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ن :  وس  أمينا تار ال
الطب و الجراحة الزمالة  

ة للطب   طان ال
شاري طب  ، اس النف

الأطفال نفس 
ت  ارن  والمراهق  

ل التدرس الفخري   ، زم
ة ا طان ة ال ة المل ل ل  

تضارب المصلحة: لم   
غ عن أي شكل  لابالإيتم 

من أشكال تضارب  
 المصلحة 

دكتوراة  إلينا جارالد :  
وماجست فلسفة زمالة  
ة   طان ة ال ة المل ل ال

نفس    بأستاذ فخري لط
الأطفال والمراهق  

شار  ة ، مس ة المل ل ال
فخري لطب نفس  

الأطفال والمراهق  
ندوق الخدمات  ص

شمال وغرب   ة  الوطن
 لندن     

  تضارب المصلحة: لم 
غ عن أي شكل  لإبلايتم ا

من أشكال تضارب  
 المصلحة  

  

ة  ق ة  التعب عن أتعد الأعراض الف جدون صع ئا شائعا جدا  الأطفال والمراهق ، الذين  ة) ش و (الجسد
ة  الأعراض الجسد لام ، ولهذا فإن الضغط النف لديهم قد يتم التعب عنه  ال . انفعالاتهم ومشاعرهم   

انا معادة ما  عانون أح أن أطفالهم  اء واع  قلقهم أو ح  كون الآ ة   حال مروررهم   ن أعراض جسد
 يرغبون  تجنب  ما. 

ساعد عم ابها ، وهذا النهج  حث عن أس حاولون ال ة تلك الأعراض و قللون من أهم عة الحال سوف  طب اء   ظم الآ
ة ست الأطفال ع تعلم مواجهة الضغوط اليوم ان  عض الأح الرغم من هذا ف  . مر الأعراض ، ومع ذلك و  

الشكوى من الأوجاع والآلا10-2عتقد أن ( قومون  ان  م مثل ( آلام المعدة ، المفاصل والصداع)  %)من عامة الس
ل الأعراض المزعجة أو الأعراض ال عود إ  ا  ة طب ا ، ومصطلح غ مف ة طب ة وال رما تكون غ مف طب

ا  ا مرض ل من  المتكررة وال لا يوجد لها تفس ب  القل س ا قد ت ة طب ة غ المف معروفا ، الأعراض الجسد
ة   فة ، والس لطلب الرعا د من الضغط العص ، فقدان والوظ ب  الم س ان قد ت عض الأح ن   المعاناة ، ول

ما   ة  شخ والإحصا الخحالات الجسدنة مثل اضطراب الأ  الصح ل ال ة  الدل امس  عراض الجسد
ة للطب النف  ك ة الأم ف العال  2013(الجمع ات ذات الصلة  التص ات ع الجسد والاضطرا ) واضطرا

ة   ). 2018الحادي ع للأمراض (منظمة الصحة العالم  

عانون م فة عند الأطفال الذين  حدث فقدان  الوظ ا  أي  من الممكن أن  ة طب ة الغ مف ن الأعراض الجسد
ة ، هناك   ل نفس مشا ة  ا ما تكون مصح ات متفاوتة من الشدة ، الأعراض عندما تكون متعدددة غال مست عمر و

ة متعددة أعراض جسد أتون  ل عل ع أن الأطفال وح  السن الصغ جدا (أطفال الحضانة) والذين    دل
فارق واضح عنوجود لديهم   صاحب ذلك ة  ة وانفعال ل سلوك ة ،  مشا شكون أعراضا جسد زملائهم ممن لا 

ذه التا فهم يتغيبون عن الحضانة و ادات بونو   . إ الع

عد سواء  طفولتهم أو   ما  ة ف ل نفس ة ومشا كونون عرضة أ للمعاناة من أعراض جسد ضا  هؤلاء الأطفال أ
ا   ش لي . )2004مراهقتهم (دوم  

د من الطرق ال تتفاعل ف ا خالصا  هناك العد قة لا يوجد مرضا جسد ة ،  الحق ة مع النفس يها الأعراض الجسد
ل متكرر   ش شتكون  فصل الجسد عن العقل ، ف المر الذين  ستطيع أحد أن  ا خالصا ، وغ ذلك لا  ولا نفس

ا من ال  ة طب ة وخصوصا الغ مف ة  إ لنظر وري  ا من أعراض جسد ان هناك ضغوطا نفس ة ،   ذا ما الخلف
ة ال   ات النفس س هذا مطلقا ، سوف يركز هذا الفصل ع الاضطرا ن ل ة ، جدول  ول ل أعراض نفس تظهر  ش

ة1-1-(ا النفس ة  ط العامة ب الأعراض الجسد لخص الروا ( .  

 

 ما الجسدنة؟ 

ل الإا ة من التفاص ش إ أن لجسدنة تصف كوك ة ال  ة والسلوك ك ع عن لي عا و الشخص 
مكن ضغط نف ة لا  ة إ من خلال أعراض جسد اب مرض سب الشخص هذه   و رجاعها لأس ي

كون انتاج الأعراض  ة ،  الجسدنة  ة الطب س إ الرعا التا فهو  الأعراض لمرض جسدي و
طرة الو ، ومع ذلك فعادة  س تحت س عد منإل ان  نه  فئ الأطفال والمراهق  م الصعب 

ة ع الأعراض   طرة الواع د مستوى الس . تحد  

عادة ما يعاني الأطفال 
المصابون باضطراب الأعراض 

الجسدية قلقا بشأن الأعراض 
وليس كثيرا بسبب أن لديهم 

 مرض حقيقي 

بينما يخاف  الآباء عادة من 
.  وجود مرض ما  



 

ات الجسدنة  اضطرا

ضة للعلاقات المختلفة ب النوا 1-1-(اجدول  لخص الخطوط الع ة . )  الأسفل  ة والعض النفس  

اط  مثال عة الارت  طب
ل متكرر برغم   ش طن  شت الطفل من آلام  ال

ب  عضوي  عدم وجود س  
ل   ة تظهر  ش ات النفس الضغط العص والاضطرا

ة   أعراض جسد
عد تعا جرعة زائدة من   دي  حدوث فشل ك

ار  تامول اال رض الانتحار غس  
ة تعق ات النفس دات الاضطرا  

عا من الأ  ة المصاب  الطفل الذي  ا المنجل م ن
ة  جة لحالته الصح تئاب ن الا  

ة للأ  عات النفس لمختلفة وعلاجاتها  مراض االت  

عا من رهاب الحقن   مرض السكر و الطفل المصاب 
دات المرض  رفض العلاج بها مما يؤدي ا  تعق  و

ة  ة ع الأمراض العض ات النفس  تأث الاضطرا

  

ة ص شخ  المعاي ال

ل الإ  ات ذات صف الدل ات الجسدنة والاضطرا شخ الخامس اضطرا ات لة الص حصا ال أنها  اضطرا
ة وفقدان   ة معت ة لضغوط نفس ارزة ، مصاح ة  ص  شاملة ، أي ان لها أعراض جسد شخ فة ،   الوظ

ات ال ة مزعجة إنة ترتكز ع وجود أعراض وعلامات جسداضطرا ل المثال : أعراض جسد ة، (ع س جاب
التا مشاعر وسلوك ة ، و ع ار غ طب دلا من وجود تفس كن  اتالإضافة إ أف ا   جة لهذه الأعراض )  ا طب

ها بها ،  و لهذه الأعراض ،  ف عرضها الشخص و قة ال  ل الط ذاتها ،  س فقط الأعراض  ة لذلك ل السمة المم
ص مر .  شخ ات الجسدنة من الممكن أن تتواجد  نفس الوقت مع   من المهم أن ن أن أعراض اضطرا

ة  الا لغ ض اوتظل الأعرا ا  حجر الزاو ة طب ة   مف ة والانفصام ات التحول الاضطرا ات ذات الصلة  ضطرا
سيولو المر  سقة مع التفس الط الف احة غ م اذب)  ف  ل  فوتوهم الحمل (الحمل ال  الدل

ات التحول  شخ الاحصا الخامس تصنف اضطرا س أعراض اضطراب الخال وظ العص )  للل ا(الآن 
شأن المرض كذلك اضطراب   ة لها ،  مثل اضطراب القلق  ات المصاح ات الجسدنة والاضطرا مع اضطرا

المرض . اصطناع   

ات  عراض الجسدالأ  ات اضطرا ة ،ذات الصلة  ة والاضطرا لة مرض ة ترجح وجود مش   هناك أعراض جسد
كون هو    للعقاق و استخدام م أع رغم من عدم وجود مرض ط ،  أو مرض عق آخر من الممكن أن 

ة  . المسئول عن مستوى وتأث تلك الأعراض الجسد  

ة أو  أي  ة أو المهن فة الاجتماع د او فقدان  الوظ ب  ضغط شد س اة  والأعراض ت من من الح
ة ف   . الوظ

ما عدى اضطراب اصط ف  وعادة ماتكون تلك الأعراض غ متعمدة ، ف كون هناك تعمد ت ث  ناع المرض ، ح
ة ، ة ونفس م العال للأمراض الإ  و أعراض جسد صدار الحادي ع تصنف الجسدنة تحت عنوان   التقس

ة  ات الضغوط الجسد ة وهأ اضطرا ات الجسد ستحوذ  و الخ ة تؤرق الأفراد و ذا يوصف بوجود أعراض جسد
ل الا  خلاف الدل اه لديهم و م العال للأمراض الاصدار الحادي ع الان شخ الخامس فإن التقس حصا ال

ة   ة والنفس ط الأعراض الجسد ا ف ت  ك



ضع الاضطرا ن يتم تضمينها مع مجموعة ع لم  ة الضاغطة ، ول ات الجسد ة ضمن الاضطرا ات التحول
ات الانفصام العص .  منفصلة و اضطرا  

 

 

 

شخ والإحصا الخامس   ل ال  الدل
DSM5 

ف العال ال حادي ع للأمراض التص  
ICD11 

ات    ةعراض الجسدالأ اضطراب   الجسدع اضطرا
ة المقلقة للشخص عادة ما تكون   _الأعراض الجسد
أعراضا متعددة وقد تتغ مع الوقت ،ومع ذلك قد لا  
التعب   كون ( احساس  يوجد سوى عرض واحد قد 

  أو الألم)
  _ الاهتمام المفرط بتلك الأعراض 

الفعل قد لجأوا مرارا  لطلب   _معظم المر  كونون 
ث   ة والمتخصصة وخضعوا لل ة الأول ة الصح الرعا

ة .    من الفحوص السلب
ب  هذه   س _ حال وجود ظرف ص آخر ي

ناسب مع   كون هناك اهتماما مفرطا لا ي الأعراض ، ف
  الظرف ولا مع تطوره . 

خفف من هذا الاهتمام المفرط الفحص الط   _  لا 
ة أو  ال ل السلب مناسب أو عمل الأشعات والتحال

  أنة . الطم
ل دائم معظم   ش ة تكون موجودة  _الأعراض الجسد

ام لعدة أشهر.    الأ
الوظائف   خلال  ة ب _ عادة ما تكون مصح

فة داخل   ة والوظ ة والعلاقات الشخص الاجتماع
ة.    الأ

  
  
 

الغا أو فقدا   _عرض ب توترا  س جسدي واحد أو أ 
فة .      الوظ

ات متعلقة بتلك   ة ، مشاعر وسلوك ار كث _أف
  الأعراض 

ة غ متعمدة   _الأعراض الجسد
ل هذه الآعراض  حتوي  ا  صا طب شخ _ لايوجد 

ومع ذلك قد تتواجد تلك الأعراض مع مرض جسدي  
.  

