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 الملخص:
الذاتية والبيئية في  التحدياتلى وصف وتسليط الضوء على إتهدؼ الدراسة       

وىي ، في لراؿ الصحة النفسية برااءمن وجهة نظر الخ ،الفصاـرىى الرعاية الأسرية لد
بأسلوب دراسة الحالة، وباستخداـ أداة الدقابلة الدنهج النوعي دراسة وصفية اعتمدت 

الصحة النفسية بمدينة  عيادات ومراكزفي لشارس ولشارسة ( 13)على عينة لشثلة بػ
أسرة مريض الفصاـ إلى أف  الدراسة توصلتالدملكة العربية السعودية. وقد  -الرياض

التقنيات العلاجية قلة  – ندرة الدتخصصتُ بمرض الفصاـ) بػ: تتمثل بيئية تحدياتبتدر 
، وتحديات الاجتماعية(الوصمة  -اريةقلة البراامج التدريبية والرعاية النه -غتَ دوائية 

الوىع  -الخصائص الشخصية لدقدـ الرعاية –شدة الأعراض الدرىية ) :ذاتية تدثلت في
أهمية أولا/  بمجموعة من التوصيات التالية: الدادي للأسرة(. وقد أوصت الدراسة

بشكل  يصمماستخداـ الدقاييس والادوات النفسية الحديثة للوصوؿ إلى تشخيص دقيق 
الحاجة إلى نشر الوعي ثانيا/ فردي ويلبي الاحتياجات الدتغتَة لأعراض كل مريض، 

 ةالاجتماعي من خلاؿ القياـ بحملات توعية عن طريق وسائل التواصل الاجتماعي
العمل على إيجاد مراكز تدريبية تلبية ثالثا/  الدتداولة، والتثقيف بطرؽ التعامل الإيجابي،

من الاخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ في الصحة النفسية  احتياجات الدمارستُ
الدعم رابعا/ أهمية  لتطوير مهاراتهم الدعرفية، والعمل على أساليب تدخل مناسبة، 

تقدـ خدمات تأىيل نفسي واجتماعي ومهتٍ لدرىى  توفتَ مراكز رعاية أوليةو الدؤسسي 
عية في الادخار وطرؽ الاستثمار إيجاد برامج تو خامسا/ أهمية شاركة أسرىم، بمالفصاـ 

الدالي بما يتناسب من متطلبات الأسر الدصابتُ بأمراض نفسية مزمنة لتحستُ وتنمية 
مزيد من الدراسات . جاءت أىم الدقتًحات في العمل على وىعها الاقتصادي

 الاجتماعية عن أساليب تعزيز التكيف الأسري للمصابتُ بأمراض الذىاف الدزمن.
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 - الأسرية الرعاية تحديات - مريض الفصاـ – الأسرةفتتاحية: الاالكلمات 
 ية.الاجتماع الخدمة

Abstract: 

          The study aims to describe the challenges facing women 
and the environment in family care for schizophrenia, from a 
point of view in the field of mental health. It is a distinctive 
descriptive study of the typical forms of Geiger’s case, and to 
prove the tool for representing patients with (13) practitioners 
and practitioners in mental health clinics and centers, Riyadh. 
Kingdom of Saudi Arabia. The study found that the family of a 
schizophrenic patient was trained with various and varied 
challenges, including: (scarcity after the onset of schizophrenia 
- and thus increasing non-pharmacological treatment - then 
programs began and emphasized daytime - social stigma), and 
the subjective challenges were represented in: (severity of 
illness symptoms - personality gains). For the caregiver) - the 
financial situation of the family). study recommends the 
following: Firstly: The importance of using modern 
psychological standards and tools to reach an accurate diagnosis 
that is designed individually and meets the changing needs of 
each patient’s symptoms. Secondly: The need to spread social 
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awareness by conducting awareness campaigns through 
popular social media and education. In positive ways of 
dealing, third: working to create training centers that meet the 
needs of mental health practitioners, including social workers 
and psychologists, to develop their cognitive skills and work 
on appropriate intervention methods. Fourth: The importance 
of institutional support and the provision of primary care 
centers that provide psychological, social and vocational 
rehabilitation services for patients with schizophrenia with the 
participation of their families. Fifth: The importance of 
creating awareness programs on saving and methods of 
financial investment that suit the requirements of families with 
chronic mental illnesses to improve and develop their 
economic situation. The most important proposals came from 
working on further social studies on methods to enhance 
family adaptation for people with chronic psychotic disorders. 
Keywords: family - patient with schizophrenia - challenges 
of Family care  
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 المقدمة:
لكن  ،الدرض العقلي والنفسي رافق وجود الإنساف كغتَه من الأمراض العضوية        

الناس قديداً كانوا يجهلوف حقيقة الأمراض والاىطرابات العقلية، ولا يعرفوف منها إلا ما 
يسمى بالجنوف؛ ولذذا كاف أي شخص لديو مرض عقلي وتدر بو اىطرابات عقلية 

يفسر تفستَاً خرافيِّا بأنو  -في مراحل مبكرة–، وكاف الدرض العقلي يسمونو لرنوناً. 
ذة، وبناء على ىذا التفستَ كاف الدرىى يحرقوف أحياء في ناتج عن السحر والشعو 

الشوارع، وكثتَ منهم يقتلوف تخلصا منهم ومن الشياطتُ التي تلبسهم، وكاف ينظر إليهم 
يتُعامل معهم بطرؽ بدائية يدلؤىا العنف والقسوة )سريدي، بوصفهم أناسًا منبوذين، 

في تغيتَ ىذا الوىع عندما  . وأسهم علماء النفس وعلماء الطب بدور فاعل(2018
بالتفريق بتُ الأمراض العضوية والأمراض العقلية،  في القرف الخامس قبل الديلادبدأوا 

والتمييز بتُ الجنوف والدرض العقلي، وىو ما يؤكّد أف الأمراض والاىطرابات العقلية 
ى عرفت منذ زمن، فاكتشفت الأدوية والتكتيكات والتدخلات العلاجية القائمة عل

 (. 2013نظريات علمية )البناء، 
وامتدت الدفاىيم والنظريات إلى خارج إطار علم النفس لتصل إلى العلوـ       

حيث أثرت ومازالت تؤثر في ، Social Workالإنسانية الأخرى كالخدمة الاجتماعية 
شكل وطريقة الدمارسة الدهنية في الخدمة الاجتماعية بشكل عاـ، وفي الدمارسة 

نيكية في الخدمة الاجتماعية على وجو التحديد. وقد أجريت العديد من الإكلي
الدراسات والبحوث على أساليب ونماذج تدخُّل طبُّقت على مرىى لشن يعانوف من 
اىطرابات نفسية وعقلية، إىافة إلى تطبيقها على المحيطتُ ّٔم، كالأسرة، والأصدقاء، 

 يض النفسي. والأقراف، وكلّْ من لو تواصل مباشر مع الدر 
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وحالات الفصاـ  1وإذا تحدثنا عن أسرة الدريض النفسي وخاصة الذىاف         
فسنجدىا تعاني كثتَاً من الصعوبات الدصاحبة للمرض، لشا تزيد من مستوى ارتفاع 
الضغوط النفسية والاىطرابات الانفعالية، وتخلخل العلاقات بتُ أفرادىا؛ لأف الدريض 
يعتمد عليهم لفتًات طويلة، وىو بحاجة إلى وسائل داعمهم في تحستُ مهارات 

و. ولا شكَّ أف الأسر تختلف في قابليتها للصمود أماـ التغتَات التواصل والتكيف لدي
والدشكلات الطارئة، فبعضها يكوف أكثر قابلية من غتَىا، إىافة إلى أف تعزيز قدرة 
أسرة مريض الفصاـ على الدرونة في جميع جوانبها العقلية والنفسية والعاطفية ليس 

على تحديد عوامل الخطر وإدارتها،   سهلًا؛ لأف الأمر يستدعي أف تكوف الأسر قادرة
كما تحتاج إلى الدساعدة من الدمارستُ لتنتقل من مرحلة التخبط إلى مرحلة التكيف، 
وأف يكوف ىناؾ مصادر دعم تتبناىا الأسرة، سواء كانت ىذه الدوارد ذاتية من داخل 

ح الأسرة، أـ من خارجها عن طريق مؤسسات آّتمع، والعمل على استثمارىا لتصب
 أسرة قوية قادرة على النمو والتعامل مع مريض الفصاـ.

