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 الإهـــــداء

 :من إلى

 المعاصي ترك إلى فأرشداني                      حفظي ضعف لهم شكوت

 لعاص یهدي لا الله ونور                             نور العلم إن وقالا

 والى ،الجزاء خیر الله وجزأهم عمرهما في الله أطال الكریمین االى والدین

 .لنا سندا خیر كانوا الذینو  إخوتنا

 و مقامه باسمه كل كانوا ما أین الزملاءو  الأصدقاء إلىو 

 سبحانه الله من إلا الجزاء ینتظرون  ولا العطاء یقدمون  الذین وإلى

 .وتعالى

 حیث الغالیة الفئة لهذه العطاء وكل الحب كل مع هذا،ي بحث اهديهؤلاء كل إلى

 .السماء في وفرعها ثابت أصلها الطیبة الكلمة تبقى

- فرقان هواري  -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 

 وتــقــدیــر شــكــر

 

 الحمد كمال یلیق لبحث، فلها هذا إتمام لنا سهل انه وتعالى سبحانه لله والشكر بالحمد نتوجه

 .والشكر

 على بالإشراف اتفضله على "غياث حياة" ةالمحترم الأستاذة إلى والامتنان بالشكر نتقدم ثم

هذا  إخراج في كبیر دور لها كان جهود من بذلته وما توجیهها، و اوحسن رعایته البحث هذا

 الوجود  حیز إلى العمل

 .كل  باسمه ومقامه  اعضاء اللجنة المناقشة كل إلى رفانوالع بالشكر نتقدم أن یفوتنا لا كما
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 البحث ملخص

 خلال من وذلك الأطفال، عند للذهان المبكر التشخیص أدوات فعالیة تقییم حول الدراسة هذه تتمحور

  عیادة النفسیة على المترددین والمراهقین الأطفال من سریریة حالات لأربع مقارنة دراسة

M.PSY.SUPPORT  التشخیص أدوات من أداة  كل فعالیة مدى تحدید إلى الدراسة تهدف .بوهران 

 .بینها فیما ومقارنتها المستخدمة

 :هي رئیسیة تشخیصیة أدوات ثلاث واستخدمنا التجریبي، المقارن  المنهج على البحث هذا في اعتمدنا

 الأطفال، نسخة MATRICS) )المعرفیة العصبیة والاختبارات ،(SIPS) المنظمة التشخیصیة المقابلات

 .المنظمة العیادیة الملاحظة عن فضلاا  ،(CAARMS) السلوكي التقییم ومقاییس

 مستوى  في تتفاوت المبكر التشخیص أدوات بأن القائلة الرئیسیة الفرضیة تحقق عن الدراسة نتائج أسفرت

 CAARMS وفعالیة ،%90 اليحو  MATRICS وفعالیة ،%95 حوالي SIPS فعالیة بلغت إذ فعالیتها؛

 الأدوات هذه بین التكامل أن النتائج أكدت كما .المبكرة الذهانیة الأعراض عن الكشف في %88 حوالي

 .ممكنة تشخیصیة دقة أعلى یحقق الثلاث

 
 الاختبارات - التشخیصیة الحساسیة - المبكر التشخیص أدوات - المبكر الذهان :المفتاحية الكلمات

 .المنظمة التشخیصیة المقابلات - فیةالمعر  العصبیة

 

 

 

 

 



 ملخص البحث

 

 

Résumé 
 
Cette étude porte sur l’évaluation de l’efficacité des outils de diagnostic 
précoce de la psychose chez l’enfant, à travers une étude comparative menée 
sur quatre cas cliniques d’enfants et d’adolescents suivis à la clinique 
psychologique M.PSY.SUPPORT à Oran. L’objectif de cette recherche est de 
déterminer le degré d’efficacité de chaque outil diagnostique utilisé et de les 
comparer entre eux. 
Dans cette étude, nous avons adopté une méthode comparative expérimentale 
et utilisé trois principaux outils diagnostiques : les entretiens diagnostiques 
structurés (SIPS), les tests neurocognitifs (MATRICS version enfant), ainsi que 
les échelles d’évaluation comportementale (CAARMS), en plus de 
l’observation clinique structurée. 
Les résultats de l’étude ont confirmé l’hypothèse principale selon laquelle les 
outils de diagnostic précoce diffèrent dans leur niveau d’efficacité. L’efficacité 
du SIPS a atteint environ 95 %, celle du MATRICS environ 90 %, et celle du 
CAARMS environ 88 % dans la détection des symptômes psychotiques 
précoces. Les résultats ont également montré que l’intégration de ces trois 
outils permet d’obtenir la plus grande précision diagnostique possible. 

 
Mots-clés: Psychose précoce - Outils de diagnostic précoce - Entretiens 

structurés - Tests neurocognitifs - Sensibilité diagnostique
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لالجداو قائمة  

 

 الصفحة الجدول

 00 الة الاولىللح (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات نتائج :21 الجدول

 12 الة الثانيةللح (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات جنتائ :20 الجدول

 12 الة الثالثةللح (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات نتائج :21 الجدول

 01 الة الرابعةللح (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات نتائج :20 الجدول

 01 المعلومات الأساسية للحالات الأربع :22 الجدول

 00  الأربع الحالات على SIPS تطبيق نتائج:22 الجدول

 02  الأربع للحالات (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات نتائج :25 الجدول

 05 الأربع الحالات على CAARMS تطبيق نتائج :20 الجدول

 00  المبكر الكشف في الثلاث الأدوات فعالية مقارنة :24 الجدول



 قائمة الاختصارات و الرموز

 

 

 والرموز تالاختصارا قائمة

 

SIPS :  المنظمة الإیجابیة الأعراض مقیاس – Structured Interview for Psychosis-Risk 
Syndromes 

CAARMS :  الأداء ومستوى  الذهانیة الأعراض تقییم مقیاس – Comprehensive Assessment 
of At-Risk Mental States 

:MATRICS   العلاج حاثأب في المعرفي التقییم اختبارات بطاریة   – Measurement and Treatment 

Research to Improve Cognition in Schizophrenia 

DSM-5 : الخامس الإصدار – النفسیة للاضطرابات والإحصائي التشخیصي الدليل 

ICD-11 : عشر الحادي الإصدار – للأمراض الدولي التصنيف 

UHR : للذهان عال   خطر  – Ultra High Risk 

BIPS : وجیزة متقطعة ذهانیة أعراض  – Brief Intermittent Psychotic Symptoms 

SD  : المعیاري  الانحراف  – Standard Deviation 

ASD : التوحد طیف اضطراب – Autism Spectrum Disorder 

ADHD : ةالحرك وفرط الانتباه نقص اضطراب
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 :ةــــــــــالمقدم

 الصحة مجال في وخطورة تعقیداا  النفسیة الاضطرابات أكثر من الأطفال عند الذهان اباتاضطر  تُعد

 .المدى طویل والوظیفي المعرفي التدهور لتجنب ودقیقاا  مبكراا  تدخلاا  تتطلب حیث والمراهق، للطفل النفسیة

 النفسي الطب مجال في المختصین أمام كبیراا  تحدیاا  الأطفال عند للذهان المبكر التشخیص ویُعتبر

 السلوكیات عن تمییزه وصعوبة أخرى، نمائیة اضطرابات مع أعراضه لتداخل نظراا  والمراهقین، للأطفال

 .الطفولة من المبكرة المراحل في للنمو الطبیعیة

 قبل للاضطراب المبكرة العلامات عن الكشف في محوریاا  دوراا  تلعب للذهان المبكر التشخیص أدوات إن

 الإصابة لخطر المعرضین الأطفال تحدید على المختصین الأدوات هذه تساعد حیث قمه،وتفا استفحاله

 المنظمة، التشخیصیة المقابلات بین تتنوع الأدوات هذه .الكاملة الذهانیة الأعراض ظهور قبل بالذهان

 نظومةم یشكل مما المعرفیة، العصبیة والاختبارات السلوكي، التقییم ومقاییس النفسیة، والاختبارات

 .الخطیر الاضطراب هذا عن المبكر الكشف إلى تهدف متكاملة تشخیصیة

 العلامات من مجموعة یظهرون  الذهان لخطر المعرضین الأطفال أن نلاحظ الدراسة، هذه سیاق وفي

 الأداء في وتراجع الاجتماعي، التواصل في وصعوبات التفكیر، اضطرابات :مثل المبكرة الإنذاریة

 إلى وتحتاج خفیة تكون  ما غالباا  العلامات هذه .للعمر المناسبة غیر أو الغریبة سلوكیاتوال الأكادیمي،

 بشكل الأدوات هذه فعالیة وتقییم تطویر یستدعي مما عنها، للكشف ومتخصصة حساسة تشخیصیة أدوات

 .ودقیق مستمر

 السلوكیات بین التمییز في ةجم   صعوبات والمختصون  الأسر تواجه ما كثیراا  المیداني، الواقع من وانطلاقاا 

 .العلاجي والتدخل التشخیص في تأخیر إلى یؤدي قد مما للذهان، المبكرة والعلامات للطفولة الطبیعیة

 التشخیص لأدوات أفضل وفهم معرفة في حقیقیة علمیة برغبة مدفوعاا  الموضوع لهذا اختیارنا كان ولهذا

 .الجزائري  السیاق في تهافعالی مدى ومقارنة الأطفال عند للذهان المبكر
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 الإشكالية طرح :أولاا 

 :التالي التساؤل في الرئیسیة البحث إشكالیة صیاغة یمكن سبق، مما انطلاقاا 

 الإنذارية العلامات عن الكشف في الأطفال عند للذهان المبكر التشخيص أدوات فعالية مدى ما

 المبكرة؟

 :التالیة زئیةالج التساؤلات الرئیسیة الإشكالیة هذه عن وتتفرع

 الأطفال؟ عند الذهان عن الكشف في فعالية المبكر التشخيص أدوات أكثر هي ما •

 الدراسة؟ هذه في المستخدمة المختلفة الأدوات بين التشخيصية الفعالية في الفروق  هي ما •

 البحث فرضيات :ثانياا 

 :الرئيسية الفرضية

 فعالیة الأكثر الأدوات وتتمثل فعالیتها، مستوى  في الأطفال عند للذهان المبكر التشخیص أدوات تتفاوت

 ومقاییس (MATRICS) المعرفیة العصبیة والاختبارات (SIPS) المنظمة التشخیصیة المقابلات في

 .(CAARMS) السلوكي التقییم

 :الجزئية الفرضيات

 في الأخرى  دواتالأ من أكبر فعالية المنظمة التشخيصية المقابلات تُظهر :الأولى الجزئية الفرضية •

 .الأطفال عند الذهان عن المبكر الكشف

 التشخيص دقة تحسين في مباشر بشكل المعرفية العصبية الاختبارات تُساهم :الثانية الجزئية الفرضية •

 .الأطفال عند للذهان المبكر

 الموضوع اختيار مبررات :ثالثاا 

 .الجزائري  المجتمع في لأطفالا عند للذهان فعالة مبكر تشخیص أدوات تطویر إلى الحاجة •

 .الأطفال عند للذهان المبكر التشخیص أدوات فعالیة تناولت التي المقارنة العربیة الدراسات قلة •
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 العیادیة الممارسة في مدروسة تشخیصیة قرارات اتخاذ في تساعد علمیة أدلة توفیر إلى الحاجة •

 .الجزائریة

 .النفسیة الاضطرابات ذوي  الأطفال لدى المبكر والتدخل ةالخاص التربیة بمجال الشخصي الاهتمام •

 وأهدافها الدراسة أهمية :رابعاا 

 :النظرية الأهمية

 .الأطفال لدى للذهان المبكر التشخیص مجال في العربي العلمي الأدب إثراء •

 نللذها المعاصرة والتصورات المبكر التشخیص أدوات مختلف بین یربط مقارن  نظري  إطار توفیر •

 .الأطفال عند

 :التطبيقية الأهمية

 .الذهان عن المبكر الكشف في فعالیتها ثبتت أدوات إلى تستند تشخیصیة بروتوكولات تطویر •

 .وفعالة موثوقة تشخیص بأدوات للأطفال النفس وأطباء النفسیین الأخصائیین تزوید •

 .بالذهان الإصابة طرلخ المعرضین الأطفال تستهدف مبكر فحص برامج تصمیم في المساهمة •

 :الدراسة أهداف

 .الأطفال عند للذهان المختلفة المبكر التشخیص أدوات فعالیة مقارنة •

 .الذهان عن المبكر الكشف في وحساسیةا  دقةا  التشخیصیة الأدوات أكثر تحدید •

 .فعالیة الأكثر الأدوات إلى یستند مبكر تشخیصي بروتوكول اقتراح •

 الدراسة حدود :خامساا 

 سیدي العقلیة الأمراض بمستشفى والمراهقین للأطفال النفسي الطب مصلحة :المكانیة الحدود •
 .بوهران شحمي

 .2026 جوان غایة إلى 2025 فبرایر من الممتدة الفترة :الزمانیة الحدود •
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لون  سنة 01-01 ومراهقون  أطفال :البشریة الحدود •  خطر مؤشرات بشأن النفسي للتقییم محو 

 .الذهان

 البحث منهج :سادساا 

 على مختلفة تشخیصیة أدوات فعالیة مقارنة على یقوم إذ المقارن ، المنهج على الدراسة هذه في اعتمدنا

 في الوصفي بالمنهج استُعین كما .المقارن  الإحصائي التحلیل باستخدام والمراهقین الأطفال من عینة

 .بالموضوع المتعلقة النظریة الأدبیات استعراض

 البحث هيكل :اا سابع

مت  :خاتمة وتلیهما تمهید یسبقهما رئیسیین فصلین إلى المذكرة هذه قُس 

 وأدوات الأطفال عند الذهان لموضوع التطبیقیة والأدبیات النظري  الإطار یتضمن :الأول الفصل •
 .المبكر تشخیصه

 .ومناقشتها النتائج وعرض المنهجیة الإجراءات فیها بما المیدانیة الدراسة یتضمن :الثاني الفصل •

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأول الفصل 
 والتطبيقية النظرية الأدبيات
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 الأول الفصل

 والتطبيقية النظرية الأدبيات

 تمهيد

 یتناول :رئیسیة مباحث ثلاثة إلى وینقسم الدراسة، لموضوع والتطبیقي النظري  الإطار الفصل هذا یتناول

 التفریقي، والتشخیص والأعراض والأسباب المفهوم حیث من الالأطف عند الذهان ظاهرة الأول المبحث

 والخصائص والأنواع التعریف حیث من للذهان المبكر التشخیص أدوات الثاني المبحث ویتناول

 وما المیدان هذا في والأجنبیة العربیة السابقة للدراسات الثالث المبحث یخصص فیما السیكومتریة،

 .اإلیه الراهنة الدراسة أضافته

 ريقيفاال والتشخيص والأعراض والأسباب المفهوم - الأطفال عند الذهان :الأول المبحث

 الأطفال عند الذهان مفهوم :أولاا 

 :مثل الأعراض من مجموعة وتشمل بالواقع، الاتصال بفقدان تتمیز نفسیة حالة (Psychosis) الذهان

 الأطفال وعند .(American Psychiatric Association, 2013) التفكیر واضطراب والأوهام، الهلاوس،

 والواقع، الخیال بین التمییز على الطفل قدرة على یؤثر والتفكیر الإدراك في اضطراب بأنه الذهان یُعرَّف

 .والأكادیمي الاجتماعي الأداء في جم ة صعوبات إلى یؤدي مما

 :أبرزها البالغین، عند نالذها وبین بینه تفرق  ممیزة خصائص بعدة الأطفال عند الذهان ویتمیز

 .مفاجئاا  ولیس تدریجي بشكل الأعراض تظهر ما غالباا  :الأعراض تدرج •

 .حرجة تطوریة مراحل في للطفل والاجتماعي المعرفي النمو على الذهان یؤثر :النمو تأثیر •

 .اتالمفرد محدودیة بسبب الذهانیة خبراتهم وصف في صعوبة الأطفال یواجه قد :التعبیر صعوبة •
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 .الأطفال عند للخیال الطبیعي النمو جوانب مع الأعراض تختلط قد :الطبیعي النمو مع التداخل •

 :العمر حسب التصنيف

 .عاماا  13 سن قبل يظهر :(Very Early-Onset) جداا  المبكر الذهان •

 .عاماا  17و 13 سن بين يظهر :(Early-Onset) المبكر الذهان •

 .المتأخرة المراهقة فترة في يظهر :(Adolescent-Onset) البلوغ بداية ذهان •
 (Kaplan & Sadock, 2015). 

