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  :لصمستخ
ݨانȎية  ࢭʏ التخفيف من כعراض اݍ العياديالدراسة اݍݰالية إڲʄ الكشف عن دور כخصاǿي النفؠۜܣ  ɸدفت

لدى المرعۜܢ النفسي؈ن ، حيث سعت الدراسة إڲʄ محاولة  مضادات القلق و טكتئابالناتجة عن استخدام 

  :التحقق من כɸداف التالية

 ية اݍݨسدية و النفسية الȎכعراض اݍݨان ʄلدى ناتجة عن تناول مضادات القلق و טكتئاب التعرف عڴ

 .المرعۜܢ النفسي؈ن

  مة التدخلات النفسيةɸي، التثقيف النفؠۜܣ، تقنيات ( الكشف عن مدى مساɠالسلو ʏالعلاج المعرࢭ

  .ࢭʏ اݍݰد من شدة כعراض اݍݨانȎية الناتجة عن כدوʈة النفسية) טس؅فخاء

قصدية تم اختيار عينة قد  مته لدراسة اݍݰالات الفردية Ȋعمق، ونظرا لملائڴʄ المنݤݮ العيادي، ولقد تم טعتماد ع

. بطرʈقة قصدية اختيارɸم، تم ɴساء يتاȊعن علاجا دوائيا بمضادات  القلق و טكتئاب ل حالات  مɢونة من أرȌع

اسية، إڲɠ ʄأداة أس مع כخصائية النفسية وݍݨمع المعطيات، تم استخدام المقابلة العيادية النصف موجɺة

  .جانب تقنية تحليل اݝݰتوى الفئوي لتحليل البيانات النوعية المتحصل علٕڈا

  :ما يڴʏالتوصل إڲɲ ( ʄساء(اسȘنا لأرȌع حالات أتاح تحليل النتائج المتحصل علٕڈا من خلال در 

للمرعۜܢ الذين  أظɺر כخصاǿي النفؠۜܣ دورا محورʈا ࢭʏ تقديم الدعم المستمر و متاȊعة فعالية الدواء -

 .يȘناولون مضادات القلق وטكتئاب

-  ʏل فعال ࢭɢشȊ مت التدخلات النفسيةɸية لمضادات القلق وטكتئاب عند  ساȎتقليل ךثار اݍݨان

 .المرعۜܢ النفسي؈ن

 .بالعلاج و تحقيق نتائج علاجية أفضلأدى التɢامل ب؈ن العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي إڲȖ ʄعزʈز ال؅قام المرعۜܢ  -

  

كتئاب، الرعاية النفسية المتخصصة، כخصاǿي ךثار اݍݨانȎية لمضادات القلق و ט :الكمات المفتاحية

  .النفؠۜܣ، المرعۜܢ النفسي؈ن



Abstract : 

The present study aimed to investigate the role of the clinical psychologist in alleviating the side effects resulting 

from the use of anxiolytic and antidepressant medications in psychiatric patients. The study sought to achieve 

the following objectives: 

 To identify the physical and psychological side effects resulting from the use of anxiolytics and 

antidepressants among psychiatric patients. 

 To explore the extent to which psychological interventions (Cognitive Behavioral Therapy, 

psychoeducatin, relaxation techniques) contribute to the reducing the severity of medication-induced 

side effects. 

The clinical approach was adopted due to its suitability for in-depth individual case   studies. A purposive sample 

of four female patients undergoing pharmacological treatment with anxiolytics and antidepressants was 

selected, Data were collected using a semi-structured clinical interview with the attending psychologist as the 

primary tool, in addition to categorical content analysis to interpret the qualitative data obtained. 

The analysis of the four cases (female patients) led to the following findings: 

 The clinical psychologist played a central role in providing using anxiolytics and antidepressants. 

 Psychological interventions singnificantly contributed to reducing the side effects of these medications 

in psychiatric patients. 

 The integration of pshychotherapeutic and pharmacological treatment enhanced patient adherence and 

led to better therapeutic outcomes. 

Keywords: Side effects of anxiolytics and antidepressants, specialized psychological care, clinical psychologist, 

psychiatric patients. 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  مقدمة
 

 أ  

  :مقدمة
ترفا أو Ȋعدا ثانوʈا، بل ࢭʏ ظل التحولات المȘسارعة الۘܣ ʇشɺدɸا العام اݍݰديث، لم Ȗعد الܶݰة النفسية 

أصبحت ضرورة مݏݰة تمس جودة اݍݰياة و سلامة כفراد و اݝݨتمعات عڴʄ حد سواء، فالܶݰة النفسية لʋست 

 ʏيح للفرد التكيف مع الضغوط، לنتاجية ࢭȘالۘܣ ت ʏفقط غيابا للاضطرابات، فࢼܣ حالة من التوازن الداخڴ

و مع تصاعد ɲسب לصابة بالقلق  טكتئاب و טضطرابات . ستقرةالعمل، و القدرة عڴʄ بناء علاقات إɲسانية م

  .المرتبطة ٭ڈما، برزت اݍݰاجة إڲʄ تدخلات علاجية فعالة، تجمع ب؈ن الدواء و الرعاية النفسية المتخصصة

و رغم ما توفره مضادات القلق و טكتئاب من تحسن ملموس ࢭʏ כعراض، إلا أن ɸذه כدوʈة غالبا ما 

ݰوȋة بجملة من ךثار اݍݨانȎية اݍݨسدية و النفسية الۘܣ قد Ȗعيق التقدم العلاڊʏ أو تؤدي إڲʄ انقطاع تɢون مܶ

و ɸنا يتجڴʄ الدور اݝݰوري للأخصاǿي النفؠۜܣ العيادي، الذي لا يقتصر عمله عڴʄ تقديم . المرعۜܢ عن تناولɺا

اض المصاحبة و متاȊعة استجابته الدعم، بل ʇشمل تمك؈ن المرʈض من اس؅فاتيجيات التكيف، تخفيف כعر 

  .للعلاج Ȋشɢل متɢامل

و من ɸذا المنطلق، Ȗسڥɸ ʄذه الدراسة إڲʄ فɺم طبيعة العلاقة التɢاملية ب؈ن العلاج الدواǿي و النفؠۜܣ، من خلال 

Ȗسليط الضوء عڴʄ مساɸمة כخصاǿي النفؠۜܣ العيادي ࢭʏ تحس؈ن تجرȋة العلاج لدى المرعۜܢ النفسي؈ن الذين 

ن مضادات القلق و טكتئاب، و كيف يمكن للتدخل النفؠۜܣ أن يحد من כعراض اݍݨانȎية و ʇعزز من يȘناولو 

  .فعالية العلاج الشامل

  :مجموعة من العناصر تتمثل ࢭʏ اݍݨانب النظري حيث تضمن 

  .כمراض النفسية و العقلية، مضادات القلق و טكتئاب، الرعاية النفسية المتخصصة

  :يقي فتضمنالتطب أما اݍݨانب

לجراءات المنݤݨية للدراسة، تقديم اݍݰالات و عرض النتائج، التحليل العام لݏݰالات ، مناقشة النتائج ࢭʏ ضوء 

 .الفرضيات
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  :تقديم الدراسة
 לشɢالية -1

 الفرضيات -2

افع اختيار الموضوع -3  دو

 أɸداف البحث -4

 أɸمية البحث -5

 التعرʈف לجراǿي لمتغ؈فات الدراسة  -6
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  :לشɢالية - 1
Ȗعت؄ف الܶݰة  أحد المقومات כساسية ݍݰياة לɲسان من أجل اݍݰفاظ عڴʄ استمراره وتطوره، فالܶݰة لɺا       

دور فعال تلعبه ࢭʏ حماية اݝݨتمع لتكفلɺا بوقايته من כمراض الوȋائية و المعدية و غ؈فɸا، حيث عرفْڈا منظمة 

  .عقليا و اجتماعيا، لا مجرد اɲعدام المرض أو ال݀ݨز الܶݰة العالمية عڴʄ أٰڈا حالة من اكتمال السلامة بدنيا و

إلا أن ɸناك Ȋعض العوامل الۘܣ قد تؤدي إڲʄ خلل ࢭʏ اݍݨسم ووظائفه وتؤثر عڴʄ الܶݰة، من بئڈا نجد 

العوامل البيȁية كجودة الماء و الɺواء فࢼܣ تؤثر عڴʄ الܶݰة اݍݨسدية، مما ينعكس لاحقا عڴʄ الܶݰة النفسية 

  .تباع نظام غذاǿي غ؈ف صڍʏ وغ؈ف متوازن يؤدي إڲʄ לضرار بالܶݰةللأفراد، كذلك إ

فمن المعروف أن الܶݰة لا Ȗشمل فقط اݍݰالة اݍݨسدية، فالܶݰة النفسية و العقلية أيضا Ȗعت؄فان 

  .من عناصر الܶݰة كɢل وȋئڈما علاقة وطيدة فالتمتع بالأوڲʇ ʄعۚܣ التمتع بالثانية حتما و العكس ܵݰيح

العقلية عڴʄ أٰڈا الܶݰة العاطفية و النفسية و טجتماعية للܨݵص، فࢼܣ تؤثر عڴʄ طرʈقة Ȗعرف الܶݰة 

تفك؈فه وشعوره و تصرفه و Ȗساعده ࢭʏ تحديد كيفية Ȗعامله مع التوتر وعلاقته مع ךخرʈن واتخاذ القرارات ، 

ة أم لا، وغالبا ما يتم كما Ȗش؈ف أيضا إڲʄ حالة الܨݵص من العافية العقلية سواء ɠان ʇعاɲي من حالة نفسي

  .قياس جودة الܶݰة العقلية للܨݵص من خلال مدى قدرته عڴʄ التكيف مع ضغوطات اݍݰياة اليومية

إلا أن ɸذا التوازن و العافية العقلية قد يختل أحيانا ȊسȎب مجموعة من المتغ؈فات اݝݵتلفة، تتوزع ما 

ور مɺم ࢭʏ زʈادة خطر לصابة ببعض טضطرابات بʋت المتغ؈فات البيولوجية ɠالوراثة حيث تلعب اݍݨينات د

النفسية، و الضغوطات المادية و טجتماعية و البيȁية ɠأحداث اݍݰياة المعاكسة و التعرض للمشقة، البطالة، 

بالإضافة إڲʄ الضغوطات النفسية الم؅فاكمة أو التجارب الصادمة ɠالتفك؈ف السلۗܣ وتدɲي تقدير الذات، وɸناك 

خرى ٮڈدد الܶݰة العقلية المتمثلة ࢭȖ ʏعاطي اݝݵدرات و الكحول ، وȌعض כمراض اݍݨسدية أيضا عوامل أ

وحسب عدة دراسات علمية صادرة عن منظمات  .ɠأمراض الغدة الدرقية المؤدية للإصابة بالأمراض النفسية

لم العرȌي، إذ تتوزع دولية و محلية كشفت عن انȘشار كب؈ف للأمراض النفسية ࢭʏ السنوات כخ؈فة خاصة ࢭʏ العا

  ....ɸذه כمراض ما ب؈ن القلق، טكتئاب، الفصام، وغ؈فɸا

، 19عن زʈادة ɸذا טنȘشار وɠان سȎبه جائحة ɠوفيد " 2020"ولقد أعلنت منظمة الܶݰة العالمية سنة 

%. ɴ28سبة واضطرابات טكتئاب ب% 26وما نتج عٔڈا من ارتفاع كب؈ف ࢭʏ عدد المصاب؈ن باضطرابات القلق بɴسبة 

فالقلق و טكتئاب باعتبارɸما من טضطرابات الشاǿعة و المؤثرة عڴʄ المزاج و السلوك؛ فالشعور بالقلق المفرط 

و التوتر المستمر وكذلك اݍݰزن الشديد وفقدان טɸتمام من כعراض الرئʋسية لɺاذين טضطرابي؈ن، مما 

  .)2022منظمة الܶݰة العالمية،( .تادةيجعل من الصعب عڴʄ כܧݵاص القيام بأɲشطْڈم المع

ǿي للمرعۜܢ النفسي؈ن و العقلي؈ن، فطبʋب ɸذا טنȘشار ʇستدڤʏ طرق وسبل للعلاج، خاصة العلاج الدوا

ɸو من يتوڲʄ المɺمة الɢاملة ࢭʏ مصݏݰة כمراض العقلية خاصة بالتكفل الدواǿي، باعتبار  כمراض العقلية

ومن כدوʈة الشاǿعة استخداما نجد مضادات . المرض العقڴʏ نȘيجة خلل ࢭʏ الɺرمونات أو النواقل العصȎية

الوسواس القɺري، القلق و טكتئاب، حيث تلعب دورا حيوʈا ࢭʏ علاج مختلف כمراض النفسية ɠالفصام، 

  . القلق، טكتئاب وغ؈فɸا
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 ʏة المضادة للاكتئاب ࢭʈر منظمة التعاون טقتصادي و التنمية حول استعمال כدوʈدولة  25ففي تقر

 ʏسبة ' ألمانيا'وجدت ࢭɴ46، كما ارتفع مستوى استخدام مضادات טكتئاب ب % ʏع سنوات فقط، وࢭȌأر ʏࢭ

  .)س.لوطۚܣ لإدارة النفايات الطبية،دالمركز ا( .خلال نفس الف؅فة%  20ڲʏ اسبانيا و ال؄فȖغال ارتفعت بحوا

 ʄية غ؈ف مرغوب فٕڈا، تؤثر عڴȎالرغم من فعالية الدواء إلا أنه قد يصاحب بأعراض و آثار جان ʄوعڴ

 اݍݰياة اليومية للمرʈض وتضعف من استجاباته للعلاج، وت؅فاوح ɸذه כعراض  ب؈ن أعراض جسدية ɠالغثيان و

أعراض نفسية ɠالتوتر، مما يؤدي أحيانا إڲʄ شعور المرعۜܢ بالإحباط أو عدم الرغبة للاستمرار ࢭʏ العلاج، إضافة  

إڲʄ أعراض اɲܦݰاب الدواء من الدم عند التوقف المفاڊȃ عن تناول الدواء، ما يزʈد من حدة כعراض اݍݨانۗܣ، 

يتلقون أدوʈة لعلاج مشاɠل الذɸان و الفصام قد تظɺر ɠآلام ࢭʏ العضلات، الْڈيج، التعب، كذلك المرعۜܢ الذين 

  ).الرعشة( عندɸم أعراض الشلل 

وࢭɸ ʏذا السياق ي؄فز دور כخصاǿي النفؠۜܣ كشرʈك أسا؟ۜܣ ࢭʏ مساعدة ɸؤلاء المرعۜܢ عڴʄ التكيف مع כعراض 

ية المتخصصة وتحس؈ن مزاجɺم، وزʈادة الوڤʏ الذاȖي وقدرٮڈم عڴʄ التكيف من خلال تقديم الرعاية النفس

ڈا، و  وتزوʈدɸم بمɺارات جديدة وتقديم الدعم لɺم وȖعزʈز قدرٮڈم عڴʄ التفاعل مع التحديات الۘܣ يواجɺوٰ

الوقاية من المضاعفات الܶݰية و النفسية، لتحس؈ن ܵݰْڈم النفسية و العاطفية و التقليل من כعراض 

فالتدخل النفؠۜܣ ʇعت؄ف من ديله حسب اݍݰاجة، عالية العلاج وȖعوشدٮڈا، مع متاȊعة حالة المرʈض بانتظام لف

العناصر כساسية ࢭʏ إدارة כعراض اݍݨانȎية للأدوʈة النفسية خاصة الۘܣ ترافق تناول مضادات القلق و 

  :ومن ثم فإن مشɢلة الدراسة تȘبلور ࢭʏ الȘساؤلات ךتية. טكتئاب

 ناولȘو دور اݝݵتص النفؠۜܣ  مع المرعۜܢ النفسي؈ن الذين يɸ ون مضادات القلق و טكتئاب ؟ما  

 ية لمضادات القلق و טكتئاب عند المرعۜܢ النفسي؈ن؟Ȏل تقلل التدخلات النفسية כعراض اݍݨانɸ  

  :فرضيات الدراسة - 2
والعلاج النفؠۜܣ للمرعۜܢ النفسي؈ن الذين يȘناولون مضادات   ʇعمل اݝݵتص النفؠۜܣ عڴʄ تقديم الدعم -

 .القلق وטكتئاب

  .النفسية عڴʄ تقليل ךثار اݍݨانȎية لمضادات القلق وטكتئاب عند المرعۜܢ النفسي؈نȖعمل التدخلات   -

افع اختيار الموضوع - 3   :دو
قلة الدراسات العرȋية و כجنȎية حسب ما تم الوقوف عليه، الۘܣ Ȗسلط الضوء عڴʄ الدور التɢامڴʏ ب؈ن  -

 .اݝݨال כɠادي׿ܣ و العمڴʏمما يجعل ɸذا الموضوع مساɸمة قيمة ࢭʏ . العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي

وجود فجوة ࢭʏ البحث حول التفاعل ب؈ن כدوʈة النفسية و العلاج النفؠۜܣ، خاصة فيما يتعلق بالآثار  -

 .اݍݨانȎية للأدوʈة

  :أɸداف الدراسة - 4
Ȗسڥʄ الدراسة إڲʄ الكشف عن ךثار اݍݨانȎية الشاǿعة الۘܣ يواجɺɺا المرعۜܢ الذين يȘناولون مضادات  -

 .تئاب، وكيف تؤثر عڴʄ جودة حياٮڈمالقلق و טك
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تحديد كيفية مساɸمة اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي ࢭʏ تخفيف ךعراض اݍݨانȎية الناتجة عن استخدام  -

 .مضادات القلق و טكتئاب

تقييم مدى فعالية التدخلات النفسية الۘܣ يقدمɺا اݝݵتص النفؠۜܣ  العيادي ࢭʏ تخفيف ɸذه כعراض  -

 .العلاج لدى المرعۜܢ، من خلال التغ؈فات الۘܣ طرأت عڴʄ اݍݰالةاݍݨانȎية وتحس؈ن تجرȋة 

  : أɸمية الدراسة - 5

  :כɸمية النظرʈة  - أ

تتمثل مساɸمة ɸذه الدراسة ࢭʏ إثراء المعرفة النظرʈة ࢭʏ ميدان علم النفس العيادي من خلال Ȗسليط  -

المرعۜܢ النفسي؈ن عڴʄ الضوء عڴʄ الدور العلاڊʏ و الدعم الذي يقوم به כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ مساعدة 

 .التكيف مع כعراض اݍݨانȎية الناتجة عن استخدام مضادات القلق و טكتئاب

إبراز أɸمية التɢامل ب؈ن العلاج الدواǿي و الدعم النفؠۜܣ، مما ʇسɺم ࢭʏ تحس؈ن فعالية اݍݵطط العلاجية  -

جودة الرعاية النفسية  وʈقلل من ɲسب טنقطاع عن العلاج ȊسȎب כعراض اݍݨانȎية، بالتاڲʏ يرفع من

 .المتخصصة المقدمة للمرعۜܢ

  :כɸمية التطبيقة  - ب

 .Ȗساɸم ࢭʏ إبراز دور כخصاǿي ࢭʏ التقليل من כعراض اݍݨانȎية لمضادات القلق و טكتئاب -

 .Ȗعزʈز التعاون ب؈ن כطباء النفسي؈ن و כخصائي؈ن النفسي؈ن -

 : التعارʈف לجرائية لمتغ؈فات الدراسة - 6

  :القلق و טكتئاب لمضاداتانȎية ךثار اݍݨ

ۂʏ مجموعة من التغ؈فات النفسية أو اݍݨسدية السلبية غ؈ف المرغوب فٕڈا الۘܣ تظɺر لدى כفراد نȘيجة 

دات טكتئاب، و تم تحديدɸا من خلال شɢاوي المرعۜܢ أثناء اݍݨلسات استخدام مضادات القلق أو مضا

وۂʏ أعراض رصدت  القلق، العصȎية، زʈادة الوزن، النوم، النعاس، الدوخة، اضطرابات: النفسية، مثل

 .بوضوح ࢭʏ حالات الدراسة

Ȗش؈ف إڲʄ مجموعة من اݍݵدمات و ال؄فامج الۘܣ تقدم من قبل مختص؈ن ࢭʏ : الرعاية النفسية المتخصصة

و علاج ٭ڈدف Ȗܨݵيص ) مثل כطباء النفسي؈ن، כخصائي؈ن النفسي؈ن و المعاݍݨ؈ن النفسي؈ن(الܶݰة النفسية 

  .טضطرابات و المشكلات النفسية و العقلية

  المتاȊعة النفسية المستمرة  :وقد شملت التدخلات النفسية ࢭɸ ʏذه الدراسة

 يɠالسلو ʏالعلاج المعرࢭ 

 التثقيف النفؠۜܣ 

 تقنيات טس؅فخاء 

 يɠشيط السلوɴالت 



 

 

  

  

  

  

  

  

 

I- כمراض النفسية و العقلية 

II- مضادات القلق و טكتئاب 

III- الرعاية النفسية المتخصصة  
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I - כمراض النفسية و العقلية  

  :تمɺيد

Ȗعد כمراض النفسية و العقلية من أك؆ف المشكلات الܶݰية Ȗعقيدا، لما لɺا من تأث؈ف عميق عڴʄ اݍݨوانب       

ومع التطور الكب؈ف ࢭʏ علم النفس و الطب النفؠۜܣ، أصبحت ɸذه . לɲسانالفردية و טجتماعية ࢭʏ حياة 

כمراض تحظى باɸتمام واسع من الباحث؈ن و اݝݵتص؈ن لما تطرحه من تحديات عڴʄ مستوى الȘܨݵيص و العلاج 

الذي يتصل غالبا بالاضطرابات טنفعالية الوظيفية الۘܣ لا يɢون لɺا أساس عضوي " المرض النفؠۜܣ"وʈم؈ق ب؈ن . 

  . الذي قد ينجم عن اختلالات عضوʈة ࢭʏ اݍݨɺاز العصۗܣ" المرض العقڴʏ"واܷݳ، وȋ؈ن 

        ʄيم כساسية المرتبطة ٭ڈذه טضطرابات، من خلال التطرق إڲɸاستعراض المفا ʄذا الفصل إڲɸ ٱڈدف

علاقة و الفروق Ȗعرʈفɺا، أعراضɺا، أسبا٭ڈا، طرق Ȗܨݵيصɺا، تصɴيفɺا و أساليب علاجɺا، إضافة إڲʄ توضيح ال

  .كما يب؈ن الفصل أɸمية التɢامل ب؈ن العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي ࢭʏ التعامل مع اݍݰالات. ب؈ن النوع؈ن

 : Ȗعرʈف כمراض النفسية و العقلية - 1

  :Ȗعرʈف כمراض النفسية  - أ

  :لغة

بالɢائن مرض فلان مرضا فɺو مرʈض، والمرض ɸو ɠل ما خرج : السقم وɸو نقيض الܶݰة، يقال :المرض لغة

  .الڍʏ عن حد الܶݰة و טعتدال

  :النفس ࢭʏ كلام العرب يجري عڴʄ ضرȋ؈ن :النفس لغة

  .خرجت نفس فلان؛ أي روحه، وجاد بنفسه؛ أي مات: أحدɸما الروح و الذي به اݍݰياة، نقول 

  :اصطلاحا

  .حالة للبدن خارجة عن اݝݨرى الطبيڥʏ: المرض اصطلاحا

  :عدة أɸمɺالفظ مش؅فك لمعان : النفس اصطلاحا

  .النفس ۂʏ الروح و الۘܣ تزول بزوال اݍݰياة

  .)26 .،ص2009لاࢭʏ،.(ܣ تزول بزوال العقلالنفس ما يɢون ٭ڈا العقل و التمي؈ق، والۘ

وȖس׿ܢ أيضا بالاضطرابات النفسية و العصاب النفؠۜܣ و טضطرابات العصابية النفسية و טختلالات  -

) لʋس لɺا أسباب جسمانية عضوʈة واܷݰة(  انفعالية وظيفيةالعصابية، وقد عرفت بأٰڈا اضطرابات 

سوء التوافق مع النفس أو اݍݨسد أو البʋئة، وʉع؄ف عٔڈا بدرجات عالية غ؈ف طبيعية من  إڲȖʄش؈ف 

כعراض المتبعة، أɸمɺا القلق و التوتر و לحساس باليأس و التعاسة و ךلام اݍݨسمانية الۘܣ لا يوجد 

  ).27. ،ص2002،ياس؈ن. (فɢار و כفعال القɺرʈة وغ؈ف ذلكلɺا سȎب عضوي، و כ 

حالات سوء التوافق  إڲʄوʈتفق معظم علماء النفس اݍݰديث عڴʄ أن טضطرابات النفسية Ȗش؈ف  -

Maladaptive  ع؄ف عٔڈا عادةʉانت أو اجتماعية، وɠ ئة طبيعيةʋسواء مع النفس أو مع اݍݨسد أو مع الب

ولʋس لɺا أسباب عضوʈة واܷݰة . تر باليأس و التعاسة و القɺربدرجة عالية من القلق و التو 
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التل و .(ʏ للܨݵصيةبالضرورة، إنما ۂʏ نتاج تفاعل أك؆ف من عامل واحد، وغالبا ما تمس البعد טنفعاڲ

 .)99 .،ص2009قطʋشات،

  :Ȗعرʈف المرʈض النفؠۜܣ

العنف و כذى بالمرض  إلصاقيصور عڴʄ أنه ܧݵص مؤذ، وقد يقتل من حوله بدون أي شعور، ومن الظلم 

النفؠۜܣ، فالأمراض الۘܣ تدفع المرʈض للعنف وأذى ךخرʈن قليلة، ولʋست ɠل כمراض، فلɢل مرض أعراضه و 

  ).568 .،ص2017،إبراɸيم. (دوافعه

  :Ȗعرʈف כمراض العقلية  - ب

أو Ȗغ؈ف ࢭʏ כمراض العقلية ۂʏ نوع من טضطرابات تجعل לɲسان غ؈ف قادر عڴʄ أن يحيا حياة سليمة،  -

  .تصرف לɲسان العادي

ɸو ɠل آفة Ȗع؅في לɲسان فتؤثر عڴʄ أجɺزته أو قواه الۘܣ ٮڈيمن عڴʄ إدراكه أو اختياره فتفقد أحدɸما  -

. تمثلت ࢭʏ مرض عقڴʏ أو عصۗܣ أو نفؠۜܣ أو عضوي  أو ɠلٕڈما سواء ɠانت ךفة أصلية أو عارضة وسواء

  ).144 .،ص2017،بختة(

Ȗس׿ܢ ɸذه כمراض عند أɸل טختصاص Ȋعدة أسماء مٔڈا الذɸان و טضطرابات و לختلالات العقلية   -

ڈا بأٰڈا أخطر ما يصʋب לɲسان ࢭʏ الوظائف الܨݵصية و טجتماعية، . أو الذɸانية تقابل  و୒ٰڈاوʈصفوٰ

ࢭʏ خطورٮڈا כمراض اݍݨسمية الك؄فى ɠالسرطان؛ لأٰڈا تؤدي بالمرʈض إڲʄ ال݀ݨز اݍݵط؈ف و טٰڈيار 

الٔڈاǿي لܨݵصʋته ȊسȎب تفكك عميق فٕڈا، واختلال شديد ࢭʏ قواɸا العقلية، حۘܢ تفقد صلْڈا Ȋعالم 

  ).24 .،ص2002،ياس؈ن.(الواقع، وʈنحط صاحّڈا ࢭɠ ʏافة اݝݨالات

سلوك  إڲʄلمرض العقڴʏ بأنه اضطراب عقڴʏ أو اختلال ࢭʏ الܨݵصية بدرجة بالغة، يؤدي وعرف أيضا ا -

 ʏض ࢭʈالغالب تقتغۜܣ رعاية المر ʏمع خطورة ࢭ ʏسوء التوافق טجتماڤ ʄمما يؤدي إڲ ʏغ؈ف سوي ولا واقڥ

  ).25 .،ص2002،ياس؈ن.( المسȘشفيات العقلية

  :أعراض כمراض النفسية و العقلية - 2

  :المرض العقڴʏأعراض  -أ

-  ʏاضطرابات مختلفة الدرجات ࢭ: 

 التفك؈ف.  

 اݍݰؠۜܣ לدراك.  

 اللغة.  

 أساليب التعب؈ف.  

 25 .،ص2002ياس؈ن،(. السلوك و טنفعال.(  

 ʏعدم التوافق טجتماڤ.  

 نʈךخر ʄالمصاب و عڴ ʄات تجر כذى عڴɠسلو.  
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 ضʈت ٭ڈا المرȎشȘالواقع ي ʏا ࢭɺذاءات تتضمن معتقدات لا أساس لɸ و لا ي؅فاجع عٔڈا.  

 ʏا أي مث؈ف خارڊɺات حسية لا يقابلɠڈا ادرا   .ɸلاوس سمعية أو بصرʈة أو لمسية مضموٰ

 اك من الواقع و فقدان الصلة بهɢטنف.  

 ان ومعرفة الناس و כصدقاءɢتحديد الزمان و الم ʄفقدان القدرة عڴ.  

  ا مع المواقفɺا وعدم تلاؤمɸغ؈فȖ26 .،ص2002،ياس؈ن(تأرݦݳ טنفعالات و(.  

  :أعراض כمراض النفسية -ب

وجود صراعات داخلية، وتصدع ࢭʏ العلاقات الܨݵصية، فعادة ما يȘسم سلوك العصابي؈ن   -

  .بالتعاسة، وسيطرة مشاعر الذنب، وعدم الفاعلية ࢭʏ المواقف טجتماعية و مواقف العمل

القلق و اݍݵوف، טكتئاب و الوساوس، و כفعال القɺرʈة، فالمرʈض : ظɺور أعراض مختلفة أɸمɺا  -

بالأمراض  לصابةالنفؠۜܣ Ȗسيطر عليه أحيانا Ȋعض טضطرابات اݝݰددة ɠاݍݵوف الذي لا م؄فر له من 

  .اݍݨسمية، أو من Ȋعض الموضوعات الۘܣ لا تث؈ف بطبيعْڈا اݍݵوف

ة، واݍݰساسية الزائدة، فالعصابيون Ȋشɢل عام أܧݵاص Ȗسɺل إثارٮڈم؛ لأٰڈم سɺولة טسȘثار   -

  .تتملكɺم أحاسʋس الɢآبة و الشعور بالنقص

  .اضطرابات ࢭʏ النوم و الطعام  -

-   ʄروب، وتجنب כسباب الۘܣ تؤدي إڲɺأساس ال ʄي عادة يبۚܣ خطة تكيفه لݏݰياة عڴȌوالعصا

  .טضطراب

ظاɸر بال݀ݨز عادة أن يواصلوا ɲشاطɺم و عملɺم، بالرغم من إحساسɺم الو العصابيون ʇستطيعون   -

  ).30 .،ص2009لاࢭʏ،(.و التقيد

  :العوامل المؤدية للأمراض النفسية و العقلية - 3
جسمية و (تتݏݵص أسباب כمراض النفسية نȘيجة تفاعل قوي كث؈فة ومتعددة و معقدة، داخلية ࢭʏ טɲسان 

 .،ص2010اݍݵواجة،(: مراض النفسية عڴʄمادية و اجتماعية وتنقسم أسباب כ ، وخارجية ࢭʏ البʋئة )نفسية

65.(  

وۂʏ الۘܣ ترܧݳ الفرد وتجعله  .وۂʏ כسباب غ؈ف مباشرة الۘܣ ٮڈدد حدوث المرض: العوامل כصلية أو المɺيئة

أث؈فɸا عڴʄ الفرد عدة و כسباب כصلية أو المɺيئة متععدة و مختلفة ورȋما استمر ت. لظɺور المرض النفؠۜܣ عرضة

سنوات مثل العيوب الوراثية و טضطرابات اݍݨسمية واݍݵ؄فات כليمة خاصة ࢭʏ مرحلة الطفولة، واٰڈيار 

ʏالوضع טجتماڤ.  

وۂʏ כسباب المباشرة و כحداث כخ؈فة السابقة للمرض النفؠۜܣ مباشرة و : כسباب المساعدة أو المرسبة

سباب المساعدة أو المرسبة تتدلع ࢭʏ أثرɸا أعراض المرض، أي أٰڈا تفجر المرض و لا الۘܣ Ȗ݀ݨل من ظɺوره ، و כ 

  . تخلقه، ɠالأزمات טقتصادية و الصدمات טنفعالية

ʏبة للاضطرابات فيما يڴȎونݏݵص כسباب و العوامل المس:  
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 .وȖشمل العوامل اݍݨيɴية و العوامل البيوكيمبائية و العوامل العصȎية :العوامل البيولوجية -أ

  ).132 .،ص2008بطرس،(

حيث أنه من المعروف أن معظم כمراض بما فٕڈا כمراض النفسية و العصȎية  :العوامل الوراثية اݍݨيɴية

نتقال اݍݰيوي البيولوڊʏ من خلال و الوراثة معناɸا ט . ترتبط باݍݨينات الوراثية כسرʈة وتɴتقل لأطفال ɠل أسرة

ومن כمراض الۘܣ يحتمل أن يɢون للوراثة  دورا فٕڈا ۂʏ . المورثات اݍݨينات من الوالدين إڲʄ כولاد ࢭʏ ݍݰظة اݍݰمل

 ).66 .،ص2010اݍݵواجة،(. العقڴʏ، و الصرع الفصام، الɺوس، טكتئاب، و الضعف

  :العوامل النفسية -ب

النفسية الۘܣ Ȗسɺم ࢭʏ حدوث טضطراب ، مٔڈا الضغوط النفسية و לحباطات  ɸناك العديد من العوامل 

  ).144 .،ص2008بطرس،(.الشديدة الۘܣ يتعرض لɺا الفرد من خلال לيذاء النفؠۜܣ ضده

ʏوتتمثل ࢭ :  

حيث تؤدي ). الدوافع و الرغبات المتعارضة(ࢭʏ وقت واحد  إشباعɺماوɴʈتج عن وجود حاجت؈ن لا يمكن : الصراع

  ).67 .،ص2010اݍݵواجة،(: إڲʄ التوتر טنفعاڲʏ و القلق و اضطراب الܨݵصية، وɸو أنواع

 و صراع الرغبة أو טق؅فاب: صراع לقدامɸو.  

 بة أو טجتناب: صراع לݯݨامɸو صراع الرɸو.  

 و صراع الرغ: صراع לقدام و לݯݨامɸبة أو טق؅فاب و טجتنابوɸبة و الر.  

  ؈ن الضوابط و الدوافع: صراعات أخرىȋو ،ʄ؈ن כنا و כنا כعڴȋو و כنا، وɺالصراع ب؈ن ال .

  ).68 .،ص2010اݍݵواجة،(

ɸو العملية الۘܣ تتضمن إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع حاجاته أو تحقيق أɸدافه أو توقع : לحباط

  :إڲʄ לحباطوʈنقسم . آخر إڲʄمن ܧݵص  للإحباطوجود ɸذا العائق مستقبلا، وتختلف טستجابة 

ة ࢭʏ يɴبع من صفات الفرد الداخلية مثل وجود أمراض عاɸات، أو ضعف لثق: לحباط الداخڴʏ الܨݵظۜܣ

  .الذات

  . يɴبع من البʋئة اݍݵارجية اݝݰيطة بالفرد مثل الفقر: לحباط اݍݵارڊʏ البيۖܣ

يɴتج عن وجود عائق منيع يحول دون الوصول إڲɸ ʄدف وعدم إشباع الدافع وحدوث التوتر : לحباط التام

  .النفؠۜܣ

ؤدي فقط إڲʄ إشباع جزǿي وتخفيف يɴتج عن وجود عائق يحول دون לشباع الɢامل للدوافع وʈ: לحباط اݍݨزǿي

  .جزǿي للتوتر

اݍݰرمان : وɸو إɲعدام الفرصة لتحقيق الدافع أو إشباع اݍݰاجة أو انتفاؤɸا Ȋعد وجودɸا مثل: اݍݰرمان

ʏ68 .،ص2010اݍݵواجة،( .النفؠۜܣ المبكر، اݍݰرمان اݍݰيوي البيولوڊ.(  
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ɸدفɺا تجنʋب الفرد حالة التوتر و القلق وۂʏ وسائل و أساليب لا شعورʈة، : إخفاق حيل الدفاع النفسية

وࢭʏ حالة الݏݨوء إڲʄ حيل الدفاع غ؈ف السوʈة العنيفة ɠالنɢوص . الناتجة عن לحباطات و الصراعات و اݍݰرمان

  .و العدوان و לسقاط فإن سلوك الفرد يظɺر مرضيا

الفرد من عقد و  وۂʏ موقف يحرك العوامل الساكنة وʉستفز ما لدى: الصادمة اݍݵ؄فات السʋئة أو

  ).69 .،ص2010اݍݵواجة،.( انفعالات ودوافع مكبوتة

العادات اݍݨسمية الغ؈ف ܵݰية كما ࢭʏ المآۜܣ و الكلام، عدم تحمل المسؤولية، ضعف : العادات الغ؈ف ܵݰية

  .سلطان לرادة

  .مرة أخرى  לصابةت؅فك المرʈض Ȋعد شفائه عرضة للنكسة أو  :לصابة السابقة بالمرض النفؠۜܣ

  .ɠالتناقض الوجداɲي، اݍݰب و الكراɸية، التحرر النفؠۜܣ و الشعور بالذنب: أسباب نفسية أخرى 

  .ȊسȎب المنافسة و مطالب ال؅فبية و التعليم ومطالب الزواج :الضغوط النفسية

ʏاࢭɠ قة أو الرشد أو الشيخوخة جسميا وعقليا وانفعاليا و اجتماعيا: לعداد الغ؈فɸللمرا.  

  .بخصوص اݍݰقيقة و القيم و כفɢار اݍݵرافية: طار المرجڥʏ اݍݵاطئל 

( . وصعوȋة إقامة الصداقات טɲܦݰابيؤدي إڲʄ القلق و العصاب و التوتر و : مفɺوم الذات السالب

  ).71 .،ص2010اݍݵواجة،

  :العوامل ال؅فبوʈة و כسرʈة -ج

مع وجود כسباب כخرى أو (حيث أن أساليب ال؅فبية و المعاملة כسرʈة اݍݵاطئة غالبة ما Ȗساعد 

ࢭʏ حدوث טضطرابات النفسية و السلوكية و לسɺام Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ ظɺور טضطرابات عند כطفال ) بمفردɸا

للطفل أو عكس ذلك ، إضافة إڲʄ وجود مثال ذلك القسوة الزائدة و سوء المعاملة و الضرب و التوȋيخ و לذلال 

اݍݵلافات כسرʈة و المشاجرات و اݍݵناقات المستمرة ب؈ن כبوʈن أمام כبناء الۘܣ قد تؤدي للطلاق و تفكك 

  ).135 .،ص2008بطرس،( . כسرة

 وۂʏ כسباب الۘܣ تحيط بالفرد ࢭʏ البʋئة أو اݝݨال לجتماڤʏ، مثل: כسباب البيȁية اݍݵارجية -د

 ʏכسرة و المدرسة و ࢭ ʏشة טجتماعية ࢭȁة و الثقافية و اضطراب التنʈاضطراب العوامل اݍݰضار

  ).66 .،ص2010اݍݵواجة،( .اݝݨتمع

  .وامل ɸامة ࢭʏ إنتاج المرض النفؠۜܣتمثل ع: العوامل اݍݰضارʈة و الثقافية -ه

  .ʇسود فٕڈا عوامل الɺدم مما يولد לحباط  -  :الثقافة المرʈضة

 .مجارات الفرد للمستوى الثقاࢭʏ السائد و טتجاɸات اݍݨديدةعدم  -

 .اݍݰضري السرʉع وعدم توافر القدرة النفسية عڴʄ التوافق معه التطور  -

 .،ص2010اݍݵواجة،(. اݍݵوف من الوقوع تحت طائلة المسؤوليات טجتماعية و التصادم ب؈ن الثقافات -

71.( 
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 :و العقلية Ȗܨݵيص טضطرابات النفسية - 4

 :כمراض النفسية Ȗܨݵيص  - أ

ʏاتباع ما يڴ ʏبڧɴل دقيق يɢشȊ ܨݵيص טضطراب النفؠۜܣȘل:  

يقدم الطبʋب نفسه للمرʈض للتعرف به وʈحييه وʈظɺر له رغبته ࢭʏ مساعدته وʈتحدث معه بأمور عامة  -1

 .قبل سؤاله عن مرضه

أو غ؈فɸم  يأخذ التارʈخ المرعۜܣ بصورة تفصيلية، وقد يحتاج إڲʄ טستعانة بذوي المرʈض المرʈض -2

 .لݏݰصول عڴʄ المزʈد من المعلومات المفيدة

 :أثناء المقابلة يحرص الطبʋب عڴʄ ملاحظة -3

 ضʈر المرɺمظ. 

 لم ومحتوى الكلامɢالت ʏقته ࢭʈض وطرʈسلوك المر. 

 ضʈمزاج المر. 

  ام أو الوساوس أو أعراض اضطرابɸتحرى جيدا عن وجود כوʈض  شكلا ومحتوى، وʈتفك؈ف المر

 .ɠاݍݵداع و الɺلوسةלدراك 

Ȋعد ذلك يقوم الطبʋب بفحص وتقييم درجة טنȘباه و ال؅فك؈ق و الذاكرة و التوجه و المعلومات العامة و  -4

 .البص؈فة

 .ثم يجري الفحص السرʈري اݍݨسدي وʈكرز بصورة خاصة عڴʄ اݍݨɺاز العصۗܣ -5

 .كɺرȋاǿي للدماغأو فحوص مخت؄فية وشعاعية أو مخطط / قد يحتاج إڲʄ إجراء اختبارات نفسية -6

)،ʏ29 .،ص2016القلمڋ.( 

من الضروري أن يحرص الطبʋب عڴʄ التمي؈ق ب؈ن شɢل כعراض الۘܣ يظɺرɸا المرʈض و محتواɸا، مع ال؅فك؈ق 

كما يɴبڧʏ عليه تحديد ما إذا ɠانت כعراض . Ȋشɢل أك؄ف عڴʄ الشɢل ɠونه أك؆ف أɸمية ࢭʏ عملية الȘܨݵيص

خلال تȘبع Ȗسلسل ظɺورɸا، حيث Ȗعد כعراض כولية أك؆ف دلالة ࢭʏ التقييم أولية أم ثانوʈة، و ذلك من 

بالإضافة إڲʄ ذلك، يتع؈ن عڴʄ الطبʋب تقييم شدة ɸذه כعراض و مدى تأث؈فɸا عڴʄ اݍݰالة العامة . السرʈري 

و ɸل Ȗشɢل عائقا له أو تمثل خطرا عليه أو  ،جتماڤʏث قدرته عڴʄ العمل، و التفاعل ט للمرʈض، من حي

  .)2016القلمڋʏ،(.عڴʄ من حوله

 :Ȗܨݵيص כمراض العقلية  - ب

البيولوجية أو اݝݵ؄فية كما ɸو اݍݰال ࢭʏ  من خلال الفحوصات الكشف عن טضطرابات العقليةلا يمكن 

وفقا ɠليɴيɢي المباشر، ݵيص النفؠۜܣ أساسا عڴʄ التقييم לلذلك، ʇعتمد الȘܨ .Ȋعض כمراض اݍݨسدية

 לصدار اݍݵامس_ للمعاي؈ف الȘܨݵيصية الواردة ࢭʏ الدليل الȘܨݵيظۜܣ و לحصاǿي للاضطرابات النفسية 

(DSM-5).   