 مشكلة الدراسة:أولا/ 
ا          

ً
الفصاـ من إحدى الامراض العقلية الرئيسية التي تجعل الدريض يعيش عالد

خاصِّا منفصلًا عن واقعو المحيط، ويصاب بسوء إدراؾ لذذا الواقع، وتضطرب حياتو في 

                                                           

1 الأمراض، من بينها الفصاـ  ىو لرموعة من العقلية إلى أف الذىافمريكية للصحة معية الطبية الأالجشتَ ت الذىاف: 
،بالواقعالعقل، بحيث يفقد الدريض الاتصاؿ  فيتؤثر  اعراىً أ التي تتضمن  هوأثناء حدوث نوبة الذىاف تتعطل أفكار  

) وتصوراتو، ويجد صعوبة في التعرؼ على ما ىو حقيقي وما ىو غتَ حقيقي National Institution of 

Mental Health,2023.) 
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نفسية، والاجتماعية، والروحية، والتًويحية، والعملية، شتى لرالاتها، الشخصية، وال
والزوجية؛ وذلك بسبب التدىور في الدظهر العاـ، لشا ينعكس على قدرتو على الكلاـ 

الدسلَّم بو أف مرض الفصاـ ومن والتعبتَ عن مشاعره وأفكاره، والتواصل مع الآخرين. 
وينتقل  ىيلًا على الددى الطويل،وما يرافقو من أعراض ذىانيو مزمنة تتطلب علاجًا وتأ

فيو الدريض لتلقي الرعاية من الدستشفى إلى الرعاية آّتمعية. وتعد الأسرة الفاعل الأوؿ 
الذي لو أثر كبتَ في متابعة الخطة العلاجية، والتدريب على الدهارات الاجتماعية 

. فضلًا عن ذلك، يعد توفر الرعاية لدساعدة الدريض على التفاعل مع البيئة المحيطة
الاجتماعية لدريض الفصاـ أمرًا ىروريِّا، وتقاس صحة آّتمع بمدى قدرتو على توفتَ 
السبل العلاجية والتأىيل الدناسب لتسهيل عملية دلرو في الحياة العملية، بحيث لا 

الدتبقية لخدمة يشكل الدرض عبئًا على أسرتو، بل يدكن الاستفادة من قدراتو وإمكانياتو 
 نفسو ولرتمعو. 

وتعدُّ الأسرة في العديد من آّتمعات الأساس في تقديم الرعاية لدرىاىا   
النفسيتُ، وتتحمل ىذا الدسؤولية وتقوـ ّٔا تحت إشراؼ الدستشفيات والفريق الطبي، 

يف وعليها تجويد العلاقات داخلها؛ لأف دورىا لو آثار نفسية واجتماعية بالغة في التخف
ىعف أف  et al.,2010) (Barak. ولأهمية دور الأسرة يذكر من آثار الدرض

العلاقات الأسرية تعدُّ مؤشراً قويِّا على الإصابة بالفصاـ الدتمثل بعدـ القدرة على 
الحفاظ على علاقة شخصية مستمرة مع الوالدين والأشقاء والأطفاؿ والزوج، وعدـ 

 ماعات العائلية الدمتدة في الأعياد والدناسبات.       قدرة الدريض على الدشاركة في الاجت
ويضاؼ إلى كوف الفصاـ مرىًا مزمنًا أنو يرتبط في كثتَ من الأحياف بالضيق   

الشديد، والضعف في لرالات الحياة الشخصية والعائلية والتعليمية والدهنية، وغتَىا من 
حسب تقرير - بالفصاـ لرالات الحياة الدهمة، إىافة إلى أف الأشخاص الدصابتُ
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ىم أكثر  -( (World Health Organization ,2022منضمة الصحة العالدية
إلى أمراض جسدية، مثل: أمراض القلب  -غالبًا–عرىة للوفاة الدبكر، ويرجع ذلك 

مريض الفصاـ   والأوعية الدموية، والأمراض الأيضية، والأمراض الدعدية، إىافة إلى أف
يتعرَّض لانتهاكات حقوؽ الإنساف، ومنها الإهماؿ، والتخلي، والتشرد، ما  -غالبًا-

 وسوء الدعاملة داخل مؤسسات الصحة العقلية وفي بيئاتهم الاجتماعية.
–والتي تقع  الدسؤوليات الثقيلة عاطفيِّا ونفسيِّا واجتماعيِّا،وىذه التحديات و   

ب، أو الأبناء، أو الشريك )زوج أو على عاتق الدقرَّبتُ من الدريض كالأـ، والأ -غالبًا
زوجة(، تجعلهم أكثر عرىة للمشكلات، ويصبحوف غتَ قادرين على تحقيق أىدافهم، 
وبالتالي قد يؤثر ذلك في تداسكهم واستقرارىم، وفي لرمل جودة حياتهم. ومن جهة 

ية أخرى، ترى الباحثة أف زيادة تعظيم أفراد الأسرة لذذه الدسؤوليات وتصوراتهم السلب
عن الفصاـ يدكن أف تضر بصحتهم، وتضعف من أدائهم اليومي، وتؤثر في التواصل 
وبناء العلاقات القوية بينهم، إىافة إلى عدـ استطاعتهم إدارة الدرض بشكل جيد؛ 
وىو ما يؤدي إلى تراجع تقدـ العلاج للمريض. ولدواجهة تلك التحديات يحتاج أفراد 

م في التعايش والنهوض من العقبات التي تواجههم الأسرة إلى الاعتماد على مهاراته
أثناء تقديم الرعاية، فهم بحاجو إلى استخداـ أساليب إيجابية وقائية تجعلهم أكثر مرونة؛ 
ليستطيعوا إعادة توازنهم بعد تعرىهم للمواقف الصعبة، والأزمات الدرافقة لانتكاسات 

 الدرض.

تبتُ من البحث والاطلاع أف  وعلى على الدستوى الوطتٍ داخل السعودية فقد
باعتبارىا منظومة ىناؾ حاجة ملحة إلى إجراء دراسات عن أسرة مريض الفصاـ، 

متكاملة للقيم والعلاقات والتفاعلات الأساسية التي تؤدي دوراً مهمِّا في تقديم الرعاية 
 واستنادًا إلى ما سبق، تكمن مشكلة الدراسة فيالاجتماعية وإدارة مرض الفصاـ، 
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التي تواجو الأسرة في رعاية مريض الفصاـ  التحديات ما  لاجابة عن التساؤؿ الرئيسي:ا
  ؟

 ثانيا/ أهمية الدراسة:
 الأهمية العلمية:

ندرة الأبحاث التي تناولت التحديات التي تواجو أسر مرىى الفصاـ بشكل عاـ،  -
السعودي بشكل وقلة الدراسات حوؿ التحديات التي تواجو أسرة الفصاـ في آّتمع 

خاص. وذلك حسب علم الباحثة والبحث والاطلاع في آّلات العلمية سواء المحلية 
 أو العربية.

ارتباط الدراسة بجودة الحياة؛ وىذا يعدُّ أحد الأىداؼ الرئيسية التي اشتملت عليو -
ـ، من حيث الاىتماـ بالصحة النفسية والاجتماعية والاقتصادية لأفراد 2030رؤية 
رة. وىذه الدراسة تسهم في تعزيز حياة أفضل لأسرة مريض الفصاـ في التعامل مع الأس

 الدواقف الضاغطة؛ بغية خلق بيئة صحية متوازنة لأفراد الأسرة.
 الأهمية العملية:

إفادة الدؤسسات التي تعتٌ بتقديم الخدمات والدساعدات الاجتماعية لدرىى الفصاـ -
ؤشرات العلمية لوىع الخطط والبراامج الدناسبة من وذويهم، وتزويدىم بالدعلومات والد

 أجل تعزيز آليات الدرونة الأسرية، والوصوؿ إلى تحستُ جودة حياة أسرة مريض الفصاـ.
الوصوؿ الى مقتًحات تساعد الدمارستُ الصحيتُ والاخصائيتُ الاجتماعيتُ الذين  -

 كنة لذذه التحديات.لذم تعامل مباشر مع أسرة مريض الفصاـ لا يجاد الحلوؿ الدم
 /تساؤلات الدراسة:ثالثا

مرىى الفصاـ؟، من وجهة نظر الأسرية في رعاية ما التحديات  التساؤل الرئيسي:
 الخبرااء في الصحة النفسية.



 

05 
 

 مجلة الخذمة الاجتماعية

 التالية: تساؤلات الفرعيةوينبثق منه ال
 ؟ما التحديات البيئية-
 ؟ما التحديات الذاتية-

 أهداف الدراسة: /رابعا
 التحديات البيئية التي تواجو أسر مرىى الفصاـ التعرؼ على -
 التي تواجو أسر مرىى الفصاـ. ةالتعرؼ على التحديات الذاتي -

 :مفاهيم الدراسة /خامسا
فهي تعتٍ  العلمية،وردت في الدراسات  للأسرة تعاريف عدةىناؾ  الأسرة: -1

معيشية مستقلة "لرموعة من الأشخاص ارتبطوا بروابط الزواج أو الدـ مكونتُ حياة 
ومتفاعلة، ويتقاسموف الحياة الاجتماعية كلّّ مع الآخر، ولكل من أفرادىا أدوار 

وتعرؼ أيضًا بأنها  .(9، ص: 2017اجتماعية، ولذم ثقافة مشتًكة ومتميزة")علي،
"لرموعة من الأفراد الذين يشتًكوف معًا في خلفية تاريخية واحدة، تتضمن لرموعة من 

لدشاعر والسلوكيات الدشتًكة، ولذم توقعات مستقبلية مشتًكة، تتم من القيم والعادات وا
 (.295، ص :2021خلاؿ علاقات متوازنة ومتبادلة" )سليماف وآخروف، 

وتعرّْؼ الباحثة أسرة مريض الفصاـ إجرائيِّا في ىذه الدراسة بأنها: "لرموعة من          
اـ العقلي، ويقدموف لو الرعاية الأشخاص الذين يعيشوف مع من يعاني من أعراض الفص

 بشكلٍ مستمر".

