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ورة عن  ᡧᣆالᗷ سᛳه ولᘭᙫات᛿ عن ᢔᣂه تعᘭس للجمهور و الآراء فᛳة ولᘭمجال الصحة النفس ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌوالممارس ᡧ ᢕᣌب المتخصصᗫلا ارأي محرر هذا الم شور موجه لتدر  ᢝᣠتحاد الدو

ᡧ والمهن المرتᘘطة ᗷهو  الأطفال  لطب نفس ᢕᣌالمراهق ᣠهذا الم شور إ ᣙسᚱالأ  وصف أفضل العلاجات والممارسات ، و ᣢة عᘭ وقت كتابته و المب ᢝ
ᡧᣚ ة المتاحةᘭدلة العلم

 ᢝ
ᡨᣎالᣠحتاج القراء إᘌ ، ᢝᣥحث العلᘘال ᢝ

ᡧᣚ دᘌجة للجدᘭᙬكن ᢕᣂو قد تتغ ᡧ ᢕᣌل المؤلفᘘمها من قᘭتم تقيᗷ ᡧᣔالمر ᣢتطبيق هذه المعارف ع   ᡧ ᢕᣌالتوافق مع الأرشادات والقوان
ᗷ . لادهمᗷ ᢝ

ᡧᣚ عةᘘلالمت᛿ ل الجرعات ولا᛿ ث لم يتم ذكرᘭح ᢝ
᡽ᣍᜓل علاج دواᗷ القراء مراجعة المعلومات الخاصة ᣢلدان وعᘘعض الᗷ ᢝ

ᡧᣚ ة قد لاتكون متاحةᗫالآثار   عض الأدو
ᢝ تم الاسᙬشهاد بها أو الغᢕᣂ مرغᗖᖔة . المنظمات والم شورات والم

ᡨᣎة الᘭون ᡨᣂ᜻د و واقع الالᗫᖂمصدر للم᛿ ح أو ᡫᣄط لها لأغراض الᗷتاب أو  من ا ضع روا᜻أن ال ᢝ
ᡧᣎلمعلومات لا تع

ونᘭة أنمحرر الاتحاد الدوᢝᣠ لطب  ᡨᣂ᜻م الناقد من القارئ ، ومن الممكن للمواقع الالᘭجب أن تخضع للتقيᗫدون المحتوى أو يوصون بها.وᗫᖓأو    نفس الأطفال ي ᢕᣂتتغ
 تتوقف . 

 ɸ©IACAPAP 2019ذا المɴشور متاح بحسب   
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ᗷᜓالᗫᖁوس  أمينا تارᗫن : 
الطب و الجراحة الزمالة  

ᗫطانᘭة للطب   ᢔᣂال
، اسᙬشاري طب  ᢝᣓالنف

الأطفال نفس 
ᗷ ᢝارنᛳت 

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌوالمراهق 

، زمᘭل التدرᚱس الفخري  
ᗫطانᘭة ᗷا ᢔᣂة الᘭ᜻ة الملᘭلᝣل  

تضارب المصلحة: لم   
غ عن أي شكل  لابالإيتم 

من أشكال تضارب  
 المصلحة 

دكتوراة  إلينا جارالد :  
وماجستᢕᣂ فلسفة زمالة  
ᗫطانᘭة   ᢔᣂة الᘭ᜻ة الملᘭلᝣال

نفس    بأستاذ فخري لط
  ᡧ ᢕᣌالأطفال والمراهق

ᗷالᝣلᘭة الملᘭ᜻ة ، مسᙬشار 
فخري لطب نفس  

  ᡧ ᢕᣌالأطفال والمراهق
ندوق الخدمات  ᗷص

الوطنᘭة ᚽشمال وغرب  
 لندن     

  تضارب المصلحة: لم 
غ عن أي شكل  لإبلايتم ا

من أشكال تضارب  
 المصلحة  

  

ᗫقᘭة  ᡧ ᢕᣂعن أتعد الأعراض الف ᢕᣂالتعب ᢝ
ᡧᣚ ةᗖᖔجدون صعᘌ الذين ، ᡧ ᢕᣌالأطفال والمراهق ᢝ

ᡧᣚ ئا شائعا جداᚏش (ةᘌالجسد) و
. انفعالاتهم ومشاعرهم ᗷالᝣلام ، ولهذا فإن الضغط النفᢝᣓ لديهم قد يتم التعبᢕᣂ عنه ᗷالأعراض الجسدᘌة   

ᗷ ᡧأن أطفالهم ᘌعانون أحᘭانا معادة ما  ᢕᣌاء واعᗷكون الآᘌ  ᡧ ᢕᣌقلقهم أو حᘌ ᡽ ᡫᣓᚽ حال مروررهم ᢝ
ᡧᣚ  ةᘌن أعراض جسد

᡽ ما.  ᡫᣒ تجنب ᢝ
ᡧᣚ يرغبون 

ظم الآᗷاء  ᗷطبᘭعة الحال سوف ᘌقللون من أهمᘭة تلك الأعراض وᗫحاولون الᘘحث عن أسᘘابها ، وهذا النهج ᛒساعد عم
ᗷ ᢝعض الأحᘭان ᘻست الأطفال عᣢ تعلم مواجهة الضغوط اليومᘭة

ᡧᣛالرغم من هذا فᗖمر الأعراض ، ومع ذلك و .  

م مثل ( آلام المعدة ، المفاصل والصداع)  %)من عامة السᜓان ᘌقومون ᗷالشكوى من الأوجاع والآلاᘌ2-10عتقد أن (
ᢝ رᗖما تكون غᢕᣂ مفᣄة طبᘭا ، ومصطلح غᢕᣂ مفᣄة طبᘭا ᘌعود إ᛿ ᣠل الأعراض المزعجة أو الأعراض ال ᡨᣎة والᘭطب

ا مرضᘭا  ᢕᣂلا يوجد لها تفس ᢝ
ᡨᣎل من  المتكررة والᘭالقل ᢝ

ᡧᣚ بᛞسᙬا قد تᘭة طبᣄالمف ᢕᣂة غᘌمعروفا ، الأعراض الجسد
ᢝ ، فقدان والوظᘭفة ، والسᢝᣙ لطلب الرعاᘌة   ᢔᣎد من الضغط العصᗫᖂالم ᢝ

ᡧᣚ بᛞسᙬان قد تᘭعض الأحᗷ ᢝ
ᡧᣚ ن᜻المعاناة ، ول

 ᢝ
ᡧᣚ ما᛿ ةᘭالخحالات الجسدنة مثل اضطراب الأ  الصح ᢝ

᡽ᣍوالإحصا ᢝᣕᘭشخᙬل الᘭالدل ᢝ
ᡧᣚ ةᘌامس  عراض الجسد

 ᢝᣓة للطب النفᘭكᗫᖁة الأمᘭ2013(الجمع  ᢝᣥف العالᘭ التص ᢝ
ᡧᣚ ات ذات الصلةᗷالجسد والاضطرا ᣄات عᗷواضطرا (

). 2018الحادي عᡫᣄ للأمراض (منظمة الصحة العالمᘭة    

ᢝ الوظᘭفة عند الأطفال الذين ᘌعانون م
ᡧᣚ حدث فقدانᘌ أي  من الممكن أن ᢝ

ᡧᣚ اᘭة طبᣄمف ᢕᣂة الغᘌن الأعراض الجسد
عمر وᗖمستᗫᖔات متفاوتة من الشدة ، الأعراض عندما تكون متعدددة غالᘘا ما تكون مصحᗖᖔة ᗷمشاᝏل نفسᘭة ، هناك  

ᢝ السن الصغᢕᣂ جدا (أطفال الحضانة) والذين ᘌأتون ᗷأعراض جسدᘌة متعددة
ᡧᣚ ᡨᣎأن الأطفال وح ᣢع ᢝᣥل علᘭدل  

زملائهم ممن لا ᛒشكون أعراضا جسدᘌة ،  مشاᝏل سلوكᘭة وانفعالᘭة ᗷفارق واضح عنوجود لديهم   ᘌصاحب ذلك
  . إᣠ العᘭادات بونوᗖالتاᢝᣠ فهم يتغيبون عن الحضانة وᗫذه

ᢝ طفولتهم أو  
ᡧᣚ عد سواءᗷ ماᘭة فᘭل نفسᝏة ومشاᘌللمعاناة من أعراض جسد ᡵᣂᜧكونون عرضة أᘌ ضاᘌهؤلاء الأطفال أ

ᗫا   ᢔᣂ2004مراهقتهم (دوم ش لي( .  

ᢝ تتفاعل ف ᡨᣎد من الطرق الᘌا خالصا  هناك العدᘌقة لا يوجد مرضا جسدᘭالحق ᢝ
ᡧᣚ ، ةᘭة مع النفسᘌيها الأعراض الجسد

ᢝ المرᡧᣔ الذين ᛒشتكون ᚽشᜓل متكرر  
ᡧᣛفصل الجسد عن العقل ، فᘌ ستطيع أحد أنᛒ ذلك لا ᢕᣂا خالصا ، وغᘭولا نفس

 ᡧᣆا من الᘭة طبᣄمف ᢕᣂة وخصوصا الغᘌإ لنظر وري  ا من أعراض جسد ᢝ
ᡧᣚ ةᘭان هناك ضغوطا نفسᝏة ،   ذا ماᘭالخلف

  ᢝ ᡨᣎة الᘭات النفسᗷالاضطرا ᣢس هذا مطلقا ، سوف يركز هذا الفصل عᛳن ل᜻ة ، جدول  ولᘭشᜓل أعراض نفس ᢝ
ᡧᣚ تظهر

ᡧ الأعراض الجسدᘌة ᗷالنفسᘭة1-1-(ا ᢕᣌط العامة بᗷلخص الرواᘌ( .  

 

 ماᢝᣦ الجسدنة؟ 

ᘻ ᢝشᢕᣂ إᣠ أن لجسدنة تصف كوكᘘة من التفاصᘭل الإا ᡨᣎة الᘭة والسلوكᘭكᘭ ليᝏ عن ᢔᣂعᗫو ᢝ
ᡧᣍعاᘌ الشخص

ي سب الشخص هذه   و رجاعها لأسᘘاب مرضᘭة إᢝᣓ من خلال أعراض جسدᘌة لا ᘌمكن ضغط نف
ᢝ الجسدنة ᘌكون انتاج الأعراض 

ᡧᣚ ، ةᘭة الطبᘌالرعا ᣠإ ᣙسᛒ فهو ᢝᣠالتاᗖالأعراض لمرض جسدي و
ᘌ ᡧعد منإلᛳس تحت سᘭطرة الوᢝᣘ ، ومع ذلك فعادة  ᢕᣌالأطفال والمراهق ᢝ ᡨᣎفئ ᢝ

ᡧᣚ مᜓان  نهᗷ الصعب
. تحدᘌد مستوى السᘭطرة الواعᘭة عᣢ الأعراض    

عادة ما يعاني الأطفال 
المصابون باضطراب الأعراض 

الجسدية قلقا بشأن الأعراض 
وليس كثيرا بسبب أن لديهم 

 مرض حقيقي 

بينما يخاف  الآباء عادة من 
.  وجود مرض ما  



 

 اضطراᗷات الجسدنة

ᡧ النواᢝᣐ 1-1-(اجدول  ᢕᣌضة للعلاقات المختلفة بᗫᖁلخص الخطوط العᘌ الأسفل ᢝ
ᡧᣚ ( . ةᗫᖔة والعضᘭالنفس  

 طبᘭعة الارتᘘاط  مثال
ᢝ الᘘطن ᚽشᜓل متكرر برغم  

ᡧᣚ الطفل من آلام ᢝᣞشتᛒ
عضوي  عدم وجود سᛞب   

ᢝ شᜓل  
ᡧᣚ ة تظهرᘭات النفسᗷوالاضطرا ᢝ ᢔᣎالضغط العص

 أعراض جسدᘌة 
حدوث فشل كᘘدي ᗷعد تعاᢝᣖ جرعة زائدة من  

رض الانتحار غسᚏتامول ᗷاالᘘار   
دات الاضطراᗷات النفسᘭة ᘭتعق  

ᢝ من الأ 
ᡧᣍعاᘌ ة المصاب  الطفل الذيᘭا المنجلᘭمᘭن

 ᗷالاᜧتئاب نᘭᙬجة لحالته الصحᘭة 
لمختلفة وعلاجاتها  مراض االتᘘعات النفسᘭة للأ   

ᢝ من رهاب الحقن  
ᡧᣍعاᗫمرض السكر وᗷ الطفل المصاب

 وᗫرفض العلاج بها مما يؤدي اᣠ  تعقᘭدات المرض 
 تأثᢕᣂ الاضطراᗷات النفسᘭة عᣢ الأمراض العضᗫᖔة 

  

 المعايᢕᣂ الᙬشخᘭصᘭة

ᢝ الᙬشخᢝᣕᘭ الخامس اضطراᗷات الجسدنة والاضطراᗷات ذات ᘌصف الدلᘭل الإ 
᡽ᣍات لة الص حصاᗷأنها  اضطراᗷ

 ᢝ
ᡧᣚ ة وفقدان ᢔᣂة معتᘭة لضغوط نفسᘘارزة ، مصاحᗷ ةᘌص  شاملة ، أي ان لها أعراض جسدᘭشخᘻ ، فةᘭالوظ 

ᘌجابᘭة، (عᣢ سᘭᙫل المثال : أعراض جسدᘌة مزعجة إنة ترتكز عᣢ وجود أعراض وعلامات جسداضطراᗷات ال
ا طبᘭا  ᘭᙬ ᢕᣂجة لهذه الأعراض ) ᗷدلا من وجود تفس كن  ᘭاتᗷالإضافة إᣠ أفᜓار غᢕᣂ طبᘭعᘭة ، وᗖالتاᢝᣠ مشاعر وسلوك

ᘌ ᢝعرضها الشخص وᗫفᣄها بها ،  و لهذه الأعراض ،  ᡨᣎقة الᗫᖁل الطᗷ ، ذاتهاᗷ س فقط الأعراضᛳة لذلك ل ᡧ ᢕᣂالسمة المم
 . ᢝ

ᡧᣔص مرᘭشخᘻ نفس الوقت مع ᢝ
ᡧᣚ ات الجسدنة من الممكن أن تتواجدᗷأن أعراض اضطرا ᢝᣙمن المهم أن ن 

ᢝ الا لغᢕᣂ ض اوتظل الأعرا
ᡧᣚ ةᗫحجر الزاو ᢝᣦ اᘭة طبᣄة   مفᘭة والانفصامᘭات التحولᗷالاضطراᗷ ات ذات الصلةᗷضطرا

 ᢝ
ᡧᣔالمر ᢝ ᢔᣐسيولوᛳالف ᢝ ᢔᣎالط ᢕᣂسقة مع التفسᙬم ᢕᣂاحة غᣅ ᢝᣧف  (اذبᝣالحمل ال) ل  فوتوهم الحملᘭالدل ᢝ

ᡧᣛ
ᢝ الخامس تصنف اضطراᗷات التحول 

᡽ᣍالاحصا ᢝᣕᘭشخᙬأعراض اضطراب الخال ᣥسᘻ للل ا(الآن  ( ᢝ ᢔᣎالعص ᢝ
ᡧᣛᘭوظ

مع اضطراᗷات الجسدنة والاضطراᗷات المصاحᘘة لها ،  مثل اضطراب القلق ᚽشأن المرض كذلك اضطراب  
المرض . اصطناع   

ᗷاضطرا ᢝ
ᡧᣚعراض الجسدالأ  ات ᘌ اتᗷة ،ذات الصلة  ة والاضطراᘭة ترجح وجود مشᜓلة مرضᘌهناك أعراض جسد  

 ، ᢝ ᢔᣎرغم من عدم وجود مرض ط ᣢو استخدام م أع ᢕᣂللعقاق ᡽ᣓ   كون هوᘌ آخر من الممكن أن ᢝᣢأو مرض عق
. المسئول عن مستوى وتأثᢕᣂ تلك الأعراض الجسدᘌة   

ᢝ أي 
ᡧᣚ ة أوᘭة أو المهنᘭفة الاجتماعᘭالوظ ᢝ

ᡧᣚ د او فقدانᘌضغط شد ᢝ
ᡧᣚ بᛞسᙬاة  والأعراض تᘭمن الح ᣑمن

  . الوظᘭفᘭة

ناع المرض ، حᘭث ᘌكون هناك تعمد تᘭᗫᖂف  وعادة ماتكون تلك الأعراض غᢕᣂ متعمدة ، فᘭما عدى اضطراب اصط
ᢝ التقسᘭم العالᢝᣥ للأمراض الإ  و أعراض جسدᘌة ونفسᘭة ،

ᡧᣚ  تصنف الجسدنة تحت عنوان ᡫᣄصدار الحادي ع
ات الجسدᘌة وهأ اضطراᗷات الضغوط الجسدᘌة  ᢔᣂستحوذ  و الخᘻة تؤرق الأفراد وᘌذا يوصف بوجود أعراض جسد

ᢝ الᙬشخᢝᣕᘭ الخامس فإن التقسᘭم العالᢝᣥ للأمراض الاصدار الحادي عᣢ الانᘘᙬاه لديهم وᗖخلاف الدلᘭل الا 
᡽ᣍحصا

اᗷط الأعراض الجسدᘌة والنفسᘭة   ᡨᣂف تᘭك 



ᗷات التحولᘭة ضمن الاضطراᗷات الجسدᘌة الضاغطة ، ول᜻ن يتم تضمينها مع مجموعة عᡫᣄ لم ᘌضع الاضطرا
ᗷاضطرا ᢝᣦمنفصلة و  . ᢝ ᢔᣎات الانفصام العص  

 

 

 

ᢝ الخامس  
᡽ᣍوالإحصا ᢝᣕᘭشخᙬل الᘭالدل 

DSM5 
حادي عᡫᣄ للأمراض التص ᘭف العالᢝᣥ ال  

ICD11 
  ةᘌعراض الجسدالأ اضطراب   الجسدعᣄ اضطراᗷات 

_الأعراض الجسدᘌة المقلقة للشخص عادة ما تكون  
أعراضا متعددة وقد تتغᢕᣂ مع الوقت ،ومع ذلك قد لا  
يوجد سوى عرض واحد قد ᘌكون ( احساس ᗷالتعب  

  أو الألم)
  _ الاهتمام المفرط بتلك الأعراض 

 ᡧᣔالفعل قد لجأوا مرارا  لطلب   _معظم المرᗷ كونونᘌ
  ᢕᣂث᜻ة والمتخصصة وخضعوا للᘭة الأولᘭة الصحᘌالرعا

  من الفحوص السلبᘭة . 
ᢝ هذه  

ᡧᣚ بᛞسᙬآخر ي ᢝᣑحال وجود ظرف ص ᢝ
ᡧᣚ_

الأعراض ، فᘭكون هناك اهتماما مفرطا لا يᙬناسب مع  
  الظرف ولا مع تطوره . 

