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 الملخص

 لدى أسر المصابي  بالفصام هدفت الدراسددة إلى معدرفة المشكلات انجتماعية والنفسية 

وتصور مقترح م  منظور العلاج الأسري لمواجهتها: دراسة مطبقة في محافظة القدس  ولتحقيق 

لطبيعة مته ءلملاو لك  اأهداف الدراسدة است،دمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي في دراسته

غ عدده  القدس  والبال محافظةالدراسدة  حيث تكون مجتمع الدراسدة م  أُسر مرضى الفصام في 

 محافظة فيبمر  الفصام حس  إحصائية المراكز العلاجية ن و مصاب( أسر  لديها أفراد 75)

  الدراسة مجتمع لصغر نظرا الشامل المسحم  وقد است،دمت الباحثة أسلوب 2024لعام  القدس

لدى أسر المشكلات انجتماعية  مستوى وكان م  أه  النتدائدج التي توصلت إليها الدراسدة أن 

%(  كما بينت 69.56وزن نسبي )وبفي محافظة القدس جاء بدرجة مرتفعة  المصابي  بالفصام 

في محافظة القدس جاء بدرجة  لدى أسر المصابي  بالفصام المشكلات النفسية  مستوى  أنالنتائج 

يز الدع  العمل على تعز بلهذه النتدائدج أوصت الدراسة  ا  %(. واسدتناد69.54وزن نسبي )وبمرتفعة 

لأسر مرضى الفصام للتعامل مع  وإرشاديه استشاريةانجتماعي م  خلال تقدي  جلسات 

المشكلات انجتماعية والنفسية  وتوفير جلسات علاج اجتماعي ونفسي )جماعي وفردي( وبشكل 

تدري  العاملي  في   انجتماعي والنفسي للأسر  انستقرارمنتظ  لأسر مرضى الفصام لتعزيز 

لتعزيز القدرات والمهارات   المراكز العلاجية لمرضى الفصام م  خلال برامج تدريبية للموظفي 
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Abstract 

The study aimed to identify the social and psychological problems faced by 

families of schizophrenic patients and to propose a family therapy-based perspective for 

addressing them: A field study applied in the Jerusalem Governorate. To achieve the 

study’s objectives, the researcher employed a descriptive-analytical approach, which 

was appropriate for the nature of the study. The study population consisted of families 

of schizophrenic patients in the Jerusalem Governorate, totaling 75 families with 

individuals diagnosed with schizophrenia, according to the statistics of treatment 

centers in the region for 2024. The researcher used a comprehensive survey method due 

to the small size of the study population. The study tool, a "questionnaire," distributed 

to the study population. The key findings of the study were that the reality of the social 

problems faced by the families of schizophrenic patients in the Jerusalem Governorate 

was high, with a relative weight of 69.56%. The results also revealed that the 

psychological problems experienced by the families were high, with a relative weight of 

69.54%. Based on these results, the study recommended enhancing social support 

through providing counseling sessions for families of schizophrenic patients to deal 

with social and psychological problems. It also recommended offering regular group 

and individual social and psychological therapy sessions for these families to strengthen 

their social and psychological stability. Additionally, the study suggested training staff 

at schizophrenia treatment centers through specialized training programs to enhance 

their skills and abilities in providing social and psychological support to the families of 

schizophrenic patients and equipping them with effective therapeutic plans for 

implementation within the family, as well as helping them develop their social skills. 

Keywords: Social problems, psychological problems, family therapy, 

schizophrenic patients, jerusalem governorate 
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 الأول الفصل

 خلفية الدراسة ومشكلتها

 المقدمة 1.1

الكثير م  المت،صصي  في م،تلف الت،صصات   اهتماممحل  وما زالتكانت الأسر         

لأهميتها  واعتبارها ال،لية الأولى والرئيسية التي يتكون  نظرا  والإنسانية  انجتماعيةخاصة العلوم 

عرفها الإنسان في حياتده م  أول أسدر  زواجية والتي منها المجتمع  فهي أول وحد  اجتماعية 

ضمدت )آدم وحواء( وانبثاق أولى الجماعات الأسرية التي تطورت عبر الزم   إلى تنظيمات 

اجتماعية عديد  م،تلفة  تنوعت فيها التنظيمات الأسرية في بنيانها وأحجامها ووظائفها وأدوارها  

ر. وقد ت  التعر  م  خلال التغيرات المطرد  عبر الزم  وعلاقاتها وسلطاتها م  مجتمع إلى آخ

إلى أشكال الأسر  الم،تلفة ووظائفها المتباينة  والتي قامت الأسر  بتعديل أشكالها حتى تتلاءم مع 

ظروف الحيا  السائد   وتغير معها أنماط معيشتها لتتكيف مع الأزمات انجتماعيدة التدي شهدها 

 زال الأسر  في حالة تغير وإنماء مستمري .تاري،ندا المعاصر  ون ت

إن الأسر  مؤسسة معروفة لكل إنسان  باعتبارها أه  مؤسسة اجتماعية يتكون منها البناء      

انجتماعي للمجتمع  وكل واحد  يعتقد أنه يعرف عنها كل شيء  إن أن العلماء بتعدد ت،صصاته  

وواضحا  ودقيقا    لك لأنه لي   تعريفا  شاملا  طاءها واتجاهاته  النظرية والفكرية  ل  يستطيعوا إع

  وم  فتر  خرلآبالأمر السهل  و لك لتنوع حجمها وتعقد بنيتها ووظائفها وعلاقاتها م  مجتمع 

 (.2007زمنية إلى أخرى )الأحمر 

القدس وضع خا  مقارنة بباقي فلسطينيي المحافظات الأخرى  يحمل   يلدى فلسطيني      

الفلسطينيون مم  يقيمون في القدس وثيقة إقامة دائمة  بموجبها يستطيعون التنقل في المدن داخل 

ال،  الأخضر  فه  ن يحملون الجنسية الإسرائيلية  ون يحملون الجنسية الفلسطينية  إن أنه  
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أما ع  هوية الإقامة فعلى سكان القدس   ردني المؤقت لتسهيل سفره  فق يست،دمون الجواز الأ

سنوات  فيما يعرف بقانون مركز الحيا  الإسرائيلي  مما ي،لق  10أن يجددوا وثيقة الإقامة كل 

 (.٢٠١٥ظروف أسرية م،تلفة ع  باقي الُأسر في المحافظات الفلسطينية الأخرى )بيت سيل   

تقرار الأسري في البيئة الأسرية على حيا  الأفراد  فم  خلالها يتحقق التوافق يؤثر أهمية انس      

النفسي وانجتماعي  إن أن الحيا  ن تسير بحالة انستقرار الدائ   وتعترضها العديد م  المشكلات 

 كافة ادالأفر  التي تسه  في تعقيد قدر  الأسر  على القيام بوظائفها الم،تلفة  وبالتالي تؤثر على 

بها. قد تؤدي هذه المشكلات في بعض الأحيان إلى الطلاق واننفصال والتفكك  وما يتبعه م  

آثار مدمر  على الزوجي  والأبناء. تتعدد الآثار الناجمة ع  المشكلات الأسرية  والتي تؤثر سلبا  

  مما يجعلها عاجز  ع  إشباع احتياجات أفرادها الم،تلفة  قد يكون  لك كافة أفراد الأسر  على 

بسب  فقدان الأسر  الكثير م  الوظائف التي كانت تقوم بها  كما قد يرجع السب  إلى نم  الحيا  