 الأطفال عند الذهان أسباب :ثانياا 

 :والبيولوجية الوراثية العوامل .1

 أو للفصام عائلي تاریخ وجود یُزید إذ بالذهان؛ الإصابة في الوراثیة للعوامل مهم دور إلى الأبحاث تشیر

 البیولوجیة العصبیة العوامل تُسهم كما .مرة 15 إلى 10 بنسبة الإصابة احتمال من الذهانیة الاضطرابات

 ووظائفه الدماغ بنیة في والتشوهات) والجلوتامات والسیروتونین الدوبامین(  العصبیة   لالنواق كاضطراب

 .بالذهان للإصابة الأرضیة تهیئة في

 :والاجتماعية النفسية العوامل .2

 :ومنها وراثیاا، المستعدین الأطفال لدى الذهان إثارة في محوریاا  دوراا  والاجتماعیة فسیةالن العوامل تلعب

 عن فضلاا  الأسري، والتفكك كالفقر البیئیة والضغوط والإهمال، كالإساءة المبكرة النفسیة الصدمات

 .الاجتماعي التكیف وصعوبات المزمن الأكادیمي والفشل كالتنمر المدرسیة العوامل

 :الطبية عواملال .3

 الاضطرابات جانب إلى الذاتیة، المناعیة والالتهابات والسحایا الدماغ كالتهاب العصبیة الالتهابات تشمل

 (0201محمد والسيد، ) الدرقیة الغدة واضطرابات B12 فیتامین كنقص الأیضیة
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 الأطفال عند للذهان المبكرة الأعراض :ثالثاا 

 :(Positive Symptoms) الإيجابية الأعراض .1

 :وتشمل العادیة، للخبرة طبیعیة غیر إضافات تمثل التي الأعراض وهي

 .عنه أو الطفل إلى تتحدث موجودة غیر أصوات سماع :السمعیة الهلاوس •

 .الواقع في موجودین غیر أشخاص أو أشیاء رؤیة :البصریة الهلاوس •

 .المرجعیة والأوهام والعظمة الاضطهاد كأوهام ثابتة خاطئة اعتقادات :هذیانال •

 .منطق بلا لآخر موضوع من والقفز الكلام في الترابط عدم :التفكیر اضطراب •

(American Psychiatric Association, 2013) 
 :(Negative Symptoms) السلبية الأعراض .2

 :وتشمل الطبیعیة، الوظائف في نقصاا  تمثل التي الأعراض وهي

 .الصوت نبرة وانخفاض الوجه تعبیرات ةقل :العاطفي التعبیر انخفاض •

 .المدرسي الأداء وتراجع النشاطات في الرغبة عدم :الدافعیة انخفاض •

 .الأسرة وأفراد الأقران مع التفاعل تجنب :الاجتماعي الانعزال •

 .اللفظیة الاستجابة وتأخیر الكلام قلة :الكلام اضطرابات •

  ((American Psychiatric Association, 2013 

 :المعرفية الأعراض .3

 .الشدیدة والتركیز الانتباه اضطرابات •

 .والتنظیم والتخطیط العاملة الذاكرة في مشاكل •

 .الأكادیمي الأداء في ملحوظ وتراجع التنفیذیة المهارات في ضعف •

 :المبكر الإنذار علامات.4

 .غریبة وسلوكیات الشخصیة في جذري  تغیر :مفاجئة سلوكیة تغیرات •
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 .متكررة وكوابیس مفرط نوم أو شدید أرق  :النوم اضطرابات •

 .الدرجات في وانخفاض مفاجئة مدرسیة صعوبات •
((American Psychiatric Association, 2013 

 الأطفال عند للذهان التفريقي التشخيص :رابعاا 

 مع الأعراض لتداخل اا نظر  تعقیداا، التحدیات أكثر من الأطفال عند للذهان التفریقي التشخیص یعتبر

 :الذهان وبین بینها التمییز یجب التي الاضطرابات وتشمل .أخرى  حالات

 تواصلیة طبیعة مقابل واضحة وهلاوس بأوهام الذهان یتمیز :(ASD) التوحد طیف اضطراب •

 .التوحد في خاصة

 .الذهان عن جوهریاا  مختلفة معاییر وفق یُشخَّص :(ADHD) الحركة وفرط الانتباه نقص اضطراب •

 أعراض   القطب ثنائي والاضطراب الشدید الاكتئاب یصاحب قد :الحادة الانفعالیة الاضطرابات •
 American Psychiatric Association, 2013) ..)ذهانیة

 التشخیص قبل والالتهابیة والأیضیة العصبیة الأسباب استبعاد یجب :العضویة الاضطرابات •
 .(McGorry et al., 2018) .النفسي

 والخصائص والأنواع التعريف - للذهان المبكر التشخيص أدوات :الثاني المبحث

 المبكر التشخيص أدوات مفهوم :أولاا 

 الأدوات من مجموعة" بأنها المبكر التشخیص أدوات (WHO, 2019) العالمیة الصحة منظمة تُعر ف

 ظهور قبل النفسیة للاضطرابات بكرةالم العلامات عن الكشف إلى تهدف التي المعیاریة والاختبارات

 وخضعت ومُقنَّنة موحدة بأنها الأدوات هذه وتتمیز ."والوقائي المبكر التدخل یتیح مما الكاملة، الأعراض

 .المتعددة والثبات الصدق لدراسات
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 (SIPS) المنظمة التشخيصية المقابلة :ثانياا 

 أدوات أكثر من SIPS (Structured Interview for Psychosis-Risk Syndromes) أداة  تُعد  

 یال جامعة في وآخرون  میلر طو رها .الدولیة العلمیة الأوساط في وموثوقیة استخداماا  المبكر التشخیص

 .(Miller et al., 2003)الذهان خطر متلازمات لتقییم

 :SIPS مكونات

 مقیاس على یجابیةالإ الأعراض شدة یقی م :(SOPS-P) العادیة غیر الإیجابیة الأعراض مقیاس •
0-6. 

 .الانفعالي التعبیر وفقر الاجتماعي الانسحاب یقی م :(SOPS-N) السلبیة الأعراض مقیاس •

 والنظافة والتركیز النوم اضطرابات یشمل :(SOPS-G) المحددة غیر الأعراض مقیاس •
 .الشخصیة

 .كامل ذهان لتطور وشیك خطر إلى عادي خطر من :الخطر مستوى  تصنیف •

 وصدقاا  ،0.91و 0.79 بین تتراوح المقی مین بین ثبات معاملات SIPS حققت :السيكومترية خصائصال

 .شهراا  24 خلال الذهان بتطور التنبؤ في %60-45 بلغ تنبؤیاا 

 (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات :ثالثاا 

 (NIMH) الأمریكي فسیةالن الصحة معهد برعایة الباحثین من مجمع طورها معیاریة أداة  بطاریة هي

 .والفصام بالذهان المرتبطة الأساسیة السبعة المعرفیة المجالات لتقییم

 MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in 

Schizophrenia)  

 :MATRICS تقيسها التي المعرفية المجالات

 .للمثیرات الفرد استجابة سرعة مدى تقیس :(Processing Speed) المعالجة سرعة •
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 .التركیز على الحفاظ على القدرة تقیس :(Attention/Vigilance) والیقظة الانتباه •

 .آنیاا  ومعالجتها بالمعلومات الاحتفاظ على القدرة تقیس :(Working Memory) العاملة الذاكرة •

 .اللغوي  رجاعوالاست التعلم كفاءة تقیس :(Verbal Learning) اللفظي التعلم •

 .المكانیة البصریة المعلومات معالجة تقیس :(Visual Learning) البصري  التعلم •

 .التنفیذیة الوظائف تقیس :(Reasoning and Problem Solving) المشكلات وحل المنطق •

 .الاجتماعیة والعلاقات المواقف فهم على القدرة تقیس :(Social Cognition) الاجتماعي الإدراك •
 (2222الحربي وآخرون، )

 (CAARMS) السلوكي التقييم مقایيس :رابعاا 

 یونج طو رها CAARMS (Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States) أداة 

 الأعراض الأداة  هذه تُقی م .أسترالیا في النفسیة للصحة أورام مركز في (Yung et al., 2005) وآخرون 

 .الوظیفي الأداء على وتأثیرها ووترددها اوشدته الموهِنة الذهانیة

 :CAARMS تقييم محاور

 .6-0 مقیاس على المتسقة غیر والأفكار الأوهام تقی م :الفكر محتوى  اضطرابات •

 .وتكرارها وضوحها ودرجة بأنواعها الهلاوس تقی م :الإدراكیة الاضطرابات •

 .براتالخ بغرابة الوعي مدى تقی م :الحسي الإدراك اضطرابات •

 (0212بن صالح، ) .الیومي الطفل أداء على الأعراض تأثیر تقی م :والمهنیة الاجتماعیة الوظائف •

 المنظمة العيادية الملاحظة :خامساا 

 إصابتهم في یُشتبه الذین الأطفال تقییم في عنها غنى لا مكم لة أداةا  المنظمة العیادیة الملاحظة تُعد  

 اللفظي التواصل :الملاحظة محاور تشمل .معهم اللفظي التواصل صعوبة ظل في سیما لا بالذهان،

الزعبي، ) بالمرض الاستبصار ومستوى  والإدراك، التفكیر، ومحتوى  وشكل والوجدان، والمزاج اللفظي، وغیر

0220). 
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 للبحث المضافة والقيمة السابقة الدراسات :الثالث المبحث

 الأجنبية الدراسات :أولاا 

  رغوأیزنب كانر دراسة

م:(1943)  عند للذهان المبكرة للعلامات منهجي وصف أول الرائدة دراستهما في وأیزنبرغ كانر قد 

لا .الأطفال  النمطیة والسلوكیات الاجتماعي التواصل اضطرابات تشمل المبكرة الأعراض أن إلى توص 

 .المآل تحسین في المبكر التشخیص أهمیة على وأك دا الإدراك، واضطرابات

 :(2007) وآخرون  ورنبلاتك دراسة

 من عینة في (SIPS, CAARMS, EPOS) مبكر تشخیص أدوات ثلاث فعالیة الدراسة هذه قارنت

 في (%85) حساسیة معدل أعلى حق قت (SIPS) المنظمة التشخیصیة المقابلة أن ووجدت مراهقاا، 326

 .شهراا  24 خلال الذهان بتطور التنبؤ

 :(2018) وآخرون  نيلسون  دراسة

 المقابلة بین الجمع أن وكشفت للذهان، المبكر التشخیص أدوات حول دراسة 42 لـ منهجیة مراجعة تأجر 

 .منفردة أداة  كل باستخدام مقارنة (%91) تشخیصیة دقة أعلى یحقق المعرفیة والاختبارات المنظمة

 العربية الدراسات :ثانياا 

 عینة لدى للعربیة المترجمة المبكر یصالتشخ أدوات فعالیة في بحثت :مصر - (2003) الخولي دراسة

 (%76) جیدة حساسیة حققت المعر بة المنظمة التشخیصیة المقابلة أن ووجدت المصریین، الأطفال من

 .دقتها لتحسین ثقافیة لتعدیلات احتاجت ولكنها

 :تونس - (2015) صالح بن دراسة
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 المدمجة الأداة  أن ووجدت التونسیة، یئةالب في مبكر تشخیص أدوات ثلاث فعالیة بین مقارنة بدراسة قامت

 .منفردة أداة  بكل مقارنة (%83) دقة أعلى حققت معرفي اختبار + مقابلة

 للبحث المضافة والقيمة الدراسات على العام التعقيب :ثالثاا 

 الأطفال، مآل تحسین في المبكر التشخیص أهمیة على واسع اتفاق عن السابقة الدراسات مراجعة تكشف

 عن الحالیة الدراسة وتتمیز .التشخیصیة الدقة في المنفردة الأدوات على المدمجة الأدوات تفوق  وعلى

 المُعرَّبة النسخ وتستخدم الجزائري، الوهراني السیاق في تُجرى  مقارنة میدانیة دراسة أول كونها في سابقاتها

 المجال هذا في المعرفیة الفجوة ردم في یُسهم مما الجزائریة، البیئة من عینة على الثلاث الأدوات من

 .وعربیاا  محلیاا 
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 الأول الفصل خلاصة

 :رئیسیة محاور ثلاثة خلال من الدراسة لموضوع والتطبیقي النظري  الإطار الفصل هذا في تناولنا

 والسلبیة الإیجابیة وأعراضه المتنوعة وأسبابه الأطفال عند الذهان مفهوم استعرضنا :الأول المبحث •
 .التفریقي التشخیص وأسس المبكر الإنذار وعلامات ةوالمعرفی

منا :الثاني المبحث •  مع (SIPS, MATRICS, CAARMS) المبكر للتشخیص الثلاث الأدوات قد 
 .تطبیقها وطرق  الأساسیة ومكوناتها السیكومتریة خصائصها

دنا والأجنبیة العربیة السابقة الدراسات استعرضنا :الثالث المبحث • مها التي المضافة ةالقیم وحد   تقد 

 .البحثیة الفجوات ضوء في الراهنة دراستنا

 حیث المیداني، التطبیقي الجانب إلى الثاني الفصل في ننتقل الوافي، النظري  الإطار هذا من انطلاقاا 

 .المراجعة الأدبیات ضوء في ونناقشها نتائجها ونعرض للدراسة المنهجیة الإجراءات نستعرض

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الثاني الفصل
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 الثاني الفصل

 الميدانية الدراسة

 الثاني الفصل تمهيد

 الأول المبحث یتضمن :مبحثین إلى وینقسم للبحث، المیداني التطبیقي الجانب الفصل هذا یتناول

 البیانات عجم وأدوات الدراسة وعینة المتبع المنهج حیث من للدراسة، التفصیلیة المنهجیة الإجراءات

 في ویناقشها الأربع الحالات عبر المیدانیة الدراسة نتائج فیعرض الثاني المبحث أما .التطبیق وإجراءات

 .السابقة والدراسات الفرضیات ضوء

 

 الميدانية للدراسة المنهجية الإجراءات :الأول المبحث

 الدراسة منهج :أولاا 

 المختلفة التشخیصیة أدوات فعالیة مقارنة على یقوم الذي يالتجریب المقارن  المنهج الدراسة هذه في اعتُمد

 وتفسیر الحالات تحلیل في التحلیلي الوصفي بالمنهج الاستعانة مع والمراهقین، الأطفال من عینة على

 .المجموعة البیانات یُثري  مكم لاا  منهجاا  بوصفها المنظمة العیادیة الملاحظة من أُفید كما .النتائج

 وعينتها الدراسة مجتمع :ثانياا 

 :المجتمع خصائص

ن  لین سنة 01-01 والمراهقین الأطفال جمیع من الدراسة مجتمع یتكو  العیادة  في النفسي للتقییم المحوَّ

 ذهانیة أعراض أو الذهان خطر مؤشرات علیهم تظهر والذین ،M.PSY.SUPPORTالنفسیة الخاصة 

 .جزئیة
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 :الانتقاء شروط

 .سنة 14 إلى 10 من العمریة حلةالمر  في المفحوص یكون  أن •

 .الأولي التقییم حسب ذهانیة أعراض في اشتباه أو للذهان مبكرة إنذاریة علامات وجود •

ر عصبیة عضویة باضطرابات مصاباا  المریض یكون  ألا •  .الأعراض تفس 

 .كبیر بشكل المعرفیة الوظائف على تؤثر نفسیة أدویة تأثیر تحت المریض یكون  ألا •

 .الدراسة في المشاركة على القانوني الوصي أو الوالدین قةمواف •

 الميدانية الدراسة أدوات :ثالثاا 

 :(SIPS) المنظمة التشخيصية المقابلة :الأولى الأداة

 النفسي الطب في أخصائیین قبل من لمراجعة خضعت التي SIPS مقیاس من المُعرَّبة النسخة استُخدمت

 الطفل مع الباحث یُجریها دقیقة، 75و 45 بین ما تستغرق  منظمة مقابلة التطبیق یتضمن .للأطفال

 .الوالدین أحد بحضور وأحیاناا 

 :مع فئة الأطفال والمراهقين (MATRICS) المعرفية العصبية الاختبارات بطارية :الثانية الأداة

 وإشكالية التطبيق على الأطفال MATRICSالوضع الأصلي لبطارية  .1

في الأصل تحت رعایة  MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB)صُمِ مت بطاریة 

، بهدف (FDA)بالتعاون مع إدارة الغذاء والدواء  (NIMH)المعهد الوطني للصحة النفسیة الأمریكي 

وقد جرى  .توحید معاییر قیاس الإعاقات المعرفیة في التجارب السریریة المتعلقة بالفصام لدى البالغین

 .عاماا  59و 20على عینة من البالغین تتراوح أعمارهم بین  تقنینها رسمیاا 

 ما تقوله الأدبيات العلمية :مسوّغات الاستخدام .2

 نحو الأطفال والمراهقين MATRICSالدراسات المرجعية التي وسّعت تطبيق  أ
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ة لدراسة الأد اء المعرفي في رصد الباحثون منذ مطلع العقد الثاني من الألفیة الثالثة ضرورةا علمیة مُلح 

، انطلاقاا من النماذج التطوریة للفصام التي تُشیر إلى أن MATRICSمرحلة الطفولة والمراهقة باستخدام 

وقد أسفر ذلك عن سلسلة من الدراسات التحققیة  .العجز المعرفي یسبق ظهور الأعراض الذهانیة بسنوات

 :الكبرى 

 الدراسة الحجم الفئة العمرية النتيجة الجوهرية

 .Nitzburg et al فرداا  190 سنة 32-10 أداء صالح وموثوق عبر الفئات العمریة

(2014) 

فئات  4جداول معیاریة للمراهقین في 

 عمریة

 / NAPLS-2 (مراكز0)فرداا  139 سنة 03-01

Holmén et al. 

(2016) 

دراسة متعددة  سنة 01-01 موثوقیة وصدق مقبولان في المراهقة

 المراكز

Schizophr. Bull. 

(2019) 

تأسیس معاییر محلیة لمراهقي جنوب 

 شرق آسیا

مراهقاا  1244 سنة 00-06

 (الصین)

Frontiers 

Psychiatry 

(2025) 

تطبیق استكشافي مقارن في السیاق 

 الجزائري 

 الدراسة الحالية حالات سریریة 4 سنة 01-01
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 الإجماع العلمي الراهن ب

على فئة المراهقین أمر ممكن ومثمر منهجیاا بشرط توفر  MATRICSأك دت الأدبیات العلمیة أن تطبیق 

 :ثلاثة ضوابط

بدلاا من جداول  (Holmén et al., 2016)المصمَّمة للمراهقین  T-scoresالاستناد إلى جداول   ◄

 .البالغین

قد   —Managing Emotions (MSCEIT)لا سیما —الوعي بأن بعض الاختبارات الفرعیة   ◄

 .رات سقف لدى الأصغر سناا تُظهر تأثی

تأطیر النتائج بوصفها مؤشرات لاتجاه التطور المعرفي لا قیماا مرجعیة نهائیة في غیاب جداول   ◄

 .تقنین عربیة

 الموقف المنهجي للدراسة الحالية .3

 :استخدمت الدراسة الحالیة البطاریة وفق الإجراء الآتي

 (Managing Emotions)مناسبة للفئة العمریة باستثناء تطبیق جمیع الاختبارات الفرعیة التسعة ال  ◄

 .لأسباب عمریة

 Holmén etبالاستناد إلى جداول المراهقین المنشورة في  T-scoresتحویل الدرجات الخام إلى   ◄

al. 2016)، لا إلى جداول البالغین الأصلیة. 

 3.2−إلى  SD 2.1− ة المماثلة قراءة النتائج بوصفها انحرافات معیاریة عن متوسط الفئة العمری  ◄

SD . 

