
: السابع الفصل
 النفسية الأمراض

Psychosomatic disorders(الجسمية)السيكووماتية 
 مقدمة

 الحالة هذه وفي ، جسمية أعراض أوالذهانية العصابية الأمراض تصاحب ما كثين
 يجد الذي القلق شدة من عادة الأمراض هذه وتنشأً. السيكوسوماتية الأمراض عليها يطلق
 الأمراض هذه دراسة عند يجب ولذلك ، المختلفة الجسم أعضاء خلال عنه للتنفيس مجالا

 بمعني ، المختلفة التكيفية مشاكله حيث من ، الكلي مجالها في الفرن شخصية علي التعرف
 الفن، بمشكلات أيضا وإنما فحسب الجسمية بالحالة لا الطبيب يهتم أن

٠(١٩٨٥٠٤٠٨ ، يونس الانفعالي«انتصار
 بمعنيPsych0 سيكو يونانيتين كلمتين إلي أصلها في سيكوسوماتية كلمة ترجع

 أن إلي بينهما فيما الريط ويشيرهذا ، الجسم بمعنيSoma سوما وكلمة أوالعقل الر،ح
 باستمرار والفسيولوجية السيكولوجية الوظائف فيه تتدخل متكامل كل الإنسان وظائف

.0١٣٥ ،٩٨٦ واخرون، ركوفيل الأخرى علي منها كل وتعتمد
 منها أمراض بعدة ترتبط أنها وجد الإنسان علي الضغوط وقوع أن والحقيقة

. الريماتزمية الآلام ويعض الدم ضغط ولرووارتفاع ولقولون والسرطان القلب أمراض
 وتلك والفيروسات للبكتريا عرضة جسده يترت الإنسان في المناعي الجهاز ضعف فإن كذلك

.٣١ ،٢٠٠٤ العيسوي، الرهن )عبد الأمراض من العديد له تسبب قد
" أنه: علي السيكوسوماتية الأمراض١٩٩٤٠0١٦٠ السيد، ركمود يعرف
 ، الجسم أجزء من جزء في تلف بها يحدث والتي للأطباء المألوفة الجسمية الاضطرابات

 لاضطراب نظرا مزمنة انفعالية اضطرابات نتيجة أعضائه من عضو وليفة في أوخلل
 لاستمرار تاما شفاءا شفائها في وحده الطويل الجسمي العلاج يفلح لا والتي ، المريض حياة

 الجسمي". العلاج جانب إلي أسبابه علاج وعدم الانفعالي الاضطراب
 توازن في مزمن أو شديد اضطراب نتيجة يحث السيكوسوماتي والاضطراب

 جاسم، سيكولوجي«كمد لضغط نتيجة للجسم الفسيولوجية الكيمياء في {;ب

 السيكووماتية: الأمراض أنواع أهم يلي فيما ونتناول
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 الدوري الجهاز أمراض
Hypertension  الدم ضغط فرط

 الضغط بتنظيم تقوم الشرايين أن أساس علي الدم ضغط في لارتفاع تفسيرا بمكن
 هذه فقدت ما فإذا ، القلب نبضات مع المنتظم والتقلص التمدد طريق عن الدم وكمية

 فيرتفع لمر،الدم الشرايين مقاومة تزيد عندها الأسباب من سبب لأي مرنتها الشرايين
 مستوي لعرفة هاما عاملا يعتبر لمر،الدم الشرايين جدران مقاومة فإن ولذلك ، الدم ضغط
 ، الانقباضي الضغط قياسهما يتم الضغط من نوعان وهناك ، عليه والسيطرة الدم ضغط

 استرخاء عند ويقاس الانبساطي والضغط الضخ عملية أثناء القلب ينقبض عندما ويقاس
 الدم وضغط(٦٩-٢٠٠٦٠٦٨ حسن، الجسم)فوقية من القادم الدم لاستقبال القلب

 ضغط علي٩٠/١٦٠ الضغط يدل حين في ، الدم لضغط الفاصل الخط بأنه يعرف٩٠/١٤٠
.٢٧٦ -ب٢٠٠٠ السيد، خمد ر مرتفع دم

 زيادة مع وذلك ، الإنسان والمستمرلدي لمفرط التوترا إلي الدم ضغط ارتفاع يعزي
 الحياة ومشكلات البيئة وتلوث التغذية وسوء ، العصرية حياتنا في التوتروالقلق وطأة

 ، والقلق والتوتروالكبت الون وزيادة ، الأملاح تناول في والإفراط ، الوراثة وإلي ، المتنوعة
.٧٢-٢٠٠٦٠٧١ حسن رفوقية الحمل منع حبوب واستخدام ، والإدمان

 أفعال تؤثر العاطفية الفعل ردود من غيرها أو أوالقلق أوالفرح الخوف فعند
 ذلك أي السمبثاوي العصبي الجهاز لدي الإثارة قابلية علي رالدفاع العكسية الوقاية
 بعض بإفراز هذا ويقترن ، الداخلية الأعضاء عمل أساسية بصورة ينظم الذي الجهاز

 انقباض إلي يؤدي مما الكظرية للغدة المخية الطبقة هرمونات وبالأخص الهرمونات
 الدم ضغط ارتفاع والي الكلية» وبالأخص ر الأعضاء لبعض الدقيقة الدموية الأوعية
.١٩٩٤٢٤٦ السيد، رحمود القلب عمل وتنشيط

 الرجال وينتشربين ، مجتمع أي من ا٠٥ حوالي علي المرتفع الدم ويؤئرضغط
 المنخفضة الاجتماعية الاقتصادية المستويات وبين ، النساء بين انتشار، من أكبر بمعدل

.٢٧٩ ب٢٠٠٠ السيد، عمد المرتفعةر المستويات بين عنه
Coronary Heart Disease  التاجي الشريان مرض

 عده علي للدلالة يستخدم طي مصطلح القلب مرض أو التاجي الشريان
 )ألام الصدرية والذبحة القلب )هبوط الأوعية )انسداد التاجي :انسداد اضطرابات
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١٩٧٩ ، سوين ويشير ، الانفعالية أوالضغوط البدنى المجهول بعد الصدرتدث في حادة
 متميز، طبي مرض بأنه طويل زمن منذ عرف قد التاجي الشريان أن من الرغم علي أنه إلي
 المؤثرات بين الفاصل الخط دقة ويؤكد نفسية عوامل وجو، يري من الباحثين من أن إلا

.0٩٣ ، ب٢٠٠٣ مصطفي، حسن النفسيةرفي: والمؤثرات الجسمية
Cardic Rate Disorders  القلب ضربات معدل اضطراب

 وقد ، الانتظام عدم أو أوالنقص بالزيادة يكون قد القلب ضربات معدل اضطراب
 وعيه في يبالغ الذي والتوترللمريض للقلق أيضا تؤدي وقد والتوتر، القلق بسبب تحدث
 ضربات انتظام لدي التزيدة والمراقبة انتظامها، وعدم وسرعتها قلبه ضريات بقوة

 يؤدي كما ، الانفعالية والاضطرابات للقلق نتيجة فيه مزمن مرض وجود بفعل القلب
 ، السيد حمد ، كروس الاضطربرحمد هذا حدوث إلي الريوية ولأزمات فقرالدم حدوث

.(١٩٩٨٠٤٠٩
Angina Pectoris  الصدرية الذجة

 عضلة وتحصل ، الجسم أنحاء جميع إلي الدم لتوصيل كمضخة القلب عضلة تعمل
 يصلها الذي الدم طريق عن المهمة تلك لأداء وأوكسجين طاقة من تحتاجه ما علي القلب

 ، أوالتاجية الإكلينيكية بالشرايين تسمي ثلاثة وعددها ، تغذيها التي الشرايين طريق عن
 الشرايين في الساري الدم نقصان عند للمريض تحدث التي الأعراض هي الصدرية والذبحة
 للغذاء القلب استهلاك بين التوازن عدم عن والناتج ، القلب لعضلات المغذية التاجية

 مما التاجية الشرايين وضيق تصلب نتيجة تكون الغالب في وهي ، إليه الغذاء وصول ونسبة
 القلب حاجة في كبيرة زيادة السبب يكون وأحيانا ، كافية بصورة الدم وصول بمنع

 نتيجة القلب تضخم حالات مثل التاجية الشرايين كفاءة من بالرغم للغذاء)الأوكسجين
(.٢٠٠٦٩٤٠ حسن، عضلي)فوقية اعتلال أو الضغط لارتفاع

 التي الظروف عن١٩٧٩ صبحي وسيد حبيب الصاوي ها قام دراسة وفي
 تجمع الإصابة ظروف كانت فقد الصدرية بالذبحة أصيبت التي الحالات ببعض أحاطت

 الفن، هيئت التي اللابسات من مجموعة هناك أن أي ، بعدي وموقف قبلي موقف بين
 ومدي ، للمستقبل لتصون، بالنسبة والتوتر القلق من بحالة الفن، شعو: وكانت للاصابة
 إلي وتطلع ، اجتماعية بمكانة يحظي مرموقا شخصا يكون أن علي منهم كل حرص

 العمل بضغط الإحساس ، الإمكانات إلي فيه يفتقر الذي الوقت في ، العالية الانجازت
 ضرة علي الدراسة برهنت كما الإطارالأسري. وضغط ، الزملاء مع التوافق تحقيق وعدم
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 أوالزيجة الزج وفاة: وهي الصدرية بالذبحة للاصابة المزملة الأسرية بالظر،ف الاهتمام
 من الأنى توقع عزيز، صديق وفاة ، الإفلاس ، التعسفي الفصل ، طلاق حدوث ، المفاجئ
(.٢٥٧-٢٠٠٣٢٥٥٠ ، صبحي سيد: )في مادي لمأزق التعرض ، الآخرين

 التنفسي الجهاز أمراض
Bronchial Asthma  الشعبي الربو

 المريض يعانيها بأعراض ويتميز ، التنفس جهاز يهاجم مرض هو الشعبي الربو
 الذي والفر، ، والبلغم الصدر في بالحشرجة والإحساس والسعال ، وللهث التنفس كضيق

 نقطة أضعف التوترفيهاجم ويأتي ، التوترالعضلي أشكال من لشكل للقلق يتعرض
 وتعتبر الانفعالي الزخم ضغط تحت الجسم في الهستامين مادة فتثار الجسم في مقاومة

.٢٠٠٨٠٩٧ ، الله عطا الربو« ربكتريا بمثابة
 الأسرة في الربو حدوث أن حيث الوراثية العوامل إلي أسبابه وترجع

 من مماثلة بمجموعات مقارنة نسبيا مرتفعا يبدو به مصابين أعضائها بعض يكون التى
 يعزي الشعبي بالربو الصابين نصف فحوالي والحساسية بالريو، لمصابين غيرا المرضي
 إلي تؤدي التي التنفسي الجهاز وعدوي ، للحساسية مثيرة معينة مواد إلي خارجيا المرض

 الإصابة حالات من7٣٧ في السائد تعتبرالعامل النفسية والعوامل ، حاد شعبي التهاب
 والضغوط ، العدوانية والميول والقلق ، الإحباط ومنه/٣٣ بنسبة مساعد بالريووعامل

.٣٩١-٣٨٩ ، ب٢٠٠٣ ، مصطفي النفسية)حسن
Hyperventilation  التهوية فرط أعراض

Steinhauer جرانت ورو سةينهور من كل يشير & Rae-Grant ,  أن إلي1977
 ، التهوية في الإفراط أعراض لديهم يظهر الطوارى قسم علي المترددة الحالات من7٥ حوالي

 الأكسجين كمية بأن لمريض ويشعرا ، الهواء لاستنشاق كبيرة حاجة في الفر، يكون أي
 توتر لديه عصبيا الفر، يكون ما غالبا ولذلك ، لمتطلباته غيركافية الشهيق عملية في الداخلة

 فرط أعراض استمرت وإذا ، الزرقة إلي أويصل وجهه يتورد وقد ، التنفس أثناء عالي
 حسن رفي: القدم ومقدمة بالأصابع وخزخفيف من يشكوالمريض ممتدة لفترة التهوية

(.٦٣ ب،٢٠٠٣ مصطلقي،
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 الهضمي الجهاز أمراض
Gastric Ulcer  المعدة قرحة

 من العلوي أوالجزء جدارالعدة في المجاري أحد في أوخلل التهاب عن عبارة هي
 العادية الظريف وفي فيها الإفرازت وزيادة العدة نشاط لزيادة نتيجة ، الدقيقة الأمعاء

 علي تعمل أن العدة وعلي الإنسان تناولها وجبة هناك يكون عندما إلا تعمل لا العدة فإن
 ، العدة في تنصب الأحماض إفرازت تظل الانفعالية الظروف بعض في ولكن ، هضمها

 كنتيجة المعدة جدران في ملتهبة فجوات حدوث إلي النهاية في تؤدي الأحماض وهذه
 المعدة في داخلي نزيف حدوث درجة إلي وتقو، خطيرة تصبح وقد ، النفسية ولآلام للضغط
(.٩٦-٢٠٠٨٠٥ ، الله )عطا

 نحواهتمام بشراهة والسعي ، الشديدة الغيرة بشعور العدة قرحة مريض ويتميز
 وفوضي ، الانفعالية السيكولوجية العوامل هما: سببين إلي ويعز،ذلك به، الآخرين
 تفرضان انفعالية لحالات سيكولوجيان مؤشران وكلاهما ، الطعام من والإكثار التغذية

 لأحماض إفرازا مضاعفة شأنه من العادية الأحوال عن ومرهقا مضاعفا عملا المعدة علي
.٢٠٠٥٢٩٠٠ شقير رزينب العدية القرحة إلي تؤدي التي

Mucous Colitis  المخاطي القولون التهاب
 قطع وإفراز ولإمساك الهضم بسوء تتميز الهضمي الجهاز اضطراب من حالة وهي

 الجهاز اضطراب من أخري أعراض إلي بالإضافة ، القولون من غشائية وأحيانا مخاطية
 تتميز شخصية في النفسي القلق من بتوفرحالة الاضطراب هذا ويقترن ، الهضمي

 في الفشل بسبب والحنق ، بالمثل والتقيد والحرص ، بالإثم ولشعور ولوجدان ، بالحساسية
.٣٩٧ -أ،١٩٨٨ كمال والمثل«علي الأهداف تحقيق

Colitis  القولون التهاب
• العصبي القولون أعراض

 ، الشهية وفقدان ، القيء في الرغبة مثل النفسي القلق عن ناشئة عامة أعراض ا-

 بقوة أوالإحساس التنفس وبصعوبة ، الجسدي أوالإرهاق بالخمول والإحساس

 المزمن. والصداع القلب نبضات
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 أي في مغص أو الشعو.بآلام مثل القولون: تقلصات عن ناشئة هضمية أعراض-٢

 إما يحدث ما وعادة ، البطن أسفل أو الجانبين أحد علي وخاصة البطن في مكان

 القولون في وأخطرما بالتناوب الحدوث يتبادلان قد وكنهما إسهال أو إمساك

.0٨٣ -أ،١٩٨٣ ، الهلال ردار القلق العصبي
Functional Constipation  المزمن الإمساك

 أكثر وقتا الغلاظ آخرالأمعاء في البرزية بالمواد هوالاحتفاظ الإمساك
 العادي الشخص ويتبر التبن، عند وتمربصعوية صلابة المواد هذه معه تزداد ، المعتاد من
 في أومرتن يومين كل في مرة يتبر أن البعض في عاديا يكون قد أنه كما ، يوم كل في مرة
.١٠٦٠ -أ١٩٨٣ ، الهدل ردار يوم كل

 تصيب وهوعلة ، الأمعاء أوكسل مزمن قيض عن عبارة الوظيفي الإمساك
 أي فإن لذلك منتظمة البرزبصورة تفريغ عن عجزالأمعاء في ويتمثل ولكبار الصغار

 بأضرار الجسم إصابة إلي يؤدي تأخرفيها أي أو الجسم فضلات تفريغ في اضطراب
 والتوتر القلق أن حيث سيكوسوماتيا اضطرابا الوظيفي الإمساك ويعد جسيمة. صحية
 طول إلي يؤدي وهذا ، البارسمبثاوي تأثيرالعصب بفعل الأمعاء سعة ضيق إلي يؤديان

(.٤٢ -ب،٢٠٠٣ ، مصطفي )حسن عديدة أياما الأمعاء البرزداخل بقاء مدة

 المزمن الإسهال
 من مشتقة كلمة والإسهال ، المعوي الانتقال عملية في اضطراب علامة الإسهال

 سائلا يكون البرز أن الإسهال خصائص ومن ، الانسكاب تعني قديمة يونانية كلمة
 تزيد وبالتالي الأمعائي التقلص حركات تصاعد نتيجة الإسهال يحدث سائل. أونصف

 جدران بواسطة الفائض من السائل الجزء امتصاص درجة وانخفاض ، الإخراج سرعة
 سرعة تزيد بسبب للغاية قصين' زمنا إلا الغائط بها بمكث لا حيث الغليظة الأمعاء
 لالتهاب استمرارا حالة في يستثار الذي المخاطي المعوي السائل إفراز وتزيد ، الإخراج

(.٩٧٠ -أ١٩٨٣ ، الهلال الحادردار
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 الغددي الجهاز أمراض
Diabetes  السكر مرض

 مصدر من الجسم استفادة تقل بحيث عمرية مرحلة أي في الفن، يصيب اضطراب
 والبروتينية الكربوهيدراتية المواد هضم في مشكلات إلي يؤدي السكرمما في المتمثلة الطاقة

 جفاف حدوث من المريض شكوى عند الإصابة البكرعن الكشف وبمكن والدهنية.
 إجراء من لابد فإنه الإصابة صحة من وللتحقق ، ولغثيان بالدوان شعور أو الحلق في

.١٩٩٨٠٣٢١ ، واخرون القريوي ريوسف ولدم للبول المخبرية الفحوص
 أي لأن جميعها، الوظائف هذه في التوان كبيربدرجة حد إلي يتأثر والفر،

 طريق عن اللاإرادي العصبي يثيرالجهاز بالخطرقد يعتبرتنييها منها أي في اضطراب
 ، والقلق التوتروالضيق من حالة يخلق قد وذلك ، الهيبوثلاموس في مراكزالبااسمبتاوي

 من وتزيد ، التوازنية العملية بهذه تخل قد بالتالي العصي الجهاز وليفة اضطراب أن كما
 النتيجة وتكون ، الإحباط تحمل علي الفن قدرة تفوق قد التي الجسمية الشعوربالآلام حدة

 في التبادل وأثر، القلق في العضوي الاتزن ويبدودوراضطراب ، بالقلق الإحساس تعميق
.٢٩٥-٢٠٠٥٢٩٤٠ شقير، الدم)زينب السكرفي مستوي في الخلل حالة خلق

 الراشدين والسكرلدي مكتئبا. كذلك الفرد يكون عندما السكر درجات وترتفع
 الاضطراب إلي يعزي خطيرة بدرجة يكون إغماء حالة إلي يتطور والذي

(Okasha , 1977 ,  الانفعالي(393
Obesity (  المفرطة السمنة) البدانة

 هذا بين النفسي التحليل علماء ويربط العصر، أمراض من المفرطة البدانة تعتبر
 الطفل يدرك حيث العمر من الثانية حتى الولادة من تمتد التي الفمية والمرحلة الاضطراب

 هورمزالحب الفمي فالإرضاء والحياة مصدراللذة هو الذي فمه خلال من الخارجي عالمه
.٣٣٩ ،٢٠٠٤ ، قاسم رحمد به والاهتمام والحنان

