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 الممخص :

عسمية تذخيص الدليل  نبذة دقيقة عؽ التغيرات في تقديؼالدراسة إلى  تيدؼ
DSM-5   يرات عمى ميشيي الرحة الشفدية كالسرشديؽ تؾقع أف تؤثر ىذه التغككيف ي

التؾقف عؽ مسارسة  :كمؽ بيؽ تمػ التغيرات ،DSM-5التغيرات داخل  . مع دراسةالشفدييؽ
رات ، كما تعشيو ىذه التغي«multiaxialالشغاـ متعدد السحاكر »نغؼ تذخيص معيشة 

مسارسي الرحة  طلالة عمى دكرمع إ ثشاء أدائيؼ لسياميؼ لسرمحة العسلاء.لمسرشديؽ أ
الفمدفية السبشي  الافتراضاتأك  DSM-5الشفدية بالسدارس حؾؿ التعامل مع ىيكل الدليل 

بعض السعايير كالتخظيط لمعلاج. كسا تؼ مشاقذة بالتذخيرات  عميو، خاصة ما يتعمق
 كتيدؼ  أيزًا سؽ السدرسة. فيد لدػ الأطفاؿ ا تذاى  م التذخيرية للاضظرابات التي كثيرًا

التقييؼ كالتذخيص. مع عدـ التركيز السفرط  فيكالثقافية  الاجتساعيةالتأثيرات  براز دكرإلى إ
 باه عؽ الجذكر الإندانية للإرشاد، مع الأخذ فيعمى عمؼ الأعراب حتى لا يررؼ الانت

 ىي فقط جزء مؽ تقييؼ شامل. DSMالدليل  يأف عسمية التذخيص ف الاعتبار
   الكمسات السفتاحية : 
مزاميؽ السسارسة  -الشفدية  الاضظرابات -ة السزاميؽ الثقافي –السيارات التذخيرية  

 .لمسرشديؽ
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يؾاصل تراثو طبعتو الخامدة،  في الدليل التذخيري كالإحرائي للاضظرابات الشفدية
الدليل  مجاؿ الرحة الشفدية. كسا يسثل يفكسرجع لمسسارسة الإكميشيكية  عامًا 05الذػ امتد 
DSM-5 21 مؽ العسل بيؽ مئات السيشييؽ الظبييؽ كميشيي الرحة الشفدية.  عامًا

(Erikson et al., 2006) . 
مػػؽ تحقيػػق  كجساعػػات   امختمفػػيؽ، كأسػػرً  ا"علاقػػة ميشيػػة تسكػػؽ أفػػرادً  :نػػوأب الإرشػػاد يعػػرؼك 

. كلإنجػػاز ىػػذا الػػدكر، (ACA, 2013)الرػػحة الشفدػػية كالتعمػػيؼ، ككػػذلػ الأىػػداؼ السيشيػػة" 
دمج السسارسؾف التذخيص بؾصفو أحػد السكؾنػات الأساسػية لعسميػة الإرشػاد. لػذلػ  ما ي   غالبًا

لػػيس مبعػػش دىذػػة أف تؾجييػػات السسارسػػة الأخلاقيػػة لمسيشػػة، كمعػػايير الاعتسػػاد لبػػرامج تعمػػيؼ 
عمى سبيل السثاؿ:  لسرظمحات التذخيرية افيؼ لسرشديؽ تذجع السرشديؽ عمى استيعاب ك ا

ديؽ تتظمػػم مػػؽ السرشػػ(ACA, 2014)  دليػػل تذػػخيص ييػػة فػػفػػ ف قؾاعػػد السسارسػػة السيش
التذخيص السشاسم للاضظرابات الشفدػية كالعقميػة  بالتدريم عمى  –بؾجو خاص  -الاىتساـ 

(Council for Accreditation of Counseling and Related Educational 
Programs, 2009) كالتؾاصػل مػع  ، كسػا تتظمػم أف يػتعمؼ السرشػدكف اسػتراتيجيات التعػاكف

كىكػذا، فػػ ف سػائر مػػزكدؼ الخدمػة الإندػػانية كجػزء مػػؽ خبػراتيؼ الخاصػػة بالسشػاىج الأساسػػية. 
ؽ عمػػييؼ البرىشػػة عمػػى امػػتلاكيؼ الرػػحة الشفدػػية الإكميشيكيػػة مػػؽ الستعػػي   لسرشػػدؼنتػػائج الػػتعمؼ 

عمػػى أف الفيػػؼ  ميشػػيمرشػػد  أؼ  حيػػش يتفػػق   DSMالسعرفػػة بأحػػدث طبعػػة لػػدليل التذػػخيص 
 ىؾ جانم ضركرؼ لمتؾاصل بيؽ الفركع العمسية.  DSMالدقيق لمدليل 

 DSMد عمى الػدليل ؽ عمى التعؾ  يالتؾجيو كاسع الانتذار الذػ يذجع السرشد كبالرغؼ مؽ
كيذػػػػعر الوثيػػػػركف مػػػػؽ  ،التحػػػػديات كالجػػػػدؿكجػػػػؾد   فػػػػ ف اسػػػػتخداـ ىػػػػذا الػػػػدليل لا يخمػػػػؾ مػػػػؽ 

أك لا يذػػعركف بالراحػػة عشػػدما يؾاجيػػؾف ميسػػة تحديػػد  ،يػػر ميشيػػيؽأنيؼ غبػػالسرشػػديؽ السيشيػػيؽ 
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. كيختمػف ميشيػؾف رخػركف حػؾؿ تركيػز (Mannarino et al., 2007)تذػخيص لمعسػلاء 
أف ىػػػذا السػػػشيج اتلػػػي لمتذػػػخيص يختػػػزؿ بػػػكيذػػػعركف  ،عمػػػى السػػػرس الشفدػػػي DSMدليل الػػػ

". أعػراس الذػخص عمػى أنيػا ثابتػة اكاصػفً  ة حؾؿ الشاس إلى كمسات قميمػة،"السعمؾمات السعقد
ػ فػيلا يسكؽ حرر العسػلاء كذلػ  س  لًا بقزػايا فئػات محػددة. ككػل عسيػل يحزػر للإرشػاد م ح 

لإصػػدار تذػػخيص كترػػسيؼ مػػشيج  مدػػبقًاالسرشػػد ثقافيػػة كاجتساعيػػة عديػػدة يجػػم أف يدرسػػيا 
 . (Mcloyd, 1998)العلاج 

تسػاد الزائػد عمػى تذخيرػات أف الاع -عمػى كجػو الخرػؾص -كلقد رأػ بعػض السرشػديؽ
DSM  يسكؽ أف ي زيق محؾر اىتساـ السرشد عؽ طريق تذجيعو عمى البحش فقط عػؽ أكجػو

عمػػػى الشقػػػيض مسػػػؽ يؤيػػػدكف  .الدػػػمؾؾ التػػػي تػػػتلاءـ مػػػع فيػػػؼ نسػػػؾ ج طبػػػي لسؾقػػػف الذػػػخص
لفيػػؼ  يدػػتخدمؾف التذػػخيص باعتبػػاره جانبًػػا كاحػػدًاالشسػػؾ ج الظبػػي، فػػ ف العديػػد مػػؽ السرشػػديؽ 

ة ككػػذلػ صػػعؾبات قػػؾ  لأفػػراد عمػػى أف لػػدييؼ جؾانػػم  إلػػى ايػػل. كمعغػػؼ السرشػػديؽ يشغػػركف العس
ا مػػػػؽ السجػػػػالات الانفعاليػػػػة، كالسعرفيػػػػة، كالفدػػػػيؾلؾجية، كالاجتساعيػػػػػة،  عبػػػػر عػػػػدد كبيػػػػر جػػػػد 

ا عمػػػى تغذيػػػة مػػػى الذػػػخص ككػػػل كي ظبػػػق مشيجًػػػا مبشي ػػػ. كيتعػػػرؼ السرشػػػد عالسيشيػػػة، كالثقافيػػػةك 
  تحقيق الرحة، كليس مجرد خفض حدة الأعراس.جانم القؾة مؽ أجل 

كيا  ككا ن لمسريادال الشفداييل : يالدؤال التاال يتتحدد مذكمة الدراسة ف ،وبشاء عميه
السجاااا ت كااا  مااال: معتسااادال عمااا  ،  DSM5 وفقاااال لمااادلي  التذاااخي  يدور فاعااا  فااا

 ؟ا جتساعية، والسهشية، والثقافيةا نفعالية، والسعرفية، والفدي ل جية، و 
أخػػػذ السرشػػػديؽ الشفدػػػييؽ مػػػدػ  التعػػػرؼ عمػػػى :فاااي الدراساااة تحااادد  اااد ا ،ياااهوبشااااء عم

الثقافة تؤثر عمى  أف اعتبارىؼ عشد التقييؼ كالتذخيص. فشجد يكالثقافية ف الاجتساعيةالتأثيرات 
؟، كتسايز القػؾة يتويجم البحش عؽ العلاج ككيف ى لػ مت يجؾانم التذخيص كالعلاج، بسا ف

الرػػحة الشفدػػية، مػػؽ حيػػش الدػػؽ، كالشػػؾع، كالعػػرؽ، كالجػػشس، كالػػديؽ،  يكميشيػػبػػيؽ العسػػلاء 
مػؽ العسػلاء كميشيػي الرػحة الشفدػية،  ة لولالاقتراديك كالتؾجو الجشدي، كالحالة الاجتساعية 

سػػياؽ  فػػيككيػػف يعػػرؼ كلاىسػػا السػػرس الشفدػػي، ككيػػف يػػتؼ ترػػؾر السذػػكلات كمعالجتيػػا 
دة دراسة أساسيات التذخيص كدراسة التؾقف عػؽ مسارسػة إعا الاعتبار يالثقافة. مع الأخذ ف

( كمػػا تعشيػػو ىػػذه التغييػػرات multiracialنغػػؼ تذػػخيص معيشػػة امػػثلًا الشغػػاـ متعػػدد السحػػاكر 
  (Lewis et al., 2014) لمسرشديؽ أثشاء أدائيؼ لعسميؼ السيؼ لسرمحة العسلاء.
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التفديرات العربية قد أف  الاعتبار الأخذ في عمى السرشديؽ الشفدييؽ يشبغيكسا 
 ,.Dailey et al)تؤدؼ بالسدتخدميؽ إلى تجاىل التفاعلات الزركرية بيؽ الأفراد كبيئاتيؼ. 

 ،ف التؾجو البيؾلؾجي قد يؤدؼ إلى تذخيرات خاطئة، كأدكية لا مبرر لياإ حيش  (2014
ت الحياة أف السرء لا يسكؽ أف يشور حقيقة أف خبرا تيار مشاىج علاج غير مشاسبة. كمعكاخ

 اف ف ىشاؾ قمقً  ،(Badenoch, 2008)ليا تأثيرات قؾية عمى الأجيزة العربية البيؾلؾجية 
مسا يررؼ الانتباه عؽ الجذكر الإندانية للإرشاد  ،مؽ التركيز السفرط عمى عمؼ الأعراب

(Montes, 2013). 
لمسرشديؽ مزاميؽ كتظبيقات  تشاكؿفي ف نيا تتحدد  ما حدود الدراسة الحاليةأ

اضظرابات القمق "،  multiracial" الشغاـ متعدد السحاكر "التقييسات الب عدية في الشفدييؽ
/  ثشائي القظم، اضظراب الؾسؾاس القيرؼ، الاضظرابات السرتبظة بالردمات كالاضظراب

السرتبظة بالسؾاد كالإدماف، كاضظرابات  الاضظراباتالزغؾط، اضظراب ىؾية الشؾع، 
الذىانية، كالاضظرابات  ات  كالاضظرابات، عمى الاندفاعاتالدمؾؾ السزعج كالديظرة 

البيئة السدرسية،  فيكسا يتشاكؿ التذخيص  ات الذخرية.عراس الجدسية، كاضظرابالأ
 .DSM5 الشفدية للأطفاؿ فى كالاضظرابات

شػػديؽ أف إدخػػاؿ التقييسػػات الب عديػػة سػػؾؼ ي دػػفر عػػؽ بعػػض السر  يػػرػ  ،كمػػؽ ىػػذا السشظمػػق
مرىقػػة،  APAأف التقييسػػات البعديػػة السعتسػػدة لػػدػ  يػػركف زيػػادة إمكانيػػة تزػػخؼ التذػػخيص، ك 

ة عػؽ طريػق السقػاييس الشفدػية الدقيقػكصعبة التظبيق، كتفتقر إلى إجػراء التحقػق مػؽ الرػدؽ 
(First, 2010) . 

لتػػؾفر الوبيػػر ليػػذه بيانػػات مدػػتسدة مػػؽ ا ((Zimmerman et al., 2008كلقػػد حمػػل 
لتقػػؾيؼ ىػػذا  الاكتئػػابمػػؽ السذػػاركيؽ اسػػتخدمؾا مقػػاييس % 15أقػػل مػػؽ  أف التقييسػػات، فؾجػػد

  ىػي: اأ( نقػػص . كحػدد السذػاركؾف بؾضػؾح ثلاثػة أسػػباب لعػدـ تظبػيقيؼ السقيػاسالاضػظراب
ف أ راء التقيػػيؼ. كمػػعلمؾقػػلإ لإجػػ الافتقػػارلسقيػػاس، اب( نقػػص التػػدريم، اج( فائػػدة ا الثقػػة فػػي

 ,.Trivedi et al)مجاؿ الرعاية الرحية نتيجة لمتقييؼ  بعض الدراسات كثقلإ التحديشات في
مػػػػؽ الستؾقػػػػع أف "يشغػػػػر الإكميشيكيػػػػؾف أف  ( عػػػػؽ قمقػػػػوFirst, 2010افقػػػػد عبػػػػر ، (2006

 ."أداة مفيدة إكميشيكي اعدية عمى أنيا عمء كليدلإ لمسقاييس الب  
كسػا خفزػلإ  .يػدكر حػؾؿ خفػض العتبػات التذخيرػية الإرشػاد يشيػيكالقمق الأكبر لػدػ م
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، كاضػػظراب الزػػغؾط الحػػادة، PTSDمعػػايير تذػػخيص اضػػظراب ضػػغؾط مػػا بعػػد الرػػدمة 
ككػػذلػ اضػػظرابات تعػػاطي السػػؾاد السخػػدرة  ،ADHDكاضػػظراب فػػرط الشذػػاط كنقػػص الانتبػػاه 

(Frances, 2010) . 
ات فقػد تػؼ خفػض عػدد معػايير انتذػار اضػظرابات تعػاطي الوحؾليػ ،كطبقاً لشيؾتؽ كزملائو

حيػش   لتسحػيصقية ىذه الدراسات لا تػزاؿ تحتػاج إلػى اف ف مردا كمع  لػ % 02.6بشدبة 
كجػػػػد عمسػػػػاء رخػػػػركف أف ليػػػػا تػػػػأثيرًا مشخفزًػػػػا أك لػػػػيس ليػػػػا تػػػػأثير عمػػػػى معػػػػدلات الانتذػػػػار 

(Beesdo et al., 2011; Pardini et al., 2010) . 
، لإدمػػػاف التػػػي لفتػػػلإ الانتبػػػاه مػػػؤخرًالشدػػػبة لسعغػػػؼ الاضػػػظرابات، بسػػػا فييػػػا اضػػػظرابات ابا

 ؾص الاضػػظرابات الأخػػرػ، يػػتؼ حاليًػػاسػػتغل عتبػػات التذػػخيص كسػػا ىػػي أك سػػتزيد. كبخرػػ
صػػػػػػقل السعػػػػػػايير التذخيرػػػػػػية لتشاسػػػػػػم الخرؾصػػػػػػية. كالتحػػػػػػدؼ القػػػػػػائؼ ىػػػػػػؾ السؾازنػػػػػػة بػػػػػػيؽ 

بأقرػػػى دقػػػة مسكشػػػة  امعيشًػػػ المغػػػة ترػػػف اضػػػظرابً أف امػػػؽ الخرؾصػػػية كالحداسػػػية، كالتأكػػػد 
(Kupfer, 2011) . 