المتسارع وانشغال أفراد الأسر  بالعمل. كل  لك قد ينشأ عنه بعض الآثار  كالنوبات النفسية الحاد  

   (.      2021راد الأسر   ومظاهر القلق الم،تلفة التي قد يصاب بها الأبناء )القرني  لأحد أف

فالمشكلات الأسرية ليست وليد  العصر الحديث بحضارته المعقد   إن أنها في العصر الحالي 

الكثير منها قد يتطور ن إانتشرت انتشارا  واسعا   وأصبح م  المتعذر تجاهلها أو السكوت عنها  إ  

بشكل سلبي في حال ل  يت  علاجها مبكرا . وانطلاقا  م  أهمية المناخ الأسري السلي  والملائ  في 

 (.2011تنشئة جيل ي،دم نفسه وأمته )الرشود ب  سعد  

تبدو المعانا  النفسية متأصلة في الحيا  الإنسانية  ويمك  أن تسب  هذه المعانا  اضطرابات نفسية 

ور الوقت  وتت،ذ أشكان  ومعاني م،تلفة حس  الثقافات الم،تلفة  وانضطرابات النفسية سواء بمر 

كانت سببا  أم نتيجة  هي تعبير ع  انختلاف وانضطراب  م  الذات إلى الذات أو م  الذات 

تجاه مجموعة م  الأفراد  وتجد الأسر  نفسها في خ  المواجهة أمام هذه انضطرابات النفسية  
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وتعيش حياتها في محاولة دائمة لمتابعة المريض ورعايته  عندما ينتج ع   لك ع ء نفسي 

            (.2022وصعوبات نفسية مستمر   يصبح التأثير على التوازن الأسري أمرا  حتميا  )الصباح  

ل يعد اضطراب الفصام مرضا  غير نادر  حيث يتميز بأشكال إكلينيكية متشابهة ومتقاربة في ك

% م  عامة الناس في 1البلدان وفي كل الثقافات  وتقدر نسبة المصابي  بمر  الفصام بحوالي 

التي  ةالذهانيكل العال   ونسبة انتشاره تتساوى فيها الرجال والنساء. الفصام هو أحد الأعرا  

تؤدي إلى تدهور في العديد م  جوان  الش،صية  خاصة الجوان  الفكرية واننفعالية والحركية 

 (.2003والإدراكية )أبو زيد  

وجلبت حركة إزالة المؤسسات التي بدأت في عقدي الستينيات والسبعينيات الكثير م  المرضى م  

إلى الأسر  التي بدأت دورها المه  في رعاية  العيادات العقلية إلى المجتمع  مما نقل ثقل المسؤولية

المرضى  وقد أظهرت الأسر  العديد م  مزايا مشاركتها في علاج الفصام  وانكتئاب والكحول 

والم،درات  فالأسر  تشكل تكملة للعلاج الطبي وتشكل عاملا  هاما  للتقليل م  عود  المر   

لوكيات الفعالة للمريض م  خلال الأسر   وبهذه الصحة يمكنه  معرفة السيو صصاتخاوحتى 

الطريقة يمك  إطلاع المعالجي  على القضايا المتعلقة بالمر  وردود فعل المرضى  بينما تتعل  

 (.2022الأسر  بدورها حل المشكلات الناتجة ع  المر  )الصباح  

ى حلهددا بشددكل جمدداعي يعددد العددلاج الأسددري أسددلوبا  حيويددا  فددي فهدد  المشددكلات الأسددرية والعمددل علدد

مددددخل العدددلاج الأسدددري يركدددز بصدددفة أساسدددية علدددى الأسدددر  ن إوعلمدددي. وعليددده  فإنددده يمكددد  القدددول 

باعتبارهددا كددلا  متكدداملا   حيددث يركددز علددى وظددائف الأسددر . كمددا تبددرز الأهميددة ال،اصددة فددي دراسددة 

العلاج الأسري م  كونه يساعد على توفير المعلومات المتعلقة بطبيعة المشكلات الأسرية والسدياق 

يددة التددي تحقددق أفضددل الممارسددات والنتددائج باسددت،دام بددرامج الددذي تحددده فيدده وآليددات العددلاج  والكيف

 (.2017التدخل المتنوعة )أبو النصر  
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 مشكلة الدراسة وأسئلتها 2.1

إن المشكلات انجتماعية والنفسية التي تواجهها أسر مرضى الفصام في محافظة القدس لها      

كلات أمرا  بالغ الأهمية لي  فق  تأثير عميق على صحته  ونوعية حياته   وتعد معالجة هذه المش

 لدع  مقدمي الرعاية  ولك  أيضا  لتعزيز الرعاية الشاملة والنتائج للأفراد المصابي  بالفصام.

هذه  ورغ  تعدد وتنوع الكتابات التي تعبر ع  قيمة وأهمية الأسر  في حيا  المجتمعات  إن أن 

ل  تغفل خطور  ما تتعر  له الأسر  المعاصر  م  مشكلات كادت  نفسها الكتابات والدراسات

تعصف بهذه المؤسسة الحيوية م  حيث البناء والوظيفة  غالبا  ما تواجه عائلات مرضى الفصام 

عددا  ن يحصى م  المشكلات انجتماعية والنفسية أثناء تعامله  مع تحديات رعاية أحد أحبائه  

بعض المشكلات النفسية الشائعة مستويات عالية م  التوتر والقلق   تشمل نفسي بمر المصابي  

وانكتئاب والشعور بالذن  أو العار  قد يعاني مقدمو الرعاية أيضا  م  الإرهاق العاطفي  حيث 

 يقومون بالتوفيق بي  متطلبات تقدي  الرعاية واحتياجاته  ومسؤولياته  ال،اصة.

تأت الباحثة ضرور  إجراء بحوه واستقصاء وتقيي  للموضوعات ووفقا  للمؤشرات السابقة وغيرها  ار 

مع  تعمل الباحثة وكون بالفصام   المصابي المرتبطة بالمشكلات انجتماعية والنفسية لدى أسر 

  انسر تواجهها التي والضغوطكث  المعانا   ع تمت المشاهد   حيث النفسية الأمرا فئة م  

  لتسلي  الضوء على هذه القضايا الباحثة دفعمع وصمة العار والتمييز  مما  المكافحة وكيفية

وبهذه الرسالة  أهدف إلى تحقيق الوعي بالمعانا  التي تعانيها هذه الأسر  وتقدي  دع  فع ال 

 لدى أسر المصابي  بالفصام الت،فيف م  المشكلات انجتماعية والنفسية و   لتحسي  نوعية حياته

م  خلال تصور مقترح م  منظور العلاج الأسري في تحسي  أداء الأسر   ويعود  لك بمرجع 

 بالأمرا  المصابي عدد المؤسسات التي تقوم على العمل مع أسر ن إنزدهار المجتمع  حيث 

فهنالك مؤسسة واحد  فق  في محافظة القدس التي تقدم خدمات لدى   تعد شبه معدومةالنفسية 
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وم  هنا تتل،ص مشكلة الدراسة في   ص أحد أفرادها بإحدى انضطرابات النفسية،   لتي شُ الأسر ا

 بالفصام المصابينالمشكلات الاجتماعية والنفسية لدى أُسر  مستوى ما السؤال الرئيسي التالي: 

