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��فه	م اله'���&ا  وه	 اصلاً ش�ی� الارت�ا� ٬مفه	م ال�فارق ل�� ��فه	م ح�ی� ��ا ی�
	ر ال����

ول�; ال�
/لح ت( ح<فه م; ادب�ات ال/8 ال6ف'ي والعل	م ال6ف'ان�ة. *ع	د تار&خ ال�
/لح الى  الق�*(،
ع
� الاغ�&? الق�امى واصفاًان�ى غ�� م�Gوجة تDE	اً م; اع�اض م�ع�دة م6ها ض�? ال�6ف� والام في 

�ه  ٬ت اغ�اء ن	Kا ٬ Globus Hystericusال
�ر والأ�Mاف، صع	Kة في الJلع E6[�ة تEات تK	ون
وه<ه ال�	ص�ة لا تGال م	ج	دة في �عb  ال
�ع. �ان ت	ص�ة الاغ�&? الق�امى تGو&ج الان�ى والان[اب

الى ت6اقb اس�ع�ال م
/لح 1733في عام  Doverال�قافات ح�ى ی	م6ا ه<ا. أشار العال( دوف� 
/�اب اخ� ه	 ال��اق وه	 ما �ان ی�( اله'���&ا ح
�اً على ال6'اء رغ( ان اع�اضه لا تn�لف ع; اض

  .1اس�ع�اله على ال�جال ال�
اب�; �أع�اض مEابهة
  

اس�ع�ال  وشاع Psychosis وف
له ع; م
/لح ال<هان Neurosisت( اس��rاث مفه	م الع
اب 
و&�D; ملاحwة اس�ع�اله  ٬م
/لح اله'���&ا مع 6��vة ال��رسة ال�rل�ل�ة على العل	م ال/6Jف'�ة وال6ف'ان�ة

 x���'اب ه

�ة  ٬ت6E[ات ه'���&ة ٬سا*D	Kاث ه'���x  ٬مع اضاف�ه ل�
/لrات ع�ة م�ل عnوش
ل( *D; اس�ع�ال ال�
/لح ح
�اً على ال/8 ال6ف'ي وان�ا في ج��ع الاخ�
اصات ال/�Jة.  ه'���&ة.

ض *�D; الق	ل �ان ب�ا*ة ال6ها*ة لاس�ع�ال م
/لح اله'��&ا �ان �ع� مrاض�ة القاها اس�Eارx الام�ا
ح�; أشار قائلاً: لا ی	ج� دل�ل JMي *��E الى ان ه{لاء  1965عام 2الع
�Jة ال6ف'�ة ال�	ت سل���


ه( �اله'���&ا�nEك �ه ه{لاء  ال��ضى ال<ی; ت( ت��E* ما .��nE�ائي له<ا ال	Eار الع��الاخ �	س
ع�ق�ات خال�ة م; ال��ضى ه	 انه( م�ضى وداء ال�ح( ال��[	ل خ�افة لا تGال على ق�� ال�rاة. ه<ه ال�

وه	 ل�� … ال�
�ا��ةوخ/��ة. ت��nE اله'���&ا علامة ال[هل وم
�ر خ
8 للأخ/اء ال'�&�&ة
 ��nEاء واس�افه( في ت�Mر م; الأ	الى ال<� ��8. �<ل� أشار سل��J/اً *قع ��ه الn8 وان�ا ف'rوهاماً ف

ت�ر&[�اً  اس�ع�ال مفه	م اله'���&ا اله'���&ا في ال6'اء لع�م تعاMفه( واس��عابه( ل�ف��� الأن�ى. اخ�فى
في العل	م ال/6Jف'�ة  Conversionومفه	م ال�r	&ل  Dissociationوشاع اس�ع�ال مفه	م ال�فارق 

 والاض/�ا�ات ال�فار��ة وال6ف'ان�ة. ه<ه الأ*ام ومع ص�ور ال/�عة الrاد*ة الع�E ه6اك فق� مفه	م ال�فارق 
Dissociative Disorders. ( الإشارة ال�ي �اض/�ا�ات یJ
ى الاض/�ا�ات ال�فار��ة في ال/8 الع

  .Functional Neurological Disorder FNDع
�Jة و����ة 
  
  ارقــــــــــــــــــــــــــــــــــالتف

وم; خلال ه<ه الع�ل�ة ت	ل� Ego Defence Mechanism ه	 ع�ل�ة دفا��ة غ�� وا��ة للانا

مفهوم التفـارق ليس بمفهوم  
 ٬حديث كما يتصور الكثير

رتباط  وهو اصلاً شديد الا
بمفهوم الهستيريا القديم، 
ولكن المصطلح تم حذفه من  

الطب النفسي والعلوم  ادبيات  
.النفسانية

في   Doverأشار العالم دوفر  
الى تناقض    1733عام  

استعمال مصطلح الهستيريا  
حصراً على النساء رغم ان  
اعراضه لا تختلف عن اضطراب  
اخر هو المراق وهو ما كان يتم  

ى الرجال المصابين  استعماله عل
بأعراض مشابهة

يمكن القول بان بداية النهاية  
لاستعمال مصطلح الهستريا كان  
بعد محاضرة القـاها استشاري  
الامراض العصبية النفسية  

حين  1965عام 2اليوت سليتر
أشار قـائلاً: لا يوجد دليل طبي  
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�ةو�<ل� في نف� ال	ق� ی{دx اس�ع�ال ه<ه الع�ل�ة الى  ٬اع�اض �JMة او نف'�ةnلا 3رس( صفات ش .
  وهي اح�اناً اش�ه ����اس لل
rة ال6ف'ان�ة للف�د. *'�غ6ي أx ان'ان ع; اس�ع�ال ع�ل�ات الانا ال�فا��ة

  
غ�� ناض[ة وذهان�ه. ه<ا الف
ل ب�; ه<ه  ٬ع
اب�ة ٬ی�( تق'�( ال�فاعات ال6ف'ان�ة للأنا الى ناض[ة

وملاحwة اس�ع�اله لأك�� م; دفاع نف'ي  الان'ان ال�[�	عات الأرKعة *'اع� اح�اناً على اس��عاب سل	ك
 ال�ي ت�( ال�فاعات غ�� ال6اض[ةوال<هان�ة 4م; نف� ال�[�	عة. ال�فارق ه	 م; ال�فاعات ال�Jائ�ة

 Projection٬الاسقا�  Projective Identification٬ال�ع�&¡ الاسقاMي  Splitting٬الانE/ار وت�Eل
 Somatisation٬ال['�نة  Acting Out٬الفعل الGللي ٬ Idealisationأضفاء ال��ال�ة  Denial٬ان�ار 
تع�&¡ ال�فارق نف'ان�اً *ق��ب م;  .Schizoid Fantasyوال��nل الف
ام6ي  Regression٬ال�قهق�

تع�&¡ الانE/ار ن	عاً ما ح�� ی�( تع�&¡ الأخ�� ب�[Gئة ت[ارب ال<ات والأخ�&6الى درجة ت�6ع ال��امل 
��	اجهة الان'ان �ال�6اق�ات في ال'ل	ك وال�ف���وال	ج�ان ت�اه ی��6 ذل� او لا وم; ج�اء ذل� ح�; ی�

. و��فة الانE/ار هي م6ع ال�أزم ال6اتج م; ع�م ت	اف? جان�J; م'�ق/�J; لل<ات والأخ�&;. اما 3ی�الي بها
�/ه م; اجل ال<اك�ة او إدراك نف'ه او مr ٬ال	عي ٬ال�فارق فه	 تع/�ل إح'اس الان'ان �اس���ار&ة اله	&ة

الاح�فاª ب	ه( س�/�ته ال6ف'�ة في م	اجهة ع[Gه وفق�انه ال'�/�ة. في الrالات الق
	� *�rث تغ��� في 
وم; ج�اء ذل� ن��  ٬ذاك�ة الاح�اث م; ج�اء انف
ال ال<ات ع; ال�rث س	اء �ان الأخ�� ح��قة او خ�ال

ال
�مات و�ه	ر اع�اض �JMة *
ع8 ال�عامل مع  ٬اس�ع�ال ال�فارق ش�ی� الارت�ا� �اض/�ا�ات ال�فارق 

�ة ال�r*ةnEاح8 س�ات ال

�ة ال�r*ة  ٬تف'��ها. آما الانE/ار فه	 غال�اً ما *nEاض/�اب ال

  وال�عامل مع ال
�مات �<ل�. 
  

