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أهداف المقياس

Module objectives
:يهدف مقياس علم النفس المرضي للطفل والمراهق إلى

لنفس عرض مختلف المقاربات النظرية، المجالات والاختصاصات ذو علاقة بعلم ا•
.المرضي للطفل

للطفل عرض مختلفات الوضعيات الإكلينيكية المتعلقة بعلم النفس المرضي•
.والمراهق

.المرضيتدريب الطلبة على استعمال وتوظيف المصطلحات التقنية لعلم النفس•

DSM-Vتدريب الطلبة على التعرف واستعمال التقسيمات العالمية مثل •
سية التعرف على مختلف الأسباب والعوامل المساهمة في ظهور الاضطرابات النف•

.والمراهقالطفيعند 

عصبية تشخيص مختلف الاضطرابات الومعابيرالعياديةالتعرّف على الجداول •
لق أو اضطراب الق: وكذا الاضطرابات المشخصة خلال فترة المراهقة مثلالنمائية

.اضطراب الاكتئاب مثلا

لمصاحبة وكذا مختلف الاضطرابات االفارقيتدريب الطلبة على وضع التشخيص •
(Co-morbidité)من خلال دراسات حالات مستنبطة من الواقع



INTRODUCTION مقدمة

تنقسم فروع علم النفس الى فروع نظرية و أخرى تطبيقية •

تفسرهالتي تحكم السلوك وبالمبادئ و القوانين تهتم النظرية الفروع •

الواقعفي هاته المبادئ و القوانينتوظيفتسعى إلى لتطبيقيةالفروع ا•

ع ما بين التي تجمعلم النفس المرضي من أهم ميادين علم النفس يعتبر •
الجانب النظري و التطبيقي

Pathologicalبدراسة الظواهر المرضيةيهتم • phenomena
خاص السلوك المرضي الناجم عن الأش-العجز في أداء السلوك السوي )

( النفسية و العقليةالإضطراباتذوي 

ها ،و تصنيفمن حيث يدرس تطور كل أشكال الوضعيات الإكلينيكية •
Classification and diagnosis.تشخيصها of clinical

conditions



اللاسواءالسواء و 

Normal and pathological



و أالشوادعلم النفس "إسميطلق على علم النفس المرضي 
Abnormalاللاسواء psycholgy

حدد و ماهي المعايير التي تاللاسواءما المقصود بالسواء و •

السلوك العادي و المرضي؟

حة في علم النفس المرضي لا توجد حدود واضحة تخص الص

ق فالحدود ما بين كل ما هو سوي ولا سوي تتعل  العقلية، 

السن، الجنس، المحيط : مثلبمجموعة من الخصوصيات 
.  وثقافة الفرد

السواء و اللاسواء



:واللاسواءالسواء 

و للسواءالتعريف اللغوي و الاصطلاحي 
:اللاسواء

الشيء أي يسويالسواء من سوى :لغـــة   •

و السواء يأخذ .سويا قومه و عدله فجعله 

.معاني التوازن و العدل و التساوي

غير السوي يطلق على السلوك: اصطـلاحا•

الذي لا يناسب السلوك الملاحظ عادة في 

، لكن لا يعني أنه معينين ظروف و جماعة 

غير ، لأن المعتاد يخالف مرضي بل هو 

اد لا المعت، و بالضرورة العادي ليس مرضيا 
.سويا دوما



فيما يكمن السلوك السوي و ما هي محدداته؟

:علىرد و قدرة الفالتكامل الوظيفي يتمثل السواء في حالة من •

سي بالتوازن النفمع نفسه و مع بيئته و الشعور التوافق •

Alignmentو التكيفالمواءمة • and adaptation 

Performingالواجبات و المسؤوليات الاجتماعيةأداء •
social duties and responsibilities

 ,roductivityو التكاملالإستقلالو الإنتاجية •
independence and integration



Determinants:محددات السلوك السوي of normal 
behavior

لقدرة وفقا لمتغيرات المحيط مع االإستجاباتتعديل Flexibility:المرونة•
.على التحكم في التغيرات الوجدانية

دون Good and positive self-esteemتقدير جيد و إيجابي للذات•
الإحساس بالنقص أو الإفراط

فعالة تهدف الى أيجاد حلول سلوكاتإصدار Effectiveness:الفعالية•
.لمشاكل مختلفة أو لتفاديها قدر المستطاع

ة قدر: من التجارب السابقةالإستفادةو القدرة على Efficiencyالكفاءة•
ة الفرد على تقييم و توجيه مهاراته مع التعرف على أخطائه و محاول

.في حياتهالإبتكارتصحيحا من أجل بلوغ غاياته و القدرة على 



السواء معاييرتحديد
Criteria for determining equality

يتخذ الفرد من ذاته إطارا مرجعيا :  Subjective standardالمعيار الذاتي•

.أو نقيضهبالسواءيرجع إليه في الحكم على السلوك 

القيم والنظم ) المجتمع يتخذ من :  Social standardالمعيار الاجتماعي•

.بالنقيضأساسا للحكم، فالسوي المتوافق اجتماعيا والنقيض( الاجتماعية 

Statisticalالمعيار الإحصائي• standard  : يتخذ المتوسط أو الشائع معيارا

صان بالنقسوي هو المنحرف عن هذا المتوسط بالزيادة أو اللا، و للحكم 
(منحنى قوس) 



The idealالمعيار المثالي• standard  : يتخذ من المثل العليا
.عنها هو الخروج اللاسواءمعياره و 

Functionalالمعيار الوظيفي• standard  : يعتبر مرضيا ما يؤلم
.المجتمع الفرد أو 

و لا يعني تقبل قوانين:  Adaptation standardمعيار التكـــيف•

يجعل النشاط الذيبهلها بل يقصد الإمثثالقيم المجتمع و 

درا و قاالإحباطاتالفرد مرنا قادرا على تحمل التغيرات و 
.على الابتكار في حياته





ما هي العوامل التي تساعد على التمييز بين السلوك السوي 
والسلوك الغير السوي في علم النفس المرضي؟



كذا للفرد وللصحة النفسية معرقلايجب أن يكون السلوك المرضي•
.العائلي، الاجتماعي، الد راسي أو المهنيفي الوسطتكي فه

رها بالإضافة إلى ظهوتكرار وحد ة الأعراض، يتميز الاضطراب بمدى •
.ومستمردائمبشكل

م والشاملالمرضية بالطّابع السلوكاتتتميز • .لمواقفلجميع االمعم 

ف ملاحظة السلوك وكذا مواقجميع مواقف يجب الأخذ بعين الاعتبار •
.جميع المعلومات والمعطيات

ي عبارة المضطربة عند الطفل هسلوكاتليست جميع يجب التذكير بأن •
.عن أعراض

ا الطفل التي يعاني منهعزل الصعوبات يجب على الأخصّائي النفسي •
.التي تشكّل الاضطراب القائم بذاتهعن الأعراض 

العوامل التي تساعد على التمييز بين السلوك السوي والسلوك الغير 
السوي في علم النفس المرضي؟



سؤال

بة للطفل أكثر تعقيدا بالنساللاسويتعتبر مسألة السوي و •
لمذا؟؟؟؟, مقارنة مع الراشد



الراشدعند الطفل و اللاسواءالسواء و 
Normality and abnormality in children and adults

د جعند الطفل هو عملية واللاسويإن التميز بين السوي •

اشد م ، لأن الطفل، لمعق دة وأكثر صعوبة مقارنة مع الر 

فق مع يكتسب بعد درجة الوعي الاجتماعي التي تجعله يتوا
.متطلبّات المجتمع

عند فللتمييز بين السلوك العادي والسلوك الغير العادي•

ن مقارنته مع أقرانه في نفس السن واللذيالطفل، يجب 
يعيشون في بيئة اجتماعية متماثلة 



الفرق بين اضطرابات الطفل و اضطرابات الراشد
The difference between child disorders and adult

disorders

طيط لا يمتلك القدرة الذاتية على تخالطفل فرد من أفراد المجتمع، •
.بمفرده و توفير اللوازم الضرورية لحياتهأموره 

و عديدة  و كل مرحلة تحمل بمراحل مختلفة يمر نمو الفرد •

أعراضا  ليست ، و تحمل ايضا معينة خصوصيات و عوائق 

لطفل بل هي منظمة لعملية النمو السليم و تساعد ابالضرورة مرضية

.على اكتساب العديد من المهارات



أما الفحص يكون تحت طلب الوالدين •

بالنسبة للراشد فالطلب منه أو من طرف
.الجهة الموجهة له مؤسسة أو هيئة مهنية

في مرحلة نمو الطفل •
continuousمستمر growth و بطريقة

.مرنة أما الراشد فهو في  حالة استقرار

يمكن لأعراض المرض أن لا تظهر في •

تظهر في مرحلة مرحلة عمرية معينة و 
.لاحقة

ه ،ـ اختلاط و تشابالاضطراب قلة وضوح •
الأعراض،ـ عدم النضج

صعوبة التنبؤ بظهور الأمراض و •
استمرارها أو اختفاءها



والمراهقصعوبات تحديد السوي والمرضي عند الطفل

Difficulties in determining what is normal and pathological 

in children and adolescents

Continuous:النمو المستمر• growthه النمو ليس متماثلا في كل جوانب
ببطئفهناك قدرات تتطور بسرعة وأخرى 

Individual:الفوارق الفردية• differences: هناك اختلاف في سن
السن إن الأطفال لا يكتسبون المعارف في نفساكتساب المهارات اذ

فلكل طفل .الفرديةلذا من المهم اخذ بعين الاعتبار الفوارق 
.ا عنهمخصوصياته التي تميزه عن الاطفال الاخرين و تجعله مختلف

: Place the child in the adult's moldsوضع الطفل في قوالب الراشد•

.لطفلالا يجب استعمال التصنيفات الخاصة بالراشد وتطبيقها على 
فهناك اضطرابات خاصة بالطفل لا نلاحظها عند الراشد و العكس