قدمت وزارة الصحة السعودية تعريفًا مفصلًا للفصاـ في إطار  :الفصام مرض  -2
التوعية بو والتعريف بأنماطو وأعراىو وصوره؛ ليسهل على الأسر تشخيصو والتعامل 

ديد، يؤثر معو، واتخاذ الإجراءات الدناسبة، ونصت على أنو "اىطراب عقلي مزمن وش
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على طريقة تفكتَ الشخص وشعوره وسلوكو، كما قد يسمع الدصابوف بو أصواتاً غتَ 
موجودة، أو قد يعتقدوف أف أشخاصًا آخرين يحاولوف إيذاءىم، غالبًا ما يصفو الأطباء 
بأنو نوع من الذىاف؛ وىذا يعتٍ أف الشخص قد لا يكوف دائمًا قادراً على تدييز أفكاره 

 ىػ(. 1444فكار التي تحدث في الحقيقة" )وزارة الصحة السعودية، الخاصة عن الأ
إلى أف كثتَاً من الدارستُ ( Gingerich& Muesser,2006:13-14)ويشتَ       

أسهموا في تحديد معالم مرض الفصاـ، ويعد "كربيلتُ" أوؿ من وصف أعراىو، وأشار 
 Dementiaإلى أنو تدىور في الوظائف الذىنية، وأطلق عليو مصطلح 

Praecox ؛ وىو مفهوـ لاتيتٍ يشتَ إلى بدايات الدرض والتدىور في الوظائف
؛ Schizophreniaالذىنية. أما "بلوير" فاقتًح مصطلحًا آخر للمرض، أطلق عليو 

ويعتٍ الانقساـ أو ، Schizoوىي كلمة لاتينية مكونة من مقطعتُ: أحدهما: 
والكلمة لرتمعة تعتٍ انفصاـ العقل  ، ويعتٍ العقل.phreniaالانفصاـ، والآخر: 

 وليس انفصاـ الشخصية، وأنو لا يصيب مرحلة عمرية لزددة. 

وتعرّْؼ الباحثة الفصاـ إجرائيِّا في ىذه الدراسة بأنو "الشخص الذي يعاني من      
أعراض ذىانيو، وشُخّص مسبقًا بمرض الفصاـ في أحد مستشفيات وعيادات الصحة 

 العقلية".

 طاار النظر::سادسا/ الإ
تقوـ الأسرة بوظائف اجتماعية ونفسية متعددة، ترتبط بتنشئة الأبناء،  وظائف الأسرة:

ويشمل ذلك عملية التعلم والتعليم والتًبية؛ والذدؼ منها إعداد الفرد وإكسابو الدعايتَ 
والدبادئ والسلوؾ السوي الذي يجعلو يندمج في آّتمع والقياـ بمهامو وأدواره في الدراحل 

وذلك يدكنو من أخذ مكانة اجتماعية مناسبة  اللاحقة من عمره بكفاءة،
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(. وتتمثل الوظائف الاجتماعية للأسرة بمستوى وعي الزوجتُ 2022)الفيتوري،
بتًتيب الأولويات في حياة الأبناء، ويسهم ذلك في تحقيق التوازف الدعيشي، واستعمالذم 

يورث كثتَاً من  الدوارد الدتاحة وفق طاقاتهم، وتدني وعيهم بحقوؽ أبنائهم في التًبية
الآثار السلبية على شخصياتهم في مراحلهم الدبكرة من حياتهم، إىافة إلى أنو في ظل 
بعض التحديات التي تطرأ على الأسر تدعو الحاجة إلى ىرورة اكتساب الوالدين 
مهارات التعايش والتقبل التي تساعدىم على التخطي وإيجاد الحلوؿ الدمكنة، إىافة 

لوالدين أبنائهم في اتخاذ القرارات تعدُّ جوىر العملية الإدارية كأسلوب إلى أف مشاركة ا
من أساليب التواصل الذي يظهر مدى التوافق والتفاعل بتُ أفراد الأسرة، )العبدلي 

(، بل يعد اتخاذ القرار من أىم الأنشطة الأسرية، ويتوقف لصاح 2016والعمراف ،
 لدنظم في اتخاذىا لإدارة شؤونها إلى حدٍّ كبتَ. الأسرة على القرارات الرشيدة والتفكتَ ا

أما الوظائف النفسية للأسرة فتتضمن قدرتها على تعزيز الجانب العاطفي،         
والحفاظ على علاقات مستقرة بتُ أفرادىا، ومن ذلك أف يحصل كلّ فرد على حقو 

راحلهم العمرية؛ العاطفي والأمتٍ الذي بدوره ينعكس على الصحة النفسية للأبناء في م
لأف الحاجة إلى الشعور بالأمن من أىم مقومات الحياة الإنسانية وخاصة في مراحل 
الانتقالية كالطفولة والدراىقة، بحكم التغتَات الفسيولوجية التي يدُّر ّٔا الإنساف. وتشتَ 

( إلى أف الضغوط الأسرية تشكّْل خطراً على صحة الفرد، 2022)النقيب، دراسة
ها ىعف في مستوى الأداء عن لشارسة الحياة اليومية والشعور بالإنهاؾ. وينتج عن

يضاؼ إلى ذلك أف الوالدين يعدوف مصدراً للعاطفة والأمن؛ ولذا لابد أف يكوف 
 لديهم القدرة على إدارة الضغوط الدتعلّْقة بمسؤولياتهم اتجاه الأبناء.

وقد يكوف للتغيتَ الاجتماعي والقيمي والثقافي أثر في أف تضع الأسرة أولوية           
لوظيفة من تلك الوظائف على وظيفة أخرى بحسب إمكانياتها وظروفها. وتتصف 



 

55 
 

 مجلة الخذمة الاجتماعية

الأسرة العربية الدعاصرة بأنها نووية أو زوجية، تقوـ على الزوج والزوجة دوف أطفاؿ أو 
ى خلاؼ الداىي، فقد كانت تتخذ شكل الأسر الدمتدة طفل واحد أو أكثر فقط، عل

 التي تحتوي على الأجداد والأحفاد الذين يعيشوف في مكاف واحد. 
ومن الاختلافات والتغتَات التي تشهدىا الأسرة الحديثة أف الزوج أو الأب لم         

 يعد الدتكفل الدادي بجميع مطالب أفرادىا، بل أصبح كلُّ فردٍ مسؤولًا حسب
الإمكانيات وطبيعة عمل كل واحد منهم. ويدكننا أف نلمس التحسن في نوعية الحياة 
الأسرية من تفهُّم الزوج لدور الدرأة والتعاوف بينهما في تحمل الدسؤوليات داخل الدنزؿ 
وخارجو، إىافة إلى أغلب الأسر أصبح ليدىا وعي كاؼٍ بأهمية الشراكات بينها وبتُ 

ؤسسات التعليمية والصحية والاجتماعية في الدتابعة والإشراؼ ومؤسسات آّتمع، كالد
(. ونشهد في الوقت الحالي دخوؿ عامل جديد 34: 2017الدنظم عند الحاجة )علي،

مؤثر في حية الأسر، وىو التواصل الرقمي الذي أصبح لو أثر كبتَ، فقد حولت 
، كما أصبح لبراامج التكنولوجيا التفاعلات الأسرية والاتصاؿ الدباشر إلى افتًاىي

التواصل الاجتماعي تأثتَ في معارؼ الأسرة وقيمها، سواء كاف ذلك التأثتَ إيجابيِّا أو 
 سلبيِّا. 
وخاصة التي يعاني أحد أفرادىا من -إف كلَّ ىذه التغيتَات التي تلحق بالأسرة         

تة، بل تؤثر في أدائها وظائفها، حيث إف العائلات ليست كيانات ثاب -مرض نفسي
تتطور حسب احتياجات أفرادىا وآّتمع الذي ينتموف إليو، ومن خلاؿ مراحل الحياة 
تتغتَ وظيفة الأسرة وىيكلها حتى تلبي احتياجاتها وتتغلب على تحدياتها الجديدة لشا 

   يؤكد قدرتها على التكيف في الدواقف الدختلفة.
الدعرفية والسلوكية والعاطفية؛  ينطوي الفصاـ على لرموعة من الأعراض تشخيص الفصام:

ولذذا قد يكوف من الصعب على الأطباء تشخيصو، علمًا أنو لا يوجد اختبار بدني أو 
معملي بسيط لتشخيص مرض انفصاـ الشخصية، بل يتطلب التشخيص التعرؼ على 
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لرموعة من الأعراض التي تؤثر سلبًا في الأداء الاجتماعي أو الدهتٍ، وحسب ما ورد في 
 American Psychiatric))ليل التشخيصي للاىطرابات العقلية الخامس الد

Assosiasion,2013 ،َوىي: يحدد الدرض من خلاؿ خمسة معايت 
ظهور اثنتُ أو أكثر من الأعراض الإيجابية لددة شهر واحد على الأقل أو لفتًة  - أ