 منظور العلاج الأسري ؟ من لمواجهتهاوالتصور المقترح 

 الفرعية الآتية:ويتفرع ع  السؤال الرئي   الأسئلة 

في محافظة  بالفصام المصابي المشكلات انجتماعية التي تواجهها أسر  مستوى  : ماالسؤال الأول

 القدس 

في محافظة  بالفصام المصابي المشكلات النفسية التي تواجهها أسر  مستوى  : ماالسؤال الثاني

 القدس 

: هل توجد فروق  ات دنلة إحصائية في درجة المشكلات انجتماعية والنفسية لدى الثالثالسؤال 

في محافظة القدس تبعا  لمتغيرات الدراسة )الجن   العمر  الحالة  بالفصام المصابي أسر 

 الدخل(  مستوى انجتماعية  مكان السك   

التصور المقترح م  منظور العلاج الأسري للت،فيف م  حد  المشكلات  : ما الرابعالسؤال 

   بالفصام المصابي انجتماعية والنفسية لدى أسر 

 فرضيات الدراسة  3.1

للمشكلات  (α≤0.05)توجد فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة  ن :الأولىالفرضية 

 تعزى لمتغير الجن . بالفصام المصابي انجتماعية والنفسية لدى أُسر 

  للمشكلات ( α≤0.05)ةدنلة إحصائية عند مستوى الدنل ن توجد فروق  ات الفرضية الثانية:

 تعزى لمتغير العمر. بالفصام المصابي انجتماعية والنفسية لدى أُسر 

 للمشكلات  (α≤0.05)ن توجد فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة :الثانيةالفرضية 

 تعزى لمتغير الحالة انجتماعية.  بالفصام المصابي انجتماعية والنفسية لدى أُسر 
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للمشكلات  (α≤0.05)الدنلة ن توجد فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الفرضية الثالثة: 

 تعزى لمتغير المستوى التعليمي. بالفصام المصابي لدى أُسر  والنفسية انجتماعية

للمشكلات   (α≤0.05)ن توجد فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة الفرضية الخامسة: 

 تعزى لمتغير مكان السك .  لدى أسر المصابي  بالفصام انجتماعية والنفسية 

للمشكلات  ( α≤0.05)الدنلةن توجد فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الفرضية السادسة: 

 مستوى الدخل. تعزى لمتغير بالفصام المصابي انجتماعية والنفسية لدى أسر 

 أهداف الدراسة 4.1

 تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتية:      

في محافظة  بالفصام المصابي المشكلات انجتماعية التي تواجهها أُسر  مستوى . التعرف على 1

 القدس.

في محافظة  بالفصام المصابي المشكلات النفسية التي تواجهها أُسر  مستوى . التعرف على 2

 القدس.

التعرف على فروق  ات دنلة إحصائية في درجة المشكلات انجتماعية والنفسية لدى أُسر  3.

في محافظة القدس تبعا  لمتغيرات الدراسة )العمر  الحالة انجتماعية  الجن    بالفصام المصابي 

 (.الدخلالمستوى التعليمي  مكان السك   مستوى 

التوصل إلى تصور مقترح م  منظور العلاج الأسري لمواجهة المشكلات انجتماعية والنفسية  4.

 .بالفصام المصابي التي تتعر  لها أُسر 
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 أهمية الدراسة  5.1

 الأهمية النظرية  1.5.1

تقوم الدراسة النظرية بوضع أس  قوية للأبحاه المستقبلية حول أُسر مرضى الفصام  م   .1

 بالفصام المصابي لمشكلات انجتماعية والنفسية التي تواجهها أسر أعمق لخلال توفيرها 

 وبناء على هذه المعرفة توجه جهوده  نحو المجانت  ات الأولوية.

تمك  الدراسة النظرية تحليل المشكلات انجتماعية والنفسية التي تواجهها الُأسر التي تعاني  .2

 م  حانت الفصام لفه  طبيعتها وأثرها.

يمك  للأبحاه النظرية تقدي  نظر  شاملة لتأثير الفصام على ديناميكية الأسر  والعلاقات   .3

 انجتماعية داخل البيئة المنزلية.

يمك  للدراسة النظرية أن تلع  دور ا هاما  في تعزيز الوعي العام بأهمية الأسر  والمشكلات  .4

المجتمع والمؤسسات على دع  يمك  أن تكون النتائج قو  دافعة لتشجيع و   التي تواجهها

 الأسر .

تدخلات وبرامج علاجية أسرية تستهدف تحسي  دع   اقتراحتشجيع الدراسة النظرية على   .5

 وتكييفها مع الفصام. استقرارهاالأسر  وتعزيز 

 التطبيقية الأهمية 2.5.1

 يساعد التحليل التطبيقي تقدي  توجيهات عملية للمهنيي  في مجال الصحة النفسية .1

وانجتماعية حول كيفية تقدي  الدع  والمساعد  لُأسر مرضى الفصام  فيتيح هذا النهج في فه  

 ال،طوات العملية التي يمك  ات،ا ها لت،فيف م  المشكلات.

يساعد النهج التطبيقي في اقتراح سياسات وإجراءات للمؤسسات الصحية وانجتماعية  .2

 . بالفصام المصابي ع  لأسر لتعزيز التدخل المبكر وتحسي  خدمات الد
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يمك  للدراسة التطبيقية تطوير برامج تدريبية وتوعوية لأفراد الأسر  لمساعدته  في التعامل  .3

 مع أعرا  وتحديات الفصام بشكل فع ال.

يمك  للدراسة التطبيقية تطوير برامج توعية وتثقيفية في المجتمع لت،فيف الوصمة وزياد   .4

 مرضى الفصام.الفه  والدع  لُأسر 

يمك  للتحليل التطبيقي أن يساه  في تعزيز تبادل المعرفة وال،برات بي  المهنيي  في  .5

 .بالفصام المصابي مجال الصحة النفسية وانجتماعية لتحسي  الرعاية والدع  لأسر 

 حدود الدراسة ومحدداتها 6.1

في محافظة  بالفصام المصابي تطبيق الدراسة على أسر  اقتصر الحدود البشرية: 1.6.1

 (.2024) القدس عام

في محافظة  بالفصام المصابي : تتطبق على مؤسسة هادي لأسر الحدود المكانية2.6.1 

 القدس.

 .2024/2025: الفصل الدراسي الثاني في العام الجامعي الحدود الزمانية .3.6 

الدراسة على الحدود المفاهيمية والمصطلحات الدراسية  اقتصرت: الحدود المفاهيمية4.6.1 

 فيها.

  وإ  تتحدد نتائج الدراسة  انةتست،دم الباحثة في هذه الدراسة انستبالحدود الإجرائية:  5.6.1

الحالية ع  طريقها  لبيان درجة صدقها وثباتها على عينة الدراسة وخصائصها  والمعالجات 

 الإحصائية المناسبة.
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 للدراسة  والاصطلاحيةالتعريفات الإجرائية 7.1 

صعوبات وانحرافات سلوكية ترتب  بعلاقة الفرد بالمحيطي  به  وقي  وتقاليد جتماعية: المشكلات الا

وعادات وقواني  وتوقعات مجتمعية في ضوء بعض المعايير الشرعية والأخلاقية 

 (.2008)المنصوري 

إجرائيا  بأنها الصعوبات التي يواجها الفرد في التفاعل مع وتعر ف الباحثة المشكلات انجتماعية 

تشمل هذه المشكلة العزلة انجتماعية و   المجتمع والتكيف مع البيئة انجتماعية المحيطة به

 وصعوبات التواصل والتفاعل مع الآخري .