صحيح



 Conclusionخلاصة

مفهومان لا يمكن أن يفهم أحدهما بدون الرجوع الىاللاسواءالسواء و •
الاخر

Degreeالفرق بينهما في الدرجة و ليس في النوع• not type

ين و باللاسواءيمكن ترتيب الأفراد على مجال ممتد بين السواء و •
 Theة الصحة العقلية و المرض العقلي لأن الحدود بينهما تبقى غامض

boundaries are fuzzy

لأزمنة فالعادي و المرضي مصطلحان نسبيان وفقا لفترات عمرية معينة،
مختلفةمختلفة و في ثقافات 



لمحة تاريخية حول علم النفس المرضي للطفل و 

المراهق

A historical overview of child and 
adolescent psychopathology



ةالعقليالاضطراباتدراساتاصليرجع•
بالطابعتفسّركانتحيث،الجاهليةفترةإلى

يةخارجاوبيئيةبعواملعلاقةذوالسحري
روحيصيبالذيالجنّ طرفمنكالمس
.الشخصوجسد

فياليونانيةالفلسفةالمبادئأثرتولقد•
.قرونعدّةخلالوذلكالطب،تطوير

هوذلكفيساهممنفيلسوفأول  ولعل•
تعارضحيث"Hippocrate"قراطأبو"
وأقترحللأمراض،السحريالط ابعمع

.للأمراضالعلميالطابعفكرة

هتهتميزت،الوسطىالعصورفيأما•
دياناتبالالمتعلقةالاعتقاداتبهيمنةالمرحلة

.العقليةالأمراضظهورتفسيرأجلمن

ةبدايفيفظهر،المرضيالنفسعلمأمّا•
لمعأصبحعندماوذلكفرنسافي20القرن
.جريبيالتوالعلميالمنهجعلىيعتمدالنفس



Philipeويعدّ • Pinel(1745-1824)من
طبيبفهوالمرضي،النفّسعلمروادأشهر

متأثراكانوالذيبباريسBicêtreبمستشفى
أوّلمنفهو،الفيلسوفيةالطبيةبالأفكار

الأمراضموضوعاعتبرواالذينالمختصّين
ترحاقولقد.بذاتهوقائمخاصكموضوعالعقلية
ل تةسكتابهفيالعقلي ةللأمراضالوصفأو 

1800.

Jeanتلميذهجاءثم• Esquirolاقترحوالذي
جالعلاعنوتكلمّ"العلاج"مصطلحمرّةلأوّل

اهمسأنهّحيثالعقلية،للاضطراباتالأخلاقي
العقليالطّبميلادفيكبيربشكل

"Psychiatrie"اختصاصأوكفرعاعتبرهو
.المرضيالنفسعلمعنيختلف

يف"المرضيالنفسعلم"مصطلحاستعملثم•
.RibotوEmminghansطرفمنألمانيا



 Psychopathologie de"" للطفلعلم النفس المرضي "يخص أما فيما 
enfant،Child psychopathology l’ 

:فمرّ بثلاثة مقاربات أساسية

psychoanalysisالتيارالتحليلي❑

".Psychométrie"النفسي الأبحاث في مجال القياس ❑

Psychometry

 Etudes cognitives."Cognitive»المعرفية الدراسات ❑
studies



20في بداية القرن 

، أن مختلف الصعوبات والاضطرابات النفسيةFreudاعتبر •
ا يرجع أصلها إلى مرحله الطفولة وذلك في إطار العائلة، ممّ 

"  الطفلالاضطرابات عند ديناميةسيكو" إسمأطلق عليه 
"Psycho dynamique des troubles chez l’enfant."

•Psychodynamics of disorders in children

فل الطوترتبط هته الوضعية عامة بمراحل النمو الجنسي عند •
"Psychosexuel " ولقد اهتم باحثين آخرين بدراسة الطفل

Anna Freud" ،"Melanie"مثل ومختلف اضطراباته 
Klein"،

•"Barald Winnicott" و"René Spitz ."



Binet et Simon أوّل أداة تسمح بقياس الذكّاء عند الأطفال

1905

باقتراح أوّل أداة تسمح " Binet et Simon"قام ، 1905في سنة •
روقاتبفبقياس الذّكاء عند الأطفال، باعتبار أن الأطفال يتميزّون 

.واضحة فيما بينهم على مستوى الذكاء

، فقد ساهم بشكل كبير في ظهور وتطوّر علم "Jean Piaget"أما •
رح النفس النمو وعلم النفس المرضي للنمو لذى الطفل، حيث اقت

ي مجموعة من المبادئ والنظرياّت تدور حول النمو المعرفي ودوره ف
.عملية الإدراك واكتساب المعلومات من طرف المحيط

بإصدار أوّل مؤلفه حول الطب " Léo Kanner"قام ، 1935وفي سنة •
خلالها حيث أبرز من.بالطفلالعقلي، واقترح فئة تصنيفيةّ خاصة 

ي مختلف الاضطرابات التي تصيب الطفل على مستوى الاجتماع
.واللفظي



ل مختلف النظريات حول علم النفس المرضي للطف

:والمراهق
Various theories about child and adolescent psychopathology:

لمراهق تعتبر النظريات حول علم النفس المرضي للطفل وا•

ائييعاملا ومنهجا مهمّا الذي  في نيساعد الباحثين والأخص 

ف الأحسن لمختلف الوضعيالميدان علم  ات الفهم والتعر 
الإكلنيكية

:ومن بين هته النظريات، يمكننا ذكر•



Piaget's theory:نظرية بياجيه

لذى الطفل النمو المعرفي ترتكز على •

لطفل ساهمت بشكل كبير في تطوّر علم النفس المرضي ل•
.كيفية وطريقة إدراكه للمحيط الخارجيوبالأخص 



Psychoanalyticالنفسيالتحليل نظرية  theory:

.مبادئ أساسية4نموذج يقوم على •

ع الطفل بالطّابسلوكاتتتميز جميع أو أغلب •
.يةالصراعات اللاشعوروكذا الرّغبات، الغريزي

ور هي العوامل النفسية التي تتمركز في اللاشّع•
.العادية والمرضيةالسلوكاتأصل جميع 

لذى الشخص إلى مرحلة السلوكاتيرجع أصل •
.ةعدم الإشباع للغرائز الأساسينتيجة الطفولة

وء من أجل حل المشكل أو صراع نفسي، يجب اللج•
.بالضرورة إلى مجال اللاشّعور



:العائلية أو النموذج النسقيالنظرية 
Family theory or systemic model:

ل هو تعتبر هته النظرية أن الاضطراب لذى الطف•

اميكية بدلا من الدينللديناميكية العائلية نتيجة 
.الشخصية أو الفردية

لف فالعلاقات الشخصية للفرد تكمن في مخت•
.وخاصة العائلةالتبادلات مع المحيط 

عكس التي يعاني منها الطفل أو الفرد تلأعراضفا•

مختلف الاضطرابات أو المشاكل على مستوى
.بنية ووظيفة الأسرة



:السلوكيةالنظرية المعرفية 
Cognitive-behavioral theory

لم احدث المدارس في عتعتبر المدرسة المعرفية السلوكية من •
ر حيث يعتبر هذا النموذج أن السلوك المرضي والغيالنفس

.عيةالاكتساب من طرف البيئة الاجتماالمرضي هو نتيجة عملية 

(Cognitions)والمعارف الأفكار القائمة ما بين يهتم بالعلاقة •
.السلوكوكيفية ترجمتهم وتعبيرهم على مستوى 

ى عوامل يرى السلوكيون بان السلوكيات المرضية يرجع أصلها إل•
معرفية و سلوكية تساهم في ظهور او  اختفاء الاضطراب 

(Vera, 2014).



العالميةعلم النفس المرضي و التقسيمات 
Psychopathology and global classifications

العقلية لقد ساهمت التقسيمات العالمية، خاصة تقسيم الاضطرابات•
DSM ل و المراهق بشكل ملحوظ في تطوير علم النفس المرضي للطف

مراحلحيث مر بعدة 



DEFINITION تعريف

Le manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux

الدليل الاحصائي و التشخيصي للاضطرابات العقلية

également désigné par le sigle DSM, abréviation de l'anglais :

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

 l'Association Américaineتم نشره من طرف  كتاب مرجعي 
de Psychiatrie 

(American Psychiatric Association ou APA) 
العقليةو تصنيف الاضطرابات الى وصف يهدف 



يع   في امريكا و في جممستعمل 

انحاء العالم من طرف 

كات شر,الاخصائيين الباحثين 

التامين  و السلطات العمومية

متجانس و عالميتشخيص 

استعمال مصطلحات 
عالمية و موحدة



2013: DSM-V

2015:DSM-V-TR



DSM-V: Classification lié eau développement et 
au cours de la vie تصنيف يتماشى حسب مراحل العمر

Diagnostics reflétant 
des processus dev
(tôt dans la vie):

Spectre 
neurodévelopemental

Spectre de la 
schizophrénie

Diagnostics qui 
se manifestent 
à l’adolescence 
et au début de 

l’âge adulte

Ex: T bipolaires

T  dépressifs

T anxieux

Diagnostics 
qui se posent 
à l’âge adulte 

ou 
tardivement 
dans la vie

Ex: Troubles 
neurocognitifs

Une structure organisationnelle qui facilite la décision diagnostique



"اضطراب غير محدد" "اضطرابات محددة أخرى"فئة 

Catégorie « autre trouble spécifié » « trouble non spécifié »

ق يسمح للمختص بتحديد سبب عدم تواف•
الجدول مع فئة معينة

حدد اضطراب اكتئابي م: "على سبيل المثال•
آخر، نوبة اكتئابية مع عدم كفاية عدد 

"الأعراض

« Autre trouble 
spécifié »

محدد اضطراب اخر 
“Other specified disorder”

