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بداية الشكر لله عمِ توفيقً و تسدٓد خطاؼ , فٍو الهتفضل الأوؿ بسابغ الكرـ , و الهعطْ ػ       

لجزيل الىعـ .دائها   

 

ػ أتقدـ بأسهِ عبارات الشكر و الثىاء و العرفاف و عظيـ التقدٓر , إلِ كل هف لديً ٓد العوف فْ       
كل هف ساىدىا و حاوؿ جاٌدا عمِ أف ٓوصمىا ٌذا البحث , و لـ ٓبخل عمٓىا بالهعموهات التْ تغهري , إلِ 

 إلِ طريق الىجاح و العمـ و الهعرفة , و سعِ ساٌرا عمِ تعميهىا طريقة البحث و كيفية العهل . 

تمؾ التْ إذ سألىا أجبتىا ,و إذ غرقىا فْ هتاٌات العمـ  كل أستاذ لً هقعد فْ الجاهعة , و خاصة  قاصدا 
ىافعة , و لمجاهعة ىابغة , ٌْ غىية عف التعريف إسهٍا ٓبشر بالخٓر إىٍا  أىقضتىا , فإىٍا استاذة لمطالب

 الأستاذة : بوريشة جهٓمة حفظٍا الله و تركٍا سىدا لىا و للأجياؿ القادهة إف شاء الله .

و إلِ الأخصائْ الىفساىْ الذؼ لـ ٓبخل عمٓىا بالهعموهات و ساعدىا لإىجاز ٌذا العهل , فقد هد ٓد  
ا , رغـ الصعوبات التْ تو العوف بطري , إلِ أىً  19اجٍٍا البمد هف خلاؿ فٓروس كوفٓد قة لـ ىكف ىىتظرٌ

 هف خلاؿ وسائل التواصل الإجتهاعْ أغهرىْ بالهعموهات , حفظً الله و تركً سىدا لمهؤسسة . 

عمٍا فْ و إلِ كل هف ساعدىا هف قريب أو بعٓد لٍـ جزيل الشكر و الإحتراـ و ىسأؿ الله العظيـ أف ٓج 
 هٓزاف حسىاتٍـ .  

 

 

 

 



 
 

 

 

إْ اٌرىفً إٌفسٟ ٌٗ ِدّٛػح ِٓ اٌطشق ٚ إٌّٙد١اخ إٌفس١ح الإخشائ١ح , اٌّرذاخٍح ٌٍؼٕا٠ح            

ٚ اٌفصا١ِح خاصح اٌز٠ٓ ُ٘ تساخح ِاسح  , م١ٍح ػاِحاٌؼ تالأشخاض اٌز٠ٓ ٠ؼأْٛ ِٓ ِخرٍف الاظطشاتاخ

إٌٝ اٌرىفً تُٙ غث١ا ٚ ٔفس١ا ٚ اخرّاػ١ا , تٙذف ػلاخُٙ ٚ إػادج ذأ١ٍ١ُ٘ٙ ٚ دِدُٙ اخرّاػ١ا ٚ ٔفس١ا ٚ رٌه 

  ذ اٌخشٚج ِٓ اٌّؤسسح .١ح , ٚ أ٠عا اٌّراتؼح اٌّرشذثح تؼداخً اٌّؤسسح الاسرشفائ

ح ٝ اٌرؼشف ػٍٝ و١ف١ح اٌرىفً إٌفسٟ تّش٠ط اٌفصاَ داخً اٌّؤسسفمذ ٘ذفد اٌذساسح إٌ           

الاسرشفائ١ح , اٌٛالؼح تٛلا٠ح ِسرغأُ , اٌرٟ ذّد ف١ٙا اٌذساسح ا١ٌّذا١ٔح اٌّرؼٍمح تّٛظٛع اٌثسث , ألا ٚ ٘ٛ 

ذج و١ف١ح اٌرىفً إٌفسٟ تّش٠ط اٌفصاَ داخً اٌّؤسسح الاسرشفائ١ح , ٚ لذ إػرّذٔا فٟ ٘زٖ اٌذساسح ػٍٝ ػ

ماتٍح ّأدٚاخ ِٕٙد١ح اٌّساػذج ٌدّغ اٌّؼٍِٛاخ ٚ ذؼٛد تاٌفائذج ػٍٝ اٌثسث , اٌرٟ ِٕٙا :دساسح زاٌح , اٌ

 الإو١ٕ١ٍى١ح إٌصف اٌّٛخٙح , اٌّلازظح .

, ٚخذٔا تأْ داخً  خلاي اٌثسث ٚ اٌرمصٟ ٚ خّغ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌّؼٍِٛاخ زٛي ػ١ٍّح اٌرىفًفّٓ          

اٌّؤسسح ٠ىْٛ اٌرىفً إٌفسٟ ِغ ِش٠ط اٌفصاَ ذىفلا دٚائ١ا أٞ ػلاج دٚائٟ , لثً اٌؼلاج إٌفسٟ ٌٍرٙذئح 

ٚ ٌصٕغ اٌطش٠ك ٚ ٌٍر١ّٙذ ٌٗ سغُ ٔمص ٚ ػذَ ذٛفش الإِىا١ٔاخ , إٌٝ أْ اٌؼلاج إٌفسٟ داخً اٌّؤسسح 

, ٌىٓ الأسا١ٌة ٛفش اٌؼلاخاخ الأخشٜ ِٛخٛد ٚ تصفح ِساػذج ٌٍّش٠ط سغُ لٍح ٚ ٔمص ٚ ػذَ ذ

دٚس وث١ش فٟ ػ١ٍّح اٌرىفً ٚ ٟ٘ اٌؼلاج تاٌؼًّ ٚ اٌؼلاج اٌّؼشفٟ اٌسٍٛوٟ  ٚ  ٌٙااٌؼلاخ١ح  اٌّسرؼٍّح 

فٟ غ١اب ػذج ػلاخاخ أخشٜ ٌٙا فائذج ػٍٝ ِسرٜٛ اٌصسح إٌفس١ح , ٚ ٘زا ساخغ اٌرأ١ً٘ إٌفسٟ , 

ؼٛتاخ اٌرٟ ٠ؼأٟ ِٕٙا الأخصائٟ إٌفسأٟ اٌّٛخٛد داخً ٌٍٕمائص اٌّٛخٛدج داخً اٌّؤسسح , ٚ اٌص

 .اٌّصسح 

فاسرٕردٕا ِٓ خلاي ِٕالشح ٚذس١ًٍ ٔرائح اٌفشظ١اخ, تأْ اٌرىفً تاٌّش٠ط اٌؼمٍٟ اٚ إٌفسٟ تصفح     

ػاِح, ٚتّش٠ط اٌفصاَ تصفح خاصح ٠رطٍة ِٙاساخ خاصح ٚذى٠ٛٓ ٚاغلاع ِسرّش ٔظش٠ا ٚإخشائ١ا 

اخ ا١ٌّذاْ, ٌٍرٛصً إٌٝ اٌرشخ١ص اٌد١ذ ٚاسرؼّاي الأسا١ٌة اٌؼلاخ١ح اٌسذ٠ثح زسة خصٛص١اخ ِٚرطٍث

ِٓ أخً ٔداذ اٌؼ١ٍّح اٌرىف١ٍح ٚالادِاج اٌفؼاي فٟ اٌّدرّغ.  ٚوزٌه اٌرٛصً إٌٝ ذٛػ١ح اٌّدرّغ ٚأسش 

اٌّشظٝ زٛي خصٛص١اخ اٌفصاَ ٚاٌشخص اٌفصاِٟ, ٚزثُٙ ػٍٝ اٌرؼاْٚ ِٓ أخً اٌرأغ١ش اٌد١ذ ٌزٌه 

 اب تاظطشاب ٔفسٟ ٚػمٍٟ واٌفصاَ. ص اٌّصاٌشخ

فالأِش لا ٠ؼرّذ ػٍٝ الأسا١ٌة اٌؼلاخ١ح فمػ  تً ٕ٘ان اٌّراتؼح إٌفس١ح اٌرٟ ذشذىز ػٍٝ : اٌّسأذج         

إٌفس١ح ٚ اٌرفش٠غ الأفؼاٌٟ ٚ تؼط الإخشاءاخ اٌخاصح تاٌرىفً إٌفسٟ ٚ الاسشاداخ ٚ إٌصائر , فٟ ظً 

الأسش٠ح لأسش اٌّشظٝ ٚ ٔمص اٌرى٠ٛٓ اٌس١ىٌٛٛخٟ ٌلأخصائٟ ٚ ٌٍّساػذ٠ٓ , ٚ غ١اب غ١اب اٌّساػذج 

 اٌذػُ اٌّادٞ .

 

 



 
 

Abstract 

    The psychological care  has multiple methods and procedural psychological 

methodologies, integrated all together to look after people who suffer different 

mental disorders in general, and dissociative in specific, who desperately 

require medical psychological and social care in order to re habilitate them and 

integrate them socially psychologically inside a medical facility, and regular 

checkups after leaving 

   This study targets to recognize how to care for schizoid patients inside a 

hospital in Mosteghanem , where this study was conducted ,we relied on 

diverse help methodology tools to gather data that serve the research such as 

case study, clinical interviewing half directed and observation 

   Throughout the research and investigating and collecting data about the 

process of looking out the schizoids , we found out that in that facility they 

receive medicaments as  psychological assistance, before any psychological help 

for pacification, just like a lead up only due to lack of necessary materials and 

potentials however the psychological treatment in the facility is available, the 

remedial methods implemented have a great deal of care like the behavioral 

cognitive treatment and psychological qualification, because the hospital is 

deficient in many treatments, these hardships hinder the psychiatrist  to fulfill 

his job. 

We concluded, through discussion and analysis of the results of the hypotheses, that 

the sponsorship of the mental or psychological patient in general, and the 

schizophrenic patient in particular, requires special skills of and the formation and 

continuous knowledge of theory and procedure according to the peculiarities and 

requirements of the field, in order to reach a good diagnosis and use of modern 

therapeutic methods for the success of the sponsorship process and effective 

integration in the society. As well as reaching the awareness of the community and 

the families of the patients about the peculiarities of schizophrenia and the 

schizophrenic person, and urging them to cooperate in order to better frame this 

person with a mental and disorder such as schizophrenia. 

   it doesn’t only depends on treatment methods only but also on a 

psychological pursuance which is based on emotional décharge for instance, 

and other procedures consultations and tips in light of the absence of the family 

support to the patient and in lack of psychological training for psychiatrists 

assistants  and the absence of material support . 
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 هقدهة: 

أوؿ باحث أدخل كمهة الفصاـ, بعدي جاءت العدٓد هف الأبحاث حوؿ  Eugene Bleulerيعتبر     
 الفصاـ والتْ بقٓت ىتائجٍا هتىاقضة وهتفقة أحياىا أخرػ, بسبب عواهل ظٍور ٌذا الفصاـ وهيكاىٓزهاتً

بٓف هدارس الطب حتِ الأف ٓبقِ تعريف ٌذا الاضطراب ليس دقيقا بالهقارىة هع الاختلافات الهوجودة 
العقمْ والىفسْ, ٌذا التىاذر الهرضْ يضـ هجهوعة هف الأعراض العيادية والتْ تتهحور حوؿ ثلاث 
 جواىب كبٓرة, تفكؾ الحياة الىفسية هع اضطرابات فْ التفكٓر, اضطرابات فْ العاطفة والوجداف

اىقطاع لمحياة الذٌىية لمهريض اضطرابات فْ السموؾ, ٌذياف براىويدؼ هبٍـ, هتغٓر وهىظـ, وتوحد بتهٓز ب
 هع العالـ الخارجْ وخمق عالـ داخمْ يستثهر فيً طاقتً المٓبٓدية وخاص بً . 

إف الهفاٌيـ الٓوـ الهقدهة حوؿ عواهل الفصاـ ٌْ هتعددة وهتىوعة, هىٍا هعطيات ىفسية, عصبية,     
لدراسات فْ هختمف دوؿ العالـ, هف تطورية, بٓئية. فخلاؿ السىوات الهاضية أجريت العدٓد هف الأبحاث وا

أجل الوصوؿ إلِ طريقة تكفميً صحيحة وىاجحة فْ ىفس الوقت, هف أجل التكفل بهرضِ الفصاـ داخل 
 الهؤسسات الاستشفائية وخارجٍا, وا عطاء صبغة أو ىظرة ههٓزة لٍذي الفئة. 

 ٓزهاتً فْ الحالات الهرضيةإف الٍدؼ هف ٌذي الدراسة ٌو تقٓيـ ٌذا القصور والعهل عمِ فٍـ هيكاى    
 وهحاولة هعرفة عهمية التكفل بٍذي الفئة داخل الهؤسسات الاستشفائية, سواء كاف تكفلا طبيا أو ىفسيا.

وللإحاطة بجواىب كل ٌذا الهوضوع, اشتهمت الدراسة عمِ خهس فصوؿ, عرضىا فْ الفصل الأوؿ       
وعرض  شكالية وبعض الدراسات السابقة حوؿ الهوضوعهىٍا هدخلا إلِ الدراسة, تطرقىا فيً إلِ تحدٓد الإ

 الفروض, ثـ إبراز الأٌداؼ والأٌهية, ثـ وضعىا التعريفات الإجرائية الهستعهمة فْ ٌذا العهل.

وجاء فْ الفصل الثاىْ ليشهل عهمية التكفل الىفسْ, التْ تطرقىا هف خلالٍا إلِ العدٓد هف       
وتطرقىا التكفل والأٌهية التْ يحظِ بٍا, ـ ٌذي العهمية, هىٍا تعريفالعىاصر التْ لٍا دور كبٓر فْ فٍ

إلِ بعض الهفاٌيـ الهتداخمة هع عهمية التكفل الىفسْ, والاستراتٓجيات الواجب اعتهادٌا لىجاح ٌذي 
داؼ الكفالة الىفسية, بدوف ىسياف العلاج الىفسْ  العهمية, ثـ الهٓثاؽ الأخلاقْ للأخصائْ الىفسْ وأٌ

 ٓل الىفسْ والرعاية الهجتهعية الفعالة لمفصاهْ.والتأٌ



 
 

أها فْ الفصل الثالث, تطرقىا إلِ الفصاـ الذؼ اعتهدىا فْ هحتواي عمِ تعريفً وأعراضً وأسبابً ثـ      
 الأشكاؿ العيادية لً, والهقاربة الىظرية لمفصاـ والتشخيص والعلاج ثـ هسار الفصاـ.

راءات الهٓداىية, التْ ضهت ثهاىية عىاصر هىٍا: الدراسة وجاء فْ الفصل الرابع عىصر الإج    
والهىٍج  ل الخاص بالهؤسسة, وهٍاـ الهصمحةالاستطلاعية والٍدؼ هىٍا, ثـ هكاف إجراء الدراسة والٍيك

 الهستعهل ثـ أدوات الدراسة وزهف الهقابلات. 

هف خلالٍا إلِ تحمٓل دلٓل أها الفصل الخاهس ظـ عىصر تحمٓل وهىاقشة الىتائج, التْ تطرقىا        
الهقابلات هع الأخصائْ وهىاقشة الىتائج والهقابلات العيادية, ثـ العوائق والصعوبات والتوصيات 
والاقتراحات. والدافع الذؼ دفعىا إلِ اختيار ٌذا الهوضوع والعهل عميً ٌو: التعرؼ عمِ الصعوبات التْ 

يض الفصاـ داخل الهؤسسة الاستشفائية, وكيفية التكفل تواجً الأخصائٓٓف الىفساىٓٓف لمتكفل الىفسْ بهر 
الىفسْ لهريض الفصاـ الهتواجد داخل الهؤسسة الاستشفائية, والتعرؼ عمِ الطرؽ والأسالٓب الىفسية 

ا فاعمية.  الهتبعة لعلاج ودهج الفصاهٓٓف اجتهاعيا, والتعرؼ عمِ أحدثٍا وأكثرٌ

بهجهوعة هف التوصيات التْ يهكف أف يعتهد عمٍٓا أؼ باحث  وأىٍٓىا ٌذا العهل البحثْ بخاتهة وتقديـ   
 هٍتـ بهوضوع الدراسة ويريد التعهق فيً. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة إشكالــــــــــــــٌة  (1

 تساؤلات الدراســـــــــــــة (2

 الفرضٌــــــــــــــــــــــــات (3

 الدراســــــــــــــــــةدوافع  (4

 أهداف الدراســـــــــــــــــة (5

 أهمٌة الدراســــــــــــــــــة (6

لإجرائً لمصطلحات الدراستحدٌد مصطلحات الدراسة )تعرٌف ا (7

 الفصل التمهٌدي مدخل إلى الدراسة 
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 طرح الإشكالية

 

     عمـ الىفس كباقْ العموـ الأخرػ هر بهراحل هتعددة هىذ ىشأتً , خاصة بعد اىفصالً عف الفمسفة     
ر اهتداد لمخرافة , بعٓدة كل البعد عمِ الأسس العمهية فْ  ب الكلاسيكية القديهة التْ تفسر ظواٌ و الهذاٌ

ا للاضطرابات الىفسية و هسبباتٍا , بدآتٍا كاىت باستخداـ  الفراسة هف خلاؿ ربط سهات شخصية تفسٓرٌ
الأفراد بالصفات العقمية و الخمقية و هقارىتٍا بالحٓواىات , و بعد ظٍور الأبحاث الفيسٓولوجية و التجريبية 
استعاف العمهاء فْ قياس القدرات بالفروؽ القائهة بٓىٍها , و جعل الاٌتهاـ الأكثر بعهمية القياس هف خلاؿ 

ر الىفسية ب طرؽ كهية , فها يشغل باؿ عمهاء الىفس فْ ٌذا الزهف ٌو هصطمح الصحة تفسٓر الظواٌ
, بل تتعدد هواردٌا لمفرد وفق الهواقف و الدائهة أو غٓر القابمة لمتغٓٓر العقمية بحٓث أىٍا ليست بالحالة

التجارب التْ يهر بٍا فْ حياتً , و الصحة العقمية الجٓدة ٌْ التْ تشكل أساس السرور الشخصْ فٍْ 
ساعد عمِ تحهل القمق الهؤقت و تعزز قدرة الفرد فْ التصرؼ فْ ظل تغٓٓر الظروؼ, كها تساعد فْ ت

هية التفاعل  تحهل الجواىب الحتهية الصعبة فْ الحياة , و تؤكد الرابطة الفىمىدية لمصحة العقمية عمِ أٌ
صاؿ بٓف الأفراد و ظروفٍـ بٓف البشر و البٓئة , و تعتبر الصحة العقمية ٌْ هورد الحفاظ عمِ تطور الات

الهعيشية خلاؿ جهيع هراحل الحياة , فٍْ تتأثر بعواهل هختمفة , هثل توفر الدعـ الاجتهاعْ , أؼ 
العلاقة القوية بالعائمة و الأصدقاء , و الصحة البدىية و العلاقات الإٓجابية الهبكرة , و ٌىاؾ عواهل 

و القيـ السائدة و الهىاخ الجٓدة هثل : التعميـ و العهل   يةاجتهاعية تعد بهثابة شروط هسبقة لمصحة العقم
الاجتهاعْ , و القدرة عمِ تقبل الاختلافات , و بالفعل فإف الصحة العقمية ٌْ هجهوع عدة عواهل أو قد 
تكوف ىتٓجة كل العواهل التْ تتضهىٍا حياة الإىساف , فعمِ سبٓل الهثاؿ التقدٓر الكافْ لمىفس , و البٓئة 

و هف ىاحية أخرػ  , لتْ تقوـ الصحة العقميةٌْ ا , ة لمحياة , و الهٍارات الجٓدة لحل الهشاكلالَاهى
يعتبر الإقصاء و الفقر و الاىفصاؿ و الخسائر و العلاقات السٓئة عبء عمِ صحة الفرد العقمية و عىدها 

ب عقمْ , تجدر تصبح عدة عواهل هختمفة هىٍكة جدا لمصحة العقمية , فقد تكوف الىتٓجة ٌْ اضطرا
الإشارة إلِ أىً ليس هف السٍل دائها تحدٓد الاضطراب العقمْ , فٍىاؾ أعراض عقمية شائعة جدا بٓف 
هعظـ الىاس إلِ أىٍا تكوف عمِ ىطاؽ أصغر , و كل شخص يهر بتجربة ضغط أو توتر تؤثر عمِ 

طبيعْ جدا فْ ظل الظروؼ الصحة العقمية فْ هرحمة ها هف الحياة , كها أف الألـ العقمْ الهؤقت أهر 
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الصعبة , وهع ذلؾ حٓف تتعرض الصحة العقمية لتدٌور , فهف الهٍـ جدا التعرؼ عمِ الاضطراب العقمْ 
و التعاهل هعً بشكل صحيح , فالرعاية الصحية العاهة  تصىف الاضطرابات العقمية وفقا لأعراض 

بات العقمية الحادة ستشل قوة الهصاب بٍا الىهوذجية و درجة شدتٍا , فبدوف هعالجة هىاسبة فإف الاضطرا
تهاها , و هع ذلؾ فإف الطريقة الهىاسبة لمعلاج يهكف أف تؤدؼ إلِ أف ٓتهتع هف يعاىْ هف اضطرابات 

 عقمية حادة بحياة هرضية جدا .

تهاـ كبٓر أيضا بالاضطراب     العقمية التْ تعتبر  هرض خطٓر  اتػ و عمـ الىفس بصفة عاهة  أعطِ اٌ
ا , و أصبح هف الأهراض الهعاصرة التْ تهثل هشكمة كبرػ فْ  رافق البشرية هىذ القدـ , و تطور بتطورٌ

الاضطرابات العقمية فقد حظٓت  باٌتهاـ جهيع الهجتهعات الإىساىية الىاهية أو الهتطورة , و ىظرا لخطورة 
        خاصة الأطباء الىفساىٓٓف , أطباء الأهراض العقمية خاص هف طرؼ الباحثٓف فْ شتِ الهجالات

 و الأخصائٓٓف الإكمٓىيكٓٓف . 

همٓوف شخص , ىوعا هف الاضطرابات العقمية وفقا  971هف سكاف العالـ , أؼ ها يساوؼ  %13فحوالْ 
أف الخرؼ لتقٓيـ العبء العالهْ لمهرض الصادر عف هعٍد القياسات الصحية و التقٓيـ , بالإضافة إلِ 

ٌو الهرض العقمْ الأسرع ىهوا , و ٌذا بالرغـ هف أف تجهيع تمؾ الأرقاـ العالهية ليس بالهٍهة السٍمة إذ 
 إف الكثٓر هف الىاس يهكف أف يعاىوف هف أكثر هف اضطراب فْ ىفس الوقت . 

شخاص الخٓرية البريطاىية إلِ إحصائية هفادٌا أف واحد هف بٓف كل أربعة أ Mindو تشٓر هؤسسة 
ـ ٌذي الأهراض ,سيعاىْ هف صورة هف صور الأهراض العقمية فْ عاـ أو فْ اخر  ا العقمية و أٌ و أكثرٌ

شٓوعا الفصاـ فقد كشفت إحصائيات صادرة عف الهراكز الاستشفائية الهتخصصة فْ علاج الأهراض 
اـ الشخصية , حٓث ألف جزائرؼ يعاىوف هف داء اىفص 400هف الجزائريٓف أو ها يعادؿ  %1العقمية , أف 

ـ ها بٓف  سىة , و الذٓف ٓجدوف صعوبة فْ  40و  20يهس  بشكل كبٓر الذكور , الذٓف تتراوح أعهارٌ
 التأقمـ هع الحياة الاجتهاعية و حسب ها جاءت بً بعض الدراسات الهختمفة كلَاتْ : 

  : الدراسات العربية 
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 / دراسة زيىب شقٓر : 1

تطرقت فٍٓا عف خصائص البىاء المغوؼ لمفصاهٓٓف , و تٍدؼ الدراسة إلِ التعرؼ عمِ البىاء الىفسْ 
لدػ هرضِ الفصاـ الباراىوؼ و الفصاـ الٍٓبوفريىْ بحٓث إعتهدت فْ دراسة الحالات عمِ تشخيص 

لمهٓل  الطبٓب الىفسْ و عمِ هقياس الفصاـ فْ إختبار الشخصية هتعدد الأوجً , و هقياس ويموبْ
 و إختبار تداعْ الكمهات لرباربوت  TATالعصابْ ,إضافة إلِ إختبار تفٍـ الهوضوع لهوراؼ 

 : ىتائج الدراسة 

توصمت الباحثة إلِ وجود ارتباط وثٓق بٓف المغة و البىاء الىفسْ لمفصاهْ , حٓث أف إضطراب 
ظٍر واضحا فْ إضطراب  البىاء الىفسْ لً ٓبدو أثري الواضح فْ أسموبً التعبٓر المغوؼ و الذؼ

 علاقة الفصاهْ بالأخريف هها أدػ إلِ فشمً فْ تحقٓق التواصل الاجتهاعْ و الشخصْ . 

 ( 122.ص  2000) زيىب شقٓر . اضطرابات المغة و التواصل , اتحاد الهكتبات الجاهعات الهصرية  

 / دراسة لٓمِ عبد الحهٓد حمهْ : 2

التفكٓر لدػ فئات فصاهية هختمفة , كها ٌدفت الدراسة إلِ وضع قاهت بدراسة لطبيعة اضطراب شكل 
بطارية لتشخيص فئات فصاهية , يكوف هف ههٓزاتٍا توفٓر الوقت و الخروج بىتائج أيسر فْ التداعْ 
ا هف الوسائل الإسقاطية الهتداولة, حٓث إستخدهت هجهوعة هف الإختبارات  الهوضوعْ عف غٓرٌ

  .الباراىوؼ, الٍٓبوفريىْ الثلاث: الهبتدغمفئات الفصاهية التشخيصية ل

  : ىتائج الدراسة 
أسفرت ىتائج الدراسة عمِ أف الفروؽ الكيفية فْ طبيعة إضطراب شكل التفكٓر عىد الفئات 

 .الفصاهية الثلاث كاىت واضحة , و ظٍرت بوضوح عمِ إختبار تداعْ الكمهات الاسقاطْ 
(https//www.dfaj.net/index.php. 

 
 : الدراسات الأجىبية 
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 / دراسة الدكتور جاكوب كريستىسف : 1

أستاذ الأهراض العصبية فْ كمية الطب بجاهعة ) واشىطف ( كاف ٌىاؾ هعدؿ وفيات هرتفع لمغاية بٓف 
      زيج هف الصرع و إىفصاـ الشخصيةالهصابٓٓف بٍذي الإضطرابات , خاصة أولئؾ الذٓف يعاىوف هف ه

و تأهمت الدراسة بصعوبات التعايش هع هرض  50ػ  25ْ الهائة هىٍـ بٓف سف ف 25و يهوت أكثر هف 
 . الصرع و الفصاـ

 / دراسة هيشاؿ ستكاوياؾ : 2

يعهل بقسـ الأهراض و العموـ التشريحية بجاهعة بافالو , و الباحث الرئيسْ فْ الدراسة ؿ _لمعمـ_ أف 
الفصاـ عبارة عف اضطراب عصبْ هبكر , ٓؤثر عمِ تكويف قشرة الدهاغ , و يعاىْ الهصابوف بً هف 

اـ و القمق و الاكتئاب و اللاهبالاة و صعوبة التعمـ و ضعف الاى تباي فْ هرحمة الطفولة الٍلاوس و الأوٌ
 . 

و حسب ها جاء فْ الهراجعة العاشرة لمتصىٓف العالهْ العاشر للاضطرابات العقمية و السموكية  
ICD/10  : أف : 1999التْ أصدرتٍا هىظهة الصحة العالهية عاـ 

طف الاضطرابات الفصاهية بشكل عاـ تتهٓز بتحريفات أساسية و ههٓزة فْ التفكٓر , و كذلؾ فْ العوا
 . التْ تكوف غٓر هلائهة أو  هتبمدة , و عادة ٓبقِ الوعْ و القدرة الذٌىية سميهٓف 

(www.omicsonline.org/neurology.and.psychiatry.journals.php) 

   فالفصاهْ علاجً لا يعتهد عمِ الجاىب الطبْ الدوائْ فقط , بقدر ها يعتهد كذلؾ عمِ التكفل الىفسْ  
    و الدعـ الأسرؼ و الاجتهاعْ الذؼ ٓمعب دورا هٍها فْ إعادة تأٌٓل الهريض و تكيفً و توافقً ىفسيا 
هية هحددة , هف أجل تحدٓد هجاؿ  و اجتهاعيا و عدـ اىتكاسً , و ٌذا ها ٓجعمىا ىقف عىد ىقطة ذات أٌ

 الدراسة و طرح التساؤؿ العاـ الهتهثل فْ : 

 

 خل الهؤسسة الاستشفائية ؟يض الفصام داتم التكفل الىفسي بهر كيف ي
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 ـ التساؤلات الفرعية : /2

  هاٌْ الأسالٓب العلاجية الهتخذة لمتكفل بهريض الفصاهْ ؟ 
 هاٌْ الصعوبات التْ ٓواجٍٍا الأخصائْ الىفسْ و الطبٓب الىفسْ أثىاء القياـ بعهمية التكفل ؟ 
  ٌل التكفل الىفسْ و الدوائْ وحدي كاؼ لدهج هريض الفصاـ إجتهاعيا ؟ 
 ٌل الأخصائْ الىفسْ قائـ بعهمية التكفل لديً تكويف كاؼ فْ هجاؿ إضطراب الفصاـ ؟ 

 

 / الفرضيات :3

 / الفرضية الرئيسية : 1ـ3

  التكفل الىفسْ بهريض الفصاـ داخل الهؤسسة الإستشفائية ٓرتكز عمِ الهتابعة الطبية و تطبٓق
 بعض الإختبارات الىفسية 

 الفرضيات الجزئية : /2ـ3  

  هىٍا العلاج الهعرفْ السموكْ و التأٌٓل الىفسْ ٌىاؾ أسالٓب علاجية هحددة لمتكفل بٍذي الفئة 
  الصعوبات التْ ٓواجٍٍا الأخصائْ الىفسْ و الطبٓب الىفسْ تكوف فْ ىقص الإهكاىيات الهادية

 داخل الهؤسسة 
  التكفل الىفسْ و الدوائْ غٓر كاؼ لدهج هريض الفصاـ إجتهاعيا 
   الأخصائْ الىفسْ القائـ بعهمية التكفل لديً تكويف كاؼ فْ هجاؿ إضطراب الفصاـ 

 :  / دوافع الدراسة 

  التعرؼ عمِ الصعوبات التْ تواجً الأخصائٓٓف الىفساىٓٓف لمتكفل الىفسْ بهريض الفصاـ داخل
 الهؤسسة الإستشفائية .

 . كيفية التكفل الىفسْ لهريض الفصاـ الهتواجد داخل الهؤسسة الإستشفائية 

تعرؼ عمِ التعرؼ عمِ الطرؽ و الأسالٓب الىفسية الهتبعة لعلاج و دهج الفصاهٓٓف إجتهاعيا, و ال
ا فاعمية .  أحدثٍا و أكثرٌ
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 / أهداف الدراسة :  

  . هية التكفل الىفسْ فْ علاج هرض الفصاـ  لفت الإىتباي إلِ أٌ
  هحاولة تحسٓف الباحث بضرورة الدعـ الىفسْ الاجتهاعْ و الأسرؼ لهريض الفصاـ  لتهكىً هف

 الإىدهاج و التكٓف ثاىية هع الهجتهع .
  هؤشر ارتفاع ىسبة الهرض الهصابٓف بالفصاـ و ضرورة إتخاذ التدابٓر اللازهة لمتخفٓف هف

 هعاىاتٍـ و إعادة دهجٍـ إجتهاعيا . 
 