ير  الشعور  المشكلات النفسية تُعر ف بأنها انضطرابات التي تؤثر على التفك المشكلات النفسية:

 American Psychiatric)والسلوك  مما يؤدي إلى مواجهة صعوبات في الحيا  اليومية. 

Association, 2013) 

وتعر ف الباحثة المشكلات النفسية إجرائيا  بأنها الصعوبات والتحديات التي تواجه الفرد في 

 قاته. انستقرار العاطفي والنفسي  ويمك  أن تؤثر على سلوكه ووظيفته وعلا

هي مؤسسة اجتماعية تتشكل م  منظومة بيولوجية اجتماعية  وتقوم على دعامتي : الأسرة:  

الأولى بيولوجية  وتتمثل في علاقات الزواج وعلاقات الدم بي  الوالدي  والأبناء وسلالة الأجيال. 

ويقوم الرباط أما الثانية فهي اجتماعية ثقافية  حيث تنشأ علاقات المصاهر  م  خلال الزواج  

 (.٢٠١٥الزوجي تبعا  لقواني  الأحوال الش،صية حيث يت  انعتراف بها )حجازي 

وتعرف الباحثة الأسر  إجرائيا  أنها مجموعة م  الأفراد الذي  يتشاركون الرواب  القرابة البيولوجية أو 

ا في بيئة مشتركة  حيث يتفاعلون ويتبادلون الدع  العاط في وانقتصادي القانونية ويعيشون مع 

 وانجتماعي.
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هو اضطراب عقلي خطير يتميز بوجود مجموعة م  الأعرا  مثل الهلاوس )مثل   الفصام:  

سماع أصوات( والأوهام )مثل انعتقادات ال،اطئة( والتفكير غير المنظ . يج  أن تستمر 

مد  شهر الأعرا  لفتر  ن تقل ع  ستة أشهر  ويج  أن تتضم  فتر  م  الأعرا  النشطة ل

 (dsm5,2013على الأقل. يؤثر الفصام بشكل كبير على الأداء انجتماعي والمهني.)

وتعرف الباحثة الفصام إجرائيا  بأنه أحد الأمرا  الذهنية الوظيفية العقلية يتس  بتفكك الش،صية   

وه التفكير مع اضطراب السلوك م  أبرز أعراضه )الهلوسة  الهذيان  اضطراب اللغة   وتش 

 اضطراب التفكير  العزلة انجتماعية(.

 هاويقيم هاويحلل اننفعاليةالمشكلات أسلوب علاجي نفسي اجتماعي يكتشف  العلاج الأسري:

داخل نسق الأسر  ع  طريق مساعد  أفرادها معا  لتغيير أنماط التفاعل غير السليمة بها  هاويعالج

 .(2011 )جبل 

وتعر ف الباحثة العلاج الأسري إجرائيا  بأنه نوع م  العلاج النفسي الذي ير كز على علاقات الأفراد 

يهدف العلاج الأسري إلى و   الأسر  وكيفية تأثير هذه العلاقات على صحة الأفراد وسلوكه داخل 

 تحسي  التواصل وحل المشكلات بي  أفراد الأسر  وتعزيز التفاه  والدع  بينه .
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 الثاني الفصل

 السابقة والدراسات النظري  الإطار
 

 

 النظري  الإطار  1.2

 الفصام 1.1.2

  أسر المصابين بالفصام  لدىالمشكلات الاجتماعية  2.1.2

  أسر المصابين بالفصام  لدىالمشكلات النفسية    3.1.2

 عليها التعقيبو السابقة الدراسات 2.2
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 1.2 الإطار النظري  

 تمهيد:

ففددي الجددزء الأول   النظددري والدراسددات السددابقةتقددم الباحثددة فددي هددذا الفصددل عرضددا  ل طددار 

منه  سيكون العر  ع  المتغيرات الرئيسدية للدراسدة  المتمثلدة فدي المشدكلات انجتماعيدة والنفسدية 

التي تواجهها أُسر مرضى الفصام وكيفية مواجهتها م  خلال العلاج الأسري. أما الجزء الثاني م  

لي. إ  وزعدت حسد  متغيدرات هذا الفصل  فيتمثل في الدراسات السابقة التي لها صدلة بالبحدث الحدا

الدراسة  دراسات سابقة تتعلق بالمشكلات انجتماعية والنفسية التدي تواجههدا أُسدر مرضدى الفصدام  

لددددى أسدددر المصدددابي  ودراسدددات تتعلدددق بدددالعلاج الأسدددري لمواجهدددة المشدددكلات انجتماعيدددة والنفسدددية 

   وتضمنت دراسات عربية وأخرى أجنبية.بالفصام 

 الفصام1.1.2 

صددددام فددددي الحقيقددددة لددددي  مرضددددا  واحدددددا   إنمددددا مجموعددددة مدددد  انضددددطرابات التددددي تتسدددد  الف

باضطراب التفكير والوجدان  والإدراك  والسلوك  والإراد . فهو أحد الأمرا  الذهنية الوظيفية التدي 

خاطئة ثابتة  ويصع  إقناعه بعدم صدحتها خاصدة  باعتقاداتيقع فيها المريض ضحية إيمان قوي 

لدة الحداد  مد  المدر . يعتبدر مد  الأمدرا  التدي تجعدل الإنسدان غيدر قدادر علدى عديش أثناء المرح

الحيا  بشكل مناسد  وجيدد  فهدو ن يددرك الأشدياء بدنف  الطريقدة التدي يفعلهدا الأشد،ا  الأسدوياء  

وقد يهمل نظافتده ومسدؤولياته وأدواره فدي المجتمدع  لدذا يقدوم أفدراد الأسدر  والمحيطدون بده بالقيدام بهدا 

 عندده. ومدد  بددي  الأشدد،ا  الأكثددر قربددا  مدد  المددريض هددي الأم التددي تحمددل المسددؤولية عندده فددي بددن  

 (. 2021أغل  الأحيان  مما يجعل التأثير متبادن  بينهما )مليكة  
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ق.م  حيث نجد في أحد النصو  الهندية  1400يعود وصف أول حالة فصامية إلى عام ف

المدر  فدي لدوائح الطد  النفسدي  لإدراجالقديمة وصدفا  دقيقدا  لمدا نسدميه اليدوم بالفصدام. أمدا بالنسدبة 

 (2007م. )بقيون  1851الحديث فإنه يعود إلى عام 

 

 أنواع الفصام 2.1.1.2 

 اننعددزالكبيددر ا علددى أسددرته  ويميددل إلددى  اعتمددادا  : فددي هددذا النددوع  يعتمددد المددريض الفصااام البسااي  

  وتصدددبح عاداتددده الش،صدددية مفككدددة وغيدددر متكاملدددة  ومدددع  لدددك يبددددو وكأنددده قدددادر علدددى واننطدددواء

 (.2021انتصال جزئي ا بالحيا . )مليكة  

: تشددير تسددمية هددذا النددوع إلددى صددعوبة حركددة العضددلات وجمودهددا وفقدددان القدددر  الفصااام التخشاابي 

اط الحركددي  فيبدددو المددريض فدددي حالددة جمددود وخمددول  حيددث يسددتطيع البقدداء فدددي علددى القيددام بالنشدد