لألم المحدد  _ الأعراض قد تكون محددة ( مثال : ا
ا (مثال  س ان ما أو غ محددة    : الاجهاد)م

 
  
  
  
  

ة  ة الانفعال   اضطراب التحول   اضطراب الأعراض العص
ة ) ف ة الوظ   (اضطراب الأعراض العص

ل الاحصا )2-1-جدول (ا ع إ الدل الرج ات الجسدنة المختلفة  خصائص اضطرا
شخ الخامس ف العال الحادي ع للأمراواالت  وال   ض ص



ش إ توقف لا   ة    ة ومعرف ة ، حس _أعراض حرك
ة   ة والحرك امل الطب ب الوظائف الحس إرادي للت

ة.    والمعرف
ة مع مرض عص معروف   _ الأعراض غ متماش

شف  أوظرف  عق أو ص أو تعا العقاق ، ال
ة لا تكشف عن أي مرض عص أو  والفحوص  الطب

  ط معروف. 
ة ظهور أي مرض   ار احتمال جب الوضع  الاعت  _

  ط خط أو اضطراب نف  وقت لاحق . 
  

ة   _عرض واحد  أو أ أو عجز  يؤثر ع الحركة الإراد
لمح إ ل  ش ة   فة الحس  ظرف عص أو  أو الوظ

  ط 
س   ن ل ا ضاغط ول _ عادة ما يتواجد حدث ح

ا ع عدم القدرة ع   دائما  رما يوجد تارخا شخص
ف    رض للإساءة أو الاهمال  الطفولة  . عأو الت التك

ض    ختلاقها  إنتاج هذه الأعراض أو ا _ لا يتعمد الم
  

  الأعراض أو العجز -___ 
ش  عد ال ها  مكن تفس ف الط والفحوص  *لا 

طة  حالة طب ة أو إساءة استخدام العقاق أو مرت
ة معينة .  ة ثقاف   سلوك أو خ

ا أو فقد    ك لي ب  ضغط عص معت إ س *ت
ة   ف ة أو المناطق الوظ ة  أو المهن الوظائف الاجتماع

اه الط .  ستد الان   الأخرى المهمة ،أو 
الألم ولا تمث ست محددة  ا .  *ل   ل مرضا طب

 
اصطناع المرض  اضطراب     صطناع المرضاضطراب  ا 

ة أو - ة أو نفس ف أعراض أوعلامات مرض نتاج إت
خداع واضح  ا  ة مصح  اصا

قدم الأشخاص أنفسهم ع أنهم ع غ ما يرام ،  -
مصاب . تالف أو   

ة  - افئة خارج سلوك مخادع واضح مع عدم وجود م
 واضحة. 

اضطرابالسلوك غ - عق آخر (مثل   مف 
ة)  أضطراب الوهم

عرف  - عندما توقع الأعراض ع شخص آخر  فانه 
 ب (اضطراب الافتعال الموقع ع آخر)  

 

ة أو  ة ،النفس تعمد ادعاء الأعراض والعلامات المرض
ة     السلوك

ا أو مرضا  السابق ، ومع ذلك   كون هناك اضطرا قد 
ا  فإن الشخص يتعمد مفاقمة ا لأعراض الموجودة فعل

د من الأعراض .  فها أو افتعال الم  ، ت
ق لجأ الشخص إ العلاج أو  دم نفسه لشخص آخر  _

ض أو مصاب  عاجز بناءا ع ع هذه   و أم
 الأعراض 

ة واضحة ،   -  افأة خارج م سلوك مخادع غ محفز 
ة   ث يوجد دوافع خارج (ع عكس التمارض ح

وك )واضحة تحفز السل  
ن    -_  الأعراض قد تفرض ع الآخ  

 
 
 
 

ش أو انقطاع   ش ث يوجد  املال(ح ل الجسد،     لو ل  الطب  ت ة ، المشاعر، الإدارك، تمث رة ، اله ، الذا
ة وا  طرة الحرك لسلوك) الس  

عد ومع ذلك فنحن نقد ف العال للأمراض الحادي ع غ متاحة  املة من التص سخة ال م أحدث ال
سم 2018 سخة د  المعلومات ال  قدمت    

               
 

الة الو شاوسن  متلازمة ما عرف  ضا   أ



 
ف العال للأمراض الحادي ع           شخ الخامس والتص ل الاحصا وال ل من الدل فإن    

 : شاهد  الأطفال والمراهق  ات الجسدنة ال   اضطرا
ة- اضطراب الأعراض الجسد  
جسدياضطراب الضيق (الضغط) ال-  

ة ات الانفصال  _الاضطرا
ة و- ات التحول الاضطرا  
المزمن.  جهاد متلازمة الا -  
 

اضطراب قة  مة السا تضمن تحت  ن  الجسد أو اضطراب الجسدنة من الممكن أ  الحالات المصنفة  التقس
مة  ات ع الجسد تقس ة ا  اضطرا . ضطراب الأعراض الجسد  

شارك الملامح ة مع اضطراب  اضطراب الإجهاد المزمن  ل  الأساس نه غ متضمن  الدل أعراض الجسد ، ول
شخ  م العال الحادي ع للأمراض تحت   ال والاحصا الخامس كفئة منفصلة ،وهو مصنف  التقس

مة تحوي   ة هذه التقس وس عد العدوى الف ) مثل : اضطراب ارهاق ما  ات الأخرى للجهاز العص (الاضطرا
كون الارهاق غ مصحوب   التهاب الدماغ العضالمرض المس د ، ومتلازمة الاجهاد  المزمن ، عندما   الحم

ة فيو وس عرض واحد (مثال:الإرهاق)  عدوى ف ات ع الجسد الذي يتم التعب عنها  اره ضمن اضطرا اعت  
 جدول  عض هذه الأعراض مجمل أو أعراض متعددة (مثال:الإرهاق، الألم والأوجاع)ملخص المعاي الخاصة ب

1 _2 _2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شمل :  الحالاتهذه ل   
ة ب_  ة مصح تكرار ظهور أعراض جسد  

) 2_ 2_ 1جدول(   
 متلازمة الإجهاد المزمن  

الإجهاد وصفت هذ وس  ه الحالة  وقت سابق  عد الف م العال الحادي ع للأمراض ،    وذلكالعص أو إجهاد ما  التقس
فها    غ موجودة  و  شخ والإحصا الرابع ولا الخامس ، تم تص ل ال م العال الحادي ع للأمراض   الدل التقس

ات الأخرى للجهاز الع قسم تحت شمل الأمراض المسماة ( "الاضطرا مة  ة ، هذه التقس وس عد العدوى الف متلازمة ما  " ص
د ومتلازمة الاجهاد المزمن التهاب الدماغ العص ا ة فيولحم وس عدوى ف كون الارهاق غ مصحوب  اره    ، عندما  اعت

عرض واحد (مثال:الإرهاق) ات ع الجسد الذي يتم التعب عنها  أو أعراض متعددة (مثال:الإرهاق، الألم   ضمن اضطرا
شمل :  وس  عد الف ة لإجهاد ما  ص شخ  والأوجاع)المعاي ال

ة الأعراض   دا ــــخ سابق ل ة  تار وس  _وجود عدوى ف
اإما     اوى مستمرة و مؤرقة من ز اوى مستمرة ومؤرقة منش د أو ش عد المجهود ال الضعف الجسدي والارهاق   دة الإجهاد 

عد أقل مجهود.   
ما  ات النوم ،عدم القدرةر أوجاع العضلات ، الألم ،الدوار والصداع ،اضطرا ة ،   شمل ع احساس  خاء ، العص ع الاس

 وسوء الهضم . 
ست مو أعراض للجهاز العص اللاإرادي  تئاب ل دة لاأعراض ا ست شد ا ول ل  ش أي اضطراب  مالستمرة  المعاي الخاصة 

.  آخر   
عارض مجموعات المر بهذه الحالة   انت الحال   2015فهمها والتعامل معها (كوه  النهج النف   عادة ما  )وهكذا 

ات الجس الما مع  ة   ذلكالإضافة إ و دنة ، مر اضطرا س ال س و  يوجد وجهات نظر مختلفة حول ماذا ي أن 
ات  هذا الفصل  ةفللاضطرا (العدوى ، المناعة  من العامل الحيوي لفاض من المحتمل أن تكون معقدة ،الأمر  ثحدو   إن آل

شأة واستمرار الأعر  انساهمنات ) والعامل النف الاجتما والجي . اض   
 



ة  ة المتكررة والتطمينات الطب الرغم من النتائج السلب ة  مع_طلب مستمر لعمل فحوصات طب  
.  ةقاومم_  ب نف ة وجود س ض عادة مناقشة احتمال الم  

تمال ومن أجل ه  المظاهر و   المعلومات  ا شا ث ي ضا سمات اضطراب افتعال المرض، ح سوف نصف أ
عانونها من  فالعلاج  صفون أعراضا لا  اة المرض و ح أنفسهم لمحا  اضطراب افتعال المرض  يتعمد المر ج

ة ة الطب ل أجل طلب الرعا ة العلاج والحصول ع الاهتمام، ع س طالة ف ر حالة لطفلة   ،و المثال  تق
لغ من العمر  ا 12ت لغت سنة  عتقد أنها تعا من ح غامضة ح  شف أنها تزور قراءة   17ن  ث ا ح

خدعون الأط أنفسهم أو  الغا  را  لحق الأطفال والمراهقون  موم ،  حالات أخرى  ة  ال اء من أجل إطالة ف
ش واجراء جراح قاء  المس جاد الفرق ب ال ا ا ك لي التلاعب الوا    ات متكررة ، عادة من الصعب ا

ة وخصوصا  الأطفال . الأ اضطراب افتعال المرض و  عراض الجسدنفس  
ن   حدث ذلك ع شخص آخ  ها فرضيتم هناك نموذج خاص  اضطراب اصطناع المرض عندما   عادة من الأب

شاوسن هذه الحالة ال عرفت س ،ع الأطفال متلازمة ما قا  الة  ا م  تالو طلب و الأمر تقد حدث عندما 
شمل هذا  دون استحقاق  ة عن الطفل  ا الن ة  ة الصح اء خاطئة عن و الإ أحداث أعراض  إالرعا ار عن أش خ

كولاس  ة للطفل (ماك ن ة أو العقل اس وجلا  200 الحالة الجسد ل المثال الأمر ال  2014،  تحدث  ) ع س
ا دأ  ب يتوقع و ص أحد أمراض الدم النادرة ، و الأمر الذي    صلفحكدمات  جسم الطفل لتجعل الطب شخ ل

القاذورات  لوث جروح الطفل  د من الأطعمة ، الأب الذي  ة الطفل للعد شك  حساس ع الطفل لأنه  ج
عدوى ومنع الالتئام. لإحداث ال  

ستغرق أعوامالمرض الواصطناع  اضطراب اصطناع المرض   ا وقد  ص صع شخ كون ال ، هذه   ا موقع ع آخر 
راون  لدمان و لة غ محدودة بثقافة محددة (ف سع   24حالة    122عرفوا ع ) ت2002المش دولة ، يتحدثون 

ات التعلق أو الإ  كون هناك تارخا من صع س لغات مختلفة .  اضطراب اصطناع المرض قد  ن ل هذا  ساءة ول
ا . الحال دائم  

كون هناك نقص  الموا عض الأحوال  كون هناك مأزقا ف  ة للطفل أو  ل المثال : فشل   رد الشخص (ع س
ل اه إ المش ه الان ة ) قد تم حله بتوج ــــع  المدرسة أو إساءة من خارج الأ ة المفتعلة (فايرتاج و  ذر

سون م ال الإساءة ال لها آثارا ) اضطراب اصطناع المرض الموقع 2014ا ل خط من أش ة  خط  ع آخر هو ش
اب من المدرسة ، ل المثال : تكرار الجراحات ، الغ ة (مثلا  ع الطفل(ع س ح خط )وآثارا نفس مرض أو ج

صبح قلقا  ة وقد  كون الطفل نظرة مشوهة عن حالته الصح . شأن ذلك ) قد   
 

 

 
 العبء

 
ة  الجسدنأعراض اتعرض عادة م ة الأول ة الصح ل متكرر  ع مقد الرعا ش ات ذات العلاقة   ة والاضطرا

