
 
 

 جمهورية العراق 

 الجامعة التقنية الوسطى

 المعهد التقني الكوت

 قسم صحة المجتمع

 

 

 

 المشاكل النفسية لدى كبار السن

 

 اعداد الطلبة:

 علياء حسن مايع

 علي وسيم كريم

 عمران خالد عمران

 علي محمد فرهود

 

 بأشراف:

محمدأ. داخل خضير   

 

 

م   1445ه  2024 



 
 

  

 

 

 

ِ وَأبُلَ ِغكُُمْ مَا أرُْسِلْتُ بِهِ )  (قاَلَ إنَِّمَا الْعِلْمُ عِنْدَ اللََّّ

 

 صدق الله العلي العظيم
 سورة الاحقاف

{23الآية }  



 
 

 الاهداء
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ت من أجلي لها على نفسي، ولِمَ لا؛ فلقد ضحَّ  إلى من أفُض ِ

 ولم تدَّخر جُهدًا في سبيل إسعادي على الدَّوام

ي الحبيبة)  .(أمُ ِ

ياة، ويبقى من يسُيطر على أذهاننا في كل مسلك نسلكهنسير في دروب الح  

 .صاحب الوجه الطيب، والأفعال الحسنة

 فلم يبخل عليَّ طيلة حياته

 .(والدي العزيز)

إلى أصدقائي، وجميع من وقفوا بجواري وساعدوني بكل ما يملكون، والى الاستاذ المشرف 

 الفاضل داخل خضير محمد وفي أصعدة كثيرة

م لكم   هذا البحث، وأتمنَّى أن يحوز على رضاكم.أقُد ِ

 المولى القدير ان يوفق الجميع
ً
 داعيا

  



 
 

 الشكر والتقدير
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والصلاة والسلام على أشرف مخلوق أناره الله الحمد لله حمد كثيرا حتى يبلغ الحمد منتهاه 

 محمد رسول الله )صل الله عليه واله وسلم( بنوره واصطفاه

وانطلاقا من باب من لم يشكر الناس لم يشكر الله أتقدم بخالص الشكر والتقدير للأستاذ 

على إرشاداته وتوجيهاته التي لم يبخل بها علينا يوما ، كما  داخل خضير محمدالمشرف 

قتنا في هذا العمل سواء من قريب أو من بعيد زيل الشكر والعطاء إلى كل يد رافأتقدم بج

 لإنجازوالشكر موصول كذلك إلى أوليائنا الذين سهروا على تقديم لنا كل الظروف الملائمة 

 هذا العمل

الذين قدموا لنا يد المساعدة وإلى كل  والمؤثرينكما لا أنسى أن أشكر جميع الأساتذة 

 زملاء والأساتذة الذين تتلمذنا على أيديهم وأخذنا منهم الكثير.ال
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 الخلاصة

 

الحالات التي تؤثر على التفكير، المشاعر، والسلوك. الاضطرابات النفسية تشمل مجموعة واسعة من 

يعاني شخص واحد من كل ثمانية أشخاص في العالم من اضطراب نفسي. هذه الاضطرابات تتضمن 

من الأمثلة على الاضطرابات النفسية الشائعة:  .اختلالات جسيمة في التفكير، ضبط المشاعر، والسلوك

 .الثنائي القطب، الفصام، واضطرابات الأكل اضطرابات القلق، الاكتئاب، الاضطراب

الاضطرابات النفسية قد تتداخل مع قدرة الشخص على القيام بالمهام اليومية، وعلاقاته الاجتماعية 

والوظيفية، وجوانب الحياة الأخرى الهامة. ورغم وجود خيارات فعالة في مجالي الوقاية والعلاج، فإن 

ية لا تتُاح لهم رعاية فعالة وفي هذا البحث العلمي تم التركيز على معظم المصابين بالاضطرابات النفس

إلى أن هناك اختلاف  اهبتنالاأهمية هذه الاضطرابات النفسية بالإضافة إلى مسبباتها وطرق علاجها ويجب 

بين سوء الحالة النفسية والمرض النفسي ودائما ما يتم الخلط بين هذين المصطلحين لكنهما مفهومان 

نفسي والعكس أيضا  باضطرابنه قد يعاني الشخص من صحة نفسية سيئة ولا يشخص ين كليا لأمختلف

إلى الحالة الصحية البدنية فإن من يعاني من اضطرابات  نتباهالاكذلك وايضا يجب التنبيه إلى ضرورة 

 نفسية دائما ما يعاني من مشاكل بالصحة البدنية والعكس كذا

ميع فئات المجتمع ومنها كبار السن أصبحت ظاهرة شائعة وخطرة على ان مشكلة الأمراض النفسية لج

اشبه بعدم وجود مفر من هذه المشكلة ولكن دائما ما توجد حلول لهذه  لأنههذه الفئة بالتحديد 

ودراستها  مالاضطرابات والمشاكل وقد تم التطرق لهذه التفاصيل من الأمراض والمشاكل والمفاهي

 في هذا البحث العلمي وتوضيح آليتها وعلاجها
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 المقدمة 1-1

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تعتبر الأمراض النفسية أو الأمراض العَقلية من الاضطرابات والتغيرات التي تصيب سلوك الإنسان 

، كما أن مصطلح المرض النفسي يشير إلى مجموعة من الأمراض، كما يعتبر الاضطراب وتصرفاته

النفسي بأنه خلل عقلي سريري قوي جدًا يصيب الحس الإدراكي للمريض أو قدرته على ضبط مشاعره أو 

سلوكياته، وعادة ما يكون هنالك قصور واضح في أداء العديد من المهام البديهية، علمًا بأن أنواع 

لاضطرابات النفسية كثيرة ومختلفة، ويشُار إلى الاضطِرابَات النَفسي ة أيضًا بأنها حالات من حالات الصحة ا

النفسية، وهذا المصطلح الأخير من المصطلحات الأوسع نطاقًا وشموليةً، حيث يشمل الاضطِرابَات النَفسية 

 (1) والإعاقات النَفسية والاجتمِاعية والحالات النفسية العديدة.

تاريخ الأمراض النفسية طويل ومعقد. في العصور القديمة، كان يعُتقد أن الأمراض النفسية ناتجة عن 

في العصور الوسطى، كانت الأمراض النفسية تعُتبر رمزًا  (2) قوى خارقة للطبيعة أو الأرواح الشريرة

 للشر وسيطرة الأرواح الخبيثة على الفرد.
الأمراض النفسية معروفة في  في العصور القديمة، كانت  (3)

بلاد الرافدين، حيث كان يعُتقد أنها ناتجة عن آلهة محددة. وفي الصين، يعود أقدم سجل معروف للأمراض 

 (4) ق.م، وكانت الاضطرابات النفسية تعُالج وفقًا لأساليب الطب الصيني التقليدي 1100النفسية إلى عام 

في الفهم العلمي إلى تغيير في النظرة إلى الأمراض النفسية. بدأ أما في العصور الوسطى، فقد أدى التقدم 

في القرن  الأطباء يتعرفون على الأمراض النفسية كأمراض يمكن علاجها، وليست نتيجة للقوى الخارقة.

التاسع عشر، بدأت تظهر محطات هامة في تاريخ الطب النفسي، حيث بدأ الأطباء في استخدام أساليب 

    (5) ج الأمراض النفسيةعلمية لفهم وعلا

في الوقت الحالي، تصور الاضطرابات النفسية على أنها اضطرابات في عصبونات الدماغ من المرجح أن 

تكون ناتجة عن العمليات الارتقائية التي يشكلها التفاعل المعقد بين العوامل الوراثية والتجارب الحياتية. 

العقلي أو النفسي يمكن أن تكون هي الجينات المسؤولة عن بعبارة أخرى، فإن الجينات المورثة للمرض 

وقد ذُكر  نمو العقل، والتي من المحتمل أن يكون لها نتائج مختلفة، بناءً على المحيط البيولوجي والبيئي.

أن أكثر من ثلث سكان معظم دول العالم تعرضوا للإصابة بأحد الفئات الرئيسية من الأمراض النفسية في 

الضغط والنموذج الحيوي  ن حياتهم. وكثيرًا ما تفسر أسباب ذلك من خلال نموذج الاستعدادمرحلة ما م

النفسي الاجتماعي. ويمكن أن يتلقى المصابون بأمراض نفسية الرعاية الصحية اللازمة في مستشفيات 

 الأمراض النفسية أو في المجتمع أي خارج المستشفى. ويشخص الأطباء النفسيون أو الإخصائيون

النفسيون الإكلينيكيون هذهِ الأمراض النفسية عن طريق الاستعانة بأساليب متعددة، وكثيرًا ما يعتمدون 

على الملاحظة وطرح الأسئلة في المقابلات مع المرضى. ويقدم العلاج للأمراض النفسية الكثير من 

 (6) إخصائيي الصحة النفسية.
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لنفسية بفعل البيئة المادية والاجتماعية فحسب، بل وبفعل في مراحل العمر المتقدمة، لا تتشك ل الصحة ا

ض للشدائد  أثر الخبرات المتراكمة للحياة الماضية والضغوط المتعلقة بالشيخوخة تحديداً. وقد  يؤدي التعر 

ت وتزداد احتمالا .والتراجع الكبير في القدرات الأساسية وفي القدرات الوظيفية إلى الضائقة النفسية

ض  رة مثل فقدان ذويهم أو انخفاض دخولهم أو شعورهم بالافتقار إلى هدف كبار السن للأحداث الضاتعر 

ضون  في الحياة بعد التقاعد. وعلى الرغم من إسهامهم الكبير في المجتمع، فإن العديد من كبار السن يتعر 

يسهم كبار السن في  ص.للتمييز على أساس السن، ما قد يؤثر تأثيراً خطيراً على الصحة النفسية للأشخا

المجتمع بوصفهم من أفراد الأسرة والمجتمع المحلي، ويعُد الكثيرون منهم من بين المتطوعين والعمال. 

ض لمخاطر الإصابة بحالات الصحة  وفي حين أن معظمهم يتمتع بالصحة الجيدة، فإن العديد منهم يتعر 

ديد منهم أيضاً من تراجع القدرة على الحركة أو النفسية مثل الاكتئاب واضطرابات القلق. وقد يعاني الع

الألم المزمن أو الضعف أو الخرف أو غير ذلك من المشكلات الصحية التي تجعلهم في حاجة إلى شكل ما 

ضهم لمشكلات  من أشكال الرعاية الطويلة الأجل. ومع تقدم الأشخاص في السن، تزداد احتمالات تعر 

 (7) صحية متعددة في آن واحد

قاء بصحة جيدة والشعور بأن الشخص في أفضل حالاته أمر مهم للغاية في أي سن، ومع التقدم في الب

العمر يواجه الشخص عددًا متزايدًا من التغييرات الرئيسة في الحياة مما يؤثر في صحته النفسية )بما 

غيرات يعُد مفتاح البقاء فيها: التغيرات الوظيفية، والتقاعد، وفقدان الأحبة( والتعامل السليم مع هذه الت

 (8)بصحة جيدة. 

تعد الحالة النفسية لدى المسنين محصلة خبرة سنين طويله اثرت  الصحة النفسية لدى كبار السن:

بها عوامل سلبية وايجابية وبدرجات متفاوتة على الصحة النفسية للمسنين لتصل في النهاية الى حالة 

نفسية متشكلة وهي حالة غير متساوية لكل المسنين بل تختلف تبعا لكل مسن وحسب الأحوال البيئية 

قتصادية والصحية التي يعيشها لذلك تظهر بين المسنين في دور الرعاية الاجتماعية والاجتماعية والا

خلافات كثيره حسب البيئات التي انحدروا منها. وبما أن الصحة النفسية تعرف بأنها حالة من توافق الفرد 

والبيئة المحيطة  هنفسياً وانفعاليا واجتماعياً تشعره بالسعادة لأنه قادر على التكيف وتحقيق ذاته مع نفس

ويستطيع تجاوز الازمات والعيش بأمان. والصحة النفسية للمسن هي نتاج عوامل نجاح وفشل وسرور 

كثر بالمسنين من الناحية النفسية أواحباط واخفاقات وتكيف وصراع وهي في مجملها عناصر تجعلنا نهتم 

رة من العمر مع الاخرين خاصه وانه والصحية ورعايتهم ومدى قدرتهم على التكيف بهذه المرحلة المتأخ

 .(9) يفتقد الاهل والزوجة والأولاد وعدم الأمان المادي ثم نظره المجتمع أليه في دار الرعاية الاجتماعية
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 الهدف من الدراسة 2-1

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التوعية بمخاطر ومضاعفات و معرفة المشاكل والاضطرابات النفسية لدى كبار السن ومعرفة حلولها-1

 من الاضطرابات النفسية لكبار السن الشيخوخة

 الشيخوخة لدى كبار السن مشاكل ومضاعفات العمل على تقليص-2
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 والشيخوخة كبار السن 2-1

الكهولةة أو كبير السن هو من تقد م به العمر وأصبح عجوزاً، واعتبرت منظمةة الصةحة العالميةة أن  مرحلةة 
الشيخوخة تبدأ من عمر الخامسة والستين فما فوق، وعادة ما يقل  نشةاط الأفةراد فةي هةذه المرحلةة ويغلةب 
على أجسةامهم الضةعف والةوهن ويعتبةرون أنفسةهم غيةر منتجةين بعةد أن كةانوا أساسةاً للعطةاء وقةد يظن ةون 

وكةل هةذه الأمةور تةنعكس سةلباً  بأن هم أصبحوا عالةً علةى المجتمةع بشةكل عةام وعلةى أسةرهم بشةكل خةاص،

 (10).على صحتهم وحالتهم النفسي ة، وتبدأ مرحلة القلق والتفكير في المستقبل وما يخبئه لهم

هي جزء من دورة الحياة، ومرحلة مةن مراحلهةا التةي لا مفةر  منهةا، فالشةيخوخة عمليةة جسةدية، ونفسةية، 
، لا تتفق مع ظروف الوفيةات أو الأمةراض، ولا تبةدأ واجتماعية، تعد  المرحلة النهائية من العمر  الافتراضي 

فةأكثر،  65أو  60في نفس الوقت للجميع، ومن الصعب تحديدها، ولكن في كثير من الأحيةان تبةدأ فةي سةن  

 (11) .تبدأ علاماتها في فقدان الشخص لقدرته على ممارسة العمل والواجبات المعتاد على القيام بها

، كما ويشُير مفهو م الشيخوخة حسب قاموس كامبريدج إلى تلك الفتةرة التةي يتقةد م فيهةا الإنسةان فةي السةن 

 (12)بة. ويصبح أقرب إلى الكآ

 :علامات الشيخوخة

  :هناك العديد من علامات مرحلة الشيخوخة، ومنها

، وانحناء الظهر. 1  انخفاض قليل في استقامة العمود الفقري 
 أو انخفاض درجة حرارة الجسم.زيادة خطورة الإصابة بضربة شمس،  2
 كسر العظام بسهولة كبيرة. 3
 حركة بطيئة ومحدودة. 4
 الإمساك. 5

 خف ة في التفكير، والذاكرة، مع احتمالية الإصابة بالخرف، والهذيان. 6
 تغي رات مشتركة بدءاً من تصل ب المفاصل إلى التهاب حاد. 7
 انخفاض في حدة البصر، والسمع. 8
 .انخفاض في الطاقة الإجمالية 9
 انخفاض في ردود الفعل، وصعوبة في التوازن. 10

 سلس البول. تناقص الرؤية الطرفية. 11
 ظهور التجاعيد وتره ل الجلد. 12
 (13) .ظهور شيب الشعر 13

 :المشاكل الصحية المرتبطة بالشيخوخة

غالباً ما يصُاحب الشيخوخة بعض المشةاكل الطبيةة مثةل هشاشةة العظةام أو التهةاب المفاصةل ارتفةاع ضةغط 

هةايمر  (Dementia :وعادةً ما يتم الخلط وعدم التفريق بةين الشةيخوخة والخَةرَف )بالإنجليزيةة الدم. أو الزَّ