 (.2011وضعية معينة دون التحرك لمد  طويلة قد تصل لأيام. )ميموني  

دا وأناني دا. انضطهاد. فصام 3 : يتميز هدذا الندوع بوجدود أفكدار زائفدة  ويبددو المدريض عددواني ا ومتكلم 

 (.2006)غان   

: يتميدددز هددذا النددوع بددالفرا  العدداطفي وعدددم ملاءمددة انسدددتجابة فصااام الفااراع العاااطفي )الوجااداني( 

العاطفية  وبالسلوك السا ج والضحك وانستهزاء والهذيان والهلوسة والنكو   ويكون هذا النوع م  

 (Sadock, 2015. )الذاتفي  اضطرابا  الفصام أشد الأنواع 

: نجددد هنددا الأطفددال يعددانون مدد  اضددطراب حدداد فددي الددذات الوسددطى  ويميددل هددؤنء فصااام الطفولااة 

 (.2011الأطفال في الصغر إلى المشاكسة والعدوان والمشاجر  والتهيج والسلوك الشا . )العيسوي  
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 (:2004)متولي  الرخاوي   أعراض الفصام3.1.1.2 

 اننفصال ع  المحي .  .1

 تدهور في مجال العمل أو في الدارسة.   .2

 عدم القدر  على إظهار أي مشاعر كانت. .3

فدددي التفكيدددر  فالشددد،ص مددد  مرضدددى الفصدددام ن يفكدددر بوضدددوح ون يتصدددرف بشدددكل  اضدددطرابات .4

 عقلاني.

 صعوبة في ات،ا  القرارات مهما كانت بسيطة. .5

المؤامرات وينصبون  بعض الأش،ا  مقتنعون بأن الجواسي  يبحثون عليه  وأنه  يحيكون له  .6

 له  المكائد. 

 بعضه  يكون لديه  جنون العظمة )يظنون أن لديه  قو  خارقة ون يصيبه  مكروه(. .7

 يمك  أن ينغمسوا في التدي  والروحانيات. .8

 أو أنه  يظنون أنه  في مهمة لتحقيق العدل في الأر . .9

الحسي لديه  متغير في العي  والأ ن والبشر  )الجلد( والتذوق وت،لق لديه  )اضطراب  الإدراك10.

وش( وهذا ما نسميه هلوسة  بمعنى أن الش،ص يرى ويسمع ويش  ويلم  أشياء غير  وتش 

 عادية وخيالية. 

 يرى ش،صا  متوفيا  يظهر فجأ . 11.

 أسباب الفصام 4.1.1.2 

 العوامل الوراثية

دورا  مهما  في حدوه المر   حيث يرتفع نسبة الإصابة م  واحدد بالمئدة فدي تلع  الوراثة 

)أخ أو أخدت  با  عموم الناس إلى عشر  بالمائة إ ا كان أحد أقرباء الش،ص م  الدرجة الأولى مصدا
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أو أب(  وترتفددع مددا يقددارب ال،مسددي  بالمئددة لددو كددان للشدد،ص تددوأم مماثددل ومصدداب بددالمر   مددع 

 (2020.)صادق  المدني  19,18,11,5سومات منها:مو لكرو وجود تغيرات في بعض ا

 العوامل البيولوجية

يُعتقددد أن التغيددرات فددي مسددتويات الندداقلات العصددبية  وخاصددة الدددوبامي  والسدديروتوني       

الأعددددرا   قددددد تددددؤدي الزيدددداد  فددددي نشدددداط الدددددوبامي  إلددددى ظهددددور الأعددددرا   تلعدددد  دور ا فددددي ظهددددور

أن تشوهات هيكلية في الدما  أظهدرت بعدض المصدابي  بالفصدام قدد  الإيجابية مثل الهلوسات. كما

 (2014يعانون م  تغيرات في حج  بعض مناطق الدما   مثل قرن آمون والحُصي . )صالح 

 العوامل البيئية 

يمكدد  أن تددؤدي تجددارب الضددغ  النفسددي  سددواء كانددت وفددا  قريدد  أو فقدددان وظيفددة أو أي 

عددرا  عنددد الأشدد،ا  المعرضددي  لهددذا انضددطراب. هنالددك أحددداه مؤلمددة أخددرى  إلددى ظهددور الأ

بددي  تعدداطي بعددض الم،دددرات )مثددل الحشدديش( وزيدداد  خطددر الإصددابة بالفصددام  خاصددة  عنددد  ارتبدداط

 (2020الأفراد الذي  لديه  استعداد وراثي. )صادق  المدني 

 جتماعيةالعوامل الا 

مزدحمددة يمكدد  أن يزيددد مدد  العدديش فددي مدددن كبيددر   العدديش فددي بيئددات حضددرية معزولددة أو 

أخطدددار الإصدددابة بالفصدددام أكثدددر مددد  الريدددف  حيدددث يدددزداد فدددي الددددول التدددي لدددديها نشددداط اقتصدددادي 

ويتسدداوى ظهددور الفصددام فددي الددذكور والإندداه وإن كددان فددي عالمنددا العربددي يكددون لدددى الإندداه أكثددر. 

ن تلعدد  دور ا فددي تطددوير كمددا أن التجددارب الطفولددة السددلبية المبكددر  مثددل الإهمددال أو الإسدداء  يمكدد  أ

عددام(  حيددث تبدددأ  35إلددى  15اضددطرابات نفسددية فددي وقددت نحددق  فيظهددر الفصددام بالعدداد  مدد  بددي  )

 (Bindler,2012عام. ) 35م  حانته قبل س  50%
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 العوامل الجينية

حيث ت  الرب  بي  بعض الطفدرات الجينيدة وزيداد  خطدر الإصدابة بالفصدام  ممدا يشدير إلدى 

 (2009الجيني قد يؤثر على تطور انضطراب. )فراج أن التركي  

دا مد  العوامدل الوراثيدة   تعتبر أسدباب الفصدام معقدد  ومتعددد  الأبعداد  وعداد  مدا تكدون مزيج 

البيولوجية  النفسية  وانجتماعية  م  المه  أن يت  فه  هذه الأسباب في سياق كل فدرد علدى حدد   

 الش،ص. نحتياجاتوفق ا   ة،صصم وأن تكون الفحوصات والعلاج 

 النظريات المفسرة للفصام 5.1.1.2

 النظرية المعرفية

تعتبددر النظريددة المعرفيددة مدد  النظريددات الأساسددية لتفسددير الفصددام  حيددث يشدددد عددال  الددنف  

أولريددك نيسددر علددى أن العمليددات المعرفيددة تددؤثر علددى كيفيددة إدراك الفددرد للواقددع. تركددز هددذه النظريددة 

معالجة الأفراد للمعلومات وفهمه  للعدال   معتبدر   أن الإنسدان لدي  مجدرد كدائ  يسدتجي  على كيفية 

دا للنظريدة  يعداني مرضدى الفصدام مد   للمثيرات  بل كائ  نشد  يعدالج المعلومدات بشدكل هدادف. وفق 

انحرافات في التفكير تؤدي إلى سوء فه  الأحداه اليومية وتطوير أعرا  مثدل الهدلاوس والأوهدام. 

ا   هذا السياق النفسي للفصام ن ينعك  فق  على المرضى  بل يؤثر بشكل عميق على أسره  أيض 

 (2017)القاضي حيث تواجه الأسر تحديات اجتماعية ونفسية نتيجة لوجود فرد مصاب بالفصام.

