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 الملخص:
للمقابلة السريرية المنظمة تتناول الدراسة الحالية الخصائص السيكومترية  

للاضطرابات العقلية بحسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الإصدار 
والتي والتأكد من صدق المقابلة من خلال: )الصدق الظاهري، وصدق المحكمين  ،الخامس

"، صدق التعلق بالمحك من خلال الارتباط بين 0,96كانت درجته مرتفعة في نسبة الاتفاق "
تشخيص الطبيب النفسي المعالج للحالة، والتشخيص الناتج من المقابلة وكانت قيمته مرتفعة 

(، والتأكد ايضاً من ثبات المقابلة من خلال ) طريقة اعادة التطبيق (، وذلك علي  0,88عند 
من الذكور( في  80من الإناث،  80( من المرضي موزعين علي )160ينة مكونة من : )ع

سنة، حيث تم اختيارهم من مستشفي هدوء للصحة النفسية  60سنة إلي  18المرحلة العمرية 
وعلاج الإدمان، ومستشفي العباسية، ومستشفي الخانكة بمحافظة االقاهرة الكبري، وتبين من 

 (.0,001مقابلة تمتع بدرجة عالية من الثبات عند مستوي دلالة )نتائج الدراسة إن ال
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 تمهيد: 
تمممممم تصمممممميم دليمممممل المقابلمممممة السمممممريرية المنظممممممة للاضمممممطرابات العقليمممممة بحسمممممب المممممدليل 

-SCID-5)التشخيصمممممممي والإحصمممممممائي للاضمممممممطرابات العقليمممممممة الإصمممممممدار الخمممممممامس 
CV) –  نسممممممممخة الطبيممممممممب السممممممممريري"،  الصممممممممادرة مممممممممن ال معيممممممممة المصممممممممرية للطممممممممب"

النفسمممممممممي كمقابلمممممممممة منظممممممممممة تشخيصمممممممممة وجيممممممممم ة ومختصمممممممممرة للاضمممممممممطرابات النفسمممممممممية 
الرئيسممممممممممة بممممممممممالمحور اصول فممممممممممي الممممممممممدليل التشخيصممممممممممي والإحصممممممممممائي للاضممممممممممطرابات 

والصممممممادرة مممممممن ال معيمممممة اصمريكيممممممة للطممممممب  DSM-5النسممممممخة الخامسمممممة  –النفسمممممية 
فهممممي ةبمممممارة عممممن مداة تشخيصمممممية منظمممممة ومقننممممة بالكاممممممل، حيممممث تسمممممتخد  النفسممممي، 

مسممممممملة المقابلمممممممة السمممممممريرية والتمممممممي ننظمممممممر إليهممممممما علممممممم  نطممممممماق واسمممممممع بأنهممممممما المقابلمممممممة 
، والتممممممي  DSM-5التشخيصمممممية النفسمممممية المنظمممممممة المقننمممممة ال ياسمممممية المسممممممتمدة ممممممن 

قيقمممممة. ( د120( دقيقمممممة إلممممم  )30تسمممممتقرق وتمممممت مختصمممممر فمممممي التطبيمممممق يمتمممممد ممممممن )
فهمممممي مقابلمممممة مقننمممممة لإجمممممراء تشخيصمممممات )التمممممي تمممممم تشخيصمممممها سمممممابقاً علممممم  المحمممممو 

 اصول(.
وتتكممممون المقابلممممة مممممن مسممممملة مقلقممممة يمكممممن المممممري  الاجابممممة عليهمممما مممممما )بممممنعم( مو  

 DSM-5)لا( ، ويشممممممترط علمممممم  الطبيمممممممب النفسممممممي التممممممدريب علممممممم  المقابلممممممة وعلممممممم  
ايممممة بتصممممني  الايممممخا  الممممذنن تبممممل اسممممتخدامها مممممع المرضممممي، ومن يكممممون علمممم  در 
 تتم مقابلتهم سواء من المرضي النفسيين مو الذهانيين.
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

( 18المقابلممممة تسممممتخد  وتطبممممق علممممي المممممراهقين والبممممالقين ممممممن تمتممممد معمممممارهم مممممن )
عاممممممماً ويممممممما فمممممموق، وذلممممممك بهممممممد  تشممممممخيص وتقيمممممميم مممممممد  الحيمممممماة سممممممواء للمرضممممممي، 

والمشمممممردنن وكبمممممار السممممممن،  ومفمممممراد اصسمممممرة، موعينممممممات الم تممممممع، وطممممملا  ال امعممممممات
وممممممممن ثممممممممم تعممممممممد المقابلممممممممة السممممممممريرية المنظممممممممة والمقننممممممممة مداة مهمممممممممة ل مممممممممع وتوثيممممممممق 
المعلومممممممات التشخيصممممممية ب انممممممب المعلومممممممات اصخممممممري والتممممممي تممممممم الحصممممممول عليهمممممما 

 من مصادر مخري.
لا تطبممممممق هممممممذع المقابلممممممة مممممممع المعمممممماتين ذهنيمممممماً، مو مممممممع ذوي الاضممممممطرابات النمائيممممممة 

لادراكيمممممممة، مو ممممممممع الايمممممممخا  المممممممذنن يعمممممممانون ممممممممن ممممممممر  طبمممممممي مو والارتقائيمممممممة وا
نفسمممممممي للقايمممممممة حيمممممممث لا يمكمممممممنهم المشممممممماركة فمممممممي المقابلمممممممة السمممممممريرية للاضمممممممطرابات 

 العقلية.
الممممممممدليل بحسممممممممب  وتتنمممممممماول  المقابلممممممممة السممممممممريرية المنظمممممممممة للاضممممممممطرابات العقليممممممممة  

وهمممممممي التشخيصمممممممي والإحصمممممممائي للاضمممممممطرابات العقليمممممممة العدنمممممممد ممممممممن الاضمممممممطرابات 
 كما نلي:

 نوبات )اضطرابات( الحالة الم اجية. -
 الاعرا  الذهانية والاعرا  المرتبطة بها. -
 التشخيص الفارتي للاضطرابات الذهانية. -
 التشخيص الفارتي لاضطرابات الم اج. -
 اضطرابات استخدا  المواد: -

 يهرًا(. 12اضطرا  تعاطي الكحول )آخر  –م 
 يهرًا(. 12الكحولية )آخر اضطرا  تعاطي المواد غير  –  

 اضطرابات القلق. -
 اضطرا  الوسواس القهري، واضطرا  ما بعد الصدمة. -
 اضطرا  نقص الانتباع وفرط النشاط لد  البالقين. -
 فحص الاضطرابات الحالية اصخري. -
 اضطرا  التكي  مو التأتلم. -
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 ممممممممر وتُعمممممممد هممممممممذع المقابلممممممممة السممممممممريرية المنظممممممممة )المقننممممممممة( للاضممممممممطرابات العقليممممممممة ح
ال اويمممممممممة فمممممممممي التشمممممممممخيص والتقيممممممممميم للاضمممممممممطرابات العقليمممممممممة، حيمممممممممث تُعمممممممممد عمليتمممممممممي 
التشممممممخيص والتقيمممممميم ذات مهميممممممة كبممممممري فممممممي دراسممممممة وعمممممملاج الاضممممممطرابات العقليممممممة، 
والتمممممي لا غنمممممي عنهممممما لكمممممملا ممممممن الطبيمممممب النفسمممممي، والمعممممممالج النفسمممممي فمممممي الم ممممممال 

 العيادي مو الإكلينيكي.
ة حيممممث يحتمممماج مخصممممائي الصممممحة النفسممممية فممممي تُعممممد هممممذع المقابلممممة فممممي غايممممة اصهميمممم

بعممممم  اصحيممممممان إلممممممي جممممممع معلومممممممات موحممممممدة وخاصممممممة ممممممن مجممممممل إصممممممدار محكمممممما  
 .DSMتشخيصية تستند إل  نظا  الدليل التشخيصي والإحصائي 

وتعممممممد المقابلممممممة السممممممريرية المنظمممممممة مو المقننممممممة الخاصممممممة بالاضممممممطرابات فممممممي الممممممدليل 
مي من مسمممممممت ابة الممممممممري  علممممممم   التشخيصمممممممي والإحصمممممممائي فمممممممر  ممممممممن المقمممممممابلات.

محممممد اصسممممملة يحممممدد السممممأال التممممالي، كممممما منهمممما تحتمممموي ميضمممماً علمممم  تعليمممممات مفصمممملة 
للطبيممممب حممممول متممممي وكيمممم  يمكنممممه التعمممممق فممممي التفاصمممميل، ومتممممي ننتقممممل إلممممي مسممممملة 
تتعلممممممق بتشممممممخيص آخممممممر، ويممممممتم تصممممممني  معظممممممم الاعممممممرا  علمممممم  م يمممممماس ثلاثممممممي 

مقابلممممممة بترجمممممممة تصممممممنيفات الاعممممممرا  للشممممممدة، كممممممما توجممممممد إريممممممادات فممممممي جممممممدول ال
 مبايرة إلي تشخيصات.

وتممممممممد مثبتممممممممت نتممممممممائج عممممممممدة دراسممممممممات من المقابلممممممممة السممممممممريرية المقننممممممممة للاضممممممممطرابات 
العقليمممممممة الخاصمممممممة بالمممممممدليل التشخيصمممممممي والإحصمممممممائي تحقمممممممق ثباتممممممماً جيمممممممداً بالنسممممممممبة 
لمعظمممممممم فممممممممات التشمممممممخيص، وممممممممع التممممممممرين والتمممممممدريب الممممممموافي ل طبممممممماء والمعمممممممال ين 

 سيين ترتفع درجة الثبات الثنائي في المقابلات المقننة بصفة عامة.النف
 اعتبارات عامة:

 التشخيص:
التشممممخيص هممممو عمليممممة تقيمممميم ممممما إذا كممممان الفممممرد ننطبممممق عليممممه المعممممانير الخاصممممة  -

بالاضممممطرا  العقلممممي، حيممممث وجممممود نظممممما  تشممممخيص متفممممق عليممممه يسممممم  ل طبممممماء 
بعضممممهم الممممبع ، كممممما يسممممهل  والمعممممال ين النفسمممميين بالتواصممممل بشممممكل فعممممال مممممع

عمليممممممة البحممممممث فممممممي اصسممممممبا  والعلاجمممممماتً ومممممممن ثممممممم نمممممموفر تشخيصمممممماً إكلينكيمممممماً 
 لوضع الخطة العلاجية المناسبة.
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تُعمممممممد همممممممذع المقابلمممممممة نظممممممما  تشخيصمممممممي مسمممممممتخد  علممممممم  نطممممممماق واسمممممممع ممممممممن تبمممممممل  -
 المتخصصين في الصحة العقلية. 

 التقييم:
ية حيويمممممممة عنمممممممد التقيممممممميم يعتممممممممد الإكلينيكيمممممممين علممممممم  عمممممممدة طمممممممرق نفسمممممممية وعصمممممممب -

كمحاولممممممممة المعرفممممممممة مفضممممممممل السممممممممبل لوصمممممممم  الفممممممممرد إكلينكيمممممممماً، ومممممممممن ثممممممممم تصممممممممميم 
 علاجات فعالة بما نتلائم مع طبيعة الاضطرا .

كممممممممما تشممممممممممل التقييممممممممممات النفسمممممممممية كممممممممل ممممممممممن المقمممممممممابلات السمممممممممريرية، والمقمممممممممانيس  -
 والاختبارات النفسية.

التقيمممممممميم السممممممممريري، كممممممممما تتطمممممممممور تممممممممأدي العوامممممممممل الثقاويممممممممة والعرقيممممممممة دورا فمممممممممي  -
مسمممممماليب التقيمممممميم المقدمممممممة بنمممممماءً علمممممم  الخلسيممممممات العرقيممممممة مو الثقاويممممممة. علمممممم  سممممممبيل 
المثممممممال تممممممد يحممممممدث ل طبمممممماء تحيمممممم ات عرقيممممممة عنممممممد تقيمممممميم المرضممممممي مممممممن اصتليممممممات، 
ومممممن ثممممم فاسممممتخدا  اصسمممماليب المختلفممممة يقممممي اصطبمممماء مممممن ا ثممممار السمممملبية للتحيمممم ات 

مو للثقافمممممات الفرةيمممممة داخمممممل الم تممممممع الواحمممممد، موالعرقيمممممة عنمممممد الثقاويمممممة بشمممممكل عممممما  
 التقييم.

 هدف الدراسة:
الكش  عن الخصائص السيكومترية من ثبات وصدق المقابلة السريرية المنظمة 
للاضطرابات العقلية بحسب الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية )الإصدار 

 .السريري( ( )نسخة الطبيبSCID-5-CV) -الخامس( 
 أهمية الدراسة:

 تستمد مي دراسة مهميتها من ارتكازها عل  محورين مساسيين هما:
 المحور الأول:

وهو ما نتعلق بحيوية الموضو  مو الظاهرة التي نتم التعامل معها، وهو ما نتعامل  
معه بالفعل في هذع الدراسة ملا وهو التحقق من دتة التشخيصات السيكولوجية لكافة 
 الاضطلاابات التي تد نتعر  لها الإنسان، والتي تأرق كل من الإنسان واصسرة والم تمع.  
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 المحور الثاني:
وهو العنصر البشر، فأي عملية تنموية محكو  عليها بالفشل اذا لم تهتم بالعنصر 
البشري الذي هو مساس مي عملية تنموية ناجحة، فاذا ما كان هذا العنصر البشري مضطر ، 
فسيكون مردود هذا تكلفة بشرية ومادية ومسرية وم تمعية عالية، وهو اصمر الذي سيعوق مي 

 فة المستويات.عملية تنموية علي كا
 مشكلة الدراسة:

وتد مجريت عدة دراسات التحقق من الصدق والثبات الخا  بالمقابلة السريرية  
المنظمة للاضطرابات العقلية بحسب الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 

، والذي نتمي  بأنه يمكن تطبيقه DSM-5 ، والصادر من  (SCID-5)الإصدار الخامس 
، وتد مكدت هذع الدراسات عل   دقيقة 120دقيقة إال   30فترة زمنية تصيرة تمتد من في 

فعالية المقابلة السريرية وما تمتع به من ثبات وصدق عاليين وعل  نطاق عمري واسع يمتد 
سنة ويما فوق، وهو ما ي علها وسيلة تشخيصية موفرة في الوتت وال هد سواء في  18من 

إعطاء انطبا  تشخيصي إكلينيكي واض  ودتيق، ويمكن للمختصين التطبيق والتشخيص، و 
في الم ال النفسي الإكلينيكي واصطباء النفسيين من الحاصلين علي درجة الدكتوراة استخدامه 
بعد جلسة تدريبية تصيرة. ويحتاج القائمون عل  إجراء المقابلات المبتدئون مو غير 

  ا.المتخصصين إل  تدريب مكثر يمولًا وتركي
نتم استخدا  المقابلات التشخيصية المنظمة بشكل مت اند في الطب النفسي وتم 
استخدا  المقابلات التشخيصية المنظمةٍ صول مرة لتوحيد جمع البيانات في دراسات علم 
اصمرا  النفسية، ومصبحت ا ن هي القاعدة لضمان من المرض  الذنن ندخلون ت ار  

فون باستمرار معانير التشخيص عبر المواتع. وفي ا ونة اصخيرة، سريرية متعددة المراك  يستو 
واست ابة لمطالب المساءلة في تقديم الرعاية السريرية، تم اعتماد المقابلات السريرية المنظمة 
لضمان الدتة التشخيصية لتتبع النتائج في البيمات غير البحثية. وعل  الن ي  من المقابلة 

  المقابلات التشخيصية المنظمة بإجراء مقارنات بين المراك  السريرية السريرية المعتادة، تسم
 ولدنها القدرة عل  تقليل التبانن في التشخيص لصال  تحسين جودة الرعاية. 
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

 تساؤلات الدراسة:
 نتبلور تساؤل الدراسة ويما نلي:

ما هي طبيعة كفاءة الخصائص السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات   –م 
 –العقلية بحسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )الإصدار الخامس 

 DSM-5وفقاً إل   "SCID-5"نسخة الطبيب السريري( 
 مصطلحات الدراسة:

 تاريخ المقابلات المنظمة للطب النفسي: 
المقابلات المنظمة للطب النفسي اصكثر استخدامًا عل  نطاق واسع  1الشكل  يسرد

 بالترتيب الذي ظهرت به عل  مدار اصربعين عامًا الماضية، م معة حسب طول فترة الدراسة. 
 دتائق( 10-5تصيرة ) دقيقة( 15متوسطة ) دقيقة مو مكثر( 45طويلة ) 
   PSE اصتد  
 DIS   
 SADS   
 SCID  SDDS 
 CIDI  PRIME-MD 

 .M.I.N.I.-Plus M.I.N.I Screen-M.I.N.I     اصحدث 
ً  PSE*الاختصارات:  ً  DIS= اختبار الحالة الحالية = جدول الاضطرابات العاطسية  SADS= جدول المقابلة التشخيصية

= مقابلة سريرية منظمة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، الطبعة الثالثة المنقحة  SCIDوالفصا . 
(DSM-III-R ً)CIDI  ًالمقابلة التشخيصية الدولية المركبة ل مرا ، المراجعة العايرة =PRIME-MD  تقييم الرعاية =

= المقابلة الدولية  .M.I.N.Iرا  للرعاية اصوليةً = نظا  تشخيصي يحركه اصع SDDSاصولية للاضطرابات العقلية. 
 المصقرة للطب النفسي العصبي.

وتم  1959(، الذي معدع وينج وزملاؤع في عا  PSEكان اختبار الحالة الحالية )
تعدنله في تسع طبعات لاحقة عل  اصتل، مول مقابلة سريرية منظمة موحدة نتم اعتمادها عل  

سي. نما استخدامه بسبب القلق من إعطاء المرض  الذنن يعانون مساس دولي في الطب النف
من ممرا  مماثلة تسميات تشخيصية مختلفة في بلدان مختلفة. وكانت هناك حاجة إل  إتنا  
الم موعات المختلفة بالموافقة عل  التحدث بنفس معانير التشخيص. تا  اختبار الحالة الحالية 

لمقابلة السريرية. وكانت هذع المساهمة حافً ا كبيرًا للدراسات بتفعيل هذع المعانير التشخيصية ل
 التعاونية الدولية في الطب النفسي وي عت عل  اعتماد معانير دولية لتشخيص الطب النفسي.
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لقد توازي تطور المقابلات التشخيصية المنظمة ومستو  تطورها مع تطور معانير 
التشخيص المقبولة دوليًا وزيادة القدرة التنبأية لهذع المعانير. حيث تم تطوير المقابلات 
التشخيصية المنظمة صول مرة في المراك  اصكاديمية، فقد عكست اهتما  اصكاديميين بالتفاصيل 

حكا . وكان ال انب السلبي لهذا النهج التفصيلي هو من العدند من المقابلات المبكرة والدتة والإ
كانت طويلة وغالباً ما تكون صعبة ومرهقة في الاستخدا  وتتطلب تدريبًا مكثفًا وغالبًا وميضًا 
الت ربة والخبرة الفنية في الطب النفسي مو علم النفس. وفي كثير من اصحيان، تاموا ب مع 

ات حول عدد كبير من الاضطرابات ومنوا  الاضطرابات الفرةية، مما يعكس الاهتما  بيان
الفريد للمعدنن اصفراد بدلًا من الخطة القائمة عل  البيانات. ونتي ة لذلك، كانت إدارة هذع 
المقابلات مكلفة. مصبحت جميع المشاكل المذكورة معلاع ع بات مما  استخدامها السريري عل  

 ( خصائص كل مقابلة. 1. نوض  ال دول )نطاق واسع
مع تحول تطا  الرعاية اصولية/طب اصسرة إل  تطا  الرعاية الصحية وعل  نحو 
مت اند إل  مقد  العلاج النفسي، زادت الحاجة إل  مداة فحص نفسية تصيرة جدًا. وتد تطور 

ضطرابات العقلية ، وتقييم الرعاية اصولية للا(SDDS)نظا  التشخيص المبني عل  اصعرا  
(PRIME-MD)  والتي تخضع جميعها لتقييمات الطبيب لمتابعة است ابات المرض ،

 الإي ابية. 
 لماذا نجري مقابلة أخرى؟ 

مع هذا العدد الكبير من المقابلات التشخيصية، لماذا ن ري مقابلة مخر ؟ لقد رمننا 
ة التفصيلية واصكاديمية والموجهة الحاجة إل  مقابلة منظمة من يأنها سد الف وة بين المقابل

نحو البحث واختبارات التقييم القصيرة جدًا المصممة للرعاية اصولية. وهي متصر من المقابلة 
البحثية النموذجية ولكنها مكثر يمولًا من اختبار الفحص، ويمكن لمثل هذع اصداة من توفر 

ستخدامها في الإعدادات السريرية في بدنلًا متل تكلفة في الت ار  السريرية الدولية ويمكن ا
الطب النفسي. ومن هذا المنطلق، بدمنا في تطوير المقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات 

 .(SCID-5)العقلية بحسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 
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 . نظرة عامة عل  المقابلات التشخيصية المنظمة في الطب النفسي*1ال دول 
المدة  مصممة لمن الصيغة مؤهلات المقيم المقابلة

 )دقيقة(
 النتيجة التشخيصية إطار الوقت

PSE  أخصائيين مدربين في مجال
 الصحة العقلية

مغلقة، 
استفسارات 

 التقييم اختيارية

المرضى والمرضى 
النفسيين. علم 

 الأمراض
 المتلازمات الوصفية الشهر الماضي 60–15

DIS  المقابلات بعد القائمين على
 أسبوع واحد من التدريب المكثف

مغلقة فقط؛ 
 بدون تحقيقات

المستجيبون 
المجتمعيون؛ 
 المرضى أيضًا

45–75 

مدى الحياة؛ 
الشهر الماضي؛ 
الستة أشهر 

الماضية؛ السنة 
 الماضية

 DSM-III-Rتشخيص 

SADS 
أخصائيين مدربين في مجال 

 مفتوحة ومغلقة الصحة العقلية
والمرضى المرضى 

النفسيين. 
 المجتمع

 RDCفئات  الأسابيع السابقة 120–90

SCID 
أخصائيين مدربين في مجال 

 الصحة العقلية

مفتوحة تتبعها 
مغلقة، 

استفسارات 
 التقييم اختيارية

المرضى والمرضى 
النفسيين. علم 

 الأمراض
 DSM-III-Rتشخيص  الدورة الحالية 60–45

CIDI 
أخصائيين مدربين في مجال 

 الصحة العقلية

مغلقة، 
استفسارات 

 التقييم اختيارية

المرضى والمرضى 
النفسيين. علم 

 الأمراض
120–180 

حالي ومدى 
 DSM-III-Rو  ICD-10 الحياة

M.I.N.I. تدريب محدود 
مغلقة، 

استفسارات 
 التقييم اختيارية

الإعدادات 
 السريرية والبحوث

حالي وأقل من  15
 مدى الحياة

DSM-IV وICD-10 

M.I.N.I.-
Plus 

 تدريب محدود
مغلقة، 

استفسارات 
 التقييم اختيارية

حالي ومدى  60–45 البحوث
 الحياة

DSM-IV وICD-10 

M.I.N.I.-
Screen 

الرعاية الصحية  مغلقة تقييم المريض
 الأولية

 ICD-10و DSM-IVفحص  حالي 5

SDDS  فحص تقييم المريض، مقابلة
 تقييم الطبيب

المرضى؛ الرعاية  مغلقة
 الصحية الأولية

 DSM-III-Rتشخيص  حالي 10–3

PRIME-
MD 

PQفحص تقييم المريض : 
CEQالمرضى؛ الرعاية  مغلقة : مقابلة يديرها الطبيب

 DSM-III-Rتشخيص  حالي 8 الصحية الأولية

= مقابلة سريرية منظمة  SCID= جدول الاضطرابات العاطفية والفصام.  SADS= جدول المقابلة التشخيصية؛  DIS= اختبار الحالة الحالية؛  PSE*الاختصارات: 
= المقابلة التشخيصية الدولية المركبة للأمراض، المراجعة العاشرة؛  CIDI(؛ DSM-III-Rللدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، الطبعة الثالثة المنقحة )

PRIME-MD  .تقييم الرعاية الأولية للاضطرابات العقلية =SDDS  نظام تشخيصي يحركه الأعراض للرعاية الأولية؛ =M.I.N.I المقابلة الدولية المصغرة للطب = .
 = معايير تشخيص البحث. RDCالنفسي العصبي، 
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العقلية بحسب الدليل التشخيصي مهدا  تصميم المقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات 
نسخة الطبيب السريري(  –والإحصائي للاضطرابات العقلية )الإصدار الخامس 

"SCID-5"   وفقاً إلDSM-5: 
العقلية بحسب الدليل مهدافنا المرك ية في تصميم المقابلة  السريرية المنظمة للاضطرابات 

نسخة الطبيب  –خامس التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )الإصدار ال
 كانت من تكون: DSM-5وفقاً إل   "SCID-5"السريري( 

  .تصيرة وغير مكلفة 
  .بسيطة وواضحة وسهلة الإدارة 
   حساسة للقاية، مي منه ي ب اكتشا  نسبة عالية من المرض  الذنن يعانون من اضطرا

 ما بواسطة اصداة. 
   بدون اضطرابات. محددة، مي من يكون لدنها القدرة عل  فحص المرض 
   متوافقة مع معانير التشخيص الدولية، بما في ذلك التصني  الدولي ل مرا(ICD-

11)  . 
  .تادرة عل  تحدند المتقيرات الفرةية الهامة 
  .مفيدة في الطب النفسي السريري وكذلك في إعدادات البحث 

 الدراسات السابقة:
 تمهيد:

نتناول هذا ال  ء مهم الدرسات السابقة، والتي مكدت علي فاعلية الخصائص 
السيكومترية من ثبات وصدق الخاصة بالمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقلية بحسب 

الصادر عن ال معية  (SCID-5)الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 
 تم عر  الدراسات من اصتد  ل حدث كما نلي: ، وس(DSM-5)الامريكية للطب النفسي 

 الدراسة اصولي:
 حالة لعب اصدوار   )للتدر  عل  الوحدة هم(: "مشقول جدًا"

 )اترم هذا بصوت عالٍ للقائم بالمقابلة(                       
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 ملخص
العلاج عامًا في برنامج  40تم تبول هذا الرجل اصمريكي المكسيكي البالغ من العمر 

من تعاطي المخدرات، لم نت وج تط ويعيش بمفردع. وهو مقاول حمامات السباحة حاليًا في 
ساعة في اصسبو ، ويقضي اصمسيات في  60وسط موسمه الم دحم، حيث كان يعمل 

المستشف  ل يارة والدته المريضة بمر  عضال. وذكر من المخدر الرئيسي الذي يستخدمه 
دولار في اصسبو   300ج عن نطاق السيطرة". لقد كان ننفق مكثر من هو الكوكانين ومنه "خر 

عليه. وويما نتعلق بعادات الشر  لديه، فإنه نذكر منه يشر  كأسين من النبيذ مع العشاء 
وعبوتين مو ثلاثة بيرة إضاوية عندما يخرج مع اصصدتاء في المساء، وهو ما يقر  من مرتين 

 في اصسبو .
 دوار()بالنسبة للعب اص
مجبت بم "نعم" عل  سأال الم اج المكتمب الحالي، ولكن عندما يسأل  أعراض المزاج:

القائم بالمقابلة عما إذا كان الم اج المكتمب موجودًا "معظم اليو ، كل نو  تقريبًا"، تلت "لا". 
منت مكتمب بسبب مر  والدتك، لكنك لا تفكر في اصمر مثناء النهار صنك مشقول للقاية. 
ردًا عل  فقدان الاهتما ، تلت مرة مخر  منه ليس لديك الوتت لفعل مي ييء سو  العمل 
وزيارة والدتك والنو ، ولكنك لا ت ال مهتمًا بالعمل وزيارة والدتك. إذا تا  القائم بالمقابلة )بشكل 
 غير صحي ( بطرح مسملة حول نوبة الاكتما  الحالية، مجب بم "لا" عل  جميع اصسملة. مجب

 بم "لا" عل  جميع اصسملة اصخر  في وحدة الحالة الم اجية.
مجب بم "لا" عل  كل ييء، باستثناء "اصوها " الواضحة والصريحة  الأعراض الذهانية:

 وليس الهلوسة( عندما تكون منتشيًا بتعاطي عقار إل إس دي. –)اصوها  البصرية 
كأسين من النبيذ مع  كما وصفت في الملخص، كنت تشر  اضطرابات التعاطي:

العشاء، وفي ليلتين في اصسبو ، تتناول كوبين مو ثلاثة من البيرة الإضاوية عندما تخرج مع 
يهرًا الماضية،  12مصدتائك. ويما نتعلق باصسملة التي ت يم اضطرا  تعاطي الكحول خلال الم 

ب ير  الكحول مي الخاصة باضطرا  تعاطي الكحول: لم يسب 11تل "لا" ل ميع اصسملة الم 
 يهرًا الماضية ولم يخرج عن نطاق السيطرة. 12مشاكل خلال الم 
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يهرًا الماضية، مجب عن  12عند سأالك عن تعاطي المواد غير الكحولية خلال الم 
 اصسملة كما نلي:

 .رف  استخدا  مي مدوية من فمة المهدئات مو المنومات مو م يلات القلق 
 ل نو ، ثلاث مو مربع مرات، ومحيانًا نبدم تدخينها مبايرة بعد اعتر  بتدخين الماري وانا ك

 الإفطار.
 .اعتر  باستنشاق الكوكانين نوميًا. رف  استخدا  مي نو  آخر من المنشطات 
 .رف  استخدا  مي مواد مفيونية 
 .رف  استخدا  مي فينسيكليدنن 
   الماضي.متر باستخدا  عقار إل إس دي حوالي مرة واحدة يهريًا خلال العا 
 .رف  استخدا  مي المستنشقات 
 .رف  استخدا  مي نو  آخر من المخدرات 

يهرًا الماضية،  12لتقييم المعانير الخاصة بأمر تعاطي المواد غير الكحولية خلال الم 
ي ب من يسألك القائم بالمقابلة عن اصدوية مو العقاتير التي سببت لك معظم المشاكل خلال 

. ي ب من تقول "بالتأكيد الكوكانين". ثم مجب عن اصسملة الفردية كما يهرًا الماضية 12الم 
 نلي:

 )تعاطي مكثر مما هو مقصود( A1المعيار 
إن تعاطيك للكوكانين خارج نطاق السيطرةً غالبًا ما تستهلك كل ما  -مجب بم "نعم" 

 و .لديك من الكوكانين في إحد  اصمسيات، حت  لو كان لديك كمية كاوية لمدة مسب
 )الرغبة المستمرة مو ال هود غير الناجحة لتخسي  الكمية( A2المعيار 

ولهذا  –لقد حاولت التوت  عدة مرات، ولكنك لم تتمكن من التوت   –مجب بم "نعم" 
 السبب متيت لتلقي العلاج.

 )تدر كبير من الوتت( A3المعيار 
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طوال الوتت مثناء عملك لقد كنت تستخدمه كل نو ، وكنت "متعاطيًا"  –مجب بم "نعم" 
 في حمامات السباحة.