ة لمشسط الدػمؾكي العػادؼ الػذػ يػؤدؼ إلػى رثػار تػدىؾر ي  ض  ر  اىتساـ بالرفة الس   ىشاؾ أيزًا
بسػا فػي  لػػ اتثػار الثقافيػة  -الابتػداء بتذػخيص مػرس نفدػيمحتسل. ككصػسة العػار بدػبم 

سيػػؽ السعاكنػػة. كتومفػػة العػػلاج كالأدكيػػة قػػد توػػؾف يجػػم معالجتيػػا بعشايػػة خػػلاؿ ال -كالركحيػػة
. كلأف السسارسػات السبشيػة عمػى الأدلػة تعػزز فاعميػة العػلاج الشفدػي، فػ ف الأدكيػة امرىقة أيزً 

لوػل ىػذه العؾامػل ك . (Olfson et al., 2010)بل قد توػؾف خظيػرة  ،قد توؾف غير ضركرية
 مزاميؽ لمسرشديؽ عبر جسيع مدتؾيات التدريم. 

 :وا كتئاب واضطرابات القمق مزاميل لمسريدال
% 25قرب مؽ لأف ما ي  إف قدرة السرشديؽ عمى التعرؼ عمى اضظرابات القمق أمر ميؼ

ايير تذػػخيص أحػد اضػػظرابات القمػػق الؾلايػات الستحػػدة يدػػتؾفؾف معػ مػؽ الدػػكاف الراشػديؽ فػػي
أف  لػػػدػ الرجػػػاؿ، كمػػػعا لػػػدػ الشدػػػاء عشيػػػ اكقػػػلإ معػػػيؽ. كاضػػػظرابات القمػػػق أكثػػػر انتذػػػارً  فػػػي

، فػ ف ىػذه الاضػظرابات الأشخاص مؽ أؼ جشس أك أؼ طبقة اجتساعية يسكػؽ أف يرػابؾا بػو
بيؽ الأمػريكييؽ مػؽ أصػل أفريقػي أك لاتيشػي، كبػيؽ الأفػراد العػاطميؽ أك العػاجزيؽ  أكثر شيؾعًا

مػػؽ لػػيس لػػدييؼ تػػأميؽ صػػحي. الدػػابق، ك  فػػيعػػؽ العسػػل، كالأشػػخاص الػػذيؽ كػػانؾا متػػزكجيؽ 
 Centers for)غيركف مخػاطر عاليػة كالعسلاء الذيؽ ليؼ تاريخ أ سرؼ مؽ الاكتئاب أيزاً ي  
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Disease Control and Prevention, 2010). 
كقػد يدػاىؼ بشدػبة ترػل إلػى  ،الؾلايػات الستحػدة فػيكالاكتئاب ىؾ الدػبم الرئيدػي لمعجػز 

 ,Morrison)لتقميديػػة العسػػلاء الػػذيؽ يتمقػػؾف خػػدمات مسارسػػة الرػػحة الشفدػػية ا % لػػدػ05
2006)  . 

مػا يكػؾف محػؾر  عسػؾـ الدػكاف، فػ ف تذخيرػيا كثيػرًا بدبم انتذار اضظرابات القمق بيؽ
. (ADAA. 2013)كىػػي شػػائعة داخػػل البيئػػات الإرشػػادية  ،الاىتسػػاـ الإكميشيكػػي لمسرشػػديؽ

بالعلاجػػات لمتػػدخل الإكميشيكػػي  ايدػػتجيبؾف جيػػدً  اكالأفػػراد السرػػابؾف باضػػظرابات القمػػق عسؾمًػػ
 Hausmann, et)كالعػلاج الدػمؾكي  (CBT)الفعالػة، بسػا فييػا العػلاج الدػمؾكي السعرفػي 

al., 2007)  . 
سػػػؽ السيػػػؼ لمسرشػػػديؽ فالبيئػػػات الإرشػػادية،  يمػػا تذػػػخص فػػػ كلأف اضػػظرابات القمػػػق غالبًػػػا

 التركيز عمى التقييؼ كالستابعة السدتسرة. 
 لػ عمػى  عشد إغفاؿ أعراس الاكتئاب السيسة، كيركزكف بدلًا مؽ يخظئ السرشدكف غالبًا
جػػم عمػػى كي ،مذػػكلات الحالػػة السزاجيػػة كصػعؾبات التؾافػػق :مثػل الذػكؾػ الرئيدػػية لمسػػريض 
إدمػػاف السػػؾاد السخػػدرة، كالذػػكاكػ  :عػػؽ السذػػكلات الأخػػرػ، مثػػل السرشػػديؽ أف يدػػألؾا دائسًػػا

الحالة الظبية، كالفذل فى القياـ بذلػ يسكػؽ أف  يا فة، أك التغييرات التي حدثلإ مؤخرً الجدسي
يشػػػتج عشػػػو افتػػػراس أف أحػػػد أنػػػؾاع اضػػػظراب الاكتئػػػاب ىػػػؾ السذػػػكمة الحاضػػػرة الؾحيػػػدة لػػػدػ 

 السريض. 
 :ثشائي القطب ا ضطرابو  مزاميل لمسريدال واضطراب عدم تشظيم الحالة السزاجية
أف يدرسػػػػؾا مػػػػا إ ا كانػػػػلإ  DMDDيجػػػػم عمػػػػى السرشػػػػديؽ الػػػػذيؽ يذخرػػػػؾف اضػػػػظراب 

أعػػػراس الحالػػػة السزاجيػػػة السترػػػاعدة أك السستػػػدة بذػػػكل غيػػػر سػػػؾؼ اسػػػتسرت معغػػػؼ اليػػػؾـ أك 
ف أطػػػؾؿ مػػػؽ  لػػػػ. إ ا كػػػاف الحػػػاؿ كػػػذلػ، يجػػػم عمػػػى السرشػػػديؽ دراسػػػة كجػػػؾد شػػػعؾر متوم ػػػ

، إلػػػى انقػػػص الحاجػػػة  أك بالعغسػػػة، أك تزػػػخؼ تقػػػدير الػػػذات، أك الحػػػديش السقتزػػػم، أك لشػػػؾـ
زيػػػادة الشذػػػاط السؾجػػػو نحػػػؾ اليػػػدؼ، أك زيػػػادة أك قابميػػػة لتذػػػتلإ الانتبػػػاه، أك الأفوػػػار، تظػػػاير 

الأنذػػظة مػػع احتسػػاؿ كبيػػر لحػػدكث عؾاقػػم أليسػػة. إ ا تؾاجػػدت ىػػذه الأعػػراس،  يالسذػػاركة فػػ
 . إصدار تذخيص اضظراب ثشائي القظميكؾف ىشاؾ ما يبرر 

لسترػاعدة بظريقػة سػؾية كترػاعد كيجم تؾخي الحذر عشد التفريػق بػيؽ الحالػة السزاجيػة ا
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سػػػياؽ تؾقػػػع أك  يلأف الأخيػػػرة يسكػػػؽ أف تحػػػدث فػػػ  الحالػػػة السزاجيػػػة السشاسػػػبة لسرحمػػػة الشسػػػؾ
 حدث معيؽ.  يالسذاركة ف

بدػػبم تػػأثير الاضػػظراب ثشػػائي القظػػم عمػػى الأفػػراد كالأسػػرة كالسجتسػػع، مػػؽ الأىسيػػة أف 
نؾف مػػؽ اضػػظراب مقػػدكر السرشػػديؽ التعػػرؼ عمػػى الاضػػظراب. كالأفػػراد الػػذيؽ يعػػا ييكػػؾف فػػ

إلى أف يكؾف لدييؼ مذكلات صحية أكبر، كيعانؾف مؽ قزايا العلاقات،  ثشائي القظم أقرب
الانتحػػار كمحاكلتػػو. كبدػػبم مدػػائل الأعػػراس السذػػتركة، فػػ ف  يخظػػر التفويػػر فػػ يكيقعػػؾف فػػ

كػػػاملًا مػػػؽ أعػػػراس  رػػػحة الشفدػػػية قػػػد لا ي عػػػال جؾف علاجًػػػامراكػػػز ال يالعديػػػد مػػػؽ العسػػػلاء فػػػ
مػػػؽ الاىتسػػػاـ فقػػػط بالسذػػػكلات  . كبػػػدلاً (Manning, 2010)الاضػػػظراب ثشػػػائي القظػػػم 

إلػػػى طبيعتيػػػا( يجػػػم عمػػػى السرشػػػديؽ الانتبػػػاه  يالحاضػػػرة االتػػػي قػػػد توػػػؾف اكتئابيػػػة أك قمقًػػػا فػػػ
كالػػذػ قػػد يػػتؼ عمػػى قيق كالوامػػل إمكانيػػة تؾاجػػد اضػػظراب ثشػػائي القظػػم عػػؽ طريػػق التقيػػيؼ الػػد

 مدػ عدة جمدات.
إلػى البحػش عػؽ عػلاج أكثػر عشػدما  ابيؽ باضػظراب الدػيكمؾثيسيا أقػربالأفراد السر كنجد

أف مغاىر الحالػة بيجم أف يكؾف السرشدكف عمى كعي كمؽ ثؼ يعانؾف مؽ أعراس اكتئابية، 
كأعػػػراس الاكتئػػػاب يسكػػػؽ أف السزاجيػػػة يكػػػؾف ليػػػا تػػػأثير كبيػػػر عمػػػى الأداء الػػػؾعيفي لمعسيػػػل. 

رغؼ بػػالسػػرعة الاىتيػػاج، كنؾبػػات انفجػػار، كانخفػػاس تقػػدير الػػذات، كالذػػعؾر بالػػذنم. ك  :تذػػسل
 MDDيكػؾف أكثػر مقاكمػة لمعػلاج مػؽ اضػظراب  إلا أنوكصف الاضظراب بأنو خفيف، مؽ 

 .(Van meter et al., 2012) 1 أك الاضظراب ثشائي القظم
فػػػػػ ف أعػػػػػراس اليػػػػػؾس الخفيػػػػػف السرتبظػػػػػة بيػػػػػذا الاضػػػػػظراب يسكػػػػػؽ أف تذػػػػػسل:  ،كػػػػػذلػ

كىػػي قزػػية بالغػػة الأىسيػػة  ،لانتحػػارإلػػى االاندفاعيػػة، أك الرػػداقة غيػػر السشزػػبظة، كالسيػػل 
ر ىػػؤلاء الأفػػراد بدقػػة. كبدػػبم التغيػػللأشػػخاص الػػذيؽ يذخرػػؾف بالدػػيكمؾثيسيا، كيجػػم مراقبػػة 

 Fava et)الؾعيفة الاجتساعية بذدة  ف يؤثر سمبا  عمى الحالة السزاجية، يسكؽ أ يالسزمؽ ف
al., 2011)العػلاج الدػمؾكي السعرفػي  :. كتذسل أنؾاع العلاجاتCBT  أك ىػذا العػلاج  مػع

. أفعاليتػػػو ك  لإعػػػلاج رخػػػر ثبتػػػ نػػػو يخفػػػض عػػػدـ اسػػػتقرار الحالػػػة السزاجيػػػة كزيػػػادة نؾعيػػػة الشػػػؾـ
عػػػؽ تمػػػػ الخاصػػػة  ؾثيسيا لا تختمػػػف كثيػػػرًاراب الدػػػيكمكالاعتبػػػارات الثقافيػػػة للأفػػػراد  كػ اضػػػظ

أف معدؿ الانتذار ىػؾ نفدػو، فػ ف الشدػاء يحرػمؽ عمػى  مع. ك MDDبالأفراد  كػ اضظراب 
 .(APA, 2013 a)العلاج أكثر مؽ الرجاؿ 
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 اضطراب ال س اس القهري:و  مزاميل لمسريدال
مػػػؽ  قػػػدرة السرشػػػديؽ عمػػػى التعػػػرؼ عمػػػى اضػػػظراب الؾسػػػؾاس القيػػػرؼ كمػػػا يػػػرتبط بػػػوإف 

%( أؼ حػػػؾالي 2ئػػة اميسػػة  لأف الدراسػػات أشػػارت إلػػػى أف حػػؾالي كاحػػد بالسا –اضػػظرابات 
حيش إف  كأعداد الأطفاؿ مزعجة أيزًا  .يعانؾف مؽ الؾسؾاس القيرؼ  مميؾف راشد حاليًا 1-5

خرػػػػؾا بالؾسػػػػؾاس القيػػػػرؼ مػػػػؽ كػػػػل مػػػػائتي طفػػػػل أك نرػػػػف مميػػػػؾف طفػػػػل كمراىػػػػق ش   كاحػػػػدًا
(Ruscio et al., 2008) ىػذه الأرقػاـ تشظبػق فقػط عمػى .OCD  كلا تذػسل الاضػظرابات

% مػؽ 2.2% ك 5.6بيؽ عيشات السجتسع ىي مؽ  BODالسرتبظة بو. كمعدلات اضظراب 
كاضػظراب التريكؾثمؾمانيػا اجػذب الذػعر( يػؤثر  (Samuels et al., 2008)جسمػة الدػكاف 

 .  (Diefenbach et al., 2000)مميؾف شخص بالؾلايات الستحدة  1.0عمى 
 Misery)% مؽ طلاب عمؼ الشفس بالجامعات أعيػركا أعػراس كذػط الجمػد 5.3كندبة 

et al., 2012) . 
 ا ضطرابات السرتبطة بالردمات/ الزغ ط:و  مزاميل لمسريدال

مػػؽ السيػػؼ أف يفيػػؼ السرشػػدكف أف الدػػسة الأساسػػية لمرػػدمة كلػػيس القمػػق تفيػػد كقػػؾة دافعػػة 
فرػػػل. ىػػػذا التعػػػديل يمبػػػى دمات/ الزػػػغؾط إلػػػى فرػػػل مشلشقػػػل الاضػػػظرابات السرتبظػػػة بالرػػػ

اضػػػػظراب الرػػػػدمات عػػػػؽ  الػػػػذػ فرػػػػل أيزًػػػػا ICD-10دليػػػػل التذػػػػخيص  مراجعػػػػات فػػػػي
 . (WHO, 2007)اضظراب القمق 

الفئػػة  ػ يحػتفع باضػػظراب الرػػدمة كالقمػق فػػي، الػػذICD-10إلا أنػو، عمػػى الشقػيض مػػؽ 
عقػػم اضػػػظرابات القمػػػق،  DSM-5الأكبػػر  اتيػػػا، فػػ ف الترتيػػػم التدمدػػػمي ليػػذا الفرػػػل فػػػى 

عكس العلاقة الؾثيقة بيؽ اضظرابات الرػدمة ي ،كاضظرابات الؾسؾاس القيرؼ، كما يرتبط بيا
ه الاضػظرابات أيزًػا ج سعػلإ كاضظرابات القمق. فزلًا عؽ أكجو الذبو التذخيرػية، فػ ف ىػذ

 .(First, 2010)ة لزيادة الفائدة الإكميشيكية محاكل في معًا
تظمم مػؽ السرشػديؽ أف رتبظة بالرػدمات كمدػببات الزػغؾط سػيكفرل الاضظرابات الس

سؾا بدقة السعايير يكأف يق ،يفحرؾا عؽ كثم الخبرات السرتبظة بالردمات كمدببات الزغؾط
ة عػبالزػغؾط. كمػع التالردمات كمدػببات التذخيرية الجديدة لترشيف الإعاقات السرتبظة ب

عمى السرشديؽ أف  مزـ، سيPTSDالتذخيرية الأدنى لاضظراب الزغؾط الحادة كاضظراب 
 يكؾنػػؾا بػػالغي الحػػذر لمتزػػخؼ التذخيرػػي، خاصػػة مػػع ارتباطػػو بالأطفػػاؿ تحػػلإ سػػؽ الدادسػػة
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(Frances, A., & Chapman, S, 2013). 
عمى أنو باستثشاء اضظراب اليؾية التفوكية كأصحابيا نغريات الردمات  باحثؾيتفق ك 

dissociative Identity Disorderتاريخ الدليل  ، لا تؾجد حالة تذخيرية أخرػ في
DSM حدكد الحالة، كالسعايير التذخيرية،  :خلاؼ بذأفأثارت الوثير مؽ الجدؿ كال

ما بعد كالافتراضات السحؾرية، ككذلػ الفائدة الإكميشيكية أكثر مؽ اضظراب ضغؾط 
سارسة الإرشاد. مع مزاميؽ ميسة لس ىذا التشغير لمردمات كعؾاقبيا لوالردمة. إلا أف 
، ف ف تعريف الردمة (DSM-5)لمظبعة الخامدة مؽ ىذا الدليل  الإصدار الأخير

 .Laura K) رجة كبيرةبد لاضظراب ضغؾط ما بعد الردمة تغيركالسعايير التذخيرية 
Jones, Jenny L. Cureton, 2014). 