�Jفارق ل�� ال��ال Repression  عامل مع الازمات ال6ف'�ة في ال/8 ال6ف'ي�ل ب{رة الDE* x>ال
. ه<ا الف
ل ه	 اش�ه �ف
ل افقي 5وعي الى م6/قة وعي وم6/قة لا عقلال�ی6ام�Dي ح�� ی�( تق'�( ال

وادراكه رغ( تأث��ه على  في ح�G لا وعي لا *�D; ال�غلغل ��ه وما ی�( ارساله م; ذ��&ات وص�مات
اما ال�فارق فه	 الاخ� ی�سل ال
�مات الى م6/قة لا إدراك �
	رة سل	��ات الان'ان وحال�ه ال	ج�ان�ة. 

الف
ل ب�; ال	عي او لا وعي في غا*ة الأه��ة في . ه<ا ح�G وعي الان'ان و&�( ت[اهلهاع�	د*ة وفي 
ال��ارسة ال�ه�6ة والقان	ن�ة �<ل� لان الان'ان ال<x *عاني م; ال�فارق لا *nل	ا م; الق�رة على اس��عاب 

�ل�ة نف'ان�ة على ض	ء ذل� م; ال
ع8 الق	ل �ان ال�فارق �ع .ذ��&اته وتأث��ها عل�ه وKال�الي سل	�ه
ول�;  فق� *D	ن ال�فارق م��rاً ل'ل	�ه، ٬ت'ل8 الان'ان م; ال'�/�ة على سل	�ه وت[�&�ه م; ال�'{ول�ة 

  لا *�D; ت�J&� ال'ل	ك �انه ن�اج ع�ل�ة خارج وعي الان'ان.
  

  الاضطرابات التفـارقية
 6Internationalال/�عة الrاد*ة ع�E حقل الاض/�ا�ات ال�فار��ة في ال�
�6¡ العال�ي ال[�ی�

Classification of Diseases 11 ICD-11  عات�و&ع�ف الاض/�ا�ات  ال'ا�قة*n�لف ع; ال/
ال�فار��ة �انها انق/اع او ع�م اس���ار&ة لا اراد*ة في ال��امل ال/�Jعي ل	اح� او أك��م; فعال�ات الان'ان 

. ه<ا وال'ل	ك ٬( في ح��ات ال['(ال�Dr ٬ال<��&ات ٬الأف�ار ٬ال	ج�ان ٬الادراك ٬الاحاس�� ٬وهي اله	&ة
وق� *n�لف في ش�ته م; ی	م الى اخ�، بل وم; ساعة الى  ٬ما *D	ن جGئ�اً  وغال�اً  ٬ال�قاMع ق� *D	ن �املاً 

ولا *�D; تف'��  ٬أخ��. لا *�D; تف'�� الاع�اض �'8J تعاMي م	اد ���ائ�ة او ان'rابها م; ال['(
م�ض في ال[هاز  ٬اس��قاª- اض/�اب ن	م ٬ن�ائي ع
Jي ٬سل	�ي ٬الاض/�اب �'8J اض/�اب عقلي

ك<ل� *[8 ان لا ت�	ن الاع�اض مEابهة ل��ارسة ثقا��ة او دی�6ة  او اx اض/�اب JMي آخ�. ٬الع
Jي

يشير الى ان هؤلاء المرضى  
الذين تم تشخيصهم بالهستيريا  

ختيار العشوائي لهذا  سوى الا 
التشخيص

تشخيص الهستيريا علامة الجهل  
ومصدر خصب للأخطاء  

وهو ليس وهاماً  … السريرية
فحسب وانما فخاً يقع فيه  
الطبيب

اختفى استعمال مفهوم  
الهستيريا تدريجياً وشاع  
استعمال مفهوم التفـارق  

Dissociation   ومفهوم
في   Conversionالتحويل  

بنفسية والنفسانيةالعلوم الط

هذه الأيام ومع صدور الطبعة  
الحادية العشر هناك فقط  
مفهوم التفـارق والاضطرابات  

 Dissociativeالتفـارقية  
Disorders

التفـارق
هو عملية دفـاعية غير واعية  

 Ego Defenceللانا
Mechanism   ومن خلال
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ه<ه الاع�اض لا ب� م; ان ت�	ن ش�ی�ة ل�ي تع�? الان'ان في ح�اته او روح�ة مقJ	لة اج��ا��اً. 

�ةnEاعي ٬العائل�ة ٬ال��م[ال اخ�. ٬أو ال�ه6ي ٫أو ال�قافي ٬وأدائه الاج xاو أ  

  �ع� ذل� ی�( ت
�6¡ الاض/�ا�ات ال�فار��ة الى ما یلي:
  

  اض/�اب الاع�اض الع
�Jة ال�فارقي1
  فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي 2
  Trance Disorderاض/�اب الغ��ة 3
4 xاز	r�ة الاس� Possession Trance Disorderاض/�اب الغ�
  اض/�اب اله	&ة ال�فارقي5
  اض/�اب اله	&ة ال�فارقي ال[Gئي 6
  اخ�لال ال	اقع- اض/�اب اخ�لال الان�ة  7
  اض/�ا�ات أخ�� مع�فة 8
 اض/�ا�ات أخ�� غ�� مع�فة9

 
او ال��rة او الفعال�ة  ٬اض/�اب الاع�اض الع
�Jة ال�فارقي *��E الى اع�اض تغ�� الإح'اس

او ال�ع���ة. ه<ه الاع�اض ق�  ٬ال���rة ٬ال�ع���ة ناتج ع; ع�م ت�امل لا ارادx في ال	�ائف الr'�ة
 ٬مع�في ٬ال��Eة ٬الEلل ٬ال�لام ٬ن	Kات لاص���ة٬ازعاج ح'ي اخ� ٬دوار ٬س�´�ة(هلاوس) ٬ت�	ن: �
�&ة

  .وغ�� ذل�
  

اض/�اب فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي *��E الى ع�م الق�رة على اس��جاع ذ��&ات ال'��ة ال<ات�ة ال�ه�ة 
 .وال�ي لا ت�	اف? مع ال6'�ان ال/�Jعي ٬ل�ة م{خ�اً غال�اً لاح�اث م[ه�ة او م{ 

