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 التمهيد 

 يشااخصااونكان من  يعُترف بالفصااام بوصاافه واحدا من أكثر اضااطرابات الصااحة النفسااية تعقيدال إذ يتداخل فيه التصااور الخاط. ما الحقيقة. تاريخيا  
م أشااخاص  بالفصااام موضااوعا للخوف أحيانا ولبعجاب أحيانا أخرىل واالبا ما وساامت حياتهم تحديات كبيرةل من بينها الوفاة المبكرة. وما ذلك فقد قد

قى والرياضايات مثل الموسايقي الساويدي تيد ياردساتادل وعالم الرياضايات جون ناال والكاتبة زيلدا فيتزجيرالد إساهامات لافتة في مجالات كالفن والموساي 
 .والعلومل وأظهروا موهبة استثنائية رام ما واجهوه من معاناة

الدور وخلال فترة دراساتي الجامعية شااركني أحد الأصادقاج تجاربه ما نوبات ذهانيةل وهي مساارات مضاطربة كثيرا ما تنتهي بكارثةل كما حدثني عن 
اه اختصااصايو الصاحة النفساية في تعافيه. وتزامنت تلك الفترة ما شاروو الساويد في إالام سخر ماساسااتها للصاحة النفساية تدريجيال وهي الحاسام الذي أد  

د لة كافيةل قخطوة لم تلق سنذاك سااوى قدر محدود من النقاا. ونحن ندرك اليوم أن إلءاج الإقامة الماسااساايةل حين ينُفذ في الءالب دون توفير رعاية بدي 
ر المتوقال مما ياكد أفضاى إلى عواقب شاديدة على كثيرين. ورام تحسان معايير الرعايةل لا يزال مرضاى الفصاام يواجهون انخفاضاا في متوساط العم

 .الحاجة إلى تلبية متطلباتهم الخاصة ضمن رعاية الصحة النفسية وفي النقاشات السياساتية ذات الصلة

نظر إليها بوصااافها مجالا ثابتا. وفي وقت أقرب لاحظت عودة الاهتمام يُ ل في حقبة كانت الصاااحة النفساااية  2014وقد نشُااار هذا التقرير أول مرة عام  
وبازدياد الوعي بالترابط بين الصاحة النفساية والصاحة الجسادية. وقد دفا ذلك بالصاحة  19بساياساات الصاحة النفسايةل مدفوعة إلى حد كبير بظهور كوفيد  

الأوروبي ومنظمة الصحة العالميةل إلى جانب دول عديدةل تنظر إلى رعاية الصحة    النفسية إلى صدارة أجندة السياسات. وأصبحت منظمات مثل الاتحاد
لصاحة النفساية في بيئة النفساية بوصافها أولوية. كما أساهم إدراك أن تحديات الصاحة النفساية قد تطال أي شاخصل إلى جانب الوعي بفوائد تعزيز الوعي با

 .العملل والارتباط الواضح بين العافية النفسية والجسديةل في ترسيخ هذا التحول الإيجابي في السياسات

شاديدة مثل وما ذلكل فوساط هذه التءيرات الأوساا في ساياساات الصاحة النفسايةل تبرز احتمالية أن تهُما الاحتياجات المميزة لمن يعانون أمراضاا نفساية  
بقى قائما: هل الفصاام. ونحن جميعا نقر بفوائد معالجة قضاايا الصاحة النفساية عبر التشاريعات والإرشااداتل على مساتوى الفرد والمجتما. لكن السااال ي 

املةل بحيث يءطي هذا الجهد فعليا متطلبات الأمراض النفساااية الشاااديدةل من الماكد أن المقاربة هنا تحتاج قدرا أكبر من التعقيدل فهي يجب أن تكون شااا
 .تجما بين صيااة السياساتل وإرشادات العلاجل والعلوم المستجدةل لتعمل جميعها معا على إتاحة تقدم حقيقي

مل لقد اضاطلا مالفو التقرير الأصالي بدور محوري في رفا مساتوى حضاور الصاحة النفساية ضامن النقاشاات الساياسااتية. وأعبر عن امتناني العميق له
تقدر لا وكذلك لثلاثة عشار مالفا شااركوا في هذه النساخة الأحدث. إن خبرتهم الاساتثنائية في مجال الصاحة النفسايةل وبالأخص في الفصاامل تقدم راى  
 .بثمن حول التطورات في العلوم والرعاية الصحية والسياسات. وقد ظهرت بوضوح روح التفاني والتعاطف لديهم طوال مراحل إعداد هذا التقرير

ل لا سايما في أبحاث الأدوية وتطويرهال مجالا صاعبا ومعقدا. ونحن ممتنون لماساساات مثل لوندبيك وبوهرينءر العلوم العصابيةولا تزال الابتكارات في  
هذه الإسااهامات  إنءلهايمل ليس فقط لاسااتمرار اهتمامها بدفا هذا المجال قدمال بل أيضااا لتقديمها منحا تعليمية مسااتقلة لدعم نشاار المعرفة فيه. وقد كانت

 .د هذا التقريرضرورية لإتاحة إعدا

لأشاخاصل  يتناول هذا التقرير الاحتياجات الخاصاة لمرضاى الفصاامل ويساتعرض التدابير الداعمة لرفاههم. ورام أن الوقت قد يكون فات بالنسابة لبعض ا
. ورساالتنا إلى جميا الدول وصاناو نحو التءييرمثل صاديقي في الجامعةل فننه لا يفوت أبدا الوقت لبدج التءيير. وياكد ذلك ما نقدمه من توصايات عملية  

 .ومهنيي الرعاية الصحية واضحة لا لبس فيهال اسعوا إلى التميزل ولكن الأهم من ذلكل ابدأوا من نقطة ما والممولينالسياسات 

 

 كايزا فيلهلمسون، ماجستير في القانون، وماجستير في العلوم 

 .الصحةالمديرة القائمة بالأعمال، منتدى أكسفورد لسياسات 

  

٤



 

جدل. فكلمة "مريض" ملائمة في السيام الطبيل لكنها قد تبدو شديدة  الل وأحيانا تثير المشاعرإن أفضل طريقة لبشارة إلى مرضى الفصام مسألة 
الطابا السريري عند الحديث عن شخص يعيا في المجتما. وتسُتخدم في بعض البلدان والبيئات مصطلحات مثل "مستفيد من الخدمة" و"عميل"  

ناسبة في كل مكان. وفي هذا التقرير اختار المالفون استخدام كلمة  و"مستهلك"ل لكنها االبا لا تنتقل بسلاسة إلى سياقات أخرى ولا تترجم ترجمة م
 ." أو ما يماثلها في السياقات الأخرىالفصام  لديه شخص "مريض" عندما يكون السيام سريريا بحتال بينما تسُتخدم عبارة "

 

 

 ملاحظة حول اللغة
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 المؤلفون والمساهمون

 :أعُد التقرير الأصلي وهذه النسخة المحدثة على يد نخبة متميزة من المؤلفين

 

 شكر وتقدير 

 يحظى هذا النشاط بدعم من منحة تعليمية طبية مستقلة مقدمة من شركة بوهرينغر إنغلهايم الدولية، ومن منحة تعليمية غير مقيدة مقدمة من

 .. ولم يكن لأي من الجهتين أي تأثير أو تدخل في إعداد هذا النشاط أو تنفيذه، كما لم تقدما أي مدخلات تتعلق بمحتواهشركة إتش. لوندبيك

كما نعرب عن امتناننا للدعم والمدخلات التي قدمها كل من روث بنتلي، ويليام كاربنتر، ورايتشل تشاندلر، وآنا دالبرغ، ورونان دويل، 

وجون فيندلاي، وآنيا كاره فيدلزبي، ولويز كيمبي، وحسيني مانجي، وكريستين ماركينغ، ونيل مور، وليندسي بيريرا، وميلي رايان، 

 .ن، وإليزابيث ويبوبونتوس سترالي

 

 مالفو التقرير الأصلي مالفو التقرير المحدث 

 الأستاذة سيلفانا جالديريسي )رئيسة(
 جامعة كامبانيا "لويجي فانفيتيلي"ل نابوليل إيطاليا

 السيدة دافي كور 
 مقدمة رعايةل أنتويربل بلجيكا

 السيد بيتر كيري 
 ل بروكسلل بلجيكاGAMIAN Europe منظمة

 الأستاذة بيليندا لينوكس 
 جامعة أكسفوردل مستشفى وارنفِوردل أكسفوردل المملكة المتحدة 

 الأستاذ ستيفن آر. ماردر 
معهد سيميل لعلوم الأعصاب والسلوك البشريل جامعة كاليفورنيا في  
لوس أنجلوسل ومركز أبحاث وتعليم وطب الأمراض النفسية التابا 
لوزارة شاون المحاربين القدامىل ديزرت باسيفكل لوس أنجلوسل  

 كاليفورنيال الولايات المتحدة الأمريكية
 الأستاذ ديفيد مك دايد 

 كلية لندن للاقتصاد والعلوم السياسيةل لندنل المملكة المتحدة 
 السيدة تينا ماثيوز هايز 

مركز سيسايد للصحة السلوكيةل فيرجينيا بيتال فيرجينيال الولايات  
 المتحدة الأمريكية 

 الأستاذة سابينه مولر 
 شاريتيهل طب جامعة برلينل برلينل ألمانيا

 الأستاذة فيونا نولان 
 جامعة أنجليا روسكينل تشيلمسفوردل المملكة المتحدة 

 الأستاذة ميريت نوردنتوفت 
 جامعة كوبنهاانل جلوستروبل الدنمارك

 الأستاذ داينيوس بافالكيس 
 جامعة العلوم الصحية الليتوانيةل كاوناسل ليتوانيا

 السيد جون ساوندرز 
الاتحاد الأوروبي لجمعيات أسر الأشخاص المصابين بالأمراض  

 ل بروكسلل بلجيكاEUFAMIالنفسيةل 
 الأستاذ توميكي سومييوشي 

 المركز الوطني لطب الأعصاب والطب النفسيل طوكيول اليابان
 

 

 الأستاذ فولفغانغ فليشهاكر )رئيس( 
 جامعة إنسبروك الطبيةل إنسبروكل النمسا

 الأستاذ سيلسو أرانغو 
ل  CIBERSAMالمستشفى الجامعي العام اريءوريو مارانيونل 

 مدريدل إسبانيا 
 السيد بول أرتيل 

 ل بروكسلل بلجيكاGAMIAN Europe منظمة
 الأستاذ توماس آر. إي. بارنز 

إمبريال كوليدج لندنل وهيئة خدمات الصحة النفسية في ارب لندن  
 التابعة لهيئة الخدمات الصحية الوطنيةل لندنل المملكة المتحدة 

 الأستاذ ويليام كاربنتر 
مركز ماريلاند للأبحاث النفسيةل كلية الطب بجامعة ماريلاندل بالتيمورل 

 ماريلاندل الولايات المتحدة الأمريكية 
 الدكتور كين دوكوورث 

التحالف الوطني للأمراض النفسيةل أرلينءتونل فيرجينيال الولايات  
 المتحدة الأمريكية 

 الأستاذة سيلفانا جالديريسي 
 جامعة كامبانيا "لويجي فانفيتيلي"ل نابوليل إيطاليا

 الأستاذ مارتن كناب 
كلية لندن للاقتصادل ومعهد الطب النفسيل كينءز كوليدج لندنل لندنل 

 المملكة المتحدة 
 الأستاذ ستيفن آر. ماردر 

معهد سيميل لعلوم الأعصاب والسلوك البشريل جامعة كاليفورنيا في  
لوس أنجلوسل ومركز أبحاث وتعليم وطب الأمراض النفسية التابا 
لوزارة شاون المحاربين القدامىل ديزرت باسيفكل لوس أنجلوسل  

 كاليفورنيال الولايات المتحدة الأمريكية
 الأستاذ نورمان سارتوريوس 

 جمعية تحسين برامج الصحة النفسيةل جنيفل سويسرا 
 

٦

أُعدّت الترجمة العربية لهذا التقرير بتكليف من الجهة المعنية، وقام بترجمتها ومراجعتها كلٌّ من الدكتور أحمد العتر، والدكتور جعفر الرواشدة

، والتي أسهمت في ضمان جودة النسخة العربية ودقتها
 ، والدكتور ياسين التركي، والدكتور سامرين محمدكما نتوجه بخالص الشكر والتقدير للدكتورة سهيلة غلوم على إشرافها العلمي ومراجعتها الدقيقة



 

 الملخص التنفيذي

 

حيث  1  2014  بني على النسخة السابقة المنشورة في عاممهذا التقرير  

يقدم نظرة عامة شاملة على الفهم الحالي والإجماو بين مجموعة عالمية  

ومقدمي  والمرضى  والأكاديميين  النفسية  الصحة  في  المتخصصين  من 

الرعاية ذوي الخبرة والتجربة في مجال الفصام. تنبا ضرورة هذا التعديل  

ت  من التقدم المحرز في السنوات العشر الماضيةل والذي يشمل التحسينا

التركيز   يشير  الناشئة.  والعلوم  السياسات  وتطوير  الممارسة  معايير  في 

المتزايد على الصحة النفسية من قبل صناو السياسات إلى إمكانية التءيير 

 .الأوسا

 

الموضوو الأشمل واضح: إعطاج الأولوية لحصول كل فرد على الرعاية  

ذات الجودة والدعم الاجتماعيل بءض النظر عن الحواجز الجءرافية أو  

تمييز وتقدير   بالغ الأهمية. وعلاوة على ذلكل فنن  الاقتصاديةل هو أمر 

الأهمية.   بالغ  أمر  الآخرين  الرعاية  ومقدمي  للأسر  الحيوية  المساهمات 

مثل  و الشديدة  النفسية  الاضطرابات  سيام  في  بشكل خاص  هذا صحيح 

ا بأفراد   الفصامل والتي تتعلق قصتها بالحاجة والإهمال. وتتعلق قصتها أيض 

  .استثنائيين قدموا مساهمات كبيرة ومبتكرة في نسيجنا المجتمعي والثقافي

 

الطبيعيل  اير  بالتفكير  يتميز  نفسيا   اضطراب ا  الفصام  مصطلح  يصف 

واضطرابات الإدراكل وتعبير عاطفي منخفض أو مبالغ فيهل وقلة الكلامل 

التقديرات إلى أن الفصام ياثر بشكل    .وتشير  2واضطرابات نفسية حركية  

مليون شخص على الأقل في جميا أنحاج العالمل ويتأثر به    24مباشر ب  

ضعف هذا العدد بشكل اير مباشر )على سبيل المثال مقدمي الرعاية( مما 

يادي إلى تكاليف عالية للأفراد وكذلك نظام الرعاية الصحية والمجتما 

. وقد أظهرت الدراسات بأنهل مقارنة بالحالات النفسية الأخرىل 2الأوسا

  .3يحمل الفصام عالميا أعلى متوسط تكلفة مجتمعية للمريض 

 

يظهر الفصام عادة في مرحلة البلوغ المبكر ما ياثر بشكل كبير على جودة  

في   ا  انخفاض  الحالة  بهذه  المصابون  الأفراد  يواجه  الحياة.  مدى  المعيشة 

ا مقارنة بالسكان بشكل    20و  15متوسط العمر المتوقا يتراوح بين   عام 

بالفصام االب ا حالات صحية نفسية  7عام. يواجه الأشخاص المصابون 

الطفولة   منذ  تاخر    7مصاحبة  أو  الأولية  التشخيصات  تخفي  قد  حيث 

تشخيص الفصام أثناج انتقالهم إلى مرحلة البلوغ. أظهرت خدمات التدخل  

لذلكل   8سنوات    5المبكر تحسينات دائمة في الأعراض على مدى فترة  

وعلاج   الفصام  لأعراض  الشاملة  والإدارة  السريا  التشخيص  فنن 

نفسية والجسدية المتزامنة أمر بالغ الأهميةل مما يستلزم اتباو  الأمراض ال

نهج متكامل ومتماسك من قبل المتخصصين في الرعاية الصحية والدعم 

 .المحكم من نظام الصحة والرعاية 

الحادة   الذهانية  النوبات  بفعالية  الحالية تعالج  للذهان  المضادة  إن الأدوية 

في   المبكرة  الفصام  أعراض  من  المرضىل    % 85وتخفف  وما   9من 

بنسبة   ا  انخفاض  ا  أيض  تظهر  فننها  الأمد  الطويل  في    %60الاستخدام 

الذهانية   الانتحاري  10الانتكاسات  السلوك  من  فنن   11وتقلل  ذلكل  وما 

الأدوية المتاحة حالي ا لها تأثيرات محدودة على أكثر الأعراض "السلبية"  

والضعف   إرادة  اللا  باسم  والمعروف  الدافال  إلى  الافتقار  مثل  إعاقة 

وهناك أدلة قوية على أن هذه الأعراض تاثر على جوانب    12 الإدراكي

 مهمة من الحياة مثل العمل والعلاقات الشخصية وأنشطة الحياة اليومية
وبدون معالجة هذه العوامل المعوقةل سيظل الأشخاص المصابون   31ل14

جديدة   وجود علاجات  إن ضرورة  اليومية.  حياتهم  في  يعانون  بالفصام 

ما  حالي ال  عليها  العمل  ويجري  الأهمية  بالغ  أمر  الجوانب  هذه  تستهدف 

ا واعد ا   .يظُهر تقدم 

 

بالإضافة إلى الأدوية المضادة للذهانل فنن التدخلات النفسية الاجتماعية  

لا تعزز التعافي فحسب بل إنها توفر أيض ا حلولا  فعالة من حيث التكلفة  
% ما 20حيث تقلل من الانتكاسات ,والحاجة لدخول المستشفى بنسبة    15

العلاج   في  الأسرة  الماسسية  16ل17مشاركة  اير  للرعاية  الترويج  يتم   .

باعتبارها تقدم أفضل نتيجة ممكنةل وما ذلكل هناك حاجة إلى استثمار  

هذه   لتنفيذ  المجتمعية  الخدمات  في  كبير  واستراتيجي  وهيكلي  مالي 

 .18الاستراتيجيات

 

البيئة التي تدعم تعافي الأشخاص المصابين بالفصام قد تساعد. على سبيل  

إلى    6المثالل فنن الأشخاص المصابين بالفصام أكثر عرضة للبطالة بنحو  

فقط منهم يعملون في وظائف    %20إلى    %10مرات عن عامة السكانل و  7

豈تنافسية  

ا   . حين نأخذ بالاعتبار  22كما أن التعامل ما نظام العدالة الجنائية شائع ا أيض 

الخطر المتزايد للتشرد أو عقوبة السجن المرتبطة بالفصام وأن مرضى  

الفصام معرضون لخطر متزايد للوفاة المبكرة بسبب حالات مثل أمراض  

أضف إلى هذا    ل 23,24, 6-4القلب أو الأمراض المعديةل أو الانتحار أو القتل

الرعايةل يصبح حينئذ من  المرض على مقدمي  يفرضه هذا  الذي  العب. 

الواضح أن هناك حاجة إلى دعم أفضل على جميا الجبهات. ومن ثم فنن 

رعاية مرضى الفصام ينبءي أن يكون من الأولويات في سياسة  تحسين  

 .الرعاية الصحية

 

 

 

 

٧

6-4

21لديهم الفصام، وأن ١٥% مـِن مـَن لديهم الفصام في أوروبا مرّوا بتجربة التشرد

يـُقدَّر أن ما يصل إلى ثلث الأشخاص المشردين في الولايات المتحدة
 .

.

https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/40/Suppl_3/S165/1934299


 

 ، الملخص التنفيذي الفصام

على الرام من الادراك المتزايدل تظل الموارد المخصصة لرعاية الصحة  
النفسية اير كافيةل وموزعة بشكل اير متساوٍل واير مستخدمة بكفاجة.  
وعدد المتخصصين في الصحة النفسية منخفض بشكل مثير للقلقل حيث  

ألف شخص على مستوى العالمل وهناك حاجة إلى    100لكل    9لا يتجاوز  
تدل   25ن عامل إضافي في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. مليو 1.7

الصحة   ومنظمة  الدولي  للبنك  المشتركة  الجهود  مثل  مختلفة  مبادرات 
ل وبرنامج العمل في الصحة النفسيةل وإدراج الصحة  (WHO) العالمية

السياسي.   الدعم  المتحدة على  المستدامة للأمم  التنمية  النفسية في أهداف 
ار مبادرات مبتكرةل مثل استخدام اير المتخصصين لتقديم  ويجري اختب 

الرعاية والأدوات الرقمية للفحص والعلاج. وما ذلكل هناك حاجة عالمية  
لمزيد من مقدمي الرعاية الصحية النفسيةل حيث تواجه حتى البلدان الءنية  
ا عالمي ا بتحسين  فجوات كبيرة في الخدمة. إن هذا الوضا يستدعي التزام 

ية الصحة النفسيةل وتكييف التدخلات الناجحة عبر مختلف البيئاتل رعا
وضمان الوصول العادل للجميا إلى خدمات الصحة النفسية ذات الجودةل 

 .25لا سيما في المجتمعات التي تعاني من نقص الخدمات  

في هذا التقريرل توحدت جهود المالفين لأجل تقديم مجموعة شاملة من 
والتزام   قوية  سياسية  إرادة  وجود  في  الأمل  عن  معرببن  التوصياتل 

 .مجتمعي لتحسين النتائج لجميا مرضى الفصام والمتأثرين به
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 :توصيات للتغيير

 

حليلاتنا  لتحسين حياة مرضى الفصام والمتأثرين به وتقليل العبء المجتمعي، علينا أن نبدأ باحداث تغييرات مهما كانت صغيرة. وعلى الرغم من أن ت

 :في هذا التقرير تتطرق الى عدة تدخلات وتوصيات، فإن توصياتنا الأساسية هي كالتالي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تطوير علاج الفصام

 .تخصيص أموال للبحث في مجال الرعاية الصحيةل تنظيم الرعاية الاجتماعية وتقديمهال ما التركيز على مناهج العلاج متعددة التخصصات -

 ضمان الوصول المباشر إلى الرعاية المتخصصةل بما في ذلك الأطباج النفسيين والممرضين المتخصصين والدعم النفسي والاجتماعي. -

 الصحي.  تقديم هذه الرعاية خلال مراكز مخصصة أو خدمات مجتمعية يعتمد على البلد والسيام الجءرافي والنظام  ▪

سا  ضمان الوصول إلى فرم متعددة التخصصات قادرة على تقديم تقييمات شاملة للرعاية الشخصية والرعاية المتكاملة/المشخصنة وخطط الدعم الأو -

 .نطاقا  

 .ضمان استمرارية الرعاية أثناج الانتقال من خدمات المراهقين إلى خدمات البالءين -

 وضا خطط علاجية مشتركة بين المريض ومقدم الرعاية الذي يختاره تشمل ما يلي:  -

 خطة للرعاية وإدارة الأزمات.  ▪

 تحديد خيارات التعافي والأهداف الشخصية للتعافي.  ▪

 الإيقاف الذاتي للدواج  تحذيرات حول الآثار الجانبية الجسدية والنفسية المحتملة لمنا ▪

 .الاستفادة من التكنولوجيا الرقمية في البحث والعلاج ومسارات الرعاية -

 توفير التدخل الميداني في الأزمات.  -
 

 الاهتمام بما وراء العلاج: 

دمج التدريب على الصحة النفسية في جميا مستويات التدريب في مجال الرعاية الصحيةل وتقديم تدريب إضافي متخصص للراابين في   ▪

 .العمل في مجال الصحة النفسية

 الاهتمام بالتعافيل أي تحقيق حياة قيمة ومرضيةل هدفا أساسيا للعلاج  ▪
ضمان مشاركة مرضى الفصام ومن يرعاهم في اتخاذ القرارات بشأن الخدمات المطلوبة )مثل: الأمن الماليل والدعم السكنيل والتعامل ما   ▪

 الأخصائيين الاجتماعيينل والدعم المهنيل وإعادة التأهيل( وكيفية تقديم هذه الخدمات. 
 .ضمان وضا خطط علاجية شاملة ما مراعاة الدعم الاجتماعي والاهتمام بعلاج الأمراض المصاحبة ▪

 

 :الاهتمام بمقدمي الرعاية 

 تقديم الدعم لمقدمي الرعاية وأسُر المرضى.  ▪
 .توفير برامج تدريبية لمقدمي الرعاية اير الرسميين وأفراد الأسرة ▪

 مشاركة مقدمي الرعاية اير الرسميين وأفراد الأسرة في جميا مستويات سياسات الصحة النفسية بما فيها التطوير والتنفيذ. ▪
 

 :تمكين مرضى الفصام 

 مواجهة الوصم والتفريق.    ▪
 .ضمان الاعتراف بحقوم الأشخاص الذين يعانون إعاقة نفسية صحية ومراعاتها في سيام قدراتهم على اتخاذ القرار ▪

 الزام حق المشاركة في اتخاذ القرارل والطعن في قرارات الرعاية والدعمل لمرضى الفصام و/أو )حين يكون ذلك مناسبا( من يرعاهم.   ▪

 الدعم المالي للجمعيات المحلية والإقليمية والوطنية والدولية التي تدعم مرضى الفصام ومقدمي الرعاية لهم.  ▪

 اشراك مرضى الفصام في جميا سياسات الصحة النفسية بما فيها التطوير والتنفيذ ▪
 

٩



 

 

 ، نبذة عن الفصام الفصام

 نبذة عن الفصام 

 أعراض الفصام  ما هو الفصام؟ 

الفصام هو اضطراب نفسي شديد يتسم بالتفكير الءريب والاضطرابات  

الإدراكية وتضاال التعبير العاطفي أو المبالءة فيه. تشير التقديرات إلى  

مليون شخص في   24أن الفصام ياثر بشكل مباشر فيما لا يقل عن 

العالمل ويتأثر ضعف هذا العدد بشكل اير مباشر )كمقدمي الرعاية على  

لمثال(. وعادة  ما يتم تشخيصه في مرحلة المراهقة أو بداية البلوغ  سبيل ا

 وقد ياثر على عافية الشخص طوال حياته.  

بوجود الرعاية والدعم المناسبينل بنمكان مرضى الفصام التعافي  

منهم لديهم نتائج   %50والتعايا في مجتمعهمل وما لا يقل عن 

   27.28جيدة.

 

ا على أفكار الفرد وعواطفه ومزاجه وسلوكه.   ا كبير  ياثر الفصام تأثير 

ا   ويختلف نطام ومسار الأعراض التي يمر بها المريض اختلاف ا كبير 

 حسب الأفراد والظروف الشخصية والأوضاو الثقافية. 

(ل يصُنف الفصام ضمن  ICD-11ووفق ا للتصنيف الدولي للأمراض )  

"طيف الفصام والاضطرابات النفسية الأولية الأخرى". ويتسم هذا  

الطيف بضعف كبير في إدراك الواقا وتءييرات في السلوك تظهر  

كأعراض "إيجابية" مثل الهلاوسل أو أعراض "سلبية" مثل فقدان  

 التعبير العاطفي أو فقدان الدافا. 

يشُار إلى اختلالات المزاج بالأعراض الانفعالية. الوظائف الإدراكيةل   

مثل التركيز والذاكرة والتخطيطل االبا ما تكون ضعيفة لدى مرضى  

الفصامل وقد يقلل ذلك من بصيرتهم بحالتهم وياثر على وضعهم  

 (. 1الوظيفي وقدرتهم على العيا باستقلالية. )الشكل 

 
 

 

 أنه قد تتسبب أمراض أخرى أيضا  في الهلوسة السمعيةل حتى على المدى الطويل؛ لذا من المهم تقييمها في جميا الحالات.  : يرُجى ملاحظة

 : أعراض مرض الفصام1شكل  

 

 31.33.30ضعف الإدراك

 ضعف التركيز والذاكرة.◼

 .ضعف القدرة على تخطيط الأنشطة وتنفيذها◼

 انخفاض الطلاقة في إنتاج الكلمات والتفكير.◼

 31الأعراض "الذهانية" الإيجابية

◼

◼

◼

◼

◼  

 31.32 الأعراض السلبية

◼

◼

◼

◼

◼

◼  

١٠



 

 

 

  ما الذي يسبب الفصام؟ 

إن الفصام متعدد العوامل وقد يكون سببه تفاعل معقد من العوامل الوراثية واير 

ا   .38-34(2الوراثية والبيولوجية )شاكل  قد تاثر العوامل النفساية الاجتماعية أيضا 

على بداية الفصااام ومساااره. يمكن التخفيف من سثار الضااءط النفسااي الاجتماعي  

عن طريق الأدويةل الدعم الاجتماعيل استراتيجيات التأقلمل والفهم الجيد للمرض  

 النفسي.
 

للعوامل الوراثياةل التي تنتقال في العاائلات وتورث من الآباجل تأثير على احتماالياة  

كما أن العوامل اير الوراثيةل وهي العوامل   تعرض الشااخص للفصااام وتطوره.

ا في تطور  التي يتعرض لها الشخص خلال حياته في بيئته المعيشيةل ماثرة أيض 

الفصاام. وقد تكون العوامل اير الوراثية مزمنةل يتعرض لها الشاخص باساتمرار 

على مادى فترة طويلاة من الزمن؛ أو حاادةل تحادث فجاأة ولفترة قصااااايرة من  

ومن الجدير بالذكرل أن الأبحاث تشااير إلى أن أيا  من عوامل الإصااابة    41الزمن.

الوراثية أو اير الوراثية لمرض الفصااام ليساات قوية بما يكفي لتساابب المرض 

 بمفردها وأن التفاعل بينها هو المفتاح لتطور الفصام.