فزلًا عؽ أف السجسؾعة الستزايدة مؽ الأدلة تذير إلى أف التذخيص التقميدؼ 
لؾصف مدػ كشدة الأعراس التي  ليس كافيًا PTSDلاضظراب ضغؾط ما بعد الردمة 

السراحل السبكرة مؽ الشسؾ.  الستوررة، خاصة تمػ التي تحدث في يعاني مشيا ضحايا الإساءة
كتؾصملإ البحؾث إلى أف ىذه الردمات السبكرة ليا نتائج كأعراس خظيرة عمى فترة بداية 

 . (Herman, 1992)الرشد أك عمى شكل أعساؿ عشف معزكلة 
  نو، فPTSDتحدشات عمى تذخيص اضظراب  يزفي DSM-5أف الدليل  كمع

بة لمسرشديؽ كالسيشييؽ سئمة عديدة بلا إجايعرس تحديات ممحؾعة تؤدؼ إلى طرح أ أيزًا
، كالبحؾث السدتسرة ىذا السجاؿ  لرحة الشفدية. كخبرات السرشديؽ فيا اتخريؽ في

الانفعالية الدمبية كالذعؾر بالتشسيل  :السزيد مؽ الفيؼ السترابط لمسعايير مثل ستزفي
numbing كالتقييؼ الدقيق لاضظرابات ،TSRDs ات الرعاية ، كبيئكالتذعبات القانؾنية

سرشديؽ نظاؽ مسارستيا، ف ف ال الرحية كالقانؾنية. كلسؾاصمة العسل بظريقة أخلاقية في
، كيؾاصمؾا البحش عؽ تعميؼ متخرص مجاؿ الردمات يجم أف يتأكدكا أنيؼ مدربؾف في

 ىذه السدألة. كتؾجييات حؾؿ التظؾرات السدتسرة في
 اضطراب   ية الش ع:و  مزاميل لمسريدال

، ككػػػذلػ اضػػػظراب ىؾيػػػة الشػػػؾع االاعتبػػػار العسيػػػل   السيػػػؼ أف يأخػػػذ السرشػػػدكف فػػػي مػػػؽ
كقد يحتػاج الؾالػداف إلػى السدػاعدة  ضركرة إ ا كاف ىذا العسيل طفلًا، كىذا يكؾف أكثر أسرتو،

أقػػػػراف لعػػػػم معيشػػػػيؽ، أك حػػػػدكد السمػػػػبس، كالسذػػػػاركة مػػػػع  حػػػػؾؿ تقريػػػػر متػػػػى ككيػػػػف يزػػػػعؾف 
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 . لشؾع الظفل الغاىر ابقً ط ،أنذظة أخرػ  يالسذاركة ف
(Balleur et al., 2012) 

كجمدات العلاج الأسرؼ قد تداعد الؾالديؽ عمى الاتفاؽ كتػرؾ الظفػل يرتػدؼ مػا يريػد مػؽ 
 ,Hein)ىذه السرحمة العسرية  يكأف يدتظيع استوذاؼ جدسو مثل معغؼ الأطفاؿ ف ،ملابس

L. C., & Berger, K. C, 2012) . بػل ىػذا لػؽ يػؤدؼ إلػى مدػاعدة الؾالػديؽ فحدػم، ك
 القياـ بدكر داعؼ.  عمى حريرؾف إ ا رأؼ/رأت أف كالدييا  سيداعد الظفل أيزًا

كيجػم عمػى السرشػديؽ أف يرعػؾا اتبػػاء كالأطفػاؿ عػؽ كثػم عشػػد مشاقذػة التؾحػد مػع الشػػؾع 
مص قػد يػتخ. ك (Wallien, M. S. C., & Cohen-Kettenis, P. T, 2008)السخػالف 

اتباء مؽ القمق بؾصفو مرحمة لػشقص الػؾعي بخبػرات الظفػل خػارج البيػلإ، كأكصػاؼ الؾالػديؽ 
شبذة عػؽ سػمؾكيؼ. كلمحرػؾؿ عمػى صػؾرة كاضػحة لمشغػرة العالسيػة لمعسػلاء، بقد تزكد فحدم 

 يجم أف يتعرؼ السرشدكف بدقة عمى ما لؼ يقمو الؾالداف أك قد يشدؾنو. 
السدػػػائل الانفعاليػػػة الحاليػػػة كالساضػػػية فزػػػلًا عػػػؽ  كيجػػػم عمػػػى السرشػػػديؽ أيزػػػاً دراسػػػة

إلػى أف العديػد مػؽ الأفػراد  (Parkes et al.,2009)السدػائل السرتبظػة بػالشؾع. كلقػد تؾصػل 
كجشدػػي فػػى الظفؾلػػة. كيسكػػػؽ أف   كػ مذػػاعر عػػدـ تػػلاوـ الشػػؾع كػػانؾا ضػػػحايا اعتػػداء بػػدني

السرشدكف ما إ ا كاف الأطفاؿ قد عانؾا مؽ أعراس اضظراب ىؾية الشؾع قبل البمؾغ أك  يبحش
أعسػػار أصػػغر قػػد لا  فػػيمذػػاعر الػػتلاوـ مػػع نػػؾعيؼ مػػؽ بعػػده. فػػبعض الأطفػػاؿ الػػذيؽ عػػانؾا 

حػػيؽ قػػد يعػػاني أطفػػاؿ  فػػيسػػؽ أكبػػر، إلػػى يعػػانؾف مػػؽ اضػػظراب ىؾيػػة الشػػؾع عشػػدما يرػػمؾف 
 & ,.Wallien, M. S. C)مراحػل السراىقػة كالرشػد  فػيع رخػركف مػؽ اضػظراب ىؾيػة الشػؾ 

Cohen-Kettenis, P. T, 2008)خاصػػة عشػػدما توػػؾف . كالفئػػة الأخيػػرة أكثػػر شػػيؾعًا ،
مذاعر عدـ تلاوـ الشؾع عالية  لأف الأطفاؿ الذيؽ يغيركف مدتؾيات متظرفػة مػؽ اضػظراب 

ع نسػػؾىؼ. كأكلئػػػ الػػذيؽ لا ىؾيػػة الشػػؾع مػػؽ الستؾقػػع أكثػػر أف يدػػتسر معيػػؼ ىػػذا الاضػػظراب مػػ
 سرحمة الثانؾية.الدراسة بال ءيغيركنيا عادة يقؾمؾف بذلػ عشد بد

(Dragowski et al., 2011) 
أخيػػراً، فػػ ف اضػػظراب ىؾيػػة الشػػؾع ىػػؾ قزػػية حداسػػة لمعسػػلاء كالسرشػػديؽ عمػػى الدػػؾاء. 

ؽ عمييؼ أف يكؾنؾا عمى كعي جيػد بحداسػياتيؼ كتحيػزاتيؼ. يؽ صحييكالسرشدكف برفتيؼ ميشي
. فػى (APA, 2013)مؽ الستؾقع أف يراجع السرشدكف عسلاء  كؼ مذكلات مرتبظة بػالشؾع ك 
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حيؽ أف الدراسات الؾبائية تفتقر إلػى أؼ اسػتشتاجات قؾيػة حػؾؿ انتذػار اضػظراب ىؾيػة الشػؾع 
(Zucker et al., 2009)  إف دليػػل التذػػخيص   إDSM-5  سعػػدؿ الانتذػػار بػػػ بيقػػدر

% لػػػػػدػ 5.555 -% 5.551سعػػػػػدؿ ب% لػػػػػدػ الرجػػػػػاؿ الراشػػػػػديؽ، ك 5.525 -% 5.550
  (APA, 2013). الشداء الراشدات

لأنػػو لػػيس كػػل الراشػػديؽ   ، ف نػػو مػػؽ الستؾقػػع أف توػػؾف ىػػذه التقػػديرات مشخفزػػةمػػع  لػػػ
 . معايير اضظراب ىؾية الشؾع يبحثؾف عؽ البدائل الظبية ف الذيؽ يمبؾ 

(Byne et al., 2012) 
 كمػعمؽ الأىسية لمسرشديؽ أف يفيسؾا أف اضظراب ىؾيػة الشػؾع يؾجػد عمػى شػكل مترػل. 

أف العديػػػد مػػػؽ السرشػػػديؽ لػػػؽ تتػػػاح ليػػػؼ فرصػػػة العسػػػل مػػػع العسػػػلاء الػػػذيؽ يدػػػتؾفؾف السعػػػايير 
ف كثيػػريؽ سػػيعسمؾف مػػع عسػػلاء يعػػانؾف مػػؽ إلا أالتذخيرػػية الواممػػة لاضػػظراب ىؾيػػة الشػػؾع، 

راعات دكر الشػػػؾع. لػػذلػ، يجػػػم عمػػػى السرشػػديؽ أف يفيسػػػؾا بؾضػػؾح حاجػػػات العسػػػلاء كأف صػػ
كبالشدػبة لأؼ قزػية مرتبظػة بالإرشػاد، يجػم عمػى  و،كعلاجػيتذكركا أسػباب ىػذا الاضػظراب 

، كسػػا امشفتحػػيؽ عمػػى ميػػاليؽ ك السرشػػديؽ أف يكؾنػػؾا  لتعػػاكف مػػع السيشيػػيؽ اتخػػريؽ عشػػد المػػزكـ
"قػػػػػدرات إرشػػػػػاد العسػػػػػلاء متعػػػػػددؼ الشػػػػػؾع". بالشدػػػػػبة لمسسارسػػػػػات يجػػػػػم عمػػػػػييؼ الرجػػػػػؾع إلػػػػػى 

كف كمػدربؾف مجاؿ الإرشػاد، يجػم أف يتأكػد السرشػدكف مػؽ أنيػؼ معػد   فيالتخررية الأخرػ 
 ملائؼ لسداعدة العسلاء بذأف ىذه السؾضؾعات.  ػ عمى مدتؾ 

 :  السرتبطة بالس اد والإدمان وا ضطراباتمزاميل لمسريدال 
التعػػاطي كالاعتسػػاد يتػػيش لمسرشػػديؽ تقيػػيؼ الذػػدة عمػػى مدػػتؾيات ثلاثػػة، مسػػا اسػػتبعاد فئػػات 

الخفيػػػػف مػػػػؽ شػػػػدة  ػ . كالسدػػػػتؾ سة خريرًػػػػارات علاجيػػػػة معػػػػززة أك مرػػػػس  يػػػػؤدؼ إلػػػػى خيػػػػا
ػ اضػػػظرابات تعػػػاطي السػػػؾاد االتػػػي تمبػػػي معيػػػاريؽ أك ثلاثػػػة( تػػػزكد فػػػرص تػػػدخل مبكػػػر، ك ك 

(، أك الذػػػػػديدة. اسػػػػػتة أعػػػػػراس أك أكثػػػػػر( مػػػػػؽ اضًػػػػػعر   20-5الأعػػػػػراس الستؾسػػػػػظة امػػػػػؽ 
 اضظرابات تعاطي السؾاد قد يتظمبؾف علاجات أكثر كثافة. 

دليػػػػل  فػػػػيدراسػػػػة تشاكلػػػػلإ إمكانيػػػػة مقارنػػػػة التذخيرػػػػات بػػػػيؽ الاعتسػػػػاد عمػػػػى السػػػػؾاد  يفػػػػ
إلػى كجػؾد تظػابق مستػاز مػع  Compton et al., (2013)، تؾصػل DSM-5التذػخيص 

 كالوؾكاييؽ، كالحذيش، ككذلػ الأفيؾف.  اضظرابات تعاطي الوحؾليات،
ؼ الأفػػراد، عػػادة مػػا يػػتؼ خػػلاؿ مشترػػف مرحمػػة السراىقػػة لػػدػ معغػػ كتعػػاطي السػػؾاد مبػػدئيًا
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مػػا يكػػؾف لػػو أعػػراس مذػػتركة مػػع اضػػظرابات تعػػاطي السػػؾاد لػػدػ  كاضػػظراب الدػػمؾؾ غالبًػػا
بية للاضػػظرابات السرتبظػػة دراسػػة التػػأثيرات الشفدػػية، كالفدػػيؾلؾجية، كالبيئيػػة الدػػملك . السػػراىقيؽ

خػػػلاؿ مدػػػار  فػػػي أنػػػؾاع علاجيػػػة مبكػػػرًابػػػالسؾاد، مػػػؽ الأىسيػػػة البالغػػػة التقيػػػيؼ بدقػػػة كالسذػػػاركة 
 الاضظراب. 

فحػػػص عػػػرس الاشػػػتياؽ الذػػػديد  :كمػػػؽ السجػػػالات السيسػػػة لمسرشػػػديؽ عشػػػد دراسػػػة العػػػلاج
. كالرغبػػة كالاشػػتياؽ يتعمػػق بالؾقايػػة مػػؽ الانتواسػػة لمعسيػػل أف يسثػػل تحػػديًا يسكػػؽ لسػػادة معيشػػة

س شػػائع يسكػػؽ أف يؾجػػد بعػػد التؾقػػف عػػؽ التعػػاطي الذػػديد إلػػى مػػادة أك مػػؾاد معيشػػة ىػػؾ عػػر  
(Sinha, 2013) كإقامػػة ميكانيزمػػات تويػػف كاسػػتبداؿ الدػػمؾؾ الدػػمبي قػػد يكػػؾف عشرػػريؽ .

