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 بإٌذاء الذات كمنبئٌنلاكتئاب اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا

 .تورٌت ةمتلازم لدى عٌنة من 

 

 فاتن طلعت قنصوة                           إٌمان عبد الهادي الخولً  

 ملخص الدراسة 

الانتباه، الاكتئاب، وإٌذاء الذات. والقدرة العلبقة بٌن كل من اضطراب فرط النشاط ونقص هدفت هذه الدراسة إلى التعرؾ على   

والكشؾ عن تورٌت،  ةمتلبزم لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  فً التنبؤلاكتئاب ضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه واالتنبؤٌة لا

واشتملت رٌت. العلبقة بٌن اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه، الاكتئاب، وإٌذاء الذات لدى كل من العادٌٌن وذوي متلبزمة تو

( مشاركا  من العادٌٌن، 04( مشاركا  من مرضً متلبزمة تورٌت، و)04، تم تقسٌمهم إلً )ا  ( مشارك24الدراسة علً عٌنة قوامها )

وطبقت علً العٌنة  ،(0.82وبانحراؾ معٌاري )+، (81.99وكان متوسط أعمارهم )عاما ، (81:84) حت أعمارهم منتراو

وقد  ٌذاء الذات، وقائمة بٌك الثانٌة للبكتئاب.إومقٌاس اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه، مقٌاس تشخٌص تورٌت، ومقٌاس و

أن بٌن كل من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه، الاكتئاب، وإٌذاء الذات. و موجبةوجود علبقة ارتباطٌة أشارت النتائج إلً 

تورٌت. كما ظهرت فروق  ةمتلبزم لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  أسهما فً التنبؤلاكتئاب النشاط ونقص الانتباه وا اضطراب فرط

فً اتجاه ذوي  دالة لدى العادٌٌن وذوي متلبزمة تورٌت فً كل من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه، الاكتئاب، وإٌذاء الذات

 .متلبزمة تورٌت

 تورٌت. الذات، متلبزمةٌذاء إ، لاكتئاباضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه، وا الكلمات المفتاحٌة:

 مقدمة:

والتً أصبحت كثٌرة الاضطرابات العصبٌة ووصؾ السلوك العصبً  أحد تعد متلبزمة تورٌت ضمن    

المسؤول  الجٌن لم ٌتم التعرؾ علىو حتى الآن، لمتلبزمة تورٌت ؼٌر معروؾالرئٌس  وٌعد المسبب الشٌوع،

ور فً التعبٌر عن الخلل الجٌنً، وٌبدو أن نوع الجنس له د، لدى المصابٌن حتى الآن المتلبزمة تلكعن حدوث 

مل أخرى وتشٌر الدراسات إلى أن هناك عوا، التشنجات اللبإرادٌة فالذكور أكثر عرضة من الإناث للتعبٌر عن

، أو النفسٌة أو ،البٌئٌة المحٌطة مثل العوامل ة أعراض الإصابة بمتلبزمة تورٌت،على شدتؤثر

ا بمتلبزمة تورٌتو  ،لأمراض المعدٌةبا الإصابة  ٌ ٌُعتقد  قد تكون بعض أشكال الوسواس القهري مرتبطة جٌن و

ا مختلف ا عن  أن هناك مجموعة فرعٌة من الوسواس القهري لها علبقة سببٌة بمتلبزمة تورٌت، وقد تكون تعبٌر 

ؾ على العلبقة الوراثٌة بٌن اضطراب بٌنما لم ٌتم التعر نفس العوامل المهمة للتعبٌر عن التشنجات اللبإرادٌة،

ٌذاء الذات بهذه المتلبزمة إ، هذا وٌرتبط الاكتئاب وفرط الحركة مع نقص الانتباه ومتلبزمة تورٌت بشكل كامل

  (.(Kleimaker, Takacs, Conte, Onken, Verrel & Bäumer ,2020 واضحبشكل 

والتً كانت قبل ذلك  المدرسة لدٌهم متلبزمة تورٌت٪ من الأطفال والمراهقٌن فً سن ( 84)حوالً وأن       

صابة وعوارضها وطرق العلبج الإنادرة الحدوث، لذا توجه المربٌن والباحثٌن بالدراسة لمعرفة حٌثٌات 

هً و اتالعر التشنجات اللبإرادٌة أو والتً تظهر فً شكل مجموعة من ،للتعامل مع هذه المشكلة ،والتكٌؾ

 فً البذاءة، وكذلك الحركات أو الأصوات التً تحدث بشكل متقطع وؼٌر متوقع أثناء النشاط الحركً العادي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A9
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 وتطهٌر الحلق على التوالً، واللجلجة ٪ من المرضى،(29)ظهر فً حوالً التً تلكلمات أو العبارات وا

ا، وؼٌر متز(،البصق) ٌسبقها ما  امنة، وؼالبا  فإن التشنجات اللبإرادٌة لمتلبزمة تورٌت تكون قابلة للقمع مؤقت 

 ؽط علٌهاالعٌن والضوؼمض  هز الكتفٌن،و ،الحكة أو العطس الحاجة إلىك إحساس ؼرٌب ؼٌر مرؼوب

(Petruo, Bodmer, Brandt, Baumung, Roessner& Münchau ,2019). 

التشنج اللبإرادي هو حركة أو نفض مفاجئ وسرٌع ومتكرر لمجموعة كاملة من العضلبت، أو كلمات و    

تحدث من تلقاء نفسها بحٌث أن الأفراد  والتً قصٌرة ٌمكن أن تختلؾ من همهمات إلى نباح إلى تطهٌر الحلق

عادة ما تسوء التشنجات اللبإرادٌة تحت الضؽط أو و ،الذٌن ٌعانون من التشنجات اللبإرادٌة عادة لا ٌدركونها

ا ا عندما ٌكون المرٌض نائم  . واضطرابات التشنج اللبإرادي لٌست حالة الانفعالات القوٌة، لكنها تختفً دائم 

ا، وتمٌل إلى التحسن مع تقدم العمر، وعادة ما  844من كل  8ؤثر على حوالً )الطفولة فقط، بل ت ( بالػ أٌض 

تحدث أسوأ الأعراض خلبل سنوات المراهقة، وإن التنوع الشدٌد فً اضطراب التشنج اللبإرادي الذي ٌجعل 

ا هً المرضى ٌصرخون بألفاظ نابٌة و / أو ٌقومون بإٌماءات بذٌئة أمر نادر للؽاٌة، وٌعد الأ مر الأكثر شٌوع 

التً تستمر  -مثل تنقٌة الحلق أو ارتعاش العٌن -أنماط التشنجات اللبإرادٌة أو الحركات الصوتٌة الصؽٌرة 

 (.,Petruo, Bodmer, Brandt, Baumung Roessner& Münchau ,2019لأكثر من شهر )

 أو الإجهاد الذهنً، التوتر ما ٌؤدي إلى ؼالبا   لهذه اللزمات توالقمع المؤق عً،اووتظهر الأعراض بشكل     

وتختلؾ القدرة  ،وبشكل زائد عن أعراضهم وأٌنما تسنح الفرصة ٌقوم المصابٌن بمتلبزمة تورٌت بالإفصاح

أن العمر الذي  ، والأطفال لدى البالؽٌن من على قمع التشنجات اللبإرادٌة بٌن الأفراد، وقد تكون أكثر تطورا  

ء مرورهم مع انخفاض العرات بشكل مطرد لمعظم المرضى أثنا( عاما  81:1)هو من تشتد فٌه الأعراض

وتظهر التشنجات اللبإرادٌة الأولٌة بشكل متكرر فً مناطق الجسم الوسطى حٌث توجد  ،مرحلة المراهقة خلبل

 , Misirlisoy, Brandt, Ganos .Tübing )(العدٌد من العضلبت )عادة الرأس والعنق ومنطقة الوجه

Münchau &Haggard ,2015; Ganos, Roessner& Münchau ,2013.) 

 فضلب  عن الشخصٌةالنفسٌة ومن الأعراض الشائعة لبعض الاضطرابات  ذاتالرؼبة فً إٌذاء ال عدتُ و      

، وأعراض فرط النشاط وظهر أعراض طٌؾ التوحد القهريوأعراض الوسواس  الاكتئاب واضطرابات القلق

 العاطفٌةمنع البٌئات ٌذاء الذات عند متلبزمة تورٌت تنبع من إ، ولعل لانتباه المصاحبة لمتلبزمة تورٌتونقص ا

إفراز ترتبط مع فهً معاقبة الذات تتعلق بعوامل عدٌدة ، فضلب  عن وجود والتً تسبب الاكتئاب الآباءمن قبل 

ندروفٌن الذي ٌقلل الضؽط النفسً والألم واستنتجوا أنه ٌرتبط أٌضا  بجرح الذات وأن هذا الإفراز لأالمزٌد من ا

 ,Groschwitz)وهذه مشكلة أخرى مشكلة إدمان الإٌذاء دمان على الفعلإمع هذا الفعل قد ٌولد دورة 

Rebecca & Plener, Paul,2018.) 

ر على)الجوانب العاطفٌة، والجوانب الجسدٌة ، والجوانب ٌؤث متلبزمة تورٌتالنفسً لدى  والاكتئاب     

 .(Petruo, Bodmer, Brandt, Baumung, Roessner& Münchau ,2019 )الوظٌفٌة(

  مشكلة الدراسة

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D8%AC%D9%84%D8%AC%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D8%AC%D9%84%D8%AC%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%83%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%83%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%D8%B1_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AA%D8%B1_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%81%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%81%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%82%D8%A9
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كون له خواص مشتركة مع اضطرابات أخرى تجعل إجراءات التشخٌص تإلى أن متلبزمة تورٌت مٌل ت  

الحالة الطبٌة الأكثر ، وتعد التقلٌدٌة صعبة، وتزٌد مع التقدم فً السن، مما ٌجعل التدخل والعلبج أكثر صعوبة 

ا التً تحدث لدى الأفراد المصابٌن   الاارادي وفرط النشاط ونفصهً اضطراب التشنج  بمتلبزمة تورٌتشٌوع 

 .الاكتئابولدٌهم القلق  ن هذا وٌوجدمتلبزمة تورٌت% من الأفراد المصابٌن ب(19-43)، والذي ٌحدث فً الانتباه

(Groschwitz, Rebecca & Plener, Paul,2018).  

متلبزمة لدٌهم شكل من أشكال  ،طفلب   844من كل  8تشٌر أحدث تقدٌرات لمكافحة الأمراض إلى أن و   

ٌوجد كثٌر من الأبحاث  والمشكلة الأكبر أنه، واحد ولكن لم ٌتم تشخٌصه أو اكتشافهتورٌت ولو فً عرض 

لكن لا ٌتوافر حتى ٌومنا  لمتلبزمة تورٌت إنما بعض أنواع من العلبج التً تقلل الأعراضوالدراسات لعلبج 

اض وزٌادة هذا علبج واحد ملبئم لكل المصابٌن، لكن هناك عدٌد من الطرق للمساعدة على تقلٌل الأعر

بأفضل فرصة لاستخدام كل قدراتهم ومهاراتهم إذا  بمتلبزمة تورٌتن ٌالمصاب ٌتمتع ، ومن الممكن أنالقدرات

 Petruo, Bodmer, Brandt, Baumung, Roessner& Münchau)تلقوا العلبجات والتدخلبت المناسبة

,2019.) 

أداة تنبؤٌه فعالة  العرات الصوتٌة مما ٌجعل  ،متلبزمة تورٌت مؤشرا  على العرات الصوتٌة فضلب  عن أن     

 فً العدٌد من كشؾ الاضطرابات ومحاولة علبجها إلا أنها مهملة بعض الشًء فً الدراسات العربٌة.

 اأنه كما ٌمكن الاستفادة من صدى الصوت كجزء من العرات الصوتٌة بدلا  من كونها عرضا  ؼٌر مستحب إلا

 &John Carlo ,PiedadaAndrea)بمتلبزمة تورٌت للؽة بشكل أفضلسهل اكتساب الأطفال المصابٌن تقد 

Cavannaab,2016 .)  

الاضطرابات التً  مثل ه هاضطرابات أخرى تشبمع لدى متلبزمة تورٌت  الاكتئاب ٌتداخل اضطرابو    

، مما ٌجب التفرٌق للوصول إلى أنسب الطرق للعلبج وهذا لم ٌحدث تتمٌز بأعراض القلق تشبه اضطراب الهلع

تهدد الحٌاة، إلا إنها قد تكون مخٌفة ومؤثرة فً جودة  الاكتئاب على الرؼم من أن نوباتبعد، فضلب  عن أنه 

لدٌهم أعراض الاكتئاب  متلبزمة تورٌت المرضى الذٌن ٌعانون من وأن كثٌرا  من بشكل كبٌر ةحٌاالنوعٌة 

 للئصابة باضطراب أكثرَ عرضة من الذكور وتكون ،وؼٌرها من المتؽٌرات النفسٌةالقلقَ الاستباقً والوسوسة و

افرط النشاط ونفص الانتباه والاكتئاب واٌذاء الذات   &John Carlo ,PiedadaAndrea)بنسبة الضعفٌن تقرٌب 

Cavannaab,2016 .)  