Hyperthyroidism  الدرقية الغدة نشاط زيادة
 استقرار استدامة عن مسئولة الدرقية هرمونات النموتكون التام الإنسان في
 ، الخلية وأيض الجسم وزن ، المتاح الأكسجين تنظيم طريق عن الغذاء أيض عمليات

 تعتبر فهي وبالتالي ، للنخامية الأمامي للفص التنظيمي التحكم تحت تقع الدرقية والغدة
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 الفسيولوجية فالوظائف ، ذلك إلي بالإضافة الإفرازالداخلي لفسيولوجيا نموذجي مثل
 نطاق خارج الآليات من متخصصة مجموعة طريق عن تنظيمها يتم الدرقية لهرمونات

 ، أوالنخامية للهيبوثالامس التنظيمي التحكم تحت ليست الآليات وهذه ، الدرقية الغدة
 الغذاء أيض عمليات تنظم بحيث واتيا مبرمجة الدرقية فالغدة الوراثية الناحية ومن

 هو الدرقية الغدة إفرازت نشاط فرط أسباب أهم ومن(٠٢٠٠٢١٩٢ حسين، )مدحت
 الانفعالي. والاضطراب القلق

 البولي الجهاز أمراض
 البولي: الجهاز اضطرابات أهم

Retention البول احتباس of Urineكثرة التبول وصعوبة وهوحصرالبول 
 العتاد. عن ملحوظة بزيادة التبول مرات

 اليقظة)حامد أثناء أو النوم أثناء اللاإرادي وهوالتبولEnuresis البول سلس
(.٢٠٠٥٤٧٧٠ زهران،

 العضلى الجهاز أمراض
Lumbago  الظهر ألام

 كثير الأعرض من أخري مجموعة من أوكجزء ، مستقل الظهركعارض في الألم
 في موضعية عضوية آفة وجو تثبت لا الرضية التحريات كانت ولا ، المرضي ب الوقوع
 مثل بين العلاقة ملاحظة إلي الانتباه الحقيقة هذه وجهت فقد ، المرضي من كبيرة نسبة
 مركز يصبح قد بكامله الفقري العمود أن ومع ، العاطفية الانفعالات وبين الحالات هذه
 ين، وقد ، النفسية بالاضطرابات هوالأكثرتأثر منه الأسفل الجزء أن إلا ، الظهري للألم
 في أخري منطقة أية من للجهد الظهرهوالأكثرتحملا من الأسفل الجزء أن إلي ذلك

 عن للتعبير اختيار، ويسهل الجسم في ضعف منطقة يجعله مما للأذى لأكثرتعرضا وا الظهر،
(.٤٠٢-٤٠١٠ -أ١٩٨٨ ، كمال علي المرضي بعض في النفسية المشاكل

 الفقري العمو، في مكتسبة أو خلقية تشوهات وجو، إلي الظهر ألام وتعزي
 وجو، بالفقرات أوالتواء أوخلع بكسر الفقري العمو أوام ، الفقرات عظام التهاب

 أسباب عن الظهرالناتجة وألام ، البطن تجويف في البريتوني الغشاء خلف أورام
 الظهر عضلات إصابة أوخراريج ، قرح وجو،(١٩٨٥٠٦٤ ، موسي اللطيف نفسية)عبد
 ، بالروماتزم الفقري العمو، إصابة ، طويلة لفترة هوائي لتيار للتعرض نتيجة بالروماتزم

«>



 بالحبل المحيطة السحائية الأغشية وأوام الشوكية" المخية "الحمى السحائي الالتهاب
 ، -ب١٩٨٣ ، الهلال ردار بالأورام أوانضغاطة إصابته أو الشوكي الحبل التهاب الشوكي.

Rheumaioid Arhritis """ الروماتزمي الفاصل ألتهاب
 الكبار يصيب ما غالبا مرض وهو ، القدم منذ معريا المزمن الفاصل التهاب

 حركة تلين إلي يؤدي هوالذي السائل هذا ، المفصل عظمتي بين الموجود السائل يجف عندما
 الروماتيزم ويحدث الغضاريف وتتورم الالتهابات تحدث يجف فعندما ولذلك ، المفصل
 قد السيكوسوماتية الأمراض كأحد الرماتيزمي المفاصل التهاب أن غير ، العرفة بآلامه

 تنظيم في باضطراب مرتبطا منهم الشباب حتى الأعماربل كل في الناس به يصاب
 رحن تتيرالقلق التى والاحباطات البيئية بالضغوط ويستثار ، الشخصية

.١٣٦ ، -ب٢٠٠٣ ، مصطفي
 العضلي التوتر صداع
 من لانتشار كثيرا وهونوع أوالتوتري. ، الرماتزمي بالصداع أيضا ويسمي

 ، ويستمرساعات ، متقطعا أو مؤقتا يكون وقد ، الشرايين نبض فيه نحس لا الصداع
 التوتر صداع بنويات نويتهم بإن يصابون النصفي الصداع ومرضي. أسابيع أو ، أياما أو

 والكتفين الرأس عضلات في توترطويل من يعانون الذين الأشخاص ويعض ، العضلي
 المقترن بالصداع يشعرن ، البيئة وضغوط والاكتئاب القلق مواجهة في والوجه والرقبة
 وأعلي الرأس مؤخرة إلي لمريض يشيرا حيث ، الإجهاد أوقات في لاسيما ، ولآرق بالتوتر
 ضيقة حلقة كأن ، متواصل ضغط مستمر، ألم بأنه الصداع ويصف ، الجانبين من الرقبة
 والرأس الرقبة منطقة في مشدودة الفحص أثناء عضلاته نحس وقد ، الخلف من تخنقه
 ب1٩٨٣ البول، دار رقبته تحريك في صعوبة يجد وتد مؤلة نقمط توجد فد ث"

 الجدد أمراض
 تشمل: عدة بوظائف الجلد يقوم

 في الماء ميزن يختل لا حتى بسرعة الداخلية ولسوائل تبخرالماء من الجسم ا-حماية
 للجفاف. الأنسجة وتتعرض الجسم

 سطحه. تهاجم التي الضارة الجراثيم من الجسم ا-حماية
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 ويؤدي الحسية المستقبلات من مختلفة أنواع علي الجلد أدمة تحتوي الإحساس:-٣
 باللمس :الإحساس مثل مختلفة بأحاسيس للشعور المستقبلات تلك تنشيط

 رعمد بالألم الإحساس ، بالدفء الإحساس ، بالبرودة الإحساس المستمر، والضغط
.١٩٨٧٢٠٠ ، هائي

Urticaria  ارتيكاريا
 هذه في الجلدي الطفح ويظهر الشائعة. الحساسية أعراض من تعتبرالارتكاريا

 حكة مع بالجسم عدة مناطق في درنات تسمي محددة حمراء تورمات هيئة على الحالة
 في مماتل طفح محله ليحل الاختفاء الظهوروسرعة بسرعة الطفح ويتميزهذا. شديدة
 نصف قطرها يبلغ جدا صغيرة من الدرنات هذه حجم ويتروح الجسم. من أخري أماكن

 للفم المخاطية الأغشية الطفح يصيب وقد اليد راحة أكبرمن أصغرإلي أو سنتيمتر
 مثل المصاب للجزء تبعا أعراض تحدث الأحوال هذه وفي ، والأمعاء والمعدة والحنجرة

 ، شريف بكر وقيء)أبو ومغص وألم الاختناق حد إلي يصل قد التنفس وضيق البلع صعوبة
.(١٩٨٧٥٦٠

 سيكولوجية عوامل عن الناتجة الجلدية الاضطرابات صور من صورة والارتكاريا

 بهرش مصحوبة تكون الجسم من متعددة أجزء علي منتشرة ملتهبة بتور تشمل: أعراضها
 ساعات لعدة الحالة وتظل ، وعاما مفاجئا البثور هذه هيجان ويكون ، جلدية وحكة شديد

(.١٢٠ -ب،٢٠٠٣ ، مصطفي )حسن
Acne Vulgaris  الشباب حب

 البلوغ أعقاب في غالبا الجنسين من الشباب يصيب بثوالمراهقة عادة يسمي
 الشعر بصيلات في مزمن التهاب عن عبارة وهو ، الجنسية إفرازالغدة لزيادة أحيانا ويعزي
 أن إلي ويرجع ، والظهرواليدين والصدر الوجه ويصيب ، لها المصاحبة الدهنية والغدد
 ويتأثيرالبكتريا تستمر، الدهنية الغدد إفرازت ولكن ، لزجة ت بإفراز الشعرتسد بصيلة

 أحماض إلي وتكسرالدهون ، صديد إلي ت الإفراز هذه تتحول الجلد علي تعيش التي
(.١٢٠ -ب،٢٠٠٣ ، مصطي رحسن الجلد من الجاوة النطقة فتلتهب دهنية

 الاحتياجات و،وي العاديين لدي السيكوسوماتية لأمراض انتشارا معدلات
 التقديرات أن بيد السيكوسوماتية لأمراض انتشارا نقدرمدي أن نستطيع الخاصة
 مستشفيات في المسولون يقدمها إلي فالتقارير واسعا، اختلافا بينها فيما تختلف

 يترددون الذين المرضي من7٦٠ إلي ا٤· بين ما أن إلي عامة بصفة تشير العقلية الأمراض
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 سيكوسوماتيركوفيل اضطراب من يعانون المرض أنواع كل في الأطباء علي
(Dekker et al .,  ديكروآخر،ن دراسة نتائج وانتهت١٣٦-١٣٥٠١٩٨٦ واخرون،

 ، السيكوسوماتية الأعراض من يعانون دراستهم عينة من/٩٠٨ نسبة أن إلي2002)
 اجتماعية. مشكلات لديهم7١٣٠٧ و

 المثال سبيل فعلي وسعا انتشارا المعوقين لدي السيكوسوماتية الأمراض تتشر
Margalit وراف) مارجليت دراسة نتائج تشير & Raviv ,  ذوي الأفراد أن إلي(1984

 المعدة. في والأوجاع والصداع ، ولإعياء التعب من مرتفعة درجات يبدون التعلم صعوبات
Porter بورتر) دراسة نتائج وأسفرت &Rourke ,  انتشار معدلات أن عن(1985
.7\٠ نسبتها تبلغ التعلم صعوبات ذوي لدي السيكوسوماتية الأمراض

(Eriksson-Mangold  وكارلسون -مانجلود إريكسون دراسة نتائج وانتهت
(Carlsson ,  الأمراض وحدوث السمعية الإعاقة بين دالة علاقة وجود إلي&1991

 السيكوسوماتية.

 السيكوسوماتية الأمراض أعراض
 وغير الشدة وغيرثابتة ومتنوعة ، متعددة جسمية أعرض من المتكررة الشخص -شكوى

 مستمرةً.
 بمصائب أو الحياة بحوادث الوثيق لارتباطها النفسي منشئها إلي يشير ما -وجو،

. الشخص لدي نفسية بصراعات أو مزعجة
 وتتبدل تتغير بل وحد وقت في معا مجتمعة تكون لا غالبا المتعددة الأعراض وهذه

 أحيانا تخف شدتها أن كما ، وهكذا بديلة أخري أعراض لتظهر بعضها فيختفي الزمن مع
 مرافقا العضوية الجسمية الأمراض من أي هناك كان وإذا ، أخري أحيانا وتشتد

 هذه أن من التأكد من لابد فإنه الشكل الجسمية النفسانية الأعراض وجون مع منا متز أو
 الشكل الجسمية النفسانية الأعراض أوشدة طبيعة تفسر لا الرافقة العضوية الأمراض
.(٢٠٠٦٥٦،٠ أحد، منهارعمد الشخص أوضيق انزعاج أودرجة

 السيكوسوماتية الأمراض تشخيص
: هيHalliday هاليداي إليها يشير السيكوسوماتية الأمراض لتمييز معايير وهناك

 مهنى. كعامل انفعالي اضطراب ا-وجو،
 محدد. شخصية بنمط مرتبطة تكون الحالات ا-بعض

 الحالات. من العديد في النوع حدوث مميزفي تفاوت هناك-٣
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. بالتناوب معا توجد أن الممكن ومن ، مرتبطة تكون المختلفة -الحالات٤
(in :Okasha ,  الاضطراب لنفس أسري تاريخ غالبا هناك-٥(1977,380

 تصيب الأولي أن في السيكوسوماتية والأمراض الهستريا بين فروق وهناك
 التي الأعضاء تصيب الثانية بينما المركزي العصبي الجهاز عليها تسيطر التي الأعضاء
 مباشرة رمزية تعبيرت عن عبارة الأعراض الأولي وي ، الذاتي العصبي الجهاز عليها يسيطر

 انفعالية لاضطرابات مباشرة نتائج عن عبارة الأعراض الثانية وفي ، مكبوتة دوافع عن
 الثانية وفي ، باضطرابه الهستيري يكترث لا الأولي وفي ، الذاتي العصبي بالتوازن تخل

.٣٣٤ ،٢٠٠٤ ، قاسم ركمد كثير بمرضه يكترث
 السيكوسوماتية الأمراض أسباب

: الشالي النحو علي الاضطراب لنوعية تبعا وتوع الأسباب هذه تتعد
 هذا نشأة في هاما دوا العوامل هذه تلعب الاجتماعية: النفسية ا-العوامل

 والتوتر. الإجهاد عن الناتجة النفسية ،والضغوط البيئية الضغوط حيث الاضطرابات
 تهيئ أنها حيث من دورالوراثة إلي الباحثين أشاربعض فقد أخري: ا-عوامل

 وجولOstfeld أوستفيلد وجد فقد الشباب وحب ، النصفي بالصداع للاصابة الفن
 الوالدان فيه يكون الأسرالتي في النصفي بالصداع المصابين من كبيرة أعداد

 الفاقد الطفل فإن الاجتماعية دو،التنشئة كذلك. الرض بهذا مصابا أحدهما أو
 ، عودة بالارتكارياركمد الإصابة خلال من عليهما يحصل أن يرد ولحنان للعطف

.٢١٢-٠١٩٩٤٢١١ ، مرسي كمال
 السيكوسوماتية الأمراض علاج
 المريض يتبع العدة قرحة حالة ففي الجسمية الأعراض لعلاج: الطبي ا-العلاج

 بالأدوية يستعان البدانة حالة وي ، اللازمة الأدوية بتناول للأكل معينا نظاما
 التوتروالقلق من للتخلص والمهدئات السكنات وتستخدم الغذاء وتنظيم المنظمة

 فاليوم(. ، لبييريوم ، ركلوربرومازين أهمها ومن
 والجماعة والعمل الأسرة في المريض علي الضغوط لتخفيف: البيئي العلاج-٢

 بالعمل. العلاج ويستخدم ظرفها بتعديل المريض حياة ولتحسين
.٢٠٠٥٠٤٧٩ زهران، الأن،ج)حامد وإرشاد والأسرة للمريض النفسي الإرشاد-٣
 والتي الاجتماعية الحياتية المريض ظرف تصحيح يتضمن وهو الاجتماعي: العلاج-٤

. توافقه حسن تمنع أو تعوق أن شأنها من
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: الثامن الفصل
 النفسية المشكلات بعض

Disorders of Eating  الأكل اضطرابات
 تلبي لأنها نظرا البكرة، سنواته في للطفل بالنسبة حيوية عملية أوالأكل التغذية

 يوم كل عديدة مرات ولتكرارها ، البقاء أجل من نشاطا وكونها ، الأساسية حاجاته
 حسية تجرية وهي انفعالات. من يصاحبها وما بالأم الطفل ذهن في ولارتباطها
 الطفل إحساس بجوهر كبير حد إلي مرتبطة وهي ، أيضا ومصدرتعلم وعاطفية واجتماعية

.٣٧ ، -ب٢٠٠٣ ، مصطفي بالسعادة)حسن
Definition of Eating Disorders  الأكل اضطرابات تعريف

 الفرن ويبذل ، الأكل سلوك في حادة اضطرابات بوجو، الأكل اضطرابات توصف
 غيرسوية اتجاهات وجو، مع الجسم ون ي السوي للتحكم أوغيرصحية سوية غير جهود

 وشكله. الجسم نحووزن
 وعدم ، الطعام تناول سلوك في اضطراب بأنها: الأكل اضطرابات وتعرف

 التكرارالقهري أو ، الطعام تناول عن القهري الامتناع بين ما ، الوجبات تناول في الانتظام
 وقد ، للفن، الطبيعي النمو يتطلبه عما تزيد وبكميات ، مواعيده غير في الطعام لتناول

20١٤٠٢٠٠٠ شقير، )زينب الزئد الطعام من للتخلص الفن، من محاولة يصاحبه
• الأكل اضطرابات أنواع بعض يلي فيما ونقاول

Anorexia Nervosa  العصبي الشهية فقدان أولا
 كميات تناول باستثناء للأكل شعوري لا رفض: بأنه العصبي الشهية فقدان عرف

 زيادة من الشديد والخوف ، الجسم وزن في نقص إلى يؤدي مما ، سوائل صورة في ضئيلة
 هذا ويتخلل ، الجسم صورة وتضطرب ، الفتيات لدى الشهرية الدورة وتتوقف ، الون

.١٠٦٠٢٠٠٢ شقير رزينب للطعام الشر، نوبات بعض الأكل عن الامتناع
 العصبي الشهية فقدان تصنيف

 رمشل الأول القام في عضوية أسباب إلي يرجع والذي العضوي الشهية ا-فقدان
 الوبائي. الكبد أوالتهاب -القولون المعدة طان سر أمراض
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 الأكل أوالتقيؤبعد ، للطعام الفن، رفض بأنه ويعرف العصبي: الشهية فقدان-٢
 بالتجويع أحيانا ويسمي ، الجسم وزن في ملحو انخفاض عنه يتسبب مما ، مباشرة
Abnormal المرضي الذاتي Self-Starvation.الاضطرابات نجمل أن بمكن ولذلك 

 تشمل: بأنا العصبي الشهية فقدان في الأساسية
 )أ(الشهية.
. الأكل )ب(سلوك

.٣٣-١٩٩٧٠٣٢ الحالق، عبد رأحمد الجسم صورة )ج(
 العصبية الشهية فقدان انتشار معدلات

 العصبي الشهية فقدان اضطراب من يعانون الذين الأفراد لدي الون نقص يقدر
 هؤلاء لدي الونن ويقدرنقص ، الأصلية أوزنهم بفقدان يتميز،ن وأنهم7٥. إلي7\٠ بين

 ،١٩٩٧ ، الخالق عبد رأحجد الأصلي وزنهم من الأقل علي7\٥ إلي يصل قد بأنه المرضي
.٣٣_٣٢

,Hoek هوك) دراسة نةائج وانتهت  الشهية فقدان انتشار معدلات أن إلي(1993
 أسفرت بينما٠٠٢ كان سنة٣٥-١٣ بين ما أعمارهم تتروح الأفراد من عينة في العصبي
Fombomne) فومويون دراسة نتائج ,  الاضطراب انتشارهذا معدلات أن إلي(1995

.(Herzog et al., 1992) 0, \ ٨ كانت سنة٢. إلي\٥ بين ما أعمارهم تراوحت الأفراد من لعينة
 الذكو، عن الإناث لدي مرتفعة تكون العصي الشهية فقدان انتشار ومعدلات

 المراهق، مرحلة أواسط في تكون العصبي الشهية فقدان انتشار في والأعمارالأكثرشيوعا
 ، الحالات من7٦٥ في بالاكتئاب مرتبطة وهي ، عمرالعشرين في تكون7٥ وحوالي

 الحالات من7٢٦ في القهري وبالوسواس ، الحالات من7٣٤ في الاجتماعية ويبالفوبيا
.(Sadock & Sadock , 2008 ,333)

