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 اهداف الدرس 

  الذهنية. بالإعاقةالتعرف على أهم خصائص المصابين 

  التعرف على المعايير التي أتى بهاD.S.M.5. 

 .معرفة أهم الأسباب المؤدية لهذا الاضطراب 

 

 :مقدمة 

أن الطبيعااة المدااددذ لهااذ   إلاالعقليااة موجود منااذ عقود طويلااة   الإعاااقااةالوعي بوجود أطفاااذ ذو   إن

ترى أن  2002ساااانة  AAMR الأمريكيةالجمعية  إنأساااابابها تتبير باسااااتمرار  رذ أو تعريفها  والظاه

تتميز بالنقص الجوهر  لكذ من الوظائف العقلية و السااااااالوف التكيفي كما تبدو  إعاقةالعقلية هي  الإعاقة

 التالية:في المهارات التكيفية 

 الماذ ـ التوجه الذاتي إدارذاللبة ـ القراءذ ـ الكتابة ـ مفاهيم  :المجال المفاهيمي 

  ير الذات ـ ادترام القوانينالمسؤولية ـ تقد :لاجتماعياالمجال 

  س الملابس و استعماذ اذات دور فعاذ في نشاطات الدياذ اليومية مثذ الأكذ و لب العملي:المجال

 الدمام ـ تهيئة وجبات الطعام ـ أخذ الدواء ـ استعماذ الهاتف ووسائذ النقذ

الى الاضطرابات العصبية النمائية ديث تبيرت تسمية  DSM 5العقلية دسب  الإعاقةينتمي اضطراب 

   Intellectuel  العقلية بالإعاقةالخامس  الإصااااااادارما نساااااااميه في  الي DSM 4التخلف العقلي في 

disability الفكرية و النمائية  للإعاقة الأمريكيةديث تم تبير التسمية من طرف الجمعية(AAIDD)  

 CIM 10اضطراب النمو الذهني أو الفكر  تبنا   بينما DSM5  العقلية هو مفهوم تبنا الإعاقةـ 

 الإعاقة العقلية

Handicap intellectuel Trouble du développement intellectuel 

 الدرس الخامس
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 :على  DSM 5الفكرية و النمائية تتفق مع  للإعاقة الأمريكيةالجمعية  إن

 ـ أن يكون مقياس الذكاء متوافق مع المستوى الثقافي )للمفدوص( 1

افية التي و المجموعة الثقبها وفقا لعمر الشخص  الأخذـ لابد للوظائف التكيفية أن تخضع للقياس و يتم  2

 ينتمي اليها

 البساايطة و المتوسااطة و الدادذ وفقا الإعاقةالخامس لم يعد يفرق بين  إصاادار الدليذ التشااخيصااي في  إن

بذ درجة الددذ تقاس على ثلاثة معايير أساااسااية و هي   DSM 4لمقياس الذكاء ودد  كما كان متبعا في 

 المفهومي  المجاذ الاجتماعي  المجاذ العملي التطبيقيالمجاذ 

الخامس يساااعى كما ساااعت الجمعية الأمريكية  إصااادار التبييرات التي شاااملها الدليذ التشاااخيصاااي في  إن

 ةيالفكرية الى تشجيع نقاط القوذ و الضعف لدى الشخص فيما يتعلق بالنوادي : النفسية و الجسد للإعاقة

شاااااااكاذ و درجات الدعم المطلوب لتقوية أداء الفرد في نوادي نظر توفر كذ أ يئية من خلاذ وجهةو الب

 متعددذ

ي لفي المدارس البرامج التعليمية الفردية تعتمد علي جوانب القوذ و جوانب الضااااعف عند الشااااخص و ع

ة التي ئيتم تقييمهم وفق البيئة الدراساااااااية كما يتم تدديدهم من خلاذ البي مقدار التعليم المطلوب فالتلاميذ

جع العقلية و قد يشاا بالإعاقةالشااخص  إصااابةو يمكن لهذ  الطريقة أن تقلذ من أثار وصاامة  إليهايدتجون 

 ام به من أجذ تدسين تعليم التلاميذالتركيز علي ما يمكن القي

 التشخيصمعايير  

A   الخلذ العقلي يتمثذ في عدم القدرذ على دذ المشكلات  التفكير المنطقي و التجريد و يتم التأكد بتقييم  ـ

  .عياد  يعتمد على روائز الذكاء الفردية المقننة

B . قدرذ في اكتساااااااااب المعايير خلذ في السااااااالوف التكيفي و التي تظهر من خلذ أو فشااااااااذ أو عدم ال

habituelle   الثقافي التي تساامب باكتساااب الاسااتقلالية و المسااؤولية الاجتماعية و هذا للنمو الاجتماعي

الخلذ في السااااااالوف التكيفي يددد في التوظيف أو الوظائف في مجالات الدياذ اليومية مثذ التواصاااااااذ  

 Le travail dans la collectivitéالمشاركة الاجتماعية  الاستقلالية في البيت  المدرسة  العمذ 

C.  الاعراض خلاذ فترذ الطفولةتظهر. 
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 :العقلية للإعاقةالشدة مستوي  

مستوى  المجال المفاهيمي المجال الاجتماعي المجال العملي

 الشدة

يمكن للش  خص المب  ا  

أن يتب       رف   ريق    ة 

تتن  اس           م  مر لت    

مري    ة لي العن    اي    ة  الع

الش   خب   يةك و يمكن أن 

ع   ل  لراد  ي ت    اف اد

ال  دعف لي مم  اف ال ي  اة 

 اليومية

لي مر لة الرش  د ي تاف 

الدعف  خاب  ة لي ش  را  

المواد الغذائية و رعاية 

اد ف  ال و دع  داد ال ع  اف 

للتغ   ذي   ة و اس       تعم   ال 

المال. لي مر لة الرش   د 

المب   ا  يس   ت ي  العمل 

لي ممن  س    ي ة التي لا 

تت ل  ممارات )ذكا ( و 

ي ت   اف الفرد لل   دعف لي 

ب ية  قرارات الرعاية ال

لف  ع ت ل ني    ة و  نو لق    ا و ا

كفا ة للأعمال الماهرة. ال

و ي ت    اف الفرد لل    دعف 

 لإنشا  أسرة

يعاني المب       ا ين  التخلف 

العقلي الخفيف لي مر ل   ة 

الرش       د  المقارنة   قرانمف 

الغير مب   ا ين  عدف الن      

لي التف   اعات الاجتم   اعي  ة 

الاتب       ال و ال وار و اللغة 

 مقارنة  ادقران.

و ق  د توج  د ب       عو   ة لي  

ت    ن    ع    ي    ف الان    ف    ع    الات و 

لس       لوكي   ات المن   اس           ة ا

    المق   ارن   ة م  من هف لي 

 مثل سن  

كم    ا يوج    د لمف م     دود  

ل   ل   خ       ر ل   ي ال   م   واق   ف 

م   ما أن أ كا ماعية. ك الاجت

 منو قد يس  ير غير نا   جة 

 crédulité رف الغير 

لي مر لة ما ق ل المدرسة قد 

ل   ع لروى  هن    او  كون  ي لا 

 المستوى المعرلي 

فال لي س       ن   النس        ة د 

ش      دين لديمف التمدرس و الرا

ب       عو     ات لي اكتس          ا   

الممارات الدراسية مثل قرا ة 

و الكت  ا   ة و تق  دير ال من أو 

المال و ي تاف لدعف لي وا د 

أو أكثر من هذه المجالات مما 

لا يتن   اس           م  التوقع   ات 

 المنتعرة لي هذا السن. 

لي مر لة الرش   د يوجد عج  

و قبور لي التفكير التجريدي 

مث  ل و الوع  ائف التنفي  ذي  ة )

ال     ت     خ           ي       و دع     داد 

يات التب       نيف  الاس       تراتيج

نة  ياتك المرو  س          ادولو

المعرلية ( و الذاكرة قب    يرة 

ادم   د و أي           ا العج  لي 

الاس  تخداف الوعيفي للممارات 

ال  دراس       ي  ة )مث  ل القرا ة و 

التعامل م  المال ( كلما تعاني 

 من عج  

 خفيف
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خال كل مرا ل النمو القدرات 

المعرلية للمب       ا  ت قي أقل 

 النس     ة مما هو لدي ادقران 

و    النس          ة د ف  ال م  ا ق  ل 

المدرسة النمو يكون   ئ أما 

اد   ف    ال ال  م  ت  م    درس        ي  ن 

المكتس     ات لي مادة القرا ةك 

الكتا ةك ال س   ا ك التعامل م  

الم    الك لمف الوق    تك تت ور 

ت   دريجي   ا م  الوق   ت و لكن 

ت قي م   دودة دذا م  ا قورن  ت 

 ادقرانك  النس    ة للراش   دين 

القدرات العقلية ناقب     ة ت قي 

 دذن المساعدة م لو ة

لي س      ن الرش      د يمكن 

للفرد أن يعتني  ال اجات 

الش   خب   ية مثل ادكل و 

ال   ل       س و لإخ   راف و 

الب       ة غير أن  ي تاف 

لة من التعلف  لفترات  وي

كي يكون مس       تقا لي 

ه  ذه المم  اف م     اجت    

المس       تمرة لمن ي  ذكره 

   دائما 

ادعمال دن المشاركة لي 

ال  م  ن   ل  ي    ة ي  م  ك  ن أن 

 يكتس ما الراشد

فرد  ل مر ا ع ي مو  ن ل ثن    ا  ا أ

لروق  ا مل وع  ة عن ادقران 

لي الس       لوو الاجتم    اعي 

واللغ    ة المس       تعمل    ة لي 

سي ة بل  يث تكون    التوا

و غير معق   دة     المق   ارن   ة 

     ادقران. و تكون الق    درة 

علي تكوين العاق    ات أق    ل 

  المق ارن ة م  ادقران علم ا 

  ن الفرد لا يفس       ر اد كاف 

الاجتماعية  ب      ورة دقيقة. 