 / أههية الدراسة :  

هية التكفل الىفسْ و دوري فْ توفٓر عاهل التوافق و التكٓف الىفسْ هية الدراسة فْ إبراز أٌ         تتهثل أٌ
 لاجتهاعْ عىد فئة الهرض بالفصاـ .و إعادة التأٌٓل ا

 / تحديد هصطمحات الدراسة :  

/ التكفل الىفسْ : ٌْ كل الإجراءات و التدابٓر الهتخذة هف قبل الأخصائْ الىفسْ الإكمٓىيكْ 1ػ 
لمهعالجة الىفسية  العيادية و الرعاية و إعادة تأٌٓل الهريض و هحاولة دهجً إجتهاعيا و هحاولة خمق 

 و أسالٓب لإىجاح عهمية التكفل       طرؽ  

 Schizophrenia: / هريض الفصاـ 2ػ7

       ب الفكر , و أفكار جىوف العظهةٓتهٓز بشدة القمق الاجتهاعْ , و اضطرا إف هريض الفصاـ      
 و تبدد الواقع و الذٌاف العابر , بجاىب هعتقدات غريبة فْ الكثٓر هف الأحياف.

هف بقاء العلاقات الوثيقة هع الاخريف , وذلؾ لأىٍـ بشكل أساسْ يعتقدوف أف يشعر  بالاىزعاج الشدٓد و 
تشكٓل  ةباضطراب الشخصية الفصاهي ية تجاٌٍـ , ولذلؾ ٓتجىب الهصابالأخريف يحهموف أفكار سمب

   علاقات هع الأخريف , و غرابة الكلاـ و السموكيات و أىهاط المباس ٌْ أيضا أعراض لٍذا الاضطراب 
 خصية تفاعمية بشكل غريب أثىاء الهحادثات , ولا يستجٓبوف , أو ٓتحدثوف إلِ أىفسٍـ . و ٌْ ش
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 / الهؤسسة الاستشفائية : 3ػ7

ٌْ الواجٍة الحضارية التْ تظٍر التقدـ الصحْ و العمهْ و الاجتهاعْ لمهجتهع , بحٓث يشٓر تواجدٌا 
فيً عمِ و جود الصحة بً , كها تهتاز أىشطتٍا بالحساسية لتعمقٍا بحياة الأفراد , و قدرتٍا عمِ توفٓر 

 .  كافة أىواع الرعاية الصحية , هها ٓجعل هىٍا العهود الفقرؼ لأؼ ىظاـ صحْ
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 تمهٌــــــــــــــــــــــــــــد (1

 تعرٌف التكفل النفســـــً (2

 أهمٌة التكفـــــــــــــــــــل (3

 محاولة توضٌح بعض المفاهٌم المتداخلة مع مفهوم التكفل النفسً  (4

 الاستراتٌجٌات الواجب إعتمادها لنجاح عملٌة التكفل النفسً  (5

 المٌثاق الأخلالً للأخصائً النفسً  (6

 أهداف الكفالة النفسٌة  (7

 العلاج النفسً و بعض أشكاله  (8

 التأهٌل النفسً و الرعاٌة المجتمعٌة الفعالة للفصامً  (9

 الخلاصة   (10

 

 

 

 

 الفصل الثانً : التكفل النفسً 
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 التكفل النفسً                                  الفصل الثانً                                         

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 : تهٍٓد 
 

إف الهرضِ العقمٓٓف عاهة و الفصاهٓٓف خاصة فْ هجتهعىا يعاىوف هف الحرهاف فْ شتِ 
و الهجالات , فٍـ ٓخضعوف لىظرة خاصة هف طرؼ الهجتهع يغمب عمٍٓا طابع الخشية هىٍـ 

الاحتقار و التٍهيش , و لٍذا خصصت لٍـ هؤسسات استشفائية هف شأىٍا السٍر عمِ رعآتٍـ و 
 ىفسيا و اجتهاعيا . التكفل بٍـ طبيا و 

و فْ  ,و اجتهاعيابٍدؼ علاجٍـ و هساعدتٍـ فْ حل هشاكمٍـ , و إعادة دهجٍـ و تأٌٓمٍـ ىفسيا 
ٌذا الفصل سوؼ ىتطرؽ إلِ هفٍوـ التكفل الىفسْ و الأٌهية هىً خلاؿ تطبٓق تقىيات علاجية 

 ىفسية هف طرؼ الهعالج ىحو الهريض , بالإضافة إلِ بعض العىاصر .
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 : / تعريف التكفل الىفسي 1

حافع الو  : لغة : كفل , يكفل , تكفيلا , أو كفالة فلاف فْ حالة , و اتفق عميً و قاـ بأهوري  1ػ1    
 عمٍٓا . 

  (210, ص 1984د القادر الهعٓرؼ . )عب

 : اصطلاحا : 2ػ1 

ة , يقوـ فٍٓا شخص ( عمِ أىً ىوع هف هعالجة الهشكلات ذات الطبيعة العاطفيWolberg.1967يعرفً )
هدرب ببىاء علاقة هٍىية هدروسة هع هريض, و ذلؾ بٍدؼ إزالة أو تقمٓل الأعراض الهتواجدة لديً و الحد 

 هىٍا , أو التدخل فْ الأىهاط الهضطربة هف سموكً , أو تعزيز الىهو و التطور فْ شخصٓتً .

 (487. 2007)بف سعٓد زهعلاش وارؼ عبد القادر                                              

 
  التكفل الىفسْ : ٌو تمؾ العهمية الإىساىية الٍادفة و الهستهرة , التْ تٍدؼ إلِ إحتواء الفرد      

و إكسابً سموكات و قيـ و خبرات , توصمً إلِ تكويف الشخصية الهثالية التْ تحقق لً الإىدهاج 
    الفعالية فْ هجتهعً .  و

 (2007راسات هتخصصة فْ عمـ الىفس ) بشٓر هعهارية . بحوث  و د
  يهكف أف يعتبر التكفل الىفسْ وظيفة ذات طابع تعدٓمْ يسعِ إلِ تعدٓل السموؾ وفقا لمهعآٓر أؼ

ٌْ عهمية لفٍـ إهكاىيات الفرد و إستعداداتً و استخداهٍا فْ حل هشكلاتً , ووضع خطط لحياتً 
و حاضري و هساعدتً فْ تحقٓق أكبر قدر هف السعادة و الكفاية و تحقٓق  هف خلاؿ فٍهً لواقعً

 ذاتً وصولا إلِ درجة التوافق . 
 ( 7, ص 1999)سٍل كاهل أحهد ,                        

  ًالتكفل الىفسْ : ٌو هجهوعة الخدهات الىفسية التْ تقدـ لمفرد لٓتهكف هف التخطيط لهستقبل حيات
و ٓتضهف  قدراتً الجسهية , و هٓولً بأسموب يشبع حاجاتً, و يحقق تصوري لذاتًوفقا لإهكاىيات و 

هيادٓف هتعددة , أسرية شخصية , هٍىية و ٌو عادة بٍدؼ إلِ الحاضر و الهستقبل هستفٓدا هف 
 (1999الهاضْ و خبراتً )جودت عزت عبد الٍادؼ ,سعٓد حسف العزة 
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 / أههية التكفل  :2

هية التكفل ف    ْ كوىً وسٓمة لإدهاج الفرد هف ذوؼ الاحتياجات الخاصة , هف الىاحية الىفسية تكهف أٌ
الاجتهاعية و هٍىية و توعية أفراد الهجتهع بضرورة الىظر بهوضوعية و بعدؿ لفئة ذوؼ الاحتياجات 

لمقضاء عمِ ىظرة الىقض أو التحقٓر أو الشفقة لهىح فرصة العيش و تحقٓق استقلالْ بتىهية  , الخاصة
 (children sp blag spot .com /2015/08)رتً الحركية الاجتهاعية و العاطفية . قد

 : أههية التكفل الىفسي : 1ـ2

o  أف التكفل الىفسْ لً دورا أساسا و هٍـ فْ تطوير هختمف القدرات الخفية عىد الطفل الهصاب
 قدر الإهكاف . السموكيةها و هعالجة اضطراباتً الىفسية و خاصة , و تىهية الشخصية ىهوا سمي

o . يعد التكفل الىفسْ بالهضطربٓف ىفسيا ٌو ضرورة اجتهاعية إىساىية و أخلاقية دٓىية 
o  . ترهيـ الشخصية و إعادة بىائٍا فقد يكوف أيضا إعادة الإتزاف الىفسْ و التكٓف هع الهحيط 
o قات ضرورة اجتهاعية تتهثل فْ صياىة الأسرة و حهآتٍا و تدعيهٍا و الهحافظة عمِ العلا

 الضياع . وأولادٌـ هف خطر التشرد   الهرضِ والاجتهاعية بٓف الىاس و حهاية 
o  . ضرورة إىساىية و أخلاقية و دٓىية 
o . ظروؼ العصر التْ تتسـ بالقمق و التوتر و الصراع و احتراـ شدة الهىافسة بٓف أفراد الهجتهع 
o و تربية أبىاء  ٓولوجْ الهطموبع عمِ الفكر الأٓددواعْ سياسية تتهثل فْ ضرورة حفاظ الهجته

الهجتهع عمِ القيـ و الهبادغ و الأفكار و الىظريات الهوالية لمهجتهع و التْ تحفع عمِ الهجتهع 
 و التفكؾ الاجتهاعْ و الىفسْ .و بالتالْ تحهيً هف عواهل التهزؽ وحدتً و تهاسكً , 

o  ًٍٓهية العقل فْ ضبط سموؾ الفرد و ترشٓدي و تصويبً و توج  أٌ
 (23,21,ص1997)العيسوؼ                                                        

 /  هحاولة توضيح بعض الهفاهيم الهتداخمة هع هفهوم التكفل الىفسي 3

  : التأهيل :1ـ3

( بأىً هجهوع العهميات و الأسالٓب التْ يقصد بٍا هحاولة 1975يعرؼ فْ هعجـ العموـ الاجتهاعية )
 .تربية الشباف 
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أيضا عمِ أىً إعادة شخص غٓر سوؼ إلِ وضع طبيعْ , و حسب أىطواف ستور " أىً فف  كها يعرؼ
 تخفٓف الٍهوـ الشخصية بواسطة الكلاـ و العلاقة الشخصية الهٍىية "

ىً عهمية هساعدة الأفراد عمِ الوصوؿ إلِ الحالة التْ تتبع بدىيا و ىفسيا و اجتهاعيا بأف ٓىٍض بها كها أ
 (43.  195. ص 2005محمد حسف غاىـ تتطمب الهواقف الهحيطة .               )

  : الرعاية :2ـ3

مٍـ ٌْ الخدهة التْ تقدـ جٍود هشتركة يهتمؾ القائهٓف عمٍٓا , القدرة و الهعرفة و ا لهٍارة التْ تؤٌ
 .   ا عمٍٓا قبل الهرضلهساعدة الهرضِ هف الأفراد و الهتحسسٓف هىٍـ عمِ هعاودة ىشاطاتٍـ التْ كاىو 

 : التكيف :3ـ3   

 تعىْ كمهة التاَلف و التقارب فٍْ ىقيض الإختلاؼ و التىافر و التصادـ . 

دوف  ,  الخارجيةهتغٓرات الداخمية و التعاهل هع اليعرؼ فْ هعجـ هصطمحات الطب بأىً " القدرة عمِ 
 .إضطراب و يستخدـ التعبٓر لمدلالة عمِ تكٓف الحواس لمهؤثرات أو التكٓف لمضغوط الىفسية"

 (3) لطفْ الشربٓىْ, دس, ص                         

 : التوافق :4ـ3

بأىً "تحدث اضطرابات ىتٓجة لمتعرض  Adjustmentيعرؼ فْ هعجـ هصطمحات الطب الىفسْ  
شٍور هف التعرض لٍذي الضغوط  3لمهواقف الضاغطة فْ الحياة , و تظٍر علاهات الاضطراب خلاؿ 
 فْ صورة اضطراب فْ الحياة الاجتهاعية أو العهمية أو الدراسية . 

 (3) لطفْ الشربٓىْ .                                               

 / الإستراتيجيات الواجب إعتهادها لىجاح عهمية التكفل الىفسي 4

ىعىْ باستراتٓجيات التكفل إستخداـ جهيع الوسائل الىفسية لعلاج هرض عقمْ , أو ىفسْ سوء       
" ٌْ تسٓٓر و استخداـ الهعموهات و تسٓٓر F.Guattaariالتوافق, أو سوء التكٓف , و حسب "كاترؼ""
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الفاحص , وقدرة خاصة و ههٓزة ىدهج فٍٓا ثلاث عىاصر , الهريض و ة إىساىية ٓهعرفْ و تحسٓف علاق
 (3لمتواصل.    ) عائشة عبد العزيز ىحوؼ , دس,ص

تتـ الكفالة الىفسية وفق استراتٓجيات هختمفة و ىعىْ بٍا تمؾ الخطة الهىٍجية الهبىية عمِ الهبادغ و      
أسس الهقاربات الىظرية لمعلاجات الىفسية , حٓث تحتاج إلِ فف وهٍارة و توظٓف كل الأسس الىظرية 

 التْ تحصل عمٍٓا الأخصائْ فْ هراحل التكويف و تتهثل فْ ها ٓمْ : 

 ـ إستراتيجية الإحالة :  1ـ4

 يستعهل فْ ٌذي الهرحمة الفحص كالهقابمة , الهلاحظة , و الاختبارات و تتهثل ٌذي     

 الاستراتٓجية فْ إحالة الهريض إلِ الأخصائْ الىفسْ.

 ـإستراتيجية التقدير : 2ـ4

لتشخيص الفارقْ و يستعهل فْ ٌذي الحالة الفحص كهقابمة , الهلاحظة و الإختبارات الىفسية , ا    
 التشخيص . 

 أـ الهقابمة العيادية :

ٌْ الوسٓمة الأولية الأساسية فْ الفحص و التشخيص و ٌْ علاقة إجتهاعية هٍىية وجٍا لوجً بٓف  
مً و أقاربً و أصدقائً و جٓراىً و ٓجب     الهعالج و الهريض و هف ٓتصل بٍـ أو ٍٓهٍـ أهري هف أٌ

الإعداد لمهقابمة لضهاف ىجاحٍا و أف تكوف العلاقة بٓف الهعالج و الهريض خالية هف الشؾ و الخوؼ و 
تتسـ بالقبوؿ و التفٍـ و ٓجب أف تتوفر فيً خصائص هىٍا , حسف الإصغاء و أف تخمو الهقابمة هف الأهر 

       ؿ حدٓثً , و أف لا تكوف عمِ شكل التحقٓق .               و الىٍْ و الإيحاء و إستعجاؿ الحالة فْ الإجابة أو إكها
راف ,   159, ص1997)حاهد زٌ

 ب ـ الهلاحظة :

لابد هف هلاحظة الهريض فْ هواقف هباشرة , وفْ هىاسبات هتعددة ,وتٍدؼ إلِ تسجٓل الحقائق  
و تحدٓد العواهل التْ   الخاصة بسموؾ الهريض و تسجٓل التغٓرات التْ تحدث فْ سموكً ىتٓجة التطو

 تحركً سموكيا و تفسٓر السموؾ الهلاحع . 
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 (63,64,ص2000)جلاؿ سرؼ ,

 : ج ـ الإختبارات الىفسية و الهقاييس

ـ الوسائل لجهع الهعموهات و الفحص و التشخيص , حٓث يعتهد اختبار أدا   طرقة التقويـ ة و ٌْ هف أٌ
فالإختبارات تستخدـ لقياس جواىب الأخصائْ الىفسْ افة إلِ كفاءة عمِ ىوع الهشكمة و شدتٍا , وبالإض

 (66.ص2000الشخصية .  ) جلاؿ سرؼ .

  دـ جهع بياىات القياس و تفسيرها :

عمِ الأخصائْ أف يقوـ بعهمية تحمٓل و تركٓب و دراسة لمهعموهات التْ حصل عمٍٓا بعد أف ٓجرؼ 
شكمة الهطروحة و ٌذا يكوف بكتابة تقرير هفصل إختبارا هعٓىا و هف ثـ يقوـ بتفسٓر الىتائج بىاءا عمِ اله

 عف الحالة بطريقة واضحة و هفٍوهة ليأتْ بعد ذلؾ التشخيص .

 وـ التشخيص :

ٌو عهمية ٌاهة فْ العلاج الىفسْ و ٌو السبٓل الذؼ يهكف بواسطتً التعرؼ عمِ طبيعة و ىوع الهرض  
, و التشخيص عهمية هعقدة تبمور ىتائج عهمية الفحص الطويمة الهتشبعة بإعطاء إسـ لمهريض و أسباب 

ٌو الحصوؿ عمِ و ٌدؼ التشخيص  كبٓرة بالىسبة لمهريض و الهعالج و أعراض هرضً , و ٌذا لً قيهة 
 أساس لتحدٓد العلاج هف خلاؿ هعرفة العهميات الهرضية 

 و ىوع الإضطراب العضوؼ أو الوظيفْ , و يفٓد التشخيص الدقٓق فْ الاختبار السميـ لطريقة

راف.   (172.173.ص1997العلاج التْ تىاسب الإضطراب أو الهرض .    ) حاهد زٌ

 ـ إستراتيجية التدخل : 3ـ4

ـ ٌو هساعدة الهريض عمِ التكٓف لها حولً أو الوصوؿ بً إلِ شخصية ىاضجة , فإف إف التقوي   
 علاجً كثٓرا ها ٓتطمب إزالة العوائق التْ تعرقل ىهزي الىفسْ و الإىفعالْ .
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ويقوـ بعهمية تدخل الهختص حٓث يقيـ علاقة وطٓدة بٓىً و بٓف هريضً و ذلؾ بالإعتهاد عمٍٓا لإزالة أو 
كية أو إتجاٌات بالتفكٓر تعتبر غٓر هساعدة عمِ تطوير و ترقية شخصية إٓجابية تخفيض أهراض سمو 

                             .سمهية إجتهاعية 

 (46ص2013) حهدؼ عبد الله العظيـ   

 تتهثل ٌذي الإستراتٓجيات فْ : 

  أـ العلاج الىفسي :

ٌو ىوع هف العلاج الهتخصص تستخدـ فيً طرؽ و أسالٓب ىفسية لعلاج الهشكلات أو الإضطرابات أو 
      الأهراض الىفسية الهىشأ بٍدؼ حل الهشكلات و إزالة الأعراض , و الشفاء هف الأهراض الشخصية 

 و تحقٓق أفض هستوػ ههكف هف التوافق الىفسْ و التهتع بالصحة الىفسية . 

 (84.ً 2000ؼ .)إجلاؿ سر 

 ب ـ العلاج الهعرفي السموكي :

و اكتشفت  د عمِ تقىيات هىٍا حركة العٓىٓف  ٌو علاج فعاؿ لمعدٓد هف الإضطرابات الىفسية حٓث يعته 
تقتضْ ٌذي الأخٓرة بأف يطمب الفاحص هف  1889عاـ  (Shapiro)ٌذي الطريقة بالصدفة هف طرؼ 

بة عىد الهعالج ٌذي الحركات تتجً يهٓىا و شهالا و تدور الهفحوص بأف ٓركز بعٓىيً عمِ حركة السبا
 .سـ30.35هقابل الوجً عمِ هسافة 

 ج ـ العلاج الاجتهاعي : 

ا أو ضبطٍا أو ىقمٍا إها هؤقتا أو  ٌو عبارة عف التعاهل هع البٓئة الاجتهاعية لمحالة و تعدٓمٍا أو تغٓٓرٌ
    ضطراب الىفسْ إلِ بٓئة إجتهاعية أخرػ بها ٓتيح بصفة دائهة هف البٓئة الاجتهاعية التْ أدت إلِ الإ

و يحقق التوافق الىفسْ و السوؼ و الهىشود, بهعىِ إدهاج الحالة فْ ىشاطات إجتهاعية و جهاعية 
تدريجيا حتِ تتدرب عمِ الأخذ و العطاء , و تتاح لٍا فرصة التفاعل الاجتهاعْ و تىهية شخصٓتٍا هها 

راف .   ٓىهْ الشخصية الاجتهاعية .   (237.238ص 1997) حاهد زٌ
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  د ـ العلاج السموكي :

يستخدـ هبادغ و قواىٓف السموؾ ىظريات التعمـ فْ ’ يشٓر هصطمح العلاج السموكْ إلِ أسموب علاجْ 
العلاج الىفسْ حٓث تستىد ٌذي الىظريات إلِ ها قدهً بافموؼ " و واطسف " فْ التعمـ الشرطْ الكلاسيكْ 

الىظريات "ٌٓل و سكٓىز" فْ التعزيز و العقاب يعتبر العلاج السموكْ هحاولة لحل بالإضافة إلِ 
       الهشكلات السموكية بأسرع ها يهكف و ذلؾ بضبط و تعدٓل السموؾ الهرضْ الهتهثل فْ الأعراض

 (141.134ص, 2000و تىهية السموؾ الإرادؼ السوؼ لدػ الفرد    )إجلاؿ سرؼ .

  اعي :وـ العلاج الىفسي الجه

ٌو علاج عدد هف الحالات الذٓف يستحسف أف تتشابً هشكلاتٍـ و اضطراباتٍـ هعا فْ جهاعات صغٓرة , 
حٓث يستغل أثر الجهاعة فْ سموؾ الأفراد, أؼ ها يقوـ بً أفراد الجهاعة هف تفاعل و تأثٓر هتبادؿ بٓف 

كٍـ الهضطرب و تعدٓل ىظرتٍـ بعضٍـ البعض و بٓىٍـ و بٓف الهعالج أو أكثر هها ٓؤدؼ إلِ تغٓٓر سمو 
 إلِ الحياة . 

 ن ـ العلاج الىفسي الديىي :

    و لدٓىً و لربً و ٌو يقوـ عمِ هعرفة الفرد لىفسًٌو طريقة علاج و توجيً و إرشاد و تربية و تعميـ  
         و القيـ و الهبادغ الدٓىية و الأخلاقية حٓث ٍٓدؼ إلِ تحرير الفرد الهضطرب هف هشاعر الإثـ 

 و الخطٓئة التْ تٍدد أهىً الىفسْ و هساعدتً عمِ تقبل ذاتً و إشباع الحاجة للأهف والسلاـ . 

 ه ـ العلاج بالإسترخاء :

الإستراخاء حالة عضوية ٓتهٓز بالتقمٓل هف التقمص العضمْ الذؼ ٓرتبط بحالة ىفسية هعٓىة , و قد 
                                            (85,ص2000)إجلاؿ سرؼ. .ٌدؼ هعٓف  إستعهل كعلاج فْ الطب بٍدؼ ارتخاء عضمْ ٓراد بً

 ـ إستراتيجية التقييم :  4ـ4

إف التقٓيـ عهمية دٓىاهيكية تستٍدؼ هسحا شاهلا لحالة هعٓىة بٍدؼ تقٓيهٍا و الحكـ عمٍٓا و ٌو ىقطة 
دوريا و هتكررا بٍدؼ تطوير برىاهج العلاج ىٍاية فْ تقٓيـ الحالة أو برىاهج أو عهمية , و ٓجب أف يكوف 

 (37,ص2003و تحسٓىٍا ىحو الأفضل .         )محمد عمْ كهاؿ .
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 / الهيثاق الأخلاقي للأخصائي الىفسي :5

قد تهت ( و APAعف الجهعية الأهريكية لعمـ الىفس) 1953صدر الهٓثاؽ الأخلاقْ لأوؿ هرة عاـ     
ا عاـ  و قد قاهت رابطة الأخصائٓٓف الىفسٓٓف الهصرية و الجهعية  .1992هراجعتً تسع هرات اَخرٌ

 الهصرية لعمـ الىفس بىشر الهٓثاؽ الأوؿ لمهشتغمٓف بعمـ الىفس فْ هصر

, هعتهدة فْ ذلؾ عمِ هراجعة ها جاء فْ هواد الهٓثاؽ الأهريكْ ووضع العدٓد هف القواعد  1995عاـ 
ٓمْ بعض الهواد التْ ٓىبغْ عمِ الأخصائْ أف ٓمتزـ  التْ تحكـ عهل الهشتغمٓف بعمـ الىفس , و فْ ها

 بٍا : 

ٓجب أف يحافع الأخصائْ الىفسْ عمِ هعآٓر عالية هف الكفاءة فْ أداء لمهٍاـ التْ يكمف بٍا  .1
 فْ هجاؿ عهمً , و أف يعترؼ و اف يعترؼ بأف ٌىاؾ حدود لا ٓتخطاٌا . 

 هراعاة الأهاىة فْ تحدٓد الهٍاـ التْ يستطيع أف يقوـ بٍا الأخصائْ الىفسْ هع هف ٓتعاهل هعٍـ .  .2
ـ. تعاهمٓف بغض الىظر عف إىتهائٍـ و تحهل هسؤولية تقديـ خدهات فعالة لجهٍور اله .3  أفكارٌ
 لابد و أف يعتهد الأخصائْ الىفسْ فْ أحكاهً عمِ هعآٓر عمهية هعترؼ بٍا .  .4
 ؽ الأخريف فْ التهسؾ بالقيـ و الاتجاٌات الخاصة بٍـ .احتراـ حقو  .5
لابد و أف ٓىتبً الأخصائْ الىفسْ إلِ هشكلاتً و صراعاتً الشخصية التْ قد تؤثر فْ عهمً هع  .6

 الأخريف , و يعهل عمِ حمٍا أو تجىبٍا قدر الإهكاف أثىاء عهمً . 
ديهٍا بشكل عمهْ واضح لهف ٓتعاهل الإحتفاظ بىتائج التقٓيـ و التفسٓر و التشخيص الهحتهل و تق .7

عدـ إساءة إستخداـ ٌذي هع الحالة فْ سياؽ تقديـ خدهة علاجية , و ذلؾ حتِ يضهف 
 .الهعموهات

يحافع الاخصائْ الىفسْ بشكل هستهر عمِ خصوصية أدواتً و لا ٓجعمٍا شائعة الإستخداـ هف  .8
 غٓر الهختصٓف حتِ لا يساء إستخداهٍا . 

ائْ الىفسْ بالعهل العلاجْ لابد هف البدء بتحدٓد كل الجواىب التْ سوؼ فْ حالة قياـ الأخص .9
تصحيح بعض لأٌداؼ و الوجبات و الهسؤوليات و تتىاولٍا ٌذي العهمية هع الهرضِ هف حٓث ا

 الهفاٌيـ الخاطئة لدػ الهتعاهمٓف هعً . 



19 
 

البدء لابد هف يحصل الأخصائْ الىفسْ عمِ هوافقة الهريض أو هف ٓتولِ أهري قبل  .10
 بالعلاج.

ٓمتزـ الأخصائْ الىفسْ بأف يهٍد لقطع الخدهة العلاجية لأؼ سبب , و تأٌٓل هرضاي  .11
 للاىتقاؿ لهعالج اَخر أو لإىٍاء العلاقة العلاجية . 

ٓمتزـ الأخصائْ الىفسْ بالحفاظ عمِ سرية هعموهات هف ٓتعاهموف هعً , وعدـ البوح بٍا  .12
 هصمحة العهٓل . إلا فْ حالات هعٓىة تٍدؼ إلِ تحقٓق 

)://www.acofps.com/vb/showthread.php?h=46 http( 

 / الأخصائي الىفسي العيادي : 6

 أ ـ تعريف الهختص الىفسي : 

ٌو الهسؤوؿ الهختص فْ عهمية الإرشاد و العلاج الىفسْ ٓتـ إعدادي فْ أقساـ غمـ الىفس بالجاهعات    
, و ٓتـ تدريبً العمهْ فْ هراكز الإرشادات و العيادات الىفسية أو فْ هختمف الهؤسسات تحت إشراؼ 

تهاها   الأساتدة و الخبراء , و ٓتطمب الإعداد العمهْ و العهمْ و إٌ

هحاولتً ْ طرؽ الإرشاد و العلاج الىفسْ و و يحتاج إلِ دراسة خاصة و تدريب خاص فخاصا فٍ
راف , هصر )حاهد عبالهتعددة  (174.ص1995د السلاـ زٌ

 ب ـ سهات الأخصائي الىفسي الإكميىيكي :

ا لدػ الأخصائْ الىفسْ الإكمٓىيكْ :     هف السهات الأساسية التْ ٓجب توفرٌ

 ف و هساعدتـ . الرغبة فْ هعاوىة الَاخري 
 . ًالتهتع بقدر عاؿ هف الإستبصار بالدوافع و الهشاعر و رغبات الذاتية حتِ لا تؤثر فْ عهم 
 . التهتع بهستوػ هرتفع هف الضبط الذاتْ و الإىفعاؿ 
 . التهتع بصفة التساهح و احتراـ وجٍات ىظر الأخريف 
  . أف يكوف عمِ قدر هف المباقة و الهروىة , و هستوػ لائق هف الذكاء 
  . القدرة عمِ الإىصات و التحهل و الصبر 
 . القدرة عمِ تحهل الهسؤولية 

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?h=46
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 . التحمْ بالقيـ الأخلاقية و الهثل العميا 
 . الأساس الثقافْ الواسع 

 ج ـ ههام الأخصائي الىفسي الإكميىيكي :

 الهٍاـ و الواجبات الرئيسية للأخصائْ الىفسْ الإكمٓىيكْ فْ الهستشفِ و العيادات الىفسية : 

 : التقييم الىفسي 
ىة ,  ٓتـ هف خلاؿ الهقابلات الأولِ , و يكوف الٍدؼ هىً إجراء هسحا ىفسيا شاهلا لمحالة الراٌ

و الهشكلات التْ حٓث ٓتـ جهع الهعموهات الأساسية , و هعرفة شكوػ الهريض و الأعراض 
 يعاىْ هىٍا , و وصف الشخصية و الحالة العقمية . 

 : تطبيق الهقاييس و الاختبارات الىفسية 
كاختبارات الذكاء و هقآيس الشخصية و الاختبارات العضوية و الاختبارات التشخيصية الأخرػ , 

 و القياـ بتصحيح و تفسٓر ىتائجٍا و شرح دلالتٍا . 
 الهساههة في التشخيص :  

حٓث يساٌـ الأخصائْ الىفسْ فْ عهمية التشخيص هع باقْ هع باقْ أعضاء الفريق العلاجْ هف 
 خلاؿ الهعموهات الهتوفرة لديً عف الحالة , و هف الهقابلات و الهلاحظة و الاختبارات الىفسية . 

  : تقديم خدهات الارشاد الىفسي 
تحمٓل هشكلاتً هساعدة الفرد عمِ إكتشاؼ و فٍـ و ىعىْ بالإرشاد الىفسْ العهمية التْ تٍدؼ إلِ 

العهل عمِ هساعدتً فْ حمٍا , و الشخصية و الإىفعالية و السموكية , التْ تؤدؼ إلِ سوء التوافق 
و ٍٓتـ الإرشاد الىفسْ بالأفراد الذٓف لـ يصموا أفضل لمتوافق و الصحة الىفسية    بها يحقق هستوػ 

راض لدٍٓـ غٓر واضحة أو شدٓدة , و ىتجت غالبا عف ضغوط إلِ هرحمة الهرض , أو تكوف الأع
بٓئية و ىفسية إجتهاعية , و لكىٍا قد تؤدؼ إلِ إضطرابات ىفسية إذا لـ ٓتـ التعاهل هعٍا , بهعىِ 
أخر ٌـ الأفراد الذٓف يكوىوا أقرب لمسواء هف الهرض , و هف الهشكلات التْ تتىاولٍا عهمية 

صية , اضطرابات الشخصية , الخوؼ , الغضب , الغٓرة , ضعف الإرشاد الىفسْ الهشاكل الشخ
 و سوء التوافق الاجتهاعْ ....الخالثقة فْ الىفس , الحساسية الزائدة , الخجل 
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 : تقديم العلاج الىفسي 
و ٌْ هف الهٍاـ الأساسية للأخصائْ الإكمٓىيكْ , حٓث يعتهد عمِ هدارس و ىظريات عمـ الىفس 

أسباب الهرض , و التدخلات العلاجية التْ تتىاسب هعً بٍدؼ هساعدة الهريض الهختمفة فْ فٍـ 
عمِ تعدٓل سموكً , و الوعْ بإىفعلاتً و هشاعري , و التعاهل هع الأعراض الهرضية بشكل 

يستغرؽ العلاج الىفسْ فْ الغالب هدة  ٓق التوافق و إستعادة التوازف           ويساعدي عمِ تحق
 الإرشادية, و ٓمعب فيً الهعالج فيً الدور الأكبر . أكبر هف العهمية 

 : الهتابعة العلاجية 
و ٓتـ ذلؾ هف خلاؿ هتابعة الهرضِ , و هعرفة هدػ تقدـ و تحسف الحالة , و تقٓيـ الىواحْ 
الإجابية و السمبية , و القياـ بتدخلات لضهاف استهرارية التحسف , و تسجٓل كل الهعموهات و 

ٓب التْ تـ إستخداهٍا بصيغة سيكولوجية هختصرة فْ الهمف الطبْ بصورة التدخلات و الأسال
 يهكف الاستفادة هىٍا فْ بعض الأحياف . 