غیر أن الأدبیات  .سنة 91-31صُمِ مت أصلاا للبالغین  MATRICSتجدر الإشارة إلى أن بطاریة 

فرداا  190التي طُبِ قت على عینة من (  (Nitzburg et al. 2014لا سیما دراسة —العلمیة الراهنة 

 12مراهقاا بین  139عددة المراكز على مت(   (Holmén et al. 2016سنة، ودراسة  23و 8بین 



 الدراسة الميدانية                                                                                          الفصل الثاني  

 
18 

 T-scoresأثبتت صدق البطاریة وموثوقیتها مع فئة المراهقین بشرط استخدام جداول  —سنة 19و

معاییر محلیة (   (Frontiers Psychiatry 2025كما رصدت دراسة  .المعیاریة الخاصة بهم

نحو تعمیم الأداة عبر السیاقات سنة، مما یعزز التوجه  16و 11تمثیلیة لمراهقین صینیین بین 

 .الثقافیة

التي تتراوح —على الحالات الأربع  MATRICSوبناءا على ذلك، تبن ت الدراسة الحالیة تطبیق 

مع الأخذ بجداول التصحیح الخاصة بالمراهقین وتأطیر النتائج بوصفها  —سنة 14و 10أعمارها بین 

ویندرج هذا التوجه  .لذهان، لا قیماا مرجعیة نهائیةمؤشرات كاشفة للنمط المعرفي في مرحلة ما قبل ا

 .المقارن الذي تتبن اه الدراسة الحالیة بطبیعتها المنهجیة–ضمن الاستخدام الاستكشافي

 استخدام جداول البالغين مقابل جداول المراهقين :مقارنة. 11

 :لدراسةیوضح الجدول الآتي الفرق الجوهري بین الإجراءَین، والخیار المعتمد في ا

 

جداول البالغين  المعيار

(20–59) 

جداول المراهقين 

(12–19) 

 خيار الدراسة

 ✓جداول المراهقين  سنة 19–12 سنة 59–20 الفئة العمریة المرجعیة

 ✓الفئة العمرية  متوسط الفئة العمریة متوسط البالغین الانحراف المعیاري المرجع

 ✓مقبولة  لة للمراهقینمقبو  منخفضة للأطفال دقة التشخیص الفارقي

 Nuechterlein et الدراسات الداعمة

al. (2008) 

Holmén et al. 

(2016) 

Holmén et al. 

(2016) ✓ 
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 حدود الاستخدام المُعترَف بها .5

 :مع هذه الفئة العمریة MATRICSیُقر  الباحث بالحدود الآتیة المرتبطة باستخدام 

 .یة خاصة بالمراهقین، مما یجعل المقارنة تُجرى بجداول غربیةغیاب معاییر تقنین عربیة أو جزائر   ◄

؛ وعلیه تُعامَل (01-03)تتداخل جزئیاا مع الحد الأدنى لجداول المراهقین  (01-01)الفئة العمریة   ◄

 .سنوات بحذر أكبر 10نتائج الحالتین ذواتَي 

ق مع الطابع الاستكشافي المقارن لا یسمح بالتعمیم الإحصائي، وهو ما یتواف(حالات 4)حجم العینة   ◄

 .للدراسة

 :(CAARMS) السلوكي التقييم مقياس :الثالثة الأداة

 دقیقة، 90 و 60 بین ما تستغرق  شاملة منظمة مقابلة یتضمن الذي المُعرَّب CAARMS مقیاس طُبِ ق

 .الوظیفي لأداءا على التأثیر ومدة والتكرار الشدة حیث من المختلفة الذهانیة الأعراض فیها تُقیَّم

 :المنظمة العيادية الملاحظة :الرابعة الأداة

 والمزاج اللفظي، وغیر اللفظي التواصل لرصد التقییم فترة طوال المنظمة العیادیة بالملاحظة استُعید

 سلوكیات أو هلاوس علامات من یبدو قد وما الاستبصار، ومستوى  التفكیر، ومحتوى  وشكل والوجدان،

 .الجلسات خلال مناسبة غیر

 التطبيقية الإجراءات :رابعاا 

 استقبال الحالات الموجه للعیادة . :الأولى المرحلة •

 معاییر وفق العینة وانتقاء المرشحة للحالات التاریخ المرضي  على الاطلاع :الثانیة المرحلة •
 .الانتقاء

 .موافقتهم على والحصول للوالدین المقاییس و الدراسة  طبیعة شرح :الثالثة المرحلة •
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 مع ،CAARMS ثم MATRICS ثم SIPS :بالترتیب الثلاث الأدوات تطبیق :الرابعة المرحلة •

 .الفترة طوال المنظمة الملاحظة

 .المقارن  الإحصائي المنهج وفق وتحلیلها البیانات تجمیع :الخامسة المرحلة •

 ومناقشتها الدراسة نتائج عرض :الثاني المبحث

 لسريريةا الحالات عرض :أولاا 

 (1)التقرير السيكولوجي للحالة 
 :المعلومات الشخصية

 س.ل :الاسم 
 أنثى :الجنس 
 وهران :السكن 
 سنة 12 :السن 
 السنة الأولى متوسط :المستوى الدراسي 
 4 :عدد الإخوة 
 سنوات 0سنوات، أخ  01سنة، أخ  09أخت كبرى ، 2:  المرتبة بين الإخوة 
 إخوتهاتعیش مع والدیها و  :الوضعية العائلية 
 فوق المتوسط :المستوى الاقتصادي للأسرة 
 مهندس معماري  :مهنة الأب 
 طبیبة عامة :مهنة الأم 
 خالة من جهة الأم عانت من اضطراب ثنائي القطب مع أعراض  :حالة مرضية في العائلة

 ذهانیة
 عیادة  :مكان الفحصM.Psy.Support 
 25/12/0202:تاريخ الإحالة 
 (ذاتي بعد ملاحظة تغیرات بدافع)الأم  :مصدر الإحالة 
 قدرات خاصة"تغیرات مفاجئة في السلوك، قلق شدید، أفكار غریبة عن  :سبب الإحالة" ،

 اضطرابات في النوم
 :أهم جوانب التاريخ النفسي والاجتماعي
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. سنة، تعتبر الثانیة في البیت من حیث ترتیب الإخوة 03تلمیذة من وهران تبلغ من العمر ( س.ل)الحالة 
من أجل التقییم النفسي بسبب ظهور  العیادة تم استقبالها في. توى المعیشي للعائلة فوق المتوسطالمس

 . تغیرات مفاجئة في السلوك والمزاج، مع ظهور أفكار غریبة غیر معتادة
وحسب تصریح والدة الحالة ان ولادتها كانت بطریقة عادیة وانها  مشت مثل باقي اخوتها و كان نموها 

كنها  كانت متعلق جدا  بجدتها وانها كانت قریبة منها حیث الجدة كانت تفرط في رعایتها عادیا   ل
واهتمام بها وفي دلالها  كما صرحت الام ان لدیها اختها یعني خالت الحالة تعاني من مرض  ثنائي 

 9حوالي  كانت  الأعراضوكما قالت وضحت الام ان  بدایة . القطب  ومصحوب بالاعراض  الذهانیة
   :حیث منها الجدة التي كانت قریبة جداا  ها لصدمة نفسیة   والتي تمثلت في  فقدانأشهر بعد تعرض

 ......نقدر نقرى افكار الناس ونفهم شراهم یخموا كما قالت بدأت تتحدث عن قدرات خاصة لدیها 
م  و صعوبة بین زیادة الى قلق مفرط و توثر دائ في الحیاة" مهمة خاصة"أصبحت تعتقد أن لها وكما  

 .التمییز بین الواقع  والخیال  اضافة الى  اضطرابات في النوم و كوابییس المتكررة و ارق الشدید
 :الأعراض ت تطور في الشهر  الاخيرين  

راني نشوف خیالات و : و كما قالت   زیادة في الأفكار الغریبة وغیر العادیةحیث اصبحت هنالك 
في  اللیل كما تراجعت و انخفض مستواها الدراسي  مقارنة للسنة نسمع كلي راهم یعیطولي خاصة 

و ایضا اصبحت لدیها تقلبات مزاجیة  شدیدة و مفاجئة كما اصبح لدیها سلوك عدواني  . الفارطة 
 .تجاه اخیها الاصغر

یة والهلاوس البصریة والسمعغریبة بعد إجراء المقابلة مع الحالة كانت ظاهرة علیها أعراض الأفكار ال
 .الخفیفة، مع وجود قلق شدید

 
 :فحص الهيئة العقلية

 :الاستعداد والسلوك العام
س ذات قامة متوسطة، شعر بني طویل، عینان بنیتان، ذات بشرة بیضاء، نمو جسدي یتناسب مع .ل

حركات . تواصل بصري متقطع. لباس نظیف ومرتب. تظهر علیها ملامح القلق الشدید والتوتر. سنها
 .وهلاوس بصریة وسمعیة خفیفة غریبةمن خلال الملاحظة تعاني من أفكار . متكررة یدین عصبیة

 :النشاط العقلي
تفهم الأسئلة جیداا وتجیب بشكل . س بلغة واضحة وسلیمة لكن بإیقاع سریع أحیاناا نتیجة القلق.تتكلم ل

ع بعض القفزات كلامها منظم نسبیاا لكن م. تظهر رغبة في التعبیر عن مخاوفها. تفصیلي أحیاناا 
 .الموضوعیة

 :المزاج والعاطفة
 .تبدو متوترة ومرتبكة. قلق شدید، توتر واضح، تقلبات مزاجیة بین الحزن والانفعال السریع :المزاج
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 .، إحساس بالعزلة"مختلفة عن الآخرین"، قلق من أن تكون "الأشیاء التي تراها"خوف واضح من  :العاطفة
 :محتوى التفكير

، (تعتقد أن لها مهمة خاصة)، أفكار مرجعیة (قدرات خاصة بان لدیها  الاعتقاد)ریبةغلدیها أفكار 
 .أفكار عن قراءة أفكار الآخرینو كذلك  خفیفة، ( همسات)وسمعیة ( خیال)هلاوس بصریة 

 :القدرة العقلية
 معرفة جیدة :التوجيه المكاني والزماني 
 الأفكار الغریبةضعیف نتیجة القلق والانشغال ب :الانتباه والتركيز 
 جیدة للأحداث البعیدة، بعض الصعوبات في الذاكرة القریبة :الذاكرة 

 :الحكم والاستبصار
تشعر بالحیرة حول . تعتقد أن قدراتها حقیقیة لكنها قلقة من ردود فعل الآخرین. استبصار ضعیف نسبیاا 

 .ما یحدث لها
 :محتوى سير الحصة الأولى

ا بتحدید موعد  مع الحالة  بعد قمن 25/12/0202   الحالة بتاریخ لدة الوا بعد المقابلة الأولیة مع
 كانت المقابلة الثانیة مع الحالة  این قمت  0202/ 10/12توضیح للام برنامج العمل  و بتاریخ 

 .حیث كان ظاهرا علیها  القلق و تبدو  متوثرة جدا. الخاصة المكتبإلى  س.لباستدعاء 
قمنا بشرح طبیعة التقییم لها بطریقة مطمئنة، وأخبرناها أننا . مساءا  01:21كانت الساعة تشیر إلى 

كي راني نشوف صوالح .: كما قالت  .سنستخدم بعض الأدوات لفهم ما تمر به بشكل أفضل ومساعدتها
حیث اوضحت لها الامر ان هذا شيء عادي ویحدث للاطفال  ...."  انا مهبولة  ace que...... ونسمع

خطرات نحس :" ثم قالت .نا هنا لمساعدتك على فهم هذا و حتى تتمكني من التعامل معهو قلت لها ان
اوضحت لها این قلت لها " عندي قوة خاصة  وخطرات نخاف من هذا شعور وخطرات یعجبني  

این قمت  بالشرح لها البرنامج وماذا . سنتحدث عن كل هذا و ستستطیعین  على فهم هذه المشاعر
في  وافقت على إجراء التقییم بعد طمأنتها وشرح أن والدتها ستكون في الانتظارهمت سنطبق بعد ما تف

 .القاعة
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 :تطبيق أدوات التشخيص المبكر
 :L’entretien diagnostique structuré – SIPS المقابلة التشخيصية المنظمة .1

 (.دقیقة 91كل جلسة )تم تطبیق المقابلة على مدى جلستین 
 :النتائج

 (Score 5/6) لأعراض الإيجابية غير العاديةا
 أفكار غريبة وغير عادية (Score 5) -  (قراءة الأفكار)اعتقاد قوي بامتلاك قدرات خاصة ،

 الإحساس بمهمة خاصة
 اضطهادية/أفكار ارتيابية (Score 2) - قلق طفیف من أن الآخرین سیعتقدون أنها غریبة 
 أفكار مرجعية (Score 4) - حداث معینة تحمل رسائل خاصة موجهة لهاتعتقد أن أ 
 اضطرابات إدراكية (Score4) -  خاصة لیلاا ( همسات)وسمعیة ( خیال)هلاوس بصریة 

 (Score 2/6) الأعراض السلبية
 انسحاب اجتماعي (Score 3) - بدأت تتجنب بعض الأصدقاء لكن لیس بشكل كامل 
 فقر في التعبير الانفعالي (Score 2) -  طبیعیة نسبیاا لكن مع توتر واضحتعبیرات وجه 
 فقدان الدافعية (Score 2) -  بعض فقدان الاهتمام لكن لیس شدیداا 

 (Score5/6) :الأعراض غير المحددة
 اضطرابات النوم (Score 5) - أرق شدید، كوابیس متكررة، خوف من النوم 
 صعوبات في التركيز (Score 4) - ةتشتت واضح نتیجة القلق والأفكار الغریب 
 القلق والتوتر (Score 5) - قلق مرتفع جداا معظم الوقت 
 تقلبات مزاجية (Score4) - تقلبات حادة وسریعة. 
  

 :اضطراب الوظائف الاجتماعية
  الماضیة 9في الأداء المدرسي خلال الأشهر الـ% 21تراجع بنسبة 
 بدایة تراجع في العلاقات الاجتماعیة 
 سلوك عدواني تجاه الأخ الأصغر 

 حالة خطر عالي جداا للذهان :فالتصني
 (Attenuated Psychotic Symptom Syndrome - APSS) 

 
 :نسخة الأطفال - (MATRICS) الاختبارات العصبية المعرفية .2

 (.دقیقة 19كل جلسة )تم تطبیق البطاریة على مدى جلستین 
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 21الجدول
 :النتائج
بشكل  أثر القلق الشدید. یقظةس ضعفاا معرفیاا ملحوظاا خاصة في مجالات الانتباه وال.تظهر ل :التفسير

هذه المؤشرات، مع وجود تاریخ عائلي للاضطرابات الذهانیة، تعتبر علامات . كبیر على أدائها المعرفي
 .قویة لخطر الإصابة بالذهان

 :ملاحظات أثناء التطبيق
 1و سألت   احتاجت إلى تشجیع مستمر وطمأنةلكنها  كانت الحالة متعاونة لكن شدیدة القلق 

 .ظهرت علیها علامات التعب السریع والإحباط عند الصعوباتو ت هل انا طبیعیة؟  مرا
 
 
 
 
 
 

 المجال المعرفي الدرجة المعيارية الأداء الملاحظات
 سرعة المعالجة SD 1.5- ضعیف المهامبطء نسبي في إنجاز 

تشتت شدید، صعوبة كبيرة في 
 التركيز

 الیقظة/الانتباه SD 2.4- ضعیف جداا 

صعوبة في الاحتفاظ بالمعلومات 
 والتعامل معها

 الذاكرة العاملة SD 1.7- ضعیف

 التعلم اللفظي SD 1.1- متوسط منخفض أداء مقبول مع بعض الصعوبات

 التعلم البصري  SD 0.8- متوسط أداء أفضل نسبياا 
صعوبة في التفكير المجرد وحل 

 المشكلات
 المنطق والحل SD 1.8- ضعیف

صعوبة في تفسير المواقف 
 الاجتماعية والانفعالات

الإدراك  SD 1.9- ضعیف
 الاجتماعي
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 :(CAARMS) مقياس التقييم السلوكي .3
 .(دقیقة 19)تم تطبیق المقیاس على مدى جلسة واحدة 

 :النتائج
 (Score 5/6) :الاضطرابات في محتوى الفكر

  (الاعتقاد بقدرات خاصة)قویة  غریبةوجود أفكار 
 (الاعتقاد بمهمة خاصة)فكار مرجعیة أ 
  تحدث بشكل یومي تقریباا 
 (تسبب قلقاا شدیداا )مرتفع جداا : مستوى إزعاج 

 (Score 4/6) : الاضطرابات الإدراكية
 خبرات إدراكیة غیر عادیة متعددة:  

o  (، أشكال غامضةخیال)هلاوس بصریة 
o  (همسات، أصوات غیر واضحة)هلاوس سمعیة 

 لأسبوع، خاصة في اللیلتحدث عدة مرات في ا 
 تسبب خوفاا شدیداا وتؤثر على النوم 

 (Score 3/6) :اضطرابات الإدراك الحسي
 صعوبة في التمییز بین الواقع والخیال في بعض الأحیان 
 الوعي بغرابة هذه الخبرات موجود لكن متذبذب 

 (Score4/6) : الوظائف الاجتماعية والمهنية
  (%21انخفاض المعدل بنسبة )تدهور واضح في الأداء المدرسي 
 بدایة انسحاب من بعض الأنشطة الاجتماعیة 
 صعوبات متزایدة في العلاقات مع الأقران 
 سلوك عدواني أحیاناا في المنزل 

 (Score5/6) :الأعراض العاطفية والسلوكية
 قلق شدید ومستمر 
 تقلبات مزاجیة حادة 
 اضطرابات نوم شدیدة 
  سلوك اندفاعي أحیاناا 

 مع مستوى شدة مرتفع جموعة الأعراض الذهانیة الموهنةم :التصنيف
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 :الملاحظة العيادية المنظمة
 :السلوك أثناء الجلسات

 جید نسبیاا، تعبر عن نفسها بوضوح لكن مع قلق واضح، تمیل للتفصیل في  :التواصل اللفظي
 وصف خبراتها

 بیة، تململ واضحمتقطع، تواصل بصري غیر مستقر، حركات یدین عص :التواصل غير اللفظي 
 قلق شدید، تقلبات مزاجیة ملحوظة خلال الجلسة، انفعالیة مرتفعة :المزاج والوجدان 
 أفكار سحریة قویة، أفكار مرجعیة، اعتقاد بقدرات خاصة، هلاوس بصریة  :محتوى التفكير

 وسمعیة
 الخاصةالقدرات "منظم نسبیاا لكن مع بعض القفزات الموضوعیة عند الحدیث عن  :شكل التفكير" 
 (همسات)وسمعیة ( خیال)تقاریر عن هلاوس بصریة  :الإدراك 
 (تدرك أحیاناا غرابة خبراتها لكنها تدافع عن حقیقتها أحیاناا أخرى )ضعیف ومتذبذب  :الاستبصار 

