من الصعب أن تقرر ما إذا كان سوء الاسـتخدام الجـنسي ومن أجل ذلك، . للمرض النفسي
وتشـير .  Green et al., 2010 هو العامـل الحقيقـي الـذي يتسـبب في الاضـطراب الإكلينـيكي

دراسات التوائم إلى طريقة موحدة لفصل هـذه الآثـار، وخصوصـا عنـدما يـتم اسـتغلال أحـد 
يتعرض لسـوء الاسـتخدام الجـنسي، يشـترك في وذلك لأن التوأم الذي لم . التوأمين وليس كلاهما

عوامل الخطورة الجينية وعلى الأقل في بعض عوامل المخاطرة البيئية، وفي دراسـة تـم إجراؤهـا 
على ما يقرب من ألفي زوج من التـوائم، كـان الأفـراد الـذين لهـم تـاريخ في سـوء الاسـتخدام 

 واضـطراب السـلوك، والاعـتماد عـلى ما تزيد لديهم خطورة الاكتئـاب، والانتحـاركثيرا الجنسي 
الكحول، والقلق الاجتماعي، والاغتصاب، والطلاق بالمقارنـة بـالتوائم الـذين لم يتعرضـوا لسـوء 

  .  Nelson et al., 2002 الاستخدام الجنسي 
 :Preventionالمنع والمكافحة 

. ةلقــد ركــزت جهــود مكافحــة ســوء الاســتخدام الجــنسي للأطفــال في المــدارس الابتدائيــ
وتختلف البرامج التي يتم استخدامها، غير أن العناصر الأساسية تشمل تعليم الأطفـال مـا هـو 
السلوك الذي يقوم به الفـرد البـالغ، ويعتـبر غـير لائـق، وتعلـيمهم مقاومـة الإغـراءات وعـدم 
الرضوخ لها، ومغادرة المكان بسرعة، وإبلاغ أي شخص بالغ مناسب بالحادث، ويتعلم الأطفـال 

بشكل جاد وصارم في وجه أي فـرد مـن البـالغين يقـوم بالتحـدث إلـيهم، أو " لا"يقولون كيف 
  .  Wolfe, 1990 ملامستهم بطريقة غير مريحة ومثيرة للريبة 

وقد يسـتخدم المعلمـون أشـياء مثـل الكتـب المضـحكة أو الأفـلام الكرتونيـة، والأوصـاف 
طفـال، عـن التحـرش الجـنسي وكيـف الساخرة للمواقف التي تتسم بالخطورة وذلك لتعليم الأ

يتمكن الأطفال من حماية أنفسهم من هذه التحرشات، وقد بدأ واضـعو السياسـات في النظـر 
  . في كيفية منع التحرش الجنسي المتزايد بالأطفال عبر الإنترنت

وتذكر التقييمات التي تم إجراؤهـا عـلى بـرامج المـدارس أنهـا أدت إلى زيـادة الـوعي 
، غير أن الباحثين غير متأكدين من قدرة الأطفال على ترجمـة مـا تعلمـوه بالتحرش الجنسي

  ويأمـل البـاحثون في أن تسـهم هـذه. إلى سلوك فعـلي يسـاعد في تخفيـف حـدة المشـكلة
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التدخلات والجهود في تشجيع الأطفال على أخبار والديهم وأولياء أمورهم إذا قام أحـد الأفـراد 
  . Wolfe, 1990 هم البالغين بأية محاولة جنسية مع

  :Dealing With the Problemالتعامل مع المشكلة 
عندما يشك الآباء أن هناك شيئا خطأ، فلابد من قيامهم بإثارة الموضوع مع أطفـالهم، ومـن 

ويتعـين عـلى الأطبـاء النفسـيين . المؤسف أن يشعر العديد من البالغين بالراحة جراء قيامه بذلك
ويعتبر سوء الاسـتخدام . سارعوا إلى اكتشاف علامات التحرش الجنسيأيضا أن يكونوا حساسين وي

غير الجـنسي، والتحـرش الجـنسي مخالفـات يمكنـه التبليـغ عنهـا، فالمتخصصـون الـذين يشـيرون 
. بالتحرش مطالبون بالتبليغ عن شكوكهم وإبـلاغ الشرطـة بهـا، أو إبـلاغ مكاتـب حمايـة الطفـل

المتخصصـين في الرعايـة الصـحية والمعلمـين بـالإبلاغ عـن وعندما أصدرت الدول أول تشريع يلزم 
إلى % 50الاستغلال الجنسي للطفل، زادت الحالات والقضايا المؤيدة بشكل مفـاجئ فقفـزت مـن 

ن الإبلاغ عن التحرش الجنسي يعتبر أمـرا بـالغ الصـعوبة بالنسـبة للطفـل، فـنحن إحيث %. 500
ولـك أن تتخيـل كـم الرعـب الـذي سيصـيب . بعيـةنتناسى شعور الطفل الهائل بقلة الحيلة وبالت

الأبوين حين يتم إبلاغهما أن هناك شخصا يداعب ابنهما جنسيا، وهـذا الفـرد قـد يكـون الأخ أو 
ها أي دليل مـادي، مثـل تمزيـق ءوإن الغالبية العظمى من التحرشات الجنسية لا تترك ورا. الجد

نمـوذج سـلوكي مثـل القلـق أو الاكتئـاب، أو أنسجة المهبل، وبالإضافة إلى ذلك، فلا يوجـد هنـاك 
وبالتـالي فـإن المصـدر . النشاط الجنسي المتزايد، الذي قد يشير بوضوح إلى أن هناك تحرشا قد تم

الأساسي هو إبلاغ الطفل نفسه وتقديمه لمعلومات حول ما إذا كان قد وقع لـه تحـرش جـنسي أم 
. سئلة الرئيسة قد تؤدي إلى إجابات خاطئةوتتمثل المشكلة في أن بعض الأ.  Kuehnle, 1998 لا 

ولذلك فالمهارة الفائقة مطلوبة عند سؤال الطفل عن أي تحرش جنسي محتمل وذلـك مـن أجـل 
وتقـوم بعـض دوائـر الاختصـاص باسـتخدام الأدوات . تجنب انحـراف الطفـل في طريـق أو آخـر

د البـالغ المـتهم، مثـل والإجراءات المبتكرة لتقليل الضغط عـلى الطفـل مـع حمايـة حقـوق الفـر
الشهادة المسجلة على شريط فيديو مثلا أو المحاكمات في قاعات مغلقة، والشهادة المتلفـزة ذات 

التـدريب الخاصـة، وذلـك لشرح و Closed Circunt Televised Testimonyالـدائرة المغلقـة 
  . وتوضيح ما الذي يجب توقعه في قاعة المحكمة

ع دمي صحيحة من الناحية التشريحية، يمكن بعـد ذلـك وبعد أن يقوم الطفل باللعب م
أن يكون ذلك مفيدا في زرع الثقة، ولكن ينبغي أن يكون ذلك جزءا واحـدا فقـط مـن عمليـة 
التقييم، وذلك لأن العديد من الأطفال الـذين لم يتعرضـوا للتحـرش يتخيلـون هـذه الـدمى أو 

  .  Jampole & Weber, 1987  يرسمونها ويصورنها أثناء ممارسة لقاء جنسي
، ن أن شخصا ما قام بالتحرش بطفلهماا عندما يعرفويصبح الأبوان متورطين في أزمتهما

 فســوف يســود العــار، والــذنب، والخــوف . فســتكون أزمــة أسريــة عائليــة بمعنــى الكلمــة
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ي تعرض لانتهاك جنسي ذوالغضب، أما في حالات اضطراب عشق المحارم، وتصبح أم الضحية ال
وأحيانـا عنـدما . ف صعب، وفي بعض الأحيان تكون حائرة وممزقة بين طفلهـا ووالـدهافي موق

يكون هناك شكوك مالية ينبغي علي الأب أن يغادر المنزل وإلا تم القبض عليه، ويجب أن يتم 
 ,Finkelhor اتخاذ قرارات بشأن كيفية حماية الأطفال الصـغار مـن أي تحـرش جـنسي آخـر 

1983  .  
حيـث .  Litrownik & Castillo-Canez, 2000  من الأطفال إلى العلاج ويحتاج العديد

ن الأفراد البـالغين الـذين نجـوا مـن حـوادث اغتصـاب يمكـن أن يترتـب عـلى ذلـك تعرضـهم إ
وتتشابه بعض التدخلات العلاجية مع تلك التي يتم القيام بها . لاضطراب كرب ما بعد الصدمة

وهنـاك تأكيـد عـلى التشـجيع عـلى تـذكر أو . لبـالغينمع اضطراب كرب ما بعد الصدمة عند ا
العودة إلى ذكريات الحادث الصادم، وذلك من خـلال المناقشـة في جـو علاجـي آمـن ومشـجع 

ومن المهم أيضا بالنسبة للأطفال أن يتعلموا أن الممارسة الجنسية .  Johnson, 1987 ومساند 
الحـال مـع هـى وكـما .  McCarthy, 1986 البشرية الصحية لا تتناسب مـع القـوة والخـوف 

الاغتصاب، فمن المهم التخلص من اللوم على مـا حـدث، وعـزوه إلى عوامـل خارجيـة، وتغيـير 
ويختلف التدخل العلاجي تبعا " لقد كان سيئا"إلى " لقد كنت سيئا"إلقاء الفرد للمسئولية من 

 مـا حـدث، أمـا الـذي  عاما لا يحتاج إلى دمى لكي يـروي14لسن الفرد فالذي يبلغ من العمر 
ولم .  سنوات فمن غير اللائق ومـن غـير الملائـم أن تعرضـه للعـلاج الجماعـي3يبلغ من العمر 

تظهر حتى الآن أبحاث محكمة حول هذه التدخلات المختلفة والمعقدة، غير أن الدراسات غير 
 . Arnold, Kirk, Roberts, et al., 2003 المحكمة تعتبر مشجعة

  :Voyeuristic disorderاضطراب التلصص 
 تشــيع خيــالات التلصــص بــين الــذكور، ولكــن ليســت
ـل أنفســهم تقــع تحــت هــذا    هــذه التخــيلات مــن قبـ

ــخيص  ــتمل.  Hanson & Harris, 1997 التشـ  ويشـ
 على الرغبـة المتكـررة والملحـة للحصـول اضطراب التلصص 

على الإشباع الجنسي من خلال مشاهدة الآخرين وهم عـراة 
وبالنسـبة لـبعض الرجـال يعتـبر . الجـنسأو وهم يمارسـون 

في حـين . التلصص هو النشاط الجنسي الوحيد بالنسـبة لهـم
يفضله البعض الآخر كوسيلة أساسية مطلقة للحصـول عـلى 

 هـىوكـما .  Kaplan & Kreuger, 1997 الإثـارة الجنسـية
 

طبقًـا للـدليلالتلصـص معايير اضطراب 
 DSM-5الخامس 

توجــد خيــالات مثــيرة جنســيا بشــكل -
لوكيات تنطـويأو سـ. شديد ومتكرر

على مراقبة الآخرين المطمئنين ســواء
العراة أو المشاركين في نشـاط جـنسي

 . لمدة لا تقل عن ستة أشهر
ـــلوكيات أو- ـــذه السـ ـــبب هـ  أن تتسـ

ـقة ـيا في المشـ ـيرة جنسـ ـالات المثـ الخيـ
الملحوظة أو مشـكلات تفاعـل الفـرد

 .مع الآخرين
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النظـر " عـلى التي تـم ذكرهـا سـابقا في هـذا الفصـل، غالبـا مـا يطلـق" ويليام"الحال في حالة 
Looking " التلصـص"اسم "Peeping أو اخـتلاس النظـر، وهـو يسـاعد الفـرد عـلى أن يتهـيج 

 اضطراب التلصصويتمكن الأفراد المصابون ب. جنسيا، وأحيانا يكون شيئا أساسيا لحدوث الإثارة
من الوصول إلى الأورجازم عـن طريـق الاسـتمناء، إمـا أثنـاء المشـاهدة أو بعـدها أثنـاء تـذكر 

وفي بعـض الأحيـان تـواتي الفـرد المصـاب . المشاهد التي استطاع أن يراها مـن خـلال التلصـص
 تخيلات حول قيامه بممارسة الجـنس مـع الفـرد الـذي يشـاهده، غـير أنهـا اضطراب التلصصب

. نها لا تقوم بممارسة الجنس مع الفرد الـذي تـتم مشـاهدتهإنه أو إتبقى مجرد خيالات حيث 
لمتلصص الحقيقي الذي يحصل على الإشباع عن طريق اختلاس النظر رجـلا، وفي الغالب يكون ا

ويتمثـل . ولا يجد من المثير بصفة خاصة أن يشاهد امـرأة تقـوم بخلـع ملابسـها لإمتاعـه هـو
عنصر الخطورة والذي يعتبر مهما بالنسبة للمتلصص، هو توقع ماذا سيكون رد فعل المـرأة إذا 

  . اكتشفت أنه يراقبها
عب تقييم انتشار هذا الاضطراب، طالما أنـه لا يـتم تبليـغ الشرطـة عـن معظـم ومن الص
وفي الواقـع فـإن الأفـراد المصـابين بالاسـتمتاع مـن خـلال التلصـص يكونـون في . هذه الحوادث

  .  Kaplan & Kreuger, 1997 الغالب مهتمين بالتلكؤ بدلا من التلصص نفسه
المراهقة على وجه التحديد، وغالبا مـا تتـوافر لـدى وتبدأ النزعة إلى التلصص الجنسي في فترة 

 المعايير التشخيصية لأنواع أخرى من الانحرافات الجنسـية غـير اضطراب التلصصالأفراد المصابين ب
  .أنهم لا يعانون الاضطرابات النفسية الأخرى بمعدلات مرتفعة

 :Exhibitionistic disorderاضطراب الاستعراء 
الرغبة الشـديدة والملحـة في  اضطراب الاستعراء هو

الحصول على الإشباع الجنسي عـن طريـق عـرض العضـو 
التناسلي للفرد على أحد الأفراد الغرباء، والـذي لا يكـون 
. راغبا في ذلك، وأحيانا ما يكون هذا الفرد الغريب طفـلا

ال مـع ـوهو يبـدأ عـادة في مرحلـة المراهقـة، وكـما الحـ
 الاتصـال الجـنسي ًاضطراب التلصص يكون نادرا حـدوث

 الدراسات ذكر ىحدإوفي . الفعلي مع هذا الفرد الغريب
علـيهم  اضطراب الاستعراء أنهـم تـم القـبض والأفراد ذو

 Abel, Becker, Mittelman, et  حادثة150مرة في كل 
al., 1987  . والعديد منهم يقوم بعملية الاسـتمناء أثنـاء

  .عملية العرض

طبقًـا للـدليل الاسـتعراء معايير اضـطراب 
 DSM-5الخامس 

ـكل - ـيا بشـ ـيرة جنسـ ـالات مثـ ـد خيـ توجـ
أو ســلوكيات تنطــوي . شــديد ومتكــرر

على إظهـار العضـو التناسـلي لشـخص 
 . غريب لمدة لا تقل عن ستة أشهر

 أن تتســــبب هــــذه الســــلوكيات أو-
الخيــالات المثــيرة جنســيا في المشــقة
الملحوظة أو مشكلات تفاعل الفرد مع

 .الآخرين
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الجنسي طبقًـاضطراب التحرش امعايير 
 DSM-5للدليل الخامس 

توجد خيـالات مثـيرة جنسـيا بشـكل -
أو سلوكيات تنطـوي . شديد ومتكرر

عــلى لمــس أو الاحتكــاك بفــرد غــير
متوقع لذلك لمدة لا تقـل عـن سـتة

 . أشهر
 أن تتســـبب هـــذه الســـلوكيات أو-

الخيــالات المثــيرة جنســيا في المشــقة
 .الملحوظة أو مشكلات

وتبـدو . رغبـة في إحـداث صـدمة للمشـاهد أو إحراجـهوفي معظم الحالات تكون هناك 
الرغبة في التعري جامحة وغامرة، ولا يمكن التحكم فيها بشكل فعـلي بالنسـبة للفـرد المصـاب 
باضطراب الاستعراء، وغالبا ما يكـون السـبب هـو القلـق وعـدم الراحـة، بالإضـافة إلى الإثـارة 

 يكــررون اضـطراب الاسـتعراءراد ذوي وبسـبب الطبيعـة القهريــة للرغبـة فـإن الأفــ. الجنسـية
وهم لا يفكـرون أثنـاء قيـامهم . التوقيت من اليومذات تعريهم في الغالب في نفس المكان وفي 

وفي .  Steven & Jones, 1972 بالتعري في العواقب الاجتماعية ولا النتائج القانونيـة لفعلـتهم
بالصـداع والخفقـان والإحسـاس غمرة إحساسهم باليأس والتوتر في تلك اللحظة، قـد يصـابون 

وبعـد أن يقومـوا بعـرض وتعريــة أنفسـهم، يميـل هـؤلاء الأفـراد إلى الانــزواء . بعـدم الواقعيـة
 اضـطراب الاسـتعراءوهناك انحرافات جنسية أخـرى شـائعة جـدا عنـد ذوي . والشعور بالندم

   . Freund, 1990  ضطراب التحرش الجنسياأهمها اضطراب التلصص، و
  :Frotteuristic disorderرش الجنسي ضطراب التحا

ضطراب التحـرش الجـنسي عـلى اللمـس اينطوي 
وربمـا يقـوم . الجنسي والموجه لفرد غـير متوقـع لـذلك

ـرك عضــوه  ـل بحــك وفـ ـذا الفعـ ـائم بهـ الفاعــل أو القـ
الذكري في فخذي إحدى السيدات أو في أردافهـا، وقـد 
يقوم بمداعبة ثدييها وعضوها التناسلي، وتحدث هـذه 
الهجمات في أماكن محددة مثـل الأتـوبيس أو وسـائل 
المواصلات المزدحمـة، أو عـلى رصـيف المشـاة، والتـي 

ـا وســائل ســهلة للهــروب ـوافر بهـ ـتم دراســة . تتـ ولم يـ
ضطراب التحرش الجنسي بشكل واسع، ومـن الواضـح ا

   أخريأنه يبدأ في مرحلة المراهقة وبالتحديد فإنها تحدث جنبا إلى جنب مع انحرافات جنسية
Langstrom, 2010  . فأغلب الرجـال ممـن يعـانون اضـطراب التحـرش الجـنسي ذكـروا أنهـم

  . Abel et al., 1987  يفعلون ذلك عشرات المرات
   Sexual Sadism and Masochism Disordersاضطرابات السادية والمازوخية الجنسية

في الحصـول عـلى أو يعرف اضطراب السادية الجنسية بأنه الرغبة الشديدة والملحـة 
مثـــل الإذلال  زيـــادة الإشـــباع الجـــنسي عـــن طريـــق إنـــزال الألم أو المعانـــاة النفســـية 

Humiliation أما اضطراب المازوخية الجنسية فيعرف بأنه الرغبـة الشـديدة .  على الآخر 
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. لوالملحة في الحصول على أو زيادة الإشباع الجنسي من خلال التعـرض للتعـذيب والألم والإذلا
وقد يتمكن بعض الساديين من الوصول للأورجازم عن 
طريق إنزال الألم، كما أن بعض المازوخيين قـد يصـلون 
. إلى الأورجازم من خـلال خضـوعهم لـلألم وتلقـيهم لـه
 -وبالرغم من ذلك، فإن الممارسات السادية والمازوخية 

 تعتــبر بالنســبة للآخــرين -مثــل الضرب عــلى الأرداف 
  . حد فقط من النشاط الجنسيبمثابة جانب وا

وتعتبر مظاهر المازوخية الجنسية كثيرة ومتنوعة، 
ـا ـيرة منهـ ـة كثـ ـد : والأمثلـ ـتعباد   Restraintالتقييـ الاسـ

، وتعصــيب العينــين، والضرب عــلى المــؤخرة  الجســدي
Spanking والجلـــــــد ،Whipping والصـــــــدمات ،

مثـل التبـول أو التـبرز  الكهربائية، والجـروح، والإذلال 
عــلى الفــرد، أو دفعــه إلى ارتــداء حلقــة والنبــاح مثــل 

، وتمثيـل دور العبـد  الكلب، أو ارتـداء ملابـس خليعـة
ويقوم معظـم . والخضوع والإذعان للأوامر والتعليمات

ـازوخيين مــن أجــل  ـات مــع المـ الســاديين بإنشــاء علاقـ
وبـالرغم . الحصول على الإشباع الجنسي المتبادل بيـنهم

تمثيـل دور المتسـلط عـلى لأفراد من قدرة العديد من ا
ـدد  ـن عـ ـزداد عـ ـازوخيين يـ ـدد المـ والخاضــع، إلا أن عـ

  .الساديين
ن نسـبة إوقد أصبحت السلوكيات السادية والمازوخية أكـثر قبـولا بمـرور الوقـت، حيـث 

شـكال النشـاط المـازوخي أممارسـة بعـض عـلى من السكان يعتمدون % 10 : 5تتراوح ما بين 
، وهناك . Baumeister & Butler, 1997 الأفراد بتعصيب عيني رفيقهالسادي، مثل قيام أحد 

ويتسـم معظـم . بعض الأندية التي تقدم لأعضائها محاولات لإقامـة علاقـات سـادية مازوخيـة
ـية ـاتهم الجنسـ ـاه ممارسـ ـة تجـ ـعور بالراحـ ـلوكيات بالشـ ـذه السـ ـون بهـ ـذين يقومـ ـراد الـ   الأفـ

Spengler, 1977  . 
فقـد أثـير . ادية والمازوخية أصبحت شائعة، وتمارس بشكل علنـيًونظرا لأن سلوكيات الس

 بعــض الجــدل حــول مــا إذا كــان ينبغــي إدراج هــذه التشخيصــات ضــمن الــدليل التشــخيصي
 

 طبقًــا للــدليلالســاديةضــطراب امعــايير 
 DSM-5الخامس 

توجد خيالات ورغبات مثيرة جنسيا بشكل -
شديد ومتكرر أو سـلوكيات تنطـوي عـلى
المعاناة النفسية أو الجسـدية عـلى الآخـر

 . لمدة لا تقل عن ستة أشهر
 أن تتسبب هـذه السـلوكيات أو الخيـالات-

المثــيرة جنســيا في المشــقة الملحوظــة أو
أو أن يتصرف الفرد وفقـاالخلل الوظيفي 

 .لهذه الرغبات بدون موافقة الفرد الآخر

ـايير  ـطراب امعـ ـةضـ ـدليلالمازوخيـ  طبقـًـا للـ
 DSM-5الخامس 

توجد خيالات ورغبات مثيرة جنسيا بشكل -
شديد ومتكرر أو سلوكيات التـي تنطـوي
عـــلى التعـــرض للتعـــذيب والألم والإذلال

 . لمدة لا تقل عن ستة أشهر
هـذه السـلوكيات أو الخيـالات أن تتسبب -

ـيرة جنســيا في المشــقة الملحوظــة أو المثـ
 .الخلل الوظيفي
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فمعظم الأفراد الذين ينخرطون في السلوكيات السادية المازوخية لا يبدون مشـقة أو . الخامس
فهـذه العلامـات .  Krueger, 2010a  يصية علـيهم، وبالتالي لا يتم انطباق المعايير التشخلاخل

التشخيصــية لإدراجهــم ضــمن الــدليل الخــامس بســبب أن هنــاك بعــض الممارســات الســادية 
، "asphypoxyphilia"فأحد الممارسات الخطيرة للسادية يطلـق عليهـا . المازوخية تمثل خطورة

رة الجنسية من خلال الحرمـان نه يحتوي على الإثاإوقد يفضي إلى الموت أو أضرار بالمخ، حيث 
من الأوكسجين، والذي يمكن القيام به من خلال سد الأنف، أو بواسطة كيس مطـاطي، أو مـن 

  .خلال الضغط على الصدر
ًوهنــاك أيضــا بعــض المخــاوف مــن أن تشــخيص اضــطراب الســادية الجنســية نــادرا في  ً

ين، وأطبـاء يللأطبـاء النفسـة ر مليون زيـا500ففي مراجعة لأكثر من . المؤسسات الإكلينيكية
 تخصصات أخـرى، فـلا يوجـد أي طبيـب ىأمراض النساء، وأطباء المسالك البولية، وأطباء ذو

فالأطبـاء .  Narrow, 2008; Krueger, 2010b ًسجل تشخيصا باضطراب السادسة الجنسية
 هذا التشخيص عند وجود الأعـراض بسـبب الخـوف نفي المؤسسات الإكلينيكية لا يستخدمو

 ,Krueger  فالتشخيص عادة يتم استخدامه داخل مؤسسـات الطـب الشرعـي. من الوصمة
2010b .  

في مطلع مرحلة البلوغ، وتوجد هـذه تبدأ ويبدو أن اضطرابات السادية والمازوخية الجنسية 
وقد وجدت المسـوحات أن مـا يقـرب .  الجنسية المثلية الاضطرابات في العلاقات السوية والشاذة 

،  Moser & Levitt, 1987 من أعضاء الأندية السادية المازوخيـة هـم مـن النسـاء% 30 : 20من 
ويقوم أغلبية الساديين . وهناك افتراض بتساوي الجنسين في النسبة التشخيصية للسادية والمازوخية

والمازوخيين بأعباء أسرهم وحياتهم بشكل طبيعـي والمتعـارف عليـه عـلى العكـس مـن سـلوكهم، 
  لأدلة التي تشـير إلى أن دخلهـم أعـلى مـن المتوسـط، وكـذلك مسـتواهم التعليمـيوهناك بعض ا

Moser & Levitt, 1987 ويعتبر سوء اسـتخدام الكحـول أمـرا شـائعا بـين السـاديين ،  Allnutt, 
Bradford, Greenberg, et al., 1996 .  

  Etiology of the Paraphilic Disordersأسباب اضطرابات الانحرافات الجنسية 
إن النظرية الرئيسة من بين النظريات العديدة التي تتناول أسباب اضطرابات الانحرافات 

ولأن العديد من الأفراد لا . الجنسية هي النظرية التي تعتمد على المنظور البيولوجي والسلوكي
يرغبون في الحديث عن هذه الانحرافات، فإن الفرص التي أتيحت أمام الباحثين لفهـم أسـباب 

  .ضطرابات الانحرافات الجنسية كانت قليلة للغايةا
بـمـا أن الغالبيــة العظمــى مــن : Neurological Factorsالعوامــل العصــبية البيولوجيــة 

 الأفراد ذوي اضطرابات الانحرافات الجنسية هـم مـن الـذكور، فقـد كـان هنـاك احـتمال بـأن
  .ورا في هــذه الانحرافــات يــؤدي د هرمونــات مثــل التيستوســتيرون  androgens جيناتالانــدرو
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 الرغبة الجنسية، وتظهـر الرغبـة مرتفعـة بشـكل غـير طبيعـي بـين جيناتحيث تنظم الاندرو
وعلى أي حال لا توجد علاقة بين .  Kafka, 1997  الأفراد ذوي اضطرابات الانحرافات الجنسية

  أحد الاندروجنياتاضطرابات الانحرافات الجنسية والمستويات المرتفعة من التيستوستيرون أو 
Thibaut, De La Barra, Gordon, et al., 2010  . ،وإذا كانـت للعامـل البيولـوجي أهميـة

فمن المرجح أن يكون مجرد عامل واحد ضمن شبكة معقدة من الأسباب، والتي تشمل الخبرة 
  . Meyer, 1995  كعامل رئيس

ريــات النفســية تتضــمن معظــم النظ: Psychological Factorsالعوامــل النفســية 
 dominantحيث تؤكـد الـنماذج السـائدة . للانحرافات الجنسية مجموعة من عوامل الخطر

models خــبرات الــتشريط conditioning experiences وتــواريخ العلاقــة ،relationship 
historiesوسوء الاستخدام، بالإضافة إلى المعرفة ،.  

ضـطرابات الانحرافـات الجنسـية هـو  ويرى بعض أنصار النظريات السـلوكية أن سـبب ا
، والذي قام عن طريـق المصـادفة بـربط الإثـارة classical conditioningالتشريط الكلاسيكي 

على سبيل المثـال، الرجـل .  Kinsey et al., 1948 الجنسية بالمثيرات غير العادية أو غير الملائمة
وطبقـا لهـذه .  جلديا ذا لون أسـودالصغير الذي يمارس الاستمناء على صور لامرأة ترتدي حذاء

وقـد كانـت . النظرية، فإن استرجاع أو تذكر هذه الخبرات يجعل هـذه الأحذيـة مثـيرة جنسـيا
وبالرغم مـن ، هناك اقتراحات مماثلة بالنسبة لاضطرابات عشق الأطفال، والتلصص، والاستعراء

يـد معظـم عنـاصر ، إلا أن البحـث لم يؤ Rachman, 1966  ود قـدر ضـئيل مـن التأييـدـوجـ
وكـما نصـف بعـد ذلـك، فـإن .  O’Donohue & Plaud, 1994 افتراضات التشريط الكلاسيكي

  .ًبعض الاستراتيجيات العلاجية تطورت بناء على هذه الأفكار
، التــي تعتــبر أن بعــض operant conditioningومــن وجهــة نظــر الــتشريط الإجــرائي 

ستعراء واضطراب عشق الأطفال نتيجة لعـدم اضطرابات الانحرافات الجنسية مثل اضطراب الا
أن الـذكور ذوي اضـطراب عشـق الأطفـال إلى حيث يشـير الـدليل . كفاءة المهارات الاجتماعية

فهذه الانحرافات الجنسية ربما تكون .  Derznick, 2003  عادة ضعفاء في المهارات الاجتماعية
وعـلى النقـيض، فـإن الحقيقـة . ديبمثابة أنشطة تحل محل العلاقات والنشاط الجـنسي التقليـ

ن العديد مـن الأفـراد ذوي اضـطراب عشـق الأطفـال والاسـتعراء لـديهم علاقـات إالتي تقول 
اجتماعية وجنسية تقليدية، مما يشير إلى أن القضية أكثر تعقيدا من مجرد غيـاب السـلوكيات 

  . Maletzky, 2000  الجنسية السوية وغير المنحرفة
ـة  ـواريخ مرحلـ ـر تـ ـراد ويظهـ ـة بالنســبة للأفـ ـات ذوى الطفولـ اضــطرابات الانحرافـ

 الجنسية أنهم غالبا ما كانوا يتعرضون لسوء استخدام جسدي، ولسوء استخدام جـنسي، 
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ـل ـدين بالطفـ ـة الوالـ ـوظ في علاقـ ـذنبين .  Mason, 1997  وضــعف ملحـ ـات المـ وفي دراسـ
الجنسـين بمعـدل من نبين الراشدين، وجد أن معدلات سوء الاستخدام الجنسي تنتشر بين المذ

 Jespersen, Laumiere, & Seto, 2009  أضعاف مقارنة بالمذنبين في قضايا غير جنسيةةثلاث
 Jespersen et al., 2009 ومرتفعة بشكل خاص بين المذنبين في قضايا جنسية ضد الأطفـال. 
الفـات  فعـلي الأقـل ثلـث هـؤلاء الأفـراد الـذين ارتكبـوا مخ- لكن ليست هذه كل القصة . 

،  Jespersen et al., 2009   لسـوء الاسـتخدام الجـنسيًاجنسية ضد الأطفال لم يذكروا تاريخ
فنسبة قليلة من الأطفال تطورت من سوء الاستخدام الجنسي إلى اضطراب عشق الأطفال في 

  .الرشد
من ذوي تـاريخ سـوء الاسـتخدام الجـنسي، وجـد أن أطفال  908وفي تتبع طويل المدى لـ 

ـة الرشــدمــ% 3.9 ـة ذات نـمـط جــنسي في مرحلـ  ,Salter, McMillan نهم متهمــون بمخالفـ
Richards, et al., 2003  . ممن تعرضوا لسـوء اسـتخدام جـنسي عنـدما ًا ولد224وفي تتبع لـ 

مـنهم مـذنبون بقضـايا جنسـية، وأغلبهـا نحـو % 12 سنة، حـوالي 12-7كانت أعمارهم ما بين 
الفات الجنسية عندما يصل هؤلاء الأولاد إلى سن المراهقة، تحدث هذه المخما فعادة . الأطفال

  . كذلك في توفر سلوكيات سلبية مثل الإهمال، والعنف الأسري، ونقص الرقابة
فالذكور . وتؤدي التشوهات المعرفية والاتجاهات دورا في اضطرابات الانحرافات الجنسية

، ربما يقابلهن اتجاهـات عدائيـة نياالذين ينخرطون في انحرافات جنسية تشمل نساء غير راض
والآخرين ربمـا لـديهم تشـويهات في الوسـائل التـي يعتقـدونها حـول . ونقص التعاطف معهم

لفرد المتلصص الذي يقوم بالحصول على الإشـباع الجـنسي افعلى سبيل المثال، . السلوك الجنسي
عـة أثنـاء قيامهـا بخلـع من خلال المشاهدة، قد يعتقد أن المرأة التي قامت بترك الستائر مرفو

ذوي اضـطراب مـن والفرد .  Kaplan & Kreuger, 1997 ها أحد الأفراداملابسها، تريد أن ير
.  Marshall, 1997 عشق الأطفال، فقد يعتقد أن الطفل يريد أن يمارس الجـنس مـع البـالغين

ط باضـطرابات  على أمثلة لأنواع من المعتقدات غير المبررة التي قد ترتب 6-12 ويحتوي جدول 
عـلى موضـوع الاغتصـاب، وهـو الموضـوع ذاته جدول الكما يشتمل . عشق الأطفال والاستعراء

  . 4-12 الذي سوف نتعرض له بالمناقشة في تركيز الاكتشاف 
وتقـترح بعــض الدراســات أن الكحــول والانفعــال السـلبي عــادة مــن المســببات الرئيســة 

وهـذا يتفـق مـع . ص، واضطراب الاسـتعراءلحوادث اضطراب عشق الأطفال، واضطراب التلص
 مثـل -وقد يكـون النشـاط الجـنسي المنحـرف . الدليل الذي يثبت أن الكحول يقلل من الكبت

  . Baumeister & Butler, 1997   وسيلة للهروب من الانفعال السلبي-الكحول 
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  حرافات الجنسية والاغتصابأمثلة لبعض التشويهات والتبريرات المعرفية في اضطرابات الان:  6-12 جدول 

اضطراب عشق   الفئة
  الأطفال

  الاغتصاب  اضطراب الاستعراء

إلقاء اللوم بشكل 
  خاطئ

هي التي بدأت ذلك 
من خلال كونها جديرة 

بالمعانقة لدرجة لا 
  تحتمل

لقد ظلت تنظر إلي 
وكأنها كانت تتطلع 

  . ذلكل

غير أن " لا"كانت تقول 
جسمها كان يقول 

  "نعم"

كنت فقط أعلمها عن   رض الجنسيإنكار الغ
الجنس فمن الأفضل 
أن يكون ذلك من 
والدها بدلا من أي 

  شخص آخر

لقد كانت أبحث عن "
، "مكان للتبول ليس إلا

لقد سقط سروالي "
  "للتو

كنت أحاول فقط أن 
 لقد ،أعلمها درسا

  كانت تستحق ذلك 

التقليل من قيمة 
  وشأن الضحية 

لقد مارست الجنس 
قبل ذلك مع 

  "صديقها"

على "لم تكن إلا عاهرة 
  "أي حال

إن الطريقة التي 
دخلت بها الحفلة 
على، لقد كانت 

  تستحق ذلك

التقليل من النتائج 
  وتهوين العواقب

لقد كانت دائما "
 ىودودة للغاية مع
  "حتى بعد ذلك

لقد كانت قذرة حتى 
  قبل أن يحدث ذلك

لم أقم بلمسها، ولذلك 
  ستطع إصابتهاألم 

 الجنس لقد مارست
مع مئات الشباب من 
قبل، لذلك فإن الأمر لم 

  يكن ذا أهمية

 أعوام عديدة تلقد مر التوبيخ المضلل 
على ذلك الحادث، 

  لماذا لا ينساه الجميع؟

إنه لا يبدو وكأنني لم 
  غتصب أحداأ

لقد فعلتها في يوم 
  الأيام فقط

إذا لم يكن قد تم   تبرير السبب 
التحرش بي عندما كنت 

ا كنت قد طفلا لم
أقدمت على هذه 

  الفعلة أبدا

لو كنت أعرف كيف 
أضرب مواعيد غرامية، 

فلن يكون على أن 
  أكشف أعضائي

لو كانت صديقتي قد 
أعطتني ما أريد، ما 
ُكنت قد أجبرت على 

  الاغتصاب
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  Treatments of the Paraphilia Disordersعلاجات اضطرابات الانحرافات الجنسية 
لسـلوكيات التـي تتضـمنها اضـطرابات الانحرافـات الجنسـية تعتـبر غـير لأن العديد من ا

شرعية، فإن العديد من الأفراد الـذين تـم تشخيصـهم بهـذه الاضـطرابات قـد تـم إلقـاؤهم في 
وتعتبر نتائج الدراسات المتاحة عن العلاج تركز على الذكور . السجن، وأمرت المحكمة بعلاجهم

 مــن ذوي نن ربـمـا يكونــوووهــؤلاء الأفــراد المحبوســ. ن بجــرائم جنســيةومحبوســهــم الــذين 
  .الدرجات الشديدة من اضطرابات الانحرافات الجنسية

 فهناك تباين ملحوظ من نتائج المسجونين ممـن ارتكبـوا جـرائم جنسـية عـبر الدراسـات
Becker & Hunter, 1997; Maletzky, 2002  . ويصـعب تفسـير البيانـات المنشـورة حـول

يتجنب معظم البـاحثين اسـتخدام مجموعـات ضـابطة لا تتلقـى : أولا. عددةالعلاج لأسباب مت
كما أن العديد من الباحثين يعتبرون أنه من غير الأخلاقي منع العلاج إذا كانـت النتـائج . علاجا

أنه من الصـعب مقارنـة النتـائج، وذلـك لأن : ثانيا. المترتبة على الجرائم الجنسية خطيرة للغاية
ن بعض البرامج تعمد إلى اختيار أكـثر الأفـراد إختلافا كبيرا فيما بينها، حيث الدراسات تختلف ا

المسجونين مشكلة لتقديم العلاج له، في حين أن برامج أخرى تتعامل مع هـؤلاء الأفـراد الأكـثر 
كما أن بعض أنواع المعالجة تحتوي عـلى جلسـات متابعـة . تنبؤا للنجاح، مثل المذنبين الأحدث

معظم : ثالثا. ن الفرد في حين أن هناك أنواعا أخرى لا تحتوي على تلك الجلساتبعد الإفراج ع
الدراسات لا تقوم بتقييم نجاح العلاج عبر الزمن، بالرغم من أن العودة إلى الإجرام تزداد كلـما 

وبـالرغم .  Maletzky, 2002  مرت السنوات، وخصوصا بعد مرور عامين على انقطـاع العـلاج
 يسـاعد في تحليـل ا أو نفسيا، فهناك دليل على أن العلاج سواء أكان بيولوجيمن هذه المخاوف

ً دراسة على ذكور مذنبين في قضايا جنسـية، فهـؤلاء الـذين تلقـوا علاجـا مـن نمـط 12نتائج لـ 
البيولوجي أو النفسي، أقل من الثلث منهم لم يكـرروا هـذه الجـرائم مقارنـة بالـذين لم يتلقـوا 

وبتنــاول الخلفيــة الســابقة عــن هــذه القضــايا، سنصــف الآن .  Hall et al., 1995  العــلاج
ثم بعد ذلـك نلقـي . العلاجات المعرفية السلوكية والبيولوجية لاضطرابات الانحرافات الجنسية

  .ًنظرة على الجهود القانونية المبذولة لحماية الأفراد من المجرمين جنسيا
غالبـا مـا :  Strategies to Enhance Motivationاسـتراتيجيات لتحسـين الدافعيـة

. يفتقر المجرمون الجنسيون إلى التشجيع الذي يدفعهم إلى تغيـير سـلوكهم غـير الشرعـي
فقد ينكـرون وجـود مشـكلة مـن الأصـل، ويقللـون مـن خطـورة مشـكلتهم، كـما أنهـم 
يعتقدون أن ضحاياهم لن يكونوا شهودا موثوقا من شهادتهم، كما أنهم على ثقـة بـأنهم 

عون التحكم في سلوكهم بدون مساعدة المتخصصين، ويجنح البعض إلى إلقاء اللوم يستطي
 بسبب كونه على درجة عالية من الإغراء، ومـن أجـل - حتى لو كان طفلا -على الضحية 

 هذه الأسباب فإنه يتم الحكم على هؤلاء الأفراد بأنهم لا يصلحون لهذه البرامج العلاجية
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Dougher, 1988  .تيلآة تشجيع هؤلاء الأفراد على العـلاج يمكـن للمعـالج أن يقـوم بـالزيادو  
Miller & Rollnick, 1991  :  

التأكيد على معارضة المجرم للاعتراف بأنه مجرم واعتراضه على البحث عن علاج، وبالتـالي   -1
  . تقليل النزعة الدفاعية، والعدائية

 .  مساعدته في تغيير سلوكه بشكل أفضلأن يقوم بتحديد أنواع العلاج التي قد تعمل على  -2
مـثلا الترحيـل إلى سـجن أقـل درجـة وأسـوأ في  التأكيد على النتائج السلبية لرفض العلاج   -3

وأيضـا عـلى النتـائج السـلبية والوخيمـة .  حالته وأوضاعه إذا كان الفـرد معـتقلا بالفعـل
 .  يةتشديد العقوبات القانون المترتبة على إعادة الهجوم مرة أخرى 

تفسير أن التقيـيم الـنفسي الفسـيولوجي للإثـارة الجنسـية عنـد المـريض سـوف يظهـر   - 4
 ,Garland & Dougher  النزعات الجنسية عند المـرضى حتـى بـدون أن يعترفـوا بهـا

1991 .  
في الأعـوام الأولى للعـلاج : Cognitive Behavioral Treatmentالعلاج السلوكي المعـرفي 

بات الانحرافات الجنسية ينظر إليها نظرة ضيقة عـلى أنهـا انجـذابات إلى السلوكي كانت اضطرا
وقد ركز الباحثون على الاعتماد على علم الـنفس التجريبـي مـن . أهداف وأنشطة غير مناسبة

 aversionأجل التوصل إلى طرق لتقليل هذه الانجذابات، وقام بالتركيز عـلى العـلاج بـالتنفير 
therapyذا الانحراف السلوكي المتمثل في الفتيشية من خلال عشق الحـذاء، ، ولذلك فإن الفرد 

وهـو الـدواء الـذي   أو يـتم إعطـاؤه دواء مقيـأ  في اليدين أو في القـدمين يتم إعطاؤه صدمة 
وكذلك الفرد المصاب باضطراب عشق الأطفـال عنـدما .  عندما ينظر إلى الحذاء يسبب الغثيان

ًهنــاك تنــوع في العــلاج بــالتنفير معتمــدا عــلى تخيــل و. يحــدق في صــورة لطفــل عــار وهكــذا
الإحساس، بينما خلال هذه المواقف المثيرة التي يراها هو يحدث الشـعور بالغثيـان أو الخجـل 

 تـربط بـين الإثـارة الـذىال من تحويل الإحسـاس ـولقد تم تطوير أشك. لتصرفه بهذه الطريقة
د أوضــحت دراســات تحويــل الإحســاس وقــ.  Maletzky, 2000  الرائحــة القــذرةوالمنحرفــة 

باستخدام العلاج بالتنفير فعاليتها في خفض الإثارة المنحرفة، ولكن الأدلة المتوفرة حـول فعاليـة 
  . Maletzky, 2000  هذه التقنيات لتغيير السلوك بمفردها تعد قليلة

د يتم استخدام إجراءات معرفية لمواجهة التفكير المشوه عند بعـض الأفـراما وعادة 
ـة عــلى   6-12 ويحتــوي جــدول . ذوي الســلوكيات الجنســية المنحرفــة بعــض الأمثلـ

ذوي اضـطراب مـن فمثلا قد يزعم الفـرد . للتشويهات المعرفية، والتي تهدف إلى التغيير
 الاستعراء أن الفتيات اللائي يعرض نفسـه أمـامهن، صـغيرات للغايـة لدرجـة تحـول دون
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الج بمواجهـة هـذا التشـويه بتأكيـد أنـه كلـما كـان سـن وسوف يقوم المعـ. ّتأذيهن من سلوكه
  .  Maletzky, 1997 الضحية أصغر، زاد حجم الضرر الواقع عليها 

ًوبوجه عام، فإن المناحي المعرفية والسلوكية قـد أصـبحتا أكـثر تطـورا وأوسـع انتشـارا في  ً
ل الـتشريط ، عندما تم حصر اضطرابات الانحرافـات الجنسـية مـن خـلا1960المجال منذ عام 

والمنهج الـراهن هـو الجمـع بـين هـذه الأسـاليب التقليديـة مـع . بالتنفير والتدخلات المعرفية
ـدريب عــلى الســيطرة عــلى  ـة، والتـ ـارات الاجتماعيـ ـدريب عــلى المهـ ـل التـ ـات أخــرى مثـ تقنيـ

والتدريب على التعاطف تجاه الآخرين هو أسـلوب .  Maletzky, 2000 الاندفاعات الجنسية 
ًائع بشكل متزايد؛ حيث يتعلم الجاني جنسيا النظـر في كيفيـة تـأثير سـلوكه في فـرد معرفي الش

أحـد العنـاصر " منع حدوث الانتكاسة"ويعتبر . آخر ربما يقلل الميل للانخراط في هذه الأنشطة
فالمعالج الـذي يقـوم باسـتخدام أسـاليب منـع . المهمة في العديد من البرامج العلاجية الشاملة

 ااسة يساعد الفرد على تحديد المواقـف والانفعـالات التـي قـد تجعلـه مسـتهدفحدوث الانتك
فالتدخلات التي تجمع ما بين البرامج المعرفيـة والـبرامج السـلوكية تبـدو أكـثر . للسلوك المرضي

  .  Hall et al., 1995 ًنجاحا عند مقارنتها بالبرامج السلوكية الصارمة
ه التدخلات يعتمد عـلى دراسـات بـدون مجموعـة أغلب الأدلة المتوفرة حول فعالية هذ

حيث أوضحت النتائج بدون استخدام مجموعة ضابطة أن التدخلات كانت مسـاعدة . ضابطة
   في تخفيف الأعراض، فالعديد من الأفراد سجلوا انخفاض أعـراض عشـق الأطفـال بعـد العـلاج

Maletzky, 2000  .ي لا تتلقي العلاج، وجد أن وللأسف، فعند المقارنة بالمجموعة الضابطة الت
ـا ـدو فعـ ـرفي لا يبـ ـلوكي المعـ ـلاج السـ ـراملاالعـ ـلوكيات الإجـ ـة سـ ـودة إلى ممارسـ ـض العـ   في خفـ

Marques, Wiederanders, Day, et al., 2005  . وبـالرغم مـن أن هـذه النتـائج لا تمثـل
خـرين مجهودات مشجعة لاستمرار العلاج، فحتى لو كانت مؤثرة، فمازالت الفرصة لحمايـة الآ

  . لإجراء البحوثا ضروريلاوهذا يمثل مجا.  Prentky, 1990 بعد إطلاق سراحهم من السجن
لقــد تــم اســتخدام عــدد مــن التــدخلات : Biological Treatmentالعــلاج البيولــوجي 

 أو Castrationحيث اسـتخدم الإخصـاء . العلاجية البيولوجية مع عدد من المجرمين الجنسيين
وبالرغم من عـدم تـوفر . ل كبير حتى أصبحت العلاجات الهرمونية متاحةإزالة الخصيتين بشك

مــن الــذكور الخاضـعين لجراحــة الإخصـاء كعقوبــة عــلى % 3دراسـات محكمــة، إلا أن حـوالي 
جرائمهم انخفض لديهم معدل الجريمة مقارنة بالأفراد بدون الإخصاء، وذلك خلال فترة المتابعة 

وقـد أصـبح الإخصـاء .  Wille & Boulanger, 1984 سنة ةحدي عشرإالتي امتدت إلى حوالي 
ًالجراحي أمرا غير شائع هذه الأيام راجعا ذلك إلى أمور أخلاقية كبرى ً.  
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وعلى الجانب الآخر فقد تم استخدام العديد من الأدويـة لعـلاج اضـطرابات الانحرافـات 
سـتخدامها كمكمـلات وبالتحديد تلك الأدوية التي يتم ا. الجنسية، وخاصة بين مجرمي الجنس

للعــلاج الــنفسي، فــالأداء الجــنسي والــدافع الجــنسي عنــد الرجــال يــتم تنظيمــه عــن طريــق 
ومـن ثـم فقـد تـم اسـتخدام العوامـل .  التستوسـتيرون والديهدروتستوسـترون ندروجينات لإا

الهرمونية التي تقلل الانـدروجينات كعـلاج لاضـطرابات الانحرافـات الجنسـية، وتشـتمل عـلى 
ًوالتي يطلـق عليهـا تجاريـا اسـم ديبـو   medroxyprogesterone acetateيدروكسي خلات م
، والعوامل الهرمونيـة Cyproterone acetate -، وخلات سيبروتيرون  Depo-Proveraبروفيرا 

  Luteinizing Hormone-Releasing Hormone agentsالمحفزة لهرمون الغدة النخاميـة 
LHRH  .لمحكمة العشوائية فعالية هـذه العوامـل في تقليـل الإثـارة وقد أوضحت الدراسات ا

وبـالرغم .  Thibaut et al., 2010 للأشياء المنحرفة، وذلك باستخدام مخطط حجـم القضـيب 
من النتائج الواعدة، إلا أن العديد من القضايا الأخلاقية قد ثارت حول الاستخدام غـير المحـدد 

 العوامل الهرمونية على المدى الطويل يـرتبط بعـدد مـن فاستخدام. والمقيد للعوامل الهرمونية
  الآثار الجانبية السلبية، منها عدم الخصوبة، ومشـكلات في الكبـد، وهشاشـة العظـام، والسـكر

Gunn, 1993  ولابد من الحصول على الموافقة من المريض بمعرفته بهذه المخـاطر، ومـن ثـم ،
   باسـتبعادها مـن العـلاجنيطـالبوسوف امها أو فإن العديد من المرضى لن يوافقوا على استخد

Hill, Briken, Kraus, et al., 2003  .  
وبجانب العقاقير المؤثرة في الهرمونات، وجد شيوع استخدام مضادات الاكتئاب من خلال 

 البعدية تدعم انخفـاض الإثـارة -بالرغم من أن القياسات القبلية . SSRIمثبطات السيروتونين 
 دراسات عشـوائية محكمـة لمقارنـة نتـائج ااف المنحرفة، إلا أن الباحثين لم يؤدوالجنسية للأهد

 Thibaut et  هذه العقاقير بمجموعة ضابطة، وبالتالي فجودة الأدلة البحثية مازالـت ضـعيفة
al., 2010 .  

  Megan's Law" ماجان"قانون : الجهود لحماية العامة
لات العودة إلى الإجرام بعد خروج الفـرد مـن إن النتائج المختلفة للجهود العلاجية ومعد

السجن دفعت الأفراد إلى ممارسة الضـغوط مـن أجـل منـع مجرمـي الجـنس مـن العـودة إلى 
وهناك اتجاه آخر يتمثل في القوانين التي تسـمح للشرطـة . الأماكن التي تم القبض عليهم فيها

 أحد المصـادر ن إذا كانوا يشكلوبنشر أسماء الأماكن التي يتواجد بها مجرمو الجنس المسجلون،
المحتملة للخطر، وتسمح هذه القوانين للمواطنين أيضا باسـتخدام الشـبكة القوميـة لسـجلات 
الشرطة على الكمبيوتر وذلك لمعرفة ما إذا كان هناك أشخاص مـن مجرمـي الجـنس يعيشـون 

  .  Kempster, 1996  بالقرب منهم أم لا
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، والعديـد Megan's Law" ماجـان"يه الـبعض قـانون ويعتبر هذا القانون الذي أطلق عل
من القوانين الأخرى المشابهة له عبر أنحاء الولايـات المتحـدة، ناشـئة نتيجـة الغضـب الشـعبي 
تجاه عملية القتل الوحشـية التـي تعـرض لهـا تلميـذ الصـف الثـاني في نيـوجيرسى، حيـنما تـم 

وكان الشخص المـدان في هـذه الجريمـة . اختطافه أثناء عودته من المدرسة متجها صوب المنزل
حياء متحفزة عندما كانت على بينـة لأوللأسف، أصبحت بعض ا. قد تمت إدانته مرتين من قبل

ومـن .  Younglove & Vitello, 2003  من أن مرتكبي الجرائم الجنسية من سـكان أحيـائهم
  .ل هذه القوانينـالمستغرب أن تأتي جماعات الحريات المدنية بتحدي مث

  : الملخص السريع
يتم تعريف اضطرابات الانحرافات الجنسية بأنها الانجذاب الجنسي إلى هـدف جـنسي غـير 

 أشهر، كما أنه يتسبب 6عادي وشاذ، أو نشاط جنسي غير طبيعي، ويستمر ذلك لمدة لا تقل عن 
ليل وتختلف المعايير التشخيصية للانحرافات الجنسـية طبقًـا للـد. في مشقة وكرب وخلل وظيفي

ذاب ـًالتشــخيصي والإحصــائي للاضــطرابات النفســية، وذلــك اعــتمادا عــلى حســب هــدف الانجــ
اضـطراب : في دد الـدليل الخـامس التشخيصـات الرئيسـة للانحرافـات الجنسـيةـوقد ح. الجنسي

الفتشية، واضطراب عشق الأطفال، واضطراب التلصص، واضطراب الاستعراء، واضطراب التحـرش 
  . سادية الجنسية، واضطراب المازوخية الجنسية، واضطراب الأزياء الجنسيةالجنسي، واضطراب ال

وليست هناك معرفة متوفرة لدى الباحثين حول معدلات انتشار هذه الاضـطرابات، كـما 
أن عدد الأبحاث المتوفرة حول هذا الموضوع المتمثـل في الانحرافـات الجنسـية وأسـبابها يعتـبر 

العصبية البيولوجية للانحرافات الجنسية على المستويات المفرطـة وتركز النظرية . ضئيلا للغاية
ً، ولكن هذه النظرية لم تتلق دعما قويـا التستوستيرون من هرمونات الذكورة  أمـا النظريـات . ً

نها تركز على التشريط للأهداف الجنسية غير المناسبة، وعلى تواريخ سوء الاستخدام إالنفسية ف
ة الوالدية الضعيفة، وانخفاض المهـارات الاجتماعيـة، والعـداء ضـد الجنسي والجسدي، والتنشئ
  . المرأة، والتشويهات المعرفية

ولابد أن تبدأ طرق العلاج بالتركيز عـلى مشـاركة ودافعيـة العميـل، والتـي غالبـا مـا 
وتشمل الطرق السلوكية المعرفية وجهات نظر مختلفة منهـا . يكون من الصعب القيام بها

فير، والأساليب المعرفية لمواجهة المعتقدات المشوهة حول النتائج المترتبة عـلى العلاج بالتن
ـارات  ـما أن المعــالجين يســتخدمون الأســاليب في تحســين المهـ الســلوكيات الجنســية، كـ
الاجتماعية، وفي مساعدة الأفراد على التحكم في اندفاعاتهم، وزيادة التعاطف مع الضحايا 

 وتعتبر أكـثر . المحتملة ذات الخطورة العالية بالنسبة للانتكاسالمحتملين، وتحديد المناطق 
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الطرق علاجا بالدواء هي التي يتم فيها استخدام مضادات الاكتئاب، والأدوية التـي تقلـل مـن 
وقد تم إصدار قوانين تسـمح لعامـة الشـعب بالحصـول عـلى معلومـات . الهرمونات الذكورية

غير أن جماعات حقوق الإنسـان تتحـدى بعـض .  الجنسحول الأماكن التي يتواجد بها مجرمو
  . هذه القوانين

   :Rapeالاغتصاب 
 ,Crowell & Burgess امرأة أمريكية في فترة حياتهن% 25 : 20يتم اغتصاب حوالي من 

من الطالبات في الكليـات % 30فحوالي . ويعتبر الاغتصاب قضية مهمة في حرم الجامعة.  1996
لاعتـداء والتهديـد أو الضرر الجسـدي، بعـد أن رفضـن إقامـة علاقـة ذكرن أنهن قد تعرضـن ل

ـر  ـنما ذكـ ـراد، بيـ ـد الأفـ ـع أحـ ـية مـ ـدي % 8.7جنسـ ـذاء جسـ ـل لإيـ ـن بالفعـ ـد تعرضـ ـن قـ  أنهـ
Struckman-Johnson, 1988  .فالاغتصاب يشيع بدرجة ما.  

لى  ضحايا للاعتـداء الجـنسي، إلا أن دراسـتنا سـتركز عـنوبالرغم من أن الرجال قد يكونو
 للاغتصـاب مـن قبـل ةمن السيدات أو الفتيات الأصغر سنا هن الأكثر عرضـ% 90لأن . النساء
ًفالسيدات الأصغر سنا والفتيات أكثر عرضـة لحـوادث .  Crowell & Burgess, 1996  الرجال

مـن % 70، فهنـاك حـوالي مـا يقـرب مـن  Aانظـر شـكل  الاغتصاب من السيدات الأكبر سـنا 
 ,National Center for Justice تكبها شخص معروف بالنسبة للمـرأة حوادث الاغتصاب ير

 ,Crowell & Burgess ُلاغتصاب مرتبطة بحالة السـكر امن حوادث % 70وأكثر من .  2003
  .ًونادرا ما يقتل الجاني ضحاياه.  1996
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العظمى مـن النسـاء المغتصـبات أعـراض القلـق في الأسـابيع التاليـة وتظهر على الغالبية 
كما أن حوالي الثلث على الأقل سـوف يظهـر .  Rothbaum & Foa, 1993 لعملية الاغتصاب 

.  Breslau, Chilcoat, Kessler, et al., 1999 عنـدهن اضـطراب كـرب مـا بعـد الصـدمة 
  . صدمة وعلاجه في الفصل السابعًومزيدا من التفاصيل حول اضطراب كرب ما بعد ال

  : لفهم أسباب الاغتصاب: Rapistالمغتصب 
هل يعتبر المغتصب بشكل أساسي، هو ذلك المـريض الـنفسي الـذي يسـعى إلى الحصـول 
على اللذة والإثارة عن طريق إذلال المرأة والسيطرة عليها من خلال التهديد وغالبا مـن خـلال 

، ويشـعر بـالنقص بعـد fragile egoو أنا هشـة أغير واثق الاعتداء؟ هل هو في المعتاد شخص 
خيبة الأمل والرفض الذي تعرض له في العمل أو الحـب، ويقـوم بـإخراج إحباطاتـه والتنفـيس 

  عنها على امرأة بالإكراه؟ وما الصفات التي تفرق بين مغتصب وآخر؟ 
فهنـاك . الاغتصـابلا يوجد في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية اضـطراب 

يميل الرجال العدوانيون جنسـيا أو الـذين . مجموعة من السمات التي تبدو شائعة بين المغتصبين
 يرتكبــون الاعتــداءات الجنســية إلى أن تكــون ســماتهم الشخصــية مضــادة للمجتمــع واندفاعيــة 

Crowell & Burgess, 1996  .بيـنهم وعلى غير المعتاد، فإن العديد مـن المغتصـبين قـد يجمـع 
وكشفت دراسـات أخـرى عـن أن المغتصـبين .  Malamuth, 1998 الكره والعداء الشديد للمرأة 

يميلون إلى إظهـار الإثـارة الجنسـية المفرطـة تجـاه صـور النشـاط الجـنسي بدرجـة أكـبر مقارنـة 
بالإضافة إلى وجود تشويهات معرفية .  Lalumiere & Quinsey, 1994 بالمجرمين غير الجنسيين

بعـض المغتصـبين لـديهم مشـكلات في التمييـز بـين .  6- 12انظر جـدول  اتج السلوك الجنسي لنو
، أو بشــكل أدق في قــراءة الإشــارات Seductiveness، والإغــراء الجــنسي Friendlinessالملاطفــة 

 & Malamuth التي تصدرها المرأة والتي تعني أنها تريد أن تتوقف المحاولات الجنسـية معهـا 
Brown, 1998  . 

ففي أحد المسوحات المجتمعية الكبرى، وجد أن الرجال الذين اعتدوا جنسيا على النسـاء 
ـن  ـدل مـ ـانون بمعـ ـرات 5 إلى 3يعـ ـا  مـ ـتلالاً وظيفيـ ـبين ًاخـ ـير المغتصـ ـة بغـ ـاب مقارنـ  في الانتصـ

Laumann et al., 1999  . كما أنه من الواضح أن المعتدين جنسيا لـديهم حـافز جـنسي عـال 
  .  Kafka, 1997   ه بتكرار الانفعالات الجنسيةكما تم قياس

كما تقترح البيانات المجمعة من ملاحظة التعرض للعنـف ضـد النسـاء مـن خـلال 
ففي إحدى التجـارب المحكمـة، . لرؤية أفلام، ربما يؤدي إلى رؤية الاغتصاب كأمر مقبو

 -غـير مقبـول نهـم يـرون في الاغتصـاب شـيئا إ الذين قالوا -تعرض طلبة الكلية الذكور 
  للإثارة عند مشاهدة أفلام فيديو تصـور عمليـة الاغتصـاب، وخاصـة إذا وصـلت المـرأة
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ومنـذ أن تـم إجـراء هـذه .  Malamuth & Check, 1983 لمرحلة الأورجـازم أثنـاء الاعتـداء 
الدراسة، تم إجراء ثماني تجارب يـتم فيهـا سـؤال الرجـال أو يطلـب مـنهم أن يشـاهدوا بعـض 

ي تحتوي إما على أنشطة وممارسات جنسية تتسم بـالعنف أو ممارسـات جنسـية لا الأفلام الت
وكان اللافت للنظـر أن التحليـل الـذي تـم إجـراؤه عـلى الدراسـات، يظهـر أن . تتسم بالعنف

ويقـول هـذا .  Allen, D’Alessio, & Brezegel, 1995 العنف تجاه المـرأة هـو أمـر مقبـول 
 تصور المرأة بأنهـا تسـتمتع بالعلاقـات الجنسـية العنيفـة، قـد ن الأفلام الجنسية التيإالبحث 

  .ساعد على تشجيع ممارسة وارتكاب حوادث الاغتصابت
  : العلاج النفسي للمعتدين جنسيا

تعتمد البرامج العلاجية للأشخاص المعتدين جنسيا المناهج العامة لاضطرابات الانحرافات 
من الأساليب السـلوكية والمعرفيـة، ًا ومدى واسعجيات الدافعية، يحيت تشمل استرات. الجنسية

ويـتم اسـتخدام هـذه الطـرق في الغالـب وتطبيقهـا في جلسـات العـلاج . والعلاجات الدوائيـة
الجماعي التي تواجه المشكلة، والتي تسعى إلى دفع الفرد المعتدي جنسيا إلى تحمل المسئولية 

الانحرافـات الجنسـية،  نسـبة لاضـطراباتالحـال بالهى وكما . أفعاله وسلوكياته العدوانيةعن 
ًحدى الدراسات تم توزيع المـذنبين جنسـيا إففي . فتكاد تكون هذه العلاجات فعالة بدرجة ما

 ,.Marques et al  وجـود عـلاج مهما علاج معرفي سلوكي في مقابلة عـديبيين على ظرفين تجر
ن الرجال الذين يخضـعون م% 20، هناك ا جنسيا معتدي24وجدت الدراسة أن ما بين .  2005

 سنوات، مقارنة بــ 5للعلاج الجماعي قد ارتكبوا جريمة اغتصاب أثناء فترة المتابعة التي بلغت 
وبالرغم من هذه النتائج التي قـد تبـدو غـير مشـجعة، . من لم يخضعوا للعلاج الجماعي% 29

  . مع هذه المشكلات الصعبةاُفأي تحسن يعد ضروري
  :إصلاح النظام القانوني

 تؤكــد التقــديرات أن مــا يــتم الإبــلاغ عنــه مــن حــوادث الاغتصــاب لا يصــل إلى النصــف 
National Center for Vivtims of Violent Crime, 2004  . وتشـير المقـابلات التـي تـم

إجراؤها مع نصف مليون سيدة، أن هنـاك ثلاثـة أسـباب للتقـاعس عـن الإبـلاغ عـن حـوادث 
  : الاغتصاب هي

  . صاب قضية خاصةاعتبار الاغت  -1
 . هئالخوف من انتقام الفرد المعتدي أو عائلته أو أصدقا  -2
 . الاعتقاد بأن الشرطة لن تقوم بشيء ولن تلتفت للموضوع  -3

 وقــد تــم تنفيــذ عــدد مــن الإصــلاحات القانونيــة في الأعــوام الأخــيرة، فعــلى ســبيل 
  قضـائية في حـوادث الدول في الوقـت الحـاضر بمقاضـاة أو رفـع دعـوى لالمثال تسمح ك
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الاغتصاب التي تحدث خلال الزواج، فـالقوانين في معظـم الـدول تراعـي احـتمال عـدم وجـود 
الإدخال : شهود في هذا السلوك الخاص والفردي، ويشمل تعريف الاغتصاب على وجه التحديد

ة أن وربمـا يكـون مـن أكـثر الأمـور أهميـ. في الفم أو في فتحة الشرج وكذلك الإدخال في المهبل
. المعلومات حول السلوك الجنسي السابق للضحية، وتاريخها الجـنسي، لم تعـد جـديرة بـالقبول

ن نسـبة إحيـث . وبالرغم من حدوث هذه التغييرات إلا أن المحاكمات ما تزال مرهقة للغايـة
هم، فمن الصعب وا جرائم اغتصاب، تم إدانتهم على جرائمبضئيلة للغاية من الأفراد الذين ارتك

 -دار حكم بالإدانة على الفرد المعتـدي، إذا حـدث بينـه وبـين الضـحية أي تـآلف أو مـودة إص
وبالرغم من أن العديد من الأفـراد المغتصـبين يمارسـون الاغتصـاب أو مارسـوه بالفعـل مئـات 

 . المرات، إلا أنهم لم يتعرضوا للسجن بسبب هذه الجرائم إلا مرات قليلة للغاية
  :الملخص

    لوكيات والاتجاهات الجنسية بشدة بالثقافة، ولذلك فـإن أي دراسـة للاضـطرابات تتأثر الس
التي تحدث في الممارسة الجنسية لابد أن تراعي الفكرة القائلة بـأن المعـايير عرضـة للتغيـير 

وتتركز الأبحاث في الوقـت الحـاضر بصـورة كبـيرة . من وقت لآخر أي حسب الزمان والمكان
 . نسين في الممارسة الجنسيةعلى الاختلافات بين الج

     الرغبـة، والإثـارة، والأورجـازم، : الـدورة الجنسـية عـلى أربـع مراحـل" كـابلان"وقد قسم
  .عند النساء" كابلان"وقد تم انتقاد نموذج . والخمود

  :الاختلالات الوظيفية الجنسية 

    اضـطرابات : يـةلقد حدد الدليل التشخيصي الخامس الاخـتلالات الوظيفيـة الجنسـية الآت
اضـطراب الاهـتمام والإثـارة الجنسـية عنـد المـرأة،  الاهتمام، والرغبة، والإثـارة الجنسـية 

ـد الرجــل، واضــطراب الانتصــاب ـة الجنســية عنـ واضــطرابات .  واضــطراب قصــور الرغبـ
  عنـد المـرأة، سرعـة القـذف  نشـوة أو رعشـة الجـماع اضـطرابات الأورجـازم  الأورجازم 

/  التناســلي– الألم الحـوضى واضـطرابات الألم الجــنسي .  أخير القــذف، وتـ القـذف المبكــر
كثير مـن الأفـراد يعـانون الأعـراض الجنسـية، ولكـن هـذه اضـطرابات  . يلاجاضطراب الإ

ًتشخيصية إلا إذا كانت متكررة، وتسـبب إمـا كربـا أو خلـلا وظيفيـا، ولا تـفسر في ضـوء  ً
 .الظروف الطبية

    ث حول أسـباب الاخـتلالات الجنسـية، كـما أن المسـوحات قـد ومن الصعب إجراء الأبحا
تكــون غــير دقيقــة، بالإضــافة إلى أن مــن الصــعب جمــع المعــايير المعمليــة أو المقــاييس 
المعملية، وقد قام الباحثون بتحديد بعض المتغيرات المختلفـة التـي قـد تسـهم في ظهـور 

 ولوجيـة، والتجـارب الجنسـية المتغـيرات البي:الاختلالات الوظيفية الجنسية وهـي تشـمل
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السابقة، وقضايا العلاقـات، والمـرض الـنفسي، والانفعـال أو الإثـارة المنخفضـة، والمعـارف 
  . السلبية

وهنــاك العديــد مــن التــدخلات الفعالــة بالنســبة للاخــتلالات الوظيفيــة الجنســية، أكثرهــا * 
لحفـاظ عـلى العـادات فـالعلاج الجـنسي الـذي يهـدف إلى ا. المعرفية/العلاجات السلوكية

 الـذي قـام - الكتاب -القديمة مع تعلم مهارات جديدة قد عرفه الأفراد من خلال العمل 
وتركـز طـريقتهما عـلى التعـرض التـدريجي والـذي لا " جونسـون"و" ماسـترز"به كل من 

ينطوي على تهديد، للقاءات جنسية حميمة مع الموافقة على النشاط الجنسي عن طريـق 
ًويهدف المعالجون الجنسيون أيضا إلى تعليم المرضى عن الـتشريح . ق منهممعالجين موثو

الجنسي، وتقليل القلق، وتعلم مهارات الاتصال، وتحسين السلوكيات والأفكار التـي تـدور 
وقـد يـتم . حول الممارسة الجنسية، وكذلك فإن العلاج الزواجي مناسب في بعض الأحيـان

الفيـاجرا، وبصـفة خاصـة عنـدما يكـون الاخـتلال استخدام طرق علاجية بيولوجية مثـل 
. الوظيفي الجنسي ناتجا بشكل أساسي عن أسباب جسدية عضـوية وليسـت سـيكولوجية

  .  الحال في العديد من حالات الاختلال الوظيفي في الانتصابىكما ه
  : اضطرابات الانحرافات الجنسية

    جذاب الجنسي إلى هدف جنسي غير يتم تعريف اضطرابات الانحرافات الجنسية بأنها الان
 أشهر، كما أنـه 6عادي وشاذ، أو نشاط جنسي غير طبيعي، ويستمر ذلك لمدة لا تقل عن 

وتختلــف المعــايير التشخيصــية للانحرافــات . يتســبب في مشــقة وكــرب وخلــل وظيفــي
ًالجنسية طبقًا للدليل التشخيصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـية، وذلـك اعـتمادا عـلى 

وقــد حــدد الــدليل الخــامس التشخيصــات الرئيســة . هــدف الانجــذاب الجــنسيحســب 
ـية في ـات الجنسـ ـطراب : للانحرافـ ـال، واضـ ـق الأطفـ ـطراب عشـ ـية، واضـ ـطراب الفتشـ اضـ

التلصص، واضطراب الاستعراء، واضطراب التحرش الجنسي، واضطراب السـادية الجنسـية، 
لم نناقشه لأنـه لا يوجـد دليـل  واضطراب المازوخية الجنسية، واضطراب الأزياء الجنسية 

  .  على أن السلوك يسبب اختلالاً

     وقد كانت هناك جهود للتحقق من أنواع الشـذوذ المرتبطـة بالهرمونـات في الأفـراد ذوي
 . اضطرابات الانحرافات الجنسية، غير أن النتائج غير نهائية وليست حاسمة

    رابات الانحرافـات الجنسـية هـي ووفقا لوجهة النظر السـلوكية فإنهـا تـرى أن اضـط
. انجذاب نحو الأهداف والموضوعات ينبع من الـتشريط الكلاسـيكي للإثـارة الجنسـية

وهنـاك افـتراض سـلوكي آخـر، يفـترض أن . غير أن الأدلة العلمية لا تدعم هـذا الـرأي
  هناك عيوبا في المهارات الاجتماعيـة، هـذه العيـوب هـي التـي تجعـل مـن الصـعب
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ومرة أخرى لا يوجـد دليـل . فرد أن يتفاعل بشكل طبيعي مع البالغين الآخرينبالنسبة لل

 . عملي يدعم هذا الرأي، ويبدو أن هناك انحرافات معرفية

     مـن حيـث كونهـا مـبشرة  -من أكثر الطرق العلاجيـة لاضـطرابات الانحرافـات الجنسـية

يط هـو جعـل الهـدف ن أحـد إجـراءات الـتشرإحيث . العلاج السلوكي المعرفي -وواعدة 

ويركـز العـلاج . الجنسي أو الموضوع الجنسي مقترنا بحوادث، أو منبهات مؤلمـة أو منفـرة

ومـن الطـرق . المعرفي على التشويهات المعرفية عند الفرد المصاب بالانحرافـات الجنسـية

وتقـول . العلاجية الشائعة أيضا طريقـة التـدريب عـلى المهـارات الاجتماعيـة والتعـاطف

وتعمـل . ن العلاجـات النفسـية تقلـل مـن معـدلات الجـرائم القانونيـةإدراسات بعض ال

أدوية مثبطات السيروتونين والعقاقير التي تقلل من مستويات هرمون التستوستيرون من 

غـير أن هنـاك انتقـادات . تقليل الحافز الجـنسي والسـلوكيات الجنسـية المنحرفـة كـذلك

بية المترتبة عليها، أو المترتبة على الاستخدام طويل أخلاقية وجهت إليها بسبب الآثار الجان

  . موناتيرالمدى لعقاقير اله
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  الفصل الثالث عشر
 اضطرابات الطفولة

     ترجمة
   هناء أحمد شويخ/د     

  : ًأن تكون قادرا على..  الأهداف التعليمية
  .وصف القضايا المتعلقة بتصنيف المرض النفسي عند الأطفال  -1
 المشـاكل الظاهريــة بـمـا فيهــا اضــطراب الســلوك مناقشـة وصــف وأســباب وطــرق عــلاج  -2

 . ، والمشاكل الداخلية والتي تشمل الاكتئاب والقلقADHDواضطراب 
 وكـذلك فهمنـا الحـالي لأسـباب ،فهم صعوبات التعلم واضطراب القراءة وعسر الحسـاب  -3

 .وطرق علاج اضطراب القراءة
 .  حول الأسباب والعلاجوصف وتحديد أعراض الإعاقة العقلية والأبحاث الحالية  -4
 .وصف أعراض وأسباب وطرق علاج اضطراب التوحد  -5

  Ericيريك إ: حالة طبية سريرية
،  !إيريك، إيريك؟ إيريك ه ئانتبه الصبي على صوت مدرسه يهتف به وسط ضحكات زملا

كـان مـن . أخذ يحدق في كتاب الفتاة الجالسة بجواره، وقد شعر أنه محط أنظار الفصـل كلـه
ًترض أن يجيب على سؤال حول إعلان الاستقلال، غير أنـه ظـل شـاردا يفكـر، كـان مشـغولا المف

. شاهدة مباراة البيسـبول التـي سـتقام مسـاء اليـوملمبالمقاعد التي سيجلس عليها هو ووالده 
قد أتم اثنى عشر عاما عندما التحق بالصف السـابع، وقـد حـذره " يريكإ"كان الصبي النحيل 

ًيريك لم يكن قادرا عـلى التنقـل إن التأخر عن الفصل وعدم الانتباه، ويبدو أن أستاذ التاريخ م
من فصل إلي فصـل دون التوقـف لشرب بعـض المـاء أو الاستفسـار عـن مشـاجرة تجـري بـين 
الزملاء، وعندما ينادي عليه المدرس في الفصل، فنادرا ما يكون مستعدا للإجابـة، وعـادة يـنسى 

  ".التائه"شتهر بين أقرانه بلقب كتابة الواجب المدرسي، فا
تبدل شعور إيريك بسرعة بعـد الفـرح عنـدما دق الجـرس وتحـول إلى قلـق وخـوف 
عندما وصل إلي أرض الملعب لأداء حصة التربية الرياضـية، فبـالرغم مـن سرعتـه وقوتـه 

يريك كان آخر بـديل في فريـق البيسـبول، وكـان فريقـه عـلى وشـك إالجسمانية، إلا أن 
دوره، وبينما كـان مسـتغرقا في تفحـص ًمنتظرا يريك إبة الأولى، بينما جلس تسديد الضر

الحصى الكثير الذي كان عند قدميه، لم ينتبـه لرؤيـة فريقـه وهـو يخـرج للمـرة الثالثـة 
  خـر كـان قـد دخـل بالفعـل إلي لآن الفريـق اإويفشل في تغيـير جولـة البيسـبول، حتـى 
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 ولم يسمح له الوقت بتفادي - قه قد خرج من الميدان يريك أن فريإالميدان بدون أن يلاحظ 
الهتافات الغاضبة لمدرس التربية البدنية، ليأخـذ مكانـه في الصـف الثالـث، وبـالرغم مـن أن 

ًيقظا ومنتبها لفرصته في دخول أرض الملعب، إلا أنه اكتشف أنه لا يرتدي قفـازه  ريك كانيإ ً
ين، لقد خلعه في الطريق ليلهو به ويتقاذفـه حد اللاعبأعندما اصطدمت به كرة قوية صوبها 

  .في الهواء
في المنزل، قام والده بتـذكيره أن عليـه أن ينتهـي مـن واجبـه المـدرسي، وإلا فلـن يـذهب 

لم يتبق له إلا صـفحة واحـدة مـن مسـائل الرياضـيات، وكـان مـن المفـترض أن ينهيهـا . للعب
 لاحظ الوالد بعد خروجه من الحـمام أن بسرعة، وأثناء خروجه من الحمام، وبعد ثلاثين دقيقة

عـلى أرض الحجـرة، ولم ينجـز سـوى نصـف " الليجـو"إيريك يقوم ببناء شكل معقد من لعبـة 
واجب الرياضيات فقط، لـذلك فقـد قـرر الوالـد الغاضـب أن يتوجـه لـيمارس اللعبـة دون أن 

  . يأخذه معه
النـوم، وفي الغالـب كـان يريك محبطا مغتما، ولم يسـتطع إوعندما حان وقت النوم، كان 

ًيبقى مستيقظا لعدة ساعات، يسترجع إخفاقاته خلال اليوم، ويوبخ نفسه على فشـله المتكـرر، 
أما في هذه الليلة فقد استغرق في التفكير في افتقاره إلي الأصدقاء، وفي الإحباطات التـي يصـيبه 

والــداه بضرورة التركيــز بهــا المدرســون، وفي النصــائح والتحــذيرات المتكــررة التــي يوجههــا لــه 
يضمها إلى شعوره الـدائم باليـأس مـن مع بعض ووالاهتمام، ويجمع كل هذه الأشياء بعضهما 

ريـك يفكـر في يإتحقيق أي تقدم، رغم اعتزامه كل يوم أن يبذل أقصى جهد لتحقيق ذلك، بدأ 
يريـك لم إأن ن مـبـالرغم . الانتحار، وقد واتته هذه الليلة فكرة عبور الشارع أمام سـيارة مـارة

ئـه معـه، وفي ينفذ أفكاره الانتحارية، إلا أنـه كـان دائـم التفكـير في حـزن وألم، وفي شـجار زملا
  .مخاوف مدرسيه

تعتبر معظم نظريات اضطرابات الطفولة سـواء النظريـات السـيكولوجية أو المعرفيـة أو 
لعوامل التـي تـؤثر عـلى العصبية البيولوجية أن التجربة والنمو أثناء مرحلة الطفولة من أهم ا

تنظر معظم النظريات إلي الأطفال على أنهم أكثر قابليـة للتغيـير مـن . الصحة العقلية للبالغين
البالغين، لذا فإنهم الأنسب للعلاج بصفة خاصة، وقد زاد عدد الأطفال الذين يـتم تشخيصـهم 

ة، ولم يمـر ذلـك أو علاجهم من اضطرابات نفسية مختلفة، بشكل مثير خـلال السـنوات الأخـير
كما أثـير جـدل حـول ضـخامة عـدد .  4-13نظر أهم الاكتشافات ا دون إثارة كثير من الجدل 

الوصفات الطبية التي تعطى للأطفال، فعلى سبيل المثال، تزايدت الوصفات الطبية التي تصف 
، بـل إن 2002 و1993مضادات الاكتئاب للأطفال إلى خمسة أضعاف خـلال الفـترة بـين عـامي 

 ,.Olfson, Blanco, Lui, et al  2002حو مليون وصفة طبية قـد تمـت كتابتهـا خـلال عـام ن
2006 .  
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نناقش في هـذا الفصـل العديـد مـن الاضـطرابات التـي مـن المـرجح أن تنشـأ في مرحلـة 
الطفولة أو في مرحلة المراهقة، وسنبدأ بدراسـة الاضـطرابات التـي تنطـوي عـلى السـلوك غـير 

والمتهور، ثم بعد ذلك نناقش الاضطرابات التـي يبـدو فيهـا اكتسـاب مهـارات المقبول والمتوتر 
ًمعرفية أو لغوية أو حركية، أو مهارات اجتماعية أمرا مزعجا، وهذا يتضمن صـعوبات الـتعلم،  ً
وكذلك الاضطرابات الأكثر حدة مثل التخلف العقلي، والتوحـد والتـي عـادة مـا تكـون مزمنـة 

  .وتستمر في مرحلة البلوغ
  تصنيف وتشخيص اضطرابات الطفولة

ن وقبــل القيــام بتشــخيص أي اضــطراب عنــد الأطفــال، لابــد أن يحــدد الأطبــاء السريريــ
النموذج الأمثل لكل سن أولا، فتشخيص حالـة الأطفـال الـذين يحبـون عـلى الأرض ويضربـون 
 بأرجلهم ويصرخون عندما يضلون طريقهم سيختلف عن تقييمه إذا كان عمـر الطفـل عـامين،

يركز مجال علم نفس النمو المرضى على اضـطرابات الطفولـة . وعنه إذا كان عمره سبع سنوات
داخل سياق النمو الطبيعي للحياة مما يساعد على التعرف على السلوكيات التي تعتبر مناسبة 

  . في إحدى المراحل، والتي تكون مزعجة في مرحلة أخرى
لـق الانفصـالي قـاصرة عـلى الأطفـال، طرابات الطفولـة مثـل اضـطراب القضتكون بعض ا

النشاط المفرط كانت قد صنفت كاضـطرابات أثنـاء / وهناك أنواع أخرى مثل اضطراب الانتباه
الطفولة ولكن تبين أنها تمتد حتى مرحلة البلوغ، ولا تزال بعض الاضطرابات مثـل القلـق تبـدأ 

طراب الطعـام يبـدأ في مرحلـة عند مرحلة الطفولة ولكنها تظل شائعة لدى البالغين، إلا أن اض
  .قد خصصنا فصلا مستقلا لمناقشته وذلك بالفصل الحادي عشرو ،البلوغ

هناك العديد من التغييرات التي أدخلـت عـلى القسـم الخـاص باضـطرابات الطفولـة في 
، وحتـى ترتيـب هـذه  1-13 صداره الخامس، وكما هو موضح في شـكل إالدليل التشخيصي في 

تغييره، فقد كانت اضطرابات الطفولة جميعها ضمن فصل واحد في الـدليل الاضطرابات قد تم 
الاضـطرابات : " أما في الإصدار الخامس فقد جاءت ضـمن فصـلين. صداره الرابعإالتشخيصي في 

أمـا الاضـطرابات .  واضـطرابات السـلوك،العصبية التطورية، واضـطرابات الـتحكم في الدافعيـة
  .ل فقد تم إدراجها في الفصل المخصص لاضطرابات القلقالأخرى مثل اضطراب قلق الانفصا
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   الإصدار الخامس- ترتيب اضطرابات الطفولة وفق الدليل التشخيصي 1-13 شكل 

ـماء الاضــطرابات  ـير أسـ ـامس تغيـ ـدار الخـ ـمنها الإصـ ـي تضـ ـيرات التـ ـن التغيـ ـذلك فمـ   كـ
  لتخلــف العقــلي ، فعــلى ســبيل المثــال فــإن مــا كــان يطلــق عليــه ســابقا ا 1-13راجــع شــكل  
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الجمعيـة الأمريكيـة للإعاقـة الفكريـة عاقة الذهنية وذلك لكي يتفق مع مـنهج لإأصبح اسمه ا
، ومن بين التغيـيرات أيضـا دمـج أربعـة مـن الاضـطرابات التـي تضـمنها  AAIDD والنمائية 

ة  واضطراب الطفولAsprenger اضطراب التوحد، واضطراب متلازمة أسبرنجر  الإصدار الرابع 
 ليـتم وضـعها في الـدليل التشـخيصي في  الانتقائي، والاضطرابات النمائية الشاملة غـير المحـددة

كـذلك فقـد تـم فصـل . الإصدار الخامس ضمن اضطراب واحد سمي اضطراب طيـف التوحـد
  .اضطراب القراءة واضطراب الحساب ليتم اعتبارهما محددين لتصنيف اضطراب التعلم

  
  الاضطرابات العصبية التطورية  2- 13 شكل 

   1-13 جدول بويمكننا أن نلخص التغييرات الإضافية في الإصدار الخامس كما هو موضح 
   تشخيصات اضطرابات الطفولة 1-13 جدول 

تشخيصات الإصدار 

 الخامس

 أهم التغييرات

قلة الانتباه اضطراب 

 ADHD وزيادة النشاط 

 . أربعة أعراض اندفاعية جديدة-

 .ا عام12 وجود بعض الأعراض قبل عمر -

 . أعراض لدى البالغين، وستة للأطفالة وجود خمس-

 . ألغيت الأنماط الفرعية-

اضطراب السلوك 

Conduct disorder 

 . لا توجد أي تغييرات في معايير الإصدار الخامس-

 .ضع محدد جديد لسمات التحجر العاطفي تم و-

اضطراب التحدي المعارض 

Oppositional Defiant 

Disorder-ODD 

 المعايير هي نفسها ولكن تم تصنيفها إلى أعراض -

 .عاطفية وسلوكية

 . يمكن أن تحدث مع اضطراب السلوك-

 

 



                علم النفس المرضي                                                                       

 776 

تشخيصات الإصدار 
 الخامس

 أهم التغييرات

  اضطراب قلق الانفصال
Separation Anxiety 

Disorder 

 بهدف التوضيح، ولم يعد مطلوبا أن  قليل من التغييرات-
 .ا عام18يكون العمر أقل من 

 شهور تكون مطلوبة 6 بالنسبة للبالغين فإن فترة -
 .للتشخيص

  اضطرابات التعلم المحددة
Specific Learning 
Disorders- SLD 

 الإصدار - أضيف تصنيف جديد للدليل التشخيصي-
ما يتعلق الخامس يتناول الصعوبات العامة للتعلم في

 .بالمهارات الأكاديمية
 لم يعد اضطراب التعبير التحريري تصنيفا منفصلا ولكنه -

 .SLD من اضطرابات التعلم المحددة اأصبح جزء
 تم المزج بين اضطراب اللغة التعبيري مع اضطراب اللغة -

 .التعبيرية المختلط وتمت إضافته إلى اضطرابات التواصل

 والآن يعرف بأنه نمط من - ان يسمى اضطراب القراءة ك- Dyslexiaعسر القراءة 
SLDلكن لم يتم وضعه في تصنيف منفصل . 

 والآن يعرف بأنه نمط من - كان يسمى اضطراب الحساب- Dyscalculiaعسر الحساب 
SLDلكن لم يتم وضعه في تصنيف منفصل . 

  الإعاقة الذهنية
Intellectual disability 

 . العقلي كان يطلق عليها التخلف-
 . وضعت محددات للضعف الوظيفي والتكيفي-

 .  لم تعد الأنماط محددة وفق مقياس الذكاء-

اضطرابات الطيف التوحدي 
Autism Spectrum 
Disorders- ASD  

 . كانت تعرف سابقا باسم اضطرابات التوحد-
 تمزج بين التوحد ومتلازمة أسبرجير والاضطرابات النمائية -

، واضطرابات الطفولة PDD NOSددة الشاملة غير المح
 .Childhood Disintegrative Disorderالتفككية 

 تم مزج نطاقات التفاعل التواصلي والاجتماعي ضمن -
 .مجموعة واحدة مع توضيح التداخل بينها

 . لم يعد التأخر اللغوي مطلوبا للتشخيص-
 . لابد من ظهوره أثناء الطفولة المبكرة-
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ـتم تق ـا مــا يـ ـة إلى مجمــوعتين رئيســتين هــماغالبـ : ســيم الاضــطرابات المتعلقــة بالطفولـ
تتميــز الاضــطرابات الموجهــة . الاضــطرابات الموجهــة للخــارج، والاضــطرابات الموجهــة للــداخل

 بأنهــا ســلوكيات تكــون موجهــة للبيئــة الخارجيــة، مثــل Externalizing disordersللخــارج 
اضـطراب قلـة والاندفاعية، ويتضمن هذا التصنيف العدوانية، وعدم الطاعة، والنشاط المفرط، 

بيــنما تمتــاز . ODD -، واضــطراب التحــدي المعــارض ADHD الانتبــاه وزيــادة النشــاط 
 بتجـارب وسـلوكيات أكـثر توجهـا إلى Internalizing disordersالاضطرابات الموجهة للداخل 

ـاب،  ـل الاكتئـ ـذات مثـ ـل الـ ـق، ويتضــمنوداخـ ـي، والقلـ ـذا التصــنيف الانســحاب الاجتماعـ  هـ
يمكن أن تظهر أعـراض المجمـوعتين عـلى الأطفـال . اضطرابات قلق الطفولة واضطرابات المزاج

  .السريرية" إريك"في حالة ورد والبالغين كما 
تختلف السلوكيات المرتبطـة بالتوجـه إلى الخـارج أو الـداخل بـين البلـدان المختلفـة، مثـل 

 ,Achenbach, Hensly, Phares, et al ستراليا ا، و Steinhausen & Metzek, 1998 سويسرا 
 Weisz, Sigman, Weiss, et al, 1993 ، وكينيا  Achenbach et al, 1990 ، وبورتريكو  1990

وفي مختلـف الثقافـات نجـد .  MacDonald, Tsaintis, Achenbach, et al, 1995 ، واليونان 
 أما السـلوكيات الموجهـة للـداخل ،الصبيانأن السلوكيات الموجهة للخارج تظهر بصورة أكبر لدى 

 ,.Weisz, Swanlert, Wanchai, et al فتكون أكثر لدى الفتيات حتى فترة البلـوغ عـلى الأقـل 
 الـدور المحتمـل للثقافـة في ظهـور هـذه  1- 13 يناقش الجزء الخاص بأهم الاكتشـافات .  1999

  .المشكلات المتعلقة بالسلوك لدى الأطفال
قـا فـإن اضـطرابات الأطفـال تتضـمن تـداخلات جينيـة وعصـبية حيويـة وكما سـنرى لاح

 سنتناول اضطرابا آخر يـؤثر عـلى الأطفـال  2-13 وعوامل نفسية، وفي جزئية أهم الاكتشافات 
  .asthmaوهو مرض الربو 
   1-13 أهم الاكتشافات 

  دور الثقافة في إخفاء وإبراز مشاكل السلوك
ً في تحديد ما إذا كان نموذجا معينا مـن سـلوك الطفـل قد تلعب قيم وعادات الثقافة دورا ً

توصلت إحدى الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانون مشاكل داخلية . قد يتطور ليصبح مشكلة
في السلوك في تايلاند مثل الرعب الشديد، هم الأكثر عرضة للذهاب إلي العيادات النفسية، بينما 

ون المشاكل الخارجية مثل العدوانية والنشـاط المفـرط هـم لمتحدة نجد أن من يعانافي الولايات 
أن البوذيـة ب، وأرجع الباحثون هذه الاختلافات إلي الحقيقة القائلة  Weisz et al., 1987 الأكثر 

التي تستنكر وتدين العدوان تمارس على نطاق واسع في تايلاند، وبكلمات أخرى فـإن العقوبـات 
 تطورها إلى الحـد الـذي ت هذه السلوكيات ومنعتئية قد كبتالثقافية تجاه استخدام طرق عدا

  هي عليه في الولايات المتحدة الأمريكيـة، ومـن بـين المشـكلات التـي تتعلـق بهـذه الدراسـة أن 
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الباحثين اعتمدوا على مقاييس تقييم تتماشى مع عينات الولايات المتحدة، وهذا ما يطرح احتمالية 
 سلوكية بين الثقافتين وذلـك لأنـه لم يـتم قياسـهما بدقـة في الثقـافتين عدم الاهتمام بالاختلافات ال

  .  للمزيد من المعلومات حول الثقافة والتقييم3راجع الفصل 
والحــق أن النتــائج التــي خلصــت 

ــة  ــات المتابعـ ــدى دراسـ ــا إحـ ن أإليهـ
ـفها  ـم وصـ ـي تـ ـلوك التـ ـكلات السـ مشـ
بنفس الكلمات قـد لا تكـون في الواقـع 

 الثقـافتين تـا في كلهي نفس المشـكلات
 ,Weisz, Weiss التايلاندية والأمريكية 

Suwanlert, et al. 2003  وقـد قـام ،
 الباحثون بمقارنة مشاكل سلوكية معينة 
ـل الشــكاوي الجســدية، والســلوك  مثـ

الداخليــة،   ومجــالات أوســع  العــدواني
 وذلك باستخدام  والسلوكيات الخارجية

لنديـة، وقـد وجـدوا أن المجـالين الكبـيرين المتمثلـين في السـلوكيات معايير التقييم الأمريكية والتاي
ن وبوضوح عبر الثقافات، إلا أن هناك تصـنيفات محـددة االداخلية والسلوكيات الخارجية متشابه

 إلا أن ؛داخل هذين النمطين لم تكن متشابهة وقـد كانـت الشـكاوي الجسـدية ثابتـة لـدى الأولاد
 ً.ثقافات بين الفتيات، أما السلوك اللفظي العدواني فلم يكن ثابتاالخجل كان أقل ثباتا عبر ال

تشير هذه الدراسات إلي أهمية دراسة المرض النفسي عبر الثقافات، فمن الخطـير أن نفـترض 
أن المعايير والمقاييس التي نضعها لتقييم المرض النفسي في الولايات المتحـدة سـوف تعمـل بـنفس 

 أشار الباحثون أعلاه فإن نظرياتنا حول أسباب المرض النفسي في حاجـة الدرجة عبر الثقافات، وكما
إلى أن تكون قادرة على النظر بعين الاعتبار إلي الاختلاف في مثـل هـذه العوامـل، مثـل ممارسـات 

ن عن المشكلات السـلوكية التـي يثيرهـا االوالدين، والقيم والمعتقدات، والطرق التي يبلغ بها الوالد
  . ما يمثل تحديا بالنسبة لمجالنااأطفالهم، وهذ

   2-13 أهم الاكتشافات 
  Asthmaالربو 

 مليون 23، ويصيب نحو   راجع شكل أ الربو هو اضطراب يصيب الجهاز التنفسي 
يصـل معـدل انتشـار الربـو إلى .  طفـلين ملايـ7شخص في الولايات المتحدة ومن بينهم 

   ,NHBLI  عامــا 19-15  عامــا،14-7أعــلى مســتوياته لــدى الأطفــال بــين عمــر 
  
  

. الصغار التايلانديون يقومون بطقوس الخدمة في المعبد البوذي
قد تسهم الثقافة البوذية في خفض ظهور الاضطرابات الخارجية 

 .في تايلاند
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، وفي ولاية كاليفورنيا بلغ متوسط تغيب الطفل المصاب بالربو عـن المدرسـة أسـبوعا في  2010
، وينـتشر الربـو عنـد الأولاد في مرحلـة  Men, Babey, Hastert, et al., 2008  2005عـام 

تشـاره أكـبر لـدى الطفولة بصورة تفوق انتشاره لدى الفتيات، ولكن في مرحلة البلوغ يكـون ان
  . NHBLI, 2010 النساء مما هو عليه لدى الرجال 

وعند الإصابة بالربو، تضيق الممرات الموجودة بالرئـة مسـببة صـعوبة بالغـة في التـنفس، 
وإضافة إلى ذلك فإن نشاط جهاز المناعة أثناء الإصابة بالربو يـؤدي إلى تضـخم أنسـجة الرئـة، 

   تجمـع السـوائل في الأنسـجة راز المخـاط والتـورم الـوذمي وهو ما يؤدي بالتالي إلى زيـادة إفـ
Moran, 1991 .  

وفي أغلب الأحيان فإن الربو يحدث بغتة، والإصابة الحادة بـه هـي تجربـة مريعـة وقـد 
يعـاني الأشـخاص .  الـذي يرافـق الإصـابة بـالربو Carr, 1998, 1999 تسـبب الفـزع المـرضي 

اج الهواء إلى الـرئتين ويشـعرون بالاختنـاق، ويمكـن أن المصابون بالربو صعوبة في إدخال وإخر
  .اث والكحةالـلـهيرافق هذا الخوف أيضا تقطع النفس و

  
ن والقصيبات التنفسية ان الهوائيتان والشعبتاالمكونات الأساسية للجهاز التنفسي القصبة الهوائية، والرئت:  أ شكل 

لهوائية ويتكون المخاط الهواء خاصة في الشعب ابة بالربو يعاق ممر عند الإصا. والحويصلات الرئوية والأعضاء الملحقة
  .والسوائل في الرئة



                علم النفس المرضي                                                                       

 780 

  .اء وبالرغبة في النمو عندما يعود التنفس إلى طبيعتهـبعد الإصابة يشعر الشخص بالإعي
تحدث نوبات الربو متقطعة سواء على المستوى اليومي أو كل أسبوع أو شهر، وتختلـف 

  .في مدى حدتها
يتزايد معدل تكرار نوبات الربو فصليا خاصة عند انتشار حبوب اللقاح، وقـد تسـتمر قد 

  .الأعراض لمدة ساعة واحدة أو تمتد إلى عدة ساعات وربما بعض أيام أحيانا
وبالنسبة للأشخاص الذين يعانون الإصابة بالربو، فإن الإصابة تحدث بعـد بـذل جهـد 

د يصـاب ـ بالربو فـإن بعضـا مـنهم قـنقد يصابوكبير، وعلى الرغم من أن بعض الرياضيين 
ال ـبالمستويات العالية منها ولكنه يستمر في الأداء الرياضي بمستوى عال، فعـلى سـبيل المثـ

  .وليمبية في الركض والمضمارأهناك جاكي جوينر كيرسي التي حققت ست ميداليات 
  ما الذي يسبب الربو؟

 العوامل بمـا في ذلـك الحساسـية والتـدريبات يبدو أن الإصابة بالربو تنتج عن العديد من
الرياضية ودرجة الحرارة المنخفضة والعدوى الفيروسية والتسمم البيئي مثل التـدخين السـلبي 

كما يمكن للتوتر والمشاعر السلبية أن تزيد من تأثير السـموم البيئيـة المسـببة . والتلوث الهوائي
  .للإصابة بالربو

  :العوامل الحيوية
ن السبب الرئيس في الإصابة بالربو هـو الحساسـية، فـإن خلايـا الجهـاز التـنفسي، عندما يكو

خاصة الخلايا الحساسة تتحسس تجـاه مـادة معينـة مثـل حبـوب اللقـاح أو العفـن أو الفـراء أو 
الملوثات الهوائية أو الدخان أو ذرات الغبار، والأشخاص المصـابون بـالربو نتيجـة لحساسـيتهم قـد 

ية مفرطة وراثية تجاه المواد التي يتم استنشاقها والتي تسبب الضرر، وبالنسبة يكون لديهم حساس
 Edger, Ege, von للإصابة بالربو في العائلات فقد ثبت أن العوامل الوراثية لهـا دور في حـدوثها 

Mutius, et al, 2006  . تقل الدراسات حول ما يتعلق بتداخل الجينات مع العوامـل البيئيـة عنـد
  . Cookson, Moffatt, 1997, 2000 ة بالربو الإصاب

  أحداث الحياة المحزنة والمشاعر السلبية
ن أكذا، فحتى إذا كان الربو ناشئا عن عـدوى أو حساسـية، فـإن الضـغط الـنفسي يمكـن 

يسهم في حدوث الإصابة، ونظرا للارتباط بين الجهـاز العصـبي الـذاتي وإعاقـة وتـأخر المجـاري 
ة بين الجهاز العصبي الذاتي العواطـف، فـإن الأبحـاث قـد ركـزت عـلى مـا الهوائية وكذا العلاق

  .يتعلق بالتجارب والتعبير عن المشاعر السلبية
كذلك فقد لوحظ الارتباط المباشر بين المشاعر السلبية وظهور أعـراض الربـو وكيـف أنهـا 
ـن ـوائي مـ ـر الهـ ـواء في الممـ ـدفق الهـ ـاس تـ ـلال قيـ ـن خـ ـك مـ ـنفس وذلـ ـدفق التـ ـلى تـ ـؤثر عـ    تـ
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طلاق دفعة واحدة بأقوى ما يمكن أمام جهاز يقيس قوة الهـواء إخلال استنشاق نفس عميق و
 ووالديهم الاحتفاظ بسجلات ا عام13 -6طلبت دراسة مستقبلية من الأطفال في عمر . المنطلق

 18يومية لأعـراض الربـو وقيـاس تـدفق الهـواء لمـدة 
 Sandberg, Javenpaa, Paton, et al., 2004  اشـهر

ـم إجــراء مقــابلات شخصــية مــع الأطفــال .  كــما تـ
والوالدين للحديث حول أحداث الحياة المحزنـة التـي 

ـة ـترة الدراسـ ـلال فـ ـا خـ ـروا بهـ ـاحثون أن . مـ ـد البـ وجـ
 أضعاف المعتاد عنـد ةالأطفال قد أصيبوا بالربو خمس

مــرورهم بحــدث مؤســف خــلال يــوم أو يــومين قبــل 
ن الأطفـال عـلاوة عـلى ذلـك، فـإ. الإصابة بنوبة الربـو
 حياتية مؤسفة كانوا الأكثر عرضة االذين يعانون أحداث

  . أسابيع تالية7-5لتكرار نوبات الربو بعد 
  :معالجة الربو

: أولا. غالبا ما تتم معالجة الربو باستخدام الدواء
الأدوية سريعة المفعول التي يتم استنشاقها وتستخدم 

دويـة أن توقـف الأعـراض وتحقـق الراحـة عند تكرار حـدوث حـالات الربـو، ويمكـن لهـذه الأ
العلاج الدوائي بمضادات الالتهاب ويتم أخذه بانتظام وثـل كـروملين الصـوديوم : ثانيا. السريعة

  .الذي يقلل من الالتهابات بالممرات الهوائية
تركـز . كما يمكن للتدخل السلوكي أن يفيد في حـالات البـالغين والأطفـال المصـابين بـالربو

ت على إدارة المسببات التي تؤدي لحدوث النوبات بما في ذلك الحساسية وحبوب هذه التدخلا
اللقاح والغبار والتلوث والتدخين السلبي والضغط النفسي، وهـذه التـدخلات التـي تهـدف إلى 

  .ضبط المشاعر السلبية قد تكون مفيدة
 ADHDاضطراب نقص الانتباه وزيادة النشاط 

ً، معروفا لدى معظم الأشـخاص خاصـة hyperactive" ذو نشاط زائد"يعتبر مصطلح 
الوالدين والمعلمين، فالطفل الذي يكون في حركة دائمة ودائم التحريك لأصابعه والنقر بها، 
وهزهزة رجليه ودائم النقاش مع الآخرين بدون سبب واضح، ويتكلم دون أن يطلب منه 

وغالبـا مـا يعـاني هـؤلاء  نشـاط مفـرط، والحديث، أو يأتي دوره غالبـا مـا يوصـف بأنـه ذ
  الأطفال صعوبات في التركيز في المهمـة التـي يقومـون بهـا لفـترة غـير قصـيرة مـن الوقـت، 

  

الحائزة على الميداليات الأوليمبية جاكي 
جونير كريس كانت تعاني من الربو الناتج 

 عن التدريبات الرياضية
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وعندما تكون هذه المشاكل حادة ودائمة وتتكرر باستمرار فإن هؤلاء الأطفال قد تتوافر فـيهم 
خطورة اضطراب  وإيمانا منه ب. ADHD معايير تشخيص اضطراب قلة الانتباه وزيادة النشاط 

ADHD على الأطفال والأسر، فقد قام الكونجرس بتحديد يوم وطني لنشر الـوعي باضـطراب 
ADHD، 2004 سبتمبر 7 وكان أول يوم لتطبيق هذا هو.  

  ، وانتشاره، والتنبؤ بهADHDالأوصاف الطبية لاضطراب قلة الانتباه وزيادة النشاط 
كيات التي تنطوي عـلى نشـاط زائـد، وبـين ما الذي يميز بين المعدل النموذجي من السلو

الاضطراب الذي يمكن تشخيصه؟ فعندما تكـون هـذه السـلوكيات زائـدة فى فـترة معينـة مـن 
النمو، ودائمة في كل المواقف المختلفة، ومقترنة بمظاهر خطيرة من القصور في الأداء، فقد يكون 

 عـلى الأطفـال ADHDومن المحتمل ألا ينطبق تشخيص ،  مناسباADHDتشخيص اضطراب 
الذين يتسمون بالعناد والنشاط، أو الذين يمكن إلهاؤهم بطريقة بسيطة، وذلـك يرجـع إلي أن 

،  Whalen, 1983  الحـال في الغالـب هالأطفال في السنين الأولى من المدرسة يكونون على هـذ
ة عليـه أما استخدام الوصف لمجرد أن الطفل يتسم بالنشاط والحيوية ويتسم بصعوبة السيطر

ًبدرجة أكبر مما يريد الوالـد أو المعلـم، فـإن ذلـك يعتـبر خطئـا جسـيما، فتشـخيص  ًADHD 
  .مقصور على الحالات الحادة والدائمة فقط

 مشكلة خاصة في التحكم في نشـاطهم ADHDيبدو أن لدى الأطفال المصابين باضطراب 
 وعنـدما ،ت تنـاول الوجبـاتفي المواقف التي تتطلب الهدوء مثل التواجد في الفصل، أو في وقـ

يتم إصدار أوامر إليهم بالتزام الهدوء، فإنهم يظهرون غير قادرين على التوقف عن الحركـة، أو 
 إنهـم يتسـمون بعـدم التنظـيم، والشرود، وعـدم التخطـيط والعنـد، والتسـلط، ويبـدو ،الكلام

سـهم بسرعـة، سلوكهم وحركتهم عرضية اتفاقية تخضع للصدفة، فهم يخلعون أحـذيتهم وملاب
 .ويحطمون ألعابهم، ويتعبون أسرهم ومدرسيهم

 صعوبة بالغـة في الانـدماج لمـدة ADHDيعاني العديد من الأطفال والمصابين باضطراب 
 & Blachman& Hinshaw, 2002, Hinshaw طويلـة مــع الأقـران وتكــوين صـداقات 

Melnick, 1995 داقات إلي أن سـلوكهم ، وربما يرجع عدم قدرة هؤلاء الأطفال على تكوين ص
ًفي الغالب يكون عدوانيا، ومزعجا، متطفلا، وبالرغم من أن هؤلاء الأطفـال عـادة مـا يكونـون  ً
ودودين وثرثارين، إلا أنهم يرتكبون أخطاء اجتماعية غير مقصـودة، مثـل نظـرتهم العدوانيـة 

اضــطراب للأطفــال الآخــرين الــذين يــداعبونهم، ولســوء الحــظ فــإن الأطفــال الــذين يعــانون 
ADHD غالبا ما يغالون في تقديرهم لأنفسهم فـيما يتعلـق بـالمواقف الاجتماعيـة السـلبية 

، وتشـير إحـدى دراسـات  Hoza, Murray- Close, Arnold, et al., 2010 تجـاه أقـرانهم 
 والذين تمت متابعتهم ADHDأن الأطفال الذين يعانون اضطراب إلى المتابعة طويلة الأجل 

   يظهـر لـديهم انخفـاض المهـارات الاجتماعيـة والمغـالاة في تقيـيم الـذات لمدة ست سـنوات
    وهـذا مـا ينبـئ عـن حـدوث مشـكلات مسـتقبلية،والأداء فيما يتعلق بالمواقف الاجتماعية
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 viciousالمنطق الدائري  كما وجد الباحثون ما أسموه . مع أقرانهم خلال السنوات الست التالية
cycles انخفاض المهارات الاجتماعية، والسلوك العـدائي، :  الآتيةةا الأنماط الثلاث والتي تغلب عليه

 المتابعة انخفاض هذه القـدرات مـما توالإفراط في تقدير الإمكانات الاجتماعية للذات، وقد أثبت
 ,Murray- Close, Hoza ينبئ عن مشاكل مستقبلية أفدح مع الأقران خـلال المتابعـة التاليـة 

Hinshaw, et al., 2010 .  
وفي دراســة أخــرى طلــب البــاحثون مــن الأطفــال 

 إلى أطفال آخـرين مـن  IM إرسال رسائل نصية فورية 
 نترنــت لإخــلال مــا يشــبه غرفــة المحادثــة النصــية عــبر ا

Mikami, Huang-Pollack, Pfiffner, et al, 2007  ،
كــان الأطفــال يتفــاعلون مــع أربعــة مــن أقــرانهم عــبر 

 جمــيعهم يحصــلون عــلى ذات الحاســب الآلي وكــانوا
الرسائل من الأقران المحفـزين، وقـام البـاحثون بتشـفير 
الرسائل وكذلك ما عبر عنـه المشـاركون تجـاه تجـربتهم 
عبر المحادثة النصـية وذلـك خـلال المقـابلات الشخصـية 
التي أجريت معهم، فكان الأطفال المصـابون باضـطراب 

ADHDعـن  أكثر ميلا لاستخدام عبـارات وجمـل تعـبر 
العدائية وتخرج عـن موضـوع الحـديث بصـورة تفـوق 

، ADHDغيرهم من الأطفال الذين لا يعانون اضطراب 
وتــم الــربط بــين مــا جربــه الأطفــال في غرفــة المحادثــة 
ـة، ومــن  ـارات الاجتماعيـ ـاس صــعوبات المهـ ـايير قيـ ومعـ

مـع " التفاعـل"خلالها اتضح أن هذه الطريقة شائعة في 
ـن  ـى وإن لم تكـ ـران حتـ ـهالأقـ ـا لوجـ ـن ،وجهـ ـه يمكـ  وأنـ

  .ADHDتطبيقها على الأطفال الذين يعانون اضطراب 
 أن ADHDيمكن للأطفال المصابين باضطراب 

يعرفوا التصرف الصحيح من الناحية الاجتماعيـة في 
المواقــف التــي قــد يصــادفونها، غــير أنهــم ليســوا 
ـة إلي ســلوك  ـلى ترجمــة هــذه المعرفـ ـادرين عـ قـ

ـاعلات الاجتما ـاة مناســب في التفـ ـاء الحيـ ـة أثنـ   عيـ
  

معــايير اضــطراب نقــص الانتبــاه وزيــادة
ــدل ــدار-يل التشـــخيصيالنشـــاط بالـ  الإصـ

  :DMS-5الخامس 
   ب  أو  أ  إما -
 ســت مــرات أو أكــثر مــن علامــات عــدم-أ

الانتباه خلال ستة أشهر على الأقل وتصل 
إلى درجة المرض، وتزيد عـما هـو متوقـع 

الأخطـاء: وفق مستوى نمو الشخص مثـل
الناتجة عن الإهمال، عدم الإنصات جيدا،

التشـتت،عدم اتبـاع التعلـيمات، سـهولة 
  .نسيان الأنشطة اليومية

 ست مرات أو أكثر من علامات الإفـراط-ب
في النشاط المتهور لمدة لا تقـل عـن سـتة 
أشهر وتصل إلى درجة المرض، وتزيد عـما
هــو متوقــع وفــق مســتوى نـمـو الشــخص

 التقلقل، الركض بطريقة غير ملائمة : مثل
 في البـــالغين عـــدم الاســـتقرار بموضـــع

ـاالــتصرف وكــأن هنــ اك محركــا ميكانيكيـ
يدفعـــه للحركـــة، مقاطعـــة المـــتكلم أو
التــدخل في الكــلام، والكــلام والحــديث

  .المتزايد
 ظهور معظـم مـا سـبق قبـل سـن الثانيـة-

  .عشرة
 البيـت أو:  ظهورها في بيئتين أو أكثر مثـل-

  .المدرسة أو العمل
 خلل واضح في الأداء الـوظيفي الاجتماعـي-

  .أو الأكاديمي أو المهني
 عامـا أو17 بالنسبة للأشـخاص عنـد عمـر -

أكبر فإن خمس علامات من علامات عدم
الانتبــاه أو خمــس علامــات مــن علامــات 

 .فرط النشاط التهوري تكفي للتشخيص
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 باضـطراب ينالأطفـال المصـاب غالبا مـا يـتم نبـذ.  Whalen & Hanker, 1985, 1991 الواقعية 
ADHD سريعا، ويلقون الرفض أو الإهمال من أقـرانهم، فعـلى سـبيل المثـال، في دراسـة لـبعض 

طفـال المصـابين ًالأولاد الذين لم يتم اختيارهم مسبقا في أحد المعسـكرات الصـيفية، لـوحظ أن الأ
ً والذين أظهروا عددا من السلوكيات الخارجية مثل العـدوان العلنـي، وعـدم ADHDباضطراب 

الطاعة، كانت نظرة أقرانهم لهم سلبية منذ اليوم الأول من المعسكر، ولم تتغير هذه الانطباعـات 
 ,Erhardt& Hinshaw, 1994, Hinshaw  طـوال فـترة المعسـكر التـي امتـدت لسـتة أسـابيع

Zupan, Simmel, et al., 1997 .  
، فقد تضمن الدليل التشخيصي في إصداره الرابع ADHDوبسبب تنوع أعراض اضطراب 

DSM-IV-TR ثلاثــة أنـمـاط فرعيــة، إلا أن الــدليل التشــخيصي في إصــداره الخــامس DSM-5 
   : فرعية محددات يمكن من خلالها تحديد النمط الأكثر تأثيرا من هذه الأنماط الةأضاف ثلاث

  . الأطفال الذين تتمثل مشكلاتهم الأساسية في ضعف الانتباه: غير منتبه بشكل سائد  -1
الأطفال الذين تنتج مشـاكلهم بصـورة أساسـية : تسم بالنشاط الزائد وبالاندفاع والتهور ت  -2

 .عن السلوك المندفع المتسم بالنشاط الزائد
 . كلا النوعين من المشكلاتالأطفال الذين يجمعون بين: لنوع المختلط ا  -3

يمثل النمط المختلط الغالبية العظمـى مـن الأطفـال 
، وهؤلاء الأطفال أكثر عرضـة لأن تظهـر ADHDالمصابين 

عندهم مشكلات في السلوك، ويظهر لـديهم أيضـا سـلوك 
صـل بهـم الحـال إلى وضـعهم في فصـول تاعتراضي، حتـى 

تظهـر خاصة بالأطفال الذين يعـانون اضـطراب السـلوك و
ـرانهم  ـديهم صــعوبات في التفاعــل مــع أقـ  ,Faraone لـ

Biederman, Weber, et al, 1998  . أما الأطفـال الـذين
يعانون المشاكل إلا أنهم يظهرون مستويات معتدلـة مـن 
النشاط يبدو أنهم يعانون مشكلات أكبر في الانتباه المركـز 

 &Barkley, Grodzinsky أو في سرعة تقديم المعلومات 
DuPaul, 1992  وربمـا يكـون ذلـك مصـحوبا بمشـكلات ،ً

ـدوبامين  ـل العصــبي الـ ـة الناقـ ـد dopamineمتعلقـ ، وقـ
ًتصيب هذه المشاكل أيضا مناطق معينة من المخ، بما فيها 

  .القشرة الأمامية للمخ

 Steven Hinshawستيفن هينشاو 
باحث في تطوير وتحديث العلاج 
النفسي وخبير في الاعتلال العقلي، 

تيات ويعمل على أوسع دراسة على الف
اضطراب قلة الانتباه وزيادة المصابات ب

  ADHD النشاط 
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 واضـطراب الســلوك الــذي ADHDهنـاك صــعوبات تشخيصــية للتمييـز بــين اضــطراب 
ن قـد يحـدثان في ذات الوقـت ان الاضـطرابيالاجتماعيـة، وهـذيتضمن خرقـا بالغـا للمعـايير ا

 ,Beauchaine, Hinshaw& Pang, 2010 العديــد مــن الســمات العامــة فى ويتشــاركان 
Hinshaw, 1987  . إلا أن هناك بعض الاختلافـات، فاضـطرابADHD يعتـبر مصـحوبا أكـثر ً

وجـودة في المعرفـة والإنجـاز، بالسلوك الذي لا يرتبط بتكليف ما داخـل المدرسـة، والعيـوب الم
 يكونون أقـل عدوانيـة ADHDوبتنبؤ أفضل على المدى البعيد، فالأطفال المصابون باضطراب 

سواء في المدرسة أو في أي مكان حتى وإن كان والداهم مناهضين للمجتمع، وعـادة مـا تتسـم 
ام وتعاطي المخدرات ًحياتهم في المنزل بقدر أقل من العداوة الأسرية، وأقل تعرضا لخطر الإجر

 ,Faraone, Biederman في مرحلة المراهقة مقارنة بالأطفال الذين يعانون اضطراب السلوك 
Jetton, et al, 1997, Hinshaw, 1087, Jensen, Martine & Canwell, 1997 .  

عندما يحدث هذان النوعان من الاضطرابات في طفل واحد، فأسوأ المظاهر الموجودة في كل 
تظهر على الطفل، فيظهر هؤلاء الأطفال، أكثر السلوكيات معاداة للمجتمع ويكونـون أيضـا نوع س

أكثر عرضة للرفض من جانب أقرانهم، كما أنهم يمتلكون أسوأ نسبة تحصيل في التعليم الأكـاديمي، 
 ADHDتظهر على الفتيات اللائي يعـانين .  Hinsahw& Lee, 2003 والأضعف إمكانية في التنبؤ 

خطـر أراب السلوك علامات أكثر من السلوك المناهض للمجتمع وسلوكيات نفسية وجنسـية واضط
 Monuteaux, Faraone, Gross, et  وحـده ADHDمما تعانيه الفتيات المصـابات باضـطراب 

al., 2007 .  
 ،ADHDأما الاضطرابات الداخلية، مثل القلق والاكتئاب فهي تحدث أيضا مع اضطراب 

من الأطفال لمصابين % 30أن هناك نسبة تقارب الثلاثين في المائة إلى الحديثة وتشير التقديرات 
 ,.Jansen et al :  قد يتزامن مع ذلك إصابتهم بالاضطرابات الداخلية مثلADHDبـاضطراب 

1997, MTA Cooperative Group, 1999b  . بالمائـة مـن 30 إلى 15علاوة على أن مـا بـين 
 &Barkley, DuPaul  يعـانون اضـطرابات الـتعلم ADHDراب الأطفال الذين يعانون اضـط

McMurray, 1990, Casey, Rourke & Del Dotto, 1996 ،ال الـذين ـ وكثـير مـن الأطفـ
 يتم إدخالهم في برامج تعليم خاصة نظرا لصعوبة تكيفهم مع بيئـة ADHDيعانون اضطراب 

  . Barkley, 1990 الدراسة في الفصول التقليدية 
ـرغ ـلى الـ ـطراب وعـ ـن أن اضـ ـاول ADHDم مـ ـان بتنـ ـلوك يرتبطـ ـطراب السـ  واضـ

المخــدرات، فقــد وجــدت إحــدى الدراســات أن أعــراض النشــاط المفــرط في اضــطراب 
ADHD النيكـوتين، الكحـول،  لمواد التي يـتم تناولهـا ا يمكن التنبؤ بها من خلال بعض

   18 سـن دقير عنـ عند سن الرابعة عشرة واضطراب تناول العقا والعقاقير غير المشروعة
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 ,Elkins  مـع الفتيـات الفتيان حتى بعد التحكم في اضطراب السلوك، وفي ذلك يتساوى ًاعام
McGue & Jacono, 2007 .  

