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  التصنيف في علم النفس المرضيو  التشخيص

Diagnosis and Classification in Abnormal Psychology 

Diagnostic et Classification en Psychopathologie 

  2عيسى تواتي إبراهيم  ، * 1فتحي وادة

 
 02/12/2021تاريخ النشر:                       05/07/2021تاريخ القبول:                 11/09/2019الإرسال:تاريخ 

  :ملخص
شخصية  هو عملية هامة تتضمن الكشف عن دينامياتو  الأولية في عملية العلاج النفسي و  يعتبر التشخيص أحد أهم المراحل الرئيسية 

مؤشرات اكلينيكية معينة يمكن و  طبيعة المرض الذي يعانيه الفرد انطلاقا من دلالاتو  المريض، وهو الطريقة التي تسمح لنا بمعرفة أصل
يتم ذلك بالاستناد إلى دليل و  تحديد نوع الاضطراب النفسي.و  الكشف عنها من خلال استخدام أدوات خاصة، حتى يتسنى تصنيفها

 اقتراح العلاج الأنسب.و  ي للوصول إلى وصف دقيق للمشكلةتصنيفو  تشخيصي

 .التشخيص؛ التصنيف؛ علم النفس المرضي؛ دليل تشخيصيالكلمات المفتاحية: 

Abstract : 
 Diagnosis is one of the most important and fundamental stages in the process of psychotherapy. It 
is an important process that involves revealing the personality dynamics of the patient, which 
allows us to know the origin and nature of the mental illness which the individual suffers from 
based on certain clinical indications that can be detected through the use of certain tools , in order to 
classify and identify the type of psychological disorder. This is done on the basis of a diagnostic and 
taxonomic guide to arrive at a precise description of the problem and suggest the most appropriate 
therapy. 
Keywords: Diagnosis; Classification; Psychopathology; Diagnostic Manual. 
 
Résumé : 
 Le diagnostic est l'une des étapes les plus importantes et fondamentales du processus de 
psychothérapie. C'est un processus important qui implique de révéler la dynamique de la 
personnalité du patient, ce qui nous permet de connaître l'origine et la nature de la maladie mentale 
dont souffre l'individu en fonction de certaines indications cliniques pouvant être détectées à l'aide 
de certains outils, notamment afin de classifier et d’identifier le type de trouble psychologique. Ceci 
est fait sur la base d'un guide de diagnostic et de taxonomie pour arriver à une description précise 
du problème et suggérer le traitement le plus approprié. 
Mots clés : Diagnostic; Classification; Psychopathologie; Manuel de diagnostic. 
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 مقدمة: 
هذا يدل على أن التشخيص عملية تتعلق بشخصية و  الذي أشُتق منه لغويا،و  يرتبط التشخيص بمصطلح الشخصية    

هذا يعني أن و  وصفها وصفا دقيقا.و  تحديد خصائصهاو  سبر أغوارهاو  تتضمن التعرف على هذه الشخصيةو  الإنسان،
إنما تتجاوز ذلك في الكشف على الجوانب و  عملية التشخيص النفسي لا تقتصر على التعامل مع حالات مرضية فقط،

 أو التوجيه المهني.  الإرشادالسوية من شخصية الفرد، كما أنها تُستخدم لأغراض أخرى عدا العلاج، كالتأهيل أو 
 في علم النفس المرضي:أولا: التشخيص النفسي 

 النفسي:التشخيص مفهوم  -1

ذلك بسبب عدم الاتفاق التام و  تحتاج إلى جهد كبيرو  التشخيص عملية معقدةو  الفحصو  تعتبر إجراءات التعرف    
          على تعريفات الاضطرابات النفسية أو حتى بسبب تفسير التعريف بشكل مختلف. كذلك، تختلف طرائق 

تهم في الممارسة الميدانية اخبر و  التشخيص اعتمادا على اتجاهاتهم النظريةو  فلسفات الذين يقومون بالفحصو  إجراءاتو 
 (. 2009المعايطة، و  )القمش

ذلك عن طريق فحص و  كيف" المرض الذي يعاني منه المريض،و  التشخيص في الطب هو عبارة عن معرفة "كم    
التشخيص في علم النفس المرضي لا و  وضعها في فئة معينةو  تكاملهاو  جمع الملاحظاتو  الأسباباستنتاج و  الأعراض

 .(2015)الفخراني ، يختلف كثيرا عن هذا المضمون
     طبيعة و  ( التشخيص على أنه الفن أو السبيل الذي من خلاله يتسنى التعرف على أصل2005يعُرف زهران )    

 أعراض مرضه.و  أسبابو  ديناميات الشخصية لدى المريضتتضمن عملية التشخيص محاولة الكشف عن و  نوع المرضو 
تحديد العوامل و  كذلك يُ عَرَّفُ التشخيص على أنه "الوصول لفهم مشكلة العميل من خلال التحديد الدقيق للمشكلة     

بيان حالته للوصول إلى اختيار أفضل و  حكم سليم لوضع العميلو  ذلك من أجل الوصول لتقريرو  التي أدت لحدوثها
 (2015لأساليب العلاجية " )الفخراني ،ا

إلى أن التشخيص الإكلينيكي هو " الاستقصاء أو السبر المؤسس علميا للظواهر ذات  ،(2013يضيف رضوان )    
مظاهر مختلفة لما و  موضوعية، تستخدم مستوياتو  ثابتةو  الصلة من الناحية النفسية الإكلينيكية بمساعدة طرق صادقة

لا يقتصر التشخيص على التعرف على و  اتخاذ القرارات،و  در بيانات للمساعدة على الاستنتاجاتمصاو  ينبغي تشخيصه
إنما يمتد ليشتمل على ما ينجم عن ذلك من قرارات. على عكس التشخيص و  الاضطرابات النفسية فحسب،و الأمراض 