و اد ك   اف الاجتم   اعي   ة و 

اتخ  اذ القرار تكون م   دودة 

لدعف  تاف الفرد  لديمف. و ي 

خال ك   ل مرا    ل النمو ل   ان 

لي    ة للفرد  معر مم    ارات ال ال

 تكون أقل  كثير من ادقران

   النس          ة لمر ل  ة م  ا ق   ل  

المدرس   ة لان ممارات ما ق ل 

 سة تنمو    ئ المدر

 النس    ة د فال المدارس لان 

مم  ارات القرا ة و الكت  ا   ة و 

ال س       ا  و معرلة ال من و 

سا ات المالية تكون   يئة  ال 

و م   دودة مق  ارن  ة    ادقران 

 النس      ة للراش     دين ل ن نمو 

المم   ارة الم   درس       ي   ة تقف 

ل   لذا يت  مس       توى م دود 

 المتوس 
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دعف مس تمر و مس  اعدة  

ي  م  ك  ن أن ي  ق  وف ال  ف  رد 

  دا  عمل مس       تقل لي 

ممن تت ل      مم    ارات 

م دودةك و معرلية ولغة 

ي تاف الفرد عندها لدعف 

ك     ي  ر م  ن ال   م  ا  و 

شرلين لي العمل لكي  الم

يب          ل ل   ل   ت   وق   ع    ات 

الاجتم  اعي  ة مثا التنق  ل 

ت أو العاف أو المع   اما

الم  الي  ة. و يمكن تنمي  ة 

المم   ارات التروي ي   ة و 

هذا يت ل  دعف د      الي 

 و لرص للتعلف 

ه لا   من  لئ    ة  هن    او 

المب    ا ين لديمف س    و  

شاكل  س   م التكيف ما ي

 اجتماعية

خاذ القرارات   ليخارجي لات

قات الب      داقة  يات . و عا

تت     ثر غ    ال     ا  م     دودي   ة 

م    م    ارات ال    ت    واب           ل 

الاجتم  اعيك و ي ت  اف الفرد 

ل   دعف اجتم   اعي و عائقي 

لي مج  ال العم  ل لكي ينج  

 لي  يات 

ادمر دعف لاستخداف الممارات 

ل و ال ياة الدراس     ية لي العم

عموما و المساعدة المستمرة 

أس     اس     ية ددا  الجيد للمماف 

اليومية و قد يت ل  ادمر أن 

يقوف الك    ار  تولي ك   ل ه   ذه 

 المماف

ي تاف الفرد لدعف لي كل 

شمل  ش ة اليومية وي ادن

و  ذل   و ادك   ل و الل س

ست ماف و الإخرافك و  الا

ي تاف الفرد لإشراف لي 

ست ي   كل ادوقات. ولا ي

الفرد عم    ل أي قرارات 

مس       ئول   ة ليم   ا يتعل  

 السعادة ل  أو للآخرين. 

اللغ    ة المن وق    ة م     دودة 

للغاية س       وا  المفردات أو 

الن و و ال ديث يتلخص لي 

 جمل قبيرة. 

ال وار يكون متمرك ا عن 

ه  ن    ا والن )و ل  ي  س ل  ي 

 الما      ي أو المس     تق ل( و

تس   تخدف اللغة لي ال وارات 

الاجتماعية و ليس للش      ر  

ت ب       ي  ل م   دود للمم  ارات 

المف   اهيمي   ةك وعموم   ا يكون 

ل   ديمف لمف         ئي   ل     الغ   ة 

المكتو    ة أو المف   اهيف مث   ل 

ادرقاف و الكميات و الوقت و 

مالك و  جد دعف ك ير من ال يو

ادس    رة ل ل المش    كات التي 

فرد و ذل    و  ول  ل تواج      ا

 ال ياة

 الشديد
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لي مر لة الرش       د لان 

المش        ارك  ة لي أعم  ال 

ال  م  ن   ل و ال  ت  روي    و 

عم    ا  ت ل      د ي عم    ل  ل ا

 مستمرا 

دن اكتسا  الممارات لي 

ك    ل المج    الات ي ت    اف 

ري    لم  دة  ويل  ة و ت  د

 دعف مستمر

و عند لئة ب       غيرة من 

المب        ا ين  م  ذا النو  

يعمرون س       لوو غير 

تكيفي يتمث   ل لي دي   ذا  

 الذات 

يفمف ادلراد ال ديث ال س  ي  

و الإرش  ادات و العاقات م  

ادس    رة و المعارف تب       

 مبدرا للسعادة و المساعدة

يكون الفرد المب       ا  لمما 

م دودا لاتبال الغير لفعي 

 و الغير رم ي 

يس       تمت  الفرد المب        ا  

   العاق  ات م  أس       رت    و 

ائمون عل  رع  ايت    كم  ا الق  

يس        ت  ج  ي      ل  ل  ت  ف    اع  ات 

الاجتم  اعي  ة     ش         ارات و 

 انفعالا

العج  ال سي و الجسمي قد 

يمن  عدد ك ير من ادنش   ة 

 الاجتماعية

ي   ع   ت   م    د ال   ف   رد ع   ل     

الخرين لك    ل مج    الات 

 يات  اليومية ك ب      ت  

 و ادمن

     دون ع  ج     و ادل  راد

جس    مي ش    ديد يمكن أن 

يس         اع  دون  ا لي  ع  

مم   اف ادعم   ال اليومي   ة 

لي المن ل مثل ت       ير 

 اولة ادكل. هناو ألعال 

 س       ي ة يمكن أن تكون 

أس    اس    ا للمش    اركة لي 

يكون ل   دى لمم   ا م    دودا 

لاتبال الرم ي لي ال ديث 

و الاش      ارت يس      ت ي  لمف 

 ع  التعليمات ال س    ي ة و 

شارات  يع ر الفرد عن الاست

رغ ات  و مشاعره من خال 

الاتب  ال غير اللفعي و غير 

 الرم ي )العياني( .

ستمت  الفرد  العاقات م    ي

ألراد أس       رت    و الق  ائمون 

عل  رع  ايت    و يس       تجي    

للتف   اع   ل الاجتم   اعي خال 

ت      من الممارات المفاهيمية 

ع   ام   ة التع   ام   ل م  الع   الف 

موس( و  ل م ل قي )و ا ي ي  ف ل ا

 ليس م  المجردات

و يمكن للفرد أن يس       تخ  دف  

ناس        ة  قة م يا    ري ادش       

للعن  اي  ة    ال  ذات أو للعم  ل أو 

ي  و يمكن أن يكتس          الترل

ال   ف   رد     ع     ال   م   م    ارات 

ال برية المكانية مثل تبنيف 

ي ة(  س      )ادش    يا  ال س    

 العمي 
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 ع  ادنش       ة الممنية 

م  تق  ديف دعف ع  الي و 

ش ة  شمل ادن ستمر وت م

التروي ي  ة الاس       تمت  ا  

 الموس    يقي و مش    اهدة 

لس   ا ة و ذلو ادلاف و ا

     دعف خ    ارجي. العج  

الجس       مي و ال س       ي 

موجود و هذا مما ي      

 واج  للمش        ارك ة لي 

أعمال المن ل أو التروي  

أو العم  ل و س       لوكي  ات 

س       و  التوال  موجودة 

 لدى هذه الفئة

الم  ادي  ات الاس       تث  ارات و 

الانفعالات العج  ال س     ي و 

الجس       مي يمن  كثيرا من 

 ة الاجتماعيةادنش 

خب  ائب  ما الفي يقية م  قدر 

 من التعليف 

دلا أن ال  ع  ج    ال     رك  ي و  

يمن  ال س       ي الموجود ق   د 

 ع  الفرد من اس       تخ    داف 

 ادشيا 

 