ما سبق عرضه فً مقدمة البحث وما أشارت إلٌه بعض الأطر النظرٌة لا توجد دراسات عربٌة  علىبناء      

 لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  كمنبئٌنلاكتئاب تورٌت مع اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا ةتناولت متلبزم

 تورٌت.  ةمتلبزم

 -ٌلً: فٌما تبلور مشكلة الدراسة وت

 لدى عٌنة منالذات وإٌذاء لاكتئاب اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا هل توجد علبقة بٌن كل من -

 تورٌت؟ ةمتلبزم
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لاكتئاب والعادٌٌن فً اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا، تورٌت ةمتلبزمذوي هل توجد فروق بٌن   -

 وإٌذاء الذات؟

 ؟ةمتلبزم لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  فً التنبؤلاكتئاب سهم اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه واٌُ هل   -

 أهمٌة الدراسة

 الدراسة فٌما ٌلً: ةأهمٌاتضحت 

لدى عٌنة بإٌذاء الذات  كمنبئٌنلاكتئاب اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا اهتمت الدراسة ببحث -

ولا ، هذا ببحث هذه العلبقة بشكل مباشر الأجنبٌة الدراسات ؼالبٌةتقم حٌث لم  تورٌت، ةمتلبزم من

، لذا تعد هذه هً ٌنتالباحثما اطلع علٌه وذلك فً حدود  -تناولت الموضوع توجد دراسات عربٌة

  المحاولة الأولً للدراسة.

 لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  كمنبئٌنلاكتئاب اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه واتوفٌر صورة أعمق  -

 .تورٌت ةمتلبزم

( خاصة مع وجود )متلبزمة تورٌتتتمثل أهمٌة الدراسة فً العٌنة التً تتصدى لها والتً تتمثل فً  -

 .كما ذكر سابقا  التأثٌرات السلبٌة 

)متلبزمة فروق بٌن الالتعرؾ على متلبزمة تورٌت، وتتضح من خلبل إلقاء الضوء على  :أهداف الدراسة

والعلبقة بٌن هذه  وإٌذاء الذاتلاكتئاب فً اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا (ٌنٌ، والعادتورٌت

 .المتؽٌرات

 الدراسة:مصطلحات 

تنتج من خلل وظٌفً فً التً التشنجات اللبإرادٌة  بأنه ٌتمثل التعرٌؾ الاصطلبحً :متلازمة تورٌت -8

سبب لتلؾ هذه  ٌوجد، ولا والفص الجبهً ،والعقد القاعدٌة ،والمهاد المناطق القشرٌة، وتحت القشرٌة،

 ,Brandt, Lynn, Obst )المادة، وربما تكون هناك علبقة بالجٌنات الوراثٌة والعوامل البٌئٌة المحٌطة

Brass & Münchau ,2015.) ، ا ٌ ى ل علٌها المشارك علالدرجة التً ٌحص فًوٌعبر عنه إجرائ

 .تورٌت إعداد الباحثتٌنتقٌٌم قائمة 

ا ما  فًثل ٌتم فرط الحركة ونقص الانتباه:  -0 حالة مرضٌة مزمنة تؤثر على ملبٌٌن الأطفال وؼالب 

تستمر إلى مرحلة البلوغ،  وٌجمع الاضطراب بٌن مجموعة من المشكلبت، مثل صعوبة الانتباه بشكل 

دائم والسلوك الذي ٌتسم بفرط النشاط والاندفاعٌة، وقد ٌعانً الأطفال المصابون بالاضطراب من شعور 

، وتقل حدة فسهم وعلبقات مضطربة مع الآخرٌن وضعؾ فً الأداء الدراسًبالنقص فً احترامهم لأن

، ولكن اص لا ٌتخلصون من أعراض الاضطراب، إلا أن هناك بعض الأشخالأعراض مع تقدم السن

ٌمكنهم تعلم استراتٌجٌات تعٌنهم على النجاح، ورؼم أن علبج اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لا 

ا، إلا أنه ٌساعد على تخفٌؾ حدة الأعراض بنسبة كبٌرة، وعادة ما ٌحتوي ٌؤدي إلى التعافً ال تام ؼالب 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF_%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF_%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5_%D8%AC%D8%A8%D9%87%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5_%D8%AC%D8%A8%D9%87%D9%8A
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العلبج على أدوٌة وتدخلبت سلوكٌة، وقد نحصل على فارق كبٌر فً النتائج بفضل التشخٌص المبكر 

، وٌتمثل التعرٌؾ الإجرائً فً انطباق أعراض فرط النشاط  (Beste &Münchau ,2018).والعلبج

ا فً الاستجابات اللفظٌة لعٌنة الدراسة من ذوي نقص  العٌنة. ىباه علتونقص الان  ٌ وٌعبر عنه إجرائ

 الانتباه وفرط الحركة.

وتكوٌن نظم فكرٌة سلبٌة  التفكٌر،اضطراب فً مخططات  الاصطلبحً بأنهٌتمثل التعرٌؾ  الاكتئاب: -1

 &Petruo, Bodmer, Brandt, Baumung, Roessner)نحو الذات ونحو العالم والمستقبل

Münchau ,2019.) والحزن،والؽم  )الهم، وٌتمثل التعرٌؾ الإجرائً فً أعراض الاكتئاب من 

 النوم، والانتحار، وهواجسوالأفكار المشوشة والمنظمة عن التشاؤم وتفاهة الدنٌا، والتفكٌر السلبً، 

 ىالتً ٌحصل علٌها المشارك عل ، وهً الدرجةوالعاطفً(والإجهاد العام  اضطرابها،وفقد الشهٌة أو 

 للبكتئاب.قائمة بٌك الثانٌة 

القٌام بإٌذاء الجسد عمدا  وؼالبا ما ٌكون ؼٌر مقصود، فإن ب الاصطلبحًٌتمثل التعرٌؾ  ٌذاء الذات:إ -2

إٌذاء النفس ٌأتً بإمكانٌة حدوث مشاكل أكثر خطورة قد تصل إلى حد القٌام بأعمال عدوانٌة قاتلة للنفس 

طرٌقة مؤلمة للتأقلم مع الألم العاطفً والؽضب الشدٌد والشعور بالإحباط ومع أن إٌذاء النفس قد ، وهى 

ٌشعر الشخص بإحساس مؤقت من الهدوء والتخلص من التوتر فإنه عادة ما ٌتبعه شعور بالذنب 

 ؼٌر مرؼوب اجتماعٌا ٌنتج تكرار سلوكًهو اضطراب والخزي وعودة المشاعر المؤلمة، واجرائٌا  

، شد الشعرونزع الجلد، وعض أعضاء الجسم، وموجه للذات )ضرب الرأس،  جسديعنه إٌذاء 

 & Groschwitz, Rebecca)فً البٌئة ةالمتوفرٌذاء بالأدوات لإ، أو االضؽط على العٌن بشدةو

Plener, Paul,2018قائمة إٌذاء الذات. ىدرجة التً ٌحصل علٌها المشارك علً ال(. وه 

 النظري  الإطار

 متلازمة تورٌت -8

، ٌتم تشخٌص تورٌت الدلٌل التشخٌصً والإحصائً للبضطرابات العقلٌة وفق ا للطبعة الخامسة من  

ٌُظهر شخص ما تشنجات لاإرادٌة حركٌة متعددة وواحدة أو أكثر من ال تشنجات الصوتٌة على مدى سنة، عندما 

سنة، ولا ٌمكن أن (81)وٌجب أن تحدث قبل عمر  ن، تشنجات الحركٌة والصوتٌة متزامنٌولا ٌجب أن تكون ال

لتً ومن ثَم، ٌجب استبعاد الحالات الطبٌة الأخرى ا (الكوكاٌٌن تُعزى إلى تأثٌرات حالة أو مادة أخرى )مثل

الدماغ  والتهابمرض هنتؽنون،  مثل بٌهة بالتشنجات اللبإرادٌة،الحركات الش تشمل التشنجات اللبإرادٌة أو

 D. S. M. IV. TR. 2013) .)أو الأسباب الأخرى للتورٌتٌزم، قبل إجراء تشخٌص تورٌت د،التوحأو

وكثٌرا ما ٌتم  لا توجد اختبارات طبٌة أو فحوصات محددة ٌمكن استخدامها فً تشخٌص متلبزمة تورٌت،و     

ما إلى التعبٌر الواسع عن الشدة، التً تتراوح  تشخٌصها بشكل خاطئ أو لا ٌتم تشخٌصها، وٌرجع ذلك جزئٌا  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5%D9%8A_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_(%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%85%D8%B3%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5%D9%8A_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9_(%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%85%D8%B3%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%83%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%83%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%AF


              فاتن طلعت قنصوة & إٌمان عبد الهادي الخولً                    أ.د/                     م   0202العدد الرابع والعشرٌن ٌناٌر 

 

 
89 

 

بٌن بسٌطة )ؼالبٌة الحالات( أو معتدلة إلى شدٌدة ) حالات نادرة، ولكنها المعترؾ بها على نطاق واسع والمعلن 

 (.Brandt, Lynn, Obst, Brass & Münchau ,2015 ) عنها

وبعد استبعاد الأسباب الثانوٌة لاضطرابات  ئلً،ٌتم التشخٌص بناء  على ملبحظة أعراض الفرد وتارٌخه العاو   

ا فً المرضى الذٌن لدٌهم تارٌخ عائلً من التشنجات  الفحص البدنً وقد ٌكون اتالعر  ٌ والعصبً الأساسً كاف

  (Brandt, Lynn, Obst, Brass & Münchau ,2015 ).اضطراب الوسواس القهري ة أواللبإرادٌ

أنه قد ٌكون هناك حالة أخرى ٌمكن أن تفسر التشنجات اللبإرادٌة، قد ٌتم طلب اختبارات  الأطباءإذا اعتقد     

، ونوبات الصرع مثال على ذلك عند وجود خلط فً التشخٌص بٌن التشنجات اللبإرادٌة ،لاستبعاد تلك الحالة

بالرنٌن  التصوٌر ك أعراض تحتاج إلى، أو إذا كانت هناتخطٌط أمواج الدماغ والذي قد ٌستدعً إجراء

قصور  لاستبعاد هرمون منبه الدرقٌة كما ٌمكن قٌاس مستوٌات ،لاستبعاد وجود خلل فً الدماغ المؽناطٌسً

 التً ٌمكن أن تكون سببا للتشنج اللبإرادي، بٌنما دراسات تصوٌر الدماغ لٌست مضمونة عادة ةالؽدة الدرقٌ

Kushner ,2000; Ganos &Martino,2015).) 

ؼالبا  ما و معظم حالات متلبزمة تورٌت لدى كبار السن بسٌطة ولا ٌتم تمٌٌزها تقرٌبا، تكونو    

وفً الأطفال  بمتلبزمة تورٌت مع فرط النشاط واضطراب نقص الانتباه الوسواس القهري اضطراب ٌرتبط

الذٌن ٌعانون من العرات أو التشنجات اللبإرادٌة، ٌرتبط الوجود الإضافً لاضطراب فرط الحركة ونقص 

 (.(Kushner ,2000; Ganos &Martino,2015 الانتباه بالخلل الوظٌفً، والسلوك التخرٌبً، وشدة التشنج

المصابٌن بمتلبزمة تورٌت لدٌهم اضطراب فرط النشاط مع نقص  فرادالأوتضاربت الدراسات حول       

أن نسبة عالٌة من المرضى رؼم ، أم لا المرضٌة أو ؼٌرهما من الحالات القهري اضطراب الوسواس الانتباه أو

، حٌث (. Beste &Münchau) ,2018 اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط الذٌن ٌطلبون الرعاٌة لدٌهم

٪ من مرضى تورٌت لدٌهم المتلبزمة مع ؼٌاب اضطراب فرط الحركة ونقص (14)أن حوالً  رأت الدراسات

٪ ممن ٌعانون من اضطرابات العرة لدٌهم (39)أن  و الانتباه واضطراب الوسواس القهري واضطرابات أخرى

بٌنما ٌكون لدى  ،العرات الشاذة والاضطرابات النفسٌة٪ منهم ٌعانون من (24)عرات ؼٌر معقدة، فً حٌن أن 

 الذٌن ٌعانون من "متلبزمة تورٌت كاملة" حالات مرضٌة مصاحبة بالإضافة إلى التشنجات اللبإرادي فرادالأ

.(Beste &Münchau ,2018) و ، تخرٌبؽضب والوسلوكٌات ال ،واضطرابات النوم ،عجز التعلم فضلب  عن

، ومشاكل النوم ،الاكتئاب وقد تشمل المضاعفات، فً المدرسة والأسرة الإدراكً ضعؾ الأداء أو الضعؾ

واضطراب التحدي  ،واضطرابات الشخصٌة ،القلق واضطراب ،وإٌذاء النفس والانزعاج الاجتماعً،

 .(Brandt, Lynn, Obst, Brass & Münchau ,2015 )واضطرابات السلوك ،ًالاعتراض

 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder  الحركة فرط/الانتباه نقص اضطراب -0

حدد هذا الاضطراب، وفق محكات تشخصٌة ، ووفق أعراض الخامس كما هو مذكور فً الدلٌل الاحصائً 

  -معٌنة ، ٌمكن التعرض لها علً النحو التالً :

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AD%D8%B5_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AD%D8%B5_%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A8%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A8%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%B7%D9%8A%D8%B7_%D8%A3%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%B7%D9%8A%D8%B7_%D8%A3%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%8A%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%8A%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%8A%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%D9%86%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%D9%86%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%85%D8%B9_%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%85%D8%B9_%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3%D9%8A_%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6%D8%A9_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D9%83%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6%D8%A9_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D9%83%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%85%D8%B9_%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%85%D8%B9_%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B4%D8%A7%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AC%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AC%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A9_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%86%D9%81%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%A9_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%86%D9%81%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%83%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%83%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%8A%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%8A%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%B6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
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 )8ب) ٌتظاهــر كمـــــا التطور، أو الأداء مع ٌتداخل الاندفاعٌــةو الحركة وفرط الانتباه عدم من مستمر نمط