 
 �J�n* ة�
nEه ال�&	ره به	في وعي الف�د مع فق�ان شع ª	rالات تغ�� ملr� G���ة ی�اض/�اب الغ�
ف�ها ح�Gاً ض�قاً م; و��ه لل���r ال<x ه	 ��ه وال����Gالان�قائ�الغ�� �JMعي على مrفGات ب��µة مع تق��� 

اما في  �لام مع ت��ار سل	�ي ی�Jوا لأول وهلة �انه خارج ع; س�/�ة الف�د.وال ٬ال�	اقف ٬ال��rات
 اض/�اب الغ��ة الاس�r	ازD�� x	ن شع	ر الان'ان ت�ل�ه م; قJل �ائ; اخ� لا *Eاه�ه لا ه	 ولاغ��ه

فه<ه ال6	Kة *[8 ان  و&'�/� عل�ه. حالات الغ��ة *[8 ان ت�	ن م���رة وان �ان� ه6اك ن	Kة واح�ة
و&[8 �<ل�  ٬الغ��ة *[8 ان لا ت�	ن م/ا�قة ل�[ارب ثقا��ة او دی�6ة حالــــــــة ها ع�ة ساعات. ت�	ن م�ت

ها. ان ت�	ن �nE( ت�ل الان'ان ل�ي یJب ف�ها م; ق	غ�� م�غ  

  

���; او أك��لا علاقة ب�; واح�ة وأخ�� nد ش	ج	فارقي ب�&ة ال	ة  ٬ُ*ع�ف اض/�اب اله�
nول�ل ش


�ة والµ�Jة وارت�ا� �ال<ات، وال['�، واس��عاب، و¹دراك، ن�/ها الnاص م; ت[ارب،nEغ�� في ال�ه<ا ال .
وال'ل	ك. *
اح8 الاض/�اب فق�ان  ٬ال'�/�ة ال���rة ٬مع���ة ٬وج�ان�ة ٬ادراك�ة ٬*
اح�ه تغ��ات ح'�ة

���; أح�ه�ا مه��6ة ذاك�ة ی����E� Gته. nد ش	ج	ب G���ئي ف�G]فارقي ال�ة ال�
nEاما اض/�اب ال


�ة أخ�� م�غلغلةیnوالاخ� ش ;�rللها ب�; الn� ة ال�ه��6ة�
nEمع ال b6اق�غلغلة ت�ات ال��
nEال .
  و�<ل� لات'�/� على و�ائف الان'ان الإدار&ة في ال�rاة ال�	م�ة. ٬وغ�� م�غ	ب ف�ها

  
*Eع� م; خلالها الان'ان  اخ�لال ال	اقع ب�[ارب م'���ة وم���رة-ی���G اض/�اب اخ�لال الان�ة

هذه العملية تولد اعراض  
طبية او نفسية

من الدفـاعات    التفـارق هو
التي تضم    4البدائية

الدفـاعات غير الناضجة  
والذهانية وتشمل  

التعريف    Splitting٬الانشطار
 Projectiveالاسقـاطي  

Identificationالاسقـاط    ٬
Projectionانكار    ٬

Denialأضفـاء المثالية    ٬
Idealisation الفعل    ٬

Acting Out٬الزللي

Somatisation٬الجسدنة  

والتخRegression٬هقرالتق
 Schizoidيل الفصامني  

Fantasy

وظيفة الانشطار هي منع التأزم  
الناتج من عدم توافق جانبين  
مستقطبين للذات والأخرين.  
اما التفـارق فهو تعطيل إحساس  
٬الانسان باستمرارية الهوية

الذاكرة او إدراك    ٬الوعي
نفسه او محيطه من اجل  

فسية  الاحتفـاظ بوهم سيطرته الن
 اجهة عجزه وفقدانهفي مو 

السيطرة

التفـارق ليس الكبت  
Repression    الذي يشكل
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 و�أنه *Eاه� ذاته ومEاع�ه �غ�ا�ة ذاته و�أنها غ�� ح����ة و&6ف
ل ع; واقعه خ�لال ان�ة ی�( وصفه�ا
 ٬أوم��r ب�µ�ه ٬. اما اخ�لال ال	اقع ف����E� Gع	ر الان'ان �Dل م; ه	 خارجهوج'�ه م; الnارج وافعاله

  اقعه ولا *فق� ال'�/�ة.والأل	ان. في �لا الrال��; ی�رك الان'ان و  �غ�اب�ه �أنه خال�اً م; ال�rاة
  

و&[�ع ج��ع الاض/�ا�ات ال6ف'�ة ال�ي ت���G �اس�ع�ال ال�فاع  ه<ا ال�
�6¡ أك�� تف
�لاً م; سا�قه

ي الnام� ل[�´�ة ال/8 ال6ف'ي ال6ف'ي ال�فارقي. �nE�ائي ال
*r�	x ال�[ل� الnام� الإح

ى ثلاث اض/�ا�ات تفار��ة عل 7Diagnostic and Statistical Classification DSM Vالام�&�Dة
في ح�; ی�(  اخ�لال ال	اقع- واخ�لال الان�ة ٬فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي ٬رئ�'�ة وه	 اض/�اب اله	&ة ال�فارقي

في م[�	عات غ�� الاض/�ا�ات ال�فار��ة رغ( ان الع�ل�ة ال�فار��ة هي  ح
� الاض/�ا�ات الأخ�� 
  ال'ائ�ة.

  
 ٬انها م[�	عة ت���G �اخ�لال ت	اصل الان'ان مع م�r/ه *�D; اس��عاب الاض/�ا�ات ال�فار��ة على

ال�	اصل لا *
ل الى ع��ة فق�ان الان'ان ال�امل  مEاع�ه وتف���ه. في نف� ال	ق� ه<ا الاخ�لال في

��ته.�الع�ل�ة ال�فار��ة لا تق�
� فق� على ال�
اب�; �الاض/�ا�ات ال�فار��ة وان�ا ق� *Eع� بها ال����  ل

ول�ي ی�( ت��nE الاض/�اب لا ب� للع�ل�ة ال�فار��ة ان ت{ث�  ٬	ن م�اكG ال/8 ال6ف'يم; ال<ی; لا *
ل
 او ال�ه6ي. ٬أو الاج��اعي �٬
	رة سل�Jة على أداء الف�د العاMفي

 
  التفـارق بين الخيال والصدمات

. ه<ا 8ه6اك ج�ال م'��� ل( ی�( ح'�ه الى ی	م6ا ه<ا ع; أس�اب ال�فارق والاض/�ا�ات ال�فار��ة
ل[�ال ی�ور ب�; ق/�J; ه	 ق/8 ال
�مات ال<x *ف'� م
�ر ال�فارق ب	ج	د تار&خ ساب? لل
�مات ا

س	اء في ال/ف	لة او �ع� الJل	غ وق/8 اخ� *ف'� �اه�ة ال�فارق �'8J خ�ال الان'ان واس��rاثه ل<��&ات 
  ل���ان�ة ال'�&�&ة.مG&فة. الn	ض في ه<ا ال[�ال ی�/ل8 أولا ال��ع; في دراسة تار&خ ال�فه	م	ال�راسات ا

  
. درس ال/8�J الف�ن'ي شار�	ت ال�فارق لا *n�لف ع; مفه	م اله'��&ا الق�*( ال�ي ت	قف اس�ع�اله

Charcot ة�J
لا *�D; تف'��ها في م'�Eفى سال�J��&�� في �ار&� في  8ال��ضى ال�
اب�; �أع�اض ع
���&ا سJJها اض/�اب في ال[�لة ال6
ف ال�اني م; الق�ن ال�اسع ع�E �ان اس�6�اجه الاولي �ان اله'