 : حضور الإجتهاعات العلاجية 
إف الأخصائْ الىفسْ عضوا أساسيا هف أعضاء الفريق العلاجْ , لذلؾ لابد هف الهواظبة عمِ 

, و هىاقشة تطورات الحالة و تبادؿ الهعموهات حضور الإجتهاعات التْ يعقدٌا الفريق الهعالج 
 . التْ يهكف أف تساعد فْ تقديـ خدهة علاجية ٌادفة و فعالو

 : العلاج الأسري 
ا عطاء الإرشاد جتهاعْ فْ هقابمة أسر الهرضِ و يشترؾ الأخصائْ الىفسْ هع الأخصائْ الا

ـ بكيفي ـ بأعراض و  رضِ ة التعاهل هع ذويٍـ هع الهالىفسْ الهىاسب لٍـ , و تبصٓرٌ تبصٓرٌ
 الهرض و هفٍوهً , بشكل يساعد عمِ استهرار التحسف . 

 العلاجية داخل الهستشفِ و خارجً .ػ الهساٌهة فْ براهج التوعية لىفسية و الوقائية و 
ر الىفسية و السموكية التْ تؤثر عمِ  ػ الهساٌهة فْ الدراسات و الأبحاث الىفسية الهتعمقة بالظواٌ

 صحة الفرد و الهجتهع . 
العلاجية التدخلات  والإختبارات الىفسية  فسْ و ىتائجػ كتابة التقارير الىفسية : الهتعمقة بالتقٓيـ الى

 الهقدهة و الهقترحات . 
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 الىفسي الإكميىيكي :  د ـ أدوات الأخصائي
 : الهقابمة : 1د ـ 

ا الأهاىة و بىاء  ٌْ عبارة عف علاقة دٓىاهية , و تبادؿ لفظْ بٓف شخصٓف أو أكثر , هحورٌ
داؼ و فقا لىوعٍا , فإها أف  العلاقة العلاجية التْ يسودٌا روح الصدؽ و الأهاىة , و لمهقابمة أٌ

 علاجية .تكوف تشخيصية أو إرشادية أو إستطلاعية أو 
 : الاختبارات و الهقاييس : 2د ـ 

ٌْ وسائل و أدوات تقٓيـ و تشخيص , تستخدـ لمحصوؿ عمِ عٓىة هف سموؾ الفرد فْ هوقف 
الإختبارات التشخيصية و  س الشخصية و الإختبارات العضوية هقىف , كإختبارات الذكاء و هقآي

 ...الخ
 : ىهاذج دراسة الحالة : 3د ـ 

خصائْ الىفسْ عمِ هعموهات شاهمة عف الحالة, فْ هختمف الهجالات و تعىْ الحصوؿ الأ
الهحيطة بالهريض , كتاريخ الأسرة و تاريخ الىهو و التاريخ التعميهْ و الهٍىْ و الاجتهاعْ , و 
التاريخ الهرضْ , و ٌذا ها يعرؼ بتاريخ الحالة , و كذلؾ جهع كل الهعموهات فْ الحاضر و 

ىة بها فْ   ذلؾ ىتائج الهقابلات و الاختبارات . الحالة الراٌ

 / أهداف الكفالة الىفسية :7

تعد الخدهات الىفسية التْ ٓؤيدٌا الأخصائْ الىفسْ الاكمٓىيكْ فْ العيادات و الهؤسسات كثٓرة , وهتىوعة 
ف .   حتِ أىٍا أصبحت حاجة ضروية تتطمبٍا ظروؼ الحياة الاجتهاعية فْ الوقت الراٌ

ائْ الىفسْ التْ يقوـ بٍٓا فْ العيادات أو فْ الهؤسسات كهرشد أو كهعالج , و إف جٍود الأخص    
تتجمِ فْ تطبٓق الطريقة الاكمٓىيكية فْ التشخيص و العلاج هف أجل هساعدة الفرد و حل هشكلات 

 التوافق أو التخفٓف هىٍا . 

التشخيص و العلاج ثـ التقويـ , و باعتبار التكفل الىفسْ بالأطراؼ الذٓف ٌـ بحاجة هاسة إلٍٓـ ٓتضهف 
ا  داؼ ٌذي العهمية لا تختمف عف هساعد العلاج الىفسْ , و التْ تتهثل فْ ىهو الشخصية و سٓرٌ فاف أٌ

 (21,ص1984ىحو الىضج و الكفاءة و تحقٓق الذات و كذا تحقٓق الصحة الىفسية )عيسوؼ 
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 و ٓتحقق ها سبق ذكري عف طريق الخطوات التالية : 

ف و التخمص هف كل الصراعات التْ تواجًٍ . ػ هساعدة 1  الفرد عمِ حل الهشكل الراٌ

ػ زيادة تقبل الفرد لذاتً عمِ أساس هعرفة واضحة لقدراتً و حدودٌا و ٌذا يكوف عمِ هستوػ هعرفْ  2
 إىفعالْ . 

 ػ زيادة شعور الفرد بالأهف الىفسْ .  3

الداخمْ الذؼ ٓتعرض لٍا و هواجٍة دوافعً , و ىزعاتً ػ زيادة قدرة الفرد عمِ حل أىواع الصراع الىفسْ  4
 و التوفٓق بٓىٍا .

 (21,ص1994ػ اكساب الفرد أسالٓب أكثر فاعمية لهواجٍة البٓئة و هشاكمٍا .)عباس  5

لكف ٌذي الأٌداؼ ليست سٍمة التحقٓق , ذلؾ لأف ىظرة الشخص لمبٓئة و لذاتً تصبح هضطربة ىتٓجة 
ٍا الفرد, و فْ حالات أخرػ تكف البٓئة هحاطة بهواقف هزعجة بدرجة تجعل هف الخبرات الأولِ التْ عاش

 الصعب تحقٓق التكٓف حتِ هع وجود أهٍر الهعالجٓف الىفساىٓٓف . 

إذف فالتكفل بٍذي الفئة يساعدٌـ هف التقمٓل هف حدة الاضطرابات التْ يعاىْ هىٍا , كها تساعدي أيضا    
 فسْ .عمِ تحقٓق درجة هف التوافق الى

الكفالة الىفسية إذف تٍدؼ إلِ هساعدة الهضطربٓف الذٓف يعاىوف هف اضطرابات العقمية عمِ تجاوز    
و كذا هساعدتٍـ    الأحداث الهؤلهة , و التقمٓل هف حدة القمق و الخوؼ الذٓف يعاىْ هىً الهريض 

لتغمب حياتٍـ , عف طريق الموصوؿ إلِ درجة هف الشعور بالأهف الىفسْ و تقبل ذواتٍـ لهواصمة هشوار 
 عف العوائق التْ تواجٍٍـ .

 / العلاج الىفسي و بعض أشكاله :8

 : تعريف العلاج الىفسي :1ـ8

يشٓر هصطمح العلاج الىفسْ إلِ استخداـ وسائل و تقىيات عمهية ذات أساس سيكولوجْ لعلاج     
الاضطرابات الىفسية و العقمية , و بالرغـ هف اختلاؼ هىاٌجٍا و خطواتٍا و هستعهلاتٍا فإف هىٍا ها 
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      الفرد و هحيطً هىٍا ها ٍٓتـ ببٓئةو ٓركز عمِ السموؾ , و هىٍا ها ٓركز عمِ الجاىب الهعرفْ لمفرد 
تهاها أكثر بالإىفعالات و العواطف , إلا أىٍا تٍدؼ جهيعٍا إلِ تقديـ ٓد العوف للأفراد  و أخرػ تولْ اٌ
     الذٓف يعاىوف هف هختمف الأهراض الىفسية و هساعدتٍـ عمِ تحسٓف ظروفٍـ و ذلؾ وفقا لإهكاىياتٍـ

 و قدراتٍـ و طهوحٍـ .

" ٌْ تسٓٓر و استخداـ الهعموهات , وتسٓٓر هعرفْ و تحسٓف علاقة   F.Guattariو حسب " كترؼ 
 إىساىية , ٓىدهج فٍٓا عىاصر ثلاث :

 .ػ الهريض الذؼ لديً أعراض و غٓر هتوافق 

 .ػ الفاحص و الهستخدـ لمعلاج الىفسْ , و الحاهل لهعموهات هختمفة , وقدرات و هٍارات علاجية 

 .ػ القدرة الخاصة و الههٓزة لمتواصل 

    (Grand Dictionnaire de la psychologie.1991.p631 

 "ْيعرفً "ىوبار سيلاهNobert Sillamyالذؼ يعد  التفاعل بٓف الهعالج و الهريض ىً" عمِ أ
    العاهل الأوؿ فْ تعدٓل عهمية التعمـ , فهف خلاؿ الحدٓث هع الهعالج , تظٍر خبرات الهريض

يستجٓب لً الهريض , و هف  ٓىاهْقط التفسٓر , بل دور دو استجاباتً , و دور الهعالج ليس ف
 .ٌذا الدور , ٓتسىِ الهعالج , إبعاد العادات الهرضية عف الإستجابات الهرضية 

 (688ص1994عبد الهىعـ حىفْ . هوسوعة عمـ ىفس و تحمٓل الىفسْ , )   
 صاؿ كلاهْ بٓف يعرفً "الىابمسْ" عمِ أىً وسٓمة تٍدؼ إلِ إقاهة اتصاؿ هتهٓز خاصة , ات

      الهعالج و الشخص الهعاىْ , هف اضطرابات تكيفية , هع الواقع , عمِ أف تستىد ٌذي العلاقة
تسخر وسٓمة العلاج و و ٌذا الاتصاؿ إلِ ىظريات عمـ الىفس , و تحدٓدي لمسوؼ و الهرضِ 

 اجتهاعية .الىفسْ لٍدؼ علاج اضطرابات يفترض أف تعود فْ هىشأٌا , إلِ عواهل ىفسية 

 (5ص1991) محمد ػحهد الىابمسْ ,.

 :أهداف العلاج الىفسي : 2ـ  8

 ػ تفسٓر الأعراض , و الوقوؼ عمِ أسباب التْ أدت إلٍٓا .
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 ػ العهل عمِ إزالة ٌذي الأعراض , أو التخفٓف هىٍا . 

 ػ تعدٓل سموؾ الفرد , و تعميهً السموؾ الصحيح .

 غٓر السوؼ .تعدٓل الدوافع الكاهىة وراء السموؾ 

 ػ تدريب الفرد عمِ توجيً هشكلاتً .

 .ػ العهل عمِ تأكٓد الذات ) تىهية هفٍوـ الذات الإٓجابْ لدػ الهريض(

 لواجبات , و الإىدهاج الاجتهاعْ .ػ تحقٓق التوافق و تحهل الهسؤولية , و القياـ با

   (Jean Arsenean.Psychthérapie attention.1983.P97/115) 

 ص العلاج الىفسي :ـ خصائ3ـ8

        أدهج العمهاء , أحسف ها توصل إليً كل إتجاي , دوف التفريق بٓف أؼ هىٍا , أو التحٓز لأحدٌا   
أف الأخصائٓٓف الىفساىٓٓف العيادٓف , ٓىتهوف  M.Smith.Glass.and Miller "1980و لاحع كل هف "

 Approache integrativesإلِ الاتجاي الإدهاجْ ,

الاتجاي هف خمفية الاتجاي الدٓىاهْ و السموكْ الهعرفْ , الإىساىْ و الىسقْ و اتجاي جاهع ظٍر ٌذا 
 شاهل لٍـ .

 تجتهع كل الهىاٌج و الهقاربات و الىظريات العلاجية , فْ ىقاط هشتركة الأٌداؼ و هتكاهمة 

بعٓف الإعتبار الهرحمة  الأوجً , كل علاج لً ههٓزاتً و أثاري الإٓجابية , عمِ الىفس الإىساىية , اَخذا
العهرية , و ىوع الاضطراب , و سيكولوجية الىهو , و سيكولوجية الهجتهع , الذؼ يعيش فيً الفرد و عميً 

 تهٓز الاتجاي الإدهاجْ بالخصائص التالية :

 ستعادة التوازف العاطفْ لمهفحوص.ػ تطبيقاتً الهىٍجية و التقىية هرىة , و اجرائاتٍا هحددة , لا

و اىبثق   جواىب هتعدة هف الاضطرابات , و ذلؾ بفضل , تكاهل تقىيات , العلاجات الهختمفة  ػ تهس
 هىٍا عدة أشكاؿ لمعلاج الىفسْ .
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الاضطرابات و ػ هٓداف العلاج الىفسْ , أصبح جد واسع , يهس الاضطرابات الهزاجية , و الأعصبة 
 السيكوسوهاتية , و حتِ الذٌىية . 

ت العلاجية هدهجة , لتقديـ الهساعدة الهعىوية لمهفحوص , سواء كاف توجيً و ارشاد ػ هزايا جهيع التقىيا
 أو إيحاء , أو إعادة تأٌٓل , أو تحمٓل ىفسْ . 

 ػ تعتهد كمٍا عمِ التواصل بٓف الهعالج و الهفحوص .

  . .ػ قابمية استخداـ العلاج الىفسْ بأشكالً , عمِ هستوػ فردؼ , أو جهاعْ حسب الحاجة لذلؾ

(Nober sillamy.Dictionnaire psychologie.2003.p216/217) 

(Ibid.P216/217) 

 ـ أشكال العلاج الىفسي :4ـ8

 أ ـ العلاج بالاسترخاء :

الاسترخاء يعتبر هدخلا و بداية لكل أسموب علاجْ اَخر , فالإىساف هىذ أف تبدأ هعاىاتً يسعِ لإزالتٍا 
الدوائْ , أو بههارسة أسموب حياتْ , أو طقوس هعٓىة, لٍا أف تبدد هٍها كاىت الوسٓمة ,سواء بالعلاج 

 توتري ,و تعطيً الراحة و الٍدوء , و ىتٓجة سعيً الهستهر ىحو تحقٓق ٌذا الٍدؼ .

و ٌو حالة ٌدوء ,تىشأ فْ الفرد عقب إزالة التوتر , بعد تجربة اىفعالية شدٓدة , أو جٍد جسدؼ شاؽ و قد 
,بحٓث تتحوؿ كٍرباء الدهاغ هف "غاها" إلِ "دالتا" فْ يكوف الاسترخاء غٓر إر  ادؼ ) عىد الذٌاب لمىوـ

حالة الىوـ أو إرادؼ عىدها ٓتخذ الهرء وضعا هريحا ويتصور حالات باعثة عمِ الٍدوء عادة , أو ٓرخْ 
 العضلات الهشاركة فْ أىواع هختمفة هف الىشاط . (

 (147ص2001.لىفسية دار الفكر العرؼ القاٌرة)فاروؽ السٓد عثهاف , القمق و إدارة الضغوط ا

 ب ـ العلاج الجهاعي :

      ٌو علاج عدد هف الهرضِ , الذٓف تتشابً هشكلاتٍـ , و اضطراباتٍـ هعا , فْ جهاعات صغٓرة 
      و يستغل أثر الجاهعة , فْ سموؾ الأفراد , هف تفاعل و تأثٓر هتبادؿ بٓف بعضٍـ البغض , و بٓىٍـ



27 
 

الج , أو أكثر هف هعالج , هها ٓؤدؼ إلِ تغٓٓر سموكٍـ الهضطرب , و تعدٓل ىظرتٍـ إلِ و بٓف الهع
 أهراضٍـ .

 (189ص2000)حىاف عبد الحهٓد العىاىْ الصحة الىفسية 

و عبارة عف هىاقشة جهاعية , لٍا قيهة علاجية , يشترؾ فٍٓا أكثر هف هريض  فْ وقت واحد و يعرفً  وٌ
ف العلاج الجهاعْ , أو التجهعْ , لهجهوعة هف الأفراد كها يحدث فْ "جيهس دريفر" بأىً أسموب ه
 السوسٓودراها و السيكودراها .

 (97ص1997)عبد الرحهاف العيسوؼ "العلاج السموكْ دار الراتب الجهاعية 

 ج ـ العلاج بالمعب : 

ية هسبقة . و ٌو يعرؼ العلاج بالمعب , عمِ أىً أؼ ىشاط , أو أؼ سموؾ يقوـ بً الفرد بدوف غاية عمه
هشاط سار ههتع , ٓتضهف إشباعا لمحاجات , كها أىً وسٓمة لمتعبٓر عف الىفس و طريقة لفٍـ العالـ هف 

 (222.221ص2003حولىا )لطفْ الشربٓىْ , الطب الىفسْ و هشكلات الحياة 

ة لكل ٌو راحة لمفكر و تىفيس و ترويح , و تشخيص و علاج فْ اَف واحد , و ٌو حاجة ىفسية ضروري
 راحة , و ٓبعدي عف القمق والتوتر فرد تساعدي عمِ التوازف , و الشعور بال

 و الإكتئاب . 

ٓدهج الفرد اجتهاعيا , و ٓزيد هف هىاعتً , و لكل عهر لعب هعٓف , ٓتهاشِ هع قدراتً العقمية , و ىهوي 
 الكبار .الىفسْ و الاجتهاعْ , و ٌو عهل الأطفاؿ , و ترويح وترفيً لمراشدٓف و 

 د ـ العلاج بالعهل : 

يعتهد ٌذا الىوع هف العلاج , عمِ استىفاذ طاقة الهرض , بتوجيً ٌذي الطاقة , إلِ الىواحْ العهمية   
و ٌو يقوـ بدور     حتِ ٓىصرؼ الهريض , عف الإىشغاؿ بهشكلاتً الداخمية , و التفكٓر فٍٓا , يشعر

 ً فْ ىفسً .إىتاجْ , بأٌهٓتً فْ الحياة , و سيعٓد ثقت

 (486.ص1994)عمْ كهاؿ , 
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 و ـ العلاج بالإرشاد و التوجيه :

و التوجيً  الىفس التربوؼ , و أسموب التعميـإف العهمية الإرشادية و التوجٍٓية , هصطمح ٓخدـ عمـ   
و إرشادي إلِ ها يستطيع هف أجل التوجيً السميـ لمفرد  دـالهدرسْ , يعد أسموبا علاجيا هختصرا , يستخ

القياـ بً , فْ حدود اهكاىياتً العمهية و العقمية و الاجتهاعية , و ٌو علاقة هساعدة هختصرة , و طريقة 
 "كارؿ روجرز" , فْ علاجً الهتهركز حوؿ الزبوف 

أخذ هىً الهبادغ الأساسية و يستخدـ فْ جهيع الهجالات الإىساىية , ولً ىفس تاريخ العلاج الهتهركز 
 حوؿ الزبوف .

 علاج الجشطالتي : ه ـ ال 

العلاج الجشطالتْ , هبىْ عمِ هبدأ , أف الشخصية كل هوجً و هىظـ , ٌذا التعريف هبىْ بدوري عمِ 
 ىظرية الهجاؿ الحٓوؼ . 

و إعتبرت السموؾ  لمتجارب عف طريق هثٓر و إستجابة ترػ ٌذي الىظرية أف السموؾ هوحد , و ٓخضع
هجهوعة هف القواىٓف و الإجراءات , ٓتهكف هف خلالٍا الفرد هف الشفاء العاجل, و إيقاؼ أو تغٓٓر أو 

 :ة , و تطورت ٌذي الىظرية كالَاتْزيادة السموؾ بطريقة هضبوط

  الهرحمة الأولِ : كاف خلالٍا العالـ "بٓرلز" يعهل عمِ تطور تصوراتً الهٓداىية , عف الىظرية
 بهعزؿ عف ىظرية التحمٓل الىفسْ .

  ًالهرحمة الثاىية : اىتشار أفكار "بٓرلز " هف خلاؿ كتب 
  الهرحمة الثالثة : اكتهاؿ هبحث الىظرية الجشطالتية , ىظرية التحمٓل هتكاهمة , لٍا أبعادٌا و

 .1969طرائقٍا الههٓزة , و التْ تختمف عف الىظريات الأخرػ فْ العلاج و كاف ذلؾ سىة 

 (7,2ص   1998ىادر فٍهْ الزيود , ىظريات الإرشاد و العلاج الىفسْ  )

(Arnould F.wittig .introduction a la psychologie .1973/P281) 
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  الرعاية الهجتهعية  الفعالة لمفصاهي : و /  التأهيل الىفسي9
 التأٌٓل الىفسْ  لهرضِ الفصاـ  :  1ػ9

 
ورة لموضع صرب حٓاتً بأقدة الهريض لههارسة عاإعهمٓة «و: ٌالتأٌٓل الىفسْ لهريض الفصاـ 

شخصٓتً وعهمً وستً ودراثقافتً وهكاىٓاتً ب إحسض ٓرهص لكل ىاهج خارفْ بـ ٓتذا ٌالطبيعْ, و
د عب ».(ف العلاج الدوائْ عزؿ بهعـ لا ٓتالهستقبمية و التأٌٓل حٓاتً ت مباطهتوبٓعتً وطي رعهو

     , ص    رج, فف حسٓ المطٓف
 

ض بعؿ الفصاـ وهثراض الىفسية و العقمية الهزهىة لأهج افعلاؿ الطب الىفسْ فْ هجا هاأ
ز الت أٌٓل كرهؽ بالهستشفِ ٓمحوح وهفتالهستشفِ فْ ـ ٓتطراب الشخصية ضت احالا

ؿ: هثوؾ الهريض فْ سمراض لأهاي ذتسببٍا ٌر السمبية التْ ٔثاج اعلادؼ ٍٓالهتخصصة  
 العهل.فْ دـ الرغبة عوٓة فاعدلاىطواء العزلة و السمبية والاىا

 
 الشخص فْ ت السموؾ هجالاؿ كب لا ٓصٓأف الهرض العقمْ عمِ وـ تقالتأٌٓل الىفسْ فمسفة و
 ؿ: هث العاديةور لأهض افْ بع التصرؼهكاىٓة ف إهدر ق لًٓتبقِ ث حٓ الهصاب

ض بعراء شو الهىزؿؿ عهاأفْ  و الهشاركةف ٓرٔخاقة دهصاو الطعاـز فْ تجٍٓ الهساعدة
 الهشاركةدة ٓات وزلإهكاىٓااي ذٌؿ هجاط عمِ تىشٓ العهلٌْ  الىفسْ الهعالجهٍهة . والهستمزهات

  لإٓجابٓة.ا
 : التأٌٓل الىفسْ لمفصاهْطوات خ  1ػ1ػ9.

 
 الجواىبؼ هختمف ه حالتً لتقٓيـ الدخوؿد عىض ٓره لكلخاصة ث بحرة ستهااضع و −

ؿ عهـ ٓت, وكْدرالإا التدٌوردػ هو الذكاءوػ هستس بقٓا وذلؾ لاجتهاعٓة وا الجسهية و الىفسية
ىاهج ربص ٓخصو التأٌٓلىاهج رفْ ب الهشاركةتً عمِ درقدػ ه لهعرفة لمهريضشخصٓة رات ختباا

  .البحثرة ستهاب احسض ٓره لكل
 .الهريضفْ شخصٓة  الضع و القوة ط ىقاد ٓدتح −

 ط الضعف.ىقاف هو التقمٓل بٍا ـ لاٌتهاط القوة واىقاز ٓزتع

     , ص    رج,فف حسٓ المطٓفد ) عب
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ؿ التْ لأعهاض اببعوـ الهرضِ ٓقث حٓالعلاج بالعهل عمِ ؿ تشهؿ هج تأٌٓراضع بو −
ف هٍىٓٓف خصائٓٓراؼ أشت إتحؿ البلاستيؾ و ذلؾ شغاؿ الىجارة وأعهاؿ أهثج لمهٍارات الٓدوية  تحتا

د عائؽ تحقٓو ٌليس الٍدؼ و قبولً لهبدأ العهل و العودة التدريجية للإىتاج و ٌف ذلؾ هو الٍدؼ 
 عهمً.رة فتء ثىادؼ أها
 

لدػ كْ درالإاًٌ وتشج عمِ علاد ٓساعث حٓالعلاج بالفف عمِ د ىاهج تأٌٓمْ ٓعتهرب −
 الهريض.

 
درة تىهٓة قدؼ إلِ عمهٓة تٍوثقافٓة رات هحاضور حضالرياضية الهختمفة وة طبالأىشالقياـ   −

ؿ البرىاهج كذلؾ ٓشهالحموؿ اللازهة لٍا  وضع ووالهشكلات  جٍة واهالتفكٓر الهىطقْ وعمِ الهريض 

ط ببالدٓف ورً طتبادة ارٓازعمِ د الهريض  تساعالدٓىية التْ  ة طلأىشالقياـ بالرحلات الترفٍٓية وا

 الدٓف بالحياة و الواقع.

    -    , ص    طرس, بظ حافطرس ) ب
 
ـ و هىاقشة هشاكمٍالهريض و هج جهاعٓة هع راكٓة فْ براشتدوار الهفٓدة لمهريض الأف اهوػػ 
 ـ.ٌرفكاأعمِ أو التٍجـ ٌا زتحفٓو لاستٍاىة بٍا دـ اعـ وحاتٍوهط
 
د عبض الفصاـ.) ٓرهة فْ حٓاؼ الىقد و العدواىية و التدخل الزائد تخفٓو عائمٓة ت جمساـ ٓظتىػػ 
      , ص    رج, فف حسٓؼ ٓطؿما
 :التأهيل الىفسي لمفصاهي داف هأ  1ـ1ـ9.

 
 .لمهريض لاجتهاعٓة واكٓة درالإواالقدرات السموكية  تىهٓة  −

 
  .الطبيعية  لمحياة العودةف تهكىً ه التْداء لأت آاوهستؿ فضأ الوصوؿ بالهريض إلِ ػػ 

  .و لىفسً  لهجتهعًد هفٓوهىتج ف ىساإ إلِهعاىاتً دة هد طوؿ بع العودة بالهريض −
     , ص    طرس, بظ حافطرس ) ب
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  ف.ٓرٔخاتكٓفٓة هع رات هٍاـ تعمدث لمهريض. تحت التْ  لاىتكاسااف هالتقمٓل  −
  هعً.التعاهل كٓفٓة وضً رهوؿ الهريض حقيقة  قب −
  ج الهريض فْ الحياة و الهجتهع .هادة إدعاإ −
  ور الهريض بالثقة فْ الىفس .شع −
  ف الواقع الذؼ  هدـ الٍروب عد وٓدجف هب الهريض الدافعية لهواجٍة الحياة كتساا −

  فًٓ.ش ٓٓع
 دة التأٌٓل :لإعاض الىهاذج الىاجحة  بع  3ػ1ػ9.

 
د الهختصٓف الىفساىٓف , حف التأٌٓل  أهذا الىوع فْ ٌوـ ٓق: و وذج إدارة الحالةىه /أ

ؽ الخدهات بتىسٓوـ ٓقؿ وكاهؿ لا عىً بشكؤوهسوف ٓكد الهرضِ وبأحف... بالتكفل  لاجتهاعٓٓا
 ٓحتاجٍا.التْ  

  
الصحة فْ ف العاهمٓف هؽ ٓرفوف عمِ تكذا التأٌٓل ٌد ٓعتهث حٓ: ؽ العهلٓرفوذج ىه /ب
وف هدٓقف هف بٓؽ التواصل بتحقٓذا الىهوذج ٓسهح ٌث حٓؼ الفروع و التخصصات, هختمف هالىفسية 

 ئهة.دآمة طوعآة دـ ركها ٓقالرعاية لمهريض 
     , ص    , عكاشةد حه) أ

 الرعاية الهجتهعية الفعالة لمفصاهْ :  2ػ9
 

 هةداوهالهجتهع إلِ  فْ وف ٓعٓشـ و الذٓف ٌؤشفاـ ٓتج  الهرضِ الفصاهٓوف الذٓف ٓحتا
 

ذ القرارات و تخاافْ وؿ الضغوط و الهسؤوليات الٓوهية , و التوجيً فْ تىادة هساع, وىفسْج علا
ف فإ, هٍىْب ٓدرتد وشاوارٕ  , لإقاهةافْ ص خاراؼ شوإ  , لاجتهاعٓةالهٍارات اعمِ التدريب  
ف الهرضِ هر كبأها دتقروف ٍظٓت لاحتٓاجااي ذهىٍجْ ٌؿ بشكـ هجتهعاتٍر فوتالذٓف الهرضِ 

ف هض العىاصر الرئيسية عمِ بعالرعاية ي ذٌد تعتهث حٓرػ, خت أفْ هجتهعاوف ٓعٓشف ٓذؿا
لمصحة العقمية, هجتهعْ ز كرهؽ ٓف طرعت الهريض هادخؽ تىاسف هالهجتهع فْ الرعاية  هج راب
 هٍىْ.ب ٓدرت, وىائٓةر غٓف هساك, وئٓازجوؿ الهستشفِ خالهدػ , د رقصٓوؿ الهستشفِ خود

 
 هتىاسقة:ت هادخ 1ـ2ـ9.

 
 الزاوية لرعايةر حجأف  الوكالة الهشتركة لمهرضِ العقمٓٓف و الصحة العقمية ت حرقتث احٓ
 و العلاج الهداواةدـ ٓقج علاؽ فره, و الهجتهع لمصحة العقمية ز كرهوف تكب أف ٓج الهجتهع
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أف  إلِ بالإضافة دة, بش الهضطربٓف  الىاسؿ جف أه لمهرضِ الداخمٓٓف الطوارغ عآة , ورالىفسْ 
رػ, لأخا الهجتهعت كالاؽ وٓف طرع الهقدهة الهرضِت هادخؽ ٓىس الهجتهع لمصحة العقميةز كره
ف هـ ٌددعراوح ٓتف فٓة بسكاراقة جغطقة هجتهعٓة" هىط"هىدـ ٓخز أف كرهؿ كف قع هوٓتف كاو

 ص.شخ        إلِ      
 

سمسمة وف ٓىسقوف وٓىه, وأولوية عالية لعلاج الفصاهٓٓف  الهجتهع لمصحة العقميةز كراحٓىها تضع هو
ؿ فضؿ أبشكـ تعاهمٍد ٓعاو لاوداها ثابتا دتقوف ٓحقق غالبا الهرضِف فإ, لٍـ  الهجتهع الخدهاتف ه

  جٓة.رعآة خاروف ٓتمق الذٓف أولئؾف ه فاعميةر كثؿ أبشكؤدوف ٓو الهجتهعفْ 
 :الهدىر قصي الهستشفىول خد 2ـ2ـ9.

 
وؿ خد إلِوف ٓحتاجـ ىٍدوا أٓب الهرضِ الذٓفد ٓزوبت الصحة العقمية بالهجتهعكة رحر تق

ور أو شٍف لا هدسابٓع قمٓمة بر أٓسته بالعيادة الداخمية العلاجف ه الهدػر ىاهج قصٓربب الهستشفِ

بالخارج فْ الهجتهع  الخروج هف الهستشفِ و العلاج د بع بالرعاية ص ىاهج خارٓتبع ببوات, سى

دة عادؿ إعو للاعراضر كبض أخف إلِدة عا الىوعذا ٌف ه الهدػر قصٓ الهستشفِوؿ خؤدؼ دٓو

 .الههتدة الهؤسساتية الرعايةف ه الهستشفِوؿ خد إلِىِ أد
 :الهستشفيات إلى الجزئي الدخول  3ـ2ـ9.