 ( :0 ( و/أو

 مع تتوافق لا لدرجة الأقل على أشهر لستة استمرت أكثر أو التالٌة الأعراض من ستة : الانتباه عدم -:ولاا أ

  : - والمهنٌة الأكادٌمٌة الاجتماعٌة النشاطات على ومباشرة   سلبا   تؤثر التً  التطوري المستوى

 المهام فهم فً الفشــــل أو والعدائٌــــة،الاعتراضً   السلوك مظاهــر  من مظهــــــرا    فقط لٌست الأعراض إن

 .التعلٌمات أو

 .الأقل على أعراض خمسة فٌلزم ،)فوق وما 17 سن( والبالؽٌن سنــــا   الأكبر  للمراهقٌن بالنسبـــــة

 فً أو المدرسٌة الواجبات فً مبالاة دون أخطاء ٌرتكب أو للتفاصٌل الدقٌق الانتباه إعارة فً خفقٌ ما ؼالبا  *

 .)الدقٌق ؼٌر العمل التفاصٌل، تفوٌت أو إؼفال مثلب  ( الأخرى النشاطات فً أو العمل

 المحافظة صعوبة مثلب   (الأنشطة ممارسة أوفً العمل أداء فً الانتباه على المحافظةم علٌه ٌصعب ما ؼالبا  *

 .)المطولة القراءة أو المحادثات المحاضرات، خلبل التركٌز على

 أي ؼٌاب عند حتى مثلب ، آخر مكان فً ٌبدو عقله( مباشرة إلٌه الحدٌث وجٌه عندت مصػ   ؼٌر ٌبدو ما ؼالبا  *

 .(واضح ملهً

 العملٌة الواجبات أو الٌومٌة الروتٌنٌة الأعمال أو المدرسً الواجب إنهاء فً وٌخفق التعلٌمات ٌتبع لا ؼالبا  *

 .) بسهولة ٌتلهى كما بسرعة التركٌز ٌفقد ولكنه مثلب   المهام ٌبدأ)

 الحفاظ صعوبة مثلب ، المتتابعة المهام إدارة فً الصعوبة(والأنشطة المهام تنظٌم فً صعوبة لدٌه ٌكون ما ؼالبا  *

 والفشل الوقت، إدارة لحسن ٌفتقد العمل، منظم ؼٌر فوضوي، بانتظام، الشخصٌة والمتعلقات الأشٌاء على

 .)المحددة بالمواعٌد بالالتزام

 أو المدرسً كالعمل متواصلب   عقلٌا   جهدا   منه تتطلب مهام فً الانخراط فً ٌتردد أو ٌكره أو ٌتجنب ما ؼالبا  *

 مراجعـــــة النمــــاذج، وملء التقارٌر إعـــداد البالؽٌن وعند سنا   الأكبر للمراهقٌن المنزل، فً الواجبـــات

  .)الطوٌلة الأوراق

والكتب  والأقـــلبم المدرسٌة كالمواد( وأنشطته  مهامه لممارســـة ضرورٌـــــة أؼراضـــــا   ٌضٌــع ما ؼالبا  *

 .)النقالة والهواتؾ والنظارات والأوراق والمفاتٌح والمحافظ والأدوات

تتضمن  قــــد البالؽٌن وعنــــد سنـــا   الأكبـــر للمراهقٌن( خارجـــً بمنبّه انتباهــــه تشتٌت ٌسهُل ما ؼالبـــا  * 

 .)صلة ذات ؼٌر أفكارا  

د وعن سنا   الأكبر للمراهقٌن المهام، إنجاز الٌومٌة، الروتٌنٌة لأعمالا مثلب( الٌومٌة الأنشطة فً النسٌان كثٌر* 

  ( D. S. M. IV. TR. 2013) .المواعٌد على والمحافظة الفواتٌر، دفع المكالمات، طلب إعادة البالؽٌن،

 مع تتوافق لا لدرجة الأقل على أشهر لستة استمرت التالٌة الأعراض من ستة : الاندفاعٌة الحركة فرط -:ثانٌاا  

 .والمهنٌة /الأكادٌمٌة الاجتماعٌة النشاطات على ومباشرة   سلبا   تؤثر والتً التطوري المستوى
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 .التعلٌمات أو المهام فهم فً الفشل أو والعدائٌة، الاعتراضً السلوك مظاهر من مظهرا   فقط لٌست الأعراض إن

 .الأقل على أعراض خمسة فً) فوق وما 17 سن(  والبالؽٌن سنا   الأكبر للمراهقٌن بالنسبة

 .كرسٌه فً ٌتلوى أو القدمٌن أو الٌدٌن فً تململ حركات ٌبدي ما ؼالبا   -أ

 أوأماكن المكتب أو  الدراسة صفوؾ فً)مقعده مأن ٌلبز منه فٌها ٌُنتظر التً الحالات فًه مقعد ٌؽادر ما -ب

 .د(المقع بملبزمة تتطل التً الحالات فً أو الأخرى العمل

 إحساسات على البالؽٌن أو المراهقٌن عند الأمر ٌقتصر قد( مناسبة ؼٌر مواقؾ فً ٌتسلق أو ٌركض ما ؼالبا   -ج

 .)بالانزعاج الشعور

 .ترفٌهٌة نشاطات ضمن بهدوء الانخراط أو اللعب عند صعوبات لدٌه ٌكون ما ؼالبا   -د

 مطولة لفترات معٌن ءشً أنه لو كما ٌتصرؾ أو متحفزا   ٌكون ما ؼالبا   بمحرك مدفوع  فً للثبات ٌرتاح لا- ه

 .)معه التماشً صعوبة الآخرون ٌلحظ قد حٌث الاجتماعات أو المطاعم فً كما

 .بإفراط ٌتحدث ما ؼالبا  - و

 .(الحدٌث عند دوره ٌنتظر لا مثلب ، للآخرٌن الجمل ٌكمل(  الأسئلة اكتمال قبل للئجابة ٌندفع ما ؼالبا   -ز

 (.مثلب الطابور فً الانتظار عند( دوره انتظار فً صعوبة ٌجد ما ؼالبا   -ح

 فً ٌبدأ قد الأنشطة، أو ، والألعاب المحادثات، فً مثلب ،( شؤونهم فً نفسه ٌقحم أو الآخرٌن ٌقاطع ما ؼالبا   - ط

 ).الآخرون فعله ٌتدخل قد والبالؽٌن، للمراهقٌن بالنسبة الاذن، ٌتلقى أو ٌطلب أن دون الآخرٌن أشٌاء استخدام

 .ة سن 12 عمر قبل الانتباه عدم أعراض أو الاندفاعٌة الحركة فرط أعراض بعض وجود

 مثلب   المدرسة فً( أكثر أو بٌئتٌن فً الانتباه عدم أعراض أو الاندفاعٌة الحركة فرط أعراض بعض وجود

 .)الأنشطة من ؼٌرها أو الأقارب أو الأصدقاء مع المنزل، وفً والعمل

 أو الأكادٌمً أو الاجتماعً الأداءفً  الجودةنقص أو ضعؾ  أو الأعراض تداخل على صرٌح دلٌل ٌوجد

  ).المهنً

  – أفضل بشكل   تُفسر ولا آخر ذهانً اضطراب أي أو الفصام سٌاق فً حصرا   الأعراض تحدث لا

 شخصٌة اضطراب أو تفارقً اضطراب أو قلق اضطراب أو مزاج اضطراب مثل( آخر عقلً باضطراب

((D. S. M. IV. TR. 2013.  

 Depressionالاكتئاب  -3

 تعرٌف الاكتئاب 

ة من المشكلبت العاطفٌة ٌؤدي إلى مجموعة متنوع، والمستمر بالحزن وفقدان الاهتمام الشعور هو -

 ,Natalia Szejko, Andrzej  Jakubczyk &Piotr  Janik )، والأنشطة الٌومٌة العادٌةوالجسدٌة

2019  .) 
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الاضطرابات النفسٌة التً ٌشعر فٌها الفرد بالحزن الشدٌد والتً قد تستمر من اسبوع لسنوات  هو أحد -

طوٌلة وٌؤثر علً حالة الفرد المزاجٌة وسلوكه العادي وعلً المتؽٌرات المعرفٌة والجنسٌة والرؼبة فً 

 (Robertson, 2020). الطعام ، وأحٌانا العزوؾ عن الحٌاة عموما  

النفسٌة الخصائص الممٌزة لنوبة الاكتئاب فً للبضطرابات الاحصائً الخامس  ًٌصحدد الدلٌل التشخ -

  -وجود خمسة أو أكثر من الأعراض التالٌة خلبل فترة اسبوعٌن ، وهً :

 أو الملبحظة التً ل علٌة تقرٌر ذاتً ) مثل الحزن (، مزاج مكتئب معظم الٌوم تقرٌبا  كل ٌوم كما ٌد

 با .ٌبدٌها الأخرٌن ( ٌبدو كئٌ

 الشعور بالحزن، البكاء، الفراغ أو الٌأس. 

 نوبات الؽضب أو الانفعال أو الإحباط، حتى بشأن الأمور الصؽٌرة. 

 فقدان الاهتمام أو الاستمتاع بمعظم أو كل الأنشطة العادٌة، مثل الجنس أو الهواٌات أو الرٌاضة. 

 اضطرابات النوم، بما فً ذلك الأرق أو النوم لفترات طوٌلة. 

 ا  ٌ ا إضاف  .التعب ونقص الطاقة، لذلك حتى المهام الصؽٌرة تتطلب مجهود 

 قلة الشهٌة وفقدان الوزن أو زٌادة الرؼبة الشدٌدة فً تناول الطعام وزٌادة الوزن. 

 القلق أو الإثارة أو القلق. 

 تباطؤ التفكٌر أو التحدث أو حركات الجسم. 

 خفاقات الماضً أو لوم الذاتالشعور بانعدام القٌمة أو الذنب والتركٌز على إ. 

 صعوبة فً التفكٌر والتركٌز واتخاذ القرارات وتذكر الأشٌاء. 

 أفكار متكررة أو متكررة عن الموت أو الأفكار الانتحارٌة أو محاولات الانتحار أو الانتحار. 

 مثل آلام الظهر أو الصداعمشاكل جسدٌة ؼٌر مبررة ،. 

 ٌعادة ما تكون الأعراض شدٌدة بما ٌكفً لتسبب بالاكتئابد من الأشخاص المصابٌن بالنسبة للعد ،

، مثل العمل أو المدرسة أو الأنشطة الاجتماعٌة أو العلبقات مع مشاكل ملحوظة فً الأنشطة الٌومٌة

 الآخرٌن. قد ٌشعر بعض الناس بالبؤس أو التعاسة بشكل عام دون معرفة السبب حق ا.

 . ًالأرق الٌوم 

  الأخرون ولٌس مجرد مشاعر ذاتٌة بعدم الاستقرار  .تأخر حركً نفسً ٌلبحظ 

 . ُالتعب أو فقد الطاقة كل ٌوم تقرٌبا 

  الشعور بانعدام القٌمة والشعور المبالػ فٌه بالإثم ) قد ٌكون هذائً ( تقرٌبا  كل ٌوم ولٌس مجرد توبٌخ

 للذات او التأثر حول كونه مرٌض . 

 بدون خطة أو محاولة محددة، الانتحار أو خطة محددة ٌة فً الموت والأفكار الانتحار تواتر التفكٌر

 لارتكاب الانتحار.
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  نقص القدرة علً التفكٌر أو التركٌز أو عدم القدرة علً اتخاذ القرار تقرٌبا  كل ٌوم ) ٌستدل علً ذلك

 بالتقرٌر الذاتً أو ملبحظة الأخرٌن (.

  . لا تناظر الأعراض محكات النوبة المختلطة 

 راض إلً التأثٌرات الفسٌولوجٌة المباشرة لمادة أو عقار ٌساء استخدامه أو دواء( أو الحالة لا تسبب الأع

 طبٌة عامة ) مثلب  إفراز الؽدة الدرقٌة (. 