عندما تجتما عوامل الإصاابة الوراثية واير الوراثية مع ال قد تسابب تءيرات في 

. ليس بالضاارورة أن 36-35الدماغل تجعل الأفراد أكثر عرضااة لمرض الفصااام  

تظهر أعراض المرض على كال من لادياه تءيرات دماااياة بيولوجياة خااصاااااة  

بالفصاام؛ فءالب ا ما يظهر الفصاام ساريري ا بعد التعرض لعامل إصاابة اير وراثي 

 41.حادل ولكن هذا ليس هو الحال بالنسبة لجميا مرضى الفصام

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 38.41-34العوامل الوراثية 
. انه مزيج من العديد  الوالدينتنتقل الجينات الوراثية في العائلات وتورث من 

من الجينات الوراثية الذي يزيد من فرصة الإصابة بالفصام. ما عامة الناسل 

لبصابة بالفصام خلال الحياة. ويزداد خطر الإصابة بالفصام  %1هناك احتمال 

 . 38-35-34لدى الأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي لهذا المرض.
 . %6.5يبلغ احتمال إصابة أحد والدي مريض الفصام أو أحد أشقائه أو طفله  -
في التوائم المتماثلةل إذا كان أحد التوأمين مصاب ا بالفصام فنن التوأم الآخر   -

 .%40معرض لخطر الإصابة بنسبة 

 التغيرات الدماغية والجهاز العصبي المركزي 
الاضطراب في مسارات الناقلات العصبية )مواد كيميائية تنقل النبضات   ▪

الكهربائية بين الخلايا العصبية( في الجهاز العصبي المركزيل بما في  

ذلك أنظمة الدوبامين والسيروتونين والءلوتامات )النواقل العصبية(  

 أمينوبيوتيريك. -وحمض الءاما
ا في   ▪ ا خصوص  ا مهم  يعُتقد أن الدوبامين والءلوتامات يلعبان دور 

 الفيسيولوجيا المرضية لمرض الفصام.  
النمو العصبي اير الطبيعي قبل الولادة وبعدهال المادي إلى تءيرات   ▪

دمااية تدريجية اير طبيعيةل قد يلعب دورا في تطور الفصام. ويمكن  

 راية التءيرات الهيكلية الدمااية في التصوير بالرنين المءناطيسي 
 

 الأعراض السريرية للفصام 
لا يصاب جميا الأشخاص الذين لديهم عوامل الخطر الوراثية أو البيئية   ▪

 .أو البيولوجية بالفصام

يصاب بعض الأشخاص بالفصام دون عوامل خطر وراثية أو بيئية أو   ▪

 .بيولوجية واضحة

 40-39-36-34العوامل غير الوراثية  
العوامل اير الوراثية هي عوامل يتعرض لها الشخص خلال حياته في بيئته  

 المعيشية. وتزيد بعض العوامل اير الوراثية 

 :من خطر الإصابة بالفصام؛ وتشمل هذه العوامل ما يلي

المضاعفات عند الولادة )مثل الخداجل وانخفاض الوزن عند الولادة   ▪

 .ونقص الأكسجين(

  العيا في منطقة حضرية ▪

 .الإجهاد المزمن المرتبط بنمط الحياة والالتهابات منخفضة الدرجة ▪

)الحشيا( يضاعف خطر الإصابة بأعراض   ثبت أن تعاطي المرجوانا  ▪

الفصام؛ وما ذلكل فنن أقلية فقط من الأشخاص الذين يتعاطون المرجوانا  

 .يصابون بالفصام

 .التعرض للميكروبات والالتهاب العصبي ▪

الضءوطات النفسية الاجتماعية المزمنة: العزلة الاجتماعيةل وحالات   ▪

الوفاة والصدمات المفاجئة )مثل الصدمات أثناج الطفولة أو سوج  

المعاملة(ل وحالات الهجرة )عندما تكون من الأقلية العرقية(ل والتوترات  

 .العائلية

 : أسباب الفصام 2شكل  

 الأسباب المحتملة لمرض الفصام معقدة ومتعددة العواملل ولا تزال مجالا  بحثي ا يتطور باستمرار.  

 

 التغيرات في الدماغ والجهاز العصبي المركزي  العوامل الوراثية: 

  للفصامالأعراض السريرية 

 presentationالفصام.

 العوامل غير الوراثية 
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 ، نبذة عن الفصام الفصام

 

  تشخيص الفصام 

من حيث الأعراض السريريةل ليس هناك اختبار واحد للفصامل وعادة  ما يتطلب  

التشخيص على الأقل تقييما  واحدا  من قبل مختص في الصحة النفسية. تتضمن 

إرشادات تشخيص الفصام التأكد من وجود عدة أعراض للمرض عبر نطام  

 43زمني معينل وتشمل هذه الأعراض:
 الضلالات.  ▪
 الهلاوس.  ▪
 الكلام أو التفكير اير المنظم.  ▪
 الإحساس بالتأثير الخارجي أو السلبية أو فقد القدرة على التحكم:  ▪

o  حساس أن الأفكار ليست  الإقد يشمل ذلك

نابعة من الشخص نفسهل أو أنها تءرس في  

عقله أو تنُزو منه من قِبَل كيان خارجيل أو  

 أن أفكار الشخص تذاو على الآخرين.
 سلوك عشوائي واير منظم:  ▪

o   يشمل ذلك استجابات انفعالية اير متوقعة أو

اير ملائمة أو سلوكيات تبدو اريبة أو اير 

 هادفة. 

 

 الأعراض السلبية.  ▪
 الاضطرابات النفسية الحركية:  ▪

o   قد يشمل ذلك التوتر أو الهياج أو اير ذلك من الحركات
 المضطربة. 

 الخلل الاجتماعي/المهني.  ▪
 واستبعادها.  تقييم الأمراض الأخرى التي قد تفسر هذه السلوكيات  ▪

 
التقدم المستمر في أبحاث علم الأعصاب يعني أن قائمة النتائج المحتملة التي    نإ

تشمل  قد  المستقبل  في  الفصام  تشخيص  صحة  من  للتحقق  استخدامها  يمكن 
 التءيرات الجينية والبيولوجية والكيميائية بالإضافة إلى التقييمات الإدراكية. 
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 تأثير الفصام

 

 تجربة شخصية 
كان الضاءط الناتج عن الدراساات العليال إلى جانب عوامل أخرىل السابب 
الذي أدى إلى بداية مرضااااي. بدأت أخاف على حياتي لأنني اعتقدت أن 
النااس يريادون إياذائي أو قتلي. اعتقادت أن منزلي كاان مزود ا باأجهزة 
تنصاتل وأن الناس يساتطيعون قراجة أفكاريل وأن الناس كانوا يحاولون  

أفكار شااااريرة/مدمرة في ذهني. بدأ التلفزيون والاذاعة بارسااااال   إدخال
رساااائل سااارية اليل ويشااايران إلي  مباشااارة في بثهما. شاااعرت بالعجز 
والاكتئابل ولم أساااتطا فعل أي شااايجل وفقدت كل أمل في نفساااي وفي  

 الحياة.
 

عشت لعدة سنوات في ظلام ويأس. لكن لحسن الحظل كان هناك أشخاص  
في حياتيل مثل والدتيل أحبوني بصاااادم وسمنوا بي ولم يفقدوا الأمل في   
أبد ا. بدعمها الثابتل إلى جانب دعم طبيبي النفساي وبقية عائلتيل وإيماني 
 .الذي كان يرشدني خلال أحلك ساعات حياتيل بدأت أتعافى ببطج شديد

لم تكن عملياة التعاافي بمثاابة موجة سااااحرية امرتني. كان علي  أن أتعلم 
كيف أعيا حيااتي من جاديادل وحادث ذلاك من خلال خطوات صااااءيرة 

 وبطيئة استءرقت فترات طويلة من الزمن
 من:

Scotti P. Schizophrenia Bulletin 2009  
 
 
 

ا لهذه النتائج أشاااار إلى أنها قد تكون قللت من  من الجدير بالذكر أن تقييم 
تقدير العبج المرتبط بالفصااااامل وذلك بساااابب محدودية المعلومات التي 
تربط بين الفصااام والنتائج الصااحية الجسااديةل ونقص البيانات من الدول  

إحدى القضااايا الأساااسااية هي أن مرضااى الفصااام    48منخفضااة الدخل.
ا مقارنة بعامة الساكان 20-15يموتون أسارو بحوالي   ويسااهم كل   6-4.عام 

من انخفاض معدلات التشاخيص والعلاج نحو هذا الارتفاو بمعدل الوفاة.  
ا علاج  لاذلاكل من المهم ليس فقط علاج أعراض الفصاااااامل ولكن أيضااااا 
الأمراض الجسااااادياة المصااااااحباة لاه. علاوة على ذلاكل لم يتم بعاد تحادياد 

على عبج الفصااام على مسااتوى العالم.    19-امل لجائحة كوفيدالتأثير الك
وما ذلكل أظهرت الدراساااات أن مرضاااى الفصاااام لديهم نتائج أساااوأ  49

 .50مقارنة بعامة السكان. 19-للمرض بعد الإصابة بكوفيد
 

في دراساة أجريت في المملكة المتحدةل كان مرضاى الفصاام أقل احتمالية 
لتلقي اللقاح مقارنة بعامة الساااكان. لكن المالفين خلصاااوا إلى أن ذلك لم 
يكن بساااابب ترددهم في أخذ اللقاح بقدر ما كان بساااابب عدم توفر الدعم 

 .51اللازم لمساعدتهم في الحصول على اللقاح 
وأوصااى المالفون بأن برامج الدعم لمرضااى الفصااام الذين يعيشااون في  
المجتمال ما الأخذ في الاعتبار الاختلافات العرقية في أسااباب التردد في  

 أخذ اللقاحل قد تكون مفيدة في زيادة معدلات تلقي اللقاح بين هذه الفئة
 المستضعفة

 
رام التحساااان في مواقف المجتما تجااه الفصاااااامل لا يزال العادياد من 
المرضاااى يواجهون العزلة الاجتماعية والإجحاف والتمييزل ما يصاااعب  
عليهم العيا بحيااة منتجاة في المجتما. هاذا التمييز قاد يمنعهم من طلاب  

 .المساعدة لحالتهم وقد يعطل أيض ا علاقاتهم الشخصية ووظائفهم
 

يمكن أن ياثر الفصااااام ساااالب ا على القدرة الاقتصااااادية للفرد في مرحلة  
ا ماا يبادأ في مرحلاة المراهقاة وقاد يعطال التعليم بشااااكال  البلوغ لأناه ااالبا 

احتمالات البطالة لدى الأشاااخاص المصاااابين بالفصاااام أكثر  .53ل52كبير
ا   20ل19مرات مقارنة بمن لا يحملون المرضل 7إلى   6بمقدار  وهم أيضاااا 

أكثر احتمالية بشكل خاص للتعرض لنظام العدالة الجنائيةل سواج كمذنبين 
 أول على الأالبل كضحايا.

 
وجدت دراساة أجُريت في الساويد أن مرضاى الفصاام أكثر احتمالا بمقدار 

مرة لأن يكونوا ضحايا الموت قتلا مقارنة بمن ليست لديهم أمراض   1.8
 .23نفسية

 

 التأثير على مرضى الفصام 
التقديرات العالمية الساابقة صان فت الفصاام في المرتبة الرابعة عشارة من 

ل تسابب الفصاام  2019. وفي عام 47حيث عدد سانوات العيا ما الإعاقة
  مليون من سنوات العمر المصححة لبعاقة 15.1في فقدان 

(DALYs)من إجمالي سنوات العمر المصححة   %12.2وهو ما يعادل    ل
. تعكس ساانوات العمر 47لبعاقة المرتبطة بجميا الاضااطرابات النفسااية

المصااااححة لبعاقة العبج الإجمالي للمرض المرتبط بحالة معينةل ويتم 
التعبير عنها بعدد الساانوات المفقودة نتيجة لاعتلال الصااحة أو الإعاقة أو  
الوفاة المبكرةل ما يوفر وسااايلة للمقارنة بين مساااتويات الصاااحة العامة  

عبج المرتبط بالفصااام سخذ  ومتوسااط العمر المتوقا بين الدول. كما أن ال
في التزايدل حيث يعكس إجمالي ساانوات العمر المصااححة لبعاقة زيادة 

  و 2010بين عامي  %13.5بنسبة 
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 تأثير الفصام  – الفصام 

 

 

 

 

تحدث الوصمة والتمييز المرتبطان بالحالات النفسية على مستويات مختلفة  
والتمييز في الصحة النفسية واسا النطام    تأثيرالوصمة .  55(3)انظر الشكل  

واالب ا ما يتم تجاهله. على المستوى الهيكليل يمكن أن ياثر على الأطر  
كما أن   55القانونية وحقوم الإنسان وتقديم التدخلات النفسية والاجتماعية.

والاجتماعيةل الصحية  الرعاية  نظم  على  المدى  بعيدة  تداعيات  ما   55له 
 يساهم في تفاقم الأعراض المرضية وتقليل احتمالية الحصول على العلاج  

  للمرض النفسي الشديد  ةالذاتي  ة الوصم تاديبالإضافة إلى ذلكل يمكن أن 
الوصم التعافي.  على  سلبية  تأثيرات  تاثران  والتمييز    ة إلى  على  قد 

والاقتصادية الاجتماعية  التوظيف    المجالات  اطار  في  قد  57ل55خاصة   .
شخصي ال  مرضى  يواجه   إما  الوظائفل  بعض  في  قيود ا  نتيجة  كالفصام 

بيئات   في  العمل  أو  الوظائف  أنواو  بعض  أداج  على  وقدرتهم  لحالتهم 
أو قانوني ال مثل الوظائف في وسائل النقل العامة حيث عادة ما   58معينةل

 59ل58.  خيص أو شركات التأمين تقييم كل حالة على حدةا التر  تتطلب جهات 

 

والتمييز شديد ا بشكل خاص للأشخاص الذين لديهم   ة قد يكون تأثير الوصم
خصائص متعددة موصومة )مثل الانتماج إلى أقلية عرقية أو ميول جنسية  

 55معينة بالإضافة إلى الإصابة بحالة نفسية(

مكافحة الوصم والتمييز المرتبط بالفصام تتطلب الاعتراف بالتأثير 
هذه الحالة. ينطوي ذلك أساس ا من لديهم على  سوج الفهمالعميق للتمييز و

تدابير تشريعية لمكافحة التمييز؛ ولكن تشجيا المحادثات   انفاذعلى 
المفتوحة والخالية من الوصم حول تجاربهمل مثل الهلاوس والأوهامل  
ا.56 هذه الطريقةل كما تم تجسيدها  يمكن أن يكون مفيد ا بشكل كبير أيض 

من خلال أساليب مثل تلك التي استخدمها روم و إيثر )1989(60  
وحركة سماو الأصوات الدولية61ل يمكن أن تساهم في خلق بيئة أكثر  

 إيجابية ودعما لمرضى الفصام63ل62. 
 

  دولة, من ضمنها أعضاج الدول الأوروبية,  27دراسة أجريت عبر 
سلطت الضوج على أن الأشخاص الذين لديهم الفصام يواجهون الوصم  
والتمييز بالعلاقات الشخصية والتوظيف بشكل كبير64  . ومن  المثير 

  حتى للتمييز تعرضوا  أنهم إعتقدوا نصفهم من يقرب ما أن للاهتمام
  إلى  المتصور التمييز تقييم أهمية ياكد ما  كذلكل الأمر يكن لم عندما

جانب الحالات  الفعلية64. لمواجهة هذه العقبات, تم اقتراح طرم علاج  
الإنترنت. في   عبر أو  المحوسبة  خصوصية واير مسمية, مثل التدخلات

فنلندا, أنظمة دعم المرضى القائمة على شبكة الانترنت والتي تقدم تثقيف  
  وإكمال   للمشاركة معدل عالي نفسي للفصام أظهرت نتائج إيجابية, ما

المهام بين المشاركين.65 تقدم هذه  الطريقةل كما  ورد  في  تقرير العمل   
المشترك للصحة  النفسية  والرفاهية  لعام 2017 حول  الاكتئاب  والوقاية  

ا الإلكترونيةل  والصحة الانتحار من   والتمييز الوصمة  من للحد  واعد ا  نهج 
 وتسهيل الوصول إلى  الرعاية66.  

 

 يعرف أيضا باسم الأنواو الفرعية النوو

 الوصمة بالارتباط
وصمة المنتسبينل 

 وصمة المجاملة

 الوصمة
 المعلومات المضللةل المعرفة

 الإجحافل المواقف الوصمة العامة

 55ل أنواو الوصمة 3الشكل 

 

 )السلوك(  التمييز

Discrimination (behaviour) 
 الهيكلي التمييز 

 

 الوصمة المنهجية 

 الوصمة التنظيمية 
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https://health.ec.europa.eu/system/files/2017-07/2017_depression_suicide_ehealth_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2017-07/2017_depression_suicide_ehealth_en_0.pdf


 

 
 

 

 

يجما خبراج  و 2012ة تأسس في عام ضة الوصمالاتحاد العالمي لمناه
في الصحة النفسية من عدة دول. الاتحاد يطمح للقضاج على الوصم  

 والتمييز المرتبط بالمرض النفسي عالميا. 
  لتحسين الممارسات  وأفضل المعرفة  مشاركة  فيالاتحاد   مهمة تتمثل
  من. النفسي بالمرض  المرتبطة الوصمة يواجهون الذين لأولئك النتائج
  خبرات  من  والاستفادة  والإدماجل  والنزاهة  التعاون على التركيز  خلال

  والتوعية نفسية ال الصحة تحسينات عن للدفاو الموثوقة والبحوث التعايا
 بمكافحة ال وصمة على  مستوى  العالم 67

 

 تجربة شخصية 
لدي هو شعوري بأن كل ما   برأيي السبب الجذري للضلالات والهلاوس

شيئا ما    لم أميز أنه اير طبيعي أن أشعر أن.ظهر بذهني كان حقيقيا..
حقيقي من اير تبرير. بل على العكسل هذا الشعور جعلني أراب في  

إثبات الفكرة...أستمريت في توسيا مجال شكوكي بسبب عقليتي الشاكة.  
ذهبت من التقاط كلام الناس الى التقاط الأخبارل ظنا أنهم يتكلمون عني.  
مرت خطوة بخطوة الى أن ذهبت ابعد من عالمي الفوري وتم استبدالها  

بخيالي. بمجرد ان بدأت تخيلاتي بالتشكلل ظهرت لي العديد من  
التبريرات و "الأدلة" الجديدة....العرض الرئيسي لدي كان الأصوات  

 على هيئة أفكار مدخلة.68

 
 تجربة شخصية 

 
. تعيا لوحدها وتهتم بها العائلة. انها  عاما . تعاني من سماو الأصوات والهلاوس 50سنة ولديها اضطراب الفصام منذ أكثر من  76أمُ ي عمرها 

وية  جليسة المنزل بسبب التهاب المفاصل ولديها مشاكل صحية أخرى متعلقة بأمراض القلب والكلى والسكري بسبب الآثار الجانبية لاستخدام الأد
لديها  لعلاج الفصام. هي اير مدركة أنها تعاني من مرض نفسيل الا أنها تعلم أنها بحاجة لتناول الأدوية من أجل أن تشعر بالتحسن. هي تنكر أن
نقوم   مرضل لذلك التفاهم معها صعب. نراقبها يوميا  لنضمن أنها تعتني بنفسهال من ناحية تناول الطعامل النظافة الشخصيةل والحركة بشكل عام.
ن نرتب  بتنظيم أنفسنا حولهال حيث أننا نتسومل ننظف المنزلل ونحضرلها الطعام بينما نعمل كذلك في وظائفنا الخاصة ونعتني بعائلاتنا. علينا أ

ا. لكن  عطلاتنا بحيث أن يبقى شخصٌ معها. لقد كبرنا ونحن نعلم أن هنالك شيجٌ اير طبيعي في والدتي. حين أصبحنا بالءين, بدأنا نفهم مدى مرضه
اج اير طبيبنا العام لم يشرح لنا ابدا كيف يحدث المرض وكيف نتعامل معها عند دخولها في احدى حالات انتكاستها أو عندما تبدأ بالكلام عن أشي 
  ألا موجودة. في بعض الأحيان ممكن أن تكون مدركة وواضحة جداٌ لكن في االب الوقت علينا أن نشرح لها أن ما تقوله اير صحيح. نحاول 

ا عدد ا نستقبل بمحادثتها. بما أن المرض وراثيْل أخشى أن أنقل المرض لأبنائيل لذلك أبقى   الناس  إلى  تسيج قد  أنها من قلقون  لأننا الزوار من كبير 
لها. لم نتلق تدريبا على الاعتناج بشخصٍ يعيا ما   الأفضل  هو  وما  به تمر  ما لفهم  الإنترنت على البحث  من بالكثير قمنا  يقظٌ جدا  لعلاماته. لقد

  بدون أنه  معها. أعتقد طاقتها استثمار يمكنها داعمة عائلة لديها لأن  محظوظة الموضوو. والدتي حول القراجة  خلال  من أنفسنا نرُشدُ  الفصام. نحنُ 
الأمور ستتدهور بسرعةٍ كبيرة.   كانت الدعم هذا  

 
ل بلجيكا  ديفيد كاورل انتيرب  
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 تقديم رعاية

  

 

 

 

 

 

تقديم الدعم 
في وقت 
المدرسة او 
أطفال سخرون في  الجامعة

 الأسرة

 الالتزامات والمساوليات  العمر

 

يتطور المرض النفسي لدى المراهق 

الأكبر سنا أو لدى الشاب في بداية 

 .مرحلة البلوغ

 60و 40عند بداية ظهور المرض النفسي لدى الطفل، يكون مقدمو الرعاية من أفراد الأسرة عادة في عمر يتراوح بين ▪

 .عاما، ومع احتمالية الانفصال أو الطلاق، فإنهم يكونون في مرحلة تتسم بقدر كبير من الضغوط والتوتر الأسري

 

 

 تأثير الفصام  – الفصام 

 تأثير الفصام على مقدمي الرعاية والعائلات 

ا  الفصام  يفرض  يتحملون  الذين  الأسر والأصدقاجل  على  ثقيلا    عبئ ا  أيض 
ا ا  قدر   أن  للرأي  استطلاعا  وجد  وقد.  الرعاية  اليومي في   العبج   من  كبير 
هم  مقدمي  من  68% الآباج/أزواج   أو  سباج   الرعاية  للشخص    زوجات 

 .  69أشخاص مقربون/أزواج هم %7و  أشقاج  هم  %12و المصاب الفصامل

  والإرهام   الحزن  مثل  صعبة   بمشاعر  الرعاية  مقدمي  من  العديد  يمر
  عبج   أن   الرعاية  مقدمي   بعض  يجد  قد.  54المستقبل  من  والخوف  والءضب 
 دورهم.  في  الاستمرار  يستطيعون لا  أنهم لدرجة  مفرط  الرعاية

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الأوروبي الاتحاد  من بتكليف إعداده تم  الذي الرعاية قيمة  لتقرير وفق ا
  يقدم المتوسطل  فيالنفسية:   مراضاص ذوي الأالأشخ عائلات لجمعيات
   الرسميين اير  الرعاية مقدمو

  متوسط  بكثير  يفوم  ما  وهو  أسبوول  كل   الرعاية  من  ساعة  43  من  أكثر
 يقدمون  يدعمونه   الذي   الشخص   ما   يعيشون   الذين  أولئك.  العمل  أسبوو 

  في   ساعة   65  من  أكثر  المتوسط   في  الرعاية؛  من  بكثير  أعلى  مستويات
 . 70الأسبوو

 

 

 

 

 

 

 

  العمر 

خاصة عند  

 الحالة 

تقديم الدعم  
 باستمرار 

مرحلة ما قبل التقاعد

تقديم الدعمودعم متزايدين
 عند تقاعد
 الأجداد

بلوغ المسار المهني ذروته

تقديم رعاية

بداية الظهور

٣٥   ٣٠   ٢٥   ٢٠    ١٥

١٦

العمر

٦٠     -  ٥٥       ٥٠         ٤٥          ٤٠   

٨٥    ٨٠      ٧٥     ٧٠     ٦٥

 (EUFAMI).  أُعيد نشر هذا الشكل بإذن من الاتحاد الأوروبي لجمعيات أسر الأشخاص الذين لديهم اضطرابات نفسية

https://www.eufami.org/sites/default/files/2023-10/The%20Value%20of%20Caring%20Report.pdf


 

معرضون   لمرضى الفصام   الرعاية   مقدمي  فنن  السكانل  عامة   ما  بالمقارنة
  صحية   ومشاكل   بالاجهاد   مرتبطة   باضطرابات   الإصابة  لخطر   أكثر

في   الولايات   في   أجريت   التي  الاستقصائية  الدراسات  إحدى   جسدية. 
  %41 المتحدةل

  صعوبة   نصفهم  من   أكثر   ووجد   سنواتل   10  من   الرعاية لأكثر   منهم قدم 
 69(5 الشكل )  نفسي لديه مرض  شخص  رعاية ما  بصحتهم الاهتمام في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للفصام  والاقتصادي  الاجتماعي  التأثير
 

 

  العلاج تكاليف  ذلك في كبيرل بما الفصام  لمرض  الاقتصادي  العبج
  مثل المباشرة  اير والتكاليف  الاجتماعيةل وتكاليف الرعاية المباشر

  71ل70.وأعزائهم  كل من مرضى الفصام على  تاثر التي الخسائر الإنتاجية 
  الفصام أن وجد فقد  انتشارهل  معدل انخفاض  من الرام على الواقال في
  في   النفسية الصحة  بحالات  المرتبطة التكاليف  إجمالي من% 8 يمثل

  تكلفة حول  دراسة  143 لا منهجية مراجعة  كشفت  72المتحدة. المملكة
  على  واحد   نفسي لديهم اضطراب  الذين المرضى ذلك في  بما المرضل
  لكل  مجتمعية  تكلفة متوسط  أعلى له  كان  الفصام أن دولةل 48 في  الأقلل 
مقارنة بالأمراض النفسية الأخرىل تقدر ب   العالم  مستوى على مريض
ا  13256  3(6. )شكل تعادل القوة الشرائيةدولار 

-3255 النطام  ؛13671=  المدى الربيعي ؛18313 متوسط) 
 3( 6  الشكل( )64669

 

  التكلفة  منهجية للأدبيات حول مراجعة كشفت  ذلكل على علاوة
 البلدانل عبر  السنوية التكاليف في  كبيرة اختلافات عن  للفصام المجتمعية
ا 819 من تتراوح ا 94587 إلى  نيجيريا فقط في أمريكي ا دولار    دولار 

أمريكي ا في النرويجل73 دون تعديل لتعادل القدرة  الشرائية. وما  ذلكل من 
   القدرة أساس على  للتعديل المحتمل التأثير الاعتبار في  نأخذ أن المهم

بالإضافة  منها  تأتي  التي  والسنة   الشرائية   أبرزت  ذلكل  إلى   التقديرات. 
  تمثل   حيث   للتكلفةل  الأساسي   المحرك  كانت   الإنتاجية  خسائر   أن   المراجعة

التكلفة.  من  32-83% التي    73إجمالي  الدراسات  على  المراجعة  ركزت 
وقد سابقة.  بيانات  على    العلاج   في  الأحدث   التحسينات  تفسر  اطلعت 

  المباشرة   اير  النفقات  نسبة  في  الانخفاض  المجتما  في  والتءيرات  والرعاية
  دراسات   في  ذكُرت   والتي  للفصامل  الإجمالية  المجتمعية  بالتكاليف  مقارنة
 73أحدث.

  فردية  لعوامل  نتيجة  هو  لكل مريض  بالنسبة  التكاليف  ارتفاو  يدفا  ما  إن
جدا   فمن  السببل  ولهذا   74بالعلاجل  ومتعلقة  وبنيوية   إلى  ننظر   أن  المهم 
ا   يجب   الاجتماعية.   والرعاية   المصاحبة  تنظيم العلاج والأمراض   كيفية   أيض 
  البيانات   وأن  سيما  لا  الاعتبارل  في  الاقتصادية   الاجتماعية  العوامل   أخذ

ا  سكن ا  يملكون  لا  الذين  وأولئك  والذكور  الشباب  أن  تظُهِر الأكثر    هم  مستقر 
يمكن  بتكاليف  للارتباط  احتمالا ا  أعلى.    خلال   من  التباين  تفسير  أيض 

  الرعاية   نظام  وإصلاحات   الصحيةل   الرعاية   أنظمة   في  الاختلافات 
 .  الموارد  وأنماط الاجتماعيةل

 

 

 

تأثير الفصام  –الفصام   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قدموا الرعاية قد 
  10 عنلمدة تزيد 

 سنوات

يقدمون أكثر من  
ساعة رعاية   40

 أسبوعيا 

يجدون صعوبة في  
 إيجاد وقت لأنفسهم 

يجدون صعوبة في  
إيجاد وقت للاهتمام  

 بصحتهم هم 

يشعرون بأن  
مرضى من  أعزائهم

 الفصام يستءلونهم

يقلقون بشأن ما 
  عزائهملأسيحدث 

 بعد وفاتهم 
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ا إلى أن الاشكال المختلفة من فرص العمل المدعومة    تشير الأبحاث أيض 
من حالات   يعانون  الذين  على    نفسية للأشخاص  تعمل  أن  يمكن  شديدةل 

تحسين المشاركة في التوظيف على المدى الطويلل على سبيل المثال كما 
. ومن الجدير بالذكر أن ما يقرب من 75هو الحال في الدول الاسكندنافية 

من الدراسات لم تأخذ في الاعتبار خسائر إنتاجية مقدمي الرعايةل    40%
تكاليف مجتمعية   المبكرةل والتي تشكل  الوفاة  أو خسائر الإنتاجية بسبب 
كبيرة في حد ذاتها. كما سلطت المراجعة الضوج على التباين الكبير في  

ييم العبج الاقتصادي للفصام. ينبا هذا التباين المنهجيات المستخدمة عند تق
إلى حد كبير من التفسيرات المختلفة لما يشكل التكاليف المباشرة واير  

صبح مثل هذه الاختلافات واضحة بشكل خاص  المباشرة عبر البلدان. وت 
الفصام. لعلاجات  الاقتصادية  التقييمات  تكون    76ل77أثناج  لا  قد  بالتاليل 

السيام   تقتصر على  للتطبيق عالمي ال حيث  قابلة  واحد  تحليل  استنتاجات 
 76ل77المحدد من خلال المنهجية المختارة. 