ول�6ه غ�� رأ*ه �ع� ذل� واس�6�ج �ان اع�اض اله'���&ا م
�رها نف'ي �'8J ص�مات سا�قة.  الع
�Jة،
�ع� ذل� جاء دور الأس�اذ ج	ز&¡ �ابD'6ي ال<x شغل مقع� شار�	ت في ال�'�Eفى ذاتها واس�6�ج �ان 

وم; ج�اء ذل� ی�( تف'��  ٬الى ال�6	&( ال�غ6ا�M'يال��Gة الاساس�ة لله'���&ا هي القابل�ة للاس�[ا�ة 
الاع�اض ع; �M&? ما *ق��حه ال�عالج و¹ق6اعه ل��اجعه. �ع� ذل� جاء دور ب��� جان�� في ال�'�Eفى 

. ه<ا ال[�ال ال<x *ع	د تار&nه الى ما �8انها ن�اج ص�مات نف'�ة نف'ه ال<x صاغ �اه�ة اله'���&ا
  م6ا ه<ا ح�� ی	ج� ن�	ذجان ل�ف'�� �اه�ة ال�فارق وه�ا:*قارب مµة عام ل( ی�غ�� الى ی	 

  Trauma Model TMن�	ذج ال
�مة 1
و ال<x ق� ی��الإشارة ال�ه اح�اناً  Socio-Cognitive Model SCM ن�	ذج اج��اعي مع�في2

  .Fantasy Model FMب�6	ذج ال�nال 
  

�	ن� ف�و&� م�أث�اً ب�w6&ة شار�	ت و�ان م{س'ها س�غ ٬جاء دور ال��رسة ال6ف'ان�ة ال�rل�ل�ة�ع� ذل� 
وف'� �ان م
�رها هي ذ��&ات عق�ة اودی8  ول�6ه رفb ف��ة ص�مات ال/ف	لة �'8J اله'���&ا٬ وجان�ه

بؤرة التعامل مع الازمات  
النفسية في الطب النفسي  
الديناميكي حيث يتم تقسيم  
العقـل الى منطقة وعي ومنطقة  
لا وعي

اما التفـارق فهو الاخر يرسل  
الصدمات الى منطقة لا إدراك  
بصورة عمودية وفي حيز وعي  
الانسان ويتم تجاهلها

الفصل بين الوعي او لا وعي  
في غاية الأهمية في الممارسة  
المهنية والقـانونية كذلك لان  
الانسان الذي يعاني من  
التفـارق لا يخلوا من القدرة  
على استيعاب ذكرياته  
وتأثيرها عليه وبالتالي سلوكه

السابقة ويعرف الاضطرابات  
او عدم  التفـارقية بانها انقطاع  

استمرارية لا ارادية في  
التكامل الطبيعي لواحد او  
أكثرمن فعاليات الانسان وهي  

٬الادراك  ٬الاحاسيس  ٬الهوية

٬الأفكار  ٬الوجدان

التحكم في    ٬الذكريات
والسلوك ٬حركات الجسم

هذه الاعراض لا بد من ان  
تكون شديدة لكي تعيق  
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�ارة أخ�� خ�الات اودیM 8ف	ل�ة´� xها أ�J� )ل�ل�ة الى الان لا ت��ل الى 5تr�ل<ل� ن�� �ان ال��رسة ال .
  ن�	ذج ال
�مة في تف'�� ال�فارق.

  
و�<ل� تغ��ت مفا�v(  ٬ع�ة تغ��ات ثقا��ة في ال�[��عات �ع� نها*ة ال�rب العال��ة ال�ان�ة ح�ث�


ات ال/6Jف'�ة وKال<ات�nE�الاض/�ا�ات لا ذهان�ة الNon Psychotic Disorders  في عام .
1962  8��� x�68 الاشعة ه�JM اش�اف �rت �r� ص�رKempe  لازمة ال/فل ال���وب�ان م	ع6�

Battered BabySyndrome ء ال�عاملة	فال م; ج�اء سMع�ض لها الأ�عة إصا�ات ی	الى م[� ��E* 
�Mاnهاً الى مJ6ر م���وال��ب ال�  x�']اء ال��رها الأول والاخ�� الاع�
ت[اهل ه<ه الwاه�ة ال�ي م
 Feminist Movement. �ان ه6اك ا*�اً ولادة ال��rة الان�	&ة 9وتأث�� ذل� عل�ه( على ال��� ال�ع��

م	ا�6M; م; ال�رجة  في ال'�ع��6ات وم	اجه�ها لل����G ض� ال6'اء وتعامل ال<�	ر وال�[��ع معه( و�أنه(

ي الاح
ائي �nE�ة وال6ف'ان�ة. �ع� ذل� ص�ر ال�[ل� ال�ال� ال�J/لف ال�[الات وم6ه ال�nال�ان�ة في م

 Postع� ال
�مةومعه �ه� م
/لح اض/�اب ��ب ما �1980لل[�´�ة ال/�Jة الام�&�Dة في عام 
Traumatic Stress Disorder PTSD )عة ال�ا�عة وف�ها ت�. ب�ز ن[( م
/لح ال�فارق مع ال/

 Dissociative Identity Disorder٬تغ�� اله	&ة ال�فارقي  ٫اس�ع�ال م
/لح فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي
مفه	م ال�فارق تف'� في دراسة  10. ه<ه ال�r/ات ال�ار&�nةDissociative Fugueوال�Eود ال�فارقي 

وما ساع� في ذل� ولادة ��اسات نف'ان�ة  ٬صع	د ن[( ن�	ذج ال
�مة ل�ف'�� الwاه�ة والاض/�ا�ات
وص�رت ال���� م; ال�r	ث ت�6اول وKائ�ات اض/�ا�ات ال�فارق  ٬ل�ارسة ال�فارق في ال��اجع�; وال�[��ع

ومقابلة س�&�&ة م�w6ة  Dissociative Experience Scale DES٬ال�n�لفة م6ها سل( ال�[�Kة ال�فار��ة
structured Clinical Interview  ث	r� ار��; فيE6ق�8 ع; اع�اض تفار��ة في ال��اجع�; ال��لل

عل��ة. ل�; دراسة ال�r	ث في م[ال الاض/�ا�ات ال�فار��ة مع اس�ع�ال ال��اسات الأخ��ة ق� *ف'� 
. ان�Eار 10فارق في مn�لف ال�[�	عات ال��E&ةال��ارب ال���J في ن�ائج دراسات ان�Eار �اه�ة ال�

وفي ال��اجع�; ل��اكG ال/8 ال6ف'ي ما ب�;  ٬%18.3الى  %0.3في ال�[��ع ی��اوح ما ب�; 11ال�فارق 
 %7في ال
�; الى أك�� م;  %0.2فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي فالارقام ت��اوح ما ب�; . اما%40الى  12%

عاماً ولا ی	ج� فارق  40الى  �30ان ال<اك�ة ال�فارقي ه	 ما ب�; ع�� ال�
اب�; �اض/�اب فق .في ت���ا
-26فه	  Lifetimeاخ�لال ال	اقع فان�Eاره على م�� M	ل الع��- اما اخ�لال الان�ة ب�; ال[6'�;.