  .خلال مقابلة نفسية سرʈرʈة ممنݤݨةو تتم ɸذه العملية عادة من 
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العقلية إڲʄ ملاحظة  حيث ʇسȘند طبʋب כمراض .من قام بالإحالة ولأي سȎب بما ࢭʏ ذلك: سȎب לحالة

כعراض و العلامات الۘܣ ʇع؄ف عٔڈا المرʈض أو يلاحظɺا כخصاǿي، مع أخذ السياق النفؠۜܣ و טجتماڤȊ ʏع؈ن 

  . טعتبار

ʏشمل خطوات التقييم النفؠۜܣ ما يڴȖ:  

 ب לحالةȎي ال: سǿכخصا ʄض إڲʈب : مثلا(نفؠۜܣ يتضمن معرفة من قام بإحالة المرʋالعام، כسرة، الطب

 .، و لأي غرض تمت לحالة)المؤسسة القضائية

 ʏالوضع اݍݰاڲ : ʏشمل تقييم اݍݰالة טجتماعية، الوضع טقتصادي، ظروف السكن و الدعم טجتماڤʇ

 .المتاح للمرʈض

  وصفɢכعراض : لة اݍݰاليةالمش ʄعانيه بلغته اݍݵاصة، مع ال؅فك؈ق عڴʇ ض شرح ماʈيطلب من المر

 .انية و السلوكيةالنفسية و الوجد

ʇسڥʄ כخصاǿي لمعرفة مۘܢ بدأت כعراض ࢭʏ الظɺور، وكيف تطورت، وما إذا ɠان ɸناك : تارʈخ المشɢلة اݍݰالية

. وȖعد ɸذه اݍݵطوة مɺمة ࢭʏ التمي؈ق ب؈ن اݍݰالات المؤقتة و טضطرابات المزمنة. تدرج بطيء أو ظɺور حاد

(Buultjens,2014). 

 ʏخ العائڴʈض، ومدى وجود أمراض نفسية أو طبية لدى أفراد يتم : التارʈللمر ʏالوضع العائڴ ʄالتطرق إڲ

 .כسرة، مع ال؅فك؈ق عڴʄ إمɢانية وجود عوامل وراثية Ȗساɸم ࢭʏ اݍݰالة اݍݰالية

 خ الܨݵظۜܣʈنية، : التارɺشمل التحقق من مراحل النمو اݝݵتلفة، اݍݵلفية التعليمية، اݍݰياة المʇ

 .الزواجية، إضافة إڲʄ أي سوابق طبية أو نفسية العلاقات טجتماعية و

غالبا ما يتم دعم ɸذه المعلومات بمصادر أخرى، مثل أفراد כسرة أو المقرȋ؈ن، وذلك لتɢوʈن صورة شاملة عن 

كما يحرص طبʋب כمراض العقلية عڴʄ مراقبة سلوك المرʈض أثناء المقابلة، بما ࢭʏ ذلك مظɺره اݍݵارڊʏ، . اݍݰالة

لبصري، استجاباته טنفعالية ونمط حديثه، مما ʇساعد ࢭʏ التحقق من توافق اݍݰلة مع المعاي؈ف تواصله ا

 ʏܨݵيصية المعتمدة ࢭȘالDSM-5. (Buultjens,2014) 

 :النفسية و العقلية כمراضتصɴيف  - 5
وʉش؈ف إڲʄ احد اݍݨوانب الرئʋسية ࢭʏ الطب النفؠۜܣ و علم النفس العيادي وغ؈فɸا من المɺن الܶݰية 

العقلية و النفسية ɸما التصɴيف الدوڲʏ للأمراض  כمراضالعقلية وʈوجد حاليا اثنان من التصɴيفات 

الذي وضعته للأمراض العقلية  לحصاǿيالذي وضعته منظمة الܶݰة العالمية و الدليل الȘܨݵيظۜܣ 

  .)36 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف،( . للأطباء النفسي؈ن כمرʈكيةاݍݨمعية 

  International classification of diseases ICD التصɴيف الدوڲʏ للأمراض -1

ݝݨموعة واسعة من اݍݰالات وɸو تصɴيف Ȗܨݵيظۜܣ قيا؟ۜܣ دوڲʏ الذي وضعته المنظمة العالمية للܶݰة 

العاشرة للتصɴيف الدوڲʏ  العاشرة وقد قارب مجموع المشارك؈ن ࢭʏ وضع المراجعةوɸو حاليا ࢭʏ طبعته الܶݰية 

 .للأمراض
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(I.C.D-10) 915  س منʋ110باحث رئ  ʏد موزعة ࢭɺ51بلدا يمثلون  40مع  ʏ23دولة من دول العالم مٔڈم حواڲ 

 300أك؆ف من  وضم التصɴيف.. دول عرȋية ۂʏ البحرʈن ومصر و الɢوʈت و السودية و السودان 5باحث من 

  ).36 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف،( .اضطراب من טضطرابات النفسية و السلوكية

  :مجموعات رئʋسية الدوڲʏ للأمراض عشر وʈتɢون من التصɴيف לحصاǿي

F0- ذلك العرضية ʏة بما ࢭʈטضطرابات العقلية العضو.  

F1- يجة لتعاطي مواد مخدرة טضطرابات العقلية و الȘكحول  أوسلوكية ن.   

F2- טضطرابات الفصامية.  

F3- المزاج ʏטضطرابات المؤثرة ࢭ.  

F4- ادɺية و المتعلقة بالإجȎטضطرابات العص.  

F5- المتلازمات السلوكية المرتبطة بالاضطرابات الفسيولوجية و العوامل المادية.  

F6- اضطرابات الܨݵصية و السلوك عند البالغ؈ن.   

F7- ʏالتخلف العقڴ.  

F8- ة اضطراباتʈالتطور.   

F9-  قة إضافةɸبداية الطفولة ومرحلة المرا ʏטضطرابات السلوكية و العاطفية عادة ما تحدث ࢭʄذلك  إڲ

  ).37 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف،(. قلية غ؈ف اݝݰددةمجموعة טضطرابات الع

 :اݍݵامس للأمراض العقلية לحصاǿيالدليل الȘܨݵيظۜܣ و  -2

Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM 

، أصدرته اݍݨمعية כمرʈكية للأطباء النفسي؈ن  2013اݍݵامس تم إصداره عام  לحصاǿيالدليل الȘܨݵيظۜܣ و 

ʇعد ךن المرجع כول ࢭʏ العالم ࢭʏ تصɴيف כمراض النفسية وʉغطي جميع فئات اضطرابات الܶݰة العقلية 

واسع ࢭʏ الولايات المتحدة כمرʈكية ࢭʏ الȘܨݵيص النفؠۜܣ  ʇستخدم عڴʄ نطاق. لɢل من البالغ؈ن و כطفال

  ).09 .،ص2016اݍݰمادي، ( .وتوصيات العلاج و التغطية التأميɴية

إڲʄ לحصائيات المتعلقة باݍݨɴس כك؆ف  بالإضافةɸذا الدليل لʋس نظرʈا وʈركز ࢭʏ الغالب عڴʄ وصف כعراض 

  .تأثرا بالمرض، والعمر النموذڊʏ للظɺور، و آثار العلاج، ونݤݮ العلاج المش؅فك

  :متعدد اݝݰاور   DSM-5ثمة خمسة محاور مدرجة ࢭʏ تصɴيف 

  .)حالات أخرى قد تɢون مركزا للاɸتمام السرʈري (טضطرابات السرʈرʈة : اݝݰور כول 

  .اضطرابات الܨݵصية و التخلف العقڴɲ :ʏياݝݰور الثا

  .اݍݰالات الطبية العامة : اݝݰور الثالث

ʏية -المشكلات نفسية: اݝݰور العقڴȁاجتماعية و مشكلات بي.  

 ).09 .،ص2016اݍݰمادي، (. تقييم شامل للأداء النفؠۜܣ: اݝݰور اݍݵامس
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  :العلاقة ب؈ن المرض النفؠۜܣ و العقڴʏ و الفرق بئڈما - 6
، لما بئڈا من فروق أساسية عديدة، كما )العصابية(تختلف عن כمراض النفسية ) الذɸانية(العقلية  כمراض

وʈمكن تحديد الفروق כساسية ب؈ن . أن أعراض كلا من ɸات؈ن اݝݨموعت؈ن النفسية و العقلية تختلف فيما بئڈا

ʏכمراض النفسية و כمراض العقلية بما يڴ: )،ʏ32 .،ص2009لاࢭ.(  

 כمراض النفسية تɴشأ من عوامل نفسية ɠال؇قعات، و الرغبات المكبوتة، ولا دور للوراثة ࢭɲ ʏشو٬ڈا، -1

ختلالات عضوʈة أو وظيفية ࢭʏ اݍݨɺاز العصۗܣ، وللوراثة دور بʋنما כمراض العقلية تɴشأ عن إ

 .متفاوت ࢭɲ ʏشو٬ڈا

لمرʈض، أما أثر المرض يقتصر أثر المرض النفؠۜܣ عڴʄ اختلال جزǿي ࢭȊ ʏعض عناصر ܧݵصية ا -2

 .العقڴʏ فيبدو ࢭʏ اختلال جميع أو معظم عناصر ܧݵصية المرʈض

المرʈض النفؠۜܣ يبقى متصلا بمجتمعه، وقادرا عڴʄ مواصلة عمله ɠالمعتاد ࢭʏ أغلب כحوال، بʋنما  -3

 ʏعالم خاص به، فيما عدا ف؅فات לفاقة ࢭ ʏش ࢭʋعʉتنقطع صلته بمجتمعه، و ʏض العقڴʈالمر

 .العقلية الۘܣ تتخللɺا ɸذه الف؅فاتכمراض 

المرʈض النفؠۜܣ لا يفقد לدراك و לرادة، و إن ɠان يضعف لديه، كما أنه لا يفقد טسȘبصار إذ  -4

يدرك بأنه مرʈض، ࢭʏ ح؈ن يفقد المرʈض العقڴʏ לدراك و לرادة أو أحدɸما، كما يɢون فاقد 

لعلاج لاعتقاده بأنه لʋس مرʈضا، فɺو لا טسȘبصار ولا ʇعرف شʋئا عن مرضه، كما أنه يرفض ا

 .ʇشعر بمرضه، وʈجɺل شذوذ أحواله و أطواره

כمراض النفسية تحتاج إڲʄ أخصاǿي نفؠۜܣ لعلاجɺا، فيعاݍݨɺا اݝݰلل النفؠۜܣ Ȋعلاج نفؠۜܣ مع  -5

التحليل النفؠۜܣ لܨݵصية المرʈض، مع علاج مادي مساعد ɠالعقاق؈ف المɺدئة أحيانا، أما כمراض 

فتحتاج إڲʄ طبʋب أمراض عقلية، وȖعاݍݮ Ȋعلاج مادي ɠالصدمات مع علاج نفؠۜܣ مساعد  العقلية

 ).33 .،ص2009لاࢭʏ،(. أحيانا

  :بخصائص مٔڈا) المرʈض النفؠۜܣ(عن العصاȌي ) المرʈض العقڴʏ( وʈتم؈ق الذɸاɲي 

 .عدم טسȘبصار بالمرض و ال݀ݨز عن לحساس بوجود مشɢلة -1

 .فقدان الصلة بالواقع -2

 .טختلال ࢭʏ إدراك الزمان و المɢان -3

 .قد يɢون خطرا عڴʄ نفسه أو عڴʄ غ؈فه -4

  ).33 .،ص2009لاࢭʏ،(. غ؈ف قادر عڴʄ تحمل مسؤوليات العمل -5

  :أساليب و أدوات الȘܨݵيص للأمراض النفسية و العقلية  - 7
  :כدوات الȘܨݵيصية للأمراض النفسية و العقلية

Ȗعد طرق المقابلة بمثابة أدوات فعالة وࢭʏ غاية כɸمية للمشتغل؈ن بمجال الܶݰة  :المقابلة -1

 :إڲʄ לجراءاتالنفسية وʈمكن تقسيم المقابلة ࢭʏ ضوء الɺدف وࢭʏ ضوء 
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לɠليɴيɢي بمعلومات عن الماعۜܣ وسلوك المرʈض الراɸن سواء  כخصاǿيوتمد : المقابلة الȘܨݵيصية  - أ

 .أو لا سوʈا، وɸذه المعلومات يصعب اݍݰصول علٕڈا من أي مصدر آخر سواءاɠان 

أداة Ȗساعد المعاݍݮ النفؠۜܣ عڴʄ فɺم المشكلات الۘܣ ʇعاɲي منه  بأٰڈاالمقابلة الȘܨݵيصية  Kornishوʈصف 

  .المرʈض مما يمكنه من التخطيط السليم للاس؅فاتجيات العلاجية الملائمة

 .من כعراض بما ࢭʏ ذلك قياس الܨݵصية و السلوكوȖستخدم للعديد : مقابلة القياس  - ب

ٮڈدف لتعرʈف المرʈض بخطة العلاج وضرورة Ȗعاونه مع المعاݍݮ  :المقابلة الممɺدة للعلاج النفؠۜܣ -ج

إڲʄ محاولة Ȗعديل Ȋعض المعتقدات لدى المرʈض  بالإضافة إمɢانياتهالنفؠۜܣ و إعطائه الثقة الɢاملة بأدائه و 

  .ثال العلاڊʏلتقبل العلاج و טمت

ۂʏ الوسيلة الۘܣ ʇستع؈ن ٭ڈا כخصاǿي النفؠۜܣ  ɸدفا بللا Ȗعت؄ف الملاحظة : تقنية الملاحظة -2

 : للوصول إڲʄ أɸداف أساسية مٔڈا

 .التعرف عڴʄ مؤشرات التغ؈ف ࢭʏ السلوك للأفراد و اتجاɸاٮڈم -1

  ).21 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف،(. التعرف عڴʄ مؤشرات التغ؈ف ࢭʏ مجموعة من כفراد -2

  :כساليب الȘܨݵيصية للأمراض النفؠۜܣ

تتضمن مɺارة כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ الملاحظة ࢭʏ اختيار כسلوب المناسب ࢭʏ اݝݨال حۘܢ يمكن للملاحظة أن 

تحقق أɸدافɺا بقد المɢان حيث أن ɠل أسلوب له من المم؈قات و العيوب ما يجعله مناسبا ࢭʏ موقف وغ؈ف مناسب 

  .ࢭʏ موقف

  :الملاحظة العادية الȎسيطة :כسلوب כول 

وʈقصد ٭ڈا ملاحظة الظواɸر كما تحدث تلقائيا ࢭʏ ظروفɺا الطبيعية دون إخضاعɺا للضبط العل׿ܣ وȖܦݨيل ما 

لم يتم التعرف عليه مباشرة دون تحديد اݍݨوانب الۘܣ يجب ملاحظْڈا وȋالتاڲʏ سوف تɢون ɸناك معلومة عامة 

ࢭʏ شɢل تقارʈر عامة عن الموضوع دون استخدام أدوات دقيقة أو المشɢلة ࢭȖ ʏܦݨيل المعلومات  عن الموضوع

  ).22 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف،(. موضوعاٮڈاالقياس لقياس دقة الملاحظة أو 

  :الملاحظة الموضوعية :כسلوب الثاɲي

تبطة بالموقف أو اݍݰالة أو ࢭɸ ʏذا اݝݨال ترتبط مɺارة כخصاǿي النفؠۜܣ لتحديد موضوعيات معينة ومحددة مر 

الموضوع وʉسڥʄ כخصاǿي إڲʄ جمع تلك اݍݰقائق و المعلومات ࢭʏ إظɺار تلك الموضوعات وجميع الموضوعات تɢون 

  ).23 .،ص2020؟ۜܣ Ȋش؈ف، (. بصورة العامة للمشɢلة أو موضوع

 :العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي للأمراض النفسية و العقلية - 7

 :العلاج النفؠۜܣ  - أ

 :العلاج النفؠۜܣȖعرʈف  -1

ɸو مصطݏݳ عام لعلاج مشاɠل الܶݰة النفسية و العقلية من خلال التحدث مع طبʋب نفؠۜܣ أو أخصاǿي نفؠۜܣ 

  ).09 .،ص2021القشاعلة،(.أو غ؈فه من مقدمي خدمات الܶݰة العقلية
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بات ʇش؈ف مصطݏݳ العلاج النفؠۜܣ إڲʄ استخدام وسائل و تقنيات علمية ذات أساس سيɢولوڊʏ لعلاج טضطرا

ʄا وخطواٮڈا ومستعملاٮڈا، فإن مٔڈا ما يركز عڴɺأبو ( :النفسية و العقلية، بالرغم من اختلاف مناݠݨ

  ).03 .،ص2022القاسم،

 .السلوك -

 .ومٔڈا ما يركز عڴʄ اݍݨانب المعرࢭʏ للفرد -

 .ومٔڈا ما ٱڈتم ببʋئة الفرد ومحيطه و أسرته -

 .وأخرى توڲʏ اɸتماما أك؆ف بالانفعالات و العواطف -

  .إلا أٰڈا ٮڈدف جميعɺا إڲʄ تقديم يد العون للفرد الذي ʇعاɲي من مختلف כمراض النفسية

أبو (.اته، و طموحاتهٮڈدف إڲʄ مساعدة الفرد عڴʄ تحس؈ن ظروفه وذلك وفقا لإمɢانياته، وقدر 

  ).04 .،ص2022القاسم،

العلاج النفؠۜܣ عڴʄ أنه العلاج الذي Ȗستخدم فيه الطرق النفسية لعلاج  "حامد عبد السلام زɸران"وʉعرف 

 - وفيه يقوم المعاݍݮ.المشكلات أو טضطرابات ذات الصبغة טنفعالية والۘܣ ʇعاɲي مٔڈا المرʈض وتؤثر ࢭʏ سلوكه

Ȗعطيل أثرɸا مع المرضية الموجودة أو Ȗعديلɺا، أو  כعراضوɸو الܨݵص المؤɸل علميا وفنيا، بالعمل عڴʄ إزالة 

، ومساعدته عڴʄ تنمية إمɢانʋتهمساعدة المرʈض عڴʄ حل مشكلاته اݍݵاصة و التوافق مع بيȁته واستغلال 

  ).04 .،ص2022القاسم، أبو(. ܧݵصʋته

  :أنواع العلاج النفؠۜܣ - 2

 العلاج بالتحليل النفؠۜܣ :Psychoanalysis 

الܨݵصية و כفɢار الداخلية للمرʈض ع؄ف التواصل Ȗعتمد عڴʄ نظرʈة التحليل النفؠۜܣ الۘܣ ٮڈتم بدراسة أعماق 

المباشر ب؈ن المعاݍݮ و المرʈض، و العمل عڴʄ تɢوʈن ثقة بئڈما،حيث يحاول المعاݍݮ الوصول إڲʄ مخاوفه و أفɢاره 

وɠل ما من شأنه أن يث؈ف داخل المرʈض صراعات و اضطرابات من خلال سؤال المرʈض عن أمور خاصة به 

(  .ث الۘܣ شɢلت أساسا ࢭʏ ذكرʈات طفولته، وɠل ما ɸو محفور ࢭʏ اللاوڤʏ لديهɠأحلامه، و כحدا

  ).11 .،ص2021القشاعلة،

  :وʈفيد العلاج التحليڴʏ ࢭʏ اݍݰالات التالية

 טكتئاب. 

 الصدمات العاطفية. 

 ات العلاقات العاطفيةȋصعو. 

 يȌالسلوك العصا. 

 السلوك المدمر للذات. 

 اضطرابات الܨݵصية. 

 12 .،ص2021القشاعلة،(. مشكلات العلاقات المستمرة.( 
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 ʏالعلاج النفؠۜܣ المعرࡩ:Cognitive Therapy  

ɸو أحد כساليب اݍݰديثة ࢭʏ العملية العلاجية، و أفɢاره مستقاة من أحد تخصصات علم النفس وɸو علم 

  ).12 .،ص2021القشاعلة،( .إدراكɠلمة معرفة أو  إڲʄالنفس المعرࢭʏ، وɠلمة معرࢭʏ ۂɲ ʏسبة 

والعلاج المعرࢭɸ ʏو أسلوب علاڊʏ أعده بيك يؤكد عڴʄ أɸمية טعتقادات و التفك؈ف ࢭʏ تحديد السلوك المضطرب 

لدى الفرد، يركز عڴʄ فɺم טعتقادات المشوɸة، وʉستخدم فنيات معرفية لتغي؈ف أساليب التفك؈ف غ؈ف السوي 

טɸتمام منصبا عڴʄ כفɢار التلقائية الۘܣ يɢون المرʈض غ؈ف واڤʏ ٭ڈا،  لدى المرʈض، وࢭʏ العملية العلاجية يɢون 

  ).42. ،ص2018بن شيخ، (. وعڴʄ أنماط التفك؈ف السلۗܣ لديه

ʏالقانون التاڲ ʏا ࢭɺمكن تݏݵيصʈو:  

  .سلوك ←مشاعر  ←فكرة 

 يɠالعلاج النفؠۜܣ السلو :Behavior Therapy 

عڴʄ أساس استخدام نظرʈات وقواعد التعلم، وʉشتمل عڴɸ ʄو أسلوب من من כساليب اݍݰديثة يقوم 

مجموعة كب؈فة من الفنيات العلاجية الۘܣ ٮڈدف اڲʄ احداث Ȗغي؈ف إيجاȌي بناء ࢭʏ سلوك טɲسان وȋصفة 

خاصة سلوك عدم التوافق، وʈقصد بالسلوك ࢭʏ مجال العلاج السلوɠي טستجابات الظاɸرة الۘܣ يمكن 

  ).03 .،ص2018بن شيخ، (. ɢار و טنفعالاتلغ؈ف الظاɸرة مثل כفملاحظْڈا، و טستجابات ا

  : والɺدف منه 

 .حداث Ȗغ؈ف ࢭʏ السلوك غ؈ف المقبول إ -

 .تمكن الفرد من Ȗعلم سلوكيات جديدة تكيفه مع محيطه -

 .Ȗعليم أسلوب حل المشكلات -

  ).04 .،ص2018بن شيخ،(. المساعدة عڴʄ التݏݵص من مشاعر القلق و לحباط و اݍݵوف

 يɠالسلو ʏالعلاج المعرࡩ :CBT 

 ʏق دمج فنيات العلاج المعرࢭʈستخدم أساليبا وطرقا أك؆ف إيجابية عن طرʇ و أحد أساليب العلاج النفؠۜܣ الذيɸ

وفنيات العلاج السلوɠي معا، مما يؤدي إڲʄ مساعدة כفراد عڴʄ تطوʈر مɺارٮڈم المعرفية و إعادة بناء أفɢارɸم، 

 .טيجابية وتدعيمɺا محدثا بذلك Ȗغ؈فا ࢭʏ كيفية رؤʈْڈم لذاٮڈم وللعالم وللمستقبلوممارسة السلوكيات 

  ).502 .،ص2020ݯݨازي،(

وʉعد اتجاɸا علاجيا حديثا ɲسȎيا، ʇعمد إڲʄ التعامل مع טضطرابات اݝݵتلفة من منظور ثلاȜي כȊعاد، معرفيا و 

وسلوكيا، بحيث ʇستخدم العديد من الفنيات سواء من المنظور المعرࢭʏ أو טنفعاڲʏ أو السلوɠي، كما  انفعاليا

ʇعد تطور للعلاج المعرࢭʏ ࢭʏ محاولته لتغي؈ف السلوك، من خلال Ȗغي؈ف محتوى التفك؈ف و إعادة بناء القناعات ع؄ف 

  ).503 .،ص2020ݯݨازي،(. المعرفية السلوكية לجراءات

المشوɸة  כفɢارعڴʄ انه أسلوب علاڊʏ لتܶݰيح כفɢار و المعتقدات لدى المرʈض، وتحديد : 'يكب'وʉعرفه 

بتقنية تجرȎʈية Ȗعتمد عڴȖ ʄغي؈ف القواعد المعتمدة وصولا إڲʄ اݍݰالة טيجابية، مستخدما مبادئ وقوان؈ن 
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. يل السلوك المرعۜܣالسلوك ونظرʈات التعلم، وɸو محاولة ݍݰل المشكلات السلوكية وذلك بضبط و Ȗعد

  ).503 .،ص2020ݯݨازي،(

  :وɸناك أنواع أخرى من العلاج النفؠۜܣ ، لɢل مٔڈا منݤݨɺا ، وسɴتطرق إڲʄ ذكرɸا باختصار

 العلاج النفؠۜܣ بتقنية.EMDR Therapy  

 ʏالعلاج النفؠۜܣ اݍݨماڤ. 

 ودراماɢالعلاج النفؠۜܣ بالسي. 

  العلاج النفؠۜܣ بالفنون. 

 العلاج النفؠۜܣ باللعب. 

 ؠۜܣʋم المغناطʈالعلاج النفؠۜܣ بالتنو. 

 العلاج النفؠۜܣ بالموسيقى. 

 :الدواǿي العلاج   - ب

ʇستخدم العلاج الدواǿي لعلاج טضطرابات النفسية و العقلية وتܶݰيح الȘشوɸات الۘܣ ȖسȎب 

  . أعراضا نفسية معينة

  :Ȗعرʈف علم النفس כدوʈة

وɸو علم دراسة المركبات الكيميائية ذات التأث؈ف العلاڊʏ،  (Psychopharmacologie) كما يدل عليه اسمɺا

فيدرس طرʈقة تفاعل المركبات الدوائية مع כجسام اݍݰية لإنتاج التأث؈ف العلاڊʏ عن طرʈق לتحاد بالمستقبلات 

  ).03 .،ص2006،إسماعيلعڴʏ (. معينة ضمن اݍݨسم إنزʈماتال؄فوتيɴية أو تثȎيط 

  :Ȗعرʈف כدوʈة النفسية

 ).02 .،ص2018نوفل،(  Modifiers Psychicالمعدلات النفسية"يطلق، أيضا عڴɸ ʄذه الزمرة من כدوʈة 

ɠ ʏل تركيب كيمياǿي قادر عڴȖ ʄغي؈ف أو Ȗعديل ࢭʏ السلوك לɲساɲي، وۂȖ ʏعمل ࢭʏ المقام כول عڴʄ التأث؈ف وۂ

  ).16 .،ص2022موفق،(  .والفسيولوجيةعڴʄ اݍݨɺاز العصۗܣ بما ࢭʏ ذلك Ȗعديل Ȋعض العمليات البيوكيميائية 

 System Nervous  وȖشمل المركبات التـي تؤثر عڴʄ الفعالية الدماغية أي عڴʄ اݍݨملة العصȎية المركزʈة 

Central. ʄذه المركبات إڲɸ وتقسم:  

 Depressants (CNS) contral nervous system: مخمدات اݍݨɺاز العصۗܣ المركزي : أولا

 .Psycholeptics: المثبطات أو اݝݵمدات النفسية

 .Stimulants (CNS) central nervous system: منّڈات اݍݨɺاز العصۗܣ المركزي : ثانيا

 ).02 .،ص2018نوفل،(.   Psychoanaleptics: المنّڈات أو المؤثرات النفسية

 

 

  



 الأمراض النفسية و العقلية                     الجانب النظري        
 

 20 

  :تصɴيف כدوʈة النفسية

تصɴيفا  Deniker وضع مع مساعده ديɴيكر Delay الفرɲؠۜܣ جان ديلايطبʋب כمراض العقلية  1957ࢭʏ عام ،

وفيه يتم التصɴيف إڲʄ  1961.للأدوʈة النفسية، تم التصديق عليه من قبل المؤتمر العال׿ܣ للطب النفؠۜܣ عام 

ʏذه الفئات ۂɸاز العصۗܣ، وɺاݍݨ ʏالتغ؈ف الذي تحدثه ࢭ ʄعتمد عڴȖ عة فئاتȌأر: 

 Les Psycholeptique :المثبطات النفسية -1

  .وتؤدي اݍݨرعات العالية مٔڈا إڲʄ فقدان الوڤʏ. وۂʏ تلك כدوʈة الۘܣ تؤدي إڲʄ خفض الɴشاط الذɸۚܣ 

 : les Hypnotiquesالمنومات  - أ
  Ȗ.(antipsychotiques)س׿ܢ أيضا بمضادات الدɸان  :Neuroleptiques : المثبطات العصȎية -ب

  (les Anxiolytiques ) أو المɺدئات( les tranquillisants) مضادات القلق -ج

  ).20 .،ص2022موفق،(. ، مثل المورف؈ن(Anesthésiques généraux) اݝݵدرات العامة -د

  : : ( Psychoanaleptiques)المɴشطات النفسية  -2

حدوث ɲشاط صرڤʏ وتؤدي اݍݨرعات العالية مٔڈا إڲʄ . وۂʏ تلك כدوʈة الۘܣ تؤدي إڲʄ زʈادة الɴشاط الذɸۚܣ

  .واܷݳ

 مضادات טكتئاب:Les Antidépresseurs   

 شطات النفسية مثل טمفيطام؈نɴالم (amphétamine) . 

 ( Psychodysleptiques) وȖس׿ܢ أيضا Hallucinogènes المɺلوسات - 3

 ʏشوه عمليات לدراك والتفك؈ف، ۂȖنية وɸלخلال بالوظائف الذ ʄة الۘܣ تؤدي إڲʈوتؤدي اݍݨرعات تلك כدو

   .العالية مٔڈا إڲʄ اضطرابات ذɸانية

 ال؈ن، عقار الكيتام؈ن ، عقارɢعقار المس LSD  نديɺن وכفيون، القنب الʈ؈فوɺال ،(Cannabis) ،

 – ..اݍݸ..المارʈخوانا، الɢولا، الكحول ومشتقاته

  les Thymorégulateurs:معدلات المزاج - 4

 ʏةۂʈوسية טكتئابية כدوɺات الȋالنو ʏعديل المزاج خاصة ࢭȖ ʄعمل عڴȖ 21 .،ص2022موفق،( .الۘܣ.(  
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  :خلاصة
شاملا للأمراض النفسية و العقلية من حيث المفاɸيم و التعرʈفات العلمية،  تناول ɸذا الفصل عرضا

وȋ؈ن الفصل أن ɸذه . م؄فزا الفروق بئڈما، خاصة من حيث כسباب، כعراض، טسȘبصار و طرق العلاج

أساليب كما تناول . טضطرابات قد تɴشأ نȘيجة تفاعل معقد ب؈ن عوامل بيولوجية ونفسية و اجتماعية و ثقافية

. الȘܨݵيص و أدواته، مسلطا الضوء عڴʄ أɸمية المقابلة و الملاحظة ɠوسيلت؈ن رئʋسʋت؈ن لفɺم اݍݰالة לɠليɴيكية

 ʄي، اڲɠسلو ʏي ومعرࢭɠسلو ،ʏأساليب العلاج النفؠۜܣ من تحليل نفؠۜܣ، معرࢭ ʏجانب العلاج، تم التفصيل ࢭ ʏوࢭ

  .يف من כعراضجانب توضيح أنواع כدوʈة النفسية ودورɸا ࢭʏ التخف

وʈؤكد الفصل عڴʄ أɸمية التعامل المتɢامل مع المرʈض، ࢭʏ ضوء الفɺم العميق لطبيعة טضطراب 

  .وظروفه الفردية و טجتماعية
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II- مضادات القلق و טكتئاب 

  :تمɺيد

شيوعا، وقد تزايدت اݍݰاجة إڲʄ التدخلات  ʇعد اضطراب القلق و טكتئاب من أك؆ف טضطرابات النفسية

يȘناول ɸذا الفصل Ȋشɢل مفصل مضادات . الدوائية مع تطور الطب النفؠۜܣ وظɺور أجيال جديدة من כدوʈة

القلق و مضادات טكتئاب من حيث التعرʈف، ךلية الدوائية، دواڤʏ טستعمال، بالإضافة إڲʄ تصɴيفاٮڈا 

Ȏستخدم، . يةاݝݵتلفة و تأث؈فاٮڈا اݍݨانȖ ا ومۘܢɺم كيفية عملɺوقد أصبح من الضروري לلمام ٭ڈذه العلاجات لف

مع مراعاة ךثار اݍݨانȎية و المواɲع و اݝݰاذير المرتبطة ٭ڈا، خاصة ࢭʏ ظل انȘشار ɸذه כدوʈة ب؈ن فئات واسعة من 

  .المرعۜܢ النفسي؈ن

  :مضادات טكتئاب  -  أ

  :Ȗعرʈف مضادات טكتئاب - 1
ʇستخدم ɸذا النوع من כدوʈة لمعاݍݨة טكتئاب، وɸاته כدوʈة Ȗس׿ܢ أيضا بمعدلات المزاج لأن لدٱڈا القدرة  

ࢭʏ . الم؈قة כساسية ࢭɸ ʏذا النوع من כدوʈة تظɺر ࢭʏ أثرɸا عڴʄ حالات טكتئاب و المزاج. عڴʄ قلب المزاج المكتȁب

ج بل يمكٔڈا أيضا إظɺار فعالية ࢭʏ علاج כعراض المصاحبة ح؈ن أن مضادات טكتئاب لا تؤثر فقط عڴʄ المزا

  ).38 .،ص2022بوكصاصة،(. ɸاته الم؈قات تظɺر ࢭʏ כيام כوڲʄ من العلاج. لݏݰصر أو حالات الكف

العلاج بمضادات טكتئاب مدة طوʈلة، وʈفشل العلاج ٭ڈا لأن Ȋعض المرعۜܢ لا ʇستجيبون له، لذلك  يأخذ

 ʏحالة اكتئابية أسوء من سابقْڈا،  כسبوعيجب معرفة أن تناول مضادات טكتئاب ࢭ ʏכول يجعل المرعۜܢ ࢭ

فشل العلاج  إڲʄاب يؤد وتجدر לشارة إڲʄ أن سوء Ȗܨݵيص טكتئ. لكن Ȋعد مرور أسبوع يتحسن مزاجه

بمضادات טكتئاب، لذلك يجب أن لا يتم وصف ɸذا النوع من כدوʈة إلا ࢭʏ حالة טكتئاب العظ׿ܢ الۘܣ تتم؈ق 

  :بالمؤشرات العيادية التالية

الشعور بالذنب ،فقدان כمل و الشعور باليأس، כفɢار الȘشاؤمية و السوداوʈة، فقدان الليȎيدو وɠل ما ɸو  -

  .اوي اݍݨسديةالقلق و اضطرابات ࢭʏ النوم، الشɢ ي ࢭʏ اݍݰياة، أفɢار انتحارʈة،حيو 

  .Ȋعض المرعۜܢ ʇستجيبون للاكتئاب بالقلق لذلك توصف مضادات القلق مرفوقة بمضادات טكتئاب -

يجدر عدم التوقف المفاڊȃ عن تناول مضادات טكتئاب ، لأن المرʈض إذا توقف عن تناول ɸاته المضادات  -

. من الطبʋب اݝݵتص بإرشاداتوف يɴتحر مباشرة، لذلك لتوقف عن العلاج يɢون Ȋشɢل تدرʈڋʏ س

  ).40 .،ص2022بوكصاصة،(

 :عامة ملاحظات
حد أقظۜܢ  טستجابةטستجابة لمضادات טكتئاب تتأخر عادة لمدة تصل إڲʄ أسبوع؈ن و ʇستغرق حدوث   -1

  .ستة أسابيع

2- ʏولا يوطۜܣ باستعمال أك؆ف من مضاد . بداية العلاج وخاصة عند المسن؈ن يوطۜܣ باستعمال جرعات صغ؈فة ࢭ

  .اكتئاب واحد ࢭʏ نفس الوقت لأن ɸذا لا ʇعزز الفاعلية وقد يɴتج عنه Ȗعزʈز للتأث؈فات اݍݨانȎية
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أسابيع عڴʄ כقل  4كما يوطۜܣ أن ʇستمر العلاج لمدة . أسبوع عند بدء العلاج 2-1يوطۜܣ بمراجعة المرعۜܢ ɠل   -3

قبل التفك؈ف ࢭʏ التغي؈ف إڲʄ مضاد آخر للاكتئاب ȊسȎب نقص טستجابة، وࢭʏ حالة ) أسابيع عند المسن؈ن 6(

المسنون قد ʇستغرقون وقتا أطول (טستجابة اݍݨزئية، يمكن טستمرار ࢭʏ العلاج لمدة أسبوع؈ن آخرʈن 

 6- 4باݍݨرعة العلاجية الɢاملة لمدة  وʈجب أن ʇستمر العلاج. شɺرا 12-3و التحسن يبدأ عادة Ȋعد ). للاستجابة

وʈجب عدم ܥݰب العلاج قبل כوان و إلا ). شɺرا عند المسن؈ن 12حواڲʏ (أشɺر عڴʄ כقل Ȋعد تحسن כعراض 

  .فإن כعراض تحتمل أن Ȗعود

4-   ʏمدى ف؅فة حواڲ ʄجيا عڴʈܦݰاب  4يوطۜܣ أن يتم خفض اݍݨرعة تدرɲرت أعراض اɺ6(أسابيع أو أك؆ف إذا ظ 

  ).82 .،ص2006، عبد الرحمن( ).  أشɺر ࢭʏ المرعۜܢ الذين ɠانوا يتلقون معاݍݨة المداومة لف؅فة طوʈلة

  :آلية عمل مضادات טكتئاب - 2
تقوم النظرʈة العلمية لأدوʈة טكتئاب عڴʄ اف؅فاض أٰڈا تؤثر عڴʄ كيمياء اݝݸ و اݍݨɺاز العصۗܣ و من المعروف أن 

أعراض المرض تɴشأ نȘيجة ݍݵلل Ȋعض المواد الكيميائية لݏݨɺاز العصۗܣ إحدى نظرʈات טكتئاب تقول بأن 

ي؅فتب عليه نقص ࢭʏ مستوى مادة الس؈فوتون؈ن ومادة نورابنفرال؈ن، و إذا تم علاج ɸذا النقص عن طرʈق عقاق؈ف 

ض خارجية تزʈد من مستوى ɸات؈ن المادت؈ن ࢭʏ مراكز اݍݨɺاز العصۗܣ فإن تحسنا مݏݰوظا يطرأ عڴʄ حالة مر 

  .)260 .،ص2001الشرȋيۚܣ،(.טكتئاب

الكيمياǿي المصاحب لمرض טكتئاب وتحس؈ن اݍݰالة المزاجية  טتزانوكما Ȗعمل أدوʈة טكتئاب عڴʄ استعادة 

  ).261 .،ص2001الشرȋيۚܣ،(.للمرʈض

أو الس؈فوتون؈ن ࢭʏ الدماغ إما Ȋشɢل مباشر /معظم مضادات טكتئاب المفيدة سرʈرʈا تقوي أفعال النور୒يبفرʈن و

بالإضافة إڲʄ وجود أدلة أخرى فيما يتعلق بنظرʈة כمينات اݍݰيوʈة الۘܣ Ȗعت؄ف טكتئاب نتاج . أو غ؈ف مباشر 

وعڴʄ نحو . فوتون؈ن ࢭʏ مواضع رئʋسية محمددة ࢭʏ الدماغنقص ࢭʏ כمينات כحادية، مثل النورأيبʋنفرʈن و الس؈

إلا أن النظرʈة כميɴية .معاكس، تتصور النظرʈة أن الɺوس الناجم عن إفراط ࢭɸ ʏذه النواقل العصȎية

للاكتئاب و الɺوس مفرطة ࢭʏ التȎسيط، ولكٔڈا فشلت ࢭʏ تفس؈ف التأث؈فات الفارماɠولوجية ךتية لأي من כدوʈة 

. العلاجية عدة أسابيع للاستجابةبʋنما يأخذ المساق الزمۚܣ . لɺوس أو טكتئاب عڴʄ الناقلية العصȎيةالمضادة ل

  ).141 .،ص،دسɸارࢭʏ و Ȗشامب(

  :دواڤʏ استعمال مضادات טكتئاب - 3
  :توصف כدوʈة المضادة للاكتئاب ࢭʏ اݍݰالات ךتية

  .)السوداوʈة(نوȋات טكتئاب  -

  ).34. ،ص2022،موفق(الضغط النفؠۜܣ ما Ȋعد الصدمة اضطراب  -

اضطرابات الرɸاب، اضطراب الɺلع، اضطراب الوسواس القɺري، اضطراب القلق العام، : اضطرابات القلق*  

  .اضطراب ما Ȋعد الصدمة

  .اضطرابات نقص טنȘباه والسلوك التخرʈۗܣ* 

  .فقدان الشɺية و الشره المرعۜܣ: اضطرابات כɠل* 
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  .متلازمة القولون العصۗܣ: اضطرابات اݍݨɺاز الɺض׿ܣ* 

 *ʏالتناسڴ ʏاز البوڲɺسلس البول : اضطرابات اݍݨ.  

  .الصداع النصفي، حالات כلم المزمنة כخرى : متلازمات כلم* 

  .اضطراب الفصام العاطفي: טضطرابات الذɸانية* 

 .  النومي، النوم القɺري، سلس البول الوظيفي כرق، الɢوابʋس الليلية، انقطاع النفس: اضطرابات النوم* 

Khawam, Laurencic, Malone, 2006, p. 352). (  

  :تصɴيف و أنواع مضادات טكتئاب - 4
  :تصنف כدوʈة المضادة للاكتئاب إڲʄ عدة فئات

  م المؤكسد للأحماض כحاديةʈمثبطات לنزM.A.O.I.  

 لمركبات ثلاثية اݍݰلقات النموذج ا Typical tricyclics .  

 المركبات ثلاثية اݍݰلقات غ؈ف النموذجية Atypical Tricyclics .  

 مثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن Serotonime Reuptake  Inhibitors.S.R.I .  

 نال؈نʈمثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن و النورأدر  S.N.R.I)82 .،ص2006،عبد الرحمن.(  

  :للأحماض כحاديةمثبطات לنزʈم المؤكسد : أولا

رغم فعاليْڈا الشديدة Ȗستخدم بحذر شديد جدا ࢭʏ العلاج لمشكلاٮڈا العديدة، فتثȎيطɺا للإنزʈم غ؈ف 

ɸيدرازايد : ، وتنقسم إڲʄ مجموعت؈ن% 80- 60وʈحتاج مفعوله العلاڊʏ إڲʄ تثȎيط من   (Irreversible)راجع 

(Hydrazide)   يدرازايدɸ ن ، وغ؈فʈمثل الفنلز(Non Hydrazide)  82 .،ص2006،عبد الرحمن.(مثل بارنت.(  

المرتبة כخ؈فة ࢭʏ علاج טكتئاب ȊسȎب محاذيرɸا الكث؈فة و تأث؈فاٮڈا اݍݨانȎية الكث؈فة حيث   M.A.O.Iتحتل 

يݏݨأ إلٕڈا ࢭʏ حال فشل المركبات ثلاية اݍݰلقات النموذجية و غ؈ف النموذجية أو مثبطات إعادة التقاط 

 טɲܦݰابوʉش؅فط ࢭʏ حالة التوقف عن ɸذه المركبات ألا يتم قطع العلاج فجأة و إنما يɢون    S.R.I الس؈فوتون؈ن

  .أيام 5-4تدرʈجيا ح؈ن تنخفض  اݍݨرعة ɠل 

. ية الفعالةكما ʇش؅فط أن يبدأ العلاج باݍݨرعات الصغ؈فة ثم تزداد اݍݨرعة تدرʈجيا حۘܢ نصل إڲʄ اݍݨرعة العلاج

  ).87 .،ص2006، عبد الرحمن(

  :آلية التأث؈ف

تȞبط ɲشاط לنزʈم المؤكسد للأحماض כحادية عڴʄ مستوى اݍݵلايا العصȎية وʈنجم عن ذلك تثȎيط 

כمينات اݍݰيوʈة مما يؤدي اڲʄ إرتفاع مستوى النورأدرʈنال؈ن و الت؈فام؈ن و الس؈فوتون؈ن و ) استقلاب(أيض 

  .ال؅فيȎتام؈ن

ࢭʏ المشبك وقيامɺا Ȋعملɺا  àالدوȋام؈ن و النورأدرʈنال؈ن و الس؈فوتون؈ن(Ȋعد تحرر الوسائط اݍݰيوʈة مثل 

ʇعاد التقاط اݍݨزء כك؄ف مٔڈا ࢭʏ ح؈ن ʇستقلب اݍݨزء المتبقي  مٔڈا Ȋعدة طرق، أحدɸا يتم بوجود לنزʈم 

M.A.O 
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اع ࢭʏ مستوى الوسائط المستقلبة بواسطة ɸذا بتȞبيط ɸذا לنزʈم مسȎبة حدوث إرتف M.A.O.Iتقوم مركبات  

  ).83. ،ص2006،عبد الرحمن(). ل؈ن و الس؈فوتون؈نالدوȋام؈ن والنورأدرʈنا(לنزʈم 

  :ملاحظة   

إڲʄ حدوث نوȋات من ارتفاع الضغط الشرʈاɲي   M.A.O.Iقد يتعرض أولئك الذين يȘناولون مركبات   

 ʄة عڴʈم للأغذية اݍݰاوɺعض أنواع : الت؈فام؈ن مثلالشديد عند تناولȌات الكحولية، اݍݨ؄ن وȋالموز، المشرو

 ).84 .،ص2006،عبد الرحمن( .الشɢولاتا نȘيجة حدوث ارتفاع ࢭʏ مستوى الت؈فام؈ن المشابه للودي

 :M.A.Oأɸم مثبطات 

 .(Nardil)نارديل   Phenelzineفينلزʈن  -1

 .(Marpan)مارȋلان   Isocarboxazideإيزوɠارȋوكسازʈد  -2

 Iproniazide :(Marsilid).إي؄فوɲسازʈد  -3

 . (Parnat) بارنت  (Tranyl cipromine)ترانيل سي؄فوم؈ن  -4

 .(Manerix )مانرʈكس   (Moclobemide)مɢلوȋاميد  -5

  . (Jumex)جومكس  (Selegilnum)سيݏݨيليɴيوم  -6

 Bو أدوʈة ) 5(فقط  Aو أدوʈة تȞبط ) 1-4כدوʈة من ( وɸناك أدوʈة تȞبطɺا معا  A,Bوɸناك نوع؈ن من לنزʈم 

  ).85 .،ص2006،عبد الرحمن(). 6(فقط 

  : M.A.O.Iךثار اݍݨانȎية لمركبات 

  .ألانتصاȌيɸبوط ضغط الدم  -

  .دوار -

  .صعوȋة ࢭʏ التبول  -

  .صداع -

  .جفاف الفم -

  .الوɸن -

  .التعب العام -

-  ʏة ࢭȋالقذف المنوي صعو.  