 يستمر لا الأشخاص بعض ففي لآخر، مريض من الشدة متباين الاضطراب وهذا
 استعادة بين التأرجح في الآخريستمرالرض البعض وي ، فقط واحدة نوية إلا الرض
 فترت إلي تطورالمرض في التأرجح هذا يؤدي وقد ، أخري مرة والانتكاس الطبيعي الوزن

-٢٠٠٠ السيد، )عمد أبدا يشفون لا المرضي من أقلية ويوجد ، بالمستشفيات الإقامة من
 ي

 العصبي الشهية فقدان "ثمراض
 حيث العصبي الشر، من نوبات لديهم يكون العصي الشهية فقدان مرغي ا-بعض
 بعدها. يقيء ثم الطعام من كبيرة كميات تناول في الفن، يندفع
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 بالعلاج مهتمين غير ويبدون ، اضطرابهم شدة من يقللون أو ينكر،ن منهم كثير-٢
 يقاومونه. أو

 بقايا ويخفون الحرارية السعرات منخفضة الأطعمة يفضلون المرضي أغلب-٣
. وجباتهم

 الرغبة تقل كما ، العصبي الشهية بفقدان الصابين المراهقين من عديد يتأخربلوغ-٤
.٦٢-٦١ -ب،٢٠٠٣ ، مصطفي منهم)حسن الراشدين لدي الجنسية

 العصبي الشهية فقدان تشخيص محكات
 لكي المناسبة الطعام كميات تناول في للانخفاض نتيجة ويحدث: الون ا-فقدان
 السابق. وزنه من7\٠ الأقل علي الفر، ويفقد ، بوظائفه وأعضاءه الجسم ينهض

 أن ويشرط الأقل علي متواصلة أشهر ثلاثة ولدة النساء حالة في: الحيض انقطاع-٢
 ذلك. قبل منتظمة الحيض دورة يكون

 رخاصة الشهية لفقدان أساسيا سببا تعد أخري لاضطرابات مؤشرات ظهور -عدم٣
 الحالق عبد العضويةرأحجد الأمراض أوبعض ، الأساسي الاكتتاب ، الفصام أعراض

.٤٣-١٩٩٧٤٢٠
 الأعراض لمريض إنكارا ضوء في معقد يكون الشهية لفقدان الفارقي والتشخيص

 وعلي العلاج. عن للبحث ومقاومتهم ، الشاذة الأكل بطقوس المحاطة والسرية
 هوالسبب يكون أن بمكن طبي مرض يعاني لا المريض أن من يتحققوا أن الإكلينيكيون

 ، الوزن فقد أن كما دماغية. أورام وجود ،أو السرطان )مثل الوزن فقدان حدوث في
. النفسية الأمراض الكثيرمن في تحدث أن الممكن ولتقيؤمن ، الشاذة الأكل واضطرابات

 النادر من فهم بالفصام المرضي وفي ، الشهية وفقدان الاكتئاب بين شائعة ملامح فهناك
Sadock) بدنيين يكونوا أن من بالخوف يشعر،ن أن & Sadock , 2008 ,  أحيانا(.336

 العصبي)حسن الشهية بفقدان العصابين لدي اليدين( غسل رمل قهري سلوك يوجد
(.٦٢ -ب،٢٠٠٣ مصطفي

Bulimia Nervosa  العصبي الشره: ثانيا
 في بالتحكم شديد وانشغال ، الأكل في الإفراط من متكررة بنوبات تتميز هوزملة

 ، اللينات أواستخدام قيء يليه ، الأكل في الإفراط من فمط إلي بالمريض يؤدي الجسم ون
 فيها بما العصبي الشهية فقدان مع النفسية السمات من كثير في الاضطراب هذا ويشترن
 الطعام من كبيرة كمية أكل بأنه الشر، الأكل ويعرف الجسم. و±ن بشكل الشديد الاهتمام

 زمنية فترة في ولك ، مشابهة ظريف في يأكلوه أن الآخرن الأفراد اعتاد بكثيرما تفوق
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 من أقل عادة تكون محدودة فترة إلي الزمن من القصيرة وتشيرالفترة ، قصيرة
.٢٠٠٠٠٣ سيد، ساعتن)جعة

 الفر، لدي الهامة الظاهرالنفسية بعض والاكتئاب والقلق الجسم صورة وتمثل هذا
 أوفي التوافق عدم من حالة يعيش أن في الفن، علي السلبي التأثير من لها يكون قد والتي
 غير لظروف الفن تعرض إلي الظاهر هذه اضطراب يرجع وقد ، السواء عدم من حالة
 عليهم يغلب الاضطراب بهذا المصابين الآباء أن ولوحظ ، مرضية لظرف أوحتى عادية

 الأولي الدرجة أقارب تكثربين الأساسي الاكتئاب نويات أن لوحظ كما ، البدانة
 المظاهر في واضطراب خلل حدوث في المرضي الشر، ويتسبب العصبي. بالشر للمصابين
 بينها من والتي للفن النفسية

 ،٢٠٠٥ شقير )زينب النفسي والاكتئاب ، النفسي والقلق ، الجسم صورة تشو،
(.١٩٩١٢١٠٠ حمودة، محمود ،٣٠٢-٣٠١

 عن فضلا ، والحلق والأمعاء المعدة ف لشكلات الإنسان يعرض الاضطراب وهذا
 ،٢٠٠٣ الوقتي، فيهارراضي ولتركيز المهام انجان جودة علي يؤثر المشكلة بهذه الانشغال

 العصبي الشره انتشار """""معدلات
(Fairburn ٠,9  المتوسط في العصبي الشر اضطراب انتشار معدلات وتبلغ

(Beglin ,  ة/. إلي ا بين ما يتروح السن صغيرات الإناث لدي انتشاره ومعدلات&1990
 في متأخرا غالبا ويبدأ الذكو، لدي وجدت مما أعلي الإناث الانتشارلدي ومعدلات
Sadock المراهقة) & Sadock , 2008 ,  وكريسي سميث دراسة نتائج وانتهت(338

(Smith &Krici  في شر من يعانون الإناث من7\٣ و الذكور، من7\٢٠٨ أن إلي(1991
 )راضي عمرالجامعة في والطالبات المراهقين من حوالي// بها ويصاب الطعام. تناول

٣٢٨-٢٠٠٣٠٣٢٧ ، الوقتي
• العصبي الشره أعراض

 التحكم عن المريض فيها يعجز قهرية بصورة الطعام التهام في الشر، من ا-نوبات
 نفسه. علي السيطرة أو

 لمناسبة. غيرا التعويضية السلوكيات من مجموعة ذلك يعقب-٢
 شهون تستمرثلاثة الأقل علي لدة الأسبوع في نوبتان حوالي-٣

«>



 الرعن بعدهارعبد أو قبلها وإنما النوبات أثناء فقط يحدث لا -الاضطراب٤
(.٢٠٠٤١٤١٠ العيسوي،
 العصبي الشره تشخيص

 التالية: المحكات على بناء العصبي الشره اضطراب يشخص
 وقت في الطعام من كبيرة كميات رالتهام الصاخب الأكل حفلات من متكررة ا-نوبات

 قصير(.
 الأكل. حفلة خلال النهم سلوك علي السيطرة بنقص شعور-٢
 أوالسهلات البول مدرات أواستخدام التقيؤ بإحداث الون علي المحافظة محاولة-٣

 عنيفة. رياضية تمارين أداء أو ، أوالصوم ، صارم غذائي نظام إتباع أو
 شهون ثلاثة ولدة الأقل علي أسبوعيا الطعام من وجبتا في أفرط قد الفر، يكون-٤
(.٦٧ ، -ب٢٠٠٣ مصطي، الجسم)حسن بون الدائم -الانشغال٥

 مثل العصبية الاضطرابات من خالي المريض أن الإكلينيكي يتأكد أن ويجب
Kleine-  الدورية -ليفين كلين متلازمة أو ، المركزي العصبي الجهاز وأوام ، الصرع نوبات

Levinلدة وتدوم النوم في الإفراط رأو النشأً النفسي النوم فرط من تتكون والتي 
 ، المراهقة فترة أثناء الغالب في بدايته تكون العصبي والشر، ، أسابيع أوثلاث أسبوعين
 وإدمان ، مرضية اندفاعية سلوكات لديهم العصي الشر، مرضي من\٩ وحوالي

 ، بالنقو، التعامل مثل مختلفة مواضيع في أنفسهم ضبط علي القدرة ونقص ، المخدرات
 حدية: شخصية باضطرابات تشخيصهم يتم غالبا وهم الجنسية. والعلاقات

(Sadock & Sadock, 2008 , 339-340)
Pica(  صالحة غير مواد )أكل الشهية فساد ثالثا

Geophasia  الطين مثل الإنسانية الأطعمة من ليست مواد اشتهاء من حالة هي
 والملابس. والشعر الدهانات مثل وغيرها ولورق والرمل

 كان وإن مغذية غير مواد لتناول اشتهاء أغلبهم لدي ونصف عمرسنة في والأطفال
 كاضطراب ويبدأ ذلك بعد العادة هذه في يستمران الأطفال من/٢٥ عن يقل لا ما هناك

 المستوي انخفض كلما النسبة زدت وربما ، فيمابعد يختفي وغالبا العامين سن في

 صدفة( غر موه امد الشهية .فس،"±
 سنة سن من الأطفال بين7٣٢ إلي\/٠ بين ما الاضطراب ويقدرانتشارهذا

 إلي وتشيرالتقارير ، سنوات ا٠ عن أعمارهم تزيد الذين الأطفال وعند ، سنوات1 إلي
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 انتشار يقل العادي الذكاء ذوي والمراهقين الكبار الأطفال وعند \،٠ إلي النسبة انخفاض
. الاضطراب هذا

 من والمراهقين المصحات أطفال بين الاضطراب انتشارهذا إلي التقارير وتفيد
 كما ولمراهقين، المدرسة سن في هم الذين الأولاد ريع من يقرب ما بحوالي عقليا التخلفين
.0٧٤ -ب،٢٠٠٣ مصطفي، الجنسنرحسن من كل يؤترعلي

 الخاصة الاحتياجات ذوي لدي الأكل اضطرابات انتشار معدلات
 صغار للطلاب7٤ عن تزيد الأسوياء لدي المقرة الأكل اضطرابات انتشار معدل

.(Sadock & Sadock , 2008 ,333)  والمراهقين السن
 لدي الأكل انتشاراضطرابات معدلات ارتفاع إلي الدراسات نتائج تشير

Dandford وهيوبر) دندفون، دراسة أجريت فقد عقليا المتخلفين & Huber ,  علي(1981
 بالمؤسسات)ه/ مقيمون(٩٩١) قوامها بلغ عقليا المتخلفين ولراشدين المراهقين من عينة

 يعانون7٤٢ أن( الدرجة عميق7 و/ شديد7٢٦ و الدرجة، متوسط7٨ و ، الدرجة خفيف
 ، العصبي الشهية فقدان/٤ و ، شاذة أطعمة اشتهاء7٢٦ ،و مزمنة الأكل في اضطرابات من
 رية. اجتز اضطرابات7٦ و

Kinnell) كينل أمادراسة ,  الأطفال من عينة علي أجريت فقد(1985
 من علاجهم يشلقون٢٥ ، مقيمون1٥1 (،ر١٤٠ عددهم) بلغ عقليا المتخلفين والراشدين
( توحدي طفل7٥٠ ،و داون متلازمة7٥ ،و. الدرجة شديد عقلي تخلف70 الخارج(
 مصابون داون متلازمة من و؟ ، التوحديين من7٦٠ أن عن الدراسة نتائج وأسفرت
 شاذة. أطعمة باشتهاء

Cunningham واخرون) كينتجهام دراسة أما et al .,  علي أجريت فقد(1990
٣٥ الدرجة، متوسطي/٣٦()٣٣٢ قوامها) بلغ عقليا المتخلفين الراشدين من عينة
 من9 و الذكور، من\٩ أن عن النتائج وأسفرت( الدرجة عميقي7٢٩ ، الدرجة شديد

 من7\٥ و الون، عادي كانوا الإناث /من0 و/ الذكور، من7\٤ ،و أقل وزنهم الإناث
 من يعانون الإناث من7\٥ و الذكو، من7٢ زئد،و وزنهم كان الإناث من7٢ و\ الذكو،
 البدانة.

Reiss) رايس دراسة نتائج وانتهت ,  عددها بلغ عينة علي أجريت والتي(1990
 وعميق شديد ا ، الدرجة متوسط٣٦ الدرجة، خفيف٤٦ عقليا) متخلفا راشدا٨٩

 الأكل. اضطرابات من يعانون عقليا المتخلفين الراشدين أن إلى الدرجة(
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Dudley دودلي) دراسة أما et al .,  من7 ة أن إلي نتائجها خلصت فقد(1999
 أكثراضطرابات منPica وتعتبر شاذة. أطعمة اشتهاء اضطرابات لديهم عقليا التخلفين

(Johnson et al., 1995 :King et al ., 2000, 2603)  عقليا المتخلفين بين شيوعا الأكل
Helse) هيلس دراسة وأجريت ,  اشدا٣١١ قوامها بلغ عينة (علي2004

. الأكل اضطرابات من تعاني الحالات من7٢٧ أن إلي نتائجها وانتهت ، عقليا متخلفا
 البدانة من يعانون الدرجة ومتوسطي خفيفي عقليا المتخلفين الرشدين ويعض

 أوضاع في يعيشون والذين داون ومتلازمة ، الأكبرسنا الإناث لاسيما ، المفرطة
(WHO, 1996 : Rubin et al., 1998 : Fujiura et al .,  مجتمعية(1997

Collins) وآخرون كوليز دراسة نةائج وانتهت et al. , 2003,  إلى(137-155
 ولبلع. المضغ في ومشاكل ، أنفسهم إطعام مهارات في صعوبة يجدون التوحديين أن

 لو فيشيردي سمعيا المعوقين لدي الأكل اضطرابات انتشار معدلات وترتفع
De وساتتونستون) Leo & Santonastoso ,  لدي الأكل اضطرابات انتشار إلي(1989

Hills هيلز) دراسة نتائج وانتهت سمعيا. المعوقين et al .,  الجامعة طلاب أن إلي(1991
 الجامعة طلاب من بأقرنهم مقارنة الطعام تناول في شر، لديهم سمعيا المعوقين من

. مشو، أجسامهم عن صورتهم أن كما ، العاديين
,Vandereycken) فاندريكين دراسة نةائج فتشير بصريا المعوقين أما  إلي(1986

 نتائج انتهت بينما البصرية. الإعاقة ذوي الأفراد منتشرلدي العصبي الشهية فقدان أن
Vandereycken) فاندريكي دراسة ,  الشهية فقدان بين دال ارتباط وجو، إلي(1986
 البصرية. الإعاقة وذوي العصبي

 العصبي الشهية فقدان من يعانين مكفوفات نساء دراسة)ه( خلال ومن
 مشبعة بنبرت أجسادهم وصفوا قد النسوة هؤلاء فإن ، العصبي الشر واضطراب

(Van De Wege & Vandereydem , 1995)  البدانة ومشاعر ، والانفصال ، بالعدوانية
 والدافع ، الآخرين مع العلاقات وصعوبة ، الجسم صورة عن الرضا بعدم يفسرذلك وربما
 بين العلاقات واضطراب الأسرية والمشكلات ، التواصل في وصعوبات ، النحافة إلي

. الأشخاص
 دراسة نتائج خلصت فقد الأكل اضطرابات من ولغويا كلاميا المضطربين ويعاني

Katherine) وآخر،ن كاثرين et al.,2007)الأكل اضطرابات بين دال ارتباط وجود إلي 
 اللغة. واضطرابات
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 الأكل اضطرابات أسباب
Biological Factors  البيولوجية العوامل: أولا

 ، إلي هذا في الأبحاث نتائج توصلت
 الدرجة من العصبي بالشر، المصابين أقارب أن إلى الدراسات نتائج بعض تشير٧

 شقير )زينب العصبي بالشر، أيضا للاصابة أكثرعرضة العائلة أفراد من الأولى
.(٢٠٠٢

 الأقارب بين مرات تماني بمقدار ينتشر كمثال العصي الشهية فقدان مرضي إن٧
 الجمهورالعام. إلي مقارنة للمرضي المقريين

/١٠-٦ نسبتهم العصي الشهية فقدان لديهم اشتد الذين المرضي أخوات أن٧
 في الموجودة7٢-١ نسبة النسبة هذه وتقابل ، الحالة هذه من يعانون كانوا

 بيئة إلي إما يعود قد الزيادة هذه تفسير أن إلا العمرنفسه في العام الجمهور
 التوائم. تأثيرات أو الأسرة

 وجون إلي إضافة ، المهاد تحت ما لوظيفة أولي اضطراب وجو الأبحاث أثبت٧
 وعمليات الغدد في وكذا ، والنخامية المهاد ماتت منطقتي في أولي شذو،

 فقدان اضطراب لحالات عديدة عصبية كيميائي شذو، ونواحي ، الأيض
.١٣٢-١٩٩٧١٢٩ ، الخالق عبد أحمد ر العصبي الشهية

 العصبي بالشر، المصابين الناس بأن القاضي الافترض دعمت الدراسات ويعض٧
 ذات فروقا أخري دراسات تجد لم حين في السيرتونين نشاط في نقص لديهم
 وعينة العصبي الشر، من يعانون الذين الأفراد بين السير:تونين مستوي في دلالة

(.٢٤ -ب٢٠٠٠ السيد، الأسوياء)عمد من ضابطة
 والتشنج السكري واء ، الأموية الأنيميا إلي الأكل اضطرابات أسباب أوتعزي٧

 ومخاطر الوليدية القلبية والشاكل ، المشيمة أوانسداد واحتشاء ، الحملي
. (Favaro , 2006)  الولادة

 اجتماعية نفسية اسباب
Psychodyamic امة السيكودين النظرية تري Theoryمحاولة الشر، أن 

 فينتقل جنسية، حاجات الغالب في هي والتي ، الفمية الرحلة في تشبع لم حاجات لإشباع
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 فإنه جنسية إحباطات من البلوغ في يعاني وعندما ، البلوغ مرحلة النموحتى مع الفن،
 موسى، ررشاد والصراعات الاضطرابات معها بدأت التي الفمية المرحلة إلى ينكص أو يرتد

٠(٠٢٠٠٦٣٤
 الانفصال لاسيما الوالدين عن الانفصال صعوبة إلي الأكل اضطرابات ترجع وقد

.(Friedlander &Siegel, 1990)  الأم عن

 ، وعطفها الآم حنان بفقدان شعوالطفل إلي الاضطراب هذا أسباب وترجع
 مادة نقص من يعانون حينما الأطفال عليه يقبل فالطين الجسم العناصرف بعض ونقص
 لدي الطين أكل )مثل بالشعوب خاصة ثقافية عوامل ، العقلي التخلف حالات ، الزنك
.٢٠٠٢0١٥٢ الشربيي، الحوامل«زكريا بعض

 التعلم لقوانين تبعا حدث هوتعلم الاضطراب أن السلوكية النظرية وتري
 أوالتغلب القلق لتخفيفه نظرا أوالتعزيز التدعيم من نوع التعلم لهذا وحدث ، الشرطي

 ، الخالق عبد رأمد خاطئ شرطي ارتباط وهذا ، الفن جناه مكسب أو ما، موقف على
٠(٠١٩٩٧١٥٧