 بالمئـة مـن الأطفـال في 7 إلى 3تشير الإحصائيات الخاصة بانتشار المرض أن ما يقرب مـن 
ـانون اضــطراب  ـالم يعـ ـت الحــADHDســن المدرســة، حــول العـ  American الي  في الوقـ

Psychiatric Association, 2000  وعندما يتم استخدام نفـس المعـايير لاضـطراب ،ADHD 
في دول عديدة مختلفة مثل الولايات المتحدة، وكينيا، والصين، وتايلاند، فإن معـدلات الانتشـار 

تلافات الاخكل المعايير قد لا يشمل ذات إلا أن استخدام .  Anderson, 1996 تكون متشابهة 
  . 1-13نظر أهم الاكتشافات ا  بالشكل الكافي ADHDالثقافية في اضطراب 

 أكثر مـن الفتيانين ب ينتشر بشكل أكبر ADHDهناك دليل أوضح يشير إلي أن اضطراب 
انتشاره بين الفتيات، غير أن الأرقام الدقيقة تعتمد على ما إذا كانت العينات قد تـم اختيارهـا 

 للذهاب إلي ةة أم تم اختيارها من الأشخاص العاديين، والأولاد أكثر عرضبناء على توصيات طيب
العيادات النفسية وذلك يرجع إلي احتمال أكبر بإظهارهم للسلوك العدواني المناهض للمجتمع، 

، ADHD وحتى وقت قريب لم يتم إجراء دراسات منضبطة على الفتيات المصابات باضـطراب
ن الباحثين بإجراء دراسات أكثر دقـة عـلى الفتيـات المصـابات وقد قامت مجموعتان كبيرتان م

، وفـيما يـلي بعـض  ADHD  Biederman& Faraone, 2004, Hinshaw, 2002باضطراب 
 من أهم النتائج التي توصل إليها التقييم الأولي وما تلاه من تقيـيم آخـر بعـد خمـس سـنوات 

Hinshaw, Owens, Sami, et al., 2005  ما تالية  عا11 أو بعد Biederman, 2010 .  

     الفتيات المصابات بالنوع المختلط وفق معايير الإصدار الرابع كـن الأكـثر عرضـة للاعـتلال

المشترك مـع اضـطراب السـلوك أو الاضـطراب الاعـتراضي بنسـبة أكـثر مـن الفتيـات غـير 
، ويظل الفارق حتى بعد خمـس سـنوات تاليـة للتشـخيص ADHDالمصابات باضطراب 

 .بدئيالم

     الفتيات المصابات بالنوع المختلط وفـق معـايير الإصـدار الرابـع كـن الأكـثر سـلبية تجـاه

قريناتهن أكثر من الفتيات اللائي تم تصنيفهن تحت الـنمط غـير المنتبـه بشـكل سـائد في 
كـما أن . ADHDالإصدار الرابع من الدليل التشخيصي والفتيات غير المصابات باضطراب 

صابات بالنمط غير المنتبـه السـائد كـن أكـثر مـيلا للسـلبية مـن الفتيـات غـير الفتيات الم
 .ADHDالمصابات باضطراب 

     الفتيــات المصــابات باضــطرابADHD يكــن أكــثر قلقــا وتــوترا بصــورة تفــوق غــيرهن 

 ويظل الفارق حتى بعد خمس سنوات تاليـة ،ADHDوالفتيات غير المصابات باضطراب 
 .للتشخيص المبدئي
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     أظهــرت الفتيــات المصــابات باضــطرابADHD عــددا مــن العيــوب العصــبية النفســية ً

  عــلى ســبيل المثــال، في التخطــيط، أو حــل المشــكلات وبصــفة خاصــة في الأداء التنفيــذي 
 ، بـمــا يؤكـــد النتـــائج الأخـــرى ADHDمقارنـــة بالفتيـــات غـــير المصـــابات باضـــطراب 

Castellanos, Marvasti, Ducharme, et al., 2010  .  

     قبل فترة المراهقـة أظهـرت الفتيـات المصـابات باضـطرابADHD أعراضـا لاضـطرابات 

  ADHDوتنـاول العقـاقير بصـورة أكـبر مـن الفتيـات غـير المصـابات باضـطراب الطعام 
Mikami, Hishaw, Arnold, et al., 2010 . 

     المـزاج واضـطرابات  فـإن تـاريخ الحيـاة ومعـايير اضـطرابات  ا عامـ22 قبل فترة النضوج

القلق وإساءة استخدام العقاقير كانت نسبة حدوثها لدى الفتيـات المصـابات باضـطراب 
ADHD أعلى مما كانت عليه لدى الفتيـات غـير 

 ,ADHD  Biedermanالمصــابات باضــطراب 
Petty, Monuteaux, et al., 2010 . 

في وقت من الأوقات كان هناك اعتقـاد سـائد بـأن 
ختفــي بمجــرد الوصــول إلي مرحلــة  يADHDاضــطراب 

ـة  ـديات هائلـ ـه تحـ ـاد واجـ ـذا الاعتقـ ـة، إلا أن هـ المراهقـ
 ,Barkley, Fischer تتمثل في الدراسات الكثيرة المطولة 

Smallish, et al., 2002; Biederman, Faraone, 
Milberger, et al., 1996, Hinshaw et al., 2006, 
Lee, Lahey, Owens et al., 2008, Weiss & 

Hechtman, 1993  . ن بعض الأطفـال أوعلى الرغم من
ًيظهرون تناقضا في حدة الأعـراض عنـد بلـوغهم مرحلـة 

مـن الأطفـال % 80: 65المراهقة، إلا أن نسبة تتراوح من 
ـايير الاضــطراب ADHDصــابين باضــطراب الم  تظــل معـ

 ,Biederman, Monuteaux, Mick, et al.,2006 منطبقة عليها حتى بعد بلوغ سن المراهقـة 
Hart, Lahey, Loeber, et al., 1995, Hinshaw et al., 2006  تصـنيفا 2- 13، ويوضح جـدول 

 أكـثر مـن وجودهـا بـين ADHDللسلوكيات التي توجد غالبا لدى المراهقين المصابين باضطراب 
ققـون  قـد يحADHDوبرغم أن الكثير من المراهقين المصابين باضطراب . المراهقين غير المصابين

نجازات يبقـى متوسـطا لإ من الدراسات تشير إلى أن معدل هذه اانجاحا أكاديميا كبيرا، إلا أن كثير
  . Hinshaw et al., 2006  والمراهقات البنات  Lee et al., 2008 لدى المراهقين الأولاد 

العدوان أمر شائع بين الأولاد المصابين 
، ويسهم في جعلهم ADHDباضطراب 

 .منبوذين ومرفوضين من جانب أقرانهم
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 قـد التحقـوا بوظيفـة مـا، ADHDفي مرحلة البلوغ يكـون معظـم المصـابين باضـطراب 
 ماليا، إلا أن بعض الدراسات قد وجدت أن هـؤلاء الأفـراد يعيشـون بشـكل عـام فى ومستقلين

مستوى اجتماعـي اقتصـادي مـنخفض، ويقومـون بتغيـير وظـائفهم بشـكل أكـبر مـن المعـدل 
. . Mannuzza, KLein, Bonagura et al., 1991, Weiss & Hechman, 1993 النموذجي 

 أن ADHDهـا متابعـة تقيـيم الإصـابة باضـطراب لقد أشارت مراجعة للدراسات التي تمت في
 25 بالمئة من هؤلاء المصابين تنطبق عليهم معايير الدليل التشخيصي للبالغين عند سن 15نحو 

 بالمئـة بالنسـبة لمـن تنطبـق علـيهم معـايير الـدليل 60عاما، بل إن النسبة ترتفـع حتـى تبلـغ 
 ,Faraone  لــدى البــالغين ADHDالتشــخيصي فــيما يتعلــق باســتمرار الإصــابة باضــطراب 

Biederman & Mick, 2005  .ن أعراض اضطراب إADHD قد تتلاشى بمرور العمر، إلا أنهـا 
  .لا تختفي تماما لدى كثير من المصابين

  ADHDالسلوكيات التي توجد عند المراهقين المصابين وغير المصابين باضطراب  : 2-13جدول 

  النسبة المئوية للمراهقين   السلوك
  لذين يظهرون هذا السلوكا

ن بـاضطراب والمصاب  
ADHD  

غير المصابين بـاضطراب 
ADHD  

 %10.6 %65 التحدث بعيدا عن الإجابات 

 %15.2 %8.21 سهولة التشتت

لا يكمل مهمة قبل أن ينتقل إلي 
 أخرى 

77.2% 16.7% 

 %12.1 %79.7 لا يركز الانتباه 

 %15.2 %83.7 لا يتبع التعليمات 

 %3 %81.5 صت إلي الآخرين بشكل جيد لا ين

 %10.6 %37.4 يشترك في أنشطة بدنية خطيرة

 %7.6 %73.2 يتململ 

 %3 %39.8 يجد من الصعب أن يلعب بهدوء

 %0.3 %60.2 يغادر المقعد غالبا 

 %10.6 %65.9 مقاطعة الآخرين أثناء الكلام 

 %12.1 %62.6 يفقد الأشياء المطلوبة لأداء المهام 

 %6.1 %43.9 ثير الكلامك
  Barkley et al, 1990: المصدر
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  ADHDأسباب اضطراب 
   :العوامل الوراثية

ـب دورا في  ـة تلعـ ـل الوراثيـ ـة إلي أن العوامـ ـير الأدلـ تشـ
 ,ADHD  Thapar, Langley, Owenالإصـابة باضـطراب 

et al, 2007  عــلى ســبيل المثــال  وتشــير دراســات التبنــي :
Sprich, Biederman, Crawford, et al, 2000  وعـدد 

 ,levy, Hay: عـلى سـبيل المثـال هائل من دراسات التـوائم 
McStephen et la 1997, Sherman, Iacono & 

McGue, 1997   Sherman, Lacona, McGue 1997  
ـوراثي في اضــطراب  ـنصر الـ ـديرات ADHDإلي العـ ـع تقـ ، مـ

 % 80 إلي% 70لإمكانية الانتقال بالوراثة تـتراوح نسـبها مـن 
Tannock, 1998  . ـي ـة والتـ ـة الجزئيـ ـا دراســات الوراثـ أمـ

 ADHDتسـعي إلي تحديــد الجينـات المرتبطــة باضــطراب 
فإنها ما زالت جارية ولم يـتم الانتهـاء منهـا، وهنـاك بعـض 
النتائج المبشرة تشير إلي جينـات مرتبطـة بالناقـل العصـبي 

ختلفة ثنين من الجينات الماالدوبامين، وبالتحديد فإن هناك 
جـين :  وهـما ADHDللدوبامين قد تم ربطهما باضطراب 

، وجين الدوبامين الناقل  DRO4  Faraone, Doyle, Mick, et al, 2oo1الدوبامين المستقبل 
DAT1  Krause et al, 2003, Waldman, Rowe, Abramowitz, et al. 1998  وتتزايـد ،

 مع وجود هذه النتائج المـبشرة،  حتىADHD باضطراب DRO4الأدلة التي تدعم ارتباط 
، ADHDفإن معظم الباحثين يتفقون على أن جينا واحدا لن يكون مسئولا عـن اضـطراب 

وهناك دراسات عديدة مختلفة قـد وجـدت أن هنـاك علاقـة بـين هـذا الجـين واضـطراب 
ADHD . أما النتائج المتعلقة بجـين الـدوبامين الناقـلDATI فهـي أكـثر اختلاطـا، فهنـاك 

 إلا أن هنـاك دراسـات أخـرى لم تجـد أي ADHDات قد وجدت ما يربطه باضطراب دراس
 قد اتفقـوا ينحتى تلك الدراسات الواعدة فإن الباحث.  Thapar et al., 2007 رابط بينهما 

، عـلاوة عـلى ADHDعلى أنه لا يمكن لجين منفرد أن يكون له تأثير واضح على اضـطراب 
 وقد يمكن لهذا أن يكمل الصورة حـول ، العوامل البيئيةأن العديد من الجينات تتفاعل مع

ن الدراسـات الحاليـة قـد وجـدت إ، وعلى سبيل المثال فADHDدور الجينات في اضطراب 
 فقط ADHD يرتبطان بزيادة مخاطر الإصابة باضطراب DAT1 أو جين DRO4أن الجين 

   تعـاطي الأم للنيكـوتين خاصـة عنـد ،عندما تتكامل عناصر بيئية أخرى لإحداث هذا التأثير
  

 Michael Phelepsمايكل فيليبس 
الفائز بالميدالية الذهبية في السباحة 

 في  كان يعاني2008في أوليمبياد عام 
 ADHDطفولته اضطراب 

ted/Getty Images.(  
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هنـاك دراسـات جينيـة بيئيـة إضـافية .  Brookes, Mill, Guidalini, et al 2007 أو الكحـول 
لاتزال تشق طريقها، وفي حال ثبات هذه النتائج فسـتتكون لـدينا صـورة أوضـح حـول الطريقـة 

  .ADHDالتي تسهم بها الجينات والبيئة في اضطراب 
  :ة العصبية البيولوجيالعوامل

ختلفـان مـا بـين الأطفـال المصـابين يدراسات تشير إلي أن هيكـل المـخ ووظيفتـه وجدت 
ADHD وغير المصابين، خاصة ما يتعلق بالمناطق التـي يتصـل فيهـا المـخ بالنـاقلات العصـبية 

للــدوبامين، فعــلى ســبيل المثــال، فــإن دراســات هيكــل المــخ وجــدت أن المنــاطق الدوبامينيــة 
 مناطق الفصوص الأماميـة، وأطـراف الـذيل أصـغر في الأطفـال المصـابين لمخ مثلاالموجودة في 

 Castellano, Lee, Sharp, et   عما هي عليه لدى الأطفال غـير المصـابينADHDباضطراب 
al., 2002, Swanson et al., 2007  . كما أوضحت الدراسات التي أجريت على وظـائف المـخ

 لديهم نشاط أقل في المناطق الأماميـة مـن المـخ  يكونADHDأن الأطفال المصابين باضطراب 
 ,Casey& Durston, 2006, Nigg& Casey مقارنة بغير المصابين عند قيامهم بمهام معرفية 

2005, Rubia, Overmeyer, Taylor, et al., 1999  . عــلاوة عــلى أن الأطفــال المصــابين
  النفسية لأداء الفـص الأمـامي ًهم ضعيفا في الاختبارات العصبية ؤ يكون أداADHAباضطراب 

ً، وهذا يقدم دعما وتأكيدا إضـافيا للنظريـة التـي تقـول إن  مثل اضطراب الاستجابة السلوكية ً
 ,Barkley, 1997 ً في هذا الجزء مـن المـخ، قـد يكـون مرتبطـا بالاضـطراب ا أساسيلاهناك خل

Nigg, 2001, Nigg& Casey, 2005, Tannock, 1998 .  
  :طة بالولادة والعوامل المرتبطة بما قبل الولادةالعوامل المرتب

ً وهـي تشـمل عـددا مـن الحـالات ADHDهناك عوامل مخاطرة أخرى بالنسبة اضطراب 
 -   وزن المولود مـنخفض يعتبر الميلاد بوزن منخفض . والصعوبات التي تنشأ أثناء وما قبل الولادة

 ,.Bhutta, Cleves, Casey, et al  : مثلADHDً مؤشرا على ظهور اضطراب - على سبيل المثال 
2002, Breslau, Brown, Del Dotto, et al., 1996, Whitaker, van Rossen, Feldman, 

et al., 1997  . إلا أن تـأثير المـيلاد ذي الـوزن المـنخفض عـلى أعـراض اضـطرابADHD التـي ،
 ,Tully, Arseneaul ستظهر فيما بعـد، يمكـن التقليـل منـه عـن طريـق زيـادة دفء الأمومـة 

Capsi, et al., 2004  . تـرتبط مشـكلات أخـرى بمـيلاد الطفـل، وكـذلك فـإن اسـتخدام الأمهـات
عتـبر مـن المـؤشرات التـي تنبـئ عـن أعـراض ي والكحول،  سنناقشه لاحقا للمخدرات مثل التبغ 

  .  ADHD  Tannock, 1998اضطراب 
  :التسمم البيئي

ـرة حــول اضــطراب  ـات المبكـ ـير النظريـ ـترة الســبعينيات إلى دور ADHDتشـ ـلال فـ  خـ
  هنـاك نظريـة حـول النشـاط. السموم البيئيـة في ظهـور النشـاط المفـرط/ التوكسينات البيئية

  



  اضطرابات الطفولة 

 791 

 المفرط، حظيـت بـاهتمام كبـير في الصـحافة الشـعبية لعـدة سـنوات، حيـث أشـار فاينجولـد 
Feingold  1973   قلقلـة الأنظمـة أن الإضافات الغذائية والملونات الصـناعية تعمـل عـلىإلى 

العصبية المركزية عند الأطفال ذوي النشاط المفرط، وقد أوصى بنظـام غـذائي يخلـو مـن هـذه 
حميـة "إلا أن الدراسات المتعمقة التي تـم إجراؤهـا عـلى النظـام الغـذائي المسـمى . الإضافات
 يبـدون رد ADHDًوجدت أن نسبة ضئيلة جدا مـن الأطفـال المصـابين باضـطراب " فاينجولد

،  Goyette & Conners, 1977  أو يستجيبون بشكل إيجابي لهذا النظام الغذائي، افعل إيجابي
 قد اسـتمروا ينإلا أن الباحث" فاينجولد"وعلى الرغم من أن هذه النتائج المبكرة لم تدعم نظرية 

د لقـ. في دراسة كيفية تأثير عناصر المواد الغذائية خاصة الإضافات عـلى سـلوك النشـاط الزائـد
اســتخدمت هــذه الدراســات اللاحقــة بنيــة بحثيــة أكــثر تعقيــدا مثــل المجموعــات الضــابطة، 
والدراسات مزدوجة التعمية، ولكن النتائج ظلت متوسطة، فعلى سبيل المثال، أجريـت دراسـة 

 للملونـات لا ضـئيا دراسة، وقد وجدت هذه الدراسة أن هناك تأثير15تحليلية موسعة شملت 
  ADHDعــلى ســلوك النشــاط الزائــد بــين الأطفــال المصــابين باضــطراب الصــناعية الغذائيــة 

Schnab & Trinh, 2004  . للإضافات لا ضئياجدت دراسة حديثة أن هناك تأثيرووبالمثل فقد 
 الغذائيــة والألــوان الصــناعية الغذائيــة عــلى ســلوك النشــاط الزائــد بــين الأطفــال في المجتمــع 

McCann, Barrett, Cooper, et al., 2007  . كـذلك فـإن هـذه الأدلـة المحـدودة عـلى أن
كـما أن الـرأي الشـائع بـأن المكـرر المنقـى . الإضافات الغذائية تؤثر على سلوك النشاط المفرط

ـطراب  ـور اضـ ـبب في ظهـ ـن أن يتسـ ـق ADHDيمكـ ـث دقيـ ـه أي بحـ  ,Wolraich  لم يدعمـ
Wilson, White, 1995 .  

 آخـر، وتشـير بعـض الأدلـة إلى ًايئيـ بًكذلك فقـد تمـت دراسـة الرصـاص بوصـفه مسـمما
المســتويات المرتفعــة مــن الرصــاص في الــدم تــرتبط بدرجــة قليلــة بــأعراض النشــاط المفــرط 

ـز   ,Braun, Kehn, Froelich, et al., 2006, Thompson, Raab ومشــكلات التركيـ
Hepburn, et al., 1989  وكذلك فيما يتعلق بـأعراض الإصـابة باضـطراب ،ADHD  Nigg, 

Knotterus, Martel, et al., 2008, Nigg, Nikolas, Knotterus, 2010  كـما أن معظـم ،
الأطفــال ذوي المســتويات العاليــة مــن الرصــاص في الــدم لا تظهــر علــيهم الإصــابة باضــطراب 

ADHDباضــطراب ين، ومعظــم الأطفــال المصــاب ADHD لم يظهــروا مســتويات مرتفعــة مــن 
بة متابعة الأطفال الذين يظهر لديهم انخفـاض لمسـتوى على الرغم من صعو. الرصاص في الدم

 قد استمروا في فحص الدور الذي يقوم به الرصاص، وكيف قد يؤثر على ينالرصاص، فإن الباحث
، وكـذلك  تثبـيط الاسـتجابة أو تحويـل الانتبـاه باتجـاه آخـر : القدرات المعرفية الأخـرى مثـل

  . ADHD  Nigg, et al., 2008بالنسبة لأعراض فرط النشاط في اضطراب 
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ًبالنسبة للنيكوتين، وتدخين الأم عـلى وجـه التحديـد، فهـو سـم بيئـي قـد يلعـب دورا في 
من الأمهات لأطفـال مصـابين % 22حدى الدراسات أن إ وقد وجدت ADHDظهور اضطراب 

ً قد صرحن بأنهن يستهلكن علبة من السجائر يوميا أثنـاء الحمـل، مقارنـة ADHDباضطراب 
 ,ADHD  Milberger, Biederman الأمهات اللائي لم يصب أطفـالهن باضـطراب من% 8ب

Faraone, et al, 1999  ويظل هذا التأثير حتى بعـد أحكـام السـيطرة عـلى الاكتئـاب الـذي ،
، وقـد  Chabrol, Persson, Milberger, et al, 1997  الأم أو عـلى تناولهـا للكحـول هتعانيـ

ًحديثة أن تدخين الأم قد أعطى مؤشرا على أعـراض اضـطراب وجدت إحدى دراسات التوائم ال

ADHD حتى بعد السيطرة على الآثار الوراثية أو التأثيرات الوراثية وعوامل الخطورة البيئيـة ،
ختاما، فإن هناك مراجعة تم إجراؤهـا عـلى .  Thapar, Fowler, Rice, et al., 2003 الأخرى 

ص واختبـار الارتبـاط بـين تـدخين الأم وبـين الإصـابة  دراسة من الدراسات التي تقـوم بفحـ24
ً، وقد وجدت هذه المراجعة أن تعرض الـرحم للتبـغ كـان مرتبطـا بـأعراض ADHD باضطراب

ADHD  Linnet, Dalsgaard, Obel, et al., 2003  . كـما تشـير العديـد مـن الدراسـات
أن التعرض المـزمن للنيكـوتين الأخرى التي تم إجراؤها على حيوانات خلال فترة الثمانينات إلي 

 &Fung : مثـل لمفـرط ايزيد من انطلاق وتدفق الدوبامين في المخ، كما أنـه يسـبب النشـاط 
Lau, 1989, Vaglenova, Birru, Pandiel, et al., 2004  . علاوة على ذلك، فـإن الانسـحاب

لـق في المـخ، كـما ًمن النيكوتين أو التوقف عن تعاطيه يكون مصحوبا بتناقص الـدوبامين المنط
ووفقا لهذه المعلومات، يفترض الباحثون أن تدخين الأم يمكن . أنه يسبب حدة الطبع أو الهياج

أن يؤثر على نظام الدوبامين في عملية نمو الجنين، مما ينتج عنـه عـدم كـبح للسـلوك، وكـذلك 
  .ADHDاضطراب 

  :ADHDالعوامل السيكولوجية في اضطراب 
، خاصـة فـيما يتعلـق بالتـداخل مـع ADHDضا أهمية في اضـطراب للعوامل السيكولوجية أي

العوامل العصبية، فعلى سبيل المثال فإن علاقة الأبوين بالطفل تتداخل مـع هـذه العوامـل العصـبية 
.  ADHD  Hinshaw et al.,1997البيولوجية بأسلوب معقد، لتسـهم في ظهـور أعـراض اضـطراب 

كـبر كـما أنهـم أ قد يوجهون إليهم الأوامر بشكل ADHDاب كما أن والدي الأطفال المصابين باضطر
 ,Anderson, Hinshaw& Simmel., 1994, Heller, Baker يتفـاعلون بشـكل سـلبي معهـم

Henker, et al., 1996  ولذلك فقد وجد أن هؤلاء الأطفال أقل شكوى وأكثر سلبية في التفاعـل مـع 
مؤكـد أن .  Barkley, Karlsson, & Pollard, 1985, Tamadge & Barkley, 1983 والـديهم 

تباع التعليمات والأوامر اعملية تربية طفل يتسم بالتهور والعداونية وعدم الطاعة وعدم القدرة على 
  هي أمر صعب، وكما سنعرض بإيجـاز، فقـد اتضـح أن الأدويـة المنبهـة تعمـل عـلى تقليـل النشـاط 
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 ومـن المهـم أنـه عنـد اسـتعمال هـذا ،ADHDب المفرط وتزيد من طاعة الأطفال المصابين باضطرا
ًالدواء المنبه، سواء كان بمفرده أو ممزوجـا مـع العـلاج السـلوكي 
فــإن أوامــر الوالــدين، والســلوك الســلبي، والتربيــة غــير الفعالــة 
تتناقض أيضا، مما يشـير إلي أن سـلوك الطفـل لـه بعـض التـأثير 

  .السلبي على الأقل على سلوك الوالدين
ـن  ـذلك فمـ ـاريخ كـ ـي تـ ـان أيضــا أن نراعـ ـة بمكـ الأهميـ

، فكـما لحظنـا فـيما ADHDالوالدين الشخصي مع اضـطراب 
ســبق، مــن الواضــح وجــود عــنصر وراثي أســاسي في اضــطراب 

ADHD .بـاء الأطفـال آيـد مـن دلذا فلا عجب أن يكـون الع
، مصـــابين هـــم أيضـــا بهـــذا ADHDلمصـــابين باضـــطراب ا

 الأساليب التربويـة حدى الدراسات وبدراسةإ ففي ،الاضطراب
 ADHDالتي يمارسها الأزواج مع أطفالهم المصابين باضطراب 

 أقـل ADHDكان الآباء الذين كانوا ينطبق علـيهم تشـخيص 
فاعلية مما يشير إلي أن الحالة النفسية للوالدين قد تجعل من 

 &Arnold, O'Leary مســؤولية التربيــة أكــثر صــعوبة 
Edwards, 1997  . الأسرية قد تسـهم بشـكل فعـال في الحفـاظ عـلى أو زيـادة كما أن السمات

، إلا أن الأدلة التـي تشـير إلي أن الأسر تتسـبب فعليـا في ظهـور ADHDأعراض ونتائج اضطراب 
  . Johnston& Marsh, 2001  لا تزال قليلة ADHDاضطراب 

  :ADHDعلاج اضطراب 
ـلاج  ـتم عـ ـة يـ ـورة تقليديـ ـة، فبصـ ـن المعالجـ ـديث عـ ـل الآن للحـ ـة ADHDننتقـ  بالأدويـ

  .والمعالجات السلوكية المعتمدة على التكييف الفعال
  : المحفزةالعقاقير

 Retalin أو الريتـالين methylphenidateتوصف الأدوية المحفزة مثل الميثيلفيندات 
ات، وقــد قامــت الهيئــة الأمريكيــة للغــذاء ي منــذ مطلــع الســتينADHDلعــلاج اضــطراب 

 وهـذه الأدويـة تشـمل ،ADHDوية أخرى لعلاج اضطراب  بالموافقة على أدFDAوالدواء 
Adderall, concerta, Strattera ، قدرت أعـداد الأطفـال الـذين يتعـاطون 2006وفي عام 

المسـح الـوطني   مليـون طفـل 2.5العقاقير المحفزة في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة بنحـو 
لي الأولاد البـالغين مـن مـن إجـما% 10 يمثـل نحـو ن، ومـنهم مـ 2003لصحة الأطفال عام 

  العمر عشر سنوات، وقد يستمر وصف هذه الأدوية في بعض الأحيان إلي فترة البلوغ وذلك 
  

تزداد مخاطر الإصابة باضطراب 
ADHD لدى الأطفال المولدون 

لأمهات يقمن بتدخين السجائر 
 .خلال فترة الحمل
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 لا تختفـي كالمعتـاد مـع مـرور ADHDفي ضوء نتائج الأدلة التي تشير إلي أن أعراض اضـطراب 
  . الوقت

ل مـن السـلوك  على التقليADHDتعمل الأدوية التي يتم استخدامها في علاج اضطراب 
 وهناك عـدد هائـل مـن ،الاعتراضي المقاطع وكذلك فإنها تعمل على تحسين القدرة على التركيز

الدراسات المحكمة التي تقوم بمقارنة الأدوية المثيرة والأدوية المهدئة في اختبارات وتجارب يتم 
ه هــذ .double - blind designsفيهــا حجــب أي معلومــات قــد تــؤثر عــلى ســلوك العينــة 

الدراسات أظهرت وجود تحسنات على المستوى أو على المـدى البعيـد في التركيـز، وفي النشـاط 
 وكـذلك في التفـاعلات الاجتماعيـة ،الموجه نحو هدف معين، وفي السلوك داخل حجرة الدراسة

 كما أنها أظهرت وجود تناقض في درجة العدوانيـة والانـدفاع ،مع الوالدين، والمدرسين، والأقران
 ,ADHD  Spencer, Biederman, Wilensمن الأطفال المصـابين باضـطراب % 75حوالي في 

et al., 1995, Swanson, McBurnett, Christian, et al., 1995 .  
أمــا أفضــل التجــارب الطبيــة المحكمــة العشــوائية والمصــممة والتــي تــم إجراؤهــا معالجــة 

 لعـلاج الأطفـال multimodal treatment فهي طريقة العلاج متعدد الأشكال ADHDاضطراب 
 ا شـهر14، وقد أجريا في ستة مواقع مختلفة لمـدة MTA أنها دراسة ،ADHDالمصابين باضطراب 

، وقامـت ADHD طفل مصاب باضـطراب 600مع ما يقرب من 
الدراسة بمقارنـة الرعايـة القائمـة عـلى المجتمـع القيـاسي، وثـلاث 

  2 لــدوائي بمفــرده،  العــلاج ا 1 : طــرق أخــرى في المعالجــة وهــي
ـاء  ـن الآبـ ـلا مـ ـذي يضــم كـ ـز، والـ ـلوكي المركـ ـدواء والعــلاج السـ الـ

وعبر الفترة التي امتدت لـ .  العلاج السلوكي بمفرده 3 والمدرسين، 
 العلاج بالدواء بمفـرده لـديهم اً شهرا، كان الأطفال الذين تلقو14

 أقل من الأطفال الذين يتلقون العـلاج ADHDأعراض اضطراب 
 أمـا العـلاج المخـتلط فقـد كـان متفوقـا ،لوكي المكثف وحـدهلسا

 كـما أنـه يحتـوي عـلى ،بشكل واضح على العلاج بالـدواء وحـده
ميزة إضافية وهي أنه لا يتطلب أخذ جرعة عاليـة مـن الريتـالين 

 وبالإضافة إلي ذلك فإن العلاج .ADHDلتقليل أعراض اضطراب 
عينـة مثـل المهـارات المختلط قد أدى الى تحسن في أداء مناطق م

الاجتماعية وذلك بشـكل يفـوق مـا حققـه الـدواء بمفـرده، وقـد 
  تفــوق كــل مــن العــلاج بالــدواء بمفــرده والعــلاج المخــتلط عــلى 

  

 من أكثر Ritalinيعتبر الريتالين 
العقاقير التي يتم وصفها وكذلك 

أكثرها فاعلية في اضطراب 
ADHD. 
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 MTA  بالرغم من أن العلاج السـلوكي بمفـرده لم يكـن كـذلك ،العناية التي تعتمد على المجتمع
Cooperative Group, 199a, 1999b  .  

 إلي أن العــلاج المخــتلط MTAيلات الأخــرى التــي تناولــت دراســة مجموعــة أشــارت التحلــ
مصحوب كذلك بمعدل أقل من المشاكل المدرسية، وأن ذلك ربما يكون مرجعه الارتباط بتناقص في 

إضـافة إلى أن الأطفـال .  Hinshaw, Owens, Wells, et al., 2000 التربية السلبية وغير الفعالة 
لسود وكذلك اللاتينيين قد استفادوا بشكل متساو مـن العـلاج وبشـكل خـاص الأمريكيين البيض وا
  . Arnold, Elliott, Sachs, et al., 2003 من العلاج المختلط 

، فـإن دراسـات المتابعـة لم تكـن MTAورغما عـن النتـائج المـبشرة في دراسـة مجموعـة 
ن نتـذكر أن الأطفـال ومـن الأهميـة أ. مشجعة، خاصـة عنـدما يتعلـق الأمـر بـالعلاج الـدوائي

 من المعالجة، حتـى وإن عـادوا إلى تلقـي العـلاج ا شهر14يحافظون على هذه المكاسب خلال 
 8، 6، 3 وهـذا الأمـر أثبـت صـحته في دراسـات المتابعـة التـي تمـت لمـدة ،المجتمعي القيـاسي

عيـة بينما لم يكن الأطفال الذين تلقوا معالجة دوائية فقـط أو معالجـة مختلطـة جما. سنوات
أفضل من أولئك الذين تلقوا معالجـة سـلوكية مكثفـة أو الرعايـة المجتمعيـة القياسـية وذلـك 

 أو  Jensen, Arnold, Swanson, et al, 2007  سـنوات 3خلال دراسة متابعة استمرت لمدة 
،  Molina, Hinshaw, Swanson, et al., 2009  سـنوات 8 و6التـي اسـتمرت عـلى مـدار 

الآثار الأساسـية التـي تمـت ملاحظتهـا في مجموعـات المعالجـة المختلطـة أو وبمعنى آخر، فإن 
المعالجة الدوائية وحدها في العلاج المختلط لا تتخطى حدود هذه الدراسة، على الأقل بالنسبة 

  . Swanson, Hinshaw, et al., 2007 لبعض الأطفال 
فقـد أوضـحت دراسـة . ةهل يعني ذلك عدم جدوى العلاج الدوائي؟ ليس بـالضرور.. ولكن 

، أن العلاج الدوائي الذي يتم وصفه بحرص وبدقة يكـون فعـالا في عـلاج الأطفـال MTAمجموعة 
ًولكن نظرا لأن العلاج الدوائي يبدو كجـزء مـن المعالجـة المجتمعيـة، . ADHDالمصابين باضطراب 

قا لما أوضحته دراسات فإنه يبدو وكأن لا فائدة منه تتخطى الأشكال الأخرى من المعالجة، وذلك وف
 &Weiss  وغيرهـا مـن الدراسـات الأخـرى MTAالمتابعة للدراسـة التـي قامـت بهـا مجموعـة 

Hechman, 1993, Whalen& Henker, 1991 .  
إن هذا النتائج لها أهميتها في ضوء الآثار السلبية للعلاج المحفز والتي قد تتضمن فقدان 

أوصت الهيئة الأمريكية للغـذاء والـدواء . شكلات النموالشهية، وفقدان الوزن، وألم المعدة، وم
FDA وهـو أقـوى إجـراء " الصـندوق الأسـود" لكنها لم تـأمر باسـتخدام تحـذير 2006 في مايو

 كتحـذير بشـأن السـلامة مـن مخـاطر الإصـابة FDAاتخذته الهيئة الأمريكية للغذاء والـدواء 
تقره بشأن طرق المعالجة ويمكـن الأخـذ بـه  ويمكن لها أن  الأزمة القلبية: مثل بأمراض القلب 

 FDA ألزمـت الهيئـة الأمريكيـة للغـذاء والـدواء 2007عند المعالجة المحفزة، وفي فبرايـر عـام 
  .مصنعي الدواء بإدراج دليل يوضح هذه المخاطر للعملاء
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  :المعالجة النفسية 
ء تغييرات  تدريب الوالدين وإجراADHDتتضمن إحدى الطرق الواعدة لعلاج اضطراب 

، وعلى الأقـل فقـد أظهـرت هـذه  Chronis, Jones& Raggi, 2006 في إدارة الفصل الدراسي 
البرامج نجاحا على المدى القصير في تحسين السلوك الاجتماعي، والسلوك الأكاديمي على سـواء، 

يعهم  ويتم تشج،تم مراقبة سلوك الأطفال في المنزل وفي المدرسةتوفي هذه الطرق من المعالجة 
 فعلى سبيل المثال يتم تشجيعهم على البقاء في مقاعـدهم وعـلى ،على التصرف بشكل مناسب

 مـن العنـاصر التقليديـة في DRS ويعتبر نظام النقاط وبطاقات التقرير اليومي ،أداء واجباتهم
فالأطفال يحصلون على النقاط والنجمات مكافأة على تصرفهـم بطريقـة معينـة،  هذه البرامج،

 DRSكـما أن بطاقـات التقـارير اليوميـة . كنهم أن ينفقوا مكاسبهم على سبيل المكافـآتلذا يم
ينصـب التركيـز الـرئيس لهـذه . تتيح للوالدين الوقوف على طريقة تصرف أبنـائهم في المدرسـة

البرامج الفعالة على العمل الأكاديمي، وإكمال الواجبـات المنزليـة، أو تعلـم مهـارات اجتماعيـة 
ز على تقليل علامات النشاط المفرط، مثل الجري حول نفسه والخبط على يمن التركمعينة أكثر 

الأرض، وتؤكد الأدلة فاعلية برامج التدريب الفعال بالرغم من أنه من غير الواضح ما إذا كانت 
 هذه البرامج تعمل على تحسين سلوك الأطفال بعيدا عـن الآثـار المترتبـة عـلى العـلاج بالـدواء
Abikoff, Hechman, 1996, Anastopoulos, Shelton, DuPaul, et al., 1993,MTA 

Cooperative Group, 1999a, 1999b  .  
 تـدريب المدرسـين عـلى ADHDتتضمن المعالجات المدرسية للأطفال المصـابين باضـطراب 

فهم الحاجات الفريدة من نوعها، وعـلى 
أن يقوموا بتطبيق الأسـاليب الفعالـة في 

 ,Welsh, Burcham حجـرة الدراسـة 
DeMoss, et al., 1997  ــديم  وتقـ

دروس خاصة مع الأقران حـول المهـارات 
وكذلك دفع المدرسين لتقـديم  الأكاديمية،

تقــارير يوميــة إلي الوالــدين عــن ســلوك 
الطفل في المدرسة، والتي يتبعهـا مكافـأة 

.  Kelly, 1990 عقــاب في المنــزل  أو
  أظهرت الأبحـاث أن بعـض التصـميمات 

  

ً، والتي تعتبر أمرا شائعا في الفصول إن أنظمة ورسم النجمات ً
الدراسية هي من الوسائل المفيدة خاصة في علاج اضطراب 

ADHD 
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كـما أن المدرسـين يقومـون . ADHDلحجرات الدراسة قد تساعد الأطفال المصابين باضـطراب 
بتغيير شكل العرض والتقديم وكذلك المواد التي يـتم اسـتخدامها بالنسـبة للواجبـات والمهـام، 

 وتقديم التغذيـة الرجعيـة الفوريـة بشـأن قيـامهم بحـل ،ومراعاة الواجبات مختصرة وموجزة
صحيح، على أن يكون هناك أسلوب حماسي ويركز على المهام، وكذلك تقـديم الواجبات بشكل 

أوقات استراحة لممارسة بعض التمرينات البدنية، واستخدام برامج التدريب التي يـتم تقييمهـا 
عن طريق الكمبيوتر، وجدولة العمل الأكاديمي أو عمل قائمة بالعمل الأكاديمي أثنـاء سـاعات 

مـة والتكيـف مـع القيـود التـي ءتغييرات البيئية مصممة مـن أجـل ملاالصباح الأولى، وهذه ال
  .يفرضها هذا الاضطراب وليس لتغيير الاضطراب نفسه

 إلي أن  MTA تشير النتائج التي أظهرتها الدراسة التي تم ذكرها منذ قليل وهي دراسـة 
سـبة للأطفـال ًالمعالجات السلوكية المركزة يمكن أن تكـون مسـاعدة للغايـة ومفيـدة جـدا بالن

شارك بعض الأطفال في هذه الدراسـات في برنـامج عـلاج صـيفي . ADHDالمصابين باضطراب 
ًمكثف امتد لثمانية أسابيع وشمل عددا من الطرق العلاجية المعتمـدة، وعنـد نهايـة البرنـامج 
الصيفي أظهر الأطفال الذين تلقوا العلاج المختلط تحسـنات ضـئيلة للغايـة مقارنـة بالأطفـال 

 ,Arnold et al., 2003, Pelham, Gangy, Griner لذين تلقوا العلاج السلوكي المركز بمفردها
et al., 2000  . المعالجة السلوكية المركـزة والمكثفـة قـد تتسـاوى في أن وتشير هذه النتيجة إلي

  .فاعليتها فاعلية المعالجة بالريتالين مع العلاج السلوكي الأقل تأثيرا
  Conduct Disorder  اضطراب السلوك

 اضطراب السـلوك هـو اضـطراب آخـر مـن الاضـطرابات الخارجيـة، وتركـز معـايير الإصـدار 
الخامس فيما يتعلق باضطراب السلوك على السلوكيات التي تنتهـك الحقـوق الأساسـية للآخـرين، 

ض وتخرق القيم الاجتماعية، وتكاد هذه السلوكيات أن تكون غـير قانونيـة، ولابـد أن تكـون أعـرا
 اضطراب السلوك دائمة أو متكررة وحادة بشكل يجعلها تتخطى نطاق المـزاح والشـقاوة المعتـادة
 لدى الأطفال واليافعين، وتتضمن هذه السلوكيات العدوان، والقسوة تجاه الأشخاص والحيوانـات، 

غالبـا مـا يتميـز هـذا السـلوك بالقسـوة والتحجـر الشـعوري، . وإتلاف الأملاك، والكذب والسرقـة
والخبث والمكر، وعدم الإحساس بالندم، ويتضمن الدليل التشـخيصي في إصـداره الخـامس محـددا 

بالنسبة للأطفال الذين تظهر عليهم سـمات مثـل انعـدام " الانفعال المحدود المؤيد للمجتمع" هو 
الشعور بالندم، والغلظة والمشاعر الضحلة، وقد وجدت دراسـة مطولـة حاليـة أن الأطفـال الـذين 

نون مستويات عالية من مشاكل السلوك ومستويات عالية من الجمود والنوبات غير العاطفيـة يعا
 تكون لديهم مشكلات أكثر فيما يتعلق بالأعراض والأقران والعائلات مقارنة بالأطفال الذين يعانون 
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 ,Fontaine  مشكلات السلوك ولكن مع مستويات ونوبـات أقـل مـن التحجـر وانعـدام المشـاعر
McCrory, Boivin, et al., 2011 .  

ويرتبط به اضطراب آخر لكنه ليس مفهوما بشكل كامـل، وهـو ينتمـي إلي الاضـطرابات 
،  Oppositional Defiant Disorder  ODDالخارجيـة وهـو اضـطراب المعـارض المتحـدي 

 يختلف عن اضطراب السـلوك أم أنـه  ODD وهناك بعض الخلاف حول ما إذا كان اضطراب 
 ,Hinshaw& Lee, 2003 لـه أو نـذير بـه أم أنـه أحـد المظـاهر الخفيـة والمبكـرة لـه ممهد 

Lahey, McBurnett& Loeber ,2000  ويتم تشخيص الطفـل أنـه يعـاني اضـطراب ،ODD ،
ـــية  ـــايير التشخيصـ ـــت المعـ إذا كانـ

 -لاضطراب السـلوك لا تنطبـق عليـه 
وبشكل خـاص، العدوانيـة الجسـدية 

لكنـه يقـوم  و-الشديدة أو المتطرفـة 
بتصرفات تظهر وكأنه قد فقد توازنه، 
كـأن يتجـادل مـع البـالغين أو يــرفض 
تلبيـــة لمطالـــب البـــالغين، أو يقـــوم 
ـاج الآخــرين  ـدف إلي إزعـ ـياء تهـ بأشـ
ًبشكل، ويكـون غاضـبا، أو حقـودا أو  ً

  .سريع الغضب
مـــن الشـــائع أن يتـــزامن مـــع 

 كــل مــن اضــطراب ODDاضــطراب 
ADHDرابات التواصـل  واضـطرابات التعلـيم، واضـطCommunication disorders  399  .

 في أن السـلوك الجـريء لا ينبـع ADHDً يعتبر مختلفا عن اضـطراب ODDغير أن اضطراب 
من عيوب في الانتباه أو الاندفاع الشديد، وتتجلى أحد مظاهر الاختلاف في أن الأطفال المصابين 

ح مـن الأطفـال المصـابين باضـطراب ً هم أكثر حيطة وحذرا في سلوكهم الجامODDباضطراب 
ADHD. بمقدار ثلاث إلي أربع مـرات عـن الفتيان وبالرغم من أن اضطراب السلوك يزيد بين 

 ODD هم أكثر عرضـة فقـط للإصـابة باضـطراب الفتيانالفتيات، إلا أن الأبحاث تشير إلي أن 
ت انتشـار  كما أن بعض الدراسات قـد وجـدت أنـه لا يوجـد اخـتلاف في معـدلا،بشكل واضح

 وبسـبب  Loeber, Burker, Lahey, et al., 2002  الفتيـان بـين الفتيـات وODDاضـطراب 
ً غير المحددة نوعا مـا، فإننـا سـوف نركـز هنـا عـلى التشخيصـات الأكـثر ODDحالة اضطراب 

  .خطورة من اضطراب السلوك

يتم تشخيص اضطراب السلوك بين الأطفال الذين يتسمون 
 .بالعدوانية والسرقة، والكذب، وتخريب الممتلكات
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  :الوصف الطبي لاضطراب السلوك وانتشاره والتنبؤ به
لسلوك هـو أكـثر اضـطرابات ربما يكون اضطراب ا

الطفولة الذي يتحدد من خلال تأثير سلوك الطفل على 
تقوم المدارس ما الأشخاص وعلى البيئة المحيطة، وعادة 

ـة الجنائيــة بتحديــد اوالوالــد ن والأقــران ونظــام العدالـ
  .السلوكيات الخارجية التي تشكل سلوكا غير مقبول

ب ويظهر العديد من الأطفـال المصـابين باضـطرا
ـث  ـذلك حيـ ن إســاءة إالســلوك مشــكلات أخــرى كـ

ـاقير  ـتخدام العقـ ـطراب تاسـ ـع اضـ ـالتزامن مـ ـدث بـ حـ
وقـــد وجـــدت دراســـة شـــباب بيتســـورج . الســـلوك

Pittsburgh Youth Study وهي البحث المطـول في 
ن هنــاك أ، وجــدت الفتيــان اضــطراب الســلوك عنــد 

ًرتباطا قويـا بـين إسـاءة اسـتخدام العقـاقير المخـدرة، ا
 &van Kammen, Loeber لتصرفات الطائشة وبين ا

Stouthamer- Loeber, 1991  . ـين فمــثلاً مــن بـ
نهم يتعـاطون إ في المرحلة السابعة الذين قالوا الفتيان

ًهـاجموا شخصـا % 30الماريجوانا، فإن هناك أكثر من 
أقــروا بــأنهم يقومــون % 43مــا بالســلاح، وهنــاك 

طفـال مـن الأ% 5بعمليات سطو مسلح، وأن أقل من 
تقـول بعـض الأبحـاث إن . الذين أوضـحوا أنهـم لا يتعـاطون المخـدرات قـاموا بهـذه الأفعـال

 ولكن  Nock, Kazdin, Hiripi, et al., 2006 اضطراب السلوك يترافق مع تعاطي المخدرات 
نتائج أخرى تشير إلى تبعية اضطراب السـلوك لتعـاطي المخـدرات وأن كـلا مـنهما أو كـلا مـن 

، وبالإضافة إلي ذلـك، فـإن هنـاك بعـض  Loeber et al.,2000 د من حدة الأخرى الحالتين تزي
الأدلة تشير إلي أن اضطراب السلوك المتزامن، وتعاطي المخدرات ينذران بالمزيد مـن العواقـب 

 Whitmore, Mikulich, Thompson, et  ، أكـثر مـن الفتيـاتللفتيـان الوخيمـة بالنسـبة 
al.,1997 .  

لق والاكتئاب بـين الأطفـال المصـابين باضـطراب السـلوك، مـع يشيع كل من الق
 ,.Loeber& Keenan, 1994, Loeber et al % 45: 15تقديرات للتزامن تتراوح من 

   تشير الأدلة إلى أن اضطراب السلوك يتزامن مع الاكتئاب ومعظم اضطرابات.  2000

-المعايير إضطراب السـلوك الـدليل التشـخيصي
  :DMS-5الإصدار الخامس 

نموذج المتكرر والدائم مـن السـلوك الـذيال• 
ينتهك الحقوق الأساسية للآخرين، أو يخرق
المعايير والقواعـد الاجتماعيـة، ويظهـر مـن
ـل ـن العوامـ ـثر مـ ـة أو أكـ خــلال وجــود ثلاثـ

 شـهر أو عـلى الأقـل أحـد12التالية في أهر 
  : هذه العوامل في أخر ستة أشهر وهي 

نـات مثـل العدوان تجاه الأشـخاص والحيوا-أ 
ـة أو القســوة ـارك البدنيـ ـارة المعـ ـر، إثـ التنمـ
البدنيــة مــع النــاس، والحيوانــات، أو إجبــار

 . شخص ما على الانخراط في نشاط جنسي
 تدمير الملكية، عـلى سـبيل المثـال، إشـعال-ب

 . الحرائق، أو التخريب
 الخـــداع والسرقـــة، مثـــل اقتحـــام بيـــوت-ج

ـة ـش، أو سرقـ ـياراتهم أو الغـ ـرين أو سـ الآخـ
 .المتاجر

 الخرق الفاضح للقواعد، مثـل البقـاء خـارج-د
المنزل طوال الليل قبل سن الثالثـة عشرة في 
تحد واضح لقواعد الأبوين أو التغيب بدون

  .إذن قبل سن الثالثة عشرة
الفســــاد الخطــــير في الأداء الاجتماعــــي أو• 

 .الأكاديمي أو الوظيفي
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 ةطراب السـلوك أكـثر عرضـكـون الفتيـات المصـابات باضـت، وقد  Nock et al., 2006 القلق 
لخطر ظهور الاضطرابات المتزامنة بما في ذلك القلق، والاكتئاب، وتعاطي المخـدرات واضـطراب 

ADHD المصابين باضطراب السـلوك الفتيان وذلك بشكل يفوق عدد  Loeber & Keenan, 
1994 .  

عـدلات تشير التقديرات الحاليـة إلي أن اضـطراب السـلوك يعتـبر شـائعا بشـكل واضـح وبم
، وهناك مراجعة على دراسات الأوبئة تشـير إلي أن  Nock et al.,2006  بالمئة 9.5انتشار بمعدل 

 Koeber et عنـد الفتيـات % 9: 1.2، و الفتيـانعنـد % 16: 4معـدلات الانتشـار تـتراوح مـن 
al.,2000  فإن كلا من حدوث وانتشار انتهاك القـانون يتضـاءل  3- 13  وكما هو موضح في شكل 

 .بشدة عند سن السابعة عشرة ويهبط بشكل شديد الانحدار عند المرحلـة الصـغرى مـن البلـوغ
 تتسم بالفساد الأخلاقي والقسوة التي 1- 14وليس كل الأفعال الإجرامية التي تم تمثيلها في شكل 
الجدول يوضح مشكلة السلوك المعـادي هذا ًتعتبر في الغالب جزءا من اضطراب السلوك، غير أن 

  .جتمع عند الأطفال والمراهقينللم
 أنه يجب التفريـق بـين سـلوكين مـن مشـاكل السـلوك،  Moffitt  1993افترض موفييت 

 هذا النمـوذج يتسـم ،ًفبعض الأفراد يبدو أنهم يظهرون نموذجا من السلوك المناهض للمجتمع
وات  سـن3ون في إظهـار مشـاكل السـلوك عنـد سـن أبأنه دائم طوال مسار الحيـاة، فهـم يبـد

 وهنــاك آخــرون ،ويســتمرون في ارتكــاب المخالفــات والانتهاكــات الخطــيرة في مرحلــة البلــوغ
" مقيدون بمرحلـة المراهقـة"

تكون لهم طفولـة نموذجيـة 
ـــــتركون في  ـــــم يشـ إلا أنهـ
مستويات عالية من السلوك 
المناهض للمجتمع أثناء فترة 
المراهقــة، ويعيشــون نمــط 

ـالم ـاة مسـ ـترض ًاحيـ ـد افـ ، وقـ
 الشـكل المـرتبط أنموفييت 

بالمراهقة فقط مـن السـلوك 
المعـــادي للمجتمـــع يعتـــبر 
النتيجة المترتبـة عـلى فجـوة 

النضج بين النضج الجسدي في مرحلة المراهقة وقدرته على تحمل مسئوليات البلوغ، والحصول 
يتزايد ظهور الـنمط المـزمن .  Nock, et al., 1993  على المكافآت التي تتلاءم مع هذا السلوك

ئم قتل، أو اغتصاب بالقوة أو  معدلات القبض على أشخاص في جرا3-13شكل
 &.Blumstein, A., Cohen, J)سطو مسلح أو اعتداء مسلح، وسرقة سيارات 

Farrington, D.P. Criminology 26, 11( 
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كما أن .  %7.5  أكثر من الفتيات  %10.5  الفتيانلى مدار الحياة من اضطراب السلوك لدى ع
   %17.4  أكـثر مـما لـدى الفتيـات  %19.5  الفتيـانالنمط المحدود بفـترة البلـوغ يشـيع عنـد 

Odgers, Moffitt, Broadbent, et al., 2008 .  
، فمن خـلال العينـة التـي كونهـا  Moffitt, 2007 تدعم النتائج الإجمالية هذا التوجه 

ه لتحديد الأعراض المستمرة المزمنة والأعراض التي تقتصر على فـترة البلـوغ، ؤموفييت وزملا
في نيوزلنـدا، والـذين تمـت " دويـدن" شخص من منطقة 1000وقد شملت هذه العينة نحو 

 باضـطراب نو والبنـات المصـابالفتيـانأظهـر .  سـنة32-3 أعوام من عمـر 3-2متابعتهم كل 
السلوك المزمن ظهرت عليهم أعراض اضـطراب السـلوك المنـاهض للمجتمـع والـذي يسـتمر 

الإخفـاق : كذلك فإنهم يعانون مشكلات أخرى عديدة مثـل. خلال مرحلتي البلوغ والمراهقة
 &ADHD  Moffittالأكاديمي، الخلل النفسي العصـبي، والاعـتلال المشـترك مـع اضـطراب 

Caspi, 2001  .هناك أدلة أخرى تـدعم الـرأي القائـل بـأن الأطفـال الـذين يعـانون كما أن 
صـابة الحـادة بالاضـطرابات العصـبية النفسـية لإالنمط المزمن المستمر يكونون أكثر عرضة ل

 &Hinshaw  وأن هذه النتائج قد تكررت عـبر الثقافـات ،وكذلك الأمراض النفسية الأسرية
Lee, 2003 .  

نون النوع الذي يستمر مدى الحياة، يستمرون في المعاناة من إن من صنفوا على أنهم يعا
المشكلات الأكثر حدة، بما فيها المرض الـنفسي، والمسـتويات المنخفضـة مـن التعلـيم واسـتغلال 

 عاما، وهذا ينطبق عـلى الرجـال والنسـاء عـلى 32الرفيق والطفل، والسلوك العنيف عند عمر 
الشـيق هـو أن أولئـك الـذين تـم تصـنيفهم عـلى أنهـم الأمـر .  Odgers, et al., 2008 سواء 

يعــانون النــوع القــاصر عــلى مرحلــة 
المراهقة والذين كان مـن المتوقـع أن 
ًيكبروا بعيـدا عـن سـلوكهم العـدواني 

والمناهض للمجتمع، ويتخلصون منه، 
لم يفعلــوا ذلــك بوضــوح فالمشــاركون 
ــات   الآن هـــم في منتصـــف العشرينـ
Moffitt, Caspi, Harrington, et 

al., 2002  .ه ؤيـت وزمـلايأشـار موف
أن مصــــطلح مجموعــــة الأعــــراض 

 التعبير الأوفـق والمرتبطة بالمراهقة ه
ن هـذه إلوصف هذه المجموعـة، إذ 

يستمر الأطفال الذين يعانون النمط المستمر المزمن من اضطراب 
السلوك في الوقوع في مشاكل مع القانون خلال منتصف العشرينات 

 .ممن أعماره
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 Odger, Caspi, Broadbent, et المشكلات لا تقتصر على فترة المراهقة وحدها بشكل رئيس
al., 2007  عـانين مجموعـة الأعـراض لاتيالنسـاء الـ عامـا، لم تظهـر عـلى 32، وقبل بلوغ عمر 

إلا أن . المرتبطة بالمراهقة من أي مشكلات مع السلوك العنيف، بينما بقي الرجال عـلى حـالهم
كلا من الرجال والنساء استمرت مشاكلهم مع تعـاطي العقـاقير ومشـكلات اقتصـادية وكـذلك 

  . Odger, et al., 2008 مشكلات صحية جسدية 
لة الأطفال الذين تم تشخيصـهم عـلى أنهـم يعـانون اضـطراب السـلوك ويعتبر التنبؤ بحا

ًمتنوعا، فالنتائج التي تناولت الرجال والنساء الذين يعانون الـنمط المـزمن طـوال الحيـاة مـن 

 المشكلات التي تشهدها مرحلـة البلـوغ لستمر بهم الحال للوقوع في كتاضطراب السلوك قد 
 .ً مهيئـا لـهلا للمجتمع، بالرغم من أنه يعتبر بالتأكيـد عـامبما في ذلك العنف والسلوك المعادي

 الفتيـانفعلى سبيل المثال، أشارت إحدى الدراسات المطولة إلي أنه بالرغم من أن حوالي نصف 
المصابين باضطراب السلوك لم تتوافر فيهم بالكامل المعايير التشخيصية في التقيـيمات التـي تـم 

، إلا أنهم جميعا على وجه التقريب اسـتمروا في   أعوام4ام إلي بعد مرور ع إجراؤها فيما بعد 
  . Lahey, Loeber, Burker, et al., 1995 المعاناة من بعض المشكلات في السلوك 

  :أسباب اضطراب السلوك
بات من الواضح أن هناك العديد من العوامل التي تتسبب في حدوث اضطراب السـلوك 

 وعوامـل اجتماعيـة تتفاعـل بشـكل ،عوامل سلوكية معرفيةتتضمن عوامل عصبية بيولوجية، و
، وهنـاك مراجعـة خلصـت إلي أن الأدلـة تميـل إلي الأسـباب التـي تشـمل  4-13شـكل  معقد 

الصفات المزاجية التي يمكن أن تنتقل بالوراثة والتي تتفاعل مع المشاكل العصـبية البيولوجيـة 
 العوامـل ل وكـذلك فإنهـا تتفاعـل مـع كـ يةعلى سبيل المثال العيوب العصبية النفسـ الأخرى 

ـران  ـأثيرات الأقـ ـدرسي، أو تـ ـة، والأداء المـ ـة الوالديـ ـال، التربيـ ـبيل المثـ ـلى سـ ـرى عـ ـة الأخـ  البيئيـ
Hinshaw& Lee, 2003 .  

  : الوراثيةالعوامل
تعتبر الأدلة على وجود تأثيرات وراثية على اضطراب السلوك أدلة مختلفة ومتنوعـة، 

بلية للانتقال بالوراثة من المرجح أنهـا تلعـب دورا، فعـلى سـبيل المثـال بالرغم من أن القا
 زوج مـن التـوائم، أشـارت إلي أن هنـاك 3000هناك دراسة تم إجراؤها على ما يزيد على 

 فقط تلعبه العوامل الوراثية في التأثير على السلوك المعادي للمجتمع في ا متواضعادور
 Lyons, True, Eisen, et ية والبيئية أكثر خطورة  فقد كانت التأثيرات الأسر،الطفولة

al., 1995  2.600، وعلى أي حال، فإن هناك دراسـة تـم إجراؤهـا عـلى مـا يزيـد عـن  
ً وراثيا كبيرا وأساسيا بالنسبة لأعراضازوج من التوائم في استراليا أظهرت أن هناك تأثير ً ً   
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، ولا يوجـد  Slutske, Heath, Dinwiddie, et al., 1997 الطفولـة في اضـطراب السـلوك 
 ويشير أصحاب الدراسة الأخيرة إلي أن هناك اختلافـات في العينـات ،ًتقريبا أي تأثير بيئي أسري

  .وأنها قد تكون هي المسئولة عن اختلاف النتائج

  
  سلوكتلعب العوامل العصبية الحيوية، والنفسية، والاجتماعية، جميعها دورا في اضطراب ال:  4- 13 شكل 

هناك ثلاث دراسات موسعة أجريت في السويد والدنمارك والولايـات المتحـدة الأمريكيـة، 
  ركزتــا عــلى قابليــة توريــث الســلوك الإجرامــي ولــيس اضــطراب الســلوك اإلا أن اثنتــين منهــ

Simonoff, 2001 الحال مـع معظـم الصـفات فـإن هـذه الدراسـات تشـير إلي أن ى، وكما ه 
ً الوك العدواني ينشأ نتيجة عوامل بيئية، وعوامل وراثيـة مـما يعتـبر أمـرالسلوك الإجرامي والس

عنها بين الفتيـات، فـإن الـدليل الـذي الفتيان ، وبالرغم من اختلاف معدلات الانتشار بين ًهمام
يؤيد وجود عوامل وراثية وعوامل بيئية تسهم في ظهور اضطراب السـلوك والسـلوك المنـاهض 

وبين الفتيات، وتشير الدراسات التحليلية في التوائم إلى أن نحو لفتيان اللمجتمع، ولا يفرق بين 
  .  Rhee&Waldman, 2002  بالمئة من السلوك المناهض للمجتمع يكون وراثيا 40-50

ربما يسهم التمييز بين أنواع المشاكل السلوكية في توضيح النتائج حول إمكانية انتقال اضـطراب 
القسوة تجـاه  : ني مثلا مأخوذة من دراسات التوائم إلي أن السلوك العدوالسلوك بالوراثة، تشير أدلة

  في حين أن سلوكيات طائشـة أخـرى ، يمكن أن يتنقل بالوراثة الحيوانات، والشجار، وتدمير الممتلكات
 ,Edelbrock, Rende, Plomin, et al., 1995  مثــل السرقــة، والهــروب، والتغيــب بــدون إذن

Rhee&Waldman, 2002  وربما لا،وهناك أدلة أخرى تشير إلي أن الوقت الـذي تبـدأ فيـه المشـاكل
 ،السلوكية العدوانية ومشاكل السلوك المعادي للمجتمع، يرتبط بإمكانية الانتقال عـن طريـق الوراثـة

  والتي تبدأ في مرحلة الطفولـة، كـما في حالـة  - نية والمناهضة للمجتمع افمثلا تعتبر السلوكيات العدو
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أكثر قابليـة للانتقـال عـن طريـق  -مط الذي يمتد على طول الحياة الذي أشار إليه موفييت الن
 ,Taylor, Iacono & McGue الوراثة من السلوكيات المشابهة التي تبدأ في مرحلة المراهقـة 

2000 .  
وهناك دراسة متميزة تناولت التفاعل بين العوامـل البيئيـة والعوامـل الوراثيـة في التنبـؤ 

،  Caspi, McClay, Moffitt, et al, 2002 سلوك المعادي للمجتمع المتـأخر عنـد البـالغين بال
 والـذي MAOنـزيم إ ويفـرز Xم و الـذي يقـع في الكرومـوزMAOAوفحصت الجين الـوراثي 

 عدد من الناقلات العصبية، بما فيهـا metabolizeيعمل بدوره على تمثيل أو تحويل وامتصاص 
 ويختلـف norepinephrineوالنوريبنفرين ، Serotoninالسيروتونين  وdopamineالدوبامين 

 عنـه عنـد MAOA ـهذا الجين في نشاطه، عند بعض الأشخاص الـذين لـديهم نشـاط عـال لـ
 وقد قام الباحثون عن طريـق اسـتخدام .MAOAخرين الذين ينخفض لديهم نشاط الجين لآا

العينـة التـي ذات وهـي  يوزيلانـدا  بنDunedin طفل من منطقة 1000 لىعينة كبيرة تزيد ع
كانت الأساس الذي بني عليه موفييت توصيفه لاضطراب السلوك إلي اضطراب قاصر على فترة 

 وقيموا المدى MAOA فقد قام الباحثون بقياس نشاط جين  المراهقة، نوع ممتد مدى الحياة
شـونة أو كانـت  فكون الطفل قد عومـل بخ،الذي وصل إليه الأطفال في تعاملهم بشكل خشن

ًمعاملته في الطفولة تتسم بالخشونة فإن ذلك لا يعد كافيا للتنبؤ باضطراب السلوك فيما بعد، 
 بـل إن أولئـك الأطفـال الـذين كانـت ، لا يعد كافيـاMAOAوكذلك فإن انخفاض نشاط جين 

 هـم الأكـثر عرضـة لظهـور MAOAمعاملتهم خشنة، وينخفض لديهم مسـتوى نشـاط جـين 
 إلا أن مسـتوى ،وك أكثر من الأطفال الـذين كانـت معـاملتهم تتسـم بالخشـونةاضطراب السل

كثر عرضة لذلك أيضا من الأطفال الـذين لم تتسـم أً يعتبر مرتفعا لديهم، وMAOAنشاط جين 
 ولهذا، فإن كلا مـن البيئـة ً. لديهم كان منخفضاMAOAمعاملتهم بالخشونة لكن نشاط جين 

لموضوع، كما وجدت دراسة تم إجراؤها على ما يزيد عـلى ألفـي والجينات له أهمية كبيرة في ا
توأم توصـلت إلي نفـس الشيء وهـو أن المعاملـة بخشـونة كانـت مرتبطـة بالسـلوك المعـادي 

  . Taylor& Kim-Cohen, 2007 للمجتمع فيما بعد وذلك فقط عبر الجينات 
  :ة النفسية والجهاز العصبي الذاتيالعوامل العصبي

العصبية النفسية ضمن ملامـح فـترة الطفولـة لـدى الطفـل المصـاب أدرجت العيوب 
.  Lynam& Henery, 2001, Moffit, Lyman & Silvia, 1994 باضـطراب السـلوك 

القـدرة عـلى  ضعف المهارات اللفظية، والصعوبة في الأداء التنفيذي : تتضمن هذه العيوب
.  ومشـكلات الـذاكرة شـكلاتالتوقع والحدس، ووضع الخطط، والسيطرة الذاتية، وحـل الم

: مثـل بالإضافة إلي ذلك، فإن الأطفال الذين يبدون اضـطرابا في السـلوك في مرحلـة مبكـرة 
    لانحراف معيـاري واحـد أقـل مـنQI يكون لديهم سجل  النمط الممتد على مدار الحياة 
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بته بشكل تم نست لا QIنظرائهم في السن غير المصابين باضطراب السلوك، وحاصل الذكاء هذا 
 ,Lynam, Moffit واضـح إلي الحالـة الاجتماعيـة الاقتصـادية، والعـرق، أو الفشـل المـدرسي 

Stouthamer-Leober, 1993, Moffit, Silvia, 1988 .  
تشير دراسات أخرى إلى أن اختلالات الجهـاز العصـبي الـذاتي تـرتبط بالسـلوك المنـاهض 

ة البشر ومعدل نبضات القلب والتي وجـدت خاصة ما يتعلق بملامس. للمجتمع لدى المراهقين
لدى المراهقين المصابين باضطراب السلوك، وهذا يشـير إلى انخفـاض مسـتويات الإثـارة لـديهم 

 ,Ortiz& Raine, 2004, Raine عما هي عليه لدى المراهقين غير المصابين باضطراب السلوك 
Venebales & Williams, 1990 الحال في النتائج التـي ىما ه، فما أهمية هذه الاستثارة؟ ك 

، فإن هذه الدراسات تشـير إلى أن  15الفصل  ذكرناها حول نوبات السلوك المناهض للمجتمع 
المراهقين الذين يظهرون سلوكا مناهضا للمجتمع ربما لا يخشون العقاب كـالمراهقين الـذين لا 

صـورة مناهضـة للمجتمـع ن إلى التصرف بوربما يميل هؤلاء المراهق. يظهرون مثل هذا السلوك
إن ما يمنع كثير من الأطفال من خرق القانون هو خشيتهم من . دون الخوف من الإمساك بهم

  .الإمساك بهم
  :العوامل النفسية

يعد نمو الوعي الأخلاقي لدى الطفل من أكثر الأجزاء أهمية في النمو النمـوذجي للطفـل، 
درة أو حتى الرغبة في الالتـزام بالقواعـد فهو يتضمن اكتساب الإحساس بالصواب والخطأ، والق

إن معظم الأشخاص يتجنبون إيذاء الآخرين ليس فقط لأن ذلـك عمـل غـير شرعـي، . والأعراف
وإنما لأنه سيجعلهم يشعرون بالذنب، ويبدو أن الأطفال المصابين باضـطراب السـلوك يعـانون 

 ,Cimbora& Mclntosh فوه  في هذا الوعي الأخلاقي، ولا يشعرون بالندم جراء ما اقترانقص
2003 .  

قتـداء والتكيـف الفعـال تفسـيرات مفيـدة لاتوفر النظريات السلوكية التي تعتمد عـلى ا
لظهور وتقوية المشكلات السلوكية، فعلى سـبيل المثـال، فـإن الأطفـال الـذين تعرضـوا لإسـاءة 

 ين عنـدما يكـبرون ن يصـبحوا عـدوانيلأالمعاملة الجسدية من جانب آبائهم يكونون أكثر مـيلا 
Coie& Dodge, 1998  . كما أن الأطفال يمكنهم أيضا أن يقلدوا الأفعال العدوانية التي يرونها

ً، ونظرا  Huesmann & Miller, 1994 فيما حولهم، مثل تلك التي يشاهدونها في التليفزيون 
لة لتحقيـق هـدف مـا، ن كان غير سار، ويعتبر وسيإًلأن العدوان غالبا ما يكون فعالاً ومؤثرا، و

 وهـذا .من ثم فإنه قد يتم تدعيمه وتقويته، وهكذا يمكـن حمايـة وتقويـة السـلوك العـدواني
ًالتنكر الاجتماعي قد يقدم لنا على الأقل تفسيرا ولو جزئيا للانـدفاع في سـلوكيات طائشـة مـن  ً

ء المراهقـون جانب المراهقين، الذين لم يظهروا أية مشاكل سلوكية من قبـل، وربمـا يقلـد هـؤلا
سلوك أقرانهم الذين يتسمون بالمعاداة الدائمة للمجتمع، والذين يبـدو أنهـم يتمتعـون بحالـة 

  . Moffitt, 1993 مرتفعة من الممتلكات والفرص الجنسية 
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علاوة على ذلك، فإن مواصفات تربية الوالـدين مثـل حـدة الطبـع والنظـام غـير المرتـب 
ُبط ارتباطا وثيقا بالسلوك المعادي للمجتمـع عنـد الأطفـال، وعدم المراقبة، هذه المواصفات ترت ً

أما الأطفال الذين لم يتعرضوا لنتائج سلبية لإساءة السلوك، فقـد تظهـر لـديهم لاحقـا مشـاكل 
  . أشد خطورة

  وكـذلك اضـطراب السـلوك  معرفيـة حـول السـلوك العـدواني - هناك وجهة نظر اجتماعية 
 Dodgeه، وقـد وضـع دودج ؤ وزمـلاKenneth Dodge نبعت من أبحاث قدمها كينيـث دودج

نظرية تقييم المعلومات الاجتماعيـة في سـلوك الطفـل، والتـي تركـز عـلى كيـف يتلقـى الأطفـال 
 ,Crick& Dodge المعلومات عن عالمهم، وكيف تؤثر هذه المعارف بشكل واضح على سلوكهم 

 توصـل دودج إلى  Dodge& Frame, 1982 في واحدة من أوائل الدراسات التي قام بها .  1994
 ومن نوع معين في العمليـات المعرفيـة لـدى الأطفـال العـدوانيين، فهـؤلاء ا خاصاأن هناك انحراف

الأطفال قد فسروا الأفعال الغامضة، مثل الانحراف في الخط، على أنه دليل على نية عدائية، وقـد 
ني من الأفعال التي قد لا يكون القصـد تؤدي هذه التصورات بهؤلاء الأطفال إلي الثأر بشكل عدوا

هــا اســتفزازيا، وهــذا يخلــق حلقــة مفرغــة، فعنــدما يتــذكر أقــرانهم هــذه الســلوكيات ئمــن ورا
العدوانية، قـد يجنحـون إلي الـتصرف بعدوانيـة أكـبر تجـاههم وإلي إضـافة المزيـد مـن مشـاعر 

أن الخلـل في معالجـة كـما .  5- 13نظـر شـكل ا الغضب إلي الأطفال الذين هم عـدوانيون أصـلا 
 ,Crozier, Dodge جتمـع عنـد المـراهقين الم ةالمعلومات الاجتماعية ينبئ عن السلوك لمناهضـ

Griffith, et al, 2008 ـلا ـط دودج وزمـ ـديثا ربـ ـات ؤ، وحـ ـة المعلومـ ـل في معالجـ ـين الخلـ ه بـ
خاصة . الاجتماعية ومعدل ضربات القلب عند المراهقين الذين يظهرون سلوكا مناهضا للمجتمع

ما يتعلق بأن انخفاض معدل ضربات القلب يشير إلى الإصابة بالسلوك المنـاهض عنـد المـراهقين 
الــذكور غــير المصــابين بخلــل في معالجــة المعلومــات الاجتماعيــة، وهــذه النتــائج تتفــق مــع مــا 

إلا أن الـربط بـين ارتفـاع معـدل . استعرضناه سابقا حول انخفاض الاسـتثارة ومشـكلات السـلوك
بات القلب والسلوك المناهض يعتمد على خلل معالجة المعلومات الاجتماعية لدى المـراهقين ضر

  . Crozier et al. 2008 الذكور والإناث على سواء 
  :تأثيرات القرين

تركزت الدراسات التي تم إجراؤها حول كيفيـة تـأثير الأقـران عـلى السـلوك العـدواني 
  قبول الأقـران أو رفضـهم،  1 : قتين شاملتين وهماوالمعادي للمجتمع عند الأطفال على منط

الأقـران  الاندماج مع الأقران المنحرفين، وقد أوضحت الدراسـات أن الـرفض مـن جانـب  2
ًيعتبر مرتبطا بعلاقة سببية بالسلوك العـدواني، وبصـفة خاصـة إذا كـان ذلـك مشـتركا مـع  ً

 أخـرى أوضـحت أن إلا أن دراسـات.  ADHA  Hinshaw & Melnick, 1995اضـطراب 
ـى  ـد حتـ ـيما بعـ ـدواني فـ ـلوك العـ ـن السـ ـئ عـ ـه أن ينبـ ـران يمكنـ ـب الأقـ ـن جانـ ـرفض مـ   الـ
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 كما أن ، Coie & Dodge, 1998 بعد السيطرة على المستويات السابقة من السلوك العدواني 
 & Capaldi ًالانضمام إلي الأقران المنحرفين يعمل أيضا على زيادة احـتمال السـلوك الطـائش 

Patterson, 1994 .  
هل يختار الأطفال المصابون باضطراب السـلوك الانضـمام إلي أقـران لهـم نفـس العقليـة 

، أم أنهـم إذا  وجهة النظـر في الانتقـاء الاجتماعـي: مثل واستمرار سلوكهم المناهض للمجتمع 
كانوا مجاورين أو محيطين لأقران منحرفين فإن ذلـك قـد يعمـل عـلى إثـارة السـلوك المعـادي 

ألقـت الضـوء عـلى هـذا التسـاؤل .  ؟ وجهـة النظـر حـول التـأثير الاجتماعـي: مثل  لمجتمعل
دراسات حالية تدرس التداخل البيئي الـوراثي، ويبـدو أن الإجابـة هـي أن كلتـا وجهتـي النظـر 

ن، وكما سبق وأوضحنا، فإننا نعرف أن الجينات تقوم بدور في اضـطراب السـلوك، وأن اصحيحت
 بدورها بتشجيع الطفل الذي يعاني اضـطراب السـلوك عـلى اختيـار أقـران هذه العوامل تقوم

مثـل انتشـار الفقـر في  كذلك فالتأثير البيئي، خاصة ما يتعلـق بـالجيرة . أقوى منه ليرتبط بهم
 عوامـل تلعـب دورا في تحديـد الارتبـاط بـالقرين و هـ، مثل المتابعة الوالديـة  والأسرة  الجيرة

 Kendler, Jacobson, Myers, et  يؤثر على الإصابة باضطراب السلوك المشابه، وهذا بالتالي
al., 2008 .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تفسير التصرفات الغامضة مثل الاعتداء هو جزء من دائرة ل. Dodge "دودج"النظرية المعرفية للعدوان عند : 5-13شكل 
  .تتضمن العدوان تجاه الآخرين ومن الآخرين

  :يةالعوامل الاجتماعية الثقاف
ـة أو  ـمال الإجراميـ ـن الأعـ ـة مـ ـتويات المرتفعـ ـان بالمسـ ـة مرتبطـ ـاة في المدينـ ـر والحيـ   الفقـ

ن البطالـة وسـوء المرافـق التعليميـة، والحيـاة الأسريـة إالجنح التـي يرتكبهـا بالشـباب حيـث 
  المتــوترة، والثقافــة الفرعيــة التــي تعتــبر الإجــرام أمــرا مقبــولا، كــل هــذه العنــاصر تعتــبر مــن 

  

  تصرف غامض يتم العدوان تجاه الآخرين
 تفسيره على أنه اعتداء

  غضب عنيف 
 تزايد تجاه الآخرينم

 العقاب من الآخرين
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.  Lahey, Miller, Gordon, et al., 1999, Loeber, Farrington, 1998 ل المسـاهمةالعوام
إن المزج بين السلوك المبكر المناهض للمجتمع عند الطفل وبين المساوئ الاجتماعية الاقتصادية 

 ,Patterson في الأسرة يعطى مـؤشرا عـلى عمليـات مبكـرة للقـبض بسـبب أعـمال إجراميـة 
Crosby & Vuchinich, 1992 .  

حدى الدراسات التي تم إجراؤها على الشباب الأمريكان السـود والبـيض، والتـي تـم إتشير 
أخذها من مركز بيتس بورج لدراسة الشباب، إلي أن البشاعة الموجودة في الأفعال الإجراميـة بـين 

تبطـة الأمريكان السود يبدو أنها مرتبطة بحياتهم فى محيط من الجيران يتسم بالبؤس وليست مر
، وقد أوضح البـاحثون أن محـيط الجـيران يمكـن  Peeples & Loeber, 1994 بانتمائهم العرقي 

وذلك يعتمد على عوامـل عديـدة منهـا " ليس من الطبقة الدنيا"أو " الطبقة الدنيا"أن يكون من 
الفقر الأسري، عدد الأسر التي ليس لها عائل، وعدم توظيف الذكور أو عـدم التحـاقهم بوظـائف 

 مـن خـلال - وحوادث الميلاد غير الشرعي أي التي لا تنتج عن علاقة زواج، وفي العينة الإجماليـة، 
 كان الأمريكان السود أكثر عرضة مـن الشـباب الأمريكـان - تجاهل الحالة الاجتماعية الاقتصادية 

، مثـل سرقـة السـيارات، واقتحـام المبـاني والسـطو عليهـا البيض لارتكاب جـنح إجراميـة خطـيرة 
، غير أن الشباب الأمريكـان السـود الـذين لا يعيشـون في محـيط مـن الجـيران  والاعتداء المسلح

ينتمي إلى الطبقة السفلى لم يختلفوا عن الأمريكان البيض في السلوك الإجرامـي الخطـير، كـما أن 
ام بخـلاف ًطا وثيقـا بـالإجران أقوى شيئين مرتبطين ارتبإ، إذ ًهمامالعوامل الاجتماعية تلعب دورا 

محيط الجيران هما النشاط المفرط، وعـدم الإشراف مـن جانـب الوالـدين ومتـى تـم الـتحكم في 
هذين العاملين، فإن الإقامة في محيط من الجيران ينتمي إلي الطبقة السفلى كان مرتبطـا بدرجـة 

سـلوك علاقـة بهـذا اللـه  في حـين أن الانـتماء العرقـي لم يكـن ،ميكبيرة وخطيرة بالسلوك الإجرا
  .الإجرامي

   :علاج اضطراب السلوك
 يكون علاج اضطراب السلوك أكثر فاعلية عندما يتناول الأنظمة المتعددة في حياة الطفـل 

  . مثل الأسرة، والأقران، والمدرسة، ومحيط الجيران
  : العلاجية الأسريةالتدخلات

ل هي التـي بعض من أكثر الطرق المبشرة بالنجاح في علاج اضطراب السلوك عند الطف
تتضمن التدخل مع والدي وأسرة الطفل، علاوة على ذلك فإن الأدلـة تشـير إلى أن التـدخل 
 المبكر حتى وإن كـان ضـئيلا قـد يكـون لـه أثـر، وفي دراسـة عشـوائية بمجموعـة ضـابطة 

Shaw, Dishon, Supplee, et al., 2006  حيـث تمـت مقارنـة العـائلات مـن خـلال مـا ،
 تمـت المعالجـة حتـى لم تـتم : وكـان التقيـيم مـا بـينFCUPلـة يسمى قائمة فحـص العائ

  المعالجة، وتتضمن قائمة فحص الأسرة ثلاث جلسات بغرض معرفة وتقيـيم وتقـديم الـرأي 
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للوالدين بشأن ما يتعلق بأطفالهم والممارسات الأبوية، وفي هذه الدراسة عرضت قائمة الفحص 
وفقـا   لمسـتويات عاليـة مـن الاضـطراب السـلوكي ينالأسري على الأسر التي كان أطفالها معرض

لمشــكلات لــدى الوالــدين تتعلــق بالســلوك أو تعــاطي المخــدرات أو ظهــور علامــات مبكــرة 
لقـد أدت الجلسـات الـثلاث القصـيرة إلى تقليـل السـلوك .  لاضطراب السـلوك لـدى أطفـالهم

  .دخلالمعادي مقارنة بمن لم يتلقوا هذه المعالجة حتى بعد عامين من الت
 Geraldعمــل جيرالــد باترســون 

Pattersonــد عـــلى ؤ وزمـــلا ه لمـــدة تزيـ
الأربعة عقود على تطوير واختبار برنـامج 
سلوكي يطلق عليـه التـدريب عـلى الإدارة 

ـــة  Parental Managementالأبويـ
Training  PMT  والذي يتم فيه تعليم ،

الآباء أن يغـيروا مـن ردود أفعـالهم تجـاه 
تب عليـه قيـام هـؤلاء أطفالهم، مما سـيتر

الأطفـــال بســـلوكيات مواليـــة للمجتمـــع 
فالوالدان يتعلمان استخدام أسـاليب معينـة مثـل الـدعم الإيجـابي عنـدما . وليست معادية له

يظهر الطفل سلوكيات إيجابية، والحرمان مـن الامتيـازات إذا قـام الطفـل بأفعـال عدوانيـة أو 
  .سلوكيات مناهضة للمجتمع

طريقة المعالجة هذه، ولكنه بوجه عام فـإن أكـثر التـدخلات فاعليـة قام آخرون بتعديل 
كـما أن النتـائج  . الذين يعانون اضطراب السلوك واضطراب المعارض المتحديمعند الأطفال ه

التي يتم الحصول عليها من الوالدين والمدرسين على سواء والتـي توضـح السـلوك في المنـزل أو 
كـما أن برنـامج .  Kazdi, 2005, Patterson, 1982  لبرنامجالمدرسة تقوم بدعم فاعلية هذا ا

PMT قد أوضح فاعلية في تعزيـز التفـاعلات بـين الطفـل والوالـدين، وهـو مـا يـرتبط بـدوره 
ًبتقليل السلوك العدائي والمزعج والذي يعتبر مرتبطا بـدوره بتنـاقص معـدل السـلوك العـدواني 

 ,Dishion & Anderews, 1995, Dishion, Patterson& Kavanagh والمناهض للمجتمع 
خوة، ويقلل من نسـبة لإ يعمل أيضا على تحسين سلوك اPMT، واتضح أيضا أن برنامج  1992

 PMT، وقد تم تطبيـق برنـامج  Kazdin, 1985 الاكتئاب عند الأمهات اللائي شملهن البرنامج 
 & Martinez ن والأطفـال على العائلات اللاتينية وأظهر فاعلية في تعـديل سـلوكيات الوالـدي

Eddy, 2005 .  
   تسـتمر PMTتشير المتابعات التي تمتـد لفـترة أطـول إلي أن الآثـار المفيـدة لبرنـامج 

   ,Brestan& Eyberg, 1998, Long, Forehead مـن عـام إلي ثلاثـة أعـوام بعـد ذلـك 

يمكن لبرنامج تدريب الإدارة الأبوية أن يكون فعالا في علاج 
 اضطراب السلوك
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Wierson, et al,. 1994  اجتماعيـة ، وتدخل مناهج تدريب الوالدين والمدرسين ضـمن بـرامج
 والتـي أظهـرت خفضـا في مشـكلات التواصـل خـلال مرحلـة  Head Start أكبر مثـل برنـامج 

 -Webster- Stratton, 1998, Webster الطفولـة وزادت مـن سـلوكيات التربيـة الإيجابيـة 
Stratton, Reid & Hammond, 2001    للمزيد من المعلومات حـول برنـامجHead Start ،

  . 3-13ت راجع أهم الاكتشافا
  3-13أهم الاكتشافات 

  Head Startالمجتمعية  برنامج الوقاية
 ويهدف إلي إعداد الأطفال الـذين ،Head Startقامت الحكومة الفيدرالية بوضع برنامج 

 وقـد ،ينتمون إلي أسر ذات دخل منخفض وتجهيزهم للنجـاح في الالتحـاق بالمدرسـة النظاميـة
تجه الاهتمام القوي في أمريكا إلي ا فترة الستينيات، عندما كان الدافع إلي وضع هذا البرنامج في

ويعتبر برنامج نقطة البداية هو تعليم ما قبل المدرسة الـذي . مشاكل الجوع، والحقوق المدنية
يعتمد على المجتمع والتركيز عـلى التنميـة المبكـرة للمهـارات المعرفيـة والاجتماعيـة، ويتعاقـد 

تخصصين في المجتمع مـن أجـل تقـديم خـدمات صـحية وخـدمات برنامج نقطة البداية مع الم
تتعلق بالأسـنان إلي الأطفـال، وذلـك يشـمل اللقاحـات واختبـارات السـماع والرؤيـة، والعـلاج 

ــدين ــدريب الوالـ ــي، وتـ ــة ،الطبـ ــات حـــول التغذيـ  :head start bureau  ومعلومـ
http://www.acf.hhs.gav/programs/hsbi  ،خر من آًلية عنصرا وتمثل خدمات الصحة العق

 ومـن الممكـن أن يحـدد الأخصـائيون النفسـيون ، أو نقطة البدايةHead Startعناصر برنامج 
 مع المدرسين، والعمال للمساعدة في جعل نوالأطفال الذين يعانون مشكلات نفسية، ويتشاور

 في معرفـة بيئة ما قبل المدرسة حساسة تجاه المسائل النفسية فهم مثلاً قد يقومون بالمشـاركة
نمو وتطور الطفل، ويتشاورن حـول إحـدى الحـالات الفرديـة أو يسـاعدون العـمال في دراسـة 
ًوتوجيه اهتمامات الوالـدين، ويعتـبر برنـامج نقطـة البدايـة مصـمما لـكي يكـون دقيقـا تجـاه  ً
العوامل الثقافية والعرقية التي تؤثر على الأطفال وعـلى أسرهـم، مـما يعمـل عـلى ربـط الأسر 

  . لاشتراك في تعليم أطفالهماباء على لآدمات الاجتماعية الضرورية، يعمل على تشجيع ابالخ
 والأطفال الذين Head Startقارنت دراسات مبكرة بين الأطفال الذين خضعوا لبرنامج 

لم يحظوا بتلك الميزة وواظبوا على الحضور ضمن فصول ما قبل المدرسة أو ممـن لم يـذهبوا 
ً قـد أبـدوا تحسـنا Head Startت هـذه المقارنـة أن أطفـال برنـامج لتلـك الفصـول، وأظهـر

 الاجتماعيـة، والانـدفاع -  المجموعتين في القدرة المعرفيةتاًملحوظا بدرجة أكبر من كل من كل
الحركي، وقد كان التحسن القريـب مـن ذلـك عنـد الأطفـال الأمـريكيين مـن أصـل إفريقـي، 

   لأوليـة أقـل مـن المتوسـط، وبـالرغم مـن أنتهم ااوبصفة خاصـة أولئـك الـذين كانـت قـدر
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ًبرنامج نقطة البداية قد نجح في تحسين أداء الأطفال الأكثر فقرا، إلا أنهم مـا زالـوا متخلفـين عـن 
 أقرانهم بلغة المستويات المعرفية الكاملة والمطلقة، وذلك بعد مرور عام على خضوعهم للبرنـامج 

Lee, Brooks- Gunn& Schnur, 1988 .كد دراسات أخرى، القيمة الكبيرة التي يتمتع بهـا  وتؤ
 ,Caronan :  في مساعدة الأطفال الفقراء على تحسـين أدائهـم العقـلي مثـلhead startبرنامج 

Cruz, Arriga et al., 1996, Perkins, 1995, Schleifer, 1995 .  
اسـة عشـوائية  در1998تعد دراسة تأثير هذا البرنامج القومي التي أجرها الكـونجرس عـام 

 طفـل مـن الأطفـال الـذين يشـتركون في 5000لهذا البرنامج، والتي تقوم بدراسة مـا يقـرب مـن 
، وينبغي أن توفر النتـائج في 2002 وقد بدأت الدراسة في عام ،البرنامج في مختلف مناطق الدولة

لى الأسـئلة  وتعمل هذه الدراسة الشاملة على المساعدة في الإجابة ع،2006شهر ديسمبر من عام 
 في الإعداد لمرحلة المدرسـة ومـا هـي أنمـاط الأطفـال Head Startالتي تثور حول فاعلية برنامج 

التي تستفيد منه، وقـد أوضـحت النتـائج الختاميـة أن الأطفـال قـد حققـوا الكثـير مـن الفوائـد 
مـا تـم  ولكـن للأسـف فـإن ،العقلية والاجتماعية والسلوكية من خلال انضـمامهم لهـذا البرنـامج

وزارة الصحة والخـدمات  توقف بمجرد دخول الطفل الصف الدراسي الأول يتحقيقه من مكاسب 
دراسـة متابعـة للأطفـال حتـى الصـف وهنـاك ،  2010الصحية وإدارة الطفل والأسرة الأمريكية، 

 الثالث يتم إجراؤها حاليا، ورغما عن كل هذه النتائج المحبطة فإنه يتم إجراء تعديلات على هذا
البرنامج بما في ذلك توفير المزيد من التدريب للمعلمين والموظفين، وحذف البرامج التي لم يستفد 

 لم يحقـق Head Startمنها الأطفال كباقي الـبرامج الأخـرى، ولكـن هـل يعنـي هـذا أن برنـامج 
ضـل فائدة؟ أو أنه برنامج غير ضروري؟ إن الأطفال الذين انضموا لهـذا البرنـامج كـان أداؤهـم أف

ممن لم ينضموا إليه وهذا أمر مشجع، والتحدي الآن يكمن في الحفاظ على استمرار هذه النتائج 
  . خاصة وأن البيئة العائلية والمدرسية للأطفال قد تتغير وتتعدد،يجابية لفترة أطوللإا

  :العلاج متعدد الأنظمة
ة العـلاج متعـدد طريقة مبشرة أخرى من العلاج بالنسبة للمتهمين بالقاصرين، وهي طريق

 تقـديم MST، وتتضـمن طريقـة  MST   Borduin, Mann, Cone, et al., 1995 الأنظمـة 
العــلاج المكثــف الشــامل في المجتمــع، ومعالجــة المــراهقين، والأسرة والمدرســة، وبعــض الحــالات 

عدة تعتمد المعالجة على الرأي القائل بأن مشاكل السلوك تتأثر ب.  6- 13: شكل مجموعة الأقران 
  .عوامل داخل الأسرة، وبين الأسرة والأنظمة الاجتماعية الأخرى

 فهـي تجمـع بـين ،MSTتتنوع الاستراتيجيات التـي يسـتخدمها المعـالجون في طريقـة 
الأســاليب الســلوكية والمعرفيــة، وأجهــزة الأسرة وأســاليب إدارة الحالــة، ويمتــاز هــذا العــلاج 

   تي تركز على الوقت الحالي، والتي تتوجه نحو الفعل،بالتأكيد على القوى الفردية والعائلية ال
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واستخدام التدخلات العلاجية التي تركز على الوقت الحالي، والتي تتوجه نحو الفعل، واسـتخدام 
ًالتدخلات التي تتطلب جهودا يومية أو أسبوعية من جانب أعضاء الأسرة ويتم تقديم العـلاج في 

جـل تعظـيم أو المدرسة، أو المركز الترفيهي المحلي، وذلك مـن مثل المنزل أ" بيئية متاحة" أوساط 
فرصة حدوث تحسن في الحياة اليوميـة المعتـادة للأطفـال ولأسرهـم، وقـد أظهـرت العديـد مـن 

 ,.Henggeler, Schoenwald, Borduin, et al الدراسات فاعلية برنامج العلاج متعدد الأنظمة 
1998, Ogden& Halliday- Boykins, 2004 .  

  
 تشمل الاهتمام بالعديد من العوامل المختلفة عند تطوير علاج الطفل وهذه   MST  العلاج متعدد الأنظمة  6-13 شكل 

  .نيالأنظمة تشمل الأسرة، المدينة، المجتمع، والآخر

 عند المقارنة بالمراهقين الذين حصلوا على عدد مساو من جلسات العلاج الفردي التقليـدي 
ظهـروا أ مشاكل سلوكية أقـل، وMSTأظهر المراهقون الذين حصلوا على برنامج   جلسة25حولي 

 فعـلى سـبيل المثـال، ففـي .ًعددا أقل بكثير من المقبوض عليهم على مدى الأربع سـنوات التاليـة
من المراهقين الذين حصلوا على علاج تقليـدي في % 70الوقت الذي تم القبض فيه على أكثر من 

 ،MSTمن أولئك الذين أكملوا العـلاج بطريقـة % 22ة لم يتم القبض إلا على الأربع سنوات التالي
وبالإضافة إلي ذلك فقد أشار التقييم الذي تم إجـراؤه عـلى أعضـاء الأسرة، إلي أن الوالـدين الـذين 

 ظهرت عليهم أعراض نفسية أقل، كما أن الأسر كانت أكثر دعما ومساندة، MSTاشتركوا في برنامج 
 وعـلى . أقل من الصراع والعداوة في التفاعلات التي تم تسجيلها على شريط فيـديووأظهرت درجة

ـردي ـلاج الفـ ـذين خضــعوا للعـ ـراهقين الـ ـاعلات في أسر المـ ـة التفـ ـة ونوعيـ ـإن طبيعـ ـس، فـ    العكـ
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 MSTالتقليدي قد أدت إلي إفساد العلاج التالي، وحتى المـراهقين الـذين تلقـوا العـلاج بطريقـة 
عد مرور ما يقـرب مـن أربـع جلسـات، تـم القـبض علـيهم بدرجـة أقـل مـن ولكنهم انسحبوا ب

  .ل خطوات العلاج الفردي التقليديالمراهقين الذين أكملوا ك
  :نبذة سريعة

 ت واضطراب السلوك إلى الاضطرابات الخارجية، وهذان الاضـطراباADHDيشير اضطراب 
ل الأعــراض الخارجيــة في يظهــران في مختلــف الثقافــات، بــالرغم مــن وجــود اختلافــات في شــك

ً غير أن كلا الاضطرابين يعتبر أكثر شيوعا بين الأولاد عنـه بـين الفتيـات بـالرغم ،الثقافات المختلفة

من أن الأبحاث الحديثة قد بدأت في فحص المشاكل الخارجيـة عنـد الفتيـات، وهنـاك عـدد مـن 
ك، غـير أنهـا تسـهم  واضطراب السـلوADHDالعوامل التي تتضافر مع بعضها مسببة اضطراب 

أيضــا في اضــطراب الســلوك، وأشــارت الأبحــاث العصــبية البيولوجيــة إلي منــاطق معينــة في المــخ 
 كما أنـه قـد ،ADHDوناقلات عصبية معينة مثل الدوبامين، باعتبارها تسهم في ظهور اضطراب 

ظهــرت عيــوب عصــبية نفســية في كــلا الاضــطرابين وتشــمل عوامــل الخطــورة الأخــرى بالنســبة 
، خفة الوزن عند الولادة، وتدخين الأمهـات، ومـن المهـم أن نضـع في الاعتبـار ADHDضطراب لا

ًالاختلافات بين الأقران وبين الأسر، باعتبارها من العوامل المهمة وخصوصا في كيفية تفـاعلهم مـع 

عليـة في  وتعتـبر أكـثر الطـرق فا،الإمكانية الوراثية للقيام بالهجوم أو الاستعداد الـوراثي للتشـاجر
 ، هـي مـزيج مـن العـلاج بالـدواء، مثـل الريتـالين، والمعالجـة السـلوكيةADHDعلاج اضطراب 

وكذلك الطرق التـي . وتعتبر طرق العلاج التي تعتمد على الأسرة فعالة في علاج اضطراب السلوك
  .MST متعددة للتدخل العلاج فيها، مثل طريقة اتشمل نقاط

  :لمراهقينالاكتئاب والقلق عند الأطفال وا
أما بالنسبة للاضطرابات الداخلية . ناقشنا حتى الآن الاضطرابات التي تقتصر على الأطفال

مثل الاكتئاب واضطرابات القلق فهي تبدأ في مرحلة الطفولة أو البلوغ ولكنها تسـتمر وتشـيع 
  جاضـطرابات المـزا لدى البالغين، وقد تضمن الفصل الخامس توصيفا أوسع لهذه الاضـطرابات 

، وهنـا سـنتناول الطـرق التـي نميـز بهـا  اضـطرابات القلـق ن السادس والسابع لاوكذلك الفص
الأعراض ومسببات الإصابة وطرق العلاج لهذه الاضـطرابات والتـي تبـين الاخـتلاف بينهـا عنـد 

  .الأطفال والبالغين
ـالتزامن مــع اضــطراب  ـق يحــدثان بـ ـاب والقلـ  ADHDكــما ســبق وأوضــحنا الاكتئـ

 علاوة عـلى أنـه مـن الشـائع أن تحـدث اضـطرابات القلـق والاكتئـاب ،لسلوكواضطراب ا
  ً مـع الآخـر بـين الأطفـال وبـين البـالغين أيضـا، رغـم أن الأبحـاث المبكـرة مابتزامن كل منه
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أشارت إلى أنه يمكن التمييز بين الاكتئاب والقلـق عنـد الأطفـال عـنهما عنـد المـراهقين، وبـنفس 
لغين، بمعنـى أن الأطفـال الـذين يعـانون الاكتئـاب يظهـرون مسـتويات الشكل يختلفان عند البا

منخفضة من التأثر الإيجابي، ومستويات مرتفعـة مـن التـأثر السـلبي، كـما أن الأطفـال المصـابين 
بالقلق يظهرون مستويات مرتفعة من التأثر السلبي غير أنهـم لا يظهـرون مسـتويات منخفضـة 

 أبحـاث حديثـة تتنـاول هـذا اك وهنـ، Lonigan, Philips & Hooe, 2003 من التأثر الإيجـابي 
، وبعد ذلك سنتناول بالتفصيل بعـض العوامـل المسـببة،  Anderson & Hope, 2008 التساؤل ِ

  .والاعتبارات العلاجية للاكتئاب والقلق في مرحلة الطفولة
   :الاكتئاب

  :لبلوغالوصف السريري ومعدل انتشار الاكتئاب أثناء مرحلتي الطفولة وا
هناك أوجه شبه واختلاف في الأعراض التـي تظهـر عنـد الأطفـال وتلـك التـي تظهـر عنـد 

، فالأطفـال  Garber& Flynn, 2001 البـالغين كنتيجـة للإصـابة باضـطراب الاكتئـاب الـرئيس 
الحالـة المزاجيـة : ن يميلون إلي إظهار الأعراض التاليةو سنة والبالغ17 حتى 7ن في سن ووالمراهق

يختلـف و. تئبة، عدم الشعور باللذة، الإرهاق والتعب، مشاكل في التركيز، التفكير في الانتحـارالمك
الأطفال والمراهقون عن البالغين في إظهار معـدلات مرتفعـة مـن محـاولات الانتحـار، والشـعور 
بالذنب، ومعدلات منخفضة من الاستيقاظ في الصباح الباكر، واكتئـاب الصـباح البـاكر، وفقـدان 

 الحـال عنـد البـالغين يعتـبر ىشهية، وفقدان الوزن، وكما هال
ًالاكتئاب عند الأطفال متكررا، وقد أظهرت الدراسات المطولـة 

هقين المصابين بالاكتئاب الـرئيس الكبـير هـم اأن الأطفال والمر
عرضة للاستمرار في إظهار الأعراض الاكتئابية الخطـيرة عنـدما 

 &Garber, Kelly نوات  س8: 4يتم تقييمهم حتى بعد مرور 
Martin, 2002, Lewinsohn, Rohde, Seeley, et al., 

2000 .  
وبوجه عام يحدث الاكتئاب في الأطفـال الـذين لم يصـلوا 

 & Kashani % 1إلي ســـن المدرســـة بنســـبة أقـــل مـــن 
Carlson,1987, Kashani, Holcomb & Ovraschel, 

 ,Cohen % 3: 2وفي سن المدرسة بنسبة تـتراوح مـن ،  1986
Kensen, et al., 1993, Costello, Costello, Edelbrock, 

et al., 1988  بالمائـة 6 وعند المراهقين تـتراوح المعـدلات بـين 
  . Costello, et al., 2006  الفتيان بالمائة في 4للفتيات، 

كثير من أعراض الاكتئاب في مرحلة 
الطفولة هي ذاتها أعراض الاكتئاب 

لدى البالغين بما في ذلك المزاج 
 .الحزين
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ضــعف معــدل الانتشــار عنــد الأولاد إلى يصــل معــدل الانتشــار بــين الفتيــات المراهقــات 
راجـع أهـم  قين على وجه التقريب، كما رأينا أيضا من خلال معدل الانتشار لدى البـالغين المراه

 الفتيـانً، وبالرغم من أن الفتيات المراهقات غالبا ما يتعرضن للاكتئاب أكثر من  1- 5الاكتشافات 
 ,Lewinsohn, Petit المراهقين، فإنه لا توجد اختلافات في نوع الأعراض التي تظهر عند الطرفين 

Joiner, et al., 2003  ومما يعد على درجة من الأهمية، أن اختلاف النوع أو الجنس لا يحـدث ،
  إلا عنـد البلـوغ الفتيـانقبل سن الثانية عشرة، وفي الواقع، فقـد وجـد أن الاكتئـاب يظهـر عنـد 

Hankin, Abramson, Moffitt et al, 1998 .  
  :قةأسباب الاكتئاب في مرحلة الطفولة والمراه

ما الذي يؤدي بشخص صغير السن إلي الإصابة بالاكتئاب؟، فبالنسبة للبالغين، تشير الأدلة 
ًإلي أن العوامـل الوراثيـة تلعـب دورا مهـما  ً Klein, Lewinsohn, Seeley, et al. 2001  وفي ،

ل  تنطبـق عـلى الأطفـا نظر الفصل الخـامسا الواقع فإن نتائج الدراسات الوراثية مع البالغين 
والمراهقين أيضا، وذلك لأن التأثيرات الوراثية موجودة منذ الميلاد إلا أنه قد لا يتم التعبير عنهـا 

لأبـوين ولدوا بشكل صحيح، ويتضاعف خطر إصابة الطفل بالاكتئاب إلى أربعة أضعاف إذا ما 
 &Hammen هم الاكتئـاب ايعـاني أحـدهما الاكتئـاب مقارنـة بأولئـك الـذين لا يعـاني والـد

Brennan, 2001  وبالطبع فإن إصابة أحد الأبوين بالاكتئاب غالبا ما يكون راجعا إلى أسـباب ،
  .جينية أو بيئية

وفي واقع الأمـر فقـد ركـزت دراسـات الاكتئـاب أيضـا عـلى الأسرة وعـلى علاقـات أخـرى 
كمصادر للضغط، قد تتفاعـل مـع عوامـل جينيـة، وبالنسـبة للبـالغين فـإن الأحـداث المحزنـة 

، وقـد وجـدت دراسـة  Garber, 2006 لبية في حيـاتهم المبكـرة يكـون لهـا دورهـا أيضـا والس
مثل الوضع المالي الصعب، واكتئاب الأم، والاعتلال المـزمن خـلال  حديثة أن الصعوبات المبكرة 

 عامـا خاصـة لـدى 20-15 تعد مؤشرا على الإصابة بالاكتئاب عنـد عمـر مـا بـين  فترة الطفولة
 ,Hezel ة  يمـرون بتجـارب حياتيـة سـلبية متعـددة قبـل عمـر الخامسـة عشرالبالغين الـذين

Hamman, Brennan, et al., 2008 .  
تتزايد مخاطر إصابة الطفل بالاكتئاب إذا كان أحد والديه يعـاني الاكتئـاب، وقليـل مـا 

إننـا .  Garber, et al., 2002, Kane & Garber, 2004 نعرفـه عـن سـبب حـدوث ذلـك 
ًكتئاب عند أي من الزوجين أو كليهما يعد مرتبطا في الغالب بـالصراع الزوجـي، الاأن نعرف 

 ثــار ســلبية عــلى الأطفــال، وهــو يــؤدي إلي ذلــك بالفعــل آلــذا نتوقــع أن يكــون للاكتئــاب 
Hammen, 1997  . ،إن إقصاء الأبوين للطفل يرتبط إلى حد مـا بإصـابة الطفـل بالاكتئـاب

 & McLeod, Wood  دراسـة 45ة موسـعة شـملت وذلك حسـبما أكدتـه دراسـة تحليليـ
Weisz, 2007  ،وقد اعتـبرت هـذه الدراسـات أن القيـاس الكمـي للإقصـاء الأبـوي ضـئيل ،  
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وموضحة أن هناك عوامل أخرى غير الإقصـاء يكـون لهـا دور أكـبر في حـدوث الاكتئـاب أثنـاء 
  .مرحلة الطفولة

 الأطفـال، ومـن بينهـا التفـاعلات وهناك عوامل بين شخصية أخرى ترتبط بالاكتئاب لـدى
 والعلاقــات الواهنــة مــع الأقــران  Chiariello& Overschel, 1995 الســلبية مــع الوالــدين 
 ,Beevers, Rhold, Stice et al., 2007, Lewisogn, Robberts والأصـدقاء والأحبـاب 

Steely, et al, 1994, Shih, Eberhart, Hammen, et al., 2006  الأطفـال ، وللأسـف فـإن
 المصابين بالاكتئاب غالبا ما يتعرضون للرفض من أقرانهم لأنهم لا يسـتمتعون بالتواجـد معهـم 

Kenneddy, Spence, Hensly, 1989  . تعمل هذه التفاعلات بدورها عـلى تعميـق الصـورة
السلبية عن النفس وإحساس الطفل المكتئب أن لا قيمة له، ومن المرجح أن هذه العوامل قـد 

، وهذه الـنماذج مـن العوامـل البـين  لهونتيجةالاكتئاب ًسببا من أسباب ذاته  في الوقت تكون
  يسـاعد في التنبـؤ بحـدوث الاكتئـاب لـدى الفتيـات لمراهقـات ًهـمامشخصية قد تكون مؤشرا 

Hammen, 2009 . 
  في الاكتئاب، ونظرية اليأس المكتسب Beck's theoryنظرية بيك يواكب وتماشيا مع مما 

، فإن التشوهات المعرفية، والأساليب النسبية السلبية مرتبطة بالاكتئـاب  ظر الفصل الخامسنا
 ,.Garber et al عند الأطفال والمراهقين بطريقة مشابهة لما تـم التوصـل إليـه عنـد البـالغين 

2002, Lewinsohn et al., 2000 . فعلى سبيل المثال، تشير الأبحـاث المعرفيـة حـول الأطفـال 
ًن يعانون الاكتئـاب إلي أن مظهـرهم الخـارجي يبـدو سـلبيا أكـثر مـما يبـدو عليـه مظهـر الذي

 ,Prieto, Cole, & Tageson  ويتشـابه مـع مظهـر البـالغين المكتئبـين ،الأطفال غير المكتئبين
ن الأفكار السلبية واليأس المكتسب قد ينبئان عن تأخر الشفاء من الاكتئاب عنـد أكما .  1992

أما بالنسبة للوظائف البـين شخصـية، .  Rhode, Seeley, Kaufman, et al., 2006 المراهقين 
 ,Cole, Martin يهمنا أن نتذكر أن الاكتئاب قد يدفع بالطفل إلى التفكير بصورة أكثر سلبية ف

Peeke, et all, 1998  .لذا لابد من الاهتمام بالأبحاث مطولة.  
متى يظهـر عـلى الطفـل هـذه الأنمـاط : ًهماموقد تضمنت دراسة عن الأطفال تساؤلا 

الاستنادية؟ فهل لدى الطفل الصغير طريقة ثابتة في التفكير حول ذاته في هذه المرحلة مـن 
لنمو المعرفي؟ بالعودة إلى الفصل الخامس فإننا نجد أن هذه الاسـتنادات تتبـاين حـول مـا ا

، أم يوجهــون   تســوء دومــاأي أن الأمــور إذا كانــت الأفكــار الســلبية لــدى الأطفــال ثابتــة 
كـل   أم يوجهون نظرتهم للعالم مـن حـولهم  مور بسبب خطئيلأساءت ا نظرتهم للداخل 

 ,Cole, Ciesla تناولت دراسة موسعة تطور نمط العزو عند الأطفـال .  يءيما في الحياة س
Dallaire, et al., 2008 بـع ، وقام الباحثون بدراسة ثلاث مجموعات من الأطفـال لمـدة أر

  أطفـالا في  1 خلال السنة الأولى من الدراسة كانـت المجموعـات الـثلاث تتضـمن . سنوات
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 أطفــالا في الصــف الســادس، وتـمـت متابعــة  3  أطفــالا في الصــف الرابــع،  2 الصــف الثــاني، 
المجموعات الثلاث سنويا حتى وصل هؤلاء الأطفـال إلى الصـفوف الخـامس والسـابع والتاسـع 

مل المبحوثون اختبارات نمـط العـزو للأطفـال والمـراهقين إضـافة إلى خضـوعهم أك. على التوالي
لمقاييس الاكتئاب، وقد خلصت نتائج الدراسة إلى نتـائج مهمـة، أولهـا أن جميـع الأطفـال قـد 
أكملوا استبيان نمط العزو ومقياس الاكتئاب بطريقة يمكـن الاعـتماد عليهـا، إلا أن نمـط العـزو 

ور الوقت، فالعزو قد أصبح أكثر ثباتا لكنه لم يعد داخليا أو كونيا خاصـة لديهم كان متغيرا بمر
علاوة على ذلك فإن نمط العزو لم يتحول إلى نمط مستقر حتى بلوغ . مع تقدم الطفل في العمر

ختاما وعلى رأس ما تقدم، فإن نمط العزو لا يتفاعل مع أحداث . الطفل مرحلة المراهقة البكرة
 عنـد الأطفـال  أنه ليست اسـتعدادا للمـرض المعـرفي: مثل ؤدي إلى الاكتئاب الحياة السلبية لي

إن ظهور الاستعداد المرضي المعرفي من خلال نمط العزو حتى يصل الطفـل إلى الصـف . الصغار
الثامن أو التاسع، وعليه فإن النتائج التي خلصت إليها هذه الدراسـة تشـير إلى أن نمـط العـزو 

 ويتحـول إلى الاسـتعداد للمـرض المعـرفي ،المستقرة عند المراهقة المبكـرةيتخذ الصورة النمطية 
  .المرتبط بالاكتئاب خلال سنوات المرحلة المدرسية المتوسطة

  : اكتئاب الطفولة والمراهقةعلاج
تأخرت الأبحاث حول سلامة وكفـاءة الأدويـة بالنسـبة لاكتئـاب الطفولـة والمراهقـة عـن 

، إلا أن الاهـتمام بالسـلامة  Emsile & Mayes, 2001 البـالغين الأبحاث التي تم إجراؤها مع 
.  4-13راجع أهم الاكتشافات  حول استخدام العقاقير المضادة للاكتئاب بين الأطفال والبالغين 

مترتبة على تعاطي العقاقير المضـادة للاكتئـاب بمـا في ذلـك الإسـهال، هناك آثارا جانبية كما أن 
، وهناك دراسات أوضـحت أن العقـاقير  Barber, 2008 و، والاهتياج والغثيان، ومشكلات النم

 ,Geller, Cooper ات بالنسبة للأطفال والمراهقين ئالمضادة للاكتئاب لا تعتبر أفضل من المهد
Graham, et al., 1992, Keller, Ryan, Strober, et al., 2001  إلا أن إحـدى الدراسـات ،

 قارنت بـين عقـار ،ضادات الاكتئاب، ومن خلال متابعة منضبطةالحديثة التي تناولت فاعلية م
ً وبــين مــزجهما معــا لعــلاج لمــراهقين  CBT  والمعالجــة الســلوكية المعرفيــة prozacالــبروزاك 

،  TADS " دراسـة معالجـة الاكتئـاب لـدى المـراهقين"يعانون الاكتئاب من خلال مـا يسـمى 
 وأن هناك بعض الفوائـد ا أسبوع12 فاعلية خلال والتي أبانت أن المعالجة المختلطة هي الأكثر

 ,.March, Silva, Petrycki, et al الـبروزاك مقارنـة بـالعلاج المعـرفي المتوسـطة لاسـتخدام 
، وفي دراسة تحليلية  TADS team, 2007  أسبوعا 34، ويظهر تأثير هذا النمط بعد  2004

خدام مضـادات الاكتئـاب قـد  دراسـة ضـابطة للمعالجـة الدوائيـة باسـت27موسعة شـملت 
  أظهرت فاعلية فيما يتعلق باضطرابات القلق وكذا اضطرابات الشخصية الوسواسية القهريـة
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OCDهذه الفاعلية تقل في حالة الاكتئـاب واضـطراب الشخصـية الوسواسـية القهريـة ولكن   
Bridge, Lyengar, Salary, et al., 2007 .  