 أس ا  التخلف العقلي  

 المر لة الجنينية( :anténatale) 

 ((anomalie chromosomique: أسباب في الصببيات مثذ

الى ثلاث صاااببيات بدلا  21تكون نتيجة الانقساااام الصاااببي  : )trisomie 21متلازمة داون ) -أ 

صااببي بدلا من  47من اثنين أ  تدمذ صااببي زائد و بالتالي يتكون عدد الصااببيات بالنساابة للمصاااب 

 و يتميز الطفذ المصاب بهذ  الأعراض : 46

 قصاار القامة  قصاار الرقبة  صاابر الرأس بالمقارنة مع الجساام  اسااتدارذ الوجه  عينا   :الجس  مية

وسط اللسان  سيلان اللعاب  ضعف دسي  فيمجعدتين  شعر ملس  لسان متدلي و ضخم  شق 

 دركي

 تأخر عقلي :العقلية. 
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 Xيددث هذا الاضطراب نتيجة غياب كروموزوم  :((Turner syndromeمتلازمة تيرنر ب ـ

و  للكروموسوماتو هذا يرجع الي عدم الانقسام السو  صببي  46صببي بدذ من  45فنجد في الخلية 

 أكثر من الذكور و أعراضه هي : الإناثيصيب  

 .غياب العادذ الشهرية 

  .القزامة 

 تماذ الأعضاء التناسلية الخارجية.عدم اك 

الجينية فتظهر الخلية  الكروموساااااااوماتينتج عن انقساااااااام زوج من  :(klinefltre)تر لكلين في -ج 

فيكون الجنين ذكر مع ظهور   XXYفتصااااااابب  X موزوم زائد فتصاااااااببالمخصااااااابة تدتو  علي كرو

 الخصائص الأنثوية إضافة الي الذكرية و أعراضه هي :

سائذ منو  خالي من النطاف  طوذ مفرط في  إنتاجانكماش و صبر الخصيتين و عدم اكتماذ وظيفتها  

فتظهر على شاااكذ انثناء بدنية و نمو غدد  يؤد  لنمو الأثداء و يكون  الأنثوية  أما الخصاااائص السااااقين

 .الإنجابالمصاب عقيم مع نقص هرمون التيستسرون الخاص بعملية 

 :مشاكل لي المر لة الجنينية embryopathie )) 

  الدصبة الألمانية(rubéole): أصاب  إذالكن  يصيب المرأذ قبذ الدمذ فهو عاد  و عابر

 :لي مع تأخر دسي دركي و أعراضه هيالدامذ يؤد  لظهور التأخر العق المرأذ

 .خلذ في ظهور الأسنان 

  الهيكذ العظمي. إصابة 

  عقلي تأخر. 

   الزهرsyphilis)  ) : سية و ذلف راجع الى تعدد هذا الاضطراب ينتقذ عبر العلاقات الجن

 : أعراضهالعلاقات الزوجية و قلة مظاهر النظافة و هو يؤثر على الجهاز العصبي للطفذ و من 

 .ارتفاع درجة الدرارذ 

  .انتفاخ البدد 

 الكثير من المادذ الصفراء. إفراز 

  ف هو التخلف العقليالبصر و الأكثر من ذلتشو  على مستوى القلب و. 

  نقص المناعة المكتساابsida))  : و ينتقذ عبر الدقن و الجنس و بالنساابة الي الجنين ينتقذ

 عبر المشيمة أ  أن المرأذ الدامذ عندما تكون مصابة تنقله الي الجنين و من أعراضه :
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  ارتفاع الدرارذ 

    فقد المناعة 

   نقص الوزن 

  نقص النمو 

  التعب الشديد 

 تسممي س ا  أ( :origine toxique)  

 :مر لة ما ق ل الولادة 

  داء المقوسااااااات(Toxoplasmoses: )  للدوم البير طازجة أو  الأميظهر من خلاذ تناوذ

 .عن طريق تناوذ الخضر البير مبسولة جيدا و كذا شعر القطط

  إدمان الأمهاتtoxicomanie maternelle)): جة ادمان الأم للمخدرات  يظهر نتي

 .فيظهر لدى الطفذ المصاب تشوهات جسمية مع ادتماذ ظهور تخلف عقلي

  : مر لة الولادة(prénatale)  

 ( الاختناقاتAnoxies ) : و تؤد  الىIMC  و سببها دادث في الجهاز العصبي الذ  لم يصذ

 ومن أعراضه: الأوكسجيناليه 

  .أو رجليه أو الرجذ السفلى فهو معاق في الأعضاء زائد تخلف عقلي الأيد معوق في 

 : مر لة ما  عد الولادة (poste natale) 

  التهاب السداياméningite): ) راجع الى المكان البير النظيف الذ  يوجد فيه الجنين 

  التسمم(empoisonnement)  : راجع الى الهواء المستنشق البير نظيف 

  الصدمة(traumatisme)    لي صدمات كسقوط الجنين من أماكن مرتفعة أو نتيجة ا: راجعة

 دادث في سيارذ مثلا

 الاقتصادية الاجتماعية  الأسبابsocio économique)  ):  فقد تؤد  الي ظهور تأخر عقلي

 .بالأطفاذ و سوء المعاملة الاهتمامبسيط فهذ  نظرية جديدذ و من بينها سوء التبذية أو عدم 
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 :Diagnostic différentielالتشخيص الفارقي  

مجتمعة ولا نساااتطيع أن نشاااخص  A . B . Cالذهنية عند ظهور المدكات الثلاثة  الإعاقةيتم تشاااخيص 

عندما تكون الأمراض الجينية مشاااااتركة مع  إلاهذا الاضاااااطراب عند وجود مشاااااكذ جيني فقط أو طبي 

العقليااة لابااد من تشاااااااخيص كااذ واداادذ على داادذ  كمااا لابااد من أن نفرق بين التخلف الااذهنيااة  الإعاااقااة

التي يظهر فيها فقدان الوظيفة المعرفية مثلا  trouble neurocognitifاضطرابات العصبية المعرفية 

أو يفقد قدراته المعرفية نتيجة صااااادمة  Alzheimerداون الذ  قد يصااااااب بمرض  ةتشاااااخيص متلازم

 .غيةدما

 troubleكذلف التشاااخيص التفريقي بين التخلف الذهني و اضاااطرابات التواصاااذ و اضاااطرابات التعلم 

de communication et trouble de apprentissage. 

 trouble du spectreيقي بين التخلف الذهني و طيف التودد ركذلف يتم وضاااااااع التشاااااااخيص التف

l’autisme. 

 :Comorbiditéالا  را ات المبا  ة  

كذلف نوبات و IMC الاعاقة الدركية العصااابيةو اضاااطرابات جساااديةبين العقلية و الإصااااباتيكون بين 

 Trouble dépressifsو ثنائية القطبالاضطرابات الاكتئابية   ADHDو  L’épilepsieالصرع 

et bipolaire  و اضطرابات الدصرtrouble anxieux  و طيف التوددtrouble du spectre 

l’autisme اضاااااااطرابااات الدركااات النمطيااة  les mouvement stéréotypés avec au 

sans automutilationتدكم في الانفعالات اضااااااطرابات ك les trouble du contrôle des 

impulsion   وكذلف الاضطرابات العصبية المعرفيةles trouble neurocognitive. 
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  :ن ذه عن تاريخ ا  را   يف التو د 

طفلا  11ديث قام  بملادظة  kanner  Léo 1943 أوذ من عرف التودد كاضطراب متميز هو العالم

  الفصامبمضطربا كانوا يتصرفون بطرق غير مألوفة عن الأطفاذ المصابين بإعاقة ذهنيه او المصابين 

عدم الاتصاذ بالآخرين هما العرضان فقد اعتبر العزلة ووقد أطلق على هذ  الأعراض اسم التودد. 