تقوم على التصنيف  DSM-IV-TRو ICD-10النفسي فإن منظومات التصنيف العالمية للاضطرابات النفسية 
 ليس على التدخل".و  فقط
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           يمكن تعريف التشخيص على أنه "تلك العملية التي يقوم بها السيكولوجي، بهدف جمع البيانات  مما سبق،    
تتضمن وصفا دقيقي و  المعلومات عن الفرد ليعالجها معالجة خاصة تمكنه من أن يرسم صورة متكاملة لشخصية المريض،و 

 معينة لخطة علاجية تتناسب مع مشكلة الفرد" إستراتيجيةذلك بهدف وضع تصور أو و  أسبابهاو  مشكلاتهو  لقدراته
 يتطلب التشخيص فهم كامل للمريض في إطار نظريتين:

ذلك من مختلف و  ارتقائه منذ المرحلة الجنينية حتى اللحظة الحالية،و  هي دراسة مراحل نمو الشخصو نظرية رأسية: -    
 التربوية.و  الاجتماعيةو  الانفعاليةو  الطبيةو  الجوانب الجسمية

  الخارجية للتعرف على حالات سوء التكيف و  بيئته الداخليةو  هي دراسة التأثير المتبادل بين الفردو نظرية أفقية: -    
 .(2014)صالح،  الأعراض عنده.و 
 أهدافه:و  أهمية التشخيص -2

 اضطرابهو  مشكلة الفردو  للتشخيص النفسي أهمية كبيرة في ميدان علم النفس المرضي، فعن طريقه يمكن تحديد نوع    
كلما كان التشخيص مبكرا، تصبح فرصة العلاج أفضل و  مدى خطورته عند التعرف على زملة الأعراض التي يعاني منها.و 
 يص في النقاط التالية:( أهداف التشخ2015(. يوجز الفخراني )2005زهران، )

 يتم من خلال التشخيص تحديد الاحتياجات الفريدة للعملاء والتي لا توجد لدى غيرهم بهدف إشباع تلك الحاجات.  -
يمكن من خلال التشخيص الربط بين الجزئيات المتفرقة للمشكلة بطريقة تُ وَضح العلاقة بين هذه الجزئيات لتكوين نظرة  -

 لة المريض. متكاملة عن مشكو  عامة
 المعايير.و  السلوكو  تصنيفات للأشخاصو  قيمو  يقُدم التشخيص أحكام -
 الأسباب التي أدت لوقوع المشكلة.و  يؤدي التشخيص إلى التعرف على العوامل -
ظروف شخصية و  انفعالاتو  الاجتماعية بما يتضمنه ذلك من عواطفو  يقدم التشخيص تفسيرا للمشكلات النفسية -

 إليها عن طريق آخر.يصعب الوصول 
 موثوقا به للعلاج.و  منطقيا أساسايوفر التشخيص  -
 مراحله: -3

 مراحل التشخيص في الخطوات الأربع التالية:  (2015) الفخرانينقلا عن  "تيلرو  ساندبيرغ"كل من   دَ دَّ حَ    
 تشتمل بدورها على أربع خطوات فرعية:و :Préparation Stageمرحلة الإعداد  -3-1
 تجمع كافة التقارير.و  كافة المؤسسات لتعرف على تفاصيل المشكلة الخاصة بالمريضو  الأخصائيالاتصال بين  -
 في المقابلة المبدئية. الأخصائيالمعلومات الأولية التي يجمعها  -
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 أهداف التقييم الإكلينيكي.و  القرارات الأولية في قبول الحالة أو عدم قبولها، -
 غيرها.و  زياراتو  وسائل قياسو  التشخيص، من اختباراتاختيار أدوات  -
 تتضمن خطوتين فرعيتين:و :Input Stageمرحلة التزود بالمعلومات  -3-2
وسائله، كما و  التي قد تستلزم تعديلات في أهداف التشخيصو  المريض،و  الأخصائيالمقابلات التشخيصية التي تتم بين  -

 تناسب الحالة. الأخصائيتشتمل كذلك على استخدام الاختبارات التي يراها 
وضعها في صورة كمية، كما تتضمن أيضا مجموعة من الأحكام و  تنسيقهاو  تنظيم نتائج المقابلاتو  تصحيح الاختبارات -

 الجزئية الوصفية.
 : Processing Stageمرحلة معالجة المعلومات  -3-3

هي خطوة استخراج النتائج و  توضيح المعاني المتضمنة لهاو  بتنظيم المعلومات التي حصل عليها الأخصائيم فيها يقو     
 تفسيرها تمهيدا للاستفادة منها.و  ما يتصل بها من تنبؤاتو  الإحصائية

اجتماعات مناقشة الحالة، ثم اتخاذ قرارات و  تتضمن كتابة التقاريرو  :Output Stageمرحلة اتخاذ القرارات  -3-4
 أسلوب العمل.و  ترتبط بشأن العلاجنهائية 

 مبادئ التشخيص:و  شروط -4

 ( في النقاط التالية:1999مبادئه حسب الروسان )و  تتمثل شروط التشخيص    
 الميدان.مرخصين للعمل في هذا و  يجب أن تتم عملية التشخيص من قبل متخصصين مؤهلين علميا -   
 أرباب العمل.و  المعلمين،و  الأقران،و  يجب أن يتم جمع المعلومات التشخيصية من مصادر متنوعة مثل الأسرة، -   
 التشخيص. إجراءاتيجب الحصول على موافقة ولي الأمر على  -   

 التشخيص.و  يجب الحفاظ على سرية معلومات القياس -  
 المقاييس المستخدمة مقننة.و  ن تكون الاختباراتأو  متنوعة أساليبو  يجب استعمال أدوات -

 عدم الاكتفاء بنتائج مقياس واحد عند تحديد أهلية الفرد لخدمات العلاج النفسي. - 
شخص تحت الملاحظة -  

ُ
    التشخيص      و  بغرض التحقق من صحة نتائج القياس -عند الحاجة –يجب أن يوضع الم

 (. 141، ص 2014في: صالح، )
 أشكال التشخيص: -5

 ( بأن التشخيص يتخذ شكلين:2014) صالحيذكر    
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 الشكل التصنيفي الطبي: -5-1

     ينحصر في تسمية المرض أو شكوى المريضو  كأساس له  Classificationيعتمد هذا الشكل على التصنيف     
جدارته في الحالات المرضية التي تتطلب لقد أثبت و  الإكلينيكيين للأخذ به رغم أنه أسلوب طبي، الأخصائيينيميل بعض و 

يرى الكثير من النقاد أن الأسلوب الطبي محدود و  تدخل جراحي. أما في الحالات النفسية فإن الأمر يختلف اختلافا كليا.
 في نطاق خاص.