 _   ᢝ ᢔᣎخفف من هذا الاهتمام المفرط الفحص الطᘌ لا
مناسب أو عمل الأشعات والتحالᘭل السلبᘭة أو  ال

  أنة . الطم
_الأعراض الجسدᘌة تكون موجودة ᚽشᜓل دائم معظم  

  الأᘌام لعدة أشهر. 
_ عادة ما تكون مصحᗖᖔة بឝخلال ᗷالوظائف  

الاجتماعᘭة والعلاقات الشخصᘭة والوظᘭفة داخل  
  الأᣃة. 

  
  
 

جسدي واحد أو أᘻ ᡵᣂᜧسᛞب توترا ᗷالغا أو فقدا   _عرض
 ᢝ
ᡧᣚ  . فةᘭالوظ  

ة ، مشاعر وسلوكᘭات متعلقة بتلك   ᢕᣂأفᜓار كث_
  الأعراض 

  _الأعراض الجسدᘌة غᢕᣂ متعمدة
_ لايوجد ᘻشخᘭصا طبᘭا ᘌحتوي ᛿ل هذه الآعراض 

ومع ذلك قد تتواجد تلك الأعراض مع مرض جسدي  
.  

لألم المحدد  _ الأعراض قد تكون محددة ( مثال : ا
  : الاجهاد)ᗷمᜓان ما أو غᢕᣂ محددة ᙏسᘭᙫا (مثال 

 
  
  
  
  

  اضطراب التحول   اضطراب الأعراض العصᘭᙫة الانفعالᘭة 
  (اضطراب الأعراض العصᘭᙫة الوظᘭفᘭة )

ᢝ )2-1-جدول (ا
᡽ᣍل الاحصاᘭالدل ᣠع إᖔالرجᗷ ات الجسدنة المختلفةᗷخصائص اضطرا

  ض ص ᘭف العالᢝᣥ الحادي عᡫᣄ للأمراواالت  والᙬشخᢝᣕᘭ الخامس



_أعراض حركᘭة ، حسᘭة ومعرفᘭة   ᘻشᢕᣂ إᣠ توقف لا  
ᡧ الوظائف الحسᘭة والحركᘭة   ᢕᣌب ᢝᣙᘭإرادي للتᜓامل الطب

  والمعرفᘭة. 
ᢝ معروف   ᢔᣎة مع مرض عصᘭمتماش ᢕᣂالأعراض غ _

عقᢝᣢ أو صᢝᣑ أو تعاᢝᣖ العقاقᢕᣂ ، ال᜻شف  أوظرف 
ᢝ أو  والفحوص  ᢔᣎة لا تكشف عن أي مرض عصᘭالطب

ᢝ معروف.  ᢔᣎط  
ᢝ الاعتᘘار احتمالᘭة ظهور أي مرض  

ᡧᣚ جب الوضعᘌ _
ᢝ وقت لاحق . 

ᡧᣚ ᢝᣓأو اضطراب نف ᢕᣂخط ᢝ ᢔᣎط  
  

يؤثر عᣢ الحركة الإرادᘌة   _عرض واحد  أو أᡵᣂᜧ أو عجز 
ᣠلمح إᘌ شᜓلᚽ  ةᘭفة الحسᘭأو  أو الوظ ᢝ ᢔᣎظرف عص 

 ᢝ ᢔᣎط  
ᢝ ضاغط ول᜻ن لᛳس  

ᡨᣍاᘭعادة ما يتواجد حدث ح _
  ᣢعدم القدرة ع ᣢا عᘭخا شخصᗫما يوجد تارᗖدائما  ر

ᢝ الطفولة  . عأو الت التكᘭف 
ᡧᣚ رض للإساءة أو الاهمال  

  ختلاقها  إنتاج هذه الأعراض أو ا _ لا يتعمد المᗫᖁض 
  

  الأعراض أو العجز -___ 
ها ᗷعد ال᜻ش  ᢕᣂمكن تفسᘌ والفحوص  *لا ᢝ ᢔᣎف الط

ᘭحالة طبᗷ  طةᘘأو مرت ᢕᣂة أو إساءة استخدام العقاق
ة ثقافᘭة معينة .  ᢔᣂسلوك أو خᚽ  

  ᢝ
ᡧᣚ ا أو فقدᘭكᘭ ليᝏإ ᢔᣂمعت ᢝ ᢔᣎضغط عص ᢝ

ᡧᣚ بᛞسᙬت*
الوظائف الاجتماعᘭة  أو المهنᘭة أو المناطق الوظᘭفᘭة  

 . ᢝ ᢔᣎاه الطᘘᙬالان ᢝᣘستدᘻ الأخرى المهمة ،أو  
  ل مرضا طبᘭا .  *لᛳست محددة ᗷالألم ولا تمث

 
اصطناع المرض  اضطراب     صطناع المرضاضطراب  ا 

نتاج إتᘭᗫᖂف أعراض أوعلامات مرضᘭة أو نفسᘭة أو -
 اصاᗷة مصحᗖᖔا ᗷخداع واضح 

ᘌقدم الأشخاص أنفسهم عᣢ أنهم عᣢ غᢕᣂ ما يرام ،  -
مصاب . تالف أو   

سلوك مخادع واضح مع عدم وجود مᜓافئة خارجᘭة  -
 واضحة. 

- ᢕᣂاضطرابالسلوك غᗷ ᣄآخر (مثل   مف ᢝᣢعق
 أضطراب الوهمᘭة)

عندما توقع الأعراض عᣢ شخص آخر  فانه ᘌعرف  -
 ب (اضطراب الافتعال الموقع عᣢ آخر)  

 

تعمد ادعاء الأعراض والعلامات المرضᘭة ،النفسᘭة أو 
 السلوكᘭة   

ᢝ السابق ، ومع ذلك  
ᡧᣚ ا أو مرضاᗷكون هناك اضطراᘌ قد

لأعراض الموجودة فعلᘭا  فإن الشخص يتعمد مفاقمة ا
 ، تᘭᗫᖂفها أو افتعال المᗫᖂد من الأعراض . 

دم نفسه لشخص آخر  _ᘌلجأ الشخص إᣠ العلاج أو ᘌق
عاجز بناءا عᣢ عᣢ هذه   و أ᛿مᗫᖁض أو مصاب 

 الأعراض 
سلوك مخادع غᢕᣂ محفز ᗷمᜓافأة خارجᘭة واضحة ،   - 

(عᣢ عكس التمارض حᘭث يوجد دوافع خارجᘭة  
وك )واضحة تحفز السل  

الأعراض قد تفرض عᣢ الآخᗫᖁن    -_   
 
 
 
 

 ᢝ
ᡧᣚ ش أو انقطاعᚱᖔشᘻ ث يوجدᘭتᜓاملال(ح  ᢝᣙᘭل  الطب ᢝᣘل الجسد،     لوᘭة ، المشاعر، الإدارك، تمثᗫᖔرة ، الهᜧالذا ،

لسلوك) السᘭطرة الحركᘭة وا   
م أحدث ال سخة الᝣاملة من التص ᘭف العالᢝᣥ للأمراض الحادي عᡫᣄ غᢕᣂ متاحة ᗷعد ومع ذلك فنحن نقد

2018 ᢔᣂسمᛒسخة دᙏ   ᢝ
ᡧᣚ قدمت  ᢝ ᡨᣎالمعلومات ال 

               
 

 أᘌضا ᘌعرف ᗷمتلازمة ماᙏشاوسن ᗷالو᛿الة



 
          ᡫᣄللأمراض الحادي ع ᢝᣥف العالᘭ الخامس والتص ᢝᣕᘭشخᙬوال ᢝ

᡽ᣍل الاحصاᘭل من الدل᛿ ᢝ
ᡧᣚ   فإن

 : ᢝᣦ ᡧ ᢕᣌالأطفال والمراهق ᢝ
ᡧᣚ شاهدᘻ ᢝ ᡨᣎات الجسدنة الᗷاضطرا 

اضطراب الأعراض الجسدᘌة-  
جسدياضطراب الضيق (الضغط) ال-  

 _الاضطراᗷات الانفصالᘭة
الاضطراᗷات التحولᘭة و-  
المزمن.  جهاد متلازمة الا -  
 

ᢝ التقسᘭمة الساᗷقة ᛿اضطراب
ᡧᣚ تضمن تحت  ن  الجسد أو اضطراب الجسدنة من الممكن أ  الحالات المصنفة

. ضطراب الأعراض الجسدᘌة ا ͭ اضطراᗷات عᣄ الجسد تقسᘭمة   
ᢝ الدلᘭل  الأساسᘭة مع اضطراب  اضطراب الإجهاد المزمن ᛒشارك الملامح

ᡧᣚ متضمن ᢕᣂنه غ᜻أعراض الجسد ، ول
 ᢝᣕᘭشخᙬللأمراض تحت   ال ᡫᣄالحادي ع ᢝᣥم العالᘭالتقس ᢝ

ᡧᣚ الخامس كفئة منفصلة ،وهو مصنف ᢝ
᡽ᣍوالاحصا

وسᘭة هذه التقسᘭمة تحوي   ᢕᣂعد العدوى الفᗷ مثل : اضطراب ارهاق ما ( ᢝ ᢔᣎات الأخرى للجهاز العصᗷالاضطرا)
ᣥمصحوب   التهاب الدماغ العضالمرض المس ᢕᣂكون الارهاق غᘌ د ، ومتلازمة الاجهاد  المزمن ، عندماᘭالحم ᢝᣢ

ᣔة فيوᘭوس ᢕᣂعدوى فᗷ  (مثال:الإرهاق) عرض واحدᗷ عنها ᢕᣂالجسد الذي يتم التعب ᣄات عᗷاره ضمن اضطراᘘاعتᗷ 
ᘘالخاصة ب ᢕᣂجدول  عض هذه الأعراض مجمل أو أعراض متعددة (مثال:الإرهاق، الألم والأوجاع)ملخص المعاي ᢝ

ᡧᣚ
1 _2 _2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᘻشمل :  الحالاتهذه ᛿ل   
تكرار ظهور أعراض جسدᘌة مصحᗖᖔة ب_   

) 2_ 2_ 1جدول(   
 متلازمة الإجهاد المزمن  

ᢝ وقت سابق ᗷالإجهاد وصفت هذ
ᡧᣚ وس  ه الحالة ᢕᣂعد الفᗷأو إجهاد ما ᢝ ᢔᣎللأمراض ،    وذلكالعص ᡫᣄالحادي ع ᢝᣥم العالᘭالتقس ᢝ

ᡧᣚ
ᢝᣦ ᢝ غᢕᣂ موجودة  و 

ᡧᣚ  فهاᘭ الرابع ولا الخامس ، تم تص ᢝ
᡽ᣍوالإحصا ᢝᣕᘭشخᙬل الᘭالدل ᢝ

ᡧᣚ  للأمراض ᡫᣄالحادي ع ᢝᣥم العالᘭالتقس
وسᘭة ، هذه التقسᘭمة ᘻشمل الأمراض المسماة ( "الاضطراᗷات الأخرى للجهاز الع قسم تحت ᢕᣂعد العدوى الفᗷمتلازمة ما᛿ " ᢝ ᢔᣎص

ᢝ ا ᢔᣎد ومتلازمة الاجهاد المزمن التهاب الدماغ العصᘭلحمᣔة فيوᘭوس ᢕᣂعدوى فᗷ مصحوب ᢕᣂكون الارهاق غᘌ اره    ، عندماᘘاعتᗷ
أو أعراض متعددة (مثال:الإرهاق، الألم   ضمن اضطراᗷات عᣄ الجسد الذي يتم التعبᢕᣂ عنها ᗷعرض واحد (مثال:الإرهاق)

وس ᘻشمل :  ᢕᣂعد الفᗷ ة لإجهاد ماᘭصᘭشخᙬال ᢕᣂوالأوجاع)المعاي 
ᢝ تارᗫــــخ سابق لᘘداᘌة الأعراض  

ᡧᣚ ةᘭوس ᢕᣂوجود عدوى ف_ 
ᢝ أو شᜓاوى مستمرة ومؤرقة منشᜓاوى مستمرة و مؤرقة من زᗫاإما    

ᡧᣍدᘘعد المجهود الᗷ الضعف الجسدي والارهاق   دة الإجهاد
 ᗷعد أقل مجهود. 

خاء ، العصᘭᙫة ،   ᛒشمل عᣢ احساس ᗷأوجاع العضلات ، الألم ،الدوار والصداع ،اضطراᗷات النوم ،عدم القدرةرᗖما  ᡨᣂالاس ᣢع
 وسوء الهضم . 

ᢝ اللاإرادي  ᢔᣎست مو أعراض للجهاز العصᛳتئاب لᜧدة لاأعراض اᘌست شدᛳول ᢝ
ᡧᣚا᛿ شᜓلᚽ مالستمرةᝏ  أي اضطرابᗷ الخاصة ᢕᣂالمعاي

.  آخر   
ᢝ النهج النفᢝᣓ   عادة ما ᘌعارض مجموعات المرᡧᣔ بهذه الحالة  

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌ2015فهمها والتعامل معها (كوه  ᢝ
ᡧᣚ انت الحال᛿ وهكذا(

ᢝ مع 
ᡧᣔات الجس الماᗷاضطرا ᡧᣔو دنة ، مر ᣠالإضافة إᗖة   ذلكᘘال سᗷ و ᣥسᘻ أن ᢝ

ᡧᣙᘘ يوجد وجهات نظر مختلفة حول ماذا ي
ᢝ هذا الفصل 

ᡧᣚ اتᗷةفللاضطراᘭالعدوى ، المناعة  من العامل الحيوي ᜓلفاض من المحتمل أن تكون معقدة ،الأمر  ثحدو   إن آل)
ᙏ ᢝشأة واستمرار الأعر  انساهمᛒنات ) والعامل النفᢝᣓ الاجتماᢝᣘ والجي

ᡧᣚاض .  
 



مع_طلب مستمر لعمل فحوصات طبᘭة ᗷالرغم من النتائج السلبᘭة المتكررة والتطمينات الطبᘭة   
.  ةقاومم_  ᢝᣓب نفᛞة وجود سᘭض عادة مناقشة احتمالᗫᖁالم  

ᢝ   المعلومات  اᜧتمال ومن أجل
ᡧᣚالمظاهر و ᢝ

ᡧᣚ هᗷشاᙬث يᘭضا سمات اضطراب افتعال المرض، حᘌسوف نصف أ
ᢝ اضطراب افتعال المرض  يتعمد المرᡧᣔ جᖁح أنفسهم لمحاᝏاة المرض وᗫصفون أعراضا لا ᘌعانونها من  فالعلاج 

ᡧᣛ
ة العلاج والحصول عᣢ الاهتمام، عᣢ سᘭᙫل أجل طلب الرعاᘌة الطبᘭة ᡨᣂطالة فលر حالة لطفلة   ،وᗫᖁتق ᢝ

ᡧᣚ المثال
ᢝ من حᣥ غامضة حᗷ ᡨᣎلغت سنة ᛿ا 12تᘘلغ من العمر 

ᡧᣍعتقد أنها تعاᘌ شف أنها تزور قراءة   17نᙬᜧث اᘭح
ᘘخدعون الأطᘌ أنفسهم أوᗷ الغاᗷ را ᡧᣅ لحق الأطفال والمراهقونᘌ حالات أخرى ᢝ

ᡧᣚ ، ᡨᣂموم ᡨᣂة  ال ᡨᣂاء من أجل إطالة ف
ᢝ المسᙬشᡧᣛ واجراء جراح

ᡧᣚ قاءᘘال ᡧ ᢕᣌجاد الفرق بᘌا اᘭكᘭ ليᝏات متكررة ، عادة من الصعب ا   ᢝ
ᡧᣚ ᢝᣘالتلاعب الوا

ᢝ الأطفال . الأ اضطراب افتعال المرض و 
ᡧᣚ ة وخصوصاᘭعراض الجسدنفس  

ᢝ اضطراب اصطناع المرض عندما  
ᡧᣚ ها فرضيتم هناك نموذج خاص  ᖁشخص آخ ᣢحدث ذلك عᗫ   نᗫᖔعادة من الأب

ᢝ عرفت س ،عᣢ الأطفال ᡨᣎشاوسن هذه الحالة الᙏمتلازمة ماᗷ قاᗷالة  ا᛿الوᗷم  تᘌالأمر تقد ᢝᣠطلب وᘌ حدث عندما
خᘘار عن أشᘭاء خاطئة عن و الإ أحداث أعراض  إالرعاᘌة الصحᘭة ᗷالنᘭاᗷة عن الطفل ᗷدون استحقاق ᛒشمل هذا 

ᗷ ،2014  ᢝاس وجلاᣃ  200 الحالة الجسدᘌة أو العقلᘭة للطفل (ماك نᘭكولاس 
ᡨᣎل المثال الأمر الᘭᙫس ᣢتحدث  ) ع

ᢝ جسم الطفل لتجعل الطبᘭب يتوقع وᘘᗫدأ ᗷا
ᡧᣚ الأمر الذي    صلفحكدمات ᢝᣠص أحد أمراض الدم النادرة ، وᘭشخᙬل

ᢝ حساسᘭة الطفل للعدᘌد من الأطعمة ، الأب الذي ᘌلوث جروح الطفل ᗷالقاذورات 
ᡧᣚ شكᛒ ع الطفل لأنهᖔجᘌ

عدوى ومنع الالتئام. لإحداث ال  
ᢝ اضطراب اصطناع المرض  

ᡧᣚ ستغرق أعوامالمرض الواصطناعᛒ ا وقدᘘص صعᘭشخᙬكون الᘌ آخر ᣢهذه   ا موقع ع ،
ᢝ   122عرفوا عᣢ ) ت2002المشᜓلة غᢕᣂ محدودة بثقافة محددة (فᘭلدمان وᗖراون 

ᡧᣚ سع   24حالةᘻ دولة ، يتحدثون
ᢝ اضطراب اصطناع المرض قد ᘌكون هناك تارᗫخا من صعᗖᖔات التعلق أو الإ 

ᡧᣚ . س لغات مختلفةᛳن ل᜻هذا  ساءة ول
ا . الحال دائم  

ᢝ الموا
ᡧᣚ كون هناك نقصᘌ عض الأحوالᗷ ᢝ

ᡧᣛف 
᠍
(عᣢ سᘭᙫل المثال : فشل   رد الشخصᘭة للطفل أو ᘌكون هناك مأزقا

ᢝ المدرسة أو إساءة من خارج الأᣃة ) قد تم حله بتوجᘭه الانᘘᙬاه إᣠ المشᜓل
ᡧᣚ ــــعᗫة المفتعلة (فايرتاج و  ذر

 ) اضطراب اصطناع المرض الموقع 2014اᘌمᛳسون
᠍
ᢝ لها آثارا ᡨᣎمن أشᜓال الإساءة ال ᢕᣂآخر هو شᜓل خط ᣢع  ᢕᣂة  خط

مرض أو جᖁح خطᢕᣂ )وآثارا نفسᘭة (مثلا  عᣢ الطفل(عᣢ سᘭᙫل المثال : تكرار الجراحات ، الغᘭاب من المدرسة ،
 
᠍
. ᚽشأن ذلك ) قد ᘌكون الطفل نظرة مشوهة عن حالته الصحᘭة وقد ᘌصبح قلقا  

 
 

 
 العبء

 
ة والاضطراᗷات ذات العلاقة  ᚽشᜓل متكرر  عᣢ مقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة الأولᘭة  الجسدنأعراض اتعرض عادة م

ᡧ وهذا ل᜻ون الأعراض الظاهرة جسدᘌة وعادة ما ᘌعزو الآᗷاء تلك الأعراض  ᢕᣌاء النفسيᘘدلا من الأطᗷ اء الأطفالᘘوأط
ᣠ فحوصات  سدᘌة إاض الجطلب الرعاᘌة الصحᘭة المصاحب للأعر وᗫؤدي لأسᘘاب عضᗫᖔة لا لأسᘘاب نفسᘭة 

ᢝ العلاج . 
ᡧᣚ دءᘘص الصحيح والᘭشخᙬال ᣠالوصول إ ᡨᣎانا حᘭضارة أح ᡨᣎة مؤلمة وحᘭوعلاجات طب 

ᢝ الᘘحث عن سᛞب عضوي ،  
ᡧᣚ ستمرونᛒ وقد ᢝᣢوالعق ᢝᣓم النفᘭاب حول فائدة التقيᘭارتᗷ شعر الأهلᛒ قد

منا خلف هذه الشᜓاوى .᛿ل ذلك  ᗫᖔا ᛿اᘘᙫا عضᗷأن هناك س  الفحوص الزائدة تعزز الاعتقاد عند المرᡧᣔ وعوائلهم
ᢝ عبء هائل عᣢ المرᡧᣔ وأᣃهم وأᘌضا عᣢ الخدمات الطبᘭة ، الأطفال سوف يتغيبون عن 

ᡧᣚ بᛞسᙬقد ي
المدرسة للحضور للمواعᘭد المتعددة ، الآᗷاء قد يتعطلون عن أعمالهم للاهتمام ᗷالطفل واصطحاᗷه للمواعᘭد  

 الخاصة ᗷالفحوص. 
 