إذا قرر المختص عدم تحديد سبب غياب •
استيفاء المعايير

ير اضطراب اكتئابي غ: "على سبيل المثال•
"محدد

« Trouble non spécifié »

اضطراب غير محدد 

"Unspecified disorder"

Le choix entre ces deux catégories relève de la seule décision du clinicien pour une flexibilité
maximale au diagnostic »  يرجع الاختيار الى الاخصائي



؟DSM-Vما هي الاضطرابات المصنفة في



Troubles neurodéveloppementaux  
Neurodevelopmental disorders

اضطرابات النمو العصبية 
Handicaps intellectuels 

(TDI): الاعاقة الذهنية

léger, moyen, grave, profond

Retard global du développement

TDI non spécifié

Troubles de la 
communication :  اضطرابات

التواصل

Trouble du langage

Trouble de la phonation

Trouble fluidité verbale

Trouble communication sociale

TC  non spécifié

Trouble du spectre de 
l’autismeاضطراب طيف التوحد

Spécifier si: associé à une autre 
pathologie médicale,  génétique, 

environnemental

Spécifier: la sévérité actuelle (aide très 
importante, importante, aide)

Spécifier si: déficit intellectuel, 
altération du langage associé

Trouble spécifique des 
apprentissages 

الاضطرابات الخاصة بالتعلم

Avec déficit de lecture / expression 
écrite/ Calcul

Déficit de 
l’attention/hyperactivité  
نقص الانتباه و فرط النشاط

Présentation combinée    inattentive 
prédominante    hyperactive/impulsive 

prédominante

Troubles moteurs

الاضطرابات الحركية

Trouble développemental de la 
coordination Mouvements 

stéréotypés    Syndrome Gilles de la 
Tourette Tics moteurs et vocaux 

persistants     Tics provisoires



Spectre de la schizophrénie et autre troubles psychotique 
Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders

الأخرى الذهانيةوالاضطرابات الفصامطيف 
• Trouble délirant  الاضطراب التوهمي

• Trouble psychotique bref الوجيز الذهانيالاضطراب 

• Trouble schizophréniforme الفصاميالاضطراب 

الشكل 

• Schizophrénie الفصُام

• Trouble schizoaffectif الوجداني الفصاماضطراب 

• Trouble psychotique induit pas une 
substance/affection médicale 



Troubles bipolaires et apparentés
Bipolar and related disorders

.ثنائي القطب والاضطرابات ذات الصلة 
• Trouble bipolaire de type I (Bipolar I disorder) 

• Trouble bipolaire de type II (Bipolar II disorder)

• Trouble cyclothymique (Cyclothymic disorder)
اضطراب المزاج الدوري

• Trouble bipolaire induit par une 
substance/affection médicale 
(Substance/Medication-induced Bipolar and 
related Disorder) ذات صلة الإضطراباتالقطبوثنائي 

المحدثة بمادة أو دواء 



Troubles dépressifs Depressive Disorders

الاضطرابات الاكتئابية

• Trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle 
(Disruptive Mood Dysregulation Disorder) إضطراب
المزاج المتقلب المشوش 

• Trouble dépressif persistant (dysthymie ) Persistent 
depressive disorder مستمرإكتئابيإضطراب

• Major depressive disorders الجسيمالإكتئابيإضطراب

• Trouble dysphorique prémenstruel إضطراب
Premenstrual)سوء dysphoric disorder)المزاج المستمر

• Trouble dépressif induit par une substance/ 
médicament ou affection médicale الإكتئابيإضطراب
المحدد بمادة أو حالة طبية أخرى



Troubles anxieux Anxiety Disorders
اضطرابات القلق

• Anxiété de séparation (Separation anxiety
disorder) الإنفصالقلق إضطراب

• Mutisme sélectif الإنتقائيالصمت 

• Phobie spécifique الرهاب النوعي

• Anxiété sociale القلق الاجتماعي إضطراب

• Trouble panique الهلع إضطراب

• Agoraphobie رهاب الساح

• Anxiété généralisée القلق المعممإضطراب

• Trouble anxieux induit par une 
sustance/médicament/ affection médicale



Trouble obsessionnels-compulsifs et 
apparentés

Obsessive-Compulsive and Related Disorders

الوسواس القهري و الاضطرابات ذات صلة

• Trouble obsessionnel-compulsif إضطراب

الوسواس القهري 

• Obsession d’une dysphorie corporelle إضطراب

تشوه صورة الجسد 

• Thésauration pathologique الإكتنازإضطراب

• Trichotillomanie هوس نتف الشعر

• Dermatillomanie نزع الجلد إضطراب

• TOC substance/affection médicale



Troubles liés à des traumatismes ou à des 
facteurs de stress

Trauma-and stressor- Related Disorders

الاضطرابات المتعلقة بالصدمة و الاجهاد
• Trouble réactionnel de l’attachement إضطراب

التعلق التفاعلي 

• Désinhibition du contact social المشاركة إضطراب
الاجتماعية المتحلل 

• Trouble stress post-traumatique الكرب ما إضطراب
بعد الصدمة 

• Trouble stress aigu الكرب الحاد أضطراب

• Trouble de l’adaptation التأقلمإضطراب

• Prolonged Grief Disorder الحداد المطول إضطراب



Troubles dissociatifs  
Dissociative disorders

التفارقيةالاضطرابات 
• Trouble dissociatif de l’identité الهوية إضطراب

التفارقية

• Amnésie dissociative التفارقيالنسيان إضطراب

• Dépersonalisation تبدد الشخصية  أو تبدد إضطراب

الواقع

• Autres troubles dissociatifs spécifiés/ non 
spécifiés



Anxiety disorders  اضطرابات القلق

DSM-V

قلق الانفصال الصمت الانتقائي النوعيالرهاب

الاجتماعيالرهاب الهلعاضدراب الساحرهاب

اضطراب القلق المعمم محدث القاقاضطراب 
رىبحالة طبية اخ/بمادة

اضطراب القلق غير 
محدد/محدد



الانفصالقلق اضطراب 

Separation anxiety disorder
يتعلق بالانفصال عن البيت أو عن الأشخاص الذين يتعلق بهم،   

•A كثر مما يليأو خوف مفرط وغير مناسب تطوريا كما يتجلى بثلاثة أو أقلق:
شخاص عن البيت أو الأتوقع أو حدوث الانفصال متكرر عند مفرط انـزعاج1•

.الذين يتعلق بهم بشدة
اص الذين ، أو بحدوث أذى محتمل للأشخخوف مستمر ومفرط يتعلق بفقدان2•

.الموتيتعلق بهم بشدة كالمرض، الإصابة، كارثة، أو 
فصال مثل الضياع سيسبب الانمشؤوماحادثاً  ومفرط من أن مستمر خوف3•

.بشدةبهعن شخص يتعلق 



و كالمدرسة أو العمل أممانعة مستمرة أو رفض الذهاب إلى الخارج 4•
.الأنفصالالأماكن الأخرى بسبب الخوف من 

و الأماكن أوحيدا في المنـزلالمستمر المفرط أو الممانعة أن يكون الخوف 5•
.الاخرى أو دون وجود أشخاص يتعلق بهم بشدة 

يكون على أو النوم دون أنالنوم بعيدا عن البيت مستمرة أو رفض ممانعة 6•
.مقربة من شخص  يتعلق به بشدة

.متكررة تتضمن موضوع الانفصالكوابيس7•
مثل الصداع أو آلام المعدة أو شكاوى متكررة من أعراض جسدية 8•

ال عن حين يحدث الانفصال أو حين يتوقع الانفصالاقياءالغثيان أو 
.بهشخص شديد التعلق 



•B- ،على الأقل عند أسابيع 4لمدة يستمر الخوف، القلق، التجنب
.أشهر أو أكثر عند البالغينو ستة الأطفال والمراهقين، 

•C    األداءسريريا فييسبب الاضطراب إحباطا أو انخفاضا     مهما
الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني أو مجالات الاداء الهامة الأخرى   

•Dمغادرة البيت لا يفُسر الاختلال بشكل أفضل بمرض عقلي آخر، كرفض
وهلاوسأو أوهام بسبب المقاومة المفرطة للتغيير في اضطراب طيف التوحد،

دون رفقة ، أو رفض الخروجالذهانيةمتعلقة بالانفصال في الاضطرابات 
حداث موثوقة في رهاب الساح، مخاوف حول اعتلال الصحة وغيرها من الأ

ة بمرض في في اضطراب القلق العام، أو مخاوف حول الإصابلآلخرينالمؤذية 
.اضطراب قلق المرض



Selectiveالصمت الانتقائي Mutism

A - ا الكلام مثل حيث يتُوقع فيهعجز ثابت عن الكلام في مواقف اجتماعية محددة
المدرسة رغم الكلام في مواقف أخرى

B - ل الاجتماعيأو في التواصيتداخل الاضطراب مع الإنجازات التعليمية أو المهنية
C - رسةلا تقتصر على الشهر الأول في المدشهر على الأقل مدة الاضطراب هي
D -معها وهو لا ينجم العجز عن انعدام المعرفة باللغة المنطوقة أو بالإحساس بالراحة

الأمر المطلوب في الموقف الاجتماعي
E – لطفلي ولا تواصلي مثل اضطراب الطلاقة ذو البدء اباضطراب لا يفُسر الاضطراب

.حصرا أو فصام أو اضطراب ذهاني آخر,يحدث في سياق اضطراب طيف التوحد 



 DSM-Vو التحكم بالاندفاع و المسلكالتشوشاضطرابات 
Confusion, impulse control and conduct disorders

اضطراب التحدى 
الاعتراضي

اضطراب الانفعالي 
المتقطع اضطراب المسلك

اضطراب الشخصية 
المضادة للمجتمع هوس اشعال الحرائق هوس السرقة



الاعتراضياضطراب التحدي 
Oppositional defiant disorder

A -أو المتحدي/العصبـي، والسلوك المجادل/نمط من المزاج الغاضب ،
كما يثبت بما لا يقل عن أربعة أشهر 6الانتقامي يدوم لفترة لا تقل عن 

احد على أعراض من أي من الفئات التالية، تجلت خلال التفاعل مع شخص و 
الأقل من غير الأشقاء

العصبي/المزاج الغاضب*
يفقد أعصابةما غالبا1
غالبا ما يكون حساسا أو يزُعج بسهولة  2

ومستاءاما يكون غاضبا  غالبا   3



المتحدي/السلوك المجادل•
البالغينما ما يجادل رموز السلطة، وعند الأطفال والمراهقين، يجادلكثيرا1
السلطة أو ما يتحدى أو يرفض بشكل فاعل الامتثال لطلبات رموزغالبا2

للقواعد
ما يزعج الآخرين عمداغالبا3
.ما يلوم الآخرين على أخطاءه أو أخطائها أو سوء السلوكغالبا4
نزعة الانتقام •
.ةالماضيكان حاقدا أو منتقما على الأقل مرتين خلال الستة أشهر •
.



