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 :اهداء خاص 

 من علمني طبيعة هذا المرض كونهم أكثرإلى جميع مرضى الفصام 

 معه كما يجبإلى جميع أهل مرضى الفصام الذين يتعاملون 

 زملاء وإلى جميع من تعلمت منهم أساتذة 

إلى جميع العاملين من أجل المريض بإخلاص وعلم وأمانه من استشاريين وأطباء 

 نفسيين وأخصائيين وممرضين

 المجتمع بتقدير واحترام الفصام فيإلى من يعيش مع مريض 

ومالهم من وقتهم جزء إلى جميع المهتمين بهذا المرض والباذلين 

 لحل وتقليل تبعات هذا المرض



7 

 ل ـــــــــعبد الله يحي شوي /م الأستاذ الدكتورـــــــة بقلـــــــقدممُ
 صنعاء الطب جامعةأستاذ مساعد الطب النفسي كلية 

بن عبدا لله صلى الله  الله محمدبسم الله والحمد لله والصلاة والسلام على أزكى خلق 

 وبعد: وسلم وعلى ألهعليه 

ــار قاط  هذه  ــبيل   لا يرون أمام نا ريهم إلا الأرضبينما صــــ انه ممزق بين قطاع الســــ

ــبابايندهش المرء حينما يجد ، وأعداء الحياة ــط  يقفون شـ ــكونالهادرة  الأمواجوسـ بقوة   ممسـ

عد هذا  أن هذا المصــــــبا  الذي يوقده م .كل الناسل ضــــــيءت هاوكله أمل أن متلألئةبشــــــمعة 

لقد وجدت العيادة   النفسي. الطب  إليهاالدليل الجميل هو من أهم الاحتياجات التي يفتقر 

لكن  ، النفســــية ووجد الدواء النفســــي وقبلها وجدت وبأعداد طيفة الاضــــطرابات النفســــية

ــي وما    ــيبة اافما فائدة الطب النفســــ الذي لم يوجد بعد هو الوعي الصــــــحي وهذه هي المصــــ

هي تعلم ما   لمشــهد فلاالنفســي إذا كانت الفئات المســتهدفة ما زالت ةائبة عن افائدة الدواء 

ن  وإ، القليل منهم ما بهم فهم لا يعرفون الســـــبل الســـــليمة إ  معالجة ما بهم وإن عرف بها،

قاصـــــــرة لا تفي بال رض  أما معرفة حدث وعرف القليل منهم بعض الســـــــبل فهي في ال الب 

 رة.مدمالمطلوب أو معرفة خاطئة 

على الجــانــب المعرفي التوعوي كركيزة   التكيزهــذا الــدليــل فعلا في  معــديلقــد وفق 

إن الطب النفســــي في بلادنا وكثير من البلدان ما    المتكاملة.أســــاســــية للمنظومة العلاجية   

ــرات من المخترعات الاليكترونية الحديثة  يبدو زال  كمخترع باهر مجهول مثله مثل العشــــــــ

 يلها ولذا  وطرق تشــــ اســــتخداماتهايتأملها لكنه لا يعلم شــــيئا عن  التي تدهش النا ر وهو

 عرضها.ويكتفي بالتعجب من تنوعها وطرق  اقتنائهافهو لا يفكر في 

ــية  إن المعرفةولهذا فمن البديهي القول  ــحة النفســــــــ وقد  ، هي بداية الطريق إ  الصــــــــ

 لسببين.أعده  فيما المؤلف صنعاًأحسن 
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 الأول:السبب 
ــام العقلي هدفه  ــنام   الأولأنه جعل الفصـــ ــام كما يعلم أو  العلم هو ذروة ســـ . والفصـــ

 .الطب النفسي وكفى بالفصام شاةلا

 :السبب الثاني
اليمنية بالذات من   الأســرةلا يعرف خصــوصــية  منا ومن ، للأســرةأن هذا الدليل كتب 

والمســتشــفى   يبالطب فهي الســلطة يميع خصــائصــها وهي المرض،ناحية دورها في إدارة أزمة 

نســــــــتطيع القول عن الطب   لهاهوبتجا والمريض،الفعالة للمرض  ةالبيئأي أنها ، والمصــــــــحة

ذات العلاج الشامل  ولا جدوى لأي جهود مهما بل ت حتى لو صنعت عقاقير ، النفسي السلام

 للقارات.صواريخ عابرة  رؤوسمحمولة على 

بشــــــــــموليته    الأدلة على كثير من تميزههذا الدليل فهو  يلمعد أما الحســــــــــنة الثالثة

ثقلة بالمفاهيم الكاذبة  وبمخاطبته للأســــــــــرة اليمنية المرومة من المعلومة الصــــــــــحيحة والم

المريض  هو فالطب النفســي مثلما ، وبمناســبة الحديع عن صــدق المعلومة وخطئها  .والضــارة

طب النفســـــي التي  عن ال مبكتاباتهي يملئون النفســـــي تطور كثيرا من جهالة الجاهلين الذ

التنويه  ود وهنا أ العلم.ليســـت ســـواء هراء من أشـــخالا متطفلين لا علاقة لهم بالعلم وأهل 

معلومة نفسية في مؤهلات وقدرات كاتبها أو   أيقبل أن يقرأ  صالتمحي القارئعلى على أن 

على يد الثقات   تعلما، الاختصــــــــــــــــــــــــــــــــالاالدليل من أهل هذا  فمعديوبحمد الله ، قائلها

ــحاب الخ ة تخالم ــين وأصــ ــنوات حينما  فيهماسمت وقد تو، صــ علو الهمة وحب العلم منذ ســ

أعضــــــاء الفريق    االســــــريري وأنضــــــم إ  الفريق الطب المتخصــــــص ليصــــــبح     تاهيلمابدأ 

 .الأكاديمية همااهتماماتإ  جانب  الأساسيين

ــأل من الله جل وعلا أن تكون هذه الخطوة  ــتمرة،لخطوات  بدايةأســ وأن تكون حافز   مســ

ــرورةالعاملين في الطب النفســـي للالتفات إ   لولي ولك ماولزملائه لمعديه  تطوير جانب   ضـ

 ومواهبه. درايتهكل بقدر  التوعية النفسية
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الطب محمد الطشي أستاذ مساعد الطب النفسي كلية /الأستاذ الدكتورمقدمة بقلم 
 صنعاء جامعة

 هعلى رسوله الأمين محمد )لا( وعلى آلالحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام 

 وبعد:الطيبين الطاهرين 

خلال أربعة قرون والطب النفســــــــــــي الحديع يشــــــــــــق طريقه ببطء لا يقارن إلا ببطء  

الثقيل الذي   العبءقدره بين مجموعة التخصــصــات الطبية المختلفة أم  فهل هو ، الســلحفاة

عددهم أصــــــــــــــــــــابع اليدين لمعاينة وفحص مئات   أبناء هذا الوطن لا يتجاوز  فر منتحمله ن

ــى الذين يمرون  الآلاف ــنوياً من المرضـ ــفيات الخم  المدن الك ى   على سـ ــتشـ في   الأك مسـ

من طلاب الجـامعــات وطلاب   , تـدري  مئــات الطلاب  اليمنيــة وعيــاداتهــا أم عـبء  الجمهوريـة 

ــات العليا ــحية وقلة  عجز القائمين  أم هو ,الدراســـــــــــ على تخطيط وتنظيم الخدمات الصـــــــــــ

والطفولة والموت والحياة لمرضــى حوادث   الأمومةبقضــايا  وانشــ الهمإدراكها لحجم المشــكلة 

 ومرضى القلب والكلى والسرطان...المختلفة وحوادث السير  الاعتداءات

مواطن يصابون بهذا المرض سنوياً ومثلهم عدد  ألفمن كل  ن( مواط5 –2)إن كل 

الص ير في حجمه الكبير في محتواه وأهدافه  الدليلأسرهم الذي يستهدفهم موضوع هذا 

 السامية. الإنسانية

ــباب لقد نجح  ــيين من المعالجين ينالمثابر ووفق الشــــ ــن ا  معدي الدليل النفســــ   حســــ

ــام  فكرة طاطبة  ــر مرض الفصـ ــة،الناس عامة وأسـ دمات  وكذلك القائمين على الخ خاصـ

لهذا   للالتفاتلمخاطبة عقولهم وضـــــمائرهم وقدراتهم   .الصـــــحية عامة والنفســـــية خاصـــــة   

ــان ــام أو الابنة( ، الابن الأخت،، الأخ، الأم، الأب) الإنســ ــرةالمبتلى بمرض الفصــ ،  المنكوبة والأســ

لكيفية التعامل مع المريض والتعاون على العلاج والقضاء على المرض أو التخفيف منه ومن   

ناهيك عن المضــاعفات  مجتمعه،وأســرته وأبناء مضــاعفاته النفســية والذهنية على المريض  

والخســــائر المادية الطائلة ومضــــاعفات الاعتداء والعدوان المتبادل بين المريض وأبناء أســــرته     

 ومجتمعه.



10 

ــيينولي  ذلك ب ريب على ذا وه ــاني ووط  عالي   يتمتعوا معالجين نفســـ بح  إنســـ

قرابة العشـــر ســـنوات مع     امتدتومعزز بتجربة علمية ، والعلم الأيمانبنور  همســـتنير  وعقول

 ومفيداَ.مكتملًا  الدليلفلا ةرو أن يأتي هذا ، مرضى الفصام وأسرهم

ــ وأؤكد على ــيرعلى  معدوه ما اخرج الدليلبها دور الخ ة العلمية التي أكتســـ   هببصـــ

فحري بنا جميعاَ وأقارب  ، في المســتشــفيات العامة والخاصــة    ه وخ ة عمليةخلال تجربمن و

 التجربة.المرضى أن نستفيد من هذا العلم وهذه 

دول  وأؤكد على أسبقيتها لي  فقط في اليمن بل على مستوى الدول العربية قاطبة و  

ــبقتنا الدول المتقدمة في  ظوأرجوا ألا ي والمتقدم،العالم النامي  ن القارئ أني مبالغ فقد ســــــــــــ

ــية كثيراً حتما ــرةكاد عبء ، توفير الخدمة والرعاية النفسـ ــال   الأسـ هناك لا يتجاوز الاتصـ

 شرطة.بالتلفون لأقرب مركز طب نفسي أو مركز 

دة لمرضى الطب النفسي في الولايات المتح الأسرةوللمقارنة القريبة فقد بلغ عدد 

 وفي سرير،أربع مائة ألف  (400000)في الستينات من القرن الماضي أكثر من  الأمريكية

سرير بما ( 1000)يتجاوز بلدنا فلم أما في ، في الثمانينات ر( سري24000)من هولندا أكثر 

ثم ألي  الأسرة هي المناطة أولا برعاية هذا ، فيهم المرضى المودعون في السجون فأين المقارنة

 المريض وعلينا أن نفكر كيف نرشدها ونخفف عليها هذا الهم الذي لا يكاد يفارقهم.

  بالأمراضالجهل الحالك   لامبحق ن اس يضــــــــــــــــــــــــيء في عالم من  الدليلإن هذا 

 العقلية.

ــر الأمراض العقلية  ــة  فعلى أســ ــام خاصــ ــى الفصــ ــتفادة منه   اقتنائهعامة ومرضــ والاســ

ــرة المريض      الدليلكما أن هذا  ــخم الذي تتحمله أســ ــرة العبء الضــ ــورة ةير مباشــ يبين بصــ

القائمين على الصــحة   الأخوةنلفت نظر ، العقلي في اليمن من أعباء نفســية ومالية ضــخمة 

 مسئولياتهم.خاصة إ  تحمل امة والصندوق الاجتماعي للتنمية النفسية والع

ــلة من    يلالدلوأخيرا أرجو من الله العلي القدير أن يكون هذا  ــلســـــــــ القيم باكورة ســـــــــ

 .العقلية والنفسية الأمراضفي  الإرشاديةالكتب 
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 :مؤلفي ومعدي الدليلمقدمة 

على خير مرشــــــــــد للعاملين القائل )وهل   وأســــــــــلمالحمد لله رب العالمين وأصــــــــــلي     

والقائل )إنما هي   وســلم،تنصــرون وترزقون إلا بضــعفائكم( صــدق رســول الله صــلى الله عليه     

 رسول الله صلى الله عليه وسلم. م ( صدقأمور دنياكم وأنتم أعلم بها 

 إكماله.والذي أعان  على  الدليلهذا  اعداد اعاننا وهدانا ا الحمد لله الذي 

اةلب المعارف  حجمه ص ر على يديك بين الذي الدليل هذا في ستجد الكريم القارئ

في صورة ماهية مرض الفصام وتعينك على كيفية التعامل  الأمثل  تضعضوالتقنيات التي 

 اليمنية لأسرةا تواجها يحتمل ان  التي المشكلات مبمعض لمامفي محاولة للإ مع مريض الفصام 

  مريضهم، في تعاملها مع

وقراءة   خلاصـــــــــــة لســـــــــــعة اطلاع  افتقار  المكتبة العلمية اليمنية لمثله كتلبية لحاجة 

في الأقســـــــــــام الداخلية   عمليةخ ة وانبثاقا من  ،متأنية ومتخصـــــــــــصـــــــــــة حول هذا المرض

 .واسرهمالمرض المستشفيات النفسية والتعامل المباشر مع الخارجية في والعيادات 

بمرض الفصـــــــــــام وكيفية التعامل مع     ةوذلك بهدف التوعية الاســـــــــــرية وا تمعي 

ــام ــت  المريض بالفصـــــ ــرة وا تمعووتأثيره على مســـــ ــع  ، ى الفرد والأســـــ والعاملين على وضـــــ

 ثقافة ا تمع اليم  .بما يتناسب  و, سياسات الصحة

ــرية" من منظلق الايمان بان ــتجابة   من أهم العوامل في  وا تمعية  البيئة الاســـــ الاســـــ

  المرضفمعرفة الأســرة بطبيعة ، الانتكاســاتنســب  وتقليل للعلاج والتماثل للشــفاء باذن الله 

ــفاء  ــبابه واحتمالات الشـ ــاس المريض بذاته وهويته ، وأسـ ــتمر وإحسـ وطريقة  ، وعدم النقد المسـ

ــجيعه على العمل والاختلاا دون الحد من قدراته نتظام في تناول  وأهمية الامتثال والا، تشــــ

 ..الكيميائيالعلاج 

   .بهينفع  ويتقبله وعمل صالح   اليةإ   قربة:العملهذا  منراجين من الله ان يجعل 
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 الأول فصلال

 عن مرض الفصام معلومات أساسية
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 :ةـــــمقدم
ــام مرض قديم جدا فهو لي  مرض حديع ــيب به، مرض الفصــ ــان منذ   فقد أصــ الإنســ

بمختلف  ، ســـــــــــــــواء المتقدمة آو المتأخرة، العالميوجد في جميع الدول في وهذا المرض  القدم،

  إلا وإناثا،الجنسين ذكورا   ويوجد لدى، الاقتصادي فيها ثقافاتها أو دياناتها ومستوى النمو  

 وكبار السن. نادرا ما يصيب الأطفالأنه 

ولا   الناس،% من عامة 1ونسبة انتشار هذا المرض    ، يبدأ في العادة في سن تحت العشرين   

  وجميع المصابين به قد يتشابهون    فقط،الثقافة أعراضه في أي قطر ما عدا اختلاف   تختلف

لي  نوع واحد وإنما   الفصـــــــــــــام و، أو بكيفية  هور هذا المرض أو علاجه أو مآله ضالأعرافي 

% من  90ويمثل مرضــى الفصــام  و  بطبيعته،مزمن  والفصــام مرض أنواع،يحوي على عدة 

 مرض الفصام اليوم: وما يميز العقلية المصحات والمستشفيات مجموع المرضى المرقدين في

 متعارف عليه في جميع بلدان العالم تحت مسمى )الفصام(. انه أصبح له اسم واضح( 1

 السابق.اختلاف النظرة إ  هذا المرض عما كان في ( 2

 السابق.اختلاف طريقة معالجته عما كان في ( 3

 الفصام: أعراض مرض

ــام من مريض إ  آ ــدة المرض ومدة المرض خرتختلف أعراض الفصـــــــــ تبدأ  و, تبعاً لشـــــــــ