 الشهية لفقدان السلوكية النظرية تفسير إلى(٠٢٠٠٦٣٥ موسى، )رشاد ويشير
 والاجتماعي. الشخصي الصعيدين على التوافق سوء عن تعبيرصرح بأنه المفرط

 وحجم بو الزئد الانشغال يتضمن الاضطراب أن إلي المعرفية النظرية وتشير
 أنه الفر، إدراك جانب إلى هذا ، النحافة في ورغبته ، الجسم صورة وتشو، ، وشكله ، الجسم

 عبد رعادل الطعام يرى عندما أوحتى النهم نوبات أثناء نفسه على يسيطر أن بمكنه لا
. (Vitousek , 1996) ، ٢٩٨ ،٢٠٠٠ الله،

 في كبين دوا تلعب الإعلام وسائل أن فتري الثقافية الاجتماعية النظرية أما
 ترغب الرجال وكذلك ، المشوق ولقوام ، النحافة تفضل فالأنثى ، ثقافية ضغوطا تشكيل

 رشاقتها. علي تحافظ يجعلها مناسب غذائي نظام الأنثى تتبع أن في
 علي والصدام القوة علي الصرع إلي العصبي الشهية فقدان أسباب ترجع وقد

 من أنه إلا الأكل عند أوالمكافأة والعقاب والتهديد بالمناقشة الآباء يبدأ حيث ، الطعام
 ، شخصيا مهماله وليس للوالدين مهم شيء الأكل أن سيعتبر الطفل أن حقا المؤسف
 يقلد ما وعادة بالكبار، للتحكم وسيلة تصبح الطعام من معينة لأنواع تناوله عدم فعملية

 علي التأثير في قدرتهم فهم في الوالدان يخطئ ما وكثير ، الأكل طريقة في آباءهم الأطفال
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 )سعيد والكافية المغذية الطعام كميات أكل على ايجابية بطريقة أطفالهم وتشجيع تعليم
(.١٨٣ -ب،٢٠٠٢ حسي،
 الأكل اضطرابات علاج

 العصبي( الشهية فقدان مريض )خاصة المريض إدخال العلامات بعض تقتضي
 ، المؤشرات هذه من أكثر أو مؤشر توفر إذا الستشفي

 فإن المتوقع الون من٣٠ أوفقدان ، قامته لطول المتوقع الون من7٢٠ -فقدان١
.(Sadock & Sadock , 2008 ,337)  الستشفي في الإقامة يتطلب هذا

. درجة٣٦ من أقل حرارة ودرجة ، القلب بطء-٢
.(0 من أقل انقباضي دم رضغط الدم ضغط -انخفاض٣
.٢,٥ من أقل الدم في البوتاسيوم -نسبة٤
. العقلي أوالمرض ذهان ، حاد -اكتئاب٥
. شديد إسهال-٦
. تدهورها برغم للحالة أوالأسرة إنكارالفر مواجهة -ضر،ة٧
 مستمر. ونفسي طبي إشراف تحت بالأدوية أسري أو فزي علاج في البدء -ضرر٨
٠(١٦٦-١٩٩٧٠١٦٥ الخالق، عبد الانتحاررأجد حدوث احتمال زيادة-٩

 الأكل اضطرابات علاج أنواع أهم إلي الإشارة يتم يلي وفيما
Pharmacotherapy  الدوائي العلاج

 مضادات يعطي مكتئبا كان فإذا ، والمطمئنات المهدئات من كميات إعطاء
 ذهانية إكلينيكية ملامح وجدت وإذا ، مين أوعقارالامبير الاميتريبيتلين مثل الاكتئاب

(٦٣ ، -ب٢٠٠٣ مصطفي، )حسن الكلورين،مازين عقار مثل الذهان مضادات تعطي
. العصبي الشر، علاج في مفيدة وهي

 آثار، زلت ما العصبي الشهية فقدان حالات مع الدوائي العلاج استخدام أما
 التحسن يرجع وقد الحالات بعض في تفيد كانت وإن ، الآن حتى مشجعة وغير هامشية
 حدوت منع في العلاج هذا يفيد وقد ، مصاحب مزجي اضطراب وجود إلى الملاحظ
 مضادات استخدام فإن العصبي الشر، حالة في أما ، التحسن بعد للمريض انتكاسة
 العلاج من أكثرفاعلية أنها وجد فقد العصبي الشر، من الحد في تفيد أن بمكن الاكتئاب

 الخالق، عبد الاضطرابرأحمد بهذا عادة يرتبط الذي للاكتئاب علاجها عن فضلا ، الوهمي
. ٠١٩٩٧١٦٥
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Nutrition Therapy  الغذائي العلاج
 الهزل لأن للمريض الطبيعية الحالة استعادة على الأول المقام في العلاج هذا يعمل

 عن فضلا ، أخرى مضاعفات في يتسبب ،قد الكهربائي التوازن وعدم ، الماء ونقص
.0١٢١-٠٢٠٠٢١١٩ شقيي، )زينب المفقو، الوزن استعادة

PsychotheraPy  النفسي العلاج
 ، العصبي الشهية فقدان وخاصة الأكل اضطرابات في فعال علاج النفسي العلاج

 الميول من والحد الأسرية والصراعات ، الداخلية الصراعات مع التعامل المعالج يحاول وفيه
 الوجود، عد سيد الشو، التفكير من التخلص في مساعدتهم جانب إل لإ, إ

 الأطفال هوإخفاق كثير،ن إليه ينتبه لا التي الوزن انخفاض أسباب بين ومن
 الأطفال هؤلاء نلاحظ أن الضر،ي ومن ، لهم المقدمة النظامية الوجبات تناول في المعوقين
 علي الاعتماد وكذلك ، أوبلعه الطعام مضغ في مشكلات من يعانون كانوا إذا ما لنعرف
 بالغة صعوبات يجدون الذين والأطفال ، الجوانب هذه كل أوفي الطعام تناول في أنفسهم

 لهم القدمة الوجبة يكملون ما ونادرا ، محبطين أو متعبين يصبحون قد الطعام تناول في
.١٩٩٧٤٠٩ كروس، )خمد

Behavioral Therapy  السلوكي العلاج
 الشهية فقدان من يعانون الذين الأفراد تشجيع في السلوكية الفنيات تفيد

 أن وبمكن بالمعزت. تشجيعهم خلال من الغذائية الوجبات لتناول الامتثال على العصبي
 مواد باستخدام سواءPica الشاذ الأكل حالة في سلوكي بالتنفيركعلاج العلاج يستخدم

 العادات بعض تعديل إلى العلاج هذا ويهدف الكهربائية. الصدمات باستخدام أو مقزة
 ، الرياضة كممارسة الجديدة السلوكيات تدعيم مع بالأكل، والمرتبطة الشاذة السلوكية

 المصاحبة الانفعالية الحالة يهدى الذي والاسترخاء ، الوجبات وتنظيم التقيؤ عن والبعد
 اضطرابات علاج في المعري السلوكي العلاج استخدام ويفضل.١٢ ،٢٠٠2 شقير، )زينب

. (Daniel &Ulrike , 2005)  الأكل
 الشر، لحالات استخداما العلاج أكثرطرق من يعد السلوكي العلاج أن كما

 -ه٤ زمنية فترة علي موزعة جلسة٢٠-١٦ خلال من ذلك تحقيق بمكن ،حيث العصي
(.٢٥٥ ، -ب٢٠٠. ، السيد شهو)محمد
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Family Therapy  الأسري العلاج
 الشهية فقدان مع تتبع التي الأسري السلوك أناط تغيير إلى الأسري العلاج يؤدي

 ، الطعام تناول بنظام يتعلق فيما الأسرة داخل الخاطئة المعتقدات وتغييربعض ، العصي
 من قدر وتحقيق ، أسرته وأفراد المريض بين والثقة الألفة عوامل وتدعيم ، الولائم وعادات

 التفكك عن بعيدا السوي الأسري التعايش وتحقيق ، الوالدية المعاملة في التسامح
(.١٢١-٢٠٠٢١٢٠٠ شقير، )زينب والانفصال

 الأسري العلاج من يستفيدون سنة من/ا الأقل الشهية بفقدان المرضي وأن
(Sadock & Sadock , 2008 ,337)

 إلي الشكلة هذه تعود وبما المعوقين لدي الشائعة المشكلات من الون وزيادة
 في زئدة حرارية سعرات من الشخص يتناوله ما زيادة مع ، البدني النشاط انخفاض

 دهون بوجو، تتسم الأساسية الوجبات بين سريعة إضافية وجبات ، صورة ف الطعام
 في العوق طفلهم علي العطف يبديان قد الوالدين فإن المعتاد وفي عالية. سكريات أو عالية
 للطفل إعطائها عن التوقف بعد فيما عليهم الصعب من ويكون ، كريم أيس أو حلوي صورة
٠(١٩٩٧٤٠٩٠ خروس، )خمد

Elimination Disorders  الإخراج اضطرابات
 وتحاول والديه الطفل من لكل كبيرة أهمية الإخراج علي التدريب عملية تشكل

. الإخراج في التحكم علي مبكر وقت منذ الطفل تدريب جاهدة الأم
: الإخراج اضطرابات أنواع أشيع يلي فيما

 البول وسلس النوم أثناء النفس ضبط وعدم اللاارادي التبول أيEnuresis البوال٩
 اليقظة. أثناء اللاإرادي التبول أي

 البوال من شيوعا أقل رEncopresis التبرز في التحكم علي القدرة عدم+
 ،٢٠٠٥ زهران حامد مناسبةر غير أماكن وفي مناسبة غير أوقات في التبر ويتضمن

 اللاارادي "ثلا،اتتبول
 الملابس في البول من "التخلص بأنهDSM-TV-TR ل وفقا اللاإرادي التبول يعرف

 الأقل علي الأسبوع في مرتين يتواتر السلوك وهذا ، إرادية أولا مقصودة بطريقة الفراش أو
 أن وينبغي ، الأكاديمي ولانجاز الاجتماعية العلاقات في شديدا قلقا ويحدث شهون،٣ لدة

. سنوات ه عن يقل لا أوالنمائي الزمني عمرالطفل يكون
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 ، الثقافات كل يكن لم إن معظم في العروفة المشكلات من اللاإرادي التبول يعد
 كانت كلما والثقافي التعليمي والمستوي الاقتصادي المستوي زد كلما أنه المتوقع ومن

 التدريب في الإسراع لمحاولة نتيجة ربما التشدد. من بشيء تتسم المشكلة هذه إلي النظرة
 الشعبي بالتراث الثقافات بعض في الشكلة هذه ارتبطت وقد الإخراج. عملية ضبط علي

 أقل النهاري يعتبرالتبول بينما ، علاجها حيث من أو مسبباتها حيث من سواء والفلكلور
٠٢٠٠٠ سيد، جعة خطيرة نفسية مشكلة وجو، علي دليلا حدوثه حال يكون لإ,

 الطفل نجد حيث الانتكاسي اللاإرادي التبول: الدارادي التبول أنواع أهم ومن
 لفترة وذلك جدا جيد بشكل التبول عملية في التحكم إلي عمر، من مرحلة في يصل عندما

 الزمن العرضي اللاإرادي والتبول ، اللاإرادي للتبول يعو، مثلا أوسنة أشهر ريماستة
 وانتكاسية الطفل لدي مألوف غير بشكل اللاإرادي التبول تكرا'رحالات نلاحظ حيث
 العلاج طرق أو أنواع فشلت وربما نسبيا تطول ريما لفترة مؤقت شفاء بعد الطفل حالة

 علي الطفل يتبول وفيه ، نادرة وهوحالات لمنتظم غيرا اللاإرادي التبول ، والنفسي الدوائي
 عليه يظهر لا ثم أخري ليلة لاإراديا تبوله يعوك أشهرتم الأمرلدة يختفي ويما ليلة نفسه

 حدث التي أوالليلة اليوم بأحداث النوع هذا ويرتبط أشهروهكذا ثلاثة بعد إلا أخري مرة
(.٥٧-٠٢٠٠٢٥٥ الشربيي، زكريا اللاإرادي« التبول حالة فيها

 أرياب وك/لدي العمر، من الخامسة سن أطفال من79 حوالي لدي البوال ويوجد
(١٨٧ ،٢٠٠4 العيسوي الرحمن رعبد عاما\٨ سن أطفال والدي ، العاشرة سن

. الإناث بين منها أكثر الذكور بين فنسبته الجنسين بين انتشار، معدلات وتختلف
٢٠٠٣ ملفي، رحن الإناث لدي7٣٠ الذكور، لدي«٧ تكو سنوات بفلإن"

 هذا علي واستدلوا ، وراثية مشكلة اللاإرادي التبول مشكلة أن الباحثين بعض يري
 أن وجدFrary فرري دراسة ففي منها. يعانون الذين لأطفال أسرا في لشكلة انتشارا من

 صغار وهم الشكلة نفس من يعانون كانوا الأطفال هؤلاء أمهات من١٠ و آباء من7٣٢
.١٩٩٤٠0٢٩٨ ، مرسي كمال ، عودة )خمد

 حجم ضعف أو ، المثانة صمامات ضعف أو المثانة التهاب إلي البوال يرجع وقد
 ضعيف البول لكميات تحملها يكون وهنا ، الطبيعي صغرها رغم الوظيفي المثانة

 القطنية نموالفقرات اكتمال وعدم تشو، ، الكليتين أوالتهاب ، التبول مجري التهاب أو

 ه



 البول فتحة التهاب مثل التناسلية المنطقة تهيجات ، الشوكي النخاع أوتلف والعجزية
 ،٢٠٠٢ الشربيي، رزكريا الفيتامينات ونقص فقرالدم ، الشرج أوفتحة الخارجية

.١٩٩١٠٢٤٩ جودة حمود ،٨-٥٧
 شحمية بأورام المصحوب الخفي المفلوج أوالصلب ، بالصرع الطفل إصابة أو

.١٩٨٥٧٩٠ موسي، اللطيف البولية)عبد للمثانة المغذية لأعصاب جذوا علي تضغط
 حتى استمرالبوال وإذا. عضوية لا نفسية لأسباب ترجع الحالات معظم ولكن

 غيردقيق وهوتفسير الكلي ضعف إلي يرجعونه الناس من كثين فإن ، المراهقة سن
 وقد أوالتوتر، أوالحصر القلق من المريض يعانيه غيرالباشرعما التعبير إلي أويرجع

 الضغوط إلي يرجع أوقد الوالدين اهتمام علي يحصل أن إلي الطفل حاجة إلي يرجع
 العيسوي الر-حن رعد اسرية مشكلات بوجو، يرتبط باقد3 إجلإي

 الطفل يعانيه ما علي يدل نكوصي عرض اللاإرادي التبول أن إلي فرويد وذهب
 تعبيرخاص أويكون١٩٩٤٢٩٨٠ ، مرسي كمال ، عودة يحلرخمد لم نفسي صرع من

 استمرار أو ، مكبوتة جنسية بتخيلات عادة يرتبط جنسي لإشباع أوإزحة ، عام لقلق
 علي ملائم غير أوتدريب غيرناضج بشكل الانتباه جذب يستهدف السلوك من نماط
 ،١٩٨٦ واخرون، الوالدينركوفيل ناحية من اللامبالاة وعدم بالتبلد نفسها العادة

 التبرز أو التغوط .سلس ""ثانيا
 من التخلص طريقة أنه" عليDSM-IV-TR وفقا[ اللاإرادي التبر يعرف

 النمط هذا ويستمر ، إرادية أولا مقصودة بطريقة سواء ملائمة غير أماكن في الفضلات
. سنوات٤ الأقل علي أوالنمائي الزمني الطفل عمر ويكون أشهر،٣ لدة الأقل علي

 التحكم نهائيا لهم يسبق لم الذين الأطفال لدي ويظهر: الأولي التغوط شكدن وله
 سبق أطفال يظهرلدي وهوالذي الثانوي: والتغوط ، الأقل علي عام لدة الغائط ضبط أو
.٢٠٠٢٦٦ الشربيي، زكريا ر عام عن تقل لا مدة الغائط ضبط لهم

 أمثالهم من٠ وا سنوات الثماني تجاوز الذين الصبيان من7٢,٣ أن وجد وقد
 العادة تنتفي حتى و سنة /كل2٨ بنسبة يتناقصون هؤلاء لكن ، به مصابون البنات من

 الشهرين خلال التبرز ينقطع فقد العلاج باستعمال أما ، عشرة السادسة سن عند نهائيا
 عقليا المتخلفين حالات في إلا والمراهقين الكبار وهونادرعند أشهر، أوثلاثة

(.١٥١ ب،٢٠٠٢ حسي، )سعيد
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ale) وشيرلي هيل دراسة نةائج وانتهت &Shirley  انتشار معدل أن إلي(2006,
 كانوا العينة هذه من7٦٢ ،و٦٢٠٩ كانت٢٠٤٠٦ عدها بلغ الأطفال من عينة لدي الغائط

 نسب لديهم و؟؟ ، متوسط ذكاء لديهم ا٠ وا ، الدرجة متوسط العقلي التخلف حالات من
 أكثر أو٨٠ ذكاء

 الواقف يتجنب وقد ، والارتباك بالخجل الطفل شعور اللاإرادي التبن ويصاحب
 السلوكية بالأعراض يصاحب التبر تعمد حالات وي ، ارتباكه تسبب التي الجماعية

 تبول لديهم اللاإرادي بالتبر المصابين الأطفال من7٢٥ أن لوحظ وقد للمجتمع. المضادة
.١٩٩١0٢٤٢٠ حمودة رخمود والسلبية الذكاء نقص وأحيانا لاإرادي

Hirschsprung Disease  هرشبرنج مرض مثل عضوية عوامل إلي يرجع وقد
 عاد وربما ، إراديا لا الغائط خر،ج تم ومن الإمساك ويسبب الغليظة الأمعاء يصيب الذي

 نقص مثل عقلية وعوامل الغائط من فيض فيحدث طويلة لفترت الإمساك إلي الأمر
 أساليب أوإلي آخر، شقيق لولادة المصاحب بالغيرة الشعو مثل نفسية عوامل أو ، الذكاء

٠(٢٠٠٢٦٧ الشربيي، زكريا القاسيةر التدريب
 المرحلة في وتثبيت الطفل لدي عدوانية ميول إلي اللاإرادي التبرز يعزي وقد

 وجو، حالة في الطفل لدي التدميرية ولنزعات العدوان يعبرالتبرعن حيث الشرجية
.٩١ -أ،٢٠٠٣ مصطفي، رحسن قاهرة سلطة

 الخاصة الاحتياجات ذوي لدي الإخراج اضطرابات انتشار معدلات
 مرتبطة مشكلات فهناك المعوقين الأطفال يبديها التي السلوكية المشكلات تتعدد

 يظهر الذي الخاصة الحاجات ذوي الطفل برعاية مرتبطة وأخري ، الإخراج بعمليات
.( Warfield & Hauser-Cram, 1996):  الأسر نطاق خارج سلوكية مشكلات

 المقيمين المعوقين الأطفال لدي التغوط سلس انتشاراضطراب معدلات
 شديدة بإعاقات المقيمين المعوقين %لدي١٦ كان بينما ،71 يكون متوسطة بإعاقات

. (Salovilita, 2002)  عميقة بإعاقات المقيمين المعوقين لدي7 ة0 و ، الدرجة
Bohmer) وآخرون بومر دراسة نتائج أسفرت et al .,  ارتفاع عن(2001

 والنوم بالأكل المتعلقة السلوكية .المشكلات عقليا التخلفين لدي الإمساك معدلات
(Ando ,  أندو وقام التوحديين. لدي وجودها الشائع من الحمام استخدام علي والتدريب

 السلوكية فنيات تطبيق خلال من البوال ضبط علي التوحدي الطفل بتدريب1977)



Williams وآخرون) وليامز دراسة نتائج وانتهت الإجرائية. et al .,  التأكيد إلي(2004
. التوحديين الأطفال لدي الأكل اضطرابات انتشار علي

 الإخراج: اضطرابات علاج
 عقار مثل للاكتئاب لمضادة العقاقيرا ذلك من ، البوال علاج في الأدوية ا-تستخدم
Paranateوعقار Nardilمن المعاناة عن الناجمة الانفعالية التوترات لعلاج وخاصة 

 في وكذلك ، البوال في التحكم في يساعدImipramine عقار أن تبين ولقد ، البوال
٠(٢٠٠٤١٨٨ العيسوي، الرحمن )عبد اللاإرادي التبرز علاج

 الأدوية هذه تساعد حيث ، الحالات بعض في البلادونا مركبات أحد -استخدام٢
.١٩٨٥٠٧٩ موسي اللطيف أطول«عبد لفترة بالبول الاحتفاظ علي البولية المثانة

 والقلق التوترالانفعالي تقليص إلي يهدف ولذي والجماعي الفردي النفسي العلاج-٣
 السلوك تعديل برامج واستخدام بالنفس الثقة وبث والإيحاء والإقناع ، والاكتئاب

 المختلفة.