يمكددد  أن تسددده  النظريدددة المعرفيدددة فدددي معالجدددة هدددذه المشدددكلات مددد  خدددلال تعدددديل التفكيدددر 

الأسر  ع  طريق است،دام العلاجات المعتمد  على النظرية  مثل العلاج المعرفدي السلبي لدى أفراد 

السددلوكي. هددذه العلاجددات تسدداعد علددى التعددرف علددى أنمدداط التفكيددر السددلبي وتعددديلها  ممددا يقلددل مدد  

مستويات القلق وانكتئاب. علاو  علدى  لدك  تعزيدز الفهد  لطبيعدة الفصدام وآليدة عمدل العقدل يسداعد 

سر  على اننفتاح وزياد  الوعي بتجدارب المدريض  ممدا يعدزز الددع  لهد  ويقلدل مد  مشداعر أفراد الأ
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ال،وف. تحس  النظرية مد  مهدارات التواصدل داخدل الأسدر   ممدا يسداه  فدي خلدق بيئدة داعمدة تتسد  

كمدددا يمكددد  أن تسددداه  النظريدددة فدددي تطدددوير اسدددتراتيجيات للتكيدددف مدددع الضدددغوط   بالتفددداه  والتعددداون 

تي تواجه الأسر  م  خلال تعلي  مهارات مثل تقنيات انسترخاء. كذلك  تسداه  فدي تقددي  النفسية ال

الدع  العاطفي الذي يُحسد  ديناميكيدات الأسدر  ويددع  الصدحة النفسدية لكدل أفرادهدا. وأخيدر ا  يسداعد 

يساعد الفه  والتثقيف حول الفصام في تقليل الوصمة انجتماعية المرتبطة به  مما يعزز اننفتاح و 

الأسدددر فدددي التحدددده بحريدددة عددد  التحدددديات التدددي يواجهونهدددا. بشدددكل عدددام  يمكددد  أن تسددداه  النظريدددة 

المعرفية في تحسي  نوعية الحيا  لكل م  مرضى الفصام وأسره  م  خدلال تغييدر أسدالي  التفكيدر 

 (Beck 2020) وتعزيز التفاعلات الإيجابية.

ويعود سدب  اختيدار هدذه النظريدة لتفسدير الفصدام الدى فهد  العمليدات المعرفيدة  تحليدل كيدف 

تعمدددل علدددى تطدددوير نهدددا أتددؤثر الأفكدددار والمعتقددددات فدددي سدددلوكيات الأفدددراد المصددابي  بالفصدددام  كمدددا 

لك استراتيجيات العلاج بتوفير استراتيجيات معرفية سلوكية لتحسي  التكيف والحد م  الأعرا   و 

عدددد  طريددددق توجيدددده الأبحدددداه المسددددتقبلية لفهدددد  كيددددف تتددددداخل عوامددددل البيئددددة والجينددددات فددددي تطددددور 

 (linscot,2013الأعرا . )

 النظرية التحليلية

تعتبدددر النظريدددة التحليليدددة مددد  أشدددهر النظريدددات التدددي تفسدددر الفصدددام مددد  منظدددور دينددداميكي 

دددا لهدددذه النظريدددة  يُعتقدددد أن الفصدددام يمكددد  أن يتطدددور نتيجدددة صدددراعات  لعوامدددل الدددنف  البشدددرية  ووفق 

داخليدددة غيددددر واعيددددة  تددددؤثر علدددى الشدددد،ص فددددي مسددددتويات متعددددد   و تركددددز النظريددددة علددددى مفهددددوم 

والتوترات بي  الجوان  الم،تلفة للش،صية  مثل الأنا والهو والضمير  كما تشير  الصراعات النفسية

النظريددة إلددى أن الأشدد،ا  الددذي  يصددابون بالفصددام قددد يواجهددون صددعوبات فددي مواجهددة مشدداعره  

الداخلية وتجاربه  الماضية  مما يؤدي إلى ظهور آليات دفاعية غير صحية  ويمك  أن تؤدي هذه 



 

19 

ة إلددددى تفسدددديرات أو أفكددددار غيددددر واقعيددددة  حيددددث يتجندددد  الأفددددراد مواجهددددة مشدددداعره  الآليددددات الدفاعيدددد

الحقيقيددة  كجددزء مدد  الصددراع النفسددي  قددد يشددمل الفصددام اسددتجابات مشوشددة للواقددع  بحيددث يسددتنتج 

ددا إلددى  الأفددراد أفكددار ا أو هددلاوس تجعلهدد  يشددعرون بالغربددة عدد  أنفسدده  والواقددع المحددي   ويعددود أيض 

د والتجدارب الأوليدة  حيدث تُعدزى بعدض العوامدل إلدى انفتقدار إلدى الأمدان العداطفي أهمية طفولة الفر 

أو العلاقددددات غيددددر المسددددتقر  خددددلال مراحددددل النمددددو  ويمكدددد  لهددددذه الجددددروح النفسددددية أن تتسددددب  فددددي 

هدو  التحليليدةالنظرية  اختيارسب  ن أو صعوبات في التعامل مع التوترات النفسية نحق ا في الحيا   

يددز علددى العلاقددات والعوامددل النفسددية الداخليددة يسدداعد علددى فهدد  الفصددام كاسددتجابة للصددعوبات الترك

كما أنها تهدف إلى فه  الأسباب النفسية وانجتماعية التي تسده  فدي ظهدور هدذا   النفسية المتراكمة

 انضددطراب  مددع التركيددز علددى العوامددل اللاشددعورية والعلاقددات المبكددر  التددي تشددكل ش،صددية الفددرد 

تعتمد هذه النظرية بشكل رئيسي على مفاهي  التحليل النفسي التي طورها سيغموند فرويد وغيره مد  

المنظري  في هذا المجال  فيما أنها تعمل هدذه النظريدة لددورها فدي تسدلي  الضدوء علدى العلاقدة بدي  

 (Laing 2022)الديناميكيات الأسرية والمر  النفسي. 

 نظرية التعلم الاجتماعي

التعل  انجتماعي  التي أسسها ألبرت باندورا  تُبرز دور الدتعل  مد  خدلال الملاحظدة  نظرية

والتفاعدددل انجتمددداعي فدددي تشدددكيل السدددلوكيات واننطباعدددات النفسدددية  فدددي سدددياق الفصدددام تُشدددير هدددذه 

النظرية إلى أن الأفدراد يتعلمدون أنمداط التفكيدر والسدلوك مد  خدلال تجداربه  انجتماعيدة ومد  خدلال 

بددة الآخددري   تتجلددى هددذه الفكددر  فددي كيفيددة اسددتجابة الأشدد،ا  الددذي  يعددانون مدد  الفصددام للبيئددة مراق

المحيطة به   وفق ا لهذه النظرية  يمك  أن يكون لتجارب الصدمة أو التوتر انجتماعي آثدار سدلبية 

إ ا علدددى الأفدددراد  ممدددا يدددؤدي إلدددى تطدددوير اعتقدددادات سدددلبية عددد  الدددذات والعدددال   علدددى سدددبيل المثدددال 

تعددر  الشدد،ص لمواقددف تسددب  لدده الشددعور بددالرفض أو عدددم الأمددان  فقددد يددؤدي  لددك إلددى تكددوي  
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مفدداهي   اتيددة سددلبية  ممددا يسدده  فددي ظهددور أعددرا  الفصددام  بالإضددافة إلددى  لددك التعددر  لنمددا ج 