 )الرغبة في التعاطي( A4المعيار 
 فأنت تتوق إليه دائمًا عندما لا تستخدمه. –مجب بم "نعم" 

 )الاستخدا  الذي نأدي إل  الفشل في الوفاء بالت امات الدور الرئيسي( A5المعيار 
الشيء في العمل، إلا منك عل  الرغم من منك تد تكون سريعًا بع   –مجب بم "لا" 

 مصبحت مكثر إنتاجيةً لم يكن هناك مي تأثير سلبي عل  الت امات عملك.
 )استمرار التعاطي عل  الرغم من وجود مشاكل اجتماةية( A6المعيار 

عائلتك لا توافق عل  تعاطيك للمخدراتً في كل مرة تتحدث معهم،  –مجب بم "نعم" 
للكوكانين. لقد ت نبت مأخرًا التحدث مع مي يخص  نتحول اصمر إل  جدال حول تعاطيك

 في عائلتك صنك لا تريد من تتعر  للإزعاج بعد ا ن.
 )اصنشطة التي توتفت عنها( A7المعيار 

لقد توتفت عن تضاء الوتت مع العائلة واصصدتاء، ولم تعد تمارس  –مجب بم "نعم" 
 رئيسي.الرياضة، وهو اصمر الذي كان في السابق اهتمامك ال

 )وجود خطر جسدي( A8المعيار 
مجب بم "نعم" عل  السأال حول ما إذا كنت تد استنشقت الكوكانين تبل ال يادة ولكن 
مجب بم "لا" عل  السأال حول تعاطيك للكوكانين الذي نتسبب في ال يادة المتهورة مو المحفوفة 

 بالمخاطر.
 مشكلة نفسية مو جسدية( )الاستخدا  عل  الرغم من المعرفة بوجود A9المعيار 

في وتت سابق من العا ، عندما كنت تستخد   –مجب بم "نعم" عل  المشاكل النفسية 
جرعات معل  من الكوكانين، كان ذلك سي علك مصابًا ب نون العظمة الشدندً بحيث تقلق 

 مبوا  من لك وتظن بأن الشرطة كانت تراقبك.
 مجب بم "لا" للمشاكل ال سدية.

 "نعم" عما إذا كنت تد واصلت تعاطي الكوكانين عل  مية حال.مجب بم 
 )التفاوت( A10المعيار 

 كنت بحاجة إل  زيادة الكمية المستخدمة بعد بضعة ميا  فقط. –الإجابة بم "نعم" 
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 )الانسحا ( A11معيار 
بعد نفاد الكوكانين، "تصطد " وتصب  مكتمبًا وسريع الانفعال، وتنا   –مجب بم "نعم" 

 طوال الوتت، وتشعر بالتعب، وتتباطأ .
 SCID-5-CVتشخيص 
F14.20 اضطرا  تعاطي الكوكانين، يدند 
 ( Al ،A2 ،A3 ،A4 ،A6 ،A7 ،A8 ،A9 ،A10 ،A11)المعانير 

 )تم تحدند مربع "الحالي" في ورتة النتائج الموج ة التشخيصية(

 الدراسة الثانية: 
 لد  المرض  النفسيين SCID-5-PDتحديات تقييم اضطرابات الشخصية باستخدا  
 ماتيو بوبيرج                                       

 المستخلص
لتشخيص اضطرابات الشخصية وتهد   SCID-5-PDكثيرا ما يستخد   الخلفية:

السريري الخبير في بيمة  مع التقييم SCID-5-PDهذع الدراسة لمقارنة النتائج التشخيصية لم 
ICD-10. 

مريضًا نفسيًا داخليًا وخارجيًا )متوسط  30خضعت عينة عشوائية من إجمالي  الطريقة:
منث ( لتقييم سريري يامل مجراع خبراء. وفي وتت لاحق،  13ذكرًا و 17، 16±  34العمر = 

 صيصًا.بمعرفة م يمين مبتدئين مدربين خ SCID-5-PDتم تقييم المرض  باستخدا  
( من المرض  الذنن كان تشخيصهم السريري طي  الفصا  11٪ )ن = 55النتائج: 

، في SCID-5-PDتم تخصيصهم لتشخيص واحد مو مكثر لاضطرا  الشخصية وفقًا لم 
(. في المقابل، من بين جميع المرض  الذنن 6المقا  اصول اضطرا  الشخصية الحدية )ن = 

لفصا ، هناك مري  واحد فقط مأهل لتشخيص اضطرا  كان تشخيصهم السريري ليس طي  ا
( من المرض  7)العدد =  %70. وفي الوتت نفسه، فإن SCID-5-PDالشخصية باستخدا  

لم يستوفوا معانير هذا الاضطرا   ICD-10الذنن تم تشخيصهم سريريًا باضطرا  الفصا  
 .SCID-5-PDعند تقييمهم باستخدا  
عند النظر في التشخيص التفريقي لطي  الفصا ، ننبقي تفسير نتائج  الاستنتاجات:

SCID-5-PD .بحذر 
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 الخلفية:
مصبحت المقابلات المنظمة بشكل مت اند المعيار الذهبي في التقييم النفسي. ويتم 
الحصول عل  المعلومات التشخيصية بناءً عل  است ابات المري  وملاحظات الطبيب. 

(، 1تحاول هذع المقابلات تحدند اصعرا  والمتلازمات التي تلبي معانير تشخيصية محددة )
-DSM-5 (SCID-5السريرية المنظمة لاضطرابات الشخصية عل  سبيل المثال المقابلة 

PD). 
-SCIDلا نوجد إجما  عل  تعري  رسمي لمصطل  المقابلة المنظمة. في حين من 

5-PD  تعتبر مقابلة يبه منظمة، فإننا نعتبر المقابلة منظمة بالكامل صنها تتكون من م موعة
. يحظ  هذا النو  من المقابلات بشعبية من اصسملة المحددة مسبقًا، والمقدمة بترتيب محدد

كبيرة في اصبحاث وفي البيمات السريرية اليومية لتشخيص م موعة كبيرة من الحالات النفسية 
 (.3بما في ذلك اضطرابات الشخصية )

في  %12يُعتقد من هذع الاضطرابات منتشرة بشكل كبير في الدول القربية )حوالي 
ن المرض  النفسيين، حيث يقدر انتشار اضطرا  الشخصية عمو  السكان( ومكثر من ذلك بي

 .%20( وحدع بحوالي BPDالحدية )
-DSM-5 (SCIDنتم استخدا  المقابلة السريرية المنظمة لاضطرابات الشخصية 

5-PD) .بشكل متكرر لتقييم هذع الاضطرابات 
من  جدول المقابلات هذا منتشر ميضًا في البلدان التي تستخد  الإصدار العاير

-DSMالتصني  الدولي ل مرا . عند استخدامه سريريًا، عادةً ما نتم تحويل تشخيصات 
. ومع ذلك، هناك اختلافات مهمة بين نظامي التشخيص: ICD-10إل  ما يعادلها في  5

ICD-10  هو نظا  هرمي، حيث نتم إلقاء التشخيصات ذات الترتيب اصدن  مثل اضطرابات
ينها في التشخيصات ذات الترتيب اصعل  مثل الفصا ، ما لم الشخصية بشكل عا  مو تضم

تكن حالات مستقلة بشكل واض . عادةً لا نتم إعطاء المرض  المصابين بالفصا  تشخيصًا 
( تحتل مرتبة معل  SSDإضاويًا لاضطرا  الشخصية الحدية، صن اضطرابات طي  الفصا  )

 شخصية متأصلة في مر  الفصا .من اضطرابات الشخصية، كما من الاضطرابات في ال
عل  التقليد اصوروبي القاري في علم  ICD-10يعتمد التسلسل الهرمي للإصدار 

بدرجة معل  من الاعتلال المشترك،  DSM-5اصمرا  النفسية كما وصفه ياسبرز. يسم  
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صنه لا يحتوي عل  نفس الترتيب الهرمي. علاوة عل  ذلك، يعتبر الاضطرا  الفصامي 
(، DSM-5بًا في الشخصية في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )اضطرا

( اضطرابًا عالي ICD-10في حين يعتبرع الإصدار العاير من التصني  الدولي ل مرا  )
 المستو  ضمن طي  الفصا .

تشخيص اضطرا  الشخصية عند استيفاء عدد معين من  SCID-5-PDيقترح 
. ومع ذلك، لا يقتصر مي من اصعرا  مو المعانير التشخيصية [1]معانير التشخيص

لاضطرابات الشخصية عل  اضطرا  الشخصية وحدع. ويمكن رؤية ظواهر مماثلة في مختل  
الاضطرابات النفسية، مما ي عل عملية التشخيص التفريقي ذات مهمية تصو . وكان هذا 

مريضًا تم تشخيص إصابتهم  30ضع موضو  دراسة حدنثة مجراها زاندرسن وبارناس، حيث خ
باضطرا  الشخصية الحدية لفحص سريري صار  مجراع الخبراء. وفقًا لهذا التقييم، استوف  ثلثا 

 .ICD-10وثلاثة مربا  استوفوا معانير  DSM-5المتوافقة مع  SSDالمرض  معانير 
ابات التحدي العا  في التشخيص النفسي هو عد  وجود معيار ذهبي لتقييم الاضطر 

، منه يمكن SCID-5-PDو DSM-IIIالنفسية. اتترح روبرت سبيت ر، محد مبدعي اختبارات 
اختبار صحة المقابلات المنظمة مقابل تقييم الخبراء الطولي ل ميع البيانات )المقابلات مع 
المري  واصتار  وما إل  ذلك بالإضافة إل  جميع الس لات السريرية المتاحة(. بعد اتتراح 

مع نتائج التقييم السريري الذي  SCID-5-PDر، تررنا التحقيق في كيسية ارتباط نتائج سبيت  
 ي ريه خبير.

 الهدف: 
للمرض  النفسيين مع  SCID-5-PDالهد  من هذع الدراسة هو مقارنة تقييمات 

 تقييم الخبراء باستخدا  جميع المعلومات المتاحة.
 المشاركون:

في المستشف  والعيادات الخارجية من مرك  مشاركًا  30تم مشاركة ما م موعه 
جلوسترو  للصحة العقلية في منطقة العاصمة الدنماركية. كان المرض  الخارجيون بشكل 
عا  في حالة سريرية مكثر استقرارًا من المرض  الم يمون في المستشف . تمنا بتضمين كلا 

 من اصمرا  النفسية. الم موعتين من مجل دراسة المرض  الذنن يعانون من يدة مختلفة
اصولي من  ICD-10: تشخيص 2عامًا،  18: فوق سن 1كانت معانير الايتمال: 
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F20-69 ،3 :1: تقييم القدرة عل  المشاركة بمعرفة طبيب معالج. وكانت معانير الاستبعاد .
 . الإعاتة الذهنية. وتد تم اختيار هذع المعانير لدراسة المرض  النفسيين2الوضع القضائي، 

بيميًا، دون العوامل المربكة مثل اضطرابات النمو واصمرا  العضوية. تم مشاركة المرض  
. تم تضمين المرض  في المستشسيات 2019-27/10إل   2019-11/4خلال الفترة من 

مري . تمت دعوة المرض  من العيادة الخارجية  15بشكل عشوائي حت  تم الحصول عل  
 15مريضا خارجيًا مأهلًا، تمت مشاركة  37خ المقابلة. من عل  التوالي، بناءً عل  تاري

مري . تم استبعاد مريضين بعد إدراجهما: محدهما بسبب عد  القدرة عل  إكمال المقابلة، 
 وا خر بسبب عد  اليقين في التشخيص السريري. تم تضمين مريضين آخرين بدلا منهم.

 التقييم: 
-ICDلإجراءات المنتظمة وتم تخصيصها وفق تم تقييم التشخيصات السريرية وفقًا ل

. تم تقييم المرض  في المستشف  مثناء العلاج في المستشف  بواسطة طبيب نفسي 10
متخصص. تم تأكيد التشخيص من التقييمات السريرية السابقة مو تقييرها مثناء العلاج في 

من مقدمي الرعاية  المستشف . استند هذا التقييم إل  مقابلات سريرية مختلفة، وملاحظات
ومطباء آخرين مثناء العلاج في المستشف ، بالإضافة إل  ملاحظات مكتوبة من علاج سابق 
ومقابلات مع مفراد اصسرة عندما يكون ذلك ممكنًا. استشار كبير اصطباء النفسيين الم يمين 

ة بواسطة مطباء آخرين في حالة الشك. تمت إحالة المرض  الخارجيين إل  العيادة الخارجي
طبيبهم النفسي، بقر  الحصول عل  رمي ثانٍ في التشخيص. هنا، تم تقييم المرض  بواسطة 
طبيب نفسي متخصص وباحث. واستخد  مقابلة حوارية يبه منظمة، حيث تم استكشا  جميع 
البيانات المتاحة تبل المقابلة. وخلال المقابلة، تد  المري  ذكريات كاملة عن حياته مع 

عل  النمو النفسي والاجتماعي وكذلك العلاج السريري. تم استكشا  الت ار  الذاتية التركي  
الشاذة المحتملة المرتبطة بطي  الفصا  باستخدا  م ياس فحص الت ار  الذاتية الشاذة 

(EASE وهو مداة يبه منظمة لتقييم الاضطرابات الذاتية. في حالة الشك، يقو  الطبيب ،)
شارة مطباء آخرين يشاركون في علاج المري . استقرق متوسط المقابلة النفسي المُ يّم باست

 ساعة. 2.5الحوارية يبه المنظمة 
. مجر  المقابلات اثنان من SCID-5-PDتم تقييم جميع المرض  ميضًا باستخدا  

وفقًا  SCID-5-PDطلا  الدراسات العليا في الطب وعلم النفس تم تدريبهم خصيصًا لإدارة 
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لإريادات تدريب المقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات التشخيصية والإحصائية من خلال 
دورة لمدة نومين مقدمة من ال معية النفسية الدنماركية بالإضافة إل  العدند من المقابلات 

المكون من  SCID-5-PD-SPQالعملية مع المرض . تم إعطاء المرض  استبيان فحص 
: تم SCID-5-PDلا تبل المقابلة. تم إجراء المقابلات وفقًا لتعليمات  /سأال نعم 106

تس يل العناصر "العتبة" عندما تفي الاست ابات والملاحظات بالمعانير العامة لاضطرا  
. SCID-5-PDالشخصية بالإضافة إل  معانير التشخيص الفردية المحددة لكل عنصر في 

ساعة. تم استخدا  مقاطع  1.5وكان متوسط مدة المقابلة  وتم تس يل جميع المقابلات بالفيدنو.
الفيدنو لضمان ال ودة والإيرا  عل  القائمين عل  المقابلات من تبل الطبيب النفسي والباحث 

 ذو الخبرة.
 النتائج:

( البيانات الديموغراوية للمرض  في المستشسيات والمرض  الخارجيين. 1نبين ال دول )
من  DSM-5السريرية وتشخيصات  ICD-10ت كل من تشخيصا 2نوض  ال دول 
SCID-5-PD. 

واحد عل  اصتل، تم  SCID-5-PDمريضًا مأهلون لتشخيص  12ما م موعه 
 %55. يصل هذا إل  ICD-10منهم سريريًا ضمن طي  الفصا  باستخدا   11تشخيص 

يص من المرض  الذنن يعانون من تشخيص طي  الفصا  السريري المأهلين ميضًا لتشخ
SCID-5-PD  (. وكان 4إل   1، نتراوح من 1واحد عل  اصتل )متوسط عدد التشخيصات

اصكثر ييوعًا لهألاء المرض  هو اضطرا  الشخصية الحدية. تم  SCID-5-PDتشخيص 
مرض  تم تشخيصهم سريريًا للاضطرا  الفصامي باضطرا   10من مصل  3تشخيص 

 .SCID-5-PD( باستخدا  SPDالشخصية الفصامية )
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 : التركيبة السكانية1ال دول 
 الم مو  المرض  الخارجيين المرض  الداخليين 

 17/13 6/9 11/4 ذكر/منث  
 34 ,16 )19-69( 27 ,11 )19-58( 40 ,17 )19-69( العمر: متوسط الانحرا  المعياري )المد (

 مستو  التعليم
 17 6 11 الثانوية العامة مو متل

 8 6 2 الثانويةالمدرسة 
 3 3 0 الكلية
 2 0 2 ال امعة

 (ICD-10) التشخيص السريري 
 7 0 7 الفُصا 

 3 3 0 الفصا  البسيط
 10 8 2 الاضطرا  الفصامي
 1 0 1 نوبة اكتما  العمدة

 5 0 5 الاضطرابات العاطسية بين القطبين
 2 2 0 متلازمة اسبرجر

 1 1 0 اضطرا  ما بعد الصدمة
 نظرة عامة عل  التشخيصات السريرية والبحثية :2ال دول 

ن = في العمود اصيسر هو عدد المرض  الذنن لدنهم تشخيصات سريرية ضمن فمة 

 تشخيص
SCID-5-PD (DSM-5) 

 

اضطراب الشخصية 
 الارتيابية

 1ن=

اضطراب الشخصية 
 الفصامانية

 1ن=

اضطراب الشخصية 
 الفصامية

 4ن=

اضطراب الوسواس 
 القهري

 3ن=

اضطراب الشخصية 
 الاعتمادية

 1ن=

اضطراب الشخصية 
 التجنبية

 3ن=

اضطراب 
الشخصية 

 الحدية
 6ن=

 التشخيص الإكلينيكي
(ICD-10)     ↓ 

       

 الفصام
(F20.0-F20.3)=7ن 
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 الاضطراب العاطفي
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رد فعل للضغوط الشديدة، واضطرابات التكيف 
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ICD-10   معينة. ن = في الص  العلوي هو العدد الإجمالي لكل تشخيص لاضطرا
. تعر  اصرتا  الموجودة في الخلايا المتب ية SCID-5-PDالشخصية المخصص بواسطة 

المأهلين لتشخيص محدد لاضطرا  الشخصية  ICD-10عدد المرض  من كل فمة من فمات 
-SCID. لاحظ من المرض  تد يكون لدنهم تشخيصات متعددة لم SCID-5-PDباستخدا  

5-PD 7تشخيصات مخصصة بين  8، عل  سبيل المثال لد  م موعة الفصا  إجمالي 
 مرض .

  )م(: تشمل م موعة طي  الفصا  جميع المرض  الذنن تم تشخيصهم سريريًا بالفصا
 والفصا  البسيط والاضطرا  الفصامي.

 المناتشة:
من المرض  الذنن تم فحصهم والذنن تم تشخيصهم سريريًا ضمن طي  الفصا   55%

، وفي مغلب SCID-5-PDمأهلون لتشخيص واحد مو مكثر من اضطرابات الشخصية وفقًا لم 
اصحيان اضطرا  الشخصية الحدية. ومن المثير للاهتما  منه لم نتم العثور عل  اضطرا  

مرض  تم تشخيصهم سريريًا بالاضطرا  الفصامي.  10من  7الشخصية الفصامية في 
تتوافق هذع النتائج مع الدراسة التي مجراها زاندرسن وبارناس المذكورة في تسم الخلسية. بالإضافة 

  ذلك، تا  مور وغرين وكار بدراسة عينة كبيرة من المرض  الذنن تم تشخيص إصابتهم إل
(. تم فحص المشاركين باستخدا  استبيان فحص اضطرا  الشخصية 549بالفصا  )العدد = 

وتمت مقارنة النتائج مع نتائج الضوابط الصحية. ووجدت الدراسة من  (IPDEQ)الدولي 
مرات  8صا  كانوا مكثر عرضة للإصابة باضطرا  الشخصية بم المرض  الذنن يعانون من الف

مكثر من اصيخا  اصصحاء. كان المرض  المصابون بالفصا  ميضًا مكثر عرضة للفحص 
الإي ابي لاضطرابات الشخصية عبر الم موعات مقارنة باصيخا  اصصحاء. في حين من 

اعتلال مشترك وترتبط بنتائج إنذارية  هذع النتائج مشابهة لنتائ نا، إلا منها تفسر عل  منها
محددة. هناك القليل من النقاش حول العلاتة المحتملة بين الشخصية المتقيرة والحالة اصساسية 
لمر  انفصا  الشخصية. يمكن فهم النتائج التي توصلنا إليها ميضًا عل  منها انعكاس 

لفصا . ومع ذلك، فإن الاعتلال المشترك، مي من اضطرابات الشخصية مصاحبة لمر  ا
نتعلق فقط بالاضطرابات التي لا تمثل جوانب لنفس الكيان  ICD-10الاعتلال المشترك في 

السريري. غالبًا ما يُظهر مرض  اضطرا  طي  الفصا  اضطرابات تحاكي اضطرابات 
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 الشخصية بشكل سطحي ولكنها في الواتع تعبيرات عن مر  نفسي مكثر عمقًا.
مًا نو  الظواهر التي تقطيها المعانير التشخيصية لاضطرا  ليس من الواض  دائ

الشخصية. مثال عل  ذلك هو معانير اضطرا  الشخصية الحدية المتمثلة في "اضطرا  
الهوية" و"المشاعر الم منة بالفراغ" التي يمكن تفسيرها عل  مستويات مختلفة. عل  المستو  

ية الارتباك ويما نتعلق بالخيارات المهنية الشخصي مو السردي، يمكن من يعكس اضطرا  الهو 
والعلاتات الاجتماةية والرومانسية وما إل  ذلك، في حين يعكس اضطرا  الهوية عل  مستو  
الذات الدنيا مو ال وهرية "]...[ تشوهات في منظور الشخص اصول، ود  الاكتمال". الشعور 

هذع هي الظواهر النفسية المرضية التي بالت سيد ال وهري، والشعور ال ائل بالحضور الذاتي". 
تظهر غالبًا في المرض  الذنن يعانون من اضطرا  طي  الفصا . وبالمثل، يمكن من تشير 
مشاعر الفراغ عل  المستو  السردي إل  نقص ال يم مو الات اع في الحياة. عل  مستو  الذات 

لمرتبطة باضطرا  طي  الدنيا، تعكس هذع المشاعر منواعًا مختلفة من تبدد الشخصية ا
لا يحتوي عل  تعليمات مو مدوات للتميي  بين اصمرا   SCID-5-PDالفصا . نظرًا صن 

النفسية عل  المستو  الهيكلي، فمن الممكن من نتم تشخيص المرض  الذنن يعانون من 
اضطرا  طي  الفصا  بشكل خاطئ عل  منهم يعانون من اضطرا  في الشخصية. وهذا تد 

 عد  حصول المري  عل  اصدوية المضادة للذهان التي لا غن  عنها. نأدي إل 
الخطأ المحتمل المتمثل في التقاضي عن حالة الفصا  تد لا يكون نقطة ضع  

. لا تهد  هذع المقابلة إل  التميي  بين فمات واسعة من SCID-5-PDمتأصلة في تصميم 
ة كما هو موض  في الدليل التشخيصي اصمرا  النفسية، ولكن فقط لتقييم اضطرابات الشخصي

(. ومع ذلك، في العمل السريري غالبًا ما يستخد  DSM-5والإحصائي للاضطرابات العقلية )
كأداة تشخيصية وحيدة عند الايتباع في تشخيص اضطرا   SCID-5-PDهذا الم ياس 

دون  الشخصية. ومن الصعب العثور عل  بيانات كمية عن مد  هذع الممارسات السريرية
نفسه مثالًا. هذع حالة سريرية،  SCID-5-PDالمستو  اصمثل. يقد  دليل المستخد  الخا  بم 

تهد  إل  من تكون بمثابة برنامج تعليمي لكيسية إجراء المقابلة. في هذا السيناريو، نتم إحالة 
ع يا  إل  تسم الطب النفسي بواسطة طبيبه العا ، بعد من انف ر بالبكاء بشكل غير متوت

مثناء فحص روتيني. عند دخوله مكتب الطبيب النفسي، مظهر سلوكًا غير عادي، بما في 
 ذلك عر  دولار لصق وجه المري  عليه بدلًا من وجه جورج واينطن.
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إذا مُجري مي نو  من التقييم النفسي العا ، فسيُحذ  ذكرع في دليل المستخد  ويتم تقييم 
 خيصات متعددة لاضطرا  الشخصية.ويعط  تش SCID-5-PDالمري  باستخدا  

. في SCID-5-PDتد تنشأ مشكلة مختلفة عند ظهور حالة ذهانية تبل البدء في 
هذع الحالة، تعتبر الإجابات غير صحيحة إذا كانت تتعلق حصريًا بأحداث تحدث مثناء النوبات 

بالمقابلة ، من المفتر  من يسأل القائم SCID-PDالذهانية مو العاطسية. وفقًا لإريادات 
مبايرة ما إذا كانت الإجابات المقدمة تحدث خارج هذع النوبات. يفتر  هذا السأال من 
المري  يعر  المقصود بمصطل  "الذهان" ويمكنه تحدند الحالات الذهانية بشكل مأتت. 
وهذا التميي ، إذا كان ممكنًا، نتطلب مستو  عالٍ من التبصر بالمر . عل  الرغم من عد  

ا  عل  تعري  مفهو  التبصر بالمر ، فمن المسلم به عمومًا من مرض  الفصا  وجود إجم
 كثيرًا ما يعانون من عد  وجودع.

إل  تحدند الحالات العقلية  ICD-10، و  DSM-5تهد  معانير التشخيص في 
المختلفة، وليس من تكون وصفًا ياملًا لعلم اصمرا  النفسية المتأصل في اضطرابات معينة. 

نتعامل مع معانير اضطرابات الشخصية ككيانات منفصلة ذات  SCID-5-PDصن  نظرًا
مهمية تشخيصية متساوية، فقد يكون من الصعب عل  الطبيب فهم الصورة السريرية الشاملة 
في غيا  تقييم نفسي مكثر يمولًا. معظم معانير التشخيص، في حد ذاتها، ليست محددة صي 

خيصية من التفاعل بين معرا  وعلامات الاضطرا . اضطرا : تنبثق الخصوصية التش
والوحدة ذات المعن  ل ج اء التي تظهر تسم  ال شطالت. تضي  المصادر المتشابكة 
المتعددة إل  ال شطالت مثل تاريخ المري ، والسياق، والعلاتة بالت ار  اصخر ، ويكل 

الكل ومي اته الفردية. عندما  ومحتو  الت ربة. في عملية التشخيص هناك تبعيات متبادلة بين
لا نتم الانخراط في توحيد ال شطالت، تد تظهر هذع السمات الفردية كم موعة من كيانات 
المر  المختلفة، مما يخلق الاعتلال المشترك الذي يمي  نهج التشخيص المنظم والمتعدد. 

ستو  اصعرا  ووفقا لياسبرز، فإن خصوصية الاضطرابات النفسية لا يمكن إدراكها عل  م
والعلامات المفردة، ولكن فقط عل  مستو  ال شطالت. تد يكون فهم ال شطالت ممرًا صعبًا 
بشكل خا  عند التميي  بين اضطرا  الشخصية واضطرا  طي  الفصا ، وهو مسع  تد 

 لا تكون المقابلة المنظمة بالكامل كاوية له.
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 القيود:
العينة الصقير، الذي لا يمكن افترا  منه له القيد الرئيسي لهذع الدراسة هو ح م 

تمثيل احصائي. علاوة عل  ذلك، تم تحويل جميع المرض  الخارجيين إل  العيادة بقر  
الحصول عل  رمي ثانٍ، حيث كان من الصعب تشخيصهم. من المحتمل من هذع العينة الفرةية 

 لا تمثل م موعة مريضة عادية.
 SCID-5-PDالتنات  بين تقييم الخبراء وتقييم  ويمكن القول ميضًا من ج ءًا من

-SCID-5يمكن من يُع   إل  استخدا  المُ يّمين المبتدئين الذنن يقومون بإجراء مقابلات 
PD ومع ذلك، دراسة من فنتورا وآخرون تشير إل  من الاختلافات في الثبات ودتة التشخيص .

دئون المدربون والم يمون ذوو الخبرة ليست بين المقابلات المنظمة التي مجراها الم يمون المبت
 كبيرة.

 الاستنتاج:
تتضمن ملاحظات ومسملة تشخيصية تفري ية، إلا  SCID-5-PDعل  الرغم من من 

منه تد نتم إساءة تفسير اضطرابات طي  الفصا  عل  منها اضطرا  في الشخصية في غيا  
تفسير حالات الاضطرا  الفصامي  التشخيص التفريقي الشامل. علاوة عل  ذلك، تد نتم إساءة

مو التقاضي عنها إذا لم نتم إجراء تقييم نفسي آخر. هناك حاجة إل  م يد من البحث مع 
 عينات مكبر ومكثر تمثيلًا لتوضي  هذع المشاكل.

 الاختصارات:
SCID-5-PD المقابلة السريرية المنظمة لاضطرابات الشخصية :DSM-5. 

BPD.اضطرا  الشخصية الحدية : 
SPD اضطرا  الشخصية الفصامية )يستخد  هذا المصطل  في :DSM-5  وليس

-ICD، حيث من الاضطرا  الفصامي لا يعتبر اضطرابًا في الشخصية في ICD-10في 
10.) 

SSD. اضطرا  طي  الفصا : 
 الدراسة الثالثة:

الخصائص السيكومترية من ثبات وصدق للمقابلة السريرية المنظمة "المقننة"  بعنوان:
 .DSM-5-CV "(Stewart, A. Shankman, et al, 2017)إصدار  -للاضطرابات العقلية  
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حيث سعت هذع الدراسة إل  التأكد من ثبات وصدق المقابلة المقننة للاضطرابات 
المرض  المترددنن عل  العيادات، وذلك من من  234العقلية، وذلك عل  عينة مكونة من 

خلال الاتساق الداخلي، وإعادة الاختبار، مع تحدند الصلاحية التنبأية المحتملة )الاعرا  
والاداء بعد عا  واحد( للاضطرابات التالية : ) الاكتما  الشدند، سأ استخدا  الكحول والمواد 

الاماكن الفسيحة، واضطرا  الوسواس  المخدرة، واضطرا  ما بعد الصدمة، والذعر، ورها 
القهري، واضطرا  القلق العا  (، واظهرت النتائج وجود اتساتاً داخلياً كبيراً حيث كانت جميع 

 .  80قيم ملفا كرونباخ < 
 الدراسة الرابعة:

الصلاحية السريرية وموثوقية الاختبار وإعادة الاختبار للمقابلة السريرية المنظمة  "بعنوان: 
 . DSM-5-CV  "(Flavia, l. Osorio, et.al, 2019)إصدار  -قننة" للاضطرابات العقلية "الم

مريضاً وجهاً لوجه وعبر الهات ، حيث تم إجراء  180وتم تطبيق المقابلة عل  
طبيباً نفسياً، واخصائيين نفسيين، وتم إنشاء التشخيص السريري وفقاً  12الاختبار من تبل 

، وتم حسا  النسبة  DSM-5لمعانير وإجراءات الخبراء الطولية، وجميع البيانات الخاصة 
، ومستو  الاتفاق )كابا( لفمات التشخيص والتشخيصات (LEAD)سية المموية للتوافق، وحسا

 المحددة.
 وتوصلت نتائج الدراسة إلى: 

 %97و  %73تراوحت نسبة الاتفاق الإي ابي بين المقابلة والتشخيص السريري بين 
في المقابلة المشتركة، وكانت مستويات  0.70، وكانت حساسية/نوةية التشخيص مكبر من 

لمعظم التشخيصات. كانت ال يم متل تعبيراً،  0.70، وكانت مستويات كابا <  %75كابا < 
 لكنها لا ت ال كاوية لمقابلات اختبار إعادة الاختبار.