يقغػة ميسيؽ لمعلاج عشد العسل مع بقايا الاشتياؽ الذديد لمسادة لدػ العسيل. كالتدريم عمى ال
 .لاج الاضظرابات السرتبظة بالسؾادع فينو مفيد أثبلإ 

 واضطرابات الدم ك السزعج والديطرة عم  ا ندفاعات:مزاميل لمسريدال 
سػػػمؾؾ  فػػػيالسرشػػػدكف عبػػػر البيئػػػات الإرشػػػادية السختمفػػػة يعسمػػػؾف مػػػع العسػػػلاء السشغسدػػػيؽ 

مذػػكلات لرخػػريؽ. كىػػؾس الدػػرقة كىػػؾس إشػػعاؿ الحرائػػق اضػػظرابات  اكمدػػببً  فًػػايعتبػػر مشحر 
نغػػػاـ  فػػػي% مػػػؽ مجسػػػؾع الدػػػكاف كبػػػيؽ الأشػػػخاص 5.0-%5.5نػػػادرة،  ات معػػػدؿ انتذػػػار 

ؾا السعػػايير التذخيرػػية ليػػؾس إشػػعاؿ لب ػػقػػد  فقػػط %5.5أف  ،العدالػػة الجشائيػػة لبيئػػة الحرائػػق
 ODD & CD الدػمؾؾ السػزعج مثػل:كاضػظرابات  .(APA, 2013)الحرائػق االبيركمانيػا( 

ا داخػػػل مجسػػػؾع الدػػػكاف االأكاديسيػػػة الأمريكيػػػة لظػػػم نفػػػس الأطفػػػاؿ كالسػػػراىقيؽ،  شػػػائعة جػػػد 
ديشاميػات معقػدة  كلًا مؽ: كالتحديات الفريدة عشد العسل مع الأفراد  كػ الدمؾؾ السزعج تذسل

خاصة بالعسػل مػع الأطفػاؿ كالسػراىقيؽ بؾجػو عػاـ، كديشاميػات العسػل مػع الجػانحيؽ أك الأفػراد 
الأسػرة، كاعتبػارات التقيػيؼ،  يغير الستستعيؽ بحرية الاختيار عشػد الترػرؼ، كعشػد السذػاركة فػ

 ككذلػ تعاكف التخررات العمسية الستعددة. 
ظؾير علاقة علاجية قؾية أساس لشجاح الإرشاد. كقد كالقميل مؽ السرشديؽ مؽ يركف أف ت

كىػػذا الرػػراع يتعقػػد بدػػػبم  ،يرػػارع السرشػػدكف لتظػػؾير علاقػػػات مػػع السػػراىقيؽ برػػفة عامػػػة
مسػػا يعشػػي تؾقػػع أف يػػشغسس  ،طبيعػػة الدػػمؾؾ السػػزعج كاضػػظرابات الدػػيظرة عمػػى الانػػدفاعات

عتبػار رراء اتخػريؽ، كلػؽ الا فػيالأخذ  فيسمؾؾ مشحرؼ، كيجدكف صعؾبة  فيىؤلاء الأفراد 
يحزػػػركا للإرشػػػاد طؾاعيػػػة. كمعغػػػؼ الذػػػباب  كػ الدػػػمؾؾ السػػػزعج، شػػػأنيؼ شػػػأف العديػػػد مػػػؽ 
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سػػمؾؾ يعتبػػره الراشػػدكف  فػػييرسػػمؾف عشػػؾة إلػػى الإرشػػاد بدػػبم تػػؾرطيؼ  ،الجساعػػات مػػؽ الجشػػاة
يػؾف حالات عديدة، ف ف ىؤلاء الذباب قػد يجػدكف صػعؾبة بػل قػد يؾاج فيك  ،مدبباً لمسذكلات
الؾثػػػؾؽ  فػػيا أف يؾاجيػػؾا صػػعؾبة عاديًػػ ة مػػع راشػػديؽ رخػػريؽ  قػػد يكػػؾف أمػػرًاعلاقػػات صػػدمي

مػػػؽ الأىسيػػػة بسكػػػاف أف يػػػدرس السرشػػػدكف طػػػرؽ تظػػػؾير ك براشػػػديؽ رخػػػريؽ أك الارتبػػػاط بيػػػؼ. 
علاقات غير مبشية عمى أحكاـ لا تتغاضى عؽ الدمؾؾ الستحدؼ السعارس. كسؾء السعاممػة، 

عؾامػػل خظػػؾرة لاضػػظراب الدػػمؾؾ  تعػػديشاميات الأسػػرية غيػػر الرػػحية كالإىسػػاؿ، كسػػائر الػػد
كمؽ الحكسة أف يدرس السرشدكف بعشاية ما إ ا كانلإ الرعؾبات الدػمؾكية لمفػرد ىػي  ،السزعج

السرشػدكف  ى، يجػم أف يتػؾخونفدالؾقلإ  يمحرمة عركؼ عريبة أك خظرة داخل البيلإ. ف
لا يقفػػزكا إلػػى الاسػػتشتاجات، كإضػػفاء الرػػفة السرضػػية، أك إلقػػاء السدػػئؾلية عمػػى حتػػى الحػػذر 

القػػائسيؽ بالرعايػػة للأطفػػاؿ  كػ اضػػظراب الدػػمؾؾ السػػزعج عػػؽ مذػػكلات أطفػػاليؼ. بالتأكيػػد، 
 Gopalan)غايػة الأىسيػة لشجػاح العػلاج  فػيف ف السذاركة الأسرية توؾف صعبة كإف كانلإ 

et al., 2010)ليذه الاضظرابات.  لعلاج القائسة عمى الأدلة تقريبًاأنؾاع ا ، كىي أساس كل 
كالدػمؾؾ الإجرامػي  ADHD, ODD, CD, ASPDمدػارات الشسػؾ بػيؽ اضػظرابات إف 

، كأدلػة كجػؾد أعػراس مذػتركة عػاىرة مػع اضػظرابات (Burke et al., 2010)لمراشػديؽ 
الدقيق للأشخاص تجعل التقييؼ  (de Ancos, E. T., & Ascaso, L. E, 2011)أخرػ 

 كػ اضظرابات الدمؾؾ السزعج أمرًا بالغ الأىسية. كيجم أف يدرس السرشػدكف عؾائػق التقيػيؼ 
 لػ احتساؿ قمة إخبار العسيل أك إنوار قيامو بدمؾؾ مشحرؼ بظرؽ تتفق مػع  يالدقيق، بسا ف

شػػديؽ الأفػػراد  كك اضػػظرابات تعػػاطي السػػؾاد. عػػلاكة عمػػى  لػػػ، ف نشػػا نحػػش السر  وبػػ مػػا يخبػػر
عمػػػى الشغػػػر إلػػػى أبعػػػد مػػػؽ الدػػػمؾؾ السذػػػكل لدراسػػػة السؾضػػػؾعات السيسػػػة السرتبظػػػة بػػػالتعمؼ، 
كالسزاج، ككذلػ القمق. بالفعل، فقد أشارت نذرة السدش القػؾمي للأعػراس السرضػية السذػتركة 

يدػػػػػتؾفؾف معػػػػػايير  ODD% مػػػػػؽ الأفػػػػػراد السذخرػػػػػيؽ باضػػػػػظراب 55إلػػػػػى أف أكثػػػػػر مػػػػػؽ 
زاج، كالقمق، كالديظرة عمى الاندفاعات ك/أك اضػظرابات تعػاطي اضظرابات أخرػ تتعمق بالس

 . (Nock et al., 2007)السؾاد 
 Pardini et)مػا يحػدث مػع اضػظرابات سػمؾؾ مػزعج  كثيػرًا ADHDاضػظراب  كسػا أف

al., 2010) كالدمؾؾ السزعج بالسدرسة قد يكؾف نتيجػة لسذػكلات تعمػؼ أك إحباطػات لػؼ يػتؼ ،
ؼ الػدقيق قبػل العػلاج يسكػؽ أف يدػاعد السرشػديؽ كالأسػر عمػى فيػؼ نسػؾ التعرؼ عمييػا، كالتقيػي
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الأطفػػػاؿ كالجؾانػػػم الدراسػػػية، كالحاجػػػات الاجتساعيػػػة، كمذػػػكلات الرػػػحة الشفدػػػية الستزامشػػػة 
. كما أف يتؼ تحديػد الدػمؾؾ (Eyberg et al., 2008)الحدكث، كعؾائق العلاج، كأفزمياتو 

ؽ بػػيؽ مجسؾعػػة مػػؽ العلاجػػات السبشيػػة عمػػى الأدلػػة السػػزعج، يدػػتظيع السرشػػدكف الاختيػػار مػػ
 لمعسل مع كل مؽ الظفل كالأسرة. 

يجػػم أف ، خيػػرًا، فػػ ف السرشػػديؽ العػػامميؽ مػػع أفػػراد يغيػػركف اضػػظرابات سػػمؾؾ مػػزعج أ
تخررػػػات أخػػػرػ. كالأفػػػراد قػػػد إلػػػى يكؾنػػػؾا عمػػػى اسػػػتعداد لمتعػػػاكف مػػػع السيشيػػػيؽ السشتسػػػيؽ 

أمػػػػل خفػػػػض السدػػػػئؾلية القانؾنيػػػػة، أك عشػػػػد كجػػػػؾد  يحزػػػػركف للإرشػػػػاد بػػػػأمر محكسػػػػة، عمػػػػى
بيئػات السدرسػة أك السجتسػع. كىكػذا، قػد يجػد السرشػدكف أنفدػيؼ أعزػاءً  فيمذكلات جؾىرية 

مؾاقف يجم عمييؼ فييا الدفاع عؽ طفل ما داخػل  فيفرؽ علاج عديدة التخررات أك  في
 سياقو. 

 : واضطرابات سم كية مزاميل لمسريدال
-DSM)الظبعة الخامدة مؽ الدليل التذخيري كالإحرػائي للأمػراس الشفدػية أدخملإ 

  ”Feeding & Eating Disorders“فرلًا بعشؾاف "اضظرابات التغذية كالأكل" (5
إلى إضافة  ،مراجعات تذخيرية :التغيرات عمى اضظرابات التغذية كالأكل تذسلإف 

اضظراب تشاكؿ الظعاـ التجشبي/ التقيدؼ كاضظراب الأكل  :اضظرابات جديدة عديدة، تذسل
اأكل أشياء لا تؤكل عادة( كالاجترار  "Pica " كفى حيؽ أف اضظراب بيكا،  Bingeبشجي 

rumination  عل بلا تغيير، كاضظراب فقداف الذيية العربي كاضظراب الذره العربي
bulimia nervosa  االخفيف، كالستؾسط، كالذديد(، كالتركيز عمى مؤشر كتمة الجدؼ

 DSM-5. كحاكؿ الدليل anorexia nervosaلتذخيص اضظراب فقداف الذيية العربي 
أؼ فئة امثلًا  فيتشاكؿ عدة حالات لاضظرابات الأكل التي لا تمبي السعايير  أيزًا

 (Maureen C. Kennyet al., 2014) مؾضع رخر(. فياضظراب الأكل غير السذكؾر 
لسعػػػػدلات الانتذػػػػار العاليػػػػة لاضػػػػظرابات الأكػػػػل كالتغذيػػػػة، مػػػػؽ الستؾقػػػػع أف يؾاجػػػػو  نغػػػػرًا

 ,APA)            السرشػػػدكف عسػػػلاء مرػػػابيؽ باضػػػظرابات الأكػػػل، كالأكػػػل السزػػػظرب
% لاضػػػػظرابات 5 السرشػػػػدكف بؾجػػػػو خػػػػاص بسعػػػػدلات الؾفيػػػػات: ىعش ػػػػ. كيجػػػػم أف ي  (2013

% لاضػػػػظراب الذػػػػره العرػػػػبي، 5.5الأكػػػل، كلاضػػػػظرابات قمػػػػة/ انعػػػػداـ الذػػػػيية العرػػػػبي، ك
كبشػاء عمػى الشتػائج الظبيػة لأنػؾاع  .فرػل رخػر فػي% لاضػظراب الأكػل غيػر السرػشف 0.1ك
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 ؼ أف يتعػػاكف السرشػػدكف مػػع السيشيػػيؽ الظبيػػيؽ. فزػػلًا عػػؽ  لػػػ،ر الدػػمؾؾ ىػػذه، مػػؽ الزػػرك 
ت الأكػػػل معقػػػدة مػػػؽ حيػػػش الأسػػػباب كالعػػػلاج، مػػػؽ الستؾقػػػع أف يتعػػػاكف لأف اضػػػظرابا كنغػػػرًا

السرشدكف مع الأطباء، كإخرائيي التغذية، كالأطباء الشفدػييؽ، كغيػرىؼ مػؽ السيشيػيؽ الظبيػيؽ 
 رغؼبػال. ك (Berg et al., 2013)أفزل خدمػة علاجيػة مسكشػة بتزكيد ماتخريؽ عشد المزكـ ل

مؽ مجسؾعػة مشػاعير  أف ت درس الزركرؼ لأكل، مؽ عدـ كجؾد سبم كاحد لاضظرابات ا مؽ
عيػؾر  فػيمختمفة، بسا فييا الاىتساـ بالسؤثرات الاجتساعية كالثقافية التي قد توػؾف قػد تدػببلإ 

 .  (Striegel et al., 2011)اضظراب صؾرة الجدؼ، كاضظرابات الأكل بسركر الدشؾات 
 .Berg, K)اضػظرابات الأكػل  كالتقييؼ السشاسم ضركرؼ لمتعرؼ بدقة عمى الأفراد  كػ 

C., & Peterson, C. B, 2013)  كاختيػار خظػط العػلاج الفعالػة(APA, 2013) .
ك الؾزف الدؾؼ أك الذيؽ لؼ يعانؾا مؽ تغييػرات كزف كبػرػ قػد لا يزالػؾف يعػانؾف مػؽ ك كالأفراد  

 خظػر تظػؾير اضػظراب أكػل. لػذلػ، مػؽ الأىسيػة لمسرشػديؽ في ف اضظرابات الأكل أك يكؾنؾ 
ح أسػػئمة كزف سػػؾؼ. كطػػر   يعسػػل مدػػش لاضػػظرابات الأكػػل حتػػى بػػيؽ الأفػػراد الػػذيؽ يبػػدكف فػػ

عمػى ضػؾء رعايػة الػذات يسكػؽ أف يدػاعد السرشػديؽ  يعامة حؾؿ العديػد مػؽ أنػؾاع الدػمؾؾ فػ
كزف سػػؾؼ. كطػػرح أسػػئمة  يعسػػل مدػػش لاضػػظرابات الأكػػل حتػػى بػػيؽ الأفػػراد الػػذيؽ يبػػدكف فػػ

ضػؾء رعايػة الػذات يسكػؽ أف يدػاعد السرشػديؽ عمػى  يعامة حؾؿ العديػد مػؽ أنػؾاع الدػمؾؾ فػ
خظػر الإصػابة باضػظراب أكػل  يالحرؾؿ عمى فورة أفزل عسا إ ا كاف فػرد مػا قػد يكػؾف فػ

(Berg et al., 2012) . 
 ،م نفدػية متزامشػػةأف يكػؾف لػدييؼ أعػراس طػ اضػظرابات الأكػل مػؽ الستؾقػع كالأفػراد  ك ك 

خظر متزايد للانتحار، أك إيذاء أنفدػيؼ. كيجػم أف يكػؾف السرشػدكف  فيىؤلاء الأفراد يكؾنؾف 
إجػػراء تقيػػيؼ دقيػػق لسخػػاطر  يأطػػؾؿ فػػ كسػػا يجػػم أف يقزػػؾا كقتػًػا ،عمػػى كعػػي بيػػذه السخػػاطر

ه . كالأفػراد  كك اضػظراب فقػداف الذػيية العرػبي، أك الذػر  (Berg et al., 2012)الانتحػار 
مػا يكػػؾف لػدييؼ تقػػدير مػشخفض لمػػذات، كمفيػؾـ  ات مػػشخفض، كاكتئػاب كقمػػق  العرػبي غالبًػػا

(Blank, S., & Latzer, Y, 2004) . 
 Berg)أف تدمج أسػئمة السدػش الستعمقػة بتقػدير الػذات  كالتقييسات السدتخدمة يجم أيزًا

et al., 2012) . 
مػػؽ اضػػظرابات الأكػػل بظػػرؽ مختمفػػة، بسػػا  أيزًػػاالسراىقػػؾف كالراشػػدكف  يكيسكػػؽ أف يعػػان
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، كإجػػػػراء مقارنػػػػة مػػػػع لفػػػػرد نحيفًػػػػا، كاجتساعي ػػػػااسػػػػتدماج رسػػػػائل الأـ، كفوػػػػرة أف يكػػػػؾف ا :فييػػػػا
خػػؾة. مػػؽ السيػػؼ لمسرشػػديؽ أف يأخػػذكا ىػػذه مؾاليػػد الإ فػػيالػػزملاء، فزػػلًا عػػؽ قزػػايا الترتيػػم 

. (Fisher et al., 2011)ج الاعتبار عشد تقػؾيؼ عسلائيػؼ كتظػؾير خظػط لمعػلا فيالعؾامل 
الغالػػػم قزػػػايا طبيػػػة، مػػػؽ السيػػػؼ أف يظػػػؾر  فػػػيكلأف اضػػػظرابات الأكػػػل معقػػػدة كقػػػد تذػػػسل 

 (Berg et al., 2012)  .السرشدكف علاقات عسل مع مزكدؼ الخدمة الظبية
اضػػظرابات أكػػل قػػد يذػػعركف بؾصػػسة عػػار كلػػؾـ مػػؽ الػػذيؽ لا  يعػػانؾف مػػؽكالأفػػراد الػػذيؽ 

 تؾصملإ إحدػ الدراسػات إلػى أفقد الأكل. ك  فيتظاعتيؼ إدارة سمؾكيؼ يفيسؾف سبم عدـ اس
مػػؽ بػػيؽ الجسيػػؾر العػػاـ الػػذيؽ حرػػمؾا عمػػى معمؾمػػات حػػؾؿ العؾامػػل البيؾلؾجيػػة كالؾراثيػػة  فئػػة

لاضػػظراب فقػػداف الذػػيية العرػػبي لػػؼ يمؾمػػؾا الأفػػراد السرػػابيؽ بيػػذا الاضػػظراب مثػػل الػػذيؽ 
  العؾامػل الاجتساعيػة الثقافيػة إلػى ىػذا الاضػظراب. تػؤدؼ كيػف تفدرزكدكا بسعمؾمات خاصة 