تبدأ الأعراض بصـــــــورة  أو , ضـــــــاةطا بشـــــــكل مفاجا بعد حادثما إأعراض مرض الفصـــــــام 

من حوله   لانتباهبصـــــــــــورة ملفته  الأعراضقد تأتي و, الأةلبالصـــــــــــورة  وهذه هي  تدريجية

  الحركية واضــــطراب الســــلوك( والأعراض والهلاوس وهاملأا)كالموجبة بالأعراضوتســــمى 

ــلوك الطبيعي ويســـــــمى هذا الطور من المرض    عاداتهوما يميزها أنها تكون  خارج حدود الســـــ

  بالأعراضوتسمى  متدرجة الظهور خلال عدد من السنوات   الأعراضوقد تأتي ، الطور الحاد

تسطح   ، الخمول الحركي، قلة الكلام, تشمل الانسحاب الاجتماعي    الأعراضالسالبة وهذه  
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ومحدودية الاهتمامات  لذات أو المظهر( إهمال ا, الآخرينالمشاعر )عدم التفاعل العاطفي مع 

 بالطور المزمن.ويسمى هذا الطور  والإرادةوعدم وجود الطمو  

يمر على بداية الأعراض فترة ســـتة أشـــهر    أن تشـــخيص مرض الفصـــام    ويشـــترا عند 

 وأهم هذه الأعراض:

   ســــواء أوهـــام تتعلــــق بمحاولــــة النيــــل  ويقصــــد بـــالوهم )الشــــكوك(  الأوهــــام وجـــود

ــام العظمــــة  اضــــطهاديهمنــــه وإيذائــــه وتســــمى أوهــــام   والمقصــــود  والأهميــــة،أو أوهــ

ولكنــــه ثابــــت في   لا يســــتند إ  دليــــل  خــــاطا لــــدى المــــريض    اعتقــــادهــــو  )بــــالوهم 

 (.يثبت العك تفكير المريض ولا يخضع لأي مناقشة منطقية أو دليل 

  ــود الهــــــلاوس ــود ، وجــــ ــة بــــــالحواس   والمقصــــ ــكله ذات علاقــــ ــود مشــــ بــــــالهلاوس وجــــ

ــام حاســـــة مـــــرضلمعروفـــــة وتكـــــون في الأةلـــــب في  الخمـــــ  ا الســـــمع حيـــــع  الفصـــ

ــريض ب  ــدأ المــــ ــميبــــ ــمعها     اســــ ــا ولا يســــ ــي لهــــ ــدر حقيقــــ ــد مصــــ ــوات لا يوجــــ ع أصــــ

ــادة يـــــرد علـــــى هـــــذ  المـــــريض فيلـــــذا نجـــــد ، الآخـــــرين مـــــن حولـــــه  ه الأصـــــوات العـــ

 .أو يتحدث مع نفسه، وكأنه يكلم شخص إمامه

 ــل في ــل  خلـــ ــال العمـــ ــات   مجـــ ــرة والعلاقـــ ــة،والأســـ ــع الاجتماعيـــ ــى   حيـــ ــر علـــ يظهـــ

ــى مســــــتوى دراســــــته وعملــــــه وعلاقاتــــــه         ــريض إهمــــــال وتقصــــــير واضــــــح علــــ المــــ

يصـــــل في العــــــادة لـــــترك الدراســـــة وتــــــرك العمـــــل والانعـــــزال عــــــن       الاجتماعيـــــة، 

 ا تمع.

 (.الكلامقلة  –جديدةاختراع ل ة  –خلل في الكلام )عدم الترابط في الكلام 

  ــطراب ــة فياضـــ ــريض  وةرابـــ ــلوك المـــ ــ      ســـ ــلوك لا يمـــ ــوم بســـ ــريض يقـــ ــد المـــ فتجـــ

والت ــــوا  التبــــول)الحصــــر ثــــل لا قبــــل المــــرض علــــى ســــبيل الم  تهبصــــلة لشخصــــي

مـــــــرأى النـــــــاس في الشـــــــارع( وةـــــــير ذلـــــــك مـــــــن الســـــــلوك ال ريـــــــب عـــــــن    أمـــــــام

 وةريب عن عادات وقيم ا تمع.شخصيته السابقة 
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 ــو ــلوك تخشـــــب  دوجـــ ــدرة    ســـ ــلوك التخشـــــب اضـــــطراب في القـــ ــود بالســـ والمقصـــ

ــة ــذهول     الحركيــــ ــراض )الــــ ــذه الأعــــ ــن هــــ ــرد ومــــ ــي   –للفــــ ــاج الحركــــ  –الهيــــ

 .(البقاء على حركة أو على وضع معين –السلبية المطلقة 

   ــراض ــود أعـــ ــحابيهوجـــ ــل   انســـ ــان المـــــرض مثـــ ــادة أزمـــ ــاحب بالعـــ ــزال  تصـــ )الانعـــ

ــن ا تمـــــع  ــاطفي،التبلـــــد  اللامبـــــالاة،، عـــ إهمـــــال المـــــريض   لكـــــلام،اقلـــــة  العـــ

 (.  وبيته وأسرته لنفسه

 اجة للعلاجبحو قدرة المريض على إدراك أنه مريضأي عدم ، فقدان البصيرة. 

 أسباب مرض الفصام:

وكل ما هو معروف عن أســبابه انه    المرض،لم يعرف إ  اليوم الأســباب الحقيقية لهذا 

ــباب،نتاج مجموعة من  يحدث إلا حينما تجتمع تلك  ومن المتمل أن المرض لا  الأســــــــــــــــــــــــ

والذي  ، وعندما نقول الأسباب نقصد الاحتمالات التي ربما ساعدت في  هور المرض ،الأسباب

 هي: العوامل(يتضح لنا من الخ ة أن من أهم الأسباب )

ــتعداد الخلقي أو الموروث عند  بيولوجيةعوامل  -1 ــابة وهو الاســـــ   الشـــــــخص للإصـــــ

على  بدليل أننا نلاحظ إصــــــــــــــــــــــــابة بعض الأفرادوهذا الأمر لي  حتمي  ،بالمرض

مصاب  بالفصام دون أن يكون هناك شخص أخر في الأسرة       الواحدة الأسرة مستوى  

 .المرضبهذا 

  عوامل نفســــــــية وهي الخ ات التي تكتســــــــب في الطفولة أو بعدها والتي تتعلق  -2

 .يةوهذه أيضا نسب بالأسرة وربما بأشخالا من ةير أفراد الأسرة بالشخص نفسه أو

عوامل اجتماعية وهي تتعلق بالأحوال البيئية عموما أو با تمع الذي نشــــــــــــــأ  -3

 .(الهجرة –مكان الإقامة –المهنة والطبقة الاجتماعية –ثقافة ا تمع )فيه 
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 سوء استخدام العقاقير والمواد المخدرة. -4

 أنواع مرض الفصام:
ودرجة   ،تبعا لنوع الأعراض، يأتي بصـــــــور عدةوإنما  واحد،ن مرض الفصـــــــام لي  نوع إ

  المرض،وفترة  ،والمهنية ،والو ائف الاجتماعية، السلوك  ،والتدهور في التفكير الأعراض،حدة 

فيما ن تلك الأعراض قد تتداخل وتشـــــترك هو أمر نســـــب حيع أ، وتقســـــيم المرض إ  أنوع

 الأعراض ودرجتها وفترتها.ل الموضوع في النهاية نابعا من سيادة ضلكن ي ،بينها

 :تشخيص مرض الفصام 
فحوصـــــــات أو أشـــــــعات أو كشـــــــافات من أجل    إ   لا يحتاج مرض الفصـــــــام في العادة

ــلامة عند     ــات من باب إجراءات الســــــ ــخيص المرض و إنما يلجا الطبيب لهذه الفحوصــــــ تشــــــ

لمرض  التي قد تصاحب ا  واستبعاد بعض الأمراض الأخرى , النفسي  الدواء المريض استخدام 

لدولة متقدمة وإنفاق   لذلك فالذهاب بمريض الفصـــــام، العلاج اســـــتخدمأو تعيق أو تعطل 

وتشخيص المرض   ، لوقتولللمال  كثير من المال من أجل تشخيص مرضه وعلاجه هو ضياع   

ــام  لا يحتاج ســـــوى جلوس الطبيب  ــائي النفســـــي مع مريض الفصـــ ــكواهوالأخصـــ ,  وسماع شـــ

لذلك على , وسماع كلام الأهل, الاختبارات النفســــــــــيةوعمل بعض , وملاحظة ســــــــــلوكه

دون حرج لأن التشــــخيص    ريض على ذكر كل ما يعرفوه عن المحريصــــين  واالأهل أن يكون

ونتائج المقابلة والفحص  , يستند على كلام الأهل وملاحظاتهم على سلوك المريض   والعلاج

 سي.الطب والنفسي الذي يقوم به الطبيب النفسي والمعالج النف

 

 

 علاج مرض الفصام:
 الآتي:مرض الفصام   يجب أن تعلمها الأسرة حول علاجمن الحقائق التي
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 .مرض الفصام له علاج شأنه شأن بقية الأمراض النفسية والجسدية 

     ــن جانــــــب الطبيــــــب ــام إ  الخــــــ ة والصــــــ  مــــ ــاج عــــــلاج مــــــرض الفصــــ  يحتــــ

ــل  ــع     ، والمـــــريض والأهـــ ــمل جميـــ ــة ويشـــ ــدة طويلـــ ــب مـــ ــه يتطلـــ ــرا لأنـــ ــه نظـــ أوجـــ

 الحياة الطبية والإنسانية والاجتماعية والاقتصادية.

  إدخالـــــــهفي البيـــــــت وقـــــــد يســـــــتلزم علاجـــــــه قـــــــد يســـــــتخدم المـــــــريض الـــــــدواء 

ــا لعـــــدد  مستشـــــفى نفســـــي وهـــــذ  ــرره الطبيـــــب النفســـــي تبعـــ ــاييرمـــــن الم ا يقـــ  عـــ

 .في الفصل الثاني توضيحها سيتمالتي 

    ــى ــر علــ ــام لا يقتصــ ــة،عــــلاج مــــرض الفصــ ــزء    الأدويــ ــار( جــ ــدواء )العقــ ــا الــ وإنمــ

ــة فهنـــــاك العـــــلاج    ــي مـــــن الخطـــــة العلاجيـــ ســـــات النفســـــية الـــــتي  الجل)النفســـ

ــتخدم العــــــلاج   ــرفي والتــــــدعيمي  تســــ والأســــــري(  والتــــــأهيلي الســــــلوكي والمعــــ

ــات  و ــاك العـــــلاج يلســـ ــاء هنـــ ــدما (  )الكهربـــ ــاع الـــ ــيم إيقـــ ــات تنظـــ ــتي  جلســـ الـــ

 .تخضع لتقييم وقرار الطبيب الخبير

  ــاج ــام يحتــ ــة      مــــرض الفصــ ــي خاصــ ــلاج النفســ ــن العــ ــر مــ ــدوائي أكثــ ــلاج الــ العــ

 وقت نشاا أعراض مرض الفصام.

         ــتي ــدة الـــ ــة والمـــ ــدواء والجرعـــ ــرر الـــ ــذي يقـــ ــد الـــ ــو الوحيـــ ــي هـــ ــب النفســـ الطبيـــ

 العلاج.يحتاجها المريض لاستخدام 

  ـــ في  ــاج المرضــ ــادة يحتـــ ــدواء ل ىالعـــ ــة وذات   الـــ ــالات المزمنـــ ــة وفي الحـــ ــترة طويلـــ فـــ

الانتكاســـات المتكـــررة قـــد يظـــل المـــريض تحـــت العـــلاج والمتابعـــة لفـــترات أطــــول          

 سنوات.ولعدة 

           عـــلاج مـــرض الفصـــام قـــد يـــترك أعــــراض جانبيـــة متفاوتـــة تبعـــا لنـــوع الــــدواء

ــريض  ــة المــــــ ــراض  , وطبيعــــــ ــذه الأعــــــ ــثير    هــــــ ــزعج كــــــ ــد تــــــ  ـــقــــــ ــن المرضـــــ  ىمــــــ

ــلات منها) ــلب العضــــ  ـــ، تصــــ ــط الحركـــ ــول، ةبــــ ــادة , الخمــــ ــاب زيــــ ــود , اللعــــ جمــــ
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ــه ــاس، الوجـــ ــيق    إحســـ ــالقلق والضـــ ــريض بـــ ــوترالمـــ ــة في  , والتـــ ــات لا إراديـــ حركـــ

 وخـــــروج الحليـــــب ينتضـــــخم الثـــــدي, لجن قلـــــة الرةبـــــة بـــــا, الفكـــــين واللســـــان

ــا    ــهرية أو توقفهــ ــدورة الشــ ــام الــ ــدم انتظــ ــوزن ، عــ ــادة الــ ــم   ( زيــ ــب أن يعلــ ــن يجــ لكــ

مــــــع , تقليــــــل معظــــــم الشــــــكاوىالأهـــــل أن مراجعــــــة الطبيــــــب قــــــد تســـــاعد في   

والعلــــم أن معظــــم الأدويـــة لهــــا أعــــراض جانبيــــة  , تقبـــل مــــا تبقــــى مـــن أعــــراض  

 دواء.كل  تشر  ذلك تعليمات

  بـــن البلـــد هـــو الأجـــدر بعـــلاج المـــريض كـــون مـــرض الفصـــام لـــه بعـــد           اطبيـــب

 ثقافي واجتماعي.

    ــدم ــن المــــريض لا يعــــ  عــ ــة للعــــلاج الحتحســ ــة، اجــ ــدواء   والمتابعــ ــة الــ لان طبيعــ

ــي )يتــــأخر    ــي تراكمــ ــهالنفســ ــه( كمــــا      مفعولــ ــم بعــــد انقطاعــ ويبقــــى بالجســ

 أن هناك هدف وقائي لاستخدام العلاج بعد التحسن.

 ــاعفات       نإ ــريض لمضــ ــرض المــ ــد يعــ ــب قــ ــة الطبيــ ــأة دون مراجعــ ــدواء فجــ تــــرك الــ

 كثيرة منها صعوبة في الحركة ومشاكل في النوم ومشاكل معرفية.

