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الفصل الأول /                                            مفاهيم أساسية في الصحة النفسية 
 الصحة النفسية : 

· علم الصحة النفسية : هو الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق النفسي , ما يؤدي إليها وما يحققها , وما يعوقها , وما يحدث من مشكلات واضطرابات وأمراض نفسية , ودراسة أسبابها وتشخيصها وعلاجها والوقاية منها . 
· علم النفس يخدم الصحة النفسية من خلال دراساته العلمية عن طريق الوقاية والعلاج . 
· يمكن النظر إلى علم النفس على أنه " علم صحة " . 
· الصحة النفسية : هي حالة دائمة نسبياً , يكون فيها الفرد متوافقاً نفسياً ( شخصياً وانفعالياً واجتماعياً أي مع نفسه ومع بيئته ) , ويشعر بالسعادة مع نفسه , ومع الآخرين , ويكون قادراً على تحقيق ذاته واستغلال إمكاناته إلى أقصى حد ممكن , ويكون قادراً على مواجهة مطالب الحياة , وتكون شخصيته متكاملة سوية , ويكون سلوكه عادياً , ويكون حسن الخلق بحيث يعيش في سلامة وسلام . 
· الصحة النفسية حالة إيجابية تتضمن التمتع بصحة العقل وسلامة السلوك . وليست غياب أو خلو من المرض النفسي . 
· للصحة النفسية شقان : 
1) نظري علمي : يتناول الشخصية والدوافع والحاجات وأسباب الأمراض النفسية وأعراضها وحيل الدفاع النفسي والتوافق , وتعليم الناس وتصحيح المفاهيم الخاطئة , وإعداد وتدريب الأخصائيين والقيام بالبحوث العلمية . 
2) تطبيقي عملي : يتناول الوقاية من المرض النفسي وتشخيص وعلاج الأمراض النفسية . 
· المرض النفسي : 
· هو اضطراب وظيفي في الشخصية , نفسي المنشأ , يبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية مختلفة ويؤثر في سلوك الشخص فيعوق توافقه النفسي ويعوق ممارسة حياته السوية في المجتمع الذي يعيش فيه .  
· المرض النفسي أنواع ودرجات , فقد يكون خفيفاً يضفي بعض الغرابة على شخصية المريض وسلوكه . وقد يكون شديداً حتى أنه قد يدفع المريض إلى القتل أو الانتحار . 
· تتباين أعرض المرض النفسي تبايناً كبيراً من المبالغة في الأناقة إلى الانفصال عن الواقع والعيش في عالم الخيال . 
· يتوقف علاج المرض النفسي على نوعه ومداه وحدته . 
· هناك فرق بين المرض النفسي والسلوك المرضي : 
· السلوك المرضي : سلوك عابر يلونه الاضطراب الذي يشاهد كأحد أعراض المرض النفسي . فقد نشاهد السلوك الهستيري لدى شخص سوي , وقد نشاهد السلوك الهوسي لدى شخص عادي , وهذا يختلف عن الشخص المريض بالهستيريا أو الفرد المريض بالهوس . 
· الصحة النفسية والمرض النفسي مفهومان لا يفهم أحدهما إلا بالرجوع إلى الآخر . 
· الاختلاف بين الصحة النفسية والمرض النفسي مجرد اختلاف في الدرجة وليس في النوع . 
· السوية : هي القدرة على توافق الفرد مع نفسه ومع بيئته والشعور بالسعادة وتحديد أهداف وفلسفة سليمة للحياة يسعى لتحقيقها . 
· السلوك السوي : هو السلوك العادي أي المألوف والغالب على حياة غالبية الناس . 
· الشخص السوي : هو الشخص الذي يتطابق سلوكه مع سلوك الشخص العادي في تفكيره ومشاعره ونشاطه ويكون سعيداً ومتوافقاً شخصياً وانفعالياً واجتماعياً . 
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· اللاسوية : هي الانحراف عما هو عادي والشذوذ عما هو سوي . 
· واللاسوية : حالة مرضية فيها خطر على الفرد نفسه أو على المجتمع تتطلب التدخل لحماية الفرد وحماية المجتمع منه . 
· الشخص اللاسوي : هو الشخص الذي ينحرف سلوكه عن سلوك الشخص العادي في تفكيره ومشاعره ونشاطه ويكون غير سعيد وغير متوافق شخصياً وانفعالياً واجتماعياً . 
· معايير السوية واللاسوية :  
1. المعيار الذاتي : حيث يتخذ الفرد من ذاته إطاراً مرجعياً يرجع إليه في الحكم على السلوك بالسوية واللاسوية . 
2. المعيار الاجتماعي : حيث يتخذ من مسايرة المعايير الاجتماعية أساساً للحكم على السلوك بالسوية أو اللاسوية , فالسوي هو المتوافق اجتماعياً واللاسوي هو غير المتوافق اجتماعياً . 
3. المعيار الإحصائي : حيث يتخذ المتوسط أو المنوال أو الشائع معياراً يمثل السوية وتكون اللاسوية هي الانحراف عن هذا المتوسط بالزائد أو الناقص . 
4. المعيار المثالي : حيث يعتبر السوية هي المثالية أو الكمال أو ما يقرب منه , واللاسوية هي الانحراف عن المثل الأعلى أو الكمال . 
·  السوية واللاسوية مفهومان لا يفهم أحدهما الآخر إلا بالرجوع إلى الآخر , والفرق في الدرجة . 
· السوية واللاسوية مفهومان نسبيان في مراحل العمر المختلفة وفي الأزمنة المختلفة وفي الثقافات المختلفة . 
· مناهج الصحة النفسية :  
1) المنهج الإنمائي : 
· وهو منهج إنشائي يتضمن زيادة السعادة والكفاية والتوافق لدى الأسوياء والعاديين خلال رحلة نموهم حتى يتحقق الوصول بهم إلى أعلى مستوى ممكن من الصحة النفسية .  
· ويتحقق ذلك عن طريق دراسة الإمكانات والقدرات وتوجيهها التوجيه السليم , ومن خلال رعاية مظاهر النمو جسمياً وعقلياً واجتماعياً وانفعالياً . 
2) المنهج الوقائي :  
· يتضمن الوقاية من الوقوع في المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية . 
· يهتم بالأسوياء والأصحاء قبل اهتمامه بالمرضى ليقيهم من أسباب الأمراض النفسية بتعريفهم بها وإزالتها أولاً بأول . 
· للمنهج الوقائي ثلاث مستويات : 
1. محاولة منع حدوث المرض . 
2. محاولة تشخيصه في مرحلته الأولى بقدر الإمكان . 
3. محاولة تقليل أثر إعاقته وإزمان المرض . 
· يطلق البعض على المنهج الوقائي ( التحصين النفسي ) . 
3) المنهج العلاجي : 
· يتضمن علاج المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية حتى العودة إلى حالة التوافق والصحة النفسية .
· يهتم بأسباب المرض النفسي وأعراضه وتشخيصه وطرق علاجه وتوفير المعالجين والعيادات والمستشفيات النفسية .   
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· خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية :  
1. التوافق . 
2. الشعور بالسعادة مع النفس . 
3. الشعور بالسعادة مع الآخرين . 
4. تحقيق الذات واستغلال القدرات . 
5. القدرة على مواجهة مطالب الحياة . 
6. التكامل النفسي . 
7. السلوك العادي . 
8. حسن الخلق . 
9. العيش في سلامة وسلام . 
· الصحة النفسية في الأسرة : 
· الأسرة تعتبر أهم عوامل التنشئة الاجتماعية . 
· دور الأسرة في عملية التنشئة الاجتماعية للطفل وأثر ذلك في سلوكه وأوضحت البحوث ما يلي :  
1) المجتمع الواحد يوجد فيه فروق في التنشئة الاجتماعية بين الطبقة والطبقة وبين أسرة وأسرة والطبقة الاجتماعية الدنيا أكثر تسامحاً في عملية التنشئة الاجتماعية . 
2) نظام التغذية الذي تتبعه الأم مع الطفل في مرحلة الرضاعة يؤثر في حركة ونشاط الطفل , ويجب إتاحة الفرصة الكافية للامتصاص في فترة الرضاعة وتنظيم مواعيد الرضاعة وعدم القسوة في الفطام , والفطام المتدرج , والفطام في الوقت المناسب . 
3) أسلوب ضبط الإخراج في الطفولة يرتبط في الطفولة بالبخل والحرص والترتيب والنظام في الكبر ويجب اعتدال الوالدين في التدريب على الإخراج . 
4) كلما كانت عملية التنشئة الاجتماعية للطفل سليمة وكلما قل نبذ الوالدين له وكلما كانت اتجاهاتهم متعاطفة وكلما قل الإحباط في المنزل قل الدافع إلى العدوان عند الطفل , وللتنشئة الاجتماعية أثر في الميل إلى العدوان وضبطه عند الأفراد . 
5) الحماية الزائدة من جانب الوالدين لأطفالهم والتزمت والتشدد في نظام الرضاعة والفطام تؤدي إلى الاعتماد على الغير والاتكالية , وتربية الأطفال في المؤسسات تجعلهم أكثر بلادة وأكثر عزوفاً عن التفاعل الاجتماعي وأكثر اتكالية وأكثر حاجة إلى انتباه الآخرين ومودتهم . 
6) المستوى الاجتماعي الاقتصادي المتوسط والأعلى والاستقرار الاقتصادي أفضل بالنسبة للصحة النفسية للطفل . 
7) إرشاد الأزواج قبل الزواج وأثناءه عملية ضرورية وواجبة ضماناً للصحة النفسية لهما وللأسرة بأسرها .  
· تؤثر العلاقات بين الوالدين على صحة الطفل النفسية على النحو التالي :  
1. السعادة الزوجية تؤدي إلى تماسك الأسرة بما يخلق مناخاً يساعد على نمو الطفل إلى شخصية متكاملة ومتزنة . 
2. الوفاق والعلاقات السوية بين الوالدين تؤدي إلى إشباع حاجة الطفل إلى الأمن النفسي وإلى توافقه النفسي . 
3. الاتجاهات الانفعالية السوية واتجاهات الوالدين الموجبة نحو الحياة الزوجية ونحو الوالدية تؤدي إلى استقرار الأسرة والصحة النفسية لكافة أفرادها . 
4. التعاسة الزواجية تؤدي إلى تفكك الأسرة مما يخلق مناخاً يؤدي إلى نمو الطفل نمواً نفسياً غير سوي . 
5. الخلافات بين الوالدين تعكر صفاء جو الأسرة مما يؤدي إلى أنماط السلوك المضطرب كالغيرة والأنانية والشجار وعدم الاتزان الانفعالي . 
6. المشكلات النفسية للزوجين والسلوك الشاذ الذي قد يقومان به يهدد استقرار المناخ الأسري والصحة النفسية لكافة أفرادها .  
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· تؤثر العلاقات بين الوالدين والطفل على صحته النفسية على النحو التالي :  
1) العلاقات والاتجاهات المشبعة بالحب والقبول والثقة تساعد الطفل في أن ينمو إلى شخص يحب غيره ويتقبل الآخرين ويثق فيهم . 
2) العلاقات السيئة والاتجاهات السالبة والظروف غير المناسبة تؤثر تأثيراً سيئاً على النمو النفسي وعلى الصحة النفسية للطفل . 
· تؤثر العلاقات بين الأخوة على الصحة النفسية على النحو التالي :  
1. العلاقات المنسجمة بين الأخوة الخالية من تفضيل طفل على طفل المشبعة بالتعاون الخالية من التنافس تؤدي إلى النمو النفسي السليم . 
2. يجب أن يعمل الوالدان حساب سيكولوجية الطفل الوحيد والطفل الأكبر . 
· يجب العمل على تدعيم العلاقات الأسرية حتى يتحقق أثرها النافع على صحة الطفل النفسية . 
· المناخ الأسري الذي يساعد على النمو النفسي السوي والصحة النفسية يجب أن يتسم بما يلي :  
1) إشباع الحاجات النفسية وخاصة الحاجة إلى الانتماء والأمن والحب والأهمية والقبول والاستقرار . 
2) تنمية القدرات عن طريق اللعب والخبرات البناءة والممارسة الموجهة . 
3) تعليم التفاعل الاجتماعي واحترام حقوق والآخرين والتعاون والإيثار . 
4) تعليم التوافق النفسي ( الشخصي والاجتماعي ) . 
5) تكوين الاتجاهات السليمة نحو الوالدين والأخوة والآخرين . 
6) تكوين العادات السليمة الخاصة بالتغذية والكلام والنوم . 
7) تكوين الأفكار والمعتقدات السليمة . 
· أنظر جدول للظروف غير المناسبة في الأسرة ص 17 . 
· مسئوليات المدرسة بالنسبة للنمو النفسي والصحة النفسية  : 
1. تقديم الرعاية النفسية إلى كل طفل ومساعدته في حل مشكلاته والانتقال به من طفل يعتمد على غيره إلى طفل يعتمد على نفسه . 
2. تعليمه كيف يحقق أهدافه بطريقة ملائمة تتفق مع المعايير الاجتماعية مما يحقق توافقه الاجتماعي . 
3. مراعاة قدراته في كل ما يتعلق بالتربية والتعليم . 
4. الاهتمام بالتوجيه والإرشاد النفس للتلميذ . 
5. الاهتمام بعملية التنشئة الاجتماعية في تعاون مع المؤسسات الاجتماعية الأخرى . 
6. مراعاة كل ما من شأنه ضمان نمو الطفل نمواً نفسياً سليماً . 
· الأساليب النفسية المستخدمة في المدرسة : دعم القيم الاجتماعية عن طريق المناهج , توجيه النشاط المدرسي , تعليم الأدوار والمعايير الاجتماعية والقيم , والثواب والعقاب . تقديم نماذج صالحة للسلوك السوي . 
· تؤثر العلاقات الاجتماعية في المدرسة على الصحة النفسية للتلميذ والتوافق المدرسي على النحو التالي : 
· العلاقات بين المعلم والتلاميذ التي تقوم على أساس من الديمقراطية والتوجيه والإرشاد السليم تؤدي إلى حسن العلاقة بين المعلم والتلاميذ وإلى النمو التربوي النفسي السليم . 
· العلاقات بين التلاميذ بعضهم وبعض التي تقوم على أساس التعاون والفهم المتبادل تؤدي إلى الصحة النفسية . 
· العلاقات بين المدرسة والأسرة التي تكون دائمة الاتصال تلعب دوراً هاماً في إحداث عملية التكامل بين الأسرة والمدرسة في عملية رعاية النمو النفسي للتلاميذ . 
· التربية عملية حياة يتعلم فيها الفرد الحياة عن طريق نشاطه هو وبتوجيه المربي . 
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· دور الدرس في العملية التربوية : 
1) يلعب المدرس دوراً هاماً في عملية التربية في رعاية النمو النفسي وتحقيق الصحة النفسية للتلميذ . 
2) المدرس ليس ناقل معلومات ومعارف فقط ولنكه أيضاً معلم مهارات التوافق , ومشخص مظاهر وأعراض أي اضطراب سلوكي , ومصحح ومعالج لهذا الاضطراب . 
3) يجب أن يتمتع المربون أنفسهم بالصحة النفسية . 
4) يجب حل مشكلات المدرسين وسوء توافقهم الشخصي والاجتماعي . 
5) تتأثر الصحة النفسية للتلاميذ بشخصية المربي الذي يجب أن يكون قدوة صالحة . 
6) كلما كانت العلاقة سوية بين المربين والأولاد وبين الأولاد بعضهم وبعض وبين المدرسة والأسرة كلما ساعد ذلك على حسن توافقهم النفسي وشعورهم بالأمن مما يؤدي إلى النجاح والتوفيق . 
7) على المدرس أن يعمل كمربي يعلم ويوجه ويعالج . 
8) مفهوم المدرس – المرشد من أهم المفاهيم التي يجب أن نضعها في الحسبان في إعداد المعلم . 
· التربية تشترك في كثير من أهدافها مع الصحة النفسية . 
· الصحة النفسية في المجتمع : 
· يجب تطبيق اتجاهات الصحة النفسية في المجتمع . 
· من أهم أهداف الصحة النفسية بناء الشخصية المتكاملة وإعداد الإنسان الصحيح نفسياً في أي قطاع من قطاعات المجتمع وأياً كان دوره الاجتماعي . 
· الصحة النفسية تهتم بدراسة وعلاج المشكلات الاجتماعية الوثيقة الصلة بتكوين ونمو شخصية الفرد والعوامل المحددة لها , مثل مشكلات الضعف العقلي . 
· يحتاج التخطيط للصحة النفسية للشعب إلى إجراءات هامة منها : 
1. تهيئة بيئة اجتماعية صديقة آمنة تسودها العلاقات الاجتماعية السليمة , وإقامة العدالة الاجتماعية , وإقامة حياة ديمقراطية سليمة , بهدف تغيير المجتمع إلى الأفضل .
2. الاهتمام بدراسة الفرد والمجتمع , ورعاية الطفولة صانعة المستقبل ورعاية الشباب عصب الأمة , ورعاية الكبار وحماية الأسرة الخلية الأولى للمجتمع . 
3. إصدار التشريعات الخاصة بالفحص الطبي والنفسي قبل الزواج ,وإرشاد الأزواج والتشريعات الخاصة بالحد من انتشار المخدرات وحماية الأحداث وحماية الأسرة . 
4. مراجعة ورعاية القيم والعادات والتقاليد والمعايير الاجتماعية والقيم الدينية والطاقات الروحية التي يستمدها المجتمع من مثله العليا النابعة من الأديان السماوية ومن تراثه الحضاري بما يحقق الصحة النفسية . 
5. رفع مستوى الوعي النفسي بين من تتصل أعمالهم بالجمهور وخاصة في الهيئات والمؤسسات العامة . 
6. التعبئة النفسية للشعب لتخطي ما مر به من ضغوط وللتغلب على ما يعاني منه أو ما قد يطرأ عليه من ضغوط . 
7. الاهتمام بالتوجيه والإرشاد النفسي , 
8. الاهتمام بمفهوم الوقاية من الأمراض النفسية . 
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· أهم الإجراءات الوقائية الاجتماعية : 
1) نشر مبادئ الصحة النفسية عن طريق وسائل الإعلام المختلفة . 
2) رفع مستوى المعيشة والتقريب بقدر الإمكان بين مختلف طبقات الشعب فيما يتعلق بالمستوى الاجتماعي – الاقتصادي وفيما يتعلق بالمعايير السلوكية . 
3) تيسير سائر الخدمات الاجتماعية بالتوسع في إنشاء مراكز الخدمة الاجتماعية ومراكز توجيه الأسرة . 
4) الاهتمام بالتخطيط السكاني ووسائل المواصلات . 
5) إجراء المزيد من البحوث العلمية حول الاضطرابات النفسية الاجتماعية والأسباب الاجتماعية للسلوك المنحرف . 
6) الاهتمام بعوامل الضبط الاجتماعي اللازم مع التغير الاجتماعي المستمر الذي يشهده المجتمع . 
· كذلك يجب الالتفات إلى أهمية الصحة النفسية في مجالات الحياة الاجتماعية ( الصناعة , القوات المسلحة ) . 
· فريق العمل في ميدان الصحة النفسية :  
1. المعالج النفسي : يتخرج من قسم علم النفس ويتخصص في الصحة النفسية والعلاج النفسي , ويجب أن يزود بالقدر الكافي من المعلومات الطبية في العلاج النفسي , ويحصل على درجة عليا في تخصص الصحة النفسية والعلاج النفسي . 
2. الأخصائي النفسي : يتخرج من أحد أقسام علم النفس , ويختص بالقياس النفسي وإجراء الاختبارات ودراسة سلوك العميل واتجاهه العام ومساعدة المعالج النفسي .. 
3. الطبيب النفسي : يتخرج من كلية الطب ثم يدرس علم النفس والأمراض النفسية وقد يتخصص بالأمراض النفسية والعصبية , ويهتم أكثر من غيره بالتشخيص الطبي النفسي وبالعلاج الجسمي والعلاج بالأدوية وعلاج الجرحى . 
4. الأخصائي الاجتماعي النفسي : يتخرج من أحد أقسام أو معاهد الخدمة الاجتماعية , ويؤهل تأهيلاً خاصاً في علم النفس , ويختص بإجراء المقابلة الأولى مع المريض وأسرته ومحل عمله والمؤسسات الاجتماعية المختلفة وبالبحث الاجتماعي وينظم معظم أوجه نشاط العيادة النفسية , وقد يساهم في العلاج النفسي . 
5. المساعدون النفسيون : يتخرجون من معاهد التمريض , ويدرسون ويتدربون على التمريض النفسي , ويلعبون دوراً هاماً في العلاج النفسي حيث يقضون أكبر وقت مع المريض , ويختصون بتسجيل السلوك اليومي وسير العلاج وتقدمه والمشاركة في بعض أشكال العلاج مثل العلاج بالصدمات والعلاج النفسي الجماعي وتهيئة المناخ المواتي للصحة النفسية والشفاء . 
6. بالإضافة إلى هؤلاء نجد : المربين والوالدين وعلماء الدين وغيرهم . 
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· اختبارات ومقاييس الصحة النفسية والتوافق النفسي : 
1) مقياس الصحة النفسية : اقتباس وإعداد محمد عماد الدين إسماعيل . يقيس الخوف , وعدم التكافؤ , والاكتئاب , والعصبية والقلق , والتنفس والدورة الدموية والارتعاش والسيكوسوماتية والخوف على الصحة , والاضطرابات الحشوية , والحساسية والشك , والسلوك السيكوباتي .
2) مقياس الإرشاد النفسي : وضع بيردي . يقيس العلاقات المنزلية , والاجتماعية , والثبات الانفعالي , والشعور بالمسئولية , والواقعية , والحالة المزاجية , والقيادة , ويصلح للمرحلة الثانوية . 
3) مقياس حدد مشكلتك بنفسك " إعدادي " : تأليف روس موني . يقيس المشكلات الصحية والمدرسية والعائلية والاقتصادية والانفعالية , يصلح للمرحلة الإعدادية . 
4) مقياس حدد مشكلتك بنفسك " ثانوي " : تأليف روس موني . يقيس الصحة , والناحية الاقتصادية , ومشكلات الفراغ , والجنس الآخر , والتوافق الاجتماعي , والمشكلات الانفعالية , والدين , ومشكلات الأسرة , والتوجيه التربوي والمهني والعمل المدرسي , والمنهج والدراسة , يصلح للثانوي . 
5) استفتاء مشاكل الشباب : إعداد أحمد زكي صالح . مشكلات الشباب في المنزل والأسرة وبعد المدرسة الثانوية , ورضا الفرد عن نفسه والتعامل مع الناس ,والأمور الجنسية , والصحة , والأمور العامة , ويناسب مرحلة الشباب , ويستغرق حوالي 30 – 40 دقيقة . 
6) اختبار مفهوم الذات للصغار : تأليف محمد عماد الدين إسماعيل . يقيس مفهوم الذات الواقعية , والذات المثالية , ومفهوم الشخص العادي , والتباعد , وتقبل الذات , وتقبل الآخرين . يصلح للأطفال . 
7) اختبار مفهوم الذات للكبار : تأليف محمد عماد الدين إسماعيل . يقيس نفس المفاهيم السابقة . ويصلح للكبار . 
8) اختبار التوافق الشخصي والاجتماعي : إعداد عطية هنا . يقيس التوافق الشخصي والاجتماعي . 
9) اختبار الشخصية المتعدد الوجه : تأليف ستارك هاثاواي . يقيس توهم المرض , والانقباض , والهستيريا , والانحراف السيكوباتي , والذكورة – والأنوثة , والهذاء ( البارانويا ) , والسيكاسشينيا , والفصام , والهوس , والانطواء الاجتماعي . يناسب الكبار . 
10) اختبار الشخصية السوية : تأليف ميتينيكر . يقيس النقد الذاتي , نقص النقد الذاتي , الاتجاه نحو المجتمع , الاتجاه ضد المجتمع , الانبساط , والانطواء , والعصابي وغير العصابي , والهوس وغير الهوس , والاكتئاب وعدمه , والمنفصم وغير المنفصم , وثبات عمل الجهاز العصبي التلقائي وعدم عمله . 
11) اختبار مفهوم الذات الخاص : تأليف حامد زهران . يستكشف المحتويات الشعورية المختزنة في مستودع مفهوم الذات الخاص , والمشكلات الشخصية والأسرية والمدرسية والصحية , والأسرار الشخصية والأسرية والاجتماعية , والخبرات السيئة والذكريات المؤلمة والمواقف الحرجة ومشاعر الذنب والنقص والإحباط والتهديد والقلق , والسلوك الخاطئ أو الشاذ , وأسرار السلوك الجنسي , ومسالب الشخصية , ومظاهر مفهوم الذات السالب , والموضوعات المخجلة والأسئلة المحرجة , والمخاوف المرضية , والاتجاهات السالبة نحو الآخرين , وأسباب المتاعب . 
12) اختبار التشخيص النفسي : تأليف حامد زهران . يقيس : القلق , وتوهم المرض , والضعف العصبي , والخوف والهستيريا , والوسواس والقهر والتفكك , والاكتئاب , والهوس , والفصام , والهذاء , والمرض النفسي الجسمي , والاضطرابات الجنسية , والسيكوباتية . ويناسب الشباب والكبار . 
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التوافق النفسي 
· التوافق النفسي :  
· هو عملية دينامية مستمرة تتناول السلوك والبيئة ( الطبيعية والاجتماعية ) بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته . 
· يقول " صلاح مخيمر " أن التوافق : هو الرضا بالواقع المستحيل على التغير ( وهذا جمود وسلبية واستسلام ) , وتغيير الواقع القابل للتغيير ( وهذا مرونة وإيجابية وابتكار وصيرورة ) . 
· ويرى أن عملية التوافق : تتضمن إما تضحية الفرد بذاتيتيه نزولاً على مقتضيات العالم الخارجي وثمناً للسلام الاجتماعي , أو تتضمن تثبت وفرضها على العالم الخارجي , فإذا فشل أصبح عصابياً وإذا نجح كان عبقرياً . 
· ينظر البعض إلى الصحة النفسية باعتبارها توافق نفسي . 
· وبتحقق ما إذا كان التوافق سليماً أو غير سليم تبعاً لمدى نجاح الأساليب التي يتبعها الفرد للوصول إلى حالة التوازن النسبي مع بيئته . 
· ونجاح عملية التوافق النفسي يؤدي إلى حالة التوافق النفسي التي تعتبر قلب الصحة النفسية . 
· أبعاد التوافق :  
1. التوافق الشخصي : ويتضمن السعادة مع النفس والرضا عنها , وإشباع الدوافع والحاجات الداخلية الأولية الفطرية والعضوية والفسيولوجية والثانوية المكتسبة , ويتضمن كذلك التوافق لمطالب النمو في مراحله المتتابعة . 
2. التوافق الاجتماعي : يتضمن السعادة مع الآخرين والالتزام بأخلاقيات المجتمع ومسايرة المعايير الاجتماعية .  
3. التوافق المهني : يتضمن الاختيار المناسب للمهنة والاستعداد علماً وتدريباً لها والدخول فيها ...  . 
· عوامل التوافق النفسي : 
1) التوافق النفسي ومطالب النمو :  
· من أهم عوامل التوافق النفسي المباشرة : تحقيق مطالب النمو النفسي السوي في جميع مراحله وبكافة مظاهره . 
· مطالب النمو هي : الأشياء التي يتطلبها النمو النفسي للفرد والتي يجب أن يتعلمها حتى يصبح سعيداً وناجحاً في حياته . 
· يؤدي تحقيق مطالب النمو إلى سعادة الفرد ويسهل تحقيق مطالب النمو في المراحل التالية . 
· مطالب النمو خلال مراحل النمو المتتابعة : 
· مطالب النمو في مرحلة الطفولة : المحافظة على الحياة , تعلم المشي , تعلم الأكل , وتعلم الكلام , تعلم المهارات الأساسية للقراءة والكتابة , تعلم قيم الأمن والسلامة , تعلم ما ينبغي توقعه منه الآخرين وخاصة الوالدين والرفاق , تحقيق الأمن الانفعالي .
· مطلب النمو في مرحلة المراهقة : نمو مفهوم سوي للجسم وتقبل الجسم , وتقبل الدور الجنسي في الحياة , وتقبل التغييرات التي تحدث نتيجة للنمو الجسمي الفسيولوجي والتوافق معها , تكوين المهارات والمفاهيم العقلية الضرورية للإنسان الصالح , تكوين علاقات جديدة طيبة ناضجة مع رفاق السن من الجنسين , بلوغ الاستقلال الانفعالي عن الوالدين والكبار . 
· مطالب النمو في مرحلة الرشد : تقبل التغيرات الجسمية , توسيع الخبرات العقلية , اختيار الزوجة أو الزوج والحياة معه , تحقيق الاتزان الانفعالي . 
· مطالب النمو في مرحلة الشيخوخة : التوافق مع الضعف الجنسي والمتاعب الصحية لهذه المرحلة , تحقيق ميول نشطة وتوزيع الاهتمامات , التوافق بالنسبة للإحالة إلى التقاعد , تهيئة الجو النفسي الصحي المناسب للحياة الصالحة لهذه المرحلة . 
· مطالب النمو في كل المراحل : نمو واستغلال الإمكانات الجسمية إلى أقصى حد ممكن , تحقيق الصحة الجسمية , النمو العقلي المعرفي , النمو الاجتماعي المتوافق , النمو الانفعالي . 