 الدراسة الخامسة:
إل  التأكد من تقييم الخصائص (Amir Shabani, et al,2021)  حيث هدفت دراسة 

للاضطرابات العقلية، ووفقاً ايضاً  (SCID-5-CV)السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة 
وطبقت الدراسة عل  جميع المرضي الداخليين المحالين إل  ثلاثة مراك   DSM-5-Rإل  

للطب النفسي ف  طهران، وهي مستشفي إنران للطب النفسي، ومستشفي رسول مكر ، وةيادة 
العلو  السلوكية والصحة العقلية )معهد طهران للطب النفسي(. وتضمنت عينة الدراسة مرحلة 
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 .عاماً  70إل   16عمرية امتدت من 
وتم استبعاد ممن يعانوا من وجود مشاكل جسدية، وممن يعانوا من عد  القدرة عل  
التواصل مو عد  القدرة عل  التواصل باللقة الفارسية، مع استبعاد ممن يعانوا من الذهان، 

 ومن الاعاتة الذهنية، ومن الخر .
يع التشخيصات واظهرت نتائج الدراسة وخاصة ويما نتعلق بمعيار )كابا( بالنسبة ل م

نتي ة الاتفاق فوق المتوسط، ولكن في  0.4باستثناء اضطرابات القلق، كان )كابا( معل  من 
، كما كان هناك اتفاق معتدل بين تقارير الطبيب النفسي  0.34اضطرابات القلق مع )كابا( = 

بارع ، وتقارير القائمين عل  المقابلة من تشخيص الطبيب النفسي باعت SCIDميضاً وفقاً 
 0.80المعيار الذهبي، في معظم التشخيصات باستثناء اضطرابات القلق، كان كابا معلي من 

مما يشير إل  الخاصية المرغوبة لهذع اصداة في تشخيص الاضطرابات، كما كانت حساسية 
-SCID، ومن ثم ووفقاً لنتائج الدراسة يمكن استخدا   0.80جميع التشخيصات معل  من 

5-CV تشخيص في ةيادات ومستشسيات الطب النفسي ولتقييم عملية علاج صغرا  ال
المرضي ممن يعانوا من الفصا  ومن الاضطرابات النفسية والعقلية، ومع ذلك فإن استخدا  

SCID-5 .مع مرضي القلق ي ب من نتم بحذر 
 والخصائص السيكومترية للمقابلة الإجراءات المنهجية

ية المنظمة للاضطرابات العقلية بحسب الدليل التشخيصي إجراءات تقنين المقابلة السرير   
 :DSM-5وفقاً إل   (SCID-5)والإحصائي للاضطرابات العقلية 

( من المرضي المترددنن علي 160تم تطبيق المقابلة بشكل عمدي مكونة من ) -
مستشفي هدوء للصحة النفسية وعلاج الإدمان، ومستشفي العباسية، ومستشفي الخانكة 

عا  إلي  18النفسية بمحافظة القاهرة الكبري، وذلك في المرحلة العمرية من للصحة 
( من الذكور، وتم استبعاد ممن 80( من الإناث و )80عاماً، مقسمين إل  ) 60

يعانون من اضطرابات نمائية وادراكية، مو ممن يعانوا من اعاتات جسدية وحسيةً 
علاج المرضي من المترددنن علي بهد  التأكد من تبل اطباء نفسيين تائمين علي 

 المستشفي، مو من القائمين في المستشفي بهد  العلاج.
حيث تم التأكد من الخصمممائص السممميكومترية للمقابلة من خلال ال يا  بعدع إجراءات 

 لتقنين المقابلة علي البيمة العربية، ومنها ما نلي:
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 صدق المقابلة: –أ 
 ا نلي:تم التأكد من صدق المقابلة من خلال م

 الصدق الظاهري: – 1أ/
نتبين من فقرات المقابلة من القائمة تتمي  وتتمتع بدرجة عالية من الصدق الظاهري، 

، وهو ما يعني من المقابلة (DSM-5)عكست الفقرات عما جاء في التعريفات الخاصة   
 صادتة ويما وضعت لتشخيصه. 

 صدق  المحكمين: – 2أ/
الاطباء نفسيين للتأكد من صدق المحكمين والتي  ( من9وتم عر  المقابلة علي )

 ."0,96كانت درجته مرتفعة حيث بلقت نسبة الاتفاق بينهم "
 صدق المحك: – 3أ/

صدق التعلق بالمحك من خلال الارتباط بين تشخيص الطبيب النفسي المعالج 
 .0,88للحالة، والتشخيص الناتج من المقابلة وكانت قيمته مرتفعة عند 

 المقابلة: ثبات –ب 
 تم التأكد من ثبات المقابلة من خلال التطبيق وإعادة التطبيق:

(  ، والتي تعني ان   0,001ثبات المقابلة بطريقة إعادة التطبيق والتي كانت )   -
 المقابلة تمتع بدرجة ثبات عالية، وهو ما اكدته ايضاً غالبية الدراسات السابقة.

  



 م
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

بحسب  )المقننة( للاضطرابات العقليةالمقابلة السريرية المنظمة 
 الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية

 (SCID-5-CV) الإصدار الخامس
 نسخة الطبيب السريري 

 مايكل بي. الأول، )طبيب(
 أستاذ الطب النفسي السريري في جامعة كولومبيا، وباحث في الطب النفسي

 نيويورك للطب النفسي،قسم الظواهر السريرية في معهد ولاية 
 نيويورك، نيويورك

 جانيت بي. دبليو ويليام ، دكتوراع 
مستاذة فخرية في العمل الاجتماعي النفسي السريري )في الطب النفسي وعلم 

 اصعصا (
جامعة كولومبيا، وعالمة مبحاث ونائبة رئيس تسم مبحاث ال ياسات الحيوية 

 النفسي،)متقاعدة(، معهد ولاية نيويورك للطب 
 نيويورك، نيويوركً والنائبة اصول  ل لوبال ساننس، يركة ميدافانت، هاميلتون، نيو جيرسي

 روندا إس. كارج، دكتوراه
 باحثة في علم النفس، قسم الصحة السلوكية وأبحاث العدالة الجنائية،

 معهد أر تي أي إنتترناشونال، دورهام، كارولاينا الشمالية
 )طبيب(روبرت إل سبيت ر، 

 مستاذ فخري في الطب النفسي، جامعة كولومبيا، 
 وعالم مبحاث ورئيس تسم مبحاث ال ياسات الحيوية )متقاعد(،

 ك للطب النفسي، نيويورك، نيويوركمعهد ولاية نيويور 

عمل المألفون عل  التأكد من من جميع المعلومات الواردة في هذا المنشور ملحوظة: 
دقيقة حال النشر ومتوافقة مع المعانير النفسية والطبية العامة، ومن المعلومات المتعلقة ب رعات 

المري : 
____________________ 

تاريخ 
 المقابلة:

_______ _______ _______ 

الطبيب السريري: 
__________________ 

 سنة يهر نو  
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ومتوافقة مع المعانير التي وضعتها اصدوية وجداولها ومواعيدها وطرق تناولها دقيقة حال النشر 
هيمة القذاء والدواء اصمريكية والم تمع الطبي العا . ومع ذلك، تد تتقير المعانير العلاجية، 
مع استمرار تقد  اصبحاث والممارسات الطبية. علاوة عل  ذلك، تد تتطلب حالات معينة 

سبا  وصن اصخطاء البشرية است ابة علاجية محددة غير متضمنة في هذا المنشور. لهذع اص
والميكانيكية تحدث محياناً، فإننا ننص  القراء باتبا  نصيحة اصطباء المشاركين بشكل مباير 

 في رعانتهم مو رعاية محد مفراد مسرهم.
تشتمل المقابلة السريرية المنظمة لاضطرابات الدليل التشخيصي والإحصائي 

 الإصدار السريري عل  دليل المستخد  للمقابلة.  – للاضطرابات العقلية، الإصدار الخامس
 دليل محتويات المقابلة السريرية:

   ................... CV-5-SCIDصحيفة النتائج الملخصة التشخيصية للمقابلة 
   ..................................................................... نظرة عامة

    ....................................................... م. نوبات الحالة الم اجية
   ..................................  . اصعرا  الذهانية واصعرا  المرتبطة بها
   .................................... ج. التشخيص التفريقي للاضطرابات الذهانية

    ...................................... لتفريقي لاضطرابات الم اجد. التشخيص ا
   ...................................................هم. اضطرابات استخدا  المواد

    .................................. يهرًا( 12اضطرا  تعاطي الكحول )آخر 
    ...................... يهرًا( 12اضطرا  تعاطي المواد غير الكحولية )آخر 

   ............................................................ و. اضطرابات القلق
   ........................ ز. اضطرا  الوسواس القهري واضطرا  ما بعد الصدمة

   .................................................. اضطرا  الوسواس القهري 
   ................................................... اضطرا  ما بعد الصدمة

    .......................... ح. اضطرا  نقص الانتباع وفرط النشاط لد  البالقين
  .......................................... ط. فحص الاضطرابات الحالية اصخر  

    .......................................................... ي. اضطرا  التكي 
 



 م
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

 تائمة الاختصارات:
ADHD نقص الانتباع/فرط النشاط 
AMC   حالة طبية مخر 
GAD  اضطرا  القلق العا 
GMC حالة طبية عامة 

(l) التسمم 
(l/W)  التسمم/الانسحا 

OC  الوسواس القهري 
OCD  اضطرا  الوسواس القهري 

PTSD اضطرا  ما بعد الصدمة 
(W)  الانسحا 

تشير "الملاحظة" بالخط العري  إل  إدراج الملاحظات عل  النحو الوارد في معانير 
DSM-5. 

تشير "الملاحظة" المكتوبة بالخط المائل وبالخط العري  إل  إريادات مو تعليمات 
 . SCID-5-CVمحددة لتقييم المعانير مو إجراء مقابلة 

بحسب الدليل التشخيصي والإحصائي المقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقلية 
 (SCID-5-CVنسخة الطبيب السريري ) –للاضطرابات العقلية، الإصدار الخامس 

  SCID-5-CVصحيفة النتائج الملخصة التشخيصية للمقابلة 
 طيف الفصام والاضطرابات الذهانية الأخرى 

 الاضطرا  التاريخ السابق الحالي
     (  44الفصا/ C25) 

F20.9 
     ( 44الاضطرا  الفصامي/C26) 

F20.81 
      ( 44الاضطرا  الفصامي العاطفي/C27) 

F25.0 نو  ثنائي القطب 
   F25.1 الاضطرا  الاكتمابي   
     . ( 44الوهم الاكتمابي/C28) 

F22 
      (  44الاضطرا  الذهاني الوجي/C29) 

F23 
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  مد  الحياة 
 اضطرا  ذهاني بسبب حالة طبية مخر    

. ( 38/C6.  ،39/C8.  ،40/C12.  ،41/C17 ،
. 42/C21.  ،43/C24) 

   F06.2  مع اصوها 
   F06 .0 مع الهلوسة 

 الاضطرا  الذهاني الناجم عن المواد/اصدوية  
 . (38/C6.  ،39/C8.  ،40/C12.  ،41/C17 ،

. 42/C21.  ،43/C24) 
   F _____ ____1 :مير إل  مادة محددة ورم  التشخيص .

______________________________ 
طي  الفصا  المحدد/غير المحدد والاضطرابات الذهانية اصخر  ) .  التاريخ السابق الحالي

44/C30) 
    F28  :)مخر  )نرج  التحدند

___________________________ 
    F29 غير محدد 

 الاضطرابات ثنائية القطب والاضطرابات ذات الصلة
 الاضطرا  التاريخ السابق الحالي
 اضطرا  ثنائي القطب من النو  اصول  

 (D17/49الاضطرا  ثنائي القطب، الهوس الحالي مو اصحدث ) . 
   F31. 11 النوبة الحالية هوس، معتدل 
   F31.12 النوبة الحالية هوس، معتدل 
   F31.13 النوبة الحالية هوس يدند 
   F31.2  ،مع سمات النوبة الحالية هوس

 ذهانية
   F31.73  النوبة اصخيرة من الهوس، هدوء

 ج ئي
   F31.74 محدث نوبة من الهوس، هدوء كامل 

ثنائي القطب من   
 النو  اصول

النوبة الحالية مو اصخيرة من 
 (D18/  49الاكتما  ) . 

   F31.31  النوبة الحالية اكتما ، خسي 
   F31.32   معتدلالنوبة الحالية اكتما 

                                                           
 الذهاني الناجم عن مادة/أدوية.للحصول على الرموز التشخيصية للاضطراب  6انظر الصفحة 1
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

   F31.4 النوبة الحالية اكتما  يدند 
   F31.5  النوبة الحالية اكتما  وملام  ذهانية 

   F31.75  محمممممدث نوبمممممة من الاكتمممممما ، همممممدوء
 ج ئي

   F31.76  محمممممدث نوبمممممة من الاكتمممممما ، همممممدوء
 كامل

ثنممممممممائي القمطممممممممب من   
 النو  اصول

النوبة الحالية مو اصخيرة من الهوس 
 (D19/  50الخسي  ) . 

   F31.0  النوبة الحالية هوس خسي 
    F31.71  ، محممممممدث نوبممممممة من الهوس الخسي

 هدوء ج ئي
    F31.72  ، محممممممدث نوبممممممة من الهوس الخسي

 هدوء كامل
    ثنممممممممائي القمطممممممممب من

 النو  اصول
النوبممممممة الحمممممماليممممممة مو اصحممممممدث غير 

 (D20/50محددة ) . 
    F31.9 النوبة الحالية هوس، معتدل 

 أخرى اضطرابات 
الممممتمممممممماريممممخ  الحالي 

 السابق 
 الاضطرا 

    ( 66اضطرا  الهلع/F22) 
F41.0 

     ( )اصيهر الستة الماضية( 68الخو  من اصماكن المكشوفة/F31) 
F40.00 

     ( )اصيهر الستة الماضية( 70اضطرا  القلق الاجتماعي/F41) 
F40.10 

     ( )اصيهر الستة الماضية(  72اضطرا  القلق العا/F54) 
F41.1 

     ( )الشهر الماضي( 75اضطرا  الوسواس القهري/ G8) 
F42 

      ( 85اضطرا  ما بعد الصدمة/ G41) 
F43.10 

اضممممممطرا  نقص الانتباع/فرط النشمممممماط )اصيممممممهر السممممممتة الماضممممممية( )    
90/G26) 

   F90.2 العر  المشترك 
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   F90.0 العر  القافل في القالب 
   F90.1 العر  المفرط النشاط/المندفع في القالب   

 (G5 /95اضطرا  التكي  )اصيهر الستة الماضية( )    
   F43.21 مع م اج مكتمب   
   F43.22 مع القلق   
   F43.23 تلق مختلط وم اج مكتمب   
   F43.24 مع اضطرا  السلوك   
   F43.25 مع اضطرا  مختلط للعواط  والسلوك   
   F43.20 غير محدد   

 مد  الحياة  
    (  65اضطرا  القلق بسبب حالة طبية مخر/ F20  ،70/ F39 ،

 72/ F53) 
F06.4 

    . ( 65اضطرا  القلق الناجم عن مادة/مدوية/F20 .  ،70/F39 ،
 . 72/F53) 

F ___ ____2   ميمممممممممممممممر إل  ممممادة محمممددة ورم .
 التشخيص:

    مخر  ) . الوسمممواس القهري والاضمممطرا  المرتبط به بسمممبب حالة طبية
74/G7 ) 

F06.8 
    اضطرا  الوسواس القهري والاضطرا  المرتبط به الناجم عن مادة/مدوية

 . (74/G7) 
F ____ ___3   ميمممممممممممممممر إل  ممممادة محمممددة ورم .
 التشخيص:

 الاضطرا  التاريخ السابق  الحالي
    F ____ ___  اضطرابات .DSM-5 : اصخر 
    F ____ ___  اضطرابات .DSM-5 : اصخر 

 
  

                                                           
 للحصول على الرموز التشخيصية لاضطراب القلق الناجم عن المواد/الأدوية. 6انظر الصفحة  2
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 السيكومترية للمقابلة السريرية المنظمة للاضطرابات العقليةالخصائص 

 الرموز التشخيصية للاضطراب الذهاني الناجم عن المواد/الأدوية
مع اضطرا  الاستخدا ،  

 فمة المادة بدون اضطرا  الاستخدا  مع اضطرا  الاستخدا ، معتدل مو يدند خسي 

 F10.159 F10.259 F10.959 الكحول
 F13.159 F13.259 F13.959 مسكن مو منو  مو م يل للقلق

 F12.159 F12.259 F12.959 القنب
 F15.159 F15.259 F15.959 اصمفيتامين )مو المنشطات اصخر (

 F14.159 F14.259 F14.959 الكوكانين
 F16.159 F16.259 F16.959 فينسيكليدنن

 F16.159 F16.259 F16.959 مهلوسات مخر  
 F18.159 F18.259 F18.959 المستنشق

 F19.159 F19.259 F19.959 معروفة(مخر  )مو مادة غير 
  الرموز التشخيصية للاضطرا  ثنائي القطب الناجم عن المواد/اصدوية والاضطرا  ذي الصلة

مع اضطرا  الاستخدا ،  
 خسي 

 فمة المادة بدون اضطرا  الاستخدا  مع اضطرا  الاستخدا ، معتدل مو يدند
 F10.14 F10.24 F10.94 الكحول

 F13.14 F13.24 F13.94 منو  مو م يل للقلقمسكن مو 
 F15.14 F15.24 F15.94 اصمفيتامين )مو المنشطات اصخر (

 F14.14 F14.24 F14.94 الكوكانين
 F16.14 F16.24 F16.94 فينسيكليدنن

 F16.14 F16.24 F16.94 مهلوسات مخر  
 F19.14 F19.24 F19.94 مخر  )مو مادة غير معروفة(

  التشخيصية للاضطرا  الاكتمابي الناجم عن المواد/اصدويةالرموز 
مع اضطرا  الاستخدا ،  

 خسي 
 فمة المادة بدون اضطرا  الاستخدا  مع اضطرا  الاستخدا ، معتدل مو يدند

 F10.14 F10.24 F10.94 الكحول
 F13.14 F13.24 F13.94 مسكن مو منو  مو م يل للقلق

 F15.14 F15.24 F15.94 المنشطات اصخر (اصمفيتامين )مو 
 F14.14 F14.24 F14.94 الكوكانين

 F11.14 F11.24 F11.94 المواد اصفيونية
 F16.14 F16.24 F16.94 فينسيكليدنن

 F16.14 F16.24 F16.94 مهلوسات مخر  
 F18.14 F18.24 F18.94 المستنشق

 F19.14 F19.24 F19.94 مخر  )مو مادة غير معروفة(
  الرموز التشخيصية لاضطرا  القلق الناجم عن المواد/اصدوية

مع اضطرا  الاستخدا ،  
 فمة المادة بدون اضطرا  الاستخدا  مع اضطرا  الاستخدا ، معتدل مو يدند خسي 

 F10.180 F10.280 F10.980 الكحول
 F13.180 F13.280 F13.980 مسكن مو منو  مو م يل للقلق

 F12.180 F12.280 F12.980 القنب
 F15.180 F15.280 F15.980 اصمفيتامين )مو المنشطات اصخر (

 F14.180 F14.280 F14.980 الكوكانين
 F15.980 — — مادة الكافيين
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 F11.188 F11.288 F11.988 المواد اصفيونية
 F16.180 F16.280 F16.980 فينسيكليدنن

 F16.180 F16.280 F16.980 مهلوسات مخر  
 F18.180 F18.280 F18.980 المستنشق

 F19.180 F19.280 F19.980 مخر  )مو مادة غير معروفة(
 الرموز التشخيصية لاضطرا  الوسواس القهري والاضطرا  المرتبط به الناجم عن المواد/اصدوية

مع اضطرا  الاستخدا ،  
 خسي 

 فمة المادة الاستخدا بدون اضطرا   مع اضطرا  الاستخدا ، معتدل مو يدند
 F15.188 F15.288 F15.988 اصمفيتامين )مو المنشطات اصخر (

 F14.188 F14.288 F14.988 الكوكانين

 F19.188 F19.288 F19.988 مخر  )مو مادة غير معروفة(

 نظرة عامة 
سأسألك عن المشاكل مو الصعوبات التي تد تكون واجهتك، وسأتو  بتدوين بع  

 الملاحظات بينما نمضي تدمًا. هل لديك مي سأال تبل البدء؟
 سنة 25كم عمرك؟ 

 مع من تعيش؟ )ما هو نو  المكان الذي تعيش ويه؟( الوالدنن بالمن ل مع مختي
 ما نو  العمل الذي تقو  به؟ مساعد مدنر مت ر ستاربكس 

 هل تمت دائمًا بهذا النو  من العمل؟ نعم   
 )تتقاض  مجرًا(؟ نعمهل منت موظ  حاليًا 

 إذا كانت الإجابة بنعم: هل تعمل بدوا  ج ئي م  بدوا  كامل؟ بدوا  ج ئي 
إذا كنت تعمل بدوا  ج ئي: كم عدد الساعات التي تعمل فيها عادةً كل مسبو ؟ )لماذا تعمل 

 ساعة  20بدوا  ج ئي بدلًا من الدوا  الكامل؟( 
رة عملت فيها؟ كي  تنفق عل  نفسك ا ن؟ إذا إذا كان ال وا  لا: لماذا هذا؟ مت  آخر م

 عملت بدوا  كامل سيكون ضقطًا يدندًا.
 إذا كنت معاتاً: هل تتلق  حاليًا مدفوعات الإعاتة؟ لماذا منت في حالة إعاتة؟

إذا كان ذلك غير معرو : هل كانت هناك فترة من الوتت لم تتمكن فيها من العمل مو 
خلال فصل الربيع من السنة اصول  في جامعة نيويورك مبايرة  2009الذها  إل  المدرسة؟ نعم. 

 بعد دخول المستشف  كان يعتقد منه تتل بع  اصيخا  عندما كان في السادسة من عمرع
بدم بسما  اصصوات التي  –إذا كانت الإجابة بنعم لماذا كان ذلك؟ لم نتذكر التفاصيل 

 تقول له إنه تاتل وسيتم عقابه عل  ما فعله.



 م
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 تاريخ المر  الحالي 
ما الذي مد  إل  م يمك إل  هنا )هذع المرة(؟ )ما هي المشكلة الرئيسية التي واجهتك 

 مشكلة؟(
 ماذا كان يحدث في حياتك عندما بدم هذا؟

كنت مدرس للامتحانات النهائية خلال السنة اصول  في الكلية ولكن لم يشعر بالتوتر، كان 
ي اصسبو  وتوت  عن تدخين المخدرات بعد دخول المستشف  صول ندخن سي ارة مو ثلاث س ائر ف

 مرة.
 مت  كانت آخر مرة يعرت فيها )بنفسك المعتادة(؟

ا ن نريد العودة إل  المدرسة في العا  المقبل، فهو يشعر بالارتياح منذ دخوله المستشف  
 آخر مرة

 تاريخ العلاج
هو تحدند "المشهد العا " للحالة النفسية ملحوظة: الهد  من هذا القسم من النظرة العامة 

 المرضية للشخص طوال حياته.
ت نب الخو  في التفاصيل المفرطة. بالنسبة للنوبات الكبر  السابقة، حدد اصعرا  
واصدوية والعلاجات اصخر  )"ما العلاج الذي تلقيته لذلك؟"( والبداية والنهاية التقريبية )"مت  بدمت؟ 

 بالتحسن؟"(.مت  يعرت 
مت  كانت المرة اصول  التي رمنت فيها يخصًا يعاني من مشاكل عاطسية مو نفسية؟ )ماذا 

 كان ذلك؟ ما هي العلاجات التي حصلت عليها؟ ما هي اصدوية؟(
خلال العا  اصول في المدرسة الثانوية كان يعاني من الاكتما  والح ن الشدند، ونادرًا ما 

ذهب إل  طبيب نفسي صخذ الدواء، وكان نتناول دواء زولوفت حت  بداية  ذهب إل  المدرسة ولكنه
 السنة الثانية في المدرسة الثانوية.

 مرات 3هل سبق لك من كنت مريضا في مستشف  ل مرا  النفسية؟ 
 إذا كانت الإجابة بنعم: لماذا كان ذلك؟ كم مرة؟(  

تراودع مفكار انتحارية وتطع لقد يعر بالذنب الشدند ومغلق عل  نفسه غرفته وكانت 
معصميه. وبعد إخبار والدته، نقله والديه إل  المستشف . مصيب بالاكتما  بعد نومين من دخول 

 المستشف . وكان يعاني من معرا  ذهانية وانخف  الاكتما  في نفس الوتت.
آخر؟ إذا تم تقديم إجابة غير كاوية، عار  بلط ، عل  سبيل المثال: ملم يكن هناك ييما 

لا نذهب اصيخا  عادةً إل  مستشسيات اصمرا  النفسية لم رد منهم )متعبون/متوترون/يقولون 
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 كلامهم الخا (.
 هل سبق لك من تلقيت مي علاج من المخدرات مو الكحول؟ 

العمر )مو 
 التاريخ(

)اصعرا ، اصحداث الوص 
 المثيرة(

 العلاج والمعال ة

الاستشفاء لمدة يهر واحد في  الاكتما  –الهلوسة  –اصوها   04/2009
 مستشف  بلفيو، تناول زولوفت

الاستشفاء في مستشف  بلفيو لمدة  نوبة مماثلة 12/2009
مربعة إل  خمسة مسابيع دون مقادرة 
المستشف ، تناول مولان ابين 

  10وليكسابرو 
النوبة الثالثة، اصوها  الشريرة،  08/2011

 مراد تطع معصميه
الاستشفاء لمدة ستة مسابيع في 

 200مستشف  بلفيو، تناول كلوزابين 
  20ملي را  وليكسابرو 

 إذا ل   اصمر. 9تابع تاريخ العلاج في الصفحة 
 مشاكل طبية

 بدون مشاكل طبية  –كي  كانت صحتك ال سدية؟ )هل كان لديك مي مشاكل طبية؟( جيدة 
 هل سبق لك من دخلت المستشف  لعلاج مشكلة طبية؟ )لما فعلت هذا؟( لا 

هممل تتنمماول مي مدويممة مو فيتممامينممات مو مكملات غممذائيممة مخر  )بخلا  تلممك التي مخبرتني عنهمما 
 بالفعل(؟ نعم 

 لا  –إذا كانت الإجابة بنعم: ما الذي تتناوله وبأي جرعة؟ ب انب كلوزابين وليكسابرو 
 وك الانتحاري التفكير والسل

تحقق من اصفكار: هل تمنيت نومًا من تموت مو تمنيت من تنا  ولا تسممممممممتيقظ؟ )مخبرني عن ذلك.( 
 مراد تطع معصميه تبل الاستشفاء للمرة اصول  والثالثة 
 إذا كانت الإجابة لا: انتقل إل  محاولة الانتحار مدناع.
في اصسبو  الماضي )بما في ذلك اليو (؟  إذا كانت الإجابة بنعم: هل راودتك مي من هذع اصفكار

 لا
 إذا كانت الإجابة لا: انتقل إل  محاولة الانتحار مدناع.
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إذا كانت الإجابة بنعم: تحقق من النية: هل كانت لديك رغبة توية في تتل نفسمممممممممممممك في مي وتت 
 خلال اصسبو  الماضي؟ )مخبرني عن ذلك.(
 لمحاولة الانتحار؟ )مخبرني عن ذلك.(في اصسبو  الماضي، هل كانت لديك مي نية 

تحقق من الخطة والطريقة: في اصسبو  الماضي، هل فكرت في كيسية ال يا  بذلك بالفعل؟ )مخبرني 
عما كنت تفكر في ال يا  به.( هل فكرت ويما عليك ال يا  به لتنفيذ هذا؟ )مخبرني عن ذلك. هل 

 لديك الوسائل لل يا  بذلك؟(
 محاولة الانتحار

 م رد فكر في تطع معصميه –ق من المحاولة: هل سبق لك من حاولت تتل نفسك؟ لا تحق
 إذا كان ال وا  لا: هل سبق لك من فعلت مي ييء لإنذاء نفسك؟ لا

 إذا كانت الإجابة لا، فانتقل إل  المشكلات الحالية اصخر  مدناع.
 حاول إنهاء حياتك؟إذا كانت الإجابة بنعم: ماذا فعلت؟ )مخبرني ماذا حدث.( هل كنت ت

إذا كانت هناك مكثر من محاولة واحدة: ما هي المحاولة التي كانت لها العواتب الطبية اصكثر 
خطورة )الذها  إل  تسممممم الطوارو، مو الحاجة إل  دخول المسممممتشممممف ، مو الحاجة إل  الرعاية في 

 وحدة العناية المرك ة(؟
 )بما في ذلك اليو (؟ هل تمت بأي محاولات انتحار في اصسبو  الماضي

 مشاكل حالية مخر  
هل واجهت مي مشماكل مخر  خلال الشمهر الماضمي؟ )كي  تسمير اصمور في العمل، في المن ل، 

كل يممممممميء يسمممممممير عل  ما نرا  مع والدي وفي العمل تمت ترتيتي من عامل  –ومع ا خرين؟( لا 
 دتاء بشكل جيدإل  مدنر الورديات إل  مساعد مدنر المت ر والتعامل مع اصص

 كي  كان م اجك؟ جيد حقًا، متعب تليلًا في ا ونة اصخيرة
 في الشهر الماضي، كم كنت تشر ؟ لا

 عندما تشر ، مع من تكون عادةً؟ )هل منت عادة بمفردك م  بالخارج مع ميخا  آخرين؟(
ول الم يد في الشهر الماضي، هل كنت تستخد  مي مخدرات غير تانونية مو ترفيهية؟ ماذا عن تنا

 من اصدوية الموصوفة لك مو نفاد الدواء مبكرًا؟ لا
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 أ. نوبات الحالة المزاجية 
الاكتمابية  النوبة 

 الرئيسية الحالية
معانير نوبة الاكتما  

 الرئيسية
  

ا ن سأطرح عليك  
بع  اصسملة 
الإضاوية حول 
 حالتك الم اجية.

م. خمسة )مو مكثر( 
من اصعرا  التالية 
كانت موجودة خلال 
نفس فترة اصسبوعين 

وتمثل تقيراً عن اصداء 
الوظيفي السابقً واحدة 

عل  اصتل من 
( 1اصعرا  إما )

( 2م اج مكتمب مو )
فقدان الاهتما  مو 

 المتعة.

  

A1  ،في الشهر الماضي
منذ )نهاية نونيو 

(، هل كانت 2015
هناك فترة من 

الوتت كنت تشعر 
فيها بالاكتما  مو 
الإحباط معظم 

تقريبًا كل اليو ، 
؟ )هل تال مي نو 

يخص منك تبدو 
ح ينًا مو محبطًا مو 

 مكتمبًا؟( لا
إذا كان ال وا  لا: 
ماذا عن الشعور 
بالح ن مو الخواء 
مو فقدان اصمل 

تقريبًا ظم اليو ، مع

. م اج 1
مكتمب معظم اليو ، 
كل نو  تقريبًا، كما 
نتض  من تقرير 

يخصي )عل  سبيل 
المثال، يشعر بالح ن، 

الفراغ، اليأس( مو 
الملاحظة التي يقدمها 

 خرون )عل  سبيل ا
 المثال، نبدو باكيًا(.

 
A1 



 م
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 لاكل نو ؟ 
إذا كانت الإجابة 
بنعم عل  مي مما 
سبق: كي  كان 
اصمر؟ كم من الوتت 
استمر؟ )إذا كان 

 مسبوعين؟(
A2  إذا تم تقييم العنصر

السابق "+" خلال 
تلك الفترة، هل كان 
لديك اهتما  مو متعة 
متل باصيياء التي 
تستمتع بها عادة؟ 

 )كي  كان ذلك؟(
إذا تم تقييم العنصر 

" ماذا عن -السابق "
الوتت الذي فقدت 
ويه الاهتما  مو 

باصيياء التي المتعة 
كنت تستمتع بها 
عادةً منذ )يهر 
واحد(؟ )كي  كان 

 ذلك؟( لا
إذا كانت الإجابة 
بنعم عل  مي مما 
سبق: هل كان ذلك 
تقريبًا كل نو ؟ كم 
من الوتت استمر؟ 
 )إذا كان مسبوعين؟(

. انخفا  2
ملحوظ في الاهتما  مو 

المتعة في جميع 
اصنشطة مو معظمها 
تقريبًا معظم اليو ، 

نو  )كما  تقريبًا كل
نتض  من الحسا  

أو الشخصي
 الملاحظة(.

 
A2 

" للشهر الحالي، فتابع مع -عل  منهما " A2و A1إذا تم تصني  كل من  
A15  13)نوبة الاكتما  الرئيسية السابقة(، الصفحة. 
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بالنسبة ل سملة  
التالية، رك  عل  
مسوم فترة مسبوعين 
 في الشهر الماضي:

خلال )فترة 
 مسبوعين(

   

A3  كي  كانت...
يهيتك؟ )وماذا عن 

مقارنة يهيتك 
المعتادة؟ هل 
اضطررت إل  

إجبار نفسك عل  
تناول الطعا ؟ تناول 
الم يد من الطعا  
مكثر من المعتاد؟ 
هل كان ذلك كل 

؟ هل نو  تقريبًا
فقدت مو اكتسبت 

 مي وزن؟(
إذا كانت الإجابة 
بنعم: كم؟ )هل 
كنت تحاول 
]خسارة/زيادة[ 

 الوزن؟(

. فقدان 3
ملحوظ في الوزن عند 
عد  اتبا  نظا  غذائي 

مو زيادة في الوزن 
)عل  سبيل المثال، 

 %5تقير مكثر من 
من وزن ال سم خلال 
يهر(، مو انخفا  مو 
زيادة في الشهية كل 

 نو  تقريبًا.

