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  الإستهلال
  

  بسم االله الرحمن الرحيم
  

  :قال تعالي
  
وَلَنَبْلُوَنَّكُمْ بِشَيْءٍ مِنَ الْخَوْفِ وَالْجُوعِ وَنَقْصٍ مِنَ (

وَالثَّمَرَاتِ وَبَشِّرِ  وَالْأَنْفُسِ                   الْأَمْوَالِ 

 )الصَّابِرِينَ

 
  صدق االله العظيم

  ) 155 الآية :البقرة(



ب  

  اءـدـــــهالإ
  

  اليوم أهدي فرحتي وعصارة الجهد الفتي

  بعض الرحيق

  قارورة العطر الأنيق وانحني يا سادتي

  لخواص تلك الدائرة

  شيخي أنا

  أبي...أمي

  أهلي وآل أحبتي

  وماً زاهرة جآل الذين تحلقوا حولي ن

  حفت مسيرتي بالضياء

  تسارع بالعطاءت وأآفهم مد

  أهديكم مسك المسير

  وبعض بعض سعادتي

  



ج  

 شكر والتقديرال

الحمد الله الذي هيأ لنا من الأمر رشدا وجعلنا نهتدي بنور العلم على القدر الذي   

  .يضئ نفوسنا ويمحو به ظلام جهلنا

، بحـث ال االشكر أجزله والعرفان أحقه لكل من له فضل بعد االله في إنجاز هذ  

 اهـذ  علـى  الذي تفضل بالإشـراف  وأولاً أخص بالشكر الدكتور سليمان علي أحمد

، كما أتقدم بالشكر إلى جامعـة  معين لي توصياته وإرشاداته خير توالذي كان بحثال

الخرطوم وإلى قسم علم النفس فالشكر للسادة الذين قدموا لنا الكثيـر أبـان الفتـرة    

موجهين ومرشدين وناصحين، سنمضي دوماً نتخذهم  الدراسية وكانوا عوناً وسنداً لنا

  .م العزم والقوةنبراساً وقدوة ونستمد منه

: تحكيم المقياس وهم في فائق الشكر والامتنان للذين كانوا خير معين بوأتقدم 

، كما عزيزدكتور عبد الباقي دفع االله، ودكتور عبير عبد الرحمن ودكتور محمد عبد ال

أتقدم بوافر الشكر إلى مكتبة السودان ومكتبة جامعة امدرمان الإسلامية ومكتبة قسـم  

 يجامعة الخرطوم وجميع موظفيها، وشكري المتواصل إلى أسر المرضعلم النفس ب

بالمستشفيات المختلفة لما وجد منهم من تعاون، وخالص شكري إلى أفـراد أسـرتي   

طباعـة  في  معي، وشكري الجزيل لمركز رهف للخدمات لما بذلوا من جهد لوقوفهم

   .تحملوني بكل صبر ووفاءو. بحثال اهذ

  .أوفرههواً فله مني الشكر أجزله والثناء وكل من أخطأه قلمي س  



د  

الفصام بمستشفيات الطب النفسي بولاية  يالصحة النفسية لدى مرافقي مرض

 الخرطوم في ضوء بعض المتغيرات 

 اعتدال عبده فقير: الاسم

  مستخلص البحث

هدف البحث إلى معرفة الصحة النفسية لدى مرافقي مرضي الفصـام علـى     

دة إصابة المريض بـالمرض، نـوع المرافـق والحالـة     م(ضوء بعض المتغيرات 

، استخدمت الباحثة المنهج الوصفي وتكونت )الاجتماعية والمستوى التعليمي للمرافق

من الإناث مـن مرافقـي   ) 45(من الذكور و) 35(مفحوص، ) 80(عينة البحث من 

الماحي، مرضي الفصام تم اختيارهم بالطريقة العشوائية البسيطة من مستشفي التجاني 

قسـم  -قسم الطب النفسي، مستشفي السـلاح الطبـي بامـدرمان   -مستشفي الخرطوم

استخدمت الباحثة مقياس كورنل للصحة النفسية إعـداد  . الأمراض النفسية والعصبية

  .م1973وسيد عبد الحميد مرسي عام أسماعيل وترجمة محمد عماد الدين 

ئي للـنظم الاجتماعيـة   تم تحليل البيانات بواسطة برنامج التحليـل الإحصـا  

)SPSS.(  

أن الصحة النفسية لـدى مرافقـي مرضـى    : ل البحث إلى نتائج اهمهاتوص   

الفصام تتسم بالانخفاض وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لـدى  

مرافقي مرضي الفصام تعزى للمدة الزمنية للإصابة بالمرض ولا توجد فروق فـي  

رضي الفصام تعزى لمتغير النوع ولا توجد فـروق فـي   الصحة النفسية لمرافقي م

الصحة النفسية لمرافقي مرضي الفصام تعزى للحالة الاجتماعية ولا توجد فروق في 

قدمت الباحثة عدد مـن  . الصحة النفسية لدى مرافقي الفصام تعزى للمستوى التعليمي



ه 

فصـام مـن   ضرورة الاهتمام بالصحة النفسية لمرافقي مرضي ال: التوصيات أهمها

خلال تقديم التوعية لهم بواسطة برامج ارشادية مع ضرورة مشاركة مرافقي مرضي 

الفصام مع الفريق المعالج في العلاج وإعادة التأهيل لمريض الفصام، أيضاً اقترحت 

الباحثة دراسات أكثر في هذا المجال مثل تطبيق برامج ارشادية لمرافقـي مرضـي   

  .ر التي استعانت بهاوتم تثبيت أهم المصاد. الفصام
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Title: Psychological Health of Schizophrenic,s. Co. patients in 
Psychiatry Hospital in Khartoum state in the light of some 

variables 
Name: E'tidal Abdo Fageer 

Abstract 
 This study tries to investigate psychological health among 

Schizophrenic,s co-patients in the light of some variables i.e duration of 

disease, gender of co-patient, social status and educational level of co-

patients. Descriptive method is applied to fulfill the objectives of the study. 

The sample consist of (80) subjects(35) ؛ male co-patients, and (45) female, 

simple random selection was applied in selecting this sample. The sample of 

schizophreni,s co-patients selected according to random sample  method 

from Altigany Almahy hospitals, psychotherapy department of Khartoum 

hospital and the medical arm Omdurman hospital.  Psychological Health. 

Cornel Scale (designed by Mohamed Imadadin Ismail and Said A. Hameed 

Muris, 1973), applied in collecting the data of this study. Data manipulated 

by using statistical package for social sciences (SPSS) by applying (T) test. 

The most important results of the present study can be summarized in the 

following points. 

 Psychological health of Schizophrenics' co-patients is statistically 

below the average. There is significant difference in Psychological health of 

Schizophrenics' co-patients according to the duration of disease. 

 There in no significant difference in Psychological health among 

Schizophrenic,s co-patients according to gender. There is no significant 

difference in Psychological health among Schizophrenic's co-patients 

according to social status and There is no significant difference in 



ز 

Psychological health among Schizophrenic's co-patients according to 

educational level. 

 Researchist presented a number of recommendations the most 

important. We must give the necessary attention for psychological health 

schizophrenia Co-Patients through presentation the awareness to them by 

conslting programs with necessity of Co-patients participation with the 

treatment team and the rehabilitation for schizophrenic,s patient, also the 

researchist suggested more studies in this field as the appliance of the 

consulting program for schizophreni,s co patients and references were cited 

at the end of study.   .    
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  لفصل الأولا
  المقدمة

  - :تمهيد

الإنسان كائن حي يبحث عن الصحة النفسية، وذلك أن تحقيق الصحة النفسية، 

" ةالنفس المطمئن"وسلامة العقل، وراحة البال، وصولاً إلى الهدف الأسمى إلا وهو 

غالبية البشر، ويرمون لتحقيقه ويسعون سعياً  لهو غاية قصوى وهدف يرتجي لدي

  .حثيثاً نحوه، ويعزون السير تجاهه

للظروف البيئة تأثير كبير على ) 250: م1992(ويذكر عبد الرحمن العيسوي   

مدى تمتع الفرد بالصحة النفسية والعقلية فالفرد منذ ولادته يتأثر بما يتعرض له من 

والعطف والدفء  رد والنبذ والإهمال والحبخبرات القسوة والحرمان والعنف والط

الإنسانية إثارة للاهتمام  المتغيراتوتعد الصحة النفسية من أكثر والحنان والإشباع، 

  .في العصر الحديث، عصر القلق والتوتر الدراسةو

ما فمثيرات القلق  تعدديرى حيث ) 5: 1984(فائز الحاج  يؤكد على ذلكو  

بات يغشاه القلق بكل مظاهره إلى الدراسات التي تبعث  أحوجنا اليوم جميعاً في عصر

  .وتعتني بصحة الإنسان نفسياً واجتماعياً ،الطمأنينة في القلوب

وقد اتجهت العديد من الدراسات في مجال الصحة النفسية والطب النفسي   

  . للمجتمع دون الاقتصار على حالات الذين يعانون من اضطرابات نفسية

 الصحة النفسية هدف كبير يسعىأن ) 4: ب ت(م عبد الغفار ويذكر عبد السلا  

فإن  لذلك. الحفاظ عليه أن كانوا يتمتعون به فعلاًجميع الأفراد إلى الحصول عليه و

والصحة النفسية والأطباء النفسانيين قد أولوا الصحة  المهتمين في مجال علم النفس
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الحديث قد ازداد اهتمامهم بصحتهم النفسية اهتماماً واسعاً كما أن الأفراد في العصر 

نظراً لتعقد الحياة الحديثة، وتعدد مجالات الضغوط ومصادرها على إنسان هذا 

  . العصر

إن الاضطرابات العقلية أصبحت تغطي  )692: 1992( ل دافيدوف ذكر لندات  

مدى واسع من الأمراض وأنها في ازدياد مطرد مما جعلها تشكل هاجس يؤرق أسر 

بها، بل تهدد أمن وسلامة المجتمع كله، وأن الاضطرابات العقلية تعتبر من المصابين 

أهم المشكلات التي يواجهها الإنسان في العصر الحديث لأن أثارها لا تنحصر في 

المريض وحده بل تتعداه إلى النواحي الاقتصادية والاجتماعية والنفسية وذلك لأن هذه 

  . دراك الواقع وإلى العجز عن ضبط النفسالأمراض تؤدي إلى تدهور الوعي وعدم إ

ويعتبر مرض الفصام من أخطر الأمراض العقلية التي تصيب الإنسان وتسبب   

يصبح المصاب خطر على نفسه وعلى . له المشاكل التي تبعده عن أهله وأصدقائه

المجتمع الذي يعيش فيه فعند إصابة شخص ما داخل الأسرة بمرض الفصام يؤدي 

غوط النفسية لديهم ومن ثم تتأثر صحتهم النفسية وتؤدي لانفعالات إلى حدوث الض

  .غير سارة كالاكتئاب والقلق والأمراض الجسمية النفسية الأصل
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  : بحثالمشكلة 

الأمراض العقلية وإنتشارها الواسع جعلها تشكل هاجس على أسر  ازديادإن 

انتشاراً، ويذكر أحمد عكاشة  العقلية صام من أكثر الاضطراباتمرض الفو يالمرض

من الناس من % 1.5إلى % 1أن مرض الفصام يصيب حوالي من ) 297: م2003(

من % 12.2أن النسبة لديهم حوالي دول العالم، وقد وجد بعشر وزملائه في السودان 

   .مجموع المترددين على العيادات الخارجية

  :ةفي الإجابة على الأسئلة التالي بحثالوتمثلت مشكلة 

  .الفصام؟ يما هي السمة العامة المميزة للصحة النفسية لدى مرافقي مرض .1

لمدة  تعزىالفصام  يفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرضتوجد هل  .2

 .؟الفصام مرضبالإصابة 

متغير ل تعزىالفصام  يهل توجد فروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .3

 .النوع

 يلدى مرافقي مرضي الفصام تعز هل توجد فروق في الصحة النفسية  .4

 .؟. الحالة الإجتماعيةلمتغير 

لمتغير  يهل توجد فروق في الصحة النفسية لدي مرافقي مرضي الفصام تعز .5

  .المستوي التعليمي؟

  : بحثالأهمية 

  : في الأتي بحثالتتمثل أهمية 

  . الفصام يإضافة للمعرفة في مجال الصحة النفسية لمرافقي مرض .1
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الفصام  يعلاقة الصحة النفسية ببعض المتغيرات لمرافقي مرضالكشف عن  .2

 . لما لذلك من أهمية في المساهمة في العملية العلاجية

الفصام والخروج  ياء الضوء على الصعوبات التي تواجه مرافقي مرضقإل .3

بتوصيات تساعد العاملين في المجال النفسي من إختيار أفضل الطرق وإعداد 

 . على تحسين الصحة النفسية للمرافقينالبرامج التي تعمل 

  - :بحثالأهداف 

  :التعرف إلى الأتيفي  بحثالهدف ي

الفصام بمستشفيات الطب  يالتعرف على الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .1

  . النفسي بولاية الخرطوم

مدة تبعاً لالفصام  يالتعرف على الفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .2

 .الفصامالإصابة بمرض 

تبعاً الفصام  يي مرضالتعرف على الفروق في الصحة النفسية لدى مرافق .3

  .متغير النوعل

لحالة تبعاً لالفصام  يفروق في الصحة النفسية لمرافقي مرضال على التعرف .4

 . للمرافق الإجتماعية

لمستوى تبعاً لالفصام  يالفروق في الصحة النفسية لمرافقي مرض التعرف على .5

 . مرافقلل التعليمي
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  - :بحثالفروض 

  . الفصام تتميز بالإنخفاض يالسمة العامة للصحة النفسية لدى مرافقي مرض .1

 يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .2

 . مرض الفصامب الإصابة لمدةالفصام تعزى 

الفصام  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لمرافقي مرض .3

 . تعزى إلى نوع المرافق

 يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .4

 .للمرافق الفصام تعزى للحالة الإجتماعية

الفصام  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لمرافقي مرض .5

 . للمرافق تعزى للمستوى التعليمي

  :بحثحدود ال

مستشفيات الطب النفسي بولاية الخرطوم ممثلة في  يةبحثال ت الدراسةشمل  

ومستشفي السلاح  قسم الطب النفسي مستشفي التجاني الماحي ومستشفي الخرطوم

 حتي نهاية يونيو يناير من فترةالوذلك في  للامراض النفسية والعصبية الطبي

 .)م2009(

  : بحثالمصطلحات 

  : الصحة النفسية

بأنها حالة دائمة نسبياً، يكون فيها الفرد ) 9: 2005(يعرفها حامد زهران   

ويشعر بالسعادة مع ) شخصياً وإنفعالياً وإجتماعياً مع نفسه ومع البيئة(متوافقاً نفسياً 

نفسه، ومع الآخرين، ويكون قادراً على تحقيق ذاته وإستغلال قدراته وإمكاناته إلى 
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على مواجهة مطالب الحياة، وتكون شخصيته  أقصى حد ممكن ، ويكون قادراً

متكاملة سويه، ويكون سلوكه عادياً ويكون حسن الخلق بحيث يعيش في سلامة 

  . وسلام

  :التعريف الإجرائي للصحة النفسية

هي الدرجة التي يحصل عليها كل فرد من أفراد العينة على مقياس الصحة   

  .البحث اهذالمعد ل النفسية

  : الفصام

بأنه مرض ذهاني يؤدي إلى نقص إنتظام ) 533: 2005(حامد زهران يعرفه   

ومن خصائصه الإنفصال عن العالم الواقعي  ،الشخصية وإلى تدهورها التدريجي

الخارجي، وإنفصام الوصلات النفسية العادية في السلوك، والمريض يعيش في عالم 

  . خاص بعيداً عن الواقع، وكأنه في حلم مستمر

  : لفصاما يمرافقي مرض

هم الأفراد المرافقين لمريض الفصام الذين يحضرون معه المستشفى   

  . لممراضته أثناء فترة العلاج

  : النفسي الطب مستشفيات

النفسي وتقوم بحجز  الطبهي المستشفيات الحكومية التي توجد بها أقسام   

  .نيالمرضى النفسانيين بعنابرها وخاصة المرضى الذهاني
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  الفصل الثاني
  الإطار النظري والدراسات السابقة

  الإطار النظري: أولاً

 :الصحة النفسية -1

 :تمهيد

ل في مفهوم عراض المفاهيم الأساسية التي تتمثم في هذا الفصل دراسة واستتي

الفصام بالإضافة  ىالصحة النفسية، ثم يتناول الفصل مرض الفصام ومرافقي مرض

  .للدراسات السابقة ذات الصلة بالدراسة الحالية

  :مفهوم حالة الصحة النفسية

تعريفات الصحة النفسية لكن معظم هذه التعريفات تتضمن الشروط  تعددت

اللازم توفرها حتى يتم للفرد التكيف مع نفسه ومع الآخرين ومع البيئة بشكل عام، 

  .والمجتمعيحقق الرضي للفرد الذي الأمر 

يتفق علماء النفس على أن الصحة النفسية ) 76: 1999(يذكر كمال مرسي   

حالة نفسية يشعر فيها الإنسان بالأمن والطمأنينة والرضى عن النفس والناس، 

. ويتوافق مع نفسه ومع المجتمع ويحقق النجاح في العمل والأسرة ومع الأصحاب

ل كيف يصل الإنسان إلى هذه الحالة يختلفون حو) أي علماء النفس(ومع هذا فهم 

ومن أبرز تلك  وقد أدى إختلافهم إلى تعدد تعاريف الصحة النفسية. ومتى يصل إليها

   :التعريفات

من أعراض المرض  رءبأنها الب) 16- 15: 1967(يعرفها مصطفى فهمي   

 العقلي أو النفسي بالإضافة إلى أنه ذكر أن التعريف ليس عالمياً وإنما هو تعريف
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وحتى في المجتمع الواحد يختلف من زمان إلى زمان  ،محلي يختلف من مجتمع لآخر

ومن عالم نفسي إلى عالم نفسي أخر بحسب خلفية كل منهما الثقافية ومعتقداته الدينية 

  . وتعصباته العرقية

. الصحة النفسية بأنها التوافق التام) 6: 1981(ويعرف عبد العزيز القوصي 

لوظائف النفسية المختلفة، مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسية أو التكامل بين ا

  . العادية التي تطرأ عادة على الإنسان والشعور الإيجابي بالسعادة والكفاية

) 27: م2000(المذكور في جلال سري ) م1993(وعرفها عبد الستار إبراهيم 

عية فعالة، والدخول أن الصحة النفسية هي المهارة في تكوين علاقات شخصية واجتما

  .في علاقات اجتماعية إيجابية ومقبولة من الفرد والمجتمع

بأنها حالة عملية ) 8: م2007(يعرفها دويدار المذكور في صفاء عبد الوهاب 

إنفعالية مركبة دائمة نسبياً من الشعور بأن كل شئ على ما يرام والشعور بالسعادة مع 

مأنينة والأمن والإقبال على الحياة مع الشعور الذات والآخرين والشعور بالرضي والط

بالنشاط والقوة والعافية، ويتحقق في هذه الحالة درجة مرتفعة نسبياً من التوافق 

  .الاجتماعي مع علاقات اجتماعية إيجابية

عرفت الصحة النفسية بأنها حالة يكون فيها ) 27: 2000( أما إجلال سري 

لكفاية ويكون قادراً على تحقيق ذاته وإستقلال قدراته الفرد متوافقاً ويشعر بالسعادة وا

  . طاقاته ويكون قادراً على مواجهة مطالب الحياة والأزمات النفسية واستثمار

: 2001(وتعريف منظمة الصحة النفسية العالمية المذكور في أحمد عبد الخالق   

بأن الصحة النفسية حالة من الراحة الجسمية والنفسية والإجتماعية ) 1964(لعام ) 28

  . التامة وليس مجرد غياب المرض أو العجز أو الضعف
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ائمة نسبياً، فقد عرف الصحة النفسية بأنها حالة د) 9: 2005(أما حامد زهران   

ويشعر ) شخصياً وإنفعالياً وإجتماعياً مع نفسه ومع بيئته(يكون فيها الفرد متوافقاً 

بالسعادة مع نفسه، ومع الآخرين، ويكون قادراً على تحقيق ذاته وإستقلال قدراته 

وإمكاناته إلى أقصى حد ممكن، ويكون قادراً على مواجهة مطالب الحياة، وتكون 

بحيث يعيش في  قية، ويكون سلوكه عادياً، ويكون حسن الخلشخصية مكتاملة سو

  . سلامة وسلام

بأن الصحة النفسية هي قدرة الفرد   Kilander )149: 1968(كيلاندر وتعريف  

على التأثير في بيئته وقدرته على التكيف مع الحياة والمجتمع مما يؤدي إلى قدر 

 .معقول من الإشباع الشخصي والكفاية والسعادة

رى الباحثة أن التعريفات السابقة تشمل في تعريفها للصحة النفسية التوافق ت  

الجيد والمهارة في تكوين علاقات شخصية  ،والتفاعل النفسي والاجتماعي ،التام

والشعور بالسعادة مع الذات والآخرين والقدرة على تحقيق الذات  ،واجتماعية ايجابية

وقدرة الفرد على  ،نفسية والاجتماعية التامةواستغلال القدرات والراحة الجسمية وال

  .التأثير في بيئته وعلى التكيف مع الحياة والمجتمع

وترى الباحثة أن من أهم الأسباب للوصول لحالة الصحة النفسية هو تقوية   

  .الجانب الروحي وقوة الإيمان

  :التوافق والصحة النفسية

ن التوافق بجوانبه المختلفة إن غالبية التعاريف للصحة النفسية إتفقت على أ  

  . يمثل البعد الأكثر أهمية في الصحة النفسية مع الإختلاف في معنى وتعريف التوافق
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في تعريفه للصحة النفسية أنه يجب أن ) 53: 2001(يذكر أحمد عبد الخالق   

يتحقق فيها درجة مرتفعة من التوافق وأن كثير من المؤلفين يوحدون بين الصحة 

ن التوافق ويثبتون أن زيادة حالات التوافق دليل على الصحة النفسية، النفسية وحس

  .وأن حالات عدم التوافق مؤشر لإختلال الصحة النفسية

) 578: 1999(وأن من أشمل تعاريف التوافق ذلك الذي أورده أحمد عزت 

 وينص على أن التوافق حالة من التوائم والإنسجام بين الفرد ونفسه وبينه وبين بيئته

تبدو في قدرته على إرضاء أغلب حاجاته وتصرفه تصرفاً مرضياً إزاء مطالب البيئة 

ويتضمن التوافق قدره الفرد على تغير سلوكه وعاداته عندما . المادية والإجتماعية

يواجه موقفاً جديداً أو مشكلة مادية أو إجتماعية أو خلفية أو صراعاً نفسياً، تغيراً 

ة، فإن عجز الفرد عن إقامة هذا التواؤم والإنسجام بينه يناسب هذه الظروف الجديد

  ). معتل الصحة النفسية(وبين بيئته ونفسه، قيل أنه 

تعرف التوافق النفسي هو عملية دينامية ) 33: 2000(أما إجلال سرى   

الطبيعية (مستمرة، يحاول الفرد منها تعديل ما يمكن تعديله في سلوكه وفي بيئته 

بل ما لايمكن تعديله فيهما، حتى تحدث حالة التوازن والتوفيق بينه وتق) والإجتماعية

وبين البيئة تتضمن إشباع معظم حاجاته الداخلية ومقابلة أغلب متطلبات بيئته 

  . الخارجية

إلى أن مفهوم التوافق يشير إلى عملية ) 67: م2000(وأشار صفوت فرج   

وبين البيئة بما فيها من خصائص التفاعل بين الفرد بما لديه من حاجات وامكانيات 

ومتطلبات، كما يستخدم ليشير إلى ما ينتهي إليه الفرد من حالة نفسية نتيجة قيامه 

  .بإلأستجابات التكيفية المختلفة رداً على التغير في الوقت
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التوافق النفسي بأنه عملية دينامية مستمرة ) 27: 2005(يعرف حامد زهران   

بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين ) الطبعية والإجتماعية(تتناول السلوك والبيئة 

. وهذا التوازن يتضمن إشباع حاجات الفرد وتحقيق متطلبات البيئة. الفرد وبيئته

  . ويذكر أبعاد التوافق

ويتضمن السعادة مع النفس، والرضا عن النفس، وإشباع الدوافع  :خصيالتوافق الش

  . والحاجات الداخلية الأولية والعضوية والفسيولوجية والثانوية والمكتسبة

ويتضمن السعادة بالآخرين والإلتزام بأخلاقيات المجتمع ومسايرة  :التوافق الإجتماعي

المعايير الإجتماعية والإمتثال لقواعد الضبط الإجتماعية وتقبل التغير الإجتماعي، 

والتفاعل الإجتماعي السليم والعمل لخير الجماعة والسعادة الزواجية، مما يؤدي إلى 

  ". الصحة الإجتماعية"تحقيق 

ار المناسب للمهنة والإستعداد علماً وتدريباً لها يويتضمن الإخت :نيالتوافق المه

  . والدخول فيها والإنجاز والكفاءة والإنتاج والشعور بالرضا والنجاح

  : مظاهر الصحة النفسية 

علامات الصحة النفسية لا تعني  )625 – 623 :م1999( أورد أحمد عزت  

التي تبدوا في صورة وساوس و  مجرد خلو الفرد من الأعراض الشاذة الصريحة

هلاوس أو توهمات أو مخاوف شاذة أو في صورة عجز ظاهر عن معاملة الناس أو 

ضبط النفس ، بل حالة تتميز إلى جانب هذه العلامات السلبية بأخرى إيجابية و ذاتية 

  -:و من هذه العلامات 

المتصارعة توفيقاً ويقصد به قدرة الفرد على التوفيق بين دوافعه  - :التوافق الذاتي

و هذا لا يفيد أن الصحة النفسية تعني الخلو من الصراعات  يرضيها إرضاء متزناً
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، إذ لا يخلو إنساناً أبداً من هذا الصراعات إنما القدرة على حسم هذه النفسية

 حلاًالصراعات و التحكم فيه بصورة مرضية و القدرة على حل الأزمات النفسية 

  . لهروب منهاإيجابياً بدلاً من ا

 وهو قدرة الفرد على عقد صلات إجتماعية راضية مرضية: التوافق الإجتماعي

علامات تتسم بالتعاون و التسامح و الإيثار فلا يشوبها العدوان و الارتباك أو الاتكال 

   .أو عدم الاكتراس لمشاعر الآخرين 

و الأزمات دون  يقصد به قدرة الفرد على الصمود للشدائد  :صيد الإحباطوإرتفاع 

   .إسراف في العدوان و التهور 

إي إستمتاع الفرد بالحياة بعمله وأسرته واصدقائه    -:الشعور بالرضاء والسعادة

في أغلب الأحوال و هذه نتيجة طبيعية لتوافقه الذاتي  وشعوره بالطمأنينة وراحة البال

  . و الاجتماعي 

الأنتاج المعقول في حدود ذكائه  ويقصد بذلك قدرة الفرد على -:الإنتاج الملائم

  . وحيويته وإستعداداته

  .إسهام الفرد في إحداث تغيرات إصلاحية بناءه في بيئتهبه يقصد : الجهود البناءة

أن الفاعلية تتضمن السلوك الموجه ) 29: 2000(ترى إجلال سري    -:الفاعلية

الضغوط عن طريق المواجهة المباشرة لمصدر هذه  خفيفنحو حل المشكلات وت

   .المشكلات وتلك الضغوط

  .من مظاهر الصحة النفسية) 14- 13: 2005(كذلك يذكر حامد زهران   
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  : القدرة على مواجهة مطالب الحياة

دلائل ذلك النظرة السليمة الموضوعية ومطالبها ومشكلاتها والإيجابية في 

مواجهة إحباطات الحياة اليومية، وبذل الجهود الإيجابية  مواجهة الواقع، والقدرة على

من أجل التغلب على مشكلات الحياة وحلها والقدرة على مواجهة معظم المواقف التي 

يقابلها وتقدير وتحمل المسؤليات الإجتماعية وتحمل مسؤولية السلوك الشخصي 

رحيب بالخبرات والسيطرة على الظروف البيئية كلما أمكن والتوافق معها، والت

  . والأفكار الجديدة

  - : التكامل النفسي

جسمياً (الأداء الوظيفي الكامل المتكامل المتناسق للشخصية ككل : دلائل ذلك

  . والتمتع بالصحة ومظاهر النمو العادي) وعقلياً وإنفعالياًَ وإجتماعياً

  : السلوك العادي

الب على حياة غالبية دلائل ذلك السلوك السوي العادي المعتدل المألوف الغ

الناس العاديين والعمل على تحسين مستوى التوافق النفسي، والقدرة على التحكم في 

  . الذات وضبط النفس

  : العيش في سلامة وسلام

دلائل ذلك التمتع بالصحة النفسية والصحة الجسمية والصحة الإجتماعية 

حياة بوجه عام والتمتع بها، والأمن النفسي والسلم الداخلي والخارجي والإقبال على ال

  .والتخطيط للمستقبل بثقة وأمل
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  :نظر مدارس علم النفس ةالصحة النفسية من وجه

يذكر عبد الرحمن  أما عن الصحة النفسية من وجهة نظر مدارس علم النفس  

  ) 34- 29: م1998(عدس 

 :مدرسة التحليل النفسي - 1

يبني فرويد في تفسيره لسلوك الإنسان على أسس بايولوجية، وأفترض إتساقاً 

من منطلقاته، بإن سلوك الإنسان محكوم بغرائز فطرية لا شعورية في معظمها وهذه 

القوة الخفية التي تحكم سلوك الإنسان تمثل رغبات طفولية قوية لم يرض عنها 

لتي أبعدت عن حيز التفكير الشعوري للفرد المجتمع فعاقبها عقاباً شديداً إلى الدرجة ا

إلى مناطق اللاوعي، فالعمليات اللاشعورية عبارة عن الأفكار والرغبات والمخاوف 

التي لا يعيها الفرد، والتي تعمل على الرغم من ذلك  على التأثير في سلوكه ويظهر 

لات اللسان الأحلام وز: تأثير هذه الرغبات اللاشعورية من خلال متنفسات عدة منها

  . والتعبيرات المرضية وبعض ألوان النشاط الفني

غرائز الحياة متمثلة في : وهنا يرى فرويد مجموعتان كبيرتان من الغرائز هم  

متمثلة في العدوان، ويرى فرويد حياة الإنسان سلسلة متصلة  الموتالجنس، وغرائز 

د أن سلوك الإنسان من الصراعات بين غرائز الحياة والموت، كما أن فرويد يعتق

وفي هذه . غرضي، على الرغم من الغرض من هذا السلوك قد لا يكون واضحاً دوماً

  . الحالات يكون الغرض غالباً إرضاء دافع لا شعوري مكبوت

 :المدرسة الإنسانية -2

أصحاب هذا الإتجاه يرون أن الإنسان يختار بإرادته الحره، ويقرر أفعاله،   

ا ولا يستطيع إزاء أفعاله أن يلوم البيئة أو أبويه أو الظروف وبالتالي فهو المسؤل عنه
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ويركزوا على تلك الصفات الإنسانية التي تميز الإنسان عن سائر . المحيطة به

الحيوانات الأخرى، وبشكل خاص إرادته الحرة ونزعته الدائمة نحو تحقيق ذاته 

من عدس ومحي الدين توق بينما يري بويبي المذكور في عبد الرح. بإمكاناتها الخلاقة

إن الإنسان كائن عاقل ومفكر ومسئول يستطيع أن يسلك سلوكاً حسناً ينمي ) م1986(

في به ذاته إذ تهيئات له الظروف إلى ذلك، والسلوك الشاذ ينتج عنه إعاقة الإنسان 

  .تحقيق ذاته

 أما ماسلو فيري أن الإنسان المعافي هو الذي يحقق ذاته إلى أقصي أمكاناته  

  .أي الإنسان الفعال بكل وظائفه وطاقته

 : المدرسة المعرفية -3

ترتكز على القاعدة المعرفية التي يقولان يري اليس وبيك أن الصحة النفسية 

فيها ويريان أن المرض النفسي هو سيطرة ردود الفعل الإنفعالية السلبية على 

ة الخاطئة تبعاً فكار المعرفيالشخص وسلوكه وتعود ردود الفعل هذه إلى نظام الأ

ليس وإلى نظام الأفكار الألية المرتكزة على نواة من نظام المعتقدات العميقة حول لا

الذات والعالم ولذا فإن الإنسان يري صريح المعاناة والإضطراب والإكتئاب والقلق 

نتيجة خلل في نظام المعتقدات أما الشخص المعافى هو ذلك الذي يتمتع بنظام 

النظرة للذات والآخرين مما ينتج عنه سعادة في التفكير الإيجابي في معتقدات واقعي ب

  .المواقف الحياتية

 :المدرسة السلوآية -4

إلى أن ) 14: م2007(يشير بيرجن المذكور في صفاء عبد الوهاب 

الاضطرابات النفسية ما هي إلا تجمعات سلوكية مكتسبة، وإذا كان الأمر كذلك فما 
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ز السلوك الذي يوصف بالصحي وتعديل السلوك غير علينا إلا أن نتدخل لتعزي

إلى ما أكده اسكنر في ) م1998(الصحي ويطابق ذلك مع رؤية جمال الخطيب 

تصوره للصحة النفسية حيث ينظر إلى السلوك باعتباره متعلماً ويؤثر المحيط في 

السلوك الصحي كما في السلوك غير الصحي ويركز أصحاب الاتجاه على التعلم هو 

ير في السلوك ينجم عنه تغير في الشروط البيئية وأننا كي نفهم التذكر والتعلم لسنا تغ

بحاجة إلى معرفة ما يجري في الدماغ بقدر أن نعرف ماذا يدخل إلى الجسد وماذا 

  .يخرج منه

  : البيولوجي تجاهالإ -5

يذهب أصحاب هذا الإتجاه إلى القول بأن أفعال الإنسان يمكن تفسيرها عن   

تمثلها الأنشطة ) النفسية(طريق ما يجري في داخل جسمه، فالأحداث السيكولوجية 

المختلفة التي تجرى على الدماغ والأعصاب والتي تربط الدماغ بالأجهزة الأخري 

اهرة السلوكية، كما يفترض أصحاب للجسم، وان فهم عمل الدماغ يمكننا من فهم الظ

وقد تدعم رأي أصحاب هذا الإتجاه إعتماداً على المكتشفات الحديثة التي . هذا الإتجاه

أظهرت أن الإنسان يستطيع أن يتذكر خبرات من ماضيه البعيد عند إثارة دماغة 

وف كما أن الحيوانات التي إستثيرت أدمغتها كهربياً، أظهرت ردود فعل الخ. كهربياً

  . والغضب

  : مفهوم الصحة النفسية على أساس النظرة الإسلامية

ما ورد عن محمود عودة وكمال مرسي ) 30: 2000(وتذكر إجلال سرى   

أن الصحة النفسية على أساس النظرة الإسلامية تؤكد أهمية أن يعيش ) 1983(

فس، االله وسلام مع الناس وسلام وسلامة مع الن من الإنسان على فطرته في قرب
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وهذا المفهوم يرتبط أساساً بديننا الحنيف وثقافتنا العربية الإسلامية، . ونحاح في الحياة

وهو في نفس الوقت ذو طابع يشمل أبعاد الإنسان الروحية والنفسية والحيوية 

  . والإجتماعية

وفيما يري حامد الغزالي عن الصحة النفسية في رأي الدين أن السواء   

  . هها التقوى والروع والخشية ونقاء السريرةوالصحة النفسية مرجع

وقد نزل القرآن الكريم لهداية الناس جميعاً ولدعوتهم إلى العقيدة والتوحيد 

قيم وأساليب جديدة لارشادهم إلى السلوك السوي في صلاح الإنسان وخير   ولتعليم

وْعِظَةٌ مِنْ رَبِّكُمْ وَشِفَاءٌ لِمَا يَا أَيُّهَا النَّاسُ قَدْ جَاءَتْكُمْ مَ(المجتمع، ويقول االله تعالى 

   .)57:يونس( )فِي الصُّدُورِ وَهُدىً وَرَحْمَةٌ لِلْمُؤْمِنِينَ

ترى أن الصحة النفسية أساسها سلامة العقيدة وسلامة النفس والجسد من    

الأمراض والإنحرافات والإهواء وسلامة العلاقات الإجتماعية بين الفرد والجماعة 

. النفسية للفرد مكان الصدارة بإعتبارها تشكل مصلحة رئيسية للفرد وتحتل الصحة

والمتتبع لموضوع الصحة النفسية في مصادر الدين الإسلامي، يحدد أن الشروط التي 

  : يجب توافرها لتحقيق الصحة النفسية نذكر منها

 .ورسله واليوم الأخر وقضائه وقدرةالإيمان باالله وملائكته وكتبه  .1

عدم  - من أمراض الشهية والشك وأمراض الشهوة والفنى سلامة القلب .2

 .الخضوع لمطالب النفس الأمارة بالسوء أو لمطالب النفس اللوامة المغالية

فالمؤمن القوي السليم خبر من المؤمنين . وقواته  سلامة الجسم من الأمراض .3

الضعيف سلامة النفس من المهم والحزن والعجز والكسل والجبن والبخل 

 . لدين وقهر الرجالوغلبة ا
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 .التمتع بعلاقات إجتماعية سلمية وتحمل المسئولية الإجتماعية .4

حسن الخلق هو أن يتعامل الفرد مع االله ومع نفسه ومع الناس معاملة    .5

  .حسنة

أن أهل الكتاب من النصارى  Carroll )69: 1969( كارول يذكر

والبروتستانت في أوروبا وأمريكا قد أدرك أهمية الدين في مجالات الصحة النفسية، 

فأنشأت كنائس كثيرة للإرشاد النفسي تحت إشراف أخصائيين في الصحة النفسية 

  . والدين للإرشاد وعلاج المترددين على الكنيسة من أصحاب المشكلات النفسية

  -:النفسيةمعايير الصحة 

  :حديد من الشاذ ومن السلم نفسياًَهنالك عدة معايير يمكن إستخدامها لت  

المذكورفي سليمان  )1994(إليه عبد العلي الجسماني  أشار :الباثولوجيالمعيار  .1

بأنه ظهور أعراض مرضيه خاصة بحالة من الحالات  )40: م2004(علي 

ه يسود عند الأطباء ولكن يصعب النمطية الباثولوجية المعروفة، مثل هذا الإلتجا

 . أن لا يخبر أحد الأسوياء عرضاً من هذه الأعراض

ويذكر عبد العلي الجسماني إلى أن البعض يلجأ إلى إستخدام : المعيار الحضاري .2

وجهة النظر الحضارية في تحديد الصحة النفسية وما هو مقبول في حضارة ما 

لكن المشكلة التي تكمن . تبر غير سوييعتبر معياراً للسواء وما هو غير مقبول يع

 . في هذا الإلتجاه أن الثقافات والحضارات يختلف بعضها عن البعض الأخر

هو سلوك يقوم على إحترام ) 32: م2000(تذكر إجلال سرى  :المعيار الإجتماعي .3

العقائد الدينية والقيم والمبادئ والعادات والتقاليد التي تعمل على تماسك إستقرار 

 . المجتمع أفراد
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تذكر إجلال سري هو التماسك الذي يقوم على عمل الواجب  :المعيار الإسلامي .4

إبتقاء مرضاة االله تعالى وإجتناب المحرمات والمكروهات خوفاً من سخط االله 

) وَأَمَّا مَنْ خَافَ مَقَامَ رَبِّهِ وَنَهَى النَّفْسَ عَنِ الْهَوَى فَإِنَّ الْجَنَّةَ هِيَ الْمَأْوَى"(

 * ) 41، 40:النازعـات(

إن المعيار الإحصائي ) 11: م2005(ويري حامد زهران  :المعيار الإحصائي .5

يتخذ المتوسط أو المنوال أو الشائع معيارياً يمثل السوية وتكون اللاسوية هي 

 . إنحراف عن المتوسط بالزائد أو الناقص

حيث يعتبر السوية هي المثالية أو الكمال أو ما يقرب منه،  :المعيار المثالي .6

 .واللاسوية هي الإنحراف عن المثل الأعلى أو الكمال

  -:مناهج  الصحة النفسية

أن هنالك ثلاثة مناهج أساسية للصحة ) 147: 2003(يذكر حامد زهران   

  : النفسية

  :Developmental: المنهج الإنمائي

زيادة السعادة والكفاية والتوافق لدى الأسوياء في وهو منهج إنشائي يتضمن   

العاديين خلال رحلة نموهم حتى يتحقق الوصول بهم إلى أعلى مستوى ممكن من 

الصحة النفسية، ويتحقق ذلك عن طريق دراسة الإمكانات والقدرات وتوجيهها 

ياً وعقلياً ومن خلال رعاية مظاهر النمو جسم) نفسياً وتربوياً ومهنياً(التوجيه السليم 

وإجتماعياً وإنفعالياً بما يتضمن إتاحة الفرص أمام الأفراد للنمو السوي تحقيقاً للنضج 

  . والتوافق والصحة النفسية
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  - :preventiveالمنهج الوقائي 

. ويتضمن الوقاية من الوقوع في المشكلات والإضطرابات والأمراض النفسية  

المرضي ليقيهم من أسباب الأمراض النفسية ويهتم بالأسوياء والأصحاء قبل اهتمامه ب

بتعريفهم بها وإزالتها، ويرعى نموهم النفسي السوي ويهيئ الظروف التي تحقق 

  . الصحة النفسية

وللمنهج الوقائي مستويات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة   

إعاقة وأزمات تشخصيه في مرحلته الأولى بقدر الأمكان ثم محاولة تقليل أثر 

وتتركز الخطوط العريضة للمنهج الوقائي في الإجراءات الوقائية الحيوية . المرض

الخاصة بالصحة النفسية العامة والنواحي التناسلية، والإجراءات الوقائية الخاصة 

بالنمو النفسي السوي ونمو المهارات الأساسية والتوافق المهني والمساندة أثناء 

تنشئة الإجتماعية السليمة والإجراءات الوقائية الإجتماعية الخاصة الفترات الحرجة وال

  .والتقييم والمتابعة والتخطيط العلمي للإجراءات الوقائية. بالدراسات والبحوث العلمية

  -:Remedial: المنهج العلاجي

ويتضمن علاج المشكلات والإضطرابات والأمراض النفسية حتى العودة إلى   

ة النفسية ويهتم هذا المنهج بأسباب المرض النفسي وأعراضه حالة التوافق والصح

  .وتشخيصه وطرق علاجه وتوفير المعالجين والعيادات والمستشفيات النفسية

  :الصحة النفسية في الأسرة

أن الأسرة تعتبر من أهم عوامل ) 17-14، 2005(ورد في حامد زهران   

الاجتماعي للطفل وتكوين التنشئة الاجتماعية حيث تقوم بالإشراف على النمو 
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شخصيته وتوجيه سلوكه وأن السنوات الأولي من حياة الطفل تؤثر في التوافق النفسي 

  .حيث تمثل التجارب المؤلمة والخبرات الصادمة في سوء التوافق النفسي

  :وتؤثر العلاقات بين الوالدين والطفل على صحته النفسية بالآتي  

بعة بالحب والقبول والثقة فإن ذلك إذا كانت العلاقات والاتجاهات مش •

  .يساعد على النمو النفسي للطفل بحيث يثق بغيره ويتقبل الآخرين

أن العلاقات السيئة والاتجاهات السالبة والظروف غير المناسبة تؤثر  •

 .تأثيراً سيئاً على النمو النفسي والصحة النفسية للطفل

ية فإذا كانت العلاقات بين كما أن العلاقة بين الأخوة تؤثر على الصحة النفس

الأخوة خالية من تفضيل طفل أو جنس على الآخر والمشبعة بالتعاون الخالية من 

  .التنافس تؤدي إلى النمو النفسي السليم للطفل

  -:الصحة النفسية في المجتمع

أنه من الضروري أن نضع في حسابنا ) 21: م2005(يذكر حامد زهران   

جتمع بمؤسساته المختلفة الطبية والإجتماعية والإقتصادية أهمية الصحة النفسية في الم

وهذا يحتم تطبيق  ،والدينية وأن نعمل على تحقيق التناسق بين هذه المؤسسات

إتجاهات الصحة النفسية في المجتمع لتجنب أفراده وجماعاته كل ما يؤدي إلى 

  . الإضطراب النفسي حتى يتحقق الإنتاج والتقدم والتطور والسعادة

إن من أهم أهداف الصحة النفسية بناء الشخصية المتكاملة وإعداد الإنسان   

الصحيح نفسياً في أي قطاع من قطاعات المجتمع وأيا كان دوره الإجتماعي بحيث 

يقبل على تحمل المسؤولية الإجتماعية ويعطي للمجتمع بقدر ما يأخذ أو أكثر مستقلاً 

ي يتحقق هذا يجب تحقيق مطالب النمو ولك, طاقاته وإمكاناته إلى أقصى حد ممكن
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وإشباع . الإجتماعي للفرد مثل النمو الإجتماعي المتوافق إلى أقصى حد مستطاع

وتكوين إتجاهات وقيم إجتماعية سليمة . الحاجات النفسية والإجتماعية وتقبل الواقع

 والمشاركة الإجتماعية الخلاقة المسؤلة وتنمية المهارات الإجتماعية التي تحقق

  . التوافق الإجتماعي السوي وتحقيق النمو الديني والأخلاقي القويم

والصحة النفسية تهتم بدراسة وعلاج المشكلات الإجتماعية الوثيقة الصلة   

  . بتكوين ونمو شخصية الفرد

  -:الصحة النفسية والجسمية

أن الصحة النفسية والجسمية متكاملتان ) 21: 1991(يرى أحمد عبد الخالق   

فإن إضطراب أحدهما يؤثر في الآخر فإن ) بالصحة(طتان ليكونا ما يسمى ومرتب

أصاب الفرد حمى عرضت له الهلاوس وأن عان أحد من عسر الهضم تأثرت قدرته 

وفي حالات . وإذا ألمت به مشكلة تهيج القولون ووظائف معدته أو قلبه. على التركيز

على مختلف وظائف الجسم وهكذا التغير الإجتماعي يصاب الفرد بالقلق وينعكس ذلك 

فإن الإنسان وحده نفسية جسمية إجتماعية متكاملة وليس من السهل عزل مختلف 

عواملها على المستوى الواقعي في كل إلا قليل كما ذكر أيضا أن الصحة النفسية 

والشعوربالرضا والسعادة وإراحة البال والقدرة على مواجهة المشكلات والصحة 

من السعادة الجسمية والنفسية والإجتماعية بأن يكون كل شئ على ما بوجه عام حالة 

يرام والشعور بالسعادة مع الذات والآخرين والشعور بالرضاء والطمأنينة والأمن 

والإقبال على الحياة مع شعور بالنشاط والقوة والعافية ويتحقق في هذا . وسلامة العقل

جتماعي مع علاقة إجتماعية راضية درجة مرتفعة نسبياً من التوافق النفسي والإ

  . مرضية
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من  يخففأن المرض الجسمي ) 20: 1975: كما ذكر عبد العزيز القوصي  