 الرغبة الكبيرذ في المدافظة على الأشياء دون أ  تبيير.الى اللبة المددودذ جدا و بالإضافةالأساسيان 

يتم قبوله بهذ  التسمية  الا بعد الإصدار  الاضطراب لمالا أن  kanneرغم هذا الوصف المبكر الذ  قدمه 

 .1980الثالث من الدليذ التشخيصي عام 

 Les troubles د ضمن الاضطرابات المجتادة للنموتم إدراج اضطراب التود D.S.M.4 في

envahissants du développement  أما في الاصدار الخامسD.S.M.5  يندرج هذا

  Les troubles neuro développementaux الاضطراب ضمن الاضطرابات النمائية العصبية 

 .du spectre de l'autismeتعريف اضطراب طيف التودد تدت 

 

 :DSM5المعايير التشخيبية  س   

A.   مستوى التواصذ والتفاعذ الاجتماعي كما يتضب ذلفصعوبة او ضعف في: 

الاجتماعية التددث  والاستجابة المبادرذ) خلذ او صعوبة في التبادذ الاجتماعي او الانفعالي .1

 ومشاركه الاهتمام والانفعاذ والعواطف(

التو دا  را   يف   

 Trouble du spectre de l'autisme 

 

 الدرس السادس

 

 الال
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صعوبة او عدم استخدام السلوف البير لفظي مثذ الاتصاذ بالعين او التبيرات الوجهية او لبة  .2

 .لجسدا

يات مع في تكيف السلوك الطفذ المناسبة للعمر صعوبة تطوير والدفاظ وفهم العلاقات الاجتماعية .3

المشاركة في اللعب الرمز  والتخيلي مع الاخر مع غياب  صعوبة مختلف السياقات الاجتماعية 

 ظاهر  الاهتمام بالأقران

B. نمطيه تكراريه واهتمامات ضيقه في الوقت الراهن ظاهر  او في تاريخ داله الفرد  تسلوكيا

 : التأليهمن خلاذ اثنين على الاقذ من اربعه اعراض  تظهر

وللأشياء  (Echolalie)ادات ضبة مللا ةنمطيه استخدام خاص استخدام دركات التكرارية .1

 مثذ تدويرها وضربها.

غير اللفظي او  اللفظي اوالالتزام والاصرار على اعماذ روتينية معينه في السلوف  .2

 .مرذ للتبير )مثذ اكذ نفس الطعام(المست المقاومة

 اهتمامات ضيقه مددودذ وشبه نمطيه مثذ التعلق الشديد بالأشياء او أجزاء الأشياء. .3

 او الاهتمام غير المعتاد بعناصر دسية من المديط الدسيةفرط او تدني في نشاط المنبهات  .4

مثذ الشبف بالأضواء او الاجسام التي تدور  عدم الاكتراث الواضب بالألم الدرارذ )

لمس الاشياء والانبهار بالأضواء او لبعض الأصوات والافراط في الشم واستجابة سلبيه 

 الدركة(.

C. ا لا تظهر بوضوح تام الا عندما تتجاوز متطلبات من النمو لكنه مبكرذهذ  الاعراض في فتر   تبدأ

 الفرد المددودذ.وقدرات التواصذ الاجتماعي 

D.   التوظيف اليومي ا  )اداء وظيفي مددود او ضعيف( تتسبب الاعراض في  الاعراض تصيبهذ

 غيرها من المجالات المهمة. والمهني أوتدني سرير  هام في مجالات الاداء الاجتماعي 

E.   الاضطرابات لا تفسر بعض عقلي او بتأخر عام للنمو.هذ 

 

 التشخيص يج  ان يخبص: 

 التوعيف العقلي: 

 بدون أو عجز عقلي. 

  وصف الملامب اللبو  وغير اللبو. 

 الفرق البالب بين القدرات المعرفية والقدرات التكيفية. 
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 التوعيف اللغوي: 

 .يجب تقيمه ووصفه أثناء التقويم التشخيصي 

 ة.لتعبيرية االاستقبالية تقييم اللغ 

  طيف التوحد اضطرابكان اذاTSA مرتبط: 

 تناذر  مثل الصرع( ووراثية)مثل  ةبشروط طبيRett ،X fragile ،.وتناذر داون 

 للكحول( ناول المرأة الحاملوالت الولادةالوزن الناقص عند محيطيه ) أو. 

 

 :درجات شدة ا  را   يف التو د 

 

 السلوكيات النم ية المتكررة الاجتماعيالتوابل  مستوى الشدة

المستوى الثالث ي تاف لدعف 

 ك ير جدا

يد في المهارات عجز شد

 غير اللفظيالتواصذ اللفظي و

مسببا تدنيا شديدا في الأداء  مع 

بدء مددود جدا للتفاعذ 

  مع أقذ الاستجابات الاجتماعي

المبادرذ الاجتماعية الصادرذ من 

 البير

في السلوف انعدام المرونة 

صعوبة و ومددودية مع تكرار  

و ان لتبيير اشديدذ في التأقلم مع ا

المتكررذ السلوكيات النمطية 

تتداخذ بوضوح مع الاداء في 

جميع المجالات. صعوبة كبيرذ 

لتبيير موضوع التركيز او 

 الفعذ.

المستوى الثاني ي تاف دل  دعف 

 ك ير

عجز واضب في مهارات 

ي  اللفظالتواصذ اللفظي وغير 

الاختلالات الاجتماعية ظاهرذ 

 دتى مع الدعم المقدم.

انعدام المرونة في السلوف  ذ 

صعوبة تقبذ التبيير  و ان 

السلوكيات النمطية/ المتكررذ 

 تظهر بتكرار كاف ليبدو ظاهرا

للمراقب الخارجي العام )غير 

المتخصص( و تتداخذ بالأداء 

في العديد من السياقات. صعوبة 

وضوع التركيز او لتبيير م

 الفعذ.
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 السلوكيات النم ية المتكررة التوابل الاجتماعي مستوى الشدة

ذ اصبدون دعم فالعجز في التو المستوى ادول ي تاف لدعف

الاجتماعي يسبب تدنيا ملدوظا  

صعوبة بدء التفاعلات 

واضدة  الاجتماعية مع امثلة

ير غللاستجابات غير الفعالة و

البير او غير  معتادذ لمبادرات

الاجتماعية  المعتادذ للمبادرذ

قد يبدو والصادرذ من البير  

قليذ الاهتمام بالتفاعلات 

الاجتماعية  فمثلا شخص لديه 

م بجمذ كاملة الكلا القدرذ على

ثة دلكن مداقد يبدا بالاتصاذ و

من والى الاخرين ستفشذ  

لتكوين اصدقاء ومداولاته 

 تكون غير ناجدة عادذ.

ونة يسبب تداخلا عدم المر

واضدا مع الاداء في وادد او 

أكثر من السياقات. صعوبة 

الانتقاذ من نشاط الى اخر. 

 .مشاكذ

  

 :التشخيص الفارقي  ل يف التو د 

 التشخيص الفارقي يكون بين طيف التودد و بين الاضطرابات التالية:

   متا مRett 

سنوات(  4و  1ما بين Rettتبير التفاعذ الاجتماعي )خلاذ الفترذ التي تتراجع فيها جمله 

فتظهر لد  الفتيات المصابات أشكاذ عيادية تقارب معايير طيف التودد لكن بعد هذا السن 

يظهر تدسن في قدرات التواصذ الاجتماعي فتصبب ملامب التودد ليست في الواجهة. وعليه 

 تودد لا يشخص الا اذا اكتملت المعايير.اضطراب طيف  ال
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 الخرس الانتقائي Mutisme Selectif 

 في العادذ.  مضطرب رالمبكر غيالنمو    -

 الطفذ المصاب يتمتع بقدر  اجتماعيه مناسبه في بعض المواقف والأماكن. -

 في الاماكن التي يعاني منها الطفذ من الخرس التبادذ الاجتماعي يبقى سليم. -

 .مدصورذ او متكررذ تسلوكياليس له  -

   والتوابل الاجتماعي اللغةا  را 

بعض اضطرابات اللبة قد تكون مصدوبه بمشاكذ في التواصذ وصعوبات اجتماعية  -

socialisation .و ثانوية 

ريقه اللفظي ولا مرتبطة بط ولكن في اضطرابات اللبة لا تكون مرتبطة باضطراب التواصذ  غير -

 سلوف واهتمام ونشاط مندصر ومتكرر

عندما يعاني فرض ما من تبير في التواصذ والتفاعذ الاجتماعي ولكن لا يظهر سلوف واهتمام  -

 مندصر ومتكرر نميذ الى تشخيص )اضطرابات اللبة وليس طيف التودد( .

ن الاهتمامات المندصرذ والمتكررذ وكلما اكتملت معايير تشخيص طيف التودد لابد ان نبدث ع- -

 في سوابق  المريض وفي الداضر.

 

  دون ا  را   يف التو دالإعاقة الذهنية  

 يصعب التفرقة عند الطفذ الصبير. -

يصعب كذلف عند الطفذ المصاب بالإعاقة الذهنية ولا يطور اللبة ولا القدرات الرمزية لان يظهر  -

 لديه سلوكات متكررذ .

ذهنيه عندما لا يكون اختلاف واضب بين مستوى القدرات الاجتماعية التواصلية ونشخص اعاقه  -

 والقدرات الذهنية الاخرى.