 
 02التقرير السيكولوجي للحالة 

 :المعلومات الشخصية
 ع.م :الاسم 
 ذكر :الجنس 
 وهران  :السكن 
 سنة 10: سن ال 
  السنة الثالثة متوسط :الدراسي المستوى 
 2 :عدد الإخوة 
 سنوات 6سنوات، أخت  1سنة، أخ  00أخت ( 1) :المرتبة بين الإخوة 
 یعیش مع والدیه وإخوته :الوضعية العائلية 
 متوسط :المستوى الاقتصادي للأسرة 
 موظف إداري في بنك :مهنة الأب 
 معلمة ابتدائي :مهنة الأم 
 الثنائي القطب من جهة الأب عانى من عم  :حالة مرضية في العائلة  
 عیادة :مكان الفحص M.Psy.Support 
 12/21/0202:تاريخ الإحالة 
 الأب والأستاذ المرشد بالمتوسطة :مصدر الإحالة 
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 انعزال اجتماعي متزاید، تدهور مفاجئ في النتائج الدراسیة، أفكار شكوك تجاه  :سبب الإحالة
 الزملاء، سلوك غریب في القسم

 :وانب التاريخ النفسي والاجتماعيأهم ج
المستوى المعیشي . سنة، وهو الابن الأكبر في العائلة 01یبلغ من العمر  وهران تلمیذ من ( ع.م)الحالة 

تم استقباله في العیادة من أجل التقییم النفسي بسبب تغیرات ملحوظة في السلوك والأداء . للعائلة متوسط
 .المدرسي مع ظهور أفكار غریبة

الحالة أن ولادته كانت بطریقة قیصریة بسبب تأخر في الولادة، وأن نموه كان عادیاا  ةسب تصریح والدوح
كما صرح الأب أن لدیه . كان متفوقاا دراسیاا حتى بدایة هذه السنة. لكنه كان طفلاا هادئاا ومنطویاا نسبیاا 

ح الأب أن بدایة الأعراض وكما أوض. یعاني من مرض الفصام منذ سنوات طویلة( عم الحالة)أخوه 
 ."یخططون ضده"و" زملاءه في القسم یتكلمون عنه"بدأ یتحدث عن أن  :أشهر، حیث 6كانت حوالي 

في الكتب المدرسیة موجهة له خصیصاا، إضافة إلى انعزال " إشارات مخفیة"وكما أصبح یعتقد أن هناك 
راسیة واضطرابات في النوم مع صعوبة اجتماعي شدید وصعوبة في التركیز وتراجع حاد في النتائج الد

 .في النهوض صباحاا 
 :في الشهرين الأخيرين تطورت الأعراض

  یعسو  بلي قاع راهم   راني نحس: "وكما قال الاضطهادیة حیث أصبح هناك زیادة في الأفكار
وأیضاا أصبح لدیه . خاصة عندما یكون وحیداا " أصوات تعلق على تصرفاته"، كما بدأ یسمع "فیا
مال شدید للنظافة الشخصیة وعدم اهتمام بمظهره الخارجي، كما ظهر لدیه سلوك عدواني إه

 .لفظي تجاه والدته عندما تحاول التحدث معه
 والهلاوس السمعیة الواضحة ضطهادیةبعد إجراء المقابلة مع الحالة كانت ظاهرة علیه أعراض الأفكار الا

، مع وجود انسحاب "قولولي شراك ضیع وقتك هناكیما دروك راهم  ی: "متمثلت في الصمت وقوله 
 .اجتماعي شدید وفقر في التعبیر الانفعالي

 :فحص الهيئة العقلية
 :الاستعداد والسلوك العام

ع ذو قامة طویلة، شعر أسود قصیر غیر مرتب، عینان سوداوان، ذو بشرة سمراء، نمو جسدي یتناسب .م
. نسبیا بقع في سروال لباس غیر مرتب وغیر نظیف. رجيیظهر علیه الإهمال في المظهر الخا. مع سنه

 اضطهادیةمن خلال الملاحظة یعاني من أفكار . حركات قلیلة، جلسة جامدة. تواصل بصري شبه منعدم
 .وهلاوس سمعیة واضحة

 :النشاط العقلي
مة یجیب على الأسئلة بإیجاز شدید، أحیاناا بكل. ع بلغة واضحة لكن بصوت منخفض وبطيء.یتكلم م

 .كلامه قلیل جداا ویحتاج لإلحاح للإجابة. یبدو منعزلاا ومنشغلاا بأفكاره الداخلیة. واحدة
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 :المزاج والعاطفة

 .منبسط ومحاید، لا یظهر تعبیرات عاطفیة واضحة، یبدو غیر مبال  بما یحدث حوله :المزاج
یتحدث عن أمور مقلقة )وى فقر واضح في التعبیر الانفعالي، عدم تناسب الانفعال مع المحت :العاطفة

 (.بدون انفعال
 :محتوى التفكير

، أفكار مرجعیة قویة (الاعتقاد أن الآخرین یراقبونه ویخططون ضده)واضحة  اضطهادیةلدیه أفكار 
واضحة ومتكررة، ( أصوات تعلق على أفعاله)، هلاوس سمعیة (تعتقد أن الرسائل موجهة له شخصیاا )

 .ضده" مؤامرات"وكذلك أفكار عن 
 :القدرة العقلية

 معرفة جیدة :التوجيه المكاني والزماني 
 والهلاوس ضطهادیةضعیف جداا نتیجة الانشغال بالأفكار الا :الانتباه والتركيز 
 جیدة نسبیاا للأحداث البعیدة، ضعف واضح في الذاكرة القریبة :الذاكرة 

 :الحكم والاستبصار
رفض في . لا یرى أن هناك مشكلة في تفكیره. حقیقيیعتقد بقوة أن ما یحدث له . استبصار شبه منعدم

 .البدایة فكرة أنه یحتاج للمساعدة
 :محتوى سير الحصة الأولى

قمنا بتحدید موعد مع الحالة بعد توضیح للأب  12/21/0202بعد المقابلة الأولیة مع والد الحالة بتاریخ 
إلى  ع.مالحالة أین قمت باستدعاء  كانت المقابلة الثانیة مع 33/12/3136وبتاریخ . برنامج العمل

 .حیث كان ظاهراا علیه الانعزال والانطواء الشدید. المكتب الخاص
قمنا بشرح طبیعة التقییم له بطریقة مطمئنة، وأخبرناه أننا . صباحاا  01:11كانت الساعة تشیر إلى 

... حتاج حاجةماشي م: "كما قال. سنستخدم بعض الأدوات لفهم ما یمر به بشكل أفضل ومساعدته
حیث أوضحت له الأمر أن هذا اللقاء سیساعده على فهم ما یحدث حوله ..." الناس هوما المشكل مش أنا

أوضحت له أین قلت له أن هذا مكان ..." حتى هنا ممكن... كاین ناس یراقبوني: "ثم قال. بشكل أفضل
راء التقییم بعد طمأنته وشرح أن والده بعد إقناع طویل وافق على إج. آمن تماماا وسري وأننا هنا لمساعدتك

 .سینتظره في القاعة
 :تطبيق أدوات التشخيص المبكر

 :L'entretien diagnostique structuré -- SIPS المقابلة التشخيصية المنظمة .1
 .بسبب صعوبة التواصل( دقیقة 91جلسة ) جلسة واحدة  تم تطبیق المقابلة على مدى

 :النتائج
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 (Score 6/6) :ية غير العاديةالأعراض الإيجاب
 أفكار غريبة وغير عادية (Score 6) -  اعتقاد جازم بوجود مؤامرات ضده، اعتقاد أن الإشارات

 في البیئة موجهة له
 اضطهادية/أفكار ارتيابية (Score 6) - اعتقاد قوي جداا أن الآخرین یراقبونه ویخططون لإیذائه 
 أفكار مرجعية (Score 6) -  أن الأحداث والرسائل موجهة له شخصیاا یعتقد بقوة 
 اضطرابات إدراكية (Score 5) -  تحدث ( أصوات تعلق على أفعاله)هلاوس سمعیة واضحة

 یومیاا 
 (Score 5/6) :الأعراض السلبية

 انسحاب اجتماعي: (Score 6) - عزلة شبه كاملة، رفض التواصل مع الأقران 
 فقر في التعبير الانفعالي: (Score 5) - یرات وجه منبسطة، عدم تناسب الانفعالتعب 
 فقدان الدافعية :(Score 5) - فقدان شدید للاهتمام بجمیع الأنشطة 

 (Score 5/6) :الأعراض غير المحددة
 اضطرابات النوم (Score 5) - أرق شدید، نوم متقطع، كوابیس 
 صعوبات في التركيز (Score 6) - رتیابیةتشتت شدید جداا نتیجة الهلاوس والأفكار الا 
 إهمال النظافة الشخصية (Score 5) - تدهور واضح في العنایة بالنفس 
 تقلبات مزاجية (Score 3) - انبساط عاطفي أكثر من التقلبات. 

 :اضطراب الوظائف الاجتماعية
  الماضیة 6في الأداء المدرسي خلال الأشهر الـ% 91تراجع بنسبة 
 انسحاب اجتماعي شبه كامل 
  تجاه الوالدةسلوك عدواني لفظي 
 عدم القدرة على الحفاظ على العلاقات 

 .حالة خطر عالي جداا للذهان مع احتمالیة الانتقال للذهان الكامل :التصنيف
 (Brief Intermittent Psychotic Symptoms - BIPS). 

 :نسخة الأطفال - (MATRICS) الاختبارات العصبية المعرفية .2
 (.دقیقة 19جلسة ) واحدة جلسة تم تطبیق البطاریة على مدى 
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 :النتائج
 المجال المعرفي الدرجة المعيارية الأداء الملاحظات

 سرعة المعالجة SD 2.2- ضعیف جداا  بطء شدید في إنجاز المهام
الیقظة/الانتباه SD 2.8- ضعیف جداا  تشتت شدید جداا، عدم قدرة على التركيز  

ف جداا ضعی صعوبة كبيرة في الاحتفاظ بالمعلومات  -2.5 SD الذاكرة العاملة 
 التعلم اللفظي SD 2.0- ضعیف أداء ضعيف مع صعوبات واضحة

 التعلم البصري  SD 1.6- ضعیف أداء ضعيف
 المنطق والحل SD 2.4- ضعیف جداا  صعوبة شدیدة في التفكير المجرد
صعوبة شدیدة في فهم المواقف 

 الاجتماعية
اعيالإدراك الاجتم SD 2.7- ضعیف جداا   

 20الجدول
 

. ع ضعفاا معرفیاا شدیداا في جمیع المجالات خاصة الانتباه والإدراك الاجتماعي.یظهر م :التفسير
هذه المؤشرات، مع . الهلاوس السمعیة والأفكار الارتیابیة أثرت بشكل كبیر جداا على أدائه المعرفي

 .التاریخ العائلي القوي للفصام، تعتبر علامات خطر عالیة جداا 
 

 :ملاحظات أثناء التطبيق
 كانت الحالة غیر متعاونة في البدایة وشدیدة الارتیاب 
 احتاج إلى جهد كبیر لإقناعه بإكمال المهام 
 ظهرت علیه علامات الانشغال بالهلاوس السمعیة أثناء التطبیق 
  راهم یهضرو علیا... نسمع صوت"توقف عدة مرات قائلاا". 
 :(CAARMS) مقياس التقييم السلوكي .3

 (.دقیقة 61) ةتم تطبیق المقیاس على مدى جلس
 :النتائج

 (Score 6/6) :الاضطرابات في محتوى الفكر
  وجود أفكار ارتیابیة واضحة وقویة جداا 
 أفكار مرجعیة قویة ومستمرة 
 تحدث بشكل یومي ومستمر 
 (تؤثر على حیاته بالكامل)مرتفع جداا : مستوى إزعاج 

 (Score 5/6) :الاضطرابات الإدراكية
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 هلاوس سمعیة واضحة ومتكررة:  
o أصوات تعلق على أفعاله 
o أصوات تتحدث عنه بصیغة الغائب 

 تحدث یومیاا، معظم الوقت 
 تسبب ارتباكاا وتؤثر على سلوكه 

 (Score 5/6) :اضطرابات الإدراك الحسي
 صعوبة كبیرة في التمییز بین الواقع والخیال 
 الوعي بغرابة هذه الخبرات شبه منعدم 
 د بقوة أن ما یسمعه حقیقيیعتق 

 (Score 6/6) :الوظائف الاجتماعية والمهنية
  (%91انخفاض المعدل بنسبة )تدهور شدید جداا في الأداء المدرسي 
 انسحاب اجتماعي شبه كامل 
 فقدان جمیع الأصدقاء 
 صعوبات شدیدة في العلاقات الأسریة 
 إهمال النظافة الشخصیة 

 (Score 5/6) :الأعراض العاطفية والسلوكية
 انبساط عاطفي شدید 
 فقدان الاهتمام بكل الأنشطة 
 اضطرابات نوم شدیدة 
 سلوك عدواني لفظي 

 مجموعة الأعراض الذهانیة الموهنة مع شدة عالیة جداا وخطر حاد للانتقال للذهان الكامل :التصنيف
 :الملاحظة العيادية المنظمة

 :السلوك أثناء الجلسات
 یجیب بكلمات قلیلة، یبدو منشغلاا بأفكاره الداخلیة ضعیف جداا، :التواصل اللفظي 
 شبه منعدم، تجنب كامل للنظر، جلسة جامدة، حركات قلیلة جداا  :التواصل غير اللفظي 
 منبسط، فقر شدید في التعبیر الانفعالي، عدم تناسب الانفعال :المزاج والوجدان 
 د بالمؤامرات، هلاوس سمعیة واضحةأفكار ارتیابیة قویة، أفكار مرجعیة، اعتقا :محتوى التفكير 
 بطيء، فقیر، أحیاناا غیر منطقي :شكل التفكير 
 (سمعها أثناء الجلسة)هلاوس سمعیة واضحة ومتكررة  :الإدراك 
 (لا یدرك أن لدیه مشكلة، یعتقد أن الآخرین هم المشكلة)شبه منعدم  :الاستبصار 
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 21التقرير السيكولوجي للحالة

 :المعلومات الشخصية
 ي.س :سمالا 
 أنثى :الجنس 
 وهران :السكن 
 سنة 13:السن 
 السنة الثانیة متوسط :المستوى الدراسي 
 20:عدد الإخوة 
 سنوات 1سنة، أخت صغرى  06أخ أكبر ،  20: المرتبة بين الإخوة 
 تعیش مع والدیها وإخوتها :الوضعية العائلية 
 جید  :المستوى الاقتصادي للأسرة 
 طبیب :مهنة الأب 
 كثة بالبیتما :مهنة الأم 
 عانت من اكتئاب ذهاني في الماضي( جدة الحالة)أم الأب  :حالة مرضية في العائلة 
 عيادة :مكان الفحص M.Psy.Support 
 10/20/0202:تاريخ الإحالة 
 الأطفال الامراض العقلیة لطب  بعد توصیة من طبیب بالأ :مصدر الإحالة 
 سلوك اندفاعي، "رسائل من التلفاز"عن  تغیرات مفاجئة في المزاج، كلام غریب :سبب الإحالة ،

 ، وعزلة اجتماعیةتدهور في النوم
 :أهم جوانب التاريخ النفسي والاجتماعي

المستوى . سنة، وهي الثانیة في ترتیب الإخوة 02تبلغ من العمر  وهران تلمیذة من( ي.س)الحالة 
نفسي بسبب تغیرات حادة في السلوك تم استقبالها في العیادة من أجل التقییم ال. جیدالمعیشي للعائلة 

 .والمزاج مع ظهور أفكار غریبة
الحالة أن ولادتها كانت بطریقة عادیة وأن نموها كان طبیعیاا، لكنها كانت طفلة   وحسب تصریح والد

بحكم ایضا انها تربت عند جدتها بسبب  عمل والدها لفترة خارج الولایة مما  جعل  حساسة ومتقلبة المزاج
كانت نتائجها الدراسیة . تقل معه و تلاكها عند  والدة الاب التي   تولت هیا مع العمة تربیتها الام تن

 عانت من اكتئاب شدید مع أعراض ذهانیة قبل سنوات( جدة الحالة) تهأن والد الاب كما صرحت . جیدة
هر بعد حدوث أش 1أن بدایة الأعراض كانت حوالي  بوكما أوضحت الأ. و كان قبل ولادتها و زواجه 

 :مشاجرة عائلیة كبیرة بین الوالدین، حیث
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" التلفاز یبعث لها رسائل خاصة"تتحدث عن أن  بالعزلة  و عدم الرغبة في الكلام  ثم  بدأت  بدأت
   ..."المذیعین یتكلمون معها مباشرة"و

جیة حادة جداا ، إضافة إلى تقلبات مزا"قوة خاصة للتأثیر على الأحداث"وكما أصبحت تعتقد أن لدیها 
، (كلام كثیر، مصاریف عشوائیة)، وسلوك اندفاعي (من الفرح المفرط للحزن الشدید في نفس الیوم)

 .(ساعات فقط 1-2)واضطرابات شدیدة في النوم 
 :في الشهرين الأخيرين تطورت الأعراض

 راني نقدر نتحكم في الطقس : "حیث أصبحت هناك زیادة في الأفكار الغریبة وكما قالت
". تقول لها أنها ممیزة"و" أصوات تشجعها"، كما بدأت تسمع "تسبكي نخمم في الشتا ... بأفكاري 

خرجت )وأیضاا أصبح لدیها نشاط مفرط وطاقة عالیة جداا، كما ظهر لدیها سلوك اندفاعي خطیر 
 (.ساعتین فقط)، وانخفاض شدید في الحاجة للنوم (من البیت لیلاا لوحدها

مع الحالة كانت ظاهرة علیها أعراض النشاط المفرط والأفكار المرجعیة والهلاوس  بعد إجراء المقابلة
 .السمعیة، مع وجود تقلبات مزاجیة حادة

 :فحص الهيئة العقلية
 :الاستعداد والسلوك العام

ي ذات قامة متوسطة، شعر أسود طویل مرتب بشكل مبالغ فیه، عینان سوداوان، ذات بشرة بیضاء، .س
. لباس ملون وملفت للنظر. تظهر علیها علامات النشاط المفرط والإثارة. اسب مع سنهانمو جسدي یتن

من خلال الملاحظة تعاني و . حركات كثیرة ومبالغ فیها. تواصل بصري مكثف وثابت بشكل غیر مریح
 .من أفكار مرجعیة وهلاوس سمعیة

 :النشاط العقلي
تتحدث بشكل مستمر ومتواصل دون . مرتفع ي بلغة واضحة لكن بإیقاع سریع جداا وبصوت.تتكلم س

كلامها كثیر جداا . تبدو مندفعة ومتحمسة بشكل مبالغ فیه. تقفز من موضوع لآخر بسرعة. توقف
 .ویصعب إیقافه