قدرة الفرد على مقاومة الضغوط النفسية والإرهاق النفسي المرصول بقليل من قدرة 

الفرد على مقاومة الأمراض الجسمية لذلك يجب أن تكون هنالك موازنة بين الصحة 

ة والجسمية من حيث مناهج كل منهما حيث نفهم الأولى على ضوء الثانية النفسي

فالصحة الجسمية نصل إليها من خلال مناهج ثلاثة المنهج الوقائي والعلاجي 

والإنشائي، وكذلك الصحة النفسية لها نفس المناهج وعلى ضوء هذا يمكن أن نفهم 

التوافق التام بين الوظائف  الصحة النفسية فهماً تعريفياً وأن الصحة الجسمية هي

الجسمية المختلفة مع القدرة على مواجهة الصعوبات والإحساس الإيجابي بالنشاط 

  . والقوة والحيوية

نلاحظ إرتباط الصحة النفسية بالجسمية وتأثير الصحة النفسية في الصحة   

  .الجسمية

  -:الصحة النفسية والعقلية

لصحة النفسية حالة من السعادة أن ا) 32: 2001(يذكر أحمد عبد الخالق   

والكمال في النواحي النفسية والعقلية والجسمية والإجتماعية لذلك فإن العقل السليم في 

الجسم السليم في المجتمع السليم ويدل ذلك على التفاعل والتكامل بين عقل الإنسان 

أن  وجسمه، حيث يوجد ذلك الإنسان في مجتمع يؤثر فيه ويتأثر به ويحاول جاهداً

  . يتكيف له

وله تعريف يوضح إرتباط الصحة النفسية بالعقلية الذي يقول فيه بأن الصحة   

وشعور بالرضاء والسعادة مع الذات والآخرين . النفسية حالة عقلية إنفعالية مركبة
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وشعور بالرضاء والطمأنينة والأمن وسلامة العقل والإقبال على الحياة ويتحقق ذلك 

  .توافق النفسي والإجتماعيفي وجود درجة من ال

  :الصحة النفسية والمرض النفسي

في تعريف المرض النفسي بأنه هو ) 10- 9: 2005(يرى حامد زهران   

إضطراب وظيفي في الشخصية، نفسي المنشأ، يبدو في صورة أعراض نفسية 

  . وجسمية مختلفة ويؤثر في سلوك الشخص فيعوق توافقه مع المجتمع الذي يعيش فيه

أن المرض النفسي أنواع ودرجات فقد يكون خفيفاً يضفي بعض الغرابة  ويذكر  

على شخصية المريض وسلوكه وقد يكون شديداً حتى يدفع بالمريض إلى القتل 

  . والإنتحار

وهناك فرق بين . ويتوقف علاج المرض النفسي على نوعه ومداه وحدته  

المرض النفسي والسلوك المرضي فالسلوك المرضي سلوك عابر يكونه الإضطراب 

  . الذي يشاهد كأحد أعراض المرض النفسي

أن إختلاف العلماء في تعريف الصحة ) 21: 1990(كما أورد محمود حمودة   

ن الشئ يعرف بنقيضه فمن إعتبر المرض النفسي هو عدم النفسية مبني على قاعدة أ

التوافق الداخلي رأي أن الصحة النفسية هي التوافق الداخلي بين مكونات النفس من 

) الأنا الأعلى(وجزء مكتسب من البيئة الخارجية هو ) الهو(جزء فطري وهو الغرائز 

ل الغرائز والنفس اللوامة وهذا التعريف له أصول إسلامية فالنفس الأمارة بالسوء تقاب

  . تقابل الإنا الأعلى وحيث تتحقق الطمأنينة للإنسان يوصف بأن نفسه مطمئنه
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كما ذكر أيضاًَ المرض النفسي هو موضوع الطب النفسي حيث أنه يدرس   

الأمراض العقلية والنفسية ومن حيث تشخيصها وعلاجها والوقاية منها ومن ثم فهو 

  . عن طريقة الوقاية من المرض النفسي وعلاجهيهدف إلى الصحة النفسية 

ود حموده ـالمذكور في محم  Sigmound Freud ند فرويدويرى سيجم  

أن المرض النفسي هو كراهية النفس والأخرين والعجز عن الإنجاز  ) 22: م1990(

والركود رغبة في الوصول إلى الموت، وعرف الصحة النفسية بأنها القدرة على 

أي حب الفرد لنفسه والأخرين على أن يعمل عمل بناء، يستمد منه الحب والعمل، 

  .البقاء لنفسه وللآخرين
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  امـالفص مرض -2
  : مقدمه

يعتبر مرض الفصام من أخطر الأمراض العقلية التي تصيب الإنسان   

وتسبب له المشاكل التي تبعده عن أهله وأصدقائه وتدفعه إلى العزلة والإنطواء على 

ولكن  يوليس فقط المرض م خيالية لا تمت إلى الواقع بصلة،في أحلاذاته ليسبح 

 أسرهم وأصدقائهم يتأثرون بسبب المرض كلا بطريقة ما ومعاناتهم لا تقاس حيث

من مشاكل وإضطرابات وجدانية ومعاناة  الفصام يمن أسر مرض% 13- 10يعاني 

لذات وتحمل أعباء اقتصادية ومادية بسبب أن مرضاهم لا يستطيعون الاعتماد على ا

ر ثأتوكذلك ي. حياتهم ويظلون معتمدين على أسرهم لمدة طويلة أو مدى الحياة

  . المجتمع اقتصادياً واجتماعياً على المدى الواسع

% 1أن مرض الفصام يصيب حوالي ) 297م، 2003(ويذكر أحمد عكاشة   

من % 3- %85من الناس من دول العالم ويصيب الفصام حوالي % 1.5إلى 

لمجموع العام للشعب وهذه نسبة خطيرة إذا أخذنا في الاعتبار أن هذا المرض ا

. الفكري والازدهار الدراسةيصيب الفرد في سن الشباب والنضوج أي فترة العمل و

  .الطب النفسيمن المرض نزيلي مستشفيات % 70- 60ويمثل مرض الفصام حوالي 

أن الفصام من أكثر الأمراض الذهانية ) 534م، 2005(حامد زهران  ويذكر  

انتشاراً ويكون المفصومون أغلبية مستشفيات الأمراض العقلية، فهم يكونوا حوالي 

وتبلغ نسبة . من الذين يدخلون مستشفيات الأمراض العقلية لأول مرة% 33- 25%

الطب مستشفيات  من المرض العقلين الذين يقيمون في% 50المفصومين حوالي 

  .النفسي
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) 50: م2005(المذكور في مي الأمين  )م1995( عبد المنعم الحنفييذكر   

تنطوي تحت اسم الفصام مجموعة من الإستجابات المرضية المتباينة التي تختلف 

دواعي استدعائها إختلافاً كبيراً إلا أنها تجتمع في أعراض مشتركة بينها وتشخص 

يميل البعض على أن يطلق عليه اسم مجموعة الفصام  باعتبارها مرضاً واحداً

Schizophrenias .  

، وهو مشكلة انتشاراالعقلية  الاضطراباتعقلي من أكثر  اضطراب: الفصام  

من إجمالي % 60كبيرة في كل المجتمعات عدد المصابين بالفصام بشكل نحو 

خارج المستشفيات بالإضطرابات العقلية في المستشفيات العامة، وأن عددهم  يالمرض

شخص  ئةمإضعاف ذلك ومن العلماء من يقدره بعشر أضعاف ذلك وأنه من بين كل 

  .يوجد على الأقل مريض بالفصام

أن البعض كان يعتقد أن الفصام لا ) 298م، 2003(عكاشة أحمد ويذكر   

يظهر في المجتمعات النامية، وأنه يترعرع مع الحضارة ولكن ثبت خطأ هذا الظن 

وقد  ،رةالموجودة نفسها في الأماكن المتحضراسات أشارت إلى وجوده بالنسبة لأن الد

من مجموع % 12.2وجد بعشر وزملاءه في السودان أن النسبة لديهم حوالي 

  .المترددين على العيادات الخارجية

بين الرجال والنساء  أن الفصام ينتشر) 534م، 2005( نويشير حامد زهرا  

سنة وقد تصل أقصاها  40- 15م حالات الفصام بين سن وتظهر معظ بنسبة واحدة،

وثبتت الدراسات أن مرض الفصام ينتشر في الأماكن المكثفة . في أواخر العقد الثالث

وأن  الأدنىمن الحالات تظهر في الطبقات ذات المستوى % 40بالسكان كما أن 

  .بين غير المتزوجين انتشاراالمرض أكثر 
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  :تعريف الفصام

الفصام بأنه مجموعة من ) 234م، 1990(حمودة  يعرف محمود  

الاضطرابات ومن الأعراض المميزة للفصام اضطراب التفكير والإدراك والوجدان 

والسلوك، وهو اضطراب ينتج عنه عدم القدرة على التميز بدقة وثبات بين الواقع 

  .الداخلي والخارجي

ر لوصفة بلويأن مصطلح السكيزوفرنيا ) 296م، 2003(يذكر أحمد عكاشة   

م يتكون من لفظين هما سكيز ومعناها الانقسام أو التجزئة أو الإنفصال 1911عام 

وليس الشخصية كما يعتقد الكثيرون أي انقسام أو انفصام العقل  ،وفرنيا ومعناها العقل

عام ) كربيلين(وقد جاءت هذه التسمية لتحل مكان الخرف المبكر الذي وضعه العالم 

بلويلر المذكور في أحمد عكاشة الفصام على أنه مجموعة من وقد عرف  .م1899

الأعراض الذهانية تسلك أحياناً مصيراً مزمناً وأحياناً أخرى نوبات متكررة، ويحتمل 

أن تتوقف أو تتدهور هذه الأعراض في أي مرحلة، ولكن لا يعود الفرد للتكامل 

، والشعور، وعلاقة السابق كما أن هذا المرض يتميز بأعراض خاصة في التفكير

   .الفرد بالعالم الخارجي والتي لا تظهر بهذه الطريقة في أي مرض آخر

أن الفصام مرض ذهاني يؤدي إلى ) 533م، 2005(ويرى حامد زهران   

ائصه الانفصال عن العالم ومن خص. نقص انتظام الشخصية وإلى تدهورها التدريجي

ي السلوك والمريض يعيش في عالم وإنفصام الوصلات النفسية العادية ف ،الخارجي

  .والفصام يعني تفكك الذات. خاص بعيداً عن الواقع، وكأنه في حلم مستمر
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هو  للفصام المذكور في حامد زهران الأمريكية تعريف الجمعية النفسية أما  

ذهاني تظهر فيه الأعراض الذهانية بصورة حادة وتستمر فترة ستة أشهر  اضطراب

  .اجتماعي وانسحابعلى الأقل مع وجود خلل مهني 

لمنظمة الصحة العالمية ) ICD10(وفي التصنيف الدولي للأمراض النفسية   

الفصامية بشكل عام  الاضطراباتتتميز . الفصام كمجموعة أمراض يعرف) م1991(

س في الشخصية، وتحريفات مميزة في التفكير والإدراك وكذلك في بإضطراب أسا

وعادة ما يبقي الوعي والقدرة الذهنية سليمين  ومتبلدة سوية غيرالمشاعر التي تكون 

  :وأن كان يظهر بعض مظاهر القصور المعرفي مع مرور الوقت ويمكن إيجازه في

من الواقع،  الانسحابهو مرض عقلي يتميز بأعراض متنوعة من أهمها   

والميل إلى تفكك الشخصية، أي تباعد كل جزء عن الجزء الآخر وعدم اتساق 

وأخيراً الميل إلى ظهور أعراض سلبية تدل  ،الوظائف النفسية مع بعضها البعض

  .على اضمحلال القدرات العقلية تدريجياً إذا لم تعالج علاجاً صحيحاً

  :أسباب الفصام

وحامد زهران ) 302م، 2003(من أحمد عكاشة ويذكر كل    :العوامل الوراثية .1

أن مرض الفصام لا يورث ولكن الذي يورث هو استعداد الفرد ) 301م، 2005(

  .للإصابة بالفصام إذا تجمعت الأسباب الحيوية والنفسية والبيئية

إذا كانت نسبة التوائم المتشابهة تتراوح ) 302م، 2003(ويذكر أحمد عكاشة   

يعني أن العوامل النفسية والاجتماعية والبيئية تلعب دوراً لا فإن ذلك % 46-30بين 

ولكن لا نستطيع استبعاد عامل البيئة % 14ة حوالي ، أما التوائم المتآخي%60يقل عن 

  .في هذه النسب، نظراً لأن الجو البيئي الذي يكتنف الأسرة الواحدة يلعب دوراً مساوياً
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 ،تهيئة الفرد للإصابة بمرض الفصام تلعب الشخصية دوراً مهماً في :الشخصية  .2

خاصة إذا عرفنا أن تكوين الشخصية يتم من خلال تفاعل عامل البيئة والوراثة، 

وأن الشخصية الحافزة للفصام ما هي إلا مورثات ضعيفة لهذا المرض، تحتاج 

 .لعوامل بيئة وفسيولوجية مختلفة لظهور المرض نفسه

يربط البعض بين الفصام ) 536م،2005(يذكر حامد زهران  :العوامل الجسمية .3

 .وبين النمط الجسمي النحيل والنمط المخي الأساسي

مثل التغيرات المصاحبة للبلوغ الجنسي والنضج والحمل  :العوامل الفسيولوجية .4

فعالية واجتماعية وتوتر وقلق إنات وما يصاحبها من هز ،ودقعدة وسن الوالولا

  .د الصماءغدال واضطراب. في مجابهتهاوإخفاق المريض ذي الشخصية الفصامية 

أو التغيرات  للأمراضخلل الجهاز العصبي نتيجة  :العوامل الكيميائية الحيوية .5

وضعف وإرهاق  ،العصبية المرضية أو خلل في موجات المخ الكهربائية

 .الأعصاب

 .التفكير اضطرابفقدان الحواس مما قد يؤدي إلى  .6

 .رضة والصراع النفسي من الطفولةالصراعات الحادة بين الدوافع المتعا .7

إحباطات البيئة وطوارئ الحياة وعوامل الفشل التي تنهار أمامها الدفاعات النفسية  .8

 .للفرد

 .الصدمات النفسية العنيفة والحرمان في الطفولة المبكرة .9

 .، والتعويضوالإسقاط، والنكوص الانسحابحيل الدفاع المتطرفة من  .10

وعدم التوازن في نمو جوانب الشخصية  ،تأخر النمو وعدم نضج الشخصية .11

 .المختلفة



31 
 

 .العلاقات الأسرية المضطربة .12

 .التغيرات الثقافية والحضارية الشديدة .13

  :النظريات لمرض الفصامتفسير بعض  

  :نظرية التحليل النفسي

يرجع ) 536م، 2005(وائده حامد زهران ) 285: م1994(ذكر سعد جلال   

 الصراع المستمر بين الأنا الأعلى ض الفصام إلىمدرسة التحليل النفسي مر إعلام

ويخلق صراعاً  الأناعلى الشخصية ويضعف  الأعلىوالهو مما يضعف سيطرة الأنا 

ويؤدي إلى الإنفصام عن الواقع، مما يجعل .مستمراً بينه وبين العالم الخارجي

مراحل ية للداخل بدلاً من توجيهها للخارج، وينكص لللطاقة الليبدالمريض يمتص ا

التفكير الطفلي، وينسحب إلى داخل  لأنماطالجنسية الأولي في حياة الفرد، وينكص 

نفسه إلى المستوى النرجسي ويتمركز حول ذاته ويتجنب العلاقات الاجتماعية ويصبح 

بأن بافلوب يري أن  أيضاً يبينو .انطوائياً وبفشل في التوافق مع البيئة الاجتماعية

ونظر لضعف  ،ردود الفعل الفصامية تعود إلى انتشار نوع الكف الوقائي في المخ

خلايا المخ عند الفصامين تصبح المنبهات العادية حادة وتؤدي بالتالي إلى تكوين 

يتكون الكف عادة من القشرة ولكنه يصل إلى جذع المخ مع توقف  الكف الوقائي،

أما تفسير النظرية السلوكية فإن حدوث  .على قوة وعمل الكفالصورة الإكلينيكية 

  .الفصام يكون نتيجة إلى زيادة الدافعية التي تؤدي إلى قوة الاستجابة وعدم مناسبتها
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  :أعراض الفصام

أعراض الفصام تختلف من مريض لآخر ) 317م، 2003(يذكر أحمد عكاشة   

في مريض واحد، وأحياناً  الاضطراباتفأحياناً ما نجد كل هذه . حسب شدة المرض

واحد، ويعتقد كثير من الدارسين للطب  اضطرابتقتصر أعراض المريض على 

النفسي أن الضلالات والهلاوسي أعراض مميزة لمرض الفصام، وهذا غير صحيح 

لأن هذه الأعراض تظهر في جميع أنواع الذهان الوظيفي والعضوي، ومن ثم فإن 

التفكير والوجدان والإرادة،  اضطراباتمهمة لمرض الفصام هي الأعراض الأولية وال

  .وكل ما هو غير ذلك فهو ثانوي

  :الأعراض العامة في الفصام) 538-536م، 2005(ويذكر حامد زهران   

  .البعد عن الواقع والاستغراق في الذات .1

 ،والهلوسات الشمية ،والهلوسات اللمسية ،الهلوسات السمعية، الهلوسات البصرية .2

يستجيب لها  حقيقةوالهلوسات الذوقية، والهلوسات الجنسية وهذه بالنسبة للمريض 

 .سلوكياً

المرجع  وهذاء ،ء توهم المرضالعظمة وهذا ءاء الاضطهاد وهذاالهذاء مثل هذ .3

اء تغير الشخص وفقدات هذاء الأهمية وهذو ،الإشارة أو التأويل والتلميح وهذاء

 .ورغباته غريبة عنه إحساساتهالشعور بالشخصية وشعور المريض بأن 

وعدم  الانفعاليوالتبلد  الانفعاليالإنفعال مثل التذبذب والتناقض  اضطراب .4

بالآخرين، وسطحية  الانفعاليالتجاوب الإنفعالي وعدم القدرة على الاتصال 

الكاذبة وغير المناسبة،  والانفعالات، الإنفعال، والخمول والسطحية والنمطية

 الانفجارية والانفعالاتوالفزع والهياج  الانفعالوشدة  الانفعالي والانحراف
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والسلبية والنكوص  والانسحاب والاكتئاب الانفعالوالمبالغة في  اللاإرادية،

 .، وفقدان الاحساس بالعواطف الراقبةيالمرض

 .هم مع المريض ونقص تعاونهالتدهور العقلي المعرفي وصعوبة التفا .5

إضطراب محتوي التفكير، وإضطراب مجري التفكير : إضطراب التفكير .6

وإضطراب ترابط التفكير، وإضطراب التحكم في التفكير، وإضطراب التعبير عن 

 .التفكير سلوكياً وإضطراب الذاكرة والإنتباه، والوعي

لكلامية والإجابات ة اطإضطراب الكلام، وعدم منطقيته، وعدم تماسكه والسلا .7

نمطي  تالنمطية وغير المتعلقة بالموضوع والإجابات وحيدة المقطع في صو

 .لغة جديدةإبتداع اداه وضيب بعد تكرار السؤال والمتر

الذاتية المطلقة والإنطواء والاستيطاب والاستغراق في أحلام اليقظة، واللامبالاة  .8

لحياة وإضطراب العلاقات ونقص الميول والاهتمامات والاستسلام لمشكلات ا

الشخصية وإضطراب الاتصال الاجتماعي وسوء التوافق الاجتماعي والأسري 

 .وفقدان الاهتمام بالبيئة

 .الضعف الجسمي ونقص الوزن .9

اللازمات الحركية خاصة حركات الوجه واليدين والرجلين والأوضاع الجسمية  .10

 .الغريبة الشاذة

 .ال النفسمام بالمظهر الشخصي وإهمفقدان الاهت .11

 .قص البصيرة وعدم إدراك المرض العقلين .12

إضطراب الإرادة وضعفها والتردد والتناقض وعدم القدرة على أتخاذ  .13

 .القرارات والسلبية في السلوك وقابلية الإيحاء
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 .إضطراب السلوك الجنسي وعدم التحكم فيه .14

الهادف غرابة السلوك العام وعدم ثباته والسلوك المضطرب الإندفاعي غير  .15

 .والآلية

  :أنواع الفصام

يختلفون في تصنيفهم  أن العلماء) 364-340، 2003(يذكر أحمد عكاشة   

 نليوقد حاول كربي. قسيمها لهذا المرضبل وتختلف الدول في ت لمرض الفصام،

ر لثم أضاف بلوي .م تقسيمه إلى الفصام الكتاتوني، والهيبرفريني والبارانوي1899

  :وهو الفصام البسيط وتوجد عدة أنواع من التصنيف فمثلاً م النوع الرابع،1911

  Peripheralالفصام الطرفي . Nuclear.    2الفصام النووي  .1

  :ويفضل الأوربيون إلى تقسيم الفصام إلى

 .الإستجابة للعلاج عدم ينتهي بالتدهور التام مع Process :الفصام الأصلي  -  أ

معين فجاة ويشفي بالعلاج وأخيراً يبدأ بعد إجهاد Reactive  :الفصام التفاعلي  -  ب

  .التقسيم الجديد

 :Positive) الإيجابي(النوع الأول  .1

ميائية ويتميز بأعراض إيجابية من هلاوسي وضلالات، وسببه التغيرات الكي

  .صلات العصبيةفي المو

  :. Negative) السلبي(النوع الثاني  .2

وإنعدام المباهج، سببه ويتميز بأعراض سلبية من إنطواء وفقد الكلام والإرادة،   

  .تغيرات في نسيج المخ
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 Disorganized) النفسخي وغير المترابط: (النوع الثالث .3

  .وعدم الترابط والسلوك ويتميز بخلل في التفكير

  : تقسيم الفصام إلىعلى م اتفقت هيئة الصحة العالمية 1992وفي عام 

 Simple: الفصام البسيط) 1(

نظراً لغياب الأعراض الشديدة، وصعوبة هو من أصعب الأنواع تشخيصاً 

  :تفرقته عن بعض الأمراض الأخرى ويتميز بالآتي

  .سنة ويزحف ببطء وتدريجياً 25- 15يبدأ في سن مبكرة بين   .أ 

ى أولا يظهر  ،يتميز هذا النوع من الفصام بإضطراب الوجدان والإرادة  .ب 

 .أعراض كتاتونية أو ضلالات أو هلاوس

اقرباء مرض الفصام وموظفي الدرجات السفلي، وبين ينتشر هذا النوع بين   .ج 

العلل البدنية، ونظراً  المدمنين، والمجرمين والمنحرفين جنسياً، ومتوهمي

لصعوبة التشخيص وندرة وجود هذا النوع في البلاد الصناعية، فقد الغي 

التصنيف الأمريكي هذا النوع واستبدله بإضطرابات الشخصية المسمي بالطابع 

  .الفصامي

 :Hebephrenic) البلوغ والمراهقة(الفصام الهيبرفريني ) 2(

ذا النوع في سن تتجمع في هذا النوع كل الأعراض السابقة ذكرها، ويبدأ ه

  .وأن لم يعالح ينتهي بتدهور تام في الشخصية مبكرة ويزحف ببطء،

  :وأهم ما يميز هذا النوع

  .إضطراب التفكير  .أ 

 .السلبيةو إضطراب الإرادة   .ب 
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 .الوجدان من التبلد، والتجمد إلى عدم التناسب الإنفعالي إضطراب  .ج 

