
المحاضرة الثالثة: السيميولوجيا و التصنيف في علم النفس المرضي

يعتمد عرلم النفس المرضي عرلى عردة مفاهيم و أبعحاد متميححزة محن خلل  تحديححد العرراضحية و البححث
عرن سببيتها، وصفها و تصنيفها لجلل تشخيص سليم. 

 :بعلم النفسة المرضي المفاهيم المرتبطة- 1
في مجال  عرلححم المفاهيم و التي تعتبر ضروريةقبل عرض مختلف التصنيفات، سنقوم بطرح بعض 

)Gasser, 2006, p.p.4-5 ()Akman, 2011, p.p.51-52,(النفس المرضي حسب ما أوضحه 

يعتبر البحث عرن العرراضية أول  خطوة يقوم: La sémiologieالسيميولوجية أو العراضية - 1-1
اقترح مصطلح سيميولوجليا فححي مجححال  العلححوم النسححانية مححنبها المختص في أثناء المقابلة العيادية. و قد 

ىsémiotique حتى يميز بينه و بين السيميائية de Saussureطرف      ز عرل ات. يرتك م اللغ  في عرل
الححتي تسححاعرد عرلححى وصححف الضححطرابات مححن خلل  الملحظححة الدقيقححة" signes"البحث عرن الشاارات 

للشاارات           و العرراض في الحححالت الباتولوجليححة والتظححاهرات الكللينيكيححة لخلححل التنظيححم. و يتححم
خلل  الفحص السيميولوجلي البحث عرما يختبره الفرد ذاتيا و ما يتظاهر خارجليا لمعاشاحه، بمعنحى سحلوكله.
يقوم المختص بإعرطاء معنى للملحظات السيميولوجلية مع الخذ بعين العرتبحار قصحة المريحض و إدمحاج
الشاارات و العرراض في إجلراء دينامي. مع العلم أن كلل حالة هي حالة فريححدة فححي حقيقتهححا، فححي ألمهححا،

معاشاها النفسي و معاشاها الذاتي. 

 - النتاج العفوي المستثار عرند المريض، يعبر عرن الجانب الملحححظ إلى Symptômeالعرض  يشير 
إلى الظواهر الواضحة (العرض) التي تمكننا من معرفححة مححا هححو Signesالشاارات  و من الضطراب،

كلامن.        

رsigne و الشاارة symptômeو هناك من الباحثين من يميز بين العرض  ، حيث يشير هذا الخي
إلححى المظهححر الموضححوعري الملمححوس لحالححة مرضححية أو باتولوجليححة. أمححا العححرض فتشححير إلححى الشححكاوي

 اللذين يرون بأن "العرض)DSM(الشخصية الذاتية التي يتقدم بها المفحوص. و هو ما أكلد عرليه مؤلفوا 
يحدد في الشكاوى الذاتية و يشمل الشاارات الموضوعرية لحالة باتولوجلية". 

أما فرويد، فيرى بان العرض يتضمن بعدا ل شاعوريا. وهو ترجلمة للصراع النفسي، و ل يمكححن لححه
أن يكون لوحده إشاارة لنمط البنية أو التنظيم النفسي للفرد. 

 فتشير إلى مجموع الشاارات و العرراض المتلزممة Syndromeزملة العراض أو التناذر أما 
التي تسير جلنبا إلى جلنب، و يشكل تلزممها و اقترانها مع بعضها البعض تظاهرة مرضححية خاصححة قائمححة
بذاتها. ولغموض أسباب المؤدية للضطرابات النفسية و العقلية حيث تشححترك مجموعرححة أسححباب مجهولححة
مع السبب المباشار، نتحدث عرن أنواع الضطرابات النفسية والعقلية  ولسيما عرند تصنيفها وتبويبهححا مححن
حيث صورها الكللينيكية عرلى أنها تلزممات مع ضرورة إعرادة النظر فيها بصفة دوريححة يرجلححع لختلف
كلل حالة مرضية عرن الخرى. فالحالت المرضححية هححي مجححرد صححور إكللينيكيححة مختلفححة و أنمححاط معينححة

للستجابة.