8
2) التوافق النفسي ودوافع السلوك : 
· من أهم الشروط التي تحقق التوافق النفسي إشباع دوافع السلوك وحاجات الفرد . 
· يعتبر موضوع الدوافع السلوكية من الموضوعات المهمة في علم النفس لأن دوافع السلوك بطبيعة الحال تفسره . 
· يعتبر السلوك : نتاج عملية تتفاعل فيها العوامل الحيوية , وإشباعها ضروري لحياة الفرد . 
· يتحدث البعض عن موضوع الدوافع باسم الغرائز أو باسم الحاجات . 
· الغرائز : هي المحركات الأولى للسلوك . 
· الغريزة : هي استعداد فطري نفسي يحمل الكائن الحي على الانتباه إلى مثيرات معينة يدركها إدراكاً حسياً ويشعر بانفعال خاص عند إدراكها وعلى العمل أخيراً أو الشعور بدافع إلى العمل بأخذ شكل معين تجاه هذا الشيء . وعلى هذا فللغريزة ثلاثة مظاهر : مظهر معرفي , ومظهر انفعالي , ومظهر عملي نزوعي . 
· " مكدوجال " صنف الغرائز إلى قسمين : 
1. الغرائز الفردية : وتتلخص في غريزة البحث عن الطعام وانفعالها الجوع , وغريزة التملك وانفعالها لذة التملك , وغريزة الاستغاثة وانفعالها الشعور بالعجز , وغريزة الحل والتركيب وانفعالها لذة الابتكار . 
2. الغرائز الاجتماعية : تتلخص في الغريزة الجنسية وانفعالها الشهوة , وغريزة الوالدية وانفعالها الحنو وترتبط بالغريزة الجنسية  , وغريزة التجمع وانفعالها الشعور بالوحدة والعزلة . 
· " فرويد " فسر الدافعية على أساس الغريزة . 
· الغريزة عند " فرويد " قوة تفترض وجودها وراء التوترات المتأصلة في حاجات الكائن العضوي . 
· مصدر الغريزة : هي حالة من التوتر داخل الجسم هدفها القضاء على هذا التوتر . 
· موضوعها : هو الأداة التي تحقق الإشباع أو توصل إليه . 
· يقول " فرويد " بوجود غريزة الحياة أو غريزة الحب أو القوى البناءة في النفس , وتهدف إلى البقاء . 
· يميز " فرويد " بين غرائز الأنا وبين الغريزة الجنسية , فغرائز الأنا : هي القوى المعارضة للنزعات الجنسية , وهي التي تعمل على حفظ الأنا .
· الصراع بين غرائز الأنا وبين الغريزة الجنسية يؤدي إلى الصراع العصابي , والكبت هو نتيجة تفوق غرائز الأنا . 
· الغريزة الجنسية تلعب دوراً هاماً في حياة الفرد . 
· يؤكد " فرويد " أن كثيراً من العوامل الاجتماعية ترجع إلى دوافع غريزية . 
· الحاجات :  
· هي شيء ضروري لاستقرار الحياة نفسها ( حاجة فسيولوجية ) أو للحياة بأسلوب أفضل ( حاجة نفسية ) . 
· تتوقف كثير من خصائص الشخصية وتنبع من حاجات الفرد ومدى إشباع هذه الحاجات . 
· أهم الحاجات : 
1. الحاجة إلى الحب والمحبة . 
2. الحاجة إلى الأمن . 
3. الحاجة إلى توكيد الذات . 
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· الدوافع : 
· هو حالة جسمية أو نفسية داخلية ( تكوين فرضي ) يؤدي إلى توجيه الكائن الحي تجاه أهداف معينة ومن شأنه أن يقوي استجابات محددة من بين عدة استجابات يمكن أن تقابل مثيراً محدداً . 
· لا يمكن إخضاع الدوافع للملاحظة المباشرة , وإنما نلاحظها عن طريق السلوك الناتج عنها . 
· أنواع الدوافع :  
1. الدوافع الأولية أو الدوافع الفطرية : يولد الفرد مزوداً بها ( النوم , الغذاء ) . 
2. الدوافع الثانوية أو الدوافع المكتسبة : وهي التي تضبط سلوكنا الاجتماعي وهي مكتسبة أو متعلمة  ( الحاجة إلى الانتماء إلى جماعة ) . تأتي الدوافع الذاتية أو الشخصية ضمن الدوافع الثانوية . 
· الدوافع الاجتماعية : عبارة عن دافع يثيره  ويشبعه ولو جزئياً أشخاص آخرون على العكس من الدافع الفسيولوجي الجسمي الذي يثيره ويشبعه تغير في الوظائف الفسيولوجية ولكنها تتداخل مع بعضها . 
· بعض الملاحظات على الدوافع : 
1. وراء كل سلوك دافع . 
2. الدافع الواحد يؤدي إلى ألوان من السلوك تختلف باختلاف الأفراد . 
3. الدافع الواحد يؤدي إلى ألوان مختلفة من السلوك لدى الفرد نفسه تبعاً لوجهة نظره أو الموقف الخارجي . 
4. السلوك الواحد قد يصدر عن دوافع مختلفة . 
5. التعبير عن الدوافع يختلف من ثقافة لأخرى . 
6. الدوافع كثيراً ما تبدو في صورة رمزية . 
7. السلوك الإنساني يندر أن يصدر عن دافع واحد . 
8. تصنف الدوافع حسب ما تشبعه ( حشوي , حسي , اجتماعي ...  ) . 
9. قوة الدوافع وشكلها تعتبر أمراً فردياً . الدوافع تعدل الغرائز في ضوء التوقعات الاجتماعية . 
10. الدافع يهدف إلى تحقيق أهداف الفرد والجماعة . 
11. تختلف الدوافع الاجتماعية من جماعة لأخرى ومن بيئة لأخرى . 
12. تتعدد الدوافع بقدر ما هناك من أوجه للنشاط والسلوك البشري . 
· أهم الدوافع : 
1) الدافع الجنسي . 
2) دافع الوالدية . 
3) الميل إلى الاجتماع . 
4) دافع المقاتلة ( الميل إلى العدوان ) . 
5) دافع السيطرة . 
6) دافع التملك . 
7) دافع اللعب . 
8) دافع الاستطلاع ( يؤدي إلى العلم والمعرفة ) , ويشمل هذا العلم عدة مستويات : 
1- المستوى المعرفي : المعرفة والفهم والتعلم والتحصيل . 
2- المستوى الحركي : تعلم المهارات الحركية كالمشي والتسلق والعوم . 
3- المستوى الانفعالي : الرغبة في خبرة المشاعر الجديدة . 
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3) التوافق وحيل الدفاع النفسي : 
· تعتبر أساليب غير مباشرة تحاول إحداث التوافق النفسي . 
· حيل الدفاع النفسي : هي وسائل وأساليب توافقية لا شعورية من جانب الفرد .
· وظيفتها : تشويه ومسخ الحقيقة حتى يتخلص الفرد من حالة التوتر والقلق الناتجة عن الإحباطات والصراعات التي لم تحل والتي تهدد أمنه النفسي . 
· هدفها : وقاية الذات والدفاع عنها والاحتفاظ بالثقة في النفس واحترام الذات وتحقيق الراحة النفسية والأمن النفسي . 
· حيل الدفاع النفسي : تعتبر محاولات للإبقاء على التوازن النفسي من أن يصيبه اختلال . 
· تحدث لكل الناس السوي وغير السوي . 
· تختلف حيل الدفاع النفسي اللاشعورية عن الضبط الشعوري للسلوك الذي يعتبر عملية توافق واعية مرنة تتطلب طاقة واقعية كافية من ذات مدركة واعية . 
· أقسام الحيل الدفاعية :  
1. حيل الدفاع الانسحابية أو الهروبية : الانسحاب والنكوص والتثبيت والتفكيك والتخيل والتبرير والإنكار والإلغاء والسلبية . 
2. حيل الدفاع الإبدالية : الإبدال والإزاحة والتحويل والإعلاء والتعويض والتقمص والتكوين العكسي والتعميم والرمزية والتقدير المثالي . 
· وهناك تقسيم آخر وهو : 
1. حيل الدفاع السوية : غير عنيفة وتساعد الفرد في حل أزمته النفسية وتحقيق توافقه النفسي , مثل الإعلاء والتعويض والتقمص والإبدال . 
2. حيل الدفاع غير السوية : وهي عنيفة ويلجأ إليها الفرد عندما تخفق حيله الدفاعية السوية فيظهر سلوكه مرضياً , مثل : الإسقاط والنكوص والتثبيت والعدوان والتحويل والتفكيك والسلبية . 
· حيل الدفاع النفسي : 
1) الإعلاء ( التسامي ) :هو الارتفاع بالدوافع التي لا يقبلها المجتمع وتصعيدها إلى مستوى أعلى وأسمى , والتعبير عنها بوسائل مقبولة اجتماعياً .  مثل : إشباع الدافع الجنسي بكتابة الشعر الغرامي , دافع العدوان برياضة الملاكمة . 
2) التعويض : هو محاولة الفرد النجاح في ميدان لتعويض إخفاقه في ميدان آخر مما أشعره بالنقص , أو الظهور بصفة مقبولة لتعويض وتغطية صفة غير مقبولة . مثل : شخص يعاني من اضطراب الكلام يدفعه ليصبح خطيباً مفوهاً , فشل دراسي بنجاح رياضي . 
3) التقمص ( التوحد ) : هو أن يجمع الفرد ويستعير ويتبنى وينسب إلى نفسه ما في غيره من صفات مرغوبة ويشكل نفسه على غرار شخص آخر يتحلى بهذه الصفات . أي يندمج في شخصية شخص آخر . وهو يختلف عن التقليد لأن التقمص لا شعوري بينما التقليد شعوري . مثل : تقمص شخصيات الأبطال والنجوم . 
4) الاحتواء ( الاندماج ) : هو استدخال وامتصاص الفرد في بناء ذاته شخصاً أو موضوعاً أو مشاعر أو عواطف ومعايير وقيم الآخرين , ويستجيب وكأن ذلك عنصر في نفسه . الاحتواء عكس الإسقاط . مثل : امتصاص معايير السلوك الاجتماعي على أنها خصائص سلوكه الشخصي . 
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5) الإسقاط : وهو أن ينسب الفرد ما في نفسه من عيوب وصفات غير مرغوبة إلى غيره من الناس يلصقها بهم ( وبصورة مكبرة ) . يعتبر الإسقاط اعترافاً لا شعورياً على النفس أكثر منه اتهاماً للغير . الإسقاط عكس الاحتواء . 
6) النكوص : هو العودة أو الردة أو الرجوع أو التقهقر إلى مستوى غير ناضج من السلوك وتحقيق نوع من الأمن والتوافق حين تعترض الفرد مشكلة أو موقف محبط . مثل : شيخ يسلك سلوك المراهق بعد أن كان قد أقلع عنه . 
7) التثبيت : هو توقف نمو الشخصية عند مرحلة من النمو لا يتخطاها , عندما تكون مرحلة النمو التالية بمثابة تهديد خطير , ويعتبر التثبيت رفضاً لعملية النمو , ومن مظاهره التثبيت الانفعالي . مثل : سلوك انفعالي طفلي يصدر من شاب . 
8) التفكيك ( العزل ) : هو فك الرابطة بين الانفعال والأفعال , وبين أنماط السلوك المتناقضة , وعزل كل منها في واد بعيد عن الآخر . ويتم هذا في إطار المعالجة الفكرية . مثل : شخص يصلي ويزني , وكأن هذه دقة وتلك دقة ( ازدواج الشخصية ) . 
9) السلبية : هي مقاومة المسئوليات والضغوط حيث يفعل الشخص غير ما يطلب منه أو يتجنب فعله . مثل : الصمت والمقاومة والرفض 
10) العدوان : هو هجوم يوجه نحو شخص أو شيء مسئول عن إعاقة بالغة . مثل : الكيد أو التشهير . 
11) الانسحاب : هو الهروب والابتعاد عن عوائق إشباع الدوافع والحاجات وعن مصادر التوتر والقلق وعن مواقف الإحباط والصراع الشديد . والانسحاب سلوك سلبي . مثل : الانسحاب الانفعالي والعزلة والوحدة . 
12) التخيل : هو اللجوء إلى عالم الخيال لتحقيق ما عز تحقيقه من نجاح في الواقع . مثل : الاستغراق المفرط في الأحلام . 
13) التحويل : هو تحويل الصراعات الانفعالية أو الدوافع المكبوتة وتعبيرها عن نفسها خارجياً من خلال العمليات الحسية والحركية أو العمليات الفسيولوجية . مثل : صدمة الانفجار التي تصيب الجنود في الحرب تؤدي إلى العمى الهستيري . 
14) التبرير : هو تفسير السلوك ( الفاشل أو الخاطئ ) وتعليله بأسباب منطقية معقولة وأعذار مقبولة شخصياً واجتماعياً . والتبرير يختلف عن الكذب لأن التبرير لا شعوري يخدع به الفرد نفسه بينما الكذب شعوري يخدع به الآخرين .  مثل : تبرير عدم الزواج من فتاة رفضته أنها سيئة السلوك . 
15) الإنكار : هو الإنكار اللاشعوري للواقع المؤلم أو المسبب للقلق , وذلك برفض إدراكه أو مواجهته , ويبدو الفرد شأنه شأن النعام يدفن رأسه في الرمال . وهي حيلة تعبر بوضوح عن الهروبية . مثل : إنكار موت عزيز . 
16) الإلغاء ( الإبطال ) : هو قيام الفرد بسلوك يعاكس ما قام به فعلاً وكان غير مقبول شخصياً أو اجتماعياً وكأنه يحاول إصلاح ما أفسد وإلغاء وإبطال ومحو مفعوله . إنه يعبر عن التوبة . مثل : إلغاء الذنب بالتوبة . 
17) الكبت : هو إبعاد الدوافع والأفكار المؤلمة أو المخزية أو المخيفة أو الخطيرة المؤدية إلى القلق من حيز الشعور إلى حيز اللاشعور حتى تنسى . وهي وسيلة توقي إدراك الدوافع التي يفضل الفرد إنكارها وكأنه يهذب ذاته خشية الشعور بالإثم والندم وعذاب الضمير وإيلام الذات , والكبت يعتبر بمثابة دفن خبرات حية , تحاول دائماً الخروج ثانية إلى حيز الشعور . يمكن أن تظهر المكبوتات في الأحلام وزلات اللسان . والكبت يختلف عن القمع في أن القمع يتضمن كبح وضبط النفس شعورياً في ضوء المعايير الاجتماعية خشية الخزي والعار . مثل : الغيرة المكبوتة , والحقد المكبوت . 
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18) النسيان : هو إخفاء الخبرات والمواقف غير المقبولة أو المهددة عن الوعي والإدراك , وهو ينتج عن حيلة الكبت . مثل : نسيان موعد غير مرغوب فيه , نسيان اسم شخص مكروه . 
19) الإزاحة : هي إعادة توجيه الانفعالات المحبوسة نحو أشخاص أو موضوعات أو أفكار غير الأشخاص أو الأفكار الأصلية التي سببت الانفعال . مثل : إزاحة حب امرأة إلى ابنها . 
20) الإبدال : هو اتخاذ بديل لتحقيق هدف أو سلوك غير مقبول اجتماعياً , ويكون البديل عادة مشابهاً إلى حد كبير للهدف أو السلوك غير المقبول اجتماعياً .  مثل : إبدال السلوك العدواني الموجه نحو الوالدين إلى لعبة وتحطيمها . 
21) التعميم : هو تعميم تجربة معينة على سائر التجارب والخبرات المشابهة أو القريبة منها . 
22) التكوين العكسي : هو التعبير والرغبات المستنكرة سلوكياً في شكل معاكس أو في شكل مضاد مقبول ( مبالغ فيه عادة ) . مثل : التدين كتكوين عكسي للإلحاد . 
23) الرمزية : هي اعتبار مثير لا يحمل أي معنى انفعالي رمزاً لفكرة أو اتجاه مشحون انفعالياً . مثل : اهتمام شاب بملابس النساء رمزاً لاهتمامه بالجنس الآخر . 
24) التقدير المثالي : هو المبالغة في التقدير ورفع الشأن بما يعمي الفرد عن حقيقة الشيء ويحرمه من النظرة الموضوعية . مثل : المبالغة في تقدير المحبوب ووصفه بكل المحاسن وتنزيهه عن كل المساوئ . 
الوقاية من المرض النفسي 
· يسمى ( التحصين النفسي ) . 
· تتركز الخطوط العريضة للوقاية من المرض النفسي في : 
1. الإجراءات الوقائية الحيوية . 
· تركز الإجراءات الوقائية الحيوية في التأكيد على خدمات رعاية الأم قبل الحمل وأثناءه والرعاية الصحية التالية للفرد . 
· تحول كذلك تعديل العوامل التناسلية بحيث نحصل على أفراد أصحاء منذ البداية . 
· وتتضمن الإجراءات الوقائية الحيوية ما يلي : 
1) الصحة العامة وتشمل : رعاية الأم , تكوين عادات نظافة الجسم والعناية به , إعداد الوالدين لدور الوالدية , الفحص الطبي , مقاومة ضغوط الحياة , العلاج النفسي والاجتماعي . 
2) النواحي التناسلية : منع ولادة أطفال لوالدين لديهما أمراض وراثية , رسم خريطة كروموزومية للعروسين تفيد في التنبؤ بأي مرض عضوي في نسلهما مستقبلاً , دراسة التركيب الفعلي للموروثات . 
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2. والإجراءات الوقائية النفسية :
· مفتاح الصحة النفسية هي أن ينمو الفرد نمواً سليماً وينشأ تنشئة اجتماعية سوية وأن يتوافق شخصياً واجتماعياً ومهنياً وأن يعرف مشكلاته حين تطرأ في حياته ويحددها ويدرسها ويفسرها ويضبطها ويعالجها . 
· تتضمن الإجراءات الوقائية النفسية ما يلي : 
1) النمو النفسي السوي  : العمل على تحقيق أكبر درجة من النمو والتوافق في كل مراحله وفي كافة مظاهره , المرونة في عملية الرضاعة , الحرية , الحب , تزويد الوالدين بالمعلومات عن الحاجات النفسية , توجيه وإرشاد الوالدين , التربية الجنسية , ملائمة المناهج التربوية , الاهتمام بنمو الشخصية , تحقيق التكامل الشخصي . 
2) نمو المهارات الأساسية : تحقيق التوافق الانفعالي , تحقيق التوافق الاجتماعي , رعاية النمو العقلي . 
3) التوافق الزواجي : التوجيه والإرشاد , المشاركة , بناء وحدة أسرية , تحقيق العوامل الأساسية للزواج . 
4) التوافق المهني : التوجيه المهني , التوافق المهني . 
5) المساندة أثناء فترات الراحة : المساندة الانفعالية للأسرة وللطفل وللفرد وللراشدين وأثناء التعرض للأحداث , وتهيئة الظروف اللازمة للنمو النفسي . 
6) التنشئة الاجتماعية : مساعدة الأطفال والمراهقين في تعلم الأدوار الاجتماعية وفلسفة الحياة , وتنمية المهارات المتعلقة بالصحة النفسية والتوافق الشخصي , تقبل المسئوليات , الاعتقاد في القيم . 
3. والإجراءات الوقائية الاجتماعية : 
· الإجراءات الاجتماعية العامة : رفع مستوى المعيشة , الاهتمام ببرامج التوعية , الاهتمام بالبرامج الوقائية في مراكز رعاية الأسرة 
· الإجراءات والبحوث العلمية : البحوث حول مدى حدوث وتوزيع الاضطرابات النفسية مع الاهتمام بأنماط السلوك الشاذ , البحوث حول السلوك المنحرف , البحوث حول الآثار النفسية لمشكلات التقدم العلمي والتكنولوجي والصناعي . 
· التقييم والمتابعة : تقييم نتائج الجهود الوقائية والعلاجية والآثار الجانبية , تقييم برامج الصحة النفسية , تقييم ومتابعة المعالجين النفسيين . 
· تخطيط الإجراءات الوقائية : 
· تقع على عاتق المؤسسات النفسية والاجتماعية والطبية والمعاهد العلمية المتخصصة في هذا المجال . 
· برنامج الوقاية يجب أن يتناول ظروف الفرد والجماعة والمجتمع , ويجب أن يختلف بحسب عضو الأسرة الذي يوجه إليه كالأب أو الأم أو الأولاد ...  , وعلى مستوى الأحداث الهامة مثل الزواج , وعلى مستوى الاضطراب لدى الفرد أو الأسرة أو في المجتمع . 
· المجتمع الذكي : هو الذي يهيئ المناخ الاجتماعي والثقافي الذي ييسر النمو السوي لأفراده وجماعاته ويقوم بكل ما يكفل الوقاية من المرض النفسي . 
· يجب أن يتعود المواطنين على إجراء الفحص النفسي الشامل دورياً من أجل الوقاية . 
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الشخصية 
· " جوردون ألبورت " قال : الشخصية هي التنظيم الدينامي في الفرد لجميع الأجهزة النفسية الجسمية الذي يحدد توافقه الفريد مع بيئته 
· الشخصية : هي جملة السمات الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية ( الموروثة والمكتسبة ) التي تميز الشخص عن غيره . 
· نظريات الشخصية : 
أولاً / نظرية الأنماط : 
· هي من أقدم نظريات الشخصية . 
· حاولت تصنيف شخصيات الناس إلى أنماط تجمع بين الأشخاص الذي يندرجون تحت نمط واحد . 
· النمط : هو نموذج السمات والخصائص التي تتجمع ويمكن تمييزها عن نماذج أخرى . 
· من أقطاب هذه النظريات : 
1) أبو قراط : قسم أنماط الشخصية بناء على سيادة أحد أخلاط ( إفرازات جسمية ) إلى أربعة أقسام : 
1. الدم : وتفرزه الكبد . ( النمط الدموي : دموي المزاج , متفائل , نشط , سهل الاستثارة , سريع الاستجابة , حاد الطبع , متحمس , واثق ) . 
2. البلغم : وتفرزه الرئتان . ( النمط البلغمي : بلغمي المزاج , خامل , بليد منوي , متبلد الانفعال , فاتر و بارد , متراخ , عديم الفائدة ) . 
3. الصفراء : وتفرزه المرارة . ( النمط الصفراوي : صفراوي المزاج , سريع الانفعال , غضوب , عنيد , طموح ) . 
4. السوداء : وتفرزها الطحال . ( النمط السوداوي : سوداوي المزاج , متشائم , منطو , مكتئب , هابط النشاط , بطيء التفكير , متأمل ) . 
       الشخص الصحيح هو : الذي يكون عنده توازن بين الأمزجة الأربعة . 
2) أرنست كريتشمر : قسم أنماط الشخصية إلى أربعة أقسام : 
1. النمط البدين : ممتلئ الجسم , قصير الساقين , قصير العنق , عريض الوجه – مرح , منبسط , اجتماعي , صريح , سريع التقلب ) . 
2. النمط النحيل : نحيل الجسم , طويل الأطراف , دقيق القسمات – منطو , مكتئب ) . 
3. النمط الرياضي : رياضي , قوي العضلات , ممتلئ الجسم – نشط , عدواني ) . 
4. النمط غير المنتظم ( هو ما ليس كذلك ) . 
3) شيلدون : قسم أنماط الشخصية إلى ثلاثة أقسام هي : 
1. النمط الداخلي التركيب : الحشوي ( النمط الحشوي الأساسي )  , السمين , المتراخي , يميل إلى الراحة الجسمية والاسترخاء والنوم , بطيء الاستجابة , يحب مظاهر الأدب , مرح , يحب الأكل , روحه اجتماعية , يحب الحفلات الاجتماعية , منبسط , متسامح , سهل الانقياد والخضوع , هادئ انفعالياً , راض عن ذاته , يأخذ أكثر مما يعطي . 
2. النمط المتوسط التركيب : العضلي ( النمط الجسمي الأساسي ) , عنيف , يميل إلى إثبات الذات , يحب العمل والنشاط والحيوية والحركة , يحب السيطرة والعدوان والتنافس , قاس , صلب الرأي , يحب المخاطرة الجسمية , شجاع وجريء , لا يبالي بالألم , ولا بمشاعر الآخرين , صوته جهوري طليق . 
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3. النمط الخارجي التركيب : الجلدي , النحيف , ( النمط المخي الأساسي ) , منضبط , يميل إلى التوتر والتيقظ والحساسية , متحفظ دقيق الحركة , سريع الاستجابة , نشط ومتيقظ عقلياً , مفكر , متأمل , يكبت انفعالاته , علاقاته الاجتماعية ضعيفة يحب العزلة والخصوصية , قلق , خجول , متزمت . 
4) كارل يونج : قسم أنماط الشخصية إلى نمطين هما : 
1. النمط الانبساطي : نشط , اجتماعي , يميل إلى المشاركة في النشاط الاجتماعي , يهتم بالناس , له صداقات كثيرة , بواح , متوافق , مقبل على الدنيا في حيوية وصراحة . ويتفرع هذا النمط إلى أربعة أنماط فرعية هي : 
1) الانبساطي التفكيري : مفكر يهتم بالحقائق الموضوعية كالعالم الخارجي الواقعي التجريبي , عملي , ينتج أفكاراً جديدة ) . 
2) الانبساطي الوجداني : اجتماعي , سهل الاختلاط , حسن التوافق الاجتماعي , مندفع , انفعالي , منطلق في التعبير الانفعالي الظاهر  . 
3) الانبساطي الحسي : يستمد اللذة المباشرة من خبرته الحسية , ويحتاج إلى إثارة خارجية مستمرة يحب التجديد والتنويع , سريع الملل . 
4) الانبساطي الإلهامي : يعتمد على الحدس , يحب التجديد , جريء مخاطر , مغامر , مندفع , يحب الأشياء الغير عادية لا يحترم العادات . 
2. النط الانطوائي : انسحابي , غير اجتماعي , انعزالي , يفكر دائماً في نفسه , متمركز حول ذاته , يخضع سلوكه لمبادئ مطلقة وقوانين صارمة , غير مرن , غير متوافق , شكاك .  ويتفرع من هذا النمط أربعة أنماط فرعية : 
1) الانطوائي التفكيري : فيلسوف , باحث نظري , يهتم بالأفكار والعالم الداخلي والواقع الداخلي , خجول , صامت حتى في صحبة الزملاء . 
2) الانطوائي الوجداني : ينطوي على حالات وجدانية عميقة قوية , قوي الانفعال , يحب بقوة ويكره بعنف ويحزن بشدة تحكمه العوامل الذاتية , يميل إلى العزلة . 
3) الانطوائي الحسي : ذاتي في إدراكه , يحب تأمل المحسوسات والطبيعة . 
4) الانطوائي الإلهامي : يهتم بالجانب السلبي والأسود من الخبرات وبكل ما هو ذاتي وغريب وغير عادي , متقلب . 
ثانياً / نظرية السمات : 
· الشخصية هنا : عبارة عن انتظام دينامي لمختلف سمات الفرد . 
· تقوم هذه النظرية على أساس تحديد السمات العامة للشخصية التي تكمن وراء السلوك . 
· السمة : هي الصفة أو الخاصية ( الجسمية أو العقلية أو الانفعالية أو الاجتماعية ) الموروثة المكتسبة , التي يتميز بها الفرد , وتعبر عن استعداد ثابت نسبياً لنوع معين من السلوك . 
· السمات 
1) إما أن تتوقف على عوامل وراثية مثل حالة الجهاز العصبي وجهاز الغدد وعملية التمثيل الغذائي ولا تحتاج إلى تعليم أو تدريب . 
2) وإما أن تكون السمات مكتسبة متعلمة عن طريق الارتباط الشرطي والتعميم والتدعيم والتوحد والتقليد ..   . 
· حاول العلماء حصر سمات الشخصية فكان عددها بالآلاف وعندئذ لجأوا إلى التحليل العاملي وحصلوا عن طريقه على السمات العامة . 
16
· ومن أقطاب هذه النظرية : 
1. جوردون ألبورت : قسم السمات إلى : 
1- السمات الوراثية : التي تنتقل بالوراثة . 
2- السمات الظاهرية : التي تحددها البيئة . 
2. هانز أيزينك : حدد السمات إلى : 
1- الانبساط : اجتماعي , مرح , سريع , نشيط , غير دقيق , غير مثابر , مستوى طموحه منخفض , مرن , منخفض الذكاء نسبياً , يحب النكتة . 
2- الانطواء : مكتئب , غير مستقر , بليد , سهل الاستثارة , يشعر بالنقص , متقلب المزاج , يستغرق في أحلام اليقظة , يبتعد عن الأضواء , والمناسبات الاجتماعية , أرق , لا يطرب للنكتة , دقيق , بطيء , ذو طموح مرتفع . 
3- العصابية : يشكو قصور في العقل والجسم , ذكاؤه متوسط قابل للإيحاء , غير مثابر , بطيء التفكير والعمل , غير اجتماعي , يميل إلى الكبت . 
4- الذهانية : تركيزه قليل , ذاكرته ضعيفة , كثير الحركة , مبالغ , بطيء القراءة , مستوى طموحه منخفض . 
3. ريموند كاتيل : توصل إلى السمات الآتية وهي سمات ثنائية القطب : 
1) الاجتماعية ضد العدوانية : اجتماعي , محب للناس , سهل المعاشرة ضد عدواني , ناقد , منسحب . 
2) الذكاء العام ضد الضعف العقلي . 
3) الثبات الانفعالي أو قوة الأنا ضد عدم الثبات الانفعالي أو ضعف الأنا . 
4) التحرر ضد المحافظة . 
5) السيطرة ضد الخضوع . 
6) الانبساط ضد الانطواء . 
7) قوة الأنا الأعلى ضد ضعف الأنا الأعلى . 
8) المخاطرة والإقدام ضد الحرص والخجل . 
9) الواقعية ضد الرمانتيكية : واقعي ضد قلق وخيالي . 
10) البساطة ضد نقد الذات . 
11) الثقة الكاملة ضد الميل للشعور بالإثم . 
12) الاكتفاء الذاتي ضد الاعتماد على الجماعة . 
13) قوة اعتبار الذات ضد ضعف اعتبار الذات . 
14) قوة التوتر الدافعي ضد ضعف التوتر الدافعي . 
15) التبصر ضد السذاجة . 
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ثالثاً / النظرية السلوكية : نظرية المثير والاستجابة . 
· تقول أن الفرد في سلوكه يكتسب أساليب سلوكية جديدة عن طريق عملية التعلم ويحتفظ بها . 
· بنيت النظرية السلوكية على أساس من البحوث المعملية بهدف : تفسير السلوك الإنساني . 
· من أوائل أقطاب هذه النظرية : ويليام جيمس . 
· كان من أهم تطبيقات نظرية التعلم ( خاصة نظرية كلارك هل ) في مجال الشخصية هو ما قام به " جون دولارد ونيل ميللر " .
· الشخصية حسب النظرية السلوكية : هي التنظيمات أو الأساليب السلوكية المتعلمة الثابتة نسبياً التي تميز الفرد عن غيره من الناس 
· يحتل مفهوم ( العادة ) مركزاً أساسياً في النظرية السلوكية باعتبار أن العادة : مفهوم يعبر عن رابطة بين المثير والاستجابة . 
· اهتمت هذه النظرية بتحديد الظروف التي تؤدي إلى تكوين العادات وإلى انحلالها أو إحلال أخرى محلها . 
· العادة عندهم : هي تكوين مؤقت وليست تكويناً دائماً نسبياً . 
· كما أن العادات متعلمة ومكتسبة وليست موروثة . 
· وعلى هذا فبناء الشخصية يمكن أن يتعدل ويتغير . 
· أبرزت النظرية : أهمية الدافع أو الباعث : وهو مثير قوي بدرجة كافية لدفع الفرد وتحريكه إلى السلوك . 
· من الدوافع : ما هو أولي موروث يتصل بالعمليات الفسيولوجية مثل الجوع والعطش , ومنها ما هو ثانوي مكتسب متعلم مثل الحاجة إلى الأمن والانتماء إلى الجماعة . 
· تحدث " جون دولارد ونيل ميللر " عن عدة مفاهيم هامة في عملية التعلم وهي : المثير والدافع والدليل والتعزيز والاستجابة . 
· وتناولا كذلك مفهوم الصراع والعمليات اللاشعورية .
· وبذلك يكونا زاوجا بين نظرية كلارك هل في التعلم وبين نظرية التحليل النفسي . 
رابعاً / نظرية التحليل النفسي : 
· مفاهيم عامة في نظرية التحليل النفسي : 
1. الشخصية : 
· يقول " سيجموند فرويد " مؤسس هذه النظرية إن الجهاز النفسي يتكون فرضياً من الهو والأنا الأعلى والأنا . 
· الهو : أقدم قسم من أقسام هذا الجهاز . وهو منبع الطاقة الحيوية والنفسية التي يولد الفرد مزوداً بها , وهو يحتوي على ما هو ثابت في تركيب الجسم فهو يضم الغرائز والدوافع الفطرية الجنسية والعدوانية , وهو الصورة البدائية للشخصية قبل أن يتناولها المجتمع بالتهذيب والتحوير , وهو جانب لا شعوري عميق ليس بينه وبين العالم الواقعي صلة مباشرة , وهو لا شخصي ولا إرادي ويسيطر على نشاطه مبدأ اللذة والألم . 
· الأنا الأعلى : مستودع المثاليات والأخلاقيات والضمير والمعايير الاجتماعية والتقاليد والقيم والصواب والخير والحق والعدل والحلال فهو بمثابة سلطة داخلية , وهو لا شعوري إلى حد كبير , وينمو مع نمو الفرد . يتأثر في نموه بالوالدين ويتهذب بازدياد ثقافة الفرد وخبراته , ويعمل على ضبط الهو وكف دفاعاته . 
· الأنا : فهو مركز الشعور والإدراك الحسي الخارجي والإدراك الداخلي والعمليات العقلية وهو المشرف على جهازنا الحركي الإرادي ويتكفل بالدفاع عن الشخصية ويعمل على توافقها مع البيئة وإحداث التكامل وحل الصراع بين مطالب الهو وبين مطالب الأنا الأعلى وبين الواقع , والأنا له جانبان شعوري ولا شعوري وله وجهان وجه يطل على الدوافع الفطرية والغريزية في الهو , ووجه يطل على العالم الخارجي عن طريق الحواس , ووظيفته : التوفيق بين مطالب الهو والظروف الخارجية . ينمو عن طريق الخبرات التربوية التي يتعرض لها الطفل إلى الرشد . 
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· يقول " فرويد " لابد أن يكون متوازناً حتى يكفل للفرد طريقة سليمة للتعبير عن الطاقة الليبيدية ( الحيوية الجنسية ) وحتى تسير الحياة سيراً سوياً . 
· يحاول الأنا حل الصراع بين الهو والأنا الأعلى . وإذا أخفق ظهر أمراض العصاب . 
· استخدم " كارل يونج " مصطلح الأنا قاصداً به الشعور أو العقل الواعي , واهتم بمفهوم الشخصية المقنعة : القناع الذي يلبسه الشخص للتوافق مع البيئة الاجتماعية , واهتم بالأنماط النفسية : الانبساطي والانطوائي وفروعهما .
· تكلم " الفريد " عن الذات المبتكرة : وهي العنصر الدينامي النشط في حياة الإنسان وتبحث عن الخبرات التي تنتهي بتحديد أسلوب حياة الشخص . 
· قدمت " كارين هورني " مفهوم الذات الدينامي , وتعتقد أن الشخص يناضل في الحياة من أجل تحقيق ذاته , وقدمت مفهوماً ثلاثياً للذات : الذات المثالية : كمفهوم رئيسي وعامل هام في التوافق النفسي , الذات الواقعية : الفرد بمجموع خبراته وقدراته وحاجاته وأنماط سلوكه , والذات الحقيقية : هي القوى الداخلية المركزية التي تميز الفرد وهي مصدر نمو الطاقة والميول والقرارات والمشاعر . وترى أن العصاب : ينشأ عن بعد الشخص عن ذاته الحقيقية والسعي وراء صورة مثالية غير واقعية . 
· تحدث " أوتو رانك " عن نمو الذات وجهود الفرد في تحقيق ذاته وتأكيدها وتقبلها . ويقول أن تطور الفردية يمر بأدوار ثلاثة هي :
1) دور الشخص العادي : يتسم بمحاولة الفرد التوافق مع نفسه ومع المحيط الذي يعيش فيه ومحاولته الشعور بأنه جزء من هذا المحيط ويكون مثله الأعلى ( أن يكون كغيره من الناس ) . 
2) دور الشخص العصابي : يتسم ببدء اعتماد الفرد على نفسه وتكوين وجهات نظر جديدة حيل نفسه وحيال العالم من حوله ومثله ( أن يكون غير ما يريده الناس أن يكون ) . 
3) دور الشخص المتوافق : وهو أعلى درجات تطور الفردية حيث يصل إلى درجة كبيرة من التوافق مع نفسه ومع بيئته وتنمو إرادته ويسود جانب الأخلاق ومثله ( أن يكون كما هو في الواقع ) . 
· يرى " إيريك فروم " أن الشخصية : هي مجموعة السمات النفسية والجسمية الموروثة والمكتسبة التي تميز الفرد وتجعل منه شخصاً فريداً لا نظير له . وقسم الشخصية إلى :
1) الاستقبالية أو التلقائية : وتتسم بالاتكالية والسلبية والاستسلام والحاجة إلى الحب والمساعدة والصداقة . 
2) الشخصية الاستقلالية : وتتسم بالعدوانية والاحتيال والاستخفاف بالناس والأخذ أكثر من العطاء . 
3) الشخصية الادخارية : وتتسم بالبخل والتوفير والخوف من المستقبل . 
4) الشخصية المسواقة : تتسم بالتقلب والتأثر بمتطلبات الآخرين حتى لتقترب من شخصية الباعة . 
5) الشخصية المنتجة : وتتسم بالإنتاج وتحقيق الإمكانات والاستقلال والتمتع بالحياة . 
2. الشعور واللاشعور وما قبل الشعور : 
· الشعور : هو منطقة الوعي الكامل والاتصال بالعالم الخارجي , وهو الجزء السطحي فقط من الجهاز النفسي . 
· اللاشعور : يكون معظم الجهاز النفسي , وهو يحوي ما هو كامن ولكنه ليس متاحاً ومن الصعب استدعاؤه لأن قوى الكبت تعارض ذلك . 
· ما قبل الشعور : يحتوي على ما هو كامن وليس في الشعور ولكنه متاح ومن السهل استدعاؤه إلى الشعور مثل الكلام والذكريات والمعارف .  
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3. الغرائز :  
· هي كما حددها " فرويد " عبارة عن قوة نفترض وجودها وراء التوترات المتأصلة في حاجات الكائن الحي ( حاجات الهو ) وتمثل مطلب الجسم من الحياة النفسية . 
· هدفها : القضاء على هذه التوتر . 
· موضوعها : هو الأداة التي تحقق الإشباع . 
· تحدث فرويد عن الغرائز وعن عقدة " أوديب " : الولد الذي يحب أمه ويجد والده منافساً له فيشعر بعداء تجاهه " . 
· وعكس هذه العقدة لدى " عقدة إليكترا " 
· كانت آراء " فرويد " حول الغريزة الجنسية من أهم أسباب حركات الانشقاق بينه وبين زملائه وتلاميذه الذين عارضو نظرية الجنسية الشاملة ( حيث أرجع فرويد كل شيء وفسره على أساس الجنس ) . 
4. النواحي الاجتماعية والثقافية والبيئية والدينية : 
· يعزى " فرويد " أكثرية العوامل الاجتماعية إلى دوافع غريزية . 
· " آدلر " هو صاحب علم النفس الفردي . 
· ناقش " سوليفان " أساليب اكتساب الخبرة : البدائي , والأسلوب المتميز . 
· مفاهيم خاصة في نظرية التحليل النفسي : 
1) صدمة الميلاد : صدمة نفسية رهيبة في بداية حياة الفرد لأن الانفصال بالميلاد يكون بمثابة عملية طرد . ويعتبر بداية القلق , ويقضي الفرد حياته باستبدال فردوسه المفقود , وقد يحتاج إلى مرحلة الطفولة كلها حتى يتغلب على صدمة الميلاد . 
2) عقدة النقص : توجد نتيجة لوجود قصور عضوي أو اجتماعي أو اقتصادي مما يؤثر على حياة الشخص النفسية ويشعره بالنقص . وأهتم بها " أدلر " . 
3) أسلوب الحياة : أبرزها " أدلر " وهي السعي إلى التفوق وتحقيق الذات . ومن الأساليب ( النشاط الاقتصادي أو العلاقات الاجتماعية , أو النشاط الرياضي ) . 
4) الغائية : " أدلر " والمقصود بها هدف الحياة , قال لا يمكن للشخصية أن تنمو إلا إذا كان هناك هدف يوجهها . 
5) الإرادة : " رانك " وهي : القوة المتكاملة للشخصية , وتشبه مفهوم الأنا إلى حد ما . ومن أسس مفهوم الإرادة : أن المرء لا يستطيع أن يحصل على كل شيء دون وجود عقبات طبيعية أو اجتماعية ودون جهاد . ويستلزم التغلب والجهاد ضد الموانع وجود  ( إرادة مضادة ) ويقول " رانك " أن الفرد عندما يتخلى عن اللجوء إلى المقارنة ويكف عن قياس نفسه بمستويات الآخرين فإنه يصل إلى تكوين ( الإرادة الإيجابية الحقيقية ) , ويرى أن قوة الإرادة عامل في العلاج النفسي . 
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خامساً / نظرية الذات : 
· من أهم معالم هذه النظرية : 
1. الذات : 
· هي كينونة الفرد أو الشخص . 
· وتنمو وتنفصل تدريجياً عن المجال الإدراكي . 
· تتكون نتيجة للتفاعل مع البيئة . 
· وتشمل الذات المدركة والذات الاجتماعية والذات المثالية . 
· وتمتص قيم الآخرين , وتسعى إلى التوافق والاتزان والثبات . 
· وتنمو نتيجة للنضج والتعلم وتصبح المركز الذي تنتظم حوله كل الخبرات . 
2. مفهوم الذات :   
· هو تكوين معرفي منظم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات , يبلوره الفرد , ويعتبره تعريفاً نفسياً لذاته . 
· يتكون من أفكار الفرد الذاتية المنسقة المحددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته الداخلية أو الخارجية . 
· وتشمل هذه العناصر :
1) مفهوم الذات المدركة : هي المدركات والتصورات التي تحدد خصائص الذات كما تظهر إجرائياً في وصف الفرد لذاته كما يتصورها هو  .
2) مفهوم الذات الاجتماعي : هي المدركات والتصورات التي تحدد الصورة التي يعتقد أن الآخرين في المجتمع يتصورونها والتي يتمثلها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعي مع الآخرين . 
3) مفهوم الذات المثالية : هي المدركات والتصورات التي تحدد الصورة المثالية للشخص الذي يود أن يكون . 
· وظيفة مفهوم الذات : وظيفة دافعية وتكامل تنظيم وبلورة عالم الخبرة المتغير الذي يوجد الفرد في وسطه . ولذا فإنه ينظم ويحدد سلوكه . 
· ينمو مفهوم الذات تكوينياً كنتاج للتفاعل الاجتماعي جنباً إلى جنب مع الدافع الداخلي لتأكيد الذات . 
· وبالرغم من أنه ثابت إلى حد كبير إلا أنه يمكن تعديله وتغييره تحت ظروف معينة ( في العلاج النفسي الممركز حول العميل ) . 
· مفهوم الذات أهم من الذات الحقيقية في تقرير السلوك , وهو عبارة عن كل ( جشطلت ) , وأن الفرد يسعى دائماً لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته وهو يحتاج إلى مفهوم موجب للذات . 
· مفهوم الذات : مفهوم شعوري يعيه الفرد , بينما قد تشمل الذات عناصر لا شعورية ولا يعيها الفرد . 
3. الخبرة : 
· هي كل شيء . أو موقف يعيشه الفرد في زمان ومكان معين . 
· يتفاعل الفرد معها وينفعل بها , ويؤثر فيها ويتأثر بها . 
· الخبرة متغيرة , ويحول الفرد خبراته إلى رموز يدركها ويقيمها في ضوء مفهوم الذات وفي ضوء المعايير الاجتماعية أو يتجاهلها على أنها لها علاقة ببنية الذات أو ينكرها أو يشوهها على أنها متطابقة مع بنية الذات . 
· الخبرات التي تتطابق مع مفهوم الذات ومع المعايير الاجتماعية تؤدي إلى الراحة والخلو من التوتر وإلى التوافق النفسي . 
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4. الفرد : 
· الفرد لديه الخبرة على تقييم خبرته وسلوكه . 
· الفرد لديه دافع أساسي لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته . 
· لديه حاجة أساسية رغم أنها متعلمة للتقدير الموجب . 
5. السلوك : 
· نشاط موجه نحو هدف من جانب الفرد لتحقيق وإشباع حاجاته كما يخبرها في المجال الظاهري كما يدركه . 
· يتفق السلوك مع مفهوم الذات , ومع المعايير الاجتماعية . 
· بعضه لا يتفق مع بنية الذات والمعايير الاجتماعية , وعندما يحدث تعارض هنا يحدث عدم التوافق النفسي . 
· يمكن تغيير السلوك وتعديله . 
6. المجال الظاهري :  
· هو : عالم الخبرة المتغير باستمرار . وهو : كل الخبرات أو مجموعها وهو عالم شخصي ذاتي . 
· يوجد الفرد في مجال ظاهري , ويسلك الفرد ككل منظم في هذا المجال الظاهري أي المجال الشعوري كما يدركه وكما يخبره . 
· يتفاعل الفرد مع المجال الظاهري كما يخبره وكما يدركه . 
· ويعتبر من وجهة نظر الفرد واقعاً وحقيقة . 
· يرتبط المجال الظاهري بالذات الظاهرية أي الذات الشعورية كما يدركها الفرد . 
· المجال الظاهري يختلف عن المجال غير الظاهري أي اللاشعوري الذي يتضمن الأجزاء اللاشعورية من الذات والخبرات . 
· التطورات الحديثة في نظرية الذات : 
· من أهم التطورات الحديثة في نظرية الذات ( الإطار الجديد الذي قدمه " فيليب فيرنون " ) فهو يقول : أن هناك مستويات مختلفة للذات  وهي : 
1) المستوى الأعلى : ويتكون من عدد من الذوات الاجتماعية العامة التي يعرضها الفرد للمعارف والغرباء والأخصائيين النفسيين . 
2) الذات الشعورية الخاصة : كما يدركها الفرد عادة ويعبر عنها لفظياً ويشعر بها وهذه يكشفها الفرد عادة للأصدقاء الحميمين فقط . 
3) الذات البصيرة : التي يتحقق منها الفرد عادة عندما يوضع في موقف تحليلي شامل مثل ما يحدث في عملية العلاج النفسي الممركز حول العميل أو الإرشاد النفسي . 
4) الذات العميقة أو الذات المكبوتة : عادة والتي تتوصل إلى صورتها عن طريق العلاج النفسي التحليلي أو التحليل النفسي  .
· ويضاف إلى هذه المستويات : مفهوم الذات الخاص :  
· يختص بالذات الخاصة أي الشعوري السري الشخصي جداً أو العوري من خبرات الذات . والذي يقع في المنطقة الحدية بين الشعور واللاشعور والذي هو مستعد للانطمار في اللاشعور قبل أي خبرة أخرى من خبرات الذات , إلا أنه لأهميته وخطورته في حياة الفرد يقاوم هذا الانطمار . 
· من الصعب على الفرد الكشف عن مفهوم الذات الخاص . 
· يرى " حامد زهران " أن أي خبرة مهددة في مفهوم الذات الخاص إذا لم تظهر وتكشف للمعالج النفسي وتناقش ويوضع خطة لعلاجها تكون بمثابة ( عاهة نفسية مستديمة ) . 
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· بنية الشخصية : 
1. البناء الوظيفي للشخصية : يتكون من مكونات متكاملة ترتبط ارتباطاً وظيفياً قوياً في حالة السواء وهذه المكونات هي : 
1) مكونات جسمية . طول ووزن ... . 
2) مكونات عقلية معرفية : ذكاء , حفظ , تذكر  . 
3) مكونات انفعالية : حب , كره ..  . 
4) مكونات اجتماعية : تتعلق بالتنشئة الاجتماعية للشخص في الأسرة والمجتمع وجماعة الرفاق . 
2. البناء الدينامي للشخصية : 
· يوضح القوى المحركة فيها والتي تحدد السلوك . 
· يتكون البناء الدينامي للشخصية : الشعور واللاشعور وما قبل الشعور . 
· ويتكون البناء الدينامي أيضاً من الهو والأنا الأعلى والأعلى . 
· يلعب الكبت دوراً هاماً في إبعاد الدوافع والأفكار المؤلمة أو المخزية والمخيفة المؤدية إلى القلق من حيز الشعور إلى حيز اللاشعور حتى تنسى .