  .)86 .،ص2006،عبد الرحمن( .زʈادة إفراز العرق  -

  :محاذير טستخدام

  :    المشاركة مع 

  .اݝݵدرات العامة -  

  .bمضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقات أو مضادات  -

  .المياه الزرقاء -    
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  .العظڴʏ טختلاجالرقاص و  -    

  ).86 .،ص2006،عبد الرحمن(. مرعۜܢ القلب والقصور الكبديوȖعطي بحذر مع 

              Typical Tricyclics المركبات ثلاثية اݍݰلقات النموذجية: ثانيا

وȖعت؄ف من أول مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة الذي تمت   ȖImipramineس׿ܢ أيضا عائلة לمي؄فامينات  

وȋدلا من أن يثȎت فاعليته ࢭʏ . دراسته بداية ࢭʏ أواخر خمسيɴيات القرن العشرʈن باعتباره عقارا مضادا للذɸان

مقاومة الذɸانات ظɺر تأث؈فه المضاد للاكتئاب ومنذ ذلك اݍݰ؈ن تم تطوʈر أك؆ف من مجموعة من مضادات 

  ).409 .،ص2009،رضوان(. ثلاثية اݍݰلقة كتئابט

أو أقل ) أمي؅فيبȘيل؈ن(وʈمكن تقسيمɺا إڲʄ تلك الۘܣ لɺا تأث؈ف مɺدئ أك؆ف    M.A.O.Iوۂʏ أك؆ف سلامة من 

عبد (. ضطرابات حركية نفسيةوɸذه כدوʈة ۂʏ כك؆ف فعالية ࢭʏ علاج טكتئاب الصاحب با). إيمي؄فام؈ن(

  ).87 .،ص2006،الرحمن

وȖستخدم ࢭʏ حالات טكتئاب واضطرابات القلق، حالات الɺذيان المصاحب بالاكتئاب، حالات الوساوس 

عبد (.ي المɴشأ النفؠۜܣالقɺرʈة، טضطرابات النفس جسمانية، التبول اللاإرادي عند כطفال ذ

  ).93 .،ص2006،الرحمن

 ʏذا النوع من مضادات טكتئاب ࢭɸ ךتيةاݍݰالات لا يجب استخدام:  

Ȋشɢل عام للمرعۜܢ الذين ʇعانون من صور أخرى من כمراض كمرعۜܢ القلب أو الذين ʇعانون من لا يتم وصفه 

ʏاز البوڲɺاݍݨ ʏمشكلات ࢭ.  

  .يجب أيضا عدم استخدامه أثناء اݍݰمل أو الرضاعة إلا باسȘشارة الطبʋب و موافقته

وʉشرȋون الكحول ࢭʏ الوقت نفسه ʇسكرون Ȋسرعة  כܧݵاص الذين يȘناولون مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة

  .أك؄ف وتزداد تأث؈فات مضادات  טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة 

مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة مع أدوʈة الضغط يمكن أن يقود إڲʄ انخفاض مفرط ࢭʏ ضغط تناول أيضا 

  .الدم

  .خط؈ف ࢭʏ القلب أو ارتجاف ࢭʏ القلبكذلك الفرط ࢭʏ جرعة مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة يؤدي إڲʄ فشل 

اء عادة ، لذلك يصف כطب)المنتحرʈن(وʈتم استخدام مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقة لإݍݰاق כذى بالنفس 

  ).410 .، ص2009،رضوان(. كميات قليلة 

  :آلية التأث؈ف

نورترȋتل؈ن بأٰڈا تȞبط إعادة التقاط تتم؈ق مركبات לمي؄فام؈ن و الɢلومي؄فام؈ن و כمي؅فبتل؈ن وȋدرجة أقل مركب 

أما مركب الدʇسي؄فام؈ن ومركب ال؄فوترȋتل؈ن يȞبطان إعادة التقاط النورأدرʈنال؈ن .النورأدرʈنال؈ن و الس؈فوتون؈ن

  .فقط دون الس؈فوتون؈ن

لفجوة إن تثȎيط إعادة التقاط النورأدرʈنال؈ن من الغشاء ما قبل المشبك يؤدي إڲʄ زʈادة النورأدرʈنال؈ن ࢭʏ ا

ࢭʏ ح؈ن أن تثȎيط إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن ࢭʏ الدماغ وخاصة ࢭʏ مستوى النواة اللوزʈة ࢭʏ اݍݨɺاز . المشبكية

 ʏتلك المناطق...) و الفرح و اݍݰزن  טنفعالاتالمسؤول عن (اݍݰرࢭ ʏادة ترك؈قه ࢭʈز ʄيؤدي إڲ.  
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عبد (. يؤدي إڲʄ علاج טكتئاب) نون؈و الس؈فوت النور أدرʈنال؈ن(وȋالتاڲʏ إن زʈادة כمينات اݍݰيوʈة 

  ).91 .،ص2006،الرحمن

  : Typical Tricyclics مركبات

 .Tofranil توفرانيل:  Imipramineإيمي؄فام؈ن -1

 .وɸو أك؆ف انتقائيا للس؈فوتون؈ن  Anaframilأنافراميل: ɠClomipramineلومي؄فام؈ن -2

 .Sormontilس؈فمونȘيل:  Trimipramineتري مي؄فام؈ن -3

 ).87 .،ص2006عڴʏ اسماعيل،( .Norpraminنورȋرام؈ن Despramineدʇسي؄فام؈ن -4

مɴشط للمزاج ومɺدئ ومضاد للشعور بالقلق، من :  TryptiZole ترʈب؅قول :Amitryptiline أمي؅فبتل؈ن -5

 آثاره اݍݨانȎية לمساك و୒حتباس البول واضطرابات عيɴية وزʈادة ضرȋات القلب و النعاس

ستعمل ࢭʏ טضطرابات المرافقة لسن اليأس عند الɴساء، :  AventylأفنȘيل:  Nortryptilineنورترȋتل؈ن -6

 ).88 .،ص2006عڴʏ اسماعيل،( .وʈتم؈ق بأن تأث؈فه المɺدئ ضعيف

 .Concordinكوندكوردين: Protryptilineبروترȋتل؈ن -7

لكنه يصنف ࢭʏ خذه ɸو مشتق رȋاڤʏ اݍݰلقات  Ludiomil لوديومي: Maprotryptilin مابروترȋتل؈ن -8

وɸو من مضادات טكتئاب الۘܣ تɴشط المزاج ، كما يتم؈ق بتأث؈فه المضاد للقلق و المɺدئ وʈجب . الفئة

 .)89 .،ص2006عڴʏ اسماعيل،( .عدم تناول الكحول أثناء استخدامه

كما ʇستعمل مضادا للاكتئاب وʈتم؈ق بتأث؈فه المɺدئ   Sinequan: سʋنكوʈن:  Doxepineدوكؠۜܣ ب؈ن  -9

وɸو مضاد ʋɸستام؈ن قوي لذا ʇستخدم كعلاج مساعد ࢭʏ قرحة المعده، وكذلك . ʇعطى ࢭʏ حالات القلق

 .ࢭʏ القلق العام

 . Insidonenاɲسيدون  Opipramole أوȌي برامول  -10

مضاد دوȋام؈ن قوي، قد يحدث معه باركɴسون ɠاذب،    Asendinأسʋندين:  Amoxapinأموكسب؈ن -11

 ).90 .،ص2006عڴʏ اسماعيل،(. عراض ɠوليɴية، ولا ʇسȎب أNMSزلز،

  ).36 .،ص2022،موفق(: Ȋعض כمثلة الموصوفة ࡩʏ اݍݨزائر
  تقديم اݍݨرعات  טسم الكيمياǿي  טسم التجاري 

TOFRANIL  Imipramine  cp 10mg, 25 mg-  

- amp 25 mg, 100 mg  

ANAFRANIL  Clomipramine   

 - cp 10 mg, 25 mg, 75mg  

- amp 25 mg, 100 mg  

LAROXYL  Amitriptyline 

  

cp 25 mg, 50 mg.  -  

gttes 4% -  

 - amp 25 mg, 100 mg  
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LUDIOMIL  Maprotiline  Cp. 25-75 mg -  

- Amp. 25 mg  

SURMONTIL  Trimipramine 

  

Cp. 25-100 mg -  

- Gttes (1gte =1 mg) 

Amp  25 mg -  

  : Typical Tricyclics ךثار اݍݨانȎية لمركبات

 يɲاʈارتفاع ضغط الدم الشر.  

  يةɴيȋشوش إمساكجفاف الفم، : تتم؈ق بتأث؈فات أتروȖ ،ساع حدقة الع؈ن، احتباس البولȖا ،

  .الرؤʈة

  بوط ضغط الدم : تأث؈فات قلبية وعائليةɸيȌألانتصا Qrthostsatic Hypotension سرعة ،

  . ST وانخفاض T وȖسطح QTضرȋات القلب، إطالة 

  يةȎعب عام، صداع، التعرق،  :عضليةتأث؈فات عصȖ ،כطراف ʏأرق، رجفة ࢭ ،ʏن عضڴɸو

  .ارتفاع اݍݰرارة

   ور و לناث و إفرازɠت؈ن، تورم الثدي عند الذʋوديا، تورما لݏݵصɠذه المركبات يرقانا رɸ تحدث

  .اݍݰليب عند לناث

  ةʈاݝݰببات(نقص كرات الدم البيضاء : تأث؈فات دمو.(  

 سية تأث؈فاتɴب وخاصة مع כموكساب؈ن ءارتخا: جʋام؈ن( القضȋتأخر القذف، )يقلل الدو ،

  .القذف المرتجع

 ادة اݍݰساسية نحو الضوء: حساسيةʈبقع جلدية، ز. 

 التخدير. (Cassano, rossi, pini,2002, p. 272).  

  :التأث؈فات السمية للمركبات ثلاثية اݍݰلقات النموذجية

  :عاليةتحدث عند تناول ɸذه المركبات بجرعات 

اضطرابات ࢭʏ تنظيم القلب و النقل כذيۚܣ البطيۚܣ، سرعة ضرȋات القلب، : تأث؈فات سمية قلبية -1

  ).91 .،ص2006عبد الرحمن،( .وتحدث ɸبوطا شديدا ࢭʏ الضغط الشرʈاɲي

 .،ص2006عبد الرحمن،( .ɸذيان، ɸلاوس بصرʈة، سبات، اختلاجات عضلية Ȗشنجات :تأث؈فات سمية عصȎية -2

92.(  

، جفاف الفم، الْڈاب )ارتفاع ضغط داخل البʋت כمامي للع؈ن(زرقاء حادة  مياه: أترو بيɴيةتأث؈فات  -3

  ).93 .،ص2006،عبد الرحمن(.احتباس البول  اللسان، شلل כمعاء، توسيع حدقة الع؈ن،

   Atypical Tricyclics المركبات ثلاثية اݍݰلقات غ؈ف النموذجية: ثالثا
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ۂʏ مجموعة مختلطة من כدوʈة تمتلك أفعالا ࢭʏ مواضع متعددة مختلفة، تتضمن ɸذه اݝݨموعة البوʈروȋيون و 

الم؈فتازاب؈ن و النيفازودون و ال؅فازودون، وۂʏ لʋست أك؆ف نجاعة من مضادات טكتئاب ثلاثية اݍݰلقات و لكن 

  ).145 .،ص،دسɸارࢭʏ و Ȗشامب(. تأث؈فاٮڈا اݍݨانȎية مختلفة

  :مركبات ثلاثية اݍݰلقات غ؈ف النموذجية

  :وȖشمل أرȌع مركبات

  :  Welbutrinالبʋتارʈنو : Bupropione بوȋروȋيون مركب -1

  :آلية عمله

  ʇعمل عڴʄ زʈادة النورأدرʈنال؈ن و الدوȋام؈ن، وȞʈبط مستقبلات النيɢوت؈ن

ساعة  40-8له، عمره النصفي من ساعات إڲʄ أعڴʄ مستوى  3-2يمتص ɠاملا من القناة الɺضمية ، وʈصل خلال 

  ).95 .،ص2006عبد الرحمن،(  .ساعة 12بمتوسط 
  :حالات استخدامه

 حالات טكتئاب المصاحب بالقلق ʏمفيد ࢭ.  

  علاج نقص ט ʏباه وفرط اݍݰركة عند כطفالمفيد ࢭȘن.  

  اي؈نɠوɢاي؈ن(علاج ادمان الɠوɢياق للȘيقلل לش(.  

 علاج التدخ؈ن.  

  وسأقل مضاداتɺشارة للȘטكتئاب إي.  

 عاسɲ ؠۜܣ أوɴب خلل جȎسʇ لا.  

 يةɴيȋلا يبدي تأث؈فات منومة أو تأث؈فات أترو.  

 الوزن ʏادة ࢭʈ95 .،ص2006عبد الرحمن،(  .لا يحدث ز.(  

  :آثاره اݍݨانȎية

  .ʇسȎب فوران، عدم الراحة، أرق وصداع، قد ʇسȎب أعراض ذɸانيةـ Ȗشنجات ࢭʏ اݍݨرعات الكب؈فة -

  .مستوى الديباك؈ن ࢭʏ الدم، بʋنما التجرʈتول يزʈد من مستواه ࢭʏ الدميزʈد من  -

  ).96 .،ص2006،عبد الرحمن( . عضلية اختلاجاتقد يحدث  -
 . Tretico ترتيكو:   Trazodoneترازودون مركب -2

  : Serazonس؈فازون:  Nifazodone نيفازودون مركب -3

  :مم؈قات وخصائص من ترازودون و نيفازودون 

 ʄالتأث؈ف عڴC.N.S : يةɴيȋو لا تحدث ) حالة لنظ؈ف ودي(يبديان تاث؈فات مسكنة للكٔڈا لا تحدث تأث؈فات أترو

  .إختلاجات عضلية

يبدي ال؅فازودون تأث؈فا خافضا للضغط الشرʈاɲي أك؆ف من النيفازودون لكن لʋس لɢلٕڈما : التأث؈ف القلۗܣ الوعاǿي

  .عة ࢭʏ ضرȋات القلبأي تأث؈ف عڴʄ نظم القلب و لا ʇسȎبا سر 
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  .الميفازودون زʈادة ࢭʏ الوزنʇسȎب ال؅فازودون و 

  :آلية تأث؈ف ال؅فازودون و النيفازودون 

وذلك بآلية تثȎيط إعادة التقاطه من قبل الغشاء ما قبل المشبك  ʇ Htoعملان عڴʄ زʈادة ترك؈ق الس؈فوتون؈ن

ولɺما تأث؈فا حاجبا لمستقبلات ألفا و لا تزال . بدرجة ضعيفة فɺما مثبطان ضعيفان لإعادة التقاط الس؈فوتون؈ن

  ).96 .،ص2006،بد الرحمنع(.آلية تأث؈فه المضاد للاكتئاب غ؈ف معروفة بدقة 

  : Tolvonتولفون :   Mianserineمياɲسرʈنمركب -3

ʇعمل عڴȖ ʄعزʈز تحرر النورأدرʈنال؈ن وȞʈبط الس؈فوتون؈ن ɲسȎيا وʈݲݨب مستقبلاته وتم؈ق بتأث؈فات مضادة 

  .للʋɺستام؈ن

وʈمكن استخدامه عند .وʉسȎب الȘسك؈ن و الميل للنوم. لا يحدث تأث؈فات أتروȋيɴية أو اضطراب ࢭʏ نظم القلب

  .تاتامرعۜܢ الماء כزرق أو تܸݵم ال؄فوس

  :التأث؈فات اݍݨانيȎية

 ء، الميل للنومʏوالشعور بالتعب العام،دوار صداع، أرق و أحيانا جفاف الفم، ) النعاس(غثيان، ࢮ

  .مؤلم ࢭʏ القضʋب انتصاب

  :محاذير טستعمال

  لويɢستعمل مع مرعۜܢ القصور الكبدي و الʇ لا.  

 يɲاʈبوط الضغط الشرɸ.  

 اݍݰمل و الرضاعة ʄ96 .،ص2006،عبد الرحمن (  .إضافة إڲ.(  

  :  Remeronرʈم؈فون:  Mertazepineم؈فتازȋ؈ن-5

  .أحد כدوʈة اݍݰديثة الۘܣ Ȗعاݍݮ טكتئاب ، يحتاج لأسبوع؈ن ليعطي Ȋعض النتائج

  :آلية عمله

Ȋعد المشبك،  3و  2ومستقبلات الس؈فوتون؈ن) يɴشط إفراز النورأدرʈنال؈ن( قبل المشبك  2يȞبط مستقبلات الفا 

  .و المسɢارʈن 1مستقبلات ʋɸستام؈ن

  :آثاره اݍݨانȎية

زʈادة النوم، زʈادة الشɺية للطعام، جفاف اݍݰلق و לمساك و الدوخة، Ȗغ؈ف ࢭʏ طبيعة : כعراض الشاǿعة

  .כحلام

آلام الظɺر و الغثيان، الرعشة اݍݵفيفة بالأطراف، زʈادة التبول، صعوȋة  :عراض القليلة اݍݰدوثכ 

  .التنفس، زʈادة دɸون الدم، يقلل عدد كرات الدم البيضاء

بد ع(. وʈنܶݳ عادة Ȋعدم القيام بقيادة السيارة أو القيام بأي ɲشاط يتطلب يقظة ذɸنية عالية

 ).98 .،ص2006،الرحمن
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  : Serotonime Reuptake  Inhibitors.S.R.I مثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن: راȊعا
، ȊسȎب الفعالية المشا٭ڈة لثلاثية اݍݰلقة لكن مع وجود آثار 1998ۂʏ مضادات اكتئاب س؈فوتونيɴية طورت سنة 

 ʏכك؆ف استخداما ترفع من مستوى الس؈فوتون؈ن ࢭ ʏالقلب، وۂ ʄول؈ن و أقل تأث؈فا عڴɢة أقل مضادة للʈثانو

  ).41. ،ص2022بوكصاصة،(. الدماغ وتحسن المزاج

  :S.R.Iآلية تأث؈ف 

من قبل الغشاء ما قبل المشبك  HT 1Doو  -Ht 1Aoوخاصة  ȖHToعمل عڴʄ تثȎيط إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن 

  ).98 .،ص2006عبد الرحمن ،( .بجانب Ȋعض כميɴيات כخرى بدرجات مختلفة

  : S.R.Iالتأث؈فات الدوائية ل 

  .جميعɺا خالية من التأث؈فات المنومة -1

  .أتروȋيɴيةجميعɺا لʋس لɺا تأث؈فات  -2

عبد الرحمن ( .جميعɺا خالية من التأث؈فات اݍݵافضة للضغط و لا ȖسȎب تثȎيطا للعضلة القلبية - 3

 ).99 .،ص2006،
  :  S.R.Iךثار اݍݨانȎية ل 

  .غثيان، ࢮʏء،إسɺال، عسر الɺضم: تأث؈فات ɸضمية

  .صداع، دوار، ميل للنوم، توتر، قلق، آلام بطنية: تأث؈فات عصȎية

تأث؈ف القذف فقدان الرغبة اݍݨɴسية، نقص ال؅قليق المɺبڴʏ أو قلة טحساس اݍݨɴؠۜܣ، ضعفا ࢭʏ : آثار جɴسية

  ).100 .،ص2006عبد الرحمن،(. טنتصاب

 ).41 .،ص2022بوكصاصة،(فقدان مؤقت للشɺية اضطراب ࢭʏ القلب، انخفاض ࢭʏ الليȎيدو، 

   .(Khawam, Laurencic, Malon,2006, p. 253).زʈادة أو نقصان القلق المعتمد عڴʄ اݍݨرعة

  :محاذير טستخدام

، Maniaمع المرعۜܢ بقصور كبدي أو ɠلوي، اݍݰمل و الرضاعة ، داء السكري، الصرع، الɺوس  S.R.Iلا Ȗستعمل 

  ).112. ،ص2006،عبد الرحمن ( .و الɺوس اݍݵفيف

ازدياد الضغط ( لا Ȗستعمل أيضا مع כطفال ، כلم الصدري الناتج عن نوȋة قلبية، اضطراب نزʈفي، اݍݨلوɠوم 

 ).37 .،ص2022،موفق(). داخل الع؈ن

  :مثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن

  :وȖشمل اݝݨموعة عڴʄ المركبات التالية

  ).112. ، ص2006،عبد الرحمن ( ديورازاك. Prozac: بروزاك:   Flouxetineالفلوكسʋت؈ن-1

 . Faverinفافرʈن: Fluvoxamine فلوفوكسام؈ن-2
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  : آلية عمل الفافرʈن

مثبط قوي لارتجاع الناقل العصۗܣ الس؈فوتون؈ن ࢭʏ الفواصل ب؈ن اݍݵلايا العصȎية ࢭʏ الدماغ مما يؤدي لزʈادة 

  .الس؈فوتون؈ن ࢭɸ ʏذه الفواصل

  :ךثار اݍݨانȎية

اݍݨانȎية خفيفة و مؤقتة ࢭʏ بداية العلاج أو عند زʈادة اݍݨرعة ولا يوجد عرض أو ضرر دائم أو معظم ךثار  -

  .مخل بوظائف أجɺزة اݍݨسم

  از العصۗܣ المركزيɺية، الرجفة واضطرابات : اݍݨȎيجان النفؠۜܣ، الدوخة، الصداع ، العصɺالقلق و ال

  .النوم

  از الدوري الدمويɺاݍݵفقان: القلب و اݍݨ.  

  غ؈ف حاسة الذوق ) إضلام البصر: (نف و اݍݰنجرة و כذنالع؈ن و כȖ.  

 ض׿ܣɺاز الɺالقيء،  :اݍݨ ʏال، جفاف الفم، القيء أو الرغبة ࢭɺية، לمساك أو לسɺإنخفاض الش

  .اضطراب الɺضم

 ʏو البوڲ ʏاز التناسڴɺسية مثل نقص الرغبة، نقص טنتصاب، تأخر أو عدم : اݍݨɴاضطراب القدرة اݍݨ

  .ول بࢭʏ الت احتباس، تكرار أو حدوث القذف

 از التنفؠۜܣɺإحساس بضيق التنفس، ك؆فة التثاؤب: اݍݨ.  

 113 .،ص2006،عبد الرحمن(ك؆فة التعرق : اݍݨلد.( 

 قلق وتوجس، توتر وٮڈيج :أعراض نفسية. (Cassano, rossi, Pini,2022,p. 273).   
لا يȘناول  ɸذا الدواء مع כدوʈة :  Paxetineباكست؈ن  Seroxateس؈فوكسات:   Paroxetineباروكستʋت؈ن-3

  Warfarinالمسيلة للدم مثل الورفارʈن

  : כعراض اݍݨانȎية

ݨة، قلق و توتر: اݍݨɺاز العصۗܣ المركزي  زʈادة ( ، دوخة وصداع، اضطرابات النوم)بداية العلاج غالبا(أحلام مزܿ

  ، رجفه، خدر ࢭʏ اݍݨسم)أو نقصان

  .ࢭʏ الصدر، ɸبوط Ȋسيط ࢭʏ ضغط الدم، خفقان ألم: القلب و اݍݨɺاز الدوري الدموي 

ألم البطن، إمساك أو إسɺال، جفاف الفم، زʈادة أو نقص الشɺية للطعام وكذلك اݍݰال : اݍݨɺاز الɺض׿ܣ

  ).114 .،ص2006عبد الرحمن،(  .بالɴسبة للوزن، القيء

ʏوالبوڲ ʏاز التناسڴɺالقذف :اݍݨ ʏل ࢭɠسية، مشاɴأحد ) مثلا التأخر( ضعف الرغبة اݍݨɠ ستخدمʇ ذا قدɸو

لدر الرجال و الɴساء، عدم أو ) الشبق( دواڤʏ استعمال الس؈فوكسات، تأخر أو عدم الوصول للرعشة اݍݨɴسية

  .ضعف טنتصاب لدر الرجال، التبول المتكرر 

  .زʈادة التعرق، اݍݰكة و اݍݰساسية: اݍݨلد

  ).115 .،ص2006،عبد الرحمن( ك؆فة التثاؤب : أعراض أخرى 

  س؈فباس. Lustralلوس؅فال:  Sertalineس؈فترال؈ن-4
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يتعارض ɸذا الدواء Ȋشدة مع شرب اݍݵمر، ومفعوله لا يتأثر : س؄فامكس، س؄فام Citalopram سʋتالوȋرام-5

  .بالطعام

  :آلية عمله

الناقل العصۗܣ الس؈فوتون؈ن ࢭʏ الفواصل ب؈ن اݍݵلايا العصȎية ࢭʏ الدماغ مما يؤدي لزʈادة  لارتجاعمثبط قوي  

  ).155 .،ص2006عبد الرحمن،(  .الس؈فوتون؈ن ࢭɸ ʏذه الفواصل

  :ךثار اݍݨانȎية

  .ضعف ال؅فك؈ق، رجفة، العصȎية، قلق و صداع، دوخة، اضطراب النوم: اݍݨɺاز العصۗܣ المركزي 

  .انخفاض ضغط الدم، Ȗسارع ضرȋات القلب: الدوري الدموي القلب و اݍݨɺاز 

  .الشɺية، Ȗغ؈ف الطعم) أحيانا زʈادة( ألم البطن، جفاف الفم، القيء، نقص : اݍݨɺاز الɺض׿ܣ

ʏو البوڲ ʏاز التناسڴɺسية واضطراب القذف، تكرار البول : اݍݨɴاضطراب الطمث، ضعف القدرة اݍݨ.  

  ).155 .،ص2006عبد الرحمن،( .الوزن) ادةأحيانا زʈ( انخفاض  :اضطرابات טيض

ʏاز العضڴɺآلام العضلات: اݍݨ.  

  .اݍݰكة، زʈادة التعرق، طفح: ݍݨلدا

  .ؤبك؆فة التثا: أخرى 

  ).116. ،ص2006،عبد الرحمن( Effixor إيفكسور :  Venlafaxineفينلافاكس؈ن-6

Ȋاݍݨزائرع ʏة الموصوفة ࡩʈ37 .،ص2022بوكصاصة،(: ض أنواع כدو.(  

  التقديم  טسم الكيمياǿي  التجاري טسم 

PROZAC  Fluoxetine  gel 20 mg, sol 20 mg pour 5 ml  

DEROXAT  Paroxetine  cp sec 20 mg  

ZOLOFT  Sertraline  gel 50 mg  

  

  S.N.R.I  مثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن و النورأدرʈنال؈ن: خامسا 

تسعينيات ل تم تقديمها في خلا، الاكتئاب لا على التعيينهي أكثر فعالية في علاج أي شخص يعاني من 

  ).38 .،ص2022،موفق( .ومنها فينلافاكسين و ميرتازابين. القرن الماضي

  : آلية عمله

 ʏون فعالة مع ࢭɢنال؈ن ، وتʈل من الس؈فوتون؈ن و النورأدرɠ ت؈ن انتقائيا قبطʋل من فينلافاكس؈ن ودولوكسɠ بطȞي

  ).144 .،صالزعيم،دس(. غ؈ف فعالة  SSRisالذين تɢون لدٱڈم معاݍݨة טكتئاب عند المرعۜܢ 

   VENLAFAXINEالفينلافاكس؈ن -1

كما أنه .ɸو مثبط قوي لقبط الس؈فوتون؈ن، وȋجرعاته المتوسطة إڲʄ العالية يɢون مثبطا لقبط النورأدرʈنال؈ن

  .أيضا بجرعاته العالية مثبط خفيف لقبط الدوȋام؈ن
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الصداع، خلل الوظيفة اݍݨɴسية، الدوخة، כرق، ال؅فك؈ن و לمساك، وȋاجرعات الغثيان، : التأث؈فات اݍݨانȎية

  .العالية قد يرتفع الضغط وȘʈسرع القلب

  .يȞبط الدولɢوست؈ن قبط الس؈فوتون؈ن و النورأدرʈنال؈ن ࢭʏ جميع جرعاته :  Duloxtineالدولكوست؈ن -2

  ).144 .،ص،دسɸارࢭʏ و Ȗشامب(. لا ʇعطى للمصاب؈ن بقصور كبدي، و المصاب؈ن بالداء الɢلوي 
  : ךثار اݍݨانȎية

כرق، الدوخة، التعرق، خلل وظيفي جɴؠۜܣ، ارتفاع ضغط  לسɺال و القيء، לمساكالغثيان، جفاف الفم و 

  .(Cassano, rossi, Pini,2002,p. 272). الدم وȖسارع نبضات القلب

  ).38. ،ص2022،موفق(: Ȋعض כمثلة الموصوفة ࡩʏ اݍݨزائر

  التقديم  טسم الكيمياǿي  טسم التجاري 

EFFEXOR  Venlafaxine  Cp. 25-50 mg 

  

  :ךثار اݍݨانȎية لمضادات טكتئاب - 5
عڴʄ الرغم من أن التأث؈ف المعدل للمزاج لɺذه כدوʈة يبدأ ࢭʏ العادة ببطء فإن التأث؈فات اݍݨانȎية تɢون عڴʄ عكس 

التأث؈فات اݍݨانȎية لمضادات טكتئاب ملاحظة، والۘܣ تختلف من دواء إڲʄ ومن أك؆ف . ذلك، حيث سرعان ما تظɺر

ʏا ࢭɸعدادȖ آخر، يمكن:  

، )نقص وزʈادة( ، Ȗغ؈فات ࢭʏ الوزن بالطعم לحساسجفاف الفم، Ȗغ؈ف ࢭʏ : تأث؈فات عڴʄ اݍݨɺاز الɺض׿ܣ -

  .לمساك أو לسɺال، الغثيان، القيء

النعاس أثناء (م ضعف الذاكرة، ضعف ال؅فك؈ق، اضطرابات النو : تأث؈فات عڴʄ اݍݨɺاز العصۗܣ المركزي  -

  .، صداع، الدوخة)כرق + الٔڈار 

- ʏو البوڲ ʏاز التناسڴɺاݍݨ ʏات التبول أو ك؆فة التبول : تأث؈فات ࡩȋسيةصعوɴردود כفعال اݍݨ ʏغي؈ف ࢭȖ ،.  

ضرȋات القلب ، وȌعض כܧݵاص يمكن أن  اضطراب: تأث؈فات ࡩʏ القلب و اݍݨɺاز الدوري الدموي  -

نقص التوتر "وتطلق عڴʄ انخفاض ضغط الدم ɸذا Ȗسمية . ينخفظ الضغط لدٱڈم وȌشɢل خاص عند الوقوف

  .، الذي يمكن أن يɢون خط؈فا وخصوصا عند كبار السن" السɢوɲي العمودي

) كقيادة السيارة و التعامل مع ךلات(לنجاز النفسية و اݍݨسدية  بكفاءةوʈمكن لمضادات טكتئاب أن تضر  -

ࢭʏ כسابيع כوڲʄ כعمال الۘܣ تتطلب مٔڈم  الذلك عڴʄ כܧݵاص الذين يȘناولون مضادات טكتئاب أن يتجنبو 

  .ردود أفعال وتناسقات عضلية سرʉعة

ات טستقلاب، ال؇قيف و اݍݰرارة، اصفرار ، الȘشنجات و כɸلاس، اضطراب)تحسس جلدي(: تأث؈فات جلدية - 

  ).408-407 .،ص2009،رضوان( .العين؈ن أو اݍݨلد، حساسية اتجاه ضوء الشمس 

  .صعوȋات التنفس: تأث؈فات عڴʄ اݍݨɺاز التنفؠۜܣ -
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وʈحدث ذلك بصورة متكررة مع כجيال כوڲʄ من أدوʈة טكتئاب مثل כدوʈة ثلاثية اݍݰلقات الۘܣ ɠانت ولازالت 

Ȗستخدم عڴʄ نطاق واسع، وʈجب טنȘباه إڲȖ ʄشابه Ȋعض ɸذه ךثار اݍݨانȎية مع أعراض טكتئاب، لذا يجب 

  ).261 .،ص2001الشرȋيۚܣ، (. حالة اݍݰرص عند استخدام ɸذه כدوʈة و اختيار المناسب مٔڈا لɢل

  :ךثار  اݍݨانȎية النفسية لمضادات טكتئاب

 ةʈار انتحارɢأف. 

 محاولة טنتحار. 

 ضʈور טكتئاب عند المرɸتد. 

 الشعور بالتوتر. 

 لعɺات الȋלصابة بنو. 

 عدوانيةȊ ية و التصرفȎالشعور بالعص. 

 المزاج و السلوك ʏغ؈فات ࢭȖ    .)،شانʋلɠ2020( 

  :مضادات القلق  -  ب

  :Ȗعرʈف مضادات القلق - 1
ۘܣ تخفف من الɴشاط وȖس׿ܢ أيضا بالمɺدئات الصغرى، تصنف ضمن العائلة الدوائية للمثبطات النفسية ال

  ).27 .،ص2022بوكصاصة،(.تخدم ɸذا النوع من כدوʈة بك؆فة للضغط النفؠۜܣالنفؠۜܣ، حيث ʇس

يتم استخدام المɺدئات أو المسكنات المعروفة ࢭʏ اللغة الطبية تحت Ȗسمية כدوʈة المضادة للقلق Ȋشɢل رئʋس 

وۂʏ فاعلة بصورة خاصة عندما يɢون للقلق موضوعا محدد . للعلاج قص؈ف כمد ݍݰالات القلق و التوتر و اݍݵوف

أن يتحول بالɴسبة له  לɲسانف يخآۜܢ الملامح، عڴʄ نحو اݍݵوف من عملية جراحية أو سفر مقبل أو موق

  ).399 .،ص2009، رضوان( .موقفا صادما

  :خصائص مضادات القلق -2

  :تتم؈ق مضادات القلق بمجموعة من الم؈قات تجعلɺا مختلفة عن المثبطات النفʋسة כخرى 

  .مضادة للصرع-

والعامل؈ن الذين مسكنة ومɺدئة، ȖسȎب الغفوة لذلك تمنع عڴʄ السائق؈ن خاصة سائقي الشاحنات، -

  .ʇستخدمون ךلات اݍݰادة 

  . تفقد الذاكرة وȖسȎب ࢭʏ الɴسيان-

  ).27 .،ص2022بوكصاصة،(. مرخية للعضلات لذلك تمنع  لممار؟ۜܣ الرʈاضة-

  :دواڤʏ و مواɲع استخدام مضادات القلق - 3

  :دواڤʏ טستخدام -أ

  .ࢭʏ حالات اضطرابات القلق، أثناء نوȋة الɺلع-
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يتم وصف כدوʈة من نوع ب؇قوديازʋȋنذات כثر طوʈل المدى، مع مجوب اݍݰذر لأن כرق يɢون ࢭʏ حالات כرق، -

  .غالب כحيان عرض موجود ࢭʏ حالات טكتئاب العظ׿ܢ

  .Ȗستخدم أيضا ࢭʏ حالات الȘشنج، الوɸن أو التعب -

  .Ȗستخدم أيضا ࢭʏ حالات الصرع  مثل الفاليوم -

-  ʏ28 .،ص2022بوكصاصة،(. مثل الميدازولام ديرالتخالنعاس المتحكم فيه ࢭ.(  

  :مواɲع استخدام  -ب
  :عموما لا يمكن وصف الدواء ࢭʏ اݍݰالات ךتية

-  ʏالتعب العضڴMyasthénie. 

  .insuffisance respiratoireنقص اݍݨɺاز التنفؠۜܣ -

  .اݍݰساسية ضد احدى مركبات الب؇قوديازȋ؈ن -

 ).30 .،ص2022، موفق(  .الفشل الɢلوي و الكبدي -

  : تأث؈ف مضادات القلق آلية- 4
  :ࢭʏ حالات اݍݨرعات اݝݵتلفة

  .منومة جالبة للنعاس -

  .مضادة ݍݰالات اݍݰصر -

  .مرخية للعضلات -

  .)27 .،ص2022بوكصاصة،( .مضادة للصرع ومفقدة للذاكرة -

  :ࢭʏ حالة اݍݨرعات العادية

 .تؤدي إڲʄ الغفوة الۘܣ تتعارض مع سياقة الشاحنات أو السيارات -

تؤدي إڲʄ حالة من التبعية الدوائية ࢭʏ حالة تناولɺا لمدو طوʈلة، بدليل أن توقفɺا المفاڊȃ يمكن أن يؤدي  -

 .ɸو ךخر إڲʄ ظɺور أعراض اݍݰرمان

ʏا ࢭɸشيط المواقع المستقبلة لݏݨابا  -:  تتمثل آلية تأث؈فɴيت و تȎق تثʈشارة العصبونية عن طرȘالتخفيف من טس /

  .صبونات القشرة اݍݨّڈية  و اݍݨɺاز اللمۗܣالب؇قوديازȋ؈ن لع

  .)28 .،ص2022بوكصاصة،(. إذن تقوي مضادات القلق نظام اݍݨابا الذي ɸو ࢭʏ כساس ɠابح للقلق

  :تصɴيف و أنواع مضادات القلق- 5
ʏثلاث فئات ۂ ʄتصنف المركبات المضادة للقلق إڲ:  

  Meprobamateالمي؄فوȋامات وʈمثلɺا مركب:  Carbamate  Derivativesالɢارȋاماتمشتقات  -1

 وʈمثلɺا:  Benzodiazepine Derivatives B.Z.Dالب؇فوديازʈبʋناتمشتقات  -2

 . Valium فاليوم:  Diazepamديازʈبام

 .Libraxو ʇس׿ܢ   Clidiniumوʈوجد مع الɢليديɴيوم   Libriumلي؄فام:  ɠChlordiazepoxideلورديازʈبوكسيد
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 . Ativan أتيفان:   Lorazepamلورازʈبام

 .Nobriumنوȋرʈام :  Medazepam ميدازʈبام

 . Rivotrilرʈفوترʈل:  ɠClonazepamلونازʈبام

 . Serepaxس؈فوȋكس Oxazepam أوكسازʈبام

 . Mogadon موجادون :  Nitrazepamن؅فازʈبام

 . Rohypnol روɸيȎنولز:   Flunitrazepamفلون؅فازʈبام

 . Versedف؈فسيد:  Midazolamميدازولام

 ).150. ،ص2006عبد الرحمن،(. Urbanylيورȋانيل:  ɠClobazepamلوȋازʈبام

 .Ranxenرانكس؈ن: ɠ Chlorazepateلورازʈبات

 . Paxipamباكؠۜܣ بام:  ɸHalazepamالازʈبام

 .Xanaxزانكس :  Alprazolamأل؄فازولام

 . Restorilرʉسورʈل:  Temazepamتيمازʈبام

 .ɸHalcionالسيون :  Triazolamترʈازولام

 .Doralدورال:   ɠQuazepamوازʈبام

 .Prosomبروزوم :  Estazolam إستازولام

 أتاراكس(  Hydroxyzineوʈمثلɺا مركب الɺيدروكؠۜܣ زʈن: Benzydrol Derivatives الب؇قيدرولمشتقات  -3

Atarax( .)،151. ،ص2006عبد الرحمان.( 

 . Buspar )بوسبار(Buspiron يمثلɺا البوسب؈فون : مضادات القلق اݍݰديثة -4

ʄوتقسم إڲ :  

 .، البارȘȋيورات، اݍݨلسرولBZمثل : مجموعة مɺدئة منومة -1

  .)151. ،ص2006عبد الرحمان،(. مجموعة مɺدئة فقط مثل مضادات الستام؈ن، טكتئاب -2

  : Carbamate  Derivativesمشتقات الɢارȋامات: أولا

   Meprobamateالمي؄فوȋاماتوʈمثلɺا مركب  

حلت محلها ،والۘܣ  1950تعد الكربامات من المهدئات الأولى التي ظهرت في السوق منذ العام 

مع البنزوديازيبينات  نفس اݍݵصائصلɺا .  Equanilل من أشهرها استخداما الإكواني.البنزوديازيبينات 

BZD شنجاتإلاȘست مضادة للʋ31 .،ص2022،موفق(. أٰڈا ل.(  

الɺياج و الشدة و כرق و الȘشنج العضڴʏ الناتج عن ךفات الرثوʈة وࢭʏ الȘسمم ʇستخدم ࢭʏ حالات القلق و 

  ).153 .،ص2006عبد الرحمن،(. ف المفاڊȃ عن تناول الكحول الكحوڲʏ المزمن والɺذيان טرȖعاءۜܣ الناتج عن التوق

  :آلية التأث؈ف
 و تحت المɺاد الوطاء  ThalamusيȞبط انتقال السيالة العصȎية عديدة المشبك بآلية اصطفائية عڴʄ المɺاد 

Hypothalamus  
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له ) مثل المنعكسات العاطفة و الباسطة(أما عڴʄ مستوى النخاع الشوɠي فيȞبط المنعكسات عديدة المشبك 

 عبد(. ختلاج العضڴʏ اݍݰادث بالصدمة الكɺرȋائيةتأث؈ف عڴʄ المنعكسات وحيدة المشبك ، وله تأث؈ف مضاد للا 

  ).152 .،ص2006الرحمن،

  :التأث؈فات اݍݨانȎية

 .)تأث؈فه أقل من البارʋȋتورات( ميل للنعاس باݍݨرعات اݍݵفيفة  -1

 .)طفح جلد، وذمة عرقية عصȎية(ʇسȎب تأث؈فات تحسسية أرجية  -2

 .ʇسȎب Ȗشنجا قصȎيا -3

  .)152 .،ص2006،موفق(. أن يحدث טعتياد الدواǿي يحدث ɸبوط ضغط شرʈاɲي وʈمكن -4

  .)32 .،ص2022موفق،( :من أشɺر כدوʈة استخداما ࢭʏ اݍݨزائر

  التقديم  טسم التجاري   טسم الكيمياǿي

Méprobamate  Equanil  cp à 250 et 400 mg  

ampoules à 400 mg  

  

  Benzodiazepine Derivatives B.Z.Dمشتقات الب؇فوديازʈبʋنات: ثانيا
 :      تتصف ɸذه المركبات بأٰڈا

 ʏاز اللمۗܣ أو اݍݰاࢭɺبط فاعلية الدماغ الش׿ܣ و اݍݨȞت.  