 
وفي سيام هذا التقريرل فنننا ندرك أن الأنواو المختلفة من التكاليف تكون 

 :عادة  على النحو التالي
المباشرة:   ▪ الصحية  الرعاية  الداخليينل تكاليف  المرضى  تكاليف 

الأمدل   طويلة  والرعاية  الطوارئل  وقسم  الخارجيينل  والمرضى 
 .والصيدليات وايرها من تكاليف الرعاية الطبية

الصحية(:  ▪ المباشرة )غير  الاجتماعيةل ومرافق    التكاليف  الخدمات 
 .إيواج المشردينل وإنفاذ القانون

المباشرة:   ▪ الأوسا  التكاليف غير  والاقتصادية  الاجتماعية  التكاليف 
تقديم   مثل  والتكاليف  البطالةل  بسبب  الإنتاجية  خسائر  مثل  نطاق ا 

 .الرعاية بشكل اير رسمي
ولا ينبءي التقليل من شأن التكاليف الأخرى مثل تأثير الوصمة والتمييز  

 .والوفيات المبكرةل على الرام من صعوبة تقييمها
 

تكاليف الرعاية الصحية المباشرة:  بالنظر الى   
 

من المهم أن نتذكر أن الدراسات التي تركز على هذه التكاليف قد تقلل  
وفقا  لمراجعة أجريت في أوروبا عام   . 78من تقدير العبج الإجمالي

يورو في   533ل تراوحت التكلفة السنوية لكل مريض بين 2020
يورو في هولندال وكانت تكاليف التنويم في   13,704أوكرانيا و

من   %25المستشفى هي العنصر الأكبر. بلءت تكاليف الأدوية أقل من 
توص لت الدراسة إلى أن   تكلفة الرعاية الصحية المباشرة لكل مريض. 

خفض التكاليف ممكن من خلال تقليل التنويم بالمستشفياتل وتطبيق  
. تتوافق هذه  79تدخلات مستهدفةل وتحسين التزام المرضى بالعلاج

النتائج ما دراسة أجُريت في الولايات المتحدةل أشارت إلى أن ثلثي  
ي  العلاجل وحوال  نقص فعاليةتكلفة إعادة دخول المستشفى هي ناتجة عن 

وفق ا لمنظور النظام الصحي   80الثلث بسبب عدم التزام المرضى. 
ل فان خفض معدل الانتكاسات هوالسبب  81الوطني في إسبانيا وإيطاليا

مجم مقارنة   74الرئيسي للتوفير المالي المرتبط باستخدام لوراسيدون 
  مجمXR 300 بالكوتايبين

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 

Latvia 

التكلفة المجتمعية لكل مريض بالدولار الأمريكي محسوبة 
ل بمقياس (USD PPP 2018) 2018بتعادل القوة الشرائية لعام 

 لوااريتمي
 اضطرابات سلوكية
 اضطرابات نمائية

 اضطرابات نمائية واضطرابات سلوكية
 اضطرابات الأكل
 الإعاقات الذهنية

 اضطرابات المزاج
 اضطرابات عصابية
  اضطرابات الشخصية

 الفصام
 تعاطي المواد

 وسخرينل مجلة Christensen MK ل مقتبس من6الشكل 

Epidemiology and Psychiatric Sciences2020 ل .

التكلفة المجتمعية لكل مريض بالدولار الأمريكيل بعد تعديلها وفقا 

ل 2018لتعادل القوة الشرائية في البلد ومعدلات التضخم حتى عام 

 USD) 2018دولار أمريكي محسوب بتعادل القوة الشرائية لعام 

PPP 2018) بحسب مجموعة الاضطرابات والبلدل ما ترتيب ل

 ( 2018USD PPP.)3 النتائج وفقا لقيمة
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 بالنظر إلى التكاليف غير الصحية 
 82التزام المرضاى بالعلاج يوفر التكاليف تبعا لدراساة أجريت في هولندال

ولوحظ توفير إضاافي في التكاليف لكل مريض عند السايطرة على عبج  

الأعراض. في الواقال ارتبطات الادرجاات الأعلى في التقييم العاام العاالمي 

يقيس مقيااس التقييم العاام العاالمي   83للأداج بتوفير التكااليف في السااااوياد.

مدى    Global Assessment of Functioning (GAF)"  للأداج

إلى   0تأثير أعراض الشخص على حياته اليومية على مقياس يتراوح من 

)حيث تشااير الدرجات الأعلى إلى تحساان الأداج مقارنة بالدرجات   100

المنخفضاة(. تشاير هذه النتائج إلى أن محاولات تحساين الأداج الشاخصاي  

ناب دخول المسااااتشاااافى من الممكن أن تقلال التكااليف والمجتمعي وتج

 المجتمعية المرتبطة بالفصام.

إن الاتصال بنظام العدالة الجنائية أمر شائال ويترتب عليه تكاليف  

مجتمعية.22 وما ذلكل يمكن التخفيف من هذه التكاليف من خلال خدمات  

ا أن تقلل من   التدخل المبكر عالية الجودة. يمكن لمثل هذه الخدمات أيض 

الحاجة للتنويم داخل المستشفيات وتزيد معدلات التوظيفل مما يادي إلى  

 توفير كبير في تكاليف الرعاية الصحية والمجتمعية22.  

 

 :النظر في التكاليف غير المباشرة
 

هي   بالفصام  المرتبطة  الأهمية  شديدة  المباشرة  اير  التكاليف  إحدى  إن 
الرعاية   مقدمي  وفقدان  البطالةل  عن  فضلا   المريضل  إنتاجية  فقدان 

صعوبة تحديد   84. ويرتبط بهذا تأثير الأعراض الكامنة.  78ل84لإنتاجيتهم  
وقياس هذه الأعراض قد تعني أنها تظل جانب ا من عبج الفصام لا يحظى  
بالتقدير الكافي. على الرام من توفر البيانات المحدودةل تشير الدراسات  

.  78ل84إلى أن الأعراض الكامنة تساهم في ارتفاو تكاليف الرعاية الصحية
الأداج   وضعف  المزمن  للاعتلال  أساسي ا  مكون ا  السالبة  الأعراض  تعُد 

وبناج    الوظيفيل حيث تاثر على قدرة الأفراد على العيا بشكل مستقلل
أوضحت دراسة  .  89ل88ل84ل14ل13العلاقاتل والمشاركة النشطة في المجتما

عن تأثير الأعراض الكامنة وجود صلة بارتفاو ملحوظ في عدد أيام العمل  
الرعاية. قبل مقدمي  للأدوية    90المفقودة من  المحدودة  الفعالية  تسهم  وقد 

المرتبطة   السلبية  الأعراض  معالجة  في  حالي ا  المتوفرة  للذهان  المضادة 
 .92ل91ل84بالفصام في زيادة التكاليف الاقتصادية

أشارت دراسات التكاليف المباشرة واير المباشرة التي أجُريت في أوروبا 
)بما في ذلك أيرلندال ألمانيال هولندال إسبانيال السويدل والمملكة المتحدة(ل  

)مثل كندال بورتوريكول الولايات المتحدة(ل وسسيا والمحيط    والأمريكتين
كانت   المباشرة  اير  التكاليف  أن  إلى  الجنوبية(  كوريا  )اليابانل  الهادئ 
السبب الرئيسي للعبج الاقتصادي للفصام. وبلءت نسبة هذه التكاليف بين 

كما تم التوصل إلى    93دراسة.  12من إجمالي التكاليف في    %85و  50%
منخفض   دخل  ذات  دول  في  أجُريت  دراسات  أربا  في  مشابهة  نتائج 

 93ومتوسط مثل الصينل الهندل سريلانكال وتايلاند
دراسة عن اختلافات كبيرة في العبج الذي   28كشفت مراجعة شملت 

يتحمله مقدمو الرعاية عبر المناطق. إذ يقضي مقدمو الرعاية في  
  29ساعة أسبوعيا ل وفي أوروبا   36الولايات المتحدة في المتوسط 

ساعات أسبوعيا  في رعاية الأشخاص المصابين   8ساعةل وفي سسيا نحو 
ا أمريكي ا في   1586كاليف الرعاية السنوية من بالفصام. تراوحت ت  دولار 

ا أمريكي ا في الولايات المتحدة. في كثير من   30591الصين إلى  دولار 
الحالاتل االب ا ما يتجاوز عبج الرعاية اير الرسمية عبج الرعاية  

من مقدمي الرعاية عن   %19إلى  %4الرسميةل حيث يتوقف ما بين 
ديم الرعاية. برز فقدان إنتاجية العمل كمحرك  العمل بسبب مساوليات تق

. في  71رئيسي لتكاليف الرعايةل ما وجود اختلافات كبيرة بين البلدان
من مقدمي الرعاية   712الواقال أظهرت دراسة استقصائية دولية شملت 

وأبريل   2019لأشخاص يعانون من حالات نفسية أجريت بين أاسطس 
أن تكاليف الرعاية اير الرسمية مرتفعة بشكل ملحوظل حيث   2020

يورو   660تراوحت متوسط التكاليف الأسبوعية لكل مقدم رعاية من 
وذلك بناج  على ترتيبات السكن وطريقة التقييم   يورول 2,223إلى 

  .المعتمدة
ل 43.42 43.42 بلغ متوسط ساعات الرعاية الأسبوعية بشكل عام

لمقدمي الرعاية الذين يعيشون ما متلقي   65.41 65.41 وارتفا إلى
ا أن 94الرعاية من الأشخاص الذين   %46. وتعني هذه الالتزامات أيض 

شملهم الاستطلاو كانوا يوازنون بين مساوليات العمل وتقديم الرعايةل  
ساعة في الأسبوو لجميا  19كما تم تخفيض ساعات العمل بنسبة 

المشاركين. قد تساعد هذه التءييرات في تفسير سبب قلق أكثر من نصف  
 .عهم الماليةالمشاركين بشأن أوضا

تسلط الدراسات الحديثة الضوج على ارتفاو متوسط الساعات والتكاليف  
الخاصة برعاية مرضى الفصام في البلدان الءربية )الولايات المتحدة  

قد يكون سبب هذه الفروقات    71وأوروبا( بالمقارنة ما مناطق أخرى.
عوامل ثقافية واجتماعية واقتصاديةل فضلا  عن الاختلافات المنهجية بين 

ا رئيسي ا للتكاليف اير   الدراسات. كما أن شدة الأعراض تعُتبر ماشر 
 .  95المباشرة
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 مسار رعاية المريضالفصام، 

 

 مسار رعاية المريض 

 

 

 الوضا الجديد  دورة الانتكاس والتعافي العلاج الأول  التشخيص  النوبة الذهانية الأولى  ما قبل الذهان 
 مريض ال

قد يظهر لدى المرضى التفكير  
وقد   الكلامل  وقلة  منظم  الءير 
يميلون إلى العزلة ويبداون في  
اير   نحو  على  التصرف 

 ..معتاد

 مريض ال
المرضى   لدى  تظهر  ما  االبا 
الإيجابية  الأعراض  من  نوبة 
المستشفى.   إدخالهم  إلى  تدفا 
السلبية   الأعراض  تتفاقم  كما 
أيضا. وتشيا حالات التشخيص  
اضطراب   أنها  على  الخاط. 

 .ثنائي القطب أو اكتئاب

 مريض ال
ما   المريض  تجربة  تعتمد 
التشخيص على مدى تقبله لهل  
المريض   بعلاقة  يتأثر  ما  وهو 
جاج   إذا  وبما  بالطبيبل 
متأخرا   أو  مبكرا  التشخيص 
 .مقارنة بالنوبة الذهانية الأولى

 مريض ال
إن نجاح العلاج الأول أو فشله  
موقف   في  كبيرا  أثرا  يترك 
 .المريض تجاه العلاج وحالته

 مريض ال
الاستقرار   في  المرضى  يبدأ 
على العلاج الاستمراريل لكن  
ضعف   مثل  عوامل 
الالتزام   وضعف  الاستبصارل 
استخدام   إساجة  أو  بالعلاجل 
انتكاسل  إلى  تادي  قد  المواد 
الدواج   مراجعة  يستدعي  مما 
وقد   النفسيل  الطبيب  لدى 
 .يستلزم الأمر إدخال المستشفى

 مريض ال
قد يعتاد المرضى على حالتهم  
أما   إدارتها.  كيفية  ويتعلمون 
الاستبصار   ذوو  المرضى 
لديهم   انتكاس  كل  فنن  الأقلل 
مستوى   في  تدهور  إلى  يادي 

 .الأداج وجودة الحياة

 مقدم الرعاية 
االبا ما يظن مقدمو الرعاية أن  
أن   إلى  طبيعي"ل  "سلوك  هذا 
أول   وتحدث  الأعراض  تتفاقم 

 .نوبة ذهانية

 مقدم الرعاية 
مرة   لأول  الرعاية  مقدمو  يبدأ 
تتطلب   الحالة  أن  إدراك  في 

 .عناية طبية

 مقدم الرعاية 
أكثر   الرعاية  مقدمو  يصبح 
انخراطا في هذه المرحلةل وقد  

 .يحضرون المواعيد الطبية

 مقدم الرعاية 
يشعر مقدمو الرعاية بالأمل في  
يتوقعون   وقد  حلل  وجود 
التعرف   في  ويبداون  "شفاج". 

 .إلى الحالة بصورة أعمق

 مقدم الرعاية 
كبيرا  عبئا  الانتكاسات  تمثل 
على مقدمي الرعايةل وقد تضر  

 .بعلاقتهم بالمريض

 مقدم الرعاية 
على   الرعاية  مقدمو  يستقر  قد 
المستمرل   الدعم  من  روتين 
بينما قد يعجز بعضهم عن تقديم  

 .المزيد من المساعدة 
 الاحتياجات والإجراءات 

فهم أفضل للصحة النفسية في  
المدارسل والتصدي لوصمة  

المرض النفسي عمومال  
ووصمة الفصام على وجه  

 .الخصوص
والمعلمين   الآباج  تثقيف 
في   النفسيين  والأخصائيين 
العلامات   حول  المدارس 
والأعراض الدالة على المرض  

 .النفسي لدى الأطفال

 الاحتياجات والإجراءات 
التعرف المبكر على الطور  

البادري للذهانل بما يتيح إحالة 
أسرو إلى طبيب نفسي  

 .وتدخلا مبكرا
تشخيص أدم عند دخول  
المستشفىل ما تقليل إساجة  
تفسير النوبة الذهانية الأولى  

على أنها أمراض نفسية  
 .أخرى

منذ   المناسب  العلاج  تقديم 
 .البداية

 الاحتياجات والإجراءات 
قد يواجه المرضى صعوبة في  

تقبل التشخيص واحتمالية  
العلاج طويل الأمدل خصوصا  

إذا شعروا بأنهم في وضا  
ماسسي. وفي بعض الحالات  
لا يبُل غ المريض بتشخيصه  
إلا في وقت لاحقل مما يجعل 
النوبات مربكة ويعزز الشعور  

 .بالعزلة
ويحتاج مقدمو الرعاية الصحية  
الرعاية   مقدمي  إشراك  إلى 
حتى   توقعهل  يمكن  ما  وشرح 
يتمكنوا من دعم المريض على  
 .المدى الطويل بصورة أفضل

 الاحتياجات والإجراءات 
ينبءي تزويد المرضى ومقدم  

الرعاية الذي يختارونه  
بمعلومات واقعية ودقيقة عن  
خيارات العلاجل وأسباب  
اختيار العلاجل وحدودهل  

وكيف يمكن للعوامل النفسية  
الاجتماعية أن تاثر في  

 .النتائج
ينبءي تحديد مسارات التعافيل  
شخصية   أهداف  ووضا 
للتعافيل والمشاركة في عملية  

 .تخطيط الرعاية
ينبءي أن يحصل جميا 
 :المرضى على ما يلي

التنبيه إلى الآثار الجانبية 
الجسدية والنفسية المحتملةل  
للحد من احتمالية التوقف عن  

 .العلاج
الحق في الرعاية النفسية  

والرعاية المجتمعيةل وأن تقُد  
 .م لهم فعليا

 
الدعم   تقديم  ينبءي  كما 

 .والتدريب لمقدمي الرعاية

 الاحتياجات والإجراءات 
بحسب مستوى الاستبصارل قد  
أهمية   المرضى  يدرك  لا 
الاستمراري.   بالعلاج  الالتزام 
إلى   حاجة  هناك  تعُد  لذا 
الالتزام   لإدارة  استراتيجيات 
من   لكل  الانتكاس  ومحفزات 
المرضى ومقدمي الرعايةل إلى  
لمقدمي   عاطفي  دعم  جانب 
 .الرعاية عند حدوث الانتكاس

المرضى   يتعرف  لا  وقد 
العلامات   إلى  الرعاية  ومقدمو 
التي تنذر بقرب الانتكاسل وقد  
مقدم   على  أيضا  ذلك  ينطبق 
تكن   لم  إذا  الصحية  الرعاية 
هناك متابعة متقاربة بما يكفي 
 .لمنا الانتكاس لدى المريض

 الاحتياجات والإجراءات 
دعم المرضى ومقدمي  

الرعاية في ترتيب حياتهم بما 
يحقق الاستقرار والسيطرةل  
مثل المساعدة في إيجاد عمل  

 .مناسب للمريض
استمرار تواصل مقدمي  

الرعاية الصحية واهتمامهم 
بحياة المرضى اليومية  

وبعلاقتهم ما الدواجل إلى  
جانب المزيد من تثقيف مقدمي  

الرعاية الصحية حول  
 .الانتكاس والمرض

دعم الالتزام بالعلاج على  
المدى الطويلل وتوفير  
 .خيارات لتدبير الانتكاس

دعم مجتمعيل مثل التحدث ما 
 .مرضى الفصام الآخرين
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التشخيص

مدة الذهان
 غير المعالـَج

النوبة الذهانية الأولى

بداية الأعراض
 الإيجابية

بداية الأعراض
 السلبية

التدخل المبكر

الشكل ٧ رحلة مريض الفصام
٩٦-١٠٠

     التدخل المبكر
في مرحلة ما قبل الذهان

عدم وجود أعراض ما قبل الذهان

مدة النوبة الذهانية

مسارات مختلفة نحو التعافي التعافي

.ستختلف تجربة كل شخص مصاب بالفصام عن غيره ولكن فيما يلي بعض الأمثلة لما قد يمر به بعض الأشخاص في كل مرحلة

.ستختلف تجربة كل شخص مصاب بالفصام عن غيره، لكن فيما يلي تمثيل بصري لما قد تبدو عليه تلك الرحلة



 

  الهدف من العلاج: نحو التعافي 

ما   بدرجة  يحدث  أن  ممكن  الفصام  من  التعافي  بأن  واسا  قبول    - هناك 
وأن بعض من لديهم الفصام    - بالرام من بقاج بعض الأعراض المرضية

بشكل كامل.  يتعافوا  أن  الممكن  الأبحاث طويلة    28,101,105من  أثبتت  فقد 
أن  الممكن  من  الفصام  لديهم  ممن  بالمائة  ااية خمسين  إلى  بأنه  المدى 

هذه النظرة المتفائلة نسبيا   28يصلوا في النهاية إلى درجة ما من التعافي. 
له   ينظر  أن  يجب  الفصام  بأن  القديم  الاعتقاد  ما  واضح  بشكل  تتناقض 

  .كاضطراب مزمن ما أمل محدود بحياة جيدة
 
يتم تعريف التعافي من مرض الفصام بطرم مختلفة. تعتمد المعايير الطبية  
للتحسن أو التعافي بشكل عام على التءيرات في الأعراض ومقاييس الأداج  
الوظائفيل والتي يتم تقييمها باستخدام مقاييس تصنيف موضوعية مختلفة؛  

فاج الأعراض  وبالتاليل االب ا ما يتم تعريف التعافي السريري على أنه اخت 
من الأداج في مجالات الحياة    مناسبالسريرية جنب ا إلى جنب ما مستوى  

الرئيسيةل مثل العلاقات الشخصية )الاجتماعية( والعمل والإنجاز الدراسي  
والأسرية   المنزلية  والأنشطة  للشخص  107و106والأكاديمي  بالنسبة   .

ى ما هو أبعد من المصاب بالفصامل تركز تعريفات التعافي على التقدم إل
 102.التأثيرات النفسية للفصام نحو حياة ذات معنى وجودة في المجتما

 
مصابون  أشخاص  أساسا  قادها  التعافي  رحلة  أن  ملاحظة  المهم  ومن 
بالفصام. ومن وجهة نظرهمل يمكن اعتبار التعافي بأنه عملية نمو ذاتي  

وبالتاليل يركز التعافي على تحقيق    19؛نفسيعلى الرام من وجود مرض  
على    مناسبة حياة   القضاج  على  فقط  التركيز  من  بدلا   قيمةل  ذات 

المصابين بالفصام يعتبرون أنفسهم   وبالتاليل فنن الأفراد  19,108الأعراض.
ما " يتعايشون  كيف  ويتعلمون  تعافي  رحلة  في  أنفسهم  يعتبرون 

 102. الاضطراب بدلا  من كونهم قد تخلصوا من المرضل أو تعافوا تماما ل
 
المرضى   بواسطة  تتحدد  الفصام يجب أن  التعافي من مرض  إن أهداف 
أنفسهمل لأنهم وحدهم من يفهمون تجاربهم بشكل حقيقي. لذلكل يجب أن 
تكون خطة التعافي موجهة ومحددة وفق ا لاختيارات المرضى وتطلعاتهم 

 الخاصة 
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 التطورات العلمية في الفصامالفصام، 

 

 التطورات العلمية الخاصة بمرض الفصام

 

  التطورات في مجال التشخيص 

معايير تقييم وجود أعراض نفسية مرضية   يعتمد تشخيص الفصام على 
هذه المقاربة تجعل   109 محددة ولفترات محددةل واستبعاد أمراض أخرى 

بالتشخيص وتطور المرض محدود القيمة خاصة في المراحل   التنبوج
المبكرة للمرض. حاليا يوجد بعض العلامات الحيوية ذات الصلة  

   45.109 أبكرلتشخيص الفصام بشكل 
ويستخدم للكشف عن التءيرات التي تحدث في   التصوير العصبي:  ▪

  المخ
فحوصات الدم التي تكشف حالة    المؤشرات الحيوية الطرفية: ▪

  وطريقة عمل المخ
 هذه الماشرات تنقسم إلى فئتين 

وهي العلامات الجينية التي تحدد   المؤشرات الحيوية المستمرة:  ▪
 والفوائد المحتملة من التشخيص المبكر.  عوامل الخطر

وهي مفيدة في تقييم تقدم المؤشرات الحيوية المرتبطة بالأعراض:  ▪
  المرض والاستجابة للعلاج

 
وبالرام من هذه التطورات الحديثة في إمكانية تحديد الماشرات الحيوية  

الجينية والالتهابية وماشرات النواقل العصبية والطرفية وأيضا  
(  السابقة للتشخيصفمازالت الماشرات   109الماشرات الأيضية للفصام 

محددة للمرض( لم يتم  الي تميز العلامات المبكرة والأعراض اير ت )ال
لا نزال نفتقر الماشرات الحيوية  بالإضافة إلى ذلك,   109تلبيتها بعد. 

المقننة التي تميز مجموعات فرعية للفصام بما يسمح بعلاجات أكثر  
 110شخصنة 

 
فهم الخلفية الجينية  فيما يتعلق بالماشرات الحيوية الجينية والطرفيةل فان 

  . إن الأشخاص المصابون بالفصام يظهرونللفصام في نمو مستمر
وتعدد أشكال   112الاختلافات الجينوميةل  111تءيرات في التعبير الجينيل 

وما ذلكل قد يكون هذا فقط تحديد مجموعة   113النوكليوتيدات المفردة.
ما يشير   114(ل  %7فرعية صءيرة من المرضى )يحتمل أن تكون أقل من

إلى الحاجة إلى ماشرات إضافية طرفية أو مرتبطة بالسائل الدمااي  
 .الشوكي

والتءيرات في العلامات المناعية    115إن النتائج البروتيومية الءير متناسقة  
يعني    116,117المشتركة بين الفصام والاضطراب ثنائي القطب والاكتئاب  

الإيجابية   الإشارات  لتحديد  الوسائط  متعدد  لنهج  ما زال هناك حاجة  أنه 
 102,118,119 المصاحبة للمرض بدقة.

على الرام من أن الأهمية الأساسية للعلاقات بين متخصصي الرعاية  
الصحية والمرضى ضمن نماذج الرعاية تعني أنه من اير المرجح أن  

تستبدل التكنولوجيا نماذج الرعاية الحالية تماما ل إلا أن التكنولوجيا القابلة  
للارتداج والمراقبة تبدو واعدة في تعزيز التشخيص ومراقبة تطور  

 125المرض.
ا قد أظهروا نتائج واعدة   التقنيات القابلة للتطبيق والمراقبة السلبية أيض 

 126,127  .في المساعدة على التشخيص ومراقبة تحسن المرض 
 

إن منصات مثل )النتائج الصحية من خلال المشاركة الإيجابية والتمكين 
-mالانتباه العلاجي الجوال للفصام ) و )  (HOPES)الذاتي( 

RESIST تستكشف دور الأجهزة القابلة للارتداج في  ( المقاوم للمرض
 126. إدارة علاج الفصام 

دراسات صءيرة تظهر جدوى  المعلومات الحالية تأتي بشكل رئيسي من  
في السنوات الخمس الماضيةل ما تدخلات مثل مراقبة نمط النوم والتتبا 

 130-128.  لخلل التنظيم اللا إرادي  الوقتي
هناك حاجة إلى مواصلة العمل لتحسين مقارنة النتائج ما أدوات التقييم  

واعطاج أولوية للتدخلات الي تظهر تحسنا في  ذات الصلة سريريا  
المخرجات ذات الأهمية للمرضىل مثل مدى أخذ الدواج كما هو  

 131. بالانتكاسات التنبوجو. موصوف
وما ذلكل تشير الدراسات السابقة إلى أن الشباب الذين لديهم تاريخ من  

المرض النفسي ينظرون إلى الأجهزة القابلة للارتداج عموما بشكل  
ويرونها مقبولة دون أن تحفز بارانويا أو شكوكا معنية   132إيجابيل
 133نحوها

 التطورات في مجال الأهداف الجديدة للأدوية والتدخلات المحفزة للمخ

قبل أن نتعمق أكثر في هذا القسمل بالنسبة لأولئك الذين هم ليسوا على  
للمساعدة على استيعاب   دراية بهذا العلمل نريد أن نقدم لهم مقدمة سريعة

 .التقدم في هذا المجال
الإشارات الكهربائية التي تتدفق عبر أدمءتنا يتم حملها بواسطة خلايا  

متخصصة تسمى الخلايا العصبية. هذه الإشارات الكهربائية تنقل  
المعلومات التي تساعدنا على التحكم في طريقة تفكيرنا وتحركنا وخبرتنا 
العاطفية واير ذلك من الأفعال. نقل المعلومات بين الخلايا العصبيةل  
التي تحدث في جميا أنحاج أدمءتنال يمكن تشبيهها بتدفق البضائا حول  

 .العالم
في هذا التشبيهل تعمل الخلايا العصبية لدينا مثل مراكز التعبئة والتوزيا 
أما الناقلات العصبية يمكن تصويرها على أنها الطرود التي يتم تقاسمها 

 .بين هذه المراكز
عندما يلزم إرسال إشارة من خلية عصبية واحدة إلى أخرىل يتم تحضير 

وإرسال طرود الناقلات العصبية عبر الفجوات بينهما. إشارات دقيقة  
يمكن تنظيمها لأن مواقا المستقبلات في مركز التوزيا التاليل أو الخلايا 

 العصبيةل مصممة فقط 
 

 

 

 

٢٢



 

لقبول طرود معينة ومحددةل وفي هذه الحالة هي الناقلات العصبية.  
عندما يقبل مركز توزيا سخر طرد ال فننه يتم نشر تدفق البضائا. هذه  
الدورة المعقدة من إرسال واستقبال طرود الناقلات العصبية تمكن 
الإشارات المكونة من عدة أنواو مختلفة من الطرود من التنقل بين 

زيا عبر الدماغ إلى وجهتهم النهائية بدقة متناهية. هذه الدورة  مراكز التو
وهذا التوازن يكونوا حساسين للءايةل وما حدوث اضطراب فننه يادي  

 مثل الفصُام.  النفسيةفي بعض الأحيان إلى حالات اضطراب الصحة 
 

الفصام معقدل حيث أن عدة ناقلات عصبية في الدماغ قد تتأثر في  
 .توازنها أو نقل المعلومات بين الخلايا العصبية

 :في مرض الفصامل يعتقد أن الناقلات العصبية المتأثرة هي
 الدوبامين  ▪
 الءلوتامات ▪
  السيروتونين ▪
 أستيل كولين ▪

قد تكون هناك ناقلات عصبية وخلايا عصبية أخرى متأثرة في الفصامل  
وما زلنا نكتشف دور هذه الناقلات العصبية في أعراض الفصام. تهدف  

 .أدوية الفصام إلى تحقيق التوازن في هذه الناقلات العصبية 
على مدار العقد الماضيل كان التقدم في فهم وتشخيص وعلاج مرض  

ا  بصدد تحقيق تطورا ذا معنى في  الفصام بطيئ ا. لكن يبدو أننا أخير 
من التجارب السريريةل   2/3. حيث أنه في المرحلة )الثانية( العلاج

أظهرت الأدوية التي تستهدف توازن الناقلات العصبية والإشارات  
 110العصبية نتائج واعدة. على سبيل المثال

 
يادي تحفيز   :الأسيتيل كولين المسكارينية تمستقبلا  ▪

( الي مجموعة من  4المستقبلات الذاتية المسكارينية الرابعة )م
العمليات التي قد تكون مفيدة في علاج أعراض الفصام بما في  

الدوبامين وتعزيز اشارات الجلوتامات العصبية  نقل ذلك تقليل 
110, 134-139 

▪ TAARS مستقبل مقترن   )وهو 1-تم ملاحظة أن تنشيط تار
با ج يتم تنشيطه بواسطة الأمينات النزرة الذاتية/ الداخلية(  
يعدل النقل العصبي للدوبامين قبل المشبكي وإشاراته وينظم  

 141 140 110 92الإشارات الجلوتاماتيرجية 
قد يلعب    1-تشير هذه الدراسات مجتمعة إلى أن تعديل تار

ا في الفصام. وما ذلكل من الضروري إجراج أبحاث   دور 
الكاملة والجزئية بشكل   1-إضافية لفهم تأثيرات منبهات تار 

  كامل على إشارات الدوبامين والتسبب في مرض الفصام.
142 

 

 

 HT2A-5الأدوية التي تستهدف السيروتونين  السيروتونين  ▪
واعدة في علاج الذهان في  قد أظهرت نتائج  HT2C-5و

بالاضافة الى   143مرض الشلل الرعاشي )الباركنسون(
كما أن   144. تأثيرات محتمله على الأعراض السلبية للفصام

-5هناك أدلة أن استعمال الأدوية التي تستهدف السيروتونين 
HT2A  تخفيفكأدوية مضافة أو مساعدة يساعد في  
لمرضى   الادراكي والخلل  والسلبية  الايجابية  الأعراض

 145  الفصام الذين يستعملون الأدوية المضادة للذهان
 

تءيير الانتقال في مستقبلات الءلوتامات قد يكون   :الغلوتامات  ▪
محاولات العلاج   اخفامورام  42له دور في مرض الفصام. 