   بســـــبب عـــــدم الاستبصـــــار , اســـــتخدام الـــــدواء النفســـــييقـــــاوم بعـــــض المرضـــــى

كــــــأن  الأدويــــــة باســــــتخداملتلاعــــــب المرضــــــى با بعــــــضوقــــــد يلجــــــا , بــــــالمرض

وةـــــير ذلــــك مـــــن  , مـــــن فمــــه  إخراجهــــا يضــــع الحبــــة تحـــــت لســــانه ومـــــن ثــــم     

ــاليب ــريض   ا الأســـ ــايش المـــ ــن يعـــ ــا مـــ ــتي يعرفهـــ ــى  ، لـــ ــب علـــ ــذا يجـــ ــرةلـــ أن  الأســـ

ــاول الـــــدواء حتـــــى     بالأشـــــراف تقـــــوم المباشـــــر وال ـــــير مباشـــــر فيمـــــا يخـــــص تنـــ

ويــــتم  , الــــدواء النفســــي  أهميــــةيصــــل المــــريض إ  مرحلــــة الاستبصــــار وأدراك    

ــك  ــوليذلـــ ــن   بتـــ ــرد مـــ ــرةفـــ ــايش      الأســـ ــخص معـــ ــر شـــ ــب أكثـــ ــون في ال الـــ يكـــ
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ــوع   ــع بــ ــريض ويتمتــ ــريض    للمــ ــع المــ ــد مــ ــل جيــ ــد وتواصــ ــي جيــ ــب , ي نفســ ويطلــ

عـــــد كـــــل عمليـــــة تنـــــاول للـــــدواء  فمـــــه بفـــــتح  مـــــن المـــــريض في العـــــادة بطلـــــب

النفســــي حتــــى    الأخصــــائي و يــــتم بتوصــــية مــــن الطبيــــب أ   , جراء روتــــي  كــــإ

 من الحرج من المريض.المشرف يخرجون 

  علـــــى الحمـــــل والرضـــــاعة لـــــذا يجـــــب علـــــى  الأدويـــــة النفســـــية تـــــؤثر بعـــــض أن

 .لطبيب النفسي عند وجود أي حمل جديدالأسرة أن تراجع ا

      ــتخدام ــات الطبيـــــب لأن اســـ ــع حســـــب تعليمـــ ــي يجـــــب أن يتبـــ ــدواء النفســـ أن الـــ

ــةبعـــــض  ــترك   الأدويـــ ــد تـــ ــقـــ ــة  أعـــ ــة مزعجـــ ــريض،راض جانبيـــ ــذه   للمـــ ــن هـــ لكـــ

 الأعراض الجانبية. يخفف أو يزيل إ  علاج مصاحب تحتاج الأدوية قد

 مآل مرض الفصام:
وطرق   الأدوية أســــهمتفلقد  لا يع  إصــــابة المريض بالفصــــام أنه أصــــبح خارج الحياة

حجز المريض في مصـــــــحات   فرة كبيرة في مآل المرض فبدل من العلاج الحديثة في إحداث ط

  يقضي معظم حياته في وسط ا تمع    أشبه بالسجون طوال حياتهم أصبح مريض الفصام       

أثناء  شــــهر أو شــــهرين( )الأحيان ثر كولا يحتاج المســــتشــــفى إلا فترات قليلة لا تتجاوز في أ 

 للمرض.الحادة  وجود النوبات
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ــي والأ  ــعب على الطبيب النفســ ــيحدث لمريض    من الصــ ــي التنبؤ بما ســ ــائي النفســ خصــ

ــام ــلت  الحقائق التيلكن هناك بعض  الفصـ الأبحاث ولاحظها الأطباء النفســـيين   إليهاتوصـ

 وهي:

   الآتيما يخص نسبة الشفاء توصلت بعض الدراسات إ: 

 .ربع المرضى يشفون تماما 

    ــانون ــى يعــ ــع المرضــ ــة  ربــ ــراض متبقيــ ــن أعــ ــن في   ، مــ ــن تحســ ــرةم مــ ــى الــ علــ

 الجانب الاجتماعي.

          ربــــــع المرضــــــى يضــــــلون يعــــــانون مــــــن أعــــــراض المــــــرض وعــــــدم التوافـــــــق

 الاجتماعي.

       ــاء في ــاف للبقـــــ ــم المطـــــ ــي بهـــــ ــدريجا وينتهـــــ ــدهورون تـــــ ــى يتـــــ ــع المرضـــــ ربـــــ

 المستشفيات النفسية دونما أي تحسن.

    ــن نســــــبة المــــــزمنين وطــــــول الفــــــتر ــة قللــــــت مــــ ــفيات الأدويــــــة الحديثــــ ة في المستشــــ

 النفسية.

    عــــــالج مــــــن إذا لم يلبطــــــيء امــــــريض الفصــــــام يتجــــــه في العــــــادة  ــــــو التــــــدهور

 وإذا لم يجد الأسرة الحاضنة والميط المتفهم. البداية،

 م للشفاء أفضل من المرضى الأقل ذكاءًأن المرضى الأذكياء فرصته. 

 مــــــن  الشخصــــــية الســــــوية والقويــــــة قبــــــل المــــــرض مــــــآلهم أفضــــــل       ي المرضــــــى ذو

 المرضى الذين تتميز شخصيتهم قبل المرض بعدم السواء والاضطراب.

 ــة نالمرضـــــى الـــــذي ــل مـــــن المرضـــــى الـــــذين   المـــــر تـــــأتي بدايـــ ــأة مـــــآلهم أفضـــ ض فجـــ

 المرض تدريجيا.يصابون ب
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 في الســــابق بمــــرض نفســــي مآلــــه أفضــــل مــــن المــــريض   ونلم يصــــاب نالمــــريض الــــذي

 الذي له تاريخ نفسي سابق.

 فضل من المرضى العازبين والمطلقينم أالمرضى المتزوجون مآله. 

 مآلهم أفضل من المرضى العاطلين المرضى الذين لهم عمل. 

     ــي ــم نفســـ ــادر دعـــ ــون مصـــ ــذين يمتلكـــ ــى الـــ ــآلهم المرضـــ ــاعي مـــ ــن   واجتمـــ ــل مـــ أفضـــ

 .المرضى الذين يفتقرون لمصادر الدعم والمساندة النفسية والاجتماعية

 خطورة مرض الفصام:
ــه المتمثلة بوجود الأوهام   تنبع خطورة مرض ــام من طبيعة أعراضــــــــ   والهلاوس،الفصــــــــ

, واتهامه  يض للثقة بمن حولهفالأوهام في العادة تكون اضـــــــــــــــــــــطهادية, محتواها فقدان المر

للآخرين من الأهل والجيران وزملاء العمل وأحيانا كل من يعرفهم ومن لا يعرفهم بأنهم           

حقوقه وخيانته والتقليل من قدره, وقد يصــل   يتعمدون ويتقصــدون إيذائه والإيقاع به وأخذ

 الأمر لدى المريض إ  الاعتقاد بأن الآخرين يدبرون عملية لاةتياله.

فيعمل  بمقتضــاها،تصــل بالمريض للعمل  شــديدة،ه الأعراض قد تصــل إ  درجة إن هذ

جاهدا للتصـــدي لمن يشـــك بهم بشـــتى الوســـائل تصـــل عند البعض للجوء للقتل دفاعا عن   

الزوجات والآباء والأمهات  )للأوهام وكثيرا ما يكون عرضــــــــــــــــــــة  لكرامته،أو انتقاما  النف 

 والإخوان والأخوات(.

تصــــــــــــــــل بالمريض للدخول بأعراض    معاناةكما أن هذه الأوهام قد تولد لدى المريض 

 نفسه.وهنا قد يتحول العدوان عند المريض  و الذات فيقدم على قتل  النفسي الاكتئاب

هلاوس سمعية تأتي بعدة صــــــــــــــــــــور منها تكون في العادة  الهلاوس والتي خرالعرض الآ

ــه وقد يلجا بعض  الآمرة،الهلاوس  التي تأمر المريض على إيذاء الآخرين أو إيذاء نفســـــــــــــــــــــــ

 أو قتل أنفسهم.الأصوات فيقدمون على قتل ةيرهم المرضى للاستجابة لهذه 
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 .الموضع هذا مع الصحيح والتعامل المستشفى من وخروجه المريض بدخول يتعلق ما

هذه   أن تكون، كان من شـــــــروا بنائها، بداية تأســـــــي  المســـــــتشـــــــفيات النفســـــــية    في

على اعتبار أن المرضــــــى   المدن،ن التجمع الســــــكاني أي خارج بعيدة عن أماك المســــــتشــــــفيات

لدى معظم  وهذا كان يعمق الوصــــــمة الاجتماعية  الآخرين،النفســــــيين يمثلون خطر على 

أقســام الطب النفســي  اليوم فأصــبحت  اختفى،أن  تدريجا إ لمفهوم تلاشــى لكن هذا ا الأســر،

كل تجمع سكاني    وأصبحت المستشفيات الخاصة حاضرة في           العامة،جزء من المستشفيات    

 شخص.دون اعتراض أي 

  عنه اًالمســتشــفى رةم مريض الفصــامت وجهات النظر حول موضــوع إدخال وقد اختلف   

  إجماع شبه  لكن ما يمثل اليوم, دون أخذ رأيه في ذلكالمستشفى النفسي     دخولوإجباره على 

وعدم  , ةياب بصيرته )عدم معرفته أنه مريض أم لا بسبب  فصام  ال أن مريضلدى المختصين  

ى الآخرين  ه وعلمعرفته بحاجته للعلاج( وبسبب الخطورة التي قد يشكلها المريض على نفس

ــبب الأوهام والهلاوس ــتمر الوالتدهور , بســـــــــ إذا لم  المرض  ذي هو جزء من طبيعة هذاالمســـــــــ

ومن الخ ة  , ريض على دخول المســـــتشـــــفى أمر ضـــــروري  ع إجبار المويتعالج جعل من موضـــــ

الإكلينيكية التي لاحظها الأطباء والأخصـــــــــائيين النفســـــــــيين أن معظم المرضـــــــــى الذين     

ــنهم ي  يدخلون إجبارا  ــفى وبدون إرادتهم عند بداية تحســـ ــتشـــ لمن أدخلهم  كونون ممتنينالمســـ

إجبارا بعد توفر عدد من الم رات   وهذا يؤكد ضـــرورة إدخال مريض الفصـــام  ، العك ولي  

 التي سيتم ذكرها لاحقا.

ورعايته   لمســــتشــــفى النفســــي هو من أجل حمايةا الفصــــام مريضإن الهدف من إدخال 

خاصــــــة عندما  ، والتخفيف من العبء على الأســــــرة، وملاحظته وتشــــــخيص حالته وعلاجه

 يكون للأسرة أطفال يحتاجون إ  رعاية أو أم حامل أو رجل مسن.
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 النفسية:أنواع المستشفيات 
      شفى أو   وتكون إما أقسام ملحقة بالمست  : المستشفيات التابعة للمستشفيات العامة

 .الأخرىمنفصلة عن الأقسام 

   :تكلفة   إلا أن، تقديم خدمة أفضـــــل والذي يفترض منها المســــتشــــفيات الخاصــــة

مناســــبة للأســــر التي وضــــعها و الفقيرة،مرتفعة تتجاوز قدرة الأســــر عادة  الإقامة

 .لذهاب بالمريض للخارجعن اوهي البديل الأفضل  جيد،المادي 
   ــفيات ــتشــــ   والتأهيلقدم الخدمات العلاجية مســـــــتشـــــــفيات ت وهي: النهاريةالمســــ

  ذهنيا وبدنيا وتأوي المريض وتحميهللمرضــى المزمنين وتســاعد في تأهيل المرضــى  

 لا يتوفر محليا حتى الآن. للأسف وهذاوالضياع  من التشرد
   وتكون الخدمة فيها لي  في المســـتوى المطلوب إلا   :المســتشــفيات التابعة للســجون

 ةيابها.هو أفضل من ها بذلك القدر أن وجود

 فترة إقامة المريض في المستشفى:
من مريض إ  أخر تبعا لعدد من  ، تختلف الفترة التي يحتاجها مريض الفصـــــــــــــــــــــــام 

لكن يبقى موضوع تحديد الفترة التي يحتاجها    الدواء،نوع ، بدايته، العوامل منها نوع المرض

ــفى   المريض ــتشــ ــوع يقررهفي المســ ــيالطبيب  موضــ إلا أن ما   ،الاعتباراتدد من تبعا لع، النفســ

وأن   ،يمكن قوله هنا أن الأدوية الحديثة قللت من بقاء المرضــــــى في المســــــتشــــــفيات النفســــــية

وقد تقل هذه الفترة  ، الفترة من )شــهر إ  شــهرين( هي متوســط بقاء المريض في المســتشــفى   

 .والمتخصصة والممتازةالمتكاملة  إذا ما وجدت الرعاية
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 النفسية:سلبيات المستشفيات 
 ـــ تيلفما  أول إن ــام الداخلية هو ملاحظته طلب معظم المرضــ له   ىانتباه الزائر للأقســـ

أو التواصل مع الأهل    ، وبإلحا  شديد إما بإخراجه من المستشفى تحت أي م ر وبأي صورة       

ــرع وقت ممكن ــى ، من أجل إخراجه بأســـ ــتمر الذي يبديه المرضـــ من البقاء في   إن التذمر المســـ

  يشــــكل أحد نقاا الإزعاج للأطباء والأخصــــائيين النفســــيين والممرضــــينالأقســــام الداخلية 

يأتي من عدد من الســلبيات التي توجد في معظم المســتشــفيات النفســية ومن هذه   النفســيين،

 :الآتيالسلبيات 

 الخاصة. المستشفيات خاصة النفسية ضيق مساحة المستشفيات 

  ــرة مرضـــى في   كثرة أعداد المرضـــى في ال رفة الواحدة ــل أحياناً إ  عشـ الذي قد يصـ

 .ال رفة الواحدة

  ــى ــل الحالات الحادة والحالات المتدهورة )المزمنة( عن المرضــــــ ــنين   عدم فصــــــ المتحســــــ

 .والمرضى ال ير مزمنين وأقل حدة في الأعراض

 ة في المستشفيات.يلية والعلاجية والترفيهيةياب الأنشطة التدريبية والتأه 

  النفسية.وجهله بمتطلبات المهنة ضعف الكادر 

 المريض خصوصيةوالأكل واحترام بنظافة المكان  سوء الخدمة فيما يتعلق  . 

 طئة كالسجائر والتسولاكتساب بعض المرضى لبعض العادات الخا. 

 النفسي: ىبعض المعلومات الخاطئة عن المستشف
   بالمعايشة. أو باللم  سواء خرممكن ينتقل من شخص إ  آ مرض الفصام 

  أكثر.المريض سيتدهور أكثر وسيتعقد 

   منه المريض سيتعقد على من أدخله ومن ثم سيخرج ينتقم. 

 .المريض بعد ذهاب الأهل سيخضع لجلسات كهربائية دون علمهم 

 .المريض سيتم الاعتداء عليه من قبل المرضى الآخرين 
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    بقائه في المستشفى زاد تحسنه. طالالمريض كلما 

 أشــخالا أســوياء محتجزين داخل المســتشــفيات النفســية من أجل النيل منهم    هناك

 لأي سبب.

 :النفسية(إدخال المريض بالفصام المستشفى النفسي )المصحة  معايير
 ض الفصام لا تع  أن المريض يجب إدخاله المستشفى النفسيإن وجود أعرا

 الآتية:المريض المستشفى النفسي في الحالات  ويتم إدخال

 بأنه مريض اعترافهوعدم  والأوهام وجود الأعراض الموجبة الحادة كالهلاوس. 

  .عندما يرفض المريض استخدام العلاج في المنزل 

 الآخرين.   سلامة المريض أواً على سلامة في الخارج ضرر عندما يشكل وجود المريض 

   ــلوك ةير مرةوب به اجتماعيا مثل التعري أو الأكل من ــدر منه ســــــــــــ عندما يصــــــــــــ

 القمامة.  

  أو وجود  روف أسرية واجتماعية قاهرةعندما لا يتوفر للمريض من يرعاه. 

 :مشاكل تتعلق بإدخال المريض المستشفى النفسي
خر بناء على  آإ  المســــتشــــفى من مريض إ     تختلف مشــــكلة إدخال مريض الفصــــام  

إلا أن ما   ،الفروق الفردية وطبيعة شخصيته قبل المرض وعلى طبيعة الأعراض ونوع الفصام    

 الآتية:يمكن الاتفاق عليه يكمن تلخيصه في النقاا 

  تدهور  والســـــبب يأتي من   المســـــتشـــــفى،   مع أزمان المرض تقل مشـــــكلة إدخال المريض

لأعراض  العلامات الســــــلبية للمرض واختفاء االمريض وتفكك شــــــخصــــــيته و هور 

 للمرض.الموجبة 

 الذي  هر المرض من فترة قريبة ولم يســــــبق له دخول مســــــتشــــــفى من قبل    المريض

 .يكون إدخاله المستشفى أسهل
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  الذي له تجربه ســابقة في الرقود يكون موضــوع إدخاله مره ثانية صــعب جدا المريض  ،

 و الدخول المستشفى مرة أخرى     من المريض وجود رد فعل سلب   والسبب الأساسي     

 التالية:النقاا 

o بالمستشفى.يته بسبب  روف الحجز يد حريتق 

o  والسبب عدم تعاون الأهل بإخراجه في  المستشفى،بقائه لفترة طويلة في

 الوقت الذي يقرره الطبيب النفسي.

o  السابقة.عدم تواصل وزيارة الأهل للمريض عند إدخاله المرة 

o  شمه( فجأة. -قات  -)سجائرقطع عاداته السابقة 

o أحياناًالكادر في المستشفى  سوء التعامل من. 

o  وضعف، ان الواسع وةياب وسائل الراحة والترفيهالمستشفيات للمكافتقار 

 ال امج التأهيلية للمرضى التي تش ل وقتهم.

o  بسرعة.وجود الأعراض الجانبية بدرجة شديدة للعلاج وعدم معالجتها 

 :النفسي المريض المستشفى لإدخالالمثلى الطرق 
من أجل إدخاله المســتشــفى تبعا لعدد من   تختلف أســاليب التعامل مع مريض الفصــام  

وعمر   المريض،وجن   المرض،بــدايــة  هور  الأعراض،حــدة ، المت يرات التي تتمثــل في العــادة 

ــية   المريض، ــخصـــ ــمه،وطبيعة  المرض،وطبيعة شـــ وبناء على تقييم خطورة المريض على  جســـ

تقســــــيم طرق إدخاله  ويمكن  لديه،وعلى توفر المســــــاندة الاجتماعية  الآخرين،نفســــــه وعلى 

على على تقدير خطورة المريض التي سيتم تقسيمها إ  ثلاث مستويات هي     المستشفى بناء    

 :الآتيالنحو 
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 المريض ذو مستوى الخطورة الأقل:
 الآتي:يفضل استعمال 

  المريض بـــأهميـــة زيـــارة المكـــان ومتـــابعـــة الـــدكتور وعمـــل بعض   لإقنـــاعلجو الأهـــل

 الفحوصات.