ض،Etiologie- التيولوجيا أو السببية 1-2 ة للمري اة الخاص ي الحي : يبحث عرن أصل الضطراب ف
أي البحث عرن مسار ظهور الضطراب ( متى ظهر؟ و الظروف التي أحاطت به) و بالخصوص البحث
عرن قصة الفرد النفس نشوئية (كليف ينتظم؟ كليف يتصرف؟ و كليف يطور اضطراب ما؟). وكلان  فرويححد
ة منهحا قد أشاار إلى أن العرض ذو عرلقحة وطيحدة محع مجمحل الشخصحية الواعريحة للفحرد، و لكحن اللواعري

بالخصوص.  
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طرابات:La nosographie- النزوغرافيا  1-3 ى الض ؤدي إل تي ت راض ال بريقي للعر ف ام  وص
لجلل تصنيفها من خلل  خصائصها الوصفية (جلنسها، فئتها، ترتيبهححا، فئتهححا). فهححو عربححارة عرححن  تسححجيل

  للعرراض في منظمة الفهم العام للضطرابات النفسومرضية.   

nosologie- النزولوجيا 1-4  La و تسمى أيضا :taxonomie و يشححيرعرلم التصنيف أو التبويب  أي
وتبويبهححاإلى نظام تصنيف الشاارات الباتولوجلية بإعرطاء مرجلعية للضطرابات في عرلم النفس المرضي 

classification طراب و ة الحتي تميحز. يستدعري مرجلعية نظرية عرن أسباب الض التغييححرات الباتولوجلي
. و للشاارة؛ فإن العرراض يمكنها أن تبعث لعدة وحدات نفسومرضية، و يمكن لعرض واحد أنالمرض

ينتمي للعديد من الجداول  العيادية.

ي:Le diagnostic-التشخيص 1-5 ائي ف  التشخيص أساسا عربارة عرن فرضية. و لكن ليست تأكليد نه
ا"étiquetage "أي حال  من الحوال ، و ليست إلصاق بطاقححة ى مفتوح خيص يبق ا. فالتش ة فيه  ل رجلع

للمناقشة و إعرادة طرح التساؤلت إن استدعرى المر، أو حتى نفي ما تم طرحححه عرنححدما تسححتجد أمححور فححي
الفرد المشخص. و يمكن للخصحائي أن يؤكلححد أو ينفحي فرضححيته التشخيصححية مححن خلل  طححرح عرحدد مححن

السئلة:
- كليف يدير المريض قلقه؟ 

- كليف يوظف المريض آلياته الدفاعرية؟ 
- كليف يستجيب المريض للصراعرات ضد رغاباته؟ 

- كليف يدير المريض عرلقته بالخرين وعرلقته مع الواقع؟  
فطبيعة القلق، نمط العلقة الموضوعرية، الميكانيزمات الدفاعرية الساسية، طريقحة التعحبير العرتياديححة عرحن
العرراض. كللها تشكل الخطوات اللزممة لوضع فرضية التشخيص و المرتبط بنوعريححة التوظيححف العقلححي.

؟  “ وليس بماذا” Comment“يهتم بالكيف؟) Schneider et al, 2002(فالتشخيص إذا كلما يرى 
Quoi” 

بينما يشير التشخيص لسيرورة اخذ القرار لنسب شاخص ما- التصنيف في علم النفس المرضي: 2
إلى فئة نوزمولوجلية محددة وفقا لمجموعرة من المعايير المحددة، فان التصنيف يشير إلى الترتيب في فئات

و قد قامت العديد من المحاولت في فرنسا و ألمانيا لجلححل وضححعنزولوجلية في عرلقتها ببعضها البعض. 
تصنيفات للضححطرابات العقليححة، تححوالت بعححدها التصححنيفات العالميححة فححي سححعي لتوحيححد هححذه التصححنيفات.
و كللسيكيا توجلححد مقححاربتين وصححفيتين: السححيميولوجليا التحليليححة (عرصححابات، ذهانححات، شاححذوذات لبنائيححة)

. و هو ما سنتطرق إليه بالتفصيل لحققا.CIM ، DSMو السيميولوجليا «اللنظرية» مثل تصنيفات 