 "الجافة" الليالي يسجل أن الطفل من اطلب: النجوم لوحة ضع التبول حالة ة-وفي
 كأن الطفل وليكافئ الجافة الليالي علي ذهبية نجوما ويعطي "المبللة" والأخرى

 يمدحان المبللة الليالي الأبوان يتجاهل حين وعلي انفراد علي الوقت بعض بمضي
 الجافة. الليالي علي الطفل

 لكي يسعده حديتا وحدته دقيقة ا٥\-٠ من مدة الطفل مع اجلس النوم وقت -في٥
. له وعمك بمحبتك وهويحس مسترخيا ينام

 شيء كل بغسيل ويقومون الطفل تبول بعد الشرائف يبدلون الآباء بعض: -العقوبة1
 الطفل من يطلب العملية. هذه أثناء الطفل يوبخ أن يجوز ولا ، منطقية نتيجة وهذا
 يوقع أن نسي وإذا ، لا أم جافة السابقة ذكرلليلة فيها ثلاجة علي لوحة علي يوقع أن

 وقد ، جافة ليلة تمرة\ أن إلي السادسة بعد السوائل تناول من الطفل وبمنع يغرم
 التبول عن المسؤولة الأسباب أحد يكونا قد والشرب الطعام لأن الأمر هذا نجح

(.١٤٩ -ب،٢٠٠٢ حسي، )سعيد
 الإخراج عملية في للتحكم بنجاح الإجرائي الاشراط علي القائم التدريب -استخدم٧

(Ellis , 1963: Osarchuk,  بالمؤسسات المقيمين عقليا المتخلفين الأطفال لدي
. التوحدي الطفل مع بنجاح التسلسل وإجراءات التعزيز، واستخدم.1973)
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Sleep Disorders  النوم اضطرابات
 إلي الحشرات من بداية الحيوانية الكائنات كل يظهرلدي عام سلوك يكون النوم

 يؤدي النوم من الطويل الحرمان لأن الحية للكائنات الضري من يكون إنه الثديات.
 وهام ، والنشاط للطاقة مجدد والنوم ، الوت إلي وأخين شديد وبدني عجزمعريي إلي

 الوعي إعادة علي مساعد وعامل ، الجسم حرارة لتنظيم
(Sadock & Sadock , 2008,346)

 عن الحي الكائن فيها يتوقف ، متكررة طبيعية حالة بأنه:" النوم تعريف ويكن
 أحداث: من به يحيط عما نسبيا معزوة حواسه وتصبح اليقظة

.(١٩٩٣٢٥٠ ، شمسي )حسان
 ذلك علي يدل كما والعضلات العصبي الجهاز تشمل الهدوء من حالة والنوم

 وهوحالة العميق النوم حالة في التوترالعضلي وانخفاض للمخ الكهربائي النشاط تسجيل
 لإمداد اللازم الداخلي الاتزن وحفظ النشاط استعادة في أهميتها لها هامة حيوية وليفية
 الجسم طاقة وتجديد واستعادة بالعمل القيام لواصلة اللازمة بالطاقة والعقل الجسم

 علي يساعد النموالذي هرمون متل الحيوي المركبات إفرازبعض طريق عن ونشاطه
: العميق النوم مرحلة في الأنسجة لبناء اللازم البرتين تكوين

.٢٥ ،2٠٠0 الشربيي، )لطفي
 سن وفي بالفراش والتململ المزعجة الأحلام هي النوم اضطرابات أهم من إن

 هذه من تعاني العمر هذا في البنات رمعظم الاضطرابات هذه قمة تحدث العاشرة
 وبالرغم ، الجنسين كلا عند وبسرعة الاضطرابات هذه حدوث يقل وأخير الاضطرابات

 النوم اضطرابات إن ، الطفولة في شائعة أنها إلا ومؤقتة خفيفة النوم اضطرابات أن من
 البداية منذ الطفل عند عاطفي قلق علي مبكرة دلالات هي أوالدائمة الحادة
(.1٥٥ ، -ب٢٠٠٢ حسني، )سعيد

 لتدني الانجازا والي ، والقلق بالضيق الإحساس إلي تؤدي النوم واضطرابات
(Bonnet ,  ، الغضب وسرعة ، والتعب ، الشعوربالإرهاق إلي تؤدي أنها كما(1994

Horne والتشويه) ، الإدراك وسوء ، والعدوان ولتأن، التركيز، وضعف ,  وأكد (،1988
Stores ستون) ,  والسلوكات الشديدة النوم مشكلات بين ارتباط وجود علي(1992
. داون أطفال لدي المضطربة النهارية اليومية
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 النوم اضطرابات تصنيف
 واضطرابات ، الأولية النوم اضطرابات في النوم اضطرابات أهم تناول وبمكن

: التالي النحو علي الثانوية النوم
: وتشمل الأولية النوم اضطرابات

Insomnia  الأرق
 أن علي كفايته بعدم شعور، مع الشخص عليها اعتاد التي النوم مدة هونقص

 ثلاث أوعن الشهر خلال عشرليال عن تقل لا ليال عدة خلال متكرا النقص هذا يكون
 منومة حبوبا يستعمل الشخص كان سواء ، الأقل على شهر لدة أسبوعيا متتابعة ليال

 هوعرض. بل مرضا ذاته حد في ارق ليس ، لا أم
٠ التالية الأشكال أحد الأرق ويأخذ

 أشكالا أكثر يكون أن يحتمل والذي النوم( بداية )أرق النوم إلي الدخول التأخرفي+
 شيوعا. الأرق

 إلي الذهاب بعد النوم في وهوتأخرالدخول المتأخر( النوم) النوم في الدخول صعوبة+
 ساعة. عن تقل لا لدة الفراش

 الليلة في الأقل علي الصحومرتين من فترت النوم يتخلل أن وهو المتقطع النوم+
 أن دون ، النوم من الشخص كفاية وعدم ، النوم إلي العودة صعوبة مع ، الواحدة

 مثل ظرفي سبب ويدون ليلا تبول أوكثرة ألم مثل عضوي سبب للصحوليلا يكون
.0٨٦ ،٢٠٠٦ أجد، رعد رضيعها لبكاء تصحواستجابة التي الأم حالة

 النوم(. فاية مبكررأرق نهائي استيقاظ+
 لاضطرب وقتية استجابة الآرق يكون أن يحتمل ، النوم بعد بالتعب الشعور+

 أوالإنهاك كالتعب فيزيقي لوضع نتيجة ، النوم أواختناق ، أوالكوابيس ، انفعالي
. الشددد

٠(٢٠٠٦٤٤٢٠ خمد، رأديب النوم أوقات انتظام عدم يو
 والشكوى.7٤. إلي ؟٠ بين ما تروح عام خلال الراشدين لدي لأرق انتشارا معدل

 الراشدين لدي7٥ من أقل تكون النوم( في )أوالإفراط النشأً النفسي النوم فرط من
. (Sadock & Sadock, 2008,348)
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 الأسباب
 ما مراعاة فيجب النهار أثناء المرافق النعاس ومن الآرق من الطفل يشكو عندما

 يلي
 لا المشكلة وأن العلاجات من نوع أي يتناول لم الطفل بأن الأب يتأكد أن ا-يجب
 الصحو عن مسؤة تكون أمرض إلي ترجع

 التهاب مرض أو قلق أو نفسي جرح بسبب للنوم الذهاب يقاومون الصغار -الأطفال٢
 اللون.

 عزيز. شخص موت-٣

 حني، اسعيد النهاد ي الإعياء ون الذات احتدم فلة ن تجا"#جم ش;

 حالات مثل ألما تسبب التي الأمراض ببعض الإصابة إلي الأرق يرجع قد كما ه-
 أوالأذن الأسنان عشروألام والإثني المعدة وقرحة الصدرية والذبحة المفاصل التهاب
. ولردي والمعوي الكلوي والمغص

 مثل الأدوية أوتعاطي والقهوة كالشاي المنبهات تعاطي في الإفراط عن أوينتج-٦
.١٩٨٥١١٩ ، موسي اللطيف رعبد والكافيين والافدرين الأمفيتامين مركبات

Hypersomnia (  النوم في الإفراط )أو المنشاً النفسي النوم فرط
 النهار خلال الشديد النعاس من حالة" أنه: علي المنشأ القسي النوم فرط يعرف

 للانتقال طويلة فترة أواستغراق النوم( كمية كفاية عدم يفسرها رلا النوم من نوبات مع
 ، النوم فرط يفسرحدوت عضوي عامل غياب في الاستيقاظ عند الكاملة اليقظة حالة إلي

 عرضا الواقع في تكون ما وكثير عقلية باضطرابات مصحوبة الحالة هذه تكون ما وغالبا
 متكرر اكتئابي أواضطراب الاكتنابب نوبة رأثناء القطب ثنائي وجداني لاضطراب

 آخر عقلي اضطرب لتشخيص المعايير تستوفي لا الأحوال بعض في ولكن ، اكتئابية أونوية
 وقد ، الآرق هونقيض المفرط والنوم ، النفسي الاضطراب درجة وضوح من بالرغم وذلك

 الواحد اليوم في فترة أكثرمن علي يأتي وقد طويلة وحدة نوبة في يأني
(.٢٠٠٠١٤٩١٤٨٠ سيد، رجعة

 الشخص أداء كفاءة في أوخللا شديدا نفسيا أوضيقا توترا النوم فرط يسبب
: النشأ" النفسي النوم فرط عرض" وغالبا أوالمهني ، الاجتماعي

(.٨٧-٢٠٠٦٠٨٩ أجد، رحمد

 ه



 ، الاضطراب ذلك دورفي عناصرالتشويق وانعدام البيت ونظام لطبيعة يكون قد
 تفتقر التى الخاصة الحاجات ذوي رعاية مدارس ويعض اللقطاء مؤسسات في نجد مثلما

 فقر نتيجة ، النوم إفراط من الأطفال بعض ويعاني ، الرياضية والناشط ولمرح الترييح إلي
 إلي عاد وريما ، الأدوية بعض أوتناول التغذية أوسوء الدرقية الغدة هرمون نقص أو الدم

: التدرني السحايا كالتهاب العصي الجهاز إصابات بعض
.٢٠٠٢٨١٢١٠ الشربيي، )زكريا
 بالتنفس المرتبط النوم اضطرابات

Breathing -Related Sleep Disorder
 الذي المؤقت التنفس توقف من بنوبات بالتنفس المرتبط النوم اضطرابات تتميز

 أنه إلا ، بوجودها علم علي الصاب يكون لا وقد ، النوم أثناء أكثر أو ثواني عشر لدة يستمر
 إعاقة إلي ذلك يؤدي وتد التركيز، في ضعف النهارمع أثناء النوم إلي ماسة بحاجة يشعر
 الدم، ضغط ارتفاع إلي الشديدة الحالات تؤدي وقد الاجتماعية أوحياته عمله في الفر،

١٩٩٣٠٨١٣٦ ، تمسي حسان الدماغ« أوفي القلب في وجلطة ، القلب واسترخاء
 جمهور من از٠/- بحوالى بالتنفس المرتبط النوم ويقدرانتشاراضطراب

 فإن الأصغرسنا الأطفال لدي أما الأكبرسنا، الأفراد عند يزاد قد ولكنه ، الراشدين
 أكثرصعوية يكون التشخيص فإن وبالتالي ، وغيروضحة قليلة تكون عليه الدالة الأعراض

(.١٥٦٠٢٠٠٠ سيد، )جمعة
: ومنها الثانوية النوم اضطرابات

Nightmares  الكوابيس
 إن مخيف حلم سببه إن الليل. خلال مخيف فعل ون، ليلي هوخوف الكابوس

. مزعجة ليست وكنها سنوات الثلاث سن في الأطفال عند تحدث العادية الأحلام
 في السيئة الأحلام تزداد سنوات٥-٤.٥ سن وي بسهوة يسكت تم ومن يصرخ والطفل

 الأحلام مثل وليست فريد خوف هي الكلاسيكية الكوابيس إن حدتها. وفي تكرارها
 شديد بقلق مصحوبا النوم يكون بينما ، مفاجئ عال صرخ علي تتضمن إنها العادية

 شيئا وكأن مختنقة بأنها تشعرالطفلة التنفس في وصعوبة الوجه علي ثابتة وتعابير وعرق
 تسكينه وبمكن الكابوس بعد الطفل يستيقظ مذعورة وتصبح صدرها علي يجتم تقيلا

(.١٦٥ -ب،٢٠٠ حسي، بسهولة)سعيد

«>



 كوابيس من سنوات٥-٣ من العمرية المرحلة في الأطفال من7\٥\-٠ من ويعاني
 ومع ، مختلفة مناسبات في الكابوس خبرة70· يذكرحوالي الرشدين جمهور وي ، شديدة

.٢٠٠٠١٥٩٠ سيد، الكابوس)جعة لانتشاراضطراب دقيقة نسب توجد لا ذلك
 أسرية ظرفا يعيشون الذين إلي أو ، نفسية مشكلات إلي الكابوس ويعزي

 الطفل سماع أن كما ، النوم أثناء للكوابيس غيرهم من أكثرعرضة طبيعية غير واجتماعية
 الأطفال من كثرة تعرض خلف تكمن النوم قبل مرعبة أفلاما مشاهدته أو ، خرافية قصصا

 إلي يرجع أو ، نفسية ضغوط وجود عند الطفل لدي ويتزيد ، الاضطرابات من النوع لهذا
.٢٠٠٢١٢٢٠ الشربيي النوم«زكريا علي للطفل الوالدين إرغام

Sleep Terror Disorder  النوم أثناء الفزع اضطراب
 والاستنجاد بالبكاء أنين وريما رعب صرخة تصاحبها قد الشديد الخوف من نوية

 لحظتها الاستجابة مع الفراش في مفزعا الطفل وجلوس المفاجئ بالاستيقاظ مصحوب
 الكابوس عن يختلف الليل رعب أن إلا ، مرعب الأمرحلم يصاحب وقد ، التهدئة لمحاولات
 في يستيقظ أن بعد الرعب له ماسبب أواستعادة تذكر علي قادرا يكون لا هنا فالطفل
 بلوغ عند نهائيا ويختفي ، سنة ا٢-٤ من العمرية الفئة في الاضطراب هذا ويبدأ الصباح
. الحالات من كثيرجدا في المراهقة

 التي مشاعرالخوف كانت وإن ، النوية هذه خلف واضحة أسباب توجد ولا
 كان كلما وتكثرالنوبات ، الليلي للرعب أكثرعرضه تجعله الطفل نفس في الآم تغرسها
.١٢٣ ،٢٠٠٢ الشربيي، مجهدا)زكريا الطفل

 الخاصةوفقا الاحتياجات وذوي العاديين لدي النوم اضطرابات انتشار معدلات
 في/0. إلي7٩ بين ما تتروح النوم اضطرابات انتشار معدلات كانت الوالدين لتقارير

 المرتبط النوم واضطرابات ، المنشاً النفسي النوم وفرط ، الأرق وشملت المقارنة مجموعات
،(Allik et al ., 2006 : Polimeni et al .,  بالتنفس(2005

 بين الأكثرانتشارا تكون النوم اضطرابات أن إلي المسحية الدراسات تشير
 ارتفاع ويلاحظ العمر. بتقدم وتكرارا أكثرانتشارا تصبح وأنها الذكور، بين عنها الإناث
 اضطراب انتشار معدل ويبلغ المتأخرة. الطفولة في الأرق من يعانون الذين الأطفال نسبة
 فإنها الليلية للكوابيس وبالنسبة. السكان من٢٠٠٠ أو١٠٠٠ لكل واحد النهاري النوم

1-٤ سن في منها يعانون الذين نسبة وترتفع ، سنتين سن من الأطفال تصيب
.١٢٠ -أ،٢٠٠٣ مصطفي، سنوات)حسن

«>



Ouine) كوين يشير ,  عدم من يعانون عقليا المتخلفين من7٥ أن\ إلي(1991
 انتشار معدلات وتراوحت ليلا. الاستيقاظ مشاكل لديهم/٦ و ، النوم الاستقرارفي

:7٥ إلي\٥ بين ما عقليا التخلفين لدي النوم اضطرابات
(Brylewski &Wiggs, 1998)

Bartlett) وآخرون بارتليت دراسة نةئج وانتهت et al.,  معدلات أن إلي(1985
 أعمارهم وتجاوزت شديدا تخلفا عقليا متخلفا طفلا(٢١٤) لدي النوم اضطرابات انتشار

-١٢ بين ما أعمارهم تتروح للذين7٧٧ و ، اسنة١-٦ بين ما7٨ و\ /،٨٦ كانت (سنة١٦)
 ،٦٥٦ النسبة وبلغت الليل أثناء الاستيقاظ كثرة المقررة النوم مشاكل وكانت ، سنة١٦

 النوم إلي الذهاب في والصعوبات7٥٧ النسبة فبلغت النوم أثناء الاستقرار عدم أما
.7٥٣ كانت

Espie وتودي إيسي دراسة نتائج وأشارت &Tweedie ,  انتشار (إلي1991
 عقليا متخلفا اشدا١٢٥ عددهم البالغ عقليا التخلفين عينة نصف لدي النوم اضطرابات

Richdale) وآخران ريشتديل دراسة نتائج ،وانتهت et al .,  انتشار نسبة أن إلي(2000
 الإعاقة شدة درجة تتروح عقليا المتخلفين من عينة /لدي٥٧,٧ بلغت النوم اضطرابات

.7١٦ العاديين لدي النسبة كانت بينما ، عميق إلي خفيف من
 النوم اضطرابات فإن التوحديين لدي النوم اضطرابات انتشار معدلات عن أما

 التقارير ومعظم/٨٣-٤٤ بين ما تتروح التوحديين أبناءهم لدي الوالدين قبل من المقررة
 النوم وعدم ، النوم وقلة النوم في صعوبات تتضمن التي النوم مشكلات علي تؤكد الوالدية

 والكوابيس: ، النوم أثناء والصراخ ، مبكرا والاستيقاظ ، الخاص سرير، في
(Richdale , 2001)

 وفترت النوم في المتكررة والاستثارة ، النوم في الانتظام عدم قر.التوحديين وقد
Rapin الأرق من طويلة ,  لخاطراضطرابات معرضين التوحديين الأطفال وأن(1991