د قز الٓوـ أو الهستشفيات, وكرافْ هإلِ الهستشفِ ئْ زجوؿ خدـ دتقض الهجتهعات بعد ىجد ق
رة الهستشفيات التسريح السابق سص أىقزـ ستماحٓىها ـ,     ـ عاو سكوفْ هالبراهج ي ذٌت ىشأ
ط ىهذ عآة تأخربت الٓوـ لتزويد الهرضِ هستشفٓاس تأسٓـ تف الهرضِ العقمٓٓف, وهواف لكثٓر لأا
, و لكف  الهرضِ خلالهستشفِ ا دا فْ كىد فٓها بعوؿ الهفٍوـ قبـ تدوا لٓمتٍـ . وعاؿ الٓوـ
ؿ لهساعدتٍـ هج تأٌٓرابف لمهرضِ, وهعٓج هج علارابوهٓة وٓت اطىشاز الٓوـ كراهف ٔدـ اتقراوىجمتوا

فْ ـ ٌؤشفاـ ٓت الذٓف الفصاهٓٓف الهرضِدة أف ٓدعت سارح دراتقت, ولاجتهاعٓةـ اتٍراهٍاف عمِ تحسٓ
دة قاهة ههتد إتق التْ البراهجفْ  الذٓف أولئؾف هؿ فضؿ أبشك الغالبفْ ؤدوف ٓ الٓوـز كراه

 .الخارجية بالعيادات التقمٓدؼ العلاجأو  بالهستشفِ
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 :الهىازل الوسيطة 4ـ2ـ9.
 

وف ٓعطلا ٓست و لكىٍـ بالهستشفياتقاهة وف إمبطلا ٓت لمىاس الذٓفت قاهاإٌْ  الهىزؿ الوسيط
 طقفْ هىارة كبٓزؿ هىاف عرة عبات لإقاهااي ذٌـ. تٍرسألا هع و لوحدٌـ الحياة

 ص. شخف ٓرحتِ عشد حوا لشخصوػ هأدة عا, تفعرهر فٍٓا غٓف لإسكاوف آك
فْ ش تعٓ الٍٓئة التْف فإ, لمهقيهٓفف هتاحٓوا ىوٓكد ق الصحة الىفسيةهٍىْٓ ف أف ه و بالرغـ

دة هساىـ ٓدفْ تق التدريبض بعوا تمقوف ٓدعاص شخاف. أهٍىٓٓدؼ هساعف هدة عاوف تتك الداخل
 الهتىوعٓف فْ الهىازؿ الهرضِت هجتهعاـ تقٓ, و الحياة الٓوهيةور هوص أجًٓ عهمْ بخصوتو اىفعالية

 عا.وشٓر لأكثف ابٓف هـ ٌ الوسيطة و الهرضِ الفصاهٓٓف
دة هساع و يحاولوف  الٓوهيةـ هشاكمٍ الهقيهوف ش ٓىاقوعها. ده الهىازؿ الوسيطةظـ هعو جوف ٓكو

 الخاصةـ ٌدعواقؽ عمِ خم الهقيهٓف: ٓشجع البٓئْ العلاجفمسفة وؿ حدة عا الهساكفتىشئ ـ, وبعضٍ

ؿ بعه الهىزؿ الوسيطفآٌة رفْ وا ٓساٌهف, وأف هستقمٓو هسؤولٓف ليكوىوا, الحاكهةـ هاتٍزهٓكاىٓو

 ؽ.لائؿ بشك و التصرؼف ٓرخف آهقٓهٓدة هساع, وهةظىأ
 

ف هـ ٌؤشفاـ ٓتف الىاس الذٓف هرا كثٓد تساعر العدٓد هف الدراسات أف الهىازؿ الوسيطة تشٓو
 بالهستشفيات.لإقاهة وا العودة إلِ  آتجىبالحياة الهجتهعية وهع التوافق عمِ الفصاـ 

 التدريب الههىي  )العرضي(:  5ـ2ـ9.
 

ـ ٌدلأىً ٓساعلمعلاج الهجتهعْ بالىسبة للأشخاص الفصاهٓٓف  شكلا ٌاها ر التدريب الهٍىْ تبٓع
ف العاهمٓف هؿ العدٓد ٓعهث حٓف ٓرٔخاهع ـ العهل تعمراـ الذات وحتب اكسؿ ولاستقلااسة رفْ هها

 ٓبٓة هلائهة.درهج ترافْ بالعهلاء ضع وؿت التأٌٓل الهٍىْ كالاوهع بالصحة العقمية الهجتهعية 
 

ورة هستؿ شة عهورفْ ـ الهٍىْ ٓبٍدرتدؤوف ٓبف الفصاـ هـ ٌؤشفاـ ٓتف الىاس الذٓف هر كثٓو

 ر الهستعدٓف غٓبالىسبة لمهستخدهٓف عمًٓ رؼ هشوهحهْ ؿ عهف هكا, 

زة جٍؿ المعب, التجٍٓزات الهىزليةأٓة تىتج هثطىهؿ بٓئة عهللأعهاؿ التىافسية أو الهعقدة لتأسيس 

العهل فْ وا ىوٓكف الجهيع أف قع هوٓتـ وئٍدابقا لألمعهاؿ طفع دٓد, وفٓها بعع تباوة تصىع طبسٓ

      ئهة. اؿ دشة عهالعهل الهستورة ورشة ورتصبح الوقت الهحدد , بالىسبة لمبعض, فْ ـ واظباىت
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ؿِ ودة إعدا أو تعقٓر كثأجْ رخاداـ ستخؿ وافضر أجأٌاهة تجاي طوة خوف تك خريفو بالىسبة للا

  ها ٓكافئً.أو  السابقـ عهمٍ

    -    , ص    د, فآف ) حسٓ
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 خلاصة 
 
 
 
 
 

بعد تعرضىا إلِ تعريف التكفل و التكفل الىفسْ , و ىظاـ التكفل و القائهٓف عميً خاصة     
ر التكفل الىفسْ أو أساسً فْ تقديـ ٓد الهساعدة  الأخصائْ الىفسْ العيادؼ الذؼ يعتبر ٌو  جوٌ
للأفراد عهوها و إلِ الفصاهٓٓف خصوصا لهحاولة فٍهٍـ و تأٌٓمٍـ و دهجٍـ هف جٍة الهجتهع 

هية التكفل الىفسْ و الدور الفعاؿ الذؼ يقوـ بً الأخصائْ الىفسْ هف رعاية  فإىىا ىستخمص أٌ
 و تكفل الذؼ يحتاجً الشخص الفصاهْ .  
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 أعراض الفصام (3

 أسباب الفصام  (4
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 المماربة النظرٌة للفصام  (6

 التشخٌـــــــــــــص  (7
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 مسار الفصـــــــــام  (9
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  الفصام                                                                                                   الفصل الثالث

 

 

 

 

 

 

   : تهٍٓد 

 

هف هجهوع السكاف , كها أىً  %1يعتبر الفصاـ هف بٓف الذٌاىات الهزهىة الأكثر إىتشارا , فٍو يصٓب  
يعتبر أعقدٌا علاجا , و لقد حظْ بالكثٓر هف البحث و الدراسة , وذلؾ بسبب ها يسببً هف اضطرابات 
ىفسية و  تتتهٓز باضطراب فْ التفكٓر و الوجداف و السموؾ و أحياىا الإدراؾ , و ٓؤدؼ إذا لـ يعالج فْ 

الاجتهاعْ وبالتالْ يصبح فْ هعزؿ عف عف العالـ بادغ الأهر إلِ التدٌور فْ الهستوػ السموكْ 
الحقيقْ , و يعتبر هرض الفصاـ هف أخطر الأهراض العقمية التْ تصٓب الإىساف تسبب لً الهشاكل التْ 
مً و أصدقائً و تدفعً إلِ العزلة و الإىطواء عمِ ذاتً ليسبح فْ أحلاـ خيالية لا تهد إلِ  تبعدي عف أٌ

 الواقع بصمة .

رؽ إلِ ٌذا الفصل إلِ تعريف الفصاـ , أسبابً أىواعً , أعراضً و هختمف العلاجات و سوؼ ىتط
 الهطبقة عميً و هاَلً .
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 :  / هفهوم الفصام1

  : لهحة تاريخية حوؿ هرض الفصاـ 

ؽ.ـ حٓث ىجد فْ الىصوص الٍىدية و فْ القديهة وصفا  1400يعود وصف أوؿ حالة فصاهية إلِ عاـ 
 دقيقا لها ىسهيً الٓوـ بالفصاـ . 

 .1851أها بالىسبة لإدراج الهرض فْ الموائح الطب الىفسْ الحدٓث فإىً يعود إلِ عاـ 

هف عهري يعاىْ هف  14فْ  . حالة فتِ .B.MORELوصف الطبٓب الىفسْ هورؿ    1860و فْ عاـ 
تدٌور عقمْ هتطور بشكل همحوظ , حٓث كاف شدٓد التفوؽ فْ دراستً إلا أىً أخذ ٍٓهل دروسً و ىظافتً 
و كل الىشطات الأخرػ و ٓىسِ ها تعمهً و ٓىطوؼ عمِ ىفسً , و تسيطر عميً فكرة القتل و الهشاعر 

هورؿ ( اسـ "العثة الهبكرة" أو الخبل أو  )بىٓدتيكت B.MORELالإضطٍادية إزاء أبيً و أطمق عمٍٓا 
 لأىً هرض ٓىتٍْ بصاحبً إلِ العتة , و يأتيً فْ سف هبكرة  Dementia praecox "الخرؼ" الهبكر

قة .                               و   ٌْ سف الهراٌ

 سة التقىيةكها كاىت إسٍاهات )أدولف هآر( الذؼ عهل بهستشفِ جوف ٌوبكىز و الو.ـ.أ و ترأس الهدر 
تـ هآر بدراسة الهريض و فٍهً باعتباري إىساىا فريدا , و أف لكل فصاـ و  الحٓوية و البٓولوجية و لقد إٌ

ظروفً و هف ٌىا توسعت ىظريتً لتشهل كل العواهل الحٓوية و العضوية و الىفسية و الاجتهاعية هىطمقا 
( )ولـ يلاقْ Paregasia و ٌو )هف وحدة الجسـ و العقل , و قد إستخدـ هصطمح أخر لمفصاـ ألا

 القبوؿ( إلا أىً إعتبر الفصاـ لظروؼ ضاغطة و عدـ قدرة الشخص هواجٍة الضغوطات 

 (230ػ229.ص2008) محمد قاسـ عبد الله .                                         

 : تعريف الفصام :  1ـ  1

  بمولرBleurer : 

و  Phrenie:و تعىْ الإىشطار )الاىقساـ(  Schizoهصطمح الفصاـ الهكوف هف كمهتٓف ٓوىاىٓتٓف : 
تعىْ )الفكر( :" إلِ إبراز ها يهثل فْ ىظري العارض الأساسْ لٍذي الأذٌىة , أؼ الاىفصاـ أو التفكؾ , و 
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هصطمحات التقمٓدية التالية ٓتهٓز بخصائص تفكؾ الفكر و الفعل , و العاطفة , و يسار إلِ ٌذا التفكؾ بال
: التىافر , فقداف الترابط , التخمف و اللاهبلاة إتجاي الواقع , و الاىكفاء عمِ الذات هع طغياف الحياة 

 الداخمية غارقة فْ الىشاط الٍواهْ ) و ٌو ها يطمق عميً اسـ فصهة ( .

 (395.ص1985)جلاؿ لابلاىش و.ج.ب بوىتاليس 

  : هاير 

وافق فْ الجاىب العقمْ لا ٓختمف عها ٌو عميً لدػ الأسوياء , إلا فْ الكـ فقط الفصاـ ٌو عدـ الت
 (14ص1983فالفصاـ تضخيـ لعىاصر وجودٌا هؤكد فْ أذٌاف الأسوياء .)فيصل محمد خٓر الزراد 

 : أحهد عكاشة 

الفصاـ ٌو هرض عقمْ ٓتصف فْ اضطراب فْ التفكٓر و الوحدات و السموكْ و الخمقْ و الاجتهاعْ 
 و بالتالْ يصبح عزلة عف العالـ الحقيقْ و الهجتهع .  , هها يفقد الفرد شخصية

  : حسب الرابطة الإكميىيكية 

ذي الأعراض السمبية تتهثل فْ اىخفاض الإهكاىيات  هية سموؾ هفكؾ , وٌ الفصاـ عبارة عف أفكار وٌ
ذي الأعراض , ٓجب أف تستهر لهدة ستة أشٍر عمِ الأقل و تؤ  التكٓف  دؼ إلِ فقدافالوظيفية , وٌ

  الاجتهاعْ و الهوضوعْ . 

 تعريف : 

 الفصام )الشيزوفريىيا(: 

هرض ذٌاىْ يحدث بصورة أكثر شٓوعا فْ سف الرشد , و ٓتهٓز باضطراب فْ الوجداف , و ظٍور 
أعراض الاىسحاب إلِ عالـ الخياؿ , و اضطراب التحكـ الاىفعالْ , و وظائف التفكٓر و المغة , و يعيش 

 الهريض فْ عالـ خاص هف صىعً , و كأىً يعيش فْ حمـ 

رؼ             (310ص2008) صالح حسف الداٌ
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 : / أعراض الفصام2

علاهات و أعراض هرض الفصاـ كثٓرة و تختمف هف فرد إلِ اَخر , و يهكف أف يحدث الفصاـ فْ أؼ 
ٌقة سواء فْ وقت هبكر أو هتأخر هرحمة عهرية , و تظٍر علاهات هبكرة فْ هعظـ الأحياف فْ الهرا 

و السمبية , حٓث اوؿ هف قدـ حٓث ىهٓز ىوعٓف هف الأعراض الهتهثمة فْ الأعراض الإٓجابية 
لكتابة ظاٌرة  (Reynolds)و روىولدس  (Jakson)الهصطمحٓف طبٓب الأعصاب الإىجمٓزؼ جاكسوف 

الصرع , أها إستعهاؿ الهصطمحٓف فْ هٓداف الطب العقمْ هف قبل كابكاربىتر ستروس 
(Capcarpenter strauss1974) تهثل فْ يصف ٌذا القسـ الأعراض الإٓجابية و السمبية و التْ ت

 .هعآٓر التشخيص  

 / الأعراض الإيجابية : 1ـ2

  هجهوعة هف الٍلاوس : ٓرػ , يسهع , يشـ , يشعر أؼ الأشياء التْ لا وجود لٍا , ٌذي
اـ و الاضطٍاد هثل ) أف الهريض ٓرػ ىفسً فْ قمب كل الأ حداث الأعراض تشهل هختمف الأوٌ

 , و خياؿ العمهْ (
  اضطراب المغة : عىد هرضِ الفصاـ توجد عدة ىهاذج هقترحة هثل ىهوذج فريث , الذؼ إقترح أف

هريض الفصاـ يعاىْ هف عدـ القدرة عمِ هعالجة الىوايا , و هف جٍتً رأػ بمولر أف اضطرابات 
ـ , أها شابهاف فقد المغة عىد هرضِ الفصاـ ٌْ ترجهة و تعبٓر عف اضطرابات التفكٓر عىدٌ

ـ الاضطرابات المغوية التْ ظٍرت عىد   رأػ أف الخمل يكوف فْ التخطيط , هف أٌ
 ٌؤلاء الهرضِ التوقف و الىهطية و الوظوب , يكوف كلاهً غريب هبٍـ , تكوف عباراتً غٓر 

هف الشرود  هفٍوهة و غٓر هىطقية , لا يعالج ىواياي ولا ىوايا الَاخريف , يهٓل إلِ الرهزية , يعاىْ
 (189ص2008و عدـ الاىتباي .         )بوخهيس بوفولة 

  ٌْ , السموؾ العىٓف : رغـ أف التٍدٓدات بالعىف , وحتِ الاىفجارات العدواىية خفيفة الشدة
الشائعة فْ الحالات الفصاهية الحادة و الىاكسة , فإف سموؾ الخطر ٌو عىدها ٓىصاع الهريض 

أهري بالٍجوـ عمِ هضطٍديً حسب ها تبدو لً ٌذياىاتً و ٌلاوسً إلِ الٍلاوس الصوتية التْ ت
ٌذا السموؾ ٌو الخطر العدواىْ عىد هرضِ الفصاـ , و ٌىاؾ جرائـ صغٓرة طفيفة ترتكب هف 
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قبل الفصاهٓٓف هزهىٓف ٓتصفوف بالشعور بالصغارة و الرفض الاجتهاعْ , و لىعمـ أف هخاطر 
 (146ص1998عىد الفصاهٓٓف .  )محمد حهدؼ الحجار  الإىتحار تتزآد فْ جهيع أطوار الهرض

 / الأعراض السمبية :  2ـ2

  فقداف العاطفة , الاىسحاب الجهاعْ )العائمة , الأصدقاء , و التغٓرات فْ أىهاط الىوـ , السموؾ
 الهعادؼ لمهجتهع(

  التىاقض(Ambivalence)  ْالهشاعر و الإتجاٌات و الأهاىْ : حٓث يظٍر الهريض الفصاه
الأفكار الهتىاقضة اتجاي الشخص أو هوقف هعٓف , و التىاقض هظٍر لأهراض أخرػ , لكىً و 

 سرعاف يكوف أشد وطأة فْ الفصاـ . 
  ( اختلاؿ الٍويةDepersonalization و ٌْ أفكار غٓر واقعية لا تكوف ٌذائية عادة , ويدرؾ :)

بالتغٓر فْ الشخصية أو فْ الهريض شذوذٌا و يشكو هف الكرب الذؼ تحدثً , و ٓوجد شعور 
ىً لا يشعر بأىً صار شخص اَخر    أجزاء الجسـ , و يشعر الهريض بأىً لـ يعد ٌو ىفسً , و لك

قد يكوف ٌىاؾ شعور هخٓف بالغربة , و بذكر الهريض أف هشاعري قد تجهدت و أفكاري أصبحت  و
 لية .غريبة , و أف أفكاري , و تصرفاتً تبدو كها لو كاىت تىفذ بطريقة اَ 

  عدـ التىاسب الوجداىْ : حٓث تكوف الاستجابات الاىفعالية غٓر هلائهة لهحتو التفكٓر , و يكوف
    الهزاج غٓر هتسق أو هبالغ فيً , و قد يشهل الاضطراب الوجداىْ , و اللاهبالاة , و الضحالة 

 (192ص1990و التبمد الوجداىْ .         ) جهعة سٓد ٓوسف 

 عرفية :/ الأعراض اله 3ـ2

  . فكر هشوش , عدـ القدرة عمِ التركٓز , الحجج 
  اضطراب فْ شكل التفكٓر تتهثل فْ التغٓر هف هوضوع إلِ هوضوع اَخر بسبب التداعْ لتفاصٓل

تافٍة , الهٓل لمتٍويهات و التجريديات العاهة , أو الهٓل إلِ العىاية الشدٓدة و أفكار الفصاهْ 
 ٓرا هف الوقائع و الهعموهات بالرغـ هىة زيارة هعدؿ الكلاـ . غاهضة , هتكررة , و لا تحهل كث

 اضطراب فْ عهميات التفكٓر العجز عف الاستهرار فْ هوضوع واحد هع الهٓل إلِ تشتت التفكٓر 
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ىحو جواىب ٌاهشية لا علاقة لٍا بالهوضوع الرئيسْ و  خاصة شكل البطء فْ الاستىتاجات أو الاستجابة 
 لمهىبٍات . 

ضطرابات الهعرفية فْ هرض الفصاـ جدؿ فْ تركٓز الأطباء الىفساىٓٓف بالاٌتهاـ عمِ و ىجد الا
الأعراض الإٓجابية و ٌو العجز الهعرفْ , بالإضافة إلِ طبيعة التعطٓل و علاوة عمِ ذلؾ ٌىاؾ العجز 

 .هف الهرض الذٓف يعاىوف هرض الفصاـ  %85الهعرفْ ٓؤثر عمِ حوالْ 

لفصاـ تشهل جهيع هف الجواىب هف تفكٓر و اىفعالات و الجاىب الحركْ هها سبق ٓتضح أف أعراض ا
الأعراض الإٓجابية و السمبية , و السموكات التْ يغمب عمٍٓا طابع الٍٓجاىات , و تعدد هواضيع و 

الٍذاءات , ٌذا لا يهىع هف وجود السموؾ الذؼ ٓتهٓز بالاستقرار أؼ )غٓر الٍائج( و يحهل غرابة فْ 
لفصاهْ لً صعوبات فْ التكٓف هع الواقع , ٌذا ها جعمً يعيش فْ عالـ همْء بهجهوعة هف الأفكار , فا

الٍلاوس و الٍذاءات للاحتهاء بٍا هف الواقع الخارجْ , حٓث صراعً ٓتوقف عمِ الأىا و الواقع الخارجْ 
بهجهوعة هف , لٍذا أفكاري هجزأة و هشتتة و تأخذ العدٓد هف هواضيع الٍذاءات , و لكل فصاهْ ٓتهٓز 

 الأعراض تختمف حتِ فْ ىفس الىهط هف فرد إلِ اَخر .

 / أسباب الفصام :  3

لـ ٓتـ حتِ الَاف التوصل إلِ الأسباب الحقيقية التْ تؤدؼ إلِ ىشأة ٌذا الهرض , فٍْ لا تزاؿ     
تهاهً , فهىٍـ  هجٍولة لحد الَاف و لٍذا فإف كل باحث ٓرجع هرض الفصاـ إلِ سبب أو جاىب هف أثار إٌ

ٓؤكد عمِ العاهل  هف ٓرػ أف لً أسباب وراثية , و اَخريف ٓرجعوىً إلِ سبب بٓولوجْ , و هىٍـ هف
 الىفسْ , و سىتطرؽ إلِ هجهوعة هف الأسباب الهفسرة لهرض الفصاـ : 

 ـ عواهل وراثية : 1ـ3

أدلة عدٓدة خلاؿ السىوات الهاضية أشارت إلِ أثر الوراثة فْ الاضطرابات الفصاهية , و حسب    
 هٓٓف .الىظرية الوراثية فإف الفصاـ يحدث بىسبة عالية فْ عائلات الهرضِ الفصا
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 : يهثل أدلة خلاؿ السىوات الهاضية الهتعمقة بأثر الوراثة فْ الاضطرابات الفصاهية .( 1جدوؿ رقـ )

 اَباء     
 

خطر الهرض عىد 
 الأطفاؿ

 خطر الهرض عىد التوأـ الفصاهْ  

توأـ غٓر حقيقية  %1         الهجتهع العاـ
 هختمفٓف فْ الجىس

     

توأـ غٓر حقيقية           عـ أو أخ فصاهْ
 هف ىفس الجىس 

    

     توأـ حقيقية        والد فصاهْ 
        الوالدٓف فصاهٓٓف

 

 Zerbin/rudinإحصائيات                                

 (Guy Besançon.Manuel de psychiatrie.2éme édition.Dunod.paris.2005.p185) 

, أها عىد  %18إلِ  8الإصابة عىد التوأـ غٓر الحقيقْ تقدر ب و حسب إحصائيات أخرػ فإف ىسبة 
, حتِ عىد التوأـ الهتفرقٓف فْ التىشئة فإف ىسبة الإصابة تبقِ   %86التوأـ الحقيقْ فتصل الىسبة إلِ 

, أها بالىسبة لمتوأـ التْ تتمقِ تىشئة هشتركة فإف ىسبة الإصابة ترتفع أكثر  %77.6هرتفعة و تصل إلِ 
ذا ها يشٓر إلِ تدخل عواهل التربية . %91.5بػ  و تقدر  , وٌ

(Farid kacha.psychiatrie et psychologie médicale.2éme édition 
.Algérie.2002p172) 

 عواهل البيوكهيائية : الـ 2ـ3

) التْ ترفع ىسبة الدوباهٓف و تستثٓر ذٌاىات   L’ amphétamineو   L .dopaاكتشف أف تسٓٓر 
تجريبية ( , تعقد الأعراض الفصاهية و أف الهثبطات العصبية تحسف هف ٌذي الأعراض لىشاطٍا الهضاد 
لمدوباهٓف , و ٌذا ها فتح الهجاؿ لبروز الىظرية الخاصة بالدوباهٓف فْ الفصاـ , الهثبطات العصبية 

د هشبكية لمدوباهٓف حٓث ترتفع كهٓتٍا فْ الهشبؾ العصبْ و هف ٌىا أتت تعهل عمِ كبح الهستقبلات البع
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, و التْ تعتبر أف الأعراض السمبية )اىعزاؿ ػ فقد الطاقة( ٌْ  Dopaminergiqueالفرضية الدوباهٓىية 
بسبب اىخفاض فْ اىتقاؿ الدوباهٓف فْ الدهاغ فْ حٓف أف الأعراض الإٓجابية )ٌلاوس ػ ٌذياىات( ٌْ 

 .لارتفاع فْ الدوباهٓف  ىتٓجة

(DavidGovrion.AnneQut.fayand les troubles schizophéniques/ellipses.2004.p32) 

 ـ عواهل تشريحية : 3ـ3

حٓث تشٓر هعطيات حدٓثة إلِ أف الفصاـ يهكف أف يكوف ىاتجا عف الىهو غٓر سوؼ الذؼ يصٓب    
اتج عف إىخفاض الجبٍْ لمقشرة الهخية , أو ى الفصوص الصدغية الهتوسطة , الموزة و الفص الصدغْ و

, أو ارتفاع فْ حجـ البطٓىات الدهاغية . البحر فْ حجـ حصاف
(christine.Vanessa.cuevro.lombard.op.cit.p22) 

 ـ العواهل الوبائية : 4ـ3

الدهاغْ لٍا تأثٓرات عمِ الىهو بعض العواهل الهحيطة التْ تحدث قبل أو بعد الولادة يهكف أف يكوف  
 ٌذا ها ٓرفع هف خطر الإصابة بالفصاـ .و 

  الفصوؿ لدٍٓا تأثٓر فْ تطور الهرض, فقد بٓىت الدراسات أف الولادات التْ تحدث فْ فصل
 بالىسبة لهجهوع السكاف .   %8إلِ  %5الشتاء و الربيع ترفع هف خطر الإصابة بالفصاـ بػ 

 لثاىية و الثالثة هف الحهل أو عىد إقتراب الولادة الاهراض الهختمفة التْ تصٓب الأـ أثىاء الأشٍر ا 

 , الأىفموىزا  La rubeol, الحهٓراء  La grippe, الزكاـ  La rougeoleهثل : الحصبة الألهاىية 

L’influenza  الالتٍاب داخل رحهية ٌْ عواهل تمعب دور كبٓر فْ تطور ٌذا الىوع هف ,
 الهرض .

  . خطر الإصابة بالفصاـ تزداد فْ الولادات التْ تحدث فْ الهدف الكبٓرة هقارىة بالقرػ و الأرياؼ 
  التعقٓدات الولادية ) التْ تحدث عادة فْ الشٍر الرابع هف الحهل (, وبعد الولادة تؤثر عمِ الىهو

: ىقص كهية  الدهاغْ , ٌذي التعقٓدات تضاعف الإصابة بالهرض , هف بٓف ٌذي التعقٓدات ىذكر
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, التعرض لمحهِ او الفٓروس بعد الولادة , و الولادات Hypoxémieالأوكسجٓف فْ الدهاغ 
 الهبكرة , اختلاؼ فْ الزهر الدهوية , الصدهات التْ تحدث أثىاء الوضع . 

 إضافة إلِ أف السوابق التعقٓدية ٌْ هوجودة بكثرة عىد الأشخاص الذٓف طوروا فصاـ هبكر .
(Christine.Vanessa.Cuevro.Lombard/op.citp22) 

 ـ عواهل ىفسية : 5ـ3

إف الصراعات الىفسية و ها ٓىتج عىٍا هف شعور بالإحباط و الفشل فْ أسالٓب التوافق تؤدؼ إلِ جدوث  
 الاضطرابات العقمية , كذلؾ الصدهات الىفسية و الحرهاف فْ الطفولة الهبكرة . 

الهىبٍات الحسية , و ضعف الأىا ٓزة باختلاؿ فْ وظيفة استقباؿ الفصاـ يعتبر استجابة لحالة ىفسية هته
اضطراب العلاقة هع الهحيط , وقد أثبتت الدراسات الحدٓثة وجود تمف فْ الادراؾ و الاىتباي , و كذلؾ و 

اس لأحداث الحياة القمقة , كها الهعرفة عىد أغمبية هرضِ الفصاهٓٓف , كها يكوف لدٍٓـ استعداد جد حس
 ـ استخداـ هرضْ لبعض الَاليات الدفاعية . أف لدٍٓو 

, الهكتب الجاهعْ الحدٓث . القاٌرة 2) رهضاف محمد القذافْ , الصحة الىفسية و التوافق , الطبعة 
 (172,ص2002

 ـ عواهل اجتهاعية : 6ـ3

أف بالىسبة لٍذي الهعطيات يهكف الرجوع إلِ الاتصاؿ الأولْ الذؼ ٓتحقق فْ الوسط العائمْ , حٓث    
الدراسات التْ أقيهت داخل العائلات الفصاهٓٓف بٓىت أىً ٓوجد اضطراب فْ الاتصاؿ داخل ٌذي الأخٓرة: 
فهثلا يكوف الأب غائبا أو غٓر هبالْ , أـ هسيطرة عدواىية أو هفرطة الحهاية , و بالتالْ فإف ٌذا سٓؤدؼ 

 Farid kacha)ل الهفجرة لمفصاـ . إلِ وجود بعد علائقْ بٓف الأبويف , حٓث أف ٌذا سيكوف أحد العواه
.op.cit.p174) 
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 / الأشكال العيادية لمفصام :4

 DSM IVـ تصىيف الفصام حسب 1ـ4

 ض السائدة أثىاء القياـ بالفحص :أشكاؿ الفصاـ تعرؼ هف خلاؿ الأعرا

 Type paranoideـ الىهط شبه زوراىي 1ـ1ـ4

 ىهط هف الفصاـ يستجٓب لمهعآٓر التالية : 

 أ( الاىشغاؿ بواحدة أو هجهوعة هف الأفكار الٍذياىية أو بٍلاوس سهعية هتكررة . 

ات غٓر هىتظهة أو تخشبية ب( لا ٓوجد أؼ هف التظاٌرات الَاتية فْ البداية : حدٓث غٓر هىتظـ , سموك
 عاطفة سطحية أو غٓر هلائهة . 

 Type désorganiséـ الىهط غير الهىظم 2ـ1ـ4

 أ( كل التظاٌرات الَاتية تأتْ فْ البداية : 

 حدٓث غٓر هىظـ  .1
 سموؾ غٓر هىظـ  .2
 عاطفة سطحية او غٓر هلائهة  .3

فْ  Hébéphrénieب( لا يستجٓب لهعآٓر الىهط التخشبْ , و كاف يعرؼ باسـ فصاـ الخبل الهبكر 
 التصىٓف الكلاسيكْ . 

 Type catatoniqueـ الىهط التخشبي 3ـ1ـ4

 لفصاـ تٍيهف عميً عمِ الأقل اثىاف هف التظاٌرات التالية :ٌو ىهط هف ا

 ثبات حركْ يظٍر هف خلاؿ جهود أو ذٌوؿ خشبْ . .1
 ىشاط حركْ هفرط ) بدوف ٌدؼ و لا ٓتأثر بهىبً خارجْ( .2
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هعارضة اهر , أو الاحتفاظ بوضعية صمبة و سمبية قصوػ ) هقاوهة لا ٌدؼ هىٍا ظاٌريا لكل الأو  .3
ا (كل الهحاولات الهوجٍة ل  تغٓٓرٌ

غرابة فْ الحركات الارادية و تظٍر هف خلاؿ وضعيات تخشبية ) الاحتفاظ الارادؼ بوضعية  .4
 غريبة أو غٓر هلائهة (, حركات ىهطية , تصىعات ظاٌرة أو ايهاءات بارزة .

 صدػ الأصوات أو صدػ حركْ .  .5

 Type indifférencieالىهط غير ههيز   ـ4ـ1ـ4

ٌذا الىهط هف الفصاـ يضـ الأعراض التْ تستجٓب لهعآٓر أ و لكف لا تستجٓب لهعآٓر الىهط     
 الزوراىْ , الغٓر هىظـ أو التخشبْ . 

 Type résiduuelـ الىهط الهتبقي 5ـ1ـ4

 ٌذا الىهط هف الفصاـ يستجٓب لمهعآٓر التالية :

ىظـ , سموكات غٓر هىتظهة أو تخشبية بشكل أ( غياب الأفكار الٍذياىية البارزة , ٌلاوس , حدٓث غٓر ه
 كبٓر . 