 .الضلالات المتغيرة وأحياناً الهلاوس السمعية  .د 

  .غير مفهومة إضطرابات السلوك مع تصرفات إندفاعية تلقائية غريبة  .ه 

تارجح بعض الأعراض القهرية الغامضة، وتتحول أحياناً إلى ضلالات   .و 

 .وهلاوس

 .رجيوالعالم الخا الآنيةاختلال   .ز 

المرض أحياناً بطريقة غامضة قبل ظهور الإضطرابات السابق ذكرها  أيبد   .ح 

  .توهم علل بدنية وتركيز على العادة السرية أو الخوف من الأمراض: مثل

 :Catatonic) التخشبي - الجمودي(الفصام الكتاتوني ) 3(

ويتميز بإضطراب  40- 20يبدأ في سن متأخرة عن البسيط والمراهقة بين 

  .وعادة ما يتحسن مع العلاج. الحركة

 Paranoie ):الضلالي -الذوراتي(الفصام البارانوي ) 4(

بقية الأنواع في كثير من يعتبره البعض نوعاً منفصلاً من الفصام لإختلافه عن 

يبدأ في سن متاخرة بعد سن الثلاثين . وتلعب البيئة دوراً مهماً في نشأته المظاهر،

ويتميز اكلينكياً  ماعي في الشخصية عن بقية الأنواع،ر الاجتكذلك تقل نسبة التدهو

ومن أمثلة الأعراض   .بالضلالات والهلاوس دون أثر للإضطرابات الأخرى للفصام

  ):الباراندوية(الذروائية 

  .المولد الرفيع أو المهمة الخاصة ضلالات الاضطهاد والإشارة أو -1

هلاوس سمعية دون محتوي هلاوس سمعية تهدد الفرد أو تعطيه أوامر أو  -2

 .كلامي
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 .سمعية أو ذوقية أو احساسات جنسية أو جسدية أخرىهلاوس  -3

 .قد يكون إضطراب التفكير شديد في الحالات النادرة  -4

ويجب التميز بين الفصام البارانويدي وبين المرادفات الثانية، والتي تندر   

  :استعمالها

 Paranoia: البارانويا -1

ما، وتتميز بوجود ضلالات دون هلاوس أو تدهور وهي حالة نادرة إلى حد 

وتتميز هذه الهزاءات بقوتها وترتيبها وتنسيقها، وكثيراً ما نجد اتباعاً . في الشخصية

  .لهؤلاء المرض يؤمنون بالاعتقاد الخاطئ نفسه

 ):حالة البارانويا المتأخرة(Paraphreniaالبارافرنيا  -2

قد البعض أنها نوع من فصام وتبدأ في سن متأخرة عن البارانويا، ويعت

، وهي أكثر انتشاراً بين النساء الأربعينالشيخوخة، إذا عادة ما تبدأ بعد سن 

عنها بين الرجال، وتتميز بالضلالات والهلاوس مع ترابط وعدم تدهور 

  .الشخصية، وكثيراً ما تصاحب البارافرنيا أعراض اكتئابية

 :Undifferentiated Schizophreniaفصام غير مميز) 5(

ي نوع شروط العامة للفصام ولكنها لا تنطبق على أالهي حالة ذهانية تستوفي 

  :من الأنواع المذكورة أعلاه

  :مؤشرات تشخيصية يحتفظ بهذا التشخيص للمرضي الذين  

  .يستوفون الشروط التشخيصية للفصام  .أ 

أو  أو فصام المراهقة ،)البارانويدي(ي نورالذلا يستوفون شروط النوع ا  .ب 

 .بيالتخش
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 .لا يستوفون شروط الفصام المتبقي أو إكتئاب ما بعد الفصام  .ج 

 Post.Schizo phrenic Depression Depressإآتئاب ما بعد الفصام ) 6( 

نوبة إكتئابية قد تطول مدتها في مرحلة تعقب مرض فصامي، ويجب أن تكون 

هناك بعض الأعراض الفصامية سواء الإيجابية أو السلبية ولكني لا تهيمن على 

، ويصاحب هذا النوع خطورة عالية في الانتحار ويشخص فقط الإكلينيكيةالصورة 

  :إذا

الشروط العامة للفصام خلال كان المريض قد أصيب بمرض فصامي، ويستوفي   .أ 

  .الاثني عشر شهراً الأخيرة

 .كانت لا تزال هناك بعض الأعراض الفصامية  .ب 

كانت الأعراض الإكتئابية بارزة وموجعة، وتستوفي على الأقل معايير نوبة   .ج 

 .إكتئابية، ومر على وجودها اسبوعان على الأقل

 :Residual Schizophrenie) فضالي(فصام متبقي ) 7(

مذمنة في مسار تطور المرض الفصامي، تم فيها انتقال واضح من  مرحلة

مرحلة أولية إلى مرحلة تالية، وتتميز بأعراض واختلالات سالبة طويلة المدة وأن 

  .كانت ليست بالضرورة غير معكوسة الإتجاه

  :التشخيصيةومن المؤشرات 

  .الوجدان أعراض فصامية سلبية بارزة أي بطء حركي، قلة النشاط، تبلد  . أ

دليل في الماضي على وجود نوبة فصامية واحدة، محدودة على الأقل تستوفي . ب

 .شروط الفصام
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وجود فترة سنة على الأقل، انخفضت فيها كثاقة ومعدل الأعراض المتفاقمة . ج

 .كالضلالات والهلاوس

 .غياب الخرف أو أي سبب مرضي مخي عضوي آخر  .د 

 Schizo Phrenia, unspecified: فصام غير محدد) 8(

  :Schizotypal Disorder إضطراب فصامي الطابع *

هو حالة تتميز بسلوك شاذ وغرائب في التفكير والوجدان تتشابه مع تلك   

فصامية مميزة في أي مرحلة،  على الرغم من غياب أعراض ،المشاهدة في الفصام

  :ولكن يحتمل وجود أي من الظواهر التالية

  .كثيراً ما يصاحبه إنعدام لذة ،بارد ومحتفظ نداجو .1

 .سلوك أو مظهر يبدو غريباً أو شاذاً أو خاصاً .2

 .فقر التعامل مع الآخرين .3

 .أفكار تلميح أو أفكار زورانية أو اعتقادات غريبة .4

 .وسواسية دون مقاومة داخلية اجترارات .5

 .حسية وجسدية إنخداعات .6

 .التفكير والكلام يتميزان بالغموض والتفصيلية .7

ستخدم هذا التشخيص يجب توافر ثلاث  يصامية تحدث وفنوبات عابرة تكاد تكون  .8

كل مستمر أو في نوبات لفترة عامين شب. أعلاه ةمن اربع سمات المميزة المذكور

 :على الأقل
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  :Persistent Delusional Disorders-Paranoid )بارانويدية(إضطرابات ضلالية مستمرة  *

المدى وعادة ما تكون غير متجانسة ولكنها تبدو غير تكون الضلالات طويلة 

  .مرتبطة بالفصام

  Acute and Transient Psychotic Disorders  إضطرابات ذهانية حادة وعابرة*   

هي مجموعة غير متجانسة من الإضطرابات تتميز بالبداية الحادة للأعراض 

وخلل شديد في السلوك  الذهانية مثل الضلالات والهلاوس والإضطرابات الإدراكية

  .الطبيعي

 ):الذهان المشترك أو مشاطرة الذهان(إضطراب ضلالي مستحث *  

 )Induced Delusional Disorders (Shared Paranoid Disorders)  

ويعاني  ،ن تربطهما روابط عاطفية وثيقةيتقاسمه شخصا وهو اضطراب نادر

وتفرض الضلالات على الطرف  ،أحد الطرفين فقط من إضطراب ذهاني أصيل

  .الآخر

 Schizoaffective Disorders :إضطرابات الفصام الوجداني*  

وفصامية كانت قد أضيفت  ةإضطرابات نوابية تظهر فيها أعراض وجداني

ولأن الدلائل السريرية والوراثية الحالية تشير إلى أنها  ،ابقاً إلى إضطرابات المذاجس

  .اضطراب المذاج أكثر منه مع الفصام تتشابه في معظم الأوجه مع

 other Nonorganic Psychotic Disorders :إضطرابات فصامية غير عضوية أخرى وغير محددة*  

لا تستوفي معايير أو إضطراب  ،يصنف هنا إضطربات ضلالية أو هلوسية

  .مستمر أو إضطرابات ذهانية حادة أو عابرة
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 Child Schizophrenia :فصام الطفولة*  

تظهر أعراض الفصام قبل البلوغ ويبدو فيه ) 534م، 2005(يذكر حامد زهران 

إضطراب وفشل في نمو الشخصية، والنكوص الطفولي الشديد ويعرف أيضاً باسم 

  .الذاتوية

  DSM: IV: تشخيص الفصام وفقاً

وجود أعراض ذهانية في المرحلة النشطة واستمرار هذه الأعراض لمدة شهر   ) أ

 :ويتحدد الفصام إذا وجد اثنين أو أكثر من الأعراض الأتية

  .الضلالات. 1

  .الهلاوس. 2

  .عدم اتساق الحديث أو عدم الترابط. 3

 ).يبالسلوك التخش(عدم اتساق السلوك مثل . 4

الا يكون محتوي الضلال له علاقة بالإكتئاب أو ) أ(مع ملاحظة في المعيار 

  .هيئة صوتين تتحدث مع بعضها البعض السرور المرضي وأن الهلاوس على

  .الأداء المهني والعلاقات الشخصيةاثناء تطور الإضطراب يقل ) ب

  .يشترط استمرار تلك الأعراض لمدة ستة شهور) ج

  .استبعاد كل من إضطراب والإضطراب المزاجي المصحوب بأعراض ذهانية) د

  .ة للمادة المؤثرة نفسياًلا يرجع الإضطراب إلى التأثيرات الفسيولوجية المباشر) ه

إذا وجد تاريخ الإضطرابات الذاتوية أو إضطراب نمائي شامل فإن الفصام لا ) و

  .يشخص إلا إذا وجدت الضلالات والهلاوس البارزة لمدة شهر على الأقل
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  :ICD10تشخيص 

أعتمدت الإصدارة العاشرة معايير شتي وأضافت ثلاثة معايير أخرى وفيما   

  .هذه المعايير يلي سوف نستعرض

 :هلاوس سمعية تتمثل في الآتي .1

  .صدي الأفكار وتكون في شكل صوت واحد يردد أفكار المريض  .أ 

 .هلاوس سمعية في شكل صوتين أو أكثر يتحدثان عن المريض  .ب 

  .هلاوس سمعية تصف أفعال المريض  .ج 

 :هلاوس حسية .2

 .خلل في ملكية الأفكار .3

  .سحب الأفكار  .أ 

 .زراعة الأفكار  .ب 

 .إذاعة الأفكار  .ج 

 :على الآتي الظاهرة السلبية وتشمل .4

ضلالات التأثير واللافاعلية هنا يعتقد المريض اعتقاداً جازماً أنه لا يستطيع  - 

  .التحكم  في نفسه

 :الإدراك الضلالي -5

  :عبارة عن ضلالات أولية تتم في مرحلتين وه

  .يتم استقبال مثير من البيئة الخارجية وإدراكه بصورة طبيعية )أ(

 .10ICD ما أضافهوهنا يعطي المثير معني غير طبيعي : المدرك تفسير) ب(

  .وجود ضلالات تتعلق بقوى خارقة -1
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إنقطاع تسلسل الأفكار وفقدان الروابط بين الأفكار والاتيان بمفردات جديدة  -2

 .مستحدثة

 .وندرة الكلام أو الإنعزال الاجتماعي فقدان المبادرة ،الخمول -3

 :الشروط الآتيةتشخيص الفصام لابد من مراعاة لو

  .دوام الأعراض لمدة شهر .1

 .وجود السبب العضوي دعاباست .2

  :الوقاية من مرض الفصام

  :أهم الإجراءات الوقائية من الفصام ما يلي) 541 -م2005(يذكر حامد زهران   

توفير الحب والأمن الذي يدعم نمو الشخصية، والعناية بعملية التنشئة والتطبع   

منذ  ردوالعناية بتكوين مفهوم الذات الموجب، وتوجيه الف ،والإندماج الاجتماعي

. الصغر نحو الأهداف الواقعية التي يمكن تحقيقها، وتدريبه على تحمل المسئولية

وعدم تعريض المعرضين أو المهيئين للتوترات الشديدة والإحباطات والصراعات 

تجنب أو منع والكبت وتشجيع هؤلاء على الاختلاط وعدم الاستغراق في الذات و

  .التزاوج بين المهئين للفصام أو المفصومين

  :علاج الفصام

يحتاج علاج الفصام إلى خبرة وصبر من ) 373: م2003(يذكر أحمد عكاشة   

يشمل كل أوجه الحياة من وجانب الطبيب والمريض والعائلة لأنه يتطلب مدة طويلة 

  .ناحية طبية وإنسانية، واجتماعية واقتصادية
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ا امتزج عدة طرق عند علاج مريض الفصام، حيث أن العلاج وعادة  م  

يختلف تبعاً لنوع الفصام وشدة الأعراض ونوعيتها والحالة الاجتماعية والعائلة ونوع 

  .عمل المريض

  :وفيما يلي أهم ملامح عملية علاج الفصام

 :العلاج الطبي

اصة يشمل علاج الرجفة الكهربائية وخ) 541م، 2005(ويذكر حامد زهران 

ويشمل كذلك العلاج بالمهدئات للتغلب . في حالات الفصام الهزائي والفصام الحركي

 Phenothiazine تعلى الهلوسات والتحكم في التهيج وعلى رأسها مجموعة فينوثبازي

ولارجاكنيل   Chlorpromazineوكلوربرمازين  Stelazineستيلازين اومنها 

Largactil يلبريل موMelleril  وعلاج الأعراض المصاحبة وخاصة المزعجة أو

الخطرة على المريض أو على الآخرين، وكان بعض الأطباء يلجأون إلى العلاج 

وعندما يفشل كل الوسائل العلاجية ) بشق مقدم الفصي الجبهي(الجراحي النفسي نادراً 

  .الأخرى وفي الحالات المزمنة وبعد مضي ثلاث سنوات على الأقل

 :فسيالعلاج الن

وإعادة  ،العلاج الفردي الذي يهدف إلى تنمية الجزء السليم من الشخصية    

تنظيم الشخصية والتعليم والاهتمام بإزالة أسباب المرض وشرحها وتفسيرها وإشباع 

مع التركيز دائماً  وتخفيف القلق وإعادة ثقته بنفسه، حاجات المريض وتنمية بصيرته

اقعي ويستخدم العلاج النفسي الجماعي مع الاهتمام على أهمية العودة إلى العالم الو

ويستخدم التوجيه والإرشاد النفسي  ،والأقراب لمساعدة المريض الأسرةبأفراد 
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ويفيد التحليل النفسي في حالات قليلة جداً مع  وجيه وإرشاد الأسرة،للمريض وت

  .الأناالتركيز على محاولة إصلاح ضعف 

تماعي والاحتفاظ بالعلاقات الاجتماعية ويستخدم التأهيل النفسي والاج  

والأسرية ومساعدة الأهل في رعاية المريض واهتمامهم به بهدف تحقيق التوافق 

  .النفسي والاجتماعي

  :العلاج الاجتماعي

والعزلة مع الاهتمام بإعادة التطبيع الاجتماعي  الانسحابويهدف إلى تجنب   

اط الاجتماعي والرياضة والترفيه والاهتمام بالنش ،وإعادة التعليم الاجتماعي

 ،بذاته وأعراضه وإنشغالهوالموسيقي لربط المريض بالواقع والتقليل من استبطانة 

  .المريض وصراعاته اضطراباتوالكشف عن 

ويستخدم العلاج البيئي الذي يهدف إلى تعديل البيئة وإصلاح المناخ الأسري   

ويفيد العلاج بالعمل  ،حالة المريضحتى يساعد كذلك في تدعيم التحسن التدريجي في 

والتوجيه والتأهيل المهني لشغل المريض وإخراجه من دائرة الاستيطان والاستغراق 

  .في الذات، مع تنويع العمل، والعلاج باللعب في حالة فصام الطفولة

  :العلاج الديني والروحي

ن عن رأي الطب النفسي في موضوع العلاج الروحاني بالاستشفاء بالقرآ  

الكريم خصوص بعد ظهور كتب تطالب بترك العلاج بالعقاقير والدواء والأطباء 

والاستعانة بكتاب االله للعلاج فقد رد كثير من علماء المسلمين على هذه الدعايات، ففي 

حديث القرآن نجده يستخدم الشفاء بالمعني المادي يؤكد ذلك أنه جعل الشفاء بعسل 

" ج من بطونها شراب مختلف الوانه فيه شفاء للناسيخر"النحل لكل الناس، وبقوله 
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يقول محمد عمارة المفكر والكاتب الإسلامي أنه عندما يتحدث القرآن الكريم فإنه 

يجعل شفاء وهدي ورحمة للمؤمنين فهو شفاء بالمعني المجازي وليس بالمعني 

فيقول  العضوي إي أنه هداية للناس وليس دواء مادياً كالذي يصفه الطبيب للمريض

قَدْ جَاءَتْكُمْ مَوْعِظَةٌ مِنْ رَبِّكُمْ وَشِفَاءٌ لِمَا فِي الصُّدُورِ  يَا أَيُّهَا النَّاسُ : (سبحانه وتعالي

   .)57:يونس) (وَهُدًى وَرَحْمَةٌ لِلْمُؤْمِنِينَ

وهناك فارق بين العلاج المادي الذي أمرنا االله سبحانه وتعالي أن نسلك إليه    

أسباب مادية تؤدي إلى النتائج المادية في العلاج وبين العلاج النفسي  السبيل التي هي

الذي هو ثمرة لاعتقاد الإنسان في أمر من الأمور فإذا اعتقد الإنسان أن قراءة القرآن 

أو حمل القرآن سيسبب له الشفاء فإن الشفاء هنا والتداوي ليس بالمعني المادي بسبب 

نفسية لاعتقاد نفسي بل أن هذا الاعتقاد من الممكن أن الآيات القرآنية وإنما هو ثمرة 

  .يصبح للتداوي والعلاج النفسي

تداووا عباد االله فإن الذي خلق الداء "بالتداوي في قوله ) ص(وقد أمرنا النبي   

  ".خلق الدواء

لمختص فالأفضل والأولي أن تعالج الأمراض النفسية بمعرفة الطبيب ا  

ويمكن للمريض مع هذا أن يستعين كذلك بالرقية الشرعية  الدقيقة،وبالطريقة العلمية 

من القرآن ومن السنة الصحيحة، عند ذلك تكون رحمة االله عز وجل بإنزال الشفاء 

  .أقرب وأولي واالله عليم
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  :آل المرضــم

أنه لمن العسير التنبؤ الصحيح بما ) 366- 364م، 2003(يذكر أحمد عكاشة   

م إلا إذا أخذنا عدة عوامل في الاعتبار كالسن، والبداية سيحدث لمريض الفصا

  .والعوامل المساعدة والوراثة والشخصية والأعراض

  :أهم العوامل التي تلعب دوراً في مال المرض هي

كلما ظهر المرض في سن مبكرة وفي سن المراهقة : العمر عند بدء المرض .1

  .قلت نسبة الشفاء لعدم نضوج وتكامل الشخصية

 .يساعد على سرعة الشفاء: الذكاء .2

 .تزيد فرصة الشفاء في المرضي الذين يميلون للبدانة: التكوين الجسمي .3

 .يتحسن المرض ذو الشخصية المتكاملة السوية قبل المرض: الشخصية .4

 .نسبة الشفاء أعلي عندما تكون البداية فجاءة: بدء المرض .5

تزيد عندما يسبب المرض العوامل الحافزة او المساعدة للمرض نسبة الشفاء  .6

 .أحد هذه العوامل

نسبة ) الإكتئاب(يحسن وجود تاريخ عائلي للذهان الوجداني : التاريخ العائلي .7

أما إذا كانت العائلة مشحونة بتاريخ الفصام فهنا تنخفض فرصة . الشفاء

 .المريض في التحسن

مآل الفصام الكتاتوني  نيجمع البعض على أ: الأعراض الاكلينكية .8

 .بارانويدي افضل من الفصام البسيط والفصام الهيغرينيوال

 .الحالة الاجتماعية والأسرية .9
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  :الفصام ىمرافقي مرض

في المرافق هو أحد أفراد أسرة المريض والذي يحضر معه إلى المستش  

ساسي لإدخال ووجود مرافق للمريض يعد شرط أ لممارضته أثناء تواجده للعلاج،

ومرافق مريض الفصام يكون أقرب أفراد الأسرة إليه وذلك المريض إلى المستشفي، 

إلا من يهمه أمره وذلك  يتحملهالأن مريض الفصام يتميز بخصائص وصفات لا 

المهام التي يقوم بها مرافق  ،يظهر من خلال الصفات والأعراض المذكورة آنفاُ

  :مريض الفصام بالمستشفي هي

  .ملازمة المريض داخل العنبر وخارجه .1

 .م عملية العلاج الدوائي والتأكد من أخذ المريض للعلاج بإنتظامتنظي .2

ملاحظة التحسن والتدهور لوضع المريض، وتبليغ الطبيب عند حدوث أي  .3

 .تغيرات تطرأ على المريض

 ).نظافة داخلية، ونظافة خارجية(الاهتمام بنظافة المريض  .4

عليه عملية  ترتكزالمشاركة في عملية العلاج النفسي لمريض الفصام إذ  .5

 .العلاج النفسي

ضبط بيئة العلاج للمريض عند خروجه للحياة المجتمعية والمشاركة في توعية  .6

بقية الأسرة بأهمية العلاج وانتظامه بالإضافة معاملة المريض بالصورة التي 

 .تمنع حدوث الانتكاسة والعودة للمستشفي مرة أخرى

 .ضبط ومراقبة سلوك المريض داخل المستشفي .7

 .من قبل الأطباء موصوفةير العلاجات التوف .8

 .الموافقة كتابياً على إعطاء المريض جلسات العلاج بالكهرباء .9
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  :آيف يؤثر مرض الفصام في المرافقين والأسرة عموماً

أن  –أسرة المريض العقلي عموماً ومريض الفصام خصوصاً تكون في حيرة   

وعندئذ يتحول الأمل في الشفاء  الأسرة دائماً ما تبحث عن رد الأسئلة لا جواب لها

  .بالرغم من محاولتهم المساعدة، وبعض الأسر تتحطم ويأسإلى إحباط 

عندما تعلم الأسرة أن أبنهم يعاني من الفصام فأنهم يبدون مدى من العواطف   

الشديدة الجياشة، ودائماً يكونون في حالة من الصدمة والحزن والغضب والحيرة 

  :كالآتييصفون تفاعلهم وبعضهم 

  .ائفون من تركه بمفرده وإيذاء شعوره؟نحن خ: القلق .1

 .هل سوف يؤذي المريض نفسه أو الآخرون؟: الخوف .2

 .هل نحن ملامون؟ وكيف سينظر الناس لنا؟"الخزي والذنب  .3

 .لا أحد يستطيع التفهم؟: الإحساس بالعزلة .4

 .لماذا حدث هذا لنا؟"المرارة  .5

المرض  نحبه جداً ولكن عندما يجعلهنحن "التأرجح في الشعور تجاه المصاب  .6

 .لو ذهب بعيداً متوحشاً فإننا أيضاً نتمنى

 ".يغارون من الاهتمام الزائد الذي يناله المريض الأشقاء"الغضب والغيرة  .7

 ".نحن لا نستطيع الحديث بدون أن نبكي: "الاكتئاب .8

 ".هذا لا يمكن أن يحدث في عائلتنا"الإنكار التام للمرض  .9

 ".هذه فقط مرحلة سوف نذهب سريعاً"التام للمرض الإنكار  .10

 ".أفضل ما حدث المرض أباكنت لو "تبادل الاتهامات  .11
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كل حياتنا "عدم القدرة على التفكير أو الكلام عن أي موضوع سوي المرض  .12

 ".تدور حول المشكلة

أحس بالموت العاطفي ... علاقتي بزوجي أصبحت فاترة: "الانفصال الأسري .13

 ".داخلي

 ".لقد دمر المرض أسرتي: "الطلاق .14

ربما لو عشنا في مكان آخر سيتحسن "بفكرة تغيير المكان : الانشغال .15

 ".المريض

بأعراض تقدم السن بشكل مضاعف  أحسستلقد " والإجهادعدم النوم المريح  .16

 .في السنوات الأخيرة

 ".لقد مررنا بدوامة شديدة أثرت في صحتي"فقدان الوزن  .17

لا نستطيع مشاركة الاجتماعات "ة الاجتماعية من الأنشط الانسحاب .18

 ".الأسرية

هل كان المرض بسبب شئ فعلناه "عن تفسيرات محتملة  ةالمكثف الدراسة .19

 ".للمريض

ماذا سيحدث للمريض بعد رحيلنا عن الدنيا من (الانشغال بالمستقبل  .20

 .سيرعاه

ي مشكلة وصمة المرض النفسي ليست موجودة في عالمنا العربي فقط بل ه  

وليس من المستغرب أن بعض العيادات النفسية في أوروبا مصممة . مشكلة عالمية

  .بشكل لا يري فيها مراجعي العيادة بعضهم البعض إلا في حدود ضيقة
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علاج الأمراض في على الرغم من التقدم العلمي الذي شهده الطب النفسي   