 . Anxiolyticتبدي تأث؈فا مضادا للقلق

  .تخفف من טنفعالات و الɺياج

  .)153 .،ص2006،عبد الرحمن(. اد للاختلاج العضڴʏلɺا تاث؈ف مضاد للعنف، وتأث؈ف مرڎʏ للعضلات ومض

  :طرʈقة التأث؈ف

الذي يخفض من توصيل  GABA من ɲشاط الناقل العصۗܣ المس׿ܢ اݍݰمض الدɸۚܣ כميۚܣ غاما B.Z.Dترفع 

  . الدفقات العصȎية وʈبطئ من ɲشاɠات محددة ࢭʏ الدماغ

تبدأ تأث؈فɸا Ȋسرعة إڲʄ حد ما، عادة ب؈ن الساعة إڲʄ ساعت؈ن، وعادة ما يتم وصفɺا ذات الب؇فوديازʈبʋنات ɠل 

  .)400 .،ص2009رضوان،(. التأث؈ف القص؈ف، لساعات عدة

الناجمة عن اضطراب الɺلع، اضطراب القلق المعمم، اضطراب القلق (لمعاݍݨة اضطرابات القلق  ʇB.Z.Dستعمل

الوسواس القɺري،والقلق الشديد المرافق  واضطرابטجتماڤʏ،قلق כداء، اضطراب الشدة ما Ȋعد المرض، 

 .س،ص.،دɸارࢭʏ و Ȗشامب(. )Ȋعض أشɢال טكتئاب و الفصام+ لأنواع محددة من الرɸاب ɠاݍݵوف من الط؈فان

106(.  

ɸارࢭʏ و (. )معاݍݨة الȘشنجات العضلية الɺيɢلية( ا ʇستعمل لمعاݍݨة טضطرابات العضلية أيض

  )107 .س،ص.،دȖشامب

  ).108 .،ص،دسɸارࢭʏ و Ȗشامب(. اضطرابات النوم)+ من الصرع محددة أنواعيفيد ࢭʏ علاج ( טختلاجات 
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  :ךثار اݍݨانȎية

 النعاس و التعب.  

  باهȘي و טنɠسيق النفؠۜܣ اݍݰرɴتضاؤل الت.  

 اݍݰكم وتضرر الذاكرة ʄض عڴʈتضرر قدرة المر.  

 ة و الكلام الممطوطʈضبابية الرؤ.  

 عاش و الطفح اݍݨلديȖטر.  

 ادة المفرطة للوزنʈالز.  

  ت قص؈فȘشȘ402 .،ص2009،رضوان( .כمدانخفاض الضغط و ال.(  

  .)31 .،ص2022 موفق،( :أشهرها استخداما في الجزائر منو

  التقديم  טسم الكيمياǿي  טسم التجاري 

Temesta   Lorazepam  1 mg, 2mg, 5mg  

Lexomil  Bromazépam  Mg6   

Tranxène  clorazépate –K  -gel 5,10, 50mg 

-Amp 30 mg  

Valium  diazé pam  -cp sec 2, 5,10mg 

-Amp ing 10 mg  

Lysanxia  Prazépam  -cp. Sec 10, 40 mg 

-Gttes ½ mg /  gttes  

Xanax  Alprazolam  ,0.5 , 2mg0.25- cp  

  Benzydrole Derivativesمشتقات الب؇قيدرول : ثالثا
   Hydroxyzine Atarax وʈمثلɺا مركب الɺيدروكؠۜܣ زʈن

  .وɸو دواء مɺدئ لʋس له تأث؈ف منوم أو مرخ عضڴʏ، خافض ضغط ومخدر موضڥʏ ضعيف

  :دواڤʏ טستخدام

 ʏستعمل ࢭʇטظطرابات النفسية البدنية المرافقة لأمراض ʏادة טنفعالات و التوتر و ࢭʈالقلب أو  حالات القلق و ز

  ).163 .،ص2006،عبد الرحمن( .כمراض الɺضمية

  :مضادات القلق الغ؈ف نمطية

ɸو بديل ممتاز عن الب؇قوديازʈب؈ن لعلاج Ȋعض أشɢال القلق : Busparبوسبار: Buspironeالبوسب؈فون -1

 عبد(.ف و لا ʇسȎب النعاسعڴʄ المدى الطوʈل، انما يبدو انه لا ʇسȎب اي ادمان جسدي أو نفؠۜܣ كب؈

 ).165 .،ص2006، الرحمن

  : مفيد ࢭʏ علاج



 مضادات القلق والاكتئاب                                الجانب النظري        
 

 40 

  כعراض الفسيولوجية( القلق العام ʏقليل الفائدة ࢭ(.  

 عد الصدمةȊ كرب ما.  

 לندفاعية.  

 فرط اݍݰركة.  

 ةʈرɺ165 .،ص2006،عبد الرحمن(.أمراض القلق المصاحبة للدورة الش.(  

  :لا يفيد ࢭʏ علاج

 لعɺال.   

 ʏاب טجتماڤɸالر. ) ʏ165 .،ص2006،إسماعيلعڴ.( 

  ستعملʇو الكبد ʄ166 .،ص2006،عبد الرحمن( .بحذر مع مرعۜܢ الكڴ.(  

  :آلية التأث؈ف 

مشابه ( تقلل من إعادة التقاط الدوȋام؈ن و الس؈فوتون؈ن وله تأث؈ف مثبط لإعادة التقاط النورأدرʈنال؈ن  

  ).165 .،ص2006،عبد الرحمن(  A ،D2 1و  2لمستقبلات الس؈فوتون؈ن

  :כعراض اݍݨانȎية

  از العصۗܣ المركزيɺة: اݍݨʈدوخة، صداع، أرق، غشاوة الرؤ.  

 ض׿ܣɺاز الɺالغثيان، جفاف الفم، : اݍݨɺלس.  

 مع اݍݰمل : ʄت ضرر عڴȎ166 .،ص2006،عبد الرحمن( .כجنة من استعمالهلم يث.(  

 :البارʋȋتورات -2

من طرف العالم כلماɲي أدولف فون باير، وذلك بتخليقه من  1964تم اكȘشاف حمض البارʋȋتورʈك سنة 

وقد استخدمت البارʋȋتورات ࢭʏ الطب لأول مرة بداية القرن العشرʈن . ɠل حمض المالونيك ومادة اليورʈا

فɺا طبيا لݏݨنود حيث وص. استخدمت أثناء اݍݰرب العالمية الثانية. كمɺدئ ومنوم عڴʄ شɢل أقراص

واستمر استخدامɺا لأك؆ف من نصف قرن ࢭʏ . כمركي؈ن لمساعدٮڈم عڴʄ تحمل اݍݰرارة و الرطوȋة القاسية

 ).28 .،ص2022بوكصاصة،(. علاج اضطرابات النوم

 )ملʋس مسكنا للأل( فࢼܣ تحدث بالمقدار الصغ؈ف تأث؈فا مɺدئا C.N.Sتتم؈ق بتأث؈فات مثبطة لݏݨɺاز العصۗܣ المركزي 

  ).166 .،ص2006،عبد الرحمن(.وتحدث بالمقادير الكب؈فة

  :تصɴيف البارʋȋتورات
  :تصɴيفɺا اسȘنادا إڲʄ مادة التأث؈ف إڲʄ أرȌع فئات يتم

 : ساعة؛ يمثلɺا 12-8مدة التأث؈ف : Long actingطوʈلة التأث؈ف  -1

 Veronalف؈فونال:  Barbitoneالبارʋȋتون مركب   - أ

عڴLibinalete ) ʏ، ليبʋناليتLipnal، ليȎنال Gardenalجاردينال:   Phenobarbitoneفينوȋارʋȋتون    - ب

 .)168 .،ص2006،إسماعيل
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 Intermidiate actingمركبات البارʋȋتورات متوسطة التأث؈ف  -2

  :يمثلɺما مركبان ɸما

 ساعات  6-3مدة تأث؈فه ) : Amytalأميتال: (Amylobarbitoneأميلوȋارʋȋتون   - أ

 ).169 .،ص2006،إسماعيلعڴʏ (. ساعات 6-3مدة تأث؈فه من : Butabarbitone   - ب

 :ساعات وʈمثلɺا 4-2مدة تأث؈فɸا  :Short actingمركبات قص؈فة التأث؈ف  -3

 ) Nembutal نمبوتال: (Pentobarbitoneبɴتوȋارʋȋتون   - أ

 .)169 ،ص2006عڴʏ اسماعيل،( ). Seconal سيكونال: ( Secobarbitoneسيكوȋارʋȋتون    - ب

 : Ultra Short Actingمركبات قص؈فة التأث؈ف جدا  -4

 :Ȗستخدم ࢭʏ التخدير العام باݍݰقن الورʈدي، وʈمثلɺا مركبان ɸما 

 Nesdonalو   Pentothalوʉعرف تجارʈا ب Na- Thiopentone ثيوɴȋتون صوديوم   - أ

 .،ص2006،عبد الرحمن(  .قةدقي 30-15مدة تأث؈فه   ɸ Na-Hexobarbitoneيكسوȋارʋȋتون صوديوم    - ب

170.( 

  :التأث؈فات اݍݨانȎية

 ضميةɺش غشاء المعدة : التأث؈فات الʉب تخرȎسȊ ءʏب غثيانا وࢮȎسȖ ة كماʈضمية ومعوɸ ب آلاماȎسȖ

 اݝݵاطي

 يةȎعرف اݍݰالة כخ؈فة باسم الرأس المعلق : التأث؈فات العصȖتلعثم الكلام وثقل الرأس وHang over  و

 . Ataxiaالرنح 

 ية ...כجفان، انتفاخ الوجه، الْڈاب جلد توسفيورم : تأث؈فات تحسسيةȎناك تأث؈فات جانɸاݍݸ و

 .للصوديوم ثيȎنتون خاصة عند כطفال حيث يحدث Ȗشنج اݍݰنجرة وضيق النفس

 يǿاز القلۗܣ الوعاɺحالة : اݍݨ ʏب التأث؈ف المثبط للمركز اݝݰرك الوعائ؈ن وࢭȎسȊ الضغط ʏبوطا ࢭɸ يحدث

 .Ȗسرع القلب وʈصبح النبض ضعيفا وخيطيا) بفعل انتɢا؟ۜܣ(ʈرافقه الȘسمم يɢون الضغط منخفضا و 

 .)173 .،ص2006عبد الرحمن،(

 ات التنفسɠتضعف حر. 

  السيوم_نقص حمض الفوليك: تأث؈فات استقلابية أخرىɢشكيل فيتام؈ن_ نقص الȖ ʏنقص ࢭD  

 .)يميل للتخ؆ف(وتدث اضطرابات ࢭʏ تخ؆ف الدم 

 ب : نقص درجة التحملʋيضطر الطب ʏدئ و بالتاڲɺإحداث التأث؈ف المنوم أو الم ʏأي تنقص فعاليْڈا ࢭ

  ).174 .،ص2006،عبد الرحمن(. أو اسȘبدالɺا بمركبات اخرى لزʈادة اݍݨرعة الدوائية 

 : ךثار اݍݨانȎية- 6

 ض׿ܣɺاز الɺاݍݨ ʄء:  التأث؈فات عڴʏة، الغثيان وࢮʈضمية ومعوɸ آلام. 
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  ازɺاݍݨ ʄالذاكرة و ال؅فك؈ق ، تلعثم الكلام وثقل الرأس، حالات : العصۗܣالتأث؈فات عڴ ʏاضطرابات ࢭ

 .)173 .،ص2006عبد الرحمن،( .ɲعاس مبالغ فٕڈا، الغفوة، כرق 

 ورم כجفان، انتفاخ الوجه، الْڈاب جلد توسفي:  التأث؈فات اݍݨلدية. 

 يǿاز القلۗܣ الوعاɺسرع نبضات القلب:  اݍݨȖ ، الضغط ʏبوط ࢭɸ. 

  از التنفؠۜܣالتأث؈فɺاݍݨ ʄات التنفس : ات عڴɠ174 .،ص2006،عبد الرحمن(تضعف حر.( 

 حالات اݍݵلط خاصة لدى كبار السن. 

 عة، العدوانيةʉشارة السرȘטس. 

 اɺحالة التوقف عن تناول ʏور أعراض اݍݰرمان ࢭɺالقلق، כرق، : وجود حالات من التبعية الدوائية مع ظ

 ).33 .،ص2022بوكصاصة،(. اضطرابات ࢭʏ לدراك تصل إڲʄ حد الفوȋيا وردود فعل ɸوسية النمط

  :ךثار اݍݨانȎية النفسية لمضادات القلق و טكتئاب

 ۚܣɸشوش ذȖ. 

  الذاكرة ʏل ࢭɠضعف الذاكرة(مشا(. 

 الشعور بالتعب. 

 ݨة  .כحلام المزܿ

  فقدان التوازن. 

 טنفعالات ʏتبدلات مخيفة ࢭ. 

 التفك؈ف ʏة ࢭȋصعو. 

 ية عند النومȎالقلق و العص. 

 يقاظȘالْڈيج عند טس ) ،ʏوأوماڲ ،ʏ2022أوماڲ.( 
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  :خلاصة
ي؄فز الفصل أن مضادات טكتئاب Ȗستخدم ࢭʏ حالات טكتئاب العظ׿ܢ و أعراض القلق المصاحبة، وȖعمل 

. Ȋشɢل رئʋؠۜܣ عڴȖ ʄعديل كيمياء الدماغ من خلال التأث؈ف عڴʄ النواقل العصȎية مثل الس؈فوتون؈ن و النوأدرʈنال؈ن

، )النموذجية وغ؈ف النموذجية(اݍݰلقات ، والمركبات ثلاثية MAOIكما قسمت إڲʄ فئات متعددة Ȗشمل مثبطات 

، ولɢل  (SNRI)، ومثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن و النوأدرʈنال؈ن (SRI)ومثبطات إعادة التقاط الس؈فوتون؈ن 

  .مٔڈا خصائصɺا و آثارɸا اݍݨانȎية

כرق، وتصنف  أما مضادات القلق، والۘܣ Ȗعرف بالمɺدئات الصغرى، فࢼܣ Ȗستخدم لعلاج القلق اݍݰاد والتوتر و

 ʄتخفيف التوتر العصۗܣ، لكٔڈا قد تؤدي إڲ ʏنات والب؇قيدرول، وتمتاز بفعاليْڈا ࢭʋبʈامات، الب؇قوديازȋضمن الكر

كما يناقش الفصل آثار ɸذه כدوʈة النفسية و اݍݨسدية، م؄فزا أɸمية اݍݰذر ࢭʏ استخدامɺا، . التبعية الدوائية

  .وضرورة المتاȊعة الطبية الدقيقة
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I - الرعاية النفسية المتخصصة  

  تمɺيد
المتخصصة إڲʄ مجموعة من اݍݵدمات العلاجية و الداعمة الۘܣ ٮڈدف إڲʄ معاݍݨة Ȗش؈ف الرعاية النفسية 

 ʄا و الۘܣ قد تؤثر عڴɺب العادي علاجʋستطيع الطبʇ ل العاطفية الۘܣ لاɠטضطرابات النفسية و العقلية و المشا

ڴʄ טستمرار ࢭɸ ʏذه כمراض أو المشاɠل شديدة بما يكفي بحيث Ȗعيق قدرة الܨݵص ع. حياة כفراد اليومية

  .أɲشطته اليومية

 :الرعاية النفسية المتخصصة  - 1
إن الرعاية النفسية الܶݰيحة لا Ȗعۚܣ Ȗܨݵيص و معاݍݨة المرعۜܢ فقط، بل Ȗعۚܣ טɸتمام باݍݨانب النفؠۜܣ 

الۘܣ تنفذɸا المؤسسات ) الوقائيةـ، العلاجية أو التأɸيلية( لأفراد اݝݨتمع ɠافة و مراعاته ࢭɠ ʏل الفعاليات 

  .)09 .،ص2016القلمڋʏ،(. الܶݰية للارتقاء بܶݰة اݝݨتمع نحو الكمال

  : و لكن تقديم الرعاية الܶݰية النفسية اݍݨيدة يجابه صعوȋات كث؈فة ࢭʏ اݍݰياة العلمية، أɸمɺا

 قلة عدد اݝݵتص؈ن بالطب النفؠۜܣ و الܶݰة النفسية. 

  ات الܶݰية כخرى بأمورɢالܶݰة النفسيةضعف قدرات כطباء العمومي؈ن و المل. 

 لازال الكث؈ف من الناس لا يصدقون بوجود כمراض النفسية و بوجوب معاݍݨْڈا لدى כطباء . 

 م ينكرونه أو يخوفونهɺعت؄ف المرض النفؠۜܣ وصمة عار أو عيبا مما يجعلʇ كث؈ف من الناس. 

 ون و الناس عامة بأساليب التعامʈل النفؠۜܣ الܶݰيح ܧݳ المعلومات و اݍݵ؄فات لدى العائلات و ال؅فبو

 ).10 .،ص2016القلمڋʏ،(.مع כطفال و الطلبة بما يؤمن نموا سليما و ܵݰة نفسية جيدة لɺم

  :مفɺوم الرعاية النفسية

ۂʏ مدى قدرة الفرʈق العلاڊʏ عڴʄ مساعدة العميل باستخدام معارفɺم و مɺاراٮڈم و  خ؄فاٮڈم  وسلوكياٮڈم أثناء 

عاصم، د (. تقديم اݍݵدمة من خلال טستقصاء العل׿ܣ و التفك؈ف التقديري و التحليل المنطقي المبۚܣ عڴʄ כدلة

 .)س

دمات العلاجية و الوقائية و التأɸيلية الۘܣ تقدم من قبل Ȗعرف الرعاية النفسية المتخصصة بأٰڈا حزمة من اݍݵ

وٮڈدف . مختص؈ن ࢭʏ مجال الܶݰة النفسية، مثل כطباء النفسي؈ن، اݝݵتص؈ن النفسي؈ن، والمعاݍݨ؈ن النفسي؈ن

ɸذه اݍݵدمات إڲȖ ʄܨݵيص טضطرابات النفسية و العقلية و علاجɺا و اݍݰد من تأث؈فɸا عڴʄ اݍݰياة اليومية 

  .للأفراد

  : ݝݰة عن مɺنة כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي

مر علم النفس بمراحل و مواقف أرصت المعالم العلمية و כطر العلاجية الۘܣ تتطلّڈا الممارسة النفسية الۘܣ 

يتوقف علٕڈا نجاح כخصاǿي النفؠۜܣ العيادي ࢭʏ جعل المرʈض يتكيف مع مرضه و يتقبل العلاج المناسب و 

ت الۘܣ تواجɺه، فقد بدأت الممارسة للعلاج לɠليɴيɢي بافتتاح أول عيادة نفسية ࢭʏ جامعة يتغلب عڴʄ الصعوȋا

، و Ȋعد ذلك تطورت الممارسة المɺنية Witmer(1886)بɴسلفانيا عڴʄ يد عالم النفس לɠليɴيɢي כمرɢʈي وʈتمر 
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؈ن بالاضطرابات النفسية و وȋرز دورɸا جليا خصوصا Ȋعد اݍݰرب العالمية الثانية و ذلك ȊسȎب ك؆فة المصاب

 ʄؤلاء المصاب؈ن مما أدى إڲɸ حل مشكلات ʏيكيون بدور كب؈ف ࢭɴليɠية، حيث قام כخصائيون לȎالصدمات العص

زʈادة اݍݰاجة لذلك التخصص و ɸؤلاء المتخصص؈ن حسب مɺاراٮڈم الۘܣ برزت لݏݰɢومة כمرʈكية و شعوب 

و افتتحت المسȘشفيات و العيادات المتخصصة ࢭʏ العلاج  العالم ࢭʏ ذلك الوقت، ووضعت نماذج الممارسة

النفؠۜܣ ࢭʏ أنحاء متفرقة ࢭʏ العالم، وانتقلت أɸداف علم النفس العيادي من فɺم طبيعة القلق و سȎب مɴشئه، 

والضغوط و טضطرابات النفسية إڲʄ علاجɺا و إڲȖ ʄعزʈز السعادة و الراحة النفسية لدى כفراد مما يحقق 

  .)211 .،ص2016منصوري،  ( .ܨݵظۜܣ و טجتماڤʏالتقدم ال

 ʄب، بل امتد إڲʈن و التدرʈوɢتحديد مجالات العمل و برامج الت ʄعلم النفس العيادي عڴ ʏو لم يقتصر التطور ࢭ

مسألة اختيار الطلبة الذين ʇܦݨلون ࢭʏ التخصص، و ٱڈتمون بالممارسة العيادية، لأن כخصاǿي كما يرى ديفلو 

Duflot(1976)  وɺا، فɺعلمȖ ة الۘܣʈالمعلومات النظر ʄنفسه بالإضافة إڲ ʄولوجية عڴɢممارسته السي ʏعتمد ࢭʇ

  ).211 .،ص2016منصوري،  (. داخل ࢭʏ علاقة ɸو موضوعɺا، وعليه لابد أن ʇڥʏ ذاته

ʏالسڥ ʄسان إڲɲذا التوسع من حاجة לɸ و البحث عن إعطاء معۚܢ ݍݰياته و سلوكه، حيث  حيث صدر نجاح

כفراد ʇسعون إڲʄ فɺم أنفسɺم، و يحتاجون إڲʄ ܧݵص ʇعكسɺم ɠالمرآة يوارٱڈم أفɢارɸم و ʇساعدɸم عڴʄ  صار

טسȘبصار بذواٮڈم، كما أن التطور الذي عرفه مجال التحليل النفؠۜܣ و علم כعصاب ساɸم كث؈فا ࢭʏ تطور 

للأفراد ࢭʏ نجاح علم النفس، حيث أن  كما ساɸمت سمة الفردية ࢭʏ اݍݰياة טجتماعية. الطب و الرعاية النفسية

الفرد المعاصر صار فردا ࢭʏ مجتمعاته التقليدية، فɺو يمثل رابطة من عائلة أو جماعة أو حۘܢ سلسلة عرفية أو 

ديɴية، حيث أن أسوء ما قد يحدث له ɸو أن تتجرأ فردانية الفرد  عڴʄ أن تجعله يتخيل أنه عڴʄ تحرʈر نفسه 

ʏتنظيم اݍݰياة اݍݨماعية و مساعدة و . من العرف טجتماڤ ʏي النفؠۜܣ له دور لا غۚܢ عنه ࢭǿأصبح כخصا ʏبالتاڲ

الفرد عڴʄ التكيف مع الثقافات الداخلية و التوازن بئڈا و ب؈ن الثقافة כم، ما يلزمه عڴʄ أن يɢون بدراية بتارʈخ 

  ).122-121 .،ص2019عثماɲي، (  .اݍݰالة  الوڤʏ اݍݨمڥʏ و ثقافة اݍݨماعات

إن الممارسة العيادية مɺما ɠان نوعɺا لɺا خصائصɺا المم؈قة، و لʋست مجرد Ȗعامل مع مواد يتم اختيارɸا و 

استخلاصɺا، و إعطاء أرقام معينة، بل ۂʏ مɺنة إɲسانية قبل ɠل ءۜܣء، تتعاطى مع إɲسان ࢭȊ ʏعديه الذاȖي و 

طلعاته المستقبلية، و عڴʄ ذلك الموضوڤʏ له تارʈخه الܨݵظۜܣ الذي يȘشابك فيه ماضيه و حاضره مع ت

  .)28 .،ص1996، عباس(. فالأخصاǿي النفؠۜܣ يتعامل مع ɸذا לɲسان أي المفحوص ضمن ɸذا לطار

، فɺو له  ɸ psychiatristذا التخصص ɲسبة إڲʄ علم النفس، وʈختلف כخصاǿي النفؠۜܣ عن الطبʋب النفؠۜܣ

ʏق العلاڊʈالفر ʏام ࢭɸ دور therapeutic team   ،ض النفؠۜܣʈو التمر ʏي טجتماڤǿب النفؠۜܣ و כخصاʋمع الطب

و يتضمن عمله التقييم و טختبارات النفسية و العلاج النفؠۜܣ، وتوجد مجالات أخرى غ؈ف إɠليɴيكية لعمل 

  ).147 .،ص2006الشرȋيۚܣ، (. כخصاǿي النفؠۜܣ

العلاجات (ة النفسية الفردية أو العائلية و تكمن أɸميته ࢭʏ التقييم الȘܨݵيظۜܣ، الوقاية، المساندة و الكفال

  . ، البحث، التɢوʈن و לشراف عڴʄ الفرق )النفسية
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وٮڈدف تدخلات כخصاǿي النفساɲي العيادي إڲʄ تقليص כلم النفؠۜܣ، و تحقيق الراحة النفسية و טستقلالية 

مام الفرق ࢭʏ اق؅فاح وقت للتبادل كما يمكن أن يمثل دوره عڴʄ المستوى المؤسساȖي، و أ. للأفراد أو اݍݨماعات

حول التطبيقات، وتقديم توضيحات نظرʈة و عيادية حول موقف ما، أو مساعدة المɺني؈ن عڴʄ مواجɺة موقف 

ࢭʏ المواقف العيادية و ) recul(و بموجب خصوصية عمله يتحتم عليه أن يتمسك ببعض ال؅فاجع . ضاغط

  ).358. ،ص2016برزوان، (  .المɺنية

 

 :  ܣ לɠليɴيɢيכخصاǿي النفؠȖۜعرʈف  - 2
حامل الماجست؈ف و الدكتوراه ࢭʏ علم النفس العيادي أو الܶݰة النفسية أو العلاج (ɸو الܨݵص المتخصص 

، والذي ʇستخدم التقنيات وכساليب )النفؠۜܣ مع خ؄فة لا تقل عن ثلاث سنوات ࢭʏ العمل العلاڊʏ النفؠۜܣ 

،ࢭʏ تقييم وȖܨݵيص ...) سية ملاحظة ،مقابلة، دراسة حالة،تطبيق مقايʋس نف( والطرائق السيɢولوجية من 

  ).69 .،ص2015الشيخ حمود،قاسم ،(. טضطرابات النفسية ، ورسم خطة المعاݍݨة وتنفيذɸا 

الطبʋب ، الطبʋب النفؠۜܣ ، اسȘشاري الطب : كما يتعاون مع غ؈فه من כخصائي؈ن ࢭʏ الفرʈق לɠليɴيɢي مثل 

رض النفؠۜܣ ، ɠل ࢭʏ حدود إعداده وتدرʈبه ، ࢭʏ تفاعل النفؠۜܣ ، المرشد النفؠۜܣ ، טختصاطۜܣ טجتماڤʏ ، المم

إيجاȌي يقصد فɺم ديناميات ܧݵصية العميل ، وȖܨݵيص مشكلاته ، والتɴبؤ بتطور حالته ، و مدى استجابته 

 ʏص2015،الشيخ حمود،قاسم (. لطرق العلاج لتحقيق أقظۜܢ درجة تمكنه من التوافق النفؠۜܣ و טجتماڤ،. 

70.(  

ɲشاطه الم۶ܣ يمارس ࢭʏ إحدى مجالات علم النفس، و علم النفس Ȗعليم صعب يتطلب من  و ɸو الܨݵص الذي

الذي يمارسه تطبيق المعارف الواسعة النظرʈة و التطبيقية، كذلك القدرة عڴʄ التفɺم و التقارب اللذان ʇܦݰان 

  .له بإقامة علاقة حقيقية مع ךخر، و فɺم تصرفاته و سلوكه

ك ࢭʏ الȘܨݵيص و المقابلات و טختبارات أو ࢭʏ تطور الܨݵصية المساندة، المعاݍݮ כخصاǿي النفساɲي ʇشار 

  .النفؠۜܣ كما لديه أيضا ɲشاطات ࢭʏ الوقاية، לعلام، البحث و التɢوʈن

يتضمن לعداد النظري . و تɢوʈن العيادي قائم عڴʄ أساس؈ن متɢامل؈ن ɸما לعداد النظري و לعداد التطبيقي

معرفة المعلومات الضرورʈة فيم يخص כمراض النفسية و טضطرابات السلوكية، بالتوازي مع معرفة مسار 

أɸمية عما سبق، باعتباره رك؈قة الفحص النفؠۜܣ اݍݨانب المٔڈڋʏ و التقۚܣ لا يقل . النمو الطبيڥʏ و السوي للفرد

أما . و الȘܨݵيص، إضافة إڲʄ التعرف عڴʄ القياس النفؠۜܣ و לحصاء، من حيث أٰڈا وحدات أساسية ࢭʏ البحث

לعداد التطبيقي فɺو ٱڈدف إڲʄ טحتɢاك بالميدان و טتصال المباشر باݍݰالات المرضية قصد أخذ صورة 

  ).04. ،ص2015القص و عطية، (. النفسية و كيفية التعامل معɺاملموسة عن טضطرابات 

ʇعد כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي أحد الفاعل؈ن כساسي؈ن ࢭʏ منظومة الرعاية النفسية، فɺو مختص ࢭʏ تقييم، 

ʇعتمد ࢭʏ ممارسته عڴʄ مجموعة من כسس . Ȗܨݵيص وعلاج טضطرابات النفسية و العقلية بمختلف أنواعɺا

ية و التقنيات النفسية المعتمدة، وʉعمل غالبا ضمن فرʈق علاڊʏ متɢامل يضم أطباء نفسي؈ن و أخصائي؈ن العلم

  . اجتماعي؈ن و معاݍݨ؈ن آخرʈن
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  :  ܣ לɠليɴيɢيسمات כخصاǿي النفؠۜ - 3
لابد للأخصاǿي النفؠۜܣ أن يتم؈ق بمجموعة من السمات اݍݵصية باعتباره ʇعمل يوميا مع عدد من כܧݵاص 

ʇعانون بدرجات مختلفة من مشكلاٮڈم و صعوȋاٮڈم النفسية و العقلية، و الذين يختلفون فيم بئڈم الذين 

اختلافا كب؈فا من حيث توقعاٮڈم ن المعاݍݮ النفؠۜܣ، من حيث خصائصɺم النفسية و ظروفɺم المسيطرة 

  ).112 .،ص2016شعبت،ت(.علٕڈم
  :من ب؈ن ɸذه السمات

1.  ʏتمام بالناس و الرغبة ࢭɸحل مشكلاٮڈمט ʏن و مساعدٮڈم ࢭʈمعاونة ךخر. 

 .القدرة عڴʄ إقامة علاقات فعالة مع ךخرʈن .2

أن يتمتع بقدر فعال من الضبط טنفعاڲʏ الذي ʇشɢل مطلبا ضرورʈا يجب توافره، عڴʄ مستوى  .3

 . الممارسة، لأن ردود الفرد تؤثر Ȋشɢل أو بأخر بذاتية الممارسة

ته و ࢭʏ مساعدته للفرد، مستخدما ɠافة مɺاراته و معلوماته من أجل أن يɢون مخلصا أمينا ࢭʏ ممارس .4

 ).65 .،ص2010دبراسو، ( .وقاية مرʈضه و شفائه

 . לحساس بالمسؤولية المɺنية و טل؅قام بمعاي؈ف المɺنة فنيا و أخلاقيا .5

ڴʄ טɸتمام Ȋعلم النفس عامة و باݍݨوانب לɠليɴيكية ࢭʏ علم النفس عڴʄ وجه اݍݵصوص حۘܢ ع .6

مستوى الممارسة السيɢولوجية تتطلب منه أن يɢون ليه كفاءة ܧݵصية و قدرة عڴʄ اتخاذ القرارات 

الملائمة ࢭʏ المواقف الغامضة، خاصة و أن ميدان الممارسة يتضمن مشكلات يومية تحتاج لاتخاذ 

جز عن القرارات فقد يجد כخصاǿي לɠليɴيɢي المدرب نفسه ࢭʏ مواجɺة المواقف اݍݵرقاء، و عا

 ʄدرجة كب؈فة من الثقة بالنفس، و الكفاءة و المبادرة و القدرة عڴ ʄالميدان إذا لم يكن عڴ ʏمة ࢭɸالمسا

 .اتخاذ القرارات العلمية السليمة

القدرة عڴʄ تطوʈر علاقات إɲسانية مɺنية دافئة بمرضاه و يتمتع بالتعاطف و فɺم المشɢلة المرضية له  .7

ه، وɸو يختلف عن العطف و الشفقة، و يدخل ࢭʏ ذلك المشاركة و ٭ڈا كما Ȗعʋشɺا ذات לحساسو 

 .לصغاء، و Ȗܨݨيع المرʈض عڴʄ اݍݰديث و تقبله دون نقده، لɢي ʇستطيع الȘܨݵيص و العلاج

المؤثر ɸو الذي ʇستطيع تحقيق التوازن ب؈ن ذاته  לɠليɴيɢياح؅فام الذات و فɺمɺا، فالأخصاǿي النفؠۜܣ  .8

يعة عمله الصعبة من وجɺة أخرى خاصة أنه يتعامل مع مشكلات نفسية و حاجاته من ناحية و طب

  .)66 .،ص2010دبراسو، (.طيلة الوقت و أن يحقق الرضا טنفعاڲʏ النفؠۜܣ Ȋعيدا عن مشاɠل عمله

ʏي النفؠۜܣ وۂǿכخصا ʏصفات يجب أن تتوفر ࢭ ʄارل روجرز إڲɠ ش؈فʇ حيث:  

  ون شديد اݍݰساسية للعلاقات اݍݵارجية وɢטجتماعيةأن ي. 

 غ؈ف متح؈ق. أن يتصف بروح الموضوعية ʏو اتجاه انفعاڲ. 

 ʏعرف نفسه و دوافعه و أن يدرك قصره و ܿݨزه טنفعاڲʇ أن. 

 يɲساɲم السلوك לɺف ʄون له القدرة عڴɢأن ت. 
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  ʄة و لا يج؄فه عڴʈو عليه و أن ي؅فك له اݍݰرɸ تقبله كما ʏون لديه صفة اح؅فام الفرد و الرغبة ࢭɢأن ت

 ).153 .،ص2024فيطاس، خليل، شرʈفي، (. اݍݰلول 

  : دور כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي و واجباته - 4
إن تنوع وظائف و مسؤوليات כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي داخل مؤسسات الܶݰة النفسية قد يجعل تحديد 

دوره بدقة أمرا صعبا ، و لذلك فإن مɺمة التقدير الȘܨݵيظۜܣ تɢاد تɢون ۂʏ المɺمة الرئʋسية الۘܣ يقوم ٭ڈا 

  ) : 1985منظمة الܶݰة العالمية . (כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي
  .טختبارات النفسية و المقابلات לɠليɴيكية من أجل Ȗܨݵيص اݍݰالةعمل : 1

  . לرشاد و العلاج النفؠۜܣ للأفراد و כزواج و כسر و اݍݨماعات: 2

عمل البحوث النفسية عن نمو الܨݵصية و وظائفɺا، و أسباب المرض النفؠۜܣ، و طرق العلاج النفؠۜܣ و : 3

  . غ؈فɸا

غ؈ف المɺنية ɠالمساعدين  ࢭʏ مجال الܶݰة النفسية  و اݍݨماعات التطوعية و  اختبار و تدرʈب اݍݨماعات: 4

  . לشراف علٕڈم

تقديم טسȘشارات النفسية للمؤسسات العلاجية من أجل وضع برامج للعلاج و الوقاية من טضطرابات : 5

  . النفسية

  : يڴʏدور כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ ما  Agresta. 2004) (و ࢭʏ טتجاه نفسه يحدد 

  . عمل טختبارات النفسية: 1

  .לرشاد و العلاج النفؠۜܣ الفردي: 2

3 :ʏלرشاد و العلاج النفؠۜܣ اݍݨمڥ .  

  . טسȘشارات النفسية: 4

  : فʋش؈ف إڲʄ أن כخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي يقوم بالأدوار التالية 1989أما جوليان روتر 

اط لا يتضمن مجرد قياس القدرة اݍݰالية للفرد، بل يتضمن أيضا قياس الذɠاء و القدرات العامة و ɸذا الɴش: 1

  . تقدير إمɢاناته، و كفاءاته، و أثر المشكلات أو الظروف כخرى الۘܣ تحيط به ࢭʏ قيامه بوظائفه العقلية 

أو  قياس الܨݵصية و وصفɺا و تقوʈمɺا، و ما يتضمنه من Ȗܨݵيص ما يمكن أن نطلق عليه السلوك المشɢل: 2

  .)54 .،ص2012سالم،  (. ذ أو غ؈ف التوافقيالشا

و   Diagnosisالۘܣ يضطلع ٭ڈا כخصاǿي לɠليɴيɢي ۂʏ الȘܨݵيص ) المسؤوليات الثلاث(عرفنا مما سبق أن 

  : و عن ɸذه المسؤوليات تتفرع المɺام اݍݵمس التالية كسبل و مجالات للعمل Researchو البحث  Therapyالعلاج 

  : مجالات و أȊعاد العمل לɠليɴيɢي

1(  ʏالعمل ࢭ)شفيات اݍݵاصة بالأمراض النفسية و يقوم فٕ) العيادات النفسيةȘܨݵيص والعلاج أو المسȘڈا بال

 .أو ٭ڈما معا
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2(  ʏالعمل ࢭ) كمؤسسات כحداث و المنحرف؈ن و يقوم فٕڈا بدراسة اݍݰالات، و تقديم )المؤسسات לصلاحية

טق؅فاحات اݍݵاصة بتلك اݍݰالات، و ʇساعد ࢭʏ توجيه כفراد و العمل عڴʄ تكيفٕڈم مع متطلبات اݍݰياة 

 . טجتماعية

3(  ʏالعمل ࢭ)ان، و التع)ميادين اݍݵدمة טجتماعيةɢات، و وسائل לعلام، و ، و לسɠم؈ف، و الصناعة، و الشر

 .مɢاتب العلاقات العامة، و مؤسسات التأم؈ن، و مɢاتب التدرʈب و التوجيه المعنوي للقوات اݍݵاصة

العمل ࢭʏ مجالات التوجيه الم۶ܣ و ال؅فبوي و النفؠۜܣ ࢭʏ المؤسسات التعليمية و اݍݨامعية عڴʄ اختلاف  )4

ǿي לɠليɴيɢي التلاميذ و الطلبة عڴʄ טختيار السديد للدراسات الۘܣ تلائم مراحلɺا، وفيه ʇساعد כخصا

و ʇعتمد ࢭʏ عمله عڴʄ טختبارات و المقايʋس فɺو . إمɢانياٮڈم و يقوم بدراسة مشاɠلɺم و إيجاد اݍݰلول لɺا

 . و ظروفɺايؤدي عمليۘܣ الȘܨݵيص و التوجيه לرشادي و أحيانا يتاȊع عملية العلاج طبقا ݍݱݨم المؤسسة 

وʉعمل ࢭʏ . و متاȊعة الدراسات ال؅فبوʈة و الܶݰية و טجتماعية Research Centersالعمل ࢭʏ مراكز البحوث 

  ).93 .،ص1986ياس؈ن،(. مراكز التخطيط و التنظيم و לدارة

  : لواجبات כخصاǿي Shakowتصɴيف شاكو 

الۘܣ يتمثل ٭ڈا دور السيɢولوڊʏ לɠليɴيɢي إنما ɸو ʇش؈ف العالم شاɠو بأن טتفاق ب؈ن العلماء حول الواجبات 

  ).94 .،ص1986ياس؈ن،(  :اتفاق ɲسۗܣ و يحدد ɸذه الوظائف باݝݨالات כرȌعة التالية

احتمال انضمام مجال اɸتمام السيɢولوڊʏ לɠليɴيɢي حول טتجاه الديناميɢي ࢭʏ دراسة الܨݵصية، و  :أولا

ɸذا يتطلب بص؈فة ɠافية بالطب النفؠۜܣ، و علم النفس לɠليɴيɢي، و التحليل النفؠۜܣ و ɸو ࢭʏ دراسته لتنظيم 

وسيلة ʇستع؈ن ٭ڈا للوصول إڲʄ الܨݵصية، عليه أن يتخذ من دراسة حالة الفرد موضوع الȘܨݵيص و العلاج 

  . Ȗعميمات من فئات الناس و العوامل المؤدية للانحراف أو السلوك السوي 

احتمال انتظام اɸتمام السيɢولوڊʏ לɠليɴيɢي كذلك حول استخدام טختبارات النفسية و العقلية  :ثانيا

أو قد ما Ȗعاɲي منه من أعراض . قيمɺا للكشف عن بناء الܨݵصية و تركيّڈا و قدراٮڈا و ميولɺا و اɸتماماٮڈا و

أن يɢون ɸناك Ȗعاون إيجاȌي مع _ لنجاح ɸذا اݍݨانب_ ومن الضروري . نفسية مرضية و اضطرابات ࢭʏ السلوك

  .العامل؈ن ࢭʏ الميدان ال؅فبوي و الم۶ܣ

ࢭʏ . و سلوكيااحتمال انتظام عمل السيɢولوڊʏ לɠليɴيɢي ࢭʏ السڥʏ لݏݰصول عڴʄ مساعدة المرʈض نفسيا أ: ثالثا

  .مرحلة الȘܨݵيص أو مرحلة تقديم العلاج اللازم ح؈ن تطلب اݍݰالة Ȋعض أساليب לرشاد النفؠۜܣ

ɸذه الناحية بالاتجاه التجرʈۗܣ للسيɢولوڊʏ לɠليɴيɢي بحيث يحاول الوقوف عڴʄ ) شاɠو(و ʇس׿ܣ :راȊعا

) شاɠو(وʉعتقد . ɴتظم فٕڈا ܧݵصʋتهاݍݵصائص النفسية وسمات ܧݵصية الفرد، و الديناميات اݝݵتلفة الۘܣ ت

 (.رʈب السيɢولوڊʏ לɠليɴيɢيأن ɠل ɸذه טتجاɸات من כɸمية بالدرجة الۘܣ تتطلب مراعاٮڈا ࢭʏ تد

  ).95. ،ص1986ياس؈ن،
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  : לɠليɴيɢي اݝݵصصةالنفؠۜܣ واجبات כخصاǿي 

تقع عڴʄ ) سبعة واجبات رئʋسية(إڲʄ أن ثمة ) علم النفس לɠليɴيɢي(ʇش؈ف الدكتور عطية محمود ɸنا ࢭʏ كتابه 

ʏي و تنحصر بالتاڲɢيɴليɠي לǿعاتق כخصا :  

 .تطبيق טختبارات و تܶݰيحɺا و تفس؈ف نتائجɺا )1

 .المقابلة ݍݨمع المعلومات عن כفراد لوضع تقارʈر نفسية عٔڈم )2

 . المقابلة للتوجيه و לرشاد النفؠۜܣ )3

 .وضع التقارʈر اݍݵاصة بالأفراد )4

 .טش؅فاك مع غ؈فه من כخصائي؈ن ࢭʏ وضع اݍݵطط وتنفيذɸا )5

 .مقابلة من يتصل باݍݰالات ɠأɸل المرعۜܢ أو بقية כخصائي؈ن ممن ʇعاونون ࢭʏ تقديم المساعدة )6

 ).93 .،ص1986ياس؈ن، (. القيام بالبحوث اݝݵتلفة  )7

  ما العمل الذي يقوم به כخصائيون ࡩʏ علم النفس לɠليɴيɢي؟ 

من الممكن أن نقسم أوجه الɴشاط الۘܣ يمارسɺا السيɢولوجيون לɠليɴيكيون إڲʄ ثلاث مجموعات أساسية من     

جرد و ɸذا الɴشاط لا يتضمن م. כساليب أو المɺارات، و أوڲɸ ʄذه المɺارات ࢭʏ قياس الذɠاء والقدرات العامة

قياس القدرة اݍݰالية للفرد، بل يتضمن أيضا تقدير إمɢاناته، و كفاءاته، و أثر المشكلات أو الظروف כخرى 

  .)25 .،ص1984روتر،(. الۘܣ تحيط به ࢭʏ قيامه بوظائفه العقلية

و اݝݨال الثاɲي من مجالات تطبيق المɺارات و כساليب לɠليɴيكية يتعلق بقياس الܨݵصية، ووصفɺا، 

و مثل . تقوʈمɺا، و ما يتضمنه من Ȗܨݵيص ما يمكن أن نطلق عليه السلوك المشɢل أو الشاذ أو غ؈ف التوافقيو 

ɸذا المقياس الȘܨݵيظۜܣ لʋس مجرد محاولة تحديد المرض اݍݵاص الذي ʇشɢو منه الفرد، عڴʄ النحو الذي 

بل إنه محاولة وصف الظروف  يحدث  عندما نحاول أن نحدد ما إذا ɠان الفرد مرʈضا باݍݰصبة أو اݍݨديري،

  ).25 .،ص1984روتر،(. السيɢولوجية للفرد وصفا تفصيليا و دقيقا قدر לمɢان

وʈقصد به ࢭʏ . و اݝݨال الثالث من الممارسة السيɢولوجية לɠليɴيكية ɸو ما نطلق عليه عادة العلاج النفؠۜܣ

أذɸان الكث؈فين طرʈقة العلاج الۘܣ يتحدث فٕڈا المعاݍݮ للمرʈض عدة ساعات ࢭʏ محاولة لمساعدته عڴʄ فɺم نفسه 

ؤلف بمعۚܢ أوسع لوصف جميع طرق العلاج وɸذا المصطݏݳ ʇستخدم ࢭɸ ʏذا الم. و الوصول إڲʄ توافق أفضل

و ɸذه الطرق تتضمن معاݍݨة المرعۜܢ وجɺا لوجه لف؅فة من الزمن، و توجيه التوصيات إڲʄ ךباء أو . النفؠۜܣ

 ʏالظروف اݝݰيطة بالأفراد المودع؈ن ࢭ ʏغي؈فات ࢭȖ م مباشرة، و القيام بإحداثɺالمدرس؈ن أو للمرعۜܢ أنفس

وȌعبارة أخرى، تتضمن ɸذه الطرق أية أساليب أو توصيات . ɸذه التغي؈فات المؤسسات أو التوصية بإحداث

  ).26. ،ص1984روتر،(. لزʈادة توافق الفرد
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  : المتطلبات כخلاقية للعمل לɠليɴيɢي

وقد اعتمدت ࢭʏ ذلك )  APA,1953,1963(عندما ɲشرت جمعية علم النفس כمرʈكية ميثاق المعاي؈ف כخلاقية 

عڴʄ الدراسة المستفيضة للمشكلات الصعبة الۘܣ تواجه الممارس؈ن و القرارات الدقيقة الۘܣ ʇشعر الفرد مٔڈم 

باݍݰ؈فة عند اتخاذɸا، و قد أرفقت جمعية علم النفس כمرʈكية بالميثاق כخلاࢮʏ الذي صاغت مبادئه بالتعاون 

  .مع أعضا٬ڈا

 .،ص2008عبد الستار، عسكر،(: ئ כخلاقية الۘܣ ترȋط بميدان الممارسة לɠليɴيكيةو ࢭʏ ما يڴȊ ʏعض المباد

39.(  

  : التمسك بالمعاي؈ف כخلاقية و القانونية: المبدأ כول 

عڴʄ כخصاǿي النفؠۜܣ عند ممارسته لمɺنته أن يظɺر اح؅فاما واܷݰا للأوضاع טجتماعية السائدة ࢭʏ مجتمعه 

للتوقعات כخلاقية من قبل اݝݨتمع الذي ʇعمل فيه، و أن يضع ࢭʏ טعتبار أن قيامه فضلا عن טستجابة 

باݍݵرق للمعاي؈ف טجتماعية و כخلاقية و القانونية السائدة، قد ي؅فك اثاره السʋئة عڴʄ مرضاه، و طلابه و زملاء 

  ).40 .،ص2008عبد الستار، عسكر،( .مɺنته، وʈصم اسمه و سمعته المɺنية Ȋشɢل عام

  : التصرʈحات العامة: المبدأ الثاɲي

التحڴʏ بالتواضع، و اݍݰذر العل׿ܣ، و الوڤʏ الواܷݳ بحدود المعرفة العلمية المتاحة و ذلك ࢭɠ ʏل التصرʈحات 

 .לدلاء بمعلومات معينة لݏݨمɺور  -مباشرة أو غ؈ف مباشرة –الۘܣ تصدر عن כخصاǿي النفؠۜܣ عندما يطلب منه 

  ).40 .،ص2008،عبد الستار، عسكر(

  : السرʈة: المبدأ الثالث

حماية أي معلومات يɢون قد حصل علٕڈا من فرد مع؈ن بطرʈق التعليم، أو الممارسة أو البحوث مطلب و ال؅قام 

و يجب تجنب إفشاء ɸذه المعلومات بأي حال من כحوال لأي . أخلاࢮʏ أسا؟ۜܣ عڴʄ כخصاǿي النفؠۜܣ العمل به

  ).42 .،ص2008عبد الستار، عسكر،( .ܧݵص إلا تحت شروط ضرورʈة

  ):اݍݰالة( الصاݍݳ العام للعميل : المبدأ الراȊع

و من כمثلة ( يح؅فم כخصاǿي النفؠۜܣ تɢامل الܨݵص أو اݍݨماعة الۘܣ ʇعمل معɺا و يح׿ܣ مصاݍݰɺا ما أمكن 

أن يحتفظ לɠليɴيɢي بمسؤولياته تجاه اݍݰالات الۘܣ تحول إليه أن يتوڲʄ ܧݵص آخر : الۘܣ يضعɺا الميثاق لذلك

رضاه طالما ʇعرف أٰڈا أصبحت غ؈ف مفيدة، و أن لا المسؤولية، و أن يɢون قادرا عڴʄ  إٰڈاء  علاقة إɠليɴيكية بم

ʇغفل ࢭʏ مواقف الصراع مع أعضاء المɺن כخرى أن כوڲʄ باɸتمامه ࢭʏ مثل ɸذه الظروف ɸو اݍݰالة و لʋس المɺنة 

  ).42 .،ص2008عبد الستار، عسكر،(). اݍݸ... 