، واللذان يعدان من أحد المشاكل الصحية المرتبطة بالشيخوخة، وقةد تتشةابه (Alzheimer’s :)بالإنجليزية

ر ووصل مرحلةة الشةيخوخة أعراضهما مع أعراض الشيخوخة، ولكن هذا لا يعني إصابة كل من تقدم بالعم
  والزهايمر. بالخرف
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 :تكثر فرص الإصابة بالأمراض التالية بين الأشخاص في عمر الشيخوخة

 .أمراض القلب .1
 .ارتفاع ضغط الدم .2
 .التهاب المفاصل .3
 .هشاشة العظام .4
 .السكري .5
 (14) .السرطان .6

 :ما هي التغيرات الفسيولوجية المرتبطة بالشيخوخة

الفسةةيولوجية للشةةيخوخة مةةن شةةخص لآخةةر، إلا أنهةةا هنةةاك مةةا هةةو مشةةترك بةةين هةةذه تختلةةف التةةأثيرات 
التةةأثيرات كالإصةةابة بةةالأمراض المزمنةةة أكثةةر مةةن الأمةةراض الحةةادة، ومةةن التغيةةرات التةةي تحةةدث فةةي سةةن 

 :الشيخوخة نذكر ما يأتي

يد من جهةد القلةب قد تبدأ الأوعية الدموية والشرايين في التصلبُ، مما يز القلب والأوعية الدموية: -1

لضةخ الةدم، وهةةذا قةد يةةؤدي إلةى تغيةةر عضةلات القلةةب للتكيةُف مةةع زيةادة عةةبء العمةل. وقةةد تةؤدي هةةذه 

 .التغيرات إلى زيادة خطر الإصابة بارتفاع ضغط الدم وحدوث أمراض القلب والأوعية الدموية

الكثافةة ممةا يةؤدي إلةى تميل العظام مع التقدم في العمر إلى الةتقلصص فةي الحجةم و العظام والمفاصل: -2

ضعفها وزيادة فرصة إصابتها بالكسر. بينما تفقد العضلات مرونتها وقوتها وقدرتها على التحمل، مما 

 .يؤثر في التنسيق والتوازن

تةةؤدي التغييةةرات الهيكليةةة فةةي الأمعةةاء الغليظةةة عنةةد التقةةدم فةةي العمةةر إلةةى زيةةادة الجهةةاز الهضةةمي:  -3

يد بعض العوامل مةن الإمسةاك مثةل انخفةاض النشةاط، وعةدم ممارسةة فرصة الإصابة بالإمساك، وقد تز
الرياضة، ونقص السوائل، واتباع نظام غذائي قليل الألياف، كما أن بعةض العلاجةات الدوائيةة كمةدرات 

 .البول ومكملات الحديد وبعض الأمراض مثل السكري تزيد من فرصة الإصابة بالإمساك

قةةل مرونةةة ممةةا يزيةةد الحاجةةة إلةةى التبةةول. كمةةا يحةةدث ضةةعف فةةي تصُةةبح المثانةةة أ المسةةالك البوليةةة: -4

عضلات المثانة مما يعني صةعوبة فةي إفةراغ المثانةة بشةكلل كامةل، أو فقةدان السةيطرة عليهةا والإصةابة 

 .بسلس البول

 :تؤثر الشيخوخة في عدسة العين ويؤدي إلى تشةوش الرؤيةة واعتمةام العدسةة )بالإنجليزيةة العينين: -5
Catracts) ،كما تزيد الحساسية تجاه الضوء وصعوبة في التكيفُ مع مستويات الضوء المختلفة 

يحةةدث انخفةةاض فةةي القةةدرة علةةى السةةمع، خصوصةةاً الموجةةات العاليةةة أو سةةماع الحةةديث فةةي  الأذنةةين: -6

 .غرف مكتظة

قد تسبب بعض الأدوية كأدوية ارتفةاع ضةغط الةدم والسةكري جفافةاً فةي الفةم، ممةا قةد الفم والأسنان:  -7

 .يزيد من خطر تسوس الأسنان وإصابة اللثة والأسنان بالاتهاب

يصُةةبح الجلةةد أقةةل مرونةةة وسةةماكة وضةةعفاً، ويسةةهُل إصةةابتها بالكةةدمات، كمةةا يةةنخفض إنتةةاج  البشةةرة: -8

 .الزيوت في البشرة، وعدد الأنسجة الدهنية تحت الجلد، وتظهر التجاعيد والبقع والزوائد الجلدية
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يقل مُعدَّل الأيض في مرحلةة الشةيخوخة ممةا يسُةبب زيةادة الةوزن، خاصةة إذا انخفةض النشةاط  الوزن: -9

 .والحركة مع بقاء الأكل بنفس المستوى

تؤثر الأمراض والأدوية التي يتم تناولهةا فةي مرحلةة الشةيخوخة علةى القةدرة  الصحة الجنسية:  -10

رة علةةى الاسةةتمتاع بةةالجنس، ويصُةةاب الجنسةةية، وقةةد يحةةدث للنسةةاء جفةةاف المهبةةل ممةةا يقُلةةل مةةن القةةد

 (15) .الرجال بالعجز أو الضعف مما يجعل ممارسة الجنس أصعب من السابق

  انواع الشيخوخة:

يعتمد عمر الخلايا على عدد المرات التي قامةت فيهةا بالتكةاثر. يمكةن للخليةة أن  :الشيخوخة الخلوية -1

مرة قبل أن تصبح المةادة الجينيةة غيةر قةادرة علةى النسةخ بدقةة، وهةو مةا يرجةع إلةى  50تتجدد حوالي 

تقصير التيلوميرات. كلما زاد الضرر الذي لحق بالخلايا بفعل الجذور الحرة وغيرها من العوامل، كلمةا 
 زدادت حاجة الخلايا إلى التكاثر.ا

تلعب الهرمونات عةاملاً هةائلاً فةي الشةيخوخة، خصوصًةا أثنةاء نمةو الطفولةة : الشيخوخة الهرمونية -2

ونضةةج المةةراهقين. تتقلةةب مسةةتويات الهرمونةةات خةةلال الحيةةاة. البلةةوغ يجلةةب حةةب الشةةباب وكبةةر حجةةم 
 الهرمونية إلى جفاف الجلد وانقطاع الطمث.في العمر، تؤدي التغيرات المسام. ومع تقدمنا 

الأضرار المتراكمة كلها خارجية. إن التعرض للسموم والشمس والأطعمةة الضةارة : الضرر المتراكم -3

والتلوث والدخان يؤثر سلبًا على الجسم. مع مرور الوقت، يمكن أن تؤدي هةذه العوامةل الخارجيةة إلةى 
 إصلاح الخلايا والأنسجة والأعضاء. تلف الأنسجة ويتراجع الجسم في قدرته على

كما يحدث فةي يومةك، تقةوم الخلايةا الخاصةة بةك باسةتمرار بتحويةل الغةذاء إلةى : الشيخوخة الأيضية -4

طاقة، والتي تفرز المنتجات الثانوية التي يمكن أن تكون ضارة. عمليةة الاسةتقلاب وخلةق الطاقةة ينةتج 
بطةاء عمليةة التمثيةل الغةذائي مةن خةلال ممارسةات عنها ضرر للجسم بمرور الوقةت. يعتقةد الةبعض أن إ

 (16) مثل تقييد السعرات الحرارية قد يبطئ الشيخوخة لدى البشر.

 ماهي الامراض النفسية؟ 2-2

كمُةرادف للاضةطرابات أو  (Psychological disorder :يسُةتخدم مفهةوم الاضةطراب النفسةي )بالإنجليزيةة

، وقةةد اعتمةةدت الجمعيةةة الأمريكيةةة للطةةب النفسةةي (Mental disorder :الأمةةراض العقليةةة )بالإنجليزيةةة

 فةي النسةخة الأخيةرة مةن دليلهةا التشخيصةي (American Psychiatric Association :)بالإنجليزيةة
Dsm5  استخدام الاضطرابات العقلية كمصطلح مُعتمد، والتي عرفته على أنةه: متلازمةة ذات آثةار ملحوظةة

لةى الةتحكم بمشةاعره أو السةلوك الخةاص بةه، الأمةر الةذي يعكةس خلةلًا مةن على إدراك المصاب أو قدرتةه ع
الناحيةةة النفسةةية أو البيولوجيةةة أو التطةةور، وعةةادةً مةةا تصُةةاحب الأمةةراض النفسةةية صةةعوبات أو مشةةاكل 
واضةةحة فةةي الجانةةب الاجتمةةاعي أو الةةوظيفي أو الأشةةياء المهمةةة الاخةةرى فةةي حيةةاة الشةةخص، ولةةذلك فةةإن  

الأمراض النفسةية ترُك ةز علةى الأعةراض التةي يشةكو منهةا المصةاب والمرتبطةة بسةلوكه تشخيص الإصابة بة

تجدر الإشارة إلى أن  ردود الأفعال المتوقعة على أحداث الحياة المُحزنة جدًا أو المُزعجة للغايةة لا  .وأفكاره

رضًةا نفسةيًا، ويشُةار تصُن ف ضمن الامراض النفسية، فمثلًا لا تعُتبر ردود الأفعال على وفاة شخص قريب م
أيضًةةا أن  التصةةرفات الخارجةةة عةةن عةةادات المجتمةةع ومةةا ألفةةه النةةاس ليسةةت أمراضًةةا نفسةةية طالمةةا لةةم تكةةن 

 (17)بأختلال عقلي.  مصحوبة
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 الفرق بين سوء الحالة النفسية والمرض النفسي   2-3

المراهقةة وحتةى البلةوغ؛ فهةي  تعد  الصحة النفسةية أمةرًا مهمًةا فةي مراحةل الحيةاة، ابتةداءً مةن الطفولةة إلةى
تتعلق بعاطفة الشخص، ونفسيته، وحياته الاجتماعية، ومقدرته علةى العةيش بشةكل جيةد، كمةا أنهةا تسةاعد 
ةا  على التواصل مع الآخرين واتخاذ خيارات حياة صحية إضافةً إلى أنها تمكن من التعامةل مةع التةوتر، ومم 

، لكن همةا مفهومةان مختلفةان،  يجدر ذكره أنه كثيرًا ما يتم  الخلط بين سوء الصحة النفسية والمرض النفسي 
، كذلك الأمةر قةد يشةخ ص علةى أنةه  فقد يعاني الشخص من صحة نفسية سيئة ولا يشخ ص باضطراب نفسي 

 (18).مصاب رغم أن ه يمر  بفترات من الرفاهية على الصعيد النفسي والاجتماعي

مةن سةوء الحالةة النفسةية مةةن وقةتل لآخةر، لكنهةا تتحةول إلةةى ويشُةار إلةى أن  العديةد مةن الأشةخاص يعُةةانون 
اضطرابات أو أمراض نفسية عندما تؤثر الأعراض في وظائف الفرد وقدرته على ممارسة أنشطته إضةافةً 

وننُب ةه إلةى أن  الأمةراض النفسةية مةا هةي إلا حالةة مرضةية لا يصةح   (19) ،رإلى تسببها بتوتر أو إجهاد متكةر

  فحالها كحال أي مرض، مثل أمراض القلب والسكري، والجي د أنها قابلة للعلاج،الخجل منها؛ 

ويبذل العلماء جهودًا في توسيع دائرة مداركهم فيما يتعلق بكيفية عمل العقةل البشةري، لمسةاعدة المرضةى 

 (20) .على تخطي العلاج بنجاح

 (21)النفسي. حيث يمكن السيطرة على الأعراض بالأدوية إضافةً إلى الطب 

 مظاهر الاضطرابات النفسية 2-4

عامًا فما فوق، على الرغم من أن ها قةد تحةدث  24تصيب معظم حالات الاضطرابات النفسية الأفراد البالغين 

لدى جميع الفئات العمرية، وفي الحقيقة يمكةن أن تةؤثر فةي أي مةن الأفةراد دون تفريةق، بغةض النظةر عةن 
ة أو الحالةةة الاجتماعيةةة والدينيةةة، وتتفةةاوت شةةدة هةةذه الاضةةطرابات، مةةن العمةةر والجةةنس والعةةرق والهويةة

الخفيةةةف الةةةذي لا يةةةؤثر كثيةةةرًا فةةةي الحيةةةاة اليوميةةةة كمةةةا هةةةو الحةةةال فةةةي بعةةةض أنةةةواع الرهةةةاب أو الفوبيةةةا 

كةذلك الأمةر فةإن بعةض  ، إلى الشديد الةذي قةد يحتةاج إلةى دخةول المستشةفى للعةلاج(Phobia :)بالإنجليزية

 (22).تحدث بشكل عرضي ومتقطع والبعض الآخر قد يكون مزمنًاالحالات قد 

 وامراض كبار السن أنواع الأمراض النفسية 2-5

 توجد العديد من أنواع الأمراض النفسية التي قد يعاني منها الأفراد، ويمكن بيان بعضًا منها فيما يأتي:

وأبرزهةةةا مةةةرض الفصةةةام  :Psychotic disorders ()بالإنجليزيةةةة الاضةةةطرابات الذهانيةةةة: -1

بالإضةافة إلةى العديةد مةن الاضةطرابات الأخةرى، التةي تشةترك فةي كونهةا  (Schizophrenia :)بالإنجليزية

، والأوهةام، (Hallucinations :تسبب أعراضًا تتمثةل بالانفصةال عةن الواقةع، مثةل الهلوسةة )بالإنجليزيةة

م أن أعراض الانفصال عن الواقةع قةد تلُاحةظ فةي وفقد القدرة على الكلام والتفكير بشكل منظم، ويجدر العل
 بعض الاضطرابات النفسية الأخرى في بعض الأوقات. 

ويمر  المصاب به في فترات متبادلةة  :)Bipolar disorders )بالإنجليزية اضطراب ثنائي القطب: -2

 ما بين الهوس والنشاط الزائد والمشاعر المفرطة، والاكتئاب. 
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 compulsive-Obsessive ة)بالإنجليزيةة والاضةةطرابات المتعلقةةة بةةه:الوسةةواس القهةةري  -3

:(disorder  ويعةرف مةن خةلال الهةواجس والأفكةار والسةلوكيات التةي تةدفع الفةرد للقيةام بةبعض الأنشةطة

 المتكررة بشكل قهري. 