  والترهيب.اللجوء لأسلوب للترةيب 

 عليه. الض وا لممارسة الأهل لجو 

 

 المتوسط:المريض ذو الخطورة 
 ويمثلون   الأســـرةعلية من خلال الأشـــخالا الأقوى في  لجو الأســـرة لممارســـة الضـــ ط

 (.الشيخأو  الحارة،عاقل أو  الكبير،والأخ  الأب،)سلطة عليه مثل 

      التواصـل مع الطبيب النفسـي لدراسـة إمكانية إعطاء المريض بعض الأدوية الخفيفة

ــل        ــة من أجـ ــانبيـــة لتلـــك الأدويـ ــداث بعض الأعراض الجـ ــه أو إحـ ــل تنويمـ من أجـ

ــ ط عليه بأهمية زيارة الطبيب للتعرف على تلك الأعراض  ــت لالها للضـــــ لكن , اســـــ

ا الإجراء يســــتلزم أخذ أعلى درجة الحيطة والحذر بســــبب النتائج الســــلبية التي    هذ

,  بين العصـــــــير أو مع الأكل , تأتي عند اكتشـــــــاف المريض وجود دواء يقدم له خفية 

يدفعه   ربماو، قد يعزز أوهامه الأضــــــــــــــطهادية حيع أن اكتشــــــــــــــاف المريض للدواء  

من درجة    رفعويجعله ي  (أو الأخ ,أو الأب ,الأمأو  ,الزوجة )للانتقام أحياننا من الفاعل      

 .الجميعبلحذر و يفقد ثقته ا

   لدراسة أمكانية تقديم المساعدة من خلال إرسال عدد      المستشفى،   لجوء الأسرة لإدارة

بالذهاب للمســتشــفى أو الضــ ط    أقناع المريضمن الممرضــين والأخصــائيين من أجل 

 الآتي: جراء يتطلبالمستشفى لكن هذا الإ عليه وإحضاره بالقوة إ 
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o      ــايتهم وعـــدم تعريض ــال والزوجـــة من البيـــت من أجـــل حمـ ــاد الأطفـ إبعـ

ــبب عدم     ــي بســـ ــتقبلهم النفســـ ــلبا على مســـ الأطفال لموقف قد ينعك  ســـ

 .لمريضقدرتهم على إدراك وتفسير ما يحدث ل

o  بالمريض،كل ما يتعلق  وصـــــــــحيحة عن كاملة إعطاء الفريق معلومات  

أي أسلحة أو    وجود خطورته،درجة  مرضه، طبيعة أعراضه  ، جسمه  طبيعة

 .دوات حادة ممكن أن يستخدمها ضدهمأ

o   التعاون مع الفريق في عملية الإقناع وفي عملية الضــــــــــــــــــ ط عليه بالقوة

 المستشفى. لإدخاله

o ات الحادة من البيت وةرفة المريضإبعاد الأهل كل الأسلحة والأدو. 
 

 الشديدة:المريض ذو الخطورة 
 للنقطة الســابقة المتمثلة بالتواصــل مع إدارة المســتشــفى النفســي وإتباع كل     اللجوء

 السابقة.الملاحظات 

 النفسي. اللجوء لقسم الشرطة والتعامل مع المريض بالإجبار والقوة لإحضاره للمستشفى 

 نفسه أو على الآخرين: ىالذي يشكل خطر عل الفصام مريضالتعامل الصحيح مع 
 وبأسرع وقتالأولاد عن المريض محاولة أبعاد الزوجة و. 

  الآخرين.أبعاد أي سلا  أو أداه ممكن أن يؤذي نفسه أو 

 حتى إدخاله عدم الاصطدام بالمريض واللجوء لأسلوب المسايرة وا اراة والمدارة. 

 قوة على المريض مثل الأب أو الخال أو  ثقة و التواصـــل مع أقرب شـــخص يمثل مصـــدر

 أو الشيخ.الأخ الأك  أو عاقل الحارة 

      التواصــــل مع إدارة المســــتشــــفى النفســــي لبحع الأمر معهم لكن يجب تزويدهم بكل

 المعلومات عن المريض حتى لا يجعلوا ةيرهم ضحية للمريض.
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    وبيئته يجب أيضا تزويدهم بكل المعلومات عن المريض  شرطة، التواصل مع إدارة قسم  

 ضحية للمريض.حتى لا يكونوا 

 النفسية(: المصحة)النفسي  المستشفى لا يدخل مريض الفصام ىمت
  شديدة.تكون الأعراض ليست حينما 

  حينما يؤدي العلاج النفســــــــي الدوائي أو كلاهما إ  تقليل الأعراض لدرجة تجعل

 المستشفى.المريض في ةير حاجة لدخول 

  اعية.الاجتمإذا كان من المرجح أن تسوء حالة المريض إذا حرم من علاقاته 

      إذا كان من الممكن للمريض مواصلة عمله الذي يتكسب منه رزقه وبالممكن مراجعة

 العيادة.الطبيب في 

    ت ييرهــا  يمكنو، إذا كــان بــالإمكــان ت يير  روف المريض الاجتمــاعيــة ال ير جيــدة

،  أو الأخصـــــــــائي الاجتماعي، أو المعالج، أو المريض، ببعض الجهد من جانب الأســـــــــرة

 جعلها اقل عبا وأخف وطأة على المريض وأسرته. كنيم بحيع

 بعض المشكلات الملاحظة على الأسرة أثناء بقاء المريض في المستشفى:
 ريض:للم إهمال الأسرة

داخل المســتشــفى النفســي الحق في أن يلقى المعامل الطيبة     لمريض الفصــام أثناء بقائه

أدميته  لا يفقد لأن مريض الفصــــام   وإنســــانيته، الذي يحفظ له أدميته  والاحترام والتقدير

 .مهما وصلت درجة المرض ومشاعره

  الآخرين،أن تتعامل معه شأنه كشأن بقية المرضى    ، الحق على الأسرة ولمريض الفصام  

وله حق   يحب،الحق بالتواصـــــــــــــــــــــــل بالتلفون مع من  عليه، ولهفله حق الزيارة والاطمئنان 

ويجب أن يســـــــــتشـــــــــعر كل فرد    يحب،الحصـــــــــول على المعلومات التي تطمنه على كل من 

 بالأسرة لو أنه مكان المريض.
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  معنوياته،ثر على وتؤ نفسه، من الأمور التي تحز في  إن عدم زيارة المريض من قبل الأهل

 أسرهم.خاصة عندما يرى بعض المرضى مع 

ــام ــ إن زيارة مريض الفصــــ ــلية, والعاب ,ار ما يحب من أكل وفواكهوإحضــــ   وأدوات تســــ

ــار، يحبها ــدقاء وأولاد وزو وإحضـــــ ــه بآدميته , جةمن يحب من أصـــــ ــســـــ   من الأمور التي تحســـــ

ــانيته ــفائه , وترفع معنوياته, وإنسـ ــرع بشـ ــفى ، وتسـ ــتشـ لكن قبل  , وتقلل من فترة  بقائه في المسـ

زيارة المريض يجب على الأســـرة الجلوس مع الطبيب النفســـي والأخصـــائي النفســـي لدراســـة   

ومناقشـــــــة إمكانية تلبية ما   ، ئرين(الزا – مدة الزيارة  –كل ما يتعلق بالزيارة )وقت الزيارة 

ــرة  أمكن من ــالح العام للمريض والأســ ــفى  طلباته في إطار الصــ ــتشــ  يةكيفوتعليمهم , والمســ

 التعامل الصحيح مع الطلبات ال ير ممكنه وال ير منطقية والمخالفة لقوانين المستشفى.

 المستشفى:الاحتكاك الزائد بالمريض داخل  

عيدة الوســــائل التي تســــاعد المريض على التحســــن هو توفير بيئة جديدة آمنه ب   إن من 

لذ فبقاء أحد  ، وكانت تشـــــكل له مصـــــدر خوف أوهامه،عليها  عن البيئة الســـــابقة التي بنى

ــرة ــة إذا كان ممإ  جواره أو الاحتكاك الزائد  أفراد الأســـــ ــملهم أوهامه قد  به خاصـــــ ن يشـــــ

بســـبب تحفيز أوهام المريض واســـتثارة   شـــفائه،يشـــكل حجر عثرة أمام شـــفاء المريض أو تأخر 

ــرة أن طلب الأطباء أحيانا التوقف عن زيارة المريض أو  ، انفعالاته لذ يجب أن تعلم الأســـــــــــــــــــ

 ض ولي هو من أجل مصـــلحة المري رقوده في المســـتشـــفىالتقليل من زيارته خاصـــة في بداية 

 وأحاسيسهم.تجاهل مشاعرهم 
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 الدواء عند انتهائه أو توفير دواء جديد: عدم توفير
قد يؤخر عملية التحســــــن وقد يكون   ها عن توفير الدواءيجب أن تعي الأســــــرة أن تأخر

كما أن هذا  ، المالية عليهم والأعباءوزيادة التكاليف ، في انتكاسـة المريض في المسـتشـفى    اسـبب 

التأخر يعطي المعنيين من أطباء نفســيين وأخصــائيين نفســيين وممرضــين صــورة ســيئة عن        

 الأسرة.هذه 

 :الآتيأمام توفير الأهل الدواء في الوقت المطلوب  ةومن الأسباب التي تكون عائق

  في  أن مريضــهم ســيشــفى بمجرد حجزه   واعتقادهمجهل بعض الأســر بأهمية الدواء

 .عن تناول القات وابتعادهالمستشفى 

 للأسرة ضعف الإمكانيات المادية. 

 ف البا ما يكون المريض من خارج  المســــــــــتشــــــــــفى،عن مكان  ةالأســــــــــرمقر إقامة  بعد

 .ونائية المافظة وفي أماكن بعيدة

  عدم ترك الأهل أكثر من تلفون للمستشفى بحيع إن أنقطع تلفون تم التواصل على

 تلفون أخر.

  لتوفيره. انتهاء الدواء لكي يتيح للأسرة فرصةأحياناً بالأسرة قبل عدم تواصل التمريض 

 لذا فالتعامل الصحيح مع الموضوع يكمن من خلال التالي:

  وبالتنســـــــيق مع الطبيب أو    ذلك،من الدواء إن أمكن الأســـــــرة  الكمية الكافيةتوفير

 .بعد خروجهريض سيحتاج الدواء حتى على اعتبار أن المالممرضين 

 علاج جديد.العلاج الذي سينقص أو شراء  توفير ترك مبلغ تحت الحساب ب رض 
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 ــتشــــفى  لهم تكليف شــــخص قريب ــوع   يعيش في مكان المســ من أجل متابعة هذا الموضــ

 المستشفى.خاصة للأسر التي تكون بعيدة عن مكان 

  ــل مع ــفى بين الحين والآ التواصــ ــتشــ ــتوى   للاطمئنانخر إدارة المســ على المريض ومســ

 للتأكد من احتمال نقص دواء أو الاحتياج لدواء جديد.التحسن و

 قوانين المستشفى:تجاوز 
في العادة المستشفيات النفسية تمنع إدخال السجائر والشمة والقات والحبوب المنومة 

ل من أجل حماية المرضى داخ, وأي مادة حادة أو مساعدة على الاشتعال كالولاعات وةيرها

لجوء بعض  وما يتم ملاحظته، لجو الصحي داخل المستشفىومن أجل توفير ا، المستشفى

ولا نعلم  ، الذكر خفية عن حراسة المستشفىالأسر خاصة أثناء الزيارة لإدخال المواد الأنفة 

أم من باب , هل من باب التعاطف ال ير مسئول مع المريض، سبب صدور ذلك السلوك منهم

أم من باب خضوع بعض , الشعور بالمسئولية أمام المستشفى وأمام مريضهماللامبالاة وعدم 

 الزوار للتهديد من قبل المريض.

  اوإن كان له، أن تكون حريصـــة على عدم طالفة قوانين المســـتشـــفى حري بالأســـرةلذ 

ــائي النفســــــــــي وهم    ــي أو الأخصــــــــ أي رأي حول ذلك يمكنهم الجلوس مع الطبيب النفســــــــ

 .باستفساراتهمتعلق كل ما يلهم يوضحون س

 :في الوقت المحدد إخراج المريضتأخر الأسرة عن 
الفترة   المســتشــفى هو أمر مؤقت ومهما طالت  يجب أن تدرك الأســرة أن بقاء المريض في

وقت  وأن تتعاون مع المســـــــتشـــــــفى بتحمل عبء المريض بإخراجه في ال, فإن المريض ســـــــيخرج

,  الذي قد تماثل للتحســـــــن  من مريضـــــــهم المدد لإتاحة الســـــــرير لمريض آخر أكثر حاجة  
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ــكلة في إدخال المريض   ويجب أن تعلم أن تأخرها في إخراج المريض قد يجعلهم يواجهون مشـــــــ

المرض مزمن والمريض بالعادة  أنعلى أســـــاس , مرة أخرى بســـــبب عدم تعاونهم المرة الســـــابقة

  اعتباطيا اًعويجب أن تعلم أيضا أن توصية الطبيب بخروجه لي  موضو    ، سيعود المستشفى    

لــذلــك فتــأخير المريض عن     ، وإنمــا هو أمر طب مب  على كثير من المعــايير   ,أو مزاجيــاً 

وهم بهذا  ، الخروج في الوقت المقرر قد يكون أحد أســــباب الانتكاســــة للمريض في المســــتشــــفى 

وحرموا مريض أخر من الاســتفادة  , ضــروا المريض وزادوا من تكلفه علاجهأالتأخر يكونوا قد 

 من العلاج بالمستشفى.   
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 الثالث الفصل

الـمريـض  ت التي تواجه الأسرة اليمنية معالمشكلا
 والتعامل الصحيح معها بـالفـصـام
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 :امالفـصـ مع مريـضرة الـيمنية الأسـ هبعـض المشـاكل التـي تـواجـ
 الـــــزواج: -1

تحت   الآباءكثيرا من  جالفي ,نظراً لأن مرض الفصــــــــام يبدأ ةالباً في ســــــــن الشــــــــباب

،  تحت م ر شـــــفائه من أعراض مرضـــــه مريض الفصـــــام ط المريض أو الأقارب إ  زواج ضـــــ

كما , الفصــــام رضلذلك يجب أن تدرك الأســــرة أن الزواج هو علاج للعزوبية ولي  علاج لم

لكن  ، كبير للشخص السوي فكيف بالشخص المريض     يمثل ض ط   الزواجيجب أن تعرف أن 

ولكن    ,لي  معنى كلامنا أن الشــــــــخص المصــــــــاب بهذا المرض  يجب أن يحرم من هذا الحق

ــحيح   ــوع الزواج تعامل علمي صـ ــئوليجب أن يكون التعامل مع موضـ مب   بحيع يكون  ,ومسـ

لذا توجب على الأســـرة   الجوانب العلاجية أو الاجتماعية الموضـــوع  بما في ذلك  على دراســـة

 :كالآتيأن تتعامل مع هذا الموضوع 

   ــي المتابع للمريض لتحديد إمكانية زواجه ــارة الطبيب النفسـ ــتشـ وتحديد  اسـ

 المناسب لذلك. الوقت

 تكون من الأقارب ألايتم زواجه بفتاة لديها نف  المرض ويفضل  ألا. 