B -الآخرين في يرتبط الاضطراب في السلوك مع إحباط لدى الفرد أو الافراد
وعة الأقران، زملاء السياق الاجتماعي المباشر له على سبيل   المثال، العائلة، مجم

ليمية والمهنية، العمل أو لها أو أنه يؤثر سلبا على مجالات األداء الاجتماعية والتع
.أو غيرها من المجالات الهامة

C - مادة، ، استعمالذهانيلا تحدث السلوكيات حصرا ثناء سير اضطراب
زاج المتقلب الاكتئاب، أو ثنائي القطب و لم يتم الوفاء بمعايير اضطراب الم

.المشوش



النمائيةالاضطرابات العصبية 



النمائيةالاضطرابات العصبية 

:النمائيةتعريف الاضطرابات العصبية •
العقلية اللإضطراباتالتقسيم العالمي من طرف TNDاقترح مصطلح •

(2015,DSM-V ) س نمو مختلفة التي يمكن أن تمإكلنيكيةوالذي وصف وضعيات
.الفرد من مرحلة الطفولة إلى غاية الشيخوخة

 تظهر مبكرا مجموعة الاضطرابات التيعلى انها  النمائيةتعرف الاضطرابات العصبية •
ت أو مشاكل خلال مرحلة النمو تتميز بخلل على مستوى النمو والذي يسبب صعوبا

.على مستوى الوظيفة الشخصية، الاجتماعية، الدراسية والمهنية

ضطراب طيف متصاحبة فيما بينها مثل االنمائيةغالبا ما تكون الاضطرابات العصبية •
...التعلّمالتوحد مع الإعاقة الذهنية، فرط في النشاط مع اضطراب 



اضطرابات أساسية 6النمّائيةتتضمن الاضطرابات العصبية 

:تصيب الطفل وهي

.Handicap intellectuelالإعاقة الذهنية •
.Troubles de la communication:التواصلاضطراب •
.Trouble du Spectre Autistique:التوحداضطراب طيف •
 Trouble Déficit deاضطراب فرط في النشاط ونقص الانتباه •

l’attention avec Hyperactivité.
.Troubles des apprentissagesاضطرابات التعلم •
 Troubles du développementاضطرابات النمو الحركي •

de la coordination



سن ذكر في السابقة الالنمائيةتشترك مختلف الاضطرابات العصبية •
.خلال المرحلة الأوّلية من النّمو( المبكر ) الظهور

تلفة وعادة غير بعوامل مسببة مخالنّمائيةتتميز الاضطرابات العصبية •
.والبيولوجيةالتفاعل ما بين العوامل الجينية، البيئيةمحدّدة بسبب 

ية النمو بحساسوالتي تتميز مرحلة ما قبل الولادة يرجع أصلها إلى •
.العصبي لذى الجنين



:DSM-Vو DSM-IVمختلف التغيرات ما بين 

فيماDSM-VوDSM-IVبينماالتغيراتمختلفتكمن•
فيالطفلتاضطراباتصنفكانت.التسميةفيالطفلاضطراباتيخص

DSM-IVاسمتحتالاضطراباتمنمجموعةضمن:
طفولةال,الاولىالطفولةفترةخلالالمشخصةالاضطرابات"

."المراهقةوالثانية
:اسمتحتالطفلاضطراباتصنفت,DSM-Vفياما•

."النمائيةالعصبيةالاضطرابات"



اضطراب النمو العقلي.1



العقلياضطراب النمو 
Mental development disorder

:تعريف
درجة ذكاء بيعرف الاضطراب النمو العقلي على انه الاضطراب الذي يتميز •

المستوى العاديعن منخفضة 
في المحيط صعوبات في التكيفالأطفال المصابين بهذا الاضطراب يجدون •

كنهم ، لا يمحدّةالدراسي، اما بالنسبة للأطفال ذوي إصابات بدرجة أكثر 
.التكيف مع جميع مواقف و مجالات الحياة اليومية

، ترجع حدّةثر الأكففي الحالات .مختلفةالاضطراب النمو العقلي أسبابتعد •
ة لحوادث أثناء مرحلة الحمل أو نتيجسواءاعوامل عضوية الأسباب عامّة إلى 

.مختلفة أثناء الولادة أو في الطفولة الأولى
ولة الأسباب مجه، فعادة ما تكون حدّةالأقل أمّا فيما يخص الحالات •

.وغامضة



:DSM-Vمعايير التشخيص حسب 

:المعيارية التاليةالمحكاتيرتكز التشخيص على ملاحظة 
التخطيط ,المشكلات حل ,الاستدلال مثل ،قصوراً في الوظائف الذهنية•

الأكاديمي والتعلم من التعلم ,على الأمور الحكم ,المجرد التفكير ,
".وحد الفردييؤكده كلٌّ من التقييم السريري واختبار الذكاء المالتجارب، 

ط واحد أو أداء الشخص في نشامن يحد "والذي قصور في الأداء التكيفي•
اعية والعيش التواصل والمشاركة الاجتمأكثر من أنشطة الحياة اليومية مثل 

".تمعمثل المنزل والمدرسة والعمل والمجالمستقل في بيئات متعددة
.النموالبدء أثناء فترة •



ملاحظة
قننة ومثبت مسكوميتريةيجب أن تقيم مهارات الذكاء باختبارات ومقاييس •

.عنها على المستوى العلمي
ايير ومتطلبات درجة توافق الفرد مع معفي قصور الاداء التكيفي يتمثل •

لى النفس مجال الذاتية والاعتماد عوذلك عن طريق قدراته في المجتمع 
.التي يؤدّيها اتّجاه الأشخاص الآخرينومختلف المسؤوليات

.:مجالات أساسية3وبالتالي فيشمل المجال التكيفي المهارات في •



اسواءالقدرات المعرفية يتضمن جميع : Conceptuel:المفاهيميالمجال •
ضا المجال الذاكرة، اللغة، حل المشكلات، تحليل المواقف الجديدة، كما يشمل أي

.الدراسي كالكتابة، الحساب والقراءة

علاقات أنواعيضم القدرات التي تتعلق بمختلف : Socialالمجال الاجتماعي•
المهارات التي علاقات الصداقة أو العلاقات العائليّة وكدا: مثلالفرد مع محيطه 

....خرالآ، الأفكار، تفهّم المساعرتساعده على التواصل الاجتماعي مثل 

اتي في بالتحكّم الذوهو المجال الذي يسمح للفرد : Pratique:العمليالمجال •
حكّم في السلوك العناية الذاتية، المسؤوليات الاجتماعية الت: مثلحياته اليومية

.مجه اليوميوالاندفاعات، التحكّم في النقود، وتنظيم الذّاتي للفرد لبرنا



تحديد مستويات الشدة











النمو والتطوّر

 مجالات أخرى أو فيالمجال الحركي، اللغوي في سواءاالتنبؤ وتحديد التأخّر يمكن •
.ادةللإعاقة الذهنية الحوذلك عند الطفل الحامل السنتين الأوّليتين خلال 

ك بظهور وذلالتمدرسقبل سنّ ، فمن الصعب ملاحظتها حدّةالأقل أمّا الإعاقات •
.معاناة واضطرابات على مستوى عمليّة التعلّم

ة أن تتغيّر عامّة ما يستمر هذا الاضطراب طوال الحياة بالرّغم من أنه من المكمن للشدّ •
.مع مرور الوقت

.سيةيمكن للتطور أن يتأثر ببعض العوامل خاصّة الطبية، الجينية أو الح•
فترة الطفولة إلى لذى الفرد منالمستوى التكيفي أن يحسّن من للتدخل المبكر يمكن •

.سنّ الرّشد



الأسباب
خاصة ( من الحالات%40إلى %30)مجهولةان أسباب التخلف العقلي في أغلب الحالات •

.التخلف العقلي الخفيففي حالات 
.ةعوامل وراثيّ وترجع إلى أسبابها محدّدة من حالات التخلف العقلي تكون 5%•
:لمثوفيزيولوجيةفالتخلف العقلي العميق يرجع أسبابه إلى عوامل جينية •
ول ، تناول الأم للمواد السّامة مثل الكحكروموزونيةتشوهات  : عوامل ما قبل الولادة•

.....عصبيةوالمخدّرات، تشوهات 
.كالولادة المبكرة أو نقص الأكسجين: عوامل أثناء الولادة•
....صرعية، نوبات السحاياصدمة دماغية، التهاب : عوامل بعد الولادة•
ئية، بالرّغم من أّن ومن المهم الاشارة بأن التخلف العقلي يرجع في بعض الحالات إلى أسباب بي•

ل والحرمان الحاد في الإهما: ومن بين هته الأسباب البيئية نجد.العواملالدراسات تقلّ حول هته 
....(.الإشارةسوء التغذية، الحرمان العاطفي، غياب )أشكاله عدّة 

.طفهته العوامل يمكن لها أن تعرقل النمو العام للطفل وليس نموّه العقلي فق•



الفارقيالتشخيص 

:يختلف التخلف الذهني عن الاضطرابات التالية
ائف المعرفية على والتي تتميز بفقدان الوظالاضطرابات العصبية المعرفية •

.عكس الاضطرابات النمو العصبي
.اضطرابات التواصل•
.الاضطرابات الخاصة بالتعلّم•
اضطرابات طيف التوحد•



الاضطرابات المصاحبة
في الوظائف المعرفية يمكن للتخلف الذهني أن يكون مصاحب لمجموعة من الاضطرابات التي تتمثل في نقص

:مثل
.الشلل الحركي المخّي•
.فرط في النشاط•
.اضطراب طيف التوحد•
:ملاحظة في الحالات النوعية للتخلف الذهنييمكنن•

مثل: مشاكل على المستوى السلوكي و على المستوى الانفعالي
.Trouble oppositionnel...التعارض اضطراب 

.تغيير في المزاج مع ظهور فترات اكتئاب
:يعدّ التشخيص معقّد بالنسبة للأخصائيين في بعض حالات

.Psychoseالذهان •
.Mutisme sélectifالصمت الانتقائي •
 Troubles sévères du langage.الاضطرابات الحادّة للغة•



ادوات التقييم

:الذهنيةتقييم الوظائف •

•échelles de Wechsler(WPPSI IV, WISC IV, WAISIV), 
KABC-II, la NEMI-2. (Terman-Merill, WISC-R, etc.)