  : לعلان عن اݍݵدمات: المبدأ اݍݵامس

بالمعاي؈ف المɺنية، و لʋس بالمعاي؈ف الدعائية أو التجارʈة عند محاولته التعرʈف عڴʄ כخصاǿي النفؠۜܣ أن يتمسك 

فمثلا يجب تجنب לعلان عن عمله، و أن لا يتح؈ق ࢭʏ اختباره لݏݰالات الۘܣ تأتيه، و أن لا يضع اعند ( بخدماته 

  ).43 .،ص2008عبد الستار، عسكر،( .تقديم خدماته متطلبات مغاڲʄ فٕڈا
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  :تفس؈ف טختبارات و المقايʋس: ادسالمبدأ الس

و الدرجات الۘܣ يحصل כخصاǿي النفؠۜܣ باستخدام المقايʋس النفسية و טختبارات ، يجب معاملْڈا عڴʄ نفس 

المعاملة الۘܣ ʇعمل ٭ڈا ɸذه כدوات ، فلا يجعلɺا متاحة إلا للأܧݵاص المدرȋ؈ن عڴʄ تفس؈فɸا أو الذين 

ڈا بطرʈقة لائقة   ).43 .،ص2008عبد الستار، عسكر،( .ʇستخدموٰ

  :اݍݰيطة عند ممارسة البحث العل׿ܣ :المبدأ الساȊع

  : يتحمل כخصاǿي النفؠۜܣ المسؤولية الɢاملة ݍݰماية صاݍݳ כܧݵاص  و اݍݰيوانات الۘܣ تɢون موضعا لبحوثه

ɢʈي ɲشأت فكرة الفرʈق ووفقا للتنظيمات اݍݰديثة ࢭʏ ميدان اݍݵدمات الطبية النفسية ࢭʏ اݝݨتمع כوروȌي כمر 

العلاڊʏ داخل المؤسسات العلاجية، وخارجɺا من خلال التعاون ب؈ن الفئات التالية الۘܣ Ȗشɢل الطاقم 

  : לɠليɴيɢي، وʈتɢون من

  .اسȘشاري الطب النفؠۜܣ: 1

  .أخصاǿي الطب النفؠۜܣ: 2

  . الطبʋب النفؠۜܣ المقيم: 3

  . טسȘشاري النفؠۜܣ: 4

  .כخصاǿي النفؠۜܣ: 5

  . الباحث النفؠۜܣ: 6

  .كب؈ف כخصائي؈ن טجتماعي؈ن: 7

8 :ʏي טجتماڤǿכخصا.  

9:ʏالباحث טجتماڤ .  

  ).44 .،ص2008عبد الستار، عسكر،(. التمرʈض النفؠۜܣ: 10

  :صعوȋات الممارسة النفسية للأخصاǿي النفؠۜܣ לɠليɴيɢي - 5

وʈقصد به التɢوʈن اݍݨامڥʏ من حيث المعرفة النظرʈة للممارسة النفسية، و ɸذا ما  :ضعف التكوʈن العل׿ܣ

أن مشɢلة التɢوʈن Ȗعت؄ف من أك؆ف المشكلات حدة ࢭʏ علم النفس العيادي، لذلك لابد : " بقوله" وʈندفرʈد" يؤكده 

من شروط الممارسة من توف؈ف تɢوʈن صلب ࢭʏ اݍݨانب النظري و الميداɲي حۘܢ تتوفر الكفاءة الۘܣ ۂʏ شرط 

  ".النفسية

و ɸو نقص التدرʈب الميداɲي من حيث المعرفة التطبيقية لاستخدام التقنيات : ضعف التدرʈب الميداɲي

 %26حول المشكلات الۘܣ تواجه כخصاǿي النفؠۜܣ وجدت أن ) ɠ) "1998لثوم بلمٕڈوب"العلاجية، ففي دراسة  ل 

ڈامن العيادي؈ن اعت؄فوا أن ضعف التɢوʈن ࢭʏ ا  .،ص1986ياس؈ن، ( .لعلاج ʇشɢل أɸم الصعوȋات الۘܣ يواجɺوٰ

89.(  

من أɸم الصعوȋات الۘܣ يواجɺɺا כخصاǿي לɠليɴيɢي، يرتكز عمل العيادي ࢭʏ جزء ɸام  صعوȋة التحوʈلكما أن 

دة منه عڴʄ اݍݨɺد الذي يقوم به عڴʄ ذاته للتبصر بديناميكيته الداخلية إذ يجب أن يɢون للفاحص أذنان واح
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تنصت لذاته من أجل مراقبة عمله الداخڴʏ و التحكم فيه، و כخرى تنصت للمفحوص، من أجل البيانات 

  . العيادية الۘܣ Ȗساعد عڴʄ الȘܨݵيص و فɺم اݍݰالة

أي عدم טع؅فاف بمɺنة כخصاǿي النفؠۜܣ من طرف اݝݰيط؈ن به، بدء بمدير المؤسسة : عدم טع؅فاف بالمɺنة

وصولا إڲɠ ʄافة شرائح اݝݨتمع اݝݵتلفة، فالأخصائيون ʇعانون من الْڈمʋش حۘܢ من ) لعملزملاء ا( و عمالɺا

  ).89 .،ص1986ياس؈ن،(  .طرف المثقف؈ن و المسؤول؈ن، مما يحول دون تحس؈ن وضعيْڈم المɺنية

أفراد قد ʇعاɲي כخصاǿي النفؠۜܣ من ضغوط مɺنية تفرضɺا طبيعة المɺنة، فɺو يتعامل مع  :الضغط الم۶ܣ

مضطرȋ؈ن غ؈ف أسوʈاء، وس؈فورة العمل معɺم قد تزʈد من احتمال לصابة بضغط المɺنة، وقد ʇعود الضغط 

  .الم۶ܣ إڲʄ الفشل ࢭʏ العلاج

و ملائم لݏݰالات الۘܣ ʇستقبلɺا، و أدوات ووسائل خاصة Ȗساعده ࢭʏ  :نقص الوسائل و לمɢانيات المادية

اݍݸ، ࢭɸ ʏذا الشأن ترى Ȋعض ...، טختبارات النفسية)موسيقى טس؅فخاء(لعمله، مٔڈا כلعاب ال؅فبوʈة، المܦݨ

טتجاɸات أن التطور اݍݰادث ࢭʏ טختبارات النفسية ɸو الطرʈق الذي ʇساعد ࢭʏ الȘܨݵيص و العلاج للمشɢلة 

و لكن تبقى  .اݍݸ، و بالتاڲɲ ʏستطيع القول أن כخصاǿي النفؠۜܣ يجب أن يȘسݏݳ ٭ڈذه כدوات...الۘܣ ɸو بصددɸا

  .اݍݵ؄فة الدينامية الۘܣ ʇستطيع ٭ڈا أن يلقي نظرة شاملة عن المشɢلة المراد بحٓڈا

أي عدم Ȗعاون כسرة مع כخصاǿي النفؠۜܣ لصاݍݳ اݍݰالة، فيحملونه المسؤولية الɢاملة  :عدم Ȗعاون כسرة

داد العميل للعلاج و يرتبط Ȋعضɺا عدم استع. لمتاȊعة المرʈض و علاجه، مما يصعب المɺنة عڴʄ כخصاǿي النفؠۜܣ

  .)89 .،ص1986،ياس؈ن (.بأسرة العميل إذ ɠان طفل مثلا مع عدم تفɺم כɸل و تقبلɺم لتوجٕڈات כخصاǿي

) ما يمكن Ȗسميته بصدق טختبار( إن الوصول بالاختبار إڲʄ درجة الصلاحية: صعوȋات تكييف טختبارات

فنية محضة، بل عملية تتأثر بالقيم و المعاي؈ف טجتماعية، فالصدق لʋس مجرد ممارسة تقنية إحصائية أو 

لʋس قيمة إحصائية، بل ɸو ɲسقا أو إɲشاء اجتماعيا، و ɠونه نتاج اجتماڤʏ معنا أن صلاحية טختبار لا تحدد 

ة ذات بمحتوى טختبار و دلالته الداخلية، أو العلاقة טرتباطية باݝݰكمات اݍݵارجية، أو متغ؈فات سلوكي

علاقة، بل يتحدد بأȊعاد اجتماعية قيمية أو معمارʈة تتمثل أساسا ࢭʏ ךثار و الم؅فتبات و التȎيعات و المألات 

)consequences ( عۚܣʇ الذي ينجز فيه السلوك و يتم قياسه فيه، مما ʏטجتماڤ ʏالمستقاة من البعد الثقاࢭ

  ).120. ،صȖ2016شعبت، (. التأوʈلات  إعادة قياسه  خارج ɸذا السياق مع اݝݰافظة عڴʄ نفس

  : اݍݰلول المق؅فحة للتقليل من حدة صعوȋات الممارسة السيكولوجية - 6
 بإتباعإعادة النظر ࢭʏ برنامج تɢوʈن כخصائي؈ن ࢭʏ علم النفس، عڴʄ غرار ما تفعله الدول المتقدمة و ذلك : 1

  ).119 .،ص2010تاورʈرʈت،(: اݍݵطوات التالية

  تخصص علم النفس، إجراء اختبارات ʏس القدرات العقلية و الميول الܨݵصية للطلبة الذين يرغبون ࢭʋتق

 .حۘܢ لا يتم وصفɺم بالضعف أثناء دراسْڈم و تأدية مɺامɺم

 س ك׿ܣʋو ل ʏن نوڤʈوɢأقسام علم النفس لضمان ت ʏس التدرج ࢭʋإثراء مقاي . 
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ال؅فبصات و مسايرة آخر نتائج البحوث العلمية  و ذلك بالرȋط ب؈ن جانۗܣ التɢوʈن النظري و الميداɲي، و تكثيف

  .المتخصصة

  טمتحانات و العروض الصفية، والۘܣ ʄالطرق الكلاسيكية للتقييم ال؅فبوي القائمة عڴ ʏإعادة النظر ࢭ

 . أفرزت أخصائي؈ن ʇشتɢون من نقص ࢭʏ إدراك الذات المɺنية

 نʈوɢات الكتب لضمان ترقية التɺتوف؈ف أم. 

  ܨݨيع المبادرةȖ ستفيد כستاذ و الطالبʋالرامية لعقد الملتقيات العلمية و الندوات و כيام الدراسية، ل

 .عڴʄ حد سواء

داخل اݝݰيط " أزمة ɸوʈة مɺنية" ضرورة إيجاد حل لمشاɠل مɢانة כخصاǿي ࢭʏ الɺيɢلة الوظيفية حيث ʇعʋش : 2

ذلك بإصدار نصوص قانونية و تنظيمية تلزم  الم۶ܣ، و الذي ينعكس سلبا عڴʄ الممارسة السيɢولوجية لديه، و

כطراف المعنية بالتɴسيق مع כخصاǿي النفؠۜܣ بتحس؈ن المستوى المادي و טجتماڤʏ للأخصائي؈ن النفسي؈ن، 

وذلك بالعمل عڴʄ تحقيق إشباع حاجاٮڈم ࢭʏ العمل، وتوضيح مɺام ɠل من כخصاǿي النفؠۜܣ و المرȌي و مدير 

  ... االمركز و المفȘش و ɸكذ

الܶݰية، " تحس؈ن و توعية أفراد اݝݨتمع بدور علم النفس  ࢭʏ تطوʈر כمم و تقدمɺا ࢭʏ شۘܢ مجالات اݍݰياة: 3

و ٱڈمش النفساɲي، و ما عڴʄ المسؤول؈ن "  بالشوافة"، فمن غ؈ف المعقول أن ʇعرف"ال؅فبوʈة، الصناعية، التجارʈة

الدولة ، و Ȗܦݵ؈ف ɠل الوسائل ݍݵدمة اݝݨتمع و  سوى Ȗܨݨيع سياسة توظيف النفساني؈ن ࢭʏ جميع قطاعات

  . ظروف العمل

ضرورة تحس؈ن المناخ الم۶ܣ لضمان ممارسة سيɢولوجية قيمة، و ذلك بتوف؈ف مɢان عمل لائق للأخصاǿي : 4

النفؠۜܣ للقيام بتقنيات مثل ديناميكية اݍݨماعة، أو توف؈ف صالات اللعب نظرا لأɸمية اللعب ࢭʏ كشف ميولات و 

  .ر כطفال الشعورʈة واللاشعورʈة، كذلك توف؈ف الوسائل المادية و التقنية ɠالروائز و טختباراتأفɢا

ضمان لقاءات دورʈة ب؈ن اݝݵتص؈ن النفسي؈ن و اݍݵ؄فاء، و إرسالɺم لدورات تدرȎʈية و تɢوɴʈية داخل الوطن و : 5

  .خارجه

، و ذلك بالعمل عڴʄ تحقيق إشباع حاجاٮڈم تحس؈ن المستوى المادي و טجتماڤʏ للأخصائي؈ن النفسي؈ن: 6

النفسية و טجتماعية و المɺنية لضمان استقرارɸم، مما ʇعكس بالإيجاب عڴʄ الممارسة السيɢولوجية السليمة 

  .خدمة للمجتمع

لا ʇستطيع כخصاǿي النفؠۜܣ تقديم مساعدة النفسية ݝݵتلف شرائح اݝݨتمع ɠالأطفال ࢭʏ المراكز الطبية : 7

غوجية أو مراكز לعلام و تɴشيط الشباب، أو عڴʄ مستوى المقاطعات ال؅فبوʈة، و كذا ࢭʏ المنظمات البيدا

الصناعية، و ɸو يفتقد لɺذه المساعدة و عليه وجب טعتناء بالأخصاǿي النفؠۜܣ أثناء ف؅فة تɢوʈنه و إعداده  

ɢيفوز بم ʏم، و بالتاڲɺن و مقنعا لʈךخر ʏون قوي الܨݵصية مؤثرا ࢭɢالعمللي ʏانة مرموقة ب؈ن زملائه ࢭ .  

تحس؈ن و توعية أفراد اݝݨتمع عامة، واݝݵتص؈ن بصفة خاصة عڴʄ أɸمية علم النفس و الممارسة : 8

السيɢولوجية، لʋست فقط البحث العقد أو כمراض و طرق علاجɺا، بل ۂʏ أك؆ف من ذلك بكث؈ف، و لا Ȗعت؄ف ɸذه 

رعا ميدانيا، ɠان لنتائج بحوٯڈا ف) 50(כمور إلا حبة رمل ࢭʏ ܵݰراء علم النفس الشاسعة الۘܣ تضم أك؆ف من 
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כثر ࢭʏ تقدم الدول عڴʄ مختلف כصعدة، ترȋوʈا، ܵݰيا، صناعيا، تجارʈا، عسكرʈا، 

 .)119 .،ص2010تاورʈرʈت،(...رʈاضيا

  : الفرʈق العلاڊʏ النفؠۜܣ - 7
اݍݰديثة مع التطور الذي شمل ɠل مجالات الممارسة العلاجية للاضطرابات النفسية ، و مع ظɺور المؤسسات 

الۘܣ تقوم عڴʄ تقديم خدمات الرعاية النفسية المتɢاملة و Ȗعمل ࢭʏ مجالات الوقاية، و العلاج النفؠۜܣ، و לرشاد، 

 ʄل مٔڈم بال؅فك؈ق عڴɠ التعاون ب؈ن أفراد من تخصصات مختلفة يقوم ʄناك حاجة ماسة إڲɸ انتɠ ،يلɸو لتأ

المساعدات لݏݰالات ࢭʏ صورة خدمة نفسية حديثة مجال محدد وتتɢامل جɺودɸم تحت ɸدف واحد ɸو تقديم 

منظمة، و من ɸما ɲشأت فكرة الفرʈق العلاڊʏ الذي يظم عددا من المتخصص؈ن ࢭʏ مجالات متعددة يتم 

التɴسيق فيم بئڈا بحيث يتم توزʉع عڴɠ ʄل من عناصر ɸذا الفرʈق، و يضم الفرʈق العلاڊʏ الذي يقوم بتقديم 

طبʋب النفؠۜܣ الذي يقوم بدور قيادة ɸذا الفرʈق ࢭʏ العادة و يتوڲʄ الواجبات الطبية خدمات الرعاية النفسية، ال

بداية من الȘܨݵيص إڲʄ خطة العلاج بالأدوʈة أو العلاج الكɺرȋاǿي أو وسائل العلاج כخرى بناء عڴʄ اݍݵ؄فة الطبية 

لنفؠۜܣ و عادة ما يɢون السرʈري و خ؄فة التخصص ࢭʏ الطب النفؠۜܣ، و معه כخصاǿي النفؠۜܣ أو الباحث ا

تخصصه دقيق Ȋعد الدراسة و التدرʈب ࢭʏ مجال علم النفس السرʈري مما يوفر له خلفية ملائمة حل طبيعة 

טضطرابات النفسية، و مɺارات القياس النفؠۜܣ، و طرق العلاج النفؠۜܣ، و كذلك כخصاǿي טجتماڤʏ الذي 

ت و يتاȊع أحوال المرʈض ࢭʏ الم؇قل و العمل خلال ف؅فة العلاج و يقوم بتقظۜܣ اݍݨوانب טجتماعية و כسرʈة لݏݰالا 

  المتاȊعة، و قد ينظم إڲʄ الفرʈق العلاڊʏ عناصر أخرى مثل أفراد التمرʈض النفؠۜܣ

(PSYCHIATRIC NURSE) يلɸأو المعاݍݨ؈ن بالتأ ،(OCCUPATIONAL THERAPISTS) مɸأو غ؈ف ،. 

 .)05 .،ص2006الشرȋيۚܣ،(

للتعاون و التɴسيق ب؈ن أفراد الفرʈق العلاڊʏ لݏݰصول عڴʄ نتائج جيدة، و يتم ذلك من  و ɸناك أɸمية خاصة

خلال توزʉع כدوار و معرفة ɠل فرد ࢭʏ الفرʈق بدوره ࢭʏ عملية الȘܨݵيص و العلاج و المتاȊعة، كما يجب أن يتم 

مع اݍݰالات، و إعداد  ذلك من خلال تنظيم معروف يتم فيه إسناد مɺام محددة ࢭʏ عملية الفحص و التعامل

التقارʈر،و القيام Ȋعمليات القياس ى טختبارات و לرشاد و توجيه المرعۜܢ و أقار٭ڈم و متاȊعة اݍݰالات ࢭʏ مراحل 

ʏق العلاڊʈيۚܣ،(.العلاج اݝݵتلفة وفق خطة يل؅قم ٭ڈا أفراد الفرȋ05 .،ص2006الشر(.  

حيث أعت؄ف علم النفس جزءا أساسيا من تخطيط العلاج و لكنه ʇعد . فعلم النفس ɸو مكمل للعلاجات الدوائية

مكملا للعلاج الدواǿي السائد، و أشار الباحثون إڲʄ أن علم النفس قد يɢون نݤݨا متعرضا من النموذج الطۗܣ، 

. تمرة إڲʄ السڥʏ لتحقيق توازن أك؄ف بئڈمامما يصعب دمج النݤݨ؈ن، و مع ذلك تحدث الباحثون عن اݍݰاجة المس

(Wood,Williams,Billings,Johnson,2018, p. 10).  
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  :خلاصة
لا بد من ال؅فك؈ق عڴʄ دور الفرʈق العلاڊʏ بɢل أفراد و التوسع ࢭɸ ʏذا טتجاه مع טɸتمام بالأخصاǿي النفؠۜܣ         

التɴسيق و التفاɸم ب؈ن כخصاǿي النفؠۜܣ و بقية عناصر الفرʈق ɠأحد أعضاء ɸذا الفرʈق و تحقيق التعاون و 

  .العلاڊʏ و بʋنه و ب؈ن بقية من ʇعملون معه ࢭʏ مؤسسات الرعاية النفسية اݝݵتلفة 

טɸتمام بالتوعية النفسية لݏݨميع بدور כخصاǿي النفؠۜܣ و بقية العامل؈ن ࢭʏ مجال اݍݵدمات النفسية       

  اون و الفɺم لدور اݍݵدمات النفسية اݍݰديثة ࢭʏ اݝݨتمع بصفة عامة لتحقيق التع
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  :לجراءات المنݤݨية للدراسة

 :منݤݮ الدراسة - 1
تختلف المناݠݮ المستخدمة باختلاف موضوع الدراسة، فطبيعة الموضوع ۂʏ الۘܣ تحدد المنݤݮ المستخدم، وȋما 

أن موضوع الدراسة ٱڈدف إڲʄ معرفة دور כخصاǿي النفؠۜܣ العيادي ࢭʏ التخفيف من כعراض اݍݨانȎية 

اسȘنا ɸو المنݤݮ العيادي الذي ʇعت؄ف لمضادات القلق و טكتئاب لدى المرعۜܢ النفسي؈ن، فإن المنݤݮ المناسب لدر 

أحد المناݠݮ الرئʋسية ࢭʏ الدراسات כساسية، نظرا لمعاݍݨته لݏݰالات الفردية Ȋشɢل معمق، مما ʇسمح بفɺم 

شامل لتجرȋة المرʈض مع العلاج الدواǿي من جɺة، وفɺم طبيعة تأث؈ف العلاج النفؠۜܣ ࢭʏ التخفيف من כعراض 

  . ت القلق و טكتئاب من جɺة أخرى اݍݨانȎية الناتجة عن مضادا

وʉعرف المنݤݮ לɠليɴيɢي بأنه الطرʈقة الۘܣ تدرس الفرد كɢل ࢭʏ نوعه أي أٰڈا دراسة الفرد ɠوحدة متɢاملة متم؈قة 

عن غ؈فɸا، وقد يدخل ملاحظة أساليب سلوكية معينة واستخلاص سمات ܧݵصية خاصة، ولكن الɺدف ɸو 

  ).30 .،ص2001المليڋʏ،(. م المساعدة لهفɺم ܧݵصية فرد مع؈ن بالذات وتقدي

يدرس السلوك بطرʈقة موضوعية خاصة، محاولا الكشف عن " أن المنݤݮ العيادي ɸو الذي ' دانيال لاغاش'يرى 

كينونة الفرد و الطرʈقة الۘܣ ʇشعر ٭ڈا و السلوɠات الۘܣ يقوم ٭ڈا ࢭʏ وضعية معينة، مع البحث عن بɴية ومعۚܢ 

  ).82 .،ص2017جبار، (". الصراعات الدافعة له وطرق التخلص مٔڈاɸذا السلوك و الكشف عن 

 :أدوات الدراسة  - 2
ʏعضا من أدواته وۂȊ المنݤݮ العيادي تطلب כمر استخدام ʄباعتمادنا عڴ :  

"  Borg بورج"يرى  :مع כخصائية النفسانية المقابلة العيادية النصف موجɺة ٭ڈدف البحث -2-1

أن المقابلة العيادية ۂʏ أداة يتم بواستطɺا جمع المعلومات من خلال التفاعل المباشر ب؈ن כܧݵاص، 

محمود، (". وɸذا التفاعل قد يɢون سȎبا من مزايا وعيوب المقابلة ɠأداة من أدوات البحث العل׿ܣ

 ).40 .،ص2016

البحث و الۘܣ لا ترمي لا إڲʄ الȘܨݵيص ولا إڲʄ ولقد تم טعتماد عڴʄ المقابلة לɠليɴيكية نصف موجɺة ٭ڈدف 

  .العلاج و إنما تȘناسب وخطة العمل

ݰان أن المقابلة النصف . بأن المقابلة النصف موجɺة مقابلة استكشافية) ʇ)2020عرف ماغالدي وȋ؈فلر   وʈوܷ

 ,Ruslin ,Mashuri).  ماموجɺة ȖسȘند عموما إڲʄ دليل و أٰڈا ترتكز عادة عڴʄ الموضوع الرئʋؠۜܣ الذي يوفر نمطا عا

Sarib ,2022, p. 24).  

ڈا כداة כɲسب لݏݰصول عڴʄ معلومات معمقة من  و ʇعود سȎب اعتمادنا عڴɸ ʄذا النوع من المقابلات ɠوٰ

כخصائية النفسانية حول أساليب التدخل النفؠۜܣ، وتصوراٮڈا حول فعالية تلك כساليب، حيث تȘيح اݝݨال 

بحرʈة مع اݍݰفاظ عڴʄ إطار مٔڈڋʏ يوجه اݍݰديث نحو محاور المقابلة כساسية، كنوع الدواء للأخصائية للتعب؈ف 

 .و כعراض اݍݨانȎية الناتجة عٔڈا، طرق التدخل النفؠۜܣ المستخدمة وتفاعل المرعۜܢ مع تلك التدخلات

أجرʈت مقابلات مع وتجدر לشارة إڲʄ أن الطالبت؈ن لم تقوما بإجراء المقابلات مباشرة مع اݍݰالات،إنما 

  .כخصائي؈ن النفسي؈ن و تم טعتماد عڴʄ مقابلات إɠليɴيكية سابقة أجراɸا כخصاǿي النفؠۜܣ مع المرعۜܢ
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  : محاور المقابلة وجدولɺا

قبل القيام بمقابلة إɠليɴيكية ʇستلزم عڴʄ الباحث تحديد محاور وفق مقتضيات الدراسة من اجل Ȗسɺيل حصر 

  :سيم محاور المقابلة إڲʄ أرȌعة محاور رئʋسيةمجال البحث، حيث تم تق

  البيانات الܨݵصية  :اݝݰور כول 

  ...من حيث اݍݨɴس، العمر، اݍݰالة טجتماعية، المستوى الدرا؟ۜܣ، المɺنة

  לصابة بالمرض النفؠۜܣ  :اݝݰور الثاɲي

 طبيعة المرض النفؠۜܣ -

 مۘܢ بدأت כعراض بالظɺور؟ -

 شدة ومدة כعراض؟ -

 المرض النفؠۜܣ؟كيف تم Ȗܨݵيص  -

 ɸل تلقى علاجات سابقة؟ ماۂʏ نتائجɺا ؟ -

  כدوʈة النفسية :اݝݰور الثالث

 ماۂʏ نوع כدوʈة الۘܣ يȘناولɺا؟ -

 ماۂʏ اݍݨرعة؟ -

 ما ۂʏ כعراض اݍݨانȎية لɺذه כدوʈة؟ -

 ما ۂʏ ךثار טيجابية الۘܣ يمكن أن تɴتج عن استخدام כدوʈة النفسية؟ -

 لۘܣ تؤثر ࢭʏ عدم استمرارʈة تناول المرعۜܢ للأدوʈة؟ما ۂʏ العوامل النفسية ا -

 ماۂʏ أعراض تناول الدواء؟ -

  دور כخصاǿي النفؠۜܣ :اݝݰور الراȊع

 ما مدى أɸمية العلاج النفؠۜܣ المقدم مع العلاج الدواǿي ࢭʏ تحس؈ن استجابة المرعۜܢ و تقليل ךثار اݍݨانȎية؟ -

 فعالة ࢭʏ التخفيف من כعراض اݍݨانȎية؟ما ۂʏ أنواع التدخلات النفسية الۘܣ يمكن ان تɢون  -

 ɸل ʇستخدم כخصاǿي النفؠۜܣ أدوات قياس تجعله يتأكد من أن כعراض اݍݨانȎية زالت؟ -

 كيف يتم اختيار التدخل النفؠۜܣ المناسب لɢل مرʈض؟ -

 كيف يتم متاȊعة تقدم المرعۜܢ الذين يتلقون العلاج النفؠۜܣ للتخفيف من כعراض اݍݨانȎية؟ -

 ؤشرات الۘܣ تدل عڴʄ تحسن حالة المرʈض؟ما ۂʏ الم  -

-  ʏض النفؠۜܣ؟ بما ࢭʈتقديم الدعم الشامل للمر ʏب כمراض العقلية ࢭʋي النفؠۜܣ وطبǿل من כخصاɠ و دورɸما

 ذلك المتاȊعة المنتظمة وتقديم العلاج النفؠۜܣ، 

 وضبط جرعات الدواء، و التعامل مع כعراض اݍݨانȎية؟ -
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 :فئوي ال) المضمون (تحليل اݝݰتوى  -2-2

ʇعرف تحليل اݝݰتوى أو تقنية تحليل المضمون كما يحلو للبعض Ȗسميته، عبارة عن تقنية Ȗعتمد عڴʄ دراسة 

الوثائق أك؆ف من أي مصدر آخر، فدراسة تحليل المضمون ترتبط بمصدر المعلومة Ȋشɢل غ؈ف مباشر وذلك من 

و כحاديث לذاعية، وذلك ٭ڈدف العمل خلال الرجوع إڲʄ الوثائق الۘܣ Ȗع؄ف عنه، ࢭʏ الكتب و الܶݰف و اݝݨلات 

  ).12 .،ص2022شعلال،(. عڴʄ تحليلɺا

أن تحليل اݝݰتوى أحد أساليب الباحث العل׿ܣ الۘܣ : " وقد عرف أيضا تحليل اݝݰتوى حسب طعيمة رشدي

  ".ٮڈدف إڲʄ الوصف الموضوڤʏ و المنظم الك׿ܣ للمضمون الظاɸر لمادة من مواد טتصال

 ʏكما عرف أيضا ࢭ ʏومه العام أنه عبارة عن تقنيات للبحث من أجل الوصف الك׿ܣ و الشامل و الموضوڤɺمف

 .،ص2022شعلال،(. للمحتوى الظاɸر لعملية טتصال، وقد ركز الباحث؈ن ࢭɸ ʏذا المفɺوم عڴʄ الوصف الك׿ܣ

12.(  

  :وليɢون تحليل اݝݰتوى الفئوي صادقا يجب توفر الشروط التالية ࢭʏ عملية وضع الفئات

 .أن تɢون متجاɲسة إذ لا يجب خلط العناصر ࢭʏ فئة واحدة -

 .أن تɢون مستوعبة وشاملة Ȗستوࢭɠ ʏلية النص -

 .أن تɢون حصرʈة وخاصة بمعۚܢ نفس العنصر لا يجب أن يصنف ضمن فئت؈ن مختلفت؈ن بطرʈقة عشوائية -

 .(Bardin, 1997). أن تɢون موضوعية بمعۚܢ وجود ترم؈قات مختلفة يؤدي إڲʄ نفس النتائج -

تم استخدام تحليل اݝݰتوى الفئوي ɠأداة لتحليل العبارات المستخرجة من المقابلات مع اݍݰالات، ما سمح 

  . باستخلاص כȊعاد النفسية المرتبطة بالأعراض اݍݨانȎية و العوامل المؤثرة فٕڈا

وʉسمح بتحديد مدى تأث؈ف ɸذا التحليل ʇعزز من الموضوعية ࢭʏ تفس؈ف بيانات اݍݰالات وʈدعم مصداقية النتائج، 

  .التدخلات النفسية عڴʄ اݍݰالة العامة للمرʈض

 :حدود الدراسة -3

 :تم إجراء الدراسة الميدانية ࢭʏ :مɢانيا -

  ي للأطفال" عيادة כملɠي و اݍݰرɲالتكفل النفؠۜܣ و כرطفو ʏعيادة متخصصة ࢭ "ʏأم بواࢮ. 

  لل؅فبية و التعليم المتخصص ʏشلة" اء التوحدأصدق"المؤسسة المتخصصة طفڴɴخ. 

 ةʈشلة -اݝݰمل - المؤسسة العمومية  للܶݰة اݍݨوارɴخ. 

 .2025مارس  16إڲʄ غاية  2024أكتوȋر  30تم إجراء الدراسة إبتداءا من  :زمنيا -

( تم إختيار العينة من مجتمع الدراسة الذي يتمثل ࢭʏ المرعۜܢ النفسي؈ن الذين يȘناولون כدوʈة النفسية  :Ȋشرʈا -

وقد تم اختيارɸم بطرʈقة  قصدية بمساعدة أطباء כمراض العقلية ومختص؈ن ) مضادات القلق و טكتئاب

  .النفسي؈ن

  من عدم التحديد المسبق لݏݨɴسحالات البحث ۂʏ أرȌع حالات لɴساء بالرغم : حالات البحث -4

  ن ما ب؈نɸ21ت؅فاوح أعمار  ʄسنة 54إڲ 
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 ܨݵيص כخصائي؈ن النفساني؈ن وأطباء כمراض العقليةȖ ن من أمراض نفسية مختلفة حسبɺلɠ عان؈نʇ 

  ة  من فئة مضادات القلق و مضادات טكتئابʈناولن أدوȘي 

  ذه כɺن لɺب تناولȎسȊ ية مݏݰوظةȎعان؈ن من أعراض جانʇةʈدو 

 

  :خصائصɺا

  السن  اݍݰالة
المستوى 

  الدرا؟ۜܣ
  اݍݰالة טجتماعية و المɺنية

طبيعة المرض 

  النفؠۜܣ
  مع اݍݨرعة  نوع الدواء

  عازȋة، تدرس  جامعية  سنة21  ن -1
اكتئاب شديد مع 

  محاولة انتحار

- Venlafaxine 

- Buspirone 

  سنة32  ه -2
جامعية 

  2ماس؅ف

Ȗعمل  عازȋة، أصبحت

أستاذة Ȋعد خضوعɺا 

  للعلاج

وسواس قɺري من 

ʄالدرجة כوڲ +

  ذɸان

- Cloraxcene 

- Fluoxetine 20mg 

  عازȋة، ماكثة ࢭʏ البʋت  لم تدرس  سنة 54  م -3
وسواس قɺري 

  )نظافة(

- Depritine 20mg 

- Praoxetine 

  اكتئاب  م؅قوجة، لا Ȗعمل  ثانوي  3  سنة46  ح -4
- Fluoxetine 20mg 

- Lysanxia 10mg 

  .يب؈ن خصائص حالات البحث: 1 جدول رقم

  

  :تقديم اݍݰالات وعرض النتائج - 5

5-1- ʄن: تقديم اݍݰالة כوڲ 

5-1-1- ʄلينكية لݏݰالة כوڲɠالبطاقة ט: 

سنة، ɠانت تقطن ࢭʏ ولاية باتنة، ɠانت Ȗعʋش مع والدٱڈا و أخواٮڈا ، جامعية ، عازȋة، 21شابة تبلغ من العمر 

  .ولدٱڈا ɸواية كتابة اݍݵواطر وتحب المطالعة

  : المشɢلة

من اكتئاب شديد ناتج عن  ضغوط أسرʈة وتجارب حياتية صادمة ،ܧݵصت حالْڈا من قبل " ن" Ȗعاɲي

بدأت معاناٮڈا عندما غادرت الم؇قل ɸارȋة ࢭʏ محاولة للتعامل مع واقعɺا الصعب نȘيجة . طبʋب כمراض العقلية

اء الف؅فة الۘܣ قضْڈا خارج الم؇قل، Ȗعرضت و أثن: ". صراع طوʈل مع والدٮڈا المȘسلطة و المادية حسب قولɺا

 ʄا باݍݵطر، وانتࢼܢ ٭ڈا כمر إڲɸادة شعورʈور حالْڈا النفسية وزɸتد ʄسية وجسدية، ما أدى إڲɴلاعتداءات ج
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إثر ɸذه اݝݰاولة، تم نقلɺا إڲʄ طبʋب כمراض العقلية الذي ܧݵص حالْڈا بالاكتئاب الشديد . محاولة انتحار

  .، ثم أحالɺا إڲʄ أخصائية نفسية لمواصلة العلاج و الدعم النفؠۜܣ)لمعاناة الستة أشɺرحيث تجاوزت مدة ا(

  :وصف لɺا أدوʈة Ȗشمل

  فينلافاكس؈ن)Venlafaxine( و من مضادات טكتئاب من نوع مثبطات اس؅فداد الس؈فوتون؈ن وɸو ،

 ) .SNRI(النور୒بʋنفرʈن 

  وسب؈فونȋو(Buspirone)ة المضادة لʈو من כدوɸضات الس؈فوتون؈ن اݍݨزئية، وɸلقلق من نوع نا.  