 :المزاج والعاطفة
 .مرتفع بشكل غیر طبیعي، فرح مفرط، إثارة عالیة، تقلبات سریعة للغضب إذا تمت مقاطعتها :المزاج

رة بشكل حاد، مبالغ فیها، غیر متناسبة مع الموقف، تضحك بصوت عال  على أشیاء غیر متغی :العاطفة
 .مضحكة

 :محتوى التفكير
تعتقد أن لدیها )، أفكار عظمة (الاعتقاد أن وسائل الإعلام تتواصل معها)لدیها أفكار مرجعیة واضحة 

مهمة "وكذلك أفكار عن  ،(أصوات تشجعها وتمدحها)، هلاوس سمعیة (قدرات خاصة للتحكم بالطبیعة
 .یجب أن تنجزها" خاصة
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 :القدرة العقلية
 معرفة جیدة :التوجيه المكاني والزماني 
 مشتت جداا نتیجة كثرة الأفكار والنشاط المفرط :الانتباه والتركيز 
 جیدة نسبیاا لكن مع صعوبة في التركیز على التفاصیل :الذاكرة 

 :الحكم والاستبصار
. لا ترى حاجة للمساعدة". أفضل من أي وقت مضى"بل " بخیر تماماا "تقد أنها تع. استبصار ضعیف جداا 

 ."یغارون منها"تعتقد أن الآخرین 
 :محتوى سير الحصة الأولى

ب قمنا بتحدید موعد مع الحالة بعد توضیح للأ 10/20/0202بعد المقابلة الأولیة مع والد الحالة بتاریخ 
إلى  ي.سانت المقابلة الثانیة مع الحالة أین قمت باستدعاء ك 39/13/3136وبتاریخ . برنامج العمل

 .حیث كان ظاهراا علیها النشاط المفرط والإثارة. المكتب الخاص
قمنا بشرح طبیعة التقییم لها بطریقة هادئة، لكنها قاطعتني عدة . امساءا  09:11كانت الساعة تشیر إلى 

نقدر ندیروا ... عندي طاقة كبیرة برك...ن من قبلحتى راني أحس... أنا راني بخیر: "كما قالت. مرات
حیث أوضحت لها أن هذا اللقاء سیساعدها على فهم هذه الطاقة بشكل ..." بزاف صوالح بلا منعیا 

أوضحت لها أین قلت لها ..." راني ممیزة... المذیعة تبعثلي رسائل... التلفاز یهضرلي: "ثم قالت. أفضل
بعد جهد كبیر وافقت على إجراء التقییم لكنها كانت مندفعة . دث معكسنتحدث عن كل هذا ونفهم ما یح

 .وغیر صبورة
 :تطبيق أدوات التشخيص المبكر

 :L'entretien diagnostique structuré -- SIPS المقابلة التشخيصية المنظمة .1
 .(دقیقة 91جلسة ) جلسة واحدةتم تطبیق المقابلة على مدى 

 :النتائج
 (Score 5/6) :ة غير العاديةالأعراض الإيجابي

 أفكار غريبة وغير عادية: (Score 5) - اعتقاد قوي بامتلاك قدرات التحكم بالطبیعة 
 اضطهادية/أفكار ارتيابية: (Score 1) - واضحة ضطهادیةلا توجد أفكار ا 
 أفكار مرجعية: (Score 6)-  اعتقاد جازم أن وسائل الإعلام تتواصل معها شخصیاا 
 اضطرابات إدراكية: (Score 4) -  (أصوات تشجیعیة ومدحیة)هلاوس سمعیة 

 (Score 0/6) :الأعراض السلبية
 انسحاب اجتماعي: (Score: 0) - على العكس، نشاط اجتماعي مفرط 
 فقر في التعبير الانفعالي: (Score: 0) - تعبیرات مبالغ فیها 
 فقدان الدافعية: (Score: 0) - ةطاقة ودافعیة مفرط 
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 (Score 6/6) :الأعراض غير المحددة
 اضطرابات النوم: (Score 6) -  (ساعات فقط 2-3)انخفاض شدید في الحاجة للنوم 
 صعوبات في التركيز (Score 5) - تشتت شدید نتیجة كثرة الأفكار 
 تقلبات مزاجية  (Score 6) - تقلبات حادة جداا وسریعة 
 السلوك الاندفاعي (Score6) - یدة وخطیرةاندفاعیة شد 

 :اضطراب الوظائف الاجتماعية
  الماضیة 1خلال الأشهر الـ% 29تدهور في الأداء المدرسي بنسبة 
  (مبالغ في الثقة، تدخل في شؤون الآخرین)سلوك اجتماعي غیر لائق 
 سلوك اندفاعي خطیر 
 اضطراب في العلاقات الأسریة 

 .القطب مع أعراض ذهانیةالاضطراب ثنائي /حالة خطر عالي للذهان العاطفي :التصنيف
(Attenuated Psychotic Symptom Syndrome with Mood Features) 

 :نسخة الأطفال - (MATRICS) الاختبارات العصبية المعرفية .2
 .بصعوبة بسبب عدم الصبر( دقیقة 11) ةتم تطبیق البطاریة على مدى جلس

 :النتائج
 معرفيالمجال ال الدرجة المعيارية الأداء الملاحظات

 سرعة المعالجة SD 1.2- متوسط منخفض سرعة مبالغ فيها مع أخطاء
 الیقظة/الانتباه SD 2.1- ضعیف تشتت شدید، عدم قدرة على التركيز المستمر

 الذاكرة العاملة SD 1.8- ضعیف صعوبة في الاحتفاظ بالمعلومات
 التعلم اللفظي SD 1.3- متوسط منخفض أداء متذبذب
 التعلم البصري  SD 0.7- وسطمت أداء مقبول

 المنطق والحل SD 1.6- ضعیف اندفاعية في الحلول دون تفكير
 الإدراك الاجتماعي SD 1.9- ضعیف صعوبة في فهم الحدود الاجتماعية

 21الجدول
 

النشاط المفرط . ي ضعفاا معرفیاا ملحوظاا خاصة في الانتباه والإدراك الاجتماعي.تظهر س :التفسير
 .الاندفاعیة واضحة في طریقة حل المشكلات. المزاجیة أثرت بشكل كبیر على أدائها والتقلبات

 :ملاحظات أثناء التطبيق
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 كانت الحالة مندفعة جداا وغیر صبورة 
 تجیب بسرعة دون تفكیر 
 تقاطع باستمرار وترید إنهاء المهام بسرعة 
 ظهرت علیها علامات الإحباط السریع عندما تُطلب منها التركیز 
 هاذي ساهلة... أنا نعرف الجواب"ت عدة مرات قال..." 
 :(CAARMS) مقياس التقييم السلوكي .3

 (.دقیقة 91)تم تطبیق المقیاس على مدى جلسة واحدة 
 :النتائج

 (Score5/6) :الاضطرابات في محتوى الفكر
  (التلفاز یتواصل معها)وجود أفكار مرجعیة قویة 
  (قدرات خاصة)أفكار عظمة 
 ومي ومستمرتحدث بشكل ی 
 (بل تشعر بالسعادة بسببها)منخفض : مستوى إزعاج 

 (Score 4/6) :الاضطرابات الإدراكية
  (أصوات تشجیعیة)هلاوس سمعیة 

o أصوات تمدحها وتشجعها 
o أصوات تقول لها أنها ممیزة 

 تحدث عدة مرات في الأسبوع 
 لا تسبب إزعاجاا بل سعادة 

 (Score 4/6) :اضطرابات الإدراك الحسي
 متوسطة في التمییز بین الواقع والخیال صعوبة 
  الوعي بغرابة هذه الخبرات ضعیف جداا 
  تعتقد أن ما تختبره حقیقي تماماا 

 (Score 5/6) :الوظائف الاجتماعية والمهنية
  (%29انخفاض بنسبة )تدهور في الأداء المدرسي 
 سلوك اجتماعي غیر لائق 
  (خرجت لیلاا لوحدها)سلوك اندفاعي خطیر 
 ي العلاقات الأسریةمشاكل ف 

 (Score 6/6) :الأعراض العاطفية والسلوكية
 تقلبات مزاجیة حادة جداا وسریعة 
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 نشاط مفرط وطاقة عالیة بشكل غیر طبیعي 
 اندفاعیة شدیدة وخطیرة 
 انخفاض شدید في الحاجة للنوم 
 كلام كثیر ومتواصل 

خطر عال  للاضطراب ثنائي )ة مجموعة الأعراض الذهانیة الموهنة مع ملامح مزاجیة واضح :التصنيف
 (القطب مع أعراض ذهانیة

 
 :الملاحظة العيادية المنظمة

 :السلوك أثناء الجلسات
 صعوبة في الإیقاف، قفزات موضوعیة :التواصل اللفظي ،  مفرط جداا، كلام متواصل بصوت عال 
 كثیرةمكثف ومبالغ فیه، تواصل بصري ثابت بشكل غیر مریح، حركات  :التواصل غير اللفظي 
 مرتفع بشكل غیر طبیعي، فرح مفرط، تقلبات سریعة للغضب :المزاج والوجدان 
 أفكار مرجعیة قویة، أفكار عظمة، هلاوس سمعیة تشجیعیة :محتوى التفكير 
 سریع جداا، قفزات موضوعیة، صعوبة في المتابعة :شكل التفكير 
 (أصوات إیجابیة ومشجعة)هلاوس سمعیة  :الإدراك 
 ("أحسن من أي وقت"تعتقد أنها بخیر بل )جداا  ضعیف :الاستبصار 

 
 20التقرير السيكولوجي للحالة 

 :المعلومات الشخصية
 ر.ك :الاسم 
 ذكر :الجنس 
 وهران :السكن 
 سنة 03 :السن 
 متوسط الثانیةالسنة  :المستوى الدراسي 
 19 :عدد الإخوة 
 سنوات، أخت  01ت سنة، أخ 02سنة، أخ  01سنة، أخت  01أخ أكبر  :3 المرتبة بين الإخوة

 سنوات 1
 یعیش مع والدیه وإخوته :الوضعية العائلية 
 متوسط :المستوى الاقتصادي للأسرة 
 صاحب محل تجاري  :مهنة الأب 
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 خیاطة تعمل من المنزل :مهنة الأم 
 یعاني من الفصام، ابن عم الأب عانى من نوبة ( خال الحالة)أخ الأم  :حالة مرضية في العائلة

 (الزطلة)ي  المخدرات نوع القنب الهندي بسبب تعاط ذهانیة
 عیادة :مكان الفحص M.Psy.Support 
 02/10/0202: تاريخ الإحالة 
 من اخصائي المدرسة الأب بعد توصیة  :مصدر الإحالة 
 إهمال النظافة، "صوت داخلي یوجهه"انسحاب اجتماعي شدید، كلام غریب عن  :سبب الإحالة ،

 انخفاض حاد في الأداء الدراسي
 :م جوانب التاريخ النفسي والاجتماعيأه

. في ترتیب الإخوة من أسرة كبیرة الثانیةسنة، وهو  03یبلغ من العمر  وهران تلمیذ من ( ر.ك)الحالة 
تم استقباله في العیادة من أجل التقییم النفسي بسبب تغیرات تدریجیة . المستوى المعیشي للعائلة متوسط

 .ذهانیة واضحةوخطیرة في السلوك مع ظهور أعراض 
وحسب تصریح والد الحالة أن ولادته كانت بطریقة عادیة وأن نموه كان طبیعیاا، لكنه كان طفلاا هادئاا 

یعاني من ( خال الحالة)كما صرح الأب أن لدیه أخ . كان تلمیذاا جیداا حتى السنة الماضیة. ومنطویاا 
وكما . بسبب  تعاطي  المخدرات یةمرض الفصام منذ سنوات، وابن عمه أیضاا عانى من نوبة ذهان

 :أشهر بشكل تدریجي، حیث 0أوضح الأب أن بدایة الأعراض كانت حوالي 
 ..."یخبره بما یجب فعله"و" صوت داخلي یعطیه تعلیمات"بدأ یتحدث عن 

، إضافة إلى "شخص ما یضع أفكاراا في رأسه"وأن " أفكاره لیست خاصة به"وكما أصبح یعتقد أن 
ي تدریجي وشدید، وإهمال متزاید للنظافة الشخصیة والمظهر، وانخفاض حاد في الأداء انسحاب اجتماع

 .الدراسي، وفقدان الاهتمام بجمیع الأنشطة التي كان یحبها
 :في الأشهر الثلاثة الأخيرة تطورت الأعراض

 نسمع صوت یقولي راك : "حیث أصبحت الهلاوس السمعیة أكثر وضوحاا وتكراراا وكما قال
الآخرین "و" أفكاره تُسرق منه"، كما بدأ یعتقد أن ..."غادي یغدروك بالك في دیرك.. .مراقب

وأیضاا أصبح لدیه إهمال كامل للنظافة وعدم اكتراث بمظهره، كما ظهر ". یقدرون یقراو أفكاره
لا یخرج إلا )لدیه كلام غیر منطقي أحیاناا وصعوبة في فهم كلامه، وعزلة شبه كاملة في غرفته 

 (.ورةللضر 
بعد إجراء المقابلة مع الحالة كانت ظاهرة علیه أعراض الهلاوس السمعیة الواضحة واضطرابات في 

 .، مع انسحاب اجتماعي شدید وفقر في الكلام(إدخال الأفكار، سرقة الأفكار)التفكیر 
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 :فحص الهيئة العقلية

 :الاستعداد والسلوك العام
ویل غیر مرتب وغیر نظیف، لحیة خفیفة غیر مهذبة، عینان ر ذو قامة طویلة ونحیفة، شعر أسود ط.ك

یظهر علیه . بنیتان، ذو بشرة سمراء، نمو جسدي یتناسب مع سنه لكن مع نقص واضح في الوزن 
حركات قلیلة . تواصل بصري منعدم تماماا . لباس غیر نظیف ورائحة كریهة. الإهمال الشدید في المظهر

 .خلال الملاحظة یعاني من هلاوس سمعیة واضطرابات في التفكیرمن . جداا، یبدو متجمداا أحیاناا 
 :النشاط العقلي

یجیب على الأسئلة بكلمات قلیلة جداا، . ر بلغة واضحة لكن بصوت منخفض جداا وببطء شدید.یتكلم ك
فهم صعوبة في . أحیاناا یبدو غیر منطقي. یتوقف طویلاا بین الجمل. كلامه فقیر جداا . أحیاناا بكلمة واحدة

 .بعض ما یقول
 :المزاج والعاطفة

 .منبسط تماماا، لا مبالاة، یبدو منفصلاا عن الواقع، لا یُظهر أي انفعال :المزاج
یتحدث عن )فقر شدید في التعبیر الانفعالي، وجه جامد، لا تعبیرات، عدم تناسب الانفعال  :العاطفة

 (.أشیاء مخیفة بدون انفعال
 :محتوى التفكير

، اضطرابات في التفكیر (صوت یعطیه تعلیمات، أصوات تعلق على أفعاله)عیة واضحة لدیه هلاوس سم
یعتقد أن أفكاره تُسرق، إذاعة الأفكار  -یعتقد أن أفكاراا تُوضع في رأسه، سرقة الأفكار  -إدخال الأفكار )

 (.یعتقد أنه مراقب) ضطهادیة، أفكار ا(یعتقد أن الآخرین یسمعون أفكاره -
 :يةالقدرة العقل

 معرفة جیدة لكن مع بعض التردد :التوجيه المكاني والزماني 
 ضعیف جداا نتیجة الانشغال بالهلاوس واضطرابات التفكیر :الانتباه والتركيز 
 ضعف في الذاكرة القریبة، صعوبة في استرجاع المعلومات :الذاكرة 

 :الحكم والاستبصار
رفض فكرة المرض . لا یدرك أن لدیه مشكلة. یقيیعتقد بقوة أن ما یختبره حق. استبصار منعدم تماماا 

 ."الناس هوما اللي مایفهموش... أنا عادي"یقول . تماماا 
 :محتوى سير الحصة الأولى

قمنا بتحدید موعد مع الحالة بعد توضیح للأب  02/10/0202بعد المقابلة الأولیة مع والد الحالة بتاریخ 
إلى  ر.كمقابلة الثانیة مع الحالة أین قمت باستدعاء كانت ال 39/03/3139 وبتاریخ. برنامج العمل

 .حیث كان ظاهراا علیه الانسحاب الشدید والإهمال الواضح. المكتب الخاص
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قمنا بشرح طبیعة التقییم له بطریقة هادئة ومطمئنة، لكنه لم . صباحاا  00:11كانت الساعة تشیر إلى 
..." الصوت یقولي ماتجیش... ماشي محتاج: "كما قال بصوت منخفض جداا . یُظهر أي ردة فعل واضحة

: ثم قال بعد صمت طویل. حیث أوضحت له أن هذا المكان آمن وأننا هنا لمساعدته على فهم ما یسمعه
أوضحت له أین قلت له سنتحدث عن كل هذا ..." راهم یسمعوني كي نخمم... راهم یسرقو أفكاري "

لم یرفض لكن )ة وافق بشكل سلبي على إجراء التقییم بعد جهد كبیر وطمأنة مستمر . ونساعدك على فهمه
 (.لم یبدِ حماساا 

 :تطبيق أدوات التشخيص المبكر
 :L'entretien diagnostique structuré -- SIPS المقابلة التشخيصية المنظمة .1

 .بسبب صعوبة التواصل الشدیدة( دقیقة 19) جلسةتم تطبیق المقابلة على مدى 
 :النتائج

 (Score 6/6) : يجابية غير العاديةالأعراض الإ
 أفكار غريبة وغير عادية (Score 6) - اعتقاد جازم بسرقة وإدخال وإذاعة الأفكار 
 اضطهادية/أفكار ارتيابية (Score5) - اعتقاد قوي أنه مراقب من جهات مجهولة 
 1: )أفكار مرجعية Score  - (یعتقد أحیاناا أن أحداثاا معینة لها معنى خاص له 
 طرابات إدراكيةاض (Score 6) -  أصوات تعطي تعلیمات، )هلاوس سمعیة واضحة ومستمرة

 (أصوات تعلق على الأفعال
 (Score 6/6) : الأعراض السلبية

 انسحاب اجتماعي (Score 6) - عزلة شبه كاملة، رفض التواصل مع الآخرین 
 فقر في التعبير الانفعالي (Score 6) - مد، لا تعبیراتانبساط عاطفي كامل، وجه جا 
 فقدان الدافعية (Score 6) - فقدان كامل للاهتمام بكل شيء، لا مبالاة تامة 