· تكامل الشخصية : 
· هو انتظام مكوناتها وظيفياً ودينامياً في بناء متكامل منسجم متوازن سليم الأجزاء متسق العلاقات بين هذه الأجزاء . 
· وتكامل الشخصية شرط ضروري للصحة النفسية والتوافق النفسي . 
· تتوقف درجة الصحة النفسية والتوافق النفسي من ناحية أو المرض النفسي أو سوء التوافق النفسي من ناحية أخرى على درجة التكامل الوظيفي والدينامي أو درجة عدم التكامل . 
· العوامل المؤثرة في تكوين الشخصية : 
1. العوامل الحيوية . تؤثر وظائف الأعضاء في نمو الشخصية .
2. الجهاز العصبي . 
3. البيئة . 
4. الوراثة والبيئة .
5. النضج . 
6. التعلم . عملية لازمة لنمو الشخصية . 
7. النضج والتعلم . لا نمو بلا نضج ولا نضج بلا تعلم . 
8. الثقافة . 
9. الأسرة . 
10. المدرسة .
11. جماعة الرفاق . 
12. وسائل الإعلام .
13. دور العبادة .
14. الأدوار الاجتماعية . 
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· رغم الثبات النسبي لشخصية الفرد فإنها تتغير إما عن غير قصد ( وهذا هو التغير ) وإما عن قصد ( وهذا هو التغيير ) . 
· يحدث تغير الشخصية ( عن غير قصد ) بالنمو خلال مراحل النمو المتتالية عبر الطفولة والمراهقة التي يمر بها الفرد إلى أن تصل إلى مرحلة النضج . 
· إما تغيير الشخصية عن قصد : فيقوم على أساس أن معظم مكوناتها وسماتها مكتسبة متعلمة , وقد تكون عادية سوية تؤدي إلى التكامل والسواء والصحة النفسية والتوافق النفسي . 
· قياس الشخصية  : تقاس بواسطة الاختبارات التالية : 
استفتاء الشخصية للمرحلة الأولى , استفتاء الشخصية للمرحلة الإعدادية والثانوية , اختبار عوامل الشخصية للراشدين , اختبار روجرز لدراسة شخصية الأطفال الذكور , والإناث , اختبار الشخصية للشباب , قائمة إيزنك للشخصية , اختبار الشخصية , اختبار رورشاخ  اختبار تفهم الموضوع للكبار , للأطفال , اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص , راجع الاختبارات  ص 80
الجهاز العصبي 
· هو الجهاز الحيوي الرئيسي الذي يسيطر على أجهزة الجسم الأخرى برسائل عصبية خاصة تنقل الإحساسات المختلفة ( المثيرات ) الداخلية والخارجية ويستجيب لها في أعضاء الجسم , مما يؤدي إلى تكييف نشاط الجسم ومواءمته لوظائفه المختلفة الإرادية واللاإرادية الضرورية للحياة بانتظام وتكامل . 
· وبفضل الجهاز العصبي يستطيع الجسم أن يتفاعل بيئته الداخلية والخارجية . 
· ووحدة النسيج العصبي هي الخلية العصبية ومحورها وتشعباتها . 
· ينقسم الجهاز العصبي إلى : 
1) الجهاز العصبي المركزي , ويشمل : 
1. المخ : المقدمي , والمتوسط , والمؤخري . 
2. الحبل الشوكي : الأعصاب الشوكية وعددها 31 زوجاً .
2) الجهاز العصبي الذاتي ( التلقائي ) , ويشمل : 
1. الجهاز التعاطفي ( السمبتي ) .
2. الجهاز نظير التعاطفي ( نظير السمبتي ) . 
· وظائف الجهاز العصبي : 
1) السيطرة على أجهزة الجسم الأخرى . 
2) ربط الجسم بالبيئة الخارجية . 
3) يقوم بوظيفة حسية ووظيفة حركية تتم فيه العمليات العقلية العليا . 
4) الجهاز العصبي : هو الذي يصدر عنه السلوك السوي واللاسوي ومن ثم أهميته بالنسبة لنا . 
· النسيج العصبي : 
· العصبة : هي وحدة النسيج العصبي , وتضم الخلية العصبية وتشعباتها ومحورها . 
· الخلية العصبية : هي الخلية الأساسية في الجهاز العصبي , وهي أكبر من باقي خلايا الجسم , ولها نواة كروية ولها نوية وبها حبيبات للتغذية . ولها تشعبات ( شجيرات ) توصل النبضات العصبية إلى الخلية . 
· الخلايا العصبية لا يتصل بعضها ببعض اتصالاً مباشراً . وإنما يتم اتصالها عن طريق محور الخلية . 