ب( دواـ العىاصر الهرضية كها ٓدؿ عميً وجود أعراض سمبية , أو عرضٓف أو أكثر هف الأعراض 
الهدرجة فْ هعيار أ هف هعآٓر الفصاـ و التْ توجً بصورة خفيفة ) هثلا : اعتقادات غريبة , ادراكات 

 غٓر عادية (

 البسيط فْ التصىٓف الكلاسيكْ .  الفصاـو قد كاف يعرؼ باسـ 

 ـ أشكال أخرى هن الفصام : 2ـ4

 لـ ٓتطرؽ الٍٓا دلٓل التشخيص الأهريكْ الرابع للاضطرابات الىفسية و العقمية و ٌْ :    

 Schizophrénie pseudo . névrotiqueـ الفصام الشبه عصابي 1ـ2ـ4

  ٓؤدؼ إلِ صعوبة التشخيص .بدء الاضطراب يكوف غالبا بهظٍر عصابْ و ٌذا ها 



47 
 

  ابية , وسواسية , ٌستٓرية ( لا ىهوذجية , هع وجود أعراض تفككية و أغراض عصابية ) خاصة رٌ
 أفكار ٌذياىية . 

اب يكوف غالبا اجتهاعْ, هع اىطواء و خوؼ ٌذياىْ , هف أف يكوف هلاحع أو أف ٓتـ الكشف عف  ػ الرٌ
 أفكاري . 

 اوهة حقيقية لمقمق .ػ وسواس هع اجترار , و بدوف هق

هية   ػ هظاٌر ٌستٓرية عادة صاخبة هع إهكاىية حالات ثاىوية غسقية ووٌ

  . اضطرابات عاطفية هٍهة غالبا 
  . تطور دورؼ هع ىوبات تحتوؼ عمِ عىاصر ذٌاىية 

 Schizophrénie dysthymiqueـ الفصام الهزاجي 2ـ2ـ4

 ت الهزاج )سوداوية ,ٌوسية أو هختمطة (الشكل الدورؼ هرتبط بىوبات ٌذياىية حادة و اضطرابا 
  وجود سوابق عائمية لمفصاـ أو لاضطرابات الهزاج 
  . خطر الاىتحار كبٓر طوؿ هدة الىوبات الاكتئابية او الٍذياىية الحادة 
  . بٓف الىوبات : تفكؾ خفْ . شخصية قمٓمة الاضطراب 

  Heboidophrenieـ الفصام الشبه السيكوباتي 3ـ2ـ4

  اضطراب فْ السموؾ هف الىهط : سموكات هضادة لمهجتهع . اىحراؼ . اىدفاعية هرتبطة ببرودة
 عاطفية . 

  . هظاٌر ىهطية غٓر هتكيفة و غريبة لمسموكات الهضادة لمهجتهع 

 / الهقاربة الىظرية لمفصام :  5

و العواهل  ,ىجد الكثٓر هف الىظريات التْ تفسر هىشأ حدوث الفصاـ , عمِ أساس هبدأ كل هقاربة ىظرية 
 التْ تفسر عمِ أساسٍا و ىزاعاتٍا التحمٓمة .
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 ـ الىظرية الوراثية : 1ـ   

لَكسهبَر ,  RUDIN 1916كاىت َراثة الهرض هَضَع عهؿ الهئات هو الأسر )رَدو 
1940luxemburger  ,1950 )سترَهقرٓو , stromgren  , فْ حٓو ٌذي الدراسة صعبة جدا لأو

َفٓها ٓخص , التحدٓد الهكاو الدقٓق لمعاهؿ الَراثْ ٓفترض استبعاد الدَر الاجتهاعْ أَ البٓئة العائمٓة 
الخطر , لإخَة الفصاهٓو    أو ىسبة الاىفصان فْ عاهة السكاو تكَو أقؿ هو ىسبة , خطر الَراثة 

  ِٓرتفع إل
لبلاىسكْ      َىسبة ,        لكالهاو        إلِ ىسبة ,        حسب فرشَر       
 %     در بىسبة ػٓق      حسب فرشَر َلكسهبَقر ) , َالخطر بالىسبة للأطفاؿ , (     )

حسب , َهو جٍة أخرُ ىجد عىد َالدّ الفصاهٓٓو,      إلِ    ىسبة ػب       ْ ) ػلبلاتسك
, َدراسة التَائن أكثر برٌاىا ,      إلِ   َحسب بلاىىسكْ هو , الهرضِ هو       كالهاو 

أها بالىسبة لكالهاو ٌَْ ,      ػ العلاقة بٓو أحادّ البَٓضة تقدر بىسبة       لأىً حسب سلاكر 
            %ػ ب

(Henriey .P ,Bernard  et les autres1970 p 545  ) 
َأكدت دراسة عمِ الَراثة خاصة دراسات التبىْ فْ السبعٓىات َالثهاىٓىات هو القرو الهاضْ 
   تطَر الباحثَو دراسات ٓهكو بهَجبٍا تهٓٓز التأثٓرات البٓئٓة عو التأثٓرات الَراثٓة بدقة عمهٓة عالٓة 

ّ ىقؿ الأطفاؿ ففْ ٌذي الدراسات ٓجر,  Adoptive Studiesهعتهدٓو فْ ذلك عمِ دراسات التبىْ 
َبالتالْ فأىٍن سٓتعرضَو إلِ , أَ فْ فترة الرضاعة , بعٓدا عو أسرٌن التْ َلدَا فٍٓا حاؿ َلادتٍن 

َالأخرُ ىشئَا فْ أجَائٍا َٓتعرضَو , َاحد َلدَا فٍٓا َٓحهمَو تأثٓراتٍا البٓئٓة , ىَعٓو هو الأسر 
أو الأطفاؿ الذٓو َلدَا هو أهٍات هصابات  فإذا استطاعت أو ترٓىا ٌذي الدراسات, الِ تأثٓراتٍا البٓئٓة

َأو ٌؤلاء الأطفاؿ ظٍر , هو الىاحٓة الىفسٓة  Normalَتربَا فْ أجَاء أسر أخرُ سَّ , بالفصان 
  عمٍٓن الفصان بىفس

  َعاشَا فْ أجَاء ٌذي, الىسبة التْ تظٍر لدُ أَلئك الأ طفاؿ الذٓو َلدَا هو أهٍات هصابات بالفصان 
 عىدها سٓكَو ٌذا بىسبة أَ دلٓلا قَٓا جدا لصالح الافتراضات الَراثٓة .,فٍٓا الأسر التْ َلدَ 
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َالَاقع أىً أجرٓت دراسات كثٓرة شهمت آلاف الأطفاؿ هو كؿ الصىفٓو فْ عدد هو دَؿ العالن 
   َكاىت بٓىٍا دراسات تتبعًٓ استهرت أكثر هو , الىرَٓج َكىدا , الداىهارك , بٓىٍا : أهرٓكا 

َٓخمص الهقٓهَو , فضلا عو الجٍَد الكبٓرة َالتكالٓف الضخهة , بالهىٍجٓة العمهٓة  َاتسهت, سىَات
  لىتائج ٌذي الدراسات .

 

َفْ ٌذا , الإصابة بالفصان  وراءالدراسات الحدٓثة تشٓر إلِ َجَد عَاهؿ َراثٓة َعضَٓة 
 الصدد

 فْ بحثٍا عف الفصاـ فْ التوأـ  جَتزهاو  َشٓمدز    ٓذكر
 

 
Schizophrénia in Twins  ٓؤٓد َجَد الاستعداد الَراثْ لمتعرض لٍا الهرض كجٓىات تٍٓأ

ٓكَو , لمفصاهْ Identical twinكها ٓضٓفاو " ٓبدَ " هو حقٓقة أو التَائن الهتطابق  , الإصابة بً 
َهو , ضعف لمشخص هو الهجتهع العان      لدًٓ احتهاؿ أو ٓكَو فصاهٓا ٓعادؿ عمِ أقؿ تقدٓر 

هو ىفس الجىس لدًٓ ىفس الاحتهاؿ بها ٓعادؿ تسعة  Fraternal twinقٓقة أو التَائن الهتأخْ ح
الَراثة ( ٌْ إلِ حد كبٓر هسؤَؿ عو البىٓة  Genetic Factors (َاو العَاهؿ الجٓىٓة, أضعاف 

 الخاصة لهعظن الفصاهٓٓو .
 

        ص      فرج عبد القادر طً  )
 

 :الىظرية التحميمية  2ـ  5
 

 The regression)ىجد عدة َجٍات ىظر سٓكَلَجٓة هو زآَة تحمٓمٓة فرض الىكَص)
hypthesis  ْٓستىد ٌذا الهىحىِ فْ فٍن أصَؿ الفصان َهصادري إلِ الىظرٓة التحمٓؿ الىفسْ ف
إىها  َىظرٓة التحمٓؿ الىفسْ ترُ هٓؿ الفصاهْ إلِ الالتجاء إلِ السمَك الطفمْ أَ الىكَص, الشخصٓة 

كها ٓرَو أو الهَاقف , ٓىتج عو خبرات اىفعالات سمبٓة تحدث خلاؿ السىَات الأَلِ القمٓمة هو الحٓاة 
الذّ ٓتخذَي أباء تكَو لً أٌهًٓ قصَُ خلاؿ ٌذي الفترة التْ ٓتعٓو فٍٓا عمِ الطفؿ أو َٓاجً ها 

طفؿ فْ هحاَلات فأباء الذٓو ٓشجعَو ها ٓقَن بً ال, ٓىطَّ عمًٓ الىضج هو تحدٓات َاحد بعد أخر
إىها ٓعٓىَىً عمِ أو ٓصؿ إلِ أقصِ ,الإتقاو َالسٓطرة َالذٓو لا ٓتدخمَو إلا عىد الضرَرة القصَُ 

عمِ أو آباء الفصاهٓٓو َخصَصا الأهٍات ٓظو أىٍن ٓحرفَو اىحرافا ذا دلالة عمِ ٌذا ,الىهَ الىفسْ 
 الهعٓار.
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َإها  ٓكَو هىسمخات اىفعالٓا عمِ أطفالٍوتذٌب ىظرٓة التحمٓؿ الىفسْ إلِ أو أهٍات الفصاهٓٓو إها 

فسمَك الفصاهْ ىزٓؿ الهستشفِ الذّ ٓأكؿ أصابعً َٓتبرز فْ , ٓكو هفرطات فْ حهآتٍو لٍو 
كها أو الٍلاَس السهعٓة َالبصرٓة َالهٓؿ الِ ,هلابسً ٓفسر بأىً عَدة بدائٓة الِ أَلِ هراحؿ الىهَ 

     ص ؟ فْ الأٌَان . )شٓمدَو الاجتهاعْ تعد ىتائج هباشرة لاىغهاسً الاىعزاؿ 
ىجد فرَٓد ربط بٓو الإحباط الذّ ٓتضهو الإحساس بالعجز أهان تحقٓق دافع ها َبٓو الإصابة 
بالفصان خاصة فْ الحالة التْ ٓعجز هعٍا الأىا عو القٓان بدَري كهىسق َهىظن لتمبٓة الحاجات 

َتصبح الىتٓجة ضٓاعا , هطمقة لمٍَهها ٓسهح بسٓطرة , َإشباعٍا فْ إطار اجتهاعْ )أىا أعمِ ( هعٓو
َتعَد خبرات طفمٓة غٓر , فْ هتاٌات ..الخ َصراعات بٓو هكىَىات هتىاقضة لا هىطقٓة َلا عقلاىٓة 

ىاضجة َٓستدؿ الهشتغمَو فْ التحمٓؿ الىفسْ إلِ صحة فرَضٍن هها ٓظٍري الفصاهْ هو أىهاط 
تحقٓق حاجاتً ردَد أفعاؿ طفمٓة سمَكٓة ىكَصٓة حٓث ٓظٍر الفصاهْ عىد هَاجٍة الصعَبات فْ 

كها ٓستدؿ هو عادات , َتقَن علاقاتً هع العالن الخارجْ فْ ضءَ ىزَاتً شأو فْ ذلك شأو الأطفاؿ 
َكذلك هو فقرٌن الَجداىْ َرغباتٍن العدَاىٓة عمِ أثر هراحؿ ,الطعان َاتجاٌات الفصاهٓٓو ىحٌَا 

الأىا لدَري فْ التىسٓق داخمٓا َىرجسٓة تبىِ  ٌَذا ٓتضح هو خلاؿ فق داو, الجىسٓة الطفمٓة الهستهر
َكذلك رغبات جىسٓة هثمٓة هكبَتة َ ضغَط الىفسٓة  ,َاقعا ذاتْ داخمٓا فْ هَاجٍة الَاقع الهَضَعْ

 تٍدن الجاىب الَجداىْ هو الشخصٓة .
 الىظرية السموكية : 3ـ  5 

 
سمَكٓة فصاهٓة هتقىة ٓقَن بٍا ٓبدَ أو لقَاىٓو التعمن أثارا ٓهكو كشفٍا َهلاحظاتٍا فْ أىهاط 

ٌَذا ٓشٓر إلِ أٌهٓة التعمن َالاكتساب كعَاهؿ ىفسٓة لٍا هكاىة كبٓرة فْ تفسٓر حالات , الفصاهَٓو 
َٓفترض الىهَذج السمَكْ إلِ أو الاضطرابات عبارة عو أسالٓب غٓر تَافقٓة هتعمهة َلذلك , الفصان 

 فإو أفضؿ طرٓقة تفسٓرٌا ٌْ إعادة التعمن .
 (   ص      أشرف هحهد عبد الغىْ , رة هحهد عمْ ) صب 
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إو السمَكَٓو سَف ٓىظرَو إلِ الاصطلاح "فصان" باعتبار أو لٓس لً قٓهة فٓها ٓتعمق بعمن أسباب 
فاو الاصطلاح سَف ٓرُ باعتباري ىافعا ,َحتِ الىظر إلًٓ عمِ ىحَ َصفْ ,Aetiologyالأهراض 

 السمَك .فقط بقدر ها ٓصف بثقة ىهاذجا خاصة هو 
 

أىً بالرغن هو ,فاو رأّ السمَكٓة ٓتضهو ىقاطا عدٓدة هو الضعف هىٍا ,كذلك بتفسٓر أصؿ الفصان 
 أو التدعٓن ٓعتبر هبدءا عاها هحددا عمِ ىحَ جٓد فاىً لا َٓجد دلٓؿ هباشر لاكتساب السمَك الفصاهْ .

 
     ص      )حسٓو فآد 

 
َىظرا ,كها ٓرُ بافمَف أو ردَد الفعؿ الفصاهٓة تعَد الِ اىتشار ىَع هو الكف الَقائْ فْ الهخ 

لضعف خلآا الهخ عىد الفصاهْ تصبح الهىبٍات العادٓة حادة َتؤدّ بالتالْ الِ تكَٓو الكف الَقائْ 
ة عمِ قَة َتتَقف الصَرة الإكمٓىٓكٓ, َٓتكَو الكف عادة فْ القشرة َلكىً ٓصؿ الِ جذع الهخ ,

فىَبات الٍٓاج فْ الكتاتَىٓة هثلا تحدث فْ الحالات ٓكَو الكف فْ القشرة لذلك ,َهدُ عهمٓات الكف 
َٓرُ الهادَٓو أو ردَد ,َغٓر هتىاسقة ,الكتاتَتْ فْ ىَب ات الٍٓاج هضطربة غٓر هىتظهة حركات 

كائو الحْ كمً بها الأفعاؿ الفصاهٓة الأساس فٍٓا ضعف خلآا الهخ َالسبب فْ ٌذا الضعف تسهن ال
أها سبب ٌذا التسهن فمٓس هعرَفا لحد ,فْ ذلك الهخ َاختلاؿ العهمٓات الهٓتابَلٓة َخاصة البرَتٓىٓة 

 أو . 
    ص      )ىبٓؿ هحهد جَدة 

 :ىظرية الفصان : 4ـ  5
ٓقَؿ برَفٓسَر ٓحْ الرخاَّ الغرض الأساسْ َتطَري إلِ ثهة عٓو داخمٓة لٍا علاقة بالحَاس 

تستطٓع أو ترصد الداخؿ بها ٌَ ,َها حَلٍا ٌْ ىَع هحَر هو الإدراك القدٓن عبر تارٓخ التطَر 
ٓة كها تىشط فْ بدا,rem)ٌَْ التْ تىشط فْ الىَن أثىاء الىشاط الحالن )ىَن حركة العٓو الرابعة ,

بؿ ,َىشاطٍا غٓر قاصر عمِ الفصان ,َلٓست بالضرَرة الهادة ,َفْ أطَاري الىشطة ,الذٌاو خاصة 
ٌَْ ترصد الداخؿ "بها ٌَ " إذا أو صعَبة التعبٓر عو , ٌْ تىشط فْ هعظن الذٌاىات الىشطة 

حالة أو ٌذي العٓو الداخمٓة )ال,حركٓة الإدراك كها تهارسٍا ٌذي العٓو ٓخمق هشاكؿ حٓو ٓقتصر 
َذلك برغن أىٍا داخمٓة ,الداخمٓة (ٌْ بعض ىشاطات ها ٓسهِ العقؿ الأحدث )بهعىِ هستَُ الَعْ ( 
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َأىىا ٓهكو أو ىتىٓو هعالهٍا هو خلاؿ العَدة إلِ أىَاع إدراك بدائٓة قبؿ أو تتهٓز أدَات َأعضاء 
العقؿ الأحدث  ٓحتاج إل ِ ىشاط,إلا أو ىقمة هو ٌذي الإدراك إلِ القدرة عمِ َصفً ٌكذا ,الحس 

 القادر عمِ الَصف َالتعبٓر المغَّ الذّ تهٓز بً بدقة بالغة .
 

    ص     )ٓحْ الرخاَّ 
 

 ىظرية التىهيط الحيوي ) الىظرية الهزاجية( :  5ـ  5
 

َكاىت , هدرسة كرتشهر قان بتعهٓق ٌذي الدراسة , لٓست الىزعة الَراثٓة الهسجمة فْ شكؿ الجسن 
لمٍَس الإكتئابْ َصمة  Pyeniqueالتعارض بٓو صمة ىَع       فكرتً الأساسٓة لكرتشهر ) 

ىجد أو ىسبة  , فصاهْ هدرَس هو قبؿ لكرباربَ     هو بٓو , هجهَعة تىهٓط الحَّٓ للاىفصان 
هو ىَع     ىسبة, Dysplasiqueهو ىَع     َىسبة  Leptosomeهىٍن هو ىَع        

أراد بً كرشهر َصف الأشخاص الهتصىعٓو  Dysplasiqueفىَع , pycnique 3 َإلا ,رٓاضْ 
فكرٓشهر ٓجهع بٓو تشكٓمتٓو جسهٓتٓو ههٓزتٓو , َغٓر الهتىاسبٓو عمِ أساس اضطراب الغدد الصهاء 

إذا حصؿ ,       َٓستدؿ هآر قرَس ) , الدهَّ  Bréviliqueبكؿ هدارس الىحٓؿ العضمْ 
  .ٓستحسو التشخٓص  Pycniqueالىهط  لمشخص أصٓب باىفصان هو

(Henriey .P ,Bernard  et les autres1970 p 545  )   
كها ربطت هدرسة تَبىجاو ) كرتشهار ( الأىهاط الحَٓٓة التْ أرادت تعرٓفٍا كىزعة للاىفصان 

َتشٓر ٌذي ,       َلمهىظن لبمَلر )        هع ىَع الىفسْ الهطابق لمىَع الاىطَائْ لجاىغ 
التَجً ىحَ , الإفراط فْ الأحاسٓس هظٍر بارد , هزاج هىطَّ , الهصطمحات إلِ ىَع هزاجْ عادّ 

 أشخاص هتأهمَو الإىفصاهَٓو الإىطَائَٓو, َلكو هسمن لهسؤَلٓات دافعة َغٓر هلائهة , التثبٓط
) طابع  إلِ الاىفصان Schizothymieٓهكىىا الهرَر هو , عىٓدٓو َحالهٓو ,هىٍجَٓو هجردٓو 

بٓىها التثبٓط َالاىدفاع ٓؤدٓاو إلِ عدن الاستقرار , هرضْ ( أٓو الهزاج الهىطَّ ٓصبح هىعزؿ 
استعهمت , هثالٓة جاهدة , عقلاىٓة هرضٓة , الاجتهاعْ َعهق التأهؿ َالحمن ٓؤدّ إلِ رَح ىظان 
َ بالفعؿ هقبَؿ أضافت لً تأكٓد غٓر هباشر فٍ,الدراسات حَؿ الَراثة استعهالا َاسعا لهبدأ الاىفصان

)إلِ    هو هجهَع الباحثٓو أو البٓئة العائمٓة للإىفصاهٓٓو تتضهو جزء هو الاىفصاهٓو )  أعمِ     
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هو الهقبَؿ أٓضا أو حَالْ ىصف الاىفصاهٓٓو ,   بكثٓر هو عاهة السكاو َالتْ تقدر بحَالْ 
 هظٍر الشخصٓة الاىفصاهٓة., ٓظٍرَو قبؿ الهرض 

 
فقد (, هقدهة ضد الهبدأ للإىفصان ) غٓاب الهىٍجٓة الصارهة للإحصاء الدقٓق بالرغن هو الاىتقادات ال

فالاىتقادات غٓر هبررة إلا إذا أردىا أو ىعطْ لٍذا العاهؿ , فرض ىفسً َاستعهمً كؿ الأطباء الىفساىٓٓو 
 ,Schizophrénieعىدها أردىا أو ىجعؿ ٌذي الثلاثٓة ,َالذّ ٓعىًٓ لً بعضٍن , الهزاجْ دَرا هبالغا فًٓ

Schizoïde , Schizothymie  لأىً إلا , عهمٓة الهعتادة لتطَر الهرض ٌذا لا ٓطابق الحقائق   
َأظٍرت بعض الدراسات قبؿ ظٍَر , هو الهرضِ ٓظٍرَو ٌذا الىَع هو الهزاج القبؿ الفصاهْ 
عدَاىٓة هىدفعة قمق , سهات عصبٓة , الاىفصان سهات هزاجٓة َ تصرفٓة هىٍا اضطرابات الهزاج 

 Henriey.P ,Bernard et)َحسب كادَاؿ التْ فٍٓا الاىفصان هسبَق بتطَر غٓر عادّ. , سَسة الَ
  

les autres 1970 p 547 ) 
 الفزيولوجية :  الىظرية  6ـ  5  

 
خاصة التطَرات ,الفزَٓلَجٓة الهرضٓة لهرض الفصان قد ظٍرت ىتائج ٌاهة فٓها ٓتعمق بالفصان 

َٓعتقد , (MRI )الحدٓثة فْ تقىٓات التشخٓص فْ عمن الأعصاب َتشهؿ التصَٓر بالرىٓو الهغىاطٓسْ 
 حصٓو ال, المَزة , الفص الجبٍْ  هىاطق فْ الدهاغ البشرّ تشارك فْ الفزَٓلَجٓة الهرضٓة َتشهؿ

هو خلاؿ الأبحاث خلاؿ , َالسبب الحقٓقْ لهرض الفصان , َالهخٓخ  Parahippocampalالتمفٓف 
َالقشرة , بها فْ ذلك الجٍاز الحَفْ , عشر السىَات الهاضٓة خاصة فْ هىاطق هعٓىة هو الهخ 

قد ,  الهخٓخ َالعقدة القاعدٓة هترابطة ٌذي الهجالات َالخمؿ الاجتهاعْ فْ هىطقة َاحدة, الأهاهٓة 
َبتصَٓر الدهاغ تشٓر إلِ قَة أو الجٍاز الح َفْ ٌَ هَقع هحتهؿ , تكَو بدآة العهمٓة أَلٓة لمهرض 

 لمعهمٓات الهرضٓة.
 
قد أظٍرت تقىٓات التسجٓؿ الجدٓدة فْ ىشاط الدهاغ أثىاء تىفٓذ الهٍان التجرٓبٓة التْ تىطَّ عمِ 

ٌَكذا ,ر الىشاط هو هىاطق هعٓىة فْ الهخ َظٓفة هعٓىة الهعرفٓة لهرضِ فصاهٓٓو تتهثؿ فْ قصَ
َٓهكو لٍذي ,َخمؿ فْ ىشاط الهىاطق الفص الجبٍْ ,فاو التخطٓط الهعرفْ أَ هراقبة عهؿ الدهاغ 
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الىهاذج الهعرفٓة هو هرض فصان عمِ افتراض تحقٓق الَظائف العقمٓة العمٓا الهشتركة فْ التىظٓن 
عمِ سبٓؿ الهثاؿ فاو اضطراب فْ ,َدة فْ الدهاغ َالتكٓف َالسٓطرة َتَضٓح أَجً القصَر الهَج

 Marie .C,Bayle .H 2005)التخطٓط أَ الرقابة الدهاغ تشٓر الِ تفكك العلاهات الإكمٓىٓكٓة. 
p105) 

 
كذلك دراسات أخرُ اتضح أو السبب الرئٓسْ خمؿ بالهخ أَ العهمٓة الهرضٓة خلاؿ فترة ىهَ الهخ 

فإو , َتتبعا لٍذا الرأّ ,  Weinberger 1995))  قبؿ ظٍَر الهرض إكمٓىٓكٓا بَقت طَٓؿ
أشٍر   َبخاصة ,الهصابٓو بالفصان قد ٓعاىَو هو شكؿ هو أشكاؿ خمؿ ىهَ الهخ أثىاء فترة الحهؿ 

فإو ٌذا الاضطراب ٓظٍر فقط فْ فترة البمَغ ,الَسطِ لمحهؿ َللأسباب عصبٓة حَٓٓة هختمفة 
هها ,َالتْ تحدث بعد الَلادة بفترة طَٓمة , بالهخ  الهبكرة عىد تَقٓت حدَث ىضجا فْ أجزاء هحدد

ٓجعمٍا غٓر قادرة عمِ التكٓف هع أىَاع هتعددة هو الضغَط الىفسٓة َالاجتهاعٓة َتقمبات الحٓاة َعمِ 
 الرغن هو أو ٌذا الرأّ لا ٓزاؿ ٓثٓر جدؿ

 
(Canon 1997 )  , ًفقد تبٓو أو هضاعفات الحهؿ , َبشكؿ خاص , فإو أدلة عدٓدة َهتىَعة تدعه

 َالَلادة تضاعف احتهاؿ حدَث الفصان هرتٓو أَ ثلاث هرات بسبب حدَث تمف فْ الهخ الىاهْ .
   َٓبدَ أو ىقص الأكسجٓو أثىاء الَلادة لحرهاو جىٓو هو الأكسجٓو َالذّ ٓحدث فْ ىسبة بٓو 

هو هجهَع السكاو ٓمعب دَرا ٌاها حسب   -    ٓو بالفصان بالهقارىة بىسبة هو الهصاب    إلِ 
( McNeil 1988 , canon 1988 ) ات ػكها تزداد احتهاؿ الإصابة بالفصان هع حدَث بعض هضاعف

َقد لاحظ , إو احتهاؿ تمف هخ الجىٓو داخؿ الرحن ٓزداد إذا أصٓبت الهرأة بهرض فٓرَسْ , الَلادة 
  أو

َخمؿ بالتركٓب التشرٓحْ الدقٓق لمهخ سٓقدن صَر الأشعة , الهصابٓو باىفصان  عدد كبٓر هو
ٌَذا أظٍر دراسات , الهقطعٓة َصَر الرىٓو الهغىاطٓسْ صَر لتركٓب التشرٓحْ الدقٓق الهخ

َبخاصة الذّ ٓصٓب الفصَص الأهاهٓة ,الأشعة الهقطعٓة الهبكر عدن تهاثؿ الهخ َالجٍاز البطٓىْ
 أثىاءلا علاقة لً بتطَر أَ هدة الهرض أَ العلاج َلا ٓتقدن , ٌذا اللاتهاثؿ  ,َالفص الأٓسر لمهخ 

َلذلك ٓهكو أو ٓعتبر َجَدي هظٍرا للأحداث التْ تحدث هبكرا ,  (Vitu et al 1997)الهرض 
 Andreasen et al)َقد أظٍرت دراسات الرىٓو الهغىاطٓسْ ىتائج هتشابٍة  , أثىاء ىهَ الهخ 
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هف الأعراض دعها إو تلازن الخمؿ التركٓبْ هع أعراض أَ هجهَعات  الأعراض  ٓمقْ        
أقل عمِ الرغـ هف تلازـ اللاتهاثل السالبة تبٓف أف الأعراض السالبة تتلازـ أيضا وجود ضهور  

(Messing et al 1984 )  ْالصدغْ  الأٓسر, تبٓف أف الأعراض السالبة تتلازـ ف   ((Ture  et  
sheyet  .al  1999   الاضطرابات زادت شدت َكمها  َضحت  التغٓرات  أكثر  كمها

شكؿ رئٓسْ فإو التصَٓر  بَ Saddathet et al 1990)) التفكٓرَحدَث ٌلاَس سهعٓة
َقد أظٍرت دراسات سرٓاو الدن بَاسطة , لمبَزٓدرَو الهطمق صَرا هشابٍة هو الخمؿ  السطحْ

ىفس تقىٓات التصَٓر السابقة تلازها بٓو أعراض أَ أىهاط أعراضٓة هعٓىة هع َجَد خمؿ فْ سرٓاو 
الدن فْ هىاطق هختمفة أَ بشكؿ عان فإو الأعراض الهَجبة تتلازن هع زٓادة فْ ىشاط بعض 

 ق أخرُ .ػفْ ىشاط هىاطالهىاطق َىقص 
 

َقد  Sabri et al 1997)دن ) ػاو الػَد ىقص فْ سرٓػراض السالبة غالبا هع َجػا تتلازن الأعػبٓىه
تبٓو فحص ىسٓج الهخ بعد الَفاة لمهصابٓو بالفصان َجَد هشاكؿ فْ بعض أىَاع خلآا الهخ خلآا 

عٍا هو الاستجابة لهعمَهات أكثر بإخهاد عهؿ الخلآا العصبٓة الرئٓسٓة هها ٓهى, البٓىٓة الكابحة
إذا اجتهعت ٌذي الىتائج هعا فإىٍا تقترح أو الفصان عبارة عو خمؿ فْ تىظٓن ىشاط الهخ , غزارة 

َٓفقد القدرة ,هها ٓجعؿ الهخ ٓستجٓب بشكؿ هبالغ لمهثٓرات البٓىٓة الهحٓطة , بَاسطة الخلآا البٓىٓة 
س الَقت ٓحدث ىقصا فْ حجن الفصَص َفْ ىف, عمِ حجب الهثٓرات غٓر الهرغَب فٍٓا 

  التْ تقَن بتسٍٓؿ الهعمَهات الحسٓة, الصدغٓة 
 http//www.your doctor net ))  فتجعؿ فْ هقدرة الشخص أو ٓكتسب سمَكا هىاسبا َجدٓدا .