 الشكل السيكودينامي: -5-2

في هذا النوع لبد من دراسة الحالة و  القاعدة التي يتخذها التشخيص في هذا الشكل هي ديناميات المرض النفسي؛    
 القيم،و  الانفعالات  و  الدوافع،و  خاصة من ناحية القدرات،و  من جميع جوانبها، Compréhensiveدراسة مستفيضة 

                                                                          السلوك الدفاعية لدى الفرد؛ فضلا عن آثار البيئة التي نشأ فيها  أساليبالاتجاهات، و 
 :دواتهأ -6

 والأدوات حتى تكون عملية التشخيص دقيقة         ، و الأساليبالإجراءات،تعتمد عملية التشخيص على عدد من    
 الأساليب:و  من هذه الأدواتو  مُحكمة،و 
 المقابلة العيادية:  -6-1

الخبرة عند الشخص مركز و  تعُرف المقابلة على أنها تواصل لفظي هادف بين طرفين يحتل جمع المعلومات حول السلوك   
 يمكن النظر إلى المقابلة من أربع زوايا:و  يجري الحوار بشكل رسمي وفق محكات محددة للحوار.و  الصدارة.

 ين على الأقل.الحصول على المعلومات من خلال تبادل الحديث بين شخص -   
 يسير اتجاه المعلومات بشكل أساسي في اتجاه من المسؤول إلى السائل. -  
السائل تفاعلات على مستويات مختلفة: على أساس مستوى نفسي عام، على مستوى نفسي و  تجري بين المسؤول -  

 اجتماعي، نفسي تعليمي، نفسي أعماقي.
شخص من إجراء تقويم  يتم تصميم الحوار من السائل بحيث يمكن من - 

ُ
خلاله الحصول بيانات أو معلومات تُمكن الم

 (.149،ص 2014رضوان،منطقي )
 أهمية المقابلة: -6-1-1

الانفعالات أثناء حديث  و الحركات و  تبرز أهمية المقابلة في كونها تسمح للمختص من ملاحظة الكثير من التعبيرات    
الاجتماعية للعميل. كما يمكن تطبيق كافة و  الظروف البيئيةو  إمكاناتو  يتعرف عن طريقها على قدراتو  العميل،
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العقلية بغية و     النفسيةو  المقاييس خلالها. من جهة أخرى، يتم فيها تقييم جميع جوانب الشخصية الجسميةو  الاختبارات
 الوصول إلى تشخيص مشكلة العميل بشكل أدق. 

 خطوات المقابلة: -6-1-2

 هي: و  لعيادية المرضية عبر خطوات متسلسلة،تمر المقابلة ا    
المودة من أجل بناء و  فيها يحاول المختص أن يوفر جوا من الدفءو  تقرير الحالةو  هي مرحلة البدءو مرحلة الافتتاح: -أ

العلاقة مع دعم و  المناقشة بهدف افتتاح المقابلةو  غالبا ما تبدأ بطرح الأسئلة التشجيعيةو  كسب ثقة المريض.و  علاقة ايجابية
 المريض.

 التي تشمل توضيح سبب طلب المريضو  فيها يبدأ المختص بالدخول في مضمون المقابلة: مرحلة الوعي الفكري -ب
تفسير نتائجها لكي يتم التعرف أكثر على الحالة و  تطبيق الاختباراتو  يتم فيها تجميع المعلوماتو  فهم أولي لمشكلته.و 

 المرضية لطالب المقابلة.
أقرانه بجميع التفاصيل و  عائلتهو  مناقشة المريضو  لا تتم هذه المرحلة إلا بعد المرور بالمرحلتين السابقتين:  لة البناءمرح -ج

دوافع التي أدت بالعميل إلى حالته، من أجل تحقيق علاجا و  المختص للتوصل إلى أسباب يسعى فيهاعن مرضه؛ كما 
 فعالا.

العميل إلى قرار مشترك بإنهاء المقابلة بناء على طلب المختص الذي و  المختصيصل فيها الطرفان : مرحلة الاقفال -د
  العلاج رأى أن العميل أصبح قادرا على التوافق السليم، أو بناء على طلب المريض الذي وجد نفسه معافى أو لم ينفعه 

 (.2014)صالح، 
 أشكال المقابلة: -6-1-3

العيادية، إما أن تكون بنائية أو غير بنائية. ففي المقابلة غير البنائية يسأل للمقابلة  ( شكلين2005فايد )يذكر     
 تضع قيود قليلة على ما يمكن أن يناقشه العميل.  و  الإكلينيكي أسئلة ذات نهاية مفتوحة )هل ستخبرني عن نفسك ؟(،

ن قبل. كذلك تعطي تقديرا أكثر يسمح نقص البناء الإكلينيكي بأن يتم التركيز على محاور هامة لا يمكن توقعها مو 
يستخدم فيها أحيانا و  للموضوعات الهامة بالنسبة للعميل. أما في المقابلة البنائية تُطرح مجموعة من الأسئلة المعدة مسبقا.