.(Honomichl et al ., 2002)  ذكائهم أونسب أعمارهم عن النظر بصرف النوم
Williams وآخرون) وليامز دراسة نتائج وانتهت et al .,  عدقة وجود إلي(2004

 بانخفاض مرتبطة التنفس في ومشكلات ، الطلبية والمشكلات النوم اضطرابات بين

 للنوم. الاستعداد
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(Abad-Alegrla &Gutierrez.  وجيتةوريز -أليجرلا أباد دراسة نتائج وأسفرت
 يعزي وريما ، جيدا ينومون(٣٢١) عددهم البالغ سمعيا العوقين الأطفال أن إلي1998)

. عنهم الضوضاء عن إلي هذا
 نتائج أسفرت فقد بصريا المعوقين لدي النوم اضطرابات انتشار معدلات ترتفع

Miles) مايلزو،يلسون دراسة & Wilson,  اضطرابات انتشار معدلات أن عن(1977
/.٧٦ بلغت مكفوفا٥٠ من تتألف عينة لدي النوم

Trdster وآخرون) تروستر دراسة نتائج وانتهت et al ..  انتشار إلي(1995
 الذين العاديين من(٦٧ و) (،٢٦٥ عددهم) البالغ بصريا العوقين لدي النوم اضطرابات

 مرة الأقل علي النوم في صعوبات يجدون حيث شهرا٧ -ا١٠ بين ما أعمارهم تراوحت
 حتى دقائق .ا إلي ه بين ما تترو زمنية مدة هذا ويتطلب ليلا، والاستيقاظ ، أسبوع كل

 المكفوفين في أعلي الاضطراب انتشارهذه معدلات وأن ، أخري مرة النوم إلي يعودا
 البصر بضعاف مقارنة

(Dollinger et  التعلم صعوبات ذوي لدي النوم انتشاراضطرابات معدلات ترتفع
(al ., 1987; Short &Carpenter ,  ذوي من لا/٥ في النوم اضطرابات نسبة وتبلغ1998

.(Ouine , 1991)  سنة ا٦ فوق ما الأعمار في التعلم صعوبات
 التالية الأسباب إلي التعلم صعوبات ذوي لدي الشديدة النوم اضطرابات وتعزي

 النوم. من الاستيقاظ دورة في هام يكون المركزي العصبي الجهاز بناءات في ا-تلف
 استقرار عدم إلي تؤدي النوم أثناء تبدأ صرعية نوبات هناك يكون أن الممكن من-٢

 النوم.
 مشاهدة ، الشراب تناول المثال سبيل علي للاستيقاظ لمقصود غيرا التعزيز-٣

. (Gelder et al ., 1998 , 874)  التلفزيون
auser موز) وضع ولقد .  من لكل الشائعة الخصائص من قائمة(1%7

: وتشمل احدات وجناح التعلم صعوبات
 منخفض. ذات مفهوم ا-

 الإحباط. تحمل علي القدرة قصورفي-٢
 التوجيه. علي القدرة في مشكلات-٣
 الايجابية. الشخصية خصائص في -قصور٤
 الأداء. في والمثابرة ، الاستدلال بعمليات القيام يتطلب الذي المدرسي للأداء -كراهية٥
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 أوليفرو دراسة نتائج انتهت فقد بدنيا المعوقين لدي النوم اضطرابات وتشر
Oliviero واخرون) et al .,  ، الحدبي والتصلب الصرع مرضي لدي النوم قلة إلي(1995

 نتائج وأسفرت. النوم بداية بعد الاستيقاظ فترت وتزاد أقصر، النوم مدة تكون كما
Newman كاتز) ، وخرن نيومن دراسة et al ., 1997. Katz,  أن إلي(1996

 بدنيا. المعوقين لدي الحدوث شائعة تكون النوم اضطرابات
 النوم اضطرابات أسباب

 من النوم أثناء يمشون الذين الأطفال نصف أن إلي الدراسات بعض أشارت-١
 تشابها أخري دراسات في وجد الاضطراب هذا من أكثر أو فن، فيها يعاني أسر
 ، النوم اضطرابات في لمتماثلة غيرا التوائم من7 و.\ ، التمائلة التوائم من7٤٠ عند
 الاضطرابات: هذه في الوراثي الفرض يؤيد ما وهذا

.١٣٣ -أ،٢٠٠٣ ، مصطفي )حسن
 منومة أقراص تناول علي والتعود ، ولإجهاد :الأمراض مثل الحيوية -الأسباب٢

 للسهر. منبهة أو
 وإجبار النوم مدة عن الخاطئة الوالدين اتجاهات مثل البيئية: الأسباب-٣

 من أكثر أو أقل مدة والنوم ، حياتهم ظرف حسب محدد وقت في لينام الطفل
 ونوم ، المسكن ضيق مثل الاجتماعية العوامل ، كتهديد النوم واستعمال ، اللازم

. الحجرة نفس في الوالدين مع الأطفال
 والقلق ولهموم الاستقرار وعدم التوتر الانفعالي النفسية:الاضطراب -الأسباب٤

 ، زهران الحاجاترحامد إشباع وعدم الظلام حالات في والخوف والاكتئاب

 سوء .سعا ،
. قادم اختبار من أوالخوف الاختبارات في الفشل )أ(

 مرعبة أوحادثة ، مزعجة قصة سماع أو ، التلفزيون في مخيفة برامج مشاهدة )ب(
 أوالفزع. أوالكابوس الليلي الأرق فيعاني أحداثها الطفل يستعيد

 أوقدوم الستشفي احدهما أودخول ، الوالدين انفصال أو عزيز، شخص موت)(
 المدرسة. في الفشل أو ، للطفل محبوب شيء فقدان أو ، جديد أخ
 ، أوالسكن أوتغييرالريية ، يألفها لم مربية إلي الطفل ترية مسئولية إسناد )د(

.٣١٩-١٩٩٤٣١٨٠ ، مرسي كمال ، عودة الطفلرعمد نوم فيضطرب
 رؤ،سهم. من معينة أفكار يستبعدوا أن بمكنهم لا الأفراد بعض أن-1
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 من الشخص الألم بمنع حيث بالرض الإصابة إلي النوم اضطراب يعزي أوقد-٧
 النوم.

 الوقاية
 مباشرة. الولادة بعد النوم إلي الحاجة في الأطفال بين الفردية الفر،ق مراعاة ا-

 منه. كفايته يأخذ أن قبل إيقاظه بكثرة النوم في استغراقه أثناء الطفل إزعاج -عدم٢
 معاملة وحسن نومه مواعيد وتنظيم ، سرير، في النوم على البداية من الطفل تعويد-٣

 النوم. مواقف في الطفل
 من التخلص علي الطفل مساعدة علي والعمل ، عقابية كوسيلة النوم استخدام -عدم٤

. وصراعاته وهمومه توتراته
 مرسي كمال ، عودة الأطفال«عمد عن بعيدا الأسرية الخلافات علاج -محاولة٥

 عاتم
 العضوي -العلاج١

 يقف عضوي سبب فيها يوجد التي الحالات في الأطباء به ينصح الذي العلاج وهو
 لاضطراب ثانويا النوم اضطراب فيها يكون التي الحالات أوفي ، النوم اضطرابات خلف

 أن يتوقع تم ومن ، الأصلي السبب علاج علي التركيز يتم حيث ، أوعقلي أونفسي جسمي
 كالآلام الجسمية الأمراض بعض علاج عند هوالحال كما تختفي أو النوم مشكلات تخف

 وأن ، الاكتئاب علاج أو القلق علاج وكذلك ، ولتنفسي الدوري الجهاز أوآلام الرماتيزمية
 بدونه النوم يصعب تم ومن ، عليه الاعتماد إلى يؤدي قد والمنومات المهدئات استخدام

.١٧٣ ،٢٠٠٠ سيد، جعة الطير الإشراف تحت إليها اللجوء يجب هذا وعلي
 الطبي العلاج-٢
 أنه قدرالباحثون ولقد ، للأرق وانتشارا شيوعا أكثرالعلاجات هو الطي العلاج

 الإناث من/9,9 و الذكور، من7٢٠٧ يستخدم السكانية العينة من معينة سن أي خلال
 وهناك ، بالنوم المتعلقة المشكلات علي التغلب في لساعدتهم الأطباء لهم يصفها أدوية

 والفلورازيبامTriazolam التريازلام مثل الأرق لعلاج المستخدمة الأدوية من العديد
Flurazepam0١٤٠-٢٠٠٦١٣٩ ، الدسوقي رجدي.

 أثبت حيث النوم اضطرابات علاج فيMelatonin عقاراليلاتونين واستخدم
 ليلا: الاستيقاظ مرات عدد من يقلل أنه كما النوم، فترات زيادة في فاعلية

( Braam et al., 2009)
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 النفسي العلاج ا-
 من والتقليل ، الانفعالية الأسباب وإزلة ، والجماعي الفردي النفسي العلاج

 اليوم طوال الطفل وإسعاد ، بها إلا الطفل ينام لا والتي النوم مع الشرطية الارتباطات
 جلسات تطبيق يتم وأن(٤٢٩ ،٢٠٠٥ زهران، رحامد والخوف التوتروالقلق وإبعاد

 تمرينات التدريب يتضمن وأن إكلينيكي إخصائي إشراف تحت يتم وأن الاسترخاء،
٠(٢٠٠٦٤٥٧٠ خمد، رأديب المنن في الاسترخاء بمارس وأن التوتر، لخفض

 الأسري -العلاج٤
 أساليب وتحسين ، بالطفل علاقتهما لتحسين للوالدين والتوجيه الإرشاد يتضمن

 علاج في تطبيقها وبكيفية الناسبة بالأساليب وتبصيرهما ، النوم مواقف في معاملتهما
 بأن: الطفل في النوم عادات تنمية بأساليب تبصيرمما يجب كما ، طفلهما مشكلات

 بيووجي إيقاع من جزء فالنوم ، منتظم نوم موعد الطفل لدي يتكون•
 ساعة. وعشرين أريع امتداد علي

 الأنشطة من بدلا والاسترخاء الترويحية للأنشطة المساء ساعات تخصيص ه
 النوم. سوء إلي تؤدي التي أوالذهنية الجسمية المجهدة

 بالليل. النوم في صعوية الطفل يجد لا حتى الطويلة القيلولة تجنب•
 الحرارة ودرجة ، الخافت والضوء ، كالهدوء ، النوم علي المشجعة توفيرالظرف•

.٢٠٠٥٤٢٩٠ زهران، الوثيررحامد ولفراش المعتدلة
Addiction  الإدمان

 التأثيرالبين ذات لمشكلات أكثرا من المخدرات تعاطي مشكلة تعتبر
 ، السواء علي والنامية التقدمة المجتمعات وتنتشرفي ، الحالية الآونة في المجتمعات في

 هدامة معاول وتجعلهم عضدهم فتؤثرفي الشباب لاسيما المجتمع فئات كافة في وتؤثرسلبا
 ، التعاطي من الوقاية ويتطلب التعاطي لتقليص الكثيردفعا الدول وتنفق ، لمجتمعاتهم

 لأجل الأجهزة بين والتنسيق ، المجتمع في التخصصات تضافركافة الإدمان حالات وعلاج
 الإدمان. براثن في الوقوع من المجتمع أفراد حماية

 ، الهيروين الماريجوانا ر انتشارالمخدرات معدلات ازادت الماضي العقد وفي
 في وحتى ، صغارالسن التلاميذ بمدارس اخ(٠.. الكحول ، الامفيتامينات ، الحشيش

 التلاميذ وهؤلاء ، الخدمات من والمحرمة الفقيرة الناطق في لاسيما ، الابتدائية المدارس
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 علي الترنبة العواقب فهم علي قدرتهم في القصور بسبب نحوالتعاطي أكثرانحدارا
.(Downey & Low, 1974)  التعاطي

 المخدرات تعريف
 قانوني. وتعريف علمي تعريف تعريفان: للمخدرات
 غياب أو والنوم النعاس تسبب كيميائية مادة المخدر: العلمي أ-التعريف

 من المشتقةNarcotic لكلمة مخدرترجمة وكلمة الألم بتسكين المصحوب الوعي
 مخدرا. يجعل أو يخدر تعني التيNarkosis الإغريقية

 وتسمم الإدمان تسبب المواد من مجموعة المخدرات: القانونى ب-التعريف
 القانون يحددها لأغراض إلا صنعها أو أوز_اعتها ويحظرتداوها العصبي الجهاز

 بذلك. له يرخص من بواسطة إلا تستعمل ولا
 والنشطات والكوكايين الهلوسة وعقاقير والحشيش ومشتقاته :الأفيون وتشمل

 من الرغم على المخدرات ضمن والمنومات والمهدئات الخمر تصنف لا ولكن
.٠١٩٨٢١٠١١ ، الدمرداش رعادل الإدمان لإحداث قابليتها

 من وتنتج والمجتمع للفن محطمة مزمنة أو دورية ثمالة هوحالة المخدرات إدمان
 قهري وهوسلوت كيميائيا أوالمخلقة الطبيعية سواء ، للمخدرات المتكرر الاستعمال
 م.١٩٩٤٧٩ العيسوي، الرحمن )عبد تعودي اندفاعي استحواذي

 يلي فيما تتلخص الحالة هذه خصائص أو ومميزات
 بأية عليه والحصول العقار تعاطي للاستمرارفي قهرية أوحاجة غلابة رغبة ا-

 طريقة.
 العقان من التعاطاة الجرعة زيادة إلى ميل-٢
 العقان أثار علي عام بوجه وجسماني سيكولوجي اعتماد-٣
.١٩٨٦٠٢٣ ، المغربي )سعد والمجتمع للفرد مؤن تأثيرضار-٤

• يلي ما الإدمان إلي تؤدي العقاقيرالتي أهم ولعل
. والعرقي والفوكا والويسكي والنبيذ البيرة مثل الكحولية لشر،يات أوا -الخمر١
 والبتيدين والهيرين والكودايين المورفين مثل والأفيون الحشيش مثل -المخدرات٢

 والدولوكسن. السوسيجون مثل: الصنعة الأفيون وشبيهات والميثادون
 ولبارالديهايد. ولدوريدين والكلورال والجار،ينال اللومينال مثل المنومات-٣
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 والليكسوتانيل والاتيفات والبر'ن واليبريوم والفالينيل الفاليوم مثل -المهدئات٤
 والكويتان.

 والامفتيامن وليتيدرين والديكسيدرين الريتالين مثل والمنبهات -النشطات٥
 والكافين.

 الكوكايين.-٦
. الامفيتامين مشتقات ويعض الليسيرجيك حامض مثل الهلوسة عقاقير-٧
 الحساسية مضادات ويعض للسعال المضادة الأدوية ويعض ، والنيكوتين ، -القات٨

(.١٩٨٥٠١٥٨ ، موسي اللطيف )عبد
 الخاصة الاحتياجات وذوي العاديين لدي الادمان انتشار معدلات

 طويلة لدة الصين عانت فقد كبيرة معضلة أسيا شرق دول في الإدمان مشكلة تمثل
 أمريكا في المدمنين عدد عشركان التاسع أوخرالقرن وفي عليه القضاء في نجحت حتى
 مستوي من يأتون المخدرات مدمني من العظمي والغالبية ة، إلي ا مابين وح يتر

(.١٩٨٩٠١٥٩ ، عوض عباس) متدني اقتصادي
Johnston) واخرون جونسون نتائج وانتهت et al .,  من نسبة أن إلي(1989

 وتدخين7٩١ عشربلغت الثاني الصف في الراشدين الطلاب من الكحوليات يتعاطون
 أسبوع كل في مرة الأقل علي7٢٨ وللاناث71٣ للماريجوانا الذكور وتعاطي ،7٦ السجائر
 المسح. لهذا السابق الشهر في7 ا9 السجائر وتدخين

Gress ويوس) جريس دراسة نتائج انتهت & Boss  من/٢٧ أن إلي(1996,
 وأن ، للمسح الشهورالسابقة السجائرخلال يدخنون العليا المدارس في المعوقين الطلاب
 انتشار وإلي ،٥ شهوربلغت1 إلي ة من الصفوف السجائرفي تدخين انتشار معدلات

 في79٥ الكحول تعاطي معدلات فكانت العليا المدارس طلاب من المعوقين بين المخدرات
 مقابل في ا والكوكايين ، للعاديين72 مقابل٢٤ كانت والماريجوانا ، للعاديين7٧٢ مقابل

 للعاديين./٥
Paek) وآخرون باك دراسة نائج انتت et al .,  من٣٩ و7٤ أن إلي(1998

/١٣ كان الماريجوانا وإدمان ، الكحوليات يدمنون التوالي علي ولعاديين عقليا التخلفين
 وتيرنبول اميرسون دراسة نتائج وأسفرت للعادين.7 ا٠ مقابل في عقليا للمتخلفين

(Emerson &Turbull ,  بين ما أعمارهم تتروح الذين عقليا المتخلفين أن عن(2005
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 الراشدين لدي وكانت للعاديين.٨ مقابل في7\٤ السجائربنسبة يدخنون ، سنة ا٥-١١
 عقليا: متخلفا(١٣٦ قوامها) بلغ \لعينة عقليا المتخلفين

.(Hmowitz, et al ., 1997)
 أقرانهم لدي وجد بما مقارنة مرتفعة سمعيا العوقين لدي انتشارالإدمان معدلات

Lipton) العاديين &Goldatei , Daigle) ديجل وجد فقد(.1997 ,  نسبة أن(1994
 وقدرت السمع، عادي الأفراد (لدي7\٥) مقابل في(١٧) كانت الصم لدي الإدمان

 بلغت الكحوليات متعاطي أن الأمريكية المتحدة الولايات في الوطنية المؤسسة
 المدمنان والصم ،,/٥·· للهيرين المدمنن والصم ، أصم٧٢,٠٠٠ نسبتهم

.(Kearns , 1989) \00,0..  للماريجوانا المدمنين والصم ،١٤٠٧٠٠ للكوكايين
,Pallard) بدرد وجد  قدر وقد(.7٢,٩) كانت الصم في الإدمان نسبة أن(1994

Locke والعقاقير) للكحوليات مدمنين الصم من\/٠ &lohnson ,  فر،ق توجد ولا(1981
(lsaacs et al ., 1979 : Lewis  الكحوليات تعاطي في سمعيا والمعوقين السمع عادي بين

(et al ., Rainer رينروألثر) دراسة نتائج وأشارت1969 & Altshuler ,  أنه إلي(1966
 تتألف عينة في الكحول تعاطي إلي يرجع الذي بالذهان الإصابة أصم فر أي يستقبل لم

Moore مور) دراسة نتائج وانتهت السمع، عادي المرضي من(٤٠٠٠) من ,  إلي(1992
 ، الكحوليات والديهم يتعاطي٣٤٠٤ و ، الكحوليات يتعاطون الصم من7٦١٠٣ أن
 مدخنين.79 وة, عقاقير يتناولون71٢,٩ و

 كوك دراسة نتائج انتهت فقد بصريا المعوقين إدمان معدلات ترتقع
Koch) وآخرون et al .,  ، الكحوليات يتعاطون بصريا العوقين الأفراد أن إلي(2004
 منهم كبيرة أعدادا وأن العاديين. لدي متوقع هو أكبرمما بمعدلات المخدرة الواد ويدمنون

. (Nelipovich et al ., 1998)  الإدمان من للعلاج طلبا المستشفيات دخلت
Demetra) وجراي ديمترا دراسة نتائج انتهت &Gary ,  ذوي أن إلي(1993

 كانوا سنة \الي\٢ بين ما أعمارهم وتراوحت مراهقا ا٩ عددهم\ البالغ التعلم صعوبات
 بلوم دراسة نتائج وأسفرت بالعاديين. مقارنة المخدرة الواد لتعاطي أكثرتكرارا