ام مضادات الاكتئاب مـع الأطفـال، خاصـة فـيما ظهرت مخاوف كثيرة حول سلامة استخد
لكن الأمر الأكثر أهمية هو ما يتعلـق بالإقـدام عـلى الانتحـار، أدت إلي . يتعلق بالآثار الجانبية

ًعقد سلسلة من جلسات الاستماع مؤخرا في كل من الولايات المتحدة والمملكـة المتحـدة حـول 

 ففي الدراسـة المشـار إليهـا سـابقا .  الأطفالما يتعلق بسلامة استخدام مضادات الاكتئاب لدى
March et al, 2004  الانتحـار، كـان مـن بيـنهم سـتة مـن ا مراهقـ439 مـن بـين 7 حـاول ،

المجموعة التي تم علاجها بالبروزاك، وواحد من المجموعة التي خضـعت للمعالجـة السـلوكية 
تنقلب الأدلة مشـيرة .  لمعقدة لمزيد حول هذه القضية ا4-13نظر أهم الاكتشافات ا . المعرفية

إلى أن الآثار الانتحارية تحدث خلال مراحل العلاج المبكرة، وفي دراسة تحليلية موسعة تناولت 
إن مخـاطر الإصـابة .  Bridge, et al, 2007 معدلات النزعة الانتحاريـة في دراسـات الاكتئـاب 

 بالمئـة 2تعاطون مضادات الاكتئاب و بالمئة في الأطفال الذين ي3بالأفكار الانتحارية وصلت إلى 
كذا فمن الأهميـة بمكـان أن نلحـظ أن التحلـيلات قـد . لدى الأطفال الذين يتناولون المهدئات

أوضحت أن الأطفال الذين يحصلون عـلى المعالجـة الدوائيـة كانـت تنتـابهم أفكـار انتحاريـة، 
 هنـاك أي دراسـة مكتملـة بـين لم تكن. وليس ذلك لأن العلاج الدوائي يسبب الميل إلى الانتحار

  .الدراسات السبع والعشرين التي تمت مراجعتها
ـلى  ـي عـ ـق الطبـ ـد التطبيـ ـة الســيكولوجية بعـ ـدخلات العلاجيـ ـتم استنســاخ معظــم التـ  ويـ
البالغين،وهناك العديد من الابتكارات التي تمت لتهيئة هذه الطرق العلاجية، فعلى سـبيل المثـال تـم 

لكي يتم استخدامه مع المراهقين الذين يعانون الاكتئاب من خلال التركيز تعديل العلاج البين شخصي 
على قضايا ومسائل تخص المراهقين، مثل ضغط القرين، والضـغط النـاتج عـن الانتقـال مـن مرحلـة 

 وبـين  والقادة الأبويين مثـل المدرسـين الطفولة إلي مرحلة البلوغ، والصراع بين الاعتماد على الوالدين 
ـة في ـدو المعالجــات .  Moreau, Mufson, Weissman, et al., 1992  الاســتقلال الرغبـ تبـ

السلوكية المعرفية فعالة عند استخدامها في الأوساط المدرسية تتسم بالفاعلية، وتـرتبط بانخفـاض 
إن .  Curry, 2001 أسرع لحدة الأعراض بصورة أكبر من المعالجة الأسرية أو المعالجـة الداعمـة 

ًالمراهقين الذين يعانون الاكتئاب وخضعوا للعلاج السلوكي المعرفي، أظهـروا تحسـنا من % 63نحو 
وفي دراسة كرست لتوضيح الفـوارق ،  Lewinsohn & Clarke, 1999 ًكبيرا في نهاية فترة العلاج 

بين الأنماط التي تحقق أعلى فائدة للمراهقين من العلاج المعرفي السلوكي فقد اتضـح أنهـا كانـت 
 وكان بين هؤلاء المراهقين من كانت لديهم مهارات جيدة ومـن ،فائدة للمراهقين القوقازيينأكثر 

ـرر  ـاب المتكـ ـانون الاكتئـ ـة .  Rhode, et al., 2006 يعـ ـة السريريـ ـحت الحالـ ـارون"أوضـ   " شـ
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اهقين، وبمتابعة هذه الدراسات فإنهـا تشـير إلى أن رأساليب العلاج المعرفي السلوكي المستخدمة مع الم
 أخرى من التدخل تكون فعالة بالنسبة للمـراهقين في الأقليـات العرقيـة، ولـدى الـذين لاناك أشكاه

  .يعانون النوبات الأولى للاكتئاب
 دراسة عن العـلاج الـنفسي للاكتئـاب عنـد الأطفـال 35في دراسة تحليلية موسعة شملت 

 وأن  Weisz, McCarty, Valeri, 2006 والمراهقين اتضح أن هذا العلاج كان ضعيف التـأثير 
العلاج المعرفي لم يكن أفضل من غيره من أنواع العلاجات الأخرى، ورغم أن العلاج كـان فعـالا 

لذا، فبالرغم مـن . الدرجةذات على المدى القصير، فإن التأثيرات على المدى البعيد لم تكن على 
  .ات أكثر فاعليةأن العلاج النفسي هو علاج فعال، إلا أننا في حاجة إلى تطوير علاج

وهناك كثير من الأبحـاث التـي تركـز عـلى كيفيـة الوقايـة مـن الاكتئـاب عنـد المـراهقين 
: هـما/ والأطفال، وهناك دراسة تحليلية موسعة شملت نوعين من العلاجات الوقائية للاكتئاب

تسـتهدف الـبرامج .  Horowitz & Garber, 2006 التـدخلات الانتقائيـة والتـدخلات الكليـة 
: مثـل نتقائية للوقاية من الاكتئـاب الشـباب الصـغار معتمـدة عـلى عوامـل الخطـر الأسري الا

 اليـأس: مثل  أو العوامل الشخصية  الفقر: مثل ، والعوامل البيئية  الوالدان المصابان بالاكتئاب
أما البرامج الكلية فهي تستهدف المجموعات الكبـيرة كالمـدارس، وتسـعى الى تقـديم المعرفـة . 
خلصت نتائج الدراسـة التحليليـة إلى أن بـرامج الوقايـة الانتقائيـة . لمعلومات حول الاكتئابوا

كانت أكثر فاعلية من برامج الوقاية الكلية فـيما يتعلـق بالوقايـة مـن أعـراض الاكتئـاب لـدى 
  . المراهقين

ة وأشارت متابعة عشوائية لعينة سريرية ضابطة في برنـامج مـن بـرامج الوقايـة الانتقائيـ
عند المراهقين المهددين بمخاطر الإصابة إلى أن أحد الأبوين على الأقل مصـاب بالاكتئـاب، وقـد 

خضــع المراهقــون .  Garber, Clarke, Weersing et al., 2009 أوضـحت نتــائج مــبشرة 
لمجموعة من التدخلات المعرفية السـلوكية التـي ركـزت عـلى مهـارات حـل المشـكلات وتغيـير 

لقـد .  أي رعاية عقليـة يحتاجونهـا: مثل أو تقديم الرعاية المعتادة للمجموعة الأفكار السلبية 
كان تكرار حدوث نوبات الاكتئاب منخفضا لدى المراهقين عند تطبيق العلاج المعـرفي السـلوكي 
مع المجموعة بصورة تفوق أولئك الـذين تلقـوا الرعايـة المعتـادة، وهـذا مـا يعكـس أن لهـذه 

  .لا فعااي وقائاالمعالجة تأثير
  Sharonشارون : حالة طبية 

كانت شارون مضطربة للغايـة عنـد فحصـها المبـدئي، فالأفكـار الانتحاريـة تراودهـا 
 إخضـاعها للعـلاج  وبعـد ، ...ًبشكل متكرر، كما أنها أظهرت عددا من علامـات الاكتئـاب

  فيـة إليهـا، ، وتـم تقـديم المعالجـة بالطريقـة السـلوكية المعر..بالأدوية المضادة للاكتئـاب
  

    



                علم النفس المرضي                                                                       

 820 

كانت قادرة على فهم الطريقـة ... أصبحت قادرة على فهم كيف تأثر مزاجها بأفكارها وسلوكها
التي يؤثر بها مزاجها على أفكارها وسلوكها، وكانت لـديها القـدرة عـلى المشـاركة في التخطـيط 

للغايـة السلوكي سعيا لزيادة حدوث أمور سارة وموجهة بدقة، وأظهرت شـارون معـايير عاليـة 
ًلتقييم أدائها في عدد من المناطق، وقد كان واضـحا أن والـديها قـد كـان لهـم دور فى الوصـول 
ًلهذه المستويات أيضا، لذلك فإنه تم تحديد وعقد جلسـات معالجـة أسريـة لتشـجيع شـارون 

  .ووالديها على أن يقوموا بإعادة تقدير وتقييم مستوياتهم
عن تغيير معاييرها، كما أنها صرحت بأنها عندما لم كانت شارون تعاني صعوبة مع فكرتها 

تكن مكتئبة تظهر نزعتها إلى الكمال، وعند هذه النقطة، تحملت العلاج لأنها بدأت تنظر إليه 
على أنه محاولة لتغيـير شيء مـا تقـدره في نفسـها، وبأخـذ هـذا في الاعتبـار بـدأنا نستكشـف، 

فيـدها فيهـا نزعتهـا الى الكـمال، ومتـى وكيـف ونتعرف على هذه المواقف أو المجالات التـي ت
لقد أصبحت تشعر بالراحة بشكل متزايد، مـع وجهـة النظـر هـذه، وقـررت . تجلب الضرر لها

أنهــا تريــد أن تســتمر لــكي تصــل الى مســتويات عاليــة فــيما يتعلــق بأدائهــا، في عمــل كــورس 
ج طلـب هـذا مـن نفسـها ، إلا أنها لم تكن تحتا  والتي كانت منطقة قوة واضحة الرياضيات، 

  . Braswell& Kendall, 1988, p. 194 فيما يتعلق بالتربية الفنية أو الجسدية 
  :ق ـالقل

يشعر كل الأطفال تقريبا بمشاعر القلق والخوف كجزء من المسـار الطبيعـي لعمليـة نمـوه، 
د الأطفـال عنـ فالمخاوف الشائعة المتنامية تتضمن الخوف من الظلام، ومن المخلوقـات الخياليـة 

 عند الأطفال أقـل مـن سـن   وكذلك الخوف من الانفصال عن الوالدين   سنوات 5أقل من سن 
 الحـال مـع البـالغين، فـإن هـذه المخـاوف تكـون أكـبر لـدى ىوبشكل عام، وكما ه.   سنوات10

، بـالرغم مـن أن هـذا  Lichenstien& Annas, 2000  الفتيـانالفتيـات عـما هـي عليـه لـدى 
، الفتيـانًن حيث الجنس قد يكون ناتجا بشكل جزئي عن الضـغوط الاجتماعيـة عـلى الاختلاف م

  .والتي قد تدفعهم إلي عدم الاعتراف بالخوف من أي شيء
لا ينبغي الاستهانة بخطورة مشاكل القلق في مرحلة الطفولة، فليس الأطفال وحـدهم 

لشعور بالقلق هو شـعور  فا-من يعانون بل أيضا البالغين نراهم يكرهون الإحساس بالقلق 
ً غير أن إحساسهم بالقلق قد يعمل أيضا على الوقـوف عائقـا في طريـق اكتسـابهم -مكروه 

للمهارات المناسبة للمراحل المختلفة من نموهم، فعلى سبيل المثال فإن الطفل الـذي يشـعر 
 لـه، بالخجل بشكل مؤلم، ويجد أن الاندماج والتفاعـل مـع الأقـران هـو أمـر لا يمكنـه احتما

 فإن هذا الطفل قد لا يرغـب في تعلـم بعـض المهـارات الاجتماعيـة المهمـة، ويسـتمر هـذا
  الخلل مع نمو الطفل حتى يصل إلي مرحلة المراهقة، وسوف يؤدي إلي نتيجة هي الاستمرار 
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في المعاناة من مشاكل اجتماعية أخرى، وسواء في مكان الدراسة أو العمل فإن أسوأ ما يواجهـه 
 وهـذا مـا يجعلـه ،خص البالغ هو الخوف من أن الآخرين قد لا يحبـونهم بـل ويقصـونهمالش

  .يتقهقر بل ويتصرف بطريقة تؤدي إلى رفض وعدم تجاوب الآخرين
  :الوصف السريري ومعدل انتشار القلق في مرحلتي الطفولة والبلوغ

عـايير الـدليل  بالنسبة للمخاوف ولمشاعر القلق التي يـتم تصـنيفها كاضـطرابات وفقـا لم
 الإصدار الخامس، فلا بـد أن -التشخيصي 

يكون أداء الأطفال مختلاً، وضعيفا، وعـلى 
أي حال فعلى العكس من البالغين، فليس 
ـــال إلي  ـــر الأطفـ ـــن الضروري أن ينظـ مـ
مخاوفهم على أنها شيء مبالغ فيه أو غـير 
معقــول، وذلــك لأن الأطفــال يكونــون في 

إصـدار بعض الأحيـان غـير قـادرين عـلى 
ـذه  ـلى هـ ـاء عـ ـام، وبنـ ـذه الأحكـ ـل هـ مثـ

مـن % 20: 12المعايير، فإن ما يقرب مـن 
الأطفال والمراهقين سوف يتم تشخيصـهم 

و مـا يجعـل هـذه الاضـطرابات مـن أكـثر الاضـطرابات ـعلى أنهم يعانون اضطراب القلق، وه
طفولـة سـوف ًشيوعا عند الأطفال، وبالرغم من أن معظم المخاوف غـير الواقعيـة في مرحلـة ال

تتلاشى وتتبدد مع مرور الوقت إلا أن معظم البالغين الذين يعانون القلق، قد ترجع مشـاكلهم 
  . 4-13 الاكتشافات كما توضح أهم . إلي مرحلة الطفولة
   4-13 أهم الاكتشافات 

  :الجدل حول تشخيص وطرق علاج الأطفال الذين يعانون المرض النفسي
عدد الأطفال الذين تم تشخيصـهم بـأنهم يعـانون اضـطرابات خلال الأعوام الأخيرة تزايد 

نفسية، كما تزايد عدد الأطفال الذين يتناولون الأدوية ذات المفعول والتأثير النفسي، وهـذا مـا 
  :يثير العديد من الأسئلة مثل

     هل هناك زيادة بالفعل في عدد الأطفال المصابين باضطرابات نفسية؟  

    ظم التشخيص ومعايير التقيـيم الخاصـة بنـا، بمـا يكفـي لتحديـد هل تحسنت وتطورت ن

  الأطفال والتعرف عليهم عند فحصهم؟

يمكن لاضطرابات القلق أثناء مرحلتي الطفولة والبلوغ أن 
  الأخرىتؤثر على نواحي النمو
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    هاهل يتم تشخيص الأطفال بصورة خاطئة ومن ثم تتم معالجتهم من مشكلات لا يعانون 
  أصلا؟

    هل المعالجة الدوائية آمنة بالنسبة للأطفال؟  

    سـتخدام العقـاقير المخـدرة أو إسـاءة اسـتخدامها بـين هل تؤدي المعالجـة الدوائيـة إلي ا
  الأطفال؟

     ونحن هنا نتعرض باختصار لبعض المجادلات والمناظرات الحديثة، وبعض الأدلـة الحاليـة
  .في بعض هذه الأجزاء

  :الاضطراب ثنائي القطبية عند الأطفال
جدا بـين الأطفـال كان المتخصصون يعتقدون لعدة أعوام أن الاضطرابات الثنائية نادرة 

أو حتى هي غير موجودة بالمرة بينهم، أما اليوم فإن المتخصصين يجدون الاضطرابات ثنائيـة 
القطبية في الأطفـال بمـا يصـل إلى خمسـين ضـعفا مـما كانـت عليـه، فهـل تزايـدت الإصـابة 

واجـه بالاضطرابات ثنائية القطبية لدى الأطفال؟ ربما لا، ومن أدق القضايا التشخيصية التي ت
المتخصصين في مجال الصحة العقلية هي التمييـز بـين الاضـطراب ثنـائي القطبيـة واضـطراب 

ADHD فالسلوك الاهتياجي والذي يتسم بكثرة الحركة والقلق قد يكـون علامـة عـلى كـل ،
من الاضطرابين، ولا يمكن تحديد الفارق إلا من خلال التقييمات الحذرة والدقيقة والشـاملة، 

كر آخر حول ما إذا كانت المعايير التشخيصـية للاضـطرابات ثنائيـة القطبيـة وهناك جدل مب
ن هـذه المعـايير إعند الأطفال هي نفسها المعايير التشخيصية عند البـالغين، فيقـول الـبعض 

بالنسبة للأطفال ينبغي أن تشمل العواطف المتفجرة، إلا أنها لا يتم التعبـير عنهـا إلا بشـكل 
إلا أن هذا يختلف عن المعـايير .  Biederman, Mick, Faraone, et al, 2000 : ضئيل مثل

راجـع الفصـل  التي حددها الإصدار الخامس فيما يتعلق بمعايير الاضطرابات ثنائية القطبية 
 ,ADHD  Carlsonكــما أن الاضــطرابات العاطفيــة تظهــر أيضــا في اضــطراب .  الخــامس

Meyer, 2006, Dickstein & Liebenluft, 2006  . ومــؤخرا أكــدت دراســة أن معــايير
.  Youngstrom, Freeman, Jenkins, 2009 البالغين تنطبق أيضا على الأطفال والمراهقين 

تنصح الأكاديمية الأمريكية للطب النفسي عند الأطفال والمـراهقين باسـتخدام معـايير الـدليل 
بية عند الأطفـال  عند تشخيص الاضطراب ثنائي القطDMS-5التشخيصي في إصداره الخامس 

رشـادية لإكـما أن هـذه القواعـد ا.  McClellan, Kowatch, Findling, 2007 والمـراهقين 
 لـيس شرطـا  البيـت والمدرسـة : ترى أن القيـام بعمليـة المعالجـة في بيئتـين مختلفتـين مثـل

لا تــزال مســألة التفرقــة بــين الاضــطرابات ثنائيــة القطبيــة . موجــودا في الــدليل التشــخيصي
، فالدراسـات  Youngstrom, Arnold, Frazier, 2010  تمثـل تحـديا ADHDطراب واضـ

  التي ظهرت حديثا ساعية إلى التفرقة بـين الاضـطراب ثنـائي القطبيـة في الأطفـال عـن غيرهـا 
  ,Harvey  من الأنماط الحادة مـن الاضـطراب العـاطفي مـن خـلال السـلوك ووظـائف المـخ
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 Mullin & Hinshaw, 2006, Liebenluft & Rich, 2008 وقـد أضـاف الـدليل التشـخيصي ، - 
الإصدار الخامس تصنيفا جديدا يسـمى اضـطراب الاخـتلال المزاجـي الوسـواسي آمـلا أن يسـاعد 

 من اضطرابات المزاج عـن ًابذلك الأطباء السريريين في تمييز الاضطرابات العاطفية التي تعتبر جزء
  .ADHD من اضطراب ًاتلك التي تعتبر جزء

  : باستخدام مضادات الاكتئابلاجالع
 بعقد سلسلة مـن جلسـات FDA قامت الإدارة الفيدرالية للعقاقير 2004في خريف عام 

الاستماع حول سلامة علاج الأطفال والمراهقين بالأدوية المضادة للاكتئاب، وقد كانـت التقـارير 
 مـن ا بحثيـاقريـرن هنـاك تإالبحثية هي التي دفعت القائمين إلي عقد هذه الجلسات، حيـث 

، يشـير إلي أن FDA -هذه التقـارير تـم حفظـه في هـدوء داخـل الإدارة الفيدراليـة للعقـاقير 
الأطفال والمراهقين المصابين بالاكتئاب والذين يتناولون أدوية مضادة للاكتئاب كانوا هم الأكـثر 

 أصـدرت 2004عرضة للانتحار من الأطفال الـذين لا يتنـاولون هـذه الأدويـة، وفي مطلـع عـام 
المملكة المتحدة بيانا قويا مشيرة إلى أن استخدام الأدوية المضادة للاكتئاب في عـلاج المـراهقين 
الذين يعانون الاكتئاب لم يكن خطيرا بدرجة تتخطى معدلات الخطورة، وكان هذا القرار قائمـا 

 الـذين يتنـاولون على مراجعة الأبحاث التي تشير إلي أن خطورة الانتحار تزيـد عنـد المـراهقين
  .كبر من المراهقين الذين لا يتناولونهاأهذه الأدوية بدرجة 

 إلى أن  دراسة علاج الاكتئاب عنـد المـراهقين  TADSتشير النتائج التي صدرت عن دراسة 
  والمعالجة السلوكية المعرفيـة PROZACأكثر العلاجات فاعلية كان من خلال المزج بين البروزاك 

CBT   March et al., 2004 قـد أشـاروا إلى قيـام سـتة مـراهقين مـن الـذين ين، إلا أن البـاحث 
، بيـنما حـاول شـخص واحـد ممـن   بالمئة مـن العينـة1.5 يتناولون البروزاك أقدموا على الانتحار

لقـد تـم اختيـار المشـاركين في هـذه الدراسـة بصـورة . تلقوا المعالجة السلوكية المعرفية الانتحـار
لمعالجة، ولـذلك فإنـه مـن غـير المـرجح أن يكـون المراهقـون الـذين يتنـاولون عشوائية لشروط ا

البروزاك يعانون المرض بصورة أخطر، أو أن تكـون ميـولهم انتحاريـة أكـثر مـن المـراهقين الـذين 
  .يخضعون للمعالجة السلوكية المعرفية

انظر  ظهر تأثيرها،  أسابيع حتى ي4: 3يمكن أن يستمر تعاطي مضادات الاكتئاب لفترة تتراوح من 
 وقد وجد تحليل تم إجراؤه على محاولات الانتحار التي قام بها أحد المـراهقين، وعـلى  الفصل الخامس

اـن في أعـلى  اـم بالانتحـار ك استخدام مضادات الاكتئاب، وجد أن خطـر التعـرض للانتحـار أو خطـر القي
 أربعة أسابيع ولذلك فإن المسألة قد تكون درجاته في الفترة الأولى من العلاج والتي تستمر من ثلاثة إلي

اـ  متمثلة في أن الأدوية المضادة للاكتئاب لم يتح لها الوقت الكافي لكي تبدأ في العمل أو لكي يبـدأ مفعوله
اـر ـة الانتحـ ـلى محاولـ ـدموا عـ ـذين أقـ ـراهقين الـ ـد المـ ـان عنـ اـ أن،في السريـ ـحيحا أيضـ ـون صـ ـد يكـ   ً وقـ
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 كانــت هــي الأكــثر فاعليــة لأن TADS في دراســة combined therapyالمعالجــة المختلطــة 
المعالجة السلوكية المعرفية قد بـدأت في العمـل بشـكل مبكـر في عمليـة سـير العـلاج وسـوف 

  .تحتاج هذه النوعيات من القضايا إلي المزيد من التمحيص في الدراسات المستقبلية
ة بوضـع تحـذير بـارز ، أوصـت الهيئـFDAفي ختام جلسات الهيئـة الفيدراليـة للعقـاقير 

يتضمن معلومات يـتم إرسـالها إلي الأطبـاء " Black Box Warningتحذير الصندوق الأسود "
النفسيين بخصوص استخدام مضادات الاكتئاب مع المراهقين، ويعتبر هذا أقوي تحذير يتعلـق 

ا في أمــ.  بشــأن الأدويــةFADن تصــدره الإدارة الفيدراليــة للعقــاقير أبــالأمن والســلامة يمكــن 
المملكة المتحدة، فقد أوصت الهيئة المماثلـة للهيئـة الأمريكيـة وهـي وكالـة تنظـيم المنتجـات 

 بوضــع التحــذير عــلى علامــات مضــادات  MHRA الدوائيــة ومســتلزمات الرعايــة الصــحية 
الاكتئاب، ومنذ ذلـك الوقـت، انخفـض عـدد الوصـفات الطبيـة التـي كانـت تصـف اسـتخدام 

 ,.Kurain, Ray, Arbogast, et al لايات المتحدة والمملكـة المتحـدة مضادات الاكتئاب في الو
الوقـت، إلا أن هنـاك ذات ، وعلى الرغم من انخفاض معدلات الانتحار بـين الشـباب في  2007

الكثير من المتغيرات التي تتبدل من حـين لآخـر، وبـات علينـا أن نعـرف إذا مـا كـان انخفـاض 
  .خفاض معدلات الانتحاراستخدام مضادات الاكتئاب يفسر ان

  :الأدوية المحفزة
 الماضية تزايـد عـدد الأطفـال الـذين يتنـاولون الأدويـة المنبهـة مثـل ةخلال العقود الثلاث
، فهـل يـؤدي اسـتخدام  Angold, Erkanali, Egger, et al., 2000  الريتـالين بصـورة بالغـة

الأطفال؟ أشارت دراستان مسـتقبليتان الأدوية المنبهة إلي زيادة استعمال العقاقير الممنوعة بين 
مجموعتين من الأطفـال على موسعتان إلي أن إجابة هذا السؤال هي لا، وفي دراسة أخرى تمت 

،  Barkley, Fischer, Smallish, et al., 2003  سـنة 13 لمـدة ADHDالمصـابين باضـطراب 
في المتوسـط السنة نصف وتمت معالجة إحدى المجموعتين بالأدوية المنبهة لمدة ثلاث سنوات و

وتماشـيا مـع عـدد مـن الدراسـات . ًبينما لم تتلق المجموعـة الأخـرى دواء منبهـا عـلى الإطـلاق
ًالأخرى، فإنه عند المتابعة في فترة البلوغ المبكرة، لم يكن أولئك الذين تلقوا علاجا بالدواء المنبه 

إلا أن . علاجهـم بالـدواء المنبـهأكثر عرضة للاستخدام غير الشرعي للعقاقير مـن الـذين لم يـتم 
 وهو أن أولئك الذين تم علاجهم بالـدواء المنبـه كـانوا معرضـين لنسـبة -ً اهناك استثناء وحيد

 وعـلى أي حـال، فبعـد الـتحكم في حـدة أعـراض اضـطراب .كبيرة من خطر تعاطي الكوكـايين
إلا أنـه بعـد . لكوكـايينالسلوك تختفى العلاقة بين استخدام الدواء المنبه وبين محاولة تعاطي ا

ضبط حدة أعراض اضطراب السلوك يقوم على أن العلاقة بين الدواء المنبه وتعـاطي الكوكـايين 
  .لا تكمن في استخدام الدواء المنبه في ذاته
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أما الدراسة الثانية والتي امتدت إلي مرحلة البلوغ، فقد شملت مجموعة مـن الأطفـال 
 18: 12تم معالجتهم بالأدوية المنبهة لمدة تراوحـت مـن المصابين باضطراب القراءة والذين 

ًأسبوعا، ومقارنتهم بمجموعة من الأطفال الذين يعانون اضطراب القـراءة والـذين لم يتلقـوا 
ً عامـا عـلى العـلاج بالـدواء، لم يظهـر اخـتلاف بـين 16ًعلاجا بالأدويـة المنبهـة، وبعـد مـرور 

 ,Mannuzza, Klein, Moulton  المحظـورة المجموعتين فـيما يتعلـق باسـتخدام العقـاقير
2003 .  

  :التشخيص والأسباب: التوحد
تزايد عدد حالات الإصابة بمرض التوحـد بصـورة بالغـة خـلال السـنوات الـعشر الماضـية، 

  CDC  ولاية أجراها مركز ضبط الأمراض والوقاية 11فعلى سبيل المثال، أشارت دراسة شملت 
 قــد بلغــت  التوحــد ومتلازمـة أســبرجير  الطيـف التوحــدي إلى أن معـدلات انتشــار اضــطراب

 متخطية ما كانت تشـير إليـه التقـارير السـابقة مـن أن  أطفال 110 أي طفل في كل  % 0.09
، وقد وجدت دراسـة  CDC  - 2009 مركز ضبط الأمراض والوقاية   500 : 1هذه النسبة هي 

   لا طفـ38طفـل مـا بـين كـل   بالمئـة 2موسعة في كوريا أن معدلات الانتشار كانت أعـلى مـن 
Kim, et al., 2011  فلماذا حدثت هذه الزيادة؟ هـل يرجـع ذلـك إلي زيـادة عـدد الأطفـال ،

ًالمصابين بالتوحد؟، أم الى أن المتخصصين في مجال الصحة العقلية قد حققوا تحسـنا وتقـدما في  ً
  .إجراء التشخيص؟

، 1980 حتـى عـام DSMدليل التشخيصي ًلم يكن مرض التوحد مدرجا بشكل رسمي فى ال
 في DSM IIIوقد اتسعت المعايير التشخيصية بشكل ضئيل عما كانت عليه في الإصدار الثالث 

 كـان أول ذكـر رسـمي لمتلازمـة  1994 في عـام DSM - IVصـدار الرابـع الإ، وبـين 1980عـام 
وتزايـد عـدد الأطفـال الـذين تنطبـق .  DSM-IVفي الدليل التشخيصي الإصدار الرابع  يرجأسبر

 عما كان عليه وفق DSM-IVعليهم معايير تشخيص مرض التوحد وفق معايير الإصدار الرابع 
 ,DSM III  Grensbacher, Dawson& Goldsmithالمعـايير الأضـيق في الإصـدار الثالـث 

ت إلي البحـث عـن علاوة على تزايد الوعي الشعبي بمرض التوحد، وهذا ما دفع العائلا.  2005
العقلية من أجل الحصول على التقيـيم السـيكولوجي الرسـمي، متخصصين مهنيين في الصحة 

وخلال الأعوام الماضية، ربما يكون بعض الأطفـال المصـابين بمـرض التوحـد قـد تـم تشـخيص 
حالتهم على أنهم يعانون الإعاقة الذهنية، إلا أن التشـخيص الآن يـتم عـلى الأرجـح بصـورة 

، وكذلك فإن التـأخر في اكتسـاب اللغـة، أو الحاجـة إلي اكتسـابها قـد أصـبح علامـة صحيحة
تحذيرية معروفة على نطاق واسع بين الآباء والمتخصصين في مجال الصحة العقلية بأن مرض 

  كـذلك فـإن المـدارس الحكوميـة مجـبرة وفـق أحكـام القـانون . التوحد قد يكون هو السبب
  الـذين يعـانون مـرض التوحـد، وربمـا يكـون ذلـك قـد سـاعد على تقديم خدماتها للأطفـال 
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 إلى الحصول على تشخيص رسمي، وفي واقع الأمر، فإن عـدد الأطفـال الـذين الأسر التي تسعى
تم تصنيفهم ضمن من يعانون اضطراب الطيـف التوحـدي المـؤهلين للحصـول عـلى خـدمات 

 20000 بمـا يقـدر بنحـو 2006لى  عـ1994تعليمية خاصة قد ارتفع خلال الفترة ما بين عـامي 
  .طفل

وعلى الرغم من أن تشخيص الإصابة بمرض التوحد يقوم في الكثير من جوانبه على جـودة 
التشخيص والوعي والخدمات المقدمة، إلا أن معظم الخبراء يتفقون على زيادة عـدد الحـالات 

  . عاما سابقة30عما كانت عليه منذ 
ن هناك زيادة أخرى في الآباء والأسر الـذين يـدافعون ومع زيادة انتشار مرض التوحد، فإ

عن أطفالهم، فقد ساور القلق الآباء بصفة خاصة حول إمكانية أن يكون مـرض التوحـد ناتجـا 
عن اللقاح الذي يتم إعطاؤه بشكل روتيني إلي الأطفـال في السـنة الأولى والثانيـة، حيـث يـتم 

 للأطفال تقريبا عند السن التي تبدأ فيهـا  ةمصل الحصبة والغدة النكفي  MMRإعطاء اللقاح 
أعراض وعلامـات مـرض التوحـد في الظهـور، ويـرتبط بـذلك القلـق مـن أن المنـتج الـذي يـتم 

 وهـي Thimerosalالــثيمرسول عليهـا استخدامه لحفـظ هـذه اللقاحـات هـو مـادة يطلـق 
  .قد يكون هو المسئول عن مرض التوحدالذى تحتوي على الزئبق 

 توجد حتى الآن أدلة تفيد بأن هناك علاقة ارتباط بين مرض التوحـد وبـين اللقـاح إلا أنه لا
MMR ــثيمرسول ـادة الـ ــ Thimerosal أو مـ ـا في مــادة الـ ـتم تخزينهـ ـي لم يـ ، فاللقاحــات التـ

Thimerosal أو حتى تلك التي تم تخزينها في مادة Thimerosalكميـات  عـلى كانـت تحتـوي 
 وقد اختـبرت  CDC: www.cdc.gov/ncbddd/autism/vaccines.htm ًقليلة جدا من الزئبق 

إحدى الدراسات عددا من أعراض التوحد التي أقرها جهاز ولايـة كاليفورنيـا للخـدمات الإنمائيـة 
 حتـى 1995خلال الفترة ما بـين عـامي 

2007  Schecter& Grether, 2008  ،
 تم استبدال كل 2011وقبل حلول عام 

دة الــثيمرسول الأجزاء التي تـدخل مـا
Thimerosal في تصــنيعها في لقاحــات 

الأطفــال، ولــو أن مــادة الـــثيمرسول 
Thimerosal ــي المســـببة ــت هـ  كانـ

ـه  ـان ليقابلـ ـإن خفضــها كـ للتوحــد، فـ
انخفاض في معـدلات الإصـابة بحـالات 

ـد ـن التوحـ ـدة مـ ـة . جديـ   إلا أن الدراسـ
ــير  ــربط غـ ــذا الـ ــدت أن هـ ــد وجـ   قـ

طلبت الهيئة الفيدرالية للعقاقير وضع تحذير في صندوق أسود 
على عبوات مضادات الاكتئاب فيما يتعلق باستخدام المراهقين 

 لها
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، قـام معهـد الـدواء والعـلاج يـنشر نتـائج مراجعتـه 2004عام موجود في الحقيقة، وفي مايو من 
 واضطراب التوحد، وقد خلص هـذا التقريـر MMRالشاملة للأدلة المتاحة حول العلاقة بين لقاح 

  . 2004المعهد الطبي،   ليست مسئولة عن مرض التوحد MMRإلي نتيجة مفادها أن لقاحات 
  :اضطراب القلق من الانفصال

 Separationلقلق من الانفصال يتسم اضطراب ا
Anxiety Disorder أن هناك من  بوجود قلق مستمر

ـدا  ـدما يكــون الطفــل بعيـ ـدين عنـ أذى سيصــيب الوالـ
عنهما، فعندما يكون هؤلاء الأطفـال في المنـزل، فـإنهم 
يحاولون الالتصاق بأحد والديهم أو بالاثنين كما الظل، 

تطلــب  الحــالات التــي تونظــرا لأن المدرســة هــي أولى
ًانفصالاً طويلاً ومتكررا عـن الوالـدين، وغالبـا مـا تـتم 

ملاحظة قلق الانفصال عندما يبدأ الطفـل في الـذهاب 
إلى المدرسة، وقد حـدث تعـديلان رئيسـان في الإصـدار 
الخامس أنه قد تم نقل هذا الجزء إلى الفصـل الخـاص 
باضطرابات القلق، وحذف شرط أن يحدث ذلـك قبـل 

 تم هذا نظرا لأن بعض البالغين قـد  عاما، وقد18عمر 
  . باضطراب القلق من الانفصالنيصابو

وهناك اضـطراب قلـق آخـر يشـيع بـين الأطفـال 
والمراهقين هو اضطراب القلق الاجتماعي والذي أشـار 

، Social phobiaإليه الدليل التشخيصي في إصـداره الرابـع باسـم الخـوف الاجتماعـي المـرضي 
ثنين على الأقل من الأطفال الذين يتسمون بالهدوء والخجل ااحدا أو فالفصول الدراسية تضم و

 وغالبـا فـإن هـؤلاء الأطفـال لا يلعبـون إلا مـع أفـراد الأسرة أو الأقـران، فـنراهم ً،الشديد جدا
ًيتجنبــون الأغــراب ســواء كــانوا صــغارا أو كبــارا، وقــد يحــول خجلهــم دون اكتســابهم لــبعض  ً

 الأنشــطة التــي يســتمتع بهــا معظــم أقــرانهم، وذلــك لأنهــم المهــارات، والمشــاركة في مختلــف
الألعـاب التـي يمارسـها الأطفـال عـن يتحاشون الذهاب إلي الملاعـب، ويفضـلون البقـاء بعيـدا 

ن، وقد يرفض الأطفال الذين يعانون الخجل المفرط التحدث على الإطـلاق، في الظـروف والآخر
  / النزعــة الانتقائيــة إلى الخــرس"لــق عليهــا الاجتماعيــة غــير المعتــادة، وهــي الحالــة التــي يط

  

ــدليل  ــق الانفصـــال بالـ ــايير اضـــطراب قلـ معـ
  :DMS-5 الإصـدار الخامس –التشخيصي 

قلق متزايد دون مـبرر لوجـوده، ويقـوم عـلى 
بيـت والوالـدين أو الخوف من الابتعاد عـن ال

أي أشخاص يرتبط بهم الفرد، وذلك من خلال
ـتمر  ـلى أن تسـ ـل، عـ ـلى الأقـ ـراض عـ ـلاث أعـ ثـ

في البالغين   اسابيع 4الأعراض لمدة لا تقل عن 
  شهور أو أكثر6لابد وأن تستمر الأعراض لمدة 

.  
  .الانزواء والشعور بالإحباط عند الانفصال  - 
حـدث قلق متزايد من أن شـيئا سـيئا قـد ي  - 

لأحد الوالدين أو الأشـخاص الـذين يتعلـق
  .بهم

رفـــض الـــذهاب إلى المدرســـة أو كراهيـــة   - 
الذهاب إليها أو عـلى العمـل أو أي مكـان 

  .آخر
  .رفض أو كراهية النوم بعيدا عن المنزل  - 
  .كوابيس حول الانفصال  - 
الصـداع، ألم : مثل شكاوى جسدية متكررة   - 

 . عند الانفصال المعدة
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ـزوع إلى الخــرس  ـال Selective Mutismالنـ ، وفي الحجــرات المزدحمــة يلتصــق هــؤلاء الأطفـ
بوالديهم ويهمسون لهم، ويقومون بالاختباء وراء قطـع الأثـاث، والانـزواء في الأركـان، بـل قـد 

توجيـه الأسـئلة لوالـديهم حـول أما في المنـزل، فـإنهم لا يتوقفـون عـن . تصيبهم نوبات غضب
المواقف التي تقلقهم، وعادة ما يكون لدى الأطفال المنسحبين علاقـات دافئـة تتسـم بالإشـباع 

  . والرضا مع أفراد الأسرة، وأصدقاء الأسرة، ويظهرون رغبة في العاطفة والحب والقبول
البـالغين إلى مـا تشير تقديرات انتشار الإصابة باضطراب القلق الاجتماعي بـين الأطفـال و

 ويمثـل مشـكلة  Kashani& Orvaschel, 1990, Rapee et al., 2009 يقرب من واحد بالمئة 
أكبر في فترة المراهقة خاصة لدى من يشغلهم رأي الآخرين فيهم، ويكون هذا أكبر من انشغال 

  . الأطفال برأي الآخرين فيهم
 في حالـة الإسـاءة المزمنـة، أو  بالنسبة للأطفال الذين تظهر عليهم نوبات الغضب كـما

العنف الاجتماعي أو الكوارث الطبيعية، فقد تظهر عليهم علامات اضطراب ضـغط مـا بعـد 
.  مماثلة لتلك التي تظهر لدى البالغين Posttraumatic Stress Disorder  PTSDالصدمة 

 : ساسـية هـيأما بالنسبة للبالغين، فإن هذه الأعراض يمكن تقسيمها ضمن أربعة تصنيفات أ
 إعادة تجسيد أو التعرض للحدث الصادم كما في الكوابيس، واسترجاع الأحداث أو الأفكار  1

 تجنب المواقف أو المعلومات المرتبطة بهـذه الأحـداث، والتعـرض لفقـدان عـام  2 المترسبة، 
  التغـير السـلبي في 3  للإحساس بـردود الفعـل، كـما في اللامبـالاة وعـدم الإحسـاس باللـذة،

 فرط التيقظ والذي يتضمن التقلقـل ومشـاكل  4 الإدراك أو المزاج المرتبط بالحدث المحزن، 
، وتختلف بعض الأعراض عند الأطفال  Davis& Sigal, 2000  النوم أو الأرق، والحذر الزائد

عن الأعراض عند البالغين، فعلي سبيل المثال قد يظهر الأطفال علامات القلقلة مـن الخـوف 
 PTSDجدا وفقدان الأمل، وقد أضاف الإصـدار الخـامس معـايير منفصـلة لاضـطراب البالغ 

  . سنوات أو أصغر6عند الأطفال بعمر 
كما أن اضطراب الوسواس القهري يحدث عند الأطفال والبالغين، وتـتراوح نسـبة انتشـاره 

 ,Flament, Whitaker, Rapoport, et al., 1988, Heyman  بالمائــة 4 إلى 1مــا بــين 
Fombonne, Simmons, et al., 2003  وتتشابه الأعراض في مرحلـة الطفولـة مـع الأعـراض ،

التي تظهر خلال مرحلة البلوغ، إذ تظهر الهواجس والقهر، وأكثر الهواجس شـيوعا خـلال فـترة 
الطفولة هو الشعور بالاتساخ أو عدم النظافة وكذلك العدوان وتتكرر الأفكار حول الجـنس أو 

ينتشر اضـطراب الوسـواس .  Turner, 2006 تصبح شائعة أثناء مرحلة المراهقة الدين بحيث 
 بصورة أكبر منها عند الفتيـات، ولكـن هـذا التمييـز الجـنسي الفتيانالقهري عند الأطفال لدى 

  .يتلاشى أثناء فترتي البلوغ والمراهقة
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  :أسباب الإصابة باضطرابات القلق في مرحلتي الطفولة والبلوغ
لحال لدى البالغين، فإن الجينات لها دور في حـدوث القلـق لـدى الأطفـال، ووفقـا  اىكما ه

 29للتقديرات تقوم الوراثة بدور مـا يـتراوح بـين 
 ما أشـارت إحـدى الدراسـات ب بالمائة حس50إلى 

Lau, Gregory, Goldwin, et al., 2007  . إلا
أن الجينات تقوم بدورها هذا عن طريق البيئـة، 

ب دورا أقوى فيما يتعلق بالإصـابة فالجينات تلع
ـاة  بقلــق الانفصــال ضــمن ســياق أحــداث الحيـ

 ,.Lau et al السلبية التي قـد يواجههـا الطفـل 
2007 .  

ـئيلا في  ـة دورا ضـ ـات الأبويـ ـب الممارسـ تلعـ
الإصابة بالقلق الطفولي، خاصة ما يتعلـق بفـرط 
ـدور الإقصــاء  ـة بـ ـة، مقارنـ ـيطرة أو الحمائيـ السـ

لكن . لقلق أثناء مرحلة الطفولةالأبوي المرتبط با
ـل  ـت تمثـ ـة كانـ ـة مــن 4الســيطرة الأبويـ  بالمائـ

ـا  ـا لمـ ـولي وفقـ ـالقلق الطفـ ـة بـ ـيرات المرتبطـ المتغـ
لذا .  McCleod, Weisz& Wood, 2007  دراسة 47أسفرت عنه دراسة تحليلية موسعة شملت 

التي يمكن أن تنبئ بأعراض  بالمئة من المتغيرات ترتبط بعوامل أخرى، أما العوامل النفسية 96فإن 
 والشـعور بعـدم الأمـان خـلال ،مشكلات ضـبط المشـاعر: القلق عند الأطفال والمراهقين فتتضمن

  . Bosquet& Egeland, 2006 مرحلة الطفولة المبكرة أو الرضاعة 
طفـال بصـفة عامـة مـع لأتتشابه النظريات التي تناولت أسباب القلق الاجتماعـي عنـد ا

قلق عند البالغين، فعلى سـبيل المثـال، أظهـرت الأبحـاث أن الأطفـال الـذين نظريات أسباب ال
يعانون اضطرابات القلـق يبـالغون في تقـدير الخطـر في العديـد مـن المواقـف، ويقللـون مـن 

إن القلق الذي ينشأ عـن هـذه .  Boegels& Zigterman, 2000 قدرتهم على التعايش معها 
جتماعي، فيسبب تجنـب الطفـل للمواقـف الاجتماعيـة، الأفكار يحول دون حدوث التفاعل الا

وبالتالي فإنه لن يتمكن من ممارسـة أكـثر للمهـارات الاجتماعيـة، وفي مرحلـة المراهقـة تكـون 
 أن أولئـك  إلىالعلاقة مع الأقران بالغة الأهمية، فقد أشارت دراسة مطولة على وجه الخصوص

ـديهم ـون لـ ـم يكـ ـرانهم لهـ ـول أقـ ـعرون بقبـ ـذين لا يشـ ـيرهم الـ ـن غـ ـبر مـ ـي أكـ ـق اجتماعـ   قلـ
Teachman& Allen, 2007  ـو ـايش الســلوكي هـ ـر يشــير إلى أن التعـ ـث آخـ ـاك بحـ   ، وهنـ

ـق الاجتماعــي معامــل خطــر  ـق بتطــور القلـ ـيما يتعلـ ـك في الفصــل  هــم فـ   تـمـت مناقشــة ذلـ
  

راب قلق الانفصال خوفا بالغا من يتضمن اضط
الابتعاد عن الأبوين أو أي شخص آخر يرتبط به 

 الشخص/ الطفل
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، فالأطفال الذين لـديهم مسـتويات عاليـة مـن التعـايش الاجتماعـي عنـد سـن  السادس أيضا
 ة من العمر، كانوا هم الأقل تعرضـا للإصـابة بـالقلق الاجتماعـي بنسـبة تصـل إلى عشرالرابعة

  . Essex et al., 2010 أضعاف من يصابون بالقلق الاجتماعي عند سن التاسعة 
 عند الأطفـال مـع النظريـات PTSDأيضا تتشابه النظريات التي تتناول أسباب اضطراب 

، فـلا بـد أن يكـون هنـاك تعـرض لصـدمة، سـواء كـان التي تتناول هذه الأسباب عند البـالغين
ومثلهم مثل البـالغين، قـد يكـون الأطفـال الـذين لـديهم . الشخص مشتركا فيها أو مشاهدا لها

 بعـد التعـرض PTSDنزعة أو استعداد للإصابة بالقلق، معرضين لخطر أكبر بظهـور اضـطراب 
 قـد تشـمل مسـتوى الضـغط  وهناك عوامل خطورة محددة بالنسبة للأطفال، وهـي،للصدمة
 Martini, Ryan, Nakayama, et طرق معيشة الأسرة، وتجارب الماضي مع الصدمة والأسري، 

al., 1990  ن ردود أفعال الوالـدين تجـاه الصـدمة قـد إ، ويقول بعض المنظرين أو المتخصصين
 عنـدما يظهـر ًيساعد في تقليل الأسى والمعاناة التي يشعر بها الأطفـال، وبشـكل أكـثر تحديـدا،

 & Davis الوالدان في سيطرة وهدوء في مواجهة الضغط، فقد يكون رد فعل الطفل أقل حدة 
Siegal, 2000 .  

  :علاج القلق في مرحلة الطفولة، والمراهقة
ًكيف يمكن التغلب على مخاوف الطفولة؟ كثير من هذه المخـاوف يـزول ويختفـي تمامـا 

الأكبر، فـإن عـلاج هـذه المخـاوف يعتـبر مشـابها لـذلك بمرور الوقت والنضج، وبالنسبة للجزء 
ًالعلاج الذي يستخدم مع البالغين، مع بعض التعديلات المناسبة، وذلك لجعله ملائمـا للقـدرات 

إن التركيز الأساسي في هذه المعالجـات ينصـب . المختلفة والظروف المختلفة في مرحلة الطفولة
يين من الآباء يساعدون أطفـالهم في التغلـب عـلى على التعرض للشيء الذي يخافون منه، فملا

هذه الصعوبات من خـلال تعريضـهم بشـكل تـدريجي للموضـوع أو الهـدف المثـير للخـوف، 
ًوغالبا ما يكون ذلك بالتصرف في وقت واحد وذلك لمنع القلـق عنـد الأطفـال، فـإذا مـا كانـت 

من يـدها ومـن ثـم يمضـيان هناك فتاة صغيرة تخاف من الغرباء، فإن الأبوين سوف يأخذانها 
ببطء نحو الشخص الجديد مع عرض وتقديم مكافآت للاقـتراب أكـثر مـن الهـدف المخيـف أو 
الموقف المخيف، وهذا من شأنه أيضا أن يعمل على تشجيع الطفل الخائف، وبالمقارنـة بطـرق 

م طريقـة المعالجة المستخدمة مع البالغين فإن الطرق الخاصة بالأطفال يمكن تعديلها باستخدا
  . والتعزيز مشاهدة شخص بالغ يقترب من الشيء المخيف التقليد 

تشير الأدلة إلى أن العلاج السلوكي المعرفي يمكن أن يسـاعد في عـلاج كثـير مـن الأطفـال 
ـق  &Compton, Mrach, Brent et al., 2004, Davis المصــابين باضــطرابات القلـ

Whiting, 2011, Kendall, Safford, Flannery- Schroeder, et al., 2004  ويتضـمن ،
   هذا النوع من المعالجة بالتحديد العمل مع كل من الأطفـال والآبـاء، فعـلاوة عـلى التعـرض
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للشيء المخيف فإنها تشمل التعليم النفسي وإعادة الهيكلية أو البناء المعرفي، والاقتـداء وتـدريب 
 &Kendall, Aschenbrand, Hudson, 2003, Velting, Setzer المهـارات، ومنـع الانتكاسـة 

Albano, 2004  القطـة المتعايشـة  ، ومن أوسع الطرق العلاجية استخداما طريقة يطلـق عليهـا
Coping Cat   Kendall et al., 2003  وهي طريقة يتم استخدامها مع الأطفال الذين تـتراوح ،

خـوف، وابتكـار طـرق  سنة، وهي تركز عـلى مواجهـة مشـاعر ال13 سنوات و7أعمارهم بين سن 
جديدة للتفكـير في مشـاعر الخـوف، والتعـرض لمواقـف مخيفـة، والممارسـة أو التـدريب، ومنـع 

ن ان منضبطتان عشوائيتان طبيتاهناك تجربت. كذلك يشارك الأبوان في بعض الجلسات. الانتكاسة
 -Kendall, Flannery عــلى الأقــل أظهرتــا أن هــذه الطريقــة العلاجيــة هــي طريقــة فعالــة

Schroeder, Panichelli- Mindel, et al, 1997, Kendall et al., 2004  وفي دراسـة متابعـة ،
 سنوات، كان 7تم إجراؤها على الأطفال الذين تلقوا العلاج بهذه الطريقة، وجدت أنه بعد مرور 

معظم الأطفال الذين خضعوا للعـلاج لا ينتـابهم القلـق وكـانوا أقـل عرضـة لاسـتخدام وتعـاطي 
 درات مثل الكحول أو الماريجوانا من الأطفال الـذين كـان العـلاج أقـل فاعليـة بالنسـبة لهـم المخ

Kendall et al., 2004 .  
ه متابعة عشوائية لمقارنة المعالجة المعرفية السلوكية الفردية، ؤأجرى فيليب كاندل وزملا

لق، وقـد اسـتخدمت والعائلية والتثقيف النفسي العائلي عنـد معالجـة الأطفـال المصـابين بـالق
طريقـة التـي الطرق العلاج المعـرفي السـلوكي الفـردي والسـلوكي لـدى الأفـراد والعـائلات عـلى 

تضمنها كتاب القطة المعايشة، وكان كلاهـما أكـثر فاعليـة مـن التثقيـف الـنفسي الأسري فـيما 
 عـام  واستمرت الآثار طـوال Kendall, Hudson, Gosch, et al, 2008 يتعلق بتقليل القلق 

بعد المعالجة، وكان العلاج المعرفي السـلوكي الأسري أكـثر فاعليـة مـن العـلاج المعـرفي السـلوكي 
تشير هذه الدراسة إلى أهميـة الانتبـاه لـيس . الفردي عند إصابة كلا الوالدين باضطراب القلق

حلـة إلى الطفل المصاب بالقلق وحده، بل بمستويات القلق لدى والديه عند علاج القلـق في مر
كما أن دراسة أخـرى درسـت طريقـة القطـة المتعايشـة وحـدها، ثـم بمزجهـا بعقـار . الطفولة

 عند علاج الأطفال المصابين بقلق الانفصال، والقلق العام، وقـد  Sertraline  Zoloftسيرترالين 
وجدت الدراسة أن المعالجة المختلطة كانت أكثر فاعلية من طريقة القطة المتعايشة أو العلاج 

ـلتين  ـدوائي منفصـ ـلى .  Walkup, Albano, Piacentini, et al., 2008 الـ ـبة لأعـ وبالنسـ
لمختلطـة لهـا تـأثير جيـد في معالجـة امستويات الاعتلال المشترك في هذه العينة، فإن المعالجة 

 .مشكلات القلق الأكثر حدة، ومن الأهمية بموضع أن تتكرر هذه النتائج في دراسة أخرى
كي والعلاج السلوكي المعرفي الجماعية كان لهما فاعل الأثر في علاج إن العلاج السلو

  ، وهنـاك القليـل  Davis& Whiting, 2011 اضطراب القلـق الاجتماعـي في الأطفـال 
  من الدراسات التي تناولت فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في علاج اضـطراب الوسـواس 
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ع دراسات عشوائية فقط هي التي تـم نشرهـا حـول لدى الأطفال والمراهقين، فهناك أربالقهري 
ن أشارا إلى أن العـلاج المعـرفي السـلوكي كـان فعـالا في معالجـة االمعالجات السريرية، وهناك بحث

 Davis& Whiting, 2011, Freeman, Choate- Summers, Moore, et الأطفال والمراهقين 
al. 2007  . في الفاعليـة مـع العـلاج الـدوائي، واسـتخدام يبدو أن العلاج السلوكي المعـرفي متسـاو

 العلاج المعرفي السلوكي مع العلاج الدوائي يكون أكثر فاعلية من اسـتخدام العـلاج الـدوائي وحـده 
O'Kearney, Anstey & von Saden, et al. 2006  . غـير أنـه بالنسـبة للأطفـال والمـراهقين

لجمع بين العـلاج المعـرفي السـلوكي واسـتخدام المصابين بالاضطراب الوسواسي القهري الحاد فإن ا
فريـق   كان أكثر فاعلية من العلاج المعـرفي السـلوكي وحـده  Sertraline  Zoloftعقار سيرترالين 

لا يبـدو أن العـلاج السـلوكي .  POTS  ،2004 دراسة علاج اضـطراب الوسـواس القهـري دراسـة 
أمـا طـرق المعالجـة الأخـرى .   سـنوات4- 3العمـر  : المعرفي فعالا مع الأطفال صغار السـن مثـل

والعلاج بمساعدة الحاسـب الآلي، وكلاهـما قـد أظهـر " bibliotherapy"فتتضمن العلاج بالقراءة 
بالنسبة للعلاج بالقراءة يعطى للأطفال مواد مكتوبـة ويراجعهـا معهـم المعـالج أو . نتائج مبشرة

بـذات  خلال فـترة الطفولـة، إلا أنـه لم يكـن ن، وعلى الرغم من فاعلية ذلك في تقليل القلقاالأبو
  . Rapee, Abbott& Lyneham, 2006 فاعلية العلاج المعرفي السلوكي الجماعي 

اضـطراب  هناك دراسات قليلة سعت إلى تقييم فاعلية علاج اضطراب مـا بعـد الصـدمة 
تشــير إلى  عنــد الأطفــال والمــراهقين، إلا أن الدراســات المتاحــة  PTSDالكــرب التــالي للرضــخ 

العلاجات المعرفية السلوكية سواء كانت منفردة أو جماعية فعالة في علاج الأطفال والمـراهقين 
  . PTSD الذين يعانون اضطراب ما بعد الصدمة 

  :نبذة سريعة
يشار إلى اضطرابات القلق والاكتئاب عند الأطفال بأنها اضطرابات داخلية، فالاكتئاب 

ً يبدو مشابها للاكتئاب في مرحلة البلوغ بـالرغم مـن وجـود في مرحلتي الطفولة والمراهقة

 بـنفس درجـة تـأثيره الفتياناختلافات ملحوظة، ففي مرحلة الطفولة، يؤثر الاكتئاب على 
تلعـب . الفتيـانعلى الفتيات، ولكن في مرحلة المراهقة، يكون تأثر الفتيـات ضـعف تـأثر 

كتئـاب خـلال مرحلـة الطفولـة، الجينات وأحـداث الحيـاة المفجعـة دورا في حـدوث الا
وتدعم الأبحاث حول العوامل المعرفية في اكتئاب الطفولة فكرة أن الـنمط الاتكـالي قـد 
يلعب دورا هو الآخر، كما أن هذا البحث يأخذ بعين الاعتبار مرحلة النمو التي يمر بهـا 

ًيواجه علاج الاكتئاب عند الأطفال قـدرا كبـيرا مـن الجـدل، عـلى الأ. الطفل قـل العـلاج ً
   الدوائي، وقد وجدت تجربة طبية عشوائية حديثة أن المزج بين العلاج بالـدواء وطريقـة
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المعالجة السلوكية المعرفية هو الطريقة الأكثر فاعلية في العلاج، وهناك حاجة لدراسة المخاوف 
  .من خطر الانتحار نتيجة للعلاج الدوائي

حلـة الطفولـة، وعنـدما يعيـق القلـق يحدث القلـق والخـوف بصـورة معتـادة خـلال مر
والخوف القيام بالوظائف، مثل تكاسل الطفل عن الذهاب إلي المدرسة، فيجوز حينئذ التـدخل 

تتشابه النظريات حول أسباب اضـطراب القلـق في الطفولـة مـع نظريـات القلـق في . العلاجي
ال حـول العوامـل  قليلـة تـم إجراؤهـا مـع الأطفـامرحلة البلوغ، وبالرغم من أن هنـاك أبحاثـ

ًتعتبر المعالجة السلوكية المعرفية علاجا فعالاً بالنسبة لعدد من اضطرابات القلق . المعرفية مثلا

المختلفة في مرحلة الطفولـة، كـما أن هنـاك مشـاكل أخـرى تحـدث في مرحلـة الطفولـة مثـل 
  .  تحتاج إلي إجراء دراسات إضافيةPTSPاضطراب 

  Timتيم : حالة طبية سريرية 
ًان تيم طالبا منذ عدة أعوام في إحدى الدورات الدراسية التي كنا نقوم بتدريسـها قبـل ك

ًالتخرج، وقد أظهر تيم نموذجا عجيبا مـن جوانـب القـوة  الضـعف، فقـد كانـت تعليقاتـه في وً
الفصل نموذجية، إلا أن خط كتابته كان غامضا، ومن العسير فك رموزه في بعض الأحيـان، كـما 

. يئا للغاية، وبعد أن لاحظ المحاضر هذه المشكلات خلال اختبار منتصف العامأن نطقه كان س
 في الدماغ يسـبب صـعوبة في القـراءة والكتابـة، وأن لافتوجه إليه تيم وأوضح له أنه يعاني خل

ـة الأبحــاث  ـات الأســبوعية، وكــذلك في كتابـ ـا طــويلاً وكبــيرا في قــراءة الواجبـ ًهــذا يكلفــه وقتـ

ًالمحاضر إعطاءه وقتا إضافيا بالنسبة للواجب الكتابي، وذلك لأنـه كـان مـن والامتحانات، فقرر  ً
الواضح أنه يتمتع بذكاء مدهش، ولديه حافز قوي للتفوق، وحـين حصـل عـلى هـذه الفرصـة 

  . وعندما تخرج تم قبوله بإحدى كليات الحقوق المرموقة،حصل على علامة ممتاز في الدورة
  :صعوبات التعلم

 هي حالة يظهـر فيهـا الشـخص مشـكلة في منطقـة Learning Disabilityصعوبة التعلم 
اللغويـة أو الكلاميـة أو الحركيـة نتيجـة لإعاقـة ذهنيـة، أو  محددة مـن المهـارات الأكاديميـة، أو

عادة ما يكـون مسـتوى ذكـاء الأطفـال المصـابين بصـعوبة الـتعلم . اضطراب بالقدرات التعليمية
 أن لديهم صعوبات في تعلم بعض المهارات المحددة في المنطقة متوسطا أو أعلى من المتوسط، إلا

  . وهذا يعيق تطورهم الدراسي الحساب أو القراءة: مثل المصابة 
  :الأوصاف السريرية

 Learningصعوبة التعلم "لا يستخدم الدليل التشخيصي في إصداره الخامس مصطلح 
Disability"في مجـال الصـحة العقليـة، ، ولكن يشـيع اسـتخدامه بـين معظـم المتخصصـين 

ـدليل التشــخيصي، خاصــة    ليشــيروا بــه إلى ثلاثــة أنــواع مــن الاضــطرابات التــي حــددها الـ
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ـتعلم  ، واضــطرابات Learning Disabilityاضــطرابات الـ
ـــال  ـــطراب Communication Disordersالاتصـ  واضـ

ـة ـارات الحركيـ ، ويعــرض Motor Skills Disordersالمهـ
ـة  وصــفا مخــتصر 3- 13 جــدول  ا لهــذه الاضــطرابات الثلاثـ

اضــطرابات النمــو  وكــذلك تــم تناولهــا في الفصــل المعنــون 
، وقد ينطبق أي من هذه الاضطرابات الثلاثة عـلى  العصبية

الطفل الذي يفشـل في تحقيـق الدرجـة التـي تتناسـب مـع 
مســتواه أو مســتواه العقــلي في إحــدى المنــاطق الأكاديميــة 

ة، يـــتم تحديـــد وعـــلاج الدراســـية أو اللغويـــة أو الحركيـــ
تشـير . صعوبات التعلم داخل النظام المدرسي غالبا، ولـيس مـن خـلال عيـادات الصـحة العقليـة

 ,Shaywitz, Shaywitz  فقـط الفتيـاندراسة قديمة إلي شيوع الاضطرابات بشـكل واضـح بـين 
Fletcher, et al., 1990 رضي ، إلا أن دراسة حديثـة شـملت أربـع عينـات موسـعة للانتشـار المـ

 ,Rutter  الفتيـاتد عنها عنالفتيانأبانت أن اضطرابات القراءة على الأقل تعتبر أكثر انتشارا بين 
Caspi, Fergusson, et al., 2004  وتشــير معــدلات الانتشــار بالنســبة لفئــة محــددة مــن ،

 إلى أنهـا هـي  Dyslexia - Dyscalculia اضـطرابات الـتعلم التـي تتضـمن القـراءة والحسـاب 
 ,.Landerl, Fussenegger, Moll, et al  بالمئة لدى الأطفال 7 إلى 4أنها تتراوح ما بين و ،سهانف

2009 .  
  :أسباب اضطرابات التعلم

تركز معظم الأبحـاث التـي تتنـاول صـعوبات الـتعلم عـلى 
ولعل السبب في هـذا يرجـع ، Dyslexiaصعوبة القراءة والكتابة 

 إلى 5ًشارا، فهو يؤثر على ما بين أنها أكثر هذه الاضطرابات انتإلى 
 بالمئة عند الأطفـال في سـن المدرسـة، وفي الـدليل التشـخيصي 10

الخامس لم يتم تصنيف صعوبات القراءة أو صـعوبات الحسـاب 
بوصف أي منهما كاضطراب مستقل منفصل، وبدلا من ذلك تـم 
إدراجهما ضمن التصنيف الخاص بصعوبات الـتعلم، والسـبب في 

ة الأبحـاث التـي تناولـت صـعوبة القـراءة والكتابـة، ذلك هو كثر
لا تزال الأبحاث تتحرك ببطء فيما . والذي سنتناوله هنا بالتفصيل

يتعلق بصعوبات الحسـاب، وهـذا مـا أثـر عـلى التغيـيرات التـي 
  . الإصدار الخامس- تضمنها الدليل التشخيصي

ـايتلي  ـيرا نـ ،Keira Knightlyكـ
 ممثلة لامعة تعاني عسر القراءة

DSM-5معيـــار الـــدليل التشـــخيصي 
  :لاضطراب التعلم

 صعوبات في تعلم المهارات الأكاديمية-
القــراءة، والرياضــيات، الرئيســية

 بما يخـالف مسـتوى عمـر والكتابة
الشـــخص، ودراســـته، وذكائـــه وأن
يستمر ذلك لمدة لا تقـل عـن سـتة

  .شهور
ـيل أو- ـع التحصـ ـارض الواضــح مـ  التعـ

.النشاط الأكاديمي أو الحياة اليومية
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   الإصدار الخامس-التشخيصياضطرابات التعلم، والتواصل، والحركة في الدليل : 3-13جدول 

 :اضطراب التعلم المحدد، ويتضمن المحددات التالية
 وتتضــمن  كــان يعـرف ســابقا باسـم اضــطراب القـراءة  Dyslexiaعسر القـراءة  

صعوبات بالغـة في التعـرف عـلى الكلـمات، واسـتيعاب القـراءة، وكـذلك أخطـاء 
  .الإملاء المعتادة

ـاب  ـرف   Dyscalculiaعسر الحسـ ـان يعـ ـياتكـ ـم اضــطراب الرياضـ ـابقا باسـ  سـ
ويتضــمن صــعوبات في تكــوين وفهــم الأعــداد والكميــات والعمليــات الحســابية 

 .الرئيسة
 :اضطرابات التواصل، تتضمن

كانت تعـرف سـابقا   Speech Sound Disorder الصوتية في الكلام اتالاضطراب 
ســب  وتتضــمن الفهــم الصــحيح والاســتخدام المنا باســم الاضــطراب الصــوتي

للمفردات، إلا أن طريقة اللفظ والنطق تكون غير واضحة، فعلى سبيل المثال يتم 
، ويمكـن الوصـول "أنـب"بكلمـة " أرنب"وكلمة " أزق"بالقول " أزرق"نطق كلمة 

للشفاء التام من خـلال المعالجـة الكلاميـة في معظـم الحـالات، ويمكـن أن تصـل 
  .ل سن الثامنةبعض الحالات إلى الشفاء التام بصورة عفوية قب

ـة  ـذ الطفولـ ـة منـ  Childhood Onset Fluency Disorderاضــطراب الطلاقـ
 هو اضطراب في الطلاقة اللفظية والتي تتميز بواحد أو أكـثر  stuttering -التأتأة

ترديـد الكلـمات أو إطالـة نطـق بعـض الأحـرف أو التوقـف : من الأنماط التاليـة
سـهلة النطـق بكلـمات أخـرى أصـعب الطويل بين الكلمات، أو تبديل الكلـمات 

 أو تكــرار الكلمــة كلهــا مثــل القــول  مثــل الكلــمات التــي تبــدأ بحــروف ســاكنة
، ويـذكر الـدليل التشـخيصي في إصـداره الرابـع أن  أنا  بدلا من قول  ..أنا..أنا..أنا

من الحالات المصـابة بالتأتـأة يـتم شـفاؤها دون التـدخل العلاجـي في % 80نحو 
  .ة ذلك قبل سن السادسة عشرغالبيتها ويتم

ـة   Language Disorderاضــطراب اللغــة  يتضــمن اضــطرابات اللغــة التعبيريـ
  . والاستقبالية المختلطة المذكورة بالإصدار الرابع من الدليل التشخيصي

  جديد في الإصدار الخامس   النفعي اضطراب التواصل الاجتماعي 
 :الاضطرابات الحركية، تتضمن

 وتتضمن واحدا أو أكثر مـن الاختلاجـات Tourette’s Disorderريت متلازمة تو 
، وتظهـر قبـل سـن  التحرك المفاجئ، سرعة الحركة أو النطق الصوتية او الحركية 

  .ةالثامنة عشر
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كــان   Developmental Coordination Disorderاضــطراب الأداء التنمــوي 
ن إعاقات في تطور التوافـق  وتتضم يعرف سابقا باسم اضطراب المهارات الحركية

الحركي التي لا يمكن تفسيرها وفق الإعاقة الذهنية أو كاضطراب ناتج عن الشلل 
  .الدماغي

 ويتضمن القيام Stereotypic Movement Disorderاضطراب الحركة النمطي 
بحركات غـير مقصـودة وتكرارهـا تـارة بعـد أخـرى وبصـورة تتعـارض مـع الأداء 

 . إيذاء الذاتالوظيفي وقد تؤدي إلى
  :Dyslexiaأسباب عسر القراءة 

ًتؤكد دراسات الأسرة ودراسـات التـوائم أن هنـاك عـنصرا وراثيـا يـؤدي إلى حـدوث عسر 
علاوة على ذلك فإن الجينات المرتبطة بـعسر .  Pennington, 1995, Raskind,2001  القراءة

،  Plomin & Kovas, 2005 اءة القراءة هي نفسها الجينات المرتبطة بالقدرات النمطية للقـر
هـم في فهـم مـا م ولهـا دور  غـير المتخصصـة ويطلق على هذه الجينات اسم الجينات العامـة 

كـذلك فقـد تناولـت الأبحـاث . القدرات الطبيعيـة وغـير الطبيعيـة المتعلقـة بـالقراءةبيتعلق 
بعسر القراءة  باط الوراثي البيئية في عسر القراءة، وهنا نرى دليلا على الارت- التداخلات الجينية

يتزايد دور الجينات في عسر القراءة لـدى الأطفـال الـذين . ووفقا للمستوى التعليمي للوالدين
 ,Friend, DeFries, Olson, et al., 2009, Kremen ينخفض المسـتوى التعليمـي لوالـديهم

Jacobson, Xian, et al., 2005  .عليمـي عـال  مسـتوى تىإن البيوت التي تضـم والـدين ذو
تشجع على القراءة وتتيح للطفل فرصة أكبر لممارستها، وفي هذا النوع من البيئات يكون خطـر 

  .الإصابة بعسر القراءة مرتبطا بالتداخل بين الجينات الوراثية
هناك إجماع بين الباحثين في الوقت الحالي على أن العيـوب الجوهريـة في اضـطراب عسر 

تؤيـد الأدلـة الصـادرة عـن الدراسـات السـيكولوجية . لجة اللغةالقراءة تتضمن مشاكل في معا
تشـير الأبحـاث إلي واحـدة أو أكـثر مـن . والنفسية العصبية، والتصوير العصبي هـذا المضـمون

المشاكل في تعلم اللغة، باعتبارها المسئولة عن عسر القراءة وتشمل القـدرة عـلى فهـم الكـلام، 
 &Mann يتم التحدث بها وعلاقتها بـالكلمات المكتوبـة وتحليل معاني الأصوات اللغوية التي 

Brady, 1988 وصعوبة تسمية الأشياء المألوفة بسرعة ، Scarborough, 1990, Wolf, Bally 
& Morris, 1986  والتـأخر في تعلـم قواعـد النحـو  Scarborough, 1990  ومعظـم هـذه ،

، والـذي يسـود Phonological Awarenessالعملية تقع ضمن ما يطلق عليه الوعي الصـوتي 
ًاعتقاد بأنه يمثل عنصرا حاسما   . في تطور ونمو مهارات القراءةً
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 الفكرة القائلة بـأن الأطفـال -تؤيد الدراسات التي تستخدم أساليب ووسائل تصوير المخ 
الذين يعـانون عسر القـراءة يعـانون مشـكلة في الـوعي الصـوتي، وتظهـر هـذه الدراسـات أن 

 غية في جدار المخ الخلفي الأعلى تشترك بصورة أساسية في الإصابة بـعسر القـراءة المناطق الصد
  . 7-13شكل راجع 

على سـبيل المثـال دراسـة 
اعتمــدت عــلى تصــوير بــالرنين 

، FMRIالمغنــاطيسي الــوظيفي 
ـابين  ـال المصـ ـدت أن الأطفـ وجـ
بعسر القراءة فشلوا في تنشيط 
المنطقــة الجداريــة الصــدغية 

مهمـــة المعالجـــة أثنـــاء أداء 
 ,Temple الصـــــــوتية 

Poldrack, Salidas et al., 
وجــدت دراســة أكــبر .  2001

 أن الأطفــال FMRIتســتخدم 
ـعسر القــراءة قــد  المصــابين بـ
ًأظهروا نشاطا أقـل في المنطقـة 

الجدارية الصدغية اليسرى والمناطق الصدغية أثناء قيامهم ببعض المهـام ذات الصـلة بـالقراءة 
كـما أن .  Shaywitz, Shaywitz, Paugh, et al., 2002 ف ونطق الكلمات مثل تحدي الحرو

إحدى الدراسات العلاجية الحديثة قد أوضحت أنه بعد مرور عام مـن العـلاج المكثـف لـعسر 
ً بعسر القراءة، وأوضحت أيضـا وجـود نشـاط أكـبر في ينالقراءة، تحسنت قراءة الأطفال المصاب

حـد واجبـات القـراءة بالمقارنـة أنـاطق الصـدغية أثنـاء إتمـام المناطق الجداريـة الصـدغية والم
ًبمجموعة من الأطفال الذين لم يتلقوا علاجـا مكثفـا  ً Shaywitz, Shaywitz, Blachman, et 

al., 2004  .  
وباســتخدام تصــوير بــالرنين المغنــاطيسي الــوظيفي ظهــرت نتــائج مشــابهة مــع البــالغين 

 ,Horwitz, Rumsey& Donhue, 1998, Klingberg, Hedehus المصـابين بـعسر القـراءة 
Temple, et al., 2000  . قامـــت دراســـةFMRIمـــن بفحـــص ثلاثـــة أنـــواع مختلفـــة    

 -سـميت المجموعـة الأولى باسـم .  Shaywitz, Shaywitz, Fulbright, et al., 2003 القـراء 
  قـراءة بشـكل  وهـم الـذين عـانوا مشـاكل في ال PPR القراء الـذين يعـانون الضـعف الـدائم 

مناطق المخ المرتبطة بعسر القراءة تتضمن أجزاء من الفص :7-13الشكل
 قل في اللغات الغربيةالجداري والفص الصدغي، على الأ

الفص الجدارى

الفص الجبهي

 الفص الصدغي
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المجموعة .  الصف التاسع أو العاشر  وبشكل متأخر في المدرسة  الصف الثاني مبكر في المدرسة 
، وهـم الـذين عـانوا صـعوبة في القـراءة في  AI الثانية أطلق عليها القراء المتحسنين في الدقـة 

عـة الثالثـة تـم المجمو. مرحلة مبكرة من المدرسة، إلا أنهم لم يعانوا هذه الصـعوبة بعـد ذلـك
، وهم الـذين لم يمـروا بصـعوبة في القـراءة سـواء في المرحلـة  NI تسميتها القراء غير الضعفاء 

أما مهام القراءة السلوكية التي يتم إنجازها خارج المسح، فـإن . المبكرة أو المتأخرة من المدرسة
ن الاختبـارات، وفي العديـد مـ، AI, NIً كانت أكثر ضعفا من مجمـوعتي PPRمجموعة القراء 

 أداء مماثلاً لأداء مجموعة القراء غـير الضـعفاء AIأظهرت مجموعة القراء المتحسنين في الدقة 
NIفي هـا، مما يشير إلي أن هذه المجموعة قد قامت بتخطي مشاكل القراءة التـي كانـت تعاني 

جموعـة كذا فإن نتائج تصوير المخ قد كشفت عن أمر آخـر، وبالتحديـد فـإن م. مرحلة مبكرة
 قد قامت بتنشيط المناطق التقليدية في المخ والمرتبطـة بـالقراءة وهـي NIالقراء غير الضعفاء 

 لم تظهـر الكثـير مـن النشـاط في AIالمناطق الجدارية الصدغية، وعلى أي حال فـإن مجموعـة 
هذه المناطق ولكنها أظهرت نشاطا في مناطق في الجانب الأيمن من المخ، وموضحة أن تعويض 

كذلك . كلات القراءة المبكرة يعتمد على مناطق المخ وليس على القراءة ذاتها كما هو شائعمش
ً قـد أظهـرت نشـاطا في الجانـب الأيسر مـن المـخ PPRفمن بين ما يثير التناقض أن مجموعـة 

إلا أن هذه المجموعة من القراء الضعفاء قد أظهرت نشاطا في منـاطق . المرتبط بعملية القراءة
المخ مرتبطة بالذاكرة وهو ما يوضح أن هذه المجموعة كانت تحـاول الاعـتماد عـلى أخرى من 

تذكر الكلمات لكي تتمكن من القـراءة بـدلا مـن الاعـتماد عـلى منـاطق اللغـة، والتـي لا يـتم 
  . بفاعلية أكبر في عملية القراءةاستخدامها

 إجراؤها مع أطفـال  التي أشرنا إليها فيما سبق، قد تمFMRIعلينا أن نلحظ أن دراسات 
وبالغين من الولايات المتحدة يتحدثون الإنجليزية، وفشلت إحدى الدراسات التي تم إجراؤهـا 
مع أطفال صينيين مصابين باضطراب القراءة في اكتشاف مشكلة بالمنطقـة الجداريـة الصـدغية 

 المخ قد أظهـرت بالمخ أثناء قيامهم بالقراءة، وبدلا من ذلك فإن التلفيقة الأمامية الوسطى من
حسب البـاحثون أن الاختلافـات الموجـودة .  Siok, Perfertti, Lin, et al., 2004 نشاطا أقل 

بين اللغتين الإنجليزية والصينية ربما تكون مسئولة عن الاختلاف بين المناطق المذكورة في المـخ، 
قـراءة اللغـة الصـينية ًفقراءة اللغة الإنجليزية تتطلب تجميع الحروف التي تمثـل أصـواتا، أمـا 

فإنها تتطلب على العكس تجميع الرموز التي تمثـل معـاني، وفي واقـع الأمـر فـإن قـراءة اللغـة 
لذا فإن الصينية تعتمـد بشـكل أكـبر عـلى .  رمز مختلف6000الصينية تتطلب إتقان ما يقرب 

  . الصوتي بينما تعتمد الإنجليزية بشكل أكبر على التلقي،التلقي المرئي
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  :Dyscalculiaب عسر الحساب أسبا
هناك أدلة على بعض التأثير الوراثي على الاختلافـات 

 وبالتحديــد النــوع -بــين الأفــراد في مهــارات الرياضــيات 
المتعلق بصعوبة الرياضيات الذي يتضـمن ذاكـرة لفظيـة 
. ضعيفة، هذا النوع يعتبر الأكثر عرضة للانتقـال بالوراثـة

ً ا زوجـ250 لى يزيـد عـأشارت دراسة تم إجراؤها على مـا
من التـوائم قـام بهـا مركـز كولـورادو لدراسـة صـعوبات 

ن العوامل الوراثية الشـائعة تشـمل كـلا مـن أالتعلم إلى 
العيوب الرياضية وعيوب القراءة عنـد الأطفـال المصـابين 

 &Gillis& Defries, 1991, Plomin بكـلا الاضـطرابين 
Kovas, 2005  .شـير إلى أن علاوة على أن هـذا الـدليل ي

ـا  ـا مرتبطـ ـون أيضـ ـاب يكـ ـعسر الحسـ ـرتبط بـ ـين مـ أي جـ
  . Plomin& Kovas, 2005 بالقدرات الحسابية 

ـلى  ـت عـ ـي أجريـ ـخ التـ ـوير المـ ـات تصـ ـير دراسـ تشـ
الأشخاص الذين يعانون عسر الحساب إلى أن مناطق الفص الصدغي تكون أقـل نشـاطا خـلال 

الـتلم داخـل الفـص "المنطقـة المسـماة العمليات التي تحتاج إلى أنشطة حسابية، خاصة تلـك 
  . Wilson, Dehaene, 2007 والمرتبطة بعسر الحساب " intraparietal sulcusالجداري 

قام الباحثون بدراسة ما إذا كـان هنـاك ارتبـاط بـين عسر الحسـاب وعسر القـراءة فـيما 
 أن الأطفـال يتعلق بالخلل المعرفي المرتبط بكلـيهما بوصـفهما مـن اضـطرابات الـتعلم، واتضـح

الذين يعانون مشكلات في الوعي الصوتي قد لا تظهر لديهم مشكلات في القراءة فقـط بـل وفي 
 بـين كـلا اورغما عن ذلك، يوضح هذا الـدليل أن هنـاك تباينـ. تحديد الرموز والأرقام الرياضية

 عسر ، وإذا ما زاد عسر القراءة فإن ذلـك يجعـل الأمـر أسـوأ مـع Jordan, 2007 الاضطرابين 
يعـاني الأطفـال المصـابون . الحساب، إلا أن الخلل المعرفي لكل منهما يبـدو مختلفـا في جـوهره

ن مـن و في الوعي الصوتي بينما لا يعاني الأطفـال المصـابلابعسر القراءة وعسر الحساب معا خل
 مكذلك فإن الأطفال المصابين بعسر الحساب يعانون صعوبة في المها. عسر الحساب هذا الخلل

التي تتطلب التعامل مع الأعداد سواء المكتوبة أو باستخدام الآلة الحاسبة وكذلك فيما يتعلـق 
  . Landerl, et al., 2009 بقياس الحجم، بينما لا يعاني الأطفال المصابون بعسر القراءة ذلك 

  

طرق العلاج الحديثة لعسر القراءة 
 ساعدت في تحسين قراءة الأطفال
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  :علاج صعوبات التعلم
في كـل مـن المدرسـة، تباعهـا لعـلاج صـعوبات الـتعلم، اهناك العديد من الخطط التي يتم 

والدروس الخصوصية، فالطرق اللغوية التقليدية التي يتم استخدامها في حالات صعوبات القراءة 
والكتابة تركز على تعلم مهارات الاستماع والتحدث، والقراءة والكتابة بأسلوب منطقي ومتـدرج، 

نسـبة للأطفـال وبال. حـد الأقـاربأومتعدد المعاني مثـل القـراءة بصـوت مسـموع تحـت إشراف 
يز بين الحروف، والتحليـل الصـوتي وتعلـم إجـراء عمليـات يالصغار فإن مهارات القراءة مثل التم

مطابقــة بــين الحــرف والصــوت، قــد يكــون مــن الضروري تعلمهــا قبــل طلــب القــراءة، وتشــير 
 أن ذلك يساعد الأطفـال عـلى الـتمكن مـن تحويـل الأصـوات إلى كلـمات إلى التعليمات الصوتية 

National Institute of Child Health and Human Development, 2000  وتشــير ،
النتائج الصادرة عن الهيئة القومية للقـراءة والتـي تضـمنت مراجعـة شـاملة للأبحـاث التـي تـم 
ًإجراؤها حول تعليم الأطفال القـراءة، التـي تشـير إلي أن تعلـيم الصـوتيات مفيـد جـدا للأطفـال 

، فإن الأفـراد الـذين يعـانون "تيم"وكما ذكرنا في الحالة السريرية .  القراءةالذين يعانون صعوبات
ً غالبا ما يستطيعون النجاح في الكلية بمساعدة وسائل التشجيع التعليميـة dyslexiaعسر القراءة 

نترنـت، والاختبـارات غـير محـددة لإمثل المحاضرات المسجلة أو محاضرات التعلم عن بعد عـبر ا
كـما  القانون الكليات بأن تقوم بتقديم خدمات خاصة لمساعدة مثل هؤلاء الطلاب،يلزم . الوقت

أن المدارس الحكومية ملزمة بتقديم تخطيط مهني ووظيفي انتقالي للمراهقين الأكبر سنا والذين 
  .يعانون صعوبات التعلم

 ,Merzenich, Jenkins, Johnson ومن بين الطرق المبشرة في علاج اضطرابات التواصل
et al., 1996, Tallal, Miller, Bedi, et al., 1996  بنـاء عـلى النتـائج السـابقة القائلـة بـأن 

حيـث قـام .الأطفال المصابين بهذه الاضطرابات يعانون صعوبات في التمييز بين أصـوات معينـة
الباحثون بابتكار ألعاب خاصة عـلى الكمبيـوتر وأشرطـة سـماعية تعمـل عـلى إبطـاء أصـوات 

بعد التدريب المكثف على هذه المثيرات أو منبهات الكلام المعدلة والمتغيرة لمدة شـهر، و.الكلام
أصبح الأطفال المصابون باضطرابات حـادة في اللغـة قـادرين عـلى تحسـين مهـاراتهم اللغويـة 
ًبمرور عامين تقريبا، إلي أن وصلوا إلي النقطة التي يستطيعون عندها تقديم أداء مشـابه تمامـا  ً

 وهناك تدريب مشـابه يقـدم باسـتخدام منبهـات كلاميـة .نو الذي يقدمه الأطفال النامللأداء
Speech Stimuiهـذا التـدريب كانـت ، غير معدلة أو منبهات غير مكيفة تساعد على الكـلام 

  . نتائجه تتسم بتحقيق تقدم ضئيل للغاية
عـلاج والـذي وبناء على نتائجهم المبدئيـة المشـجعة، قـام هـؤلاء البـاحثون بتوسـيع ال

 طفــل مــن 500 وقــاموا بــإجراء دراســة أوســع شــملت fast for wordيطلــق عليــه الآن 
 أسـابيع، 8: 6 وقد حصـل الأطفـال عـلى تـدريب يـومي لمـدة مـن ،الولايات المتحدة وكندا

  وفى  أن العلاج كان فعالاً، فقـد تحسـن الأطفـال في التحـدث،  إلىوأشارت النتائج مرة أخرى
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 ,Tallal   العــاموفي مهــارات التلقــي الســماعي وذلــك خــلال عــام ونصــفمهــارات اللغــة، 
Merzenich, Miller, et al., 1998  . يرى الباحثون أن هذه الطريقة في التـدريب قـد تعمـل

وذلك لأن العديد من الأطفال المصابين باضطراب ، dyslexia من عسر القراءة  على الوقايةأيضا
  .للغة عندما كانوا صغاراالقراءة عانوا صعوبات في فهم ا

من المحتمـل أن معظـم الأطفـال المصـابين بصـعوبات الـتعلم تعرضـوا لقـدر هائـل مـن 
ومهـما كـان نسـق الـبرامج العلاجيـة، فإنـه . الإحباط والفشل، مما يقلل من حماسهم وثقـتهم

ما أن كـ. ينبغي عليها أن تقدم الفرص للأطفال لأن يجربوا الإحساس بالإتقان والكفاءة الذاتيـة
ًنجازات الصغيرة يمكن أن يكـون مفيـدا في زيـادة الحـافز لـدى الأطفـال، لإمنح المكافآت على ا

وهذا يساعد الطفـل في تركيـز الانتبـاه في المهمـة التعليميـة، ويقلـل مـن المشـاكل السـلوكية، 
  .الناتجة عن الشعور بالإحباط

   :Intellectual Disabilityالإعاقة العقلية 
 Mental Retardationلتشخيصي في إصداره الرابع تعبير التخلف العقلي تضمن الدليل ا

. Intellectual Disabilityما نسميه هنا في الإصدار الخامس باسم الإعاقـة العقليـة إلى ليشير 
 من الناس قد اعتـادوا عـلى مصـطلح التخلـف الكن ما السبب في هذا التغيير؟ خاصة وأن كثير

 الذي يستخدمه المهنيون العاملون في مجـال الصـحة العقليـة، بـل لكنه ليس المصطلح. العقلي
ولا يفضلونه، ولعل السبب في ذلك هو الحساسية المرتبطة باسـتخدام هـذا المصـطلح القـديم، 
وفي واقع الأمـر فـإن معظـم المهنيـين العـاملين في مجـال الصـحة العقليـة يتبعـون الإرشـادات 

 أكـثر مـما يتبعـون معـايير  AAIDD فكريـة والنمائيـة الخاصة بالجمعية الأمريكية للإعاقة ال
  .DSMالدليل التشخيصي 

نشر " هــي منظمــة مهمتهــا  AAIDD الجمعيــة الأمريكيــة للإعاقــة الفكريــة والنمائيــة 
سياسات تقدمية، وأبحـاث رصـينة، وممارسـات فعالـة، وحقـوق إنسـانية عالميـة لمـن يعـانون 

، وقد قامت هذه المنظمـة بتغيـير اسـمها في  AAIDD: www.aaidd.org " الإعاقات العقلية
الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي، وهذا يوضح لنا كـم "  حيث كانت تعرف باسم 2006عام 

 " التخلـف العقـلي"هـو الأكـثر تفضـيلا مـن مصـطلح " الإعاقـة العقليـة"أن المصطلح الجديـد 
Schalock, Luckasson, Shogren, et al, 2007  .جمعيـة الأمريكيـة للإعاقـة لقد أنشـئت ال

، وتــنشر أدلــة إرشــادية تحــدد وتشــخص الإعاقــات 1876 عــام  AAIDD الفكريــة والنمائيــة 
العقلية والتي لا يتم الانتباه إليها في تحديد شدة الإعاقة، وتحدد الخطوات اللازمة لتوفير أعلى 

  .أداء
كيــة للإعاقــة تــم نشر الإصــدار الحــادي عشر مــن الــدليل الإرشــادي للجمعيــة الأمري

ـين الإصــدار المنشــور عــام  AAIDD الفكريــة والنمائيــة     2010، والفــارق الأســاسي بـ
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الإعاقـة "الآن، يستخدم مصـطلح .  هو استخدام هذا الاسم الجديد2002والإصدار المنشور عام 
 الإرشــادات الحاليــة للجمعيــة 4-13يلخــص جــدول ". التخلــف العقــلي"بــدلا مــن " العقليــة

  . AAIDD عاقة الفكرية والنمائية الأمريكية للإ
  AAIDD تعريف الإعاقة العقلية وفق الجمعية الأمريكية للإعاقة الفكرية والنمائية :  4- 13 جدول 

تتميز الإعاقة العقلية بوجود إعاقة ملحوظة سواء في الوظائف الفكرية أو في السلوك 
 .لعمليةالتكيفي كما هو يظهر في المهارات المفهومية والاجتماعية وا

 ا عام18تبدأ الإعاقة قبل عمر 
 : فروض لتطبيق هذا التعريفةلابد من توافر خمس

 لابد من ملاحظة الإعاقة الوظيفية في الوقت الحالي في إطار البيئات الاجتماعية ووفق -1
  .المرحلة العمرية للفرد والأقران والثقافة

العوامل لافات في عوامل التواصل و تقييم ساري يوضح التنوع الثقافي واللغوي والاخت-2
  .الحسية والحركية والسلوكية

  . في الشخص الواحد غالبا ما تتواجد الإعاقات مع نقاط القوة-3
  . من أهم أهداف تحديد الإعاقات هو وضع تصور للدعم المطلوب-4

 توفير الدعم المناسب خلال مدة محددة، يؤدي إلى تحسن الوظائف الحياتية للفرد -5
 .اب بالإعاقة الذهنيةالمص

  AAIDD  - 2002www.aaidd.org  الجمعية الأمريكية للإعاقة الفكرية والنمائية :المصدر

  :تشخيص وتقييم الإعاقة الذهنية
 ةتضمن الـدليل التشـخيصي الإصـدار الخـامس ثلاثـي

ـة ـة العقليـ ـايير تشخيصــية للإعاقـ ـل في الأداء  1 : معـ  خلـ
 البدايـة خـلال  3 يفـي،  خلل في السـلوك التك 2 العقلي، 

  . مثل أن يكون المصاب طفلا النمو 
رغم أن التغيير في المعيارين الأولين يجعل من الـدليل 

 متوافقا مع معايير الجمعية الأمريكية DSM-5التشخيصي 
يتخطـى :  إلا أنـه أولا AAIDD للإعاقة الفكرية والنمائية 

لمستوى الاتفاق على أن يكون مقياس الذكاء متوافقا مع ا
لابد للوظائف التكيفية وأن تخضع للقيـاس : الثقافي، ثانيا

  ويــتم الأخــذ بهــا وفقــا لعمــر الشــخص والمجموعــة 
ـداره ـدليل التشــخيصي في إصـ ـإن الـ ـا، فـ ـة، وختامـ    الثقافيـ

ـدليل التشــخيصي  ـار الـ ـة DSM-5معيـ  للإعاقـ
  :الذهنية

عدم القدرة عـلى حـل :  مثل  الخلل الذهني-
  المشكلات، التفكـير المنطقـي، والتجريـدي

وتظهر خلال اختبارات الـذكاء والتقيـيمات 
  .السريرية

لل بالغ في التكيف الوظيفي مقارنة بعمـر خِ -
الشخص والمجموعة الثقافية في واحـدة أو 

ــة ــواحي التاليـ التواصـــل، : أكـــثر مـــن النـ
والمشاركة في المجتمـع أو العمـل أو الأسرة، 
والاستقلالية في المنزل أو المجتمع، والحاجة 
إلى الدعم في المدرسة أو العمـل أو العـيش 

  .باستقلالية
 .عراض خلال فترة الطفولة تظهر الأ-
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الخامس لم يعد يفرق بين الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والحادة وفقا لمقياس الـذكاء وحـده 
 الدليل التشخيصي في إصداره الرابع، وعوضا عن ذلك فإن درجة الحدة تقاس عبر كما كان متبعا في

 . وعملية، معايير أساسية مفهومية، واجتماعيةةثلاث
كـما سـعت  - إن التغييرات التي شملها الدليل التشخيصي في إصـداره الخـامس تسـعى 

 تحديـد نقـاط القـوة إلى تشجيع -   AAIDD الجمعية الأمريكية للإعاقة الفكرية والنمائية 
والضعف لدى الشخص فيما يتعلق بالنواحي النفسية والجسدية والبيئية مـن خـلال وجهـة 
نظر توفر كل أشكال ودرجات الدعم المطلوبة لتقوية أداء الفرد في نـواح متعـددة، وبـالنظر 

، وكـان 45ه ئـ عاما، وكان مقيـاس ذكا24، وهو شاب يبلغ من العمر  Roger إلى حالة روجر
ًواظب على برنامج خاص للأفراد والمعاقين ذهنيا، منذ أن كان عمره ست سنوات، فإن منهج ي

لـذا .  يوضح اللازم لرفع أداء روجـر AAIDD الجمعية الأمريكية للإعاقة الفكرية والنمائية 
فإن الطبيب قد يكتشف أن روجر يمكنه استخدام نظام الأتـوبيس إذا كـان يسـير في طريـق 

خر، لآًله، ولذلك فإنه قد يكون قادرا على الذهاب إلي السينما بنفسه من حين معتاد بالنسبة 
وبالرغم من أنه لا يستطيع إعداد وجبات معقدة، فإنه قـد يكـون قـادرا عـلى تعلـم إعـداد 

ويقوم الافتراض على أنه من خلال . وتجهيز طبق رئيس مجمد وتسخينه على فرن الميكرويف
 لذلك فإن ،يع القيام به، فإن روجر سوف يبدي المزيد من التقدمالتركيز والبناء على ما يستط

  .المنوالذات منهج الدليل التشخيصي في الإصدار الخامس سيسير على 
 تعتمـد عـلى جوانـب القـوة وجوانـب  IEP في المدارس، فإن البرامج التعليميـة الفرديـة 

عييـنهم وفـق البيئـة الضعف عند الشخص، وعـلى مقـدار التعلـيم المطلـوب، فـالطلاب يـتم ت
التي يتقرر أنهم يحتاجون إليها، ويمكن لهـذه البيئة يتم تحديد الطلبة من خلال كما الدراسية 

ثار وصمة إصابة الشخص بالإعاقة العقلية، وقد يشجع التركيـز عـلى مـا آالطريقة أن تقلل من 
  .يمكن القيام به من أجل تحسين تعليم الطلبة

  : الإعاقة الذهنيةانتشار
فقط من الأشخاص % 25 هذا الوقت، يمكن تحديد النسب الرئيسة للتخلف العقلي في في

  .المصابين، كما أن الأسباب التي يمكن تحديدها هي أسباب عصبية بيولوجية محددة
  :الشذوذ الجيني أو الكروموسومي

أحــد الاخــتلالات الكروموســومية المرتبطــة بالإعاقــة العقليــة هــو مــا يعــرف باســم 
Trisomy 21 مـثلا وجـود ثـلاث نسـخ بـدلا مـن   وهو ما يشير إلى وجود نسخة إضافية 

   تشـير تقـديرات. Down syndrome، وهذا ما يعرف أيضا باسـم متلازمـة داون  نسختين
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 850 في الولايات المتحدة الأمريكية إلى حالة مـا بـين Down syndromeانتشار متلازمة داون 
  Shin, Besser, Kucik, et al., 2009 ً ا حيًامولود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

كما .  مصابين بإعاقة عقليةSyndrome Downيعتبر الأشخاص المصابون بـمتلازمة داون 
أن لهم بعـض الميـزات الجسـدية المختلفـة مثـل قصر القامـة وتربيعهـا والعينـين البيضـاويتين 

كن الـداخلي المسحوبتين إلي أعلى، وكـذلك امتـداد الثنيـة الموجـودة في الجفـن العلـوي إلي الـر
واتسـاع الـجسر الأنفـي وانبسـاطه، . للعين، والشـعر الخفيـف والنـاعم والجميـل غـير المجعـد

ًوالأذنين ذوي الهيئة أو الشكل المربع، واللسان الكبير المجعد والذي يكون ناتئا وبارزا لأن الفم  ً

  . ريضة والأصابع قصيرة وعين، كما أن اليدين تكونان عريضتاًيكون صغيرا وسقفه منخفض
 Xخر قـد يتسـبب في الإصـابة بالإعاقـة العقليـة وهـو متلازمـة آهناك شذوذ كروموسومي 

  X عــلى الكروموســوم FMR 1ً والــذي يتضــمن تغــيرا في جــين Fragile X syndromeالهشــة 
National Fragile X Foundation. www.fragilex.org  . تشمل الأعراض الجسدية المصاحبة

ح وعلامات في الوجه مثل وجود مناطق كبيرة غير مكتملة النمو، والوجه الهش ملامXلكرموسوم 
المصـابين  الطويل النحيف، والجذر الأنفي العريض، ويظهر وجود إعاقة ذهنية لدى الكثيرين من

ولكن قـد لا يصـاب الـبعض بالإعاقـة الذهنيـة وإنمـا ، Fragile X syndrome الهشة Xبمتلازمة 
إن مـا يقـرب . ت في الاختبارات العصبية البيولوجيـة وتحـولات المـزاجبإعاقات في التعلم ومشكلا

 تظهـر علـيهم سـلوكيات Fragile X syndrome الهشـة Xمن ثلث الأطفال المصـابين بمتلازمـة 
كـون ي للجينات قد FMRI وهذا يوضح أن التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي ،التوحد الطيفي

 لها التعرف على طريقة مشاركة الجينات في الإصابة بالتوحـد  من الطرق التي يمكن من خلااواحد
Hagerman, 2006 .  

عند قياس السلوك التكيفي، فلابد من وضع البيئة 
الشخص الذي يعيش في منطقة ريفية . الثقافية في الاعتبار

قد لا يحتاج إلى نفس المهارات التي يحتاجها شخص 
 .يعيش في مدينة نيويورك، والعكس صحيح
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  :أمراض الجينات المتنحية
هناك المئات من أمراض الجينات المتنحية التي تم تحديدها، وكثير منهـا يسـبب الإعاقـة 

ُالعقليــة، وفــيما يــلي ســنناقش مــا يتعلــق بالجينــات المتنحيــة ومــرض بيلــة الفينيــل كيتــو َ ن ِ
phenylketonuria  PKU .  

ـة الفينيــل كيتــون  ُمــرض بيلـ َ ِphenylketonuria  
PKU  هو أن يولد الطفل بـدون أي علامـات مسـبقة 

على وجود مشكلة، ثم يعاني عدم كفاية أو نقص أنزيم 
ـل ألانــين هيدروكســيلاز  ـزيم فينيـ ـد، إنـ  phenylالكبـ

alanine hydroxylaseا ويعتـبر هـذا الإنـزيم ضروريـ 
 وهـو حمـض أمينـي يحتـوي phenylalanine لتحويل

، وهــو حمــض Tyrosineعــلى البروتــين إلى التيروســين 
هرمـون مثـل أميني ضروري لإنتاج هرمونات محـددة 

epinephrine .ــذا ا ــص هـ ــبب نقـ ــإن لإبسـ ــزيم فـ نـ
phenylalanine منـه وهـو حمـض  والحمض المشـتق
phenylpyruvic لا يتكسران، بـل يتزايـدان وينمـوان 

ـوائل  ـو في سـ ـد والنمـ ـذا التزايـ ـبب هـ ـم، ويتسـ الجسـ
بالتدريج في إحداث تلف لا يمكـن علاجـه في المحـاور 

تـدعم عمليـة . العصبية اللازمـة للعمليـات العصـبية
أمـا . تكون الميلانين النقل السريع للنبضـات العصـبية

تم فيها العديد مـن يأعصاب الفصوص الأمامية والتي 
ت تتـأثر عـلى الوظائف المعرفيـة، مثـل اتخـاذ القـرارا

  .وجه الخصوص، ومن ثم تحدث الإعاقة العقلية
ُوبــالرغم مــن نــدرة الإصــابة بـمـرض بيلــة الفينيــل  َ ِ

 مولود حي، إلا أن التقـديرات تشـير إلي 15.000 حيث إن هناك حالة واحدة من بين PKUكيتون 
دم وهنـاك تحاليـل ، recessive gene يحمل الجـين المتنحـي ا شخص70وجود شخص من بين كل 

 لديهم أسباب تجعلهم يشكون نباء في المستقبل القريب والذيآمتوفرة للأشخاص الذين سيكونون 
في احتمالية وجود هذا الجين لديهم، فيجب على المرأة الحامل التي تحمل الجين المتنحـي الضـبط 

   phenylalanineالتام لنظامها الغـذائي، فهـذا سـيقي طفلهـا مـن التعـرض لمسـتويات سـامة مـن 
  

الصورة الأعلى زوج من الكرسومات لدى 
ل صورة الكرسومات لدى الأصحاء، والأسف

زملة دون، ويتضح وجود خلل في الكرسوم 
  21رقم 
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 Baumeister& Baumeister, 1995  . تلزم قوانين الدولة الأفراد بإجراء اختبار للمواليـد الجـدد
، فبعد أن يرضع الوليد من اللبن لعدة أيام، يظهر وجود كميات PKUللتعرف على الإصابة بمرض 

 إرشـاد وإذا كانت نتيجة الاختبار إيجابية، فيـتم.  غير المتحول في الدمphenylalanineزائدة من 
  .phenylalanineالوالدين إلي تقديم نظامي غذائي تنخفض فيه نسبة 

ويتم حث الأبوين على الالتزام بالنظام الغذائي المخصص بشكل مبكر قدر الإمكـان، عـلى 
أشارت الدراسات إلي أن الأطفال الذين توقف نظامهم الغـذائي . جل غير مسمىأأن يستمر إلي 

ًظهرت عليهم بعض الانحرافات البسـيطة في الأداء، وخصوصـا  سنوات قد 7-5الخاص عند سن 

 ,Fishler, Azen, Henderson, et al., 1987, Legido ، القـراءة، والهجـاءIQفي الـذكاء 
Tonyes, Carter, et al., 1993  فحتى بين الأطفال المصابين بمرض ،PKU الـذين اسـتمروا في 

 لقدرات الإدراكية الحسية، والذاكرة، والانتبـاه عيوب في ا لديهمنظامهم الغذائي الخاص ظهرت
Banich, Passrotti, White, et al, 2000, Hunjbregts, de Sonneville, Licht, et al., 

2002 .  
  : المعديةالأمراض

ـرحم لخطــر  ـين في الـ يتعــرض الجنـ
متزايد بالإصابة بالإعاقة العقليـة الناتجـة 
عــن الأمــراض المعديــة التــي تصــيب الأم 

ونتـائج .   Rubellaالحصبة الألمانية  مثل
ًهذه الأمراض تكـون الأشـد خطـرا خـلال 

الشهور الثلاثة الأولى من الحمل عندما لا 
يبدي الجنين أي اسـتجابة مناعيـة، أي أن 
جهازه المنـاعي لم يصـل بعـد إلي مرحلـة 

إن . النمو التي تمكنه من مقاومة العدوى
، والأمـراض toxoplasmosis   والحصبة الألمانيـةCytomegalovirusالفيروس المضخم للخلايا 

 هـا، والزهـري جميعHIV وفيروس العـوز المنـاعي الـبشري herps Simplexالجلدية البسيطة 
قد تظهر على . تنتقل من خلال العدوى عن طريق الأم وتتسبب في إعاقات وتشوهات جسدية

  .رها على الجنين قد تكون فتاكةثاآالأم أعراض بسيطة للعدوى وقد لا تظهر إطلاقا، إلا أن 

قــد تــؤثر الأمــراض المعديــة عــلى مــخ الطفــل أيضــا بعــد المــيلاد، فالتهــاب الــدماغ 
encephalitis ، ـاب الســحائي ـد يصــيبان المــخ meninggococcalmeningitisوالالتهـ  قـ

   بأضرار بالغة، بل وقد يصـل الأمـر إلي الوفـاة إذا انتقلـت العـدوى في مرحلـة الرضـاعة أو

 Down syndromeطفل مصاب بمتلازمة داون 
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أما في مرحلة البلوغ ففي العادة تكون هذه الأنواع من العدوى أقل خطـورة، . فولة المبكرةالط
، وهو   Meningitisالحمى الشوكية وهناك أشكال عديدة من الالتهاب السحائي عند الأطفال 

  . مرض يحدث فيه التهاب حاد في الأغشية الوقائية في المخ، وترتفع الحمي إلي درجة عالية
  :البيئية المخاطر

أحد هـذه المصـادر . تتسبب العديد من مصادر التلوث البيئي في الإصابة بالإعاقة العقلية
خـر وهـو الرصـاص آسماك مصـابة، وهنـاك مصـدر أهو الزئبق والذي قد يتم تناوله عند أكل 

الذي يوجد في أنواع الطلاء بالرصاص، والصخان، وعوادم السيارات التي تعمل بالجازولين الذي 
قد يتسبب التسمم بالرصاص في إلحـاق أضرار بـالكليتين والمـخ، وكـذلك . وي على الرصاصيحت

في الوقـت الحـالي . ا، والإعاقة العقلية، والنوبات المرضية، وقد يـؤدي إلي الوفـاةيالإصابة بالأنيم
حيث ً يزال موجودا في المنازل القديمة ولاتم منع الدهان بالرصاص في الولايات المتحدة، إلا أنه 

  .يتناول الأطفال بعضا من قشوره
  علاج الإعاقة العقلية

  : المنزليةالمعالجة
ـتين ـذ السـ ـادة يمنـ ـة جـ ـاولات منهجيـ ـرت محـ ات ظهـ

 لتعليم الأطفال المصابين بالإعاقة العقلية بقـدر مـا يمكـن،
 مــن النــاس يمكــنهم اكتســاب اوعــلى الــرغم مــن أن كثــير

ة فعالة، فإن المهارات التي تمكنهم من أداء وظائفهم بصور
هناك آخرين يحتـاجون إلى مزيـد مـن الـدعم مـن خـلال 

  .برنامج الرعاية المنزلية
، أصبح للأفـراد المصـابين بإعاقـة ذهنيـة 1975ومنذ عام 

الحق القانوني في أن يحصل على العلاج في وسـط يتسـم بأقـل 
لمزيـد مـن المعلومـات حـول القضـايا   قدر ممكن من التقييد

عـادة يعـيش البـالغون .  16ية راجع الفصـلالقانونية والأخلاق
المصابون بإعاقة عقلية في مساكن صغيرة أو متوسـطة الحجـم 

تقدم الرعاية الطبيـة والتـدريب . وتكون مندمجة مع المجتمع
فيها تحت إشراف المشرفين المقيمين لتلبيـة مطـالبهم الخاصـة 

ـدار الســاعة ـتم حــث المقيمــين عــلى المشــاركة في . عــلى مـ   يـ
ـادات ـابينالعـ ـالغين المصـ ـن البـ ـير مـ ـدراتهم، فكثـ ـاء بقـ ـل الارتقـ ـن أجـ ـك مـ ـة، وذلـ ـة المعروفـ    اليوميـ

   

تلزم الدولة بإجراء اختبار لفحص 
المواليد الجدد لمعرفة إصابتهم بمرض 

ُبيلة الفينيل كيتون  َ ِPKU ، وفي حالة
تزايد وجود الفينالانين في الدم، ينصح 

 .ائية للرضيعبإتباع حمية غذ
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بينما هناك آخرون . بإعاقة عقلية لديهم وظائف وقادرون على العيش مستقلين في مساكنهم الخاصة
يعيشون حياة شبه مستقلة في شقق تضم من ثلاثة إلى أربعة بالغين، ويقوم الخبير بتقديم المساعدة 

  . كل مساء
 :المعالجات السلوكية 

تم تطوير برامج التدخل العلاجي المبكر باستخدام أساليب سلوكية من أجل تحسين مستوى 
وتعليم الأطفال مهارات في ، أداء الأفراد المصابين بإعاقة عقلية، ويتم تحديد أهداف سلوكية معينة

  . Reid, Wilson& Faw, 1991 خطوات صغيرة ومتدرجة ومتتابعة
 يحتاج الأطفال المصابون بإعاقة ذهنية حـادة في العـادة إلى تعلـيم مكثـف لـكي يكونـوا 

ولتعلـيم الطفـل . قادرين على تناول الطعام واستخدام المرحاض وترتيـب هنـدامهم بأنفسـهم
عادة معينة، فعادة ما يلجـأ المعـالج إلى البـدء بتقسـيم السـلوك المسـتهدف، مثـل الأكـل، إلى 

اول الملعقة أو الإمساك بها، ثم أخـذ الطعـام مـن الطبـق بالملعقـة، ثـم رفـع تن: عناصر صغيرة
. الملعقة إلى الفم، ثم إزالة الطعام من عـلى الملعقـة بالشـفتين، ثـم المضـغ، ثـم ابـتلاع الطعـام

عندئذ يتم تطبيق مبادئ التكييف الفعال بتعليم الطفـل هـذه العنـاصر الموجـودة في عمليـة 
ال تقوية الطفل وتدعيمه في العمليات المتتالية لكي يمسك بالملعقة حتى الأكل، وعلى سبيل المث

التحليـل التطبيقـي "ًيطلق أحيانـا عـلى هـذه الطريقـة الفعالـة . ًيصبح قادرا على القيام بذلك
ًوهي تستخدم أيضا في خفـض السـلوك غـير المناسـب " applied behavior analysisللسلوك 

  .وكيات الداعمة أن تقلل من هذه السلوكياتوالذي يضر بالنفس، ويمكن للسل
  :المعالجات المعرفية

إن العديد من الأطفـال المصـابين بإعاقـة 
ذهنيــة يفشــلون في اســتخدام خطــط في حــل 
المشكلات، وعندما يقومون باستخدام الخطط، 

ــة ــتخدمونها بفاعليـ ــا لا يسـ ــإنهم غالبـ  إن .ًفـ
-Selfالتـــــدريب عـــــلى التعلـــــيم الـــــذاتي 

instructional training يقوم بتعليم هؤلاء ،
ـــودهم ـــه جهـ ـــوا بتوجيـ ـــال أن يقومـ  الأطفـ
  . ومحاولاتهم في حل المشكلات من خلال الكلام

ــت إحـــدى  ــال، قامـ ــلى ســـبيل المثـ عـ
ـيم طــلاب إحــدىال  جماعــات البحثيــة بتعلـ

   المـــدارس الثانويـــة الـــذين يعـــانون الإعاقـــة

على الرغم من أن الطلاء الذي يدخل الرصاص في مكوناته 
لم يعد مشروعا الآن، إلا أنه لا يزال موجودا في بعض 

إن تناول بعض من قطع الطلاء قد يؤدي . المنازل القديمة
إلى التسمم بالرصاص، والذي يسبب بدوره الإصابة 

 .بالإعاقة العقلية
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 ,Hughes لزبد، وعلى تنظيف أنفسهم العقلية أن يقوموا بإعداد الخبز المحمص الموضوع عليه ا
Hugo & Blatt, 1996  . يقوم المـدرس بتوضـيح ونطـق الخطـوات التـي تتضـمنها عمليـة حـل

وقد تعلم الصغار أن يتحـدثوا . مشكلة ما، مثل قلب آلة تحميص الخبز أو عدم توصيلها بالقابس
فمـثلاً، إذا . البسـيطةمع أنفسهم من خلال خطوات باستخدام التعلـيمات اللفظيـة أو الإشـارية 

 ثـم  لن تـدخل كانت آلة تحميص الخبز مقلوبة، فسوف يتعلم الشخص أن يحدد المشكلة أولاً، 
لعـاب أوقد تم مكافأتهم بالمـديح، وب.  جيد ، والتقدير  أعدلها بعد ذلك يتعلم تحديد رد الفعل 

اسـات أنـه حتـى وقد أوضح عدد من الدر. مرحة عندما قاموا بنطق وحل المشكلة بشكل صحيح
الأفراد المصابين بإعاقة ذهنية حادة يمكنهم أن يتعلموا طرق التعليم الذاتي في حل المشاكل ومـن 

حد الكافيتريات، والقيـام أثم تعميم الخطة على مهام جديدة، وذلك يشمل طلب وجبة غذاء في 
  . Hughes& Agran, 1993 بواجبات الحراسة 

 :وترالتعليم بمساعدة الكمبي
شر التعلــيم بمســاعدة الكمبيــوتر ينــت

Computer-Assisted Instruction 
بكثرة في البيئات التعليمية والعلاجية عـلى 

وقد يـتم دراسـته بشـكل . اختلاف أنواعها
ـراد  ـيم الأفـ ـتم تعلـ ـكي يـ ـد وخاصــة لـ جيـ

تجـذب المكونـات . المصابين بإعاقـة عقليـة
ـوتر  ـزة الكمبيـ ـموعة في أجهـ ـة والمسـ المرئيـ

مشتتي الانتباه، كما أنه مـن انتباه الطلاب 
الممكـــن التوفيـــق بـــين مســـتوى المـــادة 

ًوتعديله ليكون ملائما للفرد، وهذا يضمن نجاح التجارب، كما أن الكمبيـوتر يلبـي الحاجـة إلى 

فعـلى سـبيل المثـال، .  ملل مثل ما قد يحدث مع المعلم البشريىالتكرار الكثير للمادة بدون أ
  ATM –ًعاقين ذهنيا على تعلم اسـتخدام ماكينـات الصراف الآلي تم استخدامها في مساعدة الم

Davies, Stock, Wehmeyer, 2003  . يمكن للهواتف الذكية أن تقدم عونـا كبـيرا مـن خـلال
  .استخدامها كأدوات تذكير ولتحديد والاتجاهات، والتعليمات، والمهام اليومية

  :نبذة سريعة
ــة إلى ــحة العقليـ ــون في الصـ ــير المتخصصـ ــطرابات يشـ ــتعلم، واضـ ــطرابات الـ    اضـ

   Learningالتواصل، واضطرابات المهـارات الحركيـة جميعهـا بوصـف صـعوبات الـتعلم 
  

ومبيوتر في التطبيقات الخاصة يستخدم التعلم بمساعدة الك
 .بمعالجة الإعاقة العقلية
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Disabilities ـدار ـة في الإصـ ـبية النمائيـ ـطرابات العصـ ـاص بالاضـ ـل الخـ ـا في الفصـ ـم تناولهـ ، وتـ
ات تركـز معظـم الدراسـات التـي تـم إجراؤهـا حـول اضـطراب. الخامس من الدليل التشخيصي

إذ يعاني الأطفال المصابون بعسر القراءة صعوبة كبيرة في . التعلم بوجه خاص على عسر القراءة
كشـفت الأبحـاث الحديثـة عـن . التعرف على الكلمة، وفهم القراءة، وكـذلك الكتابـة والهجـاء

فيهـا كيفية اشتراك المخ في الإصابة بعسر القراءة، خاصة المناطق المسئولة عن اللغة في المخ بمـا 
كما لوحظ أن هناك اختلافات ثقافية مهمة، وهذا يشـير . المناطق الجدارية، والمناطق الصدغية

ستصـبح . إلى أنه قد لا يكون هناك آلية مسئولة عن عسر القراءة على مسـتوى الـبشر جميعـا
 مـن ًهـمامًالأساليب والطرق التي يقـوم فيهـا المـخ بتـدعيم وتشـجيع اللغـات المختلفـة جـزءا 

تتضمن التدخلات العلاجية لعسر القراءة العمل المكثف والتركيـز الشـديد . اث المستقبليةالأبح
وليست هذه التدخلات العلاجية وحدها هي المفيدة، بل . على مهارات القراءة ومهارات اللغة

  . قد تعمل على إحداث تغييرات في المخ وبدورها تسهم في نجاح العلاج على المدى الطويل
لتشخيصي في إصداره الخامس قـد فضـل اسـتخدام مصـطلح الإعاقـة العقليـة إن الدليل ا

intellectual disability بدلا من مصطلح التخلف العقلي mental retardation ويركز عـلى 
تقييم الإعاقة الذهنية والتهيئة الوظيفية للمجموعات الثقافية التي تتوافق مع منهج الجمعية 

ولم يعد التقييم وفق معدل الذكاء مستخدما، .  AAIDD والنمائية الأمريكية للإعاقة الفكرية 
وعوضا عنه فـإن الـدليل التشـخيصي في إصـداره الخـامس أكـد أهميـة تحديـد مـواطن القـوة 

  الحـال لـدى الجمعيـة الأمريكيـة للإعاقـة الفكريـة والنمائيـة ىوالضعف لدى الأفراد كـما هـ
AAIDD  .الإصــابة بالإعاقــة العقليــة مــن بينهــا هنــاك عــدد مــن الأســباب التــي تــؤدي إلى 

  .الاضطرابات الجينية، والعدوى، والسموم
  :Autism Spectrum Disorderاضطراب طيف التوحد 

د فصـول التعلـيم الخـاص للأطفـال، وأنـك تتلقـى دورة تدريبيـة حـول ـتخيل أنك في أح
ع ببعض الوقت للتدريس و القيام بالتطوـل، وأن أحد المتطلبات هـ الطفهاالإعاقات التي يعاني

وأنـك تلاحـظ أن حركاتـه رشـيقة . وفي الحجرة يقف طفل أمام حوض للسـمك. في هذا الفصل
فتبدأ في الحـديث معـه حـول . وماهرة، وتنتبه إلى ابتسامته الحالمة، والنظرة العميقة في عينية

يبـدأ في الأسماك، ولكـن بـدلاً مـن أن يسـتمع إلى تعليقـك أو حتـى ينتبـه إلى حضـورك، فإنـه 
وحيـنما . وكأنـه يسـتمتع بنكتـة تـتردد في عقلـه. التأرجح للأمام والخلف وهو يواصل الابتسام

  .سأل المعلمة عن هذا الولد، تخبرك بأن هذا الصبي مصاب بالتوحدت
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  :الأوصاف السريرية ومعدل انتشار وطرق التنبؤ باضطراب طيف التوحد
 5-13راجـع أهـم الاكتشـافات   عامـا ُعلى الرغم من أن التوحد عرف منـذ نحـو سـبعين

، إلا أنـه لم يـتم إدراجـه ضـمن الـدليل التشـخيصي حتـى الإصـدار  للمزيد حول تاريخ التوحد
، وخلال الثلاثين عاما الماضية تغـيرت التشخيصـات والتعريـف 1980الثالث الذي تم نشره عام 

 ظهـر في الإصـدار الخـامس، ، كما أن تغيـيرا كبـيرا قـد 4-13راجع أهم الاكتشافات  إلى حد ما 
وعلى وجه الخصوص فإن أربع فئات التشـخيص المميـزة التـي تضـمنها الإصـدار الرابـع وهـي 

ــدي  ــطراب التوحـ ــبرجير Autistic Disorderالاضـ ــة أسـ ، Asperger Disorder، متلازمـ
ـة الشــاملة  ـتم Pervasive Developmental Disorders PDDوالاضــطرابات النمائيـ  لم يـ

، Childhood Disintegrative Disorderهناك أيضا اضطراب الطفولة التحليلية تحديدها، و
 Autism Spectrumحد أطلـق عليـه اضـطراب طيـف التوحـد اوقد تم جمعها في تصنيف و

Disorder ولكن ما السبب في هذا التغيير؟ ذلك لأن الأبحاث التي تناولهـا الإصـدار الرابـع لم ،
أي أن هذه الاضطرابات جميعهـا تتشـارك وتتشـابه فـيما . اتتوضح الفوارق بين هذه التصنيف

.  ولا تتجلى إلا من خـلال درجـة حـدتها،بينها بالنسبة لما يتعلق بالسمات السريرية ومسبباتها
لذا فإن الدليل التشخيصي في إصداره الخامس قد جمعها ضمن تصـنيف واحـد هـو اضـطراب 

ذي يتضمن المحددات المرتبطة بمدى  والAutism Spectrum Disorder ASDطيف التوحد 
  .حدة الإصابة والمشكلات اللغوية

ـد  ـف التوحـ ـطراب طيـ ـامس لاضـ ـدار الخـ ـايير الإصـ ـتلخص معـ  Autism Spectrumتـ
Disorder ASD في الجدول التالي، وفي القسم الذي يليـه سـنتناول السـمات السريريـة ونركـز 

 إضافة لما يتعلق بالسلوكيات ، والتواصلعلى المشكلات المتعلقة بالتفاعل الاجتماعي والعاطفي
  .المتكررة أو غير المتكررة

  :الاضطرابات الاجتماعية والعاطفية
  مشـكلات فـيما يتعلـق بالعـالم الاجتماعـي ASDأظهر الأطفال المصابون باضـطراب 

Dawson, Toth, Abbott, et al., 2004  فنادرا ما يقتربون من الآخرين، وربما ينظـرون ،
، وقد يديرون ظهورهم إليهم، فعلى سبيل المثـال، وجـدت دراسـة أن ينخاص المارإلى الأش

 ً نادرا ما يبادرون بإلقـاء تحيـات تلقائيـة أو وداع تلقـائي ASDالأطفال المصابين باضطراب 
  سواء كان ذلك بالألفاظ أو عن طريق الابتسام أو عن طريق التواصـل بـالعين، أو الإيمـاءة

كـما وجـدت دراسـة .  Hobson& Lee, 1998  ًعون شخصـا بالغـا عندما يقابلون أو يود
ًأخرى أن الأطفال الذين يبلـغ عمـرهم عامـا واحـدا ومصـاب  يحـدقون ASD باضـطراب ينً

ــاد ــن المعتـ ــل مـ ــيلادهم أقـ ــاد مـ ــال بأعيـ ــد الاحتفـ ــرين عنـ ــخاص الآخـ ــوه الأشـ    بوجـ
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مـن الأطفـال المصـابين ًكما أن قلة ضئيلة جـدا . ASDمقارنة بالأطفال غير المصابين باضطراب 
 تبادر باللعب مع الأطفال الآخرين، وفي العادة لا يستجيبون مـع مـن يقـترب ASDباضطراب 

 بالاتصال بـالعين، غـير أن ASDن باضطراب ولأطفال المصابامنهم، وفي بعض الأحيان قد يقوم 
رض تحديقهم يكون غير عادي، فمن الطبيعي أن الأطفال يقومـون بشـكل عـام بالتحـديق بغـ

 ,.Dawson, et al لفت انتباه شخص ما، أو لتوجيـه انتبـاه الشـخص الآخـر إلى هـدف معـين 
غالبا ما يشير هذا الى مشكلة في الانتبـاه المشـترك، وهـو نشـاط يسـتلزم التفاعـل بـين .  2004

شخصين لاسترعاء انتباه كل منهما للآخر سواء عند الحديث أو التواصل العاطفي غير اللفظـي، 
  . يفتقده الأطفال المصابون بالتوحدوهذا ما

   5-13 أهم الاكتشافات 
  Autism Spectrum Disorder ASDنبذة عن تاريخ اضطراب طيف التوحد 
، حيـث قـام أثنـاء 1943 التوحد في عـام Leo Kannerعرف عالم الطب النفسي ليو كانر 

فـة عنـد الأطفـال  طفلاً مضـطربا كـانوا يتصرفـون بطـرق غـير مألو11بحثه السريري بملاحظة 
المصابين بإعاقة ذهنية أو المصابين بالفصام، وقد أطلق على هذه الأعراض اسم التوحد الطفولي 

هناك منذ البداية وحـدة انعزاليـة توحديـة "، فقد لاحظ أن Early Infantile Autismالمبكر 
 Kanner  "شديدة، تقوم متى أمكن، بنبذ وتجاهل، وطرد أي شيء قادم إلى الطفل من الخارج

1943 .  
وقـد .  هي أكـثر الأعـراض الأساسـيةAutistic alonenessاعتبر كانر أن الوحدة الذاتوية 

ًاكتشف أيضا أن الأطفال الأحد عشر لم يكونوا قادرين منذ بداية حياتهم على الارتباط بالنـاس 

 شيء مـن  بشـدة في اللغـة، ولـديهم رغبـة قويـة في ألا يتغـير أيابطريقة عادية، وكانوا ضـعاف
ـه ـلى حالـ ـى عـ ـولهم وأن يبقـ ـرون . حـ ـانر وآخـ ـه كـ ـذي قدمـ ـر الـ ـف المبكـ ـن الوصـ ـالرغم مـ  بـ

Rimland,1964  إلا أن الاضطراب لم يتم قبوله بالتسمية التشخيصـية الرسـمية إلا بعـد نشر ،
  . 1980الإصدار الثالث من الدليل التشخيصي عام 

  Hans Aspergerسـبرجير هـانز أ  على اسـم Asperger Disorderسمي مرض أسبرجير 
الذي وصف هذه المتلازمة بأنها أقل حدة وتتضمن عيوب اتصـال أقـل مـن تلـك الموجـودة في 

 ضـمن الـدليل التشـخيصي في 1994لتوحد، وجاءت أول إشارة عنها بالـدليل التشـخيصي عـام ا
أنهـا إصداره الرابع، ومشيرة إلى أن العلاقات الاجتماعية قـد تكـون ضـعيفة ونمطيـة السـلوك و

ًتكون حادة ومتصلبة، إلا أن اللغة والذكاء لا يتأثران، ونظرا لأن الأبحاث تشـير إلى أن متلازمـة 

أسبرجير لا تختلف في محتواها عن اضـطراب التوحـد، فقـد وجـب ضـم هـذين التصـنيفين في 
 .الإصدار الخامس من الدليل التشخيصي
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ل السنوات الـعشر الأخـيرة حـول  من الدراسات التي أجريت خلااورغم ذلك فإن هناك كثير
متلازمة أسبرجير، وربما يكون السبب في ذلك هـو شـيوع هـذا المـرض لـدى البـالغين الـذين ظلـوا 

إن البالغين الذين ورد تشخيص حالتهم على أنها . لسنوات يتساءلون عن سر اختلافهم عن الآخرين
بحوا مميزين ويسـهل معـالجتهم متلازمة أسبرجير وفق الدليل التشخيصي في إصداره الرابع قد أص

  . Gaus,2007 على أيادي المهنيين المختصين في الصحة العقلية 
بقي أن نرى إذا ما كان بعض أولئك الأشخاص سيستمرون في نيل الدعم والمساعدة التـي 

ضـطراب طيـف التوحـد المـدرج لايحتاجونها عند دمج هذا التصنيف ضمن التصنيف الـرئيس 
 إصداره الخامس، فمن ناحية نجد أن البعض قلق من الوصـمة المرتبطـة بالدليل التشخيصي في

راجع أهم الاكتشـافات  قد يمنع الأشخاص من طلب المساعدة التي يحتاجونها " التوحد"بلفظ 
، ومـن الناحيـة الأخـرى فـإن  بلاغ عن سلوك مخجـللإ فيما يتعلق بالشعور بالخزي عند ا3-3

يا وتكساس قد قامتا بتعـديل الخـدمات الموجهـة للأطفـال بعض الولايات مثل ولايتي كاليفورن
الذين يعانون التوحد، ولكن ذلك لم يشمل متلازمة أسبرجير، وهذا مـا يـوفر فرصـة لمزيـد مـن 

  .الأشخاص كي يحصلوا على المساعدة
منـذ سـنوات " طيـف التوحـد" ن والعـائلات تعبـير ويستخدم الباحثون والأطباء السريري

إن حـذف . ون هناك صعوبة في قبوله، عـلى الأقـل عـلى مسـتوى التسـميةعديدة، لذا فلن تك
التصنيف التشخيصي لمتلازمة أسبرجير قد يكون صـعبا، فالأشـخاص الـذين أدركـوا مـا يصـيبهم 

، وسـيتكفل الوقـت همؤخرا عليهم أن يفكروا بطريقة مختلفة بشـأن الاضـطراب الـذي يعانونـ
  .بإبراز ما سيسفر عنه هذا التغيير

  :DMS-5 الإصدار الخامس - اضطرب طيف التوحد بالدليل التشخيصيمعايير
وجود ضعف في التواصل الاجتماعي والتفاعلات الاجتماعية، كما يتضح ذلك من خلال ما   - أ

  : يلي

     خلل في استخدام السلوكيات غير اللفظية مثل الاتصال بالعين، أو التعبـيرات الوجهيـة، أو
 . لغة الجسد

    و العلاقات مع الأقران بما يلائم مستوى النموخلل في نم . 