اء تلك الأعراض  عزو الآ ة وعادة ما  ون الأعراض الظاهرة جسد اء النفسي وهذا ل دلا من الأط اء الأطفال  وأط
ة  اب نفس ة لا لأس اب عض ؤدي لأس ة المصاحب للأعر و ة الصح ة إاض الجطلب الرعا  فحوصات  سد

دء  العلاج .  ص الصحيح وال شخ انا ح الوصول إ ال ة مؤلمة وح ضارة أح  وعلاجات طب
ب عضوي ،   حث عن س ستمرون  ال م النف والعق وقد  اب حول فائدة التقي ارت شعر الأهل  قد 

اا عضأن هناك س  الفحوص الزائدة تعزز الاعتقاد عند المر وعوائلهم ل ذلك  ا  اوى . منا خلف هذه الش
ة ، الأطفال سوف يتغيبون عن  ضا ع الخدمات الطب هم وأ ب  عبء هائل ع المر وأ س قد ي

د   ه للمواع الطفل واصطحا اء قد يتعطلون عن أعمالهم للاهتمام  د المتعددة ، الآ المدرسة للحضور للمواع
الفحوص.   الخاصة 

 
 
 
 



 

شارعلم الان  
 

ة  المجمل   اوى الجسد شار ومع ذلك فإن معدلات الش ل عن معدل الحدوث ومعدل الان لا نعرف سوى القل
ل أفضل. و ، ش ا موثقة  ة طب ة ، والأعراض الغ مف العوامل الجسد نفس  
 

ة :  ا و والعوامل النفسجسد ة طب ة ، الأعراض غ المف اوى الجسد  الش
 

ون للممارس العام ولع % من الأطفال الذين 10حوا   ليغ عن أن لديهم أعراضا غ  ح ادات الأطفال ، تم الت
ا ومع ذلك  ة طب النظر إ  مف د  ف اء بتحد قوم الأط ة ، فعندما  أي شكوى جسد ون  ح ل الأطفال الذين 

ة  س ة فوجدت ب ة أو المصاح ة المس من الحالات . % 50-  25العوامل النفس  

شتكون ع الأقل   س الدراسات (الم ــع أطفال  ل أر قارب من طفل ل ة من دول مختلفة وجدت ما  ح) الاستقصائ
طن ، الصداع وأوجاع   ال ل أسبوع الأ شيوعا   وجع  ا أو  من مجموعة واحدة من أعراض الجسدنة أسبوع

 العضلات والمفاصل . 
وراسك   2005الأطفال والمراهق (جارالدا  % من 10المتكررة والمزعجة تحدث  أقل من  أعراض الجسدنة 

0182( .  

ة واضطراب الألم :  ات الجسد  الاضطرا

ة (اضطراب الأعراض الجس  ص شخ فات ال ة ) و(اضطراب ع دلاحظ أن هات الحالت تندرجان تحت التص
. الجسد)  

كرة   ات اضطر  مراحل التطور الم وع علم النفس المر الألما  تم اث ات الجسدنة  المراهق و  م ا
الغ وس ة  سن من  صغار ال اته من  12سنة وجد أن  24-  14ط عينة كب % منهم قد عا  مرحلة ما من ح

ة والا  ات الماد ة الأقل  اضطراب جسدنة واحد ع الأقل ووجدوا علاقة ب اضطراب الجسدنة والمست جتماع
ث أن احتم ما ما عدا اضطراب الألم  ح ة حدوثه أع  الفئات الأع تعل ب   ال . )0200(لي  

الاجهاد المزمن  متلازمة  

اب تقدر ب  ات المتحدة  الأطفال والش ان الولا % 2معدلات الأعراض المشابهة لمتلازمة الاجهاد المزمن  س
املة  ن الأعراض ال شالدر  0.19للمتلازمة أ ندرة (ول ا) ( شالدر  جارا  2003%  انجل ظهر أن 2005لد و ) و

ساو ب الدو  شارا غ م ة . هناك ان ة والغ ث عدد حالات أ يوجد  الدول الشمال ل ح  

لاضطراب التحو   

شار اضطراب التحو  ت ع الأ معدل ان الي تحت  ل حول العالم غ معروف ،أشارت  دراسة أج طفال الاس
ل  16سن  اء الأطفاسنة فحصوا من ق ان نادرا (معدل حدوث  ب التحو ل وشخص اضطراأط ل لديهم  أن هذا 
ل  4.2- 2.3 ا  100000  ا وجدت أن  2007طفل )(كوزلواس طان ت ف ب ة أج دعم هذا دراسة وطن ) و

ل   1.3شهر هو  12معدل الحدوث  مدة  . )2013(آ   16سن طفل تحت  100000ل  

طن الوظ    ألم ال

ة  د ان داهمهم ع  9% إناث و  12%(10) أن 1975وجد ( أ   دراسته التقل % ذكور) من الأطفال لعامة الس
طن الوظ  ات من ألم ال ك  الالأقل ثلاث ن ما  د  فة ع مدار ع معدلات الللتأث شد   3شاط والوظ



شدة للمستوى المع الرغم من ذو شهور  عض فقط من هؤلاء الأطفال تأثروا  ا    لك فإن ال ك لي توقع ا
ات الجسدنة.   اضطرا

لا  ا ( ف طان . ) 2012معدلات مماثلة منذ ذلك الح ذكرت  ب  

ة  سب الجندر  سن الحدوث وال

دأ  سن الطفولة  ات الألم ت ة  واضطرا ات الأعراض الجسد كرة ،ومع ذلك فإن  معظم اضطرا والمراهقة الم
ل للظهور متأخرا  التحو  اتاضطرا د معدلاتها  ) 2000ب سنة(لي 16 متوسط عمر  ل تم ة ت طن    الأعراض ال

ت ح سن المراهقة .  9ل  3السن من  ل ثا ش د  ثم ت  

ل المدرسة عن الأطفال الأ والمر آلام الرأس والصداع أقل شيوعا  م دأ  راهق ،  الاناثحلة ما ق   ت
ات الألم  سن   ن  الذ  19وح   11اضطرا سنة.   13كور تكون  سن أقل من ول  

غ   ل ة أ مع تقدم ال خ الإناث عن أعراض جسد ة أ شيوعا  الإناث عن الذكور .  الأعراض الجسد
ش   ة ال2005والمراهقة (ل ون )  أغلب خ معدلات أ  مرحلة المراهقة دراسات ووجد ان الإناث  ،  أعراضا 

. نما تقل  ار بب طن)  هذه المرحلة للذكور عض الأعراض الجس معدلات الاخ ة(مثل : ألم ال ش  د ) 2005(ل  

ات والاختلافات الجندرة العامة ، هناك اختلافات ع أنواع الجسدنة المختلفة ،   الرغم من أن هذه المؤ
غ  ُ ولوحظ أن  ل ة أ من العمر ال ارن   عد علامة مم ث )  2011مفرده ، ( غ تكون مصأن حالة الح ة  ل ح

ل مختلف   ش ة تتدخل  دل ع أن العوامل البيولوج ة ، مما  ف ة الوظ ل الأعراض الجسد س  عض ول ب
ب للجسدنة .  مس  

 

اب  الأس
 

ة ة ،مجموعة متنوعة من العوامل الفرد ة ،الأ ة  ،البيولوج ئ ة ،أن تكون مهيئة  من المرجح  والب أو  ،  مرس
ات الجسدن مة لاضطرا ة . مد  

دُ  حسبِ  و تحد ختلف  ورا  ل حالة ولا  من هذه العوامل  أي تلك العوامل ذو صلة سوف  عت    مفرده 
ا  اف ه عوامل الضعف الخاصة ال لإ  أو  ل فرد لد وري لصُ طلاق العرض .  نع  تجعله أ عرضة . وفهم هذا 

ل فرد  ة ل ة المناس . )2018(راسك   خطة علاج  

ة العوامل الفرد  

كونون أ عرضة لتكون أعراض الجسدنة لديهم . أولئك   الأشخاص ذوو الطبع الحساس والضم ال القلقون 
ــــخ من القلق والتقل د الخطر لديهالذين لديهم تار ضا ي م. ب العاط أ  

ة  المدرسة والعمل والعلا   قات القاس ة مثل التعل ة الضغوط الاجتماع شمل العوامل المرس قات وقد  قد 
ة ب هذه الضغوط وتكون الأعراض .  هن ع ذلك وجود علاقة زمن  ي

ش ها  عة حساسة وقلقة قد يتم ادرا دة ومع ذلك عندما تجتمع مع طب دو الضغوط ع الطفل شد ل  قد لا ت
اة الشائعة جدا قد تلعب دورا  أ تطرفا  ة من المرض .وح أحداث الح ب ن س ة ل اف ، وتكون   



د من   الم مرون  ة متعددة وجد أنهم  اوى جسد ل المدرسة الذين لديهم ش ل المثال :  أطفال ما ق ع س
المقارنة  ة (مثال :ولادة إخوة)  اة العاد ة. الأطفاأحداث الح س لديهم أعراضا جسد ل الذين ل  

د من النظر بتأنٍ  ان هناك دلالة ع وجود ضغوط أخرى ،إ لا قع ع  الإ  إذا ما  ساءات أو ضغط مدر 
دو من عوامل   الرغم من أن هذا ي ة من المرض ،  د الاستعداد أو ترسب ن قة قد ت الطفل ، الإساءات السا

ار أ    من الصغار. الخطورة لدى ال

ة المفرطة ، القلق) ة  الطفل (مثال : الحساس ب سمات شخص س كون  ا  وم استمرارة أعراض الجسدنة قد 
اع والعواطف تلك. تي ة  نظرا لعوامل الط اة اليوم ف مع أحداث الح ات لاحقة   التك كون عند الطفل من صع  
 
 
 
 

ة من مرض - جسدي  المعاناة الشخص  

ة- س الجسد ك ع الأحاس زادة ال  

ل للانجاز . ائ الأشخاص القلقون ذوو الاحساس المفرط ،  التأثر ، الم-  

العلامخاوف خا- قة مع الأقران صة   

ة- التوجه لتحقيق انجازات عال  

 

ة   الشخص

ل  - ة مشا الصحة الجسد  

ة - ل  الصحة العقل مشا  

اء - جسدنة الآ  

الاستغراق  الانفعال -  

ة- ة القدرة ع التواصل حول الأمور الانفعال محدود  

ة   الأ

قة والتنمر - اة مثل : المدرسة المضا ضغوط الح  

اد   ضغطال- الأ  

ئة  الب

 
 
 
 

ة    العوامل الأ

) 1.1.3والمراهق  جدول ( عوامل الخطر للجسدنة  الأطفال   
 

 مقتبس من جلديل و جارالد(2009)



ارزا  كون فيها القلق  ة من الضغوط ع الأم   الأ  ال  ات عال ة ومست ة زائدة وانفعالات ق كون فيها حما و
 
ُ
ن أعراض جسدنة. قد ت ه الطفل لتك  

ة  ة الغ مف ة ، تكون الأعراض الطب ل صح كون فيها مشا ه الأعراض الموجود الأ ال  د  عند فر  ةش
ة ال  حدث عند الأ ض ، (مثال: فقدان الحركة عند الطفل قد  ة الم عا م  الأ   نكون فيها أحد الوالدين 

الإضافة لذلك فال عد حادث ) و ة أو  إشلل  ة ب أعضاء الأ ة أو جسدنة مرض ل صح نه  حالة وجود مشا
ساهم هذا  الطباعدة الس المتكرر لطلب المس  ع من  أة ، فقد  اه لهذا الن ع الان ث  عراض الطفل ح

القدوة.  ة تعلم السلوك   السلوك من خلال آل

ا )ومواقف الضغط المزمن ( مثل  عدم توافق الزوج المستمر    ا أو نفس ا ، جسدان ق اعتلال صحة الوالدين ( ف
ا ة  ات المدرسة ) قد تكون مصح ة   و تكرارة الأ رة أستمرا، صع اء الناتج  عراض الغ مف الطفل .توتر الآ