- تاريخ تصنيف الضطرابات النفسية: 2-1
ذكلر هيبقراط  العديد من التصنيفات  كلتلك الضطراب العقلية التي تعقب  الولدة و الخلححط العقلححي

ي"Pinel"الذي قد يظهر عرقب النزيحف الشحديد. ثحم جلحاء بنيحل  فى العقل ي المستش هيرة ف اولته الش  بمح
بفرنسا حيث صنف الضطرابات النفسية إلى أربعة أصححناف: الهححوس، المالنخوليححا، العتححه والخبححل أو مححا

 ظهرت العديد من التصححنيفات العقليححة؛ نجححد19يسمى حاليا بالتخلف العقلي. و ابتداء من منتصف القرن 
& Morel«فححي فرنسححا تصححنيف   Griesinger« للححذهانات و العصححابات عرلححى أسححاس1860 سححنة 

العرراضية الكللينيكية     و تطورها في الزمن منذ ظهورهححا ووصححول إلححى مرحلتهححا الخيححرة. أمححا فححي
"Kraepelin"ألمانيا، فكان   ينظر إلى المراض العقلية عرلى أنها وحححدات عرضححوية يمكححن1906 سنة  

ثم و في ) .Garrabé, 2012, p.6(أن تصنف عرلى أساس من معرفة السباب، المسار، النتيجة أو المآل 
وم19نهاية القحرن   قحام المكتحب الحدولي للحصحاء ببحاريس بنشحر التصحنيف العحالمي للمحراض كلحان يق

بمراجلعته كلل عرشر سنوات. ثم تدخل المكتب الصحي في عرصبة المم المتحدة بجينيف لمتابعة التصححنيف
 بتقححديم1948 في OMSفي فترة بما ين الحرببين العالميتين. و بعد الحرب العالمية الثانية قامت منظمة 

تصنيفا خصص للضطرابات العقلية.) F(في فصلها الخامس   CIM-6 في تصنيفها العالمي للمراض 
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( بنشر أول  دليل للضطرابات العقليححة.1952في  APA قامت بعدها الجمعية المريكية للطب العقلي و
DSM I ()Garrabé, 2012, p.p. 2-3(

(p.51,,, 2009 قححام جليفححري وزمملئححه-أهمية التصصنيف: 2-2  (Jeffrey  & all, بتوضححيح أهميححة
التصنيف في مجال  عرلم النفس المرضي، ويرى بأنها:

تسمح بترتيب و تبويب مواضيع الدراسة. .1
نظرا لتعدد التوجلهححات النظريححة فححي عرلححم النفححس واختلفهححا فححي نظرتهححا لسححيكولوجلية المححرض، فححإن.2

التصنيف يعمل عرلى توحيد المصطلحات في ظل هذا الختلف.
  تسهيل جلمع المعلومات الكللينيكية و منه تسهيل عرملية التشخيص، العلج والتنبؤ.    .3
  تسمح بمقارنة النتائج و تحديد أوجله التشابه والختلفات الهامة بيححن المرضححى السححيكاترين بوضححع.4

التشخيص الفارقي.
تسهيل التواصل بين العاملين في الميدان..5

- مآخذ التصنيف:2-3
بالرغم من أهمية التصنيف، إل أن هناك بعض المآخذ يلخصها جليفري و زمملئه بأنه:  

ل يمكن للتصنيف أن يضم مجمل البيانات الخاصة بالمريض والسباب المؤدية لهذا الضححطراب-1
فهو ل يعكس تعقد و فردانية الشخص.  

قد يؤدي استخدام التصنيف إلى تغير نمط حياة المريض والحكم عرلى كلححل سححلوكلياته السححوية وغيححر-2
السوية وتحت إثر هذا التصنيف وبالتالي يمنع ذلك إمكانية الحديث عرن شافاء المريض. 

تكون عرملية التنبؤ للسلوك عرلى أساس التصنيف التشخيصي وليححس عرلححى أسححاس السححلوك الملحححوظ-3
للمريض.

يركلز التشخيص بالتأكليد عرلى جلوانب الضعف أكلثر من تأكليده عرلى نقاط القوة و هو مححا يححؤثر سححلبا-4
عرلى عرلقات المريض بالخرين.  