 زمنية أطوؿ، ومن ىذه الدظاىر:
 ّٔا حتى عندما تتوافر   الأوىاـ والدعتقدات الخاطئة: بحيث يتمسك

كثتَ من الأدلة على أف ىذه الدعتقدات خاطئة. ومن ذلك على 
قد يعتقد أف شخصًا ما يتحكم بما يفكر فيو، أو يقولو،  سبيل الدثاؿ:

 أو يفعلو.
  رؤية أشياء غتَ موجودة، أو سماعها، أو شمها، أو الذلوسة: ومن ذلك

  لدسها، أو تذوقها.
  :قد يواجو عدـ ترابط الأفكار والحديث الدتقطع أو غتَ الدنظم

الدصاب مشكلة في تنظيم أفكاره أثناء التحدث، وقد يبدو ىذا وكأنو 
مشكلة في البقاء على موىوع، أو قد تكوف أفكاره لستلطة لدرجة 

منظم أو وقد يدارس سلوكًا غتَ  أف الناس لا يستطيعوف فهمو،
 أو عدـ التحرؾ على الإطلاؽ.الحركة،  ، إىافة إلى كثرةجامدًا

ظهور أعراض سلبية، تلُحظ في حدوث خلل في أحد في الأنشطة والأداء  - ب
اليومي لفتًة زمنية طويلة منذ بداية الاىطراب، سواء في العمل، أـ في 

انخفاض التعبتَ ومن أمثلة ذلك:  .العلاقات الشخصية، أـ في الرعاية الذاتية
، وفقداف القدرة على القياـ بالأشياء كما ىو متوقع، ومنها على العاطفي

https://pro.psycom.net/case-reports-expert-insights/cognitive-disorders-and-pain
https://pro.psycom.net/case-reports-expert-insights/cognitive-disorders-and-pain
https://pro.psycom.net/case-reports-expert-insights/cognitive-disorders-and-pain
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شمل التواصل غتَ اللفظي وتعبتَات الوجو، وت سبيل الدثاؿ: توقف الدريض عن
الأعراض السلبية أيضًا نقص الحافز، خاصة عندما لا يرغب الدريض في 

 الاختلاط أو القياـ بأشياء يستمتع ّٔا عادة.
التمييز بتُ مظاىر الذىاف والاىطراب ثنائي القطب أو الاكتئاب، من حيث  - ت

عدـ حدوث أي نوبات اكتئاب أو ىوس كبتَة بالتزامن مع أعراض الدرحلة 
فإذا حدثت نوبات مزاجية )اكتئابيو أو ىوسيو( أثناء أعراض النشطة للذىاف، 

الدرحلة النشطة؛ فهذا يعتٍ أنها كانت موجودة لددة قصتَة من إجمالي مدة 
 .الدرحلتتُ النشطة والدتبقية من أعراض الذىاف

 ألا يكوف الاىطراب ناجماً عن تأثتَات مادة ما أو حالة طبية أخرى. - ث
اىطراب طيف التوحد أو اىطراب التواصل، فيتم إذا كاف ىناؾ تاريخ من  - ج

تشخيص الفصاـ فقط في حالة وجود أوىاـ أو ىلوسة بارزة، إلى جانب 
   .أعراض أخرى لددة شهر واحد على الأقل

تشكل واحدة من أساسيات علاج الدرض؛ لكوف  التدخلات النفسية والاجتماعية:
أىداؼ تعاونية مع الدريض. الأخصائي النفسي يهتم بتعديل السلوكيات، وتحديد 

وتشمل مكونات العلاج وىع استًاتيجيات لتعديل الدعتقدات الوهمية حوؿ الذلوسة، 
، إىافة إلى أف الأخصائي الاجتماعي إعادة تقييم الدعتقدات السلبية عن الذاتو 

يتدخل في الخطة العلاجية للمرىى بطرؽ لستلفة، إما بشكل فردي، وأما جماعي، وأما 
 ، كما يشتَ إليوالعلاج الأسري، وإما من خلاؿ التأىيل الدهتٍعن طريق 

)1202 et, al.,,Rodolico (  العلاج الفردي يعتٌ بتقديم الدعونة النفسية والإفراغ
الوجداني، وىو أسلوب علاجي مفيد للمريض للحديث عن الصعوبات التي يواجها 
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الاجتماعيوف على العوامل الاجتماعية نتيجة إصابتو بالفصاـ، ويدُرَّب الأخصائيوف 
قد يكوف  والعلاج الجماعي  مع الدرض. الدختلفة التي قد تسهم في صراعات الشخص

لكنو قد لا يركز بشكل لزدد على الفصاـ،  فعالًا في العديد من الدشكلات الدختلفة،
لأفراد بل على أي اىتمامات يشعر أفراد آّموعة بأهميتها، ومن فوائده أنو يساعد ا

بسماع كيف ناىل الآخروف وتعاملوا مع  على عدـ الشعور بالوحدة في صراعاتهم
أما العلاج الأسري فيتم عن طريق الجلسات العلاجية  . مشاكل مشأّة لدشاكلتهم

الخاصة، بحيث يجلس الدعالج مع الفصامي وأفراد أسرتو، ويقوـ بتثقيفهم حوؿ الدرض، 
والتًكيز على   يدكنهم الدساعدة بشكل أفضل، وما يدكن توقعو من أعراض، وكيف

 التأىيل وإعادة .كيفية الاعتناء بالذات عند رعاية شخص يعاني من مرض عقلي مزمن
 مع الحالات معظم لأف العلاجية؛ الخطة ىمن يكوف قد التعليمية الدساعدة أو الدهتٍ
 وبمجرد العمل، سوؽ إلى دخولذم أو تعليمهم يتعطل بالفصاـ تشخيصهم بداية

 فيها يواصلوا أف الدمكن من كاف  أكثر أو سنة فاتتهم قد يكوف-غالبًا- استقرارىم
 استكماؿ على مساعدتهم يدكن ذلك، على علاوة عملهم؛ يستأنفوا أو تعليمهم
 .فيها يرغبوف التي الوظيفة على والحصوؿ التعليمية، أىدافهم

تعمل الأسرة على تأىيل مريضها النفسي؛ لتمكنو من : دعم الأسرة لمريض الفصام
لشارسة حياتو اليومية والاجتماعية، وتجعلو يشعر بالألفة، عن طريق اختيارىا أسلوب 
التعامل الذي يتناسب مع قدراتو الدعرفية والعاطفية النفسية؛ لأف الشخص الدصاب 

لو. ويتضح ذلك من بالفصاـ مثلو مثل أي فرد يحتاج إلى أف يشعر بالقبوؿ لشن حو 
التواصل السلس، وعدـ الانفعاؿ، وخفض الصوت أثناء الحديث، واختيار الكلمات 

إلى أف الدصابتُ  Mueser,2006))البسيطة التي تتوافق مع مستوى إدراكو. وأشار 
يجدوف صعوبة في متابعة الحوارات؛ لذا من الضروري أف تفهم الأسرة -عادة–بالفصاـ 
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بموىوع واحد غتَ مركب، وتكوف مباشرة لتقليل مشكلات  وتكوف موجزة، وتتحدث
سوء الفهم والصراعات والإحباطات عند الفصامي، ويتوجب عليها الابتعاد عن 
أسلوب اللوـ والانتقاد واستخداـ اللغة أداة للتعبتَ عن العدواف ووصفو بأنو مريض 

إلى السلوؾ المحدد  عاجز، وعندما يخطأ يتم الإساءة إلى شخصيتو عامة ولا يتجو النقد
 الذي بدر منو.

ونؤكد أف التحستُ من التواصل داخل أسرة لا يعمل على حلّْ الدشكلات 
ويؤدي إلى التخلص منها بشكل نهائي، لكنو وسيلة للتخفيف منها، ويحقق الغاية منو 
عندما تتعامل الأسرة بفعالية مع الفصاـ، ويسهم التدريب على مهارات التعايش 

مثل: التغيتَ  -، والعمل باستًاتيجيات الدساعدة الذاتيةوزيادة مستوى الرىاءالسليم، 
اء في بن -إلى نظاـ غذائي صحي، وإدارة التوتر، ولشارسة الرياىة، ولشارس الذوايات

إذ   التواصل الفعاؿ وتجويد صحة مريض الفصاـ ومشاعره، ويزيد من احتًامو لذاتو؛
 Scott)كلما بذؿ الفصامي مزيدًا من الجهد لنفسو قلَّ شعوره باليأس والعجز. ويذكر 

& Happell, 2011)  أف الفصاميتُ في أوساط العمر يعانوف من أمراض مزمنة في
كوف سببًا للوفاة الدبكر، ويرجع ذلك إلى أسباب تتعلق القلب والأوعية الدموية، وأنها ت

؛ بنمط الحياة الدهملة وغتَ الدستقرة، وارتفاع معدلات التدختُ وتعاطي الدخدرات بينهم
الفصامي، وقد  ولذذا يعد تشجيع العلاج والدساعدة الذاتية حجر الزاوية في مساعدة

توعية والوعي يشكلاف مقدمة قيل قديداً: "الوقاية ختَ من العلاج" ولا شك أف ال
الوقاية والعلاج؛ وأف قدرة الأسرة على إدارة الأزمات الدصاحبة للمرض تقلل كثتَاً من 

 انتكاسة الدريض وحاجتو إلى دخوؿ الدستشفى.