24
· الأعصاب : تتكون من حزمة محاور وألياف عصبية , وهي كأسلاك توصل الإشارات بين المخ والحبل الشوكي والجهاز العصبي الذاتي من جهة وبين أجزاء الجسم من جهة أخرى . وهي ترى بالعين المجردة . بيضاء اللون . واكبر عصب و عصب النسأ وهو أطول أعصاب الجسم حيث يمتد من الحبل الشوكي على طول الفخذ والساق من الأعصاب . 
· وظيفة الأعصاب هي حمل الإشارات العصبية في اتجاهين يحددان تسميتها : 
1. مستقبلة ( موردة ) حسية : تستقبل المثيرات الحسية الخارجية إلى الجهاز العصبي المركزي في المخ والحبل الشوكي . 
2. مرسلة ( مصدرة ) حركية : ترسل الأوامر العصبية الحركية من الجهاز العصبي المركزي في المخ والحبل الشوكي إلى العضلات وغيرها 
3. متوسطة ( موصلة ) مشتركة حسية وحركية : توصل الإشارات العصبية في الاتجاهين ولكن في ألياف منفصلة . 
· الخلية العصبية لا تعوض إذا تعرضت للتلف ولذلك فالمخ مكنون في الجمجمة والحبل الشوكي مستكن في العمود الفقري . 
· أقسام الجهاز العصبي : 
1) الجهاز العصبي المركزي . ويشمل : 
1. المخ : 
· وهو الجزء العلوي الأكبر والأهم في الجهاز العصبي , ويوجد داخل الجمجمة ووزنه حوالي 1250 – 1350 جم .

· يق وزنه عند النساء حوالي 6 % . ويتصل عند قاعدته بالحبل الشوكي . 
· يحيط بالمخ ثلاثة أغشية ( سحايا ) لحمايته وتغذيته , وهي من الداخل إلى الخارج : 
1- الأم الحنون : وهي رقيقة ومتصلة بالسطح الخارجي للمخ والمخيخ . 
2- الأم العنكبوتية : وهي تبطن الأم الجافية . 
3- الأم الجافية : وهي سميكة ومتينة سطحية تبطن عظام الجمجمة مباشرة . 
· الحيز بين الأم الحنون والأم العنكبوتية يملؤه السائل المخي الشوكي . 
· ويتركب المخ من جزءين : 
1) القشرة : وتسمى المادة الرمادية وعمقها بضع طبقات , وتشمل خلايا عصبية , وهي الجزء الأساسي في المخ  .
2) اللب : ويسمى المادة البيضاء في الجزء الداخلي من المخ . وتشمل أليافاً ومحاور عصبية مستقبلة ومرسلة ومشتركة . 
· للمخ ثلاثة أجزاء رئيسية :  راجع ص 87 و 88 , 89  .
1) المخ المقدمي .                          
2) المخ المتوسط . 
3) المخ المؤخري : ويشمل القنطرة والنخاع المستطيل والمخيخ , وأعصاب المخ وتنقسم حسب وظيفتها إلى : 
1- ثلاثة للحساسية الخاصة . ( الشمي , والبصري , والسمعي ) 
2- ثلاثة محركة للعين . ( العصب المحرك للعين , العصب الاستعطافي , العصب المبعد ) . 
3- ثلاثة حسية حركية . ( التوأمي , واللساني البلعومي , والمتجول أو الحائر أو الرئوي المعدي ) . 
4- ثلاثة للتعبير . ( العصب الوجهي , والإضافي أو المساعد , والعصب تحت اللسان ) .   ص 90 للاستزادة . 
2. الحبل الشوكي ( النخاع الشوكي ) : 
· يوجد داخل العمود الفقري وطوله 45 سم وقطره 1,5 سم للراشد .

· يمتد من قاعدة الجمجمة إلى أسفل الظهر . ويحيط به الأغشية الثلاثة ( السحايا ) . 
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· وظيفة الحبل الشوكي : أنه مركز توصيل التيارات العصبية من المخ وإليه . 
· كما أنه مركز الانعكاسات العصبية . 
· تتفرع الأعصاب الشوكية من الحبل الشوكي وتتوزع على جميع أجزاء الجسم . وهي تخرج من الثقوب التي بين الفقرات . 
· عددها 31 زوجاً 8 عنقية 12 صدرية 5 قطنية 5 عجزية 1 عصعصي  . 
· يمكن فحص الأعصاب الشوكية عن طريق جس المناطق التي تتصل بها في جسم الإنسان . 
2) الجهاز العصبي الذاتي : 
· هو جهاز مستقل يعمل ذاتياً أو لا شعورياً , ولكنه يتصل بالجهاز العصبي المركزي ( عن طريق العصب المخي العاشر وأعصاب موصلة بالحبل الشوكي . 
· وظيفته القيام على أمن الجسم تلقائياً . 
· ينقسم إلى جهازين فرعيين : 
1. الجهاز التعاطفي ( السمبتي ) : وهو على شكل حبل مسبحي ( سلسلة ) على كل ناحية من العمود الفقري . الإضافة إلى عدد من العقد والضفائر العصبية تتصل بأعضاء الجسم في الرأس والعنق وتجويف الصدر وتجويف البطن والحوض , وعمل هذا الجهاز : أنه ينشط أو ينبه عمل أجهزة الجسم التي يسيطر عليها . 
2. الجهاز نظير التعاطفي ( غير السمبتي ) : ينشأ من منطقتين إحداهما علوية في المخ المتوسط والنخاع المستطيل والآخر في المنطقة العجزية , وعمله أنه يثبط أو يكف وينظم عمل أجهزة الجسم التي يسيطر عليها . فكلا الجهازين مكمل للآخر . 
الصحة النفسية والعلاج النفسي بين الماضي والحاضر والمستقبل 
· الأمراض النفسية والعقلية قديمة قدم الإنسان . 
· تطور الصحة النفسية يمر بتاريخ طويل يصل إلى حوالي 5000 عام . 
· العصور القديمة : 
· وجدت في الحضارة المصرية والبابلية والصينية والهندية والسومرية . 
· منذ حوالي 3000 سنة كان الاعتقاد السائد أن الأمراض النفسية والعقلية ترجع إلى قوى خارجية وأن سببها مس الجن وتأثير الأرواح الشريرة . 
· وكان المريض النفسي يعزل حتى لا يؤذي نفسه والآخرين . 
· " أمنحتب " أول طبيب في مصر عالج المجانين على أنهم مرضى عقليين . وكان هدفه أن يعود السلام إلى حياتهم . 
· وفي مصر أول من ميزوا المرض النفسي ووصفوه وكتبوه على أوراق البردي قبل 1500 سنة . 
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· مع تقدم الحضارة : 
· ظهرت جزيرة العقل والفلسفة العقلية في زمن الحضارة اليونانية الرومانية . 
· قال أبو قراط : أن المخ هو عضو العقل ويتركز فيه النشاط العقلي . وان المرض العقلي ينتج عن مرض المخ . وقدم نظرية الخلاط الأربعة ( الدم والصفراء والبلغم والسوداء ) . 
· في الهند قدم " شاركا " نظرية مماثلة عن أخلاط ثلاثة . 
· ناقش أفلاطون العقل والكائن البشري . ولعل كتاب أفلاطون الجمهورية أول مرجع في معاملة المريض العقلي . 
· وبعد ذلك نشأ أول مستشفى للأمراض العقلية في أورشليم في سنة 490 بعد الميلاد . 
· العصور الوسطى : 
· حدثت نكسة وعاد الفكر الخرافي والخزعبلات وانتشرت الشعوذة . 
· قام رجال الدين بمعالجات تحت مسمى العلاج الديني أو الأخلاقي . 
· ولم يخل الحال من ربط المريض وضربه وتجويعه لإعادة الذاكرة له .  
· العصر الحديث :  
· عصر النهضة العلمية منذ أن قامت الثورة الفرنسية سنة 1789 . 
· بدأ الاهتمام بالنظرة الإنسانية للمرضى وأقيمت المستشفيات . 
· زاد التقدم وظهرت أشكال جديدة من العلاج مثل : المنطل البارد والحمامات الساخنة , وما زالت تستعمل حتى الآن . 
· كان من بين قادة الاتجاه الحديث " فيليب بينيل " في فرنسا و " ويليام تيوك " في انجلترا و " روش " في أمريكا .
· اهتم " روش " بالدراسة العلمية لعلاج المرض العقلي. 
· ظهرت أول مجلة علمية تخصصت في الأمراض النفسية سنة 1805 . وبدأ تدريس الأمراض النفسية في شكل محاضرات . 
· " كرابيلين " يعتبره البعض أبو الطب النفسي الحديث , وصف المرض العقلي وحدد أسبابه وأدخل علم النفس الفسيولوجي وأكد ضرورة مرض معين فحسب . وصف الذهان والهوس والاكتئاب . 
· ازدهر علم الأعصاب . 
· راجع ص 100 و 101 للاستفادة أكثر. 
· الوضع الحالي : 
· زاد الاهتمام بالصحة النفسية . 
· تطورت أساليب العلاج النفسي . 
· تطورت وتوالت البحوث والدراسات الطبية والنفسية في الصحة النفسية . 
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الفصل الثاني / 