العلاجات التي تحد من إعادة امتصاص  فنن  92الأولية
أو ماكسد الحمض الأميني د قد أظهرت   147ل146الجليسين

التحسن في علاج الضعف الإدراكي ما يدعم   إمكانية بعض
 110القيام بمزيد من الأبحاث  

 
قد يكون هناك فائدة محتملة من   :الأدوية مضادة للالتهابات ▪

استعمال الأدوية المضادة لبلتهابات كعلاجات إضافية  
الأدوية المضادة للالتهابات تبدو فعالة في استهداف  . مساعدة

الالتهابات المصاحبة لمجموعات فرعية من مرضى الفصام  
إن   157 150 148 39والتي قد يكون لها دور في حدوث المرض.  

استخدام هذه الأدوية كعلاجات مساعدة قد أدى لنتائج واعدة  
لذهان وفي المرضى الذين لديهم  لفي علاج النوبات الأولى 
الأبحاث المستقبلية سوف   153 152 148تءيرات مناعية سائدة 

 .تهدف إلى تقييم اتسام هذه النتائج الواعدة
ظهر هذه التجارب الاحتمالات المستقبلية للعلاج باستخدام العلاجات  تُ 

التي تستهدف أنظمة الناقلات العصبية المختلفةل أو علاج العمليات  
الالتهابيةل خاصة إذا كان من الممكن دمج هذه الأساليب ما الماشرات  
الحيوية لتقسيم المرضى. الأهم من ذلكل أن العديد من العلاجات الناشئة  
لمرض الفصام أظهرت نتائج إيجابية في مجموعات فرعية من المرضى  

و/أو في مجالات أعراض معينةل مما ياكد القيمة المحتملة لاستخدام  
 . للعلاج مشخصنة مقاربات 

 
بخلاف التدخلات الدوائية, إن طرم تحفيز المخ ايرالاجتياحية والتي  
تشمل التحفيز المءناطيسي عبر الجمجمة والتحفيز بالتيار المباشر عبر  

قد أظهرت أنها ممكن ان تكون تدخلات مساعدة    tDCSالجمجمة 
 154محتملة لمرضى الفصام. 

  ا  تخفيف أظهر قد  tDCS  لتحفيز بالتيار المباشرا تكراربالأخص 
  156الإدراكي  الضعف وأيضا تحسين  155لأعراض السلبية والإيجابية ل

 .المصاحب للفصام 
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 التطورات العلمية في الفصامالفصام، 

 

  الذهان جانب الالتزام بمضادات  التطورات في 

 

الالتزام في استعمال الأدوية المضادة للذهان يمكن أن يتحسن من خلال  
فهم أسباب الفرد لعدم الالتزام ومن خلال إشراك المريض في القرارات  

 .العلاجية
التحفيزيةل    علاج الالتزامل الجما ما بين العلاج السلوكي المعرفي والمقابة

 .هو احدى الطرم لضمان التزام أفضل 
وقد أظهرت مراجعة منهجية للتجارب العشوائية التي قيمت فائدة اضافة  
علاج الالتزام مقارنة بالعلاج كالمعتادل أن هذه الاضافة لها تأثيرا واضحا  
من حيث السيطرة على الأعراض النفسية ولكن أدنى تأثير على الالتزام  

يظهر    157.بالدواج قد  والتحفيزية  التثقيفية  الاستراتيجيات  بين  ما  الجما 
التدخلات متعددة التخصصات والمفصلة لكل حالة    158. فوائدا نحو الالتزام

بالاعتبار جوانب القوة والضعف    أخذا    159  هي الأرجح أن تحقق النجاحل 
تحسين  في  بعد  عن  للتطبيب  دورا  المتسقبل  يشهد  قد  المختلفة.  للطرم 

 160.امه الأمثل الالتزامل الا أننا بحاجة لمزيد من التوجيه نحو استخد
 

تعد الحقن طويلة المفعول لمضادات الذهان طريقة أخرى لتعزيز الالتزام  
الاستشفاج   إعادة  معدلات  تحسن  على  الأدلة  من  الرام  على  بالدواج. 

على نطام  الحقن    هذهتبني    لا تزال هناك عوائق تمنا  161والانتكاساتل
واالب ا ما يقتصر استخدامها على المرضى الذين لديهم عدم التزام  واسا  

يعد تعليم المرضى ومتخصصي الرعاية    162ثابت وتاريخ من الانتكاسات.
ا بالغ الأهمية للتءلب على مشكلات الوعي والمعرفة والثقة   الصحية أمر 

 162ل163في وصف الحقن طويلة المفعول 
ويشمل ذلك فهم الحقن العلاجية الأحدث ما سثار جانبية أقلل تقنيات الحقن 

  لكون ما يفضله المريض أمرا    نظرا    164. الصحيحة وتوقيت الفائدة العلاجية
  ل وأن الحقن العلاجية قد ينظر اليها على أنها قسريةل فان تبنيها مبكرا  حيويا  

 163 كتدخل علاجي قد يشجا تقبل المريض لها.
منهجية مراجعة  فان  لذلكل  الممارسة  بالاضافة    السريرية   لارشادات 

%( تذكر الحقن طويلة المدى  94.7ل  18/19أظهرت أن تقريبا جميعها )
 .  165%( توصي باستخدام هذه الحقن لنوبة الفصام الأولى27.8منها ) 5و
 

دراسة   عن   استقصائيةوجدت  الدفاو  لشبكات  العالمي  التحالف  أجراها 
منظمة   النفسية الأمراض   في  ا  كونك عضو  أن  أوروبا  أو    في  للمرضى 

كما أن التعاون   166له تأثير إيجابي على الالتزام. داخلية  مجموعة مساعدة 
الشامل يمكن أن يمنا الانتكاسات    التثقيفالوثيق ما مقدمي الرعاية وتوفير  

 .ويدعم الالتزام
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

" مشاركة المريض وشراكة فعالة ما مقدم الرعاية الصحيةل  الالتزام**يتطلب " 
 بينما يتعلق "الامتثال" أكثر باتباو التوجيهات. 
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 علاج الفصام: مقدمة 

 

ينشأ الفصام نتيجة تداخل متعدد الأوجه بين العوامل البيولوجية والجينية  
وبالتالي يتطلب علاجه    38-34(.  : أسباب الفصام 2أنظر الشكل  والبيئية )

مزيجا من العلاجات الدوائية والتدخلات النفسية الاجتماعية بالتزامن ما 
الاهتمام الدقيق بالصحة البدنية وعلاج الأمراض المصاحبة. من الجدير 
المكونات   هذه  بعض  اياب  في  حتى  ممكن  التحسن  تحقيق  أن  بالذكر 

 كلما فعلنا المزيدل من الصوابل زاد التحسن  -فالعلاج تراكمي  
 

 
 علاج الفصام 

 
تشكل الأدوية المستخدمة في علاج أعراض الفصام والمعروفة بالأدوية  

التقليدية    أن الأدوية   إلا   167المضادة للذهان حجرالأساس في علاج الفصام.  
الأعراض  على  السيطرة  فقط  تقدم  الفصام  علاج  في  وليس    المستخدمة 

التدخلات النفسية الأجتماعية لا تبدأ االبا حتى تتم السيطرة    168الشفاج.  
المرضية   الأعراض  أن على  لتحسين   رام  حده  على  تعمل  لا  الأدوية 

الأعراض. علاوة على ذلك, فنن هناك بعض الأدلة العلمية على أنه ليس  
إن تحديد المرضى    169.  للمدى البعيدكل مرضى الفصام يحتاجون دواجا  

ل  الذين لم يعودوا بحاجة إلى الدواج أمر صعب للءاية ولا بد أن يتم بشك 
 .صحيح

 
  علاج الأمراض المصاحبة

 
فنن وجود أمراض جسدية مصاحبة أمر شائا لدى    بالإضافة إلى ذلك,

مرضى الفصام ويجب أن يتم علاجها جنبا إلى جنب ما الأعراض  
النفسية. مرضى الفصام لديهم نسبة خطورة أعلى لبصابة بأمراض  

القلب والأوعية الدموية مقارنة بعامة الناس, 170 ما يسبب 17.4% من  
الوفيات المبكرة لمرضى الفصام.  171 لذال يجب أن يكون الطبيب النفسي  
ا من فريق متعدد التخصصاتل يتكون من الصحة النفسية وايرها  جزج 
من الأطباج ومقدمي الخدمات الاجتماعية والوكالات الأخرى ذات الصلة  

(  مثل سلطات الإسكان ووكالات التوظيف)  
 
 

  أهمية التدخل المبكر
يتزايد عدد المقالات الدولية التي تشير الى تقييم التجارب العشوائية لفوائد 

علاوة على ذلكل أظهرت الدراسات    175-172  التدخل المبكر لعلاج الذهان.
سنوات بعد نوبتهم الأولىل   10التي تتابا مرضى الفصام لمدة  الطوليةل  

الأولى   السنة  الوظيفية    تعُد أن  للتدخلات  رئيسية    لدى   الاجتماعيةوفترة 
خلال    للتدخلات المعنية بالأداج الاجتماعيثبت أن    . وقدهالاج المرضى 

ا متحسن النتائج طويلة المدى لهالاج المرضىل م   هذه المرحلة تادي إلى 
مسارءيٌ يُ  أهمية    الإعاقة. عن    بعيدا    المرض  ر  على  الضوج  يسلط  وهذا 

للمريض   المبكرة  خلال  المسانده  الأوجهمن  متعددة  إدارة    تدخلات  في 
من العلاج الدوائيل   ا  وقد وجدت الأبحاث أن مزيج  176مرض الفصام.  

الحالة   وإدارة  النفسيل  الذهان   يعُدوالعلاج  في  النتائج  لتحسين  الأمثل 
الأداج  وتعزيز  الذهانية  الأعراض  تقليل  من  الحد  في  وخاصة    المبكرل 

ن م أظهرت دراسة حديثة أن التدخلات النفسية ذات فعالية  كما  الاجتماعي.  
تقليل الأعراض السلبية لمرض الفصام    3  بعدالعلاج الدوائي وحده في 

كما وجد أن ادارة الحالات أكثر  أشهر والأعراض الإيجابية بعد عام واحد.  
فعالية عن العلاج الدوائي وحده في تقليل الأعراض السلبية والايجابية بعد 

  د.عام واح
 

  إشراك المريض في القرارات العلاجية
 

والذي    ينبءي مناقشة الخيارات العلاجية والموافقة عليها من قبل المريض, 
لديه الحق بأن يكون على دراية تامة بحالته المرضية والعلاجات المتاحة.  

في صميم   فقة المريض وفهمهامو  يضاهذا النهج التعاونيل الذي  يضمن  
. وما ذلكل من المهم ل يضمن تعافيا أكثر فعالية وأخلاقيةالعملية العلاجية

ا على نفسه أو   ملاحظة أنه في الحالات التي قد يشكل فيها المريض خطر 
ا. هناك عوامل أخرىل   على الآخرينل قد لا يكون هذا النهج مناسب ا دائم 
مثل تسهيل إخراج الفرد من بيئة مرهقة نفسيا إلى بيئة يشعر فيها بالأمانل 

ا رئيسي ا ف  ا دور   178ي التعافي. يمكن أن تلعب أيض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

٢٤



 

 

 علاجات الفصام: مقدمة  –الفصام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. الحفاظ على حقوم المرضى ومستحقاتهم وتوقعاتهم فيما يتعلق  1
 بالعلاج والرعاية الآمنة والفعالة  

. إنشاج خدمات الصحة النفسية التي تحترم المرضى وتحافظ على  2
 وسرية معلوماتهم. كرامتهم 

بما في ذلك بدائل  قبل وأثناج نوبة أزمةل . توفير مساحة سمنة  3
 للمستشفيات النفسية. 

. ضمان توفير سبل الوقاية من الانتكاس وتأمين التدخل المبكر  4
 وتدخلات الرفاهية والفحص والرعاية الخاصة بالصحة البدنية. 

. توفير أنشطة التعافي والإدماج الاجتماعي المفيدة بما في ذلك  5
 التوظيف والأنشطة التطوعية وايرها من الأنشطة المفيدة ذات القيمة. 

"ميثاق حقوق العلاج  أصدرت منظمة )جاميان يوروب(  2019عام  
وقد تم تطويره بالتعاون ما أفراد   99" 
. الهدف من الميثام كان تحديد حقوم  يعيشون ما الفصام ومتأثرين به

  الرعاية والعلاج النفسيل ومساوليات الحكومات ومقدمي الخدمات
 99تتضمن التوصيات الرئيسية للميثام ما يلي 
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OKer  للوقاية والرعاية
لتعزيز الرفاهية الصحية البدنية 

 وتجنب الانتكاس

 99، ميثاق منظمة جاميان يوروب لحقوق العلاج والرعاية لمرضى الفصام 8الشكل 

أيد الإعلان العالمي  
( 1948)لحقوم الإنسان 

الحق في التمتا بأعلى 
ن الصحة يمكن 

 بلواه

 الحفاظ على حقوم 
 المريض 

 لضمان العلاج الفعال والآمن

 توفير مساحة 
 سمنة 

 بما في ذلك البدائل 
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 الكاملة 

 

٢٦

والرعاية لمن لديهم الفصام

٥

٩

٣٦٨١٠



 

 

 

 الأدوية المضادة للذهان :علاجات الفصام

  الحالية للأدوية المضادة للذهان  والحدود الفوائد المحتملة 

 

 

االبية الأدوية المضادة للذهان المتوفرة تعمل على حجز ناقل عصبي  
. بدا العلاج بمضادات الذهان مبكرا قد يادي  يدعى الدوبامين في المخ

سنين. الاستمرارية في العلاج    5الى تحسن ملحوظ ومستمر على فترة 
والعلاجات طويلة المدى قد أظهرت القدرة على تقليل نسبة الانتكاسة  

بالرام من ذلكل فنن الأدوية االبا ما لا يتم صرفها  الفصام.  ىفي مرض
 حتى تستدعي شدة الأعراض اللجوج الى خدمات الصحة النفسية  مبكرال

 
  79%30ل فنسب الاستجابة حوالي مهمةللأدوية المتوفرة حاليا قيود 

% من  50% و 20فيما بين   106%.15ونسبة التعافي التام تقل عن 
وهي قد لا تسيطر على الأعراض   180الحالات لا يلحظ تحكم بأعراضهم

% من الحالاتل والملاحظ أنها لا تعالج  50-20الايجابية للفصام لدى 
يعد ذلك  . 92ل91ل12الأعراض السلبية أو القصور المعرفي بشكل ملائم

لأن الأعراض السلبية تسبب عائق في وجه العيا   محور اهتمام رئيسي 
المستقل للمرضى لتأثيرها على قابلية العمل وادارتهم لمهامهم اليومية  

. يرتبط ضعف الأداج  182ل181ل32ل12بالإضافة الى ارتباطاتهم الاجتماعية 
  .183راض السلبية عن الإيجابيةشكل أكبر بالأعب 
 

ياثر الضعف الإدراكي على مختلف الوظائف مثل الطلاقة اللفظيةل  
الذاكرةل الانتباهل سرعة المعالجةل ترتيب المهام واتخاذ  

. يظهر هذا الضعف عادة قبل سنوات من ظهور نوبة  179ل167القرارات
. يبدو أن أي تحسن يلُاحظ في الضعف الإدراكي  184ل167الذهان الكامل

بسبب الأدوية المضادة للذهان الحالية يرجا إلى تحسن الأعراض  
يرى  . و185ل184ل12الأخرىل وليس نتيجة تأثير مباشر على الإدراك

البعض بأن العلاج الفع ال للأعراض الإدراكية يعُد  الأولوية الأكثر  
  .179اهمية في العلاج الدوائي للفصام 

  
يظهر العديد من المرضى استجابة جزئية فقط للعلاج. وحتى عند  

تحقيق التعافي )التحسن الكامل(ل يظل عدد قليل من الأشخاص خالي ا  
ا من الأعراض . بالإضافة إلى ذلكل يظُهر ما يصل إلى ثلث  179ل167تمام 

 مرضى الفصام استجابة ضعيفة للأدوية المضادة للذهان 
 

 الحالية للأدوية المضادة للذهان  والحدود، الفوائد المحتملة 1الجدول 

 الفوائد 
 تقليل الأعراض الإيجابية ▪
 علاج النوبات الحادة  ▪
 خفض احتمالية الانتكاس  ▪
توفير الاستقرار وإتاحة أساس يمكن البناج عليه لتقديم علاجات   ▪

 أخرى 
 تقليل العدوانية والعدائية  ▪
 تقليل السلوك الانتحاري  ▪

 القيود 
 فعالية محدودة تجاه الأعراض السلبية  ▪
 قصور في علاج الضعف الإدراكي  ▪
 سثار جانبية مزعجة أو مشكلات في تحمل الدواج  ▪
 انخفاض تقبل بعض المرضى للعلاج ▪

 ضعف الالتزام بالعلاج  ▪
 تصورات سلبية  ▪

 

 

 

 

 

 

 اير معالجين

 معالجين
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للاطلاع على وصف الأعراض، انظر: الشكل 1: أعراض الفصام***



 

 علاجات الفصام، الأدوية المضادة للذهان الفصام، 

 

. تعُد مقاومة العلاج  12وقد يطور البعض مرض الفصام المقاوم للعلاج
ا شائع ا من الحالاتل تصبح واضحة بعد النوبة   %10ل وفي حوالي 186أمر 

. يمكن تحسين الأعراض لدى بعض المرضى المصابين 12الأولى
إدارة دقيقة   191ل189الحالات  . تتطلب هذه 188ل187بالفصام المقاوم للعلاج 

ومتخصصة ما مراقبة مستمرةل وقد يساعد التدخل في الوقت المناسب  
ادراج الكلوزابين في  في تجنب العلاج المطول بأدوية اير فعالة. 

الارشادات الوطنية والدولية للعلاج يعكس قابليته لأن يكون علاجا فعالا  
ل مما  193أو تأخير استخدامه لعدة سنوات. 192للجوانب السريرية للفصام

انخفاض نسبة المرضى الذين يتلقون الدواج و/أو تأخير لعدة  يادي إلى 
سنوات قبل استخدامه. أبرزت المراجعات المنهجية للدراسات السابقة  

الحاجة إلى التعليم والتدريب إلى جانب استخدام الفرم متعددة  
التخصصات التي يمكنها تقديم رعاية متكاملة كطرم محتملة لمواجهة  

. قد تكون هناك حاجة إلى تكيفات على مستوى  193ل194هذه التحديات
الموص فين الفرديين وأنظمة الرعاية الصحيةل في حين أن التوسا في  

 . 194ل195قد يفيد أيضا    مراقبة سريرية  استخدام التكنولوجيا وتطوير قوائم

قد    199 - 196(2لمضادات الذهان عدد من الاعراض الجانبية. )جدول 
تاثر بشدة وقد تحد من الالتزام بالعلاج ماثرة بذلك على احتمالية  

  تختلف الأدوية في أعراضها الجانبية لكن الأكثر شيوعا هي. التعافي
 الاعراض الحركيةل الاضطرابات الايضية والهرمونية.  

 
الالتزام بالعلاج في حالات الفصام منخفض في االب الأحيان موافقا لما 

. توقف العلاج قد يادي الى عواقب جدية منها 201ل200ل12%50يقارب ال 
الانتكاسة واعراض متلازمة الانسحابل لذلك التقييم السريري الدقيق  

لاحظت الدراسات أن معدل الانتكاسات  والمفصل مهم في كل الحالات. 
% وقد يفوم  77توقف مضادات الذهان يتراوح ما بين ال  المتكررة عقب

ل وقد كان عدم الالتزام بالدواج هو العامل المشترك. عدم  202%90ال
الالتزام بالدواج يعتبر مفهوم معقد لارتباطه بسلوكيات المريضل  

ل العوامل المرتبطة بالنظام الصحي والصعوبات الاكلينيكية  الوصمة
فالمرضى ممن لديهم أمراض نفسية رئيسية    للذلك إضافة  . 204والعلاجية

معرضين لعدم الالتزام نتيجة لفقدان البصيرة بالمرض وقصر التفكير 
الأشخاص الذين يستجيبون جيدا للدواج قد يكونون هم  . 205المنطقي

الأكثر استفادة من استمراريته ومن العلاجات النفسية الاجتماعية التي  
بمضادات  العلاجية بالالتزام  الإرشادات. تنصح االبية 206ل12تلي ذلك.
شهر الى سنتين بعد النوبة الذهانية  أ  6لمدة لا تقل عن  الذهان
  207ل15ل12الأولى

 

 199إلى  196ل الآثار الجانبية المزمنة المحتملة للأدوية المضادة للذهان الحالية 2الجدول  
 بطء الحركة وتيبسها والرعاش، أعراض شبيهة بمرض باركنسون   ▪ أعراض حركية 

 توتر عضلي غير طبيعي أو تشنجات عضلية، خلل التوتر العضلي   ▪
 حركات لا إرادية، خلل الحركة المتأخر   ▪
 شعور ذاتي بعدم الارتياح مع حركات تململ، الأكاثيزيا  ▪

 تغيرات أيضية
قد تزيد هذه من خطر متلازمة الأيض أو  

 أمراض القلب والأوعية الدموية 

 ارتفاع مستويات سكر الدم   ▪
 ارتفاع مستويات الكوليسترول   ▪
 ارتفاع مستويات الدهون الثلاثية   ▪
 زيادة الوزن   ▪

مستويات  تغير  عن  ناجمة  أعراض 
 الأستيل كولين 

 جفاف الفم   ▪
 تشوش الرؤية   ▪
 بطء معدل ضربات القلب عن المعتاد   ▪
 الإمساك   ▪

 انخفاض ضغط الدم  ▪ تغيرات فسيولوجية 
 QTcو  QTاضطراب نظم القلب، إطالة فترة   ▪
 النعاس، التهدئة   ▪
 تشنجات   ▪
 تغيرات في مستوى هرمون البرولاكتين، وقد تؤدي إلى خلل وظيفي جنسي   ▪
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هذه   تهدف  الفصام.  علاج  في  مهم  دور  الاجتماعية  النفسية  للعلاجات 
العلاجات الى تحسين أداج المريض في المجتما والذي بدوره قد يادي الى  
دخوله   فترات  أو  الانتكاسات  عدد  في  انخفاض  مثل  اكلينيكيال  تحسنه 
للمستشفى. توجد مسبقا أدلة جوهرية تدعم فوائد العديد من هذه العلاجات  

ي حالات الفصامل منها كل من العلاج السلوكي المعرفي للذهانل والعلاج  ف
الاجتماعية.  المهارات  على  والتدريب  التصحيحي  ل 202ل  19ل  15المعرفي 

   209ل208

  19( 3وقد أظهرت أنواو أخرى من العلاجات وعودا مبشرة أيضا.)الجدول  
دمج  يمكن  لذا  النطامل  واسا  يكون  ما  عادة  للفصام  المصاحب  العجز 

عل المختلفة.  المشاكل  لاستهداف  النفسية  الاجتماعية  سبيل    ى العلاجات 
برنامج  من  كجزج  يقدم  ان  الاجتماعية  المهارات  لتدريب  يمكن  المثالل 

النفسي العائلي والعلاج للتأهيل المعرفي    التثقيف مدمج يحتوي كذلك على  
 19والعلاج السلوكي المعرفي. 

 

، كما يجري  و الطب المبني على البراهين، ثبت أن كثيرا من التدخلات النفسية الاجتماعية تحسن النتائج لدى مرضى الفصام، وه3الجدول 

 208، 19تطوير وتقييم تدخلات أخرى، وهي طرق واعدة. 

 طرق قائمة على الدليل 
 العلاج المجتمعي الحازم  •
 العلاج المعرفي السلوكي للذهان  •
 التصحيح المعرفي  •
 العلاج الأسريل والتثقيف النفسي  •
 دعم الأقران واستراتيجيات المساعدة الذاتية  •
 تدريب المهارات الاجتماعية  •
 التوظيف المدعوم  •
 علاج متكامل لاضطراب تعاطي المواد المصاحب  •

 طرق واعدة 

 العلاج التكيفي المعرفي  •

 تدخلات نمط الحياة الصحي  •

 تدخلات تستهدف كبار السن •

 التدخل في المرحلة البادرية  •

 تدريب الإدراك الاجتماعي •

 إعادة التأهيل الاجتماعيل نموذج كلوب هاوس  •

 

 

  العلاج المجتمعي الحازم 

تم تطوير نموذج العلاج المجتمعي الحازم لاستهداف الزيادة في معدلات  
العلاج   من  التءيير  تبعت  التي  للعلاج  المستشفى  واقامات  الانتكاسات 

.  198019الماسسي للعلاج المجتمعي في الولايات المتحدة الامريكية في 
استهدف هذا النهج مجموعة من المرضى المستخدمين للخدمات الصحية  
بكثرةل ويتكون من فريق متعدد التخصصات يعمل في المجتما لتقديم نطام  
من الخدمات كندارة الادويةل الدعم الفعلي )مثالل السكن( وإعادة التأهيل.  

ما  عملل  يتسم بالتواصل الدوري ما المرضى وقلة نسب المرضي لطاقم ال
نل ولك.  208ل19يزيد المتطلبات على موارد الرعاية الصحية بشكل أساسي

لهذا التدخل وايره من العلاجات النفسية الاجتماعيةل فان قضاج المزيد  
 من الوقت ما المرضى قد يساهم بحد ذاته في النتائج الايجابية

 

الى أن العلاج المجتمعي الحازم يادي  تشير بحوث مختلفة من دول عديدة  
.  الى تقليل نسب التشرد والتنويم في المستشفيات مقارنة بالرعاية القياسية 

  المجتمعي  العلاج  يتلقون  الذين  المرضى  أن   الى  السابقة   التحاليل   أشارت 
 من  يقلل  العلاج  أن  كما  باستقلالية  العيا  على  للقدرة  احتمالية  أكثر  الحازم
على قدرة العلاج بتوفير خيار فعال من   بالإضافة لادلة .  210التشرد  نسب

تكرار  ناحية التكلفة ريثما يقلل من متوسط مدة الإقامة في المستشفى ونسب  
  .211الدخول لها

بالرام من قدرة العلاج المجتمعي الحازم على مساعدة مرضى الفصام  
للعيا باستقرار في المجتمال فان الأدلة تشير الى محدودية تأثيره على  

أخرى   الاجتماعيل مخرجات  الأداج  للمرضل  الأساسية  الاعراض  مثل 
 .210ل19التوظيف او الاعتقالات والسجن 

 

 

 

 العلاج المعرفي السلوكي، علاج بالكلام يساعد الأشخاص على تدبير مرضهم من خلال تغيير طريقة تفكيرهم ومشاعرهم ‡
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علاجات الفصام: العلاجات النفسية والاجتماعية



 

 

  :العلاج المعرفي السلوكي للذهان

بالرام من العلاج بمضادات الذهان ما   قد تستمر الأعراض الذهانية
يهدف العلاج السلوكي المعرفي للأعراض   19ضد التعافي.  يخلق حاجزا  

الذهانية الى تقليل حدتها والضيق الناتج عنها. وقد أظهرت دراسات  
عديدة ان هذا النهج يحسن من الأداج الاجتماعيل ويقلل كل من  

الاعراض الإيجابية والسلبية للمرض ما تقليل اضطرابات المزاج  
الا أن   212ل19ا هذا العلاج. مقارنة بالمجموعات المرجعية التي لم يقدم له

هناك دراسات أخرى لم تظهر مثل هذا التحسن وتأثيرالعلاج المعرفي  
السلوكي على مخرجات مثل فترات الدخول للمستشفىل الاكتئابل  

احدى  208 الانتحار او مدى البصيرة بالمرض لم يتم اثباته بوضوح. 
المراجعات المنهجية أستنتجت انه ليس للعلاج المعرفي السلوكي أفضلية  
واضحة على أنواو العلاجات النفسية الاجتماعية الأخرى مثل العلاج  

 .  213الأسري او التثقيف النفسي
 

فراد الأسرة  أيهدف العلاج الأسري/التثقيف النفسي لتعزيز التعاون بين 
والمهنيون الصحيون. أظهرت الدراسات باستمرار فعالية نهج التثقيف  
النفسي الاسري في تقليل الانتكاسات واقامات المستشفىل والى حد ما  
تحسين التواصل الاجتماعي. يوجد أيضا ادلة تشير الى استمرارية هذه  

. أظهرت واحدة من  221سنوات( 5الفوائد خلال العلاج طويل الأمد )
%  20التحليلات المبكرة أن الانتكاسات واقامات المستشفى قد تقل بنسبة 

العائلات في العلاج مقارنة بالرعاية المعتادة. في   تضمينفي حالة 
% للمرضى  40دراسة أخرىل كانت معدلات الانتكاسة في فترة السنتين 

% لمن لم يتلق  75ت عائلاتهم الدعم العلاجي النفسي مقارنة بالذين تلق
تظهر فوائد أعظم للتثقيف النفسي الأسري فيما يبدو في  المساعدة. 