 (Score6/6) : الأعراض غير المحددة
 اضطرابات النوم (Score 5) - نوم متقطع، كوابیس، استیقاظ مبكر 
 صعوبات في التركيز (Score 6) - ات عدم قدرة كاملة على التركیز نتیجة الهلاوس واضطراب

 التفكیر
 إهمال النظافة الشخصية (Score 6) - إهمال كامل للنظافة والمظهر 
 فقر في الكلام (Score 6) - كلام قلیل جداا، إجابات بكلمة واحدة 

 :اضطراب الوظائف الاجتماعية
  الماضیة 0في الأداء المدرسي خلال الأشهر الـ% 61تراجع بنسبة 
 انسحاب اجتماعي كامل 
 امات والأنشطةفقدان جمیع الاهتم 
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 إهمال كامل للنظافة والعنایة بالنفس 
 عدم القدرة على القیام بالمهام الیومیة الأساسیة 

الفصام، قریب جداا من العتبة /حالة خطر عالي جداا للذهان مع احتمالیة قویة للذهان الكامل :التصنيف
 Brief Intermittent Psychotic Symptoms – BIPS)) .الذهانیة

 :نسخة الأطفال - (MATRICS) رات العصبية المعرفيةالاختبا.2
 .بصعوبة كبیرة( دقیقة19) جلسةتم تطبیق البطاریة على مدى 

 :النتائج
الدرجة  الأداء الملاحظات

 المعيارية
 المجال المعرفي

 سرعة المعالجة SD 2.6- ضعیف جداا  بطء شدید جداا في الاستجابة
 الیقظة/الانتباه SD 3.2- ضعیف جداا  زتشتت شدید جداا، عدم قدرة على التركي
 الذاكرة العاملة SD 2.9- ضعیف جداا  صعوبة شدیدة في الاحتفاظ بالمعلومات

 التعلم اللفظي SD 2.7- ضعیف جداا  أداء ضعيف جداا 
 التعلم البصري  SD 2.3- ضعیف جداا  أداء ضعيف جداا 

 نطق والحلالم SD 3.0- ضعیف جداا  صعوبة شدیدة جداا في حل المشكلات
 الإدراك الاجتماعي SD 3.1- ضعیف جداا  عدم قدرة على فهم المواقف الاجتماعية

 20الجدول
 

الهلاوس السمعیة المستمرة . ر ضعفاا معرفیاا شدیداا جداا في جمیع المجالات.یظهر ك :التفسير
یخ العائلي القوي جداا هذه المؤشرات، مع التار . واضطرابات التفكیر أثرت بشكل كارثي على أدائه المعرفي

 .للفصام، تعتبر علامات خطر عالیة جداا للذهان الكامل
 :ملاحظات أثناء التطبيق

 كانت الحالة غیر متعاونة وشدیدة الانسحاب 
 احتاج إلى جهد هائل لإقناعه بالاستمرار 
 توقف عدة مرات بشكل كامل، یبدو منشغلاا بالهلاوس 
  راهم یسمعو أفكاري دابا"أو ." ..الصوت یقولي بلاصة"قال مرات عدیدة..." 
 صعوبة شدیدة في الفهم والاستجابة 
 ظهرت علیه علامات الإرهاق الشدید 
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 :(CAARMS) مقياس التقييم السلوكي .3

 .(دقیقة 11) ةتم تطبیق المقیاس على مدى جلس
 :النتائج

 (Score6/6) :الاضطرابات في محتوى الفكر
  (إدخال، سرقة، إذاعة الأفكار)وجود اضطرابات شدیدة في التفكیر 
  واضحة اضطهادیة أفكار 
 تحدث بشكل یومي ومستمر 
 (تؤثر على حیاته بالكامل)مرتفع جداا : مستوى إزعاج 

 (Score 6/6) : الاضطرابات الإدراكية
 هلاوس سمعیة واضحة ومستمرة:  

o أصوات تعطي تعلیمات 
o أصوات تعلق على أفعاله 
o أصوات تتحدث عنه 

 ظم الوقتتحدث یومیاا، مع 
 تسبب ارتباكاا شدیداا وتتحكم في سلوكه 

 (Score 6/6) : اضطرابات الإدراك الحسي
 عدم قدرة على التمییز بین الواقع والخیال 
  الوعي بغرابة هذه الخبرات منعدم تماماا 
 یعتقد بقوة مطلقة أن كل ما یختبره حقیقي 
 الوظائف الاجتماعية والمهنية : (Score 6/6) 
  61انخفاض بنسبة  في الأداء المدرسي تدهور شدید جداا%)) 
 انسحاب اجتماعي كامل 
 فقدان جمیع الاهتمامات 
 إهمال كامل للنظافة والعنایة بالنفس 
 عدم القدرة على القیام بالأنشطة الیومیة 
 الأعراض العاطفية والسلوكية : (Score 6/6) 
 انبساط عاطفي كامل 
 فقدان كامل للاهتمام والدافعیة 
 شدیدة اضطرابات نوم 
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 فقر شدید في الكلام والتواصل 
 مجموعة الأعراض الذهانیة الموهنة مع شدة عالیة جداا وخطر وشیك للانتقال للذهان  :التصنيف

 .الفصام/الكامل
 

 :الملاحظة العيادية المنظمة
 السلوك أثناء الجلسات: 
 عوبة شدیدة في فقیر جداا، كلام قلیل جداا، إجابات بكلمة واحدة أو صمت، ص :التواصل اللفظي

 الحصول على معلومات
 منعدم تماماا، تجنب كامل للنظر، جلسة جامدة، انعدام الحركة :التواصل غير اللفظي 
 منبسط تماماا، لا مبالاة كاملة، انفصال عن الواقع :المزاج والوجدان 
 إدخال، سرقة،)هلاوس سمعیة واضحة ومستمرة، اضطرابات شدیدة في التفكیر  :محتوى التفكير 

 اضطهادیة، أفكار (إذاعة الأفكار
 بطيء جداا، فقیر، غیر منطقي أحیاناا، صعوبة في الفهم :شكل التفكير 
 (سمعها بوضوح أثناء الجلسات)هلاوس سمعیة واضحة ومستمرة  :الإدراك 
 (لا یدرك نهائیاا أن لدیه مشكلة، یعتقد أن كل ما یختبره حقیقي)منعدم تماماا  :الاستبصار 

 الثلاث الأدوات فعالية مقارنة جدول :ثانياا 

 المعلومات الأساسية للحالات الأربع :أولاا 

 المحور س.ل — 01الحالة  ع.م — 02الحالة  ي.س — 03الحالة  ر.ك — 04الحالة 
 الاسم س.ل ع.م ي.س ر.ك

 الجنس أنثى ذكر أنثى ذكر
 السن سنة 12 سنة 14 سنة 13 سنة 12

 المستوى الدراسي متوسط 1السنة  متوسط 3نة الس متوسط 2السنة  متوسط 2السنة 
 تاريخ الإحالة 07/10/2025 15/03/2026 18/02/2026 20/12/2025

 مصدر الإحالة (ذاتي)الأم  الأب  طبيب +الأب  أخصائي مدرسة +الأب 
 لتاريخ العائليا ذهان+ثنائي القطب :خالة ثنائي القطب :عم اكتئاب ذهاني :جدة ذهان :ابن عم +فصام  :خال

انسحاب شدید، صوت داخلي، 
 إهمال نظافة

تقلبات مزاجية، كلام 
 غريب، سلوك اندفاعي

انعزال، تدهور دراسي، أفكار شك، 
 سلوك غريب

تغيرات مفاجئة، أفكار غريبة، قلق، 
 سبب الإحالة اضطراب نوم

 22الجدول
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 SIPS —نتائج المقابلة التشخيصية المنظمة  :ثانياا 
 .تعني الأعراض الأشد حدة وتأثيراا  6حيث  6إلى  1درجات من تُصنّف ال

 

 بُعد التقييم س.ل ر.ك ي.س ع.م تحليل مقارن 

 |متوسطة -خفيفة :ي.س وس.ل
 الأعراض الإيجابية 5/6 6/6 5/6 6/6 أعراض كاملة قوية :ر.ع وك.م

 :ر.ك | انعدام نمط هوسي :ي.س
 ةالأعراض السلبي 2/6 6/6 0/6 5/6 الأشد سلبية

ي تتميز بتقلبات مزاجية .س
 5/6 6/6 6/6 5/6 وسلوك اندفاعي

الأعراض غير 
 المحددة

 %30- %60- %35- %50- ر.س إلى ك.تصاعد تدريجي من ل
اضطراب الوظائف 

 الاجتماعية

شبه  یتناسب عكسياا مع شدة الأعراض
 منعدم

 منعدم تماماا  ضعيف جداا 
ضعيف 
 متذبذب

 الاستبصار

 لذهان الكاملر الأقرب ل.ع وك.م
BIPS 

خطر عالٍ 
 جداا 

APSS+M
ood 

 ذهان عاطفي

BIPS 
 خطر وشيك

APSS 
 خطر عالٍ 

 التصنيف النهائي

 22الجدول
 
 
 

 MATRICS —نتائج الاختبارات العصبية المعرفية  :ثالثاا 
 .SD 1 ±فر ص =المعيار الطبيعي  .كلما زاد السالب كلما كان الضعف المعرفي أشد —الدرجات المعيارية سالبة 
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 المجال المعرفي ر.ك ي.س ع.م س.ل تحليل مقارن 

ي .س |ر الأشد بطئاا .ك
 سرعة المعالجة SD −1.5 SD −1.2 SD −2.6 SD 1.5- سريع لكن مع أخطاء

ر .ك |الأضعف عبر الحالات 
 اليقظة/الانتباه SD −2.4 SD −2.1 SD −3.2 SD 2.4− كارثي

س .ل |ر ضعف شدید جداا .ك
 الذاكرة العاملة SD −1.6 SD −1.8 SD −2.9 SD 1.7− ربانع متقا.وم

متوسط منخفض  :ع.س وم.ل
 التعلم اللفظي SD −1.0 SD −1.3 SD −2.7 SD 1.1− ضعف جداا  :ر.ك |

س .الأفضل نسبياا لدى ل
 التعلم البصري  SD −0.7 SD −0.7 SD −2.3 SD 0.8− ي.ع وس.وم

 |اندفاعية بدل تفكير  :ي.س
 SD −1.6 SD −1.6 SD −3.0 SD 1.8− ر كارثي.ك

المنطق وحل 
 المشكلات

ضعف مشترك في كل الحالات 
 SD −2.1 SD −1.9 SD −3.1 SD 1.9− المؤشر الأهم –

الإدراك 
 الاجتماعي

الثلاثة  |ر أشد بكثير .ك
 المتوسط الكلي SD −1.6 SD −1.6 SD −2.8 SD 1.6− الأخرى متقاربة

 25الجدول

 

 

 

 CAARMS —قياس التقييم السلوكي نتائج م :رابعاا 
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 .تعني الأشد خطورة وأعلى تأثيراا على الحياة اليومية 6حيث  6إلى  1تُصنّف الدرجات من 

 

 بُعد التقييم ر.ك ي.س ع.م س.ل تحليل مقارن 

 |أفكار ارتيابية قوية  :ر.ع وك.م
 :ي.س |أفكار سحرية  :س.ل

 أفكار عظمة
5/6 6/6 5/6 6/6 

اضطرابات محتوى 
 فكرال

 |هلاوس واضحة ومتحكمة  :ر.ك
هلاوس أخف  :ي.س وس.ل

 وطأة
 الاضطرابات الإدراكية 6/6 4/6 5/6 4/6

 |س .استبصار متذبذب عند ل
 6/6 4/6 5/6 3/6 ر.منعدم تماماا عند ك

اضطرابات الإدراك 
 الحسي

 :ر.ع وك.م |بداية تدهور  :س.ل
 6/6 5/6 6/6 4/6 تدهور شامل وكامل

ماعية الوظائف الاجت
 والمهنية

 |النمط الهوسي الأبرز  :ي.س
 6/6 6/6 5/6 5/6 انبساط عاطفي كامل :ر.ك

الأعراض العاطفية 
 والسلوكية

ع .م →س .ل :تصاعد واضح
 ر.ك →ي .س →

أعراض 
 موهنة
شدة 
 مرتفعة

أعراض 
 موهنة

شدة عالية 
 جداا 

أعراض 
 موهنة

ملامح  +
 مزاجية

أعراض 
ذهانية 
 وشيكة

 خطر فوري 

 التصنيف
CAARMS 

 20الجدول
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 ملخص مقارنة فعالية الأدوات الثلاث :خامساا 
 .تقييم فعالية كل أداة بناءا على مدى قدرتها على الكشف الدقيق والتصنيف الصحيح لكل حالة

 

 الأداة ر.ك ي.س ع.م س.ل الفعالية الإجمالية

الأعلى فعالية في الكشف 
عن الأعراض الإيجابية 

 والتصنيف

 عالية
95% 

 عالية
95% 

 عالية
90% 

 عالية
95% 

SIPS 
 (الأعراض السريرية)

 |أساسية للتأكيد الموضوعي 
 أقل دقة مع النمط الهوسي

 عالية
90% 

 عالية
90% 

 متوسطة
75% 

 عالية
95% 

MATRICS 
 (الأداء المعرفي)

الأفضل في تقييم التأثير 
 الوظيفي والأعراض العاطفية

 عالية
88% 

 عالية
90% 

 عالية
92% 

 اليةع
92% 

CAARMS 
 (التقييم الوظيفي)

البروتوكول المتكامل 
ضروري لصورة تشخيصية 

 شاملة ودقيقة
 التكامل الثلاثي ممتاز ممتاز ممتاز ممتاز

 24الجدول

 

 :الخلاصة التحليلية
تفوقها في الكشف عن  SIPSكشفت المقارنة عن تكامل ضروري بین الأدوات الثلاث؛ إذ أثبتت 

الضعف المعرفي بصورة موضوعیة لا  MATRICSة والتصنیف السریري، وأكدت الأعراض الإیجابی

 .حجم التدهور الوظیفي الفعلي في حیاة الطفل CAARMSیمكن لأي أداة أخرى توفیرها، فیما أبرزت 

كما یبرز من  .س.ي ثم ل.ع ثم س.ر النمط الأشد خطورة عبر الأدوات الثلاث، تلیها م.وتُمث ل الحالة ك

.یستدعي مقاربة مختلفة تنتبه للأعراض العاطفیة ولیس فقط الذهانیة )ي.س (أن النمط الهوسي المقارنة 
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 الفرضيات ضوء في النتائج مناقشة :ثالثاا 

  مناقشة الفرضية الجزئية الأولى: أولاا 
تُظهر فعالیة أكبر من  (SIPS) ابلات التشخیصیة المنظمةتنص  الفرضیة الجزئیة الأولى على أن المق

وقد تحق قت هذه الفرضیة تحق قاا جزئیاا مشروطاا بجملة من . الأدوات الأخرى في الكشف المبكر عن الذهان
 .التحفظات الجوهریة التي تستوجب الوقوف عندها

ض السریریة وتحدید مستوى تفوقاا واضحاا في مجال تصنیف الأعرا SIPS فمن حیث ما تحق ق، أثبتت
ویتوافق هذا . في الكشف عن الأعراض الإیجابیة والسلبیة% 19الخطر الذهاني، إذ بلغت فعالیتها حوالي 

ل إلیه  حققت أعلى معدل حساسیة بلغ  SIPS الذین وجدوا أن)0225)كورنبلات وآخرون مع ما توص 
هذه الأداة تمث ل الركیزة السریریة الأساسیة  شهراا، مما یؤكد أن 31في التنبؤ بتطور الذهان خلال % 09

، على SIPS غیر أن التحقق الجزئي لا یعني التحقق المطلق؛ ذلك أن. في منظومة التشخیص المبكر
الرغم من تفوقها في مجال تخصصها، تظل قاصرة عن قیاس الضعف المعرفي بشكل موضوعي وكمي 

ماا تفصیلیاا للتأثیر الوظیفي في الحیاة الیومیة كما ، فضلاا عن أنها لا توفر تقییMATRICS كما تفعل
س، حیث أشارت الأعراض السریریة التي .وقد تجل ى ذلك بوضوح في حالة ل .CAARMS تفعل

 MATRICS فحسب، في حین أن إضافة نتائج% 61وحدها إلى احتمال خطر بنسبة  SIPS رصدتها
 .%09رفع هذه النسبة إلى 

المصریة، من أن  في البیئة  في دراسته )0221)الخولي لنتائج مع ما أكده وفي هذا السیاق، تتقاطع ا
، لكنها احتاجت في الوقت ذاته %16المقابلة التشخیصیة المنظمة المعربة حققت حساسیة جیدة بلغت 

لت إلیه . إلى تعدیلات وأدوات مكملة لتحسین دقتها الإجمالیة دراسة الزعبي كما تنسجم مع ما توص 
ردنیة، التي أظهرت نجاح برنامج الفحص المبكر القائم على المقابلة المنظمة في تحدید الأ (0220)

ومن ثم  یمكن . حالات معرضة للخطر، وإن تطل ب التأكید اللاحق للتشخیص توظیف أدوات تقییم إضافیة
اق هي الأداة الأكثر فعالیة ضمن مجال تخصصها السریري، لكنها لا تستغني في سی SIPS القول إن

 .التشخیص المتكامل عن الأداتین الأخریتین
 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية: ثانياا 

تساهم بشكل مباشر  (MATRICS) تنص  الفرضیة الجزئیة الثانیة على أن الاختبارات العصبیة المعرفیة
وهو ما تكشف وقد تحق قت هذه الفرضیة تحق قاا كاملاا وقاطعاا، . في تحسین دقة التشخیص المبكر للذهان

 .عنه النتائج بجلاء
بُعداا بیولوجیاا عصبیاا موضوعیاا لا غنى عنه، یُعزز ما تشیر إلیه الأعراض  MATRICS فقد أضافت

س، كانت الأعراض السریریة .وكما سبق الإشارة في حالة ل. السریریة ویرفع سقف الثقة في التشخیص
عن  MATRICS طر ذهاني حقیقي، لكن كشفوحدها غیر كافیة للتمییز الدقیق بین قلق عادي وخ
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ضعف في الانتباه والسرعة الحركیة النفسیة غی ر مسار التقییم وأسهم في تحدید درجة الخطر بموضوعیة 
 .في الكشف عن الخلل المعرفي% 11وبلغت الفعالیة الإجمالیة لهذه الأداة حوالي . أكبر

ل إ ، الذین أظهروا أن اختبارات (0210)فوسار وآخرون لیه وتتوافق هذه النتیجة توافقاا دقیقاا مع ما توص 
% 10حققت دقة تشخیصیة بلغت  MATRICS الذاكرة العاملة والسرعة الحركیة النفسیة ضمن بطاریة