اه عن الأعراض لدى أطفالهم وتك د من الان اإ رار الشكوى قد ت ج ات لة  ليها وتقلل من استخدام اس د ت تغلب 
ز سلوك  ت وتع ش ة والإ مثل ال ار أعراض جسد ار بها الطفل  اخت . خ  

اء الأطفال ال ط وغاضب ازاء   عانونذين ف كونون مح ما  لون للإقلال من العقاب   م ة  جسدنة مرض
ة قد يؤدي إ   شكو أبنائهم أعراض جسدنة متكررة ، هذا النمط من الوالد اء الذين لا  الآ اوى أطفالهم مقارنة  ش

ا عضو استمرار المرض ،  أن هناك س ة الاعتقاد  من ع تفك الأ ارا للتفس    ذا لما ،واقد يه تضع الأ اعت
د فرصة استمررارة أعراض الجسدنة.   النف فانها تقاوم العلاج النف مما ي

 

ل المثال   قد تؤدي الجسدنة ما تؤثر ع الطفل ،ع س ها  أ ة  ة للأ اة اليوم عند الطفل ع التأث ع الح
حصل الوالدين ع وق تج عن ذلك أن  ة . للرا ت أقلقد ي عات ماد لحق ذلك من ت حة أو أجازات أ  وما 

ض والذي من الممكن   الطفل الم عاب الاهتمام  ة لاس شطتهم اليوم ب أنفسهم  أ تحتاج الأ إ اعادة ترت
ة .  د ضغط الأ  أن ي

ة :   العوامل الحي

ث ( عد مرض جسدي حد ات الجسدنة  عض الحالات تظهر اضطرا ة ألم وظ : قد مثال    لة المع بع ال ي
بع متلازمة طن أو أن ت د  ال فة  أحد الأطراف   الالاجهاد المزمن    شد سبق فقدان الوظ ة ، أن  ح الغد

ة ) اذ شنج  ة  ة اغماء تتطور إ ن ه ، ن ح ف  اضطراب التحول ج
ا  ة للألم و نكو س الجأحاس وجد أن الجينات تلعب دورا  الحساس ش ا ة الألم  2005سد. وجد  (د ) أن خ

كول ات ل الورا  لج  الش ل   0تتأثر   ة  أش إ  مسئوليتها عن وجود علاقة ب  و ناقل المي هناك قواعد جي
ة (يو   ف اة وأعراض الجسد الوظ تئاب ومحن الح امبو  2004 وآخرون الا ،2012( .  

ة  ئ  العوامل الب

ل خاص المدرسة من ح المخاوف الخاصة ش المدرس  و اد ،وضغط الأقران ، العلاقة  ث الضغط الأ
ة.  كون من عوامل الخطورة  المهيئة  أو المرس ث أنه شائع  الأطفال مع أعراض الجسدنة ، وقد   التنمر ح

ل خاص للت ش كونون حساسون  كونفاعلات الاجتماالأطفال الذين لديهم أعراض جسدنة عادة ما  ة ، وقد    ع
ب أعراضهم  س ون عن قلقهم من عدم قدرتهم ع الآداء الدرا  ع ة . قد  ة عال م لديهم توقعات تعل

ة تجاه   الحساس الاحراج ، الغضب وسوء فهمهم كذلك  شعرون  جعلهم أسوأ  وعادة ما اب من المدرسة  والغ
اب  حاولون الغ أنهم  ن  اضات الآخ مجرد  ذا القلق عادة عن المدرسة . هاف ما يؤدي إ عدم الحضور و

لة.  شأن العودة وقد يؤدي هذا إ استمرار المش د القلق  صبح الطفل شد  توقفهم عن الحضور قد 
 



 
 
 

م   التقي

اضطراب ا ات ذات ال ةعراض الجسدلأ فكر    :  جد الآو عندما ي  صلةوالاضطرا

ة ب الضغط  - ة . النف الاجتما واعلاقة زمن لأعراض الجسد  

ة مع الخلل الوظ . - عة وشدة الإعاقة الناتجة عن الأعراض غ متماش طب  

اضطراب نف مصاحب.  -  

ادي ، الفحوص ،   م الاعت ة هو المحطة الأو لمعظم الأطفال، التقي ة الأول ب الرعا كون طب عادة ما 
حتاج عدم وجود ظرف ط  ب الأ   والتطمينات  ا مللعلاج من طب خفف كث ة للطة قد  س ال فل  ن المخاوف 

ستمر الأعراض.  د من التدخل ومع ذلك قد  اج للم دون احت كفل مستوى وظ معقول  حسن و  ل

لهم  الأطفال والأ  خصوصها قد يتم تح ة  ات قلق عال عانون مست ذوي الأعراض المتعددة المستمرة و
عة ت طفال نظرا لاختصا طب الأ  لا من لك المشالطب ار  حتاج إ الوضع  الاعت م  تلك المرحلة  ل والتقي

ة الأعر  ساعد ع استمرار ة المشاركة وال  ة والاجتماع ة والنفس ق اض. أفضل نهج هو العمل   العوامل الف
ة لتك العو اطار حيوي نف  س ار المساهمة ال ث يتم اعت عد هذا  امل .و حال استمرااجتما ح ر الأعراض 

دة إ حد  ا انت الأعراض شد م والتدخل الذي يتضمن استهداف تلك العوامل المحددة ، أو  لمستوى من التقي
ة.  ل الطفل إ خدمات الصحة العقل جب تح ص ف شخ ا  ال ان هناك ش  كب ، أو 

 



 

ل حساس مع ش حتاج إ أن يتم  ة  ل إ خدمات الصحة العقل ث من   التح الأعراض ، لأن ال اف  الاع
قلقون من عدم أخذ شكالأطف ة  ال والأ   ل إ خدمات الصحة العقل واهم ع محمل الجد وأن هذا التح

عانونه ة ، من المهم جدا أثناء ا ُ ع أن الأعراض ال  ق ت من  العتقد أنها غ حق م الص العق الت تقي
ل من ة  ب الحصول ع رؤ ستمر  ت اء  ة ولهذا فإنه من  الطفل والوالدين للمرض.كث من الآ اب العض ع الأس

عاد ة ال تم اس صات الطب شخ ة والتعرف ع ال ل الأعراض الجسد ل المهم احتواء  ها ، واستكشاف 
اب الف اه إ أنه من الممكن تواجد الأس ة المحتملة ، والان ات الفسيولوج ة معا . التفس ة والنفس ق  

ــــخ التطوري والنف  حتوي ع التار د أن  م النف لا م   ،و التقي ساعد التقي ة ، قد  فة الأ ة ووظ الحالة العقل
ان هناك تفاوتا ب مستوى التعل د إذا ما  ة خصوصا  تحد س النفس م المتوقع من الطفل استخدام المقاي

خا مفأخذ تا   وواقع قدراته . نحتاج إ ب الأعراضمصلا ر س اب  ام الغ ما  ذلك أ . ن  المدرسة   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ة مع مرض جسدي اء عن شكوى الطفل من أعراض جسدنة مصاح اع الآ  انط

ص اضطراب التحول لديها ع الرغم  شخ الرأس وتم  امل للحركة  الذراع والقدم وآلام  عانت سارة من فقدان 
حتاج إ جراحة   وجود ورم  المخ 

عد التدخل الط والنفل الأعرا ل ض زالت  عد الجراحو ق افة الأعراض الجراحة ،ولم  عد زوال  ة إلا  ن للعمل
لام الوالدين :  اسا من  امل  الأسفل اقت ال  والذي لحسن الحظ تم 

د د من الأصدقاء وآدؤها ج اتها لديها العد ح لة ع يوم مولدها الخامس ع  مستمتعة  تنا مق  المدرسة  انت اب
ا وحم ا للوتظهر استعدادا كب ة قضاسا ق عد أجازة للأ شكو من ألم ناتعلم وللعب و لد أجن عادت و  ها  

ان  ش  المس ك ذراعيها وقدميها . عند الحجز  د  الظهر ، وتطور هذا إ صداع متقطع وعدم القدرة ع تح شد
عض الأعراض س واضحا أن  ل من ح ااس عضلديها أس ل ع التقل دا أ ، وهذا لا  ع تعق ن  لة ول قة المش ق  

ضع  اب واضحة ، تو الجد منذ  كن هناك أي أس كون وراء هذا السلوك ، ولم  ب الذي قد  ة عن الس لقد كنا  ح
كون هناك  سنوات خوخة ، ولم  ب الش  إس

ُ
ل ما ت ان ساءة أو صدمة واضح .  غ ركنا معه  ل ال المخاوف الخاصة 

حر نصف م نتذكر نصفه من والمراهقة وال اء والأبناء .كنا نقف ع حافة  ح ب الآ  لم تكن جزءا من حوار مفت
ن لا نف ل فردي ولا عن الفقد وعلاخلال مراهقتنا ول ش ته بتلك الأعراض . قهمه   

ما من ان هناك دعما عظ د وهكذا  التأ ان ذلك ضاغطا  تنا العلاج ا و ق الط ، تلقت اب لطب وتكررت الف
ب نفس الأطفال وتم استكشاف ح لات عدة مع طب نا مقا ق طب الأطفال وأج اتها من منظور العروض ع ف

ا وُ  ي نف واجتما ، وأخ ب العضوي ووأ ص أدى إ تهو جد الس شخ ــــع  حسنرم  المخ ، هذا ال
ص هذا المرض للأعراض  من الممك شخ لتتعالج من الأعراض ال لديها ، الوجه ماء حفظ  ساعد عن والمحتمل أن 

غرض انت  د أن تلك الأعراض  ب  ما والأ الس ب عضوي وانتهينا  لا س دأنا معالجة الأعراض ال  د  التأ  .
ا سلسلا غ ان هذا  لا أعراض ،  ن  . العضوي ول  

د ث من تلك ات الخاصهذا المثال يوضح التعق ال ات التحول قد تصحب أمراضا ة  قة أن اضطرا ات وحق الاضطرا
ة المساعدة  ة والاجتماع جاد العوامل النفس تم ا ا مع الأعراض و كون غ متماش ن المرض الجسدي  ة ، ول عض

م النف .    التقي



 

 

 

 

التدخل  دأ  ) وال ة (النف م للصحة العقل عد التقي ل كث من الأ التفس النف وقد  وح  العلا ، لا يتق
اك الأ  عت ا ب عضوي . حث عن س د من الفحوص لل م  ستمرون  طلب الم ة التقي كرا  عمل ة م

كة أمرا  قة  والعمل معها لتحقيق وجهة نظر مش عة الدق ة ال سم د وال س لعلاج فعال ،التحد ل التأس ا ق حي
ا ع   للجسدنة ا سلب ه من الممكن أن يؤدي تأث ص أو التأخر ف شخ نما سوء ال ل ، ب من الممكن أن تحسن الم

د من العبتحسن الفر  ة و د و المجتمع. ء ع الأ  

ة  المظاهر ال

طن المتكررة آلام العظام والعضلات ،الصداع ومع ذلك قد تتواجد  أعراضا أ الأعراض شيوعا  آلام ال
 مختلفة . 

 

 الألم المستمر  

ط ل اضطراب أوجاعا  و  آلام المفاصل ، وآلاما  ن ، الصداع، آلام ال ش أخرى قد   

ة ذو   دا  الألم السائد ، عند الأعراض الجسد كون الألم مستمرا شد ما   

ة ة والاجتماع امن مع الضغوط النفس ال حدث  ا ،و ب ضغطا عص س  و

ة .   ب ة س ة لجعل لها أهم اف وال تكون   

ل  م ا ،  كون ق ة و ل من أو حول ال ش طن الوظ  كون أسوء  ع نحو مم  يتواجد ألم ال الألم إ أن 
ل أو  دثناء اليوم ، وعاأ الل حدث  ام العطلة من المدرسة ، قد ة لا  ،   أ عة الأمعاء ،  ا  طب صاحب ذلك تغي

ة  عزز اعتقاد الأ دو ع الطفل الشحوب والذي من الممكن أن   وجود  مرض  ح صداع نعاس وقد ي
 عضوي . 