.  223 حديثا حالات النوبة الأولى للذهان أو من تم تشخيصهم بالفصام 
علاوة على ذلكل تمتد فوائد التثقيف النفسي أيضا الى افراد الاسرة الذين 

يذكرون قلة في مستويات الضيق وتحسن العلاقات الاسرية وتعزيز  
 .221ل208ل54التكيف والتمكين

 :التثقيف النفسي الجماعي متعدد العائلات
يعتبر التثقيف النفسي الجماعي متعدد العائلات طريقة أخرى مفيدة من  

طرم التدخل العائلي. يقود الموظفون المتدربون في هذا النموذج  
مجموعة من الأشخاص الذين شخصوا بالفصام وعوائلهمل حيث يتلقون 

يتم تدريبهم . 224ل225معلومات عن مسار وعلاجات الاضطرابات الذهانية
أيضا على مهارات حل المشاكل والمصممة لمساعدتهم على مواجهة  

. يمكن  226ل227ذهاني تحديات العيا ما أو رعاية من لديه اضطراب 
للنهج متعدد الاسر ان يقلل من معدلات الانتكاسة بقدر اكبر من التثقيف  

  عن أكبر  بشكل الانتكاسة نسب  يحسن ذاته  بحد والذيالاسري المنفرد 
علاوة على ذلكل إضافة العلاج   224 - 227. الأسري التثقيف دون  العلاج

التثقيفي الجماعي/متعدد الاسر لمضادات الذهان قد يضاعف حجم التأثير  
  .226ل227للأدوية بمفردها

ذلكل فنن تقديم المعلومات يمكن أن يزيد من "الوصمة الذاتية"  ل نقيضا  
.  64ل228ل229الفصامل مشكلا لهم توقا كل من التحيز والتمييز مرضىلدى 

ما ذلك فيعتبر التثقيف الصحي المدعم بمضادات الذهان المناسبة  
والعلاجات النفسية العلاجية على المدى البعيد فعالا في تقليل العبج  

 .221الذي يشعر به مرضى الفصام وذويهم

 : التصحيح المعرفي 

تحتوي عادة على تمارين مخصصة لتحسين   التصحيح المعرفي برامج 
دراكل عادة ما تدمج ما استراتيجيات تدريب  جوانب معينة من الإ

لتحسين أداج هذه التمارينل وقد تحتوي كذلك على استراتيجيات للتأقلم  
أظهرت معظم الدراسات أن هذا التدخل   19ما الضعف المعرفي.  

دراك المعرفي ولكن تأثيره على الأداج  العلاجي فعال في تحسين الإ
شكال  أ  التصحيح المعرفيلمناهج  215ل214ل19النفسي الاجتماعي يتفاوت. 

التصحيح  يقال أن . 208في هذا المجال ة مختلفة والدراسات القوية محدود
يحفز تأثير العلاجات النفسية الأخرى عن طريق تحسين القدرة   المعرفي

  علاوة على ذلكل هناك أدلة محدودة جدا   19على اكتساب مهارات جديدة. 
تشير أن العلاج قد يحمي من الفصام )مرتبط بفقدان المادة الرمادية في  

ويحسن عدد ووظائف اتصالات الخلايا   216المخ علي فترة سنتين(
 217العصبية في المخ. 

 

 التثقيف النفسي العائلي: 
العلاج الأسري   يلعب  ولذا  أهاليهم  الفصام ما  العديد من مرضى  يعيا 

إن   .218ل19في تعزيز التعافي  كبيرا    )المعروف أيضا بالتثقيف النفسي( دورا  
الأ تثقيف  تمكنهم من فراد والأعملية  وأعراضه  المرض  سر عن طبيعة 

تطوير استراتيجيات تكيف مرنةل الاستفادة من قوتهم وتعلم العناية الذاتية.  
القرارات   اتخاذ  على  قدرة  أفضل  وأسرته  المثقف  المريض  يصبح 

يوفر التثقيف النفسي أيضا فرصة قيمة لمرضى الفصام وأسرهم    . المشتركة
الفصام   تجاربهم الشخصية ما  الراى حول  لتبادل  والمهنيون الصحيون 
توفير   على  القدرة  للأسر  أن  بالذكر  الجدير  من  المتوفرة.  والرعاية 

  ولونا المسالاستمرارية لمريض الفصام حتى ان تءير المهنيون الصحيون  
 .عن رعايتهم
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الفصام، علاجات الفصام العلاجات النفسية الإجتماعية



 

 

 التوظيف المدعوم 
 

أثبتت فرص التوظيف المناسبة تحسنا في الحالة العاطفية والنفسية لمرضى  
لمرضى الفصام الذين تعرضوا لنوبات ذهانيةل قد  .  230الفصام في المجتما

تكون بعض الوظائف أقل مناسبة لحالتهم وبامكانهم الاستفادة من الدعم من 
   .ا  الطبيب النفسي لارشادهم وظيفي 

من   الوظيفة  فقدان  مسببات  أيعتبر  الكبر  عقبة  الصحة  مشكلة  في  تكلفة 
فراد على  . تساعد برامج التوظيف المدعومة الأ 231النفسية على المجتما

العاملة. القوى  دخول  إعادة  او  طرم    231الانضمام  البرامج  هذه  تتبنى 
"التوظيف والتدريب"ل ماكدة على المنافسة الوظيفية كهدف واستمرارية  

هو برنامج   ( IPS)  وظيف والدعم الفردي ت . نهج الالتوظيفالمحافظة على  
ل موجه بثمانية مبادئ أساسية منها خبراج  231فرعي من التوظيف المدعم

وسيطة    ا  توظيف مدمجين في خدمات الصحة النفسية الذين يلعبون أدوار
للتنسيق بين اختيارات الباحثين عن الوظائف ما الموظفين في سوم العمل  

التنافسي للتوظيف  سريعة  بحث  عمليات  في  والبدأ  تشير  231التنافسي   .
نهج وبخاصة  المدعومل  التوظيف  تدخلات  أن  إلى  المنهجية   المراجعات 

IPS  في مساعدة الأشخاص ممن لديهم المرض النفسي على فع الة للءاية  ل  
   . 231لعملا

 الطب عن بعد 
 
المرئية   المكالمات  مثل  مختلفة  أدوات  يشمل  والذي  بعد  عن  الطب 
البريد   رسائل  النصيةل  الرسائل  التطبيقاتل  الالكترونيةل  والمنتديات 
الالكترونيل قد أصبحت ذات أهمية كبيرة في الرعاية النفسية الصحيةل 

اثناج جائحة كوفيد  فعاليتها خاصة وقت فترات العزل  .    19-وقد برزت 
الفصام    لمن لديهمالتكنولوجيا الوصول المرن للخدمات النفسية    مكنت هذه

  .232سواج من منازلهم أو من المرافق المتخصصة 
تعُدان  وراحته  بعُد  عن  الطب  وسائل  إلى  الوصول  سهولة  أن  حين  في 
يقُد ران بثمن في الرعاية المستمرة للفصامل خاصة لمن يعاني   أمرين لا 

تحد من وصولهم لفرم الصحة المتابعةل فننه   من قيود جءرافية او جسدية
ا العديد من القضايا الأخلاقية والتنظيمية التي لم تحُل بعد. من  يبرز أيض 
هذه المشاكل خصوصية المريض وسرية البياناتل خصوصا نسبة لطبيعة  

 جة لأطر قوية احساسية المعلومات النفسية. الح

النفسية   الصحة  لتطبيقات  التقييم  )إطار  في  ورد  كما  المثال  سبيل  على 
الصادر عن لجنة الصحة النفسية الكنديةل أو دليل مقدمي الخدمات الصادر  
عن الحكومة الأسترالية( يعتبر امرا بالغ الأهمية في هذا السيام. لا يقتصر  

ة النفسية  عمل هذه الأطر على المساهمة في سلامة وجودة تطبيقات الصح
إضافة الى ذلك فتوجد    بل إضافة الى ذلك التبعات الأخلاقية لاستخدامها.

حوجة ماسة لمعايير تنظيمية واضحة لادارة ممارسات الطب عن بعدل ما 
ضمان امتثالها للمعايير الطبية والحفاظ على حقوم المريض. بالرام من 
الفوائد الكبيرة التي تقدمها خدمات الطب عن بعد في رعاية حالات الصحة  

تنظيمية تحتاج التعامل معها النفسية مثل الفصامل فالصعاب الأخلاقية وال
 .بحذر لادراك امكانياتها الكاملة بطريقة مساولة وموجهة نحو المريض
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 دعم الأقران واستراتيجيات الدعم الذاتي 

 
يمكن لمرضى الفصام ان يقدموا راى قوية وبلااية لحالتهم. نتيجة لذلكل 

ال الفصامل ت فللتدخلات  رعاية حالات  في  مهمة  مكانة  الاقران  يقودها  ي 
. للأقران دور نشط في مجموعات  28ل23ل237فلذلك روج لهذا النهج بنشاط
. المجموعات التي يقودها الأقران مثل  36ل218الدعم المتبادل او المناصرة 

العقلي للمرض  الوطني    و   EUFAMI ل )NAMI(  التحالف 
GAMIAN- يهتمون انفسهم ومن  يعملون ما بعضهم لمساعدة  أوروبال 

عدة.   مجالات  في  الدعم  تقديم  على  قادرة  المجموعات  هذه  أيضا.  بهم 
   237(4)جدول 

 
ل مجالات يمكن لمجموعات دعم الأقران ومجموعات المناصرة  4الجدول  

 237من خلالها تقديم الدعم لمرضى الفصام 
 

 البيئة الاجتماعية ▪
o  راجعة حول الوضا الحالي والتجارب  تءذيةتقديم 

 معلومات التثقيف النفسي  ▪
 مضادات إدراكية وبيئية  ▪

o المعتقدات والمواقف التي تحدد أنشطة أعضاج المجموعة 
o  يعد نموذج التعافي مثالا على مضاد إدراكي يمكنه تءيير موقف

 الفرد تجاه مرضه
 تثقيف المريض والأسرة  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

٣١



 

 علاجات الفصام، العلاجات النفسية الاجتماعية الفصام، 

 

% من مرضى  48في تقرير من لجنة الفصام في المملكة المتحدةل عرف  
أهمية تدخلات    . 54همي عافت الفصام استراتيجيات الدعم الذاتي كعامل مهم في  

التعافي الذي يمثل  و  الرفاهية  دعم الاقران قد ابرزتها تجارب برنامج خطة 
هذا   أظهر  للفصام.  الذاتي  الدعم  استراتيجيات  تطبيق  في  مهما  معلما 
ما  مقارنة  الحياة  وجودة  الامل  نسبة  الاعراضل  في  تحسنا  البرنامج 

والمزمنة   القياسية الرعاية   الشديدة  النفسية  الامراض  .  238للمرضى ذوي 
لمثل هذا الدعم القدرة على تحسين رفاهية المرضى وجودة حياتهم بشكل  

 .  كبير ويوجب توفره لجميا مرضى الفصام
تأجيل في  الذاتي  الدعم  استراتيجيات  فائدة  على  ادلة  أيضا    اعادة   يوجد 

في    إلىالدخول   فروقات  تظهر  لم  دراسة  وجود  من  بالرام  المستشفىل 
الدعم  مجموعات  في  المشاركين  بين  الاجتماعية  او  الاكلينيكية  النتائج 

  240  239الذاتي والذين لم يشاركوا

تم اقتراح ان استراتيجيات دعم الاقران في الصحة النفسية قد قللت من 
ما نتج عدد الاسرة المستخدمة في الولايات المتحدة الامريكية وأستراليال  

 . عنه تقليل للتكاليف يفوم تكلفة التدخل
 

 التدريب على المهارات الاجتماعية
 

عند مرضى الفصامل الصعوبات في الوظائف النفسية الاجتماعية تتعلق  
باختلال المهارات الاجتماعية والذي قد يظهر قبل بداية المرض ويستمر  

. تدريب المهارات الاجتماعية من شأنه أن يحسن 19  في حالة لم يتم معالجته
المجتمعية   الوظائف  اليوميةل  الحياة  ومهارات  الاجتماعية  المهارات 
ونواحي أخرى في التعامل الاجتماعي. لهذا النهج تاثير بسيط ولكن مهم 

قلة التركيز عند مرضى الفصام قد تحد من   241ل  209في نسب الانتكاسة.
ما. حد  الى  الاجتماعية  المهارات  تدريب  علاج    209قيمة  فنن  ذلك  وما 

لأداج  )استراتيجيات لتحسين الانتباه وا  التصحيح المعرفيوتشكيل الانتباه  
الفصام   لمرضى  الاجتماعية  المهارات  اكتساب  في  مفيدا  يبدو  المعرفي( 

242. 

 

 244، 243، 208، 19، الفوائد المحتملة للعلاجات النفسية الاجتماعية 5الجدول  

 التدخل 
 

 العلاج المجتمعي الحازم  ▪

 الفوائد المحتملة 
 

 خفض معدلات التشرد وتقليل مدة الإقامة في المستشفى  ▪
انخفاض الأعراض الإيجابية والسلبية واضطرابات المزاجل وتحسن   ▪ العلاج المعرفي السلوكي للذهان  ▪

 الأداج الاجتماعي

 تحسن جودة الحياة والأداج الاجتماعي والالتزام بالعلاج ▪ التدخل في النوبة الذهانية الأولى  ▪

 تحسن القدرات الإدراكية والأداج النفسي الاجتماعي  ▪ المعرفي  التصحيح ▪

تحسن جزئي في الأداج الاجتماعيل وفي قدرة الأسرة على التكيف ما   ▪ التثقيف النفسي الأسري  ▪
 الحالةل وتحقيق التمكين 

 تعزيز التمكين والقدرة على التعايا ما المرض  ▪ دعم الأقران وتدريب تدبير المرض ذاتيا ▪

 تحسن الأداج الاجتماعي  ▪ تدريب المهارات الاجتماعية  ▪

زيادة معدلات التوظيفل وزيادة ساعات العمل والأجور المكتسبةل   ▪ التوظيف المدعوم  ▪
 وتحسن تقدير الذات وجودة الحياة

 انخفاض تعاطي المواد وحالات التوقيفل وتحسن مستوى الأداج  ▪ علاج متكامل لاضطراب تعاطي المواد المصاحب  ▪
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 القيود المفروضة على العلاجات النفسية الاجتماعية 
 
التحكم  يتم  حين  الا  ملائمة  تكون  لا  قد  الاجتماعية  النفسية  العلاجات 
.  بالأعراض بشكل كبير ويكون للمرضى بصيرة بحالتهم وحاجتهم للعلاج
اختيار المرضى على سبيل المثال يعتبر مهما لنتائج ناجحة. الافراد ذوو  

يستجيبون بصورة   العال  لأ الدافا  المعرفيفضل  بالاقل    لتصحيح  مقارنة 
يتناولون   .245دافعية لا  الذين  الفصام  مرضى  بعض  ذلكل  على  علاوة 

النفسية   بالتدخلات  التأثر  عند  حالتهم  تسوج  قد  الذهان  مضادات 
 .  246الاجتماعية

تكلفة بعض العلاجاتل مثل العلاج السلوكي المعرفيل قد تكون عائقا في  
وحين   الدول التي لا يتوفر فيها مثل هذا العلاج ضمن النظام الصحي العام. 

يتوفر التمويل العام للعلاج السلوكي المعرفيل قد تعطى الأولوية لمرضى  
في   للبقاج  احتمالا  أكثر  أنهم  يرى  الذين  الأخرى  النفسية  الاضطرابات 

الأطباج  247وظائفهم. من  العديد  لايقبل  الامريكية  المتحدة  الولايات  في   .
البالءين في    Medicaid التأمين الصحي  النفسيين مرضى )الذي يءطي 

الولايات المتحدة ذوي الدخل المنخفضل الأطفالل النساج الحواملل كبار  
العلاجات النفسية الاجتماعية  ل ولذا يستبعدون من  248(الإعاقة السن وذوي  
حاليا  . بالمثل فالتثقيف النفسي الاسري للاقارب لا يتم تمويله  التي قد تفيدهم

   في كثير من الدول.

باستخدام علاجات مخصصة  يمكن تمديد استخدام العلاج المعرفي السلوكي  
كيفية    وهو ةل ولكن هذا يثير ساال مهم  موجهة لمجموعة أعراض محدد

  .تمويله يجباختيار الأشخاص الذي قد يستفيدون من هذا النهج وكيف 
السويد   هولندال  من  كل  تطوير  من  فبالرام  بعدل  عن  للطب  بالنسبة 

بعد   عن  النفسية  الصحية  الرعاية  المتحدة  العوائق  والولايات  بتسهيل 
تفتقرالعديد من الدول للبنية التحتية    لالقانونية فتظل الصعوبات مستمرة. 

بالتفاوتات    كما أن الفجوة الرقميةل تأثرا  لرعاية عن بعد.  ل  واسا   نتشارلا
  .232العرقية والاقتصاديةل تعيق الوصول لهذه الرعاية 

المعتقداتل    لفروم الثقافية في ابالإضافة الى ذلك فمن المهم الاخذ بالاعتبار  
مثل الدين والروحانياتل التي قد تاثر على الصحة النفسية. هذه العوامل  

الأفكار الروحانية    ما بين  تفريقال  حيث يلزمتعتبر مهمة اثناج التشخيصل  
مهمة من الجانب العلاجيل حيث يمكن للمعتقدات الدينية أن الضلالات.  و

طلب المساعدة والمشاركة في    تساهم في مسيرة التعافي عبر تشجيا سلوك 
   .250العلاج
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 علاجات الفصام، تدبير الحالات المرضية المصاحبة الفصام، 

 إدارة الأمراض المصاحبة  :علاج الفصام

 

 الاهتمام  من  جدا  القليل  الصحية الرعاية مقدمي  يولي  الأحيانل  بعض  في 
 ل على الرام من الأدله6 النفسيين  المرضى  لدى  الجسدية الأمراض  بعلاج

الموثوقة أن الفصام مرتبط بعبج كبير للمرض العضوي. ففي المتوسطل 
ا من عامة السكان )الشكل  20- 15يتوفى الأفراد المصابون بالفصام قبل  عام 

 .⁶ل وهو وضا وصف بأنه "فضيحة" 6,251,252- 4( 10

 :252يعزى هذا العبج إلى عدة عواملل منها 

الصحية الضارة )مثل: سوج اير  ارتفاو معدلات السلوكيات  •
التءذيةل إهمال صحة الفمل قلة النشاط البدنيل ارتفاو معدلات 

 .التدخينل وتعاطي الكحول أو المخدرات(

 24انخفاض معدلات تشخيص الأمراض الجسدية. •

محدودية فرص الوصول الى الرعاية الصحية مقارنة  بعامة  •
السكان )بالإضافة إلى ذلكل حين تقدم الرعاية االب ا ما تكون 

 54,6متأخرة وذات جودة منخفضة(.

 .الانتحار  •

وصم الذات )قد يحجم الأفراد المصابون بالفصام عن طلب  •
 .الرعاية الصحية خوف ا من التمييز والتحيز(

إهمال الذات أو عدم كفاية الرعاية الذاتيةل كنتيجة لأعراض   •
 .الفصام

توضح دراسة استقصائية أجريت على أفراد يعانون من مشاكل الصحة 
منهم مشخصون بالفصامل حجم هذه  % 20دولة أوروبيةل  27النفسية في 

من المشاركين يعانون من مشكلة  % 86المشكلة. فقد وجدت الدراسة أن 
(ل % 45.7جسدية واحدة على الأقلل وكان أكثرها شيوع ا زيادة الوزن ) 

تجدر الإشارة إلى أن  253(. % 23.2(ل ومشاكل القلب ) % 8.33والتدخين ) 
ل ( Microbiota)  الحالات الجسديةل مثل التءيرات في البكتيريا المعوية

والتءيرات في الجهاز المناعيل والتءيرات في الءدة الدرقية وايرها من 
التءيرات الهرمونيةل والتنفس )تزويد الأكسجين( لها تأثير على أعراض  
الفصامل ولكن االب ا لا يتم تقييم هذه الحالات بشكل كاف في العديد من  

 .البلدان 

  مرضى تعتبر زيادة الوزن ومشاكل الأيض )التمثيل الءذائي( شائعة لدى  
الفصام. فليس من النادرل على سبيل المثالل أن يزيد وزن الفرد بما يصل  

 254.كيلوارامات خلال شهرين من بدج العلاج بمضادات الذهان  6- 5إلى 
وقد يادي هذال في كثير من الحالات إلى زيادة خطر الإصابة بأمراض مثل 

من النوو الثانيل أو (  Diabetes Mellitus)  السمنةل أو داج السكري 
كما يساهم سوج التءذية وقلة النشاط البدني في هذه   252أمراض القلب 

دراسات سابقة إلى أن النظام الءذائي االب ا ما يكون   استنتجت التءيراتل حيث  
 255نفسية حادة.من لديهم أمراض سيئ ا لدى 

 

 

، يتوفى مرضى الفصام في وقت أبكر مقارنة بعامة 10الشكل 

السكان. يوضح الشكل متوسط الانخفاض في متوسط العمر المتوقع 

عند الولادة لدى مرضى الفصام مقارنة بعامة السكان في لندن،  

 5المملكة المتحدة.

 

 
 
 

ل لكن ما التشخيص وما العلاج قد تقل نسب الوفياتل  256فصام
وأظهرت بيانات من الولايات المتحدة الأمريكية أن الأشخاص المصابين 
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في المستشفيات لتلقي علاجات للمشكلات الصحية المصاحبة للسكري  
 

  1-يمكن استخدام محفزات مستقبلات الببتيد الشبيه بالجلوكاجون
(Glucagon-like peptide-1 receptor agonists )  لعلاج

عوامل الخطر القلبية الأيضية لدى مرضى الفصام. وقد أثبتت مراجعة  
منهجية سابقة أن استخدام هذه الأدوية يقلل من زيادة الوزن ويحسن  

توجد عوائق تتعلق بمتابعة ومراقبة    لكنو  259علامات الأيض الرئيسية.
هذه العوامل لدى المرضى الذين يتناولون مضادات الذهانل وهناك  
 260حاجة إلى إرشادات واضحة وموارد تعليمية لمعالجة هذه العوائق. 
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. 258مقارنةً بغير المصابين باضطراب نفسي

وقد أظهرت إحدى الدراسات أنالكوليسترول لديهم عن الذين ليس لديهم فصام
 بالسكري ولديهم فصام يقل احتمال تناولهم لأدوية الستاتين لتقليل معدلات

 الأشخاص المصابين بالسكري إلى جانب اضطراب نفسي كانوا أقل احتمالاً للتنويم

 انخفاضها بين عامة السكان إلا أنها تزيد في الأشخاص الذين لديهم
 فصام وأظهرت دراسة من السويد أن الوفيات بسبب أمراض القلب رغم،

مسببات الوفاة المبكرة واعتلال الصحة لدى الأشخاص الذين لديهم
تـُعدُّ زيادة معدلات أمراض القلب، مقارنةً بعامة السكان، من



 

 

  مرضى يمثل التدخين سبب ا رئيسي ا سخر لتدني الحالة الصحية لدى 
لذلكل يجب أن تشكل   261الفصامل واالب ا ما يقترن بسوج التءذية والسمنة. 

ا أساسي ا من الرعاية   التدخلات الهادفة إلى الإقلاو عن التدخين جزج 
وتشير الأدلة إلى أن استراتيجيات الإقلاو   12,262الصحية لهالاج الأفراد. 

ا لدى مرضى   عن التدخين الفعالة لدى عامة السكان فعالة أيض 
 263الفصام.

 
الفصام؛ إذ   مرضى يعتبر تعاطي الكحول والمواد المخدرة شائع ا بين 

منهم من اضطراب تعاطي المواد في مرحلة ما من   %50يعاني حوالي 
االب ا ما يتم استبعاد   19من عامة السكان. %15حياتهمل مقارنة  بحوالي 

هالاج الأفراد من التجارب السريريةل ما يعني أن قاعدة الأدلة للتدخلات  
في هذه الفئة محدودة. يرتبط تعاطي الكحول والمواد المخدرة بنتائج 

المهاميل   سلبيةل مثل الانتكاساتل ودخول المستشفياتل وضعف الأداج 
ا   12,264والأمراض الجسدية. ويمثل تعاطي القنب مصدر قلق خاصل نظر 

  37لكونه عامل خطر معترف به لبصابة بالفصامل خاصة  لدى الشباب. 
الفصام   مرضى لهذه الأسبابل يعد الحد من تعاطي المخدرات لدى 

من المثالي معالجة تعاطي المخدرات بمزيج من  19أولوية قصوى.
ويجب دمج هذا العلاج في   265الأدوية والعلاجات النفسية والسلوكية.

 19الرعاية النفسيةل بدلا  من تقديمه بواسطة جهات منفصلة.

 
لقد ازداد الوعي في السنوات الأخيرة بالأمراض الجسدية المصاحبة  
للفصامل ما أدى إلى تحسين مستوى الخدمات الصحية وتنسيقها بشكل  

أفضلل ما تزايد دور أطباج الرعاية الأولية. وقد توصلت دراسة بحثت  
في العبج الاقتصادي للفصام في المناطق الصينية المتأخرة اقتصادي ا  

الى ضرورة الاهتمام بجهود فعالة للوقاية من الأمراض الجسديةل تقليل  
فترة التنويم الداخلي في المستشفياتل وتطوير الرعاية المجتمعيةل وذلك  

 266. . الفصام على المجتماللحد من عب 

 
كما يشاااارك مقدمو الرعاية بشاااكل متزايد في متابعة الصاااحة الجسااادية  

  ( Therapeutic Alliance)" ا  مشاكلين "تحالف ا علاجي   الفصاامل  لمرضاى
ما يتعرف أفراد الأساارة والأطباج   االب اأخصااائي الرعاية الصااحية.   ما

 54الفصام أنفسهم. مرضىن ع أكثرعلى مشاكل الصحة الجسدية بسهولة 
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 المشهد السياساتي للفصام الفصام، 

 

 السياسة العامة لمرض الفصام 

 السياسة العامة لمرض الفصام: الإطار التاريخي 
 

طوال القرن التاسا عشر وأوائل القرن العشرينل كانت مستشفيات  
الطب النفسي تمثل مرافق الرعاية الأولية للأفراد الذين يعانون من  

ومنذ منتصف   267مشاكل الصحة النفسية في أوروبا وخارجها. 
القرن العشرينل وما ظهور حركة حقوم الإنسان والإعلان  

  Universal Declaration of) العالمي لحقوم الإنسان 
Human Rights)   ل ازداد التركيز على حقوم  1948في عام

أشارت الأبحاث إلى أن   267,268المرضى النفسيين وعلاجهم.
مستشفيات الطب النفسي لم يكن لها تأثير علاجي يذكرل بل كانت  

 267.أو حتى تفاقمهامن اضطرابات المرضى  تعزز

  Sluggish" )وظ ف الطب النفسي وتشخيص "الفصام البطيج
schizophrenia )  لقما المعارضة السياسية في بعض البلدانل

مثل الاتحاد السوفيتيل ما يجسد سوج استخدام الممارسات الطبية  
تظهر الحالات الموثقة من قبل منظمة العفو   269لأاراض سياسية.

وايرهال أنه تم احتجاز   (Amnesty International)  الدولية
ا في مرافق الطب النفسي لمعارضتهم   العديد من الأفراد ظلم 

الدولة. تبرز هذه القضيةل التي أدت إلى انسحاب الاتحاد السوفيتي  
  World Psychiatric)   من الجمعية العالمية للطب النفسي

Association - WPA) التحديات الأخلاقية في التشخيص  ل
 269النفسي ومخاطر استءلاله في القما السياسي.