يسمح هذا الشكل من المقابلات بمقارنة و  مجموعة معيارية من الأسئلة أو محاور مصممة للاستخدام في كل المقابلات.
 الدرجة الخاصة بالأداء الشاذ للعميل.و  هي مصممة للكشف عن الطبيعة الدقيقةو  ت الأفراد آخخرين.استجابا

المقابلة القصيرة )التي لا تستغرق و  المقابلة إلى: المقابلة المبدئية )التي تمهد للمقابلات التالية(، ( يقسم2005زهران )أما    
المقابلة و  المقابلة الجماعية )تجمع جماعة من المرضى(،و  المريض فقط(،و  خصائيالأالمقابلة الفردية )تتم بين و  وقتا طويلا(،
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لة المقابلة الحرة )تكون غير مقيدة بأسئلة معينة(. من أنواع المقابو  المقيدة أو المقننة )التي يكون مقيدة بأسئلة مقننة(،
من أنواع المقابلات حسب و  المقابلة الشخصية.و  المقابلات العلاجية )الإكلينيكية(و  حسب هدفها: مقابلة المعلومات،

 المقابلة الممركزة حول المعالج. و  الأسلوب المتبع فيها: المقابلة الممركزة حول العميل،
 الملاحظة العيادية: -6-2

 هي طريقة منظمة يحاول فيها المختص أن يجمع معلومات عن سلوك معين على النحو الذي يحدث فيه الموقف            
تسجيل هذا السلوك. لذا تقوم الملاحظة العيادية على ملاحظة الوضع الحالي للعميل في جانب محدد من جوانب و 

مواقف التفاعل الاجتماعي بكل أنواعها. بذلك تكمن و  تشمل ملاحظة السلوك في مواقف الحياة الطبيعية،و  سلوكه،
 يمكن الاعتماد عليها في الوصول لحقائق واقعيةو  الثباتو  ثقةفائدة هذه الأداة لكونها أداة تشخيصية لها درجة عالية من ال

محددة مرتبطة بالموقف أو الحالة أو الموضوع الذي تتم و  بتحديد موضوعات دقيقةو  صادقة في رصد سلوكيات الأفراد.و 
 (.154، ص 2014صالح، حقائق في إطار تلك الموضوعات )و  ملاحظته، لجمع معلومات

 العيادية:أنواع الملاحظة  -6-2-1

الملاحظة غير المباشرة )دون اتصال مباشر مع و  من أنواع الملاحظة: الملاحظة المباشرة )وجها لوجه مع المريض(،    
الملاحظة المنظمة الداخلية )من الشخص نفسه و  مساعدوه(،و  الملاحظة المنظمة الخارجية )يقوم بها المختصو  المريض(،

الملاحظة المقيدة و  الملاحظة الدورية )على فترات زمنية محدودة(،و  غير المقصودة(،و  )العابرةالملاحظة العرضية و  لنفسه(،
 (.160، ص 2005زهران، فترات معينة( )و  )بمجال أو موقف

 خطوات إجراء الملاحظة: -6-2-2

           المعلومات المطلوبةتحديد و  ،التحديد المسبق للسلوك المراد ملاحظتهو  ذلك بالتخطيط المنظم لهاو الإعداد: -أ    
 المكان.و  تحديد الزمانو  تحضير الأدوات اللازمة للتسجيل،و  هدف الملاحظة،و 

ممثلة لأكبر عدد من و شاملة و  متعددةو  ذلك باختيار عينات متنوعةو  اختيار عينات سلوكية مختلفة للملاحظة: -ب   
 جماعية.و  مواقف فرديةو  مناسبات مختلفةو  مواقف الحياة

تتم عملية الملاحظة مع مريض واحد في وقت واحد. أما في حالة ملاحظة سلوك الجماعة  عملية الملاحظة: -ج   
 الدقة.و  تعدد الملاحظين ضمانا للموضوعيةو  يستحسن استخدام أجهزة التسجيل

كل ما دار في   تلخيصو  يجب الإسراع بتسجيلو  ليس أثنائها،و  يجب أن تسجل الملاحظة بعدها مباشرة: التسجيل -د  
 أسماء الملاحظين.و  زمان الملاحظةو  مكانو  الملاحظة. كذلك تسجيل تاريخ
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 خبراته   و  الاقتصادية للمريض،و  الاجتماعيةو  يتم تفسير السلوك الملاحظ في ضوء الخلفية التربوية التفسير: -هـ   
 (65-64، ص 2000المرجعي )سرى، إطاره و 
لاحظة على عدد من الأدوات وهي: لوحات المشاركة )تستعمل لتسجيل مشاركة تعتمد المأدوات الملاحظة:  -6-2-3

 الفرد في نشاط أو مناقشة(، قوائم السلوك )قائمة تستعمل لتسجيل السلوك الملاحظ فور حدوثه(، مقاييس الشخصية    
)تسجل أحداثا  التسجيلات القصصية(، البدائل التي تعبر عن سمة ماو  التقدير )قائمة تشتمل على مجموعة من الفقراتو 

 (. 2014( )صالح، معينة خلال فترة محدودة
 عوامل نجاح الملاحظة:  -6-2-4

الشمول لعينات متنوعة من السلوك تتناول و  الخبرة،و  الدقةو  الموضوعيةو  من بين عوامل نجاح الملاحظة: السرية      
 (.160، ص 2005)زهران،  نسبيالسلوك المتكرر الثابت انتقاء او  الضعفو  نقاط القوةو  السلبيات،و  الإيجابيات

 المقاييس النفسية: و  الاختبارات -6-3
بهذا الشكل يمكننا تقييم و  إن الاختبار النفسي ما هو إلا أداة للحصول على عينة من سلوك الفرد في موقف مقنن؛   

الملاحظات المضبوطة للسلوك تقييما موحدا، لذا كان للاختبار النفسي مزايا لا توجد أصلا في المقابلة أو الملاحظة أو في 
التوجيه الإرشاد و  الاختبارات دون شك هي وسائل ذات قيمة كبيرة في عمليات التشخيصو  دراسة الحالة. إجراءات

أمكن معرفة و  وضعت حولها الضوابطو  كأي وسيلة يمكن الاستفادة منها إذا أحسن استخدامها  هيو  العلاج؛و  النفسي
حدودها التي لا تستطيع تجاوزها بحكم طبيعتها أو طبيعة القدرات التي و  دلالاتها الإكلينيكيةو  صدقهاو  معايير ثباتها

 .(2014رضوان،)تقيسها 
 أهداف الاختبارات النفسية: -6-3-1

 يمكن تحديد دور الاختبارات النفسية في عملية التشخيص النفسي على النحو التالي:    
 قدراته العقلية الخاصة.و  إمكانياته من حيث ذكائه العامو  تقييم قدرات الفرد -    