 A3 
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A13  : إذا كان غير معرو
مت  بدمت هذع الفترة من 

)الاكتما / وض  
 بكلماتك الخاصة(؟

 A13 __/___ بداية الاكتما  )يهر/سنة(

A14  كم عدد المرات المنفصلة
في حياتك التي كنت 

تعاني فيها )الاكتما  / 
وض  بكلماتك الخاصة( 

كل نو  تقريبًا لمدة 
مسبوعين عل  اصتل وكان 
لديك العدند من اصعرا  
التي وصفتها، مثل )عدد 

الاكتما  الرئيسية نوبات 
 الحالية(؟

إجمالي عدد نوبات 
الاكتما  الحادة، بما في 
ذلك الحالية )ضع الرم  

إذا كانت كثيرة جدًا مو  99
 غير محددة لإحصائها(.

 ___/__ 
تابع مع 

A29  نوبة(
الهوس 

الحالية(، 
صفحة 

17. 

A14 
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النوبة الاكتمابية  

 الرئيسية السابقة
معانير نوبة الاكتما  

 الرئيسية
  

ملاحظة: إذا كان  
هناك م اج مكتمب 
حاليًا مو فقدان 
الاهتما  ولكن لم نتم 
استيفاء المعانير 
الكاملة لنوبة اكتمابية 
رئيسية، فاستبدل 
العبارة "هل كان 
هناك وتت آخر..." 
في كل سأال من 
سأالي الفحص مدناع 
)عل  سبيل المثال، 

A15 وA16.) 

م. خمسة )مو مكثر( من 
اصعرا  التالية كانت 
موجودة خلال نفس فترة 

اصسبوعين وتمثل تقيراً عن 
اصداء الوظيفي السابقً محد 
اصعرا  عل  اصتل هو 

( 2( م اج مكتمب، مو )1)
 فقدان الاهتما  مو المتعة.

  

A15  هل كانت هناك فترة
من الوتت كنت 

تشعر فيها بالاكتما  
مو الإحباط معظم 

؟ تقريبًاكل نو  اليو ، 
)كي  كان ذلك؟( 

 نعم
إذا كان ال وا  لا: 
ماذا عن الشعور 

بالح ن مو الخواء مو 
فقدان اصمل معظم 

؟ كل نو  تقريبًااليو ، 
 لا

إذا كانت الإجابة 
بنعم عل  مي مما 
سبق: كي  كان 

اصمر؟ كم من الوتت 
استمر؟ )إذا كان 

م اج مكتمب معظم   .1
اليو ، كل نو  تقريبًا، 
كما نتض  من تقرير 
يخصي )عل  سبيل 

المثال، يشعر 
بالح ن، الفراغ، 

اليأس( مو الملاحظة 
التي يقدمها ا خرون 
)عل  سبيل المثال، 

 نبدو باكيًا(.
في السنة الثانية في 

المدرسة الثانوية يعر 
بالاكتما  والع   وكان لا 
نريد من يفعل مي ييء 
وليس لديه مي طاتة 
لمدة واستمرت هذع الحالة 

 عا  واحد

 A15 



 م
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 مسبوعين؟(
A16  إذا تم تقييم العنصر

السابق "+" خلال 
تلك الفترة، هل فقدت 
الاهتما  مو المتعة 

باصيياء التي 
تستمتع بها عادة؟ 
)كي  كان ذلك؟( 

 نعم
إذا تم تقييم العنصر 

" هل مر -السابق "
عليك وتت فقدت ويه 
الاهتما  مو المتعة 
باصيياء التي كنت 

تستمتع بها عادةً منذ 
)يهر واحد(؟ )كي  

 كان ذلك؟( 
ذا كانت إ

الإجابة بنعم عل  مي 
مما سبق: مت  كان 
ذلك؟ هل كان ذلك 
تقريبًا كل نو ؟ كم من 
الوتت استمر؟ )إذا 

 مسبوعين؟(كان 

انخفا  ملحوظ في   .2
الاهتما  مو المتعة 
في جميع اصنشطة 
مو معظمها تقريبًا 
معظم اليو ، تقريبًا 

  )كما نتض  كل نو 
من الحسا  
 الشخصي مو
 الملاحظة(. 

توت  عن الذها  إل  المول 
مع اصصدتاء، مو الذها  
إل  مباريات كرة القد ، مو 
تراءة الكتب، مو لعب ملعا  

 الفيدنو

 A16 

)نوبة الهوس  A29"(، فتابع مع -عل  منهما )" A16و A15إذا تم تصني  كل من  
 .17الحالية(، الصفحة 

 

هل حدث مكثر من  
نوبة من هذا القبيل؟ 
)مي وتت كان 

 اصسوم؟( نعم
إذا كان غير واض : 
هل مررت بأية موتات 
كهذع منذ ذلك الحين 
 )منذ عا  واحد(؟ لا 
من ملحوظة: إذا كان 

ملحوظة: إذا كان من المحتمل وجود مكثر من 
نوبة سابقة، فاختر "اصسوم" لاستفسارك عن النوبة الاكتمابية 
الرئيسية السابقة. ومع ذلك، إذا كانت هناك نوبة في العا  

 لماضي، فاسأل عن تلك النوبة حت  لو لم تكن اصسوم. ا
نوبة السنة  –كان مكتمبًا خلال فترة البقاء في المستشف  

 الثانية من الثانوية كانت اصسوم. 
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وجود مكثر  المحتمل
من نوبة سابقة، 

"اصسوم" فاختر
لاستفسارك عن نوبة 
اكتمابية كبر  سابقة. 

 ومع ذلك، إذا

بالنسبة ل سملة التالية، رك  عل  مسوم  
مسبوعين من نوبة الاكتما  الرئيسية السابقة 

 التي تستفسر عنها.
واضحًا: خلال )نوبة الاكتما  إذا لم يكن 

الرئيسية( مت  كنت في مكثر حالات 
 )الاكتما /وض  بكلماتك الخاصة(؟

  

A17  خلال )فترة مسوم
 مسبوعين(

بعد مسبوعين من 
عيد الشكر، نادوني 

لتناول العشاء، 
وحدتت في الطعا  
 ولم ميعر بال و 
...كي  كانت 

يهيتك؟ )وماذا عن 
مقارنة يهيتك 
المعتادة؟ هل 
اضطررت إل  

إجبار نفسك عل  
تناول الطعا ؟ تناول 
الم يد من الطعا  
مكثر من المعتاد؟ 

هل كان ذلك كل نو  
تقريبًا؟ هل فقدت مو 
اكتسبت مي وزن؟ 
)كم؟ هل كنت 

تحاول خسارة الوزن 

. فقدان ملحوظ في 3
وزن عند عد  اتبا  ال

نظا  غذائي مو زيادة 
في الوزن )عل  
سبيل المثال، تقير 

من  %5مكثر من 
وزن ال سم خلال 
يهر(، مو انخفا  
مو زيادة في الشهية 

 كل نو  تقريبًا. 
كانت الحالة سيمة، 
بالكاد يأكل، ومجبر 
نفسه عل  تناول 
 الطعا  كل نو  تقريبًا

 

 A17 



 م
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 مو اكتسابه؟( نعم 

A18  كي  كان نومك؟...
)مشكلة في النو ، مو 

الاستيقاظ بشكل 
متكرر، مو صعوبة 
في البقاء نائمًا، مو 

الاستيقاظ مبكرًا جدًا، 
 مو النو  كثيرًا؟( نعم
كم عدد ساعات 

النو  )بما في ذلك 
القيلولة( التي كنت 
تحصل عليها؟ كم 
عدد ساعات النو  
التي كنت تحصل 
عليها عادةً تبل من 

تصا  
)بالاكتما /وض  

تك الخاصة(؟ بكلما
هل كان ذلك كل 
 ليلة تقريبًا؟ نعم

. اصرق مو فرط 4
 النو  كل نو  تقريبًا. 

صعوبة النو ، 
وصعوبة البقاء 
 نائمًا، كل ليلة

 A18 

A19  هل كنت متململًا...
مو مضطربًا لدرجة 
منك لم تتمكن من 
 ال لوس ساكنًا؟ لا 

وماذا عن العكس: 
التحدث ببطء مكثر، 

مكثر  مو التحرك ببطء
من الطبيعي بالنسبة 
لك، كما لو كنت 
 تتحرك في الطين؟ لا
)في كلتا الحالتين، 
هل كان اصمر سيمًا 
للقاية لدرجة من 
ا خرين لاحظوع؟ ما 
الذي لاحظوع؟ هل 

. هياج مو بطء 5
حركي نفسي كل نو  
تقريبًا )يمكن 
للآخرين ملاحظته، 
وليس م رد مشاعر 
ذاتية من القلق مو 

 التباطأ(.
 

ملحوظة: ضع في 
اعتبارك السلوك مثناء 

 المقابلة.

 A19 
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كان ذلك كل نو  
 تقريبًا؟( 

A20  كي  كانت...
طاتتك؟ )هل منت 

متعب طوال الوتت؟ 
 كل نو  تقريبًا؟( نعم

. التعب مو فقدان 6
الطاتة كل نو  

 تقريبًا. 
بدون طاتة عل  

كل نو   –الإطلاق 
 تقريبًا

 A20 

A21 هل كنت تشعر... 
 بعد  ال يمة؟ نعم
ماذا عن الشعور 

بالذنب ت اع اصيياء 
التي فعلتها مو لم 

 تفعلها؟ لا
إذا كانت 
الإجابة بنعم: ما هي 
منوا  اصيياء؟ )هل 
كان هذا فقط صنك 

لم تتمكن من 
الاعتناء باصيياء 

منذ من كنت 
 مريضاً؟( 

إذا كانت 
الإجابة بنعم عل  
مي مما سبق: كل 
 نو  تقريبًا؟ نعم 

. الشعور بعد  7
ال يمة مو الشعور 
بالذنب المفرط مو 

غير المناسب 
)والذي تد يكون 
وهميًا( كل نو  

تقريبًا )وليس م رد 
توبيخ الذات مو 
الشعور بالذنب 
 بسبب المر (.

لم مكن 
مفعل مي ييء، لم 
يكن وتتي مثمرًا، لم 

مكن مخرج مع 
اصصدتاء، كنت 
مستل يًا، كنت 
معاني، ويعرت 

لم محقق مي وكأنني 
 ييء، كل نو  تقريبًا

 A21 

A22  هل كان لديك..
صعوبة في التفكير 
مو التركي ؟ هل كان 
من الصعب اتخاذ 

ترارات بشأن اصيياء 
اليومية؟ )ما هي 
منوا  اصيياء التي 

كان صعبة؟ كل نو  

8 .
انخفا  القدرة عل  
التفكير مو التركي ، 
مو التردد، كل نو  

)إما بسبب تقريبًا 
حالة يخصية مو 

كما لاحظه 
 ا خرون(.

 A22 
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مثناء  تقريبًا؟
الفصل، كنت محدق 
في الكتب ولم مفعل 

مي ييء وكنت 
غارق في التفاصيل 
ولم مرك  عل  مي 
ييء ميضًا ولم 

متمكن من تحدند ما 
 سأرتديه للمدرسة

A23  هل كانت اصمور...
سيمة للقاية لدرجة 
منك فكرت كثيرًا في 

سيكون الموت مو منه 
من اصفضل لك 

الموت؟ هل فكرت 
في إنهاء حياتك 

 الخاصة؟ لا
إذا كانت الإجابة 

بنعم: هل فعلت ييما 
حيال ذلك؟ )ماذا 

فعلت؟ هل وضعت 
خطة محددة؟ هل 
اتخذت مي إجراء 
استعداداً لها؟ هل 
تمت فعلًا بمحاولة 

 انتحار؟( 

. مفكار متكررة 9
عن الموت )وليس 
الخو  من الموت 

تفكير فقط(، مو 
متكرر في الانتحار 
دون خطة محددة، 
مو محاولة انتحار 
مو خطة محددة 

 للانتحار.

 A23 

A24   تم تصني  خمسة
عل  اصتل من 

المعانير المذكورة 
-A( "A15معلاع "
A23 بالعلامة )
."+" 

 A24 لا            نعم

هل كان هناك مي وتت آخر كنت ويه  
 )مكتمبًا/وض  بكلماتك الخاصة(
وتسبب في مشاكل غير التي سألت 

  (.B)المعيار  A25تابع مع 
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 عنها للتو؟
إذا كانت الإجابة بنعم: ارجع إل  

A15 وتم بتقييم 13، الصفحة ،
 معرا  تلك النوبة.

 A29إذا كانت الإجابة لا: استمر مع 
 .17)نوبة الهوس الحالية(، الصفحة 

A25  : إذا كان غير واض
ما هو تأثير 
عل   )الاكتما (
 حياتك؟

اطرح اصسملة التالية 
 :فقط عند الحاجة

كي  مثر )الاكتما ( 
عل  علاتاتك مو 

تفاعلاتك مع 
ا خرين؟ )هل سبب 
لك ]الاكتما [ مي 

مشاكل في علاتاتك 
مع عائلتك مو 

يريكك الرومانسي 
 مو مصدتائك؟(

كي  مثر )الاكتما ( 
عل  

عملك/مدرستك؟ 
)ماذا عن حضورك 
 في العمل/المدرسة؟
هل مد  )الاكتما ( 
إل  زيادة صعوبة 

ال يا  بعملك/واجباتك 
المدرسية؟ هل مثر 
)الاكتما ( عل  

جودة عملك/واجبك 
 المدرسي؟(

كي  مثر )الاكتما ( 
عل  تدرتك عل  

 . تسبب 
اصعرا  ضائقة مو 

ضعفًا ملحوظًا 
سريريًا في الم الات 

الاجتماةية مو 
المهنية مو غيرها 

من م الات اصداء 
 الهامة.

لقد مثر ذلك عل  
الكثير من اصيياء 

مثل انخفا  
درجات المدارس. لم 

يكن نرك  عل  
المواد الدراسية. كان 

دتائه نتصلون به مص
ويقو  بتقديم اصعذار 

حت  توتفوا عن 
الاتصال به. لقد فقد 
 الكثير من اصصدتاء

 A25 



 م
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الاهتما  باصيياء في 
المن ل؟ ماذا عن 

ال يا  بأيياء نومية 
بسيطة، مثل ارتداء 

الملابس مو 
الاستحما  مو 
نك؟ ماذا تنظي  مسنا

عن ال يا  بأيياء 
مخر  كانت مهمة 
بالنسبة لك، مثل 

اصنشطة الدننية مو 
التمارين البدنية مو 

 الهوايات؟
هل ت نبت ال يا  
بأي ييء صنك 

يعرت منك لم تكن 
 تادرًا عل  ال يا  به؟
هل مثر )الاكتما ( 
عل  مي ج ء مهم 
 آخر من حياتك؟
إذا لم نتداخل 

الاكتما  مع الحياة: 
كنت من ع ا مو  كم

من ع ا من وجود 
 )الاكتما (؟

هل كان هناك مي وتت آخر كنت ويه  
)مكتمبًا/وض  بكلماتك الخاصة( 
وتسبب في مشاكل غير التي سألت 

 عنها للتو؟
إذا كانت الإجابة بنعم: ارجع إل  

A15 بتقييم ، وتم 13، الصفحة
 معرا  تلك النوبة.

 A29إذا كانت الإجابة لا: استمر مع 
 .17)نوبة الهوس الحالية(، الصفحة 

(، C)المممممممعممميممممممممار  A26تممممممممابمممع ممممع 
 الصفحة التالية.
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A26  إذا كان غير
معرو : مت  بدمت 

 )نوبة الاكتما (؟
تبل من تبدم، هل كنت 

 مريضًا جسديًا؟ لا
إذا كانت 
الإجابة بنعم: ماذا 

 الطبيب؟تال 
تبل من 
تبدم، هل كنت تتناول 

 مي مدوية؟ لا
إذا كانت 
الإجابة بنعم: هل 
هناك مي تقيير في 
المقدار الذي كنت 
تتناوله؟تبل من تبدم، 
هل كنت تشر  مو 
تتعاط  مي مخدرات 

 في الشوار ؟ لا
راجع دليل 

، 9المستخد ، القسم 
للحصول عل  

إريادات حول تحدند 
ما إذا كان هناك 

لمر  مو مسبب ل
 مادة/دواء.

ج. ]نوبة الاكتما  
اصولية[ لا تُع   

النوبة إل  التأثيرات 
الفسيولوجية لمادة ما 
)عل  سبيل المثال، 

تعاطي عقار مو 
دواء( مو حالة طبية 

 مخر .
ملاحظة: الرم  "لا" 
فقط إذا كانت النوبة 

بسبب مر  مو 
 مادة/دواء.

راجع 
تائمة العوامل 

المسببة ل مرا  
اد/اصدوية في والمو 
A12 الصفحة ،
12. 

بدم في تدخين 
المخدرات بعدما 
 ظهر الاكتما 

 لا            نعم
]نعم = مولي = بعمممممد نوبمممممة 

 الاكتما  الرئيسية[ 
: اضطرا  التشخيص]لا = 

اكتمابي بسبب حالة مرضية 
مخر  مو اضطرا  اكتمابي 

 ناتج عن مادة ما[

A26 

مي وتت  إذا لم يكن معروفًا: هل كان هناك 
آخر كنت ويه )مكتمبًا/وض  بكلماتك 
الخاصة( مثل هذا ولكنك لم تكن )مريضًا 

 تستخد  المادة(؟/
، A15إذا كانت الإجابة بنعم: ارجع إل  

، وتم بتقييم معرا  تلك النوبة. 13الصفحة 
)نوبة  A29إذا كانت الإجابة لا: تابع مع 

 .17الهوس الحالية(، الصفحة 

  مدناع. A27تابع مع 



 م
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A27  : إذا كان غير معرو
مت  بدمت هذع الفترة من 
)الاكتما / وض  
بكلماتك الخاصة(؟ 

 2005سبتمبر 

بداية الاكتما  
)يهر/سنة( سبتمبر 

2005 

 A27 2005سبتمبر 

A28  كم عدد المرات
المنفصلة في حياتك 

التي كنت فيها 
)مكتمبًا/ وض  

بكلماتك الخاصة( 
كل نو  تقريبًا لمدة 

عل  اصتل مسبوعين 
وكان لديك العدند 
من اصعرا  التي 
وصفتها، مثل )مسوم 

 نوبة(؟

إجمالي عدد نوبات 
الاكتما  ال سيمة، 
بما في ذلك الحالية 

إذا  99)الرم  
كانت كثيرة جدًا مو 

غير محددة 
 لإحصائها(.

04 
)نوبة الهوس  A29تابع مع 

 الحالية(، الصفحة التالية.

A28 
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   معانير نوبة الهوس  نوبة الهوس الحالية 
A29  في الشهر الماضي، منذ

(، هل 2015)نونيو 
كانت هناك فترة من 

الوتت كنت تشعر فيها 
بحالة جيدة جدًا، مو 

"منتشي"، مو متحمس، 
مو "عل  تمة العالم" 
لدرجة من ا خرين 

اعتقدوا منك لست عل  
 طبيعتك؟ لا

إذا كانت الإجابة بنعم: 
كي  كان اصمر؟ )مكثر 

 م رد يعور جيد؟( من
هل كنت تشعر ميضًا 
وكأنك "مفرط النشاط" 
ولديك تدر غير عادي 
من الطاتة؟ هل كنت 
مكثر نشاطًا مما هو 

معتاد بالنسبة لك؟ )هل 
علق ميخا  آخرون 

 عل  مقدار ما تمت به؟(

   

إذا كانت الإجابة لا: منذ  
)منذ يهر واحد(، هل 
مررت بفترة من الوتت 
كنت تشعر فيها 
بالان عاج مو القضب مو 
القضب معظم اليو ، 
لعدة ميا  عل  اصتل؟ 
)هل هذا مختل  عن 
الطريقة التي عادة ما 

 تكون بها؟( لا
 كي  كان اصمر؟

هل كنت تشعر ميضًا 

م. فترة ممي ة ]تدو  
عدة ميا  عل  

اصتل[ من الم اج 
المرتفع مو المتوسع 
مو المتهيج بشكل 

غير طبيعي 
ومستمر وزيادة 

النشاط مو الطاتة 
بشكل غير طبيعي 

 ومستمر.

 
 

تممممممممابممممممممع مممممممممع 
A54  نممموبممممممممة المممهمممموس(

  .22الماضية(، صفحة 

A29 



 م
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وكأنك "مفرط النشاط" 
ولديك تدر غير عادي 
من الطاتة؟ هل كنت 
مكثر نشاطًا مما هو 
معتاد بالنسبة لك؟ )هل 

آخرون علق ميخا  
عل  مقدار ما كنت 

 تفعله؟(

A30  هذا؟ كم من الوتت استمر
 )ما دا  مسبو  واحد؟(

إذا كان متل من مسبو  
واحد: هل كنت بحاجة 
للذها  إل  المستشف  
لحمانتك من إنذاء نفسك 
مو يخص آخر، مو من 
ال يا  بشيء يمكن من 
يسبب مشاكل مالية مو 

 تانونية خطيرة؟
هل كنت تشعر بالان عاج 

)الانتشاء/القضب/ 
وض  بكلماتك الخاصة( 

نو  معظم اليو ، كل 
 تقريبًا خلال هذا الوتت؟

...يستمر لمدة 
مسبو  واحد عل  
اصتل ويظهر معظم 
اليو ، كل نو  تقريبًا 
)مو مي مدة إذا كان 
العلاج في 

المستشف  
 ضروريًا(.

ملاحظة: إذا استمر 
الم اج المرتفع صتل 
من مسبو  واحد، 
فتحقق مما إذا كانت 
هناك فترة من الم اج 
المتهيج استمرت 

مسبو  واحد لمدة 
عل  اصتل تبل 

 .A41الانتقال إل  

 
 

تممممممممابممممممممع مممممممممع 
A41  نممموبممممممممة المممهمممموس(

الممخمممسممميممم  الممحممممممممالمميممممممممة(، 
 20الصفحة 

 

A30 

-A31بالنسبة إل   
A37 رك  عل  الفترة ،

اصيد خطورة من النوبة 
 التي تستفسر عنها.

إذا كنت غير معرو : 
خلال )النوبة(، مت  

كنت مكثر )منتشيًا/سريع 
بكلماتك الانفعال/وض  

 الخاصة(؟

 . خلال فترة 
اضطرا  الم اج 
وزيادة الطاتة مو 

النشاط، توجد ثلاثة 
)مو مكثر( من 

اصعرا  التالية 
)مربعة إذا كان 
الم اج سريع 
الانفعال فقط( 

بدرجة كبيرة وتمثل 
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تقيرًا ملحوظًا عن 
 السلوك المعتاد:

A31  خلال ذلك
 الوتت...

...كي  كان 
يعورك ت اع نفسك؟ 
)مكثر ثقة بالنفس من 
المعتاد؟ هل يعرت منك 
مكثر ذكاءً مو مفضل من 
مي يخص آخر؟ هل 
يعرت من لديك مي تو  

 مو تدرات خاصة؟(

. تضخم احترا  1
 A31  الذات مو العظمة

A53  إذا لم يكن معروفًا: مت  بدمت
هذع الفترة من 

)منتشيًا/سريع ونكك
 الانفعال/الكلمات الخاصة(؟

هذا، هل كنت تبل من نبدم 
 مريضًا جسديًا؟

إذا كانت الإجابة بنعم: ماذا تال 
 الطبيب؟

تبل من نبدم هذا، هل كنت تتناول 
 مي مدوية؟

إذا كانت الإجابة بنعم: هل هناك 
مي تقيير في المبلغ الذي كنت 
تتناوله؟تبل من نبدم هذا، هل 
كنت تشر  مو تتعاط  مي 

 مخدرات في الشوار ؟
، 9القسم راجع دليل المستخد ، 

للحصول عل  إريادات حولً 
تحدند ما إذا كان هناك مسبب 

 للمر  مو مادة/دواء.

و. ]نوبة الهوس الخسي  
اصولية[ لا تُع   هذع النوبة 
إل  التأثيرات الفسيولوجية 
لمادة ما )عل  سبيل المثال، 
تعاطي عقار، مو دواء، مو 
علاج آخر( مو حالة طبية 

 مخر .
ملحوظة: نوبة الهوس 

الخسي  الكاملة التي تظهر 
مثناء العلاج المضاد 
للاكتما  )عل  سبيل 

المثال، اصدوية، العلاج 
بالصدمات الكهربائية( 

ولكنها تستمر عند مستو  
متلازمي كامل نت اوز 
التأثير الفسيولوجي لذلك 
العلاج هي دليل كاٍ  
لتشخيص نوبة الهوس 

الخسي . ومع ذلك، ي ب 
توخي الحذر بحيث لا 

تبر واحد مو اثنين من يع

لا                
 نعم

 ]نعم = مولية[
] لا = 

: التشخيص
اضطرا  

ثنائي القطب 
بسبب حالة 

مرضية 
مخر  مو 
اضطرا  

ثنائي القطب 
الناجم عن 

مادة ما. تابع 
 A54مع 

)نوبة الهوس 
السابقة(، 

 مدناع.
]نعم = نوبممممة 
المممممممممممممممهممممممممممممممموس 
المممممممخمممممممسممممممميممممممم  

A53 



 م
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اصعرا  )خاصة زيادة 
التهيج مو الانفعال مو 
الإثارة بعد استخدا  

مضادات الاكتما ( كاوية 
لتشخيص نوبة الهوس 

الخسي ، ولا تشير 
بالضرورة إل  مهبة 

 القطبين.
ملاحظة: الرم  "لا" فقط إذا 
كانت النوبة بسبب مر  مو 

 مادة/دواء.
 راجع تائمة العوامل المسببة
ل مرا  والمواد/اصدوية 

 .19، الصفحة A40في 

الحممممماليمممممةتمممممابع 
 A54مممممممممممممع 

)نوبممة الهوس 
السمممممممممممممممممابقمممة(، 

 مدناع.

   معانير نوبة الهوس  نوبة الهوس السابقة 
A54  ملحوظة: إذا كان هناك

م اج مرتفع مو سريع 
الانفعال حالياً ولكن لم 
نتم استيفاء المعانير 
الكاملة لنوبة الهوس، 
فاستبدل العبارة "هل 

هناك وتت كان 
آخر..." في مسملة 

 العر  مدناع.
هل سبق لك من مررت 
بفترة كنت تشعر فيها 
بحالة جيدة جدًا، مو 
"منتشي"، مو متحمس، 
مو "عل  تمة العالم" 
لدرجة من ا خرين 
اعتقدوا منك لست عل  

 طبيعتك؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: 
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كي  كان اصمر؟ )هل 
كان ذلك مكثر من 

 (م رد يعور جيد؟
هل يعرت ميضًا منك 
كنت " مفرط النشاط" 
ولديك تدر غير عادي 
من الطاتة؟ هل كنت 
مكثر نشاطًا مما هو 
معتاد بالنسبة لك؟ )هل 
علق ميخا  آخرون 
عل  مقدار ما كنت 

 تفعله؟(
إذا كان ال وا  لا: هل  

سبق من مررت بفترة 
من الوتت يعرت فيها 
بالانفعال مو القضب مو 

معظم اليو ، الانفعال 
لعدة ميا  عل  اصتل؟ 
)هل كان ذلك مختلفًا 
عن الطريقة التي منت 

 بها عادةً؟( نعم
 كي  كان يكلها؟

هل يعرت ميضًا منك 
كنت "مفرط النشاط" 
ولديك تدر غير عادي 
من الطاتة؟ هل كنت 
مكثر نشاطًا مما هو 
معتاد بالنسبة لك؟ )هل 
علق ميخا  آخرون 
عل  مقدار ما كنت 

 ؟( لاتفعله

م. فترة ممي ة ]تدو  عدة 
ميا  عل  اصتل[ من الم اج 
المرتفع مو المتوسع مو 
المتهيج بشكل غير 
طبيعي ومستمر وزيادة 
النشاط مو الطاتة بشكل 
غير طبيعي ومستمر.  
مثناء فترة الاكتما ، في 
السنة الثانية من المدرسة 
الثانوية، كنت متشاجر مع 
عائلتي في كثير من 

وكان والداي اصحيان، 
يطلبان مني ال يا  بأيياء 
مثل تنظي  غرفتي ولم 
مكن مرغب في التنظي ، 
وكنت غاضبًا جدًا بسبب 
وجود ميياء بسيطة جدًا 
واستمرت هذع الحالة 
لسنوات ولكن اصسوم كان 
الوتت خلال مسوم 

 مسبوعين من الاكتما 

 
 

تممممممممابممممممممع مممممممممع 
A78   اضممممممممممممممممممممممطممممممممرا(

الاكتممممما  المسمممممممممممممممتمر(، 
  .29صفحة 

A54 



 م
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اضطرا  الاكتما   
 المستمر

معانير اضطرا  
 الاكتما  المستمر

  

إذا: كانت هناك نوبة هوس مو هوس خسي ، فتخط  تقييم اضممممممممممطرا  الاكتما   
 .31)اصعرا  الذهانية(، الصفحة  B1المستمر واستمر في تقييم 

 

A78  في العامين
الماضيين، منذ 

(، هل 2013)نوليو 
كنت من عً ا من 
الم اج المكتمب 
معظم اليو ، مكثر 
من مي نو  آخر؟ 
)مكثر من نص  
الوتت؟( لاإذا كانت 
الإجابة بنعم: كي  

 كان اصمر؟

م. م اج مكتمب معظم 
اليو ، صكثر من ميا ، 
كما نتض  إما من 

خلال رواية ذاتية مو 
ملاحظة ا خرين، لمدة 

 عامين عل  اصتل.
ملحوظة: عند اصطفال 

يمكن من والمراهقين، 
يكون الم اج سريع 
الانفعال وي ب من تكون 
المدة سنة واحدة عل  

 اصتل.

 
 
 
 

 B1تمممممابع مع 
)اصعرا  المممممذهمممممانيمممممة(، 

  .31صفحة 

A78 

خلال هذع الفترات  
من )وض  بكلماتك 
الخاصة الاكتما  
الم من( هل كنت 

في كثير من 
 اصحيان...

 . وجود، اثنين )مو 
مكثر( مثناء الاكتما ، 

 مما نلي:

  

A79 … هل فقدت
يهيتك؟ )ماذا عن 
الإفراط في تناول 

 الطعا ؟(

. ضع  الشهية مو 1
الإفراط في تناول 

 الطعا .

 
A79 

A80 … هل لديك صعوبة
في النو  مو النو  
 مكثر من اللاز ؟

 . اصرق مو فرط النو .2
 

A80 

A81 … هل لديك طاتة
تليلة لل يا  باصيياء 
مو تشعر بالتعب 

 كثيرًا؟

. انخفا  الطاتة مو 3
  التعب.

A81 

A82 … تشعر بالإحباط
عل  نفسك؟ )تشعر 

 . تدني احترا  الذات.  4
 

A82 
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بعد  ال يمة، مو 
 الفشل؟(

A83 … هل لديك صعوبة
في التركي  مو اتخاذ 

 القرارات؟

. ضع  التركي  مو 5
  صعوبة اتخاذ القرارات.

A83 

A84 …مشاعر اليأس. 6 تشعر باليأس؟ . 
 

A84 

A85    تم تصني  اثنين عل
 Bاصتل من المعيار 

(A79-A84 معلاع )
 بمعلامة "+".

 لا               نعم
 B1]لا = تمممممممممابمممممممممع ممممممممممع 

)اصعرا  الذهانية(، صفحة 
31]. 

A85 

A86  منذ )منذ عامين(، ما
هي مطول فترة زمنية 
حت  ا ن، خلال 
هذع الفترة من 
الاكتما  الطويل 
اصمد، التي يعرت 

 فيها بالارتياح؟

ج. خلال فترة العامين 
)سنة واحدة ل طفال مو 
المراهقين( من 
الاضطرا ، لم يكن 
الفرد خاليًا من اصعرا  
 Aالواردة في المعيارين 

صكثر من يهرين  Bو
 في المرة الواحدة.