 :and stressor  -Trauma)بالإنجليزية الاضطرابات المرتبطة بالصدمات وعوامل الإجهاد:- 4

disorders)  ) وتظهر عندما يعاني الشةخص مةن التكي ةف مةع بعةض الأحةداث المُزعجةة، ومنهةا اضةطراب

 (Post-traumatic stress ():الكةةرب اللاحةةق للصةةدمة أو اضةةطراب مةةا بعةةد الصةةدمة )بالإنجليزيةةة
) disorder(واضطراب الإجهاد الحاد )بالإنجليزية.erAcute stress disord  )(23) 

 : Dissociativeالمعروفةة أيضًةا بالتفارقيةة أو الانفصةالية )بالإنجليزيةة الاضةطرابات الانشةقاقية:- 5

disorders)  وهنةةا يواجةةه المصةةاب صةةعوبة فةةي الإحسةةاس بذاتةةه وهويتةةه، كمةةا هةةو الحةةال فةةي مرضةةي

وفقةدان الةذاكرة الانفصةالي Dissociative identity disorder) : اضطراب الهوية التفارقي )بالإنجليزية

  (Dissociative amnesia) أو التفارُقي )بالإنجليزية

 : Somatic symptom and)بالإنجليزيةة الأعةراض الجسةدية والاضةطرابات المرتبطةة بهةا:- 6

related disorders)  قد يتأثر المصاب عاطفيًا أو وظيفيًا بأحد الأعراض الجسدية في جسمه، وقةد تكةون

الأعراض مرتبطةً بمرض معين أو لا ترتبط بأي مرض، إلا أن ردة فعل المصاب تجاه الأعراض تكةون هذه 

 Somatic symptom :غيةةر طبيعيةةة، ومةةن الأمثلةةة عليهةةا اضةةطراب العةةرض الجسةةدي )بالإنجليزيةةة
disorder) بالإنجليزيةة( واضةطراب القلةق المرضةي: Illness anxiety disorder)  واضةطراب المةرض

  (Factitious-disorder) تعالي أو الاضطراب المفتعل )بالانجليزيةالاف

وتتمثةةل فةةي مصةةاعب الةةتحكم بالمشةاعر والسةةلوكيات الذاتيةةة، مثةةل: هَةةوَسُ  الاضةطرابات السةةلوكية: -7

 Intermittent :والاضةطراب الانفجةاري المتقطةع )بالإنجليزيةة (Kleptomania :الس ةرِقةَ )بالإنجليزيةة
explosive disorder)  

 :related and -Substance)بالإنجليزيةةة اضةةطرابات الإدمةةان المرتبطةةة بتعةةاطي المةةواد:- 8

addictive disorders)  وتظهةةر خصوصًةةا مةةع الاسةةتهلاك المفةةرط لكةةل مةةن الكحةةول والةةدخان والكةةافيين

 والمواد غير المشروعة قانونًا 

حيث تتسبب في مشاكل فةي حيةاة  :sordersPersonality di ()بالإنجليزية اضطرابات الشخصية: -9

الفةرد وعلاقاتةةه الشخصةية عنةةدما يتكةون لديةةه نمةطت دائةةمت يمتةاز بعةةدم الاسةتقرار العةةاطفي والسةلوكيات غيةةر 
 الصحي ة، مثل الشخصية النرجسي ة والشخصية المعادية للمجتمع واضطراب الشخصية الحةادة )بالإنجليزيةة

).borderline) (24) 

الاضةةطرابات النفسةةية مةةن الحةةالات المرضةةية الشةةائعة عنةةد كبةةار السةةن، حيةةث أشةةارت منظمةةة الصةةحة تعُةةد 

% مةن كبةةار السةةن الةةذين تجةاوزت أعمةةارهم سةةن السةةتين، 15إلةةى أنَّ هنةاك مةةا يقةةارب  (WHO) العالميةة

ن أعةراض يعُانون من اضطرابات نفسية، ويمكن أن تسوء الحالة لدى هذه الفئة؛ نظرًا لصعوبة التفريق بي

 (25). الاضطراب النفسي وبين علامات الشيخوخة الطبيعية
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ولكن بالرغم من أن كبار السن أكثر عُرضة للإصابة بمشاكل تتعلق بالصحة النفسةية، لكةن هةذا لا يعنةي أن 
المشةاكل النفسةية تلةك هةي جةزء طبيعةي مةن مرحلةة الشةيخوخة، حيةث تشُةير الدراسةات إلةى أن معظةم كبةار 

 (26). الرضا عن حياتهم، ولكن بعضهم قد يعُاني من بعض الأمراض النفسية والجسديةالسن يشعرون ب

 :الأمراض النفسية الشائعة عند كبار السن

بضةعف فةي الةذاكرة والقةدرات العقليةة الأخةرى،  :Dementia (يعُةرف الخةرف )بالإنجليزيةة :الخرف-10

% 7، يعُةاني حةوالي (Health in Aging Organization :وبحسب منظمة صحة كبار السن )بالإنجليزية

ممن يبلغةون مةن العمةر سةتين عامةاً وأكبةر مةن الخةرف، بالإضةافة إلةى مشةاكل فةي الةذاكرة، واللغةة، وعةدم 
القةةدرة علةةى اتخةةاذ القةةرار، كمةةا يمكةةن أن يصُةةاحب الخةةرف أعراضًةةا أخةةرى، وتتضةةمن تغيةةرات فةةي الحالةةة 

 (27) .قالمزاجية؛ مثل: التهي ج، والاكتئاب، والقل

، بحالة نفسية تتضةمن مجموعةة متنوعةة مةن  :Depression(يعُرف الاكتئاب )بالإنجليزية :الاكتئاب-11

الحالات المزاجيةة المضةطربة؛ كةالمزاج السةيء، والشةعور بعةدم القةدرة علةى التكي ةف مةع الحيةاة الطبيعيةة، 
بالاكتئةاب، إلا أن تةأثيره فةي كبةار وبالرغم من أن الأشخاص من مختلف الفئات العمرية مُعرضون للإصابة 

السن يعد أكبر من أي فئة عمرية أخرى؛ وذلك لأن كبار السن هم أكثر عرضة للتأث ر بعوامل قةد تةُؤدي إلةى 

  :الاكتئاب؛ مثل

 الحالة الاجتماعية، كأن يكون المسن أرمل أو مطلق. 

 التقاعد عن العمل. 

 وجود أمراض أو إعاقات جسدية. 

 لعزلةالشعور بالوحدة وا. 

 (28) ويعد الاكتئاب اهم سبب قد يؤدي الى الانتحار عند كبار السن والفئات العمرية الاخرى

، من أكثر الاضطرابات  :Anxiety disorders(تعُد اضطرابات القلق )بالإنجليزية :اضطراب القلق-12

النفسةةةية للمسةةةنين النفسةةةية شةةةيوعًا بةةةين كبةةةار السةةةن؛ حيةةةث إن ةةةه وبحسةةةب الجمعيةةةة الأمريكيةةةة للصةةةحة 

% مةن كبةار السةن 20-10، فةإن (American Association for Geriatric Psychiatry :)بالإنجليزية

وتجةةدر الإشةارة إلةةى أن  اضةةطرابات  (29)يةةتم تشةخيص الحالةةة لةةدى كثيةر مةةنهم يصُةابون بةةالقلق، ولكةن قةةد لا

وظيفي، وانخفةاض مسةتوى الرضةا عةن القلق ترتبط لدى كبار السن بقلة النشاط البدني، وتراجع الوضع الة
الحياة، وزيادة الشعور بالوحدة، كمةا تعُةد اضةطرابات القلةق أيضًةا عامةل خطةر للإصةابة بةأمراض الزهةايمر 

 (30).والخرف

 : Bulimiaتنتشر اضطرابات الأكل مثةل: الشةره المرضةي العصةبي )بالإنجليزيةة :اضطرابات الأكل-13

Nervosa) بالإنجليزيةةة، وفقةةدان الشةةهية العصةةبي(: Anorexia Nervosa)  بشةةكل متزايةةد بةةين كبةةار

ويمكن أن يصُاب الكثير من المسةنين باضةطرابات الأكةل دون أن يةتم تشخيصةها، نظةراً لأن هنةاك  (31)السن،

ر خلال مرحلةة الشةيخوخة، ولكةن تجةدر الإشةارة إلةى أنةه فةي  أسباب متعددة أخرى لفقدان الوزن غير المبر 
ظهر تزايد الاهتمام في تشخيص اضطرابات الأكل لدى فئةة كبةار السةن، خاصةة عنةد النسةاء الآونة الأخيرة 

 .(32)المسنات
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 اضطراب ثنائي القطب 2-6

 Manic :ويعةةةرف أيضةةةا باسةةةم بةةةايبولار أو الهةةةوس الاكتئةةةابي )بالإنجليزيةةةة: مةةةرض ثنةةةائي القطةةةب
Depression) يتةدرج المصةاب مةن مةزاج  .المةزاج، هو اضطراب عقلي خطير يتضمن تذبذبات شديدة في

الفةةرح إلةةى مةةزاج الحةةزن والاكتئةةاب والانطةةواء علةةى الةةنفس، أي مةةن الضةةحك والطاقةةة العاليةةة إلةةى البكةةاء 

 .والاكتئاب دون وجود أسباب تستدعي ذلك، لذلك يسمى اضطراب ثنائي القطب

ريض بتعليمةات الطبيةب، تعتمد نسبة الشفاء من مرض ثنةائي القطةب علةى مةدى تطةور الحالةة، والتةزام المة
كذلك الدعم الذي يتلقاه المريض من المحيطين به. ويعتقد أن مرض ثنائي القطةب مةرض وراثةي؛ إذ تةزداد 
فةةرص الإصةةابة بةةه لةةدى الأشةةخاص الةةذين لةةديهم تةةاريخ عةةائلي للإصةةابة بةةه، خاصةةة الأقةةارب مةةن الدرجةةة 

 (33).الأولى

 :أنواع اضطراب المزاج ثنائي القطب

مختلفةةة مةةن اكتئةةاب ثنةةائي القطبةةين، تختلةةف عةةن بعضةةها الةةبعض فةةي نوعيةةة النوبةةات التةةي  أنةةواع 3يوجةةد 

 (34):تصيب المريض. وهي كالتالي

 ب:النوع الأول من مرض ثنائي القط 

شةديدة قةد تتسةبب  أيام، أو بأعراض هوسةية 7يعاني المريض بهذا النوع من نوبة هوسية على الأقل لمدة 

بإدخاله المستشفى. كما قد يعاني أيضاً من نوبات اكتئابية حةادة تسةتمر لمةدة أسةبوعين علةى الأقةل، أو مةن 

 .النوبات المختلطة كذلك، أي يعاني من أعراض هوسية وأعراض اكتئابية في الوقت ذاته

 النوع الثاني من مرض ثنائي القطب: 

ات متناوبة من الاكتئاب والهوس الخفيةف، ولكنةه لا يمةر أبةداً بنوبةات يعاني المريض بالنوع الثاني من نوب

 .الهوس التي يتميز بها النوع الأول

 اضطراب دورية المزاج: 

اضطراب المزاج الدوري هي نوبات من الهوس الخفيف والأعراض الاكتئابية التي قةد تسةتمر لمةدة سةنتين 
، لكةن الأعةراض لا تشةبه أعةراض الهةوس الخفيةف أو على الأقل، أو سنة واحةدة عنةد الأطفةال والمةراهقين

 .النوبات الاكتئابية التي يعاني منها مصابو اضطراب المزاج ثنائي القطب من النوع الثاني

 ماهي اسباب الاضطراب ثنائي القطب؟

ثنةةائي القطةةب، لكةةنهم يعتقةةدون بوجةةود  يجهةةل العلمةةاء الأسةةباب الحقيقيةةة وراء الإصةةابة باضةةطراب المةةزاج

  .العوامل التي قد تزيد من خطر الإصابة بهذا الاضطراب. فيما يلي بعض هذه العواملبعض 

 تركيب ووظائف الدماغ: 

حيث تختلف أدمغة الأشخاص المصابين بمرض ثنائي القطب عن أدمغة الأشةخاص الطبيعيةين. وقةد يسةاعد 

 .لة للتغلب عليهفهم هذه الاختلافات على فهم طبيعة مرض ثنائي القطب، ونوع العلاجات الفعا
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 الجينات: 

يعتقد الباحثون أن مرضى اضطراب ثنةائي القطةب قةد يحملةون جينةات معينةة تزيةد مةن خطةر إصةابتهم بهةذا 
كمةةا قةد أظهةةرت نتةائج بعةةض الإحصةاءات أن الأشةةخاص الةذين يوجةةد بعةائلاتهم شةةخص مقةةرب  الاضةطراب.

  .مصاب بمرض ثنائي القطب تزيد فرصة إصابتهم كذلك

 اب ثنائي القطبعلاج الاضطر

يعد أفضل علاج لمرض ثنائي القطب هو مزيج من الأدويةة والمشةورة الطبيةة النفسةية. وبغةض النظةر عةن 
فترة ظهور الأعراض وشدتها، يجب أن يتلقى المريض علاجاً طوال حياتةه؛ لةذلك فإنةه لا يمكةن تحديةد مةدة 

 .علاج مرض ثنائي القطب

أعةراض الهةوس المرتبطةة بالاضةطراب الثنةائي القطةب باسةتخدام  يلجأ الأطباء في كثيةر مةن الأحيةان لعةلاج
مجموعةةة واحةةدة مةةن الأدويةةة، واسةةتخدام أدويةةة أخةةرى لعةةلاج الاكتئةةاب. وتسةةتخدم بعةةض الأدويةةة أيضةةا 

  .للمحافظة على مزاج ثابت على مر الزمن. يعتمد العلاج أيضاً على نوع مرض ثنائي القطب

 :كما يليكما يمكن تقسيم التدابير العلاجية 

  علاجات للتخفيف من النوبات التي تتراوح بين السعادة الشديدة إلى اليأس الغير مبرر والذي قةد يصةل

 .للتفكير بالموت

 .علاجات للحفاظ على ثبات المزاج وعدم تقلبه 
 .(35) الاستشارة الطبية من قبل الطبيب المختص من وقت لآخر 

 بهالوسواس القهري والاضطرابات المتعلقة  2-7

بوسةاوس أو انةدفاعات قهريةة  obsessive-compulsive disorderيتميَّز اضطرابُ الوسواس القهةري 

ة أو غيةةر مرغةةوب فيهةةا أو  رة أو مسةةتمر  أو كليهماالوَسةةاوس القهريةةة هةةي أفكةةار أو صةةور أو رغبةةات متكةةر ِ

ى  compulsionsمثيةةرة للقلةةق أو تطفصليةةة أو اقتحاميَّة.الأشةةياء القهريةةة  الطقةةوس أيضًةةا( هةةي أفعةةال )تسُةةمَّ

مُعيَّنة أو أعمال نفسية يشعر الأشخاص بأنَّهم مدفوعون بأداءها مرارًا وتكرارًا في محاولةة للتقليةل أو منةع 
 القلق الناجم عن الهواجس أو الوساوس.

 .وتتعلَّق العديد من الأفكار والسلوكيات الوسواسية القهرية بمخاوف بشأن الضرر أو الخطر 
 ص الأ طبةةاءُ اضةةطراب الوسةةواس القهةةري اسةةتنادًا إلةةى الأعَةةرَاض: وجةةود الوسةةاوِس، والأشةةياء يشُةةخ ِ

 القهرية، أو كليهما.
  ص الأطبةةاءُ اضةةطراب الوسةةواس القهةةري اسةةتنادًا إلةةى الأعَةةرَاض: وجةةود الوسةةاوِس، والأشةةياء يشُةةخ ِ

 القهرية، أو كليهما.

٪ 2إلةى  1بين النساء من الرجال، وهو يصيب نحَو  ويعدص الاضطرابُ الوسواسي القهري أكثرَ شُيوُعًا بقليل

ط فةي عمةر يتةراوح بةين  عامًةا تقريبةًا،  20إلةى  19من السكَّان.يبدأ اضطراب الوسواس القهري في المتوس ِ

عامًةا )انظةر أيضًةا الاضةطراب الوسواسةي القهةري  14% من الحالات تقريبًا تبدأ في عمُر 25ولكن حوالى 

٪ مةةن الأشةةخاص الةةذين يعةةانون مةةن اضةةطراب الوسةةواس 30(.وفيمةةا يصةةل إلةةى عنةةد الأطفةةال والمراهقين

ي.  القهري، يكون لديهم اضطراب عر ِ
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يختلةةف اضةةطرابُ الوسةةواس القهةةري عةةن الاضةةطرابات الذهانيةةة التةةي تتسةةم بالانفصةةال عةةن الواقةةع، علةةى 
تلةف الوسةواسُ الرغم من غيةاب التعقةل فةي نسةبةل صةغيرةل مةن حةالات اضةطراب الوسةواس القهري.كمةا يخ

القهري عن اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية، على الرغم من أنَّ الأشخاص الةذين يعةانون مةن هةذه 
الاضةطرابين قةد يكةون لةديهم بعةةض الخصةائص نفسةها، مثةل كةةونهم منظَّمةين، أو موثةوقين، أو ميَّةالين إلةةى 

 الكمال.