:التكيفيتقييم الاداء •

• Adaptive Behavior ScaleSchool, Second Edition 
)ABS-S :2 (; Adaptive Behavior Assessment
System, Second Edition ou ABAS-II ; Scale of 
Independant Behavior-Revised ) SIB-R( ; Vineland 
Adaptive Behavior Scale-Second Edition, 
Vineland-II)



مرحلة التكفل 

وافز تتكيف مع يمر تطور كل طفل وجود ح:المحافظة على وسائل التعليم المعتادة•
الطفل .العاطفي، في جو من الدعم القواعد قدراتهم والإدخال التدريجي للمطالب و 

واقف في ، يجب أن تكون قادر ا على الاستفادة من هذه المقدراته ، في حدود المعاق 
صال بأطفال من المهم الات...الأطفال ، المدرسة روضة الحضانة ، الأسرة : البيئات العادية

آخرين من نفس العمر أو أصغر
فضل وسائل تتكيف ، وذلك بوالاستقلالية أهداف التعلم :الخضوع الى التربية الخاصة•

وأن يكون ، مع مراعاة فردية الطفل ودوافعهمرنة يجب أن تظل .الطفلمع احتياجات 
سرية أو في مكان او من خلال جلسات في البيئة الأ.الطبيعيةعلى اتصال ببيئة الطفل 

يجب تفضيل .بويةالتر منظمون في فصول التربية الوطنية أو المؤسسات الطبية .الاستشارة
يمكن استخدامها التي( ، المخيماتالتخييم )قصيرة ، باستثناء فترات النهارية المدرسة 

قامة الأسبوعية حل ، يمكن أن تكون الإالمراهقة في فترة .أسرتهلتقليل اعتماد الطفل على 
.جيد لتعزيز التمكين



الحركية )عيفة الض، إلى تحسين المهارات محددة ، بوسائل تهدف : إعادة التأهيل•
..التعويض، أو لإنشاء وسائل ( ، اللغة

سبب محدودية ، بضعف الطفل في حالة -: وأسرتهالدعم النفسي للطفل •
قد .ثناءاتوالاست، تزداد عندما يكون هناك وعي تدريجي بالفشل التفاعلات 

.ئاب، وغالبا ما تواجه مشاعر الاكتالذات يعاني من انخفاض في تقدير  
لطفلهم ا يحدث يشعرون بالتورط فيم: .نظريواجه الآباء مهمة صعبة من وجهتي •

كما يشعرون ..الأبوية، وغالب ا ما يشعرون بالذنب، ويضعفون في وظائفهم 
:  هتمام خاصيجب أن يحظى الأشقاء با-أطفالهم بالإرهاق بسبب تفاصيل نمو 

والغيرة حسب سنهم وظروفهم وإخوتهم و قد تعاني الأخوات من مشاعر الإهمال
ن الشعور ، والتي يمكن أن تزيد مإعاقة من الاهتمام الذي يعطونه شخص لديه 

.هناك خطر المسؤولية المفرطة على حساب تنميتها.بالذنب



اضطرابات التواصل.2

ا اضطرابات اللغة و الكلام وكذ: تشمل اضطرابات التواصل كل من•
اضطراب التواصل



تعريف المصطلحات

عْلي الكلام سواء كان منطوقا أو مكتوبا فهو التحقيق الف  : La paroleالكلام •
ريق صياغتها في السابقة من المتكلّم عن طلقواعد اللغة الصوتية، الدلالية، الصرفية، 

وتتمثل في الإنتاج التعبيري, ، و توظيفها و مُمارستها بشكل واقعيتعابيرجُمل و 
، الصوت، (Fluidité)الطلاقة ، (Articulation)النطق للأصوات بما فيه 
.النغمات والنبرات

نظيم مجموعة تنظيم من الإشارات و الرموز، وتعني كلمة ت"أنهاسوسيرديعرفها : اللغة•
عبير النحوية و القواعد التي تحدد استعمال الأصول و الصيغ و التراكيب و أساليب الت

.للرسوزق عليه تشمل عدّة نواحي بما فيها الشكل، الوظيفة والاستعمال المتف"المعجمية
تي يستعملها الفرد ويتمثل في جميع أشكال التواصل اللفظي والغير لفظي ال: التواصل•

. (Thibaut, Pitrou, 2014)من أجل التعبير عن أفكاره
وهي .مجتمعين( اللّغة والكلام)السّابقين ظاهرة عامة تتمثّل في العنصرين : اللسان•

الاجتماعىوالجانب ( الكلام)الفردي الجانب  Le Langageتشمل الجانبين معا للّسان
).اللّغة)



:DSM-Vاضطرابات اللغة حسب 

بيةالعصاضطرابات اللغة في فئة الاضطرابات DSM-Vلقد صنف •
 Troubles de laاضطرابات التواصل إسمتحت النّمائية 

communicationوقسّمها إلى:
.Trouble du langageاضطراب اللغة •
.Trouble de la phonationاضطراب النطق •
 Trouble de la fluiditéاضطراب الطلاقة اللغوية•

verbal.
 trouble de laاضطراب التواصل الاجتماعي•

communication sociale



ولكن قبل عرض كل اضطراب من اضطرابات التواصل، يبدو من الضروري التميز 

:بين هته الاضطرابات و بعض الاضطرابات الأخرى مثل

:التأخر البسيط للغة•
الصعب للذكر بأن سن ظهور اللغة يختلف من طفل إلى آخر، فمنالجذيرمن •

.سنوات4التكلم عن تأخر اللغة قبل 
الة الإهمال أو في محيط غير مثير أو في حأسرة فقيرة فالطفل الذي نشأ في •

ما يمكن له أن ، كلتعبيرييمكن أن يظهر تأخر في اللغة على المستوى ا.الأسري
.والعلائقيالتواصلي يعاني من صعوبات على المستوى 

مكنه أن يظهر كذلك بالنسبة للطفل الذي يتلقّى ويستعمل لغتين، في•
فع من مستواه فالتكفل يهدف إلى الرّ .اللغويصعوبات في اكتساب مراحل النمو 

. (DSM-V, 2015)البراقماتي، الدلالي أو المفرداتيالصوتي، سواءااللغوي 



:الصمم الجزئي•
ته الحالة، يجب يمكن لبعض اضطرابات اللغة أن تحدث نتيجة صمم جزئي أو كلّي ففي ه•

.اللغويأو يكون مبكرا من أجل تشجيع الطفل على الاكسابالأرطفونيعلى التدخل 
من اضطراب يمكن للأطفال اللذين يعانون من الصمم الجزئي أن يعتبرون كأطفال يعانون•

.طيف التوحد أو اضطراب التخلف العقلي

:الانتقائيالصمت •
.المواقفبالرّفض الانتقائي للتكلّم وذلك في بعضيتميز الصمت الانتقائي •
.ناسبة لمستوى نموّهبالرغم من أن الطفل له القدرات الكافية للفهم والاستعمال المعتاد للغة الم•
ائي في ، تكمن أسباب الصمت أو الصمم الانتقلللغةفعلى عكس الاضطرابات الأخرى •

من اضطرابات فهذا الاضطراب ليس مصنف ض.عصبيةوليست معرفية أو أسباب انفعالية 
.DSM-Vالتواصل في 

 غالب وعادة ما يظهر الصمت الانتقائي أثناء المراحل الأوّلية للدراسة، ويتصاحب في•
رى ناتجة القلق أو اضطرابات لغوية أخ/ التعارض، الحصرسلوكاتالأحيان باضطراب أو 

تداء الجنسي الاع)حادّة حيث أنه يظهر عامة في اطار قلق الانفصال أو نتيجة صدمة .عنه
(.مثلا



:فيDSM-Vتتمثل اضطرابات التواصل المصنفة حسب 

اضطراب اللغة -.1.1
:معايير التشخيص

A قة والمكتوبة ولغة المنطو )المختلفة الصعوبات الثابتة في اكتساب واستخدام اللغة عبر الطرق
:أو الإنتاج والتي تتمثل فيما يليالإستعابوذلك بسبب عجز ( الإشارة

(.المعرفة بالكلمات واستخدامها)المفردات قلة •
ل الجمل استنادا القدرة على وضع الكلمات ونهاية الكلمات معا لتشكي)الجملة في بناء التحدد•

(.على قواعد اللغة والصرف
ع أو سلسلة القدرة على استخدام المفردات والجمل المترابطة أو وصف موضو )التخاطب ضعف •

(.محادثةواجراءمن الأحداث 
Bالوظيفي في للتحددالقدرات اللغوية أدنى إلى حد كبير من تلك المتوقعة بالنسبة للعمر، مما يؤدي