وقد ساعد العلاج الدواǿي ࢭʏ التخفيف من Ȋعض כعراض، إلا أنه لم يكن ɠافيا بمفرده، حيث استمرت Ȋعض 

 .כعراض اݍݨانȎية الناتجة عن الدواء ࢭʏ التأث؈ف عڴʄ حالْڈا

  : -ن–نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثانية  -5-1-2

  :العبارات المستخرجة من محتوى المقابلة لݏݰالة כوڲʄ:  כوڲʄالمرحلة 

ٮڈدر علٕڈم بزاف /ɠ3انت ٮڈتم بصديقاٮڈا واݍݵروج معاɸم /2نحس بڴʏ ماكنȘش من اولوʈات ماما ࢭʏ حياٮڈا / 1

راɲي /7وماȖسقسʋش ɠاشما خصۚܣ /6ماȖسقسʋش كيفاه فات يومي /5وماȖسقسʋش عليا خلاص /4وȋحماس 

ولا ٮڈدر معاɸم /10ديما مشغولة ࢭʏ حياٮڈا ومع ܵݰاباٮڈا /9ومانتفكرش اذا اɸتمت بيا ɠاش ٰڈار /8لاباس ولالا 

كنت نروح من المدرسة متحمسة باه نحكيلɺا بزاف /12تقول ماعندɸاش مسؤولية /11ساعات ࢭʏ التيليفون 

نوڲʏ نȘياس /16اح تخرج ولا نلقاɸا تحɢي ولا ر /15وماعندɸاش الوقت ليا /14ديما نلقاɸا مشغولة /13حوايج 

ɠي شغل عبد عاʇش ࢭɸ ʏاذيك /noir et blanc 19تقول حاجة /18نحس روڌʏ ديما مانȘشافش انا /17ونبطل 

كيما قرايۘܣ ندي معدل مليح باه نفرحɺا /21درت بزاف حوايج باه نلفت انȘباɸا ليا /20دار زʈادة وخلاص 

كنت / 25نخاف يخذلوɲي كيما خذلتۚܣ ماما /24واحد وليت مانمدش ثيقۘܣ ݍݰۘܢ /23بܶݳ ۂʏ ماٮڈتمش بيا /22

ݍݰاجة ڲʏ ٮڈمɺا الصوارد /27علاش جابتۚܣ لدنيا ɸاذي مادام ماتحȎش توڲʏ ام /26ديما نفكر علاه ولدتۚܣ 

وماتدينʋش ۂɠ30 / ʏي كنت نمرض ɠانت تصرف الدراɸم لطبʋب والدواء /Ȗ29عرف غ؈ف اݍݨانب المادي /28

موش /33انا ɲعرف وحدة كيفي عندɸا ام ɠي تمرض امɺا ڲʏ تدٱڈا /32ر للطبʋب تبعثۚܣ مع الشيفو /31لطبʋب 

Ȗسأل /37نحتاج Ȗسأل عليا /36انا منحتاجش اݍݨانب المعنوي /35تقول مقطوعة من ܧݨرة /34تبعثۚܣ وحدي 

Șبع بابا ي/Ȗ40عرࢭʏ اݍݰنان انا ماɲعرفوش /39بܶݳ مالقيȘش مٔڈا ɸاذ اݍݨانب /38عڴʄ ܵݰۘܣ عڴʄ حواڲɠ ʏاي ام 

بانتلɺا ɠي توفر لينا دراɸم ɸاذاك ɸو /42ماتܸݰʋش ماما عڴʄ جالنا /41ࢭʏ ماما فرات واش تقول يمآۜܣ عليه 

وديما تجرحۚܣ /47وماما Ȗشۘܣ خوʈا فرات /46ديما نتقابضوا /45مايحبونʋش /44خواتاȖي غيارات /ɠ43لش 

من Ȗسلط /51مليت من ɸاذ المعʋشة /50كرɸت /49مڴʏ كنت صغ؈فة تتعامل معايا ب؄فود واسْڈزاء /48بكلامɺا 

بابا زوج ومرتوا ماتحȎش ɲعʋشوا معاɸا /53من ɸاذاك اليوم مارȋحت /52واɸمال ماما تطلقوا ۂʏ وȋابا 

وفوق ɸاذا راح Ȗعاود الزواج /57واɸملتۚܣ اك؆ف /56ولات ك؆ف من قبل /55قعدت مع ماما وʈارʈتۚܣ ماقعدت /54

خرجت من الدار وɸرȋت Ȋعدما تقابضت مع ماما /60وحدي ونبۚܣ حياȖي /59قررت ٰڈرب ونخدم /58

تلاقيت جماعة ولقاوڲʏ خدمة ࢭʏ /63لقيت روڌʏ ࢭʏ وɸران /62ماعلابالʋش وʈن كنت رايحة المɺم خرجت /61

جماعة ڲʏ لقاتڴʏ اݍݵدمة Ȋعد ɸوما /66ومخاطرات تاڤʏ ࢭʏ وسط منحرف /65ومن فم بدات مغامراȖي /64فندق 
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موش غ؈ف ɸوما تاع /71غتاصبوɲي / Ȗ70عداو عليا /69حاولت ٰڈرب وماقدرȖش /ɲ68ي خطفو /67ڲʏ غدروا بيا 

تمܦݵروا بيا /73رحت حۘܢ ɲشɢي لابولʋس /72ردوڲʏ حياȖي ݦݰيم ézالفندق Ȋعد ڲʏ خدمت معاɸم 

تلاقيت طفل ثم ࢭʏ وɸران /76عشت حوايج جامي توقعت ɲعʋشɺم /75وحسبوɲي طفلة منʋش مليحة /74

ݍݰنانة ڲʏ لقيْڈا فيه مالقيتوش ࢭʏ /78خرجۚܣ وȌعدɲي عڴʄ اݍݪݰيم ڲʏ كنت عاʇشاتوا /ɲ77ي خɴشڴʏ وɸو ڲʏ عاو 

بܶݳ ɠان يقضيڴʏ /82نواɲي لزواج /81وعاوɲي بزاف مانɴساش خ؈فوا /80جابۚܣ ɸنا ݍݵɴشلة وكراڲʏ /79ماما 

دخلت ࢭʏ /85ا لݏݰظة تفكرت ماما وشّڈتوا لٕڈ/84لقيت روڌʏ وحدي /83وʈخليۚܣ وحدي وɸو عاʇش مع دارɸم 

نحاڲʏ شوʈا /Ȋ89عثوɲي لȎسيكياتر عطاɲي دواء /88منعوɲي داوɲي لسȎيطار /87حاولت טنتحار /Ȋ86عضايا 

ɠي / 95ࢭʏ لول نرقد فرات / 94ديما فزɸر /93ولا يقلقۚܣ /92تقول ɲشرب الماء /91مي ɠي مالقيȘش الدعم /90

/ 100ندوخ / 99نبان سمينة /98ܣ بزاف نفخۚ/ 97ومبعد نبات ɲشوف / 96نوض ماɲعرفش ٰڈار من ليل 

يحكموɲي ليكرʈز / 104نقلق عڴʄ أتفه حاجة / 103ف׿ܣ ديما شايح / 102مافادنʋش / 101مانزʈدش ɲشرȋو 

/ 107دك مع لȎسيكياتر ومعاك بديت نتحسن / 106نلقا غ؈ف ɸذاك طفل ڲʏ معايا نرد فيه دماري وغآۜܣ / 105

موراڲʏ اݍݰمد ࣞ ديما / 111وليت ناɠل / 110عدلت رقادي / 109عاودت ܥݨلت للباك / 108نقصڴʏ ࢭʏ دواء 

نقغۜܣ وحدي / 115وليت نخرج / 114معايا " ا"مانحسش روڌʏ وحدي ديما / 113ماوليȘش نتعصب / 112طالع 

 ناɠل / 117نطيب / 116

  

  :المرحلة الثانية

تواتر   الفئات الۘܣ تمثلɺا  כȊعاد

  الفئات

الɴسب 

  المئوʈة

اكتئاب 

  حاد
  16/52/50/53/54/55/56:اݍݰزن العميق و اليأس

  35/39/49/50/34/48/59/63/81/82ضعف تقدير الذات 

  22/23/24: فقدان الثقة

   20/21/51/58/60/84/85:فقدان الدافع وعدم טستمتاع باݍݰياة

  25/26/86/87/88: محاولة טنتحار

  79/83:العزلة

07  

10  

03  

07  

05  

02  

20.58%  

29.41%  

08.82%  

20.58%  

14.70%  

05.88%  

  %29.05  34:ك  6=ف  

إضطراب 

العلاقات 

  כسرʈة

: مضطرȋة مع כم علاقة

1/2/3/4/8/6/7/9/10/11/12/13/15/27/28/29/30/31/32/33/

38/40/41/42  

  43/44/45/46/47: علاقة مضطرȋة مع כخوات والتمي؈ق بئڈم

  17/18/19/36/37/ 14:الشعور Ȋعدم לنتماء

  

24  

  

05  

  

06  

  

68.57%  

  

14.28%  

  

17.14%  
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  %29.91  35:ك  3=ف  

صدمات 

  نفسية
/ 64/57/61/62/65:التعرض للاغتصاب و לساءة اݍݨسدية

66/67/68/69/70/71  

  72/73/74/75: الشعور باݍݵذلان

11  

  

04  

73.33%  

  

26.66%  

  %12.82  15:ك  2=ف  

المماɲعة 

  الدوائية
  90/91/100/101/105: العوامل المؤثرة ࢭʏ عدم تناولɺا للدواء

  92/93/94/95/96/97/98/99/102/103/104: ךثار اݍݨانȎية للدواء

  

05  

  

11  

  

31.25%  

  

68.75%  

  %13.67  16:ك  2=ف  

التغ؈ف 

  לيجاȌي
: مظاɸر التحسن

89/106/107/108/109/110/111/112/113/114/115/116/117  

ʏ76/77/78/80: الدعم טجتماڤ  

  

13  

  

04  

76.47%  

  

23.52%  

  

  %14.52  17:ك  2=ف  

    117    

  

  _ن _ يب؈ن نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة כوڲʄ : 02جدول رقم 

  

  :المرحلة الثالثة

 ʄ5" ن"نتج عن تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة כوڲ ʏب التاڲʋال؅فت ʄعڴ ʏعاد ۂȊأ:  

 %29.05بɴسبة : اكتئاب حاد -1

كرɸت، مليت من ɸاذ : "، و يتܸݳ من عبارات كث؈فة مٔڈا" ن"اݍݰالة ɸذا البعد يمثل اݍݨو العام لمعاناة 

 :فئات وۂʏ 5يتفرع ɸذا البعد إڲʄ . ، الۘܣ Ȗعكس اݍݰزن، فقدان כمل و اɲعدام القيمة الذاتية..."المعʋشة

 سبة :  اݍݰزن العميق و اليأسɴ20.58ب % 

تظɺر عبارات ɸذا البعد حالة من التدɸور النفؠۜܣ العميق، حيث تصف اݍݰالة شعورɸا بالفراغ و اللاجدوى، 

، اݍݰزن  يبدو م؅فܥݵا نȘيجة تراكمات حياتية و ..." من ɸاذاك اليوم ما رȋحت ،نوڲʏ نȘيأس ونبطل: " كقولɺا

 أسرʈة، وȖعكس فقداٰڈا للأمل و رغبْڈا 
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כحداث الۘܣ مرت ٭ڈا، سواء من לɸمال العاطفي أو الصدمات الۘܣ Ȗعرضت لɺا ࢭʏ الɺروب من الواقع ȊسȎب 

مما أدى إڲʄ نظرة سوداوʈة للعالم ولذاٮڈا  و شعورɸا بال݀ݨز عن Ȗغي؈ف وضعɺا يزداد مع مرور الوقت ، مما . لاحقا

 . يفاقم اݍݰالة טكتئابية

 سبة  :ضعف تقدير الذاتɴ29.41ب% 

ɲذا البعد مشاعر اɸ عكسʇ اɺا حسب قولɺعدام القيمة وعدم الكفاءة، حيث تصف اݍݰالة نفس ":

( كما أن العلاقات الغ؈ف متوازنة . ، ما يدل عڴʄ فراغ عاطفي عميق"مقطوعة من ܧݨرة، اݍݰنان ماɲعرفوش

ݨزɸا عن تحس؈ن الوضع ) العلاقة مع الرجل الذي وعدɸا بالزواج ثم أɸملɺا: مثل زاد من تحق؈فɸا لذاٮڈا، وܿ

 .  من Ȗعقيد حالْڈايزʈد 

  سبة  :فقدان الثقةɴ08.82ب% 

وليت :" تفيد اݍݰالة بأٰڈا لم Ȗعد تثق بأحد، متأثرة بخذلان כم وعدم الوفاء بتوقعاٮڈا، من خلال قولɺا

، و ɸو ما ʇعكس عمق כذى النفؠۜܣ الناتج "مانمدش ثقۘܣ ݍݰۘܢ واحد، نخاف يخذلوɲي كيما خذلتۚܣ ماما

 .عن التجارب السابقة

 سبة  :فقدان الدافع وعدم טستمتاع باݍݰياةɴ20.58ب% 

Ȗعب؈فات اݍݰالة Ȗش؈ف إڲʄ فقدان اݍݰافز للاستمتاع باݍݰياة أو حۘܢ اتخاذ قرارات قد تحسن وضعɺا حسب 

، حيث توقفت عن محاولة نيل טɸتمام و "نوڲʏ نȘيأس ونبطل -درت بزاف حوايج باش نلفت انȘباɸا"قولɺا 

نتࢼܢ ٭ڈا כمر للɺروب من الم؇قل ومحاولة بناء حياة بمفردɸا دون اتجاه واܷݳ، حسب بدأت بالاɲܦݰاب، و ا

فࢼܣ ". خرجت من الدار و ɸرȋت Ȋعد ما تقابضت مع ماما، ماعلابالʋش وʈن كنت رايحة المɺم خرجت:" قولɺا

 .تبحث عن مɺرب لكٔڈا لا تجد سȎيلا لذالك، مما يدل عڴʄ לحباط التام

 سبة  ب :محاولة טنتحارɴ14.70%  

ت؄فɸن ɸذه الفئة عڴʄ بلوغ اݍݰالة مرحلة حادة من טكتئاب، حيث ع؄فت عن أفɢار انتحارʈة صرʈحة مثل 

ɸذا ما ʇعكس عمق المعاناة و تدɸور ܵݰْڈا النفسية، و شعورɸا باݍݵيبة ي؅فܥݸ ". حاولت טنتحار:" قولɺا

دɸا ࢭɸ ʏذه اݍݰياة، مما يظɺر التدɸور الشديد ، حيث Ȗساءلت عن سȎب وجو " علاه ولدتۚܣ:" أك؆ف ع؄ف قولɺا

 .  تجاه حالة اليأس الۘܣ Ȗعʋشɺا

 سبة  :العزلةɴ05.88ب% 

Ȗعكس ɸذه الفئة مشاعر اݍݰالة Ȋعدم טنتماء لأي دائرة اجتماعية، عڴʄ الرغم من وجودɸا المادي مع 

ࢭʏ داخلɺا حيث Ȗشعر  ɸذه العزلة تتعمق). الشاب الذي ساعدɸا ࢭʏ ف؅فة حياٮڈا: مثل(Ȋعض כܧݵاص 

مما ʇعزز من مشاعر . Ȋعدم وجود رابط حقيقي مع ךخرʈن، وɸو ما يجعلɺا Ȗعʋش ࢭʏ وحدة داخل نفسɺا

 .اݍݰزن و טضطراب النفؠۜܣ لدٱڈا

 %29.91بɴسبة   :إضطراب العلاقات כسرʈة -2

 ʄتفرع إڲʈحالْڈا النفسية، و ʄة عڴȋة المضطرʈذا البعد يكشف تأث؈ف العلاقات כسرɸ3 فئات :  
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 ة مع כمȋسبة  :علاقة مضطرɴ68.57ب% 

تكرر . تصف اݍݰالة والدٮڈا كܨݵص مȘسلط ومادي، مɺملة عاطفيا، مما أدى إڲʄ جرح عميق ومستمر

قت ليا، ما حسيȘش باݍݰنان من جɺْڈا، ديما ماȖسقسʋش عليا، ما عندɸاش الو :" عبارات לɸمال مثل

يظɺر بوضوح غياب التواصل العاطفي و טɸتمام و ɸذا يخلق شعورا Ȋعدم כمان و טنتماء و " مشغولة

 .فغياب الدعم العاطفي و כسري ɠان عاملا أساسيا ࢭʏ تدɸور حالْڈا النفسية. الدعم

 ة مع כخوات والتمي؈ق بئڈمȋسبة :علاقة مضطرɴ14.28 ب%  

ʇعكس ɸذا البعد جو عداǿي داخل כسرة، فإضافة إڲʄ علاقة כم المدمرة تتعرض اݍݰالة  لتمي؈ق داخڴʏ ب؈ن 

حيث Ȗعاɲي من شعور بالرفض و التمي؈ق داخل כسرة خاصة من طرف כخوات و وجود . أفراد العائلة

،ما "ماما Ȗشۘܣ خوʈا فراتما يحبونʋش، خواتاȖي غيارات، و :" تفضيل واܷݳ من כم نحو כخ حسب قولɺا

 . ɸذا التمي؈ق ساɸم ࢭʏ شعورɸا بالدونية و טغ؅فاب ࢭʏ بيْڈا. يدل عڴʄ التوترات כسرʈة

 عدم לنتماءȊ سبة  :الشعورɴ17.14ب% 

نحس روڌʏ مانȘشافش، ɠي عبد عاʇش "تصف اݍݰالة نفسɺا كɢائن غ؈ف مرǿي داخل البʋت، حيث تصرح 

تمثل أسلوȋا قوʈا . ر و טحتواء، وɸو ما أدى إڲʄ شعور عميق Ȋعدم טنتماء، مما ʇعكس غياب التقدي"زʈادة

من לحساس بالغرȋة داخل بʋئْڈا العائلية، حيث لا تحظى بالاɸتمام أو الرعاية المناسبة مما ʇعمق من 

 .عزلْڈا النفسية

 %12.82بɴسبة  :صدمات نفسية -3

ʏيتضمن فئتان وۂ: 

 سبة  :يةالتعرض للاغتصاب و לساءة اݍݨسدɴ73.33ب% 

Ȗعرضت اݍݰالة لاعتداءات جɴسية وجسدية Ȋعد ɸرو٭ڈا من الم؇قل، وۂʏ صدمات شديدة ساɸمت ࢭʏ تدم؈ف 

وصفɺا لتلك التجارب . ثقْڈا بنفسɺا  وخلفت جراحا نفسية عميقة ،زادت من إحساسɺا باݍݵوف و לذلال

 .ايأȖي محملا بمشاعر الرعب و الندم، جعلت مٔڈا ܧݵصا محطما نفسي

 سبة  :الشعور باݍݵذلانɴ26.66ب% 
Ȋعد Ȗعرضɺا للصدمات، لم تجد استجابة من الشرطة بل وجدت اسْڈزاء وكذلك غدر כܧݵاص الذين 

حسʋت بڴʏ راɲي :" مما زاد من مشاعر اݍݵذلان و טحتقار الذاȖي  واɲعدام القيمة حسب قولɺا. وثقت ٭ڈم

 . ما زاد من ɸشاشْڈا النفسية" طفلة مʋش مليحة

 %13.67بɴسبة  :المماɲعة الدوائية -4

 :ʇعكس ɸذا البعد الصراع مع العلاج الدواǿي، وʈتضمن فئت؈ن

 ا للدواءɺعدم تناول ʏسبة   :العوامل المؤثرة ࡩɴ31.25ب% 
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أن اݍݰالة لم تل؅قم بالعلاج الدواǿي نȘيجة عدم טقتناع " مافادنʋش، تقول ɲشرب الماء: " تب؈ن العبارات مثل

وɸذا  قد يرجع إڲʄ عدم شعورɸا بأي تحسن سرʉع أو فعال، مما . تظɺر المقاومة تجاه الدواءبفعاليته حيث 

 .ʇسȎب قلة טل؅قام بالعلاج 

 ية للدواءȎسبة :ךثار اݍݨانɴ68.75ب%  
Ȗشɢو اݍݰالة من أعراض جانȎية واܷݰة ɠالدوخة، زʈادة الوزن والعصȎية،ɸذه ךثار تؤثر سلبا عڴʄ مزاجɺا 

مما جعلɺا تنفر من الدواء وتْڈرب من مواصلة تناوله، ما أثر عڴʄ . عرɸا السلبية اتجاه الدواءوتزʈد من مشا

 .فعالية العلاج

 %14.52بɴسبة  :التغ؈ف טيجاȌي -5

 :ɸذا البعد ʇعكس بداية مرحلة التعاࢭʏ، إذ يتضمن فئت؈ن

 ر التحسنɸسبة  :مظاɴ76.47ب% 

بدأت اݍݰالة تتحسن تدرʈجيا Ȋعد تدخل כخصائية النفسانية وȖعديل اݍݨرعة الدوائية، حيث بدأت 

بديت " ظɺر ذلك ࢭʏ عبارات من قولɺا . Ȗستعيد اɸتمامɺا بالأشياء اليومية والعودة للعمل عڴʄ تحس؈ن حياٮڈا

  ..." ناɠل، نرقد، نخرج

  : النفسية وتخفيف כعراض اݍݨانȎية للأدوʈة ۂʏ ومن التدخلات النفسية الۘܣ ساɸمت ࢭʏ  تحسن حالْڈا

  :العلاج المعرࡩʏ السلوɠي:أولا

الشعور باليأس واݍݰزن المستمر واݍݵوف من الواقع : Ȗعديل כفɢار السلبية المرتبطة بالاكتئاب ، مثل -

ʏل صڍɢشȊ اɸالتعب؈ف عن مشاعر ʄا عڴɸساعدʇ ول، وלنصات لݏݰالة مماɺاݝݨ. 

غط النفؠۜܣ ع؄ف Ȗغي؈ف كيفية استجابة اݍݰالة للمواقف اݍݰياتية، مما ʇعزز قدرٮڈا عڴʄ تخفيف القلق و الض -

 .التعامل مع التحديات اليومية

 .التدرʈب عڴʄ المɺارات טجتماعية لزʈادة ثقْڈا بنفسɺا ࢭʏ التفاعل مع ךخرʈن -

 .توازناتحديد כفɢار المشوɸة الۘܣ قد تؤدي إڲʄ عدم الثقة، واسȘبدالɺا بأفɢار أك؆ف  -

 .تحديد כɲشطة الۘܣ ɠانت تث؈ف اɸتمامɺا ࢭʏ الماعۜܣ و إعادة دمجɺا ࢭʏ حياٮڈا -

 .تنمية مɺارات التأقلم مع الضغوط والمشاعر السلبية -

ʇساعد العلاج المعرࢭʏ السلوɠي اݍݰالة عڴʄ التأقلم Ȋشɢل أفضل مع כعراض اݍݨانȎية للدواء من خلال  -

قد ʇساعد اݍݰالة ࢭʏ التعامل مع التأث؈فات اݍݨانȎية . اݍݨسديةȖعديل טستجابات النفسية للأعراض 

  .بطرʈقة ܵݰية، مما ʇسɺل عليه טستمرار ࢭʏ العلاج

  التثقيف النفؠۜܣ: ثانيا

عندما تتفɺم اݍݰالة . ʇساعد اݍݰالة عڴʄ التكيف Ȋشɢل أفضل مع כعراض اݍݨانȎية للدواء كلأرق و الغثيان -

كن التعامل معɺا، تɢون أك؆ف قدرة عڴʄ טل؅قام بالعلاج الدواǿي دون أن כعراض المؤقتة وȖعرف كيف يم

 .خوف أو قلق
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فɺم طبيعة טكتئاب . ʇساعد التثقيف النفؠۜܣ عڴʄ فɺم المرض الذي Ȗعاɲي منه وكيفية تأث؈فه عڴʄ حياٮڈا -

 .يمكن أن يخفف من مشاعر الذنب و الضعف المرتبطة به وʈجعلɺا أك؆ف تقبلا لفكرة العلاج

  :טس؅فخاء وتقنيات التنفس: ثاثال

 .ʇساعد טس؅فخاء ࢭʏ تخفيف التوتر العصۗܣ و القلق الذي قد يزʈد من حدة טكتئاب -

يقوم التنفس العميق و التأمل ࢭʏ التخفيف من مشاعر القلق وȖساɸم ࢭʏ تحس؈ن טستجابة للمواقف   -

 .الضاغطة

- Ȏالعصɠ ية المرتبطة بالتوترȎية و الغثيانالتخفيف من כعراض اݍݨان. 

Ȗساعد تقنية טس؅فخاء ࢭʏ ٮڈدئة اݍݨɺاز العصۗܣ وتقليل כرق الذي قد يɢون ناتجا عن تناول כدوʈة  -

 .النفسية

  :Ȗعديل نمط اݍݰياة: راȊعا

ɠاتباع توجٕڈات متعلقة بممارسة الرʈاضة، التغذية السليمة و النوم المنتظم و الɴشاط البدɲي، حيث  -

 .كيميائية ࢭʏ الدماغ مثل לندورف؈ن الۘܣ Ȗساɸم ࢭʏ تحس؈ن المزاجȖساɸم ࢭʏ إبراز مواد 

التقليل من Ȋعض ךثار اݍݨانȎية للأدوʈة مثل زʈادة الوزن أو כرق، ɠالرʈاضة Ȗساعد ࢭʏ تقليل כرق  -

 .وتحس؈ن نوعية النوم، مما يخفف من تأث؈ف כدوʈة Ȋشɢل إيجاȌي

  :المتاȊعة النفسية:خامسا

دورʈة مع כخصاǿي النفؠۜܣ اݍݰالة الشعور بالاستمرار و الدعم المستمر، مما ʇعزز من تمنح المتاȊعة ال -

 .استجاباته للعلاج النفؠۜܣ و الدواǿي

تȘيح الفرصة للأخصاǿي النفؠۜܣ لمراقبة ךثار اݍݨانȎية للأدوʈة وتقديم التوجيه اللازم ࢭʏ حال حدوث  -

العلاج الدواǿي و بالتاڲʏ تقليل טنقطاع أو مما ʇساعد اݍݰالة عڴʄ التكيف Ȋشɢل أفضل مع . مشاɠل

 .التوقف عن العلاج

  :التɴشيط السلوɠي: سادسا

ɠالتفاعل . ٱڈدف التɴشيط السلوɠي إڲʄ زʈادة المشاركة ࢭʏ כɲشطة اليومية الۘܣ Ȗساɸم ࢭȖ ʏعزʈز المزاج العام -

 ʏטجتماڤ 

بʋئة داعمة و آمنة  للتعب؈ف عن المشاعر،  ʇساɸم Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ علاج العزلة و טكتئاب الشديد ع؄ف تقديم -

 ).إعادة الȘܦݨيل ࢭʏ الباɠالورʈا(مما يحفز اݍݰالة عڴʄ العودة إڲʄ כɲشطة الۘܣ تث؈ف اɸتمامɺا 

تقليل التأث؈فات اݍݨانȎية للأدوʈة، كزʈادة الوزن و כرق من خلال Ȗܨݨيع اݍݰالة عڴʄ טنخراط ࢭɲ ʏشاطات  -

 .م و الطاقةبدنية مما يحسن من جودة النو 

  :Ȗعزʈز טل؅قام بالعلاج: ساȊعا

من خلال التأكيد عڴʄ أɸمية טستمرار ࢭʏ العلاج، ʇساعد כخصاǿي النفؠۜܣ المرʈض ࢭʏ البقاء مل؅قما باݍݵطة  -

 .العلاجية، مما ʇساɸم ࢭʏ تحسن حالته النفسية عڴʄ المدى الطوʈل
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ما ʇعزز من تأث؈ف כدوʈة ࢭʏ تحس؈ن כعراض טل؅قام بالعلاج ʇشمل متاȊعة تناول כدوʈة بانتظام، م -

وʈقلل من احتمالية ظɺور أعراض جانȎية غ؈ف مرغوب فٕڈا نȘيجة للتوقف المفاڊȃ عن تناول . النفسية

 .כدوʈة

 ʏسبة  :الدعم טجتماڤɴ23.52ب%  

رغم ضعف כسرة، وجدت اݍݰالة Ȋعض الدعم من الشاب الذي أنقذɸا من محيطɺا السابق، وقد شɢل 

ɸذا الدعم . ɸذا التحول دعما نفسيا مؤقتا ساعدɸا عڴʄ טنفصال عن البʋئة المؤذية و البحث عن التوازن 

טجتماڤɠ ʏان عاملا أساسيا ࢭʏ تحسن اݍݰالة، وɠان له تأث؈ف إيجاȌي ࢭȖ ʏعزʈز شعورɸا بالأمان النفؠۜܣ و 

 .إعطا٬ڈا الثقة ࢭʏ نفسɺا

5-1-3-  ʄن –تحليل عام لݏݰالة כوڲ-:  

أدوات المنݤݮ לɠليɴيɢي باستعمال المقابلة לɠليɴيكية النصف موجɺة ٭ڈدف البحث، بالاعتماد  Ȋعد تطبيق

ʏما يڴ ʄا تم التوصل إڲɺتحليل ʏقة تحليل اݝݰتوى ࢭʈطر ʄعڴ:  

سنة، عن معاناة نفسية عميقة تجسدت ࢭʏ اضطراب  21، البالغة من العمر "ن"تكشف دراسة اݍݰالة 

اݍݰزن العميق، ضعف تقدير الذات، فقدان الثقة، اɲعدام الدافع و محاولات : اكتئاȌي حاد، تم؈ق ب

ؠۜܣ و من مجموع مضمون المقابلة، و ɸو ما ʇعكس شدة التأزم النف% 29.05انتحارʈة، بɴسبة بلغت 

أن טكتئاب ناتج عن أنماط تفك؈ف سلبية تجاه : " 'آرون بيك'وɸذا ما ذɸب إليه . טنحدار المزاڊʏ لدٱڈا

. ، ص2021مرتغۜܣ،( ".الذات و العالم و المستقبل، مما يؤدي إڲʄ ضعف تقدير الذات و الشعور بالذنب

454.( 

، مما ʇش؈ف إڲʄ تأث؈ف البʋئة %29.91بلغت  كما مثل اضطراب العلاقات כسرʈة، خاصة مع כم ɲسبة مرتفعة

محسيȘش باݍݰنان مع :" כسرʈة السلبية كمسȎب رئʋؠۜܣ ࢭʏ تفاقم حالْڈا، من العبارات الدالة عڴʄ ذلك

    ".ماما، تقول مقطوعة من ܧݨرة

نȘيجة Ȗعرضɺا للاعتداءات، مما زاد من ɸشاشْڈا % 12.82ظɺرت أيضا آثار الصدمات النفسية بɴسبة 

  .ة و أدى إڲʄ تدɸور تقديرɸا لذاٮڈا و فقدان כملالنفسي

:" ، نȘيجة للآثار اݍݨانȎية حيث صرحت اݍݰالة%13.67كما أظɺرت المقابلة وجود مماɲعة دوائية بɴسبة 

، مما ي؄فز أن כدوʈة النفسية بمفرɸا لم تكن ɠافية للتخفيف من "تقول ɲشرب فالماء، ولا يقلقۚܣ، ندوخ

  .معاناٮڈا

ئج اݍݰالة مع ما ورد ࢭʏ اݍݨانب النظري، حيث Ȗش؈ف כدبيات إڲʄ أن مضادات טكتئاب الۘܣ تتطابق نتا

رغم فعاليْڈا ࢭʏ تحس؈ن المزاج، إلا أٰڈا ȖسȎب  (Buspirone)و مضادات القلق  (Venlafaxine)تناولْڈا اݍݰالة 

و بالتاڲʏ يصبح التدخل النفؠۜܣ ضرورة . آثار جانȎية غ؈ف مرغوب فٕڈا تؤثر سلبا عڴʄ جودة حياة اݍݰالة

  .موازʈة للعلاج الدواǿي لضمان טستمرارʈة و الفعالية العلاجية

عراض اݍݨانȎية و Ȗعزʈز اݍݰالة النفسية، ࢭɸ ʏذه اݍݰالة، ɠان لتدخل כخصائية دور محوري ࢭʏ تخفيف כ 

  :من خلال טس؅فاتيجيات العلاجية التالية% 14.52حيث بدأ يظɺر تحسن تدرʈڋʏ بɴسبة 
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 يɠالسلو ʏار السلبية، إعادة بناء الثقة بالنفس و التقليل من  العلاج المعرࡩɢعديل כفȖ ʏالذي ساعد ࢭ

 .الشعور باليأس

 ا تجاه الذي مكن اݍݰا التثقيف النفؠۜܣɺة مما قلل من قلقʈا و آلية عمل כدوɺم طبيعة مرضɺلة من ف

 .כعراض اݍݨانȎية

 ات القلق و تحس؈ن جودة النوم الۘܣ تقنيات טس؅فخاء و التنفس العميقʈخفض مستو ʄساعدت عڴ. 

  عديل نمط اݍݰياةȖاضة، تحس؈ن التغذية و تنظيم النوم، مما خففʈممارسة الر ʄا عڴɺܨݨيعȖ من خلال 

 .من ךثار اݍݨانȎية كزʈادة الوزن و כرق 

  عة النفسيةȊو المتا ʏالدعم טجتماڤ ʄا عڴɸة، و ساعدʈمما منح اݍݰالة إحساسا بالاستقلال و טستمرار

موراڲʏ ديما طالع، عدلت :" العودة لممارسة حياٮڈا اليومية Ȋشɢل تدرʈڋʏ كما يتجڴʄ ࢭʏ عبارٮڈا טيجابية

  ".  رقادي، وليت ناɠل

مما يدل عڴʄ فعالية تدخل כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ التخفيف من כعراض اݍݨانȎية لمضادات القلق و 

  .טكتئاب

ختاما، يتܸݳ أن التɢامل ب؈ن العلاج الدواǿي و الدعم النفؠۜܣ يمثل ضرورة مݏݰة لضمان تحسن اݍݰالة و 

  .  التخفيف من أعراضɺا اݍݨانȎية

، Ȋعنوان العلاج الدواǿي و العلاج النفؠۜܣ المش؅فك )2004،وأخرون Pampallona(  وɸذا ما اتܸݳ من دراسة 

للاكتئاب، ٭ڈدف فحص العلاقة ب؈ن فعالة טل؅قام باستخدام مضادات טكتئاب عند دمجɺا مع العلاج النفؠۜܣ 

اعتمدت الدراسة عڴʄ المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ، و . مقارنة باستخدام العلاج الدواǿي فقط لدى مرعۜܢ טكتئاب

احثون أدوات علمية دقيقة تمثلت ࢭʏ استخراج البيانات ع؄ف استمارة مشفرة، و البحث ࢭʏ قواعد استخدم الب

، مع تقييم جودة الدراسات وفق معاير محددة Psychlnfoو Medline: بيانات طبية و نفسية معروفة مثل

ࢭʏ أعراض טكتئاب مقارن توصلت النتائج إڲʄ أن العلاج المش؅فك أدى إڲʄ تحسن أك؄ف . ɠإخفاء التوزʉع العشواǿي

انخفاضا مݏݰوظا ࢭʏ معدلات טنقطاع عن ) أسبوعا 12أك؆ف من (بالعلاج الدواǿي، كما أظɺرت الدراسات כطول 

وتث؈ف النتائج إڲʄ أن . العلاج لدى اݝݨموعة الۘܣ تلقت العلاج المش؅فك مقارنة بتلك الۘܣ تلقت العلاج الدواǿي فقط

  .واǿي ʇسɺم ࢭʏ تحس؈ن טل؅قام العلاڊʏ والنتائج العلاجية، خاصة عڴʄ المدى الطوʈلدمج العلاج النفؠۜܣ مع الد

 ه: تقديم اݍݰالة الثانية -5-2

  : البطاقة טɠليɴيكية لݏݰالة الثانية -5-2-1

، متحصلة )بɴت+ ولدان(سنة، تقطن  بولاية أم بواࢮȖ ،ʏعʋش مع والدٱڈا و୒خوٮڈا  32ع، حالة تبلغ من العمر .ه

  .لʋس لدٱڈا سوابق مرضية أو نفسية. ماس؅ف ࢭʏ כدب العرȌي، عازȋة، لا Ȗعملعڴʄ شɺادة 

  :المشɢلة

من اضطراب الوسواس القɺري المܶݰوب بأعراض ذɸانية، وقد بدأت כعراض بالظɺور منذ " ه"Ȗعاɲي اݍݰالة 

م حالْڈا لاحقا خلال لم تتلق الدعم النفؠۜܣ الɢاࢭʏ من أسرٮڈا، مما ساɸم ࢭʏ تفاق. المرحلة المتوسطة من عمرɸا
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وقد أثرت ɸذه المعاناة Ȋشɢل كب؈ف عڴʄ حياٮڈا טجتماعية و المɺنية، وزادت من حدة قلقɺا . ف؅فة دراسْڈا اݍݨامعية

بالإضافة إڲʄ وجود أفɢار خاطئة متعلقة بنظرة ךخرʈن إلٕڈا، وɸو ما ساɸم ࢭʏ تدɸور حالْڈا النفسية . و مخاوفɺا

  .Ȋشɢل أك؄ف

وȌعد مقابلت؈ن مع כخصائية النفسية، ونظرا . ݨأت إڲʄ כخصائية النفسية بتوصية من شقيقْڈانȘيجة لذلك، ݍ

  .ل؅قايد شدة כعراض، تمت إحالْڈا إڲʄ طبʋب כمراض العقلية لبدء العلاج الدواǿي

  :وصف لɺا أدوʈة Ȗشمل

 "باتʈلورازɠ "(Clorazepate) ستخدم كمضادʉنات وʋبʈو من فئة الب؇قوديازɸللقلق، و. 

  سن"وȘفلوكسي "(Fluoxetine)ستخدم كمضاد للاكتئابʉو من مثبطات اس؅فجاع الس؈فوتون؈ن טنتقائية وɸو ،.  

ورغم التحسن المݏݰوظ ࢭʏ כعراض Ȋعد بدء العلاج الدواǿي، إلا أنه Ȋعد حواڲʏ أرȌع أسابيع من استخدام  

كما أن مخاوفɺا المرتبطة . لل؅فدد ࢭʏ مواصلة العلاج כدوʈة، بدأت تظɺر علٕڈا Ȋعض ךثار اݍݨانȎية، مما دفعɺا

  .بالوصمة טجتماعية للأدوʈة النفسية ɠانت أحد العوامل الۘܣ زادت من مقاومْڈا للاستمرار ࢭʏ اݍݵطة العلاجية

  : - ه–نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثانية   -5-2-2

ʄالمقابلة لݏݰالة الثانية العبارات المستخرجة من محتوى :  المرحلة כوڲ:  

يȘنمرو عليا / 6يتغامزو عليا / 5أواه واحد مايحبۚܣ / 4ماما ماتحبنʋش / 3يܸݰɢو عليا / 2أنا ناس ماتحبنʋش / 1

يكرɸوɲي / 12ناس ʇعسوɲي / 11راح ٱڈبلوɲي / 10مزʈا اخۘܣ / 9لوɠان جراو عليا مارانʋش ɢɸا / ʇ8عسو فيا / 7

ɠي كنت نقرا فجامعة نقرا / 15مانحȎش نɢون ࢭʏ بلاصة فٕڈا الغاءۜܣ / 14باد بزاف مانركȎش ࢭʏ بلاصة فٕڈا لع/ 13

 ʄ11عڴ  ʄل عڴɠار  7نروح نرɢال ʏشوفۚܣ / 16ࢭʇ س طالون باه / 18ٰڈدر وحدي / 17باه واحد ماȎي نخرج لازم نلɠ

بد تخرڊʏ / 21ود عندي ألوان معينة نلȎسɺم كيما כس/ 20ندير نواظر و أنا ɲشوف نورمال / 19نحس بالثقة 

ماوليȘش / ɲ24ساء ماɲعرفɺمش يمɴشرو فيا / ɠ23ي نخرج يفوتو عليا لبنات يܸݰɢو عليا / 22ماوليȘش نخرج 

/ 29علاه يكرɸوɲي /28مافɺمȘش واش درت للناس / 27حياȖي مدمرة / 26كرɸت حياȖي / 25نخرج خلاص 

أنا مليحة / 33أنا مانʋش مɺبولة / 32ندير لوɠان موش خۘܣ كيفاه / 31مايحوسوش عليا / 30مانقعدش مع الدار

دارڲʏ / 39دارڲʏ اݍݵبطة / 38أنا راح نحȎسو / 37راح ٱڈبلۚܣ / 36راح يقتلۚܣ دواء ɸذا / 35أنا لاباس عليا / 34

ديرونجاɲي / 44نرقد مانفيقش / 43وليت ناɠل بزاف / 42قلقۚܣ / 41دقول راح نرضع / 40اݍݰليب ࢭʏ سدري 

نخرج / 49وليت نونقاڊʏ / 48تناحاڲʏ شوʈا اݍݵوف / 47من כول رقدɲي  / 46כول نفعۚܣ موش كيما / 45الدواء 

قبل ما ɲشرب الدواء مالازمش ʇشوفوɲي / 51وتنحاڲʏ شوي ɸذاك التخمام ڲʏ فزɸر/ 50شوʈا ɲشوف نور رȌي 

ما علاه الناس  كنت نقول دي/ 55ونبدا ٰڈدر وحدي / 54ندير روڌʏ معلمة / 53ٱڈدرو عليا الناس / 52الناس 

معاك / 60دك اݍݰمد ࣞ / 59غ؈ف يزʈد عليا/ 58ماܿݨبنʋش/ 57من Ȋعد ماساعدنʋش الدواء /56مايحبونʋش 

وɠي خففڴʏ تناحاڲʏ اݍݰليب من سدري / 62خففڴʏ اݍݨرعة تاع دواء/ 61ومع الȎسيكياتر تحسɴت حالۘܣ 

/ 67وليت نخرج /66اǿي مستخلفة حكمت منصب ࢭʏ טبتد/ 65تنحاتڴʏ رجفة يدي / 64ماوليȘش نقلق /63

  .ماوليȘش نخمم فزɸر

  :المرحلة الثانية
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  _ه _ نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثانية يب؈ن : 03جدول رقم 

  

  :المرحلة الثالثة

  :أȊعاد ۂʏ عڴʄ ال؅فتʋب التاڲʏ 5" ه"نتج عن تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثانية 

 %    20.89بɴسبة  :الوسواس القɺري  -1

ʏذا البعد بدوره فئتان ۂɸ وتضمن:  

 ةʈرɺار القɢسبة  :כفɴ57.14وذلك ب % 

  الفئات الۘܣ تمثلɺا  כȊعاد
  تواتر

  الفئات

الɴسب 

  المئوʈة

  وسواس

  قɺري 

 3/7/10/11/12/24/25/26: أفɢار قɺرʈة -

  13/15/16/18/19/20: سلوɠات قɺرʈة -

08  

06  

57.14%  

42.85%  

  

  %20.89  14:ك  2ف  

أعراض 

  ذɸانية

 52/23/5/6/2: سمعيةɸلاوس  -

  ɸ:22لاوس بصرʈة -

05  

01  

83.33%  

16.66%  

  %8.95  6:ك  2ف  

  أعراض

  اكتئابية

 13/14/29/30: العزلة و الشعور بالوحدة -

- ʏ1/3/4/8/55: غياب الدعم النفؠۜܣ و טجتماڤ/  

04  

05  

44.44%  

55.55%  

  %13.43  9:ك  2ف  

رفض 

טل؅قام 

بالعلاج 

  الدواǿي

 32/33/34/35/36/37/44/45/56/57/58: رفض العلاج الدواǿي 

  38/39/40/41/42/43: ךثار اݍݨانȎية للدواء -

11  

  

06  

73.33%  

  

40%  

  %22.38  15:ك  2ف  

فعالية 

الدعم 

  النفؠۜܣ

: الفعڴʏ للأثر العلاڊʏ النفؠۜܣ إدراك -

46/47/48/49/50/59/60/61/62/63/64/65/66/67  
14  100%  

  %20.89  14:ك  1ف  
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وحسب ما ورد ࢭʏ المقابلة مع כخصائية فقد تب؈ن أٰڈا عانت كث؈فا من כفɢار الȘسلطية " ه"بالɴسبة لݏݰالة 

الشك المستمر ࢭʏ نوايا ךخرʈن، טعتقاد بأن اݍݨميع يراقّڈا أو يكرɺɸا :  الۘܣ Ȗسيطر عڴʄ وعٕڈا تتضمن 

ڈا    .لɺا شعورا دائما بال݀ݨز،  مما ʇسȎب "مضطɺدة"أو " غ؈ف مقبولة"وأفɢار متكررة ɠوٰ

  .تتكرر ɸذه כفɢار Ȋشɢل لا إرادي وȖسȎب لɺا ضيقا شديدا و عزلة

 ةʈرɺات قɠسبة : السلوɴ42.85ب % 

ɠل العبارات الۘܣ ع؄فت ٭ڈا اݍݰالة تدل عڴʄ السلوɠات المتكررة الۘܣ ɠانت تقوم ٭ڈا لتقليل التوتر الناتج عن 

أفɢارɸا الوسواسية، مثل تجنب כماكن المزدحمة، ارتداء ملاȊس ذات ألوان معينة للشعور بالأمان، 

  . استعمال النظارات السوداء، وטبتعاد عن أع؈ن الناس

  .تمنحɺا وɸم السيطرة لكٔڈا Ȗعزز الوساوس ɸذه כفعال

 %8.95بɴسبة : כعراض الذɸانية -2

  :تضمن فئت؈ن

 لاوس سمعيةɸ : سبةɴ83.33ب % 

حسب ما صرحت به כخصائية من خلال المقابلة مع اݍݰالة و أخْڈا تب؈ن أٰڈا Ȗعتقد بأن ɸناك من يْڈامس 

ʏܦݵر مٔڈا، رغم غياب دليل واقڥʇ ش؈ف . عٔڈا أوʇ ذا ماɸ ʏورا ࢭɸذا تدɸ عكسʇ ام واܷݰة، وɸوجود أو ʄاڲ

  .واقعɺا، مما يرفع احتمالية وجود اضطراب ذɸاɲي خفيف أو اضطراب مزاڊʏ مع عناصر ذɸانية

 ةʈلاوس بصرɸ :  سبةɴ16.66ب % 

Ȗش؈ف إڲʄ أٰڈا ترى البنات يܸݰكن علٕڈا، وɸو تفس؈ف قد يɢون إسقاطا ذɸنيا لقلق داخڴʏ أو إدراɠا مشوشا 

 .مما يدعم وجود Ȗشوش إدراɠي أو ɸلاوس بصرʈة عابرة للواقع،

 %13.43بɴسبة : أعراض اكتئابية -3

  :وتضمن فئت؈ن

 سبة  :العزلة و الشعور بالوحدةɴ44.44ب % 

تظɺر عبارات ɸذه الفئة اɲܦݰابا اجتماعيا حادا وتجنبا للآخرʈن،  والعʋش مع العائلة دون تفاعل ايجاȌي زاد 

كس أعراضا اكتئابية واܷݰة أدت ٭ڈا إڲʄ الشعور بال݀ݨز عن التحكم ࢭʏ حياٮڈا من شعورɸا بالعزلة ، مما ʇع

  .وضعف المɺارات טجتماعية كعدم قدرٮڈا عڴʄ التعامل مع الضغوط טجتماعية و النفسية

 ʏسبة : غياب الدعم النفؠۜܣ و טجتماڤɴ55.55ب % 

حد يحّڈا، وأن عائلْڈا لا تدعمɺا عاطفيا، ܥݨل من خلال المقابلات مع כخصائية بأن اݍݰالة Ȗشعر بأن لا أ

مما ʇعكس خ؄فات شعورʈة سلبية حادة Ȋغياب الدعم العاطفي من العائلة و כصدقاء ، وشعورا بالرفض 

  .وȖعرضɺا للتنمر و الܦݵرʈة من اݝݨتمع اݝݰيط ٭ڈا، مما ʇغذي معاناٮڈا وʈزʈد من أعراضɺا טكتئابية 

 %22.38بɴسبة  :رفض טل؅قام بالعلاج الدواǿي -4

  :وتتضمن فئت؈ن
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 يǿسبة  :رفض العلاج الدواɴ73.33ب % 

اݍݰالة ترفض فكرة المرض العقڴʏ و رفض טع؅فاف بأٰڈا بحاجة إڲʄ الدواء لاعتقادɸا بأن تناول כدوʈة 

أو ʇعكس ضعفا ܧݵصيا، مما ʇعكس وصمة اجتماعية عميقة ، ɸذا شاǿع ࢭʏ " مجنونة" النفسية ʇعۚܣ أٰڈا 

  .לضطرابات ذات الطاȊع الذɸاɲي 

 .يظɺر ɸنا إنɢار مرعۜܣ و محاولة لتجنب توصيف الذات كمرʈضة نفسية

 ية للدواءȎسبة : ךثار اݍݨانɴ40ب % 

تقليل : مثل( Ȋعد تلقي اݍݰالة لبعض اݍݨرعات من כدوʈة النفسية، لوحظ تحسن طفيف ࢭʏ כعراض 

 . و ɸذا ʇش؈ف إڲʄ استجابة أولية للعلاج) الوساوس و القدرة عڴʄ اݍݵروج من الم؇قل 

بآثار جسدية غرʈبة و غ؈ف " ه"لكن ɸذا التحسن لم يكن ɠافيا لتعزʈز ال؅قامɺا بالعلاج لاسȘبصار اݍݰالة 

  .....مرʈحة من الدواء مثل انتفاخ الصدر، النعاس، לفراط ࢭʏ כɠل

ɸذا ما يضعف ال؅قامɺا بالدواء، فالآثار  فɺذه כعراض قد تɢون فعلية أو مܸݵمة ȊسȎب قلقɺا من العلاج و

  .مما يفسر تردد اݍݰالة ࢭʏ טستمرار بالعلاج و مقاومته. اݍݨانȎية للدواء تؤثر عڴʄ جودة حياٮڈا

  .وɸذا ʇستدڤʏ تܶݰيح Ȋعض المعتقدات اݍݵاطئة حول الدواء 

 %20.89بɴسبة : فعالية الدعم النفؠۜܣ -5

  يتضمن ɸذا البعد فئة واحدة

 النفؠۜܣטدراك الفعڴ ʏللأثر العلاڊ ʏ : سبةɴ100ب % 

تحسنا واܷݰا Ȋعد اݍݨلسات النفسية و تخفيف اݍݨرعة الدوائية و تثقيفɺا حول أɸمية " ه"أظɺرت اݍݰالة 

العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي و كيفية عمله،اعادة تقييم اݍݨرعات و البحث عن بدائل أقل تأث؈فا و تنظيم 

 ʏمت ࢭɸا ساɺلɠ تܶݰيح " ه"تحس؈ن العلاقة ب؈ن اݍݰالةجلسات علاجية عائلية ʏمت أيضا ࢭɸو عائلْڈا، و سا

  ).مثل اعتقادɸا أن כدوʈة النفسية مخصصة للمجان؈ن فقط(المفاɸيم اݍݵاطئة 

  . حيث خفت حدة الوسواس، وتحسɴت نظرٮڈا لݏݰياة و أصبحت قادرة عڴʄ العمل و اݍݵروج

ʏمت ࢭɸعض التدخلات النفسية الۘܣ ساȊ ʄبالإضافة إڲ ʏالتحديات و ۂ ʄالتغلب عڴ :  

  :العلاج النفؠۜܣ المعرࡩʏ السلوɠي : أولا

  :من خلال

وتقديم بدائل ) مثل الدواء للمجان؈ن(ال؅فك؈ق عڴʄ تܶݰيح טعتقادات اݍݵاطئة حول الدواء و المرض النفؠۜܣ   -

 .معرفية

 ).النظارات وخلع اݍݰذاء ذو الكعبɠاݍݵروج من الم؇قل وخلع (التعرض التدرʈڋʏ للمث؈فات الۘܣ ɠانت تتجنّڈا  -

 .Ȗعزʈز الثقة بالنفس و العمل عڴʄ التوكيد الذاȖي وتقدير الذات، مما يخفف من شعورɸا بالدونية  -

 .شرح أɸمية الدواء وكيفية عمله عڴʄ كيميائية الدماغ -

 )مثل تناول الدواء Ȋعد כɠل(تقديم اس؅فاتجيات لتقليل ךثار اݍݨانȎية   -
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ج عائڴʏ لتحس؈ن العلاقة ب؈ن اݍݰالة وعائلْڈا ، وȖعليم العائلة كيفية دعم اݍݰالة عاطفيا و تنظيم جلسات علا  -

 .اجتماعيا

- ʏارات التواصل טجتماڤɺتنظيم جلسات لتحس؈ن م. 