    تعطي أســرة الزوجة  الأســرة أن إذا نصــح الطبيب بإمكانية الزواج توجب على

 الفصام.متكاملة عن طبيعة مرض  فكرة

   ــا بطبيعة مرض  أعلام ــام،الزوجة أيضـ لأنها في الأول والأخير هي التي   الفصـ

الأســـــــرتين المشـــــــاكل التي تظهر بالعادة عند    وبهذا تتلافى معه،ســـــــتعيش  

 حدوث أي انتكاسه للمريض.

فنقول   –كون المرض يشــمل الجنســين   –أما ما يخص موضــوع زواج المريضــة بالفصــام  

ــام الزواج مثل ما للمريض الحق في الزواج  ــة بالفصــ هذا الحق  لكن ما يحكم ، من حق المريضــ

وقدرتها على  للشــــفاء وعدم تدهور شــــخصــــيتها  امتثالهامدى هو وضــــع المريضــــة النفســــي " 
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ــؤولية الزواج  ــا كله،والاهم من ذلك " تحمل مسـ ــرأرحة الشـــخص المتقدم للزواج ومصـ ته  سـ

ــابة بهذا  ــيح طبيعة هذا المرض المتمثل مع  المرض،بأن أبنتهم مصــــ ــهتوضــــ وعلاجه   بأعراضــــ

أي موافقتهم على موضـوع   ، في ذلك الأطباءالحالي ورأي ووضـعها النفسـي في الوقت    ومآله،

 زواجها.

 إرجاع الزوجة: -2

لجوء بعض الأســر إ  الضــ ط على   وأســرته  من المشــاكل التي تواجه مريض الفصــام 

،  على اعتبار أنه أصبح مجنون وممكن أن يؤذي أبنتهم  أبنتهمالأهل و المريض من أجل طلاق 

تعاون أهل الزوجة بإرجاع الزوجة  عدم ن إ, وإن عدم طلاقه ســــــــــــــــيجلب لهم سمعة ةير جيدة

ــكل طبيعي ما   ــته حياته بشـــ ــن ويقرر الأطباء إمكانية ممارســـ   هو دام للمريض عندما يتحســـ

من الأمور التي قد تكون ســبب في انتكاســته خاصــة   , بمرضــه وملتزم باســتخدام دوائه  عترفم

إن مما يتوجب  , ولديه أطفال تربطهم به علاقة يســــــــــودها الحب ,عندما يكون محب لزوجته

الموضــــــع بمســــــئولية وتقدير وأن يضــــــعوا أنفســــــهم مكان      على أهل الزوجة التعامل مع هذا 

ــي  من الطبي المريض وأن يجعلوا ــائي النفسـ ــي والأخصـ ــع الحدود  ب النفسـ الحكم بينهم لوضـ

 :الآتيومن النقاا التي يجب أن يعلمها أهل الزوجة , لموضوعالهذا  الصحيحة

                   كلما كانت العلاقة بين الزوجين جيدة قبل المرض كانت إمكانية العودة

 أفضل.

  وهام قبل  بب الأإذا كانت الزوجة قد تعرضــت للضــرب أو التهديد بالقتل بس ــ

من الأفضـــــــل أن يؤجل عودة الزوجة حتى يتم التأكد من   أن يتعالج المريض

ــائي     ــفاء وبعد إعادة تقييمه من الأخصــ ــل من الشــ ــتوى أفضــ ــوله إ  مســ وصــ

 النفسي والطبيب النفسي.
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 الفصام:مريض  زوجـةع وضــ -3
التي  ، والتي يشكل المريض خطر عليها بسبب الأوهام   , موضوع زوجة مريض الفصام   إن 

عندما     ، عليه  بالتآمر   اتهامه لها إما بالخيانة الزوجية وهو الأةلب أو                , محتواها في العادة   

, بها أو إلحاق الضــرر ة,لأمر بالمريض للتصــريح بقتل الزوجا تكون هذه الأوهام شــديدة يصــل 

لأن موضــــــــوع تنفيذه من  ، وهذا التهديد يجب أن يؤخذ من قبل الزوجة والأهل بعين الجدية

إن التعامل الصـــــــحيح الذي يجب أن تأخذ به الزوجة هو التواصـــــــل مع أقرب   ، الأمور الواردة

وشــــــــر  من متى بدأت مشــــــــكلته  , لإخباره بما يقوله المريض, شــــــــخص من أهلها أو من أهله

أولادها من خلال  وجة طر  موضــوع تأمين ســلامتها وســلامة   ويجب على الز، وكيف تطورت

الطبيب النفســـــــــــــــــــــــــي   من قبللاج المريض ويتم التأكيد لها م عذهابها بيت أهلها حتى يت

ــي   ــائي النفســ ــن المريض ووالأخصــ ــفاء وإمكانية رجوعها تحســ والعيش معه مره  امتثاله للشــ

 أخرى.

رةم إدراكهن حجم المشكلة وقيامهن بإعلام أهلهن بحل  لكن للأسف إن هناك زوجات   

بب التعامل من قبل الأهل مع  والســ  بهن،إلا أنه مع ذلك وللأســف قد قضــين   مشــكلتهن،

خيارين   تطر  لزوجة المريض بالفصـــــام اليمنية،لأســـــر الموضـــــوع بســـــلبية شـــــديدة فمعظم ا

 جائرين لا يمسين لا للدين ولا للعقل ولا للعرف بصلة.

 الأول:الخيار 
تــاركــة   المريض،دهــا مع يــت أهلــهــا بمفردهــا وتترك أولادهــا فلــذات كب ــ أن تــأتي إ  ب

 .متجاهلين مشاعرها كأم، المتوممصيرهم للقدر 
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 الثاني:الخيار 
وفي ال الب تختار معظم   بقائها،أن تبقى مع المريض ومع أولادها وتتحمل مســـــــــــئولية  

وما هي إلا أيام   للقدر،تاركة موضـــــوع ما ســـــيحل بها  مضـــــض،الزوجات الخيار الثاني على 

معظم الأســـــــر يدها في وقت لا ينفع   ضوفي ذلك الوقت تع الزوجة،ويســـــــمع الجميع مقتل 

 الندم.

ــيهإن مما  ــانية، المروءة، تفتضـــ ــهامة، والإنســـ أن  ، عليه الدينويؤجر ، العرف ويقره والشـــ

م  فلا ينب ي وضــع الزوجة أما والمســؤولية،تتعامل الأســر مع هذا الموضــوع بشــيء من التقدير   

الأسرة الدعم النفسي والاجتماعي      أن تقدموإنما يجب  مسمى، الشرطين الجائرين تحت أي  

وأطفــالهــا هم    أبنتهمــا،فتتكفــل بحمــايــة الزوجــة التي هي في أول الأمر     والمريض،للزوجــة 

 .  نسبهمإ  جانب المريض الذي هو  والوقوف، أحفادهم

 المريضة بالفصام: وضع المرأة -4
ــام   يتم ال      ــة بالفصــــ ــوع المريضــــ ــأن الدول المتقدمفي تعامل مع موضــــ تعاملهم مع  ة شــــ

ــام , لكن للأســـــف ما يحدث في مجتمعاتنا العربية على وجه العموم وا تمع  المريض بالفصـــ

اليم  على وجه الخصـــــولا, تعامل ةير أنســـــاني وةير مســـــئول في أةلب الأوقات والســـــبب      

يرجع إلا الشـــــعور بالوصـــــمة والعار من وجود مريضـــــة نفســـــية بالأســـــرة ومعظم المريضـــــات   

وجه الخصـــولا لا يتم عرضـــهن على الأطباء النفســـين أو المعالجين    بالفصـــام النفســـي على

النفسيين, ومن توفر له شيء من الوعي النفسي وزار الطبيب  النفسي للعيادة الخارجية قد        

يعارض فكرة إدخالها للمســـــتشـــــفى النفســـــي من أجل الرقود في حالة قرر الطبيب النفســـــي  

ن أو لرفضـــــــها تناول الأدوية بســـــــبب ةياب  ذلك, من أجل حماية المريضـــــــة أو حماية الآخري

ــات       ــبة المريضـ ــية تبين أن نسـ ــفيات النفسـ ــتشـ ــائيات الموجودة في المسـ ــيرة, وجميع الإحصـ البصـ
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بالنســـــــــبة للمرض الذكور الذين يزورون المســـــــــتشـــــــــفى ب رض العلاج)المعاينة في العيادات 

 .%من نسبة الرجال1الخارجية أو الرقود في الأقسام الداخلية(لا يصل إ 

 الحياة خارج أصبحت المريضة هذه أن يع  مجتمعنا في بالفصام مريضةإصابة  إن         

ــوع على التحفظ هو به القيام يمكنهم وكل ما ــها موضـــــــــــ   بالحجز معها والتعامل مرضـــــــــــ

ــلة حتى يأتي أجلها الذي     مظلم مكان في والحب  ــلســـ ــة بقيد أو ســـ ومنفرد أو تكبيل المريضـــ

وتدفع الأســرة  ن ذلك التعامل تبعات مضــاعفة من الهم وتأنيب الضــمير    العادة،يطول في 

 طوال فترة حياتهم.

ــرة لو بادرت بعلاج هذه المرأة المريضــــــــــــــــــة كما يجب لتمكنت في أكثر   إ         ن الأســــــــــــــــ

ــرة    لم االاحتمالات لإرجاعه ــوم لها في الأســــــ ــابقة والقيام بدورها المرســــــ ــة حياتها الســــــ مارســــــ

تقليل  لعلاجها،وفي أقل الاحتمالات  تحمله،كن يمقصــــــــــــــــــــير الذي ببعض التوا تمع ولو 

 مستقبلا في حالة عدم معالجتها. مستواجههكثير من المشكلات التي 

إن من الحقائق التي يجب أن يدركها الجميع أن نســــــــبة الإصــــــــابة بهذا المرض يكاد       

 وعلاجه.يكون متساوي بين الجنسين وأنه لا يوجد فرق بين أعرض المرض ومآله 

 بالفصام:بعض خصوصيات المريضة 
 استخدام الدواء أثناء الحمل والرضاعة:

ع منها الحوامل المريضــات  تقع أةلب الأدوية النفســية من ضــمن قائمة الأدوية التي تمن

وينصـــح معظم الأطباء النفســـيين بتوقيف    الأو ،خاصـــة خلال الثلاثة الأشـــهر   بالفصـــام،

ــكلة   الأدوية، ــات احتمالية عمل مشـــــ ــع    بالأجنة،بعد أن بينت معظم الدراســـــ لكن ســـــــتخضـــــ

الجلســـات  )المتمثل ية وطبيعة الأعراض وشـــدتها وتوفر بدائل علاجها والمريضـــة لقاعدة الأول

ــية  ــي والأســــري والاجتماعي  –النفســ فزيارة   كالجيدة( لذلالرعاية الطبية  –الدعم النفســ

 فيه نقاش. ولا يوجدة أمر حتمي الطبيب النفسي في مثل هذه المشكل
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 :بالفصام في حالة الحمل والرضاعةبعض النصائح للمريضة 
 .موضوع الحمل مع الطبيب النفسيمناقشة ( 1

 المباعدة بين الولادات في حالة أن حالتها مستقرة.( 2

في حالة وجود حمل جديد تذهب مباشــــرة لأعلام الطبيب النفســــي المتابع لها لعمل   ( 3

 لدواء من عدمه.لالظرف وتحديد أمكانية استخدامها خطة علاجية تتناسب مع هذا 

ــاء و التزامها بمراجعة طبيب( 4 ــكلته النسـ ــام وعمل الولادة وإعلامها بطبيعة مشـ الفصـ

 طبيب الحمل الولادة(.و –تواصل بين الطبيبين )الطبيب النفسي

  أمكنها نوالسلوكي( أ  والمعرفي التدعيمي)النفسي   العلاج جلسات  بمتابعة التزامها( 5

 ذلك.

 الإمكان.أبعاد المريضة عن الض وا النفسية قدر ( 6

يع أفراد الأســـــرة على وجه  تقديم المســـــاندة والدعم النفســـــي للمريضـــــة من قبل جم( 7

 الخصولا.ومن قبل الزوج على وجه  العموم،

رضاعة الطفل صناعيا وتجنب إرضاع طفلها من ثديها في حالة استخدامها         يفضل  ( 8

   .للدواء النفسي

 عند المريضة: ةبعض النصائح للأسرة في حالة وجود عدواني
في حالة أنه تم التأكد من أن المريضة تشكل خطر على زوجها أو أولادها من خلال 

أو من توصية المختصين على  سلوكها،أو من  أوهامها،محتوى  أداركأو  المريضة،تصريح 

 يجب العمل ببعض النصائح. النفسي(،الطبيب النفسي والأخصائي ) علاجها وهم

 الآتي: الأسرةوالنصائح التي يجب أن تعرفها 

أبعاد الأولاد عن الأم المريضة خاصة الأطفال حتى يتم إحالتها للمستشفى النفسي        ( 1

 شفائها.ويتم التأكد من 
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مريضــة   "أن أمهم يتم التوضــيح للأطفال ســبب أبعاد أمهم عنهم من خلال أخبارهم  ( 2

ــوف  ــوف ترجع له زورها بين الفترة والأيوتحتاج للعلاج وســـ ــن ســـ م  خرى وعند ما تتحســـ

 ."للبيت

يتم الإشــراف على تناولها العلاج من قبل الأب أو شــخص ناضــج بالبيت يقدر عواقب   (3

 الانتكاسة.

ويتم   الإمكـــان،حـــالـــة عـــدم امتثـــالهـــا للعلاج يبقى الأبنـــاء بعيـــدين عنهـــا قـــدر  في ( 4  

  العمة، الجدة،)كأن تكون  الأسرة،تعويضهم بالاهتمام والرعاية من أشخالا آخرين في 

 .(من تجد الأسرة أنه مناسب وأالأخت الكبيرة 

ــار أطفالها إ  المســـتشـــفى والجلوس معهم خاصـــة  ( 5   من  )الصـــ ار للام الحق في إحضـ

لكن بشــــــــرا أن تكون الزيارة تحت علم الطبيب   مدركين،ســــــــنوات( ال ير 7إ   ســــــــنة

النفســــي والأخصــــائي النفســــي وتحت رقابة مباشــــرة منهم أو من الأهل الذين ســــيأتون   

ــحبة  ــائي    ومكانها،ويحدد فترة الزيارة ووقتها  الأطفال،بصــ ــي أو الأخصــ الطبيب النفســ

 مصلحة المريضة والأطفال. النفسي والذي سيكون بناء على

ــ )( 6   سنة فما  16الأولاد الناضجين والمدركين وهم بالعادة الذين تصل أعمارهم الــــــــــــــ

ــائي      فوق( ــي أو الأخصــــ ــب الفترة التي يقررها الطبيب النفســــ ــل أن يزوروها حســــ يفضــــ

 النفسي.