يؤدي استخدام السم التصنيفي للوهم الخادع لفهم المريض مما يبعححد المختححص عرححن التعححرف عرلححى-5
) Ibid, P.52(معاناة المريض الحقيقية.

تصنيف في علم النفس المرضي: ال- طرق 3-3
يوجلد نوعرين من التصنيفات: التصنيفات المؤسسة عرلى تنظيحم الشاحارات و العرحراض فحي تنحاذرات

classifications(المححرض «تصححنيف  تنححاذري»   syndromiques ,,(التصححنيف مححن جلهححة أخححرىو 
السيكوباتولوجلي        و الذي فححي تجميعححه للوحححدات المرضححية يكححون اقححل ارتكححازما عرلححى الضححطرابات

المشتركلة و اقل منه بالرتكازم عرلى الميكانيزمات المشتركلة التي تنظم الضطراب. 

و عرليححه؛ فححإنه فححي التصححنيفات التحليليححة فححإن الهسححتيريا و العصححاب الوسواسححي تنتميححان لنفححس فئححة
عرصححابات النقلححة كلونهححا مدعرمححة بنفححس ميكانيزمححات الكبححت والشاححكالية الوديبيححة وقلححق الخصححاء. نفححس
الضطرابات والححتي أطلقححت عرليهححا تسححميات الضححطرابات الجسحدية والضححطرابات الوسواسححية القهريحة

رية. DSM IVترتب عرلى التوالي حسب  طرابات الحص ي الض كل وف ( في الضطرابات جلسدية الش
Combaluzier, 2009, p.31(

تتمثل أهمها في التصنيفات اللمانية و التصنيف الفرنسي.  - التصنيفات الكلسييكية:3-3-1 
):  يوضح المراض التي تندرج تحت كل وحدة مرضية.01الجدول (

مرجموعة المرراضالمرض
العصاباتالهستيريا، عصاب الوساوس، عصاب القلق، عصاب الفوبيا

الفصامات (الشككال البارانوية، الهيبيفرينية، الكتاتونية...)، الهذيانات
المزمنة (الهذيانات البارانوية المنظمة، الذهانات الهلوسية و البرافرينية)

ذهانات الهوس الكتتئابي، النفخات الهذائية الحاد.

الذهانات
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الحالت الكتتئابية غي ذهانيةالكتتئاب العصابي، الكتتئاب التفاعلي.

 Démenceالعته Pickيتم ترتيبها وفقا للجداول التيولوجية: مرض الزهايمر، مرض 
مختلف أشككال الوهن و التي يرتبط بعضها باضطرابات وراثية   (

trisomie 21(
Débilités الوهن 

anorexieالدمان على الكحول، الدمان على المخدرات، فقدان الشهية  
، السيكوباتية، الشذوذ        أو النحرافات،boulimieو الشره المرضي 

اضطرابات الشخصية.

اضطرابات السلوك

التناذرات الخلطية، اضطرابات مرتبطة بالورام الدماغية، بالدمان على
الكحول، التهابات االدماغية، المراض العصبية.   

اضطرابات عقلية ترتبط بإصابة
عضوية

الضطرابات السيكوسومراتيةالربو، اضطرابات جلدية، القرحقة المعدية، ضغط الدم...
 )Combaluzier, 2009, p.31(المصدر: 

و للشاارة، فان هذه المجموعرات المرضية تستند عرلى النزولوجلية و تشمل أيضا المظاهر اليتيوباتوجلينية
(السببية المولدة للمرض). و عرليه فإن أصل العصاب يكون نفسيا، أما الذهانات فهي نفسية و عرضوية...

يوجلد العديححد منهححا، و هححي ذات منحححى تحليلححي، ويعتححبر أولححى- التصنيفات النفسومرضية: 3-3-2
وديححب نقطححة تنظيمهححا، فححإن تححمأالتصنيفات، كلان يميز بين العصابات، الذهانات و الشححذوذات. و يعتححبر ال

قبوله مع قلق الخصاء، فنحن في سححجل فححي العصححابات. و إن تححم إنكححاره فنحححن فححي سححجل الشححذوذ، و إن
رفض فهو إذا في سجل الذهانات.  