Blum وأخرن) et al.,  صعوبات دوي السجائرلدي تدخين انتشار معدلات أن عن(2001
 دراسة نتائج انتهت بينما\.٥ الكحوليات وتعاطي ،7٢٦ والماريجوانا ،7٢٧ بلغ التعلم

Emerson وتيرنبو) إميرسون &Turnbull ,  بين الكحول تعاطي نسبة ارتفاع إلي(2005
 سنة.١٥-١١ بين ما أعمارهم وح تتر عينات في التعلم صعوبات دوي
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,€Janekovi جانكوفك) دراسة نةائج انتهت ,  أكثر بدنيا المعوقين أن إلي(2003
 المعوقين بين فرق توجد ولا ، بالعاديين مقارنة تماما مختلفة ويدوافع ، للكحوليات تناولا
 ووجدت ، ودوافعه وتكرار: كميته حيث من التدخين معدلات في العاديين وأقرانهم بدنيا

 أن إلي ذلك ويعزي المخدرة والمواد العقاقير، تعاطي في المجموعتان بين دالة فر،ق
 أوجبورن دراسة نتائج وأظهرت بالسلبية. اتسمت ذواتهم إزء بدنيا المعوقين اتجاهات
Ogborne) وسمارت &Smart ,  المعوقين عينة في٥٠٣ بلغت الانتشار معدلات أن(1995

 إعاقتهم أن قرروا7٨٠٦ وأن ، الإدمان بسبب العمل في صعوبات يجدون والذين بدنيا
(Moore&  مورولسجرف دراسة نتائج وأسفرت. العمل في اشتركهم من تحد البدنية

(Polsgrove ,  الماريجوانا. يتعاطون بدنيا المعوقين الجامعة طلاب من٢٥ أن إلي1989

 الإدمان أعراض
 وارتفاع العين حدقة واتساع ، النبض وسرعة ، والرشح ، والقيء ، الغثيان ، الأرق

 ، والإسهال ، والرعشة والهلوسة ، والقلق ، الجلد وحكة ، الدم ضغط وارتفاع ، الحرارة درجة
 الرهن العرق)عبد وتصبب ، التنفس واضطراب ، العينين واحمرار ، والهذاءات
(.٢٤٤-٢٠٠٤٢٤٣٠ العيسوي،

 الإدمان أسباب
 والأزمات المذاق ومعرفة التجربة في الرغبة ، والمحاكاة التقليد ، السوء رفقاء

 ، واليسرالمادي والضغوط ، والإحباط ، والفشل والتوتر، والقلق ، والصرع ، النفسية
٠0٨٠-١٩٩٤٠٧٩ العيسوي، الرحمن عبد ر الخلقي الديني الوازع وفقدان

 ويزيد الطرفين بين الاحتكاك فيقل الأبناء عن الخاصة بأمورهم الآباء انشغال
 واجتماعيا نفسيا قصوا به ليسدوا التعويض إلى الملحة البعض وحاجة ، الاغترب
 من الهير،ين متعاطي من7٨٠ أن يلاحظ ، الكبرى المدن في العيشة طبيعة ، بالتعاطي

 المخدرة: المواد علي الحصول توفروسهولة ، المدن سكان
.٣٦٣-١٩٩٣٠٣٦٢ ، ثابت الرءوف )عبد

 الشخص إليها يلجاً ذاتي علاج وسيلة الإدمان أن النفسي التحليل مدرسة تري
 إلي الفن، نكوص الأول: لعاملين نتيجة ذلك ويتم لاشعورية طفلية حاجات لإشباع
 من له يتعرض وما مكبوتاته مواجهة في لاشعورية دفاعية كحيلة الطفلية الرحلة

 في الجنسية الطاقة لديه تثبت حيث والجنسي النفسي نموه اضطراب والثاني: احباطات.
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 علي القدر وعدم ، السلبية منها عليه دالة صفات ظهور في التثبيت هذا ويتجلي الفم منطقة
.٣٥٥-٣٥٤٠١٩٩٤ ، مرسي كمال ، عودة رحمد ولإحباط والألم التوترالنفسي تحمل

 والاعتقادات التوقعات علي يبني الإدمان سلوك أن المعرفي المنظور ويري
.0١٩٧ ،٢٠٠٦ ، حسن المخدر:رفوقية المواد تعاطي في والاتجاهات

 الإدمان مشكلة علاج
 ، الطبية ر الإدمان مشكلة علاج في التخصصات جميع تتضافرجهو، أن يجب

 الأمنية( ، التربوية الاجتماعية القسية،
 باستخدام الإدمان مادة من للمدمن التدريجي الفطام علي يقوم الطي والعلاج

 مادة تسلكها التي العصبية القنوات وسد ، التوقف ثم الانسحاب أعراض وعلاج ، البدائل
(٢٠٠٥٠٤٤٥ زهران سلوكياتهرحامد للتأثيرفي المدمن جسم داخل الإدمان

 المستحضر من نشاطا أقل مركب وهو المخدر عقاراليثادون إعطاء فيمكن
(.٠١٩٩٠١٨٠ لوري، )بيتر متناقصة بجرعات الفم طريق عن الأفيوني

 والعلاج الديني والعلاج السلوكي العلاج مثل المختلفة بطرقه يفيد النفسي والعلاج
 الصاحبة الاجتماعية الرعاية وتلعب ، ولتريحي والاجتماعي البيئي والعلاج ، بالعمل

(.٢٠٠٥٠٤٤٥ زهران أيضارحامد هاما دورا له واللاحقة العلاج أثناء
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 المراجع
 داروائل: عمان والعلاج. الخصائص التوحد(.2٠٠٤ ر الزريقات إبراهيم ا.

 ولنشر للطباعة

 الفكر مكتبة دار طرابلس:. النفس صحة(.١٩٧٤ وجيه) إبراهيم ا.
 ، الوراثية الحساسية ، الملامسة حساسية ، الأكزيما.1٩٨٧ شريف أبوبكر.٣

 والشعر الجلد متاعب محر، نورالدين- الرحمن عبد في "الارتكاريا". والعصبية
. الطلبي الكتاب دارالهلال

 دارالمعرفة: الإسكندرية للقلق. التطورية الدراسات(.٢٠٠0 ر الخالق عبد أجد.٤
 الجامعية.

: الكويت والعلاج. التشخيص: القهري الوسواس(.٢٠٠٢ الخالق) عبد أحمد.٥
 والنشر التأليف لجنة ، الكويت جامعة

 الكويت مؤسسة الكويت:. العصي الشهية فقدان(.1٩٩٧١ الخالق عبد أجد.٦
. العلمي للتقدم

 لمعارف. دارا: القاهرة الفسيولوجي. النفس علم(.١٩٨٦ ر عكاشة أعد.٧
 الصرية. :الأنجلو القاهرة المعاصر. النفسي الطب.٢٠٠٣ ر عكاشة أجد.٨
: القاهرة العام. النفس علم إلي مدخل٠(١٩٨٠ ر القادر عبد خمود ، فائق أجد.٩

 الصرية. الأنجلو
 والنشر. للطباعة داروائل: عمان النفس. علم(.2٠٠٦ الزق يجبي أحد٠١٠

 الفحص المرضي الاكيلينيكي النفس علم في مرجع(.2٠0٦ الخالدر حمد أديب ا.١
 والتوزيع. للنشر دارو'ئل ، عمان والعلاج.

 لعارف. دارا: القاهرة الإنساني. السلوك.01٩٨٥ ر يونس انتار.1٢
 ، المخ محر، نورالدين الرحمن عبد في وأنواعه. الصرع(.١٩٨٨ ر كحلة عمد أفار.١٣

 الطي. -الكتاب دارالهلال
 دار والتوجيه.القاهرة الإهمال بين العقلية .الإعاقة٢٠٠١ ر كاشف فؤاد إيان٠\٤

. والتوزيع ولنشر للطباعة قباء
 لمصرية. الأنجلوا القاهرة: الأطفال. مخاوف(1٩٩١ ر ولمان. ب.ب\.٥

 سيكولوجية.2٠0 بيج دانيال ، ريشاردسيرويت ، فورجيوني البرت،ج.١٦
 الفلاح. مكتبة: الكويت ، الكندري مبارك محمد أحمد: ترجمة المخاوف.
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 :دار .عمان الشخصية نفس علم.2٠٠ الشمري الحوشان كاظم بشري.١\
 والتوزيع. للنشر الفرقان

 الهيئة وطبية. ونفسية اجتماعية حقائق .الخدرات١٩٩٠ ر لوري بيير\.٨
. للكتاب العامة المصرية

 ، بدارالفاروق الترجمة قسم: ترجمة النفسية. الصحة.٢٠٠٥ ر باول تريشور٠١٩
. دارالفار،ق: القاهرة

. العام النفس علم(2٠٠٨ ر الجبالي ،صفية شعيرة أبو خالد ، غباري أجد ثائر.٢٠
 والتوزيع. للنشر العربي المجتمع مكتبة: عمان

 لسيرة. دارا: عمان. والتطبيق النظرية (.الدافعية082٠ غباري أحمد ثائر.٢١
 العرفة عالم سلسلة العقلي. والرض اللغة سيكولوجية(.١٩٩0 ر يوسف سيد جعة.٢٢

 الكويت. ، والآداب ولفنون للثقافة الوطني المجلس (،١٤٥ العدد)
. النفسية لأمراض تفسيرا في الحديثة النظريات.٢٠٠١ يوسفر سييد جمعة.٢٣

 غريب. دار: .القاهرة نقدية مراجعة

 صبري محمد: ترجمة وتطبيقاته. المعرفي النفس علم.٢٠٠٧ ر.اندرسون جون ا.٤
 دارالفكن: عمان الجمال. مسعد رضا ، سليط

.0١٩٩٤ ر ،ج.ك كروسن ، ك ريتشارد.ل ريتشارد، ، ز.ج جي،ي.٠٢٥
 الصرية. النهضة مكتبة القاهرة: العقلي. التخلف لذوي الابتكاري التدريس

: ترجمة .الاكتئاب2200 واينبرجرر أرثر .بيك، ت أرون ، يونج ي جيفري٠٢٦
 تحريرديفيد النفسية الاضطرابات في إكلينيكي مرجع ،تحريري فرج. صفوت
 الصرية. الأنجلو القاهرة: هبالو،

. الكتب عالم: القاهرة ،٤ ط النمو. النفس علم.0١٩٧٧١ زهران حامد٠٢٧
 عالم: القاهرة ، .ط& النفسي والعلاج النفسية .الصحة2٠٠ )ه زهران حامد٠٢٨

 الكتب.
 أسسه السلوك تعديل ، الحديث السلوكي العلاج(١٩٨١ ر عزب الدين حسام.٢٩

. الأنجلوالصرية مكتبة القاهرة: والتربوية. العلاجية وتطبيقاته النظرية
 :دار جدة. والقرآن الطب بين والأحلام والأرق النوم.01٩٩٣ باشار شمسي حسان.٣٠

 والتوزيع. للنشر النارة
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 التشخيص- السيكوسوماتية الأمراض -بب.٢٠٠٣ ر المعطي عبد مصطفي حسن ؟،١
 الشرق. زهراء مكتبة القاهرة: العلاج. الأسباب-

 الطفولة في النفسية أ.الاضطرابات-٢٠٠٣ المعطي عبد مطفي حسن.٣٢
 للكتاب. القاهرة مكتبة: القاهرة التشخيص-العلاج. الأسباب: والمراهقة

 العربية. دارالنهضة: بير،ت المعاصر النفس علم ت المليجي«ب حلمي.٣٣
 ولاتجاهات البكرة النظريات بين الإنسان دافعية (،2٠٠4 الفرماوي علي جمدي.٣٤

 دارالفكرالعربي.: القاهرة المعاصرة.
 دارالفكر: عمان. للطفل النفسية الصحة(.١٩٩٥ ر العناني الحميد عبد حنان.٣٥

 ولنشر للطباعة

 داروئل: عمان. الفسيولوجي النفس علم.2٠٠2 البياتي إبراهيم خليل.٣٦
 ولنشر للطباعة

. الطي الكتاب الهضمي. الجهاز ومتاعب أنت -أ،١٩٨٣ ر الهلال دار.٣٧
 الطي. الكتاب ، والروماتزم أنت ب(.١٩٨٣ ر الهدل دار٠٣٨
: القهري.ترجمة الوسواس اضطراب(.٠2٢٠ فوار. إدناب ، زرجز .س دافيد.٣٩

 تحريرديفيد النفسية الاضطرابات في إكلينيكي مرجع تحريري ، ابراهيم. هبة
 الصرية. الأنجلو القاهرة: هبالو،

 ،١٢٤ العدد ، المعرفة عالم سلسلة القلق. مرض(.١٩٨٨ ر شبهان. .ف داءيد.­٤
 الكويت. ، والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس

: ترجمة الاجتماعي. ولقلق .الرهاب٢٠٠2 ر هيمبرج ج. ريتشارد ، أ.هوب ديرا \ة.
 ، النفسية الاضطرابات في إكلينيكي مرجع تحريرفي ، الصبوة أحمد نجيب محمد

 الأنجلوالصرية. القاهرة: هبارلو، تحريرديفيد
 ولتوزيع. للنشر دارالشر،ق: .عمان النفس علم في مقدمة(.2٠٠3 ر الوقفي راضي٠٤٢

 للنشر لمسيرة دارا ، عمان ، وتطبيقاته أسسه التعلم(.٤٢٠٠) علام أبو خمود رجاء.٤ ؟
 والتوزيع.

 الكتب. عالم: القاهرة العصبي. الشر، .سيكولوجية٠2٠ موسوا رشاد.٤٤
 دارالفكر: القاهرة الأطفال. عند النفسية المشكلات2٠٠2 الشربيي زكريا.٤٥

 العري.
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 الضغوط قياس بطارية.01٩٩ ر الشخص العزيز عبد السرطاوي، أجد زيدان.٤٦
 ، الخاصة الحاجات أمورذوي لأولياء والحاجات الواجهة وأساليب النفسية

. الجامعي الكتاب دار العين، ، المتحدة العربية الأمارات المقياس" "دليل
 دار عمان الطفل. عند البدني النمو(.١٩٩٦ ر حواشين مفيد ، حواشين زيدان.٤ ا

. ولتوزيع والنشر للطباعة الفكر
 الأكل احذراضطرابات السيكوسوماتية الأمراض .سلسلة22٠٠ شقير زينب /ة.

 العصبي)البوليميا( رالانوركسيا(الشر، العصبي الشهية فقدان
 الصرية. الأنجلو مكتبة: السمنةالاوبستى.القاهرة

 الشامل الدمج: الخاصة الاحتياجات ذوي خدمات(.2٠٠٥ ر شقير خمود زينب.٤9
 الصرية. النهضة مكتبة القاهرة: التكامل. التأهيل المبكر، التدخل

 لمسيرة. دارا: .عمان النفسية الصحة(.2٠٠٧ رضوان تهيل سامر.٥٠
: العين التقييم. وطرق الأسس العصبي النفس (.علم٢٠٠ القوي)ا عبد سامي.٥\

 المتحدة. العربية الإمارات جامعة

: القاهرة. البيولوجي النفس علم في مقدمة (،١٩٩٤ ر علي القوي عبد سامي٠٥٢
 الصرية. النهضة

 القلق تعليمات دليل.١٩٩2 ر جاكوبز ، فاج لوشين، جورستش، سبيلبيرجر،.٥٣
 مكتبة القاهرة: ، الخالق عبد أحمد: وإعداد تعريب ط؟، ، والسمة رالحالة
 الصرية. الأنجلو

 بأسلوب السلوكي العلاج من كل بين المقارنة.2٢٠٠ فرج صفوت ، البشر سعاد.٥٤
 دراسات. القهري الوسواس لرضي الدوائي العلاج وبين الاستجابة ومنع التعرض
.٢٢٧-٢٠٧ ،٢ ع\٢ مج ، نفسية

 دارصفاء.: عمان. للطفل النفسية الصحة.٠٦٢٠ ر غيث سعاد.٥٥
 المصرية الهيئة ومشتقاته. الأفيون تعاطي سيكولوجية(.١٩٨٦ المغربي سعد٠٥٦

 للكتاب. العامة
. دارالفكرالعربي ، القاهرة ، النفس علم في (.المرجع١٩٨٥ ر جلال سعد.٥\

 الحاجات ذوي للأطفال الخاصة التربية إلي -أ.المدخل٢٠٠2 العزة حسني سعيد.٥٨
 والتوزيع. للنشر الدولية الدارالعلمية: الخاصة.عمان
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 الاضطرابات ذوي للأطفال الخاصة التربية ب(.٢٠٠2 العزة حسي سعيد.٥٩
 ولتوزيع. للنشر الدولية الدارالعلمية: عمان السلوكية.

 ولتوزيع. للنشر العلمية داراليازري عمان: النفسي، (.الطب2٠0٧ بقيون سمير٠٦٠
 لمصرية. الأنجلوا القاهرة: والتوافق. النفسية الصحة.0١٩٩٣١ كامل سهير.٦\

 للنشر دارصفاء عمان: الشخصية. اضطرابات(.٠٢٠ جيدر/ شاكر سوسن.٦٢
 والتوزيع.

 اللبنانية. الدارالصرية القاهرة: النفسية. وصحته .الإنسان٢٠٠٣١ صبحي سيد٠٦٣
 وعلاقتها والشباب المراهقين لدى الأكل (.اضطرابات1٩99 الموجودر عبد سيد٠1٤

 فرع ، الزتازيق جامعة الآداب كلية ماجستير، رسالة الشخصية. متغيرت ببعض
 بنها.

 للأسرة دليل ، ونساعده نفهمه كيف: الفصامي (،١٩٩١ ر أريي سيلفانو.1٥
 والفنون للثقافة الوطني المجلس ،١٥٦ العدد ، العرفة عالم سلسلة ، وللأصدقاء

 الكويت. ، والآداب
 مشكلاتها والمراهقة الطفولة سيكولوجية(.2٠٠٦ مليمان هوارد شيفر، شارلز.٦٦

 للنشر دارالثقافة: عمان العز. حسني سعيد ترجمة: حلها. ولرق وأسبابها
 والتوزيع.

 للنشر داروئل ، عمان الإرشادي. النفس علم ،٢٠٠ الداهريه حسن صاخ٠٦٧
 والاضطرابات النفسي التوافق أساسيات(.0٢٠ الداهري حسن صاخ.1٨

 ولتوزيع. للنشر دارصفاء: والنظريات.عمان الأسس ولانفعالية: السلوكية
 لمصرية. الأنجلوا: القاهرة النفسية. الصحة إلي الدخل(.١٩٧9 ر خيمر صلاح٠٦٩

 النهضة القاهرة:. المدرسي والعمل النفسية الصحة.١٩٧٤ ر مغاريوس صموئيل ا.٠
 المصرية.