المرضي النفسيين وخاصة النفسية إلا أننا ما زلنا نعاني من الوصمة التي تلاحق كل 

وكثيراً ما يشتكي مرضانا بعد تحسن حالتهم من عدم تقبل . مرضي الفصام وأسرهم

عنهم وربما الضحك عليهم لما كانوا يقولونه أثناء مرضهم  والابتعادالناس لهم 

وكم من مريض تخلي عنه أعز أصدقائه وبعض أفراد ". مجنون"ووصفهم له بأنه 

. خرين من الاقتراب والتواصل معه بعد أن أصيب بالفصامعائلته بل ويحذرون الآ

وهذا ما يؤدي إلى شعور مريض الفصام بالألم والحسرة والخوف من مقابلة الآخرين 

كما هنالك بعض الأسر إذا لم يكن معظمها تعمل على . والوحدة الانعزالوالرغبة في 

. هم الاجتماعيةعزل مرضي الفصام عن الآخرين خوفاً من الوصمة، وتأثر مكانت

  وذلك عن طريق عزلهم في غرف خاصة، أو تركهم لدى الشيوخ

         ).php2peg:man nohareb.alwasms.(  

  :مرآب اللوم والخجل
بالرغم من أن الناس أسر ليسوا مسئولين عن حدوث مرض الفصام ولكنهم "  

  ".دائماً يلوموا بعضهم البعض بسبب حدوث المرض

ه وسط مرض الفصام وأسرهم لتوجيه اللوم لسوء الحظ فإن هناك اتجا  

ولأنفسهم أو لوم بعضهم البعض والأكثر من ذلك فإن الإخوة والأخوات يشاركون 

  .آبائهم نفس القلق والمخاوف تجاه هذا الموضوع

  :ماذا يحتاج أفراد الأسرة من أجل المساعدة؟
الذين يعانون التدعيم من الآخرين  - الوقت الكافي والتفهم الجيد لطبيعة المرض  

من نفس التحدي ومع الأسر الأخرى لأنهم يدركون مدى ضرر توجيه اللوم لبعضهم 

البعض ومن خلال ذلك فإن الكثير من الأسر سوف تكتشف القوة الكبيرة والمخزون 

  .العميق من الحب الموجود تجاه بعضهم البعض

).php2peg.man-nohareb.alwasms.(  
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  الدراسات السابقة: ثانياً
تتناول الباحثة في هذا الفصل استعراض للدراسات السابقة والتي ترى أنها   

  .تتضمن بعض جوانب الدراسة الحالية ثم التعقيب عليها وتوضح نقاط الاستفادة منها

  :الدراسات السودانية

  ):م2007(هويدا محمد الحسن خليل : دراسة) 2( 

ات العقلية وأساليب الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالاضطراب  :بعنوان

  ).دراسة تطبيقية على أولياء الأمور بولاية الخرطوم. (معالجتها

هدفت الدراسة لمعرفة الضغوط النفسية لأولياء أمور المصابين   

النوع، العمر، المستوي التعليمي . بالإضطرابات العقلية وفقاً لبعض المتغيرات

  .وغيرها من المتغيرات

) من الإناث 73من الذكور و 77(مفحوص ) 150(تكونت عينة الدراسة من   

تم سحبهم عن طريق العينة العشوائية البسيطة من أربع مستشفيات نفسية بولاية 

المنهج المستخدم في  .الخرطوم استخدمت الباحثة مقياس الضغوط النفسية من إعدادها

  .الدراسة المنهج الوصفي الإحصائي

  :إلى النتائج التالية الدراسةتوصلت 

أولياء الأمور للمصابين بالمرض العقلي استجاباتهم سلبية أي الضغوط  أن .1

  .النفسية مرتفعة لديهم

عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين أولياء أمور المصابين بالمرض العقلي وفقاً  .2

 ).الحضر، الريف(لنوع المرض العقلي ومكان الإقامة 
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مرض العقلي في الأبعاد لا توجد فروق دالة إحصائياً تبعاً للمدى الزمني لل .3

السلوكي بينما  - نقص الدافعية - الصحي - الانفعالي - العمل -الاجتماعي: الآتية

 .الاقتصادي -الأسري: توجد فروق دالة في الأبعاد الآتية

توجد فروق دالة إحصائياً في درجات الضغوط النفسية تبعاً للنوع حيث كانت  .4

 .رمجموعة الإناث أكثر تأثير من مجموعة الذكو

  ) :2007(مبارك الشيخ : دراسة) 2(

الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالعلل الدماغية وعلاقتها ببعض  :بعنوان

  . المتغيرات

هدفت الدراسة إلى قياس الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالعلل الدماغية   

ث من الإنا) 125(من الذكور و) 125(فرد منهم ) 250(حيث بلغت عينة الدراسة 

  :وكانت النتائج كالأتي

  . إن الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالعلل الدماغية تتسم بالإنخفاض .1

لا توجد فروق في الضغوط النفسية لأسر المصابين بالعلل الدماغية تعزى  .2

 . لمتغير النوع

توجد علاقة إرتباطية بين الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالعلل الدماغية  .3

 . والمستوى التعليمي

وجود فروق دالة إحصائياً في الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالعلل  .4

  .الدماغية تعزى لمتغير العمر
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  )م2008(إبراهيم عبد الرحيم إبراهيم : دراسة) 3(

لدى مرافقي مرضي الفصام وعلاقتها بنوعية الحياة الضغوط النفسية   :بعنوان

  ).دراسة ميدانية بمستشفيات العلاج النفسي بولاية الخرطوم(

هدفت الدراسة لمعرفة الضغوط النفسية لمرافقي مرضي الفصام وعلاقتها   

التعليم،  - العمر -النوع(بنوعية الحياة للمرافق في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية 

  ).جتماعيةالحالة الا

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي في جمع البيانات وتكونت عينة   

من المرافقين ) من الإناث 57من الذكور، و 43(مفحوص ) 100(الدراسة من 

 .لمرضي الفصام بمستشفيات الصحة النفسية الحكومية بولاية الخرطوم

تصميمه ومقياس نوعية أستخدم الباحث مقياس الضغوط النفسية للمرافقين من   

 .الحياة من تصميمه أيضاً

  :للنتائج التالية الدراسةوتوصلت 

  .تتسم الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضي الفصام بالارتفاع .1

توجد علاقة ارتباطية عكسية بين الضغوط النفسية ونوعية الحياة لدى مرافقي  .2

 .مرضي الفصام

الإناث لدى مرافقين مرضي لا توجد فروق في الضغوط النفسية بين الذكور و .3

 .الفصام

وجود علاقة ارتباطية موجبة في الضغوط النفسية لمتغير المستوي التعليمي  .4

 .لدى مرافقي مرضي الفصام
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لا توجد فروق في الضغوط النفسية تعزى لمتغير الفئة العمرية لدى مرافقي  .5

 .مرضي الفصام

جتماعية لدى توجد فروقات في الضغوط النفسية تعزى لمتغير الحالة الا .6

 .مرافقي مرضي الفصام

الفصام توجد فروقات في نوعية الحياة بين الذكور والإناث المرافقين لمريض  .7

 .لمصلحة الذكور

للمستوى التعليمي لمرافقي مريض  تعزي توجد علاقة موجبة في نوعية الحياة .8

 .الفصام

مرضي توجد فروقات في نوعية الحياة تعزى للحالة الاجتماعية لمرافقي  .9

 .الفصام

  :الدراسات الأجنبية

 .) م1992(دراسة مارتن يلو  - 1

  .عبء الرعاية لأسر مريض الفصام :عنوان الدراسة

 يهدفت الدراسة لتقييم مدى العبء الذي يقع على الأسرة والمرافقين لمرض  

  .الفصام

الفصام المقيمين بالمستشفيات  يتكونت عينة الدراسة من مرافقين مرض  

  .من الاناث) 8(من الذكور و) 36(فرد منهم ) 44(للمتابعة وعددهم  المترددينو

  .ومقياس الصحة النفسية. استخدم الباحث مقياسين مقياس عبء الرعاية  

  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية  

  .يوجد عبء على الأسرة من رعاية مريض الفصام .1
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 .أن العبء أكبر عندما يكون المريض ذكر .2

 ). 45- 21(عندما يكون عمر المريض ما بين  وأن العبء أكبر  .3

 Nor Hayati, T, Manian) م2007(نور حياتي : دراسة -2

عينة من (الفصام المزمن وعبء الرعاية لأسر مرضي الفصام : عنوان الدراسة

  )المدن

هدفت الدراسة لتقيم مدي العبء الذي تواجهه الأسرة بالإضافة إلى معرفة نوع 

  .ة لكل نوع من أنواع العبء، وذلك لمعرفة أعلي نسبة للعبءالنسبة المئوي - العبء

من الإناث ) 43(من الذكور ) 37(مفحوص، ) 80(تكونت عينة الدراسة من   

  .من أقارب مرضي الفصام المزمن والذين يعانون من الفصام لأكثر من سنتين

العبء (أبعاد ) 8(استخدم الباحث مقياس عبء الرعاية والذي يتكون من   

التأثير في أوقات  –مستقبل المريض والعلاج  - الخلل في روتين الحياة - اديالم

استخدام  - الناحية النفسية - التأثير في الناحية الصحية - العبء الاجتماعي - الفراغ

  :وتوصلت الدراسة للنتائج التالية) الكحول وسط العائلة

  .من أفراد العينة يعانون من عبء الرعاية%  95 

  العينة لا يعانون من أي نوع من أنواع العبءمن أفراد % 5

  نتيجة للقلق على مستقبل المريض والعلاج % 90أعلي أنواع العبء 

النوع، الحالة : (لا يوجد ارتباط بين عبء الرعاية والمتغيرات التالية

 ةوالارتباط الوحيد كان بين الدخل الشهري للأسر) الزمني للمرض يالاجتماعية، المد

والعبء المادي، الأسر ذات الدخل المنخفض يوجد ارتباط سالب بين عبء الرعاية 

  .والدخل الشهري
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  :التعقيب على الدراسات السابقة

معظم الدراسات السابقة التي اهتمت بدراسة الأسر والمرافقين تناولت   

  .الضغوط النفسية الناتجة من الأمراض

وتشابهت  دامها للمنهج الوصفي،تشابهت معظم الدراسات السابقة  في استخ  

، في )سر ومرافقي مرضي الفصامأ(الدراسة مع الدراسات السابقة في مجتمع الدراسة 

لدى  دراسة إبراهيم عبد الرحيم تناولت الضغوط النفسية وعلاقتها بنوعية الحياة

، أما دراسة هويدا محمد الحسن تناولت الضغوط النفسية ي الفصاممرافقي مرض

الاكتئاب  -الفصام(الاضطرابات العقلية بعالجتها لدى أسر المصابين وأساليب م

أما دراسة مارتن يلو ونور حياتي تناولت عبء الرعاية لأسر ) الذهاني والهوس

في حجم العينة حيث بلغ أكبر الدراسة مع الدراسات السابقة  واختلفت مرضي الفصام

  .ويلو مارتنفي دراسة ) 44(وأصغرها مبارك الشيخ في دراسة ) 250(حجم للعينة 

وأهتم هذا البحث بدراسة الصحة النفسية لدي مرافقي مرضي الفصام   

بمستشفيات الطب النفسي بولاية الخرطوم ويعتبر إضافة هامة للمكتبة في مجال 

  .الصحة النفسية لمرافقي مرضي الفصام

ع استفادة الباحثة من الدراسات السابقة في التعرف على المراجع ومواق  

الدراسة في الإنترنت وفي أدوات الدراسة متمثلة في مقياس الصحة النفسية وفي 

  .اختيار المعالجات الإحصائية
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  الفصل الثالث
  البحثمنهج وإجراءات 

  : مقدمة

المنهجية والإجراءات التي قامت الباحثة  عرض سوف يتم في هذا الفصل  

ضمن المنهج، المجتمع، تحيث ت، عتمدت عليها لتحقيق أهداف بحثهاباستخدامها وا

ت وخطوات تطبيق البحث الميداني والعينة، والأدوات التي استخدمتها لجمع البيانا

تم استخدامه لمعالجة المعلومات التي تم  الذيبالإضافة إلى الأسلوب الإحصائي 

  .الحصول عليها

  -:البحثمنهج 

: 1990( ماثيونالمنهج الوصفي الذي يعرفه كوهين و الباحثة استخدمت  

  . بأنه المنهج الذي يقوم بوصف ما هو كائن وتفسيره) 272

  : البحثمجتمع 

 الدراسةأن المجتمع هو الهدف الأساس من ) 163، 2007(يذكر رجاء أبو علام   

النتائج عليه، ويمكن القول أننا لا ندرس عينات وإنما  يعمم حيث أن الباحث في النهاية

  . التي نختارها إلا وسيلة لدراسة خصائص المجتمعندرس مجتمعات وما العينة 

خص مرضاهم بالفصام الفصام الذين شُ يمن مرافقي مرض البحثويتكون مجتمع   

بولاية الخرطوم وتشمل مستشفى  مستشفيات الطب النفسيمن قبل الطبيب النفسي وأدخلوا 

السلاح الطبي بأم درمان  ومستشفي "قسم الطب النفسي"ومستشفى الخرطومالتجاني الماحي 

  .ة والعصبيةالنفسي قسم الامراض
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 يونيومن يناير حتي   في الفترة يوضح عدد الحالات التي تم إدخالها لتلقي العلاج) 1(جدول رقم 

  .بالمستشفيات المذآورة أعلاه والتي من خلالها تحصلت الباحثة على المرافقين م2009

  عدد الحالات  أسم المستشفى

  366  التجاني الماحي 

  39  الخرطوم قسم الطب النفسي

  33  السلاح الطبي قسم الطب النفسي

  438  المجموع

أن مستشفي التجاني الماحي به أكبر عدد من  نلاحظ من الجدول أعلاه  

لاعتباره المستشفي الوحيد المتخصص في و لسعة المستشفي الفصام وذلك يمرض

الأمراض النفسية فقط على عكس ما هو في المستشفيات الأخرى حيث يمثل قسم 

الأمراض النفسية والعصبية جزء من المستشفي التي بها تخصصات أخرى غير 

   .غيره الأمر الذي ترتب عليه وجود حالات مرضية أكثر من. الأمراض النفسية

  : البحثعينة 

أن العينة هي مجموعة جزئية من ) 150: 2004(يذكر رجاء أبو علام   

من المجتمع الذي سبق ذكره عن  بحثالالمجتمع وتمثل خصائصه، تم إختيار عينة 

وقد اختارت الباحثة هذه الطريقة استناداً على قول  طريق العينة العشوائية البسيطة

أي فرد من  اختيار احتماللى أن هذه الطريقة تؤدي إ) 170: 2007(رجاء أبو علام 

ضمن  لاختيارأفراد المجتمع كعنصر من عناصر العينة فلكل فرد فرصة متساوية 

حيث بلغ عدد أفراد . فرد آخر اختيارفرد في العينة لا يؤثر على  واختيارالعينة، 
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بعد إحصاء ، تم اختيارهم من الإناث) 45(من الذكور و) 35(فرداً ) 80(العينة 

تم اختيار عينة عشوائية بسيطة من العينات و في كل مستشفي فقيهمالمرضي ومرا

ومن خلال الحصول على الفوايل المتوفرة وقت إجراء عملية ملء الاستمارات 

وتم سحب عينة منهم  الخاصة بالمرضي بالمستشفيات المعنية تم تسجيلهم في ورقة

  .ينعن طريق السحب العشوائي وبعدها يتم مقابلة المرافق

  الجدول التالي يوضح توصيف العينة حسب متغيرات البحث

  التكرار والنسبة المئوية للمعلومات الأساسية لعينة البحثيوضح ) 2(جدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرار  مستوى المتغير  المتغيرات

  

  

  مدة الإصابة

 12,25  10  أقل من سنة

1 -5  25  31,3  

6 -10  29  36,3  

  20,0  16  فما فوق 10

  %100.0  80  المجموع

  

  النوع

  43,8  35  ذكور

  56,2  45  إناث

  100.0%  80 المجموع

  

  الحالة الاجتماعية

  23,8  19  عازب

  57,5  46  متزوج

  10,5  8  مطلق

  6,3  5  أرمل

  2,5  2  منفصل

 100,0%  80  المجموع
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المستوي 

  التعليمي

  30,0  24  أمي

  16,3  13  ابتدائي

  10,0  8  متوسط

  22,5  18  ثانوي

  21,3  17  جامعي فما فوق

 100,0%  80 المجموع

  : البحثأدوات 

 الدراسةتمثلت أدوات . الأداة هي الطريقة التي تستخدم في جمع المعلومات  

  : في الأتي

  الأوليةالبيانات  استمارة .1

 . مقياس الصحة النفسية .2

  : البحثأدوات 

  :البيانات الأولية استمارة. 1

نوع المريض، مدة ( البحثعلى المعلومات ذات الصلة بموضوع تحتوي   

المستوى الحالة الاجتماعية، النوع، (وبيانات خاصة بالمرافق ) الإصابة بالمرض

  .)1(أنظر ملحق رقم ) التعليمي
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  : مقياس الصحة النفسية 

سيد عبد وهذا المقياس أعده للبيئة العربية كل من محمد عماد الدين إسماعيل   

من مقياس كورنل للصحة النفسية وهو أداة سريعة  اقتباسهم ت) م1973(حميد مرسي ال

التقيم لتشخيص بعض الأعراض النفسية ويحتوي على مجموعة من الأسئلة تشيير 

  . وكما موضح بناءاً على أبعاده. إلى الأعراض النفسية والعصبية والسيكوسوماتية

  تمهيدي       )1(السؤال 

  . إنعدام التوافق كما يعبر عنه في مشاعر الخوف وعدم التكافؤ     )19-2(من 

  ).الإكتئاب(الإستجابات الباثولوجية   ) 26- 20(من 

  .العصبية والقلق  ) 33- 27(من 

  .الأعراض السيكوسوماتية الخاصة بالتنفس والدورة الدموية  ) 38- 34(من 

  . الإرتعاد الباثلوجية استجابات    )46- 39(من 

  لأعراض السيكوسوماتية الأخرىا    )61- 47(من 

  توهم المرض    )68- 62(من 

  ). بالمعدة والإمعاء(الأعراض السيكوسوماتية الخاصة   ) 79- 69(من 

  الحساسية المفرطة والشك   ) 85- 80(من 

  السيكوباتية الشديدة   ) 101- 86(من 

  )2(أنظر ملحق رقم 

الباحثة مقياس الصحة النفسية لأنه أداة سريعة لتقييم الصحة النفسية  اختارت  

 اضطرابللفرد كما أنه مقياس يقيس الصحة النفسية في جانبها السلبي وهو مظاهر 
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الصحة النفسية وذلك عكس ما عليه المقاييس الأخرى للصحة النفسية التي تقيسها 

  . كوظائف إيجابية للفرد

منها لقياس الصحة  للاستفادةأبعاد من المقياس ) 9(اختارت الباحثة عدد   

كما قامت الباحثة بحذف بعض . وذلك بعد استبعاد بعد السيكوباتية الشديدةالنفسية 

بنداً ) 79(ليصبح المقياس ) 77، 76، 75، 74، 52، 43، 11(البنود بسبب التكرار 

  ).101(بدلاً عن 

  -:الصدق الظاهري للمقياس

قامت الباحثة بعرض مقياس الصحة النفسية على مجموعة من المحكمين   

  : لمعرفة آرائهم في الأتي) 6(ملحق رقم المتخصصين في علم النفس 

  . الدراسةمدى ملائمة المقياس لموضوع  

  . مدى ملائمة اللغة 

اتفق المحكمون على ملائمة  أي أراء أخرى من حذف أو إضافة أو تعليق  

  ملاحظات ساعدت الباحثة في تجويد فقرات المقياسالمقياس وقدموا 

  العبارات قبل وبعد التعديل بناءاً على اراء المحكمينيوضح ) 3(جدول  رقم 
توصية العبارة قبل التعديل

 المحكمين
  العبارة بعد التعديل

ارتعش وأخاف إذا واجهت شخص 
  ذو مكانه 

أشعر بالرهبة إذا واجهت شخص   تعديل
  ذو مكانه

أحب عمل الأشياء ببطء حتى أضمن 
  أن يكون أداؤها جيداً 

أحب عمل الأشياء ببطء حتى   تعديل
  تكون جيدة

  إني دائما ضعيف الصحة   يتضمن  فكرتي  إني دائما ضعيف الصحة غير سعيد
  أشعر إني غير سعيد

  أعاني من وجود قرحه في معدتي  تعديل  أخبرني الطبيب بوجود
  غالبا ما يعيبني الآخرون   تعديل  الآخرونغالبا ما يعيب علىّ 
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  : إعداد تعليمات المقياس

  : وقد جاءت تعليمات المقياس كما يلي  

فيما يلي مجموعة من العبارات التي تعبر عن صحتك النفسية وأمام كل   

أمام العبارة التي تناسبك ) √(المطلوب منك وضع علامة ) لا/ نعم(عبارة الإجابة 

 صحيحة وأخرى خاطئة بالنسبة لفقرات هذا المقياس المطلوب منك ليست هنالك إجابة

  .أن تعبر تعبيراً صادقاً عن نفسك

  : طريقة التصحيح

لكل مستجيب على كل فقره  الاستجابةيقصد بتصحيح المقياس وضع درجة   

على  الاستجابةالدرجة الكلية عن طريق جمع درجات  واستخراجمن فقرات المقياس 

  : المقياس وطريقة تصحيح المقياس كالأتي

الدرجات المرتفعة . وصفر للإجابة لا. تعطي دائماً درجة واحده للإجابة نعم  

تشير إلى الصحة النفسية المضطربة والدرجات المنخفضة تشير إلى التمتع بحالة 

  . الصحة النفسية

  :الإستطلاعية الدراسة

ة لمقياس الصحة النفسية بمجتمع الخصائص القياسية الإحصائي لمعرفة  

الحالية قامت الباحثة بتطبيق صورة المقياس المعدلة بناءاً على توجيهات  الدراسة

فقط ) 30(عبارة على عينة إستطلاعية والبالغ عددها ) 80(المحكمين والمكونة من 

  :وبعد تصحيح الإستجابات قامت الباحثة بإيجاد الآتي
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  :الصدق البنائي

يعني إننا ومفهوم الثبات،  تحتيندرج ) 283: م2007(ت فرج يعرفه صفو  

ا تقيس جميعها الوظيفة لأنهنستخدم على الاختبار المعني بنوداً تتسق الإجابة عنها، 

  .نفسها، ومعني اتساقها أنها لا تتناقض بل تتفق في قياسها كما تقيسه

  النفسيةيوضح الإتساق الداخلي لبنود مقياس الصحة ) 4(جدول رقم  
الارتباط  العبارة الارتباط  العبارة الارتباطالعبارة  البعد

  0,52  13  0.27  7  0,00  1  انعدام التوافق

2  0,58  8  0,04  14  0,22  

3  0,10  9  0,27  15  0,17-  

4  0,14- 10  0,33  16  0,27-  

5  0،06  11  0,44  17  0,47  

6  0,46  12  0,52  18  0,52  

 الباثولوجية لاستجاباتا

  )الاكتئاب(

19  0,52  22  0,57  25  0,20-  

20  0,13  23  0,10      

21  0,34- 24  0,13      

  