فقد قدم تصنيفا نمائيا ينتظم حول  تكامل مراحل النمو والمراحل K. Abrahamأما كلارل  ابراهام 
الفرعرية. حيححث تظهححر الباتولوجليححة حسححب التوقححف فححي مرحلححة مححا مححن النمححو و يرتكححز عرلححة التثبيتححات و

لبرانويا في المرحلة الولى محن الشححرجلية، و فححياالنكوصات. فالفصام يرجلع للتثبيت في المرحلة الفمية، 
عرصاب الوساوس يحدث نكححوص للمرحلححة الثانيححة مححن الشححرجلية مححع أوديححب منظححم... و كلححانت منطلقححات

محن المدرسحة المريكيحة Kernbergأبراهام كلدفعة لباحثين آخرين للحديث عرن البنيحة، مثحل كلحارنبورغ 
(الذي أضفى توضيحات حول  البنية الحدية. و من المدرسة الفرنسية، أعرمححال  بححارجلوري حححول  البنيححات. 

Combaluzier, 2009, p.33(   

فكل بنية تنتظم حول  نوعرية القلق، الليات الدفاعرية، نوعرية القلق، العلقة بالموضوع. و تحححت كلححل
بنية تندرج بنيات فرعرية. فعصاب الهستيريا، عرصححاب الوسححاوس و عرصححاب الفوبيححا بححالرغم محن انتمائهححا
للعصابات، إل أن التمييز بينها يرتكز عرلى الميكانيزمات التي تحل محل الكبت أمام التمثيلت المزعرجححة،

و كلذا عرلى درجلة نكوص النا أمام شادة الصراع. 
و كلما يظهر من اسمه، فإن هذا التصنيف يرتكز عرلى العرراضية. فهححي - التصنيف العرضي:3-3-3

موضوعرية و ل تستند إلى نظرية محددة "التصنيفات اللنظريححة". و يعتححبر التصححنيف الححدولي للمححراض
CIM  و التصنيف التشخيصي الحصائي DSM  .إضححافةمن أهم التصنيفات العالمية في هذا المضمار

،CFTMEA، OPDإلى ما يتم حاليا الخذ به من تصنيفات لتشخيص الضححطرابات العقليححة تتمثححل فححي: 
PDM

 يطلق عرليه اسم  التصنيف الدولي للمراض أول: تصنيف منظمة الصحة العالمية:
Classification  International  des  Maladies  ه بح ار إلي  باللغححة» ICD « أو » CIM « و يش

، وكلان أول  التصححنيفات الشححاملة للضححطرابات العقليححة فححي فصححلها1949 في CIM-6النجليزية. نشر 
 فححي)CIM-9حتى انتهى بإصححدار المراجلعحة التاسحعة ( تمت مراجلعته في عردد من المرات ).F(الخامس 
حيححث؛  CIM-10، استبدل  بعدها بالصدار العاشاححر1977، نشرته منظمة الصحة العالمية في 1957
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World Health Assembly       و قامت الجمعية المريكية للصحة 1983بدأت العرمال  عرليه في 
(WHA), لكن استعمالها الفعلي من طرف الدول  العرضاء بحححمنظمة  1990 بمراجلعته في ،OMSدأ  ب

155000. يسمح هذا النظححام للتصحنيف بوضحع التشححخيص و الجلححراءات، و يقحوم بعححرض 1994سنة 
و الححدول  العرضححاء OMSو يفيد التقرير الستقصائي لمنظمة رمز للمراض و الضطرابات المختلفة. 

ءء عرلححى السححياق بأنه ل يوجلد إجلماع حول  تعريف الضطراب/المرض العقلي، وتسححتخدم هححذه العبححارة بنححا
إذ تقححوم الجلتماعري والثقافي والقتصححادي والقححانوني حسححب مختلححف المجتمعححات و فححي سححياقات مختلفححة.

المنظمة بمناقشات مكثفة حول  ما ينبغي إدراجله في إطار مفهوم الضطراب العقلححي كلونهححا قضححية معقححدة
)WHO a(ومثيرة للجدل  و يختلف التضمين حسب كلل مجتمع.  