الذهنية عندما يكون التواصذ و التبادذ  بالإعاقةفتشخيص طيف التودد عند الفرد المصاب  -

 البير لفظية. كثيرا مقارنتا بمستوى  تطر قدراته مضطربانالاجتماعي 

 

  النم يةالسلوكات 

 السلوكيات النمطية تابعه لمعايير تشخيص طيف التودد. -

 لا يمكن تشخيص السلوكيات النمطية بالإضافة لطيف التودد. -

لا يصب ذلف الا اذا كانت السلوكيات النمطية تسبب جروح موجهه ندو الذات تستدعي ان وجهت  -

 لها العلاج.
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 نقص الانت اه ولر  ال ركة 

بكثر  عند المصابين بطيف التودد وكذلف فرط  مشتتة( موجودذاو  اضطرابات الانتبا  )مركز -

 الدركة

ويمكن وضع التشخيص عندما تكون صعوبات التركيز وفرط الدركة تتجاوز ما هو منتظر لدى افراد  

 من نفس السن العقلي.

 

 الفباف 

 الفصام المبكر يظهر عاد  بعد فتر  نمو عاديه او شبه عاديه. -

خلالها ددوث تباطؤ اجتماعي مصدوب باهتمامات واعتقادات لا نمطيه مردله مبكرذ وصفت  -

 يمكن ان تخلط مع العجز الاجتماعي الموجود لدى طيف التودد

التودد  قد يترجم بعض الدوادث ) هذ  التودد ولكنالهلاوس والهذيان ليسوا أعراض في طيف  -

 ....  نعم في الراديو(تسمع اصوات اذا لم يكن ادد..

 

  ات المبا  ة الا  راComorbidité 

 وجود مصادبه مرضيه بين اضطراب نقص الانتبا  النشاط الدركي الزائد . -

 اضطرابات التصرف. -

 اضطرابات القلق.  -

 الاكتئاب.  -

 .Gilles de la Touretteاضطراب  -

 النوم.رع اضطرابات الص  -

 الإمساك) الجسديةصاحبه طيف التوحد مجموعه الاضطرابات يكما يمكن ان  التخلف الذهني -

  .(انتقاء التغذيةو
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 اس ا  ا  را  التو د 

 Les méresاسباب الإصابة بهذا الاضطراب الى عوامذ سيكولوجيه ) ترجع التدليليةية كانت النظر

(frigo  التي كانت تنسب للوالدين دور في اصابه اطفالهم باضطراب التودد الا ان هذ  الآراء قد دلت

ادله تثبت دور العوامذ الوراثية والعصبية في ظهور او الإصابة باضطراب  مدلها دديثا نظريات تقوم على

 .الطيف التودد

 

 العوامل الوراثية 

الى تشير الادلة الى وجود عنصر وراثي في اضطراب طيف التودد و أن نسبة الوراثة 

الإصابة بالتودد بين اخو  الاشخاص المصابين بهذا الاضَطراب  تبلغ نسبه خطورذ 80%

 (.Lichtenstien et al 2010اكبر من نسبتها بين اخو  الاشخاص غير المصابين به )

كما اكدت دراسات اخرى على دور الوراثة في الإصابة باضطراب طيف التودد ديث 

مع تشابه مع اضطراب طيف التودد بين  %90اظهرت دراسة التوائم الدقيقية نما يقرب 

 من التشابه بين التوائم الاخوذ. %20التوائم المتطابقين و ذلف مقارنا 

 

 الاس ا  العب ية 

والعاطفي في اضطراب  والاجتماعي تربط العديد من الدراسات والابداث القصور اللبو  

 .طيف التودد الى خلذ في المخ الذ  يظهر في مردله مبكر  من النمو

الى ان ادمبة  IRMكما توصلت بعض الدراسات التي تستخدم اشعه الرنين المبناطيسي 

الاشخاص البالبين المصابين باضطراب طيف التودد وكذلف الاطفاذ اكبر من المرات البالبين 

 (Courchesne ,carnes Davis Bailey 2001) والاطفاذ غير المصابين به

وقد اكدت هذ  النتيجة الدراسات التي تقوم باستخدام قياسات مديط الرأس كمؤشر على دجم 

ذ  الدراسات ان معظم المصابين بطيف التودد قد ولدوا بأمخاخ تعتبر ذات المخ ديث ترى ه

الطفاذ المصابين  المخ عنددجم طبيعي ولكن بعد عمر عامين او أربعه اعوام يزداد دجم 

 بطيف التودد بدرجه كبير .

المصابين باضطراب التودد  مخيخ الاطفاذكما اكدت بعض الدراسات على وجود شذوذ في 

(Haas, Townsend et al 1996   ديث تشير الدراسات الى انه اثناء مجرى و سير)

عمليه النمو فان خلايا المخ تفشذ في الاصطفاف بشكذ مناسب  ومن ثمة فأنها لا تعمذ على 

 .تكوين شبكه الاتصالات الموجودذ في المخ الطبيعي
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ن يف التودد يعانوكما توصلت دراسات اخرى لدى الاطفاذ البالبين المصابين باضطراب ط

كبر دجم اللوزذ كذلف لأنه التودد مرتبط بالمشكلات الاجتماعية والعاطفية و أن اللوزذ مرتبطة 

هي كذلف بالسلوف الاجتماعي والعاطفي و تعزو السبب في ذلف الى تدخذ اللوزذ في ددوث 

طفاذ عند الأ أكبر دجمااضطراب طيف التودد و قد وجدت الدراسات أن اللوزتين تكونان 

 .(Munson, Abbott 2006المصابين بهذا الاضطراب )

 

 نقد 

سية في من العوامذ النف أكثروالعصبية تناذ تأييدا تجريبيا  على الرغم من ان العوامذ الوراثية

الإصابة بطيف التودد الا ان العلاج النفسي تعطي نتائج ايجابيه ادسن من  ما يتعلق بأسباب

 جات السلوكية.العلاج الدوائي خاصة العلا
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 مقدمة: 

ضمن الاضطرابات العصبية النمائية بعدما كانت تصنف  D.S.M.5دسب  ADHDيندرج اضطراب 

 ضمن اضطرابات السلوكية الدركية في التصنيفات القديمة.

والمعلمين لدى معظم الأشخاص خاصة الوالدين  معروفا hyperactifيعتبر مصطلب ذو نشاط زائد 

ائم دهزهزذ( رجليه ولأصابعه والنقر بها وتدريف) ودائم التدريفالذ  يكون في دركة دائمة  فالطفذ

يتكلم دون أن يطلب منه الدديث أو يأتي دور  غالبا ما يوصف ون سبب واضب والنقاش مع الآخرين بد

 بأنه ذو نشاط مفرط.

ذ هذ  المشاك وعندما تكونبها مون ما يعاني هؤلاء الأطفاذ صعوبات في التركيز في المهمة التي يقوك

أو  لانتبا اقلة  اضطرابفإن هؤلاء الأطفاذ قد تتوفر فيهم معايير تشخيص  ودائمة وتتكرر باستمراردادذ 

 .ADHDزيادذ النشاط 

غالبا ما ينظر لهذا الاضطراب من طرف الأولياء على انه مشكذ سطدي لا يستدعي اهتماما منهم لأنهم 

د من الأمر الذ  يزي لا تعالج إلا بالضرب او العقاب وهو والعناد التييصنفونه على انه نوع من الشقاوذ 

 علاجه.ددته ويؤخر تشخيصه و

في فترذ معينة في النمو و دائمة في كذ المواقف المختلفة  و مقترنة  ADHD تسلوكياعندما تظهر 

مناسبا  و من المدتمذ ألا  ADHDاضطراببمظاهر خطيرذ من القصور في الأداء  فقد يكون تشخيص 

 و يادة النشا  الانت اهنقص  ا  را 

ADHD         او          TDAH 

 الدرس السا  
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 ADHDسمون بالعناد  كما لا يمكننا ان نشخص الطفذ ب على الأطفاذ الذين يت ADHDينطبق تشخيص 

 بمجرد أن الطفذ يتسم بالنشاط و الديوية  و يتسم بصعوبة السيطرذ عليه من الوالدين أو المعلمين.