 القات ومواد التعود الأخرى: -5
من  أبرز المشــاكل التي تواجه الأســرة  اليمنية والمريض النفســي     يعت  موضــوع القات  

ــواءعلى حد  ــي ، ســ ــتشــــفى يكون القات  نقطة خلاف بين   فبعد خروج المريض النفســ من المســ

يجب على المريض عدم تجاوزه   ,حمرألى أنه خط ع فالأســــــرة تنظر للقات, ريض و الأســــــرةالم

ما دام أنه قد   ,والمريض لا يرى منه مشــكلة، أو م رأو تحت أي  رف  ,ي شــكل من الأشــكال بأ
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ــ ــف ن ويتناول الدواءتحســـــ عن تناوله  يرفض التنازل وبدوره , له الطبيبه بانتظام كما وصـــــ

ــرة أن تدر, مهما كانت النتائج ــهل إجبار المريضأك لذا توجب على الأســـــــ   نه لي  من الســـــــ

مام هذا الموضــــــــوع هو  عدوانية أأن التعامل معه بويجب أن تدرك , ي على  ترك القاتالنفســــــــ

 القات نفسه.تناول من  أسوئ

 : الآتيلذا يتوجب على الأسرة 

 ت من  لترك القا والتشـــــجيع،، اســـــتخدام النصـــــح مع المريض أن تحاول الأســـــرة

ــير العلاج  ــراره على عملية ســـــ ــر  أضـــــ والتأكيد للمريض أن   وتقدمه خلال شـــــ

الســـلبية للقات ولا ينصـــح   الآثارالطبيب النفســـي يشـــدد على الترك ويحذر من 

 .تعاطيهأطلاقا في 

 ك القات يجب على الأســـــــــــــــرة أن تبادر   تعاون مع الأهل بترأبدا المريض  في حالة

 لنوادي الرياضـــــــــــــــــــــــــــــيةبديل للقات من خلال ضـــــــــــــــــــــــــــــمه إ  احد التوفير 

ــمه لبعض المراكز التعليمية التأهيلية والتدريبية أو الثقافية ــبيل على  أو ضـ سـ

القرآن الكريم أو بعض المراكز   تخفيضو مراكز  لأمية  امحو)مراكز : المثال 

ــبحتالتي تعنى بالتدريب على الخياطة والحياكة اليدوية والتي  موجودة   أصــــــ

 .(ومتوفرة خاصة ببعض القرى

 من الاتجاه  ينه بدلا إ  موضــوع تقنيجدي النصــح يجب أن تتجه الأســرة   إذا لم

 :كالآتيإ  تركه وذلك 

 ــبيل المثال ثلاث   الاتفاق مع المريض على تقليل فترة التعاطي على ســــــــــــــــ

مع التأكيد على تجنبه من بعد ةروب   ســـــــــــاعتين،ســـــــــــاعات في اليوم أو 

 .يؤثر على مواعيد النوم حتى لا يةالشم  بفترة كاف
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  بمفرده. يتناوله وألاعند تناوله القات يكون المريض إ  جانب الأسرة 

 النفسي.وصفه له الطبيب  العلاج كما علىالمريض  أن يستمر 

 ســــــــــــــــــــــجائرق على مواد التعود الأخرى كالما ينطبق على القات ينطب  

 .والشمة وةيرها

 دواء:ـــــــــــــال-6
 ؟الإدمانيسبب  ذي يتناوله مريض الفصامهل الدواء ال

فلا   لذلك, علاج الإدمانالأســـرة أن الطبيب النفســـي هو المتخصـــص في  عرفيجب أن ت

أما  , لإدمان ليجعل من المشــكلة مشــكلتينعلاج يؤدي به إ  ايعقل أن يعطي الطبيب المريض 

وفي بعض الأحيان  , ســبب حاجة المريض في أكثر الأحيان إ  اســتخدام العلاج لفترة طويلة  

عض المواد  هناك بالفصـــــــام مرض مزمن بطبيعته حيع أن  فالســـــــبب أن مرض   ,مدى الحياة

ن علاج  شأن ذلك شأ، فيعمل العلاج الدوائي على توازنها، الهتل عميخدما  الكيميائية في ال

إلا  وال دد(, مرض السـكر والضـ ط  )أمراض عضـوية كثيرة منها على سـبيل المثل لا الحصـر    

ــن تقل جرعة العلاج إ  حد   أ الدوائيأن ما يميز العلاج  ــتمرار التحسـ نه مع مرور الوقت واسـ

ويحتاج متعاطيها مع مرور الوقت   الإدمانالتي تســـبب  الأدوية وهذا يختلف مع، بســـيط جدا

 .إ  مضاعفة جرعاتها 

ــى تناول   ــرة هو رفض بعض المرضـ ــاكل التي تواجه الأسـ الأدوية بعد خروجهم   ومن المشـ

ــن و بصــــــحة جيدة   ــبح متحســــ ــتشــــــفى تحت م رات عديدة منها أنه أصــــ ولا داعي   من المســــ

ــهل  يو النفســـــــي الجانبية للعلاج وهي معروفة للطبيبأو  هور بعض الأعراض ، لتناولها ســـــ

وللت لب على , للطبيب النفســــــــي أســــــــرتهأو من قبل المريض  لو كان هناك متابعة, علاجها
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ــاكل مثل هذه الم ــبب ترك المريض يجبشـــــ ــبب   فلو كان ترك ,للعلاج معرفة ســـــ العلاج بســـــ

إذا كان  أما  ,لدواء بدواء آخرأو بت يير ا ,يحل إما بتقليل الجرعة  ,الأعراض الجانبية للعلاج 

من قبل الطبيب   وأســـرته  ع المريضفيتم الجلوس م ,ترك العلاج بســـبب انه أصـــبح متحســـن   

أما الأشــخالا  ، لإقناعه بأهمية اســتمراره على تناول العلاج ,الأخصــائي النفســيالنفســي أو 

  ,المزمنين الذين يرفضون تناول الحبوب بسبب عدم استبصارهم بالمرض وهم في العادة المرض     

ــكلة بت يير الحبوب بحقن تحتوي ع وما يميز  , لى نف  المادة التي تعطى من الفمفتحل المشـــ

وتضــرب   ، في الجســم لفترة طويلة قد تصــل إ  شــهرين   تخزنأن المادة العلاجية  ,هذه الحقن

 هذه الحقن في الورك)عضلي(.

 العمل: -7
ــي وكذلك     أحدن البطالة هي إ ــاعدة على حدوث المرض النفســــــ ــباب المســــــ أهم الأســــــ

يعت  من   فيه،فصام وانتظامه  مريض الووجود عمل لدى ، التعرض لظروف عمل ةير عادلة

ــرات التي تنبأ بمآل جيد للمريض ــتطيعلأن من خلال ، المؤشـ تأكيد ذاته   المريض، العمل يسـ

ــ ل  علاجه، وتحمل أعباء ــراعاته، تهاطابإحعن والتنفي   فراةه،وشـــــــ والمافظة على  وصـــــــ

 الآخرين.مع  تواصل

سب بحوتحسنه   هور علامات إ  العمل بعد لذا يفضل أن يعود مريض الفصام

 :الآتي ومن الأمور التي يجب مراعاتها حول موضوع العمل النفسي،توصيات الطبيب 

  اً في عمله متكيفاً معهراةب الأصلالمريض في أن يكون. 

 قدرة المريض بل يراعي قدراته و روف مرضه.العمل يتعدى  ألا 

 يكون العمل أحد أسباب  هور مرضه. ألا 
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    ــه ــتم مراعاتــ ــل أن يــ ــن ق بــ ــل أو       مــ ــن الأهــ ــانوا مــ ــواء كــ ــه ســ ــون معــ ــن يعملــ مــ

ــلاءه ــل،في  زمــــــ ــفة    العمــــــ ــيهم صــــــ ــوفر فــــــ ــع تتــــــ ــ بحيــــــ ــاندة التقــــــ دير والمســــــ

 .والتقصير عن بعض السلبياتوالتشجيع والت اضي 

 ضـــــافي أو مســـــئولية ذهنيـــــة بـــــل يحبـــــذ أن توكـــــل  يمثـــــل العمـــــل ضـــــ ط إ ألا

 الأعمال الإشرافية.للمريض 

 ـــ  ألا  ــل متنـ ــون العمــ ــن     يكــ ــب مــ ــأن يطلــ ــه كــ ــراض مرضــ ــع أعــ ــريضاقض مــ  مــ

العمـــــل في وضـــــعف في التواصـــــل  الـــــذي يعـــــاني مـــــن تبلـــــد عـــــاطفي  الفصـــــام

 استقبال في فندق أو مباشر في مطعم. امة أومجال العلاقات الع
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 الفصاممريض المعاملة الخاطئة مع 

 ل:ـــــأسلوب التعام -)أ(

ــدة:  (1 ــة الزائـ ــأ  الحمايـ ــن الخطـ ــ مـ ــو   التعامـ ــا لـ ــع المـــريض كمـ ــل  أل مـ ــه طفـ ــ ير،نـ  صـ

 طبيعـــــي،تعيــــق ممارســــته لحياتـــــه بشــــكل     عليـــــه،د كــــثيرة  فــــرض قيـــــو ب وذلــــك 

ــد  ــل أن تجـــ ــاع      مثـــ ــون وسمـــ ــاهدة التلفزيـــ ــن مشـــ ــريض مـــ ــع المـــ ــر تمنـــ بعـــــض الأســـ

 ذلك.الموسيقى والسفر لوحده أو التأخر خارج البيت وةير 

 أمـــــام الجـــــار  لـــــهالنقـــــد  خـــــلال توجيـــــهمـــــع المـــــريض مـــــن  لالتعامـــــ العدوانيـــــة:( 2

ــرين، ــبه  الآخـــ ــربه،أو بســـ ــاهلين وضـــ ــاعره  متجـــ ــير مشـــ ــه وةـــ ــدركين  وأحاسيســـ مـــ

 إرادته.أن كثيرا من تصرفاته خارجة عن 

والتـــــدخل في  المـــــريض،كـــــل شـــــئون  خـــــلال التـــــدخل في نمـــــ الزائـــــد:الاحتكـــــاك ( 3

 .هص يره وكبيرة تخصكل 

 الفصام: وقيد مريضعزل -)ب(
  ،تلجأ بعض الأســــــــر لعدد من الأســــــــاليب الخاطئة أثناء التعامل مع بعض أعراض المرض     

تتمثل بوضــــع المريض في ةرفة منفردة أو تابعة للبيت, إما بشــــكل "مؤقت أو بشــــكل دائم" من   

أجل السـيطرة على السـلوك العدواني أو السـلوك ال ير مرةوب فيه, وفي أةلب الأوقات تفتقر     

ــبة", وقد    ــكن "كالتهوية والرطوبة والحرارة المناســ ــبة للســ هذه الأماكن لكل المقومات المناســ

تكون   –الأســــــر لوضــــــع قيود في يدي المريض, وفي بعض الأحيان في يديه ورجليه تلجأ بعض 

ــل مربوطة بقفل أو قيود تكون في ال الب قديمة ووزنها   )هذه القيود في أةلب الأوقات  ــلاســـ ســـ
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ــر    –( كبير وفي النادر تكون هذه القيود من الحبال ــباب لجوا بعض الأسـ وعند البحع عن أسـ

 عادة لا تخرج عن الآتي:في ال لهذه الأساليب تجدها

لدى المريض ســـــوى  و نفســـــه أو  و   ةمحاولة الســـــيطرة على الأعراض العدواني -

 الآخرين.

 مسايرة ا تمع بتقليد بعض الأسر التي لجأت لهذه الأساليب الخاطئة. -

ــلوك عدواني أو        - ــبط أي سـ ــرة المريض بضـ ــ وا ا تمع الذي يلزم أسـ ــوخ لضـ الرضـ

 الكاملة عن أي خطأ يبدر عن المريض  وهم. ةةير مرةوب وتحميلهم المسؤولي

 حالة اليأس التي وصلت لها بعض الأسر بسبب الانتكاسات المتكررة للمريض. -

 ستشفى النفسي.ضعف القدرة المادية لبعض الأسر على معالجة المريض بالم -

 سلبيات غرف العزل والقيود:

تفقد المريض تقديره لذاته وتعمل على تشـــــــويه مفهومه عن نفســـــــه وإحســـــــاســـــــه    -

 بآدميته وإنسانيته.

تفقد المريض مهاراته الذاتية والاجتماعية وتزيد من تدهوره الشـــــــــــــــــــخصـــــــــــــــــــي     -

 والاجتماعي.

ــوله     - ــبب وصــــ ــنه بســــ قد تأخر العلاج وترفع من تكلفه علاجه وتحد من درجة تحســــ

 للأزمان.

وصــــل البعض لقطع   –قد تتســــبب هذه الأســــاليب في حدوث ضــــرر جســــمي كبير   -

وقد   –تصــــلب بعض عضــــلات الجســــم    – (ال رةرينابعض الأجزاء من جســــدهم )

 (.يستخدمها البعض في إيقاع الأذى بنفسه )كاستخدامها للشنق
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 متى ينصح باستخدام هذه الأساليب؟

 العدواني،عندما يكون الهدف من العزل أو وضع القيد هو السيطرة على السلوك  -

 .(المستشفى النفسي)حتى تتا  لهم الظروف لوضعه في المكان المناسب 

 يكون هناك خطورة حقيقية من المريض على نفسه أو على ةيره.عندما  -

يات ال ريبة مثل التعري المستمر التحرش عندما يقوم المريض ببعض السلوك -

 بالآخرين.

 ضوابط غرف الحجز والقيود: 

ــبة من تهوية    - يجب أن تتوفر في ال رفة التي يحجز فيها المريض الظروف المناســــــــــــــــــ

 ورطوبة ودرجة حرارة.

 حاجته.يجب أن يكون هناك مكان يتيح له قضاء  -

بحيع يوضـــــــع    يجب أن تراعى الســـــــلامة الجســـــــدية للمريض عند وضـــــــع القيود   -

 بالاعتبار سهولة تدفق الدم في الأماكن التي يربط فيها.

 الأسبوع.تطول فترة هذه الأساليب لفترة تتعدى  ألا -

تكون القيود طويلة بحيع تتيح للمريض النفسي إيقاع الأذى بنفسه أو  ألايجب  -

 ب يره. 

لذلك فحري بالأسرة أن تدرك أن المريض النفسي مهما وصل بها الحال فهو في الأخير ما       

ــانية تراعي كرامته   ــه بطريقة إنســــــ ــان له الحق في التعامل مع مرضــــــ وســــــــلامته  زال إنســــــ

ويجب على الأســــرة اللجوء للأســــاليب الصــــحيحة المتمثلة بالذهاب      والنفســــية،  الجســــدية 

التي من خلالها يمكن الســــــيطرة على معظم   –ي بالمريض النفســــــي للمســــــتشــــــفى النفســـ ـــ

 خلال فترة قصيرة قد لا تتعدى الأسبوع. –السلوكيات ال ير مرةوب بها
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كما يجب على كل فرد في أسرة المريض أن يطر  على نفسه هذا السؤال.. ما هو الأسلوب 

 الذي يحبذ إن يتعامل معه الآخرين لو وقع تحت هذا المرض لا سمح الله؟

 ع:ــــــالتوق -(ج)

ــرة   ــي إقناع أســــ ــائي النفســــ ــام من العســــــير على الطبيب والأخصــــ بت ير   مريض الفصــــ

 المرض.هذا  بسبب طبيعةأبنتهم أو  أبنهممستقبل 

ــام يترك أثر ف وعليه ــرة أن تدرك أن مرض الفصــــ واضــــــح على جميع   ســــــلب على الأســــ

ويجب على الأســــــــــــرة أن  , (والمهنية, والعقلية, والتعليمية, الاجتماعية )جوانب حيات المريض

ن للتعامل مع المريض  لأ ,تعلم أن التمادي في طموحهم ســيجعل مريضــهم عرضــة للانتكاســة

يوقع المريض تحت ض ط  كبير   , قبل المرض بعد أن يتحسن على أساس شخصيته السابقة       

ــبب تأث ــعف والتدهور و بسـ ــابقة للضـ عدم مواكبة ما يتم الطلب منه مع قدراته  ر قدراته السـ

ــرة , الحالية ــام هي الأوكذلك يجعل عدم أدراك الأســـــ ــة   خرىطبيعة مرض الفصـــــ معرضـــــ

ــرة والبقاء تحت    ــي للأســـــــ ــديد الذي ينجم عنه في النهاية الاحتراق النفســـــــ للإحباا الشـــــــ

ــية  ــام  لذا, أعراض الضـــــ وا النفســـ ــرة مريض الفصـــ توقعاتها  أن تتوجه بت يير  فحري بأســـ

بعد  شـــخصـــيتهعن المريض تتناســـب مع طبيعة بحيع تبدأ بوضـــع توقعات جديدة , الســـابقة

عــايــة  والر بــالعلاجه اليوم وأن تقف معــه بمعنى آخر أن تتقبــل المريض كمــا هو عليــ, المرض

 .كل أفراد الأسرةائج إيجابية لمن نتالمستمرة والمنتظمة لما لذلك 

 :الآتي الأخذ بها على الأسرةيتوجب التي  مةاومن النقاا اله

  علـــــى انـــــه شخصـــــية جديـــــدة لهـــــا قـــــدراتها ونقـــــاا   الفصـــــام مـــــريضالتعامـــــل مـــــع

 ضعفها.قوتها ونقاا 

   وفقا لهذه القدرات الموجودة. الفصام التعامل مع مريض 
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   ــام  النفســــيين،أو ب ــــيره مــــن المرضــــى   الســــابقة،بقدراتــــه عــــدم مقارنــــه مــــريض الفصــ

 .ض طبيعته الخاصةيلأن لكل مر

 قوته. ونقاا إيجابياتلى ع ن بعض جوانب نقص المريض والتركيزع الت اضي 

   .يعرف المريض بالخطأ ولا يلام عليه كثيرا 

 :دور الأسرة في علاج مريض الفصام

لكن يجب   للأسرة، يعت  مشكلة كبيرة  أن وجود مريض بالفصام في الأسرة    ن نعلم 

على الأسرة أن تدرك أن هناك بعض الأمور التي لو تعاملت بها بطريقة صحيحة مع المريض  

 سوى في حجم الض ط أو في التكلفة المادية.، المصاب بالفصام لخففت من حجم هذا المرض

علاج المريض المصــاب بمرض الفصــام لي  مســؤولية    لذا يجب على الأســرة أن تدرك أن

  المســتشــفى،ن المريض في الأول والأخير ســيعيش خارج لأ، فقط المســتشــفى والطبيب النفســي 

 بها.وتضطلع بالدور المناا لذا يتوجب على الأسرة أن تتحمل مسؤولية علاج المريض 

أن تدرك أن مفتا  علاج المريض بيدها مهما كان مســـــتوى العلاج   ويجب على الأســـــرة

،  من خلال قيامها بدورها حسب ما سيرسمه لها الطبيب والأخصائي النفسي        يتناوله،الذي 

 العلاج وتقليللعب دور كبير في اســتمرار ســتورة صــحيحة خلال قيامها بدورها بصــوهي من 

 .وتخفيف الأعباء المادية حدوث الانتكاسة
 هي: المريض مشكلةحجم تقليل  في إيجابيالتي تلعب دور  ومن العوامل

   الجلوس مع الطبيب النفســي لمعرفة طبيعة هذا المرض ومن ثم التعامل معه

 وفقا لذلك الفهم الجديد.