     خلل في التبادل الاجتماعي أو العاطفي مثل عـدم الاقـتراب مـن الآخـرين أو عـدم إجـراء
 .محادثات فيها قول ورد، أو انخفاض مشاركة الاهتمامات والمشاعر

نتين على الأقـل أنماط أو اهتمامات أو أنشطة سلوكية متكررة أو ملزمة تظهر من خلال اث  -ب
  :مما يلي

    الحديث أو الحركة أو استخدام الأشياء بصورة نمطية أو متكررة.  

     الالتزام بأعمال روتينية معينة في السلوك اللفظـي أو غـير اللفظـي أو المقاومـة المسـتمرة
  .للتغير
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    أي اهتمامات ملزمة قد تكون غير طبيعية مثل الارتباط الشديد بأجزاء الأشياء.  

     فرط أو انعدام النشاط في مدخلات الإحساس أو الاهتمام غير المعتاد بالبيئة الحسية مثل

  .الشغف بالأضواء أو الأجسام الدوارة
  .تبدأ خلال الطفولة المبكرة  -ج
  .أداء وظيفي محدود أو ضعيف  -د

وجـــدت دراســـة أجريـــت عـــلى 
ــــالغين أن الأشـــــخاص المصـــــابين  البـ

 أجـــزاء  ينتبهـــون إلىASDباضـــطراب 
ـاه  ـن انتبـ ـثر مـ ـه أكـ ـن الوجـ ـة مـ مختلفـ
غيرهم من الأشخاص الـذين لا يعـانون 

 ,ASD  Spezio, Adolphsاضـطراب 
Hurley, et al., 2007  وحتـى يمكـن ،

تبين أي المشـاعر يحملهـا وجـه شـخص 
ـرائي إلى الجــزء  ـد وأن ينظــر الـ ـا، فلابـ مـ
العلــوي والســفلي مــن الوجــه، وهنــاك 

 لعيــون بعــض المشــاعر التــي تعكســها ا
ـعادة ـب، والسـ ـل الغضـ ـذه  مثـ ، وفي هـ

 يحـدقون إلى منطقـة الفـم ASDالدراسة كـان البـالغون مـن الأشـخاص المصـابين باضـطراب 
يسهم هذا التجاهل النسبي في صعوبة استنباط المشـاعر لـدى . منطقة العين ويتجاهلون غالبا

  .الآخرين
 لا ينتبهـون لوجـوه ASDضطراب وبالاتفاق مع النتائج التي تظهر أن الأطفال المصابين با

، قـد وجـدت أن FMRIهم عليهم، فإن الدراسات الحديثة ـقالأشخاص الآخرين، أو تركيز تحدي
ً، لا يظهـرون نشـاطا في تلفيـف الفـص الجبهـي، أو المنـاطق ASDالأفراد المصـابين باضـطراب 

ً المنـاطق ارتباطـا الفصية الأخرى أو اللوزة الدماغية وهي مناطق موجودة في المخ، وتعتبر أكـثر
 بتحديد الوجوه والمشـاعر عنـد إكـمال التحقـق مـن الوجـه وإدراكـه أو إكـمال مهـام الهويـة
Critchley, Daly, Bullmore, et al., 2001, Pierce, Haist, Sadaghadt, et al., 2004, 

Pierce, Muller, Ambrose, et al., 2001  .ر عوضا عن ذلك فإن مناطق أخرى من المخ تظه
مما يشير إلى إمكانية وجود نظـام أقـل كفـاءة في التعـرف عـلى . ًنشاطا عند القيام بهذه المهام

  .الوجوه

 التي اشتركت في المباراة Heather Kuzmichهيزر كوزميش
النهائية ببرنامج أفضل عارضة أمريكية، كانت تعاني مما يعرف 

باسم متلازمة اسبيرجر وفق الإصدار الرابع من الدليل 
 إلى اضطراب التشخيصي إلا أن اسمه تحول في الإصدار الخامس

 طيف التوحد
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 قـد ASDعندما يقوم شخص آخر بالبـدء في اللعـب، فـإن الأطفـال المصـابين باضـطراب 
يشكون أو يشتركون في اللعب والنشاط لفترة من الوقت، أما الألعاب الجسدية مثل الدغدغـة 

تظهـر . ASDصارعة، فإنها قد لا تكون من الألعاب التي يستمتع بهـا الأطفـال المصـابون أو الم
 في وسـط غـير مجهـز أو غـير معـد ASDملاحظة اللعب التلقائي للأطفال المصابين باضـطراب 

ًن هؤلاء الأطفال يقضون وقتا ضئيلاً في الاشتراك في اللعب الرمزي مثل عمـل محـرك إًخصيصا، 

ًن، أو التظاهر بأن حاجزا مثل سيارة، وذلك بالمقارنة بالأطفال المصابين بالإعاقة للدمية في المخز
 Sigman, Ungerer, Mundy et العقلية أو الأطفال الطبيعيين المماثلين لهم في السن العقلي 

al.,1987 .  
ناقصـة " نظرية عقـل"، لديهم ASDافترض بعض الباحثين أن الأطفال المصابين باضطراب 

Deficient Theory Of Mind وأن هــذا هــو العيــب الجــوهري فــيهم والــذي يــؤدي إلى ،
 ,Gopnik, Capps& Meltzoff,2000 اختلالات وظيفية اجتماعية والتي نقوم بوصـفها هنـا 

Sigman, 1994  . إلى اعتقـاد الشـخص بـأن الأشـخاص الآخـرين لـديهم " نظرية العقـل"تشير
. عر قد تكون مختلفة عن تلك الموجودة لـديهمرغبات ومعتقدات، وأهداف وعواطف أو مشا

تظهـر نظريـة العقـل . تعتبر هذه القدرة ضرورية لفهم التفاعلات الاجتماعيـة والاشـتراك فيهـا
إلى خمسـة أعـوام، إلا أن الأطفـال المصـابين العـام بالتحديد في مـا بعـد عمـر عـامين ونصـف 

لنمو، ومـن ثـم فـإنهم يبـدون غـير  لا يمرون بهذه المرحلة الفاصلة في عملية اASDباضطراب 
ًكما أظهرت الأبحاث أيضا أن . العاطفيةأفعالهم قادرين على فهم وجهات نظر الآخرين وردود 

، يعـانون اضـطرابات  Aspergerوأولئك المصابين باضطراب  ، ASDالأفراد المصابين باضطراب 
 ,.Castelli, Frith, Happe, et al في مناطق المخ المرتبطة بالقدرات الضرورية لنظرية العقل 

2002 .  
ـال ذوي  ـن أن الأطفـ ـالرغم مـ وبـ
الأداء العـــالي المصـــابين باضـــطراب 

ASD ـــم ، يمكــــن أن يتعلمــــوا فهـ
" التجـــارب والخـــبرات العاطفيــــة، 

فيقومون بالإجابة عـلى الأسـئلة التـي 
تدور حـول التجـارب العاطفيـة مثـل 
ــين  ــال الطبيعيـ ــن الأطفـ ــيرهم مـ غـ

ــئلة ــلى الأسـ ــة عـ ــابية بالإجابـ  الحسـ
   Sigman, 1994 p. 151 " الصــعبة

 أو  يتفاعلون ASDغالبا لا يلعب الأطفال المصابون باضطراب   
 اجتماعيا مع غيرهم من الأطفال
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توصـلت الدراسـات العمليـة التـي تـم إجراؤهـا عـلى أطفـال . ببذل المزيد من الجهد والتركيز
 يتمتعون بـأداء عـال، إلى أن هـؤلاء الأطفـال قـد يـدركون مشـاعر أو ASDمصابين باضطراب 

 ,Capps, Rasco, Losh, et al., 1999, Capps عواطـف الآخـرين بـدون أن يفهموهـا 
Yirmiya& Sigman, 1992  فعلى سبيل المثال، عندما يوجه سـؤال لأحـد الأطفـال المصـابين ،

لأنـه : " بأن يقوم بشرح وتفسير سبب غضب أحد الأشخاص، يرد الطفـل قـائلاASDًباضطراب 
  .  Capps, Losh& Thurber, 2000 " كان يصرخ

  : الاتصالعيوب
ً عيوبـا في الاتصـال حتـى قبـل اكتسـابهم للغـة، ASDراب يظهر الأطفال المصابون باضط

ًفالهمهمة مصطلح يستخدم لوصف تعبيرات الطفل وكلماته قبل أن يصبح قادرا على استخدام 
، كما أنها تؤدي إلى نقـل ASDالكلمات، إلا أنها توجد بشكل أقل عند الأطفال الرضع المصابين 

، وقبل بلوغ العام الثانى من  Ricks, 1972 رون معلومات أقل من تلك التي يبديها الرضع الآخ
فإن معظم الأطفال الذين يمرون بمرحلة النمـو يقومـون باسـتخدام الكلـمات لـكي تمثـل ،العمر

 كما أنهم يقومون بإنشاء جمل تتكون من كلمة أو كلمتـين ،الموضوعات في البيئة المحيطة بهم
 وعلى العكس، فإن الأطفـال me juice أو mommy goًليعبروا عن الأفكار الأكثر تعقيدا، مثل 

 أخـرى ًالمصابين بالتوحد يتأخرون كثيرا في هذه القدرات، وهم في الغالب يظهـرون اضـطرابات
  .في اللغة

، وفيه يقـوم echoalia - هو تصدية الألفاظ ASDوأحد هذه الملامح المرتبطة باضطراب 
شخص آخر يقوله، من  بترديد ما سمع - وفي العادة يكون ذلك بولاء وإخلاص ملحوظ -الطفل 

هل : "حينها قد يكون رد الطفل" أتريد بعض الكعك؟: "ًفالمدرس قد يسأل طفلاً مصابا بالتوحد
أمـا في . immediate echolaliaوهـذه هـي التصـدية اللفظيـة الفوريـة " تريد بعض الكعك؟

ًجالســا في الحجــرة،  فــإن الطفــل قــد يكــون delayed echolaliaالتصــدية اللفظيــة المتــأخرة 
والتلفزيون يعرض مشاهد، غير أنه لا يبدي أي اهتمام، وبعد مـرور عـدة سـاعات أو حتـى في 

  .اليوم التالي، قد يقوم الطفل بترديد كلمة أوجملة سمعها في أحد البرامج التلفزيونية
، ويطلـق ASDوهناك شذوذ آخر في اللغة ينـتشر في كـلام الأطفـال المصـابين باضـطراب 

هـو، :  يشـير الأطفـال إلى أنفسـهم بالضـمائره، وفيpronoun reversalه الضمير المعكوس علي
  : فمثلاً ئهمأو حتى عن طريق ذكر أسما وهي، أو أنت 

  ماذا تفعل يا جوني؟ : الأب
  . إنه هنا: الطفل

  هل أنت مستمتع بوقتك؟ : الأب
  . إنه يعرف: الطفل
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ًويرتبط الضمير المعكوس ارتباطا وثيقا ب التصدية اللفظية، فعندما يقوم الأطفال المصـابون ً
 باســتخدام كــلام مــردد، فــإنهم يشــيرون إلى أنفســهم كــما ســمعوا الآخــرين ASDباضــطراب 

 ASDفالأطفـال المصـابون باضـطراب . يتحدثون عنهم، ومن ثم يخطئون في استخدام الضـمائر
ام الأب بتقـديم الــدعم وإذا قــ. يتمسـكون بـالمعنى الحــرفي الـدقيق في اســتخدامهم للكلـمات

، "نعـم"الفعال والإيجابي من خلال حمل ابنته فوق كتفيه، عندما تتعلم هذه الفتاة قول كلمة 
هـا أنهـا تريـد أن يلفحهـا الوالـد عـلى ئعندها قد يلجأ الطفل لقول كلمة نعم لتعنـي مـن ورا

وذلـك " لا "قـول كلمـةذلـك وهو يقصد من وراء " لا تضرب القطة"أو قد يقول الطفل . كتفيه
  . لأن الوالد قد استخدم هذه الكلمات الصارمة عندما كان الطفل قد ضرب قطة الأسرة

 :الأفعال المتكررة المرتبطة بالشعائر والطقوس
إن الأطفال المصابين بالتوحد يمكن أن يصبحوا غاضبين للغاية إذا تغيرت عاداتهم اليوميـة 

في فنجان مختلف أو تغيير وإعادة ترتيـب الأثـاث ن تقديم اللبن إحيث . والأشياء المحيطة بهم
  . يجعلهم ينخرطون فى البكاء قد يثير غضبهم أو

، وفي لعـبهم ASDهناك خاصية متسلطة تنتشر في سلوكيات الأطفال المصابين باضـطراب 
قد يقومون باستمرار بترتيب الألعاب أو تشييد نماذج معقدة بالأشياء المنزلية، وعندما يكـبرون 

كـما أن . ون منشغلين بجداول القطـارات أو الممـرات والطـرق الفرعيـة، وبعـض النتـائجيصبح
 قد يقدمون على عـدد مـن السـلوكيات الممنوعـة أكـثر مـن ASDالأطفال المصابين باضطراب 

، ويكونـون أقـل ASDالأطفال غير المصـابين باضـطراب 
  . ميلاً لاستكشاف الأشياء من حولهم

ً أيضا للقيـام ASDضطراب يميل الأطفال المصابون با
بســلوكيات نمطيــة، وبحركــات اليــد الشــعائرية الفريــدة، 

مثـل هـز الجسـد بـلا نهايـة، أو . وحركات إيقاعية أخرى
الضرب باليــدين، والمشي عــلى أصــابع القــدمين، ولــف 

 وأقـلام الطباشـير، والأعـواد أو العصـيان، ،وتدوير الأسلاك
، كـما أنهــم والأطبـاق، ويعبثـون بأصــابعهم أمـام أعيــنهم

ًيحملقون في المراوح والأشياء الأخرى التي تدور، وغالبا ما 
يقوم الباحثون بوصف هذه الحركات بأنها أنشطة منبهـة 

ـة ـه ذاتيـ ـطة تنبيـ ـنفس أو أنشـ ـال ،للـ ـبح الأطفـ ـد يصـ  وقـ
ـة إذا  منشــغلين بهــدف مــا، ويصــبحون غاضــبين للغايـ

  .قاطعهم أحد الأشخاص

عادة ما يتصرف الأشخاص المصابون 
 بسلوك نمطي مثل حركاتASDباضطراب 

 .اليد الشعائرية
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 قـد ينشـغلون بالارتبـاط بـبعض الأشـياء ASDطراب كما أن بعض الأطفال المصابين باضـ
   المفارش العريضة،المفاتيح، الحصى، مفاتيح الضوء، السلال المصنوعة من السلك: مثل الصغيرة 

، وإذا كان باستطاعتهم  الثلاجة أو المكنسة الكهربائية: مثل بعض الأشياء الميكانيكية المعقدة و
مـع  وهـم يحملونـه في أيـاديهم، وقـد يتعـارض هـذا أن يحملوا هـذا الشيء، فـإنهم يتجولـون

  .تعلمهم القيام بأشياء مفيدة
 :الاعتلال المشترك واضطراب طيف التوحد

 في اختبارات الذكاء القياسية، مـما 70يسجل الكثير من الأطفال المصابين بالتوحد أقل من 
إلا أن هنـاك . ليـةًيصعب أحيانا من عملية التمييـز بـين اضـطراب التوحـد وبـين الإعاقـة العق

فالأطفال المصابون بإعاقة ذهنية يسجلون في العـادة مسـتويات . همة على أي حالماختلافات 
ضعيفة في كل أجزاء اختبار الذكاء، غير أن الأطفـال المصـابين باضـطراب التوحـد قـد يسـجلون 

ًدا، ورمزيـة، ًبشكل مختلف في بعض الأجزاء المرتبطة باللغة مثل المهام التي تتطلب تفكيرا مجر
 &Carpentieri ، وقد تكون كـل هـذه الأشـياء مرتبطـة بعيـوبهم اللغويـة لا متسلساومنطق

Morgan, 1994  وعادة ما يسـجلون درجـات أفضـل في الموضـوعات التـي تتطلـب مهـارات ،
وجميـع الموضـوعات والأجـزاء  بصرية مكانية مثل التصميمات في اختبارات تصـميم الحـواجز،

ًأما تطور ونمو الحركة الحسية فإنها منطقة القوة الأكـبر نسـبيا، بـين .  Rutter, 1983 المفككة 
الأطفال المصابين باضطراب التوحد، ويمكن لهؤلاء الأطفال الذي قد تظهر عندهم عيوب حـادة 
وعميقة في القدرات المعرفية، أن يكونوا متسمين بالرشاقة والخفة والمهـارة في التـأرجح والقفـز 

ً، في حين أن الأطفال المصابين بإعاقة ذهنية يكونون أكثر تأخرا في مناطق نمو الحركـة أو التوازن
  .  مثل تعلم المشي،الكبرى

في بعض الأحيان قد يكون لديهم مهارات متفردة تعكس موهبة كبيرة، مثل القيام بضرب 
ذاكرة قويـة وكذلك قد يتميزون بامتلاكهم . عددين يتكونان من أربعة أرقام بسرعة في عقولهم

على المدى البعيد أو من الذاكرة بعيدة المدى، أو قدرتهم على التـذكر الـدقيق لكلـمات أغنيـة 
  .سمعوها منذ سنوات مبكرة

كذلك فإن اضطراب طيف التوحد يتشارك مع اضطرابات التعلم، فقد أشـارت دراسـة إلى 
 أيضا اضطرابات الـتعلم أن ما يزيد على ثلث الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد يعانون 

Lichtenstein, Carlstrom, Ramstam, et al., 2010  . علاوة على ذلك فإن اضطراب طيف
 بالمئـة مـن الأطفـال المصـابين باضـطراب 84 و11التوحد يتشارك مع القلق بنسبة تتراوح بـين 

نفصـال،  سريرية واضـحة للقلـق بمـا في ذلـك قلـق الااطيف التوحد، وأنهم يعانون أيضا أعراض
 ,White, Oswald, Ollendick والقلق الاجتماعي، والقلق العام، وبعض المخـاوف المحـددة 

Schaill, 2009 .  
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  :انتشار اضطراب طيف التوحد
ًيبدأ اضطراب التوحد في الطفولة المبكرة، وقد يكون واضحا في الشهور الأولى من الحيـاة، 

 يصـابون الفتيـانوضـح الدراسـات أن ، وت CDC, 2009a  الطفـأ 110 من كل 1وهو يصيب 
 ,Volkmar, Szatmari & Sparrow باضطرابات التوحد أكـثر مـن البنـات بأربعـة أضـعاف 

، وقد كانت هناك زيادة كبيرة في عدد التشخيصات بالتوحـد خـلال الخمسـة وعشريـن  1993
 .  Maugh, 2002 % 300حيث كان نسبة الزيادة في كاليفورنيا مثلاً اقتربت مـن . ًعاما الماضية

، ويوجد اضطراب التوحد بين كل الفئات   لمزيد حول هذا الموضوع4-13راجع أهم الاكتشاف 
ثنيـة، وتكـون أعـراض اضـطراب طيـف التوحـد ثابتـة لإالاجتماعية والاقتصـادية، والعرقيـة، وا

 يـتم تشـخيص حـالتهم عـلى أنهـا لا طف84 من كل 1ملحوظة، وفي إحدى الدراسات اتضح أن 
بة باضطراب طيف التوحد عند عمر سنتين لم تعد معايير التشخيص منطبقة علـيهم عنـد الإصا
  . Lord, Risi, DiLavore, et al., 2006  سنوات 9عمر 

  :التنبؤ باضطراب طيف التوحد
 عندما يصلون إلى مرحلـة البلـوغ؟ قـدم ا حاداماذا يحدث للأطفال الذين يعانون اضطراب

لة تسعة أطفال من الأحد عشر طفلاً الذين تم دراستهم ووضعهم ً تقريرا حول حا 1973 كانر 
ظهرت عند اثنين منهم نوبات صرع، وقد مات . في ورقته البحثية الأصلية عن اضطراب التوحد

أحدهما، أما الآخر فقد تم احتجـازه في أحـد المستشـفيات العقليـة في الولايـة، وهنـاك أربعـة 
أما الثلاثة الباقين، فإن أحدهم كـان أبكـم يعمـل . اتآخرون قضوا معظم حياتهم في المستشفي

ن، فقـد تـم ان الآخـراأمـا الاثنـ. ًفي إحدى المزارع، كما أنه يعمل خادما في أحـد بيـوت الرعايـة
شــفاؤهما إلى حــد مــا، وبــالرغم مــن أن كلــيهما لا يــزال يعــيش مــع والديــه، وتتســم حياتــه 

أظهــرا بعــض الاهتمامــات ظــائف مربحــة والاجتماعيــة بصــغرها، إلا أنهــما كانــا يعمــلان في و
  .الترفيهية

 &Gillberge, 1991, Nordin ظهرت نفس النتائج في دراسـات متابعـة سـكانية حديثـة 
Gillberge, 1998, Von Knorring & Hagloff, 1993  وبصـورة عامـة، فـإن الأطفـال ذوي ،

ة، كانـت نتـائجهم هـي المستويات العليا من الذكاء والذين يتعلمون الحديث قبل سن السادسـ
ًأفضل النتائج، وهناك قلة قليلة جـدا مـن هـؤلاء يقـدمون أداء جيـدا في مرحلـة البلـوغ، فعـلى  ًً

، فإن دراسة موسعة أجريت على المصابين باضطراب طيف التوحد خـلال فـترة مـا  المثالسبيل
ير إلى  يشـ70قبل المدرسة حتى مرحلة البلوغ المبكر قد وجـدت أن معـدل الـذكاء أعـلى مـن 

 الكثير من القوة وقليل من الضعف فيما يتعلق بالوظـائف التكيفيـة كلـما تقـدم بهـم العمـر 
McGovern& Sigman, 2005  وكانـت النتـائج أفضـل بالنسـبة لأولئـك الـذين يتفـاعلون ،
ـرانهم ـع أقـ ـثرة مـ ـلى المصــابين باضــطراب. وينخرطــون بكـ ـت عـ ـات أخــرى أجريـ    تشــير دراسـ
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ئهم مرتفعا إلى أن معظمهم لا يحتاجون رعاية منزلية، وأن البعض مـنهم معدل ذكاالتوحد وكان 
 Yirmiya قادر على الانتظام في الذهاب إلى الجامعة، وعلى تشجيع أنفسهم من خلال الوظيفة 

& Sigman, 1991  . لا يــزال كثــير مــن البــالغين الــذين يتصرفــون بشــكل مســتقل والمصــابين
 ,Howlin, Goode إظهار ضعف في العلاقات الاجتماعية باضطراب طيف التوحد مستمرين في 

Hutton& Rutter, 2004, Howlin, Mawhood & Rutter, 2000  . أهـم  تتنـاول جزئيـة
 وصف سـيدة مصـابة بالتوحـد والتـي تعتـبر حياتهـا في مرحلـة البلـوغ جـديرة  6- 13الاكتشاف 

يـة اجتماعيـة وعاطفيـة كجـزء مـن ًبالملاحظة وذلك لأن تميزها المهني كان مقرونا بعيـوب توحد
  . اضطراب طيف التوحد
  4-14نظرة على الاكتشاف 

  :قصة السيدة المصابة بالتوحد والتي تتمتع بمستوى عال من الأداء
 سيدة مصابة باضـطراب التوحـد، غـير أنهـا حاصـلة Tample Grandinتيمبل جراندين 

في تصـميم آلات يـتم اسـتخدامها مـع ًأيضا على درجة الدكتوراه في علم الحيوان، وتدير عملها 
في كتبهـا الثلاثـة التـي تناولـت . الحيوانات، كما أنها تدرس في كليـة في جامعـة ولايـة كلـورادو

، بالإضــافة إلى اللمحــة التــي قــدمها عــالم  Granelin 1986, 1995, 2008 ســيرتها الذاتيــة 
 اضـطراب التوحـد  كشفت جوانب الغموض في Oliver Sacks  1995الأعصاب أوليفر ساكس 

التفكـير في  1995بأسلوب موحي ومؤثر، وقد تم إعداد فيلم سينمائي عن كتابهـا الصـادر عـام 
  Clare Danesكلـير دانـز   بطولـة 2010 وقد تم عرضـه عـام  Thinking in Picturesصور 

  .كما أنها وضعت كتبا أخرى حول عملها المهني مع الحيوانات". تيمبل"التي قامت بدور 
ن خلال افتقارها إلى فهم تعقيدات وجوانب الرقـة الموجـودة في التواصـل الاجتماعـي وم

البشري، وعدم امتلاكها القدرة على التعاطف مع الآخرين، تلخص جراندين علاقتها بالعالم غـير 
 " إنني أشعر في كثير من الأوقات وكـأنني عالمـة إنسـانيات عـلى كوكـب المـريخ: "المتوحد قائلة

Sacks, 1995, p.259  .  
وتتذكر جراندين من أيام طفولتهـا سـلوكيات اندفاعيـة مفاجئـة ونوبـات غضـب عنيفـة 

إن الانتقائية شديدة للغاية لدرجة أنها قد تعمل على خلـق عـالم " شديد التركيز اوكذلك انتباه
  Sacks, 1995, p.254 " خاص بها، مكان يسوده الهدوء والنظام في قلب الفـوضى والاضـطراب

ًإن المشاعر والأحاسيس عالية جدا، لدرجـة معذبـة في بعـض الأحيـان، : " قائلة ذلكتصففهي 

 3 : 2وهي تتحدث عن أذنيها وكأنهـا ميكروفونـات صـغيرة ضـعيفة عنـدما كـان عمرهـا مـن 
  .  Sacks, 1995, p.254 " سنوات، تنقل أي شيء بغض النظر عن درجة الصوت وحدته
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 عنـدما كانـت في الثالثـة مـن 1950اني التوحـد عـام تم تشخيص حالة جراندين بأنها تعـ
عمرها، لم تكن تتحدث على الإطلاق، وقد توقع أو تنبأ الأطباء أن مصيرها سيكون الاحتجـاز في 

 Speechإلا أنها، وبمساعدة مدرسة تمريض علاجية، وعن طريق المعالجة الكلاميـة . المستشفى
Therapyأسرتها، تعلمت الحديث والكلام عند بلوغها ، فضلاً عن الدعم الذي كانت تلقاه من 

وعلى الـرغم مـن ذلـك، فإنهـا كانـت . سن السادسة، وبدأت في الاتصال بشكل أوسع بالآخرين
ًكانت أحيانـا "تتساءل عندما بلغت سن المراهقة وبدأت تلاحظ التفاعل بين الأطفال الآخرين، 

 " م ببعضـها عـن طريـق التخـاطرًتتساءل، عما إذا كـان هـؤلاء الأطفـال جميعـا تتصـل عقـوله
Sacks, 1995, p.272  . ـم احتياجــات ـال الطبيعيــين عــلى فهـ ـدرة الأطفـ ـد وجــدت أن قـ فقـ

  .ومتطلبات وأماني بعضهم البعض، وقدرتهم على التعاطف، والاتصال، هي شيء غامض للغاية
 مـن قام ساكس بزيارتها في أحد الأيام في الجامعة التي تدرس بها، وقام بتسـجيل العديـد

  :الملاحظات التي تصور الطابع التوحدي لهذه الشخصية غير العادية، يقول ساكس
لقد أجلستني في مكتبها، مع إبداء بعض الحفاوة القليلة، وبدون مقدمات، أو حذلقات  "

اجتماعية، وبدون حتى التحدث عن رحلتي أو مدى عشقي لمدينة كولـورادو، بـل إنهـا بـدأت 
، متحدثة عن شغفها المبكر بعلم النفس، والسلوك الحيواني، وكيف مباشرة بالحديث عن عملها

نهـما مرتبطـان بالملاحظـة الذاتيـة وعـن معنـى احتياجاتهـا إ .أنهما مرتبطان بالملاحظة الذاتية
ًالخاصة، كشخص مصاب بالتوحد، وكيف اتحد ذلك مع الجزء التخـيلي الهنـدسي المتقـدم جـدا 

وهـو تصـميم : و المجال الخاص الـذي اختارتـه مجـالاً لهـافي عقلها، مما عمل على توجيهها نح
المزارع، ومحلات تسمين الحيوانات، وحظائر الخيل والمواشي، والمسالخ أو المجازر، والعديد من 

 وقد كانت تتحدث بطلاقة ووضوح، ولكن مع بعض ،الأماكن التي تستخدم في الإدارة الحيوانية
ف، وإذا بدأت جملة أو فقرة، فلابد أن تنهيها، حيث إنهـا الثبات والاندفاع القوي الذي لا يتوق

  . Sacks, 1995, pp.256-257 "  في الهواءاًلم تترك شيئا غير واضح أو معلق
تشير جراندين في كتاباتها إلى أن العديد من الأشخاص المصابين باضطراب التوحد، يعجبـون 

، فــالأول هــو عضــو في Dataو Spockً وخصوصــا شخصــيتي Star Trekللغايــة برحلــة النجــوم 
، وهم كائنـات شـديدة العقلانيـة والمنطقيـة، يسـتبعدون ولا يولـون أي اعتبـار Vulcanجماعة 

للجانب العاطفي في الحياة، أما الثاني فإنـه ذو شـكل بشري، إنـه بمثابـة كمبيـوتر معقـد للغايـة، 
وعات الدراميـة ومـن أحـد الموضـ .  تنقصـه العاطفـةSpockيسكن في جسم الإنسان، وهو مثل 

 الشخصيتين بالطبع هـي افتقـارهما لتجربـة العواطـف البشريـة، والتـي تـتجلى تاالموجودة في كل
ً تعاني نفس الموضع أيضا، كـما  1995 ، لقد كانت جراندين Dataبصفة خاصة وبشكل حاد عند 

  : قائلةأوضحت بنفسها عندما كتبت في سن السابعة والأربعين



                علم النفس المرضي                                                                       

 862 

ًملاحظة، ودائما ما كنت أشعر وكأني شخص يقـوم بالمشـاهدة مـن طوال حياتي كلها وأنا "
  .".الخارج، لم أستطع المشاركة في التفاعلات الاجتماعية، عندما كنت في المدرسة الثانوية

وحتى في هذه الأيام، تعتبر العلاقات الشخصية بالنسبة لي بمثابة شيء لا أقدر على فهمـه 
اج لأن ذلـك يسـاعدني، في تجنـب العديـد مـن المواقـف في الواقع، فلقد بقيت عزباء بدون زو

ًالمعقدة التي يصعب للغاية التعامل معها، فالرجال الذين يضربون المواعيد الغرامية، غالبا مالا 

، وهو الكـائن الـبشري Data يذكرونني ب-ً وأنا شخصيا -يفهمون كيف يرتبطون بامرأة، إنهم 
 لضرب موعـد غرامـي بمثابـة Data محـاولات ففي إحدى الحـوادث كانـت. Stare Trekعلى 

عـن طريـق إجـراء تغيـير في أحـد أقسـام برنـامج  ًكارثة، فعنـدما حـاول أن يكـون رومانسـيا، 
وحتى البالغين الـذين .  قام بامتداح رفيقته باستخدام مصطلحات علمية الكومبيوتر الخاص به

  . بالتوحد، يعانون هذه المشاكلينيمتلكون قدرة كبيرة، ومصاب
ًوهناك بعض العيوب الموجودة في الأشخاص المصابين بالتوحد تضفي عليهم فتنـة وشرفـا، 

ًإن الكذب يعتبر شـيئا مثـيرا للقلـق بشـكل كبـير، : "وتقول جراندين. وتجعلهم جديرين بالثقة ً
وذلـك } والتـي لا أقـدر عليهـا{" لأنه يتطلب تفسيرات سريعـة للإشـارات الاجتماعيـة الصـامتة

ًا كان الشخص الآخر مخادعا حقا لتحديد ما إذ ً Grandin, 1995, p. 135 .  
نها تقوم باستخدام قواها الملحوظـة في إًيعتبر مستوى جراندين المهني مثيرا للإعجاب، إذ 

التخيل والتواصل وتعاطفها مع حيوانات المزرعة، لتقوم بتصميم آلات مثل منحـدرات المـاء أو 
الأبقـار إلى المسـلخ، مـما يأخـذها عـلى طريـق دائـري، مجاري الماء التي ينساق عـن طريقهـا 

آلـة "ًوقد قامت جراندين أيضا بتصميم وبناء . وحمايتها من إدراك مصيرها، حتى لحظة الموت
وهـو يحتـوي .  قبضات عصر مريحة بدون الحاجـة إلى اتصـال بشري-وهي جهاز يقدم " عصر

 أقـدام، ة أربع إلىاحدة منهما بها ثلاثةعلى جانبين خشبيين منحدرين، أو مائلين، ربما تكون الو
وهي متصلة ببعضها عن طريق مفصـلات ومثبتـة عـلى لوحـة . منجدة ببطانة سميكة وناعمة

ويوجد صندوق تحكم معقد . Vطويلة، وضيقة بحيث تشكل وعاء بحجم الجسد وعلى شكل 
 في أحـد في أحد الأطراف، مع وجود أنابيب تتحمل الضـغط الشـديد، وتعطـي إلى جهـاز آخـر،

.  إن الضاغط أو جهاز الضغط الصناعي يقوم بضغط قوي على الحسم ولكنـه مـريح.الخزانات
، وعند تفسيرها للأسباب التي تقف وراء  Sacks, 1995, pp.262-263 من الأكتاف إلى الأقدام 

 أنها نها كفتاة صغيرة فإنها تتوق إلى المعانقة والأحضان، غيرإ: ابتكار هذا الجهاز الغريب قالت
تخاف بشدة من الاتصال الجسدي بشـخص آخـر، فعنـدما تقـوم إحـدى عماتهـا ذات الجسـد 

  .فالخوف ممزوج باللذة. شعور مريحًالبدين، بمعانقتها، فإن شعورا بالارتباك يجتاحها، إلا أنه 
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 بآلة سحرية يمكنها أن -  وكان عددها خمسة فقط في المرة - لقد بدأت تكون لها أحلام يومية 
بعصرها بقوة، ولكن بلطف، بأسلوب يشبه العناق، وبأسلوب شديد وهي التي تـتحكم فيـه تقوم 

بأكمله، وبعد مرور عدة سنوات، وفي مرحلـة المراهقـة، رأت صـورة لقنـاة عصر، مصـممة لتقييـد 
عن طريق إجراء بعض التعديلات البسيطة لجعلهـا ملائمـة للاسـتخدام : العجول، وأدركت أنها هي

  .  Sacks, 1995, pp.263 مكن أن تكون آلتها السحرية البشري، ومن الم
  : وبعدما شاهدها تدير الآلة وتجربها على نفسها لاحظ ساكس

إن تيمبل لم تحصل من الآلة على اللذة والاسترخاء فقط، ويستطرد، ولكنهـا تحصـل عـلى 
لـب تنصـب عـلى نها تقول إنها عندما ترقد في الآلة، فـإن أفكارهـا في الغاإشعور بالآخرين، إذ 

فهي تشعر أن الآلـة تفـتح . أمها وخالتها المفضلة ومعلماتها، التي تشعر بحبهم لها، وحبها لهم
ًبابا إلى عالم عاطفي قريب وبطريقة اخرى، وتسمح لها، وغالبا ما تعلمها، الشـعور بالتعـاطف 

  . Sacks, 1995, pp.264 مع الآخرين 
دين المهنـي، وبالحيـاة الممتعـة والمنتجـة عجاب لا حدود له بنجاح جرانـإيشعر ساكس ب

التي خلقتها لنفسها، ولكن عندما تقترب حياتها من التفاعلات البشرية، فإنه من الواضـح أنهـا 
لقد أصبت بصدمة حادة عندما لاحظت الاختلاف الهائل، والفجوة . "لم تحصل على تلك الحياة

يوانــات، وإشــاراتها وبــين المشــاكل الرهيبــة، بــين إدراك تيمبــل الفــوري والبــدهي لأمزجــة الح
والصعوبات غير العادية التي تعانيها في فهم الكائنات البشرية، إشاراتهم ورموزهم، والأسـلوب 

  .  Sacks, 1995, pp.269 " الذي يتصرفون به
إن التفسيرات التي تشبه تفسيرات جراندين وساكس، يمكنها أن تقدم نظرة داخليـة عـلى 

شخاص مع خصوصياتهم، باستخدام بعـض المـنح الغريبـة التـي تعطـي كيفية تكيف وتأقلم الأ
إنه على الرغم : " يقول ساكس،ًلهم أحيانا، ومن خلال العمل حول جوانب النقص التي ترهقهم

ًمن أن التوحد قد يتم اعتباره مرضا نفسيا كمتلازمه أعراض، إلا أنه لابد مـن النظـر إليـه عـلى  ً
ًاو هوية مختلفة تماما يحتاج إليه الفرد حتـى يكـون مـدركا نه شكل كامل من الوجود، شكل أ

ً، وفي إحدى المحاضرات مؤخرا، اختتمـت  Sacks, 1995, pp.277 "  وفخورا بها ًوواعيا بنفسه 
إذا أمكن لي بحركة بسيطة من أصابعي أن أصبح غير مصـابة بالتوحـد، فـإنني : "تيمبل بالقول

 ,Sacks, 1995 " ا، فالتوحد جزء من كينونتي وشخصيتيلن أقوم بذلك، لأني حينها لن أكون أن
pp.291 .  

   :أسباب اضطراب التوحد
ـأن هنــاك عوامــل  كانــت النظريــات الســابقة حــول أســباب اضــطراب التوحــد تقــول بـ
  سيكولوجية هي المسـئولة عـن ظهـور هـذا الاضـطراب، إلا أن هـذه الآراء الضـيقة والخاطئـة 

  على أدلة تثبت أن هناك عوامل وراثيـة وعصـبية تلعـب قد حلت محلها حديثا نظريات تقوم 
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ًهما في أسباب هذه الأعراض المحيرة، وعوضـا عـن نقصـان الـدعم التجريبـي للنظريـات مًدورا 
النفسية المبكرة، إلا أنها اكتسبت اعترافا لتعفي الوالدين من عبء اتهامهما بـأنهما السـبب في 

  .إصابة أطفالهم باضطراب طيف التوحد
 :وامل الوراثيةالع

 ، 80 وأن نسـبة الوراثـة تصـل إلى ،تشير الأدلة إلى وجود عنصر وراثي في اضطراب التوحـد
Lichtenstein et al, 2010  تبلغ نسبة خطورة الإصابة بالتوحد بين أخوة الأشخاص المصـابين ،

 ,Constantino, Zhang بهذا الاضطراب أكبر من نسبتها بين أخوة الأشخاص غير المصابين بـه
Frazier, et al., 2010, McBride, Anderson, Shapiro, 1996  وهناك دليـل أقـوى عـلى ،

الانتقال الوراثي لاضطراب طيف التوحد، أظهرته دراسات التوائم، والتي وجد أن ما يقـرب مـن 
 بالمئة من التشابه مع اضطراب التوحد، بين التوائم المتطابقين، وذلك مقارنة بين صـفر 90 و47

 ,Bailey, LeCouteur, Gottesmanبمعدلات التوافق أو التشابه بين التـوائم الأخـويين20% :
et al., 1995, Le Couteur, Bailey, Goode, et al, 1996, Lichtenstein et al., 2010  .

. إلا أن ذلك لا يلغي العوامل البيئية، وعلينا أن نتذكر أن الجينات تقوم بعملها من خلال البيئة
وة عــلى ذلــك فقــد أشــارت دراســة تــوائم حديثــة تســمى دراســة التــوائم المتوحــدين في عــلا

 وقد استخدمت هذه الدراسة أحدث وأكثر الطـرق السـارية في تشـخيص اضـطراب ،كاليفورنيا
طيــف التوحــد بــدلا مــن اعتمادهــا عــلى الســجلات الطبيــة أو التقــارير الأبويــة كغيرهــا مــن 

ات الأخرى، فإن هذه الدراسة قد وجدت أن العوامل البيئـة الدراسات الأخرى، وبخلاف الدراس
 تكـون مسـئولة عـن نصـف عوامـل  2 راجع الفصل -التجارب الأسرية المشتركة: مثل المشتركة 

  . Hallmayer, Cleveland, Torres, et al., 2011 خطورة الإصابة بالتوحد 
 اهـا أحـد الأفـراد مصـابهناك سلسلة من الدراسـات التـي تتـابع التـوائم والأسر التـي ب

بالتوحد، وتشير هذه الدراسات إلى أن التوحد مرتبط من الناحية الوراثية بمجموعة أكبر مـن 
 ,Bailey, et al, 1995, Bolton  العيــوب الطيفيــة في الاتصــال والتفاعــل الاجتماعــي

MacDonald, Pickles, et al, 1994, Constantino et al., 2010, Folstein, Rutter, 
1977a, 1977b  فعلى سبيل المثال، فإن معظم التوائم المتطابقة غـير المصـابة بالتوحـد قـد ،

ًأظهرت عيوبا في الاتصال، مثل النمو المتأخر للغة ووجود قصور وضعف في القـراءة، وكـذلك 
عـدم وجـود وعيوبا اجتماعية تشمل عـدم وجـود اتصـالات اجتماعيـة خـارج نطـاق الأسرة، 

 للإشـارات الاجتماعيـة والتقاليــد الاجتماعيـة، وقلـة أو انعـدام العاطفــة اسـتجابة اجتماعيـة
 التـوائم المتشـابهة لأطفـال مصـابين هوعلى النقيض مـن هـذ. التلقائية تجاه مقدمي الرعاية

ًبالتوحد يكونون دائما طبيعيين في نموهم الاجتماعي واللغوي، ويتزوجـون ويعيشـون بشـكل 
  ، وفي الأسر التـي تضـم أكـثر مـن  Le Couteur et al., 1996  مسـتقل في مرحلـة البلـوغ
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طفل مصاب بالتوحد أو تأخر اللغة، فإن الشقيق غير المصاب تظهر عليه أيضـا بعـض العيـوب 
 وبجمـع الأدلـة الصـادرة عـن  Constantino et al., 2010 في الاتصال والتفاعـل الاجتماعـي 

ت الأسرية، نجد أنها تؤيد وبقوة وجـود أسـاس دراسات التوائم مع الأدلة التي أظهرتها الدراسا
  .وراثي لاضطراب التوحد

تحاول الدراسات الجينية الجزيئية أن تحدد مناطق الجينـوم التـي تحـدد خطـر الإصـابة 
باضطراب طيف التوحـد، وبـالعودة لمـا ذكرنـاه في الفصـل الثـاني مـن أن الدراسـات الموسـعة 

النيوكليدات البوليمورفيـة  رق في تتابع الجينات  تبحث عن الفوا GWAS للارتباط الجينومي 
وجـدت إحـدى المجموعـات .  CNVs   متغيرات عـدد النسـخ  وبنية الجين  SNPs   المنفردة

ـخ  ـدد النسـ ـيرات عـ ـت متغـ ـي درسـ ـة التـ ـدث في  CNVs البحثيـ ـد يحـ ـذي قـ ـذف الـ  أن الحـ
 ,Weiss, Shen  مرتبط بالإصابة باضـطراب طيـف التوحـد في ثـلاث عينـات 16الكروموسوم 

Korn, et al., 2008  فليس من المفـترض أن يـتم -، حيث يؤدي هذا الحذف إلى تدفق جيني 
 واقترح الباحثون أنه على الرغم من عدم وضوح السبب في حدوث هذا التدفق، إلا أنه -حذفه

حـددت الدراسـات الموسـعة للارتبـاط . مرتبط بزيادة خطر الإصابة باضـطراب طيـف التوحـد
 بين جينين عـلى  SNPs  الأخرى وجود النيوكليدات البوليمورفية المنفردة  GWAS  الجينومي

 وأن ذلك قد تكرر في عينتين منفصلتين من الأشخاص المصابين باضطراب طيـف 5الكروموسوم 
، وعينـة أخـرى مـن الأشـخاص غـير المصـابين  Wang, Zhang, Ma, et al., 2009 التوحـد 

 ,St. Pourcain, Wang م يواجهون مشاكل اجتماعية عاطفية باضطراب طيف التوحد إلا أنه
Clessner, et al., 2010 .  

 :العوامل العصبية
تربط العديد من الأبحاث والدراسات القصور اللغوي والاجتماعي والعاطفي في اضطراب 

 من الدراسات التي تقـوم بفحـص المـخ في اضـطراب ان هناك عددإحيث . طيف التوحد بالمخ
 قد تم تكرارها بشكل جيد، مما يسمح بإعطاء صورة أوضح لما قد يحدث في المـخ مـن التوحد،

وتبقـى . أخطاء أو لجوانب الخلل التـي تحـدث في المـخ بـين الأفـراد المصـابين بطيـف التوحـد
 .المسألة التي تحتاج إلى فهم هي السبب في انحراف المخ في مرحلة مبكرة من النمو

 إلى أن أدمغـة  MRI  أشـعة الـرنين المغنـاطيسي توصلت الدراسات التـي تسـتخدم
الأشخاص البالغين المصابين باضطراب طيف التوحد وكذلك الأطفال المصابين بالتوحد، أكبر 

 ,Courchesne, Carnes& Davis, 2001 من أدمغة البالغين والأطفال غير المصابين بـه 
Piven, Arndt, Bailey, et al., 1995, 1996 ه النتيجة الدراسات التـي ، وقد أيدت هذ

 Courchesne, Carper تقوم باستخدام قياسات محيط الرأس، كمؤشر على حجـم المـخ
& Akshoomoff, 2003  ومما يزيد من أهمية وغموض هذه النتائج أن معظم الأطفال  
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المصابين بالتوحد قد ولدوا بأمخاخ تعتبر إلى حد ما ذات حجم طبيعـي، وعـلى أي حـال، فإنـه 
  بين عمر عامين وأربعة أعوام يزداد حجم المخ عند الأطفال المصابين بالتوحد بدرجة كبـيرة فيما

Courchesne, 2004  . أشارت دراسة موسعة أجريت حول قياس حجم المخ باسـتخدام أشـعة
 عند الأطفال المصابين وغير المصـابين بالتوحـد عنـد سـن الثانيـة مـن  MRI الرنين المغناطيسي 

 سنوات، وقد وجد الباحثون أن الأطفال المصابين 5 أو 4كرار ذلك عند بلوغهم عمر العمر ثم ت
 5 أو 4بالتوحد كانت أمخاخهم أكبر عند عمر سـنتين إلا أنهـا لم تسـتمر في التزايـد عنـد عمـر 

 ,Hazlett, Poe سنوات، وهذا يوضح أن نمو المخ لا يستمر خلال السنوات الأولى مـن الحيـاة 
Gerig, et al, 2011  إن تزايد حجم المخ الذي يزيـد حجمـه عـن الحجـم الطبيعـي لا يعتـبر ،

ًبالضرورة شيئا جيدا، كما أنه قد يشير إلى أن الخلايـا العصـبية ليسـت مهذبـة بشـكل صـحيح ً .
ًفتهذيب الخلايا العصبية يعتبر جزءا مهما من عملية النضج التي تحدث للمخ، فالأطفال الأكبر  ً

. بكثير من عمليات الاتصال بين الخلايا العصبية، مقارنـة بالأطفـال الرضـعًسنا لديهم عدد أقل 
ومما يلقي المزيد من الغموض حول هذا اللغز، هو أن نمو المـخ في حالـة التوحـد يبـدو بطيئـا 
ومتأخرا بشكل غير طبيعي في مراحل الطفولة اللاحقة، ومن المهم أن يدرك الباحثون كيـف أن 

مرتبط بعلامـات وأعـراض التوحـد، وتجـدر الإشـارة أيضـا إلى ارتباطهـا هذا النمط من نمو المخ 
  .باللغة والوظائف الاجتماعية والعاطفية

 ةًهناك مناطق أخرى في المخ تشـترك في اضـطراب التوحـد أيضـا، فمـن خـلال سـت عشر
دراسة رنين مغناطيسي وتشريح للجثث، قامت بها تسع مجموعـات بحثيـة مسـتقلة، أظهـرت 

 ,Haas,Townsend  جوانب شذوذ في مخيخ الأطفال المصابين باضطراب التوحد ًجميعا وجود
Courchesne, et al, 1996  كما أن الدراسات الأحدث قد أيـدت هـذه النتيجـة ، Hardan, 

Minshew, Harenski, et al., 2001  2001 على سبيل المثال هاردن وآخـرون  Harden et 
al 2001  .ن النزعـة الملحوظـة بشـكل عـام عنـد الأطفـال المصـابين توصلت دراسة أخرى إلى أ

بالتوحد لاستكشاف الأشياء المحيطة بهم تعتبر أقل من نظيرتها عنـد الأطفـال الآخـرين، ويعـد 
ًهذا مرتبطا بعلاقة متبادلة بمخيخ أكبر حجما من الحجم الطبيعي  ً Pierce & Courchesne, 

المصابين بالتوحد تشير إلى أنه أثناء مجرى وسـير ، فجوانب الشذوذ العصبية عند الأفراد  2001
عملية النمو لديهم، فإن خلايا المخ تفشل في الاصطفاف بشكل مناسب، ومن ثم فإنها لا تعمل 

  . على تكوين شبكة الاتصالات الموجودة في المخ أو الأمخاخ الطبيعية
اب طيــف اختــبرت دراســتان حجــم اللــوزة لــدى الأطفــال والبــالغين المصــابين باضــطر

التوحد، وقد أوضحتا أن اضطراب التوحـد مـرتبط بالمشـكلات الاجتماعيـة والعاطفيـة، وأن 
 اللوزة مرتبطة بالسلوك الاجتماعي والعاطفي، وتعزو السبب في ذلـك إلى تـدخل اللـوزة في
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حدوث اضطراب طيف التوحد، وقد وجدت إحدى الدراسات أن اللوزتين تكونـان أكـبر حجـما 
 وأن  Munson, Dawson, Abbott, et al., 2006  المصـابين باضـطراب التوحـد عند الأطفال

 سنوات ينبئ عن مزيد مـن المشـكلات في السـلوك الاجتماعـي 4 أو 3كبر حجم اللوزة في عمر 
إن هذه النتائج تتوافق مع الدراسات التي تناولت النمـو الزائـد .  سنوات6والتواصل عند سن 

 أن الدراسة الأخرى قد وجدت أن صغر حجـم اللـوزة عنـد الإصـابة إلا. في مناطق المخ الأخرى
باضطراب طيف التوحـد يـرتبط بمشـكلات التعـرف عـلى العواطـف الوجهيـة وضـيق منطقـة 

إذا .  Nacewicz, Dalton, Johnstone, et al., 2006 العينين خلال القيـام بعمليـة التعـرف 
تلفة؟ لقد كان المشـاركون في دراسـة ناسـويز كيف يمكننا أن نتفهم هذه النتائج التي تبدو مخ

Nacewiczالتغيرات التي تطرأ على المخ وتسـتمر خـلال أن ه أكبر عمرا، وهذا يشير إلى ؤ وزملا
  .مراحل النمو قد تختلف نتيجة للمشكلات الاجتماعية والعاطفية

  :Treatment of Autism Spectrum Disorderعلاج اضطراب طيف التوحد 
 تتسـم بالطبيعـة ASDالجهود المبشرة في مجال علاج اضطراب طيف التوحـد كانت أكثر 

ـد ـيكولوجية، وبعـ ـة هاالسـ ـرق مختلفـ ـة طـ ـت دراسـ  تـم
للعــلاج تـمـزج بــين المعالجــة النفســية والعقــاقير، إلا أن 

تهـدف الطـرق المختلفـة . نتائجها الايجابية كانت قليلة
لعلاج اضطراب التوحـد عنـد الأطفـال عـادة إلى تقليـل 

كهم غير العادي وتحسين مهارات الاتصال والمهارات سلو
الاجتماعيـة لــديهم، وفي معظــم الحــالات فكلــما بــدأت 

ـل ـائج أفضـ ـت النتـ ـرة، كانـ ـة مبكـ ـتمام . المعالجـ إن الاهـ
الــرئيس في هــذا المجــال ينصــب عــلى تحديــد الإصــابة 
باضــطراب طيــف التوحــد مبكــرا، وفي دراســة موســعة 

صــابة باضــطراب شــملت الأطفــال المعرضــين لخطــر الإ
أحـــد الوالـــدين أو الأشـــقاء مصـــاب  طيـــف التوحـــد 

وبالرغم من عدم قدرة هـؤلاء . ا شهر14 وأخضعوا للدراسة عند عمر  باضطراب طيف التوحد
 السن، إلا أن الباحثين كانوا قادرين على تحديد العيـوب هالصغار على استخدام اللغة عند هذ

اعد على توفير تشخيص مبكر للإصابة باضطراب طيـف المتعلقة بالانتباه والتواصل، وهذا ما س
 .التوحد

، معالج سلوكي، Ivar Lovaasايفار لوفاز 
يف الفعال اشتهر بطريقته المسماة التكي

 لعلاج الأطفال المصابين بالتوحد
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ومن الأهمية بمكان أن نشير إلى أنه على الرغم من أن العوامـل الوراثيـة والعصـبية تنـال 
تأييدا تجريبيا أكثر من العوامل النفسية فـيما يتعلـق بأسـباب الإصـابة بطيـف التوحـد، إلا أن 

ت الحاضر وليست المعالجة الدوائية، فالشـاهد هـو أن المعالجات النفسية تبدو مبشرة في الوق
  .الخلل العصبي يمكن معالجته جيدا بالطرق السلوكية

  : Behavioral treatmentالمعالجة السلوكية 
 برنامجا للعـلاج السـلوكي يقـوم عـلى Ivar Lovaasيفار لوفاز إات نفذ يفي أواخر الثمانين

 مصـابين   سـنوات4أقـل مـن  مع أطفال صغار  Operant Conditioning -التكييف الفعال 
تناول العلاج كل الجوانب في حيـاة هـؤلاء لأطفـال .  Lovaas, 1987 باضطراب طيف التوحد 

حيث تم تـدريب الوالـدين .  ساعة في الأسبوع على مدى ما يزيد على العامين40لمدة أكثر من 
سـاعات عمـل الأطفـال كلهـا  لذلك فإن العلاج كان من الممكن أن يستمر خـلال ،بشكل واسع

تمت مقارنة تسعة عشر طفلاً من الذين يتلقون هذا العلاج المكثف بأربعين طفلاً تلقوا . ًتقريبا
كوفئ الأطفال في المجمـوعتين لأنهـم .  ساعات في الأسبوع10ًعلاجا مماثلاً ولكن لفترة تقل عن 

 عـلى سـبيل المثـال، - الاجتماعية قد أصبحوا أقل عدوانية، وأكثر طاعة، وأكثر لياقة من الناحية
كان الهدف من البرنـامج هـو إعـادة الأطفـال إلى الأفكـار . التحدث واللعب مع أطفال آخرين

والسلوكيات الطبيعية والمعتادة، على افتراض أن الأطفال المصابين بالتوحـد يسـتفيدون بشـكل 
ية، أكثر مـن اسـتفادتهم  كلما تحسنوا، من وجودهم مع أقران لهم ينمون بطريقة طبيع-أكبر 

  .  أو مع أطفال آخرين يعانون اضطرابات خطيرة،إذا تم الإبقاء عليهم مع بعضهم البعض
كانت نتائج هذه الدراسة المميـزة مثـيرة ومشـجعة، فقـد كـان متوسـط نسـب الـذكاء عنـد 

ب مـن بعـدما يقـر  في الدرجـة الأولى 83الأطفال في المجموعة التي تم معالجتها معالجة مكثفـة، 
 مـن الأطفـال 12كـما وصـل :  عند المجموعـة الأخـرى55سبة ن مقارنة ب عامين من العلاج المكثف

علاوة على ذلك .  من الآخرين 40من   إلى المعدل الطبيعي، بالمقارنة باثنين فقط 19- التسعة عشر 
ً من المجموعة التي تلقت علاجا مكثفا تم ترقيتهم إلى الدرجة الث19-  من بين 9فإن  انية في مدرسة ً

ًحكومية نظامية، في حين أن واحدا فقط من المجموعة الكبيرة استطاع أن يحقق هذا المستوى من 
 سنوات إلى أن المجموعـة التـي 4أشارت المتابعة التي تم إجراؤها لهؤلاء الأطفال على مدى . الأداء

ًتلقت علاجا مكثفا قد حافظت على الدرجات التي حققتها في الذكاء، وفي  السلوك التكيفـي وعـلى ً
ن الانتقـادات أوبـالرغم مـن .  McEachin, Smith& Lovaas, 1993 الترقي في المرحلة المدرسية 

ــة  ــه الدراسـ ــذي اتبعتـ ــنهج الـ ــب ضـــعف في المـ ــارت إلى جوانـ ــد أشـ ــا قـ ــم توجيههـ ــي تـ   التـ
ـائج  ـايير النتـ ـام Shopler, Short & Mesibov, 1989 وفي مقــاييس ومعـ   ج ، إلا أن هــذا البرنـ
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الطموح يؤكد فوائد العلاج المكثف مع المشاركة الفعالة لكل مـن المتخصصـين والآبـاء في مواجهـة 
  . التحديات التي يفرضها اضطراب طيف التوحد

 عدم وجود تجربة طبية عشوائية ضـابطة، وأحد جوانب الضعف الموجودة في الدراسة ه
قط هي التي يتم استخدامها لقياس فحتى الآن مازالت تجربة طبية محكمة عشوائية واحدة ف

قامـت هـذه الدراسـة بمقارنـة عـلاج سـلوكي . فاعلية العلاج السلوكي المكثف على معيار أوسـع
  بالعلاج الـذي يتضـمن تـدريب الوالـد فقـط  40 ساعة في الأسبوع بدلاً من 25حوالي  مكثف 

Smith, Groen& Wynn, 2000  .فاعلية من تدريب بالرغم من أن العلاج السلوكي كان أكثر 
الوالدين فقط، إلا أن الأطفـال في هـذه الدراسـة لم يظهـروا نفـس المكاسـب والـدرجات التـي 
ًحققوها في الدراسة السابقة، وربما يكون ذلك ناتجا عن حقيقة أن العلاج قد اسـتمر لسـاعات 

  . قليلة
 سـواء في  دراسة استخدمت طرق العلاج السلوكي المكثفـة22نشير دراسة تحليلية شملت 

البيئة السريرية أو مع الوالدين كنقطة أساسـية لتحديـد العـلاج، وقـد أظهـرت نتـائج جـديرة 
ن إ حيـث  5  إلى  1 أولها أن متوسط جـودة هـذه الدراسـات عـلى مقيـاس مـا بـين . بالاعتبار
 منهـا خضـع للبحـث لاكـما أن قلـي.  فقـط2.5 تشير إلى الأفضل، فإن المتوسط كـان  5 القيمة 

ري العشوائي، وفي كثير منها كانت العينة المبحوثة صغيرة الحجم، وبأخذ هذه العيوب في السري
 كان كبيرا فـيما يتعلـق بنسـبة مقيـاس الـذكاء،  4راجع الفصل  الاعتبار، فإن حجم الأثر الكلي 

-Virues ومهارات اللغة، والتواصل الكلي، والانـدماج في المجتمـع، ومهـارات الحيـاة اليوميـة 
Ortega, 2010  . إن هذه النتائج مشـجعة، ولكـن يبقـى ضرورة الاهـتمام بـإجراء المزيـد مـن

  .الدراسات الجادة حول هذه الأنماط من المعالجة
تشير دراسـات أخـرى إلى أن التعلـيم الـذي يقدمـه الوالـدان مفيـد للطفـل، حيـث يكـون 

 الأطفـال في تحديـد مـا  في العديد من المواقف المختلفة، لـذا يمكـنهم مسـاعدةينالوالدان مجود
يحققونه من مكاسب، فعلى سبيل المثال توصلت مجموعة من الباحثين إلى أن تدريب الوالـدين 

 سـاعة مـن العـلاج السريـري 200 ساعة يضاهي في فاعليته فترة قدرها 30 : 25لفترة تتراوح من 
 ,Koegel, Schreibman المباشر في تحسين سلوك الأطفـال المصـابين باضـطراب طيـف التوحـد 

Britten, et al. 1982  . ًركــزت هــذه الجماعــة البحثيــة أيضــا عــلى مقارنــة الخطــط المختلفــة
للتدريب السلوكي للوالدين،ووصلت إلى اكتشافات مهمة، فقد وجدوا أن الوالدين من الممكـن أن 

لهم بـدلاً مـن ا أكثر فاعلية إذا تعلموا التركيز على زيادة التحفيز العام والاستجابة لدى أطفاويكون
 تعليمهم التركيـز عـلى تغيـير السـلوكيات الشـاذة المسـتهدفة بشـكل فـردي بأسـلوب متسلسـل 

Koegel, Bimbela& Schreibman, 1996  فمثلاً، السماح للطفل باختيار المواد التعليميـة، أو ،
ائيـة  بـدلاً مـن المحفـزات الغذ مثـل اللعـب والثنـاء الاجتماعـي تقديم المحفزات الطبيعيـة لـه 

  ومساندة وتشجيع محاولات الاستجابة، وكذلك تصحيح الاستجابات، كـل هـذه الأشـياء قـد أدت 
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 وإلى المزيد من الاتصال الفعـال بـين الوالـدين وبـين أطفـالهم المصـابين ،إلى تفاعلات أسرية أفضل
تجابة عـلاج الاسـ"ًوهذه الطريقـة الأكـثر تركيـزا في العـلاج يطلـق عليهـا . باضطراب طيف التوحد

وهو مصطلح يقوم عـلى فكـرة أن التـدخل .  Pivotal Response Treatment  PRT " المحورية
وقـد توصـلت . ومحورية قد يؤدي إلى إحداث تغيرات في مناطق أخـرى العلاجي في منطقة رئيسة
 ,Koegel, Koegel& Brookman تتسم بالفاعلية  PRT إلى أن طريقة عشر دراسات على الأقل

2003 .  
ف العلاجـات الأخـرى إلى التغلـب عـلى مشـكلات الاهـتمام المشـترك والتواصـل، وفي تهد

 سـنوات المصـابين 4 إلى 3دراسة سريرية عشوائية منضـبطة أجريـت عـلى الأطفـال مـن عمـر 
،  JA باضطراب طيف التوحد حيث خضـعوا بطريقـة عشـوائية لمعالجـات الاهـتمام المشـترك 

 ,Kasari, Freeman & Paparella موعـة الضـابطة  أو انضـموا للمج SP واللعـب الرمـزي 
 من برنامج علاجي مبكر، وكان علاج الاهتمام المشترك ا، وقد كان الأطفال جميعهم جزء 2006

أظهـر الأطفـال ضـمن .  أسـابيع6 دقيقة يوميا طـوال 30واللعب الرمزي علاجين إضافيين لمدة 
 الأطفـال في المجموعـة الضـابطة مجموعة عـلاج الاهـتمام واللعـب الرمـزي تحسـنا أكـثر مـن

 شهرا بعد المعالجة، وكان لدى الأطفال في مجمـوعتي 12 -6واستمروا كذلك لمدة تراوحت بين 
 علاج الاهتمام المشترك واللعب الرمـزي مهـارات لغويـة أكـثر مـن أطفـال المجموعـة الضـابطة 

Kasari, Paparella, Freeman& Jahromi, 2008 .  
  :العلاج بالعقاقير

ًأكثر الأدوية استخداما في عـلاج المشـكلات السـلوكية عنـد الأطفـال المصـابين باضـطراب  

هـو Haldol التجـاري هالـدول هواسـم  Haloperidolطيف التوحد هو عقـار الهالوبريـدول 
أوضـحت بعـض الدراسـات الضـابطة أن هـذا . دواء مضاد للذهان يسـتخدم في عـلاج الفصـام

ماعـي، والسـلوك االحـركي النمطـي، وكـذلك سـلوكيات سـوء العقار يقلل من الانسـحاب الاجت
 ,.Anderson, Campbell, Adams, et al التأقلم مثـل التشـويه الـذاتى للجسـد، والعـدوان 

1989, McBride et al., 1996, Perry, Cambell, Adams, et al., 1989  . لا يستجيب كثير
 تـأثيرات فعالـة عـلى جوانـب أخـرى مـن إلا أنه لم تظهر أيـة. من الأطفال بشكل فعال للعقار

وكـذلك فربمـا تكـون . اضطراب طيف التوحـد، كـالأداء الـوظيفي الاجتماعـي، وضـعف اللغـة
وفي إحدى الدراسات المطولـة ظهـر أن مـا يزيـد عـلى .  آثار جانبية خطيرةHaloperidolلعقار

 dyskinesiasمن الأطفال المصـابين باضـطراب طيـف التوحـد يعـانون صـعوبة الحركـة % 30
معظمهـا قـد أن الناتجة عن استخدام العقـاقير، أو اضـطرابات تشـنج العضـلات، بـالرغم مـن 

  . Campbell, Armentors, Malone, et al., 1997 اختفى بعد انسحاب العقار 
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شجعت الأدلة التي تشير إلى أن الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد لديهم مسـتويات 
 البـاحثين عـلى البحـث  Serotonin  Anderson& Hoshino, 1987 مرتفعة مـن السـيروتونين

عن أدوية تقلل مـن نشـاط السـيروتينين، كانـت هنـاك موجـة أوليـة مـن المطالبـات والـدعاوي 
، وهو عقار مشـهور ومعـروف بقدرتـه عـلى تقليـل Fenfluramineالمتحمسة بأن الفينفلورامين 

 مرتبطــا بتحســن مثــير في العمليــات الســلوكية مســتويات الســيروتونين في الفــئران والقــرود كــان
.  Ritvo, Freeman, Geller, et al., 1983 والفكرية للأطفال المصابين باضطراب طيف التوحـد 

،  Leventhal, Cook, Morford, et al., 1993 توصلت الدراسات لاحقا إلى نتـائج أكـثر ضـعفا 
ال المصـابين باضـطراب طيـف التوحـد  قد يؤثر لدى بعض الأطفFenfluramineفبالرغم من أن 

محدثا تحسنا طفيفـا في تكـيفهم الاجتماعـي، وزيـادة انتبـاههم، ومسـتوى نشـاطهم، وسـلوكهم 
ًالنمطي، إلا أن ذلك لم يكن مصحوبا بتأثير مستمر على مماثل على المعايير المعرفية مثـل مقيـاس 

  .الذكاء أو الأداء اللغوي
، وهو مقاوم للمستقبلات، فوجدوا أن هذا naltrexonلـًقام الباحثون أيضا بدراسة عقار ا

العقار يؤدي إلى تقليل النشاط المفرط عند الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحـد، ويـؤدي 
 ,Aman& Langworthy إلى تحسن متوسط في المبادرة في الاشتراك في التفاعلات الاجتماعيـة 

2000, Willemsen- Swinkle, Buitelaar& van Engeland, 1996, Williams, Allard, 
Spear, et al, 2001  . أشارت دراسة ضابطة إلى حدوث تحسنات طفيفة في اسـتهلال علاقـات

إلا أن دراســات أخــرى .  Kolmen, Feldman, Handen, et al., 1995 الاتصــال كــذلك 
 &Feldman, Kolmen توصلت إلى عدم وجود تغيرات في الاتصال أو في السلوك الاجتماعـي 

Gonzaga, 1999, Willemsen- Swinkels et al., 1996, Willemsen- Swinkels, 
Buitelaar, Weijnen, et al., 1995  . لا يبــدو أن العقــار يــؤثر عــلى الأعــراض الجوهريــة

لاضطراب طيف التوحد، وتشير بعض الأدلة إلى أنه إذا تم تناوله بجرعات محددة، فقد يـؤدي 
  .  Anderson, Hanson, Malecha, et al., 1997 ت الضارة بالنفس إلى زيادة السلوكيا

وبإيجاز فإن العلاج الدوائي لاضطراب طيف التوحد يعد الأقل فاعلية بين طـرق المعالجـة 
  . السلوكية حتى الآن

  ملخص
  :الأوصاف السريرية

ـة، واضــطرابات : تقســم اضــطرابات الطفولــة في الغالــب إلى قســمين اضــطرابات خارجيـ
ــةداخ ــة، وعـــدم . ليـ ــل العدوانيـ ــبعض الســـلوكيات مثـ ــة بـ ــز الاضـــطرابات الخارجيـ   وتتميـ

  أمـا الاضـطرابات . الطاعة، والنشاط المفرط، واضطراب السـلوك، واضـطراب التحـدي المعـارض
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الداخلية فإنها تتميز بسلوكيات مثل الاكتئاب والانسحاب الاجتماعي، والقلق، كما أنها تشـمل 
  . ات الحالة المزاجيةقلق الطفولة، واضطراب

 نمطـا مزمنـا مـن عـدم الانتبـاه  ADHD ويعتبر اضـطراب نقـص الانتبـاه وزيـادة النشـاط 
ًوالنشاط الزائد والاندفاع والذي يعد أكثر تكرارا وأشد حدة مما يتم ملاحظتـه في الأطفـال في سـن 

مـة للإصـابة ًويعـد اضـطراب السـلوك في بعـض الأحيـان نـذيرا أو مقد.  على وجه التحديـدةمعين
باضطراب الشخصية المعادية للمجتمع في مرحلة البلوغ، بالرغم من أن العديد من الأطفال الـذين 

وهذا الاضطراب يتميز بالمستويات العاليـة . يحملون هذا التشخيص لا تسوء حالتهم إلى هذا الحد
رين وتجـاه والممتدة من العدوان، والكـذب، والسرقـة، والتخريـب، والقسـوة مـع الأشـخاص الآخـ

  . ًالحيوانات أيضا، وأفعال أخرى تنتهك المعايير والقيم الاجتماعية
تشابه اضطرابات القلق والحالة المزاجية عند الأطفال بنفس الاضطرابيين عنـد البـالغين تو

إلا أن الاختلافات التي تعكس الاختلافات في المراحل العمريـة تعتـبر مهمـة . في بعض الجوانب
  . ًأيضا

لة الطفل بأنه يعاني اضطرابات التعلم عندما يفشل في النمو والتطور بالدرجة تشخص حا
المتوقعة والمناسبة لمستواه العقلي في جانـب أكـاديمي أو تواصـلي أو حـركي مـن المهـارات، وفي 
الغالب يتم تحديد هذه الاضطرابات وعلاجها داخل النظام المدرسي بدلاً مـن عيـادات الصـحة 

دلة إلى أن التداخلات البيئية الجينية تـؤثر عـلى عسر الحسـاب، كـما أشـارت تشير الأ. النفسية
  . إلى مناطق مختلفة من المخ ترتبط بعسر القراءة وعسر الحسابfMRIدراسات 

 في الوظـائف لاخلـ:  الإصدار الخامس تتضمن- معايير الإعاقة العقلية وفق الدليل التشخيصي
يركز معظم المتخصصين بشكل أكبر على .  خلال فترة النموالعقلية والسلوك التكيفي وتكون البداية

التأكيـد مـرتبط بمحـاولات متزايـدة بهـذا التغـير . جوانب القوة عند الأفراد المصابين بإعاقة عقلية
لم يعـد . لتصميم وابتكار تدخلات علاجيـة سـيكولوجية وتعليميـة تشـكل معظـم قـدرات الأفـراد

  . لإصدار الخامسمستخدما في ا" التخلف العقلي"مصطلح 
. يبدأ اضطراب التوحد في مرحلة مبكرة من العمر، وتزايد عدد الأطفال المصابين به سنويا

تتضمن الأعـراض الرئيسـة في الفشـل في الارتبـاط بالأشـخاص الآخـرين، ومشـاكل في الاتصـال، 
 echolalia  ًويكون مصحوبا إما بفشل في تعلم أي لغة أو عدم انتظام مثل التصـدية اللفظيـة

  . والضمير المعكوس، ومشاكل نظرية العقل
  :الأسباب

هناك أدلة قوية تشير إلى وجود عوامل وراثية وعصبية بيولوجية ضمن أسباب اضـطراب 
ADHD . ًويعتبر انخفاض الوزن عند الولادة أو تدخين الأم من عوامل الخطورة أيضا، وتتفاعل

  . العوامل الأسرية مع هذه الخطورة الوراثية
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عـدم والاستعداد الـوراثي، : ن بين العوامل الواضحة لأسباب وخطورة اضطراب السلوكوم
كفاية تعلم الـوعي الأخلاقـي، والتقليـد، والتعزيـز المبـاشر عـلى السـلوك المنـاهض للمجتمـع، 

  .مناطق فقيرة تنتشر فيها الجرائموالتأثيرات السلبية للأقران، والعيش في 
ببة لكل من اضطراب القلـق واضـطراب الحالـة المزاجيـة وهناك اعتقاد بأن العوامل المس

المسببة لنفس الاضطرابين عند البالغين، إلا أن هنـاك حاجـة لمزيـد مـن ذاتها عند الأطفال هي 
  .الأبحاث

هناك أدلة متزايدة تشير إلى أن أكثر اضطرابات التعلم التي تم دراستها على نطاق واسع هـو 
  .ثية وعناصر بيولوجية عصبية أخرىناصر ورا ويتضمن ع،dyslexiaعسر القراءة 

 Trisomy-تحتوي بعض أشكال الإعاقة العقلية على أساس عصبي بيولوجي، مثـل حالـة 
الكروموسومية التي تسبب متلازمة داون، كما أن بعض الأمراض المعدية في مرحلة الحمل عند 

مليــة النمــو المعــرفي ، والحصــبة الألمانيــة قــد تعــوق عHIVس نقــص المناعــة والأم، مثــل فــير
ن العوامل البيئية مثل الطلاء باستخدام الرصاص قـد تتسـبب في أكما . والاجتماعي عند الطفل

  .الإعاقة العقلية
صـابة لإًقدمت دراسات الأسرة والتـوائم دلـيلاً قويـا عـلى وجـود نزعـة واسـتعداد وراثي ل

 للشـذوذ في طوجدت أنمـا. ىإلا أن العوامل البيئة لها دور هي الأخر. باضطراب طيف التوحد
النمو الزائد للمخ قبل بلوغ الثانيـة : مخ الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد وهي تشمل

  . في المخيخامن العمر، وشذوذ
 :المعالجة 

     ِيشــمل العــلاج المخــتلط أو المركــب العقــاقير المنبهــة مثــل الأديــرالAdderall الريتــالين 
Ritalinأظهرت هذه الأنواع مـن العـلاج فاعليـة في . اظبة على المهمة والتشجيع على المو

  . ADHDتقليل أعراض اضطراب 

     ًومن أكثر الطرق نجاحا في علاج الأشخاص الصغار المصابين باضطراب السلوك هي الطرق
ًالتي تتضمن تدخلاً علاجيا مكثفا في أجهزة متعددة بما فيها الأسرة، والمدرسة، والأقران ً .  

    ثر الطرق العلاجية فاعلية في علاج اضـطرابات الحالـة المزاجيـة والقلـق هـي المعالجـة أك
أما العلاج الدوائي فله فاعلية في علاج الاكتئاب بـين المـراهقين بـالرغم . السلوكية المعرفية

  . ًمن أن استخدامه يثير جدلاً واسعا

     هي المعالجة التعليميةأكثر التدخلات العلاجية لعلاج عسر القراءة وعسر الحساب.  

     يتم استخدام التحليل السلوكي التطبيقي، والتدريب التعليمـي الـذاتي، والتقليـد في عـلاج
راتهم المتعلقـة االمشاكل السلوكية لدى الأشخاص الذين يعانون إعاقة عقلية وتحسين مهـ

  .بحل المشكلات
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    هي التي تتضـمن التـدخلات أكثر الطرق العلاجية نجاحا في علاج اضطراب طيف التوحد 

تم استخدام العديد من طرق . العلاجية النفسية والسلوكية المكثفة، والعمل مع الوالدين

  .  غير أنها أظهرت فاعلية أقل من التدخلات السلوكية،العلاج بالعقاقير
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  مرحلة الشيخوخة والاضطرابات العصبية المعرفية

  الفصل الرابع عشر
  مرحلة الشيخوخة والاضطرابات العصبية المعرفية

     ترجمة
  أمثال هادى الحويلة/     د

  :ًأن تكون قادرا على... الأهداف التعليمية 
ول التغيرات المرتبطة بالسن، بالإضافة إلى فهـم التغـيرات  وصف الأفكار الخاطئة الشائعة ح-1

  .الحقيقية المرتبطة بالسن
 .دراسة القضايا التي تنطوي عليها عملية إجراء الأبحاث حول الشيخوخة  -2
وصف انتشار الاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة، والموضوعات المشاركة في تقدير   -3

.مدى الانتشار
.dementiaاض، والأسباب، وعلاج الأشكال الرئيسة من الخرف تفسير الأعر  -4
.deliriumتوضيح أعراض، وأسباب، وعلاج الهذيان   -5

   Henry" هنري"الحالة الإكلينيكية 
 عامـا، وقـد تـم إدخالـه إلى المستشـفى لإجـراء 56رجل أعمال يبلغ من العمر " هنري"كان 

 ممتلئ عن آخره، وبسبب قلقه مـن الجراحـة، ولأن جدول أعماله. جراحة تركيب قرص في العنق
كان مسرفا في الشراب، إلا أن شربـه " هنري"فقد قام بإلغاء إذني دخول قبل ذلك، وبالرغم من أن 

ولم تكن هنا تعقيدات مبـاشرة في الجراحـة، بـل إن المـريض . لم يعقه عن أداء عمله على الإطلاق
داية، وبالرغم من ذلك، ففـي أثنـاء الليلـة الثالثـة بدا أنه يمضي في طريق الشفاء الطبيعي منذ الب

وفي اليوم التالي كـان واضـحا عليـه الإعيـاء . بعد العملية، أصبح قلقا للغاية، وغير قادر على النوم
حا، بالإضـافة إلى أنـه قـد ووالتعب، في الليلة التالية أصبحت حالة الأرق والقلق أكثر حـدة ووضـ

ن يتخيل أنه يرى أشخاصـا يختبئـون في حجرتـه، وقبيـل الفجـر، أصبح خائفا، ومع مرور الليل، كا
وعنـدما . نه رأى حيوانات صغيرة غريبـة تتقـافز فـوق سريـره، وتتشـبث بملابسـهإقال للممرضة 

انبلج ضوء الصباح، كان المريض مذعورا للغاية، كان شارد الذهن، فاقد الهمة، غير متماسك وهـو 
لفائتة من أحداث، لقد عرف من هو، وأين كان، غير أنـه لم يحاول أن يحكي عما شهده في الليلة ا

ح صـبومـع هبـوط الليـل، كـان قـد أ. يستطع أن يعرف التاريخ أو حتى متى قام بإجراء الجراحة
  .تائها للغاية، وقلقا بشكل كبير، وعند ذلك أمكن الحصول على استشارة طبية نفسية

  ، ومـن المحتمـل أن يكـون Deliriumوقد كـان تشـخيص المعـالج الـنفسي هـو الهـذيان 
  الانسحاب من الكحـول، أو اسـتخدام مسـكنات قويـة، أو المشـقة : ناتجا عن عدة عوامل منها
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وقد كان العلاج عبارة عن أدوية مخففة لـلآلام، وإضـاءة الحجـرة بشـكل . الناتجة عن العملية
" ثورازين" مجم من 50ه ئجزئي أثناء الليل، وأن يتواجد أحد أفراد الأسرة بشكل دائم، مع إعطا

Thorazine هيـدرات الكلـورال" مجـم مـن 500 لمدة ثلاث مرات يوميـا، وكـذلك "Chloral 
Hydrateوقد ظهر مفعول العلاج وتأثيره في تغيير حالته المرتبكـة في خـلال يـومين .  عند النوم

 آيـة أعـراضاثنين، فقد كان قادرا على العودة إلى المنزل بشكل أسبوعي بدون أن تظهـر عليـه 
Strub & Black, 1981, pp. 89-90 .  

فالشيخوخة من أكثر . نركز في هذا الفصل على الاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة
ًالمراحل استهدافا للاضطرابات العصبية المعرفية للخرف والهذيان، ونستعرض هذه الموضـوعات 

عد على جانب من الأهميـة بالنسـبة ونبدأ بمراجعة بعض الموضوعات العامة التي ت. بالتفصيل
ونصف الخرافات الشائعة عن الشـيخوخة، والتحـديات التـي تواجـه كبـار . لدراسة الشيخوخة

وتمثل إجراء البحوث على هذه النقاط مـن . السن، وبعض نقاط القوى الملاحظة مع كبر العمر
ونصـف الأدلـة . ائجخلال الموضوعات المنهجية، ونناقش بعض هذه الموضوعات المؤثرة في النتـ

عن انخفاض انتشار الاضطرابات النفسـية مثـل الاكتئـاب، والقلـق، وسـوء اسـتخدام المـواد في 
وفي ضوء هذه الخلفية نتجه نحو الخرف والهـذيان كموضـوعات أساسـية في هـذا . الشيخوخة

  .الفصل
  :قضايا ومناهج: الشيخوخة

يولوجية، بالإضـافة إلى التغـيرات في العمر، لا مفر من حـدوث التغـيرات الفسـمع تقدمنا 
وعلى عكـس . والكثير من هذه التغيرات يتداخل مع التفاعلات الاجتماعية. الانفعالية والعقلية

. ما هو سائد في معظم الدول الآسيوية، لا يتمتع كبار السـن بعـلاج جيـد في الولايـات المتحـدة
. ة للاشمئزاز لدى العديد مـن الأفـرادفعملية التقدم في السن تعد من الأمور المخيفة بل والمثير

وربما ينبع عدم اهتمامنا بكبار السـن مـن الخـوف الكـامن في أعماقنـا مـن عمليـة التقـدم في 
السن، فالفرد المسن والذي يعاني العديد من مظاهر الضعف والعجز الخطـيرة، هـو نـذير غـير 

مشيتنا مقلقـة ومترنحـة، وتكـون مرحب به، يذكرنا بأننا قد يأتي علينا يوم من الأيام تكون فيه 
رؤيتنا أقل وضـوحا، ونتـذوق الطعـام بشـهية وحماسـة أقـل، ونتعـرض للمزيـد مـن الأمـراض 

  . الجسدية
وقد تكون المشكلة الاجتماعية المتمثلة في الشيخوخة أكثر حدة بالنسـبة للنسـاء بصـفة 

معنـا غـير مسـتعد وحتى مع زيادة الوعي في العقود الثلاثة الماضـية، فـما يـزال مجت. خاصة
لتقبل السيدات اللائي ضربتهن التجاعيد وغزا أجسادهن الضعف والـوهن، وبـالرغم مـن أن 
الرجال ذوي الشعر الأشيب عند الصـدغين، أو حتـى الرجـال ذوي الـرؤوس الصـلعاء، ينظـر 
  إليهم على أنهم مميـزون في أغلـب الأحيـان، إلا أن علامـات الشـيخوخة عنـد المـرأة ليسـت 
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قدير في الولايات المتحـدة والعديـد مـن الـدول الأخـرى، تسـتهلك صـناعات الجراحـة موضع ت
التجميلية والجراحة التعويضية بلايين الدولارات كل عام مستغلة المخـاوف القابعـة في أعـماق 

وعلى أي حال، فطبقًا لما أظهرتـه بعـض التجـارب، فـإن .  1 السيدات من إظهار سنهن الحقيقي
ن ذلك يمنعها من التمتع ببعض الفوائد الصحية العقلية كلـما تقـدم الأفـراد كون الفرد أنثى فإ

  .في السن
ويتم تحديد الأفراد كبار السن، بأنهم أولئك الذين تعـدوا سـن الخامسـة والسـتين، وهـو 
حكم اعتباطي تعسفي نابع من بعض السياسات الاجتماعية بشكل أكـبر مـن صـدوره عـن أي 

بــبعض الإصــلاحات الواضــحة، فــإن المتخصصــين في علــم نفــس ولــكي يقومــوا . عمليــة نفســية
صـغار السـن، :  عاما إلى ثـلاث فئـات65  علىالشيخوخة يقسمون الأفراد الذين تزيد أعمارهم

عاما، ومجموعة كبـار السـن، وهـم أولئـك الـذين 74: 65وهم أولئك الذين تبلغ أعمارهم من 
 لىنا وهم أولئك الـذين تزيـد أعمارهـم عـعاما، والمجموعة الأكبر س84 : 75تبلغ أعمارهم من 

  . عاما85
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2050 حتى 1900 سنة فأكثر من عام 65أعمارهم تبلغ تزايد عدد مواطني الولايات المتحدة ممن :  1-14 شكل 

 35 % 12.4 عامـا فـأكثر 65 وفي آخر تعداد للسكان، بلغت نسبة الأفراد الـذين يبلغـون 
ـمة ـون نسـ ـ مليـ ـكان الولايـ ـن سـ ـة مـ ـدة الأمريكيـ ـكل . ات المتحـ ـادة  1-14 ويوضــح شـ    الزيـ

  ، فقــد كــان 2009وكــما كــان في عــام . المثــيرة في عــدد كبــار الســن الأمــريكيين بـمـرور الوقــت
  

                                                            
وبالرغم من ذلك ينبغي الإشـارة إلى أن العديـد مـن الرجـال يقومـون بـإجراء جراحـات تجميليـة لـكي   -1

  .أصغر من سنهم الحقيقييظهروا بمظهر 
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 ,U. S. Bureau of the Census  عـام 100 مواطن على الأقل تبلـغ أعمارهـم 50.000هناك 
 ألـف 800 عشرة أضـعاف ليصـل إلى ، من المتوقـع أن يـزداد الـرقم2050؛ وبحلول عام  2010

  . U. S. Bureau of the Census, 2010 مواطن 
ـوم  ـدهش أن يقـ ـن المـ ـيس مـ ـه لـ ـائيات، فإنـ ـذه الإحصـ ـود هـ ـافتراض وجـ ـن % 69وبـ مـ
 ,Qualls الاختصاصيين النفسيين بإجراء عمل طبي سريري على أفراد بالغين مـن كبـار السـن 

Segal, Norman, et al., 2002  .ذلك، فإن ما يعد مبعث قلق رئيس هـو أن مـا وبالرغم من 
نهـم قـد تلقـوا أي تـدريب رسـمي حـول إمن الاختصاصيين النفسـيين يقولـون % 30يقل عن 

  . Qualls. et al 2002 المسائل المتعلقة بمرحلة الشيخوخة 
  : الأساطير التي تدور حول الشيخوخة

على أنه مـن الضروري بالنسـبة لطب النفسي لتؤكد المبادئ الأخلاقية للجمعية الأمريكية 
الاختصاصيين النفسيين الذين يعلمون مع كبار السن أن يختبروا أفكارهم النمطية عـن مرحلـة 

إن معظـم الأفـراد في الولايـات .  American Psychiatric Association, 2004 الشـيخوخة 
 أو الخرافـات ومـن الأسـاطير الشـائعة. المتحدة لديهم تصورات معينة حول مرحلة الشيخوخة

ويساورنا القلق بأننا لن نكون سعداء، أقل تعايشـا . فكرة أننا سنصبح ضعفاء واهنين ومترنحين
واحتمالا للمنغصات والمتاعـب، وسـوف يصـبح اهتمامنـا محصـورا في صـحتنا الواهنـة، ونحـن 

  .قلقون لأننا سنصبح وحيدين، وأن حياتنا الجنسية لن تكون مرضية أو على ما يرام
فكـما سـنرى، لا تحـدث المشـكلات . م دحض كـل هـذه الخرافـات واحـدة واحـدةوقد ت

المعرفية الحادة لمعظم الأفـراد في مرحلـة الشـيخوخة، بـالرغم مـن أن الانخفـاض الخفيـف في 
 فكبـار السـن .  Langa, Larson, Karlawwish, et al., 2008  ًالوظيفة المعرفية يعتبر شـائعا

ن فعليا لدرجة أقـل مـن الانفعـالات السـلبية مقارنـة بـالأفراد  يتعرضو  عاما فأكثر60من سن 
وبالرغم من أن .  Lawton, Kleban, Dean, et al., 1992    عاما30 - 18من سن  الأقل سنا 

البعض قد يظن أن هذه النتائج هي محض حقائق مصطنعة يدعيها الأفراد كبار السـن الـذين 
للباحثين، فإن الدراسـات المعمليـة تشـير أيضـا إلى أن لا يرغبون في الإفضاء بمشاعرهم السلبية 

فمثلا، عندما يـتم سـؤال الأفـراد المسـنين أو . كبار السن يتسمون بالمهارة في تنظيم انفعالاتهم
يطلب منهم أن يفكروا أو يتحدثوا عن موضوعات مهمة من الناحية العاطفية فإنهم يظهـرون 

 ,Kisley, Wood, & Burrows  الأفراد الأصغر سناًتراجعا فسيولوجيا بدرجة أقل مما يقوم به
2007; Levenson, Carstensen, & Gottman, 1994  . وعندما يرون صورا إيجابيـة، فـإنهم

يظهرون درجة أكبر من النشاط الفعال في المخ، في المناطق العاطفية الرئيسة، أكـثر مـما يفعـل 
ـ ـإن.  Mather, Canli, English, et al., 2004  راد الصــغار في الســنـالأفـ ـع فـ    وفي الواقـ
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الأفراد كبار السن يميلون إلى الإبلاغ بشكل قليل عن الأعراض الجسدية، وربما يكـون ذلـك مرجعـه 
فالأفراد في . إلى الاعتقاد بأن الآلام المتواصلة، والأوجاع هي جزء أساسي من حياة مرحلة الشيخوخة

م معايير ظهور معاناة نفسية من خلال وجـود مرحلة الشيخوخة ليس من المرجح أن تنطبق عليه
 ;Regieo, Boyd, Burke, et al., 1988 اضطرابات الأعراض الجسدية مقارنة بالأفراد صغار السن 

Segler & Costa, 1985  .  
هذه الخرافة اهتمامـا لقيت وهناك خرافة أخرى تقول بأن كبار السن يعانون الوحدة، وقد 

أن عدد الأنشطة الاجتماعية لا يرتبط بالحالة النفسية الجيدة بين كبـار إلا أن الحقيقة هي . كبيرا
فكلـما تقـدمنا في السـن، فـإن اهتماماتنـا تتغـير مـن البحـث عـن .  Carstensen, 1996 السن 

تفاعلات اجتماعية جديدة إلى محاولة الحفاظ على وتنمية ذلـك العـدد المحـدود مـن العلاقـات 
وقد أطلـق عـلى . مثل العلاقات مع الأسرة، ومع الأصدقاء المقربين. لالاجتماعية التي تهمنا بالفع

  . Social Selectivity" الانتقاء الاجتماعي"هذه الظاهرة اسم 
وعندما لا يكون هناك متسع من الوقت أمامنـا، 
فإننا نميل إلى إضفاء قيمـة أكـبر عـلى المـودة والألفـة 

نطبـق وي. العاطفية بدلا من تعلـم المزيـد عـن العـالم
هذا التفضيل ليس على كبار السن فحسب، بـل عـلى 
الصغار أيضا، الذين يرون أن ما لديهم من وقت يعـد 

 الحال عندما يعدون العـدة للسـفر ىمحدودا، كما ه
 ,Frederickson & Carstensen بعيدا عن منزلهم 

ـا لا  1990 ـا إذا كنـ ـدز، أمـ ـابين بالإيـ ـانوا مصـ  أو إذا كـ
ل على أنه بـلا نهايـة فإننـا نستطيع أن ننظر للمستقب

ـع أصــدقا ـا المحــدود مـ ـا قضــاء وقتنـ نا ئنفضــل حينهـ
المقربين وليس مع المعـارف العامـة، مثـل الغربـاء في 
أحد المراكز الترفيهية لكبار السن، وإلى أولئك الذين لا 
يعرفون هذه التغيرات المرتبطة بالسن، فإن الانتقائية 

  .نحو خاطئ بأنها انسحاب اجتماعي ضارالاجتماعية يمكن أن يتم تفسيرها على 
وأخيرا، وعلى العكس من الاعتقاد السائد، فإن كبار السـن لـديهم اهـتمام كبـير بـالجنس 

ومـن .  Deacon, Minichiello, & Plummer, 1995 وقدرة جيدة عـلى الممارسـة الجنسـية 
 ,Lindau  وجود شركاء وصحة جسـمية جيـدة مـازالوا يمارسـون النشـاط الجـنسي وبينهم ذو

Schumm, Laummann, et al., 2007  .  

يتعارض مع الصور النمطية،أن العديد من 
ر السن مازالوا يحافظون على الاهتمام كبا

وتشير الدراسات إلى أن معدل . بالجنس
النشاط الجنسي بين الأزواج الأصحاء في 

  السبعينات لا يزال مرتفعا
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باختصار، فإن كبـار السـن لـديهم العديـد مـن 
الخبرات والتجارب الإيجابية في الحياة، والعديـد مـن 
آليات التعـايش، والكثـير مـن الحكمـة التـي تصـلح 

ولذلك فإن العديـد مـن الأفكـار . منهجا للسير عليها
سن هي أفكار النمطية التي نتمسك بها حول كبار ال

وبعيدا عن افتراضات الاستفتاء، فمـن المهـم . خاطئة
أن ندرك أن كلمة اختلاف هي أنسب كلمـة تنطبـق 

ن الأفراد من كبار السن يختلفون ليس فقط فيما بينهم، مـن شـخص إعلى الأفراد كبار السن، إذ 
في أي فئـة لآخر، لكنهم يختلفون بشكل أكبر عـن بعضـهم الـبعض بشـكل لا يوجـد بـين الأفـراد 

 بهم السن، ولذلك فإن القـول بـأن كـل تأو أن التشابه يقل بين الأفراد كلما تقدم. عمرية أخرى
. الأفراد كبار السن يتسمون بالتشـابه فـيما بيـنهم هـو حكـم خـاطئ يتشـبث بـه بعـض الأفـراد

فالتفكير الصادق ولو للحظة واحدة، قد يكشف عن أن هناك صـفات معينـة تتـوارد إلى الـذهن 
 عاما مثلا، غير أن معرفة أن شخصا ما يبلغ من العمـر 67ذا سمعنا أن شخصا ما يبلغ من العمر إ

ن كل شـخص مـن كبـار السـن إإذ .  عاما هي شيء ضئيل جدا مما يجب معرفته عنه أو عنها67
يصل إلى مرحلة الشيخوخة وهو يحمل معه تاريخا من النمو والتطـور يجعـل مـن ردود أفعالـه 

  . العادية شيئا متفرداحول المشكلات
   :المشكلات التي يمكن مواجهتها في مرحلة الشيخوخة

من المعلوم أن الصحة العقلية ترتبط ارتباطا وثيقا بالمشكلات الجسدية والاجتماعية في 
حياة الفرد، وليس هناك فئة عمرية تتعرض لهـذه المشـكلات سـوى فئـة كبـار السـن، فهـم 

وجوانـب . الهبـوط البـدني، وجوانـب القصـور والعجـز - يتعرضون لهـذه المشـكلات جميعـا 
الضعف الحسية والعصبية، وفقدان المحبين، والآثار المتراكمة للتجـارب المريـرة التـي وقعـت 

ويعـاني . أثناء رحلة الحياة، والضغوط الاجتماعية، مثل اتجاهات الوصـمة نحـو كبـار السـن
 National  برى عـلى الأقـلمـن الأفـراد كبـار السـن مشـكلة طبيـة واحـدة كـ% 80حوالي 

Academy on an Aging Society, 1999  . الشـيخوخة "وكـما وصـف أحـد الكتـاب بـأن
   . Fisher, 2011, p.145 " ولمبيةلأينبغي أن تتسم بالجودة مثل التغلب في دورة الألعاب ا

وهناك وجه خاص من عملية التقدم في السن أو الشـيخوخة، يسـتحق اهتمامـا مـن 
كلما تقدم الأفراد في السن، قلت قدرتهم على النوم، كما تقـل درجـة العمـق نوع خاص، ف

  من الأفـراد مـن معانـاتهم % 25في نومهم، ولذلك، فإنه عند سن الخامسة والستين، يشكو 
  

 تنخفض جودة النوم لدى كبار السن
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ومـع التقـدم في السـن، تتزايـد .  Mellinger, Balter, & Uhlenhuth, 1985 مشـكلة الأرق 
، وهو اضطراب يتوقف الفرد فيه عن التنفس لمـدة sleep apneaمعدلات الاختناق أثناء النوم 

وغالبـا مـا ينـتج الأرق عـن الآثـار .  Prechter & Shepard, 1990 ثوان أو دقائق أثناء الليل 
، أو يكون ناتجا عن الآلام التي تسببها  Rodin, McAvay, & Timko, 1988 الجانبية للدواء 

وقد تتسـبب مشـكلات النـوم .  Prinz & Raskin, 1978 بعض الأمراض أو المشكلات الطبية 
المزمنة والتي لا علاج لها في تدهور المشكلات الصحية البدنية والنفسية والمعرفيـة عـلى سـواء، 

.  Ancoli, Kripke, Klauber, et al., 1996 بل ويمكنها أيضا أن تؤدي إلى زيادة خطر الوفاة 
 McCurry, Logsdon, Teri, et  بين كبـار السـن تضح أن العلاج النفسي يخفض الأرقاوقد 

al., 2007 .  
وهناك العديد من المشكلات الناتجة عن العلاج الـدوائي تظهـر في مرحلـة الشـيخوخة، 

 كبار السن من ها أن المشكلات الصحية المزمنة التي يعانيى المشكلات الرئيسة هىحدإومن 
ن على وصف الأدوية بالإحبـاط، إذا لم يكـن النادر أن تخف، وقد يصاب الأطباء الذين يركزو

وهناك مشكلة أخرى يتسبب فيها بشـكل .  Zarit, 1980  هناك أي نوع من الأدوية متوافرا
جزئي نظام الرعاية الصحية الذي يعاني ضـغط وضـيق الوقـت، فقـد يكتفـي الأطبـاء بكتابـة 

كتشـاف مـا يتسـبب وصفة طبية على أمل تفادي الشكاوي، وذلك بدلا من قضاء الوقت في ا
 بمعرفة الأدوية الأخرى بل إن الأطباء قد يعمدون إلى عدم القيام. حقا في إيلام المريض المسن

التي يتناولها المريض في الوقت الحـالي، وقـد لا يعرفـون مـا 
إذا كـان المـريض قـد قـام بعـرض نفسـه عـلى العديـد مــن 

حوالي ف. وهو إجراء معتاد لدى المرضى المسنين. الأطباء أم لا
 على الأقل خمسة أدوية ثلث الأفراد كبار السن يوصف لهم 

Qato, Alexander, Conti, et al., 2008  . ويمكـن لتعـدد
ـة  ـاقير Polypharmacyالأدويـ ـن العقـ ـد مـ  أو وصــف العديـ

ـؤدي إلى ـاعلات: للمــريض أن يـ ـادة خطــر التفـ  المعاكســة زيـ
ئلـة، للدواء أو العقار، والتي قد تتسبب في آثـار جانبيـة ها

، وقد ينتج عنها أيضـا تفـاعلات مثـيرة toxicityوفي السمية 
للحساسية، وفي الغالب، فإن الأطباء يلجأون إلى كتابة المزيد 
من الأدوية لمقاومة الآثار الجانبية، وهكـذا تسـتمر الحلقـة 

  . المفرغة
  

ًتعدد الأدوية يعتبر أمرا شائعا بين  ً
 كبار السن
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، يـتم ومن جوانب التعقيد الأخرى في الصورة، هو أن معظم العقاقير ذات التأثير الـنفسي
تجربتها واختبارها على أفراد أصغر سنا، وبالتالي فإن تقدير الجرعـة المناسـبة والتـي تـؤدي إلى 
التقليل من الامتصاص الفعال من جانب الكلي والكبد لهـذا الـدواء، عنـد الفـرد المسـن، يمثـل 

 & Galb  نتشر بشكل أكبر بكثيرتتحديا كبيرا يواجه الممارس الطبي، فالآثار الجانبية والسمية 
Lebowitz 1999  . كما أن الحساسية البالغة للآثـار الجانبيـة للـدواء، تمثـل مشـكلة مـن نـوع

 ألـف مـريض 750وبإجراء مراجعة على الروشتات الطبية لأكثر من . خاص مع الأدوية النفسية
مسن، توصلت هذه المراجعة إلى أن ما يزيد على الخمس قد قام بكتابة دواء من المعتقـد أنـه 

 عامـا، وهـو مـا يتسـبب في حـدوث آثـار 65 لىلا يتناسب مع الأفراد الذين تزيد أعمارهـم عـ
ومـن ثـم، فإنـه مـن المهـم .  Curtis, Ostbye, Sendersky, et al., 2004 جانبيـة خطـيرة 

بالنسبة لطبيب الرعاية الأولية للمريض المسـن أن يعـرف كـل الأدويـة التـي يتناولهـا المـريض 
ه، وأن يستبعد ويوقف العقاقير غير الضرورية، وأن يقوم بوصف الحد الأدنى والتي تم وصفها ل

  . من الجرعات الضرورية
  :مناهج البحث في دراسة الشيخوخة

فـالعمر الزمنـي . يتطلب البحث في موضوع الشيخوخة فهم العديـد مـن القضـايا الخاصـة
Chrondogical ageبـدو، ولأن هنـاك عوامـل  لا يعد تغيرا بسيطا في البحث الـنفسي كـما قـد ي

أخرى متعلقة بالسن يمكن أخذها في الحسبان، فلابد أن نكون حذرين عنـدما نعـزو الاختلافـات 
ففـي مجـال الشـيخوخة، كـما في دراسـات نمـو . في الفئات العمرية إلى تأثيرات تقدم السن فقط

  :  1- 14انظر جدول  الطفولة، يتم التمييز بين ثلاثة أنواع من الآثار 

    آثار السنAge effects :وهي النتائج المترتبة على سن زمني معين.  