أسباب الأمراض النفسية 

تعدد وتفاعل الأسباب / 
· لكل شيء سبب , ولا شيء يأتي من لا شيء . 
· من المبادئ الرئيسية في أسباب الأمراض النفسية ( مبدأ وتفاعل الأسباب ) . 
· تتعدد الأسباب إلى الحد الذي قد يصعب فيه الفصل بينها أو تحديد مدى أثر كل منها . 
· تتلخص أسباب الأمراض النفسية في : نتيجة تفاعل قوى كثيرة ومتعددة ومعقدة , داخلية في الإنسان ( جسمية ونفسية ) , وخارجية في البيئة ( مادية واجتماعية ) . 
· تنقسم أسباب الأمراض النفسية إلى : 
1. الأسباب الأصلية أو المهيئة : 
· وهي الأسباب غير المباشرة التي تهدد حدوث المرض . 
· وهي التي ترشح الفرد وتجعله عرضه لظهور المرض النفسي إذا ما طرأ سبب مساعد أو مرسب يعجل بظهور المرض في تربة أعدتها الأسباب الأصلية أو المهيئة . 
· الأسباب الأصلية أو المهيئة متعددة ومختلفة وربما استمر تأثيرها على الفرد عدة سنوات . 
· مثل : العيوب الوراثية والاضطرابات الجسمية والخبرات الأليمة خاصة في مرحلة الطفولة , وانهيار الوضع الاجتماعي . 
2. الأسباب المساعدة أو المرسبة :  
· هي الأسباب المباشرة والأحداث الأخيرة السابقة للمرض النفسي مباشرة والتي تعجل من ظهوره . 
· يلزم لها لكي تؤثر في الفرد أن يكون مهيأ للمرض النفسي . 
· أي أن السبب المساعد يكون دائماً بمثابة " القشة التي قصمت ظهر البعير " .
· الأسباب المساعدة أو المرسبة تندلع في أثرها أعراض المرض . أي أنها تفجر المرض ولا تخلقه . 
· مثل : الأزمات الاقتصادية والصدمات الانفعالية ..  . 
3. الأسباب الحيوية ( البيولوجية ) :  
· هي الأسباب الجسمية المنشأ أو العضوية التي تطرأ في تاريخ نمو الفرد . 
· مثل : الاضطرابات الفسيولوجية وعيوب الوراثة ونمط البنية وعوامل النقص العضوي . 
4. الأسباب النفسية :  
· هي أسباب ذات أصل ومنشأ نفسي . 
· وتتعلق بالنمو النفسي المضطرب خاصة في الطفولة وعدم إشباع الحاجات الضرورية للفرد واضطراب العلاقات الشخصية والاجتماعية . 
· من أهم الأسباب النفسية : الصراع والإحباط والحرمان والعدوان وحيل الدفاع ( غير التوافقية ) والخبرات السيئة والصادمة وعدم النضج النفسي والعادات غير الصحية والإصابة السابقة بالمرض النفسي . 
5. الأسباب البيئية الخارجية : 
· هي الأسباب التي تحيط بالفرد في البيئة أو المجال الاجتماعي . 
· مثل : اضطراب العوامل الحضارية والثقافية واضطراب التنشئة الاجتماعية في الأسرة والمدرسة وفي المجتمع . 
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  ويلاحظ : 
· أن الأسباب الأصلية أو المهيئة والأسباب المساعدة أو المرسبة تتضافر كي تظهر أعراض المرض , وأهمها يسمى السبب الرئيسي . 
· وأن العلاقة بين أسباب المرض النفسي تكاد تكون علاقة تفاضل وتكامل . 
· وأن الأسباب التي قد تؤدي إلى انهيار شخصية فرد قد تؤدي هي نفسها إلى صقل شخصية فرد آخر . 
· وفي تحديد أسباب وتشخيص المرض النفسي يجب ألا نبالغ في مجموعة من الأسباب على حساب الأخرى . 
· معرفة الأسباب بدقة تساعد في إزالتها وتجعل التنبؤ بالعلاج محتملاُ جداً . 
الأسباب الحيوية / 
1) الاضطرابات الوراثية :  
· الوراثة معناه الانتقال الحيوي ( البيولوجي ) من خلال المورثات ( الجينات ) من الوالدين إلى الأولاد في لحظة الحمل . 
· أهم ما يتأثر بالوراثة التكوينات الجسمية مثل الطول والوزن ...  . 
· تقوم الوراثة بدور ظاهر كسبب مهيئ للأمراض النفسية ولكنها لا تعمل وحدها بل تدعم البيئة أثر الوراثة في إنتاج المرض . 
· الوراثة ليست قوة مستقلة عن البيئة أو قوة تضاف إليها بل تتفاعل معها تؤثر فيها وتتأثر بها . 
· العامل الوراثي يزود الفرد باستعداد قد تظهره البيئة أو تعوقه عن الظهور .
· من الأمراض التي تؤثر الوراثة فيها : عمى الألوان , وخوريا هنتينجتون , والعته العائلي الكامن . 
· وهناك بعض الأمراض التي يحتمل أن يكون للوراثة دوراً فيها مثل : الفصام , والهوس , والاكتئاب , والضعف العقلي , والصرع . 
2) الاضطرابات الفسيولوجية : 
· قد تغلب الأسباب الفسيولوجية وتسود ويكون تأثيرها مباشراً , وبذلك يسمى الاضطراب النفسي الفسيولوجي أو عضوي المنشأ . 
· من أهم الأسباب الفسيولوجية ما يلي :  
1) خلل أجهزة الجسم . 
2) التغير الفسيولوجي : في مراحل النمو المختلفة , وأهم مظاهره : 
1. البلوغ الجنسي . 
2. الزواج ( الحالة الزواجية ) . 
3. الحمل والولادة . 
4. سن القعود . 
5. الشيخوخة . 
3) اضطرابات البنية ( التكوين ) : 
· البنية : هي البناء الحيوي ( البيولوجي ) للفرد , وهي عبارة عن المعادلة النفسية الجسمية للتنظيم الفردي . 
· تشمل الخصائص الفطرية للفرد وخبراته البيئية المبكرة ( قبل الولادة وأثناءها وبعدها مباشرة ) . 
· تتأثر البنية أو التكوين بالوراثة وتعدل عن طريق المؤثرات البيئية في مسار النمو .
· لا ينفرد التكوين في تسبيب المرض النفسي بل يشترك مع غيره من العوامل المسببة المهيئة والمرسبة . 
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· الأسباب التكوينية الأساسية : 
1) اضطراب النمط الجسمي : 
· النمط الجسمي يرتبط بالمزاج الذي يكون أساس الشخصية في الصحة والمرض . 
· ويلاحظ أن معرفة النمط والتكوين الجسمي يساعد في تشخيص المرض وفي توجيه المريض وفي أنواع كثيرة من العلاج الطبيعي والرياضي والاجتماعي . ص111 
2) اضطراب المزاج : 
· المزاج هو التكوين الموروث في الشخصية الذي يستمر طول الحياة . 
· وهو يشير إلى خواص الشخص العاطفية التي يتسم بها سلوكه . 
· بعض أنماط المزاج تجعل الفرد أكثر ميلاً إلى الحساسية الزائدة مما قد يحد من قدراته على تحمل الضغوط ويهيئه لأن يتجه نحو المرض النفسي . 
3) اضطراب الغدد :  ص113
· جهاز الغدد له أهمية كبيرة في تنظيم النمو ووظائف الجسم . 
· وللغدد وإفرازاتها تأثيرها الواضح في عملية النمو . 
· والغدد بنوعيها القنوية واللاقنوية والتوازن في إفرازتها يجعل من الفرد شخصاً سليماً نشطاً ويؤثر تأثيراً حسناً على جهازه العصبي وعلى سلوكه بصفة عامة . 
· وتؤدي اضطرابات الغدد إلى المرض النفسي وردود الفعل السلوكية المرضية . 
· يزيد اضطرابات الغدد في حدة السمات النفسية العادية للفرد . 
· اضطرابات الغدد تحدث اضطراباً حيوياً وتشوهاً جسمياً مما يسبب الاضطرابات النفسية مثل شعور الفرد بالنقص والإحباط . 
4) العوامل العضوية :  أهم العوامل العضوية المسببة للأمراض النفسية : 
1. الأمراض . 
2. التسمم . 
3. الإصابات . 
4. العاهات والعيوب والتشوهات الجسمية . 
5) أسباب حيوية أخرى : 
1. مراحل السن الحرجة ( الحساسة ) . 
2. ظروف العمل القاسية . 
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الأسباب النفسية / 

1) الصرع : 
· هو العمل المتزامن أو المتوافق للدوافع أو الرغبات المتعارضة أو المتبادلة . 
· ينتج عن وجود حاجتين لا يمكن إشباعهما في وقت واحد . ويؤدي إلى التوتر الانفعالي والقلق واضطراب الشخصية . 
· ويتضح الصرع في : تجنب الواقع ضد مواجهة الواقع , والاعتماد على الغير ضد الاعتماد على النفس , والخوف ضد الشجاعة . 
· من أنواع الصرع : 
1. صراع الإقدام : وهو صراع الرغبة أو الاقتراب , وينشأ عن وجود موقفين جذابين والإقدام على أحدهما يتضمن الإحجام عن الآخر  مثل : فتاة تختار بين الزواج أو العمل . 
2. صراع الإحجام : وهو صراع الرهبة أو الاجتناب , وينشأ عن وجود موقفين منفرين والإحجام عن أحدهما يتضمن الإقدام على الآخر  مثل : موظف بين ناري الإفلاس أو الاختلاس . 
3. صراع الإقدام والإحجام : وهو صراع الرغبة والرهبة أو الاقتراب والاجتناب , وينشأ عن وجود موقف له جانبان أحدهما جذاب والآخر منفر . مثل : رجل يريد الزواج من حسناء سمعتها سيئة . 
4. صراعات أخرى : الصراع بين الأنا والهو , وبين الأنا والأنا الأعلى , الصراع بين الضوابط والدوافع . 
2) الإحباط : 
· الإحباط : هو العملية التي تتضمن إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع حاجاته أو تحقيق أهدافه أو توقع وجود هذا العائق مستقبلاً . 
· الإحباط حالة تعاق فيها الرغبات الأساسية أو الحوافز أو المصالح الخاصة بالفرد . 
· أو اعتقاد الفرد أن تحقيق هذه الرغبات والحوافز أو المصالح صار مستحيلاً . 
· تختلف الاستجابة للإحباط من شخص لآخر . 
· أقسما الإحباط :  
1. الإحباط الداخلي ( الشخصي ) : وينبع من صفات الفرد الداخلية مثل وجود أمراض عاهات , أو ضعف الثقة في الذات . 
2. الإحباط الخارجي ( البيئي ) : وينبع من البيئة الخارجية المحيطة بالفرد مثل الفقر . 
3. الإحباط التام : وينتج عن وجود عائق منيع يحول دون الوصول إلى الهدف وعدم إشباع الدافع وحدوث التوتر النفسي . 
4. الإحباط الجزئي : وينتج عن وجود عائق يحول دون الإشباع الكامل للدوافع ويؤدي فقط إلى إشباع جزئي وتخفيف جزئي للتوتر . 
3) الحرمان : 
· هو انعدام الفرصة لتحقيق الدافع أو إشباع الحاجة أو انتفاؤها بعد وجودها . 
· من أمثلته : الحرمان الحيوي ( البيولوجي ) , الحرمان النفسي المبكر , النفسية ...   . 
4) إخفاق حيل الدفاع النفسية : 
· هي وسائل وأساليب لا شعورية . 
· هدفها : تجنيب الفرد حالة التوتر والقلق الناتجة عن الإحباطات والصراعات والحرمان . 
· فيه يحتفظ بثقته وذاته . 
· في حالة اللجوء إلى حيل الدفاع غير السوية العنيفة كالنكوص والعدوان والإسقاط فإن سلوك الفرد يظهر مرضياً . 
· مثال : إخفاق الكبت , والترميز , والتفكك .  
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5) الخبرات السيئة أو الصادمة : 
· هي موقف يحرك العوامل الساكنة ويستفز ما لدى الفرد من عقد وانفعالات ودوافع مكبوتة . 
· يقال : أن كل مرض نفسي هو مأساة كتبت فكرتها في الطفولة بيد الوالدين , ثم يقوم الفرد الضحية بتمثيلها في عهد الكبر . 
· الخبرات الصادمة الأليمة في الطفولة تؤدي إلى الحساسية النفسية لمواقف الإحباط والنقد فيستجيب الفرد لها استجابات شاذة . 
· من أمثلة الخبرات الصادمة : موت والد أو أخ أو انفصال مفاجئ عن الوالدين . 
6) العادات غير الصحية : العادات الجسمية غير الصحية كما في المشي والكلام , عدم تحمل المسئولية , ضعف سلطان الإرادة . 
7) الإصابة السابقة بالمرض النفسي :  تترك المريض بعد شفائه عرضة للنكسة أو الإصابة مرة أخرى إلا إذا عولج علاجاً طويلاً هادفاً وقائياً . 
8) أسباب نفسية أخرى : 
1. التناقض الوجداني : الحب والكراهية , التحرر النفسي والشعور بالذنب . 
2. الضغوط النفسية : بسبب المنافسة ومطالب التربية والتعليم ومطالب الزواج . 
3. الإعداد غير الكافي : للمراهقة أو الرشد أو الشيخوخة ( جسمياً وعقلياً وانفعالياً واجتماعياً ) . 
4. الإطار المرجعي الخاطئ : بخصوص الحقيقة والقيم والأفكار الخرافية . 
5. مفهوم الذات السالب : يؤدي إلى القلق والعصاب والتوتر والانسحاب وصعوبة إقامة الصداقات ...  . 
الأسباب البيئية / 
· عوامل البيئة الاجتماعية : 
1) ضغوط البيئة الاجتماعية . 
2) جموح التغير الاجتماعي : سرعة التغير الاجتماعي . 
· العوامل الحضارية والثقافية :  تمثل عوامل هامة في إنتاج المرض النفسي . 
1. الثقافة المريضة : تسود فيها عوامل الهدم مما يولد الإحباط , عدم مجاراة الفرد للمستوى الثقافي السائد والاتجاهات الجديدة . 
2. التطور الحضري السريع : وعدم توافر القدرة النفسية على التوافق معه , والخوف من الوقوع تحت طائلة المسئوليات الاجتماعية . 
3. التصادم بين الثقافات : حيث يشاهد بعض التناقض بين الثقافات الشرقية والغربية وبين ثقافات الدول المتقدمة والدول النامية والجديد في الثقافة الواحدة . 
· عملية التنشئة الاجتماعية : هي عملية تعلم وتعليم وتربية تؤدي إلى تشكيل السلوك الاجتماعي وإدخال ثقافة المجتمع في بناء شخصيته وتحوله من كائن حيوي ( بيولوجي ) إلى كائن اجتماعي وتكسبه صفة الإنسانية . 
· التنشئة الاجتماعية غير السوية تخلق إحباطات وتوترات لدى الفرد ومن أمثلة تلك الإحباطات : 
1) الاضطرابات في الأسرة : الوالدان , الطفل , الوالدان والطفل , الطفل والإخوة , الطفل والأسرة , عام ( أعمال منزلية شاقة , عدوان ) . 
2) سوء التوافق في المدرسة : بين الأسرة والمدرسة , المربون , التلميذ , المربون والتلميذ , التلميذ ورفاقه , عام ( نقص الإرشاد التربوي ) 
3) سوء التوافق في المجتمع : عام ( صراعات , عدم الأمن , مشكلات الجماعة ) , صحبة سيئة , مشكلات الأقليات , سوء التوافق المهني سوء الأحوال الاقتصادية , تدهور نظام القيم ( تصارع القيم بين الثقافات المختلفة , تصارع القيم بين جيل جديد وجيل قديم , الفروق بين القيم المثالية والواقع )  , الكوارث الاجتماعية , الحرب , الضلال ( البعد عن الدين ) . 
4) الحضارة ( نعمة ونقمة ) : نحن في عصر ( القلق ) . 
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الفصل الثالث / 
الأعراض 