  لا تراجع الأعراض نتٌجة لفقد عزٌز بسبب الموت مثلب  أو تستمر الأعراض لأكثر من شهرٌن أو تتسم

 .D. S. M. IV) .أو تأخر نفسً حركً الذهانٌنةبضعؾ وظٌفً واضح الأعراض مثل الأعراض 

.(TR.2013,168-169  

 الذاتإٌذاء  -4

 الذاتإٌذاء تعرٌف 

هو مرض نفسً تم تسجٌله فً الدلٌل التشخٌصً والإحصائً للبضطرابات العقلٌة ضمن اضطرابات  -

أو ؼٌر الشخصٌة، حٌث ٌقوم الإنسان بإٌذاء ذاته عن طرٌق خدش أو قطع الجلد أو إحداث ضجٌج بشع 

محتمل، أو ابتلبع مواد سامة للبنتحار، وما إلى ذلك من وسائل إٌذاء النفس المباشرة وؼٌر المباشرة، 

وٌعتبر تعاطً المواد المخدرة إٌذاء  للنفس، لما ٌحمله هذا السلوك من آثار خطٌرة على الفرد، ومن 

ٌطرة تماما كما تفعل المخدرات ناحٌة أخرى، ٌعمل سلوك إٌذاء الذات على تحقٌق الشعور بالنشوة والس

 .Groschwitz, Rebecca & Plener, Paul,2018))فً الدماغ

عادة دون  فردإصابة مباشرة متعمدة لأنسجة الجلد الخاصة للعبارة عن إٌذاء النفس أو جرح ذاتً هو   -

ٌُضر بال ، وقدنٌة فً الانتحار نفس استُخدمت مصطلحات أخرى مثل الجرح وتشوٌه الذات لأي سلوك 

 .Robertson,2020 ))بؽض النظر عن النٌة فً الانتحار

 أشكال إٌذاء الذات 

ٗحشَو الأشنبه الأخشٙ اىخذػ  ،اىشنو الأمثش شٞ٘عًب لإٝزاء اىْفظ ٕ٘ اعخخذاً أداة حبدة ىقطع اىجيذٗٝعذ   

فٜ حِٞ مبُ إٝزاء اىْفظ ٝخؼَِ عببقبً اىخئبً اىجشٗح ٗشذ أٗ قشص  ،ٗاىؼشة أٗ عغ ٗ حشق أجضاء ٍِ اىجغٌ

ٗببىَثو،  ،اىجيذ اىَفشؽ ٗشذ اىشعش ٗابخلاع اىغًَ٘، فئُ الاعخعَبه اىحبىٜ َِّٝٞض ٕزٓ اىخظشفبث عِ اٝزاء اىْفظ

ةً ٍب ٝنُ٘ ٍِ فئُ حيف الأّغجت اىْبجٌ عِ حعبؽٜ اىَخذساث أٗ اػطشاببث الأمو لا ٝعخبش إٝزاءً ىيْفظ لأّٔ عبد

 .(Klonsky ,2007 )اٟثبس اىجبّبٞت غٞش اىَقظ٘دة

ا على الحٌاةرؼم     ذون الأشخاص الذٌن ٌؤو ،أن إٌذاء النفس عمل ؼٌر الانتحاري، إلا أنه لا ٌزال ٌشكل تهدٌد 

من حالات الانتحار. ومع ذلك، لا  (%44-24)، كما أن إٌذاء النفس ٌوجد فً رأنفسهم هم أكثر عرضة للبنتحا

 .(Groschwitz, Rebecca & Plener, Paul,2018)ٌنتحر سوى أقلٌة من الذٌن ٌؤذون أنفسهم
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وإٌذاء الذات عند الأطفال والمراهقٌن فً المرحلتٌن ٌنتابهم مشاعر متفاوتة بٌن الؽضب والخوؾ      

طفال هً طرٌقة ٌستخدموها لتساعدهم على التصدي والإحساس بالذنب والقلق وإن أسباب إٌذاء الذات عند الأ

بالإضافة إلى مخاطر ، الذي ٌنتج عنه ضرر للجسمولمواجهة الضؽوط والمشاكل العاطفٌة والنفسٌة والشخصٌة، 

ومن علبمات إٌذاء الذات الواضحة هً: ، إٌذاء الذات إذا كانت الخدوش أو الجروح خطٌرة وتهدد حٌاتهم 

 (,Mathews ,Waller , Glidden,Lowe عزال الطفل وفقدان الشهٌة ومشاكل النومإصابات ؼٌر واضحة وان

Herrera, Budman, Erenberg, Naarden,Bruun &Freimer, 2021.) 

 دراسات سابقة

بدراسة هدفت إلى توصٌؾ الأنماط  Robertson &Cavanna. (2007) "روبرتسون وكافانا "من قام كل    

( 13، وذلك بدراسة )الذٌن خضعوا لفحص الجٌنوم الكاملالظاهرٌة لمتلبزمة تورٌت لدى مجموعة من الأفراد 

ا م ا مرتبطةأظهروا  ا  ( مشارك49، من بٌنهم )ن أفراد من عائلة متعددة الأجٌالعضو  بمتلبزمة تورٌت  أعراض 

باه ، وأعراض نقص الانتات الوسواس القهري، وأعراض الوسواس القهريرادٌة ، وسلوكٌك)التشنجات اللبإ

ا بتحلٌل عامل المكون، وباستخدام التحلٌل العنقودي الهرمً الأول متبوفرط النشاط، وإٌذاء الذات ( ، الرئٌس وع 

ض: العامل ( تقرٌب ا من تباٌن الأعرا٪20أشارت النتائج إلى أن هناك ثلبثة عوامل مهمة من التحلٌل  تمثل )و

( فً الؽالب "اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 0، والعامل )ا "التشنجات اللبإرادٌة الصافٌة"( ؼالب  8)

ا " أعراض الاكتئاب والقلق والوسواس وسلوكٌات إٌذاء الذات ( وأن 1لسلوكٌات العدوانٌة " والعامل )وا ( ؼالب 

 هناك دور لبعض العوامل الوراثٌة .

بدراسة Mol Debes, Hjalgrim &Skov.( 2008 ) مول دبس وهجالجرٌم وسكوؾ" "كل من أشارو      

بتقٌٌم تواتر الأعراض المرضٌة وبوجود التشنجات اللبإرادٌة الحركٌة والصوتٌة وعلبقتها متلبزمة تورٌت 

ت المشتركة اضطراب الوسواس القهري واضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط  ونوبات الؽضب واضطرابا

ا بمتلبزمة تورٌت (  182)النوم وأعراض الاكتئاب فً مجموعة سرٌرٌة دنماركٌة مكونة من  طفلب  مصاب 

باستخدام أدوات التشخٌص المعتمدة لتقٌٌم أعراض الاضطراب العاطفً ، و( عاما  81:84متوسط أعمارهم من )

فقط من ( ٪84.0)، ة فً المجموعموثقالمقابلة منهجٌة ؼٌر وأشارت النتائج إلى أن الالموسمً والتلعثم ، 

فً حالة وجود اضطراب فرط الحركة  الأطفال لم تظهر علٌهم أي أعراض مرضٌة مصاحبة على الإطلبق

، وأعراض معدلات الأمراض المصاحبة الؽاضبة، فإن اه و / أو اضطراب الوسواس القهريونقص الانتب

، وأعراض الاكتئاب كانت أعلى بكثٌر مما لو كان اضطراب طفً الموسمً، واضطرابات النومالاضطراب العا

 .فرط الحركة ونقص الانتباه و / أو اضطراب الوسواس القهري 

بدراسة عن متلبزمة تورٌت Cavanna, Servo & Monaco .(2009) " كافانا ، سٌرفو وموناكو "وقام      

لبإرادٌة / ركات وواحد أو أكثر من التشنجات الوعلبقتها باضطراب فً النمو العصبً  الذى ٌتكون من تعدد الح

عادة  فً مرحلة الطفولة المبكرة، وعددهم  ، وذلك على عٌنة من الأطفال التً تم تشخٌصهمالصوتٌة وإٌذاء الذات

، وتم استخدام مقٌاس تحدٌد الاضطرابات العصبٌة والنفسٌة ( عاما  1::8( طفلب ، متوسط أعمارهم من )04)
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ا هً اضطراب  ( من المرضى، ٪94احبة فً حوالً )المرضٌة المص وقد أشارت النتائج  أن أكثرها شٌوع 

، مع خطر مدى الحٌاة والمرتبط بإٌذاء ضطراب الوسواس القهري، والاكتئابنقص الانتباه وفرط النشاط ، وا

 (٪ من المرضى والمشاكل السلوكٌة .84الذات بنسبة )

السلوك المضر بالنفس إلى الإٌذاء المتعمد فً دراسة عن .Daniel Tarsy.(2012) "دانٌال تارسى "وذكر    

، على عٌنة قوامها لدى عٌنة من متلبزمة تورٌت وؼٌر العرضً والمتكرر لإٌذاء النفس دون نٌة انتحارٌة

ومراجعة سجلبت المصابٌن  ، مع استخدام الملبحظة الذاتٌةعاما  (23: 1، بمتوسط عمر )ركا  ( مشا122)

ٌحدث فً ما ، وقد أشارت النتائج إلى أن نتحار واستمارة الإٌذاء المتعمد، وتطبٌق استمارة التفكٌر فً الاالجسدٌة

عض و، ، بما فً ذلك المص الجلد القهريبإٌذاء الذات مصابٌن٪ من مرضى متلبزمة تورٌت  (44)ٌصل إلى 

، وحتى القطع الذاتًو، ذاتًتلؾ العٌن من الوخز الو، الضرب الذاتًو، ضرب الرأسو، برد الأسنانو، الشفاه

فضلب  بشدة أعراض التشنج اللبإرادي ومستوٌات عالٌة من الهوس والعداء  متلبزمة تورٌتٌرتبط ، والإخصاء

  .نفسٌة أخرى لدٌهم مشكلبتالأفراد الذٌن ٌعانون من متلبزمة تورٌت عن أن 

 ,Hugh Rickards, Anna Wright"وآنا راٌت وفركب وأندرٌا أوجٌنٌو كافاناهٌو رٌكاردز  "وقام      

FRCP, and Andrea Eugenio Cavanna,(2012) اضطرابات التحكم فً التً هدفت إلى دراسة

(  08:13)( مرٌض من الذكور والإناث من عمر044لى )، وذلك عالمصابٌن بمتلبزمة تورٌت لدىالانفعالات 

الرجال  أن سلوك ، وأشارت النتائج إلى ذاء الذاتواٌالاضطراب المتقطع والانفجاري وقد تم تطبٌق اختبارات 

 بمتلبزمة تورٌت )الذٌن ٌمٌلون إلى الاندفاع من الخارج( والنساء المصابات متلبزمة تورٌت الذٌن ٌعانون من 

ا(. مع التركٌز بشكل خاص على الاضطراب المتقطع والانفجاري والسلوك   ٌ )الذٌن ٌمٌلون إلى الاندفاع داخل

متمثل فً  ، وقد أشارت النتائج إلى وإٌذاء الذاتالمضر بالنفس وهوس نتؾ الشعر والسلوك الجنسً القهري

 .هوس نتؾ الشعر والسلوك الجنسً القهري

 ,Leivonenتلٌنٌن، وسالوماكً ،وتٌمونٌن سوٌفٌو، وشودال ، وجٌسلر "" لٌفونٌن ،وفووقام        

Voutilainen, Hinkka-Yli-Salomaki, Timonen-Soivio, Chudal, Gissler, (2014).   بهدؾ

، ة فً سجل خروج المستشفى الفنلنديوصؾ خصائص ومعدلات حدوث اضطرابات التشنج اللبإرادي المشخص

( والتحقق من صحة تشخٌصات متلبزمة 0484و  8998)ة المتؽٌرة بٌن عامًعدلات الإصاببما فً ذلك م

، (0484دٌسمبر  18و  8998ٌناٌر  8)تورٌت المسجلة فً السجل، وتم التعرؾ على الأطفال المولودٌن بٌن

( 1441)العدد = سجل الخروج من المستشفى الفنلندي، من ٌصهم باضطرابات التشنج اللبإراديوالذٌن تم تشخ

ا منذ ( طفلب  ولدو11دراسة صحة تشخٌص متلبزمة تورٌت من خلبل مراجعة الرسوم البٌانٌة الطبٌة ل) تمت 

، وأشارت النتائج بأنه زادت معدلات الإصابة ( من أولٌاء أمورهم33اتفٌة مع) وإجراء مقابلبت ه(:899عام)

ٌل تشخٌص للمرضً أعراض ، وأنه تم تسجتً تم تشخٌصها خلبل فترة الدراسةبجمٌع اضطرابات التشنج ال

، وكانت صحة بٌن بمتلبزمة تورٌتمن الأطفال المصا٪ (01.0اضطراب فرط الحركة لدى) مصاحبة  مثل 

 (.٪93تشخٌص متلبزمة تورٌت المعتمدة على التسجٌل حوالً) 

https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.10010013
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.10010013
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بدراسة متلبزمة تورٌت وعلبقتها   "Leksell & Edvardson .(2016) لٌكسٌل وإدفاردسون"وقامت    

(سنوات من 9لمعرفة البروفٌل النفسً  فً حالة طفل ٌبلػ من العمر) ا  اء الذات فً دراسة حالة واحدة إكلٌنٌكٌبإٌذ

 قبل قسم الطب النفسً العصبً، وجد علبقة بٌن اٌذاء الذات ومتلبزمة تورٌت .

 

أعراض فً دراسة عن  Andrea Cavanna &John Piedad,(2016) "أندرٌا كافانا وجون بٌداد"وأشار    

ا بمتلبزمة تورٌت، و )43على عٌنة مكونة من )  ،الاكتئاب فً متلبزمة تورٌت ا مصاب  (من  091( مرٌض 

ا بتشخٌص مدى الحٌاة للبكتئاب الشدٌد المتكرر، بمتوسط عمر494الضوابط الصحٌة و)   (مرٌض 

اض الاكتئاب، وأشارت (عاما ، وباستخدام مقٌاس بٌك للبكتئاب لجمع تقٌٌمات التقرٌر الذاتً لأعر23:81)

النتائج إلً أن سجل المرضى الذٌن ٌعانون من متلبزمة تورٌت لدٌهم درجات أعلى بكثٌر من مقارنة بالضوابط 

الصحٌة ، والاكتئاب على أنه مشكلة سرٌرٌة رئٌسة فً مرضى متلبزمة تورٌت، وأن تقٌٌمات التقرٌر الذاتً 

المرضى مماثلة لتلك التً تم الإبلبغ عنها من قبل المرضى الذٌن  لشدة الاكتئاب الإجمالٌة فً هذه المجموعة من

لدٌهم تشخٌص أولً لاضطراب اكتئابً رئٌس متكرر، ومع ذلك هناك اختلبفات محددة فً الظواهر السرٌرٌة 

ا لدى مرضى متلبزمة تورٌت، فهناك ما ٌبرر الفحص  لأعراض الاكتئاب، حٌث أن التهٌج هو سمة أكثر بروز 

للؤعراض العاطفٌة مع التركٌز بشكل خاص على تقٌٌم أعراض التهٌج من أجل تنفٌذ استراتٌجٌات  الروتٌنً

العلبج الفعالة حسب الاقتضاء ،وهناك حاجة إلى البحث المستقبلً لفهم العلبقة بٌن أعراض التشنج اللبإرادي 

 والتهٌج والاكتئاب فً متلبزمة تورٌت بشكل أفضل.