     الآثار الجماعيةCohort effects : وهي النتـائج المترتبـة عـلى النمـو والنضـج أثنـاء فـترة
فعلى سبيل المثال، تؤدي تجارب مـا . زمنية معينة، وما تفرضه من تحديات وفرص فريدة

 ســبتمبر، إلى تشــكيل خــبرات 11حــداث أيــة أو قبــل الكســاد العظــيم، أو الحــرب العالم
وبالمثل فقد تغيرت التوقعات بالنسبة للـزواج بصـورة كبـيرة للغايـة في . وسلوكيات معينة

القــرن المــاضي بالنســبة للمجتمعــات الغربيــة، فمــن التركيــز عــلى الاســتقرار، إلى التركيــز 
  .والبحث عن السعادة والرضا والإشباع الفردي

    س وقت محـدد تأثيرات قياTime-of-measurement effects :يمكـن لمشـاعر هوهـي أنـ 
الارتباك والحيرة التي تنشأ نتيجة الأحداث التي تقـع في نقطـة زمنيـة معينـة أن يكـون لهـا 

فعـلى سـبيل .  Schaie & Hertzog, 1982 تم دراسـته تـتأثير معين على الاخـتلاف الـذي 
 ،فحص والاختبار بشكل صحيح بعد إعصـار كاترينـاالمثال، قد يبدي الأفراد الذين خضعوا لل

  . الذي ضرب ولاية نيو أورليانز، مستويات مرتفعة من القلق
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: وهناك نوعان رئيسان من التصميمات البحثية يتم اسـتخدامها لتقيـيم التغيـير في النمـو
م ففـي الدراسـات العرضـية، يقـو. longitudinal والطوليـة cross-sectionalالعرضية : وهما

 اللحظة من الوقت على أساس الاخـتلاف في ذاتالباحثون بمقارنة الفئات العمرية المختلفة في 
 بأخـذ تسـجيل صـوتي لأحـد الاقتراعـات أو 1995افترض مثلا أننا قد قمنا في عـام . الاهتمامات

ن التصويتات التي تم إجراؤها في الولايات المتحدة الأمريكية، ووجدنا أن العديد من المتحـاوري
جة الأوروبيـة، بيـنما أولئـك الـذين تـتراوح الـلــه عاما يتحدثون ب80 لىالذين تزيد أعمارهم ع

جة الأوروبيـة، هـل يمكننـا الـلــهأعمارهم بين الأربعينيات والخمسينات لا يسـتخدمون هـذه 
جات الـلـــهحينهــا أن نســتنتج أنــه كــما تقــدم الأفــراد في الســن، فــإنهم يميلــون إلى اســتخدام 

فإن الدراسات العرضية لا تقوم بفحص نفس الأفراد على مدار الوقت، مـما ! ية؟ فبالكادالأوروب
يترتب عليه عدم تقديمها لمعلومات واضحة حول التغيرات التي تحدث للأفراد كلما تقـدموا في 

  .السن
  تأثيرات السن، والجماعية، ووقت القياس:  1-14 جدول 

  قت القياستأثيرات و  تأثيرات جماعية  تأثيرات السن
تأثيرات الوصول 

 ةإلى سن معين
مثلا بلوغ عمر 
يكفي لتلقي 

 الأمن الاجتماعي

الآثار المترتبة على كون 
الفرد قد ولد في عام معين، 
وتربى في فترة زمنية معينة، 

فمثلا، قد يكون هناك 
شعور متزايد بالاقتصاد في 
الإنفاق بين أولئك الذين 

عاشوا خلال الكساد الكبير 
  بة الثلاثينات في حق

هي آثار مترتبة على إجراء فحص 
للأفراد في وقت أو زمن معين في 
التاريخ فمثلا، أصبح الأفراد أكثر 

ات عند يصراحة أثناء فترة التسعين
الإجابة على الاستطلاعات حول 

سلوكهم الجنسي، كما أن مناقشة 
وسائل الإعلام للنشاط الجنسي قد 

  تزايدت
ية، فإن الباحث يقوم على فترات بإعادة فحص فئة واحدة مـن أما في الدراسات الطول

فمثلا، تعتبر دراسة .  المقياس على مدار عدة سنوات أو بضعة عقودذاتالأفراد مستخدما 
 للتقدم في السـن، واحـدة مـن أطـول Baltimor Longitudinal studyبالتيمور الطولية 

وبدايـة مـن . ث الاسـتمراريةالدراسات التـي تتنـاول مرحلـة الشـيخوخة، وذلـك مـن حيـ
 رجـل وامــرأة لمحاولـة الوقـوف عــلى طريقـة تغــير 1.400ات، يتـابع البــاحثون يالخمسـين

أساليب حياتهم، وأمراضهم الطبية، وصحتهم النفسية، وكيف تتغير هذه الأشياء مع مـرور 
وفي هذه الدراسة تم تعلم الكثير حول الصحة العقلية والشـيخوخة، فعـلى سـبيل . الوقت

لمثال، كـان البـاحثون قـادرين عـلى مقاومـة ودحـض الخرافـات التـي تقـول بـأن الأفـراد ا
  بل إن الأفراد الذين كانوا سعداء في سن الثلاثـين، . يزدادون تعاسة واكتئابا كلما مر الوقت
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 ,Costa, Metter, & McCrae السعادة وهم ينتقلون إلى مرحلة الشيخوخة إلى كانوا يميلون 
ل عام، فإن الدراسات الطولية تسـمح لنـا بتتبـع نمـاذج وسـلوكيات الأفـراد مـن ، وبشك 1994

التماسك والثبات أو التغير عبر الوقت ومرور الـزمن، وبـالرغم مـن أن الدراسـات الطوليـة بهـا 
العديد من المزايا الجوهريـة، إلا أن النتـائج يمكـن أن تنحـرف مـن خـلال الاحتكـاك والإنهـاك 

Attrition ينسحب فيه المشاركون ويخرجون من الدراسة، وذلك نتيجة للمـوت أو ، والذي قد
وعندما لا يكون الأفراد أو لم يعد مـن المتـاح إجـراء . عدم القدرة على الحركة أو عدم الاهتمام

. selective mortality"الوفـاة الانتقائيـة"متابعة لهم بسبب الوفـاة، فـإن ذلـك يطلـق عليـه 
 شكل معين من الانحراف، يتمثل في أن النتائج التـي يـتم الحصـول وتؤدي الوفاة الانتقائية إلى

 تعتبر مرتبطـة بدرجـة أكـبر باسـتنتاج نتـائج - التي لم تمت -عليها من العينة الباقية المستمرة 
عن أفراد أصحاء نسبيا، ولا تؤدي إلى اسـتخراج نتـائج عـن الأفـراد غـير الأصـحاء، وبعيـدا عـن 

، فإن الأفراد الذين يعانون معظـم المشـكلات هـم أكـثر عرضـة لأن الاستنزاف الناتج عن الموت
ينسحبوا من الدراسة، في حين أن الأفراد الذين يظلون خاضعين للدراسـة هـم في العـادة أقـوى 

وهـذه قضـية مـن المحتمـل أن تمثـل أهميـة كبـيرة في دراسـات . صحة من الأفراد بصفة عامة
ت النفسية اتضح أنها تنبـئ أو تعطـي مـؤشرا عـلى الشيخوخة والصحة النفسية، لأن الاضطرابا

  .  Kiecolt, Glaser & Glaser, 2002  المرض أو الوفاة
 : Psychological Disorders in Late Lifeالاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة

 بالنسـبة لكبـار DSMتعد معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسـية 
ويجــب أن تأخــذ عمليــة التشــخيص في .  بالنســبة للأفــراد الأصــغر ســناالســن هــي نفســها

فالاضـطراب الـنفسي طبقًـا للـدليل التشـخيصي لا يـتم تشـخيص . حسبانها جانـب الرعايـة
ًونظـرا لشـيوع . أعراضه إذا كانـت راجعـة لظـرف طبـي أو مـن الآثـار الجانبيـة لـدواء مـا

استبعاد مثل هـذه التفسـيرات عنـد الظروف الطبية في مرحلة تقدم العمر، فمن الضروري 
 Addison'sفالمشكلات الطبية مثل مشكلات الغدة الدرقيـة، ومـرض أديسـون . التشخيص
Disease ومرض كوشينج ،Cushing's Diseas ومرض باركنسون ،Parkinson's Disease ،

، والأنيميا، ونقص الفيتامينـات، كـل هـذه Hypoglycymiaومرض الزهايمر، ونقص السكر 
فالمشـكلات . شكلات من شأنها أن تخلـق أعراضـا تشـبه الفصـام، أو الاكتئـاب، أو القلـقالم

 لأحـد الأمثلـة التـي توضـح 3-5انظر تركيـز الاكتشـاف  ًالطبية أيضا قد تزيد من الاكتئاب 
، وهـى عـن عبـارة عـن الفشـل Anginaكما أن الذبحة الصدرية .  هذه العلاقات المعقدة

 الكافيين بكل أنواعه، قد يؤدي إلى تزايـد معـدل سرعـة القلـب، المحتقن للقلب، واستهلاك
   ,Fisher & Nollوالتـي قـد يـتم تفسـيرها عـن طريـق الخطـأ عـلى أنهـا أعـراض للقلـق 
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تحكـم الأذن   vestibular systemكما أن التدهور المرتبط بالسن في النظام الدهليزى .  1996
 يكون مشابها لأعراض اضطراب الهلع مثـل الـدوار ، يمكن أن الداخلية لإحساس الفرد بالتوازن

، antihypertensive medicationكما أن من شأن أدويـة المضـادة لارتفـاع ضـد الـدم . الحاد
ـات  ـات الكورتيزونـ ـات، ومركبـ ـرض Corticosteroidsوالهرمونـ ـة المضــادة لمـ ـذلك الأدويـ ، وكـ

لـذا يجـب . الاكتئاب والقلـق أن تسهم في الإصابة بantiparkinson Medicationsباركنسون 
وبأخذ هـذه . على الإكلينيكيين أن يكونوا واعين للتفاعل بين الصحة الجسمية والصحة النفسية

  .النقطة في الحسبان، نستطيع تحديد مدى شيوع الاضطرابات العقلية بين كبار السن
  :تقدير انتشار الاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة

طرابات النفسية في مرحلة الشـيخوخة يحطـم الصـورة النمطيـة عـن ن تقدير انتشار الاضإ
 عامـا 65 لىوتشير النتائج إلى أن الأفراد الذين تزيد أعمارهم ع. الشعور بالتعاسة لدى كبار السن

- 14 ويوضـح جـدول . هم أقل الفئات العمرية من حيث انتشار الاضطرابات العقلية بشكل عام
-The National Comorbidity Surveyالقـومي للأمـراض  تقـديرات دراسـة تكـرار المسـح  2

Replication مــن الأفــراد المقيمــين في  9282=ن ً شــهرا، والتــي اشــتملت عــلى عينــة 12 خــلال 
 & ,Gum, King-Kallimanis  مكثفـة تشخيصـيةالولايـات المتحـدة ممـن خضـعوا لمقـابلات 

Kohon, 2009  . ًشـيوعا بـين كبـار السـن حيث كشف عن أن وجود اضطراب واحد فقـط أقـل
 سـنة فـأكبر ضـمن فئـة 65ن عـأعمارهم تقل لا توجد أي حالات ممن . يندمقارنة بصغار الراش

 المسـح ةًكما اتضح أيضا بالرغم مـن عـدم تغطيـ. اضطراب سوء استخدام المواد أو الاعتماد عليها
 U. S. Department of لاضطراب الفصـام، إلا أن معدلاتـه كانـت منخفضـة بـين كبـار السـن 

Health and Human Services, 1999  . مـن الأفـراد سـجلوا % 8.5وبشكل عام، حوالي فقـط
 مـن الأمـراض ن فـأكبر يخلـو65وأغلـب الأفـراد ذوي أعـمار .  بدرجـة شـديدةتشخيصيةًأعراضا 

  .النفسية الخطيرة
وبجانب فحص معدلات انتشـار الاضـطراب، مـن الضروري أيضـا أن نضـع في الاعتبـار 

وبشكل عام، فإن . ت الإصابة، أو كم عدد الأفراد الذين يخبرون بداية اضطراب جديدمعدلا
 لأعـراض اضـطراب نـفسي بشـكل متـأخر في الحيـاة، يتكـرر امعظم الأفـراد الـذين تعرضـو

عـلى . عندهم الاضطراب الذي بدأ في وقت مبكر من حياتهم بدلا من ظهور بداية جديـدة
ر السن ذوي اضـطراب القلـق العـام سـجلوا أن أعـراض من كبا% 97سبيل المثال، وجد أن 

ـن  ـل سـ ـدأت قبـ ـم بـ ـار ذوي % 94، و Alwahhabi, 2003  65قلقهـ ـدين الكبـ ـن الراشـ مـ
 ,Norton اضطراب الاكتئاب الـرئيس سـجلوا حـدوث نوبـات الاكتئـاب في بدايـة الحيـاة 

Skoog, Toone, et al., 2006  .رة للغايــةًوالبدايــة المتــأخرة أيضــا للفصــام تعتــبر نــاد  
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 Karon & VandenBos, 1998  . وعلى النقيض تعتبر البداية المتأخرة للاعتماد عـلى الكحـول
 ,Liberto, Oslin & Puskin ُأمرا منتشرا بكـثرة بـين كبـار السـن مـن ذوي مشـكلات الشرب

ويبدو من خلال ذلك، أن أغلب الأفراد ذوي الاضـطرابات النفسـية في الشـيخوخة قـد .  1996
 . ًخبرة أعراض متواصلة الناشئة مبكرامروا ب

  .معدلات انتشار الاضطرابات النفسية عبر فئات عمرية مختلفة خلال أحد الأعوام:  2-14 جدول 

   % معدل الانتشار في عام واحد   الاضطراب

  السن  
18 -44  

  السن
60 -64 

  من سن
  فأكثر65

        :اضطراب القلق

 0.7 2.8  3.2 اضطراب الهلع 

 0.4 1.1  0.8 لأماكن المفتوحة بدون هلعالخوف من ا

 4.7 9.2  9.7 مخاوف محددة

 2.3 6.1  8.6 المخاوف الاجتماعية

 1.2 3.2  2.8 القلق العام

 0.4 5.1  3.7 كرب ما بعد الصدمة

 7.0 18.7  20.7 أي اضطراب قلق

        :اضطرابات المزاج

 2.3 6.5  8.2 اضطرابات الاكتئاب الرئيس

 0.5 1.9  1.5 عسر المزاج

 0.2 1.2  1.9 اضطراب ثنائي القطب

 2.6 8.0  10.2 أي اضطراب مزاجي

        :اضطرابات سوء استخدام المواد

 0 0.9  2.6 سوء استخدام الكحول

 0 0.2  1.5 سوء استخدام العقاقير

 0 1.0  3.6 أي اضطراب سوء استخدام المواد

        أي اضطراب آخر

  8.5  22.41  27.6  على الأقل اضطراب واحد

  فلــماذا تــنخفض معــدلات المــرض الــنفسي لهــذه الدرجــة في مرحلــة الشــيخوخة؟ هنــاك 

 وينصـح الـبعض. ًالعديد من التفسيرات المختلفة تماما فـيما بينهـا للإجابـة عـلى هـذا السـؤال
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بتوخي الحذر عند تفسير هذه البيانات، وذلك لأن هناك مجموعة مـن الموضـوعات المنهجيـة 

ومن الواضح أيضا أن هناك بعـض العمليـات المرتبطـة بعمليـة . للدراسةالتي يجب أن تخضع 

  .التقدم في السن تعمل على التمتع بصحة عقلية أفضل

  :الموضوعات المنهجية في تقدير انتشار الاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة
  أكـثر ضـيقا عنـد مناقشـة ومعرفـةنمنهجيا، لابد من مراعاة أن كبـار السـن قـد يكونـو

 الدراسات ىحدإففي . مشكلات الصحة العقلية واستخدام العقاقير مقارنة بالأفراد الأصغر سنا
التي أجريت مقابلات مع أفراد من كبار السن عن الأعراض الاكتئابية، ثم إجراء مقابلـة أخـرى 

وجـدت الدراسـة أن . مع أفراد أسرتهم حول ما إذا كان كبار السن يمرون بخبرة أعراض اكتئابية
من بين كبار السن ممن وصفت أسرتهم انطباق الفئة التشخيصية لاضطراب الاكتئـاب الـرئيس 

 ,Davison عليهم، حوالي ربع هـؤلاء الأفـراد لم يـذكروا الأعـراض الاكتئابيـة للقـائم بالمقابلـة 
McCabe, & Mellor, 2009  .الراحـة في مناقشـة الأعـراض ربمـا يقلـل مـن تقـديرات فعـدم 

  .الانتشار
فعلى سبيل المثال، الأفراد الـذين . يدا عن التسجيلات المتحيزة، هناك تأثيرات جماعيةوبع

 في اسـتخدام هـذه نوصلوا لمرحلة الرشد في الستينات أثناء مرحلة التوجه للمخدرات يستمرو
ًال أكثر تعرضا لمشكلات سـوء اسـتخدام المـواد في مرحلـة تقـدم يجلأفهذا ا. العقاقير كلما كبروا

  . قارنة بالأجيال الأخرىالعمر م
وبعيدا عن هذه التفسيرات، فإن الأفراد المصابين بمرض عقلي معرضون لخطر الوفاة بشـكل 

أما بـين الأفـراد الـذين يسرفـون في الشراب، .  وذلك لأسباب عديدة ومختلفة،65 قبل سن - مبكر 
 عامـا مـن 64 و55فإن أكثر السنوات التي تحدث فيها الوفاة بسبب تليـف الكبـد هـي مـا بـين 

وتنـتشر أمـراض الأوعيـة .  Shaper, 1990 ًالعمر، كما ينتشر بينهم أيضا مرض الأوعيـة الدمويـة
 الدموية بين الأفـراد ذوي تـاريخ مـن اضـطرابات القلـق، واضـطرابات الاكتئـاب، وثنـائي القطـب 

Kubzansky, 2007  . كلـما وحتى الاضطرابات النفسية الأخف حدة تصيب جهاز المناعة، حيث
تقدم الأفراد في السن يصبحون أكثر حساسـية تجـاه هـذه الآثـار عـلى جهـاز المناعـة عـلى وجـه 

وقد يؤدي ذلك إلى نتائج أسـوأ بالنسـبة للعديـد .  Kiecolt-Glaser & Glaser, 2000 التحديد 
فالاضطرابات النفسية تـرتبط مـع زيـادة . من الأدوية التي تنتشر بشكل أكبر بين كبار السن

فعـلى سـبيل المثـال، قـام .  Angst, Stassen, Clayton, et al., 2002 ت الوفـاة معـدلا
 مسـن ممـن 1200عـلى  بإجراء مسوحات على مـا يزيـد  2002  وزملاؤه Frojdh" فروجد"

وبالمقارنة بين أولئك الذين يسجلون درجات منخفضة بالذين يحصـلون . يعيشون في السويد
   ير الذاتي للاكتئاب وجـد أن معـدل الوفـاة يزيـد مـرتينعلى درجات مرتفعة في مقياس التقر
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ولأن الأفراد المصابين بـأمراض نفسـية قـد . خلال الستة أعوام القادمة لدى المرتفعينالمرة ونصف 
يموتون مبكرا وبشكل أسرع، فقد تعاني الدراسات والأبحاث التي تدور حول مرحلـة الشـيخوخة، 

  . مسألة الوفاة الانتقائية
تحيـزات الاسـتجابة، والتـأثيرات الجماعيـة، :  القضـايا المنهجيـة الـثلاث، وهـيولعل هذه

والوفاة الانتقائية تساعد في تفسير المعدل المـنخفض لانتشـار الاضـطرابات النفسـية في مرحلـة 
وبالرغم من ذلك، فـإن معظـم البـاحثين يعتقـدون أن مرحلـة الشـيخوخة تـرتبط . الشيخوخة

ولقد قمنا منذ قليل بالإشـارة إلى الأبحـاث التـي تشـير إلى . لبشكل حقيقي بصحة نفسية أفض
وينبغـي أن يـنعكس . أن كبار السن هم الفئة الأقل تعاسة، والأكثر ميلا للتعايش بشكل أفضل

وتشير بعض الدراسات الطوليـة إلى . ذلك ويترجم إلى نقص في المعاناة من الاضطرابات النفسية
ضون للإصابة بالمرض النفسي في وقت مبكر من حياتهم، يبدو أن العديد من الأفراد الذين يتعر

عـلى سـبيل المثـال تشـير الدراسـات . أنهم يصلون إلى مرحلة الشيخوخة بدون هـذه الأعـراض
الطولية إلى أن المسرفين في الشراب يميلون إلى التقليـل مـن الشراب كلـما تقـدموا نحـو مرحلـة 

ه النتائج إلى أن القدرات على المواجهـة تتطـور وتشير مثل هذ.  Fillmore, 1987 الشيخوخة 
  . في مرحلة الشيخوخةعلى مدار الحياة، وقد تساعد في الحماية من الإصابة بالمرض النفسي

  : الملخص السريع
مع تزايد أعداد كبار السن في الولايات المتحدة الأمريكية، فإن هنـاك المزيـد والمزيـد مـن 

ومن المؤسف أنه . ةون على العمل مع هذه الفئة السكانيالمتخصصين في الصحة النفسية يعكف
حتى المتخصصين في الصحة النفسية يميلون إلى التمسك بـبعض الصـور والأفكـار النمطيـة عـن 
مرحلة الشيخوخة، فمن المهم أن ندرك أنه كلما تقـدم الأفـراد في السـن، فـإنهم يميلـون إلى أن 

وأن يظلــوا محــافظين عــلى قــوتهم الجنســية، وأن يكونــوا أكــثر فاعليــة في تنظــيم انفعــالاتهم، 
 بالأعراض الطبية، ويركزوا عـلى العلاقـات الجوهريـة القريبـة جـدا ويفضـلونها عـلى ايستخفو

وهناك تحديات في مرحلة الشـيخوخة، تشـمل تـدهور الصـحة، . العلاقات والأنشطة السطحية
اد متزايـدة مـن المشـكلات والإصابة بالأرق بالنسبة للعديـد مـن الأفـراد، وبسـبب ظهـور أعـد

الصحية المزمنة، فإن ذلك يؤدي إلى أن يصبح تعدد الأدوية قضـية تـؤرق العديـد مـن الأفـراد، 
ومن خلال تراكم الأخطار المترتبة على تعدد الأدوية، يصبح الأفراد أكثر حساسية تجاه الأعراض 

 .الجانبية للدواء، وتجاه السمية كلما تقدموا في السن
الأبحاث حول موضـوع الشـيخوخة، فإنـه مـن الصـعب أن نسـتبعد تـأثيرات وعند إجراء 

  ولا تســاعد الأبحــاث المستعرضــة عــلى . الســن، وتــأثيرات الجماعيــة، وتــأثيرات وقــت القيــاس
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ـأثيرات الســن  ـة فتوضــح تـ ـا الدراســات الطوليـ ـة، أمـ ـأثيرات الجماعيـ ـأثيرات الســن وتـ ـز تـ تمييـ
وأحد أشكال هـذا الإنهـاك . ه تحديا يتمثل في الإنهاكوالجماعية، غير أن صدق النتائج قد يواج

هو الموت أو الوفاة الانتقائية، ومن المهم بشكل خاص وضعها في الاعتبار عند إجـراء دراسـات 
  .حول الشيخوخة

فعند وجود اضطرابات نفسية بين كبار السن يجب التأكـد مـن تقيـيم إمكانيـة الأسـباب 
نفسـية بـين كبـار السـن أقـل منـه عنـد الأفـراد في أي فئـة ويعد انتشار الاضطرابات ال. الطبية

عمرية أخرى، وعادة ما تكون الاضطرابات النفسية الموجـودة عنـد كبـار السـن أي في مرحلـة 
 أو امتـدادا لأعـراض بـدأ ظهورهـا في مرحلـة سـابقة مـن االشيخوخة، عادة ما تكـون اسـتمرار

  .الحياة
يرات الجماعيـة، والوفـاة الانتقـائي، ونقـص تـأث وبالرغم مـن أن بعـض القضـايا المنهجيـة 

 من نتيجة انخفاض معدلات الاضطراب النفسي لدى كبار السن، إلا أن ا قد تفسر جزء الإفصاح
  . أعمارهمتقدمهناك احتمالية أن يكون بعض الأفراد أكثر صحة نفسية مع 

 Neurocognitive Disorders in Lateالاضطرابات العصبية المعرفيـة في مرحلـة الشـيخوخة
Life :  

وفي الواقع، انخفض انتشار الاخـتلالات . لا يعاني معظم الأفراد المسنين اضطرابات معرفية
سـنة ًالمعرفية بين الأفراد ممن أعمارهم فوق سبعين عاما في الولايات المتحدة في الخمس عشرة 

ويات التعلـيم عـبر الماضية، وذلك بسبب التحسينات في النظام الغذائي، والرعاية الطبية، ومست
ُوعلاوة على ذلك، فإن المشـكلات المعرفيـة تعـد مسـئولة .  Langa et al., 2008 مرور الوقت 

عن المزيد من أوامر الاحتجاز في المستشفى، والأيام التي يقضـيها المـرضى داخـل المستشـفيات، 
سـة نـوعين وسـوف نقـوم بدرا.  Zarit,1998 أكثر من أي مرض طبي آخر عند الأفراد المسنين 

 تــدهور القــدرات المعرفيــة، - Dementiaرئيســين مــن الاضــطرابات المعرفيــة وهــما الخــرف 
وسوف نتناول الوصف الإكلينيكي لكل منهما، .  حالة من الارتباك العقلي- Deliriumوالهذيان 

  .بالإضافة إلى العوامل المسببة وطرق العلاج
  :Dementiaالخرف 

 التدهور في القدرات المعرفيـة لدرجـة تـؤدي هي مصطلح يصف" الخرف"إن كلمة 
فالصعوبة . وكما سنناقش، فهناك العديد من الأسباب المختلفة للإصابة بالخرف. إلى الخلل

فـالأفراد قـد .  تعتـبر مـن أبـرز أعـراض الخـرف،في تذكر الأشياء، خاصة الأحداث القريبـة
. بعـد فـترة مـن التوقـفيتركون أعمالهم دون أن يكملوها، لأنهم ينسـون العـودة إليهـا 

   وكلما. والفرد الذي يكون قد بدأ في ملء إناء الشاي على الحوض، يترك الماء ينهمر ويمضي
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زادت حالة الخرف، يصبح الأب غير قادر على تذكر ابنه أو ابنته، بل إنه قد لا يتذكر فيما بعـد 
لتـه في النظافـة الفرديـة وقـد تكـون حا. أن لديه أطفالا أو يتعرف عليهم عندما يأتون لزيارته

سيئة، ويتسم بعدم النظافة وذلك لأن الفرد ينسى الاسـتحمام أو يـنسى ارتـداء ملابـس نظيفـة 
لائقة، ويصاب المرضى بالخرف بالفقدان أيضا، حتـى عنـد مـرورهم في المنـاطق المحيطـة بهـم 

ة في فهـم وقد يصبح حكمهم عـلى الأشـياء خاطئـا، وقـد يعـاني الفـرد صـعوب. والمعتادة لديهم
المواقف، أو وضع الخطط أو اتخاذ القرارات، كما أن الأفراد المصابين بالخرف يفقدون الـتحكم 
في أعصابهم واندفاعاتهم، وقد يتحدثون بلغة رديئة غير مفهومة، ويروون نكـات غـير مناسـبة، 

بـاء، ويقومون بسرقة الأشياء المعروضة في المحلات، ويحاولون إقامة علاقـات جنسـية مـع الغر
كما تتناقص القدرة على التعامـل مـع الأفكـار المجـردة ودراسـتها، وتعـم حالـة مـن اضـطراب 
المشاعر، وهي تشمل أعراض الاكتئاب، وفتور الوجدان، والثورات الانفعالية المشتتة، ويمكن أن 

ومــن .  American Psychiaric Association, 2000 ًتحــدث أيضــا الضــلالات والهــلاوس 
ظهر المرضى الذين يعانون الخرف، اضطرابات في اللغة أيضا، مثل الأنماط الغامضـة المرجح أن ي
وبالرغم من سلامة الأداء الحسي، إلا أنهم قد يعانون أيضـا متاعـب ومشـكلات في . في الحديث

أمـا نوبـات . التعرف على الأشياء المحيطة والمألوفة أو تـذكر أسـماء الأشـياء العامـة والمعروفـة
ســنتعرض  ، فهــي حالــة شــديدة مــن الاضــطراب العقــلي Episodes of deliriumالهــذيان 

  . ً قد تظهر أيضا لمناقشتها بالتفصيل لاحقا
، أو متقطعــا static، أو ثابتــا progressiveقــد يكــون تــدريجيا " الخــرف"ن مســار إ

remittingفالعديـد مـن الأفـراد المصـابين بـالخرف التـدريجي .  طبقًا للسـببprogressive 
dementiaوفي المراحل الأخيرة مـن المـرض، تفقـد .  يصبحون بالفعل منسحبين وفاتري الشعور

شخصية الفرد تألقها وسلامتها، فالأقارب والأصدقاء يقولون إن الفرد لم يعـد هـو أو هـي عـلى 
وأخيرا يصبح الفرد كثير النسـيان . الإطلاق، كما يستمر تضاؤل المشاركة الاجتماعية مع الآخرين

  .وله والأشياء المحيطة بهلما ح
ويمكـن التحقـق جيـدا مـن . ببطء على مدى فترة، قد تمتد لأعوام عديـدة" الخرف"ويتسلل 

وجود جوانب ضعف معرفي وسلوكي خفيف أو حـاد حتـى قبـل أن يظهـر عـلى الفـرد أي ضـعف 
ض قبـل وهذه الإشارات المبكرة للانخفا.  Small, Fratiglioni, Viitanen, et al., 2000 ملحوظ 

  .mild cognitive impairmentالخلل الوظيفي تسمى بالاختلال المعرفي البسيط 
وقد تطورت المعايير التشخيصية لكل من الخرف والاختلال المعـرفي البسـيط مـن إجـماع 

 The National Institute ofراء فريـق الخـبراء المـدعم مـن المعهـد الـوطني للشـيخوخة آ
Aging ـرض الزهــايمر ـة مـ  ,Alzheimer’s Association  Albert, Dekosky وجمعيـ

Dickson, et al., 2011; McKhann, Knopman, Chertkow, et al., 2011  .وقـد وفـر  
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 تشخيصـات DSM-5 الخـامس -ضطرابات النفسية للاًأيضا نظام الدليل التشخيصي والإحصائي 
ـرف ـذلك للخـ ـيط، وكـ ـرفي البسـ ـتلال المعـ ـة للاخـ ـدول . موازيـ ـر جـ ـة  3-14 انظـ ـة عامـ  كلمحـ

ُففـي الـدليل التشـخيصي تعـد الاضـطرابات العصـبية المعرفيـة . لتشخيصات الـدليل الخـامس
البسيطة متشابهة مع الاختلال المعرفي البسيط، بيـنما تتشـابه الاضـطرابات العصـبية المعرفيـة 

أكـثر   dementiaوخلال هذا الفصل سنستخدم مصطلح الخرف . الرئيسة مع تشخيص الخرف
، والاخـتلال  major neurocognitive impairmentلاخـتلال العصـبي المعـرفي الشـديد من ا

ـرفي البســيط  ـرفي   mild cognitive impairmentالمعـ ـن الاخــتلال العصــبي المعـ ـثر مـ أكـ
  . mild neurocognitive impairmentالبسيط

بالإضـافة وهناك بعض الجدال حول الخط الفاصل بين الاختلال المعرفي البسيط والخرف، 
 بـين DSM-5قـد ميـز الـدليل الخـامس . ًإلى كيفية التشخيص مبكرا للاختلال المعرفي البسـيط

ًالاضطراب العصبي المعرفي البسيط والاضطراب العصـبي المعـرفي الـرئيس معتمـدا عـلى مـدى 
ويتطلب تشخيص الاضطراب العصـبي . تداخل الأعراض مع القدرة على العيش بصورة مستقلة

.  انخفـاض الدرجـة عـلى اختبـار معـرفي واحـد فقـط- طبقًا للدليل الخامس -بسيط المعرفي ال
حيث تبين أن هـذا يـؤدي إلى ارتفـاع معـدل تشـخيص الاضـطراب العصـبي المعـرفي البسـيط؛ 
فالحصول على درجات منخفضة على اختبارين معرفيين مختلفين يمكـن أن يقلـل بشـكل كبـير 

  . Jak, Bondi, Delano-Wood, et al., 2009 من معدلات قاعدة التشخيص 
فلـيس . ي الحذر في تشخيص هذه العلامات المبكـرة للانخفـاضخوهناك سبب رئيس لتو

فبـين الراشـدين ممـن يعـانون . كل الأفراد ذوي الأعراض المعرفية البسيطة تتطـور إلى الخـرف
وبـين الراشـدين ًفقط سنويا تتطور الأعراض إلى الخـرف، % 10الاختلال المعرفي البسيط، حوالي 

 ًســنويا تتطــور حــالاتهم إلى الخــرف % 1ممــن لا يعــانون الاخــتلال المعــرفي البســيط، حــوالي 
Bischkopf, Busse, & Angermeyer, 2002  . لـذا فمـن الضروري تـوفير التثقيـف الـنفسي

الحذر بشأن هذه التشخيصات، بحيث لا يفترض المرضى وأفراد الأسرة أن الأعراض سوف تتطور 
  . ورةبالضر

  :Ellen" إيلين"الحالة الإكلينيكية 
عندما ألقيت عليها التحيـة، كانـت ترشـف " إيلين"، قالت "ًأنا سعيدة جدا بمجيئك"

العصير وهي جالسة عند الطاولة التي تتوسط غرفة الطعام، وهي امرأة نحيفة وهزيلـة 
 وقفـة الراقصـة، ن هيئتها ووقفتهـا تشـبهإتتمتع بحضور طاغ، إذ " إيلين"تقريبا، غير أن 

  حيث الأكتاف المسحوبة للخلـف، والعنـق الطويلـة، والـرأس المرفوعـة، والوجـه النحيـل 
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ن ان الارسـتقراطيتان مثـل حبـات البنـدق، والوجنتـان الواسعتان الصافيتالامرأة جميلة، والعين
  ". يا له من لطف منك أن تقوم بزيارتي"تبتسم وتمسك بيدي قائلة . ناالبارزت
نهـا لا أسيدة لبقة ومهذبة ولطيفة، غير أن الحقيقة المؤلمـة أنهـا لا تتـذكرني، و" ينإيل"ن إ

تتذكر أنني قد قمت بزيارتها ست مرات من قبل، وأننـا قـد احتسـينا الشـاي سـويا منـذ أيـام 
نني قد جلست على سريرها بالأمس لمـدة نصـف سـاعة، أدلـك يـديها بسـائل النعنـاع إقلائل، 

 تعـاني - آخرين يعيشون في هذه الـدار للرعايـة السـكنية 43 مثلها مثل -" إيلين"إن . العطري،
فلقد تعطلت الذاكرة قريبة المدى لديها، أما ذاكرتها بعيدة المدى فهـي مميـزة . مرض الزهايمر

وشاذة تشبه الأحلام، مع بعض الصور التي تومض وتتضح في بعـض الأحيـان وفي أحيـان أخـرى 
إن حياتهـا . ز في هذه الصور، لدرجـة أنهـا تسـتطيع بالكـاد تميزهـاتكون بعيدة تماما عن التركي

تبدو مثل فزورة أو لغز قام أحد الأفراد بحلها وتفكيكها عندما لا تكون ساهمة ومحدقة، فهي 
تستطيع أن ترى بعض القطع، غير أنها لا تتمكن من رؤيته كيف تتجمع هذه الأشياء وتـأتلف 

  . Kessler, 2004, p.1  مع بعضها
، وهـو مـا ا مليونـ25 لى تزيد عـ2000وقد كانت التقديرات العالمية لانتشار الخرف في عام 

.  Wimo, Winblad, Aguero-Torres, et al., 2003 مـن سـكان العـالم % 0.4يمثـل نسـبة 
وفي إحدى الدراسات العالمية عبر الثقافية، وجـد . ويزداد انتشار مرض الخرف مع التقدم في السن

ً عامـا، 69 إلى 60بـين الأفـراد الـذين تبلـغ أعمارهـم مـن % 2- 1نتشار تتراوح ما بـين أن نسبة الا
 ,Ferri, Prince ً عامـا فـأكثر 85في الأعـمار مـن % 20وتزيـد هـذه النسـبة لتصـل لأكـثر مـن 

Brayne, et al., 2005  .  
ـن  ـرف، ونحـ ـن الخـ ـة مـ ـكال مختلفـ ـاك أشـ وهنـ

: ينتعرض هنا لمناقشة أربعـة مـن هـذه الأنمـاط وهـ
وهــو أكــثر   Alzheimer’s diseaseمــرض الزهــايمر 

، والخـــرف الصـــدغي الجبهـــي  الأنمـــاط انتشـــارا
fronttemporal dementia   الذي يتم التعرف عليه

، وخـرف  من خلال مناطق في المخ تعتـبر الأكـثر تـأثرا
ـة  ـة الدمويـ ويحــدث   vascular dementiaالأوعيـ

لى الخـرف ، بالإضـافة إ بسبب مرض الأوعية الدمويـة
 ويـتم dementia with Lewy bodiesبأجسام ليوي 

وهـي  التعرف عليه من خـلال وجـود أجسـام ليـوي 
  وبعــــد .  ترســــيبات شــــاذة في الخلايــــا العصــــبية

الصور المأخوذة من خلال الحاسوب لمخ فرد 
.  مرض الزهايمر في مقابل مخ سليميعاني

 منكمش إلى  في اليسار نلاحظ أن مخ الفرد 
 .حد كبير بسبب فقدان الخلايا العصبية
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ذلك سـوف نتطـرق . ًوصف هذه الأنماط الأربعة، سنقدم وصفًا مختصرا للأسباب الأخرى للخرف
ُوإلى حد ما، يعد مـرض الزهـايمر أكـثر أنـواع . ىلمناقشة الخرف الذي يكون ناتجا عن أسباب أخر

  . Terry, 2006  من حالات الخرف% 80ًالخرف انتشارا، حيث يمثل حوالي 
لقـد تـم : Alzheimer’s diseaseمـرض الزهـايمر      

 عــلى يــد عــالم 1906وصــف الزهــايمر لأول مــرة عــام 
 Alois" الــــويس الزهــــايمر"الأعصــــاب الألمــــاني 

Alzheimerا المــرض تتــدهور أنســجة المــخ ، وفي هــذ
بشكل يتعذر إيقافه، ومن ثم تحدث الوفاة وعادة ما 

ـلال  ـون خـ ـراض12تكـ ـور الأعـ ـة ظهـ ـن بدايـ ـا مـ .  عامـ
ويتسبب هذا المرض في وفاة أكـثر مـن خمسـين ألـف 

 احتـل المرتبـة 2000مواطن أمـريكي سـنويا، وفي عـام 
السابعة في قائمة الأسباب التـي تـؤدي إلى الوفـاة بـين 

  عامـا 65 لىجال والنساء الـذين تزيـد أعمارهـم عـالر
NCHS, 2004  . وقــد يبــدأ المــرض بصــعوبات في

التركيــز، وصــعوبات في الــذاكرة بالنســبة للأحــداث 
وقد يتم التغاضي عن هـذه القصـور لأعـوام . الجديدة

. ًعديدة لكنهـا واقعيـا تتـداخل مـع الأنشـطة اليوميـة
 visual-spatialوتنخفض القدرات البصريـة المكانيـة 

abilities التي يمكـن التعبـير عنهـا في فقـدان التوجـه 
وهو ارتباك أو خلط   disorientationللزمان والمكان 

ًوتحديـدا فـإن الأفـراد . ، وتوجد مشكلة أثنـاء نسـخ الأشـكال يتعلق بالزمان والمكان أو الهوية
 منـذ البدايـة، وقـد يلقـون المصابين بالاضطراب غير واعـين بمشـكلاتهم المعرفيـة، ولا يـدركونها

باللوم على الآخرين بسبب فقدان الأشياء، بل قد يصل الأمر إلى ظهور ضلالات لدى الفرد بأنـه 
ومـع تطـور . يتعرض للاضطهاد، ويستمر التدهور في الذاكرة، ويصبح الفرد فاقدا للتوجه وقلقًا

حتــاج لمســاعدة في الأكــل، هــذا الاضــطراب، لا يعــد الفــرد مــدركًا للأصــدقاء أو الأسرة، وربـمـا ي
   قبل أن تصبح الأعراض المعرفية ملحوظـةapathyوتشيع عادة اللامبالاة . والملبس، والاستحمام

Balsis, Carpenter, & Storandt, 2005  . والتطور الشامل للأعراض يتسبب في إصـابة ثلـث
  . Strauss & Orgrocki, 1996 الاكتئاب كلما تفاقم المرض 

المعايير التشخيصية لاضطراب العصبي المعـرفي
 DSM-5البسيط طبقًا للدليل الخامس 

الانخفاض المعرفي المتواضـع عـن المسـتويات* 
بعـــادالســـابقة في واحـــد أو أكـــثر مـــن الأ

  :المعتمدة على النقطتين التاليتين
ـربين الأخــريين، أو- ـريض، أو المقـ  مخــاوف المـ

   .الطبيب
مثـل الانخفـاض مـا  العجز المعرفي المتواضـع-

على اختبار رسمي أو مـا  مئين16 إلى 3بين 
  .يعادل التقييم الإكلينيكي

لا يتــداخل القصــور المعــرفي مــع اســتقلالية* 
لمهام الخاصـة بـدفعمثل ا الأنشطة اليومية

، بـالرغم مـن أن الفـواتير أو تـدبر الأدويـة
ـذ ـد، أوذلــك يتطلــب بـ ـد مــن الجهـ ل مزيـ

ــــة ــــية، أو الإقامـ ــــتراتيجيات تعويضـ اسـ
 .للمحافظة على الاستقلال

العجز المعرفي لا يحدث على وجه الخصـوص* 
ـن ـا عـ ـون ناتجـ ـذيان أو لا يكـ ـياق الهـ ًفي سـ

 .اضطراب نفسي آخر
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 DSM-5 الاضطرابات العصبية المعرفية طبقا للدليل الخامس   3 - 14  جدول 

  ًخصوصا البسيط أو الرئيس: صبي المعرفيالاضطراب الع
 Neurocognitive disorder associatedالاضطراب العصبي المعرفي المرتبط بمرض الزهايمر   -  

with Alzheimer’s disease 
 Neurocognitive الفـص الصـدغي الجبهـي الاضطراب العصـبي المعـرفي المـرتبط بضـمور  -  

disorder associated with fronttemporal lobar degeneration 
ـة   -   ـة الدمويـ ـرتبط بالأوعيـ ـرفي المـ ـبي المعـ ـطراب العصـ  Neurocognitive disorderالاضـ

associated with vascular dementia 
 Neurocognitive disorder associatedالاضطراب العصبي المعرفي المرتبط بإصابة في المخ   -  

with traumatic brain injury 
 Neurocognitive disorderالاضــطراب العصــبي المعــرفي المــرتبط بـمـرض جســم ليــوي   -  

associated with Lewy body disease 
ـون   -   ـرض باركنسـ ـرتبط بـم ـرفي المـ ـبي المعـ ـطراب العصـ  Neurocognitive disorderالاضـ

associated with Parkinson’s disease 
 Neurocognitive  الإيــدز الاضــطراب العصــبي المعــرفي المــرتبط بعــدوي نقــص المناعــة   -  

disorder associated with HIV infection 
 Neurocognitive disorderالأدويـة/ الاضطراب العصبي المعرفي المرتبط باستخدام المـواد   -  

associated with substance/medication use 
ـون   -   ـرض هنتنجتـ ـرتبط بـم ـرفي المـ ـبي المعـ ـطراب العصـ  Neurocognitive disorderالاضـ

associated with Huntington’s disease 
 Neurocognitive disorder associatedالاضطراب العصبي المعرفي المرتبط بمرض بريـون   -  

with Prion disease 
 Neurocognitive disorder due toطبي آخر الاضطراب العصبي المعرفي الناتج من مرض   -  

another condition 
 Neurocognitive disorder notالاضطراب العصبي المعـرفي غـير مصـنف في مكـان آخـر   -  

elsewhere classified  
وهي طبقات   Plagues" الطواعين"ويوجد لدى الأفراد المصابين بالزهايمر كثير من 

   التي توجد خـارج الخليـة العصـبيةbeta-amyloidلويد  امي-صغيرة مستديرة من بيتا 
وهي خيوط البروتـين الملتفـة   neurofibrillary tanglesوالتشابكات الليفية العصبية 

  لايا العصـبيةـ داخل أجسام الخـTauع على تشكيل البروتين تاو ـالتي تعمل بشكل واس
راد ينتجـون كميـات ـفبعض الأفـ. و متوقع بالنسبة لمن في أعمارهمـة أكبر مما هـبدرج

    اميلويــد، بيــنما الــبعض الآخــر يعــانون اخــتلالات في آليــات-ضــخمة مــن بيتــا 
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 ,Jack, Albert   اميلويــد–تخلــص المــخ مــن بيتــا 
Knopman, et al., 2011  . ويوجد الطـواعين بيتـا- 

 ,Klunk, Engler اميلويد بكثافة في القشرة الأمامية 
Nordberg, et al., 2004  وتظهـر هـذه الطـواعين ،

 سـنة قبـل أن تصـبح الأعـراض 20 إلى 10بحوالي من 
ويمكــن قياســها باســتخدام نـمـط . المعرفيــة ملحوظــة

خاص مـن رسـم المسـح السـطحي الضـوئي للانبعـاث 
  Positron Emission Tomographyالبـوزيترون 

PET  . ـاف ـاس الأليـ ـن قيـ ـالرغم مـ ـن tanglesوبـ  عـ
ـق رســم المســح الســطحي الضــوئي للانبعــاث  طريـ

، إلا أنهــا عــادة توجــد في الســائل  PET البــوزيترون 
 بكثافة في قـرن آمـون tanglesوتظهر هذه . النخاعي

hippocampusوبمرور . ، وهي منطقة مهمة للذاكرة
الوقت، وتطور المرض يبدأ كل من الطواعين والألياف 

 ,.Klunk et al  لمــخفي الانتشــار الكثيــف داخــل ا
2004; Sperling, Aisen, Beckett, et al., 2011  .  

ً، تظهـر كـل مـن الطـواعين والأليـاف مرتبطـا بمجموعـة مـن  2-14 وكما يتضح في شكل 

وعند حدوث المراحل الأولى، يبـدأ حـدوث فقـدان للمتشـابكات . التغييرات في المخ عبر الوقت
 والخلايـــا العصـــبية الجلوتـــامين  synapses for acetylcholinergic  AChالعصـــبية 

glutamatergic synapses  Selkoe, 2002  .ويظهر الضـمور في . ًوتموت أيضا الخلايا العصبية
 entorhinal، والـقشرة المخيـة الداخليـة الأنفيـة cerebral cortexكـل مـن الـقشرة المخيـة 

cortex وقرن آمـون ،hippocampusمور في الفصـوص المخيـة ، وبعـد ذلـك ينـتشر هـذا الضـ
في حـين أن المخـيخ . ventriclesكما يحدث تضخم البطينـات . الأمامية، والصدغية، والجدارية

cerebellum والنخاع الشوكي ،spinal cord والمناطق الحركية والحسية في الـقشرة أقـل تـأثرا ،ً
أعـراض جسـدية حتـى وهذا هو السبب في أن الأفراد ذوي الزهايمر لا تبدو عليهم أي . بالمرض

فبالنسبة لبعض مرضى الزهـاريمر قـادرون عـلى التحـرك بشـكل . مع المراحل المتأخر من المرض
طبيعي، وتظل عاداتهم المتعلمة موجودة مثـل صـنع الابتسـامة أثنـاء التحـدث للحفـاظ عـلى 

لي فحـوا.  أي شيء خاطئـانالتواصل، وبالتالي ففي المقابلات القصيرة مـع غربـاء قـد لا يلاحظـو
  .تدهور شديد بالمخ إلى العجز الحركيوجود ٪ من مرضى الزهايمر ربما يؤدي 25

ية لاضطراب العصبي المعـرفيالمعايير التشخيص
 DSM-5الرئيسي طبقًا للدليل الخامس 

الانخفاض المعرفي المتواضـع عـن المسـتويات* 
الســـابقة في واحـــد أو أكـــثر مـــن الأبعـــاد

 :المعتمدة على النقطتين التاليتين
ـريين، أو- ـربين الأخـ ـريض، أو المقـ ـاوف المـ  مخـ

 . الطبيب
 مئـين 3 الاختلال المعرفي الجوهري مثل أقـل -

عــلى اختبــار رســمي أو مــا يعــادل التقيــيم
  .الإكلينيكي

ـداخل الاخــتلال المعــرفي مــع اســتقلالية*  يتـ
  .الأنشطة اليومية

العجز المعرفي لا يحدث على وجه الخصـوص* 
ـن ـا عـ ـون ناتجـ ـذيان أو لا يكـ ـياق الهـ ًفي سـ

  .اضطراب نفسي آخر
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 في 79وفي أكبر دراسة توائم لمرض الزهايمر، وجد أن تقدير عامل التوريث قد بلـغ نسـبة 
ً في المائة مـن التبـاين في ظهـور مـرض الزهـايمر يبـدو مرتبطـا 79وهذا معناه أن حوالي . المائة

ـنما ـات، بيـ ـوالي بالجينـ ـة 21 حـ ـل البيئيـ ـلة بالعوامـ ـاين ذات الصـ ـن التبـ ـة مـ  ,Gatz  في المائـ
Reynolds, Fratiglioni, et al., 2006 .  

ـات في  ـن الجينـ ـا مـ ـا معينـ ـأخرة نوعـ ـة المتـ ـايمر ذي البدايـ ـالات الزهـ ـب حـ ـل أغلـ ويحمـ
فوجـود أحـد أشـكال . ApoE-4 allele أو apolipoprotein E4، يطلق عليـه 19الكروموزوم 

E4مـن اثنين ، لكن وجود %20مل على زيادة الاستهداف للإصابة بمرض الزهايمر بنسبة  يعE4 
 خطـورة E4ن في فهم بعض الطرق التي يزيد بها ووقد بدأ الباحث. يزيد الخطر بنسبة جوهرية

 - أوضـحوا زيـادة إنتـاج طـواعين بيتـا E4فالأفراد الذين لديهم اثنان مـن : الإصابة بهذا المرض
قدان الخلايا العصبية في قرن آمون، وانخفاض أيض الجلوكوز في أجزاء عديـدة مـن اميلويد، وف

ويبـدو .  Bookheimer & Burggren, 2009 القشرة المخية قبل تطور أعراض مرض الزهاريمر
ن عـلى تحديـد وويعمـل البـاحث.  وهو جين آخر يسهم في الإصابة بمـرض الزهـاريمرGAB2أن 

ف بمـرض الزهـاريمر، ولكـن هنـاك صـعوبة في التوصـل لـنفس جينات أخرى تزيد من الاستهدا
  . Bertram & Tanzi, 2009 النتائج عبر الدراسات 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اميلويد، ومن ثم تنتشر - بيتا  الذي يزيد من إنتاج ApoE-4 في مرض الزهايمر، من عوامل الاستهداف مثل جين  2-14 شكل 
   سنة قبل أن تصبح الأعراض المعرفية ملحوظة20 إلى 10 خارج الخلايا العصبية لمدة تتراوح ما بين
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فعـلي . ًبجانب ذلك، فقد تؤدي متغيرات أسلوب الحياة دورا في الإصابة بمـرض الزهـاريمر
ســبيل المثــال، يــرتبط كــل مــن التــدخين، وكــون الفــرد 
ـة  ـاندة الاجتماعيـ ـاض المسـ ـاب، وانخفـ ـزب، والاكتئـ أعـ

تبـاع نظـام ابيـنما . بزيادة الاستهداف بمرض الزهـاريمر
غذائي صحي، وممارسـة الرياضـة، والتعلـيم، الانخـراط 

ـرتبط مــع نقــص الاســتهداف   ,Williams المعــرفي يـ
Plassman, Burke, et al., 2010  . ىحــدإوفي 

 مـن 2.509الدراسات، تم فحص هـذه التـأثيرات لـدى 
كبار السن، الذين اشتركوا في الدراسة أثناء السبعينيات 

. وتم تتـبعهم لمـدة ثمـان سـنوات أخـرىمن أعمارهم، 
ـع،  ـيم مرتفـ ـتوى تعلـ ـفون بمسـ ـذين يتصـ ـد أن الـ فوجـ
ًيمارسون الرياضة عـلى الأقـل مـرة أسـبوعيا، ومازالـت 

 تســتمر ،الناحيــة الاجتماعيــة نشــطة، ولا يــدخنون
وظــائفهم المعرفيــة دون انخفــاض أثنــاء فــترة المتابعــة 

وقـد نـال كـل مـن .  Yaffe, Fiocco, Lindquist, et al., 2009  سـنوات التي استمرت ثمـانى
ًتأثيرات ممارسة الرياضة، والانخراط المعرفي، والاكتئاب جانبـا جيـدا في تركيـز الدراسـات حـول  ً

  .عوامل أسلوب الحياة، ومن ثم نركز عليها في هذا السياق
 16ومـن تحليـل . واقترحت دراسات أخرى أن ممارسة الرياضة تتجنب مشكلات الـذاكرة

 مشـاركًا عـبر الوقـت، أشـارت إلى أن ممارسـة الرياضـة مـن العوامـل 163.797 تتبعت دراسة
.  Hamer & Chida, 2009 القويـة المرتبطـة بانخفـاض الاسـتهداف لتطـور مـرض الزهـاريمر 

  فالممارسة المنتظمة للرياضة تتنبأ بأقل انخفاض في الوظيفة التنفيذية مثل التنسيق والتخطـيط
Erickson & Kramer, 2009  . ـاقش ـدما ننـ ـزات ممارســة الرياضــة عنـ ـود لميـ وســوف نعـ

  .التدخلات
ـتراح نـمـوذج  ـع بعــض اقـ ـة مســاعدا، فمـ ـر أيضــا الانخــراط في الأنشــطة العقليـ ًويظهـ ً

على سبيل المثال المواظبـة عـلى قـراءة . للزهايمر” use it or lose it“" استخدمه أو افقده"
.  Wilson, Scherr, Schneider, et al., 2007  الصـحف تقلـل مـن خطـر الاسـتهداف

 تقـترح - عينة مجتمعية مختلفة 22 ألف فرد من 29 تحتوى على -فنتائج تحليل دراسات 
 يـرتبط بانخفـاض الاسـتهداف بمـرض  مثل القراءة أو حل الألغـاز أن تكرار النشاط المعرفي 

   Valenzuela  من العينة مقارنة بمجموعة عدم تكرار النشاط المعرفي% 46بالزهايمر لدى 

يزداد معدل مرض الزهايمر مع التقدم في 
 العمر
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& Sahdev, 2006  . كما وجدت دراسات التدخل، أن بـرامج التـدريب المعـرفي التـي تركـز عـلى
تحسن الذاكرة، أو الاستدلال، أو سرعة العمليات المعرفية لهـا فوائـد متوسـطة لـدى كبـار السـن 

  . Willis, Tennsted, Marsiske, et al., 2006 خلال فترة خمس سنوات 
لمثيرة أن الأفراد ذوي المستويات المتساوية من الطـواعين والأليـاف في المـخ، ومن النتائج ا

وهـذا . ومن ذوي المستويات المرتفعة في النشاط المعرفي أوضحوا أقل خلـل للأعـراض المعرفيـة
 ,.Wilson et al معناه أن النشاط المعرفي يبدو كواق ضد ظهور المـرض العصـبي البيولـوجي 

 reserve الدراســات ينــتج عنــه مفهــوم إعــادة الخدمــة المعرفيــة وهــذا النــوع مــن.  2004
cognitiveتعويض المرض باستخدام شبكات المخ البديلة ن، أو فكرة أن بعض الأفراد يستطيعو 

  . أو الاستراتيجيات المعرفية التي تقلل من الخلل المعرفي الواضح
 ,Vinkers لخرفذكرنــا فــيما ســبق أن الاكتئــاب ربـمـا يكــون مــن عواقــب الإصــابة بــا

Gussekloo, Stek, et al., 2004  . وبعكس اتجاه التأثير يبدو أن وجود الاكتئـاب عـبر تـاريخ
ـة  ـة المعرفيـ ـاض في الوظيفـ ـأ بانخفـ ـاة يتنبـ ،  Ganguli, Du, Dodge, et al., 2006 الحيـ

 ,Saczynski, Beiser وبالاسـتهداف للإصـابة بمـرض الزهـايمر وأشـكال أخـرى لمـرض الخـرف 
Seshadri, et al., 2010  .وبـالتطور السريـع لمـرض الزهـايمر Rapp, Schnaider-Beeri, 
Grossman, et al., 2006  . الشكل حتى عندما يتم ضبط كل مـن بذاتهذه التأثيرات تظهر 

 Goveas, Espeland, Woods, et الخط القاعدي للخلل المعرفي ووجود أمراض طبية أخـرى 
al., 2011 .  

 :Mary Ann" ماري آن"نيكية الحالة الإكلي
.  سنة بمـرض الزهـايمر في مراحلـه الأولى62تم تشخيصي منذ ثلاث سنوات ماضية عند عمر 

.  من جامعة شيكاغو، وأعمل كمعـالج اسريىأنا حاصلة على درجة الماجستير في العمل الاجتماع
وقـد . عمـلقضيه في داخل مستشفيات نهاية العمـر، والتـي أعشـق هـذا الأوأغلب وقت عملي 

عـد مثـل مـا أني بـدأت أدرك أني لم إ -  أة في الحقيقة لم يكن فج-  أةظهرت أعراض هذا المرض فج
  .فهناك شيء اختلف في رأسي. عهدت نفسي

فهناك أشياء بسيطة تحدث مثل أثنـاء تحـدثي مـع شـخص مـا في التليفـون، أقـوم بغلـق 
يشـعر بـأن " جـون"ان زوجي وك. السماعة وأسال نفسي، من الذي أحدثه؟ وفيم أتحدث معه؟

  .جازةلإًيحدث عندما رجعنا سويا من ائا خطيرا هناك شي
هـذا المـرض . كونـوا رفقـاء مـع أنفسـكم:  الزهـايمرنوتنحصر رسالتي للأفراد ممن يعـانو

فـالخوف مـن . وهو ما يمثل أصعب شيء يجب فعلـه لنـا. يتطلب خفض التوقعات عن نفسك
 .يحدث في نهاية مرحلة الحياةذا سفقدان نفسك، وكم على علم بأن ه
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 هـذا ةيرجـع اقـتراح تسـمي: Frontal-Temporal Dementiaالخرف الصدغي الجبهي 
النوع من الخرف باسم خرف الصدغي الجبهي إلى فقدان الخلايا العصـبية في الأجـزاء الأماميـة 

ب في فتدهور الخلايا العصبية لخرف الصدغي الجبهـي تحـدث في الغالـ. والصدغية داخل المخ
.  Miller, Ikonte, Ponton, et al., 1997 الفـص الصـدغي الأمـامي وقشرة الفـص الجبهـي 

 الصدغي الجبهي في الفترة العمرية من منتصف الخمسينيات إلى أواخر ًوتحديدا يظهر الخرف
خمـس وعشر سـنوات تتراوح بين ، وعادة تحدث الوفاة خلال فترة ءالخمسينيات، ويتطور ببط

  . Hu, Seelaar, Josephs, et al., 2009 يص من بدء التشخ
خـرف وعلى النقـيض مـما يحـدث في مـرض الزهـايمر فالـذاكرة لا تتـأثر بشـكل حـاد في 

ًوقـــد تطـــورت حـــديثا المعـــايير . الصـــدغي الجبهـــي
ـلال  ـن خـ ـي مـ ـرف الصــدغي الجبهـ ـية للخـ التشخيصـ

 في ثلاثة مجالات على االجمعية العالمية لتشمل تدهور
: ، وبالتـالي يـؤدي إلى الخلـل الـوظيفيالأقل مـما يـأتي

القــدرة المعرفيــة عــلى  العاطفــة، الوظيفــة التنفيذيــة 
ـبح الســلوك،  التخطــيط والتنظــيم ـدرة عــلى كـ ، القـ

ُالسلوك الملزم أو المثابرة، ميـول مفرطـة لوضـع أشـياء 

 Rascovsky, et غير غذائية في الفـم، فتـور الشـعور 
al., 2011  .رف الصـــدغي وفي المراحـــل الأولي للخـــ

الجبهي، يلاحظ الآخرون تغيرات جوهريـة في الفرديـة 
على سبيل المثال، يبدأ رجل الأعـمال النـاجح . والحكم

 & Levenson والذكي في عمل مجازفات مالية فظيعة 
Miller, 2007  .  

 في العمليـات الوجدانيـة لاويحدث الاضـطراب خلـ
ايمر، ًتبدو أكثر وضوحا مقارنة بما يحدث خلال مرض الزه

 وتبدو. ويترتب على ذلك اضطرابات العلاقات الاجتماعية
ـــالات  ـــيم الانفعـ ـــعوبة تنظـ ـــز في صـ ـــالات العجـ  حـ

Goodkind, Gyurak, McCarthy, et al., 2010 .  
، شـاذة وبالرغم من هذا قد يـؤدي سـلوكيات

 مرضى الخـرف الصـدغي الجبهـي لا يـدركون نإلا أ
   ,Mendez, Lauterbach, & Sampsonالأعــراف الاجتماعيــة أنهــم ينتهكــون 

رة العلوية هي تصوير بالرنين الصو
المغناطيسي لفرد يعانى الخرف الجبهي 

الصدغي، أما الصورة السفلية فهى التصوير 
ويتضح من . بالرنين المغناطيسي لفرد سليم

المقارنة بين الصورتين أن هناك ضمورا، أو 
ًفقدانا في حجم المخ وخصوصا المنطقة 

الجبهية الأمامية وكذلك ضمورا في المناطق 
 الصدغية لدى مريض الخرف
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الجبهـي، مـرضى الخـرف الصـدغي : حدى الدراسات المبتكرة على ثلاث مجموعاتإوفي . 2008
" فتاتي"غنية أحيث طلب منهم أن يغنوا مع . ومرض الزهايمر، ومجموعة ضابطة من الأصحاء

My Girlلـبصري ، وفي المرحلة الثانية من التجربة، طلب منهم ملاحظة التسجيل السـمعي ا
أغلب الأفراد شـعروا بـالإحراج عنـد .  ًلم يعرفوا مقدما أن ذلك سيحدث ثناء الغناء لأدائهم أ
إضـافة إلى هـذا فـإن الأفـراد ذوي مـرض الزهـايمر والأصـحاء قـد أظهـروا . دائهـملأالاستماع 

بيـنما مـرضى الخـرف الصـدغي الجبهـي فشـلوا في . علامات نفسية فسيولوجية على الإحراج
، فـإن متخيلفكما هو .  تعبيرات وجهية للإحراج أو استجابات نفسية فسيولوجيةتوضيح أي

 ,.insight  Mendez et alالتغيرات في الفردية والمشـاعر تحـدث بسـبب نقـص الاستبصـار 
ثرة بشكل ملحوظ في الخرف الصدغي الجبهي أُويعد الرضا الزواجي من المظاهر المت.  2008

  . Ascher, Sturm, Seider, et al., 2010  مقارنة بمرض الزهايمر
 وأصبح هناك مزيد من الوضوح في أن الخرف الصدغي الجبهي يحدث بسـبب عمليـات 

 هأحـد هـذ.  Mackenzie, Neumann, Bigio, et al., 2009 الجزئيـات العصـبية المختلفـة 
 كرويـة شـوائب " بيـك" يوصـف بوجـود أجسـام Pick's disease" بيـك"العمليات هو مـرض 

spherical inclusions  و أ داخل الخلايا العصبية، بالإضـافة إلى وجـود العديـد مـن الأمـراض
فبعض الأفراد المصـابين بـالخرف الصـدغي . العمليات المرضية المسببة للخرف الصدغي الجبهي

الخيوط الملتفـة التـي تشـكل البروتـين تـاو داخـل   Tauالجبهي أوضحوا ارتفاع مستويات تاو 
بالإضـافة إلى وجـود .  Josephs, 2008   ُ العصـبية الملاحظـة في مـرض الزهـايمرأجسام الخلايـا

عناصر وراثية قوية للخرف الصدغي الجبهي، إلا أنها ليسـت مفهومـة بشـكل جيـد كـما لـدى 
  . Cruts, Gijselinck, van der Zee, et al., 2006 مرض الزهايمر 

ص خرف الأوعية الدموية يتم تشخي: Vascular Dementiaخرف الأوعية الدموية 
ويشـيع بدرجـة . ًكون خرف الأعراض المعرفية ناتجا من الأمراض المخية الوعائيـةيعندما 

، strokesدماغيـة ال لجلطات متكررة بسـبب السـكتات نكبيرة بين المرضى الذين يتعرضو
فخلال هذا العـام، أصـيب حـوالي . ومن ثم تضعف الدورة الدموية، وتسبب وفاة الخلايا

من المرضى بالخرف بعد أول سكتة دماغية، ويـزداد الاسـتهداف للخـرف بعـد تكـرار % 7
ـة  ـكتات الدماغيـ ـل .  Pendleury & Rothwell, 2009 السـ ـل عوامـ ـام تمثـ ـه عـ بوجـ

الاستهداف لخرف الأوعية الدموية هي نفسها الخاصة بالاستهداف للإصابة بمرض الأوعية 
ـة  ـلCardiovascular Diseaseالدمويـ ـدخين ار: ، مثـ ـترول، وتـ ـتوى الكوليسـ ـاع مسـ تفـ

ويعـد .  Moroney, Tang, Berglund, et al., 1999 السـجائر، وضـغط الـدم المرتفـع 
   خرف الأوعية الدموية والسكتات الدماغيـة أكـثر انتشـارا بـين الأمريكـان السـود مقارنـة
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وبسـبب أن حـدوث السـكتات .  Froehlich, Bogardus, & Inouye, 2001 بالقوقـازيين 
الدماغية ومرض الأوعية الدموية قد يصيب أجزاء مختلفة في المخ، ونتيجة لذلك تتباين أعراض 

ويبدأ ظهور الأعراض بشـكل أسرع في خـرف الأوعيـة الدمويـة مقارنـة . خرف الأوعية الدموية
كما من الممكن حدوث تزامن بين خرف الأوعية الدمويـة واضـطراب . بالأشكال الأخرى للخرف

  .الزهايمر
 إلى ينقسم الخـرف بأجسـام ليـوي: Dementia with Lewy bodiesلخرف بأجسام ليوي ا

% 80فحـوالي . لا  أمParkinson’s diseaseحدوث مـرض باركنسـون  علىًاعتمادا  فئتين فرعيتين
، في حـين الخـرف بأجسـام ليـويمن الأفراد الذين يعانون مرض باركنسون سوف يتطـور لـديهم 

  .ن سيتطور الخرف بأجسام ليويالبعض بدون مرض باركنسو
 تمييزها عن أعراض كل من ا صعبمن الخرف وعادة ما تكون الأعراض المرتبطة بهذا النوع

.  مثـل فقـدان الـذاكرة  ومـرض الزهـايمر  shuffling gaitمثل خلط المشـية  باركنسون مرض 
يـة، وتذبـذب مرض الزهـايمر في ظهـور الهـلاوس البصر احتمالا من فالخرف بأجسام ليوي أكثر

 يكـون في كثير من الأحيان.  American Psychiatric Association, 2013 الأعراض المعرفية
وهنـاك . المضادة للـذهان من الأدوية  أكثر حساسية للآثار الجانبيةمرضى الخرف بأجسام ليوي

كثفـة لم االمرضى يخبرون بظهور الأحـلامكثيرا من  في أن الخرف بأجسام ليويآخر لأعراض تمييز 
 وكـأنهم نالتي تحتوي على مستويات مرتفعة من الحركة وعلـو الصـوت، مـما يجعلهـم يبـدو

  . McKeith, Dickson, Lowe, et al., 2005 يتصرفون خارج أحلامهم 
 Dementia Caused by Disease andأنـواع الخـرف الناتجـة مـن المـرض والإصـابة 

Injury :فالتهـاب الـدماغ . تسبب في الإصـابة بـالخرفت هناك عدد من الأمراض الطبية يمكن أن
Encephalitis  - أي التهاب يصيب أنسجة أو نسـيج المـخ، وهـذا على  هو مصطلح شامل يطلق

الالتهاب ينتج عن فيروسات معينة تدخل إلى 
 -  Meningitisالمــخ، أمــا الالتهــاب الســحائي 

ــارة عـــن التهـــاب يصـــيب الأعضـــاء ف   عبـ
و في العـادة التي تغطـي المـخ الخـارجي، وهـ

أمـا الكـائن الـذي . ينتج عن عـدوى بكتيريـة
يــؤدي إلى الإصــابة بـمـرض الزهــري التناســلي 

syphilis  ــة هـــذا الكـــائن يســـمى ب اللولبيـ
  يخـترق ف  Treponema Pallidum الشاحبة

  
ترسيبات شاذة في  الخرف بأجسام ليوي بأنهيعرف

 .يويأجسام ل  تسمىالخلايا العصبية
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  .المخ ويتسبب في الإصابة بالخرف
 سـوء التغذيـة ، وإصـابات الـرأس، والأورام المخيـة، وHIVويمكن لفـيروس نقـص المناعـة 

ـات  ـوي أو الكبــدي،  B-complex vitamins المركبــة Bوخصوصــا فيتامينـ ، والفشــل الكلـ
 أن تـؤدي إلى  Hyperthyroidismمثل زيادة نشاط الغدة الدرقيـة  ومشكلات الغدة الصماء 

، والاستخدام المـزمن للمـواد  مثل الرصاص أو الزئبق وكذلك التعرض للسموم . الإصابة بالخرف
  .سباب الإضافية للإصابة بالمرضمن الأ

وهنـاك بعـض : Prevention and Treatment of Dementiaالوقايـة وعـلاج الخـرف 
. العقاقير، كما سنشرح بعـد قليـل، قـد تـوفر حمايـة متواضـعة ضـد تـدهور الوظـائف المعرفيـة

علاج يمكن أن وبالرغم من الكم الهائل من الدراسات التي تم إجراؤها، إلا أنه لم يتم التوصل إلى 
وبالمثـل أغلـب . المجهـودات لتطـوير العلاجـات فشـلت بشـكل كـلييقضي على الخرف، فأغلب 

 بـالرغم . Williams et al., 2011 ًالمجهودات المبذولة للوقاية من مرض الزهـايمر فشـلت أيضـا 
. تهابـاتللال والعقـاقير المضـادة، statins ، والستاتينEمن ظهور بعض المكاسب المبكرة لفيتامين 

إمدادهم بمنبهـات أو  الذكرياتوبالمثل وجد أن المحاولات المبذولة لمساعدة الأفراد على استرجاع 
 ,American Psychiatric Assoication حسـية إضـافية لهـا تـأثيرات محـدودة إلى حـد كبـير

2007; Chung & Lai, 2009  . ة رغبـة شـديدة للوقايـلـديهم فالقـائمون بـالعلاج وأفـراد الأسرة
  .والعلاج من هذا الاضطراب

أدت بعض هذه خيبات الأمل في تطور العلاجات إلى التفكير في طرق جديـدة عـن هـذه 
 -الطـواعين بيتـا ن في بعـض الأوقـات إلى إزالـة وال، سـعي البـاحثـعلى سبيل المث. الاضطرابات

 بالفعـل الآلـة اواميلويد من مخ الأفراد ذوي مرض الزهايمر، والمثير للمفاجأة أنهم عندما طـور
التي تزيل هذه الطواعين، وجدوا أن الاختلالات المعرفية مازالت مستمرة، بل في بعض الحالات 

وفي سـبيل ذلـك أصـبح .  Holmes, Boche, Wilkinson, et al., 2008 أتدهورت بشكل أسو
 دراسـة ى هـذه الطـرق هـىحـدإو. التركيز أكثر على التدخلات للوقاية من تدهور الاضـطراب

أمـا الطريقـة أخـرى فهـي . لعوامل التي تقلل فرص تطور الاختلال المعرفي المعتدل إلى الخرفا
. دراسة الأفراد الذين أظهروا علامات بيولوجية مبكرة عن الاسـتهداف للإصـابة بمـرض الزهـايمر

ومن المؤشرات المبكرة نجـد أن علامـات الطـواعين، والأليـاف، ووفـاة الخلايـا العصـبية تشـجع 
  . Sperling et al., 2011 هدف محتمل  كلين على فحص الباحث

ثم نتجه نحو . ونبدأ الآن بوصف الأدوية المستخدمة لعلاج الخرف، والأعراض المتعلقة به
وصـف المنـاحي النفســية وأسـلوب الحيــاة مشـتملة عــلى اكتشـافات واعــدة لـبرامج ممارســة 

  .الرياضة
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الخـرف مثـل صـص للأعـراض المعرفيـة لا توجد أدوية بشـكل مخ : Medication الأدوية
ولهـذا سـنركز .  Caselli & Yaari, 2008  بأجسام ليـوي

ـرف ـن الخـ ـرى مـ ـاط الأخـ ـدخلات للأنـم ـلى التـ ـثر . عـ وأكـ
العلاجات نجدها لمرض الزهايمر مقارنـة ببـاقي الأشـكال 

  .الأخرى للخرف
حيــث تســاعد الأدويــة عــلى جعــل الانخفــاض يســير 

ة الـذاكرة لمسـتوياتها بشكل بطـيء، لكنهـا لا تعيـد وظيفـ
 مثبطـات ومن أكثر الأدوية الشائعة للخـرف نجـد. الماضية

العقـــاقير التـــي   cholinesterase inhibitors الكـــولين
، التي تشمل  acetylcholineستيل  الأانخفاضتتداخل مع 
وعقـار ،  Ariceptسـم التجـاري الا  donepezilعلى عقـار 

rivastigmine  سم التجـاري الا Exelon . حيـث وجـد أن
 في حـدوث انخفـاض الـذاكرة ا طفيفاالكولين تأثير ثبطاتلم

 بشكل بطيء مقارنة بعلاج البلاسيبو لـدى مـرضى الزهـايمر
Birks, 2006 .ـــوي ـــام ليـ ـــرف بأجسـ ـــرضى الخـ    ومـ

Maidment, Fox, & Boustani, 2006  . وللأسـف، فـإن
  في تناول هـذه العقـاقير لمـانالعديد من الأفراد لا يستمرو

 Maidment et  يترتب عليها من آثار جانبية مثل الغثيان
al., 2006 .  

ـافة إلى ـات إضـ ـتيل الأمثبطـ ـار سـ ـا عقـ ـاك أيضـ ً، هنـ
memantine  سم التجاري الاnamenda  يعتقد الجلوتامات، التي يؤثر على مستقبلات الذي 

لبلاسـيبو الضـابطة صغيرة مقارنـة بالمحـاولات اا آثار أظهرتقد انت كالذاكرة، و أن تشارك فيها
  .لمرض الزهايمر

وهناك علاجات طبية شائعة تستخدم للأعـراض النفسـية المصـاحبة لمـرض الخـرف مثـل 
على سبيل المثال، تساعد مضادات الاكتئاب في تخفيف . مبالاة، والعصبية والهياجواللاالاكتئاب، 

ـايمر ـرض الزهـ ـاحبة لمـ ـاب المصـ ـراض الاكتئـ ـويوالخــرف بأ.  Modrego, 2010  أعـ ـام ليـ   جسـ
Mendez et al., 2008  . خـتلال المعـرفي لـدى كبـار السـن الاولأن الاكتئاب يتسبب في زيـادة

، فإن عـلاج  Lockwood, Alexopulos, Kakuma, et al., 2000 مقارنة بالأفراد صغار السن
  .ؤدي إلى تحسينات في الأعراض المعرفيةيأعراض الاكتئاب عادة 

 من ريغان رونالد توفي الرئيس السابق
التالي  ابنته ، وقد كتب.مرض الزهايمر

 الدفة مثل الماضي هو. "...بعد مرض
من خلال  همتك فإنه يحتفظ .للسفينة

دون  .المستقبل فيلك  يرسم الحاضر،
ذاكرة، وأنت تصبح قارب  دون ذلك،

بدون مجداف يتحرك حسب الرياح دون 
من خلال  تعلم هذا وجود مرساة فأنت

بعيدا  الانجراف مشاهدة فرد تحبه أخذه
  .(Davis, 2002)عنك 
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ـا ـات مضـ ـن أن علاجـ ـالرغم مـ ـدواني وبـ ـاج العـ ـراض الهيـ ـن أعـ ـف مـ ـذهان تخفـ   دات الـ
Lonergan, Britton, Luxenberg, 2007  إلا أنهـا تزيـد أيضـا مـن الاسـتهداف للوفـاة بـين ،ً

 ,Food and Drug Administration, 2005; Gill الأفراد كبار السن من المصـابين بـالخرف 
Bronskill, Normand, et al., 2007  . الخطــورة، فــإن علاجــات وعــلى الــرغم مــن هــذه

ًمضادات الذهان أكثر انتشارا بين الأفراد ذوي الخرف خاصة عندما تتوفر التـدخلات السـلوكية 
  .ذاتهاالفعالة بدون المخاطر 

إن العـلاج : Psychological and Lifestyle Treatmentالعلاج النفسي وأسلوب الحياة 
النفسي المساند يساعد الأسر والمـرضى في 

وبشكل عام، .  مع تأثيرات المرضالتعامل
فإنه المعالج يعطي العديـد مـن الفـرص 
للمريض وللأسرة لمناقشة المرض، كـما أن 
المعالج يقوم بتقديم المعلومات الدقيقـة 
حول المرض، ويسـاعد أفـراد الأسرة عـلى 
ـجع  ـزل، ويشـ ـالمريض في المنـ ـتمام بـ الاهـ
الاتجــاه الــواقعي في الــتصرف بــدلا مــن 

ـع الإحســاس الكــارثي ـل مـ ـد التعامـ  عنـ
التحديات المتعـددة التـي يفرضـها هـذا 

.  Knight, 1996 الاضــطراب المعــرفي 
 للاطلاع  1-14 انظر إلى تركيز الاكتشاف 

على مزيـد مـن التفاصـيل حـول الطـرق 
العلاجية التي يتم تقديمها لدعم القائمين 

  .بالرعاية
 مـن خـلال -حيث وجد . لمعرفيةًوتظهر لممارسة الرياضة أيضا فوائد في تحسين الوظيفة ا

 تحسـن -ً فـردا ممـن يخضـعون لـبرامج ممارسـة الرياضـة824 دراسة تحتـوى عـلى 12تحليل 
 الوظيفة المعرفية لهؤلاء ممـن يعـانون اخـتلالات معرفيـة تـتراوح مـا بـين بسـيطة ومتوسـطة 

Heyn, Abreu, & Ottenbacher, 2004  . ضة أن برامج ممارسة الرياكما أوضحت الدراسات
 ,Cott, Dawson تحسن الوظيفة المعرفيـة بـين المـرضى المشخصـين بالفعـل بمـرض الزهـايمر 

Sidani, et al., 2002 .  
 والسـلوك السـلوكية عـلى تعـويض فقـدان الـذاكرة، والحـد الاكتئـابى وتساعد المناهج
ـ ـين الأفـ ـطرب بـ ـايمرـالمضـ ـرض الزهـ ـرة لمـ ـل المبكـ ـانون المراحـ ـذين يعـ ـبيل. راد الـ ـلى سـ   فعـ

  

 فقدان الذاكرةكافحةهي أحد السبل لمالذاكرةعيناتتوفير م
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لمثــال، تعمــل المســاعدات الخارجيــة للــذاكرة مثــل قــوائم المشــتريات، والتقويـمـات، وقــوائم ا
ـارز كرســائل التــذكير البصريــة  التليفــون، والعلامــات عــلى مســاعدة كلــما  وضــعت بشــكل بـ

Buchanan, Christenson, Houlihan, et al., 2011  . ُفالمشـاركة في الأنشـطة السـارة تعـد
.  Logsdon, McCurry, & Teri, 2007  انخفـاض الاكتئـاب مـن الطـرق التـي تزيـد مـن

 ,Livingston والسلوك التخريبي عنـد السـماع لهـا الانفعالات في الحد من وتساعد الموسيقى
Johnston, Katona, et al., 2005  . هذه التدخلات السلوكية توفر بدائل ضروريـة للمنـاهج

  .الطبية
  : 1-14 تركيز الاكتشاف 

  :Support for Caregiversقدمي الرعاية المساندة لم
مقابل كل فرد يعانى حالة خرف حادة وخطيرة، ويعيش في المستشفيات، هناك على الأقل 

فتقـديم .  وخصوصا الزوجـات والبنـات  الأسرة ن يعيشان في المجتمع، وفي العادة تدعمهماااثن
 الذي يتطلبـه تقـديم الرعايـة الرعاية بالنسبة لمرضى الخرف يتطلب وقتا أكبر بكثير من الوقت

، كما أنـه اتضـح أن  Ory, Hoffman, Yee, et al., 1999 بالنسبة لخطر الاضطرابات الأخرى 
.  Torti, Gwyther, Reed, et al., 2004 هذا الأمر يمثل ضغطا كبيرا جـدا في بعـض الثقافـات

 & ,Dura, Stukenberg ًن بالرعايــة أكــثر اســتهدافا للقلــق والاكتئــاب الإكلينــيكيوفالقــائم
Kiecolt-Glasser, 1991  وللأمـراض الجسـمية ، Vitaliano, Zhang, & Scanlan, 2003  ،

 مقارنة بغـير  Kiecolt-Glasser, Dura, Speicher, et al., 1991 ولانخفاض الوظيفة المناعية
دمي سـتمران مـع بعـض مقـيوبالإضـافة إلى ذلـك، فـإن الاكتئـاب والوحـدة . القائمين بالرعاية

 ,Robinson-Whelan, Tada, McCallum الرعاية لفترة طويلة بعد موت زوجهـم المـريض
et al., 2001 .  

وعلى أي حال يمكن تقديم المساعدة للأسر للتعايش بشـكل أفضـل مـع المشـقة اليوميـة 
فعـلى سـبيل المثـال، لأن الأفـراد المصـابين . الناتجة من إصابة أحد أفراد الأسرة بمـرض الزهـايمر

الزهايمر يجدون صعوبة كبيرة في الاحتفاظ أو إضافة معلومات جديدة إلى ذاكرتهم، فإنهم قد ب
يشتركون في حوار فعال، غير أنهم ينسون ما تم مناقشته بعد مـرور دقـائق قليلـة عـلى انتهـاء 

 أن هـذا الضـعف  أوهـي/هـو  وقد يصبح مقدم الرعاية نافد الصبر بدون أن يـدرك . المناقشة
فيسـتطيع أفـراد الأسرة تعلـم اسـتراتيجيات . ع أن يكون ناتجا عن تلف أعصاب المـخمن المتوق
أسئلة تضمن الإجابة عليهـا الأسر على سبيل المثال، تسأل . لتكيف مع فقدان الذاكرةلالتواصل 
  ؟"من الذي طلبك"؟ مقارنة "أم توممع من تحدثت في التليفون هاري "مثل . لسهولتها
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النسبة لمقدمي الرعاية أن يفهموا أن المرضى لا يـدركون حـدودهم، ًومن الضروري أيضا ب
ويحاولون الاشتراك في أنشطة لا تتناسب مع قدراتهم، وفي بعض الأحيان تتسم هـذه الأنشـطة 

لذا فمن المهـم وضـع الحـدود والقيـود في . بالخطورة
ـعف  ـب الضـ ـرر لجوانـ ـير والمتكـ ـيانهم الكثـ ـوء نسـ ضـ

سـبيل المثـال، في الغالـب ، فعلى هاوالخلل التي يعانون
يحتاج مقدمو الرعاية إلى تحـذير المصـاب بالزهـايمر، 
من أنه يقود السيارة بسرعة تتجاوز الحدود المسموح 

 كـما  ومن ثم يقومون بإطفـاء مفـاتيح السـيارة بها، 
أنهم لا يمكن أن يتوقعـوا أن قـريبهم سـوف لا يـنسى 

  . القاعدة الجديدة
علـم اسـتراتجيات وقد اتضـح أن الـبرامج التـي ت

ـة  ـائمين بالرعايـ ـة للقـ ـطة  المواجهـ ـادة الأنشـ ـل زيـ مثـ
،  الســارة، ممارســة الرياضــة، أو المســاندة الاجتماعيــة

بالإضافة إلى برامج العلاج السلوكي الفردي تخفف من 
 ,Selwood الاحتراف النفسي لهؤلاء القائمين بالرعاية 
Johnson, Katona, et al., 2007  ـن ـل مـ ، وتقلـ

فالبرامج المستمرة على الأقل لستة .  Mittelman, Brodaty, Wallen, et al., 2008 ئابالاكت
مثل التثقيف الـنفسي عـن   أو تحتوى على مكونات متعددة  Selwood et al., 2007 أسابيع 

ً أكـثر ثباتـا في تقليـل مشـقة  الخرف، خدمات تـدبر الحالـة، اسـتراتيجيات المعرفيـة السـلوكية
وقد وجد أن برامج دعـم مقـدمي الرعايـة فعالـة .  Acton & Kang, 2001 عاية القائمين بالر

،  Garand, Buckwalter, Lubaroff, et al., 2002  في تقوية الجهاز المناعي لمقدمي الرعايـة
وفي تقليل التكاليف الطبية والدوائية التي يتحملها الفرد الذي يعاني الخرف، وكـذلك في تـأخير 

  . Teri, Gibbons, McCurry, et al., 2003  المستشفى توقيت الإدخال في
 مـنظماتوقد أوضح الباحثون مـؤخرا أن هـذه الـبرامج يمكـن تقـديمها بشـكل فعـال في 

، عـلى أمـل جعلهـا في متنـاول Health Maintenance Organization المحافظة على الصحة
 ىحـدإوقـد وجـدت .  Toseland, McCallion, Smith, et al., 2004 عدد أكبر مـن الأفـراد

 ,Vickrey تقديم إرشادات العمل الاجتماعي المقـدم للأفـراد ذوي مـرض الزهـايمر الدراسات 
Mittman, Connor, et al., 2006   

  

الزهايمر هو قريب من ذوي مرض  رعاية
 الشديدة للمشقةمصدر رئيس 
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  : Deliriumالهذيان 
 مشـــتقة مـــن الكلمتـــين Deliriumُتعـــد كلمـــة 

، وكلمـة  "Out Of"التي تعني خارج  " De: "اللاتينيتين
Lira  ي الــدرب والتــي تعنــ"Track"  . فالمصــطلح أو

الكلمة تشير إلى الخـروج عـن المسـار أو الانحـراف عـن 
 ,Wells & Duncan الحالة المعتادة أو الوضع المعتـاد 

وكما هو واضح من خلال الحالة الإكلينيكيـة لــ .  1980
في بداية هذا الفصل، فإن الهـذيان يـتم وصـفه " هنري"

وهنـاك ".  الـوعيحالـة تشـويش في"بالتحديد على أنـه 
 تركيز الانتبـاه في صعوبة المتطرفةالهما ن ان شائعاعرض

 ,Meagher اليقظة /  دورة النوم عميقة فياضطرابات و
مشـكلات  ًفالمريض يعاني أحيانا وبشكل مفاجئ.  2007

في تركيز الانتباه، ولا يستطيع الاحتفاظ بالمسار أو السير 
ن الفـرد يكـون نائمـا إ أثناء النوم يصـبح مزعجـا بحيـث فتكرار السير. الطبيعي لعملية التفكير

ونعسانا بالنهار غير أنه يستيقظ ويتحرك أثناء الليل، وتنتشر الأحلام القوية، والكـوابيس، وقـد 
يكون من غير الممكن أن يشترك المرضى المصابون بالهذيان في الحوار أو المناقشة، وذلك بسـبب 

 م المشتت، وفي حالات الهذيان الحادة، يكون الكلام مشـتتا غياب الانتباه لديه وبسبب تفكيره
وقـد يصـبح بعـض الأفـراد المصـابين بالهـذيان والـذين .  وغير مترابط من موضوع إلى موضوع

 مـن أيـام الأسـبوع الموافـق ايتسمون بالارتباك والذهول تائهين تماما لدرجة أنهم لا يدركون أي
وينـتشر ضـعف الـذاكرة وخصوصـا فـيما يتعلـق . لهذا النهار أو أيـن هـم، أو حتـى مـن هـم

  .بالأحداث القريبة
وعلى مدار أربع وعشرين ساعة، تكون هناك فـترات مـن الصـفاء لـدى الأفـراد المصـابين 

ويتسـمون باليقظـة، وبشـكل عـام تـزداد . بالهذيان، ويصبحون منتبهين ومترابطين ومتماسكين
وم، وكـذلك في الظـلام، وتسـاعد هـذه التقلبـات حالة الفرد سوءا أثناء الليالي الخاليـة مـن النـ

  .اليومية على التمييز بين الهذيان وبين أية أعراض أخرى، وبصفة خاصة مرض الزهايمر
 مـن الأمـور التـي تحـدث Perceptual Disturbancesوتعتبر الاضطرابات الإدراكيـة 
ألوف بســبب فــالأفراد يخطئــون في إدراك الشيء غــير المــ. بشــكل متكــرر في مــرض الهــذيان

  نهـم في البيـت، بـدلا مـن أن يقولـوا الصـواب وهـو أنهـم في إفمـثلا، قـد يقولـون . المألوف
  

ـ ـطراب الهـ ـية لاضـ ـايير التشخيصـ ذيانالمعـ
 DSM-5طبقًا للدليل الخامس 

 .اضطراب في الانتباه والوعي
ـل اضــطراب ـة مثـ ـير في المعرفـ حــدوث تغيـ
التوجــه، واللغــة، والــذاكرة، والإدراك، أو

ُبشــكل لم يعــد القــدرة البصريــة المكانيــة
 .أفضل

ــة ــة البدايـ ــادة في غضـــون السريعـ عـ
، والتقلب على مـدار اليـوم   أيام ساعات أو

 .الواحد
لا تحــدث هــذه الأعــراض بســبب موقــف

 . السمية طبي أو سوء استخدام المواد 



                                                                                       علم النفس المرضي

 910 

والضلالات هـي . وبالرغم من شيوع الهلاوس البصرية، إلا أنها لا توجد بشكل دائم. المستشفى
مـن كبـار % 25 وقد لوحظ أنها موجودة عند مـا يقـرب مـن -المعتقدات التي تخالف الواقع 

 ,Camus, Burtin ن المصــابين بالهــذيان الســ
Simeone, et al., 2000  . وتميل هذه الضلالات إلى

أنه يمكـن الـتخلص منهـا وإزالتهـا وتغييرهـا بشـكل 
 . طفيف

كما أن التقلبات في النشـاط والحالـة المزاجيـة 
تكون مصاحبة لهذه الأفكار المضـطربة والتصـورات 

ـراد المصــابون. المشوشــة  بالهــذيان وقــد يتســم الأفـ
بالشرود، ويمزقون ملابسهم في لحظة ثم يجلسـون و

وعـلى أي . غير مبالين أو نائمين في اللحظة التي تليها
حال، فإن الأفراد المصابين بالهذيان عادة ما يكونـون 
في حالة اضـطراب عاطفيـة شـديدة، وقـد يتغـيرون 

ـر  ـداني إلى آخـ ـعور وجـ ـن شـ ـة مـ ـاب، -بسرعـ  الاكتئـ
ـ ـق، الشــجار، الغضـ ـعالقلـ ـدة الطبـ ـوة، حـ . ب، النشـ

ويشــيع بيــنهم الحمــى، والوجــه المتــورد، والعينــان المتســعتان، والارتجافــات أو الارتعاشــات، 
وإذا بدأت حالة الهـذيان، . وضربات القلب، وارتفاع ضغط الدم، وعدم التحكم في البول والبراز

 .  Webster & Holroyd, 2000 فإن الفرد قد يصبح في حالة خدر وسبات وذهول وكسولا 
فعـلى سـبيل .  Knight, 1996  ومن المؤسف أنه غالبا ما يـتم الخطـأ في تشـخيص الهـذيان

ً من المقيمين في المستشفي من كبار السن، والذين يعانون أعراضا واضحة 77المثال، وجد من خلال 
 ,Lauril, Pitkala بالهـذيان في قـوائم المستشـفي تشخيصـهم مـنهم لم يـتم % 60للهـذيان، أن 

Strandberg, et al., 2004  . ومن غير المرجح أن يقوم الأطباء على وجـه التحديـد بالكشـف عـن
 . Cole, 2004  الهذيان أو التحقق منه إذا كانت هناك حالة من النعاس

ويعد الأفراد من كل الأعمار معرضين للهذيان، غير أنه يعتـبر أكـثر انتشـارا بـين الأطفـال، 
فعـلى . لسن، ينتشر على وجه التحديد في بيـوت الرعايـة والمستشـفياتوفي كبار ا. وكبار السن

مـن نـزلاء بيـوت الرعايـة مصـابون % 12-6حدى الدراسـات أن مـا بـين إسبيل المثال، وجدت 
كما أن المعدلات .  Katz, Parmelee & Prubaker, 1991 بالهذيان وذلك على مدار عام وحد

  المـرضى كبـار السـن الـذين يقيمـون في المستشـفى تعد أكثر ارتفاعا من تلك التي وجدت عند
Meagher, 2001 . 

أو غير  متعمدا الدواء، سواء كان سوء استخدام
خطيرة بين كبار  مقصود يمكن أن يكون مشكلة

  .ويسبب الهذيان السن
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وفي الغالب يساء تشخيص الهذيان أو يكون هناك خطأ في تشخيصه عنـدما يكـون الفـرد 
ويقـدم .  مقارنـة بـين ملامـح كـل مـن الخـرف والهـذيان 4-14 ويقدم جدول . مصابا بالخرف

  :  الخرف والهذيان اقتراحا مفيدا للتمييز بين Knight  1996" كنيت"
ُالإكلينيكي عند التحدث مع فرد مصاب بالهـذيان يعـد بـالأحرى كـما لـو " الإحساس"إن "

ُكان الطبيب يتحدث مع شخص وصل إلى درجة عالية من السكر، أو يعاني نوبة ذهانية حادة، 
صـاب فـإن المـريض الم. في حين أن المريض بالخرف قد يفشل في تذكر اسم المكان المتواجد فيـه

بالهذيان يعتقد أنه نوع مختلف تماما من الأماكن وربما يخطئ في الاعتقاد بأن الجنـاح الطبـي 
 . Knight, 1996, pp.96-97 ........ هو سيارة 

حيـث إذا لم يـتم عـلاج الهـذيان، فـإن . ويعد اكتشاف الهذيان وعلاجه ذا أهمية قصـوى
ـرضى ـث المـ ـلى ثلـ ـد عـ ـا يزيـ ـإن مـ ـد؛ فـ ـاة تتزايـ ـدلات الوفـ ـام معـ ـلال عـ ـتفهم في خـ ـون حـ   يلقـ

McCusker, Cole, & Abrahamowicz, 2002  . بجانـب الاسـتهداف للوفـاة، فكبـار السـن
 ,Jackson لتدهور المعرفي لالذين يتطور لديهم الهذيان في المستشفي يزداد لديهم الاستهداف 

Gordon, Hart, et al., 2004 . دار للرعايــة نقلــه إلى ويــتم Witlox, Eurelings, de 
Jonghe, et al., 2010  . ًوليس واضحا لماذا يتنبأ الهذيان بمثل هذه النواتج السـلبية، فـالبعض

  .حالة طبية في مواجهة ًيعتقد أن الهذيان ربما يكون مؤشرا على الهشاشة التابعة بشكل واضح
 وكما هو موضـح في المعـايير التشخيصـية، فـإن: Etiology of Deliriumأسباب الهذيان 

ُعقاقير السمية : وقد تم تحديد أسباب متعددة للهذيان. ةالهذيان ينتج من إصابة بأمراض طبي
كما في حـالات مـرض السـكر  والتفاعلات الدوائية للانسحاب، واختلال التوازن الغذائي والأيض 

التي لا يمكن السيطرة عليهـا، وخلـل الغـدة الدرقيـة، والفشـل الكلـوي أو الكبـدي، والقصـور 
مثـل الأمـراض المعديـة التـي  ، والأمـراض المعديـة أو الحمـى  تقاني للقلب، وسوء التغذيةالاح

،  مثل إصابة الرأس، أو نوبـات الصرع ، والاضطرابات العصبية،  تصيب الجهاز البولي أو الرئوي
.  Knight, 1996; Zarit & Zarit, 1998 والمشقة الناتجـة عـن العمليـات الجراحيـة الكـبرى 

 ,.Marcantonio, Flacker, Wright, et al  مسـببات الهـذيان جراحـة المفاصـل ومـن أكـثر
 . في بداية الفصل، فعادة هناك أكثر من سبب للهذيان" هنري"وكما في حالة .  2001

لماذا يعد كبار السن أكثر عرضة للإصابة بالهذيان؟ لقد تم تقديم العديد من التفسيرات لهذا 
سماني مع تقدم العمر، القابلية للإصابة بالأمراض المزمنة، تعدد الأدويـة التدهور الج: السؤال، منها

ًفعطـب المـخ والخـرف أيضـا . التي يتم وصفها للمرضى كبار السـن، والحساسـية الكبـيرة للعقـاقير
  . Purdie, Honigman, & Rosen, 1981  يزيدان من الاستهداف للهذيان
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  والهذيان الملامح المقارنة بين الخرف  4-14 جدول 

 الهذيان الخرف

 البداية السريعة التدهور التدريجي للقدرات 

وجود عيوب وضعف في الذاكرة 
 بالنسبة للأحداث القريبة 

وجود صعوبة في التركيز ومواصلة التفكير 
 التسلسلي

يعتبر حالة ثانوية مترتبة على حالة طبية  .لا تفسره حالة طبية مرضية أخرى
 . مرضية أخرى

 يتميز بالتقلبات على مدار اليوم الواحد  باستمرار ولا يعود للوراء أو يتراجعيتزايد

يتراجع في العادة من خلال علاج الحالة  يحقق العلاج أدنى حد من الفائدة 
المرضية الأساسية، غير أنه من المحتمل أن 
 يزيد معدل الوفاة إذا لم يتم علاج السبب 

 .  العدوى أو سوء التغذية مثلا

يتزايد انتشاره بين الصغار مثلما لدى كبار  زداد انتشاره مع التقدم في السن ي
 .السن

إن الشفاء الكامل من الهذيان هو أمر ممكـن : Treatment of Deliriumعلاج الهذيان 
إذا تم تحديد الأعراض بشكل صحيح، وتم كذلك تحديد السبب الأساسي وعلاجه بشكل عاجل 

فحص شامل لكبار السن الذين يعانون ضعف معرفي، وذلـك للوقـوف ولابد من إجراء . وفعال
الأسباب المحتملة والتي يمكن علاجها، لهذا الاضطراب، مثل السكر، والأمراض المعدية، كل على 

والحمى، وسوء التغذية، وإصابات الرأس، وبعد ذلك يتم عـلاج هـؤلاء المـرضى بنـاء عـلى هـذا 
ساسـية، فـإن أكـثر طـرق العـلاج انتشـارا هـي لأرضـية االفحص، وبعيدا عن عـلاج الحـالات الم

وبصـفة .  Lonergan, Briton, Luxenberg, et al., 2007 استخدام أدوية مضـادات الـذهان
 أسابيع للتعافي والشفاء، إلا أنها قـد تسـتمر 4عامة تستغرق الحالة فترة تتراوح من أسبوع إلى 

  .  صغار السنلفترة أطول عند المرضى المسنين مقارنة بالمرضى
وبسبب ارتفاع معدلات الهـذيان عنـد كبـار السـن المحتجـزين في المستشـفيات، فقـد 

 بعبارة أخـرى، كـان الهـدف -قامت إحدى الدراسات باختبار فاعلية خطط المكافحة الأولية
 مـن ا شخصـ582وقد قـام البـاحثون باختيـار . هو القضاء على أو منع الهذيان منذ البداية

ين في المستشفى بشكل عشوائي، وكانت أعمارهم تتراوح بين السـبعين عامـا أو المرضى المقيم
تزيد، وذلك لكي يخضعوا إما لتلقي الرعاية الطبية النموذجيـة وحـدها، أو الرعايـة الطبيـة 
   النموذجيــة جنبــا إلى جنــب مــع عــلاج تــم تصــميمه لمنــع بدايــة الهــذيان، وهــذا التــدخل
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ف للإصـابة بالهـذيان، مثـل الحرمـان مـن النـوم، وعـدم نصب على عوامـل الاسـتهدااالعلاجي 
المـرضى الـذين وقد كشفت نتائج الدراسـة عـن أن . الحركة، والجفاف، وضعف السمع والبصر

وكـذلك في الشـفاء السريـع منـه أقل احتمالا بشكل ملحـوظ في تطـور الهـذيان،  التدخل تلقوا
 ,Inouye, Bogardus بمفردهــا الــذين تلقــوا الرعايــة الطبيــة النموذجيــة  أولئــكمقارنــة ب

Charpentier, et al., 1999 .  
ويثير ارتفاع معدل الاستهداف للإصابة بالهذيان بـين الأفـراد المصـابين بـالخرف مجموعـة 
أخرى من قضايا المكافحة، وبالرغم من أنه يتم في الغالب إهمال أهداف الحماية هـذه، إلا أن 

ـت ـالخرف ينبغــي أن تـ علم معرفــة أعــراض الهــذيان، وأن تعــرف بعــض أسرة الفــرد المصــاب بـ
ويعد ذلك مهما لأنهم قـد يعتقـدون أو يـفسرون . المعلومات عن طبيعته التي تتميز بالتراجع

فعلى سبيل المثال، قد . بداية الهذيان على أنها مرحلة جديدة من الخرف الذي يتزايد باستمرار
للعدوى، ويبدأ في الهلوسة، والـتصرف يصاب المريض بالزهايمر بحمى الرعاية من خلال تعرضه 

هذه الأعراض الجديدة التي تضاف إلى التـدهور العقـلي الـذي تعـود عليـه أفـراد . بشكل شاذ
الأسرة، قد تدفعهم إلى الخروج بنتيجة مفادها أن المريض تسوء حالته بشكل لا يمكن تخفيفه، 

 المستشـفى، وعـلى أي حـال وقد يندفعون إلى اتخاذ قرار متعجل بإدخال المريض واحتجازه في
قمع التشخيص السـليم والعـلاج المناسـب، يمكـن للشـخص أن يعـود إلى حالتـه الأولى بشـكل 

  . عادي، ويمكن تجنب الاحتجاز في المستشفى بشكل متعجل
   :ملخص سريع

يعد الخرف مصطلحا عاما يشمل التدهور المعرفي، بالتحديد ضعف الذاكرة وعدم قدرتها 
ث القريبة، كما أن الاخـتلالات والعيـوب المعرفيـة تصـبح أكـثر انتشـارا وأكـثر على تذكر الأحدا

من الأفراد ذوي الستين من العمـر، غـير أنـه يصـيب % 2-1ويصيب الخرف حوالي من . ازعاجا
 عاما، وهناك عدة أنواع من الخـرف، منهـا 84من الأفراد الذين تزيد أعمارهم عن % 20حوالي 

  . دغي الجبهي، وخرف الأوعية الدموية، والخرف بأجسام ليويمرض الزهايمر، والخرف الص
وقد تم الربط بينـه وبـين . ويتميز الزهايمر بوجود الطواعين، والتشابكات العصبية في المخ

- APOE-4 allele ،وبالرغم من ذلك فإن الاستعداد الوراثي يتأثر بالأحداث البيئية والنفسـية ،
  .والانخراط في النشاط المعرفيمثل الاكتئاب، وممارسة الرياضة، 

ـي  ـلوك الاجتماعـ ـة في السـ ـيرات ملحوظـ ـود تغـ ـي بوجـ ـدغي الجبهـ ـرف الصـ ـز الخـ ويتميـ
 ،وتشير بعض الأبحاث إلى أن الخرف الصدغي الجبهي قد ينتقل عن طريـق الوراثـة. والانفعالي

  .غير أنه من الضروري إجراء المزيد من الأبحاث حول هذا الموضوع
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ية الدموية المناطق الفرعيـة في قشرة المـخ، وفي الغالـب يحـدث عقـب  ويصيب خرف الأوع
  . وليس هناك دور للعوامل الوراثية في خرف الأوعية الدموية. التعرض لسكتة دماغية

، الوظـائف الإدراكيـة في تقلبـات، وبصريـة هـلاوس بوجـود الخرف بأجسـام ليـوي يتميز
هـا شـديدة يحـدث خلال وأحـلام، ضـادة للـذهانالم دويةوالحساسية المفرطة للآثار الجانبية للأ

  .تحرك وتحدث الفرد
الـعشر السنوات ولم تصدر توصية بالمعايير التشخيصية للخرف بأجسام ليوي إلا في خلال 

وذلك لأن الأعراض تتداخل مع أعراض أنواع أخرى مـن الخـرف، وتتشـابه معهـا، فـإن . الأخيرة
 المستحسـن اعتبـار ذلـك نوعـا مختلفـا مـن أنـواع الباحثين قد انشغلوا بمسألة ما إذا كان مـن

  . الخرف
وقد وافقت مؤسسة الغذاء والدواء على مثبطات الأسيل لعـلاج مـرض الزهـايمر، ويجـرى 

غير أن الأدوية المتوافرة في الوقت الحالي تقـدم فائـدة ضـئيلة . اختبار عدد من الأدوية الأخرى
وتـدريبات الـذاكرة مفيـدة بالنسـبة لـبعض ونتائجها متواضعة، وقد يكـون التثقيـف الـنفسي، 

المرضى أثناء المراحل الأولى لمرض الزهايمر، غير أنهما يعـدان بـلا جـدوى عنـدما تصـبح أعـراض 
الخرف أكثر وضوحا وتعقيدا وتفاقما، ويعتبر الأفراد الـذين يقومـون بتقـديم الرعايـة للمـرضى 

وتسـهم التـدخلات .  بالاكتئـاب والقلـقالمصابين بالزهايمر، معرضين بدرجة كبيرة لخطر الإصابة
 والتي تركز على عدد من القضايا الخاصة بمقدم الرعاية بما في ذلك - العلاجية متعددة الأشكال

 .  في تقديم بعض الوقاية والحماية ضد الأعراض النفسية-حتى فترات راحته من تقديم الرعاية
التـدهور والعجـز عـن مواصـلة ويعد الهذيان اضطرابا معرفيا يتميـز بـالوعي المشـوش و

ويعتـبر الأطفـال وكبـار السـن هـم . وتتباين الحالة المزاجية والأعراض على مدار اليـوم. الحوار
الأكثر عرضة للإصـابة بالهـذيان، وبـين كبـار السـن، ينـتشر بالتحديـد في المستشـفيات وبيـوت 

حالة طبيـة أساسـية، فـإذا ومن خلال التعريف، يعتبر الهذيان حالة ثانوية مترتبة على . الرعاية
 معالجـة الحالـة المرضـية الطبيـة الأساسـية، كـان مـن تتم التشخيص بالإصابة بالهذيان، وتمـ

وبـالرغم مـن ذلـك، فإنـه في الغالـب لا يـتم . الممكن حينها توقع الوصول إلى الشـفاء الكامـل
تعرض للوفاة إذا اكتشاف الهذيان، وتتزايد تماما خطورة التعرض لتدهور معرفي آخر، أو حتى ال

  . تم معالجة الأعراضتلم 
  :الملخص

 : القضايا والأساليب: الشيخوخة

    كبــار الســن، مهملــة مــن هــاحتــى وقــت قريــب، كانــت المشــاكل النفســية التــي يعاني   

  جانب المتخصصين في الصحة العقلية، ومع زيادة متوسط الأعـمار في التحسـن، فسـيكون 
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 كبار السن أو بعض كبار السن، وأكثر هارابات التي يعانيمن المهم تعلم أشياء حول الاضط
  . الأساليب فعالية في علاجها

     وهناك العديد من الأفكار النمطية الخاطئة حول مرحلة الشيخوخة، فبشكل عام، يسجل

 االأفراد في مرحلة الشيخوخة، مستويات أقل من العواطف السلبية، وهم لا يعـانون قلقـ
وبشـكل أكـثر تحديـدا . تهم الصحية، ولا يتسمون بـالانعزال والوحـدةغير مبرر بشأن حال

وعـلى الجانـب الآخـر، فـإن الفقـر ووصـمة . فإنهم يظهرون حياة جنسية تتسم بالنشاط
  .  بهم السنتالعار، والمرض الجسدي هي التحديات التي يواجهها الأفراد كلما تقدم

    ئات العمرية الأصغر سـنا، والفئـات الأكـبر وفي الدراسات البحثية، هناك اختلافات بين الف

سنا، وهذه الاختلافات قد تعكس إما تأثيرات الجماعية أو تأثيرات العمـر الزمنـي، وتعـد 
  . الدراسات الطولية أكثر فائدة في بيان هذا الاختلاف والتمييز من الدراسات العرضية

  : الاضطرابات النفسية في مرحلة الشيخوخة

     إلى أن الأفراد الذين تعدوا سن الخامسة والستين لديهم أقل المعدلات مـن تشير البيانات

 الفئات العمرية الأخرى، وعنـدما يتعـرض لوذلك بين ك. الاضطرابات العقلية بصفة عامة
كبار السن لاضطرابات نفسية، فإن الأعراض غالبـا مـا تكـون امتـدادا لاضـطراب ظهـر في 

 استبعاد الأسباب الطبية للأعراض النفسـية التـي ومن الضروري. مرحلة سابقة من الحياة
  .تحدث أثناء مراحل العمر المتأخرة

  : الاضطرابات المعرفية في مرحلة الشيخوخة

   نهناك اضطرابات معرفية خطيرة تصيب قلة قليلة من الأفراد المسـنين، وهنـاك اضـطرابا 

  . الخرف والهذيان: ، همامارئيسان تم تمييزه

    دهور الأداء العقـلي للشـخص، وكـما يحـدث تـدهور في الـذاكرة والتفكـير ففي الخرف يت

وكلما تزايد أو تفاقمت حالـة الخـرف، فـإن الفـرد يبـدو وكأنـه . المجرد، وكذلك في الحكم
وهنـاك عـدد مـن . إنسان آخر تماما، وفي النهاية يصبح كثير النسيان للأشياء المحيطـة بـه

ويعـد الزهـايمر أكثرهـا انتشـارا، وهـو مـرض . رالأمراض يمكن أن تتسبب في هذا التـدهو
ومن المحتمـل أن . تدريجي ولا رجعة فيه، حيث تتعرض خلايا قشرة المخ للتلف والتدمير

تلعب الجينات دورا في أسباب مرض الزهايمر، وكذلك تعد إصـابات الـرأس التـي حـدثت 
  . من قبل، والاكتئاب من عوامل الاستهداف أيضا

    الخرف الصدغي الجبهي، وخرف الأوعية الدمويـة، : ى من الخرف منهاوهناك أشكال أخر

  .والخرف بأجسام ليوي



                                                                                       علم النفس المرضي

 916 

     وعادة ما تكون استجابة الخرف للعلاج بالأدوية ضئيلة للغايـة إلى أدنى حـد ممكـن، غـير

أن الفرد المصاب بالمرض والأسرة كذلك يمكن استشارتها حول كيفية جعل الوقت المتبقـي 

يه وإدارتـه بـل ومكافأتـه أيضـا، فـإذا تـم تقـديم الـدعم الكـافي لمقـدمي قابلا للتحكم ف

  . الرعاية، فإنه يمكن الاعتناء بالعديد من المرضى في المنزل

    للوعي أو اضطراب مفـاجئ للـوعي، بالإضـافة إلى ا مفاجئاأما في الهذيان، فإن هناك تغيب 

كـير المتشـتت، وغـير الموجـه، مشاكل أخرى في التفكير، وفي الشـعور والسـلوك، مثـل التف

والتوهان، والنعاس، والنشوة، وتقلبات المزاج، والكلام غـير المـترابط، وعـدم القـدرة عـلى 

  . مواصلة الانتباه، والهلاوس والضلالات

    وتشـمل . ويمكن علاج هذه الحالة، بشرط أن يتم علاج السبب الأساسي بشكل كاف وتـام

 الأدوية، وعـدوى نسـيج المـخ، وارتفـاع الحمـى، وسـوء أسباب الهذيان، الإفراط في تناول

التغذية، والاضطرابات الهرمونية أو اضطرابات الغدة الصماء، وإصابات الـرأس، ومشـاكل 

  .الأوعية الدموية، والجراحة
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اضطرابات الشخصية 

الفصل الخامس عشر
اضطرابات الشخصية

     ترجمة
  فاطمة سلامة عياد/      د

 :ًأن تكون قادرا على...الأهداف التعليمية 
توضيح الملامح الأساسية لكل نوع من الاضطرابات الشخصية، والطرق البديلة للتشـخيص   -1

 .DSM-5لتشخيصي الإصدار الخامس وفق الدليل ا
تحديد السمات الرئيسة لكـل نـوع مـن اضـطرابات الشخصـية وفـق الـدليل التشـخيصي   -2

 .DSM-5الإصدار الخامس 
وصــف عوامــل المخــاطرة الوراثيــة والعصــبية البيولوجيــة والاجتماعيــة، وعوامــل المخــاطرة   - 3

 .DSM-5 الإصدار الخامس الأخرى بالنسبة للاضطرابات الشخصية وفق الدليل التشخيصي
ـدليل   -4 ـق الـ ـية وفـ ـة لاضــطرابات الشخصـ ـنفسي المتاحـ ـدوائي والـ ـلاج الـ ـرق العـ وصــف طـ

.DSM-5التشخيصي الإصدار الخامس 
  Maryماري: حالة سريرية 

 عاما حين دخلت مستشفى الأمراض النفسية لأول مرة، 26ماري شابة عزباء، كان عمرها 
لمستشفى على يد أحـد الأطبـاء النفسـيين لشـهور عديـدة، وقد كانت تخضع للمعالجة خارج ا

ولكن تفكيرها المتواصل في جرح وحرق وقتل نفسها جعل طبيبها الـنفسي يقـرر في النهايـة إلى 
 . أنها تحتاج إلى أكثر من العلاج خارج المستشفى

كانت أول تجربة لماري مع طبيب نفسي عندما كانت في مرحلة المراهقة، حينما تناقصت 
رجاتها بشدة في الصف الحادي عشر، مما دفع والديها إلى الشك في أنهـا تتعـاطى المخـدرات، د

نها كانت تظل في الخارج طوال الليل، وغالبا ما كانـت تهـرب إكانت تتأخر خارج المنزل، حتى 
ثم بدأت في تلقي المعالجة الأسرية، ومضت هذه المعالجة بشكل جيد في البداية، . من المدرسة

 ماري متحمسة للطبيب النفسي المعالج، بل وكانت تسعى إلى جلسات إضافية وخاصة فكانت
 .معه

أثناء الجلسات الخاصة، أفصحت ماري عن أنها قد تناولـت العقـاقير المخـدرة بشـكل 
وقد كانت مشتتة واضطرت لممارسة الرذيلة أكـثر ". أي شيء تطاله يدها"مفرط، بما في ذلك 

أما عن علاقاتها مع أقرانهـا فأقـل مـا يقـال عـن أنهـا . خدراتمن مرة للحصول على ثمن الم
  كانت متقلبـة، فقـد كـان هنـاك أصـدقاء جـدد يظهـرون باسـتمرار، وكانـت مـاري تعتقـد 

    عنهـاا وتخلـو، أن يخيبوا ظنها، في الغالبنفي البداية أنهم أفضل الأصدقاء، لكنهم ما يلبثو
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نهـا إيرا، فلـم يكـن لمـاري أصـدقاء، وقـد قالـت  أعجبت به كثا واحداإلا شخص. بطرق موجعة
 . ابتعدت عن الآخرين لخوفها من أن يسببوا لها الأذى، بطريقة ما

وبعد عدة أسابيع من المعالجـة الأسريـة، لاحـظ والـدها أن مـاري غاضـبة مـن الطبيـب 
 وقد علم الأب. رفضت ماري الاستمرار في أي جلسات أخرىثم المعالج وتعامله بأسلوب سيئ، 

. أثناء حوار لاحق مع الطبيب أن ماري حاولت إغراء الطبيب جنسيا أثنـاء جلسـاتهما الخاصـة
وأن تغير معاملتها معه إلى الأسوأ جاء ردا على رفضه وتمنعـه، بـالرغم مـن محاولتـه أن يكـون 

 . أسلوبه في معاملتها يجمع بين الحزم والدفء والتعاطف
نوية، والتحقت بكلية محلية، ولكن سرعـان مـا استطاعت ماري أن تتخرج في المدرسة الثا

عادت الأعراض القديمة إلى الظهور الـدرجات المتدنيـة، والتغيـب عـن الفصـول، والاسـتمرار في 
تعاطي المخدرات، وعدم الاهتمام بالدراسة، مما دفعها في النهايـة إلى الانقطـاع عـن الكليـة في 

عـد تركهـا للكليـة، عملـت مـاري في عـدة منتصف الفصل الدراسي الأول مـن عامهـا الثـاني، وب
ها كانـت عـلى ئوظائف قليلة الأجر ولا يدوم معظمها لفترة طويلة، وذلك لأن علاقاتها مع زملا

وظيفة جديدة كانـت بوكلما التحقت ماري . ها في المدرسة الثانويةئنفس نهج علاقاتها مع زملا
، فتنتهـي العلاقـة بصـورة تجد شخصا تعجب به بشدة، ولكن يقع بيـنهما مـا يعكـر صـفوهما

كانت غالبا سيئة الظن ودائمة الشك في زملائها في العمل، وقـد قالـت بأنهـا سـمعتهم . مؤسفة
كانت متسرعة في اكتشاف المعـاني الخفيـة في سـلوكهم، . يتآمرون لمنعها من الترقي في وظيفتها

مـيلاد، فقـد  الحال عندما كانت آخر شـخص يطلـب منـه توقيـع بطاقـة تهنئـة بعيـد ىكما ه
تصـدر " تشـعر بذبـذبات"أشارت إلى أنهـا . فسرت ذلك بأنها أكثر شخصية مكروهة في المكتب

من الآخرين، ويمكنها أن تعرف أنهم يكرهونها حقا، حتى إذا لم يكن هنـاك دليـل مبـاشر عـلى 
 . ذلك

ج أدى تقلب حالة ماري المزاجية ما بين فترات من الاكتئاب وحدة الطبع إلى سعيها للعلا
عدة مرات، ولكن بعد أن تكون متحمسة في البداية، سرعـان مـا تسـوء علاقاتهـا مـع الطبيـب 

وقبل احتجازها في المستشفى، كانت قـد تلقـت . المعالج، مما يؤدي إلى إنهاء العلاج قبل الأوان
 . العلاج لدى ستة أطباء

ختلفـة هي عبارة عن مجموعـة م: The Personality Disordersاضطرابات الشخصية 
من الاضطرابات تتحدد من خلال المشكلات المتعلقة بثبـات الـوعي الإيجـابي للـذات، وتكـوين 

إننا نقـوم مـن حـين لآخـر وبـدرجات متفاوتـة بـالتصرف والتفكـير . العلاقات المستمرة البناءة
والشعور أو الإحساس، بطرق تبدو مشابهة لأعراض اضـطرابات الشخصـية، إلا أن الاضـطرابات 

 الفعلية يمكن تميزها وتعريفها من خلال طرق يظهر فيها الإفراط الزائـد أو التطـرف الشخصية
كـما أن اضـطرابات الشخصـية تتسـم باسـتمرارها . المرضي، ومن خلالهـا تظهـر هـذه الصـفات

 .وتكرارها
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وسوف نبدأ هـذا الفصـل بنظـرة عـلى كيفيـة تصـنيف اضـطرابات الشخصـية وفـق الـدليل 
ايا المتعلقة بالتصنيف، وعلى نظام بديل للتصنيف والذي تم إدراجـه  وعلى القضDSMالتشخيصي 

ـدليل التشــخيصي في إصــدارة الخــامس  ـة . DSM-5في ملحــق الـ ـم ننتقــل إلى الدراســات الطبيـ ثـ
وسـوف تختـتم بمناقشـة ودراسـة عـلاج اضـطرابات . للاضطرابات الشخصـية ولمناقشـات أسـبابها

لى مقدار المعرفة عن اضطراب الشخصـية المحـدد وسوف تعتمد تغطيتنا في كل جزء ع. الشخصية
مــع مراعــاة أن هنــاك القليــل مــن الدراســات الخاصــة باضــطراب الشخصــية المتكلــف المصــطنع 

histrionic personality disorder بينما هناك وفرة من الكتابات حـول اضـطرابات الشخصـية ،
 .antisocial personality disorderالمناهض للمجتمع 

 :ضطرابات الشخصيةتصنيف ا
هناك جدل محتدم حول أفضل الطـرق لتصـنيف اضـطرابات الشخصـية، وسـنبدأ بإلقـاء 
نظرة عامة على ما تضمنه المحتوى الرئيس للدليل التشخيصي في إصـداره الخـامس، ثـم ننتقـل 

 الإصـدار الخـامس -إلى تناول المنهج البديل الذي أدرج في الملحق الخـاص بالـدليل التشـخيصي
DSM-5. 

 : DSM-5 الإصدار الخامس -منهج الدليل التشخيصي
 من اضـطرابات عا تقسيما يضع أنواDSM-5 الإصدار الخامس -يعتمد الدليل التشخيصي

الشخصية العشرة ضمن ثلاث مجموعات، ذلك أنه وضع اضطرابات السلوك الفـردي أو الشـاذ 
، السـلوك  المجموعـة ب ، الـدرامي المثـير أو العـاطفي أو المنحـرف ضـمن  المجموعة أ ضمن 

تشكل هذه المجموعات إطـارا تنظيميـا مفيـدا .  المجموعة ج القلق الذي يشوبه الذعر ضمن 
 اضـطرابات الشخصـية، ملامحهـا الأساسـية،  1-15  ويوضـح جـدول. لمناقشاتنا في هذا الفصل
 .وتقسيمها إلى مجموعات
 DSM-5-TR السمات الرئيسة لاضطرابات الشخصية حسب  1-15 جدول 

  Odd/ Eccentric شاذة غريبة :  أ المجموعة 

 .عدم الثقة والشك في الآخرين paranoidالبارانويا 

 .تجنب العلاقات الاجتماعية، وانخفاض معدل التعبير العاطفي  schizoid فصامية

 ةـــه فصاميـــشب
Schizotypal 

 عدم القدرة على تكوين صداقات حميمة، واضطراب معرفي، والسلوك
 .الشاذ

   Dramatic/ erratic تائهة / درامية:  ب المجموعة 

ع ــللمجتم ةـمناهض
Antisocial  

 .عدم مراعاة حقوق الآخرين وانتهاكها
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عدم الاستقرار في العلاقات الشخصية، والنظرة إلى الذات،والتهور  Borderlineحدية 
 .الواضح

 .رغبة في لفت الأنظارالانفعالية المبالغ فيها، وال Histrionicتكلفية 
 .التكبر، وحب الإعجاب، وقلة التعاطف     Narcissisticنرجسية 

  anxious/ fearful قلقة، خائفة :  ج المجموعة 
عدم التعايش الاجتماعي، الشعور بعدم الكفاءة، والحساسية المفرطة  Avoidantتجنبية 

 .تجاه التقييم السلبي
لاحتياج إلى الاهتمام والسلوك الخاضع المذعن، والخوف المبالغة في ا dependantتبعية 

 .من الانفصال
ة ــة قهريــوسواسي

obsessive- 
compulsive  

 .الاستغراق في الترتيب، والاكتمال، والتحكم

قد يصاب كثير من الأشخاص الذين يعانون الاضطرابات النفسية مثـل الاضـطراب الاكتئـابي 
رابات الشخصية، وعندما يحدث هـذا الترافـق يحـدد اضـطراب الرئيس أو اضطراب القلق، باضط

الشخصية شكل الأعراض الاكتئابية أو القلقة، فعلى سبيل المثال فالشخص الـذي تشـخص حالتـه 
على أنه مصاب باضطراب القلـق وكـذا اضـطراب الشخصـية الوسواسـية القهريـة سـتظهر عليـه 

ترتبط اضـطرابات الشخصـية المختلطـة . أعراض القلق تجاه السعي للكمال وطرق بسط سيطرته
 بكثير من الأعراض الحادة وتدني الأداء الاجتماعي وسوء المحصلة العلاجية وذلك لأسـباب عديـدة 

Clark, 2007  ونتيجة لهذا، فـإن معالجـة اضـطرابات الشخصـية غالبـا مـا تصـطدم بـالظروف ،
في بيئـة عامـة مقارنـة  الذي يوضح معـدلات اضـطراب الشخصـية  2- 15 راجع جدول . المحيطة

 .بالبيئات العلاجية
 :Diagnostic Reliabilityالثبات التشخيصي 

 DSM-IIIكان تشخيص الاضطرابات الشخصية قبل الدليل التشخيصي في إصداره الثالث 
غير دقيق بالمرة، فقد كان مـن الممكـن أن يقـوم أحـد الأطبـاء بتشـخيص حالـة مـريض يعـاني 

 أنه يعاني اضطراب الشخصية النرجسي، بينما قد يقوم طبيب آخر الإعجاب بالذات والزهو على
إلا أن .  المتكلـفالهسـتيريةبتشخيص حالة هذا المريض عـلى أنـه يعـاني اضـطراب الشخصـية 

 اتخذ توجها يهدف إلى الوصول إلى دقـة عاليـة DSM-IIIالدليل التشخيصي في إصداره الثالث 
 بات الشخصية، كما فعل مع الاضطرابات الأخرى تباع معيار تشخيصي محدد لاضطراامن خلال 

Coolidge & Segal,1998  . وقد تم أيضا ابتكار مقابلات شخصية مهيكلة لتقيـيم اضـطرابات
  .وقد ساعدت هذه المقابلات أيضا في زيادة دقة التشخيص. الشخصية
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 ئات العلاجية لاضطرابات الشخصية في المجتمع والبيDMS معدلات الدليل التشخيصي  2-15 جدول 

  نسبة الانتشار الاضطراب
 %في المجتمع

  نسبة الانتشار في
 %البيئة العلاجية

 النسبة وفق النوع

  الذكور<الإناث paranoid 1.9 4.2العظمة 
  الإناث<الذكور schizoid  0.6 1.4فصامية

  الإناث=الذكور  Schizotypal 0.6 0.6شبه فصامية 
  الإناث<الذكور Antisocial  3.8 3.6مناهضة للمجتمع 

  الذكور<الإناث Borderline 2.7 9.3حدية 
  الذكور<الإناث Histrionic 0.3 1.0تكلفية 

  الإناث<الذكور Narcissistic  1.0 2.3نرجسية 
  الذكور<الإناث Avoidant 1.2 14.7تجنبية 
  الذكور<الإناث dependant 0.3 1.4تبعية 

ـية  ـة -وسواسـ  -obsessive قهريـ
compulsive  

  الذكور<الإناث 8.7 1.9

 دراســة عــن إلى صــدق  3-15 يشــير جــدول 
اضطرابات الشخصية وفـق الـدليل التشـخيصي في 

 صــدار الرابــع والتــي أجراهــا عــدد مــن الخــبراء لإا
Zanarini, et al, 2000  . ـرغم مــن أن عــلى الـ

تشخيصات الكثير من الاضطرابات كانت بالغـة أو 
ستخدام المقـابلات المهيكلـة، إلا جيدة الدقة عند ا

أن اضــطراب الشخصــية الفصــامية لا يــزال ضــمن 
لعل السـبب في هـذا هـو . معايير الدقة المنخفضة

أن الأطباء السريريين يختلفـون فـيما بيـنهم وفـق 
. رؤية كل منهم للسلوك مـن الناحيـة الباثولوجيـة

ـو ـترمـ ـاء ما يسـ ـم الأطبـ ـو أن معظـ ـاه، هـ عي الانتبـ
ــريين لا ي ــابلات السريـ ــلوب المقـ ــتخدمون أسـ سـ

المهيكلة لقياس الشخصية، لذا ففي الواقع نجد أن 
  . Heumann& Moreg, 1990  تشخيصات الشخصية غالبا ما تكـون منخفضـة نسـبيا صدق

   

  درجة الصدق لاضطرابات الشخصية 2-15جدول
  درجة الاضطراب

 الصدق
 paranoid 0.86إرتيابية 
 schizoid  0.69فصامية

 Schizotypal 0.91شبه فصامية 
 Antisocial  0.97مناهضة للمجتمع 

 Borderline 0.90حدية 
 Histrionic 0.83تكلفية 

 Narcissistic  0.88نرجسية 
 Avoidant 0.79تجنبية 
 dependant 0.86تبعية 

 -obsessive مضطربة -وسواسية 
compulsive  

0.85 

  Zanarini et al, 2000 : رالمصد   
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عندما يكون هناك اختلاف حول طريقة تطبيق معايير التشخيص، فيكون هناك مجال للطبيب 
لقـد لاحـظ الـبعض أن . ا بذلك عـلى قـرار التشـخيصالسريري أن يطبق معياره الشخصي مؤثر

الأطباء السريريين يميلون إلى تقرير أن سلوكا مـا يـرتبط باثولوجيـا بالنسـاء أكـثر مـن ارتباطـه 
 للمزيـد حـول معـايير النـوع في تشـخيص اضـطرابات 1-15راجع أهـم الاكتشـافات  . بالرجال

  . الشخصية
 الشخصية، هي إذا ما كـان الأشـخاص قـادرين ومن بين القضايا المتعلقة بقياس اضطرابات

عندما تمت مقارنة تقرير المرضى حول أعراض اضطراب الشخصية . على وصف شخصياتهم بدقة
الذي يظهر عليهم بالتقارير التي قدمها الأهل والأصدقاء عنهم، فإن الاتفاق بـين هـذه التقـارير 

ن المثـير للاهـتمام أن هـذه مـ.  Klonsky, Oltmanns, Trukheimer, 2002 كـان منخفضـا 
الطريقة ليست السبيل الأمثل كي يتغلب الأشخاص على مشـاكلهم، ففـي بعـض الأحيـان يكـون 
المرضى أكثر فظاظة عما جاء بوصف الأهل والأصدقاء، وأحيانا يكونون أقل جفافا عندما يصفون 

كما . همم هو أمر على كل حال، فإن النظر إلى اضطرابات الشخصية من أكثر من زاوية. أعراضهم
  التشخيصـات صـدقأن مقابلة الأشـخاص الـذين يعرفـون المـريض معرفـة جيـدة يحسـن مـن 

Bernstein et al., 1997  . بالمئة مـن الدراسـات المنشـورة حـول اضـطرابات 10إن ما يقل عن 
الشخصية هي التي اعتمدت على جمع معلومات من أشـخاص آخـرين بخـلاف المـريض الـذي 

، ورغما عن ذلك فإن المعايير التشخيصـية غالبـا مـا تـرى أن  Bornstein, 2003 تشخص حالته 
ـة  ـة أنفســهم بطــرق منحرفـ ـون إلى رؤيـ  ,Thomas المصــابين باضــطرابات الشخصــية يميلـ

Turkheimer, Oltmanns, 2003 . 
بالرغم من أن التعريف الواضح لاضطرابات الشخصية يشير إلى وجوب ثباتها بمـرور الوقـت، 

 يوضح أن نصف الأشخاص الذين تم تشخيص حالاتهم عـلى أنهـا اضـطرابات في  1- 15  فإن شكل
  التشخيصات عند مرحلة معينة، وذلك عنـد مقـابلتهم بعـد عـامين ذاتالشخصية لا تظهر عليهم 

McGlashan, Grilo, Sanislow, et al., 2005  .مـن اضـطرابات اتشير هذه النتائج إلى أن كثـير 
 .ن مزمنة كما أشار الدليل التشخيصيالشخصية قد لا تكو

وعلى الرغم من ذلك فـإن اضـطرابات الشخصـية لـيس لهـا ثبـات تشـخيصي عـال، فهنـاك 
 مـن الأشـخاص الـذين اأولا، أن كثـير. العديد من المسائل التي لا بد من النظر إليها بعين الاعتبـار

نها أقـل مـن الحـد المطلـوب لدراسة تبقى لديهم أعراض حتى خلال المقابلة الثانية ولكاشملتهم 
ـا، حتــى إذا لم تنطبــق عــلى هــؤلاء الأشــخاص المعــايير التشخيصــية لاضــطراب . للتشــخيص ثانيـ

الشخصية كاملة، فربما يكون هناك تأثير مستمر على الأداء الوظيفي لهم، ففي إحدى الدراسـات 
 دراسة متابعة عاما في15تمت مقابلة أشخاص ممن يعانون ولا يعانون اضطرابات الشخصية بعد 

 لحدوث انخفـاض في الأداء الـوظيفي بعـد ًهماملحالاتهم، وكان المعيار التشخيصي الرئيس مؤشرا 
 . Hong et al., 2005  عاما 15
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وبإيجاز، فإن هناك العديد من المسائل التي ينبغـي مراعاتهـا عنـد الحصـول عـلى نتـائج 
 ومصادر المعلومات المتنوعة أن تسـهم يمكن للمقابلات المهيكلة. موثوقة عند تقييم الشخصية

. في رفع هذه الموثوقية، إلا أن مصدر القلق الرئيس هو أن هذه التشخيصات لا تتسم بالثبـات
 من أن عامة الناس يعرفون  Lee Anna Clark  2007" لي أنا كلارك"لقد ذكرنا ما أشارت إليه 

 مدار الوقت، ومن وجهات أن فهم الشخصية يقتضي جمع معلومات عن مواقف متعددة على
لــذا فــلا نعجــب مــن أن الحصــول عــلى تقيــيمات عاليــة الجــودة لاضــطرابات . نظــر مختلفــة

جراء تقييمات دقيقة من مصادر مختلفة للمعلومات عند فترات زمنيـة إالشخصية قد يتطلب 
 .محددة

 
   شهرا24، 12، 6ت دراسة متابعة لمدة اختبار الثبات لاضطرابات الشخصية والاكتئاب الرئيس خلال مقابلا:  1-15 شكل 

Grilo, Shea, Sinislow, et al., 2004, Shea, Stout, Gunderson, et al., 2002 

 : Comorbidityالاعتلال المشترك 
تكمن المشـكلة الرئيسـة في تصـنيف اضـطرابات الشخصـية في تزامنهـا المـرضي مـع 

فبالنسـبة لمـاري فقـد . لمشـكلةهـذه ا" مـاري"بعضها البعض، وتوضح الحالة السريريـة 
تــوافرت فيهــا المعــايير التشخيصــية لــيس فقــط الخاصــة باضــطراب الشخصــية المحايــد 

borderline personality disorderـا ـية البارانويـ ـطراب الشخصـ ـا، لاضـ ـن أيضـ  ، ولكـ
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paranoid personality disorder . من الناس الذين يظهـر التشـخيص % 50إن ما يزيد على
 في الشخصــية تتــوافر فــيهم المعــايير التشخيصــية لاضــطراب الآخــر في ًاانون اضــطرابأنهــم يعــ

، وتعتبر هـذه الحقـائق غـير مشـجعة، عنـدما نقـوم  Lenzenweger, et al. 2007 الشخصية 
 مـن الاكتئـاب بـآخرين أو ًا محـددًابتفسير البحث الذي يقارن الأشـخاص الـذين يعـانون نوعـ

سـبيل المثـال، لـو أننـا وجـدنا أن الأشـخاص الـذين يعـانون فعـلى . بمجموعة أخـرى منضـبطة
اضطراب الشخصية البينية أو الحدية مختلفين عـن الأشـخاص الطبيعيـين، فهـل النتيجـة التـي 
نتوصل إليها تعتبر قاصرة على اضطراب الشخصية البينية أو الحدية أم أنهـا مرتبطـة ومتعلقـة 

 باضطرابات الشخصية بشكل عام؟ 
 النظام المثالي في تصنيف اضطرابات DSMا لا يكون نظام الدليل التشخيصي وبإيجاز فربم

الشخصية، وذلك لأسباب كثيرة منها عدم أو الافتقار إلى ثبات الاختبار وإعادة الاختبـار، والميـل 
سـواء الـذكر أم الأنثـى، وأيضـا المعـدلات العاليـة مـن التـزامن المـرضي . إلى التمييز لنوع معين

Comoradability وقــد دفعــت هــذه الأســباب لجنــة الشخصــية واضــطرابات الشخصــية في ،
 وإيجاد مـنهج هصدار الخامس إلى التوصية بمراجعة هذا النظام من أساسلإالدليل التشخيصي ا

 .يضبط هذا النظام لاحقا
  1-15 أهم الاكتشافات 

 :Gender and Personality Disorderالنوع والاضطرابات الشخصية 
انظـر جـدول  شار العديد من الاضطرابات الشخصية بشكل كبير حسب النـوع يتباين انت

 فعلى سبيل المثـال تعتـبر المـرأة أكـثر عرضـة مـن الرجـل للتشـخيص بالاضـطرابات  2-15رقم 
، في حين أن الرجل يعتبر أكثر عرضة مـن المـرأة للتشـخيص بـأنواع معينـة الهستيريةالمحايدة، و

 .لشخصية المناهضة للمجتمع، والاضطرابات النرجسيةمن الاضطرابات مثل اضطرابات ا
أن بعـض إلى ، أشـار بعـض البـاحثين DSM-IVصـدار الرابـع لإقبل نشر الدليل التشـخيصي ا

المعايير التشخيصية لاضطرابات الشخصية تعتبر منحازة بحيث تجعـل سـلوكيات المـرأة سـلوكيات 
 معيارا للتقلـب الهستيريةب الشخصية ، فعلى سبيل المثال يتضمن اضطرا Kaplan, 1983  مرضية

العاطفي، وذلك بالتركيز على المظهر الجسماني، والإغراء الجنسي، فهل تعتـبر هـذه السـمات بـارزة 
بشكل أكبر وبالتالي أكثر شيوعا بين النساء؟ وكرد على هذه الأنـواع مـن الانتقـادات، فـإن واضـعي 

فعـلى . ير لجعلها أكثر حيادا من ناحيـة النـوعالدليل التشخيصي الخامس أعادوا صياغة هذه المعاي
سبيل المثال، قد تم تغيير المعيار المتعلق بالتركيز على المظهر الجسماني، وتعديله لتتم قراءتـه عـلى 

ويتضـمن الـنص في " يقوم باستمرار باستخدام المظهر الجسماني لجذب الانتبـاه إلى الـذات: "النحو
  يظهر فيهـا الرجـال سـلوكيات رجوليـة تناسـب هـذا المعيـار للطرق التي قدا صورته الحالية وصف

Hartung & Widiger, 1998 . 