· العرض : تعبير عن الاضطراب وعلامة من علامات المرض النفسي . 
· كل الأمراض النفسية تلاحظ وتصنف على أساس الأعراض . 
· عند دراسة الأمراض النفسية وتمييز مرض نفسي عن مرض نفسي آخر يجب ملاحظة الأعراض . 
· لا يخلو الإنسان من الأعراض . وفي نفس الوقت يندر أن تتجمع كل الأعراض المميزة للمرض النفسي في مريض واحد . 
· الفرق بين الشخصية السوية والشخصية غير السوية فرق في الدرجة . 
· كل فرد لديه استعداد للمرض . ويختلفون في درجة مقاومتهم للمرض . 
· قد تغلب بعض الأعراض وتصبح هي نفسها اضطراباً نفسياً أساسياً أو مرضاً نفسياً قائماً بذاته . مثل القلق والوسواس والخوف . 
· يعتبر العرض مظهراً وعلامة تكشف عن الحياة الخاصة للمريض . 
· يمكن أن يكمن أصل العرض في المواد اللاشعورية ذات الصفات الدينامية الدافعة والتي يمكنها أن تسيطر بدرجات مختلفة على الشخصية على المستوى الشعوري . 
· معظم المواد العقلية التي لا يمكن التعبير عنها شعورياً تظهر في شكل أعراض . 
· قد يكمن أصل العرض في القلق والشعور بالذنب . وهنا يكون العرض حيلة للتعبير عن ذلك . 
· تمثل الأعراض غالباً طرقاً خاطئة للتوافق , وحلولاً عصابية للصراع , وخططاً فاشلة للدفاع النفسي . 
· ليس للأعراض المتفردة قيمة تشخيصية في حد ذاتها , وتتنوع الأعراض وتشترك الأمراض النفسية فيها . 
· تظهر أعراض المرض النفسي في شكل زملة أو تجمع أو تشكيل معين وهذه هي التي تحدد المرض وتفرق بين مرض وآخر . 
· يجب الاهتمام بالارتباط المتبادل بين الأعراض بعضها وبعض . 
· العرض الواحد قد يدخل في زملات أو مجموعات مختلفة يميز أمراضاً بعينها , مثل : الهلوسات .  
· يعتبر العرض : رمزاً يشير إلى وجود اضطراب نفسي أو جسمي . وقد يكون للعرض معنى رمزي ذو أهمية أكبر من مظهره . 
· للأعراض معنى على أساس النمو النفسي الدينامي للمريض . 
· تشير الأعراض عادة إلى مشكلة داخلية . 
· لكي نحدد معنى الأعراض : يجب أن نحدد العوامل التي أدت إلى ظهورها .  
· وظائف الأعراض :  
· لكل عرض وظيفة . 
· يعتبر العرض رد فعل أو تعبيراً نفسياً حيوياً عن الفرد ككل , ويجب دراسته وفهمه من زاوية نفسية حيوية دينامية . 
· قد يكون العرض حيلة تهدف إلى : صيانة قيمة وتقدير الذات .
· توضح الأعراض مشكلات المريض وطرق جهاده في مجابهتها .
· يفسر البعض العرض النفسي بأنه : طريقة للتوافق نشاهدها دائماً في الحياة اليومية .  
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· من خلال الأعراض وأصلها وأهدافها ووظائفها نستطيع أن نحل لغز حياة المريض الداخلية , وأن نرى شخصيته فيما وراء الأعراض . 
· أهداف الأعراض : لكل هدف عرض , كما لكل سلوك هدف . 
1- الأهداف الأولية : هي الأهداف الذاتية واتي يكون في تحقيقها مغانم يفوز بها الفرد ولو على حساب خسائر من ناحية أخرى , وأهم الأهداف الأولية : 
1. السيطرة على القلق . 
2. حل الصراع . 
3. تحقيق أو تدعيم كبت وكف الدوافع .  التي يستقبحها الفرد على نفسه منتبهاً وواعياً . 
4. امتصاص الطاقات النفسية . المنبثقة من الدوافع والنزعات المكبوتة واستنفاد شحناتها في أعراض سلوكية أو عضوية منعاً لنشاط هذه الدوافع . 
5. تقوية الكبت . ضماناً لعدم انفعالاتها وتسربها إلى الخارج , وذلك بتنمية سمات شخصية خاصة قادرة على الصمود أمام الدوافع . 
6. إشباع الدوافع . والحاجات الشخصية التي لاقت إحباطاً , عن طريق التعويض المتطرف . 
7.  الحيلولة دون الإقدام على فعل يأبى الفرد فعله أو يخشى عواقبه . 
8. الاستسلام . الذي يتضمن عقاباً سادياً لشخص هام في حياة الفرد كان قد أساء إليه وأثار فيه العدوان ولكنه لسبب ما لم يستطع أن يعبر عن هذا العدوان . 
9. تهدئة الضمير الهائج عن طريق عقاب الذات . 
2- الأهداف الثانوية : هي الأهداف الخارجية التي يكون في تحقيقها مغانم وأرباح أهمها الانتصار النسبي على عقبات البيئة الاجتماعية أو الاقتصادية , وتهيئة الجو أكثر ملائمة لحالة الفرد النفسية , وأهم الأهداف الثانوية ما يلي : 
1) استدرار العطف . 
2) الهروب . 
3) التملص , من المسئولية الشخصية . 
4) تجنب الأعمال التي لا يحبها الفرد . 
5) تبرير ضعف الفرد أو تراخيه أو كسله أو تقصيره أو فشله . 
6) تعويض النقص أو العجز أو الافتقار أو الحرمان . 
7) الإحجام عن مواجهة المواقف والخبرات الأليمة أو المذلة للذات أو المهددة للشخصية . 
8) الفوز بمحبة الآخرين . 
9) المحافظة على كيان الشخص وصيانة حياته بتجنب ما قد يعرض حياتها للخطر . 
10) التحكم في بعض الأشخاص والسيطرة عليهم وإرغامهم على الالتفاف حوله والالتصاق به . 
11) وقاية الذات واحترامها والمحافظة على كبريائها . 
· تصنيف الأعراض : 
· يلاحظ أن الأعراض متداخلة وأن تصنيفها محاولة لأغراض الدراسة والمعرفة , وذلك لأن الجهاز النفسي ليس فيه أقسام مستقلة بعضها عن بعض تماماً , ولكنها كلها متكاملة . 
· العرض يختار وظيفة نفسية أو جانباً من جوانب الشخصية أو عنصراً ضعيفاً يظهر فيه . 
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· الأعراض : 
1. الأعراض الداخلية : فهي التي لا تلاحظ مباشرة ولكن تلاحظ من تعبيراتها السلوكية مثل : الخواف . 
2. الأعراض الخارجية : وهي التي تكون ظاهرة وواضحة فمنها فرط إفراز العرق أثناء القلق أو الجمدة في الفصام . 
3. الأعراض عضوية المنشأ : فهي تحدث نتيجة اضطرابات وتغيرات فسيولوجية أو اضطراب أي جهاز آخر . 
4. أعراض نفسية المنشأ : فهي تنتج عن العمليات النفسية المضطربة التي تسببها عوامل داخلية وعوامل خارجية تعتبر علامات لمحاولة الدفاع ضد مشاكله . 
· اضطرابات الإدراك : 
· الإدراك هو قدرة الفرد على إدراك البيئة عن طريق حواسه وتفسير معناها .  
· يضطرب الإدراك نتيجة وقوع الشخصية فريسة لأسباب تؤدي إلى سوء تفسير المثيرات الحسية , نتيجة لوجود نقص في أعضاء الحس ذاتها أو إلى نقص أو عيب في وظائفها . 
· فيما يلي اضطرابات الإدراك : 
1) الهلوسات :
· هي إدراك خاطئ لمثير حسي غير موجود في الواقع الخارجي , ورغم ذلك فإنها تكون جزءاً من حياة المريض العقلية .  
· وهي من صنع العقل ذاته وتعتبر مخرج محتويات اللاشعور عندما ينهك المرض النفسي الأنا .  
· وهي تبين حاجات المريض النفسية ودوافعه ورغباته وتعزيز الذات والشعور بالذنب وعقاب الذات والنقد الذاتي . 
· تحدث الهلوسات في الذهان والأمراض التسممية والأمراض العضوية . 
· تقل الهلوسات عندما يكون المريض منشغلاً بالواقع . 
· تختلف الهلوسات من حيث صفاتها مثل الوضوح والحجم واستجابة المريض لها ومن حيث دلالتها في التشخيص والتنبؤ . 
· أنواع الهلوسات : 
1. الهلوسات السمعية . 
2. الهلوسات البصرية . 
3. الهلوسات الشمية . 
4. الهلوسات الذوقية . 
5. الهلوسات اللمسية . 
6. أخرى : الهلوسات الجنسية , هلوسات التوقع . 
2) الخداع : 
· هو إدراك خاطئ مع وجود مثير حسي . 
· ويتوقف التفسير الإدراكي الخاطئ على خبرات وتجارب المريض السابقة , ويتأثر بدوافعه وانفعالاته ورغباتها المكبوتة , ويمهد له الانتظار والترقب المصاحبان بالتوتر والخوف . مثل إدراك حبل على انه ثعبان . 
· يوجد الخداع في جميع المدركات عن طريق السمع والبصر والشم والتذوق واللمس , ويلاحظ الخداع في الخواف والفصام وتوهم المرض والإدمان . 
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· أخرى , مثل : الحس الزائد , والخدر ( وهو غياب الحساسية في جلد الأعضاء الحسية , وقد يكون عاماً أو في عضو واحد ) , الحس الزائف , الحس المختلط ( وهو إدراك مثير حسي يتصل بحاسة معينة على أنه يتصل بحاسة أخرى ) , اضطراب حاسة الشم , اضطراب الجهاز العضلي . 
· اضطرابات التفكير :  
· التفكير : هو تكوين الأفكار وتكاملها وضم بعضها لبعض فيما يتعلق بموضوع أو مشكلة . 
· يتم التفكير بالتخيل والتصور والفهم والاستنتاج وغير ذلك من العمليات العقلية , ويظهر التعبير الخارجي لوظيفة التفكير في السلوك 
· فيما يلي اضطرابات التفكير : 
1) اضطراب إنتاج الفكر : وفيه تسيطر العناصر العقلية الداخلية مثل الدوافع والخيال على عملية التفكير ولا تتقيد بالواقع ولا بالمنطق كما يحدث في الفصام , ومن مظاهر اضطراب إنتاج أو تكوين الفكر : 
1. التفكير الذاتي أو الخيالي . 
2. التفكير غير الواقعي أو غير المنطقي . 
2) اضطراب سياق التفكير : وفيه لا يعبر المريض عن الأفكار بمجرد تكونها , ولا يستمر التفكير في مجرى أو سياق أو تسلسل متصل , ولا ترتبط الأفكار منطقياً بعضها بالبعض الآخر . ومن مظاهر اضطراب سياق أو مجرى التفكير :  
1. طيران الأفكار : الاستطراد السريع من فكرة لأخرى وغزارة الأفكار , وذلك حسب تغير المثير وبدون التقدم نحو الهدف . 
2. تأخر أو بطء التفكير . 
3. الترديد أو المداومة . 
4. المنع أو العرقلة . 
5. الخلط أو الإسهاب . 
6. التشتت أو عدم الترابط . 
3) اضطراب محتوى الفكر : وهنا تسيطر الانفعالات القوية وتلون الأفكار وتحدد محتواها في شكل أوهام ووسواس ومخاوف ..  , ومن مظاهر محتوى الفكر : 
1. الأوهام : هي معتقدات وهمية خاطئة لا تتفق مع الواقع . ولا يمكن تبريرها أو إثباتها أو تصحيحها بالمنطق , ولا يتخلى عنها المريض . وقد تكون الأوهام منظمة ومرتبة وقد تكون غير منظمة وغير مقنعة , وقد تكون أولية وقد تكون ثانوية , وتنقسم الأوهام حسب محتواها إلى :  
1) توهم العظمة . 
2) توهم الاضطهاد . 
3) توهم المرض . 
4) توهم الإثم واتهام الذات . 
5) توهم الإشارة : أن كل ما يحدث حوله يشير إليه . 
6) توهم التأثير . 
7) توهم الانعدام : انعدام وفناء أجزاء معينة من جسمه . 
8) توهم تغير الشخصية : أنه هو نفسه قد تغير وأصبح شخصاً آخر . 
9) توهم تغير الكون . 
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2. الوسواس : هي أفكار لا شعورية ملحة وثابتة تتردد باستمرار وتقحم نفسها في شعور المريض رغماً عن إرادته , فلا يفكر فيما عداها , ورغم أن المريض نفسه يتحقق من أنها أفكار باطلة وغير معقولة أو تافهة ويحاول التخلص منها بشتى الوسائل إلا أن ذلك يشق عليه ولا يمكن استبعادها إرادياً لأنها تتأثر بالمنطق . وهذه الأفكار ترتبط عادةً بأفعال قهرية يقوم بها المريض بشكل جبري رغم مقاومته الشعورية لها . وتلاحظ في القلق وتمثل عرضاً أساسياً في عصاب الوسواس والقهر . 
3. الخواف : هو خوف مرضي لا مبرر له ولا يقاوم , ولا يعرف المريض مصدره النفسي , إلا انه يعرف أنه ليس لخوفه أساس شعوري معقول , ورغم هذا لا يستطيع التخلص منه فيوجه سلوكه . مثل : الخوف من الرعد والماء . وقد يصبح الخواف عصاباً ومرضاً قائماً بذاته . 
4. فقر الأفكار : الأفكار فقيرة وضعيفة في محتواها , مثل الضعف العقلي . 
5. البلادة الفكرية : عجز المريض عن التفكير والقيام بأبسط العمليات العقلية . 
6. ضغط الأفكار : وفيه يكون محتوى الأفكار كثيراً وكأنه في حالة ضغط مستمر . 
7. انتزاع الأفكار : يشعر المريض بخلو دماغه من الأفكار فجأة وكأنها قد انتزعت منه .
8. إقحام الأفكار : يشكو المريض من أن الأفكار توضع في رأسه دون إرادته .
9. الانشغال : وفيه يدور التفكير حول موضوع معين بشكل يطغى على سائر الموضوعات الأخرى ويعطل هل اهتمام آخر . 
10. تناقض الأفكار : وفيه تجتمع فكرتان متناقضتان في نفس الوقت ولا يستطيع المريض التخلص منهما . 
11. السفسطة : وفيها يشوه التفكير أفكار غريبة وغامضة وشبه فلسفية . 
12. الرمزية : وفيه يتحدث المريض بالرموز والأمثلة والعبر بإفراط , وتكون غير مترابطة وتعبر عن معان خاصة لديه .     
· اضطرابات الذاكرة :  
· التذكر : وظيفة عقلية هامة , ويتضمن عمليات ثلاثاً متكاملة هي : التسجيل , والحفظ , والاستعادة أو الاسترجاع . 
· الذاكرة مهمة من وجهة نظر إحداث التوافق النفسي حيث تساعد الخبرات الماضية الشخصية على التوافق بسهولة مع الخبرات الجديدة . 
· حدة الذاكرة : هي فرط عمليات التذكر حيث تزداد حدة تذكر المريض لكل تفاصيل خبرات معينة وخاصة الخبرات الأليمة أو السعيدة المشحونة انفعالياً , وتشاهد في الهوس الخفيف وفي الهذاء ( البارانويا ) . 
· فقد الذاكرة أو النسيان : وهو فقدان القدرة على تذكر أحداث فترة معينة , ويكون جزئياً أو كلياً , مؤقتاً أو دائماً . فقد يكون عضوي المنشأ كما في حالات ذهان الشيخوخة والإدمان , وقد يكون نفسي المنشأ أي وظيفياً كما في بعض حالات الهستيريا , ومن مظاهر فقد الذاكرة أو النسيان : 
1) فقد الذاكرة الرجعي : وهو نسيان يتناول حقبة طويلة أو قصيرة من الزمن سابقة للمرض الحالي , ويلاحظ في حالات إصابة الفص الجبهي من المخ وفي الصرع . 
2) فقد الذاكرة اللاحق : وهو نسيان يتناول أحداث الفترة التي تلت بداية المرض الحالي , ويلاحظ في إصابة الفص الجبهي من المخ وفي ذهان الشيخوخة . 
3) خطأ الذاكرة : وهو تضلال الذاكرة أو إيهام الذاكرة الخاطئة , وفيه تزيف الذاكرة وتشوه , ومن أنواعه : 
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1. التزييف : وفيه يضيف المريض لا شعورياً تفاصيل مزورة كاذبة أو خيالية على أحداث حدثت فعلاً , ويلاحظ في الهستيريا وفي الهذاء وفي الفصام الهذائي . 
2. التأليف : تلفيق واختلاق أو فبركة وقائع وأحداث خيالية لم تحدث إطلاقاً على أنها وقعت فعلاً , وبذلك يحاول المريض أن يحشو ويملأ فجوات وثغرات الذاكرة , مثل الهستيريا والشيخوخة وفي حالة إدمان الخمر وتلف المخ . 
3. الألفة : يعتقد المريض أن ما سمعه أو رآه مألوفاً لديه , بينما في الحقيقة لم يسبق له ذلك . 
4. الجدة : يعبر المريض عن جدة ما يراه أو يسمعه ويقول أن ذلك غير مألوف , بينما في الحقيقة العكس . 
5. اضطراب الحفظ والاسترجاع . 
6. فجوات الذاكرة : يفقد المريض أحداث فترة محددة من الزمن ويتذكر ما قبلها وبعدها . 
7. فلتات اللسان .  
8. زلات القلم . 
9. نسيان عمل شيء معين . 
10. استخدام الكلمات الخاطئة . 
· اضطرابات الوعي أو الشعور : 
1) تغييم الوعي أو تشوش الشعور : وهو اضطراب وظيفي في جهاز الترابط , يكون فيها الإدراك غير واضح , وعتبة الإحساس مرتفعة في إدراك المثيرات , ويكون التفكير غير واضح وبطيئاً , والذاكرة مضطربة , وسعة الانتباه محدودة جداً .   ويكون تغييم الوعي على درجات تختلف من البلادة إلى النعاس فالذهول فالسبات فالغيبوبة , ويشاهد في الهستيريا وفي الفصام الحركي وفي التفكك وفي إصابة المخ .  
2) اضطراب التوجيه : وهو فقدان المريض لتتبع العلاقات الزمانية والمكانية وفقدان القدرة على التعرف على الآخرين في الوقت الحاضر وحتى فقدانه لذاتيته .  ويتضمن أيضاً ازدواج إدراك البيئة حيث يدرك المريض أنه في مكانين بعيدين عن بعضهما البعض في نفس الوقت , ويقول عنه العامة أنه من أهل الخطوة , ويشاهد في الفصام والذهان العضوي وفي حالة إصابة المخ وفي التسمم . 
3) الذهول : وفيه يقل الوعي لدرجة كبيرة , وتنقص الاستجابة للمثيرات . ويكون المريض ساكناً هادئاً لا يتحرك ولا يظهر على وجهه أي تعبير . ويكون منشغلاً بالتفكير الذاتي الخيالي . ويشاهد في الخوف الشديد وفي الهستيريا والاكتئاب والفصام الحركي . 
4) الهذيان : هو اضطراب عام في الوعي مع تهيج , وعدم استقرار , وتذبذب الانتباه وهلوسات , وتشوش الإحساس . ولذلك فهو زملة أعراض أكثر من عرض واحد . من أمثلته الهذيان الكحولي , وقد يصف حالته كأنها حلم بعد إفاقته . 
5) الحالة الحالمة أو الغسقية : هي حالة تشبه الحال بين اليقظة والنوم  , ويكون وعي المريض فيها مضطرباً , ويفقد التوجيه في بيئته , ويصاحبها أحياناً هلوسات وتستمر لمدة دقائق أو لمدة طويلة يشرد فيها المريض ويخرج من بيئته ويستقر في مكان آخر . وعندما يستعيد وعيه لا يتذكر أي شيء عما حدث . وهذه الحالة تشاهد في التفكك وفي الهستيريا والصرع . 
6) الخلط : ويتضمن الحيرة والارتباك وصعوبة التركيز واضطراب التوجيه وفقر الأفكار ونقص الترابط . ويشاهد في الشيخوخة وإصابات المخ .
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7) التفكك : وفيه يتفكك نظام الشخصية , وينفصل بعض أجزائها عن بعض ويضطرب أداؤها الوظيفي . ويقوم أحد أو بعض جوانب الشخصية بالأداء الوظيفي مستقلاً . ويكون النشاط الحركي واعياً في حين أن النشاط الحسي والحركي غير واع . ويشاهد في الهستيريا , وقد يغلب التفكك ويصبح هو نفسه عصاباً أساسياً ومرضاً قائماً بذاته . 
· اضطرابات الانتباه :  
1. زيادة الانتباه : الانتباه الشديد لمثير معين بكل تفاصيله وفرط التشبث بالأفكار , تشاهد في الهوس . 
2. قلة الانتباه : ضعف ونقص الانتباه أو انعدامه , ويشاهد في الضعف العقلي والفصام والاكتئاب . 
3. تحول الانتباه ( السرحان ) : تشتت الانتباه وسرعة تحوله من مثير إلى آخر غير متعلق بالموضوع الأصلي , وتسمى سرعة تحول الانتباه وعدم القدرة على توجيهه المدة الكافية للاستيعاب باسم السرحان . 
4. السهيان : وهو فقدان القدرة على تثبيت الانتباه لمثير معين حتى ولو لوقت قصير على الرغم من أهيمة هذا المثير . 
5. الانشغال : وفيه يتجه الانتباه إلى المثيرات الداخلية دون الخارجية وعلى حسابها . ويشاهد في الاكتئاب . 
· اضطرابات الإرادة :  
1) اضطراب اتخاذ الإرادة : صعوبة اتخاذ القرارات , وعدم السيطرة على سلوكه , وعدم الثقة بالنفس . 
2) اضطراب الفعل الإرادي : وفيه يتسم سلوك المريض بالهياج والنشاط الموجه توجيهاً ذاتياً , وقد يصعب حث المريض على القيام بأي فعل إرادي . ويلاحظ في الفصام وتلف المخ . 
3) اضطرابات الدافعية : وهنا تجتاح المريض دوافع ورغبات متعارضة وحادة وغير منظمة تؤدي إلى ظهور بعض التغيرات على وجهه وبعض الإشارات بيديه , وتحول دون اتخاذ القرارات وتعطل الفعل الإرادي , ويلاحظ في الفصام الحركي . 
· اضطرابات الكلام :  تنقسم على أساس المظهر الخارجي لاضطراب الكلام إلى ما يلي : 
1. الحبسة : وهي احتباس الكلام وتعذره وفقدان قوة النطق وفقدان القدرة على التعبير بالكلام أو بالكتابة وعدم القدرة على فهم معاني الكلمات المنطوقة أو إيجاد أسماء لبعض الأشياء أو المرئيات أو مراعاة القواعد النحوية في الكلام أو الكتابة , وتشاهد في إصابة المخ  ومن نماذج الحبسة ما يلي : 
1) الحبسة الحركية : فقدان التعبير الحركي الكلامي . 
2) الحبسة الحسية : الحبسة السمعية والبصرية والكلام الغريب والأخطاء اللغوية . 
3) الحبسة الكلية أو الشاملة : الحسية والحركية . 
4) الحبسة النسيانية : ينسى المريض أسماء الأشياء . 
2. تأخر الكلام : يأخذ تأخر الكلام أشكالاً منها : إحداث أصوات معدومة الدلالة في التخاطب والتفاهم , وتعذر الكلام باللغة المألوفة , وضآلة عدد المفردات . 
3. الكلام التشنجي : يكون الكلام متفجراً وبطيئاً ومملاً , وقد يصحبه اضطراب في التنفس وحركات لا إرادية . 
4. الكلام الطفلي : الكلمات الرئيسية دون الباقي . 
5. اللغة الجديدة : يتفاهم بلغة جديدة يصكها هو ولا يفهما أحد غيره .  
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· عيوب طلاقة اللسان : 
1) اللجلجة أو التهتهة : وهي التردد في الكلام , وألا يكاد يخرج من الفم . 
2) العقلة : وهي عقدة اللسان واعتقاله وإمساكه بحيث يعجز المريض عن تلفظ المقطع أو نطق الكلمة إلا بعد جهد ومشقة . 
· اضطراب كم الكلام :  
1. الثرثرة . 
2. قلة الكلام . 
3. الخرس أو البكم . عجز المريض عن الكلام . 
· اضطراب سريان الكلام : 
1) بطء الكلام .  في الاكتئاب . 
2) سرعة الكلام . في الهوس . 
3) عرقلة الكلام : يسكت الكلام ويمتنع وتوقف سريانه فجأة , يشاهد في الفصام . 
· اضطراب تكرار الكلام : 
1. النمطية : تكرار الكلمات معينة ليس لها قصد واضح .وتشاهد في الفصام . 
2. اجترار الكلام : التكرار النمطي للكلمات والجمل , والإجابة على كل الأسئلة بإجابة واحدة , يشاهد في الفصام وذهان الشيخوخة . 
3. المصاداة : أي تكرار الألفاظ والكلام المسموع بطريقة آلية , ويشاهد في الفصام الحركي . 
· صعوبات النطق : 
1) الإبدال : 
1. الثأثأه : وهي إبدال السين بثاء أو شين . 
2. اللثغة : وهي إبدال الهمزة عيناً , والراء غيناً أو ياء أو همزة , والقاف كافاً , والكاف تاء , واللام باء . 
3. الطمطمة : وهي إبدال الطاء تاء . 
4. اللكنة : وهي إبدال الحاء هاء والعين همزة . 
2) التردد /  وأهم مظاهره :  التمتمة : وهي التردد في نطق حرف التاء والميم . والفأفأة : وهي التردد في نطق الفاء . 
3) اللعثمة : التردد في نطق الحروف أو تكرار مقاطعها . 
4) الترخيم : وهي حذف بعض الكلمات لتعذر نطقها . 
5) اللفف : وهو إدخال بعض الكلمات لتعذر نطقها . 
· اضطراب الصوت :  
1. الخن ( الخنف ) : حيث يجد المريض صعوبة في إحداث حروف الميم والنون وتبدو الحروف كأن فيها غنة وتأخذ الحروف الساكنة أشكالاً مختلفة من التشخير أو الخنن . 
2. الغمغمة : وهي عدم تبيان مقاطع الحروف . 
3. المقمقة : وهي التكلم من أقصى الحلق . 
4. أخرى : مثل غلظة الصوت , وحدة الصوت , وشدت الصوت , وفقد الصوت , وبحة الصوت . الاندفاع في الصراخ والسباب , السلبية والامتناع عن الكلام . 
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· اضطرابات الانفعال : 
1) القلق : وهو نوع من الخوف الغامض غير المحدد المجهول السبب المصحوب بالتوتر والضيق والتهيب وتوقع الأذى وعدم الاستقرار العام مما يعوق المريض عن الإنتاج ويجعل سلوكه مضطرباً . يصاحبه العرق والتنفس السريع والاضطرابات المعوية وسرعة نبضات القلب 
2) الاكتئاب : هو حالة يشعر فيها المريض بالكآبة والكدر والغم والحزن الشديد وانكسار النفس , دون سبب مناسب أو لسبب تافه , فيفقد لذة الحياة ويرى أنها لا معنى لها ولا هدف له فيها . فتثبط عزيمته . وقد يغلب ويصبح مرضاً قائماً بذاته .  
3) التوتر : وهو شعور ذاتي بعدم الراحة والاضطراب والتململ وعدم الرضا والحيرة وعدم القدرة على التركيز وعدم الاستقرار والارتجاف وسرعة الحركات والصداع , ويشاهد في القلق والاكتئاب . 
4) الفزع : هو توتر طويل وقلق مزمن وخوف فجائي حاد وشعور بالخطر وعدم الأمن . ويصاحبه شحوب الوجه واتساع حدقتي العين وسرعة النبض والتنفس , يشاهد في الفصام وفي ذهان الشيخوخة . 
5) التبلد : وهو انخفاض وغياب الاستجابة الانفعالية في المواقف التي تثير الانفعال , ويصاحبه فقد الشهية ونقص الحماس , ويشاهد في الفصام . 
6) اللامبالاة : وهي فقد القدرة على التعبير الانفعالي وفقد الاهتمام بالأشياء , فالمريض لا يبالي بالمشاعر ولا بالمواقف الانفعالية ولا بالتعبير الانفعالي , وتشاهد في الاكتئاب . 
7) التناقض الانفعالي : وهو ثنائية وتناقض الانفعالات في نفس الوقت بالنسبة لنفس المثير . فقد يوجد الحب والكره معاً . في الفصام .
8) نقص الثبات الانفعالي : وهو نقص استقرار وتباين الاستجابات الانفعالية وتغيرها بشدة والانتقال بسرعة ن حالة انفعالية حادة إلى أخرى . وتعرف هذه الحالة باسم ( السيولة الانفعالية ) , فالمريض تارة يضحك وتارة يبكي . 
9) انحراف الانفعال : وهو وجود انفعال غير ملائم وغير مناسب وهوة كبيرة بين المثير والاستجابة الانفعالية . مثل فرح المريض عند سماع خبر محزن . يشاهد في الفصام . 
10) المرح : وهو شعور عام بأن الفرد على ما يرام , وشعوره بالمرح والخيلاء والفخر دون سبب مناسب أو لسبب تافه . وهذا الشعور يكون منافياً للواقع . ويشاهد في الهوس والفصام الهذائي . 
11) النشوة أو التجلي : وهنا يبدو المريض غاية في السعادة عريض الآمال مفرطاً في التفاؤل زائد النشاط ميالاً للعدوان . في الهوس وإدمان المخدرات .  
12) الوجد : وفيه يكون المريض مرحاً مسالماً هادئاً متديناً يشعر بالقوة والانفصال عن العالم الخارجي وأنه قد ولد من جديد في عالم جديد حيث لا شيء أعظم ولا شيء أروع . في الهستيريا وفي الصرع والفصام . 
13) مشاعر الذنب الشاذة : هنا يشعر المريض شعوراً شديداً بالذنب ولوم الذات وتأنيب الضمير على أفعال أو رغبات أو أفكار تتناقض مع التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية . تشاهد في القلق والوسواس واقهر وفي الخواف . 
14) الاستثارية : وهي الميل للاستجابة الانفعالية المفرطة كما في العنف والثورة . 
15) أخرى : اضطراب إعطاء الحب , وتقبل الحب , وشدة طلب الحب , وعدم التمييز في علاقات الحب , والغيرة الدائمة . 
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· اضطرابات الحركة :  
1- النشاط الزائد : وفيه يزداد النشاط الحركي غير الهادف وغير المثمر , وله عدة صور منها :   
1. النشاط الزائد المرتبط بسرعة سريان الفكر : ويرتبط بتقلب الأهداف وضعف الانتباه ويكون غير مثمر ومتنقلاً ولا يتم وتكون نتيجته النهائية لا شيء . ويلاحظ في الهوس . 
2. عدم الاستقرار الحركي : ويتضمن العكوف على الحركة غير المستقرة غير الهادفة . ويشاهد في الشيخوخة . 
3. التوتر العضلي : وفيه يكون التوتر العضلي مرتفعاً حتى عندما يكون الجسم ساكناً . 
2- النشاط الناقص : وهو تأخر نفسي حركي يبدو عادة في صورة البدء المتأخر في العمل والبطء فيه والشكوى أثناء القيام به . ويرتبط غالباً بتأخر عمليات التفكير . ويلاحظ في الاكتئاب والفصام . ومن صوره ما يلي :  
1. التدهور الحركي : وفيه ينخفض النشاط الحركي بصورة متدهورة ويلاحظ في الاكتئاب . 
2. الوهن : وفيه تكون العضلات في حالة ارتخاء وضعف شديد . وقد يشمل الجسم كله أو مجموعة معينة من العضلات . 
3. الشلل : أي الفقدان التام لوظيفة عضلة أو مجموعة من العضلات ويشاهد في حالات إصابة المخ والنخاع الشوكي وأعصابه . 
3- النشاط المضطرب : ويشمل عدة صور : 
1. العجز الحركي : وهو فقدان القدرة على الحركة الغرضية المقصودة ويشاهد في حالة إصابة المخ وخاصة الفص الجبهي والفص الجداري . 
2. الهزع : وهو عدم انتظام الحركة العضلية , واختلاج الحركة الإرادية خاصة حركة الأطراف , وعدم التآزر عند الوقوف , ويلاحظ في إصابة المخيخ . 
3. التقلاب : وهو حركات دورية مستمرة وكثيرة في اليدين والقدمين , وغالباً تكون مؤلمة . ويشاهد في حالة إصابة المخ المتوسط والجهاز العصبي بعد الأهرام . 
4. الحركات الراقصة : وهي حركات مرتجة غير منتظمة وغير إرادية  . ويشاهد في حالة إصابة المخ المتوسط والجهاز العصبي بعد الأهرام .
5. التشنج : وهو تقبض وارتجاف عضلي عنيف لا إرادي موزع على الجسم كله , ويصحبه عادة فقد الشعور . ويشاهد في الصرع . 
6. الخلجات : وهي حركات عضلية عصبية وظيفية لا إرادية متكررة . 
7. الارتجافات : وهي ارتعاشات وتقلصات خفيفة إيقاعية لا إرادية في العضلات . وتشاهد في حالة إصابة المخ المتوسط . 
4- النشاط المتكرر ( النمطية ) : وفيه يعكف المريض على تكرار نفس النشاط متى بدأه لمدة غير محددة . ويشاهد في الفصام .
5- الجمدة ( التصلب ) : وهنا يلزم المريض وضعاً واحداً لمدة طويلة جداً دون أي تعب . وتشاهد في الفصام الحركي التصلبي والهذاء . 
6- اللازمات الحركية : وهي حركات ملازمة تتكرر دائماً في الرأس أو الوجه أو أحد الأطراف . تشاهد في القلق والفصام . 
7- الآلية : وهنا يكون النشاط الحركي للمريض آلياً وتشاهد في الفصام . ومن أشكالها ما يلي : 
1. الطاعة الآلية : حيث يطيع المريض آلياً كل الأوامر دون تفكير أو تبصر حتى ولو كانت شاذة أو ضارة . 
2. المحاركة : حيث يقلد المريض آلياً كل الحركات التي يراها . 
8- السلبية : وهي رفض المريض القيام بما يطلب إليه عمله ومقاومته وعناده أو القيام بعكس المطلوب . وتأخذ شكل الخرس أو البكم أو رفض الطعام أو عدم طاعة الأوامر , تشاهد في الفصام وخاصة الفصام الحركي . 
9- القهر : وهو القيام بعمل غير هادف وغير مفيد وغير مناسب وضد إرادة الفرد نتيجة لفكرة متسلطة أو وسواس ودافع مرضي لا يقاوم للقيام بهذا العمل . ويلاحظ في الفصام , ويمثل عرضاً أساسياً في عصاب الوسواس والقهر . 
10- العدوان : وهنا يتسم سلوك المريض بالعنف والقوة والعدوان ( المادي أو اللفظي ) ويلاحظ في السيكوباتية . 
11- المقاومة : وهي حالة من الكراهية وعدم التعاون يبديها المريض نحو بعض الأوضاع التي يرفضها . ويشاهد في الهذاء . 
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· اضطرابات المظهر العام : ترتبط بما يلي : 
1. اضطراب وتطرف النمط الجسمي : ويلاحظ فيما يلي : 
1) النمط النحيف : يرتبط بالضعف العصبي والقلق والاكتئاب والفصام . 
2) النمط البدين : يرتبط بالهستيريا وذهان الهوس والاكتئاب . 
3) النمط العضلي : ويرتبط أكثر بالهستيريا والصرع . 
4) النمط غير المنتظم : ويرتبط بالفصام . 
2. اضطرابات تعبيرات الوجه : ويلاحظ فيما يلي : 
1) الحزن والكآبة : يشاهد في الاكتئاب . 
2) السرور والنشوة : في الهوس . 
3) اللاتعبير ( الوجه المقنع ) : في الفصام . 
4) أخرى : انقباض الوجه والسحنة الجامدة والسحنة البلهاء والنظرات الخائفة والمتقلبة والتعبير المتكلف . 
3. اضطراب حالة الملابس : وتلاحظ فيما يلي : 
1) السواد : الاكتئاب . 
2) إهمال الملابس والفوضى : الهوس والفصام والضعف العقلي . 
3) الملابس القذرة الممزقة : في الهوس . 
4) الملابس غير المتناسقة والشاذة : في الفصام . 
5) التكلف والتصنع : الفصام الذهاني وفي هذاء العظمة . 
6) الإفراط في التزيين والتبرج : الهوس وهذاء العظمة . 
4. اضطراب حالة الشعر : ويلاحظ فيما يلي : 
1) التصفيف الغريب : الهذاء ( البار ونيا )  .
2) الإهمال : في ذهان الهوس والاكتئاب .
5. اضطراب الوضع ( الوقفة أو الجلسة ) ويلاحظ في : 
1) الوضع الخاص التمثيلي : في الهذاء . 
2) الوضع التعبيري الشاذ : في الهذاء . 
· اضطرابات التفهم :  تظهر في شكل اضطراب الإدراك الواعي , واضطراب إدراك مضمون الشعور . وهنا يضطرب الفكر والتحليل والتقييم وتشرب الخبرات والإحاطة بالمواقف والأحداث والخبرات الجديدة .  فيصبح المريض مشتت الانتباه ويتعطل فهمه .  في الشيخوخة والضعف العقلي وحالات التسمم . 
· اضطراب البصيرة : هنا لا يستطيع المريض فهم نفسه داخلياً وخاصة فيما يتعلق بمرضه ومشكلاته الاجتماعية ومسئولياته . وتكون في معظم أنواع الذهان . 
· الاضطرابات العقلية المعرفية : يلاحظ تدهور الذكاء في بعض أشكال المرض العقلي وخاصة الأمراض العضوية , ويظهر ذلك في شكل عدم القدرة على القيام بالنشاط العادي في الحياة اليومية , وقلة الاهتمام بالعالم الخارجي , ونقص القدرة على التعلم . ويزداد التدهور العقلي ويطلق البعض على ذلك ( بالخبل ) . وتشاهد في أورام المخ وجروح الرأس والشيخوخة . 
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· اضطرابات شخصية : وتظهر في سمات الشخصية مثل : الانطواء والعصابية وعدم الاتزان الانفعالي والتقلب وعدم الاستقرار والخضوع والجمود والعبوس . 
· اضطرابات السلوك الظاهر : من أهمها السلوك الشاذ الغريب والنمطية والانسحاب وفرط الانفعال والجناح ويشمل الكذب والسرقة والتزييف والانحرافات الجنسية  . 
· اضطرابات الغذاء : قلة الأكل والإفراط فيه والبطء الشديد في تناول الطعام وانعدام الرغبة في تناوله . ويلاحظ رفض الطعام وفقد الشهية في الاكتئاب والامتناع عن الطعام في الخواف . 
· اضطرابات الإخراج : البوال سلس البول أثناء اليقظة وعدم القدرة على التحكم في التبرز والإمساك العصبي والإسهال العصبي . 
· اضطرابات النوم : الأرق وتقطع النوم والتقلب الزائد أثناء النوم والمشي أثناء النوم وتشاهد كثرة النوم في الضعف العقلي والهستيريا , والأرق في القلق والهوس والفصام . 
· سوء التوافق :  ويكون في ما يلي : 
1) سوء التوافق الصحي : مشكلات الصحة والنمو والانحراف عن المعايير من الناحية الجنسية واعتلال الصحة ووجود أمراض مزمنة . 
2) سوء التوافق الشخصي : الخجل وتحقير الذات والسذاجة والنكد وتعكر المزاج ونقص الثقة بالنفس وعدم تحمل المسئولية . 
3) سوء التوافق الاجتماعي : الارتباك والخجل والشك والحقد والغيرة والاستعراض وحب الظهور والوحدة والانسحاب والعنوسة . 
4) سوء التوافق الزواجي : الخلاف والهجران والخيانة والعدوان والطلاق . 
5) سوء التوافق الأسري : الخلافات والاضطرابات الأسرية وأساليب التنشئة الخاطئة . 
6) سوء التوافق التربوي : التأخر الدراسي والهروب والفشل والرسوب . 
7) سوء التوافق المهني : عدم التوفيق وعدم الاستقرار في المهنة . 
· الانحرافات الجنسية : تكون فيما يلي : 
1. نحو نفس الجنس . اللواط والسحاق . 
2. نحو موضوعات مادية : الأثرية أو الفتيشية : وهي التعلق الجنسي بالأشياء التي يستعملها الجنس الآخر بدلاً من الشخص نفسه كاللباس أو جزء من جسمه كالشعر مثلاً . 
3. نحو المومسات : البغاء والاستهتار والاستسلام الجنسيان .  
4. نحو الذات : النشاط الجنسي الذاتي واستخدام الأدوات البديلة والنرجسية ( عشق الذات ) .
5. انحراف الدرجة : الإفراط الجنسي والشبقية ( المرضية الشهوة ) المرضية والبرود الجنسي عند المرأة والعنة ( الضعف الجنسي عند الرجل ) . 
6. مظهرية : الاستعراض الشبقي , والرغبة في لبس ملابس الجنس الآخر والتشبه بهم . 
7. إجرائية : السادية ( حب التعذيب للمحبوب ) والماسوكية ( حب العذاب من المحبوب ) والاحتكاك الجنسي . 
8. إجرامية : الاغتصاب وهتك العرض وجماع الأطفال . 
9. حيوانية : جماع الحيوان . 
10. نادرة : جماع المحارم . 
11. أخرى : الفرجة الجنسية , والمنع المرضي , والعصاب الجنسي . 
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· أعراض نفسية جسمية وعصبية : تبدو الأعراض الجسمية والعصبية نفسية المنشأ في أجهزة الجسم التي يسيطر عليها الجهاز العصبي المركزي وتشاهد في الهستيريا أو التي يسيطر عليها الجهاز العصبي الذاتي وتشاهد في الأمراض النفسية الجسمية : 
1- أعراض هستيرية : 
1) الأعراض الحسية : العمى الهستيري و الصمم الهستيري وفقدان حاسة الشم والذوق والحساسية الجلدية في عضو أو عدة أعضاء والخدار الهستيري وهو : انعدام الحساسية العامة .  والألم الهستيري .  
2) الأعراض الحركية : الشلل الهستيري ( النصفي أو الطرفي أو في الجانبين أو القعاد ) الرعشة الهستيرية التشنج الهستيري والصرع وعقال العضل ( خاصة في اليد وخاصة أثناء الكتابة وهو ما يسمى بعقال الكاتب ) فقدان الصوت أو النطق الهستيري . 
3) الأعراض الهستيرية العامة : المرض عند بداية الدراسة أو عند الامتحانات , ردود الفعل السلوكية المبالغ فيها للمواقف المختلفة , المرض بمرض عزيز مات به . 
2- أعراض نفسية جسمية : 
1. الجهاز الدوري : الذبحة الصدرية , عصاب القلب , ارتفاع الضغط أو انخفاضه . 
2. الجهاز التنفسي : الربو الشعبي , التهاب مخاطية الأنف . 
3. الجهاز الهضمي : قرحة المعدة التهاب المعدة المزمن القولون فقد الشهية العصبي الشراهة والتقيؤ العصبي والإمساك المزمن والإسهال المزمن . 
4. الجهاز الغددي : مرض السكر , البدانة , التسمم الدرقي . 
5. الجهاز التناسلي : العنة ( الضعف الجنسي عند الرجل ) القذف المبكر القذف المعوق البرود الجنسي ( عند المرأة ) تشنج المهبل العقم الإجهاض المتكرر . 
6. الجهاز البولي : احتباس البول , كثرة مرات التبول , البوال , سلس البول . 
7. الجهاز الهيكلي : آلام الظهر , التهاب المفاصل الروماتيزمي . 
8. الجلد : الأرتيكاريا , التهاب الجلد العصبي , الأكزيما العصبية , سقوط الشعر , فرط العرق , حب الشباب , الحساسية . 
9. الجهاز العصبي : الصداع النصفي , إحساس الأطراف الكاذب . 
10. أعراض أخرى : تلاحظ في الجهاز العصبي : اضطراب موجات المخ الكهربائية , عطل إحدى الحواس , غيبة الإحساس في مناطق الأعصاب المخية والأعصاب الشوكية وغيبة الانعكاسات . 
3- أعراض عامة : الحساسية النفسية , عدم التدين , ضعف الأخلاق , نقص الميول والهوايات , اضطراب مستوى الطموح , عدم وضوح أهداف الحياة , التمركز حول الذات , وجود مفهوم سالب , وجود محتوى خطير في مفهوم الذات الخاص . 
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الفصل الرابع /  