  العصبية والقلق     

26  0,18  29  0,61  32  0,04-  

27  0,61  30  0,04-     

28  0,61  31  0,32      

  الأعراض السيكوسوماتية 

  )التنفس والدور الدموية(

33  0,57  35  0,54  37  0,01-  

34  0,11  36  0,42  

الارتعاد استجابات 

  الباثولوجية

38  0,46  41  0,66  44  0,12  

39  0,57  42  0,37  

40  0,12  43  0,09  
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الأعراض السيكوماتية 

  الأخرى

45  0,57  51  0,07- 57  0,43  

46  0,11  52  0,00  58  0,07  

47  0,23- 53  0,21  59  0,45  

48  0,07- 54  0,25      

49  0,16- 55  0,28      

50  0,13- 56  0,47      

  

  توهم المرض     

60  0,47  63  0,28  66  0,47  

61  0,14  64  0,66    

62  0,72  65  0,49      

السيكوماتية الأعراض 

  )بالمعد والأمعاء(الخاصة 

67  0,29  70  0,17  73  0,02-  

68  0,54  71  0,55      

69  0,46  72  0,23-     

  0,02  80  0,28  77  0,55  74  الحساسية المفرطة والشك

75  0,34  78  0,17      

76  0,12  79  0,49      

ضعيفة ) 80، 58، 43، 5،8، 1(يلاحظ من الجدول أعلاه أن البنود   

، 51، 50، 49، 48، 47، 37، 32، 30، 25، 21، 16، 15، 4(، والبنود الارتباط

عبارة ) 58(لذلك قامت الباحثة بحذفها ليصبح المقياس  الارتباطسالبة ) 73، 72، 52

  . عبارة) 80(بدلاً عن 
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   :الظاهري والصدق البنائي الصدق 

أن مصطلح الثبات ) 101: م1997( وآخرون ذكر فؤاد أبو حطب  

Reliabilty)( بأنه دقة الاختبار في القياس وعدم تناقضه مع  في علم القياس النفسي

  . نفسه، وإتساقه واطراده فيما يزودنا به من معلومات في سلوك المفحوص

يعرف بإنه  Intrinsicأن الصدق الذاتي ) 288: م2007(وأبان صفوت فرج   

صدق الدرجات التجريبية للاختبار بالنسبة للدرجات الحقيقية التي خلصت من شوائب 

القياس، ولأن معامل ثبات الاختبار هو هذه الدرجة الحقيقية التي خلصت من أخطاء 

شوائب القياس، ولأن القياس يصبح من الممكن في هذه الحالة استخلاص معامل 

 .صدق الاختبار منها بحساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات بوصفه عاملاً للصدق

  ت والصدقالثبا عدد العبارات ومعاملات يوضح) 5(جدول رقم 
عدد العبارات   البعد

  قبل الحذف
عدد العبارات 

  بعد الحذف
الثبات 

  الفاآرونباخ
  الصدق الذاتي

  0,90  0,82  12  17  انعدام التوافق
  0,81  0,66  5  7  )الاكتئاب( الاستجابة الباثولوجية

  0,84  0,71  5  7  العصبية والقلق
التنفس ( الأعراض السيكوسوماتية

  )والدورة الدموية
5  4  0,65  0,80  

  0,79  0,63  6  7  اد الباثولوجيةتعاستجابات الار
  0,83  0,69  8  14  الأعراض السيكوسوماتية الأخري

  0,86  0,74  7  8  توهم المرض
 الأعراض السيكوماتية الخاصة

  )والأمعاءالمعدة (
7  5  0,69  0,83  

  0,78  0,60  6  7  الحساسية المفرطة والشك
  0,83  0,69  58  79  المجموع

  0.69= الفاكرونباخ الثبات الكلي عن طريق   

   0.83: الصدق الكلي  
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لصحة لعبارة للقياس ) 58(على ملائمة المقياس المكون من مما يؤكد ذلك   

  .النفسية لمرافقي مرض الفصام

  :توصيف الصورة النهائية لمقياس الصحة النفسية

أبعاد يحتوي كل منها على عدد ) 9(يتكون المقياس في صورته النهائية من   

الدرجة المرتفعة تشير إلى الصحة النفسية ) لا/ نعم(من البنود وخيارات الإجابة 

  . المضطربة والدرجة المنخفضة تشير إلى التمتع بحالة الصحة النفسية

  )5(إعادة ترقيم المقياس أنظر ملحق رقم يوضح أبعاد المقياس وأرقام البنود بعد ) 6(جدول رقم 

  أرقام البنود  البعد
  12-1  انعدام التوافق

  17- 13  )الاكتئاب(الاستجابة الباثولوجية 

  22- 18  العصبية والقلق

  26- 23  )التنفس والدورة الدموية(الأعراض السيكوسوماتية 

  32- 27  استجابات الارتعاد الباثولوجية

  40- 33  الأخريالأعراض السيكوسوماتية 

  47- 41  توهم المرض

  52- 48  )والأمعاءالمعدة (الأعراض السيكوماتية الخاصة 

  58- 53  الحساسية المفرطة والشك
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  : البحث الميدانيإجراءات خطوات 

  :كانت كالآتي في عدة مراحل البحث الميداني تمثل  

 .مرحلة جمع المعلومات النظرية من المكتبات .1

 .الدراسة وعرض المقياس على المشرف والمحكمينمرحلة إعداد أدوات  .2

 .الفصام ىاختيار العينة وحصر المرافقين لمرض .3

 .النفسي الطبإعداد خطابات إلى مستشفيات  .4

 .الإستطلاعية والميدانية الدراسة   .5

 .وتم توزيع المقياس للمفحوصين بطريقتينتوزيع المقياس على أفراد العينة   .6

  :الطريقة الأولى

  . تحت إشراف الباحث هوص بملء المقياس لوحديقوم المفح  

  : الطريقة الثانية

يقوم الباحث بملء المقياس نيابة عن المفحوص بعد قراءة السؤال له وتكون   

  . هذه الطريقة لأفراد العينة الذين لا يجيدون القراءة

  :الأساليب الإحصائية

  .معادلة الفاكرونباخ لمعرفة معامل الثبات .1

  .السمة العامة للصحة النفسيةلمعرفة ) ت( اختبار .2

  .لمعرفة الفروق بين الذكور والإناث للعينة الواحدة) ت( اختبار .3

 يالتباين الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسية لمرافقي مرض اختبار .4

  . الفصام حسب مدة إصابة المريض

م وفقاً الفصا يالتباين الأحادي لمعرفة الفروق لدى مرافقي مرض اختبار .5

  . المستوى التعليمي. الاجتماعيةلمتغير الحالة 
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  الرابعالفصل 
  ومناقشتها عرض النتائج

يتم في هذا الفصل عرض ومناقشة النتائج التي تم التوصل إليها من خلال 

الفروض حيث قامت الباحثة بإيراد نص الفرض ثم  لاختبارالتحليل الإحصائي 

توضيح كيفية معالجته إحصائياً وعرض النتائج في جدول والتعليق عليها ثم مناقشة 

  . وتفسير الفرض

  : عرض نتيجة الفرض الأول

السمة العامة للصحة النفسية لدى مرافقي (أن ينص الفرض الأول على   

  ).بالانخفاضتتميز الفصام  يمرض

ما إذا آانت الصحة  للعينة الواحدة) ت( اختباريوضح ) 7(رقم جدول 

  بالانخفاضالنفسية لدى مرافقي مرض الفصام تتميز 
حجم  البعد

  العينة
المتوسط
 النظري

المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المعياري

درجة
 الحرية

القيمة  )ت(قيمة 
  الاحتمالية

  الاستنتاج

  0.05يتميز بالوسط عند مستوى الدلالة   0,84  - 0,192  79  1,81  6,00  6  80  انعدام التوافق
الاستجابة الباثولوجية 

  )الاكتئاب(
يتميز بالارتفاع عند مستوى الدلالة   0,01  2,57  79  1,77  3,00  2,5  80

0.05  
يتميز بالارتفاع عند مستوى الدلالة   0,00  5,79  79  1,17  3,28  2,5 80  العصبية والقلق

0.05  
السيكوسوماتية الأعراض 

  )التنفس والدورة الدموية(
يتميز بالانخفاض عند مستوى الدلالة   0,62  0,43  79  01,05  1.51  2 80

0.05  
استجابات الارتعاد 

  الباثولوجية
يتميز بالانخفاض عند مستوى الدلالة   1,00  0,00  79  1,52  0,30  3 80

0.05  
الأعراض السيكوسوماتية 

  الأخرى
يتميز بالارتفاع عند مستوى الدلالة   0,00  2,69  79  1,58  4,51  4 80

0.05  
عند مستوى الدلالة  بالارتفاعيتميز   0,28  1,06  79  1,84  3,27  3 80  توهم المرض

0.05  
الأعراض السيكوماتية 

المعدة (الخاصة 
  )والأمعاء

يتميز بالانخفاض عند مستوى الدلالة   0,21  1,23  79  1,44  2,30  2,5 80
0.05  

المفرطة الحساسية 
  والشك

يتميز بالانخفاض عند مستوى الدلالة   0,00  9,55  79  1,27  1,63  3 80
0.05  

يتميز بالارتفاع عند مستوى الدلالة   0,01  2,48  79  8,15  28,76  26,5  80 المجموع
0.05  
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الفصام تتميز  يمرضيلاحظ من الجدول أن الصحة النفسية لدى مرافقي 

مما ). 2,48(وقيمة ت ) 0,01(لمجموع الأبعاد  الاحتماليةأن القيمة  حيث بالارتفاع

  . الصحة النفسية انخفاضيشير إلى 

) 0,192(وقيمة ت ) 0,84( الاحتماليةالقيمة يلاحظ أن التوافق  انعدامفي بعد 

 الاستجاباتأما في بعد ) 0,05(عند مستوى دلالة  بالوسطفالصحة النفسية تتميز 

مما ) 0,01(والقيمة الاحتمالية ) 2,57(حظ أن قيمة ت يلا) الاكتئاب(الباثولوجية 

، وفي بعد العصبية والقلق )0,05(الصحة النفسية عند مستوى دلالة  ارتفاعيشير إلى 

عند  بالارتفاع تميزت فالصحة النفسية) 0,00(والقيمة الاحتمالية ) 5,79(قيمة ت 

الفصام يعانون من الشعور  يوهذا يشير إلى مرافقي مرض) 0,05(مستوى دلالة 

خاصة بالتنفس والدورة (بالاكتئاب والقلق  وبالنسبة لبعد الأعراض السيكوسوماتية 

يستنتج من ذلك أن الصحة ) 0,62(والقيمة الاحتمالية ) 0,43(فإن قيمة ت  )الدموية

 الارتعاد ستجاباتاوفي بعد ) 0,05(النفسية تتميز بالانخفاض عند مستوى دلالة 

مما يشير إلى أن الصحة ) 1,00(والقيمة الاحتمالية ) 0,00(لوجية فإن قيمة ت الباثو

النفسية تتميز بالانخفاض وفي بعد الأعراض السيكوسوماتية الأخرى فإن قيمة ت 

، وفي بعد توهم بالارتفاعفالصحة النفسية تتميز ) 0,00(والقيمة الاحتمالية ) 2,69(

 بالارتفاعالصحة النفسية تتميز ) 0,28(الية والقيمة الاحتم) 1,06(المرض قيمة ت 

وفي بعد الأعراض السيكوسوماتية الخاصة بالمعدة ) 0,05(عند مستوى دلالة 

الصحة النفسية تتميز ) 0,21(والقيمة الاحتمالية ) 1,23( )ت( والأمعاء فإن قيمة

يمة وبالنسبة لبعد الحساسية المفرطة والشك ق) 0,05(عند مستوى دلالة  بالانخفاض
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مما يشير إلى أن الصحة النفسية تتميز ) 0,00(والقيمة الاحتمالية ) 9,55(ت 

  ). 0,05(عند مستوى دلالة  بالانخفاض

  : مناقشة نتيجة الفرض الأول

لصحة النفسية لدى مرافقي السمة العامة لأوضحت نتيجة الفرض الأول أن 

  . مرض الفصام تتميز بالانخفاض

إلى  )م2008إبراهيم عبد الرحيم  ( توصلت إليه دراسةتتفق هذه النتيجة مع ما 

الفصام تتميز بالارتفاع وهي جزء كبير من مرضي أن الضغوط النفسية لدى مرافقي 

  . الصحة النفسية

الصحة النفسية لدى مرافقي مرض الفصام نتيجة  انخفاضوتعزى الباحثة أن 

د مريض الفصام لتعرضهم لكثير من الضغوط النفسية والاجتماعية بسبب وجو

بالأسرة، فرعاية مريض الفصام تحتاج إلى الكثير من الاهتمام وتحتاج إلى رعاية من 

نتيجة لطبيعة مرض الفصام التي تتميز بالكثير من المتناقضات في  ،نوع خاص

السلوكيات والتصرفات التي تصدر عن المريض والتي لا يمكن لأي شخص أن 

تستطيع أن تمتص وتتقبل التقلبات السلوكية يتحملها ما لم يكن يتميز بشخصية 

وكذلك يكون من الأفراد الذين يهمهم أمر  ،والنفسية التي تصدر عن المريض

عانيها أسر مرض الفصام تالمريض، بالإضافة إلى الوصمة الاجتماعية التي 

   .خصوصاً من أقرب الناس إليهم

مريض ر و أسعموماً أن مرض الفصام يؤثر على أسر المريض العقلي 

أن الأسرة دائماً ما تبحث عن رد لأسئلة لا جواب . الفصام خصوصاً تكون في حيرة

عندئذ يتحول الأمل في الشفاء إلى إحباط ويأس وأنهم يبدون مدى العواطف . لها
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يكونون في حالة من الصدمة والحزن والغضب والحيرة، ئماً الشديدة الجياشة، ودا

والاكتئاب من الحالة التي يمر بها المريض والشعور وأنهم يعانون من الشعور بالقلق 

ومحاولة السيطرة عليها ومحاولة عزل  ،بالخذي والعار من تصرفات المريض

المريض وخوفهم من إيذاء المريض لنفسه والآخرون والتأرجح في الشعور تجاه 

ذي والإحباط ال ،المريض من حبهم له والتمني لو ذهب بعيداً وإنكارهم التام للمرض

التي يتعرض لها المريض والتشكك في فائدة  الانتكاساتيشعر به المرافق من كثرت 

  .القدرة على التفكير والانسحاب من الأنشطة الاجتماعيةالعلاج وعدم 

الصحة النفسية حالة دائمة نسبياً، يكون أن ) 9: م2005(ويذكر حامد زهران 

ويشعر بالسعادة ) شخصياً وانفعالياً واجتماعياً مع نفسه ومع بيئته( فيها الفرد متوافقاً

إلى  وإمكاناتهقدراته  واستقلالمع نفسه، ومع الآخرين، ويكون قادراً على تحقيق ذاته 

  .أقصي حد ممكن، ويكون قادراً على مواجهة مطالب الحياة

بعد  في الأبعاد التي تشير إلى الانخفاض في الصحة النفسية وذلك فيو

وبعد استجابات الارتعاد الباثولوجية ) التنفس والدورة الدموية(الأعراض السيكوماتية 

وبعد الحساسية المفرطة والشك فإن ) المعدة والأمعاء(وبعد الأعراض السيكوماتية 

انخفاض السمة العامة للصحة النفسية في هذه الأبعاد والذي يشير إلى التمتع بحالة 

الفصام وصعوبة رعاية  الرغم من معاناة مرافق مريض ، وعلىالصحة النفسية

المريض وشعورهم بالقلق والاكتئاب من الحالة التي يصل إليها المريض وعلى رغم 

ما بلغ بهم الأمر من صعاب فإن إيمانهم باالله يساعدهم على الصبر ويجعلهم يرضون 

الجيران والأصدقاء بقضاء االله وربما أيضاً المساندة المادية والمعنوية من الأهل و

بالزيارة المستمرة وتقديم الدعم المادي والمعنوي مما يخفف عليهم بعض الضغوط 
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وربما يرجع أيضاً إلى التعود والتكيف مع المريض وكل ذلك قد يخفف من العبء 

  .على المرافقين

  :عرض نتيجة الفرض الثاني

نفسية لدى توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة ال(ينص الفرض علي   

  ).مرض الفصامالإصابة ب ةلمد تعزىالفصام  يمرافقي مرض

للتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة بتطبيق اختبار التباين الاحادي لمعرفة الفروق 

  .لفصامفي الصحة النفسية للمرافقين حسب مدة الاصابة بمرض ا
  هنالكيوضح اختبار التباين الأحادي لمعرفة ما إذا آانت ) 8(جدول رقم 

  ي الصحة النفسية حسب مدة الإصابةفروق ف
مجموع   مصدر التباين  البعد

  المربعات
متوسط 
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

قيمة 
  ف

القيمة 
  الاحتمالية

  الاستنتاج

  
  انعدام التوافق

لا توجد فروق  2,43,07  3 10,225 30,67  تباين بين المجموعات
ذات دلالة 

  إحصائية
  76 4,199 319,126  المجموعاتتباين دخل 
  79   349.800  المجموع

  
  

الاستجابات الباثولوجية 
  )الاكتئاب(

لا توجد فروق  1,25,29  3 3,943 11,828  تباين بين المجموعات
ذات دلالة 

  إحصائية
  76 3,134 238,172  تباين دخل المجموعات

  79   250,000  المجموع

  
  

  العصبية والقلق

لا توجد فروق  2,27,08  3 3,010 9,031  تباين بين المجموعات
ذات دلالة 

  إحصائية
  76 1,322 100,456  تباين دخل المجموعات

  79   109,488  المجموع

  
السيكوماتية الأعراض 

  )التنفس والدورية الدموية(

لا توجد فروق   93,  1.39 3 153, 459,  تباين بين المجموعات
ذات دلالة 

  إحصائية
  76 1,102 83,741  تباين دخل المجموعات

  79   84,200  المجموع
استجابات الارتعاد 

  الباثولوجية
توجد فروق ذات  2,58,05 3 2,527 7,581  تباين بين المجموعات

  76 977, 74,219  تباين دخل المجموعات  دلالة إحصائية
  79   81,800  المجموع
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السيكوماسية الأعراض 

  الأخرى

تباين بين 
  المجموعات

لا توجد فروق ذات  1,79,15  12,1544,0513
  دلالة إحصائية

تباين دخل 
  المجموعات

171,8462,26176  

  79  184,000  المجموع

  
  توهم المرض

تباين بين 
  المجموعات

لا توجد فروق ذات  2,05,11  14,8554,9523
  دلالة إحصائية

دخل  تباين
  المجموعات

183,1322,41076  

  197,98879  المجموع
  

الأعراض السيكوماسية 
  )المعدة والأمعاء(الخاصة 

تباين بين 
  المجموعات

لا توجد فروق ذات  1,36,26  8,4092,8033
  دلالة إحصائية

تباين دخل 
  المجموعات

156,3912,05876  

  79  164,800  المجموع
  

  الحساسية المفرطة والشك
تباين بين 

  المجموعات
لا توجد فروق ذات  34, 1,1  5,4281,8093

  دلالة إحصائية
تباين دخل 

  المجموعات
123,0601,61976  

  79  128,488  المجموع
  

  المجموع
تباين بين 

  المجموعات
توجد فروق ذات  4,56,00  801,225267,0753

  دلالة إحصائية
دخل تباين 

  المجموعات
4447,26258,51776  

  79  5248,488  المجموع

والقيمة الاحتمالية ) 4,56(يلاحظ من الجدول أن قيمة ف لمجموع الأبعاد   

في بعد انعدام التوافق قيمة  ،مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية)  ,00(

دالة إحصائياً وفي بعد فلا توجد فروق ) ,07(والقيمة الاحتمالية ) 2,43(ف 

) 1,25(لا توجد فروق دالة إحصائياً قيمة ف ) الاكتئاب(الاستجابات الباثولوجية 

  ).,29(والقيمة الاحتمالية 

) ,08(والقيمة الاحتمالية ) 2,27(وفي بعد العصبية والقلق نلاحظ أن قيمة ف   

  .نستنتج بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية

) 1,39(قيمة ف ) التنفس والدورة الدموية(السيكوسوماتية وفي بعد الأعراض   

  .فلا توجد فروق دالة إحصائياًَ) 0,93(والقيمة الاحتمالية 
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والقيمة ) 2,58(وبالنسبة لبعد استجابات الارتعاد الباثولوجية قيمة ف   

مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية وفي بعد الأعراض ) ,05(الاحتمالية 

نستنتج بعدم ) ,15(والقيمة الاحتمالية ) 1,79(السيكوسوماتية الأخرى فإن قيمة ف 

  .وجود فروق دالة

فلا توجد ) ,11(والقيمة الاحتمالية ) 2,05(وفي بعد توهم المرض قيمة ف   

فإن  معاءفروق دالة إحصائياً وفي بعد الأعراض السيكوسومانية الخاصة بالمعدة والا

  .توجد فروق فلا) ,26(مة الاحتمالية والقي) 1,36(قيمة ف 

مما يشير ) 0,34(والقيمة الاحتمالية ) 1,1(وفي بعد الحساسية والشك قيمة ف   

  .إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية

  ة للمقارنات الطرفيةاختبار شيفي )9(جدول رقم 
  المتوسط  التكرار  المتغير

  1,5000  10  أقل من سنة 

1-5  29  1,7931  

6-10  25  1,9600  

  2,5000  16  فما فوق 10من 

يشير الي وجود فروق ذات دلالة احصائية في الصحة  )9(رقم  الجدول

الفصام حسب مدة اصابة المريض وذلك في بعد  يالنفسية لدي مرافقي مرض

استجابات الارتعاد الباثولوجية،نلاحظ رتفاع المتوسط عند ازدياد المدة الزمنية 

  .للمرض
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  :نتيجة الفرض الثانيمناقشة 

 الذي يوضح أختبار التباين الأحادي )8(رقم  النتيجة المستخلصة من الجدول  

  والذي ،ومدة الإصابة بالمرض في الصحة النفسية لمعرفة ما إذا كانت هنالك فروق

في الصحة النفسية حسب مدة الإصابة بالمرض تتفق هذه  شير إلى وجود فروقي

والتي توصلت إلى وجود فروق )م2007( هويدا محمد الحسن مع دراسةجزئياً النتيجة 

والضغوط  في الضغوط النفسية حسب مدة الإصابة في البعد الأسري والاقتصادي،

  .النفسية النفسية جزء من الصحة

تفسر الباحثة هذه النتيجة بأن مدة المرض كلما كانت طويلة بالنسبة لأفراد   

عبء النفسي أكثر وكلما أدي ذلك إلى الضغوط الأسرة وخاصة المرافقين كلما كان ال

  .ومن ثم أثر على الصحة النفسية

وقد  ،تعتقد الباحثة بأن طول المدة الزمنية تنعكس بصورة سلبية على المرافقين  

يكون طول المدة سبب في حدوث الاضطرابات المختلفة وذلك لتغير الذي حدث 

ل والتعاون بين أفراد الأسرة بصفة للأسرة السودانية عما كانت عليه من روح التكاف

خاصة وبين أفراد المجتمع بصفة عامة وذلك بسبب الانشغال بتوفير متطلبات الحياة 

داخل . اليومية والتنافس الشديد مما أدي إلى ضعف المشاركة العاطفية وعدم التعاون

الأسرة يعتبر مرتع خصب للاضطرابات النفسية ويؤدي إلى القلق وعدم التحمل 

لشعور بعدم الأمن وهذا يؤدي إلى سوء التوافق وعدم التكيف مع المشكلات وا

وذلك لأن مرضي الفصام لا يستطيعون الاعتماد على الذات  ،والمواقف الضاغطة

ويذكر . وتحمل أعباء حياتهم ويظلون معتمدين على أسرهم لمدة طويلة أو مدي الحياة

الفرد في سن الشباب أن مرض الفصام يصيب ) 297: م2003(أحمد عكاشة 
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مما يؤكد أن طول مدة والنضوج أي فترة العمل والدراسة والازدهار الفكري و

  .الإصابة تؤثر على الصحة النفسية للمرافقين

    :عرض نتيجة الفرض الثالث

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية ( ينص الفرض على 

  ). الفصام تعزى لمتغير النوع يلمرافقي مرض

لعينتين لمعرفة ماذا ) ت( اختبارللتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة بتطبيق   

  كانت هناك فروق بين الذكور والإناث في الصحة النفسية
لعينتين مستقلتين لمعرفة ماذا آانت هنالك فروق  )ت(اختبار يوضح ) 10(جدول رقم 

  بين الذآور والإناث في الصحة النفسية
  البعد

  
مجموعتي 
  المقارنة

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

درجة 
  الحرية

القيمة   )ت(قيمة 
  ةالاحتمالي

  الاستنتاج

  
  انعدام التوافق

  78  1,81  6,00  35  ذكر
  

توجد فروق بين المجموعين لا   .84  .19
  2,32  6,08  45  أنثي  0.05عند مستوى الدلالة 

 الاستجابات الباثولوجية
  )الاكتئاب(

توجد فروق بين المجموعتين لا   .41  .82 78  2,33  2,80  35  ذكر
  1,18  3,15  45  أنثي  0.05عند مستوى الدلالة 

لا توجد فروق بين المجموعتين   .12  1,55 78  1,24  3,02  35  ذكر   العصبية والقلق
  1,09  3,44  45  أنثي  0.05عند مستوي 

 السيكوماسية الأعراض
  )التنفس والدورة الدموية(

لا توجد فروق بين المجموعتين   .78  .27 78  1,03  1,91  35  ذكر
  1,01  1,97  45  أنثي  0.05عند مستوى الدلالة 

ستجابات الارتعاد 
   الباثولوجية

لا توجد فروق بين المجموعتين   .11  1,59 78  1,69  2,68  35  ذكر
  1,35  3,24  45  أنثي  0.05عند مستوى الدلالة 

الأعراض السيكوماسية 
   الأخرى

توجد فروق بين المجموعتين عند   .03  2,18 78  1,96  4,05  35  ذكر
  1,09  4,86  45  أنثي  0.05مستوى الدلالة 

توجد فروق بين المجموعتين عند   .00  2,86 78  1,81  2,62  35  ذكر  توهم المرض
  1,73  3,77  45  أنثي  0.05مستوى الدلالة 

الأعراض السيكوماسية 
  )المعدة والأمعاء( الخاصة

توجد فروق بين المجموعتين عند   .01  2,58 78  1,59  1,82  35  ذكر
  1,20  2,6667  45  أنثي  0.05مستوى الدلالة 

لا توجد فروق بين المجموعتين   .32  1,00 78  1,30  1,8000  35  ذكر  الحساسية المفرطة
  1,25  1,5111  45  أنثي  0.05عند مستوى الدلالة 

    المجموع
  ذكر 
  انثي

  
35  
45  

  
27,7143  

29,27  

  
7,55  
8,57  

  
78 

  
1,03  

  
30.  