 .والدائمة فقطيقتصر على الدالات الدادذ  ADHDتشخيص

مشكلة خاصة في التدكم في نشاطهم في المواقف التي تتطلب  ADHDيظهر لدى الأطفاذ المصابين ب 

إصدار أوامر إليهم بالتزام الهدوء  وعندما يتمالهدوء مثذ التواجد في القسم أو في وقت تناوذ الوجبات 

لام  إنهم يتسمون بعدم التنظيم والشرود  وعدم فإنهم يظهرون غير قادرين على التوقف عن الدركة أو الك

 مدرسيهم.تسلط  ويدطمون ألعابهم ويتعبون أسرهم والتخطيط وال

لمدذ طويلة مع  الاندماجصعوبة بالبة في  ADHD باضطرابالمصابين و يعاني العديد من الاطفاذ

تكوين صداقات إلى أن سلوكهم في  فيعدم قدرذ هؤلاء الأطفاذ  وربما يرجع  وتكوين صداقاتالأقران 

 .ومزعجا ومتطفلاالبالب يكون عدوانيا 

 6الذين تمت متابعتهم لمدذ  ADHDاضطرابالدراسات الطويلة أن الأطفاذ الذين يعانون  ىتشير إدد 

تقدير الإمكانات  والإفراط في  والسلوف العدواني الاجتماعيةالمهارات  انخفاضسنوات يظهر لديهم 

 مستقبلية  ينبئ بمشاكذهذا ما للذات و الاجتماعية

 الراشدين.من % 2,5من الأطفاذ و  %5موجود في كذ الثقافات دوالي  ADHDاضطراب

 

 :D.S.M.5نشا  ال ائد  س  و  الانت اهنقص  ا  را معايير تشخيص  

A.  اندفاعية التي تتدخذ في النمو و  –نمط مستمر من نقص الانتبا  أو إفراط الدركة

  : ( التاليين2(و / أو )1الاداء و تتسم بكذ من )

 

( ا او أكثر من الأعراض الذ  تستمر على 6) ستة: Inattention الانت اهعدف  -1

( أشهر بدرجة لا تتفق )غير متوقف( مع مستوى نمو الشخص و تؤِثر سلبا 6الأقذ )

 .و الاكاديمية و المهنية الاجتماعية)لها نتائج سلبية( بشكذ مباشر على الأنشطة 

a.   لا يستطيع )يفشذ( في إعارذ أو إعطاء الانتبا  للتفاصيذ و ارتكاب  غالبا

مثاذ  )الأخطاء في الاداء الدراسي أو العمذ أو أثناء القيام بأنشطة أخرى

 le إهماذ أو عدم الانتبا  أو ملادظة التفاصيذ أو التنفيذ البير دقيق

travail est imprécis )  
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b.  لديه غالبا صعوبة في أن يبقى منتبها أثناء أداء المهام أو أنشطة اللعب مثاذ

لديه صعوبة في أن يظذ مركزا أثناء المداضرات او المدادثات أو القراءات 

 الطويلة. 

c.  غالبا ما يبد  عدم الإنصات أو عدم السماع عندما نتددث إليه مباشرذ ) مثاذ

 ى في غياب المشتتات الواضدة ( ذلف أن يبدو شارذ الذهن )التشتت( دت

d.  عدم( الالتزامغالبا لا يتبعne se conforme pasل )تعليمات و لا ل

يستطيع إنهاء ) أو يفشذ في إنهاء ( واجباته المدرسية و الأعماذ المنزلية و 

واجباته المهنية ) مثذ أن يبدأ مهمة ما لكن سرعان ما يفقد تركيز  و ينشبذ 

 بأمور جانبية ( 

e. لديه الصعوبة في الترتيب أو تنظيم المهام و الانشطة مثذ صعوبة إدارذ  غالبا

المهام التي تدتو  على مرادذ ) متسلسلة ( صعوبة الدفاظ على أدواته و 

( مرتبة يتسم عمله بعدم التنظيم و العشوائية سوء  documentsملفاته ) 

 آجاذ انتهاء العمذ.  ادترامأو يفشذ في  يخفق  -إدارذ الوقت 

f.  بمهام تتطلب مجهودا فكريا مثذ العمذ  الارتباطغالبا يتجنب أو يقاوم

المدرسي او الواجبات المدرسية في البيت و بالنسبة للمراهقين الاكبر سنا و 

 الراشدين يتجنبونه و لا يدبون إعداد التقارير  و تدليذ المقالات الطويلة 

g. أو المهام  غالبا ما يفقدون الأشياء اللازمة بالقيام بالأنشطة(le travail ) 

  المفاتيب  النظارات ية من أقلام و كتب  مدفظة النقودمثذ الأدوات المدرس

 و الهاتف النقاذ 

h.  غالبا ما يكون من السهذ تشتيت انتباههم بواسطة التنبيهات الخارجية ) بالنسبة

 بأفكار غير مرتبطة انشبالهمللمراهقين الأكبر سنا و الراشدين قد يتضمن 

 (  des pensées sans rapportلموضوع با

i.   كثير النسيان في أنشطته اليومية  الاشباذ المنزلية  القيام بالتسوقfaire 

des courses  و بالنسبة للمراهقين الأكبر سنا و الراشدين  ينسون الرد

 .الفواتير أو الدفاظ على المواعيدعلى المكالمات الهاتفية أو دفع 

 

ظهور   :Hyperactivité et impulsivité الاندلاعيةلر  لي ال ركة و  -2

( أو أكثر من الأعراض التالية التي تدوم ستة أشهر أو أكثر بدرجة 6أو توفر ستة)
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لا تتسق أو لا تلائم مستوى النمو وتؤثر سلبا و بشكذ مباشر على الأنشطة 

 الاجتماعية و الأكاديمية أو المهنية.

ملادظة: الأعراض لا تعكس فقط سلوف المعارضة والاستفزاز أو السلوف 

أو عدم القدرذ على فهم التعليمات أو  provocateur ou hostileالعدواني 

سنة أو أكثر يتطلب التشخيص خمسة  17المهام وبالنسبة للمراهقين والراشدين )

 أعراض على الأقذ.

a.  يدركون غالبا أيديهم أو أقدامهمremue les mains ou les pieds 

 و يتمللون في المقعد.

b.  غالبا ما يبقون واقفين في مواقف يتوقع منهم أن يظلوا جالسين )مثذ أن

يترف مكانه في القسم أو في المكتب أو في العمذ أو في المواقف الأخرى 

 )التي من المفروض أن يبقوا فيها جالسين.

c. ب ذلف غالبا ما يركضون و يتسلقون في مواقف لا تتطلdans des 

situations où cela est inapproprié (:في المراهقة و  ما عة

 impatience motriceالرشد قد يتددد ذلف في الشعور بعدم الصبر 

 التملمذ(.

d.  غالبا لا يستطيعون الهدوء في أوقات اللعب أو أثناء القيام بالأنشطة

 الترفيهية.

e. " غالبا يكونون متأهبينsur la brèche" 

f. غالبا ما يتكلمون كثيرا. 

g. .غالبا ما يجيبون على أسئلة قبذ الانتهاء من طردها أو اكتماذ طرح السؤاذ 

مثاذ: يكملون جمذ أو ما يقوله الآخرين نيابة عنهم  لا يستطيعون انتظار 

 .دورهم في الدديث

h.  غالبا ما يصعب عليهم )لديهم صعوبة( في انتظار دورهم.)عندما يكون

 طابور (.

i.  غالبا ما يقاطعون أو يقتدمون دديث الآخرين و يفرضون وجودهم )يتدخذ

في دديث البير أو اللعب  أو الأنشطة  وقد يستخدم أغراض الآخرين دون 

بالنسبة للمراهقين و الراشدين قد يقتدمون و –استئذان أو السماح له بذلف 

 .(يتطفلون على الآخرين
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B. اندفاعية قبذ –نتبا  أو الإفراط الدركي وجود أو ظهور العديد من أعراض نقص الا

 سن الثانية عشر.

C.  اندفاعية في أكثر من –ظهور العديد من أعراض نقص الانتبا  أو إفراط دركي

 موقفين )مثاذ: المدرسة  البيت أو العمذ مع الأصدقاء أو الأقارب في أنشطة أخرى(.

D. ذ الأداء وجود دليذ واضب على ظهورُ أعراض تتعارض مع أو تقلذ من جود

 الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني.

E.   أن لا تظهر الأعراض أثناء المسار المرضي للفصام أو أ  اضطراب ذهاني آخر

اضطراب القلق –وأن لا تفسر باضطرابات عقلية أخرى )مثاذ: اضطراب المزاج 

 الشخصية اضطرابات  troubles dissociatifsاضطرابات تفككيه –أو الدصر 

 الانسداب من المواد المخدرذ(. أوالتسمم 

 

 :Spécifier le type دد ما دذا كان  

 présentation combinéeددوث مركب : 

 اندفاعية–فرط الدركة  A-2أعراض نقص الانتبا  و توفر مدف ( A-1)توفر المدف   

 ( ستة أشهر الماضية.6موجودين في )

Présentation inattention prédominante: 

( A-1ستة أشهر الماضية توفر المدف ) الاضطراب المسيطر هو نقص الانتبا  :إذا كان في

–( )إفراط دركي A-2موجود و عدم توفر المدف )  inattention)نقص الانتبا  ( 

 اندفاعية (

Présentation hyperactivité / impulsivité prédominante: 

 : اندفاعية–الاضطراب المسيطر هو فرط الدركة 

( نقص الانتبا  في 1-اندفاعية( و لا يتوفر مدف )أ–)فرط دركي  (A-2توفر مدف )

 الشهور الستة الماضية.

Spécifier si: En rémissionpartielle 

ددد ما أذا كان في دالة شفاء جزئي: من خلاذ ستة أشهر الأخيرذ أو الماضية مجموع 

لوضع تشخيص غير متوفرذ بالرغم من انها كانت موجودذ من قبذ  المؤشرات أو المدكات

 و الأعراض مازاذ ينتج عنها اضطراب في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني.