 

 John Carlo ,PiedadaAndrea&   Cavannaab "جُ٘ مبسى٘ ٗبٞذادا أّذسٝب ٗمبفبّبة "ًوقا      

بدراسة هدفت إلى تقٌٌم شدة وأعراض الاكتئاب لدى المرضى البالؽٌن المصابٌن بمتلبزمة تورٌت  (2016).

مقارنة  بالمرضى الذٌن ٌعانون من الاكتئاب الشدٌد والضوابط الصحٌة، وتم جمع تقٌٌمات الاكتئاب من المرضى 

لمرضى الذٌن ٌعانون من اضطراب اكتئابً رئٌسً (عاما ، ومن ا43الذٌن ٌعانون من متلبزمة تورٌت وعددهم )

(عاما ، وقد أشارت 08:82(مشاركا  بمتوسط عمر)091(، ومجموعة ضابطة عددهم)494متكرر وعددهم)

النتائج سجل المرضى الذٌن ٌعانون من متلبزمة تورٌت أعلى بكثٌر فً الاكتئاب من مجموعة المقارنة، ومع 

ا بعد التحكم فً ذلك تم الإبلبغ عن التهٌج بشكل أك بر بشكل ملحوظ فً مجموعة متلبزمة تورٌت وظل هذا مهم 

 الفروق العمرٌة والجنس بٌن المجموعتٌن.

 

  Natalia Szejko, Andrzej  ناتالٌا سزٌكو وأندرٌه جاكوبتشٌك وبٌوتر جانٌك "  ت"قامو     

Jakubczyk &Piotr  Janik,(2019)  وبعض  التشنجات اللبإرادٌةولسلوك إٌذاء النفس فً متلبزمة بدراسة

ا (843 )بفحص الاضطرابات النفسٌة المصاحبة، وذلك  ٌ ا متتال ا (34 :3)راوح أعمارهم بٌنتتمرٌض   عام 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X16301617#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X16301617#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X16301617#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X16301617#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X16301617#!
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المدى ، وكان سنة( 82) مدةكان متوسط  (، وذلك على مدى زمنى طوٌل٪ من الذكور3.1:)

والاضطرابات النفسٌة  تشخٌص متلبزمة تورٌت وتشخٌصرضى من أجل تم تقٌٌم الم، وسنة(00:9)الربٌع

تم تشخٌص سلوك إٌذاء النفس والمرضٌة المصاحبة وفق ا للدلٌل التشخٌصً والإحصائً للبضطرابات العقلٌة، 

وقد  والمتؽٌرات السرٌرٌة، التشنجات الا إرادٌة فً متلبزمة تورٌتلتحدٌد العلبقة المباشرة بٌن  ،أثناء المقابلة

واضطراب الوسواس القهري فً العٌنة،  تم تحدٌد اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط أنه  إلى النتائجأشارت 

للؤطفال والبالؽٌن، تم تحدٌد  يالتشنج اللبإرادعند مقارنة مؤشرات ، تم تحدٌد شدة التشنج فقطوكعوامل خطر، 

، بٌنما ارتبط اضطراب القلق 4.448وكان دال عند شدة التشنج اللبإرادي كمؤشر على مدى العمر عند الأطفال 

 . 4.43عند  مع مدى الحٌاة عند البالؽٌن

 

فٜ  Andrea .Cavanna& MeganStafford.(2020)" قبو أّذسٝب إٛ مبفبّب ٍٗٞغبُ عخبف٘سد "ٗأشبس     

، ٗرىل فٜ دساعت ٍشاجعت فٜ ٍخلاصٍت ح٘سٝجاىخشْجبث اىلاإسادٝت  دساعت ٕذفج ىَعشفت عي٘ك إٝزاء اىزاث ٗ

( دساعت، ببلإػبفت إىٚ الأٍشاع اىَشخشمت اىغي٘مٞت اىشبئعت ٍثو اػطشاة اى٘ع٘اط اىقٖشٛ، ٗاػطشاة 99)

ٍِ ٍخلاصٍت ح٘سٝج أُ ٝظبب٘ا ّقض الاّخببٓ ٗفشؽ اىْشبؽ، مَخغٞشاث ٗعٞطت َٝنِ ىيَشػٚ اىزِٝ ٝعبُّ٘ 

بغي٘ك ٍؤرٍ ىيزاث، ٗأشبسث اىْخبئج إىٜ أُ الإٝزاء اىَخعَذ ٗغٞش اىعشػٜ ٗاىَخنشس لإٝزاء اىزاث دُٗ ّ٘اٝب 

، ٗٝبذٗ أُ عي٘مٞبث اى٘ع٘اط اىقٖشٛ ٍشحبطت ٍخلاصٍت ح٘سٝج( ٍِ ٍشػٚ %99الاّخحبس ٝنُ٘ ٍ٘ج٘د فٜ)

 .بـبىَشػٚ اىزِٝ ٝعبُّ٘ ٍِ ٍخلاصٍت ح٘سٝج 

 

 ,Hansen, Arjun Dubeyهانسن وأرجون دوبً وسٌنثٌا سمٌث وأنطونٌوس مامٌس"  "وأشار    

Cynthia Smith& Antonios Mammis,(2020)  بدراسة هدفت لمعرفة التحفٌز العمٌق لدماغ الأطفال

نفسٌة وذلك عن طرٌق المخاطرة بالمرض والوفٌات بسبب التشنجات اللبإرادٌة وإٌذاء النفس والأمراض ال

المصاحبة والانتحار ،وبحكم التعرٌؾ، فإن تلك الحالات التً ٌطلق علٌها "خبٌثة" تكون مقاومة لجمٌع الأنظمة 

فعالا ، وقد تم ذلك على عٌنة  (DBS)النفسٌة والدوائٌة التقلٌدٌة فً هذه الحالات، قد ٌكون التحفٌز العمٌق للدماغ 

أشهر فً ؼٌاب التفكٌر فً إٌذاء  4( عاما ، بفترة 88.21( سنة، بمتوسط عمر)81:1من الأطفال فً عمر)

النفس و الانتحار قبل تقدٌم التحفٌز العمٌق للدماغ للمرضى المصابٌن بمتلبزمة تورٌت، وأشارت النتائج وجود 

علبقة بٌن إٌذاء الذات وبعض الأمراض النفسٌة المصاحبة والانتحار ومتلبزمة تورٌت، وأن التحفٌز العمٌق 

 لأطفال لم ٌعطى نتائج واضحة . لدماغ ا

  

والأمراض المصاحبة، والارتباطات  متلبزمة تورٌت بدراسة Robertson,(2020) روبرتسون" "وقام      

(مرٌضا  من المصابٌن بمتلبزمة تورٌت، بمتوسط 44:فً الدراسات المضبوطة التً شملت أكثر من) السرٌرٌة

( عاما ، وتم تطبٌق بطارٌة انتشار اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط، واختبار اضطراب 14:1عمر) 
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لبزمة تورٌت لدٌهم من مرضى مت (٪94الوسواس القهري و الاكتئاب، وقد أشارت النتائج إلى أن ما ٌقرب من)

اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط، واضطراب الوسواس القهري، والاكتئاب، مع خطر مدى الحٌاة 

٪ و 81، و تم العثور على أعراض الاكتئاب والاكتئاب فً) (%1.9٪ و 8.1( وانتشار ما بٌن)٪84بنسبة)

للبكتئاب لدى الأفراد المصابٌن هً: شدة من مرضى متلبزمة تورٌت، وٌبدو أن الارتباطات السرٌرٌة  ٪(4:

التشنجات اللبإرادٌة ومدتها، ووجود ظاهرة الصدى والظواهر المنتشرة، والإحساس المبكر، واضطرابات النوم، 

وسلوكٌات الوسواس القهري / الوسواس القهري، والسلوكٌات المؤذٌة للنفس، والعدوان، واضطراب السلوك فً 

لحٌاة، مما قد ٌؤدي إلى دخول المستشفى والانتحار، وٌبدو أن مسببات الاكتئاب الطفولة، وانخفاض جودة ا

 متعددة العوامل ٌكون الاضطراب العاطفً ثنائً القطب.

 

 Mathews ماثٌوز ، والر ، ؼلٌدٌن ، لوي ، هٌرٌرا ، بودمان ، إرٌنبرغ ناردٌن ، برون وفرٌمر" "وذكر     

,Waller , Glidden,Lowe, Herrera, Budman, Erenberg Naarden,Bruun &Freimer,( 

بالاندفاع والتحكم فً الانفعالات، وذلك فً دراسة عن سلوك إٌذاء الذات فً متلبزمة تورٌت وعلبقته    (2021

، وتم (عاما  24:81، تراوحت أعمارهم من)مشاركا  من مرضى متلبزمة تورٌت(144على عٌنة بلػ قوامها)

العصبٌة والنفسٌة، ، ومجموعة متنوعة من الاضطرابات الإٌذاء المتعمد والمتكرر للنفس تطبٌق اختبارات

، ونقص الانتباه المرتبط بالاندفاع، واضطراب فرط الحركة والوساوس، والإكراهات، وشدة التشنج اللبإرادي

من الأفراد ( %44)أشارت النتائج أن ما ٌصل إلى باستخدام الانحدار، والؽضب، ووسلوكٌات المخاطرة

ا، ووجود أعراض الوسواس القهري مثل وجود  ٌ ا وضٌق ا كبٌر  المصابٌن بمتلبزمة تورٌت لدٌهم ضعف ا سرٌر

الهواجس العدوانٌة أو القهرات العنٌفة أو العدوانٌة، ووجود اضطراب الوسواس القهري والعدد الإجمالً 

تم ربط سلوك إٌذاء الذات الخفٌؾ و  للوساوس، مع وجود نوبات ؼضب عرضٌة وسلوكٌات المخاطرة، كما

 المعتدل والشدٌد مع شدة التشنج اللبإرادي لدى المصابٌن بمتلبزمة تورٌت.

 الدراسات السابقة   علىتعقٌب 

دراسة مقارنة عن اضطراب فرط النشاط  فًالعادٌٌن متلبزمة تورٌت ولا توجد دراسات عربٌة تتناول  -

فً حدود علم  -والعادٌٌن ، تورٌت ةمتلبزم لدى عٌنة منبإٌذاء الذات  كمنبئٌنلاكتئاب ونقص الانتباه وا

 الباحثتٌن  .

 ارتأتها على الرؼم من العلبقة التًكما لم ٌتم تناول هذه المتؽٌرات بالشكل الكافً لدي عٌنات مختلفة،  -

 دى عٌنة منلبإٌذاء الذات  كمنبئٌنلاكتئاب بٌن اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وامعظم الدراسات 

 والعادٌٌن (.، تورٌت ةمتلبزم
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 فروض الدراسة  

ا بٌن درجات عٌنة الدراسة من ذوي متلبزمة تورٌت على مقاٌٌس اضطراب  -  ٌ ٌوجد ارتباط موجب دال إحصائ

 وإٌذاء الذات.لاكتئاب فرط النشاط ونقص الانتباه وا

ا توجد فروق دالة  -  ٌ فرط على مقاٌٌس والعادٌٌن  متلبزمة تورٌت ذويدرجات عٌنة متوسطات بٌن إحصائ

 وإٌذاء الذات. لاكتئابالنشاط ونقص الانتباه وا

اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه تسهم درجات عٌنة الدراسة من ذوي متلبزمة تورٌت على مقاٌٌس   -

  .الذات بدرجاتهم على مقٌاس إٌذاء  فً التنبؤلاكتئاب وا

 

الذي ٌتناول متؽٌرات المقارن  الارتباطًالوصفً  المنهج ىالدراسة علهذه : اعتمدت منهج الدراسة واجراءاتها

 الدراسة.عٌنة  ىلد الدراسة تناول وصفٌا  

 

مدرسة ) منحٌث تم اختٌار العادٌٌن  والعادٌٌن،، متلبزمة تورٌتمن تم اختٌار عٌنة الدراسة  :عٌنة الدراسة

بعمل  ٌنتقامت الباحثوقد  ،التابعة لمحافظة المنوفٌة تلب مدٌنةب(الثانوٌةالسلبم الإعدادٌة ، ومدرسة السادات 

درٌس، ومشرفً النشاط، والأخصائً النفسً عملٌة الت القائمٌن علىساتذة سلسلة من المقابلبت مع الأ

علً الفئة المحددة للدراسة، والتعرؾ على أفضل الطرق لشرح  بهدؾ التعرؾوالاجتماعً، والطلبب أنفسهم، 

لضمان قدرتهم فً الأداء على المقاٌٌس وقراءة  ،التعلٌمات للقٌام بأفضل الطرق للتطبٌق وتسلسل الاختبارات