 :أعراض اضطراب الوسواس القهري

ةةة تةةراودهم مةةرارًا  يعةةاني المصةةابون بالوسةةواس القهةةري مةةن هةةواجس أو أفكةةار، أو صةةور، أو رغبةةات ملحَّ
ةةر الأشةةخاص ويفعلةةون  وتكةةرارًا علةةى الةةرغم مةةن أنهةةم لا يريدونها.وهةةذه الهةةواجسُ تتةةدخل حتةةى عنةةدما يفك ِ

مواضةيعُ الوسةاوس علةى أشياء أخرى.كما أنَّ الهواجسَ تسةب ِب ضةائقة كبيةرة أو قلقةًا أيضًةا عةادة.وتنطوي 
إلحةاق الضةةرر )بةةالنفس أو الآخةةرين(، والتنظيةةف أو التلةةوث، والأفكةةار الممنوعةةة أو المحرمةةة )علةةى سةةبيل 

 المثال، الهواجس العدوانية أو الجنسية(، والحاجة إلى التناظر.

 : تشتمل الوَساوِسُ الشائعة على ما يلي

  ث )على سبيل المثال، القلق  من أن لمس المقابض سوف يسب ِب المرض(المَخاوف بشأن التلو 
  ص الأطبةةاءُ اضةةطراب الوسةةواس القهةةري اسةةتنادًا إلةةى الأعَةةرَاض: وجةةود الوسةةاوِس، والأشةةياء يشُةةخ ِ

 القهرية، أو كليهما.

ى الطقوس أيضًا( هو طريقة يسةتجيب الأشةخاص مةن خلالهةا لوَساوِسةهم؛  الشعور بالإكراه أو القهر )ويسُمَّ
ةةد  -قةةد يشةةعرون بةةدافع للقيةةام بشةةيء  فعلةةى سَةةبيل المثةةال، ر، وهةةادف، ومتعمَّ فةةي محاولةةة لمنةةع أو  -متكةةر ِ

 تخفيف القلق الناجم عن هواجسهم.

  تشتمل أفعالُ القهر الشائعة على ما يلي:

ث .1  الغسل أو التنظيف للتخلص من التلو 
ص الأطبةةاءُ اضةةطراب الوسةةواس القهةةري اسةةتنادًا إلةةى الأعَةةرَاض: وجةةود الوسةةاوِ  .2 س، والأشةةياء يشُةةخ ِ

 القهرية، أو كليهما.

ر للتأكصد من قفل البةاب. ولكةن، لا  يمكن ملاحظةُ معظم الطقوس، مثل غسل اليدين المفرط أو الفحص المتكر ِ
ر فةي الةذهن أو التمتمَةة الهادئةة الهادفةة إلةى التقليةل مةن  يمكن ملاحظةُ الطقوس الأخةرى، مثةل العةد  المتكةر ِ

وقد يتعيَّن القيامُ بةالطقوس بطريقةة دقيقةة وفقةًا لقواعةد صةارمة.كما قةد تكةون الطقةوسُ مرتبطةة أو  الخطر.
غيةةر مرتبطةةة منطقيةًةةا بالوسةةواس.عندما تةةرتبط مشةةةاعرُ القهةةر منطقيةًةا بالوسةةةواس )علةةى سَةةبيل المثةةةال، 

 واضةح؛فعلى سَةبيل الاستحمام لتجن ب للقذراة أو فحةص الموقةد لمنةع الحرائةق(، فإنَّهةا تكةون مفرطةة بشةكلل 
ة قبةةةةلَ مغةةةةادرتهم  المثةةةةال، قةةةةد يسةةةةتحم  لسةةةةاعات كةةةةل  يةةةةوم أو يتحققةةةةون مةةةةن الموقةةةةد دائمةةةةاً لثلاثةةةةين مةةةةرَّ
المنزل.وتسةةتغرق كةةل  الوسةةاوِس والطقةةوس وقتةًةا طويلاً؛حيةةث قةةد يقضةةي المرضةةى سةةاعات كةةلَّ يةةوم فةةي 

رجة أن الأشخاص يكونون عاجزين عةن ذلك.وقد تتسبَّب في الكثير من الضيق أو تتداخل مع العمل كثيرًا لد
 العمل.

ة النفسةية.يكون  يقي م الطبيبُ أيضًا ما إذا كان الشةخص يعةاني مةن الاكتئةاب أو غيةره مةن اضةطرابات الصةح 

٪ مةةن المصةةابين بالوسةةواس القهةةري تشةةخيص مةةزمن للإصةةابة باضةةطراب القلةةق، ولةةدى 76لةةدى حةةوالى 

٪ اضةةةطراب الشخصةةةية 32-23ب رئيسةةةي، و لةةةدى ٪ تشةةةخيص طويةةةل الأمةةةد باضةةةطراب اكتئةةةا41حَةةةوالى 
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% مةن المصةابين بالوسةواس القهةري فةي 50إلةى  35تراود الأفكار الانتحارية حةوالي .الوسواسية القهرية

خطةةرُ محاولةةة الانتحةةار إذا كةةان لةةدى  % مةةنهم علةةى محاولةةة الانتحةةار.يزداد15إلةةى  10مرحلةةة مةةا، ويقُةةدم 

 (36)الأشخاص اضطراب اكتئابي رئيسي أيضًا )انظر السلوك الانتحاري(.

 :معالجة اضطراب الوسواس القهري

 ض والوقاية من ردة الفعل؛ وكثيرً ما يضُاف العلاج المعرفي  العلاج بالتعرص
 ص الأطبةةاءُ اضةةطراب الوسةةواس القهةةري اسةةتنادًا إلةةى الأعَةة رَاض: وجةةود الوسةةاوِس، والأشةةياء يشُةةخ ِ

 القهرية، أو كليهما.

ض والوقايةة مةن ردة الفعةل ) (، وهةو exposure and ritual preventionكثيرًا ما يكون العلاج بةالتعرص

ض  نوع من العلاج السلوكي المعرفةي، فعةالًا فةي عةلاج اضةطراب الوسةواس القهري.ينطةوي العةلاجُ بةالتعرص
ر إلةةةى أي ظةةةروف أو أشةةةخاص يثيةةةرون الوَسةةةاوس، أو  علةةةى تعةةةريض الأشةةةخاص بشةةةكل تةةةدريجي ومتكةةةر ِ

الطقةةوس، أو الانزِعَةةاج، مةةع الطلةةب مةةنهم بعةةدم القيةةام بالسةةلوك القهةةري )المعالجةةة بالوقايةةة مةةن السةةلوك 
ر، كمةةا يةةتعلَّم الأشةةخاص أنَّ  ض المتكةةر ِ القهري(.وبةةذلك، يتنةةاقص الانزعةةاج أو القلةةق تةةدريجيًا خةةلال التعةةرص

ويسةةتمر  التحسصةةن لسةةنوات عةةادة، ربَّمةةا لأن الأشةةخاص الةةذين  لا لةةزومَ لهةةا للتقليةةل مةةن الانزعةةاج. الطقةةوس
يتقنةون هةةذا الأسةةلوب يكونةةون قةةادرين علةةى الاسةةتمرار فةةي ممارسةةته بعةةدَ انتهةةاء العةةلاج الرسةةمي.عادةً مةةا 

ض والوقاية من ردة الفعل  يضُاف العلاج الإدراكي إلى العلاج بالتعرص

ثب طِةةةاتُ اسةةةترِداد السَّةةةيروتونين الانتقائيةةةة )مثةةةل فلوكسةةةتين(، وهةةةي نةةةوعت مةةةن مضةةةادَّات الاكتئةةةاب، وتعةةةدص م
قد يكةون مةن الضةروري اسةتعمال جرعةات  وكلوميبرامين، ومضادَّات الاكتئاب ثلاثية الحلقات، فعَّالة غالبًا.

أنَّ الجمةةعَ بةةين المعالجةةة يعتقةةد العديةةد مةةن الخبةةراء  أعلةةى مةةن الأدويةةة المسةةتخدمة فةةي عةةلاج الاكتئةةاب.

ض والعلاج الوقائي من ردة الفعل والعلاج بالعقاقير هو أفضلَ أسلوب علاجي ولكةنَّ العةلاجَ النفسةي  .بالتعرص

ةةد علةى تحديةةد الأنمةةاط اللاواعيةة) Psychodynamic psychotherapy الةدينمي فةةي الأفكةةار  الةذي يؤك ِ

الحالية والمشاعر والسصلوُكيات(، والتحليل النفسي عمومًةا، غيةر فعَّةالين لةدى الأشةخاص الةذين يعةانون مةن 

 (36).اضطراب الوسواس القهري

 الاضطرابات المرتبطة بالصدمات وعوامل الإجهاد 2-8

رة اقتحام  يَّة للحادث الصادِم السَّاحق.يتميَّز اضطرابُ الإجهاد أو الكرب ما بعد الصدمة بذكرياتل متكر ِ

  د بةةةالموت أو بالإصةةابة الخطيةةةرة ضةةائقةً شةةةديدة وطويلةةة الأمةةةد ويمكةةن أن تسةةةب ِبَ الأحةةداثُ التةةةي تهةةد ِ
 )مزمنة(.

  رهم يمكةن للأشةةخاص المُصةةابين أن يعيشةوا الحةةدث، وتحةةدث لةةديهم كةوابيس، ويتجنَّبةةون أيَّ شةةيء يةةذك ِ
 بذلك الحدث.

  ض( ومضادَّات الاكتئاب.قد تشتمل المعالجة على   العلاج النفسي )العلاج الداعم وبالتعرص

وفةي بعةض الحةالات، تكةون التةأثيرات  عندما تحدث أشياء مرعبة، يتأثر الكثير مةن الأشةخاص بشةكل دائةم.
الأحةداث التةي قةد تةؤدي عةادةً إلةى اضةطراب مةا بعةد  مستمرة وشديدة بحيث تكون منهكة وتشكل اضطرابًا.

ويعةدص القتةال، والاعتةداء الجنسةي،  التةي تثيةر مشةاعر الخةوف الشةديد أو العجةز أو الرعةب. الصمة هي تلةك
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 والكوارث الطبيعية أو التي هي من صنع الإنسان، أسةبابًا شةائعة للإصةابة باضةطراب الكةرب بعةد الصةدمة؛

 .أو حوادث السياراتإلاَّ أنَّه قد تنجم عن أيَّة تجربة تبدو ساحقةً ومهدِ دة للحياة، مثل العنف الجسدي 

قد تحدث هذه الأحداث بشةكل مباشةر )مثةل وجةود إصةابة خطيةرة أو التهديةد بالقتةل(، أو بشةكل غيةر مباشةر 
)مشةةاهدة الآخةةرين وهةةم يتعرضةةون لإصةةابات خطيةةرة، أو يقُتلةةون، أو يهُةةدَّدون بالقتةةل؛ أو معرفةةة الأحةةداث 

ضوا إلى صدمة واحدة، أو الصادمة التي حدثت لأفراد العائلة المقربين أو الأصدقاء (.قد يكون المرضى تعر 

ومن غير المعروف لماذا قد لا يسبِ ب نفةس الحةدث الصةادم أيَّةة أعةراض  .كما هو شائع، الصدمات المتعددة

عند شخصل ما، ولا يحةدث اضةطراب الكةرب بعةد الصةدمة طةوالَ الحيةاة عنةد شةخصل آخر.كمةا أنةه مةن غيةر 
ص أو يعةةانون مةةن نفةةس الصةةدمة عةةدة مةةرات علةةى مةةر السةةنين دون المعةةروف لمةةاذا يشةةاهد بعةةض الأشةةخا

يصةيب اضةطراب  .الإصابة باضطراب الكرب بعد الصدمة، ولكنهم يصابون به بعد حةدوث عارضةة مشةابهة

٪ من الناس فةي وقةت مةا خةلال حيةاتهم، بمةا فةي ذلةك مرحلةةُ الطفولةة ) 9الكرب بعد الصدمة ما يقرب من 

٪ 4اضةةطراب الكةةرب التةةالي للرضةةح عنةةدَ الأطفةةال والمراهقين(.وفةةي حةةوال انظةةر اضةةطراب الكةةرب الحةةاد  و

ويستمر هذا الاضطراب لأكثر مةن شةهر واحد.وقةد  .شهرًا 12توجد هذه المشكلة خلال أي فترة ممتدَّة على 

قةد  .أشهر مةن الحةدث 6يكون استمرارًا لـ اضطراب الكَرب الحاد  أو يحدث بشكلل منفصل بعدَ مدَّة تصل إلى 

 يختفةةي اضةةطراب الكةةرب بعةةد الصةةدمة المةةزمن؛ ولكةةن فةةي كثيةةر مةةن الأحيةةان يصةةبح أقةةل  شةةدَّة مةةع مةةرور لا
قين بشدَّة بسبب هذا الاضطراب.  الوقت حتى من دون علاج.ولكن، يبقى بعضُ الأشخاص معوَّ

 :أعراض اضطراب الكرب ما بعد الصدمة

( مةن أعةراض PTSDمةا بعةد الصةدمة( ) يعاني مرضى اضطراب الكرب التالي للرضح )او اضطراب الكةرب

  كل من الفئات الأربع التالية عادةً:

 )أعراض اقتحامية ) يغزو الحدث أفكارهم مرارًا وتكرارًا 
 رهم بالحدث  تجنصب أي شيء يذك ِ
 تأثيرات سلبيَّة في التفكير والمزاج 
 تغيصرات في اليقظة وردود الفعل 

 :الأعراض الاقتحامية

قةةد يعةةاود الحةةدثُ الصةةادم الظهةةور مةةرارًا وتكةةرارًا علةةى شةةكل ذكريةةات لاإراديةةة أو غيةةر مرغةةوب فيهةةا أو 
كوابيس متكررة.ولكن، في أحيانل أقل من ذلك، يسترجع الأشخاص الأحداث كما لةو كانةت تحةدث فعةلًا، بةدلاً 

د تذكصرها؛ قةد تثُةار الأعةراض عنةد  حةدث.كما قد يعاني المرضى مةن ردود فعةل شةديدة لتةذكيرهم بال من مجرَّ
المحاربين القدامى بالألعاب النارية، مثلًا، في حين أن أعراض الضحية المسطو عليها قد تكون ناجمة عةن 

 رؤية مسدس في فيلم.

 :أعراضُ التجنصب

فعلةى  تجنَّب الأشخاص باستمرار الأشياء ـــ الأنشطة أو الظروف أو الأشةخاص ــةـ التةي تةذكرهم بالصةدمة؛
يل المثةةال، فإنهةةا قةةد يتجنَّبةةون الةةدخولَ إلةةى حديقةةة أو مبنةةى للمكاتةةب حيةةث جَةةرَى الاعتةةداء علةةيهم، أو سَةةب

وقةةد يحةةاولون تجنصةةبَ الأفكةةار أو المشةةاعر أو  يتجنَّبةةون التحةةدصثَ إلةةى أشةةخاص مةةن نفةةس عةةرق المعتةةدي.
 المحادثات حولَ الحدث الصادم.
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 :التأثيرات السلبيَّة في التفكير والمزاج

ة من الحةدث الصةادم )يسةمى فقةدان الةذاكرة التفةارقي ( قد يكون المرضى غيرَ قادرين على تذكصر أجزاء مهمَّ
ويعةدص الاكتئةاب شةائعًا، ويظُهِةرُ  وقد يشعر الأشخاص بالخدر العاطفي أو بالانفصال عن الأشخاص الآخةرين.

قةد تصةبح طريقةةُ تفكيةر الأشةخاص فةي  .الأشخاص اهتمامًا أقل  بالأنشطة التةي كةانوا يسةتمتعون بهةا سةابقًا

ةةا حةةدث. ةةا يةةؤد ِي بهةةم إلةةى إلقةةاء اللةةوم علةةى أنفسةةهم أو الآخةةرين عمَّ كمةةا أنَّ الشةةعورَ  الحةةدث مضةةطربة، ممَّ
وقةد لا  فعلةى سةبيل المثةال، قةد يشةعرون بالةذنب لأنهةم نجَةوا بينمةا لةم ينجةوا الآخةرون. بالذنب شائع أيضًةا؛

فقةط، مثةل الخةةوف أو الرعةب أو الغضةب أو العةةار، وقةد لا يكونةون قةةادرين يشةعرون إلا بالمشةاعر السةةلبية 
 على الشعور بالسعادة أو الرضى أو الحب.