سلبية أو ال،ل  مع أفراد يظهرون علامات الفصام يمك  أن يزيد م  إمكانيدة تطدور هدذه الأعدرا  

خري   كما أن النظرية تسل  الضوء على كيفيدة تدأثير التجدارب انجتماعيدة والعلاقدات علدى عند الآ

الصددحة النفسددية  فددإن الددتعل  مدد  البيئددات انجتماعيددة غيددر الصددحية أو المليئددة بالضددغوط يمكدد  أن 

يوجده الأفدراد نحدو التفكيدر الجامدد  سدواء مد  خدلال تعل د  أنمداط تفكيدر غيدر صدحية مد  الآخددري  أو 

  خلال استجاباته  ال،اصة للتوترات انجتماعية. وبالتالي  يمك  أن تسه  السياقات انجتماعية م

 (2016غير الملائمة أو العلاقات المضطربة في ظهور أعرا  الفصام. )أبو عقل 

نظرية التعل  انجتماعي المفسر  لمر  الفصام كونهدا تُبدرز النظريدة  اختيارإن م  أسباب 

لمحيطة والعلاقات انجتماعية في تشكيل السلوكيات  مما يساه  فدي فهد  كيدف يمكد  أهمية البيئة ا

للتجارب السلبية أن تؤدي إلى ظهور أعرا  الفصام  ويمك  أن تقدم النظريدة طرق دا لعدلاج الفصدام 

عبدر إعدداد  تعلدد  الأنمدداط السدلوكية الصددحيحة  باختصددار نظريددة الدتعل  انجتمدداعي تددوفر إطددار ا لفهدد  

تدددددأثير البيئدددددة انجتماعيدددددة علدددددى تطدددددور الفصدددددام  وتؤكدددددد علدددددى أهميدددددة الملاحظدددددة والتفاعدددددل  كيفيدددددة

 (freeman,garety,2014انجتماعي في تشكيل سلوكيات وأفكار الأفراد. )

 الأسرة 6.1.2  

يتغير مفهدوم الأسدر  مد  دراسدة إلدى أخدرى حسد  مدا تدأتي بده الدراسدة ومد  علد  إلدى آخدر  

الظدواهر  وكل عل  م  هذه العلوم يدرس الأسر  والظواهر المتعلقدة بهدا مد  وجهدة نظدره  وقدد درسدوا 

جتماعيدة  المتعلقة بالأسر   بدء م  الزواج  مرورا  بالعلاقدات انسدرية  والتنشدئة ان كافة انجتماعية

والطددلاق  كددل  لددك لأن انسددر  هددي التددي تحفددر ديمومددة واسددتمرارية المجتمددع الإنسدداني  وهددي التددي 

 (.2013تمده بالأفراد الذي  يحافظون على بنائه. )أبو عليان 
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 (2006)قنديل  شلبي  خصائص الأسرة1.6.1.2 

بشدددري علدددى الأر   الأسدددر  هدددي الندددوا  الأولدددى فدددي بنددداء المجتمدددع  ون ي،لدددو منهدددا أي مجتمدددع .1

 بصرف النظر ع  درجة تحضره أو تأخره.

 ومراس  وقواعد يقرها الدي  وثقافة المجتمع.قوس طتتكون الأسر  عبر  .2

الأسر  هي المكان الصحيح الذي يحظى بالشدرعية ورضدا الددي  والمجتمدع ليشدبع الفدرد حاجاتده  .3

 الجنسية  وإنجاب الذرية.

 عتقدات المجتمع إلى الأبناء.تقوم الأسر  بنقل ثقافة وقي  وم .4

 اهتمام الأسر  بالكماليات  وتنامي السلوك انستهلاكي. .5

  مدثلا  تراجعدت سددلطة انجتماعيددةتتسد  الأسدر  بالديناميكيدة حيددث تغيدرت فيهدا المراكدز والأدوار  .6

 الرأي الواحد المناطة بالرجل  وحلت محلها ثقافة الحوار والشورى.

 أهمية الأسرة 2.6.1.2 

تعتبر الأسر  نسقا  اجتماعيا  رئيسيا  بالمجتمع يتفاعل فدي إطداره الوالددي  مدع الأبنداء لتشدكيل 

ونفسدديا   لكددي يقومددوا هدد  بدددوره  بددأدوار منوطددة بدده فددي المسددتقبل بصددور   اجتماعيدداش،صددية سددليمة 

مدل معهدا فعالة في المجتمع الذي ينتمون إليه  مما ينعك  على باقي الأنسدام انجتماعيدة التدي تتعا

الأسر  كوحد  كلية  وكلما زادت قدر  الأسر  على رعاية أبنائهدا وتدوجيهه  وتنشدئته  دون أن يشدعروا 

بالحرمان أو الضغ  أو القسدو  أو التسداهل  كلمدا كدان الطفدل سدويا  قدادرا  علدى تحمدل مسدؤوليته فدي 

 (.٢٠٠٦لأسر  الأول  )مؤتمر ا نفسه الوقتإطار احترامه وتقديره لذاته و وات الآخري  في 

 أُسرة مريض الفصام3.6.1.2 

تعدداني أُسددر  مددريض الفصددام مدد  سددلوكيات مرضددية تصدددر عدد  ابددنه  تسددب  ضددغط ا كبيددر ا 

ددا الأم  ممددا قددد يمدد   للأسددر   وهنددا ت،تلددف ردود أفعددال الأسددر  إمددا بالتقبددل أو عدددم التقبددل  خصوص 
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ا كبيددر ا  نرجسديتها كدأم  بالإضدافة إلددى الضدغ  الدذي قدد يسددببه هدذا الندوع مد  المرضددى لدديه   اعتمداد 

ا في بداية المر . )مليكة  على ا  (.2021لأسر   خصوص 

 مميزات أُسر مرضى الفصام4.6.1.2 

ينظر الكثير م  العلماء الى العلاقات الأسرية على أنها حاسدمة فدي تطدور الفصدام نسديما 

العلاقة بي  الأم وابنها وعلاقة بي  الأم والأب  ويرى العديد م  الباحثي  أن الأسر التي تظهر فيها 

 ( منها:2014حانت الفصام تتس  بعد  أمور )بري  

.الجو العدائي والعدواني  مريض الفصام لديه عدوان مزدوج عدوان خارجي نحو الآخر م  خدلال 1

 السلوك الإجرامي وعدوان داخلي نحو الذات م  خلال انندفاع للانتحار.

بمدريض الفصدام أكثدر مد  الأبنداء  . اننشقاق الأسري  والذي يتمثل في اهتمدام الأم أو رب الأسدر 2

الآخري  مما يؤثر  لك سلبا  على الأبناء ويعمل على تفكك الأسر   أم عدم اهتمام الأسر  في بعض 

 الأحيان إلى ما يعاني منه المريض الفصامي.

المدريض الفصدامي يعداني مد  شدكوك زائدده وأفكدار غيدر اعتياديدة  ن إ. ال،لافات الأسدرية  بحيدث 3

 يؤدي ل،لق تماس بي  المريض وأسرته.مما 

 . انتصال المزدوج أو الرابطة المزدوجة  وهي وجود علاقات متعدد  للمريض النفسي.4

. تبادل لفظي غير واضح ومشوش  بسب  أعدرا  المدر  الدذي يعداني منده مدريض الفصدام مد  5

ج عندده تواصددل سددماع أصددوات ور يددة مشوشددة  فيصدددر عندده ألفددالأ غيددر مفهومدده للأسددر  وبددذلك ينددت

 صع  بي  المريض الفصام وباقي أفراد الأسر .