 
 
 



 

ᙬشارعلم الان  
 

ᢝ المجمل  
ᡧᣚ ةᘌشار ومع ذلك فإن معدلات الشᜓاوى الجسدᙬل عن معدل الحدوث ومعدل الانᘭلا نعرف سوى القل

العوامل الجسد نفسᘭة ، والأعراض الغᢕᣂ مفᣄة طبᘭا موثقة ᚽشᜓل أفضل. و ،  
 

 الشᜓاوى الجسدᘌة ، الأعراض غᢕᣂ المفᣄة طبᘭا و والعوامل النفسجسدᘌة : 
 

  ᢝᣠمن الأطفال الذين 10حوا % ᘭون للممارس العام ولع ᡧᣆحᘌ  ᢕᣂليغ عن أن لديهم أعراضا غᘘادات الأطفال ، تم الت
ون ᗷأي شكوى جسدᘌة ، فعندما ᘌقوم الأطᘘاء بتحدᘌد  فᘘالنظر إᣠ  مفᣄة طبᘭا ومع ذلك  ᡧᣆحᘌ ل الأطفال الذين᛿

من الحالات . % 50-  25العوامل النفسᘭة المسᘘᙫة أو المصاحᘘة فوجدت ب سᘘة   

ح) الاستقصائᘭة من دول مختلفة وجدت ما ᘌقارب من طفل لᝣل أرᗖــع أطفال ᛒشتكون عᣢ الأقل  ᖔ س الدراسات (الم
ᡧ الأᡵᣂᜧ شيوعا  ᢝᣦ وجع ᗷالᘘطن ، الصداع وأوجاع   ᢕᣌل أسبوع᛿ ا أوᘭمن مجموعة واحدة من أعراض الجسدنة أسبوع

 العضلات والمفاصل . 
ᢝ أقل من  أعراض الجسدنة 

ᡧᣚ جارالدا  % من 10المتكررة والمزعجة تحدث) ᡧ ᢕᣌوراسك   2005الأطفال والمراهق
0182( .  

 الاضطراᗷات الجسدᘌة واضطراب الألم : 

ᡧ تندرجان تحت التص ᘭفات الᙬشخᘭصᘭة (اضطراب الأعراض الجس  ᢕᣌالحالت ᡧ ᢕᣌدلاحظ أن هات ᣄة ) و(اضطراب عᘌ
. الجسد)  

 ᢝ
ᡧᣚ كرةᘘمراحل التطور الم ᢝ

ᡧᣚ ات اضطرᘘتم اث  ᢝ
ᡧᣍالألما ᢝ

ᡧᣔوع علم النفس المر ᡫᣄم  ᢝ
ᡧᣚو ᡧ ᢕᣌالمراهق ᢝ

ᡧᣚ ات الجسدنةᗷا
ᡧ وس ᢕᣌالغᘘسن من  صغار ال ᢝ

ᡧᣚ ة ᢕᣂاته من  12سنة وجد أن  24-  14ط عينة كبᘭمرحلة ما من ح ᢝ
ᡧᣚ ᡧᣍمنهم قد عا %

ᡧ اضطراب الجسدنة والمستᗫᖔات المادᘌة والا  ᢕᣌالأقل ووجدوا علاقة ب ᣢة الأقل  اضطراب جسدنة واحد عᘭجتماع
ᢝ الفئات الأعᣢ تعلᘭما ما عدا اضطراب الألم  حᘭث أن احتم

ᡧᣚ ᣢة حدوثه أعᘭب   الᘭ0200(لي( .  

الاجهاد المزمن  متلازمة  

ᢝ الأطفال والشᘘاب تقدر ب 
ᡧᣚ ات المتحدةᘌسᜓان الولا ᢝ

ᡧᣚ 2معدلات الأعراض المشابهة لمتلازمة الاجهاد المزمن %
ا) (ᘻشالدر  0.19للمتلازمة أᡵᣂᜧ ندرة (ول᜻ن الأعراض الᝣاملة  ᡨᣂانجل ᢝ

ᡧᣚ %2003  شالدر  جاراᘻظهر أن 2005لد وᗫو (
ᡧ الدو  ᢕᣌساو بᙬم ᢕᣂشارا غᙬة . هناك انᘭᗖᖁة والغᘭالدول الشمال ᢝ

ᡧᣚ يوجد ᢔᣂᜧث عدد حالات أᘭل ح  

لاضطراب التحو   

ᡧ تحت  ل حول العالم غᢕᣂ معروف ،أشارت  دراسة أجᗫᖁت عᣢ الأ معدل انᙬشار اضطراب التحو  ᢕᣌالي ᡨᣂطفال الاس
ل لديهم  أن هذا ᛿ان نادرا (معدل حدوث  ب التحو ل وشخص اضطراأطᘘاء الأطفاسنة فحصوا من قᘘل  16سن 
᛿ ᢝل  4.2- 2.3

ᡧᣚ100000  ا وجدت أن  2007طفل )(كوزلواسᜓاᘭطانᗫᖁت ف بᗫᖁة أجᘭدعم هذا دراسة وطنᗫو (
ᢝ مدة 

ᡧᣚ ل   1.3شهر هو  12معدل الحدوثᝣ16سن طفل تحت  100000ل   ᢝ
ᡧᣍ2013(آ( .  

  ᢝ
ᡧᣛᘭطن الوظᘘألم ال 

ᢝ دراسته التقلᘭدᘌة 
ᡧᣚ  ᢝᣢᗷ9% إناث و  12%(10) أن 1975وجد ( أ  ᣢذكور) من الأطفال لعامة السᜓان داهمهم ع %

 ᢝ
ᡧᣛᘭطن الوظᘘات من ألم الᗖᖔالالأقل ثلاث ن  ᢝ

ᡧᣛكᘌ ماᗷ دᘌشد ᢕᣂمعدلات الللتأث ᣢمدار ع ᣢفة عᘭ3 شاط والوظ  



ᢝ  لك فإن الᘘعض فقط من هؤلاء الأطفال تأثروا ᚽشدة للمستوى المعᣢ الرغم من ذو شهور 
ᡧᣚ  اᘭكᘭ ليᝏتوقع ا

 اضطراᗷات الجسدنة. 

ᢝ بᗫᖁطانᘭا ( فᘭلا 
ᡧᣚ ذكرت ᡧ ᢕᣌ2012معدلات مماثلة منذ ذلك الح ( .  

 سن الحدوث وال سب الجندرᗫة 

ᢝ سن الطفولة 
ᡧᣚ دأᘘات الألم تᗷة  واضطراᘌات الأعراض الجسدᗷكرة ،ومع ذلك فإن  معظم اضطراᘘوالمراهقة الم

ᗷالتحو  اتاضطرا ᢝ
ᡧᣚ ل للظهور متأخراᘭ16 متوسط عمر  ل تم ᘭد معدلاتها  ) 2000ب سنة(ليᗫᖂة تᘭطنᘘالأعراض ال   ᢝ

ᡧᣚ
ثم تᗫᖂد ᚽشᜓل ثاᗷت حᡨᣎ سن المراهقة .  9ل  3السن من   

ᢝ م
ᡧᣚ والمر آلام الرأس والصداع أقل شيوعا ᢔᣂᜧل المدرسة عن الأطفال الأᘘالاناثحلة ما ق ᢝ

ᡧᣚ ، ᡧ ᢕᣌدأ  راهقᘘت  
ᢝ سن  

ᡧᣚ ات الألمᗷ11اضطرا   ᡨᣎالذ  19وح ᢝ
ᡧᣚ ن᜻سن أقل من ول ᢝ

ᡧᣚ سنة.   13كور تكون  

ᢝ الإناث عن الذكور . ᘌخᢔᣂ الإناث عن أعراض جسدᘌة أᡵᣂᜧ مع تقدم الᘘلᖔغ  
ᡧᣚ شيوعا ᡵᣂᜧة أᘌالأعراض الجسد

ᢝ أغلبᘭة ال2005والمراهقة (لᚱᖁش  
ᡧᣚ ( ون ᢔᣂخᘌ مرحلة المراهقة دراسات ووجد ان الإناث ᢝ

ᡧᣚ ᢔᣂᜧمعدلات أᗷ أعراضا  ،
. ᢝ هذه المرحلة للذكور ᘘعض الأعراض الجس معدلات الاخᘘار ببᚏنما تقل 

ᡧᣚ (طنᘘمثل : ألم ال)ةᘌش  دᚱ ᢕᣂ2005(ل (  

ات والاختلافات الجندرᗫة العامة ، هناك اختلافات عᢔᣂ أنواع الجسدنة المختلفة ،   ᡫᣃالرغم من أن هذه المؤᗷ
ة أᡵᣂᜧ من العمر الᘘلᖔغ  ᘌُ ولوحظ أن  ᡧ ᢕᣂن   عد علامة ممᗫار᛿) ، مفردهᗷ2011  ( ثᘭحᘘغ تكون مصأن حالة الᖔة  لᗖᖔح

بᘘعض ولᛳس ᛿ل الأعراض الجسدᘌة الوظᘭفᘭة ، مما ᘌدل عᣢ أن العوامل البيولوجᘭة تتدخل ᚽشᜓل مختلف  
 ᛿مسᛞب للجسدنة . 

 

 الأسᘘاب
 

أو  ،  مرسᘘة ،أن تكون مهيئة  من المرجح  والبᚏئᘭة  ،البيولوجᘭة ،الأᗫᣃة ،مجموعة متنوعة من العوامل الفردᘌة
ة . مدᘌمة لاضطراᗷات الجسدن  

᡽ من هذه العوامل  أي تلك العوامل ذو صلة سوف ᘌختلف ᗷحسبِ  و تحدᘌدُ  ᡫᣒ ل حالة ولا᛿  
᠍
ورᗫا ᡧᣅ ᢔᣂعتᘌ مفردهᗷ  

 
᠍
ᢝ لإ  أو ᛿افᘭا ᡨᣎه عوامل الضعف الخاصة الᘌل فرد لد᛿ . وري لصُ طلاق العرض ᡧᣅ عرضة . وفهم هذا ᡵᣂᜧنع  تجعله أ

. )2018(راسك   خطة علاجᘭة المناسᘘة لᝣل فرد   

ᘌة العوامل الفرد  

الأشخاص ذوو الطبع الحساس والضمᢕᣂ الᢝᣑ القلقون ᘌكونون أᡵᣂᜧ عرضة لتكون أعراض الجسدنة لديهم . أولئك  
ᢝ أᘌضا يᗫᖂد الخطر لديهالذين لديهم تارᗫــــخ من القلق والتقل

ᡧᣛم. ب العاط  

ᢝ المدرسة والعمل والعلا  
ᡧᣚ ةᘭقات القاسᘭة مثل التعلᘭة الضغوط الاجتماعᘘشمل العوامل المرسᘻ قات وقد  قد

ᡧ هذه الضغوط وتكون الأعراض .  ᢕᣌة بᘭذلك وجود علاقة زمن ᣢهن ع ᢔᣂي 

ل  قد لا تᘘدو الضغوط عᣢ الطفل شدᘌدة ومع ذلك عندما تجتمع مع طبᘭعة حساسة وقلقة قد يتم ادراᜧها ᚽشᜓ
 
᠍
  أᡵᣂᜧ تطرفا

᠍
سᛳب نᗖᖔة من المرض .وحᡨᣎ أحداث الحᘭاة الشائعة جدا قد تلعب دورا ᡨᣂة لᘭاف᛿ وتكون ،  



ᢝ أطفال ما قᘘل المدرسة الذين لديهم شᜓاوى جسدᘌة متعددة وجد أنهم ᘌمرون ᗷالمᗫᖂد من  
ᡧᣚ : ل المثالᘭᙫس ᣢع

ل الذين لᛳس لديهم أعراضا جسدᘌة. ᗷالأطفاأحداث الحᘭاة العادᘌة (مثال :ولادة إخوة) ᗷالمقارنة   

ساءات أو ضغط مدرᘌ ᢝᣒقع عᣢ  الإ ᣠ إذا ما ᛿ان هناك دلالة عᣢ وجود ضغوط أخرى ،᛿إ لاᗷد من النظر بتأنٍ 
الطفل ، الإساءات الساᗷقة قد تᗫᖂد الاستعداد أو ترسب نᗖᖔة من المرض ، ᗷالرغم من أن هذا يᘘدو من عوامل  

 ᡵᣂᜧار أᘘ᜻من الصغار. الخطورة لدى ال  

ᢝ الطفل (مثال : الحساسᘭة المفرطة ، القلق)
ᡧᣚ ةᘭب سمات شخصᛞسᚽ كونᘌ ة أعراض الجسدنة قدᗫا  وم استمرار

ᢝ التكᘭف مع أحداث الحᘭاة اليومᘭة  نظرا لعوامل الطᘘاع والعواطف تلك. تي
ᡧᣚ  ات لاحقةᗖᖔكون عند الطفل من صع  

 
 
 
 

جسدي  المعاناة الشخصᘭة من مرض᠏ -  

ᡧ عᣢ الأحاسᛳس الجسدᘌة- ᢕᣂك ᡨᣂادة الᗫز  

ᡧ للانجاز . ائ الأشخاص القلقون ذوو الاحساس المفرط ، ᢝᣙᗫᣃ التأثر ، الم- ᢕᣌل  

قة مع الأقران صة ᗷالعلامخاوف خا-  

التوجه لتحقيق انجازات عالᘭة-  

 

 الشخصᘭة 

- ᢝ
ᡧᣚ لᝏة مشاᘌالصحة الجسد  

ᢝ الصحة العقلᘭة -
ᡧᣚ لᝏمشا  

جسدنة الآᗷاء -  

ᢝ الانفعال -
ᡧᣚ الاستغراق  

محدودᘌة القدرة عᣢ التواصل حول الأمور الانفعالᘭة-  

 الأᣃة 

ضغوط الحᘭاة مثل : المدرسة المضاᘌقة والتنمر -  

الأᝏادᢝᣥᘌ   ضغطال-  

 البᚏئة

 
 
 
 

 العوامل الأᗫᣃة  

ᢝ الأطفال 
ᡧᣚ جدول ( عوامل الخطر للجسدنة  ᡧ ᢕᣌ1.1.3والمراهق (  

 

 مقتبس من جلديل و جارالد(2009)



 
᠍
ᘌ ᢝكون فيها القلق ᗷارزا

ᡨᣎال  ᣃالأم   الأ ᣢة من الضغوط عᘭات عالᗫᖔة ومستᗫᖔة زائدة وانفعالات قᘌكون فيها حماᗫو
 
ُ
᡽ الطفل لتكᗫᖔن أعراض جسدنة. قد ت ᢕᣎه  

ᘌ ᢝكون فيها مشاᝏل صحᘭة ، تكون الأعراض الطبᘭة الغᢕᣂ مفᣄة 
ᡨᣎال ᣃالأ ᢝ

ᡧᣚه الأعراض الموجودᘘشᘻد  عند فر  ة
 ᢝ ᡨᣎة الᣃحدث عند الأᘌ ض ، (مثال: فقدان الحركة عند الطفل قدᗫᖁة المᣃم  الأ ᢝ

ᡧᣍعاᘌ كون فيها أحد الوالدينᘌن  
ᡧ أعضاء الأᣃة أو  إشلل ᗷعد حادث ) وᗖالإضافة لذلك فال ᢕᣌة بᘭة أو جسدنة مرضᘭل صحᝏحالة وجود مشا ᢝ

ᡧᣚ نه
ᢝ الطبᘭاعدة السᢝᣙ المتكرر لطلب المس 

ᡧᣚ ساهم هذاᛒ ع من  أة ، فقدᖔاه لهذا النᘘᙬالان ᣗعᘌ ثᘭعراض الطفل ح
 السلوك من خلال آلᘭة تعلم السلوك ᗷالقدوة. 

