وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة أم البواقي 
كلية العلوم الاجتماعية والعلوم الإنسانية
قسم العلوم الاجتماعية 
التصحيح النموذجي لامتحان السداسي الأول في مقياس علم النفس المرضي وعيادة الراشد والمسن
السنة الأولى ماستر تخصص علم النفس العيادي
الإجابة على السؤال الأول 04ن: تقبل جميع التعريفات التي تصب في ذات السياق
تناذرات الشخصية :  مجموعة من السمات النفسية والسلوكية المستمرة لدى الفرد التي تظهر في التفكير والمشاعر والعلاقات مع الأخرين وتشكل نمط ثابتا من التصرفات.
لدى الراشد هي أماط ثابتة وغير مرنة من التفكير والسلوك والإنفعال تؤدي الى صعوبة في التكيف والعلاقات وتستمر مع الفرد عبر مراحل حياته.
لدى المسن هي مجموعة من السمات والسلوكيات والإنفعالات الثابتة التي تظهر وتزداد وضوحا في مرحلة الشيخوخة نتيجة التفاعل بين عوامل بيولوجية ونفسية واجتماعية مرتبطة بتقدم العمر، وتمثل هذه التناذرات أنماط من الشخصية قد كانت موجودة مسبقا لكنها تصبح أكثر جدة مع الشيخوخة:
النضج العقلي: يعبر عن القدرة على استخدام الوظائف العقلية العليا استخدامًا متكاملًا وفعالًا في فهم الذات والعالم المحيط، والتفكير المنطقي، واتخاذ القرارات السليمة، والتكيف الواقعي مع متطلبات الحياة الاجتماعية والمهنية.ويُعد النضج العقلي من مؤشرات اكتمال النمو النفسي والمعرفي لدى الإنسان، إذ يعكس مدى تطور التفكير المجرد، والقدرة على التحليل والنقد، والاستبصار بالنتائج، وضبط السلوك وفق المعايير العقلانية.
التنظيمات السيكومرضية: التنظيمات السيكومرضية عند الراشد تمثل الأنماط الأساسية التي يُنظم بها الفرد شخصيته ووظائفه النفسية في مواجهة الصراعات الداخلية والضغوط الخارجية، وهي تساعد على فهم البنية العميقة للاضطراب النفسي بدل الاكتفاء بالأعراض الظاهرة.
التوظيف العقلي: يشير التوظيف العقلي حسب (2003) Pongy et Babeau لمجموعة السيرورات والعمليات النفسية من أجل حل الصراع أو التأقلم معه، يخضع للعديد من الأسس التي تفسر في إطار اقتصادي ودينامي, يُعدّ التوظيف العقلي والنفسي أحد أهم المؤشرات الدالة على قدرة الفرد على التكيف مع متطلبات الحياة في مختلف مراحل العمر,
الاجابة على السؤال الثالث: 04ن
· فى اضطراب الوسواس القهري نقصد بالافعال القهرية تلك السلوكيات أو ألافعال المتكررة بوضوح حتى أن الفرد يشعر بأنه مدفوع لآداءها للحد من القلق الذي تسببه الأفكار الوسواسية.
· يحتاج اضطراب الهلع للتمييز بينه وبين نوبات الخوف الحاد والتي تحدث كجزء من اضطراب الرهاب ، كما يمكن أن تكون نوبات الهلع ثانوية لاضطرابات اكتئابية.
· في الاضطراب التحويلي لا وجود للاعراض التفككية.
الاجابة على السؤال الثاني 04 ن: يُركّز الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية (DSM-5) على أن مرحلة الشيخوخة قد تُصاحبها مجموعة من الاضطرابات النفسية والمعرفية التي تظهر نتيجة التغيرات العصبية، والاجتماعية، والانفعالية.ومن أبرز التظاهرات:
1. الاضطرابات الاكتئابية:أكثر الاضطرابات شيوعًا في الشيخوخة,.تتجلى في الحزن، فقدان المتعة، اضطرابات النوم والشهية، مشاعر العجز أو الذنب، وفي بعض الحالات ميول انتحارية.
2. الاضطرابات القلقية: تشمل اضطرابات القلق العام، القلق الصحي، والوساوس, يتركز القلق غالبًا حول فقدان الصحة، الموت، أو الوحدة.
3. الاضطرابات المعرفية العصبية:أهمها الخرف (كالزهايمر) واضطراب الإدراك البسيط أو الكبير.تتميز بتراجع الذاكرة، الانتباه، اللغة، والوظائف التنفيذية.
الاجابة على السؤال الرابع: يعتمد الاخصائي النفساني في تشخيصه لمختلف التظاهرات السيكومرضية عند الراشد أو المسن على عديد الدلائل التشخيصية  والمتمثلة في  الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس Dsm5 و CIM-11 التصنيف الدولي للأمراض و الدليل التشخيصي الدينامي PDM-2.
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