ىجد الشذَذ فْ الجٍاز الهركزّ ٌَ ٓسبب الفصان هو خلاؿ الاىحراف الَظٓفْ لكؿ هو الحبؿ 
َحَؿ طرٓقة عهؿ الخلآا العصبٓة ,َبالتالْ خمؿ عمِ جهٓع الهستَٓات , الجبٍْالعجزّ إلِ الفص 

  الفردٓة
َبالتالْ الخمؿ عمِ جهٓع الهستَٓات َحَؿ طرٓقة عهؿ الخلآا العصبٓة الفردٓة باىحراف َظٓفْ  

َأصىاف كؿ , َٓظٍر الخمؿ فْ الإدخاؿ َالتخزٓو أَ الاسترجاع ,حدَدّ لىظان الرقابة الهتشابك 
 Schizotypes. هىٍا هو الصعب تتىاسب هع الاىجاز العهمٓات الفكرٓة العالٓة هو الفصهىة َاحد 

 
هو خلاؿ الافتراضٓة التصَٓر الطبقْ  MRIحٓث تقىٓات التصَٓر الجدٓدة لمرىٓو هغىاطٓسْ 
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(PET)  )َجد العمهاء الاختلاف فْ بىٓة َظائف , فْ الدهاغ لأدهغة الهصابٓو بالفصان )الأسَٓاء
َلاحظَ أو الأشخاص الذٓو ٓعاىَو هو هرض الفصان , أدهغة الهصابٓو بالفصان َىظرائٍن 

َفقداو الهادة الهادٓة لأىسجة هو , ٓتهٓزَو بتضخٓن البطىٓو ال ههمءَة بسائؿ التجَٓف داخؿ الدهاغ 
َألٓات العصبٓة بهثابة أسلاك ربط هختمفة فْ الدهاغ تتصؿ ب , ذَذ فْ الهادة البٓضاء ش, الهخ 
 .بعات غٓر عادٓة أٓو ٓحدث الفصان هر
فقد لَحظ أىً إذا , كثرت الهىاقشة حَؿ ظٍَر ) الىقطة القرهزٓة ( فْ بَؿ هرضِ الفصان  

 Paper chromatographyعرضىا بَؿ ٌؤلاء الهرضِ الفصان عمِ َرق حساس لمضءَ 
ٌَذا لا ٓحدث هع بَؿ , فإىً ٓحدث ىقطة قرهزٓة فْ هَقع هعٓو هو ٌذا الَرق الحساس 

اضطراب كٓهٓائْ َتهثٓمْ فْ جسن هرضِ الف صان ٓؤدّ  الطبٓعْ ٌَذا برٌاو داهغ عمِ َجَد
) الىقطة العمهاء حَؿ هَضَع  َها ٓزاؿ الجدؿ قائها بٓو, إلِ َجَد هركبات شاذة فْ البَؿ 

ٌَىاك هو , القرهزٓة ( فالبعض ٓقَؿ إو سببٍا ٌَ العقاقٓر الكٓهٓائٓة التْ تعطِ لٍؤلاء الهرضِ
 ٓرُ أىٍا تفاعؿ بٓو ىَعٓات الطعان التْ ٓأكمٍا ٌؤلاء الهرضِ .

      ص      ) عطَف هحهَد ٓاسٓو  
 

 كذلك ىجد أٌهٓة الاضطرابات الهعرفٓة َارتباطٍا بالفصان عدد قمٓؿ هو الدراسات حَؿ
ق َظٓفٓة ػا لارتباطٍا بثلاثة هىاطػة تمعب دَرا أساسٓػالهَضَع لكو أو اضطراب الذاكرة العرضٓ

َالقدرة عمِ التعرف َحؿ الهشاكؿ , اة ) الاجتهاعٓة َالهٍىٓة فْ الهجتهع ( ػٌَْ ىَعٓة الحٓ
 الاجتهاعٓة َالقدرة عمِ تعمن قَاعد السمَك َالحٓاة الاجتهاعٓة .

 
َبعض الدراسات كشفت عمِ ىَعٓو الأَؿ ٌَ أىً هثؿ كؿ َظائف الدهاغ َ الذاكرة العرضٓة 
تعتهد عمِ شبكات ىظن العصبٓة التْ تتألف هو الٍٓاكؿ القشرٓة َتحت القشرٓة هترابطة َٓبدَ أو 

تعتهد فْ جزء كبٓر هىً إلِ فشؿ , ضعف إدراك لمفصان بها فٍٓا تمك الهتعمقة بالذاكرة العرضٓة 
َقد أظٍرت دراسات عدٓدة , َالقشرة الرهادٓة الَسطِ , لتكاهؿ الَظٓفْ بٓو قشرة الفص الجبٍْا

َجَد العجز فْ الذاكرة العرضٓة فْ هرضِ الفصان خاصة الذاكرة المفظٓة أَ الذ اكرة البصرٓة 
َأو الهرضِ الذٓو ٓتمقَو أَلا هضادات الذٌاو َأثار التْ ٓهكو أو تكَو هضادة ضارة عمِ 
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 ائف الإدراك َاختلاؿ الَظٓفْ لمقشرة الفص الجبٍْ لمذاكرة العرضٓة تسبب هرض الفصان . َظ
(Hollat .H 1999 p15) 

 تتهثؿ فْ ثلاث فرضٓات ٌَْ ::  ىظرية الىوروعصبية 7ـ  5
 
 الفرضية الدوباهيىية : 1ـ  7ـ  5

إلِ   تطَرت فْ سىٓو الأخٓرة بعد أو تبٓو أو هستقبلات هادة الدَباهٓو تىقسن لعدة أىَاع هو رقن 
بالأدَٓة الهخصصة   ٓختمف عو بقٓة الأىَاع َأو استثارة الدَباهٓو   َأو هستقبؿ دَباهٓو   

ٓؤدّ إلِ علاج الأعراض السمبٓة التْ كاىت جعؿ هرٓض الفصان لا ٓستطٓع العهؿ َٓحٓا حٓاة 
حٓث , فكاىت تركز عمًٓ جهٓع الأدَٓة السابقة فْ علاج هرض الفصان   أها الدَباهٓو , شٓة ٌاه

َتقَن ٌذي , أو زٓادتً كاىت الهسؤَلة عو التٍٓؤات َالأٌَان التْ كاو ٓعاىٍٓا هرٓض الفصان 
ٓىتج عو تىاَلً سمَكات , الذّ ٓحرر الدَباهٓو  Amphétamineالىظرٓة إلِ عدة أدلة أدَٓة هثؿ 

 َعىد إعطائً لمهرٓض الفصاهْ ٓؤدّ, ٓهكو تهٓزٌا عو أعراض الفصان لا 
 Apomorphine, الذّ ٓتحَؿ إلِ الدَباهٓو L-dopaػأٓضا ل, لاشتداد الحالة 

Bromocriptine  َكؿ شادات لهستقبلات الدَباهٓوAgonist dopamine تحدث أعراض 
و حاصلات هستقبلات الدَباهٓو َ أدَٓة الفصان الحالٓة ٌْ عبارة ع, هشابٍة لأعراض الفصان 
 فْ الجٍاز المهبْ التْ لٍا دَر فْ الهزاج َالسمَك َالتفكٓر. Pathwaysبعض الهسارات العصبٓة 

تستخدن الدَباهٓو كىاقؿ عصبْ لدراسة افتراض أو فرط فعالٓة جٍاز الدَباهٓو ) الهحَر خاصة 
الهىطقة المحاقٓة الباطىٓة هو الهسؤَلة عو حدَث  VTA) ( Ventral Tegmental Area)هو 

أها أدَٓة داء باركىسَو ) زٓادة الدَباهٓو ( تؤدّ إلِ أعراض   الفصان َالعكس ,أعراض الفصان 
كها بٓىت الفحَصات التشرٓحٓة لأدهغة هرض الفصان بعد الَفاة بأو هستقبلات هادة ,صحٓح 

َكذلك فإو حساسٓة , الفصان هو الىاس العادٓٓو  الدَباهٓو فْ الخلآا العصبٓة ٌْ أكثر فْ هرض
َكؿ ٌذي الدلائؿ ,ٌذي الهستقبلات لهادة الدَباهٓو أكثر لدُ هرض الفصان هىٍا عىد الإىساو العادّ 

 تؤٓد الىظرٓة الدَباهٓىة التْ تحدث فْ دهاغ هرٓض الفصان.
( http : // www . q8 nursing com / Forun / showthread .php ? t :      
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تحدث زٓادة فْ ىشاط الدَباهٓو فْ الجٍاز العصبْ الهركزّ هو خلاؿ َسٓمتٓو زٓادة الدَباهٓو 
َفْ الىظرٓة ,فْ أهاكو الهشتبكات العصبٓة بالإضافة إلِ زٓادة حساسٓة الهستقبلات العصبٓة 

لجزء الدَباهٓىٓة لمفصان تفترض أو الزٓادة فْ هستَٓات هستقبلات الدَباهٓو أَ الدَباهٓو فْ ا
 الظٍرّ أَ البطىْ لمجسن الهخطط َراء الأعراض فْ الفصان الخمؿ ٓكَو فْ الهسار الهٓزَلهبْ

حٓث ٓكَو ٌىاك فرط ىشاط الدَباهٓو عمِ هستَاي دلائؿ عمِ صحة الىظرٓة الهىشطات هثؿ 
 neuroالأهفٓتاهٓىات َالكَكآٓو َالتْ تزٓد هو إفراز الدَباهٓو فْ الخلآا الىاقلات العصبٓة 

transmission  ,َخاصة بعد  ٓهكو أو ٓؤدّ إلِ ٌلاَس تشبً الأعراض الآجابٓة الشٓزَفرٓىٓا
 Carissor and lindqvistكها ىجد كارٓسَر َلىدفٓست ,جرعات كبٓرة أَ استخدان لفترات طَٓمة 

 chlopromazine Haloperidolأَؿ هو افترض أو العقاقٓر هثؿ كمَبرَهازٓو ٌالبرٓدَؿ      
َبالتالْ تقمٓؿ تأثٓر هضادات الذٌاو ,اض الفصان هو خلاؿ تثبٓط هستقبلات الدَباهٓو تخفف هو أعر

عاها تشترك فْ قدرتٍا عمِ تىشٓط هستقبلات    ٌذي التْ أثبتت فعالٓتٍا فْ العلاج عمِ هدُ ,
فٓحدث خمؿ , تركٓزات (HT5)َلَحظ أو هرضِ الفصان ٓكَو الدن الحالْ الجاهع, D2الدَباهٓو 

ع ىاقؿ عصبْ تبادؿ فْ الىاقلات العصبٓة الأخرُ ٌَذا ٓؤدّ إلِ تغٓرات طفٓفة أساسْ َاحد ه
تْ تشٓر إلِ َغٓرٌا هو العهمٓات فرعْ البَٓلَجٓا الخمَٓة ال, لمبرَتٓىات َاستقلاب البرَتٓو 

 اضطراب هرض الفصان .
َاو قمة ,أو كثرة الدَباهٓو تىجن عىٍا أعراض تىبعث هو العقد القاعدٓة  العمهاءأقترح بعض 

َقد تىجن هو التأثٓر الكمَتاهاتْ غٓر ,الدَباهٓو تىجن عىٍا أعراض ترتبط بالقشرة الهخٓة الجبٍٓة 
     ص      )زٓاد قطب  .الكافْ تمك الأعراض ذاتٍا

أَ  الصهاءقة َترابط بٓو الغدد آخرَو أهثاؿ الطبٓب ) جىسخ ( َجَد علا عمهاءكها َجد 
َٓقَؿ الدكتَر جٓسىغ أو هرض الفصان ) الكتاتَىْ الدَرّ ( , الٍرهَىات َهرض الفصان 

َهو الأبحاث العربٓة ,َأىٍن ٓتحسىَو عىد طردٌن ٌذي الهادة , ٓحتفظَو بهادة الىتٓرَو فْ الجسن 
فقد , ان َأثر ذلك فْ شفائٍنقان الدكتَر أحهد عكاشة فْ قٓاس كهٓة الكَرتٓزَو فْ هرض الفص

َأو , َجد أو ٌذا الٍرهَو ٓفرزي هرضِ فصان الباراىَٓا أكثر هو هرض أىَاع الفصان الأخرُ 
ىقصاو فْ بٍـ ىكسات الهرض ٓصاحبٍا زٓادة فْ إفراز ٌرهَو الكَرتٓزَو َأو شفاءٌن ٓصاح

 إفراز هو الٍرهَو .
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 فرضية الجموتاهات :ـ 2ـ7ـ5
 

بها أو هضادات الذٌاو الىهطٓة ) حاصرات الدَباهٓو ( تعالج الأعراض الآجابٓة لمهرض َلا 
افترض العمهاء َجَد ىاقؿ عصبْ آخر هسؤَؿ عمِ حدَث الأعراض , تعالج الأعراض السمبٓة

تفترض َجَد خمؿ َظٓفْ عمِ هستَُ الهستقبلات العصبٓة لمجمَتاهات هو الىَع , السمبٓة لمفصان 
(NMDA) أو كبح , ستَُ أجزاء هو الدهاغ هها ٓؤدّ إلِ ظٍَر الأعراض السمبٓة لمفصان عمِ ه

َالجمَهاتات , ٓىتج عىً أعراض هشابٍة لمفصان  (NMDA)هستقبلات الجمَتاهات هو الىَع 
(Glutamate)  ْقررت بعض الدراسات أو لً دَرا فْ , َىاقؿ عصبْ هىشط , ٌَ حهض أهٓى

 َرٓسٓبدَو , الىهطٓة ) كمَزابٓو ٍرت هضادات الذٌاو غٓر عىدها ظ,الأسس البَٓلَجٓة لمفصان 
بَاسطة   أرلاىزابٓو َغٓري ( بدأ الباحثَو فْ التشكك فْ الفرض القائؿ بأو سد هتقبلات الدَباهٓو

هضادات الذٌاو ٌَ السبب الرئٓسْ لهفعَلً الهضاد لمذٌاو َقد تبٓو أو هفعَؿ هضادات الذٌاو 
  هٓلا شدٓدا لمعدٓد هو أىَاع الهستقبلات بالإضافة إلِ الدَباهٓو غٓر الىهطٓة )الحدٓثة ( ٓشهؿ 

َلٍذا فإو الأبحاث الحالٓة تقترح أو أىَاعا عدٓدة أخرُ هو ,تشهؿ هو بٓىٍا هستقبلات السٓرَتَىٓو 
 ىشأ ة الفصان . D-1 ,D – 3 ,D-4 ,D-5 ,5 –HT2 , NMDAالهتقبلات هثؿ 

(http/www.open the door .com / 18 arabic / 02/02/ 2002 htm) 
 

 ىظرية تفاعل بيو جموتاهات والدوباهيو : 3ـ  7ـ  5
 

الجمَتاهٓو ٌَ هو الىَاقؿ العصبٓة الأساسٓة التْ تثٓر هركز لىظان الدهاغ ,تَلٓفٍا هو جمَتاهٓو 
 اىٍا بهثابة الهغٓر لهجهَعة هو الىظاهات الأساسٓة لمىَاقؿ العصبٓة,(snc)الهركزّ 

هو العصبَىات ىظان الهركزّ الدهاغْ ٓستعهؿ     حَالْ هو ,خاصة فْ ىظان الدَباهٓو 
هو الىٍآات الهتشابكة لجٍاز الدفاع     َحَالْ ,كأَؿ لمىَاقؿ العصبٓة  glutamateالجمَتاهات 

الذّ ٓسهح لأثىٓو هو الىَاقؿ العصبٓة لهشاركة فْ ,الهركزّ الهرتبطة بجمَتاهات هع الدَباهٓو 
دَباهٓو فْ الفصان  -َطرٓقة تفاعلات جمَتاهات ,َث الفصان ىتٓجة لصلابة الدعن الأهبرٓقْ حد

َهو التفاعلات فْ ,تطَرت بقاعدة العجز الهلاحظ فْ الىَاقؿ الجمَتاىرجٓك َالدَباهٓىرجٓك القشرٓة
 الىَاقؿ الدَباهٓىٓة لمجسن الهخطط.
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 فرضية السيروتوىيو : 4ـ  7ـ  5
 

هادة أخرُ هسؤَلة عمِ َجَد أعراض هرض الفصان ٌَْ هادة حدٓثا اكتشف أو ٌىاك 
لذا تركزت الاكتشافات العلاجٓة الحدٓثة عو تأثٓر إفراز السٓرَتَىٓو ٓؤدّ ٌذا التقدن , السٓرَتَىٓو

فْ فٍن الهسببات العصبٓة لهرض الفصان إلِ علاج الأعراض الىشٓطة هو ٌذا الهرض دَو 
رة هو قبؿ هع العلاجات ض الجاىبٓة التْ كاىت هىتشالهساس بحَٓٓة الهرٓض َدَو ظٍَر الأعرا

  َبعد السٓرَتَىٓو أحد أٌن التقمٓدٓة 
العصبٓة فْ الجسن َٓعرض ٌذا الهَصؿ بخهاسْ ٌٓدرَكسْ ترٓبتاهٓو  الهَصلات

(Hydroxytryptamine )  َالهعرَف(HT5), أها دَر السٓرَتَىٓو فْ الفصان هضادات الذٌاو
بهعىِ أو هضادات الذٌاو , أظٍرت التشابً الكبٓر لهستقبلات السٓرَتَىٓو, الحدٓثة غٓر الىهطٓة

ٌىاك تغٓٓرات َاسعة الىطاق , الحدٓثة ٌْ الأكثر فعالٓة َالأكثر بثٍا لهستقبلات السٓرَتَىٓو 
ٌذي التفسٓرات تشٓر إلِ أو الاختلاؿ , بالفصان  َهعقدة فْ ىظان السٓرَتَىٓو لدُ الهصابٓو

َتظٍر ىتائج التشرٓح اىخفاض هستقبلات , الَظٓفْ فْ السٓرَتَىٓو هشارك فْ أعراض الهرض 
َالأدَٓة الجدٓدة الهثبطة لمسٓرَتَىٓو فعالة فْ , السٓرَتَىٓو فْ لحاء الجزء الأهاهْ هو الدهاغ

ىقص القدرة عمِ التَاصؿ َالعلاقات , طف بلادة العَا, هعالجة الأعراض السمبٓة )اىسحاب 
  -HT2 Aثن تحرٓر السٓرَتَىٓو عو طرٓق تىبًٓ هستقبلات السٓرَتَىٓو هو الىهط , الاجتهاعٓة( 

الذٓ َٓترافق ذلك بحدَث الٍلاَس َبالتالْ فٍْ تعتبر هو الهركبات الهٍمَسة تأثٓر السٓرَتَىٓو 
 .C.N.Sعمِ

(http // www .open the door) 
 ىظرية هتعددة الأبعاد : 8ـ  5
 

الَٓن تعتبر هجهَعة الأهراض لمفصان  لدٍٓا , ىهط الأىدرَفٓىْ إلِ عمن الَراثة هو هرض فصان 
اٌرّ ػط الظػدد الىهػة هعٓىة هو هتعػد هو الجٓىات بدرجػَّ عمِ العدٓػأسباب هىطقٓة هعقدة ٓىط

َٓهكو  أو تشارك فْ , تؤدّ لمعزلة )تأثٓرات هختمفة عمِ الجٓىات ( َالعَاهؿ البٓئٓة العقمٓة التْ 
 ٌَذا خلاؿ الدراسات لسكاو آرلىدا أو الأشخاص, تغٓٓر الَراثْ لمفصان 
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َكذلك ,الهصابٓو بهرض الفصان هشتركة هو خلاؿ الأبعاد الإكمٓىٓكٓة َسهات الشخصٓة 
َلكو دراسات أخرُ فْ دراسة , الأعراض السمبٓة َالآجابٓة َٓحددي الأساسْ الجٓىْ الهشترك

أّ ,أثبتت أىٍا قادرة عمِ التحقق هو الاستقلاؿ الجزئْ الَراثٓة لٍذي الأبعاد الإكمٓىٓكٓة ,َائن الت
ٌَذا الىٍج العٓادّ , الجٓىات لا تكَو هسؤَلة أقؿ إكمٓىٓكٓا هو الأشخاص فْ الىهط الظاٌرّ

الجدٓد رغبة فْ تعقٓد الَراثة لمهرض فصان َزٓادة درجة الترابط بٓو الىهط الجٓىْ َالىهط 
 A.لظاٌرّ ا
 

ٌَذا شجع البحث عو الخصائص العصبٓة َالىفسٓة َالعصبٓة التْ تىتقؿ الأىدَفٓىَتٓب 
Endophénotypes َالىتٓجة ٌَ أو الىهط الظاٌرّ هو أبعاد هرض الفصان. 

 
 الىظرية الهضادة لمطب الىفسي : 9ـ  5
 

َأو ,أىً لا ٓهكو تفسٓر الفصان فْ إطار طبْ  Laingnand Szasz (1962)ٓرُ لاىج َساز 
َتتمخص الىظرٓة فْ أىً عرف الفصان بأىً ,الحؿ الأهثؿ شهَلً تحت الإطار الاجتهاعْ َالإىساىْ 

َحدث سٓاسْ ,ىعت أَ لقب ٓتداَلً َٓسقطً البعض عمِ أخر تحت ظرَف اجتهاعٓة هعٓىة 
الإىساو فْ حق أخًٓ بطرٓقة َحشٓة  َٓرجع ذلك لاو الفصان ٌَ أحد أىَاع الاغتراب َالذّ ٓرتكبً

َاو السمَك الهخالف َالذّ ٓمقبً البعض بالفصان ها ٌَ إلا إستراتٓجٓة خاصة ٓمجأ إلٍٓا ,عىٓفة 
َأىً إذا لقب أحد بأىً فصان فسٓبقِ ٌذا الىعت َسٓتجً ,لٓتعآش هع هَاقف غٓر هحتهمة ,الفرد 

َ الأهر َتدَر المعبة فْ حضىة هفرغة العلاج ىحَ تعزٓز ٌذا السمَك الذّ سهْ بالفصان فْ بد
      ص      .)ىبٓؿ هحهد جَدة 

 

َٓؤكد كَبر هو هؤٓدّ ٌذا العلاج أو الهَاقف الاجتهاعٓة َالأسرٓة الظالهة التْ ٓتخذٌا 
الأصحاء العاقمَو ضد الهرضِ الهجاىٓو ٌََ ٓدٓو عدة هَاقف َٓدعَ الِ تفسٓرٌا َاستبدالٍا 

َقد أكتشف كَبر أو ,الرحهة َخاصة هو جاىب أفراد عائمة الهرٓض بهَاقف إىساىٓة تتسن بالتفٍن َ
َتَصؿ الِ ٌذا الاستىتاج عىدها قان , الهَاقف العائمٓة القاسٓة تساعد عمِ التٍٓئة لمهرض العقمْ

بفحص عائلات بعض الهرضِ الهصابٓو بالفصان فَجد أو سمَك أفرادٌا تطرفا َقسَة َأو هَاقفٍن 
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ٌذي البٓئة الصارهة ٓتعمن الطفؿ أىً إذا خرق القَاعد َالىظن فاو ذلك تعَزٌا الهرَىة َفْ هثؿ 
لذلك ىراي ٓختار أحد الطرٓقتٓو فإها ,سٓسفر عو عَاقب َخٓهة لمغآة تسبب خرابة العائمة بأكهمٍا 

الإدهاو الكاهؿ َالتخمْ عو حرٓتً أَ الاغتراب الىفسْ َالابتعاد كمٓا عو العائمة هع ها ٓىجر عو 
َهعظن الأفراد الذٓو ,الضهٓر الذّ ٓظؿ هشتعلا فْ َجداو الطفؿ فٓزٓد حالتً سءَا ذلك هو َخز 

ٓدخمَو هستشفٓات الأهراض العقمٓة ٌَىاك ٓجدَو فْ ,ٓختارَو الطرٓق الثاىْ َٓتركَو عائلاتٍن 
 الهعالجٓو َالههرضات َالإدارٓٓو صَر َالدٍٓن َأشقائٍن َشقٓقاتٍن

َإزاء ذلك َٓاجٍَو اختٓارا جدٓدا فأها ,الدسائس ىفسٍا ضدٌن فٓتصرفَو أى ٍن ٓكٓدَو لٍن َٓحٓكَو 
الاىسحاب َالعٓش هىعزلٓو فْ حجر الهستشفِ أَ الشعَر بالحىٓو الِ عائلاتٍن َالطَق الِ العَدة 

َٓعَد دَو , َكثٓرا هو هرضِ الفصان ٓطمق سراحٍن هو الهستشفِ,لٍا ٌَىا ٓكهو الأهؿ فْ الشفاء 
 سىة.فعلا الِ أسرٌن خلاؿ أقؿ هو 

ٌَىاك ,َٓرُ كَبر أو أساس الصحة الىفسٓة َالعقمٓة ٓكهو فْ تبادؿ عاطفة الحب بٓو الطفؿ َالأن 
بعض الأطفاؿ لا ٓتطَرَو تطَرا ىفسٓا سمٓها بسبب عَاهؿ عدٓدة لذلك فٍن ٓعجزَو عو الشعَر 

ة بعدن بأىٍن هىفصمَو عو أهٍاتٍن َأو لٍن شخصٓاتٍن الهستقمة ٌَكذا تىعدن علاقة الحب الهتبادل
ففْ عقؿ الطفؿ ٌىاك فقط طرف َاحد َشخصٓة َاحدة ٓىدهج فٍٓا الطفؿ ,َجَد طرفٓو ٓتبادلاىً

    ص ؟ )ٓاسر فٍد  للاضطراب. ٌَىا ٓفسح الهجاؿ,َالأن هعا 
َٓؤكد كَبر هو هؤٓدّ ٌذا العلاج أو الهَاقف الاجتهاعٓة َالأسرٓة الظالهة التْ ٓتخذٌا 
الأصحاء العاقمَو ضد الهرضِ الهجاىٓو ٌََ ٓدٓو عدة هَاقف َٓدعَ الِ تفسٓرٌا َاستبدالٍا 

َقد أكتشف كَبر أو ,بهَاقف إىساىٓة تتسن بالتفٍن َالرحهة َخاصة هو جاىب أفراد عائمة الهرٓض 
َتَصؿ الِ ٌذا الاستىتاج عىدها قان , ف العائمٓة القاسٓة تساعد عمِ التٍٓئة لمهرض العقمْالهَاق

بفحص عائلات بعض الهرضِ الهصابٓو بالفصان فَجد أو سمَك أفرادٌا تطرفا َقسَة َأو هَاقفٍن 
 تعَزٌا الهرَىة َفْ هثؿ ٌذي البٓئة الصارهة ٓتعمن الطفؿ أىً إذا خرق القَاعد َالىظن فاو ذلك

لذلك ىراي ٓختار أحد الطرٓقتٓو فإها ,سٓسفر عو عَاقب َخٓهة لمغآة تسبب خرابة العائمة بأكهمٍا 
الإدهاو الكاهؿ َالتخمْ عو حرٓتً أَ الاغتراب الىفسْ َالابتعاد كمٓا عو العائمة هع ها ٓىجر عو 

اد الذٓو َهعظن الأفر,ذلك هو َخز الضهٓر الذّ ٓظؿ هشتعلا فْ َجداو الطفؿ فٓزٓد حالتً سءَا 
ٓدخمَو هستشفٓات الأهراض العقمٓة ٌَىاك ٓجدَو فْ ,ٓختارَو الطرٓق الثاىْ َٓتركَو عائلاتٍن 
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الهعالجٓو َالههرضات َالإدارٓٓو صَر َالدٍٓن َأشقائٍن َشقٓقاتٍن فٓتصرفَو أى ٍن ٓكٓدَو لٍن 
لعٓش هىعزلٓو َإزاء ذلك َٓاجٍَو اختٓارا جدٓدا فأها الاىسحاب َا,َٓحٓكَو الدسائس ىفسٍا ضدٌن 

فْ حجر الهستشفِ أَ الشعَر بالحىٓو الِ عائلاتٍن َالطَق  الِ العَدة لٍا ٌَىا ٓكهو الأهؿ فْ 
َٓعَد دَو فعلا الِ أسرٌن خلاؿ , َكثٓرا هو هرضِ الفصان ٓطمق سراحٍن هو الهستشفِ,الشفاء 

 أقؿ هو سىة.
الحب بٓو الطفؿ َالأن َٓرُ كَبر أو أساس الصحة الىفسٓة َالعقمٓة ٓكهو فْ تبادؿ عاطفة 

ٌَىاك بعض الأطفاؿ لا ٓتطَرَو تطَرا ىفسٓا سمٓها بسبب عَاهؿ عدٓدة لذلك فٍن ٓعجزَو عو ,
الشعَر بأىٍن هىفصمَو عو أهٍاتٍن َأو لٍن شخصٓاتٍن الهستقمة ٌَكذا تىعدن علاقة الحب الهتبادلة 

َاحدة ٓىدهج فٍٓا ففْ عقؿ الطفؿ ٌىاك فقط طرف َاحد َشخصٓة ,بعدن َجَد طرفٓو ٓتبادلاىً
  ٌَىا ٓفسح الهجاؿ للاضطراب.,الطفؿ َالأن هعا 

    ص ؟ )ٓاسر فٍد 
 التشخيص :   

إف تشخيص الفصاـ يعتهد عمِ أىظهة التشخيص السريرية الهتعارؼ عمٍٓا عىد جهيع الأطباء 
الإكمٓىيكٓٓف , و حسب جهعية الطب الىفسْ الأهريكية و ها جاء فْ الهرجع السريع إلِ الهعآٓر 

فإف تشخيص  DSM.IVػ 4التشخيصية هف الدلٓل التشخيصْ و الإحصائْ الهعدؿ للأهراض العقمية ػ
 صاـ يعتهد عمِ ها ٓمْ :الف
 

 أ ـ الأعراض الوضعية :
و ذلؾ خلاؿ هىٍها لفترة هعتبرة هف الوقت  وجود اثىٓف هف الأعراض التالية أو أكثر , عمِ أف ٓوجد كل

 شٍر عمِ الأقل )أو أقل إذا عولج بىجاح(:
 اـ  . الأوٌ
 لاسات  . أٌ
 )كلاـ غٓر هىظـ ) هثاؿ الخروج الهتكرر عف الخط أو التفكؾ. 
 سموؾ جاهودؼ أو هىتظـ بشكل فاضح . 
 أعراض سمبية , أؼ : تسطح وجداىْ أو ىدرة الكلاـ أو فقد الإرادة . 
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 هلاحظة :
اـ غريبة أو إذا تكوىت الٍلاوس هف صوت  ٓمزـ وجود عرض واحد هف الهعيار )أ( إذا كاىت الأوٌ

تتحادث هع بعضٍا  يستهر فْ التعمٓق عمِ سموؾ الشخص أو أفكاري , أو وجود صوتٓف أو أكثر
 البعض .