 الدولية. حوس مؤسسة الإسكندرية: الفصام..٢٠0٧ الحبيب علي بن طارق.٧١
 العدد العرفة عالم سلسلة وعلاجه. مظاهر، الإدمان.١٩٨2 ر الدمرداش عادل ،٧٢

 الكويت. والآداب ولفنون للثقافة الوطني المجلي ،٥٦٠
 الدوية. حورس مؤسسة: القاهرة النفسي. الطلب.2٠٠3١ صادق عادل.٧٣
 دار القاهرة: وتطبيقات. أسس السلوكي، المعرفي العلاج0٢٠٠ اللهر عبد عادل.٧٤

 الرشاد.
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 لذوي ولاجتماعية النفسية للحاجات دراسة٠١٩٩٩ ر الأشول الدين عز عادل.٧٥
 لحياة أفضل نوعية أجل من والهني النفسي الإرشاد ندوة. الخاصة الحاجات
 الجمعية مع بالتعاون العربي الخليج جامعة ، الخاصة الحاجات ذوي الأشخاص

٠٤٠-١٩ ابريل(،٢١-١٩) -عمان مسقط ، للمعوقين العمانية
 لمعارف :دارا القاهرة النفسية. الصحة الموجزفي.١٩٧٧١ عوض خمود عباس٠٧٦

 لمصر.

 دارالمعرفة: الإسكندرية. الفسيولوجي النفس علم(.1٩٨9 ر عوض خمود عباس لا.٧
 الجامعية.

 دارالعرفة: الإسكندرية العام. النفس علم ت. )ب عوض خمود عباس.٧٨
 الجامعية.

 الأهرام مطابع القاهرة: النفسي. الطب مفهوم(.١٩٩٣ ر ذابت الرءوف عبد.٧٩
 النيل. بكورنيش

 دار: وعلاجه.الإسكندرية الإدمان سيكولوجية(.١٩٩٤ العيسوي) الرحمن عبد.٨٠
 الجامعية. المعرفة

 الجامعية. دارالراتب: بيرت السلوكي. العلاج.0١٩٩٧ العيسوي الرحمن عبد.٨\
 لمعرفية دارا: الإسكندرية العصر. أمراض(.1٩٨6 العيسوي الرهن عبد٨٢

 الجامعية.

 دار: بيرت النفسية. بالصحة التمتع (كيفية2٠٠ العيسوي الرحمن عبد.٨٣
 العربية. النهضة

 الشرق. زهراء .القاهرة: البدنية الإعاقات.٢٠٠٤ سليمان« سيد الرهن عبد.٨٤
: نيويورك النفس. علم إلي .الدخل1٩٨٦ توق الدين خي ، عدس الرحمن عبد٨٥

 وأبنائه. وايلي جون
 دارالفكر: عمان. النفس علم مبادئ٠(2٠٠٢١ القطامي نايفة ، عدس الرحمن عبد٨٦

 والتوزيع. ولنشر للطباعة
 ذوي عقليا التخلفين لدمج مقترح نمو،ج٠(٢٠٠ البحيري الرقيب عبد.٧

 عشر، الحادي المؤتمرالسنوي ، العاديين مع والانفعالية السلوكية الاضطرابات
 أفضل" مستقبل أجل من الشباب ، شمس عين -جامعة النفسي مركزالإرشاد

.٩١٧-٨٩٩ ديسمبر،٢٧-٢٥ ، التنمية وتحديات النفسي الإرشاد
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 ، العرفة عالم سلسلة النفس. وعلم الإنسان١٩٨٥ ر إبراهيم الستار عبد.٨/
 الكويت. ، والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس ،٨٦ العدد

 أساليبه الحديث المعرفي السلوكي النفسي العلاج(.١٩٩٤ ر إبراهيم الستار عبد٨٩
. دارالفجرللنشرولتوزيع تطبيقه. وميادين

 فهمه: العصرالحديث اضطراب ، الاكتئاب.1٩٩٨ ر إبراهيم الستار عبد.٩٠
 للثقافة الوطني المجلس (،٢٣٩ العدد) ، العرفة عالم سلسلة ، علاجه وأساليب

 الكويت. ، والآداب والفنون
 في الإكلينيكي النفس علم.0١٩٩٩ ر عسكر الله عبد ، إبراهيم الستار عبد.٩١

 لصرية. الأنجلوا مكتبة القاهرة:. النفسي الطب ميدان
 عالم سلسلة الحديث. النفسي العلاج(.١٩٨0 واخرون إبراهيم الستار عبد٩٢

 الكويت. والآداب ولفنون للثقافة الوطني (المجلس٢٧ العدد) ، العرفة
 ونماذج أساليبه للطفل السلوكي العلاج.0١٩٩3 ر واخرون إبراهيم الستار عبد.٩٣

 للثقافة الوطني المجلس ، الكويت (،١٨٠) العدد ، العرفة عالم سلسلة ، حالاته من
 والآداب. والفنون

 دارالفكن: عمان النفسية. الصحة في مقدمة(.٢٠٠٧ ر الغفار عبد السلام عبد.٩٤
 النهضة: القاهرة النفسية. الصحة أسس.01١٩٧ )ه القوصي العزيز عبد.٩٥

 المصرية.

 للنشر أسامة دار: عمان النفسي. الطب موسوعة(.٢٠٠ الحجاوي الكرع عبد.٩٦
 والتوزيع.

 ، الطبي اليوم والأعصاب.كتاب أسرارالخ (،1٩٨٥ ر عثمان موسي اللطيف عبد.٩٧
 اليوم. أخبار

 دارالفرقان. عمان: التربوي. النفس علم(.١٩٨٤ ر نشواتي الجيد عبد.٩٨
 العربي. الفكر: النفسية.القاهرة الصحة في (،١٩٩٨ ر القريطي المطلب عبد.٩٩
 وتربيتهم. الخاصة الاحتياجات ذوي سيكولوجية(.٢٠0 القريطيا المطلب ا.عبد٠٠

 دارالفكرالعربي.: القاهرة
: القاهرة النفسي. والتحليل النفس علم موسوعة.(١٩٩٤ ر الحفني المنعم عبد٠\٠ ا

 مدبولي. مكتبة
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 دارالنهضة: القاهرة. النفسي الطب موسوعة(.1٩٩ الحفني«ه المنعم عبد٠\٠٢
 المصرية.

 الأمراض في الضلالات أو المرضية الأوهام(.2٠٠٣ ر علية يل الدين عز٠١٠٣
 الكتب. عالم: القاهرة والعنف. النفسية

 دارصفاء: عمان معاصرة. إرشادية قضايا(.٢2٠٠٨ ر الخالدي فؤاد الله اعطا٠٤
 والتوزيع. للنشر

 النفسية (.الصحة2٠٠9 ر العلمي الدين سعد دلال ، الخالدي فؤاد الله عطا\.٠٥
 ولتوزيع. للنشر :دارصفاء عمان والتوافق. بالتكيف وعلاقتها

 هجر دار: .القاهرة النفسية (.الصحة0١٩٩ كفافي الدين علاء٠١٠٦
 الأول الجزء وعلاجها.ط& وأمراضها انفعالاتها النفس -أ.١٩٨٨ ر كمال علي\.٠٧

 العربية. الدار بغداد: ،
 الجزء طا وعلاجها. وأمراضها انفعالاتها النفس -ب(.١٩٨٨ ر كمال علي\.٠٨

 العربية. الدار بغداد: ، الثاني
 ، الإعاقة من للحد كوسيلة للمعوق النفسية المشاكل تفهم.١٩٨٨ ر شاهين عمر٠\٠٩

 والمعوقين الخاصة الفئات رعاية هيئات لاتحاد المؤتمرالرابع ودراسات بحوت
.٦٦-٥٥ ديسمبر،٨-٦ من ، الإعاقة من الحد ، مصرالعريية بجمهورية

 لمصرية. القاهرة:الأنجلوا العقلية. القدرات.١٩٩٠ ر حطب أبو .فؤاد١\٠
 جامعة الرياض ، ط؟ العقلي. التخلف سيكولوجية(.١٩٨٢ ر صادق خمد ا.فاروق١١

. المكتبات شئون عمادة ، سعو، اللك
: الكويت العقلي. للتخلف البرمجة الدراسة(.١٩٨1 ر الرحيم عبد السيد فتحي٠١٢

 الصباح. مؤسسة
 الإعاقة سيكولوجية في ومشكلات قضايا(.١٩٨3 ر الرحيم عبد السيد فتحي.١١٣

 دارالقلم.: الكويت والتطبيق. النظرية ، المعوقين ورعاية
 غيرالعادين الأطفال سيكولوجية(.١٩٩ ر الرحيم عبد السيد فتحي.١١٤

 دارالقلم،: .الكويت الخاصة التربية تيجيات واستر
 مكتبة القاهرة: النفس. علم ومبادئ الشخصية.١٩٧٩ ر طه القادر عبد \\.فرج٥

 الخانجي.
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: القاهرة نجاتي عثمان محمد ترجمة: والقلق. ولعرض الكف.١٩٨3 ر فرويد ا.١٦
 شر،ق. دار

 الحديث. دارالكتاب .القاهرة: الصحية الإعاقة.2٠٠٦ رضوان حسن فوقية.١١٧
 أسبابها السلوكية والانحرافات النفسية الأمراض(.٢٠٠٨ صاخ) حسين قاسم.١\٨

 داردجلة.: عمان علاجها. وطرائق وأعراضها
 ، والسلوك السيكولوجيا دراسة إلي مدخل ، البشري الخ(.٢٠٠2 تقبل كرستين٠١١٩

 ، والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس ،2٨٧ العدد ، العرفة عالم سلسلة
 الكويت.

 بادراك المراهقة في التوافق مشكلات علاقة.0١٩٨٦ مرسي إبراهيم كمال٠١٢٠
-١٠٢٠(١٠ عدد) الثالث المجلد ، التربوية المجلة الطفولة. في الوالدية المعاملة

 النفسية .الأمراض1٩٨٦ ر روك ل. فابيان ، كوستيللو ، د تيموثي كوفيل،.١٢١
 رأفت. سعيد مكتبة ، شمس عن جامعة ، الزيادي محمود: ترجمة.
 الغفار عبد: ترجمة ، الإكلينيكي المرضي النفس علم إلي الدخل.١٩٩2 ر كولز٠1٢٢

 لعرفة دارا: الإسكندرية ، حسن علي حسن ، حماد حامد ماجدة ، الدماطى
 الجامعية.

 دار: .بيرت والعلاج والمرض ،الأسباب .الاكتئاب200 ا الشربيي لطفي٠١٢٣
 العربية. النهضة

 كتاب ؟ هوالعلاج وما تحث كيف: النوم .اضطرابات2،0 الشربيي)ه لطفي٠١٢٤
 والطباعة للصحافة دارالشعب مؤسسة ،القاهرة:٢٣ العدد ، الطي الشعب
 والنشر

 عمر، محمود الطواب :سيد ،ترجمة النفس علم مدخل(.١٩٩٧ ر .دافيدوف لندا.١٢٥
 للنشر الدارالدوية: القاهرة ، أبوحطب فؤاد: وتقديم مراجعة خزم، نجيب

 والتوزيع.
 والمعلم. الوالدين دليل عقليا المعاق سلوك تعديل(١٩٩٨ ر مليكه كامل لويس٠١٢٦

 كيرس. فيكتور مطبعة: القاهرة
 دارالقلم.: الكويت. السلوك وتعديل السلوكي العلاج.0١٩٩٠ ر مليكه لويس.١٢٧
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 مصطفي: ترجمة البشري. للنوع الذاتية السيرة ، الجينوم(.٢٠٠ ا ريدلي مات١٢٨
 للثقافة الوطني المجلس ،٢٧٥ العدد: ، المعرفة عالم سلسلة ، فهمي إبراهيم
 الكويت. ، والآداب والفنون

. اضطراباتها أنماطها ، تكوينها ، بناؤها: (.الشخصية2٠٠٨ صار مامون٠١٢٩
 والتوزيع. للنشر أسامة دار: عمان

 الأماكن ومخافة الهلع اضطراب(.2٠٠2 ر بارلو ديفيد ، كراسك مايكل.١٣٠
 الاضطرابات في إكلينيكي مرجع تحريري ، فرج صفوت ترجمة: المفتوحة.

 لمصرية. الأنجلوا القاهرة: هبارلو، تحريرديفيد ، النفسية
 الوقاية التشخيص ، ،الأسباب النوم اضطرابات(2٠٠1 الدسوقي حمد بجدي٠١٣١

 لمصرية. الأنجلوا: القاهرة. والعلاج
: القهرية والأفعال الوساوس اضطراب (،2٠٠3١ سعفان إبراهيم أجمد عمد١٣٢

 الشرق. زهراء مكتبة القاهرة:. التشخيص-العلاج النظرية- الخلفية
 بيروت: النفساني. المريض فحص إلي المرشد(.٢٠٠٦ الحاني الفضل أجد عمد.١٣٣

 الحقوقية. الحلي منشورات
 رالأسباب والعقلية النفسية الأمراض علم -أ.٢٠٠0 الرحمن عبد السيد حمد.١٣٤

 دار: القاهرة الأول. :الجزء الأول الكتاب ، التشخيص-العلاج( ­الأعراض-
 والتوزيع. ولنشر للطباعة قباء

 والعقلية النفسية الأمراض علم ب(.٢٠٠٠ ر الرعن عبد السيد عمد.١٣٥
 ، الثاني :الجزء الأول الكتاب. التشخيص-العلاج الأعراض-- رالأسباب

 والتوزيع. والنشر للطباعة دارقباء القاهرة:
 دارقباء القاهرة: الشخصية. نظريات(.1٩٩٨ ر الرحمن عبد السيد عمد.١٣٦

 والتوزيع. ولنشر للطباعة
 المشكلات تفهمها، كيف الأطفال مشاكل(.1٩٩4 شيحمي أيوب عمد.١٣٧

. دارالفكراللبناني: بيرت علاجها. وسبل ، الطفولية والانحرافات
 الشعرو،ورات تركيب ، وظائفه الجلد تركيب(.1٩٨٧ السكري مائي حمد.١٣٨

- دارالهلال والشعر الجلد متاعب محر نورالدين- الرحمن عبد في ، نمو
. الطبي الكتاب
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 نور الرحمن عبد في ، ولوظيفة التشريح: .المخ١٩٨٨ ر السكري مائي حمد.١٣٩
. الطي -الكتاب دارالهلال المخ. محر الدين-

 للنشر دارالثقافة: عمان. الإكلينيكي النفس علم.2٠٠9 ر العبيدي جاسم \.حمد٤٠
 والتوزيع.

 ذوي الأشخاص لدي النفسية الأمراض.١٩٩9 ر هويدي الرازق عبد \.حمد٤ ا
 لحياة أفضل نوعية أجل من ولمهني النفسي الإرشاد ندوة ، العقلي التخلف

 مع بالتعاون العربي الخليج جامعة ، الخاصة الاحتياجات ذوي الأشخاص
.٩٣-٧١٠٢١-١٩ ، مسقط عمان ، للمعوقين العمانية الجمعية

 دارشر،ق.: القاهرة النفس. وعلم القرآن(.٢2٠01 ر نجاتي عثمان حمد.١٤٢
 القسي رالنمو المجتمع مرة .الأطفال١٩٨٦ ر إسماعيل الدين عماد خمد٠١٤٣

 ،٩٩ العدد: ، المعرفة عالم سلسلة التكوينية. سنواته في للطفل( الاجتماعي
 الكويت. ، والآداب والفنون للثقافة الولني المجلس

 علم ضوء في النفسية .الصحة١٩٩١ مرسي إبراهيم كمال ، حمد عودة حمد\.٤٤
 دارالقلم.: الكويت. والإسلام النفس

 دارالفكرللنشر: النفسية.عمان الصحة إلي .مدخل2٠٠٤ ر الله عبد قاسم حمد\.٤٥
 والتوزيع.

 التشخيص ، :الأسباب العقلي التخلف.١٩٩٧ الشناوي عروس حمد\.٤٦
 والتوزيع. ولنشر للطباعة غريب دار: القاهرة مج. البر

. للاكتئاب بيك مقياس(.١٩٨٦ ر خضر السيد علي ، الشناوي كروس حمد٠١٤٧
. لمصرية الأنجلوا مكتبة القاهرة:

 السلوكي العلاج.01٩٩٨ ر الرجن عبد السيد خمد ، الشناوي كروس خمد\.٤٨
. ولتوزيع والنشر للطباعة دارقباء القاهرة:. وتطبيقاته أسسه ، الحديث

 للطباعة عكاظ دار: جدة والانفعالات .الدوافع1٩٨٤ ر زيدان مصطي بحمد٠\٤٩
 والنشر

 دار: .بيرت السيكوسوماتية .الأمراض١٩٩٤ ر النيل ابو السيد محمود\.٥٠
 العربية. النهضة

 ، القاهرة والعلاج النفسية المشكلات والمراهقة: الطفولة م.١٩٩١ حمودة \.حمود٥١
 للأطفال. والعصبي النفسي الطب مركز
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 مكتبة الكويت: الفسيولوجي. النفس (.علم٢٠٠٤ عثمان« الدين نور ختار٠1٥٢
 الفلاح.

 دارالكتاب ، العين ، الصماء الغدد علم.(٢٠٠٢ ر خليل حسين مدحت٠\٥٣
. الجامعي

 دارالنهضة: بيرت النفسية. الصحة (.علم1٩٨3١ الشرقاوي خليل مطفي\.٥٤
 ولنشر للطباعة العربية

 دارالنهضة: القاهرة مجمعة. بحوت النفس. في (.،١٩٨٦ ر زيور مصطي\.٥٥
 العربية.

 علمية.الهيئة ربنظرة المخدرات تعاطي مشكلة ،2٠٠١ سويف مطفي٠\٥٦
. للكتاب العامة المصرية

: بيرت. نفسية موسوعة سبيل في الخوف. علي تغلب.١٩٩١ ر غالب مصطي٠\٥٧
. الهلال مكتبة

 مصر مكتبة القاهرة: الإكلينيكي. النفس علم.0١٩٩٥ ر فهمي مصطفي٠\٥٨
 :دار عمان. وتوجيهه الطفل إرشاد(.2٠٠٥ ر حواشين زيدان ، حواشين مفيد٠\٥٩

 الفكر
 والوقاية أسبابها ، بنفسه ثقته وعدم الطفل مخاوف(.١٩٧٧ جرجس ملاك٠١٦٠

 ولتوزيع. للنشر العامة الشركة علاجها. ، منها
 علاجها. أسبابها للأطفال النفسية (.الشكلات٢٠0٧ الشوربجي ا.نبيلة٦١

 العربية. دارالنهضة: القاهرة
 التكيف، سيكولوجية في دراسات ، النفسية الصحة.١٩٨٧ الرفاعي نعيم٠١٦٢

 دمشق. جامعة

 وقدري فرج أحمد فرج: ترجمة الشخصية. نظريات(.١٩٧١ لندزي ، هول.١٦٣
 والنشر للتاليف العامة المصرية الهيئة: القاهرة ، فطيم محمد ولطفي حفني محمود

 عبد خيري محمد السيد: ترجمة ، الأطفال مخاوف(.١٩٨٦ روس هيلين ا.٦٤
 الصرية. دارالنهضة ، القاهرة ، العزيزالقوصي

 سلسلة إسلامي عربي منظور من القهري الوسواس(.٢٠٠٣ ر هندي أبو وائل.١٦٥
.٢٩٣ العدد والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس ، الكويت ، العرفة عالم
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 ، الحديث النفسي العلاج أساليب لبعض التجريبية .الأسس١٩٨٥ ر وولبه\.٦٦
 عبد ،ترهة: الإكلينيكي النفس علم مرجع في ، القادريونس عبد فيصل ترجمة:
 لمعارف. دارا القاهرة: ، وأخرن محمود الحليم

 .الدخل01٩٩٨ ر الصمادي جميل ، السرطاوي العزيز عبد ، القريوتي يوسف\.٦٧
 دارالقلم، دبي: الخاصة. التربية إلي

 مصن نهضة مكتبة: القاهرة الخوف. سيكولوجية(.١٩٩0 ر ميخائيل يوسف\.٦٨
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