ة مثل الصداع النآلام الرأس تكون ع الأرجح  ع الجانب ، أما عادة ، ألم   اجم عن التوتر ( متكررة ،غ مم
د ومتكرر  (ألم أحادي الجانب شد ات الصداع النص ن هذا عادة ما يتواجد مع ن ه الحزام )ول ا   ش مصح

ة ) .  ــــخ مر  الأ ان وتار شعور  مسبق ، غث  

 

 الاجهاد المزمن 

م الأ  ات ع الجسد) أو إ تحت  مراض العال الحادي عصنف  تقس وس ، اذا  (اضطرا عد الف رهاق ما 
ه الانفلونزا  ش أعراض  دأ  هذه المتلازمة   وسة ،من الشائع أن ت عد عدوى ف حادة  أو الح  الان حدوثه 

 

 

سنة تصف    15استمع إلى فتاة تبلغ من العمر 

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



ذب ، الاجهاد المزمن يتم  ل تدر ومسار متذ ش دأ  ة . من الممكن أن ت اجهاد جسدي وعق وانهاك  الغد
د أو عق  انخفاض القدرة ع تحمله  عد أي اجهاد  ا  كون مصح الراحة و ا .الاجهاد لا يتحسن  س ط  س  

ات النوم ، آلاما وأوجاعا ، ضعف   شكو الطفل من آلام الرأس ، صع ا ما  ة . غال شطة اليوم سحاب من الأ والا
ك ، دوار، ضع شأن انخفاض  الصحةف جسدي، تقلب  المزاج و القدرة ع ال ة ،   قلق  ة والعقل دن ال

مرض ط مستمر .  كون الاجهاد مزمنا ولا يوجد علاقة له   

ة وقد   ا لأخذ آراءا طب س عائلة الطفل  كث تئاب ، قد  ا خصوصا القلق والا ا مصاح ا نفس هناك عادة اضطرا
د من ال  مه ،عادة كون الطفل قد تل العد صات عند تقي كون هناك  تدهورا  وظشخ ةما  ا لف لة مع   ف ط

اب ملحوظ  ر(جارالدا غ لة من الراحة  ال ات الط الدر   1996عن المدرسة وف ، روما   2005، جارالدا و
. )2019وآخرون   

 الاضطراب التحو  

شخ الخامس "اضطراب الأ س ل الاحصا وال ضا  الدل ة "ه أ ف ة الوظ ذه الحالة قد  عراض العص
حدث هذا الاضطراب  الأطفال   ا فقدانشمل  مرض عص أو ط . عندما   الاحساس أو الحركة غ مف 

ة قد تظهر   ع ة الغ  شنج النفس ات ال ة هو الأ  شيوعا، ن فة الحرك فإن وجود  فقدانا أو خللا  الوظ
ظه ل  أقل شيوعا  الأطفال  ش ضا ،و السمع أو اللمس  أو فقدان الو   و مثل  ال  ر فقدان حواسأعراض أ

 ، أو حالة اضطراب (فوجو) أو الخرس . 

ة مع أي  مرض عص  وتضع   لل ة دالة ع أن هذه الأعراض غ متناس د من وجود علامات  ص لا شخ
د س فقط الأعراض ، الظاهرة التقل ة العامة ، ول ار الصورة ال الاة ب الاعت ) وال تع عدم  ة المسماة (لام

ا   ة وغال عد صدمة مث ص خصوصا  الأطفال ، تظهر الأعراض عادة  شخ الأعراض غ مساعدة  ال اث  الا
لة أو شهور .   ما تتلا  خلال أسابيع قل

ة ع ة الغ  شنج النفس ات ال  ن
ة وقد تكون ل إ الظهور  الدول الغ ة أ شيوعا  ثقافات مح تم ع ة الغ  شنج النفس ات ال ددة ، ن

ات ة مع سمات ن شنجات الغ متماش ات من الحرات أو ال دون تغي  رسم المخ .    ن ة و ق ع الحق ال
ع 883 مراجعة  ادة أطفال واحدة متخصصة  ال ة15 وجد أن حالة  ع ع ات حادة غ  ،  %لديهم ن

ات الوأن  ل سن المدرسة معدل  الن ة  الأطفال ق %  سن  87سنة ، و   12ل   5%  سن من 43%  و  3اذ
ع  معا  2002سنة (كوتاجال وآخرون  18ل 12من  ة وال ع ة الغ  شنج النفس ات ال )من الممكن تواجد  ن

ة الأقل من الأطفال س ن هؤلاء هم ال ع حق 1.5 فقط ول اض الموجودة  ) الأعر 0022 (كوتاجال % لديهم 
ة قد تكون   ع ة الغ  شنج النفس ات ال ص ، ن شخ ع مما يؤدي إ التأخ  ال ات ال قد تكون مشابهة لن

ري معقد (مثال شاندرا  ة لديهم  2017  وآخرون  جزءا من وضع  ع ة الغ  شنج النفس ات ال )الأطفال بن
تئاب والقخطورة أع للمرض النف ). 2013لق (رل وآخرون  ، خصوصا الا  

 

 

اينة  صات المت شخ  ال

اوى الف الأعراض الموجودة  حالات اب من المدرسة رما تالجسدنة مثل الش ة والغ ا ع وجود  ق كون مؤ
يهة  صات الش شخ امنة ، ولهذا من المهم أن تحمل  عقلك هذه ال ة مختلفة  ات نفس  اضطرا



ف من المدرسة ورفضها خو ال  

ة العص    فقدان الشه

تئاب   اضطراب الا

ات القلق وقلق الانفصال عن الأهل  اضطرا

اري   الصمت الاخت

 افتعال  المرض

 

ات  ةالاضطرا المصاح  

سبق ظهور  ة قد  ة مصاح ات نفس ة و العراض الأ اضطرا ضا مع س اضطراب الأعراض قد  جسد تظهر أ
ة ، ة ماب الثلث إ النصف لديهم اضطراب نف  الأطفال الكون  ب و الجسد ن لطلب الخدمة الصح حا

ل متقطع و  متلازمة الاجهاد المزمن الشد ش كون هذا  د  خلال س المرض لمدة عام فإن  مصاحب . قد 
تئاب .  حوا  عانون من اضطراب القلق أو الا الثلاث أراع قد   

ة ا والا أطفال المدارس القلق  ات المصاح ت تئاب  الاضطرا ش لأ شيوعا ، اضطراب فرط الحركة و
ضا ، وخصوصا  الأولاد.  ض قد يتواجدا أ اه واضطراب التحدي المع  الان

ات  ف ، قلق الانفصال عن الأهل، اضطرا ات التك ل المدرسة ، اضطراب فرط الحركة واضطرا  الأطفال ما ق
ة والإخراج ق  د تتواجد . التغذ  

ات التحول ب وآخرون) أظهرت أن اضطرا ة (لي كرة لعلم الأمراض النفس  المراهق الأ    مراحل التطور الم
الغ الأصغر  تئاب و اضطراب  وال ة للا ات الألم تكون مصاح نما اضطرا ل ب ات الأ ة لاضطرا تكون مصاح

عد الصدمة ، مستوى التدهور ُ  اد ظهر االهلع وكرب ما  ة . زد ات المصاح لما زادت الاضطرا ا   

ا أول ا نفس ة لحالات مثل اضطراب الإجهاد المزمن جعلت وجود اضطرا حث ة ال ص شخ ا (مثل:فقدان المعاي ال
ة) من معاي الاقصاء .ومع ذلك فإن اضطرا ة العص امن  الشه ة و حالات الجسدنة قد ت ات الأعراض الجسد

ة  صات نفس شخ حدث الآ . مع  ا عندما  صا أول شخ ة  عد اضطراب الأعراض الجسد أخرى .   

ة .  ة والسلوك ة  أ من المزاج  _بروز الأعراض الجسد

ب الرئ للتدهور الوظي . _الأعراض ا ة  الس لجسد  

ة .  ة والس المتكرر لطلب المساعدة الطب لة طب ر  بوجود مش  _الاعتقاد الغ م

ات ة .  حالة وجود مرض ط من المهم أن   الأعراض اضطرا ات العض ضا مع الاضطرا ة قد تتواجد أ الجسد
ة متوافق مع ال  ة توضح أي من الأعراض الجسد عزى إ ضغوط نفس مرض العضوي ، وما الذي من المرجح أن 

ة معروفة .   اجتماع



ات المص ات الاضطرا دة محتملة واث صات عد شخ كون  التفرقة ب  دارة العلاج من الممكن أن  دء ب ة ،وال اح
ة مع امعقدا ، خص امن فيها وجود الأعراض الحي ل وصا  الحالات ال ي ة ع س ي  المثال الطفل الذلنفس

ع .  ات  ة مع ن ع ة غ  شنج نفس ات  ه وجود ن امن لد  ي

 

 

ة ص شخ ة والأدوات ال س التقدي  المقاي

 
س الأ الأدوات ال ة    تق م ومراق ل من التقي دة ل ة والتدهور الوظ من الممكن أن تكون مف عراض الجسد

 التقدم المستمر  . 

 

 

قات س؟ التعل ق اس التقديري   ماذا   المق

ات الجسدنة   حدد اضطرا
ة لها وشدتها ر والأع اض المصاح  

عرض وشدة الأعراض  خلال   35
م ق للتقي  الأسبوع السا

 جرد  جسدنة الطفل

Child Somatization 
Inventory 

س وجود وشدة التدهور الناتج ق فة  الم    الفقدان  الوظ
شطة  ة ، أ والسفر ، الأعمال اليوم

 الفراغ ، النوم والطعام   

 معامل الفقد الوظ 

Functional Disability 
Index 

قدر أعراض الإجهاد د والعق  الدر    سمات الاجهاد ال ر الذا للإجهاد ل  التق
Chalder Fatigue Self-
Report Scale    

 
 

 

ات شدة   ات الأعراض لاث استخدام دف يوم حسب أعراضه .  ل فرد  ن الأعراض  دف مصمم ل ساعد تدو قد 
التحسن ل شعوره الشخ  ض ق لاحظ من الم ا قد     . وتكرار الأعراض ع الوقت ، تحسنا مرئ

ساعد ع  ف س  قد  الإضافة إ ذلك ، استخدام المقاي ساعد ع استمرارة التفاؤل والدافع للعلاج ،  ة قد  الرؤ
جاد الأعراض  شمل ا ساعد  س التقدير الخاصة ال قد  ل .مقاي د  العلاج والتأه ع ل الانخراط  إ حد  سه

اس  ة للأطفال ، معامل الفقد الوظ _مق جهاد  الإ الجسد  

ة 4 -1- 1جدول   س التقدي المقاي  



الدر   ر الذا للاجهاد ل ، التق  

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

ة عندما تتواجد هذه الأعراض .  س المناس المقاي تئاب  اس التغي  القلق والا ضا ق كون من المساعد أ  قد 
 

 

 العلاج

ات العامة   ج ات  الاس

د هو  مجرد تحد م و ة من التقي ة أو اس الخطوة التال ة أو النفس ات الجسد ط  الاضطرا جب التخط عادها فإنه 
ة   ةعد لعلاج  اضطراب الأعراض الجسد ساعد     هو الخطوة الأو  و  دمج الأ ات القادمة قد  ج ات الاس

ات ج ات ل الانخراط أثناء العلاج ، (كث من هذه الاس م ):  سه ضا مساعدة  مرحلة التقي ستكون أ  

الفحوص  ة ، الاقتناع  اب الجسد الأس ة عن المرض ، درجة الاقتناع  ذل جهدا  فهم معتقدات الأ _ ا
م النف والعلاج.  ل للتقي  والنظرة للتح

قة الأعراض .  سأل عن حق  _لا 

ؤثر ع اتهم و عطل ح أن المر لديهم مرض حق  ف  ة . _أع   الأ

حث  ات المختلفعن _ ا ة للأعراض . التفس  

ة  ونتائج الفحوص ال قاموا بها.  شغل الأ امل أي مخاوف من المرض الجسدي  ل  ش  _ناقش 