 : ب ـ خمل الأداء الوظيفي الاجتهاعي الههىي
خلاؿ فترة هٍهة هف الوقت , و هىذ بداية الاضطراب , فإف هجالا أو أكثر هف هجالات الأداء الوظيفْ 
كالعهل أو العلاقة بٓف الشخصية أو الرعاية الذاتية ٌْ بصورة جمبً دوف الهستوػ الهتحقق قبل الىوبة 

الإخفاؽ فْ بموغ الهستةػ الهىتظر فْ العلاقة بٓف الشخصية أو الإىجاز الاكاديهْ , أو الهٍىْ  )أو
قة (  عىدها تكوف الٍجهة فْ الطفولة أو الهراٌ

 ج ـ الهدة :
تدوـ علاهات الاضطراب الهستهرة ستة أشٍر عمِ الأقل . ٓىبغْ أف تتضهف فترة الستة أشٍر ٌذي 
 شٍرا هف الاعراض )أو أقل إذا عولجت بىجاح( التْ تحقق الهعيار )أ( )أؼ أعراض الطور الإٓجابْ( 

فترة الباردية أو و قد تتضهف فترات هف الأعراض الباردة أو الهتبقية , قد ٓتبدػ الاضطراب أثىاء ٌذي ال
الهتبقية بأعراض سمبية فحسب , أو اثىٓف أو أكثر هف الأعراض الهدرجة فْ الهعيار )أ( التْ تكوف 

 هوجودة بشكل هخفف ) هثاؿ اعتقادات هشعرية , خبرات إدراكية غٓر هألوفة(.
 : د ـ إستبعاد اضطراب الفصام الوجداىي و اضطراب الهزاج

 ىْ و اضطراب الهزاج هع هظاٌر ذٌاىية إها :استبعد اضطراب الفصاـ الوجدا
. لأىً لـ تحدث ىوبة إكتئابية جسهية أو ىوبة ٌوسية , أو ىوبة هختمطة فْ وقت ها هع أعراض  1

 الطور الإٓجابْ .
 . أو إذا حدثت ىوبات الهزاج أثىاء أعراض الطور الإجابْ , فإف هدتٍا الكمية كاىت قصٓرة 2

 لإٓجابية و الهتبقية .بالىسبة إلِ هدة الفترتٓف ا
 : و ـ استبعاد تأثير هادة . حالة طبية عاهة

لـ ٓىجـ الاضطراب عف تأثٓرات فٓزيولوجية هباشرة لهادة , ) هثاؿ : إساءة استخداـ عقار . دواء( أو 
اـ أو  عف حالة اضطراب ىٍائْ شاهل , فإف تشخيصا إضافيا لمفصاـ ٓوضع ٓوضع فقط إذا كاىت الأوٌ

الٍلاوس( بارزة أيضا لفترة شٍر عمِ الأقل )أو أقل إذا عولجة بىجاح( )ت.تيسٓر حسوف الأٌلاسات ) 
 (76.ص2004

كف لبتطرؽ إلِ التشخيص الفارقْ يه DSM.IVو إضافة إلِ التشخيص الأساسْ الهعوؿ عميً فْ 
الذؼ يقصد بً التهٓٓز بٓف هرضٓف هتهاثمٓف و ذلؾ باكتشاؼ العرض الذؼ ٓتسـ بً أحدٌها دوف و 
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 الَاخر و التفريق بٓف الفصاـ و الأهراض الهشابٍة لً ىذكر هىٍا :
رؼ لصدغْ فْ الهخ و تصمب الشرآٓف ,الأهراض العضوية : هثل أوراـ الفص الجبٍْ و ا (1 زٌ

 الجٍاز العصبْ , الحهِ الهخية , الصرع , الإٓدز .
 راء, التيفويد: بعض الحهات كالصفالذٌاىات العضوية و الذؼ قد تؤدؼ إليً بعض الأهراض  (2

 الهلاريا, ذٌاف الواردة, أعراض فطء الصهاء.
 كوكآٓف,الٍٓرويٓف( , الهسكالٓف , الK.S.Dتىاوؿ بعض العقاقٓر الكيهيائية : عقاقٓر الٍموسة ) (3

 الكحوؿ .و 
ـ أعراضً التْ تهٓزي عف  (4 الاضطراب الوجداىْ ثىائْ القطب)ذٌاف الٍوس الاكتئابْ( : إف أٌ

الدورية الهتكررة لٍذا الذٌاف , و ٌذي الىوبات تكوف إها إكتئابية أو اىبساطية الفصاـ ٌْ الىوبات 
و ٌْ تظٍر فْ سف هتأخرة إلِ حد ها عف الفصاـ و الذٌاف و الوجداىْ ٓرافقً الشعور بالذىب 

 و تأىٓب الضهٓر و احتقار الذات.
الفصاـ  فيصٓب  الاضطرابات الشخصية : كالشخصية السيكوباتية التْ تبدأ هف الطفولة أها (5

 الفرد بعد فترة الىضج.
ـ  (6 الأهراض الفصاهية : هثل العتً الٍيستٓرؼ و الأعراض القٍرية الشاذة و الوسواس و توٌ

راء,  (52ص1983الهرض , و الهخاوؼ.)فيصل محمد خٓر الزٌ
 /العلاج: 7

ـ ٓتد ق, ولاجتهاعْ...دد: الطبْ, الىفسْ , اعمِ هىٍج هتعد ٓعتهج الفصاـ  علاإف 
ف الزهف هوؿ الهستشفِ الهتخصص لهدة خب دمطٓتر ٔخوالبعض اجٓة العيادة الخارفْ العلاج 

وؼ فْ ها ٓمْ سؿ لً, وهستقبر غٓالعلاج وفْ الهريض فٍٓا وف لا ٓتعالحالات الحادة التْ كا
 ج الفصاـ:فْ علاواع العلاجات الهستخدهة ىـ أٌطرؽ إلِ أىت

 : العلاج الكيهيائي:1ـ7
, عىدها لجأ هاىفريد ساكل الىهساوؼ 1933عقاقٓر , و ٓؤرخ لً إبتدءا هف سىة و ٌو العلاج بال

( الِ علاج الفصاـ باستحداث غٓبوبة بالهريض بواسطة الأىسولٓف و فْ سىة 1957ػ 1900)
أىٍا تؤثر تأثٓرا  استخدـ فوف هٓدوىا )الهٓترازوؿ( حقىا فْ الوريد لاستحداث تشىجات لوحع 1935

ف )حٓىا ؼ بعض هرضِ ا  ( بالفٓىوتيازيف لعلاج الفصاـ .1958لاكتئاب و الفصاـ , و ىجح كوٌ
 (268.ص2005)عبد الهىعـ الحقىْ 
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 و يهكف تقسيـ العقاقٓر الهضادة لمفصاـ إلِ هجهوعتٓف :
 الأدوية التقمٓدية : و ٌْ كالتالْ : الكموبروهازيف, الثٓروديازيف, ترايقمربٓرازيف, فمويىتيكسوؿ 

كمويىتيكسوؿ. و تتوافر ٌذي الأدوية عل شكل :  فموفٓىازيف, بىفموريدوؿ, بهوزآد, ٌالوبٓريدوؿ,
 أقراص , إبر عضمية وريدية .

 .الأدوية غٓر التقمٓدية : كموراسٓٓف , أولاترآٓف, ريسردوف,أهيسمٓراد 
الىرضِ و تهتاز ٌذي العقاقٓر بأف أعراضٍا الجاىبية أقل بكثٓر هقارىة بالأدوية التقمٓدية و أف 

 (179ص 2009ٓتفاعموف هعٍا بشكل جبد . )عبد المطٓف حسٓف 
 :العلاج الىفسي :2ـ7

و يقصد بالعلاج الىفسْ علاج الهرضِ باستخداـ أسالٓب ىفسية بحتة , سواء قاـ بذلؾ هحمموف 
ىفسٓوف أو هعالجوف ىفساىٓٓف و هف أبز الأسالٓب الهستخدهة فْ العلاج الىفسْ: 

قىاع العقمْ , الإستبصار بالذات , و يعتبر كل هف العلاج التدعيهْ و العلاج الإيحاء,التطٍٓر,الإ
السموكْ و الهعرفْ علاجات هكهمة لمعلاج الدوائْ , كها يقوؿ أحهد عكاشة بأف العلاج الىفسْ 
يكوف بعد شفاء الهريض  حٓث يفقد الثقة بىفسً و ٓتبٓف لً أىً أصٓب بهرض عقمْ و ٓخشِ ىظرة 

 (152ص2001ٓبدا فْ الإىعزاؿ هها يعرضً لىكسة أخرػ . )عبد الله حسٓف الهىولْ الهجتهع لً و 
 : العلاج الأسري :3ـ7

و الذؼ يعتهد عمِ تحسٓف قدرات أفراد الأسرة عمِ التكٓف هع حالة الهريض و تعريفٍـ بالهعاىات و 
 و الهزهف         ا بالهرض العقمْالعبء الذؼ يقع عمِ عاتق أفراد الأسرة الذؼ يصاب أحد أفرادٌ

و يظل الهريض ٓتمقِ باهج لتعميـ افراد الأسرة لفٍـ و فبوؿ طبيعة ٌذا الاضطراب و توقع فقط 
الأهور الواقعية هف جاىب الهريض , و الٍهل عمِ تحسٓف وسائل الإتصاؿ بالهريض و التدرب عمِ 

ض فف حل الهشاكل , و لقد تبٓف أف هثل ٌذي الهىاٌج تقمل ىسبة إىتكاسة الهريض و عودة الهري
لدػ الهرضِ الذٓف لا ٓتمقوف العلاج الأسرؼ فْ هقابل  %50ثاىية  , فقد كاىت ىسبة الىتكاس 

لهف ٓتمقوف ٌذي البراهج , و تزداد ٌذي الىسبة ثاىية هف توقف العلاج , ولذلؾ ٓجب أف يكوف  20%
 هرض .العلاج هستهرا لمهريض , و أسرتً ىظرا لمطبيعة الهزهىة لم

 (175ص2011,)عبد الرحهاف العيسوؼ 
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 : العلاج الاجتهاعي:4ـ7
 ج هعاوف غآتً تغٓٓر أة تعدٓل بٓئة الهريض بشكل هوات , بحٓث إذا شفْ و عادو ٌو علا

إلِ بٓتً هف جدٓد فإىً ٓجد الظروؼ التْ عجمت بهرضً قد زالت بقدر الإهكاف , و أف الىاس الذٓف 
ا لهشاكمً و طبيعة هرضً , حٓث ٓمجأ كاف ٓزاهمٍـ فْ العهل أو العيش هعٍـ قد صاروا أكثر تفٍه

الأخصائْ الاجتهاعْ إلِ عقد لقاءات هع أسرة الهريض و جٓراىً أو رئيس عهمً و زهلائً بالعهل 
و يقوؿ لٍـ أف الهرض العقمْ أو الىفسْ كهرض جسهْ , و أف الشفاء هىً يعىْ زواؿ كل الظروؼ 

 (187ص2005ىعـ الحىفْ التْ تهىع الهريض أف يهارس حياتً بشكل طبيعْ )عبداله
 / هسار الفصام : 8

 يهكف تقسيـ هسار الفصاـ إلِ أربعة هراحل :
 الهرحمة الأولِ : .1

 تهتد هف بداية فقد الهريض صمتً بالواقع إلِ أف تكتهل لديً الأعراض الفصاهية .
 الهرحمة الثاىية : .2

و ٌْ هرحمة هتقدهة , ٓبدو فٍٓا الهريض هستقبلا لحالتً , فالأعراض الهرضية لا تظل هصدرا 
 كها كاىت هف قبل . ,لإىزعاج الهريض 

 الهرحمة الثالثة : .3
و ٌْ الهرحمة قبل الىٍائية تفقد الأعراض حدتٍا الأصمية , و تصبح هتشابٍة عمِ حد كبٓر فْ 

 ز بٓف الأىواع الهختمفة خاصة بٓف الىوع البارىوؼ و ىوع كتاتوىْ.أىواع الفصاـ كافة , حتِ هعً التهٓٓ
 بعة :الهرحمة الرا .4

 فٓتسـ سموؾ الهريض فٍٓا الإىدفاعية و بالأفعاؿ الإىعكاسية .
 (206ص2006)هجدؼ أحهد محمد عبد الله 
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 خلاصة :
 
 
 

تهاها اء الىفس كبٓرا هف طرؼ عمه تبٓف لىا أف الفصاـ هف بٓف الاضطرابات العقمية التْ لقٓت إٌ
ظٍر ىتاج عدٓد العواهل الىفسية حٓث تعددت الدراسات فيها ٓخص ٌذا الإضطراب , الذؼ ي

الاجتهاعية و الأسرية , الوارثية ...إلخ , و أف الهريض الفصاهْ يعاىْ العدٓد هف الهشكلات التْ و 
بهختمف أىواعً , فٍو فْ الىٍاية تزيد هف حدة هرضً هها يستوجب إلتحاقً بالهستشفِ لتمقْ العلاج 

يحتاج إلِ تكفل شاهل و خاصة التكفل الىفسْ الذؼ يقمل هف ىسبة احتهاؿ اىتكاسً و ٓزيد هف ىسبة 
 شفائً كأؼ هرض عضوؼ و يعود إلِ حالتً العادية .
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 الاستطلاعٓػػػػػػةالدراسػػػػػػػػػػة  (1
 الٍدؼ هف الدراسة الاستطلاعية (2

 هكاف إجراء الدراسػػػػػػػػػػػػػػػػػة (3
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 لاعية:طلاست/ الدراسة ا1
 

ف هالخطوة الأولِ التْ فٍْ بهثابة , لاعٓةطستاسة درابالقياـ عمهْ ث بحأؼ فْ ف الضرورؼ ه
ت عمِ حالاالتعرؼ عمِ د تساعوستٍا د الهشكمة الهراد دراة بأبعاطلإحاف الباحث آهكخلالٍا 

ر الدراسة تعتبذا بٍوجع راهف هر فوها توؿ الهوضوع وحب ها كتؿ عمِ كع لاطلإالدراسة وا
 الهرحمة التحضٓرية لمدراسة .لاعٓة طلاستا
 
راض لأهاهستشفِ ب إلِ مـ طٓدجٍىا بتقوتف الجاهعة هذف لإاعمِ ـ الحصوؿ ها تد بعث حٓ

هستغاىـ ٓىة دبه -راض العقمية لأها–الهصمحة ي ذفْ ٌراء الدراسة الهٓداىية بإجالعقمية لمسهاح لىا 
س ئٓؿ العاهمٓف بالهصمحة : رقبف هد جٓؿ حضٓىا باستقباالهوافقة , عمِ د الحصوؿ بع, و

ـ لاعٓة تطلاستؿ الدراسة اخلاف ه, وخاصةف الىفساىٓٓف لأخصائٓٓ, الههرضٓٓف , ا الهصمحة
ت حالاف هذا التقرب كوع لدراسة . وضوهدـ تخالتْ ىحتاجٍا الهعموهات التْ عمِ الحصوؿ 

  ٌا.رفواتف عالبحث و التقصْ 
 / الهدف هن الدراسة الإستطلاعية : 2

ضيات التْ اىطمق هىٍا الباحث و التْ عمِ أساسٍا أعدت إف الدراسة الهٓداىية تستٍدؼ اختيار الفر     
أدوات جهع البياىات و الهعطيات و تطمب إجراءات هىٍجية تحدد عمِ ضوئٍا خطة الدراسة و كيفية 

 تطبٓق الاختبارات فْ الهٓداف . 

ٓتهكف الباحث و تعتبر الدراسة الاستطلاعية الخطوة الأولِ التْ لابد هىٍا لاختبار أدوات القياس , كها    
ا فْ الدراسة الأساسية , و كذلؾ التعرؼ عمِ  هف التعرؼ عمِ الصعوبات التْ قد ٓتعرض لٍا لٓتفاداٌ
حالات الدراسة و خاصة اىتقاء الحالات الهرضية )الفصاـ( عل ضوء الخصائص التْ تـ تعٓٓىٍا هف قبل 

لتقٓيـ   DSMIV راض العقمية هجهوعة الهعآٓر التْ حددٌا دلٓل الجهعية الأهريكية لتصىٓف الأه
 الحالات الفصاهية , و أخٓرا التأكد هف قبوؿ أو رفض الفرضيات الأساسية الهطروحة .
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 / هكان إجراء الدراسة :3

)ٓوسف ( EHSPMجرت الدراسة فْ الهؤسسة الاستشفائية للأهراض العقمية بهستغاىـ الهسهاة ب )  
بعدها تأكدىا هف وجود حالات هىاسبة لمهوضوع الذؼ تطرقىا , 2007التْ فتحت أبوابٍا سىة الهجدوب ( 

 إليً .

 : دراسة الهؤسسة : 1ػ3

,تشرؼ عمِ ثلاث  2006جواف  13فْ 06.206بهرسوـ وزارؼ رقـ  2007تـ إىشاء ٌذي الهؤسسة سىة 
  أجىحة جىاح خاص بالىساء , و الأخر بالرجاؿ , و جزء هخصص للإدارة و جزء خاص بالإستعجالات 

قٓف , إضافة إلِ وجود صٓدلية و هخبر تحالٓل , و هقياس و  جىاح خاص بالطب الأطفاؿ و طب الهراٌ
 . EEG رسـ الدهاغ

هف بٓف هٍاهٍا : الاستشفاء داخل الهؤسسة . العلاج و الهتابعة. الفحص . التدخلات الاستعجالية الطبية 
. 

أطباء عاهٓٓف , أخصائٓٓف ىفساىٓٓف  أها الطاقـ الطبْ فٍو هتكوف هف أخصائٓٓف فْ الطب العقمْ ,
 ههرضٓف و ٌـ كالتالْ : 

 (: يهثل الطاقـ الطبْ الخاص بالهؤسسة . 02جدوؿ رقـ )

 العدد  الاختصاص الطبْ 
 8 طبٓب عقمْ 

طبٓب هختص فْ 
 الأعصاب

1 

 7 طبٓب عاـ
 3 أخصائْ ىفسْ 

 5 جراح أسىاف
 33 ههرضٓف
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 : تاريخ الإجراء : 2ػ3

 .  20/04/2020إلِ غاية  01/01/2020تـ إجراء الجاىب الىظرؼ  لٍاتً الدراسة ابتداء هف تاريخ :    

بهثابة دراسة استطلاعية فقط أها  04/2020/  13أها الجاىب التطبيقْ فكاف هقسـ إلِ جزأٓف الأوؿ فْ 
 .15/05/2020إلِ غاية  02/05/2020هف خلاؿ جهع الهعموهات هف 

  سسة الإستشفائية : / هيكل الهؤ  4

 أ/ الجىاح الإدارؼ : 

الطبٓب هختص فْ الأهراض ٓتكوف هف هكتب الطبٓب العاـ , هكتب الأخصائْ الىفساىْ , هكتب 
 هكتب الهراقبة الطبية , هكتب السكرتٓر و الأرشٓف , حديقة الهصمحة . العقمية,

 ب/ جىاح الأهراض العقمية رجاؿ : 

راف , غرفة العلاج , غرفة أشغاؿ و ترفيً , غرفة اىفرادية لعزؿ غرؼ بكل غرفة سري 6ٓتكوف هف 
 الحالات الٍائجة , هرحاض و حهاـ . 

  د/ جىاح الأهراض العقمية ىساء : 

 شغاؿ و الترفيً , هطبخ , هرحاض غرؼ بكل غرؼ سريراف , غرفة العلاج , غرفة الأ 6ٓتكوف هف 
  .حهاـو 

 / ههام هصمحة الأهراض العقمية : 5

 ىفسْ فحص .  
 ِفحص طبْ لمهرض .  
  ِاستقباؿ الحالات الاستعجالية لمهرض. 
  إجراء الحقف. 
  التكفل الىفسْ و الطبْ  بهرضِ الهقيهٓف. 
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  استخراج شٍادة السلاهة العقمية. 
  ْاستخراج شٍادة التْ تثبت الهرض العقم. 

 / الهىهج الهستعهل :6

ف القواعد التْ عة هوة هجهطسوابالعموـ فْ الكشف عف الحقيقة   إلِو الطريق الهؤدؼ ٌالهىٍج 
 ىتائج هعٓىة. ؿ إلِ عهمٓاتً حتِ ٓصد ٓدتحر العقل وفْ سٓث تبح

 
ث حٓؿ الكشف عف الحقيقة جف أها هو التىظيـ الصحيح لسمسمة الأفكار العدٓدة إٌأف الهىٍج كها 

ىة عمٍٓا للَاخريف جف أهف, أو بٍا جاٌمٓوف ىك    ف.فٓربٍا عاوف ىكث حٓؿ البرٌ
لإجابة عمِ واستً وع الهراد دراضالهوىتائج وؿ إلِ صؿ الولأجؿ الباحث سبٓفالهىٍج  

هىٍج أف لكل بها د الوصوؿ إلٍٓا  وٓرىؤدؼ إلِ الحقيقة التْ تطوات خع بإتباـ ذلؾ ٓتو,لأسئمةا
وع ضوهدـ تخزات ههٓف هحالة لها لً سة دراستىا عمِ هىٍج دراىا فْ دعتهاـ اتزات ههٓص وخصائ

 الدراسة.
 

ف عالبحث بأىً هىٍج فْ ع لاجتهاـ اسً عموفْ قاه (FAIRCHILD)د تشٓرفً فٓرٓعث حٓ
   ستٍا. وؿ الحالة ودراحالهعموهات جهع ف هف ٓقة تهكطر

واء سدة حف وعلجهيع البياىات الهجهعة سة هعهقة دراىً حالة كذلؾ "أسة دراهىٍج رؼ ٓعو
البياىات العمهية جهع إلِ ٓتجً و الهىٍج الذؼ ٌالحالة سة دراهىٍج ؽ وٓرفأو سسة ؤهردا أو فت كاىأ

و أها رد بفالهعموهات و الحقائق التفصٓمية عمِ ؿ الحصوؿ جف أهدـ ٓستخدة وحوبأٓة الهتعمقة 
 ـ الىفس و الرياضةو القاىوف . عمالهجاؿ الطبْ وفْ ف الهىاٌج هذا الىوع ٌدـ ٓستخف وهعٓؼ قوه

 
دة حواضعٓة وعمِ دؼ إلِ التعرؼ ىً ٍٓرػ ألأخالهىاٌج ابقٓة ف عؼ تجعمً ٓختمالتْ تً زاههٓف هو

عمٓىا ب ٓصعو أىفٍهٍا أف عمٓىا ذر ٓتعرػ, فالحجة التْ خرة أبعباوقٓقة. دٓقة تفصٓمٓة طربوهعٓىة 
ىجهع جهٓع , وٌاردعمٍٓا بهفز كرىأف ٓهكىىا , عٍاوىف هظرا لوضعٓتٍا الفريدة عمٍٓا ىـ حكدار صإ

ـ التوصل إلِ ث, عٍاوضوهر ٌوعمِ جو التعرؼ بتحمٓمٍا وـ ىق, وبٍاالبياىات و الهعموهات الهتعمقة 
 ضحة بشأىٍا. واىتٓجة 
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 ؿ الهحتوػ :تحمٓ 1ػ  6
 

البحث ىً أعمِ ؿ الهضهوف تحمٓرؼ ٓعؿ الهقابلات , وتحمٓف خلالً ه ـٓتوب الذؼ لأسمو اٌو
 ي.واهحتب تٓرتوبصٓاغة ـ ٓتالشْء الهقدـ , وهعاىْ و ابراز    ف الهعموهات الهوجودة بالهستىد ع

 
عمِ د ٓعتهدات التحمٓل , حؿ وتشكٓإلِ أف  ANTOINE LÉON"وف ؿٓطواف ىرت "أشاأ

التتكهيـ تأتْ عهمٓة د الفئات , ٓدتحد ىً بع, وأكمهةأو جهمة ت كاىواء س, هعىِرات ذات عبار ختٓاا
 ؿ فْ كؿ خدتب العدد الكمْ لموحدات , التْ حساؽ ٓف طرعالفئات , ي ذٌر تواتب فٍٓا حساـ ٓتالتْ 

 هعٓىة.وا لفئة قطرتراد الذٓف لأفدد اع, وكذلؾ لحساب فئة
 

ر الهعطيات , أو الهعموهات القابمة لمدراسة تعتبؿ الهحتوػ الهوضوعية , إذ تحمٓب مطعمًٓ ٓتو
د أو بىؿ أؼ تجاٌف أو ىسٓا, دوف شاهمةر عىاصإلِ تقسٓهٍا لموصف , و التحمٓل , وقابمة العهمية , 

ت قٓٓهاتو إلِ  ت, قٓاسات, وحساباالتوصل إلِ بهعىِ , كهْوف ٓكب أف ٓجذا التقسيـ ٌوع. ضوه
 , و هحددة . قٓقةد

 / أدوات الدراسة : 7
  : الهلاحظة العمهية 

بغرض ْ ظل ظروؼ و عواهل بٓئية هعٓىة ٌْ الهشاٌدة و الهراقبة الدقيقة لسموؾ ها أو ظاٌرة هعٓىة ف
 الحصوؿ عمِ هعموهات دقيقة لتشخيص ٌذا السموؾ أو الظاٌرة .

و تعتهد الهلاحظة عمِ خبرة و قابمية الباحث فْ الصبر لفترات طويمة لتسجٓل الهعموهات , كها أف 
 ٌىاؾ خطوات ضرورية لإجرائٍا : 

 . ًتحدٓد الٍدؼ الذؼ يسعِ الباحث فْ الحصوؿ عمي 
  تحدٓد الأشخاص الهعىٓٓف بالهلاحظة هع الأخذ فْ الاعتبار ضرورة الاختيار الجٓد و الهلائـ

 ء الأشخاص . لٍؤلا
 . تحدٓد الفترة الزهىية اللازهة لمهلاحظة بحٓث ٓتىاسب هع الوقت الهخصص لمباحث 
  . ترتٓب الظروؼ الهكاىية الهلائهة لمهلاحظة 
 )تحدٓد الىشاطات الهعىية بالهلاحظة )ها ٓتطمب هعرفتً هف الهلاحظة 
  . جهع الهعموهات بشكل ىظاهْ ثـ تسجٓمٍا 
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و يعرفٍا هعجـ أكسفورد الدقٓق : بأىٍا هشاٌدة صحيحة تسجل الظاٌرة كها تقع فْ الطبيعة , وذلؾ 
 بأخذ أسباب و ىتائج العاهة الهتبادلة بعٓف الاعتبار . 

  : دراسة الحالة 
د و ٌْ الأكثر وسائل شهولا ٌْ وسٓمة شائعة الاستخداـ لتمخيص أكبر عدد هف الهعموهات عف الفر 

ٌْ كل الهعموهات التْ تجهع عف الحالة )قد تكوف فردا أو اسرة أو جهاعة( , و هىٍج  تحميلا , وو 
 لتىسٓق أو تحمٓل الهعموهات ,  جهعت بوسائل جهع الهعموهات الهتعددة عف الحالة و عف البٓئة .

  : الهقابمة ىصف هوجٍة 
رحٍا عمِ الهبحوث , هع فْ ٌذا الىوع هف الهقابمة يقوـ الباحث بتحدٓد هجهوعة هف الأسئمة بغرض ط

 احتفاظ الباحث بحقً فْ طرح الأسئمة هف حٓف إلِ أخر دوف خروجً عف الهوضوع . 
الهحادثة فْ دد الرغبة هجر غٓدد هحدؼ ٌو ىحالهحادثة الجادة الهوجٍة ىٍا ـ: "أفٍا بىجٍارٓع
 .لذاتً 

 
   الهقابلات العيادية :  زهن /8
إف الهقابلات العيادية لـ تكف بالهستوػ الهطموب , أؼ الحضور إلِ الهركز و التكمـ و جٍا لوجً هع   

الإخصائْ الىفساىْ , بل كاىت عبر وسائل التواصل الاجتهاعْ لجهع العدٓد هف الهعموهات حوؿ 
 الهرضِ و الهؤسسة الاستشفائية . 

 02/05/2020خ بتاري 14:40إلِ غاية  14:00الهقابمة الأولِ هف 
 05/05/2020بتاريخ  10:30إلِ غاية  10:00هف الهقابمة الثاىية 
 13/05/2020بتاريخ  12:00إلِ  11:20هف الهقابمة الثالثة 

  15/05/2020بتاريخ  13:45إلِ  13:00 هف الهقابمة الرابعة و الأخٓرة
 : أ/ الحالة 

سىة يعهل بهستشفِ الأهراض العقمية بهستغاىـ ػ قسـ  34( أخصائْ ىفساىْ ٓبمغ هف العهر Xالحالة )
الأهراض العقمية , ٌو أخصائْ ىفساىْ يعهل فْ جىاح الرجاؿ هتحصل عمِ شٍادة الهاستر فْ عمـ 

 سىوات . 7ىفس العيادؼ و ٌو يعهل هىذ 
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 للرجال  Xتحلٌل دلٌل الممابلة مع الأخصائً النفسانً  (1

 للنساء  Xتحلٌل دلٌل الممابلة مع الأخصائً النفسانً  (2

 خلاصـــــــــــــــــــــــــــة (3

 منالشة النتائج على ضوء التساؤلات  (4

 الممابلات العٌادٌـــــــــــــــــــــــــة  (5

 ــة الخاتمــــــــــــــــــــــــــــــــــــ (6

 العوائك و الصعـــــــــــــــــوبات  (7

 التوصٌات و الالتراحــــــــــــــات  (8

 لائمة المراجــــــــــــــــــــــــــع  (9

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس : تحلٌل ومنالشة النتائج
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 أولا : تحميل دليل الهقابمة : 
 جىاح رجاؿ (×):الأوؿ  الىفساىْئْ لأخصااهع وػ الهقابمة هحتؿ دلٓل تحمٓ

  : الهرحمة الأولى 
الهتواجد (×)أخصائْ ىفساىْ فْ الحالة الأولِ الهتهثل هع وػ الهقابمة هحتؿ تحمٓؿ خلاف ه

سسة ؤهؿ خالتكفل الىفسْ بهريض الفاصـ داقع واعمِ ؿ( لمتعرؼ جا)رؿعقمٓة راض الأهـ ابقس
 التوالْ :عمِتبة رهد بعات لدٓىا أربعة  أستشفائٓة تشكما
 

لمتكفل الىفسْ بهريض الفصاـ ٌاها ورا هحؿ ٓشكذا البعد ٌوالىفسية :  الهتابعة- 
 :التوالْ عمِ ت فئاذا البعد أربع ٌـ ضولقد        بىسبة 

 دات و الىصائح إلِ شارلإاي ذجً ٌوتث حٓ,       بىسبة دات و الىصائح شارلإا
 بالهستشفِ و كذلؾ الهعاهمة الحسىة .لإقاهة الدواء وارب بأٌهٓة شـ عٓتٍوبتو ذلؾ تً رسالهريض وأ

 
 ض بعؽ بٓطتدة التشخيص وعاـ إتضو التْ  31.15%بىسبة راءات التكفل الىفسْ: جإ

  MMP., الروشاخ , T.A .Tفْرات الىفسية الهتهثمة لاختباا
 

و عميً فالهتابعة الىفسية تعتهد عمِ  % 6118ػ أها الهساىدة الىفسية و التفريغ الإىفعالْ فكاف بىسبة 
ولِ .   الإرشادات و الىصائح بالدرجة الأ 

رار ستقلمتكفل بهريض الفصاـ واساسٓة طوة أخذا العد ٌؿ ٓهث: و ـ الهتابعة الطبية   
  ف:فئتٓذا البعد ٌـ ضد قو  %   ىسبة  ؿ تهثث حٓحالتً , 

  %   بىسبة العلاج الدوائْ  -
       بىسبة التشخيص  -

 العلاج الدوائْ و التشخيص .عمِ ز تكرتفالهتابعة الطبية 
 

ض بعالىفسية لأخصائٓة اجً واتث : حٓالىفسيةلأخصائية اجهها واتالصعوبات التي   -
  ؿْ:واؿتاعمِ ت فئا     د ؿبعذا اٌـ ضد قو       بىسبة الصعوبات 

         بىسبة رؼ لأسؽ العلاج ابٓطت -
       بىسبةلٍا الخبرة و التكويف السيكولوجْ  -
        بىسبة ض الىقائص داخل الهؤسسة بع -
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ؽ العلاج بٓطتت باوصعأف لا , إبة ىسبٓارلأخصائٓة ٌْ هتقااجٍٍا واتفالصعوبات التْ عمًٓ و
 ؿ الهرتبة الأولِ . ٓهثرؼ لأسا

 
ت فئاث ثلاـ ضد قوىسبة ضعٓفة ؿ ٓهثذا البعد ٌو    : بىسبة أساليب العلاج الىفسي  -

  ٌْ:و
  - 33,33بىسبة العلاج بالعهل%  
  - ْ55,55.بىسبة التأٌٓل الىفس% 
  بىسبة العلاج السموكْ الهعرفْ ػػ        
  : الهرحمة الثاىية 

 (: يهثل تحمٓل دلٓل الهقابمة هع الأخصائْ الىفسْ لجىاح الرجاؿ .03جدوؿ )
تواتر  الفئات التْ تهثمٍا )ؼ( أبعاد الهشكمة 

 الفئات 
 الىسبة الهئوية

أسالٓب 
العلاج 
 الىفسْ 

  العلاج بالعهل 
 ْالتأٌٓل الىفس 
  ْالعلاج السموك

 الهعرفْ 

3 
2 
5 

33,33% 
55,55% 
11112% 

 11ف =  10ؾ=  3ؼ= 
الهتابعة 
 الىفسية 

  الهساىدة الىفسية 
  ْالتفريغ الإىفعال 

 
  إجراءات التكفل

 الىفسْ 
 

  الإرشادات و
 الىصائح

3 
3 
8 
 

16 

6,18% 
6,18% 

31,15% 
54,49% 

ؾ =  4ؼ =  
30 

 %34,80ف=

 %19 4 التشخيص  الهتابعة 
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 %81 22 العلاج الدوائْ   الطبية 
ؾ =  2ؼ=  

26 
    ف= 

الصعويات 
التْ ٓواجٍٍا 
الأخصائْ 

 الىفسية 

  بعض الىقائص
 داخل الهصمحة 

  تطبٓق العلاجات
 الأخرػ 

  الخبرة و التكويف
 السيكولوجْ لً 

5 
12 
 
8 

27,06% 
43,94% 

 
29% 

ؾ =  3ؼ=  
25 

 %26,20ف=,

 
 

 : جىاح ىساء )X(الىفسية لأخصائٓة افْ الحالة الثاىية الهتهثمة هع وػ الهقابمة هحتؿ تحمٓ
  : الهرحمة الأولى 

–راض العقمية لأهـ ابقسهف خلاؿ تحمٓل دلٓل الهقابمة الثاىية هع أخصائْ ىفساىْ الذؼ يعهل 
 ؿ الهؤسسة الاستشفائية تشكمتخبالفصاهْ داالتكفل الىفسْ قع واعمِ لمتعرؼ  -ءىسا
  التوالْ :تبة عمِ رهد بعالدٓىا أربعة أ 