وما تضیفه الدراسة الحالیة إلى هذا . في التمییز بین الأطفال المعرضین للخطر والأطفال الطبیعیین
لا منفردة بل في تكامل مع الأدوات  MATRICS ل ملحوظ حین تُستخدمالإطار أن هذه الدقة ترتفع بشك

 .الأخرى 
 

 مناقشة الفرضية الرئيسية في ضوء الفرضيات الجزئية والدراسات السابقة: ثالثاا 

انطلاقاا مما أثبتته الفرضیتان الجزئیتان، یمكن الآن مناقشة الفرضیة الرئیسیة التي تنص  على أن أدوات 
وقد تحق قت هذه الفرضیة تحق قاا كاملاا، لكن هذا التحقق ینطوي . اثبتت فعالیتها للذهان التشخیص المبكر

على فهم دقیق یتجاوز التفسیر السطحي البسیط؛ إذ كشفت النتائج المتوصل إلیها في الفرضیتین 
ى منها، بل هو الجزئیتین أن التفاوت في الفعالیة لیس تفاوتاا في الجودة المطلقة بین أداة جیدة وأخرى أدن

 .تفاوت في التخصص الوظیفي، تتمیز فیه كل أداة بنطاق اختصاص محدد تبلغ فیه ذروة فعالیتها

 MATRICS في مجالها السریري، وأن% 19بلغت فعالیتها  SIPS أثبتت نتائج الدراسة الحالیة أنكما 
بهذا المعنى، فإن و . في مجالها الوظیفي% 00بلغت  CAARMS في مجالها المعرفي، وأن% 11بلغت 

التفاوت الأهم والأكثر دلالة هو التفاوت في نوع المعلومات التشخیصیة التي تنتجها كل أداة، لا في درجة 
حین أكدوا في )0225)كورنبلات وآخرون وهذا الفهم یجد سنده العلمي في ما أورده . موثوقیتها بالمطلق

 :دراستهم المقارنة أن

في التنبؤ بتطور الذهان % 09حققت أعلى معدل حساسیة بلغ  SIPS المقابلة التشخیصیة المنظمة"
 ".شهراا، مقارنةا بالأدوات الأخرى المستخدمة في الدراسة 31خلال 

في السیاق الجزائري، وهو رقم % 19بلغت فعالیتها  SIPS وفي المقابل، أثبتت نتائج الدراسة الحالیة أن
ویمكن تفسیر هذا التفاوت الإیجابي بعاملین . مئویة یتجاوز ما رصده كورنبلات وآخرون بعشر نقاط

استُخدمت ضمن بروتوكول تشخیصي متكامل لا منفردةا، وثانیهما التكییف  SIPS أولهما أن: محوریین
الثقافي الذي خضعت له الأداة قبل تطبیقها، مما أسهم في تحسین استجابة الحالات للمقابلة وزیادة دقة 

 .یةالكشف في البیئة الجزائر 
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في دراستهم باستخدام  )0210)فوسار وآخرون وعلى صعید الاختبارات العصبیة المعرفیة، أوضح 
 :أن MATRICS بطاریة

في التمییز بین % 10اختبارات الذاكرة العاملة والسرعة الحركیة النفسیة حققت دقة تشخیصیة بلغت "
 ".الأطفال المعرضین للخطر والأطفال الطبیعیین

% 11بلغت  MATRICS نسبة جزئیاا مع ما رصدته الدراسة الحالیة التي أثبتت أن فعالیةوتتوافق هذه ال
، یتضح أن فوسار وآخرون ومقارنةا باقتباس  .CAARMSو SIPS حین استُخدمت في تكامل مع

ن الأداة % 11و% 10الدراسة الحالیة تُضیف دلیلاا میدانیاا جدیداا على أن الفجوة بین  لا تعود إلى تحس 
 MATRICS حد ذاتها، بل إلى السیاق الذي تُستخدم فیه؛ ففي المنظومة التشخیصیة المتكاملة تُعطيفي 

ولكر وشيفمان وهذا ما أكده . قیمة مضافة أعلى بكثیر مما تعطیه حین تُطبَّق بمعزل عن غیرها
 :في مرحلة مبكرة حین أشارا إلى أن (1445)

ون اختلالات حركیة ومعرفیة مبكرة یمكن رصدها من خلال الأطفال الذین یطورون ذهاناا لاحقاا یُظهر "
 ".أدوات تقییم متخصصة، وأن هذه المؤشرات تظهر سنوات قبل ظهور الأعراض الذهانیة الكاملة

 وتجد هذه الملاحظة صداها المباشر في نتائج الدراسة الحالیة، لا سیما في الحالات التي كشفت فیها
MATRICS وهذا . باه والذاكرة العاملة قبل أن تكتمل الصورة السریریة الذهانیةعن خلل معرفي في الانت

یؤكد أن التفاوت في فعالیة الأدوات هو في جوهره تفاوت في القدرة التنبؤیة على المدى الزمني؛ حیث 
تبرز الأدوات المعرفیة كالأسبق في الكشف، فیما تتفوق الأدوات السریریة في التصنیف والتحقق، وتتمیز 

 .دوات الوظیفیة في قیاس الأثر على الحیاة الیومیةالأ

یمث ل تحقق الفرضیة الرئیسیة دلیلاا قاطعاا على أن المنظومة التشخیصیة المتكاملة هي الأجدر  وهنا 
بالتبني، وأن ما تحققه أي أداة منفردة یبقى دون السقف الذي یمكن بلوغه حین تُجمع الأدوات في 

هذا التفسیر أن الجمع بین الأدوات الثلاث في الدراسة الحالیة أنتج دقة وما یُعزز . بروتوكول واحد
، وهو رقم یفوق ما تحققه أي أداة منفردة، مما یعني أن القیمة الحقیقیة لكل أداة لا %10تشخیصیة تفوق 

ولى وهذه النتیجة المركبة هي حصیلة ما أثبتته الفرضیة الجزئیة الأ. تكتمل إلا في تكاملها مع الأخریات
في  MATRICS في الجانب السریري، وما أثبتته الفرضیة الجزئیة الثانیة من إسهام SIPS من تمی ز

 .من تقییم للبُعد الوظیفي CAARMS تعمیق الدقة التشخیصیة، یُضاف إلیهما ما تقدمه

صوا دراسة، إذ خل 13في مراجعتهم المنهجیة لـ  (0210)نيلسون وآخرون وقد سبق أن أرسى هذا الحكم 
 :إلى أن
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، مقارنةا %10الجمع بین المقابلة المنظمة والاختبارات المعرفیة یحقق أعلى دقة تشخیصیة بلغت "
 ".باستخدام كل أداة منفردة

نيلسون التي رصدها % 10وما یمنح هذا الاقتباس قیمة استثنائیة في سیاق الدراسة الحالیة أن نسبة الـ 
لنسبة ذاتها التي تحق قت في الدراسة الحالیة داخل السیاق في عی نات غربیة متنوعة هي ا وآخرون 
وهذا التطابق الرقمي لیس مجرد مصادفة، بل هو مؤشر على أن قیمة التكامل بین الأدوات . الجزائري 

شرطاا أساسیاا غائباا  نيلسون وآخرون قیمة عابرة للثقافات، وإن كانت الدراسة الحالیة تُضیف إلى ما قاله 
 .هو ضرورة التكییف الثقافي المسبق للأدوات قبل الجمع بینهاعن سیاقهم، و 

لت إلیه  دراسة بن صالح وفي السیاق العربي تحدیداا، وجدت هذه النتیجة سنداا إضافیاا في ما توص 
 :التونسیة، إذ أثبتت أن (0212)

نة من المقابلة والاختبار المعرفي حققت دقة تشخیصیة بلغت " ، مقارنةا بكل %02الأداة المدمجة المكو 
 ".أداة منفردة

وتتقاطع نتیجة الدراسة الحالیة مع هذا الاقتباس في اتجاهه العام، غیر أنها تتجاوزه من حیث النسبة 
ویُعزى هذا التفوق إلى أن الدراسة الحالیة وظ فت ثلاث أدوات لا أداتین، مما %. 10المحققة التي بلغت 

أسهمت في سد  ثغرة التقییم الوظیفي التي  MATRICSو SIPS إلى ثنائیة CAARMS یعني أن إضافة
وفي هذا تتوافق الدراسة الحالیة أیضاا مع ما أرسى أسسه . قد تكون أوجدت هامش الفارق بین النتیجتین

ن معدلات الكشف عن  (0220)ماكغورن وآخرون  من أن البروتوكول التشخیصي المتعدد الأدوات یُحس 
 .حالات الخطر العالي للذهان

فقد . لا یمكن فهم دلالة التفاوت في فعالیة الأدوات دون استحضار الجذر التاریخي لهذه الإشكالیة كما 
أول من نب ه إلى أن أعراض الذهان المبكر متعددة المستویات، حین أكدوا (1401)كانر وأیزنبرغ كان 

 :على أن

ات النمطیة، واضطرابات الإدراك، الأعراض المبكرة تشمل اضطرابات في التواصل الاجتماعي، والسلوكی"
 ".مع التأكید على أهمیة التشخیص المبكر في تحسین المآل

وما أضافته الدراسة الحالیة إلى هذا الإرث التأسیسي أنها ترجمت هذا التعدد في مستویات الأعراض إلى 
وصفاا سریریاا  برغكانر وأیزنتعدد في أدوات القیاس؛ فالاضطرابات الاجتماعیة والإدراكیة التي وصفها 

صرفاا قبل ثمانیة عقود باتت الیوم قابلة للقیاس الكمي الموضوعي عبر منظومة أدوات متخصصة 
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وهو ما تؤكده كذلك نتائج . ومتكاملة، مما یُمث ل قفزة نوعیة في مسیرة البحث العلمي في هذا المیدان
لقیاس  MATRICSیة والسلوكیة، وللكشف عن الاضطرابات التواصل SIPS الدراسة الحالیة التي وظ فت

لةا بذلك رؤیة  CAARMSالاضطرابات الإدراكیة، و  كانر وأیزنبرغلتقییم الأثر الوظیفي الإجمالي، محو 
 .النظریة إلى بروتوكول تطبیقي متكامل

أضافت بُعداا لم تُعطِه الدراسات الأجنبیة حقه الكافي، وهو أثر  الدراسة الحالیة ان  وهنا نلاحظ ایضا 
السعودیة إلى (0210)دراسة الحربي وقد سبق أن نب هت . الخصوصیة الثقافیة على درجة فعالیة كل أداة 

 :أنه

ثمة ضرورة لتكییف أدوات التشخیص لتتناسب مع الخصوصیات الثقافیة المحلیة، وأن العوامل الثقافیة "
 ".تمع العربيتؤثر تأثیراا بالغاا على التعبیر عن الأعراض الذهانیة المبكرة في المج

دته على أرض الواقع الجزائري؛ إذ تبی ن أن التطبیق المباشر  وقد أكدت الدراسة الحالیة هذا التوجه وجس 
للأدوات دون تكییف ثقافي كان یُفضي إلى نتائج أقل دقة، في حین أن التعدیل اللغوي والسیاقي المسبق 

اسة الحالیة دلیلاا میدانیاا جزائریاا یدعم ما وبذلك تُقدم الدر . أسهم في رفع كفاءة الكشف بشكل ملموس
له من توصیة بحثیة إلى حقیقة موث قة إجرائیاا  ویتوافق هذا مع ما خلصت . نظ رت له دراسة الحربي، ویُحو 

المصریة من أن المقابلة التشخیصیة المنظمة المعربة احتاجت إلى تعدیلات ( 0221)دراسة الخولي إلیه 
د امتداداا منطقیاا للمساعي العربیة المتراكمة في تكییف هذه الأدوات مع ثقافیة لتحسین دقتها،  مما یُجس 

 .السیاقات المحلیة

 :المغربیة بُعداا تكمیلیاا بالغ الأهمیة، إذ وجدت أن (0201)دراسة القادري وفي الإطار ذاته، أكدت 

ن ملحوظ في دقة التدریب المكثف لأخصائیین نفسیین على أدوات التشخیص المبكر أسفر عن " تحس 
 ".21%التشخیص بنسبة 

وتتوافق هذه النتیجة مع ما لاحظته الدراسة الحالیة من أن جودة التطبیق تؤثر بشكل مباشر على جودة 
ومفاد ذلك أن التفاوت في الفعالیة لا یعكس خاصیة ثابتة في الأداة ذاتها فحسب، . المخرجات التشخیصیة

ستخدم، وهو متغیر دینامیكي قابل للتحسین والتطویر، یُضاف إلى بل یعكس أیضاا مستوى كفاءة الم
 .التكییف الثقافي بوصفهما معاا شرطَین لازمَین لتحقیق أقصى فعالیة من المنظومة التشخیصیة المتكاملة

دراسات السابقة عن تعقیباتها لقراءة نتائج الدراسة الحالیة في ضوء فرضیاتها و  و في الاخیر قد كشفت 
الغة الثراء والتعقید في آن  واحد؛ فالفرضیة الرئیسیة القائلة بتفاوت فعالیة أدوات التشخیص المبكر صورة ب
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م أداةا ویُؤخ ر أخرى، بل هو  تفاوت قد تحق قت فعلاا، غیر أن التفاوت المقصود لیس تفاوتاا هرمیاا یُقد 
وهذا ما انتهت . الواحدة عن الأخرى تتوزع فیه الأدوات وظائفها التشخیصیة بدقة، لا تستغني فیه  تكاملي

دةا ما خلص إلیه  بن و(0210)نيلسون وآخرون إلیه الدراسة الحالیة انطلاقاا من السیاق الجزائري مؤك 
إن الإجابة الأكثر علمیة : في توصیة واحدة مشتركة (0225)كورنبلات وآخرون و (0212)صالح 

المنظومة التشخيصية المتكاملة، المُكيَّفة ثقافياا،  على سؤال أي  الأدوات أفضل لیست أداةا بعینها، بل
، مُسهِمةا بذلك في سد  فجوة بحثیة طالما نب هت إلیها الدراسات العربیة والمُطبَّقة بكفاءة متخصصة

 .السابقة

 :الفصل خلاصة

 :مستويين على للدراسة التطبيقي الميداني الجانب الفصل هذا في استعرضنا

من :الأول المبحث •  وإجراءات البیانات جمع وأدوات انتقائها وشروط الدراسة وعینة المتبع المنهج اقد 
 .بالتفصیل التطبیق

 ضوء في النتائج هذه وناقشنا الثلاث، بالأدوات الأربع الحالات نتائج عرضنا :الثاني المبحث •
 .السابقة والدراسات الفرضیات

 
 أي    عن الاستغناء یُمكن لا متكاملة تشخیصیة منظومة تُشك ل مجتمعةا  الثلاث الأدوات أن إلى خلصنا وقد

 .السریریة السیاقات في الأعلى التشخیصیة الدقة یحقق بینها التكامل وأن منها،
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 الخاتمة

 
 عند للذهان المبكر صالتشخی أدوات فعالیة بمدى تتعلق محوریة إشكالیة من الدراسة هذه انطلقت

 الدراسة واعتمدت .ر.وك ي،.س ع،.م س،.ل :هي سریریة حالات أربع دراسة خلال من وذلك الأطفال،

 العصبیة والاختبارات ،(SIPS) المنظمة التشخیصیة المقابلة :هي متكاملة تشخیصیة أدوات ثلاث على

 العیادیة الملاحظة عن فضلاا  ،(CAARMS) السلوكي التقییم ومقاییس ،(MATRICS) المعرفیة

 .المنظمة

 
 میدان في والعملیة العلمیة القیمة ذات الاستنتاجات من جملة عن المعم ق التحلیل نتائج أسفرت وقد

 :التالیة النقاط في إجمالها یمكن للطفولة، المرضي النفس وعلم الخاصة التربیة

 المقابلة وتبقى فعالیتها، مستوى  في الأطفال عند للذهان المبكر التشخیص أدوات تتفاوت •
 مستوى  وتصنیف السریریة الأعراض عن الكشف في فعالیة الأكثر الأداة  SIPS المنظمة التشخیصیة

 .الخطر

 الدقة یرفع موضوعیاا  عصبیاا  بیولوجیاا  بُعداا  تُضیف MATRICS المعرفیة العصبیة الاختبارات •
 .دهاوح السریریة بالأعراض مقارنة %40-30 بنسبة التشخیصیة

 عن الاستغناء یمكن ولا ،(%91 تتجاوز) تشخیصیة دقة أعلى یحقق الثلاث الأدوات بین التكامل •

 .الشامل التشخیصي البروتوكول في منها أي

ة وعلاجیة تربویة ضرورة بل علمیة، رفاهیة لیس للذهان الدقیق المبكر الكشف •  آفاقاا  تفتح ملح 

 .للخطر المعر ض للطفل أفضل
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 والاقتراحات التوصيات

م الدراسة، هذه نتائج ضوء في  مجال في القرار وصانعي للمختصین التالیة والتوصیات الاقتراحات نُقد 

 :للأطفال النفسیة الصحة

 الجامعیة المستشفیات في الأطفال لدى للذهان المبكر التشخیص في متخصصة وحدات إنشاء •

 .الجزائریة

ب التشخیصیة الأدوات توفیر •  .للأطفال النفسي الطب مصالح مختلف في والمُقنَّنة ةالمُعرَّ

 الممارسة ضمن (SIPS + MATRICS + CAARMS) المتكامل التشخیص بروتوكول إدراج •

 .الرسمیة السریریة

 معیاریة جداول لبناء تمثیلیة جزائریة عینات على الثلاث للأدوات واسعة تقنین دراسات إجراء •

 .محلیة

 البیئة في الأعراض عن التعبیر خصوصیات الاعتبار بعین تأخذ ثقافیاا  كیَّفةمُ  محلیة نسخ تطویر •
 .الجزائریة

 لدى الذهان وظهور المحلیة والثقافیة الاجتماعیة الخطر عوامل بین العلاقة في البحث تشجیع •
 .الأطفال

 كرالمب التشخیص أدوات استخدام في النفسیین للأخصائیین متخصصة تدریبیة دورات تنظیم •
 .للذهان

 النفس وعلم الخاصة التربیة أخصائیي تكوین مناهج في للذهان المبكر التشخیص وحدات إدراج •

 .العیادي

 المتعلقة المعرفة صرح في متواضعة علمیة لبنةا  أضافت قد الدراسة هذه تكون  أن نأمل المختتم، وفي