شكل فردي أو في المهني بالآداءالتواصل الفعّال والمشاركة الاجتماعية والانجازات الأكاديمية أو 
.أي مجموعة

Cظهور الأعراض في فترة النمو المبكر.
Dية أو عصبية الصعوبات لا تتعلّق باضطراب سمعي أو حسي آخر أو مشكلة حركية أو حالة طب

النمو أو تأخر( اضطراب النمو الذهني)الذهنية أخرى ولا تفسر بشكل أفضل بالإعاقة 
.الشامل



:خصوصيات التشخيص

.يةوالتعبير الإستقباليةاكتساب المهارات تكمن عملية اكتساب اللغة في •
.المفردات والصرف والنحو: يمس اضطراب اللغة عدة جوانب من بينها•
ع مفردات ضئيلة متأخر في إنتاج أوّل الكلمات وأوّل الجمل يمكن في هته الحالة أن يظهر •

.نحويوغير متنوّعة، الجمل تكون جدّ قصيرة وتتميّز بأخطاء على المستوى ال
بالإضافة عبير اللغوي التولا يستطيع القيام بعملية ايجاد الكلمات يجد الطفل صعوبات في •

.فهم الكلمات المرادفةإلى صعوبات في 
ب الكلمات بشكل متسلسل، إذ أن الطفل لا يمكنه اكتساتذكر الأصوات صعوبات في •

.بسهولةالجديدة
عيشها أو في سرد يلاحظ عند الطفل قدرات متدنية في سرد معلومات مناسبة للمواقف التي ي•

.حكايات بشكل صحيح
حظة المباشرة في يرتكز التشخيص على حوصلة تتضمن التاريخ الشخصي للحالة، الملا•

لف الاختبارات مواقف مختلفة للقدرات اللغوية لذى الطفل بالإضافة إلى نتائج مخت
.المقننة



:التطوّر والنمو•
لاستقبالي يعتبر مآل الأطفال اللذين يعانون من الاضطراب اللغوي خاصة ا•

.تعبيرينوعا ما سلبي مقارنة مع الأطفال المعانين للاضطراب اللغوي ال
:عوامل الخطورة•
لأسباب تعدّ اضطرابات اللغة من بين الاضطرابات ذو ا: أسباب جينية•

.هذه الحالةالوراثية والجينية، حيث أنه غالبا ما يوجد سوابق عائلية في



التشخيص التفريقي

:يجب التمييز بين اضطراب اللغة و الاضطرابات التالية
ومختلف التغيرات يجب التفريق بين اضطرابات اللغة:الفوارق العادية لنمو اللغة•

نوعا ما صعب قبل ويعتبر هذا التميز.اللغويالأولى للنمو المواحلبين الأطفال في 
.سنوات4

ود إعاقة يجب التّأكد من عدم وج: الإعاقة السمعية والإعاقات الحسية الأخرى•
.سمعية أو إعاقة حركية يمكن أن تعرقل ظهور اللغة

.لا يفسّر ضعف اللغة باضطراب النمو الذهني: الإعاقة الذهنية•
ة من يمكن لاضطراب اللغة أن يكتسب نتيجة مجموع: اضطرابات عصبية•

الخ.....الحبسبةالصرع، : الاضطرابات العصبية على رأسها
درات اللغوية إن فقدان اللغة أو التراجع في الق:النكوص على المستوى اللغوي•

.يمكن أن يكون مؤشرا على وجود اضطراب التوحد



:Trouble de la phonationاضطرابات النطق -2,1

تبط فيما بينها من إلى تر ( فونيم)الأصوات اصدار مختلف في النطقتتمثل عملية •
Thibaut)أجل تشكيل كلمات اللغة المنطوقة  , Pitrou, 2014).

هة أخرى ، ومن جالوعي الفونولوجي للأصواتفتتطلب عملية النطق من جهة •
بما فيها ء النطق والتنسيق بين مختلف حركات أعضاالقدرة على الاستعمال الجيد 

.عملية التنفس وعملية التصويت
ون صعوبات فالأطفال ذوي صعوبات على مستوى الإنتاج اللغوي يمكن أن يظهر •

.ل التصويتمختلفة على مستوى الوعي اللغوي وكذا القدرة على التنسيق من أج
اصة بعملية الخميكانزماتتختلف اضطرابات اللغة فيما بينها وذلك باختلاف •

.التصويت وعملية النطق
بة مع سن القدرة على اصدار الأصوات غير متناسيؤكد تشخيصها عندما تكون •

ة، عصبية وعندما لا تكون مرتبطة بأمراض جسمية، عضويومرحلة نمو الطفل،
.أو إصابات حسية



معايير التشخيص

:تتمثل معايير تشخيص اضطراب النطق فيما يلي
A الخطاب، دراكواصعوبات مستمرّة في إصدار الأصوات والتي تعرقل عملية  فهم

.كما تسبب صعوبات في التواصل اللفظي مع الآخر
Bوانب التاليةيؤثر هذا الاضطراب على مدى فعالية عملية التواصل بما فيها الج :

.المشاركة الاجتماعية، المردود الدراسي والقدرات المهنية
Cتظهر الأعراض في المرحلة المبكرة من النمو.
D ركي المخّي، الشق الشلل الحلا تفسّر الصعوبات باضطرابات وراثية أو مكتسبة مثل

بية أو كل اصابات أخرى عصالحنكي، الصمم أو فقدان السمع، صدمة دماغية
.أو طبية



التشخيص التفريقي

قة بالعوامل المتعلفالفروقاتالاختلافات العادية على مستوى عملية النطق، •
.بل مرحلة التشخيصالاجتماعية، الجغرافية، الثقافية يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار ق

.لى النطقالتي تؤثر عاضطرابات السمعية، الاضطرابات الحسية أو الحركية •
.التشوهات العضوية والخلقية•
•Dysarthrie :شلل ال: صعوبات النظر الناتجة عن اضطرابات حركية مثل

....المخيالحركي 
اللغة في موقف اضطراب من بين اضطرابات القلق يتميز بغياب: الصمم الانتقائي•

.أو عدّة مواقف في المحيط



 (Begainent)(التأتأة)اللغوية اضطراب الطلاقة 

Trouble de la fluidité verbale:

كرار الأصوات تحيث تشملعملية النطق لتأتأةاتمس:  التاتاةتعريف •
ديث الحأو المقاطع أو الكلمات، وإطالة الأصوات، وحدوث انقطاع في 

عبير عنه، ولكن يقصد تماما ما الذي يريد التيتأتأفالطفل او الفرد  الذي ,
.تكون المشكلة في إنتاج تدفق طبيعي من الكلام



:معايير التشخيص

•A لعمر الفرد مما يعتبر غير مناسبالسلاسة الطبيعية وتوقيت الكلام اضطرابات في
حظ الفرد والمهارات اللغوية، وتستمر مع الزّمن، وتتميز بالحدوث المكرر والملا

:لواحد أو أكثر مما يلي

.التكرار اللفظي والصوتي•

.تمديد الصوت للحروف الساكنة وكذلك أحرف العلة•

(.مثل توقفات ضمن الكلمة)الكلمات تكسر •

(.وقفات في سياق الحديث مملوءة أو فارغة)صامتة أو سموعةإحصارات•

.استعمال بدائل الكلمات لتجنب الكلمات الإشكالية•

.تنتج الكلمات مع زيادة التوتر الجسدي•

.التكرار الأحادي لكلمة كاملة•

Bعاّل يسبب الاضطراب القلق حول التحدث أو يؤدي إلى قيود على التواصل الف
.عةالأكاديمي أو المهني بشكل فردي أو في أي مجموالآداءوالمشاركة الاجتماعية أو 

Cبدء الأعراض يكون في فترة النمو المبكر.

D ية عصبالاضطراب لا ينسب إلى عجز حركي حسي كلامي ولا ينسب إلى أسباب
ل أو حالة طبية أخرى، ولا يفسر بشكل أفض( مثل السكتة الدّماغية والأورام)

.باضطراب عقلي آخر



:التشخيص التفريقي

:عن الاضطرابات التاليةالتاتاةيختلف اضطراب 
.الإعاقات الحسية والحركية يكمن أن تعيق عملية الكلام•
.الملاحظة عادة عن الأطفاللللغةسوء الطلاقة العادية •
.أعراض ثانوية للأدوية•
Gilles de la touretteزملة•



:(Pragmatique)اضطراب التواصل الاجتماعي 
Trouble de la communication sociale

ل الاجتماعي يتميز اضطراب التواص: الاجتماعيتعريف اضطراب التواصل 
لللغةأي الاستعمال الاجتماعي)ماتيڤالبراالجانب بصعوبات على 

(.والتواصل
د الاجتماعية في الفهم والالتزام بالقواعيظهر على شكل صعوبات هامّة •

اللّازمة للتواصل اللفظي والغير لفظي



:(DSM-V,2015)معايير التشخيص
:يتميز هدا الاضطراب بما يلي•

A  كل مماّ يليكما يتجلى بالاستعمال الاجتماعي للتواصل اللفظي  صعوبات الثابتة عند:
طريقة مناسبة العجز عن استعمال التواصل لأغراض اجتماعية مثل التحية ومشاركة المعلومات ب•

.للسياق الاجتماعي
مع مثل التحدث ضعف القدرة على تغير التواصل ليتناسب مع السياق أو مع احتجاجات المست•

البالغ، شخص مع الطفل مقارنة مع البشكل مختلف في غرف الصف والحديث بشكل مختلف 
.وتجنب استخدام لغة رسمية للغاية

ادثة وإعادة الصياغة القصص مثل التناوب عند المحواخبارالصعوبات التي تتبع قواعد المحادثة •
.نظيم التفاعلعند إساءة الفهم ومعرفة كيفية استخدام الاشارات اللفظية وغير اللّفظية لت