 كالتالْ :    ذا البعد )ٌـ ضث حٓ       بىسبة   الهتابعة الىفسية  -
 

ف الىسبة هر لأكثؿ الىسبة اٌْ تهثو      بىسبة دات و الىصائح شارلإا -
 لبعد الهتابعة الىفسية .ؿكمٓة الهئوية ا

 
هعٓىة راءات لأخصائٓة بإجوـ اتقث حٓ     بىسبة راءات التكفل الىفسْ جإ -

علاقة ء بىاب الثقة وكسدة التشخيص ولإعارات الىفسية لاختباض ابعؽ بٓطفْ تؿ تتهث
  فٓة.طتعا

   بىسبة الهساىدة الىفسية  -
   بىسبة التفريغ الاىفعالْ  -
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ض بعإلِ بالإضافة , تًرسلمهريض وأدات شارلإـ الىصائح وآدعمِ تقز تكرتفالهتابعة الىفسية 
ٌا فْ دتساعرات الىفسية و التْ لاختباض ابعؽ بٓطتف هالىفسية لأخصائٓة ابٍا وـ تقراءات التْ لإجا
 قمٓمة.ب فحضْ بىسالهساىدة  الىفسية  و التفريغ الاىفعالْ ها دة التشخيص , أعاإ

 
ف هالفئة ي ذبٍالتكفل  الىفسْ لبداية لأساسْ و البعد  اٌو      : بىسبة  الهتابعة الطبية - 

  ف:فئتٓذا البعد ٌـ ضد قرار حالتً الجسهية الىفسية, وستقاٌهٓة فْ ف أه, لها لً عقمٓاالهرضِ 
     بىسبة التشخيص  -
     بىسبة العلاج الدوائْ  -

 ف التشخيص.هر كبأبىسبة العلاج الدوائْ عمِ د تعتهفالهتابعة الطبية عمًٓ و
 

ض جً بعوافالأخصائٓة ت       : بىسبة الصعوبات التي تواجهها الأخصائية الىفساىية - 
عمِ ت فئا     ذا البعد ٌـ ضث حٓالتكفل الىفسْ بهريض الفصاـ عهمٓة ؽ ؿتْ تعٓالصعوباتا
  التوالْ:

        بىسبة ؿ الهصمحة خض الىقائص دابع -
        بىسبة رؼ لأسؽ العلاج ابٓطت -
       بىسبة الخبرة و التكويف السيكولوجْ لٍا  -

 
 ؿ الهصمحة خض الىقائص الهوجودة داعمِ بعز تكرلأخصائٓة تاجٍٍا واتفالصعوبات التْ  هىً و

تٍا رفْ خبص ىقرػ خأجٍة ف هوجٍة ف هرؼ لأسؽ العلاج ابٓطفْ تز عجإلِ بالإضافة 
 ٓىٍا.وتكو

 
  كالتالْ :ٌْ ت وفئاث ثلاذا البعد ٌـ ضث حٓ      : بىسبة أساليب العلاج الىفسي - 

 15%بىسبة العلاج بالعهل  -
   55%بىسبة التأٌٓل الىفسْ   -
    بىسبة العلاج السموكْ الهعرفْ  -

 الهرحمة الثاىية  : 
 يهثل تحمٓل دلٓل الهقابمة هع الأخصائْ الىفسْ جىاح ىساء. (:04جدوؿ رقـ)
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تواتر  الفئات التْ تهثمٍا أبعاد الهشكمة 
 الفئات 

الىسبة 
 الهئوية 

أسالٓب العلاج 
 الىفسْ 

  العلاج
 بالعهل 

  التأٌٓل
 الىفسْ

 
  العلاج

السموكْ 
 الهعرفْ  

4 
2 
4 

15% 
 
%55 
 
 

30% 

11,20ف= 10ؾ=  3ؼ =  
% 

الهتابعة 
 الىفسية 

  الهساىدة
 الىفسية 

  التفريغ
 الإىفعالْ

  الارشادات
 و الىصائح 

  إجراءات
التكفل 
 الىفسْ 

4 
2 

20 
16 

9% 
%5 
 

50,5% 
 
%35,5 

ف  42ؾ = 4ؼ = 
=44,15% 

 التشخيص   الهتابعة الطبية 
 

  العلاج
 الدوائْ 

7 
22 

20% 
%80 
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 29ؾ=  2ؼ= 
 

ف= 
27,22% 

الصعوبات 
التْ تواجٍٍا 

الأخصائية 
 الىفساىية 

  بعض
الىقائص 
داخل 

 الهصمحة 
  تطبٓق

العلاج 
 الأخرػ 

 و  الخبرة
التكويف 
السيكولوج

 ؼ لً 

10 
 
5 
 
 
 
 
3 

       
 

       
 
 
 

    

 %17,4ف=  18ؾ=  3ؼ =  
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 الخلاصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة : 

 
الدعـ أخرػ حسب الإهكاىيات الهوجودة و  إف التكفل الىفسْ بهرض الفصاـ ٓختمف هف هؤسسة إلِ        

للأخصائٓٓف الذؼ تحظِ بً الهؤسسة سواء كاف داخمْ أو خارجْ , و حسب التكويف السيكولوجْ 
الىفساىٓٓف و الأطباء, فإف التكفل الىفسْ بهرض الفصاـ داخل هؤسسة الأهراض العقمية بولاية هستغاىـ 
يحظِ بهجهوعة هف الأسالٓب التْ لٍا دور كبٓر لمهساىدة الىفسية و الطبية لمتكفل بٍذا الهرض, لكف 

لأسالٓب الهوجودة فْ الهؤسسات ليست بالقدر الكافْ أو بهعىِ اَخر فٍْ أسالٓب ىاقصة هقارىة با
 العالهية.

 
ففْ ٌذي الهؤسسة يعتهد عمِ الهتابعة الطبية التْ ترتكز عمِ  التشخيص و العلاج الدوائْ , ثـ الهتابعة  

الىفسية هف قبل الأخصائْ الىفساىْ , حٓث يقوـ بتقديـ الىصائح و الإرشادات لمهريض و أسرتً بالإضافة 
و إعادة   T.A.T , الروشاخ . MMP  يقوـ بٍا كتطبٓق الاختبارات الىفسية : إلِ بعض الإجراءات التْ 

التشخيص , كذلؾ الإعتهاد عمِ الهساىدة الىفسية و التفريغ الإىفعالْ , أها فْ ها ٓخص تطبٓق بعض 
الأسالٓب العلاجية الىفسية فقد ركز الأخصائْ عمِ التأٌٓل الىفسْ و العلاج الهعرفْ السموكْ بالدرجة 

ا أثار سمبية )عوائق( عمِ عهمية التكفل الأولِ ثـ العلاج بالعهل , كها أىً ٓواجً صعوبات هتعددة التْ لٍ
الىفسْ و التْ تتهثل فْ ىقص الإهكاىيات داخل الهصمحة و العجز فْ تطبٓق بعض العلاجات هثل 
العلاج الأسر و ٌذا هف خلاؿ عدـ حضور أسر الهرضِ , و عدـ وجود الدعـ و الهساعدة اللائقة هف 

تساعد فْ التكفل الىفسْ لمهريض التْ هىٍا العلاج قبل الهساعدٓف, و ىقص العدٓد هف الأسالٓب التْ 
   .السيكودراهْ , السوسٓودراها , الرعاية الهجتهعية الفعالة ,,,إلخ
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  : الفرضياتثاىيا : هىاقشة الىتائج عمِ ضوء 
 أ / هىاقشة عمى ضوء التساؤلات : 

  
 / كٓف ٓتـ التكفل الىفسْ بالفصاهْ داخل الهؤسسة الاستشفائية ؟1
 
جاىب الطبْ, الهتهثل فْ التشخيص         إف التكفل الىفسْ داخل الهؤسسة الإستشفائية ٓرتكز عمِ ال   
العلاج الدوائْ , لكف لا يقتصر عمِ ٌذا فقط بل ٌىاؾ الجاىب الهٍـ أيضا و ٌو الهتابعة الىفسية التْ  و

ا عمِ تطبٓق بعض الأس الٓب الىفسية الهعتهدة هف قبل لٍا دور أساسْ و فعاؿ ,  و التْ ترتكز بدورٌ
الهؤسسة ,   التْ تتوفر ٌىاؾ و تطبٓق بعض الإجراءات التكفل الىفسْ الهتهثمة فْ تطبٓق بعض 

ض الىصائح بعـ ٓدتقإلِ بالإضافة  .MMP  .T.A.Tالاختبارات الىفسية و التْ هىٍا الروشاخ و 
 ة الىفسية  و التفريغ الاىفعالْ دات, و الهساىدشارلإوا
 كفل بهريض الفصاهْ ؟هاٌْ الأسالٓب العلاجية الهتخذة لمت/ 2

ـ الأسالٓب العلاجية التْ أعتهدت داخل الهؤسسة رغـ الىقائص الهوجودة إلا أىٍا تعتبر هف  إف هف أٌ
 الأسالٓب الىاجحة و التْ هىٍا : 

 مِ الحدٓث بٓف الهريض و الهعالج العلاج الهعرفْ السموكْ : و ٌو الطريقة العلاجية تعتهد ع 
 بٍدؼ التغمب عمِ الهشاكل عف طريق تغٓٓر طريقة التفكٓر و التصرؼ .

  التأٌٓل الىفسْ : ٌو عهمية استعادة الوظيفة الاجتهاعية و صحة الهريض الهشخص بالاضطراب
ٍها , لمهٍىٓٓف العقمْ أو العاطفْ , و هف يهكف اعتباري هصابا بالإعاقة الىفسية إذ يعتبر هفتاحا ه

لتكويف ىظرة ثاقبة حوؿ الهرض , بهساعدة استعراض للأعراض الخاصة بالهريض و توقعات سٓر 
 الهرض . 

  ِالعلاج بالعهل : ٌو إهكاىية العهل و القياـ بالأىشطة و الهٍارات الهتعمقة بالعهل , و ٍٓدؼ إل
تحسٓف تطور الشخص و زيادة إستعدادي للإستقلالية و هىع العجز , كها ٓركز عمِ الكيفية التْ 

 يقضْ بٍا الأفراد أوقاتٍـ . 
 سْ أثىاء القياـ بعهمية التكفل ؟لطبٓب الىف/ هاٌْ الصعوبات التْ ٓواجٍٍا الأخصائْ الىفسْ و ا 3 

ـ الصعوبات الت  ْ ٓواجٍٍا الأخصائْ الىفسْ ٌْ : هف أٌ
  عدـ تعاوف أسر الهرضِ هع الطاقـ الىفساىْ فْ عهمية التكفل الىفسْ و ذلؾ بسبب عدـ

 الحضور.



83 
 

 ل .ىقص الإهكاىيات الهادية داخل الهؤسسة هها ىتج عىً عائق و هشكل عويص لعهمية التكف 
  ىقص الخبرة العمهية اللازهة و الكافية لهساعدٓف الأخصائٓٓف 
  ْىقص كبٓر بالىسبة لمهقآيس و الاختبارات التْ تساعد فْ عهمية التكفل الىفس 
  اللاهبالاة هف الأعلاـ حوؿ ضرورة الاٌتهاـ بالأخصائْ الىفساىْ أثىاء القياـ بعهمياتٍا التكفمية هف

 أجل توعية الأخريف عمِ الهساعدة 
  صغر حجـ الهؤسسة هها أدػ إلِ تحويل بعض الهصابٓف بالأهراض العقمية و الىفسية إلِ هؤسسة

 دار الهسىٓف . 
 كاؼ لدهج هريض الفصاـ إجتهاعيا ؟وحدي / ٌل التكفل الىفسْ و الدوائْ 4
ىٍـ  لدهج هريض الفصاـ التكفل الىفسْ و الدوائْ عىصراف هٍهاف لا يهكف الإستغىاء ع   

فالجاىب الطبْ الدوائْ هفٓدا جدا لكف لا يهكف الاستغىاء عمِ استخداـ أىواع أخرػ هف الهساعدة اجتهاعيا,
ب الىفسْ ,  لكف لوحدٌـ غٓر كافياف لأف ٌىاؾ عىصر ,لإعطاء أفضل الفرص لمتحسف ألا و ٌو الجاى

 سرؼ , و الهساىدة الاجتهاعية . أخر هٍـ و جد فعاؿ لدهج الفصاهْ إجتهاعيا ألا و ٌو الدعـ الأ
 / ٌل الأخصائْ الىفسْ قائـ بعهمية التكفل لديً تكويف كاؼ فْ هجاؿ إضطراب الفصاـ ؟5
الأخصائْ الىفساىْ الهتواجد فْ الهصحة لديً تكويف شاهل فْ عمـ الىفس , لكف ليس لديً تكويف    

هعهق فْ كل إضطراب هعٓف , بل لديً ىظرة شاهمة حوؿ كل الاضطرابات فقط ,  ففْ هرض الفصاـ 
و الإجتٍاد الذؼ لديً ىظرة شاهمة عميً و يعهل عمِ تمؾ الىظرة , فهف خلالٍا يعهل و ٓجتٍد , لكف تفكٓري 

يقوـ بً فٍو يعتبر سار فْ طريق العمـ و الهعرفة لٍذا الاضطراب فٍو حاهل لمهسؤولية الهمقاة عمِ عاتقً 
 .يعهل بجد و كد هف أجل الهساعدة و 

 :  البحث فرضياتهىاقشة  ب/ 
  :الفرضية الرئيسية 
عمِ الهتابعة الطبية وتطبٓق بعض التكفل الىفسْ بالفصاهْ داخل الهؤسسة الاستشفائية ٓرتكز        

 الاختبارات الىفسية.
تكفميً أخرػ بهريض الفصاـ, هف غٓر  وسائل إف الىتائج الرئيسية الهتوصل إلٍٓا ترتكز عمِ استعهاؿ

الهتابعة الطبية والاختبارات الىفسية, بحٓث توصمت الىتائج إلِ الاعتهاد عمِ الىصح والإرشاد والهتابعة 
 أسالٓب علاجية ىفسية. الىفسية واستعهاؿ



84 
 

وعىد الىظر إلِ بعض الدراسات السابقة والبحوث التْ أجريت حوؿ ٌذا الهوضوع فإف الىتٓجة    
 ىوعا ها إلِ ىتائج ٌذي الفرضية. الهتوصل إلٍٓا هطابقة

ىستىتج بأف ها توصمىا إليً فْ ٌذي الفرضية ٌو عمِ طريق الصحيح, فالدراسات السابقة وحتِ       
فْ ٌذا الهوضوع أكدت بأف عهمية التكفل تكوف بالهتابعة الطبية, والاختبارات الىفسية والىصح  البحوث

 والارشاد والهتابعة الىفسية, واستعهاؿ أسالٓب علاجية ىفسً. 
 

 :الفرضيات الفرعية 
 :الفرضية الأولى 
 والتأٌٓل الىفسْ.هىٍا العلاج الهعرفْ السموكْ  ٌىاؾ أسالٓب علاجية لمتكفل بٍذي الفئة        

هٍا  توصمت ىتائج الدراسة إلِ أف ٌىاؾ أسالٓب علاجية لمهساعدة عمِ عهمية التكفل, بهريض الفصاـ وأٌ
العلاج الهعرفْ السموكْ والتأٌٓل الىفسْ والعلاج بالعهل. لكف بالهقارىة هع بعض ىتائج الدراسات 

ٍا دور فْ عهمية التكفل الىفسْ بهريض والبحوث الأخرػ, توصمىا إلِ أف ٌىاؾ أسالٓب علاجية أخرػ ل
الفصاـ كذلؾ, التْ تتهثل فْ العلاج السيكو دراهْ والعلاج الأسرؼ والعلاج بالفف, والتْ لٍا أثر ودور فْ 

 عهمية التكفل.
 

ىستىتج هف خلاؿ ها سبق بأف الفرضية تحققت, فالأسالٓب الهستعهمة ىاقصة وغٓر كافية لوحدٌا,        
ؿ الأسالٓب الأخرػ كالعلاج السيكو دراهْ و العلاج الأسرؼ  إلخ ... هف الأسالٓب بل ٓجب استعها

 الأخرػ .
  :الفرضية الثاىية 
الصعوبات التْ ٓواجٍٍا الأخصائْ الىفسْ والطبٓب الىفسْ تكهف فْ ىقص الإهكاىيات الهادية        

 داخل الهؤسسة.
جٍٍا الأخصائْ الىفساىْ والطبٓب الىفسْ, تكهف فْ توصمت ىتائج الدراسة بأف الصعوبات التْ ٓوا       

ىقص الإهكاىيات الهادية داخل الهؤسسة, وعدـ تمقْ الهساعدة هف أسر الهرضِ, وىقص التكويف الهستهر 
 السيكولوجْ للأخصائْ الىفساىْ ولطاقهً الهساعد فْ عهمية التكفل بٍذي الفئة.
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وعدـ ىجاح الأخصائْ والطبٓب الىفساىْ فْ أداء هٍاهً  ٌذي العوائق تؤدؼ إلِ فشل عهمية التكفل,      
 عمِ أكهل وجً.

 وعميً, ىستىتج بأف الفرضية الثاىية تحققت.       
  :الفرضية الثالثة 
التكفل الىفسْ والدوائْ غٓر كاؼ لدهج هريض الفصاـ اجتهاعيا. وتوصمت ىتائج الدراسة بأف          

التكفل الدوائْ والىفسْ, غٓر كاؼ لعهمية التكفل بهريض الفصاـ, فْ ظل غياب الدعـ الأسرؼ, والهساىدة 
 الهجتهعية. 

رية و الدعـ الهجتهعْ , لأف ٌذا الأخٓر التكفل الدوائْ و الىفسْ و حدي غٓر كافْ بدوف الهساىدة الأس
ٓمعب دورا كبٓر فْ عهمية الدهج و التكفل . وبالتالْ ىستىتج بأف ها توصمت إلٍٓا ٌذي الفرضية: ىقص فْ 
الدعـ والهساعدة عمِ الدهج والتكفل, ٌو عىصر هٍـ ٓجب الاٌتهاـ بً والهسارعة عمِ إٓجاد حل لٍذا 

هىظهات الخٓرية لتقديـ لهؤسسات الاستشفائية أف تىسق هع هختمف الالهشكل العويص , لذا ىقترح عمِ ا
و التواصل هع هختمف وسائل الإتصاؿ هف أجل الهساىدة عمِ تقديـ ىصائح لمهجتهع و أسر  الهساعدة 

 الهرضِ هف أجل تمقْ تعميهات عمِ كيفية التعاهل و التكفل هع الهريض . 
 : الفرضية الرابعة 
 ْ القائـ بعهمية التكفل لديً تكويف كاؼ فْ هجاؿ اضطراب الفصاـ.الأخصائْ الىفس       

كاؼ لعهمية التكفل جرائْ توصمت ىتائج الدراسة, بأف الأخصائْ الىفسْ ليس لً تكويف هٓداىْ إ
 بل لً تكويف ىظرؼ عاـ حوؿ هختمف الأهراض الىفسية والاضطرابات العقمية .بالفصاهْ,

التكفل أف يكوف لديً تكويف هتخصص كاؼ, وأف يكوف همـ كل الإلهاـ ٓجب عمِ الأخصائْ القائـ بعهمية 
 بالهوضوع أؼ هعرفة تاهة بالهرض وكيفية تشخيصً, والتعاهل هعً هف أجل القدرة عمِ التكفل بً.

 الاستىتاج العام: 
تكفل بالهريض العقمْ او الىفسْ بصفة ة وتحمٓل ىتائج الفرضيات, بأف الىستىتج هف خلاؿ هىاقش    

جرائيا حسب  عاهة, وبهريض الفصاـ بصفة خاصة ٓتطمب هٍارات خاصة وتكويف واطلاع هستهر ىظريا وا 
خصوصيات وهتطمبات الهٓداف, لمتوصل إلِ التشخيص الجٓد واستعهاؿ الأسالٓب العلاجية الحدٓثة هف 

هجتهع وأسر أجل ىجاح العهمية التكفمية والادهاج الفعاؿ فْ الهجتهع.  وكذلؾ التوصل إلِ توعية ال
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الهرضِ حوؿ خصوصيات الفصاـ والشخص الفصاهْ, وحثٍـ عمِ التعاوف هف أجل التأطٓر الجٓد لذلؾ 
 الشخص الهصاب باضطراب ىفسْ وعقمْ كالفصاـ. 

 ثالثا : الهقابمة . 
 
إف الهقابمة التْ جرت بٓف الباحث و الأخصائْ الىفساىْ لـ تكف وجٍا لوجٍا بسبب الوضع التْ اَلت   

, بل كاىت عبر وسائل التواصل الاجتهاعْ الهختمفة , التْ هىٍا  19إليً البمد بسبب فٓروس كروىا كوفٓد 
لمحصوؿ عمِ قدر كاؼ هف  % 100: ) الفآبر , الهسىجر( , فٍذا الأخٓر كاف الوسٓمة الهساعدة بىسبة 

 الهعموهات . 
 
 :  / هقابمة هع الحالة 1
 
 : ٌل ٓوجد هرضِ هصابٓف بهرض الفصاـ داخل الهؤسسة ؟1س
: ىعـ أكٓد ٓوجد هرضِ الفصاـ فْ الهؤسسة و لا توجد أؼ هؤسسة خالية هف ٌذا الهرض , لأىً 1ج

 أصبح هرض هىتشر جدا , و أصبح ٓمقب بهرض العصر . 
 دٌـ ؟ : كـ عد2س
أحمىاٌـ إلِ هؤسسة دار  3أو  2أشخاص و ٌىاؾ حوالْ  10: ٓبمغ عددٌـ داخل الهؤسسة حوالْ 2ج

ٌىاؾ  ثلاثاء ىتفحصٍـ طبيا و ىفسيا و الهسىٓف ىظرا لىقص الغرؼ داخل الهؤسسة , لمتكفل بٍـ , لكف كل
وـ الثلاثاء لمفحص أشخاص اَخريف فْ بٓوتٍـ لكف درجة الهرض عىدٌـ خفيفة , عىدٌـ هوعد أيضا بٓ

 الطبْ و الىفسْ . 
 : ها ٌو أكثر جىس هصاب بالفصاـ ) الذكور أـ الإىاث( ؟3س
 : أكثر جىس هصاب بالفصاـ داخل و خارج الهؤسسة الذٓف تقدهوا إلِ الهصمحة ٌـ الذكور .3ج
 ها ٌْ أىواع الاضطرابات الفصاهية الهتواجدة فْ الهؤسسة ؟ 4س

 Type paranoide                                  ْىهط شبً زوراى 
 Type catatonique                             ْىهط تخشب 
 Schizophrénie pseudo névrotique                     ْالفصاـ الشبً العصاب 

 : ٌل ٌىاؾ إختلاؼ فْ درجتٍا ؟ 5س
 ىعـ أكٓد ٌىاؾ إختلاؼ فْ الدرجة    :5ج
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 ٓوضع الهرضِ حسب أىواع اضطراباٌـ أـ حسب الدراجات )الٍياجاف / الاستقرار(: ٌل 6س
: ٓوضع الهرضِ حسب دراجات هرضٍـ بٓف الٍياجاف و الاستقرار , و ٌذا راجع لمضٓق الهوجود 6ج

داخل الهؤسسة , و لكاف ٌىاؾ إتساع كاؼ , لا وضعىا كل ىوع وحدي , و أيضا الٍياجاف و الاستقرار 
 وحدي.
 ها ٌْ أسباب إصابة كل حالة ؟: 7س
: الأسباب غٓر هتضحة اطلاقا , و خاصة هع الفصاهٓٓف , لكف ٌىاؾ بعض التأويل التْ ىضعٍا هف 7ج

خلاؿ دراسة الحالة سواء هع الهريض أو أؼ فرد هف أسرتً و ىتوصل إلِ هجهوعة هف الأسباب هثل 
 اب غٓر كافية .الإدهاف , أو شرب الكحوؿ بإفراط ... إلخ , لكف ٌذي الأسب

 : ها ٌْ أىواع العلاجات التْ تتمقاٌا كل حالة ؟8س
ا , و ٌو العلاج 8ج : جهيع الحالات لٍـ علاج واحد سواء كاىت ٌائجة أو هستقرة لمهحافظة عمِ إستقرارٌ

 الدوائْ و العلاج الىفسْ .
 : ٌل ٌىالؾ تكفل ىفسْ لهرضِ الفصاـ داخل الهؤسسة؟9س
 ىفسْ , لأىً لا يهكف الاستغىاء عىً إطلاقا .: ىعـ أكٓد ٌىاؾ تكفل 9ج
 : ٌل ٌىاؾ هساعدة طبية داخل الهؤسسة ؟10س
 لأىٍا ٓجب أف تكوف , ولولاٌا لها كاف التكفل الىفسْ .  %99,99: ىعـ الهساعدة الطبية هوجودة 10ج
 : ٌل ٌىاؾ هساعدة أسرية فْ التكفل ؟11س
إحتراـ هواقٓت العلاج لمهريض الخارجْ , أها الهريض : الهساعدة الأسرية هتكوىة فْ الزيارات و 11ج

ذي الهساعدة غٓر كافية هها أدػ إلِ عدـ تطبٓق العلاج الأسرؼ .  الداخمْ فيسعِ لمزيارات فقط , وٌ
 :ٌل الجاىب الاجتهاعْ لً دور فْ عهمية التكفل ؟12س
الأسرة فْ التربية و التكويف و : أكٓد الجاىب الاجتهاعْ ٌو الأساس و ٌو الهرتبة الثاىية بعد 12ج

الساىدة و الهعاهمة أيضا , و لً دور أساسْ فْ عهمية التكفل , و ذلؾ بتقديـ ٓد العوف لمهؤسسة و 
 لمهريض .

 : ٌل الجو الهوجود داخل الهؤسسة يساعد عمِ عهمية التكفل ؟13س
دٓف و ىقص غٓر هساعدة بسبب ىقص الخبرة لمهساع     هساعد   %50: الجو الهوجود 13ج

 الإهكاىيات الهوجودة داخل الهؤسسة . 
 : ٌل الدعـ الهوجود هف طرؼ الدولة كاؼ لعهمية التكفل ؟14س
ا توفٓر الجاىب الهادؼ سواء كاف أهواؿ أو أشياء تحتاجٍا الهؤسسة , لكىً دعـ 14ج : الدولة هف دورٌ

فة لمهساعدٓف و حتِ ىاقص , لأف هثل ٌذي الأهراض ٓجب أف يكوف ٌىاؾ دوارات تكويىية هكث
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 العلاجات و الاختبارات اللازهة         الأخصائٓٓف , و توفٓر جو جد هلائـ لعهمية التكفل , و ذلؾ بتوفٓر
 و الهساعدة أيضا عمِ توسيع الهؤسسة .

: ٌل ٌىاؾ هتابعة ىفسية لمهريض بعد خروجً هف الهؤسسة ؟ و ٌل تكوف الهتابعة هف قبل 15س
 أخصائْ الهؤسسة ؟

: ىعـ ٌىاؾ هتابعة طبية هف قبل الأخصائْ الىفساىْ و حتِ الطبٓب الىفساىْ , و ٌْ بتحدٓد 15ج
 هواعٓد هع أسر الهرضِ هف أجل الهريض لمهتابعة الىفسية و الطبية . 
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ـ الهواضيع     و الحساسة و شغمت باؿ عمهاء الىفس  و فْ خاتهة ٌذي الدراسة  التْ تطرقت إلِ أٌ
أطباء الأهراض العقمية , التْ خصصت هف أجمٍا هراكز خاصة لمهساعدة و الدعـ الىفسْ و الطبْ , ألا 
و ٌو كيفية التكفل الىفسْ بهريض الفصاـ داخل الهؤسسة الاستشفائية , فهف خلاؿ ها تطرقىا إليً هف 

الهرضِ داخل الهؤسسة  الجاىب الىظرؼ و التطبيقْ , استىتجىا بأف التكفل الىفسْ بٍذي الهجهوعة هف
الاستشفائية ٓرتكز عمِ جاىبٓف , أولٍها الجاىب الطبْ أؼ العلاج الدوائْ الهتهثل فْ تقديـ عدة أدوية 
لمهريض هف أجل التخفٓف هف شدة التوتر و الألـ ,  و ٌذا الأخٓر يهثل البوابة الرئيسية لمعلاج الىفسْ 

الثاىْ ألا و ٌو الجاىب الىفسْ , الذؼ ٓرتكز عمِ عدة  هف أجل التأٌٓل و الاستعداد لمدخوؿ فْ الجاىب
أسالٓب هختمفة و هتعددة عالهيا , لكف داخل الهؤسسة الاستشفائية لا يستعهل سوػ بعض الأسالٓب 
ل لٍا , التْ تعد بأصابع الٓد ىظرا لىقص الإهكاىيات , و عدـ تمقْ الهساعدة هف أسر الهرضِ و  الهؤٌ

و الارشادات دهً الأخصائْ الىفسْ ها ٌو إلا جٍد هبذوؿ هىً لتقديـ الىصائح حتِ هف الهجتهع , فها يق
بالإضافة إلِ الهساىدة الىفسية و تطبٓق بعض الاختبارات لمتشخيص و تقديـ العلاج . لمهريض و لأسرتً   

فة هعهقة لِ الهتابعة الىفسية بصو عميً فإف التكفل الىفسْ الىفسْ بالفصاهْ يحتاج بالدرجة الأولِ إ     
و شاهمة هف قبل الأخصائْ الىفساىْ الذؼ بدوري ٓجب أف يكوف هٍتها بالأسالٓب العلاجية الهساعدة  

لمعلاج , و لٍا دور فْ العهمية العلاجية , و أيضا توفٓر هف الدولة دورات تكويىية فْ عهمية التكفل 
جودة داخل الهؤسسة , و الهساعدة بهريض الفصاـ , و توفٓر الإهكاىيات الهادية و تغطية الىقائص الهو 

 أيضا عمِ التوعية و طمب الهساعدة هف أسر الهرضِ . 

و فْ الأخٓر تعد ٌذي الدراسة هساٌهة فْ التعرؼ عمِ كيفية التكفل بهريض الفصاـ داخل الهؤسسة    
هف أخرػ  جة هاسة إلِ دراسات هعهقةالاستشفائية الهتواجدة بولاية هستغاىـ , و ٓبقِ ٌذا الهوضوع بحا

 قبل الباحثٓٓف و عمهاء الىفس , ىظرا لأٌهٓتً .
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 العوائق و الصعوبات : 

 

ـ العوائق و الصعوبات التْ قد صىعت حاجزا بٓىىا و بٓف ا       لبحث و الدراسة , و بٓف الهعرفة هف أٌ
     بٓف الطالبالعمـ هف الهكتبات , و بٓف الطالب و الهؤسسة الهستقبمة لإجراء التربص الهٓداىْ , و و 
هف الدرجة الأولِ الذؼ حرهىا هف الذٌاب  19و الأستاذ لمهواجٍة وجٍا لوجً , ٌو الفٓروس كوفٓد   

 بعٓدا فْ ٌذا التربص , و كاف العائق الأكبر فْ ىقص الهعموهات و فْ تألٓف هذكرة بأحسف حمة .

 

  

 التوصيات و الاقتراحات :

 و  لاجية الهختمفة لاكتساب التكويف ساىٓٓف لتطبٓق التقىيات العإقاهة دورات تدريبية للأخصائٓٓف الىف
 الخبرة لمقياـ بالتكفل الفعاؿ بالهرضِ عقميا .

  الهساٌهة فْ توعية الأسر لأف لدٍٓا دور كبٓرة فْ الهعالجة اىطلاقا هف الاكتشاؼ الهبكر وصولا
 إلِ كيفية التعاهل هعً بعد خروجً هف الهستشفِ . 

  الىقائص الهوجودة داخل الهؤسسة الإستشفائية .ٓجب تغطية 
  يستحسف أف يكوف لدػ الفريق الطبْ ثقافة طبية , التْ تخفف هف هعاىاة الهريض و تجعمً ٓتقبل

 الوضع الذؼ اَؿ إليً . 
  ٓجب أف تكوف ٌىاؾ الهساعدة هف وسائل الإعلاهية فْ توعية الأخريف, و تعريفٍـ بالأهراض

 الفصاـ .  العقمية , و عمِ رأسٍـ
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