وكذلك  ، وقد تم تحدٌد ذلك من خلبل الاختصاصً النفسً فً المدرسة،وفهم التعلٌمات وبنود الاختبارات

تم اختٌار و لتسهٌل التطبٌق، عة الجداوللأوقات الراحة الٌومٌة فً المدرسة، وطبٌالتعرؾ على الفترة الزمنٌة 

ا ، تم تقسٌمهم مشارك(24من) وتكونت ،التابعة لمدٌنة تلب،8بعض العٌادات الخاصةعٌنة متلبزمة تورٌت من 

ا (81:84) تراوحت أعمارهم من، و(مشاركا  من العادٌٌن04)و، من متلبزمة تورٌت ا  مشارك(04إلً) ، عام 

ا  (81.99وكان متوسط أعمارهم ) قت علً العٌنة مقٌاس تشخٌص ، وطب(0.82)+معٌاري وبانحراؾعام 

، ومقٌاس فرط النشاط ونقص ، وقائمة بٌك الثانٌة للبكتئابتورٌت، ومقٌاس كونور، ومقٌاس اٌذاء الذات

ستوى التعلٌم من ببعخخذاً اخخببس" ٍبُ ٗحْٚ" ىخحذٝذ  ٌوضح تثبت المتؽٌرات الدخٌلة التالً، والجدول الحركة

، والمستوي الاقتصادي  (0441أسوة بدراسة )السٌد عبد الحمٌد، ومحمد أبو راسٌن ، خلبل التكرار الرتبً

، والذكاء من خلبل اختبار الذكاء المصور لأحمد ذكً (0481،عبد العزٌز الشخص والاجتماعً للؤسرة 

  (.0441صالح،

 

 

                                                 
9

 حبصً ّجٌ ، د . ٍحَذ عٞغٜ ) اخخظبطِٞ فٜ جشاحٔ اىَخ ٗالأعظبة ( .عٞبدة : د.  
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 (2جدول )

 .الدراسةالفروق بٌن متوسط رتب المجموعتٌن فً بعض متغٌرات 
 

 

 

 

 

 

            

      

 

 

 

 

 ، والضابطة فً بعض المتؽٌرات الدخٌلة .فروق لمجموعتٌن التجرٌبٌة لا توجد الجدول أنهٌتضح من       

 : الأدوات ثالثا  

 م متلازمة تورٌت ٌمقٌاس تقٌ -2

التً ترصد الأعراض من خلبل ، ومن محكات تشخٌص متلبزمة تورٌتمقٌاس تقٌم متلبزمة تورٌت ٌعد      

ب للقٌام وٌقوم بتطبٌقه الاختصاصً النفسً أو الطبٌ ،بالرعاٌة، أو تقرٌر المختص المشاركاستجابات تقرٌر 

لهذا الاضطراب فً مصر  لعدم وجود اختبارات تشخٌصٌة، ولهذا المحك أهمٌته نظرا  بعملٌة التشخٌص السلٌمة

ما مدي صلبحٌة هذا المقٌاس فً اكتشاؾ وتشخٌص متلبزمة تورٌت لدى و، الباحثتٌن ما اطلع علٌهود فً حد

 المصابٌن به؟  فرادالأ

، وأعراض اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاطكأعراض (تم بناء هذا المقٌاس فً حدود الأعراض     

، واضطرابات الكلبم أو اللؽة أو المشكلبت السلوكٌة أو السلوكٌة والاجتماعٌةو ،اضطراب الوسواس القهري

 . (محور88وؼٌرها وهم)، ٌسمى ) بالعرات الصوتٌة(

 خطوات بناء الأداة 

، واعتمدت ( سنة14: 84)، من سنشخٌص متلبزمة تورٌت لدي الأطفالقامت الباحثتٌن ببناء مقٌاس ت   

الباحثتٌن على الأطر النظرٌة والدراسات السابقة ومحكات تشخٌص الأطباء  والتً ترى أن هناك بناء للمتلبزمة  

اضطراب الوسواس ، وأعراض اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط أعراضالمشاركة ك) الأعراض قائم علً

العرات الصوتٌة( واضطرابات الكلبم أو اللؽة أو) ةالمشكلبت السلوكٌة أو السلوكٌة والاجتماعٌو ،القهري

(محور للتشخٌص السرٌري كما هو مذكور 88، وؼٌرها حتً وصلت المحاور إلى)الممٌزة لهذا الاضطراب

 العدد المجموعات المتغٌر
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 zقٌمة  uقٌمة 
مستوي 
 الدلالة

مستوي 
 التعلٌم

اضطراب 
 تورٌت

02 30.223 223 
 غٌر دال ..2.2- 2..5

 223 32.53 02 العادٌون

 العمر الزمنً

اضطراب 
 تورٌت

02 23.45 233.0 
26.0 - 2.233  غٌر دال 

 232.5 23.55 02 العادٌون

المستوي 
الاقتصادي 
 والاجتماعً

اضطراب 
 تورٌت

02 25.20 223.2 
 غٌر دال 2.22 - 63.22

 223.2 25.23 02 العادٌون

 الذكاء

اضطراب 
 تورٌت

02 266.26 23.2.2 
 غٌر دال ..2.5 - 50.633

 23.232 266.23 02 العادٌون
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 توجد فحوص سرٌرٌة  كعمل الاشاعات والفحوصات وتحالٌل الدم وؼٌرها لتشخٌص متلبزمة ، وأنه لابالملحق

 والاطلبع، فرادتورٌت، وذلك من خلبل تحدٌد الهدؾ من بناء المقٌاس هو تشخٌص متلبزمة تورٌت لدى الأ

ى الأبعاد المرجوة؛ ؛ بناء الأداة بصورتها الأولٌة والتعرؾ علظرٌة التً تناولت لمتلبزمة تورٌتعلى الأطر الن

عشوائً وعلً العٌنة  ، وتطبٌق المقٌاس على جمٌع العٌنات بشكلة المراد التطبٌق فٌهاتحدٌد المدرس

، ثم تم إعادة التطبٌق مرة ثانٌة ( أشهر4تعبئة البٌانات واستؽرق التطبٌق) ، مع توخً الدقة فًالاستطلبعٌة

ستخراج الخصائص الرئٌسٌة م تم تفرٌػ بٌانات التطبٌق وا، ثبوعٌن للتأكد من الثبات للمقٌاسبفاصل زمنً أس

 ، ثم تم التطبٌق على العٌنة الأساسٌة ، ثم إدخال البٌانات واستخراج النتائج.للمقٌاس

 للاختبار القٌاسٌة الخصائص

، وذلك باستخدام (مشاركا  من العٌنة الاستطلبعٌة14عٌنة مكونة من) ىٌن بعمل الصدق علقامت الباحثت    

  spss، وبرنامج MedCalcبرنامج 

 الإحصائً MedCalcأولا: الصدق الطبً باستخدام برنامج 

، وتم Classification of medical testsوٌستخدم هذا البرنامج لتصنٌؾ اختبارات التشخٌص الطبٌة      

ناسبة ٌتوفر جهاز أو طرٌقة تشخٌص طبٌه مذلك لم ورؼم استخدامه هنا لأن متلبزمة تورٌت تتبع الجانب الطبً 

، لذا تم الاعتماد على تشخٌص الاطباء السائد من خلبل المشاهدة العامة للعوارض المصنفة لتقٌم المصابٌن به

لمتلبزمة تورٌت، والتً كانت محك تشخٌص فً مقدار الحساسٌة للمقارنة لاختبار تشخٌص متلبزمة تورٌت 

الاختبارات الطبٌة  بتصنٌؾZweig and Campbell, 1993)  قد قام كل من)، هذا ومن الأطفال لدى عٌنة

  -إلى أربعة أنواع ، على النحو التالً :

 ٌراد منها معرفة قٌم مقٌاس ما لدى المرضى والأصحاء. التً: قٌم الاختبار -

 : تحدٌد أفضل الاختبارات ومقارنتها لمعرفة أٌها أكثر دقة.المقارنة -

 على المقاٌٌس الرئٌسٌة لاكتمال التشخٌص.اضافة هً : التكمٌلى -

 (.0408،: توجد بعض المقاٌٌس ؼٌر الدقٌقة التً ٌجب الؽائها وإهماله )فً.  فراس السامرائىإلؽاء -

   Binary testsالصفات الثنائٌة للاختبارات

 على ثلاثة أنواع  وهً

 سالبة.بمعنى إعطاء نتٌجة موجبة أو : ثنائٌة -

 ، شدٌدة(ة )خفٌفة، متوسطةلشدة الاصاب: تحدٌد قٌمة ذات ترتٌب -

حصاء ٌحاول تفسٌر حالة الفرد التً هً صفة حرجة اعتمادا على مقٌاس لإ: بمعنى أن علم امستمرة -

، لأن المقٌاس الثنائٌة بدلالة المتؽٌر المستمرمستمر ذو معمل ارتباط عالً بالمرض والتعبٌر عن الصفة 

ٌم هذا المتؽٌر المستمر ٌمكن تحدٌد قرب أو بعد الفرد من النقطة ق الطبٌعة وبدلالةالمستمر عادة توزٌعه 
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 ,Zaki, Bulgiba, Ismail& Ismail , 2012)الحرجة التً تتسم بها جمٌع الصفات الحرجة

Sanghyuk Shin, Beckman Coulter,Inc., San Diego, 2009.)  

 Comparison among diagnostic tests  المقارنة بٌن اختبارات التشخٌص

لتقٌٌم ، وهناك عدة طرق قٌق تم الكشؾ عن المرض بوقت مبكر، وكلما كان الاختبار دللتأكد من مستوى الدقة

، ولكن لا ٌصح  Receiver Operation Characteristic))التشخٌص، ولعل أكثرها رواجا  هو اختٌارات

لأن هذه المتؽٌرات تضم عدة  ة وذلكاستعمالها فً حالة التعبٌر عن المرض بمتؽٌرات إسمٌة مرتبة أو مستمر

، أما فً تحدٌد أفضل فئة من فئات المتؽٌر، وأفضل قٌمة من قٌمه المستمرة ، وباستعمال هذه الطرٌقة ٌمكننقاط

، والقٌمة التنبؤٌه تقدٌر بعض المقاٌٌس ك) الحساسٌة ٌجرى اعتمادا  على محالة الاختبارات الثنائٌة فإن التقٌٌ

( والتً تعتمد على احتمالٌة أن ٌكون الاختبار الموجب أو السالب صحٌحا  والنوعٌة لبة،والسا، الموجبة

Tsuyoshi Ohkura, Hideki Shiochi1, Youhei Fujioka1, Keisuke Sumi, Naoya 

Yamamoto, Kazuhiko Matsuzawa,Shoichiro Izawa, Hiroshi Kinoshita, Hiroko 

Ohkura, Masahiko Kato, Shin-ichi Taniguchi and Kazuhiro Yamamoto,2013, Liang 

(Zhao, Jessie Au, and Guillaume Wientjes,2010. 

كما ٌطلق علٌه فً علم (( Golden testٌطلق علٌة الاختبار الذهبً اختبارٌن للوصول إلى توعمدت الباحث

مرض الفرد، والاختبار الذهبً هو  بأسبقٌة احتمال ى، وهو احتمالٌه أن ٌكون الفرد مرٌض أو ما ٌسمالإحصاء

الذي تحمل طٌته التشخٌص السرٌع والتكلفة البسٌطة وفى نفس الوقت نحصل على نتائج  الاختبار

 .(Olsen, 2003, Agresti, 2002)مناسبة

 وٌكون الترتٌب على النحو التالً 

 اختبار موجب صحٌح  -

 اختبار موجب كاذب  -

 اختبار سالب صحٌح  -

 اختبار سالب كاذب -

 (0جدول )

No Disease Disease Tests 

B A Test positive + 

D   C Test Negative - 

Test – 
a =  الافراد المصابون بمتلبزمة تورٌت واعطوا اختبار موجب 
b = الافراد ؼٌر المصابون بمتلبزمة تورٌت واعطوا اختبار موجب 
c = الافراد المصابون بمتلبزمة تورٌت واعطوا اختبار سالب 
d = الافراد المصابون بمتلبزمة تورٌت واعطوا اختبار سالب 
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A + c =  العدد الكلى للمصابٌن 
b+ d= العدد الكلى لؽٌر المصابٌن 
 
Sensitivity = a/(a+c) or True Positive Rate (TPR) 

Specificity = d/(b+d) or True Negative Rate (TNR) 

PPV= a/(a +b) 

NPV= d/(c + d) 

Accurecy=a+d/(a+b+c+d) 

Prevalence = (a + c ( / )a + b+ c+ d ) 

 (3) جدول  

  تقسٌم العٌنة الاٌجابٌة والسلبٌة

N 
Disease 

absent 

Disease 

present 

 

 

Tests 

30 15 15 

 

Test positive + 

30 15 15 Test Negative - 

60 30 30  

Sensitivity= 15/15+2 =0.60 

Specificity= 15/15+2 =0.40 

PPV= 15/30= 0.5 

NPV=60/30= 0.5 

-َٗٝنِ حقذٝش قَٞت اىخْبؤ اىَ٘جبت ٗاىغبىبت ببلاعخَبد عيٚ اىَعبدىخِٞ :  

 

 
PPV = (0.14)(0.92)/{(0.14)(0.94) + (0.87)(0.08)} = 0.67 

 NPV = (0.87)(0.91)/{(0.87)(0.90) + (0.14)(0.07)} = 0.99 

 