  اضطرابات الشخصية 

 927 

بـالرغم مـن هـذه التغـيرات عـلى المعـايير، إلا أن البحـث قـد افـترض أن الأطبـاء مـازالوا 
منحازين من خلال الأشكال النمطية النوعيـة التـي توجـد في أسـلوب تشخيصـهم لاضـطرابات 

ال، قد يركز الأطباء على السـلوكيات المختلفـة، مـن خـلال الاعـتماد فعلى سبيل المث. الشخصية
 . على ما إذا كانت هذه السلوكيات تخص الرجال أم المرأة من الناحية التشخيصية

وفي اختبار نموذجي لهذه القضية، يتم كتابـة نبـذتين قصـيرتين مختلفـين تضـم الأشـخاص 
ن إلا أنه في إحـدى النسـخ تمـت ان متطابقتان النسختاوهات. المصابين باضطرابات في الشخصية

ويقـرأ . John" جـون"بينما تمـت تسـميته في النبـذة الأخـرى " Joanجوان " باسم هالإشارة إلي
ويكـون مـن المـرجح في مثـل هـذه . الأطباء الفقرتين ويقدمون التشخيص الأكثر قربا واحـتمالا

 في الشخص على أنه يعـاني اضـطرابالنوعية من الدراسات أن يكون الأطباء أكثر ميلا لتشخيص ا
 المتكلف، إذا كانت الفقـرة تتحـدث عـن امـرأة، وعـلى الأرجـح الهستيرىالشخصية من النوع 

يصفون تشخيصا لإنسان على أنه يعاني اضـطراب شخصـية مـن النـوع المنـاهض للمجتمـع إذا 
لتي يمثلها وتوضح هذه النتائج مدى الأهمية ا.  Garb, 1997 . كانت الفقرة تتحدث عن رجل

  .وعي الأطباء بهذه المعايير
 :DMS-5 الإصدار الخامس -المعايير البديلة لاضطراب الشخصية بالدليل التشخيصي

ـطرابات  ـدي لاضـ ـخيصي التقليـ ـه التشـ ـة بالتوجـ ـايا المرتبطـ ـن القضـ ـد مـ ـا بالعديـ اهتمامـ
لـت صـدار الخـامس قـد أولإ ا-الشخصية، فإن لجنة اضطرابات الشخصية بالـدليل التشـخيصي

لذا فقد جاءت توصيته بتقليل عدد اضـطرابات الشخصـية وأبعـاد نوبـات . لذلك عناية خاصة
صابة وتشخيص اضطرابات الشخصية وفق أعلى درجات القياس المتعلقة بأبعـاد الشخصـية، لإا

بقــاء عــلى تصــنيفات لإ اAPAوقــد قــرر مجلــس أمنــاء الجمعيــة الأمريكيــة للطــب الــنفسي 
ضافة منهج بديل في الملحق الخـاص إصدار الرابع، ولكن مع لإة في ااضطرابات الشخصية الوارد

على الرغم من اختلاف المنهج البديل المذكور في النص الأصلي الـذي تعتمـد . صدار الخامسلإبا
عليه الممارسة السريرية، فإننا نرى أنه من الأفضل النظر في الميزات التي يتضـمنها هـذا المـنهج 

 .البديل
صـدار لإ فإن النموذج البديل لاضطرابات الشخصـية في ا 1-15  من جدول فكما يتضح لنا

الخامس يضمن ستة فقط مـن بـين عشرة اضـطرابات مـن اضـطرابات الشخصـية التـي وردت 
اضــطراب  صــدار الخــامس، فهنــاك ثلاثــة اضــطرابات ينــدر حــدوثها لإ ا-بالــدليل التشــخيصي

أمـا اضـطراب . ناؤها مـن النظـام البـديل وقد تم اسـتث الشخصية الفصامي، التكلفي، والتبعي
، فقـد .الشخصية الارتيابي فيتكرر حدوثه مع اضطرابات الشخصية الأخرى ويتزامن مع حدوثها

 فـإن معـدل الموثوقيـة  3-15 تم استثناؤه أيضا من النظام البديل، وكما يتضح لنا مـن جـدول 
 .بديليعد دقيقا بالنسبة للاضطرابات الستة التي تضمنها النظام ال
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  الإصدار الخامس- علامة مميزة لها وفق الدليل التشخيصي25 الرئيسة للشخصية وة الأنماط الخمس 4-15 جدول 

  مقابل الثبات العاطفي  التأثر السلبي  1  
 .أشعر بالقلق البالغ حيال أشياء مريعة قد تحدث القلق  *
 ه مشاعري من حين لآخرلا أعرف أبدا ما قد تتحول إلي عدم الاستقرار العاطفي *
 .أنا عنيف وأتصدى لأي شخص يستحق ذلك العدائية *
 . بشيء ما ولا أستطيع التوقف عن ذلكًاأصبح متمسك المداومة *
 .أشعر بالهلع من أصبح بدون شخص يحبني التخوف من الانفصال *
 نوأقوم بما يخبرني به الآخر الخضوع *

  مقابل الانبساط  الانعزال  2  
 ستمتع بالحياةأغالبا لا  التلذذانعدام  *
 يبدو المستقبل بلا أمل الكآبة *
 أتخوف من العلاقات الرومانسية تجنب العلاقات الحميمية *
 هناك الكثيرون يحاولون الايقاع بي التشكك *
 لا أود إمضاء كثير من الوقت مع الآخرين الانسحاب *
  التي قد تثير مشاعر الآخرينلا أتفاعل مع الأمور التأثر المحدود *

  مقابل التوافق  الخصومة  3  
 أقوم بأمور كي أتيقن من انتباه الناس لي السعي للفت الانتباه  *
 لا أهتم بمشاكل الآخرين تحجر المشاعر *
 لا أتردد في الغش إذا ما كان هذا في صالحي الغش *
 إنني أهم من الآخرين.. بصدق هوس العظمة *
 من السهل لدي أن أتلاعب بالآخرين لاعبالت *

  مقابل الوعي  عدم التعايش  4  
 .ستطيع التركيز في أي شيءألا  الشرود *
 دائما أقوم بأمور وليدة اللحظة الاندفاعية *
 .أقطع وعودا لا أنوي تحقيقها انعدام المسؤولية *
  تماما، فلن أقبل بهإذا لم يكن ما أقوم به مثاليا انعدام المثالية المتصلبة *
 .لا حدود عندي عندما يتعلق الأمر بالقيام بأمور خطرة   على المخاطرةالإقدام *

  الذهانية 5  
 يرى البعض أن سلوكي غريب غرابة الأطوار *
 أرى الأشياء من حولي حقيقة أكثر أو أقل من المعتاد  المعرفيالإدراكاضطراب  *
معتقدات وتجارب غير  *

 معتادة
 بعض الأحيان يمكنني أن أؤثر في الآخرين من خلال في

 .رسال أفكاري إليهمإ
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يتضـمن هـذا . صدار الخامس يتضمن السمات الشخصيةلإكذلك فإن النموذج البديل في ا
 سـمة شخصـية 25 معايير أساسية للسـمات الشخصـية، 5: النظام نمطين من القياسات البعدية
إن هذه السمات والعلامات الرئيسـة تـرتبط .  4-15  بجدولمميزة، وذلك وفق ما هو موضح 

 بصــورة مبــاشرة بالتــأثير عــلى نـمـط الشخصــية وفــق مــا يســمى بــالنموذج خــماسي العوامــل 
McCare, Costa, 1990  . قليـل  ويمكن تقسيم كل معيار رئيس على درجات تبدأ من الصفر

 أقصى الدرجات الوصـفية  3جة  إلى الدر منها الذي يصل إلى هذه الدرجة، ولا يتم وصفه كلية
 Krueger, Eton, Derringer, et يمكن استخدام نموذج تقرير الذات لقياس هـذه المعـايير . 

al.,2011 . 
ـانون  ـذين يعـ ـخاص الـ ـز الأشـ ـايير لتمييـ ـذه المعـ ـوى لهـ ـاس القصـ ـات القيـ ـتخدم درجـ تسـ

 ,Clark, Livesley, 2002, Samuel اضـطرابات الشخصـية عـن غـيرهم مـن عامـة النـاس 
Widger, 2008 صدار الخامس، فإن كل اضطراب قد تم لإ، وفي النموذج البديل الذي تضمنه ا

تعريفه من خلال استخدام عدد من السمات والعلامات بالإضافة إلى المعـايير التـي سنوضـحها 
فعلى سبيل المثال، فقد تم تحديد اضطراب الشخصية الوسواسي القهري من خلال أعلى . لاحقا

النزعة المثالية، بالاضافة إلى اثنتين أو ثلاث من الميزات الرئيسـة مثـل الـتحفظ، وعـدم درجات 
كــذلك يمكــن الاســتعانة بالســمات المميــزة عنــدما يتعلــق الأمــر . الألفــة والفاعليــة المحــدودة
ن كان اضطراب الشخصية غـير حـاد إلى الدرجـة التـي تسـتدعي إبالتخطيط للمعالجة حتى و

 .ضطراب للشخصيةخيصه كاالإقرار بتش
 :إن الاعتماد على السمات المميزة أمر له العديد من الفوائد، ومن أهمها ما يلي

     ـيهم اضــطراب ـر علـ ـد يظهـ ـذين قـ ـك الـ ـاين أولئـ يتبـ
ـة  ـا لطبيعـ ـير وفقـ ـد كبـ ـنهم إلى حـ ـيما بيـ ـية فـ الشخصـ

صـابتهم، وباسـتخدام إسماتهم الشخصية ودرجة حدة 
لسريـريين أن نظام السمات الشخصـية يمكـن للأطبـاء ا

يحــددوا ســمات الشخصــية للمــريض بصــورة أفضــل، 
ـة تفاصــيلا أكــثر مــما تــوفره  وتــوفر القياســات البعديـ

 .تشخيصات اضطراب الشخصية

     تميــل معــدلات ثبــات الســمات الشخصــية إلى الثبــات
 بمرور الوقت أكـثر مـن تشـخيص اضـطراب الشخصـية 

McGlashan, Grilo, Sanislow, et al., 2005 . 

     بعـاد سـمات الشخصـية بالعديـد مـن جوانـب أترتبط
   الضــبط الـــنفسي وحتــى النـــواتج الجســدية، فعـــلى

  

المعايير البديلـة لاضـطراب الشخصـية
 الإصدار الخـامس-بالدليل التشخيصي

DMS-5: 
الإضرار البـــــالغ بالـــــذات والأداء* 

 .الاجتماعي
وجود عرض مرضي واحد على الأقـل* 

 .الشخصيةمتعلق ب
 .خلل بالشخصية مستمر وسائد* 
ــن*  ــية لا يمكـ ــطرابات بالشخصـ اضـ

ـق ـا ولا وفـ ـق تطورهـ تفســيرها وفـ
ــة أو ــة الثقافيـ ــة الاجتماعيـ البيئـ
تعاطي العقاقير أو أي سبب نفسي

 .آخر أو لسبب دوائي
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سبيل المثال، فـإن العديـد مـن الاضـطرابات النفسـية مثـل القلـق والاكتئـاب واضـطراب 
 الأعراض الجسـدية يمكـن أن تـرتبط بزيـادة السـمات الشخصـية مثـل الفاعليـة السـلبية 
Kotov, Gamez, Schmidit, et al, 2010, Ozer & Benet, Martiniz, 2006, 

Robert, Kuncel, Shiner, et al., 2007  . كما أن السمات الشخصـية سـاعدت الـدليل
 .التشخيصي ووفرت المزيد من الدراسات حول الشخصية

ورغما عن قوة البدائل التي طرحهـا الـدليل التشـخيصي في إصـداره الخـامس مـن خـلال 
طرابات الشخصية، إلا أننا نركز على المنهج المتعلق باضطرابات الشخصـية النموذج الخاص باض

أما الجدل المثار حول أفضل طـرق تصـنيف . الذي يتضمنه النص الأساسي من الإصدار الخامس
إن . اضطرابات الشخصية لا ينبغـي لـه أن يـدفعنا للتقليـل مـن أهميـة تحديـد هـذه الطـرق

تسبب أضرارا بالغة، وسنتناول الآن الوصـف السريـري اضطرابات الشخصية منتشرة وشائعة، و
 . ج ،  ب ،  أ وأسباب اضطرابات الشخصية في المجموعات 

 :نبذة سريعة
يتم تعريف اضطرابات الشخصية بأنها الطرق السائدة وطويلة الأجل من الوجـود الـذي 

قــات يتســبب في الضــغط وإلحــاق الضرر مــن خــلال تأثيرهــا عــلى الــوعي والعواطــف، والعلا
ويشترك معظم النـاس المصـابين باضـطراب في الشخصـية، في تعرضـهم . والتحكم في الانفعالات

لظروف الحالة المرضية اضطرابات اكتئابية واضطرابات القلق إضافة إلى اضـطرابات الشخصـية 
 يـتم تصـنيف اضـطرابات الشخصـية إلى ثـلاث DSMالأخرى، ووفق معيار الدليل التشـخيصي 

،  المجموعة أ الشاذ / كس فكرة أن هذه الاضطرابات تتميز بالسلوك الغريبمجموعات، بما يع
 أو السلوك الذي يتسـم ، المجموعة ب أو السلوك المسرحي المثير العاطفي أو الشارد المنحرف 

 . المجموعة ج بالقلق والرعب 
ـاط  ـتة أنـم ـديلا يضــم سـ ـدليل التشــخيصي في إصــداره الخــامس تصــنيفا بـ ـد طــرح الـ وقـ

أبعاد لتقيـيم أنمـاط الشخصـية ذا ات الشخصية، ويتضمن النموذج البديل أيضا نظاما لاضطراب
ويكون أكثر تحديدا في تمييز كل نمط، وقد تـم إدراج هـذا النمـوذج البـديل في ملحـق الـدليل 

  . الإصدار الخامس-التشخيصي
  Odd/ Eccentric Dusterالغريبة / المجموعة الشاذة

ـة اضــطراب / خصــية في المجموعــة الشــاذةتتضــمن مجموعــة اضــطرابات الش   الغريبـ
ـامي،  ـطراب الفصـ ـا والاضـ ـية البارانويـ ـذه اذوالشخصـ ـراض هـ ـل أعـ ـامي، وتحمـ ـابع الفصـ    الطـ
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الاضطرابات الثلاثة كثيرا من الشبه مع أنماط اضطراب التفكير والأعراض التـي قـد نشـهدها في 
عراض بذات الحدة التي هي عليها اضطراب الفصام، إلا أنه في هذه المجموعة لا تكون هذه الأ

  .عند الإصابة بالفصام
  :paranoidاضطراب الشخصية البارانويا 

يسيء الأشــخاص المصــابون باضــطراب الشخصــية 
البارانويا الظن بـالآخرين، ويـؤثر سـوء الظـن هـذا عـلى 

فهم يتوقعون . علاقتهم بالأسرة والزملاء والمعارف العامة
ـأن  ـتـ ـاملتهم واسـ ـاءة معـ ـإنهم تم إسـ ـذلك فـ تغلالهم ولـ

يتسمون بالكتمان ويتربصـون دائمـا وباسـتمرار لعلامـات 
وهم دائما أو في أغلـب الأحيـان . الخداع وإساءة المعاملة

يتسمون بالعدائية ورد الفعل الغاضـب تجـاه الإهانـات 
ون رسائل تهديد خفيـة داخـل أو في أالمتوهمة، وربما يقر

 .خضم الأحداث
ـف هــذا الاضــطراب عــن  ـابي يختلـ الفصــام الارتيـ

Paranoid schizophrenia وذلك لأن الأعراض الأخرى ،
للفصام غير موجودة في هـذا الاضـطراب مثـل الهـلاوس، 

. جتماعـي والمهنـيالاكما أنه أقل أضرارا من ناحية الأداء 
إضافة إلى عدم وجود فقدان التنظيم المعرفي الذي يتميز 

الـوهمي، به الفصام، وهو أيضا يختلف عـن الاضـطراب 
لأن الأوهام في صورتها الكاملة تعتبر غير موجودة فيه، فالاضطرابات البارانويـا في الشخصـية 

 الطـابع ويترافق حدوثها غالبا مع أنواع أخرى مـن اضـطراب الشخصـية وهـي الاضـطراب ذ
 .جتنابى أو التجنبيالاالفصامي، والاضطراب المحايد، والاضطراب 

 :Shizoid Personality Disorderاضطراب الشخصية الفصامي 
انظـر الحالـة   Joeن باضطراب الشخصية الفصامي مثل حالة جـو والأشخاص المصاب

 لا يرغبون ولا يسـتمتعون بعلاقـات اجتماعيـة، وعـادة لا يكـون لهـم أصـدقاء  السريرية
  مقربون، ويتسم مظهرهم بالغبـاء ويكونـون مملـين يميلـون إلى العزلـة، وليسـت لـديهم 

  عر الدافئة والرقيقة تجـاه الآخـرين، ونـادرا مـا يجربـون المشـاعر أو العواطـفأقل المشا
  

  

ـــدليل التشــــخيصي  ـــار الـ DSM-5معيـ
 :لاضطراب الشخصية البارانويا

عــدموجــود أربــع أو أكــثر مــن علامــات 
 الثقة والشك 

خلال فـترة البلـوغ المبكـرة وأن تظهـر في
 :أحد الأشكال التالية

ـلأذى، أو*  ـالتعرض لـ الظــن غــير المــبرر بـ
 . الاحتيال أو الاستغلال

الشــكوك غــير الثابتــة في ولاء الأصــدقاء* 
 . والزملاء وإخلاصهم وجدارتهم بالثقة

 .عدم الثقة في الآخرين والشك فيهم* 
قراءة معان خفية في تصرفـاتالميل إلى * 

 .الآخرين العادية
 .حمل الضعينة بدون داع* 
ــمات*  ــاه هجـ ــبة تجـ ــل غاضـ ردود فعـ

 .متوهمة على الشخصية أو السمعة
  .شك غير ثابت في إخلاص الشريك* 
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 لاضـطرابDSM-5معيار الدليل التشـخيصي 
 :الشخصية الفصامي

وجود أربعة أو أكثر مـن علامـات الانفصـال في 
قات الشخصية والمشـاعر المكبوحـة خـلال العلا

فترة البلوغ المبكرة وأن تظهر في أحـد الأشـكال 
 :التالية

عدم وجود رغبـة في العلاقـات الحميمـة أو* 
 . الاستمتاع بها

 . إيثار العزلة بصورة دائمة تقريبا* 
 .قلة الاهتمام بممارسة الجنس مع الآخرين* 
 .قلة أو عدم الشعور بالسرور* 
 .جود أصدقاءعدم و* 
عدم الاكتراث تجاه مديح أو نقد موجه من* 

 .الآخرين
 .التأثر الفاتر والانفصال العاطفي* 

الجنس، ولا القوية الجياشة، ولا يستمتعون بممارسة 
يقومون إلا بالقليل مـن الأنشـطة التـي تبعـث عـلى 
ـــاد أو آراء  ـــالإطراء أو الانتقـ ـــالون بـ السرور، ولا يبـ

لـب الآخرين، وهم وحيدون يهتمون بالأمور التي تغ
ويعتبر الاعـتلال المشـترك في . عليها العزلة والانفرادية

أعــلى درجاتــه مــع اضــطراب الشخصــية ذي الــنمط 
 واضــــطراب الشخصــــية Schizotypalالفصــــامي 
 والاضــــطراب البارانويــــدي Avoidantالتجنبــــي
paranoid ـابه ـح إلى تشـ ـلى الأرجـ ـك عـ ـع ذلـ ، ويرجـ

المعــايير التشخيصــية لتلــك الأنــواع الأربعــة مــن 
ـطراباتالا ـايير التشخيصــية -  ضـ ـدول المعـ ـع جـ  راجـ
 . صدار الخامسلإل

 :"Joeجو "حالة سريرية 
 عاما واحد من المحاربين الفيتناميين القدامى، وهـو رجـل غـير 53البالغ من العمر " جو"

متزوج، وقد حوله الممارس العام إلى المعالجة، وقـد كـان هـذا الطبيـب المـمارس العـام مهـتما 
بقـي . على مضض أن يعرض نفسه على معالج نفسي" جو"وقد وافق .  الحياةعن" جو"بانعزال 

لعدة أعوام عاطلا عن العمل يعيش على معاش ضئيل تمنحه له إدارة المحاربين القدامى، " جو"
غير . وقال بأنه لا يسعد بتسوق وشراء البقالة لأنه لا يحب وجود أي أشخاص آخرين من حوله

قيم فيه أصرت على تعريفه عـلى إحـدى السـيدات، وذلـك رغـما ن صاحبة البيت الذي كان يأ
من عدم الاهتمام بأي واحدة من السيدات العشر اللائي أرغمته صاحبة البيـت عـلى داه عما أب

مقابلتهن، فقد صرح بأنه لم يرغب أبدا في الحديث معهن، وأثناء العلاج كـان صـامتا في أغلـب 
ره بأن اتصاله بالحياة قليل للغاية، وأنـه لا يشـعر الأحيان لفترات طويلة، وقد تحدث عن شعو

لقد كان في حقيقة الأمر عاجزا . إلا بالقليل من العاطفة باستثناء بعض الإثارة اللطيفة المعتدلة
وبعد مضي ستة أسـابيع مـن . عن تحديد أي شخص أو نشاط يبعث في نفسه شعورا بالسعادة

 في يوم من الأيام ذلك الشخص الـذي يشـعر بأيـة أنه لا يعتقد بأنه سيكون" جو"العلاج، أعلن 
بهجة من وراء الحديث عن الأشياء وأنه قد اتخذ قرارا بإنفـاق كـل مدخراتـه المتبقيـة في شراء 

أنـه مـن خـلال ب، وبدا أنه مصمم على قراره، مصرحـا "ماين"كوخ صغير في مكان ناء في مدينة 
  .ثم انتقل راحلا في الأسبوع التاليالعيش هناك سيتمكن من تجنب التفاعلات مع البشر، 
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 :Schizotypal Personality Disorderاضطراب الشخصية ذو الطابع الفصامي 
يتميز اضـطراب الشخصـية ذو الطـابع الفصـامي 
من خلال الأفكار والسلوكيات غـير المعتـادة والغريبـة، 
ـا  ـكوك، وربـم ـية والشـ ـة في الشخصـ ـالات البينيـ والانفصـ

النوع مـن الاضـطراب بمعتقـدات يؤمن المصابون بهذا 
غريبــة، أو تفكــير ســحري أو مــرتبط بالشــعوذة، عــلى 
سبيل المثال، الاعتقـاد بـأنهم يطلعـون عـلى الغيـب أو 

ومـن الشـائع بـين هـؤلاء .ون ما في عقول الآخرينأيقر
الأشخاص أيضا وجود أفكـار لـديهم عبـارة عـن أفكـار 

 وهي الاعتقاد بأن الأحداث لها معنـى خـاص مرجعية 
 ومـن الشـائع أيضـا ، وغير عادي بالنسبة لهم شخصـيا
يء الظن وربما يكـون يأنهم يظهرون الشك والتصور س

ملاحظات حسية  لديهم أيضا خدع مرتدة أو معاكسة 
 مثل الشعور بغياب قوة أو شخص ما ليس  غير دقيقة

 -واضحة وقد يستخدمون في حديثهم كلمات بصياغة غير معتادة وغير . موجودا هناك بالفعل
" نه لا يعد شخصيا قادرا على الحديث بشكل متواصلإ"على سبيل المثال، قد يقولون ذات مرة 

"Not Avery Talkable Person " وذلـك في إشـارة إلى الشـخص الـذي لا يعـد مـن السـهل
 فمثلا قد يتحـدثون إلى أنفسـهم، أو -وقد يكون مظهرهم وسلوكهم غريبا أيضا . الحديث معه
 تافها، وهناك اويبدو تأثيرهم ضيق. داء ملابس قذرة ومهلهلة غير مرتبة أو مهندمةيقومون بارت

يء يدراسة حول الأهمية النسبية لهذه الأعراض بالنسبة للتشخيص وقد وجدت أن التصـور سـ
 & Widiger, Frances الظن، والأفكار المرجعية، والأوهـام أكـثر تفصـيلا في هـذا الخصـوص 

Trull, 1987 . 
 باضـطراب الشخصـية ذي ين الحالة لا تتطور إلى الإصابة بالفصـام، إلا أن المصـابورغم أن

النمط الفصامي، منعزلون اجتماعيا، وهم في ذلك مثل الأشخاص ذوي الشخصية الفصامية غير 
،  Raine, 2006 أنهم يظهرون أعراضا أخرى أكثر غرابة، والتي تكون صورة من أعراض الفصام 

 باضـطراب الشخصـية ذي الـنمط الفصـامي معـايير ينالأشـخاص المصـابوعادة ما ينطبق على 
  ولعل السبب في هذا هو أنه يشـتمل عـلى الانفصـال الشـخصي ،اضطراب الشخصية الاجتنابية

McGlashan, Grilo, Skodol, et al., 2000 .  

ـخيصي  ـدليل التشـ ـار الـ ـطراب DSM-5معيـ  لاضـ
 :الشخصية ذي النمط الفصامي

وجود خمسة أو أكثر من هـذه العلامـات خـلال 
فترة البلوغ المبكـرة وأن تظهـر في أحـد الأشـكال 

 :التالية
 . فكار المرجعيةالأ* 
المعتقــدات الغريبــة أو التفكــير الخيــالي، مثــل * 

 . الإيمان بشيء خارج نطاق الإدراك الحسي
التصورات غير العادية مثـل المشـاعر المنحرفـة * 

 . تجاه جسد شخص ما
 .نماذج وصيغ غريبة في التفكير والحديث* 
 .شك وجنون ارتياب* 
 .التأثر غير المناسب أو المحدود* 
 .سلوك الشاذ والمظهر الغريبال* 
 .ندرة الأصدقاء الحميمين* 
ـم *  القلــق بشــأن الأشــخاص الآخــرين رغــم انهـ

 .عاديين
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 :الغريبة/ أسباب اضطرابات الشخصية في المجموعة الشاذة
لشاذ، والسلوك الغريب، والمشـاكل الشخصـية الداخليـة التـي ما الذي يؤدي إلى التفكير ا

  أ تظهر في هذه المجموعـة مـن الاضـطرابات؟ وتبـدو الاضـطرابات التـي تتضـمنها المجموعـة 
علاوة عـلى .  Kendler et al., 2007, Torgersen et al.,2000 مرتبطة بالوراثة إلى حد بعيد 

باب اضــطراب الشخصــية البارانويــا أو أســباب ذلــك فــإن البــاحثين لا يعرفــون الكثــير عــن أســ
اضطراب الشخصية الفصامي، فمثلما يمكنك أن تتخيل أن النـاس المصـابين بهـذه الاضـطرابات 

 .  محبذين أو مهتمين باستكمال مقابلات البحث المطولنمن المؤكد أنهم كذا يكونو
دو أن اضطراب إننا نعرف الكثير عن أسباب اضطراب الشخصية ذي النمط الفصامي، ويب

  الطابع الفصامي مرتبط بالقابلية للتعرض للإصـابة العصـبية البيولوجيـة بالفصـام االشخصية ذ
Siever & Davis, 2004  أظهرت دراسات الأسرة أن أقارب الشخص المريض بالفصام يكونون ،

 ,Nigg& Goldsmith أكثر عرضة لخطر الإصابة باضطراب الشخصـية ذي الطـابع الفصـامي 
1994, Tienari, Wynne, Laksy et al 2003  . كما أوضـحت الدراسـات أيضـا أن الأشـخاص

المصابين باضـطراب الشخصـية ذي الطـابع الفصـامي لـديهم مشـاكل أيضـا في الأداء الـوظيفي 
المعرفي والعصبي النفسي، وتعتبر هذه العيوب مشابهة للعيـوب التـي تظهـر في حالـة الفصـام 

، وبالإضـافة إلى  McClure, Barch, Flory et al., 2008, Raine, 2006 ولكنهـا أقـل حـدة 
ذلك، وفي نتائج أخرى متفقة أظهرتها الأبحاث، فإن الأشخاص المصابين باضطراب الشخصية ذي 
 النمط الفصامي لديهم تجاويف دماغية واسعة، ولـديهم فـص صـدغي أو مـادة دماغيـة أقـل 

Dickey, McCalery & Shenton, 2002 . 
لرغم من هذا التقارب الكبير مع اضطراب الفصام، إلا أن بعض الأشخاص المصـابين وعلى ا

صــابة بالفصــام، وهــذه لإباضــطراب الشخصــية شــبه الفصــامي لــيس لــديهم تــاريخ أسري في ا
  . Raine, 2006 المجموعات الفرعية غالبا ما تظهر عند مواجهة الصدمات أو النوائب 

 Dramatic/ Erratic Clusterالشاردة / المجموعة المسرحية
الشاردة، وهي اضـطراب الشخصـية / إن اضطرابات الشخصية في المجموعة المسرحية

ـية  ـطراب الشخصـ ـة، واضـ ـة أو الحديـ ـتيريةالبينيـ ـنرجسي، الهسـ ـية الـ ـطراب الشخصـ ، واضـ
واضطراب الشخصية المناهض للمجتمع، وهذه الأنواع مـن الاضـطرابات تتميـز بـالأعراض 

 أو المشــتت، إلى تضــخم ةلوك المضــطرب والفوضــوي بدرجــة كبــيرالتــي تــتراوح بــين الســ
  . الإحساس وتقـدير الـذات، والمشـاعر العاطفيـة المبـالغ فيهـا، والسـلوك الخـارق للقواعـد
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وبصفة عامة، هناك الكثير مـما تـم معرفتـه عـن أسـباب اضـطرابات الشخصـية في المجموعـة 
 . لمجموعتين الأخريينالشاردة أكثر مما تم معرفته عن باقي ا/ المسرحية

 :اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع، والمرض النفسي
غالبا ما يتم استخدام مصطلحات مثل اضطراب الشخصية المناهض للمجتمـع، والمـرض 

 يـتم  Sociopathyأحيانا يتم الإشارة بهما إلى المرض الاجتماعـي  النفسي المناهض للمجتمع 
المناهض للمجتمع، مثل انتهاك القـوانين يعتـبر عـنصرا فالسلوك . استخدامهما بشكل متبادل

 غـير أن هنـاك اختلافـات مهمـة بـين نـوعي الاضـطراب، أحـد هـذه ، في كلا المفهـومينًهمام
الاختلافات هو أن اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع يشـمله معيـار الـدليل التشـخيصي 

DSMلجزء التالي سوف نقوم بمراجعـة وفي ا.  في حين أن المرض النفسي لم يشمله هذا المعيار
 ارتباطا وثيقا، وبعد ةتعريفات كل من النوعين من الاضطراب والتي تعتبر تفسيراتهما مرتبط

 .ذلك سوف نقوم بمناقشة بحث حول أسباب هذه الأعراض
ـع ـاهض للمجتمـ ـية المنـ ـطراب الشخصـ  الوصــف - Antisocial Personality Disorderاضـ

 :السريري
 شخصـية المنـاهض للمجتمـع يتضمن اضطراب ال

APD  إنكارا لحقوق الآخـرين في المجتمـع، فالشـخص 
المصاب باضطراب الشخصية المناهض للمجتمع يتسـم 
ــدليل  ــدد الـ ــور، ويحـ ــب، والتهـ ــة، والتقلـ بالعدوانيـ
التشخيصي في إصداره الخامس وجود أعراض اضـطراب 

وخـلال بـدايات فـترة . Conduct disordersالسـلوك 
 عــلى المصــابين باضــطراب الشخصــية المراهقــة تظهــر

ـاهض للمجتمــع  ـب،  APD المنـ ـل التغيـ  أعــراض مثـ
ـزل ـن المنـ ـروب مـ ـة، ،والهـ  والكــذب المتكــرر، والسرقـ

والشـــغب، والتـــدمير المـــنظم للملكيـــة، فالأشـــخاص 
   تظهــر بهــم عــدم القــدرة APDالمصــابون باضــطراب 

على تحمل المسئولية والسلوك المناهض للمجتمع مـن 
وانتهــاك القــوانين، . واظبــة عــلى العمــلخــلال عــدم الم

  والقابلية للاستفزاز والاعتداء البدني، والتأخر عن سـداد 
  

 لاضطرابDSM-5معيار الدليل التشخيصي 
 :الشخصية المناهض للمجتمع

 . عاما18لا يقل السن عن * 
وجود دليـل عـلى اضـطراب السـلوك قبـل* 

 .. عاما15سن 
ـا*  ـوذج السـ ـون النمـ ـلأن يكـ ـن تجاهـ ئد مـ

 عاما، وتوافر15حقوق الآخرين منذ عمر 
 :ثلاثة على الأقل من العوامل التالية

 .انتهاك القانون بشكل متكرر. 1
 . كثرة الخداع والكذب. 2
 .التهور. 3
 .عدم الاستقرار والعدوانية. 4
ـة. 5 ـة وحمايـ الاســتخفاف بالســلامة الذاتيـ

 .الآخرين وسلامتهم
 كالموظف الذي لاعدم تحمل المسئولية،. 6

يعتمد عليه على مدى حياتـه، أو لديـه
 . تاريخ من المشاكل المالية

  .عدم الإحساس بالندم. 7



                                    علم النفس المرضي                                                   

 936 

الديون، والغش والتهـور أو الانـدفاع، وعـدم الاهـتمام بـالتخطيط للمسـتقبل، وهـم يظهـرون 
 . اهتماما قليلا بالحقيقة ولا يشعرون بالندم على ما اقترفوه

 أكثر ارتفاعا عند الرجال مقارنة بالنسـاء، كـما أن APD تكون معدلات الإصابة باضطراب
المعدلات تصبح أكثر ارتفاعا أيضا بين البالغين الصغار أكـثر مـن البـالغين الكبـار، ويبـدو بعـض 

 وقـد جـاء في إحـدى .الناس أنه قد نضج وكبر في السن بدون أن يصاب أو تظهر عليه الأعراض
هم من قبل في المستشفى قد تم متابعتهم على مدار الدراسات، أن الأشخاص الذين تم احتجاز

، APDه من اضطراب ؤ عاما، فإن ربع هؤلاء الأشخاص قد تم شفا45- 16فترة تراوحت ما بين 
، وحـوالي ثلاثـة أربـاع  Black, Baumgard, & Bell, 1995 وأن ثلـثهم قـد تحسـنت حالتـه 

يعد إسـاءة .تشخيصية لاضطراب آخر تتوافر فيهم المعايير الAPDالأشخاص المصابين باضطراب 
 ,Newman, Moffitt استغلال الثروة هو الأكثر شيوعا من حيث الاشتراك في الحالـة المرضـية 

Capsi, et al 1998  . لذا فلا يدهشـنا أن تكـون المعـدلات مرتفعـة ملحوظـة في دور الرعايـة
إن نحـو ثلاثـة .  Sutker & Adams, 2001 وإعادة التأهيل من إدمـان المخـدرات والكحـول 

 .APDأرباع الأشخاص الذين يعانون الاضطرابات تنطبق عليهم معايير اضطراب 
 الوصف السريري: Psychopathyالمرض النفسى 

أدرج مفهــوم المــرض الــنفسي في الــدليل التشــخيصي ضــمن اضــطراب الشخصــية المنــاهض 
هـيرفي "اسـتند  " The mask of sanityقنـاع العقـل "، وفي كتابـه الكلاسـيكي  APD للمجتمـع 

إلى الخـبرة الطبيـة في صـياغة المعـايير التشخيصـية للمـرض  Hervey Cleckley  1976 "كليكلي 
عـلى أفكـار ومشـاعر الشـخص، ووفقـا " كـيلكي"وقد تركزت أعراض المرض الـنفسي عنـد ، النفسي

طـف، سـواء ، فإن واحدة من الملامح الأساسية للمرض النفسي هي الفقـر في العوا"كليكي"لوصف 
ن بـالمرض الـنفسي لا يشـعرون بـالحرج، وأن مشـاعرهم والإيجابية والسلبية، فالأشـخاص المصـاب

الإيجابية الظاهرية تجاه الآخرين ليست سوى افتعال، وهم يبدون في الظاهر ذوي فتنـة وسـحر 
وجاذبية، وهم يستخدمون هذه الجاذبية في التأثير على الآخرين من أجـل المكاسـب الشخصـية، 

ير الممكـن بالنسـبة لهـم أن يتعرفـوا أو ـوربما يكون عدم إحساسهم بالقلق عاملا يجعـل مـن غـ
 مشاعر إيجابية تقـودهم إلى الـتصرف بشـكل يخلـو مـن لا توجـدهم في حين ئيتعلموا من أخطا

الإحساس بالمسئولية، وغالبا ما يكون تصرفهم قياسا تجاه الآخرين، وهناك نقطة رئيسة أخـرى في 
هي أن السلوك المنـاهض للمجتمـع والصـادر عـن مـرض نـفسي، يـتم القيـام بـه " يكيكل"وصف 

بشكل متهور واندفاعي، وبقدر مـا يرجـع ذلـك إلى الإثـارة أو الميـل إلى الإثـارة، بقـدر مـا توجـد 
  .أسباب أخرى له منها مثلا الكسب المادي
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 ,Hare لنفسي المعدلة المعيار الأكثر استخداما في تقييم المرض النفسي هو قائمة الفحص ا
، ويستخدم القائمون بالقياس هذا المعيار عند إجراء المقابلات المكثفة، ولكنهم يقومـون  2003

أيضا بجمع المعلومات من مصادر أخرى مثل السجلات الجنائية أو تقارير العمـل الاجتماعـي، 
للمجتمـع وبعضا من القياسات العشريـن تتوافـق مـع معـايير اضـطراب الشخصـية المنـاهض 

APDجرامية، والاندفاعية، وانعدام المسئولية، والهـوس لإ بما في ذلك جنوح الأحداث، والنزعة ا
السطحي، والكذب المرضي، والمنـاورة، ويتضـمن المعيـار أيضـا الأعـراض التأثيريـة مثـل فقـدان 

 . Hare & Neumann, 2006 الحس، وضحالة التأثر وانعدام الشفقة 
 الإصدار الخامس عن معايير المـرض الـنفسي في نقـاط -التشخيصي تختلف معايير الدليل 

 مـن ةأن تظهر الأعراض على الشـخص قبـل أن يبلـغ الخامسـة عشربمهمة من بينها ما يتعلق 
العمر، وهذا ما أدى إلى إيجاد تمييز ملموس بين المتلازمتين، فعشرين بالمئة فقط من الأشخاص 

 تـأتي علامـاتهم APDشخصـية المنـاهض للمجتمـع صـابتهم بأنهـا اضـطراب الإالذين تشخص 
 ,Rutherford, Cacciola & Alterman مرتفعـة عـلى معيـار قائمـة فحـص المـرض الـنفسي 

1999 .  
 :حالة طبية سريرية

 في التنفس، وسرعة نبضات قلبه، واتسـاع اشاب في التاسعة عشرة من عمره يعاني اضطراب
 هذا الصديق فيما بعد أنهما قد قاما بتناول جرعة ه، واعترفئ نقله أحد أصدقا،في حدقة العين

كبيرة من الكوكايين قبل أن تبدأ الأعراض في الظهور، فالرجلان لم يرغبا في فضح نفسيهما، ولكن 
سرعان ما أصبح الفريق الطبي قادرا على الحصول على معلومـات كافيـة مكنتـه مـن الاتصـال 

حة تفوح منها رائحة الكحول، وعندما تم إجـراء بوالدة المريض التي وصلت إلى المستشفى مترن
مقابلة معها، قالت إن ابنها له تاريخ طويل من العصيان والتحلل مـن قيـود العائلـة أو الأسرة 
وأنشطتها، وعندما حاولت أن تضع قواعد، أصبح يتناقش معها بعنـف، فهـو في الغالـب يبقـى 

 وقـد كانـت تعتقـد أن ،دها في تربيتـهن الأب ليس موجودا ليسـاعإخارج المنزل، وقالت أيضا 
 غـير أن هـذه الاعتقـادات سرعـان مـا تبخـرت ،ابنها طالب مجتهد ولاعب لامع في كـرة السـلة

وبدلا من ذلك أظهر البحث أن ابنها كـان متورطـا في تعـاطي المخـدرات . وأثبتت عدم صحتها
 وقـد لجـأ إلى العديـد .وسباق للسيارات، وقد افتخر بأنه كان يحتسي صندوقا من البيرة يوميـا

من الخطط من أجل الحصول على الأموال التي يشتري بها المخدرات بما في ذلك الاستيلاء عـلى 
راديو السيارة، وأخذ أموال من الأم، وقد أنكر معاناتـه مـن أي مشـاكل معـه، وانهـي مقابلتـه 

 . Spitzer et al., 1994 الأولى مع الطبيب المعالج قبل الأوان 
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 طراب الشخصية المناهض للمجتمع والمرض النفسيأسباب اض
،  APD في هذا الجزء سنتناول دراسـة أسـباب اضـطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع 

وأسباب المرض النفسي، فعندما نراجع الأبحاث المتعلقة بهذا الموضوع، لابد أن نضع في اعتبارنا 
أنـه قـد تـم إجـراء البحـث عـلى : ولىالأ.  في جعل النتائج غير متكاملـةنمسألتين اثنتين تسهما

 فـبعض الأشـخاص أظهـر التشـخيص أنهـم -أشخاص تم فحصهم وتشخيصهم بطـرق مختلفـة 
. ، بينما آخـرون يعـانون المـرض الـنفسي APD يعانون اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع 

  APD المسألة الثانية، هي أن معظم الأبحاث حـول اضـطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع 
ولـذلك فـإن نتـائج هـذه . المرض النفسي قد تم إجراؤها على أشخاص تمت إدانتهم كمجرمينو

الأبحاث قد لا تنطبق على المرضى النفسيين الذين لا يعتبرون مجرمين أو الـذين لم يـتم القـبض 
وفي حقيقة الأمر، فإنه وفقا للمقاييس المعرفية والمقاييس النفسية البدنية، فإن المـرضى . عليهم

نفسيين الذين تم إدانتهم يظهرون المزيد من العيوب التي تفوق مـا يظهـره أولئـك الـذين لم ال
 . Ishikawa, Raine, Lencz, et al., 2001 يتم القبض عليهم 

سنصف سلسلة من النظريات التي تناولت المسببات المرضية، ونبدأ باستعراض ما يتعلق 
يئـة الأسريـة والفقـر يـؤثران عـلى تزايـد المخـاطر بالدليل الجيني ثم نناقش الدليل على أن الب

بعد ذلك سنتناول الأنماط النفسـية ولكـن ذلـك سـيأخذنا بعيـدا عـن المـنهج . وتطور الأعراض
التنظيمي الذي اتبعناه في باقي أقسام هـذا الكتـاب حيـث كنـا نفصـل بـين الأنمـاط العصـبية 

العصبية الحيوية والنفسية معـا وذلـك الحيوية عن الأنماط النفسية، ولكننا هنا سنضع الأنماط 
لأن تصوير المخ أصبح شائعا في فحص واختبار الأنماط النفسية لاضـطراب الشخصـية المنـاهض 

 .للمجتمع والمرض النفسي
 :Genetic Factorsالعوامل الجينية 

أوضحت دراسات التبنـي ارتفـاع مسـتوى الاضـطراب المنـاهض للمجتمـع لـدى الأطفـال 
 ن يعانون اضطراب الشخصية المناهض للمجتمـع اهم الحقيقيا ممن كان والدالذين تم تبنيهم

APD  وتعـاطي العقـاقير المخـدرة  Cadoret, Yates, Troughton, et al., 1995; Ge, 
Conger, Cadoret, et al., 2003  . كما أن الدراسات القديمـة تشـير إلى أن النزعـة الإجراميـة 

Gottesman & Goldsmith, 1994   والمرض الـنفسي Taylor, Loney, Babadilla, et al., 
 ,APD   Eley, Lichtenstein& Moffitti اضطراب الشخصية المنـاهض للمجتمـع و،  2003
 بالمئة، وتشـير 50-40 عن طريق الوراثة بدرجة معتدلة، وبنسبة تتراوح بين ن قد ينتقلو 2003

 مقارنـة   بالمئـة65 لوك المنـاهض للمجتمـع الدراسات أيضا إلى أن النسبة ترتفع في أنماط السـ
 . Burt & Donnellan, 2009    بالمئة48 بتلك الأنماط التي تقتصر على خرق القواعد 
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علينا أن نتذكر أن عدم الثبات قد يحـد مـن اسـتمرارية تحقـق المعـدلات التـي تظهرهـا 
الاحتبارات، وقد تكون النتائج المجمعة 

ة حول اضـطرابات الشخصـية منخفضـ
هنـاك بعـض الدراسـات التـي . القيمة

تناولت هذا الموضوع من خلال جمـع 
ــاس الأعـــراض   المعـــايير المتكـــررة لقيـ

Burt, 2009  وذلك من خـلال جمـع ،
ـنفسي  ـرض الـ ـددة للمـ ـؤشرات المتعـ  المـ
Larsson, Andershed & 

Lichtenstien, 2006  أو مــن خــلال 
جمع التقارير حـول أعـراض مناهضـة 

قـــدمها المدرســـون المجتمـــع والتـــي ي
، ومن خلال المزج بـين المعـايير  Baker, Jacobson, Raine, et al., 2007 والوالدان والأطفال 

المتعددة يمكن تحديد مقياس أدق للمرض النفسي أو السلوك المناهض للمجتمع، وقد خلصت 
 .كل دراسة استخدمت هذا المنهج إلى ارتفاع تقديرات العوامل الوراثية

  بــين عوامــل المخــاطرة الجينيــة في اضــطراب الشخصــية المنــاهضانــاك ارتباطــويبــدو أن ه
للمجتمع، والمرض النفسي، واضطراب التواصل، وتعاطي المخدرات، فقد يرث الشخص مـيلا عامـا 

صابة بأعراض هـذه الاضـطرابات، ثـم يـأتي دور البيئـة لتحـدد أي هـذه الأعـراض سـتكون لـه لإل
 ,.Kendler, Prescott, Myers, et al., 2003; Lasson, Tuvblad, Rijidik, et al السـيادة 

هناك مخاطرة وراثية محددة تشير إلى أن بعض الجينات قد يؤثر على السـلوك العـدواني .  2007
 . Eley et al., 2003 في اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع 

نيـة والسـلوكية أوضحت أبحاث التبني أيضا أنه من الصـعب التمييـز بـين التـأثيرات الجي
وذلك يعنـي أن السـلوك المنـاهض للمجتمـع والمنتقـل بطريقـة .  Ge, et al., 1996 والأسرية 

وراثية للطفل قد يعكس استخدام طريقة خشنة لضبط السلوك، وتؤدي إلى عدم وجـود دفء 
وبالتالي فـإن هـذه الصـفات الموجـودة في الوالـدين تفـاقم مـن ميـول . حتى مع الآباء المتبنين

 .طفل لمناهضة المجتمعال
 البيئة الأسرية والفقر -العوامل الاجتماعية 

نظرا لأن الكثير من السلوك المرضي النفسي يخرق المعـايير الاجتماعيـة، فـإن العديـد 
من الباحثين قد ركزوا على العامل المبـدئي في التأهيـل الاجتماعـي، أو الأسري في أبحـاثهم 

  لسلبية العالية وقلة الـدفء تنبـئ بظهـور سـلوك وذلك من أجل توضيح هذا السلوك، فا
  

ثلاثة أرباع المدانين بجرائم تنطبق عليهم معايير الدليل 
  التشخيصي الخاصة باضطراب الشخصية المناهض للمجتمع
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 ,.Marshall& Cooke, 1999; Reiss, Heatherington, Plomin, et al مناهض للمجتمـع 
، وقد تكون البيئة الأسرية ذات أهمية خاصـة عنـدما يكـون لـدى الطفـل ميـل مـورث  1995

 لتي تـم الإشـارة إليهـا سـابقا على سبيل المثال، في دراسات التبني ا. للسلوك المناهض للمجتمع
Cadrret et al., 1995  مثل المشاكل الزوجيـة وإسـاءة  ، فإن البيئة غير الملائمة في منزل التبني

  APD  لها علاقة بظهـور اضـطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع  استخدام العقاقير المخدرة
 . APD ناهض للمجتمع  باضطراب الشخصية المينخاصة عندما يكون الوالدان الأصليان مصاب

بعيــدا عــن دراســات التــوائم، فــإن هنــاك بحثــا مســتقبليا أساســيا لتوضــيح أن العوامــل 
الاجتماعية بما في ذلك الفقر، وانتشار العنف أو التعرض للعنف، ونماذج تربية الوالـدين، تنبـئ 

طفـال ، حتى عندما لا يكون الأ Loeber& Hay, 1997 بالسلوك المناهض للمجتمع في الطفل 
  مـن الناحيـة الوراثيـة  APD في مخاطرة للتعـرض لاضـطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع 

Jaffee, Moffitt, Caspi, et al., 2002  وبالنسبة للبالغين الذين يعـانون اضـطراب التواصـل ،
من الطبقات الفقيرة فغالبا مـا تبلـغ نسـبة احـتمال إصـابتهم باضـطراب الشخصـية المنـاهض 

 ,Lahey  ضعف نسبة أولئـك الـذين ينتمـون إلى طبقـات اجتماعيـة راقيـة  APD للمجتمع 
Loeber, Burke, et al., 2005 . 

 :Fearlessnessانعدام الخوف 
هناك جزء كبير مـن الجهـود يـتم بذلـه للـربط بـين المـرض الـنفسي واضـطراب الشـعور 

ن يعـانون المـرض عدم قـدرة الأشـخاص الـذي" Cleckeyكليكي " بالخوف والتهديد، وقد لاحظ 
حيـث يبـدو أنهـم غـير قـادرين عـلى . النفسي على الاستفادة من التجربة أو حتى من العقاب

وهنـاك العديـد ممـن يعتـبرون مـن منـتهكي . تجنب النتائج السلبية لسوء التصرف الاجتماعي
نـه يبـدو أنهـم إذ إ. القانون بشكل دائم بالرغم من تعرضهم لعقوبات الحـبس أكـثر مـن مـرة

ن ضد القلق أو وخز الضمير الذي يمنعنا من انتهاك القـانون، ومـن الكـذب، أو الأضرار ومحصن
أن المـرضى  " Cleckeyكلـيكي " أوضـح . أو أنهم يجدون صعوبة في كبح انـدفاعاتهم. بالآخرين

 لا يتعلمون تفادي بعض السلوكيات لأنهم لا يستجيبون للعقوبات بالنسبة لسلوكهم ينالنفسي
 .وعلى ما يبدو أنهم لا يمرون بردود الفعل المتمثلة في الخوف المشروط. تمعالمعادي للمج

قامت دراسة قديمة باختبـار فكـرة أن المـرضى النفسـيين لـديهم موانـع قليلـة للغايـة 
 بخصوص ارتكاب سلوكيات معادية للمجتمـع، لأنهـم يتعرضـون للقلـق بشـكل قليـل جـدا 

Lykken, 1957 ق هو الذي يحدث القدرة عـلى تعلـم تجنـب  وهناك اعتقاد عام بأن القل
  المثيرات المكروهة مثل الصدمات، ولكي يحدد ما إذا كان المـرضى النفسـيون لـديهم بالفعـل 
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 بتقيـيم مـدى حسـن تعلـم المـرضى Lykken" ليكن"مستويات منخفضة من القلق أم لا، قام 
 .النفسيين لتجنب الصدمات

رة القائلة بأن المرضى النفسيين أقل اسـتجابة مـن دعمت دراسات الجهاز العصبي أيضا الفك
ـوف ـزة للخـ ـؤثرات المحفـ ـاه المـ ـيرهم تجـ ـما أن . غـ كـ

ـون مســتويات استشــعارهم  ـرضى النفســيين تكـ المـ
للملس البشرة أقل مـن المعـدلات الطبيعيـة، وتتـأثر 
بشرتهم بدرجة قليلة عند تلامسها أو تحفيزها بمؤثر 

اسـات أن حـدى الدرإذكرت .  Lorber, 2004 منبه 
الصراخ  الاستجابة المنخفضة للبشرة تجاه مؤثر منبه 

صابة المرض لإ عند الثالثة من العمر تشير إلى ا العالي
ـر  ـد عمـ ـنفسي عنـ ـا 28الـ  ,Glenn, Raine  عامـ

Venables, et al., 2007  وفي امتـداد مثـير لهـذه ،
النظرية، اسـتخدم البـاحثون أنشـطة المـخ كطريقـة 

 ومدى تكرار تسـارعها  ضغط موجع نسبة للمؤثرات المعتادة وغير المعتادة لاختبار ما يحدث بالم
، ولقياس الاستجابة للمؤثرات الشرطيـة بعـد هـذه الأزواج  مؤثر شرطي مقارنة بالصور المحايدة 

 ومنـاطق المـخ amygdalaالمتكررة، قام الباحثون بقياس الأنشطة التي تحدث في منطقة اللـوزة 
، وبعـد ضـبط الظـروف  Birbaumer, Veit, Lotze, et al. 2005 عواطف الأخرى المتعلقـة بـال

الشرطية، أظهرت العينة الضابطة المكونة من أفراد أصحاء زيادة في أنشـطة منطقـة اللـوزة عنـد 
بيـنما لم تظهـر هـذه الزيـادة المتوقعـة في نشـاط منطقـة اللـوزة عنـد . مشاهدة الصور المحايدة

توضح هذه النتائج أن الأشـخاص المصـابين بـالمرض الـنفسي لا . فسيالأشخاص المصابين بالمرض الن
  .يصل مستوى استجابتهم تجاه المحفزات المنبهة للتواصل التقليدي إلى المستوى الأساسي

 :ندفاعلاا
ركزنا فيما سبق على كيفية استجابة المصابين بالمرض الـنفسي للتهديـدات، وتشـير نظريـة 

 تم تعريفه بأنه فقدان الاسـتجابة تجـاه المخـاطر والتهديـدات ندفاع الذيلاذات صلة إلى أن ا
الشاهد هنا أن فقدان الاستجابة للتهديد قد يصل إلى درجة عاليـة . عند وجود مكافأة محتملة

لحدة عندما يحاول الشخص المصاب بالمرض النفسي الحصول على مكافأة كالمـال أو غـيره امن 
 .من الموارد الأخرى

  ضـــا عنـــد المـــرضى النفســـيين عنـــدما يتقـــدمون لأداء مهمـــة تـــم يظهـــر الانـــدفاع أي
   &Patterson جـاح أو الفشـل نتصميمها لاختبار القدرة على تغيير رد الفعل اعـتمادا عـلى ال

يتم استخدام اختبار تخمين البطاقات لقياس 
 الربح والخسارة كأداة لقياس الاندفاعية الرغية في

 ,Newman لدى المصابين بامراض نفسية 
Patterson & Kosson, 1987 
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Newman, 1993  . ذكرت إحدى الدراسات التي تقوم بدراسة هذه الظاهرة، أن المشاركين قد
،  Newman, Patterson, Kosson, 1987 البطاقــات عــلى الكمبيــوتر  قــاموا بلعــب لعبــة

 سنتات، أما إذا ظهـرت كـارت غـير موجـود عـلى 5وعندما ظهر وجه الكارت بكسب المشاركة 
السطح، فإن المتشارك يخسر خمسة سنتات، وبعد كل تجربة، يكون لـدى المشـارك الفرصـة في 

خسـارة عـن طريـق وقد تم الـتحكم في إمكانيـة أو احـتمال ال. الاستمرار في اللعب أو التوقف
لكـن %. 10 وبعـد ذلـك زادت احتماليـة الخسـارة بـعشرة في المائـة ؛%10قد بدأ عند  والخبير

استمر المرضى النفسيون في اللعـب في %.100عشرة كروت تلعب حتى تصل نسبة الخسارة إلى 
 لم يتوقفـوا 12هذه اللعبة وقتا أطول من الأشخاص غير المرضى وهناك تسـعة مـرضى مـن كـل 

 وهـذا ، محاولـة20 محاولـة مـن 19للعب أبدا، على الرغم من أنهم قد خسروا أمـوالا في عن ا
 .كافأة بالرغم من تعرضهم للعقوبةيعني أنهم لم يتوقفوا عن السعي للحصول على الم

وفي توسيع شيق لهذه الدراسة، أوضح الباحثون أن الأشخاص المصابين بمستويات مرتفعـة 
ستجابة للتهديدات إذا توقفوا عن القيام بعملية التغذية الرجعيـة من المرض العقلي يمكنهم الا

 اللعبة مرة أخرى مع وجود اختلاف واحد، وهو أنه تم فرض فـترة ذاتحيث أجريت . السلبية
وقـد .  ثوان بعد التغذية الرجعية، ولذلك فإن قرار اللعب ثانية لا يـتم تأجيلـه5انتظار قدرها 

عند تقليل عد المحاولات التي يقوم بها المـرضى النفسـيون .الغأدى ذلك إلى الانخفاض بشكل ب
عند اللعب، وكان يبدو أن تنفيذ تأجيل اتخاذ القرار، ربما يقود المـرضى إلى التفكـير في التغذيـة 

 . Newman, Schmitt& Voss, 1997 السلبية الرجعية والتصرف بشكل أقل اندفاعا 
يها تدعم أيضا وجهة النظـر القائلـة بـأن المصـابين وإجمالا فإن النتائج التي تم التوصل إل

بالمرض النفسي قـد لا يسـتجيبون إلى التهديـدات عنـدما يسـعون إلى الحصـول عـلى المكافـأة، 
ويمكن التغلب على جزء من هذا الخلل عندم يـتم تبطئـة الشـخص فيبـدأ في انتظـار علامـات 

 .التهديد أو الخطر
ندفاعيـة، لا تدعم فكرة أن المرض الـنفسي مـرتبط باكما أن الدراسات العصبية البيولوجية

كـما أن المصـابين بـالمرض الـنفسي . وعلينا أن نتذكر أن القشرة الأمامية ترتبط بحدوث الاندفاع
 تقل لديهم المـادة الرماديـة في الـقشرة الأماميـة بصـورة تفـوق غـير المصـابين بـالمرض الـنفسي 

Raine, Yang, 2007 . 
 :لى عدم الاستجابة تجاه إيذاء الآخرينإ اختلال التعاطف يؤدي

تقوم الأبحاث التي تحدثنا عنها حتى على فكرة أن العقاب لا يـؤدي إلى الشـعور 
بمشــاعر قويــة لــدى المصــابين بــالمرض الــنفسي ولكنــه لا يــؤدي إلى الإصــابة بالســلوك 

   شهم في التعـايمإلا أن بعض الأبحاث ترى أن التعاطف هو عامل . المناهض للمجتمع
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التعــاطف يعنــي أن تتجــاوب مــع ردود الأفعــال العاطفيــة لــدى . المجتمعــي ولــيس العقــاب
 هالآخرين، لذا فالتعاطف مع أحزان شخص ما قد يؤدي الى الاسـتغلال القـاسي، ومـن هنـا فإنـ

 .ن سمات المرض النفسي تنتج عن انعدام التعاطفإيمكن القول 
 النظرية، فعندما يطلب تحديـد العواطـف لعديد من أنماط الأبحاث التي تدعم هذهاهناك 

التي تعبر عنها صور أشخاص غرباء، فإن الرجال المصابين بالمرض النفسي يبدون قـدرا أضـعف مـن 
 التعرف على مشاعر الخوف لـدى الآخـرين حتـى وإن أمكـنهم التعـرف عـلى العواطـف الأخـرى 

Marsh& Blair, 2008 حساس عند لإاطف يؤدي إلى عدم ا، وكي يتم اختبار إذا ما كان انعدام التع
 تمت من خـلال عـرض صـور للأحـداث المؤذيـة قد ه، فإن الدراسات ؤمشاهدة شخص ما يتم إيذا

.  على المصابين بالمرض النفسي وإخضاع المشاركين لعمليـة ضـبط السطو أو الهجوم الجسدي: مثل
يـة تجـاه الصـور التـي إن الأشخاص المصابين بالمرض الـنفسي يظهـرون اسـتجابات نفسـية باثولوج

 Leverston, Patrick, Bradley, et تتضمن مشاهد للإيذاء أكثر من غير المصابين بالمرض النفسي 
al, 2000  بيـنما أوضـح غـير . نتائج موازية أخرى تضمنتها دراسات تصوير المخإليه ، وفق ما تشير

هدتهم لخـرق أخلاقـي، أمـا المصابين بالمرض النفسي نشاطا في منطقة الـقشرة الأماميـة عنـد مشـا
 ,.Herenski, Hereneski, Shane, et al المصابون بالمرض النفسي فلم يظهـروا هـذه الاسـتجابة 

2010 .  
 :Borderline Personality Disorderاضطراب الشخصية البيني أو الحدي 

 لعـدة أسـباب، مـن ضـمن  BPD يأتي تركيزنا على اضطراب الشخصية البينية أو الحدية 
 يعتبر شائعا جدا في الأوساط الطبية، ويصـعب التعامـل معـه BPDه الأسباب أن اضطراب هذ

 . بدرجة كبيرة، بالإضافة إلى ارتباطه بالنزعة إلى الانتحار
 :لاضطراب الشخصية البيني أو الحديالوصف السريري 

 في  هي الانـدفاع، وعـدم الاسـتمرارية BPD الملامح الجوهرية لاضطراب الشخصية الحدية 
العلاقات والتقلب في الحالة المزاجية، فعلى سبيل المثال، قد تتغير المشاعر تجاه الآخرين خلال فترة 

وتكون العواطف حادة ومشتعلة، وتتغير بسرعة وعلى نحو مفاجئ وخصوصا . قصيرة بدون تفسير
 عينـة ممـن من المثالية المتحمسة الانفعالية إلى الغضب الشديد، وفي دراسة تجريبية أجريت على

 ظهـر أنهـم يتسـمون بتغـيرات حـادة وكبـيرة وغـير متوقعـة في أمـزجتهم BPDيعانون اضطراب 
.  Trull, Solhan, Tragesser, et al., 2008 السلبية أكثر مما يظهر في اضطراب الاكتئاب الرئيس 

ي الغضـب التي تناولناها في بداية هذا الفصل، ففي الغالـب يـؤد" ماري"الحال في حالة هى وكما 
   يتســم المصــابون.  إلى الاضرار بالعلاقــاتBPDالشــديد عنــد الأشــخاص المصــابين باضــطراب 
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بالحساســـية المفرطـــة تجـــاه  BPDباضـــطراب 
 العلامات العاطفية البسيطة التي يبـديها الآخـرون 

Lynch, Rosenthal, Kosson, et al., 2006  .
ـن  ـذي لا يمكـ ـذات والـ ـدمر للـ ـلوكهم المـ يشــمل سـ

ؤ به ويتسم بالاندفاع والميل إلى تدمير الـذات، التنب
والمقــامرة، وأيضــا الإنفــاق غــير المحســوب، وعــدم 
التمييز عند المعاشرة الجنسـية، وإسـاءة اسـتخدام 

وليس لدى الأشخاص المصابين باضـطراب . العقاقير
- BPD معنى واضح ومتماسـك عـن الـذات، فهـم 

 يتعرضـون أحيانــا لإشــارات رئيسـة تمثــل الجوانــب
الأساسية في الشخصية مثل قيمهم، ومشاعر الوفاء، 

ـة ـارات المهنـ ـدة، . واختيـ ـل الواحـ ـنهم تحمـ ولا يمكـ
ـوا الاهــتمام أو و ـن الهجــر، ولا أن يطلبـ الخــوف مـ

 ولا أن يتعرضوا لمشاعر مزمنة بالاكتئاب أو ،الانتباه
الفراغ، إن ما قـد يتعرضـون لـه، مـا هـو إلا بعـض 

لاجتماعيـة عنـدما الذهان العابرة والأعـراض غـير ا
 .تم ممارسة الضغط عليهمت

، فقد توصـلت إحـدى الدراسـات BPD أهمية خاصة اضطراب ايعد السلوك الانتحاري ذ
مـن الأشـخاص المصـابين % 7.5 عامـا قـام مـا يقـرب مـن 20إلى أنه على مدى مـا يزيـد عـلى 

سـة أخـرى توصلت درا.  Linehan& Heard, 1999  بالإقدام على الانتحار BPD -باضطراب 
% 15.5، توصلت هـذه الدراسـة إلى أن حـوالي BPD- شخصا مصابين باضطراب 621 -شملت 

 ,Yan من هؤلاء الأشخاص قد تورطوا في سلوك انتحاري واحد على الأقل خلال العام السـابق 
Shea, Pagano, et al., 2003  . يتعـرض الأشـخاص المصـابون باضـطرابBPD بشـكل خـاص 

، وعـلى سـبيل  6-5راجع أهم الاكتشـافات   غير انتحاري أو مؤذ للذات أيضا للتورط في سلوك
 تعتـبر -المثال قد يقومون بجرح السيقان بشفرة حادة أو يقومـون بحـرق ذراعهـم بالسـجائر 

هذه السلوكيات ضارة، غير أنها لا تؤدي إلى الوفاة في أغلـب الأحيـان، وهنـاك أكـثر مـن ثلثـي 
تورط في محاولة جرح أحد الأعضاء إلى درجة معينة، أثنـاء أو الأشخاص على الأقل سيقومون بال

  .  Stone, 1993 خلال فترة حياتهم 
  

 لاضـطراباتDSM-S معيار الدليل التشخيصي
  :الشخصية البينية أو الحدية

وجود خمسة أو أكثر من هذه العلامات خـلال
فترة البلوغ المبكرة وأن تظهر في أحـد الأشـكال

 :التالية
 جهود بالغة لتفادي الهجر* 
علاقات شخصية غير مستقرة يتم فيها النظـر* 

 .للآخرين بصورة مثالية أو منحطة
 .عدم استقرار في الشعور بالذات* 
ــورة في*  ــلوكيات المتهـ ــذات، والسـ الاضرار بالـ

مجالين على الأقـل، كـالاسراف أو الجـنس أو
تعاطي المخدرات أو قيادة السيارات بتهـور،

 .لإفراط في تناول الطعامأو ا
 .انخفاض ملحوظ في النشاط المزاجي* 
 .شعور مزمن بالفراغ* 
ـير*  ـوتر والغضــب غـ ـن التـ ـررة مـ ـات متكـ نوبـ

 .المنضبط
ميل إلى الأفكـار الارتيابيـة والأعـراض غـير ذات * 

 .الصلة عند نوبات الضغط النفسي
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 : لاضطراب الشخصية الحديDSM-5معيار الدليل التشخيصي 
 ولا تظهـر BPD سنة تستقر حالة الأشخاص المصابين باضطراب 15- 10خلال فترة تتراوح بين 
ـايير التشــخيص  ـيهم معـ فمعظــم .  Zanarini, Frankenburg, Hennen, et al., 2006 علـ

الأشـــخاص لا تنطبـــق علـــيهم معـــايير 
 ,Paris التشخيص عنـد سـن الأربعـين 

، وتختفي الأعراض المتعلقة بإيذاء  2002
ـن  ـة أسرع مـ ـة الانتحاريـ ـذات والنزعـ الـ
غيرها من الأعراض مثـل الميـل للغضـب 

  . Zanarini et al, 2006 والتهور 
اضــطراب الأشــخاص المصــابون ب

BPDصـابة لإن بدرجة عاليـة لو معرض
باضطراب ضـغط مـا بعـد الصـدمة أو 

 McGlashan et اضـطرابات المـزاج 
al., 2000  . كما أنهم معرضون لخطـر

الإصابة بالاضطرابات التي تتعلق باساءة استخدام العقاقير، واضطرابات الأكـل، وكـذلك الحـال 
، وعند حدوث هذا فإنه غالبا  McGlashan et al., 2000 مع اضطرابات الشخصية الفصامية 

 ,Zanarini  ســـتبقى خـــلال ســـت ســـنوات BPDمـــا يشـــير إلى أن أعـــراض اضـــطراب 
Frankenburg, Hennen, et al., 2004 .  

، وهـو طيـب نـفسي Jonathan Kellrmanهناك وصف بديع قدمـه جوناثـان كيلرمـان 
الوصف يقدم لنا معنى جيدا لما يشـبه ومن الكتاب الناجحين في كتابة الروايات الغامضة، هذا 

 : BPD باضطراب ينالأشخاص المصاب
إنهم الذين يشعرون باكتئاب مزمن، المدمنون عن قصد، الذين يضـطرون إلى العزلـة "

ن يخرجوا من كارثة حتى يدخلوا في أخرى، يتمنون النوم، ذوي معدة شرهة إوالانفصال، ما 
وي العيون الحزينة، يفضلون الجلوس على درجات منتفخة، يتقافزون في الطرق السريعة، ذ

 روحيـة لا يمكـن أن تشـفى أبـدا، ًاالسلم يحركون ذراعيهم مثل كرات قدم، يعـانون جروحـ
ذواتهم أكـثر هشاشـة مـن حبـات السـكر الملتصـقة، وأرواحهـم هشـة مـتكسرة فـلا يمكـن 

ض القطع، يقومون ٍتجميعها مرة أخرى، إنهم مثل لعبة الصور المتقطعة التي تغيب عنها بع
  بدورهم بنشـاط، وينجحـون بتفـوق في تمثيـل أي شـخص إلا أنفسـهم، وهـم يبحثـون عـن 
الحب العنيف لكنهم يقاومونه عندما يعثرون عليه، بعضهم ينجذب للمسرح والسينما، أما 

ـمتا ـثر صـ ـرق أكـ ـي بطـ ـم المسرحـ ـؤدون دورهـ ـإنهم يـ ـر فـ ـبعض الآخـ ـابون ... الـ ـل المصـ   يتنقـ
  

غالبا ما يقوم الأشخاص المصابون باضطراب الشخصية الحدي 
  لوكات مؤذية للذاتبس



                                    علم النفس المرضي                                                   

 946 

الحدي من معالج إلى معالج أملا في الحصول عـلى الحبـة السـحرية التـي باضطراب الشخصية 
تبــدد مشــاعر الفــراغ، ثــم يتحولــون إلى الحبــوب الكيميائيــة، يلتهمــون المهــدئات ومضــادات 

 . Kellerman, 1989, pp, 113-114 الاكتئاب، والكحول، والكوكايين 
ضـها في ختـام هـذا  سـيتم عرBPDولحسن الحظ فإن الأبحاث التـي تناولـت اضـطراب 

 ".كيلرمان" والتي تدعم وجهة نظر إيجابية أكثر مما تعرض له ؛الفصل
 :Borderline Personality Disorderأسباب اضطراب الشخصية البينية أو الحدية 

 هو متلازمة معقدة وترتبط بالعديد من عوامل المخـاطرة المختلفـة التـي BPDاضطراب 
ـه ـة لينوســنناقش العوامــل. تســهم في حدوثـ ـة، ونظريـ ـة، والعوامــل الاجتماعيـ ـ البيولوجيـ ان هـ

Linehanفي التأهب للضغط، والتي تتكامل مع عوامل عصبية بيولوجية واجتماعية  .  
 :العوامل العصبية البيولوجية

، وتكـون الجينـات BPD في ظهور اضطراب ًهماميبدو أن العوامل البيولوجية تلعب دورا 
 ينابصـكما أن الأشـخاص الم. تنوع في حدوث هذا الاضطرابمن ال% 60مسؤولة عما يزيد على 

ـوظيفي للســيروتونين BPDباضــطراب   Serotonin يظهــرون مســتوى منخفضــا مــن الأداء الـ
كـما أن هنـاك .  Soloff, Meltzer, Greer, et al., 2000 أضـعف مـن الأشـخاص المنضـبطين 

 التهور أكـثر مـما تتسـبب في بعض العوامل الأخرى التي تسهم في حدوث الفوضى العاطفية أو
  . Siver, 2000 ظهار الاضطراب بصورة كلية إ

/ تقــترح دراســات عديــدة أن العوامــل الحيويــة قــد تســهم في عــدم الانضــباط العــاطفي
 هم الأكثر عرضة بنسـبة أكـبر مـن المتوسـط، BPDالفوضى العاطفية، فآباء المصابين باضطراب 

هناك نتائج أكـثر .  Shachnow, Clarkin, DiPalma, et al., 1997 للإصابة باضطراب المزاج 
، واللوزة هـي منطقـة بـالمخ BPDوضوحا نتجت عن دراسة منطقة اللوزة وعلاقتها باضطراب 

 ومـن الواضـح أن نشـاط اللـوزة مـرتبط ، 3-6كل  شـراجع ترتبط بشدة بالتفاعلات العاطفية 
 في ذلــك اضــطرابات المــزاج، بالعديــد مــن الاضــطرابات التــي تتضــمن العواطــف الجياشــة بـمـا

 ,Herpetz  زيـادة في نشـاط اللـوزة BPDيظهر على المصـابين باضـطراب . اضطرابات القلقو
Dietrich, Wenning, et al., 2001, Silbersweig, Clarkin, Goldstein, et al. 2007  .

 .BPDيبدو أن نشاط اللوزة مرتبط بفهم الفوضى العاطفية في اضطراب 
ؤشرات على أن الاستعداد الجيني والعصبي الحيوي يسهمان كذلك في ظهـور هناك بعض الم

ـطراب  ـة في اضـ ـمات التهوريـ ـن . BPDالسـ ـرضى مـ ـارب المـ ـديهم اإن أقـ ـون لـ ـة الأولى تكـ لدرجـ
اضطرابات تتعلق بالاندفاعيـة والتهـور مثـل تعـاطي المخـدرات واضـطراب الشخصـية المنـاهض 

ـع  ـالعلوم .  White, Gunderson, Zanarini, et al. 2003 للمجتمـ ـق بـ ـيما يتعلـ ـا فـ   أمـ
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 بـأن الفصـوص الأماميـة تسـاعد عـلى الـتحكم في النزعـة االعصبية الحيويـة فـإن هنـاك اعتقـاد
 بـأداء الاختبـارات العصـبية BPD - الاندفاعية، وفي بعض الدراسـات يقـوم المصـابون باضـطراب 

 van Elst, 2003, van امي النفسية بنشاط ضعيف، ويكون لديهم تغير هـيكلي في الفـص الأمـ
Elst, Thiel, Hesslinger, et al., 2001  خاصة في الجزء الداخلي من التلفيف  Minzenberg, 

Fan, New, et al., 2007, 2008  .نطقـة اللـوزة تبـدو ذات كما أن العلاقة بين الفص الأمامي وم
وبالنظر في مجمل هذه النتائج نجد أن العوامل العصـبية البيولوجيـة قـد تسـهم في ظهـور . تأثير

 .BPD- ندفاعية في اضطراب لاالسمات ا
 :سوء المعاملة في الطفولة: العوامل الاجتماعية

اءة نفصـال بـين الأبـوين، وإسـالا كثـيرا إلى إظهـار تـاريخ BPDيميل المرضى باضـطراب 
معاملة لفظي، وإساءة معاملة من الناحية العاطفية أثناء الطفولة أكثر من المرضى الآخـرين 

في .  Reich& Zanarini, 2001 الذين يتم تصنيفهم ضـمن اضـطرابات الشخصـية الأخـرى 
 أكـثر BPDالواقع فإن سوء المعاملة هذا يتكرر بشكل أكبر بين الأشخاص المصابين باضطراب 

 ,Herman ى الأشخاص الذين يظهر التشخيص أنهم مصابون باضطراب آخـر من تكراره لد
Perry, van der Kolk, 1989 8راجـع الفصـل    مع توقع وجود اضطراب هوية مفككـة  .

والذي يتسم أيضا بالمعدلات العالية من إسـاءة المعاملـة في الطفولـة، وعـلى افـتراض ظهـور 
 بـين ا فإنه يمكننا أن نستنتج أن هناك ارتباطـBPDالأعراض في الأشخاص المصابين باضطراب 

، وأن التفكك في كليهما ينشأ عن الضـغط BPD- اضطراب الشخصية المفككة وبين اضطراب 
وفي الحقيقة هناك دراسة قد وجدت أن الأشـخاص . الشديد الناتج عن إساءة معاملة الطفل

يكونون أكـثر عرضـة لظهـور الذين تعرضوا للانفصال والتفكك بعد سوء المعاملة في الطفولة 
وأحـد الـنماذج .  Ross, Waller, Tyson, et al., 1998  علـيهم BPDأعـراض اضـطراب 

النفسية المبنية على هذه المعدلات المرتفعة من سوء المعاملة، ويوضح كيف يمكـن لشـخص 
 عليه، وسوف نقوم بمراجعـة هـذه النظريـة BPD - أن يصل إلى حد ظهور أعراض اضطراب 

  .فيما يلي
 : حول الضغط والتأهبLinehanنظرية لينهان 

ـان  ـا لينهـ ـترح مارشـ ـطراب Marsha Linehanتقـ ـد BPD أن اضـ ـدما يجـ ـر عنـ  يظهـ
وقـد يكـون  الأشخاص صعوبة في الـتحكم في عـواطفهم بسـبب أن الاسـتعداد البيولـوجي 

د لتفـاعلات  يتزايد في بيئة الأسرة التي تعتبر غير صالحة، بمعنى أنها اسـتعدا الجيني الوراثي
. BPDالفوضى العاطفية مع خبرات عدم الصـلاحية وهـي مـا تزيـد مـن ظهـور اضـطراب 

ـة غــير صــالحة ـة في أي بيئـ ـأي احــترام. تكــون مشــاعر الأشــخاص مكبوتـ    ولا تحظــى بـ
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هنـاك . أو تقدير حين يحاول الشخص إيصال مشاعره، فيتم تجاهلها بل وحتى المعاقبـة عليهـا
 وهو إساءة المعاملـة سـواء كـان ذلـك جنسـيا أو غـير جـنسي، مةءشكل متطرف من عدم الملا

 .هئن بإيذاان الوالدين المستغلين يدعيان أنهما يحبان الطفل، غير أنهما يقومإحيث 
الفـوضى العاطفيـة وعـدم الصـلاحية مـع بعضـهما : يتفاعل العاملان الأساسيان المفترضان

ثال، فإن الطفل غير المستقر عاطفيـا ، فعلى سبيل الم 3-15انظر شكل  البعض بشكل ديناميكي 
يطلب من أسرته مطالب هائلة يتجاهلها الآبـاء الغاضـبون، فيعـاقبون الطفـل مـما يـؤدي إلى 
. كبت الطفل بمشاعره، ويؤدي نمو هذه العواطف المكبوتة إلى الانفجار، وحينئذ ينتبه الوالـدان

ل السـلوكيات التـي تعتـبر ممقوتـة  المطاف إلى مساندة وتعزيز كلذا فإن الوالدين ينتهي بهما
هناك العديد من الآباء الآخرين بالطبع يكون الأمر لديهم بشكل عام عبارة عـن . بالنسبة لهما

 .حلقة مفرغة، أو حالة دائمة من التراجع والتقهقر بين الفوضى وبين عدم الصلاحية
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
  

 حول اضطراب الشخصية البينية" مارشا لينهان" المشقة - نظرية الاستعداد :  3-15 شكل 

 :Histrionic Personality Disorder الهستيريةاضطراب الشخصية 
والسعي  المفرط، هي السلوك المسرحيالهستيريةالسمة الأساسية لاضطراب الشخصية 

ون إلى ألجــذب الانتبــاه، فالأشــخاص المصــابون بهــذا النــوع مــن الاضــطراب غالبــا مــا يلجــ
كالملابس غير العادية والماكياج، أو لون الشـعر، وذلـك لجـذب استخدام مظهرهم الجسدي 

ـرين ـاه الآخـ ـن . انتبـ ـرغم مـ ـلى الـ ـاك إوعـ ـة، إلا أن هنـ ـدة وطائشـ ـارهم لعواطــف متقـ   ظهـ
  

الاستعداد البيولوجي

  الاختلالات 
 العاطفية لدى الطفل

  الانفجارات العاطفية
التي تحدث للطفل والتي 

 ينتبه إليها الوالدان

 مطالب كثيرة
  من الأسرة

 عدم الملاءمة من قبل
  الأبوين، من خلال معاقبة

أو تجاهل المطالب
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 فعلى سبيل المثال، قد ينفجر أحد الأشـخاص المصـابين - بأن عواطفهم سطحية وضحلة ااعتقاد
ه، وذلـك لسـبب واحـد ئأنه أفضل أصـدقابهذا النوع من الاضطراب تجاه شخص ما، ويدعوه ب

فقط وهو مـن أجـل القيـام بـإجراء حـوار مثـير معـه في اليـوم التـالي، ينصـب اهـتمام هـؤلاء 
الأشخاص حـول ذواتهـم، ويهتمـون بجـاذبيتهم الخارجيـة ويشـعرون بعـدم الراحـة عنـدما لا 

، ومـن السـهل أن وقد يكونون غير مثيرين جنسيا، ويستمتعون بالإغراء. يكونون مركز الاهتمام
غالبا ما يكون حديثهم انطباعيا، ويفتقر إلى التفاصيل، على سبيل المثـال، قـد . يتأثروا بالآخرين

إنهـا كانـت : المريض يصرحون برأي قوي للغاية، غير أنهم لا يستطيعون تدعيمه على الإطلاق، 
آه يـا إلهـي، أنـا : يضالمـر" ما أجمـل شيء تحبـه فيهـا؟: " القائم بالمقابلة الأعظم على الإطلاق

تتشـابه الحالـة المرضـية لاضـطراب الشخصـية .  لست متأكدا، أنا غير قادر عـلى وصـف ذلـك
 وتعتـبر المشـاكل  يـةالبينيـة أو الحد  مع الاكتئاب، واضـطراب الشخصـية المتطلـب ةالهستيري

 .الطبية حادة
 : الهستيريةأسباب اضطراب الشخصية 

ـ ـية التحليليـ ـة النفسـ ـترح النظريـ ـل تقـ ة أن التمثيـ
العاطفي، والإغراء الجنسي من السـمات الرئيسـة لهـذا 

ـز هــاتين الصــفتين  ـتم تحفيـ ـراء فى الاضــطراب، ويـ إغـ
. الوالدين، خاصة السـلوك الإغـرائي للوالـد، تجـاه ابنتـه

تشير النظرية أيضا إلى أن من يعـانون هـذا الاضـطراب 
قد نشأوا وتربوا في بيئة أسرية يتحدث فيها الأبوان عن 
الجنس باعتباره شيئا قذرا، غـير أن تصرفهـم وسـلوكهم 

توضـح . ينم عن إثارة تجاه الجنس ورغبة في ممارسـته
هــذه التربيــة الخاطئــة، الانشــغال بــالجنس،أو اقترانــه 

ـة ـية واقعيـ ـة جنسـ ـتصرف بطريقـ ـن الـ ـالخوف مـ إن . بـ
الإظهار المبالغ فيه للعواطـف هـو أحـد أعـراض لهـذه 

 احتلال مركز الانتباه ينظـر كما أن الرغبة في. الصراعات
لها كطريقة من طـرق الـدفاع ضـد التقـدير المـنخفض 

، وللأسف فإن تلـك  Apt& Hurlbert, 1994 لذواتهم 
  .النظرية لم يتم اختبارها

 :Narcissistic personality disorderاضطراب الشخصية النرجسي 
ـخمة ـرة متضـ ـنرجسي نظـ ـية الـ ـطراب الشخصـ ـابين باضـ ـخاص المصـ ـدى الأشـ ـدراتهم لـ    لقـ

  حالـة -  الحـال في الحالـة السريريـةىكـما هـ ومفعمون بالخيـالات الخاصـة بالنجـاح الكبـير 
  
  

اب لاضطرDSM-5معيار الدليل التشخيصي 
 :الشخصية الهستيرية

وجود خمسـة أو أكـثر مـن هـذه العلامـات
ـة في ـاطفي والرغبـ ـراط العـ ـلى الافـ ـة عـ الدالـ
جذب الانتباه خلال فترة البلوغ المبكرة، وأن

 :تظهر في أحد الأشكال التالية
الحاجة الماسة لأن يكـون الشـخص موضـع* 

 .الاهتمام
ـير*  ـية وغـ ـة جنسـ ـرائي بطريقـ ـلوك الإغـ السـ

 . لائقة
 . التغير السريع في التعبير عن العواطف* 
اســـتخدام المظهـــر الجســـماني الخـــارجي* 

 . لجذب الانتباه نحو الذات
 .الحديث انطباعي وافتقار إلى التفاصيل* 
 .التعبير العاطفي المسرحي المبالغ فيه* 
 .المبادرة بتقديم اقتراحات* 
ـا*  ـلى أنهـ ـات عـ ـراءة العلاقـ الانخــداع في قـ

 .ة أكثر مما هي عليهعلاقات حميمي
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فهم يتخطـون الاهـتمام القليـل بالـذات، .  "بوب"
ـا،  ـدائم تقريبـ ـاه الـ ـتمام والانتبـ ـون الاهـ ـل يطلبـ بـ

تقـترن علاقـتهم الشخصـية . والإعجاب المبالغ فيـه
بالغطرســة الحميمــة بحــاجتهم إلى التعــاطف، و

الممتزجة أو المقترنة بمشاعر الحسد، فهم معتادون 
ـعورهم  ـلال شـ ـن خـ ـرين، ومـ ـتغلال الآخـ ـلى اسـ عـ

 فهم يتوقعون من الآخرين أن -بالكفاءة والأهلية 
يقوموا دائمـا بتقـديم التعـاطف والتأييـد الخـاص 

ـوع مــن ينإن الأشــخاص المصــاب. لهــم  بهــذا النـ
نقـد، الاضطراب حساسـون بدرجـة عاليـة تجـاه ال

وربما يشعرون بالغضب إذا لم يقم الآخرون بإبداء 
وهم يميلون إلى البحث عن آبـاء مثـاليين يتخـذونهم مـثلا أعـلى، ولكـن عنـدما . الإعجاب بهم

مثـل  يقصر الآباء في تلبية توقعاتهم غير الواقعية، فإنه يتحولون إلى حالة من الغضب والرفض 
كما أنهم قـد يسـتبدلون آبـاءهم إذا واتـتهم .  لحيادالمصابين باضطراب الشخصية المتقلب أو ا

يتـزامن هـذا الاضـطراب في معظـم الأحيـان مـع . فرصة ليكونوا مع آباء في حالة مثاليـة أعـلى
 . Morey, 1998 اضطراب الشخصية الحدي 

 :أسباب اضطراب الشخصية النرجسي
:  هذا الاضطراب وهماسنناقش في هذا القسم النموذجين الأكثر تأثيرا فيما يتعلق بأسباب

 وتعتبر كل من النظـريتين بمثابـة محاولـة .النموذج النفسي الذاتي، والنموذج المعرفي الاجتماعي
 .لفهم كيفية نشوء هذه الصفات عند أي شخص

  Self-psychology modelنموذج علم النفس الذاتي 
، "س الـذاتيعلـم الـنف" تحليلا نفسـيا متميـزا أسـماه  Heinz Kohutهاينز كوت  وضع 

 The Analysis Of Theلذين قام بإصدارهما وهما، تحليل الذات لوالذي شرحه في الكتابين ا
self  1971  واسـتعادة الـذات Restoration of the self  1977  فقـد لاحـظ كـوت أن ،

الشخص المصاب باضطراب الشخصية النرجسي يظهر أهميـة لنفسـه، واهتمامـا بهـا، وخيـالات 
إلا أن كـوت يقـرر في نظريتـه أن هـذه الصـفات تصـنع تقـدير .  غـير محـدودلنجاح ظـاهري

شخصية هش، فالأشخاص المصابون باضطراب الشخصية النرجسي يسعون إلى إشباع رغبتهم في 
 .الشهور بالاحترام من خلال مداومة طلبه من الآخرين

جيب وصف كوت الأسـاليب الأبويـة التـي قـد تسـهم في تطـور النرجسـية، فعنـدما يسـت
  الوالدان للطفـل بـدفء، ودعـم وحنـان، فـإنهما يمنحانـه شـعورا طبيعيـا بالـدفء الـذاتي، أمـا 

  

ـخيصي  ـدليل التشـ ـار الـ ـطراب DSM-5معيـ  لاضـ
 :الشخصية النرجسي

لابــد مــن وجــود خمســة أو أكــثر مــن الصــفات 
 :التالية على أن تحدث خلال فترة البلوغ

 . النظرة المتضخمة للذات وأهميتها* 
. الاستغراق في نجاح الشخص، وشهرته وجماله* 
 يفهمــه الا الاعتقــاد بأنــه مــن نــوع خــاص ولا* 

 . الأشخاص ذوي الحالة الأعلى
 . الحاجة الشديدة إلى الإعجاب* 
 . الشعور القوي بأنه الكل في الكل* 
 .الميل إلى استغلال الآخرين* 
 . الافتقار إلى التعاطف* 
 . حسد الآخرين* 
 .السلوكيات والمعاملات المتغطرسة* 
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كذلك فقد أوضح كوت نموذجـا تـتم فيـه . برودة الأبوين فتسهم في الشعور بعدم الأمان الذاتي
المغالاة في تقدير الطفل بوصفه أداة لإبـراز التقـدير الـذاتي للأبـوين مـن خـلال إبـراز مواهبـه 

تنامى لديه شـعور بالعـار إذا مـا أخفـق، وهنـا يفـترض كـوت أن يوقدراته، إلا أن هذا الطفل 
هذين البعدين الأبويين قد يؤديان إلى مخاطر الإصابة بالنرجسية والبرودة العاطفية إذا ما تمت 

هناك دراسة حاليـة تشـير إلى أن الأشـخاص ذوي المسـتويات . نجازات الطفلإالمبالغة في إبراز 
 & Otway عالية من النرجسية يعيشون هذه التجـارب مـع والـديهم أثنـاء فـترة طفـولتهم ال

Vignoles, 2006 . 
  :Social- Cognitive Modelالنموذج الاجتماعي المعرفي 

  Carolyn Morfكـارولني مـورف  وضعه الذى يقوم نموذج اضطراب الشخصية النرجسي 
 أن  1 :  عـلى فكـرتين أساسـيتين Frederick Rhodewalt   2001 فريـدريك روديفالـت  و

الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب لديهم تقدير هـش لـذاتهم، وذلـك يرجـع في جـزء منـه إلى 
 أن التفـاعلات الشخصـية العميقـة تعتـبر  2  وضـع خـاص، وأنهم يحاولون الاعتقاد بـأنهم ذو

. الحميمـة والـدفءمهمة بالنسبة لهم من أجل تدعيم تقديرهم لـذاتهم، بـدلا مـن اكتسـاب 
وبعبارة أخرى فإنهم بمثابة أسرى لهدف واحد يحقق الحفاظ على النظرة المتضـخمة لـذواتهم، 

يعد العمل الذي قـام بـه مـورف وروديفالـت . ويتغلغل هذا الهدف في كل تجاربهم وخبراتهم
مميزا في جزئية مهمة وهي أن لديهما دراسات معملية مصـممة ودراسـات بحثيـة تهـدف إلى 

ح وتوضيح العمليات المعرفية والعاطفية والمتعلقـة بالعلاقـة بـين الأشـخاص، والتـي تـرتبط شر
 .باضطراب الشخصية النرجسي

 بتقييم الفكرة القائلـة إن الأشـخاص المصـابين باضـطراب الشخصـية الـنرجسي نولكي يقوما
بـالنظر في . ت فالىيحاولون الاحتفاظ بالنظرة المتضخمة لأنفسهم، فقد قام كل من مورف، ورود

دراسات الانحرافات في كيفية قيام الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب بتقييم أنفسهم في الأوساط 
المختلفة، على سبيل المثال في الدراسات المعملية يبالغ الأشخاص المصـابون باضـطراب الشخصـية 

بالغون في تقـدير وي. النرجسي في تقييم أنفسهم وجاذبيتهم للآخرين أي انجذاب الآخرين نحوهم
لابد أن يغار الآخرون مني، فلي نصـيب الأسـد مـما أحرزنـاه  مساهماتهم في الأنشطة الجماعية، 

 وفي بعض الدراسات، قـام البـاحثون بتقـديم أشـخاص مـع تغـذيتهم . من تقدم في الوقت الحالي
وبعد ذلك يتم ،  بغض النظر عن أدائهم الفعلي بطريقة رجعية، بأنهم كانوا ناجحين في مهمة ما 

وفي هـذه النوعيـة مـن الدراسـات فـإن . سؤال المشاركين ليسردوا الأسباب التي جعلتهم نـاجحين
الأشخاص المصابين باضطراب الشخصية النرجسي ينسبون النجاح إلى قدراتهم أكـثر مـما ينسـبونه 
ـن الدراســات تفــترض أن الأشــخاص المصــابين  ـة مـ ـإن مجموعـ ـذلك فـ   إلى الصــدفة أو الحــظ، ولـ
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باضطراب الشخصية الـنرجسي يظهـرون انحرافـات معرفيـة إدراكيـة تسـاعد عـلى الحفـاظ عـلى 
 . ضخامة وعظمة المعتقدات الذاتية أو المعتقدات عن الذات

 Bob بوب :حالة طبية سريرية
 عاما، لم يسع إلى العلاج إلا بعد إلحاح من زوجته، 50بوب أستاذ جامعي يبلغ من العمر 

ذكرت زوجته بعض أمور منها أنه يبدو شديد التركيز على ذاته، وبالترقية التي المقابلة وفي أثناء 
تنتظره، لدرجة أنه في الغالب ينتقص من قدر الآخرين، وقد كان بوب منكرا لمخاوفها قائلا إنه 
لم يكن أبدا ذلك الشخص الذي يتسامح مـع الحمقـى، ولم يسـتطع أن يجـد سـببا يـبرر قيامـه 

وفي فورة غضب عاصف بدأ يصف مشرفيه، وطلابه وتلاميـذه، ووالديـه،  -بعرض هذا التسامح 
أنهم يفتقرون إلى الـذكاء الـذي يـؤهلهم ليكونـوا جـديرين بومجموعة من الأصدقاء السابقين 

وقد عبر عن شكره لساعات عمله الطويلة لأجل بحثه الذي يهـدف إلى تغيـير حيـاة . بصداقته
  .شطة أخرى بالتدخل مع هذا النجاحعترف بأنه ما ليسمح لأية أناالناس، و

ولتقييم إذا ما كان الأشخاص المصابون باضطراب 
الشخصية النرجسي لديهم تقدير هـش لأنفسـهم، قـام 
مــورف وروديفالــت بمراجعــة الدراســات التــي تتنــاول 
مــدى اعــتمادهم في تقــديرهم لــذاتهم عــلى التغذيــة 

هم الرجعية الخارجية على سبيل المثال عندما يتم إخبار
، فـإنهم IQعن طريـق الخطـأ أنهـم فشـلوا في اختبـار 

يظهرون المزيد من الرجعية أكثر من الآخرين، وبالمثـل 
فإنهم يظهرون المزيد من الرجعية أو النشاط الرجعـي 

ويقول . عندما يتم إخبارهم أنهم قد نجحوا في شيء ما
ن هـذه القابليـة للإصـابة إكل من مورف وروديفالـت 

ديرهم لأنفسـهم بالتغذيـة الرجعيـة وإمكانية تأثر تقـ
اظ عــلى رأيهــم فــالخارجيــة، تنبــع مــن محــاولتهم الح

 . المتضخم في أنفسهم
وطبقا لما تقوله هـذه النظريـة، فـإن الأشـخاص المصـابين باضـطراب الشخصـية الـنرجسي 

  ن هــدفهم المبــدئي يتمثــل أو يــنحصر في تــدعيم تقــديرهم إيتفــاعلون مــع الآخــرين، حيــث 
ـذاتهم ـؤث. لـ ـرقويـ ـدة طـ ـرين بعـ ـاه الآخـ ـم تجـ ـة تصرفهـ ـدف في كيفيـ ـذا الهـ ـم : أولا. ر هـ   هـ

  

يستمد اضطراب الشخصية النرجسي 
Narcissisticه من القائد الإغريقي ، اسم

 الذي وقع في حب Narcissusالأسطوري 
صورته المنعكسة، وقد انتحر بمحض إرادته 

 ليتحول تحويله إلى وردة
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يميلون إلى التفاخر كثيرا، وذلك يـؤدي دورا جيـدا في البدايـة، ولكـن مـع مـرور الوقـت، ينظـر 
عندما يقوم أحد الأشـخاص . الآخرون إلى التفاخر باستمرار وبشكل متكرر، بطريقة سلبية، ثانيا

 مما هو مطلوب منه في مهمة ما تعتبر مرتبطة بتقدير الذات، فإنه الآخرين بتقديم أداء أفضل
بذلك سيكون قد أضر بسمعة الشخص الآخر، حتى إذا كان من المتعين عليه أن يقوم بـذلك في 

وهذا يعني أنه من المهم جـدا بالنسـبة لـه أن ينـال الإعجـاب أو يحقـق . حضور هذا الشخص
ويعمل هذا الإطار على . لة في وجوب اقترابه من الآخريننجاحا تنافسيا أكثر من الأهمية المتمث

لمـاذا يقـوم الأشـخاص المصـابون باضـطراب الشخصـية : تسهيل مهمة فهم السـؤال المتمثـل في
النرجسي بأشياء منفرة للآخرين؟ وأن اهتمامهم الرئيس يتمثل في كسب العلاقـات الحميمـة أو 

 .  Campbell, 2007 أو الحفاظ عليها " اكتسابها"وليس " الفوز"
 :نبذة سريعة

  المجموعــة أ الغريبــة / تشــمل اضــطرابات الشخصــية المتدرجــة في المجموعــة الشــاذة
اضطراب الشخصية الارتيابية، واضطراب الشخصية الفصـامي، والاضـطراب شـبه ذي الـنمط 

 أما.  الشك في الآخرينوالأشخاص الذين يعانون اضطرابات ظنية في الشخصية كثير. الفصامي
ن اجتماعيـا والأشـخاص المصـابون والمصابون باضـطراب الشخصـية الفصـامي فـإنهم معزولـ

تشـير . باضطراب الشخصية ذي النمط الفصـامي فـإنهم يتسـمون بغرابـة الأفكـار والسـلوك
الدراسات الوراثية السلوكية إلى أن اضطراب الشخصية ذي النمط أو الطابع الفصامي يرتبط 

 . ترتبط بالوراثة بصورة كبيرة جموعة أالم ويبدو أن . مع الفصام
  اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع  المجموعة ب الشاذة / تشمل المجموعة المسرحية

APD  ـدي ـية الحـ ـطراب الشخصـ ـية  BPD ، اضـ ـطراب الشخصـ ـتيرية، واضـ ـطراب الهسـ  واضـ
 الشخصية النرجسي، وتشمل السمات الأساسية التي يتصف بهـا اضـطراب الشخصـية المنـاهض

خـرق القواعـد، وعـدم مراعـاة مشـاعر الآخـرين، وعـدم مراعـاة المبـادئ والقواعـد : للمجتمع
يرتبط المرض النفسي باضطراب الشخصية المناهض للمجتمع ولكنه غـير محـدد في . الاجتماعية

ن معايير المرض النفسي تركز على التجارب والخبرات الداخلية إ، حيث DSMالدليل التشخيص 
أما اضطراب الشخصـية الحـدي فيتحـدد مـن خـلال العاطفيـة . ا على السلوكأكثر من تركيزه

ـة ـة، والاندفاعيـ ـية المتقلبـ ـية . المشــتعلة، والشخصـ ـنما يتســم اضــطراب الشخصـ  الهســتيريةبيـ
بالاستعراضات العاطفية المبـالغ فيهـا، في حـين يتسـم اضـطراب الشخصـية الـنرجسي بالتقـدير 

 .ميقة للإعجابالمتضخم للذات بدرجة مرتفعة، وحاجة ع
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عند القيام بقياس دقيق، فـإن كـلا مـن اضـطراب الشخصـية المنـاوئ للمجتمـع والمـرض 
 وبعيدا عن الجينات، فإن البيئة الأسرية والثقافة -للانتقال الوراثي بدرجة معتدلة  النفسي قابل

 . يبدو أنها تعلب دورا في ظهور هذا النوع من الاضطراب
ن معـاملتهم القاسـية مـع الآخـرين إ الشعور بالقلق، حيث يعتبر المرضى النفسيون قليلي

 افالمرضى النفسـيون يعـانون قصـور. ربما تكون مرتبطة أيضا بحاجتهم وافتقادهم إلى التعاطف
 وهذا يعني أنهم يتصرفـون -في استخدام التغذية الرجعية والسلبية عندما يسعون إلى المكافأة 

لإحساس بالقلق هذا، والافتقـاد إلى التعـاطف وكـذلك ومن الممكن أن يقودهم عدم ا. باندفاع
 .الاندفاع من الممكن أن يقودهم إلى إساءة التصرف بدون أن يكون هناك شعور بالندم

 ينتقل عـبر الوراثـة، وأن إمكانيـة انتقالـه وراثيـا ربمـا BPDهناك دليل على أن اضطراب 
ومما يتفـق مـع . ة بالاندفاع أيضاتكون مرتبطة بصفة خاصة بالفوضى العاطفية الأكبر، ومرتبط

 يظهــرون نشــاطا متزايــدا في اللــوزة، BPDالعاطفيــة الشــديدة، كــما أن المصــابين باضــطراب 
ومما يتفق مع أعـراض الانـدفاع، تشـير الأبحـاث إلى وجـود . ومعدلات عالية اضطرابات المزاج

هـور معـدلات ، وظBPD-انخفاض في نشاط الفص الأمامي بين الأشـخاص المصـابين باضـطراب 
 .عالية من الاضطرابات لدى الأقارب من الدرجة الأولى بما في ذلك الاندفاعية

 بارتفـاع معـدلات الاسـاءة لـديهم، ويقـوم نمـوذج لينهـان BPDيقر المصابون باضطراب 
Lienhan على المعدلات المرتفعة من إساءة المعاملة وعـدم الصـلاحية الوالديـة عنـد المصـابين 
 . ؤكد أيضا على الاستعداد البيولوجي للفوضى العاطفية، ويBPDباضطراب 

ن هنـاك إحيـث .  قليلة نسـبياالهستيريةإن معرفة الباحثين بجذور اضطرابات الشخصية 
 . بأن هذا الاضطراب في الشخصية يرتبط بضعف التربية الوالديةااعتقاد

فـإن الوالـدين وفقا لنظرية المرض النفسي للذات والخاصة باضطراب الشخصية النرجسي، 
لذين يركزان على استحقاقهما وجدارتهما الشخصية، يفشـلان في مسـاعدة الطفـل لالمنفصلين وا

على تنمية شعور ثابت بالتقدير الذاتي أو الجدارة الذاتيـة، أمـا النظريـة الاجتماعيـة المعرفيـة، 
و عن فإنها تفترض أن سلوك الشخص المصاب باضطراب الشخصية النرجسي يتشكل من خلال أ

طريق هدفه في حماية خصوصيته، واعتقاده بأن الهدف من التفاعلات الشخصية الداخلية هو 
  . أو تقدير الذات. تدعيم التقدير والجدارة الذاتية

 :Anxious/ Fearful Clusterالخائفة / المجموعة القلقة
ـة ـة القلقـ ـمل المجموعـ ـي / تشـ ـابي أو التجنبـ ـية الاجتنـ ـطراب الشخصـ ـة اضـ الخائفـ

Avoidant Personality Disorderواضــطراب الشخصــية التــابع ،Dependent   
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Personality Disorder ــري ــواس القهـ  Obsessive compulsive، واضـــطراب الوسـ
Personality Disorder . وبشكل عام، فإن الأشخاص المصابين بهذه الأنـواع مـن الاضـطرابات

 .يتسمون بالقلق والحزن
 :Avoidant Personality Disorderاضطراب الشخصية التجنبي 

يخشى الأشخاص المصـابون باضـطراب الشخصـية 
التجنبي بشكل كبير من النقد والرفض وعـدم القبـول، 
لدرجة أنهم قد يعزفـون عـن الالتحـاق بالوظـائف، أو 
يعرضون عن إقامة العلاقات حتى يحموا أنفسهم مـن 
التغذية الرجعية السـلبية، وهـم مقيـدون في المواقـف 

تماعية، وذلك بسبب خوفهم البـالغ مـن قـول أي الاج
كلام قد يكون ذا معنى سخيف، والخوف من الإحراج، 
. والخجل، أو خوفا مـن إظهـار علامـات أخـرى للقلـق

وهــم يعتقــدون أنهــم غــير أكفــاء، وأقــل مرتبــة مــن 
الآخرين، وهم أيضا يمتنعون عن خـوض أي مغـامرات 

 . للقيام بأنشطة جديدة
صـية التجنبـي بــالخوف يـرتبط اضـطراب الشخ

المرضي، وربما يكون ذلـك ناتجـا عـن تشـابه المعـايير 
، بــل  Skodol et al, 1995 التشخيصــية لكلــيهما 

ويرى البعض أن اضطراب الشخصية التجنبي في ذاته 
 ,Alden صابة بالخوف المرضي لإقد يكون دليلا على ا

Laposa, Taylor, et al., 2002 ي والخـوف الاجتماعـي  إن اضـطراب الشخصـية التجنبـ
 والتي تحدث في اليابان وتعني Taijin Kyoufushoيرتبطان بمجموعة أعراض يطلق عليها 

 والأشخاص المصابون ،"الخوف" فتعني Kyoufusho أما كلمة ،"بين الأشخاص "Taijinكلمة 
 يتشابهون مع المصابين باضطراب الشخصية التجنبي، والخـوف Taijin Kyoufushoبمرض 
 من المجتمع، فيما يتعلق بشدة حساسـيتهم عنـد المواقـف التـي تحـدث بيـنهم المرضي

.  كما أنهم يتحاشون الاحتكاك أو الاتصـال بالأشـخاص الآخـرين،وبين الأشخاص الآخرين
غير أن ما يخافونه يعتبر مختلفا نوعا ما عن مخاوف أولئك الأشخاص الـذين يخضـعون 

   Taijinخـوف البينشـخصي الاجتماعـي ، فـالمرضى الـذين يعـانون الDSMلتشخيصات 
  

 لاضطراب DSM-5معيار الدليل التشخيصي 
 :الشخصية الاجتنابي

وجود نمط مستمر مـن الانعـزال الاجتماعـي 
والشعور بعدم الكفاءة والحساسية المفرطـة

قد على أن تظهر من خلال أربعة أوتجاه الن
أكثر من هذه العلامـات خـلال فـترة البلـوغ 

 :المبكرة، وأن تظهر في أحد الأشكال التالية
تجنب الأنشطة المهنية التي تتضـمن قـدرا* 

عاليا من التواصل مع الآخرين، خوفا مـن
 .النقد أو الرفض

عدم الرغبـة في الانخـرط مـع الآخـرين إلا* 
 . رغبتهم في ذلكعند التأكد من

الخــوف مــن العلاقــات الحميميــة مخافــة* 
 .الاحراج أو الاستهانة به

ـرفض الموجــه*  الانشــغال بالانتقــادات والـ
 .للشخص

 .النظر للذات على أنها متدنية اجتماعيا* 
ـام بأنشــطة*  ـادي بالقيـ ـير العـ الاهــتمام غـ

 .جديدة لإثبات عدم وقوعهم في الحرج
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Kyoufusho يميلون إلى أن يكونوا قلقين أو يشعرون بالخجل من الكيفية التي يؤثرون بهـا أو 
 فمثلا هم يخافون مـن أن يكونـوا مـزعجين أو لأجسـادهم رائحـة -يظهرون بها أمام الآخرين 

 . Ono, Yoshimura, Sueoka, et al., 1996 منفرة 
 سوى القليل عن أسباب حدوث اضـطراب الشخصـية التجنبـي وربمـا يكـون إننا لا نعرف

 من المصابين لا يستسيغون فكرة إجراء المقـابلات البحثيـة، ويظهـر االسبب في هذا هو أن كثير
ـو  ـدى نحـ ـن اضــطرابات الشخصــية لـ ـوع مـ ـذا النـ ـخاص 35 إلى 27هـ ـين الأشـ ـن بـ ـة مـ   بالمئـ

Reichborn- Kjennerud, Gzajkowwski, Neal, et al., 2007, Torgersen, et al.,2002 
أما القابلية الجينية للاصابة باضطراب الشخصية التجنبي فهي ترتبط أيضا بالقابليـة الجينيـة . 