 اتجاهاته.و  رغباته،و  افكارهو  مشاعره،و  كشف الجوانب المختلفة من شخصية الفرد،  -  
 كشف الشعورية أو اللاشعورية التي تحرك هذا السلوك.و  سلوك لدى الفرد،تقييم ديناميات ال - 
 (.18، ص 1996عباس، تشخيص الاضطراب أو المرض النفسي أو العقلي الذي يعاني منه الفرد ) - 

 المقاييس النفسية:و  أنواع الاختبارات -6-3-2

 كلينيكيون بشكل متكرر وهي:( خمسة أنواع من الاختبارات التي يستخدمها الإ 2005يورد فايد )   
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تتكون من مادة غير بنائية أو من مادة غامضة، يطُلب من المفحوص و  :Projective tests إسقاطيه اختبارات -أ
 تكون المادة غامضة إلى حد أن الاستجابات يحتمل أن تعكس البناء النفسي للفرد.و  أن يستجيب لها.

تتكون من قوائم بنود يختارها الشخص حسب درجة : Self-report inventoriesقوائم التقرير الذاتي  -ب
 اعتقاداتهم.و  انفعالاتهمو  نماذج سلوكهمو  تكشف هذه البنود على شخصيات الأفرادو  انطباقها عليه،

تقيس مثل هذه الاختبارات الاستجابات  :Psychophysiological testsنفسوفسيولوجية  اختبارات -ج
 التوتر العضلي كمؤشرات ممكنة للاضطرابات النفسية.و  القلب البدنية مثل معدل نبضات

 تكشف عن أي تلف عصبي ممكن.  :Neuropsychological tests اختبارات نفسوعصبية -د
 هي مصممة لقياس القدرة العقلية للشخص. و : Intelligence testsالذكاء  اختبارات -هـ

 

  شروط الاختبارات النفسية: -6-3-3

حتى تكون الاختبارات صالحة للقياس لبد أن تتوفر فيها مجموعة من المحكات الأساسية. يمكن تقسيم هذه الشروط     
 شروط سيكومترية.و  إلى شروط أولية

عدم تدخل  Objectivityالتقنين. فالمقصود بالموضوعية و  الشمولو  تشمل الموضوعيةو الشروط الأولية للاختبار: -أ
بالتالي عدم اختلاف المصححين في تقدير الدرجات. أما الشمول و  تفسيرهاو  تقدير الدرجات الجانب الذاتي في
Globalization  النفس يعني أن يقيس الاختبار جميع جوانب المجال )الجانب العقلي، الجانب الانفعالي، الجانب

التطبيق على جميع الأفراد  إجراءاتهو توحيد  Standardization( في حالة الاختبارات النفسية. بالنسبة للتقنين يحرك
 )مرادالمشاركين )طريقة التصحيح، طريقة التفسير(، وكذلك تحديد الخصائص السيكومترية التي تدل على جودة الاختبار 

 (.2005سليمان، و 
 أي حد ينجح إلىو  المعايير. فالصدق يتعلق بما يقيسه الاختبارو  الثباتو  تتضمن الصدقو :الشروط السيكومترية -ب

من أنواعه: و  استنتاج صحيح من الدرجة التي يحصل عليها المفحوص.و  يرتبط أيضا بمدى وصولنا إلى تنبؤ دقيقو  في قياسه
يقصد بالثبات دقة الاختبار في القياس أو و  صدق التكوين الفرضي.و  الصدق المرتبط بالمحكات،و  صدق المحتوى،

طرق حسابه إعادة و  اطراده فيما يزودنا به من معلومات عن سلوك المريض،و  اتساقهو  عدم تناقضه مع نفسه،و  الملاحظة
 (. 2008صادق، و ، عثمانو  ،)أبوحطبغيرها و  معامل ألفا لكرونباخو  التجزئة النصفية،و  الصور المتكافئة،و  الاختبار،

 
 



 ، ...2عيسى تواتي إبراهيم   فتحي وادة، ا 
 

- 258 - 

 2021ديسمبر ، 03 العدد، 07المجلد 

 التقرير النفسي:  -7

فيه تتجلى العملية التشخيصية بخطواتها، أي تلك و  من التشخيص النفسي، أساسيو  التقرير النفسي جزء مهم   
أو التدخلات.  الإجراءات اقتراح و  انتهاء بالإجابات التشخيصيةو  التي قام بها الفاحص بدءا من طرح الأسئلة الإجراءات

هو بوصفه كذلك جزء من و  كما يمكن تعريف التقرير النفسي بأنه التوثيق المنهجي لنتائج الفحص النفسي بمجمله،
 (.2014)رضوان،  ةالتشخيصيلعملية ا

 معوقات التشخيص النفسي: -8
عدم استكمال عملية التشخيص لعجز المريض عن التعبير عن مشكلته كما في حالات ضعاف العقول أو الصغار  -    

 أو الحالات الحادة من المرض النفسي.
   بإخفاء الحقيقة خوفا من الخزي  الأخصائي المحيطين به تضليل أوعدم استكمال التشخيص نتيجة تعمد العميل  -   

 أو العار.
الأعباء أو وجود قصور في القدرة على التطبيق العملي لأسس و  في الحكم بسبب الضغوط الأخصائيتسرع  -   

 النظريات العلمية خاصة إذا كان الممارس جديدا أو قليل الخبرة.
الكيفي و  مية الحديثة في التشخيص كطرق مزاوجة القياس الكميبالأساليب العل الأخصائيعدم استخدام أو معرفة  -  

 لتحديد أبعاد المشكلة الفردية أو ضعف مهارته في التسجيل أثناء أو بعد المقابلات.
 وضع تشخيص يراعي فرديتها.و  تعقد بعض المشكلات مما يجعل من الصعب الإلمام بكل جوانبها -  
الأكثر دراية بالخبرات التي مر بها في الماضي مثل حالات وفاة و  غياب بعض الأفراد الأكثر أهمية في حياة العميل -  