عرشححر، CIM-10و يشححمل الفصححل الخححامس الخححاص بححح  "الضححطرابات العقليححة والسححلوكلية"  فححي 
)Ibid (مجموعرات رئيسية مع العلم  أنه توجلد في كلل مجموعرة العديد من التصنيفات الفرعرية المحددة.

 )F00-F09:(.الضطرابات العقلية العضوية، بما في ذلك العرضية 
)F10-F19:(.الضطرابات العقلية والسلوكلية المرتبطة بتعاطي مواد ذات تأثير نفسي 
)F20-F29(:.الفصام والضطرابات السكيزونمطية و الضطرابات الهذائية 
)F30-F39(:.(الوجلدان) اضطرابات المزاج 
)F40-F48(:الضطرابات العصابية و الضطرابات المرتبطة بالجلهاد والضطرابات جلسدية 

الشكل.
)F50-F59:( .التناذر السلوكلي المرتبط بالختللت الفسيولوجلية والعوامل البدنية
)F60-F69(:.اضطرابات الشخصية والسلوك عرند الراشاد 
)F70-F79:(التخلف العقلي 
)F80-F89(:اضطرابات التطور النفسي 
)F90-F98:(الضطرابات السلوكلية والعاطفية التي تظهر عرادة في بداية مرحلة الطفولة و المراهقة 
)F99:(.الضطرابات العقلية، غير المحددة 

ي CIM-11و بعححد إصححدارات نسححخة ألفححا و بيتححا لححدليل دمتا ف ان ق  عل,,ى الت,,والي2012 و 2011  و اللت
.2018لجل تسويقها رسميا  بداية شكهر ماي/ ) WHA(للجمهور،        و ستقدم النسخة الموحقدة لجمعية 

)WHO b(

DSM  Diagnostic  ثانيا: الدليل التشخيصي والحصصصائي للضصصطرابات العقليصصة  and  Statistical
Manual of Mental Disorders  :الجمعية المريكية للطب العقليمن إصدار  APA (American

Psychiatric  Association) تى الن درت ح د ص  مراجلعححات لهححذا الححدليل. كلححان فححي البدايححة7 وق
مخصصا للراشادين و لم يهتم كلثيرا بفئة الطفال  و المراهقين. 

 مبادئ تتمثل في عردم العرتماد عرلى نظرية4يهدف الدليل إلى حل صعوبات التشخيص و يقوم عرلى 
نظححام متعححدد وهحو يسححتخدم مفهحوم الضححطراب بححدل محن المححرض.محددة فبالتالي يمتححازم بالموضححوعرية، 

jeffrey(معايير موحدة و تعتبر ضرورية لوضع التشححخيص.   الالمحاور   ومتعدد الخصائص.  et  al,
2009, p.53(

ةDSMII باسم1968 والطبعة الثانية DSMI باسم 1952ظهرت الطبعة الولى    والطبعة الثالث
DSMIII  حيث سجل فيه بعض الختلفات عرن سابقاتها بتقديم نظام متعدد المحاور بمقاربة1980في 

وصفية حيادية (دون توجله عرلجلي محدد) و أدمج فيه وصف للضطرابات الخاصة بالطفل، و قد اختفى
 و بعدها أصدرت الطبعححة الرابعححة1987في  DSM-III-Rمصطلح العصاب في هذا الدليل. ثم اصدر 

DSM-IV و وزمعرت فيه الضطرابات العصابية في الضطرابات العاطفية الحصرية...الخ.1994 في 
و اختفت تسمية عرصاب الفوبيححا  و عرصححاب القلححق عرلححى حسححاب القلححق و الحصححر و مصححطلح " عرصححاب

trouble «الهستيريا التحويلية" اسحتبدل  بمصححطلح الضحطرابات جلسحدية الشحكل   somatoforme «و 
اختفت كللمة هستيريا تماما. كلما حل مصطلح استراتيجيات المقاومححة محححل الميكانيزمححات الدفاعريححة. تمححت
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و يعتبر آخحر دليحل DSM5  اصدر 2013، و في 2000 سنة TR  DSMVIمراجلعته وصدر عرنه 
 فرقة عرمل كلل منهححا14إحصائي حاليا (مع العلم انه لم تعد تستعمل العرداد الرومانية)، و هو نتاج عرمل 