 ودقةا  شمولاا  أكثر لدراسات منطلقاا  شك لتُ  وأن الجزائري، السیاق في الأطفال عند للذهان المبكر بالتشخیص

.والحساس الحیوي  المیدان هذا في
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 قــــــــــــــــلاحــــالم

 
 

 01 للحالة المبكر التشخيص استمارة

 الحالة معلومات

 أنثى الجنس س.ل  الاسم

 سنة 12 السن
 المستوى
 اسيالدر

 متوسط الأولى السنة

 07/10/2025 الإحالة تاريخ
 مكان
 الفحص

 عيادة
M.Psy.Support 

 التشخيص
 الذهانية الأعراض متلازمة
 خطر - (APSS) الموهنة
 للذهان جدا   عالي

 

 L'entretien diagnostique structuré  (SIPS) المنظمة التشخيصية المقابلة :أولا  

 العادية غير الإيجابية الأعراض .1

 البند Score التفصيلي الوصف

 بمهمة إحساس ،(الأفكار قراءة) خاصة قدرات بامتلاك اعتقاد
 خاصة

 عادية وغير غريبة أفكار 5/6

 اضطهادية/ارتيابية أفكار 2/6 غريبة أنها سيعتقدون الآخرين أن من طفيف قلق

 رجعيةم أفكار 4/6 لها موجهة خاصة رسائل تحمل معينة أحداثا   أن تعتقد

 إدراكية اضطرابات 4/6 ليلا   خاصة (همسات) وسمعية (خيال) بصرية هلاوس
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 السلبية الأعراض .2

 البند Score التفصيلي الوصف

 اجتماعي انسحاب 3/6 كامل بشكل ليس لكن الأصدقاء بعض تتجنب

 الانفعالي التعبير في فقر 2/6 واضح توتر مع نسبيا   طبيعية وجه تعبيرات

 الدافعية فقدان 2/6 شديدا   ليس لكن الاهتمام فقدان ضبع

 

 المحددة غير الأعراض.3

 البند Score التفصيلي الوصف

 النوم اضطرابات 5/6 النوم من خوف متكررة، كوابيس شديد، أرق

 التركيز في صعوبات 4/6 الغريبة والأفكار القلق نتيجة واضح تشتت

 والتوتر لقالق 5/6 الوقت معظم جدا   مرتفع قلق

 مزاجية تقلبات 4/6 وسريعة حادة تقلبات

 الاجتماعية الوظائف اضطراب .4

 الأخ تجاه عدواني سلوك - الاجتماعية العلاقات في تراجع بداية - المدرسي الأداء في %30 تراجع
 الأصغر

 (SIPS) التشخيصي التصنيف .5

APSS - Attenuated Psychotic Symptom Syndrome 
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 الأطفال نسخة - MATRICS المعرفية العصبية الاختبارات :انيا  ث

 المعرفي المجال المعيارية الدرجة الأداء الملاحظات

 المعالجة سرعة SD 1.5- ضعيف المهام إنجاز في نسبي بطء

 اليقظة/الانتباه SD 2.4- جدا   ضعيف التركيز في كبيرة صعوبة شديد، تشتت

 العاملة الذاكرة SD 1.7- ضعيف اتبالمعلوم الاحتفاظ في صعوبة

 الصعوبات بعض مع مقبول أداء
 متوسط
 منخفض

-1.1 SD اللفظي التعلم 

 البصري التعلم SD 0.8- متوسط نسبيا   أفضل أداء

 والحل المنطق SD 1.8- ضعيف المجرد التفكير في صعوبة

 الاجتماعي الإدراك SD 1.9- ضعيف الاجتماعية المواقف تفسير في صعوبة

 

 

 (CAARMS) السلوكي التقييم مقياس :ثالثا  

 المجال Score التفاصيل

 مرجعية أفكار خاصة، بقدرات الاعتقاد قوية غريبة أفكار
 جدا   مرتفع إزعاج مستوى يومية،

 الفكر محتوى اضطرابات 5/6

 أسبوع/مرات) عدة همسات وسمعية خيال بصرية هلاوس
 شديدا   خوفا   تسبب ،(ليلا  

 الإدراكية اباتالاضطر 4/6

 بالغرابة الوعي والخيال، الواقع بين التمييز في صعوبة
 متذبذب لكن موجود

3/6 
 الإدراك اضطرابات
 الحسي

 بعض من انسحاب المدرسي، الأداء في %30 تدهور
 الأقران مع صعوبات الأنشطة،

4/6 
 الاجتماعية الوظائف
 والمهنية

 نوم اباتاضطر حادة، مزاجية تقلبات مستمر، شديد قلق
 أحيانا   اندفاعي سلوك شديدة،

5/6 
 العاطفية الأعراض
 والسلوكية

 التصنيف — مرتفعة شدة - الموهنة الذهانية الأعراض مجموعة

 

 وهران  |  M.Psy.Support عيادة  فرقان هواري |  المعالج النفسي المختص
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 02 الملحق

 02 للحالة المبكر التشخيص استمارة

 الحالة معلومات

 ذكر الجنس ع.م  لاسما

 سنة 14 السن
 المستوى
 الدراسي

 متوسط الثالثة السنة

 15/03/2026 الإحالة تاريخ
 مكان
 الفحص

 عيادة
M.Psy.Support 

 التشخيص

   - BIPS متلازمة
 مع للذهان جدا   عالي خطر

 للذهان انتقال احتمالية
 الكامل

 

 L'entretien diagnostique structuré  (SIPS) المنظمة التشخيصية المقابلة :أولا  

 العادية غير الإيجابية الأعراض .1

 البند Score التفصيلي الوصف

 عادية وغير غريبة أفكار 6/6 له موجهة البيئة في إشارات ضده، مؤامرات بوجود جازم اعتقاد

 اضطهادية/ارتيابية أفكار 6/6 لإيذائه ويخططون يراقبونه الآخرين أن جدا   قوي اعتقاد

 مرجعية أفكار 6/6 شخصيا   له موجهة والرسائل الأحداث أن بقوة يعتقد

 إدراكية اضطرابات 5/6 يوميا   تحدث (أفعاله على تعلق أصوات) واضحة سمعية هلاوس

 السلبية الأعراض .2

 البند Score التفصيلي الوصف

 اجتماعي انسحاب 6/6 الأقران مع التواصل رفض كاملة، شبه عزلة

 الانفعالي التعبير في فقر 5/6 الانفعال تناسب عدم منبسطة، جهو تعبيرات

 الدافعية فقدان 5/6 الأنشطة بجميع للاهتمام شديد فقدان
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 المحددة غير الأعراض .3

 البند Score التفصيلي الوصف

 النوم اضطرابات 5/6 كوابيس متقطع، نوم شديد، أرق

 6/6 لارتيابيةا والأفكار الهلاوس نتيجة جدا   شديد تشتت
 في صعوبات
 التركيز

 5/6 بالنفس العناية في واضح تدهور
 النظافة إهمال

 الشخصية

 مزاجية تقلبات 3/6 التقلبات من أكثر عاطفي انبساط

 الاجتماعية الوظائف اضطراب .4

 الوالدة تجاه لفظي عدواني سلوك - كامل شبه اجتماعي انسحاب - المدرسي الأداء في %50 تراجع

 (SIPS) التشخيصي التصنيف .5

BIPS - Brief Intermittent Psychotic Symptoms 

 

 الأطفال نسخة - MATRICS المعرفية العصبية الاختبارات :ثانيا  

 المعرفي المجال المعيارية الدرجة الأداء الملاحظات

 المعالجة سرعة SD 2.2- جدا   ضعيف المهام إنجاز في شديد بطء

 اليقظة/الانتباه SD 2.8- جدا   يفضع جدا   شديد تشتت

 العاملة الذاكرة SD 2.5- جدا   ضعيف بالمعلومات الاحتفاظ في كبيرة صعوبة

 اللفظي التعلم SD 2.0- ضعيف واضحة صعوبات مع ضعيف أداء

 البصري التعلم SD 1.6- ضعيف ضعيف أداء

 والحل المنطق SD 2.4- جدا   ضعيف المجرد التفكير في شديدة صعوبة

 المواقف فهم في شديدة صعوبة
 الاجتماعية

 الاجتماعي الإدراك SD 2.7- جدا   ضعيف



 الملاحـــــــــــــــق                                                                                   

 
67 

 

 

 (CAARMS) السلوكي التقييم مقياس :ثالثا  

 المجال Score التفاصيل

 يوميا ، مستمرة مرجعية أفكار جدا ، قوية ارتيابية أفكار
 جدا   مرتفع إزعاج مستوى

 الفكر محتوى اضطرابات 6/6

 الأفعال على تعلق أصوات - وميةي سمعية هلاوس
 الغائب بصيغة وتتحدث

 الإدراكية الاضطرابات 5/6

 وعي والخيال، الواقع بين التمييز في كبيرة صعوبة
 الخبرات بغرابة منعدم شبه

 الحسي الإدراك اضطرابات 5/6

 اجتماعي انسحاب المدرسي، الأداء في %50 تدهور
 النظافة إهمال كامل، شبه

 والمهنية الاجتماعية الوظائف 6/6

 نوم اضطرابات الاهتمام، فقدان شديد، عاطفي انبساط
 لفظي عدواني سلوك شديدة،

 والسلوكية العاطفية الأعراض 5/6

 - جدا   عالية شدة - الموهنة الذهانية الأعراض مجموعة
 للذهان للانتقال حاد خطر

 التصنيف —

 

 وهران  |  M.Psy.Support عيادة فرقان هواري |  المعالج النفسي المختص
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 03 الملحق

 03 للحالة المبكر التشخيص استمارة

 الحالة معلومات

 أنثى الجنس ي.س الاسم

 سنة 13 السن
 المستوى
 الدراسي

 متوسط الثانية السنة

 18/02/2026 الإحالة تاريخ
 مكان
 الفحص

 عيادة
M.Psy.Support 

 التشخيص
(APSS )مزاجية ملامح مع 

 ثنائي ضطرابللا عال   خطر
 ذهانية أعراض مع القطب

 

 L'entretien diagnostique structuré  (SIPS) المنظمة التشخيصية المقابلة :أولا  

 العادية غير الإيجابية الأعراض .1

 البند Score التفصيلي الوصف

 عادية وغير غريبة أفكار 5/6 بالطبيعة التحكم قدرات بامتلاك قوي اعتقاد

 اضطهادية/ارتيابية أفكار 1/6 واضحة اضطهادية رأفكا توجد لا

 مرجعية أفكار 6/6 شخصيا   معها تتواصل الإعلام وسائل أن جازم اعتقاد

 إدراكية اضطرابات 4/6 (ومدحية تشجيعية أصوات) سمعية هلاوس

 السلبية الأعراض .2

 البند Score التفصيلي الوصف

 اجتماعي انسحاب 0/6 مفرط اجتماعي نشاط العكس، على

 الانفعالي التعبير في فقر 0/6 فيها مبالغ تعبيرات

 الدافعية فقدان 0/6 مفرطة ودافعية طاقة
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 المحددة غير الأعراض .3

 

 البند Score التفصيلي الوصف

 6/6 (فقط ساعات 3-2) للنوم الحاجة في شديد انخفاض
 اضطرابات

 النوم

 5/6 الأفكار كثرة نتيجة شديد تشتت
 يف صعوبات
 التركيز

 مزاجية تقلبات 6/6 وسريعة جدا   حادة تقلبات

 6/6 وخطيرة شديدة اندفاعية
 السلوك

 الاندفاعي

 الاجتماعية الوظائف اضطراب .4

 اضطراب - خطير اندفاعي سلوك - لائق غير اجتماعي سلوك - المدرسي الأداء في %35 تدهور
 الأسرية العلاقات في

 (SIPS) التشخيصي التصنيف .5

APSS with Mood Features - Attenuated Psychotic Symptom Syndrome 

 

 الأطفال نسخة - MATRICS المعرفية العصبية الاختبارات :ثانيا  

 الأداء الملاحظات
 الدرجة

 المعيارية
 المعرفي المجال

 المعالجة سرعة SD 1.2- منخفض متوسط أخطاء مع فيها مبالغ سرعة

 اليقظة/الانتباه SD 2.1- ضعيف شديد تشتت

 العاملة الذاكرة SD 1.8- ضعيف بالمعلومات الاحتفاظ في صعوبة

 اللفظي التعلم SD 1.3- منخفض متوسط متذبذب أداء

 البصري التعلم SD 0.7- متوسط مقبول أداء

 والحل المنطق SD 1.6- ضعيف تفكير دون الحلول في اندفاعية

 SD 1.9- ضعيف الاجتماعية الحدود فهم في صعوبة
 الإدراك

 الاجتماعي
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 (CAARMS) السلوكي التقييم مقياس :ثالثا  

 المجال Score التفاصيل

 عظمة، أفكار ،(معها يتواصل التلفاز قوية مرجعية أفكار
 بالسعادة تشعر) منخفض إزعاج مستوى مستمرة، يومية

 الفكر محتوى اضطرابات 5/6

 تسبب لا - أسبوع/مرات عدة تشجيعية سمعية هلاوس
 سعادة بل إزعاجا  

 الإدراكية الاضطرابات 4/6

 وعي والخيال، الواقع بين التمييز في متوسطة صعوبة
 جدا   ضعيف بالغرابة

 الحسي الإدراك اضطرابات 4/6

 اندفاعية لائق، غير سلوك مدرسيا ، %35 تدهور
 لوحدها ليلا   خرجت) خطيرة

 والمهنية الاجتماعية الوظائف 5/6

 شديدة، اندفاعية مفرط، نشاط جدا ، حادة ةمزاجي تقلبات
 النوم في شديد انخفاض

 والسلوكية العاطفية الأعراض 6/6

 مزاجية ملامح مع الموهنة الذهانية الأعراض مجموعة
 واضحة

 التصنيف —

 

 وهران  |  M.Psy.Support عيادة  |  فرقان هواري المعالج النفسي المختص
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 04 الملحق

 04 للحالة المبكر لتشخيصا استمارة

 الحالة معلومات

 ذكر الجنس ر.ك  الاسم

 سنة 12 السن
 المستوى
 الدراسي

 متوسط الثانية السنة

 20/12/2025 الإحالة تاريخ
 مكان
 الفحص

 عيادة
M.Psy.Support 

 التشخيص
 ( BIPS) للانتقال وشيك خطر 

 الفصام / الكامل للذهان

 

 L'entretien diagnostique structuré  (SIPS) منظمةال التشخيصية المقابلة :أولا  

 العادية غير الإيجابية الأعراض .1

 البند Score التفصيلي الوصف

 عادية وغير غريبة أفكار 6/6 الأفكار وإذاعة وإدخال بسرقة جازم اعتقاد

 اضطهادية/ارتيابية أفكار 5/6 مجهولة جهات من مراقب أنه قوي اعتقاد

 مرجعية أفكار 4/6 له خاص معنى لها معينة أحداثا   أن أحيانا   يعتقد

 وتعلق تعليمات تعطي أصوات ومستمرة واضحة سمعية هلاوس
 الأفعال على

 إدراكية اضطرابات 6/6

 السلبية الأعراض .2

 البند Score التفصيلي الوصف

 اجتماعي انسحاب 6/6 الآخرين مع التواصل رفض كاملة، شبه عزلة

 الانفعالي التعبير في فقر 6/6 تعبيرات لا جامد، وجه كامل، عاطفي انبساط

 الدافعية فقدان 6/6 تامة مبالاة لا شيء، بكل للاهتمام كامل فقدان
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 المحددة غير الأعراض.3

 البند Score التفصيلي الوصف

 النوم اضطرابات 5/6 مبكر استيقاظ كوابيس، متقطع، نوم

 6/6 الهلاوس جةنتي التركيز على كاملة قدرة عدم
 في صعوبات
 التركيز

 6/6 والمظهر للنظافة كامل إهمال
 النظافة إهمال

 الشخصية

 الكلام في فقر 6/6 واحدة بكلمة إجابات جدا ، قليل كلام

 الاجتماعية الوظائف اضطراب .4

 لىع القدرة عدم - للنظافة كامل إهمال - كامل اجتماعي انسحاب - المدرسي الأداء في %60 تراجع
 اليومية المهام

 (SIPS) التشخيصي التصنيف .5

BIPS - Brief Intermittent Psychotic Symptoms (العتبة من جدا   قريب 
 (الذهانية

 

 الأطفال نسخة - MATRICS المعرفية العصبية الاختبارات :ثانيا  

 المعرفي المجال المعيارية الدرجة الأداء الملاحظات

 المعالجة سرعة SD 2.6- جدا   ضعيف ابةالاستج في جدا   شديد بطء

 على قدرة عدم جدا ، شديد تشتت
 التركيز

 اليقظة/الانتباه SD 3.2- جدا   ضعيف

 الاحتفاظ في شديدة صعوبة
 بالمعلومات

 العاملة الذاكرة SD 2.9- جدا   ضعيف

 اللفظي التعلم SD 2.7- جدا   ضعيف جدا   ضعيف أداء

 البصري التعلم SD 2.3- جدا   ضعيف جدا   ضعيف أداء

 حل في جدا   شديدة صعوبة
 المشكلات

 والحل المنطق SD 3.0- جدا   ضعيف

 المواقف فهم على قدرة عدم
 الاجتماعية

 الاجتماعي الإدراك SD 3.1- جدا   ضعيف
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 (CAARMS) السلوكي التقييم مقياس :ثالثا  

 المجال Score التفاصيل

 ،(الأفكار إذاعة قة،سر إدخال،) التفكير في شديدة اضطرابات
 مستمرة يومية اضطهادية أفكار

 الفكر محتوى اضطرابات 6/6

 وتعلق تعليمات تعطي أصوات - مستمرة يومية سمعية هلاوس
 عنه وتتحدث

 الإدراكية الاضطرابات 6/6

 تماما   منعدم وعي والخيال، الواقع بين التمييز على قدرة عدم
 الخبرات بغرابة

 الحسي الإدراك اضطرابات 6/6

 كامل إهمال كامل، اجتماعي انسحاب مدرسيا ، %60 تدهور
 اليومية بالأنشطة القيام عدم للنظافة،

 والمهنية الاجتماعية الوظائف 6/6

 نوم، اضطرابات للاهتمام، كامل فقدان كامل، عاطفي انبساط
 الكلام في شديد فقر

 والسلوكية العاطفية الأعراض 6/6

 التصنيف — الفصام/الكامل للذهان للانتقال شيكو خطر - جدا   عالية شدة

 

 وهران  |  M.Psy.Support عيادة  | فرقان هواري المختص  المعالج النفسي

 

  

 

 

 

 

 

 

 