ᡧ المستمر    ᢕᣌا )ومواقف الضغط المزمن ( مثل  عدم توافق الزوجᘭا أو نفسᘭا ، جسدانᘭقᗫ ᡧ ᢕᣂاعتلال صحة الوالدين ( ف
ᢝ و تكرارᗫة الأ رᗫة أستمرا، صعᗖᖔات المدرسة ) قد تكون مصحᗖᖔة ᗷا

ᡧᣚ  ةᣄمف ᢕᣂاء الناتج  عراض الغᗷالطفل .توتر الآ
اتᘭجᘭاإ رار الشكوى قد تᗫᖂد من الانᘘᙬاه عن الأعراض لدى أطفالهم وتك ᡨᣂلة  ليها وتقلل من استخدام اسᘌدᗷ ت تغلب

ᢝ اختᘘار أعراض جسدᘌة والإ مثل الᙬشᘭᙬت وتعᗫᖂز سلوك 
ᡧᣚ ار بها الطفلᘘخ .  

ᡧ ازاء   عانونذين ᘌفᗷቯاء الأطفال ال ᢕᣌوغاضب ᡧ ᢕᣌطᘘكونون محᘌ ما᛿  لون للإقلال من العقابᘭمᘌ ةᘭجسدنة مرض
  ᣠة قد يؤدي إᘌشكو أبنائهم أعراض جسدنة متكررة ، هذا النمط من الوالدᛒ اء الذين لاᗷالآᗷ شᜓاوى أطفالهم مقارنة

تضع الأᣃ اعتᘘارا للتفسᢕᣂ    ذا لما ،واقد يهᘭمن عᣢ تفكᢕᣂ الأᣃة الاعتقاد ᗷأن هناك سᘘᙫا عضᗫᖔو استمرار المرض ، 
 النفᢝᣓ فانها تقاوم العلاج النفᢝᣓ مما يᗫᖂد فرصة استمررارᗫة أعراض الجسدنة. 

 

عند الطفل عᣢ التأثᢕᣂ عᣢ الحᘭاة اليومᘭة للأᣃة ᗷأᣃها ᛿ما تؤثر عᣢ الطفل ،عᣢ سᘭᙫل المثال   قد تؤدي الجسدنة
حة أو أجازات أᡵᣂᜧ  وما ᘌلحق ذلك من تᘘعات مادᘌة . للرا ت أقلقد ي تج عن ذلك أن ᘌحصل الوالدين عᣢ وق

ᢝ أᙏشطتهم اليومᘭة لاسᘭᙬعاب الاهتمام ᗷالطفل المᗫᖁض والذي من الممكن  
ᡧᣚ ب أنفسهمᛳاعادة ترت ᣠإ ᣃتحتاج الأ

 أن يᗫᖂد ضغط الأᣃة . 

 العوامل الحيᗫᖔة : 

ᗷ ᢝعض الحالات تظهر اضطراᗷات الجسدنة ᗷعد مرض جسدي حدᘌث (
ᡧᣚ  قد مثال : ᢝ

ᡧᣛᘭة ألم وظᗫᖔلة المع ᡧ ᡧᣂبع الᙬي
ᢝ الᘘطن أو أن تᙬبع متلازمة

ᡧᣚ دᘌالالاجهاد المزمن    شد  ᢝ
ᡧᣚ أحد الأطراف ᢝ

ᡧᣚ فةᘭسبق فقدان الوظᛒ ة ، أنᘌالغد ᣥح
 اضطراب التحول جᖁح فᘭه ، نᗖᖔة اغماء تتطور إᣠ نᗖᖔة ᘻشنج ᛿اذᗷة )

 ᢝ
ᡨᣚاᗖة للألم وᘭالحساس ᢝ

ᡧᣚ وجد أن الجينات تلعب دورا ᛳنكو س الجأحاسᚏشᘻاᘌة الألم  2005سد. وجد  (د ᢔᣂأن خ (
᛿ ᡧاتᘭكول ᢕᣌلج  ᢝ

ᡵᣍالشᜓل الوراᗷ  ل   0تتأثرᘭ᙭و ناقل المي  ᡧ ᢕᣌمسئوليتها عن وجود علاقة ب  ᣠإ ᢕᣂة  أشᘭ هناك قواعد جي
. )᛿،2012امبو  2004 وآخرون الاᜧتئاب ومحن الحᘭاة وأعراض الجسد الوظᘭفᘭة (يو    

 العوامل البᚏئᘭة 

ᡧ  و᚛شᜓل خاص ᗷالمدرسة من ح المخاوف الخاصة ᢕᣌالمدرسᗷ وضغط الأقران ، العلاقة، ᢝᣥᘌادᝏث الضغط الأᘭ
ᢝ الأطفال مع أعراض الجسدنة ، وقد ᘌكون من عوامل الخطورة  المهيئة  أو المرسᘘة. 

ᡧᣚ ث أنه شائعᘭالتنمر ح 
  عᘭة ، وقد ᘌكونفاعلات الاجتماالأطفال الذين لديهم أعراض جسدنة عادة ما ᘌكونون حساسون ᚽشᜓل خاص للت

ون عن قلقهم من عدم قدرتهم عᣢ الآداء الدراᚽ ᢝᣒسᛞب أعراضهم  ᢔᣂعᘌ ة . قدᘭة عالᘭمᘭلديهم توقعات تعل
والغᘭاب من المدرسة ᘌجعلهم أسوأ  وعادة ماᛒشعرون ᗷالاحراج ، الغضب وسوء فهمهم كذلك ᗷالحساسᘭة تجاه  

اضات الآخᗫᖁن ᗷأنهم ᘌحاولون الغᘭاب  ᡨᣂمجرد  ذا القلق عادة عن المدرسة . هافᗖعدم الحضور و ᣠما يؤدي إ
 توقفهم عن الحضور قد ᘌصبح الطفل شدᘌد القلق ᚽشأن العودة وقد يؤدي هذا إᣠ استمرار المشᜓلة. 

 



 
 
 

 التقيᘭم 

ᢝ جد الآو عندما ي  صلةوالاضطراᗷات ذات ال ᘌةعراض الجسدلأ فكر ᗷاضطراب ا
ᡨᣍ :  

ᡧ الضغط  - ᢕᣌة بᘭواعلاقة زمن ᢝᣘالاجتما ᢝᣓة . النفᘌلأعراض الجسد  

- . ᢝ
ᡧᣛᘭة مع الخلل الوظᘭمتماش ᢕᣂعة وشدة الإعاقة الناتجة عن الأعراض غᘭطب  

اضطراب نفᢝᣓ مصاحب.  -  

عادة ما ᘌكون طبᘭب الرعاᘌة الأولᘭة هو المحطة الأوᣠ لمعظم الأطفال، التقيᘭم الاعتᘭادي ، الفحوص ،  
ᘌ ᢝحتاج ᢔᣎعدم وجود ظرف طᗷ ب الأ   والتطميناتᘭا مللعلاج من طب ᢕᣂخفف كثᘌ ة قدᣃة للطᘘال سᗷ فل  ن المخاوف

ᢝ معقول ᗷدون احتᘭاج للمᗫᖂد من التدخل ومع ذلك قد ᘻستمر الأعراض. 
ᡧᣛᘭكفل مستوى وظᗫحسن وᘭل 

 ᣃلهم  الأطفال والأᗫᖔخصوصها قد يتم تحᗷ ةᘭات قلق عالᗫᖔعانون مستᗫذوي الأعراض المتعددة المستمرة و
 لاختصاᢝᣔ طب الأ 

᠍
ᢝ الاعتᘘار ᛿لا من لك المشاᝏلطبᘭعة ت طفال نظرا

ᡧᣚ الوضع ᣠحتاج إᘌ تلك المرحلة ᢝ
ᡧᣚ مᘭل والتقي

ᘻ ᢝساعد عᣢ استمرارᗫة الأعر 
ᡨᣎة المشاركة والᘭة والاجتماعᘭة والنفسᘭقᗫ ᡧ ᢕᣂالعوامل الف  ᢝ

ᡧᣚ اض. أفضل نهج هو العمل
 ᢝᣓة لتك العو اطار حيوي نفᘭᙫار المساهمة ال سᘘث يتم اعتᘭح ᢝᣘحال استمرااجتما ᢝ

ᡧᣚعد هذا  امل .وᗷ ر الأعراض
لمستوى من التقيᘭم والتدخل الذي يتضمن استهداف تلك العوامل المحددة ، أو ᛿انت الأعراض شدᘌدة إᣠ حد  ا

ᢝ الᙬشخᘭص فᘭجب تحᗫᖔل الطفل إᣠ خدمات الصحة العقلᘭة. 
ᡧᣚ ان هناك شᜓا᛿ أو ، ᢕᣂكب 

 



 

اف ᗷالأعراض ، لأن ال᜻ثᢕᣂ من   التحᗫᖔل إᣠ خدمات الصحة العقلᘭة ᘌحتاج إᣠ أن يتم ᚽشᜓل حساس مع ᡨᣂالاع
واهم عᣢ محمل الجد وأن هذا التحᗫᖔل إᣠ خدمات الصحة العقلᘭة  ال والأᘌ  ᣃقلقون من عدم أخذ شكالأطف

ᘌ ᢝعانونه ᡨᣎأن الأعراض ال ᢝ ᡧᣎعᘌ ُᘌ ة ، من المهم جدا أثناء اᘭقᘭحق ᢕᣂت من  العتقد أنها غᘘ᙭الت ᢝᣢالعق ᢝᣑم الصᘭتقي
ᢝ تᙬب الحصول عᣢ رؤᗫة ᛿ل من

ᡧᣚ ستمرᛒ اءᗷمن الآ ᢕᣂة ولهذا فإنه من  الطفل والوالدين للمرض.كثᗫᖔاب العضᘘع الأس
ᢝ تم اسᘘᙬعاد

ᡨᣎة الᘭصات الطبᘭشخᙬال ᣢة والتعرف عᘌل الأعراض الجسد᛿ ل المهم احتواء᛿ ها ، واستكشاف
ᗫ ᡧ ᢕᣂاب الفᘘأنه من الممكن تواجد الأس ᣠاه إᘘᙬة المحتملة ، والانᘭات الفسيولوج ᢕᣂة معا . التفسᘭة والنفسᘭق  

 ᢝᣓــــخ التطوري والنفᗫالتار ᣢحتوي عᘌ د أنᗷلا ᢝᣓم النفᘭم   ،و التقيᘭساعد التقيᛒ ة ، قدᣃفة الأᘭة ووظᘭالحالة العقل
ᡧ مستوى التعل ᢕᣌان هناك تفاوتا ب᛿ د إذا ماᘌتحد ᢝ

ᡧᣚ ة خصوصاᘭس النفسᛳاستخدام المقايᗷ م المتوقع من الطفلᘭ
ᢝ ذلك أᘌام الغᘭاب ᚽسᛞب الأعراضمصلا رᗫخا مفأخذ تا  ᣠ وواقع قدراته . نحتاج إ

ᡧᣚ ماᗷ ن  المدرسة .  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) متحف المانش أوسلو  1985فارد مانش ( إ.  مريض  الطفل ال  

 انطᘘاع الآᗷاء عن شكوى الطفل من أعراض جسدنة مصاحᘘة مع مرض جسدي

ᡧ وآلام ᗷالرأس وتم ᘻشخᘭص اضطراب التحول لديها عᣢ الرغم  ᢕᣌوالقدم ᡧ ᢕᣌالذراع ᢝ
ᡧᣚ امل للحركة᛿ عانت سارة من فقدان
ᢝ المخ ᘌحتاج إᣠ جراحة 

ᡧᣚ وجود ورم 

ᢝ والنف᛿ل الأعرا ᢔᣎعد التدخل الطᗷ ل ض زالتᘘق ᢝᣓعد الجراحوᘌ افة الأعراض الجراحة ،ولم᛿ عد زوالᗷ ة إلاᘭن للعمل
ᢝ الأسفل اقتᘘاسا من ᛿لام الوالدين : 

ᡧᣚ املᝣالᗷ والذي لحسن الحظ تم 

ᢝ المدرسة  ᛿انت اب تنا مقᘘلة عᣢ يوم مولدها الخامس عᡫᣄ  مستمتعة ᗷحᘭاتها لديها العدᘌد من الأصدقاء وآدؤها جᘭد
ᡧᣚ

ا وحم ᢕᣂا للوتظهر استعدادا كبᗫᖔة قضاسا قᣃعد أجازة للأᗖناتعلم وللعب وᚏ شكو من ألمᘻ ᢝᣦعادت و ᢝ ᢔᣎلد أجنᗷ ᢝ
ᡧᣚ ها

ᢝ الظهر ، وتطور هذا إᣠ صداع متقطع وعدم القدرة عᣢ تحᗫᖁك ذراعيها وقدميها . عند الحجز ᗷالمسᙬش᛿ ᡧᣛان 
ᡧᣚ دᘌشد

ᢝ التقلᘭل من ح ااس عضᗫᖔلديها أس لᛳس واضحا أن ᗷعض الأعراض ᡧᣎعᘌ وهذا لا ، ᡵᣂᜧدا أᘭتعق ᢝ ᡧᣎعᘌ ن᜻قة المشᜓلة ولᘭق  

ᢝ الجد منذ ᗷضع 
ᡧᣚاب واضحة ، توᘘكن هناك أي أسᘌ كون وراء هذا السلوك ، ولمᘌ ب الذي قدᛞة عن الس ᢕᣂح ᢝ

ᡧᣚ لقد كنا
 إᚽسᛞب الشᘭخوخة ، ولم ᘌكون هناك  سنوات

ُ
᛿ . ᡧل ما ت ᢕᣌان ساءة أو صدمة واضح᛿ غ ركنا معهᖔلᘘالᗷ المخاوف الخاصة

ᡧ الآᗷاء والأبناء .كنا نقف عᣢ حافة ᗷحر نصف م ᢝᣓ نتذكر نصفه من والمراهقة وال ᢕᣌح بᖔلم تكن جزءا من حوار مفت ᢝ ᡨᣎ
ته بتلك الأعراض . قهمه ᚽشᜓل فردي ولا عن الفقد وعلاخلال مراهقتنا ول᜻ن لا نف  

ᢝ ، تلقت اب تنا العلاج ا و᛿ان ذلك ضاغطا ᗷالتأᘭᜧد وهكذا ᛿ان هناك دعما عظᘭما من ᢔᣎق الطᗫᖁوتكررت الف ᢝᣙᘭلطب
ᘭاتها من منظور العروض عᣢ فᗫᖁق طب الأطفال وأجᗫᖁنا مقاᗷلات عدة مع طبᘭب نفس الأطفال وتم استكشاف ح

ا وُ  ᢕᣂوأخ ، ᢝᣘواجتما ᢝᣓي نفᣃب العضوي ووأᛞتهو جد الس ᣠص أدى إᘭشخᙬالمخ ، هذا ال ᢝ
ᡧᣚ ــــع  حسنرمᗫᣃ

ᢝ لديها ، الوجه ماء حفظ ᣢ ساعد عن والمحتمل أن ᘻشخᘭص هذا المرض للأعراض  من الممك ᡨᣎلتتعالج من الأعراض ال
ᗷ ᢝلا سᛞب عضوي وانتهينا ᗷالسᛞب  ما والأᘭᜧد أن تلك الأعراض ᛿انت ᗷغرض ᡨᣎدأنا معالجة الأعراض الᗷ دᘭᜧالتأᗷ .

. العضوي ول᜻ن ᗷلا أعراض ، ᛿ان هذا ᘻسلسلا غᘘᗫᖁا  

الاضطراᗷات وحقᘭقة أن اضطراᗷات التحول قد تصحب أمراضا ة ᗷال᜻ثᢕᣂ من تلك ات الخاصهذا المثال يوضح التعقᘭد
عضᗫᖔة ، ول᜻ن المرض الجسدي ᘌكون غᢕᣂ متماشᘭا مع الأعراض وᗫتم اᘌجاد العوامل النفسᘭة والاجتماعᘭة المساعدة 

 . ᢝᣓم النفᘭالتقي ᢝ
ᡧᣚ 



 

 

 

 

) والᘘدأ ᗷالتدخل  ᢝᣓة (النفᘭم للصحة العقلᘭعد التقيᗷ ᡨᣎوقد  وح ᢝᣓالنف ᢕᣂالتفس ᣃمن الأ ᢕᣂل كثᘘلا يتق ، ᢝ ᢔᣐالعلا
اك الأ  ᡫᣃا ᢔᣂعتᘌ. ب عضويᛞحث عن سᘘد من الفحوص للᗫᖂطلب الم ᢝ

ᡧᣚ ستمرونᛒ  مᘭة التقيᘭعمل ᢝ
ᡧᣚ كراᘘة مᣃ

 
᠍
كة أمرا ᡨᣂقة  والعمل معها لتحقيق وجهة نظر مشᘭعة الدقᗫᣄة الᘭسمᙬد والᘌس لعلاج فعال ،التحدᛳل التأسᘘا قᗫᖔحي

ا سلبᘭا عᣢ   للجسدنة ᢕᣂه من الممكن أن يؤدي تأثᘭص أو التأخر فᘭشخᙬنما سوء الᚏل ، بቯمن الممكن أن تحسن الم
المجتمع. ء عᣢ الأᣃة و د وᗫᖂᗫد من العبتحسن الفر   

 المظاهر الᗫᖁᗫᣄة

أعراضا أᡵᣂᜧ الأعراض شيوعا ᢝᣦ آلام الᘘطن المتكررة آلام العظام والعضلات ،الصداع ومع ذلك قد تتواجد 
 مختلفة . 

 

 الألم المستمر  

  ن ، الصداع، آلام الᘘط
᠍
  و  آلام المفاصل ، وآلاما

᠍
أخرى قد ᘻشᜓل اضطراب أوجاعا  

ما ᘌكون الألم مستمرا شدᘌدا  الألم السائد ، عند الأعراض الجسدᘌة ذو    

امن مع الضغوط النفسᘭة والاجتماعᘭة ᡧ ᡨᣂالᗷ حدثᗫا ،وᘭᙫب ضغطا عصᛞسᚱو 

ᢝ تكون ᛿افᘭة لجعل لها أهمᘭة سᙫبᘭة .   ᡨᣎوال  

ᚽ ᢝشᜓل منᡫᣄᙬ أو حول الᣄة وᗫكون قᗫᖔا ، ᘌمᘭل 
ᡧᣛᘭطن الوظᘘيتواجد ألم ال  ᡧ ᢕᣂنحو مم ᣢكون أسوء  عᘌ أن ᣠالألم إ

ᢝ دثناء اليوم ، وعاأ
ᡧᣚ ل أوᘭاللᗷ حدثᘌ ام العطلة من المدرسة ، قد ة لاᘌأ   ، ᡽ ᡨᣚ ، عة الأمعاءᘭطب ᢝ

ᡧᣚ ا ᢕᣂصاحب ذلك تغي
ᢝ وجود  مرض  حᣥ صداع نعاس وقد يᘘدو عᣢ الطفل الشحوب والذي من الممكن أن ᘌعزز اعتقاد الأᣃة 

ᡧᣚ
 عضوي . 