Lorsqu’au cours des six derniers mois l’ensemble des critères 

pour poser le diagnostic ne sont plus réunie alors qu’ils étaient 
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auparavant, et que les symptômes continuent à entrainer une 

altération du fonctionnement social, scolaire ou professionnel. 

 

 :في الوقت الحاضرديد درجة الحدة حت 

  الخفيفLéger: 

متوفرذ تكفي للتشخيص و ينتج عن الأعراض اضطرابات  تكون كادتأعراض قليلة أو 

 صبيرذ في الأداء الاجتماعي أو المهني.

   المتوسMoyen: 

 intermédiaireالأعراض أو الاضطرابات الوظيفية تكون موجودذ على شكذ وسيط 

 graveالشديد .بين الخفيف و 

 الشديد Grave: 

أعراض كثيرذ لتشخيص أو مجموعة من الأعراض خطيرذ )شديدذ( تكون موجودذ أو 

 .والمهنيالأعراض تؤد  إلى الاضطراب في الأداء الاجتماعي 

 

 :ت ور الا  را  

لكن قد يلادظ الآباء و ADHD في مردلة الطفولة الأولى يصعب تشخيص هذا الاضطراب

تظهر الأعراض غالبا في الدضانة و ( سنوات4أبنائهم أ  قبذ أربع )نشاط دركي عند 

L’école élémentaire 

داية بالاضطراب مستقر في سن الطفولة و يبقىديث يظهر نقص الانتبا  جليا ومعيقا  و

 .المراهقة

 .لكن بعض الأشخاص قد يتطور هذا الاضطراب عندهم إلى سلوكيات المضادذ للمجتمعو

الإفراط الدركي تقذ في سن الرشد  أعراضADHD بعند أغلبية الأشخاص المصابين 

  نقص الانتبا   نقص Difficultés a type d’agitationشكذ استشارذ  على تبقي ولكن 

 التخطيط و الاندفاعية تستمر.
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 Questions diagnostiques liées تشخيص الا  را  ع ر الثقالات 

à la culture: 

تلافات في ترجمة هذ  الاضطراب متواجد أو موجد في كذ الثقافات إلا أن هناف اخهذا 

-afroنسبة التشخيص في الجماعات  USAالاتجاهات المتخذذ ديث في السلوكيات و

américains  وlatino-américains القوقازية أقذ نسبة من الجماعات. 

 

  تشخيص الا  را   س  النو Questions diagnostiques liée au 

genre: 

ADHD  أكثر انتشارا عند الذكور منه عند الإناث   ديث أن الإناث يظهرن أكثر أعراض

 نقص الانتبا .

  التشخيص التفريقيDiagnostic differentiel: 

 المعارضة مع التدد  اضطرابtroubles oppositionnel avec 

provocation. 

 Autres troubles neurodeveloppementaux :اضطراب التودد  مثذ

T.de gilles de le tourette. 

 اضطرابات التعلم.  

  ) الإعاقة الذهنية )اضطرابات النمو الفكرHandicap intellectuel trouble 

de développement intellectuel  

    طيف التوددTrouble du spectre de L’autisme 

  اضطراب التعلقTrouble réactionnel de l’attachement. 

  اضطرابات القلقTroubles anxieux 

  اضطرابات ثنائي القطبTroubles bipolaires 

    اضطرابات استعماذ الموادTroubles d’usage de substances 

  اضطرابات الشخصيةTroubles de personnalité 

 الذهنية اضطرابات Troubles psychotiques 

  اضطرابات عصبية معرفيةTroubles neurocognitifs 
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 الا  را ات المبا  ة Comorbidité: 

 ديث قد يظهر عند نصف نسبة الأطفاذ الذين يعانون من ADHD  و ربع الأطفاذ

 .يظهرون بين أعراض نقص الانتبا  هي السائدذ

  كذلف مع اضطرابات التعلم   اضطرابات القلقT.anxieux – اضطرابات الاكتئاب

T.Depressif – تعاطي المواد أو استعماذ الموادL’usage de substance  

 للمجتمع. ادذضفي المراهقة مع اضطراب الشخصية الم

التي  ADHD بعض الاضطرابات الأخرى التي قد تظهر في نفس الوقت مع

 .و طيف التودد  Ticsاضطرابات الوساوس القهرية و اللازمات تدتو  على

 

 ADHDأس ا  ا  را   

  الوراثية:العوامل 

ديث تشير دراسات التبني  ADHDتلعب العوامذ الوراثية دورا في الإصابة ب

(Crawford al 2000 و عدد هائذ من دراسات التوائم إلى  العنصر الوراثي )

  مع تقديرات لإمكانية الانتقاذ بالوراثة تتراوح نسبها ADHDفي ظهور إضراب 

إلى دور جينات مرتبطة ( ديث تشير Tonnock, 1998) %80إلى  %70من 

بالناقذ العصبي الدوبامين و بالتدديد فإن هناف اثنين من الجينات المختلفة للدوبامين 

و جين  DRO4و هما: جين الدوبامين المستقبذ ADHDقد تم ربطها باضطراب 

باضطراب  DRO4و تتزايد الأدلة التي تدعم إرتباط DAT1الدوبامين

ADHDالدوبامين الناقذ  .أما النتائج المتعلقة بجينDAT1  فهي أكثر إختلاطا

إلا أن هناف دراسات لم تجد ADHDفهناف من الدراسات قد وجدت ما يربطه ب 

يرتبطان  DAT1أو جين  DRO4بينهما كما وجدت دراسات أن جين  ارتباطأ  

فقط عندما تتكامذ عناصر بيئية أخرى لإدداث  ADHDبزيادذ مخاطر الإصابة ب

 BrooKesetalة عندما تتعاطى الأم النيكوتين أو الكدوذ )هذا التأثير  خاص

2007.) 

 

 :العوامل العب ية ال يولوجية 

تشير الدراسات إلى أن هيكذ المخ ووظيفته يختلفان ما بين الأطفاذ المصابين 

و البير مصابين. خاصة ما يتعلق بالمناطق التي يصذ فيها المخ  ADHDب

فعلى سبيذ المثاذ فإن دراسات هيكذ المخ وجدت أن  بالناقلات العصبية للدوبامين
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مثذ مناطق الفصوص الأمامية اصبر عند المناطق الدوبامينية الموجودذ في المخ 

عما هي عليه عند الأطفاذ البير مصابين كما  ADHDالأطفاذ المصابين ب

أوضدت الدراسات التي أجريت على وظائف المخ ان الأطفاذ المصابين ب 

ADHD  لديهم نشاط اقذ في المناطق الأمامية من المخ مقارنتا ببير يكون

 .المصابين و ذلف عند قيامهم بمهام معرفية

 

 العوامل المرت  ة  ما ق ل الولادة:العوامل المرت  ة  الولادة و 

هي تشمذ  وADHD اذهناف عوامذ مخاطرذ أخرى بالنسبة لاضطراب 

 الولادذ. ديث يعتبر وما قبذتنشا أثناء  والصعوبات التيعدد من الدلات 

 .ADHDالميلاد بوزن منخفض يساعد على ظهور اضطراب

كما ترتبط مشكلات أخرى بميلاد الطفذ ديث أن استخدام الأمهات 

للمخدرات مثذ التبغ و الكدوذ يعتبر من المؤشرات التي تنبئ بأعراض 

 ADHD  (1998Tannock .)اضطراب 

 

 :التسمف ال يئي 

في سنوات السبعينات إلى دور التكوسينات البيئية )السموم  ADHD تشير النظريات

تعمذ  والملونات الصناعيةالى ان الإضافات البذائية  ADHD البيئية( في ظهور

وقد على اختلاذ الأنظمة العصبية المركزية عند الأطفاذ ذو  النشاط المفرط 

  بنظام غذائي يخلو من هذ  الإضافة أوصى

كما أظهرت بعض الدراسات إلى أن المستويات المرتفعة من الرصاص في الدم قد 

يؤثر على القدرات المعرفية مثذ )تثبيط او تدويذ الانتبا  باتجا  آخر( بالنسبة 

 على وجه التدديد فهو سم بيئي قد يلعب دورا في ظهور وتدخين الأمللنيكوتين 

ADHD مهات الأطفاذ المصابين من أ % 22إددى الدراسات أن  وقد وجدت

قد صردن بأنهن يستهلكن علبة من السجائر يوميا أثناء الدمذ  ADHD باضطراب

 ADHD من الأمهات اللائي لم يصب أطفالهن باضطراب % 8مقارنة ب 

يفترض البادثون أن تدخين الأم يمكن أن يؤثر على نظام الدوبامين في عملية نمو 

 .ADHDوكذلف لوف الجنين. مما ينتج عنه عدم كبب الس
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 مقدمة: 