و&�D; الق	ل  ٬ح	ل دقة ال���nE مع اس�ع�ال ال�قای�� أعلاه 8. ه<ه الأرقام ت��� الاس�ف'ار74%
ح�� ان الاح�اث ال
�م�ة *
ع8 ح<فها م; ال<اك�ة ور�Kا م; *��E الى فق�ان ت6اقb �اه�ة ال6'�ان 

 ذاك�ته ل
�مة سا�قة ه	 �الأح�� لا *��ل الي ال�rی� ع6ها إراد*اول�� لا اراد*اً.
 

ن�	ذج ال
�مة ال6ف'�ة ل�ف'�� ال�فارق ���� الان�Eار و&��� ل�� فق� ل�ف'�� الاض/�ا�ات ال�فار��ة 

�ة ال�r*ةوان�ا الى تف'�� اnEالاخ� �أع�اض 12ض/�اب ال 	ه G���ي ی�ع�دة ح��  ال�تفار��ة م

اس�6اداً الى ه<ا ال�6	ذج ال�فارق  .%50الى أك�� م;  ت�[اوز ن'�ة ال�
اب�; �الاض/�اب ال�فار��ة
*'اع� على ت[86 الأل( ال6ف'اني ال6ات[�; ال
�مة وعGل ذ��&ات ال
�مة ال�ي هي م
�ر الأل(. اما 

الاج��اعي ال�ع�في فه	 ی��G على ان ال���� م; ذ��&ات ال
�مة هي مG&فة و&�( اق��احها ع;  ال�6	ذج
�الإضافة الى  للإ*rاء دورها م; ال��ل الى ال�nال والاس�[ا�ة �M&? ال�عالج. �<ل� تلع8 الع	امل الف�د*ة


rة العقل�ة.دور ال�	اقع الاج��ا��ة ه<ه الأ*ام ال�ي ت��G على دور الاع��اء ال[6'ي في ال  
  

  الاضطراب العصبي الوظيفي

٬الانسان في حياته الشخصية

٬ه الاجتماعيوأدائ ٬العائلية

او أي    ٬أو المهني  ٫أو الثقـافي
مجال اخر.

اضطراب الاعراض العصبية  
التفـارقي يشير الى اعراض  

او الحركة او    ٬تغير الإحساس
الفعالية المعرفية ناتج عن عدم  

ادي في الوظائف  تكامل لا ار 
او المعرفية.   ٬الحركية  ٬الحسية

هذه الاعراض قد تكون: 
 ٬سمعية(هلاوس) ٬بصرية

نوبات  ٬ازعاج حسي اخر  ٬دوار
٬الشلل  ٬الكلام  ٬لاصرعية

وغير ذلك ٬معرفي ٬المشية

اضطراب فقدان الذاكرة  
التفـارقي يشير الى عدم  
القدرة على استرجاع ذكريات  
السيرة الذاتية المهمة غالباً  
لاحداث مجهدة او مؤلمة  

والتي لا تتوافق مع   ٬مؤخراً 
النسيان الطبيعي

بة يتميز بحالات  اضطراب الغي
تغير ملحوظ في وعي الفرد مع  
فقدان شعوره بهويته  
الشخصية يختبر فيها حيزاً ضيقـاً  
من وعيه للمحيط الذي هو فيه  
والتركيزالانتقـائيالغير طبيعي  
على محفزات بيئية مع تقييد  

والكلام   ٬المواقف  ٬الحركات
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�غ  وان�ا ٬الاض/�ا�ات ال�فار��ة ل�'� ح
�اً على ال/8 ال6ف'ي* x>ي الJ
ت��� الى ال/8 الع
ه<ه الاض/�ا�ات مع اس�ع�ال م
/لح غ�� ال�فارق و&J�ع� ع; تف'�� الاع�اض ب�6	ذج ال
�مة مع 

مع 13. ی�( ص�اغة الاض/�اب الع
Jي ال	��فيلل�ماغال����G على الاخ�لال ال	��في للع�ل�ات ال�ع���ة 
�ةv}امل م	ف'�� الاع�اض م; ع�ل xذج تقل��	ع�ال ن��امل م'�عة ٬اس	امل ادامة  ٬ع	الي ع�الKو

�ة ت���ل في ��وف نف'�ة اج��ا��ة قاه�ة الاض/�اب.v}امل ال�	٬الع x�'ع�ض الى  ٬م�ض ج�وال
وت��سخ  ٬ض مع الإصا�ة �اذ� او م�ض ع�	x ن�	ذج م�ضي مع�; في ال�ق��K;. ت�rث الاع�ا

  الاع�اض �'8J العGلة الاج��ا��ة ون�� تف��� الف�د.
  

ت�Eف ع�م ال�	اف? ب�; الاس�[ا�ات ال<ات�ة وال�	ض	��ة اث6اء الع�ل�ة  ال�r	ث العل��ة في ه<ا ال�[ال
xي اللاإرادJ
 �14راسات الاشعا��ة.ال13العا��Mة للإن'ان �الإضافة الى ارتفاع رد الفعل ال[هاز الع

 ٬تغ��ات في تفاعل الف
ي ال[Jهة الامامي ٬ارتفاع نEا� ال�ائ�ة ال���rة ٬ت��E الي ز&ادة فعل�ة الل	زة
ه6اك ف�� في نEا� الف� ال[Jهي في وتعG&G الات
ال ال	��في لل�ائ�ة الr	��ة اث6اء ال�عال[ة العا��Mة. 

ه<ا على ع�D ما ی�( ملاحw�ه في اض/�اب ��ب ما الاض/�ا�ات ال�فار��ة مع ت���J لل[هاز الr	في و 
ه<ه ال�r	ث ت�سخ الى ح� ما ال�6	ذج ال/Jي .�Hyperarousalع� ال
�مة ال����G �ارتفاع درجة ال�قwة 

وال�ي تق�م لل��اجع تف'��اً لأع�اضه اقل  ٬للاض/�اب مJ�ع�ة ع; ال�6	ذج الاج��اعي وال6ف'اني ال'ل	�ي
6J/ف'��ات ال�ضاً م; ال	13ف'�ةغ�.  

  
  المعالجة

ت�عامل ال[هات ال/�Jة في مn�لف الاخ�
اصات مع ال�فارق والاض/�ا�ات ال�فار��ة اس�6اداً الى 

ل الى م��Gٍ لل/8 الع
Jي * x>ال b&اص ذاته. ال��
الاع�اض ون�اذج العلاج ال��	ف�ة في الاخ�


ل الى م��8J'� G اع�اض ال�وار او تغ��ات ح'�ة غام�ة او ن	Kات لا ص���ة غ�� ال�* x>ال b&�

�ة. في ج��ع الrالات لا ب� م; ال	ص	ل nE&ة ال	ة او تغ�� في اله�لل/8 ال6ف'ي �'8J ن	Kات غ�

  الي ت��nE دق�? وح'( وج	د او ع�م وج	د اض/�اب اخ� س	اء �ان �JMا او 6JMف'�اً.
  