ة مثل الصداع النآلام الرأس تكون عᣢ الأرجح  ᡧ ᢕᣂمم ᢕᣂعادة ، ألم   اجم عن التوتر ( متكررة ،غ ᢝᣤأما ، ᡧ ᢕᣌالجانب ᣢع
(ألم أحادي الجانب شدᘌد ومتكرر  ᢝ

ᡧᣛات الصداع النصᗖᖔن هذا عادة ما يتواجد مع ن᜻ه الحزام )ولᘘشᛒ   اᗖᖔمصح
ᢝ الأᣃة ) . 

ᡧᣚ ᢝ
ᡧᣔــــخ مرᗫان وتارᘭشعور  مسبق ، غثᚽ 

 

 الاجهاد المزمن 

ᢝ تقسᘭم الأ 
ᡧᣚ صنفᘌالحادي ع ᢝᣥمراض العال  ᡫᣄأو إ تحت (الجسد ᣄات عᗷاضطرا)  وس ، اذا ᢕᣂعد الفᗷ رهاق ما

وسة ،من الشائع أن تᘘدأ  هذه المتلازمة  ᗷأعراض ᘻشᘘه الانفلونزا  ᢕᣂعد عدوى فᗷ ان حدوثه᛿ال  ᣥحادة  أو الح

 

 

سنة تصف    15استمع إلى فتاة تبلغ من العمر 

اد المزمن  متلازمة الإجه
https://www.youtube.com/watch
?v=wRPyBrTPCtY&feature=relmfu 



ᗷ ᡧ ᢕᣂذب ، الاجهاد المزمن يتمᗷومسار متذ ᢝ ᢔᣑᗫشᜓل تدرᚽ دأᘘة . من الممكن أن تᘌوانهاك  الغد ᢝᣢاجهاد جسدي وعق
 ᢝᣢأو عق ᢝ

ᡧᣍدᗷ عد أي اجهادᗷ  تحمله ᣢانخفاض القدرة عᗷ اᗖᖔكون مصحᗫالراحة وᗷ ا .الاجهاد لا يتحسنᘭᙫسᙏ طᘭسᚽ 
والاᙏسحاب من الأᙏشطة اليومᘭة . غالᘘا ما ᛒشكو الطفل من آلام الرأس ، صعᗖᖔات النوم ، آلاما وأوجاعا ، ضعف  

ᡧ ، دوار، ضع ᢕᣂك ᡨᣂال ᣢالمزاج و القدرة ع ᢝ
ᡧᣚ الصحةف جسدي، تقلب ᢝ

ᡧᣚ شأن انخفاضᚽ ة ،   قلقᘭة والعقلᘭدنᘘال
ᢝ مستمر .  ᢔᣎمرض طᗷ كون الاجهاد مزمنا ولا يوجد علاقة لهᘌ 

ا لأخذ آراءا طبᘭة وقد   ᢕᣂعائلة الطفل  كث ᣙسᘻ تئاب ، قدᜧا خصوصا القلق والاᘘا مصاحᘭا نفسᗷهناك عادة اضطرا
 ᙬد من الᘌالعد ᡨᣛكون الطفل قد تلᘌ مه ،عادةᘭصات عند تقيᘭكون هناك  تدهورا  وظشخᘌ ةما ᡨᣂا لفᘭفᘭ   لة معᗫᖔط

ᢝ الᗫᣄر(جارالدا غᘭاب ملحوظ 
ᡧᣚ لة من الراحةᗫᖔات الط ᡨᣂالدر   1996عن المدرسة وف᛿روما   2005، جارالدا و ،

. )2019وآخرون   

  ᢝᣠالاضطراب التحو 

ᣥسᛒ الخامس "اضطراب الأ ᢝᣕᘭشخᙬوال ᢝ
᡽ᣍل الاحصاᘭالدل ᢝ

ᡧᣚ ضاᘌة "ه أᘭفᘭة الوظᘭᙫذه الحالة قد  عراض العص
ᢝ الأطفال   ا فقدانᘻشمل 

ᡧᣚ حدث هذا الاضطرابᘌ عندما . ᢝ ᢔᣎأو ط ᢝ ᢔᣎمرض عصᗷ ᣄمف ᢕᣂالاحساس أو الحركة غ ᢝ
ᡧᣚ

ᢝ الوظᘭفة الحركᘭة هو الأᡵᣂᜧ  شيوعا، نᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة الغᣅ ᢕᣂعᘭة قد تظهر  
ᡧᣚ فإن وجود  فقدانا أو خللا

ᢝ الأطفال ᘌظه
ᡧᣚ ضا ،و᚛شᜓل  أقل شيوعاᘌأعراض أ᛿ر فقدان حواس  ᣆᘘو مثل  ال   ᢝᣘالسمع أو اللمس  أو فقدان الو

 ، أو حالة اضطراب (فوجو) أو الخرس . 

ᢝ  لل
ᡧᣚ وتضع  ᢝ ᢔᣎة مع أي  مرض عصᘘمتناس ᢕᣂأن هذه الأعراض غ ᣢة دالة عᗫᖁᗫᣃ د من وجود علاماتᗷص لاᘭشخᙬ

ᢝ عدم  ᘌة المسماة (لامᘘالاة بᢝᣢᘭ الاعتᘘار الصورة الᗫᖁᗫᣄة العامة ، ولᛳس فقط الأعراض ، الظاهرة التقلᘭد ᡧᣎتع ᢝ ᡨᣎوال (
ة وغالᘘا   ᢕᣂعد صدمة مثᗷ الأطفال ، تظهر الأعراض عادة ᢝ

ᡧᣚ ص خصوصاᘭشخᙬال ᢝ
ᡧᣚ مساعدة ᢕᣂالأعراض غᗷ اث ᡨᣂᜧالا

ᢝ خلال أسابيع قلᘭلة أو شهور . 
ᡧᣚ ᡫᣒما تتلا 

 نᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة الغᣅ ᢕᣂعᘭة
ᢝ الدول الغᘭᗖᖁة وقد تكون

ᡧᣚ الظهور ᣠل إᘭثقافات مح تم ᢝ
ᡧᣚ شيوعا ᡵᣂᜧة أᘭعᣅ ᢕᣂة الغᘭشنج النفسᙬات الᗖᖔددة ، ن

ᢝ رسم المخ .   ᢝᣦ نᗖᖔات من الحر᛿ات أو الᙬشنجات الغᢕᣂ متماشᘭة مع سمات نᗖᖔات
ᡧᣚ ᢕᣂدون تغيᗖة وᘭقᘭع الحقᣆال

ᢝ مراجعة 
ᡧᣚ883 عᣆال ᢝ

ᡧᣚ ادة أطفال واحدة متخصصةᘭع ᢝ
ᡧᣚ ة15 وجد أن حالةᘭعᣅ ᢕᣂات حادة غᗖᖔلديهم ن%  ،

ᢝ الأطفال قᘘل سن المدرسة معدل  النᗖᖔات الᝣوأن 
ᡧᣚ ةᗷسن من 43%  و  3اذ ᢝ

ᡧᣚ %5   سن  87سنة ، و   12ل ᢝ
ᡧᣚ %

)من الممكن تواجد  نᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة الغᣅ ᢕᣂعᘭة والᣆع  معا  2002سنة (كوتاجال وآخرون  18ل 12من 
ᢝ (كوتاجال % لديهم ᣅع حق 1.5 فقط ول᜻ن هؤلاء هم ال سᘘة الأقل من الأطفال

ᡨᣛᘭ0022 اض الموجودة  ) الأعر
ᢝ الᙬشخᘭص ، نᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة الغᣅ ᢕᣂعᘭة قد تكون  

ᡧᣚ ᢕᣂالتأخ ᣠع مما يؤدي إᣆات الᗖᖔقد تكون مشابهة لن
)الأطفال بنᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة الغᣅ ᢕᣂعᘭة لديهم  2017  وآخرون  جزءا من وضع ᗫᣃري معقد (مثال شاندرا 

). 2013لق (رᗫلᢝᣢ وآخرون ᢝᣓ ، خصوصا الاᜧتئاب والقخطورة أعᣢ للمرض النف  

 

 

 الᙬشخᘭصات المتᘘاينة 

ᢝ حالات
ᡧᣚ ما تالجسدنة مثل الشᜓاوى الف الأعراض الموجودةᗖاب من المدرسة رᘭة والغᘭقᗫ ᡧ ᢕᣂ  وجود ᣢا ع ᡫᣃكون مؤ

ᢝ عقلك هذه الᙬشخᘭصات الشᙫيهة 
ᡧᣚ امنة ، ولهذا من المهم أن تحمل᛿ ة مختلفةᘭات نفسᗷاضطرا 



ف من المدرسة ورفضها خو ال  

  ᢝ ᢔᣎة العصᘭفقدان الشه 

 اضطراب الاᜧتئاب 

 اضطراᗷات القلق وقلق الانفصال عن الأهل

 الصمت الاختᘭاري 

 افتعال  المرض

 

المصاحᘘةالاضطراᗷات   

تظهر أᘌضا مع سᢕᣂ اضطراب الأعراض قد  جسدᘌة و العراض الأ اضطراᗷات نفسᘭة مصاحᘘة قد ᘻسبق ظهور 
ᡧ و الجسدᘌة ، ᢕᣌكون  بᗫالأطفال ال  ᢝᣓالنصف لديهم اضطراب نف ᣠالثلث إ ᡧ ᢕᣌة مابᘭن لطلب الخدمة الصحᗫ ᡧᣅحا

ᢝ متلازمة الاجهاد المزمن الشد
ᡧᣚ شᜓل متقطع وᚽ كون هذاᘌ مصاحب . قدᘌ  المرض لمدة عام فإن ᢕᣂخلال س ᢝ

ᡧᣚ د
 ᢝᣠتئاب .  حواᜧعانون من اضطراب القلق أو الاᘌ اع قدᗖالثلاث أر  

ᢝ أطفال المدارس القلق 
ᡧᣚة ا والاᘘات المصاحᗷالاضطرا ᢝᣦ تئابᜧ تᙬشᘻشيوعا ، اضطراب فرط الحركة و ᡵᣂᜧلأ

ᢝ الأولاد. 
ᡧᣚ ضا ، وخصوصاᘌض قد يتواجدا أ ᡨᣂاه واضطراب التحدي المعᘘᙬالان 

ᢝ الأطفال ما قᘘل المدرسة ، اضطراب فرط الحركة واضطراᗷات التكᘭف ، قلق الانفصال عن الأهل، اضطراᗷات 
ᡧᣚ

د تتواجد . التغذᘌة والإخراج ق   

ᡧ الأᢔᣂᜧ    مراحل التطور المᘘكرة لعلم الأمراض النفسᘭة (ليᘭب وآخرون) أظهرت أن اضطراᗷات التحول ᢕᣌالمراهق ᢝ
ᡧᣚ

ᡧ الأصغر  ᢕᣌالغᘘتئاب و اضطراب  والᜧة للاᘘات الألم تكون مصاحᗷنما اضطراᚏل بᝏات الأᗷة لاضطراᘘتكون مصاح
 ُᘌ عد الصدمة ، مستوى التدهورᗷ اد᠍ ظهر االهلع وكرب ماᘌة . زدᘘات المصاحᗷلما زادت الاضطرا᛿ ا  

ᘭا أولᘭا نفسᗷة لحالات مثل اضطراب الإجهاد المزمن جعلت وجود اضطراᘭحثᘘة الᘭصᘭشخᙬال ᢕᣂا (مثل:فقدان المعاي
ᗷالاقصاء .ومع ذلك فإن اضطرا ᢕᣂة) من معايᘭᙫة العصᘭامن  الشه ᡧ ᡨᣂة و حالات الجسدنة قد تᘌات الأعراض الجسد

ᢝ . مع ᘻشخᘭصات نفسᘭة 
ᡨᣍحدث الآᘌ ا عندماᘭصا أولᘭشخᘻ ةᘌعد اضطراب الأعراض الجسدᘌ . أخرى  

 _بروز الأعراض الجسدᘌة  أᡵᣂᜧ من المزاجᘭة والسلوكᘭة . 

ᢝ . _الأعراض ا
ᡧᣛᘭللتدهور الوظي ᢝᣓᛳب الرئᛞالس ᢝᣦ ةᘌلجسد  

ر  بوجود مشᜓلة طبᘭة والسᢝᣙ المتكرر لطلب المساعدة الطبᘭة .  ᢔᣂم ᢕᣂالاعتقاد الغ_ 

ᢝ من المهم أن   الأعراض اضطراᗷات ᢔᣎحالة وجود مرض ط ᢝ
ᡧᣚ . ةᗫᖔات العضᗷضا مع الاضطراᘌة قد تتواجد أᘌالجسد

مرض العضوي ، وما الذي من المرجح أن ᘌعزى إᣠ ضغوط نفسᘭة توضح أي من الأعراض الجسدᘌة متوافق مع ال 
 اجتماعᘭة معروفة . 



ᘻ ᡧشخᘭصات عدᘌدة محتملة واثᘘات الاضطراᗷات المص ᢕᣌكون  التفرقة بᘌ دارة العلاج من الممكن أنឝدء بᘘة ،والᘘاح
امن فيها وجود الأعراض الحيᗫᖔة مع امعقدا ، خص ᡧ ᡨᣂي ᢝ

ᡨᣎالحالات ال ᢝ
ᡧᣚ ل وصاᘭᙫس ᣢة عᘭي  المثال الطفل الذلنفس

امن لدᘌه وجود نᗖᖔات ᘻشنج نفسᘭة غᣅ ᢕᣂعᘭة مع نᗖᖔات ᣅع .  ᡧ ᡨᣂي 

 

 

 المقايᛳس التقديᗫᖁة والأدوات الᙬشخᘭصᘭة

 
ᢝ تقᛳس الأ الأدوات ال ᡨᣎ   ةᘘم ومراقᘭل من التقيᝣدة لᘭمن الممكن أن تكون مف ᢝ

ᡧᣛᘭة والتدهور الوظᘌعراض الجسد
 التقدم المستمر  . 

 

 

 المقᘭاس التقديري   ماذا ᘌقᛳس؟ التعلᘭقات

ᘌحدد اضطراᗷات الجسدنة  
اض المصاحᘘة لها وشدتها ر والأع  

ᢝ خلال   35
ᡧᣚ عرض وشدة الأعراض

ᡧ للتقيᘭم ᢕᣌقᗷالسا ᡧ ᢕᣌالأسبوع 
 جرد  جسدنة الطفل

Child Somatization 
Inventory 

ᘌ   ᢝقᛳس وجود وشدة التدهور الناتج
ᡫᣓالم ᢝ

ᡧᣚ فةᘭالوظ ᢝ
ᡧᣚ الفقدان

والسفر ، الأعمال اليومᘭة ، أᙏشطة 
 الفراغ ، النوم والطعام   

 ᢝ
ᡧᣛᘭمعامل الفقد الوظ 

Functional Disability 
Index 

ᢝ والعق ᘌقدر أعراض الإجهاد
ᡧᣍدᘘسمات الاجهاد ال  ᢝᣢ ᢝ للإجهاد لᝣالدر  

ᡨᣍر الذاᗫᖁالتق 
Chalder Fatigue Self-
Report Scale    

 
 

 

ᢝ دفᡨᣂ مصمم لᝣل فرد ᗷحسب أعراضه . ᗷاستخدام دفᡨᣂ يومᘭات الأعراض لاثᘘات شدة  
ᡧᣚ ن الأعراضᗫساعد تدوᛒ قد

   . وتكرار الأعراض عᢔᣂ الوقت ، تحسنا مرئᘭا قد ᘌلاحظ من المᗫᖁض قᘘل شعوره الشخᗷ ᢝᣕالتحسن

الرؤᗫة قد ᘻساعد عᣢ استمرارᗫة التفاؤل والدافع للعلاج ، ᗷالإضافة إᣠ ذلك ، استخدام المقايᛳس  قد ᛒساعد عᣢ  ف
ᢝ قد ᘻساعد ᘻشمل اᘌجاد الأعراض 

ᡨᣎس التقدير الخاصة الᛳل .مقايᘭالعلاج والتأه ᢝ
ᡧᣚ دᘭعᗷ حد ᣠل الانخراط  إᘭسهᘻ

ᢝ _مقᘭاس 
ᡧᣛᘭة للأطفال ، معامل الفقد الوظᘌجهاد  الإ الجسد  

المقايᛳس التقديᗫᖁة 4 -1- 1جدول    



ᢝ للاجهاد لᝣالدر  
ᡨᣍر الذاᗫᖁالتق ،  

 ( E 1 3 ) (انظر جدول  ᛿)1993الدر وآخرون    

ᢝ القلق والاᜧتئاب ᗷالمقايᛳس المناسᘘة عندما تتواجد هذه الأعراض . 
ᡧᣚ ᢕᣂاس التغيᘭضا قᘌكون من المساعد أᘌ قد 

 

 

 العلاج

اتᘭجᘭات العامة   ᡨᣂالاس 

عادها فإنه ᘌجب التخطᘭط  الاضطراᗷات الجسدᘌة أو النفسᘭة أو اسᘘᙬ الخطوة التالᘭة من التقيᘭم وᗖمجرد تحدᘌد هو 
ᢝ   هو الخطوة الأوᣠ  و  دمج الأᣃةᘌعد لعلاج  اضطراب الأعراض الجسدᘌة  

ᡧᣚ  ساعدᘻ ات القادمة قدᘭجᘭات ᡨᣂالاس
اتᘭجᘭات ᡨᣂمن هذه الاس ᢕᣂل الانخراط أثناء العلاج ، (كثᘭسهᘻ  :( مᘭمرحلة التقي ᢝ

ᡧᣚ ضا مساعدةᘌستكون أ  

ᢝ فهم معتقدات الأᣃة عن المرض ، درجة الاقتناع ᗷالأسᘘاب الجسدᘌة ، الاقتناع ᗷالفحوص 
ᡧᣚ ذل جهداᗷا _

 والنظرة للتحᗫᖔل للتقيᘭم النفᢝᣓ والعلاج. 

 _لا ᘻسأل عن حقᘭقة الأعراض . 

ᣢؤثر عᗫاتهم وᘭعطل حᘌ ᢝ
ᡨᣛᘭلديهم مرض حق ᡧᣔأن المرᗷ ف ᡨᣂة . _أعᣃالأ  

ات المختلفعن _ اᗷحث  ᢕᣂة للأعراض . التفس  

ᢝ قاموا بها.  ᡨᣎة  ونتائج الفحوص الᣃشغل الأᘻ امل أي مخاوف من المرض الجسدي᛿ شᜓلᚽ ناقش_ 

ᡧ هذا الأبᗫᖔن  10-2_اجعل الأᣃ عᣢ وᢝᣘ ب سب الانᙬشار المرتفعة للأعراض الغᢕᣂ المفᣄة طبᘭا ( ᡽ᣌطمᘌ قد (%
 لعدم وجود سᛞب عضوي. 