ملحوظة: تم 
بشكل  Dحذ  المعيار 

 مقصود.
- 

 B1تمممممابع مع 
)اصعرا  المممممذهمممممانيمممممة(، 

 .31صفحة 

 

 

A86 

A87   ه. لم تكن
هناك مبدًا نوبة هوس مو 
نوبة هوس خسي ، ولم 
نتم استيفاء معانير 
اضطرا  دوروية الم اج 

 مطلقًا.

 
 B1تمممممابع مع 

)اصعرا  المممممذهمممممانيمممممة(، 
 .31صفحة 

 

A87 



 م
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  ب. الأعراض الذهانية والأعراض المرتبطة بها
بالنسبة صي معرا  ذهانية ومرتبطة موجودة، حدد ما إذا كان العر   

"مولي" بالتأكيد )مي بسبب اضطرا  ذهاني( مو ما إذا كان هناك مر  
، الصفحة C6ذهاني محتمل مو حالة طبية عامة مو مادة/دواء. )راجع 

، للحصول عل  تائمة بالعوامل المسببة للاضطرا  الذهاني مو 38
ة.( ستكون هذع المعلومات مفيدة في التميي  بين الاضطرا  المواد/اصدوي

الذهاني اصولي والاضطرا  الذهاني الناتج عن الاضطرا  الذهاني 
 .Cاصولي مو الاضطرا  الذهاني الناجم عن مادة/مدوية في الوحدة 

تد تكون اصسملة التالية مفيدة لهذا التحدند إذا لم تكن النظرة العامة تد 
 ومات بالفعل:تدمت المعل

تبل بدء البرنامج )الذهان(، هل كنت تتعاط  المخدرات؟ إذا كانت 
 الإجابة بنعم: ماذا كنت تستخد ؟

 ...عل  مي مدوية؟ إذا كانت الإجابة بنعم: ماذا كنت تأخذ؟
...هل يربت مكثر من المعتاد مو توتفت عن الشر  بعد من كنت تشر  

 الكثير لفترة من الوتت؟
 ضا جسديا؟...هل كنت مري

إذا كانت الإجابة بنعم عل  مي منها: هل كان هناك وتت كنت تعاني 
ويه من )الذهان( ولم تكن )تستخد  ]لمخدرات[ / تتناول ]الدواء[ / تقير 

 عادات الشر  لديك / تعاني من مر  جسدي(؟
 

 

  ا ن سأسألك عن الت ار  غير العادية التي يمر بها الناس محيانًا. 
 اصوها  

اعتقاد خاطئ مبني عل  استنتاج غير صحي  حول الواتع الخارجي، 
وهو اعتقاد راسخ عل  الرغم مما يعتقدع ال ميع تقريبًا وعل  الرغم مما 
يشكل برهانًا مو دليلًا واضحًا لا يقبل ال دل عل  عكس ذلك. لا يكون 

في ثقافة الشخص مو  ا خرينهذا المعتقد مقبولًا عادةً لد  اصعضاء 
افته الفرةية )مي منه ليس مادة من الإيمان الدنني(. عندما نتضمن ثق

الاعتقاد الخاطئ حكمًا قيميًا، فإنه لا يُعتبر وهمًا إلا عندما يكون الحكم 
 متطرفًا إل  حد نتحد  المصداقية.

ملاحظة: تم بترمي  اصفكار المبالغ في تقدنر قيمتها )المعتقدات غير 
 ودة بأتل من يدة الوهم( بعلامة "__"المعقولة والمستدامة المود
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B1  هل بدا لك نومًا
من الناس 

نتحدثون عنك مو 
نهتمون بك بشكل 

خا ؟ )ماذا 
تظن منهم تالوا 

 عنك؟( نعم
إذا كانت الإجابة 
بنعم: هل كنت 

مقتنعا بأنهم كانوا 
نتحدثون عنك م  
كنت تعتقد من 

ذلك من خيالك؟ 
 نعم

هل يعرت نومًا 
من ييمًا ما في 

الرادنو مو 
التلف يون مو في 
محد اصفلا  كان 
مخصصًا لك 

خصيصًا؟ )ليس 
فقط صنه كان ذا 

صلة بك 
خصيصًا، ولكنه 

كان مخصصًا لك 
 خصيصًا(. لا

هل يعرت نومًا 
من الكلمات 
الموجودة في 
مغنية يعبية 

كانت تهد  إل  

وهم المرجعية )مي 
الاعتقاد بأن 

اصحداث مو اصيياء 
مو اصيخا  

ا خرين في البيمة 
المبايرة للفرد لها 
مهمية خاصة مو 

 غير عادية(
نرج  الوص : كان 

نع من زملاءع في مقت
الفصل والمرض  

في المستشف  
نتحدثون عنه 

ويقولون منه تاتل. 
ولم يكن نتناول 

المخدرات في هذا 
 الوتت.

 B1 



 م
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إرسال رسالة 
 خاصة إليك؟ لا
هل يعرت نومًا 
من ما نرتديه 
هد  الناس كان ن

إل  إرسال رسالة 
 خاصة إليك؟ لا
هل يعرت نومًا 

من لافتات 
الشوار  مو 
اللوحات 

الإعلانية لها 
معن  خا  
 بالنسبة لك؟ لا

B2  ماذا عن مي
يخص نبذل 
تصار  جهدع 
لإعطائك وتتًا 

عصيبًا مو يحاول 
إنذاءك؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( نعم 
هل يعرت نومًا 
منه نتم ملاحقتك 
مو الت سس عليك 
مو التلاعب بك 
مو التآمر عليك؟ 
لا هل يعرت 

نومًا بأنك 
تعرضت للتسمم 
مو منه تم العبث 

 بطعامك؟ لا

الوهم الاضطهادي 
)مي الاعتقاد بأن 

الفرد ]مو م موعته[ 
نتعر  لله و  مو 
المضايقة مو القش 
مو الاضطهاد مو 

 التآمر ضدع(
 نرج  الوص : 

كان يعتقد من الناس 
ست دع وتعاقبه عل  
القتل ومن حياته في 

خطر. ولم يكن 
نتناول المخدرات في 

 هذا الوتت. 
 

 B2 
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B3  هل فكرت نومًا
منك تتمتع بأهمية 
خاصة بطريقة 
ما، مو من لديك 
صلاحيات مو 
معرفة خاصة؟ 
)مخبرني عن 

 ذلك.( لا
هل سبق لك من 
اعتقدت من لديك 
علاتة خاصة مو 
وثيقة مع محد 
المشاهير مو 
يخص آخر 
 مشهور؟ لا

وهم العظمة )مي من 
المحتو  نتضمن توة 
مو معرفة مو مهمية 

مبالغ فيها، مو علاتة 
خاصة بإله مو 
 يخص مشهور(
 نرج  الوص : 

 

 
B3 

B4  هل سبق لك من
كنت مقتنعًا 

بوجود خطأ ما 
في صحتك 

البدنية عل  الرغم 
من من طبيبك 
 تال إنه لا نوجد
ييء خاطئ... 
مثل إصابتك 

بالسرطان مو مي 
مر  آخر؟ 
)مخبرني عن 

 ذلك.( لا
هل يعرت نومًا 
من ييمًا غريبًا 
يحدث صج اء من 

الوهم ال سدي )مي 
من المحتو  نتضمن 
تقييرًا مو اضطرابًا 
في مظهر ال سم مو 

وظائفه(نرج  
 الوص : 
 

 
B4 



 م
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 جسمك؟ لا
B5  هل يعرت نومًا

منك ارتكبت 
فعلت  جريمة مو

ييمًا فظيعًا ي ب 
من تعاتب عليه؟ 

)مخبرني عن 
 ذلك.( نعم

هل يعرت نومًا 
من ييمًا فعلته، مو 
كان ننبقي عليك 
فعله، ولكن لم 

تفعله، تد تسبب 
في ضرر جسيم 

لوالديك، مو 
مطفالك، مو مفراد 
عائلتك ا خرين، 
مو مصدتائك؟ 
)مخبرني عن 

 ذلك.( لا
ماذا عن الشعور 
بالمسأولية ت اع 
كارثة مثل حريق 
مو ويضان مو 

زل ال؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( لا

وهم الذنب )مي 
الاعتقاد بأن خطأً 
بسيطًا في الماضي 
سيأدي إل  كارثة، 

مو منه ارتكب جريمة 
فظيعة وي ب 

معاتبته بشدة، مو منه 
مسأول عن كارثة 
]عل  سبيل المثال، 
زل ال مو حريق[ لا 

يمكن من يكون هناك 
 صلة محتملة بذلك(
 نرج  الوص : 

معتقد منه تتل بع  
الناس عندما كان 

سنوات ولم  6عمرع 
يكن نتناول المخدرات 
في هذا الوتت. لم 
 يكن مريضًا جسديًا.

  B5 

B6  هل سبق لك من
اتتنعت بأن 

زوجتك مو يريكك 
كان غير مخلص 

 لك؟ لا

وهم القيرة )مي 
الاعتقاد بأن الشريك 

 غير مخلص(
 نرج  الوص : 

 
B6 
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 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب
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إذا كانت الإجابة 
بنعم: كي  

عرفت منه/منها 
غير مخلصة؟ 
)ما الذي دفعك 

 إل  هذا؟(
B7  هل منت يخص

متدنن مو 
 روحاني؟ نعم

إذا كانت الإجابة 
بنعم: هل سبق 

لك من مررت بأي 
ت ار  دننية مو 
روحية لم يختبرها 

اصيخا  
ا خرون في 

م تمعك الدنني 
 مو الروحي؟ لا

إذا كانت الإجابة 
مخبرني عن بنعم: 

ت اربك. )ما رمنهم 
 في ت اربك هذع؟(
إذا كان ال وا  
لا: هل يعرت 
نومًا من الله مو 
الشيطان مو مي 
كائن روحي آخر 
مو توة معل  تد 
تواصل معك 

مبايرة؟ )مخبرني 
عن ذلك. هل 

الوهم الدنني )مي 
الوهم ذو المحتو  
 الدنني مو الروحي(
نرج  الوص : 

 كاثوليكي

 
B7 



 م
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يمر ا خرون في 
م تمعك الدنني 
مو الروحي بمثل 

هذع الت ار  
 ميضًا؟( لا 

إذا كان ال وا  
ل يعرت لا: ه

نومًا من الله مو 
الشيطان مو مي 
كائن روحي آخر 
مو توة معل  تد 
تواصل معك 

مبايرة؟ )مخبرني 
عن ذلك. هل 

يمر ا خرون في 
م تمعك الدنني 
مو الروحي بمثل 

هذع الت ار  
 ميضًا؟(

B8 لديك  هل كان
"مع ب سري" 
عندما حاولت 

الاتصال به منكر 
منه كان يحبك؟ 
)مخبرني عن 

 ذلك.( لا
هل سبق لك من 
ارتبطت عاطسياً 

مع يخص 
مشهور؟ )مخبرني 

 عن ذلك.( لا

الوهم الشبقي )مي 
الاعتقاد بأن يخصًا 
آخر، عادةً ما يكون 
ذا مكانة معل ، يقع 
 في حب هذا الفرد(
 نرج  الوص :

 
B8 



 
 

 

 

) 196) 

 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب
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B9  يعرت نومًا هل
من يخصًا ما مو 
ييمًا خارج نفسك 
نتحكم في مفكارك 
مو مفعالك ضد 
إرادتك؟ )مخبرني 

 عن ذلك.( لا

وهم التحكم )مي من 
المشاعر مو الدوافع 
مو اصفكار مو اصفعال 
تحت سيطرة بع  
القو  الخارجية وليس 
تحت سيطرة الفرد 

 نفسه(
 نرج  الوص :

 

 
B9 

B10  هل يعرت نومًا
من بع  اصفكار 
التي لا تخصك 
تد وضعت في 
رمسك؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( لا 

إدخال الفكر )مي 
الاعتقاد بأن بع  
اصفكار ليست خاصة 
بالشخص، بل نتم 

 إدخالها في عقله(
 نرج  الوص :

 

 
B10 

B11  ماذا عن اصفكار
التي نتم إخراجها 

من رمسك؟ 
)مخبرني عن 

 ذلك.( لا

الفكر )مي انسحا  
الاعتقاد بأن مفكار 
الفرد تد "انسحبت" 
بواسطة توة خارجية 

 ما(
 نرج  الوص :

 

 
B11 

B12  هل يعرت نومًا
كما لو من مفكارك 
نتم بثها بصوت 
عالٍ حت  نتمكن 

ا خرون من 
سما  ما كنت 

تفكر ويه بالفعل؟ 
)مخبرني عن 

بث اصفكار )مي من 
اصفكار الوهمية التي 

بثها بصوت عالٍ نتم 
 يمكنها إدراكها(
 نرج  الوص :

 

 
B12 



 م
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 ذلك.( لا
B13  هل صدتت نومًا

من يخصًا ما 
يمكنه تراءة 

مفكارك؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( لا

موها  مخر  )عل  
سبيل المثال، 
الاعتقاد بأن 

ا خرين يمكنهم 
تراءة مفكار 

الشخص، مو التوهم 
بأن الشخص تد 
مات منذ عدة 

 سنوات(
 نرج  الوص :

 

 
B13 

 الهلوسة 
ت ربة يبيهة بالإدراك مع وضوح وتأثير الإدراك الح يقي، ولكن دون 
تحفي  خارجي للعضو الحسي ذي الصلة. تد يكون لد  الشخص مو 
لا يكون لديه نظرة ثاقبة عل  الطبيعة غير الح ي ية للهلوسة )عل  

سبيل المثال، تد نتعر  يخص مهلوس عل  الت ربة الحسية الكاذبة، 
 حين تد يكون يخص آخر مقتنعًا بأن الت ربة ترتك  عل  الواتع(.في 

" للهلوسة العابرة جدًا بحيث لا تكون لها مهمية -ملاحظة: الرم  "
 تشخيصية.

" للهلوسة التنويمية التي تحدث فقط عند النو  مو عند -الرم  "
 الاستيقاظ، عل  التوالي.

 

B14  هل سبق لك من
سمعت ميياء لم 

ا خرون نتمكن 
من سماعها، مثل 

الضوضاء مو 
مصوات 

اصيخا  الذنن 
نهمسون مو 

نتحدثون؟ )هل 

الهلوسة السمعية 
)مي الهلوسة التي 
تنطوي عل  إدراك 

الصوت، وهو 
الصوت اصكثر 

ييوعًا، عندما يكون 
مستيقظًا الشخص 

تمامًا، ويُسمع إما 
داخل الرمس مو 

 
 

B14 
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كنت مستيقظا في 
 ذلك الوتت؟(
إذا 
كانت الإجابة 
بنعم: ماذا 

سمعت؟ كم مرة 
 سمعت ذلك؟

 خارجه(
نرج  

 الوص :
مصوات. صوت 
رجل يقول "نحن" 
كما لو كان ج ءًا 
من م موعة مثل 

"نحن تادمون 
لنأخذك" و"سو  
نعاقبك". "منت 

تستحق هذا" كان 
يعتقد من هألاء هم 
اصيخا  متار  
اصيخا  الذنن 
تتلهم. سمع هذا 
الصوت باستمرار 

سابيع. لم لبضعة م
يكن نتعاط  

المخدرات مو مري  
 في ذلك الوتت.

B15  هل كانت لديك
رؤ  مو رمنت 

ميياء لم نتمكن 
ا خرون من 

رؤيتها؟ )مخبرني 
عن ذلك. هل 

كنت مستيقظًا في 
 ذلك الوتت؟( لا

الهلوسة البصرية 
)مي الهلوسة التي 

تنطوي عل  البصر، 
والتي تد تتكون من 

لة،  مثل صور مُشكَّ
اصيخا ، مو 

لة،  صور غير مُشكَّ
مثل ومضات من 

 الضوء(
ملاحظة: التميي  

بين الوهم )مي سوء 

 
B15 



 م
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فهم لحاف  خارجي 
 ح يقي(.

 نرج  الوص :
 

B16  ماذا عن
اصحاسيس القريبة 
عل  بشرتك، مثل 
الشعور بأن ييمًا 

ما ن ح  مو 
ن ح  عل  

جلدك مو تحته؟ 
ماذا عن الشعور 

باللمس مو 
اللمس؟ )مخبرني 

 عن ذلك.( لا

الهلوسة اللمسية )مي 
الهلوسة التي تنطوي 
عل  تصور اللمس 
مو وجود ييء ما 

 تحت ال لد(
 نرج  الوص :

 

 
B16 

B17  ماذا عن وجود
محاسيس غير 

عادية داخل ج ء 
من جسمك، مثل 

الشعور 
بالكهرباء؟ 

)مخبرني عن 
 ذلك.( لا

الهلوسة ال سدية 
)مي الهلوسة التي 
تنطوي عل  إدراك 

ت ربة جسدية 
موضعية داخل 

ال سم ]عل  سبيل 
المثال، الشعور 

 بالكهرباء[(
 نرج  الوص :

 

 
B17 

B18  ماذا عن تناول مو
ير  ييء كنت 
تعتقد من طعمه 
سيئ مو غريب 
عل  الرغم من من 
كل من ذاته يعتقد 

الهلوسة الذوقية )مي 
تنطوي  الهلوسة التي

عل  إدراك الذوق 
 ]عادة غير جيد[(
 نرج  الوص :

 

 
B18 
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منه جيد؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( لا

B19  ماذا عن يم
رائحة ميياء 

كريهة لا يستطيع 
ا خرون يمها، 

مثل الطعا  
المتحلل مو 

ال ثث؟ )مخبرني 
 عن ذلك.( لا

الهلوسة الشمية )مي 
الهلوسة التي تنطوي 
 عل  إدراك الرائحة(

 نرج  الوص :
 

 B19 

   
  والسلوك غير المنظمين وال مودالكلا   
 )اسمحوا لي من متوت  لمدة دقيقة مثناء تدوين بع  الملاحظات...( 

نتم تصممممممممممممممني  العناصممممممممممممممر التالية بناءً عل  الملاحظة والتاريخ )راجع 
 المخططات القديمة، عل  سبيل المثال، مفراد العائلة، طاتم العلاج(

 

B20   :الكلا  غير المنظم
من  تد ننتقل الفرد

موضو  إل  آخر 
)الانحرا  عن 

المسار مو 
الارتباطات 

الفضفاضة(. تد 
تكون الإجابات عل  

اصسملة مرتبطة 
بشكل غير مباير 
مو غير مرتبطة 

تمامًا )عرضية(. في 
حالات نادرة، تد 
يكون الكلا  غير 
منظم بشدة لدرجة 

منه غير مفهو  تقريبًا 

 
B20 



 م
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ويشبه الحبسة 
الاست بالية في عد  

اللقوي )عد  تنظيمه 
الترابط مو "كوكتيل 

الكلمات"(. نظرًا صن 
الكلا  غير المنظم 

إل  حد ما ممر يائع 
وغير محدد، وي ب 
من يكون العر  
يدندًا بدرجة كاوية 
لإضعا  التواصل 
 الفعال بشكل كبير.

 نرج  الوص :
 

B21   سلوك غير منظم
إل  حد كبير: تد 
نتراوح من السخافة 

 الطفولية إل 
الانفعالات غير 

المتوتعة. تد نبدو 
الشخص ميعثًا 

بشكل ملحوظ، وتد 
نرتدي ملابس 

بطريقة غير معتادة 
)عل  سبيل المثال، 

ارتداء معاط  
ومويحة وتفازات 
متعددة في نو  

حار(، مو تد يُظهر 
سلوكًا جنسيًا غير 
لائق بشكل واض  

 
B21 
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)عل  سبيل المثال، 
العادة السرية العامة( 

  إثارة مو إثارة وعد
غير متوتعة )عل  

سبيل المثال، 
 الصراخ مو الشتائم(.

 نرج  الوص :
 

B22  
يمكن تقييم 

العناصر الستة 
التالية عن طريق 
الملاحظة مو عن 

طريق تقارير 
المخبرين )استشر 

س لات 
المرض ، 
والمراتبين 

ا خرين مثل مفراد 
اصسرة، 

والموظفين 
 العلاجيين(.
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 سلوك التخشب
الذهول )مي عد  
وجود نشاط حركي 
نفسي، ولا نرتبط 

 بشكل فعال بالبيمة(
التكشير )مي 
تعبيرات الوجه 
القريبة وغير 

المناسبة التي لا 
 علاتة لها بالموت (
التصر  )مي رسم 
كاريكاتوري غريب 
وظرفي ل فعال 

 العادية(
الوضعية )مي 
الالت ا  التلقائي 

والمستمر للوضعية 
 ضد ال اذبية(

الانفعالات، التي لا 
تتأثر بالمحف ات 

 الخارجية
الصور النمطية )مي 
الحركات المتكررة 

 
B22 
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تقييم يمكن 
العناصر الثلاثة 

التالية مثناء 
المقابلة مو عبر 

 المخبرين.
يمكن تقييم 

العناصر الثلاثة 
التالية مثناء 

الفحص البدني مو 
 عبر المخبرين.

والمتكررة بشكل غير 
غير طبيعي و 

الموجهة نحو 
 الهد (

الصمت )مي عد  
وجود است ابة لفظية 
مو است ابة لفظية 
تليلة جدًا )باستثناء 
الحبسة إذا كانت 

 معروفة[(
الايكولاليا )مي تقليد 
 خطا  يخص آخر(

السلبية )مي 
المعارضة مو عد  

الاست ابة للتعليمات 
مو المحف ات 

 الخارجية(
الإكوبراكسيا )مي 
محاكاة حركات 

 خص آخر(ي
التخشب )مي الحث 

السلبي لوضعية 
 ثابتة ضد ال اذبية(
مرونة يمعية )مي 

مقاومة طسيفة 
ومتساوية لتحدند 
المواتع من تبل 

 الفاحص(
 نرج  الوص :
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  اصعرا  السلبية 
بالنسبة صي معرا  سلبية تم تقييمها، حدد ما إذا كان العر   

ذهاني( مو ما إذا كان ممكناً مو مساسياً بالتأكيد )مي بسبب اضطرا  
مي مرتبط باضطرا  عقلي آخر )مثل الاكتما ( مو  –ثانوياً بالتأكيد 

مادة ما مو اضطرا  ذهاني )عل  سبيل المثال. ، تعذر الحركة الناجم 
عن الدواء(، مو معرا  ذهانية )عل  سبيل المثال، الهلوسة التي تأمر 

 بعد  التحرك(.

 

B23  تم بتقييم هذا
العنصر بناءً 

عل  المعلومات 
التي تم الحصول 
عليها من النظرة 

 العامة.
إذا لم يكن 

معروفًا: هل 
كانت هناك فترة 
زمنية استمرت 
عدة ميهر عل  
اصتل لم تكن 

تعمل فيها، مو لم 
تكن في المدرسة، 

مو كنت تفعل 
الكثير من مي 

 ييء؟ نعم
إذا لم تكن 

معروفًا: ماذا عن 
ي الفترة ال منية الت

لم تتمكن فيها من 
الاهتما  باصيياء 
اليومية اصساسية، 

مثل تنظي  

انعدا  الدافعية: عد  
القدرة عل  البدء 
والاستمرار في 

اصنشطة الموجهة 
و الهد . عندما نح

تكون الحالة يدندة 
بما يكفي لاعتبارها 

مرضية، يكون 
الرف  منتشرًا ويمنع 
الشخص من إكمال 

العدند من منوا  
اصنشطة المختلفة 

)مثل العمل 
والمساعي الفكرية 
 والرعاية الذاتية(.
2009-

منذ من بدم  2012
فترة العلاج عندما لم 
يكن يعمل مو نذهب 
 إل  المدرسة. اتترح

الطبيب النفسي عليه 
من يأخذ اصمر 
ببساطة. لم نبدم 

العمل في ستاربكس 

 
 

 ممكن / مولي
 مأكد ثانوي 

B23 
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مسنانك مو 
 الاستحما ؟

إذا كان ال وا  
لا: هل تال محد 
من تبل منك لا 

تهتم بهذع اصيياء 
مو غيرها من 

اصيياء اليومية 
 اصساسية؟

إلا بعد مرور عا  
عل  دخوله 

المستشف  للمرة 
الثالثة. بدم بالرعاية 

 اصساسية لنفسه.

B24   انخفا  التعبير
العاطفي: يشمل 

انخفاضًا في التعبير 
عن المشاعر في 

والتواصل الوجه، 
البصري، ونقمة 
الكلا  )النبرة(، 

وحركات اليد والرمس 
والوجه التي تعطي 
عادةً تأكيدًا عاطسيًا 

 للكلا .

 
 ممكن / مولي
 مأكد ثانوي 
 C1تابع مع 

)التشخيص الفارتي 
للاضطرابات 

الذهانية(، صفحة 
37. 

 
 

B24 
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 ج. التشخيص التفريقي للاضطرابات الذهانية 
 هناك مي عناصر ذهانية من الوحدة  ، فانتقل إل إذا لم تكن  

D1  45)التشخيص التفريقي لاضطرابات الم اج(، الصفحة. 
، إذا لم يكن من الممكن C20إل   C1عند إجراء التصنيفات من 

)اضطرا  ذهاني  C22تحدند ما إذا كان التقييم "نعم" مو "لا"، فانتقل إل  
 .42محدد آخر(، الصفحة 

 

C1  اصعرا  الذهانية في موتات غير موتات الاكتما  الشدندتحدث 
(A12/A26) مو نوبات الهوس (A40/A65). 

تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : إذا كانت هناك نوبة 
اكتما  مو هوس كبيرة في مي وتت مض : هل كان هناك وتت كنت 

  لمات(؟ويه )الذهان( ولم تكن )مكتمبًا/مرتفعًا/سريع الانفعال/تملك الك

 

 نعم  
 معانير الفصا 

ملحوظممممممة: المعممممممانير 
-DSMبترتيمممممب مختل  عن 

5. 

 لا 
اضممممممممممممممممممطمممممرا  الممممممممممم اج 

 الذهاني
 D1انمممممممممتمممممممممقمممممممممل إلممممممممم  

)التشخيص التفريقي لاضطرابات 
   .45الم اج(، صفحة 

C1 

C2  م. اثنان )مو مكثر( مما نلي، كل منهما موجود لفترة طويلة من
متل إذا تم علاجهما بن اح(: ي ب من الوتت خلال فترة يهر واحد )مو 

 (:3( مو ) 2( مو )1يكون واحد منها عل  اصتل )
 [،B1-B13. اصوها  ]1
 [.B14-B19. الهلوسة ]2
. كلا  غير منظم )عل  سبيل المثال، الانحرا  المتكرر مو عد  3
 [.B20الترابط( ]

 [.B21-B22. السلوك غير المنظم مو ال امد بشكل صارخ ]4
اصعرا  السلبية )مي انخفا  التعبير العاطفي مو النفور( . 5

[B23-B24،] 
ملحوظة: ضع في اعتبارك التقييم "لا" إذا كانت اصعرا  الوحيدة 
هي موها  مصحوبة بهلوسة لمسية و/مو يمية مرتبطة موضوةياً بمحتو  

 اصوها  )وهو ما نتوافق مع تشخيص الاضطرا  الوهمي(.
 

 



 م
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 نعم 
 

 لا 
انتقل إل  

C13   الاضطرا(
   .40الوهمي(، صفحة 

C2 

C3   د. تم استبعاد الاضطرا  الفصامي العاطفي والاضطرا
 الاكتمابي مو ثنائي القطب المصحو  بمظاهر ذهانية بسبب مي منهما

[ مو نوبات A12/A26( لم تحدث مي نوبات اكتمابية حادة ]1
[ بشكل مت امن مع معرا  المرحلة النشطة ]مي معرا  A40/A65هوس ]
 [، موC2المذكورة معلاع في  Aالمعيار 

تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : هل كان 
هناك وتت كنت ويه )من المرحلة النشطة( في نفس 
الوتت الذي كنت ويه )مكتمبًا / منتشيًا / سريع الانفعال 

الثلاث وض  بكلماتك الخاصة(؟ في المرات  /
 للاستشفاء 

 
( إذا حدثت نوبات م اجية مثناء معرا  المرحلة النشطة، فإنها 2

( من إجمالي مدة الفترات النشطة %50كانت موجودة في متلية ]مي متل من 
 والمتب ية من المر .

تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : كم من 
الوتت الذي ممضيته )من الفترات النشطة والمتب ية( 

يمكن من تقول منك كنت ميضًا )مكتمبًا / منتشيًا هل 
سريع الانفعال / مكتمبًا(؟ مكثر من نص  الحالات  /

 الذهانية كانت مكتمبة ميضًا
 

ملاحظة: رم  "نعم" إذا لم تكن هناك مي مرحلة اكتمابية جسيمة 
مو مرحلة متب ية مو إذا كانت نوبات الم اج موجودة لد  متلية من الاضطرا  

الي. الرم  "لا" فقط إذا كانت نوبات الم اج تتداخل مع معرا  المرحلة الإجم
٪ مو مكثر( من إجمالي 50النشطة وكانت نوبات الم اج موجودة صغلبية )

 مدة المر .
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 لا  نعم  
 C9انتقل إل  

)الاضطرا  الفصامي 
   .39العاطفي(، الصفحة 

C3 

 معايير الاضطراب الفصامي
C7  اصعرا  التي تستوفي المعيار[ . A (  لمر  الفصاC2 ] تدو )

 ميهر. 6يهرًا واحدًا عل  اصتل ولكن متل من 
وللتوضي  يمكن طرح السأال التالي: 

 ما المدة التي استقرتها )الذهاني(؟
- 

 

 لا  نعم  
 C19انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني موج (، 
   .41صفحة 

C7 

C8  مولي( لا يع   الاضطرا  إل  د. )اضطرا  ذهاني
التأثيرات الفسيولوجية لمادة ما )عل  سبيل المثال، تعاطي عقار مو 

 دواء( مو حالة طبية مخر .
يمكن طرح السأال التالي للتوضي : تبل من 
نبدم هذا، هل كنت مريضًا جسديًا؟ تبل من نبدم هذا، 
هل كنت تتناول مي مدوية؟ تبل من نبدم هذا، هل كنت 

   مي مخدرات في الشوار ؟تتعاط
راجع تائمة 
حالة مرضية عامة 
والمواد/اصدوية في 

C6 38، الصفحة. 
 
 
 
 
 

راجع دليل 
المستخد ، 

، 9القسم 
للحصول عل  
إريادات حول 
تحدند وجود 
حالة مرضية 

عامة مو 
   مادة/دواء.
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نعم )ليس بسبب  
حالة مرضية عامة مو 

 مادة/دواء(
 اضطرا  الفصا 

 C26انتقل إل  
)التسلسل ال مني(، 

  .44الصفحة 

 لا
التشخيص: اضطرا  

حالة مرضية ذهاني بسبب 
مو اضطرا  ذهاني ناجم مخر  

، C2عن مادة ما. ارجع إل  
، إذا كانت هناك 37الصفحة 

معرا  ذهانية مخر  لا تنتج 
عن حالة مرضية عامة مو 
مادة/دواء. بخلا  ذلك، انتقل 

تفريقي )التشخيص ال D1إل  
لاضطرابات الم اج(، صفحة 

45.   

C8 

  معانير الاضطرا  الفصامي العاطفي 
C9  م. فترة متواصلة من المر  تحدث خلالها نوبة م اجية

( A12/A26( مو نوبة اكتما  جسيم )A40/A65يدندة ]نوبة هوس )
مع م اج مكتمب )مي من النوبة لا تقتصر عل  انعدا  التلذذ([ مت امنة 

[، C2للفصا  ] Aمع ]اصعرا  التي تستوفي كامل[ المعيار 
: A1ملاحظة: ي ب من تتضمن نوبة الاكتما  ال سيمة المعيار 

 [.A1/A15الم اج المكتمب ]
ملحوظة: رم  "نعم" إذا كانت نوبات الهوس مو نوبات 

ال سيمة المصحوبة بم اج مكتمب مت امنة مع معرا   الاكتما 
المعيار م لمر  انفصا  الشخصية. رم  "لا" إذا كانت نوبات الم اج 
المت امنة الوحيدة هي نوبات اكتما  جسيمة دون م اج مكتمب )مي 

 مع فقدان الاهتما  فقط(.