 
أدى ظهور مضادات الذهان "التقليدية" في خمسينيات القرن العشرين إلى  

ومنذ ستينيات القرن الماضيل   270إالام مستشفيات الطب النفسي الكبيرة.
أدى إصلاح السياسات الصحية إلى الحد من الإقامة في المستشفيات النفسية  

جاج    267في العديد من الدول الأوروبيةل والانتقال نحو الرعاية المجتمعية. 
الذهان  مضادات  وتوافر  الإنسان  حقوم  حركة  لنمو  استجابة   ذلك 

)قانون   1978"التقليدية". يعتبر إصلاح الصحة النفسية في إيطاليا عام  
القانون أو  إيطاليا 180  باساجليا  أالقت  حيث  التحولل  هذا  مثالا  على   )

بعد    273-271مستشفيات الأمراض النفسية واستبدلتها بالخدمات المجتمعية. 
ووحدات   المجتمعية  النفسية  الصحة  مراكز  بدأت  وجيزةل  بفترة  ذلك 

  274يات المتحدة الأمريكية ودول أخرى.الطوارئ النفسية بالعمل في الولا
قدمت دول مثل إيطاليا خدمات    ²³²وظهرت برامج تدخل مجتمعي جديدة.

النفسي   التأهيل  إعادة  نموذج  مثل  متنوعةل  دعم  وخدمات  الآمن  السكن 
الدعم نادي  في   Clubhouse psychosocial) الاجتماعي 
rehabilitation model)   أولا "السكن  نموذج   Housing) "أو 

First).ِرت هذه البرامج    232ل وحذت العديد من الدول حذوها لتوفير  طُو 
رعاية طويلة الأمد في المجتمال مبنية على البراهين وموجهة نحو التعافيل 

 232.لمن لديهم أمراض نفسية حادة مثل الفصام
 

الماسسات النفسية  الرعاية في بعض الدولل دعمت عملية إلءاج 
بنصلاحات موازية في مجال الرعاية الاجتماعيةل مثل التعديل الذي  

على قانون   1963أدخله الرئيس الأمريكي جون كينيدي في أكتوبر 
  US Social)  الضمان الاجتماعي في الولايات المتحدة الأمريكية

Security Act) نفسية من  من لديهم أمراضوالذي يهدف إلى تمكين ل
 أما في دول أخرىل مثل بلءاريا 275العيا باستقلالية

فقد تم الءاج الرعاية الماسسية وتقليص عدد الأسرة مصاحبا ما زيادة  
سلب ا على المتضررين من هذه   في الدعم المجتمعيل ما أثر   محدودة

 276الإجراجات.
ا    )منظمات المجتما المدني(ظهرت في منتصف القرن العشرين أيض 

(NGOs) .ثم في أوائل التسعينياتل   267تركز على الصحة النفسية

سلطت الأمم المتحدة الضوج على الحاجة الى تطوير ممارسات الرعاية  
في ذلك   في ظل انتشار الممارسات السيئة اير الإنسانيةالنفسية عالميال 

ل أقرت الجمعية العامة للأمم المتحدة مبادئ حماية  1991عام  267.الوقت 
ة  ي رعاية الصحالوتحسين  وكرامة الأفراد ممن لديهم اضطرابات نفسية 

مبدجا  توجيهيا ل بدجا  من   25نصت هذه المبادئ على  277النفسية.
الحريات الأساسية والحقوم الأساسيةل وأولوية الحياة في المجتمال  

وتنظيم الفحوصات الطبية والأدويةل وتحديد معايير الرعاية والعلاجل  
المستنيرة على العلاج وإبلاغ المرضى بحقوقهم. تعد   واشتراط الموافقة 

هذه المبادئ مرجع ا لفهم الاتفاقيات الدولية لحقوم الإنسان. لاحق ال  
  279ومجلس أوروبا 278 (WHO)أصدرت منظمة الصحة العالمية

 .تستند إلى هذه المبادئ خاصة بهما  إرشادات وتوصيات
 

  بناج  على اتفاقية حماية حقوم الإنسان والحريات الأساسية 
(Convention for the Protection of Human Rights  

and Fundamental Freedoms ) ل وافقت لجنة  1950لعام
على مجموعة من المبادئ   2004وزراج مجلس أوروبا في عام 

التوجيهية بشأن حماية حقوم الإنسان وكرامة المصابين باضطرابات  
ولاحق ال صدرت توصيات حول كيفية رصد وتنفيذ هذه  279نفسيةل

المبادئ. تشكل هذه التوصيات والمبادئ التوجيهية أداة لتطوير نظام  
مثالي لحقوم الإنسان قائم على نظام متكامل لخدمات الصحة النفسية  

 280على مستوى المجتما المحلي.
الموحدة  1993في عام   القواعد  المتحدة  العامة للأمم  الجمعية  ل اعتمدت 

الإعاقة ذوي  للأشخاص  الفرص  تكافا    Standard Rules on)بشأن 
the Equalisation of Opportunities for Persons with 

, Disabilities)281   
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التي أكدت أن الإعاقة جزج لا يتجزأ من تنوو المجتمال وعززت تكافا  
قاعدة مقسمة    22الفرص للجميا. تتألف القواعد المتعلقة بذوي الإعاقة من  

الفرصل   تكافا  لتحقيق  اللازمة  الشروط  تشمل  فصولل  أربعة  إلى 
وسليات   التنفيذل  وإجراجات  التكافال  هذا  لتحقيق  المستهدفة  والمجالات 

واستكمالا  لذلكل في أوائل العقد    281وتءطي جميا جوانب الحياة  -ابعة  المت 
العالمية الصحة  منظمة  طرحت  والعشرينل  الحادي  القرن  من   الأول 

(WHO)   السياسات إرشادات  حزمة  ضمن  المنشورات  من  سلسلة 

النفسية   الصحة  تحسين  مشروو  أطلقت  كما  النفسيةل  للصحة  والخدمات 
الأمم   Improvements of Nations (Mentalلتنمية 

MIND project) -Development 274 
 

ل اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة اتفاقية حقوم  2006في عام 
  UN Convention on the Rights of)الأشخاص ذوي الإعاقة 

CRPD) -Persons with Disabilities التي أصبحت ملزمة   ل
ساهمت هذه الاتفاقية في تءيير الخطاب حول حقوم ذوي   282قانون ا

بمن فيهم من  وتقر الاتفاقية بأن الأشخاص ذوي الإعاقةل  232الإعاقة.
ل يجب أن يتمتعوا بنفس الحقوم  لديهم اضطرابات الصحة النفسية

الإنسانية والحريات الأساسية التي يتمتا بها الآخرونل وتعزز إدماجهم  
تمثل الاتفاقية تحولا  من النموذج    282ومشاركتهم الكاملة في المجتما.

ا فردي ا يتطلب تدخلا    الطبي التقليدي لبعاقةل الذي يعتبر الإعاقة قصور 
طبي ال إلى نموذج اجتماعي ياكد أن الإعاقة ناتجة عن حواجز بيئية  

أدى اعتماد هذه الاتفاقية إلى تعزيز   232واة في الحقومتحرمهم من المسا
كما   ²⁸²في العديد من الدول الأوروبية.   الرعاية الماسسيةجهود إلءاج 

حفزت العديد من التطورات في إصلاح القوانين والممارسات السريرية  
 Supported) القائمة على الحقومل ودعم اتخاذ القرارات المدعوم

decision making) .283.232في مختلف أنحاج العالم 
 

من الاتفاقية على حق الأشخاص ذوي الإعاقة في اتخاذ    12تاكد المادة  
احترامها. يجب  والتي  الخاصةل  الأهلية    284قراراتهم  في  الحق  ويشمل 

أو   (Legal capacity) القانونية الزواج  مثل  الرسميةل  القرارات 
معاملات الملكيةل وكذلك الخيارات اليومية اير الرسمية. بالإضافة إلى  
وضمان  الماليةل  والسيطرة  الملكية  في  متساوي ا  حق ا  منحهم  يجب  ذلكل 

االب ا ما يتم تجاهل    284.285المساواة في الحصول على الائتمانات المالية.
هذه الحقومل حيث يتخذ هذه القرارات الأوصياج أو المهنيون الصحيونل 

الإكراه بممارسة  يعرف  ما  الأهلية   .(Coercion) وهو  إنكار  ويحدث 
انونية في بيئات مختلفةل بما في ذلك المنازل والمدارس وأماكن العمل  الق

إن التمييز بين "الأهلية    285ومرافق الصحة النفسية وحتى مراكز الاحتجاز.
العقلية  بالغ الأهمية؛  ) "Mental capacity (القانونية" و"الأهلية  أمر 

فالأولى هي حق أساسيل بينما تشير الثانية إلى قدرات اتخاذ القرار. يجب  
كما  الاستءلال.  ما وجود ضمانات ضد  القرارل  اتخاذ  في  الدعم  توفير 
وأن  تأثير اير مبررل  أي  متناسب ا وخالي ا من  الدعم  يكون هذا  أن  يجب 

 282يخضا لمراجعة منتظمة من قبل سلطة موثوقة 

بدائل اير قسرية للرعاية   (WPA) تناصر الجمعية العالمية للطب النفسي
بما يتماشى ما مبادئ اتفاقية حقوم الأشخاص   286.287الصحية النفسية, 

ل أكدت الجمعية على الجهود  2020في عام  286 .(CRPD)ذوي الإعاقة 
يدعو موقفها   288التعاونية لاحترام حقوم المرضى وتحسين معايير الرعاية.

إلى مشاركة المرضى والتدخل المبكر في الرعاية النفسيةل ما التأكيد على 
 288أهمية التءيير بقيادة الأطباج النفسيين.

مجال   في  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  حقوم  اتفاقية  تطبيق  يزال  لا  ذلكل  ما 
ا للجدل.  لمرضىالصحة النفسيةل خاصة  بالنسبة   ويدور    289.290الفصامل مثير 

والمصطلح اير  legal capacity "النقاا حول مفهوم "الأهلية القانونية
يرى النقاد أن   will and preferences290 "المحدد "الإرادة والتفضيلات

ل قد يضر بالأشخاص أنفسهم  12الموقف الصارم للاتفاقيةل لا سيما في المادة  
وتتساجل بعض هيئات الأمم المتحدة    289الذين تهدف الاتفاقية إلى حمايتهم.

والأوساط الأكاديمية عما إذا كان هذا التفسير الصارم للاتفاقية يتجاهل الواقا  
القرار. اتخاذ  على  للقدرة  قسري    289المعقد  تدخل  أي  حظر  خلال  من 

يضر   الصارم  التفسير  هذا  أن  البعض  يرى  الإعاقةل  ذوي  للأشخاص 
ال  القرارات  اتخاذ  على  القادرين  اير  يمكن بالأشخاص  لا  حيث  سليمةل 

يرى النقاد أن الاتفاقية تحتاج    289إجبارهم على قبول المساعدة الضرورية. 
لمعالجة   انتقائي  تطبيق  الحالاتل  في بعض  أول  تعديل  أو  تفسير  إعادة  إلى 

 289جوانبها الإشكالية بشكل فعال.

 
 السياسة العامة لمرض الفصام: اليوم 

 

ا   يعتبر تهيئة بيئة داعمة تمكن مرضى الفصام من العمل على التعافي أمر 
محوري ا لرعايتهمل وقد يكون شرط ا أساسي ا لفعالية جميا الأساليب الأخرى  

ا واسا النطام   التي نوقشت في هذا التقرير. تمثل البيئة الداعمة مفهوم 
لكل في الوقت  (. ما ذ6يشمل عوامل اجتماعية وقانونية مختلفة )الجدول 

 .الحاضرل يفتقر العديد من مرضى الفصام إلى بيئة داعمة
 

يمكن أن ياتي الاهتمام بالاحتياجات البيئية ثماره في مساعدة مرضى الفصام  
على تحقيق النتائج المرجوة. وتشمل الاحتياجات البيئية الرئيسية القدرة على 
الأداج الوظيفي المناسبل والإدارة المالية الجيدةل والعلاقات الشخصية الآمنة؛  

االب ا   291تتم تلبية هذه الاحتياجات. واالب ا ما يتحسن الأداج المجتمعي عندما  
ما يواجه مرضى الفصام التحيز والتمييز عند البحث عن عمل أو تدريبل أو  

 64عند محاولة تكوين علاقات وثيقة.

 

 

أداة تسمح للأشخاص ذوي الإعاقة بالاحتفاظ بقدرتهم على اتخاذ القرار من خلال اختيار داعمين لمساعدتهم في اتخاذ   :(Supported decision making) اتخاذ القرار المدعوم

 .وا بمثابة داعمين لهالقرارات. يختار الشخص الذي يستخدم سلية اتخاذ القرار المدعوم مستشارين موثوقينل مثل الأصدقاج أو أفراد الأسرة أو المهنيينل ليكون
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 .. العوامل التي تساهم في وجود بيئة داعمة 6الجدول 
 

 .القوانين الداعمة ▪
 .الإدماج الاجتماعي ▪
 .التوظيف  ▪
 .السكن ▪
 .تكوين الصداقات  ▪
 .الوقاية من التمييز ▪
 .تعزيز الكفاجة والقدرات ▪
 .استخدام وسائل العلاج الأقل تقييد ا ▪
 .دعم الأسرة وتوفير رعاية الأطفال أثناج النوبات الحادة  ▪
 .توفير الخدمات الاجتماعية ▪

 
وفي إطار تهيئة بيئة سياسية داعمةل تتطور أولوية الصحة النفسية على  

المستوى الدوليل بالرام من تركيزها على الصحة النفسية العامةل  
ا ما تعالج الاحتياجات الخاصة والملحة للأفراد المصابين   ونادر 
باضطرابات نفسية حادة بشكل مباشر. تركز المنظمات متعددة  

ل ومنظمة التعاون  (WHO) منظمة الصحة العالمية الأطرافل بما فيها
ل ومنظمة  (UN) ل والأمم المتحدة(OECD) الاقتصادي والتنمية

ل والمفوضية  (APEC) التعاون الاقتصادي لآسيا والمحيط الهادئ
الأوروبيةل ومجلس أوروبال ومجلس الاتحاد الأوروبيل والبرلمان  

 .النفسيةالأوروبيل على ضرورة إعطاج الأولوية للصحة 
 :يمكن تصنيف الكثير من الإرشادات والتوصيات ضمن المحاور التالية 

 النفسية  للصحة  السياسات  في  أولوية  اعطاج.1
 ..توجيهات السياسة العامة بشأن الحصول على رعاية نفسية جيدة2
للحالات  3 والاجتماعية  الصحية  للرعاية  ومتكامل  شامل  نهج  .تعزيز 

 .الحادةالنفسية 
 

 النفسية للصحة  السياسات في أولوية اعطاء
 

 (WHO Constitution) يعتبر دستور منظمة الصحة العالمية
بمثابة إطار عمل   2030وأهداف الأمم المتحدة للتنمية المستدامة لعام 

لتحقيق أعلى مستوى من الصحة النفسيةل ويدعو إلى التءطية الصحية  
 292الشاملة وتقديم خدمات جيدة للرعاية الصحية الأولية.

وينصب التركيز على تعزيز القيادة والإدارة في سياسة الصحة النفسيةل 
 بما يتماشى ما مبادرة منظمة الصحة العالمية الخاصة بالصحة النفسية
(WHO’s Special Initiative for Mental Health) (2019-

ل التي تهدف إلى تعزيز الوصول إلى خدمات الصحة النفسية في  (2023
وتتوقا منظمة الصحة العالمية أنه بحلول عام    293دولة ذات أولوية.  12

 ل ستطور الدول سياساتها وقوانينها في مجال الصحة النفسية  2030

الإنسان. لحقوم  الدولية  المعايير  ما  التعاون    294لتتوافق  منظمة  تاكد 
الهادئ  والمحيط  لآسيا  تطوير   (APEC) الاقتصادي  ضرورة  على 

ل مشددة على  19-خدمات الصحة النفسية في هذه المناطق بعد جائحة كوفيد
وفي الوقت نفسهل تاكد الأمم المتحدة    295البحث العلمي وتعزيز السياسات. 

الشاملة  الصحية  التءطية  تحقيق  في  للحكومات  المحوري  الدور   على 
(Universal Health Coverage)  الصحة خدمات  تشمل  التي  ل 

وتدعو إلى تخصيص الموارد وتبادل المعرفة    296النفسية بشكل أساسي.
 297والتعاون الدولي.

 
 299.301لقد حظي مفهوم "الصحة النفسية في جميا السياسات" باهتمام كبير

بشأن الصحة    2023يسلط مجلس الاتحاد الأوروبيل في استنتاجاته لعام  
ل الضوج على نهج (Conclusions on Mental Health) النفسية

ضءوط   ما  والتكيف  الرفاهية  على  التركيز  ما  النفسيةل  للصحة  شامل 
-يعترف هذا النهج بتأثير جائحة كوفيد  292الحياة والمساهمة في المجتما.

الصحة    19 سياسات  دمج  على  مشدد ا  الأخرىل  المجتمعية  والتحديات 
والتقنيات   والتعليم  التوظيف  ذلك  في  بما  القطاعاتل  مختلف  في  النفسية 

القطاعاتل    292الرقمية بين  التعاون  المفوضية الأوروبية  وبالمثلل تشجا 
التعليم والتوظيف والحماية الاجتماعيةل   وتحث القطاعات الأخرىل مثل 

سياساتها.  في  النفسية  الصحة  اعتبارات  إدراج  وتعتقد    302.303  على 
الإ يعزز  أن  يمكن  الشامل  النهج  هذا  أن  الأوروبية  دماج  المفوضية 

ويزيل   النفسية.ال الاجتماعي  بالصحة  المرتبطة  ذلك   302وصمة  ويدعم 
صحة  أكثر  "مع ا  تعالج (Healthier Together) "مبادرة  التي  ل 

الاضطرابات النفسية والعصبية من بين الأمراض اير المعدية الأخرى.  
هذا الرأيل داعية    (OECD) وتايد منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية

  مرضى أنظمة الحماية الاجتماعية إلى التكيف بشكل أكبر ما احتياجات  
 304الاضطرابات النفسية.
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 298المنطقة.
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ت المفوضية  بالإضافة إلى ذلكل على مستوى الاتحاد الأوروبيل سلط 
الضوج على ضرورة تعزيز الصحة النفسية من خلال نماذج   الأوروبية 

  301. طويلة الأمدالرعاية المبتكرةل ما التركيز على تحديات الرعاية  
وتتمحور استراتيجيتها حول تعزيز أنظمة الصحة النفسيةل وتعزيز  

في المقابلل حث    302الوصول إلى العلاجل وتقوية الخدمات المجتمعية.
البرلمان الأوروبي الدول الأعضاج على دمج الرعاية الصحية النفسية  

 305والجسدية مع ال إدراك ا منه للصلة الجوهرية بينهما
 

ا   ال تعتبر مشاركة المرضى في تشكيل سياسات الصحة النفسية أمر  وأخير 
بالغ الأهمية. توصي الأمم المتحدة باتباو نهج قائم على مشاركة الأشخاص  
ذوي الإعاقات النفسية والاجتماعيةل والأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات  

 297الصحة النفسيةل في صيااة وتنفيذ السياسات. 
 

 :توجيهات السياسة العامة بشأن الحصول على رعاية نفسية جيدة 
 

يسلط التقرير العالمي للصحة النفسية الصادر عن منظمة الصحة  
الضوج   (WHO’s World Mental Health Report) العالمية

على التفاوت الكبير في الحصول على الرعاية الصحية النفسية عالمي ا؛ 
على خدمات فعالة   مرضى الذهانحيث يحصل جزج صءير فقط من 
  %71فعلى مستوى العالمل لا يتلقى   306وبأسعار معقولة وعالية الجودة.

العلاج في الدول   هممن  %70بينما يتلقى  306الذهان العلاج.  مرضىمن 
في الدول منخفضة   %12عالية الدخلل ينخفض هذا الرقم إلى 

إن تحسين حياة مرضى الفصام هدف ممكن تحقيقه. لقد   306.307الدخل.
.  الرحلة طويلة كبيرة في السنوات الأخيرةل ولكن لا تزال  خطوةتحققت 

يكمن أساس هذا التقدم في اتباو نهج جماعي متكاملل مما يتطلب تعاون  
الأطباج النفسيين ومجموعة من متخصصي الرعاية الصحية ومقدمي  

الرعاية الاجتماعية والهيئات الخارجية الأخرى. والأهم من ذلكل يجب  
أن يشمل هذا النهج المشاركة الفعالة والتعاون ما مرضى الفصام  

 .عاية لهم وأسرهم وأنظمة الدعم الأخرىومقدمي الر
 

بشأن الصحة   2023تاكد استنتاجات مجلس الاتحاد الأوروبي لعام 
ل والتقارير والإجراجات ذات الصلة الصادرة عن منظمات  292النفسية

والمفوضية    297والأمم المتحدة 306كبرى مثل منظمة الصحة العالمية
ل على الحاجة  304ومنظمة التعاون الاقتصادي والتنمية  302الأوروبية

الملحة إلى رعاية صحية نفسية عالية الجودة يسهل الوصول إليها  
 .وبأسعار معقولة

 
 

ولمعالجة هذه القضايال يحدد البيان الصادر عن المفوضية الأوروبية بشأن 
النهج الشامل للصحة النفسية مبادئ الوقاية المتاحة والرعاية الصحية 

الجودة  المجتمع  ذات  في  الإدماج  على    303. وإعادة  التركيز  وينصب 
ومكافحة   القطاعاتل  ومتعددة  المتكاملة  والخدمات  وصمة  الالسياسات 

ومكافحة   المساواة  وتعزيز  النفسيةل  الصحة  بقضايا  المرتبطين  والتمييز 
مبادرة   20التمييز في مجال الرعاية الصحية النفسية. يتألف البرنامج من 

 303مليار يورو.  1.23رائدة ويحظى بتمويل قدره 
 

العالمية  الصحة  منظمة  في   (WHO) أعطت  النفسية  للصحة  الأولوية 
. وبالتزامن ما ذلكل 2023-2019برنامج عملها العام الثالث عشر للفترة  

بتمويل   النفسيةل  بالصحة  الخاصة  العالمية  الصحة  منظمة  مبادرة  تهدف 
إلى توسيا نطام    5مليون دولار أمريكي على مدى    60قدره   سنواتل 

لتش التكلفة  ومنخفضة  الجيدة  النفسية  شخص    100مل  الرعاية  مليون 
في   الأولوية.  12إضافي  ذات  الدول  من  المبادرة    293دولة  هذه  تكمل 

العالم والتي   النفسية في  العالمية للصحة  تقرير منظمة الصحة  توصيات 
الرعاية النفسية من خلال تءيير مكان وكيفية تقديم الرعاية    توصي بتعزيز
 306قدمها.وتلقيهال ومن ي 

يتم التركيز على الشبكات المجتمعية ومجموعة من الخدمات التي تدمج 
الرقمية   التقنيات  واستخدام  العامةل  الصحية  الرعاية  في  النفسية  الصحة 

بعد. عن  والرعاية  الذاتية  الشاملة    306للمساعدة  العمل  خطة  خلال  من 
النفسية   هدف ا  2030-2023للصحة  العالمية  الصحة  منظمة  وضعت  ل 

ا يتمثل في مضاعفة مرافق الصحة النفسية المجتمعية. يعتبر هذا    ³⁰⁶طموح 
الأمر خطوة محورية نحو تحقيق التءطية الصحية الشاملةل وضمان عدم  

 ²⁹⁷,³⁰⁵ية.تخلف أي شخص عن الحصول على خدمات الصحة النفس
 

منظمة   تسلط  ا.  أيض  الأساسية  الأمور  من  والتدريب  القدرات  بناج  يعتبر 
الضوج على تدريب   (OECD) التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي

النفسية   الصحة  حالات  تحديد  على  الأولية  الرعاية  مجال  في  العاملين 
بناج  304وعلاجها. على  المتحدة  والأمم  الأوروبية  المفوضية  تركز  بينما 

الصحيين  العاملين  وتوظيف  النازحينل  للسكان  بالنسبة  القدراتل خاصة  
والإبقاج   الخدماتل  نقص  من  تعاني  التي  المناطق  في  الماهلين 

يهدف هذا النهج الشامل إلى تحسين الصحة النفسية في جميا   302,297عليهم.
الأعضاج   الدول  بين  التعاون  على  التركيز  ما  الأوروبيل  الاتحاد  دول 

لتعزيز  والمفوض عالية    صلابةية  رعاية  توفير  وضمان  النفسية  الصحة 
 292الجودة.

 
في الدول أو المناطق التي تنخفض فيها نسبة الأطباج النفسيين مقارنة  بعدد  

دور الأطباج بالممرضين الممارسين المعتمدين في    استكمالالسكانل يتم  
النفسي الطب   Psychiatric Certified Nurse) مجال 

Practitioners - PHMNPs)   على  ا  ومساعدي الحاصلين  لأطباج 
شهادة الطب النفسي. االب ا ما يعمل هالاج المهنيون تحت إشراف مدير  
تلبية   النهج في  يمكن أن يساعد هذا  الخدمات الأساسية.  طبيل ويقدمون 

 .الطلب المتزايد على خدمات الصحة النفسية
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 السياسة العامة لمرض الفسام -الفصام  

 

ا   بالنسبة لأنظمة الرعاية الصحية الخاصةل يعد تنسيق سليات السداد أمر 
 .أساسي ا لدعم واستدامة تقديم رعاية صحية عالية الجودة 

التمويل الكافي ضروري لنجاح الرعاية. يجب أن يضاهي الاستثمار في  
الصحة النفسية الاستثمار في الحالات المرضية الأخرىل مثل السرطان 

وأمراض القلب. هذا التمويل ضروري للأبحاث العلمية والعلاج  
 .والخدمات وتدريب متخصصي الرعاية الصحية النفسية في المستقبل

في الوقت الراهنل يتفاوت توافر العلاجات النفسية الاجتماعية الفعالةل التي 
ا بين الدولل   تفاوت ا كبير  يحرم  ما  تمولها أنظمة الرعاية الصحية العامةل 

هناك  أن  كما  الأساسي.  العلاج  الحصول على  من  المرضى  من  العديد 
حاجة ماسة إلى مزيد من الدعم للدراسات المستقلة لاستكشاف التدخلات  

 .المفيدة المحتملة والتحقق من صحتها
 

تعزيز نهج شامل ومتكامل للرعاية الصحية والاجتماعية لحالات الصحة 
 :الحادةالنفسية 

 
الاتحاد الأوروبيل   لعام  يقر مجلس  النفسية  الصحة  بشأن  استنتاجاته  في 

بالحاجة الملحة إلى تحويل خدمات الصحة النفسية من المستشفيات    ل2023
ومتكامل.  شامل  نهج  وتعزيز  المجتمعيةل  البيئات    طارالإ ياكد    292إلى 

العالمية  ل  الأوروبي الصحة  علىمنظمة  النفسية    للعمل  - 2021الصحة 
النفسية    3080252 للصحة  الشاملة  العمل  لمنظمة    2030-2023وخطة 

على هذه الحاجةل حيث يركزان على أهمية خدمات الصحة    الصحة العالمية 
المحليل  المجتما  في  والمتجاوبة  المتكاملة  الاجتماعية  والرعاية  النفسية 

   294من الأشخاص المتعايشين ما مشاكل الصحة النفسيةبهدف تمكين 
 

والرعاية   • النفسية  الصحة  خدمات  إلى  الوصول  سهولة 
 .الاجتماعية

قبل   • العلاج من  ذو مهارة في    عاملين صحيينالحصول على 
 مراكز مجتمعية. 