 الوالدين أو الأجداد أو الأخوة.
      قصور الذاكرة البشرية لدى الأخصائي أو العميل مما يجعل بعض العوامل المرتبطة بالمشكلة قد تتعرض للنسيان  -  

 دون قصد. همالالإأو 
في المؤسسات الاجتماعية   الأخصائيالخبراء الذين يحتاجهم و  نقص أو غياب أو عدم مهارة بعض المتخصصين -  

 غيرهم.و  كالخبراء النفسيين، الاقتصاديين، القانونيين، الدينيين، الأطباء
تصنيفيا أكثر من كونه تفسيريا  اعتماد بعض المؤسسات المهنية على استمارات أو نماذج تقليدية تجعل التشخيص -  

 وصفيا لتفاعل عوامل المشكلة.
، ص 2015)الفخراني، وقت مناسب قد لا يتوافر لدى بعض الممارسين و  حاجة التشخيص إلى جهد عقلي كبير - 

39- 40.) 
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 :في علم النفس المرضي التصنيفثانيا: 
 مفهوم التصنيف: -1

التصنيف بمعناه العام هو تقسيم مجموعة من الأشخاص أو الأشياء إلى أقسام أو فئات وفقا لأساس معين كتصنيف     
الترتيب على مجموعة  من الاضطرابات و  التصنيف في علم النفس هو إدخال نوع من النظامو  المواد الكيميائية مثلا.

)صالح، التقليل من تعقدها ما يسمح لنا بمزيد من الفهم و  وضعها في فئات بحيث يتيسر التعامل معهاو  النفسية
 (.110،ص 2014

الأعراض، أو الأمراض إلى  الأخصائي( التصنيف عملية تنظيم ذات تقسيم نوعي يفرز بها 1986يعتبر ياسين )     
من و  مرضية. الأفراد المرضى إلى مستويات محددة أو درجاتو  تصنيف الحالات إلى أنواع مشابهة،و  مجموعاتو  أصناف

 تسميات تصنيفية للناس.و  التصنيف كبديل لعملية التشخيص فيصبح عنونة الأخصائيونالخطورة بمكان أن يستخدم 
تحديدها على أساس خواص مشتركة بين مفردات و  ( التصنيف بأنه تخفيض عدد الأعراض2004يعرف الحجاوي )    

 التعامل معها.و  ل فهمهاالصنف الواحد، بحيث يسهل إخضاعها لقوانين عامة تُسه
 أهداف التصنيف: -2

 اختزال الأوصاف السلوكية. -  
الممارسات بصرف و  تيسير التواصل بين الإكلينيكيين في البحوثو  توحيد المصطلحات التي يفترض اتسامها بالثبات، -  

 النظر عن توجهاتهم النظرية.
الطبقات و  الأعراقو  تر الاضطرابات العقلية عبر الثقافاتعمل أساسي للبحث في الوبائيات لتحديد الفروق في توا -  

 الاجتماعية المختلفة.و  الاقتصادية
الاختلاف الهامة بين المرضى السيكاتريين بحيث يؤدي معرفة التشخيص إلى معرفة الأعراض التي و  وصف أوجه الشبه -  

  (.110، ص 2014)صالح، يُحتمل ظهورها لدى المريض 

 طرق التصنيف: -3

بينما يشير التشخيص لسيرورة أخذ القرار لنسب شخص ما إلى فئة نوزولوجية )تصنيفية( محددة وفقا لمجموعة من     
قد قامت العديد من و  المعايير الخاصة، فإن التصنيف يشير إلى الترتيب في فئات نوزولوجية في علاقاتها ببعضها البعض.

ت للاضطرابات العقلية، توالت بعدها التصنيفات العالمية في سعيها لتوحيد ألمانيا لأجل وضع تصنيفاو  المحاولات في فرنسا
عموما توجد مقاربتين وصفيتين: السيميولوجيا )الأعراضية( التحليلية )عصابات، ذهانات، شذوذات و  هذه التصنيفات.

  (.17، ص 2015/2016حافري، ) DSM, ICDالسيميولوجيا اللانظرية مثل التصنيفات و  لابنائية(
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يعتبر و  الشذوذات.و  هي ذات منحى تحليلي، كانت تميز بين العصابات، الذهانات :التصنيفات النفسومرضية -3-1
إن تم إنكاره فنحن في سجل و  الأوديب نقطة تنظيمها، فإن تم قبوله مع قلق الخصاء، فنحن في سجل العصابات.

 . أما "كارل ابراهام" فقد قدم تصنيفا نمائيا ينتظم حول تكامل مراحل النموإن تم رفضه فهذا سجل الذهاناتو  الشذوذ،
          يرتكز على التثبيتات و  في مرحلة ما من النمو . حيث تظهر الباثولوجية حسب التوقفالمراحل الفرعيةو 
لمدرسة الأمريكية من ا Kernbergلظهور باحثين آخرين مثل "كيرنبيرغ"  أبراهام"ساهمت منطلقات "و  النكوصات.و 

 حافري،)أعمال "بيرجيري" حول البنيات من المدرسة الفرنسية و  الذي أضاف توضيحات عن البنية الحدية،
 (.19 ص ،2015/2016

 : التصنيفات العرضية -3-2

يعتبر التصنيف الدولي للأمراض و  لا تستند إلى نظرية محددة.و  ترتكز هذه التصنيفات على الأعراضية. فهي موضوعية    
ICD  التصنيف التشخيصي الإحصائي وDSM .من أهم التصنيفات العالمية 

الذي شكل الأساس للجانب النفسي من و 1883يعُد "كريبلين " أول من ابتكر نظاما تصنيفيا للسلوك الشاذ عام     
الإحصائي لجمعية الطب و  في الدليل التشخيصي. كما أدمج هذا النظام أيضا ICDنظام تصنيف منظمة الصحة العالمية 

العقلية: الأعصبة و  الذي يمكن بمقتضاه تحديد خمسة أنواع رئيسية من الأمراض النفسية و  ،DSMالنفسي الأمريكية 
Neuroses الذهان الوظيفي ،Functional Psychosis العضوي، الذهانOrganic Psychosis اضطرابات،

 ؛ ابراهيم2005)فايد،   Mental Retardationالعقلي  ، التخلفPersonnality Disordersالشخصية 
 (.2008عسكر، و 
 :ICDالمشاكل المتعلقة بالصحة و  التصنيف الدولي للأمراض -3-2-1

المسببات على شكل و  العلاماتو  الأعراضو  هو تصنيف تقوم منظمة الصحة العالمية بنشره، يتم فيه تصنيف الأمراض   
(. فكل مرض )أو مجموعة الأمراض ذات A23عدد من رقمين )مثلا: و  الحروف الهجائية اللاتينية رمز يتكون من أحد

العالمية،  الصحة ؛ منظمة2014صالح، سنوات ) 10ينشر هذا الدليل بشكل دوري كل و  العلاقة( موصوف برمز فريد.
1996      .) 