 

 لا  نعم  
 C22انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني محدد 
   .42آخر(، الصفحة 

C9 

C10 [  اصوها . B1-B13[ مو الهلوسة ]B14-B19 لمدة ]
مسبوعين مو مكثر في حالة عد  وجود نوبة م اجية كبيرة )اكتمابية مو 

 هوس( خلال مدة المر .
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تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : بالتفكير 
في حياتك بأكملها منذ من مصبت بالمر  صول مرة 

وتت تعرضت ويه حت  ا ن، هل كان هناك مي 
)للذهان( عندما لم تكن )مكتمبًا / منتشيًا / سريع 

  الانفعال / وض  بكلماتك الخاصة( ؟
 لا نعم  

 C22انتقل إل  
)اضطرا  ذهاني محدد 

   .42آخر(، الصفحة 

C10 

C11  ج. اصعرا  التي تستوفي معانير نوبة م اجية حادة موجودة
إجمالي مدة اصج اء النشطة مو مكثر من  %50في اصغلبية ]مي 

 والمتب ية من المر .
تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : كم من 
الوتت الذي ممضيته )من المراحل النشطة والمتب ية( 
هل يمكن من تقول منك كنت ميضًا )مكتمبًا / منتشيًا / 

  سريع الانفعال / وض  بكلماتك الخاصة(؟

 

 لا  نعم  
 C22انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني محدد 
   .42آخر(، صفحة 

C11 

C12   د. ]الاضطرا  الذهاني اصولي[ لا يُع   الاضطرا  إل
التأثيرات الفسيولوجية لمادة ما )عل  سبيل المثال، تعاطي عقار مو 

 دواء( مو حالة طبية مخر .
يمكن طرح السأال التالي للتوضي : تبل من نبدم 

جسديًا؟ تبل من نبدم هذا، هل كنت هذا، هل كنت مريضًا 
تتناول مي مدوية؟ تبل من نبدم هذا، هل كنت تتعاط  مي 

 مخدرات في الشوار ؟
- 

راجع تائمة حالة 
مرضية عامة والمواد/اصدوية 

 .38، الصفحة C6في 

راجع دليل 
، 9المستخد ، القسم 

للحصول عل  إريادات حول 

 



 م
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تحدند ما إذا كان هناك حالة 
   مو مادة/دواء.مرضية عامة 

 نعم 
)ليس بسبب حالة مرضية 

 عامة مو مادة/دواء(
اضطرا  فصامي 

 عاطفي
 C27انتقل إل  

)التسلسل ال مني 
للاضطرابات الذهانية(، 

  .44صفحة 

 لا
: التشخيص

حالة اضطرا  ذهاني بسبب 
مو اضطرا  مرضية مخر  

ذهاني ناجم عن مادة ما. 
 37، الصفحة C2ارجع إل  

إذا كانت هناك معرا  ذهانية 
مخر  لا تنتج عن حالة 
مرضية عامة مو مادة/دواء. 

 D1بخلا  ذلك، انتقل إل  
)التشخيص التفريقي 
لاضطرابات الم اج(، صفحة 

45.   

C12 

  معانير الاضطرا  الوهمي 
C13 [  م. وجود واحد )مو مكثر( من اصوهاB1-B13 لمدة يهر ]

 مكثر.واحد مو 
ملحوظة: إذا كانت اصوها  مقتصرة عل  المعتقدات المتعلقة 
بالمظهر مو المعتقدات المتعلقة بالوسواس مو اصفعال القهرية، ففكر 
ويما إذا كان من اصفضل تفسير اصوها  من خلال تشخيص اضطرا  
تشوع ال سم مو اضطرا  الوسواس القهري، مع غيا  

 D1ذا كان اصمر كذلك، انتقل إل  البصيرة/المعتقدات الوهمية. إ
 .45)التشخيص التفريقي لاضطرابات الم اج(، صفحة 

 

 لا  نعم  
 C19انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني وجي (، 
   .41صفحة 

C13 

C14  لم نتم استيفاء المعيار . A  لمر  انفصا  الشخصية
[C2.عل  الإطلاق ] 

بالموضو   ملاحظة: الهلوسة، إن وجدت، ليست بارزة وترتبط
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الوهمي )عل  سبيل المثال، الإحساس بالإصابة بالحشرات المرتبطة 
 بأوها  الإصابة(.

 لا نعم  
 C22انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني محدد 
   .42آخر(، الصفحة 

C14 

C15  ج. بصر  النظر عن تأثير الوهم )اصوها ( مو تداةياته، لا
غريبًا مو غريبًا بشكل يضع  اصداء بشكل ملحوظ، ولا يكون السلوك 

 واض .

 

 لا نعم  
 C22انتقل إل  

)اضطرا  ذهاني محدد 
   .42آخر(، الصفحة 

C15 

 التسلسل الزمني للاضطرابات النفسية
C25 : في حالة الفصا 

إذا كان غير 
واض : خلال الشهر 
الماضي، منذ )يهر 
واحد(، هل كنت تعاني من 

 )الذهان(؟

تم استيفاء معانير 
النشطة  المرحلة

)باستثناء المدة( في 
وتت ما في الشهر 
الماضي، مي اثنين مو 

( اصوها ، 1مكثر من )
( كلا  3( الهلوسة، )2)

( سلوك 4غير منظم، )
غير منظم مو جامد إل  

( 5حد كبير، مو )
معرا  سلبية ومحدها 

 (.3( مو )2( مو )1)

 لا             نعم
              

 

C25 

التشخيص: الفصا .  
)التشخيص التفريقي  D1تابع مع 

 .45لاضطرابات الم اج(، صفحة 
 

  

 

ت

ار

يخ 

ما

ض

 ي 

 حالي



 م

 

 

) 213) 

 2024(، أغسطس 2)  العدد، 79مجلة الإرشاد النفسي، المجلد 
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C26  في حالة
الاضطرا  الفصامي 

 الشكل:
إذا كان غير 
واض : خلال الشهر 
الماضي، منذ )منذ يهر 
واحد(، هل كنت تعاني من 

 )الذهان(؟

تم استيفاء 
معانير المرحلة النشطة 

المدة(ً حدث )باستثناء 
في وتت ما من الشهر 
الماضي، مي اثنين مو 

( اصوها ، 1مكثر من )
( 3( الهلوسة، )2)

الكلا  غير المنظم، 
( السلوك غير 4)

المنظم مو ال امد بشكل 
( 5صارخ، مو )

اصعرا  السلبية، 
( مو 1وواحد من وهو )

 (.3( مو )2)

 لا                           نعم
 

C26 

التشمممممممممخيص: الفصممممممممما .  
)التشخيص التفريقي  D1تابع مع 

لاضمممممممممممطرابات الم اج(، صمممممممممممفحة 
45. 
  

 

C27   في حالة الاضطرا
 الفصامي العاطفي:

إذا لم يكن واضحًا: خلال 
الشهر الماضي، منذ 

)يهر واحد(، هل كنت 
تعاني من )اضطرابات 
نفسية( مو )اضطرابات 

 هوسية(؟عقلية مو 

( نوبة م اجية حادة 1)
)اكتما  يدند مو 
هوس( مت امنة مع 

المعيار م للفصا  في 
وتت ما في الشهر 

( موها  2الماضي مو )
مو هلاوس في غيا  
نوبة م اجية كبيرة في 
وتت ما من الشهر 

 الماضي.

 لا                               نعم
 

C27 

: الاضطرا  التشخيص 
الفصامي العاطفي، النو  ثنائي 

 

تاريخ 

 ماض ي 

تاريخ 

 ماض ي 

 حالي

 حالي
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القطب: إذا كانت نوبة الهوس 
ج ءًا من العر  التقديمي. النو  
الاكتمابي: إذا كانت نوبات 
الاكتما  الكبر  فقط ج ءًا من 

 العر  التقديمي.
)التشخيص  D1تابع مع 

التفريقي لاضطرابات الم اج(، 
  .45صفحة 

C28  الاضطرا  في حالة
 الوهمي:

إذا كان غير واض : خلال 
الشهر الماضي، منذ )يهر 
واحد(، هل كان لديك 

 )موها (؟

اصوها  في 
مرحلة ما من الشهر 

 الماضي.

لا                    
 نعم

 
 
 

C28 

التشخيص: الاضطرا   
)التشخيص  D1الوهمي. تابع مع 

التفريقي لاضطرابات الم اج(، 
  .45صفحة 

 

C29   في حالة الاضطرا
 الذهاني القصير: 

إذا كان غير واض : خلال 
الشهر الماضي، منذ )يهر 
واحد(، هل كنت تعاني من 

 )الذهان(؟
 
 
 
 

واحد مو مكثر 
مما نلي في وتت ما 
خلال الشهر الماضي: 

( 2( اصوها ، )1)
 ( كلا 3الهلوسة، )
( سلوك 4غير منظم، )

غير منظم مو جامد إل  
( 1حد كبير، محدها )

 (.3( مو )2مو )

 لا                          نعم
 

C29 

التشخيص: اضطرا  ذهاني وجي . تابع  
)التشخيص التفريقي  D1مع 

 .45لاضطرابات الم اج(، صفحة 
 
 

 
 
 
 
 

تاريخ 

 ماض ي 

تاريخ 

 ماض ي 

 حالي

 حالي



 م
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C30  في حالة

الاضطرابات النفسية 
 المحددة اصخر :

إذا كان غير 
واض : خلال الشهر 
الماضي، منذ )منذ يهر 
واحد(، هل كنت تعاني من 

 )الذهان(؟

معرا  
ذهانية في الشهر 

 الماضي.

 لا                           نعم
 
 
 

C30 

التشخيص: طي  الفصا   
ا خر المحدد )مو غير المحدد( 
والاضطرابات الذهانية اصخر . تابع مع 

D1  التشخيص التفريقي لاضطرابات(
  .45الم اج(، صفحة 

 

 . التشخيص التفريقي لاضطرابات المزاجد
D1   إذا لم تكن هناك مي معرا  م اجية مهمة سريريًا عل

الإطلاق مو إذا تم حسا  جميع معرا  اضطرابات الم اج من خلال 
)اضطرابات  E1تشخيص الاضطرا  الفصامي العاطفي، فانتقل إل  

 .D2. وبخلا  ذلك، تابع مع 53استخدا  المواد(، صفحة 

D1 

  معانير الاضطرا  ثنائي القطب من النو  اصول  
D2   استوفيَت المعانير لنوبة هوس واحدة عل  اصتل

[A40/A65 .] 
 

 لا  نعم  
 D4انتقل إل  

)الاضطرا  ثنائي القطب 
   من النو  الثاني(، مدناع. 

D2  

D3    لا يمكن توضي  حدوث نوبة )نوبات( الهوس والاكتما . 
الشدند عل  نحوٍ مفضل من خلال الاضطرا  الفصامي العاطفي، مو 
الفصا ، مو الاضطرا  الفصامي الشكل، مو الاضطرا  الوهمي، مو 

 مي اضطرا  ذهاني ]...[ محدد آخر. 

 

 نعم  
الاضطرا  ثنائي 

 القطب من النو  اصول 
يشير إل  نو  النوبة 

 الحالية مو اصخيرة: 

 لا 
 D4انتقل إل  

)الاضطرا  ثنائي 
القطب من النو  

  الثاني(، مدناع. 

D3  

تاريخ 

 ماض ي 

 حالي
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 الهوس  -1
 الاكتما  الشدند  -2
 الهوس الخسي   -3
غير محدد )بمعن  من  -4

المعانير، باستثناء المدة، 
مُستوفاة حاليًا لنوبة 
الهوس، مو الهوس 
الخسي ، مو الاكتما  

 الشدند( 
 D17تابع مع 

)التسلسل ال مني للاضطرابات 
   . 49ثنائية القطب(، صفحة 

  
 معانير الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني 

 

D4   م. استوفيَت المعانير لنوبة هوس خسي  واحدة عل  اصتل
[A77/A53[ ونوبة اكتما  يدند واحدة عل  اصتل ،]A12/A26 .] 

 

 لا  نعم  
 D8انتقل إل  

)اضطرا  آخر ثنائي 
القطب غير محدد(، 

   . 46صفحة 

D2  

D5  .ب. لم يوجد أبدا نوبة الهوس  
 لا  نعم  

 D2انتقل إل  
)معانير الاضطرا  ثنائي 
القطب من النو  اصول(، 

   معلاع. 

D5  

D6    ج. لا يمكن توضي  حدوث نوبة )نوبات( الهوس الخسي
ونوبة )نوبات( الاكتما  الشدند عل  نحوٍ مفضل من خلال الاضطرا  
الفصامي العاطفي، مو الفصا ، مو الاضطرا  الفصامي الشكل، مو 

 الاضطرا  الوهمي، مو مي اضطرا  ذهاني ]...[ محدد آخر. 

 

 D6 لا  نعم  



 م
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 D8انتقل إل  
ثنائي  )اضطرا  آخر

القطب غير محدد(، 
   . 46صفحة 

D7  
د. معرا  الاكتما  مو عد  القدرة عل  التنبأ الناجمة عن 
التناو  المتكرر بين فترات الاكتما  والهوس الخسي  تسبب ضائقة 
مو ضعفًا ملحوظًا سريريًا في الم الات الاجتماةية مو المهنية مو 

 غيرها من م الات اصداء المهمة.
 

الممكن من نطرح اصسملة التالية للتوضي : ما هو  من
 تأثير )الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني( عل  حياتك؟

)كي  مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني[ 
عل  علاتاتك مو تفاعلاتك مع ا خرين؟ هل سبب لك ]الاضطرا  

مع عائلتك ثنائي القطب من النو  الثاني[ مي مشاكل في علاتاتك 
 مو يريكك الرومانسي مو مصدتائك؟(

)كي  مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني[ 
عل  عملك/مدرستك؟ ماذا عن حضورك في العمل/المدرسة؟ هل 
جعل ]الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني[ من الصعب 
ال يا  بعملك/واجباتك المدرسية؟ هل مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب 

النو  الثاني[ عل  جودة عملك/ الواجبات المدرسية؟( )كي   من
مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني[ عل  تدرتك عل  

 الاهتما  باصيياء في المن ل؟(
)هل مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني[ عل  

 مي ج ء مهم آخر من حياتك؟(
من  إذا لم نتدخل في حياتك: ما مد  ان عاجك

 )الاضطرا  ثنائي القطب من النو  الثاني(؟
 
 

 

 نعم  
اضطرا  ثنائي 

 لا
 D8انتقل إل  

D7 
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 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب
 

 2024(، أغسطس 2)  العدد، 79مجلة الإرشاد النفسي، المجلد 

 

 القطب من النو  الثاني
الإيارة إل  نو  

 النوبة الحالية مو اصحدث:
 هوس خسي  - 1
الاكتما   -2

 الشدند
 D21تابع مع 

)التسلسل ال مني 
للاضطرابات ثنائية القطب(، 

  .50صفحة 

)اضطرا  ثنائي القطب 
  محدد آخر(، مدناع.

 
اضطرا  ثنائي القطب محدد آخر )بما في ذلك اضطرا  دوروية  

 الم اج(
 

D8  اصعرا  الممي ة للاضطرا  ثنائي القطب والاضطرا  ذي الصلة
]...[ هي السائدة ولكنها لا تستوفي المعانير الكاملة ]للاضطرا  ثنائي 

 اصول مو الثاني[القطب من النو  

 

 لا  نعم  
 D11انتقل إل  

)اضطرا  الاكتما  الشدند(، 
   .47الصفحة 

D8 

D9  اصعرا [ تسبب ضائقة مو ضعفًا ملحوظًا سريريًا في الم الات[
 الاجتماةية مو المهنية مو غيرها من م الات اصداء المهمة.

)الاضطرا  تد نتم طرح اصسملة التالية للتوضي : ما هو تأثير 
 ثنائي القطب( عل  حياتك؟

)كي  مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب[ عل  علاتاتك مو تفاعلاتك 
مع ا خرين؟ هل سبب لك ]الاضطرا  ثنائي القطب[ مي مشاكل 

 في علاتاتك مع عائلتك مو يريكك الرومانسي مو مصدتائك؟(
)كي  مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب[ عل  عملك/مدرستك؟ ماذا 

ورك في العمل/المدرسة؟ هل مثر ]الاضطرا  ثنائي عن حض
 القطب[ عل  جودة عملك/واجبك المدرسي؟(

)كي  مثر ]الاضطرا  ثنائي القطب[ عل  تدرتك عل  الاعتناء 
باصيياء في المن ل؟ هل كنت بحاجة للذها  إل  المستشف  

 



 م
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لحمانتك من إنذاء نفسك مو يخص آخر، مو من ال يا  بشيء 
 شاكل مالية مو تانونية خطيرة؟ (يمكن من يسبب م

)هل مثرت ]الاضطرا  ثنائي القطب[ عل  مي ج ء مهم آخر من 
 حياتك؟(

إذا لم تتدخل في الحياة: ما مد  ان عاجك من )]الاضطرا  ثنائي 
 القطب[(؟
- 

 لا  نعم  
 D11انتقل إل  

)اضطرا  الاكتما  الشدند(، 
   .47الصفحة 

D9 

D10  القطب اصولي[ لا يع   إل  التأثيرات الفسيولوجية ]الاضطرا  ثنائي
 لمادة/دواء مو حالة طبية مخر .

يمكن طرح السأال التالي للتوضي : تبل من نبدم 
هذا، هل كنت مريضًا جسديًا؟ تبل من نبدم هذا، هل كنت 
تتناول مي مدوية؟ تبل من نبدم هذا، هل كنت تتعاط  مي 

 مخدرات في الشوار ؟
 

راجع تائمة العوامل المسببة 
ل مرا  والمواد/اصدوية في 

A40 19، الصفحة 

راجع دليل 
، 9المستخد ، القسم 

للحصول عل  إريادات حول 
تحدند ما إذا كان هناك حالة 
   مرضية عامة مو مادة/دواء.

 

نعم )ليس بسبب حالة  
 مرضية عامة مو مادة/دواء(
اضطرا  ثنائي القطب 

 محدد آخر
)التسلسل  D23تابع مع 

ال مني للاضطرابات 
ثنائية القطب(، صفحة 

51.  

 لا 
التشخيص: 

اضطرا  ثنائي القطب بسبب 
مو حالة مرضية مخر  

اضطرا  ثنائي القطب الناجم 
  E1عن مادة ماانتقل إل  

)اضطرابات استخدا  المواد(، 
   .53صفحة 

D10 
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  معانير الاضطرا  الاكتمابي الحاد 
D11 م-( ج. نوبة اكتما  يدند واحدة عل  اصتلA12/A26.)  

 لا نعم  
)اضطرا   D14انتقل إل  

اكتمابي محدد آخر(، 
   .48الصفحة 

D11 

D12  د. لا يمكن تفسير حدوث نوبة الاكتما  الحاد بشكل مفضل من خلال
الاضطرا  الفصامي العاطفي، مو الفصا ، مو الاضطرا  الفصامي 

 الاضطرا  الوهمي، مو مي اضطرا  ذهاني محدد آخر.الشكل، مو 

 

 لا نعم  
 D14انتقل إل  

)اضطرا  اكتمابي محدد 
   .48آخر(، الصفحة 

D12 

D13 . ه. لم تكن هناك مبدًا نوبة هوس مو نوبة هوس خسي 
ملاحظة: لا ننطبق هذا الاستثناء إذا كانت جميع النوبات الشبيهة 

ناجمة عن مادة/مدوية مو تع   إل  بالهوس مو الهوس الخسي  
 التأثيرات الفسيولوجية لحالة مرضية مخر .

 

 نعم 
 اضطرا  اكتمابي حاد

ضع دائرة حول الرتم 
 المناسب:

 نوبة واحدة -1
متكرر )مي، لكي نتم  -2

اعتبار النوبات منفصلة، 
ي ب من يكون هناك فاصل 
زمني لا يقل عن يهرين 

متتاليين بين النوبات 
المنفصلة التي لا نتم فيها 

استيفاء معانير نوبة 
 الاكتما  الحاد(

 لا
ي ب من يكون الاضطرا  

ثنائي القطب تد تم 
تشخيصه مسبقًا. ارجع 

)معانير  D2إل  
الاضطرا  ثنائي القطب 
من النو  اصول(، صفحة 

45.  

D13 



 م
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)التسلسل  D24تابع مع 
ال مني للاضطرابات 
   52الاكتمابية(، الصفحة 

  اضطرابات اكتئابية محددة أخرى  
D14  تسود اصعرا  الممي ة للاضطرا  الاكتمابي ]...[ ولكنها لا تستوفي

المعانير الكاملة ]لاضطرا  اكتمابي حاد، مو اضطرا  اكتمابي 
مستمر، مو اضطرا  ما تبل الحي  الم عج، مو اضطرا  التكي  

 مختلط وم اج مكتمب(.مع م اج مكتمب مو اضطرا  التكي  مع تلق 

 

 لا نعم  
 E1انتقل إل  

)اضطرابات تعاطي المواد(، 
   .53الصفحة 

D14 

D15  اصعرا [ تسبب ضائقة مو ضعفًا ملحوظًا سريريًا في الم الات[
 الاجتماةية مو المهنية مو غيرها من م الات اصداء المهمة.

)الاضطرا  تد نتم طرح السأال التالي للتوضي : ما هو تأثير 
 الاكتمابي( عل  حياتك؟

)كي  مثرت ]الاضطرا  الاكتمابي[ عل  علاتاتك مو تفاعلاتك 
مع ا خرين؟ هل سببت لك ]الاضطرا  الاكتمابي[ مي مشاكل في 

 علاتاتك مع عائلتك مو يريكك الرومانسي مو مصدتائك؟(
)كي  مثر ]الاضطرا  الاكتمابي[ عل  عملك/مدرستك؟ ماذا عن 

 العمل/المدرسة؟ حضورك في
هل جعلت ]الاضطرا  الاكتمابي[ من الصعب ال يا  
بعملك/واجبك المدرسي؟ هل مثرت ]الاضطرا  الاكتمابي[ عل  

 جودة عملك/واجبك المدرسي؟(
)كي  مثر ]الاضطرا  الاكتمابي[ عل  تدرتك عل  الاعتناء 

 باصيياء في المن ل؟(
مهم آخر من )هل مثرت ]الاضطرا  الاكتمابي[ عل  مي ج ء 

 حياتك؟(
- 

 

 لا نعم  
 E1انتقل إل  

D15 
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)اضطرابات تعاطي المواد(، 
   .53الصفحة 

D16  اضطرا  الاكتما  اصولي[ لا يع   إل  التأثيرات الفسيولوجية[
 لمادة/دواء مو حالة مرضية مخر .

يمكن طرح السأال التالي للتوضي : تبل من نبدم هذا، هل 
تبل من نبدم هذا، هل كنت تتناول مي مدوية؟ كنت مريضًا جسديًا؟ 

 تبل من نبدم هذا، هل كنت تتعاط  مي مخدرات في الشوار ؟
- 

راجع تائمة العوامل المسببة 
ل مرا  والمواد/اصدوية في 

A12 12، الصفحة. 

راجع دليل 
، 9المستخد ، القسم 

للحصول عل  إريادات حول 
تحدند ما إذا كان هناك حالة 

   مو مادة/دواء. مرضية عامة

 

نعم )ليس بسبب حالة مرضية  
 عامة مو مادة/دواء(

اضطرا  اكتمابي 
 محدد آخر:
)التسلسل  D25تابع مع 

ال مني للاضطرابات 
  .52الاكتمابية(، الصفحة 

 لا 
التشخيص: 

اضطرا  اكتمابي بسبب 
مو حالة مرضية مخر  

اضطرا  اكتمابي ناجم عن 
 مادة/مدوية. 

 E1انتقل إل  
)اضطرابات تعاطي المواد(، 

   .53الصفحة 

D16 

 هـ. اضطرابات استخدام المواد
 يهرًا(  12اضطرا  تعاطي الكحول )آخر       

E
1 

ما هي عاداتك في تناول الكحول؟ )ما هي الكمية التي تشربها؟ هل يربت الكحول ست 
 2014واحدة(؟ نوليو يهرًا الماضية، مي منذ )سنة  12مرات عل  اصتل خلال مدة الم 

 لا متناول الكحول –
 E14يهرًا الماضية، فانتقل إل   12إذا لم تشر  ست مرات عل  اصتل خلال الم 

 .56)اضطرا  استخدا  المواد غير الكحولية(، الصفحة 

 E
1 

   معانير اضطرا  تعاطي الكحول 12اضطرا  تعاطي الكحول خلال الم  



 م
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 يهرًا الماضية
مطرح عليك الم يد من مود ا ن من  

اصسملة حول عادات الشر  لديك خلال 
 يهرًا الماضية، منذ ذلك الحين 12الم 

 )منذ سنة(....

م. نمط إيكالي من تعاطي الكحول نأدي 
إل  ضع  مو ضيق كبير سريريًا، كما 
نت ل  في حدوث اثنين عل  اصتل مما نلي 

 يهرًا: 12خلال فترة 

  

E
2 

 الماضية..يهرًا  12خلال الم 
...هل وجدت منه بم رد من بدمت 
الشر  انته  بك اصمر إل  ير  كمية 
مكبر بكثير مما كنت تنوي يربه؟ عل  
سبيل المثال، كنت تخطط لتناول 
مشرو  واحد مو اثنين فقط، ولكن انته  
بك اصمر إل  تناول الم يد من 
المشروبات. )مخبرني عن ذلك. كم مرة 

 حدث هذا؟(
وا  لا: ماذا عن الشر  إذا كان ال 

لفترة زمنية مطول بكثير مما كنت تنوي 
 يربه؟

. غالبًا ما نتم تناول الكحول بكميات مكبر 1
 مو لفترة مطول مما كان مقصودًا.

 E
2 

E
3 

...هل مردت التوت  عن ير  
 الخمر مو تقليله مو التحكم ويه؟

إذا كانت الإجابة بنعم: ما المدة التي 
الرغبة في التوت  عن استمرت فيها هذع 

 ير  الخمر مو تقليله مو التحكم ويه؟
يهرًا  12إذا كان ال وا  لا: خلال الم 

الماضية، هل حاولت نومًا تقليل مو 
إيقا  مو التحكم في يربك للخمر؟ ما 
مد  ن احك؟ )هل تمت بأكثر من 
محاولة لوت  ير  الخمر مو تقليله مو 

 التحكم ويه؟(

مو جهود غير ناجحة . هناك رغبة مستمرة 2
 للحد من تعاطي الكحول مو السيطرة عليه.

 E
3 

E
4 

...هل تضيت الكثير من الوتت في 
الشر  مو السكر مو التسكع؟ )كم من 

 الوتت؟(

. تضاء تدر كبير من الوتت في اصنشطة 3
الضرورية للحصول عل  الكحول مو تعاطيه 

 مو التعافي من آثارع.

 E
4 
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 شهرًا( 12اضطراب تعاطي المواد غير الكحولية )آخر 

E
5 

رغبة توية مو رغبة ...هل كانت لديك 
توية في الشر  بين تلك اصوتات التي 
كنت تشر  فيها؟ )هل مر عليك وتت 
يعرت ويه برغبة توية في تناول 
مشرو  لدرجة منك واجهت صعوبة في 

 التفكير في مي ييء آخر؟(
إذا كان ال وا  لا: ماذا عن وجود رغبة 
توية مو رغبة ملحة في الشر  عندما 

انات مو بالقر  من تكون بالقر  من الح
 اصيخا  الذنن تشر  معهم؟

. الرغبة الشدندة مو الرغبة الملحة في 4
 تناول الكحول.

 E
5 

E
14 

يهرًا الماضية، منذ )سنة  12ا ن مود من مسألك عن استخدامك للعقاتير مو اصدوية خلال الممممممممم 
 واحدة(

E
1
4 

 
 لسأال عنهااصدوية التي سيتم افمات 

فمة اصدوية المستخدمة في 
 الماضية 12اصيهر الم 

 

E
15 

يهرًا  12المهدئات مو المنومات مو م يلات القلق: خلال الم 
الماضية، هل تناولت مي حبو  لتهدئتك مو مساعدتك عل  
الاسترخاء مو مساعدتك عل  النو ؟ )مدوية مثل فاليو ، مو زاناكس، 

 مو متيفان، مو كلونوبين، مو ممبيان، مو سوناتا، مو لونيستا؟(
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد الدواء )اصدوية( المستخدمة: 

____________________ 

ن
  عم

E
1
5 

E
16 

يهرًا الماضية، هل استخدمت الماري وانا  12الحشيش: خلال الم 
)"تدخين"، مو "العشب"، مو "العشب المصنع"(، مو الحشيش 

 ، مو "مواد مخر ؟"K2)"الهاش"(، مو رباعي هيدروكانابينول، مو 
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر )المخدرات( المستخدمة: 

____________________ 

ن
  عم

E
1
6 

E
17 

يهرًا الماضية، هل استخدمت مي  12المنشطات: خلال الم 
منشطات مو "مواد علوية" لتمنحك الم يد من الطاتة، مو تب يك 
يقظًا، مو تفقد الوزن، مو تساعدك عل  التركي ؟ )المخدرات مثل 
سبيد مو الميثامفيتامين مو الكريستال ميث مو "الكرانك" مو الريتالين 

ن
  عم

E
1
7 



 م
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مو الديكسيدرين مو اصدنرال مو اصمفيتامين مو مو الميثيلفينيدنت 
 حبو  الحمية الطبية؟(

 ماذا عن الكوكانين مو "الكراك"؟
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر )المخدرات( المستخدمة: 

____________________ 
E

18 
يهرًا الماضية، هل سبق لك من  12المواد اصفيونية: خلال الم 

الهيروين مو الميثادون؟ ماذا عن مسكنات اصلم الطبية؟ استخدمت 
)مدوية مثل المورفين مو الكودانين مو بيركوسيت مو بيركودان مو 
موكسيكونتين مو تانلوكس مو موكسيكودون مو ويكودنن مو لورتا  

 مو لورسيت مو هيدروكودون مو سوبوكسون مو بوبرينورفين؟(
)المخدرات( المستخدمة:  إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر

____________________ 

ن
  عم

E
1
8 

E
19 

 12( والمواد ذات الصلة: في اصيهر الم PCPفينسيكليدنن )
)"غبار الملاك"، "حبة  PCPالماضية، هل سبق لك استخدا  

 "(؟K،" "فيتامين Special Kالسلا "( مو الكيتامين )"
)المخدرات( المستخدمة: إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر 

____________________ 

ن
  عم

E
1
9 

E
20 

يهرًا الماضية، هل استخدمت مي  12مهلوسات مخر : خلال الم 
مخدر "للشعور بالسعادة القامرة" مو زيادة حواسك؟ )مدوية مثل 

LSD مو "الحم "، مو البيوت، مو المسكالين، مو "الفطر"، مو ،
، "مولي"(، مو مملاح MDMAالسيلوسيبين. الإكستاسي ]

 ، مو غيرها من المهلوسات؟(DMTالاستحما ، مو 
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر )المخدرات( المستخدمة: 

____________________ 

ن
  عم

E
2
0 

E
21 

يهرًا الماضية، هل سبق لك استخدا   12المستنشقات: خلال الم 
مو مواد المستنشقة القراء مو الطلاء مو سائل التصحي  مو البن ين 

 اصخر  للحصول عل  النشوة؟
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر )المخدرات( المستخدمة: 

____________________ 

ن
  عم

E
2
1 

E
22 

مخر : ماذا عن اصدوية اصخر ، مثل الستيرويدات الابتنائية، مو 
مكسيد النيتروز )غاز الضحك، "الويبت"(، مو النتريت )نتريت 

ن
  عم

E
2
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 و. اضطرابات القلق
اضطرا  الهلع  

 مد  الحياة
معانير اضطرا  

 الهلع
  

F1  هل سبق لك من
يعرت بنوبة تلق 

يدندة، مو ما يمكن 
من يسميه يخص 
ما "نوبة الهلع"، 

عندما يعرت ف أة 
بالخو  الشدند مو 
القلق مو ظهرت 
ف أة الكثير من 

اصعرا  
ال سدية؟ )مخبرني 

 عن ذلك.( نعم
مت  كانت آخر 
نوبة سيمة؟ كي  
كان يكلها؟ كي  

 بدمت؟
إذا كان غير 

واض : هل ظهرت 
اصعرا  ف أة؟ 

م. ]نوبة الهلع[ 
نوبة الهلع هي 

موجة مفاجمة من 
الخو  الشدند مو 
الان عاج الشدند 
الذي يصل إل  

ذروته في 
غضون دقيقة، 

وخلال هذع الفترة 
تحدث مربعة )مو 

مكثر( من 
 اصعرا  التالية:
ملحوظة: يمكن 
من تحدث الطفرة 
المفاجمة من حالة 
الهدوء مو حالة 

 القلق.
عند الاكتما  
خلال السنة 

 
 

انتقل 
 F23إلمممممممممممم  

)رهممممممممممممممممممممممممممممممممما  
الممممممممممممخمممممممممممملاء(، 

 .66صفحة 
 

F1 

اصميل، مو نتريت البوتيل، مو "بوبرس"، مو "سنبراس"(، مو حبو  
الحمية )فينترمين(، مو اصدوية التي نتم تناولها دون وصفة طبية. 