ا ( ة طب شار المرتفعة للأعراض الغ المف سب الان ن  10-2_اجعل الأ ع و ب طم هذا الأب %) قد 
ب عضوي.   لعدم وجود س

ص _لا  شخ ار  اك عند إخ الارت ات ذات الصلة اضطراب الأعراضتنقل الشعور  ة والاضطرا أي   أو  الجسد
ص نف  . شخ  

ة العظ من صغار السن ي ن الغالب ستغرق وقتا ول د ع أن الشفاء قد  . تحسنون_أ  

ل التدهور الوظ  ر مهارات للتعامل مع الأعراض وتقل ة والطفل  ع تط . _ساعد الأ  

ط إدارة العلاج   ض

الفعل ، ف م والعلاجما ذكر  ب الأطفال ،  إن التقي ة من الممارس العام أو طب ة الأول دأ بوحدات الرعا دأي ي الم
م والتدخل   ب الأعراض للتقي ستج ة، عندما لا  دا شجع استخدام الإطار  الحيوي النف والاجتما منذ ال و

دة خص، الإ جب الإحالة إ الطب النف   د وصا  حالة عدم الحالة للطب النف قد تكون مف ان  تأ ، إذا ما 
ا  ا نفس ة   هناك اضطرا ة تمنع زوال الأعراض، إذا تم التوص ة كب لة عائل كون هناك مش ا ، وعندما  مصاح

م النف ومناقشتها معهم    ة تجاه التقي ت من موقف الأ ب النف الت الإحالة للطب النف فع الطب
قة ل لإحالة. وتعي مخاوفهم السا  



ات إد ج ات ارة العلاج الخاصة : اس  

شمل العمل النف الفردي والعائ ،  ة،التواصل العلاجات الخاصة قد   مع المدرسة والخدمات الاجتماع
عملون   د من أن الجميع  ا للتأ ور عد  ل المعالج والمهني المعني  سيق ب  شابهة ،  الت لخدمة أهداف م

ة العلاقة جب أن يهدف الع ما  ذلك المدرس خصوصا  لاج إ تنم ة والمهني المعني ،  ب الطفل ، الأ
ات الخاصة ج ات لة .الاس كون الحضور إ المدرسة مش قة  عندما  عة الدق توقف ذلك ع الطب ع و ن ت

. لاضطراب الجسدنة  

 

ــع ع الجانب للحصول ع معلومات عن العلاجات  الخاصة  (انظر للم  

شنجات ا ة ).  ال ع ة الغ  لنفس  

 

  

 

 

 

ه  ادارة اضطراب الأعراضإدارة اضطراب افتعال  ه ما نقوم  ش ة له ،   المرض  ات المصاح ة والاضطرا الجسد
عة  أن  ؤكد عن عد إدراك طب الي  حوا معاقب أو غ م ص ة  جوهري ، للحد من خطورة أن  احتواء الأ

شون  افتع ع د عادة ما  عانون من أعراض افتعال  شد ل  ال الأعراض ، الصغار الذين   عائلة تعا من المشا
ا (فايرتاج   ة تحد جعل من العمل مع الأ ات  التواصل وسوء استخدام العقاق والذي  ة ،صع ن العلاقات الب

سون  مي ). 2014وا  

ة :   التدخلات النفس

ة ا عة الاضطراب ، لخاصة وعدد مرات الالعلاجات النفس توقف ذلك ع طب ومع ذلك  تواصل سوف تختلف و
ل اضطرا ة وحالات   اتفإن سمات مؤكدة سوف تكون شائعة ومن الممكن أن تكون فعالة   الأعراض المرض

. )2017الجسدنة (بونافا وآخرون   

اء الأطفال ، قد تقدم التدخلات من خلال مجموعة من التخصصات المختلفة مثل  ة ، أط ة الأول مقد الرعا
اء النفسي  ا ا   والأط ة معظمو ات لعامل  مجال الصحة النفس ج ات : نطوي عالعلاجات سوف ت اس  

ة تحملهاليتم  _ أن ستطيع الأ القدر الذي  . عمل   

ل الفقدان الوظ .  شدد ع تقل  _أن 

شج ة مصممة ل ات تحف ددين. _استخدام تقن يع الأطفال الم  

قة للتحسن تكون م التعاون مع الجميع أوجد ط لة من الطفل. و قب_  

 

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

محاضرة قصيرة عن التشنج الكاذب أو  
 التشنجات النفسية الغير صرعية 



ة   ض والأ شجع هذا الم اس الأعراض المتنوعة ، الفقدان الوظ والتقدم  الحالة قد  ات لق _استخدم يوم
عد  العلاج .   للانغماس إ حد أ

ل قد تؤدي إ_ا أن إعادة التأه ف  الة مؤقتا ، تحدث حول تلك المخاوف. ور الح تدهع  

ات للتعامل مع  خاء العضلات ل_طور تقن اه ، اس ت الان ش لتعامل الأعراض الخاصة والفقدان الوظ (مثل :
اضة للمع ا ل لآلام، التدرج  ممارسة ال ة). العضلات والإرهاق ، الإ  تعامل مع مشا اذ شنجات ال ة لل دارة العمل  

ات_طور ا اتس لات .   وطرقا  ا ج تركز ع التعامل الفعال مع المش  

ا لإعادة التأه_اصن ث تكونع برنامجا تدرج ح لة للتحقق  ثابتة ومقبولة.   ل محدد الأهداف القا  

 . ل غ واق ش ث قد تكون مرتفعة  ة ح  _استطلع التوقعات للأهداف النهائ

ة الصح ة والتغذ ة . _شجع عادات النوم الصح  

ك  ة مثل العلاج المعر السلو وال   الذه والتأمل. _استخدم العلاجات النفس

ة ال قد تكون ساهمت  الأعراض أو تتعارض مع ا ي للتعامل مع العوامل الأ . لشفاء _استخدم العلاج الأ  
ة العلاج الم لة فعال ح  مش ي ظهرت بوض طن المتكرر عر السلو الأ مةألم ال ال   ، الدراسات المح

ة أظه ت ع عينات عشوائ ا للألم و رت أنه حقق تأج لا كب ش قل ة وقلل  قلل التعارض مع الأ طة اليوم
اسات ، وزا ن (ساندراز وآخرونالانت ي وآخرون 1994د من رضا الأب د  ف الإجهاد المزمن  أما   )2005، رو العد

د المتدرجة فعامن التجارب رجحت أن العلاج المعر  شاط ال رامج ال ينج وآخرونالسلو و   )2001لة (و
أن العلاج المعر   حات  ه . هناك ترج ة مو  شمل الأ ما يناسب الأطفال ل ل نهج العلاج المعر    وتعد

نت للمراهق فعال (كراو  ات العلاج المعر السلو الخاصة2018من خلال الان المذكورة    ) أمثلة من تقن
ا ل الان ات الأعراض ، تقل شمل يوم خاء  القائمة أعلاه و شطة ، الاس ه للأعراض ، التعرض المتدرج للأ

ف النف عن العلاقة ب الألم النف والجسدي.   والتثق

ة :   العمل مع الأ

ة  ة ، ولهذا ومن خلال عمل ذ الخطة العلاج ل تنف سه ة ل اك الأ وري إ ج تحتاج الأ للتعامل العلا من ال
دة للتعامل مع الضغوط   مع مخاوفها  ات جد ج ات ا  مساعدة الأطفال ع تعلم اس س ، تلعب الأ دورا  رئ

ة   ة ، ضعف الأ ات الوالدين النفس ة ال من المحتمل ان تعزز الأعراض .اضطرا ات الأ ل من سلوك والتقل
ة ال من الممكن أن ات لدى الطف وضغوط الأ عامل معها  العمل  ل من الممكن التتؤدي إ استمرارة الصع

ي ، م المنتظم    الأ ة للعلاج وهكذا فإن التقي دئ ة قد تكون غ واضحة  المرحلة الم عض المسائل الأ
ضافة التدخل المناسب عند الحاجة مطلوب .   و

 العلاج الدوا : 

ا مرخصغم من عدم وجود ع  ع الر دوا النفالعلاج ال ستخدام من الممكن ا ل خاص لاجا دوائ ش ا 
هان ع ذلك محدود ،  ما أن ال ات ذات الصلة ،  ة والاضطرا طات إعادة ف لاضطراب الأعراض الجسد مث

ة وتون الانتقائ د مصاحب  امتصاص الس تئاب شد ساعد  حالة وجود ا عانون   ،قد  ة الأطفال الذين  غالب
عانون من حالة من القلق  مرحلة ما من مرضهم ، العلاجات  الجسدنة لديهم انخفاض  الحال ما  ة  ة المزاج

انا  ل ، أح ة  التأه سهل من تطبيق عمل عض الأطفال   ة   ساعد  الدوائ ب  استخدام  قد  از ود مجموعة الب



ار نقائصهم) ع ا ل المثال خلال ا لمدى القص  علاج القلق الم(مع اعت طات نتظار عمل صاحب ، ع س مث
ة وتون الانتقائ امبو، إعادة امتصاص الس )2008( .  

المدرسة : مع   تواصلال  
ة ، والوقوف ع التوقعات المتضارة ب  تواصل الوثيق مع ال جدا من المهم  ل الضغوط المدرس المدرسة لتقل

ة و و الطفل  م برنامج مالأ ات لمساعدة الطفل ع التعامل مع الأعراض در والمدرس ، تصم ج ات قامة اس
ة شنج النفس ات ال انت ن عد جزءا مهما  العلاج ، إذا  ص الجدول )  ة من   المدرسة (مثال تقل ع الغ 

ل التأث الدرا داخل المدرسة  شمل طرقا لتقل س خطة واضحة  ،  ضمن الأعراض ، فإننا نحتاج إ تأس
ل  ش ط لإعادة إدماجهم   جب التخط كون فيها الأطفال متغيبون عن المدرسة ، ف دة ال  الحالات الشد

ة إدخالهم  وحتدر مع  ان ار  إم ان  الوضع  الاعت ة إذا  م ات تعل ان م دة طب أطفال او طب نف ب
 متاحا . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ش    العلاج  المس

ش :  المس مكن وضع الطفل   

ة   5-1-1جدول  ادئ التدخل المعر السلو للأ م  

 _ناقش الفحوص والأساس المنط لإدارة الألم. 

 _شجع ع الرصد الذا للألم. 