 :تغيصرات في اليقظة وردود الفعل

وقد يصةبحون متيق ِظةين إلةى حةد ل مفةرط بالنسةبة إلةى علامةات  .قد يجد المرضى صعوبةً في النوم أو التركيز

وقد يصبحون أقلَّ قدرةً على السيطرة علةى ردود أفعةالهم،  .ون مُجفِلة بسهولةوقد تك التحذير من المخاطر.

ِر أو نوبات من الغضب. ا يؤد ِي إلى سلوك متهو   ممَّ

 :الأعَرَاضُ الأخرى

فعلةى سَةبيل المثةال، الأشةخاص  ويقوم بعض الأشخاص بأنشةطة طقوسةيَّة للمسةاعدة علةى الحةد ِ مةن قلقهةم؛
ون مرارًا وتكرارًا فةي محاولةة لإزالةة الشةعور بةأنهم فةي حالةة الذين جَرَى الاعتداء  عليهم جنسيا قد يستحمص

يحةةاول الكثيةةر مةةن الأشةةخاص الةةذين يعةةانون مةةن اضةةطراب الكةةرب بعةةد الصةةدمة تخفيةةف شةةدَّة  .مةةن الةةنجس

 أعراضهم بالكحول أو بالعقاقير الترويحية، ويصُابون باضطراب تعاطي المواد.

 :ا بعد الصدمةتشخيص اضطراب الكرب م

ص الأطبةاء اضةطراب الكةرب بعةد الصةدمة ) تقييم الطبيب، وذلك استنادًا إلى المعةايير النوعيةة ( PTSDشةخ ِ

 (37)عندما:

 .ضوا مباشرة أو بشكل غير مباشر لذلك الحدث الأليم  يكون المرضى قد تعرَّ

 .تكون الأعَرَاض موجودة لمدَّة شهر أو أكثر 

  أو ضعفًا ملحوظًا في الأداء.تسب ِب الأعراض ضائقة كبيرة 

  يكون لدى الأشخاص بعض الأعَةرَاض مةن كةل نةوع مةن الأعَةرَاض المرتبطةة باضةطراب الكةرب مةا بعةد

الصةةدمة )أعةةراض اقتحاميَّةةة، وأعةةراض تجنصبيةةة، وتةةأثيرات سةةلبية فةةي التفكيةةر والمةةزاج، وتغيصةةرات فةةي 

 اليقظة وردود الفعل(.

معرفة ما إذا كانت الأعَرَاض يمكن أن تكون ناجمةً عن استخدام الأدويةة أو ولكنَّ الأطباءَ يسعون أيضًا إلى 

لا يجري تشخيص اضطراب الكرب بعد الصدمة غالبًا، لأنَّه يسُبِ بُ مثل هةذه الأعةراض و .عن اضطرابل آخر

 كما يمكةن أن يصةرف اضةطراب تعةاطي المةواد أيضًةا الانتبةاه عةن اضةطراب الكةرب بعةد المتباينة والمعقدة.

عنةةدما يتةةأخر التشةةخيص والعةةلاج، يمكةةن أن يصةةبح اضةةطراب الكةةرب بعةةد الصةةدمة مُنهكًةةا بشةةكلل  الصةةدمة.

 مزمن.
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 : علاج اضطراب الكرب ما بعد الصدمة

 المُعالجة النفسيَّة .1
 العلاج الدَّوائي .2
 معالجة اضطرابات أخرى، مثل تعاطي المواد أو الاكتئاب الكبير .3

 :المُعالجة النفسيَّة

يمكن للتثقيف حول اضةطراب  .PTSD المُعالجة النفسيَّة أساسية في تدبير اضطراب الكرب بعد الصدمةتعد 

وقةةد تكةةون أعةةراض اضةةطراب الكةةرب بعةةد  الكةةرب بعةةد الصةةدمة أن يكةةون خطةةوة مبك ةةرة مهمةةة فةةي العةةلاج.
، وغالبةًةا مةةا يكةةون مفيةةدًا جةةدًا للأشةةخاص والأحبةةاء أن يفهمةةو ا كيةةف يمكةةن أن الصةةدمة مُربكةةةً بشةةكلل كبيةةرل

وتعد طرائق تدبير الشد ة،  .تشتمل الإصابة باضطراب الكرب بعد الصدمة على أعراض تبدو غير ذات صلة

ة. ةل( أن  مثل التنفصس والاسترخاء، مهمَّ يمكن للتمارين التي تقُلِ ةل مةن القلةق أو تضةبطه )مثةل اليوغةا والتأمص
ض إلةةى ذكريةةات الصةةدمة التةةي  تخُفِ ةةفَ الأعَةةرَاض، كمةةا تهُيِ ةةئ الأشةةخاص للعةةلاج الةةذي ينطةةوي علةةى التعةةرص

ضُ الشدة تؤي ِد أقةوى الأدلةة الحاليةة العةلاج النفسةي المةنظَّم والمركَّةز، وهةو نةوع مةن العةلاج المعرفةي  .تحُرِ 

ض، حيةةث يسةةاعد علةةى إطفةةاء الخةةوف المتبقةةي مةةن الحةةدث الصةةادم ى المعالجةةة بةةالتعرص فةةي  .السصةةلوُكي يسةةمَّ

رون أنَّهةةةم فةةةي حةةةالات أو ظةةةروف أو مةةةع أشةةةخاص العةةةلاج بةةةالتعرص  ض، يجعةةةل المعةةةالجُ الأشةةةخاص يتصةةةوَّ
فعلةى سةبيل  يتجنَّبونهم، بسبب أنَّ ذلةك يةربط بةين هةذه الحةالات أو الظةروف والأشةخاص وحةدوث الصةدمة؛

لج الناس قد يساعد المعا المثال، قد يطُلب من المريض تخيصل زيارة الحديقة حيث جَرَى الاعتداء عليه فيها.
وبسبب القلةق الشةديد الةذي غالبةًا مةا يةرتبط مةع الةذكريات المؤلمةة،  على إعادة تخيل الحدث الصادم نفسه.

ةا بشةكلل خةاص فةي المعالجةة. ضةوا  يمارس العلاج النفسةي الةداعم دورًا مهم  قةد يكةون الأشةخاصُ الةذين تعر 
ة أخةةرى، لةذلك يمكةةن  أن تتوقةف المعالجةةة إذا سةةارت لصةدمة نفسةةية حس اسةين بشةةكلل خةاص للرضةةوض مةر 

وفي كثير من الأحيان، قد تتحول المعالجة من العلاج بالتعرض إلى علاج أكثر دعمًةا  الأمور بسرعة كبيرة.

كمةا يمكةن للعةلاج النفسةي  .وانفتاحًا، لمساعدة الأشخاص على أن يكونةوا أكثةر راحةة فةي العةلاج بةالتعرض

ة إلى الحياة السةعيدة، مثةل التركيةز علةى العلاقةات التةي قةد تكةون الموس ع والأكثر استكشافًا أن يسهل العود
وقةةةد تكةةةون أنةةةواع أخةةةرى مةةةن العةةةلاج النفسةةةي الةةةداعم  مضةةةطربة بسةةةبب اضةةةطراب الكةةةرب بعةةةد الصةةةدمة.

ل تركيةةز العةةلاج بعيةةدًا عةةن العةةلاج بةةالتعرض وتعةةدص إزالةةة  .والةةديناميكي مفيةةدة أيضًةةا مةةا دام أنهةةا لا تحةةو 

ض. وفةي هةذه المعالجةة، الحساسية بمراقبة ح ركات العينين وإعادة ضبطها شكلاً مةن أشةكال العةلاج بةالتعرص
ض للصةةدمة. كةةة بعيةةونهم فةةي حةةين يتخيَّلةةون التعةةرص ويعتقةةد بعةةضُ  يتتَّبةةع الأشةةخاص إصةةبع المعةةالج المتحر ِ
أساسًةا بسةبب  الخبراء أنَّ حركات العين نفسها تساعد على إزالة الحساسية، ولكن ربَّما تعمل هةذه الطريقةة

ض، وليس بسبب حركات العين.  التعرص

 

 

 :العلاجُ الدَّوائي

ل لاضةةطراب الكةةرب مةةا بعةةد الصةةدمة، حتةةى فةةي غيةةر المصةةابين  تعةةدَ مضةةادات الاكتئةةاب خةةط المعالجةةة الأوَّ
غالبةًا مةا يوصةى باسةتعمال مثبطةات اسةترداد السةيروتونين الانتقائيةة ومضةادَّات الاكتئةاب  بالاكتئاب الكبير.

 .venlafaxine وفينلافاكسين mirtazapine الأخرى، مثل ميرتازابين
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وكيتيةةابين  olanzapineولعةةلاج الأرق والكةةوابيس، يقةةوم الأطبةةاء أحيانةًةا بإعطةةاء أدويةةة مثةةل أولانةةزابين 

quetiapine  المُضادَّة للذهان( أو برازوسين )يسُتخدَم أيضًا لعلاج ارتفاع ضغط الةدَّم(.ولكن هةذه )الأدوية

 (37) الأدوية لا تعالج اضطراب الكرب بعد الصدمة نفسه.

 الاضطرابات الانشقاقية 2-9

الاضطرابات الانشقاقية من حالات الصحة العقلية تتضمن فقدان الارتباط بين الأفكار والةذكريات والمشةاعر 
والبيئة المحيطة والسلوكيات والهوية. وتشمل هذه الحالات الهةروب مةن الواقةع بطةرق غيةر مرغةوب فيهةا 

عةةادةً تحةةدث الاضةةطرابات  .وغيةةر صةةحية. ويسةةبب هةةذا مشةةكلات تعةةوق أداء الوظةةائف فةةي الحيةةاة اليوميةةة

ريات الصةةعبة. الانشةقاقية كةةرد فعةل تجةةاه أحةداث صةةادمة أو مزعجةة أو مؤلمةةة وللمسةاعدة علةةى إبعةاد الةةذك
تعتمد الأعراض جزئيةًا علةى نةوع الاضةطراب الانشةقاقي، ويمكةن أن تتةراوح بةين فقةدان الةذاكرة والهويةات 

يمكةن أن يشةمل  .المنفصلة. قد تةؤدي أوقةات التةوتر إلةى تفةاقم مؤقةت للأعةراض، مةا يجعلهةا أكثةر وضةوحًا

ضًا بالعلاج النفسي، والأدوية. علةى الةرغم علاج الاضطرابات الانشقاقية المعالجة بالمحادثة، التي تعُرف أي
من أن علاج الاضطرابات الانشقاقية يمكن أن يكون صعبًا، فإن الكثير من الأشخاص يتعلمون طرقةًا جديةدة 

 (38) للتأقلم، ومن ثم تتحسن حياتهم

 :الأعراض

 : تعتمد الأعراض على نوع الاضطرابات الانشقاقية، وقد تشمل

 ذاتك وعواطفك.الشعور بالانفصال عن  .1
 الشعور بأن ما يحيط بك من أشخاص وأشياء غير حقيقي. .2
 الإحساس غير الواضح بهوية الشخصية. .3
 التوتر الشديد أو المشكلات في ما يتعلق بالعلاقات أو العمل أو غيرها من أوجه الحياة المهمة. .4
 عدم القدرة على التأقلم جيدًا مع التوتر العاطفي أو المهني. .5
 الذاكرة لفترات زمنية معينة ونسيان بعض الأحداث والأشخاص والمعلومات الشخصية.فقدان  .6
 (38) مشكلات الصحة العقلية مثل الاكتئاب والقلق والأفكار والسلوكيات الانتحارية. .7

تحةةةةدد الجمعيةةةةة الأمريكيةةةةة للأطبةةةةاء النفسةةةةيين ثلاثةةةةة اضةةةةطرابات انشةةةةقاقية رئيسةةةةية: اضةةةةطراب تبةةةةدد 
 الشخصية/اضطراب الانفصال عن الواقع وفقدان الذاكرة التفارقي واضطراب الهوية التفارقي.

  :اضطراب تبدد الشخصية والانفصال عن الواقع

فسك أو كأنك خةارج ذاتةك. قةد تشةعر كأنةك تراقةب يتضمن اضطراب تبدد الشخصية الشعور بالانفصال عن ن

يتضةمن اضةطراب الانفصةال  .أفعالك ومشاعرك وأفكارك وذاتك من مسافة بعيدة، كما لو كنةت تشةاهد فيلمًةا

عن الواقع الشعور بأن الأشخاص والأشياء من حولك منفصلة عنك وتبدو غير واضحة أو كأنها حلةم. وقةد 

قةةد تصةةاب  .رعة. كمةةا قةةد يبةةدو العةةالم مةةن حولةةك كأنةةه غيةةر حقيقةةييبةةدو لةةك أن الوقةةت يمةةر بةةبطء أو بسةة

باضطراب تبدد الشخصية أو الانفصال عن الواقع أو كليهما. وقةد تسةتمر الأعةراض، التةي قةد تبةدو محبطةة 
للغاية، لساعات أو أيام أو أسابيع أو شهور. كما قد تظهر وتختفي على مدار سةنوات عديةدة. أو قةد تصةبح 

 مستمرة.
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  ي:الذاكرة التفارقفقدان 

هو فقدان ذاكرة أكثر حدة مةن النسةيان المعتةاد. ولا يمكةن تفسةير  العرَض الأساسي لفقدان الذاكرة التفارقي
فقدان الذاكرة بحالة طبية. إذ يتعذر عليك تذكر معلومات عن نفسك أو أحداث وأشخاص في حياتةك، خاصةةً 
من وقت شعرت فيه بصدمة أو ضيق أو ألم. وعادةً تحدث نوبة فقدان الةذاكرة التفةارقي فجةأة. وقةد تسةتمر 

يمكةةن أن تخةةتص حالةةة فقةةدان الةةذاكرة  .سةةاعات، أو ربمةةا لشةةهور أو سةةنوات فةةي حةةالات نةةادرةلةةدقائق أو 

التفارقي بأحداث في فترة معينة، مثةل الحةروب العنيفةة. وقةد ينطةوي، فةي حةالات نةادرة، علةى فقةدان كامةل 
ود للةةذاكرة عةةن نفسةةك. وقةةد يتضةةمن أحيانةًةا الانتقةةال أو الشةةرود المشةةوش عةةن حياتةةك. ويطلةةق علةةى الشةةر

 ."المشوش "الشرود التفارقي

 : اضطراب الهوية التفارقي

يتضمن هذا الاضطراب، المعروف سابقًا باضطراب تعدد الشخصية، "التبديل" بين هويات أخرى. قد تشعر 

 .وكأن شخصين أو أكثةر يتحةدثون أو يعيشةون داخةل عقلةك. وقةد تشةعر أنةك خاضةع لسةيطرة هويةات أخةرى

فريد وتاريخها الشخصي وميزاتهةا. فةي بعةض الأحيةان تتضةمن هةذه الهويةات وقد يكون لكل هوية اسمها ال

اختلافات في الصوت والنةوع والسةلوكيات وحتةى الصةفات الجسةدية مثةل الحاجةة إلةى ارتةداء نظةارة طبيةة. 