 دواء مضاد للحساسية مو ن لات البرد مو السعال مو النو ؟
إذا كانت الإجابة بنعم، حدد المخدر )المخدرات( المستخدمة: 

____________________ 

2 

 12بمممم "نعم" )مي استخدا  بع  المواد خلال المممم  E15-E22إذا تم تصني  مي من العناصر  
 في الصفحة التالية. E15a-E22aيهرًا الماضية(، فتابع تصنيفات 
)اضمطرا  الهلع(،  F1عل  منها "لا"، فانتقل إل   E15-E22إذا تم تصمني  جميع العناصمر 

 .63الصفحة 

 



 م
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 نعم
 

إذا كانت الإجابة 
بنعم: كم من 

الوتت استقرق 
اصمر منذ من بدم 
اصمر حت  مصب  
سيمًا للقاية؟ )هل 
حدث ذلك في 
غضون دتائق 

 تليلة؟(

الثانية في فصل 
اللقة الإن لي ية 

في المدرسة 
الثانوية. بدم 
يشعر بقرابة، 

وبدم تلبه نتسار  
ومصبحت نداع 
متعرتة جدًا. 

بدمت تراودع كل 
هذع اصفكار 
وخرج من 

الفصل. حدث 
هذا عدة مرات 

وظهرت 
اصعرا  ف أة 

وبلقت ذروتها في 
 بضع دتائق.

F2 ..خلال تلك النوبة 
...هل تسار  نب  

تلبك، مو خفق 
 بشدة؟ نعم 

. تسار  مو 1
خفقان في القلب 
مو تسار  في 

 ضربات القلب.

 F2 

F3  هل تعرتت؟ ....
 نعم

 F3  . التعرق.2

F4  هل ارتعشت ....
 مو اهت زت؟ نعم

. الارتعاش مو 3
 الاهت از.

 F4 

F5  هل كنت تعاني...
من ضيق في 

التنفس؟ )هل لديك 
صعوبة في التقاط 
منفاسك؟ هل تشعر 
وكأنك مخنوق؟( 

الإحساس .4
بضيق التنفس مو 

 الاختناق.

 F5 
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 نعم 
F6  هل يعرت كما...

 لو كنت تختنق؟ لا
الشعور .5

  بالاختناق.
F6 

F7  هل يعرت بألم...
مو ضقط في 

 الصدر؟ نعم

. ملم في الصدر 6
 ان عاج.مو 

 F7 

F8  هل عانيت من...
القثيان مو 

اضطرا  المعدة 
مو الشعور بأنك 

ستصا  
 بالإسهال؟ نعم

. القثيان مو ملم 7
 في البطن.

 F8 

F9  هل يعرت...
بالدوار، مو عد  

الاستقرار، مو منك 
 تد تفقد الوعي؟ نعم

. الشعور 8
بالدوار مو عد  

الثبات مو الدوخة 
 مو الإغماء.

 F9 

F10  هل عانيت من...
هبات، مو هبات 

ساخنة، مو 
 تشعريرة؟ لا

. تشعريرة مو 9
  إحساس بالحرارة.

F10 

F11  هل تعاني من...
وخ  مو تنميل في 
مج اء من جسمك؟ 

 لا

. تنمل الحس 10
  )خدر مو وخ (.

F11 

F12  هل كان لديك...
يعور بأنك 
منفصل عن 

جسدك مو عقلك، 
مو من الوتت 

نتحرك ببطء، مو 
منك كنت مراقبًا 

. القربة عن 11
الواتع )مشاعر 

عد  الواتعية( مو 
تبدد الشخصية 
)الانفصال عن 

 الذات(.

 F12 



 م
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خارجيًا صفكارك مو 
 حركاتك؟ نعم

إذا كان ال وا  لا: 
ماذا عن الشعور 
بأن كل ييء من 
حولك كان غير 

واتعي مو منك كنت 
 في حلم؟

F13  هل كنت خائفًا...
من من تصا  
بال نون مو تد تفقد 

 السيطرة؟ لا

. الخو  من 12
فقدان السيطرة مو 

 "ال نون".

 
F13 

F14  هل كنت خائفا ...
 من منك تموت؟ نعم

. الخو  من 13
 الموت.

 F14 

F15   تم تصني  مربعة
عل  اصتل من 

المعانير المذكورة 
-F2معلاع )
F14."+" بم ) 

 لا       نعم 
                

استمر 
 مدناع F16مع 

 

F15 

إل  جانب تلك التي وصمممفتها للتو، هل تعرضمممت صي نوبات  
 مخر  تحتوي عل  الم يد من اصعرا  التي سألتك عنها للتو؟

، وتم 63، الصممممممممممممممفحة F2إذا كانت الإجابة بنعم: ارجع إل  
 بتقييم معرا  هذع النوبة.

)رهمممما  الخلاء(،  F23إذا كممممانممممت الإجممممابممممة لا: انتقممممل إل  
 .66الصفحة 
 
 

 

F16  هل حدث مي من
هذع النوبات ف أةً 

في موات  لم  –
تتوتع فيها من 

م. نوبات الهلع 
المتكررة غير 

 المتوتعة.
 

 
انممممتممممقمممممممل إلمممم  

F23   رهمممما(
الممممممممممممخمممممممممممملاء(، 

F16 
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تكون متوترًا مو 
 غير مري ؟ نعم

إذا كانت الإجابة 
بنعم: ماذا كان 
يحدث عندما 
وتعت النوبة 

)النوبات(؟ )ماذا 
كنت تفعل في ذلك 
الوتت؟ هل كنت 

متوترًا مو تلقًا 
 بالفعل في ذلك

الوتت مو باصحر  
هل كنت هادئًا مو 
مرتاحًا نسبيًا؟( كم 
عدد هذع اصنوا  
من النوبات التي 
تعرضت لها؟ 
)اثنان عل  

 اصتل؟(
إذا كان ال وا  لا: 
ماذا عن مول ما 
حدث لك؟ ماذا 
كان يحدث في 
حياتك في ذلك 

الوتت؟ ماذا كنت 
تفعل في ذلك 

الوتت؟ هل كنت 
متوترًا مو تلقًا 

ي ذلك بالفعل ف
الوتت مو باصحر  
هل كنت هادئًا مو 

 .66الصفحة 
 



 م
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 مرتاحًا نسبيًا؟(
إذا كانت النوبة 
غير متوتعة: كم 
عدد هذع اصنوا  
من النوبات التي 
تعرضت لها؟ 
)اثنان عل  

 اصتل؟(
بعد كل هذع  

 النوبات..
 . واحدة عل  

اصتل من النوبات 
معقبها يهر واحد 
)مو مكثر( من 
محد اصمرين 
التاليين مو 

 كليهما:

  

F17  هل كنت تلقًا من...
احتمال إصابتك 
بنوبة مخر  مو تلقًا 
من يعورك وكأنك 
تعرضت لنوبة تلبية 
مرة مخر ، مو تلقًا 
من منك ستفقد 
السيطرة مو تصا  

 بال نون؟ نعم
إذا كانت الإجابة 
بنعم: إل  مت  
 استمر هذا القلق؟

)هل استمر لمدة 
يهر واحد عل  
اصتل؟ كل نو  

 تقريبًا؟(

. القلق المستمر 1
مو الخو  بشأن 

نوبات الهلع 
الإضاوية مو 
عواتبها )عل  
سبيل المثال، 

فقدان السيطرة، 
الإصابة بنوبة 

 تلبية، "ال نون"(.
بعد النوبة اصول  

ن كان نبحث ع
المخارج وي لس 
ب انبهم صنه كان 
تلقًا من التعر  

لنوبة مخر . 
استمر هذا 

 F17 
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الوضع لمدة عا  
 كامل.

F18  هل فعلت مي...
ييء بشكل 

مختل  بسبب 
النوبات )مثل 

ت نب مماكن معينة 
مو عد  الخروج 
بمفردك(؟ )ماذا 

عن ت نب منشطة 
معينة مثل ممارسة 
التمارين الرياضية؟ 

ميياء وماذا عن 
مثل التأكد دائمًا 

من منك بالقر  من 
الحما  مو 
 الخروج؟(

إذا كانت الإجابة 
بنعم: كم من 

الوتت استمر ذلك؟ 
)طالما يهر 

 واحد؟(

. تقيير كبير 2
غير تادر عل  

التكي  في 
السلوك المتعلق 
بالنوبات )عل  
سبيل المثال، 
السلوكيات 

المصممة لت نب 
الإصابة بنوبات 
ب الهلع، مثل ت ن

ممارسة التمارين 
الرياضية مو 
الموات  غير 

 المألوفة(
كان ي لس بالقر  
من المخارج في 
 المسرح والفصل

 F18 

F19  
 
 

تم تقييم المعيار 
B1 (F17)  مو
B2 (F18). 

 لا                          نعم     
 

F19 

 
 
 
 
 

                                               .66)رهاب الخلاء(، صفحة  F23 انتقل إلى



 م
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F20  إذا كان غير

معرو : مت  
بدمت نوبات 
 الهلع لديك؟
السنة الثانية 
من المدرسة 

 الثانوية
تبل من تبدم 
نوبات الهلع 
لديك، هل 
كنت تتناول 
مي مدوية مو 
كافيين مو 

حبو  الحمية 
مو مدوية 
 مخر ؟ لا

)ما هي كمية 
القهوة مو 
الشاي مو 
المشروبات 
التي تحتوي 
عل  الكافيين 
التي تشربها 
نوميًا؟( تهوة 

 ليس دائمًا –
هل كنت 

مريضًا جسديًا 
تبل النوبات 
 مبايرة؟ لا
إذا كانت 

ج. ]اضطرا  القلق 
اصولي[ لا يُع   
الاضطرا  إل  

التأثيرات 
الفسيولوجية لمادة ما 
)مثل تعاطي عقار 
مو دواء( مو حالة 
طبية مخر  )مثل 

تصور القدة الدرقية 
واضطرابات القلب 

 والرئة(.
تشمل اصمرا  
المسببة ممرا  
)عل   القدد الصماء

سبيل المثال، فرط 
نشاط القدة الدرقية، 
ور  القواتم، نقص 

السكر في الد ، فرط 
كورتي ول الكظر(، 
واضطرابات القلب 
واصوةية الدموية 

)عل  سبيل المثال، 
تصور القلب 

الاحتقاني، والانسداد 
الرئوي، وعد  انتظا  
ضربات القلب مثل 
الرجفان اصذنني(، 
وممرا  ال هاز 

عل  سبيل التنفسي )
المثال، مر  

لا                 
 نعم 

 
 

: المممممتشممممممممممممممممممخممممميمممممص
اضممممممممممممممطرا  القلق 
النمممماجم عن حممممالممممة 
مرضمممممممممية مخر  مو 
اضممممممممممممممطرا  القلق 
النمممممماجم عن مممممممادة 

 ماً
 F23 انتقمممممل إل  

)رهممممممما  الممخمملاء(، 
 .66صفحة 
 

 F21تمممممممابع مع 
(، D)المممممعمميمممممممار 

 مدناع.
 

F20 
 أولي 
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الإجابة بنعم: 
ماذا تال 
 الطبيب؟

 
راجع دليل 
المستخد ، 

، 9القسم 
للحصول 

عل  
إريادات 

حول 
تحدند ما 
إذا كان 
هناك 
حالة 

مرضية 
مو  عامة

  مادة/دواء.

الانسداد الرئوي 
الم من، والربو، 

والالتها  الرئوي(. 
الاضطرابات 

اصيضية )مثل نقص 
، 12فيتامين   
البورفيريا(، 

واصمرا  العصبية 
)مثل اصورا ، والخلل 
الدهلي ي، والتها  

الدماغ، واضطرابات 
النوبات(.تشمل 
المواد واصدوية 
المسببة للمر  

الكحول 
(ً سمم/الانسحا الت)

( ً التسممالكافيين )
(ً التسممالقنب )

المواد اصفيونية 
(ً الانسحا )

فينسيكليدنن 
(ً مهلوسات التسمم)

(ً التسمممخر  )
المستنشقات 

(ً المنشطات التسمم)
)بما في ذلك 
الكوكانين( 

(ً التسمم/الانسحا )
المهدئات والمنومات 

وم يلات القلق 
(ً الانسحا )



 م
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نات. التخدنر والمسك
محاكيات الودي مو 
موسعات الشعب 
الهوائية اصخر . 
مضادات مفعول 

الكولينً اصنسولين. 
مستحضرات القدة 
الدرقيةً وسائل منع 
الحمل عن طريق 
الفم. مضادات 

الهيستامين. اصدوية 
المضادة 

للباركنسونية. 
الكورتيكوستيرويدات. 

اصدوية الخافضة 
للضقط والقلب 

واصوةية الدموية. 
ضادات الاختلاج. م

كربونات الليثيو  
اصدوية المضادة 
للذهان. اصدوية 

المضادة للاكتما . 
والتعر  للمعادن 
الثقيلة والسمو  مثل 
المبيدات الحشرية 

الفوسفاتية العضوية 
وغازات اصعصا  
ومول مكسيد الكربون 
وثاني مكسيد الكربون 

والمواد المتطانرة 
مثل البن ين 
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 والطلاء.
F21  لا يمكن تفسير  .د

الاضطرا  بشكل 
مفضل من خلال 

اضطرا  عقلي آخر 
)عل  سبيل المثال، 

لا تحدث نوبات 
الهلع فقط است ابة 
لموات  اجتماةية 
مخيفة، كما في 
اضطرا  القلق 
الاجتماعيً مو 

است ابة صيياء مو 
موات  رهابية مقيدة، 

كما في الرها  
النوعيً مو في 

است ابة للهواجس، 
ضطرا  كما في ا

الوسواس القهري، مو 
است ابة للتذكير 

باصحداث المألمة، 
كما في اضطرا  ما 

بعد الصدمة، مو 
است ابة للانفصال 

عن يخصيات 
التعلق، كما في 
اضطرا  تلق 
 الانفصال(.

 
 
 

لا                 
 نعم 

 
 

انممممتممممقمممممممل إلمممم  
F23   رهممما(

المممممممممممخممممممممممملاء(، 
 .66صفحة 
 

F21 



 م
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F22  خلال الشهر

منذ الماضي، 
)يهر واحد(، 

دد كم ع
نوبات الهلع 
التي تعرضت 

 لها؟ 
خلال الشهر 
الماضي، هل 
كنت تلقًا مو 

تلقًا من 
احتمال 

إصابتك بنوبة 
مخر ، مو تلقًا 
من يعورك 

وكأنك 
تعرضت 

لنوبة تلبية 
مرة مخر ، مو 
تلقًا من فقدان 
السيطرة مو 
الإصابة 

 بال نون؟ لا
هل تمت بأي 
ييء بشكل 

مختل  بسبب 
نوبات )مثل ال

ت نب مماكن 
معينة مو عد  

الخروج 

]خلال الشهر 
الماضي، معقب 

نوبات الهلع المتكررة 
)غير المتوتعة مو 
المتوتعة( وواحدة 
عل  اصتل من 
اله مات تلق 

مستمر مو تلق بشأن 
ه مات إضاوية مو 
عواتبها مو تقيير 

كبير غير تادر عل  
التكي  في السلوك 

ات المتعلق باله م
 طوال الشهر.[

 لا                       نعم
 
 
 

تممممممممممماريمممممممممممخ 
 سابق

 حالي 

 

F22 

 F23التشخيص: اضطراب الهلع. تابع مع 

 )رهاب الخلاء( أدناه.
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 بمفردك(؟
   
رها  الخلاء  

الحالي 
)اصيهر 
الستة 

 الماضية(

   معانير رها  الخلاء

F23  في اصيهر
الستة 

الماضية، منذ 
ميهر  6)

 –مضت 
ننانر 
(، هل 2015

كنت تشعر 
بالقلق الشدند 
مو الخو  
من موات  
مثل الخروج 
من المن ل 
بمفردك، مو 
التواجد في 
حشود، مو 
الذها  إل  
المتاجر، مو 
الوتو  في 
الطوابير، مو 
السفر في 

الحافلات مو 
 القطارات؟ لا
مخبرني عن 

م. خو  مو تلق 
ملحوظ بشأن اثنين 

)مو مكثر( من 
الحالات الخمس 

 التالية:
. استخدا  وسائل 1

)مثل  النقل العا 
السيارات والحافلات 
والقطارات والسفن 

 والطائرات(.
. التواجد في 2

اصماكن المفتوحة 
)مثل موات  

السيارات واصسواق 
 وال سور(.

. التواجد في 3
اصماكن المقلقة 
)مثل المحلات 

الت ارية والمسارح 
 ودور السينما(.

. الوتو  في 4
الطابور مو التواجد 

وسط حشد من 
 الناس.

 
 

انممممتممممقمممممممل إلمممم  
F32 

)اضممممممممممممممطرا  
المممممممممممممقممممممممممممملمممممممممممممق 
الاجتممممماعي(، 

 .68صفحة 
 

F23 



 م
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الموات  التي 
كنت خائفًا 

 منها.
إذا كنت غير 
معرو : هل 

ائفًا مو كنت خ
تلقًا بشأن 
السفر في 
سيارات 

اصجرة مو 
الحافلات مو 
القطارات مو 
السفن مو 
 الطائرات؟
إذا لم تكن 

معروفًا: ماذا 
عن التواجد 
في اصماكن 
المفتوحة، 

مثل موات  
السيارات مو 

اصسواق 
الخارجية مو 

 ال سور؟
إذا كنت غير 
معرو : ماذا 
عن التواجد 
في مماكن 
مقلقة مثل 

ر مو المتاج
دور السينما 

 
التواجد خارج . 5

 المن ل بمفردك.
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مو مراك  
 التسوق؟

إذا كنت غير 
معرو : ماذا 
عن الوتو  
في طابور مو 
التواجد وسط 

حشد من 
 الناس؟

إذا كان غير 
معرو : ماذا 
عن التواجد 
خارج المن ل 

 بمفردك؟
F24  لماذا كنت

تت نب 
)الموات  التي 
تم ت نبها( مو 
ما الذي كنت 

تخش  
 حدوثه؟

)هل كنت 
خائفًا من منه 
تد يكون من 

الصعب 
عليك الخروج 
من ]الموات  

التي تم 
ت نبها[ إذا 
كنت في 
ماسة حاجة 

 . يخا  الفرد مو 
نت نب هذع الموات  

بسبب مفكار تد 
يكون الهرو  منها 

صعباً مو تد لا 
تتوفر المساعدة في 
حالة ظهور معرا  
تشبه الهلع مو غيرها 

من اصعرا  
المعوتة مو المحرجة 
)مثل الخو  من 
السقوط بين كبار 
السن، الخو  من 

 سلس البول(.

 
 

انمممتمممقمممممممل إلممم  
F32 

)اضمممممممممممطرا  
الممممممممممممقمممممممممممملممممممممممممق 
الاجتماعي(، 

 .68صفحة 
 

F24 



 م
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إل  ذلك... 
مثل إذا 

تعرضت ف أة 
 لنوبة هلع؟(
)مو تطوير 

ييء آخر تد 
يكون محرجًا 
مثل فقدان 

السيطرة عل  
المثانة مو 
اصمعاء مو 

 القيء؟(
)هل كنت 
خائفًا من 
التعر  
للإعاتة 

بطريقة ما، 
مثل السقوط 
 مو الإغماء؟(
)ماذا عن 

القلق من عد  
وجود محد 

لمساعدتك في 
حالة حدوث 

هذع  مثل
 اصيياء؟(

F25  هل تشعر دائمًا
بالخو  مو 
القلق عندما 
تكون في 

)الموات  التي 
 تم ت نبها(؟

ج. تثير موات  
الخو  من اصماكن 
المكشوفة الخو  مو 

 القلق دائمًا.

 
انممممممتممممممقممممممممل إلمممممم  

F32 
)اضمممممممممممممممممممطممممرا  
الممممممممممممممممقمممممممممممممممملممممممممممممممممق 

F25 
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الاجممتممممممممممماعممي(، 
 .68صفحة 

 

 
F31  تفسير  ط. لا يمكن

الخو  مو القلق مو 
الت نب بشكل 

مفضل من خلال 
معرا  اضطرا  

عل   -عقلي آخر 
سبيل المثال، لا 
تقتصر اصعرا  
عل  رها  محدد، 
من النو  الظرفيً 
لا تنطوي عل  

الموات  
الاجتماةية فقط 

)كما هو الحال في 
اضطرا  القلق 
الاجتماعي(ً ولا 
ترتبط حصريًا 

بالهواجس )كما هو 
ل في الحا

اضطرا  الوسواس 
القهري(، مو 

العيو  مو العيو  
الملحوظة في 

المظهر ال سدي 
)كما هو الحال في 

اضطرا  تشوع 
ال سم(، مو 

التذكير باصحداث 

لا                     
 نعم

انتقل إل  
F32 

)اضطرا  
القلق 

الاجتماعي(، 
 مدناع.

 
التشخيص: 

رها  الخلاء 
 )الحالي(
تابع مع 

F32 
)اضطرا  

القلق 
الاجتماعي( 

 مدناع.
 

F31 



 م
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الصادمة )كما هو 
الحال في 

اضطرا  ما بعد 
الصدمة(، مو 
الخو  من 

الانفصال )كما في 
اضطرا  تلق 
 الانفصال(.

ملحوظة: ضع في 
اضطرا  اعتبارك 

القلق الاجتماعي 
إذا كان الخو  
يقتصر عل  

الموات  
 الاجتماةية.

 
اضطرا  القلق  

الحالي الاجتماعي 
)اصيهر الستة 

 الماضية(

معانير اضطرا  
 القلق الاجتماعي

  

F32  في اصيهر الستة
الماضية، منذ 
)اصيهر الستة 

الماضية(، هل كنت 
متوترًا مو تلقًا بشكل 
خا  في الموات  
الاجتماةية، مثل 
إجراء محادثة مو 

مقابلة ميخا  غير 
 مألوفين؟ لا

إذا كان ال وا  لا: 

م. خو  مو تلق 
ملحوظ بشأن 

مو مكثر من  موت 
الموات  

الاجتماةية التي 
نتعر  فيها الفرد 
للتدتيق المحتمل 
من تبل ا خرين. 

تشمل اصمثلة 
التفاعلات 

الاجتماةية )عل  

 
انتقل 

 F42إلمممممممممممم  
)اضمممممممممممممممطممرا  
القلق العمممممما (، 

 .71صفحة 
 

F32 
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ييء هل هناك مي 
كنت تخش  ال يا  
به مو يعرت بعد  
الارتياح الشدند عند 

ال يا  به مما  
ا خرين، مثل 

التحدث مو اصكل مو 
الكتابة مو استخدا  

 الحما  العا ؟ لا
إذا كانت الإجابة 
بنعم عل  مي مما 
سبق: مخبرني عن 
ذلك. معطني بع  
اصمثلة عل  مت  

 حدث هذا.

سبيل المثال، 
إجراء محادثة، مو 
مقابلة ميخا  

غير مألوفين(، مو 
المراقبة )عل  
سبيل المثال، 

اصكل مو الشر (، 
مو اصداء مما  
ا خرين )عل  

سبيل المثال، إلقاء 
 خطا (.

F33   ما الذي كنت تخش
حدوثه عندما كنت 
في )موت  اجتماعي 
مو موت  مداء يخش  
منه(؟ )هل كنت 
خائفًا من الإحراج 
بسبب ما تد تقوله مو 
من الطريقة التي تد 
تتصر  بها؟ هل 
كنت خائفًا من من 
نأدي ذلك إل  رف  
ا خرين لك؟ ماذا 
عن جعل ا خرين 
غير مرتاحين مو 

يهم بسبب الإساءة إل
ما تلته مو كي  

 . يخش  الفرد 
من منه سيتصر  
بطريقة مو تظهر 
عليه معرا  القلق 
التي سيتم تقييمها 
بشكل سلبي )مي 
ستكون مهينة مو 
محرجة، مو ستأدي 
إل  الرف  مو 

 ين(.الإساءة للآخر 

 
انممممتممممقمممممممل إلمممم  

F42 
)اضممممممممممممممطرا  
القلق العمممما (، 

 .71صفحة 
 

F33 



 م
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 تتصر ؟(
 

F34  هل يعرت دائمًا
بالخو  عندما 
 تشعر بذلك؟
في )الموات  
الاجتماةية مو 
موات  اصداء 

 المخيفة(؟

ج. الموات  
الاجتماةية تثير 
الخو  مو القلق 

 دائمًا.

 
انتقل 

 F42إلمممممممممممم  
)اضمممممممممممممممطممرا  
القلق العمممممما (، 

 .71صفحة 
 

F34 

 
 
 

اضطرا  القلق العا  
الحالي )اصيهر الستة 

 الماضية(

معانير اضطرا  
 القلق العا 

 
 

 

F42  ميهر  6عل  مدار الم
 6الماضية، منذ )

ميهر مضت(، هل 
كنت تشعر بالقلق 
والقلق كثيرًا من 

 الوتت؟  لا
 )مخبرني عن ذلك.(
ما هي منوا  اصيياء 

التي تقلقك؟ )ماذا عن 
 وظيفتك، مو صحتك،
مو مفراد مسرتك، مو 
مواردك المالية، مو 
ميياء مخر  مصقر 

مثل التأخر عن 
المواعيد؟( ما مد  

تلقك بشأن )اصحداث 
مو اصنشطة(؟ ما الذي 

 يقلقك ميضًا؟
هل يعرت بالقلق من 

م. القلق والقلق 
المفرط )التوتع 

المتخو (، الذي 
يحدث صيا  مكثر 

هر من ستة مي
عل  اصتل، 

بشأن عدد من 
اصحداث مو 

اصنشطة )مثل 
العمل مو اصداء 

 المدرسي(.

 
 

انممممتممممقمممممممل إلمممم  
G1 

)المموسممممممممممممممممواس 
الممممممممقممممممممهممممممممري(، 

 .73الصفحة 
 

F42 
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)اصحداث مو 
اصنشطة( حت  في 

حالة عد  وجود سبب؟ 
)هل يعرت بالقلق مكثر 
مما تد يشعر به معظم 

روفك؟ هل الناس في ظ
اعتقد مي يخص آخر 

منك تلق مكثر من اللاز ؟ 
هل يعرت بالقلق مكثر 
مما ننبقي في ضوء 

 ظروفك الفعلية؟(
خلال اصيهر الستة 
الماضية، هل يمكنك 
القول منك كنت تشعر 
بالقلق مكثر من مي نو  

 آخر؟
F43  عندما تشعر بالقلق

بهذع الطريقة، هل 
وجدت منه من الصعب 
إيقا  نفسك مو التفكير 

 في مي ييء آخر؟

 . ي د الفرد 
صعوبة في 
 السيطرة عل 

 القلق.

 
انتقل 

 G1إلممممممممممممممم  
)الممموسممممممممممممممممواس 
الممممممممقممممممممهممممممممري(، 

 .73الصفحة 
 

F43 

F44  سأطرح عليك ا ن
بع  اصسملة حول 
اصعرا  التي غالبًا 
ما تصاحب الشعور 

 بالتوتر مو القلق.
بالتفكير في تلك 
الفترات في اصيهر 
الستة الماضية عندما 
كنت تشعر بالتوتر مو 

 القلق...

ج. نرتبط القلق 
بثلاثة )مو والقلق 

مكثر( من 
اصعرا  الستة 
التالية )مع وجود 
بع  اصعرا  
عل  اصتل لعدة 
ميا  مكثر من 
عدمها خلال 
اصيهر الستة 

 
انتقل 

 G1إلممممممممممممممم  
)الممموسممممممممممممممممواس 
الممممممممقممممممممهممممممممري(، 

 .73الصفحة 
 

F44 



 م
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 الماضية(:
F45  هل يعرت في كثير...

من اصحيان بعد  الراحة 
ال سدية، وكأنك لا 

 ساكنًا؟تستطيع ال لوس 
...هل يعرت في كثير 
من اصحيان بالتوتر مو 

 القلق؟

. اصرق مو 1
الشعور بالقلق مو 

 التوتر.

 F45 

F46  هل تتعب بسهولة في
 كثير من اصحيان؟

. الشعور 2
 بالتعب بسهولة.

 F46 

F47  هل واجهت في...
كثير من اصحيان 

صعوبة في التركي  مو 
هل مصب  عقلك فارغًا 

 اصحيان؟ في كثير من

. صعوبة في 3
التركي  مو تشتت 

 الذهن.

 F47 

F48  هل كنت في كثير...
من اصحيان سريع 

 الانفعال؟

 F48  . التهيج.4

F49  هل كانت...
عضلاتك متوترة في 
 كثير من اصحيان؟

. توتر 5
 العضلات.

 F49 

F50  هل واجهت في...
كثير من اصحيان 

صعوبة في النو  مو 
نائمًا؟ ماذا عن البقاء 

الشعور بالتعب في 
كثير من اصحيان 

عندما تستيقظ صنك لم 
تحصل عل  نو  جيد 

 ليلًا؟

. اضطرا  في 6
النو  )صعوبة 
في النو  مو 

الاستمرار ويه، 
مو نو  مضطر  
 غير مرضي(.

 F50  
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 ز. اضطراب الوسواس القهري واضطراب ما بعد الصدمة
 اضطرا  الوسواس القهري 

 اضطرا  
 الوسواس القهري الحالي

معانير 
اضطرا  
الوسواس 
 القهري 

  

في الشهر الماضي، منذ  
)منذ يهر واحد(. نونيو 

2015 

م. وجود 
الوساوس مو 

اصفعال 
القهرية مو 
كليهما: نتم 

تعري  
الهواجس من 

( و 1خلال )
(2:) 

  

G1  هل ان ع ت من...
اصفكار التي ظلت تتكرر 
في ذهنك حت  عندما لم 

ترغب في ذلك، مثل  تكن
التعر  لل راثيم مو 
اصوساخ مو الحاجة إل  
تنظيم كل ييء بطريقة 

 معينة؟ )ماذا كانوا؟( لا
ماذا عن الرغبة 
في ال يا  بشيء ما، والذي 
يستمر في العودة إليك 
عل  الرغم من منك لا تريد 
ذلك، مثل الرغبة في إنذاء 
يخص ع ي  عليك؟ )ماذا 

 كانوا؟( لا
ور ماذا عن ظه

. اصفكار مو 1
الحواف  مو 

الصور 
المتكررة 

والمستمرة التي 
ت ربتها، نتم 

في وتت ما 
مثناء 

الاضطرا ، 
باعتبارها 

متطفلة وغير 
مرغو  فيها، 
والتي تسبب 
لد  معظم 

اصفراد تلقًا مو 
ضيقًا 

 
انتقل 

 G3إلممممممممممممممم  
الممممممممممممفممممممممممممعممممممممممممل )

(، الممممممممقممممممممهممممممممري 
 مدناع.

 
 

G1 



 م
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صور في رمسك لم تكن 
تريدها، مثل مشاهد عنيفة 
مو فظيعة مو مي ييء ذي 
طبيعة جنسية؟ )ماذا 

 كانوا؟( لا
إذا كانت الإجابة بنعم 
عل  مي مما سبق: هل 

جعلتك هذع 
)اصفكار/الرغبات/الصور( 

 تلقة مو من ع ة للقاية؟
 

 ملحوظًا.