(Crisafulli et al., 2008) . 
اتو ة برحة الفرد البدنية، كصحتو الانفعالية كعلاققد توؾف اضظرابات الأكل ضار  

تقارف مع الشتائج الظبية الستؾقعة كندبة الؾفيات السحتسمة بدبم باتخريؽ. ىذه العؾامل التي 
لعسل مع ىؤلاء العسلاء إلى السرشديؽ ابعض اضظرابات الأكل، تمقي الزؾء عمى حاجة 

لؼ يكؽ لدػ السرشد الخمفية السشاسبة عؽ اضظرابات  المحرؾؿ عمى تدريم متخرص. إ 
اضظراب أكل. كذلػ ف ف الأفراد  كػ  تحيل العسيل إلى أخرائي بد أف يحيل/ الأكل، لا

لمحرؾؿ عمى التقييؼ الفيزيقي الذامل كالتدخل  بات الأكل يجم أف يدتذيركا طبيبًااضظرا
(Piran, 2013)لتعقد مغير الأعراس، مؽ الستؾقع أف يذسل العلاج فريق عسل  . كنغرًا

كمؽ  يقؾـ بعلاج اضظرابات الأكل، multidisciplinary teamمتعدد التخررات 
 مجتسعيؼ.  فيالحكسة لمسرشديؽ أف يتعؾدكا عمى مؾارد العلاج الستؾفرة 

سػؽ  فيالأفراد  كك اضظراب الإخراج مؽ الستؾقع أف يكؾف ىؤلاء الأفراد صغار الدؽ، و
مػػػؽ السيػػػؼ أف يتأكػػػد ك بيئػػػة الإرشػػػاد السدرسػػػية. إلػػػى السدرسػػػة، كالوثيػػػر مػػػشيؼ يحزػػػركف أكلًا 

مفحػػص الظبػػي كغيػػره مػػؽ التذخيرػػات، أك لعسميػػة اسػػتبعاد السرشػػدكف مػػؽ خزػػؾع العسػػلاء ل
الغركؼ الظبية، كعلاجيا. كيجػم أف يتعػرؼ السرشػدكف عمػى الأحػداث السترسػبة عػؽ طريػق 

 .  الؾقلإ السشاسم فيالتقييؼ الدقيق كعلاجيا 
كبدػػػػػػػبم الخجػػػػػػػل، كالسذػػػػػػػكلات الأسػػػػػػػرية، كالاندػػػػػػػحاب الاجتسػػػػػػػاعي، كالحػػػػػػػرج السػػػػػػػرتبط 
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بيئػػات  ؾفيريجػػم أف يحػػرص السرشػػدكف عمػػى تػػ ف نػػو (APA, 2013)باضػػظرابات الإخػػراج 
رمشة كمقبؾلة فييػا يدػتظيع الأطفػاؿ بػدء التعبيػر عػؽ انفعػالاتيؼ السرتبظػة بيػذه الاضػظرابات، 

قزػػايا تقػػدير  مػؽ ذػسل السذػػكلات الدػػمؾكية كالانفعاليػة. ىػػؤلاء الأطفػاؿ قػػد يعػػانؾف تقػػد  تػيكال
قػػػائسيؽ برعػػػايتيؼ أك زملائيػػؼ. فزػػػلًا عػػػؽ تذػػػجيع الػػذات، ككػػػذلػ الخػػػؾؼ مػػػؽ الػػرفض مػػػؽ ال

فاعميتيػػػا مػػػع  لإيجػػػم أف يركػػػز السرشػػػدكف عمػػػى أنػػػؾاع العػػػلاج التػػػي ثبتػػػك التويػػػف الإيجػػػابي، 
الأطفػاؿ. كػػذلػ، يدػػتظيع السرشػػدكف عػلاج نغػػاـ الأسػػرة كتزكيػػد معمؾمػات حػػؾؿ أنػػؾاع العػػلاج 

 .Geroski, A)الات للأطبػاء الإضػافية السبشيػة عمػى الأدلػة مثػل العلاجػات الدػمؾكية كالإحػ
M., & Rodgers, K. A, 1998) 

، شػػيؾعًاأكثػػر الجػػرائؼ الجشدػػية  اىػػي أيزًػػ الجشدػػية شػػيؾعًا أكثػػر اضػػظرابات الانحرافػػاتك 
كفػػػى الغالػػػم لا يحزػػػر مرتوبؾىػػػا لمعػػػلاج بدػػػبم الخػػػؾؼ مػػػؽ الؾقػػػؾع تحػػػلإ طائمػػػة القػػػانؾف 

(Comer, 2013)، كاضظراب الاستعراضية اكذف ع بالأطفاؿ، اضظراب الؾل   :كىي تذسل
، أك أثشػػػػاء مسارسػػػػتيؼ ة الأعزػػػػاء التشاسػػػػمية أمػػػػاـ الغربػػػػاء(، كالشغاريػػػػة امذػػػػاىدة أغػػػػراب عػػػػرا 

الجشس(، كاضظراب الاحتواؾ السس شػخص بػدكف رضػاه(. كيجػم أف يلاحػع السرشػدكف أف 
 ,Morrison)مػػػؽ الػػػذكؾر  -تقريبًػػػا -نحرافػػػات الجشدػػػية الأربعػػػةىػػػذه الا ؼ كػػػل الأفػػػراد  ك 

الظرؽ السعرفية/ الدمؾكية. كبدبم احتساؿ ىي  كأكثر أشكاؿ العلاج الشفدي شيؾعًا. (2006
إلحاؽ الزرر باتخريؽ، يتحسػل السرشػدكف مدػئؾلية السعرفػة كالالتػزاـ بقػؾانيؽ الؾلايػة الستعمقػة 

عشػػد  ACA (ACA, 2014)بػػالإبلاغ الإجبػػارؼ كقؾاعػػد السسارسػػة السيشيػػة الأخلاقيػػة لػػدػ 
 لاء العسلاء. العسل مع ىؤ 

كيجػم عمػػى السرشػديؽ فيػػؼ أف الأضػرار الػػشفس اجتساعيػة شػػائعة بػيؽ الأفػػراد السذخرػػيؽ 
 ؼ اضػػػػػظرابات بارافيميػػػػػا كأفػػػػػراد  ك  ؼ بػػػػػيؽ أفػػػػػراد  ك  . كفػػػػػى مقارنػػػػػة(Paraphiliaا بالبارافيميػػػػػا

القيرؼ كإدماف  اضظرابات الشذاط الجشدي السفرط مؽ غير أشكاؿ البارافيميا امثلًا، الاستسشاء
للاعتػػداء البػػدني، كمدػػتؾيات التعمػػيؼ  معػػدلات عاليػػة عمػػى نحػػؾ داؿ    تكجػػدالرػػؾر الإباحيػػة( 

بدػػػبم مذػػػكلات تعػػػاطي مػػػؾاد،  ىالسشخفزػػػة، كمعػػػدلات عاليػػػة للاحتجػػػاز لمعػػػلاج بالسدتذػػػف
اضػػظرابات البارافيميػػا.  ؼ كمعػػدلات أعمػػى لمعجػػز أك البظالػػة، كمذػػكلات قانؾنيػػة أكثػػر لػػدػ  ك 

فراد السذخرؾف باضظرابات بارافيمية لدييؼ معدلات أعمػى مػؽ التعػرس لمسخػاطر الظبيػة كالأ
ػ يجػم ذكالسرشدكف فى الؾقػلإ الػ (Comer, 2013) ي امثل العدكػ بالأمراس السشقؾلة جشد
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 لممرشدين النفشيين (DSM-5)مضامين وتطبيقات 
 

ذه الاضػػظرابات، عػػدـ إلرػػاؽ الرػػفة السرضػػية بػػالأفراد السذخرػػيؽ بيػػعمػػى عمػػييؼ الحػػرص 
ار حؾؿ التاريخ الظبي كما إ ا كاف العسيل قد خزػع لفحػص بػدني الاستفد يجم عمييؼ دائسًا

الأكصػاؼ، كػلًا مػؽ: . يزؼ الجزء التالي (Crooks, R. L., & Baur, K, 2013)حديش 
كالدػػسات الأساسػػية، كالتذػػخيص الفػػارؽ، كأمثمػػة لحػػالات بغػػرس التػػدريم. كفػػي محاكلػػة لعػػدـ 

 نا عدـ ضؼ شيادات العسلاء الزائفة. كصؼ الأفراد السذخريؽ بالبارافيميا بالعار، اختر 
يجػػػم أف تدػػػبم السدػػػسيات السختػػػارة لمسرشػػػديؽ العػػػامميؽ عبػػػر البيئػػػات الذػػػعؾر بالراحػػػة ك 

 يتبػدأ فػ -حدػم التعريػف -بخرؾص اضظرابات الشسؾ العربي. كأعػراس ىػذا الاضػظراب
السشزؿ، كالبيئات السدرسػية، يؤكػد  لػػ عمػى أىسيػة  يالظفؾلة كتؤثر عمى السيارات الؾعيفية ف

 . (Addington et al., 2012)التقييؼ كالتدخل الإكميشيكي لمعسلاء كأسرىؼ 
ى السرشػػػدكف بسعرفػػػة قؾيػػػة بسعػػػايير التذػػػخيص كالتذخيرػػػات الفارقػػػة أف يتحم ػػػ الػػػلازـمػػؽ 

ؿ التغيػرات لاضظرابات الشسػؾ العرػبي، يرػدؽ  لػػ بؾجػو خػاص بدػبم الخػلاؼ الػدائر حػؾ 
، كأثػػر كػػل اضػػظراب ADHD، كتوػػرار تذخيرػػات اضػػظراب ASDالتػػي لحقػػلإ باضػػظراب 

مػػؽ اضػػظرابات الشسػػؾ. كىشػػاؾ العديػػد مػػؽ السجػػالات السيسػػة الؾاجػػم عمػػى السرشػػديؽ التركيػػز 
لتقيػيؼ، بغػرس االتعرؼ عمى الػدلائل للأعػراس التػي تذػير إلػى الحاجػة للإحالػة  :عمييا كىي

الإكميشيكيػػػة السشاسػػػبة، كتدػػػييل تثقيػػػف العسيػػػل كالأسػػػرة، كالعسػػػل مػػػع  كتزكيػػػد خػػػدمات العػػػلاج
-DSM-IVدليػل التذػخيص  فػيؾف مؽ قبل بحالة طبية مختمفة ر  خ  ذ  العسلاء الذيؽ كانؾا ي  

TR  ًاضظراب اسبرجر، كاضظراب  :امثلاPDD  فرل رخر(.  فيغير السرشفيؽ 
أف الفئػػػة الجديػػػدة  (APA, 2013) يكلقػػػد أكضػػػحلإ الجسعيػػػة الأمريكيػػػة لمظػػػم الشفدػػػ

لاضظراب الاتراؿ االبراجساتي( الاجتساعي يسكػؽ أف يذػرح عمػى نحػؾ أكثػر دقػة الأعػراس 
ػػؾف الأفػػراد الػػذيؽ كػػانؾا  لػػدػ سػػبابالأك  خ ر  . كأيػػدت PDD-NOSالدػػابق باضػػظراب  يفػػي ذ 

البحػػؾث ىػػذا التذػػخيص مػػؽ أجػػل إمكانيػػة التعػػرؼ السشاسػػم عمػػى ىػػذه الفئػػة، مسػػا يسكػػؽ مػػؽ 
 . د مشيج علاج مبشي عمى أساس قؾػ تزكي

مراحػل حياتػو السختمفػة، كمعػدلات التذػخيص لػدػ  يمع الفرد ف ASDاضظراب كيدتسر  
الػػػدعؼ للأطفػػػاؿ، تقػػػديؼ ك  ،لػػػذا يجػػػم التركيػػػز عمػػػى التػػػدخلات الإكميشيكيػػػة  تزايػػػد يالراشػػػديؽ فػػػ

ككذلػ الراشػديؽ. كمػؽ السفيػد لمسرشػديؽ اسػتخداـ طريقػة مجسؾعػة الأعػراس حدػم  ،كالذباب
مدػػػػتؾػ قػػػػدرة العسيػػػػل، كيسكػػػػؽ ترػػػػسيؼ تػػػػدخلات إكميشيكيػػػػة حدػػػػم حاجػػػػات خاصػػػػة لمعسيػػػػل. 
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بحيػػش   تػػؼ الإبقػػاء عميػػو، حتػػى عشػػد عػػدـ تمبيػػة السعػػايير الحاليػػة ASDكتذػػخيص اضػػظراب 
يتػػػيش  لػػػػ تزكيػػػد خػػػدمات عػػػلاج ك  ،رات البيئيػػػةتعكػػػس التػػػدخلات الدػػػمؾكية الشاجحػػػة أك التغيػػػ

 . (Greaves – Lord et al., 2013)متؾاصمة لمعسلاء 
كاضػظرابات الػتعمؼ، يجػم أف يحقػق السرشػدكف مدػتؾػ راحػة  ADHDبالشدبة لاضػظراب 

سرشػػديؽ الػػدفاع سارسػػة السدترشػػدة بػػالبحؾث تتػػيش لمحػػؾؿ التغيػػرات كالترميػػز التذخيرػػي. كالس
 ADHDبيئػػاتيؼ الإكميشيكيػػة. كيدػػتجيم اضػػظراب  فػػيذ تػػدخلات مدػػتيدفة عػػؽ العسػػلاء كتشفيػػ

لظػػػػػرؽ العػػػػػلاج السشغسػػػػػة، بسػػػػػا فييػػػػػا العػػػػػلاج الدػػػػػمؾكي كالعػػػػػلاج السعرفػػػػػي الدػػػػػمؾكي  جيػػػػػدًا
CBT(Ghanizadeh, 2013) . 

طبيػػػة مػػػع بيئػػػات  فػػػيتسثػػػل الاضػػػظرابات السعرفيػػػة العرػػػبية التذخيرػػػات التػػػي ترػػػدر ك 
كجػػػػػزء مػػػػػؽ فريػػػػػق عػػػػػلاج للأفػػػػػراد السرػػػػػابيؽ كأسػػػػػرىؼ. بالشدػػػػػبة  السرشػػػػػديؽ العػػػػػامميؽ غالبًػػػػػا

أداء أنذػظة الحيػاة  فػيللاضظرابات السعرفيػة العرػبية الخفيفػة، يعػاني الأفػراد مػؽ صػعؾبات 
اليؾميػػػة التػػػي يسكػػػؽ تخفيػػػف حػػػدتيا عػػػؽ طريػػػق تقشيػػػات سػػػمؾكية كإرشػػػاد داعػػػؼ. كإتاحػػػة كقػػػلإ 

غايػػػة الأىسيػػػة يسكػػػؽ  يشافػػػذة فػػػب لإمػػػدادالمتثقيػػػف كالتويػػػف يسكػػػؽ أف يدػػػاعد الأفػػػراد كأسػػػرىؼ ك 
 ,Mitchell)كدعػػؼ الخػػدمات السػػزكدة، كالتخظػػيط لمسدػػتقبل  ،تحديػػد مدػػار العسػػل ياتبؾاسػػظ

2013) . 
كبفزػػل نغػػاـ الترػػشيف الجديػػػد، ىشػػاؾ فرصػػة كبيػػرة لمسرشػػػديؽ لسدػػاعدة العسػػلاء طػػػؾاؿ 

اضػػظرابات معرفيػػة  ؼ تظػػؾر السػػرس. كنحػػؽ نذػػجع السرشػػديؽ الػػذيؽ يعسمػػؾف مػػع عسػػلاء  ك 
ي يالػػػشفس العرػػػبي، كإخرػػػائي عمػػػؼ يكبيػػػرة كخفيفػػػة لمتذػػػاكر مػػػع السيشيػػػيؽ الظبيػػػيؽ، كإخرػػػائ

فزػػػلًا عػػػؽ البحػػػش عػػػؽ تػػػدريم متخرػػػص  لأف الاضػػػظرابات السعرفيػػػة  ،أسػػػباب الأمػػػراس
مجاؿ تعمػيؼ السرشػديؽ. كمػؽ الستؾقػع أف يػزكد السرشػدكف خػدمات  فيج عادة العربية لا تعال  

بػػػؾنيؼ، كلمقػػػائسيؽ برعايػػػة أفػػػراد مذخرػػػيؽ بيػػػذا الاضػػػظراب  كيجػػػم أف يتحمػػػؾا لأشػػػخاص يح
 بالفيؼ لخبراتيؼ، مؽ أجل تزكيد الدعؼ الأمثل. 