مسؤول  عرن نوع من المراضية في هذا الدليل، حيث يبدأ الدليل بالتعليمات الخاصححة بكيفيححة اسححتخدامه و
الحتياطات الواجلب إتباعرها في استعماله، يليه معايير التشخيص و قائمححة منظمححة لرمححوزم وفئححات خاصححة
بكل مرض، يلي ذلك وصف لنظام التشخيصي متعدد المحاور في هذا الدليل ثم بعححد ذلححك يقححدم المحكححات
التي يجب البحث عرنها لدى الشخص حتى يتمكن من الحكم عرليه ما إذا كلان سيقع في فئححة تصحنيفية معينححة
أم ل، ثححم يقححدم شاححرح مصححغر لكححل اضححطراب. و بعححدها محححور يخححص إدمححاج القيححاس و بعححض النمححاذج

DSM5 و DSM-IV-TRكلححالنموذج الثقححافي. و نجححد فححي آخححر الححدليل المراجلعححات و الختلفححات بيححن 
و DSM5إضافة إلى  معجم خاص بالمراض الخاصة بثقافات معينة، و كلذا قائمة الرموزم الخاصححة بححح 

5 فئة تشخيصية. يتوفر عرلى 297و يشمل الدليل التشخيصي الخامس عرلى  ).CIM-10(ما يتوافق مع 
محاور تسمح بتقييم شاامل للضطرابات العقلية: المحور الول  خاص بالضطرابات الكللينيكية، المحححور
الثاني باضطرابات الشخصية و التخلف العقلي، المحور الثالث أمححراض الطححب العححام، و المحححور الرابححع

خاص بالمشاكلل النفس اجلتماعرية و البيئية،     و المحور الخير التقييم العام للتوظيف.

CFTMEA ثالثصصصصصا: التصصصصصصنيف الفرنكوفصصصصصوني للضصصصصصطرابات العقليصصصصصة للطفصصصصصل و المراهصصصصصق 
(Classification francophone des troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent)

 ، و خصص للطفل و المراهق، و يأخححذ بعيححن العرتبححار باتولوجليححة المولححودين1988نشر أول  مرة سنة 
اتDSMالصغار، و يعتبر تصنيف متعدد المحححاور مثلححه مثححل  ى الفئ ور الول  عرل مل المح ث يش  ، حي

يقححدم فححيالكللينيكية، أما المحححور الثححاني فيهتححم بالباتولوجليححا الجسححدية و الوضححعيات السححرية المشححتركلة. 
، CIM-10تصنيفه ما يتفق مع 

 مححن1987، بححدأ العميححل فيححه منححذ و يعتمد عرلى فكر عرلم النفس المرضي المستوحى من التحليححل النفسححي
رتMisès طرف فريق عرمل من المختصححين برئاسححة  رات، و ظه ن الم د م ي العدي ه ف ت مراجعت ، تم

)Misès et al , 2012, p.12(. 2012، أما الطبعة الثانية ففي 2001الطبعة الولى في 

http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/biblo_bd/cftmea/default.htmlللطللع  أكتثر:  

OPD ( Operationalizedرابعا: تصنيف نظام التشخيص السيكودينامي الجرائي 
Psychodynamic Diagnostic) .  

Cierpkaنتاج عمل لمجموعة من الباحثين بإشاراف   et  Schneider درا م اص يOPD ، ت  ف
التي تعتمد عرلى التناذرات. حيث قححام عرحدد محن CIM و DSM،      و جلاء كلرد فعل لتصنيفات 1996

المعالجين النفسانيين ذوي التوجله السيكودينامي و التحليلي بالتشححكيك بالنظمححة النزولوجليححة (تصححنيف) و
النزوغرافية (توصححيف)، بسححبب ضححعف مصححداقيتها بخصححوص التخطيطححات العلجليححة و عرححدم اهتمامهححا

 بفردانية الشاخاص.
 محاور5و يدمج  و يرتكز الجراء التشخيصي حسب هذا التصنيف على المقابلت نصف موجهة.