ال'�/�ة على ال['�. ال<اك�ة و  ٬ال	�ائف ال�ع���ة ٬ال�فارق ه	 فEل او تع�� ال��امل ب�; العاMفة
 .16وال'�/�ة على ال['� ٬ال<اك�ة ٬ال	�ائف ال�ع���ة ٬العلاج اذاً ه	 مrاولة اس��جاع ال��امل ب�; العاMفة

وج	د أزمات  ٬إصا�ة ال��&b ���ض ع�	x  ٬ما *�6ع ه<ا ال��امل ق� *D	ن ��وف اج��ا��ة قاه�ة

ار ال�ع�في (ال	س	اس القه�x). علاج او وج	د اض/�اب نف'ي م� ٬نف'�ةrاب او الµ�ل الاك


	رة  الاض/�ا�ات الأخ�� ی�J{ م	قع ال
�ارة في خ/ة العلاج،� ;'r�فار��ة ق� لا ت�ول�; الاع�اض ال
م�	از&ة مع تr'; الاع�اض الأخ�� واح�اناً ت��� اه��ام ال��&b أك�� م; الاع�اض الأخ��. لای	ج� 

ول�ل م�اجع اح��اجاته الnاصة �ه اس�6اداً الى �JMعة ٬ ف الاع�اض ال�فار��ةعلاج نف'اني مع�; *'�ه�
ت	ف� دل�لاً مق6عاً على فعال�ة أx عقار في  17لا ت	ج� دراساتالاع�اض وتأث��ها على أدائه ال	��في. 

  .Naltrexoneاخ�لال ال	اقع و�<ل� الام� مع عقار نال���'	ن - علاج اخ�لال الان�ة
  

  ضطراب التفـارقمجموعة سريرية لا
ه<ه الrالات تلقي �عb ال�	ء على ال��r*ات ال�ي ت	اجه ال/8�J ال6ف'ي او أ8�JM x اخ� في 
ال�عامل مع الاض/�ا�ات ال�فار��ة. �<ل� ت	ضح ه<ه الrالات ال�Eاكل ال�ي ت	اجه الف�&? ال/6Jف'ي في 

  .ال�عامل مع حالات ال�فارق 

مع تكرار سلوكي يبدوا لأول  
وهلة بانه خارج عن سيطرة  
.الفرد

يُعرف اضطراب الهوية  
التفـارقي بوجود شخصيتين او  
أكثرلا علاقة بين واحدة  

ولكل شخصية نمطها   ٬وأخرى
الخاص من تجارب، وإدراك، 
واستيعاب، وارتباط بالذات، 
والجسد، والبيئة

اما اضطراب الشخصية  
التفـارقي الجزئي فيتميز  
بوجود شخصيتين أحدهما  
مهيمنة يتخللها بين الحين  

الاخر شخصية أخرى متغلغلةو 

-يتميز اضطراب اختلال الانية
اختلال الواقع بتجارب مستمرة  
ومتكررة يشعر من خلالها  
الانسان باختلال انية يتم وصفه  
بغرابة ذاته وكأنها غير  
حقيقية وينفصل عن واقعه  
وكأنه يشاهد ذاته ومشاعره  
وافعاله وجسده من الخارج

يحتوي المجلد الخامس  
حصائي التشخيصي الخامس  الإ 

لجمعية الطب النفسي  
 7Diagnosticالامريكية

and Statistical 
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وح�ارة  تار&خ م{�� م; ال
�ع م6< ب�ا*ة ال��اهقة م; أل( ش�ی� : عان� شا�ة عازKة ل�یها1 حالــــــــة 

�ه� ف[أة و�Kون ساب? ان<ار. أثJ�� ج��ع ال��r&ات ع�م وج	د تف'��  وال'اق�; عال�ة في �لا ال<راع�;
ع�	x للأل( ال<x ت( ت��nفه فق� ع; �M&? غ�� ال��ی; في ال�اء ال��لج ال�ارد. ال	ال�ان م/لقان وه6اك 

�? م; زواج وال�تها ال�اني، واس���ت على ات
ال ب�; ال�r; والاخ� مع وال�ها ال�J	ل	جي م6< أخ غ�� شق
ع�� ت'عة اع	ام. �Eف� الان'ة ل�ادر ال���&b �انها ض�rة اع��اء ج6'ي م; زوج أمها اث6اء أع	ام 

ثة أساب�ع. وت( نقلها الى ردهة الام�اض ال/6Jف'�ة. اخ�فى الأل( �
	رة ت�ر&[�ة خلال ثلا ٬ال��اهقة
  وصل� الق��ة الى الق�اء ول( ت��J ادانة زوج الام.

  
  
  
 
  
 

: عان� Mال�ة جام´�ة م; ن	Kات سق	� م���رة و�Kون ساب? ان<ار مع فق�ان وعي ق
��. 2حالــــــــة 

ها ب6	Kات تفار��ة لا ص���ة�nEع وت( ت�
 ٬ول���( ت��nE اض/�اب عقلي اخ� ٬ت( اس��عاد ال

ال/6Jف'ي �انها تع�ض� ل
�مة نف'�ة م; ج�اء اع��اء ج6'ي م; قJل رجل �ع� علاقة و�Eف� لف�&قها 

ها �ع�8 الrاجG  ٬ق
��ة الأم�. ل( ت�r'; ال6	Kات مع علاج نف'اني م�Dف�nEة ت( ت��ول�; �ع� ف

  الاذی6ي وارتفاع ضغ� ال�م ال�ئ	x. اخ�ف� ال6	Kات �ع� العلاج ال[�احي.
  


ها اض/�اب ع
Jي : س��ة في م[3حالــــــــة �nEات دوار وت( تK	ا م; ن	DEف ت��rال ع�ل م
اخ�لال واقع م'���ة ل���r'; -و��في. �ع� عام�; اص��J �اك�µاب �ع� ال	لادة مع اع�اض اخ�لال ان�ة 

�ع� الEفاء م; الاك�µاب. لا ی	ج� تار&خ ساب? لل
�مة رغ( دخ	لها علاج نف'اني م; اجل الع�	ر على 
اخ�لال ال	اقع ب�[�K�ها اس�ع�ال الÈ�Er م�ة واح�ة  - وKع�ها ف'�ت اخ�لال الان�ة ٬تار&خ ص�مة نف'�ة

 �Eت في الع�ل. �ع� خ�'ة ع���ها ب�ون أزمات واس�فلM ل� رعا*ة	ل� ع; زوجها وت
في ح�اتها. انف
عاماً أص��J ب6	Kة ذهان�ة غ�� مع�فة �ع� خ�وجها م; علاقة مع رجل وت( علاجها ���اد اك�µاب 

و�ان مr�	� تف���ها ی�ور دوماً  ٬ذهان. اس���ت على العلاج وان��'� مع مrاولة خفb ال[�عة وم�اد
  ح	ل الاع�اض ال�فار��ة في إMار أف�ار اج��ار&ة.

  
ت( اعلام ال�nمات الاج��ا��ة ع; ام�أة م/لقة في نها*ة العق� ال�ال� م; الع�� لإه�ال  :4حالــــــــة 

ب��ائ�ة م; ال�عل�(. �ع� اس�[	ابها م; قJل ال�nمات الاج��ا��ة ت( الع�	ر رعا*ة اMفالها في ال��حلة الا
عل�ها في حال غ��ة وس� ال��ی6ة وت��رت ال6	Kات اسJ	��اً. اعل�� ال/8�J ال6ف'ي �انها لا ت�<�� ه<ه 

قان	ن�ة ال6	Kات، ول�; تEع� اح�اناً �اس�r	اذها م; قJل أرواح لا ت�اها. قJل ب�ا*ة جل'ات رعا*ة ال/فل ال
دخل� الى ال��Drة وهي ت��ل( �/فلة وت��رت ال6	Kة مع ب�ا*ة �ل جل'ة ال�ي ت( تأج�لها ع�ة م�ات 

ها �اض/�اب اله	&ة ال�فارقي. ق�رت ال��Drة �ان غ��فاق�ة الق�رة على �nEها. ت( ت�	8 سلJ'�

  ال�Eار�ة �ال[ل'ات القان	ن�ة.
  