 ,Reichborn- Kjennerud, Gzajkowwski للاصــابة باضــطراب الخــوف الاجتماعــي 
Torgersen, et al.,2007  .لتجارب التي تشـهدها كذلك فقد ركز واضعو النظريات على دور ا

أن اضـطراب الشخصـية التجنبـي يحـدث بـالطفولة المبكرة، فعلى سبيل المثال، فهناك اعتقـاد 
عندما تتم معاملة الطفل بقسوة فيبدأ في الخوف من مواجهة الأشخاص والمواقف التـي قـد لا 

 .يراها الآخرون ضارة
 :Leonليون : حالة سريرية

 عاما، كان يبحث عن علاج للاكتئـاب الـذي ادعـي 45رجل يبلغ من العمر " Leonليون "
أثنـاء المقابلـة أبـدى . أنه قد يتعرض له باستمرار تقريبا منذ أن كـان في الصـف الـدراسي الأول

ليون شعورا بعدم الارتياح من الناحية الاجتماعية طوال فترة حياته كما يـذكرها، فعنـدما بلـغ 
" فارغـا"تجاه الأطفال الآخرين، ويصـبح عقلـه الخامسة من عمره، كان يتعرض للقلق الشديد 

إذا خاض موقفا يتطلب منه أن يقوم بالحديث أمام الآخرين، فهو يخشى منـذ صـغره حفـلات 
وبالرغم من أنه كان قادرا عـلى . أعياد الميلاد، والإجابة في الفصل، ومن مقابلة الأطفال الآخرين

على الإطلاق، ولم يسـبق لـه " صديق حميم"اللعب مع بعض أطفال الجيران، إلا أنه لم يكن له 
أن خرج أبدا في موعد غرامي، وبالرغم من أنه كان متفوقا من الناحيـة الأكاديميـة في المدرسـة 
الثانوية، إلا أن مستوى درجاته قد هبط في الكلية، والتحق بإحدى الوظائف في مكتـب البريـد 

 تحتـوى عـلى الكثـير مـن التفاعـل بعد التخـرج، وكـان سـبب اختيـاره لتلـك الوظيفـة أنهـا لا
 .  Spitzer, Gibbon, Skodol, et al., 1994 والاحتكاك الاجتماعي 
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 Dependent Personality Disorderاضطراب الشخصية الاعتمادية 
أهم الملامح الرئيسة لاضـطراب الشخصـية 

ـــة   Dependent Personalityالاعتماديـ
Disorderــلى ــد عـ ــتماد الزائـ ــل في الاعـ   تتمثـ

ـنفس، فالأشــخاص  الآخــرين، وعــدم الثقــة في الـ
ـابع في  ـية التـ ـانون اضــطراب الشخصـ ـذين يعـ الـ
حاجة ماسة للاهتمام بهم، وهو مـا يـؤدي بهـم 
إلى الشعور بعدم الارتياح إذا ما بقـوا وحـدهم، 
وهؤلاء يخضعون حاجاتهم ويضعونها في مرتبـة 
تالية لحـاجتهم إلى الشـعور بالاطمئنـان في ظـل 

مائيــة الوطيــدة التــى يبنونهــا، العلاقــات الح
وعنــدما تنتهــي علاقــة صــداقة حميمــة فــإنهم 
يلحون في البحث عن علاقة أخـرى لتحـل محـل 
العلاقــة المنتهيــة، فهــم يــرون أنفســهم ضــعافا، 

ون إلى الآخـرين للحصـول عـلى المسـاندة أويلج
" Matthewمـاثيو "توضـح حالـة . واتخاذ القرار

 .ديةمثالا على اضطراب الشخصية الاعتما
 DSMتتضمن معـايير الـدليل التشـخيصي 

لاضطراب الشخصية الاعتمادية بعض السمات التي لم ترتبط بأي سـند بحثـي، خاصـة المعـايير 
 . التي تصور الأشخاص المصابين باضطراب الشخصية الاعتمادية عـلى أنهـم مستسـلمون للغايـة

 اعتمادا على أنفسهم، وغير قادرين يجدون بدء الموضوعات، والمشاريع، أو القيام بالأشياء: مثلا
إلا أن الأبحاث تشـير .  على الاختلاف مع غيرهم، ويسمحون للآخرين باتخاذ قرارات بدلا عنهم

إلى أن الأشخاص المصابين باضطراب الشخصية الاعتمادية يستطيعون فعليا أن يقوموا بالأشـياء 
ام الشـديد لرغبـات الآخـرين، الضرورية لحماية علاقة حميمية، وذلك قد ينطـوي عـلى الاحـتر

القدر على اتخاذ خطـوات جـادة مـن أجـل بذات  قد ينطوي ذاتهغير أنه في الوقت . والسلبية
 . Bornstein, 1997 اظ على العلاقة فالح

 تتزايد نسـبة انتشـار اضـطراب الشخصـية الاعتماديـة في الهنـد واليابـان عـما هـي عليـه
 ا يرجــع هــذا إلى أن هــذه المجتمعــات تشــجع بعــض  في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، وربـمـ

 

 لاضــــطرابDSM-5معيـــار الــــدليل التشــــخيصي 
 :الشخصية الاعتمادية

وجود حاجة ماسة إلى من يعتنـي بالشـخص عـلى أن
تظهر من خلال خمـس أو أكـثر مـن هـذه العلامـات
خلال فترة البلوغ المبكرة وأن تظهـر في أحـد الأشـكال

 :التالية
صعوبة اتخاذ القرارات بـدون أخـذ نصـائح مكثفـة* 

 . وتأكيدات من الآخرين
رين ليتحملوا المسئولية عن معظـمالحاجة إلى الآخ* 

 . النواحي الرئيسة في الحياة
صعوبة الاخـتلاف مـع الآخـرين خوفـا مـن فقـدان* 

 . دعمهم ومساندتهم له
الخوف من القيام بأمر مزعج خشـية فقـدان دعـم* 

 .الآخرين
صعوبة القيام بالأشياء اعـتمادا عـلى الـنفس فقـط،* 

 . نظرا لغياب الثقة في النفس
م بأمور مزعجـة كوسـيلة لنيـل دعـم الآخـرينالقيا* 

 .وتقبلهم
الشعور بالعجز في حالة الوحدة، نظـرا للافتقـار إلى* 

 .الثقة في القدرة على العناية بالذات
السعي لإقامة علاقـة جديـدة بمجـرد انتهـاء علاقـة* 

 .قائمة
 .الاستغراق في المخاوف من الاهتمام بالنفس* 
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ويتزامن حـدوث اضـطراب الشخصـية . وصفها بأنها سلوكيات تبعيةيمكن السلوكيات التي قد 
ـا اضــطراب الشخصــية الحــدي،  ـب مــع بعــض الاضــطرابات الأخــرى منهـ ـة في الغالـ الاعتماديـ

ـامي "و ـتيريةو" الفصـ ـامي، والهسـ ـنمط الفصـ ـي"، وذي الـ ـذلك ا" التجنبـ ـة وكـ ـطرابات الحالـ ضـ
 .والشراهة. المزاجية، واضطرابات القلق

 صــابة باضــطراب الشخصــية التجنبــي تبعــا لكثــير مــن الدراســات لإتتــابين قابليــة ا
Reichborn- Kjennerud, et al.,2007, Torgersen, et al., 2000  . تركـز النظريـات عـلى

مادية قد ينتج عـن أنمـاط أبويـة العلاقات الأبوية، ويرى الباحثون أن اضطراب الشخصية الاعت
، وقـد  Bronstien, 1997  تؤدي إلى تطور الشعور بعـدم الاكتفـاء الـذاتي ؛حمائية أو سلطوية

 ,Livesley, Schroeder يكون اضطراب الشخصية الاعتمادية مرتبطا أيضا بمشكلات الارتباط 
& Jackson, 1990 خص بالغ واسـتخدام ، وفي مراحل التطور الصحي فإن الصغار يرتبطون بش

ومن خلاله يستكشـف ويحـدد أهدافـه الأخـرى، ، هذا الشخص البالغ كقاعدة للشعور بالأمان
حون أقل اعتمادا على وجود الارتباط أو الشـخص بوتشير الإجراءات البحثية إلى أن الأطفال يص

ة يـالطبيعن تعكس سلوكيات الارتباط غـير أالمرتبط به، وذلك فيما يتعلق بالأمن، ومن الممكن 
التي يمكن رؤيتها في اضطراب الشخصية الاعتمادية، ويمكن أن تعكس حـدوث شـئ مـا خـلال 

 . المرحلة المبكرة للعلاقة الأبوية مثل الوفاة، أو الإهمال، أو الرفض، أو الحماية
 " Matthewماثيو : "حالة سريرية

. ه عن صـديقته عاما، كان يبحث عن علاج بعد انفصال34شاب عمره " Matthewماثيو "
كانت أمه التي يعيش معها، رافضة لخطط زواجه لأن صديقته التي يريـد أن يتزوجهـا تنحـدر 

علم ماثيو أنه لا يستطيع الزواج من صديقته بدون موافقـة والدتـه، . من أصول دينية مختلفة
اخطا ، وبالرغم من قيامه بفسخ الخطوبـة، إلا أنـه كـان سـ"الدم لا يصير ماء"وذلك لأنها أمه و

نـه كـان إوقـد قـال . على أمه، وكان يخشى من أن لا توافق على أية فتاة يرغب في الزواج منها
 ,Spitzer " الاعتماد على نفسه"خائفا من عدم التوافق مع أمه، لأنه لا يرغب في أن يضطر إلى 

et al., 2002  .  
 :Obsessive-Compulsive Personality Disorderاضطراب الشخصية الوسواسية القهرية 

 يهـتم  يسـعى للكـمال الشخص المصاب باضطراب الوسواس القهرى هـو شـخص كـمالي 
بالتفاصيل، والقواعد، والإجراءات، فالأشـخاص المصـابون بهـذا النـوع مـن الاضـطراب يعـيرون 
 الكثــير مــن الانتبــاه للتفاصــيل الدقيقــة لدرجــة أنهــم يفشــلون في إنهــاء المشروعــات، فهــؤلاء 

 عمــل بشــكل أكــبر مــن تــوجههم نحــو المتعــة، وهــم يواجهــون صــعوبة أكيــدة يميلــون إلى ال
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 ويجدون صعوبة  مخافة الخطأ في اتخاذ القرارات 
مخافة أن ينصرف تركيـزهم  أيضا في توزيع الوقت 

وغالبـــا مـــا تكـــون علاقـــاتهم .  إلى الشيء الخطـــأ
الشخصية ضعيفة وذلـك لأنهـم يتسـمون بالعنـاد، 

هم، ت بكـل شيء عـلى طـريقويطلبون أن يتم القيام
ن في ومتحكمـ"وغالبا ما يصبحون معـروفين بـأنهم 

وبشـكل عـام، فـإنهم يتسـمون بالجديـة " نزواتهم
والصــلابة، والرســمية، وعــدم المرونــة خاصــة فــيما 
يتعلق بالمسائل الأخلاقية، فهـم غـير قـادرين عـلى 

التافهـــة الـــتخلص مـــن الموضـــوعات والأهـــداف 
ـك الخــال. والمرهقــة ـى أولئـ ين مــن أي قيمــة حتـ

عاطفية، والذين هم عرضة لأن يكونـوا مقتصـدين 
بدرجة مبالغ فيها، لدرجـة تثـير اهـتمام المحيطـين 

 .بهم
يختلـــف اضـــطراب الشخصـــية الوسواســـية 
ـري  ـواس القهـ ـطراب الوسـ ـن اضـ ـا عـ ـة تمامـ  القهريـ

OCD ن اضطراب الشخصية لا يتضـمن الهـواجس إحيث .  على الرغم من تشابههما في الاسم
 لاندفاعات التي يتسـم بهـا الأخـير، ورغـم هـذا فـإنهما كثـيرا مـا يقترنـان ببعضـهما الـبعض وا

Skodol, Oldham, Hyler, et al., 1995   حقيقـة الأمـر، وأكـثر اضـطرابات الشخصـية فى
 .ارتباطا باضطراب الشخصية الوسواسي القهرى هو اضطراب الشخصية التجنبية

لت أسباب اضطراب الشخصـية الوسـواسي القهـري، هناك القليل من الأبحاث التي تناو
 -Reichborn ن من دراسات التواءم تقديرات متضاربة حول القابلية الوراثيـة ااثنتوتوضح 

Kjennerud, Czajkowski, Neal, et al., 2007; Torgersen, Lygren, Oien, et al., 
ط باضـطراب الشخصـية ، وهناك بعض المؤشرات تقول بـأن الاسـتعداد الجينـي المـرتب 2000

الوسواسية القهرية يتزايد مع اضطراب الوسواس القهري، فأفراد العائلة المصابون باضـطراب 
صابة باضطرابات الشخصية الوسواسية القهري مثل السـعي لإالوسواس القهري لديهم ميل ل

  . Calvo, Lazaro, Castro- Fornieles, et al., 2009 إلى الكمال 
  

 لاضـــطراب DSM-5معيـــار الـــدليل التشـــخيصي 
 :الشخصية الوسواسي القهري

ـر والســعي للكــمال وجــود حاجــة لاصــدار الأوامـ
والسيطرة على أن تظهـر مـن خـلال أربـع أو أكـثر 
من هذه العلامات خلال فـترة البلـوغ المبكـرة وأن 

 :تظهر في أحد الأشكال التالية
حاجة ملحة للقيادة والكمال والسيطرة تظهر مـن

ل مما يـلي خـلال فـترةخلال أربع صفات على الأق
 : المراهقة المبكرة وتتحقق من خلال عدة أشكال

الانشغال المسبق بالقواعد، والتفاصـيل، والنظـام* 
ـية في ـرة الأساسـ ـياع الفكـ ـؤدي إلى ضـ ـة تـ لدرجـ

 .النشاط
 . الكمالية المتطرفة المتعارضة مع إتمام المهمة* 
المبالغة في الانكباب على العمل لدرجـة الابتعـاد * 

 . الاستمتاع والصداقةعن
 .عدم المرونة بشأن الأخلاق والقيم* 
 . صعوبة التغاضي عن الأمور التافهة* 
. عدم التدخل حتى يوافق الآخرون على معاييره* 
 . البخل والشح* 
 .التصلب والعناد* 
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 :الشخصيةعلاج اضطرابات 
اضطرابات الشخصية  من المهم أن نضع في اعتبارنا أن العديد من الأشخاص الذين يعانون

ون إلى العلاج لسبب آخر بخـلاف اضـطراب الشخصـية، فعـلى سـبيل المثـال، قـد يسـعى أيلج
شخص مصاب باضطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع للبحـث عـن العـلاج لمشـاكل تتعلـق 

أن شخصا مصابا باضطراب الشخصية التجنبي قد يبحث عن علاج مـن بتعاطي العقاقير، بينما 
الخوف المرضي من المجتمع، وربما يسعى أحد المرضى المصابين باضطراب الوسـواس القهـري إلى 

ويـتم تشـجيع الأطبـاء السريريـون إلى تحديـد إذا مـا كـان هنـاك . المساعدة في علاج الاكتئاب
 خصـية تظهـر تحسـنا بطيئـا أثنـاء العـلاج الـنفسي اضطراب في الشخصـية لأن اضـطرابات الش

Crits-Christoph& Barber, 2002, Hollon& DeRubeis, 2003  وهنا سنستعرض طرق ،
المعالجة أعراض اضطرابات الشخصية، وسنبدأ بوصف المنـاهج المرتبطـة باضـطرابات شخصـية 

 .شخصيةمتعددة ثم نناقش طرق العلاج المحددة لأنماط معينة من اضطرابات ال
 :مناهج عامة في معالجة اضطرابات الشخصية

مـن المصـابين باضــطرابات الشخصـية قـد تــم % 52 دراسـة فــإن 15في مراجعـة شـملت 
 Perry, Banon & Ianni, 1999  شهرا من المعالجـة 15شفاؤهم في خلال مدة تراوحت عند 

يوميـة، وإمـا العـلاج  الطريقتين، إمـا المعالجـة الىحدإ، ومعظم هذه الدراسات تدرس فاعلية 
النفسي وذلك على الرغم من أنها لم تشمل مجموعة ضابطة، ولكنها تقارن المرضى بمن يتلقـون 
العناية الطبية القياسية، وهي تشير إلى أن نصف اضطرابات الشخصية يتم الشفاء منها بشكل 

 إلى مقارنة كما أن دراسات العلاج النفسي قد بينت أن هناك حاجة.  1-15نظر شكل ا  طبيعي
 .المعالجة النشطة من خلال مجموعة ضابطة

قد يحضر الأشخاص الذين تظهر عليهم أعراض خطيرة لاضـطرابات الشخصـية برنـامج عـلاج 
يومي يقدم معالجة نفسية، سواء ضمن المجموعات أو بشكل فردي، وذلك لعـدة سـاعات في كـل 

نفسي مع العـلاج الاجتماعـي والمهنـي، يوم، وبطبيعة الحال فإنه يشيع استخدام جلسات العلاج ال
ويتفاوت طول هذه البرامج، إلا أن بعضها قد يسـتغرق شـهورا عديـدة، وتميـل الـبرامج إلى تعـدد 
الطرق التي يتم استخدامها للمعالجة، فبينما تعرض بعض البرامج طرقا نفسية ديناميكيـة، فهنـاك 

الأخـرى تقـدم علاجـا أو معالجـات برامج أخرى تقدم طرقا داعمة، في حـين تظـل بعـض الـبرامج 
سلوكية معرفية، وبعيدا عن برامج العلاج اليومي فإن العديـد مـن المـرضى يمكـن رؤيـتهم بشـكل 

 .فردي في العلاج النفسي خارج المستشفى
يهدف المعالج النفسي الديناميكي إلى تنبيه المريض إلى مشاكل الطفولـة التـي يفـترض 

ـية، ف ـطراب الشخصـ ـل اضـ ـا في ظـ ـيين وقوعهـ ـالجين النفسـ ـإن المعـ ـال، فـ ـبيل المثـ ـلى سـ عـ
 الديناميكيين قد يرشدون مريضـا يعـاني اضـطراب الوسـواس القهـري فيرشـدونه إلى إدراك 
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أن الفوز بحب والديه أثناء طفولته لم يتطلب أن يكون كاملا، وليس في حاجة إلى الانتقال بهذا 
 إلى أن يكـون كـاملا لنيـل استحسـان السعي إلى الكمال خلال مرحلـة البلـوغ، وأنـه لا يحتـاج

الآخرين، بل من الممكن أن يرتكب أخطاء بدون أن يتخلى عنه أولئك الذين يسعى إلى حـبهم، 
 .وتتضمن الدراسات النفسية الديناميكية العديد من اضطرابات الشخصية

 اضطرابات الشخصيةأمثلة للأفكار المعرفية غير التكيفية والمفترض ارتباطها بكل نوع من :  5-15 جدول 

 الأفكار غير التكيفية اضطراب الشخصية
 . إذا عرف الناس حقيقتي فسوف ينبذونني Avoidantالتجنبي 

حتاج إلى التشجيع أإنني في حاجة للناس كي أحيا، و Dependentالتبعي 
 .والاطمئنان الدائمين

-Obsessiveالوسواس القهري
Compulsive 

فعلى الناس أن يتصرفوا إنني أعرف ما هو أفضل شيء، 
 .بشكل أفضل وبمثابرة أكبر

 .لا تثق في أي شخص، توخي الحذر Paranoidالارتياب 
مناهضة للمجتمع 

Antisocial  
 .لدي الحق في كسر القواعد، الآخرون استغلاليون

، فإنني جدير بأن تكون لي قواعد اطالما أن لي وضعا خاص Narcissisticالنرجسي 
 .خاصة

 .ل من الآخرينأنا أفض
المصطنع / الهستيرية

Histrionic 
 . وجد الناس كي يخدموني، ويعجبوا بي

 .نوإن الآخرين جاحد Schizoidالفصامي 
 .العلاقات فوضوية وغير مستحبة

 Beck & Freeman 1990: المصدر

" Aron Beckآرون بيـك "وبالنسبة للمعالجة المعرفية لاضطرابات الشخصية، فـإن 
النوع من التحليل الذي يـتم اسـتخدامه في معالجـة ذات  قاموا بتطبيق  1990 ه ؤوزملا

الاكتئاب، ويتم تحليل كل اضطراب من اضطرابات الشخصية بلغة المعتقـدات المعرفيـة 
 عـلى  5-15انظـر جـدول  . السلبية التي قد تساعد في توضـيح نمـوذج وشـكل الأعـراض

صاب باضطراب الوسواس القهـري الملكمالي سبيل المثال، فإن المعالجة المعرفية للشخص ا
تســتلزم في البدايــة إقنــاع المــريض بقبــول جــوهر النمــوذج المعــرفي، وهــو أن المشــاعر 

 في والسلوكيات تعتبر في الأساس وظيفة من وظـائف الأفكـار، ويـتم استكشـاف الأخطـاء 
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ن يقـوم بـأي شيء صـحيح المنطق بعد ذلك، ومثل ذلك فعندما يقوم المريض باستنتاج أنه لا يمكنـه أ
وذلك بسبب الفشل في إحدى المحاولات الخاصة، فيبحث هـذا المعـالج أيضـا عـن الافتراضـات التـي 
تتعلق بالخلل الوظيفي، والخطة التي قد تستند إليها أفكار الشـخص ومشـاعره، وإضـافة للتحـديات 

 .ليب المعالجة السلوكيةبشأن اضطرابات الشخصية يرتبط بالعديد من أسا" بيك"المعرفية فإن منهج 
من المحتمل أن تكون الصفات التي تتصف بهـا الاضـطرابات الشخصـية متأصـلة بحيـث 

 قد - بغض النظر عن التوجه النظري-يصعب تغييرها بشكل كامل، وبدلا من ذلك، فإن المعالج
 يجد أنه مـن الأكـثر واقعيـة أن يـتم تغيـير الاضـطراب إلى أسـلوب أو إلى طريقـة أكـثر تكيفـا

 . Millon, 1996 للتعايش مع الحياة 
وفي الجزء التالي فإننا سنصف خيارات محددة للمعالجة لاضطرابات الشخصية الـواردة في 
الدليل التشخيصي في إصداره الخامس، ونظرا لأننا لا نعرف سـوى القليـل نسـبيا، فإننـا سـنركز 

ية ذي الـنمط على أربعة اضطرابات للشخصـية، وسنسـتعرض طـرق عـلاج اضـطراب الشخصـ
الفصامي، واضطراب الشخصية المناهض للمجتمع، والمـرض العقـلي بإيجـاز قبـل تنـاول طـرق 

 .علاج اضطراب الشخصية الحدي
 :طرق علاج اضطراب الشخصية ذي الطابع الفصامي، والتجنبي والمرض النفسي

 تقوم طرق علاج اضطراب الشخصية ذي الطابع الفصامي على الربط بين هذا الاضـطراب
، واسـمه التجـاري Risperidone -مثل الريزبيردون  والفصام، خاصة العقاقير المضادة للذهان 

 وتظهر هذه العقاقير بعض الفاعلية في علاج اضـطرابات الشخصـية ذي  Risperdalريزبيردال 
، وتساعد هذه الطريقة عـلى خفـض التفكـير غـير الاعتيـادي،  Raine, 2006 الطابع الفصامي 

كن لمضادات الذهان أن تقدم بعـض المسـاعدة في أعـراض اضـطراب الشخصـية ذي كما أنه يم
الطابع الفصامي، وهناك القليل من الأبحاث التي تناولـت المنـاهج النفسـية لعـلاج اضـطراب 

 .الشخصية ذي الطابع الفصامي
يبدو أن اضطراب الشخصية التجنبي يسـتجيب إلى نفـس طـرق العـلاج الفعالـة مـع 

انون الخوف الاجتماعي المرضي، فيمكن للعقاقير المضادة للذهان أن تكـون هؤلاء الذين يع
 فالشــخص الــذي يعــاني اضــطراب  Reich, 2000 مفيــدة بــنفس درجــة العــلاج المعــرفي 

الشخصية من النـوع التجنبـي يكـون حساسـا للغايـة تجـاه النقـد، ويمكـن معالجـة هـذه 
ة في كيفية تقبل النقد، وذلـك مـن  عن طريق التدريب على المهارات الاجتماعيالحساسية

 خلال تقليل هذه الحساسية بطريقة منهجية منظمـة، أو عـن طريـق المعالجـة المعرفيـة 
Renneberg, Goldstein, Philips, et al, 1990  وهناك مجموعـة مـن طـرق العـلاج ،

  ,Alden المعرفي يمكن أن توفر فرصـا لتكـوين تفـاعلات سـلوكية معرفيـة في بيئـة آمنـة 
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 اضـطراب الشخصـية التجنبـي إلى عـلاج مكثـف ومسـتمر أكـثر مـن اضـطراب يحتاج.  1989
 .الخوف الاجتماعي

 : وبرغم التفاؤل الذي اتسمت به وجهات النظر حـول إمكانيـة عـلاج المـرض الـنفسي مثـل
Cleckley, 1976  دراسة للعـلاج السـيكولوجي 42 فقد تناولت دراسة تحليلية تم إجراؤها على 

، وقـد  Salekin, 2002 العقليين، وأشـارت إلى أن هـذا النـوع مـن العلاجـات قـد يفيـد للمرضى 
 17واجهت هذه الدراسات العديد من المشاكل المنهجية وكان بها مشاكل منهجيـة كثـيرة، إلا أن 

 شخصا مرضى عقليين، وجدت هـذه الدراسـات أن العـلاج 88دراسة من هذه الدراسات تتضمن 
ت مفيدة للغاية في مجالات معينة مثل تحسين العلاقات الشخصية، وزيـادة النفسي التحليلي كان

القدرة على الشعور بالندم، والتعاطف، وتقليل كمية الكذب، والتحرر من الخطر، والحفاظ عـلى 
التحكم في الأداء الوظيفي، وقد وجدت نتـائج إيجابيـة وآثـار علاجيـة فعالـة مشـابهة في خمـس 

.  مريضا عقليا246ات سلوكية معرفية، وقد تضمنت هذه الدراسات دراسات تقوم بتوظيف تقني
كانت المعالجة أكثر إفادة بالنسبة للمرضى الأصغر سنا، وكان من المتعين لكي يكون العـلاج فعـالا 

 - تماما، أن يكون مكثفا وشديدا، بمعنى أنه يتم إجراؤه خمس مرات أسبوعيا لمدة عام على الأقـل 
علاج النفسي أيا كان التوجه النظري للفرد، وهـذه هـي النتـائج الإيجابيـة جرعة كبيرة جدا من ال

التي تستحق الملاحظة، والتي أشاعت اعتقادا واسـعا بـأن المـرض العقـلي يعتـبر في الأسـاس مـن 
المتعذر علاجه، ومع ذلك فإنه كلما تحلى الباحثون بالتفاؤل حول الجهود والمحاولات فإننا سـوف 

إن البحـث في حاجـة "حدهم أذيرية جديرة بالذكر في نهاية المقال، فقد قال نجد تعليقاتهم التح
إلى بذل بعض المحاولات لتحديد مـا إذا كـان العميـل أو العمـلاء ذوي حالـة جيـدة متوهمـة في 

  . Salekin,2002, p. 107 " دراسات العلاج، أم هل تعتبر التغييرات حقيقية
 :Border Line Disorderعلاج اضطراب الشخصية الحدي 

هناك قليل من المرضى يفرضـون تحـديا كبـيرا في المعالجـة أكـثر مـن أولئـك الـذين يعـانون 
اضطراب الشخصية الحدي، وبغض النظر عن نوع العلاج الـذي يـتم اسـتخدامه، فـإن الأشـخاص 

 باضطراب الشخصية الحدي يميلون إلى إظهار مشاكلهم الشخصية تجاه المعـالجين بقـدر ينالمصاب
ولأن هؤلاء المرضى يجدون أنه مـن الصـعب للغايـة أن يثقـوا في . علون في العلاقات الأخرىما يف

الآخــرين، إلا أن المعــالجين يجــدون أنــه مــن الصــعب جــدا الاســتمرار أو الحفــاظ عــلى العلاقــة 
ن المريض يقوم بدلا من ذلك، بجعـل الطبيـب رجـلا مثاليـا والقـدح في سـمعته إالعلاجية حيث 
لبا باهتمام خاص، والتفكير أثناء جلسات المعالجـة في سـاعات غريبـة والمكالمـات وتشويهها، مطا

التليفونية التي لا حصر لها أثناء فترات الأزمة الخاصة، ويتوسلون إلى الطبيـب المعـالج للحصـول 
  .ن بعض الموضوعات تعتبر بلا قيودعلى الفهم والدعم والمساندة، لكنهم يصرون على أ
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ا مخاطرة كبيرة، غير أنه في الغالب يكون صعبا بالنسبة للطبيب المعالج يمثل الانتحار دائم
أن يحكم ما إذا كانت مكالمة غاضبة يتلقاهـا في السـاعة الثانيـة صـباحا تعتـبر مكالمـة لطلـب 
المساعدة، أم أنها تعتبر إيماءة أو إشارة مدوية لاختبار مـدى خصوصـية المـريض عنـد المعـالج، 

 الحال ىة المعالج في تلبية رغبات المريض واحتياجاته على الفور، وكما هوأيضا لاختبار مدى ني
فإن الاحتجاز في المستشفى غالبا ما يكـون .  انظر الحالة الطبية في بداية الفصل في حالة ماري 

ضروريا عندما يكون التهديد بالانتحار أو تهديد قيام المريض بالانتحار، عنـدما يكـون قويـا ولا 
ل معه بدون أن تكون هنا درجة من الإشراف لا يمكن توافرها إلا في وسط خاضـع يمكن التعام

للسيطرة مثل مستشفى الأمـراض العقليـة، وتعتـبر رؤيـة مثـل هـؤلاء المـرضى مزعجـة للغايـة 
لدرجة أنه من الشائع بالنسبة للمعالج أن يقوم بشكل منتظم بالتشاور مـع طبيـب آخـر مـن 

م عند التعامل مع عواطفه، وعندها يعيش مع تحديات غير أجل الحصول على النصيحة والدع
 . عادية تتمثل في مساعدة هؤلاء المرضى

 قـد تـم تجريــب  المهـدئات هنـاك عـدد مـن العقــاقير المضـادة للـذهان ومثبتـات المــزاج 
استخدامها في معالجة الأشخاص المصابين بأعراض اضطراب المـزاج واضـطراب الشخصـية الحـدي 

 يخفف مـن بعـض العدوانيـة، Fluoxetine بعض الأدلة على أن دواء فلوكسوتين المتكرر، وهناك
، وأنـه يمكـن  Rinne, van den Brink, Wouters, et al., 2002 والاكتئاب عند هؤلاء المـرضى 

 ,Links, Steiner, Boiago لليثيوم أن يقلل من بعض حدة الطبع والغضب والنزعة الانتحاريـة 
et al., 1990 يجابية التي أظهرها كل منهج علاجـي، إلا أن معظـم لإغم من بعض النتائج ا، وبالر

 ,Toffers العقاقير تم اختبارها في دراسة واحدة، لذا فـإن هنـاك حاجـة إلى مزيـد مـن البحـث 
Vollm, Rucker, et al., 2010 . 

 :المعالجة الجدلية للسلوك في اضطراب الشخصية الحدية
 طريقة أطلقت عليها معالجة السلوك  Marsha Linehan  1987" مارشا لينهان"قدمت 

 وهي تمزج بين التعـاطف المتمركـز حـول  Dialectical Behavior Therapy -DBT الجدلي 
وينبـع . العميل وقبول التدريب على حـل المشـاكل السـلوكية المعرفيـة والمهـارات الاجتماعيـة

 جـورج ويليـام فريـدريش هيجـل  من عمـل الفيلسـوف الألمـانيDialecticsمفهوم الجدليات 
Hegel  1770-1831  الـخ، ....أي فكـرة، حـدث،  ويشير إلى وجود تـوتر دائـم بـين أي ظـاهرة

، والـذي يتجسـد Antithesis، وهو مضـاد لــمصطلح النقـيض Thesis" أطروحة"يطلق عليه 
 ، فـإنDBT - وفي معالجـة السـلوك الجـدلي  synthesisتخليـق  عند تكوين ظـاهرة جديـدة 

  :تين، يتم استخدامه بطريقتين رئيسDialecticalمصطلح جدلي 
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     المعنى الأول يشير على ما يبدو إلى الخطط المعارضة، والتـي لابـد أن يسـتخدمها المعـالج
عند معالجة المرضى الذين يعانون اضطراب شخصية حدي وقبـولهم كـما هـم، ومـن ثـم 

بــين القبــول والتغيــير انظــر أهــم لمعرفــة أوســع حــول الجــدل  مســاعدتهم عــلى التغــير 
 . 2-15الاكتشافات 

     أما المعنى الثاني فإنه يشير إلى إدراك المرضى الذي يقسـم العـالم إلى جيـدGood ورديء ،
Bad لــيس ضروريــا، وبــدلا مــن ذلــك، يمكــن تحقيــق التركيــب الــذي يجمــع بــين هــذه 

الصديق على أنه إما أن يكون المتناقضات الواضحة، فعلى سبيل المثال، بدلا من النظر إلى 
، فـيمكن أن يجمـع بـين كـلا النـوعين مـن  النقـيض  أو سـيئا كلـه  الفرضـية حسنا كلـه 
 . التركيب الخصائص 

ن يسـتخدمان معالجـة يومن هنا فإنه يجـدر بالمعـالج الـنفسي والطبيـب السريـري اللـذ
 . أن يضعا نظرة جدلية للعالمDBTالسلوك الجدلي 

  2-15 أهم الاكتشافات 
 :الانتقال من التجربة الشخصية إلى الدعوة للقبول والتغيير

Drawing from Personal Experience to Promote Acceptance and Chang 
 قـد وضـعت نظريـة رائـدة حـول  Marsha Linehanمارشا لينهان  كما أوضحنا سابقا فإن 

يـة التـي أسـمتها معالجـة ، وتعتبر الطريقة العلاجBPDسبب حدوث اضطراب الشخصية الحدي 
 واحدة من أفضل الطرق المسـتخدمة في العـلاج، ومـؤخرا قـررت لينهـان أن DBTالسلوك الجدلي 

. Carey, 2011  BPD تتحدث علانية عن تجربتهـا الشخصـية مـع اضـطراب الشخصـية الحـدي 
كانت تجد  عاما لتعالج من نزعتها الانتحارية الحادة، و17كانت قد دخلت إلى المستشفى وعمرها 

طريقة ما لتؤذي نفسها، وحتى بعد أن وضعها الأطباء في غرفة معزولة تماما، أخذت تضرب رأسـها 
 شهرا، واسـتمر فشـل علاجهـا لسـنوات عديـدة، 26بالجدران والأرضية، وبقيت بالمستشفى طوال 

 في ثم حصلت على درجـة الـدكتوراة. حتى وجدت طريقة لإنهاء معاناتها من خلال القبول الجدلي
علم النفس واستعانت بتجربتها الذاتية لمساعدة الآخرين، لتصبح أكـثر البـاحثين شـهرة وعطـاء في 

 .مجال الطب النفسي السريري
ذلك بـأن المصـابين باضـطراب الشخصـية الحـدي شـديدو الحساسـية " لينهان"تفسر 

لتفكـير تجاه الرفض والنقد لدرجة أنه قد يتم تفسير التشجيع اللطيـف عـلى الـتصرف أو ا
عندئـذ، . بشكل مختلف على أنه توبيخ حاد، وهذا يؤدي إلى ردود أفعـال عاطفيـة حـادة

لـذا فعنـدما .  بشكل مفاجئافإن المعالج الذي كان منذ لحظة شخصا موقرا، يصبح محتقر
أكون حزينة للغاية، إذا أقدمت على قتـل نفسـك، لـذا أتمنـى صـدقا أن لا " تراقب القيود 

 لطبيب المعالج أن يقنع المريض بأنه يتقبلـه بصـورة كاملـة، وهـذا أمـر ، لذا فلابد ل"تفعل
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صعب إذا كان المريض يهدد بالانتحار، أو يظهـر غضـبا لا يمكنـه السـيطرة عليـه إزاء تـوبيخ 
 .متوهم من الطبيب

القبول الكامل للمريض لا يعني الموافقة على كل شيء يفعله، بل يعنـي أن المعـالج لابـد 
توضح لينهان أن هذا القبول لابد أن يكـون حقيقيـا، فلابـد للمعـالج . قف كما هوأن يقبل المو

أن يقبل المرضى كما هم، وينبغي ألا يكون القبول مـن أجـل التغيـير، بـل وسـيلة غـير مبـاشرة 
يمكن للقبـول أن يـؤدي إلى التحـول، ولكـن إذا . لتشجيع المرضى على التصرف بطريقة مختلفة

إنـه مثـل الحـب، فالحـب لا يسـعى إلى . تغيير ذاته فإنه لا يعتبر قبـولاكان قبولك هو لمجرد ال
سـاعتها فـإن مـن . مكافأة، ولكن عندما يتم منح الحب بحرية فإنه يرتد مضاعفا مئات المرات

ـير  ـل التغيـ ـذي يقبـ ـذي يســتعيدها، هــو الـ ـه هــو الـ ـد حياتـ  Linehan, Personal يفقـ
Communication, November, 16, 1992 ما تراه لينهان فإن القبول التـام لا يمنـع ا، ووفق 

وتؤكـد . حدوث التغيير، بل إنها ترى العكس، أي أن تـرفض، فـالرفض سـيمنع حـدوث التغيـير
طريقة لينهان أيضا على أنه لابد للمرضى أيضا أن يتقبلوا من هم، وكيـف كـان حـالهم، حيـث 

لآن، وأن سـلوكهم قـد يكـون يطلب من المرضى بـأن يقبلـوا أن طفـولتهم غـير قابلـة للتغيـير ا
السبب في إنهاء العلاقات التي انتهت، أو أنهم يشعرون بعواطف أكثر من الأشخاص الآخـرين، 

 . وهناك أمل بأن تقدم هذه الطريقة أساسا لفهم النفس
يتضمن التوجه السلوكي المعرفي للمعالجة التي يتم إجراؤهـا بشـكل فـردي أو في جماعـة 

ة الأولى يتم دراسة السلوكيات المندفعة بشكل خطير، ويكـون هـدف أربع مراحل، ففي المرحل
أما في المرحلة الثانية، فيكون التركيز على تعلـم كيفيـة الـتحكم . الطبيب هو فرض سيطرة أكبر

. أما المرحلة الثالثة فتنصب على تحسين العلاقات وزيـادة تقـدير الـذاتو. في العاطفة الجياشة
وفي كـل مرحلـة يـتعلم المـرضى . م تصميمها لزيادة التواصل والسعادةبينما المرحلة الرابعة فيت

المزيد من الأسـاليب الفعالـة والتـي يمكـن قبولهـا اجتماعيـا في التعامـل مـع مشـاكل حيـاتهم 
ذات  بشكل أساسي إعطاء المرضى معالجة سلوكية معرفية، وفي DBTاليومية، وتتضمن طريقة 

 . الوقت قبول العميل
ملاؤها بإجراء دراسة تم اختيار المرضى فيها بشكل عشوائي وأخضعوا إما للعلاج قامت لينهان وز

 أو للعلاج بالطرق المعتادة أي بأي طريقة عـلاج متاحـة في المجتمـع، وبعـد عـام مـن DBTبطريقة 
وقـد .  شهرا تالية، تم مقارنة المرضى في المجموعتين، وفقا لمعايير مختلفـة12 شهور و6المعالجة وبعد 

  كانت أفضل بكثير من العـلاج بـالطرق المعتـادة DBTت النتائج بعد العلاج مباشرة أن طريقة أظهر
Linehan, Heard & Armstrong, 1993  . لقد أظهر المرضى درجة أقل في السلوك العمدي المؤذي

 للذات، بما في ذلك تقليـل المحـاولات الانتحاريـة، وانخفـاض درجـة التراجـع عـن العـلاج، وانخفـاض 
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عدد الأيام التـي يـتم قضـاؤها في المستشـفى، وعـلى أي حـال، فلـم تكـن هنـاك اختلافـات في 
وفي . الاكتئاب الذي يتم الإبلاغ عنه ذاتيا وفقدان الأمل بين المجموعتين اللتـين خضـعتا للعـلاج

بالإضـافة إلى أن المـرضى الـذين تـم علاجهـم .  على أفضـليتهاDBTالمتابعات، حافظت طريقة 
 كانت لديهم تقارير عمل أفضل، وأظهروا درجة غضـب أقـل، وقـد تـم الحكـم DBTبطريقة 

عليهم بأنهم أفضل تكيفا من المرضى الذين خضعوا للعلاج العادي، إلا أن معظم المـرضى كـانوا 
لا يزالــون يشــعرون بالتعاســة الشــديدة خــلال العــام الأول مــن المتابعــة ويســجلون درجــات 

ء المرضى، ومنذ ذلك الحين ظهرت العديد من الدراسات التي منخفضة في صعوبة في علاج هؤلا
 دراسـة، اتضـح أن 16، وفي دراسة تحليلية شملت DBTدرست كفاءة معالجة السلوك الجدلي 

 إيجابية معتدلة فيما يتعلق بتقليل إيـذاء الـذات والنزعـة ا آثارDBTلمعالجة السلوك الجدلي 
 . Kliem, Kroger& Kosfelder, 2010 الانتحارية مقارنة بالمجموعة الضابطة 

 :علاج اضطراب الشخصية الحدي المستند إلى التعقل
 هـو أحـد أشـكال المعالجـة Mentalization based therapyلى التعقل إالعلاج المستند 

، والنظرية التي تقـوم عليهـا هـذه BPDالنفسية الديناميكية التي تستخدم في علاج اضطراب 
 يفشـلون في التفكـير بتعقـل فـيما BPDلأشـخاص المصـابين باضـطراب المعالجة تشـير إلى أن ا

كذلك فهناك قول بأن عدم الأمان في العلاقات قد يتزامن . يتعلق بمشاعرهم أو مشاعر الآخرين
مع صدمة قوية، وهذا ما يؤدي بالشخص إلى التفكـير بصـورة دفاعيـة تجنبيـة حـول المشـاعر 

ينتبه إلى هذه الأمور، فإن التوقعات المرتبطة بالعلاقات والعلاقات، ونظرا لأن الشخص قليلا ما 
إن هدف المعالج الـنفسي . بناء على التجارب السابقة قد تستمر وتطغى على العلاقات الحالية
تتضـمن المعالجـة علاجـا . هو توفير منهج أكثر نشاطا يحسن من النظر إلى العلاقات والمشـاعر

سات علاج جماعية تعقد مرتين في الأسبوع لمدة تصـل نفسيا منفردا كل أسبوع، علاوة على جل
 .لى ثلاث سنواتإ

 شخصا 44وحتى يمكن دراسة فاعلية هذا البرنامج، فإن الباحثين قد أجروا تشخيصا لعدد 
 للعلاج اليومي في المستشفى، وقد ًا والذين كانوا يحضرون برنامجBPDممن يعانون اضطراب 

 يخضعوا للمعالجة المستندة إلى التعقـل لمـدة تزيـد عـلى طلبوا من المرضى بصورة عشوائية أن
 ضافي من المعالجة المعتادة أو أن يستمروا في معـالجتهم المعتـادة وحـدها إثلاث سنوات كجزء 

Bateman, Fongy, 2004  .وعنـد المتابعـة بعـد مـرور ثمـان ،كانت النتـائج الأوليـة إيجابيـة 
نخفضة لدى الأشخاص الذين تلقوا العلاج المستند سنوات بقيت معدلات النزوغ إلى الانتحار م

 .إلى التعقل
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عالجــة نفســية ديناميكيــة شــبيهة ومعالجــة محــدى الدراســات بــين إقــارن البــاحثون في 
 مـع مجموعـة ضـابطة للعـلاج الـداعم، وعـلى الـرغم مـن أن المعالجـة DBTالسلوك الجدلي 

ا إلى خفض مستوى الاكتئـاب والقلـق، توك قد أديلالنفسية الديناميكية والمعالجة الجدلية للس
كانت أفضل مـن المعالجـة الجدليـة للسـلوك فـيما يتعلـق بتقليـل  إلا أن المعالجة الديناميكية

 . Clarkin, Levy, Lenzenweger, et al., 2007 الغضب 
 :طار العقلي المعرفيلإلى اإعلاج اضطراب الشخصية الحدي المستند 

عقلي المعرفي يعـزز مـن العـلاج المعـرفي التقليـدي مـن خـلال طار اللإلى اإالعلاج المستند 
بحيث كيفية تشكيل الأنماط المعرفية الحاليـة مـن خـلال أحـداث الطفولـة المبكـرة والسـلوك 

طار العقلي المعرفي، يعمل المعالج النفسي والمـريض معـا عـلى لإلى اإالأبوي، وفي العلاج المستند 
 التي يمكن للمريض مـن خلالهـا أن يصـف علاقاتـه مـن  ةالترسيم تحديد الافتراضات المرضية 

خلال تجاربه المبكرة، وفيه يفـترض أن المـريض لديـه تصـور حـول طبيعـة العلاقـات الصـحية، 
والهدف من هذا العلاج هو زيادة استخدام التصورات الصحية بدلا مـن السـلوكيات التلقائيـة 

ل في بعـض منـاهج المعالجـة النفسـية  الحاىوكما ه. التي تعكس محددات للعلاقات المزعجة
الديناميكية، فإن المعالج يسعى إلى تغيير التصور الموجه للداخل حـول العلاقـات والـذي يعـبر 

كذلك ومثل باقي أنواع العلاج المعـرفي، فـإن المعـالج قـد يركـز عـلى . عن تجارب قاسية سابقة
تخدم الواجبات المنزلية في محاولة أن يس، وكيفية التعبير عن هذه الأنماط خلال الحياة الحالية

تغيير هذه الأنماط، ونظرأ لأن هذه المعالجة تسعى إلى تنـاول المزيـد مـن قضـايا الحيـاة عـلى 
وعـلى الـرغم .  النوع من المعالجة المعرفية قد يحتاج إلى ثلاث سـنواتاالمدى الطويل، فإن هذ

قـة الجماعيـة للعـلاج المعـرفي قـد من أنه يتم تقديم هذه المعالجة بشكل منفرد، إلا أن الطري
أوضــحت نتــائج مشــجعة عنــدما تــم اســتخدامها كعــلاج مســاعد إضــافة إلى العــلاج القيــاسي 

سـات احـدى الدرإشـارت أ.  Blum, John, Pfohl, et al., 2008 لاضطراب الشخصية الحدي 
 مـن العـلاج طار العقلي المعرفي قد ساهم في خفض الأعـراض أكـثرلإلى اإإلى أن العلاج المستند 

 . Giesen-Bloo, van Dyck, Spinhoven, et al., 2006 النفسي الديناميكي 
 :لخص الم

     تعرف اضطرابات الشخصية بأنها نماذج ثابتـة مـن السـلوك والتجربـة والخـبرة الداخليـة

 .تؤدي إلى عرقلة الأداء

     ـدليل التشــخيصي في ـوذج الـ ـامس عشر اضــطرابات للشإيتضــمن نـم ـداره الخـ ـية، صـ خصـ

ضـافة إلى إصـدار الخـامس سـتة اضـطرابات للشخصـية لإويتضمن النمـوذج البـديل في ا
 .السمات والعلامات البعدية المميزة
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 :Odd/ Eccentric Dusterالغريبة / المجموعة الشاذة

    الغريبة اضطراب الشخصـية الارتيابيـة / تشمل التشخيصات المحددة في المجموعة الشاذة
 . طابع الفصامي الاوالفصامي، وذ

     اضطراب الشخصية المناهض للمجتمع والمرض العقـلي يتطابقـان بشـكل كبـير، إلا أنهـما لا
ن تشـخيص اضـطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع يركـز عـلى إيعتبران متعادلين، حيث 

يتمثـل العـرض . عيـوب العاطفيـةالالسلوك في حين أن تشخيص المرض العقـلي يؤكـد عـلى 
 الشخصية الحدي في عدم الثبات والعاطفة القابلـة للتغـير بدرجـة كبـيرة، الرئيس لاضطراب

 فهـو الاستعراضـات الهسـتيريةوالسلوك المتقلب، أما العرض الـرئيس لاضـطراب الشخصـية 
 هـو أما بالنسبة اضطراب الشخصية الـنرجسي فـإن العـرض الـرئيسوالعاطفية المبالغ فيها، 

 .التقدير المتضخم جدا للذات

     وضع تصميمات تتضمن تكـرار القيـاس والحصـول عـلى معلومـات متنوعـة لتعزيـز عند
موثوقية نتائج الفحـص البـاثولوجي، فـإن السـلوك المنـاهض للمجتمـع والمـرض الـنفسي 

 .يظهران ارتباطا عاليا بالوراثة

     كذلك فيبدو أن المـرض الـنفسي والسـلوك المنـاهض للمجتمـع يرتبطـان بالبيئـة الأسريـة
 .والفقر

     ،هناك دليل على أن كثيرا من القابلية للإصابة باضطراب الشخصـية الحديـة يـتم توريثـه
ه الوظيفي أو بخصوص النشـاط ئوهناك نتائج تشير إلى وجود خلل في الفص الأمامي وأدا

 . الزائد للوزة

    والـنرجسي الهسـتيريتركز النظريات السيكولوجية لأسباب اضطراب الشخصية، الحدي، و 
 العلاقات المبكرة بين الطفل والوالدين، ومن الواضح أن الأشخاص المصابين باضطراب على

الشخصية الحدي يسجلون معدلات مرتفعة جدا من إساءة معاملة الطفل والانفصال بين 
 . الوالدين مقارنة بالأشخاص الآخرين

     الشخصية النرجسية يركز النموذج الذاتي النفسي والنموذج المعرفي الاجتماعي في اضطراب
 .عجاب بإظهار وتشكيل السلوكلإعلى كيفية تقوم الحاجة للشعور با

 :Anyiou/Fearful Dusterالمرعوبة / الخائفة أو القلقة/ المجموعة القلقة

    ـة القلقــة ـ/ تشــمل المجموعـ ـة كـ ـي والتبعــي، لاالخائفـ  مــن اضــطراب الشخصــية التجنبـ
 .واضطراب الوسواس القهرى

    الشاردة / لمسرحيةالمجموعة اDramatic/ Erratic Duster. 

    والنرجسيوالهستيرىالشاردة اضطراب الشخصية الحدي، / وتشمل المجموعة المسرحية ،. 
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     العرض الـرئيس لاضـطراب الشخصـية التجنبـي هـو الخـوف مـن الـرفض، أو النقـد، أمـا

د الزائــد عــلى بالنســبة لاضــطراب الشخصــية التبعــي، فــإن العــرض الــرئيس هــو الاعــتما
الآخرين، في حين أن العرض الرئيس لاضـطراب الوسـواس القهـرى هـو الأسـلوب الكامـل، 

 . والمتوجه للتفاصيل

     اضطراب الشخصية التجنبي موروث إلى حد متوسط، إلا أن تقديرات الوراثة تختلف تبعا

 .لاضطرابات الشخصية الاتكالية والوسواسية القهرية

    مـن . القلقة على تربيـة الوالـدين/ جتماعية لمسببات المجموعة الخائفةتركز النظريات الا

الممكن أن ينتج اضطراب الشخصية التجنبي، عن انتقال الخوف من الوالدين إلى الطفـل 
، فإنه قد ينتج عن انفصال الوالدين أو التتبعىوبالنسبة لاضطراب الشخصية . عبر التقليد

 يـؤدي إلى أن يكـون الشـخص خائفـا مـن فقـدان  وهـذا،انقطاع علاقـة الطفـل بوالديـه
 .. العلاقات الأخرى في مرحلة البلوغ

 :علاج اضطرابات الشخصية 

     غالبا ما ترتبط اضطرابات الشخصية مع غيرها من الاضطرابات الأخـرى مثـل اضـطرابات

بحـاث إن الأ. لعلاج اليومية مبشرةاوتعتبر الأبحاث المبدئية حول برامج . الاكتئاب والقلق
المتعلقة بمعالجة اضطرابات الشخصية تعتبر قليلة نسـبيا، وهنـاك فجـوة معرفيـة حـادة 

 .فيما يتعلق ببعض اضطرابات الشخصية

     يتوازى علاج اضطراب الشخصية شبه الفصامية مع معالجة الفصـام، والعـلاج باسـتخدام

وقد تكـون جميعهـا  ،العقاقير المضادة للذهان وفي بعض الأحيان علاج مضادات الاكتئاب
 .مبشرة

     يتوازى علاج اضطراب الشخصية التجنبي مع علاج اضطراب القلـق الاجتماعـي، والعـلاج

 .بمضادات الاكتئاب والعلاج السلوكي المعرفي، وجميعها يمكن أن تكون مبشرة

     اعتبر المرض النفسي غير قابل للعلاج سابقا، وذلـك يرجـع إلى طـول المـدة التـي تقتضـيها

 .لمعالجة النفسية التحليليةا

     هناك بعض الأدلة الناتجة عن استخدام المعالجـة السـيكوديناميكية والمعالجـة المسـتندة

 .طار العقلي في علاج اضطراب الشخصية الحديلإإلى التعقل، والمعالجة المستندة إلى ا
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 الفصل السادس عشر
  قضايا قانونية وأخلاقية

           ترجمـة
  فاطمة سلامة عياد/ د  أمثال هادى الحويلة/ د

  هنـاء شويخ/ د
 الـلـهنادية عبد/ د  ملك جاسم الرشيد/ د

  الحمدان
 :ًقادرا علىأن تكون ... الأهداف التعليمية 

 . تحديد المفاهيم القانونية والمعايير المختلفة للدفاع بالجنون-1
 . وصف القضايا المتعلقة بأهلية النظر قضائيا-2
 . توضيح الظروف التي تؤدي إلى إيداع الشخص بالمستشفى وفقا للقانون المدني-3
 بـالحق في تلقـي أو رفـض  مناقشة الصعوبات المرتبطة بالتنبؤ بالمخاطر، والمسـائل المتعلقـة-4

 .العلاج
 . وصف الأخلاقيات المرتبطة بالبحث والعلاج النفسي-5

لا يحـق للكـونجرس سـن أي قـانون يمـس ممارسـة أي ديـن، أو يمنـع ممارسـة : التعديل الأول
شعائره بحرية، أو تقييد حرية التعبير أو الصحافة، أو حق الأشخاص في التجمهر السلمي، 

 .رفع المظالموالطلب من الحكومة 
لا يمس حق الأشخاص في أن يكونوا آمنـين عـلى أنفسـهم وبيـوتهم، ووثـائقهم، : التعديل الرابع

 .وأفعالهم من أعمال البحث والاحتجاز
لا يجبر أي شخص عـلى أن يشـهد عـلى نفسـه في أيـة قضـية جنائيـة، أو أن : التعديل الخامس

 .لقانونتستلب حياته، أو حريته، أو ممتلكاته دون سند من ا
في كافة الإجراءات الجنائية، يحق للمتهم محاكمة سريعة وعلنية، وله الحق : التعديل السادس

في مواجهة الشهود الذين يشهدون ضده، والحق في أن إحضار شهود يشـهدون لصـالحه، 
 .والحق في تلقى العون من المجلس للدفاع عنه

رامـات مبـالغ فيهـا، و لا تفـرض عقوبـات ُلا تطلب كفالات كبيرة، أو تفرض غ: التعديل الثامن
 .قاسية وغير معتادة

ولا إخضـاع الملكيـة الطـوعي إلا كعقوبـة في " العبودية"لا تقييد للحرية : التعديل الثالث عشر
جريمة يرتكبهـا الشـخص ويـدان عليهـا بشـكل واضـح في الولايـات المتحـدة أو أي مكـان 

 .خاضع لسلطاتها القضائية
لا يحق لأي ولاية حرمان أي شخص من الحياة أو من الحرية أو تجريـده : التعديل الرابع عشر

مـن الملكيـة بـدون ســند مـن القـانون، ولا يحـق لهــا منـع أي شـخص يـدخل إلى نطــاق 
 .اختصاصها من التمتع بحماية قانونية مماثلة
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 لا يحق للولايات المتحدة أو أيـة ولايـة أخـرى إنكـار حـق المـواطنين: التعديل الخامس عشر
 .الأمريكيين في التصويت والاقتراع، بسبب العرق أو اللون أو أي حالة عبودية سباقة

ـات المتحــدة  ـواطني الولايـ ـوق مـ ـة والواضــحة وتحمــي حقـ ـرات البليغـ توضــح هــذه الفقـ
الأمريكية، وغيرهم مـن الأشـخاص المقيمـين في الولايـات المتحـدة، فـما الـذي يـتم حمايـة هـذه 

تبار الظروف التي صدرت فيها هذه البيانات أو معظمها، وجدنا أنـه الحقوق منه؟ بالأخذ في الاع
، رأى أول اجـتماع للكـونجرس في 1787بعد أن حدد الاتفاق الدستوري سلطات الحكومة في عام 

 أنه من المناسب تعـديل مـا سـبق، ووضـع قيـود محـددة عـلى الحكومـة الفيدراليـة، 1789عام 
 10وكانــت أول " Bill of Rightsقــة الحقـوق وثي"وتحقـق ذلــك مـن خــلال مـا يعــرف باسـم 

تعديلات بالدستور، ومنذ ذلك الحين، أضيفت تعديلات أخرى بخلاف التعديلات العشرة الأصلية، 
وتعد الغاية الفلسفية لحكومة الولايات المتحدة الأمريكية هي السماح للمواطنين بأكبر قدر مـن 

 .هالحرية، وفقا لما يحمي ويحفظ نظام النظام بأسر
 David" دافيد: "حالة سريرية 

ًيسمع أصواتا لعدة أيام، ولم يستطع التخلص منها سواء بسماع الموسـيقى أو " دافيد"ظل 
كانت الأصوات تخبره بأنه الشخص الذي اختاره . التحدث، وهذا ما سبب له الكثير من الإزعاج

المستشفى المحلي باحثا عـن إلى غرفة الطوارئ ب" دافيد"الرب لتخليص العالم من الشر، فانطلق 
وتركـوه " Haldolهالـدول "الراحة، وبدلا من إدخالـه المستشـفى تـم إعطـاؤه وصـفة لعقـار 

بندقية محلية الصـنع معبـأة بالـذخيرة " دافيد"يذهب إلى حال سبيله، وبعد مرور يومين، أخذ 
رين، ودخل بها إلى قطار مزدحم، وبدأ في إطـلاق الرصـاص، فقتـل شخصـين وجـرح أربعـة آخـ

لرجال الشرطة أنه كان يستجيب لنداء الـرب، وقـد كـان " دافيد"وعندما تم القبض عليه، روى 
 .عن عدد من المعتقدات الضلالية" دافيد"حديثه غير منظم، ومن الصعب متابعته، وعبر 

مؤهل للمحاكمة، فقد كان مدركا أنه مـتهم بالقتـل، وكـان قـادرا " دافيد"لقد وجدوا أن 
لـيس مـذنبا "بأنـه " دافيـد"حامي الموكل بالدفاع عنه، وعند المحاكمـة، أعلـن على مساعدة الم

بالترتيـب لقيـام أحـد " دافيـد"وقد قام المحامي الموكـل بالـدفاع عـن ". بسب إصابته بالجنون
مصـاب بالفصـام " دافيـد"، وقد أفاد الطبيب النفسي بأن "دافيد"الأطباء النفسيين بتقييم حالة 

نـه قـد إكن بوسعه تمييز الصواب من الخطـأ وقـت ارتكابـه للجريمـة، حيـث الضلالي، وأنه لم ي
اعتقد أن سلوكه هو أفضل ما يمكن القيام به، وأنه هو التصرف الصـائب لأن الـرب هـو الـذي 
يوجهه، ولم يكن بوسعه أن يبقي سلوكه موافقا لمتطلبات القانون، ولم تطعـن جهـة الادعـاء في 

 .ية قبل وصولها إلى المحاكمةهذه النتائج، وتمت تسوية القض
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في المستشفى الاحتجازي المحلي لأجل غير مسمى، وتقرر إبقاؤه هنـاك إلى " دافيد"تم إيداع 
أن يصبح شخصا لا يشكل خطورة أو يتعافى من مرضه العقلي، وأن تجرى تقييمات من حين لآخـر 

 .الأمنيةلمعرفة إذا كان من الممكن نقله إلى مستشفى أقل تشددا من الناحية 
 سـنوات في المستشـفى، حيـث تنـاول الـدواء 7كثـيرا بعـد أن أمضى " دافيـد"تحسن أداء 

، ولم يحدث قـط أن تشـاجر جسـديا مـع مـرضى   زيبراكساZyprexa الموصوف له، وهو عقار 
آخــرين، كــما أنــه كــان يشــترك في المعالجــة الفرديــة والعــلاج الجماعــي، وقــد عمــل في متجــر 

 .ا للفريق في الوحدة التي كان يعيش فيهاالمستشفى، وكان قائد
انتابه شعور رهيب بالندم على الجرائم التي ارتكبها، وأدرك أنـه يعـاني الفصـام وأن ذلـك 

وقـد اتفـق الفريـق العلاجـي بالكامـل في . يحتاج إلى علاج قد يستمر طيلة ما بقي من حياتـه
 يمكـن السـيطرة عليـه هي يعانيـلم يعد مصدر خطورة وأن الفصام الت" دافيد"الوحدة، على أن 

لأدوية، مما جعلهم يصدرون توصياتهم بأن يتم نقله إلى مستشفى عقلي، أقل كثافـة ابواسطة 
بتقـديم القضـية إلى القـاضي في " دافيـد"من الناحية الأمنية، وقام المحامي الموكل بالدفاع عـن 

، "دافيـد"ضوا على إطـلاق سراح دعاء بالولاية اعترلاالمحكمة الملحقة بالمستشفى، إلا أن ممثلي ا
قد يتوقف عن تناول الأدوية الموصوفة له، ومن ثم يعود شخصا عنيفـا مـرة " دافيد"ن إقائلين 

هو قرار متسرع في هذا التوقيت، وهـو مـا " دافيد"أخرى، وقد اقتنع القاضي بأن إطلاق سراح 
عي لمدة عام آخر، قبل أن محتجزا في المستشفى الشر" دافيد"دفعه إلى إصدار أوامره بأن يظل 

 .يتم تقييم حالته مرة أخرى
ونفتتح فصـلنا الختـامي عـلى هـذا النحـو لأن نظـام الصـحة العقليـة، والنظـام القـانوني 
يشتركان دوما ولو بشكل بسيط، في حرمان عدد كبير من سكان الولايات المتحدة من حقـوقهم 

إدارات المستشفيات، والجمعيات القضـائية، المدنية الأساسية، ووفق أفضل النوايا فإن القضاة و
والجماعات التي تضم المتخصصين في الصحة العقلية عملت على مدى سنوات بـأقصى جهـدها 
من أجل توفير الحماية للمجتمع بأسره من تصرفات الأشخاص الـذين ينظـر إلـيهم عـلى أنهـم 

لى الآخـرين، إلا ا، ويشكلون مصدر خطـورة عـلى أنفسـهم وعـيلقن عون أو مختلومرضى عقلي
 .أنهم قاموا بحرمان آلاف من الأشخاص من حقوقهم المدنية الأساسية في سبيل تحقيق ذلك

ن عقليـا الـذين ينتهكـون القـانون أو الـذين يتهمـون بـذلك إلى وويخضع الأفراد المختل
، وهو إجراء يتم فيه احتجاز الشخص بسبب Criminal Commitment"الاحتجاز الجنائي "

دافيد "ديد مدى أهليته للخضوع للمحاكمة أو بسبب إصابته بالجنون كما في حالة سواء لتح
David ." ـا ـدني "أمـ ـاز المـ ـن " Civil Commitmentالاحتجـ ـة مـ ـن مجموعـ ـارة عـ ـو عبـ فهـ

   الإجراءات التي يتم من خلالها حرمان الشخص المختلف عقليـا أو يعـد مصـدر خطـر، لكنـه
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حد المستشـفيات العقليـة، وفي هـذا الفصـل أاحتجازه في لم يقم بخرق القوانين، من الحرية أو 
سنتناول هذه الإجراءات القانونية بصورة عميقة، وبعد ذلك سنعرض إلى دراسة أهـم القضـايا 

 .همة نظرا لارتباطها بالعلاج والبحثالأخلاقية الم
  :Criminal Commitmentالاحتجاز الجنائي 

س في نظـام العدالـة الجنائيـة منـذ بـدايات سنبدأ بدراسة دور الطب النفسي وعلم الـنف
لا "، وقبـول قاعـدة "Guilty Mindالعقـل المـذنب "، أو "mens reaالتعمـد "ظهـور مفهـوم 

 في insanityفي القانون الإنجليزي العام، وكذلك أخذ مفهوم الجنون " جريمة بدون غرض شرير
د ينظر إلى العقل المضطرب على الاعتبار، لنرى أن مفهوم الجنون يشير إلى العقل المضطرب، وق

، وبعبارة أخرى، لا يمكـن  Morse, 1992 أنه لا يستطيع وضع وتنفيذ هدف جنائي أو إجرامي 
لعقل مضطرب أن يكون مذنبا، وأن العقل المذنب وحده هو القادر على إصدار أفعال تستحق 

 .الإدانة
ن مفاهيم علـم الـنفس من المهم أن نلحظ أن الجنون هو مفهوم قانوني وليس مفهوما م

أو الطــب الــنفسي، وفي ســاحات القضــاء في الوقــت الحــالي نجــد القضــاة والمحــامين يقومــون 
باستدعاء الأطباء النفسيين وعلماء النفس السريريين لمسـاعدتهم عنـد التعامـل مـع الحـوادث 

م مـن أن الجنائية التي يعتقد أنها ناتجة عن الحالة العقلية المضطربة للشخص المتهم، وبـالرغ
الدفع بالإصابة بالجنون قد وضع لحماية حقوق الناس، إلا أنه غالبا ما يعـرض هـؤلاء المتهمـين 

 .للحرمان من حرياتهم بشكل أكبر مما يعانونه
 :The Insanity Defenseالدفاع بالجنون 

 هو حجة قانونية تقول بـأن المـدعى عليـه لا يكـون Insanity Defenseالدفاع بالجنون 
عن أي عمل مخالف للقانون إذا كان هذا الفعل ناتجـا عـن مـرض عقـلي يحـول دون مسئولا 

مثـل عـدم التمييـز بـين الخطـأ . التفكير بعقلانية، أو ينتج عن بعض الظروف القهرية الأخـرى
والصواب، وهناك الكثير من الكتابات حول الدفاع بالجنون، بالرغم من أنه لا يتم الدفع بها إلا 

من إجمالي الحالات التي تصل إلى ساحة المحاكمة، وبالرغم مـن % 1ا تبلغ في نسبة ضئيلة جد
 ;Morse, 1982; Steadman, 1979 أن الاستئناف ضد هذا الـدفاع نـادرا مـا يكلـل بالنجـاح 

Steadman, Mulvey, Monahan, et al.,1993 . 
م فيه ارتكـاب ونظرا لأن الدفاع بالجنون يقوم على حالة المتهم العقلية في الوقت الذي ت

الجريمة، فإن التقدير الارتجاعي والحكم التخميني من جانـب المحـامين، والقضـاء، والمحلفـين، 
ويعتبر عدم الاتفـاق بـين الأطبـاء النفسـيين للـدفاع والأطبـاء . والأطباء النفسيين يكون مطلوبا

 .النفسيين لجهة الادعاء هو القاعدة
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ائم ليسـا متلازمـين، فـيمكن أن تشـخص حـال إن الإصابة بـالمرض العقـلي واقـتراف الجـر
كذلك فإن شخصا . ، ولكنه لا يزال مسئولا عن ارتكاب جريمة ماا عقلياالشخص بأنه يعاني مرض

لا يعاني أي مرض عقلي على الإطلاق قد يقدم على ارتكاب أكثر الجرائم بشـاعة وغرابـة، رغـما 
 يرتكـب مثـل هـذه الجريمـة، وفي عن الاعتقاد السائد بأن الشخص لابد أن يكون مجنونـا لـكي

الواقع فإن عقـودا مـن الأبحـاث النفسـية الاجتماعيـة تنبئنـا بعكـس ذلـك، فـيمكن لأشـخاص 
 ,Anderson طبيعيين أن يرتكبوا أفعالا إجرامية مروعة في ظل ظروف وسياقات ملائمة لذلك 

2004 . 
نون غـير محـددة، ولكن من أين يأتي الدفع بالجنون؟ إن الكثير مـن حـالات الـدفع بـالج

إلا أننـا سـنتناول بعـض الحـالات .  Robinson, 1996 ويرجع بعضها إلى القـرن السـابع عشر 
القضائية المعاصرة والتي يمكن من خلالها استنباط التعريفات المتعلقـة بـالجنون والتـي يمكـن 

 .وضعها ضمن نمطين أساسيين من حجج الدفع بالجنون في يومنا هذا
هناك العديد من المحـاكم التـي تتبـع قواعـد ومبـادئ تشـير إلى : وانينأهم الحالات والق

ً ملخصا لهذه القواعـد  1-16 الارتباط بين المسئولية القانونية والمرض العقلي، ويتضمن جدول 

 ,Fredrick والمبادئ لمعرفة المزيـد حـول هـذه القضـايا 
Mard, DeMier, 2007 . 

وضع : Irresistible Impulseالدافع الذي لا يقاوم 
 في 1834مصطلح الدافع الذي لا يمكـن مقاومتـه في عـام 

إحدى القضايا في ولاية أوهايو، وطبقا لهذا المفهـوم فـإذا 
كان هناك دافع أو حافز لا يمكن للشخص أن يتحكم فيه 

 الشــخص إلى ارتكــاب الفعــل - هــذا الحــافز -قــد دفــع 
 وقـد. الإجرامي، فإن الدفاع بحجة الجنـون يكـون شرعيـا

ـاكمتين  ـاوم في محـ ـذي لا يقـ ـدافع الـ ـار الـ ـتخدم اختبـ اسـ
ـية  ـاليتين، وهــما قضـ ـية Parsons Vs. Stateمتتـ  وقضـ
Davis V. Unite State. 

وضعت قاعـدة : M'Naghten ruleقاعدة ماكنوتن 
ماكنوتن في أعقاب إحدى محاكمات القتل في إنجلترا عـام 

روبرت " ل رئيس الوزراء البريطاني السير  بمحاولة قتمتهما" ماكنوتن"، وكان المدعى عليه 1843
زعـم . غير أنه أخطأ في رؤية سكرتير السيد بيل وحسبه أنه هو السيد بيـل" Robert Peelبيل 

  :بقتل السيد بيل، فأصدر القاضي قراره" صوت الرب"أنه قد تلقى تعليمات من " ماكنوتن"

 Danielكان دانيال ماكنوتن 
M'Naghten مصابا باضطراب عقلي 

عندما حاول قتل رئيس الوزراء، وقد 
أسهمت حالته في وضع تعريف قانوني 

 لحالة الدفاع بالجنون
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 وقوع الجريمة مصـاب بخلـل لكي يتم الدفع بالجنون فلابد من إثبات أن المتهم في وقت"
عقلي أو مرض عقلي وأن لا يكون مـدركا لطبيعـة وحالـة الفعـل الـذي يقـوم بـه أو أن يكـون 

 ".مدركا بكنه لا يعرف أن ما يقوم به خطأ
 : إرشادات معهد القانون الأمريكي

 اقتراحـا  American Law Institute- ALI  قدم المعهد الأمريكي للقـانون 1962في عام 
 الإرشادات الخاصة بهذا المعهد، وقـد كـان المقصـد مـن وراء هـذه الإرشـادات هـو أن يتضمن

تكون محددة ومفيدة لهيئة المحلفين بشـكل أكـبر مـن الاختبـارات الأخـرى، وتـنص إرشـادات 
 : المعهد الأمريكي للقانون على

     لهـذا لا يعد الشخص مسئولا عن السلوك الإجرامي إذا كان هذا الشخص، وقـت ارتكابـه

السلوك، ونتيجة لمرض عقلي أو خلل عقلي، لا يملك القدرة الأساسية سواء لإدراك الإجـرام 
أو الخطأ الذي ينطوي عليه هـذا السـلوك الـذي يرتكبـه، أو القـدرة عـلى جعـل سـلوكه 

 .موافقا لمتطلبات القانون

     المرض أو الخلل العقلي "كما أن مصطلحاتMental Disease defect "الذي تم بالشكل 

استخدامها به في المادة القانونية، لا تشمل الشذوذ الذي لا يتخلى إلا من خـلال السـلوك 
 American الإجرامي المتكرر أو بخلاف ذلك السلوك المناهض للمجتمع بشكل متكـرر 

Law Institue, 1962, p.66 . 
اعـدة مـاكنوتن يقوم البنـد الأول مـن إرشـادات المعهـد الأمـريكي للقـانون بـالمزج بـين ق

 Substantial Capacity" القـدرة الأساسـية"ومفهوم الدافع الذي لا يمكـن مقاومتـه، فعبـارة 
الواردة في البند الأول قد وضعت لقصر الدفاع بالجنون على أولئك المصابين بأشد الاضـطرابات 

ن بانتهـاك أما البند الثاني من هذه الإرشادات فإنه يخص أولئك الـذين يقومـو. العقلية خطورة
القانون بشكل متكرر، فتكـرار السـلوك الإجرامـي والـنفسي المـرضي لـيس دلـيلا عـلى الإصـابة 

  .بالجنون
 مة بخصوص الدفع بالجنونهالقضايا والقوانين الم: 1-16جدول 

 الدافع الذي لا يقاوم
Irresistible Impulse  1834  

هو الدافع أو الحافز المرضي الذي لا يمكن للشخص أن 
طر علي عليه أو يتحكم فيه والذي أجبر الشخص على يسي

 .ارتكاب الفعل الإجرامي

 1843قاعدة ماكنوتن 
M'Naghten rule  1843   

 

لا يعرف الشخص طبيعة ونوعية الفعل الإجرامي الذي 
أو إذا عرفه الشخص فإنه لا يعرف أنه مقدم . تورط فيه

 .على إتيان الفعل الخطأ
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 للقانون إرشادات المعهد الأمريكي
1962 

American Law Institute 
guidelines  1962  

 

 إن الفعل الإجرامي الذي يرتكبه الشخص يعد ناتجا عن -1
مرض أو خلل عقلي يؤدي إلى عدم إدراك الشخص لمدى 

خطأ الفعل أو يؤدي إلى عجز الشخص عن التصرف بشكل 
يتفق مع القانون مزيج من حكم ماكنوتن والدافع الذي 

 . مقاومتهيتعذر
 لا تشمل الشذوذ "المرض أو الخلل العقلي" كان كلمات -2

الذي لا يتضح إلا من خلال السلوك الإجرامي والمتكرر أو 
بخلاف ذلك السلوك المناهض للمجتمع المعهد الأمريكي 

 .1962للقانون 

 قانون إصلاح الدفاع بالجنون 
1984    

Insanity Defense Reform 
Act  1984  

 

عل الإجرامي الذي يرتكبه الشخص يعد ناتجا عن مرض  الف-1
عقلي حاد أو خلل عقلي حاد يحول دون فهم الشخص 

 .ترتكبها/الطبيعة الجريمة التي يرتكبها
 ؤه يتم نقل عبء البرهان والدليل من جهة الادعاء وإلقا-2

على كاهل الدفاع، إذ يتعين على الدفاع أن يبرهن على أن 
 .الشخص يعد مجنونا

 ذا تم الحكم على الشخص بأنه قد تعافى من المرض العقلي، -3
عندئذ وبدلا من أن يتم إطلاق سراح الشخص من 

مستشفى السجن، فإنه يظل محبوسا على الأقل لفترة 
تضاهي الفترة التي كان سيقضيها في السجن لو كان قد تم 

 .إدانته

 1975مذنب ولكنه مريض عقليا 
Guilty but mentally ill  

1975  
 

يمكن أن يتضح أن الشخص مذنب من الناحية القانونية في 
 كما أن المرض -جريمة ما، مما سيزيد من فرص تعرضه للحبس 

كيفية :  منه الشخص يلعب دورا فييتعافىالعقلي الذي 
 .التعامل مع هذا الشخص

وهكذا فإنه حتى الشخص الذي يعاني المرض بدرجة خطيرة، 
ئولية من الناحية القانونية أو يمكن أن ينال حكما بالمس

الأخلاقية، غير أنه يمكن عندئذ أن يتم إيداعه في مستشفى 
السجن أو مرفق مناسب آخر من أجل تلقي العلاج النفسي 

 .بدلا من إيداعه في سجن عادي لقضاء العقوبة
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 : Insanity Defense Reform Actقانون إصلاح الدفاع بالجنون 
 بـأن الفتـى 1981تمام شعبي كبير جاء الحكم في شـهر مـارس خلال محاكمة حظيت باه

 Not guilty by ليس مذنبا بسـبب إصـابته بـالجنون . " John Hinckley Jrجون هينكلي "
reason of insanity- NGRI  في محاولتـه اغتيـال الـرئيس الأمـريكي رونالـد ريجـان، وبعـد 

قـت المحكمـة سـيلا مـن الرسـائل  تلNGRIالحكم بأنه ليس مـذنبا بسـبب إصـابته بـالجنون 
البريدية من مواطنين يستنكرون ألا يتم الحكم على شخص كان سيقتل الرئيس الأمـريكي، بأنـه 

حـد المستشـفيات أمسئول من الناحية الجنائية، وأن يتم الاكتفاء بإيداعه لأجل غير مسمى في 
للإفـراج عنـه، وهـذا العقلية حتى يرسخ الاعتقاد بأنه قد أصبح يتمتـع بصـحية عقليـة تكفـي 

الغضب والاستنكار من جانب المواطنين يعكس الأفكار الشعبية الخاطئة عن الـدفاع بـالجنون، 
من الجريمة عند الدفع بأنه ليس " للهروب والإفلات"فغالبا ما يعتقد الناس أن الشخص يسعى 

وفي . ة قصـيرةمذنبا بسبب إصابته بالجنون، وأنه سوف يتم الإفراج عنه من المستشفى بعد فتر
الواقع هناك الكثير من الأشخاص الذين يتم احتجازهم في المستشفى الاحتجازي قد يمكثـون في 
هذا المستشفى لفترة أطول مما لـو كـانوا قـد احتجـزوا في السـجن في حالـة مـا إذا تـم توقيـع 

 .ونز حالة مايكل ج-عقوبة عليهم كما سيتضح لنا من الحالة السريرية التي سنعرضها لاحقا 
 فقـد تـم احتجـازه في مستشـفى  John Hinckley وفيما يتعلق بقضية جون هينكلي 

 مستشفى عام للأمراض العقلية في مدينة واشنطون العاصمة بولايـة والقديسة إليزابيث، وه
ه عنـد تحسـن حـكولومبيا لمدة ثلاثة عقود، وعلى الرغم من أنه كان من الممكن إطـلاق سرا

ك لم يحدث، وقد استطاع أن يحصل على بعض مـن حريتـه وإن كـان حالته العقلية، فإن ذل
صدر القاضي قرارا بأنه يمكنه الخـروج نهـارا لمـدة سـتة أ 2003ذلك بصورة بطيئة، ففي عام 

أيام مع والديه دون مراقبة أو إشراف ولكن على أن لا يكون ذلك في نطاق مدينـة واشـنطن 
 زيارات ليلية لمنزل والديه في فرجينيا شريطة  سمح له القاضي بسبع2005العاصمة، وفي عام 

، وأن يكـون دومـا GPSأن يحمل معه جهاز هـاتف جـوال مـزود بخاصـية تحديـد المواقـع 
 أصـبح 2007نترنـت، وفي عـام لإبصحبة والديه أو أشقائه، وحظر عليـه الـدخول إلى شـبكة ا

ه قبل الزيارة بأربعة أيـام لزيارة والدي" هينكلي"الشرطة السرية بخروج إبلاغ بإمكان الأطباء 
 .بعد أن كان إخبارهم يتم قبل الزيارة بأسبوعين

ونظرا للشعبية التي أحاطت بالمحاكمة، والغضب الشـعبي للحكـم بأنـه لـيس مـذنبا 
بسبب إصابته بالجنون، فإن الدفاع بالجنون قد أصبح هدفا للانتقادات اللاذعة و الخارجـة 

 والـذي Parkerوكما صرح القـاضي بـاركر .  الجهاتفي بعض الأحيان من جانب العديد من
   بالنســبة للكثــيرين يعــد الــدفاع دفــاع: "كــان الــرئيس وقــت إجــراء المحاكمــة، فقــد قــال
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هينكلي مظهرا واضحا من مظاهر الفشل في نظـام العدالـة الجنائيـة لـدينا في معاقبـة الأفـراد 
 . Simon& Aaronson, 1988, P.vii " الذين ينتهكون القانون بشكل واضح

على المجرمين، وضع الكونجرس في أكتوبر من عام " بالتشديد"ونتيجة للضغوط السياسية 
 قانون إصلاح الدفاع بالجنون، وهو موجه إلى الدفاع بالجنون للمرة الأولى على المسـتوى 1984

الفيدرالي، ويحتوي هذا القانون الجديد، الذي تـم قبولـه 
ـه  ـاكم الفيدوتبنيـ ـل المحـ ـن في كـ ـد مـ ـلى العديـ ـة، عـ راليـ

الأحكام والنصوص الموضوعة من أجل زيادة الصعوبة في 
 .التذرع بحجة الإصابة بالجنون

     إنه يزيل عنصر الدافع الذي لا يمكن مقاومته الذي
تقرره أحكام المعهد الأمريكي للقانون، فقد وجهـت 
انتقادات عنيفة للجانـب الاختيـاري والسـلوكي مـن 

لأمـريكي للقـانون نظـرا لأنـه مـن إرشادات المعهد ا
الممكن النظر إلى أي فعل إجرامي على أنه نـابع أو 

 .ناتج عن عدم القدرة على التقيد بحدود القانون

     تنقصـه القـدرة الأساسـية "كما أنه يقوم بتغيـير بنـد
والموجودة في إرشـادات المعهـد ......" على إدراك ..... 

ويقصـد " على إدراكغير قادر "الأمريكي للقانون، إلى 
ـانون، تضــييق  ـير في العــنصر المعــرفي للقـ ـذا التغيـ بهـ
أسس الدفاع بالجنون، وذلك من خلال جعـل معيـار 

 .الحكم الفاسد أكثر صرامة

     والغـرض "حادا"كما أن القانون ينص أيضا على أن المرض أو الخلل العقلي لابد أن يكون ،
ـالجنون عــلى  ـدفاع بـ ـواع الـ ـك اســتبعاد أنـ أســاس وجــود اضــطرابات لا تصــنف مــن ذلـ

كـما أن القـانون قـد .. كاضطرابات ذهانية مثل اضطراب الشخصـية المنـاهض للمجتمـع 
ـلى  ـد عـ ـي تعتمـ ـدفاعات التـ ـى الـ ـعيفة "ألغـ ـدرة الضـ أو " Diminished Capacityالقـ

 التي تقوم على مثـل هـذه الظـروف Diminished Responsibilityالمسئولية الضعيفة 
مـرة أخـرى، " Temporary insanityالجنون المؤقـت "رغبة الجامحة أو الخفيفة مثل ال

 . كان الغرض يتمثل في تصعيب الاعتماد على الدفاع بالجنون

     ينقل عبء الإثبات مـن جانـب الادعـاء، ويلقيـه عـلى عـاتق الـدفاع، فبـدلا مـن أن  
ا عن الشـك يكون الادعاء مضطرا لإثبات أن الشخص كان في كامل قواه العقلية، بعيد

   نـه يـتماشىإنـه أكـثر المعـايير صرامـة، إذ إبنسبة كبيرة وقت ارتكاب الجريمـة حيـث 
  

 Johnلقضاء أن جون هينكلي وجد ا
Hinckley الذي حاول اغتيال الرئيس 

الأمريكي رونالد ريجان غير مذنب بسبب 
 إصابته بالجنون
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مع المطلب الدستوري القائل بأن الشخص بريء حتى تثبت إدانته، فالدفاع يتوجب عليه 
بـدليل واضـح "إثبات أن المتهم لم يكن في كامل قواه العقلية، ويتوجب عليه القيام بذلك 

 المعـايير  2-16  صرامة ولكنه ما يزال يتطلب معيارا للدليل، ويوضح جدول أقل" و مقنع
المختلفة للدليل، والمستخدمة في محاكم الولايات المتحدة الأمريكية، ويمكن إدراك أهمية 
هذا التغير والنقل من خـلال الوضـع في الاعتبـار أنـه إذا تكلفـت هيئـة الادعـاء بحسـب 

ك، فإن هيئة الدفاع لا تحتاج إلا إلى تقديم قـدر معقـول الإثبات بدون قدر كبير من الش
من الشك لتبطل محاولات الادعاء إثبات أن الشـخص كـان في كامـل قـواه العقليـة، إذن 
فالعبء الأكبر في هذه الآونة الملقى على عاتق الدفاع يعد مثله مثل النصـوص والأحكـام 

 . المسئولية الأخلاقية و القانونيةالأخرى، موضوعا من أجل زيادة صعوبة إعفاء المتهم من

     أخيرا فإن الشخص يمكن أن يبقى مذنبا أطول من التي يقرها حكم بعقوبة مادية، ويـتم

 .إطلاق سراح الشخص عندما لا يصبح خطرا أو يبرأ من مرضه العقلي
هنــاك بعــض المحــاكم التــي أشــارت إلى مــا 
يسمى الحكم بأن الشخص مـذنب ولكنـه مختـل 

،  Guilty But Mentally Ill   GBMI عقليـا 
ويسمح هذا النوع من الأحكام بتطبيـق العقوبـة 
ولكنه يتيح للشخص أن يعالج من مرضه العقـلي، 
وفي حالة إذا ما استمر الشخص خطرا بعد تنفيذه 
لمــدة العقوبــة فإنــه يــتم تحويلــه إلى مستشــفى 
ـانون  ـد بالقـ ـراءات القيـ ـق إجـ ـة وفـ ـراض عقليـ أمـ

 .المدني
 على، GBMIتقادات الموجهة للحكم بأن الشخص مذنب ولكنه مريض عقليا تقوم الان

أن هذا الحكم لا يفيد المتهمين الجنائيين المرضى عقليا، كـما أنـه لا يـؤدي إلى تقـديم عـلاج 
، أصـدرت 1997وفي عـام .  Woodmansee, 1996 نفسي مناسب لهؤلاء الأشخاص المدانين 

لينا حكما قام على قاعدة الشخص مذنب ولكنه مـريض المحكمة العليا في ولاية ساوث كارو
، وقد عاد إلى حد ما بالفائدة عـلى المتهمـين المـدانين بموجـب هـذا القـانون، GBMIعقليا 

ن المرضى عقليا لتقيـيمات صـحية عقليـة قبـل وحيث إنه يقضي بأن يخضع الأشخاص المدان
تضـح أن هـذه الفائـدة مـن ذلـك، وللأسـف لم يالـرغم وعلى . وضعهم في السجن العمومي

تؤدي إلى علاج أفضل، ومن بين الانتقادات ما يشير إلى أن الحكم بأن الشخص مذنب ولكنه 
   قــد يكــون مضــللا أو خادعــا للمحلفــين، فــالمحلفون يــرون أن GBMIمــريض عقليــا 

  

  معايير الدليل 2-16 جدول 
  النسبة المئوية المعيار

  لدرجة اليقين
 المطلوبة للإدانة

 95 بدون أي شك معقول 
 75 دليل واضح ومقنع 

 51 ثبوت الدليل ورجحانه 
 Guilty Butمــذنب ولكنــه مــريض عقليــا 

Mentally Ill 
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كالحكم بالإدانة، ولكن الحقيقة أن الأشخاص الذين يتم الحكـم علـيهم " قاسيا"هذا الحكم ليس 
 قد يقضون فترة أطول من تلك التي قد يقضـونها إذا GBMIأنهم مذنبون ولكنهم مرضى عقليا ب

 . Melville& Naimark, 2002 ما حكم عليهم بالإدانة 
 GBMIومن أشهر القضايا التي تضمنت الحكم بأن الشخص مذنب ولكنه مريض عقليـا 

، والتـي أديـن فيهـا جيفـري 1992القضية التي ظهرت عـام 
 Milwaukee في مدينة مـالوويكي Jeffrey Dahmer رهماد

في ولاية ويسكنسون، فقد اتهم واعترف بأنه قد قام بتقطيـع 
وقـد .  صـبيا وشـابا15وأكل أجزاء ومارس الجنس مع جثـث 

 بحجــة الجنــون، المســموح بهــا في ولايــة داهمــرتــذرع 
ـا -ويسكنســون  ـل عقليـ ـه مختـ ـت - مــذنب ولكنـ ـد كانـ  وقـ

رة الاهتمام الوحيـدة للمحاكمـة غـير سلامته العقلية هي بؤ
العادية، مما جعل أعضاء هيئة المحلفين يضطرون إلى سـماع 
شهادات متضاربة مـن خـبراء الصـحة النفسـية حـول حالـة 
. المتهم العقلية خلال سلسلة عمليات القتل التي اعترف بهـا

 يتخذوا قرارا بشأن ما إذا كان هـذا الشـخص نوكان عليهم أ
 حال دون إدراكه للصـواب مـن الخطـأ، أو ا عقليايعاني مرض

. حــال دون تمكنــه مــن الــتحكم في أفعالــه والســيطرة عليهــا
وعلى الرغم من أنه لم يكن هناك خلاف على أنه كان مريضا 
عقليا، ويمكن تشخيصـه بأنـه يعـاني أحـد أنـواع الانحرافـات 

مـن  -لي فإنـه مسـئول  سليم وبالتـاداهمر إلا أنه كان هناك اعتقاد بأن Paraphiliaالجنسية 
وقـد حكـم عليـه القـاضي بعقوبـة .  عن جرائم القتل المروعة التـي ارتكبهـا- الناحية القانونية

 . مدة متعاقبة، إلا أن صديقا له قام بقتله داخل السجن لاحقا15مدتها 
 :Current Insanity Pleasحجج الجنون المؤقت 

دمة في محـاكم الولايـات والمحـاكم ن من الأعذار المتعلقة بـالجنون المسـتخاهناك نوع
الفيدرالية في الولايات المتحدة تأتي من مجموعة من التعريفـات القانونيـة والأحـداث التـي 

، فلـيس هنـاك خـلاف "ليس مذنبا بسبب إصابته بالجنون"النسبة لحجة بتمت مراجعتها، ف
الشـخص أن لى عـيتفـق حول ما إذا كان الشخص قد ارتكب الجريمة بالفعل، فكلا الجانبين 

قد ارتكب الجريمة، وعلى الرغم من ذلك فبسبب إصـابة الشـخص بـالجنون وقـت ارتكابـه 
للجريمة، فإن محامي الدفاع يدفع بأنه لا ينبغي أن يتم الحكم على الشخص بالمسئولية عن 

  ، NGRIفالعذر الناجح المتمثـل في . ه من الجريمةؤالجريمة، ولذلك فإنه ينبغي أن يتم إعفا
  

 Jeffery Dahmer داهمرجيفري 
المتهم بتقطيع وأكل أجزاء وممارسة 

.  صبيا وشابا15الجنس مع جثث 
وقضت المحكمة بأنه مذنب لكنه 

 مريض عقليا
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ير إلى أن الشخص لا يتم الحكم بمسئوليته عن الجريمة نتيجة مرضه العقـلي، ويـتم احتجـاز يش
 يتم احتجازهم إلى أجل غير مسمى بمعنى أنهم NGRIالأشخاص الذين يتم العفو عنهم بعذر 

ويكـون هـذا الاحتجـاز في . لا ينالون عقوبة، أو يتم احتجازهم لفترة محددة ومعروفة مسـبقا
ي، ويتم الإفراج عن هـؤلاء الأشـخاص مـن المستشـفيات الشرعيـة إذا اتضـح مستشفى احتجاز

 أنهم قد أصبحوا لا يشـكلون خطـرا أو لم يعـودوا مصـدر خطـورة، أو لم يعـودوا مـرضى عقليـا 
 . وسنتطرق إلى الصعوبات التي تواجه عملية تحديد ذلك فيما بعد

 Michel Jonesمايكل جونز : حالة سريرية
 التي يقع فيه الشخص إذا تذرع بالجنون كسبب لارتكابه فعلا إجراميا، لتوضيح الإشكالية

 .نها غير مشهورةإ وقد يقول البعض -عرض إلى واحدة من أشهر قضايا المحاكم العليا نفس
، وذلـك 1975 سبتمبر من عام 19جونز، وهو أعزل بلا سلاح، في مايكل ألقي القبض على 

الكبرى في واشنطن، وقد اتهـم في اليـوم التـالي بمحاولـة لمحاولته سرقة معطف من أحد المتاجر 
سرقة صـغيرة، وهـي جنحـة تصـل عقوبتهـا إلى السـجن لعـام واحـد كحـد أقصى، وقـد أمـرت 

 .المحكمة بإيداعه في مستشفى القديسة إليزابيث لتحديد مدى أهليته للمثول للمحاكمة
 الموجهـة، قـدم الطبيـب  شهور تقريبـا مـن التهمـة6، أي بعد 1976وفي الثاني من مارس 

النفسي في المستشفى تقريره إلى المحكمة، والذي أفاد بأن جـونز تتـوافر فيـه الأهليـة للمثـول 
، وأشـار الطبيـب Paranoidأمام المحكمة، بالرغم من أنه يعاني الفصام، مـن النـوع البارانويـا 

 وهي إصابته بالفصـام أن الجريمة المزعومة قد نتجت عن حالة جونز المرضية،إلى النفسي أيضا 
البارانويا، هذا التعليق يعد من المهم ذكره لأن الطبيب النفسي لم يطلب منه أن يبدي رأيـه في 
حالة جونز العقلية أثناء ارتكاب الجريمة، حيث إنه لم يطلب منه إلا إبداء رأيه في مدى كفـاءة 

س مـذنبا بسـبب إصـابته عندئذ قرر جونز أن يتذرع بأنـه لـي. وأهلية جونز للمثول للمحاكمة
بالجنون، وبعد مرور عشرة أيام، وفي الثاني عشر من مـارس، وجـدت المحكمـة أن جـونز لـيس 

، وقامت بإيداعه بشـكل رسـمي في مستشـفى القديسـة NGRIمذنبا بسبب إصابته بالجنون 
 .هإليزابيث لكي يتلقى علاجا للاضطراب العقلي الذي يعاني

، وبعد مرور خمسين يومـا، تـم عقـد 1976ن عام وفي الخامس والعشرين من مايو م
جلسة استماع عرفية لتحديد ما إذا كان ينبغي أن يظل جـونز في المستشـفى لمـدة أطـول، 
وقد أدلى أحد الأطباء النفسيين من المستشـفى بشـهادة قـال فيهـا إن جـونز مـازال يعـاني 

   تم عقـد جلسـة اسـتماع وقد. الفصام البارانويا، وأنه يمثل خطرا على نفسه وعلى الآخرين
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 شهرا من ارتكـاب الجريمـة، وإيـداع جـونز 17، أي بعد مرور 1977 فبراير من عام 22ثانية في 
وكفاءتـه، وطالـب المـتهم أهليتـه الأولى في مستشفى القديسة إليزابيث، وذلك للوقـوف عـلى 

ان من المقرر أن بالإفراج عنه منذ أن انقضت فترة عقوبته التي تقدر بعام كحد أقصى، والتي ك
إلا أن المحكمـة قـد رفضـت طلبـه وأعادتـه إلى . يقضيها لو ثبت أنه مذنب في سرقـة المعطـف

 .مستشفى القديسة إليزابيث مرة أخرى
وقد أيدت محكمة الاستئناف في مقاطعة كولومبيا حكـم المحكمـة الأصـلية، وفي النهايـة، 

نوات عـلى إيداعـه المستشـفى، تـم ، أي بعد مرور أكثر من سـبع سـ1982وفي نوفمبر من عام 
 ومـن خـلال 1983 يونيو مـن عـام 29سماع الاستئناف الذي قدمه جونز للمحكمة العليا، وفي 

، أيدت المحكمة القرار الأول؛ وهو أن يظل جـونز 4 أعضاء ومعارضة 5قرار تم اتخاذه بموافقة 
 28نز كليــا إلا في قيــد الاحتجــاز في مستشــفى القديســة إليزابيــث، ولم يــتم إطــلاق سراح جــو

 . عاما على الجريمة28أغسطس بعد مرور 
  GBMI، وعذر مذنب لكنه مريض عقليا NGRI مقارنة بين عذر الإصابة بالجنون 3-16جدول 

 NGRI GBMI 

 مسئول  غير مسئول المسئولية عن الجريمة

 في السجن  في مستشفى احتجازي مكان الاحتجاز 

 ينال عقوبة ةلا يوقع عليه عقوب توقيع عقوبة

عندما لا يعود مصدر خطورة  متى يطلق سراحه 
 أو يصبح غير مريض عقليا

في نهاية العقوبة، ولكن 
يمكن احتجازه مدنيا إذا كان 

 خطيرا أو مريضا عقليا

 محتمل نعم  هل يتم إعطاؤه علاجا؟ 

دور يشبه المستشفى الاحتجازي المستشفى العادي إلى حـد كبـير فـيما عـدا أن أسـوار الـ
 مؤمنة بأبواب، وأسلاك شائكة، أو أسوار مكهربة، وفي داخل المستشفى قد تكون أبواب الأرضى

الوحدات المختلفة مقفلة، وقد يتم وضع مزاليج وسدود على نوافذ الأدوار الأرضـية، وعـلى أي 
نهـم إمـا أن يبقـوا في حجـرات إحال فإن المرضى لا يبقون في زنازين مثل زنـازين السـجون، إذ 

كما أن طاقم الأمن يبقى رهن الإشارة لفـض أي اشـتباكات . ردية أو حجرات جماعية مشتركةف
والحفاظ على أمن المرضى، وبطبيعة الحال فإنهم لا يحملون أسلحة من أي نوع، وقـد يرتـدون 

  .ثيابا عادية وليس زيا موحدا
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ذنب ولكنه مـريض م"أما الحجة الثانية المتعلقة بالجنون الموجود في بعض الولايات فهي 
، وكما أوضحنا سابقا فإن هذه الحجة تسمح بـأن  guilty but mentally ill   GBMI " عقليا

 لكنها -يكون الشخص المتهم مذنبا في ارتكاب جريمة ما، وهذا يزيد من فرص تعريضه للحبس 
تسمح باتخاذ حكم طبي نفسي حول كيف يتم التعامـل مـع الشـخص المـدان إذا تـم اعتبـاره 

ريضا عقليا وقت ارتكابه للجريمة والفعل الإجرامي، وهكذا فإنه حتـى الشـخص الـذي يعـاني م
المرض بدرجة خطيرة، يمكن أن ينال حكما من الناحية الأخلاقيـة والقانونيـة بأنـه مسـئول عـن 
جريمة ما، إلا أنه من الممكن يعد ذلك، من الناحية الافتراضـية أن يـتم احتجـازه في مستشـفى 

أي مرفق مناسب آخر لتلقـي العـلاج الـنفسي، بـدلا مـن احتجـازه في سـجن عـادي السجن أو 
والحق أن الأشخاص الذين ينالون حكما بأنهم مذنبون ولكنهم مصابون بمـرض . لقضاء العقوبة

، يتم وضعهم مع الأشـخاص المحتجـزين في السـجن العمـومي، حيـث إنهـم قـد GBMIعقلي 
 .يتلقون العلاج وقد لا يتلقون

 ولايـة ة عشرىحـدإ بين نوعين من الأعذار المتعلقة بالجنون، فهناك  3-16 جدول يقارن 
تسمح ببعض أو كل البنود المتعلقة بالعذر غير مذنب بسبب الإصابة بـالجنون، وهنـاك أربـع 

، وهنــاك أربــع ولايــات هــي ولايــات إيــداهو، ومونتانــا، NGRI ،GBMIولايــات تقــر عــذري 
أمـا الولايـات المتبقيـة فهـي تتبـع أنماطـا . فاع بحجـة الجنـونوكنساس، وأوتاه لا تسمح بأي د

خاصة من الدفع بعدم الذنب نظرا للإصابة بالجنون، وهـذه الأنمـاط تنبـع مـن قـانون إصـلاح 
 .الدفع بالجنون، ويختلف تقدير إذا ما كانت لمصلحة الولاية أم هي في مصلحة المدعى عليه

 أن جونز قال في الالتماس الذي تقدم بـه إلى كانت المحكمة قلقة بشأن خطورة جونز، إلا
ن سرقته للمعطف لم تكن خطيرة لأنها لم تكن جريمـة عنـف، إلا أن المحكمـة إالمحكمة العليا؛ 

قد قالت إنه لكي يكون هناك عنف في الفعل الإجرامي الجنائي، فليس مـن الضروري أن يتسـم 
بق يقضي بأن حادث السرقة الـذي لا بالخطورة، وقد استشهدت على ذلك بقرار ساذاته الفعل 

يتسم بالعنف، مثل سرقة ساعة يد مـثلا، قـد يترتـب عليـه وقـوع أحـداث عنـف، مـن خـلال 
محاولات المجرم للهروب، أو محاولات الضحية حمايـة أملاكهـا، أو محـاولات الشرطـة للقـبض 

 .على اللص الهارب
 مثـل - ت فترة مكوث الشـخص علق بعض القضاة المعارضين للمحكمة قائلين بأنه كلما طال

نه لم يعد شخصـا يشـكل أ في المستشفى، ازدادت الصعوبة التي سيواجهها في إثبات - حالة جونز 
خطورة، أو لم يعد مريضا عقليا، حيث إن طول فترة الاحتجاز من المـرجح أن تزيـد مـن صـعوبة 

صرفـه كشـخص لا تحمله لنفقات خبراء الطب فضلا عما يتعلق بالمستشفى، وتزيد من صـعوبة ت
 عامـا، وهـذا مـا يثبـت أن 28، وقد أدى ذلك إلى إبقاء جونز بالمستشفى طوال ا عقليايعاني مرض

 .هؤلاء المعارضين كانوا على حق
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 قضت المحكمة العليا بأن الشخص غير المذنب نتيجة للإصابة 1992وفي قضية لاحقة عام 
 0. حتى وإن كان هذا الشخص خطرابالجنون لا يظل محكوما عليه إذا لم يعد مريضا عقليا

 : ملخص سريع
الجنون مصطلح قانوني، وليس من بين مصطلحات الصحة العقلية، والاتفاق مع التعريف 

يعـد .  الشيء عنـد تشـخيص المـرض العقـلي، والعكـس صـحيحذاتالقانوني لا يعني بالضرورة 
 عن فعـل مخـالف للقـانون  يقوم على أن المتهم ليس مسئولاا قانونياالدفاع بحجة الجنون رأي

إذا كان هذا الفعل ناجما عن مرض عقـلي يحـول دون التفكـير بعقلانيـة، أو ينـتج عـن بعـض 
 .الظروف القهرية الأخرى، مثل عدم معرفة الصواب من الخطأ

 لم يستطع الشـخص الـتحكم ًاتشير حجة الدافع الذي لا يمكن مقاومته إلى أن هناك دافع
فع هذا الشخص على ارتكاب الفعـل الجنـائي، أمـا قاعـدة مـاكنوتن فيه والسيطرة عليه، مما د

فإنه قد أشار إلى أن الشخص لم يستطع تمييز الصواب من الخطأ وقت ارتكابه للجريمـة، وذلـك 
يمزج الجزء الأول من إرشـادات المعهـد الأمـريكي للقـانون . مرجعه إصابة الشخص بمرض عقلي

أمـا الجـزء الثـاني فإنـه يخـتص بأولئـك الـذين .  يقـاومقاعدة ماكنوتن ومفهوم الدافع الذي لا
 سـوى ا عقليـاينتهكون القانون بشكل متكرر، ولا يوجـد سـبب للاعتقـاد بـأنهم يعـانون مرضـ

وقد قام قانون إصلاح الدفاع بحجة الجنـون بنقـل عـبء . استمرار تكرارهم لارتكابهم للجرائم
فاع، كـما أنـه قـد قـام بحـذف عـنصر الإثبات من جانب هيئة الادعاء ووضعه على كاهـل الـد

الدافع الذي لا يقاوم، وغير عبارة القدرة الأساسية، كـما أنـه أفـاد بـأن المـرض العقـلي لابـد أن 
يكون حادا وشديدا، وتكشف قضية جونز عن عـدد مـن التعقيـدات المتعلقـة بالـدفاع بحجـة 

 .الجنون
 أن  NGRI الجنون وتفيد الحجة أو العذر بـأن الشـخص لـيس مـذنبا بسـبب إصـابته بـ

أما حجة أنـه . المتهم ينبغي ألا يتم الحكم عليه بالمسئولية عن جريمة ناتجة عن مرضه العقلي
، فإنها تشير إلى أن المتهم يعد مذنبا مـن الناحيـة القانونيـة GBMIمذنب ولكنه مريض عقليا 

تشفى السـجن أو لارتكابه جريمة ما، ولكن من الممكن نظريا بعد ذلك، أن يتم احتجازه في مس
أي مرفق مناسب آخر، من أجل تلقي العلاج النفسي بدلا من حبسـه في سـجن عـادي لإمضـاء 

 .العقوبة
اهتمت دراسات أخرى ببيان أثر الدواء على الشخص الذي يـتحجج بأنـه لـيس مـذنبا 
بسبب إصابته بالجنون، فإذا رغب المتهم في تناول الدواء، فـإن أسـباب تنـاول هـذا الـدواء 

هيئة المحلفـين مـن سـلوك المـتهم تستنتج  أن تكون واضحة لهيئة المحلفين، مخافة أن لابد
   أنـه مـن المسـتبعد -والذي قد يتسم ببعض العقلانية النسـبية  -الناتج عن تناول العقاقير 
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وهذا المطلب يوضح أن هيئة المحلفين قد كونت رأيهـا . إصابته بالجنون وقت ارتكابه للجريمة
لمسئولية القانونية أو الجنون بشكل جزئي عـلى الأقـل وفقـا للهيئـة التـي يبـدو بشأن الحكم با

عليها المتهم أثناء المحاكمة، فإذا ظهر المتهم في حالة طبيعية، فـإن هيئـة المحلفـين تكـون أقـلا 
ميلا للاعتقاد بأن الجريمة كانت عبارة عن تصرف أو فعل ناتج عن حالة من الاضطراب العقلي 

 على الرغم من أن الدفاع بحجة الجنون يجـب -ة مضطربة وليس عن إرادة حرة أو حالة عقلي
 .أن يتعامل مع حالة المتهم العقلية أثناء الجريمة، وليس حالته النفسية أثناء المحاكمة

 :Competency to stand trailأهلية المثول للمحاكمة 
ريمـة، ومـن بـين الاعتبـارات يهتم الدفاع بالجنون بحالة المتهم العقلية وقت ارتكابـه للج

هو هـل المـتهم أهـل للمثـول : تباعهاالمهمة قبل اتخاذ القرار حول أي من أنواع الدفاع يجب 
طبقا لنظام العدالة الجنائية الأمريكي، لابد من اتخـاذ . للمحاكمة أو النظر قضائيا على الإطلاق

 قبل إمكانية تحديد ما إذا "Competency to stand trailأهلية المثول للمحاكمة "قرار حول 
ويمكن الحكم بأن الشخص أهل للمحاكمـة ومـن . كان الشخص مسئولا عن الجريمة المتهم بها

 .ثم لا يتم الحكم بأنه ليس مذنبا بسبب إصابته بالجنون
لم يتغير المعيار القانوني حول أهلية الشخص للمثول للمحاكمة، منذ أن تمت صياغة هـذا 

إن الأسـاس هنـا هـو هـل : " " والذي جاء فيه1960مة الأمريكية العليا عام المعيار بقرار المحك
لدى المتهم قدرة كافيـة في الوقـت الحـالي للتشـاور مـع محاميـه، بدرجـة مقبولـة مـن الفهـم 

 ".العقلاني، وهل لديه فهم عقلاني وكذلك فهم واقعي للإجراءات المتخذة ضده
 والمعروفـة بقضـية بـات ضـد 1966عليا عام وبالنسبة للقضية التي عرضت على المحكمة ال

 فيمكن لمحامي الدفاع أو جهة الادعاء، أو القاضي إثارة مسألة  Pate Vs. Robinson روبنسون 
المرض العقلي متى توافر السبب للاعتقاد بـأن الحالـة العقليـة للشـخص المـتهم قـد تحـول دون 

لأهليـة، وهـي أن المحـاكم لا ترغـب في وهناك طريقة أخرى للنظر إلى ا. إجراء محاكمة قريبة له
، وهـو مبـدأ قـديم يرجـع تاريخـه لقـرون مـن مبـادئ In absentia" غيابيـا"محاكمة الشـخص 

. القانون الإنجليزي العام، وهو يشير إلى الحضور العقلي للشخص العقلية لا إلى وجوده الجسـدي
بـيرة يتعـذر معهـا وإذا كان هنـاك اعتقـاد بعـد الفحـص بـأن الشـخص مـريض عقليـا بدرجـة ك

مشاركته في المحاكمة بشكل مفيد، فإنه يتم تأجيل المحاكمة بشكل روتيني، ويتم وضع المتهم في 
 .مستشفى على أمل استعادة أدائه العقلي الملائم

إذا فشلت المحكمة في عقد جلسة استماع عند تـوافر دليـل يثـير شـكوكا بالغـة حـول 
دانة شـخص لا تتـوافر فيـه الأهليـة مـن الناحيـة أهلية الشخص للمحاكمة، أو إذا قامت بإ

   القانونية، فسيعد هذا خرقا للنظام القضائي، فإذا كانت الأهلية محـل شـك فلابـد أن يكـون
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 التــي تثبـت أن الشـخص المــتهم مؤهـل للمثــول  2-16 راجـع جـدول  -هنـاك تفـوق للأدلــة 
ى المتهم القدرة على التشاور للمحاكمة، وكما أشرنا فإن الأساس الذي يجب تطبيقه هو هل لد

ولابـد للمحكمـة أن . بقدر كاف مع المحامي الخاص به، وهل يمكنه فهم الإجـراءات القضـائية
تنظر بعين الاعتبار إلى أدلة مثل السلوك غير المنطقي وكذلك أية بيانـات نفسـية أو طبيـة قـد 

الجنـون، نجـد أن وعـلى الـرغم مـن ذلـك، فمقارنـة بالـدفع بحجـة . تحول دون أهلية المـتهم
الاعتقــاد بــأن الشــخص مــريض عقليــا لا يعنــي بــالضرورة أنــه غــير أهــل للمثــول للمحاكمــة، 
فالشخص المصاب بالفصام مثلا، قد يظل فاهما للإجـراءات القانونيـة، وقـد يكـون قـادرا عـلى 

أنـدريا " تناولنا قضية  1-16 وفي أهم الاكتشافات .  Winick, 1997 . مساعدة من يدافع عنه
حيـث اتضـح أن لـديها الأهليـة للمحاكمـة عـلى الـرغم مـن الإجـماع " Andrea Yatesياتس 

 .الواضح بأنها مريضة عقليا
إن الحكم بعدم الأهليـة للمثـول للمحاكمـة لـه عواقـب وخيمـة بالنسـبة للفـرد، فالكفالـة 

ة عـدم مرفوضة بشكل تلقائي، حتى إذا كانت ستمنع الحكم بشكل روتيني إذا لم يتم إثـارة مسـأل
حد المستشفيات لإجراء الفحص قبل المحاكمة، وخلال أالأهلية، وفي العادة يتم احتجاز الشخص في 

وفي . هذه الفترة من المفترض أن يتلقـى الشـخص المـتهم العـلاج لجعلـه أهـلا للمثـول للمحاكمـة
 البيئـة غضون ذلك، قد يفقد وظيفته أو قد يعاني الانفصال عـن الأسرة والأصـدقاء، والابتعـاد عـن

المألوفة لديه لمدة شهور أو حتى سنوات، وربما يؤدي ذلك إلى أن تسوء حالته العاطفيـة ومـن ثـم 
 .يجعل من الصعب جدا إظهار الأهلية للمثول للمحاكمة

  Yolandaيولاندا : حالة سريرية
ألقي القـبض .  عاما51فريقي تبلغ من العمر إ سيدة أمريكية من أصل Yolandaيولاندا 

وعنـدما تـم القـبض عليهـا، . Quick Mark بعد أخذها صندوق كعك من متجر محـلي عليها
زعمت أنها كانت في حاجة ماسة إلى قطع الكعك كي تطعم الأجنة السبعة التي تنمو بـداخلها، 

 الأطفال الـذين سـتلدهم عـما قريـب، و هو أبMalcolm Xوزعمت أن المناضل مالكوم إكس 
، وعند سؤالها ما هذه المـدن، New Cities المدن الجديدة وأنها عما قريب ستصبح ملكة على

أجابت بأنها عبارة عن نظام عالمي جديد سوف يتحقق عندما تصـطف السـحب مـع كواكـب 
 .المشترى وزحل والزهرة

 المحامية الموكلة عنها للوهلة الأولى أنها ليست جاهزة للمثول للمحاكمة، فطلبت تأدرك
لكفاءة والأهليـة، وقامـت بالترتيـب مـع أحـد الأطبـاء النفسـيين إجراء جلسة استماع لتحديد ا

 .لإجراء تقييم له
  تم تشخيص حالـة يولانـدا بأنهـا تعـاني انفصـام الشخصـية، وأن اضـطراب أفكارهـا كـان 

  وسـعها بعـلاوة عـلى ذلـك، فلـم يكـن . واضحا لدرجة أنها لم تكن تدرك أنهـا متهمـة بالسرقـة
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بـل كانـت يولانـدا تنظـر إلى . دفاع عنهـا في إعـداد حجـة للـدفاعمساعدة المحامية الموكلة بال
المحامية على أنها تشكل تهديدا على صغارها الذين لم يولـدوا بعـد، وأنهـا سـتحرمها حقهـا في 

وفي أثناء جلسة للاستماع لنظر أهليتها، أوضح القاضي أن يولاندا لا تتـوافر فيهـا . منصب الملكة
ة، وقرر أن يتم إيداعها في المستشـفى الشرعـي لمـدة ثلاثـة أشـهر، الأهلية للمثول أمام المحاكم

 .يتم بعدها إجراء تقييم آخر لأهليتها
 ليولاندا، وأصـبح تفكيرهـا أكـثر Olanzapine -وفي المستشفى، تم وصف عقار الأولزابين 

ياء ترابطا وتنظيما بعد مرور شهرين، وقد باشرت طبيبة نفسية حالة يولاندا، وكانت تعلمها أش
 .حول نظام العدالة الجنائية

ومـن كانت هذه الطبيبة تعمل مع يولاندا لمساعدتها على فهم ما يعنيه الاتهام بالسرقة، 
في نهايـة . القـاضي، ومـا هيئـة المحلفـينومن هو محامي الادعاء، هو محامي الدفاع، ومن هو 
ه بأنهـا أصـبح لهـا الآن  شهور، قام طبيب مختلف بتقييم حالة يولاندا، وأصـدر توصـياتةالثلاث

الأهلية للمحاكمة، وقد حضرت محامية يولاندا إلى المستشفى والتقتها لمناقشة القضية، وكانت 
قادرة على مساعدة هذه المحامية من خلال إخبارها عـن المـرات التـي تـم احتجازهـا فيهـا في 

ست حامل، إلا أنهـا أدركت يولاندا أنها لي. المستشفى قبل ذلك، وعن تاريخ علاجها من الفصام
لا تزال متمسكة بأفكارها حول المدن الجديدة، غير أن يولاندا قد فهمت أنها قد قامت بسرقة 
علبة الحلويـات، وأن هـذا هـو السـبب في ضرورة ذهابهـا إلى المحكمـة، وفي جلسـة الاسـتماع 

بـت إلى  يولانـدا لـديها الأهليـة للمثـول للمحاكمـة، وبعـد مـرور شـهرين ذهنالتالية، تقـرر أ
ليس مذنبا بسبب إصابته بالجنون "المحكمة مرة أخرى، وقد قامت في هذه المرة بتقديم حجة 

NGRI"  وبعد مرور إجراء محاكمة قصيرة، قبل القاضي عذرها بأنها ليسـت مذنبـة لإصـابتها ،
، ومن ثم عادت مرة أخرى إلى المستشفى، وقد كانت أهـداف العـلاج حينئـذ NGRIبالجنون 
 .مساعدة يولاندا على التعافي من الشيزوفرينيا، وليس إعادتها لتكون أهلا للمحاكمةتتركز في 

  1-16 أهم الاكتشافات 
 :ى على الجنون مقابل المرض العقلينظرة أخر

، وتحت وطأة اعتقادهـا بـأن أطفالهـا الخمسـة، الـذين 2001في العشرين من يونيو عام 
، قـد حكـم علـيهم باللعنـة الأبديـة، فقامـت تتراوح أعمارهم من ستة أشهر إلى سـبع سـنوات

زوجهـا مـع  وتعـيش Andrea Yates عاما تـدعى أنـدريا يـاتس 37السيدة البالغة من العمر 
وأطفالها في بمدينة هيوستن بولايـة وتكسـاس بـإغراق كـل طفـل بطريقـة مخططـة في حـوض 

لى الإنترنت كـما  الإخبارية على موقعها عCNNالحمام، وذلك وفق التقرير الذي نشرته شبكه 
  : يلي
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عندما وصلت الشرطة إلى المنزل المتواضع المبنـي مـن الطـوب الواقـع في زقـاق الشـاطئ 
ها ءبضاحية هيوسـتن وجـدت أنـدريا مبللـة بمـاء الحـمام الـذي غطـى سـترتها الورديـة وحـذا

الجلدي، وكانت قد عادت لتفتح صنبور الحمام لملء الحوض المصنوع مـن البورسـلين، وكانـت 
د أزاحت السجادة الخشنة لتعطي نفسها الفرصة كي تجثو على الأرض بركبتيها، وقد اسـتغرق ق

منها الأمر بعـض الجهـد وهـي تطـارد آخـر أطفالهـا، وانتهـت المطـاردة في حجـرة الأسرة حـين 
ثار أقـدامها المبللـة عنـدما كانـت تنتقـل آانزلقت على البلاط الأملس، وقد تركت على الأرضية 

ض إلى غرفة النوم، حيث كانت تلـف أبناءهـا بالبطـاطين وهـم مرتـدون سـترات من عند الحو
، وبعـد ذلـك طلبـت زوجهـا في 911النوم التي ألبسـتها لهـم، وقـد طلبـت النجـدة عـلى رقـم 

قالت ذلـك قبـل أن تطلـب مـن ".. لقد حان الوقت، لقد قمت بكل شيء أخيرا"التليفون قائلة 
 ".السماعةزوجها أن يأتي إلى المنزل، ثم وضعت 

أصيب الشعب بالصدمة من أفعالهـا، وفي 
الشهور التـي أعقبـت حـوادث القتـل، ظهـرت 
معلومات عن أندريا تفيد بمعاناتها من نوبـات 
اكتئاب متكررة، وخاصـة بعـد عمليـة الـولادة، 
وكــذلك عــن محاولاتهــا العديــدة للانتحــار، 
ــي أدخلـــت فيهـــا إلى  والمـــرات المتعـــددة التـ

 .تئاب الحادالمستشفى بسبب الاك
عقدت محاكمتها بعد مرور ثمانية أشـهر، 
وقد زعم الدفاع أنها كانت مريضة عقليا وقـت 

 وفي فـترات كثـيرة مـن -ارتكابها لجرائم القتـل 
الوقت قبل وقوع هذه الأحداث، ولم يكن أيضا 
ـز الخطــأ مــن الصــواب عنــدما  بوســعها أن تميـ
ساقت أطفالهـا إلى المـوت، إلا أن الادعـاء قـال 

ها كانت تعرف الصواب من الخطـأ، وبالتـالي بأن
غير أن هيئة الادعاء . ينبغي الحكم بأنها مذنبة

 وأنهـا كانـت مريضـة عقليـا  2  أنها قد قامت بقتل أطفالها،  1 : والدفاع قد اتفقا على أمرين
في حين أنهما قد اختلفـا حـول مسـألة جوهريـة وهـي هـل . وقت قيامها بتنفيذ عملية القتل

عقلي يعني عدم قدرتها على تمييز الصواب من الخطأ، وهو قاعدة مـاكنوتن المعروفـة مرضها ال
  .حول المسئولية الجنائية

 التي أغرقت أطفالها Andrea Yatesأندريا ياتس
 ولكنه مريض االخمسة وتحججت بحجة ليس مذنب

، إلا أن ا عقليام من أنها تعاني مرضـعقليا، وعلى الرغ
حجتها الأولى لم تنجح وذلك لأن الحكم عليها قد رأى 
أنها قادرة على التمييز بين الصواب والخطأ، وبعد أن 

ها غير صدر الحكم المبدئي عليها، نجحت حجتها بأن
 مذنبة ولكنها مريضة عقليا عند المحاكمة الثانية
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وتظهر هذه المحاكمة صعوبة إقامة دفاع ناجح بحجة الجنون، كما أنه يعد مثالا واضـحا 
ت على الاختلاف الكبير بين المرض العقلي وبين الجنـون، ولا يختلـف أي شـخص عـلى أنهـا كانـ

تعاني الاكتئاب الحاد، بل من المحتمل أنها كانـت مصـابة بالـذهان عنـدما أقـدمت عـلى قتـل 
 Legalأطفالها الصغار الخمسة، ولكن كما رأينا، فإن المرض العقلي ليس هو الجنـون القـانوني 

Insanity ومن خلال تطبيق مبدأ الصواب والخطأ، لم تستمر مشاورات هيئة المحلفـين سـوى ،
، واتخـذت قرارهـا بـأن 2002 مـارس مـن عـام 12 ساعات فقط وكان ذلـك بتـاريخ لمدة ثلاث

ورفض أعضاء هيئة المحلفـين حجـة الـدفاع بـأن أنـدريا لم يكـن بوسـعها تمييـز . المتهمة مذنبة
 مارس اتخذت هيئة المحلفـين قـرارا بالإبقـاء 15الصواب من الخطأ وقت ارتكابها الجريمة، وفي 

 أن يتم إيداعها السجن مدى الحياة، وأن لا تحصل على إطـلاق سراح على حياتها، وقرر القاضي
 . عاما40مشروط لمدة 

 أثارت المحاكمة والقرار بأنها مذنبة عاصفة من الجدل الإعلامي والنقـاش بـين كثـير مـن 
الناس، فكيف لم تضع هيئة المحلفين في اعتبارها جنـون هـذه السـيدة؟ ولـو أن هـذه السـيدة 

ن الذي يمكنه الحكم بذلك؟ وهي ينبغي إسقاط قاعدة مـاكنوتن للصـواب ليست مجنونة، فم
والخطأ من القـوانين الموجـودة في نصـف الولايـات المتحـدة؟ ألا تـدل مكالمتهـا الهاتفيـة التـي 

 للإبلاغ عما قامت به على أنها كانت تعرف أنها قد ارتكبت 911طلبت فيها النجدة على الرقم 
يقة الحذرة والمنهجية التي اسـتخدمتها في قتـل أطفالهـا فكـرة أنـه أمرا فادحا؟ ألا تعكس الطر

، فإنهـا تمكنـت مـن هماوعلى الرغم من الاكتئاب العميق والتفكير المليء بالأوهام الـذي تعـاني
وضع خطة معقدة وقامت بتنفيذها بشـكل نـاجح؟ وهـل تلقـت علاجـا مناسـبا مـن الأطبـاء 

 عن تناول العقاقير المضادة للـذهان التـي كانـت النفسيين، وخصوصا من الطبيب الذي أوقفها
 مفيدة بالنسبة لها، وأعادها إلى المنزل بدون متابعة كافية؟ 

وكما يتضح لنا أن هذه ليست إلا بعـض الأسـئلة التـي أثارتهـا محاكمـة أنـدريا، وفي ينـاير مـن 
ئـة المحلفـين قـد  قامت إحدى محاكم الاستئناف برفض إدانة أندريا بالقتـل، وذلـك لأن هي2005عام

استمعت لشهادة خاطئة من أحد الشهود الخبراء، والتي ربما تكون قد أثرت على نحو غير ملائم على 
قرار أعضاء هيئة المحلفين، فقد أدلى أحد الشهود لهيئة الادعاء بشهادة قال فيها إن سلوك أندريا ربما 

 نيـة وهـو مسلسـل القـانون والنظـام يكون قد تأثر بالحوادث التي يعرضها أحد المسلسلات التلفزيو
Law and Order  وأن حلقة منه تضمنت عرض حالة لامرأة تعاني الاكتئـاب تغـرق أطفالهـا، وقـد ،