           الجلوس مع الطبيب والأخصائي النفسي قبل إخراج المريض من المستشفى

 التعامل الصحيح مع المريض.   يةلمعرفة طبيعة هذا المرض وكيف
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   ــرة من المريض وكيفية ــتواجه الأســـــ ــعاب التي ســـــ التعرف على ما هي الصـــــ

 معالجتها.

   بحيع  ، طبيعة مرض الفصــام الذي يحتاج إ  معاملة خاصــة  إدراك الأســرة

ويجب أن   المرض،لا تعامله وكأنه شـــــخص طبيعي أي مثل ما كان من قبل 

ــام يدرك أي  ــرة انه لو كان مكان مريض الفصــــ ــرف   شــــــخص في الأســــ لتصــــ

 كالمريض وربما كان أسوى.

    أســـــــلوب التشـــــــجيع لكل ســـــــلوك مرةوب والت اضـــــــي عن بعض اســـــــتخدم

 السلبيات البسيطة.

  ه تدريجيا والإشـــراف عليه على اســـتعادة مســـؤوليت الفصـــاممريض مســـاعدة

 بصورة ةير مباشرة.

  قدر الإمكان. قدراته،أبعاد المريض عن جو المشكلات التي تتحدى 

 التي تمارسها الأسرة.لأنشطه ا إشراك المريض في أةلب 

   ــى ــرف علــــ ــة  التعــــ ــراض الانتكاســــ ــع موضــــــوع    أعــــ ــحيح مــــ ــل الصــــ والتعامــــ

ــة المتمثــــل بــــالعودة بــــالمريض بــــأقرب وقــــت إ        الطبيــــب النفســــي  الانتكاســ

لحالتــــــه لتقييمــــــه ووضــــــع خطــــــة علاجيــــــة تتناســــــب مــــــع درجــــــة    المتــــــابع

 .مرضه

     ــاا ــى الـــــدور المنـــ ــرف علـــ ــرةالتعـــ ــريض ـــــو  بالأســـ ــراف علـــــى   المـــ )كالإشـــ

 .المدرسة(حل مشاكله في العمل وفي  –تناوله الجرعة 
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 :مريض الفصام عالأخطاء التي تمارس من قبل الأسرة م بعض
ــياطين و الاعتقاد -1 ــأنه تأأن هذا المرض من أعمال الجن والشــــ   يرخهذا من شــــ

 .مآل المرض وسوء العلاج،وإطالة فترة  العلاج،عملية  بدأ

 الانتقال بالمريض من طبيب إ  أخر دون تنسيق. -2

 ما تكون هناك حاجة ماسة لذلك. الذهاب بالمريض إ  المستشفى دون -3

إيداع المريض في المستشفى عندما تكو ن هناك مناسبة في الأسرة على سبيل         -4

تحت ذريعة إيذاء الضــيوف أو الشــعور     عيد،مناســبة   زواج أوالمثال وجود مناســبة  

 .  الأسرةبالخزي والوصمة والعار على 

ــعة أيام متجاهلين أن مرض     -5 ــفاء في بضــــ ــول على شــــ ــتعجال في الحصــــ الاســــ

 الفصام مرض مزمن.

ــال به   -6 ــيين أن     اثناإهمال زيارته أو إهمال الاتصـ ــفى متناسـ ــتشـ وجوده في المسـ

 آدميته ومشاعره.مرضه لا يفقد  رةم مريض الفصام

مقصـود   حدوث بعض التقصـير ال ير  لطبيب والمسـتشـفى عند   النقد ل توجيه -7

قبل مناقشـــتها مع   الحراس،ارية ةير المســـتحبة من بعض الاضـــطر الإجراءاتأو 

 .  النفسي أو إدارة المستشفى الأخصائيالطبيب أو 
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 تأهيل المريض النفسي:   

تشكي كثير من أسر مرضى الفصام من وجود بعض السلوكيات ال ير مرةوبة عند            

ــدية والملاب , والهروب من البيت,     ــول, والتعري, وإهمال النظافة الجســـ ــاهم ) كالتســـ مرضـــ

والنوم بالشــــوارع, والأكل دون مراعاة نظافة الأكل ومعايير ســــلامته, والتبول والت ز بدون  

ــرة وا ت ــه في المراحل المتأخرة, وعدم الالتزام  مراعاة قيم الأسـ مع أو التبول والت ز على نفسـ

باســتخدام الأدوية, والابتعاد عن أفراد الأســرة من خلال تبنيه نمط حياة بعيد عن من حوله    

على مســتوى الأســرة وا تمع(, وةيرها من الســلوكيات ال ريبة على شــخصــية المريض قبل   

 قيم الأسرة التي يعيش فيها. المرض وال ير متماشية مع عادات و

يجب أن تدرك أســـــــــرة المريض أن مريضـــــــــها قد فقد جزء كبير من مهاراتهم الذاتية     

والســـــبب في اةلب الأوقات   فيها،والاجتماعية وحلت مكانها عادات وســـــلوكيات ةير مرةوبة 

يأتي من طبيعة هذا المرض المتمثل بســــــــــير المرض  و الأزمان )أي اســــــــــتمرار المرض لفترة    

ــات متكررة في تاريخ المريض  ــا  العلاجية(،كبيرة وحدوث انتكاسـ ــعوبة وأيضـ القيام   بســـبب صـ

 بالراحة.اته وتركها يجعله يشعر ببعض السلوكيات الطبيعية كونها تتحدى قدر

يجلب له   بحديع،على ســـبيل المثال جلوس المريض مع أفراد الأســـرة والدخول معهم ف     

بالعادة عدم الاســتمتاع كونه يرى من وجهة نظره أن هذا الحديع لا يعنيه ولا يتماشــى مع   

لعدم قدرته   بعض الصــــــعوباتكما أن الجلوس والحديع معهم يســــــبب له  وأوهامه،همومه 

وضـــــعف  التفكير،صـــــوات التي يســـــمعها", والتشـــــوش في على مجاراتهم بســـــبب الهلاوس "الأ

وتعليقات بعض الأهل عليه أثناء  الأدوية،والخمول الذي ينتج عن اســــــــــــــــــــتخدام  التركيز،

كأن يقول له شـــــخص أين أنت ســـــار ؟؟ أين عقلك؟؟ لماذا أنت   –جلوســـــهم والتحدث معه 
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كل هذا   للمريض،فزة صــامت؟؟ لماذا لا تتكلم؟؟وةيرها من الاســتفســارات والتعليقات المســت 

لعدم تفهمهم لمشــــكلته وتقديرهم لوضــــعه ولعدم قدرته   كبير،يجعله يشــــعر بضــــ ط وتوتر 

ــ ط   على مجاراتهم، لذلك فالابتعاد عنهم وتجنب الجلوس معهم يبعده عن ذلك الضـــــــــــــــ

هذه الراحة تدفعه مع مرور الوقت لتب  ســـــــــلوك الانســـــــــحاب وترك   كبيرة،ويوفر له راحة 

كما أن ةياب المتابعة والإشراف من قبل الأسرة للمريض له دور كبير      عي،الاجتماالسلوك  

 في اكتساب المريض للسلوكيات ال ير مرةوبة وترك السلوكيات المرةوبة.  

المريض  و   لذلك يجب أن تعي الأســرة أن ترك المريض بدون تأهيل يع  بقاء تدهور  

ــوأ، ــطور الموجزة  لذلك حاولنا الأســــــ ــر  أهمية هذا الجانب المتمثل  من خلال هذه الســــــ شــــــ

يتيح لكم الوصـــول   أيديكم،بتأهيل المريض النفســـي وطر  برنامج واضـــح وعلمي ودقيق بين 

ــكم     ــلوكيات التي لا ترةبون أن تكون عند مريضـــ ــاكل والســـ لتشـــــخيص دقيق لطبيعة المشـــ

وتشــر  لكم ضــمن منهج علمي وعملي آلية   المرةوبة،وكيف تكســبون مريضــكم الســلوكيات 

 نفيذ وكيفية التقييم والمتابعة. الت

 يتضمن هذا ال نامج أربع مراحل هي على النحو الآتي:

 التشخيص التقييم الأولي: ةأولا: مرحل

تبدأ هذا   مرةوبه،المريض والســــــــلوكيات ال ير   يقصــــــــد بها تحديد قائمة مشــــــــكلات  

لجمع ملاحظــات كــل من يعيش مع المريض   يلوس الفريق القــائم على التــأهيــل المرحلــة

من أجل وضــع قائمة يميع الســلوكيات ال ير مرةوبة والتي يرةبون بتوقيفها واســتبدالها    

 بسلوكيات المريض السابقة المرةوبة.
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في تنفيذ هذه المرحلة فقد وفرنا اســـــــــــتمارة خاصـــــــــــة بملاحظة   جل المســـــــــــاعدة ومن أ

 .58لا (1)أنظر الملحق رقم .تكرارها وأين تحدثالسلوكيات ال ير مرةوبة وتحديد عدد مرات 

 :مرحلة التخطيطثانيا: 

تتضــمن هذه المرحلة وضــع قائمة المعززات والعقوبات التي من خلالها يتم تدعيم الســلوك          

ــكل    ــلوك ال ير مرةوب ومن أجل تنفيذ هذه المرحلة بشـــــــــــ المرةوب وتنفير المريض من الســـــــــــ

الفريق ومعهم المريض من أجل وضـــــــع قوائم   صـــــــحيح يجب عقد اجتماع من قبل أعضـــــــاء   

ــتفادة عند تعبئتها من المر يض وملاحظات الفريق ومن  بالمعززات وقوائم بالعقوبات يتم الاســ

ــهيل هذه المرحلة فقد تم إعداد قائمتين الأو  قائمة المدعمات معه،يعيش   ومن أجل تســـــــــــــــ

 .70 لا( 3حق رقم )أنظر الملاوالقائمة الثانية قائمة المنفرات , 65 لا( 2)رقم أنظر المق 

 التنفيذ: ةثالثا: مرحل

ــلوكيات ال ير مرةوبة التي            ــمن هذه المرحلة الاتفاق مع المريض على ما هي الســـــ وتتضـــــ

  )المكافئات( المعززات وإعطائه شــــــــر  كافي عن ماهية –يهدف الأهل من خلال فريق توقيفها

ــل عليها لو قام بتوقيفها  ــيحصــ ــتبدلها  –التي ســ ــا في الم وأســ ــلوكيات مرةوبة وأيضــ قابل بســ

في  التي ســــيلجأ لها الأهل من خلال فريق لاســــتخدامها  (العقوباتالمنفرات )توضــــيح ماهية 

ــلوكيات حالة قيامه ومن أجل النجا  في تنفيذ هذه المرحلة يجب  , ال ير مرةوبة بهذه الســـــــ

م تنفيذ المعززات  بالآلية التي من خلال ســــــــــيت مأهمية الالتزا ,أن يعي كل أعضــــــــــاء الفريق

ومن أجل الحصــول على  والمنفرات وطريقة تنفيذها من خلال الالتزام بالتعليمات الســلوكية

 .في هذا الشأن ننصح بقراءة بعض الكتب المتخصصة في العلاج النفسي السلوكيمعلومات كافية 
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 التقييم النهائي والمتابعة: رابعا: مرحلة

ــتخدام جداول        من حيع   "التعزيز وجداول العقاب"يتم خلال هذه المرحلة تقييم نتائج اســ

ــلوك ال ير مرةو  ــبط الســ ــاليب في ضــ ــلوك المرةوب  قدرته هذه الأســ ــكيل الســ   فيه،ب فيه وتشــ

يب بدائل ســلوكية في تعديل  ومعرفة الأســباب التي وقفت دون تعديل الســلوك المرةوب وتجر 

هذه المرحلة التعرف على المشــكلات والمعوقات التي وقفت حائل دون  كما يتم خلال  الســلوك،

ــعوبات،ول وعمل خطة لتجاوز هذه تنفيذ الجدا ــح هنا بمراجعة متخصـــــــــص    الصـــــــ وننصـــــــ

 بالعلاج النفسي السلوكي في وضع ال نامج ألتأهيلي ومتابعته بين الفترة والأخرى.

 :ومن أجل نجا  برنامج التأهيل يجب أن تتوفر فيه الأتي

ــكل عام والفريق القائم بالتأهيل  وجود وعي كافي  - ــرة بشــــــ "لدى جميع أفراد الأســــــ

 طبيعة مرض الفصام وأهمية التأهيل ومتطلبات نجاحه.لاستيعاب بشكل خالا", 

 الأعضاء.ترشيح قائد للفريق من قبل  -

ــاعدة الفريق على فهم      - ــتشــــفى لمســ ــائي العلاج النفســــي في المســ ــل مع أخصــ التواصــ

 وآلية تطبيقه.طبيعة ال نامج 

 .التي يوصي بها رئي  الفريق ال نامجتطبيق اشتراك معظم أفراد الأسرة في  -

لتي تمكنهم من فهم  تواصــل الأســرة بالمســتشــفى من أجل الحصــول على المعلومات ا   -

في   بالمستشفى،   إليها المريض بالتأهيل ومعرفة المرحلة التي وصل   المريض،مشكلات  

 .هناكتأهيلي حالة أن المريض قد بدأ برنامج 

 



 (1ملحق رقم )

 قائمة ملاحظة السلوك الغير تكيفي 

 -ةه  يعلش م هم )مة مة ي  وتسمممممعا    ع  ةه ضممممم مةتي تصممممم ب م      م تكلفله م  مةسمممممت العي مة   تتضمممممه  لقا مة عده        
 م   ن،مةسمممت ي مة     خعن تحت  ال  ضممم   عةق   ت عئ  أي سمممت ي     م   ن م   ن ج  مة هل(، ملاء  -مةج  من -مةزوج  -ملأخ من

اهع ل  م ضم    تسمج ل مةزم  مةقي دم ب كةا مةسمت يو  تسمت ي مة    م   ن لقم مةسمت ي أمع  مةاعن  مةه علت  ةب ك مم مي تووضم      
 في مة عده  في ملأسقل .

 أ ضعء مةق    مة عدم  ت  تأل ل مةه   :

1...........................................2...........................................3............................................ 