 الدراسات السابقة: /سابعا

https://www.helpguide.org/articles/mental-disorders/schizophrenia-treatment-and-self-help.htm
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العوامل الاجتماعية والاقتصادية الدؤدية لتكرار ) ( بعنواف:2018لزمد ) دراسة 
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على العوامل الاجتماعية (. مريضات الفصاـانتكاسات 

الدؤدية إلى تكرار انتكاسات مريضات الفصاـ، وىي دراسة وصفية اعتمدت منهج 
الدسح الاجتماعي ودراسة الحالة، واستخدمت الباحثة الاستبانة والدقابلة أداتتُ 

العاملتُ في لرمع الأمل للصحة  للدراسة، طبقتهما على جميع الأخصائيتُ الاجتماعيتُ
من أسر الدريضات بالفصاـ من مستفيدي  4النفسية باستخداـ الحصر الشامل، وعدد 

الجمعية السعودية الختَية لدرىى الفصاـ بمدينة الرياض. وتوصلت الدراسة إلى العوامل 
طفة، الاجتماعية الدؤدية لتكرر انتكاسات مريضات الفصاـ تنحصر في )التعبتَ عن العا

والوصمة، والعلاقات داخل الأسرة، وجودة الحياة، والخدمات آّتمعية، والجهل، 
 دراسة. و والعلاج(قياـ الدؤسسات بدروىا في عملية التثقيف عدـ والدعتقدات الخاطئة، و 

Kim  &Jang (2019 :بعنواف )The Mediating Effects of Self-
Esteem and Resilience on the Relationship Between 
Internalized Stigma and Quality of Life in People with 

Schizophrenia  تقدير الذات والدرونة وعلاقتها بالوصمة الداخلية ونوعية الحياة(
لدى الدرىى الدصابتُ بالفصاـ(. ىدفت الدراسة إلى تحديد مستويات الوصمة 

للمصابتُ بالفصاـ، وفحص العلاقات  الداخلية، واحتًاـ الذات، والدرونة، ونوعية الحياة
الوسيطة بينهم، وىي دراسة وصفية، استخدـ فيها الباحثاف منهج الدسح الاجتماعي، 

مريضًا بالفصاـ من مستشفيات الصحة  132واعتمدت الاستبانة أداة لتطبيقها على 
العقلية، ومنشآت إعادة التأىيل في جنوب كوريا. وتوصلت الدراسة إلى الوصمة 

خلية ترتبط ارتباطاً وثيقًا بتقدير الذات لدى مرىى الفصاـ، وأف تقدير الذات الدا
عامل مهم يؤثر في نوعية حياة الدرىى، ويؤدي انخفاض مستوى تقدير الذات إلى 

 Shiraishi  &Reillyدراسة و أعراض سلبية، كالانسحاب، والعزلة الاجتماعية. 
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 Positive and negative impacts of schizophrenia( بعنواف: 2019)
on family caregivers  التأثتَات الإيجابية والسلبية لدرض انفصاـ الشخصية على(

مقدمي الرعاية الأسرية(. ىدفت الدراسة إلى تقديم لمحة عامة عن الآثار الإيجابية 
والسلبية لدرض انفصاـ الشخصية على مقدمي الرعاية في الأسرة، وىي دراسة مكتبية، 

( ورقة علمية منشورة في قواعد بيانات 46يها الباحثاف تحليل المحتوى لعدد )استخدـ ف
وفي فتًة زمنية ما  Ovid - MEDLINE - CINAHL – (ISI)معتمدة مثل 

(. وتوصلت الدراسة إلى النتائج الى الآثار السلبية على 2017و 1993بتُ عاـ )
عدـ القدرة على التنبؤ بحالة  الأسرة أثناء تقديم الرعاية لدريض الفصاـ الدتمثلة في:

الدريض، ونقص الدعرفة بالدرض، وقلة الدوارد الدالية والخدمات آّتمعية، والشعور بالوصمة 
تجاه الدرض، والوراثة المحتملة للمرض، والصراع بتُ مقدمي الرعاية من الأسرة والأقارب 

في الأسرة بسبب رعاية  والدهنيتُ، والاىطراب داخل الأسرة. وأبرز التأثتَات الإيجابية
مريض الفصاـ تدثلت في: تعزيز الشعور بالعاطفة، والتعاطف والتضامن الأسري، 

 والتقدير، واكتساب الدعرفة والدهارات الدتعلقة بالدرض.

 The influence ofبعنواف:    Arikawa et, al. (2019)دراسة و 
psychiatric day care on the continuation of treatment for 

patients with schizophrenia   تأثتَ الرعاية النهارية للأمراض النفسية على(
استمرار العلاج للمرىى الدصابتُ بالفصاـ(، ىدفت الدراسة إلى اختبار مدى فاعلية 
الرعاية النهارية على الاستمرار على العلاج لددة أطوؿ لدرىى الفصاـ في الياباف، 

مريض، تم  927وف لسجلات الدرىى بلغ عددىم اعتمدت الدنهج تحليل الدضم
تقسيمهم إلى لرموعتتُ أحدىا طبقت العلاج للمرىى من خلاؿ العيادات الخارجية  
فقط ، والاخرى  استخدمت الرعاية النهارية، واعتمدت  على اختبار فيشر للمقارنة 
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ىناؾ فروؽ واختبار كابلاف ماير لتقدير الوقت العلاج ومدتو ،وتوصلت إلى أف لم يكن 
ذات دلالو إحصائية على الاستمرار بالعلاج تبعا لعامل الجنس أو العمر،  ولكن 
آّموعة التي تلقت الرعاية النهارية تديل إلى مواصلة العلاج لفتًة أطوؿ بكثتَ من 
آّموعة  الثانية وىذا يدؿ أف استخداـ الرعاية النهارية النفسية يساىم في استمرار 

 لفصاـ. العلاج لدرىى ا

الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في  تتشابوالتعقيب على الدراسات السابقة: 
تناولذا لأعباء أسرة مريض الفصاـ، التي تعتبرا من الدشكلات الاجتماعية الذامة في 
آّتمع، كما اختلفت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في تناولذا لدوىوع جديد 

ولا شك أف ىذه  أسرة مريض الفصاـ في آّتمع السعودي.يتعلق بالتحديات 
ساعدت الباحثة على اكتساب الدعرفة ذات  -سواء العربية أـ الأجنبية-الدراسات 

الفجوة الدعرفية في  ومعرفةوالإجرائية، وتحديد الدفاىيم النظرية الصلة بموىوع الدراسة، 
وتسليط الضوء عليها في أىداؼ  وانب التي لم تحظَ بالاىتماـ الكافي،اكتشاؼ الج

 الدراسة وتساؤلاتها.

 / الإجراءات المنهجية:ثامنا
تعد ىذه الدراسة من الدراسات الوصفية التحليلية، التي تسعى الى  منهج الدراسة:

وصف التحديات التي تواجها وتفستَىا، تعتمد الدنهج النوعي بأسلوب دراسة الحالة 
الصحة النفسية، وىو من تصاميم البحث النوعي على عينة من الدمارستُ في لراؿ 

الذي يستند على مرتكزات فلسفية عميقة ويصف الباحث من خلالو الخبراات 
والتجارب حوؿ ظاىرة معينة يعيشها الافراد كما يصفها الافراد أنفسهم 

(Giorgi,2009  .) وتعد أبحاث الأسرة اشاره الى(Maxwell ,2013)  من
الدراسات التي تحتاج الى انغماس الباحث بالأفكار والدشاعر والدواقف والتصورات التي 



 

55 
 

 مجلة الخذمة الاجتماعية

تؤثر على دينامية الأسرة. وبالتالي أف البحث النوعي يراعي الثقافات الدختلفة ويسمح 
بتفاعل بتُ الباحث والدبحوثتُ داخل البيئة الددروسة فيساىم بشكل كبتَ في فهم 

 سياقات متعددة. الدرونة الاسرية في
يتكػػػػوف لرتمػػػػع الدراسػػػػة مػػػػن الدمارسػػػػتُ مػػػػن الاخصػػػػائيات مجتمععععد الدراسععععة وعينتععععه: 

والاخصػػػائيتُ اجتمػػػاعيتُ والنفسػػػيتُ، والاطبػػػاء نفسػػػيتُ بعيػػػادات ومستشػػػفيات الصػػػحة 
النفسػػػية في مدينػػػة الريػػػاض، حيػػػث قامػػػت الباحثػػػة بالبحػػػث عػػػن العيػػػادات النفسػػػية الػػػتي 

وبعػػػػد الاطػػػػلاع والتواصػػػػل ومراسػػػػلة عػػػػدة مؤسسػػػػات تم تقػػػدـ خػػػػدمات لدرىػػػػى الفصػػػػاـ 
( مػػػػػن الاخصػػػػػائيتُ 7( مػػػػػن الأطبػػػػػاء النفسػػػػػيتُ ،و )3ترشػػػػػيح عػػػػػدد مػػػػػن الدمارسػػػػػتُ، )

( لشػػارس  13( مػػن الاخصػػائيتُ النفسػػيتُ، بلػػغ عػػددىم في آّمػػل ) 3الاجتمػػاعيتُ، )
دينػة ولشارسة لشن لذػم تعامػل وخػبراة سػابقة مػع مرىػى الفصػاـ واسػرىم في عػدة جهػات بم

الريػػػػػػاض كمستشػػػػػػفى خالػػػػػػد الجػػػػػػامعي، ولرمػػػػػػع الأمػػػػػػل لصػػػػػػحة النفسػػػػػػية، ومستشػػػػػػفى 
 العسكري، ومستشفى دلة، وجمعية الفصاـ الختَية.