( التي أدرجت الأمراض ICD.5القائمة الخامسة ) ، عندما صدرت1936لم يتم التطرق للأمراض العقلية حتى عام     
 قد ذكُر منها وقتئذ أربع مجموعات فقط )النقص العقلي، الفصام، ذهان الهوس   و  العقلية ضمن أمراض الجهاز العصبي،

التي اشتملت لأول مرة و  (1947( عام )ICD.6صدرت القائمة السادسة )و  الاكتئاب، كل الأمراض العقلية الأخرى(.و 
( ICD.7الوفاة. أما القائمة السابعة )و  ( متضمنة أسباب المرضFعلى فصل خاص بالأمراض العقلية )الفصل الخامس 



 التشخيص والتصنيف في علم النفس المرضي 
 

- 261 - 

 2392-5140: ردمد                                                                       عبد الحميد مهري-2جامعة قسنطينة 

صدرت  (WHO)بمساعدة منظمة الصحة العالمية و  النفسية.و  لم تضف جديدا بخصوص الأمراض العقلية 1955عام 
علاج الاضطرابات و  التشخيص الفارق    و  تضمنت وصف الأعراض، حيث 1965( عام ICD.8القائمة الثامنة )

 1992( عام ICD.10تصنيفات عديدة حتى صدور القائمة العاشرة )و  ئم حيث شملت إضافاتاتوالت القو و  العقلية،
 (. 1996العالمية،  الصحة منظمة ؛2004)الحجاوي، 

على عشر مجموعات  (ICD.10)السلوكية من المراجعة العاشرة و  يتضمن الفصل الخامس الاضطرابات العقلية    
 تشمل كل مجموعة تصنيفات فرعية معينة.و  رئيسية

(F00-F09.الاضطرابات العقلية العضوية بما في ذلك الاضطرابات الأعراضية :) 
(F10-F19الاضطرابات العقلية :)  السلوكية نتيجة استخدام مواد نفسانية المفعول.و 
(F20-F29 :)الاضطرابات التوهمية.و  الاضطرابات فصامية النمطو  الفصام 
(F30-F39اضطرابات المزاج :)- .)الاضطرابات الوجدانية )العاطفية 
(F40-F48الاضطرابات العصابية :)  الاضطرابات جسدية الصور.و  المرتبطة بالكربو 
(F50-F59المتلازمات السلوكية المرتبطة باضطرابات وظيفية :)  بدنية.عوامل و 
(F60-F69اضطرابات في شخصية :)  سلوكيات البالغ.و 
(F70-F79.التخلف العقلي :) 
(F80-F89.اضطرابات التطور النفسي :) 
(F90-F98اضطرابات سلوكية :)  عاطفية )انفعالية( تكون غالبا بدايتها في الطفولة أو المراهقة.و 
(F99( .الاضطرابات العقلية غير المحددة :)1996لعالمية، ا الصحة منظمة) 

التي سوف تعُرض و  2018جوان  18في  (ICD.11)منظمة الصحة الدولية النسخة الحادية عشر  أصدرتلقد     
 2022جانفي  01للموافقة من قبل الدول الأعضاء ثم تدخل حيز التنفيذ في  2019على مجلس الصحة الدولي في ماي 

(World Health Organization, 2018.) 
 :DSMالإحصائي للاضطرابات العقلية و  الدليل التشخيصي -3-2-2

المتمثل بالدليل و  بنشر نظامها التصنيفي الخاص  APA، قامت جمعية الطب النفسي الأمريكية 1952في عام     
قد احتوى هذا الدليل على مصطلحات تصف و  ،Diagnostic and Statistical Manualالإحصائي و  التشخيصي

بعدة مراجعات ظهرت في الأعوام  (DSM-I)قد أتُبعت الطبعة الأولى و  التشخيصية التي يتضمنها. كل فئة من الفئات
1968 (DSM-II) ،1980 (DSM-III)،  حيث تضمن ثورية التغيرات أكثرأدُخلت  التشخيصي نظامهذا ال فيو ،
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منحى وصفيا للتشخيص و  نظاما تشخيصيا متعدد المحاور،و  استخدام محكات تشخيصية واضحة للاضطرابات النفسية،
تركيز متزايدا على الفائدة الإكلينيكية للنظام و  يميل إلى الحيادية في ما يتعلق بالنظريات التي تبحث في أسباب الأمراض،

 (DSM-IV)صدرت الدليل الرابع  1994في و  ،(DSM-III-R) 1987عام الدليل التشخيصي. ثم تم تعديل هذا 
اختفت و  وُزعت فيه الاضطرابات العصابية في الاضطرابات العاطفية الحصرية...الخ.الذي و  (،2018، ص 2007ترول، )

استبدل مصطلح عصاب الهستيريا التحويلية بمصطلح الاضطرابات جسدية و  القلق،و  فيه تسميات عصاب الفوبيا
 (.2015/2016 حافري،الشكل. كما حل مصطلح استراتيجيات المقاومة محل الميكانيزمات الدفاعية )

، الذي يعتبر نظام 2000عام   (DSM-IV-TR)صدر  الدليل التشخيصي الرابع المعدل و  تمت مراجعته،    
. إذ يتم فيه تقييم المرضى وفقا لخمسة multiaxial assessmentهو تقييم متعدد المحاور و  التصنيف الأكثر استخداما.