 الذ انية: وا ضطرابات مزاميل لمسريدال
ػع مؽ غيػر الستؾق ػ ؽ بسعػايير التذػخيص الرئيدػية عشػد العسػل مػع يأف يكػؾف السرشػدكف ممس  

العسػػػػػلاء الػػػػػذيؽ لػػػػػدييؼ اضػػػػػظرابات  ىانيػػػػػة. مػػػػػع  لػػػػػػ، قػػػػػد يؾاجػػػػػو السرشػػػػػدكف العسػػػػػلاء  كؼ 
خػػدمات الأزمػػات  :مثػػل  سػػؽ يعػػانؾف بدرجػػة كبيػػرةمبيئػػات الخدمػػة  فػػيالاضػػظرابات الذىانيػػة 
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لًا كجػزء مػؽ عسميػؼ رعايػة أطػؾؿ أجػبا الرحية الشفدية كخػدمات الظػؾارغ. كقػد يػزكدكف أيزًػ
 كفرصًا فريدة.  تحديات   تا البيئتيؽ تزكدمع بيئات الرحة الشفدية السجتسعية ككم

عشدما يحزر عسلاء بأعراس  ىانية نذظة، يجم أف ييتؼ السرشدكف عؽ كثػم بتدػييل 
كفػػػى الؾقػػػلإ نفدػػػو ربػػػط العسػػػلاء بسدػػػتؾيات الرعايػػػة، كالسيشيػػػيؽ  ،كسػػػائل الاترػػػاؿ العلاجػػػي

اللازميؽ للاستجابة للأعراس  ات الظؾر الحاد. كقد يرارع السرشدكف لتدييل تقػديؼ كسػائل 
الاتراؿ العلاجي عشػدما تعشػي طبيعػة الأعػراس الذىانيػة أف العسػلاء غيػر مترػميؽ بػالؾاقع، 

السرشػػػديؽ كالأفػػػراد  فػػػيكؾنػػػؾف فاقػػػدؼ الثقػػػة كيرػػػارعؾف للاترػػػاؿ بظػػػرؽ  ات مغػػػزػ، كقػػػد ي
حيػػاتيؼ، كغيػػر ميتسػػيؽ بالعلاقػػات الاجتساعيػػة. حتػػى عشػػدما لا توػػؾف الأعػػراس  فػػياتخػػريؽ 

مبشية عمى الؾاقع، مؽ الزركرؼ أف يزع السرشدكف نرػم أعيػشيؼ أف اليػلاكس كالزػلالات 
رعة الانفعػػاؿ أك بالرعػػم كاقعيػػة لمغايػػة بالشدػػبة لمعسػػلاء، كقػػد يذػػعر العسػػلاء بػػالاختلاط، كسػػ

الرػػحة  يميشيػػ "كالػػش". ليػػذه الأسػػباب، أكصػػى (Walsh, 2011)بدػػبم ىػػذه الأعػػراس 
أف ييتسػؾا بالحاجػات الفريػدة لمعسػلاء الػذيؽ يعػانؾف مػؽ الػذىاف عػؽ طريػق السذػاركة بػالشفدية 

: اأ( تذكر أف العلاقػة قػد تػزكد حمقػة اترػاؿ بػيؽ ىي استراتيجيات اتراؿ علاجية خسس يف
عالسػػو/عالسيا، اب( استوذػػاؼ الأفوػػار كالسذػػاعر بػػدلًا مػػؽ  يالعسيػػل كالإحدػػاس بالدػػلامة فػػ

الوػػػلاـ عػػػؽ الؾاقػػػع، اج( معالجػػػة مذػػػاعر الوػػػرب، اد( التزكيػػػد برفػػػق كبػػػبطء لتفدػػػيرات بديمػػػة 
لمخبرات، اق( إدخاؿ بدائل داخل الؾاقع الاجتساعي. كقد يدتخدـ السرشدكف ميارات التؾاصل 

السدػتقبل كالارتبػاط بالخػدمات الزػركرية.  فػيعػلاج إلػى ء عمػى فيػؼ الحاجػة لسداعدة العسلا
التػي فييػا  السدتذػفىكخلاؿ الظؾر الحاد، مؽ الستؾقع أف تذسل ىػذه الخػدمات العػلاج داخػل 

يسكػػؽ أف يبػػدأ العسػػلاء التثبيػػلإ عمػػى تشػػاكؿ الأدكيػػة، كإقامػػة ارتباطػػات ضػػركرية لػػدعؼ شػػفائيؼ 
يسكؽ أف توؾف مرعبة  السدتذفى. كعسمية العلاج داخل (APA, 2004)عمى السدػ الظؾيل 

ب ػػركا ىػػذه العسميػػة داخػػل  الساضػػي،  يفػػ السدتذػػفىبؾجػػو خػػاص لمعسػػلاء كأسػػرىؼ الػػذيؽ لػػؼ ي خ 
ل السرشػػػدكف ىػػػذا التحػػػؾؿ عػػػؽ طريػػػق تأمػػػل السػػػريض كالسشاقذػػػة مػػػع العسػػػلاء كيسكػػػؽ أف ي دػػػي   

 لية. الأياـ التا فيكأعزاء أسرىؼ بخرؾص ما ىؾ متؾقع 
ل لخدمػة كضػع أفزػ فػيبيئات طؾيمة الأجل، سػيكؾف السرشػدكف  فيعشد تزكيد الخدمات 

ركا فيسًػػا قؾي ػػا بخرػػؾص اضػػظرابات مجسؾعػػة الفرػػاـ، كالعلاجػػات السبشيػػة  عسلائيػػؼ إ ا طػػؾ 
، ونفدػالؾقػلإ  يعمى الأدلة للاضظرابات، ككجيات نغػر التخررػات السختمفػة السذػتركة. فػ
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فريػق  فػييدرسؾا كيف أف تدريبشا الفريد ككجية نغرنا تييئشا لمسداىسة  مؽ السيؼ لمسرشديؽ أف
، فػػ ف تركيػػز السرشػػديؽ عمػػى نػػؾاحي القػػؾة، كالسركنػػة، كالفيػػؼ لػػشغؼ عمػػى سػػبيل السثػػاؿالعػػلاج. 

بيؽ أعزاء الفريػق السعػالج.  قد يكؾف فريدًا -الأسرة كالشسؾ البذرؼ، كميارات التيدير العامة 
ما يراحبو، كىػؾ مػا يجعػل السرشػديؽ  ؼ غالبًاإنو عمى كجو الدقة ىذا التؾجو، مع الإبداع الذ

 كضع أندم لمدفاع عؽ حاجات العسلاء كتشغيؼ فرص الشجاح.  يف
 :وا ضطرابات التفككية مزاميل لمسريدال

لأف العسػػلاء قػػد لا   وكيػػةقػػد يرػػارع السرشػػدكف لاكتذػػاؼ أك تذػػخيص الاضػػظرابات التف
يكؾنػػؾف كاعػػيؽ بالتفوػػػ أك قػػد يقممػػؾف مػػؽ أىسيػػة الخبػػرات الانفعاليػػة. كالعمسػػاء السيتسػػؾف بيػػذه 

السسارسػػػػة  فػػػػيأنيػػػػا مػػػػؽ أكثػػػػر الاضػػػػظرابات التػػػػي يػػػػتؼ إغفاليػػػػا  مػػػػؽ الاضػػػػظرابات يحػػػػذركف 
( ,.1521Voigt et alالإكميشيكيػة. كباسػتخداـ أدكات التقيػيؼ التذخيرػية السقششػة، تؾصػل ا

عيادات العلاج الخارجية،  يإلى أدلة عمى الاضظرابات التفوكية بيؽ أكثر مؽ ربع العسلاء ف
ؾا معػػػػايير الاضػػػػظرابات التفوكيػػػػة عشػػػػد تذخيرػػػػيؼ مػػػػؽ قبػػػػل. كقػػػػد يجػػػػد % مػػػػشيؼ فقػػػػط لب ػػػػ0

السرشػػػدكف أدكات تقيػػػيؼ كمدػػػش جديػػػدة معيشػػػة عمػػػى اكتذػػػاؼ الخبػػػرات التفوكيػػػة فػػػى السسارسػػػة 
(Brand et al., 2012) . 

 ISSTD  "International society for the study ofفزلًا عؽ  لػ، ف ف جسعية 
trauma and dissociation  "أف يقػؾـ جسيػع السرشػديؽ بسدػش ركتيشػي ب( أكصلإ 1522ا

لشؾبػػات الشدػػياف السرضػػي، كالإجيػػاد، كالإحدػػاس بالانفرػػاؿ عػػؽ الجدػػؼ أك الإحدػػاس بعػػالؼ 
السرشدكف العاممؾف مػع الذػباب كقد يرغم . يؾية، ككذلػ تغير اليؾيةلغير كاقعي، كاختلاط ا

( لمحرػػؾؿ عمػػى تؾصػػيات عسميػػة تتعمػػق بتقيػػيؼ 1555ا ISSTD معػػاييرالتذػػاكر حػػؾؿ  يفػػ
 الأعراس التفوكية لدػ الأطفاؿ السراىقيؽ. 

كفرص الانتباه لمخبرات التفوكية مؽ الستؾقع أف تشذأ خلاؿ مشاقذة خبرات الردمات، أك 
ة. كيجػم السسارسػة الإرشػادية اليؾميػ يفػ ػ ؾء السعاممة كالاعتداء، كخلاؿ السدػؾح التػي تجػر س

علامػػات التفوػػػ عشػػد السشاقذػػة السبدئيػػة لتػػاريخ العسيػػل الستعمػػق إلػػى  أف يشتبػػو السرشػػدكف كثيػػرًا
تفاصػػيل تػػرتبط بيػػا، أك عشػػدما يذػػعر العسيػػل ببالرػػدمات أك الاعتػػداء، عشػػدما يػػزكد العسيػػل 

 قد تعسل كسحفزات لغيؾر الخبرات الدابقة.  بتغيرات
ة الأخػرػ بكالخبرات السرتبظة بالسشاقذة قػد تحػدث خػلاؿ السدػار العػادؼ لمغػركؼ العرػي
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(APA, 2013)  برػػػراعات، أك  مػػػؽ بعػػػض الثقافػػػات قػػػد يخبػػػركف تفوكًػػػا مرتبظًػػػاكالأفػػػراد
بالدراسػػة الستأنيػػة لمتذخيرػػات  (APA, 2013)مدػػببات ضػػغؾط عاليػػة الوػػرب. كنرػػحلإ 

مػػؽ  الغالػػم جػػزء سػػؾؼ   يالسبشيػػة عمػػى حػػالات الاكتشػػاز السرضػػي  لأف ىػػذه الخبػػرات ىػػي فػػ
 السسارسات الركحية. 
 عراض الجدسية:وا ضطرابات ذات الأمزاميل لمسريدال 

الاضػػظرابات جدػػسية الذػػػكل اتف عمػػى أنيػػػا  ذػػار إلػػػىي   DSM-5دليػػل التذػػػخيص  فػػي
عػػػػػدد ىػػػػػذه  DSM-5ترػػػػػشيف يقمػػػػػل ك  اضػػػػػظرابات الأعػػػػػراس الجدػػػػػسية كمػػػػػا يػػػػػرتبط بيػػػػػا.

لتجشػػم التػػداخل. كتذخيرػػات الاضػػظراب  subcategoriesالاضػػظرابات كالفئػػات الفرعيػػة 
، كاضػظراب الألػؼ، كالاضػظراب جدػسي  hypochondriacsجدسي الذكل، كتؾىؼ السرس 

كػػل جؾانػػم الإرشػػاد، فػػ ف العلاقػػات  يكسػػا فػػ .(APA, 2013) زيمػػلإأيػػر الستسػػايز الذػػكل غ
العلاجية القؾية أساسية عشد العسل مع الأفراد الذيؽ لدييؼ أعراس جدسية كمػا يػرتبط بيػا مػؽ 
اضػػػظرابات خاصػػػة بشػػػاء عمػػػى كصػػػسة العػػػار، كنقػػػص الفيػػػؼ الػػػذؼ قػػػد يؾاجيػػػو مػػػزكدك رعايػػػة 

. كلأف الأفراد يذعركف بػالحزف بدػبم أعراضػيؼ، (Taylor et al., 2005)ف ؾ صحية محبظ
 Sharma et)ؾا أنيؼ لا يشغر إلييؼ بعيؽ الجد ف عؽ العلاج إ ا أحد  ؾ ا ما يشقظعف نيؼ سريعً 

al., 2013)  ا ع. كلقػػد شػػج et al., 2002  Magarino )  التعػػاطف مػػؽ خػػلاؿ فيػػؼ
 الأعراس كرؾرة مؽ الاتراؿ الانفعالي. 

عػؽ قمقيػؼ مػؽ أنػو عشػد اسػتخداـ ( Frances, A., & Chapman, S ,1525ر اكعب ػ
تفػػتش البػػاب أمػػاـ  APA الشفدػػيفئػة تذخيرػػية بالغػػة الذػػسؾؿ، فػػ ف الجسعيػػة الأمريكيػة لمظػػم 

فيزػػػاف مػػػؽ التذػػػخيص السفػػػرط للاضػػػظرابات الشفدػػػية، كدعػػػؼ إغفػػػاؿ تذػػػخيص الاضػػػظراب 
الظبػػي. كالسرشػػػدكف يسكػػػؽ أف يخػػدمؾا العسػػػلاء عمػػػى أفزػػل كجػػػو مػػػؽ ىػػذه الفئػػػة عػػػؽ طريػػػق 
ضساف حرؾليؼ عمى التقييؼ كالدعؼ الظبي السشاسبيؽ، كبأف يغمػؾا يقغػيؽ للأضػرار السحتسمػة 

الأعػػراس  ؼ ضػػؾء الحرػػؾؿ عمػػى الخػػدمات، كالاعتػػراؼ بػػأف العسػػلاء  ك  يفػػليػػذا التذػػخيص 
كالسرشػػدكف السيشيػػؾف سػػيكؾف  سكػػؽ أف يظػػؾركا مذػػكلات طبيػػة أخػػرػ،ي غيػػر السفدػػرة إكميشيكي ػػا

عمػػػييؼ الحػػػذر عشػػػد تحديػػػد أنػػػؾاع مدػػػتؾيات التعبيػػػر الستعمقػػػة بالسذػػػكلات الرػػػحية "الزائػػػدة"، 
 . (,.1521Voigt et alا ر ىذا التذخيص غ إصداك"الديئة التويف" بسا يدؾ   

الرػحة الشفدػية ترػؾر نغػرؼ عػؽ  ي( أف يكػؾف لػدػ ميشيػ1555ا Hurwitzكلقد اقترح 
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 ،: السرس االسذكلات الظبيػة السسكػؽ ملاحغتيػا(ىي، مجالات ثلاثة يالأعراس الجدسية ف
كالسػػػػػازؽ االشتػػػػػائج الػػػػػشفس  ،كالدػػػػػمؾؾ السرضػػػػػي االخبػػػػػرات الذخرػػػػػية، كالشتػػػػػائج كالأعػػػػػراس(

اجتساعيػػة(. كيسكػػؽ أف يركػػز السرشػػدكف عمػػى التػػدخلات حػػؾؿ الدػػمؾؾ السرضػػي كالسذػػكلات 
. قػد يذػسل (Dimsdale, 2013)السرضػية، برػرؼ الشغػر عػؽ الأسػس الظبيػة لمسذػكلات 

 لػػػػ: الخبػػػرات السعرفيػػػة، كالانفعاليػػػة، كالفيزيقيػػػة، كالدػػػمؾكية، كالظبيػػػة، ككػػػذلػ الاجتساعيػػػة. 
الأعػػراس الجدػػسية بسذػػكلات مثػػل: الؾقػػلإ السفقػػؾد مػػؽ العسػػل، الاسػػتعادة مػػؽ تػػرتبط مػػثلًا، 