)مربع كاى (   SAS تنفٌذ نظام    
The SAS System 

The FREQ Procedure 

Table of positive by test 

positive test 

Frequency‚ 

Percent ‚ 

Row Pct ‚ 

Col Pct ‚ 1‚ 2‚ Total 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆ 

1 ‚ 82 90 ‚ 87 

‚ 27.35‚ 46.77 ‚ 74.00 
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‚ 36.94 ‚ 66.06 ‚ 

‚ 82.00 ‚ 70.00 ‚ 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆ 

2 ‚ 19 ‚ 70 ‚ 78 

‚ 6.00 ‚ 20.00 ‚ 36.00 

‚ 33.08 ‚ 86.92 ‚ 

‚ 18.00 ‚ 30.0 ‚ 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆƒƒƒƒƒƒƒƒˆ 

Total  30 

33.33 66.67 100.00 

 
(2جدول )  

.، وبطارٌة تشخٌص متلبزمة تورٌتفً حساسٌة  تشخٌص الأطباء العملًفروق معنوٌة   
Statistics for Table of positive by test 

Statistic DF Value Prob 

 

 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

ƒƒƒƒƒƒ 

Chi-Square 1 4.9896 0.0255 

Likelihood Ratio Chi-Square 1 5.2097 0.0225 

Continuity Adj. Chi-Square 1 4.3854 0.0362 

Mantel-Haenszel Chi-Square 1 4.9730 0.0257 

Phi Coefficient 0.1290 

Contingency Coefficient 0.1279 

Cramer's V 0.1290 

Pearson Chi-Square Test 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ 

Chi-Square 4.9896 

DF 1 

Asymptotic Pr > ChiSq 0.0255 

Exact Pr >= ChiSq 0.0357 

Likelihood Ratio Chi-Square Test 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ 

Chi-Square 5.2097 

DF 1 

Asymptotic Pr > ChiSq 0.0225 

Exact Pr >= ChiSq 0.0262 

 

Statistics for Table of positive by 

test 

 

Mantel-Haenszel Chi-Square Test 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

ƒƒƒƒ 

Chi-Square 4.9730 

DF 1 

Asymptotic Pr > ChiSq 0.0257 

Exact Pr >= ChiSq 0.0357 

Fisher's Exact Test 

ƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒƒ

ƒƒƒƒ 

Cell (1,1) Frequency (F) 82 

Left-sided Pr <= F 0.9922 

Right-sided Pr >= F 0.0167 

Table Probability (P) 0.0090 

Two-sided Pr <= P 0.0262 

Sample Size = 30 

 

فً حساسٌة  تشخٌص ٌتضح من الجدول أن اختبار مربع كاى وفٌشر ٌشٌران إلى عدم وجود فروق معنوٌة     
، وبطارٌة تشخٌص متلبزمة تورٌت ، مما ٌدل على صدق الاختبار الأطباء العملً  

  ROC وللتعبٌر عن نسبة الارجحٌة بمنحنى -

  .اتجاه معٌن للؤعراض بسبب العمر ، وهل هناكعراضالأماهً تقدٌر ارجحٌة الاصابة بالمرض وزٌادة 

data Data1; input disease n age; datalines; 0 10 11 0 12 13 0 14 15 16 17 18; proc 

logistic data=Data1; model disease/n=age / scale=none clparm=wald clodds=pl 

rsquare outroc=roc1; units age=10; run; symbol1 i=join v=none c=blue; proc gplot 
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data=roc1; title 'ROC Curve'; plot _sensit_*_1mspec_=1 / vaxis=0 to 1 by .1 

cframe=ligr; run; 

Odds Ratio Estimates 

Point 94% Wald 

Effect Estimate Confidence Limits 

age 1.329 1.131 1.337 

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses 

Percent Concordant 92.6 Somers' D 0.907 

Percent Discordant 2.0 Gamma 0.968 

Percent Tied 5.4 Tau-a 0.484 

Pairs 2100 c 0.899 

، حٌث نجد أن المساحة تحت المنحنى التً تعبر عن تأثٌر ة الى زٌادة الاعراض بتقدم العمرتشٌر نسبة الارجحٌ
  899.والتً تبلػ cالعمر على الاعراض تتمثل بقٌمة 

 .SPSSثانٌا:  حساب الصدق من خلال برنامج 

 : الصدق أولاا 

 التحلٌل العاملً  

الاعتٌادٌة التً فً ضوئها  تجري عملٌة تحدٌد الرئٌسة من خلبل طرٌقة المكونات   ًبناء نموذج التحلٌل العامل

(  component matrixنسب التشجٌع لكل فقرة وبالتالً لكل بعد وذلك من خلبل استخراج مصفوفة العوامل ) 

وفة الارتباط  وذلك من خلبل استخدام طرٌقة التدوٌر وتحلٌل مصف PCAسلوب ا، ثم تعدٌل البٌانات بواسطة أولا  

، وهً وامل (من خلبل مصفوفة المكونات( تكرارات ) ع3عند ) ر، وظهور مٌل التدوٌالخاصة بالمتؽٌرات

التً هً عدد القٌم القاعدٌة   ا، تمثلٌهفقرات المقٌاس لمصفوفة المكوناتالتكرارات التً تتحكم فً اتجاه تمٌز 

 (.8أكبر من)

 (3جدول )

 .ٌوضح نتائج التحلٌل العاملً

 الأبعاد

 التحلٌل العاملً

 تمٌز العامل التشبع لفقرات المجموعة درجة

 ممٌز  2.33 العرات الصوتٌة والحركٌة 

 - 2.23  اضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط أعراض

 - 2.34  اضطراب الوسواس القهريأعراض 

 - 2.30  اضطراب العناد الشاردسلوكٌات من 

 - 2.32 بالقرص المضغوط (CD) اضطراب السلوك سلوكٌات

 - 2.23 غضبال

 - 2.32 القلق والاكتئاب

 _ 2.22 عدم انتظام الدوبامٌن

 _ 2.24 مخاوف صحٌة أخرى.

 _ 2.35  اهتمامات تربوٌة 

 - 2.33 الجانب الحركً

 - 2.34 الجانب الدوائً
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 استخراج معاملبت الثبات على استخدام إعادة الاختبار بفاصل زمنى أسبوعٌن  وكان معاملب : وذلكالثبات    

 .(4,48( وهى  قٌم دالة  عند )4.93)ط الارتبا
 مقٌاس كونور  -0
ا ( 81تشخٌص فرط النشاط ونقص الانتباه، وٌحتوى على)ٌستخدم هذا المقٌاس لتقدٌر سلوك الطفل ل     على بند 

عمر بنود العشرة .على ، فرط النشاط ذو الكٌة، فرط النشاط، وعدم الانتباه) المشكلبت السلوأربع مقاٌٌس فرعٌة
 سنة.( :8-1) الأطفال من

 الكفاءة القٌاسٌة للبختبار.تٌن وقد أعادت الباحث

 صدق المقٌاس 

خلبل اختبار محفوظة سالم  : عمن خلبل اختبار تم حساب الصدق من خلبل صدق المحك منصدق المحك

  (.4,48) دالة عند مستوى ، وهى(9,999)نت درجة الارتباط، وكا(0482)

إعادة الاختبار بفاصل زمنى أسبوعٌن  وكان معامل بطرٌقة استخراج معاملبت الثبات ب تانالباحث: قامت الثبات

  (.4,48عند )( وهى  قٌم دالة 4.98) الارتباط

 
 مقٌاس اٌذاء الذات   -3

طفال من لأعلى عٌنة من ا النظري النموذجوفق  (  بإعداد  اختبار لإٌذاء الذات0481قامت إٌمان فاروق  )  
 ( فقرة.14)(طفلب ، وٌتكون من24عددهم ) (سنة بلػ1-80)

 صدق المقٌاس 

وك اٌذاء الذات لفرح ، ومقٌاس سل(:044وك اٌذاء الذات لسحر ربٌع ): من خلبل اختبار سلصدق المحك

 (.4,48)، وهى دالة عند مستوى (4,312) (،4,290)وكانت درجة الارتباط (:048جمال)

(، ٕٜٗ 9.89-9.99اسحببؽ مو فقشة ببىبعذ اىزٛ حْخَٜ إىٞٔ، ٗمبّج قٌٞ الاسحببؽ ): من خلبل الاتساق الداخلً

 (.9,99)داىت عْذ ٍغخ٘ٙ 

 (%.844، 14:  وكانت معاملبت الصدق دالة باتفاق المحكمٌن من )الصدق المحكمٌن

 ثبات الاختبار 

 (. 0481، القٌم دالة)إٌمان فاروقمل ألفا كرونباك، وكانت ، ومعاإعادة الاختباراستعمال : من خلبل الثبات

 حساب الكفاءة القٌاسٌة للبختبار . تٌنوقد أعادت الباحث

، هً نسب (4.19معامل ارتباط بٌرسون كانت )، وباستخراج (:044صدق المحك: باستخدام لسحر ربٌع)

  (.4,48عند ) مرتفعة ودالة

لاختبار بفاصل زمنى أسبوعٌن  وكان معامل استخراج معاملبت الثبات على استخدام إعادة ا : من خلبلالثبات

  (.4,48وهى  قٌم دالة  عند )(4.90) الارتباط

 مقٌاس بٌك للاكتئاب  -4

، وتم مجموعة لقٌاس شدة الاكتئاب(08، وتتكون من)تعد قائمة بٌك الثانٌة للبكتئاب أحدث صورة لقوائم بٌك    

 .(89:9الثانٌة) ، أو فً صورتها (8948)ولًالصورة الأإجراء تعدٌلبت علً 

ن البٌانات ، والصدق العاملً وجد أ (%94فكانت هناك نسبة اتفاق ب ) : استخدم الصدق الظاهريالصدق

 .(وهً درجات صدق عالٌة4. 14تشبعت أكبر من)

(، 12:.4؛ 90:.4تمان، وقٌمتها )بروان ، جو –: من خلبل التجزئة النصفٌة باستخدام معادلة سبٌرمان الثبات

، والثبات بحساب الجذر التربٌعً ( 4.129امل ألفا كرونباك بقٌمة)ساق الداخلً للفقرات باستعمال معوكذلك الات

( ) أحمد عبد 8.311قٌمة ) ( ، وأخٌرا  معامل الخطأ المعٌاري ب 4.113؛ 4.119؛4.908لقٌم الثبات فكانت )

 (.8994،الخالق
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 حساب الكفاءة القٌاسٌة للبختبار .  تٌنوقد أعادت الباحث

فكانت قٌمة الاختبار  دالة ، (0483ختبار الاكتئاب لؽرٌب عبد الفتاح)ابحساب صدق المحك باستخدام : الصدق

 .( ، وهً قٌمة دالة ومرتفعة4,94ومرتفعة عند قٌمة  )

استخراج معاملبت الثبات على استخدام إعادة الاختبار بفاصل زمنى أسبوعٌن  وكان معامل  : من خلبلالثبات

  (.4,48وهى  قٌم دالة  عند )(4.19)الارتباط

 الأسالٌب الإحصائٌة:

  .التحلٌل العاملً -

 المتوسطات الحسابٌة. -

 ROC. بَْحْٚنسبة الارجحٌة  -

 .تنفٌذ نظام SAS)مربع كاى (  -

 نتائج الدراسة 

 .: الفرض الأولأولاا 

 لدى عٌنة منوإٌذاء الذات لاكتئاب توجد علبقة موجبة بٌن كل من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا -

، نمعامل ارتباط  بٌرسو ولاختبار صحة هذا الفرض تم تحلٌل النتائج باستخدام (.والعادٌٌن، تورٌت ةمتلبزم

  -:وأسفرت النتائج عما ٌلً

 (6جدول )

 (متلازمة تورٌت) باط بٌرسون لدرجاتمعاملات ارت

 الذات.وإٌذاء لاكتئاب على اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا

 الاختبارات
اضطراب 

 فرط النشاط  
 إٌذاء الذات الاكتئاب

 *2.300 *2.422 ـــ اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه

 2.342 ـــ *2.422 الاكتئاب 

 ـــ *2.342 *2.300 إٌذاء الذات 

 

الذات، وكانت دالة وإٌذاء لاكتئاب ٌتضح من الجدول ارتباط كل اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا      

 4.48عند مستوي

 (.جدول )
 ن ٌت ارتباط بٌرسون لدرجات العادٌمعاملا

 .وإٌذاء الذاتلاكتئاب على اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وا

 الاختبارات
اضطراب فرط 
 النشاط  

 إٌذاء الذات الاكتئاب

 *2.024 *2.322 ـــ اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه

 *2.040 ـــ *2.322 الاكتئاب 

 ـــ *2.040 *2.024 إٌذاء الذات

 

ٌتضح من الجدول ارتباط كل من على اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه ، والاكتئاب ، إٌذاء الذات ، وكانت 

  .*4.48دالة عند مستوي

  .الثانًالفرض  :ثانٌاا 

اضطراب فرط النشاط ونقص على (والعادٌٌن، متلبزمة تورٌت) توجد فروق دالة بٌن متوسطً درجات لدى  -

 .الانتباه، والاكتئاب واٌذاء الذات(
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 -:ر "ت" وأسفرت النتائج علً ما ٌلًاختباولاختبار صحة هذا الفرض تم تحلٌل النتائج باستخدام  

 

 ( 2جدول )

 (والعادٌٌن ،تورٌت لدى )متلازمةتوجد فروق دالة بٌن متوسطً درجات 

 .، والاكتئاب واٌذاء الذات(ونقص الانتباه اضطراب فرط النشاطعلى 

على والعادٌٌن  ،بٌن متوسطً درجات للمصابٌن بمتلبزمة تورٌت ( وجود فروق دالة3جدول ) ٌوضح          