تزودنا هذه المحاور و  التنبؤ بالنتائج.و  في التخطيط للعلاجكل محور من شأنه أن يساعد و  محاور أو مجالات من المعلومات.
 (.220، ص 2007ترول، مستواه الوظيفي )و  ضغوطه النفسيةو  مجتمعة بوصف شامل لمشكلات المريض الأساسية،

فرقة عمل كل منها مسؤول  14هو نتاج عمل و  ،2013في  (DSM-V)أخيرا صدر النظام التشخيصي الخامس     
يليها معايير   الاحتياطات الواجب اتباعهاو  الأمراضية في هذا الدليل. يحتوي على تعليمات كيفية الاستخدامعن نوع من 

بين  (ICD-10)    للأمراض الدولي لتصنيفيدرج كذلك رموز او  فئات خاصة بكل مرضو  قائمة الرموزو  التشخيص
يقدم المحكات التي يجب توافرها لدى المريض و  قوسين، يلي ذلك وصف للنظام التشخيصي متعدد المحاور في هذا الدليل

بعض و  بعدها محور يخص إدماج القياسو  من أجل تصنيفه في فئة معينة أم لا، ثم يقدم شرحا مصغر لكل اضطراب.
يتوفر على خمسة و  فئة تشخيصية 297لتشخيصي الخامس على غيرها.  يشتمل الدليل او  النماذج كالنموذج الثقافي

محاور تسمح بتقييم شامل للاضطرابات العقلية: المحور الأول خاص بالاضطرابات الإكلينيكية، المحور الثاني يتعلق 
 المحور الرابع خاص بالمشاكل النفسو  التخلف العقلي، المحور الثالث بأمراض الطب العام،و  باضطرابات الشخصية

 (.21، ص 2015/2016 حافري،المحور الخامس التقييم العام للتوظيف )و  البيئية،و  اجتماعية
 :CFTMEAالمراهق و  التصنيف الفرنكفوني للاضطرابات العقلية للطفل -3-2-3

 Rogerفي الثمانينات من القرن الماضي، قام فريق فرنسي مكون من أطباء أطفال نفسيين تحت رئاسة "روجر ميزيه"    

Misès المراهق و  تصنيف فرنسي للاضطرابات العقلية خاص بالطفل بتأسيسCFTMEA.  تم إضافة 2013في سنة و ،
. يتجنب هذا التصنيف Jean Garrabé"جون جاربيه" و Misèsالبالغين لهذا التصنيف بعد سعي كل من "ميزيه" 

الاعتماد على افتراضات نظرية معينة للسببية المرضية بل يرتكز على علم النفس المرضي لتصنيف الاضطرابات العقلية دون 
يتناول و  .ICD 10و  DSM 5فائدة المنهج الوصفي للسلوكيات الملاحظة في الطب النفسي التي يتبناها كل من  إنكار
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CFTMEA  "مفهوم "البنياتstructures   التي ليس لها حل  الإكلينيكيةالذي يمكن أن يوضح بعض المشكلات
في الاعتبار  CFTMEAيضع تصنيف و  الحالات الحدية.و  الذهاناتو  هي العصابات،و  في الطب النفسي الوصفي،

يرتكز هذا التصنيف  تاريخه من اجل الابتعاد على المبالغة في التشخيص غير الملائم. كماو  تنظيمه النفسيو  سياق المريض
على محورين: المحور الأول يخص التصنيفات الإكلينيكية الأساسية، أما الثاني يتعلق بالعوامل السابقة ذات العلاقة أو 

 .(Landman & Portelli, 2017)المحتملة للسببية المرضية 
 مآخذ التصنيف في علم النفس المرضي:و  صعوبات -4

 بعض المآخذ عن التصنيف في علم النفس المرضي:( 2009زملائه )و  يلخص جفري    
 الأسباب المؤدية للاضطراب، فهو لا يعكس تعقد       و  لا يمكن للتصنيف أن يضم مجمل البيانات الخاصة بالمريض -

 فردانية الشخص.و 
  غير السوية بهذا التصنيفو  الحكم على سلوكياته السويةو  قد يؤدي استخدام التصنيف إلى تغير نمط حياة المريض -

 بالتالي قد يعرقل ذلك عملية العلاج.
 ليس على اساس السلوك الملاحظ للمريض.و  تكون عملية التنبؤ بالسلوك على أساس التصنيف التشخيصي -
هذا ما يؤثر سلبيا على علاقة المريض و  يركز التشخيص بالتأكيد على جوانب الضعف أكثر من جوانب القوة -

لكنه في الواقع هو بعيد عن و  قد يؤدي استخدام الاسم التصنيفي إلى إيهام المختص بفهم حالة المريض - بالآخرين.
 (.18 ص ،2015/2016 في: حافري،معاناته الحقيقية )

 خاتمة:  
متكاملتين. و  التصنيف في علم النفس المرضي عملتين متلازمتينو  تأسيسا على ما سبق، تعتبر عمليتي التشخيص    

التقييم النفسي و  فهم كاف لمشكلة المريض على الممارس الإكلينيكي أن يلُم بأصول الفحصو  للوصول إلى تشخيص دقيق
المعلومات و  جمع أكبر قدر ممكن من البياناتو  السليم لأدوات التشخيصو  من جميع جوانبه من حيث الاستخدام العلمي

العلمية التي تخدم عملية التشخيص. من جهة أخرى، و  الأطر النظريةتفسيرها ضمن و  ذات العلاقة بالمشكلة، ثم تحليلها
استغلالها في وضع و  كيفية تطبيقهاو  أن يكون على دراية واسعة بطرق التصنيف المعتمدة عالميا الأخصائييجب على 

 ،الاجتماعيةو  كشف الاضطراب الذي يعاني منه، مع مراعاة الخصوصيات الثقافيةو  الشخص في الفئة المرَضية المناسبة،
 الروحية للعميل، للمساعدة في وضع أساليب علاجية ملائمة لكل حالة مرضية. و 
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