 .عڴʄ المشاركة ࢭʏ أɲشطة اجتماعية Ȋسيطة" ه"Ȗܨݨيع اݍݰالة  -

واجɺة المواقف المث؈فة للقلق وȖغي؈ف العادات التدخل السلوɠي تمثل ࢭȖ ʏܨݨيعɺا عڴʄ كسر العزلة טجتماعية، م -

 ).تجنب اݍݵروج وارتداء نظارات وقبعة: مثل(المرتبطة بالأعراض 

  :التثقيف النفؠۜܣ :ثانيا

ساعد ࢭʏ تفɺم المرʈضة لطبيعة مرضɺا وسȎب כعراض اݍݨانȎية، وɸذا ساɸم ࢭʏ تقليل اݍݵوف والرفض المرتبط  -

 ".للمجان؈ن"ابق أنه دواء بȘناول الدواء خاصة مع اعتقادɸا الس

-  ʏم ࢭɸسا ʏي، بالتاڲǿوعزز טل؅قام بالدوا ʏكسر الوصمة حول الدواء و المرض النفؠۜܣ ، زاد من التقبل العلاڊ

 .تقليل טنتɢاسات وتحقيق טستقرار

  :الملاحظة و المقابلة :ثالثا

و اݍݨسدية الناتجة عن الدواء، كما  أسɺمت المقابلة و الملاحظة ࢭʏ المتاȊعة الدقيقة لتطور כعراض النفسية -

 .ساعدت ࢭʏ فɺم السياق טجتماڤʏ و الܨݵظۜܣ للمرʈضة

 .رصد التغ؈فات السلوكية و טنفعالية عن قرب مثل اضطراب النوم، تقلبات المزاج، ضعف ال؅فك؈ق و التعب -

م ɠلمات محفزة وتقديم تقديم تدخلات فورʈة عند تزايد القلق أو الرفض ، كتعديل اݍݨرعة الدوائية أو استخدا -

وɸذا دليل عڴȖ ʄعاون . دعم مستمر لتعزʈز دافعية المرʈضة ومساعدٮڈا عڴʄ مواجɺة وصمة المرض و الدواء

 .כخصاǿي النفؠۜܣ وطبʋب כمراض العقلية لضمان شمولية العلاج

  :المقايʋس النفسية :راȊعا

 .ى تحسن כعراض اݍݨانȎية Ȋعد التدخلاستخدام כخصاǿي النفؠۜܣ للمقايʋس النفسية Ȗساعد ࢭʏ قياس مد -

 .مكنت כخصاǿي النفؠۜܣ من تقييم فعالية التدخلات النفسية و الدوائية   -

- ʏعديل الدواء أو التدخل العلاڊȖ تحديد مۘܢ يجب ʏساعد ࢭȖ.  

  .يوجد إدراك تدرʈڋʏ لتحسن حالْڈا النفسية، و ɸذا ʇش؈ف إڲʄ فعالية العلاقة العلاجية و الدعم النفؠۜܣ المقدم 

  :-ه –تحليل عام لݏݰالة الثانية  -5-2-3

يتܸݳ أٰڈا Ȗعاɲي من اضطراب وسواس قɺري مܶݰوب بأعراض " ه"من خلال نتائج تحليل اݝݰتوى لݏݰالة 

و السلوɠات % 57.14خلية عميقة تجلت ع؄ف سيطرة כفɢار القɺرʈة بɴسبة ذɸانية، حيث عاشت صراعات دا

أنا :" من مضمون تحليل اݍݰالة، مما اɲعكس ࢭʏ أقوالɺا% 20.89، و الۘܣ ɠانت تمثل %42.85القɺرʈة بɴسبة 

 ، وɸو ما يكس احتياجات داخلية غ؈ف"الناس منحبنʋش، يتغامزو عليا، مانحȎش نɢون ࢭʏ بلاصة فٕڈا الغاءۜܣ

  .مشبعة و معتقدات خاطئة متعلقة بنظرة ךخرʈن إلٕڈا
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و ɸلاوس بصرʈة بɴسبة %  83.33، من خلال ɸلاوس سمعية بɴسبة %8.95ظɺرت أيضا أعراض ذɸانية بɴسبة 

ڈا و ʇܦݵرون مٔڈا16.66% الɴسا منعرفɺمش يمɴشرو فيا، ɠي :" ، حيث صرحت بأٰڈا Ȗشعر بأن ךخرʈن يراقبوٰ

  .، ما يدل عڴȖ ʄشوش إدراɠي و ضعف ࢭʏ التقدير الواقڥʏ للمواقف"ات يܸݰɢو عليانخرج يفوتو عليا لبن

، و غياب الدعم %44.44شملت العزلة و الوحدة بɴسبة % 13.43كما عانت من أعراض اكتئابية بɴسبة 

  ". ماحوسوش عڴʏ، كرɸت حياȖي، مفɺمȘش وش درت للناس:" ، تجسدɸا أقوال مثل55.55%טجتماڤʏ بɴسبة 

، إذ ظɺر رفض العلاج بɴسبة %22.38فيما يتعلق بالعلاج الدواǿي، فقد أبدت مقاومة شديدة له بɴسبة أما 

راح يقتلۚܣ الدوا ɸذا، دارڲʏ :" ، مع؄فة عن قلقɺا ع؄ف تصرʈحات مثل%40مقابل تأث؈فات جانȎية بɴسبة % 73.33

عتقدات اݍݵاطئة المرتبطة بالأدوʈة مما يؤكد دور الوصمة טجتماعية و الم". اݍݵبطة ࢭʏ سدري، نرقد منفيقش

  . النفسية ࢭȖ ʏعزʈز رفضɺا للعلاج

تتماءۜܢ نتائج اݍݰالة مع ما ورد ࢭʏ اݍݨانب النظري بأن مضادات القلق و טكتئاب ȖسȎب آثارا جانȎية ɠالنعاس، 

جيات مما ʇستدڤʏ دور כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ التخفيف مٔڈا ع؄ف اس؅فاتي. جفاف الفم، اضطرابات ࢭʏ النوم

ʏعلاجية مركزة وۂ:  

 از العصۗܣ، توضيح أن כعراض  التثقيف النفؠۜܣɺاݍݨ ʄا عڴɺة وكيفية عملʈمن خلال شرح طبيعة כدو

اݍݨانȎية غالبا ما تɢون مؤقتة وتتحسن مع الوقت أو مع Ȗعديل اݍݨرعات و تܶݰيح المعتقدات اݍݵاطئة المرتبطة 

 ".دواء ʇشرȋوه غ؈ف اݝݨان؈ن" بالدواء كقولɺا 

 يɠية المفرطة، مثل تناول وجبات  التوجيه السلوɺي لتقليل الشǿا الغذاɺعديل نظامȖ ʄا عڴɺܨݨيعȖ من خلال

ܵݰية خفيفة، اق؅فاح ممارسة رʈاضة المآۜܣ اݍݵفيف لتنظيم النوم وتحس؈ن المزاج ومراقبة النوم و الɴشاطات 

 .اليومية ع؄ف ܥݨل لتقييم التقدم

 ب النفؠۜܣʋب اݝݵتص، اق؅فاح تخفيض من خلا التعاون مع الطبʋية للطبȎر عن כعراض اݍݨانʈل رفع تقر

مما أدى إڲʄ تلاءۜܣ כعراض مثل انتفاخ الصدر و " خففڴʏ اݍݨرعة تاع دواء" اݍݨرعة تدرʈجيا حسب قول اݍݰالة 

 .رجفة اليدين

 ال الدعم النفؠۜܣ المستمر ʄتعامل مع من خلال تقديم جلسات دعم أسبوعية بمرافقة اݍݰالة وساعدٮڈا عڴ

 ʄسليط الضوء عڴȖ العلاج من خلال ʏز دافعية اݍݰالة للاستمرار ࢭʈعزȖية وȎالقلق المرتبط بالآثار اݍݨان

 ".وليت نخرج، وماوليȘش نخمم فزɸر" التحسنات טيجابية كقولɺا 

 يɠالسلو ʏلإعادة تفس؈ف כعراض اݍݨ العلاج المعرࡩ ʏل من خلال استخدام تقنيات إعادة البناء المعرࢭɢشȊ يةȎان

 . ايجاȌي وتمك؈ن اݍݰالة من التعامل مع اݝݵاوف ع؄ف اس؅فاتجيات טس؅فخاء و التنظيم الذاȖي

أن التدخل النفؠۜܣ المتɢامل و المتخصص ʇشɢل ݯݨر כساس ࢭʏ التعامل مع التحديات " ه"ت؄فز دراسة حالة 

ؠۜܣ دوره اݍݰيوي لʋس فقط ࢭʏ دعم المرعۜܢ و قد أثȎت כخصاǿي النف. المرتبطة بآثار مضادات القلق و טكتئاب

نفسيا، بل ࢭȖ ʏسɺيل عملية טل؅قام العلاڊʏ وتحقيق טستقرار النفؠۜܣ ع؄ف معاݍݨة כعراض اݍݨانȎية للأدوʈة، 

 .بما يɴܦݨم مع أɸداف وفرضيات الدراسة
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 ح: تقديم اݍݰالة الثالثة -5-3

  - ح-: البطاقة לɠليɴيكية لݏݰالة الثالثة  -5-3-1

سنة، تقيم بولاية أم بواࢮȖ ،ʏعʋش مع والدٱڈا، غ؈ف م؅قوجة، لم تدرس وماكثة ࢭʏ  54العمر  ح، حالة تبلغ من

  .البʋت

  :المشɢلة

من اضطراب الوسواس القɺري المتعلق بالنظافة، حيث بدأت כعراض ࢭʏ الظɺور منذ سن " ح"Ȗعاɲي السيدة 

وɸو يȘبول ࢭʏ الفراش، مما جعلɺا ترȋط ب؈ن ، عقب مشاɸدٮڈا موقفا أثار اشم؃قازɸا، تمثل ࢭʏ رؤʈْڈا ݍݵالɺا  24

ومنذ ذلك الوقت، دخلت ࢭʏ دوامة من السلوكيات القɺرʈة المرتبطة . ɸذا التصرف ونجاسة بʋت جدɸا وخالɺا

  .بالنظافة

تم تحوʈل اݍݰالة إڲʄ כخصائية النفسانية من طرف زوجة أخٕڈا، علما بأٰڈا سبق و أن خضعت للعلاج عند 

وخلال جلسات التقييم כوڲʄ، لاحظت כخصائية النفسانية أن اݍݰالة . لم تلاحظ أي تحسن طبʋب نفؠۜܣ، لكٔڈا

دون تحسن ) سنة54إڲʄ  24من عمر ( سنة،  30متدɸورة Ȋشɢل كب؈ف،  حيث استمرت معاناة اݍݰالة لمدة تقارب 

  .وائيةوɸذا כمر الذي دفعɺا إڲʄ إحالْڈا مجددا إڲʄ طبʋب כمراض النفسية للمتاȊعة الد

ʏا الدواء المتمثل ࢭɺوقد وصف ل:  

 Depritine ʄبالإضافة إڲ ،Paroxetine و من مثبطات اس؅فداد الس؈فوتون؈ن טنتقائيةɸو ،(SSRIs)  من مضادات

إلا أن استخدام ɸذه . טكتئاب، وذلك ٭ڈدف التخفيف من حدة כعراض الوسواسية وتحسن حالْڈا النفسية 

، مما تطلب متاȊعة دقيقة من طرف ... כعراض اݍݨانȎية ɠالقلق، اݍݰساسية כدوʈة أدى إڲʄ ظɺور Ȋعض

 .כخصائية لضمان التوازن ب؈ن الفعالية العلاجية و ךثار اݍݨانȎية

  : -ح –نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثانية    -5-3-2

ʄةالعبارات المستخرجة من محتوى المقابلة لݏݰالة الثالث:  المر حلة כوڲ:  

مايحȎش يبعدɲي / 6اݍݵماج يȘبع فيا / 5أنا مܦݵة /4أنا زي /3حياȖي ماعندɸا حۘܢ معۚܢ /2حياȖي مدمرة /1

/ 10وشفت خاڲʏ يبول ࢭʏ اݍݰوش /9رحت ضيفة لدار جدي /8سنة وانا ɸك 25مڴʏ كنت ࢭʏ عمري / 7لوܥݸ 

ضرة موش مليحة عڴʄ دار صاʉي ɸزʈت ن/ 13قلۗܣ راح نردو / 12نحب نتقيا فرات ɠي شفت ɢɸاك / 11تقززت 

فليل ɠي / ɲ19غسل قداه من مرة / 18ووجࢼܣ /17وليت ɲغسل ࢭʏ يديا / 16مܦݵ؈ن / 15بڴʏ نجʋسي؈ن / 14جدي 

وليت ماɲسلمش عڴʄ الناس / 22المɺم ندوش / 21ماٱڈمنʋش الماء ܥݵون ولا بارد / 20نحب نȘبول لازم ندوش 

مرة  ɲ100غسل يديا فايت / 26مرات  10نتوضا فايت / 25منخڴʏ حۘܢ واحد يدخل لشم؄فȖي / 24مانخرجش / 23

مانقعدش / 30مانزور حۘܢ واحد / 29ماɲستقبل حۘܢ واحد / 28مانمدش يدي وɲسلم عڴʄ الناس /27ࢭʏ ٰڈار 

/ 34مڴʏ شفت ɸذاك المشɺد لازم نȘبول ɠل ليلة / 33ماɲغلقش الباب /  32مانفتحش الباب / 31فوق الكر؟ۜܣ 

/ 38ماضɴيȘش نرتاح / 37بܶݳ مانفعنʋش / 36مدڲʏ دواء / ʋ (35ب כمراض العقليةطب(رحت قبل عند طبʋب 

لوɠان يدخل راجل /41ماقدرȖش / 40قوليڴʏ برك واش لازم ندير ندير / 39لوɠان نرتاح برك نجيبلك غداء 

يما ɲعاود ɠي نصڴʏ د/ 43لوɠان نرتاح مانزʈدش نقول لرȌي يزʈدڲʏ حاجة / 42لطوטت وندخل وراه نوڲʏ بالكرش 
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 10مرات حۘܢ  ɲ5سيق / 47نخاف من الوܥݸ لا يɢون متبعۚܣ /46لا ɲغلط فٕڈم / ɲ45عاود نحسب الركعات / 44

حۘܢ علاقۘܣ مع ناس ولفاميلة ولات / 50ولا نلقا حاجة مܦݵة / 49مانرتاحش ɠي نɢون مܦݵة / 48فٔڈار نورمال 

ولا ɠي نتلاقاɸم / 54مانخرجش بزاف ɠي بكري / 53خاصة ɠي مانضيفش / 52يحسابوɲي نزʈد علٕڈا / 51فزɸر 

مانزʈدش نروح لراجل يداوʈۚܣ / ɠ56ي يجيونا ضياف مانقعدرش معاɸم / 55وندير احتياطاȖي يقولوڲʏ تبدلۘܣ 

/ 60ماɸوش يداوي فيا نورمال /  59دواء ɸذا قتلۚܣ /58مڴʏ وليت ɲشرب فدواء مانحسش روڌʏ مليحة / 57

وɠي / 65ࢭɠ ʏل وقت ناɠل / 64ونحب ناɠل فرات / 63شوࢭʏ كيفاه نفخۚܣ / 62 يحب ٱڈبلۚܣ/ 61مانحȎش نكملو 

دك مع / 71يحكموɲي دوخات / ɲ70عرق اخر / 69دارڲʏ حساسية / 68نقلق / 67ولا نتɢا / 66نكمل نحب نرقد 

؈ن مرات وليت مرت 10مڴʏ كنت نتوضا / 73نقصت شوي من لغسيل / ɸ72اذيك الورقة ڲʏ درتٕڈاڲʏ ونȘبعɺا معاك 

ماوليȘش نروح نȘبول بزاف فليل / 75مرات فرات ࢭʏ اليوم  6مرة وليت  100مڴʏ كنت ɲغسل يديا فايت / 74فرات 

/ 79وليت نروح لݏݨامع نصڴʏ مع ناس / ɲ78غسل يديا بالصابون مليح برك / 77وغذا نروح نȘبول ماندوش / 76

حۘܢ لماɠلة / 83ترخفت عليا القلقة / 82رنا ɲستقبل ضيوࢭʏ ࢭʏ دا/ ɲ81سلم نورمال / 80وليت نضيف عند لعباد 

  حۘܢ طبʋب حȎسڴʏ الدواء / 84ناɠل ࢭʏ لمعقول وساعات مانتعشاش بɢل 

  

  :  المرحلة الثانية

تواتر   الفئات الۘܣ تمثلɺا  כȊعاد

  الفئات

الɴسب 

  المئوʈة

وسواس 

  قɺري 

: כفɢار الوسواسية

4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15/33/41/43/44/45/46/48/49  

  /16/17/18/19/20/21: السلوɠات القɺرʈة المتعلقة بالنظافة

25/26/30/31/32/47/  

  

20  

  

12  

  

62.5%  

  

37.5%  

  %38.09  32=ك  2=ف  

معاناة 

  نفسية

  1/2/3/37/38/39/40/42: أعراض اكتئابية

: الوسواس القɺري ضعف التفاعل טجتماڤʏ الناتج عن 

22/23/24/27/28/29/50/51/52/53/54/55  

08  

  

12  

40%  

  

60%  

  %23.82  20  2=ف  

رفض 

טل؅قام 

بالعلاج 

  الدواǿي

  34/35/36/56/57/58/59/60/61: رفض العلاج الدواǿي

  62/63/64/65/66/67/68/69/70:ךثار اݍݨانȎية للدواء

09  

09  

50%  

50%  

  %21.42  18=ك  2=ف  

      71/72/73/74/75/76/77/78/79/80/81/82/83/84:مظاɸر التحسنفعالية 
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 الدعم

  النفؠۜܣ

14  100%  

  %16.66  14=ك  1=ف  

    84    

 

  _ح _ يب؈ن نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثالثة : 04جدول رقم 

  

  :المرحلة الثالثة

  :ال؅فتʋب التاڲʏأȊعاد ۂʏ عڴʄ  4" ح"نتج عن تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثالثة 

 %38.09 بɴسبة :الوسواس القɺري  -1

  : يتجڴʄ ࢭʏ فئت؈ن ɸما. ɸذا البعد ɸو اݝݰور المركزي لݏݰالة، وʈمثل جوɸر معاناٮڈا

 ار الوسواسيةɢسبة  :כفɴ62.5ب% 

أنا : " ɸذه الفئة تضم العبارات الۘܣ Ȗع؄ف عن כفɢار المتكررة اللاإرادية الۘܣ تدور حول التلوث والنجاسة، مثل

ɸذه כفɢار Ȗش؈ف إڲȖ ʄشوɸات معرفية ɠالتعميم المفرط وۂʏ سمة شاǿعة ". مܦݵة، اݍݵماج يȘبع فيا، نجʋسي؈ن

 .ࢭʏ الوسواس القɺري، مما ȖسȎب لɺا القلق و التوتر

 ة المتعلقة بالنظافةʈرɺات القɠسبة  :السلوɴ37.5ب% 

Ȋسلوɠات  قɺرʈة ٮڈدف إڲʄ إزالة النجاسة أو Ȗش؈ف ɸذه الفئة إڲʄ استجابة اݍݰالة لتلك כفɢار الوسواسية  

 10مرة، نتوضأ  ɲ100غسل يديا أك؆ف من "تجنّڈا، Ȋشɢل مبالغ فيه وغ؈ف واقڥʏ، والعبارات الدالة عڴʄ ذلك 

ɸذه السلوكيات ۂʏ آلية لتقليل القلق الناتج عن כفɢار الوسواسية، لكٔڈا أدت " مرات، ندوش حۘܢ فليل

مما أثر عڴʄ جودة حياٮڈا وضعف כداء טجتماڤʏ و ). سنة من المعاناة 29(المرضية  إڲʄ לدامة" ح"باݍݰالة 

  .الܨݵظۜܣ

 %23.82بɴسبة  :المعاناة النفسية -2

يظɺر ɸذا البعد كيف تحول טضطراب إڲʄ معاناة نفسية شاملة تتغلغل ࢭʏ الشعور بالذات والعلاقات و 

 :الدافعية ، وʈتضمن فئت؈ن

 سبة :أعراض اكتئابيةɴ40 ب% 

 ʏر بوضوح ࢭɺا لذاٮڈا، إذ تظɸشعور اݍݰالة باليأس واݍݰزن، فقدان المعۚܢ و כمل واحتقار ʄذه الفئة إڲɸ ش؈فȖ

ɸذا ʇعكس يأسا شديدا مما أدى ٭ڈا إڲʄ ال݀ݨز وعدم ".  حياȖي مدمرة، كرɸت، ماقدرȖش: " العبارات التالية

 .السيطرة عڴʄ سلوɠاٮڈا و أفɢارɸا

 ري ضعف التفاعل טجتماڤɺالناتج عن الوسواس الق ʏ:  سبةɴ60ب% 
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ɠل عبارات ɸذه الفئة تصف اɲܦݰاب اݍݰالة من العلاقات טجتماعية ȊسȎب اݍݵوف من التلوث و الوصمة 

مما أدى اڲʄ تدɸور علاقاٮڈا ". ماɲسلمش، مانزور حۘܢ واحد، مانخرجش كيما بكري، يقولوڲʏ تبدلۘܣ:" كقولɺا

 .ورɸا بالوحدة و טنفصال عن اݝݰيط כسرʈة و טجتماعية وʉعزز شع

 %21.42بɴسبة  :رفض טل؅قام بالعلاج الدواǿي -3

وʈتضمن . يظɺر ɸذا البعد المقاومة النفسية الداخلية للعلاج، خاصة Ȋعد تجارب سلبية سابقة مع أطباء و أدوʈة

 :فئت؈ن أيضا ɸما

 يǿسبة  :رفض العلاج الدواɴ50ب% 

اقتناع اݍݰالة بفعالية כدوʈة واعتقادɸا أٰڈا تؤذي بدل أن Ȗساعد حسب قولɺا تتجڴʄ عبارات ɸذه الفئة ࢭʏ عدم 

حيث تكشف عن صراع داخڴʏ ب؈ن الرغبة ࢭʏ التغي؈ف و اݍݵوف من فقدان السيطرة ȊسȎب " . الدواء ɸذا قتلۚܣ"

مجرد Ȗعميم تجارب فشل سابقة عڴɠ ʄل محاولة علاجية لاحقة، مما ʇستعدي تدخلا نفسيا داعما أك؆ف من 

 .تدخل دواǿي

 ية للدواءȎسبة  :ךثار اݍݨانɴ50ب% 

ɲعرق، يحكموɲي : " Ȗعرض ɸذه الفئة تجرȋة سʋئة أو سلبية مع الدواء وذلك يظɺر من خلال Ȗعب؈ف اݍݰالة

ݨة جعلت اݍݰالة ترȋط  الدواء بزʈادة معاناٮڈا لا تخفيفɺا"دوخات، ناɠل بزاف وɸذا ما . ،  Ȗعكس آثارا جانȎية مزܿ

 .دافعية لرفض טستمرار ࢭʏ العلاج وʈفسر ٮڈور اݍݰالة عڴʄ المدى الطوʈلʇعزز ال

 %16.66بɴسبة  :فعالية الدعم النفؠۜܣ -1
يمث ɸذا البعد نقطة تحول إيجاȌي ࢭʏ اݍݰالة، وʉعكس أثر التدخل النفؠۜܣ العلاڊʏ ࢭʏ تخفيف כعراض، مما 

 :واحدةوʈتضمن بدوره فئة . ʇعيد التوازن و السلوك الطبيڥʏ تدرʈجيا

 ر التحسنɸسبة  :مظاɴ100ب%  

 .تظɺر ɸذه الفئة  نتائج ايجابية للتدخل النفؠۜܣ -

  .تراجع السلوكيات القɺرʈة و العودة إڲʄ כɲشطة טجتماعية -

 . Ȗش؈ف إڲʄ استجابة اݍݰالة للتوجيه وלرشاد النفؠۜܣ ووجود رغبة لݏݰالة ࢭʏ التغي؈ف  -

 .الطقوس و الواقع، وتقليل السلوك القɺري الدعم النفؠۜܣ ساعد عڴʄ استعادة التوازن ب؈ن  -

مرات وليت مرت؈ن فرات، ɲستقبل  10وليت نروح لݏݨامع، مڴʏ كنت نتوضأ : "ومن عباراٮڈا الدالة عڴʄ ذلك 

وɸذا ما يدل أو ي؄فɸن عڴʄ أن التغي؈ف ممكن حۘܢ ࢭʏ اݍݰالات المزمنة، إذ توفرت العلاقة العلاجية ". ضيوف

 . ية الملائمةالفعالة و التقنيات النفس

ʏي للعلاج ۂȌالنتائج טيجا ʏمت ࢭɸومن التدخلات النفسية الۘܣ سا :  

  :العلاج المعرࡩʏ السلوɠي: أولا

إعادة الɺيɢلة المعرفية، ساعدت ࢭȖ ʏعديل المعتقدات المشوɸة حول الوܥݸ و اݍݨراثيم، وتراجع معتقداٮڈا  -

  .بالتدرʈج
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اوفɺا تدرʈجيا دون טنخراط ࢭʏ سلوكيات التنظيف القɺري استعمال تمارʈن التعرض  جعل اݍݰالة تواجه مخ -

ما أدى باݍݰالة إڲʄ ال؅فاجع ࢭʏ عدد مرات الغسل و الوضوء  . ،ومنع טستجابة للتقليل من الوسواس القɺري 

 .وانخفاض تدرʈڋʏ ࢭʏ شدة כعراض

 .نظرة اݍݰالة لنفسɺا وحياٮڈااستخدام تقنية إعادة البناء المعرࢭʏ لاعادة بناء مفɺوم الذات الم؅ɺفئ وتحس؈ن  -

 .Ȗܨݨيع المرʈضة عڴʄ استعادة العلاقات טجتماعية، مما ساعدɸا ࢭʏ التغلب عڴʄ الشعور بالعزلة -

ساɸم כخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ اݍݰد من ךثار اݍݨانȎية للأدوʈة، من خلال Ȗعديل السلوكيات الغذائية، تنظيم  -

 .تقبل المرʈضة للعلاج الدواǿي وتخفيض ךثار اݍݨانȎية تدرʈجيامما أدى إڲʄ تحس؈ن . النوم، تمارʈن טس؅فخاء

جداول سلوكية تمثلت ࢭʏ جداول للوضوء و الغسل و טستحمام، ساعدت عڴʄ تقن؈ن السلوك القɺري تدرʈجيا  -

 .دون قطع مفاڊȃ لɢي لا ʇسȎب טنتɢاسة

  :التثقيف النفؠۜܣ :ثانيا

مؤقتة وقابلة للتحكم، ما ساعدɸا ࢭʏ تقبلɺا وعدم טنزعاج الزائد شرح طبيعة כعراض اݍݨانȎية لݏݰالة بأٰڈا  -

 .مٔڈا

 .وقلل المقاومة للعلاج الدواǿي) ɠالقلق من السمنة و التعرق (تخفيف القلق المرتبط بالأعراض اݍݨانȎية للأدوʈة  -

  الدعم النفؠۜܣ والتحف؈ق :ثالثا

المستمرة للدواء، كما ساعد ࢭʏ التقليل من ساɸم الدعم النفؠۜܣ ࢭʏ التقليل من شدة الوساوس ومن اݍݰاجة  -

 .כعراض اݍݨانȎية الناتجة عن כدوʈة من خلال تحس؈ن التوازن النفؠۜܣ لݏݰالة

- ʏغ טنفعاڲʉمن خلال جلسات טستماع و التفر ʏتقديم الدعم النفؠۜܣ و טنفعاڲ 

כعراض طبيعية، أنت ࢭʏ طرʈق  ɸذه( Ȗܨݨيع اݍݰالة عڴʄ טستمرار ࢭʏ العلاج  من خلال ɠلمات تحف؈قية مثل  -

أعطْڈا دافع للاستمرار، مع Ȗعزʈز الثقة ࢭʏ فاعليته، مما منع טنقطاع عن العلاج رغم ךثار اݍݨانȎية ) التحسن

 .للأدوʈة

  التوكيد الذاȖي :راȊعا

 .معۚܢعزز التوكيد الذاȖي اح؅فام الذات لدى اݍݰالة الۘܣ ɠانت ترى نفسɺا عڴʄ أٰڈا مȘܦݵة ولʋس لɺا أي  -

 .دعم فكرة أٰڈا Ȗستحق التعاࢭʏ ولɺا قيمة، مما ساعد ࢭʏ تحس؈ن المزاج وتخفيض العزلة -

  المقابلة و الملاحظة و المقايʋس النفسية :خامسا

 دعمت الȘܨݵيص الدقيق  -

  .متاȊعة التغ؈فات وȖعديل التدخل حسب استجابة اݍݰالة -

ʏي النفؠۜܣ ࡩǿتمثل الدور כسا؟ۜܣ للأخصا:  

 يةإعادة التوازن اȎور أعراض جانɺلنفؠۜܣ لݏݰالة عند ظ. 

 اɸا تتكيف مع כعراض وتتخطاɺا أدوات سلوكية ومعرفية تجعلɺمنح. 

 قة التعامل حسب استجابة اݍݨسمʈعديل طرȖمراقبة مستمرة لتأث؈ف الدواء و. 
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  الدور ʄن عڴɸجيا، مما ي؄فʈالدواء تدر ʄمكن اݍݰالة من تخفيف الوساوس نفسيا، مما قلل טعتماد عڴ  ʏالعلاڊ

 .الموازن للأخصاǿي النفؠۜܣ ࢭʏ ضبط اݍݨرعة و الفعالية الدوائية

  عديل السلوكياتȖ المدى القص؈ف، من خلال ʄية عڴȎاݍݰد من آثار כعراض اݍݨان ʏي النفؠۜܣ ࢭǿم כخصاɸسا

ךثار  أدى ذلك إڲʄ تحس؈ن تقبل اݍݰالة للعلاج الدواǿي وتخفيض. الغذائية، تنظيم النوم وتمارʈن טس؅فخاء

 .اݍݨانȎية تدرʈجيا

  

 :-ح  –تحليل عام لݏݰالة الثالثة  -5-3-3

سنة، معاناة مزمنة من اضطراب  54البالغة من العمر ) ح(من خلال نتائج כدوات المطبقة عڴʄ اݍݰالة تظɺر 

 ʄسن مبكر، تطور لاحقا إڲ ʏعد صدمة نفسية ࢭȊ و اضطراب بدأɸري المرتبط بالنظافة، وɺالوسواس الق

 30כعراض الوسواسية القɺرʈة المܶݰوȋة بمعاناة نفسية،  حيث استمرت כعراض لأك؆ف من  مجموعة من

من خلال تحليل . عاما دون تحسن مݏݰوظ، مما اɲعكس عڴʄ جوانب متعددة من حياٮڈا النفسية و טجتماعية

، تجڴʄ من خلال %38.09محتوى المقابلة، تب؈ن أن البعد כك؆ف بروزا ࢭʏ حالْڈا ɸو الوسواس القɺري بɴسبة 

 .، مما ȖسȎب ࢭʏ إعاقة وظيفية واجتماعية كب؈فة%37.5وسلوكيات قɺرʈة بɴسبة % 62.5أفɢار وسواسية بɴسبة 

أن اݝݰتوى الفكري للوساوس يتعلق بـصفة عامـة بخطر Ȋعيد يظɺر ࢭɸ ʏيئة شك أو حيطة، ' ارون بيك' ʈؤكدهو 

ة الـشɢوك والوساوس عن طرʈق العمل، مثال غسيل اليد القɺري أما الطقوس القɺرʈة فتكـون مـن محـاولات ٮڈدئـ

  .)81 .،ص2019المتوڲʏ، ( .فɺو قـائم علـى اعتقـاد المرʈض أنه لم يزʈل ɠل כوساخ من Ȋعض أجزاء جسمه

أن الوسواس القɺري ȖسȎب ࢭʏ مشاعر اكتئابية حادة و % 23.82حيث أظɺر البعد الثاɲي Ȋشɢل خاص بɴسبة 

  .اجتماڤʏ شبه تام، مما زاد من معاناٮڈا النفسيةاɲܦݰاب 

من العبارات الۘܣ صرحت ٭ڈا اݍݰالة تركزت حول رفض العلاج الدواǿي % 21.42كما يظɺر ࢭʏ تحليل النتائج أن 

  .ȊسȎب ךثار اݍݨانȎية الۘܣ شɢلت حاجزا نفسيا أمام טل؅قام بالعلاج

تصنف ضمن כدوʈة ذات الفعالية العالية  (Depritine, Paroxetine)ووفقا لݏݨانب النظري، فإن ɸذه כدوʈة  

ع؄فت عن رفضɺا الصرʈح للعلاج ) ح(فاݍݰالة . لكن ترافقɺا آثار جانȎية نفسية و جسدية تحتاج إڲʄ متاȊعة دقيقة

نفؠۜܣ ، مما ʇعكس عدم استعداد "الدواء قتلۚܣ، زادڲʏ القلقة، حب ٱڈبلۚܣ: "الدواǿي، باستخدام عبارات قوʈة

  . لتحمل ɸذه כعراض، وɸو ما ʇشɢل صعوȋة טعتماد فقط عڴʄ التدخل الدواǿي

فتدخل כخصائية ساعد تدرʈجيا عڴʄ تقبل العلاج، وقد تجڴʄ ذلك ࢭȊ ʏعد فعالية الدعم النفؠۜܣ بɴسبة 

16.66%ʏالسلوكيات الو سواسية و العلاقات טجتماعية و טنخراط ࢭ ʏࢭ ʏڋʈحيث لوحظ تحسن تدر ، 

  :כɲشطة الديɴية و العائلية، من خلال

 يɠالسلو ʏالعلاج المعرࡩ : ʄي عمل عڴǿفالأخصا: 

ʏعديل المعتقدات اݍݵاطئة: إعادة البناء المعرࢭȖ  

  تقنية التعرض ومنع טستجابة

  كجداول الوضوء، قللت تدرʈجيا من الطقوس: التدرʈب السلوɠي
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 ية المؤقتة :التثقيف النفؠۜܣȎا اݍݨانɸة و آثارʈمن خلال شرح آلية عمل כدو 

 يةȎتقنيات بديلة للتخفيف من כعراض اݍݨان : 

  ɠالاس؅فخاء و التنفس العميق لمواجɺة التوتر الناجم عن الدواء

  .SSEIsقلل من التعرق و כرق و اݍݨوع الزائد، وۂʏ آثار مرتبطة بال : تنظيم النوم و الغذاء

  .اȖي الذي ساعد ࢭʏ اس؅فجاع اح؅فام الذات و تقليل الشعور بالذنب و الȘشوɸات المعرفيةالتوكيد الذ

 عة الدقيقةȊل : المقابلة و الملاحظة و المتاɢشȊ عت فعالية التدخلاتȊܨݵيص الدقيق، وتاȘدعمت כخصائية ال

  .منتظم، مما سمح بتعديل כساليب حسب تطور اݍݰالة

ور النفؠۜܣ العلاڊʏ، حۘܢ ࢭʏ اݍݰالات المزمنة إذا ما توفرت العلاقة العلاجية الفعالة وɸو ما ي؄فɸن عڴʄ فعالية الد 

فالعلاج النفؠۜܣ لا يكمن فقط ࢭʏ تخفيف כعراض النفسية، بل أيضا ࢭʏ التخفيف . و ال؄فامج النفسية المناسبة

لأخصاǿي النفؠۜܣ ࢭɠ ʏونه جسر وʈتجڴʄ الدور التɢامڴʏ ل. من כعراض اݍݨانȎية للعلاج الدواǿي وزʈادة التقبل له

  .توازن ب؈ن فعالية الدواء وتحمل المرʈض له

: العلاج النفؠۜܣ و כدوʈة النفسية ࢭʏ الطب النفؠۜܣ"الۘܣ تحمل عنوان  (Carcione,2011)وɸذا ما أكدته دراسة 

دواǿي ࢭʏ ميدان ، والۘܣ ɸدفت إڲʄ معرفة العلاقة التɢاملية ب؈ن العلاج النفؠۜܣ و العلاج ال"أي علاقة وترتʋب؟

. الطب النفؠۜܣ، بحث تم قياس تأث؈ف ɠل نوع من العلاجات عڴʄ تخفيف כعراض وتحس؈ن جودة حياة المرعۜܢ

اعتمدت الدراسة عڴʄ منݤݮ تحليڴʏ نقدي، مستعملة أدوات بحثية مثل تحليل نتائج دراسات مقارنة و أبحاث 

ݰت التغ؈فات العصȎية الناتج (PET)تصوʈر الدماغ    .ة عن كلا العلاج؈نالۘܣ أوܷ

وقد أظɺرت نتائج الدراسة أن الدمج ب؈ن العلاج النفؠۜܣ و الدواǿي غالبا ما يɢون أك؆ف فعالية مقارنة بالاعتماد 

كما بيɴت النتائج أن العلاج . عڴʄ أحدɸما فقط، لا سيما ࢭʏ اضطرابات مثل טكتئاب و الوسواس القɺري 

ࢭʏ الدماغ Ȗشابه تلك الناتجة عن العلاج الدواǿي، مما ʇعزز من النفؠۜܣ قادر عڴʄ إحداث Ȗغي؈فات بيولوجية 

  .فعاليته ࢭʏ التخفيف من כعراض

 ل: تقديم اݍݰالة الراȊعة -5-4

  - ل-: البطاقة טɠليɴيكية لݏݰالة الراȊعة  -5-4-1

سنة، م؅قوجة وأم لأرȌعة أطفال، رȋة بʋت، تحصيلɺا الدرا؟ۜܣ يصل إڲʄ الثالثة  46تبلغ من العمر " ل"اݍݰالة 

  .ثانوي 

  :المشɢلة

من اكتئاب، بدأت أعراضɺا ࢭʏ الظɺور عندما ɠانت ترڤʄ أم زوجɺا المقعدة ࢭʏ الفراش وازدادت " ل"Ȗعاɲي اݍݰالة 

  . شدة أعراضɺا Ȋعد وفاة أم زوجɺا

Ȋعد وفاة أم زوجɺا Ȗغ؈فت تصرفات زوجɺا ولم ʇعد ٱڈتم ٭ڈا كقبل وفاجأٮڈا فكرة أنه ɠان ʇستغلɺا لɢي ترڤʄ أمه 

، مما أثر عڴʄ حالْڈا النفسية و ...."، وقطع علٕڈا ɠل شۛܡ ɠاݍݵروج و المصروف"ماقرش فيه اݍݵ؈ف:" قولɺاحسب 

  .تفاقمت أعراضɺا
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 4وȌسȎب تدɸور حالْڈا النفسية قررت الذɸاب إڲʄ أخصائية النفسية من أجل المتاȊعة النفسية، إلا أٰڈا وȌعد 

نۘܣ حالتك : " حيث قام بأخذɸا إڲʄ طبʋب نفؠۜܣ قائلا لɺاحصص توقفت عن العلاج ȊسȎب عدم اقتناع زوجɺا، 

  ".تاع دوا، وداɲي لȎسيكياتر

  :وصف لɺا الطبʋب دواءين

  כولFluoxetine  و من مضادات טكتئاب من فئة مثبطات اس؅فداد الس؈فوتون؈ن טنتقائيةɸو(SSRI). 