الفحص والتشخيص والمآل 
· الفحص : 
· الفحص الدقيق : هو حجر الزاوية للتشخيص الموفق والعلاج الناجح . 
· يجب أن تكون عملية الفحص واضحة تماماً لدى المعالج , من حيث أهميتها وهدفها وشروطها , ومصادر المعلومات والبيانات , وخطوات الفحص . 
· هدف الفحص: هو فهم شخصية العميل دينامياً ووظيفياً , والوقوف على نواحي قوته ونواحي ضعفه , وتحديد اضطرابات الشخصية التي تؤثر على سعادته وهنائه وكفايته وتوافقه النفسي والاجتماعي , وعلاقاته بالآخرين خاصة الأقرب إليه , وفهم حياته الحاضرة والماضية وعلاقتها بمشكلاته ومرضه . 
· يجب أن يؤدي الفحص الدقيق الموضوعي بقدر الإمكان : إلى تشخيص قائم على أساس تاريخ العميل , وأسباب اضطرابه وأعراض مرضه في ضوء ظروف حياته , والعوامل التي تدخلت في بناء شخصيته , والصعوبات التي واجهها , ونمط سلوكه . 
· شروط الفحص : 
1) دقة وموضوعية الفحص : وهي من الأمور التي يجب أن يحرص عليها المعالج من أجل الوصول إلى التشخيص الدقيق , ومن أجل تقييم عملية العلاج بعد القيام بذلك , حيث يمكن إعادة بعض الاختبارات مثلاً لملاحظة مدى التغير الذي طرأ على حالة العميل . 
2) بذل أقصى جهد للحصول على المعلومات والبيانات بكافة الطرق : حتى عن طريق الخطابات أو التليفون أو القيام بزيارات فعلية للطبيب المعالج أو المنزل أو المدرسة أو العمل . 
3) حث العميل على التعاون والاهتمام بعملية الفحص . 
4) سرية المعلومات . 
5) تنظيم المعلومات : وهذا يجعل تفسيرها دقيقاً ويكفل الحصول على صورة كاملة للشخصية . 
6) تقييم المعلومات : التي يحصل عليها المعالج , وعليه أن يحدد ما إذا كانت حقائق ثابتة أو احتمالات . ويمكن أن يقاس صدق العميل بسؤاله بعض الأسئلة التي لا يمكن الإجابة عنها بالنفي . 
· بعض الملاحظات العامة التي يجب أن يضعها الفاحص في حسابه أثناء عملية الفحص : 
1. معرفة ماذا ولماذا وكيف ومتى ومن يسأل . 
2. إتمام الفحص بطريقة سهلة وطبيعية تمهد لها الخبرة والخلفية العلاجية . 
3. التأني في الحكم والتقدير وعدم الاعتماد على الملاحظة العابرة أو الصدفية . 
4. التثبت وتجنب التخمين أو الاستنتاج الخاطئ . 
5. الاعتدال وعدم الإفراط في تطبيق القواعد العامة على حالة العميل الخاصة . 
6. وضع مبدأ الفروق الفردية في الحسبان والنظر إلى العميل كإنسان فرد له شخصيته . 
7. سلامة الحكم والتقدير وتجنب التسامح الزائد أو التعسف الزائد . 
8. التأكد من توافر الأدلة الكاملة على السلوك المرضي عند العميل . 
9. الاهتمام بالمظاهر المرضية الدائمة التي تؤثر على سلوك العميل وعلى حياته . 
10. تجنب أثر الهالة في الحكم على العميل أي : أثر الفكرة العامة عن العميل أو الفكرة السابقة عنه أو صفة معينة بارزة فيه أو امتيازه من ناحية معينة . 
11. تقدير العوامل المسببة والأعراض في ضوء ما ورد في الفصلين السابقين . 
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· وسائل الحصول على المعلومات : 
1) المقابلة : 
· هي الوسيلة الأولية الأساسية في الفحص والتشخيص . 
· وهي علاقة اجتماعية مهنية وجهاً لوجه بين المعالج والمريض في جو نفسي يسوده الثقة المتبادلة بين الطرفين .
· هدفها : جمع معلومات لازمة . 
· يتم فيها التساؤل عن كل شيء . 
· تتم بين المعالج والمريض وأقاربه وأصدقائه . 
· يجب الإعداد الجيد للمقابلة بما يضمن أن تكون نتائجها مثمرة . وأن يكون المريض مسترخي واثقاً من المعالج . 
· من أنواع المقابلة : المقابلة المبدئية , والقصيرة , والفردية , والجماعية , والمقيدة أو المقننة ( أسئلة محددة ) , والحرة . 
· من أنواع المقابلة حسب هدفها : مقابلة المعلومات , والمقابلة العلاجية , والمقابلة الشخصية . 
· من أنواع المقابلة حسب الأسلوب المتبع فيها : المقابلة الممركزة حول العميل , والمقابلة الممركزة حول المعالج . 
· يتم إجراء المقابلة في خطوات وعلى مراحل مرنة تبدأ بالإعداد المرن لها وتحديد الزمن والمكان المناسب والتقبل وإنهائها نهاية متدرجة . 
2) الملاحظة : 
· هي الملاحظة العلمية المنظمة للوضع الحالي للمريض في قطاع محدود من قطاعات سلوكه في مواقف الحياة اليومية الطبيعية ومواقف التفاعل الاجتماعي ومواقف الإحباط وغير ذلك مما يمثل عينات سلوكية ذات مغزى في حياة المريض . 
· من أنواع الملاحظة : المباشرة , غير المباشرة , المنظمة الخارجية ( يقوم بها المعالج ومساعدوه ) , الملاحظة المنظمة الداخلية ( من الشخص نفسه لنفسه ) , والملاحظة العرضية أو الصدفية , الملاحظة الدورية , والملاحظة المقيدة . 
· عوامل نجاح الملاحظة : 
1. السرية . 
2. الموضوعية . 
3. الدقة والخبرة . 
4. الشمول لعينات متنوعة من السلوك تتناول الإيجابيات والسلبيات ونقاط القوة والضعف . 
· خطوات إجراء الملاحظة :  
1. الإعداد والتخطيط المحكم . 
2. تحديد الزمان والمكان . 
3. الأجهزة اللازمة لعملية الملاحظة . 
4. إعداد دليل الملاحظة . 
5. اختيار عينات سلوكية ممثلة . 
6. إجراء عملية الملاحظة مع التركيز على السلوك المتكرر والاهتمام بالسلوك الملاحظ وتفسيره . 
47
3) دراسة الحالة : 
· هي وسيلة أو أسلوب لتجميع المعلومات التي يتم جمعها بكافة الوسائل عن المريض . 
· وهي تحليل دقيق للموقف العام للمريض ككل وبحث شامل لأهم خبرات المريض . 
· وهي وسيلة لتقديم صورة مجمعة شاملة للشخصية ككل بهدف تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها وتجميعها وتنظفها وتلخيصها ووضع وزن كلينيكي لكل منها . 
· تعتبر دراسة تاريخ الحالة جزءاً من دراسة الحالة تتضمن موجزاً لتاريخ الحالة كما يكتبه المريض وكما يجمع عن طريق الوسائل الأخرى , أي أنها تعبر بمثابة قطاع طولي لحياة المريض يختص بماضيه وتتبع حياته . 
· يعتبر الحصول على المعلومات عن تطلعات المريض إلى المستقبل جزءاً هاماً من دراسة الحالة ويفيد في المطابقة بين حاضر المريض ونظرته المستقبلية . 
· عوامل نجاح دراسة الحالة : 
1. التنظيم . 
2. الدقة في تحري المعلومات .
3. الاعتدال بين التفصيل الممل والاختصار المخل .
4. الاهتمام بالتسجيل . 
· تعطي دراسة الحالة فكرة عامة شاملة عن المريض في ضوء إطار معياري منظم . 
4) مؤتمر الحالة : 
· هو اجتماع يضم كل أو بعض الأشخاص الذين يهمهم أمر المريض وكل أو بعض من لديه معلومات خاصة به ومستعد للتطوع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات بموافقة المريض . 
· من أبرز أعضاء مؤتمر الحالة : 
· هيئة العلاج والأخصائيون , ويطلق على المؤتمر في هذه الحالة ( مؤتمر الأخصائيين ) .
· وإذا ضم إلى جانبهم آخرين ممن يهمهم الأمر من غير الأخصائيين يسمى ( مؤتمر الأخصائيين وغير الأخصائيين ) . 
· وقد يقتصر المؤتمر على ( المعالج والمريض والوالد ) . 
· وقد يكون المؤتمر خاصاً بمريض واحد أو بعدد من المرضى . 
· عوامل نجاح مؤتمر الحالة :  
1. عقده في حالة الضرورة فقط . 
2. موافقة المريض . 
3. مراعاة المعايير الأخلاقية . 
4. جعل الحضور اختيارياً . 
5. إثارة اهتمام الحاضرين في جو غير رسمي مع مراعاة التخصصات . 
· يتطلب إعداداً خاصاً أو جدول أعمال وأن يفتتح وتدور جلسته بحيث يؤدي إلى تحقيق الهدف وهو جمع المعلومات عن المريض . 
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5) الاختبارات والمقاييس :  
· من أهم وسائل جمع المعلومات . 
· ومما يبرز أهميتها هو اهتمام الكثير من العيادات النفسية بإعداد ما يسمى ( برنامج الاختبارات والمقاييس ) . 
· تتنوع بين التحريرية واللفظية والعملية والفردية والجماعية واختبارات مقاييس السرعة والقوة والأداء . 
· الشروط الواجب توفرها في الاختبارات :  
1. الصدق . 
2. الثبات . 
3. التقنين . 
4. الموضوعية . 
5. إظهار الفروق الفردية . 
6. سهولة الاستخدام . 
7. تعدد الاختبارات والمقاييس مع الاعتدال في استخدامها . 
· يتطلب إجراءها مراعاة بعض الأمور الأساسية مثل :  
· اختيار أنسبها حسب الحالة . 
· حسن اختيار الأخصائي الذي يقوم بإجرائها وتفسير نتائجها .
· إثارة دافعية المريض لأخذها في مكان ومناخ نفسي مناسب . 
6) السيرة الشخصية : 
· يطلق عليها البعض ( التقرير الذاتي ) . 
· هي عبارة عن قصة الحياة أو رواية الحياة كما يكتبها المريض عن ذاته بقلمه . 
· وهي وسيلة شبه إسقاطيه يتناول فيها المريض معظم جوانب حياته في الماضي والحاضر وتاريخه الشخصي والأسري والتربوي والجنسي , والخبرات والأحداث الهامة ي حياته ومشاعره وأفكاره وانفعالاته , وميوله وهواياته . 
· وقد تكون السيرة الشخصية شاملة لمدى واسع من الخبرات متمركزة حول موضوع محدد . 
· وقد تكون محددة بخطوط عريضة وموضوعات رئيسية ومسائل هامة . 
· وقد تكون حرة وغير محددة . 
· مصادر السيرة الشخصية : الكتابة المباشرة , والمذكرات الشخصية , والمذكرات اليومية , والمذكرات الخاصة , والمستندات الشخصية والإنتاج الأدبي الفني . 
· عوامل نجاح السيرة الشخصية : 
1. استعداد ورغبة المريض وتحمله للمسئولية . 
2. صدقه .
3. ترتيب مادة الكتابة زمنياً وتحديد التواريخ والأماكن والشخصيات في اعتدال .
4. ضمان السرية الكاملة للمعلومات . 
· تتم كتابة السيرة الشخصية عادة في إطار دليل يحدد خطواتها الرئيسية في مكان وزمان مناسبين . 
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7) السجل القصصي : 
· يطلق عليه أحياناً ( السجل القصصي الواقعي ) و ( السجل القصصي المشهدي ) . 
· وهو تسجيل موضوعي لمشهد من مشاهد سلوك المريض في الواقع في موقف معين كما هو كقصة واقعية , أي أنه صورة كتابية أو عينة سلوكية مكتوبة وقتياً عند حدوث الواقعة السلوكية يسجل الراوي ويقص ما شهد بالضبط في الواقع . 
· وقد يضاف إلى السجل القصصي تعليق وتفسير وتوصيات . 
· يتوقف نجاح السجل القصصي : على تعدد التسجيلات , بحيث تغطي عينة ممثلة من المواقف والخبرات والأحداث وتعطي صورة متعددة الجوانب للشخصية والسلوك . 
· ويجب أن يكون إجراء السجل القصصي وقتياً ويتضمن وصف السلوك وكتابة أكبر قدر ممكن من الموضوعية كما حدث فعلاً . 
8) السجل المجمع : 
· هو الوسيلة الرئيسية لتجميع المعلومات . 
· وهو : سجل مكتوب يجمع ويلخص المعلومات التي جمعت عن طريق كافة الوسائل في شكل مجمع تتبعي أو تراكمي مرتباً زمنياً على مدى بضع سنوات . 
· وهو يعتبر مخزن معلومات . 
· يشمل كل المعلومات عن المريض وحالته وبيئته . 
· وقد يقتصر على صفحة واحدة , وقد يكون متعدد الصفحات . 
· عوامل نجاح السجل المجمع : 
1. الشمول مع الاعتدال والانتقاء والاستمرار والمعيارية .
2. الدقة والبساطة والتنظيم .
3. الحفظ في سرية تامة وفي أيد أمينة .  
· دليل فحص ودراسة الحالة : وهي : 
· يحتاج الفاحص إلى دليل للفحص يتناول بنوده الواحد تلو الآخر .
· يجب أن ينظر إليه كدليل مرن غير مقيد حرفياً . 
· ليس من الضروري أن يتناول الفحص كل الفقرات المذكورة حرفياً وبجمود .
· يجب أن يضع الفاحص في حسبانه سن وجنس وثقافة العميل . 
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1) البيانات العامة : 
 - العميل : الاسم والجنس ومحل الميلاد ....   .  - الوالدان . - ولي الأمر . - الزوج أو الزوجة .  - الأولاد . - الأقارب والآخرون . 
       - لأفراد الذين يعولهم . - الآخرون الذين يمكن الاستفادة منهم .  - محيل الحالة أو جهة الإحالة . 