اعتمػػػدت الدراسػػػة الحاليػػػة علػػػى نػػػوع الدقػػػابلات الشػػػبة مقننػػػة وأشػػػاره الى  أداة الدراسعععة:
الدقػػابلات الدقننػػة ( تعتػػبرا نػوع مػػن الدقػػابلات الػػتي تقػع بمنتصػػف 2021)المحيميػد والدنػػوفي،

والغػتَ مقننػة، حيػث انهػػا تحتػوي علػى دليػل للأسػػئلة، ولكػن ترتيبهػا وصػياغتها لا تلػػزـ اف 
تحدد سلفا، وذلك يتيح مرونػة للباحػث وقػدرة علػى النقػل أفكػار جديػدة حػوؿ الدوىػوع 

 الدعتٍ من وجهة نظر أكثر شمولية.

ية والتفستَية للبيانات، أتبعػت الدعالجة الوصف تعتمد ىذه الدراسة علىتحليل البيانات: 
في  (Braun and Clarke, 2012)الباحثػة مراحػػل التحليػل النػػوعي الػتي أشػػار لذػا 

 تحليل البيانات النوعية وفق الخطوات التالية:

 التعرؼ على الدعلومات في كل مقابلة بعد التأكد من التدوينات والتسجيلات.-1
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بالتًميز اليدوي لكل مقابلة على حدة  أنشاء الرموز الأولية حيث قامت الباحثة-2
وىو نوع من التًميز النوعي الذي يلخص الكلمة والعبارات الصغتَة، إىافة الى انها 
أتبعت أسلوب التًميز الاستقرائي الدفتوح لاكتشاؼ بعص الرموز الجديدة التي لا ترتبط 

 بالدراسات السابقة وتضيف لدعلومات الدراسة.

 إعادة تسميتها، ودمج الدتشأّة منها.قراءة جميع الرموز و -3

ربط بعض الرموز برموز أخرى لتكوف لرموعات صغتَة من الرموز تسمى -4
 لذا ارتباط وثيق بأسئلة البحث. Sup- Themes  فرعية موىوعات 

حيث تم  Themesمراجعة الدوىوعات الصغتَة وقراءتها وتقسيمها لدوىوع أكبرا -5
 تقييم جميع الدوىوعات وتقسيمها لمحور أساسي.

 كتابة التقرير النهائي الذي يحتوي على نتائج تحليل البيانات بشكل منظم ودقيق. -6

 / مجالات الدراسة:تاسعا
الدمارسػػتُ في لرػػاؿ الصػػحة النفسػػية والػػذين لذػػم خػػبراة لا تقػػل عػػن  المجععال البشععر::-

سػػػنتاف وتعامػػػل مباشػػػر مػػػع مرىػػػى الفصػػػاـ وأسػػػرىم في عيػػػادات ومستشػػػفيات الصػػػحة 
 النفسية بمدينة الرياض.

لرمػػع الأمػل لصػحة النفسػية، وعيػػادات القسػم النفسػي بمستشػػفى المجعال المكعاني: -
 خالد الجامعي والعسكري بمدينة الرياض.

 ـ،2023/ 9/ 5طبقػػت ىػػذه الدراسػػة الديدانيػػة في فػػتًة زمنيػػة مػػن المجععال الامععاني: -
 ـ ،وىي فتًة جمع الدعلومات وتحليلها والتوصل الى النتائج النهائية.10/2/2024الى  
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 عرض نتائج الدراسة:تاسعا/
 الخصائص الشخيصة للمشاركين في الدراسة:عرض -

 تبعا لدتغتَ الجنسالخصائص الشخصية للمشاركتُ  (1جدوؿ رقم )

 % التكرار الجنس
 6115   8 أنثى
 3814 5 ذكر

 %100 13 المجموع
 

  حسب النوع في الدراسة الدشاركتُتوزيع ( 1) الرسم البياني

 
من  العينة كانواأفراد %( من  61،5) نسبة بلغتيوىح الجدوؿ السابق أعلى   

الخدمة الاجتماعية الذين يدثلوف أكبرا  ميل الاناث لدهنةقد يرجع إلى  الاناث، وىذا
 ىذه الدراسة من التخصصات الأخرى.  عدد في

 [اسم الفئة]

 %[القيمة]

 [اسم الفئة]

 %[القيمة]

 الجنس

 أناث ركور
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 التعليمي اىمتبعا لدستو  في الدراسة شاركتُتوزيع الد (2)جدوؿ رقم 

 % التكرار الدرجة العلمية
 %69،2 9 ماجستتَ
 %15،3 2 بكالوريوس
 %15،3 2 دكتوراه

 

 التعليمي اىمتبعا لدستو  في الدراسة ( توزيع الدشاركت2ُ)الرسم البياني 

 
الدشاركتُ  %( من 69،2يوىح الجدوؿ السابق أف النسبة الأكبرا بلغت )    

على درجة الداجستتَ، وقد يرجع ذلك أف لراؿ الصحة النفسية من آّالات  حاصلتُ
 .التي تتطلب معرفة وخبراة أكبرا من الدمارستُ

 

 

 [اسم الفئة]

15،3% 

 

 مبجستير 

69,2% 

 [اسم الفئة]

15،3% 

 المستوى التعلمي

 دكتوراه ماجستير بكالوريوس
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 الوظيفي ماىممس حسب في الدراسة شاركتُالد توزيع (3) جدوؿ رقم

 % التكرار المسمى الوظيفي
 %5318 7 أخصائي اجتماعي
 %23 3 أخصائي نفسي

 %23 3 استشاري طب نفسي
 

 توزيع الدشاركتُ في الدراسة حسب مسماىم الوظيفي (3الرسم البياني )  

 
 الدشاركتُ في%( من 53،8) الأكبرا بلغتيتضح من الجدوؿ السبق أف النسبة      

تهتم ف الخدمة الاجتماعية من الدهن التي أخصائيتُ اجتماعيتُ، وذلك لأىم الدراسة 
بالقضايا والدشكلات الدتعلقة بالأسرة والدعم الاجتماعي أكثر من التخصصات 

 الأخرى لذا ىم أكثر مساهمو في الدراسة الحالية.

 

 

 أخصبئي اجتمبعي

53،8% 
 أخصبئي نفسي

23% 

طبيب نفسي  

23% 

 

 المسمى الوظيفي

 علم اجتماع طب نفسي علم نفس خذمة اجتماعية
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 تبعا لسنوات الخبراة في الدراسة شاركتُتوزيع الد( 4جدوؿ رقم )

 % التكرار سنوات الخبرة
 %15،3 2 أقل من خمس سنوات

من خمس الى أقل من عشر 
 سنوات

1 716% 

 %23 3 سنة 15من عشر الى أقل من 
 %5318 7 سنة فأكثر 15من 

 
 توزيع الدشاركتُ في الدراسة تبعا لسنوات الخبراة (4رقم )الرسم البياني 

 
 

من الدشاركتُ الذين ( 53،8الأكبرا بلغت )أتضح من الجدوؿ السابق أف النسبة     
أف لشارسة العمل مع فئة الدصابتُ  وىذا ربما يدؿ على سنة، 15تتجاوز يدتلكوف خبراة 
لسنوات تدتد ات خبرا عالية و  تتطلب مهاراتبالتحديد  ذىاف والفصاـباىطرابات 

 . طويلة

 [اسم الفئة]

15،3% 

 [اسم الفئة]

7,6% 

من عشر الى أقل من 

 سنة 15

23% 

 [اسم الفئة]

53،8% 

 سنوات الخبرة

 سنة فأكثر 15من  سنة 15من عشر الى أقل من  من خمس الى أقل من عشر سنوات أقل من خمس سنوات
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 ومناقشتها:عرض نتائج الدراسة عاشرا/ 
تشتَ نتائج آراء الدشاركتُ في الدراسة الحالية إلى سبع تحديات أسرية، في رعاية      

مريض الفصاـ، قامت الباحثة بتصنيفها إلى: تحديات تتعلق بالبيئة المحيطة، وتحديات 
 ذاتية تعود لخصائص الدريض وأفراد أسرتو، نستعرىها بالتفصيل فيما يلي:

 تحديات بيئية:

ي ندرة الدتخصصتُ بمرض الفصاـ من الأطباء، وترى الباحثة أفَّ ذلك قد تحدّْ -1
وأشار عدد من الدشاركتُ  يؤدي إلى غياب أو عدـ الدقة في التشخيص الدقيق للحالة،

" لا يوجد ( 11حعبرا )في الدراسة الى تحدي ندرة الدتخصصتُ بمرض الفصاـ، حيث 
يبدأ في فتًة الدراىقة يصعب التمييز بتُ خصائص  الدرض دقيق خاصة افتشخيص 

وغالبا إنهم يحتاروف بتُ الدرحلة وىل ىي اعراض مؤقتو أـ ىي اعراض مرض ذىاف 
وذلك  صحيح،يصل الى تشخيص دقيق  النفسية حتىالصحية  العيادات ومستشفيات

ندرة ( "13ح) واىاؼ ،"يرجع الى ندرة الدتخصصتُ بالفصاـ من الأطباءقد 
. وترى الباحثة  " صصات الدقيقة والتدريب والخبراة في التعامل وتشخيص الفصاـالتخ

مدةً من الزمن بتُ العيادات حتى تحصل على يرُىِق الأسرةَ، ويجعلها تتخبَّط أف ذلك 
العلاج الدناسب، فنحن بحاجة إلى مقاييس دقيقة تتناسب مع حالة كل مريض، وىذا 

( حيث أشار إلى أهمية مدى دقة تحديد درجة 2022ما أشار لو )الحريري والشهراني، 
إلى عدـ  مرض الفصاـ، بناءً على الأعراض الإيجابية والسلبية فقط، وتوصلت الدراسة

، لقياس درجة ةسيكو متًيالدقة في التشخيص لتلك الأعراض، والحاجة إلى مقاييس 
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الدرض وأعراىو، كما تبُتُّْ النتائجُ ندرةَ الدمارسِتَُ مع مرىى الفصاـ من الأخصائيتُ 
وىذا قد يرَجِع إلى قلة البراامج التدريبية والتعليمية في آّاؿ؛ لشا الاجتماعيتُ والنفسيتُ، 

 ؤثّْر على مستوى مهاراتهم ورغبتهم في الدمارَسة مع ىذه الفئة.يُ 

ندرة التقنيات العلاجية النفسية غتَ الدوائية لحالات الفصاـ، التي تنعكس أيضًا -2
عدـ وجوود  ( "3)ح ووىحعلى مدى توفُّر القراءات والأبحاث والأدوات العلمية، 

لا "( 9)ح ، ستشارات اجتماعية لذم"برامج كافية ومركزه لأسر مرىى الفصاـ لتقديم ا
مثل البراامج والأدلة  لزدودة للتدخلات غتَ الدوائيةيعتٍ مصادر أو الإمكانيات يوجد 

باللغة العربية والتي تتناسب مع ثقافتنا وتكوف صادرة ومعتمدة من وزارة الصحة 
، "لدرىى الفصاـ قلة الدعم آّتمعي ("11حعبرا )و  ،"وتسطيع الاسرة الوصوؿ لذا

وقد يكوف تواجد الاسرة في قرى او ىجر لا تتوفر فيها خدمات  ("1حيث وذكر )ح
وىذا ما تشتَ إليو دراسة ، وقلة مؤسسات آّتمع الددني الدهتمة بالفصاـ"، نفسية كافية

( حيث أشارت إلى تأثتَ الدخاطر الدهنية في آّاؿ 2020)عبد العاؿ ومنصور، 
جتماعي؛ الدتمثلة في عدـ كفاية الدعلومات والدهارات النفسي الدتعلقة بالإخصائي الا

 والخبراات، وقلة الأدوات والدقاييس الاجتماعية التي تساعد في تقدير حدة الدشكلة.

قلة البراامج التدريبية التي تقُدَّـ من خلاؿ مؤسسات التأىيل والرعاية النهارية -3
 "( 2حيث عبرا )ح ة،للمرىى الفصاميتُ أو للمصابتُ بأمراض الذىاف بصفة عام

ومن التحديات عدـ وجود مراكز رعاية نهارية لدرىى الفصاـ في آّتمع ورفضهم بحجة 
وتنُوّْه عددٌ من الدراسات إلى أنها لا  ، عدـ القدرة على التعامل مع الدريض النفسي"
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& 2019Arikawa,)تقل أهميةً عن الدستشفيات العلاجية، كما تَذكُر دراسة 

Masatoshi)  ودراسة(et al.2016 Choi)  أفَّ إدراج الرعاية النهارية النفسية في خطة
العلاجية يُسهِم في التزاـ الدرىى بالعلاج لددة أطوؿ، ويساعد في إعادة تأىيلهم 

 النفسي والاجتماعي.

الخجل  ( "2حوىح )حيث تحدّْي الوصمة الاجتماعية ودمج الأسرة في آّتمع، -4
فقداف ّٔم خوفا من من الدرض والشعور بالدونية وخوؼ من افشائو للمحيطتُ 

الوصمة ( "6، وعبرا )حالعلاقات الاجتماعية وعزلو الاسرة عن آّتمع الخارجي"
صعوبة  ( "8حعبرا )، و "الاجتماعية من أكثر التحديات التي تواجو اسرة الفصاـ

( 10)حذكر، و  واجو اسر مرىى الفصاـ"الدمج آّتمعي من أكثر الدشكلات التي ت
 تبغى الاسرة مايعرؼ انو مريض أو  أحديبغى  مرتبطة بالدريض ماالوصمة سواء كانت "

بعض الاسر ما تقدر  آّتمع فيالانخراط في و  ،عندىم مريض بالفصاـ يعرؼ افاحد 
، "مع الآخرين أو الجتَاف مشاكل لذم  قد يسببتطلع تروح وعندىا ولد فصاـ لإنو 

في  (Nila & Agustina,2019) يذكر ".نظرة آّتمع الدونية للمريض"( 11عبرا )ـو 
دراستو العلاقة بتُ الوصمة الاجتماعية والدعم الاجتماعي، وتوصل إلى أفَّ زيادة 
مستوى الدعم الاجتماعي يُخفّْض من مستوى الشعور بالوصمة لدى أفراد الأسرة، 
وترى الباحثة أفَّ التثقيف آّتمعي مهمّ، وفي لرتمعنا الدعاصر تلعب التكنولوجيا 

لدتعددة دوراً مهمِّا في صُنْع الأثر، فمن الدمكن استغلالذا ووسائل التواصل الاجتماعي ا
في التوعية وزيادة الدعرفة لأفراد آّتمع؛ لشَّا يعُزّْز من شعور الدريض باحتًامو لذاتو، وىذا 
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( التي توصَّلَت إلى وجود ارتباط إيجابّي بتُ 2021حسن، )ما أشارت إليو دراسة 
الوصمة أفَّ الشعور ب (Kim,2019)  &Jangيف تقدير الذات ومقاوَمة الوصمة، ويض

يرتبط ارتباطاً وثيقًا بتقدير الذات لدى مرىى الفصاـ، وىو عامل مهمّ يؤثّْر في نوعية 
حياة الدرىى؛ حيث يؤدي انخفاض تقدير الذات إلى أعراض سلبية، كالانسحاب، 

 والعزلة الاجتماعية.

 تحديات ذاتية:

شدة الدرض أيضا  ( "1حذكر ) حيث عبرا الدرىيةِ؛ تحديات تَرجِع لشدةِ الأعراضِ -1
فالفصاـ البسيط والدتوسط عندما يكوف الدريض مدرؾ لدا حولو يكوف التحسن أسرع 
على عكس لو كاف مريض الفصاـ من النوع غتَ الددرؾ يكوف من الصعب التعامل معو 

فيها ىناؾ بعض الحالات تكوف " (3وعبرا )ح ،"ويكوف العلاج أصعب ومدتو أطوؿ
، وذكر  "عدوانية وتشكل خطورة على افراد الاسرة فكاف يسمح لذم بزيارة الدريض

أىاليهم ويتورطوف معهم  لا تستجيب لدواء الحالات ( "ومن التحديات بعض9ح)
من أىم الأسباب الدواء وىذه يتًؾ دواوين أو ثلاثة، وقد يعطونهم ويضطروف 
"وحالة مريض الفصاـ بعض الحالات تكوف شديدة وغتَ ( 11حعبرا )و  ،الانتكاسة"

مستبصره بالدرض والبعض يكوف ما يحب يندمج ولا يتواصل مع آّتمع ولا مع اسرتو 
مرض الفصاـ لو مستويات، مثلا لو ( "13حعبرا )و  ،حتى واف كانت حالتو مستقرة"

لحالة غتَ الشدة، يكوف الدريض في ىذه ا 10تدثل رقم  10الى  1قيمنا مريض من 
مدرؾ وغتَ مستبصر مثل الإعاقة العقلية، ويتضح من خلاؿ نظراتو وشكلة الخارجي 
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على اعراض الدرض بوىوح وىذه الحلات يصعب التعامل معهم ويكوف في تدي كبتَ 
أف درجة أعراض مرض تفُسر  نتائج وىذه ال. لأفراد أسرتو في التواصل والاستجابة معو"

الفصاـ وحِدَّتها لو تأثتَ كبتَ في مدى تأقلُم الأسرة ومقدار الأعباء المحتمَلة؛ حيث إفَّ 
بعضَ الحالات تكوف عدوانيةً عاليةَ الخطورة، وبعض الحالات تكوف انتكاساتهم 

حيث أشارت إلى أفَّ  Shiraishi,2019)  &(Reillyمتكررة، وىذا ما توىحو دراسة 
رَىِيّ؛ لأفَّ الفصاميَّ قد يتعرض من الت

َ
أثتَات السلبية عدـ القدرة على التنبؤ بالسلوؾ الد

  -خاصةً الدتلازمة الإيجابية منها-لانتكاسة مفاجئة أو أكثر، وأفَّ شدة الأعراض 
 كالذلوسة والضلالات، تُدثّْل أعباءً نفسيةً عاطفيةً على أداء أفراد الأسرة. 