الرعايػػة الرػػحية، اليقغػػة السفرطػػة عشػػد اكتذػػاؼ الأعػػراس كالتعبيػػر عشيػػا، كعػػدـ الرضػػا عػػؽ 
. كأكثػر الظػرؽ فائػدة لمفػرد  ؼ (Sharma, M. P., & Manjula, M, 2013)العػلاج 

وؾف خػدمات  ات أطػر مثػل: التركيػز عمػى السدػاعدة عمػى اضظراب الأعراس الجدسية قد ت
 . (Magarinos et al., 2002)التويف مع الزغؾط السرتبظة بسذكلاتيؼ الظبية 

أخيػػراً، فػػ ف السذػػكلات الجدػػسية قػػد توػػؾف عػػؾاىر عامػػة، كىشػػاؾ أدلػػة عمػػى أف الأعػػراس 
وػؾف الأعػراس سػؾية مػؽ الشؾعية التي يخبرىا ىؤلاء الأفراد تختمف حدم الثقافة. كذلػ، قد ت

. كعيػؾر الأعػراس الجدػسية (Broun et al., 2011)ناحيػة الثقافػة كالاسػتجابات الستؾقعػة 
نغػػر الثقافػات العريقػة التػي تركػػز عمػى ثشائيػة العقػل/ الجدػػؼ، مػع  لػػ فػػ ف  يتعتبػر كصػسة فػ

قبؾلػة ثقافػات فييػا شػسؾلية العقػل/ الجدػؼ م فػيا درجة خبرات الأعػراس الجدػسية شػائعة تسامًػ
. كيجػػم أف يكػػؾف السرشػػدكف عمػػى حػػذر ألا يقيسػػؾا الظػػرؽ السرتبظػػة (So, 2008)كمتؾقعػػة 

سػػػات الجدػػػسية بالثقافػػػة لمتعبيػػػر عػػػؽ الحػػػزف أك الرػػػعؾبات التػػػي تسيػػػز السذػػػاعر عػػػؽ الإحدا
أك أقػػػل مرػػػداقية. كليػػػذا أىسيػػػة خاصػػػة بشػػػاء عمػػػى السعػػػدلات العاليػػػة  باعتبارىػػػا أقػػػل تظػػػؾرًا

لمزػػرر، بسػػا فييػػا تمػػػ  ات الأحػػؾاؿ الاجتساعيػػة  الفئػػات الأسػػيل تعرضًػػالات ىػػذه بػػيؽ لمسذػػك
 Tofoli et)قترػادية الػدنيا، كالتعمػيؼ الأقػل، كعػركؼ العسػل البائدػة، كالتعػرس لمعشػف كالا

al., 2011) . 
 :  مزاميل لمسريدال واضطرابات الذخرية

يجػػم عمػػى السرشػػديؽ تقيػػيؼ  :أكلاً   خظػػؾاتبػػثلاث  تذػػخيص اضػػظرابات الذخرػػية يسػػر
فػة العشاصر الأساسية لؾعيفة الذخرية نحؾ الذات اتحديػدًا تقػؾيؼ اليؾيػة تجػاه الػذات( كالؾعي

يجػػم  :(. ثانيػػاً APA, 2013تقػػؾيؼ التعػػاطف كالحسيسيػػة،  لمعلاقػػات بػػيؽ الذخرػػية اتحديػػدًا
خسدػػة مجػػػالات  فػػػيعمػػى السرشػػديؽ تقيػػػيؼ خسػػس كعذػػػريؽ سػػسة شخرػػية مرضػػػية، مجسعػػة 
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 ، ككػػذلػ الذىانيػػة. أخيػػرًا:: الؾجدانيػػة الدػػمبية، التعمػػق، الخرػػؾمة، عػػدـ الوبػػلإىػػيعريزػػة 
( كسػػسات الذخرػػية 2باسػتخداـ السعمؾمػػات السجسؾعػػة مػػؽ تقيػػيؼ كعيفيػة الذخرػػية االخظػػؾة 

( سػػػؾؼ يحػػػدد السرشػػػدكف أحػػػد اضػػػظرابات الذخرػػػية الدػػػتة: الدػػػمؾؾ 1السرضػػػية االخظػػػؾة 
، الاضػػػظراب البيشػػػي، الشرجدػػػي، الؾسؾاسػػػي القيػػػرؼ، أك يجشبػػػالسزػػػاد لمسجتسػػػع، الدػػػمؾؾ الت

اضػػػػػظراب الذخرػػػػػية فرػػػػػامية الػػػػػشسط. للأفػػػػػراد الػػػػػذيؽ لا يتلاءمػػػػػؾف مػػػػػع أحػػػػػد اضػػػػػظرابات 
-PD)محػػدد بالدػػسة  –الذخرػػية الدػػتة ىػػذه، يسكػػؽ اختيػػار تذػػخيص اضػػظراب شخرػػية 

TS). 
خرػػػػية ىػػػػي أف اضػػػػظرابات الذ (1525الجسعيػػػػة الأمريكيػػػػة لمظػػػػم الشفدػػػػى ا كسػػػػا تػػػػرػ 

م دػػتقظ  ، يجػػم ألا ي  ومرحمػػة السراىقػػة. كبشػػاء عميػػ فػػيالغالػػم  فػػيحػػالات مرضػػية مزمشػػة تبػػدأ 
أنسػاط متوػررة  تفويرىؼ حؾؿ كعيفية الذخرية. فيذه الاخػتلالات الؾعيفيػة ىػي فيالسرشدكف 

  .APA (2013)مغيرىا  فيبعض القابمية لمتغير  لا تتغير، مع كجؾد
 : Diagnosis and the counseling profession التذخي  ومهشة الإرياد

"إف الإرشػػاد الشفدػػي برػػفتو ميشػػة، يتركػػز برػػؾرة فريػػدة عمػػى اسػػتخداـ مػػشيج مبشػػي عمػػى 
لتحقيػػػق الرػػػحة الشفدػػػية، كالعافيػػػة، كالتعمػػػيؼ ككػػػذلػ الأىػػػداؼ السيشيػػػة". كيجػػػم أف   التسكػػػيؽ

يتعػػؾد السرشػػدكف السيشيػػؾف عمػػى الأسػػس الفمدػػفية التػػي تذػػسل الالتػػزاـ بػػالشسؾ البذػػرؼ الدػػؾؼ، 
، كالفيػػؼ الستوامػػل بخرػػؾص الأسػػس لمسشغسػػة (Myers, 1991)كالرػػحة كشسػػؾ ج أساسػػي 

حػػؾؿ درجػػة اتفػػاؽ التذػػخيص مػػع اليؾيػػة القؾيػػة لسيشػػة الإرشػػاد الاجتساعيػػة كالثقافيػػة. كالقمػػق 
-DSM (APA, 1994)داخل  ة أيزًاكانلإ تمػ الحالة سائد . DSM-5ليس بجديد عمى 

IV . 
"إنشػا نريػد تعريػف أنفدػشا كسيشيػيؽ ميتسػيؽ بػالشسؾ  قػائلا: ((Ivey et al., 1998تدػاءؿ 

لشسػػػػػؾ الظفػػػػػل، كإدارة الرعايػػػػػة  يةيػػػػػة كاقػػػػػع الشسػػػػػا ج السرضػػػػػالدػػػػػؾؼ، لوػػػػػؽ كيػػػػػف يسكششػػػػػا مؾاج
يتعػارس  اطبي ػ لترػشيف التذخيرػي يسثػل نسؾ جًػاا أف ىػذا الاعتبار فيمع الأخذ ، "الرحية

بذػػػػدة مػػػػع العديػػػػد مػػػػؽ القػػػػيؼ الأساسػػػػية لمسرشػػػػديؽ كمعتقػػػػداتيؼ. كالشسػػػػؾ ج الظبػػػػي يعػػػػالج قمػػػػق 
عجػز العسيػل،  السرشديؽ، كأعراضيؼ الدمؾكية كسؤشرات للأمراس السيسة، كيركز عمى أكجػو

مؾقػػػف سػػػمبي  فػػػيأسػػػفل، كيزػػػع العسيػػػل إلػػػى  ىكيػػػؤدؼ إلػػػى اتجػػػاه ميشػػػي يتحػػػرؾ مػػػؽ أعمػػػ
االستمقػػػي(، كيركػػػز عمػػػى أصػػػل الأعػػػراس الفرديػػػة، كيػػػزكد أدكيػػػة كػػػشسط عػػػاـ لمعػػػلاج. كعمػػػى 
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حيػػػاة، كيركػػػز عمػػػى الشقػػػيض، فػػػ ف نسػػػؾ ج الإرشػػػاد، يعػػػالج الأعػػػراس كاسػػػتجابات لتحػػػديات ال
عسميػػػة  فػػػيمؾقػػػف نذػػػط االؾكيػػػل(  فػػػيلػػػدػ العسيػػػل، كيزػػػع العسيػػػل  سيػػػزاتجؾانػػػم القػػػؾة كال

ج غيػػر العػػلاج، كتؾجيػػو الاىتسػػاـ لمعؾامػػل البيئيػػة التػػي قػػد تػػرتبط بػػأعراس الفػػرد، كتػػزكد العػػلا
 (et al.,2008 zalaquetا الشفدي الدكائي
، كالسزايػا السحتسمػة لمتذػخيص داخػل السحػددات (Erikson et al., 2006) كلقػد حػدد

DSM-5 القػػػػػػػيؼ، كالافتراضػػػػػػات، كالفمدػػػػػػػفات كالاسػػػػػػػتراتيجيات  فػػػػػػي، كالتشاقزػػػػػػات الرئيدػػػػػػػية
السقترحػػة التػػي يسكػػؽ أف يدػػتخدميا السرشػػدكف لتعزيػػز فيػػؼ اعتبػػارات الشسػػؾ كالدػػياؽ بظريقػػة ك 

سمدػػػػمة أسػػػػئمة تتعمػػػػق بالاعتبػػػػارات الثقافيػػػػة  (1550طػػػػرح كايػػػػلإ كرخػػػػركف اميشيػػػػة. بالسثػػػػل، 
الأبعػػػاد  Kress et al., (2010)تشػػػاكؿ  ؤخرًا، كمػػػDSM-IV-TRكالرػػػياغة داخػػػل 

الأخلاقيػػػة لمتذػػػخيص داخػػػل إرشػػػاد الرػػػحة الشفدػػػية الإكميشيكيػػػة. ىػػػذه اتراء الستؾازنػػػة تعػػػالج 
اسػػتخداميا، كأكلئػػػ  يكيدػػتسر السرشػػدكف فػػ ة السيشيػػة كمزػػاميؽ السسارسػػة جيػػدًاقزػػايا اليؾيػػ

خيص كاليؾيػة السيشيػػة لستعمػق بالتذػػأف معغػؼ القمػػق ا مػعالعسميػػة. ك  فػيالبػاحثؾف عػؽ التػػؾازف 
ا يربظؾنيػػػا عشػػػدم ثيؽ جديػػػديؽيعػػػرس تحػػػدي DSM-5، فػػػ ف دليػػػل التذػػػخيص سػػػيغل مدػػػتسر ا

 : الأسس العربية كالتحرؾ نحؾ التذخيص اللامحؾرؼ.بيؾية الإرشاد السيشي
 طفال:الشفدية للأ وا ضطراباتمزاميل لمسريدال 

اضظراب عدـ  DSM-5لدليل إلى اضيف أطفاؿ فقد لأالشفدية ل بالاضظراباتأما ما يتعمق 
 ، Disruptive – mood deregulation disorder (DMDD)تشغيؼ السزاج السعظل 

ابانفجارات شدي يتدؼكىؾ  الذدة كالسدة.  فيمع السؾقف  دة كمتوررة لمسزاج لا تتشاسم جد 
لسدة عاـ كاحد  أسبؾعي امرات أك أكثر  5في الستؾسط  outburstsكتحدث ىذه الانفجارات 

كجؾد تذخيص جديد لزساف حرؾؿ  DMDDالدسات الفريدة لاضظراب كتحتؼ أك أكثر. 
الأطفاؿ الستزرريؽ بيذا الاضظراب عمى السداعدة الإكميشيكية السشاسبة. تذخيص 

 Attention deficit / hyperactivity disorderاضظراب نقص الانتباه/ فرط الشذاط 
(ADHD) سشة، مقارنة  21يتظمم كجؾد أعراس لدػ الفرد قبل سؽ  ضظراب حاليًاىذا الا

السشذؾرة  السيسةالبحؾث كلؼ تتؾصل . DSM-IVدليل التذخيص  يسشؾات بداية ف 6بدؽ 
بداية أعراس مبكرة ك كػ الأعراس  ؼ إلى فركؽ إكميشيكية بيؽ الأطفاؿ  ك  2555مشذ 

ككذلػ  ،كالذدة، كالشتائج symptom onsetضؾء مدار الاضظراب لدييؼ  يالستأخرة ف
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 Posttraumatic stressا الاستجابة لمعلاج. اضظراب ضغؾط ما بعد الردمة
Disorder (PTSD  ًسشؾات. كىذا التغيير  0صغر مؽ أللأطفاؿ  اجديدً  افرعي   ايذسل نؾع

كقد  لدػ الأطفاؿ الرغار. PTSDأعراس  شسملإ بحشمبشى عمى البحؾث الحديثة التي 
العادة بيؽ الاضظرابات  يالدابق ف يتذكر ف Eating Disorders رابات الأكلكانلإ اضظ

فرل  فيالظفؾلة السبكرة، أك الظفؾلة أك السراىقة، كاتف تذكر  يالتي ت ذخص أكلًا ف
     .(APA, 2013ا .Feeding & Eating Disordersاضظرابات التغذية كالأكل 

 التذخي  والبيئة السدرسية: 
كفيؼ الفركؽ بيؽ البيئات التذخيص  في السدرسي الشفدي الأخرائيأما ما يتعمق بدكر 

كدعؼ ثقتيؼ  DSM-5د السسارسيؽ السدرسييؽ عمى استخداـ الإكميشيكة كالسدرسية، كزيادة تعؾ  
البيئات  فيأنو  فشجد، (Tobin et al., 2017)البيئات السدرسية  فياستخدامو  في

كىي ليدلإ بالزركرة  DSM-5الإكميشيكية، تتؼ التذخيرات الشفدية باستخداـ الدليل 
بررؼ الشغر عؽ طبيعة الاضظرابات ف ف ىذه ك مرتبظة بالخدمات السدرسية أك السجتسعية، 

لمخمط كسؾء  لبيئة الإكميشيكية قد توؾف مردرًاالسدرسة كفى ا فيالثشائية مؽ التذخيص 
بيئات عامة أك خاصة، أك مدئؾلي السدارس  فيي الرحة الشفدية العامميؽ التفدير لسيشي

السدارس ىي فائدتو العسمية  في DSM-5تذخيص  فيكأكبر نقظة قؾة ككذلػ الأسر. 
نغراً لأف الأخرائييؽ الشفدييؽ   البيئة السدرسية فيالذاممة لسيشيي الرحة الشفدية 

 .DSM-5لرؾرة الدليل  لتذخيرات كفيسيا طبقًاإصدار ا فيالسدرسييؽ قد يكؾنؾف أقل خبرة 
 فيقبل لمسداعدة   ؼؽ مكثر صمة كفائدة أالسدارس اتف  في DSM-5كيعتبر تذخيص  

البيئات  فيالاضظرابات الشفدية  ؼ الأطفاؿ كالسراىقيؽ  ك  مؽ تمبية حاجات الظلاب
لوؾف التذخيرات الشفدية أصبحلإ عمى نحؾ متزايد جزءًا مؽ ميسة الأخرائييؽ   السدرسية

 . (Tobin et al., 2017)الشفدييؽ السدرسييؽ 
بد أف  مؽ أجل فيؼ مزاميؽ استبعاد الشغاـ متعدد السحاكر، ف ف السرشديؽ السيشييؽ لا