 متلبزمة تورٌت.اتجاه  فً ، والاكتئاب واٌذاء الذاتاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه

 

  .الثالثالفرض  ثانٌاا :

 ، والاكتئاب فً التنبؤ بإٌذاء الذات لدى عٌنة من متلبزمة تورٌتاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباهتسهم    -

  -، وأسفرت النتائج علً ما ٌلً:الفرض تم استخدام تحلٌل الانحدارولاختبار صحة 

            

 ( تحلٌل الانحدار3جدول )

 الاختبارات
معامل 
 الانحدار

 الخطأ المعٌاري
معامل 
 بٌتا

قٌمة 
 ت

 الدلالة

اضطراب فرط النشاط ونقص 
 الانتباه

02.25 6.36 2.40 3.22 2.222* 

 *2.222 2.22 2.33 5.23 23.20 الاكتئاب

 *2.222 45.. 2.36 2.42 2..2 إٌذاء الذات

 

والاكتئاب فً التنبؤ بإٌذاء الذات لدى ، اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباهٌتضح من الجدول وجود تأثٌر     

 .*4.48عٌنة من متلبزمة تورٌت عند مستوي دلالة

 

 -:اقشة هذه النتٌجة من خلال ما ٌلىوكالتالً ٌتم من

 -:على النحو التالًالدراسة هذه تحقق الفروض المطروحة فً  -الدراسة عن ما ٌلً :نتائج أسفرت 

الذات لدى عٌنة من متلبزمة ٌذاء إووالاكتئاب علبقة موجبة بٌن كل من اضطراب فرط النشاط توجد  -

 .والعادٌٌن تورٌت

، والعادٌٌن فً كل من اضطراب فرط طً درجات عٌنة من متلبزمة تورٌتتوجد فروق بٌن متوس -

 .متلبزمة تورٌت فً اتجاه الذات والاكتئاب واٌذاءالنشاط ونقص الانتباه 

 متلبزمة.بإٌذاء الذات لدى عٌنة من  التنبؤفً سهم اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه والاكتئاب أ -

 مناقشة النتائج 

 

 الاختبارات

  العادٌن متلازمة تورٌت

درجات 

 الحرٌة

 

قٌمة 

 ت

 الدلالة
 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاري
 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاري

 2.222 62.. 33 .2.5 46..3 6.56 52.32 اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه

 2.222 5.22 33 0.53 03.05 5.62 3...5 الاكتئاب

 2.222 3.23 33 36.. 2.55. 22.. 2.62. اٌذاء الذات
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اضطراب فرط النشاط ونقصص الانتبصاه والاكتئصاب ٌمكن مناقشة النتائج فً ضوء متلبزمة تورٌت حٌث تكون     

فصً جعصل  اضطراب نقص الانتباه مصع فصرط النشصاط ٌتسببٌمكن أن ، فمن أعراض متلبزمة تورٌت إٌذاء الذاتو

ٌُصاب، فبمتلبزمة تورٌت الحٌاة أكثر صعوبة بالنسبة للؤطفال ا ما  بعض الأطفال بمتلبزمة تورٌت مما ٌؤثر  ؽالب 

ع المزٌد من الحوادث والإصابات والمٌل إلى وق، وٌؤدي إلى الفشل الأكادٌمًوفً الفصل الدراسً،  على الأداء

التفاعصل مصع الأقصران والبصالؽٌن ، وصصعوبة المٌصل إلصى عصدم تقصدٌر الصذات، فضصلب  عصن بجمٌع أنواعهصاالذات  واٌذاء

اضطراب تقلبات المزاج التخرٌبٌة ، كعن المألوؾ السلوكٌات المنحرفة، وظهور بعض من جانبهم لقبومقدار الت

قصد تسصبب اضصطرابات ، ووالتواصصل حبصاطٌتسم بالانفعالٌة وحدة الطباع والمشكلبت الناجمة عن تحمصل الإوالذى 

ا وعصصبٌة، وؼٌرهصا مصن اضصطراب الوسصواس القهصري  ا وقلق ا شصدٌد  الشصهٌرة فصً متلبزمصة تورٌصت والقلق انزعاج 

صا ، وأٌضا   اضطرابات المزاج بما فً ذلك الاكتئاب والاضطراب الثنائً القطب، والصذي ٌتضصمن الاكتئصاب وأٌض 

تصصؤثر علصصى كٌفٌصصة إدراك والتصصً  ة بنمصصو الصصدماغمرتبطصصالسترسصصال العقلصصً اضصصطراب الا، وظهصصور الهوسصصىالسصصلوك 

ا ؼٌصر مرؼصوب  ، كما أن الشخص للآخرٌن والتواصل معهم متلبزمة تورٌت تتضمن حركصات متكصررة أو أصصوات 

ات  لا إرادٌصصة( لا ٌمكصصن السصصٌطرة علٌهصصا بسصصهولة  لمتلبزمتصصه، وكثٌصصرا مصصا ٌوصصصؾ مضصصادات الاكتئصصاب بهصصا )عَصصر 

تنتمً إلصى وذلك لأنها .((Maigaard, Nejad, Andersen, Herz, Hagstrøm, Pagsberg, 2019 ح٘سٝج

مجموعة من التشخٌصات تُسمى التأخرات الوظٌفٌة العصبٌة النفسٌة، أي أن الدماغ لا ٌؤدي وظٌفته علصى النحصو 

من الشائع لدى المُصابٌن و، ابفً حدوث العرات والاكتئ وعادة  ما ٌكون الإجهاد النفسً عاملب  مسببا  ، المطلوب

 متلبزمصة الوسصواس القهصري أو القلق)الحصصر النفسصً(أوبمتلبزمة تورٌت أن ٌكونوا مندفعٌن أو أن تكصون لصدٌهم 

 .((Robertson,2020 ولا ٌؤثر هذا المرض على الذكاء أو الموهبة ،الاكتئاب

 والتً تضع أصحاب متلبزمة تورٌت فً وضع نفسصى واجتمصاعً حصرج  ةوبسبب ظهور التشنجات اللبإرادٌ     

فهصو ٌنتقصده وٌصصدر علٌصه فرد ٌصعب السصٌطرة علٌصه ، وهو ٌكره ذاته أشبه بمن ٌكون فً داخله  مصابٌعٌش ال

بأنصه مصن بالاكتئصاب وقد ٌؤدي ذلك إلى القلق )الحصر النفسصً( والشصعور ، الأحكام وٌجعله ٌشعر بأنه عدٌم القٌمة

 .(Robertson,2020) صعب أن ٌتحمّل جسده أو شخصٌتهال

لصدى متلبزمصصة  تنشصأ كراهٌصة الصذات مصن دوّامصة سصلبٌة مصن عصدم تقصدٌر الصذات التصً تعصود أسصبابها لأمصور عدٌصدةو   

ٌعتقصصد بأنصصه أقصصل قٌمصصة  مصصن  المصصصاب فصصرد  وجعلصصت مصصن، والتصصً فصصً سصصن الطفولصصةتورٌصصت تنشصصأ مصصن بداٌصصة الاصصصابة 

كمصا ٌمكصن أن تكصون كراهٌصة الصذات عرضصا  مصن  ،خطصأ مصا، وبأنصه لا ٌسصتحق حصب الآخصرٌن اكهنالآخرٌن، وبأن 

 Hansen, Arjun Dubey, Cynthia )أعصراض الاكتئصاب أو اضصطراب الشخصصٌة ؼٌصر المسصتقرة عاطفٌصا  

Smith& Antonios Mammis, 2020). 

، وٌمكصن أن ٌسصصتخدم المصصابون بهصذا الصداء هصصذا لصصدى هصذه الفئصة تختلصصؾ مصن فصرد لآخصر ذاتالصدوافع لإٌصذاء الصو    

السلوك لتحقٌق عدد من الأؼراض منها، أنه ٌوفر لهم راحة مؤقتة من المشاعر الشدٌدة التً تنتابهم وتصؤثر علصى 

أدائهم وتفكٌرهم، مثل القلق والاكتئاب أو الؽدر العاطفً والشعور بالفشل أو كراهٌصة الصنفس، ومصن الممكصن أٌضصا 
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هو الاعتداء الجنسصً أو إدمصان المخصدرات من المصابٌن بمتلبزمة تورٌت لدى البعض  ذاتع إٌذاء الأن ٌكون داف

 , Mathews ,Waller) أو الصصصفات الشخصصصٌة ؼٌصصر الطبٌعٌصصة مثصصل انخفصصاض تقصصدٌر الصصذات لصصدى الصصبعض

Glidden,Lowe, Herrera, Budman, Erenberg,) Naarden,Bruun &Freimer, 2021.) 

، وٌمكصن علبجصه كمصا تعصالج شصتى نصوع مصن التعصود فصً متلبزمصة تورٌصتإٌذاء الذات  الباحثٌن أن وٌرى بعض    

الأمراض النفسٌة والجسدٌة الأخرى، ومن الممكن أن نقول إن أصل الإٌذاء الذاتً هو ألم عصاطفً عمٌصق، حٌصث 

 فصً الحٌصاة الأسصرٌة والاجتماعٌصة والعملٌصة أٌضصا ٌجصدوهاك للتعامل مع الضصؽوط التصً إن بعض الناس ٌفعلون ذل

إلصى إصصابة ذاتصه، وإٌصذائها،  المصصاب ٌلجأف، أو صعوبة الحٌاة ، وفً بعض الأحٌان، خاصة فً متلبزمة تورٌت

 ,Natalia Szejko )وٌعتقصد أن ذلصك ٌعطٌصه شصعورا  بالسصٌطرة، وٌكصون ذلصك أٌضصا وسصٌلة للتخفٌصؾ مصن التصوتر

Andrzej  Jakubczyk &Piotr Janik, 2019.) 

للمسصاعدة، والأذى اسصتؽاثة أن الأمر ٌتعلق بالانتحار والتخلص من الحٌاة، ولكنصه عبصارة عصن والبعض ٌعتقد      

ا،   ٌ ا عقل ارتباطه بأمراض عدٌدة، مثصل اضصطراب الشخصصٌة الحصاد والاكتئصاب رؼم الذاتً فً حد ذاته لٌس مرض 

وبعصض المتلبزمصات كمتلبزمصة لٌشصن ٌهصان ودٌسصصتونٌا والقلصق واضصطرابات الأكصل واضصطراب مصا بعصد الصصصدمة، 

صصا بتصصارٌخ الطفولصصة والعنصصؾ الأسصصري وإدمصصان الكحصصول فصصً العائلصصة والاعتصصداء الجنسصصً أو وتورٌصصت ،  وٌصصرتبط أٌض 

 (.Natalia Szejko, Andrzej  Jakubczyk &Piotr  Janik,2019 )الجسدي

وسلوك إٌذاء الذات السلوك من أصعب السلوكٌات النفسٌة التً ٌمكن علبجها، وٌرجع ذلك جزئٌا  إلى حالة         

 الاكتئاب الحاد التً ٌعٌش فٌها المصاب بهذا المرض، وقصد تبصٌن أن العصلبج النفسصً والعصلبج السصلوكً المعرفصً

عد على تعلم تؽٌٌر أنماط التفكٌر السلبٌة وتطوٌر مهارات الأفراد فً التعامل مع المواقصؾ التصً تسصبب الأذى ٌسا

الذي ٌبنً على العصلبج المعرفصً السصلوكً مصن خصلبل  وهناك علبج آخر فعال هو العلبج السلوكً الجدلً الذاتً،

الصصذهن ومهصصارات تطصصوٌر العلبقصصات والتنظصصٌم شصصؽل المصصصابٌن بصصتعلم مجموعصصة متنوعصصة مصصن المهصصارات مثصصل ألعصصاب 

 (,Mathews ,Waller, Glidden,Lowe, Herrera, Budman, Erenberg العصصاطفً والتسصصامح

Naarden,Bruun &Freimer, 2021.) 

بمتلبزمة تورٌت وبسلوك اٌذاء الذات واضصطراب فصرط النشصاط ونقصص الانتبصاه مواجهة الوصمة المرتبطة و     

ا آخصصر،بهصصذا السصصلوك تمثصص  ٌ  )الاجخَاابعٜبسصصبب الاكتئصصاب الحصصاد لكصصون الفصصرد ٌشصصعر بالؽربصصة وسصصط التفاعصصل  ل تحصصد

Lampi, Banerjee, Gissler, Hinkka-Yli-Salomäki, Huttunen&Kulmala, 2011.) 
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Depression as predictors of Self-

Harm in a Sample of Tourette's Syndrome. 

 

Faten T. Qonsua                          Eman A. Elkholy 
 

ABSTRACT   

This study aimed to identify attention deficit hyperactivity disorder and depression as predictors of 

self-harm in a sample of Tourette's syndrome. (18:10) and their mean age was (13.99) and standard 

deviation (+2.14), and they were divided into two homogeneous groups (experimental group, and 

control group), and the Tourette Diagnostic Scale, Self-harm Scale, Beck's Second Depression List, 

and Hyperactivity Disorder Scale were applied to the sample. Activity and Attention Deficit Conners 

The results indicated that is a correlation between attention deficit hyperactivity disorder, depression, 
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and self-harm and attention deficit hyperactivity disorder and depression were predictors of a sample 

of Tourette's syndrome. Significant differences also appeared among normal people and those with 

Tourette's syndrome in attention deficit hyperactivity disorder, depression, and self-harm.                                                                                                                                                  
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