 من المحدّْدات الديدوغرافية للقائم على رعاية الدريض، والدؤثّْرة تحدّْي العمر الذي يعتبرا-2
( " كما اف القائم على 9ح)عبرا  حيث على مستوى العبء الأسري، -بشكل كبتَ-

"، وذكر الرعاية لدا يكوف كبتَ سن يكوف أصعب من حيث التعامل مع الدريض
الأب والاـ والشعور كثرة التفكتَ والقلق لكبار السن في أسرة الدريض ك ( "11)ح

"فارؽ السن بتُ مقدـ الرعاية من ( 12، وعبرا )حتجاه الدريض ومستقبلو" ةبالدسؤولي
الاسرة والدرض في بعض الأحياف قد يسبب بعض التحديات في تفهم الدريض 

وترى الباحثة أف فارؽ العمر بتُ الدريض . "واحتياجاتو وطريقة التعامل الدناسبة معو
والقائم على رعايتو من أفراد الأسرة قد يُسبّْب بعضَ الدشكلات الدتعلقة بمدى الفَهْم 
والدعرفة بالخصائص العمرية واحتياجاتها، واختلاؼ الثقافات بتُ الأجياؿ؛ وذلك ما 

لدعرفة، ومن أهمها: ( في العوامل الدؤثرة في مستوى ا2022تفُسّْره دراسةُ )السيد، 
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العُمر، ويقُصَد بو معدؿُ النمو؛ ولذذا تظهر الدرونة نتيجةَ التغتَات النمائية بمستوى 
الإدراؾ والنضج، وقدرة الفرد على الانتباه وتدثيل الدعلومات، إىافةً إلى ثقافة الفرد  

جتماعي كعامل مؤثّْر آخَر، ويرجع ذلك إلى أف أساليب التفكتَ تعُزَّز حسبَ النسق الا
 والثقافي المحيط بالفرد. 

توىح النتائج أف بعض الُأسَر تعاني من ىائقة مالية في تلبية احتياجات الدريض -3
( "اف 3حعبرا )حيث  الصحية، التي تنعكس على مستوى الدعم ورفاىية أفراد الأسرة،

وى البيئة التي يعيش فيها الدريض تؤثر على الشكل الخارجي للمريض ونظافتو كالدست
الاقتصادي مثلا إذا كاف جيد يهتم افراد الاسرة في بالدريض وتوفتَ لو شخص يقوـ 

ما عندىم القدرة على إدارة  ( "10ح"، و ذكر )برعايتو واىتماـ بمظهره وللباسو
ميزانيتهم حتى واف كاف دخلهم متوسط، وفي بعض الاسر يكوف خلها ىعيف لكن 

الصعوبات الوىع ( "11ح، و عبرا )عندىم إدارة للميزانية وقدرة على تلبية احتياجاتها"
عملو ولا يكوف لديو دخل ثابت وىذا يشكل عبء مادي  الدادي للمريض غالبا يفقد

أنو من الضروري تطوير وتحستُ  -بناءً على ىذه النتيجة-وترى الباحثة   .على أسرتو"
مستوى الخدمات الصحية، ومؤسَّسات التأىيل العامة؛ حتى يقلَّ احتياج الأسرة لطلب 
العلاج من الجهات الخاصة، كما أنو من الدمكن أف تُساعِد المحاىرات والدورات في 

 ن العبء الاقتصادي وتحستُ الشؤوف الدالية للأسرة.إدارة الديزانية والادخار والتقليل م

، بناء على النتائج التي توصلت لذا الدراسة توصيات الدراسة:/ الحاد: عشر
 بما يلي: توصي
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 تشخيص دقيقأهمية استخداـ الدقاييس والادوات النفسية الحديثة للوصوؿ إلى  -
 مريض.لبي الاحتياجات الدتغتَة لأعراض كل ويبشكل فردي  مصمم

من خلاؿ القياـ بحملات توعية عن طريق وسائل التواصل الاجتماعي نشر الوعي  -
 .مع مريض الفصاـ الإيجابيالتعامل  بطرؽوالتثقيف  الدتداولة، ةالاجتماعي

احتياجات الدمارستُ في الصحة النفسية من الاخصائيتُ  ةإيجاد مراكز تدريبية تلبي -
 معارفهم ومهاراتهم مع مرىى الفصاـ. لتطويرالاجتماعيتُ والنفسيتُ 

توفتَ مراكز رعاية أولية تقدـ خدمات تأىيل نفسي و دعم مؤسسي أهمية ال -
 سرىم.أواجتماعي ومهتٍ لدرىى الفصاـ وبمشاركة 

العمل على ايجاد برامج توعية في الادخار وطرؽ الاستثمار الدالي بما يتناسب  أهمية-
بتُ بأمراض نفسية مزمنة لتحستُ وتنمية وىعها من إمكانيات ومتطلبات الأسر الدصا

 الاقتصادي. 

الحاجة إلى مزيد من الدراسات الاجتماعية عن أساليب في تعزيز  المقترحات:
 التكيف الأسري للمصابتُ بأمراض الذىاف الدزمن.

 صادر والمراجد:قائمة الم
 المراجد العربية:

الطالب  بوالعقلٌة، غزة، فلسطٌن، مكتالأمراض النفسٌة أسباب  .(4235البنا، حمود )-

 الجامعً بالأقصى.

 والسلبٌة الإٌجابٌة) المرضٌة الأعراض درجة(. 4242. )أحمد، الشهرانً، مرام الحرٌري،-

 .699-669(, 5):4, التربوٌة العلوم. الفصام مرٌضات من عٌنة لدى( والعامة
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 وانعكاسهز الانتماء الوطنً (. دور الأسرة فً تعز4238ٌ) ، أحمد، عمران، محمدالعبدلً-

 .328-;8 (،54)، 54 ،مجلة الاقتصاد المنزلً ،على قٌم المواطنة لدى الشباب

المجلة الإفرٌقٌة  ،(. الأسرة ودورها فً التنشئة الاجتماعٌة للأطفال4244) الفٌتوري، رٌما

 .3-: ،للدراسات المتقدمة فً العلوم الإنسانٌة والاجتماعٌة

(. العلاقة بٌن المرونة المعرفٌة وأسالٌب التفكٌر لدى طلاب كلٌة 4244السٌد، إٌمان )-

-69(، 63، )36التربٌة بالوادي الجدٌد. المجلة العلمة لكلٌة التربٌة، جامعة الوادي الجدٌد، 

98. 

(. البحث النوعً: دلٌل التصمٌم والتطبٌق، 4243المحٌمٌد، سلطان، المنوفً، سعٌد )-

 3قصٌم: النشر العلمً والترجمة، طجامعة ال

(. إدارة الضغوط الأسرٌة للأم وعلاقتها بالشعور بالأمن الأسرى 4244)، رٌهام النقٌب-

 .345-3: (،87)4244 ،مجلة بحوث التربٌة النوعٌة ،للأبناء

(. التفاعل الأسري وعلاقته ببعض الاضطرابات السلوكٌة لدى 4237عبد العال، هناء )-

 ال ذوي صعوبات التعلم، رسالة ماجستٌر، كلٌة التربٌة، جامعة عٌن شمس.عٌنة من الأطف

دار الزهراء للنشر والطفولة، (. الخدمة الاجتماعٌة فً مجال الأسرة 4239علً، ماهر )-

 ، السعودٌة.الرٌاض ،والتوزٌع

، الملتقى الوطنً لعلم النفس (. نشأة وتطور علم النفس المرضً:423) ، أمٌرةسرٌدي-

  .رً، الجزائالمرض

(. الممارسة فً الخدمة الاجتماعٌة 4243، هشام، البحر، منى )دسلٌمان، حسٌن، عبد المجٌ-

 ، الأردن.نالمسٌرة للنشر والتوزٌع، عما رمع الفرد والأسرة، دا

(. العوامل الاجتماعٌة والاقتصادٌة المؤدٌة لتكرار انتكاسات :423مٌرة )أمحمد، -

 .السعودٌة، الرٌاضجامعة الملك سعود،  ،قسم الدراسات الاجتماعٌة ،مرٌضات الفصام

 

 المواقع الالكترونية:

 .4245تم الاسترجاع بتارٌخ     /https://www.moh.gov.saموقع وزارة الصحة -

 

https://www.moh.gov.sa/
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