. كبسركر الؾقلإ، ف ف DSMيتحمؾا بالفيؼ السبدئي لمعلاقة السعقدة بيؽ الإرشاد السيشي ك 
الأكثر عسؾمية تعرس لسراجعة نقدية خاصة عمى يد السرشديؽ الذيؽ  DSMنغاـ الدليل 

كيفية تلاوـ العسمية التذخيرية مع ىؾيتشا السيشية كالالتزامات الأخلاقية  فيشكوؾا 
(Erikson et al., 2006) . 
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قط جزء مؽ تقييؼ ىي ف DSMالدليل  فيالسرشدكف أف عسمية التذخيص  ي  يجم أف يع
كلا يذسل كمية فيؼ  ،ضؾء التذخيص ىؾ مجرد نبذة متعمقة بالعسيل فيكما يذكره فرد  ،شامل

السرء لشؾاحي القؾة لدػ العسيل كلقيؾده، كلا يذير إلى كيفية بشاء السرشديؽ لفيسيؼ. كأؼ تقييؼ 
مى سبيل ع -كيذسل  لػ  ،الاعتبار فيؼ كل العؾامل  ات الرمة فيدقيق يجم أف يأخذ 

ة، يالأعراس الشفدية، كالتفاعلات الأسر  :العؾامل الشفس اجتساعية مثل -السثاؿ لا الحرر
 ككذلػ السعمؾمات الظؾلية/ التاريخية.  ،كعؾامل الشسؾ، كالعؾامل الدياقية، كالقدرات الؾعيفية

 ؾجد عدة نسا ج يسكؽ استخداميا لتؾجيو عسمية تذخيص السرشديؽ، كقدراتيؼ، كقيؾدىؼتك 
 .I Can Start” (Kress et al“نسؾ ج  :كسائر العؾامل الذخرية، كمؽ ىذه الشسا ج

2014) . 
 I أمثل السرشد الفرد كخبراتو/خبراتيا الفريدة، كقدراتو كقيؾده، كسائر العؾامل  :أنا

 الذخرية، 
 C  )يرتبط بفيؼ سياؽ العسيل الفريد امثلًا الثقافة، الشؾع، كالتؾجو  :االدياؽ

 الجؾانم الركحية(. ك مدتؾػ الشسؾ، كالديؽ، الجشدي، ك 
 A )كتذخيص  ،يسثل تقييؼ العسيل كأعراضو/أعراضيا :االتقييؼ كالتذخيصDSM-

 السراحم،  5
 N )يذير إلى السدتؾػ السظمؾب لمرعاية امثلًا  :االسدتؾػ الزركرؼ لمرعاية

العلاج مع الإقامة، العلاج خلاؿ العيادة الخارجية، الإرشاد الفردؼ، كالعلاج 
 لأسرػ(، 

 S )يرمز لشؾاحي القؾة لدػ العسيل، كالسؾارد، كالقدرات السسكؽ  :انؾاحي القؾة
 العلاج لسداعدتو عمى التغمم عمى مذكلاتو.  ياستخداميا ف

 T تسثل استخداـ طريقة العلاج السبشي عمى الأدلة لعلاج الاضظرابات  :لاج(االع
 أك السذكلات السؾجؾدة، 

 A )ذكلات محددة بظريقة كاضحة، مع متذير إلى تظؾر  :اأىداؼ العلاج كغاياتو
 أىداؼ قابمة لمقياس كغايات إرشاد سمؾكي كاضحة، 

 R )تقشيات الإرشاد السبشية تذير إلى استخداـ  :االتدخلات السبشية عمى البحؾث
 عمى البحؾث، 



 

 

 

) 60) 
2019 أبرين ، 2ج، 58مجمة الإرشاد النفشي، العدد   

 لممرشدين النفشيين (DSM-5)مضامين وتطبيقات 
 

 T  اخدمات الدعؼ العلاجي( تذسل استخداـ خدمات الدعؼ التي قد توؾف مكسمة
لتدخلات الإرشاد كأنؾاع العلاج امثلًا إدارة الحالة، كإعظاء الدكاء، كالإرشاد حؾؿ 

 ل(. التغذية، كبرنامج التسريشات الفيزيقية، كتدريم الؾالد، كاليؾجا، ككذلػ التأم
  Conclusion : ا ستشتاج

لسداعدة  ىؾ فرصة لسراجعة كاستخداـ ميارات الإرشاد كالدفاع DSM-5إصدار الدليل 
كمقاييس الأعراس الفاصمة تزكد  ،لتذخيريؼ العسلاء عمى تظؾير فيؼ دقيق كصحيش

. كاستخداـ ىذه الأدكات حؾؿ أعراس العسيل كحاجات العلاج حؾار فيمحفزات لمسذاركة 
 ,Clarke)أفزل  د العسلاء عمى امتلاؾ شعؾر كفيؼيؤدؼ إلى جسع معمؾمات قيسة كيداع

عمى كيفية ترؾر العسلاء لرحتيؼ  ىائل . كالسرشدكف يسكؽ أف يكؾف ليؼ تأثير(2013
 لذا يشتيزكف فرصة السذاركة بظريقة إيجابية لتذكيميا لتزكيد أفزل خدمة لمعسلاء.   الشفدية

ضركرؼ لتحقيق ىدؼ تؾفير لغة مذتركة  DSM-5ايير كمرظمحات كذلػ ف ف التحؾؿ لسع
. لوؽ التحؾؿ السدتسر لمسرظمحات الجديدة لا يحدث عشد DSMتميؼ عسمية إيجاد الدليل 

 يالاضظراب ثشائي القظم ف ىاضظراب اليؾس كالاكتئاب أصبش يدس :مثلاً   السسارسة
  إلا أف البعض لا (APA, 1980) عامًا 50 مشذ حؾالي DSMالسراجعة التالية لمدليل 

. كالاىتساـ بالتغيرات كمشاقذتيا  يزالؾف يدتخدمؾف مرظمحات ميجؾرة الاستعساؿ حتى اليؾـ
تظبيق لغة مذتركة جديدة. كمحاكاة  ييدارعؾف فيجعميؼ مع الزملاء كالعسلاء سؾؼ 

خدـ السرشدكف، . كإ ا استأثر إيجابي عمى الزملاء أيزًاالسسارسات الأخلاقية، قد يكؾف ليا 
، يسكششا DSM-5الدليل  فيكالسذرفؾف، كمعمسؾ السرشديؽ السرظمحات كالسعايير السحددة 

 التؾاصل بديؾلة داخل ميشتشا كعبر فرؽ العلاج. 
كليس كتاباً مقدساً أك دليلًا رسسياً  – لمتذخيص ىؾ فحدم دليل مؾجو DSM-5يل لكالد

يدتخدميا الإكميشيكيؾف لمحرؾؿ عمى التي  DSMلمتذخيص. كرمؾز أك أكؾاد الدليل 
الستؾفرة  (ICD-CM)الؾاقع كل الترشيف الدكلي للأمراس كتعديلاتو  فيمدفؾعات ىي 

ىؾ دليل اقترح طريقة لمؾصؾؿ إلى أحد تذخيرات  DSM-5مجاناً عمى الإنترنلإ. كالدليل 
(ICD-CM) لوؽ ليس ىؾ الظريقة الؾحيدة أك أفزل طريقة. كثسة أدلة أكثر مؾثؾقية ،

ما لؼ  DSM-5أخرػ لمتذخيص الشفدي الستؾفر. كلا يزظر السعالجؾف إلى استخداـ الدليل 
 يكؾنؾا يعسمؾف لرالش مؤسدة تتظمم  لػ. 
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 حياة فيإف حرؾؿ مريض عمى أحد التذخيرات الظم نفدية يسكؽ أف يكؾف نقظة تحؾؿ 
التذخيص الدقيق إلى خظة علاج فعالة، كالتذخيص غير الدقيق كيسكؽ أف يؤدؼ السريض. 

يسكؽ أف يؤدؼ إلى رثار جانبية، ككصسة عار، كتواليف عالية، كقمة الفرص، كمعاناة لا 
، عادة يذسل تذخيرًا سريعًا كتدخلًا مباشرًاكالولاسيكية تتظمم  الذديدةلزكـ ليا. كالأعراس 

. لذلػ، ف ف أكثر حذرًا تتيش كتتظمم تبشي نيجكالتي غاىر السرضية الأخف دكية كالسالأ
 (Frances, 2014امحرؾؿ عمى إرشاد مخترر ىؾ الأفزل عادة. لالانتغار بحرص 

عيرت مؽ جديد قزايا  (APA, 2013) (DSM-5)نذر الظبعة الخامدة مؽ الدليل  بعد
داخل ميشة الإرشاد.  DSM-5مرتبظة باليؾية السيشية لمسرشد، كالتذخيص كاستخداـ الدليل 

لسيشيي الإرشاد الذيؽ يدافعؾف عؽ الؾقاية كالرحة  DSM-5كالاىتساـ بالتركيز عمى الدليل 
 ,.Kress et al)للأفراد، كأثر عسمية التذخيص عمى السسارسة الأخلاقية الإرشادية 

ىساؿ عشد الالتزاـ بتظبيق قد تتعرس اعتبارات التعدد الثقافي كالدياؽ للإ أيزًا. (2013
ىذه الانتقادات، تؾجد قمة مؽ مؽ رغؼ بال. ك DSMنغاـ  فيؽ الشسؾ ج الظبي الستزس  

 يإلى التؾجو نحؾ الرحة كالؾقاية، كى DSM-5الشسا ج لدمج التذخيص باستخداـ 
ريم كمسارسة الإرشاد السيشي. إف ىدفشا ىؾ دراسة استخداـ الدليل إجراءات محؾرية لسجاؿ تد

DSM-5 جيؾد التدريم كالسسارسة الإرشادية، كاقتراح سبل دمج تذخيص  يفDSM-5 
 الحفاظ عمى التؾجو نحؾ الرحة.  نفدوإطار عسل تدريم السرشد كفى الؾقلإ  يف

يؽ ليس بالسيسة الديمة. لمسرشديؽ الستدرب DSM-5إف تعميؼ عسمية التذخيص باستخداـ 
نغاـ صحة نفدية أكبر،  فيالذػ طؾر كأداة لدعؼ المغة للاستخداـ  DSM-5كالدليل 

مظمؾب تدريدو لمسرشديؽ الستدربيؽ، كإثبات السعرفة السيشية كالسيارات كالسسارسات مظمؾبة 
ىي عمى لمسرشديؽ السيشييؽ. كتعميؼ السفردات الأساسية كالسعايير السرتبظة بالاضظرابات 

السدتؾػ الأكؿ مؽ السشاقذة فحدم. كالتدريس لمتذخيص السدتشير بؾجيات الشغر السبشية 
، كدراسة السعتقدات حؾؿ DSM-5عمى التعدد الثقافي تذسل الاعتراؼ بغرس كقيؾد الدليل 

السداعدة، كدكر سمؾؾ مزكدؼ السداعدة. كيجم أف يدرس السرشدكف مفاىيؼ الدمؾؾ الدؾؼ 
عمى تحديد الدمؾؾ غير الدؾؼ، ككذلػ العؾامل السؤثرة عمى الشسؾ  قدرةمع التحمي بال

 كالتغير. 
بظريقة "لقد طؾرنا مفردات رائعة تذرح ما يجرػ قائلًا:  Paterson (2013)كلقد  كر 
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نقؾلو حؾؿ ما ىؾ صؾاب". كتعميؼ التذخيص  خاطئة مع العسلاء كتقريبًا ليس لديشا شيء

مع اعتبارات مبشية عمى القؾة كالتعدد الثقافي يداعد السرشديؽ  DSM-5كاستخداـ الدليل 
ء صالش العسلاء. كعؽ طريق ىذا الفيؼ، ف ف نؾاحي القؾة لدػ العسلا يعمى فيؼ ما ىؾ ف

كبدلًا مؽ التركيز  ،لمشسؾ كالتغيير داخل العلاقة الإرشادية كالذخرية كالسزايا، تربش دعسًا
ز، يجم أف يتعرؼ السرشدكف كالعسلاء عمى نؾاحي القؾة عمى السرس كالعيؾب أك أكجو العج

حل مذكلاتيؼ الحياتية. كإحاطة عسمية التذخيص  يكاستخداميا لسداعدة العسلاء ف
ز دفاع عز   تدعؼ تبشي كجية نغر شاممة لمعسلاء ك تبالاعتبارات السبشية عمى التعدد الثقافي 

راسة الثقافة، كالدياؽ كنؾاحي القؾة ثمى. كيجم عمى السرشديؽ دالسرشد عؽ كعيفة بذرية م  
العسل مع العسلاء مؽ مشغؾر كتؾجو نحؾ  يمؽ أجل عسمية التذخيص كي توؾف مفيدة ف

 .  (Adams & Quartirdi, 2010)الرحة 
كذلػ، ف ف اعتبارات السسارسة السبشية عمى التعدد الثقافي كالقؾة تذجع عمى التأمل مؽ جانم 

عمى أحكاـ السرشد حؾؿ العسلاء  لستسيزة ثقافياً التي تؤثر سمبًات االسرشد، مسا يدحض الافتراضا
لعسلاء عمى أنيؼ إلى اكالعسمية التذخيرية. نتيجة لذلػ، ف ف ميشيي الإرشاد لا يشغركف 

 Adams et)يؽ كمتظؾريؽ بمرت اتذخيص محدكد، بالأحرػ يعتبركنيؼ أشخاصً  فيف ك محرؾر 
al., 2010) كالاعتراؼ بقيؾد كإمكانيات الدليل .DSM-5  بشي تؾجو شامل نحؾ بتكالترحيم

ىؾ  -سياقاتيؼ الثقافية كالسؾقفية مع التركيز عمى جؾانم القؾةخلاؿ الرحة، كفيؼ العسلاء مؽ 
التدريم الإرشادؼ  في DSM-5عامل حاسؼ يقمل مؽ حدة الأزمات الأخلاقية كيدعؼ استخداـ 

التدريم الإرشادؼ كالسسارسة  فيعتبارات السبشية عمى التعدد الثقافي كالقؾة كالسسارسة. كدمج الا
يزيد مؽ احتساؿ أف يرحم السرشدكف بيؾية ميشية متلائسة مع تؾجو نحؾ الرحة عشد استخداـ 

 . (Mannarino et al., 2007)عسمية التذخيص  فيكأداة  DSM-5دليل التذخيص 
 ,DSM (Francesالدليل  مدتخدميمجسؾعات  أكبر ػحدإيذكل السرشدكف السيشيؾف ك 

السرشديؽ مدئؾلؾف عؽ  ، كالتدريم، كالتؾجو الشغرؼ، ف ف. كبررؼ الشغر عؽ الخمفية(2011
 . كالسرشدكف الؾاعؾف (ACA, 2014)فيؼ السسارسات التذخيرية كاستخداميا بظريقة مدئؾلة 

نغؼ الرعاية التي تدعؼ  فيكالتظؾر السدتسر  DSM فيبالتعديلات الحديثة  ؾف ىؼ الذيؽ يمس  
ككذلػ  الأفراد كالأسر كالسجسؾعات الستشؾعة لتحقيق الرحة الشفدية، كالدعادة، كالتعميؼ،

 . (Kaplan et al., 2019)الأىداؼ السيشية 
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Implications and Applications of DSM-5 for counselors 

Ahmed Hamza, Princess Nora Bint Abdul Rahman University, 

Saudi Arabia 

Summary :  

 This study aimed to provide a precise brief on changes in 

diagnosis of DSM-5 and how they are likely to affect mental health 

professionals & counselors, together with changes in DSM-5 such as 

stopping the practice of certain diagnosis systems "multiaxial" system 

and their implications for counselors during their practice for the 

customers benefit, and looking at the role of school mental health 

providers about dealing with this manual DSM-5 structure or its 

philosophical bases, in particular, what are related to diagnoses, 

planning and treatment. Also, some disorders diagnostic standards 

were discussed, which care often seen among school children. The 

study also sought to highlight the part of social and cultural effects in 

assessment and diagnosis, without over focusing on neurology, so as 

not to be distracted and stress the human roots of counseling, taking 

into consideration that DSM-5 diagnosis is only a part of a 

comprehensive assessment.  
 

Keywords :  

Diagnostic – Skills – Cultural – Implications – Psychological- 

Disorders – Implication For Counselors.   

 

 