يختصص المحصور الول بالطريقصة الصتي يعيصش المريصض مرضصه و التصأثير الولصي للعلج، وتشخيصية. 
يكرس المحور الثاني للمسائل العلئقية، المحور الثالث بالصراعات داخل/بيصن شاخصصية. يهتصم المحصور
الرابع بمرجعية التشخيص البنية العقلية للمريض. أما المحور الخصصامس فيهتصصم بتشصصخيص العصصراض و

,CIM-10.  (Von der Tannالتناذرات التي تتطابق مع الفصل الخامس للتصنيف الدولي للمراض 
2008, p. 19)

 PDM Psychodynamic Diagnostic Manualالدليل التشخيصي السيكودينامي  خامسا: 
أصدر باللغة النجليزية فقط و لم تتم لحد الن  ترجمته باللغصصة الفرنسصصية، و هصصو ثمصصرة عمصصل بيصصن
مجموعصصة رئيسصية مصصن منظمصات التحليصصل النفسصصي. يعتصبر إطصصارا مرجعيصا للتشصصخيص، يصصف مسصصتويات
العميقة و السطحية لشخصية الفرد، توظيفه العصصاطفي و الجتمصصاعي و مظصصاهر العراضصصية. يغطصصي هصصذا

و الختلفححات الفرديححة  كلل مححنالتصنيف كل الشرائح العمريصصة،  ابتصصداء مصصن الرضصصيع مصصع تركيصصزه علصصى
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فححيCIM  و فححي DSMالجلتماعرية. كلما يركلز عرلى مجمل التوظيف العقلي، وهو بالتالي يستكمل رغبة 
ا وPDMيعتمد تصنيف تبويب العرراض.  م نتائجه اب و تقيي م العص ي عل  على الدراسيات الحالية ف

ي السصيرورة يستعمل مقاربصة متعصددة البعصاد لوصصف اختلل توظيصف المفحصوص و كيفيصة المشصاركة ف
العلجية.    

 أقسام رئيسية، يعالج القسم الول تصنيف اضطرابات الصحة العقليصصة للراشاصصدين،3و يتكون  الدليل من 
المضصصطربة. فصصي حيصصن يهتصصمتوظيف الشخصية السححليمة و كلححذا توظيححف الشخصححية يتضمن على التوالي 

القسم الثاني ببروفيل التوظيف العقلي أثناء مراحل النمو. و في القسصصم الخيصصر نجصصده يسصصترجع تصصصنيف
يDSM IVالعراض كما جاءت في  س المرض  بإدماج لكل تصنيف منها السهامات الخاصة لعلم النف

Russell(الدينامي          و المتمثلة في التجارب الشخصححية و الذاتيححة للفححرد و أعرراضححه.    &Cohn,
2012, P.71(

،التصححنيفات النفسححية مححنعرشرين قرنححا كثير من الجهد بذل  خلل  الخمسة و: بأن  ال  و في الخير نقول×
يمكن القول  أن تطور التصنيف قد بدأ بمحححولت  حاليا. وCIM 11  و DSM  5 إلى هيبوقراط ببدأت

فردية عرشوائية حتى انتهى بإصدار الدليل العالمي للمراض والدليل التشخيصي الحصائي في صححورتها
حيث يتم تحريرها بالسححتناد إلححى مجموعرححة مححن البححاحثين فححي مختلححف المنححاطق بالعححالم، بححادراج الحالية.

البعاد الثقافية مع تخصيص وحدات ترتبط بثقافات دون غيرها من الثقافات. وحتى ل يتصححف التصححنيف
بالجمود، انتبه الباحثين إلى أهمية إدراج الجانب الدينامي للفرد في التصنيفات الحديثة، لن كلل حالة هححي

حالة فريدة من نوعرها.
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	و بعد إصدارات نسخة ألفا و بيتا لدليلCIM-11 و اللتان قدمتا في 2011 و 2012 على التوالي للجمهور، و ستقدم النسخة الموحدة لجمعية (WHA) لأجل تسويقها رسميا بداية شهر ماي/ 2018. (WHO b)