   يɲوالثا(Lysanxia) ناتʋبʈدئ من فئة الب؇قوديازɺو مɸو 

ا لɺا ࢭʏ أعراض جانȎية تمثلت ࢭʏ خروج اݍݰليب من الثدي دون وجود حمل أو رضاعة، إضافة إڲʄ زʈادة وقد ȖسȎب

  .ࢭʏ نوȋات القلق، مما استدڤʄ عودٮڈا إڲʄ כخصائية النفسية

  : - ل –نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الثالثة  -5-4-2

ʄعةالعبارات المستخرجة من محتوى المقابلة ل:  المر حلة כوڲȊݏݰالة الرا:  

/ 5مافɺمȘش من ɠورونا ولا من واش/4مانطعمش الماɠلة/ 3مانحسش بحۘܢ حاجة/ 2ماعندʇش لذة ࢭʏ اݍݰياة/ 1

ɠي نخرج نمآۜܣ / 9يما ما ɲشتʋش نزورɸا/ 8مانحȎش نقعد مع لعباد/ 7مانقومش بولادي/ 6ديما مدقدقة

/ 14راجڴʏ مانحسش بيه أصلا/ 13مانحسش بالأɸمية/ 12يدي ترجف/11رجليا مايحبوش يمشيو/ ɲ10عرق 

ٰڈار ماتت تنحا / 17نقوم بأومورو ومانʋش مليحة/16مرضت ولادي/ 15ماعندʇش أɸمية ࢭʏ اݍݰياة ɸاذي

رȌي / 23مايحȎش ʇسلكڴʏ لافʋسʋت/ 22يضرȋۚܣ/ 21راجڴʇ ʏعايرɲي/ 20أنا فقت بيه/ 19العز ɠل راح/ ɠ18لش

يجيبڴʏ اݍݰانوت للدار /26أمو نقوم بٕڈا ديما يخرجۚܣɠي ɠانت / 25ماقرش فيه خ؈في / ʇ24عʋشك ماتقوليلوش

خزɲي ࢭʏ الدار  / 30لمصروف راح / 29ماتت أمو راح ɠلش/ 28لمصروف ɠان ࢭʏ يدي/27وʈقوڲʏ خ؈في ڲʇ ʏ݀ݨبك 

ولدي نبخس بيه / 34قاڲʏ يجيبك ولدك / 33ياڎʏ شفۘܣ قاڲʏ عودي أرواڌʏ وحدك / ɠ32ي يقلق يأثر فينا ɠل /31

/ 38ماعندʇش رغبة جɴسية / 37سيفو خرج Ȋسبۘܣ من لقراية / 36حش لݏݨامعة ࢭʏ جرȖي Ȗعاوɲي بنۘܣ ماترو / 35

ماولاش يجيبڴʏ كيما / 41جبد روحو عليا / 40نخاف نبخس بولادي / 39حۘܢ ɠي يطلب مۚܣ راجڴʏ فوق القلب 

مدڲȎ45 / ʏسيكياتر داɲي ل/ 44قاڲʏ حالتك تاع دواء / 43طلبت عندو نرجع عندك ماȊغاش قاڲʏ لالا / 42بكري 

من ݍݰليب ڲʏ / 50من Ȋعد دارڲʏ الɢوɲسار / 49رجعت مانقلقش / 48رجعت نرقد / 47ࢭʏ כول فادɲي / 46الدواء 

/ 53وصل راجڴʏ يقوڲʏ أنا نزوج ماتخرجش عليا ݍݰياة ɸاذي /  52وليت ماٰڈتمش باݍݨانب اݍݨɴؠۜܣ / 51ࢭʏ سدري 

ياؤورت فليل  peuaشفۘܣ مانحب ناɠل والو من غ؈ف / 54يلباش نقعد وحدي ونخمم نروح نجامع راجڴʏ مستح

ندوخ لازم / ɠ58ي نخرج ɲعرق بزاف / 57ماناɠلش /ɠ56ي شافۚܣ ناɠل ɠل ليلة دارɸاڲʏ مكرة / 55ي؄فدڲʏ عڴʄ قلۗܣ 

أيام ماشرȘȋش الدواء  4/ 62حؠۜܣ دارڲʏ ضغط ومالقيȘش روڌʏ / 61ࢮʏ يخبط أخر / 60نرجف / 59واحد معايا 

لوɠان / 66لوɠان ɲشرب دواء يزʈدڲʏ المرض / 65دواء ɸذا ɠل مرة يمرضڴʏ سدري / 64قص عليا خڴʏ ن/ 63

/ 70راجڴʏ قاعد يزʈد عليا فرات/ 69قاڲɸ ʏاو دوا دارلك لɢوɲسار / 68راجڴȊ ʏعد يزʈد عليا / 67يرجعڴʏ المرض 

ندير واش نحب / 74فيه  ماٱڈمنʋش/ 73اخبط راسك ولا ط؈ف/ 72نقلق نخرج / 71وصلت لمرحلة وليت نتجاوزو 

من Ȋعد ɠي شاف روحو راح نبخس بيه وȘʈشرܧݳ ولا يديۚܣ وʈن / 75نروح وʈن نحب / 76مايزʈدش يحكم فيا / 75

ولا تحكمۚܣ / ɠ81ي نخرج ماوليȘش نرجف / 80وليت ناɠل لباس / 79تناڌʏ دك اݍݰليب من سدري / 78نحب 
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حۘܢ ɠي نقلق ولاو / 84ماولاȖش تحكمۚܣ دوخة / 83وم حۘܢ اݍݵبطة تناحاتڴɠ ʏي وليت نمآۜܣ ɠل ي/ 82النݤݨة

تناحاڲʏ حۘܢ توسوʉس تاع حليب ڲʏ ࢭʏ / 86فادتۚܣ بزاف المشية تاع ɠل يوم / 85دموع ٱڈبطو موش كيما قبل 

  .حۘܢ الغمة و الضغط ڲʏ ࢭʏ قلۗܣ خف ɠي فɺمت/ 89سدري 

  

 

  :المرحلة الثالثة

تواتر   الفئات الۘܣ تمثلɺا  כȊعاد

  الفئات

الɴسبة 

  المئوʈة

  1/2/5/10: فقدان المتعة و טɸتمام  טكتئاب

  6/15/34/35/36/39:الشعور بالذنب

  /3/4/54:اضطرابات כɠل

  /7/8/30:العزلة

  12/14:ضعف تقدير الذات

04  

06  

03  

03  

02  

22.22%  

33.33%  

16.66%  

16.66%  

11.11%  

  %20.22  18=ك  5=ف  

اضطراب 

العلاقات 

  כسرʈة

ʏصراع زواڊ :

13/16/17/18/19/20/21/22/23/24/25/26/27/28/29/31/

32/33/37/38/40/41/42/43/44/45/52/53/55/67/68/69  

32  100%  

  %35.95  32=ك  1=ف  

المماɲعة 

  الدوائية

  46/62/63/64/65/66:رفض العلاج الدواǿي

  9/11/49/50/51/56/57/58/59/60/61:ךثار اݍݨانȎية للدواء

06  

11  

35.29%  

64.70%  

  %19.10  17=ك  2=ف  

فعالية 

الدعم 

  النفؠۜܣ

/ 47/48:مظاɸر التحسن

70//71/72/73/74/75/76/77/78/79/80/81/82/83/84/85/

86/87/88/89  

22  100%  

  %24.71  22=ك  1=ف  

    89    

  

  _ل _ يب؈ن نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة الراȊعة : 05جدول رقم 

  :المرحلة الثالثة

  :أȊعاد ۂʏ عڴʄ ال؅فتʋب التاڲʏ 4" ل"محتوى المقابلة مع اݍݰالة الراȊعة نتج عن تحليل 

 %20.22بɴسبة  :טكتئاب -1
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 :يتجڴɸ ʄذا البعد من خلال عدة فئات تؤكد وجود اضطراب اكتئاȌي شديد 

 تمامɸسبة  :فقدان المتعة و טɴ22.22ب% 

، ما يدل عڴʄ "معندʇش لذة ࢭʏ اݍݰياة، ديما مدقدقة، رجليا محبوش يمشيو:" يظɺر من خلال عبارات مثل

حالة لا مبالاة شديدة و اɲعدام الدافعية و فقدان الطاقة اݍݨسدية و النفسية و العاطفية، ʇعت؄ف ɸذا 

 .  غياب التحف؈ق النفؠۜܣ، وʈتفاقم عند DSM_5النمط من  כعراض اݝݰورʈة  من مؤشرات טكتئاب حسب 

 سبة  :الشعور بالذنبɴ33.33ب% 

مرضت ولادي، :" يتمثل ࢭʏ لوم الذات و تحميلɺا لذة ما يحدث لأطفالɺا، من ب؈ن العبارات الۘܣ تدل عڴʄ ذلك

، ما ʇعكس تصورا ذاتيا سلبيا شديدا وʈܸݵم مشاعر ال݀ݨز و اليأس وʉعمق أعراض "نخاف نبخس بولادي

 .טكتئاب

 ل اضطراباتɠسبة  :כɴ16.66ب% 

، وۂʏ من כعراض اݍݨسدية "مانطعمش الماɠلة و منحب ناɠل والو:" من العبارات الۘܣ تدل عڴʄ ذلك 

 .وتدل عڴʄ خلل ࢭʏ نظام التوازن اݍݰيوي المرتبط باݍݰالة المزاجية. الشاǿعة ࢭʏ حالات טكتئاب

 سبة  :العزلةɴ16.66ب 

:" ݰاب טجتماڤʏ الذي ʇعمق טكتئاب و ʇغذيه من خلال قولɺاتظɺر عبارات ɸذه الفئة مؤشر عڴʄ טɲܦ

وۂʏ من أبرز أعراض טكتئاب، وتتفاقم بفعل المعاناة مع כعراض ". منحȎش نقعد مع العباد، خزنۚܣ فالدار

 .اݍݨانȎية الۘܣ تدفعɺا لتفادي التفاعل مع ךخرʈن

 سبة  :ضعف تقدير الذاتɴ11.11ب% 

، إذ Ȗعكس شعورا عميقا Ȋعدم "ماحسيȘش بالأɸمية ، معندʇش أɸمية ࢭʏ اݍݰياة" :يظɺر من خلال العبارات 

 .القيمة و اللاجدوى والذي ʇعد عاملا رئʋسيا ࢭʏ استمرار טكتئاب وتفاقم آثاره

 %35.95بɴسبة : اضطراب العلاقات כسرʈة -2

ʏذا البعد فئة واحدة وۂɸ تضمن : 

 ʏسبة : صراع زواڊɴ100ب% 

اݍݰالة، يظɺر من خلال عبارات تحمل مشاعر الْڈمʋش و לɸمال ،טعتداء اݍݨسدي و  و ɸو من أبرز أȊعاد

يضرȋۚܣ، ماحȎش ʇسلكڴʏ لاف؈قيت، قاڲʏ حالتك تاع دواء، قاڲʏ :" اللفظي من الزوج والتحكم و السيطرة مثل

واǿي وʈزʈد من ،  حيث أثر Ȋشɢل مباشر و سلۗܣ عڴʄ حالْڈا النفسية وʈضعف استجابْڈا للعلاج الد"أنا نزوج

وۂʏ جميعɺا تدل عڴʄ علاقة ). مثل اضطرابات النوم، القلق( כعراض اݍݨانȎية المرتبطة بالضغط النفؠۜܣ 

 .زوجية غ؈ف داعمة

 %19.10بɴسبة  :المماɲعة الدوائية -3

 :يحمل ɸذا البعد فئت؈ن

 يǿسبة  :رفض العلاج الدواɴ35.29ب% 
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Ȗعكس "  أيام ماشرȘȋش الدواء، خڴʏ نقص عليا ǿ ":4ي قولɺامن ب؈ن العبارات الدالة عڴʄ رفض العلاج الدوا

ɸذا الرفض قد يؤدي إڲʄ . موقفا سلبيا من العلاج، رȋما ȊسȎب ךثار اݍݨانȎية و فقدان الثقة فيه تدرʈجيا

ʏاࢭɠ כعراض إذا لم يرافقه دعم نفؠۜܣ ʏاسة ࢭɢانت. 

 ية للدواءȎسبة  :ךثار اݍݨانɴ64.70ب% 

:" Ȏية الناتجة عن الدواء إڲʄ ابتعاد اݍݰالة عن متاȊعة العلاج الدواǿي، حسب قولɺاساɸمت כعراض اݍݨان

،  وɸذا ما أثر سلبا عڴʄ اݍݰالة وزاد من شعورɸا Ȋعد الراحة، وȋالتاڲʏ عززت "دارڲʏ الɢوɲسار، نرجف، ندوخ

 . ما ʇش؈ف إڲʄ غياب المتاȊعة الطبية الدقيقة. مشاعر القلق و טكتئاب

 %24.71بɴسبة  :النفؠۜܣ فعالية الدعم -4

ʏذا البعد فئة واحدة وتتمثل ࢭɸ حيث تضمن: 

 ر التحسنɸسبة  :مظاɴ24.71ب% 

فادتۚܣ بزاف المشية تاع ɠل يوم، تنحاڲʏ حۘܢ التوسوʉس ، ما وليȘش :" من ب؈ن العبارات الدالة عڴʄ ذلك 

טنفعالية، ما يؤكد فعالية الدعم ،و ɠلɺا مؤشرات تدل عڴʄ تحسن ࢭʏ المزاج و الوظائف اݍݨسدية و "نرجف

  .النفؠۜܣ ࢭʏ تحسن حالْڈا، كما أن دمج الɴشاطات اليومية مثل المآۜܣ ساɸم ࢭʏ إعادة التوازن النفؠۜܣ تدرʈجيا

  :بالإضافة إڲȊ ʄعض التدخلات النفسية الۘܣ ساɸمت ࢭȖ ʏعديل معاناة اݍݰالة النفسية و כعراض اݍݨانȎية للدواء

  :ات التفرʉغ טنفعاڲʏטس؅فخاء و جلس: أولا

 .ساعدت المرʈضة عڴʄ التعب؈ف عن مشاعرɸا المكبوتة من حزن، غضب و شعور باݍݵذلان من الزوج -

وفرت متنفسا داخليا أدى إڲʄ تقليل الضغط الداخڴʏ و الشعور بالقلق، ما اɲعكس ايجابيا عڴʄ النوم و  -

 .טنفعالات

 .لعلاقة ب؈ن الدواء و اݍݰالة النفسية وتخفيف اݝݵاوفساعدت جلسات التفرʉغ טنفعاڲʏ ࢭʏ فɺم اݍݰالة ل -

  ):الرʈاضة و المآۜܣ(التدخلات الف؈قيائية : ثانيا

 .رغم التعب اݍݨسدي، فإن Ȗܨݨيعɺا عڴʄ الɴشاط  البدɲي ساعد عڴʄ تحس؈ن الطاقة اݍݨسدية تدرʈجيا -

 .تخفيف כعراض من خلال التدرج ࢭʏ الɴشاط البدɲي -

  .  تر و تحف؈ق الɺرمونات الطبيعية مثل الس؈فوتون؈نساعد المآۜܣ ࢭʏ تقليل التو  -

  ):مقابلة مع الزوج(التوجيه כسري : ثالثا

 .محاولة تحس؈ن العلاقة مع الزوج الۘܣ ɠانت مصدرا من مصادر טكتئاب -

إدماج الزوج ࢭʏ اݍݨلسات فتح مجالا لفɺم مشاعرɸا و رȋما أدى إڲȖ ʄغي؈فات سلوكية جزئية أو عڴʄ כقل  خفف  -

 .شعورɸا بالوحدة و اݍݵذلان

  .Ȗعزʈز فعالية العلاج الدواǿي من خلال تحسن اݍݨو טجتماڤʏ لݏݰالة

  :التفرʉغ النفؠۜܣ و الوڤʏ النفؠۜܣ: راȊعا
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ع؄ف الدعم النفؠۜܣ المستمر أن Ȋعض כعراض مرتبطة بالدواء ولʋس بالسرطان، مما خفف من الوساوس و  -

 .اݍݵوف المفرط

  .عن التفس؈ف اݍݵاطئ للأعراض اݍݨسدية بفضل التثقيف النفؠۜܣتم تخفيف التوتر الناتج  -

  :الملاحظة و المتاȊعة المستمرة: خامسا

 .כخصائية راقبت استجابة المرʈضة بدقة و استعانت بالمقابلات لملاحظة Ȗغ؈ف כعراض اݍݨانȎية -

  .ظɺر التحسن ࢭʏ أقوالɺا مما دل عڴʄ فعالية المتاȊعة -

  :لسلوɠيالتوجيه الغذاǿي و ا:سادسا

-  ʄا عڴɺܨݨيعȖ ي، وǿجيا من خلال إعادة تنظيم الروت؈ن الغذاʈا تدرɺية تم التعامل معɺمعاناة من فقدان الش

  .تناول وجبات خفيفة تفضلɺا

ʏمت ࡩɸات النفسية و טجتماعية فإن التدخلات النفسية ساȋعض الصعوȊ رغم استمرار:  

 Ȋية من خلال التثقيف و المتاȎعةتخفيف כعراض اݍݨان. 

 تحس؈ن النوم و القلق و التعب النفؠۜܣ. 

 يǿالتكيف مع العلاج الدوا ʄة قدرٮڈا عڴʈتقو. 

 ʏڋʈل تدرɢشȊ اɺتحس؈ن نظرٮڈا لذاٮڈا و علاقْڈا بمن حول.  

  " :ل"تحليل عام لݏݰالة الراȊعة -5-4-3

سنة، عن معاناة نفسية عميقة  46و ۂʏ امرأة تبلغ من العمر " ل"كشفت نتائج تحليل محتوى المقابلة مع اݍݰالة 

، المماɲعة %35.95، اضطراب العلاقات כسرʈة 20.22%טكتئاب بɴسبة : ، تتجڴʄ ࢭʏ أرȌعة أȊعاد أساسية

  %. 24.71، وفعالية الدعم النفؠۜܣ %19.10الدوائية 

مثل فقدان المتعة، الشعور بالذنب، ضعف تقدير الذات و العزلة   تئاب مظاɸر متعددةيظɺر Ȋعد טك

ɸذه ". معندʇش لذة ࢭʏ اݍݰياة، نخاف نبخس بولادي، محسيȘش بالأɸمية:" טجتماعية، حيث وردت أقوال مثل

 ʏالمؤشرات تتطابق مع أعراض טكتئاب كما وردت ࢭDSM-5 عكس حالة من טٰڈيار النفؠۜܣȖ المتفاقم، و.  

، و يتجڴʄ من خلال לɸمال، العنف و التحكم %35.95أما صراعɺا الزواڊʏ، فقد ɠان כشد تأث؈فا بɴسبة  

فقد أدت البʋئة الزوجية ". يضرȋۚܣ، محȎش ʇسلكڴʏ لاف؈قيت، قاڲʏ مكʋش تاع دواء:" المفرط من الزوج، مثل قولɺا

لتحكم إڲʄ تفاقم اݍݰالة النفسية مما أضعف استجابْڈا الضاغطة و الۘܣ تم؈قت بالإɸمال الزوڊʏ و العنف و ا

وɸذا ما أكدته   .للعلاج، و يؤكد أن البʋئة טجتماعية غ؈ف الداعمة Ȗشɢل عامل خطر ࢭʏ تطور כعراض النفسية

أن خ؄فات الرفض وفـشل العلاقـات بالآخرʈن يɴشأ عٔڈا ɸيɢل أو صبغة معرفية تدور حو ل " ممدوحة سلامة  

ݍݵوف من فقـد כخر כمر الذي تɴشط معه مشاعر ال݀ݨز وعدم القيمة وכɸمية، وأن المكتȁب؈ن تبدو الفشل وا

علٕڈم اݝݰنه والمعاناة بالرغم من أٰڈم يلتمسون الدعم من ךخـرʈن إلا أن البʋئة טجتماعية قد تقدم لɺم 

شاɸم فيما Ȋعد نظرا لعدم تجاو٭ڈم معɺا، כمر الطمأنʋنة والدعم ࢭʏ البداية ولكٔڈـا قـد تـرفض المكتȁب؈ن أو تتحا

  .)142 .،ص2020حمودة،( .الذي يزʈد من عدم أمن المكتȁب؈ن وزʈادة اعتماد يْڈم
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من  Lysanxia، و المɺدئ SSRIsمن فئة  ȊFluoxetineعد إخضاعɺا للعلاج الدواǿي، والذي شمل مضاد טكتئاب 

ݨة جسديا ونفسيا، مثل خروج اݍݰليب من الثدي، الرجفان،  الب؇قوديازʈبʋنات، ظɺرت أعراض جانȎية مزܿ

الدوخة، القلق، اɲعدام الرغبة اݍݨɴسية، وۂʏ آثار تم التطرق إلٕڈا نظرʈا ɠأعراض شاǿعة لɺذه כدوʈة عند غياب 

، مما أدى إڲʄ تنامي القلق و )رفضɺا التدرʈڋʏ للعلاج (و برزت من خلال ɲشوء المماɲعة الدوائية . المتاȊعة النفسية

  ". لوɠان ɲشرب الدواء يزʈدڲʏ المرض، دارڲʏ الɢوɲسار:" الوساوس كما ࢭʏ قولɺا

ݨة إذ لم ترفق بمتاȊعة دقيقة و دعم  فمضادات טكتئاب و القلق رغم فعاليْڈا، قد ȖسȎب آثارا جانȎية مزܿ

 . نفؠۜܣ فعال

العلاڊʏ الفعال للأخصائية النفسية الۘܣ اعتمدت حزمة تدخلات نفسية موجɺة  ࢭɸ ʏذا السياق برز الدور 

  ) ل(لتقليل כعراض اݍݨانȎية للأدوʈة واستعادة التوازن الداخڴʏ لݏݰالة 

  : من بئڈا

 ʏغ טنفعاڲʉامنة  التفرɢالغضب، اݍݰزن، الشعور باݍݵذلان(للتعب؈ف عن المشاعر السلبية ال( ʏحيث ساعد ࢭ ،

تخفيف أعراض القلق و כرق، وɸو ما يتماءۜܢ مع الدراسات الۘܣ تؤكد أن تقنيات טس؅فخاء تخفض إفراز 

 .الɢورت؈قول و ترفع الس؈فوتون؈ن طبيعيا

  اضة و المآۜܣ اليوميʈت عالرȎي ثɲشاط البدɴام؈ن و يقلل ךثار فالȋلميا انه يحفز إفراز الس؈فوتون؈ن و الدو

 .مما يقلل טعتماد عڴʄ الدواء. اݍݨانȎية مثل الرجفة، الدوخة، التعب

  يةȎبالآثار اݍݨان ʏتخفيف اݍݵوف التثقيف النفؠۜܣ و الوڤ ʏالثدي ساعد ࢭ ʏور اݍݰليب ࢭɺالتفس؈ف الܶݰيح لظ

ɸذا التدخل يɴܦݨم مع כدبيات الۘܣ تؤكد أɸمية التثقيف ࢭʏ تقليل . من السرطان، و أعادت ثقْڈا ࢭʏ العلاج

 .التفس؈ف اݍݵاطئ للأعراض

  خلق قناة ) مقابلة الزوج( الدعم כسري ʏاݍݨلسات ࢭ ʏرغم العلاقة الصراعية، ساعد حضور الزوج و لو جزئيا ࢭ

 . ساɸم ࢭʏ تقليل טنتɢاسةعزز من تقبلɺا للعلاج و _ ولو ɲسۗܣ_التفاɸم و تقليل التحكم، ووجود دعم 

  يɠي و السلوǿحة، الدعم التوجيه الغذاʈية و تناول أطعم خفيفة و مرɺاستعادة الش ʄمن خلال مساعدٮڈا عڴ

 .السلوɠي الغذاǿي له دور ࢭʏ تخفيف تأث؈ف مضادات טكتئاب الۘܣ تؤثر عڴʄ الشɺية و الɺضم

  عة المستمرةȊعة التغ؈فات اݍݨسدية و النفسية بدقة، مما سمح حيث قامت כخصائية الملاحظة و المتاȊبمتا

 .بالتعديل التدرʈڋʏ ࢭʏ اݍݨلسات و دعم القرار بخصوص بمواصلة العلاج الدواǿي
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 :مناقشة النتائج عڴʄ ضوء الفرضيات - 6
  כȊعاد

  

لɴسبة   التكرار  4اݍݰالة  3اݍݰالة  2اݍݰالة  1اݍݰالة  الفئات

  المئوʈة

טكتئاب 

  اݍݰاد

  %11.76  2    ×    ×  العميق و اليأساݍݰزن 

  %17.64  3  ×  ×    ×  ضعف تقدير الذات   

فقدان الثقة و عدم   

  טستمتاع باݍݰياة 

×      ×  2  11.76%  

  %5.88  1        ×  محاولة טنتحار  

  %23.52  4  ×  ×  ×  ×  العزلة  

غياب الدعم النفؠۜܣ و   

ʏטجتماڤ  

×  ×  ×    3  17.64%  

  %5.88  1  ×        اضطرابات כɠل  

  %5.88  1  ×        الشعور بالذنب  

  %77.27  17=ك          8=ف  

وسواس 

  قɺري 

  %50  2    ×  ×    أفɢار قɺرʈة

  %50  2    ×  ×    سلوɠات قɺرʈة  

  %18.18  4=ك          2=ف  

أعراض 

  ذɸانية 

  ɸ    ×      1  50%لاوس سمعية

  ɸ    ×      1  50%لاوس بصرʈة  

  %9.09  2=ك          2=ف  

اضطراب 

العلاقات 

  כسرʈة 

 ʏ50  2  ×      ×  صراع زواڊ%  

  %25  1        ×  علاقة مضطرȋة مع כم  

علاقة مضطرȋة مع   

  כخوات

×        1  25%  

  %18.18  4=ك          3=ف  



 الإجراءات المنهجية للدراسة                                    التطبيقيالجانب 
 

 92 

صدمات 

  نفسية

  %50  1        ×  التعرض للاغتصاب

  %50  1        ×  الشعور باݍݵذلان   

  %9.09  2=ك          2=ف  

رفض 

טل؅قام 

بالعلاج 

  الدواǿي

ךثار اݍݨانȎية للأدوʈة 

  النفسية

×  ×  ×  ×  4  50%  

العوامل المؤثرة ࢭʏ عدم   

  تناول الدواء

×        1  12.5%  

  %37.5  3  ×  ×  ×    رفض العلاج الدواǿي  

  %36.36  8=ك          3=ف  

فعالية 

الدعم 

  النفؠۜܣ

  %80  4  ×  ×  ×  ×  مظاɸر التحسن 

  ʏ20  1        ×  الدعم טجتماڤ%  

  %22.72  5=ك          2=ف  

 المقابلات مع اݍݰالات כرȌعيب؈ن نتائج تحليل محتوى : 06جدول رقم 

  أȊعاد سنȘناقش حسب فرضيات البحث  6فئة مɢونة ل  22من خلال اݍݨدول أمكن استخراج 

6-1-  ʄتقديم الدعم  والعلاج النفؠۜܣ للمرعۜܢ : مناقشة الفرضية כوڲ ʄعمل اݝݵتص النفؠۜܣ عڴʇ اɸو الۘܣ مفاد

 : النفسي؈ن الذين يȘناولون مضادات القلق و טكتئاب

، %)80(ظɺرت ࢭʏ جميع اݍݰالات כرȌع بɴسبة عالية " فعالية الدعم النفؠۜܣ" من نتائج اݍݨدول أن فئة يتܸݳ 

ʏتقديم الدعم العلاڊ ʏي النفؠۜܣ ࢭǿالدور اݝݰوري الذي لعبه כخصا ʄغياب الدعم " كما أن فئة . مما يدل عڴ

ʏالنفؠۜܣ טجتماڤ " ʏرت ࢭɺسبة  3ظɴمي%)17.64(حالات بɸذا ، مما ي؄فز أɸ ضʈة وجود مختص نفؠۜܣ لتعو

  .الغياب

كذلك ظɺرت فئات مرتبطة بضعف التكيف النفؠۜܣ و טجتماڤʏ، تؤكد اݍݰاجة الماسة لتدخل اݝݵتص النفؠۜܣ 

ʏن، ألا وۂʈإعادة بناء علاقاٮڈم بذواٮڈم و ךخر ʏسبة : لمساعدة المرعۜܢ ࢭɴضعف تقدير الذات %23.52العزلة ب ،

  %.11.76باݍݰياة بɴسبة  و فقدان טستمتاع% 17.64

فمن خلال نتائج כدوات المطبقة و جلسات الدعم، لوحظ أن כخصاǿي النفؠۜܣ لم يكتف بتقديم دعم نفؠۜܣ 

عام، بل مارس تدخلات علاجية ممنݤݨة اسȘندت إڲʄ فɺم عميق لطبيعة ɠل حالة عڴʄ حدة، مع مراعاة اݍݵلفية 

فقد تنوعت التدخلات ب؈ن العلاج . المرتبطة باستخدام כدوʈةالنفسية و טجتماعية للمرʈض و كذلك כعراض 
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المعرࢭʏ السلوɠي، تقنيات טس؅فخاء، الدعم טنفعاڲʏ والتوجيه כسري، مما ʇعكس استجابة مرنة وفعالة 

  .لطبيعة المعاناة النفسية ومرافقة المرʈض خلال مراحل العلاج

يق مع طبʋب כمراض العقلية، خاصة ࢭʏ ما يتعلق بتقييم كما لعب כخصاǿي النفؠۜܣ دورا محورʈا ࢭʏ التɴس

. فاعلية כدوʈة من الناحية النفسية و טجتماعية، ومتاȊعة تأث؈فاٮڈا اݍݨانȎية عڴʄ سلوك المرʈض وحالته المزاجية

ة وقد أتاح ɸذا التفاعل ب؈ن اݝݵتص النفؠۜܣ وطبʋب כمراض العقلية وتحس؈ن مستوى الرعاية النفسية المقدم

  .و ضمان تكيف أفضل للمرʈض مع العلاج

و تظɺر العبارات المندرجة ࢭʏ فئة مظاɸر التحسن لɢل من اݍݰالات טرȌع أن المرʈضات شعرن بأن وجود اݝݵتص 

 ʏالتعب؈ف و الوڤ ʄتخفيف العبء النفؠۜܣ الناتج عن المرض و العلاج، وعزز من قدرٮڈن عڴ ʏم ࢭɺالنفؠۜܣ قد أس

  .عراضالذاȖي و التكيف مع כ 

  ʏما يڴ ʏي النفؠۜܣ العيادي ࢭǿتتݏݵص أدوار כخصا:  

 تقديم العلاج النفؠۜܣ المستمر و الموجه حسب طبيعة טضطراب النفؠۜܣ. 

 استقدام تقنيات نفسية مثل  :ʏغ טنفعاڲʉטس؅فخاء، التوجيه כسري التفر... 

 ا عند اݍɸغي؈فȖ ة أوʈب כمراض العقلية لضبط כدوʋسيق مع طبɴݰاجةالت. 

بالتاڲʏ، تؤكد النتائج ܵݰة الفرضية כوڲʄ، حيث يظɺر جليا من خلال اݍݰالات أن تدخل כخصاǿي النفؠۜܣ ɠان  

أساسيا ࢭʏ التعامل مع טضطرابات النفسية المصاحبة للعلاج الدواǿي، و مساعدة المرعۜܢ ࢭʏ تجاوز الضغوط 

  .النفسية و טجتماعية

مفادɸا Ȗعمل التدخلات النفسية عڴʄ تقليل ךثار اݍݨانȎية والۘܣ  :مناقشة الفرضية الثانية -6-2

 .لمضادات القلق و טكتئاب عند المرعۜܢ النفسي؈ن

، إڲʄ جانب وجود %)50(أشارت نتائج اݍݨدول إڲʄ أن ךثار اݍݨانȎية للأدوʈة ظɺرت ࢭʏ جميع اݍݰالات כرȌع بɴسبة 

 ʏي ࢭǿعك%)37.5(حالات  3رفض العلاج الدواʇ و ماɸ ية للدواء و ، وȎس وجود معاناة واܷݰة من כعراض اݍݨان

  .عدم تقبل العلاج

اݍݵمول، اضطرابات النوم، ضعف ال؅فك؈ق، الصداع، الْڈيج : و من أبرز כعراض الۘܣ تم Ȗܦݨيلɺا ࢭʏ بداية العلاج

  .العصۗܣ و أحيانا الشعور بالغرȋة عن الذات أو טنفصال عن الواقع

، وɸو ما يمثل أعڴɲ ʄسبة ࢭʏ اݍݨدول، يدل عڴʄ فعالية %)80(ࢭʏ اݍݰالات כرȌع  غ؈ف أن ظɺور مظاɸر التحسن

ࢭʏ اݍݰد من شدة ɸذه כعراض ، و ...). טس؅فخاء، التفرʉغ טنفعاڲʏ و الدعم כسري (التدخلات النفسية مثل 

  . بالتاڲȖ ʏعزʈز التقبل بالعلاج

مرʈضات بفضل التدخلات العلاجية إڲʄ تخيف العبء و من جɺة أخرى، أدى تحس؈ن اݍݰالة النفسية العامة لل

الكڴʏ الواقع عڴʄ اݍݨسد و النفس، ما ساɸم بدوره ࢭʏ تقليل حدة تفاعل اݍݨسم مع כدوʈة و بالتاڲʏ انخفاض 

و يتܸݳ ɸنا أن العلاقة ب؈ن التدخل النفؠۜܣ وכثر الدواǿي ۂʏ علاقة تفاعل و تأث؈ف . כعراض اݍݨانȎية تدرʈجيا

  .حيث يخفف اݍݨانب النفؠۜܣ من معاناة اݍݨانب الدواǿي و ʇغزز فاعليتهمتبادل، 

ʏفمن خلال تطبيق التدخلات النفسية تب؈ن ما يڴ:  
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  عدȊ ،ية مثل النعاس الزائد، الصداع أو اݍݵمولȎشدة כعراض اݍݨان ʏܥݨلت اݍݰالات انخفاضا مݏݰوظا ࢭ

 .تطبيق التدخلات النفسية

 ،يةɺر تحسن ف جودة النوم، الشɺية ظȎتخفيف כعراض اݍݨان ʄمؤشرات عڴ ʏال؅فك؈ق، وۂ ʄالقدرة عڴ. 

 فعاليْڈا ʄي، مما يدل عڴǿل مباشر بتطبيق التقنيات النفسية المساندة للعلاج الدواɢشȊ ذا التحسنɸ طȋتم ر.  

راض بالتاڲʏ، تدعم ɸذه النتائج الفرضية الثانية و ت؄ن أن التدخلات النفسية ساɸمت ࢭʏ التخفيف من حدة כع

  .اݍݨانȎية للأدوʈة، و رفعت من فعالية العلاج الدواǿي Ȋشɢل غ؈ف مباشر
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  :خاتمة
الذي اسȘند إڲʄ تحليل حالات إɠليɴيكية خضعت للعلاج  ࢭʏ ضوء ما تم عرضه وتحليله ࢭɸ ʏذا البحث،

 ʏعاࢭȖ ة تمثل تحديا حقيقيا أمامʈية المرتبطة ٭ڈذه כدوȎبمضادات القلق و טكتئاب، تأكد أن כعراض اݍݨان

. لʋشمل بالضرورة Ȋعدا نفسيا وعلاجيا تɢاملياالمرʈض النفؠۜܣ، وأن التعامل معɺا يتجاوز البعد الطۗܣ البحت، 

فقد أظɺرت اݍݰالات المدروسة أن تناول כدوʈة النفسية قد يصاحبه جملة من التغ؈فات السلوكية و טنفعالية 

اضطرابات النوم، العصȎية، فقدان الشɺية أو زʈادٮڈا، التعب أو حۘܢ الشعور بالاغ؅فاب : و اݍݨسدية، مثل

  .سلبا عڴʄ טل؅قام بالعلاج وٱڈدد بɴتائج عكسية قد تصل إڲʄ טنتɢاسة الذاȖي، ما ينعكس

         ʏا ࢭʈي النفؠۜܣ دورا محورǿب؈ن أن للأخصاȘة و تطبيقية، يʈذه الدراسة من نتائج نظرɸ وما توصلت إليه

علاج النفؠۜܣ فالتɢامل ب؈ن ال. التخفيف من כعراض اݍݨانȎية الناتجة عن استخدام مضادات القلق و טكتئاب

وقد . و الدواǿي ʇسɺم بفعالية ࢭʏ تحس؈ن جودة حياة المرعۜܢ النفسي؈ن، وʉعزز من ال؅قامɺم باݍݵطة العلاجية

برɸنت الدراسة أن تدخلات مثل الدعم النفؠۜܣ، تقنيات טس؅فخاء، לرشاد כسري والتفرʉغ טنفعاڲʏ يمكن أن 

المرتبطة بالعلاج الدواǿي، مما ينعكس إيجابيا عڴʄ טستجابة Ȗساɸم Ȋشɢل مباشر ࢭʏ تقليل المعاناة اݍݨانȎية 

  .وɸنا ي؄فز دور כخصاǿي النفؠۜܣ كحلقة أساسية ࢭʏ سلسلة الرعاية النفسية المتخصصة. العامة للعلاج

إذ لم يقتصر دوره عڴʄ تقديم الدعم النفؠۜܣ والعلاج النفؠۜܣ، بل تجاوز ذلك إڲʄ التدخل ع؄ف اس؅فاتجيات        

جية فعالة، من بئڈا العلاج المعرࢭʏ السلوɠي، الذي ساعد المرعۜܢ عڴȖ ʄعديل כفɢار السلبية و التعامل علا 

النفؠۜܣ الذي مكن المرʈضات من فɺم طبيعة כدوʈة  فȊشɢل أك؆ف عقلانية مع ךثار اݍݨانȎية، فضلا عن التثقي

  .الۘܣ يتانولɺا، والتقليل من الوصمة المرتبطة ٭ڈا

د أظɺر التحليل الكيفي للمقابلات أن ɸذا التدخل ɠان له כثر לيجاȌي الواܷݳ ࢭʏ مسار العلاج، حيث وق         

ݍݰياة ساɸم ࢭȖ ʏعزʈز טل؅قام الدواǿي، والتخفيف من כعراض اݍݨانȎية و୒عادة دمج المرʈضات ࢭʏ اݍݰياة ࢭʏ ا

،ʏڋʈل تدرɢشȊ ن اݍݰياتية و ا טجتماعيةɸن لأدوارɺعضȊ نيةواستعادةɺعكس بصورة جلية فعالية . لمʇ ذاɸو

  . العلاج النفؠۜܣ و العلاج الدواǿي النموذج التɢامڴʏ ب؈ن 

وȋالتاڲʏ يمكن القول أن التكفل الناݦݳ بالمرʈض النفؠۜܣ لا يɢون فعالا إلا إذا أخذت اݍݨوانب النفسية و          

Ȋعض כعراض، لكن العلاج النفؠۜܣ ɸو الذي  الدوائية Ȋع؈ن טعتبار Ȋشɢل متوازن، فالعلاج الدواǿي قد يضبط

يضمن إعادة البناء الداخڴʏ للفرد، وȖعزʈز دافعيته للاستمرار، وتقوʈة مناعته النفسية تجاه כعراض و 

  .טنتɢاسات اݝݰتملة

وتوطۜܣ الدراسة عڴʄ ضرورة إدماج כخصاǿي النفؠۜܣ كعنصر أسا؟ۜܣ ࢭʏ الفرʈق العلاج متعدد        

كما توطۜܣ . عڴʄ أɸمية تبۚܣ ممارسات نفسية مرافقة للعلاج الدواǿي ࢭʏ المؤسسات الܶݰيةالتخصصات، و 

بتطوʈر وتكثيف ال؄فامج التدرȎʈية والمɺنية للأخصائي؈ن النفسي؈ن ࢭʏ التعامل مع כعراض اݍݨانȎية النفسية و 

  .جية أفضلالبدنية المرتبطة بالأدوʈة النفسية، مما ʇعزز فعالية تدخلاٮڈم وʈحقق نتائج علا 

ختاما، نؤكد أن כخصاǿي النفؠۜܣ لʋس فاعلا ثانوʈا ࢭʏ المنظومة العلاجية، بل ɸو عنصر رئʋؠۜܣ ࢭʏ ضمان 

وɸو . التوازن النفؠۜܣ، تخفيف כعراض اݍݨانȎية، وتمك؈ن المرʈض من التكيف Ȋشɢل أفضل مع تجرȋته المرضية
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ة أمرا مݏݰا لضمان جودة الرعاية النفسية ࢭʏ ما يجعل من Ȗعزʈز دوره داخل المؤسسات العلاجية و النفسي

  .مجتمع ʇعاɲي من ارتفاع معدلات טضطرابات النفسية وتزايد טعتماد عڴʄ العلاجات الدوائية
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  :الملاحق
  البيانات الܨݵصية  :اݝݰور כول 

  ...من حيث اݍݨɴس، العمر، اݍݰالة טجتماعية، المستوى الدرا؟ۜܣ، المɺنة

  לصابة بالمرض النفؠۜܣ  :اݝݰور الثاɲي

 طبيعة المرض النفؠۜܣ -

 بالظɺور؟مۘܢ بدأت כعراض  -

 شدة ومدة כعراض؟ -

 كيف تم Ȗܨݵيص المرض النفؠۜܣ؟ -

 ɸل تلقى علاجات سابقة؟ ماۂʏ نتائجɺا ؟ -

  כدوʈة النفسية :اݝݰور الثالث

 ماۂʏ نوع כدوʈة الۘܣ يȘناولɺا؟ -

 ماۂʏ اݍݨرعة؟ -

 ما ۂʏ כعراض اݍݨانȎية لɺذه כدوʈة؟ -

 כدوʈة النفسية؟ما ۂʏ ךثار טيجابية الۘܣ يمكن أن تɴتج عن استخدام  -

 ما ۂʏ العوامل النفسية الۘܣ تؤثر ࢭʏ عدم استمرارʈة تناول المرعۜܢ للأدوʈة؟ -

 ماۂʏ أعراض تناول الدواء؟ -

  دور כخصاǿي النفؠۜܣ :اݝݰور الراȊع

 ما مدى أɸمية العلاج النفؠۜܣ المقدم مع العلاج الدواǿي ࢭʏ تحس؈ن استجابة المرعۜܢ و تقليل ךثار اݍݨانȎية؟ -

 نواع التدخلات النفسية الۘܣ يمكن ان تɢون فعالة ࢭʏ التخفيف من כعراض اݍݨانȎية؟ما ۂʏ أ -

 ɸل ʇستخدم כخصاǿي النفؠۜܣ أدوات قياس تجعله يتأكد من أن כعراض اݍݨانȎية زالت؟ -

 كيف يتم اختيار التدخل النفؠۜܣ المناسب لɢل مرʈض؟ -

 تقدم المرعۜܢ الذين يتلقون العلاج النفؠۜܣ للتخفيف من כعراض اݍݨانȎية؟ كيف يتم متاȊعة -

 ما ۂʏ المؤشرات الۘܣ تدل عڴʄ تحسن حالة المرʈض؟  -

-  ʏض النفؠۜܣ؟ بما ࢭʈتقديم الدعم الشامل للمر ʏب כمراض العقلية ࢭʋي النفؠۜܣ وطبǿل من כخصاɠ و دورɸما

  ذلك المتاȊعة المنتظمة وتقديم العلاج النفؠۜܣ،

  وضبط جرعات الدواء، و التعامل مع כعراض اݍݨانȎية؟
 