4.......................................5................................... ........6................................................. 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

 
 

الجلوس في البيت وعدم الخروج منه معظم 
 الوقت

    

سلوكيات 
 مزعجة

الجلوس في أبواب الأسواق والمحلات التجارية بدون 
 هدف

    

     الحركة المستمرة داخل البيت بدون هدف 

المطالبة بإلحاح للحصول على فلوس أو قات أو  
 سجائر

    

 سلوكيات أخرى: 
 

    

حلاقة  -عدم الاهتمام بنظافته الشخصية )تقليم أظافرة 
 الاستحمام( -دقنه
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

الأعراض 
 الانسحابية

     عدم الاهتمام بنظافته وترتيب ملابسة

عدم الاهتمام بنظافة وترتيب مكانة )السرير والغرفة  
 التي ينام فيها(.

    

     عدم المشاركة بالأنشطة الاجتماعية 

     تواصله اللغوي أو الجسديضعف  

 سلوكيات أخرى: 
 

    

     التعري أمام الآخرين 

السلوكيات 
 الغير مرغوبة

     سب بعض الأشخاص في المنزل أو في خارجة

     سرقة أشياء من البيت 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

     التحرش الجنسي بالآخرين 

     التسول )طلب الآخرين بعض المال( 

 سلوكيات أخرى: 
 

    

     الانزواء )الجلوس بمفرده(. 

 أعرض مرضية
 
 

التحدث مع نفسه أو الاستجابة للهلاوس 
 البصرية

    

     محاولات انتحارية أو التهديد بالانتحار 

     مشيه بطيء 

     التحدث بعصبية وانفعال 

 سلوكيات أخرى: 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

     رفض الأدوية 

المشاكل 
المتعلقة 

باستخدام  
 الأدوية

     التلاعب بها )كإخفائها تحت لسانه(

     طلب أدوية غير موصى بها من الطبيب 

الذهاب للصيدلية لشراء دواء نفسي غير موصى  
 به

    

 سلوكيات أخرى: 
 

    

     عدم القدرة على طلب حقوقه 

     ضعف القدرة على الرفض تأكيد الذات
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

     ضعف القدرة على تقديم رأي 

     القدرة على بدأ الحوار مع الآخرينضعف  

     ضعف القدرة على التعبير عن مشاعره. 

 سلوكيات أخرى: 
 

    

     غير راضي عن نفسه وغير معتز بنفسه 

     غير متقبل المرض تقدير الذات

     مركز بشكل كبير على سلبياته 

يشعر بالعجز أو الدونية أو الوصمة  
 الاجتماعية.

    

 سلوكيات أخرى: 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

لا يعتسم مستجع   ةحض ب شاص مأة ف ة يه أو م قف  
 يتطتا كةا.

    

ضعف مهارات 
 التواصل

لا يقوم بالحركات المناسبة التي تعبر عن "نعم" و "لا 
 " و"لا أريد".

    

     لا يصغي بانتباه للتعليمات لفترة مناسبة 

 لا يستخدم الاسم الأول والكنية للأقرباء 
 والأصدقاء أو الزملاء

    

لا يشير إلى تفضيله عندما تتاح له حرية الاختيار  
 بين عدة أشياء .

    

 سلوكيات أخرى: 
 

    

     لا يستطيع أن يـأكل دون أن يتسخ . 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

مهارات 
 حياتية

لا يبدي رغبة في تغيير الملابس عندما تكون مبتلة 
 أو قذرة.

    

     باستخدام كرسي الحمام.لا يتبول في الحمام  

     لا يتبرز في الحمام باستخدام كرسي الحمام. 

ليس لديه القدرة على إدارة موارده المالية بشكل  
 جيد.

    

يهتم بشكله وملابسه الخاصة دون أن ينبه أحد  
 إلى ذلك

    

 سلوكيات أخرى: 
 

    

لا يستطيع أن ينظر إلى وجه الأشخاص الذين  
 معهميعيش 
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

بعد التنشئة 
 الاجتماعية

     لا يبدي اهتماما بأنشطة الآخرين

لا يستطيع أن يشارك على الأقل في لعبة أو  
 نشاط واحد مع الآخرين

    

لا يستطيع أن يبدي تفضيلا لبعض الأصدقاء  
 دون الآخرين

    

ليس لديه مجموعة من الأصدقاء أو صديق  
 مفضل

    

 سلوكيات أخرى: 
 

    

لا يستطيع أن جري بسهولة مع تغير السرعة  
 والاتجاه
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  المشكلة
 مفردات المشكلة السلوكية

وك
سل

د ال
جو

و
وك 

سل
ر ال

كرا
ت

وك 
سل

ث ال
حدو

من 
ز

 
 

وك
سل

ظ لل
لاح

ص الم
شخ

ال
 

مهارات 
 حركية

لا يستطيع فتح أو قفل الأدوات التي تحتاج إلى 
 لف

    

لا يستطيع أن ينزل السلالم بتبديل الأرجل دون  
 مساعدة

    

     لا يستطيع أن يفتح الأقفال بالمفتاح 

 سلوكيات أخرى: 
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 (2بقم )مةهتح  

 قائمة المعززات: 

 قائمة المدعمات

م  مةهطت ن أن ت  أ ال ف  ة منهع  مةق  مي مةتعةل  تشمم    ة  أشمملعء أو م ضمم  عي ت    في مةا   مشممع   مةق ر ومةسمم وب.  
 ةهع.ح ل مة بج  مةهلاده  مةتي تصف  بج  حاا  (√) لام  وأن تح   ق ة تأث  لع فلا ل ض  

  ت  تأل ل مةه   :أ ضعء مةق    مة عدم 

1...........................................2...........................................3.............................................. 

4.......................................5 ...........................................6................................................. 

 

 

 ملاحظة:
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 قعل تنق ق لقا ملاستهعبة يجا ملآتي:
 مةجت س م  مةه    وسؤمةه    ملأشلعء مةتي يحعهع و تهن  مةحص ل  ت هع  -
 ملألل وسؤمةهم    ملأشلعء مةتي يحعهع مةه    م  مةكتهعي مةحت ى أشلعء آخ ي.جهل  مةجت س م   -
 .في حعة  أن لنعي ل ممج تأل تله ف هعم مج   مستهعبة ست ي مةه     مخل مةهستشق   -

  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     الأطعمة: أ

     )تذكر( ةفاكه 

     حلوى 

     لوز 

     كيك 

     بسكوت 
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  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     شكولاتة 

     المشروبات: ب

     مياه معدنية 

     لبن 

     حليب 

     مياه غازية 

     شاي 

     قهوة 

     مشروبات أخرى 

     الإصغاء للموسيقى ج

     موسيقى عربية )حددها( 



73 

  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     موسيقى غربية )حددها( 

     موسيقى شعبية)حددها( 

     أناشيد)حددها( 

     تواشيح)حددها( 

     مشاهدة العاب رياضية: د

     كرة قدم 

     كرة سلة 

     كرة طاولة 

     تنس 

     ملاكمة 

     العاب أخرى 



74 

  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     قراءة ومطالعة: هـ

     قصص بوليسية 

     القراءة عن المشاهير 

     الشعر القديم 

     أخبار نجوم السينما 

     مجلات فكاهية 

 
أسبوعية مجلات يومية 

 شهرية
    

     مدعمات نشاطية ز

     مشاهدة التليفزيون 

     الاستماع الإذاعي 
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  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     الرغبة في الغناء 

     الغناء المنفرد 

     الغناء الجماعي 

     أشياء أخرى ح

     المشي 

     الرحلات 

     الصلاة 

 
أن يشارك ببعض المهام في 

 البيت
    

     الشعركتابة  

     الرسم 
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  الفئة
دا  المدعمات

ا ج
به

أح
جة  

بدر
ها 

حب
أ

طة 
وس

مت
 

بها
ب 

أرغ
ولا 

ها 
حب

لا أ
 

 مدعمات اخرى

     المناقشات الاجتماعية 

     المناقشات الأدبية 
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 (3متح  بقم )

 قائمة المنفرات:       

 قائمة ببعض أساليب العقاب

 مةه   ، تتضممه  لقا مة عده  مجه    م  ملأسممعة ا مة  علل  مةتي يقت   أن ت ضمم  ضممه  مةاط  مةسممت ال  ةت  يل سممت ي   
م  م م عة  م   ن،له ف ت  يل سمممممت اه مة     مةه   ي ج  ملاسمممممتقع ة منهع في مةنس  ة سمممممت ن مةصمممممحل  ةه عةج  مشممممم ت  

 وةلس كمته. مةه    و   ن مةه ف ملأسعسي منهع ت ص  ست ي مستا ممهع.ملإس مف في   م   ، و  مةق وق مةق  ي  ةكل 

 أ ضعء مةق    مة عدم  ت  تأل ل مةه   :

1...........................................2...........................................3............................................ 

4.......................................5 ...........................................6................................................. 

 

 

 :ملاحظة
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م      أسعة ا مة  عن م  خلال ملاحسته مةقمتل  أو م  خلال سؤمل  مةه   ت  ي  تأث  لتنق ق مة  عن  مة عدم  ت  -
 نقسه. مةه   

 ت هلم مة  عن م  قعل جهل  مة عمت   مةقي  يش  ن م  مةست ي مة    م   ن. -
     مةهاعة   في مهعبس  مة  عن. -
 .ةته   أن مة  عن ةتست ي وةلس   م   ن، وت ضلتح ي  مةست ي مة     مة  عن،ةسعا م  مت ضل   -

 العقاب م
 مستوى  تأثر المريض من هذا العقاب

 بسيط متوسط شديد

    تجاهله من قبل الموجودين حوله 1

    حرمانه من الخروج من البيت 2

3 
معه وإدارة ظهورهم له أو  العائشينالانصراف عن الشخص من قبل 

 الانصراف عنها
   

    (نالتلفو –)السجائر حرمانه من بعض الأشياء التي متعلق بها  4

    ملابسه أو الغرفة أو الحمام بتنظيفتكليفه  5

    ضرب بيد أو بعصى 6
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 العقاب م
 مستوى  تأثر المريض من هذا العقاب

 بسيط متوسط شديد

 سجل في الجزء الباقي بنفس النظام السابق أنواع العقاب الذي تريد من خلاله تعديله

 السلوك الغير مرغوب
   

1     

2     

3     

4     

5     

6     
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 ادسسالفصل ال

 قياس اضطراب الفصام العقلي
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 العقلي الفصام ريضلم في الأداء الوظيفي والاجتماعي والشخصي تقييم التحسنمقياس 
 الأخ العــزيز:

 الأخت الفاضلة:

 المريض.يجيب على هذا المقياس المريض في حالة تحسنه أو أقرب شخص يعيش مع  -

 ( 1-10)من أو و يفة وكل و يفة أو سلوك يعطى لها درجة  ك( سلو33يحتوي المقياس على ) -

 يتم الإجابة على المقياس يومياً. -

 مره.الأشياء التي تعمل بشكل دوري أو متباعد تقاس عن آخر   -

 ملاحظة:

  انطباق المعايير السابقة يجب أن يمر على فترة التقييم أكثر من شهر.من أجل 

  يجب أن تقاس الو ائف والتحسن بالمقارنة مع الأشخالا الأصحاء من نف  ا تمع والبيئة الميطة بالمريض

 حيع أن للثقافة دور كبير في تقييم السلوك.

  هو إرشاد ومساعدة المريض والأسرة لمراقبة التحسن لا يعت  هذا المقياس قانونا مطلق ولكن ال رض من تطبيقه

وتأهيل المريض للعيش مجددا وإعطاء نبذه واضحة لمعظم جوانب حياة المريض للطبيب لتقييمه ومساعدته في 

 العودة لوضعه السابق قبل المرض.

 ( أ4أي و يفة أو نشاا أو سلوك يتم إعطائه درجة أقل من )م(، يت10( من )3)أو ( 2)أو ( 1يحصل على درجة ) ي 

من أجل الرفع للطبيب النفسي والأخصائي النفسي،  الموجود،من اجل تحديد الضعف  الفقرة،وضع دائرة أمام 

للعمل بعدئذ لرفع درجة السلوك الضعيف بالتنسيق بين المريض النفسي والطبيب النفسي والمعالج النفسي والأسرة 

 من خلال برنامج.
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        الاهتمام بنظافته الشخصية 1

2 
لبس مناسب لائق اجتماعيا ويتناسب مع المستوى 

 الثقافي للفرد.
       

        شهية معقولة وطبيعية لا إفراط ولا تفريط. 3

4 
نوعية الأكل وتنوع وجبات الغذاء متزن مع ما هو 

 المنزل الذي يعيش فيه. موجود في
       

        الاهتمام بغسل الملابس ونظافتها. 5

        الاهتمام بمظهر غرفة النوم وترتيبها. 6

        القدرة على أداء المواقف بوعي. 7

        القدرة على إدارة موارده المالية بشكل جيد. 8

        القدرة على التواصل وفهم الآخرين. 9

10 
القدرة على التنقل والعودة إلى البيت بمفرده ومن 

 الطرق الأكثر اعتيادية .
       

        القدرة على أداء التزاماته وبمسئولية. 11

12 
القدرة على أداء الواجبات الاجتماعية "مناسبات 

توديع الأشخاص) أطفال أو من  –ترحيب –عزاء 
 يعول(.

       

        بالتزامات العمل أو الدراسة.القدرة على الإيفاء  13

14 
القدرة على أقامه علاقة متزنة مع الأهل 

 والأصدقاء.
       

        رغبته بالحياة والزواج أو رغبته بالشريك. 15

        مقدرة جنسية طبيعية إذا كان متزوج. 16

17 
القدرة على تكوين علاقات اجتماعية من صداقات 

 ومجاملات ونشاطات.
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18 
عدم الانعزال والجلوس لفترات طويلة مع 

 الآخرين.
       

19 
عدم ظهور تصرفات عدائية أو عنف لفظي أو 

 جسدي، أو معنوي غريبة وغير مبررة.
       

        القدرة على التعاطف العقلاني مع الآخرين. 20

21 
القدرة على مساعدة الآخرين بواقعية بدون 

من باب التضحية أو بوجه الأضرار بمصالحة 
 الحياء.

       

22 
الاهتمام بصحته وخلوه من الأمراض العضوية 

 قرحة(. -سكر–)ضغط
       

23 
مراقبة الوظائف الحيوية للجسم بشكل دوري 

ومنتظم وممارسة نشاط عضلي أو رياضي مفيد 
 للجسم.

       

24 
(إلى 3عمل فحوصات دورية من حين لآخر من )

وعرضها على مختص طبي إن وجد (أشهر 6)
 اضطراب معين فيه.

       

25 
معرفته لمدى إعاقة الأعراض الجانبية على 
ممارسة حياته اليومية ومحاولة التكيف معها 

 باعتبارها جزء من العلاج.
       

26 
معرفته لمرضه وتعاونه لأجل الشفاء وتفهمه 

 لأهمية التواصل الطبي.
       

27 
أخذ الدواء وعدم رفضه أو انقطاعه انتظامه في 

 عن البرنامج الدوائي.
       

        تكيفه مع مصاعب الحياة والتعامل ايجابيا معها. 28
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        التغلب على الضغوط النفسية. 29

30 
الاتزان العقلي والعاطفي بما يتناسب مع طبيعة 

 المواقف .
       

31 
الوصمة عدم الشعور بالعجز أو الدونية أو 

 الاجتماعية.
       

        اعتماده على نفسه واستقلاليته. 32

33 
عدم التأخر في مواعيد النوم ونوعية النوم جيد من 

(ساعات في اليوم بدون كوابيس أو 8(إلى )6)
 إفراط في النوم أو وجود أرق .

       

        مجموع الدرجات 
 

 تفسير المقياس:

  ( تع  أن المريض وضعة ممتاز.330)درجة عند حصول المريض على 

  ( تع  أن المريض وضعة جيد.220)درجة عند حصول المريض على 

  ( تع  أن المريض وضعة مقبول.165)درجة عند حصول المريض على 

  سلوكي.( درجة يع  أن المريض يحتاج إ  إعادة تأهيل 165)من عند حصول المريض على أقل 

 



 
 
 
 
 
 

 تم بحمد الله
2020 

 