وتوجةةد كةةذلك اختلافةةات فةةي مةةدى معرفةةة كةةل هويةةة بالهويةةات الأخةةرى. وعةةادةً يتضةةمن اضةةطراب الهويةةة 

 (39) فقدان الذاكرة وغالبًا يتضمن أوقاتاً من الابتعاد المشوش. التفارقي نوبات من

 :الأسباب

تبةدأ الاضةطرابات الانشةقاقية عةادةً كوسةيلة للتةأقلمُ مةع الأحةداث الصةادمة أو المزعجةة أو المؤلمةة. وغالبةًا 
طويةل تتشكل هذه الاضطرابات لدى الأطفال الةذين يتعرضةون لإيةذاء جسةدي أو جنسةي أو اضةطهاد عةاطفي 

الأمد. وفي حالات أقل، تتشكل الاضطرابات لدى الأطفال الذين عاشوا في منزل مروا فيه بأوقات مخيفةة أو 
لةم يكونةوا علةةى علةم أبةدًا بمةةا يمكةن توقعةةه. يمكةن أيضًةا أن يةةؤدي التةوتر النةاتج عةةن الحةروب أو الكةةوارث 

امةل معةه عاطفيةًةا، قةد تشةعر كأنةةك عنةدما تمةةر بحةدث يصةعب عليةةك التع .الطبيعيةة إلةى اضةةطرابات انشةقاقية

تخةرج مةةن جسةةدك وتةرى الحةةدث كمةةا لةو أنةةه يحةةدث لشةخص آخةةر. ويمكةةن أن يسةاعد الهةةروب ذهنيةًةا بهةةذه 

 (40)الطريقة على تجاوز الأوقات الصادمة أو المزعجة أو المؤلمة.

 :المضاعفات

لات أخةةةرى متعلقةةةة تزيةةد الإصةةةابة بالاضةةطراب الانشةةةقاقي احتمةةالات التعةةةرض لمضةةاعفات والإصةةةابة بحةةا
 : بالصحة العقلية. وقد تشمل

 الاكتئاب والقلق. .1
 اضطراب الكرب التالي للصدمة. .2
 اضطرابات النوم، كالكوابيس والأرق والسير أثناء النوم. .3
 أعراضًا بدنية، مثل الدصوار أو النوبات التي لا تكون بسبب الصرع. .4
 اضطراب الشهية. .5
 مشكلات في القدرة الجنسية. .6
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 تتعلق بإدمان الكحوليات والمخدرات.مشكلات  .7
 اضطرابات الشخصية. .8
 مشكلات كبيرة في العلاقات الشخصية والدراسة والعمل. .9

 إيذاء النفس أو السلوكيات مرتفعة الخطورة. .10
 (41) الأفكار والسلوكيات الانتحارية. .11

 :التشخيص

حةالات طبيةة أخةرى قةد تكةون يتضمن التشخيص عادةً التحدث حول الأعراض التي تشعر بها واسةتبعاد أي 
السبب وراء الأعراض. يتضمن الاختبار والتشخيص غالبًا الإحالة إلةى اختصاصةي الصةحة العقليةة لإجةراء 

  .التشخيص

  يمكن أن يشمل التشخيص ما يأتي:

 يفحصةةك اختصاصةةي الرعايةةة الصةةحية وينةةاقش الأعةةراض التةةي تشةةعر بهةةا ويراجةةع  :الفحةةص البةةدني
اختبارات معينةة تسةتبعد الحةالات الجسةدية التةي يمكةن أن تسةبب أعةراض مثةل  السيرة المرضية. توجد

فقدان الذاكرة والشعور بالانفصال عن الواقع. تشمل الأمثلة الإصابة في الرأس وبعض أمراض الدماغ 
 ونقص النوم الحاد وتعاطي المخدرات أو المشروبات الكحولية.

 قليةةة إليةةك حةةول أفكةةارك ومشةةاعرك وسةةلوكياتك يتحةةدث اختصاصةةي الصةةحة الع :فحةةص الصةةحة العقليةةة
والأعراض التي تشعر بها. يمكن أن تكون المعلومات الواردة من أفةراد العائلةة أو غيةرهم مفيةدة أيضًةا 

 )بعد الحصول على موافقتك(.

 :العلاج

بالمحادثةة يختلف علاج الاضطرابات الانشقاقية حسب نوع الاضطراب. يتضمن العلاج بشكل عام المعالجةة 

 وتناول الأدوية.

 :المعالجة بالمحادثة

المعالجةةة بالمحادثةةة، والمعروفةةة أيضًةةا بالمعالجةةة النفسةةية، هةةي العةةلاج الأساسةةي للاضةةطرابات التفارقيةةة. 
يتضمن هذا الشكل من العلاج التحدصث إلى أحد اختصاصيي الصحة العقلية عن الاضطراب الةذي تعةاني منةه 

ابحث عن اختصاصي معالجة حصل علةى تةدريبات متقدمةة أو لديةه خبةرة متقدمةة  والمشكلات المرتبطة به.

يتعاون اختصاصي المعالجة معك لمساعدتك علةى فهةم   .في العمل مع الأشخاص الذين مروا بصدمة نفسية

سبب حالتك المَرَضية. كما يمكنه مساعدتك على إيجاد طرق جديدة للتأقلم مع المواقف المسببة للتوتر. مع 
ور الوقت، قةد يسةاعدك اختصاصةي المعالجةة علةى التحةدث أكثةر عةن الأحةداث الصةادمة أو المزعجةة أو مر

المؤلمة التي مررت بهةا. ويحةدث ذلةك بشةكل عةام بعةد بنةاء علاقةة ثقةة مةع اختصاصةي المعالجةة واكتسةاب 
 مهارات التأقلم لإجراء هذه المحادثات بأمان.

 :الأدوية
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مخصصةة لعةلاج الاضةطرابات الانشةقاقية، فقةد يصةف الطبيةب مضةةادات علةى الةرغم مةن عةدم وجةود أدويةة 

الاكتئةةاب أو أدويةةة مضةةادة للقلةةق أو أدويةةة مضةةادة للةةذهان. ويمكةةن أن تسةةاعد هةةذه الأدويةةة علةةى تخفيةةف 

 (42) أعراض الصحة العقلية التي تشكل جزءًا من الاضطرابات الانشقاقية.

 الاضطرابات السلوكية 2-10

 :السلوكيةمفهوم الاضطرابات 

هنالك العديد من المصطلحات الدال ة على الاضطرابات السلوكية، والتي تتمث ل جميعهةا فةي شةكلل مةن أشةكال 
ةة، فالاضةطراب السةلوكي   ، بالتالي تستدعي معهةا نوعةاً مةن التربيةة الخاص  السلوك الانفعالي  غير الاعتيادي 

ف والمزمن، والذي   .يبتعد عن توقعات المجتمع وثقافته ومعاييرههو ذلك السلوك الانفعالي  المتطر 

  :يمكن تلخيصه بالنقاط التالية

 السلوك المضطرب سلوكت غير مقبولل اجتماعي اً. .1
ر الحدوث. .2  السلوك المضطرب متكر 
 الكبار في المجتمع هم من يتحك مون بنوعي ة السلوك. .3
.يإمكانية تعديل السلوك غير المقبول، واكتساب سلوك .4  اتل مقبولةل
 عتبار الجنس، والعمر، والوضع الاجتماعي  للحكم على السلوك.ا .5
ض الطفل لمشاكل كثيرةل في حياته. .6  إن  الاضطرابات السلوكية تعر 

  :مظاهر الاضطربات السلوكية

 .قل ة عدد الأصدقاء، أو انعدامهم 

 .الاضطرابات في العلاقات العائلي ة 

 .اضطراب العلاقة مع المعلمين 

 .ر  التهو 

  الحركة والنشاط.زيادة في 

 .العدوان للذات والآخرين 

 .الاكتئاب. القلق 

 .  عدم النضج الاجتماعي 

 .عدم الطاعة، والعناد الدائم 

 .سرعة الغضب، والغيرة الزائدة، والحساسية الزائدة 

 الجنوح: كالسرقة، أو الكذب، أو العدوان المادي. 

  :تصنيف الاضطرابات السلوكية

 .  التخل ف العقلي 

 .الذهان 

 عصاب.ال 

  .اضطرابات في الشخصية 
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 .الاضطرابات السلوكية في مرحلة الطفولة والمراهقة 

 الأعراض الخاصة. 

 ً   :خصائص المضطربين سلوكيا

: يعتبةةر مةةن الخصةةائص الاجتماعي ةةة الممي ةةزة للأفةةراد المضةةربين انفعالي ةةاً، بةةل يعتبةةر مةةن  السةةلوك العةةدواني 

ة التي تمي ز سلوكهم، وتبدو أشكاله كالتالي  :السمات المهم 

o .  العدوان المادي 
o .الصراخ في الوجه 
o .شد  شعر الآخرين 
o .معاكسة الآخرين 
o .العناد 

o النشاط الزائد وإيذاء الذات. 

يعب ر هذا السلوك عن فشل المضطربين انفعالياً في التكي ةف مةع المتطل بةات الاجتماعي ةة،  :السلوك الانسحابي  
:  ومن مظاهر السلوك الانسحابي 

o الانطواء على الذات. 
o .أحلام اليقظة 
o .القلق الزائد 
o .إد عاء المرض 

o المخاوف المرضية، ويعتبر فصام الطفولة مثالاً على هذا السلوك. 

: كت غيةر ناضةجل اجتماعي ةاً وانفعالي ةاً، ومثةال عليةه المبالغةة فةي الضةحك، واللامبةالاة، وهو سةلو السلوك الفج 

 .والنكوص

  :المتغيرات المرتبطة بالمشاكل السلوكية

o   مةةن الأطفةةال لةةديهم سةةوء تكي ةةفل مةةع الآخةةرين، وأن  ثلاثةةة مةةن كةةل  عشةةرة 7أثبتةةت الدراسةةات أن %

 الرشد.أطفال مضطربين سيتجاوزون مشاكلهم في سن  

o 70.هم  % من الأطفال سيصبحون راشدين طبيعين بعد نمو 

o .الانحراف الصبياني  ينب ئ بالإجرامي ة في سن  الرشد 
o .الخجل والانسحاب يختفي مع تقد م السن 
o .الأمراض السلوكية تصيب الذكور والإناث على حدل سواء 
o  معد ل الذكاء للإناث، إلا  أن  مسةتوى معدل الذكاء للذكور ذوو الاضطرابات السلوكية أعلى بقليلل من

 (43) .ذكائهم مقاربت للتلاميذ العاديين

 

 اضطرابات الادمان المرتبطة بتعاطي المواد 2-11



23 
 

إدمةةان المخةةدرات، والةةذي يسةةمى أيضًةةا اضةةطراب تعةةاطي المخةةدرات، هةةو مةةرض يةةؤثر علةةى مةةخ الشةةخص 
وسلوكه ويؤدي إلى عدم القدرة على التحكم في استخدام أي عقار أو دواء مشروع أو غير مشةروع. كةذلك 

عندما يكةون تندرج بعض المواد، مثل المشروبات الكحولية والماريجوانا والنيكوتين، تحت فئة المخدرات. 

 .الشخص مدمنًا، فإنه قد يستمر في تعاطي المخدرات على الرغم من الضرر الذي تسببه له

يمكةن أن يبةدأ إدمةان المخةةدرات بالتعةاطي التجريبةي لمخةةدر ترفيهةي فةي مواقةةف اجتماعيةة معينةة، ويصةةبح 
وخاصةةً مةع العقةاقير الأمر أكثر اعتيادًا لدى بعض الأشخاص مع التكرار. بالنسبة لغيةرهم مةن الأشةخاص، 

أفيونية المفعول، يبدأ إدمان المخدرات عندما يتناولون الأدوية المتاحة فقط بوصفة طبيةة أو يأخةذونها مةن 

 .أشخاص آخرين يصُرف لهم الدواء بوصفة طبية

يختلف خطر الإدمان وسرعة تحول الشخص السليم لمةدمن علةى حسةب العقةار. تتسةم بعةض العقةاقير، مثةل 

مةع مةرور  .يونية المفعول، بمعدل خطورة أعلةى حيةث تسةبب الإدمةان بسةرعة أكبةر مةن غيرهةاالمسكنات أف

الوقت، قد يحتاج الشخص المدمن إلى جرعةات أكبةر مةن العقةار ليصةل إلةى الشةعور بالنشةوة. وسةرعان مةا 
مواصةلة يحتاج إلى العقار ليشعر فقط بأنه بحالة جيدة. مةع زيةادة اسةتخدام العقةار، قةد تةزداد لديةه صةعوبة 

الحياة بدون العقار. قد تؤدي محاولات التوقف عن اسةتخدام العقةار إلةى إحسةاس قةوي بالرغبةة فةي تناولةه 
 بجانب الشعور بتعب بدني شديد. وهذا ما يعرف بأعراض الامتناع عن التعاطي.

 :الأعراض

 وتشمل أعراض إدمان المخدرات وسلوكياته ما يلي:

منتظم، وقد يكون ذلك على أساس يومي أو حتى عدة مرات فةي الشعور بضرورة تعاطي المخدر بشكل  .1
 اليوم

ة إلى المخدر بحيث تحجب التفكير في الأفكار الأخرى .2  الحاجة الملحَّ
 الحاجة إلى تعاطي مزيد من المخدر للحصول على التأثير نفسه مع مرور الوقت .3
 تعاطي كميات أكبر من المخدر خلال فترة زمنية أطول من المخطط لها .4
 الحرص على الاحتفاظ بكمية إضافية من المخدر .5
 إنفاق النقود على المخدرات حتى عند عدم استطاعة تحمل هذه النفقات .6
عةدم الوفةاء بالالتزامةات ومسةةؤوليات العمةل أو تقليةل المشةاركة فةةي الأنشةطة الاجتماعيةة أو الترفيهيةةة  .7

 بسبب تعاطي المخدرات
لمةةدمن بالمشةةاكل التةةي تسةةببها فةةي حياتةةه أو الأضةةرار الاسةةتمرار فةةي تعةةاطي المخةةدر، بةةرغم معرفةةة ا .8

 الجسدية أو النفسية التي تصيبه
 القيام بأشياء لا يفعلها الشخص في الأحوال الطبيعية، مثل السرقة، ليحصل على المخدرات .9

 القيادة أو القيام بأنشطة خطرة أخرى في أثناء الوقوع تحت تأثير المخدرات .10
 المخدر أو تعاطيه أو التعافي من آثاره قضاء وقت طويل في الحصول على .11
 الفشل في محاولات الإقلاع عن تعاطي المخدر .12
 الشعور بأعراض الانسحاب عند محاولة التوقف عن تعاطي المخدرات .13
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  :الأسباب

ر إدمان المخدرات مثل أي اضطرابات بالصحة العقلية. العوامل الرئيسية  تساهم العديد من العوامل في تطو 
  كالآتي:

  البيئةة. تلعةب العوامةل البيئيةة، مثةل اعتقةادات عائلتةك وطريقةة تصةرفها واختلاطهةا بمجموعةة تشةةجعها
 على تعاطي المخدرات، دورًا في تناول المخدرات لأول مرة.

  ر تعةاطي المخةدر بعوامةل وراثيةة العوامل الوراثية. بعد البدأ في تعةاطي مخةدر مةا، يمكةن أن يتةأثر تطةو 
 أو تسرع من تطور المرض.)جينية(، والتي تأخر 

 :تغييرات بالدماغ

يبةةدو أن الإدمةةان يحةةدث عنةةدما يغيةةر الاسةةتخدام المتكةةرر لأحةةد المخةةدرات الطريقةةة التةةي يشةةعر بهةةا دماغةةك 

بالبهجة. يتسبب إدمان المخدرات في حدوث تغييرات فزيائية في بعةض الخلايةا العصةبية )العصةبونات( فةي 

كيميائية تسمى الناقلات العصبية للتواصل. يمكن أن تظل هذه التغييةرات الدماغ. تستخدم العصبونات موادًا 

 لفترة طويلة بعد التوقف عن استخدام العقار.