أي   أو  الجسدᘌة والاضطراᗷات ذات الصلة اضطراب الأعراضتنقل الشعور ᗷالارتᘘاك عند إخᘘار ᘻشخᘭص _لا 
 ᢝᣓص نفᘭشخᘻ .  

. تحسنون_أᜧد عᣢ أن الشفاء قد ᛒستغرق وقتا ول᜻ن الغالبᘭة العظᣥ من صغار السن ي  

 ᢝ
ᡧᣛᘭل التدهور الوظᘭر مهارات للتعامل مع الأعراض وتقلᗫᖔتط ᣢة والطفل  عᣃساعد الأ_ .  

 ضᘘط إدارة العلاج 

المᘘدأي يᘘدأ بوحدات الرعاᘌة الأولᘭة من الممارس العام أو طبᘭب الأطفال ،  إن التقيᘭم والعلاج᛿ما ذكر ᗷالفعل ، ف
وᚱشجع استخدام الإطار  الحيوي النفᢝᣓ والاجتماᢝᣘ منذ الᘘداᘌة، عندما لا ᘻستجᘭب الأعراض للتقيᘭم والتدخل  

ᘌ  ᢝᣓالطب النف ᣠدة خص، الإ جب الإحالة إᘭقد تكون مف ᢝᣓحالة عدم الحالة للطب النف ᢝ
ᡧᣚ د وصاᜧان  تأ᛿ إذا ما ،

ة تمنع زوال الأعراض، إذا تم التوصᘭة   هناك اضطراᗷا نفسᘭا  ᢕᣂة كبᘭكون هناك مشᜓلة عائلᘌ ا ، وعندماᘘمصاح
ᗷالإحالة للطب النفᢝᣓ فعᣢ الطبᘭب النفᢝᣓ التᘘ᙭ت من موقف الأᣃة تجاه التقيᘭم النفᢝᣓ ومناقشتها معهم   

ᡧ مخاوفهم الساᗷقة ل ᢕᣌلإحالة. وتعي  



اتᘭجᘭات إد ᡨᣂارة العلاج الخاصة : اس  

 ، ᢝᣢالفردي والعائ ᢝᣓشمل العمل النفᘻ ة،التواصل العلاجات الخاصة قدᘭمع المدرسة والخدمات الاجتماع 
ورᗫا للتأᜧد من أن الجميع ᘌعملون   ᡧᣅ عدᘌ ᡧ ᢕᣌالمعني ᡧ ᢕᣌوالمهني ᡧ ᢕᣌل المعالج᛿ ᡧ ᢕᣌشابهة ،  الت سيق بᙬلخدمة أهداف م

ᡧ خصوصا  لاج إᣠ تنمᘭة العلاقة ᘌجب أن يهدف الع ᢕᣌذلك المدرس ᢝ
ᡧᣚ ماᗷ ، ᡧ ᢕᣌالمعني ᡧ ᢕᣌة والمهنيᣃالطفل ، الأ ᡧ ᢕᣌب

اتᘭجᘭات الخاصة ᡨᣂالمدرسة مشᜓلة .الاس ᣠكون الحضور إᘌ قة  عندماᘭعة الدقᘭالطب ᣢتوقف ذلك عᗫع وᖔنᙬت
. لاضطراب الجسدنة  

 

الخاصة  (انظر للمᗖᖁــع عᣢ الجانب للحصول عᣢ معلومات عن العلاجات   

ᢝ الᙬشنجات ا
ᡧᣚ .( ةᘭعᣅ ᢕᣂة الغᘭلنفس  

 

  

 

 

 

ᢝ ادارة اضطراب الأعراضإدارة اضطراب افتعال 
ᡧᣚ هᗷ ه ما نقومᘘشᛒ ة له ،   المرضᘘات المصاحᗷة والاضطراᘌالجسد

ᗷ ᡧعد إدراك طبᘭعة  أن  ؤكد عᣢن ᢕᣌاليᘘم ᢕᣂأو غ ᡧ ᢕᣌحوا معاقبᘘصᘌ جوهري ، للحد من خطورة أن ᡽ ᡫᣒ ةᣃاحتواء الأ
ᢝ افتع

ᡧᣚ شونᛳعᘌ د عادة ماᘌعانون من أعراض افتعال  شدᘌ ال الأعراض ، الصغار الذين ᢝ
ᡧᣚ لᝏمن المشا ᢝ

ᡧᣍعائلة تعا 
ᢝ التواصل وسوء استخدام العقاقᢕᣂ والذي ᘌجعل من العمل مع الأᣃة تحدᘌا (فايرتاج  

ᡧᣚ اتᗖᖔة ،صعᘭنᚏالعلاقات الب
). 2014واᘌمي سون   

 التدخلات النفسᘭة : 

ومع ذلك  تواصل سوف تختلف وᗫتوقف ذلك عᣢ طبᘭعة الاضطراب ، لخاصة وعدد مرات الالعلاجات النفسᘭة ا
ᗷل اضطرا᛿ ᢝ

ᡧᣚ ة وحالات   اتفإن سمات مؤكدة سوف تكون شائعة ومن الممكن أن تكون فعالةᘭالأعراض المرض
ᢝ وآخرون 

ᡧᣍ2017الجسدنة (بونافا( .  

مقدᢝᣤ الرعاᘌة الأولᘭة ، أطᘘاء الأطفال ، قد تقدم التدخلات من خلال مجموعة من التخصصات المختلفة مثل 
 ᡧ ᢕᣌاء النفسيᘘا   والأط ᢝ

ᡨᣚاᗖة معظموᘭمجال الصحة النفس ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌات لعاملᘭجᘭات ᡨᣂالعلاجات سوف ت اسᣢنطوي ع :  

. عمل ᗷالقدر الذي ᘻستطيع الأᣃة تحملهاليتم  _ أن  

 . ᢝ
ᡧᣛᘭل الفقدان الوظᘭتقل ᣢشدد عᛒ أن_ 

ᗫة مصممة لᙬشج ᡧ ᢕᣂات تحفᘭددين. _استخدام تقن ᡨᣂيع الأطفال الم  

لة من الطفل. و قب_ᗷالتعاون مع الجميع أوجد طᗫᖁقة للتحسن تكون م  

 

https://www.youtube.com/watch
?v=LpAy8uBQTq0&feature=related 

محاضرة قصيرة عن التشنج الكاذب أو  
 التشنجات النفسية الغير صرعية 



ᢝ الحالة قد ᛒشجع هذا المᗫᖁض والأᣃة  
ᡧᣚ والتقدم ᢝ

ᡧᣛᘭاس الأعراض المتنوعة ، الفقدان الوظᘭات لقᘭاستخدم يوم_
ᢝ العلاج . 

ᡧᣚ عدᗷحد أ ᣠللانغماس إ 

ف ᗷأن إعادة التأهᘭل قد تؤدي إ_ا ᡨᣂتدهع ᣠالة مؤقتا ، تحدث حول تلك المخاوف. ور الح  

خاء العضلات ل_طور تقنᘭات للتعامل مع  ᡨᣂاه ، اسᘘᙬت الانᘭᙬشᘻ: مثل) ᢝ
ᡧᣛᘭلتعامل الأعراض الخاصة والفقدان الوظ

ᢝ ممارسة الᗫᖁاضة للمع ا
ᡧᣚ ل لآلام، التدرجᝏة). العضلات والإرهاق ، الإ  تعامل مع مشاᗷاذᝣشنجات الᙬة للᘭدارة العمل  

اتᘭ_طور ا ᡨᣂاتسᘭج 
᠍
  ا

᠍
تركز عᣢ التعامل الفعال مع المشᜓلات .   وطرقا  

ثابتة ومقبولة.   ᘭل محدد الأهداف القاᗷلة للتحقق ᗷحᘭث تكونع برنامجا تدرᗫجᘭا لإعادة التأه_اصن  

 . ᢝᣙواق ᢕᣂشᜓل غᚽ ث قد تكون مرتفعةᘭة حᘭاستطلع التوقعات للأهداف النهائ_ 

ᘭة الصحᘌة والتغذᘭة . _شجع عادات النوم الصح  

 ᡧ ᢕᣂك ᡨᣂوال ᢝᣜالسلو ᢝ
ᡧᣚة مثل العلاج المعرᘭوالتأمل. _استخدم العلاجات النفس ᢝ

ᡧᣎالذه  

ᢝ الأعراض أو تتعارض مع ا
ᡧᣚ قد تكون ساهمت ᢝ

ᡨᣎة الᗫᣃي للتعامل مع العوامل الأᣃلشفاء _استخدم العلاج الأ .  
ᢝ مشᜓلة فعالᘭة العلاج الم

ᡧᣚ حᖔي ظهرت بوضᣃالأ ᢝᣜالسلو ᢝ
ᡧᣚطن المتكرر عرᘘالدراسات المحᜓمةألم ال ،   ᢝ

ᡨᣎال
ا للألم و رت أنه حقق تأجᗫᖁت عᣢ عينات عشوائᘭة أظه ᢕᣂلا كبᘭش قلᙏة وقلل  قلل التعارض مع الأᘭطة اليوم

ᡧ وآخرون 1994د من رضا الأبᗫᖔن (ساندراز وآخرونالانتᜓاسات ، وزا ᡧᣂيᗖالإجهاد المزمن  أما   )2005، رو ᢝ
ᡧᣚد  فᘌالعد

 ᢝ
ᡧᣚالمتدرجة فعامن التجارب رجحت أن العلاج المعر ᢝ

ᡧᣍدᘘرامج ال شاط الᗖو ᢝᣜينج وآخرونالسلوᙬᗫ2001لة (و(  
  ᢝ

ᡧᣚأن العلاج المعرᗷ حاتᘭه . هناك ترجᗷ ᣔة موᣃشمل الأᛳما يناسب الأطفال لᗷ   ᢝ
ᡧᣚل نهج العلاج المعرᘌوتعد

 ᢝᣠفعال (كراو ᡧ ᢕᣌنت للمراهق ᡨᣂالخاصة2018من خلال الان ᢝᣜالسلو ᢝ
ᡧᣚات العلاج المعرᘭأمثلة من تقن (   ᢝ

ᡧᣚ المذكورة
خاء  القائمة أعلاه وᘻشمل يومᘭات الأعراض ، تقلᘭل الانᘘᙬا ᡨᣂشطة ، الاسᙏه للأعراض ، التعرض المتدرج للأ

ᡧ الألم النفᢝᣓ والجسدي.  ᢕᣌعن العلاقة ب ᢝᣓف النفᘭوالتثق 

 العمل مع الأᣃة : 

اك الأᣃة لᙬسهᘭل تنفᘭذ الخطة العلاجᘭة ، ولهذا ومن خلال عملᘭة  ᡫᣃوري إ ᡧᣆللتعامل العلا من ال ᣃج تحتاج الأ
اتᘭجᘭات جدᘌدة للتعامل مع الضغوط   مع مخاوفها  ᡨᣂتعلم اس ᣢمساعدة الأطفال ع ᢝ

ᡧᣚ اᘭسᛳدورا  رئ ᣃتلعب الأ ،
ᢝ من المحتمل ان تعزز الأعراض .اضطراᗷات الوالدين النفسᘭة ، ضعف الأᣃة   ᡨᣎة الᣃات الأᘭل من سلوكᘭوالتقل

ᢝ من الممكن أن ᡨᣎة الᣃات لدى الطف وضغوط الأᗖᖔة الصعᗫاستمرار ᣠالعمل  ل من الممكن التتؤدي إ ᢝ
ᡧᣚ عامل معها

ᢝ المرحلة المᘘدئᘭة للعلاج وهكذا فإن التقيᘭم المنتظم    الأᣃي ،
ᡧᣚ واضحة ᢕᣂة قد تكون غᗫᣃعض المسائل الأᗷ

 وលضافة التدخل المناسب عند الحاجة مطلوب . 

 : ᢝ
᡽ᣍالعلاج الدوا 

ᢝ النفالعلاج ال ستخدام من الممكن ا
᡽ᣍالر دوا ᣢع  ᢝᣓا مرخصغم من عدم وجود عᘭشᜓل خاص لاجا دوائᚽ ا

هان عᣢ ذلك محدود ،  ᢔᣂما أن ال᛿ ، ات ذات الصلةᗷة والاضطراᘌطات إعادة ف لاضطراب الأعراض الجسدᘘمث
ᡧ الانتقائᘭة ᢕᣌوتون ᢕᣂد مصاحب  امتصاص السᘌتئاب شدᜧحالة وجود ا ᢝ

ᡧᣚ ساعدᘻ عانون   ،قدᘌ ة الأطفال الذينᘭغالب
ᢝ الحال

ᡧᣚ مرحلة ما من مرضهم ، العلاجات  الجسدنة لديهم انخفاض ᢝ
ᡧᣚ عانون من حالة من القلقᘌ ما᛿ ةᘭة المزاج

ᗷ ᢝعض الأطفال  ᘻسهل من تطبيق عملᘭة  التأهᘭل ، أحᘭانا 
ᡧᣚ ةᘭساعد  الدوائᛒ استخدام  قد  ᡧ ᢕᣌبᗫازᘌود ᡧ ᡧᣂمجموعة الب



ᢝ علاج القلق الم(مع اعتᘘار نقائصهم) عᣢ ا
ᡧᣚ ᢕᣂل المثال خلال ا لمدى القصᘭᙫس ᣢطات نتظار عمل صاحب ، عᘘمث

ᡧ الانتقائᘭة ᢕᣌوتون ᢕᣂامبو، إعادة امتصاص الس᛿)2008( .  

المدرسة : مع   تواصلال  
ᡧ  تواصل الوثيق مع ال جدا من المهم  ᢕᣌة بᗖالتوقعات المتضار ᣢة ، والوقوف عᘭل الضغوط المدرسᘭالمدرسة لتقل

ᡧ ، تصمᘭم برنامج مالأᣃة و و الطفل  ᢕᣌالمدرسលو ᢝᣒالتعامل مع الأعراض در ᣢات لمساعدة الطفل عᘭجᘭات ᡨᣂقامة اس
ᢝ العلاج ، إذا ᛿انت نᗖᖔات الᙬشنج النفسᘭة

ᡧᣚ عد جزءا مهماᘌ ( ص الجدولᘭمثال تقل) المدرسة ᢝ
ᡧᣚ  ة منᘭعᣅ ᢕᣂالغ

ᢝ  ضمن الأعراض ، فإننا نحتاج إᣠ تأسᛳس خطة واضحة ᘻشمل طرقا لتقلᘭل التأثᢕᣂ الدراᢝᣤ داخل المدرسة 
ᡧᣚ،

ᘌ ᢝكون فيها الأطفال متغيبون عن المدرسة ، فᘭجب التخطᘭط لإعادة إدماجهم  ᚽشᜓل  ᡨᣎدة الᘌالحالات الشد
ᢝ مع  ᢔᣑᗫوحتدر ᢝ

ᡧᣚ ة إدخالهمᘭار  إمᜓانᘘالاعت ᢝ
ᡧᣚ ان  الوضع᛿ ة إذاᘭمᘭات تعلᘭمᜓانឝب ᢝᣓدة طب أطفال او طب نف

 متاحا . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  ᡧᣛشᙬالمس ᢝ
ᡧᣚ العلاج 

 : ᡧᣛشᙬالمسᗷ مكن وضع الطفلᘌ 

ᢝ السلوᢝᣜ للأᣃة   5-1-1جدول 
ᡧᣚادئ التدخل المعرᘘم  

ᢝ لإدارة الألم. 
ᡨᣛناقش الفحوص والأساس المنط_ 

ᢝ للألم. 
ᡨᣍالرصد الذا ᣢشجع ع_ 

لسلوك الجᘭد. _عزز ا  

خاء، الᝣلام  ᡨᣂة :الاسᘭف صحᘭطور مهارات تك_ . ᢝ ᢔᣍجاᘌل الإᘭت، التخᘭᙬشᙬللذات ،ال ᢝ ᢔᣍجاᘌالإ  

 _علم مهارات حل المشᜓلات. 

ᢝ ال شاطات اليومᘭة . 
ᡧᣚ المشاركة ᣢشجع ع_ 

 _قلل الانᘘᙬاه المعᣗ من الأبᗫᖔن فᘭما ᘌخص الأعراض الجسدᘌة. 

ᘌاه عندما لا يوجد أعراض جسدᘘᙬة. _زد الانᘘكة محب ᡨᣂشطة مشᙏقامة أឝة ب  
 



 _ ᢝ
ᡧᣚ د  فقدانالحالةᘌالشد  ᢝ

ᡧᣚ فة لدى الطفلᘭالوظ .  

ᢝ حالة الᙬشنجات)عند _ 
ᡧᣚ) الحاجة لملاحظة الطفل .  

ا مصاحᘘعند وجود  _  ᢕᣂا كبᘭا خللا نفس .  

. عدم نجاح _  ᡧᣛشᙬالعلاج خارج المس  

  ᣢة الطفل عᘌف القلق الزائد واعتمادᘭتخف ᣢساعد عᛒ قد ᡧᣛشᙬالمسᗷ ل  العلاجᘭإعادة التأه ᣢع ᡧ ᢕᣂك ᡨᣂالوالدين وال
للعلاج الطبᢝᣙᘭ ، نصائح التغذᘌة ،   ( تعدد الشاملممنهج الال ، التدخلات الخاصة داخل المسᙬشᡧᣛ من خلال 

 ᢝᣓف العلاج النفᘭي وتكثᣃالتدخل الأ ، ᢝ
ᡧᣛᘭالعلاج الوظ( .  

ᢝ جناح  طب الأطفال أو الطب النفᢝᣓ ، حᘭث أن 
ᡧᣚ وطب صغار السن عادة ما يودعون ᢝᣓاك الطب النف ᡨᣂاش

᡽ نادر  ᡫᣒ ولهذا فمن المهم مناقشة مخاوفهم وتوجهاتهم   ،الأطفال معا ، ᢝᣓالحجز النف ᢝ
ᡧᣚ ᣃقد تعارض الأ

.  فضل قدر ممكن من الرعاᘌة المقدمةللسماح ᗷأ  

عᘭة : الارتᘘاط ᗷالخدمات المجتم  

ᢝ   ضع دائما ᗷالاعتᘘار الإساءات المحتملة للطفل وسلامته ، سلامة الطفل
ᡧᣚ ، اراتᘘل الاعت᛿ د أن تكون فوقᗷلا

ا عن خ ᢕᣂكون اضطراب الجسدنة تعبᘌ ة أو عن إساءات تحدث للطفل،  نماذج نادرةᣃفة الأᘭوظ ᢝ
ᡧᣚ دᘌلل شد

وري لتج ᡧᣅ ᡽ ᡫᣒ ةᘭالتخصصات المعن ᡧ ᢕᣌته  التعاون والتواصل الوثيق بᣃض ولأᗫᖁتقدم للم ᢝ
ᡨᣎة الᗖنب الآراء المتضار

ᘘراغ ᢕᣂغ ᣃانت الأ᛿ ار   ، إذاᘘالاعت ᢝ
ᡧᣚ اء الوضعᘘالأط ᣢة لطفل فإن عᘭأي شᜓل من الأشᜓال العلاج ᢝ

ᡧᣚ الانخراط ᢝ
ᡧᣚ ة

ᣠحتاج إᘌ مه وقدᘭعد هذا أمرا من الصعب تقيᘌ ، ةᣃدا عن الأᘭعᗷ عالجᘌ صالح الطفل أن ᢝ
ᡧᣚ ان᛿ إذاᘭتعاونا وث   ᡧ ᢕᣌقا ب

 الأطᘘاء ومؤسسات حماᘌة الطفل . 