. استخدمت هذه الشهادة لدعم حجة الادعاء والتي تفيد بأن أندريا كانت تعلم الصواب مـن الخطـأ
وع قـد عرضـها هـذا المسلسـل وعلى الرغم من ذلـك، فإنـه لم يكـن هنـاك أي حادثـة مـن هـذا النـ

التلفزيوني، ولذلك فإنه من غير الممكن أن تكون أندريا قد تـأثرت بهـذا البرنـامج، وعقـدت محاكمـة 
ـاريخ  ـا بتـ ـدة لهـ ـو 26جديـ ـة المحل2006 يوليـ ـداولات، وجــدت هيئـ ـن المـ ـام مـ ـة أيـ ـد ثلاثـ    فــين وبعـ
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ا بمستشفى احتجـازي هـو الجديدة أن أندريا ليست مذنبة نظرا لإصابتها بالجنون، وتم وضعه
 تـم نقلهـا إلى مستشـفى آخـر شـديد الحراسـة 2007الأشد حراسة في ولاية تكساس، وفي عـام 
 وقد تشهد هذه الجلسـة إطـلاق سراحهـا مـن ،2011لتنتظر جلسة استماع جديدة في خريف 

 .المستشفى إذا ثبت أنها لم تعد مريضة عقليا أو خطرة
عليا قضية عرفـت باسـم قضـية جاكسـون ضـد ولايـة  عرضت على المحكمة ال1972وفي عام 

، دفعت الولايات إلى الإسراع في تحديد عدم الأهلية، وقـد كانـت  Jackson Vs. Indiana إنديانا 
القضية تختص برجل أبكم معاق ذهنيا، وكان هناك اعتقاد بأنه لا يعد أهلا للمحاكمة، ليس هـذا 

هلية مدى الحياة، وقـد أصـدرت المحكمـة حكـما فحسب بل كان من المرجح ألا يصل إلى حالة الأ
بأن طول فترة الاحتجاز قبل المحاكمة لابد أن يكون محددا بالوقت الذي تستغرقه عمليـة تحديـد 
ما إذا كان من المرجح أن يؤدي العـلاج أثنـاء هـذه الفـترة مـن الاحتجـاز، إلى جعـل المـتهم أهـلا 

صـل إلى حالـة الأهليـة إلى الأبـد، فإنـه يتعـين عـلى للمحاكمة أم لا، وإذا كان من غير المرجح أن ي
الولاية بعد هذه الفترة، إما أن تبدأ في إجراءات الاحتجاز المدني وإما أن تفرج عن المـتهم، ويحـدد 
الشرع في معظم الولايات بشكل أكثر دقة أقل المتطلبات للأهليـة للمثـول للمحاكمـة، مـن خـلال 

التعـديل  خاص من حقوقهم في إجـراءات قضـائية رسـمية وضع حد للمعيار الذي حرم آلاف الأش
ولا يمكـن احتجـاز المتهمـين في .  التعديل السـادس ، وحقهم في إجراء محاكمة سريعة  الرابع عشر

الوقت الحالي لتحديد أهليتهم، لفترة أطول من أقصى عقوبة قد يواجهونهـا، واليـوم أصـبح تقريـر 
ذ خلال فترة لا تتعدى ستة أشـهر، وبالنسـبة للأشـخاص  يتخاأهلية الشخص للمثول للمحاكمة أمر

الذين يعانون إعاقات ذهنية أو من أمراض عقلية خطيرة كالفصام وهي مشكلات تحتاج إلى فـترة 
 & Zapf ن للمثـول أمـام المحكمـة وعلاج طويلة بالمستشفى، فإنه قلما يتم وصفهم بأنهم مؤهل

Roesch, 2011 .  
السـلامة الزائفـة "سألة الأهلية، فمن ناحية نجد أن مصطلح وللعلاج الدوائي تأثير في م

يشـير إلى أنـه لـو أن   Synthetic Sanity  Schwitzgebl & Schwitzgebl 1980" للعقـل
 مــثلا ســيؤدي إلى إضــفاء العقلانيــة عــلى مــتهم Thorazine-عقــارا مثــل عقــار الثــورازين 

يمكنـه أن يواصـل الإجـراءات، مـع مضطرب الفكر، ولكن هذه العقلانية مؤقتة، فإن المتهم 
احتمال أن يصبح المتهم فاقدا للأهلية مرة أخرى للمثـول للمحاكمـة إذا تـم سـحب العقـار 
والتوقف عنه، هذا الاحتمال لا يجرد الشخص مـن أهليتـه للوقـوف أمـام المحكمـة، وعـلى 

دوائي عليه الناحية الأخرى يجب حماية الحقوق الفردية للمتهم فيما يتعلق بفرض العلاج ال
قسرا، وذلك لعدم وجود ما يضمن بأن هذا الدواء سوف يجعل الشـخص أهـلا للمحاكمـة، 

وهناك قرار تال للمحكمة العليا . وهناك احتمال بأن يؤدي ذلك إلى الإضرار بالشخص المتهم
يقضي بأن لا يمكن بشكل عام إجبار المتهم الجنائي على تناول أدوية نفسـية عقليـة، بغـرض 

  هلا للمحاكمــة، وتطلــب المحــاكم الآن تــوفير حمايــة للمــتهم مــن الإجبــار عــلى جعلــه مــؤ
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تعاطي الأدوية وذلك لضمان حماية الحقوق المدنية للمتهم، حتى إذا كان العقار يمكنه إعـادة 
 .الأهلية القانونية للمحاكمة

قير  أصدرت المحكمة العليا قاعدة جديدة مفادها أن استخدام هـذه العقـا2003وفي عام 
التي تجعل الشخص مؤهلا للمثول أمام المحكمة ممكن في حالات محدودة، وفي هذه القضـية 

 الذي يعمـل بمستشـفى سـانت لـويس عـام  Charles Sell اتهم طبيب الأسنان تشارلز سييل 
ـب 1997 ـل بمكتـ ـابق، وعميـ ـف سـ ـل موظـ ـآمر لقتـ ـال والتـ ـما الاحتيـ ـين، وهـ ـين مختلفتـ  بتهمتـ

ي ألقى القبض عليه، وتم تشخيص حالة تشارلز فيما بعـد بأنـه يعـاني التحقيقات الفيدرالي الذ
ولم تكـن هـذه . ، واتضح أنه غير أهـل للمحاكمـةDelusional Disorderالاضطراب الوهمي 

التهمة بمثابة جريمة عنف في جوهرها، كما أن المحكمة العليا رأت أن العلاج الدوائي الإجبـاري 
 وقد أصدرت المحكمة حكـما يـقضي بأنـه لا يمكـن اسـتخدام ليس له ما يبرره في هذه القضية،

الدواء الإجباري إلا في حالـة فشـل الأنـواع البديلـة مـن العـلاج، وفي حالـة مـا إذا كـان الـدواء 
سيكون فعالا، وإذا كان الدواء لا يحول دون حق الشخص في الدفاع عن نفسه عنـد المحاكمـة، 

 مهمـة مـن وراء محاكمـة المـتهم الـذي ارتكـب وفي حالة ما إذا كانت هناك مصلحة حكوميـة
 .جريمة خطيرة

بالنسبة لما يتعلق بأن الأدوية هي أفضل الوسـائل وأكثرهـا فاعليـة فـيما يتعلـق بتأهيـل 
الشخص للمثول أمام المحكمة، فقد أوضحت الأبحـاث أن معظـم الأدويـة تعمـل عـلى تقليـل 

حكمـة، ولكـن لا تـزال هنـاك حاجـة ظهور الأعراض، فيبدون وكأنهم مؤهلين للمثـول أمـام الم
للمزيد من الأبحاث، وفيما يبدو فإن تثقيف الشخص بشـأن الإجـراءات القضـائية قـد يسـاعد 
على استعادة أهليته للمثول أمام المحكمة، إلا أن التثقيف بدون تلقي العلاج الدوائي لن يكون 

  . Zapf & Roech, 2011 مجديا 
طراب العقلي مؤهلا للمثـول أمـام المحكمـة، فربمـا وحتى إذا كان الشخص المصاب بالاض

 أصدرت المحكمة العليـا قرارهـا 2008يكون غير قادر على مساعدة الدفاع الخاص به، وفي عام 
بأنه يحق للقاضي إنكار حق المتهم في الدفاع عن نفسه إذا ما اتضح له أن المدعى عليـه قـد لا 

 التحـديات غـير العاديـة التـي  2-16 فات يحظى بمحاكمة عادلة، ويناقش قسم أهم الاكتشـا
 .يفرضها اضطراب الهوية الانفصالية في عمليات القيد الجنائي

  2-16 أهم الاكتشافات 
 :اضطراب الهوية الانفصالية والدفاع بالجنون

تخيلي أنك تتناولين فنجانا من القهوة ذات صـباح، وإذ بـك تسـمعين طرقـا عـلى البـاب، 
هـل : فتجدي ضابطي شرطة يحدقان فيـك بـتجهم، ويسـألك أحـدهماه، ي مسرعا لتفتحينفتهب

 حسنا سيدتي، أنت مقبـوض عليـك بتهمـة : نعم، فيرد عليك: أنت جان سميث؟ فتجيبينه قائلة
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سرقة كبرى، وبتهمة قتل جون دوي، وبعد ذلك يقرأ عليك الضابط حقوقك في تعيين محام ضد 
السـماح ويقتادك إلى قسم الشرطة، وهنـاك يـتم الاتهامات الموجهة إليك، ثم يكبلك بالأصفاد، 

 .لك بإجراء مكالمة هاتفية للاتصال بمحاميك
سيكون ذلك موقفا مخيفا لأي شخص، وما قد يكون مرعبا ومحيرا لـك ولمحاميـك بشـكل 
خاص هو أنك لا تذكر أبدا أنك قـد ارتكبـت الجريمـة التـي يصـفها المحقـق بالتفصـيل لاحقـا، 

 تفسيرا للفترة التـي تـم فيهـا ارتكـاب الجريمـة، ففـي ين لأنك لا تجدفتعتريك الدهشة والذعر
الحقيقة لا يبدو بذاكرتك أي شيء على الإطلاق عن هذه الفترة، وكأن الأمـر لا يبـدو غريبـا بمـا 
فيه الكفاية، فيعرض المحقق أمامك شريط فيديو تقومين فيه بشكل واضح بـإطلاق النـار عـلى 

أليس هذا الشخص الذي يظهر في شريـط : سرقة، ويسألك المحققموظف البنك أثناء قيامك بال
الفيديو هو أنت؟ تتشاورين مع محاميك، وتخبرينه أن هذا الشـخص بالتأكيـد يشـبهك، حتـى 

 .خرآملابسه تشبه ملابسك، غير أن المحامي ينصحك بعدم الاعتراف بأي شيء بشكل أو ب
د بضـعة شـهور لاحقـا، وحضر ولنقفز بالوقت لنصـل إلى المحاكمـة التـي تجـرى لـك بعـ

الشهود أمامك وتعرفوا عليك دون أدنى شك، غير أنك لا تعرفين أي شـخص مـنهم، ويمكنـك أن 
تشهدي بأنك كنت في مكان غير البنك في ظهيرة اليوم الذي وقعت فيه السرقة والقتـل، ولكـن 

 أنـك لم ِهل قمت حقا بقتل الموظـف في البنـك؟ في وسـعك التأكيـد لنفسـك ولهيئـة المحلفـين
تقتلينه؟ ولكن حتى الآن، فحتـى أنـت تبـدين مقتنعـة بـأن الشـخص الـذي يظهـر في شريـط 

 .الفيديو هو أنت، وأن هذا الشخص هو الذي ارتكب جريمتي السرقة والقتل
ونظرا لغرابة القضية، قام محاميك قبل المحاكمة بالترتيب لإجراء مقابلة لك مـع مخـتص 

هما خبير مشهور في الأمور الشرعيـة القضـائية، ومـن خـلال وكلا. نفسي، وطبيب نفسي سريري
 Dissociative Identity  اضـطراب الهويـة الانفصـالية التحقيـق المطـول قـررا أنـك تعـانين

Disorder- DID  لورا"، وأن من ارتكب الجريمتين لم يكن أنت، وإنما هو البديل العنيف لك" ،
" جـان"، وتبـاهى بالجريمـة بـل وسـخر مـن أن وقد ظهـر في واقـع الأمـر، في إحـدى المقـابلتين

 . الحقيقية سوف يزج بك إلى السجن بسبب هذه الجريمة
 عـذرا لفعـل إجرامـي؟ هـل DIDهل من الممكن أن يكون اضطراب الهويـة الانفصـالية 

 لورا؟ بديلتها لاحقا ارتكبتها بأنها مسئولة عن جريمة " جان سميث"ينبغي الحكم على 
 ودلالاتها DIDات التي كتبت حول اضطراب الهوية الانفصالية وفي مراجعات الكتاب

 من مركز الدراسات Ellyn Saks" يلين ساكسإ"، أشارت 1997الشرعية القضائية، وفي عام 
القانونية بجامعة ثاوث كاليفورنيا إلى أنه ينبغي النظـر إلى اضـطراب الهويـة الانفصـالية 

DIDلنفسـية، وأنـه ينبغـي وضـع هـذا المبـدأ  باعتباره حالـة خاصـة في قـانون الصـحة ا
ـة يمكــن  ـا قضــية مرتبطــة بالممارســة القانونيـ ـه، وقــد تناولــت أطروحتهـ ـانوني وإثباتـ   القـ
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أن تحكم بمسئولية الشخص السببية عن الجريمة طالما أن تصرف الشخصـية في وقـت الجريمـة 
 .كان يهدف إلى ارتكاب هذه الجريمة
و أنهـا تخصـص جـزءا كبـيرا لتعريـف معنـى هـ" سـاكس"وأهم ما يتعلـق بوجهـة نظـر 

 هو الشخص؟ هل الشخص هو الجسـد الـذي نسـكنه؟ حسـنا، ن، فمPersonhoodالشخصية 
فمعظم الوقت لا يتعارض إحساسنا بمن نحن كأشخاص مع الأجساد التي نعلم أنهـا أجسـادنا، 

اضـطراب الهويـة غير أنه لا يوجد تعـارض في . أو بالأحرى، التي يعرفها الآخرون على أنها نحن
فالجسد الذي ارتكب الجرائم في البنك هو جين سـميث، لكـن بـديلتها لـورا . DIDالانفصالية 

 ما قد يبـدو غريبـا أن القـانون ينبغـي أن يهـتم -" ساكس"هي التي ارتكبت الجريمتين، وترى 
بالجسد فقط باعتباره وعاء للشخصية أو للذات الإنسانية،، فالشـخص هـو مـن يسـتحق أو لا 
يستحق اللوم وليس جسده، وطوال الوقت يعتبر الاثنان شيئا واحدا، ولكن في حالـة اضـطراب 

قد ارتكبت جريمـة القتـل باسـتخدام " لورا" لا يكونان كذلك بمعنى أن DIDالهوية الانفصالية 
 ".جان"جسد 

ف الشخص لم ترتكب الجريمة، بل إنها لا تعر" جان"؟ فإن "جان"إذن فهل نلقى اللائمة على 
، أو بشكل أكثر تحديدا على الجسد الموجـود في "جان"عنها شيئا، ولكي يفرض القاضي عقوبة على 

" سـاكس"قاعة المحكمة، والذي عادة ما يطلق عليه هذا الاسم، فإن الحكم سيكون جائرا، وتشير 
بريئة من الناحيـة الوصـفية، ومـن المؤكـد أن الـزج بهـا في السـجن سـيكون عقابـا " جان"إلى أن 

ولكن ما وضـع . ستجد نفسها حبيسة بين جدران السجنففإذا ظهرت في أي وقت " لورا"لبديلتها 
في السجن سيكون ظلما، لأنها لا تسـتحق اللـوم، بـل " جان"إلى أن إلقاء " ساكس"؟ تخلص "جان"

 DIDلابد أن ننظر إليها على أنها بريئة غير مذنبة بسبب إصابتها باضـطراب الهويـة الانفصـالية 
 .ن نأمر بعلاجها من هذا الاضطرابوأ

لـيس "وعلى الرغم من ذلك فإن اضطراب الهوية الانفصالية لن يكون تبريرا لاتخـاذ قـرار 
، فإذا كان البديل الذي لم يرتكـب الجريمـة مـدركا لنيـة "NGBIمذنبا بسبب الإصابة بالجنون 

الإجرامي، ففي ظل هذه البديل الآخر وهدفه الإجرامي، ولم يقم بفعل شيء لمنع وقوع الفعل 
الظروف، فإن البديل الأول لن يكون مشتركا في الجريمة، وبالتالي فإنه لن يكـون مسـتحقا للـوم 

ـويس " ســاكس"نوعــا مــا، وهنــاك مقارنــة تشــير فيهــا  ـاليتين لروبــرت لـ إلى الشخصــيتين الخيـ
نع ، فقد صـ"هايد"، والسيد "جيكل" شخصيتي دكتور Robert Louis Stevensonستيفنسون 

، بديله، مع معرفته المسبقة بـأن "هايد"بتناول جرعة تسببت في ظهور السيد " جيكل"الدكتور 
" هايـد"لم يكن موجودا عندما يكـون " جيكل"لذا فعلى الرغم من أن . سيقترف الشرور" هايد"

" هايـد"ا سـيقوم بمـمسئولا، إلا أنه يستحق اللوم على الرغم من ذلك، وذلك لمعرفته المسـبقة 
 ".هايد"إضافة إلى أنه قد قام بصنع الجرعة التي أوجدت بديله . لهبفع
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، ولـديها اعتقـاد بـأن DIDبفاعلية عـلاج اضـطراب الهويـة الانفصـالية " ساكس"تتفاءل 
يمكـنهم أن ينـدمجوا في شخصـية واحـدة، ومـن ثـم يـتم " لورا/جان"الأشخاص الذين يشبهون 

إلى أبعـد مـن ذلـك بكثـير، إذ " سـاكس"وتذهب . الإفراج عنهما لينضما مرة أخرى إلى المجتمع
 ممـن حكـم علـيهم بـأنهم DIDن الأشخاص الذين يعانون اضطراب الهوية الانفصـالية أترى 

يشكلون خطورة ولم يرتكبوا أية جريمة ينبغي أن يكونوا خاضعين للاحتجاز المدني، عـلى الـرغم 
إلى أن هذه الطريقة قد " ساكس" وتشير. من أن ذلك سيكون معادلا ومساويا للاحتجاز الوقائي

 .تساعد على تجنب وقوع الجرائم في المستقبل
 Insanity, Intellectual Disability, andالجنــون، والإعاقــة الذهنيــة، وعقوبــة الإعــدام 

Capital Punishment: 
كما رأينا، فإنه يمكن أخذ الحالة العقلية للشخص المتهم في الاعتبـار لتحديـد مـا إذا كـان 

أو إذا كان ينبغي الحكم بمسئوليته القانونية عن فعـل جنـائي، /ذا الشخص أهلا للمحاكمة وه
وفي بعض حالات نادرة جدا يكون الجنون أو القدرة العقلية للشخص قضية تثار بعـد الإدانـة، 

هل ينبغي الحكم بإدانة الشخص الذي ارتكب جريمة عقوبتها الإعدام، ومعاقبتـه :والسؤال هنا
ذا كانت حالته العقلية سليمة من الناحية القانونية وقت تنفيذ الجريمة؟ بل وإذا كان بالموت إ

 مـا كـان يطلـق عليـه سـابقا الإعاقـة ا متزايـدا عقليـاهناك اعتقاد بأن الشخص يعاني اضـطراب
  لا يقدر على إدراك ما سيحدث له؟الذهنية وأنه

أثيرت مسألة الجنـون وعقوبـة 
ـن  ـل مـ ـهر إبريـ ـدام في شـ ـام الإعـ عـ

 في ولايــة كاليفورنيــا في قضــية 1998
، وهـو Horace Kellyهوراس كيلي 

رجل في التاسعة والثلاثين من عمره، 
وجد أنه مذنب في حادثتي اغتصاب 
وقتل وحشي لسيدتين، وذبـح صـبي 

، وبيـنما 1984 عاما في عام 11عمره 
لم تكن الحالة العقلية لكيلي مطروحة 

ـت المحاكمــة، إلا أن المحــام ين في وقـ
 عاما، وقبل أيام فقط من موعد تنفيذ حكـم الإعـدام فيـه 12الموكلين بالدفاع عنه أثاروها بعد مرور 

   بواسطة حقنة مميتة، فدفعوا بأن صـحة كـيلي العقليـة قـد تـدهورت أثنـاء فـترة احتجـازه وسـجنه
  

 بالإعدام، ولكن هذا الحكم Horace Kellyحكم على هوراش كيلي
 لم ينفذ لأن المحاكم تلتزم بقاعدة عدم إعدام المجنون
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د اسـتند وانتظاره تنفيذ الإعدام، لدرجة أن أحد محاميه قد أشـار إليـه بأنـه أصـبح معتوهـا، وقـ
، والذي يقرر أن من بين انتهاكات التعديل الثـامن 1986محاموه إلى حكم المحكمة العليا في عام 

 .الذي يحظر العقوبات القاسية وغير العادية أن يتم إعدام شخص مجنون
تضمن الدليل على مرض كيلي العقلي أثناء فترة سجنه تقـارير قـدمها الأطبـاء النفسـيون 

وهام والهلاوس والتأثر غير الملائم، وقد أوضح زملاؤه المسـاجين وحراسـه توضح معاناته من الأ
 سـنوات مـن 10 أي بعـد مـرور 1995أنه يجمع برازه ويلطخ به حوائط زنزانته، وبحلول عـام 

انتظاره تنفيذ حكم الإعدام، أوضح طبيب نفسي عينته المحكمة أن كيلي مجنـون مـن الناحيـة 
فاد طبيب نفسي آخر بأنه عند سـؤال كـيلي عـما يعنيـه الإعـدام القانونية، ومن ناحية أخرى، أ

بالنسبة له، جاء رد كيلي متسما بالعقلانية، إذ يرى أن ذلك يعنـي أنـه لـن يكـون بمقـدوره أن 
تكون له أسرة، كما أنه كان قادرا أيضا على تسمية اثنين من ضحاياه، وأن يهزم طبيبـه الـنفسي 

، Tic-Tac-Toe "-إكس أو"لطبيب النفسي عدة مرات في لعبة أيضا قادرا على إلحاق الهزيمة با
، قـرر أحـد القضـاة الفيـدراليين عقـد محاكمـة، فانعقـدت المحكمـة 1998وفي يونيو من عـام 

 لتأجيل تنفيذ حكم الإعدام في كيلي، والسماح لمحاميه 1999الأمريكية العليا في إبريل من عام 
نبغـي إعدامـه لأنـه مجنـون، وبعـد هـذه المـداولات تـم بالمرافعة، فجاء في مرافعاتهم أنه لا ي

 .تأجيل إعدام كيلي بشكل دائم
 أصدرت المحكمة العليا في الولايات المتحدة الأمريكية حكما آخر بالإعـدام 2007وفي عام 

قـد أطلـق الرصـاص عـلى والـدي " بـانيتي"، وكـان Scott Panetti" سـكوت بـانيتي"في قضية 
وقد شخصت حالته على أنهـا إصـابة بالفصـام، ودخـل المستشـفى ، 1992زوجته فقتلهما عام 

عـن نفسـه وكـان مرتـديا " بـانيتي"عدة مرات قبل ارتكابه للجريمة، وفي هذه المحاكمة ترافـع 
ملابس راعي البقر وكان على وشك أن يعامل على أنه فاقد لأهليـة المثـول للمحاكمـة، وكانـت 

ير المترابط الذي كان يردده، فعلى سبيل المثال فقـد سجلات المحاكمة مليئة بالترهات والكلام غ
 :طلب إحضار يسوع المسيح للإدلاء بشهادته أمام المحكمة، وفي ختام مرافعته قال

هذه هي ولايـة تكسـاس، . القدرة على التفكير الصائب، والمنطق العام، ومنطق الحصان"
وطة، هيـا بنـا نتحـدث ونمسـك ونحن لا نتحدث بمواراة، وإذا كنا نتحدث جيدا، فلـنرم بالأنشـ

 ...."بالحبال
وقد أصدرت محكمة ولاية تكساس حكما بإعدامه، ولكن محكمة الاستئناف أوقفت هذا 

لم يكـن مـدركا لسـبب " بـانيتي"الحكم، وقد حكمت المحكمة العليا في الولايات المتحـدة بـأن 
مـرة أخـرى لتقيـيم دت القضـية يـالحكم عليه بالإعدام، وهو ما يشير إلى اضـطراب عقلـه وأع

 .درجة جنونه عبر محكمة أقل درجة
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، أصدرت المحكمة الأمريكيـة العليـا حكـما بنـاء عـلى قـرار تـم اتخـاذه بـأن 2002وفي عام 
 .Atkins Vs بموافقة ستة أعضـاء مقابـل معارضـة ثلاثـة في قضـية أتكينـز ضـد ولايـة فرجينيـا 

Virginia اقة ذهنيـة تمثـل عقوبـة وحشـية وغـير  أن عقوبة الإعدام للأشخاص الذين يعانون إع
وعلى الرغم من ذلك، فـإن المحكمـة . عادية، وهو ما يحظره التعديل الثامن في الدستور الأمريكي

تركت مسألة تحديد الإعاقة الذهنية مفتوحـة، تاركـة الحريـة للولايـات في كيفيـة حفاظهـا عـلى 
  Daryl Atkins يرية داريل أتكينـز مقتضيات التعديل الثامن، ووفق ما أوضحناه في الحالة السر

 .فقد يتباين تعريف الإعاقة الذهنية من ولاية إلى أخرى
إذا لم يحكم على الشخص بالإعدام نتيجة لإصابته بالجنون، فما الأخلاقيـات التـي تضـبط 
إعطاء الدواء لتحسين حالته العقلية؟ وقد حظيت هذه المسـألة بـالكثير مـن الاهـتمام، وعـلى 

، ألغت إدارة ولاية جورجيا للإعفاءات والتسريح عقوبة الموت 2002ل، في فبراير عام سبيل المثا
الموقعة على شـخص مـدان بارتكـاب جـرائم اغتصـاب وقتـل، وذلـك عـلى أسـاس أنـه مصـاب 

، وأنه قـد تـم NGRIلاحظ أنه لم ينل حكما بأنه غير مذنب بسبب الإصابة بالجنون  بالأوهام 
ما يزيـد مـن أهميـة مـو.   عامـا16 للمحكوم عليهم بالإعدام لمدة وضعه في الزنزانة المخصصة

عـلى تنـاول أدويـة تـؤثر عـلى الحالـة العقليـة هذه القضية أن هذا الشـخص قـد تـم إجبـاره 
والنفسية أدت إلى تحسين حالته العقلية بما يكفي لأن يتوافر فيه المعيار الفيدرالي الذي يقضي 
 بأنــه لا يمكــن تنفيــذ حكــم الإعــدام إلا عــلى الشــخص الســليم عقليــا مــن الناحيــة القانونيــة 

Weinstein, 2002 . 
 Daryl Atkinsتكينز أداريل : حالة سريرية

 بعقوبة الإعدام في ولاية فيرجينيا، وذلك لارتكابه Daryl Atkinsتكينز أحكم على داريل 
، وهذا ما يضعه بـين فئـة 59 عند IQه ئ، وكان معدل ذكا1996جريمتي اختطاف وقتل في عام 

والذي " intellectual developmental disorderالتخلف العقلي المتنامي "يطلق عليها حاليا 
ن حـدوده الفكريـة تجعـل إه وكان يشار إليه وقتهـا بوصـف الإعاقـة المتوسـطة، وقـال محـام

عقوبة الإعدام عقوبة غير دستورية، وذلك لأنه يفتقد إلى القـدرة عـلى فهـم العواقـب المترتبـة 
على أفعاله، وبالتالي فإنه لا يستحق اللوم على أفعاله من الناحية الأخلاقية، مثل الشـخص ذي 

 .الطبيعيالذكاء 
قضية أتكينـز بـأن الإعاقـة الذهنيـة فى  قضت المحكمة العليا 2002وبعد ذلك في عام 

 درجـة فأقـل وأن يصـحبها صـعوبات في العنايـة بـالنفس والتفاعـل 70تتحدد بمعدل ذكاء 
الاجتماعي، ففي ولاية فرجينيا لابد للمتهم أن يقنع هيئة المحلفـين بالإعاقـة الذهنيـة عـن 

، 1998ومنـذ عـام .  2-16 انظـر جـدول " ما بعـد رجحـان الـدليل"عيار طريق استخدام م
   في مـرتين مـن الاختبـار 70لاختبار الذكاء أربع مرات، وقد سـجل أقـل مـن " أتكينز"خضع 
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، وفي أغسـطس مـن عـام  76، 74  في المـرتين الأخـرتين 70 وسجل أعـلى مـن  67، 59 سجل 
لا ينطبق عليه تعريف ولاية فرجينيا للإعاقـة " نزدرايل أتكي"، قررت هيئة المحلفين أن 2005

قد ألغـت تطبيـق عقوبـة الإعـدام عـلى الأفـراد " أتكينز"الذهنية، وعلى الرغم من أن قضية 
قـد يواجهـه عقوبـة الإعـدام في " داريـل أتكينـز"المصابين بإعاقة ذهنية بشكل فعال، إلا أن 

إلا أنه . ريق لتنفيذ عقوبة الإعدام الأصليةولاية فرجينيا، لأن قرار هيئة المحلفين قد مهد الط
" أتكينـز"حكـم الإعـدام الصـادر ضـد ب استبدل أحـد القضـاة في فرجينيـا 2008في يناير عام 

عقوبة السجن مـدى الحيـاة، ولم يكـن السـبب في هـذا التغيـير هـو إعـادة النظـر في قـدرة 
 .ذي كشفه أحد المحامينتلقين الشاهد والوهو العقلية، بل نتيجة لخطأ إجرائي " أتكينز"

 :Civil Commitmentالاحتجاز المدني 
من الثابت تاريخيا أن الحكومة تلتزم بتوفير الحماية لمواطنيهـا مـن أي أذى، ونقـر بحـق 
وواجب الحكومة في وضع قيود على حريتنا من أجل حمايتنا، فعـلى سـبيل المثـال، هنـاك قلـة 

د علـيهم مـن خـلال وضـع إشـارات مروريـة من السائقين تشكك في حق الدولة في فـرض قيـو
تجبرهم في الغالب على التوقف في الوقت الذي يكونون فيه على عجلـة، فالحكومـة لهـا حـق 

 Parens" الأب الروحـي"ثابت منذ فترة طويلـة، وعليهـا التـزام بحمايتنـا مـن أنفسـنا وكأنهـا 
Patriaeسـلطة الشرطـة الموجـودة ، في إشارة إلى سلطة الدولة، وحمايتنا من الآخرين بواسطة 
 .ويعد الاحتجاز أو الاعتقال المدني أحد التطبيقات الإضافية لهذه السلطات. في الدولة

يمكن في كل الدول تقريبا احتجاز الشخص في أحد المستشفيات النفسية رغم أن حكـما قـد 
 يكـون لديـه  على نفسه أو على الآخرين، بمعنى أنا يمثل خطر 2  مريض عقليا، و 1 : يصدر بأنه

ميل للانتحار أو غير قادر على توفير الاحتياجات الجسدية الأساسية المتمثلـة في الغـذاء، والكسـاء 
، وفي الوقت الحاضر غالبا ما تعتبر الخطـورة عـلى الآخـرين هـي المعيـار  Perlin, 1994 والمأوى 

اليقـين بـأن : مثلا الأساسي الأساسي، وتشير أحكام المحكمة إلى الخطورة الوشيكة باعتبارها المعيار 
، وفي بعـض الولايـات، لابـد أن يكـون الحكـم بوجـود  الشخص على وشك ارتكـاب فعـل عنيـف

مثل وجـود فعـل أو محاولـة أو تهديـد  خطورة وشيكة أو خطر وشيك الحدوث له أدلة واضحة 
 .In Re: Albright, 836 ، وهناك بعض الولايات لا تشترط فعلا علنيا، في الحالة القانونية  علني

P2d 1 Kan, App. 1992   836 Pzd, App. 1992  وقـد تسـتمر عمليـة الاحتجـاز مـا دام ،
 .الشخص يمثل خطرا

إجراءات رسمية أو إجراءات : تأتي إجراءات الاحتجاز بشكل عام ضمن إحدى فئتين
ـير رســمية، فالاحتجــاز الرســمي  ـر صــادر  القضــائي  Formalغـ ـن خــلال أمـ ـتم مـ    يـ
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 وعادة ما تكون الشرطـة، أو ،ويمكن أن يكون طالب الاحتجاز أي مواطن مسئول. ةمن المحكم
 لمتابعـة القضـية، فإنـه ا قويـاأحد الأقارب، أو أحد الأصدقاء، وإذا اعتقد القاضي أن هناك سـبب

يأمر بإجراء فحص لصحة المتهم العقلية، وللشـخص الحـق في الاعـتراض عـلى هـذه المحـاولات 
ت جنونه، ويمكن عقد جلسة استماع في المحكمة للسماح للشخص بتقـديم التي تهدف إلى إثبا

 .دليل يمنع عملية احتجازه
، فهـو الاحتجـاز الطـارئ للأشـخاص المـرضى عقليـا، Informalأما الاحتجاز غـير الرسـمي 

حـد أفيمكن القيام به بدون تدخل المحاكم بشكل مبـدئي، فعـلى سـبيل المثـال، إذا رأت إدارة 
أن أحد المرضى الذين يطلبون الخروج بشكل طوعي، يمثل خطرا شديدا، وفي غاية المستشفيات 

الاضطراب بحيث لا يمكن تسريحه، فإن هذه الإدارة يمكنهـا أن تحتجـز المـريض بـأمر احتجـاز 
 .مؤقت وغير رسمي

يمكن للشرطة أن تقتاد أي شخص لا يمكنه الـتحكم في تصرفاتـه، ويـتصرف بخطـورة، ثـم 
حد المستشفيات العقلية، ولعل أشهر إجراءات الاحتجـاز غـير الرسـمي هـو مـا أتقوم بإيداعه 
 -، ففي معظم الولايات، يمكن لاثنين مـن الأطبـاء"2PC-شهادة اثنين من الأطباء "يعرف باسم 

 توقيع شهادة تسمح باحتجـاز الشـخص لفـترة مـن الوقـت -لا يشترط أن يكونا أطباء سريريين
هذه الفترة استصدار أمر على ، ويحتاج الاحتجاز لمدة تزيد ا يوم20 ساعة إلى 24تتراوح ما بين 

 .احتجازي قضائي رسمي
يطبق الاحتجاز المدني على أشخاص أكثر بكثير من الاحتجاز الجنـائي، ولا يتسـع مجـال هـذا 
الكتاب لإجراء دراسة تفصيلية حول مختلف قوانين الولايات الخاصة بالاحتجاز المدني، وترتيباتـه، 

ل ولاية قوانينها، وهذه القوانين تخضع لتغيير دائم قد لا يتوقـف تقريبـا، ويتمثـل هـدفنا في فلك
 .إلقاء نظرة شاملة تقدم فهما مبدئيا للقضايا والاتجاهات الحالية للتغير

 :الاحتجاز الوقائي ومشاكل التنبؤ بالخطورة
Preventive Detention and Problems in the Prediction of Dangerousness 

 مسئولون عـن جـزء كبـير مـن ا عقليايسود الاعتقاد أن الأشخاص الذين يعانون مرض
 العنف المنـتشر في المجتمـع المعـاصر، لكـن الأمـر في حقيقتـه يختلـف عـن هـذه الصـورة 

Bonta, Law & Hanson, 1998, Monahan,1992  ن ما يقرب من ثلاثة في المائـة إ، إذ
 Swanson, et ت المتحدة له علاقة واضحة بالمرض العقلي من العنف في الولايا% 3فقط 

al, 1990  . من الأشـخاص الـذين يـتم تشـخيص حـالاتهم عـلى % 90كما أن ما يقرب من
 ,Swanson  لا يتسـمون بـالعنف  الفصـام بشـكل أسـاسي أنهـم مصـابون بمـرض نـفسي 

Holzer, Ganju et al, 1990  .رغم مـن قلـة  بـال- بمـرض عقـلي ينإن الأشـخاص المصـاب
   ليســوا مســئولين عــن جــزء كبــير مــن جــرائم العنــف، وخصوصــا-عــددهم نســبيا
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فـترة عند مقارنتهم بمدمني المخدرات والخمور والذين غالبا ما يكونون من الذكور والفقراء في 
 &Corrigan العشرينات من العمـر 

Watson, 2005, Mulvey, 1994  .
توصلت الدراسـة التـي قـام بهـا مـاك 

 لتقيـــيم خطـــورة MacArthurثـــر آر
العنف، وهي دراسـة تناولـت بمنظـور 
واسع السلوك العنيـف بـين الأشـخاص 
ــم إخـــراجهم حـــديثا مـــن  ــذين تـ الـ

 أن المـــرضى لامستشـــفيات نفســـية، إ
الذين يعانون المرض العقلي والـذين لا 
ــون إلى  ــدرات لا يميلـ ــاطون المخـ يتعـ

ين لا ذالأشـخاص الـالعنف أكـثر مـن 
ـانون مرضــ ـ عقايعـ  ولا يتعــاطون اليـ

 ,Steadman, Mulvey المخــدرات 
Monahan, et al., 1998 ل ـ بشكـا عقليا، كذلك فعندما يتصرف المرضى الذين يعانون مرض

عدواني، فإن ذلك عادة ما يكون ضد أفراد الأسرة أو الأصـدقاء، وغالبـا مـا تقـع الحـوادث في 
دراسة ماك آرثر، فإن المـرضى الـذين  وفي تحليل آخر من . Steadman, et al., 1998 المنزل 

يعانون الأمراض العقلية تنتابهم أفكار عنيفة أكثر عند إقامتهم بالمستشفيات مقارنة بأولئـك 
 وذلـك عـلى  Grisso, Davis, Vesselinov, et al. 2000 الذين لا يعالجون بالمستشـفيات 

م يظهر الميل إلى العنف الرغم من أنهم لا يميلون للعنف بعد خروجهم من المستشفيات، فل
ون المـرض العقـلي مثـل أولئـك الـذين ـ مـن الأشـخاص الـذين يعانـةإلا لدى مجموعة صغير

وجـدت دراسـة . يتعاطون المخدرات أو الذين تظهر عليهم أعـراض مزمنـة للأفكـار العنيفـة
" تحليلية موسعة حول العنف والمرض العقلي أن الأشخاص الذين يتم تصنيفهم ضـمن فئـة 

اضطرابات الفصـام الطيفـي، والاضـطراب ثنـائي القطبيـة، والاكتئـاب " ض العقلي الرئيسالمر
الذي يحمل سمات المرض النفسي يكون لديهم ميل خفيف للعنف، ومرة أخـرى نقـول بـأن 

، أو عند تعاطي  9- راجع فصل يجابية للفصام إهذا يتحقق في حالة إصابة الشخص بأعراض 
، ونادرا ما يتأثر عموم الناس بعنـف صـادر مـن  Douglas, Guy& Hart, 2009 المخدرات 

هؤلاء الذين يعانون المرض العقلي، ورغم ذلك فهناك أشخاص بعينهم ممـن يعـانون المـرض 
  . عنيفيننالعقلي قد يكونو

ليس بالضرورة أن يكون الشخص المصاب بمرض عقلي عنيفا أكثر 
هذا يخالف الطريقة من غيره ممن لا يعانون المرض العقلي، و

 التي تصور الأفلام السينمائية بها المصابين بالمرض العقلي
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  :التنبؤ بالخطورة 
يعد الإقدام على القيام بفعل خطير أمرا رئيسا لتقرير الاحتجاز المـدني، ولكـن هـل يمكـن 

تنبؤ بالخطورة؟ لقد توصلت الدراسـات المبكـرة ال
ـأن  ـات بـ ـؤات والتكهنـ ـة التنبـ ـي تبحــث في دقـ التـ
الشخص سوف يرتكب فعلا خطيرا إلى عدم قـدرة 
المتخصصين في الصحة العقليـة عـلى إصـدار هـذا 

 ,Kozol, Boucher, Garofalo : الحكــم مثــل
1972, Monahan, 1973, 1976 .  

لجديدة التـي لقد تطورت الطرق التجريبية ا
ـل  ـيس عوامـ ـالعنف وتحــدد وتقـ ـأ بـ تقــيس وتتنبـ
الخطــر التــي تعتمــد عــلى القــرار السريــري مثــل 

، HCR-20 ،Webster ،Douglas ،Eaves أو 20مقيـــاس إدارة تـــاريخ المخـــاطرة السريريـــة 
دليل قياس :  أو من خلال المزج بين التقرير السريري والحسابات الإحصائية مثل،1997آخرين، 
، ويبـدو أن هـذه المعـايير  VRAG, Quinsey, Harris, Rice, et al., 2006 لعنـف الميـل ل

 &Skeem تعمــل جيــدا إلا أنهــا لا تــزال تفتقــر إلى الدقــة فــيما يتعلــق بــالتنبؤ بــالخطورة 
Monahan, 2011 . 

ـة  ـتراطات التاليـ ـل الاشـ ـة في ظـ ـثر دقـ ـون أكـ ـالخطورة يكـ ـؤ بـ ـاث إلى أن التنبـ  تشــير الأبحـ
Cambpbell, Stefan & Loder, 1994, Monahan, 1984, Monahan & Steadman, 

1994, Steadman, et al., 1998 :  

     إذا كان الشخص عنيفا بشكل متكرر في الماضي القريب، فإنـه مـن المعقـول الـتكهن بأنـه

سوف يكون عنيفا في المسـتقبل القريـب إذا لم تكـن هنـاك تغـيرات رئيسـة في سـلوكيات 
ومــن ثــم، فإنــه إذا تــم وضــع شــخص عنيــف في بيئــة مقيــدة، مثــل الشــخص، وبيئتــه، 

ها قد لا يكون عنيفا بشكل كبير، بعد /لمستشفى العقلي ذي الكثافة الأمنية العالية، فإنها
 .تغير البيئة بشكل ملحوظ

     إذا كان العنف موجودا في الماضي البعيد للشخص، وإذا كان فرديا ولكنه على درجة عالية

كفعل، وإذا كان هذا الشخص قد تعرض للحبس لفـترة مـن الـزمن، عندئـذ من الخطورة 
يمكن توقع العنف بعد الإفراج، إذا كان هناك سبب للاعتقاد بأن شخصية هـذا الشـخص 
التي تعرضت للاحتجاز قبل ذلك، وقدراتـه الجسـدية لم تتغـير، وإذا كـان هـذا الشـخص 

 .البيئة التي كان عنيفا فيها سابقاذات سيعود إلى 

 خبير التنبؤ John Monahanجون مونهان 
 بالخطورة
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     حتى مع عدم وجود تاريخ من العنف، يمكن التنبؤ بالعنف إذا تم الحكم عـلى الشـخص

بأنه على وشك ارتكاب فعل عنيف، عـلى سـبيل المثـال، إذا كـان الشـخص يقـف موجهـا 
 .بندقية معبأة بالرصاص نحو مبنى مأهول بالسكان

 دم الاستجابة للـدواء، غالبا ما يكون العنف عند الأشخاص المصابين بمرض عقلي مرتبطا بع
Monahan,1992, Stedman et al., 1998  . ـارجي ـاز الخـ ـبر الاحتجـ  Outpatientيعتـ

Commitment أحد طرق زيادة الاستجابة للعلاج الدوائي، فهو إجراء يتم من خلالـه السـماح 
 أو أي Halfway Houseللمريض بمغادرة المستشفى، ولكن لابـد أن يعـيش في منـزل تـأهيلي 

آخر خاضع لـلإشراف عـلى أن يـتم تقـديم تقـارير منتظمـة ومتكـررة إلى هيئـة الصـحة وسط 
العقلية، ويقدر ما يعمل الاحتجاز الخارجي للمرضى على زيادة الاستجابة لطرق العلاج الدوائي 

 ,Munetz, Grande, Kleist  ودليل على ذلك ما أورده -وغيرها من طرق علاج المرض العقلي
et al., 1996 إن الخـدمات الداعمـة مثـل المنـازل .  أنه يمكننا أن نتوقـع انخفـاض العنـف، إلا

التأهيلية يمكنها أن تقلل من فرص الإقدام الفعلي على ارتكاب الفعل عند الشخص الذي يميـل 
، ولمزيد من النقاش حول مسؤوليات  Dvoskin& Steadman, 1994 إلى ارتكاب فعل عنيف 

 . 3-16: راجع أهم الاكتشافات لتنبؤ بالخطورة، المعالج النفسي فيما يتعلق با
 Toward Greater Protection of the Rights ofنحو حماية أكبر لحقوق المرضى العقليين 

People with Mental Illness 
يعد دستور الولايات المتحدة بمثابة وثيقة مميزة، حيـث إنـه يوضـح الواجبـات الأساسـية 

خبين، كما أنه يضمن مجموعة مـن الحقـوق المدنيـة، غـير أن هنـاك للموظفين الفيدراليين المنت
فارقا كبيرا بين الإقرار والوصف المجرد للحق المـدني، وبـين تطبيقـه يوميـا، كـذلك فـإن القضـاة 

كذلك فنظرا لعـدم ذكـر المـرضى . يفسرون الدستور بشكل يؤثر على مشكلات معاصرة محددة
 هذا الدستور الذي يمثـل حجـر الأسـاس للديمقراطيـة  في أي مكان فيا عقلياالذين يعانون مرض

الأمريكية، فإن المحامين يقومون بتفسير أجزاء مختلفـة مـن هـذه الوثيقـة لتبريرهـا يعتبرونـه 
 .ضروريا في معاملة المجتمع للأشخاص الذين تعد صحتهم العقلية ليست على ما يرام

م القضائية سعت إلى حمايـة بالعودة إلى حقبة السبعينيات، نجد أن عددا من الأحكا
الأشخاص من الإجبار على تلقي العلاج بالمستشفيات ما لم تكن هناك ضرورة لذلك، فعـلى 

 أنـه Addington Vs. Texas في قضية 1979سبيل المثال، فقد قررت المحكمة العليا سنة 
ـا  ـع يثبــت أن الشــخص مــريض عقليـ ـل واضــح ومقنـ ـة بتقــديم دليـ ـد أن تقــوم الولايـ   لابـ

  وفي عـام.  يـتم احتجـازه قسرا في أحـد المستشـفيات النفسـيةن مصدر خطورة قبل أويعد
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 أن يكـون ذلـك ، أصدرت محكمـة الاسـتئناف في دورتهـا التاسـعة حكـما يـقضي بضرورة1980
 .الخطر وشيك الحدوث

إن احتجــاز الشــخص بالمستشــفى رغــما عنــه هــو أمــر يقــل حدوثــه الآن، وذلــك نتيجــة 
 الرعاية الصحية فـيما يتعلـق باسـتمرار تقـديم العـلاج للمـريض خـارج للتغيرات التي شهدتها

المستشفى، وفي واقع الأمر فإن صعوبة قبول مزيد من المـرضى بالمستشـفيات تتفـاقم أو حتـى 
السماح ببقائه المريض بالمستشفى لمدة قصيرة، فكثير مـن حقـوق المصـابين بـالمرض العقـلي لا 

 القانونيـة المرتبطـة بالصـحة العقليـة والمقدمـة للجهـات أشار تحليـل للـدعاوى. تزال مجتزئة
% 75 إلى أن  Corrugan, Watson, Heyrman, et al., 2005  2002للقضائية الرسمية عـام 

السـماح بـالعلاج : منها تتعارض مع حريات الأشخاص الذين يعـانون مـن المـرض العقـلي مثـل
ركة سـجلات الصـحة العقليـة مـن مشا: تخرق حقوق الخصوصية مثل% 33،  الدوائي الطوعي

 . 1-1راجع أيضا أهم الاكتشافات  أجل السلامة العامة 
والآن نعود إلى مناقشة العديد من القضايا والتوجهات التي تدور حول الحمايـة المقدمـة 

 Least Restorativeلمن يعانون الاضطرابات العقليـة، وسـنتناول مبـدأ البـديل الأقـل تقييـدا 
Alternativeدأ الحـق في العـلاج ، وبـRight to Treatment حـق رفـض العـلاج ،Right to 

refuse Treatment وختاما سنتناول المسـائل العديـدة التـي تتعـارض مـع الجهـود المبذولـة ،
 .لتوفير معالجة إنسانية للصحة العقلية مع احترام حقوق الأفراد

  :Least Restorative Alternativeالبديل الأقل تقييدا 
لاحظنا سابقا فإن الاحتجـاز المـدني يقـوم عـلى أسـاس الخطـورة المتوقعـة، ويشـترط كما 

ارتباطه بالظروف المحيطة، وقد يمكن الإقرار بأن الشخص خطر، إذا مـا كـان يعـيش وحيـدا في 
شقته، ولكنه لن يكون خطرا إذا ما كان مقيما بمصحة علاجية، ويتناول علاجه الدوائي كل يـوم 

 للحرية، Least Restorative Alternativeم تقديم البديل الأقل تقييدا يت. تحت إشراف طبي
عند معالجة الأشخاص المصابين بالمرض العقلي خشية أن يـؤذوا أنفسـهم أو الآخـرين، وهنـاك 
العديد من أحكام المحاكم التي تقضي بأن أولئك الذين لا يستطيعون رعايـة أنفسـهم في بيئـة 

بوجه عام، فإنه يتعين عـلى المهنيـين . ويلهم للعلاج بالمستشفياتأقل تقييدا هم الذين يتم تح
في مجال الصحة العقلية أن يقدموا أقل حدود المعالجة التي تقيد من حريـة المـريض عـلى أن 

إن حبس المريض العقلي هو أمـر يخـالف الدسـتور، خاصـة إذا لم . تظل طريقة المعالجة فعالة
فرده أو بمساعدة أسرة أو أصدقاء راغبين ومسـئولين عـن يكن خطرا، وكان قادرا على العيش بم

ذلك، وبالطبع، فإن هذا المبـدأ لا يكـون لـه أي قيمـة إلا في مجتمـع يـوفر أمـاكن ومعالجـات 
  . الحاجة إليهبقدرمناسبة، وهذا للأسف ليس موجودا 
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 :Right to Treatmentالحق في العلاج 
لمحاكم، وهو المبدأ المعـرف باسـم الحـق في هو وجه آخر للاحتجاز المدني استرعى انتباه ا

فـإذا تـم حرمـان شـخص مـن حريتـه نتيجـة لمرضـه العقـلي، . Right to Treatmentالعـلاج 
وخطورته على نفسه أو الآخرين، فهل يكون مطلوبا من الحكومة تقديم المعالجة التي تعـالج 

 مشكلاته؟
لمـدني، وهنـاك قضـية شـهيرة يمتد الحق في العلاج إلى جميع من يقعون تحت الاحتجـاز ا

، وفي هذه القضية  Wyatt v. Stickney  والمعروفة باسم قضية وايات ضد ستيكني 1972عام 
أصدرت محكمة فيدرالية في ألباما بأن المعالجة بمستشفى الأمراض النفسية هي المبرر الوحيـد 

 . للاحتجاز المدني لمن يعانون الاعتلال العقلي
قضية غالبا ما تثار للتأكـد مـن حمايـة الأشـخاص الـذين يقعـون وقد جاء هذا الحكم في 

تحت الاحتجاز المدني، أو على الأقل أن الحكومة لا يمكنها أن تلقي بهم دون توفير الحـد الأدنى 
من معايير الرعاية، وفي واقـع الأمـر، فـإن الأشـخاص الـذين يعـانون اضـطراب النمـو الـذهني 

 ولايعفيهم هـذا مـن ين رسميينبد وأن تحدد جهة ومختصكمقابل لمن يعانون المرض العقلي لا
 .واجبهم الدستوري في تقديم المعالجة والسلامة المقبولة وكذلك التدريب المناسب

، مـؤثرا وذلـك لأن  Wyatt v. Stickney لقد كان الحكم في قضية وايـات ضـد سـتيكني 
الرعايـة التـي تقـدم لمـن نه يخرج عن نطـاق صـلاحيتها التقريـر بشـأن أالمحاكم كانت سابقا 

يعانون المـرض العقـلي، وكـانوا يتحججـون بـأن المهنيـين المتخصصـين في الصـحة العقليـة هـم 
إلا أن البلاغـات بشـأن .  المعرفة حول العلاج النفسي وطرق المعالجةلديهموحدهم من تتوافر 

لـف الجـدران الإساءات أخذت تتكرر، مما حدا بالنظام القضائي أن ينفذ تدريجيا لما يحـدث خ
لقد أوضح حكـم وايـات متطلبـات محـددة لمستشـفيات الأمـراض . في مصحات العلاج العقلي

 قدما مربعا، ووجود ستائر أو 40مساحة الغرف عن لا تقل أن : منها على سبيل المثال/ العقلية
سواتر تضمن خصوصية المريض في غرف النمو الجماعيـة وعـدم وجـود أي عـائق مـادي إلا في 

كما أن هذا الحكم حدد أيضا عدد الأفراد المهنيين المختصين في الصـحة العقليـة . ضرورةحالة ال
الذين لابد من وجودهم بالمستشفى، وفي الفترة التي واكبت الحكـم، كانـت ولايـة آلابامـا قـد 

ولكن بعد إصدار الحكم أصبح هناك . ذا أمر مريعـ مريض، وه2500 لكل ا واحداحددت طبيب
 .ا مريض250قل لكل طبيبان على الأ
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  3-16 أهم الاكتشافات 
 The Tarasoff Case – The Duty to Warn andحالة تاراسوف واجب التحذير والحماية 

to Protect:  
 الحق القانوني للعميل في أن يطلب بأن يبقى ما -يحظى حق العميل في التواصل المتميز 

ا ليست حماية أو حقـا مطلقـا، فـالمجتمع قـد  بحماية بالغة، غير أنه-يحدث أثناء العلاج سريا
وضع منذ فترة طويلة شروطا تبيح عدم الحفاظ عـلى السريـة في هـذه العلاقـة، بسـبب الضرر 

 يوضـح 1974وهناك حكم شـهير لمحكمـة كاليفورنيـا صـدر في عـام . الذي قد يلحق بالآخرين
عميـل، بـل متـى يتعـين الظروف التي يمكن للمعالج أن يقوم فيها بخرق حرمة التواصل مـع ال

 .عليه القيام بذلك أيضا، وفي البداية سنتناول حقائق هذه القضية
 : حالة سريرية

تاتيانـا تاراسـوف " "Prosenejit Poddarبروزينجيت بودار "، قابل 1968في خريف عام 
Tatiana Tarasoff " في أحد دروس الرقص الشعبي، وهو طالب من الهنـد ويـدرس في السـنة

في جامعة كاليفورنيا في منطقـة بـريكلي،، وكانـا يلتقيـان بشـكل أسـبوعي أثنـاء فصـل النهائية 
هذا الفعـل عـلى أنـه بمثابـة " بودار"الخريف، وفي عشية رأس السنة قامت بتقبيله، وقد فسر 

 - الحال في الهند، حيـث إنـه عضـو في طائفـة الهاريجـان ىكما ه. إشارة إلى الخطوبة الرسمية
Harijanأخبرته بأنها مرتبطة بأشخاص آخـرين، وأشـارت " تانيا" غير أن ،ة المحفوظة أو الطائف

 .إلى أنها لا ترغب في إقامة علاقة حميمية معه
في مرات قليلة أثناء الربيـع " تانيا"أصيب بودار بالاكتئاب نتيجة رفضها، غير أنه كان يرى 

 فهـم السـبب الـذي كاسـيت محـاولاأشرطة وكان يقوم من حين لآخر بتسجيل حواراتهم على 
إلى البرازيـل في الصـيف، وبإلحـاح مـن أحـد " تانيـا"سافرت  .دفعها إلى رفض إقامة علاقة معه

إلى أحد مركز الرعاية الصحية للطلبة، وهنـاك حولـه الطبيـب الـنفسي " بودار"ه ذهب ئأصدقا
، 1969 في أكتـوبر مـن عـام" تانيـا"إلى طبيب نفسي آخر لتلقي العلاج النفسي، وعندما عـادت 

عـن نيتـه شراء بندقيـة، قـام الطبيـب " بـودار"عن العلاج، ووفقـا لمـا أوضـحه " بودار"انقطع 
شـخص خطـير وينبغـي اقتيـاده إلى " بـودار"النفسي بإبلاغ شرطة الجامعة، كتابيا وشفويا، بأن 

 .مركز اجتماعي للصحة العقلية لكي يتم احتجازه لتلقي العلاج النفسي
، الذي بـدا عـاقلا ووعـد بالابتعـاد عـن "بودار"بلة شخصية مع أجرت شرطة الجامعة مقا

ولم يتم بذل المزيد لمحاولة احتجازه، وذلك لأن . ، فأطلقوا سرحه وأبلغوا الخدمة الصحية"تانيا"
 ضروريـة، وطلـب سرا تالطبيب النفسي المشرف قد قرر بشكل واضح أن هذه المحاولات ليس

 . إلى الشرطة وكذلك بعض سجلات العلاجأن يتم إعدام الخطاب الذي كان موجها
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حاملا البندقية وسكين مطبخ، وقد رفضـت " تانيا"إلى منزل " بودار" أكتوبر، توجه 27وفي 
التحدث إليه، مما دفعه إلى إطلاق النار عليها من بندقيته، ففـرت هاربـة مـن المنـزل، إلا أنـه 

مـذنب " بـودار"لمحكمـة أن وقـد وجـدت ا. لاحقها حتى لحق بها، ووجه إليـه طعنـات قاتلـة
وقد أثبت الدفاع بمسـاعدة . بجريمة قتل إرادي عمدي، وليس قتلا من الدرجة الأولى أو الثانية

العقليـة الضـعيفة، والفصـام " بـودار"شهادة الخبير التي أدلى بها ثلاثة أطباء نفسيين بأن قوى 
تـل مـن الدرجـة الأولى أو البارانويا تتعارض مـع الكراهيـة وتعمـد الأذى الضروري لجريمـة الق

الثانية، وبعد قضاء مدة سجنه، عاد ثانية إلى الهند حيث تزوج وعاش في سعادة وفـق مـا رواه 
 . Schwitzgebel & Schwitzgebel, 1980, p.205 شخصيا عن نفسه 

في ظل قاعدة التواصل المتميز في ولاية كاليفورنيا، من المحتمل أن يكون الطبيب الـنفسي 
مـدنيا، " بـودار"ستشاري قد خرق سرية العلاقة المهنية واتخذ خطوات نحـو احتجـاز للمركز الا

بأنـه كـان يعتـزم شراء " بـودار"لقـد صرح . يعد مصدر خطر وشـيك" بودار"لأنه قد حكم بأن 
بندقية، ومن خلال كلماته وأفعاله الأخرى أقنـع المعـالج بـأن اليـأس قـد تملكـه لدرجـة إيـذاء 

 كان ينبغي القيـام بـه هـو تحـذير هعله العالم النفسي وقررت المحكمة أن، فما لم يف"تاراسوف"
ـا تاراســوف"الضــحية المحتملــة، ويخــبر  أن صــديقها الســابق قــد اشــترى بندقيــة، وقــد " تانيـ

إذا قـرر المعـالج في : "يستخدمها ضـدها، وكـما أوضـحت المحكمـة العليـا في قضـية تاراسـوف
 أن أحد المرضى يشـكل ، ظل معايير مهنية قابلة للتطبيقالحقيقة، أو إذا كان ينبغي أن يقرر في

خطرا جديا من العنف عـلى الآخـرين، فإنـه يتحمـل واجـب القيـام بـالاهتمام الكـافي لحمايـة 
ويطلب حكم تاراسوف الذي يتم تطبيقه في الآونة الحاليـة ".الضحايا المحتملين من هذا الخطر

 قيامهم باتخاذ قرار بشأن التوقيت الذي يجب في ولايات أخرى كذلك، من أطباء العيادات عند
عليهم فيه خرق السرية اسـتخدام المهـارة القليلـة جـدا في التنبـؤ بـالخطورة، وقـد شـهد هـذا 

 .الحكم الأصلي كثيرا من التوسعات بعد ذلك
  :Extending Protection to Foreseeable Victimsتمديد الحماية للضحايا المستقبليين 

صدرته محكمة كاليفورنيا، اتخذ بأغلبيـة واضـحة، يـقضي بـأن الضـحايا هناك حكم آخر أ
الذين يمكن التنبؤ بهـم يشـملون أولئـك الـذين تـربطهم علاقـة وثيقـة بالضـحية التـي يمكـن 

وفي هذا الخصوص، أصيبت أم بطلقـة ناريـة أطلقهـا مـريض خطـر، . تحديدها والتعرف عليها
 النار، بعد ذلك قام هذا الصبي برفع دعوى ضـد وكان ابنها يبلغ من العمر سبع سنوات إطلاق

الأطباء النفسيين بسبب الأضرار التي أحدثتها الصدمة العاطفية، وطالما أن الطفل الصـغير مـن 
أن حكـم " Hedlundهيدلونـد "المرجح أن يكون برفقة أمه، فقد حكمت المحكمـة في قضـية 

 .يمتد إلى الصبي أيضا" تاراسوف"
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 Extending Protection Further to Potentialالضـحايا المحتملـين توسـيع الحمايـة لتشـمل 
Victims:  

 أصدرت إحدى المحـاكم الفيدراليـة في ولايـة كاليفورنيـا حكـما يـقضي بأنـه 1983في عام 
" Philip Jablonskiفيليـب جابلونسـكي "ينبغي على الأطباء النفسيين تحذير القتيلة عشـيقة 

ية متوقعـة، عـلى الـرغم مـن أن المـريض لم يظهـر أي تهديـد المريض مطلق السراح، بأنها ضح
الـذي قـام قبـل ذلـك " جابلونسـكي"وقـد كانـت الأسـباب هـي أن . واضح ضـدها للمعـالجين

" إلى امرأة وثيقة الصـلة بـه...... عنفه المستمر "ها، من المرجح أن يمتد ئباغتصاب زوجته وإيذا
 .392ص 

 في المستشفى قد ارتكبوا إهمالا يتمثل في عـدم وجدت المحكمة أيضا أن الأطباء النفسيين
ن هذه السـجلات أظهـرت تاريخـا إالطبية السابقة، حيث " جابلونسكي"الحصول على سجلات 

من السلوك العنيف الضار، والتي إذا اجتمعت مع التهديدات التي كانت تشكو منها عشيقته، 
وقـد أصـدرت المحكمـة . ني الطـارئكان ينبغي أن تدفع المستشفى إلى القيـام بالاحتجـاز المـد

حكما بأن الفشل في التحذير كان سببا قريبا أو مبـاشرا في مقتـل المـرأة، فقـد قـال القـاضي إن 
يمثـل " جابلونسكي"نظرة فاحصة على السجلات الطبية كانت كفيلة بإقناع الأطباء النفسيين أن 

 .مصدرا لخطورة حقيقية على الآخرين، وينبغي احتجازه
سيع لإطار واجـب التحـذير والحمايـة وضـع المتخصصـين في الصـحة النفسـية في هذا التو

كاليفورنيا في مأزق صعب، فليس من الضروري أن يذكر المريض العنيف المحتمل من سيسـعى 
لإلحاق أذي به، فالأمر يرجع إلى المعالج في استنتاج من هم الضحايا المحتملون وذلك بناء على 

 . من معرفته عن الظروف الماضية والحالية للمريضما قد يتمكن هذا المعالج
ـى الآن  ـروفين حتـ ـير معـ ـين وغـ ـحايا محتملـ ـمل الضـ ـة ليشـ ـاق الحمايـ ـيع نطـ  Extendingتوسـ

Protection Potential Victims as Yet Unknown:  
قامت محاكم كثـيرة بتوسـيع واجـب التحـذير والحمايـة ليشـمل الضـحايا المتـوقعين 

 استغلال الطفل بل ويشمل الضحايا المحتملين غير المعروفين حتى لإساءة معاملة الطفل أو
وفي قضية من هذا النوع، قام أحد طلبة الطب بتقديم تحليل نفسي عنه باعتباره من . الآن

وفي أثنـاء العـلاج، اعـترف بأنـه يعشـق الصـغار، . الشروط المطلوبة لكي يصبح محللا نفسيا
 المستشفى النفسي، ثم اعتدى جنسيا على هـذا وبعد ذلك رأى صبيا صغير مريضا يقيم في

وقـد قـررت المحكمـة أن هـذا المحلـل المتـدرب والـذي لم يكـن معالجـا للطالـب . الصبي
فحسب، بل كان معلما في المدرسة أيضا، كانت هناك أسباب تمكنه من معرفة أن الطالـب 

ي المـرضى يفرض تهديـد معينـا عـلى فئـة محـددة مـن الأشـخاص، أ"المريض الذي يعالجه 
  ، والذين سيتفاعل معهم الطالب بالضرورة كجـزء مـن تدريبـه"الصغار القصر في المستقبل
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وعلى الرغم من ذلك، ففي الوقت الذي كشف فيه الطالب عن عشقه للصغار، لم يكـن . 8ص 
لديــه أطفــال مــن المــرضى ولــذلك فإنــه لم يكــن هنــاك أشــخاص 

، ويتخذ خطـوات محددون يمكن للمعلم أن يوجه التحذير إليهم
 -، إلا أن المشرف باعتباره معلمه وليس معالجـه فقـط  لحمايتهم

قــد تــم الحكــم عليــه بأنــه كانــت لديــه الســيطرة الكافيــة عــلى 
التدريب المهني للطالب وأنشطته وبالتحدد سلطة منـع الطالـب 

، وحكـــم  مـــن الســـعي وراء اهتماماتـــه بالعمـــل مـــع أطفـــال
 .يتعلق بذلك" تاراسوف"

ائــرة الحمايــة بنــاء عــلى التقــارير التــي تقــدمها الأسرة توســيع د
Extending Protection Based on Families’ Reports 

ـام  ـة 2004في عـ ، أصــدرت إحــدى محــاكم الاســتئناف بولايـ
واجبــا أن يتحملــوا كاليفورنيــا حكــما يــقضي بــأن عــلى المعــالجين 

لمريض يتمثل في تحذير الضحية المحتملة إذا كان أحد أفراد أسرة ا
قد أبلغ عن التهديد، وفي هذه الحالة، علم المعالج بالتهديد، ليس 

لقـد . من المريض الذي يعالجه، وإنما من أحد أفراد أسرة المـريض
أفصح مريضه لوالديه بأن أفكارا تراوده عن قتل العاشق الجديـد 
لصاحبته السابقة، فاتصل الوالدان بالمعالج النفسي وأبلغـاه بهـذا 

لم يقم المعـالج الـنفسي بتنبيـه هـذا العاشـق الجديـد، التهديد، و
 هذا العاشق قضـية اوالذي قتل على يد مريضه لاحقا، وأقام والد

اتهما فيها المعالج باقترافه الخطأ وأنـه كـان ينبغـي عليـه تحـذير 
، ووافقت المحكمة وقضت بأن أفـراد العائلـة المقـربين مـن ماابنه

عــالج الــنفسي عليــه واجــب  منــه، وأن الماالمــريض يعتــبرون جــزء
تحذير الضحايا المحتملين في حال إذا ما أعلمـه أحـد أفـراد الأسرة 

 .المقربين من المريض
 Extending Protectionتوسيع نطاق الحماية ليشمل الأمـلاك 

to Property 
زيـادة مـن خـلال الحكـم الـذي أصـدرته المحكمـة العليـا في ولايـة " تاراسوف"اتسع حكم 

 .Peck Vsبيـك ضـد خـدمات الاستشـارات بمقاطعـة آديسـون "  في قضية Vermontفيرمونت 
Counseling Service of Addison County" والــذي يــقضي بـأن المــمارس الصــحي يلتــزم ،

  وقـد كانـت القضـية . بواجب تحـذير طـرف ثالـث إذا كـان هنـاك خطـر إتـلاف يتهـدد الأمـلاك

 Prosenjetبروسينجيت بودار 
Poddar أدين بتهمة الشروع 

في قتل تاتيانا تاراسوف 
Tatiana Tarasoff وقضت ،

المحكمة بأنه كان يتعين على 
سي أن يحذره من معالجه النف

هذا الخطر المحتمل بعد أن 
قد " بودار"بات مقتنعا بأن 

 "تاراسوف" يؤذي 
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لج القائم على علاجه، بعـد مناقشـة سـاخنة  عاما، والذي صرح للمعا29تخص مريضا ذكرا عمره 
مع والده، بأنه يرغب في الانتقام من والده، وأشار إلى أنه قد يقوم بإحراق حظـيرة المـواشي التـي 
يمتلكها والده، وقد بدأ في تنفيـذ ذلـك بالضـبط، ولم يتعـرض أي مـن الأشـخاص أو الحيوانـات في 

 قدما مـن 130حيوانات، وكانت تقع على بعد الحريق لأي ضرر، فقد كانت الحظيرة خالية من ال
منزل الوالدين، وقد قام الاستنتاج الـذي توصـلت إليـه المحكمـة بـأن المعـالج كـان عليـه القيـام 
بواجب التحذير، على فكرة أن إحراق الممتلكات يعد فعـلا عنيفـا، ومـن ثـم فإنـه يمثـل تهديـدا 

 .مميتا للأشخاص الذي قد يتواجدون بالقرب من الحريق
ولكن يبدو أن حكم وايات قد ضـعف نتيجـة لحكـم أصـدرته المحكمـة العليـا فـيما يعـرف 

 بشأن معالجة الصبي نيقولاس روميو الذي  Youngberg v. Romeo بقضية يونجبرج ضد روميو 
كان يعـاني اضـطراب النمـو الـذهني، وتـم وضـعه تحـت القيـد المـادي لمنعـه مـن إيـذاء نفسـه 

 1982 في الحصول على رعاية وسلامة مناسـبتين، وفي عـام اللأشخاص حقوبينما نقر بأن ..والآخرين
. صدر حكم يحيل الأمر إلى قرار المهنيين المختصين في الصحة العقلية بوصفهم المسئولين عن الصبي

إلا أن القضايا التي رفعت مؤخرا وسعت نطاق حماية الأشـخاص الـذين يعـانون اضـطراب النمـو 
مر بالحماية التـي كفلهـا الدسـتور الأني ليس الكلمة الأخيرة عندما يتعلق الذهني و أن القرار المه

للأشخاص الذين يعانون الإعاقات الذهنية في المستشفيات الحكومية، وهي أحكام تتفق مع الحكم 
 .وآياتالصادر في قضية 

، "O'Connor Vs. Donaldsonأوكـونر ضـد دونالدسـون "في قضية شهيرة عرفت بقضـية 
، قام مريض يخضع للاحتجاز المدني 1975لت في آخر المطاف إلى المحكمة العليا في عام والتي أحي

بمقاضاة اثنين من الأطباء العاملين بالمستشفى وذلك كي يتم الإفراج عنـه وبسـبب الأضرار الماديـة 
 عاما بـدون أن يـتم علاجـه، وبـدون أن يكـون 14على أساس أنه قد تم احتجازه ضد رغبته لمدة 

 عامـا، تـم 49، وعنـدما كـان عمـره 1957 على نفسه وعلى الآخرين، ففي ينـاير مـن عـام اخطير
ـاز  ـون"احتجـ ـث دونالدسـ ـاتهوتشي " كينيـ ـة شـ ـة في منطقـ ـدا الواقعـ ـة فلوريـ ـفى ولايـ في مستشـ

Chattahoochee بناء على طلب من والده، الذي شـعر أن ابنـه يعـاني الأوهـام، وفي اسـتجواب 
جـل يعـاني الفصـام، وقـام باحتجـازه مـن أ" دونالدسون"ولاية أن  البسيط للمحكمة، وجد قاضى

 ".الرعاية، والحماية، والعلاج"
ـام  ـع 1971وفي عـ ـون"، رفـ ـدكتور " دونالدسـ ـوى ضــد الـ ـور"دعـ ـدير "أوكونـ ـو مـ ، وهـ

، وهـو طبيـب نـفسي يعمـل بالمستشـفى، "جومـانيز"المستشفى والمشرف عليهـا، ودكتـور 
لأدلة التي وردت إلى محكمة مقاطعـة فلوريـدا أثنـاء أشارت ا. وذلك من أجل الإفراج عنه

في أي وقت بعـد " دونالدسون" المستشفى لم يسعوا لإطلاق سراح المحاكمة إلى أن مسئولى
  تأكدهم من أنه ليس شخصا خطيرا، وقد أوضـحت الشـهادة بمـا لا يـدع مجـالا للشـك أن 
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خطرا على نفسه أو على الآخرين، أثناء فترة احتجازه لم يشكل في أي وقت " دونالدسون"سلوك 
، كان يكسب رزقه بشـكل جيـد، ويعتنـي 1957علاوة على ذلك، فقبل احتجازه مباشرة في عام 

رفض الطلبات المتكـررة التـي قـدمها " أوكونور"وعلى الرغم من ذلك، فإن . بنفسه عناية كافية
المريض للإفراج عنه، فقد كان يشعر أن مهمة تحديد 

لمـرضى المحتجـزين يمكنـه التكيـف ما إذا كـان أحـد ا
بشكل ناجح خارج المستشفى أم لا، هي مهمـة مـن 
اختصاصه هو، وكان حكمه عـلى دونالدسـون أنـه لا 
يســتطيع التكيــف بشــكل نــاجح خــارج المستشــفى، 
وعند تقرير مسألة الخطورة على أساس مـدى قـدرة 
المريض على العيش خارج المستشـفى، كـان الـدكتور 

ـار أكــثر صرامــة مــن يقــوم ب" أوكونــور" تطبيــق معيـ
 .المعايير التي تطلبها قوانين معظم الولايات

ـة إلى أن  ـارت الأدلـ ـون"أشـ ـق " دونالدسـ لم يتلـ
ســـوى رعايـــة الحراســـة أثنـــاء فـــترة احتجـــازه في 
المستشفى، ولم يتلق أي معالجة للتخلص من المرض 

، أما العـلاج الوحيـد الـذي هالعقلي الذي كان يعاني
قد خضع له فلـم " دونالدسون"بأن " أوكونور"زعم 

 مــن 60يكــن ســوى إبقائــه في غرفــة فســيحة مــع 
ممنوعا من ميزة التجول حول أفنية المستشفى، أو حتى " دونالدسون"المرضى الآخرين، وكان 

في تـأليف " دونالدسـون"أن رغبـة " أوكونـور"، واعتـبر "أوكونـور"مناقشة حالته مع الدكتور 
ها خلال فترة احتجازه في المستشفى ما هـي إلا وهـم، وخرافـة، كتاب عن التجارب التي مر ب

 .بعد الإفراج عنه، وقد حقق الكتاب مبيعات جيدة" دونالدسون"وهي الرغبة التي حققها 
أن الدولة لا يمكنهـا " حكما يقضي بأن 1975 يونيو من عام 26أصدرت المحكمة العليا في 

يس بخطـير، وهـو قـادر عـلى البقـاء والعـيش حـرا فردا ل.... من الناحية الدستورية أن يحتجز 
بطريقة آمنة، سواء كان من خلال مساعدته لنفسه أو بمساعدة الآخرين له المتمثلـين في أفـراد 

 20" دونالدسـون"، تسلم 1977الأسرة المسئولين عنه، والأصدقاء الراغبين في مساعدته، وفي عام 
، الـذي تـوفي خـلال نظـر "أوكونور" الدكتور ، ومن ممتلكات"جومانيز"ألف دولار من الدكتور 

  .الاستئناف

يتطلب الاحتجاز المدني ان يكون الشخص 
خطيرا، لكن الممارسة العملية تشير إلى أن 

اتخاذ هذا القرار قد يعتمد على شدة الإعاقة 
 كما هو الحال لدى بعض الأشخاص المشردين
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وبسبب هذا الحكم، بات لابد من مراجعة حالـة المـريض المحتجـز مـدنيا بشـكل دوري، 
 .لأنه من المفترض ألا تستمر الأسس التي تم احتجاز المريض بناء عليها سارية إلى الأبد

 :الحق في رفض العلاج 
 أو هل يحق للمريض أن يرفض العلاج

 مــن العــلاج؟ إن الإجابــة هــي ا معينــانوعــ
 ..نعم، ولكن وفق شروط

ظل رفض المـرضى المحتجـزين للعـلاج 
إي "مثار جدل بالغ، ويؤكد الطبيب النفسي 

 ذلـك  E.Fuller Torry 1996 " فولر توري
ـيس  ـرضى النفســيين لـ ـن المـ ـد مـ لأن العديـ
لـــديهم فهـــم عميـــق لحـــالتهم المرضـــية، 

حاجة إلى العـلاج، ويحسبون أنهم ليسوا في 
نهم يعرضـــون أنفســـهم وأصـــدقاءهم إفـــ

المحبوبين لمواقف محبطة ومزعجة في بعض 
ًالأحيان برفضهم الدواء أو أي أشكال أخـرى، والتـي يتضـمن معظمهـا احتجـازا في المستشـفى، 

 .إلى مغبة عدم علاج المرض العقلي" توري"وينبه 
ً ووشيكا لتبرير الأخطار والمحاذير التي ًولابد أن يكون التهديد على السلامة العامة واضحا

ًتفرضها هذه الأدوية، ولابد أن يكون واضحا أن العلاج أو التدخل العلاجي الأقـل تطفـلاً لـيس 

من المرجح أن يؤدي إلى تقليل الخطر الوشيك على الآخرين، بعبارة أخرى، أن الدواء المفـروض 
 إلى الأخطار الجسـدية التـي يمكـن أن يحـدثها، بالقوة لابد أن يؤدي إلى تقييد الحرية بالإضافة

فلابد أن يكـون هنـاك سـبب قـوي للغايـة لحرمـان حتـى المـريض مـن المحتجـز مـن الحريـة 
والخصوصية عن طريق هذه الإجراءات التطفلية، وعلى الرغم من ذلك فإن أيدي المتخصصـين 

 سبق أن تم احتجازه في الصحة العقلية ليست مغلولة، ففرض عقار ذي تأثير نفسي على مريض
من قبل، لم ينتهك حقوقه الدستورية، لأنه كان يهـدد باغتيـال رئـيس الولايـات المتحـدة، فقـد 
ًفرض تهديدا على سلامته الشخصية، وقد يتضح من خـلال الأدلـة القويـة والمقنعـة أنـه يعـاني 

 .ضعف خطر في القدرات العقلية
ن يخضـعون للاحتجـاز بشـكل فعـلي وعندما يكون هناك اعتقاد بأن أحد الأشخاص الـذي

ًيعد مريضا نفسيا بدرجة تمنعه من إبداء الموافقة عـلى العـلاج، فـإن قـانون الصـحة النفسـية  ً  
  

 يعرض نسخة Kenneth Donaldsonكينيث دونالدسون
من قرار المحكمة الذي يشير إلى أن غير الخطرين من 

المصابين بأمراض عقلية لا يمكن احتجازهم بالاحتجاز المدني 
 دون إرادتهم
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ًفي بعض الأحيان ينتهج نهج الحكم الفرعي، وهو قرار أن المريض إذا كـان قـادرا عـلى أو أهـلاً 
أ الكثير من المشكلات بقدر ما يعمل لاتخاذ القرار فإنه سوف يتخذ هذا القرار، ويثير هذا المبد

ًعلى حل العديد منها أيضا فاتخاذ قرار بشأن الوقت الذي يعد فيه المريض أهلاً لـرفض العـلاج 
 من أكثر الموضـوعات إثـارة للجـدل في الكتابـات التـي تـدور حـول قـانون الصـحة ايعد واحد
ـة   ;Appelbaum& Grisso, 1995; Grisso &Appelbaum, et al., 1991 العقليـ

Winick,1997 .  
 Deinstitutionalization, Civil التسريح من المستشفيات، والحريات المدنية، والصحة العقليـة

Liberties, and Mental Health:  
 .Wayatt vsوايـات ضـد سـتيكني "مثلت الأحكام التـي صـدرت في قضـايا مثـل قضـية 

Stickeny" ـية ـون " ، وقضـ ـد دونالدسـ ـور ضـ ـذيرا " O'Connor vs. Donaldsonأوكونـ ًتحـ
ًللمتخصصين في مجال الصحة العقلية بأنهم لابد أن ينتهوا بشكل أكـبر وأن يكونـوا أكـثر حـذرا 

بشأن الإبقاء على الأشخاص في المستشفيات العقلية رغم إرادتهم أو ضد رغبتهم، وبأنـه يجـب 
وقـد تركـز . زينعليهم الالتفات بشكل أكـبر إلى احتياجـات علاجيـة محـددة للمـرضى المحتجـ

وفي . الضغط على حكومات الولايات للارتقاء بنوعية وجـودة الرعايـة في المستشـفيات العقليـة
ضوء الإساءات التي ثبت وجودهـا في الرعايـة في المستشـفيات، فمـن المؤكـد أن هـذه الأشـياء 

 يصرح تحفز على إجراء العديد من التغييرات، غير أن الصورة ليست وردية لهذه الدرجة، فلكي
القضاة بأن رعاية المريض لابد أن تستوفي الحد الأدنى من بعـض المعـايير، لـيس معنـاه أن يـتم 

فالأموال ليست متوفرة بكميـات غـير . بشكل تلقائي تحقيق هذا الهدف الذي يستحق الإشادة
 لم يكـن مـن أولويـات ا عقليـامحدودة، كما أن تقديم الرعاية للأشخاص الـذين يعـانون مرضـ

 .ةالحكوم
بداية من حقبة الستينيات، بدأت العديد من الولايـات في العمـل بسياسـة يطلـق عليهـا 

 وهي تسريح أكبر عدد ممكـن مـن deinstitutionalizationتسريح المرضى من المستشفيات 
المرضى من المستشفيات العقلية وتقليل عدد تصاريح الدخول أو قبول المـرضى، ويعـد تحقيـق 

 صعوبة في الوقت الحالي مما كان عليه في حقبة الخمسينيات والستينيات، الاحتجاز المدني أكثر
 . ممن يعانون المرض العقلي يحتاجون إلى الإقامة بالمستشفى ولو لفترة قصيرةارغم أن كثير

لقد بلغ عدد من يعالجون بمستشفيات الأمراض العقلية الحكوميـة في الخمسـينيات 
 انخفض عـدد هـؤلاء الأشـخاص ليصـل إلى 2000ام ًنصف مليون مريض تقريبا، وبحلول ع

 273 كــان هنــاك 1992ً ألفــا، وبــدأ عــدد المستشــفيات في التنــاقص ففــي عــام 50حــوالي 
   ,Geller  2000 في عـام 195 للأمراض العقلية، ولكن العـدد وصـل إلى امستشفى حكومي
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كون أفضـل مـن عـلى افـتراض أن أي شيء سـي" عـالجهم في المجتمـع" فالشعار الآن هو  2006
 .الاحتجاز في المستشفى

للأسف ليس هناك سوى بعض الموارد القليلة التي يوفرها المجتمع، وقـد تـم وصـف بعـض 
. البرامج الفعالة في الفصل التاسـع، غـير أن هـذه الـبرامج تعـد هـي الاسـتثناء وليسـت القاعـدة

ية وصـعبة بالنسـبة لمئـات فالوضع الحالي في العديد من المرافق الحضرية الكبرى يمثل أزمة قاسـ
 حادة ومزمنة، والذين تم الإفراج عنهم منـذ السـتينيات، االآلاف من المرضى الذين يعانون أمراض

إن هنـاك الكثـير مـن المـرضى الـذين تـم تسريحهـم . بدون وجود خدمات اجتماعية لمساعدتهم
ين العجـز ضـمن مؤهلون للاستفادة من إدارة المحاربين القدامى وجـديرون بالحصـول عـلى تـأم

لقـد تزايـد عـدد المشرديـن . الضمان الاجتماعي، إلا أن عددا كبيرا لا يستفيد من هذه المسـاعدة
 عقليـة، والأشـخاص المـتشردون ليسـت لهـم عنـاوين ثابتـة، ويحتـاجون إلى امراضأممن يعانون 

 ولا شـك أن ،دالمساعدة في إثبات الأهلية والجدارة، ويحتاجون إلى المأوى من أجل التمتع بالفوائـ
حالــة الــتشرد تفــاقم المعانــاة العاطفيــة للمــرضى الــذين مــروا في الســابق بتجربــة الاحتجــاز في 

 هـم فئـة لا يـتم الـدفاع عنهـا مـن الأشـخاص ا عقليـاالمستشفى، فالأشخاص الذين يعانون مرض
 .المتشردين

يـث  هو اسم خاطئ، حdeinstitutionalizationقد يكون اسم التسريح من المستشفى 
وذلـك لأن الـنقص في . مـةء أكـثر ملاTransinstitutionalizationن اسم الاحتجـاز الانتقـالي إ

 في دور ا عقلياعدد نزلاء المستشفيات قد أدى إلى زيادات في عدد الأشخاص الذين يعانون مرض
 ,Cloud, 1999 الرعاية وفي أقسام الصحة العقلية في المستشـفيات غـير النفسـية والسـجون، 

Kiesler, 1991  وهـذه المرافـق بشـكل عـام غـير مجهـزة للتعامـل مـع الاحتياجـات الخاصـة 
 .ا عقلياللمرضى الذين يعانون مرض

وفي الواقع فإن المحابس والسجون قد أصبحت بمثابـة المستشـفيات الجديـدة للمـرضى 
ن مـ% 16.2تضـح أن االعقليين في القرن الحادي والعشرين، ففي دراسة أجرتها وزارة العدل 

ولعـل سـجن .  BJS1999 نزلاء السجون والمعتقلات يعانون المـرض العقـلي بدرجـة خطـيرة 
مقاطعة لوس انجلوس هو أكبر مرافق تعد بمثابة مستشفى عقـلي في الوقـت الحـالي، حيـث 

 فهل اقتربنا إلى هـذا  CAPT2000  ا خطيرا عقليا نزيل يعتقد أنهم يعانون مرض1500يضم 
سة ذات الوضع المغري الذي ناقشناه في الفصل الأول، من الواضـح الحد من المؤسسات البائ

 .أنه مازال هناك الكثير الذي يتعين علينا القيام به
إنه أمر مخز ومثير للاشمئزاز أن تتحـول السـجون إلى مخـزن لعـدد هائـل مـن مـواطني 

ين كـان مـن ، فالأشخاص الذين يتلقون الرعاية النفسـية والـذا عقلياالدولة الذين يعانون مرض
  الممكن إدماجهم بشكل جيد في المجتمع يتم بـدلا مـن ذلـك عـزلهم بعيـدا في أمـاكن مغلقـة،
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ليصبح جزءا من المنظومة العقابية للدولة بعد ذلك وفي تصـور دلالي مثـير للسـخرية، قـد يـتم 
 Judge William Wayne اعتقالهم في ظـل ظـروف اضـطرابهم العقـلي، بـدلا مـن تهيئـتهم 

Justice Ruiz V.Johson,37. F supp. 2d855 S.D Texas, 1999  . 
يتعين على ضباط الشرطة في الوقت الحالي القيام بدور المتخصصـين في الصـحة العقليـة 

 ويمكنهم أن يتخذوا قـرارات ،،فهم في الغالب يكونون أول من يحتك بالشخص المريض عقليا
ن، ففـي العديـد مـن المـدن بخصوص هل ينبغي تحويل الشخص إلى مستشـفى أم إلى سـج

اتحد المتخصصون في مجـال الصـحة النفسـية مـع ضـباط الشرطـة لتشـكيل وحـدات الأئمـة 
تتكون هذه الوحدات من المتخصصين .  Lamb , Weinberger & DeCuir 2002 المتحركة 

في مجال الصحة العقلية الذين يعملون بالتعاون مع الشرطة المحلية لإيجاد أفضل الخيارات 
خص المــريض عقليــا في المجتمــع، ولأن ضــباط الشرطـة مطــالبون باســتمرار العمــل مــع للشـ

الأشخاص المرضى عقليا، فإن المجتمعات تدرك الحاجة إلى الشرطة من أجـل تلقـي التـدريب 
المناسب، وقد تم تمرير قوانين جديـدة في الخمـس سـنوات الأخـيرة تشـمل تفعيـل القـانون 

 والتوسيع 2000، وقانون مشروع الصحة العقلية America's Law Enforcementالأمريكي 
 وهـو يـوفر 2004اللاحق له أطلق عليه قانون علاج المتهم المـريض عقليـا وتقليـل الجريمـة 

التمويل لهذا التدريب، وهذه القوانين أيضـا تـوفر التمويـل الـلازم لإنشـاء مـا يطلـق عليـه 
جتمعات المحلية، وتتلخص الفكرة في  في المMental Health Courtsمحاكم الصحة العقلية 

أن الأشخاص المرضى عقليا والذين يرتكبون جريمـة مـا، قـد تعمـل المحـاكم التـي يمكنهـا أن 
 .تراقب توافر العلاج وتكامله

إن التوجه نحو بناء شراكة بين المتخصصين في مجال الصحة العقلية وتفعيل القـانون أدى 
، حيــث قــام مجلــس حكومــات  www.consensnsproject.org إلى إنشــاء مشروع الإجــماع 

الدولة بالتنسيق والتعاون بين العدالة الجنائية، والصحة العقليـة، وواضـعي القـانون المحليـين 
الصـحة العقليـة في عـام / والقوميين، وهناك تقرير أطلق عليه مشروع إجماع العدالة الجنائية

ة مـن الأشـخاص المـرضى عقليـا والـذين  وقد كان فعالا في زيادة الوعي لدى أعداد كبـير2002
 اتؤويهم السجون في الوقت الحالي بدلا من إيوائهم في مرافق علاجية، وقد حدد التقريـر عـدد

من أفكار السياسات التي تهدف جميعها إلى زيادة التعاون بين مجالي الصحة العقلية والعدالة 
 الذين يوجدون في نظـام ا عقليا مرضئك الذين يعانونلالجنائية وتقديم الفائدة بشكل نهائي أو

العدالة الجنائية، أو المعرضين لخطر ملاحقتهم جنائيا مثل الذين يتم إرسالهم إلى السجن بـدلا 
  .من العلاج بعد صخب للرأي العام، وهو ما يعكس تفاقم المرض
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 :ملخص سريع
ة إليـه، وأن يكـون يتطلب المعيار القانوني للتأهل للمحاكمة أن يدرك المتهم التهم الموجه

قادرا على مساعدة المحامي الخاص به، والموكل بالدفاع عنه، فـإذا حكـم عـلى أحـد الأشـخاص 
 ومـن ثـم يعـود لمواجهـة تـهبأنه غير أهل للمحاكمة، فإنـه يتلقـى العـلاج لـكي يسـتعيد أهلي

مـة  أن الفترة التي تسبق المحاكJacksonوقد حددت قضية جاكسون . الاتهامات الموجهة إليه
من الممكن ألا تستغرق أكثر من الوقت اللازم لتحديد هل سيصبح الشخص أهلا للمحاكمـة في 
المستقبل على الإطلاق، ويمكـن إعطـاء الأدويـة للشـخص بغـرض إعـادة التأهـل للمحاكمـة في 

 .ظروف محددة
أصدرت المحكمة الأمريكية العليا حكما يـقضي بأنـه مـن غـير الدسـتوري أي يعـد خرقـا 

الثامن الذي يمنع العقوبة القاسية وغير العادية إعدام الأشـخاص الـذين يعتقـد أنهـم للتعديل 
 وهناك أحكام فردية يمكنهـا أن تقـرر مـا ،مجانين من الناحية القانونية أو يعانون إعاقة ذهنية

 .االذي يعد إعاقة ذهنية وجنون
 مريضـا يمكن احتجاز الشخص مدنيا ضد رغبته في أي مستشـفى إذا كـان هـذا الشـخص

يتطلـب الاحتجـاز الرسـمي أمـرا مـن المحكمـة . عقليا ويشكل خطرا على نفسه وعلى الآخرين
، ا عقليـاوهو ما لا يتطلبه الاحتجاز غير الرسمي، ولا يعد الأشخاص المرضى الذين يعانون مرضـ

 االذين يتعاطون المخدرات أكثر ميلا للاشتراك في العنف، من الأشخاص الـذين لا يعـانون مرضـ
 .، ولا يتعاطون المخدراتاقليع

كانت هناك أخطاء كثيرة في الدراسات الأولى القديمة حـول التنبـؤ بـالخطورة، بعـد ذلـك 
 هأوضحت الأبحاث أفعال العنف المتكررة وفعل العنف الفردي الذي يتسم بـالخطورة كـما أنـ

 .الوصول إلى حافة العنف، وعدم الاستجابة للدواء
 الموازنة بين حق الفرد مع حقوق المجتمع، ويـتم تقـديم أقـل حاولت القضايا في المحاكم

البدائل تقييدا للحرية، عند معالجة الأشخاص المحتجـزين في المستشـفى لهـم الحـق في تلقـي 
العلاج، والمرضى لهم الحق في رفض العلاج كـذلك، فـيما إذا كـان ذلـك سـيؤدي إلى خطـر عـلى 

 .النفس أو على الآخرين
تينيات تم الإفراج عن عدد هائل مـن المـرضى مـن المستشـفيات وبداية من حقبة الس

 ومن سوء الحـظ أنـه deinstitutionalizationفيما أطلق عليه التسريح من المستشفيات 
لا توجد خيارات علاجية كافية متاحة في المجتمـع، وتعـد السـجون والمعـتقلات في الوقـت 

، فضـباط الشرطـة ا عقليـايعانون مرضـالحالي بمثابة المستشفيات الجديدة للأشخاص الذين 
   مطــالبون بالقيــام بالعمــل الــذي كــان في يــوم مــا اختصــاص المختصــين في مجــال الصــحة
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 فالمزاوجة بين المسئولين في الشرطة والمحاكم وبين المسئولين في الصـحة العقليـة تـبشر ،العقلية
  .ا عقليابمساعدة الأشخاص الذين يعانون مرض

 :Ethical Dilemmas in Therapy and Researchلعلاج والبحث إشكاليات أخلاقية في ا
وضعت القضايا التي عرضناها حدودا للأنشـطة التـي يمارسـها أخصـائيو العـلاج الـنفسي، 

حد أقوى الوسائل التي يسـتخدمها المجتمـع أن القوانين تعد إوهذه الحدود بالغة الأهمية، إذ 
 فالمتخصصون في مجـال الصـحة العقليـة أيضـا لتشجيعنا جميعا على التصرف بأساليب معينة،

عليهم قيود مهنية وأخلاقية، فكل الجماعات المهنية تدعو إلى الأشياء التـي ينبغـي القيـام بهـا، 
 وتقوم هذه الجماعات من خلال الإرشـادات والأوامـر بغـرض قيـود ،والتي لا ينبغي القيام بها

لبـاحثون مـع مرضـاهم وعملائهـم ومـع إلى حد ما على مـا ينبغـي أن يقـوم بـه المعـالجون وا
 ففـي ، حـول بعـض هـذه المسـائلاالمشاركين في الأبحاث، وقد أصدرت المحاكم كـذلك أحكامـ

 أيضـا، إلا أن القـوانين امعظم الأحيان يكون الشيء الذي نؤمن بأنه غير أخلاقي، يكـون قانونيـ
تقـوم الجمعيـة الأمريكيـة  للصواب والخطأ، وةا الأخلاقينالموجودة أحيانا ما تتعارض مع مهمت

النفسية بنشر دستور من الأخلاقيات يشمل المعايير الأخلاقية التي تقيـد البحـث والتطبيـق أو 
 وسـوف نتنـاول الآن أخلاقيـات APA2002/ www.apa.org/ethicsالممارسة في علـم الـنفس 

  .إجراء الدراسات النفسية والتدخلات في حياة البشر الآخرين
 : Ethical Restraints on Resrach على البحث القيود الأخلاقية

همـة، كـما ميعمل تدريب العلـماء عـلى إعـدادهم لطـرح أسـئلة شـيقة، وأحيانـا تكـون 
سيساعدهم على وضع أبحاث متحررة من القيود بقدر الإمكان، وعلى الرغم مـن ذلـك فـإنهم 

حث يتضمن النـوع ليس لديهم مؤهلات خاصة لاتخاذ قرار ما إذا كان هناك خط معين من الب
 في ا ديمقراطيـا فالمجتمع في حاجة إلى معرفة، كما أن للباحـث حقـ،تباعهاينبغي الذى الإنساني 

 العاديين الذين يحملـون كمشـاركين في ينالسعي إلى المعرفة، وعلى الرغم من ذلك فإن المواطن
 .لخصوصيةالتجارب لابد من حمايتهم من الأضرار والمخاطر والإذلال، والاعتداء على ا

هـا العل أكثر أنواع الانحطاط الأخلاقي خسة يتجسـد في التجـارب الوحشـية التـي أجر
الأطباء الألمان على المساجين في أحد المعسكرات أثناء الحرب العالمية الثانيـة، حيـث قامـت 
إحدى التجارب عـلى سـبيل المثـال بدراسـة العمـر الـذي يعيشـه الأشـخاص عنـدما تضرب 

ة بشكل متكـرر، وواضـح أن هـذه الأفعـال تخـدش إحساسـنا بـالاحترام رؤوسهم بعصا ثقيل
  لقـــد أظهـــرت محـــاكمات نـــوريمبرج، التـــي قـــام بإجرائهـــا الحلفـــاء . والمثـــل الأخلاقيـــة
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بعد الحرب، هـذه الأعـمال البربريـة 
وغيرهــا إلي حيــز الوجــود، وفرضــت 
عقوبــات قاســية مــن بينهــا الحكــم 

على بعض الجنود والأطباء   بالإعدام
والمسئولين النازيين، الذين شاركوا في 
هذه الأفعال أو ساهموا فيها، حتـى 
ـوا يقومــون  إذا أدعــوا أنهــم لم يكونـ

 .تباع الأوامرابشيء سوى 
وما يبعث على الطمأنينـة أنـه 

ـول  ـن القـ ـات إيمكـ ـذه الانتهاكـ ن هـ
ة الحكـم النـازي، الكبرى للالتزام الإنساني لا تحدث إلا أثناء فترات استثنائية أو قاسية مثل فـتر

 من المؤسف أن الأمر ليس بهذه الصورة، فالباحثون في الولايـات المتحـدة ودول أخـرى هغير أن
 .قاموا في بعض الأحيان بالتعامل مع المشاركين بطرق مستهجنة

فعلى سبيل المثال، أجريت إحدى التجارب بعد الحرب العالميـة الثانيـة لمقارنـة البنسـلين 
هدئات للوقاية من عدوي الحمى الروماتزمية، وذلك رغما عن أن البنسـلين والعلاج الوهمي الم

 streptococcal respiratoryقد اعتمد كدواء يختاره الناس المصابون بعدوى الجهاز التـنفسي 
  109  لحمايتهم من الإصابة لاحقا بالحمى الروماتيزمية، وقد تم إعطاء العـلاج الـوهمي لعـدد

لعامـة بـدون علمهـم أو بـدون تـرخيص، كـما أن العـدد الـذي تلقـى ممن يعملون بالخدمة ا
ات، إلا أن ثلاثة أفراد من المجموعـة الإحصـائية ئالبنسلين كان أكبر من العدد الذي تناول المهد

 حيـث أصـيب أحـدهم بـالحمى الروماتزميـة، والثالـث أصـيب –قد أصـيبوا بـأمراض خطـيرة 
 ,Beecher قـوا علاجـا بالبنسـلين بهـذه الأمـراض بالتهاب الكلية، ولم يصب أحد من الـذين تل

1966 . 
، ومـن خـلال جهـود صـحفية 1994وبعد مرور نصف قرن، تحديدا في يناير من عام 

 Pulitzer وهي صحيفة نالت جـائزة بـوليتزر -" Eileen Welsomeايلين ويلسوم "تدعى 
كية للبـدء في نشر للتحقيق الصحفي أعدته حول القضية، وهو ما دفع وزارة الطاقة الأمري

 والتـي ،ات من القرن العشريـنيات وخلال السبعينيتجارب هائلة تم إجراؤها في الخمسين
لجرعات كبيرة مضرة من  - عادة بدون موافقتهم أو معرفتهم المسبقة –عرضت الأشخاص 

عـن القلـق المتزايـد بشـكل خـاص، لأن الغالبيـة العظمـى مـن التعبـير  وقـد تـم ،الإشعاع
أن نوا ذوي حالة اقتصادية واجتماعيـة متدنيـة، وينتمـون لأقليـات عرقيـة أو الأشخاص كا

   وقـد أدرك .الأشخاص يعانون إعاقة ذهنية، أو مـرضى يقيمـون في دور الرعايـة، أو سـجناء
  

 المدعى عليهم في محاكمات نورمبرج
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العلماء الذين يتلقون معظم الدعم مـن التمويـل الفيـدرالي، أن المخـاطر كانـت عظيمـة عـلى 
كانت متوفرة عن الآثار الضارة للإشعاع كانت قليلة نسبيا في كل الرغم من أن المعلومات التي 

 وقد تضمنت بعض هذه التجارب إعطاء السيدات في الثلاثة شهور الأخيرة من الحمل ،الأوقات
مقويات إشعاعية لتحديد مسـتويات السـلامة مـن كشـف وتقويـة خصـيتي السـجناء بـالمواد 

 التـي يمكـن لموظـف الخدمـة تقـديمها بـدون الإشعاعية وذلك من أقل تحديد درجـة الإشـعاع
 .ثار سلبية على إنتاج السائل المنويآإحداث 

واستجابة للحالات العديدة التي أوضحت إلحاق الضرر بالمشـاركين في الأبحـاث العلميـة، 
تم وضع العديد من القوانين الدولية بشأن أخلاقيات إجراء الأبحـاث العلميـة، منهـا مجموعـة 

 في الأحداث التـي ترتبـت عـلى محاكمـة جـرائم 1947التي تم صياغتها في عام قوانين نورمبرج 
، والبيانــات التــي أصــدرها المجلــس البريطــاني 1974الحــرب النــازيين، وإعــلان هلســنكي لعــام 

، قامت وزارات الصحة والتعلـيم والرخـاء في أمريكـا بالبـدء في 1974للأبحاث الطبية، وفي عام 
.  مشـاركين مـن الـبشر والحيوانـاتيـنظمم البحث العلمي الذي توزيع إرشادات وأنظمة تحك

واللجنـة القوميـة لحمايـة  Blue-Ribbon Panelإضافة إلى ذلـك، فـإن هيئـة الوشـاح الأزرق 
، 1978 في عـام االمشاركين البشر في الأبحاث السلوكية والبيولوجية الطبيـة، قـد أصـدرت تقريـر

فرض حكومة الولايات المتحدة تل القيود التي قد جاء نتيجة جلسات الاستماع والتحقيقات حو
عرض في المؤسسات النفسية، والمساجين، والأطفـال، ويـتم العلى الأبحاث التي يتم إجراؤها مع 

تقسيم هذه القوانين والمبـادئ المختلفـة باسـتمرار ويـتم تعـديلها بشـكل مسـتمر إذا فرضـت 
 .تحديات جديدة على المجال البحثي

ًين عاما الماضية تم إجراء مراجعة على المقترحات التي يقدمها الباحثون وعلى مدى الأربع
السلوكيون، الذين يقوم العديد منهم بإجراء تجارب تتعلق بـالمرض الـنفسي والعـلاج الـنفسي، 

بهـذه يقـوم وذلك من أجـل السـلامة واللياقـة الأخلاقيـة أو الآداب الأخلاقيـة العامـة، والـذي 
ارة في المستشفيات، والجامعات، والمؤسسات البحثيـة، وهـذه اللجـان  مجالس الإدوالمراجعة ه

 علماء سلوكيين بل وأفـراد المجتمع،وهـؤلاء يمكـنهم الاعـتراض - بشكل واضح - لا تشمل فقط
 تعديل الجوانب التي تعد موضـع مسـاءلة ،وذلـك إذا رأوا في نعلى أي مقترح بحثي أو يطلبو

ًلمشاركين لمخـاطر بالغـة، تقـوم هـذه اللجـان أيضـا في حكمهم الجماعي أن البحث سوف يعرض ا
ن الأساس المنطقي يقول بأنه من غير إالوقت الحالي بالحكم على المزايا العلمية للمقترحات، حيث 

 تمت 2000في عام .  Capron,1999 الأخلاقي وجود مشاركين في دراسات لن تصدر بيانات صادقة 
ـة  ـات البحثيـ ـات والمؤسسـ ـة الجامعـ ـلىمطالبـ ـفيتهم عـ ـاحثين وتصـ ـاء البـ ـدء في انتقـ ـرى بالبـ    الأخـ
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أساس اختبـارات وعمـل دراسي خـاص وذلـك لتقليـل احـتمال تعـريض المشـاركين في الأبحـاث 
 . في أخلاقيات البحثا متخصصاكما أن الباحثين الذين يتلقون تدريب. للخطر

 :Informed Consentالموافقة الواعية 
إذ . Informed Consentث ما يتعلق بالموافقة الواعية من أهم مكونات أخلاقيات البح

لابد للباحثين من تقديم معلومات كافيـة 
حتى يستطيع الأشخاص المشاركون اتخـاذ 
قرار بشأن رغبتهم في أن ينضموا للدراسـة 
أم لا، فلابد للباحث مـن وصـف الدراسـة 
بوضــوح، وأن يشــير إلى أي مخــاطر قــد 
ــل في ــت تتمثـ ــى وإن كانـ  تتضـــمنها حتـ

الضغط العاطفي الناتج عن الإجابـة عـلى 
أسئلة شخصية أو أي آثار جانبية لعقـاقير 
قد يتم استخدامها، ولابد ألا يكـون هنـاك 

إرغام أو خداع في الحصول على الموافقة الواعية، فلابد أن يفهم المشـاركون في البحـث أن لهـم 
عـلى .قيـع جـزاء علـيهمالحرية في الانسحاب من التجربة في أي وقت بـدون أي خـوف مـن تو

سـاعد ت يـةسبيل المثال قد يرغب طبيب نفسي في تحديد ما إذا كانت الصور الخيالية أو المجاز
فقد يطلب من مجموعة من الطلبة ربط كل كلمتين ، طلبة الكلية على ربط كلمة بأخرى أم لا

مثـل قطـة . مع بعضهما في أذهانهم وذلك من خلال استيلاء صـورة خياليـة تـربط بـين الاثنـين
يسمح المعيار الحالي للمشاركين في المستقبل باتخاذ قرار بأن التجربة من المرجح . تركب دراجة

 .أن تكون مملة، وأن يعتذروا عن المشاركة
ن عـلى فهـم يومن أهم القضايا ما يتعلق بأنه لابد وأن يكـون المشـاركون المحتملـون قـادر

ان الشخص الذي سيشارك هو طفـل يعـاني إعاقـة الدراسة وما يتعلق بها من مخاطر، فماذا لو ك
ذهنية وغير قادر على فهم ما يطلب منه بشكل كامل؟ وفي ظروف البيئة السريريـة، فإنـه يتعـين 

 .على الباحثين التأكد من أن المرضى لا يواجهون أي مشكلة في فهم الدراسة
لى الـرغم مـن  أنه عـ Irwin, Lovitz, Marder, et al., 1985 ه ؤوزملا" إيرون"وجد 

أن معظم المرضى قالوا بأنهم يفهمون الفوائد والآثـار الخاصـة الناجمـة عـن العقـاقير التـي 
يتناولها، إلا أن ربع هؤلاء المرضى فقط استطاعوا بالفعل أن يظهروا هـذا الفهـم عنـدما تـم 
  سؤالهم بشكل محدد، ولقد خلص البـاحثون إلى أن القـراءة المبسـطة للمعلومـات للمـرضى 

  

 لموافقة الواعية للأغراض البحثيةلابد من الحصول على ا
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 لا يعـد ضـمانا -وخصوصا التي تعد حـالتهم المرضـية أكـثر حـدة -المحتجزين في المستشفيات 
بأنهم سيفهمون بشكل تام، لذا لا يمكن القول بأنه قد تم الحصول عـلى الموافقـة الواعيـة مـن 
هؤلاء المرضى، وقد أشار تقرير اللجنة القومية الاستشـارية للأخـلاق الأحيائيـة إلى العديـد مـن 

 في البحـث لـديهم القـدرة عـلى اتخـاذ قـرار إبـداء ينرب المنشورة التـي تتضـمن المشـاركالتجا
، فبدلاً من السماح للوصي على المريض أو أحـد أفـراد الأسرة  Capron, 1999 الموافقة الواعية 

باتخاذ القرارات نيابة عن المريض، فإن اللجنة تقترح أن يقوم أحد المتخصصين الصحيين الـذين 
. ة لهم بالدراسة الخاصة بتقرير ما إذا كـان المـريض يسـتطيع مـنح موافقـة واعيـة أولالا علاق

ًوتوصي اللجنة أيضا بأنه إذا كان مسموحا لولي الأمر منح الموافقة نيابة عن المريض، فلابد مـن  ً
 . Capron, 1999 قياس مدى قدرة ولي الأمر على منح تلك الموافقة نيابة عن المريض 

 إلى أن الحكم بأن الشـخص ًال بالنسبة للحق في رفض العلاج، فإن هناك إدراك الحاىوكما ه
 مريض عقليـا لا يعنـي بـالضرورة أن يكـون هـذا الشـخص غـير قـادر عـلى مـنح موافقـة واعيـة 

Appelaum & Gutheil, 1991  وعلى سـبيل المثـال، فإنـه عـلى الـرغم مـن أن المـرضى الـذين ،
أقل ممن لا يعـانون الفصـام عنـد إجـراء الاختبـارات المتعلقـة يعانون الفصام قد يتسمون بأداء 

بتقييم مهارات اتخاذ القرار، إلا أن مرضى الفصام يمكـنهم إعطـاء موافقـة واعيـة إذا كـان هنـاك 
 على سبيل المثال الإجراء الـذي يصـف مـا قـد يطلـب مـنهم –إجراء أكثر تفصيلا يصف الدراسة 

ن مشاركتهم هي مشاركة طوعية اختياريـة وأنهـا لـن تـؤثر القيام به وما قد يرونه ويوضح لهم أ
 ,Carpenter, Gold, Lahti, et al., 2000; Wirshing على علاجهـم بـأي حـال مـن الأحـوال 

Wirshing, Marder, et al., 1998 . 
قضية مصدرا لقلق الباحثين والأطباء السريرين الذين يعملون مـع مـرضى يعـانون التمثل 

اله هو حال الفصام فإن وجود تشخيص بأن المريض يعاني مـرض الزهـايمر لا مرض الزهايمر، فح
 & Marson, Huthwatte  واعيـة ةيعني بـالضرورة أن الشـخص لا يمكنـه أن يعطـي موافقـ

Herbert, 2004  . وقــد ظهــرت إجــراءات ومعــايير لتقيــيم القــدرة عــلى الموافــق بــين هــؤلاء
لإجراء الأبحاث الفعالة كما سيسـتمر ازديـاد  ا خصباالأشخاص وسوف تظل هذه القضية منطق

 . Marson, 2001  عاما 65على أعمارهم تزيد الأشخاص الذين 
 لاختبـار قدرتـه عـلى ةتشير هذه النتائج إلى أهمية إجراء فحـص لكـل شـخص عـلى حـد

إعطاء موافقة واعية بدلا من التسليم بأن الشخص غير قادر على إعطاء هذه الموافقـة بسـبب 
تجــزا في المستشــفى لإصــابته بالفصــام، ولــذلك فعــلى الــرغم مــن أن الحكــم المهنــي كونــه مح

المتخصص مطلوب، وقـد يكـون خاطئـا، فـإن كـون الشـخص مريضـا عقليـا لـن يكـون معنـاه 
 .بالضرورة أن هذا المريض لا يستطيع إعطاء موافقة واعية
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 :Confidentiality and Privileged Communicationالسرية والتواصل المتميز 
عندما يلجأ الأشخاص مطمئنين إلى استشارة طبيب نفسي أو اختصاصي نفسي سريري مـن 

فالسرية . اخلال قوانين الأخلاقيات المهنية إلى أن ما سيجرى في الجلسة سوف يبقى سريا وخاص
Confidentiality تعني أنه لن يتم إفشاء أي شيء لأي طرف ثالـث سـوى بعـض المتخصصـين 

 .ئك الذي يشاركون في العلاج بشكل مباشر مثل الممرضة أو السكرتيرة الطبيةالآخرين وأول
نه اتصال بين إ ذلك حيث Privileged communication بينما يتخطى التواصل المتميز 

الأطراف في علاقة سرية وخاصة يحميها القانون، فمن يتلقى هذا النوع من التواصـل لا يمكـن 
 على إفشاء أسراره إذا طلبت شهادته، ويعد الحق في علاقة تـواص إجباره من الناحية القانونية

. مميز استثناء رئيسا لإعطاء الإذن للمحاكم التي يجب عليها إبراز الأدلة في الإجراءات القضائية
يؤمن المجتمع أنه سيتم تلبية اهتمامات وخدمة مصالحه بالشكل الأمثل على المدى البعيد إذا 

بعض المتخصصين بعيدا عن أعين الفضوليين، وبعيدا عن آذان البـوليس ظل الاتصال بقرين أو ب
والقضاة والمدعين أو رافعي الدعوى، وينطبق هذا التميز على العلاقات كتلك التي بـين الـزوج 
وزوجته، والطبيب والمريض، والعلاقة بين رجل الدين والشخص التائب، والعلاقة بـين المحـامي 

لـه "لمريض، والتعبير القانوني عن ذلك هـو أن المـريض أو العميـل وموكله، والطبيب النفسي وا
وذلك يعني أنه هو وحده الذي يمكنه أن يسمح للشخص الآخر أن يفشي " الامتياز أو الأفضلية

 .معلومات سرية وخاصة في أي إجراء قانوني
 همة على حق العميـل في علاقـة تواصـل متميـز، فعـلى سـبيل المثـالمإلا أن هناك قيودا 

 : ينتفي هذا الحق إذا توافر أي سبب من الأسباب التالية 

     إذا قام العميل باتهام المعالج بسوء التصرف أو التقصير، وفي هذه الحالـة يمكـن للمعـالج

أن يفشي معلومات تتعلق بالعلاج في سبيل الدفاع عن نفسه في أي قضية قانونية يرفعهـا 
 .عليه العميل

     سنة وهناك سبب يدفع المعـالج للاعتقـاد بـأن الطفـل 16أقل من أن يكون عمر العميل 

قد وقع ضحية جريمة ما مثل إساءة معاملة الطفل، وفي الحقيقة فإن علم النفس مطالب 
 ساعة عن أي شـكوك تسـاوره أو شـهادة 36بإبلاغ الشرطة أو مكتب رعاية الطفل خلال 

 .ي شبهة بوجود تحرش جنسيبأن العميل الطفل قد تم إساءة معاملته، وذلك يشمل أ

     أن يكون العميل قد لجأ إلى العلاج سـعيا للتهـرب مـن القـانون بسـبب قيامـه بارتكـاب

 .جريمة ما أو التخطيط لارتكابها
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     إذا توصل المعالج إلى حكم أو قناعة بأن العميل يشكل خطرا على نفسه أو على الآخرين
ـالضرورة  راجــع أهــم . دون وقــوع هــذا الخطــروأن إفشــاء المعلومــات ســوف يحــول بـ

 . حالة تاراسوف3-16الاكتشافات 
 ؟ Who Is the Client or Patientمن هو العميل أو المريض 

هل يكون واضحا للطبيب دائما من هو العميل ؟ في العلاج الخاص عنـدما يقـوم شـخص 
انونيـة، فـإن بالغ بدفع أجر للطبيب لمساعدته في مشكلة شخصية لا يمكن حلهـا بالوسـائل الق

الشخص المستشير هو العميل، ولكن قد يتم عرض الشخص على الطبيب لتحديـد مـا إذا كـان 
أهلا للمحاكمة أم لا، وقد تقوم عائلة الشخص باستئجار الطبيب لمساعدته في إجراء الاحتجـاز 

لعمال حد المستشفيات العقلية في الولاية لأحد اأالمدني، وربما يكون الطبيب موظفا من قبل في 
المنتظمين، ويتعرض لمريض معين ويقوم بالكشف عليه وما يعانيه من مشكلات في الـتحكم في 

 . الدوافع العدوانية
يجب أن يكون واضحا أن الطبيب في هذه الحالات يقوم بخدمة أكـثر مـن عميـل واحـد، 

ين عـلى فهو يقوم بخدمة الأسرة أو الولاية، والمتخصصون في مجال الصحة العقلية ليسوا مجـبر
نـه سـوف أإبلاغ المريض بأن الأمر على هذا النحو، ولا يشير هذا الـولاء المـزدوج بـالضرورة إلى 

يتم التضحية بمصلحة المريض، بل يعني أنه ليس من المحـتم أن تبقـى المناقشـات سريـة، وأن 
الطبيب قد يقوم في المستقبل بالتصرف بطريقة تغضـب أو حتـى تعـرض اهتمامـات ومصـالح 

 . ضالمري
 :ملخص سريع

تعد القيود الأخلاقية على البحث ضرورية لتفادي أفعال الاستغلال التي حـدثت في المـاضي، 
، تـم تطـوير عـدد مـن القـوانين الأخلاقيـة فـيما 1947ومنذ قوانين نورمبرج التي صدرت في عـام 

والجوانـب تم الموافقـة عـلى البحـث فـيما يتعلـق بالسـلامة تيتعلق بالأبحاث النفسية، ولابد أن 
حـد مجـالس المراجعـة المؤسسـية، فالجامعـات والمعاهـد أالأخلاقية والذي يصدر هذه الموافقـة 

البحثية الأخرى وكذلك المكاتب التي تقدم التمويل تتطلب أن يتلقى الباحثون تدريبا متخصصـا، 
ك والحصول على شهادة في أخلاقيات البحث على أساس الدراسة الخاصة واختبارات خاصـة، وذلـ

 . لتقليل تعرض المشاركين في البحث للخطر
ولابــد مــن اتخــاذ احتياطــات خاصــة مــن أجــل ضــمان أن يفهــم المشــاركون في البحــث 
 ،والمصابون بمرض عقلي المخاطر والفوائد المترتبة عـلى أي بحـث يتطلـب مـنهم المشـاركة فيـه

  ب مـن البحـث ولضمان تقديم اهـتمام كـاف للتأكـد مـن أنهـم يمكـنهم الاعتـذار أو الانسـحا
  بدون أي شعور بالإرغـام، ولابـد أن تشـمل إجـراءات الموافقـة الواعيـة معلومـات كافيـة مـن 
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البحث بحيث يعرف المشاركون المخاطر ويشعرون بالحرية في الانسحاب بدون خوف مـن أي 
 . عقوبة

وفي الجلسات العلاجية، فإن للمرضى الحق في الحفاظ على مـا يـتم مناقشـته ليكـون سرا 

وخاصا لا يمكن إفشاؤه لطرف ثالث ويتم اعتبار هـذه المناقشـة بمثابـة علاقـة اتصـال متميـزة 

وعـلى الـرغم مـن ذلـك، فـإن . فالقانون يحمي المعلومات الواردة في العلاقة الخاصة والسريـة

السرية وعلاقة الاتصال المتميزة يمكن انتهاكها إذا كان الشخص يمثل خطرا على نفسـه أو عـلى 

 16، أو إذا كان يلاحق المعالج قضائيا بسبب تقصيره، أو إذا كان طفلا يقل عمـره عـن الآخرين

سنة وكان ضحية لجريمة أو إساءة معاملـة، أو إذا كـان يحـاول الـتخلص مـن القـانون بسـبب 

 . جريمة ارتكبها أو يخطط لارتكابها
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