2) المشكلة أو المرض الحالي : 
 - تحديد المشكلة أو المرض .- أسباب المشكلة أو المرض .  - أعراض المشكلة أو المرض . - تاريخ المشكلة أو المرض .- طريقة حل المشكلات 
       -  الجهود الإرشادية والعلاجية السابقة . - التغيرات التي طرأت على الحالة . - المشكلات أو الأمراض الأخرى . 

3) الفحص النفسي ص 165
 - آخر فحص نفسي . - الإصابة السابقة بالمرض النفسي . - الأمراض النفسية في الأسرة . - الذكاء . - القدرات العقلية .  - الشخصية . 
 -  اضطرابات الشخصية . - الصحة النفسية والتوافق النفسي . - الأسباب النفسية للمشكلة أو المرض . - الأعراض النفسية للمشكلة أو المرض . - الأمراض النفسية . 
       
4) البحث الاجتماعي :   ص 167
    -   آخر بحث اجتماعي  -  المشكلات الاجتماعية السابقة . - المشكلات الاجتماعية في الأسرة . - الأسرة . - المدرسة . - المهنة .  -المجتمع . -  عام .  
5) الفحص الطبي :  
· آخر فحص طبي . - الإصابة السابقة بالأمراض الجسمية . - العمليات الجراحية في الأسرة . - الأمراض الجسمية في الأسرة . - الأمراض الجسمية الوراثية في الأسرة . - الإصابات والجروح السابقة . - الحالة الجسمية العامة . - بيانات ومعلومات أساسية . - أجهزة الجسم . - الحواس .- العوامل العضوية المسببة للأمراض النفسية .  - فحوص طبية أخرى . 

6) الفحص العصبي : 
· آخر فحص عصبي . - الإصابة السابقة بالأمراض العصبية . - الأمراض العصية في الأسرة . - الأمراض العصبية الوراثية في الأسرة . - المخ . الأعصاب المخية ( الشمي – البصري – محرك العين – الاستعطافي – ثلاثي الوجوه – المبعد – الوجهي – السمعي الاتزاني – اللساني البلعومي – المتجول أو الرئوي المعدي – الإضافي – تحت اللسان ) .  - المخيخ . - الحبل الشوكي . - الأعصاب الشوكية . - الجهاز العصبي الذاتي . - الإحساس . فحوص عصبية أخرى . 
7) ملاحظات عامة : 
1. يجب على الملاحظين تدوين ملاحظات أو وضع تقدير على مقياس ثلاثي أو خماسي لمدى فهم العميل لطبيعة وغرض الفحص . 
2. يجب على الفاحص ملاحظة السلوك غير العادي أو الغريب الذي صدر من العميل أثناء الفحص .
· ملخص الحالة : يكون في ضوء البيانات العامة وتحديد المشكلة والفحص النفسي والبحث الاجتماعي والفحص الطبي والعصبي والملاحظات العامة . ويشمل التوصيات التي يضعها الأخصائي ويكتب اسمه وتوقيعه وتاريخ الفحص . 
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· التشخيص . 
· التشخيص عملية هامة في العلاج النفسي , وهو من صميم عمل المعالج . 
· التشخيص : هو الفن أو السبيل الذي يتسنى به التعرف على أصل وطبيعة ونع المرض . 
· عملية التشخيص عملية معقدة تبلور نتائج عملية الفحص الطويلة المتشعبة . 
· تتضمن كذلك التعرف على ديناميات شخصية المريض وأسباب وأعراض مرضه , وهذا له قيمة كبيرة بالنسبة لكل من المريض والمعالج .  
· هدف التشخيص : هو الحصول على أساس لتحديد العلاج من خلال معرفة العمليات المرضية ونوعت الاضطراب العضوي أو الوظيفي . 
· في التشخيص نلاحظ أن الأعراض تشير دائماً إلى خلل في التكوين النفسي والجسمي للفرد . 
· يفيد التشخيص الدقيق في : الاختيار السليم لطريقة العلاج التي تناسب الاضطراب أو المرض . 
· قد يكون التشخيص سهلاً يصل إليه المعالج في الحال عند النظرة الأولى أو في المقابلة الأولى . وخصوصاً كلما زادت خبرته العلاجية . 
· ولكن يجب على المعالج أن يتأنى قبل أن يضع التشخيص . 
· يحتاج التشخيص بصفة عامة والتشخيص الفارق بصفة خاصة إلى تدريب متخصص على مستوى عال. 
· كلما كان تشخيص المشكلة أو المرض مبكر كلما كانت فرصة نجاح العلاج أفضل . 
· التشخيص الفارق :
· هو مصطلح مستعار من الطب وهو يقوم على التفرقة المنهجية بين أعراض مرضين أو أكثر لتقدير أي منهما هو الذي يعاني منه المريض.
· يحتم التشخيص على المعالج أن يحيط علماً بطرق وأساليب زميله في الفحص والعلاج وأن تزال الحدود المصطنعة بين الاثنين حيث أن هدفهما واحد وهو علاج الحالة . 
· من أهم دواعي الاهتمام بالتشخيص الفارق : حالات الأمراض نفسية المنشأ والأمراض عضوية المنشأ وحالات الاضطرابات النفسية والاضطرابات الجسمية وحالات الأمراض الجسمية التي يصاحبها اضطرابات نفسية والأمراض النفسية الجسمية . لأنه في ضوء هذا التفريق تتحدد طريقة وإجراءات العلاج . 
· التشخيص الفارق يتطلب الاهتمام بما يلي : 
1. التعرف الواضح على أسباب المرض . 
2. التفريق بين الاضطرابات العضوية والاضطرابات الوظيفية . 
3. تقييم درجة الاضطراب العضوي والاضطراب الوظيفي . 
4. اكتشاف رد فعل الشخصية تجاه الاضطراب . 
5. تقدير شدة الأعراض لأن الفرق بين الشخصية المريضة والشخصية السوية من حيث الأعراض فرق في الدرجة وليس في النوع . 
6. إتباع الأساس العلمي والإحصائي في تصنيف وتحليل المعلومات . 
7. تحديد فرض تشخيصي دينامي بخصوص طبيعة المرض . 
8. تحديد مآل المرض . 
9. تحديد نوع وأسلوب العلاج الذي يجب أن يتبع .  

   52

· مصادر الخطأ في عملية التشخيص :  
· استجابة الأعراض : هو وجود مجموعة من الاستجابات يدل وجودها أو عدم وجودها على وجود أو عدم وجود العرض الذي نحاول أن نشخصه . 
· قد يخطئ المعالج فيفسر غياب استجابة الأعراض كدليل على غياب المرض . 
· يمكن تفسير الخطأ في وجود استجابة الأعراض بما يلي : 
1) عدم فهم التعليمات وعدم فهم المصطلحات وعدم فهم طبيعة عملية التشخيص .
2) عدم فهم المعلومات الأخرى التي تعطى أثناء عملية الفحص .
3) نسيان التعليمات والمعلومات الأخرى المعطاة .
· والخطأ قد يحدث حين يخطئ المعالج في التشخيص حين يعطي العميل " استجابة الأعراض " رغم أنه غير مريض . ويمكن تلخيص أسباب ذلك فيما يلي :  
1. التخمين , أو الاعتماد على الصدفة , أو إيراد استجابات غير متعلقة بالموضوع . 
2. الكذب وعدم إظهار الحقيقة فيما يدلي به المريض من معلومات في المقابلة أو في الاختبارات النفسية . 
3. الإدراك المباشر , فقد يدرك العميل الحل الصحيح دون السير في عمليات بينية يهدف المعالج الكشف عنها . 
4. العمليات غير المتعلقة بالموضوع التي تبحث أو تتعلم في موقف الفحص . 
· طرق التغلب على مصادر الخطأ في التشخيص :  
1)  للتغلب على عدم فهم التعليمات : يجب إفهام العميل معنى المصطلحات والكلمات الخاصة , والتأكد عملياً من فهم التعليمات جيداً 
2) للتغلب على عدم فهم المعلومات الأخرى التي تعطى أثناء عملية الفحص : يجب التأكد من انتباه المفحوص باستمرار والاستعانة بالدليل العملي على ذلك . 
3) للتغلب على نسيان التعليمات والمعلومات الأخرى المعطاة : يجب اختصار التعليمات وسهولتها ووضوحها وتكراراها والتأكد من أن العميل يتذكرها . 
4) للتغلب على التخمين أو الاعتماد على الصدفة أو إيراد استجابات غير متعلقة بالموضوع : يجب التغلب بالطرق الإحصائية على أثر التخمين ووجود عدد كبير من الفقرات , وإحداث توازن عكسي , والتوزيع العشوائي للفقرات . 
5) للتغلب على مشكلة الكذب : يمكن أن يتضمن كل اختبار نفسي مقياساً للكذب يعرف بمقياس ( ك ) ويمكن استخدام جهاز كشف الكذب في بعض الحالات . 
6) للتغلب على مشكلة الإدراك المباشر : يجب التثبت من صحة الإدراك , والتفرقة بين المعنى الظاهري للإدراك وبين واقع المثير المدرك وتجنب وجود أي نوع من الخداع في فقرات الاختبار .  
7) للتغلب على العمليات غير المتعلقة بالموضوع التي تبحث أو تتعلم في موقف الفحص : يجب تحاشي تعميم أو نقل استجابة سابقة إلى استجابة لاحقة . 
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· التشخيص في حالة الأطفال : 
· يحتاج التشخيص في حالة الأطفال إلى إشارة خاصة هنا , وذلك للأسباب الآتية : 
1. الطفل مازال ينمو ولم يصل بعد إلى تمام نضج الشخصية جسمياً وعقلياً وانفعالياً واجتماعياً .
2. السلوك العادي وغير العادي عند الأطفال يختلف عنه لدى الكبار . 
3. المشكلات النفسية الخاصة بالأطفال تختلف مع النمو , ولذلك يجب أن يهتم المعالج بدراسة علم نفس النمو . 
· يمكن أن يعتبر مرض الطفل يعتبر عرضاً لمرض أحد الوالدين أو كليهما . 
· في تشخيص الأطفال يجب الاعتماد على تقارير الكبار وخاصة الوالدين . 
· التشخيص والأسباب : يقسم البعض الأمراض النفسية والعقلية على أساس الأسباب .  
· التشخيص والأعراض : يصنف البعض الأمراض على أساس الأعراض . ويجب ألا يقتصر التشخيص على مجرد إعطاء اسم لمجموعة من الأعراض , ويجب الاهتمام بدراسة العلاقات الدينامية بين الأعراض . 
· التشخيص والفحص : الفحص الدقيق هو حجر الزاوية للتشخيص الموفق والعلاج الناجح . 
· يجب أن يصل التشخيص إلى تصنيف المرض وتحديد وضعه بالنسبة لباقي الأمراض النفسية .  
· تصنيف المرض النفسي يعتبر ليلاً هاماً للمعالج في كل من التشخيص والعلاج . 
· تتم عملية التفسير في التشخيص عن طريق فرض عدد أو أكثر من الفروض المتعلقة بالأسباب ومحاولة إثبات كل منها أو استبعاده . 
· يدخل في عملية التفسير الاستناد إلى نظرية أو أكثر من نظريات الشخصية والعلاج النفسي . 
· يرتبط التشخيص بالعلاج . ويرى البعض أن عملية التشخيص تدخل في صميم عملية العلاج ولا تقتصر على كونها مجرد تمهيد له . 
· يجب الاستعانة بالعديد من الاختبارات والمقاييس التي تستخدم في عملية التشخيص . 
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· المآل : 
· الفحص يتناول ماضي المرض وحاضره . 
· والتشخيص يتناول حاضر المرض ( ما هو المرض ) مع نظرة إلى مستقبله .
· المآل : فإنه يتناول مستقبل المرض ( ماذا سيحدث ) في ضوء ماضيه وحاضره . 
· يتضمن المآل : التنبؤ الذي يتحدد في ضوء بداية المرض وأسبابه وأعراضه ومكاسبه وفحصه وتشخيصه وطريقة علاجه , وشخصية المريض وتوافقه وبيئته وظروف حياته وصحته العامة . 
· هدف عملية تحديد المآل : هو توجيه وتحسين عملية العلاج في ضوء المآل المتوقع وتحديد أنسب طرق العلاج لتحقيق أكبر قدر من النجاح , وتحديد حد مرن للنجاح يساعد في تقييم عملية العلاج . 
· مآل المرض يكون أفضل في الحالات التالية : 
1) كلما كانت بداية المرض مفاجئة وحادة.
2) كلما كان ظهور المرض حديثا ومدته قصيرة قبل بدء العلاج (في خلال ستة أشهر).
3) إذا عرفت الأسباب المهيئة بدقة وعرف سبب مرسب محدد.
4) عندما لا توجد عوامل وراثية في الأسرة.
5) إذا كانت الأعراض غير حادة .
6) كلما كانت الأهداف والمكاسب الأولية والثانوية من المرض قليلة.
7) إذا تناول الفحص جميع النواحي النفسية والاجتماعية والطبية والعصبية.
8) إذا كان التشخيص دقيقا.
9) إذا بدأ العلاج مبكرا وقبل حدوث أي تدهور في الشخصية.
10) إذا كان العلاج سليما وبأسلوب الفريق النفسي والطبي والاجتماعي.
11) إذا تحمل المريض مسئولياته في العملية العلاجية وكان تعاونه صادقا.
12) كلما كانت الشخصية قبل المرض متكاملة ومرنة وناضجة نسبيا.
13) كلما كان للمريض تاريخ من التوافق العام والشخصي والاجتماعي والتربوي والمهني والجنسي.
14) عندما تكون البيئة الاجتماعية والرعاية الاجتماعية للمريض بعد العلاج أفضل.
15) عندما تكون بصيرته أفضل.
16) عندما يقبل بنفسه طالبا العلاج .
17) عندما تكون ظروف حياته أحسن.
18) عندما تكون صحته العامة سليمة.

تم بحمد الله ,, 

 أبو جــــــــــاسم 
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