 : ᡧᣔمجموعات دعم المر 

را مساعادا لدعم الأᗷ ، ᣃعض المجموعات قد تكون وجهات نظر معاᜧسة لتوصᘭات الفᗫᖁق  قد تكون مصد
ᢝ حال اضعاف مᜓانة العلاج. 

ᡧᣚ مساعدة ᢕᣂقد تكون غ ᢝ
ᡨᣎو ال ᢝ ᢔᣐالعلا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سايرا 

سايرا تᘘلغ من العمر  اثنا عᡫᣄ سنة ، من أصول ᗷاᜧستانᘭة تم ᘻشخᘭص الᣆع لديها ᗷعمر خمس سنوات وعولجت 
ت إᣠ العᘭادة الخارجᘭة المحلᘭة ᘻشكو  ᡧᣆــع سنوات ، سايرا حᗖشنجات لمدة أرᘻ دونᗷ تᘭقᗖع وᣆة المضادة للᗫالأدوᗷ

ىعودة النᗖᖔات ، ᛿ا ᢔᣂة كᘭعᣅ اتᗖᖔالسابق من ن ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

ᡧᣍات  نت تعاᗖᖔالن ، ᢝᣠسلسل بوᚽ ةᗖᖔا ، مصحᘘل غالᘭتحدث أثناء الل
ات طᗫᖔلة حᘭث  ᡨᣂتحدث نهارا ولف ᢝᣧع فᣆص الᘭشخᘻ ة معᘭمتماش ᢕᣂة غᘭأحد الحال ᢝ

ᡧᣚ استغرقت نصف ساعة
 المرات. 

ᢝ وأنه لا حاجة بها لإᝏمال المدرستم التعرف عᣢ الضغط المسᛞب أقرت الأᣃة ᗷانهاء سايرا لتعلᘭمها الا
᡽ᣍة ، وأنه بتدا

ᘌل لرعا ᡧ ᡧᣂالم ᢝ
ᡧᣚ قاءᘘه الᘭجب علᘌذلك تتمكن الأمᗖة ف من ة أخيها الأصغر وᣃة الأᘭة ماشᘌرعا ᣠموسم حصاد العودة إ

ᢝ أن الأᣃة  ᡧᣎعᘌ ᢕᣂة . سفقᘭضائقة مال ᢝ
ᡧᣍتعا  

ᡧ العقل والجسد  من التثقᘭف النفᢝᣓ لسايرا وأᣃتها ،مع ᘻسلᘭط الضوءن العلاج تكوّ  ᢕᣌقة بᘭالعلاقة الوث ᣢشارك عᘻ و
ᢝ المق

ᡧᣚ ، ᢝᣓة مع الضغوط النفᘌة تمكنت سايرا من حدوث أعراض جسدᗫᣃلات الأᗷالمقا ᢝ
ᡧᣚ عدᗖة وᘌلات الفردᗷا

ᢝ المدرسة ᛿ما ستفقد أᘌضا 
ᡧᣚ تب عليها فقدان صداقاتها ᡨᣂسوف ي ᢝ ᡨᣎحة ،  وال ᡨᣂث عن توترها من الخطة المقᘌالحد

تᘘᚏات ᘌجابᘭة مع معلميها، وᗖالرغم من أن الاعالعلاقات الإ ᡨᣂا للᘘᗫᖁا ق ᢕᣂكون هناك تغيᘌ أنه لن ᢝ ᡧᣎانت تع᛿ ةᘌارات المادᘘت
المعدة ، اتفقت الأᣃة فᘭما بᚏنها عᣢ المحاولة والدعم لها لإᝏمال تعلᘭمها ᗷمجرد تحسن الظروف الاقتصادᘌة ، و᛿انوا 

ᢝ مقاᗷلة أصدقائه
ᡧᣚ الاستمرار ᢝ

ᡧᣚ دعمهاᗷ ل. سعداءᘭقلᗷ عد ذلكᗷ شنجات سايراᘻ ا ، واختفت  



 

 

 

 

 فعالᘭة العلاج  

النفᢝᣓ للأطفال ذوي اضطراب الأعراض الجسدᘌة عᣢ الرغم من وجود ᗷعض الدلᘭل عᣢ فعالᘭة العلاج 
ᢝ ايتال 

ᡧᣍات ذات الصلة ، (بونفاᗷ2018، راسك ايتال 2017والاضطرا  ᢝ
ᡧᣚ ة العلاجᘭفعال ᣢل محدود عᘭهناك دل (
ᡧ للأطفال  ᢕᣌاء النفسيᘘاء الأطفال والأطᘘر من أطᗫشدة ومع ذلك فإن التقار ᡵᣂᜧة الأᘌاضطراب الأعراض الجسد

ا ᢕᣂهذتدعم وجود  تأث ᢝ
ᡧᣚ ة الموصوفةᘭة  للمناهج العلاجᘭجابᘌشدة . ت إᚽ نᗫᖁللأطفال المتأث ᡨᣎا الفصل ح  

 ُᘌ والعضوي ، عادة ما ᢝᣓالألم النف ᡧ ᢕᣌفهم العلاقة ب ᣢهم عᣃوأ ᡧᣔكون هناك ألم  فإن مساعدة المرᘌ قدر عندما
ᢝ تقلᘭص الألم ، ومس 

ᡧᣚ أن ذلك جوهريᗷ عتقدᗫشدة من جانبهم ، وᚽا ᣢع ᡧᣔأفضل علاج فالتعامل معه . عدة المر
ᡧ    فعال من حᘭث الدلᘭل ᡧᣂيᗖة .(روᘭة السلوكᘭة المعرفᗫᣃهو التدخلات الأ ᣄمف ᢕᣂطن الغᘘحالة ألم ال ᢝ

ᡧᣚ
ᢝ وآخرون 2005وآخرون

ᡧᣍمستوى الألم ، معدل انتᜓاسات أقل ، 2015، بونفا ᢝ
ᡧᣚ ᢕᣂص كبᘭتقل ᣠالذي أدي إ (

دة رضا الآᗷاء. وتقلᘭل التعارض مع الأᙏشطة اليومᘭة وأᘌضا زᗫا  

ᢝ متلازمة الاجهاد المزمن ه
ᡧᣚد ناك نتائج واعدة من استخدام الت  ᢝ

ᡧᣚة والعلاج المعرᘭة السلوكᘭة المعرفᗫᣃخلات الأ
 ᢝᣠنت (كراو ᡨᣂق الانᗫᖁعن ط ᢝᣜبهذه الحالة هناك 2018 السلو ᡧ ᢕᣌالغᘘال ᢝ

ᡧᣚ (  مجموعة من التجارب المحᜓمة أظهرت
ᢝ السلوᢝᣜ والممارسة 

ᡧᣚينجأن العلاج المعرᙬدين (وايᘭاضة  مفᗫᖁوآخرون 0012وآخرون  المتدرجة لل ᡧ ᡧᣂᗫᖁ2001،ب  
. )2017،لورᗫن وآخرون   

ᢝ اضطراب اصطناع المرض وخصوصا عند فرضه عᣢ آخر فإن الأولᗫᖔة الأساسᘭة 
ᡧᣚ  د من أن الطفلᜧالتأ ᢝᣦ تكون

ᢝ المستقᘘل آمن 
ᡧᣚولهذا  الآن و ،  ᢝᣤمقد ᡧ ᢕᣌب ᢝ

ᡧᣍام بها ، والعمل التعاو ᡧ ᡨᣂالال ᣠة تحتاج إᘭة المحلᘌفإن إجراءات الوقا
ᢝ   عاᘌةر ال

ᡧᣚ ماᗷ ةᣃة والأᘌة  للطفل ومقدم الرعاᘭورة . الحاجات العلاج ᡧᣅ طة ᡫᣄة والᘭة والخدمات الاجتماعᘭالصح
ر   ᡧ ᢕᣂاس وجلᗷ)، مها وتناولهاᘭجب تقيᘌ  2014ذلك الإخوة ᢝ

ᡧᣚ حدث العلاجᘌ جب انᘌ (  قدرᗷ داᘭالظروف الأقل تقي 
 الاستطاعة . 

ᡧ سلطنا الضوء عᣢ ال᜻ثᢕᣂ من تفاصᘭل ال ᢕᣌحالة جن ᢝ
ᡧᣚم والعلاجᘭاتتقي  ᢝ

ᡧᣚ أن  هذا  الموصوفة ᣠالإضافة إᗷ الفصل
ها  هذه الحالة توضح مᡨᣎ نراᢝᣘ التحᗫᖔل للطب النفᢝᣓ ، من المهم الوضع ᗷالاعتᘘار أن الأᣃة قد ᘻشعر ᗷأن

)قد تحᡧᣆ الأᣃة لأنه تم طلب ذلك منهم من  2002،اᘌفᛳسون ᘘ1985ة للعلاج (دي شاذر (أرسلت) ولᛳست طال
᡽ الصائب فعله مما ي تج عنه مشاعر رفض وغضب قᗫᖔة  طبᘭب الأطفا ᡫᣓعتقدون أن هذا هو الᘌ س لأنهمᛳل ول

أن العلاج  هذه الحالة توضح تجاه الطبᘭب لأنه طلب منهم مقاᗷلة متخصᢝᣕ الصحة النفسᘭة . ᗷالإضافة للعلاج 
ᚽشᜓل أᡵᣂᜧ فعالᘭة حول  التواصل  وأᘌضا عᣢ  لا ᛒساعد الطفل فقط والأᣃة عᣢ إدارة الأعراض ᚽشᜓل أفضل ،ᗷل

 الأمور النفسᘭة . 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ᡧ ᢕᣌجن . 
ᘌ ᢝمتد لعام ᛿امل ، 

ᡧᣔــــخ مرᗫبتار ᢝᣓم النفᘭللتقي ᡧ ᢕᣌل جنᗫᖔتم تح ᢝ
ᡨᣍانت تأ᛿ ᢝ

ᡧᣚ شكو آلاما متفرقة ومتعددةᘻ اᘭأسبوع
X  ᡧالمفاصل وᗖالرغم من خضوعها لᝣل الفحوص الطبᘭة الممكنة مثل أشعة  ᢕᣌة والرنᘭوالأشعة المقطع,   ᢝᣓᛳالمغناط  ،

 ᡧ ᢕᣌب عضوي لآلام جنᛞل تلك الفحوص عن أي س᛿ سفرᘻ لم . 
ᢝ الجᛞس واستخدمت ال᜻رᢝᣒ المتحرك 

ᡧᣚ إلا إنه تم وضع قدمها ᡧ ᢕᣌالرغم من عدم ثبوت وجود أي كسور عند جن ᣢوع
 حواᢝᣠ خمس مرات. 

ᡧ دراسᘭا ᚽسᛞب التغᘭب عن المدرسة ، ᢕᣌجة لذلك تدهورت جنᘭᙬوكن 
ᡧ ا ᢕᣌلجن ᢝ

᡽ᣍدᘘالم ᢝᣓم النفᘭالتقي ᢝ
ᡧᣚ تضح انها : ᢝ

ᡨᣍشان الآᚽ دة القلق والحزنᘌشد 
 
᛿ ᢝل أجزاء جسدها حصلت عᣢ درجة (_آلا_ _ 

ᡧᣚ دة جداᘌاس الألم10من  9م شدᘭمق ᣢع ( 
 ___تارᗫــــخ من التنمر امتد لسنة ᛿املة (ذكرته للمرة الأوᣠ أثناء التقيᘭم)

ᢝ الوزن 
ᡧᣚ ادةᗫز___ 

 وفاة حدثت أمس) ات (و᛿أن ال___حزن شدᘌد عᣢ وفاة الجد منذ ثلاث سنو
 

ا عن المدرسة  ᢕᣂت كثᘘشفه تغيᙬكᘌ لم ᢕᣂمرض خط ᡧ ᢕᣌشعر أن لدى جنᘻ انت᛿ ᡧ ᢕᣌمن الدروس، والدة جن ᢕᣂث᜻فاتها ال
، ᢝᣓب نفᘭلها لطبᗫᖔقرار تحᗷ دةᘭسع ᢕᣂانت غ᛿عد، وᗷ  اءᘘالأط 

ᡧ ووالدتها ᗷقلة ᛿لامهم سᗫᖔا  ، (لأن الᝣلام ᢕᣌجعل أقرت جنᘌ شأن تعرضها الأمور أسوأ) ، وهكذا ظلت جنᚽ صامتة ᡧ ᢕᣌ
ᢝ الجد . للتنمر ولم تجد مساح

ᡧᣚعن  مشاعرهاعندما تو ᢕᣂة للتعب 
ᗷ ᢝعض 

ᡧᣚ حول᜻ال ᣖانت تتعا᛿الرمل (و ᢝ
ᡧᣚ تدفن راسها  ᢝᣧه برد فعل نعامة فᘘان تعامل الأم  مع الضغوط أش᛿

 المناسᘘات) ᛿ما ᘌفعل ᗷعض أقارᗖــها . 
᜻أدرك إن هناك ال ᡧ ᢕᣌجنᗷ ب نفس الأطفال الخاصᘭطب ᢝ

ᡧᣚ ل له دور᛿ ᡧ ᢕᣌمن الناس حول جن ᢕᣂجب ثᘌ   الاهتمام بها
ᢝ ال

᡽ᣍق الطوارئ اللذي يتعامل معاها وأخصاᗫᖁلها ، وفᗫᖔة الذي قام بتحᣃب الأᘭار ، من أول طبᘘالاعت ᢝ
ᡧᣚ  علاج وضعهم

ᡧ وأᣃتها . إالطب᛿ ᢝᣙᘭل هؤلاء  ᘌحتاجون  ᢕᣌالتعاون معا ومع جن ᣠ 
ᡧ الخطᢕᣂ لم  ᛒشخص ᗷعد  ، عمل الطوᗖالرغم من اعتقاد الأᣃة ᗷأن مرض  ᢕᣌبها جن ᡧ ᢕᣌطᘭالخاص مع المح ᢝᣓب النفᘭب

 ᚽشᜓل ᘌدرج فᘭه العوامل النفسᘭة ، البيولوجᘭة ، العائلᘭة والاجتماعᘭة . 
ᢝ السلوᢝᣜ ، والمساعدة عᣢ التعبᢕᣂ عن 

ᡧᣚات العلاج المعرᘭفردي استخدم فيها  تقن ᢝᣓجلسات علاج نف ᡧ ᢕᣌقدم لجن
 ᢝ

ᡧᣚ ماᗷ ) ، مشاعرها ( ᢝ
ᡧᣚة خطاب لجدها المتوᗷات مختلفة لألمها ، ذلك كتا ᢕᣂللنفس ، استكشاف تفس ᢝ ᢔᣍجاᘌلام الإᝣال

تᛳب لجلسات أᗫᣃة  ᡨᣂجانب ذلك تم الᗖد ، وᘌحالات الألم الشد ᢝ
ᡧᣚ اهᘘᙬت الانᘭᙬشᘻادارة الغضب ، وحل المشᜓلات ، و

 ᡧ ᢕᣌوقتا مع جن ᢝ
ᡧᣕة ، وأن تقᘭجابᘌات الاᘭمᜓافأة السلوك ᣢشجيع الأم عᙬضغوطل ᣢالتغلب ع ᣢها  لمساعدتها ع

ᢝ غᢕᣂ الألم ،وأن تتعلم كᘭف تقᘭم خطورة الأعراض . 
ᡧᣚ اᗫᖔعوا التᜓلم سᘭستطᛒ ل معها ، أنᝏة ، أن تحل المشاᘭالنفس 

و᚛ᣄعة و ᗷعد الجلسة الأوᣠ  توقف الحضور الأسبوᢝᣘ لقسم الطوارئ ،وᗖالتاᢝᣠ توقف استخدام الأدوᗫة والتدخلات 
 ᢕᣂة الغᘭة ، العلاجᗫور ᡧᣅ 

ᡧ ما ا ᢕᣌالأمان للتحدث مع وعندما سئلت جنᗷ ت لغة المشاعر ، وشعرتᛞسᙬᜧأنها قد اᗷ دء العلاج قالتᗷ منذ ᢕᣂلذي تغ
الناس عن مخاوفها ، عن تعرضها للتنمر ، وقالت ᗷأنها اᙬᜧشفت إن الᝣلام بᛳساعد ، حᘭث أن الآلام و الأوجاع  أصᘘحت 

لها ، فقد ساعدها عᣢ التعبᢕᣂ عن الحزن ،  ل ᛿ما لو ᛿ان حᘭا ، و᛿م ᛿ان مهمانصف متحسنة ، كتاᗷة خطاب لجدها الراح
ᢝ أصᘘحت أمارس أᙏشطة أᡵᣂᜧ من السابق ،أنها أصᘘحت قادرة عᣢ اᝏمال ما تعمل  ᗷالرغم  ᡧᣎلأن ᢝᣤقالت لقد تحس ت آلا

ᙬشᘻ ذلك استخدام مهارات ᣢمجددا ، ساعدها ع ᢝ
ᡧᣍدᘘال شاط الᗷ ستمتعᘻ خاء من الألم ،  صارت ᡨᣂاه والاسᘘᙬت الانᘭ



 

 

 

 

 

 المቯل 

ᚽ ᡧشᜓل  ᡽ᣌمن الأطفال الم فإن   مطم ᣥة العظᘭة واالغالبᘌاضطراب الأعرض الجسدᗷ ات ذات الصلة  صابونᗷلاضطرا
ᢝ وقت قصᢕᣂ .ومع ذلك من الممكن أن ᘻستمر الأع

ᡧᣚ شفونᛒ تطور المشاهدين من الخدمات المتخصصةᗫراض و
ᘻ وقد .(ل والقلقᝏات الأᗷمثل : اضطرا).عد ذلكᗷ اᘭا نفسᗷاضطرا ᡧᣔعض المرᗷ مرحلة  لدى ᡨᣎستمر الأعراض ح

 الᘘلᖔغ . 