المشاركة في إعادة تنظيم وتقديم وتقييم الخدماتل بحيث يتناسب   •
 .العلاج بشكل أفضل ما احتياجاتهم

الحكومية   • الإعاقة  استحقاقات  على  الحصول  فرص  زيادة 
وبرامج توفير السكن وسبل العيال والمشاركة بشكل أفضل في  

 .العمل والحياة المجتمعية
 

 

عددها  البالغ  العالميةل  الصحة  منظمة  في  الأعضاج  الدول  جميا  وق عت 
دولةل والتزمت بأهداف عالمية لتطوير الصحة النفسية بحلول عام    194
  أطلس خلال  . وترصد منظمة الصحة العالمية التقدم المحرز من  2030

وبرنامج العمل الخاص    309الذي تصدره كل ثلاث سنواتل  الصحة النفسية
الفجوة النفسية  برأب  الصحة  مجال    Mental Health Gap)في 
mhGAP) -Action Programme الذي يوفر إرشادات وأدوات    ل

أهداف   لتحقيق  الأدلة  على  النفسية  قائمة  للصحة  الشاملة  العمل  خطة 
2013-2030294 

 
النفسية للصحة  الشامل  "النهج   A Comprehensive) "يقر 
Approach to Mental Health)  ل الذي أعلنته المفوضية الأوروبية

ل بأن الصحة النفسية ليست مجرد قضية صحيةل بل تشمل  2023في يونيو  
العمرانية  والتنمية  العلمي  والبحث  والتوظيف  الرقمية  والتقنيات  التعليم 

مليار    1.23مبادرة رائدةل بتمويل قدره    20والبيئة والمناخ. يحدد البرنامج  
 303اج في هذا النهج الشامل.يورول لدعم الدول الأعض

 
المفوضية السامية ل تعاونت منظمة الصحة العالمية ما  2023في أكتوبر  

الإنسان والقوانين:  ف  لحقوق  الإنسان  حقوم  النفسيةل  الصحة  إصدار  ي 
تحدد هذه الإرشادات أهداف ا لأنظمة الصحة النفسية  إرشادات وممارسات  

المتعلقة   القانونية  الأحكام  وتحدد  الإنسانل  قائم على حقوم  نهج  لاعتماد 
ل وتوفير خدمات الصحة النفسية المجتمعية الجيدةل بنلءاج العلاج الماسسي

الصحة    الوصمةومعالجة   خدمات  في  الإكراه  على  والقضاج  والتمييزل 
النفسية. وتتضمن قائمة مرجعية للدول لجعل قوانينها متوافقة ما معايير  

 311حقوم الإنسان الحالية
 

والتنمية  الاقتصادي  التعاون  منظمة  تقرير  يقدم  ذلكل  إلى   بالإضافة 
(OECD)   بعنوان "معيار جديد لأنظمة  2021الصادر في أاسطس ل 

لاعتلال   والاقتصادية  الاجتماعية  للتكاليف  التصدي  النفسية:  الصحة 
الصحة النفسية"ل تحليلا  لأداج نظام الصحة النفسيةل ويسلط الضوج على  
الصحة   احتياجات  لتلبية  الواعدة  الأساليب  ويحدد  الإصلاحاتل  أحدث 

النفسية  النفسية بشكل أفضل.   أداج الصحة  لفهم  ا  التقرير إطار  يضا هذا 
ما  تتطور  أن  المتوقا  من  وهي طريقة  دولي ال  للمقارنة  قابلة  بماشرات 

 312توافر المزيد من البيانات.
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 ما الذي يمكن فعله أكثر؟ 

ا إن تنفيذ التوصيات الواردة في هذا التقرير يتطلب جهد ا جماعي ا   وملتزم 
كافة المستوياتل    من كافة الجهات المعنية. يجب على صناو القرارعلى 

يشاركوا   أن  ككلل  والمجتما  العامةل  والهيئات  الصحيينل  والممارسين 
بشكل استباقي لدفا التءيير. يجب أن ترُكز هذه المشاركة أيض ا على تلبية 
حيث   والمتوسطل  المنخفض  الدخل  ذات  للبلدان  المحددة  الاحتياجات 

أكث  الرعاية الصحية والموارد  إلى  الوصول  ا. إن الفجوات في  ر وضوح 
محدودية   مراعاة  ما  المحليةل  الظروف  ما  العالمية  التوصيات  مواجمة 
ا ضروري ا لضمان التنفيذ   الموارد واستءلال الموارد المجتمعية القائمةل أمر 

  .الفع ال في هذه المناطق 
 

بوجود الالتزام والعمل المشترك من جميا الأطراف المعنيةل يرسم هذا  
التقرير راية لمستقبل يعالج فيه الفصام بفعالية عن طريق التقدم الطبي  
والنفسي الاجتماعيل إلى جانب التعامل معه بتفهم وتعاطف عميق. الهدف  

تحسين   هو بناج عالم يتم فيه دعم من لديهم الفصام بشكل شاملل يادي إلى
حياتهمل وتعزيز اندماجهم الاجتماعيل وبناج مجتما عالمي أكثر تعاطف ا.  
إن الجهود الجماعية والالتزام من جميا الأطراف المعنية يمكن أن تحول  
هذه الراية إلى واقال يضمن حصول من لديهم الفصام على الرعاية والدعم  

  .الذي يحتاجونه ويستحقونه 
 

 العلاج: ما الذي يمكن فعله أكثر؟ 
 
تعزيز الكشف المبكر/السابق للمرض أو التشخيص لمن هم أكثرعرضة  

  :لاضطرابات الصحة النفسية
تنفيذ برامج شاملة للكشف المبكر أو التشخيص السابق للمرض، والتدخل  

  .المبكر لمعالجة نوبة الذهان الأولى 
 
والمتفشية   المزمنة  الطبيعة  بالفصام  المرتبطة  الإجمالية  التكاليف  تعكس 

تسلط الأدلة الحالية الضوج بوضوح على أهمية    174للأمراض الذهانية.  
العبج   تراكم  بهدف وقف  للذهانل  الأولى  النوبة  لمعالجة  المبكر  التدخل 
السلبية   الأعراض  من  كلا  ذلك  في  بما  الفصامل  يسببها  التي  والمعاناة 

 وتأثيرالمرض على الإدراك 
 

لتحقيق الكشف المبكر الفعال عن الفصامل لابد من اتباو نهج شامل يدمج 
بين الأبحاث السكانية واسعة النطام لفهم الآليات العصبية الحيويةل وتحديد  

 الماشرات البيولوجيةل وإجراج الفحوصات الدمويةل

تحليل نشاط الدماغ باستخدام  واستخدام تقنيات تصوير الدماغ الوظيفيةل و
التخطيط الكهربائي للدماغل واستخدام نقاط الخطر الجينية المتعددة لتقييم  
الاستعداد الوراثي. على الرام من أن فهمنا للبيولوجيا العصبية للأمراض  
الذهانية والماشرات البيولوجية للفصام في تطورل إلا أن الحاجة لا تزال  

ا  من  المزيد  لإجراج  دقة  ملحة  أكثر  بيولوجية  ماشرات  لتحديد  لأبحاث 
  .وفعالية

 
الوعي   زيادة  الاجتماعية:  النفسية  للعلاجات  المبكر  التطبيق  ضمان 

 .بالعلاجات النفسية الاجتماعية وتعزيز استخدامها كنهج علاجي أولي
 

قوية للحد    ان الأدلة على فعالية العديد من أشكال العلاج النفسي الاجتماعي
الذي يجعلها تستحق المحاولة قبل اعتماد علاجات أخرى لا تتوفر لها أدلة  
كافية تدعمها. لضمان توسيا نطام توفر العلاجات النفسية الاجتماعيةل 
ينبءي على المعالجين والجهات الممولة تحسين معرفتهم بالفوائد المحتملة  

  .لهذه العلاجات 
 

أن    315ضمان وضع خطط علاجية شخصية ومشتركة ومتكاملة:  يجب 
الدعم  واحتياجات  المرض  خصائص  الاعتبار  في  الخطط  هذه  تأخذ 
شامل   وتقييم  المريض  لحالة  عميق  توصيف  إجراء  مع  الفردية، 

 .لاحتياجاته، مع التركيز على التدخلات التي تدعم الوظائف الاجتماعية
 

أمرا    للدعم  الشخصية  واحتياجاته  فرد  كل  لدى  المرض  طبيعة  فهم  يعُد 
ضروريا  لتقديم الرعاية الأمثل. لتطبيق خطة علاجية شخصية ومشتركة  

  315ومتكاملةل يجب توصيف حالة المريض بعمق وتقييم احتياجاته بالكامل. 
لا    316هذا الأمر له أهمية بالأخص خلال وبعد النوبة الأولى من الفصامل

أظهر العلاج المجتمعي  . بالإضافة إلى ذلكل  176سيما خلال السنة الأولى
تحسين الدافعية الاجتماعيةل وأعراض الاكتئابل وجودة    الحازم قدرته على

نوبات متكررة من   الحياة لدى مرضى الفصام الذين يمرون بنوبة أولى أو
  .317 المرض

 

 

 

 

  

حان وقت الالتزام 

بالتءيير في السياسات
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 ما الذي يمكن فعله أكثرل الفصام، 

دمج إدارة الصحة البدنية في رعاية مرضى الفصام: تطبيق نماذج رعاية 
متعددة التخصصات لضمان التدخلات الصحية البدنية الفعالة وتعديلات  
نمط الحياة، وتمكين الأطباء النفسيين من مراقبة عوامل الخطر وإدارتها  

   .بشكل نشط
 

المستوى   عن  بعيدة  الفصام  لمرضى  الجسدية  الصحة  رعاية  تزال  لا 
. تختلف أنظمة الرعاية الصحية من دولة إلى أخرىل ما يادي  253المثالي

إلى تباين في طرم تقديم الرعاية واياب الوضوح بشأن المساوليات في  
إدارة الصحة الجسدية. ففي بعض البلدانل يتحمل أطباج الرعاية الأولية  
يتولى   بينما  الفصامل  مرضى  لدى  الجسدية  الأمراض  علاج  مساولية 

ون هذه المساولية في أماكن أخرى. لضمان تحسين الرعاية  الأطباج النفسي 
 كجزج من ذلكل يجب على الأطباج الصحية الجسدية لهالاج المرضىل  

في مراقبة   استباقيا   مهنيين مدربينل أن يلعبوا دورا   النفسيين كونهم أطباج 
 الصحة الجسدية لمرضاهم.  

 
الخطر   عوامل  لقياس  اللازمة  والأدوات  المهارات  امتلاك  ذلك  يتطلب 
القلبية الوعائيةل مثل السمنة )محددة بماشر كتلة الجسم أو محيط الخصر(ل  
وارتفاو ضءط الدمل وارتفاو نسبة السكر في الدمل والخلل في مستويات  

( كما الدهون في الدم )بما في ذلك ارتفاو الكوليسترول والدهون الثلاثية
ينبءي أن يشمل ذلك دعم المرضى في الحصول على العلاجات المناسبة  
لحالاتهم المرضية المصاحبةل بما في ذلك الأدوية عند الضرورةل لتقليل  

 017ل171ل318خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية
 

متعدد   والنهج  المجتمعيةل  والمشاركة  الصحيل  التوجيه  دور  يعد 
العامينل   الأطباج  يشمل  الذي   النفسيينل  الأخصائينالتخصصات 

ا لا انى عنه.    المخصصينوايرهم من    التءذيةل  وأخصائيي الصحيين أمر 
ا في   فهم لا يشجعون فقط على الالتزام بهذه التدخلاتل بل يساهمون أيض 

  تقديم رعاية شاملة 
 

ادراج التدخلات المتعلقة بنمط الحياة كجزء محوري لادارة علاج الفصام:  
تعزيز أهمية تدخلات نمط الحياة مثل الطعام المغذي، الرياضة المنتظمة، 
جودة النوم، والامتناع عن التدخين وتعاطي المواد. العمل ضمن فريق  
نفسيين، اخصائيين  الأولية،  الرعاية  أطباء  يشمل  التخصصات   متعدد 
اخصائيي تغذية، وغيرهم من المختصين الصحيين لتشجيع هذه التدخلات  

 وتقديم رعاية شاملة 
 

ضرورية لدعم الأشخاص المصابين   319تعُد التدخلات المتعلقة بنمط الحياة
بالفصام. يمكن أن يسُاهم اتباو نظام اذائي متوازنل وممارسة التمارين 
التدخين  عن  والامتناو  جيدل  نوم  على  والحصول  بانتظامل  الرياضية 

تعتبر هذه    .وتعاطي المواد المخدرة في تحسين الصحة العقلية والجسدية 
التدخلات أساسية لمعالجة أمراض مثل أمراض القلب والجهاز التنفسيل 
عيادات   أن  الإيجابية  التطورات  ومن  الأيضية.  والمتلازمة  والسكريل 
المتابعة   أكثر.  وخيارات صحية  رياضية  معدات  توفر  أصبحت  الفصام 

النقسية والجسدية  المستمرة والتدخل المبكر هما مفتاح تحقيق أفضل النتائج  
. إن تبني استراتيجيات نمط حياة صحية, استنادا الى الدليل  لهالاج المرضى 

للأشخاص   الحياة  جودة  لتحسين  مهم  امر  هو  ماالعلمي,   المتعايشين 
 .الفصام

خدمات  إلى  المراهقين  خدمات  من  الانتقال  أثناء  الرعاية  استمرارية  ضمان 
البالغين: الحفاظ على رعاية متواصلة لمرضى الفصام خلال انتقالهم من خدمات 
المراهقين إلى خدمات البالغين، مع التأكيد على أهمية وجود علاقة علاجية قوية 

ا بالعلاج  الالتزام  لتحسين  والمريض  الطبيب  العمل،  بين  في  والأداء  لدوائي، 
 .وتدبير الأعراض، وتقليل حالات إدخال المستشفى

 

يعُد ضمان استمرارية الرعاية لمرضى الفصام خلال انتقالهم من خدمات  
العلاقة  تلعب  حيث  الأهميةل  بالغ  ا  أمر  البالءين  خدمات  إلى    المراهقين 

الالتزام    العلاجية تعزيز  في  رئيسي ا  ا  دور  والمريض  الطبيب  بين  القوية 
ل وإدارة الأعراضل وتقليل معدلات  321بالعلاجل وتحسين الأداج الوظيفي

من الضروري أن يعمل كل من المريض والطبيب    . 322دخول المستشفى 
 .مع ا على تحديد أهداف العلاج ومتابعة التقدم نحو تحقيقها

 
خلال   من  العالم:  مستوى  على  بعد  عن  النفسية  الصحة  رعاية  تعزيز 

 .الإصلاح التشريعي وشمل أفضل الممارسات
 
تعاني العديد من الدول من نقص في البنية التحتية الكافية لدعم الرعاية  

الفجوة الرقمية التي تتأثر بشكل    ذلكل  الصحية عن بعُدل ويزيد من تعقيد
والاقتصادية العرقية  بالعوامل  تطوير  232واضح  العمل على  يعد  لذلكل   .

ا أساسي ا. إن ضمان المساواة   سياسات فعالة وتطبيق أفضل الممارسات أمر 
في الوصول إلى الرعاية عن بعُد ما الحفاظ على الخصوصية لا يساعد  
شاملا   دعما   ا  أيض  يوفر  بل  المستقبليةل  للأزمات  الاستعداد  في  فقط 

 232ة واجتماعيةللأشخاص الذين يعانون من تحديات نفسي 
 

 .أبعد من العلاج: ما الذي يمكننا فعله أكثر؟ 
 

  تحسين   تدريب الكوادر التعليمية على التدخل المبكر في الصحة النفسية: 
والمختصين   الإرشاد،  وفرق  المدارس،  في  الممرضين  ومعرفة  تدريب 
المؤسسات   داخل  النفسيين  والمعالجين  الجامعات،  في  الصحيين 
النفسية  الصحة  المبكر على مشاكل  التعرف  على  للمساعدة  التعليمية، 

 ..وإدارتها، خاصة بين الشباب
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الكوادر   المدارسل  لممرضي  التعليمية  والإرشادية    الصحيةالتدخلات 
دورا   تلعب  أن  شأنها  من  والجامعات  المدارس  في  النفسيين  والمعالجين 
حيويا في التعرف المبكر على مشكلات الصحة النفسية وإدارتهال خاصة  
بين الشباب. إن تعزيز تدريبهم ومعرفتهم يمكن أن يسهم بشكل كبير في  

 . متحسين التدخل المبكر وتقديم الدع
 

إشراك الأفراد ذوي الخبرة المعيشية مع الفصام ومقدمي الرعاية غير  
والتدريب،   والبحث  النفسية  الصحة  سياسات  تطوير  في  الرسميين 
المرض لضمان   المباشرة مع  التجربة  الفعال للأشخاص ذوي  الاشراك 

 . سياسات فعلا ذات صلة وفعالية 
 

تعزيز   والبحث:  الرقمي  الابتكار  لتعزيز  النفسية  الصحة  بيانات  توحيد 
الأبحاث والممارسات التي تدمج التكنولوجيا الرقمية مع جهود تحسين  

المستوى  الصحة النفسية. مع ضمان توحيد البيانات لتسهيل المقارنة على  

  .الدولي 

 
  2023  استنتاجات حول الصحة النفسيةمجلس الاتحاد الأوروبي في  أكد  

  حول الصحة النفسيةل إلى جانب منتدى التعاون الاقتصادي لآسيا والمحيط
الهادئل على ضرورة جما بيانات حديثة وقابلة للمقارنة بشكل روتيني.   

يهدف ذلك إلى متابعة التقدم في مجال الصحة النفسية وتوجيه الاستثمارات  
التنسيق   على  التركيز  ما  تطويرل  إلى  تحتاج  التي  الجوانب  نحو 

. لتحقيق هذا الهدفل من المهم توحيد طرم جما البيانات  292ل295الدولي
 . وادارتها بدقة لتشكيل السياسات والممارسات بفعالية 

بحث   أساليب  اتباو  إلى  العالمية  الصحة  منظمة  تدعو  ذاتهل  السيام  في 
منهجية في الصحة النفسيةل وتشجا الدول على جما ونشر مجموعة من 
الماشرات الأساسية كل عامينل بالاعتماد على أنظمتها الوطنية للمعلومات  

والاجتماعية "306الصحية  في  البيانات  هذه  ادخال  يتم  الصحة  .  أطلس 
التابا للمنظمةل والذي يهدف إلى قياس التقدم وفق ا لماشرات خطة    النفسية"

. إضافة  إلى ذلكل وضعت منظمة الصحة  306  العمل العالمية للصحة النفسية 
ا لمضاعفة الإنتاج البحثي العالمي في مجال الصحة   العالمية هدف ا طموح 

 .306ل307 النفسيةل تأكيد ا على الحاجة إلى فهم أعمق لهذا المجال 
 

 :جما البيانات من المجتمعات المهمشة

جمع بيانات  المهم، من  العلمي الابتكار الرقمي والبحثبناءً على 
دقيقة حول الصحة النفسية في المجتمعات المهمشة وتقييم مدى 

 .سهولة وصول هذه الفئات إلى خدمات الصحة النفسية
سلطت المفوضية الأوروبية الضوج على الفئات التي االب ا ما يتم 

إافالها في المجتما 302ل مشددة على أهمية قيام الدول بجما 
بيانات حول الصحة النفسية للفئات الأكثر ضعف ال مثل الأشخاص 
المشردينل إلى جانب تقييم إمكانية وصول الخدمات النفسية إلى  

 المناطق المهمشة وتلك التي تشكل تحديثا  جءرافيا  302.
 

 

 

لدى الفئات    القانونيةتعزيز الوعي بمخاطر القنب والمواد غير  
 :الضعيفة

توعية مقدمي الرعاية الصحية، بما في ذلك الأطباء العامين وأطباء  
الأطفال، حول المخاطر المرتبطة باستخدام القنب والمواد غير  

 .للإصابة بالذهان المعرّضين  لأفراد ل  بالأخص المشروعة،  
 

يجب أن يكون مقدمو الرعاية الصحية على جميا المستوياتل بمن فيهم  
الأطباج العامون وأطباج الأطفالل على دراية كاملة بالتأثيرات السلبية  

المحتملة لهذه الموادل لا سيما على الأشخاص الذين لديهم استعداد وراثي  
هذا الوعي أساسي ا لتقديم المشورة للمرضىل   إن لبصابة بالذهان. 

التأثيرات السلبية للقنب والمواد اير  وخاصة المراهقين والشبابل حول 
 القانونية

 
 

التوظيف المدعوم:   تحقيق أكبر قدر من توفير التكلفة عبر التأهيل المهني و/أو
يمكن تحقيق وفورات كبيرة في التكاليف من خلال ضمان بقاء مرضى الفصام  

 73ضمن القوى العاملة. 

 

خفض تكاليف الرعاية    إلىبرامج التوظيف المدعوم  تادييمكن أن 
  المرضى دخول معدلل كما قد تقلل من كبير الصحية والمجتمعية بشكلٍ 

  مرضىالأبحاث إلى أن ما لا يقل عن نصف  وتوضح لمستشفيات.  ل
على وظائف  يحصلون الفصام الذين يشاركون في هذه البرامج 

تنافسية208.تضمن الجوانب الأساسية لهذه البرامج التركيز على التوظيف  
  خدمات التوظيف ماعملية التنافسيل والبحث السريا عن العملل ودمج 

الرعاية النفسيةل وإعطاج الأولوية لرابات الفرد المهنيةل إلى جانب  
 توفير دعم مستمر في العمل208. 

 

الفصام   مرضىبالرام من رابتهم وقدرتهم على العملل يجد الكثير من 
  الكافي. وظائف مستقرة بسبب اياب الدعم  العثور على صعوبة في 

%ل من مرضى الفصام يعملون في  20-10فقطل حوالي   قليلةنسبة عادة ل 
وظائف تنافسية323ل  حيث إنهم أكثر عرضة للبطالة مقارنة بءيرهم 

بشكلٍ   الصحة النفسية ياثر على التوظيف يمكن أن . مرات 7-6بمقدار 
لكن من المهم أن تكون الوظيفة من النوو الملائم: الوظائف ذات  إيجابيل 

الجودة المتدنية قد تادي الى ضءط العملل والذي قد يادي بحد ذاته الى  
سوج الصحة النفسية. يعد هذا أمرا مهما لأن المسئولين عن التوظيف  
االبا ما تكون توقعاتهم من مرضى الفصام متدنيةل ما يعني أنهم قد  

ينتهي بهم المطاف في وظائف ذات مهارات متدنية ومسئوليات قليلةل أو  
يمكن أن يستفيد مرضى   وظائف اير تنافسية )تطوعية أو محمية(.

أدت الى تءييرات في  حتى لو من الوظائف مدفوعة الأجر  الفصام
 عاداتهم اليومي ة – المعروف اجتماعيا  ب "كرامة المخاطرة103 .  

 

 

 

 

حان وقت الالتزام 

بالتءيير في السياسات
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https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15971-2023-INIT/en/pdf
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/mental-health-atlas
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/mental-health-atlas
https://www.emro.who.int/mnh/mental-health-action-plan/index.html


 

 

 

ما الذي يمكن فعله أكثرل الفصام،   

الجهود في هذا   (OECD) تتصدر منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية

الاعتراف بقدرة من لديهم أمراض نفسية على  المجالل مشددة  على أهمية 
الكشف المبكر وتوفير الدعم الطبي والمهني المناسب.   العملل ومناصرة 

كما تاكد المنظمة على ضرورة توفير أدوات لتقييم القدرة على العملل  
بالإضافة إلى أدوات تواصل ميداني فع الة موجهة للباحثين عن عمل من  
ذوي الاضطرابات النفسيةل واعتماد استراتيجيات فع الة لمكافحة الوصمة  

 .ماكن العملوالتمييز في أ
 
 
يعُدَ  تنفيذ تسهيلات بيئة العمل للأشخاص المصابين بالفصام خطوة  أساسية  
في إطار هذه الجهود. وينبءي على أصحاب العمل اعتماد تدابير داعمة  

 :لهالاج الأفرادل من بينها
السماح بمرونة في جداول العمل عند الحاجة )على سبيل المثالل إذا   ▪

 كان الموظف يعاني من النعاس كأحد الآثار الجانبية لأدوية الفصُام(؛ 
 توفير بيئة عمل هادئة وخالية من المشتتات؛ ▪
 السماح للموظف بتعويض الوقت الذي قد يفوته بسبب مواعيد طبية؛  ▪
 إتاحة العمل من المنزل عندما يكون ذلك مناسب ا؛ ▪
وقابلة   ▪ واضحة  أهداف  ذات  أصءر  مهام  إلى  الكبيرة  المهام  تقسيم 

 للتحقيق؛
 .تقديم الدعم والتشجيا المستمر ▪

 
. إجراجات التوظيف  دمج استراتيجيات التوظيف مع تدخلات أخرى

المدعوم وحدها قد لا تادي إلى تحسين التوظيف طويل الأمد والاستقلال  
الفصُام. ومن ثمل فنن دمج هذه  ذين لديهم الاقتصادي لدى الأشخاص ال

الاستراتيجيات ما تدخلات أخرى مثل العلاج السلوكي المعرفيل  
ا بالغ   التصحيحو المعرفيل وتدريب المهارات الاجتماعية يعُد أمر 

 208.الأهمية
 

ينبغي توفير فرص للتطوع.    عندما لا يكون العمل المأجور خيارًا ممكنًا،
فبالنسبة للأشخاص الذين قد لا يكون العمل المأجور مناسباً لهم، يمكن  

هدف والانخراط في المجتمع. وتعُد  أن يوفر العمل التطوعي شعورًا بال 
مثل هذه الأدوار، التي تمُكّن الأفراد من قضاء "يوم ذي قيمة"، مفيدة  

 .حتى في حال عدم إمكانية الحصول على وظيفة مدفوعة الأجر
 

 (IPS) "تطبيق المبادئ المعتمدة في برنامج "التوظيف والدعم الفردي
. يوُصى باتباو نهج مماثل في الماسسات التعليميةل في البيئات التعليمية 

ا لأن الفصُام االب ا ما يظهر في مرحلة المراهقة وقد يادي إلى تعطيل   نظر 
المسار التعليميل ما ياثر سلب ا على القدرة المستقبلية على كسب المال في  

في   "IPS" مرحلة الرشد. وقد أظهرت الدراسات أن تطبيق مبادئ برنامج

التعليم يمكن أن يسُاعد هالاج الشباب على استكمال دراستهم والالتحام  
سياساتها  تعُد ل  أن  التعليمية  للماسسات  وينبءي  الأجر.  مدفوو  بعمل 

للطلاب  الخاصة  الاحتياجات  ما  يتناسب  بما  لديهم  وممارساتها    الذين 
زيادة   ذلك  في  بما  الأمدل  طويلة  إيجابية  سثار  من  لذلك  لما  الفصُامل 

 .سلطات القانونيةالالإمكانيات المهنية وتقليل التعامل ما 
 
 
 
 

 
 

 تجربة شخصية 
في   أشك  بصراحةل  العمل.  في  يرابون  أنهم  زملائي  من  الكثير  يقول 
مصداقيتهم لأنني أرى أحيان ا دموع ا في عيونهم عند الحديث عن العمل.  
ماذا يمكن للمرج أن يفعل عندما تعتمد أساسيات حياته على الآخرينل أنا 
والماسسات   والمستشفيات  الأطباج  لي  يوفر  أن  سمل  الآخر:  الجانب  في 

حكومية خيار عدم العمل والتمتا بوقتيل حتى يكون لدي شيج أحتفل به  ال
ا. بالإضافة إلى ذلكل  في حياتي. يمتد طلبي هذا إلى الجمهور العام أيض 
سمل أن يوفر لي المجتما بعض الأماكن للقاج الأصدقاج والقيام بشيج ما 
الشيئي  لدي  الواقال  في  الشكل.  بهذا  معزولا   أكون  لا  حتى  ن الرفام 

المذكورين الآنل لكنني فقط سمل ألا يتم انتزاعهما مني. كما سمل أن يتم 
ابتكار الأدوية بحيث تكون التأثيرات المهدئة أقل أو ألا تخفض مستويات  

 ..الدوبامين بالضرورة
 

From Rudy Tian. Schizophrenia Bulletin Open 
2022  
 

 يمكن القيام به أكثر؟ العناية بمقدّم الرعاية: ماذا 
 

 عبء الرعاية في حالات الفصُام التقليل من 
ل الناتجة عن رعاية مرضى الفصاملتخفيف الضءوط الاقتصادية والعاطفية  

الضءوط   من  يتكون  الذي  المزدوج  بالعبج  الاعتراف  الضروري  من 
الحياةلوالعملل   جودة  على  فقط  تاثر  لا  الضءوط  هذه  والنفسية.  المالية 
إلى خسائر   ا  أيض  تادي  بل  الجسديةل  والصحة  الاجتماعيةل  والتفاعلات 

 .كبيرة في الإنتاجية وتكاليف مجتمعية مرتفعة 
يعُتبر تعزيز التدريب والدعم لمقدمي الرعاية استراتيجية أساسية للحد من 

التكاليف من  كبير  جزج  وتوفير  الاثار  الأخرى  71ل73تلك  الطرم  ومن   .
المتاحة هي توفير فترات راحة لمقدمي الرعايةل بحيث يكون لديهم الوقت  
للعناية بأنفسهم. إن ضمان صحة ورفاهية مقدمي الرعاية أمر بالغ الأهمية  

الفصُام. يجب أن ينُظر إلى مقدمي الرعاية  مريض  لكل من مقدم الرعاية و
على  بما يتجاوز دورهمل فهم يستحقون حياة مليئة بالإنجاز والفرح. يجب  

تسهيل ذلكل وهو ما يمكن تحقيقه    تعلم كيفية  أصدقاج وأسرة مقدمي الرعاية 
الرعايةل   مقدمي  لدعم  العمل.  ورشات  أو  المنظمة  التدريبات  خلال  من 

يقدم إرشادات للأشخاص EUFAMI قامت تفاعلي  الذين   بتطوير دليل 
 .327يتخذون هذا الدور 

 

ما تحيط النقاشات حول العلاج القسريل ما المخاوف المتعلقة بحماية  ك
. في الواقال يجادل فريمان وسخرون  232 الأفراد وضمان السلامة العامة 

تنحرف  الإعاقة ( أن متطلبات اتفاقية حقوم الأشخاص ذوي 2015)
بطريقة إشكالية عن الاتفاقات السابقة بشأن حقوم الإنسان والتوصيات  

إنهم يخشون تأثيرا متناقضا للتعليق العام  السابقة لمنظمة الصحة العالمية. 
للجنة الأمم المتحدةل والذي يمكن أن تنتهك حقوم الإنسان الأساسية من  

. وما ذلكل يَحْتجَُّ المدافعون بأن  خلاله بدلا من حمايتها بشكل أفضل 
 .232الإكراه يعزز التمييز ويمكن أن يادي إلى الإساجة 
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 دمج عبء الرعاية في تقييمات التكنولوجيا الصحية 
على الرام من توفر بيانات حديثة حول التكاليف اير المباشرةل فنن الفهم 

إن دمج تجارب  .  71الشامل عالمي ا لعبج الرعاية الاقتصادي لا يزال مفقود ا
التكنولوجيا  تقييمات  في  التقييم  معايير  ضمن  وسثارها  الرعاية  مقدمي 

سيسهم في تعزيز نهج أكثر شمولية وفعالية في تقييم   (HTAs) الصحية 
إلى   تهدف  التكنولوجيا الصحية  تقييمات  الرام من أن  العلاجات. وعلى 
تحسين صحة السكان من خلال مراعاة جميا الآثار الصحية المباشرةل بما 
في ذلك تلك التي تاثر على مقدمي الرعايةل إلا أنها االب ا ما تهمل جانب  

ين هيئات تقييمات  . إن سد هذه الفجوة أمر بالغ الأهمية لتمكعبج الرعاية 
التكنولوجيا الصحية من اتخاذ قرارات مبنية على معلومات دقيقةل خاصة  
الطرم   تشمل  الرعاية.  مقدمو  منه  يعاني  الذي  الكبير  الضءط  ظل  في 
المحكمة   العشوائية  التجارب  في  إدماجه  الرعاية  تأثير  لدمج  المحتملة 

 328للعلاجات أو استخدام الأدلة من العالم الواقعي.
 