  :الوقاية

الطريقة الأفضل للوقاية من إدمةان عقةار مةا هةي الإقةلاع عنةه تمامًةا. فةإذا وصةف الطبيةب عقةارًا يحُتمةل أن 

 .بحِرص واتباع الإرشادات بعنايةيكون مؤديًا إلى الإدمان، فلا بد من أخذه 

من المفترض أن يصف الطبيب هذا النوع مةن الأدويةة بجرعةات ومقةادير آمنةة، ومتابعةة اسةتخدامها تجنبةًا 
لتناول جرعةات زائةدة أو إطالةة العةلاج لمةدة أطةول ممةا ينبغةي. وفةي حةال شةعرت بحاجةة إلةى زيةادة جرعةة 

 (44) تشارة الطبيب أولاً.الدواء إلى قدر أعلى من الموصوف، لا بد من اس

 اضطرابات الشخصية 2-12

  :اضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةطرابات الشخصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةية يمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا هةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة
هةي مجموعةة مةن الاضةطرابات النفسةية  (Personality Disorders :اضةطرابات الشخصةية )بالإنجليزيةة

يعةةةاني فيهةةةا الفةةةرد مةةةن مشةةةاعر، وأفكةةةار، وتصةةةرفات غيةةةر صةةةحية تخةةةالف معةةةايير المجتمةةةع. تةةةؤثر هةةةذه 
الاضطرابات علةى علاقةات الفةرد الشخصةية والاجتماعيةة، حيةث يواجةه صةعوبة فةي تفسةير المواقةف وفهةم 

قةات والعمةل، والعزلةة، وربمةا الإصةابة الأشخاص والتعامةل معهةم؛ ممةا يةؤدي إلةى حةدوث مشةاكل فةي العلا

 (45)بالقلق والاكتئاب. 

عةادة لا يةدرك مصةاب اضةطراب الشخصةية أنةه يعةةاني مشةاكل فةي التفكيةر والسةلوك تسةتدعي العةلاج، فهةةو 

 (46)يعتقد أن الخطأ يكمن في تصرفات الآخرين، بل ويلوم غيره على ما يعانيه من مشاكل. 

 ؟ما هي أنواع اضطرابات الشخصية

تضم اضطرابات الشخصةية عشةرة أنةواع تنةدرج تحةت ثةلاث مجموعةات بنةاء علةى التشةابه فةي خصائصةها 
 وسماتها، وتشمل: 
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اضةطرابات الشخصةية مةةن المجموعةة أ: تشةةمل اضةطراب الشخصةية الارتيابيةةة، واضةطراب الشخصةةية  .1

 .شبه الفصامية، واضطراب الشخصية الفصامية
ضةمن اضةطراب الشخصةية الحديةة، واضةطراب الشخصةية اضطرابات الشخصةية مةن المجموعةة ب: تت .2

 المعادية للمجتمع، واضطراب الشخصية النرجسية، واضطراب الشخصية الهستيرية.
اضطرابات الشخصية من المجموعة ج: تشمل اضةطراب الشخصةية الانطوائيةة، واضةطراب الشخصةية  .3

 (47) الاعتمادية، واضطراب الشخصية الوسواسية.

 :الشخصيةاسباب اضطرابات 

لةم يعةرف بالتحديةد أسةباب الاضةةطراب فةي الشخصةية حتةى الآن، ولكةن يةةرجح أنةه ينةتج عةن مةزيج عوامةةل 
 وراثية وبيئية. 

 تتضمن عوامل خطر الإصابة باضطرابات الشخصية ما يلي: 

 التعرض لصدمة في مرحلة الطفولة، أو الإساءة، أو الإهمال. 

  نتيجة إصابة أحد الوالدين أو كليهما باضطراب نفسي أو إدمةان اضطراب العلاقة بين الوالدين والأبناء
 المخدرات.

 .افتراق الأطفال عن آبائهم فترة طويلة ما يؤثر سلبًا على تطور شخصية الطفل  

  :علاج اضطرابات الشخصية

يختلف عةلاج اضةطرابات الشخصةية مةن حالةة لأخةرى حسةب نةوع اضةطراب الشخصةية وشةدته، وعةادة مةا 

 (48) .ج النفسي واستخدام الأدويةيتضمن العلا

 :العلاج النفسي

قد يساعد العلاج النفسي أو العةلاج بةالكلام فةي معالجةة اضةطراب الشخصةية، حيةث يتةيح للشةخص مناقشةة 
مشاعره وأفكاره مع المعةالج؛ للتعةرف علةى المشةاكل التةي تواجهةه، ومةن ثةم مسةاعدته علةى إدراك طبيعةة 

تساهم في تخفيف الأعةراض والتغلةب علةى السةلوكيات التةي تتةداخل شخصيته وسماتها، لوضع خطة علاج 
 مع حياة الشخص اليومية.

 تشمل أنواع العلاج النفسي التي قد تفيد في علاج اضطرابات الشخصية ما يلي: 

 العلاج النفسي الديناميكي. 

 العلاج السلوكي الجدلي. 

 العلاج السلوكي المعرفي. 

 العلاج الأسري. 

 :العلاج الدوائي

لا تستخدم الأدوية لعلاج اضطرابات الشخصية بحد ذاتها، ولكنهةا قةد تسةاعد فةي تخفيةف بعةض الأعةراض، 
  ومن هذه الأدوية:
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 .مضادات الاكتئاب 
 .مثبتات المزاج 
 .مضادات الذهان 
 .(49) مضادات للقلق 

 الخرف 2-13

والتفكيةر والقةدرات يسُتخدَم مصطلح "الخَرف" لوصف مجموعة من الأعراض التي تصيب قةدرات الةذاكرة 
الاجتماعية. وقد تؤثر أعراض الخَرَف على الحياة اليومية للأشخاص المصابين به. ويشُار إلى أن الإصابة 

ويكةون فقةدان الةذاكرة مةن  .بالخَرَف لا تحةدث بسةبب مةرض واحةد بعينةه، بةل نتيجةة للإصةابة بعةدة أمةراض

كةرة للإصةابة بهةذا المةرض. ولكةن فقةدان الةذاكرة أعراض الخَرَف عادةً. وهو في الغالب أحد الأعراض المب

ويعُد داء الزهةايمر  .وحده لا يعني أنك مصاب بالخَرَف، إذ قد تختلف الأسباب التي تؤدي إلى فقدان الذاكرة

السةةبب الأكثةةر شةةيوعًا للإصةةابة بةةالخَرَف لةةدى كبةةار السةةن، إلا أنةةه توجةةد أسةةباب أخةةرى للإصةةابة بةةالخَرَف. 
 رَف التي يمكن علاجها، وذلك يعتمد على سبب الإصابة به.وهناك بعض أعراض الخَ 

 :الأعراض

  تختلف أعراض الخَرَف بناءً على السبب. وتشمل الأعراض الشائعة:

 :تغيرات إدراكية

 فقدان الذاكرة، والذي يلُاحظه عادةً شخص آخر. 

 مشكلات في التواصل أو التعبير بكلمات مناسبة. 

  والمكانية، مثل فقدان الطريق أثناء القيادةصعوبة في القدرات البصرية. 

 مشكلات في الاستدلال أو حل المسائل. 

 صعوبة في التعامُل مع المهام المعقدة. 

 صعوبة في التخطيط والتنظيم. 

 ضعف التناسق الحركي وصعوبة التحكم في الحركة. 

 .الاضطراب والإحساس بالتيه 

 :التغييرات النفسية

 تغيرات في الشخصية. 

 الاكتئاب. 

 القلق. 

 الهياج. 

 سلوك غير لائق. 

 الشك في الآخرين، وهو ما يعُرف بالبارانويا. 

 .رؤية أشياء غير موجودة، وهو ما يعُرف بالهلاوس 
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 :الأسباب

يحدث الخَرَف بسبب تلف الخلايا العصبية وروابطها في الدماغ أو فقدانها. تتوقف الأعراض علةى المنطقةة 
 وتتباين آثار الخَرَف من مريض لآخر.المصابة من الدماغ. 

تصُةنَّف أنةواع الخَةرَف غالبةًا وفقةًةا للخصةائص المشةتركة بينهةا، فقةد يعُةةد هةذا التصةنيف بنةاءً علةى ترسةةبات 
البروتين أو البروتينات في الدماغ في جزء منةه. كمةا يشُةار إلةى أنةه تتشةابه أعةراض الخَةرَف مةع عةدد مةن 

أنةةواع معينةةة مةةن الأدويةةة حةةدوث تفاعةةل تصةةاحبه أعةةراض مماثلةةة  الأمةةراض الأخةةرى. وقةةد يسةةبب تنةةاول
لأعةةراض الخَةةرَف. وقةةد تظهةةر عليةةك أعةةراض الخَةةرَف أيضًةةا إذا لةةم يتضةةمن نظامةةك الغةةذائي قةةدرًا كافيةًةا مةةن 

 (50) فيتامينات أو معادن معينة. وفي هذه الحالات، قد يساعد العلاج في تحسصن أعراض الخَرَف.

 :الخرف التقدمي

تتفاقم الحالات المتقدمة من الخَرَف بمرور الوقت. ومن أنواع الخَرَف التي تتفاقم ولا يمكن الشفاء منها ما 
  يلي:

 وهو السبب الأكثر شيوعًا للإصابة بالخَرَف.داء آلزهايمر.  .1

 ورغم عدم معرفة جميع العوامل المسببة لداء آلزهايمر، فإن الخبراء يؤكدون علةى أن نسةبة صةغيرة منهةا
تتعلق بحدوث تغيصرات في ثلاثة جينات. وقد تكون هذه التغيصرات الجينيةة موروثةة مةن أحةد الوالةدين. ورغةم 
ارتباط العديد من الجينةات علةى الأرجةح بةداء آلزهةايمر، فهنةاك جةين واحةد يزيةد مةن احتمةال الإصةابة وهةو 

 E4 (APOE.)جين صميم البروتين الشحمي 

توجد لويحات وحُبَيْكات داخل أدمغة المصابين بداء آلزهايمر. واللويحات هي تكتلات البروتين الةذي يعُةرف 
ن مةن بةروتين تةاو. ويعُتقةد أن هةذه الكُتةل تةدمر خلايةا -باسم بيتا أميلويد. أما الحُبَيْكات فهي كُتةل ليفيةة تتكةوَّ

 الدماغ السليمة والألياف التي تصل بينها.

يحةةدث هةةذا النةةوع مةةن الخَةةرَف بسةةبب تضةةرر الأوعيةةة التةةي تمةةد الةةدماغ بالةةدم. ومةةن ائي. الخَةةرَف الوعةة .2
الممكن أن تسبب مشكلات الأوعية الدموية سكتة دماغية أو ضررًا في الدماغ بطريقة أو بةأخرى، مثةل 

 الإضرار بالألياف الموجودة في المادة البيضاء بالدماغ.

صعوبة حل المشكلات وبطء التفكير وفقدان القةدرة علةى التركيةز من أكثر أعراض الخَرَف الوعائي شيوعًا 
 والتنظيم. وتكون هذه الاعراض في الغالب أكثر وضوحًا من فقدان الذاكرة.

أجسةةام ليةةوي هةةي تكةةتلات بروتينيةةة تشةةبه البةةالون، وجةةدت فةةي أدمغةةة المصةةابين خَةةرَف أجسةةام ليةةوي.  .3
وخَةةرَف أجسةةام ليةةوي مةةن أكثةةر أنةةواع الخَةةرَف  بخَةةرَف أجسةةام ليةةوي وداء آلزهةةايمر وداء باركنسةةون.

 شيوعًا.

تشمل الأعراض الشائعة التفاعل مع الأحلام أثناء النوم بتحريك الجسةم ورؤيةة أشةياء غيةر موجةودة، وهةو 
ما يعرُف بالهلوسة البصرية. ومن أعراضه أيضًا مشةكلات التركيةز والانتبةاه. ومةن مؤشةراته الحركةة غيةر 

 لرُعاش والتيبس المعروف بالباركنسونية.المنسقة أو البطيئة وا

هو مجموعة أمراض، من أبرز خصائصها تدمير الخلايا ووصلاتها العصةبية الخَرَف الجبهي الصدغي.  .4
الموجةةودة بالفصةةين الجبهةةي والصةةدغي للةةدماغ. وهةةذه المنةةاطق تةةرتبط بالشخصةةية والسةةلوك واللغةةة. 
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شخصةةية والتفكيةةر وتقةةدير الأشةةياء واللغةةة وتةةؤثر الأعةةراض الشةةائعة لهةةذا المةةرض علةةى السةةلوك وال
 والحركة.

سةنة  80تكشف دراسات التشريح التي أجُريةت علةى أدمغةة مرضةى الخةرف مةن عمةر الخَرَف المختلط.  .5

فةةأكثر أن إصةةابتهم بهةةذا المةةرض ترجةةع إلةةى مجموعةةة مةةن الأسةةباب. ويمكةةن أن يجمةةع مرضةةى الخَةةرَف 
خَرَف أجسام ليوي. وما زالت الدراسات مستمرة لتحديةد المختلط بين داء آلزهايمر والخَرَف الوعائي و

 كيف يؤثر الخَرَف المختلط على الأعراض والعلاجات.

 :المضاعفات

قد يؤثر الخَرَف على العديد من أجهزة الجسم، ومن ثم القةدرة علةى تأديةة الوظةائف. قةد يةؤد ِي الخَةرَف إلةى 
  ما يلي:

  الأشخاص المصابين بةالخَرَف مةن تنةاول الطعةام أو يمتنعةون عةن سوء التغذية. بالنهاية يحد العديد من
ا يؤثر على مقدار العناصر الغذائية التي يحصلون عليها. في النهاية، قد لا يصةبحون قةادرين  تناوله ممَّ

 على المضغ أو البلع.

 ئل إلةةى التهةةاب الرئةةة. تزيةةد صةةعوبة البلةةع مةةن احتمةةال الإصةةابة بالاختنةةاق. وقةةد يةةدخل الطعةةام أو السةةوا
 الرئتين، وهو ما يعُرف باسم الارتشاف. ويمكن أن يعوق ذلك عملية التنفس ويسبب التهاب الرئة.

  العجز عن أداء مهام الرعاية الذاتية. مةع تفةاقم حالةة الخةرَف، يواجةه المرضةى صةعوبة فةي الاسةتحمام
خدام المرحةةاض وارتةةداء الملابةةس وتمشةةيط الشةةعر أو تنظيةةف الأسةةنان. ويحتةةاجون للمسةةاعدة فةةي اسةةت

 وتناول الأدوية حسب توجيهات الطبيب.

  مشكلات السلامة الشخصةية. قةد يتعةرض المصةابون بةالخرف لمشةكلات فةي المواقةف اليوميةة كالقيةادة
 والطهي والمشي والعيش بمفردهم.

  الوفةاة. يمكةةن أن يتعةةرض مرضةةى الخةةرَف فةةي مراحلةةه المتةةأخرة للغيبوبةةة والوفةةاة. ويحةةدث ذلةةك غالبةًةا
 الإصابة بعدوى.بسبب 

 :العلاج

 معظم أنواع الخرف لا يمكن شفاؤها، لكن هناك طرق للسيطرة على أعراضك.

 :الأدوية

  تسُتخدَم الوسائل التالية للتخفيف من أعراض الخَرَف بصورة مؤقتة.

تعمل هذه الأدوية المذكورة من خةلال رفةع مسةتويات الناقةل الكيميةائي المةرتبط مثبطات الكولينستيراز.  .1

( Exelon( وريفاسةةةتغمين )Adlarityو Ariceptبالةةةذاكرة وإصةةةدار الأحكةةةام. وتتضةةةمن دونيبيزيةةةل )

على الرغم من استخدام الأدوية المذكورة بصورة أساسةية لعةلاج داء  (.Razadyne ERوغالانتامين )

وصةةفها كةةذلك لحةةالات الخَةةرَف الأخةةرى. فةةيمكن وصةةفها للمصةةابين بةةالخَرَف الوعةةائي  الزهةةايمر، يمكةةن

قةد تتضةمن الآثةار الجانبيةة  والخَرَف المصةاحب لمةرض باركنسةون والخَةرَف المصةاحب لأجسةام ليةوي.