أوضدت الدراسات أن الطفذ يميذ بشكذ أولي إلى أن يكون قريب من أفراد أسرته خاصة مع الأشخاص 

رون له ذين يوففذ تعلقه بهم أكثر هم الأشخاص اليكتسب الط ذينوالأشخاص الاللذين يشبعون داجاته 

يظهر من خلاذ معين )الأم( بين الشهر السادس والتاسع و الطفذ بشخص ويبدأ تعلق  والأمنالرعاية 

تعبير ها القدرذ على السرور عند رؤية الأم خاصة إذا كانت الأم لديالطفذ الذ  يتمثذ في الابتسامة وسلوف 

 الأمن.هذا ما يساعد  في تكوين التعلق عن الدب والود و

بداية الفترذ الدرجة )قلق الانفصاذ( تظهر عند بلوغ الشهر التاسع دين يبدأ الطفذ الخوف من الوجه  إن

طر المقابذ أنه رد فعذ لخعلى أنه التوجس من المشكلة المتوقعة ويعرف الخوف ب ويعرف القلقالبريب  

ر ف يتعلق بأمر خطالمتوقع في القلق  فالخولتعريف على كلمة راهن في الخوف ويركز هذا اداصذ  و

ي رذ في الجهاز العصبيمكن أن يصادب كلاهما استثاقلق عبارذ عن خطر في المستقبذ  وواقع بينما ال

 لي في الخوف.اعلاستثارذ متوسطة في دالة القلق وكثيرا ما تكون درجة االسمبثاو  و

 

 :DSM 5المعايير التشخيبية  س   

A.  لمرادذ النمو التي تتعلق بالانفصاذ مع الأشخاص  وغير ملائمخوف أو قلق مفرط

 التالية:من المظاهر  3الأقذ في  ويظهر علىاللذين يرتبط بهم الطفذ 

a.  داذ الانفصاذ عن الأشخاص اللذين يتعلق بهم  ودور  فيكرب مفرط

 الطفذ أو عند تصور  لهذا الموقف.

 ا  را  قل  الانفبال

 الدرس الثامن
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b.  مهمة في فقدان الشخصيات البارزذ أو ال ومتواصلة بشأنصعوبات مفرطة

دياذ الطفذ أو ادتماذ ددوث مكرو  أو أذى لهذ  الشخصيات المهمة 

 كالمرض  كوارث  أو موت.

c. مستمرذ بشأن التعرض لدادث مدزن مثذ صعوبات أو مشاكذ مفرطة و

ض التعر للخطف الضياع أو أن يجد نفسه ضائعا  فقدان الطريق  التعرض 

ن الشخصيات المهمة لدادث مفاجئ  الإصابة بمرض يسبب له الانفصاذ ع

 التي يتعلق بها.

d.  المدرسة أو  إلىنفور أو رفض مستمر أن يخرج بعيدا عن المنزذ للذهاب

العمذ أو أ  مكان بسبب الخوف من الانفصاذ عن الأشخاص اللذين يتعلق 

 بهم.

e.  عدم تدمذ أن يبقي وديدا أو  ومستمر ونفور وكراهية أوخوف مفرط

 يتعلق بهم في المنزذ أو في أماكن أخرى.بمفرد  أو بدون الأشخاص اللذين 

f.  بعيدا عن المنزذ أو يمضي دون أن يكون لنوم نفور أو رفض متواصذ

 على مقربة بالأشخاص المتعلق بهم.

g. .كوابيس متكررذ لها علاقة بموضوعات الانفصاذ 

h.  والقيء شكاوى متكررذ لأمراض جسدية مثذ الصداع  ألام البطن  البثيان

 مع الشخصيات البارزذ أو عند توقع ذلف.ددوث الانفصاذ  عند

B.  الأقذ لمدذ أربعة أسابيع عند الأطفاذ  علىالخوف  القلق  التجنب  يستمر بشكذ دائم

 أشهر أو أكثر لدى الراشدين. ولمدذ ست  والمراهقين

C.  الاضطراب يسبب كرب إكلينيكي ذو دلالة  أو تأثيرات سلبية في المجالات

 هنية أو مجالات أخرى.الاجتماعية  الأكاديمية  الم

D.  الاضطراب لا يفسر باضطراب أخر كاضطرابات عقلية أو الرفض من ترف البيت

 في نفصاذبالا  الهلاوس التي لها علاقة عند التودديين  كذلف الأفكار العدائية

 كذلف في فوبيا الأماكن الواسعة.و الاضطرابات الذهنية
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 ت ور الا  را : 

مسار ي عندما يعيق الطفذ في التمدرس وولكن يكون مرض عند الأطفاذ قد يكون عاد  

دياته كما أنه عند الراشدين قلق الانفصاذ يددد في إمكانية ددوث مواقف جديدذ مثذ 

 الانتقاذ لمسكن جديد.

 

 التشخيص الفارقي: 

القلق العام ـ الخوف ـ نوبات الهلع ـ الخوف من الأماكن الواسعة ـ اضطرابات المسلف ـ 

 الاجتماعي ـ اضطراب ضبط ما بعد الصدمة ـ الخوف الشديد من الإصابة بالأمراضالقلق 

التدد  ـ ـ الدداد ـ اضطرابات الاكتئاب وثنائي القطب ـ اضطراب المعارضة و

 اضطرابات الشخصية.و الاضطرابات الذهنية

 

 أس ا  قل  الانفبال: 

 :أس ا  جينية 

في المائة  ديث تشير  40 إلى 20 تشير الدراسات أن قابلية التوريث تتراوح بين

وجود مستوى مرتفع من خطر الإصابة بأنواع اضطرابات القلق  إلىبعض الجينات 

ن خطر الإصابة ليس فنجد مثلا أن وجود فرد في العائلة مصاب بالرهاب يزيد م

 لكن بأنواع أخرى من اضطرابات القلق.فقط بالرهاب و

 

 :العوامل ال يو عب ية 

أن هناف أجزاء من المخ تدعى بدارذ الخوف تبد  نشاطا استثنائيا برهنت الدراسات 

عند الأفراد المصابين اضطرابات القلق أو الخوف أما بالنسبة للوزذ فهي جسم يشبه 

ثمرذ اللوز الصبيرذ توجد في الفص الصدغي ديث تؤكد الدراسات أنها تلعب دورا 

جزاء المخ الذ  يكون دارذ هاما في عملية التكيف فهي تبعث إشارات عصبية إلي أ

الخوف  ديث أن الدراسات تشير إلي أنه عند عرض صورذ لوجه دزين أو 

 نلهم نشاط في اللوزذ أكثر مغاضب على مصابي اضطراب القلق المختلفة يددث 

بالتالي نجد أن النشاط الكبير في دارذ المصابين بتلف الاضطرابات  وغير عند 

 في التفسير الكبير لاضطرابات القلق المختلفة. الخوف و اللوزذ يمكن أن يساعد



 

31 
 

كما وجد أن القشرذ المخية الأمامية الوسطي لها دور جوهر  في تنظيم نشاط 

اللوزذ ديث تؤثر في انطفاء المخاوف باستخدام استراتيجيات تنظيم الانفعاذ للتدكم 

شرذ فيه  ديث أن الأفراد المصابين باضطراب القلق يظهروا أقذ نشاط في الق

المخية الأمامية لأن الاتصاذ بين هاتين المنطقتين ربما يعاني خلذ في اضطرابات 

 القلق.

 

   المعرلية:ادس ا 

المصابون باضطرابات القلق يتوقعون أن الأشياء مكروهة سوف تدصذ لهم إلا أن 

 سلبي الذ  يراود هؤلاءالمشكذ الرئيسي لا ينصب على سبب وراء ذلف التفكير ال

تصرفون يلف المعتقدات فالمصابين يكررون وإنما يتعلق بكيفية استمرار توالأفراد 

 بطرق تساعد على استمرار تلف المعتقدات.

 

  المدرو:الت كف 

فالأفراد اللذين يعتقدون أنهم لا يستطيعون السيطرذ على البيئة المديطة بهم يكونون 

يشعرون بذلف أشد عرضة للإصابة باضطرابات القلق من الأفراد اللذين لا 

 الإدساس.

 

   السلوكية:ادس ا 

ستمر من يلخبرذ مهددذ ويعتبر قلق الانفصاذ كاستجابة شرطية تتطور بعد التعرض 

 خلاذ تجنب السلوف ديث أن أوذ من قام بتفسير هذا النموذج هو واطسن.

 

 المبا  ة:الا  را ات  

الفوبيا الخاصة  عند الراشد قد عند الأطفاذ علاقة الانفصاذ قد تتداخذ مع القلق العام أو 

نجد كذلف تداخذ مع الفوبيا الخاصة  نوبات الهلع  القلق العام  فوبيا الأماكن الواسعة  

 اضطراب الوسواس القهر   اضطرابات الشخصية  اضطراب الاكتئاب وأداد  القطب.

 