الفصُام: ماذا يمكن أن يفُعل أكثر؟ من لديهم تمكين   
 

لتعامل مع تعقيدات القدرة القانونية والعلاج القسري بما يتماشى مع  ا
 حقوق الإنسان 

ينبغي تنفيذ بدائل غير قسرية في الرعاية الصحية النفسية، مع التركيز  
على اتخاذ القرارات المدعومة وتعريف القدرة القانونية للأفراد ذوي  

الإعاقات النفسية والاجتماعية، بما يتماشى مع مبادئ حقوق الإنسان.  
يجب الانتقال نحو تدخلات صحية نفسية مجتمعية، مستندة إلى الأدلة،  

اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي ومركزة على الأفراد، وفقًا 
. ومؤشرات حقوق الإنسان العالميةالإعاقة    

 

هناك توافق واسا على أن الأساليب القسرية والإجبارية تسُتخدم بشكل  
مفرطل وتدعم الأدلة تبني بدائل232  اير قسرية. أصبحت مبادرات اتخاذ  

القرارات المدعومة تحظى بزخم متزايد232. وما ذلكل لا تزال  
الممارسات السريرية وصناعة السياسات تواجه صعوبة في التعامل ما  

الأسئلة المتعلقة بنطام القدرة القانونية للأشخاص الذين يعيشون ما  
الإعاقات النفسية والاجتماعية. هم يواجهون صعوبة في تحديد طبيعة  

ا للسيامل وفي كيفية تنظيم هذه   الدعم الذي قد يكون مناسب ا وملائم 
 المسائل232

 

ألمانيا مثل  الدولل  الوكالة  330والنرويج  329بعض  تقييد  أن  اقترحت  ل 
مصلحته حتى    تصب فيالقانونية عندما لا يستطيا الشخص اتخاذ قرارات  

الاحتياجات  ما الدعم الكاملل يتماشى ما اتفاقية حقوم الأشخاص ذوي  
من  (CRPD)232 الخاصة  كل  جادلت  كما  القانوني.  الوضا  يقوض  ولا 

أساسي ا   332وفرنسا  331الدنمارك حق ا  القانوني  الوضا  يعتبر  بينما  أنهل 
 . 232وعالمي ال يمكن تقييد الوكالة القانونية عند الحاجة

 

 (WPA) كما ذكرنا سابق ال تركز مبادرات الجمعية العالمية للطب النفسي
على تنفيذ الرعاية الصحية النفسية الخالية من الإكراه على مستوى  

ما الاعتراف بالإفراط في استخدام الممارسات القسريةل   288-286العالم.
تدعو الجمعية إلى اتخاذ إجراجات لضمان توفير رعاية عالية الجودة  

يشمل ذلك إشراك المرضى في قرارات   286,288وتحترم الحقوم.
الرعايةل وتعزيز التدخل المبكرل وإنشاج أنظمة موجهة نحو  

تشجا الجمعية الأطراف المعنية على النظر في البدائل   286,288التعافي.
تطويرها وتنفيذها بنشاط. الهدف هو  والعمل على المستندة إلى الأدلة و
اية الصحية النفسيةل ما احترام حقوم المرضى  تحسين معايير الرع

وبالمثلل قدمت منظمة الصحة   286,288رفاههم ورفاهية أسرهم. وتعزيز
العالمية إرشادات لأفضل الممارسات كجزج من مبادرة  

QualityRights  كما استثمرت منظمة الصحة العالمية    .2852017لعام

بشكل كبير في التدريب على هذا النموذج من الرعاية عالمي ال بالتعاون 
  .285ما صانعي السياسات والمدافعين عن حقوم الأشخاص ذوي الإعاقة

 

إلى تدريب إلزامي في تقنيات خفض التصعيدل   EUFAMI تدعو
والوعي بحقوم الإنسانل والأخلاقيات الطبيةل وفهم قوانين الصحة  

النفسيةل واستكشاف خيارات القبول اير القسريل والاستخدام المساول  
ل وتعزيز ثقافة  الإجراجاتلبجراجات القسريةل وحقوم الطعن في 

 . 334التعافي في الرعاية الصحية النفسية 
 

اتفاقية الأمم المتحدة لحقوم الأشخاص ذوي الإعاقة تركز على  في إطار 
التعاون الدولي لتشكيل سياساتل خططل وقوانين الصحة النفسية بما  

هناك  282ليتوافق ما مبادئ حقوم الإنسانل خاصة في السياقات الإنسانية
رعاية موجهة نحو المجتمال قائمة على الأدلةل    للتءيير نحودعوة 

ر   وترتكز على الأفراد. قامت الأمم المتحدة بتكليف مراجعة أدبية للمقر ِ
حول البدائل للممارسات    بحقوم الأشخاص ذوي الإعاقةالخاص 

القسرية. خلصت المراجعة إلى وجود ممارسات فعالة وسياسات  
متعددةل ما يبرز الحاجة إلى إطار سياسة   على مستويات  وتدخلات 

شامل. كما شددت على أهمية القيادة من أعلى ومن القاعدةل بما في ذلك  
الإكراه. كما أظهرت الحاجة  من مشاركة الأقران في تعزيز ثقافة تقلل 

لخدمات جديدة لمعالجة الأزمات على مستوى المجتما وإعادة تعريف  
الدعم النفسي على أنه "حل الأزمات" و"الدعم العام". من بين 

تقليل الإكراه هي الرقابة الوطنيةل والتحولات  لالاستراتيجيات الفعالة 
. التقرير يدعو إلى مزيد من البحث  مناصرة الثقافية داخل المنظماتل وال

النفسية التي تحترم الكرامة والاستقلالية وتقليل   الرعايةفي سياسات 
ومنظمة الصحة   . تدعم المفوضية الأوروبية 353  الإكراه الماسسي

العالمية هذا النهجل داعية الدول لتوافق استراتيجياتها الصحية النفسية ما 
 294ل2030.303المعايير العالمية لحقوم الإنسان بحلول عام 

 

الشخص الذي يستخدم هو أداة تتيح للأشخاص ذوي الإعاقة الاحتفاظ بقدرتهم على اتخاذ القرار من خلال اختيار داعمين يساعدونهم في اتخاذ الخيارات. ويختار  القرار المدعوم اتخاذ ‡‡

 .اتخاذ القرار المدعوم مستشارين موثوقينل مثل الأصدقاج أو أفراد الأسرة أو المهنيينل ليقوموا بدور الداعمين
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 ما الذي يمكن فعله أكثرل الفصام، 

مكافحة الوصمة: التعاون مع مجموعة واسعة من المنظمات لتقليل  
المرتبطة بالصحة النفسية، وتعزيز بيئة من الفهم والقبول،   الوصمة

العامة وحملات التوعية ألتثقيفمن خلال مبادرات مثل برامج  . 
 

الاقتصادي   التعاون  منظمة  ما  بالتعاون  الأوروبية  المفوضية  تعمل 
بالصحة   (OECD) والتنمية المرتبطين  والتمييز  الوصمة  تفكيك  على 

والمفاهيم ل  303ل304النفسية التحامل  من  خالية  بيئة  خلق  بهدف 
. وما ذلكل يجب تكثيف الجهود على المستوى المحلي عبر  303ل304الخاطئة 

ثقافية متعددة. في كندال تركز مبادرة   Bell Let’s"مجتمعات وسياقات 
 Talk"  على تعزيز الوعي والقبول بالصحة النفسيةل ما التركيز على أربعة

محاور رئيسية: مكافحة الوصمةل توسيا الوصول إلى الرعاية الصحيةل  
العمل.   في  النفسية  الصحة  في  المعايير  وتحديد  الرائدةل  الأبحاث  تمويل 
على سبيل المثالل أسفرت شراكة بين مركز رعاية ماقتة وجامعة تورنتو  

يقدمه    337عن الصحة النفسيةل  دقيقة   30مدته    برنامج إذاعي شهري عن  
 و Google Podcastsعملاج المركز. تتوفر الحلقات على منصات مثل

Apple Podcasts  مثل هذه المبادرات تسهم في تءيير هائل في المجتما ل

 .337من خلال التثقيف العام

حسين توفر الدعم والإرشاد الذي يقوده الزملاء: الاعتراف بأهمية  ت
هذه التدخلات في رعاية تركز على التعافي، على الرغم من التحديات  

 الناجمة عن تفكك خدمات الفصام.  
 
دون تجاهل العراقيل الناتجة عن تفرم خدمات الفصام. تشكل هذه أهمية  

 خاصة لمرضى الفصام من الشباب 
 

: يجب أن يشمل  عاقة الإ نات وعم على  الفصام   حصول مرضى سهيلت
الدعم العام تقديم المعلومات والمساعدة في الوصول إلى الإعانات  

 المتاحة. 
 
لمن يمثل تحدي ال خاصة   المتاحة قد الإعانات عنالوصول إلى معلومات  

أظهرت إحدى الدراسات في فرنسال حيث أصبح   لديهم ثقافة محدودةل 
أن  337أكثر من نصف المشاركين بها عاطلين عن العمل إثر بدج الفصامل

سنوات بين بدج الاضطراب وأول تقديم   4هناك متوسط تأخير بواقا 
لطلب اعانة الإعاقة. وفي العديد من الحالات فاقمت الصعوبات المالية  

وهو أمر يزداد   الناتجة عن هذا التأخير من العواقب الاجتماعية للفصام. 
مجتمعات المهاجرينل حيث تعيق الحواجز اللءوية والثقافية  تعقيد ا في 

 .45الوصول الى الخدمات
 

من لديهم الفصام  م %80ي الولايات المتحدة الأمريكيةل يتأهل حوالي ف
لحصول على إعانات الإعاقة. وما ذلكل العديد من الأشخاص الذين في ا

يفشلون في البداية في الحصول على هذه الإعانات هم في الواقا  
عملية   ماالتعامل يستوفون المعاييرل لكنهم يواجهون صعوبة في 

. بالمقابلل في المملكة المتحدةل يواجه الأفراد الذين يعانون  338الاستئناف
من مشاكل صحية نفسية بطالة طويلة الأمدل وأولئك الذين يتقدمون 

للحصول على الإعانات أقل احتمالا  للنجاح مقارنة  بالمتقدمين الذين لا  
. هذه الحالة تتناقض ما الوضا في  20يعانون من مشاكل صحية نفسية
واحدة" لتحديد المتقدمين الذين    محطةأستراليال حيث يوجد نظام فعال "

. في حين أن الأفراد الذين يعانون من  20كل صحية نفسيةيعانون من مشا
اضطرابات صحية نفسية في بلجيكا والذين يصبحون عاطلين عن العمل  
يتلقون عادة إعانات البطالة بدلا  من إعانات الإعاقة. يساعد هذا النهج في  

 339لاحقا  إبقائهم متصلين بسوم العملل ما يسهل عودتهم إلى العمل 
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 لنبدأ من مكان ما: قصص ملهمة لكل موقف  
 

، مجتمع أو مؤسسة كل التوصيات  ة لن تحقق كل أملنبدأ من مكان ما: 
العالمية. المفتاح هو أن نبدأ من مكان ما. فحتى التغييرات الصغيرة قد  

 ً . تحدث فارقا  
 

لأفضل الممارسات   مخططا  بينما تقدم المنظمات فوم الوطنية )العالمية( 
قد يشكل تحديا خاصة  في مجال الرعاية الصحية النفسيةل إلا أن تطبيقه 

الكافية لتخفيف   للدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط. توفير التدابير
الفصام يعتمد على   مرضىعبج المرضل النفسي والجسديل لدى 

  تنسيقا  بالإضافة إلى ذلكل يتطلب هذا . التشريعات المحلية في كل بلد
فعالا  للخدمات والتمويلل واستمرارية الرعاية الصحية والاجتماعيةل 

هناك أدلة كثيرة  . والتوظيف والإعانةوالتزامن ما أنظمة العدالة الجنائية  
على أن المبادرات المصممة لتحسين استمرارية الرعاية يمكن أن تحُقق  

 340,341تائج إيجابية ن 
 

في بعض البلدانل  مثل الفصام,   الحادةبالنسبة لحالات الأمراض النفسية 
من المرضى من الحصول على الرعاية   %90لا يتمكن ما يصل إلى 

المناسبة.342,343 على سبيل المثالل وعلى الرام من الترويج لإلءاج  
على أنه يصب في  ( التنويم داخل الوحدات الداخلية ) الرعاية الماسسية 

مصلحة المرضىل إلا أنه عملي ا يتطلب استثمارات مالية وهيكلي ة  
واستراتيجي ة كبيرة في الخدمات المجتمعية لرعاية المرضى  18ل وهو  

ا كخيار ا دائم  ولا يزال تحقيق ذلك تحدي ال كما أنه يختلف  .  ليس متاح 
ا داخل البلدان وفيما بينها.17,18 إجمالا ل يخُصص دولاران   اختلاف ا كبير 

من أصل ثلاثة دولارات من الإنفام الحكومي النادر على الصحة النفسية  
للعلاج المركزي طويل الأمد في المستشفياتل306 بينما تاُجل دول أخرى  

ما التركيز على الرعاية في  ( الوحدات الداخلية)  الرعاية الماسسيةإلءاج 
 المستشفيات.18,344

 

الخدمات المجتمعية وتوسيع نطاق الرعاية مع غير  الأستثمار في 
الاستفادة من نموذج برنامج العمل لسد فجوة الصحة  : المتخصصين

لتمكين غير المتخصصين في البلدان المنخفضة    أو إطار عمل النفسية 
. الأساسية  النفسية والمتوسطة الدخل من تقديم خدمات الصحة   

 
 

ان البحث في كيفية توسا تقديم الخدمات لهالاج الأفراد هو أمر بالغ  
ولكن كان هناك نقص في الأدلة التجريبية حول الاستفادة من  الأهمية. 

الموارد البشرية المتاحة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل .343 وقد  
من قِبل منظمة الصحة   النفسيةأشار تطوير برنامج عمل فجوة الصحة 

  النفسيةالعالمية إلى أن المسار الأكثر جدوى لتوسيا نطام رعاية الصحة 
في البيئات محدودة الموارد هو تمكين اير المتخصصين من تقديم الجزج  

 الأكبر من الخدمة المطلوبة .  343,345  
 

هذا المنهج تمت تجربته في مقاطعة كيليفي بدولة كينيا كجزج من دراسة  
تلقى العاملون في مجال الرعاية الصحية الأولية في   346أوسا نطاقا. 

  النفسية جميا مرافق الصحة العامة تدريب ا على برنامج فجوة الصحة 
mhGAP-IG  ا  16بطريقة عشوائية متدرجة على مدار أظهرت  . شهر 

تقبلهال  والنتائج تحسن ا في معرفة هالاج العاملين بالصحة النفسيةل 
ومواقفهم تجاههال على الرام من عدم وجود زيادة ملحوظة في تشخيص  

أثبتت هذه الطريقة فعاليتها وقابليتها للتطبيقل  . الاضطرابات الذهانية
حيث قللت من فجوة العلاج والوصمة المرتبطة بهل وحس نت نتائج 
المرضى في الاضطرابات النفسية والعصبية والادمان على المواد  

 . المخدرة
 
 

ا للرعاية الشاملة  ( 2023)بناج  على ذلكل يقدم بولتون وسخرون  إطار 
لخدمات الصحة النفسية المتاحة في البيئات  ( 4ج)والتعاونية والمجتمعية 

  يحدد الإطار أنواو العاملين بناج  على  
منخفضة الموارد )الشكل  12(.347
التثقيف النفسي الأساسي وتبادل  :  مهاراتهم التي يجب التركيز عليها

المعلومات؛ الاستشارة النفسية العلاجية القائمة على الأدلة على مستوى  
المجتما؛ والرعاية الطبية الأولية وخدمات الصحة النفسية المتخصصة  

ا للحالات الأكثر شدة أو تعقيد ا.347  الأكثر تقدم 
 

 

 

 

 الإحالة والاستشارة

 المشرف

 الدعم الفني عن بعُد

مستشارو الصحة 
النفسية في الرعاية 

 الأولية

مقدمو خدمات 
 النفسيةالصحة 

 المتخصصة

مقدمو الرعاية في 
 المستشفيات

 الرعاية الثانوية

العاملون المجتمعيون 
 في مجال الدعم النفسي

مقدمو الرعاية 
 الصحية الأولية

 347للبلدان منخفضة ومتوسطة الدخل. ل 4Cل إطار الرعاية الشاملة والتعاونية والمجتمعيةل 2003وسخرينل  Boltonل مقتبس من 12الشكل 
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 ما الذي يمكن فعله أكثرل الفصام، 

 

 تدريب الممرضات في منغوليا والمملكة المتحدة:348
  (تدريب ممرضات الصحة النفسية المنءوليات )يعد مشروو 

(MoMeNT) 2018ل وهو برنامج مدته ثلاث سنواتل انطلق عام  
ا رئيسي ا في تدريب ممرضات   بقيادة البروفيسورة فيونا نولانل تطور 

في ظل تحديات محدودية  .  الصحة النفسية في دولة منخفضة الدخل 
الموارد وصعوبة الوصول إلى الأساليب الحديثة لخدمات رعاية الصحة  

كاستجابة لتعزيز مهارات الممرضات  ( مومنت )النفسيةل برز مشروو  
وقد حصلت هذه المبادرة على  . العاملات في خدمات الصحة النفسية 
التابا للمفوضية  + إيراسموسمنحة قدرها مليون يورو من برنامج 

 ". لبناج القدرات في التعليم العالي"الأوروبية 
 

التعاون بين ست جامعات من المملكة المتحدة وفنلندا وهولندا  قاد 
ومنءوليا إلى إنشاج برنامج رائد مدته ستة أشهر لمنح شهادة الدراسات  

صُمم هذا البرنامج الرائدل وهو الأول    العليا في تمريض الصحة النفسيةل 
ا لمعالجة العوامل القانونية والثقافية   من نوعه في سسيال خصيص 

ويهدف إلى سد الفجوة في التدريب  . والاقتصادية الفريدة في منءوليا
المتخصص للممرضين العاملين في خدمات الصحة النفسيةل وتعزيز  

مهاراتهم ومكانتهم داخل نظام الرعاية الصحيةل ويعمل أيضا على زيادة  
بدعم من جهات مثل   الوعي بالصحة النفسية في بيئة محدودة الموارد

وزارة الصحة المنءولية ومنظمة الصحة العالميةل يمُثل مشروو  
نقلة نوعية في تطوير خدمات الصحة النفسيةل وبشكل أكثر  )مومنت( 

هذا التدريب يمكن أن ينقل الى  . تحديد ا في مجال التمريضل في منءوليا
أي بلد أو بيئة يستفيد فيها الممرضون والممرضات من تدريب  

متخصص حديث معتمد من الجامعة في مجال الرعاية الصحية النفسيةل  
المتعايشين ما والذي يدمج قيم التعافي والإنتاج المشترك والتفاعل ما 

. المرض النفسي  
 

في الوقت نفسهل وفي المملكة المتحدةل وما تزايد معدلات الشواار  
وصعوبة جذب السكان المحليين للعمل في مجال الرعاية الصحية  

النفسيةل كان هناك تركيز كبير على توظيف الممرضات الحاصلات  
وقد مث ل توظيف  . على تعليم دوليل وخاصة من البلدان منخفضة الدخل

هالاج الممرضات للعمل في خدمات الصحة النفسية في المملكة المتحدة  
ا لنقص التدريب المتخصص في بلدانهن الأصلية وتعمل  . تحدي ال نظر 

الكلية الملكية للتمريض في المملكة المتحدة حالي ا ما البروفيسور نولان  
لتتناسب ما قوانين الصحة  )مومنت( لتكييف مواد التدريب من مشروو  

النفسية في المملكة المتحدة وايرها من المتطلبات المحددةل بهدف توفير  
مورد مركزيل يمكن الوصول إليه في جميا أنحاج المملكة المتحدةل  
.  لدعم الانتقال والتكامل الفعال للممرضات الحاصلات على تعليم دولي 
ويوضح هذا النهج الالتزام بتوفير تعليم شامل وقابل للتكيف في مجال  
رعاية الصحة النفسيةل بهدف دعم انتقال الممرضات المعينات دولي ا  

والتطوير المهني في خدمات   ذات الجودة والعمل كنموذج للرعاية 
. الصحة النفسية   
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وتظُهر  رعاية فعالة لمرضى الفصام.   في توفير  يعد هذا المشروو واعدا  
برامج مثل "عملية شبكة الأمان"  في الولايات المتحدة الأمريكية فوائد  

  ةساعدللم ممرضة ُ / ممرض تتكون هذه الفرم عادة  من . هذه الأساليب 
في تحديد المواعيد الطبية وتنسيق الرعايةل وأخصائي دعم الأقران الذي  

لا تقتصر هذه البرامج  . بالفصام لديه تشخيص  شخصا االب ا ما يكون
ا  ا دور  في الإدارة   هاما  على توفير الرعاية الفورية فحسبل بل تلعب أيض 

ما يثبت أن الفصام من الممكن ادارة علاجه  والدعم على المدى الطويلل 
يمُكن أن يكون هذا  . رضيةبفعاليةل وتمكين الأشخاص من عيا حياة مُ 

النموذج مفيد ا بشكل خاص في المناطق ذات الموارد المحدودة للمرافق  
. الكبيرة أو مراكز الصحة النفسية المجتمعية  

 
 تدريب قادة العمل المدني العاملين في المجتمع في ايرلند 350

لكبار  المقدمة " النفسية في المجتمالمحن الاستجابة ل "مث لت ورشة 
لتقديم دعم أفضل   ملحوظامديري جهاز الشرطة الوطنية الأيرلندية جهد ا 

ت الورشة تثقيف ا لأجهزة  روقد وف .  نفسيةمحن صحية لمن يعانون من 
نفاذ القانون حول قضايا الصحة النفسيةل من خلال دمج عناصر تفاعلية  ا

وا بتجربة الضيق منسقين وأنشطة جماعية وراى من  .  النفسيمر 
وشملت المحاور الرئيسية التمييز بين الصحة النفسية والمرضل وتحقيق  
التوازن بين السلامةل والالتزام بالسياساتل ورفاهية الفردل وضرورة  

ا من خدمات الصحة النفسية  وقد ساهم نجاح  .  تقديم دعم أكثر تنظيم 
الورشةل التي تقُد ر لما قدمته من تعاطف وراى عمليةل في دفا هيئة  
الصحة النفسية الأيرلندية إلى تحسين محتواها وتوسيا موارد التعلم  

للتعامل ما الصحة النفسية ضمن  ما يظهر موقفا استباقيا  ل لخدمة الشرطة
. أجهزة انفاذ القانون   

تدريب أو توجيه مماثل لقادة المجتما الآخرينل  من الممكن أيضا تقديم 
على سبيل المثال القادة الدينيين وايرهم ممن لديهم مساوليات مدنيةل  

ما أشخاص لديهم الفصام وايره من  والذين قد يجدون أنفسهم يعملون 
 حالات الصحة النفسية دون معرفة أفضل الطرم لدعمهم 

 
 

 معالجة الوصمة في الدنمارك: 351
مبادرة لمكافحة الوصمة في الدنماركل تهدف إلى الحد من هي  واحد منا

ل ما التركيز  النفسيةالمرتبط بحالات الصحة  مجتمعيالتمييز والإقصاج ال
ويتم   2011تم إطلاقها في عام . الفصام بشكل خاص على مرض 

تدار من الأفرو  تنظيمها كجزج من هيئة الصحة الدنماركيةل حيث 
 PshkInfoالمحلية والي تعرف بمركز المعلومات النفسية 

   

 

 

 

 

٤٨

https://momentproject.org/our-project
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/programme-guide/part-b/key-action-2/capacity-building-higher-education
https://www.pittsburghmercy.org/homeless-services/pittsburgh-mercys-operation-safety-net/
https://www.mentalhealthireland.ie/
https://www.mentalhealthireland.ie/
https://www.sst.dk/da/en-af-os/ONE-OF-US
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ا من كل منطقة من المناطق الخمس في الدنمارك يعمل  . والتي تعد جزج 
. مع ا بشكل وثيق( واحد منا) المستويان الوطني والإقليمي لامبادرة   

يستهدف البرنامجل الذي تدعمه العديد من المنظمات العامة والخاصةل  
والشباب والأفراد في سوم  الأشخاص ذوي اضطرابات الصحة النفسيةل ا

تتضمن  . العمل والمتخصصين في مجال الصحة ووسائل الإعلام
استراتيجيتها الأساسية زيادة المعرفة والفهم للأمراض النفسية وتقليل  

من العناصر  . الوصمة وتعزيز الإدماج في جميا الجوانب المجتمعية
في التعايا ما  الأساسية الاستعانة بالسفراجل وهم أفرادٌ ذوو خبرةٍ  

  الإجحاف  ل يشاركون في أنشطةٍ وحواراتٍ متنوعةٍ لكسرالمرض النفسي
.  وتعزيز مجتماٍ لا يشُك ل فيه المرض النفسي عائق ا أمام حياةٍ مُرضية 

وتشُير الأدلة إلى أن هذا النهج من التواصل الاجتماعي فع الٌ للءاية في  
. الحد  من الوصمة  

 

 شراكات النتائج الاجتماعية في المملكة المتحدة: 323,352
 كان لصندوق فرص الحياة في المملكة المتحدة دورٌ فع ال في ريادة  

ومن خلال الاستفادة من .  مبتكرة لضمان عملٍ هادف في المجتما مناهج
ا بشكل كبير باسم   سلية شراكات النتائج الاجتماعيةل والتي تعرف أيض 

في المملكة المتحدة يستثمر صندوم فرص   لسندات الأثر الاجتماعي
على سبيل  )الحياة في عقود قائمة على النتائجل توُائمِ الأهداف المجتمعية  

الفصام على تطوير المهارات المهنيةل واكتساب  مرضى المثالل مساعدة 
ما عوائد مالية  ( الثقةل والاندماج في نهاية المطاف في القوى العاملة 

وتسُه ل شراكات النتائج الاجتماعية الشراكات بين القطاعين . للمستثمرين
العام والخاص والتطوعيل متقاربة  في هدفٍ مشتركٍ يتمثل في تحقيق  

(. 13الشكل )سثارٍ ونتائج اجتماعية ملموسة   
 

 

 الشكل  13: من حكومة المملكة المتحدة، شراكات النتائج الاجتماعية وصندوق فرص الحياة : الشركاء الرئيسيون في شراكة النتائج الاجتماعية.352

 مثال على نهج الشراكة  في النتائج الاجتماعية: 323,352

 . بالفصام لمن لديهمبرنامج توظيف مدعوم منظمة محلية اير ربحية تقترح  ▪
 يتم وضا معايير واضحة لتحديد النجاح  ▪
 يتحمل التكاليف الأولي و القيمة الاجتماعية المحتملة مستثمر خاص يرى  ▪

 سندات الأثر الاجتماعيالحكومة تدفا لتحسين النتائج الاجتماعية من خلال   ▪
   المخاطرة هذه المستثمر فيتحمل  فشلتل إذا أما. الفائدة ما المدفوو  المبلغ يسترد لمستثمرا فنن العمليةل  نجحت إذا ▪
للمنظمة اير الربحيةل ما يتيح للبرنامج التوسا والوصول إلى المزيد من  التمويل ومضاعفة الموارد  بمعادلة يقوم  صندوم فرص الحياة ▪

 الأشخاص 

إعانات البطالة والرعاية الصحية  كانت ستدفا لبنفام على  للمستثمرين الأوليين باستخدام الأموال التيإذا تحققت الأهداف, تدفا الحكومة  ▪

 وايرها من التكاليف ذات الصلة لهالاج الأفراد 
ويستفيد المستثمرون  , ويستفيد المشاركون من فرص الدعم والتوظيف ,  يستفيد المجتما من كون المزيد من أفراده يتمتعون بالعمل والصحة  ▪

 استثماراتهم العائدة ما الفائدةمن 
▪  

▪  

▪  

▪   

▪  

▪  

▪  

▪   

▪  

▪  

▪  

▪  

▪  

▪  

▪ 

▪  

 جهة دفا النتائج 

 )عادة ما تكون حكومية( 

 مقدم الخدمة والتنفيذ 

)عادة  منظمة من القطاو  

 

 مستثمر اجتماعي 

يوافق المفوض على الدفا  

تحُدد النتائج بما يلبي   بمجرد تحقيق النتائج 

احتياجات الفئة  

المستهدفة من 

 المستفيدين

 

مدعومة بشراكة تركز  

على النتائج التي تستجيب  

 

 لتمويل تقديم الخدمات 

حان وقت الالتزام 

بالتءيير في السياسات

VCSE .المنظمات التطوعية والمجتمعية وماسسات المشاريا الاجتماعية : 

لاحتياجاتهم

٤٩

التطوعي أو المجتمعي)

يقدم المستثمرون تمويلاً مقدماً

https://www.gov.uk/guidance/social-outcomes-partnerships
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NGO Non-Government Organisation 
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