الغثيةةان والقةةيء والإسةةهال. وتتضةةمن الآثةةار الجانبيةةة الأخةةرى المحتملةةة تبةةاطؤ معةةدل ضةةربات القلةةب 

 مشكلات النوم.والإغماء و
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مةن خةلال تنظةيم نشةاط الغلوتامةات. والغلوتامةات هةو ناقةل  (Namenda) يعمةل الميمةانتينالميمانتين.  .2

كيميائي آخر مرتبط بوظائف المخ مثل التعلم والذاكرة. وفي بعض الأحيان يوُصةف الميمةانتين مةع أحةد 

 تين الإحساس بالدوخة.ومن الآثار الجانبية الشائعة للميمان .مثبطات إنزيم الكولينستراز

يمكنك تناول أدوية أخرى لعلاج الأعراض أو حالات أخرى. قد تحتاج إلى علاج للاكتئةاب . أدوية أخرى .3

 أو مشكلات النوم أو حالات الهلوسة أو مرض باركنسون أو الهياج.

 :العلاجات

أخرى غيةر دوائيةة. وقةد يمكن في البداية معالجة العديد من أعراض الخَرَف والمشكلات السلوكية بعلاجات 

  تتضمن الآتي:

العلاج المهني. يمكن أن يوضح لك اختصاصي العلاج المهني كيفية جعل منزلك أكثر أمانًا، مةع تعليمةك  .1
سةلوكيات التكيصةف. ويهةدف ذلةك إلةى الوقايةة مةن التعةرض لحةوادث مثةل السةقوط. كمةا يسةاعدك العةلاج 

 الخَرَف.على التحكم في السلوك، وتحضيرك لتفاقم حالة 
تغيير البيئة. يمكن أن يؤدي تقليل الفوضى والضوضاء إلى تخفيف الأمر على مةريض الخَةرَف للتركيةز  .2

ل تهديةدًا علةى سةلامتك، مثةل السةكاكين  وأداء الوظائف الطبيعية. قد تحتاج إلى إخفاء الأشياء التي تشُك ِ
 نتباه مريض الخَرَف.ومفاتيح السيارة. ويمكن لأنظمة المراقبة أن تنبهك عند تشتصت ا

تبسيط المهةام. يمكةن أن يكةون تقسةيم المهةام إلةى خطةوات أسةهل والتركيةز علةى النجةاح ولةيس الفشةل  .3

 (51) أمرًا مفيدًا. يسُاعد النظام والروتين على الحد من الارتباك لدى مرضى الخَرَف.

 الاكتئاب 2-14

 :ما هو الاكتئاب

ف الاكتئةاب أو الاضةطراب الاكتئةابي علةى أن ةه  (Major depressive disorder :الكبيةر )بالإنجليزي ةة يعر 

فاته مةةن خةةلال أعةةراض  ذلةةك الشةةعور الةةذي يةةؤثر سةةلباً فةةي المُصةةاب، ومشةةاعره، وطريقةةة تفكيةةره، وتصةةر 
، حيةث  وعلامات شديدة وطويلة المُد ة، بالإضافة لتأثيره في قيامةه بأعمالةه ووظائفةه اليومي ةة بشةكل طبيعةي 

لشعور بةالحزن لبضةعة أيةام الةذي يتعةرض لةه أغلةب النةاس، ويعُةد  الاكتئةاب أكثةر الاضةطرابات يتعد ى ذلك ا
صةين  النفسي ة شيوعاً، وبالرغم من انتشار هذا الاضةطراب، إلا  أن ةه يوجةد العديةد مةن المُصةابين غيةر المُشخ 

ع ذلةك إلةى العديةد مةن الذين يترد دون في اتخاذ قرار بمراجعةة الطبيةب أو الأخصةائي النفسةي، ويمُكةن إرجةا
، وقةةد يةةرى الةةبعض الآخةةر  الأسةةباب؛ فقةةد يخجةةل بعةةض الأشةةخاص مةةن فكةةرة تشخيصةةهم باضةةطراب نفسةةي 
إصابته بالاكتئاب على أن ها ضعف في نفسه وليست حالةً مرضيةً حقيقةً، وتجدر الإشارة إلةى وجةود وتةوفر 

شةةفاء منةةه، والعةةودة لممارسةةة الأنشةةطة العديةةد مةةن العلاجةةات الفعالةةة التةةي تسُةةاعد علةةى عةةلاج الاكتئةةاب وال
اً مراجعة الطبيب في حال الشعور بأعراض مسةتمرة مةن الاكتئةاب؛  اليومية بشكل يومي، لذلك من المهم جد 
وذلةةك لمةةا لهةةذا الاضةةطراب مةةن مُضةةاعفات علةةى المُصةةاب: كتةةأثيره سةةلباً فةةي نمةةط حياتةةه، وزيةةادة تفكيةةره 

 (52)ي حال إصابته بغيره من الاضطرابات والأمراض المزمنة.بالانتحار، وتراجع حالة الشخص الصحي ة ف

 :أعراض الاكتئاب

في الحقيقةة، تختلةف الأعةراض والعلامةات الظةاهرة علةى الشةخص المُصةاب بالاكتئةاب بةاختلاف العديةد مةن 
عوبة العوامل: كالعمر، والجنس، والخلفي ة الثقافية للمُصاب؛ فمثلاً قةد يعُةاني الأطفةال الأصةغر عمةراً مةن صة
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فةةي التعبيةةر عةةن مشةةاعر الاكتئةةاب فتجةةد الطفةةل فةةي هةةذه الحالةةة أكثةةر تهي جةةاً أو يشةةكو مةةن بعةةض الأعةةراض 
د، والتراجةع فةي الدراسةة، أو الانعةزال اجتماعيةاً، أو زيةادة  الجسةدي ة، كمةا قةد يلُاحةظ علةى المُةراهقين التمةر 

ملاحظتةه عنةد الأشةخاص الأكبةر سةن ا؛ً حيةث القيام بالأفعال الخطرة، وتجدر الإشارة إلى أن  الاكتئاب يصعب 
إن ةةه عةةادة مةةا يعُتقةةد بةةأن  الأعةةراض الظةةاهرة علةةيهم ترُجةةع إلةةى التقةةدم فةةي العمةةر أو إصةةابتهم بغيرهةةا مةةن 

  :وفي ما يأتي بيان لبعض أبرز الأعراض والعلامات للإصابة بالاكتئاب( 53)الاضطرابات الصحي ة، ،

  :عةةادة مةةا يشةةعر الأشةةخاص المصةةابون بالاكتئةةاب بةةالحزن، وفقةةدان الأمةةل والحةةافز، تراجةةع فةةي المةةزاج
والانزعةاج، وسةهولة التهةي ج، والإحبةةاط، والغضةب، وفةي بعةض الأحيةةان لا يشةعر المصةابون بالأحةةداث 
التةي حصةلت لهةةم نتيجةة إصةابتهم بالإكتئةةاب ويصةفون ذلةةك بشةعورهم بةالتوتر وفقةةدان المشةاعر بشةةكل 

ر تراجع المزاج طوال الوقت أو معظمةه وقةد يلحةظ ذلةك الشةخص نفسةه أو المُحيطةين عام، بحيث يستم

 .به

 :بالإنجليزي ة:  فقدان الاهتمام(Anhedonia لا يشعر مُصاب الاكتئاب بأي اهتمام أو متعة خلال تأديةة )

ممكةن أن عمله، أو أنشطته اليومية، أو هواياته التي اعتاد على الاستمتاع بهةا فةي السةابق، كمةا مةن ال
 يفقد الاهتمام بالأشخاص الموجودين حوله.

  :مةن الممكةن أن تتغي ةر شةهي ة ووزن المُصةاب بالاكتئةاب سةواء بالزيةادة أو تغي رات في الشهية والةوزن
بالنقصةان؛ فقةةد يكةون تةةأثير الاكتئةاب بةةأن تزيةد شةةهي ة المصةاب ويزيةةد تناولةه لأطعمةةة معينةة كالأطعمةةة 

 بأن تقل الشهية ويصُبح مضطراً لإجبار نفسه على تناول الطعام.الجاهزة والكربوهيدرات، أو 
 

 :عةةادة مةةا يةةؤدي الاكتئةةاب إلةةى حةةدوث اضةةطرابات فةةي النةةوم، كةةأن يواجةةه المصةةاب  تغي ةةرات فةةي النةةوم

(، Insomniaصعوبات في النوم، أو يستيقظ في وقت مبك ر يومي ةاً، أو يعُةاني مةن الأرق )بالإنجليزي ةة: 

(، ونةادراً مةا يشةعر المُصةاب بالاكتئةاب بالراحةة بعةد النةوم Hypersomnia)بالإنجليزي ة:أو فرط النوم 

 في كلتا الحالتين.
 :قةد يظهةر علةى المُصةاب بعةض أعةراض التهةي ج كزيةادة حركةة اليةدين، أو  زيادة أو خمةول فةي الحركةة

مةةول كةةبطء فةةي زيةةادة سةةرعة الخطةةى، أو الضةةجر والتملمةةل، أو العكةةس تمامةةاً مةةن أعةةراض الةةبطء والخ
 الحركة، والتفكير، والتحد ث.

 :أو فقدان الطاقة اللازمة للقيام بالأنشطة، ومن الممكن أن يحتاج المُصاب لفترات مةن الراحةة  الإرهاق
 خلال اليوم، كما وقد يواجه صعوبة خلال بدء أو إكمال المهام اليومي ة.

  :بالإنجليزي ةةةة: الشةةةعور بعةةةدم الأهمي ةةةة(Worthlessnessأو )  الشةةةعور بالةةةذنب المُبةةةالغ تجةةةاه بعةةةض

الأشياء التي قام أو لم يقم بفعلها، كما وعادة مةا يشةعر المُصةاب بالاكتئةاب بالفشةل، والدوني ةة، أو بأن ةه 
 شخص غير مؤهل أو عديم القيمة. 

  :قد يواجه مُصاب الاكتئاب صةعوبة فةي التفكيةر، والتركيةز، واتخةاذ القةرارات، بالإضةافة ضعف التركيز
 ولة التشت ت وفقدان الذاكرة في بعض الأحيان.لسه

  :مةةةن الممكةةةن أن يكةةةون التفكةةةر بالانتحةةةار )بالإنجليزي ةةةة: التفكيةةةر بةةةالموت أو الانتحةةةارSuicidal 
Ideation د شةعوره بفقةدان قيمةة الحيةاة، إلا  أن ةه قةد يكةون شةديداً فةي ( الذي يعاني منةه المُصةاب مُجةر 

 (54) اب يفُك ر جدي اً بإنهاء حياته.بعض الأحيان التي يكون فيها المُص

 :علاج الاكتئاب

يعتمد علاج الاكتئاب بشكل أساسي  على شد ة الإصابة به؛ ففي حال تم  تشةخيص الإصةابة باكتئةاب مةنخفض 

الشد ة قد يوصي الطبيب بالانتظار لمدة لا تقةل عةن أسةبوعين ومراقبةة مةا إذا قةد يتحس ةن المُصةاب، كمةا أن  
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فاعلي ةة ممارسةة التمةارين الرياضةي ة فةي التخفيةف مةن حةدة الاكتئةاب، بالإضةافة إلةى لجةوء الدراسات بي نةت 
المُصةةاب بالاكتئةةاب خفيةةف الشةةد ة إلةةى الحةةوار مةةع أحةةد الأقةةارب، أو الأصةةدقاء، أو المختصةةين عةةن طبيعةةة 

إلةةى مشةاعره مةةن الممكةةن أن يسُةةاعده علةى الةةتخل ص مةةن الاكتئةةاب، وفةةي حةال الإصةةابة بالاكتئةةاب مةةنخفض 
متوسط الشدة عادة ما ينُصح بالعلاجات السلوكي ة وعلاجات التحةد ث، أو العلاجةات الدوائيةة أمةا فةي حةالات 
الاكتئاب شديد الحدة قد يوصى بأكثر من نةوع مةن العةلاج، وفةي مةا يةأتي بيةان لةبعض مةن أنةواع العلاجةات 

 (55) ب المتوس ط أو الشديد:التي من الممكن أن يلجأ إليها الطبيب في حال إصابة الشخص بالاكتئا

 :هنالةةةةةةك العديةةةةةةد مةةةةةةن أنةةةةةةواع الأدويةةةةةةة المُضةةةةةةادة للاكتئةةةةةةاب )بالإنجليزي ةةةةةةة العةةةةةةلاج الةةةةةةدوائي: 
Antidepressants)؛ كمثبطةةةةات اسةةةةترداد السةةةةيروتونين الانتقائيةةةةة )بالإنجليزي ةةةةة: Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitors)فرين النةةةةةورابين-، ومثبطةةةةةات امتصةةةةةاص السةةةةةيروتونين

، ومضةةادات الاكتئةةاب (Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors :)بالإنجليزي ةةة

، ومثبطةةات أكسةةيداز أحةةادي الأمةةين (Tricyclic Antidepressants :ثلاثي ةةة الحلقةةات )بالإنجليزي ةةة

 ، ونظةةراً لأن  غالبيةةة هةةذه الأدويةةة متشةةابهة(Monoamine Oxidase Inhibitors :)بالإنجليزي ةةة

بالفعاليةةة، ويعتمةةد اختيةةار العةةلاج الةةدوائي لمُصةةاب الاكتئةةاب علةةى غيرهةةا مةةن العوامةةل مثةةل: الأعةةراض 
الجانبي ة، وإصابة المُصاب بغيرها من الاضطرابات الصحي ة، أو تناوله غيرها مةن الأدويةة، واختيةارات 

ات الاكتئةةاب إن المُصةةاب الشخصةةي ة، وسةةعر الةةدواء، بالإضةةافة لتجةةارب المُصةةاب السةةابقة مةةع مُضةةاد  
وجدت، وتجدر الإشارة إلى أن  العلاجات الدوائية للاكتئاب عادة ما تتطل ب مرور الوقةت ليبةدأ مفعولهةا؛ 

 12-6فقد يبدأ تحس ن المُصاب بعد مرور أسبوع إلى أسبوعين، إلا  أن  التحس ن الكامةل غالبةاً مةا يتطل ةب 

 أسبوع.

  :بالإنجليزي ةةالعلاج النفسي(: Psychotherapy)  يوجةد العديةد مةن أنةواع العةلاج النفسةي المُسةتخدمة

التي أثبتت فاعلي تها في علاج الاكتئاب، وعادة مةا تعتمةد هةذه العلاجةات علةى مُسةاعدة الأخصةائي  الةذي 
يقةةةوم بتعزيةةةز التفكيةةةر الإيجةةةابي لةةةدى المُصةةةاب وتحفيةةةزه لإجةةةراء التغي ةةةرات اللازمةةةة للتخفيةةةف مةةةن 

 (56).الاكتئاب
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 الاستنتاج

نستنتج من البحث العلمي على أنه مشكلة الاضطرابات النفسية لدى كبار السن 

أصبحت ظاهرة شائعة في المجتمع وبالتالي يجب توفير الحلول المناسبة لهذه 

لفئة من المجتمع كونها جزء اساسي منه ويمكن التعامل معها وفق ضوابط ا

وأسس وضعتها المنظمات العالمية وعلى رأسها منظمة الصحة العالمية حيث 

يمكن علاجها بالعديد من الطرق سواء كانت دوائية او سلوكية ويجب تتبع حالتهم 

عامل معهم بالاسلوب النفسية بشكل دوري للتأكد من سلامتهم بالإضافة إلى الت

المناسب واللي يختلف تبعا للاضطراب النفسي ولا بد من التنبيه على ضرورة 

نشر التوعية الصحية بهذه المشاكل لحمايتهم من مضاعفات الأمراض النفسية 

 والتي على رأسها الانتحار وبالإضافة إلى أمور أخرى
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 التوصيات

 توفير الرعاية المناسبة لصحة كبار السن النفسية مع زيادة التثقيف الصحي بحالتهم -١

 ممارسة النشاطات العقلية بأستمرار -٢

  تظامممارسة الرياضة بان -٣

 الانخراط في الأنشطة الاجتماعية -٤

  التواصل مع الأصدقاء -٥

 تعلم هواية او عمل جديد -٦
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