لا توجد فروق بين المجموعتين 
  0.05عند مستوى الدلالة 
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أنه لا توجد فروق بين المجموعتين عند مستوى  )10(رقم يلاحظ من الجدول 

  ).0,30(والقيمة الإحتمالية  )1,03(ت قيمة  جموع الأبعادفي م. 0,05دلالة 

وفي بعد إنعدام التوافق لا توجد فروق بين المجموعتين عند مستوى دلالة   

  ) 0,84(والقيمة الاحتمالية ) 0,19(فنجد أن قيمة ت ) 0,05(

والقيمة الاحتمالية ) 0,82(قيمة ت ) الاكتئاب(وفي بعد الاستجابات الباثولوجية   

 فروق بين الذكور والإناث وفي بعد العصبية والقلق مما يشير إلى عدم وجود) 0,41(

لا توجد فروق بين و )0,12(والقيمة الاحتمالية ) 1,55(يلاحظ أن قيمة ت 

  ) 0,05(المجموعتين عند مستوى دلالة 

) 0,27(قيمة ت ) التنفس والدورة الدموية(وفي بعد الأعراض السيكوسوماتية   

لى عدم فروق بين الذكور والإناث عند مستوى مما يشير إ) 0,78(والقيمة الاحتمالية 

  ). 0,05(دلالة 

والقيمة الاحتمالية ) 1,59(استجابات الإرتعاد الباثولوجية قيمة ت وفي بعد   

، وبالنسبة لبعد الأعراض )0.05(فلا توجد فروق عند مستوى دلالة ) 0,11(

مما نستنتج ) 0,03(والقيمة الإحتمالية ) 2,18(السيكوسوماتية الأخرى فإن قيمة ت 

وجود فروق بين المجموعتين فإلاناث أكثر اضطراب في الصحة النفسية من الذكور 

  .في هذا البعد

مما يشير ) 0,00(والقيمة الاحتمالية ) 2,86(وفي بعد توهم المرض قيمة ت   

   إلى أن الإناث أكثر إصابة بتوهم المرض من الذكور

الخاصة بالمعدة والأمعاء قيمة ت وبالنسبة لبعد الأعراض السيكومومانية   

نستنتج بوجود فروق بين المجموعتين عند مستوى ) ,01(والقيمة الاحتمالية ) 2,58(
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نلاحظ أن الإناث أكثر تعرضاً لاضطراب المعدة من الذكور، أما في بعد ) ,05(دلالة 

ر مما يشي) ,32(والقيمة الاحتمالية ) 1,00(الحساسية المفرطة والشك فإن قيمة ت 

  ).,05(إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين عند مستوى دلالة 

  :مناقشة نتيجة الفرض الثالث
تشير إلى عدم وجود فروق بين  )10(رقم أن النتيجة المستخلصة من الجدول   

الذكور والإناث في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض الفصام وتتفق هذه النتيجة مع 

في الضغوط فروق تي توصلت إلى عدم وجود وال )م2007(دراسة مبارك الشيخ

والضغوط النفسية جزء . لمتغير النوع تعزىالنفسية لأسر المصابين بالعلل الدماغية 

  .كبير من الصحة النفسية

الباحثة أن عدم الفروق بين الذكور والإناث على أن المواقف التي  تعزى

ر والأنثى وذلك لأن توفير يعيشها المرافق داخل المستشفي لا تفرق بين المرافق الذك

متطلبات المريض أثناء التواجد بالمستشفي مراقبة المريض وتوفير الأدوية، تنظيم 

كما أن المرأة بدأت تشارك  ،وغيره والغذاء والاهتمام بنظافة المريضتناول الدواء 

وأصبح لها دور بارز وأساسي إلى جانب الرجل في شئون  الرجل في تحمل المسئولية

أنها تشارك أسرتها في و وتغيرت نظرة المجتمع لها عما كانت عليه في السابق الحياة

  .تحمل المسئولية ويقع عليها أيضاًَ عبء الحياة

في بعد الأعراض السيكوماتية الأخرى وبعد  أما عن ظهور فروق في النوع  

فإن الباحثة ) المعدة والأمعاء(توهم المرض وبعد الأعراض السيكوماتية الخاصة 

وفطرتها وطبيعتها التي خلقها ذلك إلى أن المرأة تختلف عن الرجل في تكوينها  تعزى

االله عز وجل عليها، فالمرأة أكثر انشغال بالصحة والتفسيرات غير الواقعية للأعراض 

عب وأكثر تعرضاً وأكثر إصابة بالاجهاد والت ،بوظائف الجسد ،الجسمانية

   .فسيةمما ينعكس على الصحة الن للاضطرابات 
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  :عرض نتيجة الفرض الرابع 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لدى ( ينص الفرض على  

  .)للمرافق للحالة الاجتماعية تعزىالفصام  يمرافقي مرض
وضح اختبار التباين الأحادي لمعرفة ما إذا آانت هنالك فروق ي) 11(جدول رقم 

  .الاجتماعيةفي الصحة النفسية والحالة 
مجموع  مصدر التباين البعد

  المربعات
متوسط

مجموع 
 المربعات

درجة 
  الحرية

قيمة
  )ف(

القيمة 
الاحتمال

  ةي

  الاستنتاج

لا توجد فروق ذات   .25  1,36  4  5,917  23,669  تباين بين المجموعات  انعدام التوافق
    326,1314,34875  تباين داخل المجموعات    دلالة إحصائية

  79  349,800  المجموع  
الاستجابات 
 الباثولوجية

  )الاكتئاب(

    4  1,306  5,225  تباين بين المجموعات
40.  

  
80.  

لا توجد فروق ذات 
  75  3,264  244,775  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    250,000  المجموع
    4  096  .385  تباين بين المجموعات  العصبية والقلق

06.  
  
99.  

لا توجد فروق ذات 
  75  1,455  109,102  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    109,488  المجموع
الأعراض 

 السيكوماسية
التنفس والدورة (

  )الدموية

    4  1,436  5,742  تباين بين المجموعات
1.41  

  
23.  

لا توجد فروق ذات 
  75  1,014  76,058  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    81,800  المجموع

استجابات 
الارتعاد 

  الباثولوجية

    4  2,384  9,535  تباين بين المجموعات
1.02  

  
40.  

لا توجد فروق ذات 
  75  2,326  174,465  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    184,000  المجموع
الأعراض 

السيكوماسية 
  الأخري

    4  1,457  5,827  تباين بين المجموعات
56.  

  
68.  

لا توجد فروق ذات 
  75  2,562  192,160  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    197,988  المجموع
    4  4,425  17,698  تباين بين المجموعات  توهم المرض

1,31  
  
27.  

لا توجد فروق ذات 
  75  3,363  252,252  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    269,950  المجموع
الأعراض 

السيكوماسية 
معدة ( الخاصة
  )والأمعاء

لا توجد فروق ذات   0.93  0.19  4  0,434  1,735  تباين بين المجموعات
  75  2,174  163,065  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    164,800  المجموع

الحساسية 
  المفرطة

لا توجد فروق ذات   0.58  0.713  4  1,177  4,710  تباين بين المجموعات
  75  1,650  123,778  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    128,488  المجموع
  تباين بين المجموعات  المجموع

  
لا توجد فروق ذات   0.23  1.42  4  92,626  370,503

  دلالة إحصائية
      75  65.040  4877.985  تباين داخل المجموعات  
  79    5248.488  المجموع  
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والقيمة ) 1,42(أن قيمة ف لمجموع الأبعاد  )11(رقم يلاحظ من جدول   

في بعد انعدام  ،مما يشير إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية) ,23(الاحتمالية 

مما يشير إلى عدم وجود فروق ) 0,25(والقيمة الاحتمالية ) 1,36(التوافق قيمة ف 

والقيمة ) 0,40(قيمة ف ) الاكتئاب(وفي الاستجابات الباثولوجية  في الصحة النفسية

  .نستنتج من ذلك بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية) 0,80(الاحتمالية 

) 0,99(والقيمة الاحتمالية ) ,06(بالنسبة لبعد العصبية والقلق فإن قيمة ق   

عراض السيكوسوماتية ويشير بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لبعد الأ

) 1,41(لا توجد فروق ذات دلالة الاحتمالية قيمة ف ) التنفس والدورة الدموية(

وفي بعد استجابات الارتعاد الباثولوجية نجد أن قيمة ف ) 0,23(والقيمة الاحتمالية 

  .فلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية) ,40(والقيمة الاحتمالية ) 1,02(

والقيمة ) 0,56(ض السيكوسوماتية الأخرى فإن قيمة ف بالنسبة لبعد الأعرا  

  .إذا لا توجد فروق ذات دالة إحصائية) 0,68(الاحتمالية 

) 1,31(وفي بعد توهم المرض لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية قيمة ف   

، وفي بعد الأعراض السيكوماتية الخاصة بالمعدة والامعاء )0,27(والقيمة الاحتمالية 

. فلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية.) 93(والقيمة الاحتمالية ) ,19( فإن قيمة ف

مما  ).58(والقيمة الاحتمالية ) ,713(وفي بعد الحساسية المفرطة والشك فإن قيمة ف 

  .يشير إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية

  :مناقشة نتيجة الفرض الرابع

في  نلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية )11(رقم جدول من ال  

  . لمتغير الحالة الاجتماعية تعزىالصحة النفسية لدى مرافقي مرض الفصام 
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أن مرافق مريض الفصام يعاني في  عدم وجود فروق إلىالباحثة  تعزىو  

صحته النفسية نتيجة لما يمر به من ضغوط وتغيرات نفسية وجسمية وذلك بسبب ما 

مريض الفصام من رعاية تتطلب توفير المال اللازم للعلاج ولا يفرق هنا يحتاج إليه 

تطلب منه التحمل بين المتزوج وغير المتزوج المهم هو توفير هذه المستلزمات التي ت

وبالإضافة إلى الوصمة . على نفسه وعلى أسرته لتوفيرها فوق طاقته الضغط

فهم جميعاً يتعرضون لنفس  لالاجتماعية لا تميز بين المتزوج والأرمل والمنفص

  .مريض الفصام مما يؤثر على صحتهم النفسيةلمرافق التي يتعرض لها كل الظروف 

  :عرض نتيجة الفرض الخامس

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية ( ينص الفرض على  

  ).للمرافق للمستوى التعليمي تعزىالفصام  يلمرافقي مرض
. لمعرفة ما إذا آانت هنالك فروق الأحادييوضح اختبار التباين ) 12(جدول رقم 

  .المستوى التعليمي. الصحة النفسية
مجموع  مصدر التباين البعد

 المربعات
متوسط مجموع 

 المربعات
درجة 
  الحرية

قيمة 
  )ف(

القيمة 
  ةالاحتمالي

  الاستنتاج

  
  انعدام لتوافق

  

    4  12,163  48,650  تباين بين المجموعات
3.029  

  
02.  

توجد فروق ذات 
  75  4,015  301,150  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    349,800  المجموع
  الاستجابات الباثولوجية

  )الاكتئاب(
    4  1,660  6,641  تباين بين المجموعات

512.  
  
72.  

لا توجد فروق ذات 
  75  3,245  243,359  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    250,000  المجموع
    4  2,701  10,806  تباين بين المجموعات  العصبية والقلق

2.053  
  
09.  

لا توجد فروق ذات 
  75  1,316  98,682  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    109,488  المجموع
  الأعراض السيكوماسية

التنفس والدورة (
  )الدموية

    4  1,117  4,467  المجموعاتتباين بين 
1.083  

  
37.  

لا توجد فروق ذات 
  75  1,031  77,333  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    81,800  المجموع
استجابات الارتعاد 

   الباثولوجية
    4  4,132  16,528  تباين بين المجموعات

1.850  
  
12.  

لا توجد فروق ذات 
  75  2,233  167,472  المجموعات تباين داخل  دلالة إحصائية

  79    184,000  المجموع
لا توجد فروق ذات       4  2,927  11,707  تباين بين المجموعاتالأعراض السيكوماسية 
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  دلالة إحصائية  .32  1.178  75  2,484  186,281  تباين داخل المجموعات  الأخري
  79    197,988  المجموع

    4  3,680  14,721  المجموعاتتباين بين   توهم المرض
1.061  

  
37.  

لا توجد فروق ذات 
  75  3,403  255,229  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    269,950  المجموع
الأعراض السيكوماسية 

المعدة ( الخاصة
  )والأمعاء

    4  1,168  4,671  تباين بين المجموعات
547.  

  
70.  

لا توجد فروق ذات 
  75  2,135  160,129  تباين داخل المجموعات  إحصائيةدلالة 

  79    164,800  المجموع
لا توجد فروق ذات   .826  .375  4  .630  2,521  تباين بين المجموعات  الحساسية المفرطة

  75  1,680  125,966  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية
  79    128,487  المجموع

لا توجد فروق ذات   .07  2,216  4  138,707  554,829  المجموعاتتباين بين   المجموع
  75  62,582  4693,659  تباين داخل المجموعات  دلالة إحصائية

  79    5248,488  المجموع

والقيمة ) 2,216(ف  لمجموع الأبعاد أن قيمة  )12(رقم يلاحظ من الجدول   

الصحة النفسية والمستوى مما يشير إلى عدم وجود فروق في ) ,07(الاحتمالية 

إذ توجد ) ,02(والقيمة الاحتمالية ) 3,029(في بعد انعدام التوافق قيمة في  ،التعليمي

الاكتئاب فإن قيمة ف  الباثولوجيةفروق ذات دلالة إحصائية أما في بعد الاستجابات 

مما يشير إلى عدم وجود فروق ذات دلالة  ),72(والقيمة الاحتمالية ) 0,512(

  .يةإحصائ

لا توجد ) ,09(والقيمة الاحتمالية ) 2,053(وفي بعد العصبية والقلق قيمة ف   

الخاصة بالتنفس (فروق ذات دلالة إحصائية وفي بعد الأعراض السيكوسومانية 

مما يشير بأنه لا ) ,37(والقيمة الاحتمالية ) 1,083(فإن قيمة ف ) والدورة الدموية

) 1.850(الارتعاد الباثولوجية فإن قيمة ف توجد فروق دالة، وفي بعد استجابات 

  .مما يشير بعدم وجود فروق دالة إحصائياً) ,12(والقيمة الاحتمالية 
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والقيمة الاحتمالية ) 1,178(وفي بعد الأعراض السيكوماتية الأخرى قيمة ف   

والقيمة ) 1,061(فلا توجد فروق دالة وفي بعد توهم المرض فإن قيمة ف ) ,32(

  .فلا توجد فروق دالة) ,37(الاحتمالية 

) ,547(ف  الأعراض السيكوسوماتية الخاصة بالمعدة والإمعاء وفي بعد قيمة  

  .مما يشير إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً ),70( والقيمة الاحتمالية

) ,826(والقيمة الاحتمالية ) 0,375(وفي بعد الحساسية المفرطة فإن قيمة ف   

وجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى مرافقي مرض الفصام ويستنتج من ذلك أنه لا ت

  .ومستواهم التعليمي

  :مناقشة نتيجة الفرض الخامس

عدم وجود فروق في الصحة النفسية  أوضحتالنتيجة المستخلصة من الجدول   

  .مستواهم التعليميوالفصام  يلدى مرافقي مرض

  :وتفسر الباحثة

الفصام وعلى اختلاف مستواهم التعليمي لا توجد فروق  يأن مرافقي مرض  

بينهم في جميع الأبعاد فيما عدا بعد انعدام التوافق حيث أوضحت النتيجة إلى وجود 

وقد وضعت الباحثة هذا الفرض لأن التعليم يساعد الفرد على  ،فروق في هذا البعد

الحياة ومع الضغوط  المعرفة والخبرة والتطور ويجعله أكثر قدرة على التعامل مع

الباحثة عدم وجود  تعزىالمختلفة ومعرفة المرض وكيفية التعامل مع المريض، و

والمستوى التعليمي وربما  الفصام يفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض

يرجع ذلك إلى إننا بالرغم من التقدم العلمي الذي شهده الطب النفسي في علاج 

ونجد كثير من المفاهيم عاني من الوصمة الاجتماعية الأمراض النفسية ما زلنا ن
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وأن مرض الفصام يؤثر على الأسرة . الخاطئة في المجتمع للمرض النفسي

وخصوصاً المرافقين سواء كان متعلم أو غير متعلم لأن مرضاهم لا يستطيعون 

 الاعتماد على الذات ويظلون معتمدين على أسرهم لمدة طويلة أو مدى الحياة، ويذكر

إلى خبرة وصبر من جانب  يحتاج علاج مرض الفصام) 373: م2003(أحمد عكاشة 

الطبيب والمريض والعائلة لأنه يتطلب مدة طويلة ولأنه يشمل كل أوجه الحياة من 

  .ناحية طبية وإنسانية واجتماعية واقتصادية
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  الفصل الخامس
  :الخاتمة

 بحثإليها ال النتائج التي توصل في هذا الفصل تعرض الباحثة ملخص لأهم  

والتي ترى الباحثة بأنها ضرورية  ،بالإضافة إلى تقديمها لمجموعة من التوصيات

الفصام، هذا بالإضافة  يللمساعدة في تحسين حالة الصحة النفسية لدى مرافقي مرض

  .إلى مقترحات ودراسات مستقبلية

  :بحثنتائج ال

 .الفصام بالانخفاض يالصحة النفسية لمرافقي مرض تتسم .1

 يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .2

 .بالمرض لمدة الإصابة تعزىالفصام 

لمتغير  تعزىالفصام  يلا توجد فروق في الصحة النفسية لمرافقي مرض .3

 .النوع

للحالة  تعزىالفصام  يلا توجد فروق في الصحة النفسية لمرافقي مرض .4

 .لمرافقل الاجتماعية

 تعزىالفصام  يلا توجد فروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .5

 .للمرافق مستوى التعليميلل
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  :التوصيات

الفصام من خلال توعية  يضرورة الاهتمام بالصحة النفسية لمرافقي مرض .1

 .المرافقين عن طريق البرامج الإرشادية

ضرورة مشاركة المرافقين مع الفريق المعالج في العلاج وإعادة التأهيل   .2

 .لمريض الفصام

ضرورة التثقيف الصحي للمرافقين حول طبيعة الأمراض العقلية ومدى   .3

 .الفصام يخطورتها وطول مدتها وخاصة مرض

ضرورة توفير جؤ أمن لمريض الفصام بعد خروجه من المستشفي وإحاطته  .4

ن مما يقلل من الإنتكاسة التي تؤثر على الأسرة وخاصة بالعطف والحنا

 . المرافقين

بث الوعي في المجتمع عن الأمراض النفسية والعقلية وإزالة الوصمة  .5

 .الاجتماعية حول الأمراض النفسية

  :مقترحاتال

 .تطبيق برنامج إرشادي لدى مرافقي مرضي الفصام .1

 .وعلاقتها بالصحة النفسيةالمشكلات التي تواجه مرافقي الأمراض الذهانية  .2

 .الضغوط النفسية لدى أسر المصابين بالفصام وأساليب معالجتها .3

  .الفصام يلدى مرافقي مرض وعلاقتها بالصحة النفسية المجتمعإتجاهات  .4
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  :قائمة المصادر والمراجع

  :المصادر

  :القرآن الكريم
  علم النفس العلاجي، الطبعة الثانية،   إجلال محمد سري  .1

  .)م2000(القاهرة، عالم الكتب، 
  

أصول علم النفس، الطبعة الحادي عشر، مصر، دار  أحمد عزت راجح .2
  .)م1999(المعارف، 

الطب النفسي المعاصر، القاهرة، دار المعارف،   أحمد عكاشة  .3
   )م2003( مكتبة الأنجلو المصرية،

أسس علم النفس، الطبعة الثالثة، القاهرة، دار   أحمد محمد عبد الخالق   .4
  .)م1991(المعرفة الجامعية، 

أصول علم النفس، الطبعة الثالثة، القاهرة، دار   ـــــــــــــ   .5
  .)م2001(المعرفة الجامعية

الصحة النفسية والعلاج النفسية، القاهرة، عالم   حامد عبد السلام زهران    .6
  .م)م2003(الكتب، 

الصحة النفسية والعلاج النفسية، القاهرة، عالم   ــــــــــــــ    .7
  )م2005 (الكتب،

الصحة النفسية والإرشاد النفسي،  في دراسات  ــــــــــــــ    .8
  .)م2003( القاهرة،

، دار النشر الاسكندرية  علم النفس،مناهج البحث في   رجاء محمود أبو علام    .9
  .)م2004( للجامعات،

مناهج البحث في العلوم النفسية والتربوية، القاهرة،   ـــــــــــــ  .10
  .)م2007(دار النشر للجامعات، 

المرجع في علم النفس، القاهرة، دار المعارف،   سعد جلال عبد الرحمن   .11
  .)م1994(