د. _عزز ا لسلوك الج  

لام  خاء، ال ة :الاس ف صح . _طور مهارات تك جا ل الإ ت، التخ ش جا للذات ،ال الإ  

لات.   _علم مهارات حل المش

ة .  شاطات اليوم  _شجع ع المشاركة  ال

ة.  خص الأعراض الجسد ما  ن ف اه المع من الأب  _قلل الان

اه عندما لا يوجد أعراض جسد ة. _زد الان كة محب شطة مش قامة أ ة ب  
 



د  فقدانالحالة  _  فة لدى الطفل   الشد . الوظ  

شنجات)عند _  . الحاجة لملاحظة الطفل ( حالة ال  

ا مصاحعند وجود  _  ا كب . ا خللا نفس  

. عدم نجاح _  ش العلاج خارج المس  

ة الطفل ع   ف القلق الزائد واعتماد ساعد ع تخف ش قد  المس ل  العلاج  ك ع إعادة التأه الوالدين وال
ش من خلال  ة ،   ( تعدد الشاملممنهج الال ، التدخلات الخاصة داخل المس للعلاج الطب ، نصائح التغذ

ف العلاج النف  ي وتكث . )العلاج الوظ ، التدخل الأ  

ث أن  اك الطب النف وطب صغار السن عادة ما يودعون  جناح  طب الأطفال أو الطب النف ، ح اش
قد تعارض الأ  الحجز النف ، ولهذا فمن المهم مناقشة مخاوفهم وتوجهاتهم   ،الأطفال معا  نادر 

أ ة المقدمةللسماح  .  فضل قدر ممكن من الرعا  

الخدمات المجتم اط  ة : الارت ع  

ار الإساءات المحتملة للطفل وسلامته ، سلامة الطفل الاعت ارات ،    ضع دائما  ل الاعت د أن تكون فوق  لا
ا عن خ كون اضطراب الجسدنة تعب ة أو عن إساءات تحدث للطفل،  نماذج نادرة  فة الأ د  وظ لل شد

وري لتج ة   ته  التعاون والتواصل الوثيق ب التخصصات المعن ض ولأ نب الآراء المتضارة ال تقدم للم
انت الأ غ راغ ار   ، إذا  اء الوضع  الاعت ة لطفل فإن ع الأط ال العلاج ل من الأش ة  الانخراط  أي ش

حتاج إ مه وقد  عد هذا أمرا من الصعب تقي ة ،  دا عن الأ ع عالج  ان  صالح الطفل أن  قا ب   تعاونا وثإذا 
ة الطفل .  اء ومؤسسات حما  الأط

 مجموعات دعم المر : 

ق  قد تكون مصد ات الف سة لتوص عض المجموعات قد تكون وجهات نظر معا را مساعادا لدعم الأ ، 
انة العلاج.   العلا و ال قد تكون غ مساعدة  حال اضعاف م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سايرا 

عمر خمس سنوات وعولجت  ع لديها  ص ال شخ ة تم  ستان ا لغ من العمر  اثنا ع سنة ، من أصول  سايرا ت
شكو  ة  ة المحل ادة الخارج ت إ الع ــع سنوات ، سايرا ح شنجات لمدة أر دون  ت  ق ع و ة المضادة لل الأدو

ا ات ،  ىعودة الن ة ك ع ات  ات  نت تعا  السابق من ن سلسل بو ، الن ة  ا ، مصح ل غال تحدث أثناء الل
ث  لة ح ات ط ع ف تحدث نهارا ولف ص ال شخ ة مع  ة غ متماش استغرقت نصف ساعة  أحد الحال

 المرات. 

مها الا انهاء سايرا لتعل ة  ب أقرت الأ مال المدرستم التعرف ع الضغط المس ة ، وأنه بتدا وأنه لا حاجة بها لإ
ل لرعا قاء  الم ه ال ذلك تتمكن الأمجب عل ة ف من ة أخيها الأصغر و ة الأ ة ماش موسم حصاد العودة إ رعا

ة  ع أن الأ ة . سفق  تعا ضائقة مال  
ط الضوءن العلاج تكوّ  سل تها ،مع  ف النف لسايرا وأ قة ب العقل والجسد  من التثق شارك ع العلاقة الوث و 

ة مع الضغوط النف ،  المق ة تمكنت سايرا من حدوث أعراض جسد لات الأ عد  المقا ة و لات الفرد ا
ضا  ما ستفقد أ تب عليها فقدان صداقاتها  المدرسة  حة ،  وال سوف ي ث عن توترها من الخطة المق الحد

الرغم من أن الاعالعلاقات الإ ة مع معلميها، و ات جاب ت ا لل ا ق كون هناك تغي انت تع أنه لن  ة  ارات الماد ت
انوا  ة ، و مجرد تحسن الظروف الاقتصاد مها  مال تعل نها ع المحاولة والدعم لها لإ ما ب ة ف المعدة ، اتفقت الأ

لة أصدقائه دعمها  الاستمرار  مقا ل. سعداء  قل عد ذلك  شنجات سايرا  ا ، واختفت   



 

 

 

 

ة العلاج    فعال

ة العلاج  ل ع فعال عض الدل ة ع الرغم من وجود  النف للأطفال ذوي اضطراب الأعراض الجسد
ات ذات الصلة ، (بونفا ايتال  ة العلاج   2018، راسك ايتال 2017والاضطرا ل محدود ع فعال ) هناك دل

اء النفسي للأطفال  اء الأطفال والأط ر من أط ة الأ شدة ومع ذلك فإن التقار اضطراب الأعراض الجسد
ا ة الموصوفة  هذتدعم وجود  تأث ة  للمناهج العلاج جاب شدة . ت إ ن  ا الفصل ح للأطفال المتأث  

هم ع فهم العلاقة ب الألم النف والعضوي ، عادة ما ُ  كون هناك ألم  فإن مساعدة المر وأ قدر عندما 
ص الألم ، ومس  أن ذلك جوهري  تقل عتقد  أفضل علاج فالتعامل معه . عدة المر ع اشدة من جانبهم ، و

ل ث الدل ي    فعال من ح ة .(رو ة السلوك ة المعرف طن الغ مف هو التدخلات الأ  حالة ألم ال
اسات أقل ، 2015، بونفا وآخرون 2005وآخرون ص كب  مستوى الألم ، معدل انت ) الذي أدي إ تقل

ا ضا ز ة وأ شطة اليوم ل التعارض مع الأ اء. وتقل دة رضا الآ  

ة والعلاج المعر  د ناك نتائج واعدة من استخدام الت متلازمة الاجهاد المزمن ه ة السلوك ة المعرف خلات الأ
نت (كراو  ق الان الغ بهذه الحالة هناك 2018 السلو عن ط مة أظهرت  )  ال مجموعة من التجارب المح

ينجأن العلاج المعر السلو والممارسة  دين (واي اضة  مف   2001،ب وآخرون 0012وآخرون  المتدرجة لل
. )2017،لورن وآخرون   

ة  ة الأساس د من أن الطفل   اضطراب اصطناع المرض وخصوصا عند فرضه ع آخر فإن الأول تكون  التأ
ل آمن  ام بها ، والعمل التعاو ب مقد  ، ولهذا  الآن و المستق ة تحتاج إ الال ة المحل فإن إجراءات الوقا

ةر ال ما    عا ة  ة والأ ة  للطفل ومقدم الرعا ورة . الحاجات العلاج طة  ة وال ة والخدمات الاجتماع الصح
ر   اس وجل مها وتناولها ،( جب تقي حدث العلاج  2014ذلك الإخوة   جب ان  قدر  )  دا   الظروف الأقل تقي

 الاستطاعة . 

ل ال ث من تفاص م والعلاج حالة جن سلطنا الضوء ع ال الإضافة إ أن  هذا  الموصوفة   اتتقي الفصل 
أن شعر  ة قد  ار أن الأ الاعت ل للطب النف ، من المهم الوضع  ها  هذه الحالة توضح م نرا التح

ست طال سون 1985ة للعلاج (دي شاذر (أرسلت) ول ف ة لأنه تم طلب ذلك منهم من  2002،ا )قد تح الأ
ب الأطفا ة  طب تج عنه مشاعر رفض وغضب ق عتقدون أن هذا هو ال الصائب فعله مما ي س لأنهم  ل ول

الإضافة للعلاج  ة .  لة متخص الصحة النفس ب لأنه طلب منهم مقا أن العلاج  هذه الحالة توضح تجاه الطب
ل ل أفضل ، ش ة ع إدارة الأعراض  ساعد الطفل فقط والأ ضا ع  لا  ة حول  التواصل  وأ ل أ فعال ش

ة .   الأمور النفس
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . جن  
امل ،  متد لعام  ــــخ مر  م النف بتار ل جن للتقي شكو آلاما متفرقة ومتعددة  انت تأ تم تح ا  أسبوع

ة الممكنة مثل أشعة  ل الفحوص الطب الرغم من خضوعها ل ة والرن  Xالمفاصل و ،  المغناط   ,والأشعة المقطع
ب عضوي لآلام جن  ل تلك الفحوص عن أي س سفر   . لم 

ر المتحرك  س واستخدمت ال وع الرغم من عدم ثبوت وجود أي كسور عند جن إلا إنه تم وضع قدمها  الج
 حوا خمس مرات. 

ب عن المدرسة ، ب التغ س ا  جة لذلك تدهورت جن دراس  وكن
د لجن ا م النف الم شان الآ : تضح انها  التقي دة القلق والحزن   شد

 
ل أجزاء جسدها حصلت ع درجة (_آلا_ _  دة جدا   اس الألم10من  9م شد  ) ع مق

م) املة (ذكرته للمرة الأو أثناء التقي ــــخ من التنمر امتد لسنة   ___تار
ادة  الوزن   ___ز

د ع وفاة الجد منذ ثلاث سنو أن ال___حزن شد  وفاة حدثت أمس) ات (و
 

ا عن المدرسة  ت كث شفه تغي ك شعر أن لدى جن مرض خط لم  انت  ث من الدروس، والدة جن  فاتها ال
ب نف ، لها لطب قرار تح دة  انت غ سع عد، و اء    الأط

لام ا  ، (لأن ال لامهم س قلة  شأن تعرضها الأمور أسوأ) ، وهكذا ظلت جن جعل أقرت جن ووالدتها   صامتة 
 ة للتعب عن  مشاعرهاعندما تو الجد . للتنمر ولم تجد مساح

عض  حول   انت تتعا ال ه برد فعل نعامة ف  تدفن راسها  الرمل (و ان تعامل الأم  مع الضغوط أش
ــها .  عض أقار فعل  ما  ات)   المناس

جن أدرك إن هناك ال ب نفس الأطفال الخاص  ل له دور  طب جب ث من الناس حول جن  الاهتمام بها   
ق الطوارئ اللذي يتعامل معاها وأخصا ال لها ، وف ة الذي قام بتح ب الأ ار ، من أول طب علاج وضعهم   الاعت

حتاجون  ل هؤلاء   تها . إالطب    التعاون معا ومع جن وأ
أن مرض  ة  الرغم من اعتقاد الأ عد  ، عمل الطو شخص  ط بها جن الخط لم   ب النف الخاص مع المح ب

ة .  ة والاجتماع ة ، العائل ة ، البيولوج ه العوامل النفس درج ف ل   ش
ات العلاج المعر السلو ، والمساعدة ع التعب عن  قدم لجن جلسات علاج نف فردي استخدم فيها  تقن

ما   ة خطاب لجدها المتو ) مشاعرها ، (  ات مختلفة لألمها ، ذلك كتا جا للنفس ، استكشاف تفس لام الإ ال
ة  ب لجلسات أ ت جانب ذلك تم ال د ، و اه  حالات الألم الشد ت الان ش لات ، و ادارة الغضب ، وحل المش

ة ، وأن تق وقتا مع جن  جاب ات الا افأة السلوك شجيع الأم ع م ها  لمساعدتها ع التغلب ع ضغوطل
م خطورة الأعراض .  ف تق ا  غ الألم ،وأن تتعلم ك لم س عوا الت ستط ل معها ، أن  ة ، أن تحل المشا  النفس

ة والتدخلات  التا توقف استخدام الأدو عد الجلسة الأو  توقف الحضور الأسبو لقسم الطوارئ ،و عة و  و
ة الغ  ة ، العلاج  ور

الأمان للتحدث مع وعندما سئلت جن ما ا ت لغة المشاعر ، وشعرت  س أنها قد ا دء العلاج قالت  لذي تغ منذ 
حت  ث أن الآلام و الأوجاع  أص ساعد ، ح لام ب شفت إن ال أنها ا الناس عن مخاوفها ، عن تعرضها للتنمر ، وقالت 

ة خطاب لجدها الراح ان مهمانصف متحسنة ، كتا م  ا ، و ان ح ما لو  لها ، فقد ساعدها ع التعب عن الحزن ،  ل 
الرغم  مال ما تعمل   حت قادرة ع ا شطة أ من السابق ،أنها أص حت أمارس أ ت آلا لأن أص قالت لقد تحس

ش د مجددا ، ساعدها ع ذلك استخدام مهارات  شاط ال ال ستمتع  خاء من الألم ،  صارت  اه والاس ت الان



 

 

 

 

 

ل   الم

ل  ة العظ من الأطفال الم فإن   مطم ش ة واالغالب اضطراب الأعرض الجسد ات ذات الصلة  صابون  لاضطرا
ستمر الأع شفون  وقت قص .ومع ذلك من الممكن أن  تطور المشاهدين من الخدمات المتخصصة  راض و