وادع� فق�ان ال<اك�ة  �٬ة انها �ان� ض�rة ع6ف مG6ليMع�6 ام�أة م�Gوجة زوجها م��: 5حالــــــــة 

Classification DSM V 
على ثلاث اضطرابات تفـارقية  
رئيسية وهو اضطراب الهوية  

فقدان الذاكرة   ٬التفـارقي
-واختلال الانية ٬التفـارقي

اختلال الواقع

يمكن استيعاب الاضطرابات  
انها مجموعة  التفـارقية على  

تتميز باختلال تواصل الانسان  
مشاعره وتفكيره.  ٬مع محيطه

في نفس الوقت هذا الاختلال  
في التواصل لا يصل الى عتبة  
فقدان الانسان الكامل  
لبصيرته.

التفـارق لا يختلف عن مفهوم  
الهستريا القديم التي توقف  
استعماله

جاء دور المدرسة النفسانية  
ن مؤسسها  وكا ٬التحليلية

سيغموند فرويد متأثراً بنظرية  
ولكنه رفض  ٬شاركوت وجانيه  

فكرة صدمات الطفولة كسبب  
الهستيريا وفسر بان مصدرها  
هي ذكريات عقدة اوديب  
تم كبتها أي بعبارة أخرى  
خيالات اوديب طفولية
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ها �اض/�اب ��ب ما �ع� �nEفارقي ول�; الق�اء ادانها. ت( ت�فق�ان ال<اك�ة ال ��nEلل[�&�ة. ت( ت
  ال
�مة في ال'[;.

  
اخ�لال واقع م'��� �ع� حادث -شاك�اً م; اخ�لال ان�ة 18ت	جه رجل لG&ارة 8�JM نف'ي :6حالــــــــة 


�ة ال�جل س�� أnاً. تغ��ت ش�JM /ل8 ت�اخلاً ج�اح�ا او�ه �[�وح �'�/ة ل( ت�وزوج 	ص�8 �ع�ها ه
وأص�ح *��ل للانعGال م6< ی	م الrادث م
�اً �ان زوج�ه ت( اس��Jالها �ام�أة أخ�� �ان */ل? عل�ها اس( 


ه ���لازمة �ا��Dاس �nEف��. ت( ت	; الأولى ت��ان ��سK; ال�ان�ة و��ك�سCapgras’s Syndrome .
  ت��� م�ل ه<ه الrالات ف�	ل الاعلام العام �<ل�.

 

ها ب6	Kات غ��ة 7حالــــــــة �nEفال في العق� ال�ا�ع م; الع��. ت( تMوجة وام ل�لاثة أG�س��ة م :


ها ب6	Kة ه	س �nEة أشه� ت( ت�ل ��ف�دها في وس� ال��ی6ة. �ع� س	[�ث �ل ��عة أشه� ح�� ت�rت
ث6اق/Jي. �ع� ذل� ت( ع�ل خ�&/ة دماغ و�ان ال���nE ص�ع م
�ره الف� وتr	ل ال���nE الى 

  الامامي.
  
  
  
  
 
 
 

ولا الاع�اض ال�فار��ة تع6ي وج	د اض/�اب نف'ي او  ٬ال�فارق ل�� �ال��ورة ع�ل�ة غ�� �JM´�ة
الان��اه م; ال��ورة .  ع
Jي الا إذا �ان� ه<ه الاع�اض ت	ث� سل�Jاً على أداء الف�د اج��ا��اً او مه�6اً 

ووج	دها او ع�م وج	دها لا ی{ث� على  ٬الى ان اع�اض ال�فارق شائعة في ج��ع الاض/�ا�ات ال6ف'�ة
ول�; *[8 ت	خي الr<ر م; ع�م الاس�اف في ال����G عل�ها ب�لا م;  ٬م'��ة او علاج الاض/�اب الأولى

�ان شD	� ال��&�ة على ت	ضح ذل� ح��  ال�ال�ة �الـةالالاع�اض الأخ�� الأك�� اس�[ا�ة للعلاج. 
  وه<ا �ال�الي ل( *'اع� رحلة الEفاء.  ٬اع�اض تفار��ة ب�لاً م; الاع�اض ال	ج�ان�ة وال<هان�ة

  
ومقابل ذل� ه6اك ن�	ذج ال�nال. *[8 ت	خي  ٬*/غي ن�	ذج ال
�مة على تف'�� �اه�ة ال�فارق 

تق�*( العلاج م; قJل معالج  الr<ر في ت	ج�ه العلاج ال6ف'اني ص	ب ال�Eف ع; س8J ال�فارق س	اء �ان
نف'اني او عامل اخ� في ال
rة ال6ف'ان�ة. ال�rق�? في م
�ا��ة ال�rث والأدلة ل�� م; و�ائف ال/8 

. ل( ت�( ادانة الأولى �الـــةالال6ف'ي وان�ا *[8 ت	ج�ه الق��ة ص	ب ال[هات القان	ن�ة ��ا ه	 الrال مع 
  ع; ال��ی6ة. ول�6ه انف
ل ع; زوج�ه ورحل �ع��ا ٬زوج الام

  
واح�اناً ی��� عG&�ة ال/8�J في ال��r ع; تف'��  ٬ت��nE الاض/�اب ال�فارقي *r	م ح	له الDE	ك 

ولا ت	ج� ت	ج�هات علاج�ة  ٬ع�	x لأع�اض م�&�ه. ال6	Kات لا ص���ة ال�فار��ة لا *'هل علاجها
�الــة ال�ا ه	 الrال في ول�; ه6اك الع�ی� م; الام�اض الع�	&ة ق� تف'� ن	Kات ال'ق	� � ٬خاصة بها

  .ال�ان�ة
  

نموذج الصدمة النفسية لتفسير  
التفـارق كثير الانتشار ويمتد  

ضطرابات  ليس فقط لتفسير الا
التفـارقية وانما الى تفسير  

12اضطراب الشخصية الحدية
التي يتميز هو الاخر بأعراض  
 تفـارقية متعددة حيث تتجاوز
نسبة المصابين بالاضطراب  

 %.50التفـارقية الى أكثر من  

الاضطرابات التفـارقية ليست  
 ٬حصراً على الطب النفسي

العصبي    وانما تمتد الى الطب
الاضطرابات  الذي يصيغ هذه  

مع استعمال مصطلح غير  
التفـارق ويبتعد عن تفسير  
الاعراض بنموذج الصدمة مع  
التركيز على الاختلال الوظيفي  
للعمليات المعرفية للدماغ

البحوث العلمية في هذا المجال  
تكشف عدم التوافق بين  
الاستجابات الذاتية  
والموضوعية اثناء العملية  

ة الى  العاطفية للإنسان بالإضاف
ارتفـاع رد الفعل الجهاز  

13العصبي اللاإرادي

هناك فرط في نشاط الفص  
الجبهي في الاضطرابات  
التفـارقية مع تثبيط للجهاز  
الحوفي وهذا على عكس ما  
يتم ملاحظته في اضطراب  
كرب ما بعد الصدمة المتميز  
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ول�6ها لا تعفي الان'ان  ٬فق�ان ال<اك�ة ال�فارقي واض/�اب اله	&ة ال�فارقي ت��� الف�	ل ٬ن	Kات الغ��ة
ت	ضح ت[�ع الاض/�ا�ات ال�فار��ة وت6
ل ال��&�ة ع; ال�ا�عة  �الـةالم; ت�rل م'{ول�ة سل	�ه. 