G2  عندما كانت لديك هذع
)اصفكار/الرغبات/الصور( 
هل حاولت جاهداً إخراجها 

ستحاول من رمسك؟ )ماذا 
 من تفعل؟(

. يحاول 2
الفرد ت اهل 
مو تمع مثل 
هذع اصفكار 

مو الحواف  مو 
الصور، مو 

تحييدها بفكر 
مو فعل آخر 

)مي عن 
طريق مداء 
 فعل تهري(.

 
 الهواجس

 
انتقل 

 G3إلممممممممممممممم  
الممممممممممممفممممممممممممعممممممممممممل )

(، الممممممممقممممممممهممممممممري 
 مدناع.

 

G2 

في الشهر الماضي، منذ  
 )منذ يهر واحد(...

نتم تعري  
الفعل القهري 

( 1بواسطة )
 (:2و )

  

G3  هل كان هناك مي...
ييء كان عليك ال يا  به 
مرارًا وتكرارًا وكان من 
الصعب مقاومة ال يا  به، 
مثل غسل نديك مرارًا 

. السلوكيات 1
المتكررة )مثل 
غسل اليدنن 
مو اصمر مو 
التحقق( مو 

 
انتقل 

، G5إلممممممممممممم  
الصمممممممممممممممممفممممحمممممممة 

 التالية.
 

G3 
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وتكرارًا، وتكرار ييء ما 
مرارًا وتكرارًا حت  "تشعر 
منه صحي "، والعد حت  
رتم معين، مو التحقق من 
ييء ما عدة مرات للتأكد 

تمت به بشكل  من منك
 صحي ؟ لا

مخبرني عن ذلك. )ماذا 
 عليك من تفعل؟(

اصفعال العقلية 
)مثل الصلاة 
مو العد مو 

تكرار الكلمات 
بصمت( التي 
يشعر الفرد 
بأنه مدفو  

إل  ال يا  بها 
است ابة 

لهوس مو وفقا 
لقواعد ي ب 

قها بشكل تطبي
 صار .

G4  إذا كان غير واض : لماذا
كان عليك ال يا  )الفعل 
القهري(؟ ماذا سيحدث لو 

 لم تفعل ذلك؟
إذا كان غير واض : كم 

مرة ستفعل )الفعل 
القهري(؟ هل تقو  

)بالفعل القهري( مكثر مما 
 هو منطقي حقًا؟

. تهد  3
السلوكيات مو 
اصفعال العقلية 
إل  منع مو 

تقليل القلق مو 
الضيق، مو منع 
بع  اصحداث 

مو الموات  
المخيفةً ومع 
ذلك، فإن هذع 
السلوكيات مو 
اصفعال العقلية 
إما منها غير 

مرتبطة بطريقة 
واتعية بما 
تهد  إل  

تحييدع مو منعه، 
مو منها مفرطة 
 بشكل واض .

 

 
المممفمممعمممممممل 
 القهري 

 
انممممتممممقمممممممل إلمممم  

G5 ،
الصممممممممممممممممفمممحمممممممة 

 التالية.
 
 

G4 



 م
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G5  تحقق من وجود الوساوس
 و/مو الفعل القهري 

وجود 
الوساوس 
 G2)تصني  

"+"( مو الفعل 
القهري 

 G4)تصني  
)"+" 

لا                  
 نعم

 
انممممتممممقمممممممل إلمممم  

G9 
)اضممطرا  ما 
بمممممممممممممممممممممممعمممممممممممممممممممممممد 
الصمممممممممممممممدمممة(، 

 .76الصفحة 
 

G6 

G6  إذا كان غير واض : كم
 من الوتت تضيته؟

م  الفعل )الوساوس 
 القهري(؟

إذا كان غير واض : ما 
هو تأثير هذع )الوساوس 
مو الفعل القهري( عل  

 حياتك؟
اطرح اصسملة التالية فقط 

 عند الحاجة:
كي  مثرت )الوساوس مو 

الفعل القهري( عل  
علاتاتك مو تفاعلاتك مع 
ا خرين؟ )هل تسببت لك 
]الهواجس مو الوساوس[ 

في مي مشاكل في 
عائلتك مو  علاتاتك مع

يريكك الرومانسي مو 
زملائك في السكن مو 

 اصصدتاء؟(

 . تستقرق 
الوساوس مو 

اصفعال 
القهرية وتتًا 
طويلًا )عل  
سبيل المثال، 
تستقرق مكثر 

من ساعة 
واحدة نوميًا( 

مو تسبب 
ضائقة مو 
ضعفًا كبيرًا 
سريريًا في 
الم الات 

الاجتماةية مو 
ة مو المهني

غيرها من 
م الات اصداء 

 المهمة.

 
انممممتممممقمممممممل إلمممم  

G9 
)اضممطرا  ما 
بمممممممممممممممممممممممعمممممممممممممممممممممممد 
الصمممممممممممممممدمممة(، 

 .76الصفحة 
 

G6 
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كي  مثرت )الوساوس مو 
الفعل القهري( عل  

عملك/مدرستك؟ )ماذا 
عن حضورك في 

العمل/المدرسة؟ هل 
]الوساوس مو الفعل 
القهري[ جعلت مداء 

عملك/واجباتك المدرسية 
مكثر صعوبة؟ هل مثرت 

]الوساوس مو الفعل 
جودة القهري[ عل  

عملك/واجباتك 
 المدرسية؟(

كي  مثرت )الوساوس مو 
الفعل القهري( عل  
تدرتك عل  الاهتما  

باصيياء في المن ل؟ ماذا 
عن ال يا  بأيياء مخر  
مهمة بالنسبة لك، مثل 

اصنشطة الدننية مو 
التمارين البدنية مو 

 الهوايات؟
هل مثرت )الوساوس مو 
الفعل القهري( عل  مي 

من  ج ء مهم آخر
 حياتك؟

إذا لم تتدخل في الحياة: 
ما مد  ان عاجك من 
)الوساوس مو الفعل 

 القهري(؟
 



 م
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G7  إذا كان غير
معرو : مت  بدمت 
)الوسواس مو الفعل 

 القهري(؟
تبل من تبدم في 
إصابتك )الوسواس مو 
الفعل القهري(، هل كنت 
 تتناول مي مدوية مو مدوية؟
تبل بدء 

الفعل )الوسواس مو 
القهري(، هل كنت مريضًا 

 جسديًا؟
إذا كانت الإجابة 
 بنعم: ماذا تال الطبيب؟

راجع دليل 
، 9المستخد ، القسم 

للحصول عل  إريادات 
حول تحدند ما إذا كان 

مسبب  GMCهناك 
 للمر  مو مادة/دواء.

ج. ]اضطرا  
الوسواس 
القهري 

اصساسي[ لا 
تُع   معرا  

الوسواس 
القهري إل  
التأثيرات 

الفسيولوجية 
لمادة ما )عل  
سبيل المثال، 
تعاطي عقار 
مو دواء( مو 
حالة طبية 

 مخر .
تشمل الحالات 

المسببة 
للمر  رتص 

سيدنها  
والحالات 

الطبية التي 
تأدي إل  

مضرار مميتة، 
مثل احتشاء 

 دماغي.
تشمل المواد 

واصدوية 
المسببة 

لا                            
 نعم

                        
 

G7 

: الوسواس القهري التشخيص

والاضطرابات ذات الصلة 

حالة مرضية الناجمة عن 

أو الوسواس القهري  أخرى 

الناجم عن مادة ما 

والاضطرابات ذات الصلة. 

)اضطراب ما بعد  G9انتقل إلى 

 . 76الصدمة(، الصفحة 

، الصفحة G8تابع مع 

 التالية.

 

 أولي
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للمر  
التسمم 

بالكوكانين مو 
ت اصمفيتامينا

مو المنشطات 
اصخر ، 
والتعر  
للمعادن 
 الثقيلة.

 اضطراب ما بعد الصدمة
G9 تاريخ الصدمات مد  الحياة 

مود ا ن من مسمممأل عن بع  اصيمممياء التي ربما حدثت لك والتي ربما 
ا مممما ي مممد  النممماس من الحمممدنمممث عن همممذع كمممانمممت م ع مممة للقمممايمممة. غمممالبمممً

الت ار  يمكن من يكون مفيدًا. سمممممممممممممأبدم بالسمممممممممممممأال عما إذا كانت هذع 
الت ار  تنطبق عليك، وإذا كان اصمر كذلك، سأطلب منك من تص  

 بإي از ما حدث وكي  يعرت في ذلك الوتت.
يممممممممايممممممممة لكل نو  من منوا  الصممممممممدمات )اسممممممممتنادًا إل  نص 

DSM-5 دمة م( باسممممممتخدا  اصسممممممملة ومعيار اضممممممطرا  ما بعد الصمممممم
مدناع.هل سمممممبق لك من تعرضمممممت لموت  نهدد حياتك مثل كارثة كبر  
 مو حريق مو تتال مو حادث سيارة خطير مو حادث متعلق بالعمل؟لا

ماذا عن التعر  للاعتداء مو الإسمماءة جسممديًا مو جنسمميًا، مو 
 التهدند بالاعتداء ال سدي مو ال نسي؟

ر  للاعتداء ال سمدي مو ال نسمي مو ماذا عن رؤية يمخص آخر نتع
 الإساءة إليه، مو التهدند بالاعتداء ال سدي مو ال نسي؟ لا 

ا آخر مقتولًا مو ميتًا، مو مصممابًا ب روح  هل سممبق لك من رمنت يممخصممً
 بالقة؟ لا

 ماذا عن معرفة من محد هذع اصيياء تد حدث لشخص تريب منك؟ لا
حية ل ريمة خطيرة؟ إذا كنت غير معرو : هل سممبق لك من كنت ضمم

ا مو  لاإذا لم تتم الموافقممة عل  اصحممداث: ممما هي الت ربممة اصكثر إرهمماتممً
 صدمة التي مررت بها طوال حياتك؟ سما  اصصوات
)اضممممممممممممممطرا   H1إذا لم نتم الإترار بمممممممأيمممممممة محمممممممداث، فتمممممممابع مع 

G9 



 م
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 .86الانتباع/فرط النشاط(، الصفحة نقص
ناع، راجع واسمممتفسمممر مد G10-G12في حالة الإترار بأي محداث: في 

بالتفصيل عما يصل إل  ثلاثة محداث سابقة )عل  سبيل المثال، حدد 
ثلاثة مسممموم اصحداثً حدد الصمممدمة ذات اصهمية بالإضمممافة إل  اثنين 

 آخرين من مسوم اصحداث(.
G10  1حدث العمر الماضي رتم: 

في حالة التعر  المباير 
 للصدمة:

ماذا حدث؟ هل كنت خائفًا من 
الموت مو التعر  صذ  خطير؟ 

 هل تعرضت صذ  خطير؟
إذا يهدت حدثًا صادمًا يحدث 
للآخرين: ماذا حدث؟ ماذا رمنت؟ 
ما مد  تربك من )الحدث 
المألم(؟ هل كنت تلقة بشأن 

 سلامتك الخاصة؟
 إذا تعلمت عن حدث صاد :

ماذا حدث؟ من الذي تورط ويه؟ 
)إل  مي مد  كنت تريبًا منهم 

هل كان اصمر ننطوي  ]عاطسيًا[؟
عل  عن ، مو انتحار، مو حادث 

 سيئ؟(
إذا كنت غير معرو : كم كان 

 عمرك في ذلك الوتت؟
إذا كان غير معرو : هل حدث 

 هذا مكثر من مرة؟
 

 وص  الحدث المألم:
وض  نو  الحدث المألم )ضع 
علامة عل  كل ما 
 ننطبق(:الموت، واتعي )        (
 الموت، مهدد )        (
 إصابة خطيرة، فعلية )        (
 إصابة خطيرة، مهددة )        (
 العن  ال نسي، واتعي )        (
 التهدند بالعن  ال نسي )        (
وض  طريقة التعر  للحدث 

 :الصاد 
 ()       من ذوي الخبرة مبايرة 

       ()يهد حدوث ا خرين يخصيا 
التعر  عل  الحدث لد  محد 

مو اصصدتاء  مفراد العائلة
 المقربين

التعر  المتكرر مو الشدند 
     ()    للتفاصيل المألمة المألمة 

اصحداث )عل  سبيل المثال، 
تعر  ضباط الشرطة بشكل 
متكرر لتفاصيل إساءة معاملة 

 )        (اصطفال( 
 ()      العمر وتت وتو  الحدث: 

وض  حدث واحد مقابل التعر  
خلال وضع المطول/المتكرر من 

 دائرة حول الرتم المناسب:

G10 
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 ح. اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى البالغين
اضطرا  نقص  

النشاط الانتباع /فرط 
الحالي )اصيهر الستة 

 الماضية، البالقون(

معانير اضطرا  
نقص الانتباع /فرط 

 النشاط

  

H1  عل  مد  السنوات
العدندة الماضية، هل 
تم تشتيت انتباهك مو 
عد  تنظيمك بسهولة؟ 

 لا
إذا كان ال وا  لا: 
عل  مد  السنوات 

العدندة الماضية، هل 
واجهت صعوبة كبيرة 

ساكنًا مو في ال لوس 
 انتظار دورك؟ لا

إذا لم يكن هناك دليل 
عل  من الشخص كان 
مشتتًا مو غير منظم مو 
مندفعًا مو غير تادر 

 عل  ال يا  بذلك
اجلس ساكنًا خلال 

اصيهر الستة 
الماضية، تحقق هنا 

____ 

م. نمط مستمر من 
عد  الانتباع و/مو 

فرط النشاط 
لاندفا  الذي وا

نتعار  مع اصداء 
مو التطور، كما 

( و/مو 1نتمي  بم )
(2:) 

 H1 

 حدث واحد -1
التعر  لفترات طويلة مو  -2

متكررة لنفس الصدمة )عل  سبيل 
المثال، مشاهدة نوبات متكررة من 

 العن  المن لي بين الوالدنن
 عل  مد  سنوات(



 م
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 11وانتقل إل  
)الفحص(، الصفحة 

91. 
بالتفكير في حالتك  

خلال اصيهر الستة 
 6الماضية، منذ )
 ميهر مضت(...

. عد  الانتباع: 1
استمرار خمسة )مو 
مكثر( من اصعرا  

ميهر  6التالية لمدة 
عل  اصتل بدرجة لا 
تتوافق مع مستو  

سلبًا  النمو وتأثر
بشكل مباير عل  

اصنشطة الاجتماةية 
واصكاديمية / 

 المهنية:
ملحوظة: اصعرا  
ليست م رد مظهر 
من مظاهر السلوك 
المعار  مو التحدي 
مو العداء مو الفشل 
في فهم المها  مو 

 التعليمات.

  

H2  هل غالبًا ما فاتتك...
تفاصيل مهمة مو 
ارتكبت مخطاء في 
العمل )مو المدرسة( 

مثناء الاعتناء  مو
باصيياء في المن ل؟ 
من فضلك معطني 
بع  اصمثلة. )هل 
ارتكبت في كثير من 
اصحيان مخطاء في 

م. غالبًا ما يفشل في 
هتما  وثيق إنلاء ا 

بالتفاصيل مو نرتكب 
مخطاء مهملة في 
العمل المدرسي مو 
في العمل مو مثناء 
اصنشطة اصخر  

)عل  سبيل المثال، 
نت اهل التفاصيل مو 

يقفلها، مو يكون 

 H2 
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موازنة دفتر الشيكات 
الخا  بك مو دفع 
الفواتير؟ هل ايتك  
ميخا  آخرون من 
منك لا تولي اهتماما 

كاويا للتفاصيل مو من 
 من عملك مهمل؟(

 العمل غير دتيق(.

H3  هل واجهت في...
كثير من اصحيان 

صعوبة في التركي  
عل  ميياء مثل تراءة 

متابعة كتا ، مو 
محادثة، مو ال يا  
باصعمال المن لية؟ 

 معطني بع  اصمثلة.

 . غالبًا ما نواجه 
صعوبة في الحفاظ 
عل  انتباهه في 
المها  مو منشطة 

اللعب )عل  سبيل 
المثال، ي د صعوبة 

في الحفاظ عل  
تركي ع مثناء 

المحاضرات مو 
المحادثات مو القراءة 

 المطولة(.

 H3 

H4 مو  .. هل علق محد
ايتك  من منك لا 

تبدو وكأنك تستمع مو 
من عقلك كان في 
مكان آخر مثناء 

حدنثهم؟ مخبرني عن 
ذلك. )كم مرة حدث 

 هذا؟(
)هل حدث هذا حت  
عندما لا يحدث مي 
ييء آخر... عندما 
لا تكون هناك عوامل 

 تشتيت واضحة؟(

ج. في كثير من 
اصحيان لا نبدو منه 
يستمع عند التحدث 

)عل   إليه مبايرة
سبيل المثال، نبدو 
العقل في مكان 
آخر، حت  في 
غيا  مي إلهاء 

 واض (.

 H4 



 م
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H5  هل بدمت في كثير...
من اصحيان اصيياء 

ثم تركتها دون 
الانتهاء منها صنك 
فقدت تركي ك مو 

انحرفت عن مسارك؟ 
 معطني بع  اصمثلة.

د. في كثير من 
اصحيان لا نتبع 

التعليمات ويفشل في 
الواجبات  إنهاء

المدرسية مو 
اصعمال المن لية مو 
الواجبات في مكان 
العمل )عل  سبيل 
المثال، نبدم المها  
ولكنه يفقد التركي  
بسرعة ويتشتت 

 بسهولة(.

 H5 

 ط. فحص الاضطرابات الحالية الأخرى 
سأطرح عليك ا ن بع  اصسملة  

الإضاوية حول المشكلات اصخر  التي تد 
 تواجهها.

  

إذا كانت الإجابة عل  مي من  
اصسملة التالية هي "نعم"، تابع اصسملة 
الإضاوية، مثل "مخبرني الم يد عن ذلك"، 
"هل هذا يسبب لك مشكلة مو نتعار  مع 
حياتك؟" و "هل تحصل حاليًا عل  مساعدة 

 لذلك؟"

  

I1  إذا كان المري  ذكرًا بيولوجيًا، مو
حامل، منث  بعد انقطا  الطمث، مو منث  

مو منث  تخضع لعملية استمصال الرحم 
بالإضافة إل  استمصال المبي ، فانتقل 

 (.12إل  السأال التالي )
إذا نظرنا إل  دوراتك الشهرية 

يهرًا الماضية، منذ )سنة  12خلال الم 
واحدة(، هل عانيت من معرا  م اجية مثل 
القضب مو التهيج مو القلق مو الاكتما  

             
اضممممممممممممطرا  ما 
تمبمممممممل المحمميمم  

 المحتمل
 
 
 

I1 
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دورة الشهرية ثم اختفت التي تطورت تبل ال
 خلال اصسبو  التالي للدورة؟

إذا كانت الإجابة بنعم: بعد بدء 
الدورة الشهرية، هل اختفت المشاكل لمدة 

 مسبو  عل  اصتل؟
إذا كانت الإجابة بنعم عل  
كليهما: ففكري في اضطرا  ما تبل الحي  

ً دليل DSM-5 .  ،171الم عج )
 (.116المستخد ،  . 

I2  في اصيهر الستة الماضية، منذ
ميهر(، هل كانت هناك ميياء  6)منذ 

جعلتك تلقًا مو خائفًا بشكل خا ، مثل 
الطيران، مو رؤية الد ، مو الحصول عل  
حقنة، مو المرتفعات، مو اصماكن المقلقة، 

مو الحشرات؟ مو منوا  معينة من الحيوانات 
 لا

إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 
ً DSM-5   ،197الرها  النوعي )

 (.117دليل المستخد ،   

 
رهمممممما  محممممممدد 

 محتمل
 
 

I2 

I3  في اصيهر الستة الماضية، هل
كنت تلقًا بشكل خا  بشأن الانفصال عن 
اصيخا  الذنن ترتبط بهم )مثل والديك مو 

 مطفالك مو يريكك(؟ لا
كانت الإجابة بنعم: فكر في إذا 

،   DSM-5اضطرا  تلق الانفصال )
 (.118ً دليل المستخد ،   190

 
اضممممممطرا  تلق 
الانممممفصممممممممممممممممممممال 

  المحتمل

I3 

I4  في الشهر الماضي، منذ )منذ
يهر واحد(، هل وجدت صعوبة في 
التخلص من اصيياء مو بيعها مو التخلي 

 عنها؟
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
  اكتناز محتمل

I4 



 م
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،  . DSM-5الاكتناز ) اضطرا 
 (.119ً دليل المستخد ،  . 247

I5  في الشهر الماضي، هل كنت تلقًا
جدًا من وجود خطأ ما في مظهرك ال سدي 
مو في مظهر ج ء مو مكثر من مج اء 

 جسمك؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 

،  . DSM-5اضطرا  تشوع ال سم )
 (.119المستخد ،  .  ً دليل242

 
اضطرا  تشوع 
  ال سم المحتمل

I5 

I6  هل تمت خلال الشهر الماضي
بنت  الشعر بشكل متكرر من مي مكان في 

 جسمك بخلا  اصسبا  الت ميلية؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 
هوس نت  الشعر )اضطرا  يد الشعر( 

(DSM-5 .  ،251 ، دليل المستخد ً
 . 120.) 

 
همممممموس نممممممتمممممم  
  الشعر المحتمل

I6 

I7  في الشهر الماضي، هل كنت
تخدش بشرتك بشكل متكرر بأظافرك مو 
 الملقط مو الدبابيس مو مي ميياء مخر ؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: ضع في 
اعتبارك اضطرا  السحج )ن   ال لد( 

(DSM-5 .  ،254 ، دليل المستخد ً
 . 120.) 

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
السمممممممممممممممممممممممممحممممممممممممج 

  المحتمل

I7 

I8  عل  مدار اصيهر الثلاثة
ميهر(، هل كان  3الماضية، منذ )منذ 

مصدر تلقك الرئيسي هو منك لا تحصل 
عل  تسط كاٍ  من النو  ال يد مو عد  

 الشعور بالراحة؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 

ً DSM-5   ،362اضطرا  اصرق )
 (.121دليل المستخد ،   

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  

  المحتملاصرق 

I8 
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I9  ،خلال اصيهر الثلاثة الماضية
هل مررت بأيا  يعرت فيها بالنعاس عل  

ساعات عل   7الرغم من منك نمت لمدة 
 اصتل؟ لا

إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 
،   DSM-5اضطرا  فرط النعاس )

 (.121ً دليل المستخد ،   368

 
اضطرا  
  فرط النو  المحتمل

I9 

I10  اصيهر الثلاثة الماضية، خلال
هل مررت بوتت كان ويه وزنك متل بكثير 
 مما اعتقد ا خرون منه ننبقي عليك وزنه؟

إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 
،   DSM-5فقدان الشهية العصبي )

 (.122ً دليل المستخد ،   338

 
فقدان الشممممممممممهية 
الممممممعصمممممممممممممممممممبممممممي 

  المحتمل

I10 

I11 ،خلال اصيهر الثلاثة الماضية 
هل عانيت من نهم في تناول الطعا ، مي 
اصوتات التي لم تتمكن فيها من مقاومة 
تناول الكثير من الطعا  مو التوت  عن 

 تناول الطعا  بم رد من تبدم؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 

،  . DSM-5الشرع المرضي العصبي )
( مو 122ً دليل المستخد ،  . 345

ل الطعا  اضطرا  الشراهة عند تناو 
(DSM-5 .  ،350 ، دليل المستخد ً

 . 123.) 

 
احممممممتممممممممممممممالمممممميمممممممة 
الإصابة بالشرع 
المممممممممممرضممممممممممممممممممي 
العصممممممممممممممبي مو 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
الشممممممممممممممراهة عند 
  تناول الطعا 

I11 

I12  في الشهر الماضي، منذ )الشهر
الماضي(، هل كنت غير مهتم بالطعا  
بشكل عا  م  منك نسيت تناول الطعا  

 باستمرار؟ لا
ال وا  لا: في الشهر إذا كان 

 
احتممممال ت نمممب 

اضممممممممممممممطرا   /
تنممممماول الطعممممما  

  المقيد

I12 



 م
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الماضي، هل ت نبت تناول الكثير من 
اصطعمة بسبب يكلها مو الطريقة التي 

 تشعر بها في فمك؟ لا
إذا كان ال وا  لا: في الشهر 
الماضي، هل ت نبت تناول الكثير من 
اصطعمة المختلفة صنك تخش  عد  القدرة 
عل  البلع مو منك سو  تختنق مو تت يأ مو 

 تت يأ؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم عل  مي 
منها: فكر في اضطرا  ت نب/تقييد تناول 

ً دليل DSM-5 .  ،334الطعا  )
 (.123المستخد ،  . 

I13  ميهر الماضية، منذ  6خلال الم
ميهر(، هل ان ع ت من مي معرا   6)

 جسدية؟ لا
بنعم: فكر في إذا كانت الإجابة 

، DSM-5اضطرا  اصعرا  ال سدية )
 (.124ً دليل المستخد ،   311  

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
اصعممممممممممممممممممممممممرا  
الممم سممممممممممممممممممممديمممممممة 

  المحتملة

I13 

I14  خلال اصيهر الستة الماضية، هل
تضيت الكثير من الوتت في التفكير بأنك 
 مصا  بمر  خطير مو ستصا  به؟ لا

إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 
،   DSM-5القلق المرضي )اضطرا  

 (.124ً دليل المستخد ،   315

 
اضطرا  القلق 
المممممممممممرضممممممممممممممممممي 

  المحتمل

I14 

I15  الماضية، منذ  12في اصيهر الم
)منذ عا  واحد(، هل مررت بفترات فقدت 
فيها السيطرة عل  معصابك بشكل متكرر 
وانته  بك اصمر بالصراخ مو الدخول في 

 جدالات مع ا خرين؟ لا
كان ال وا  لا: في العا  إذا 

الماضي، هل فقدت معصابك بحيث تمت 

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
انف اري متقطع 

  محتمل

I15 
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بدفع مو ضر  مو ركل مو رمي ييء ما 
عل  يخص مو حيوان مو إتلا  ممتلكات 

 يخص ما؟
إذا كانت الإجابة بنعم عل  مي 
منهما: فكر في الاضطرا  الانف اري 

ً دليل DSM-5 .  ،466المتقطع )
 (.125المستخد ،  . 

I16  يهرًا الماضية، هل  12خلال الم
كنت تقامر بانتظا  مو تشتري تذاكر 

 اليانصيب بانتظا ؟ لا
إذا كانت الإجابة بنعم: فكر في 

ً DSM-5   ،585اضطرا  المقامرة )
 (.126دليل المستخد ،   

 
اضمممممممممممممممممممطممممممرا  
  القمار المحتمل

I16 

    

)اضممممممطرا  ، J1انتقل إل    
 التكي (، الصفحة التالية.

 

 ي. اضطراب التكيف
اضطرا   

التكي  الحالي )اصيهر 
 الستة الماضية(

معانير 
 اضطرا  التكي 

  

( كان هناك عامل 1ضع في اعتبارك اضطرا  التكي  فقط إذا  
( كانت هناك معرا  حدثت خلال اصيهر الستة الماضية 2ضقط محدد و

 آخر. DSM-5والتي لا تستوفي معانير اضطرا  
غير  DSM-5إذا كانت اصعرا  تستوفي معانير اضطرا  

مخر  مو  ، مو تستوفي المتطلبات المحددة لفمةSCID-5-CVالمدرجة في 
)عل  سبيل المثال، اضطرا   SCID-5-CVغير محددة غير مدرجة في 

القلق المحدد مو غير المحدد( ، تم بتس يل هذا الاضطرا  والرم  التشخيصي 
ICD-10-CM  من ورتة النتائج الموج ة التشخيصية. 4في مسفل الصفحة 

 .SCID-5-CVوإلا فقد تم الانتهاء من 
 
 

 



 م
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J1  نتم المعلومات التي

الحصول عليها من 
نظرة عامة عل  

المر  الحالي ستكون 
عادة كاوية لتقييم هذا 

 المعيار.
إذا كانت غير معروفة: 
هل حدث لك مي ييء 
 تبل بدء )اصعرا (؟

إذا كانت الإجابة بنعم: 
مخبرني عما حدث. 
هل تعتقد من )عامل 
الضقط( له علاتة 
 بتطور )اصعرا (؟
إذا كان هناك حدث 

هي المدة  واحد: ما
التي مرت بعد )عامل 
الضقط( التي تمت 
بتطوير )اصعرا ( 
صول مرة؟ )هل كان 

 ميهر؟( 3ذلك خلال 
إذا كان الإجهاد م منًا: 
ما هي المدة التي مرت 

بعد بدء )الإجهاد( 
حت  تطورت لديك 

)اصعرا ( صول مرة؟ 
 3)هل كان ذلك خلال 

 ميهر؟(
 
 

م. تطور اصعرا  
لوكية العاطسية مو الس

است ابةً لضقوطات 
محددة تحدث خلال 

ميهر من بداية  3
 الضقوطات.

 
 

نمممممممممممممهمممممممممممممايمممممممممممممة 
SCID-5-

CV 
 

J1 
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J2  إذا كانت غير معروفة: ما

هو تأثير )اصعرا ( عل  
 حياتك؟

اطرح اصسملة التالية حسب 
 الحاجة:

كي  مثرت )اصعرا ( عل  
علاتاتك مو تفاعلاتك مع 
ا خرين؟ )هل سببت لك 

]اصعرا [ مي مشاكل في 
علاتاتك مع عائلتك مو 
يريكك الرومانسي مو 

 مصدتائك؟(
كي  مثر )اصعرا ( عل  
عملك/مدرستك؟ )ماذا عن 

حضورك في 
العمل/المدرسة؟ هل جعلت 
]اصعرا [ من الصعب 

ال يا  بعملك/واجبك 
المدرسي؟ هل مثرت 

]اصعرا [ عل  جودة 
 عملك/واجبك المدرسي؟(

)اصعرا ( عل  كي  مثر 
تدرتك عل  العناية باصيياء 

في المن ل؟ ماذا عن 
المشاركة في اصيياء التي 
تهمك، مثل اصنشطة الدننية 

مو التمارين البدنية مو 
 الهوايات؟

هل مثرت )اصعرا ( عل  
مي ج ء مهم آخر من 

 حياتك؟
إذا لم تتدخل في حياتك: ما 
مد  ان عاجك مو ان عاجك 

 (؟من وجود )اصعرا 
 

 . تعتبر هذع 
اصعرا  مو السلوكيات 
ذات مهمية سريرية، كما 
نتض  من محد اصمرين 

 التاليين مو كليهما:
. ضائقة ملحوظة لا 1

تتناسب مع يدة مو يدة 
عامل الضقط، مع 
اصخذ في الاعتبار 
السياق الخارجي 

والعوامل الثقاوية التي 
تد تأثر عل  يدة 
 اصعرا  وعرضها.

ي . ضع  كبير ف2
الم الات الاجتماةية 
والمهنية مو غيرها من 
 م الات اصداء المهمة.

 
 
-SCIDنهمايمة 

5-CV 
 

J2 

 
 



 م
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Summary: 

 

The current study addresses the psychometric properties of 

Psychometric Properties of the Structured Clinical Interview for Mental 

Disorders (SCID-5-CV) according to the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder-5 "DSM-5" - (Clinician Version), and 

ensures the honesty of the interview through (face validity, the honesty 

of the arbitrators, which had a high degree of agreement of "0, 96", the 

honesty of attachment to the test through the correlation between the 

diagnosis. The psychiatrist treating the case, and the diagnosis resulting 

from the interview (its value was high at 0.88), and also confirmed the 

stability of the interview through (the test and retest), on a sample 

consisting of: (160) patients (80 females and 80 males from Hadoo 

Hospital for Mental Health and Addiction Treatment, Abbasiya 

Hospital, and AL-Khanka Hospital in Cairo)  from the age group 18 

years to 60 years, Show that the interview has a high degree of 

reliability at significance level 0, 001.  

 
 