، القاهرة، مكتبة هالسادسالقياس النفسي، الطبعة   صفوة فرج   .12
  .)م2007(الإنجلو المصرية،
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الصحة النفسية والعقلية، بيروت، دار النهضة في   عبد الرحمن العيسوي   .13
  .)م1992(العربية،

حي الدين معبد الرحمن عدسي و  .14
  توق

المدخل إلى علم النفس، الطبعة الخامسة، عمان، دار 
  .)م1998( الفكر للطباعة والنشر والتوزيع،

النفسية، القاهرة، الطبعة الثانية، مقدمة في الصحة   عبد السلام عبد الغفار  .15
  .دار النهضة العربية، بدون تاريخ

أسس الصحة النفسية، الطبعة الخامسة، القاهرة،   عبد العزيز القوصي .16
  .)م1975( مكتبة النهضة العربية،
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التقويم النفسي، الطبعة الرابعة، مكتبة الأنجلو 
  ).م1997(المصرية، 

ويت، دار المدخل إلى علم النفس، الطبعة الثالثة، الك  كمال إبراهيم مرسي.20
  .)م1999(القلم، 
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  )ترجمة سيد الطواب وآخرون( 
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لويس كوهين ولورانس ماثيون  .22
  )ترجمة كوثر حسن الجاك(
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الصحة النفسية في الأسرة والمجتمع، القاهرة، دار   مصطفي فهمي .24
  .).م1967(، الثقافة

، )دراسات في سيكولوجية التكيف(الصحة النفسية   ـــــــــــــ.25
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  الملاحق
  )1(ملحق رقم 

  -:البيانات الأولية استمارة
العلمي فقط وسوف تكون في  البحثهذه البيانات سوف تستخدم لأغراض   

  غاية السرية الرجاء الإجابة عليها بصدق 

  بيانات خاصة بالمريض

  : نوع المريض

  )   (  أنثى          ) (    ذكر 

  : مدة الإصابة بالمرض

  )   (     سنوات 5-1    ) (         أقل من سنة

  ) (          سنوات 10ما فوق     )  (سنوات  6-10

  :بيانات خاصة بالمرافق 

  نوع ال

  أنثى    )     ( ذكر 

  :الحالة الإجتماعية

  )   (متزوج     )   (عاذب 

  )     (أرمل     )   (مطلق 

  )   (منفصل

  المستوى التعليمي 

  )   (إبتدائي     )    (أمي 

  )   (  ثانوي    )  (متوسط 

  ).  (  جامعي فما فوق
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  مقياس الصحة النفسية
  اقتباس وإعداد

  

  عبد الحميد مرسيدكتور سيد       دكتور محمد عماد الدين إسماعيل

  

  

  

  م1973الطبعة الخامسة 

إذا كانت إجابتك على السؤال بالإيجاب، أما إذا ) نعم(كلمة  حولضع دائرة 

   .)لا(كلمة  ضع دائرة حولكانت إجابتك عليه بالنفي 

أجب عن كل الأسئلة فإذا لم تكن متأكد من الإجابة فلا مانع من التخمين ليست 

خاطئة بالنسبة لأسئلة هذا المقياس، ولكن المطلوب هو هنالك إجابة صحيحة وأخرى 

  .أن تعبر تعبيراً صادقاً عن نفسك
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  )2(ملحق رقم 
  الأوليةمقياس الصحة النفسية بصورته 

  لا-نعم  هل حدث أن أصبت بصداع؟   .1

  لا-نعم  هل تشعر غالباً بالضعف؟   .2

  لا-نعم  هل تصاب بنوبات من البرودة أو السخونة؟   .3

  لا-نعم  أكثر من مرتين في حياتك؟هل أغمي عليك    .4

  لا-نعم   ؟هل تخاف من الأماكن الغريبة أو الناس الغرباء   .5

  لا-نعم  ؟هل تصاب عادة بنوبات من الدوخة   .6

  لا-نعم  هل ترتعد فرائضك وتصبح عصبياً إذا ما وجهت رئيسك أو شخصاً ذا مكانة؟   .7

  لا-نعم  هل يجعلك منظر الدم تشعر بالإغماء؟   .8

  لا-نعم  عندما يلاحظك رئيسك أو شخص أعلي منك أثناء قيامك بالعمل؟هل تضطرب    .9

  لا-نعم  هل يخيفك أن تكون وحيداً حيث لا صديق بالقرب منك؟.10

  لا-نعم  هل تشعر الآن باضطراب أو دوخة؟.11

  لا-نعم  هل تفهم التعليمات والأوامر فهماً خاطئاً باستمرار؟.12

  لا-نعم  إنجاز عمل بسرعة؟هل يضطرب تفكيرك كلية عندما تضطر إلى .13

  لا-نعم  بكثرة دائماً في أثناء الامتحان أو التفتيش عليك؟ قهل ترتعش وتعر.14

  لا-نعم  هل تود أن يكون بجانبك من ينصحك باستمرار؟.15

  لا-نعم  هل لابد لك من عمل الأشياء ببطء حتى تضمن أن يكون أداؤها جيداً؟.16

  لا-نعم  منزلك؟هل يضايقك أن تأكل في أي مكان آخر غير .17



96 
 

  لا-نعم  هل تشعر بدافع لا سيطرة لك عليه، يجبرك على تكرار نفس الأفعال التي تضايقك؟.18

  لا-نعم  هل تجد من الصعب عليك أن تتخذ قراراً ما؟.19

  لا-نعم  هل تشعر غالباً بالسعادة والمرح؟.20

  لا-نعم  هل تشعر دائماً بعدم ارتياح مهما كان نوع العمل الذي تؤديه؟.21

  لا-نعم  .هل تشعر دائماً بالتعاسة أو الحزن؟.22

  لا-نعم  هل غالباً ما تبدو لك حياتك بدون أي أمل؟.23

  لا-نعم  ؟)الخ...لا تحزن ولا تفرح(هل غالباً ما تكون انفعالاتك باردة .24

  لا-نعم  ل؟فهل غالباً ما تكون هادئاً أو حزيناً أثناء وجودك في ح.25

  لا-نعم  حتى تبعد عن الدنيا وما فيها؟هل غالباً ما تود لو كنت ميتاً .26

  لا-نعم  هل يعتبرك الناس عصبياً؟.27

  لا-نعم  ؟)غامضة غير مفهومة السبب(هل عندك مخاوف غير عادية .28

  لا-نعم  هل غالباً ما تجد صعوبة في أن تنام أو أن تستمر مستغرقاً في النوم؟.29

  لا-نعم  هل ينرفزك ويثير ثائرتك كل تافهة من الأمور؟.30

  لا-نعم  هل يصيبك القلق والاضطراب باستمرار؟.31

  لا-نعم  هل حدث أن أصبت بإنهيار عصبي؟.32

  لا-نعم  هل حدث أن كنت في يوم من الأيام  أحد نزلاء مستشفي الأمراض العقلية؟.33

  لا-نعم  قبل أي شخص آخر؟) من التعب(هل تتهيج دائماً .34

  لا-نعم  هل تشعر بألم في القلب أو الصدر؟.35

  لا-نعم  تشعر غالباً ما يدق قلبك بشدة لغير ما سبب معقول؟هل .36
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  لا-نعم  هل غالباً ما تشعر بصعوبة في التنفس؟.37

  لا-نعم  هل غالباً ما تصاب بخفقان في القلب؟.38

  لا-نعم  هل غالباً ما تشعر بخوف مفاجئ وأنت تفكر؟.39

  لا-نعم  هل غالباً ما ترتعد أو ترتعش؟.40

  لا-نعم  النوم بسبب حلم مزعج؟هل غالباً ما تصحو من .41

  لا-نعم  هل دائماً ما تخاف وترتعد عند سماع أصوات أو حركات مفاجئة في الليل؟.42

  لا-نعم  هل تجعلك الأصوات المفاجئة تقفز أو ترتعش بشدة؟.43

  لا-نعم  فيك أحدهم؟" يشخط"هل ترتعد أو تشعر بضعف عندما .44

  لا-نعم  لحظة؟هل أنت قابل للاستثارة باستمرار في كل .45

  لا-نعم  هل تعاودك أفكار مزعجة أو مخيفة باستمرار؟.46

  لا-نعم  هل غالباً ما تصاب بصداع شديد مؤلم؟.47

  لا-نعم  هل تعرق بكثرة حتى عندما يكون الطقس بارداً؟.48

  لا-نعم  ؟"الهرش"هل كثيراً ما تزعجك رغبة متكررة في .49

  لا-نعم  هل أنت مصاب بالتهتهة؟.50

  لا-نعم  وقت من الأوقات تقلص في عضلات الوجه أو الرأس أو الكتفين؟هل أصابك في .51

  لا-نعم  هل كنت تتبول تبؤلاً لا إرادياً فيما بين الثامنة والرابعة عشرة؟.52

  لا-نعم  هل تصاب ببرودة في الكفين أو القدمين حتى عندما يكون الطقس حاراً؟.53

  لا-نعم  هل أنت مصاباً بالربو؟.54

  لا-نعم  لا إرادياً؟ هل تتبول تبولاً.55
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  لا-نعم  هل تمشي وأنت نائم؟.56

  لا-نعم  هل حدث أن أصبت بنوبة إغماء أو تشنجات؟.57

  لا-نعم  ؟عملكهل يعوقك وجع الظهر عن القيام ب.58

  لا-نعم  هل يحدث أحياناً أن تجد نفسك غير قادر على استخدام عينيك لشعورك بألم فيهما؟.59

  لا-نعم  جسمك؟هل تشعر دائماً بتعب شامل في .60

  لا-نعم  وأوجاع شديدة بحيث يستحيل عليك القيام بواجبك؟ مب بالآلااهل تص.61

  لا-نعم  هل تصاب بنوبات من الإجهاد والتعب؟.62

  لا-نعم  هل تقلق بشدة على صحتك؟.63

  لا-نعم  هل تعاني من ضعف أو آلم في قدميك بحيث يسبب لك التعاسة باستمرار؟.64

  لا-نعم  متبعاً في الصباح؟هل غالباً ما تستيقظ .65

  لا-نعم  هل تصاب بضغط أو آلم في رأسك يعوقك هذا من القيام بواجبك؟.66

  لا-نعم  هل أنت دائماً ضعيف الصحة غير سعيد؟.67

  لا-نعم  هل أنت باستمرار متعب ومجهد بحيث يصعب عليك حتى أن تتناول طعامك؟.68

  لا-نعم  هل شهيتك جيدة؟.69

  لا-نعم  بالإمساك؟هل أنت دائماً مصاب .70

  لا-نعم  هل غالباً ما تعاني اضطراباً في المعدة؟.71

  لا-نعم  هل غالباً ما تصاب بميل إلى القئ؟.72

  لا-نعم  هل تعاني من سوء الهضم؟.73

  لا-نعم  هل تعاني اضطرابات في المعدة؟.74
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  لا-نعم  هل تعتبر معدتك وأمعاؤك غير منتظمة في عملها؟.75

  لا-نعم  بعد كل أكلة بسبب أوجاع شديدة في المعدة؟هل تشعر بميل إلى القئ .76

  لا-نعم  هل غالباً ما تجد صعوبة في هضم الطعام؟.77

  لا-نعم  هل تعاني بشدة من تكرار نوبات الإسهاك؟.78

  لا-نعم  هل أخبرك الطبيب بوجود قرحة في معدتك؟.79

  لا-نعم  هل يسئ الناس فهمك عادة؟.80

  لا-نعم  ما؟ هل تشعر بأنك مراقب عندما تقوم بعمل.81

  لا-نعم  هل يعاملك الناس عادة معاملة عادلة؟.82

  لا-نعم  هل تشعر بأن الناس يراقبونك أو يتحدثون عنك في الشارع؟.83

  لا-نعم  عليك الآخرون؟" يعيب"هل غالباً ما .84

  لا-نعم  هل أنت شديد الخجل أو شديد الحساسية؟.85

  لا-نعم  هل أنت شديد القابلية للاستثارة؟.86

  لا-نعم  تستطيع أن تتخذ لك أصدقاء بسهولة؟هل .87

  لا-نعم  هل غالباً ما تفقد السيطرة على نفسك وتحتاج إلى مجهود كبير لاستعادة هذه السيطرة؟.88

  لا-نعم  هل حدث أن أرسلت إلى إصلاحية؟.89

  لا-نعم  هل حدثت لك متاعب أو فقدت عملك بسبب شرب الخمر؟.90

  لا-نعم  هل قبض عليك أكثر من ثلاث مرات؟.91

  لا-نعم  هل أدمنت المخدرات كالمورفين والافيون؟.92

  لا-نعم  هل يضايقك أعداؤك مضيقة كبيرة؟.93
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  لا-نعم  هل يغضبك أن ينهك أحد لما يجب عليك أن تفعل؟.94

  لا-نعم  هل غالباً ما تدفن إحزانك بشرب الخمر؟.95

  لا-نعم  نتيجة دافع مفاجئ؟ كهل تقوم دائماً بأعمال.96

  لا-نعم  الناس دائماً؟هل يكذب عليك .97

  لا-نعم  هل تثور غضباً إذا لم تحصل على ما تريده في التو والساعة؟.98

  لا-نعم  هل تكره الجنس الآخر؟.99

  لا-نعم  هل تجد نفسك في حاجة إلى أن تحتاط من أصدقائك؟.100

  لا-نعم  هل تنتابك غالباً ثورات الغضب؟.101
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  )3(ملحق رقم 
  ..........................د/ السيد

  

  السلام عليكم ورحمة االله وبرآاته
  

  تحكيم مقياس بغرض الدراسة البحثية: الموضوع
بالإشارة للموضوع أعلاه أرجو تكرم سيادتكم بتحكيم مقياس كورنل للصحة   

النفسية اقتباس وإعداد محمد عماد الدين إسماعيل وسيد عبد الحميد مرسي عام 

في إجراء البحث التكميلي لنيل درجة  م والذي ترغب الباحثة في استخدامه1973

  :ماجستير علم النفس العلاجي بعنوان

بمستشفيات الطب النفسي بولاية الفصام  يالصحة النفسية لدى مرافقي مرض

  الخرطوم في ضوء بعض المتغيرات

  :هدف إلىيي ذوال 

الطب  بمستشفياتالفصام  يالتعرف على الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .1

  .ة الخرطومالنفسي بولاي

الفصام ومدة  يالتعرف على الفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .2

 .الإصابة بمرض الفصام

الفصام ومتغير  يالتعرف على الفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .3

 .النوع

والحالة  الفصام يالتعرف على الفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرض .4

 .الاجتماعية

الفصام  يالفروق في الصحة النفسية لدى مرافقي مرضالتعرف على  .5

  .والمستوى التعليمي
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  )4(ملحق رقم 
  مقياس الصحة النفسية بعد التحكم

 لانعم العباراتالرقم

      سبق أن أصبت بصداع   . 1

      أشعر غالباً بالضعف   .2

      ن البرودة أو السخونةأصاب بنوبات م  .3

      حياتيمي علىّ أكثر من مرتين في أغ  .4

      لأماكن الغريبة أو الناس الغرباءأخاف من ا  .5

      الدوخةأصاب عادةً بنوبات من   .6

      بالرهبة أذا واجهت شخص ذو مكانة أشعر  .7

      منظر الدم يجعلني أشعر بالإغماء  .8

      يسي في العملرئ يلاحظنيأضطرب عندما   .9

      أخاف عندما أكون وحيداً  .10

      التعليمات فهماً خاطئاً باستمرارأفهم   .11

      يري عندما اضطر لانجاز عمل بسرعةيضطرب تفك  .12

      عش وأعرق بكثرة أثناء الامتحاناتأرت  .13

      يكون بجانبي من ينصحني باستمرار أحب أن  .14

      حتى تكون جيدةأحب عمل الأشياء ببطء   .15

      ق من الأكل في أي مكان غير منزليأتضاي  .16
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 لانعم العباراتالرقم

      كرار نفس الأعمال التي تضايقنيأشعر بدافع لا أستطيع السيطرة عليه يجبرني على ت  .17

      أجد من الصعب علىّ أن اتخذ قرار  .18

      أشعر غالباً بالسعادة والمرح  .19

      الارتياح لأي عمل مهما كان نوعه أشعر دائماً بعدم  .20

      نبالتعاسة والحزأشعر دائماً   .21

      الباً ما تبدو لي حياتي بدون أملغ  .22

      )لا أفرح/ لا أحزن ( لاتي باردة غالباً ما تكون أنفعا  .23

      ون حزينا أثناء وجودي في الحفلاتغالباً ما أك  .24

      تاً حتى أبعد عن الدنيا وما فيهاغالباً ما أتمنى أن أكون مي  .25

      عصبياًيعتبرني الناس   .26

      عندي مخاوف غير عادية وغامضة  .27

      راق فيهغغالباً ما أجد صعوبة في النوم والاست  .28

      تضايق وأثور لكل تافهه من الأمورأ  .29

      يصيبني القلق والاضطراب باستمرار  .30

      بت بانهيار عصبيحدث وأص  .31

      نزلاء الأمراض النفسية والعصبية حدث وكنت في يوم من الايام أحد  .32

      أشكو دائماً من التعب  .33

      ب أو الصدرأشعر بألم في القل  .34
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 لانعم العباراتالرقم

      ما يدق قلبي بشدة دون سبب معقول غالباً  .35

      لتنفسغالباً ما أشعر بصعوبة في ا  .36

      غالباً ما أصاب بخفقات في القلب  .37

      أشعر بخوف مفاجئ أثناء تفكيري ماغالباً   .38

      غالباً ما ارتعد أو ارتعش  .39

      ما أصحو من النوم بسبب حلم مزعج غالباً  .40

      أصوات أو حركات مفاجئة في الليل دائماً أخاف وأرتعد عند سماع  .41

      ر بالضعف عندما يثور في أحدارتعد وأشع  .42

      أستطيع الاستشارة في كل لحظة  .43

      أفكار مزعجة أو مخيفة باستمرار تعاودني  .44

      شديد ومؤلمغالباً ما أصاب بصداع   .45

      بكثرة حتى عندما يكون الطقس باردأعرق   .46

      ما تزعجني رغبة متكررة في الهرش كثير  .47

      هتههأصاب بالت  .48

      الكعبينعضلات الوجه أو الرأس أو أصاب في وقت من الأوقات بتقلص في   .49

      دمين حتى عندما يكون الطقس حاراًأصاب ببرودة في الكفين أو الق  .50

      أصاب بالربو  .51

      أعاني من التبول اللاإرادي  .52
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 لانعم العباراتالرقم

      أمشي أثناء النوم  .53

      أصاب بنوبة إغماء أو تشنجات  .54

      عوقني ألم الظهر عن القيام بعمليي  .55

      استخدام عيني لشعوري بألم فيهما أحياناً أجد نفسي غير قادر على  .56

      عر دائماً بتعب في كل أجزاء جسميأش  .57

      وجاع شديدة تمنعي من أداء واجبيأصاب بآلام وأ  .58

      الإجهاد والتعب أصاب بنوبات من  .59

      لق بشدة على صحتيقأ  .60

      أعاني من ضعف أو ألم في قدمي بسبب لي التعاسة باستمرار   .61

      الصباحغالباً ما أستيقظ متعباً في   .62

      في راسي يعوقني عن القيام بواجبيأصاب بضغط أو ألم   .63

      أني دائماً ضعيف الصحة  .64

      عيدأشعر أني غير س  .65

      أتناول طعاميد مما يصعب علىّ أن أشعر باستمرار بتعب وجه  .66

      شهيتي جيدة  .67

      دائماً ما أصاب بالإمساك  .68

      الباً ما أعاني اضطراب في المعدةغ  .69

      غالباً ما اميل إلى القيء  .70
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 لانعم العباراتالرقم

      أعاني من سوء الهضم  .71

      ي بشدة من تكرار نوبات الإسهالأعان  .72

      معدتيأعاني من وجود قرحة في   .73

      يسئ الناس فهمي عادتاً  .74

      بأنني مراقب عندما أقوم بعمل ما أشعر  .75

      يعاملني الناس معاملة عادلة  .76
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  مقياس الصحة النفسية بصورته النهائية

 لانعم  العبارات الرقم

      أشعر غالباً بالضعف  1

      أصاب بنوبات من البرودة أو السخونة 2

      من الدوخة أصاب عادة بنوبات 3

      أشعر بالرهبة إذا واجهت شخص ذو مكانة 4

      يلاحظني رئيس في العمل اضطراب عندما 5

      أخاف عندما أكون وحيداً 6

      أفهم التعليمات فهماً خاطئاً باستمرار 7

      يضطرب تفكيري عندما اضطر لإنجاز عمل بسرعة 8

      ارتعش وأعرق بكثرة أثناء الامتحان 9

      أحب أن يكون بجانبي من ينصحني باستمرار 10

      عليه يجبرني على تكرار نفس الأعمال التي تضايقنيأشعر بدافع لا أستطيع السيطرة  11

      أجد من الصعب علىّ أن أتخذ قرار 12

      أشعر غالباً بالسعادة والمرح 13

      أشعر دائماً بعدم الارتياح لأي عمل مهما كان نوعه 14

      غالباً ما تبدو لي حياتي بدون أمل 15

      )لا أفرح/ أحزنلا (غالباً ما تكون انفعالاتي باردة  16
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 لانعم العباراتالرقم

      غالباً ما أكون حزيناً أثناء وجودي في الحفلات 17

      يعتبرني الناس عصبياً 18

      عندي مخاوف غير عادية وغامضة 19

      غالباً ما أجد صعوبة في النوم والاستغراق فيه 20

      اتضايق وأثور لكل تافهة من الأمور 21

      بإنهيار عصبيحدث وأصيبت  22

      أشكو دائماً من التعب 23

      أشعر بألم في القلب أو الصدر 24

      غالباً ما يدق قلبي بشدة دون سبب معقول 25

      غالباً ما أشعر بصعوبة في التنفس 26

      أثناء تفكيري غالباً ما أشعر بخوف مفاجئ 27

      غالباً ما أرتعد أو أرتعش 28

      النوم بسبب حلم مزعجغالباً ما أصحو من  29

      دائماً أخاف وأرتعد عند سماع أصوات أو حركات مفاجئة في الليل 30

      ارتعد وأشعر بالضعف عندما يثور فيّ أحد 31

      تعاودني أفكار مزعجة أو مخيفة باستمرار 32

      غالباً ما أصاب بصداع شديد أو مؤلم 33

      أعرق بكثرة حتى عندما يكون الطقس بارد 34
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 لانعم العباراتالرقم

      امشي أثناء النوم 35

      أصاب بنوبة إغماء أو تشنجات 36

      يعوقني ألم الظهر عند القيام بعملي 37

      أحياناً أجد نفسي غير قادر على استخدام عيني لشعوري بألم فيهما 38

      أشعر دائماً بتعب في كل أجزاء جسمي 39

      والتعبأصاب بنوبات من الإجهاد  40

      أقلق بشدة على صحتي 41

      أعاني من ضعف أو ألم في قدمي بسبب التعاسة باستمرار 42

      غالباً ما أستيقظ متعباً في الصباح 43

      أصاب بضغط أو ألم في رأسي يعوقني عن القيام بواجبي 44

      أني دائماً ضعيف الصحة 45

      أشعر أني غير سعيد 46

      بتعب وجهد مما يصعب علىّ أن أتناول طعاميأشعر باستمرار  47

      شهيتي جيدة 48

      دائماً ما أصاب بالإمساك  49

      غالباً ما أعاني اضطراب في المعدة 50

      غالباً ما أميل إلى القئ 51

      أعاني من سوء الهضم 52
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 لانعم العباراتالرقم

      يسيء الناس فهمي عادتاً 53

      عندما أقوم بعمل ما أشعر بأنني مراقب 54

      يعاملني الناس معاملة عادلة 55

      أشعر بأن الناس يراقبوني أو يتحدثون عني في الشارع 56

      الآخرون  يعيبنيغالباً ما  57

      أعاني من شدة الخجل أو الحساسية 58
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