ل والقلق). وقد  ات الأ عد ذلك.(مثل : اضطرا ا  ا نفس عض المر اضطرا ستمر الأعراض ح مرحلة  لدى 
غ .  ل  ال

ل  ش شفون تماما أو يتحسنون  ة إما  شدة  النها ن  ة العظ ح من المتأث  متلازمة الإجهاد المزمن الغالب
ة (رانجل وآخر  ع اة طب ش ح ستمر ل2000ون ا لع اب من المدرسة قد  ة أطول من  ). ومع ذلك فان الغ ف

ستغرق أ  عد الشفاء فإن المصاب    سنة ، وقد  الإضافة إ ذلك هناك دلالات ع أنه  من ثلاث للشفاء التام . 
الدر  اضطراب نف (جارالدا و  ة  ). 2005لديهم احتمال أع للإصا  

المثل فإن دراسة ع اض الرغم من أن و ات التحول  الأطفال أظهرت أنه  % قد شفوا ، إلا أن ثلثهم  85طرا
اضط ب  ة راب مزاج أو اضطراب قلق  خلال أص ــع التال ك و اونال السنوات الأر فين ل ).2002 .(  

شمل :  ة   العلامات ع نتائج موات

ة محددة .  ات طب  _مرس

قة للمرض.  دة سا ة ج  _شخص

ف نف ج ن. د للأ _تك ب  

ة.  ة موات  _ظروف اجتماع

 

ة   الوقا

ة  الأطفال تكون ات الأعراض الجسد عدم ذهاب   اضطرا ة و ة  الأ ــــخ من الأعراض الجسد ة بتار مصح
ة من الممكن ملاحظته  الأطفال الصغار ابتداءا من مرحلة   ن أعرض جسمان ل لتك الطفل إ المدرسة ، الم

ل المدرسة وخلا ة من  ماق ات العال د الأ ذات المست غ ، وهكذا فإن تحد ل ل مراحل الطفولة ، المراهقة وال
كر  فرصة للتدخل الم مدنا  اب قد  ي الغ د كث اء وكذلك الأطفال وتحد ة  الآ . من الممكن   الأعراض الجسد

ق ا 1( أن يؤدى هذا عن ط د الآ ة من خلال تحد ة الأول ة الصح انتظام  )مقد الرعا ون  ح ء الذين 
ف  ات التك ج ات خصوص اس ه  ة وتوف التوج ة وأعراض  للشكوى من أعراض جسد مع أعراضهم الجسد

اه) و( ت الان ش ات  اء المتخصص 2أطفالهم (مثل: تكت د  )والمدرس والأط الأطفال الذين   من خلال تحد



ب الأعراض ودعمهم ل س ث  المدرسة  ات فوتهم ال ج ات ن اس م  المواقف  للتك التح ف والشعور  تك
ة جدونها صع ة والتوقعات  فإن فال الذين لديهم أعراض مؤكدة الأط ، أما   ال  د نقاط الضعف الشخص تحد

ة المفرطة ة والسلوك م اد اس.  والتعامل معها  الأ ساعد ع منع الانت قد   
 

 

 الجسدنة ع الثقافات 

عتقد  حاثا  ان  ة ،ومع ذلك فإن أ ة ظهر  الدول غ الغ دي أن اضطراب الأعراض الجسد ع نحو تقل
ة .  عد ظاهرة عالم أن الاضطراب  حثت أعراض وأحدث قالت  ة  عة لمنظمة الصحة العالم  دراسة تا

ة    ة الأول ا  14الجسدنة  وحدات الرعا ا ، اليونان، ألمان ا ، الص  ، هولندا  دولة (ترك ج ا ، الهند ، ن طال ، إ
ا والولا طان ش ، ب ازل ،  ان ، فرسا ، ال ا ة )وجد ، ال ك ة شائعة ع أن أعراض الجسدن ات المتحدة الأم

تئاب (ج وآخرون ،  ات مثل القلق والا اضطرا ة  ا ما تكون مصح ). 1997ل تلك الدول وكث  

م اضطرا الثقافاحث الاضطراب ع ل خاص  تقي ش عد مهما  ف  ات الأعراض الجسدت  ث ك ة من ح
ة .  اق اعتقاداتهم الثقاف ة  س  تفهم الأعراض من جانب الأ

ات الأعراض  شارا   اضطرا طن  الأعراض الأ ان الرغم من أن الصداع ، آلام العضلات والعظام وآلام ال  _
ل عام ،  ش ة  ل المثل فإن  الخدر والشعور  هناك أعراضالجسد ة، ع س ل ثقافة ومنطقة جغراف خاصة 

ا ، حر  ق دين والقدم  الهند ، الإ السخونة شائع  أف ة . ق ال جهاد  الدول الغ  

عض الأعراض قد تكون مقبمن المهم  ة فهم الأعراض أو وصفها وذلك لأن  ف التأث الثقا ع ك ولة  الو 
قة ة .  كط ة غ طب ة أو عمل عض المجتمعات ، فقد تف كعلامة روحان ة    ة أو دي شطة ثقاف للتعب عن أ

الإضافة إ   دلا من أو  ل أو المعالج   د تج عن هذا أن تطلب الأ المساعدة من ممار الطب ال وقد ي
عزفون عن الطب  ة  ، فإن هممار الطب . حالة ما إذا تم طلب المساعدة الطب ا ما  ؤلاء المر غال

دي .  . التقل  

ة ومعتقداتها عن الأعراض  إطار ثقا مناسب ، ومعرفة التدخلات ال جرت   د توجهات الأ من المهم تحد
ات ال ة الخاصة ، وقضاء وقت معاهم  مناقشة التفس ما  ذلك التدخلات الثقاف هم  الفعل  ا لة و   د

ة الع ة  تفس الأعراض فإن هحالة كو مثال ع ذلك ومع ذلك فإن   لاج ،عمل الرغم من الاختلافات الثقاف
ة   ة اليوم التنمر أو الضغوط الأ ة  ة اليوم ضة لأنواع  الضغوط ( مثل : الضغوط المدرس الخطوط الع

شابهة ع الثقافات (أنظر حالة ساي  ة ) م لات الاقتصاد را). المش  

 

 

 

 

 
 

 

 كو 

ل أطرافه . و نفس  8لغ كو من العمر ي ة تؤثر ع  ع ات غ طب حر ة ، ح  ج سنوات من عائلة ن
ل  ش ته  حملق  أفراد أ انا  فة ، وأح صنع أصواتا مخ ن و ة أسئلة الآخ انا يتوقف فجأة عن إجا الوقت هو أح

عض الأوقات ،  ــهاجمهم   ل و ة ومرعب  ع ات الغ طب ة استغرقت حوا الحر ات المصاح قة  20السلوك دق
ى .  ة ك ع ات  انت جدته لأمه تعا من ن   أحد المرات ،و

ب سلوك كو  كون س ت من أن  ع وع قدم المساواة خش ات  عا ن انت العائلة تخ من كونه 
ه .  رة عل سلط الأرواح ال ما أن المضطرب ناتج عن  ة كو  ه رجل  لو لعنة أصابتهموصفت أ عد أن نظر إل

رة .  اهن لمساعدتهم ع طرد الأرواح ال ص ع التواصل مع ال انوا ح ة  طان  عجوز  مجتمعهم نظرة ش

ات العلاق ن ، صع ل السكن ، انفصال الأب ة ، مشا ما  ذلك الضغوط الاقتصاد ة الضغط النف المجتم  
عا من أعراض قلق . مع الأقران  المدرس ان كو  ة ، ضعف الحضور المدرس و  

ات كو حُ  ما  ذلك رسم ل صع شنجات ( عاد ال ة لاس شارة الطب ة والاس ة شملت الأ ت  بتدخلات علاج



 

 

 

 

  

ل  الدول منخفظة الدخل  ذ الطب المب ع الدل : موانع تنف  

ة للأطفال والمراهق  ل الصحة العقل ل لمشا ة ع الدل ذ الممارسة المب وصفت    -مجموعة من موانع تنف
لينج وآخرون  2006(كناب وآخرون  -حالة الدول المنخفضة الدخل ة  علاج اضط2011، ك ات  )  لها أهم را

ة من إجما النات س ة ، الدول منخفضة الدخل تخصص  ل  الأعراض الجسد ن هذا قل ج المح للصحة ول
م المه ،   ل الحكو للتنظ ل من التم الإضافة لذلك هناك القل فالموارد المخصصة تعت أقل من الحاجة . 

ة ب ة الصح سمح لمقد الرعا أدلة محدودة مما  م علاجات  قافهم أو  تقد دون الخوف من إ أو معدومة ، 
صهم .   سحب تراخ

ة اب الرعا ة و غ ة الحكوم الفقر ونقص  لانفاق ع علاجهم فإن الشاملة ع المر وعائلاتهم وعدم ا الصح
 .  المعرفة تجعلهم عرضة لمقد خدمة غ نظامي

ض من الدول منخفضة الدخل إ الدول العا اء والتم ة  هجرة الأط اف ة  ة الدخل تع عدم وجود موارد  ل
ة  اجات المحل ة الاحت كونون غ مدر ع استخدام الفحص  لتلب قون عادة ما  من المتخصص .وهؤلاء المت

الإضافة لذلك  م النقدي للأدلة المتاحة ،  ة أو ع التقي س  الدقيق  لتحس الرعا فإن الدول منخفضة الدخل ل
ةنظام   لديها  ة صح ة   أو  رعا ة داخل وحدات الرعا ة النفس ة الصح شامل ناضج وهناك ضعف  دمج  الرعا

ة .  ة  مما يؤدي إ تجزئة الرعا ة الأول  الصح

اجات الصحة   ة احت ة هناك ندرة  المتخصص المدر لتلب ات الأعراض الجسد ا لاضطرا النظر الم و
ة للأطفال والمراهق ،  ة النفس . وعوائق للرعا ة التعرف ونقص المتخصص شمل صع  

اه ع  مثلون المحطة الأو للجوء  الالتا نحتاج إ ترك الان اف ع المتخصص والذين  تدرب والإ
اء الأطفال.  ة وأط ة الأول  العائلات المتمثل  مقد الرعا

 خاتمة 

عد أمرا ة طبغ المف  ر الأعراضتكرُ  قة وذات صلة شائع ا  دة مع ا ب الأطفال والمراهق ، عندما تكون شد
ة فتكون تلك الأعراض  أساس اضطراب الأعراض  ة الصح العامل النف ولو نتج عن ذلك تكرار طلب الرعا

ل الأ إ إ ة .  هذه الحالات تم ل عرجاع هذه الأعراض إ مرض جسدالجسد اب الدل الرغم من غ   ي 
ة . وذلك  ة أو ثقاف قة خاصة دي ط عض الثقافات قد تف الأ هذه الأعراض    

ة لدى الطفل ل مصاحب   من الشائع وجود اعتلال نف  ما أن   وجود سمات شخص ة ، ة عند الأ ل صح ومشا
قة  ة للأعراض و ط ة الأ ا وجود استجا ل المشحونة عاطف ل  التواصل الفعال عن المشا يؤدي  ، قد  مشا

ة الاضطراب.   ذلك إ استمرار



ة هو  ل العل أنه أ فعال الدل ت  ة . و  العلاج المث ة ن مسافإ مع ذلك العلاج المعر السلو للأ عدة الأ
كون فعالداللتواصل حول الضغوط و م والعلاج   و .  رتها مع الطفل عادة ما  ل خطوة من التقي ة   اك الأ إ

ساعد  لشفاء. ع ا سوف   

شمار  ة مع المستوى المنخفض من الاس عيق العمل  الدول النام ة للأطفال قد  النقص  مرافق الصحة النفس
ة للأطفال ، إلا أن  م  الصحة النفس ة الأولتقد ة الصح الرعا ف النف من العامل  ة  والمعلم قد  التثق

ة والعلاج من ه لة فعالة  الوقا ات ع الدول والثقافات . ذه الا ظل وس ضطرا  
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