لللغةزية أو الغامضة والمعاني المجا( الاستدلالات مثلا)صراحة الصعوبة في فهم ما لم ينصّ عليه •
(.يث للتفسير، النكت، الاشعارات، المعاني المتعددة التي تعتمد على سياق الحدالتعابير)

Bية والعلاقات ؤدي العجز إلى فرض قيود ووظيفة في التّواصل الفعّال والمشاركة الاجتماعي
.أو مجتمعةحدةالاجتماعية والتحصيل الدراسي أو الأداء المهني كلا على 



/C العجز حتى يتوضّحولكن قد لا )النمو تظهر الأعراض في فترة مبكرة من
(.تتجاوز متطلبات التواصل الاجتماعي للقدرات المحدودة

/D في قدرة نخفاض بالاطبيعية أو عصبية أخرى وليس بحالة الأعراض تفسر لا
طراب طيف تركيب الكلام أو القواعد ولا تفسّر بشكل أفضل بحصول اض
.التوحد، اعاقة ذهنية، تأخر نمو شامل أو اضطراب عقلي آخر



:التفريقيالتشخيص 

:يختلف اضطراب التواصل الاجتماعي عن الاضطرابات التالية•
ية النمطالسلوكاتالفرق يكمن في وجود : اضطراب طيف التوحد•

.والتكرارية
دّة ظهور الفرق مع اضطراب التواصل الاجتماعي هو م: القلق الاجتماعي•

(مبكرة في اضطراب النمو التواصل الاجتماعي)الأعراض 



الاضطرابات الخاصة بالتعلم



مقدمة

اللغة الكتابيةباكتساب ترتبط الاضطرابات الخاصة بالتعلم ▪

ليس جميع الاطفال الذين يظهرون صعوبات في اكتساب اللغة ▪

:التعلمالمكتوبة يعانون من اضطرابات 

ملائم غير ، اتباع أسلوبالكتابة ، عدم تقبل الانتقال إلى مرحلة الرفض ▪
، والصعوبات الاجتماعية والثقافية  

نتباه العقلي المشاكل البيئية التي تمس الجانب النفسي والعاطفي تعيق ا▪
المكتوبة ،رفض او صعوبات في اكتساب اللغة : للطفل

خلالها الظروف الاجتماعية والثقافية الغير الملائمة  و التي يخضع من▪
.الطفل لمحيط لغوي غير كافٍ لتعزيز التعلم

كتوبةدور معالج النطق أثناء الانتقال من اللغة الشفوية إلى اللغة الم▪



اضطرابات التعلم

عسر الحساب/ القراءة عسر / الكتابة عسر •

، ثم دراسي المن بين الأسباب الرئيسية التي تؤدي الى الفشل •

.الاجتماعي، ثم المهني 

ن هذا ليس تأخيرا في اكتساب اللغة المكتوبة بل انحرافا ع•
التعلم



:مجموعة الصعوبات الدائمة في تعلم أساسيات القراءة والكتابة عند الطفل

اءة ليس ذكاء المصاب بعسر القر: المستوى الفكري الطبيعي•

غير طبيعي ولكنه منظم بشكل مختلف 

اضطراب نفسيغياب •

غياب مشكل على المستوى البيئي•









الاسباب

التعلم؟فيما تكمن أسباب اضطرابات •

، فكري البقدر ما يمكننا استبعاد أسباب مثل اضطراب النمو •

، أو نقصالاجتماعي ، أو الحرمان الحسية أو الاضطرابات 

م يمكن ان ، فإن الفرضية لتفسير اضطرابات التعلالتعليم 
.تتجلى في هي وجود عجز معرفي محدد نسبياً



(الادراك الصوتي)الفنولوجيالوعي 

، ( لصوتيةما يسمى بالنظرية ا)حاليا وفقاً للفرضية السائدة •

ر تكمن المشكلة الرئيسية للأطفال الذين يعانون من عس

.القراءة الكتابة او الحساب في نقص وعيهم الصوتي

الإدراك الصوتي هو القدرة على إدراك أن اللغة المنطوقة •

ن ، تتحد معاً لتكويأصوات ، فرعية تنقسم إلى وحدات 

سنوات وهي شرط ضروري 6أو 5تظهر حوالي .كلمات

لتعلم القراءة



خصوصيات على مستوى الدماغ؟

راءة تصور سلسلة النشاط الدماغي أثناء الق•
:IRMعن طريق

وجود ثلاث مناطق رئيسية من النصف •
المخي الأيسر للدماغ البشري تساهم في

القراءة واكتسابها
• Jonction occipito-temporale (en rouge),
• Jonction pariéto-temporale (en vert) 
• Gyrus frontal inférieur (en bleu)

في ، يكون نشاط الدماغ غير كافٍ القراءة في عسر •
هته المناطق



:الأعراض/ معايير التشخيص

Aلى صعوبات في اكتساب واستعمال القدرات الدراسية أو الجامعية مثل ما تبينه ع
:أشهر6الأقل عرض من الأعراض التالية وذلك خلال مد ة 

.قراءة الكلمات بصفة خاصّة بطيئة▪

لاقات قراءة فقرة مع صعوبات في فهم الع)مقروء صعوبات في فهم المعنى لكل ما هو ▪
(.بين الأفكار، التعريفات ومختلف التأويلات

(.اضافة، نسيان أو إبدال حرف صامت أو متحرك)الترميز صعوبة في ▪

(.في الكتابةأخطاء في النحو واستعمال القواعد اللغّوية)الكتابي صعوبات في التعبير ▪

.صعوبات في فهم معنى الأرقام والحساب وترتيبهم▪

.صعوبات في استقبال المنطق الرياضي وحل المشكلات▪

Bع المستوى الد راسي أو الجامعي هو متدني مقارنة مع من الفرد وهذا ما يتعارض م
.التحصيل الدراسي أو الجامعي

Cالصعوبات الدراسية تظهر أثناء مرحلة الدراسة.

D ة أو باضطراب على مستوى الذ كاء، الوظائف البصريلا تفسّر هته الصعوبات
السمعية، اضطرابات عصبية وعقلية أخرى، عدم القدرة في استعمال اللغة 

.المستعملة في المدرسة، أو بطرق تدريسية غير مناسبة



:ملاحظة

، مائيةالنّ )السوابق يجب اللجوء أثناء عملية جمع المعلومات إلى 

صيل التحاستنادا على جداول ( الطبية، العائلية والأكاديمية
.الدراسي والتقييم النفسي التربوي

يجب تحديد جميع المجالات الدراسية أو الجامعية وكذا القدرات 
:الثانويةّ المضطربة



اضطراب القدرات القرائية/ صعوبات

.خطأ في قراءة الكلمات•

.الطلاقة وسرعة القراءة•

.فهم الجملة أو النصّ المقروء•

اضطراب في التعبير الكتابي/ صعوبات

.خطأ في الكتابة•

.خطأ في النحو والقواعد الكتابية•

.وضوح وتنظيم التعبير الكتابي•

اضطرابات في الحساب/ صعوبات

.معنى الأرقام والأعداد•

.تذكر المفاهيم الحسابية•

.الحساب الصحيح والسريع•

.التفكير المنطقي الرّياضي•





يجب أيضا تحديد شدّة الاضطراب أو 

:الاضطرابات

:خفيفة

صعوبات في اكتساب المهارات في مجال أو عدّة مجالات دراسية مع شدّة -
.خفيفة

ه قدرة الطفل أو الفرد على تعويض الصعوبات وتجاوزها أثناء خضوع-
.لبرنامج علاجي خاص

:متوسطة

صعوبات مهمة في اكتساب القدرات في على الأقل مجال من المجالات -
.الدراسية

.جد مفصّلةعلاميةيجب تصميم وتطبيق برامج -

:حاد ة

.في اكتساب المهارات في جميع المجالات الدراسيةعضمىصعوبات -

بالرّغم من الخضوع إلى برامج مفصّلة، من الصعب على الفرد أن يؤدي -
.مختلف النشاطات المدرسية



:التشخيصخصوصيات 

نمائيةالاضطرابات الخاصة بالتعلم هي اضطرابات عصبية •
Neurodeveloppement والتي أصل بيولوجي ذات

.المستوى المعرفيتحدث صعوبات على 

ينية والبيئية التفاعل ما بين الجتتمثل الأسباب البيولوجية في •
ات على قدرة الدّماغ على إدراك ومعالجة المعلومالتي تؤثر 

.اللفظيةّ والغير لفظية

تمثل فعلى عكس المهارات الحركية مثل المشي أو اللغة التي ت•
ضج رئيسية، تكتسب وتظهر نتيجة الننمائيةفي مراحل 

ق العصبي، فالقدرات المدرسية يجب أن تكتسب عن طري
.التفاعل مع المحيط



مجالات فهته الخصوصيات يمكن أن تعرقل عملية الاكتساب في ال•
.ثلاالتاريخ، الجغرافيا أو العلوم م: الأخرى أو المواد الأخرى مثل

فيسواءايجب على الفاحص أن يلاحظ ويبحث عن الأعراض •
ختلف السجلا ت الدراسية ومأو اعتمادا على العياديةالمقابلة إطار 

.البيداغوجيةالتقييمات النفسية 

قتة مؤصعوبات دائمة وليست الصعوبات الدراسية هي عبارة عن •
ي فمن الصعب على الطفل أن يلتحق بنفس مستوى أقرانه ف)

في المنزلسواءاالدراسة، بالرغم من خضوعه لبرنامج علاجي 
(.أو في القسم

من ابتداءايمكن ملاحظة الصعوبات أو الاضطراب المدرسي •
.السنة الأولى ابتدائي

إلى 5، تتمثل نسبة ظهور هته الاضطرابات فيDSM-Vحسب •
التمدرسعند الأطفال في مرحلة 15%





:أمثلة عن الأعراض التي تظهر في المرحلة الما قبل دراسية

قلةّ أو غياب الرّغبة في مشاركة الأطفال في الألعاب•
.(Comptines)الصوتية وفي قوافي الحضانة 