اك مDاس8 لا*�D; ف
لها م; ال�فارق نف'ه وق� ت��� الDE	ك في وفي ال6ها*ة ه6 ٬م'{ول�ة رعا*ة اMفالها
ت	ضح �ان الان'ان ال<x ه	  ال�ام�ة �الـــةال وج	د اض/�اب م
/6ع اMاره ال�فارق.ك<ل� الام� مع

  في ع�ل�ة تفارق مه�ا �ان سJJها له الق�رة العقل�ة ل�6ف�< فعل ی��rل م'{ول�ة ع	ا��ه.
  
ء اض/�اب نف'ي ج'�( او ع�ل�ة ذهان�ة خلف س�ار ال�فارق. اما ت	ضح اخ�فا ال�ادسة�الـــة ال

ف�	ضح ض�ورة ع�م ال�'�ع في ت��nE ن	Kات غ��ة م
�رها م�ض ع
Jي ع�	x. ال�ا�عة �الــــــةال
  

أx م�اجع *[8 ان تأخ< في ن�w الاع��ار  حالـــــةوص�اغة  ٬ال�فارق ع�ل�ة دفا��ة غ�� وا��ة و�Kائ�ة
ال�[�	عة تف'� وج	د اض/�ا�ات أخ��. ج�ع ج��ع ن�اذج ال/8 ال6ف'ي م;  وج	د دفاعات م; ه<ه

  ه	 ال'�Jل الى ال�عامل ال'ل�( مع ال�فارق واض/�ا�اته.rالــــــة اج��ا��ة وسل	��ةو�JMة في ص�اغة ال
 

  ادرـــــــــــمص
 

1 Mullan J. Hypochondria and hysteria: sensibility 

and physicians. The Eighteenth Century Vol. 25, No. 

2, A Special Issue on British Approaches to 

Eighteenth-Century Studies (Spring 1984), pp. 141-174 

(34 pages). Published By: University of Pennsylvania 

Press. 

2  Slater ET. Diagnosis of ‘hysteria’. BMJ 1965: 1395-9. 

3 Bowins B. Psychological defense mechanism: A new 

perspective. The American Journal of Psychoanalysis, 

Vol. 64, No. 1, March 2004. 

4 Groh L. Primitive defenses: cognitive aspects and 

therapeutic handling. Int J Psychoanal Psychotherp 

1980; 8: 661-683. 

5Mucci C. Dissociation vs Repression: A New 

Neuropsychoanalytic Model for Psychopathology. The 

American Journal of Psychoanalysis 2021; 81: 82-111 

6 International Classification of Diseases 11(2022). 

World Health Organisation. 

7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders- Fifth Edition 2013. American psychiatric 

Association. 

8 Lowenstein R. Dissociation debates: everything you 

know is wrong Dialogues Clin Neurosci. 2018 Sep; 

20(3): 229–242. 

9C. H. Kempe, Frederic N. Silverman, Brandt F. 

Steele, William Droegemuller, Henry K. Silver, ‘The 

Battered Child Syndrome’, Child Abuse and Neglect, 9 

(1985): 143, originally published in Journal of the 

American Medical Association 1962 ;181 17–24. 

10 Merckelbach H, Muris P. The causal link between 

self-reported trauma and dissociation: a critical 

review. Behaviour Research and Therapy 2001; 39 :245–

254  

11 Sar V. Epidemiology of dissociative disorders: An 

بارتفـاع درجة اليقظة  
Hyperarousal.

التفـارق هو فشل او تعثر  
٬مل بين العاطفةالتكا

الذاكرة    ٬الوظائف المعرفية
والسيطرة على الجسد. العلاج  
اذاً هو محاولة استرجاع  
٬التكامل بين العاطفة

 ٬الذاكرة  ٬الوظائف المعرفية
.16والسيطرة على الجسد

توفر   17لا توجد دراسات
دليلاً مقنعاً على فعالية أي  

-عقـار في علاج اختلال الانية
وكذلك الامر مع  اختلال الواقع  

عقـار نالتركسون  
Naltrexone

هذه الحالات تلقي بعض الضوء  
على التحديات التي تواجه  
الطبيب النفسي او أي طبيب  
اخر في التعامل مع  
الاضطرابات التفـارقية. كذلك  
توضح هذه الحالات المشاكل  
التي تواجه الفريق الطبنفسي  
في التعامل مع حالات التفـارق

ليس بالضرورة عملية    التفـارق
ولا الاعراض   ٬غير طبيعية

التفـارقية تعني وجود  



10 

 

overview. Epidemiology Research International. 2011; 

2011:1–8.  

12 Ross C. Borderline personality disorder and 

dissociation. Journal of Trauma & Dissociation 

2007:8(1) 71-80. 

13 Pick S, Goldstein L, Perez D, Nicholoson T. 

Emotional processing in functional neurological 

disorder: a review, biopsychosocial model and 

research agenda. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2019; 

90:704–711  

14 Blihar D Delgado E Buryak M, Gonzalez M, Waecher 

Randall. A systematic review of the neuroanatomy of 

dissociative identity disorder2020 European Journal 

of Trauma and Dissociation. 4(3) Internet 

Publication. 

15 Brand B, Schielke H, Putnam K et al. An Online 

Educational Program for Individuals with Dissociative 

Disorders and Their Clinicians: 1-Year and 2-Year 

Follow-Up. Journal of Traumatic Stress 2019, 32, 156–

166.  

16 Hunter E, Charlton J, David A. Depersonalisation 

and derealisation: Assessment and Management. BMJ 

2007. 356. Online Publication. 

17 Gentile J, Dillon K, Gillig P. Psychotherapy and 

Pharmacotherapy for Patients with Dissociative 

Identity Disorder.Innov Clin Neurosci 2013 Feb; 10(2): 

22–29. 

18Clinical case of the author published in national 

newspaper 

https://www.theguardian.com/uk/1999/mar/05/ameliagentl

eman. 

اضطراب نفسي او عصبي الا  
إذا كانت هذه الاعراض توثر  

تماعياً  سلبياً على أداء الفرد اج
او مهنياً 

من الضرورة الانتباه الى ان  
اعراض التفـارق شائعة في  
 ٬جميع الاضطرابات النفسية
لا    ووجودها او عدم وجودها

يؤثر على مسيرة او علاج  
الاضطراب الأولى

 إرتباط كامل النص: 
http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.Sudad.DissociativeDisorders.pdf  

 

 شبكة العلوم النفسية العربية

 نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

  المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
 

  عشر)  الثالث(الاصدار    "   لـ " شبكة العلوم النفسية العربية   2023الكتاب السنوي  

 على الويب 20من التأسيس و    23  الشبكة تدخل عامها
  عامـــا من المنجزات 20عامــــا من الـــكدح...  23

  ) 13/06/2003على الويب:    -  01/01/2000( التأسيس:  

http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf  
  

 2021كتـــاب "حصـــــــاد  النشـــاط العلمــي لمؤسسة العلوم النفسية العربية للعــام  

 التحميل من الموقع  العلمي

AlHassad2021.pdf-http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet  
 

 

 

http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.Sudad.DissociativeDisorders.pdf  