ᢝ النهاᘌة إما ᛒشفون تماما أو يتحسنون ᚽشᜓل 
ᡧᣚ شدةᚽ نᗫᖁمن المتأث ᡨᣎح ᣥة العظᘭمتلازمة الإجهاد المزمن الغالب ᢝ

ᡧᣚ
ᢝ لعᛳش حᘭاة طبᘭعᘭة (رانجل وآخر 

ᡧᣚا᛿ ستمر ل2000ونᛒ اب من المدرسة قدᘭة أطول من  ). ومع ذلك فان الغ ᡨᣂف
 ᡵᣂᜧستغرق أᛒ سنة ، وقد    ᡧ ᢕᣌعد الشفاء فإن المصابᗷ أنه ᣢذلك هناك دلالات ع ᣠالإضافة إᗷ . من ثلاث للشفاء التام

). 2005لديهم احتمال أعᣢ للإصاᗷة ᗷاضطراب نفᢝᣓ (جارالدا و ᛿الدر   

ᢝ الأطفال أظهرت أنه ᗷالرغم من أن وᗖالمثل فإن دراسة عᣢ اض
ᡧᣚ ات التحولᗷقد شفوا ، إلا أن ثلثهم  85طرا %

ᢝ خلال أصᛳب ᗷاضط
ᡧᣚ ة راب مزاج أو اضطراب قلقᘭــع التالᗖك و اونال السنوات الأر ᡨᣂفينᘭلᗷ).2002 .(  

 العلامات عᣢ نتائج مواتᘭة ᘻشمل : 

 _مرسᘘات طبᘭة محددة . 

 _شخصᘭة جᘭدة ساᗷقة للمرض. 

بᗫᖔن. ᘭد للأ _تكᘭف نفᢝᣓ ج  

 _ظروف اجتماعᘭة مواتᘭة. 

 

 الوقاᘌة 

ᢝ الأطفال تكون
ᡧᣚ ةᘌات الأعراض الجسدᗷعدم ذهاب   اضطراᗖة وᣃالأ ᢝ

ᡧᣚ ةᘌــــخ من الأعراض الجسدᗫة بتارᗖᖔمصح
ᢝ الأطفال الصغار ابتداءا من مرحلة  

ᡧᣚ ة من الممكن ملاحظتهᘭن أعرض جسمانᗫᖔل لتكᘭالمدرسة ، الم ᣠالطفل إ
ل مراحل الطفولة ، المراهقة والᘘلᖔغ ، وهكذا فإن تحدᘌد الأᣃ ذات المستᗫᖔات العالᘭة من  ماقᘘل المدرسة وخلا

ي الغᘭاب قد ᘌمدنا ᗷفرصة للتدخل المᘘكر  ᢕᣂد كثᘌاء وكذلك الأطفال وتحدᗷالآ ᢝ
ᡧᣚ ةᘌمن الممكن   الأعراض الجسد .

ون ᗷانتظام  )مقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة الأولᘭة من خلال تحدᘌد الآᗷا 1( أن يؤدى هذا عن طᗫᖁق ᡧᣆحᘌ ء الذين
اتᘭجᘭات التكᘭف  ᡨᣂخصوص اسᗷ هᘭالتوج ᢕᣂة وتوفᘌة وأعراض  للشكوى من أعراض جسدᘌمع أعراضهم الجسد

ᡧ 2أطفالهم (مثل: تكتᘭᜓات ᘻشᘭᙬت الانᘘᙬاه) و( ᢕᣌاء المتخصصᘘوالأط ᡧ ᢕᣌد  )والمدرسᘌالأطفال الذين   من خلال تحد



ᢝ المدرسة ᚽسᛞب الأعراض ودعمهم ل
ᡧᣚ ᢕᣂث᜻فوتهم الᘌ اتᘭجᘭات ᡨᣂن اسᗫᖔالمواقف  للتك ᢝ

ᡧᣚ التحᜓمᗷ ف والشعورᘭتك
ᘌ ᢝجدونها صعᘘة ᡨᣎالأط ، أما   ال ᢝ

ᡧᣚة والتوقعات  فإن فال الذين لديهم أعراض مؤكدةᘭد نقاط الضعف الشخصᘌتحد
قد ᛒساعد عᣢ منع الانتᜓاس.  والتعامل معها  الأᝏادᘌمᘭة والسلوكᘭة المفرطة  

 

 

 الجسدنة عᢔᣂ الثقافات 

ᢝ الدول غᢕᣂ الغᘭᗖᖁة ،ومع ذلك فإن أᗷحاثا  ᛿ان ᘌعتقد 
ᡧᣚ ة ظهرᘌدي أن اضطراب الأعراض الجسدᘭنحو تقل ᣢع

ᢝ دراسة تاᗷعة لمنظمة الصحة العالمᘭة ᗷحثت أعراض وأحدث قالت ᗷأن الاضطراب ᘌعد ظاهرة عالمᘭة . 
ᡧᣚ

  ᢝ
ᡧᣚ ةᘭة الأولᘌوحدات الرعا ᢝ

ᡧᣚ ا  14الجسدنةᘭا ، اليونان، ألمانᘭهولندا  دولة (ترك ،  ᡧ ᢕᣌا ، الصᗫ ᢕᣂجᘭا ، الهند ، نᘭطالᘌإ ،
ᘌا والولاᘭطانᗫᖁب ، ᢝᣢᘭشᘻ ، لᗫاز ᢔᣂسا ، الᙏان ، فرᗷاᘭة )وجد ، الᘭكᗫᖁأن أعراض الجسدن ات المتحدة الأم ᢔᣂة شائعة ع

ᢝ وآخرون ،  ᢔᣐ ᢕᣂتئاب (جᜧات مثل القلق والاᗷاضطراᗷ ةᗖᖔا ما تكون مصح ᢕᣂل تلك الدول وكث᛿1997 .(  

ᢝ تقيᘭم اضطراᢔᣂᗷ الثقافاᗷحث الاضطراب ع
ᡧᣚ شᜓل خاصᚽ عد مهماᘌ تᘌف  ات الأعراض الجسدᘭث كᘭة من ح

ᢝ سᘭاق اعتقاداتهم الثقافᘭة . 
ᡧᣚ ةᣃتفهم الأعراض من جانب الأ 

ᢝ اضطراᗷات الأعراض 
ᡧᣚ  شاراᙬان ᡵᣂᜧالأعراض الأ ᢝᣦ طنᘘالرغم من أن الصداع ، آلام العضلات والعظام وآلام الᗷ _

خاصة ᗷᜓل ثقافة ومنطقة جغرافᘭة، عᣢ سᘭᙫل المثل فإن  الخدر والشعور  هناك أعراضالجسدᘌة ᚽشᜓل عام ، 
ᢝ أفᗫᖁقᘭا ، حر 

ᡧᣚ السخونة شائعᗷ الهند ، الإ ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌدين والقدمᘭة . ق الᘭᗖᖁالدول الغ ᢝ

ᡧᣚ جهاد  

ᢝ عᣢ كᘭفᘭة فهم الأعراض أو وصفها وذلك لأن ᗷعض الأعراض قد تكون مقبمن المهم 
ᡧᣚالثقا ᢕᣂالتأثᗷ ᢝᣘولة  الو

ᗷ ᢝعض المجتمعات ، فقد تفᣄ كعلامة روحانᘭة أو عملᘭة غᢕᣂ طبᘭة .  كطᗫᖁقة
ᡧᣚ  ةᘭ ة أو ديᘭشطة ثقافᙏعن أ ᢕᣂللتعب

  ᣠالإضافة إᗷ دلا من أوᗷ  ᡧ ᢕᣌل أو المعالجᘌدᘘالطب ال ᢝᣒالمساعدة من ممار ᣃوقد ي تج عن هذا أن تطلب الأ
ᘭحالة ما إذا تم طلب المساعدة الطب ᢝ

ᡧᣚ. الطب ᢝᣒعزفون عن الطب  ة  ، فإن هممارᘌ ا ماᘘغال ᡧᣔؤلاء المر
.  . التقلᘭدي  

ᢝ جرت   ᡨᣎمناسب ، ومعرفة التدخلات ال ᢝ
ᡧᣚإطار ثقا ᢝ

ᡧᣚ ة ومعتقداتها عن الأعراضᣃد توجهات الأᘌمن المهم تحد
ات ال ᢕᣂمناقشة التفس ᢝ

ᡧᣚ ة الخاصة ، وقضاء وقت معاهمᘭذلك التدخلات الثقاف ᢝ
ᡧᣚ ماᗷ الفعلᗷ ᢝ

ᡧᣚ همᜧا ᡫᣃលلة وᘌدᘘ  
ᢝ مثال عᣢ ذلك ومع ذلك فإن   لاج ،عملᘭة الع

ᡧᣚالأعراض فإن هحالة كو ᢕᣂتفس ᢝ
ᡧᣚ ةᘭالرغم من الاختلافات الثقافᘘ

الخطوط العᗫᖁضة لأنواع  الضغوط ( مثل : الضغوط المدرسᘭة اليومᘭة ᛿التنمر أو الضغوط الأᗫᣃة اليومᘭة  
را). ᛿المشᜓلات الاقتصادᘌة ) مᙬشابهة عᢔᣂ الثقافات (أنظر حالة ساي   

 

 

 

 

 
 

 

 ᢝ
ᡧᣚكو 

ᘘمن العمر ي ᢝ
ᡧᣚنفس  8لغ كو ᢝ

ᡧᣚل أطرافه . و᛿ ᣢة تؤثر عᘭعᘭطب ᢕᣂات غ᛿حرᗷ ᡧᣆة ، حᗫ ᢕᣂجᘭسنوات من عائلة ن
ᢝ أفراد أᣃته ᚽشᜓل 

ᡧᣚ حملقᘌ اناᘭفة ، وأحᘭصنع أصواتا مخᗫن وᗫᖁة أسئلة الآخᗷانا يتوقف فجأة عن إجاᘭالوقت هو أح
ᗷ ᢝعض الأوقات ، 

ᡧᣚ ــهاجمهمᗫل وᗷ ة ومرعبᘭعᘭطب ᢕᣂات الغ᛿الحر ᢝᣠة استغرقت حواᘘات المصاحᘭقة  20السلوكᘭدق
ى .  ᢔᣂة كᘭعᣅ اتᗖᖔمن ن ᢝ

ᡧᣍانت جدته لأمه تعا᛿أحد المرات ،و ᢝ
ᡧᣚ 

 ᢝ
ᡧᣚب سلوك كوᛞكون سᘌ ت من أنᛳقدم المساواة خش ᣢع وعᣅ اتᗖᖔن ᢝ

ᡧᣍعاᘌ من كونه ᡫᣓانت العائلة تخ᛿
ᗫرة علᘭه .  ᡫᣄسلط الأرواح الᘻ ما أن المضطرب ناتج عن᛿ ᢝ

ᡧᣚة كوᣃه رجل  لو لعنة أصابتهموصفت أᘭعد أن نظر إلᗷ
ᗫرة .  ᡫᣄطرد الأرواح ال ᣢاهن لمساعدتهم عᝣالتواصل مع ال ᣢع ᡧ ᢕᣌصᗫᖁانوا ح᛿ ةᘭطانᘭمجتمعهم نظرة ش ᢝ

ᡧᣚ عجوز 

ᢝ ذلك الضغوط الاقتصادᘌة ، مشاᝏل السكن ، انفصال الأبᗫᖔن ، صعᗖᖔات العلاق
ᡧᣚ ماᗷ  ᢝᣙالمجتم ᢝᣓة الضغط النف

ᢝ المدرس
ᡧᣚ من أعراض قلق . مع الأقران ᢝ

ᡧᣍعاᘌ ᢝ
ᡧᣚان كو᛿ة ، ضعف الحضور المدرس و  

ᢝ حُ 
ᡧᣚات كوᗖᖔصع 

᠓
ᢝ ذلك رسم ل

ᡧᣚ ماᗷ) شنجاتᙬعاد الᘘᙬة لاسᘭشارة الطبᙬة والاسᣃة شملت الأᘭت  بتدخلات علاج



 

 

 

 

  

ᢝ الدول منخفظة الدخل 
ᡧᣚ لᘭالدل ᣢع ᢝ

ᡧᣎذ الطب المبᘭموانع تنف :  

 ᡧ ᢕᣌة للأطفال والمراهقᘭل الصحة العقلᝏل لمشاᘭالدل ᣢة عᘭ ذ الممارسة المبᘭمجموعة من موانع تنف-   ᢝ
ᡧᣚ وصفت

ᢝ علاج اضط2011، كᘭلينج وآخرون  2006(كناب وآخرون  -حالة الدول المنخفضة الدخل
ᡧᣚ ةᘭات  )  لها أهمᗷرا

ج المحᢝᣢ للصحة ول᜻ن هذا قلᘭل  الأعراض الجسدᘌة ، الدول منخفضة الدخل تخصص ᙏسᘘة من إجماᢝᣠ النات
  ، ᢝ

ᡧᣎم المهᘭللتنظ ᢝᣤل الحكوᗫᖔل من التمᘭالإضافة لذلك هناك القلᗷ . أقل من الحاجة ᢔᣂفالموارد المخصصة تعت
أو معدومة ، ᗷدون الخوف من إᘌقافهم أو  تقدᘌم علاجات ᗷأدلة محدودة مما ᛒسمح لمقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة ب

 سحب تراخᘭصهم . 

ᢝ غᘭاب الرعاᘌة
ᡧᣚة وᘭة الحكومᘭوعائلاتهم وعدم ا الصح ᡧᣔالمر ᣢعلاجهم فإن الشاملة ع ᣢالفقر ونقص  لانفاق ع

 . ᡧ ᢕᣌنظامي ᢕᣂخدمة غ ᢝᣤالمعرفة تجعلهم عرضة لمقد 

ᗫة ᛿افᘭة  هجرة الأطᘘاء والتمᗫᖁض من الدول منخفضة الدخل إᣠ الدول العا ᡫᣄᚽ عدم وجود موارد ᢝ ᡧᣎة الدخل تعᘭل
ᡧ عᣢ استخدام الفحص  لتلبᘭة الاحتᘭاجات المحلᘭة  ᢕᣌᗖمدر ᢕᣂكونون غᘌ قون عادة ماᘘوهؤلاء المت. ᡧ ᢕᣌمن المتخصص

ᡧ الرعاᘌة أو عᣢ التقيᘭم النقدي للأدلة المتاحة ، ᗷالإضافة لذلك  ᢕᣌس  الدقيق  لتحسᛳفإن الدول منخفضة الدخل ل
ᢝ دمج  الرعاᘌة الصحᘭة النفسᘭة داخل وحدات الرعاᘌة   أوᢝᣠ  رعاᘌة صحᘭةنظام   لديها 

ᡧᣚ شامل ناضج وهناك ضعف
 الصحᘭة الأولᘭة  مما يؤدي إᣠ تجزئة الرعاᘌة . 

ᡧ لتلبᘭة احتᘭاجات الصحة   ᢕᣌᗖالمدر ᡧ ᢕᣌالمتخصص ᢝ
ᡧᣚ ة هناك ندرةᘌات الأعراض الجسدᗷلاضطرا ᡫᣃاᘘالنظر المᗖو

 ، ᡧ ᢕᣌة للأطفال والمراهقᘭة النفسᘌوعوائق للرعا . ᡧ ᢕᣌة التعرف ونقص المتخصصᗖᖔشمل صعᘻ  

 ᣢاه عᘘᙬالان ᡧ ᢕᣂترك ᣠنحتاج إ ᢝᣠالتاᗷللجوء  ال ᣠمثلون المحطة الأوᘌ والذين ᡧ ᢕᣌالمتخصص ᣢاف ع ᡫᣃب والإᗫتدر
ᢝ مقدᢝᣤ الرعاᘌة الأولᘭة وأطᘘاء الأطفال. 

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالعائلات المتمثل 

 خاتمة 

ᡧ ، عندما تكون شدᘌدة معᘭقة وذات صلة شائع ا ᘌعد أمرا ة طبᘭغᢕᣂ المفᣄ  ر الأعراضتكرُ  ᢕᣌالأطفال والمراهق ᡧ ᢕᣌا ب
ᗷالعامل النفᢝᣓ ولو نتج عن ذلك تكرار طلب الرعاᘌة الصحᘭة فتكون تلك الأعراض ᢝᣦ أساس اضطراب الأعراض 

ᢝ هذه الحالات تمᘭل الأᣃ إᣠ إ
ᡧᣚ . ةᘌمرض جسدالجسد ᣠرجاع هذه الأعراض إᣢل عᘭاب الدلᘭالرغم من غᗷ ي  

ᗷ ᢝعض الثقافات قد تفᣄ الأᣃ هذه الأعراض ᗷطᗫᖁقة خاصة دي ᘭة أو ثقافᘭة . وذلك 
ᡧᣚ  

 ᢝᣓة لدى الطفل ل مصاحب   من الشائع وجود اعتلال نفᘭما أن   وجود سمات شخص᛿، ةᣃة عند الأᘭل صحᝏومشا
ᢝ التواصل الفعال عن المشاᝏل المشحونة عاطفᘭا وجود استجاᗷة الأᣃة للأعراض و طᗫᖁقة 

ᡧᣚ لᝏيؤدي  ، قد  مشا
 ذلك إᣠ استمرارᗫة الاضطراب. 



ᢝ السلوᢝᣜ للأᣃة . و  العلاج المثᘘت ᗷالدلᘭل العلᢝᣥ أنه أᡵᣂᜧ فعالᘭة هو 
ᡧᣚة ن مسافإ مع ذلك العلاج المعرᣃعدة الأ

លكون فعالداللتواصل حول الضغوط وᘌ م والعلاج   و .  رتها مع الطفل عادة ماᘭل خطوة من التقي᛿ ᢝ
ᡧᣚ ةᣃاك الأ ᡫᣃإ

لشفاء. عᣢ ا سوف ᛒساعد   

ᢝ الدول النامᘭة مع المستوى المنخفض من الاسᙬشمار 
ᡧᣚ عيق العملᘌ ة للأطفال قدᘭمرافق الصحة النفس ᢝ

ᡧᣚ النقص
ᢝ الصحة النفسᘭة للأطفال ، إلا أن 

ᡧᣚ مᘌة الأولتقدᘭة الصحᘌالرعاᗷ ᡧ ᢕᣌمن العامل ᢝᣓف النفᘭقد  التثق ᡧ ᢕᣌة  والمعلمᘭ
ᢝ الوقاᘌة والعلاج من ه

ᡧᣚ لة فعالةᘭظل وسᘌ الدول والثقافات . ذه الا ᢔᣂات عᗷضطرا  
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