.الحروف وأيام الأسبوع، تذكر الأعدادصعوبة في •

.الإسمصعوبة في التعرّف وكتابة الحروف والتعرّف على•

ب العلاقة ما بين الحرف والصوت المناسصعوبة في إقامة •
.له



عوامل الخطورة 

من بين العوامل التي يمكن ان تساهم في ظهور هذا •
:هناكالاضطراب 

ء الولادة المبكرة والوزن المنخفض أثنا:عوامل بيئية-•
.الولادة

.السوابق العائلية-:جينيةعوامل -•

.أكثر شيوعا عند الذكور مقارنة مع الإناث-



:التفريقيالتشخيص 

رابات يجب التمييز ما بين الاضطرابات الخاصة بالتعلم و الاضط
:التالية

.الفردية في التحصيل الدراسيالفروقات-

.اضطراب النمو الذهني-

:الصعوبات الدراسية الناتجة عن اضطرابات عصبية وحسية-
معي، الجلطة الدّماغية، الإصابات الدّماغية، الصمم أو النقص الس

.ضعف البصر

. Troubles neurocognitifsالاضطرابات العصبية المعرفية -

.TDAHفرط في النشاط ونقص الانتباه -

.الذهانيةالاضطرابات -



:المصاحبةالاضطرابات 

:تاليةيمكن لاضطرابات التعلم ان تصاحب بالاضطرابات ال•

، اضطرابات TDAH:الن مائيةالاضطرابات العصبية •

التواصل، اضطراب التنسيق الحركي، اضطراب طيف 
.التوحد

بات اضطراب الحصر والقلق، اضطرا: الاضطرابات العقلية•
.الاكتئاب، اضطرابات ثنائية القطب





استراتيجيات تعويضية



 Déficit deاضطراب فرط في النشاط ونقص الانتباه  
l’attention avec hyperactivité:

• Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder



معايير التشخيص

•A - يتداخل ة الاندفاعي-الحركة أو فرط /من عدم الانتباه ونمط مستمر
2أو 1مع الاداء أو التطور، كما يتظاهر ب 

ستة أشهر لمن الأعراض التالية أو أكثر استمرت ستة : عدم الانتباه-1•
ؤثر سلباً على الأقل لدرجة لا تتوافق مع المستوى التطوري والتي ت

:والأكاديميةومباشرًة على النشاطات الاجتماعية والمهنية
ي إن الأعراض ليست فقط مظهرا  من مظاهر السلوك الاعتراض: ملاحظة

لمراهقين الأكبر بالنسبة ل.التعليماتوالعدائية، أو الفشل في فهم المهام أو 
.الاقلوما فوق، فيلزم خمسة أعراض على   17سنا بالغين سن 



•a رتكب أخطاء دون أو يالانتباه الدقيق للتفاصيل غالبا  ما يخفق في إعارة
في العمل أو في مبالاة في إغفال أو تفويت التفاصيل، الواجبات المدرسية أو

.الدقيقالنشاطات الأخرى مثال  العمل غير 
•b عمل أو في ممارسة في أداء الالمحافظة على الانتباه غالبا  ما يصعب عليه

، المحادثات أو الأنشطة مثال  صعوبة المحافظة على التركيز خلال المحاضرات
.المطولةالقراءة 

•cال  غالبا  ما عند توجيه الحديث إليه مباشرة عقله يبدو في مكان آخر مث
.واضححتى عند غياب أي ملهي غير مصغ يبدو 

•d  رسي أو الأعمال ويخفق في إنهاء الواجب المدلا يتبع التعليمات غالبا
ه يفقد التركيز الروتينية اليومية أو الواجبات العملية يبدأ المهام مثال  ولكن

.بسرعة كما يتلهى بسهولة



•e المهام ة في إدارة الصعوبتنظيم المهام والأنشطة غالبا  ما يكون لديه صعوبة في ،
وي، غير المتتابعة صعوبة الحفاظ على الأشياء والمتعلقات الشخصية بانتظام، فوض
.المحددةلمواعيد مثال  منظم العمل، يفتقد لحسن إدارة الوقت، والفشل بالالتزام با

•f  ب منه جهداً عقلياً مهام تتطلغالبا  ما يتجنب أو يكره أو يتردد في الانخراط في
نا  وعند متواصلا كالعمل المدرسي أو الواجبات في المنـزل، للمراهقين الأكبر س

.البالغين إعداد التقارير وملء النماذج، مراجعة الأوراق الطويلة
•g والاقلاملمدرسية ضرورية لممارسة مهامه وأنشطته كالمواد ايضيع أغراضاً غالبا  ما

.النقالةوالكتب و الادوات والمحافظ والمفاتيح و الاوراق والنظارات والهواتف
•h لاكبر سنا  وعند للمراهقين اتشتيت انتباهه بمنّبه خارجي غالبا  ما يسهل

.البالغين قد تتضمن أفكارا  غير ذات صلة
•i ية، إنجاز المهام، في الأنشطة اليومية مثل الاعمال الروتينية اليومكثير النسيان

ظة على   وعند للمراهقين الاكبر سنا إعادة طلب المكالمات، دفع الفواتير، والمحاف
.البالغين، المواعيد



لستة مرت من الاعراض التالية استستة: الاندفاعية-الحركة فرط -2•
تي تؤثر سلباً على الاقل لدرجة ال تتوافق مع المستوى التطوري والأشهر 

.الاكاديميةومباشرًة على النشاطات الاجتماعية والمهنية و 
اضي إن الأعراض ليست فقط مظهرا  من مظاهر السلوك الاعتر : ملاحظة•

لمراهقين الأكبر بالنسبة ل.التعليماتوالعدائية، أو الفشل في فهم المهام أو 
.لوما فوق، فيلزم خمسة أعراض على   والبالغين سن الأق17سنا 



•a هأو يتلوى في كرسيتململ في اليدين أو القدمين غالبا  ما يبدي حركات.
•b في صفوف الدراسة .همقعدفي الحالات التيُ ينتظر فيها منه أن يلزم يغادر مقعده غالبا  ما

.أو المكتب أو أماكن العمل الأخرى أو في الحالات التي تتطلب ملازمة المقعد
•c لمراهقين أو البالغين قد يقتصر الأمر عند ايركض أو يتسلق في مواقف غير مناسبة غالبا  ما

على إحساسات الشعور بالانـزعاج
•d أو .ترفيهيةضمن نشاطاتاللعب أو الانخراط بهدوء غالبا  ما يكون لديه صعوبات عند

يتصرف كما لو أنه مدفوع بمحرك لا يرتاح للثبات
•e جتماعات حيث كما في المطاعم أو الامعين لفترات مطولة لشئمتحفزاً غالبا  ما يكون

.قد يلحظ الآخرون صعوبة التماشي معه
•f يتحدث بإفراطغالبا  ما
•g ل  في عند الحديثيكمل الجمل للآخرين مثايندفع للإجابة قبل اكتمال الأسئلة غالبا  ما
•h عند الانتظارصعوبة في انتظار دوره غالبا  ما يجد
•i ونهم مثال  الأنشطة، في المحادثات، والألعاب، أو يقحم نفسه في شؤ يقاطع الآخرين غالبا  ما

للمراهقين قد يبدأ في استخدام أشياء الآخرين دون أن يطلب أو يتلقى الاذن، بالنسبة
والبالغين، قد يتدخل أو يستولي على ما بفعله الآخرون



•B - نتباه الاندفاعية أو أعراض عدم الا-الحركة وجود بعض أعراض فرط
.سنوات12قبل عمر 

•C -لانتباه الاندفاعية أو أعراض عدم ا-وجود بعض أعراض فرط الحركة
مع الاصدقاء أو في المدرسة مثال  والعمل وفي المنـزل،في بيئتين أو أكثر 

.الاقارب أو غيرها من الانشطة
•D - داء لجودة أيوجد دليل صريح على تداخل الاعراض أو إنقاصها

.المهنيالاجتماعي أو الأكاديمي أو 
•E - شكل أفضل و لا تفسر بالفصاملا تحدث الأعراض حصرا  في سياق

آخر باضطراب عقلي آخر مثل، اضطراب مزاج أوذهانيباضطراب 
و أالانسمامأو اضطراب شخصية، تفارقياضطراب قلق أو اضطراب 

.السحب من مادة ما



:كانيجب تحديد فيما إذا 

قق المعيار إذا تح: اضطراب عجز الانتباه و  فرط الحركة، النمط المشترك•
A1عدم الانتباه وA2  ستة أشهر مضتالاندفاعية لمدة -الحركة فرط.

إذا تحقق :اضطراب عجز الانتباه و فرط الحركة، سيطرة نمط الانتباه•
الاندفاعية في-فرط الحركةA2عدم الانتباه ولم يتحقق المعيار  A1المعيار 

.الماضيةالأشهر الستة 
-ة الحركاضطراب عجز الانتباه و فرط الحركة، سيطرة نمط فرط •

لمعيار الاندفاعية ولم يتحقق ا-فرط الحركة A2إذا تحقق المعيار : الاندفاعية
A1عدم الانتباه في الأشهر الستة الماضية.



:الحاليةتحديد الشدة 

لتشخيص أعراض قليلة، إن وجدت تتجاوز تلك المطلوبة لوضع ا: خفيف•
 األداء موجودة في الوقت الراهن، والأعراض تؤدي إلى ضعف طفيف في

.المهنيالاجتماعي والأكاديمي، أو 
".شديد"و" خفيف"بين الأعراض أو الضعف الوظيفي الموجود : لمتوسطا•
خيص أو عدد كثير من الأعراض، تتجاوز تلك المطلوبة لوضع التش: شديد•

ؤدي من الأعراض شديدة جدا  موجودة في الوقت الراهن، أو أن الأعراض ت
.إلى ضعف ملحوظ في الأداء الاجتماعي والأكاديمي، أو المهني



بالتوفيق

بندي ويس . أ