الغمو  والإبهام وعدم انكتمال  فتشعر الأسر  بغمو  دائ  م  مدر  أحدد أفرادهدا بالفصدام   6.

 وخوف م  معرفة المجتمع بمر  أحد أفرادها لذلك تتميز بالغمو  الدائ .
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 أهمية الأسرة لدى مريض الفصام 5.6.1.2 

تلع  دور ا حيوي ا في دع  مريض الفصام  حيدث تعتبدر المصددر الأول للتعداطف إن الأسر  

 (:2017والفه  لدى مريض الفصام فهنا تكم  أهمية الأسر  لدى مريض الفصام )جينجربتش 

: توفر الأسر  بيئة آمنة ومستقر   تساعد المريض على مواجهة تحديات المر . الدعم العاطفي. 1

 ابي م  الأهل يسه  في تقليل الشعور بالوحد  وانكتئاب.التعامل العاطفي الإيج

: عندددما تكددون الأسددر  علددى درايددة بمددر  الفصددام  يمكنهددا تقدددي  الدددع  المناسدد   فهاام الماارض. 2

 واتباع ال،ط  العلاجية الموصى بها م  قبل الأطباء.

يسدداه  فددي  : الأسددر  تسدداعد علددى تحسددي  مهددارات التواصددل لدددى المددريض  ممدداتعزيااز التواصاال. 3

 ت،فيف العزلة التي قد يشعر بها.

: يعتبددر التفاعدل الإيجددابي مدع الأجهددز  الطبيدة والمشدداركة فدي الجلسددات العلاجيددة  تيساير العاالاج. 4

 م  قبل الأسر   عنصر ا ضروري ا لنجاح العلاج.

ي : يمكدد  للأسددر  مراقبددة تغيددرات سددلوك المددريض  ممددا يسدداعد فددي الكشددف عدد  أالمراقبااة والدقااة. 5

 أعرا  جديد  والتصدي لها بشكل مبكر.

 

  لدى أسر المصابين بالفصام المشكلات الاجتماعية  2.1.2

إن رعايددة المصددابي  بالفصددام يُ،ضددع مقدددمي الرعايددة للتجددارب السددلبية فددي الغالدد   والتددي 

أنفسه   وبسب  المشدكلات الواسدعة النطداق فدإن هدذا المدر   بدورها تؤثر سلبا  على مقدمي الرعاية

ن االوالدديحتاج متطلبات عاطفية وعملية ومالية كبير  على المقربي  م  الفصدامي  وعداد   مدا يكدون 

فر اأو الزوج أو الشريك  وم  المحتمدل أن تسدتمر هدذه المطالد  علدى مددار فتدر  طويلدة  وقدد ن تتدو 

والدددع  بسددهولة. فددي ظددل هددذه الظددروف  قددد تواجدده مددوارد التددأقل  ال،اصددة بددأفراد  المشددور  والمسدداعد 
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الأسر  تحديا  كبيرا   وبالتالي لي  م  المستغرب أن يؤدي تأثير المر  إلدى نتدائج سدلبية مد  حيدث 

 (.2017الضيق والع ء الش،صي للعديد م  مقدمي الرعاية )بدوي 

    الوصمة الاجتماعية 

ا  لدددى أسددر المصددابي  بالفصددام عيددة الوصددمة انجتما   تُعتبددر مدد  أكثددر المشددكلات تعقيدددد 

وتددأثير ا علددى الأسددر  والمددريض علددى حددد سددواء  هددذه الوصددمة تنشددأ مدد  التصددورات السددلبية وال،اطئددة 

التي يحملها المجتمع تجاه الأمرا  النفسية بشكل عام ومدر  الفصدام بشدكل خدا   حيدث يُنظدر 

ا موضدع اتهدام أو نقدد إلى المريض على أنه يشكل ته ا أو عبئ ا اجتماعي ا  مما يجعل الأسر  أيض  ديد 

بسددب  علاقتهددا بددالمريض  تُجبددر هددذه الوصددمة الأسددر  علددى التددزام الصددمت بشددأن معاناتهددا اليوميددة  

لتجندد  النظددرات السددلبية أو العزلددة انجتماعيددة  فبدددن  مدد  تلقددي الدددع  المجتمعددي  قددد تجددد الأسددر  

لوم  وتُفسدددر تصدددرفات المدددريض بأنهدددا دليدددل علدددى ضدددعف التربيدددة أو قلدددة انلتدددزام نفسدددها محاطدددة بدددال

ددق مدد  الشددعور بال،جددل لدددى أفددراد الأسددر  ويددؤدي إلددى العزلددة عدد  المجتمددع.  الددديني  هددذا الأمددر يعم 

 (2013)هارتمان وآخرون 

إلددى جاندد   لددك  تددؤثر الوصددمة علددى قدددر  الأسددر  فددي البحددث عدد  المسدداعد  المت،صصددة  

،شدى الأسدر الإفصداح عد  وجدود مدريض نفسدي فدي المندزل  مدا يدؤدي إلدى تدأخر العدلاج أو حيث ت

ا  لأن  انعدامدده  كمددا أن الدددع  انجتمدداعي الضددروري لت،فيددف أعبدداء الرعايددة غالب ددا مددا يكددون محدددود 

 الكثير م  المجتمعات العربية ن تزال تفتقر إلى التوعية الكافية بأهمية الدع  النفسي وانجتماعي.

مدد  جهددة أخددرى  فددإن الوصددمة ن تقتصددر فقدد  علددى  العلاقددات ال،ارجيددة للأسددر   بددل تددؤثر 

ا على العلاقات الداخلية  يشعر بعض أفراد الأسر  بالإحباط أو ال،جل م  الحديث ع  معانا   أيض 

المددريض  بينمددا قددد يشددعر آخددرون بالعدد ء الزائددد نتيجددة تحمددل المسددؤولية  كددل هددذا يددؤدي إلددى تددوتر 

 (Tariq,2016)نفسهاقات بي  أفراد الأسر  العلا
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 ضعف العلاقات الاجتماعية

يُعتبدددر مددد  أبدددرز التدددداعيات  لددددى أسدددر المصدددابي  بالفصدددام ضدددعف العلاقدددات انجتماعيدددة 

النفسددية وانجتماعيددة التددي تواجدده هددذه الأسددر  حيددث يتددأثر أفرادهددا بوصددمة المددر  التددي تفرضددها 

المجتمعددات العربيددة  هددذه الوصددمة تددؤدي إلددى العزلددة انجتماعيددة نتيجددة شددعور الأسددر  بال،جددل أو 

يددة  إلددى جاندد   لددك  فددإن ال،ددوف مدد  التعددر  للنقددد  ممددا يحددد مدد  ان،راطهددا فددي الأنشددطة المجتمع

الرعاية المستمر  التي يحتاجها مريض الفصام تُسب  ضغط ا نفسي ا وعاطفي ا كبير ا على أفراد الأسر   

ممددا يجعلهدد  أقددل قدددر  علددى التواصددل مددع محدديطه  انجتمدداعي  كمددا أن الجهددل المجتمعددي بطبيعددة 

هدذه العزلدة  حيدث تبتعدد الأسدر المر  واعتبار المصابي  بالفصام خطري  أو غير طبيعيي  يعمدق 

 (2022ع  المجتمع لتجن  أي تصادم أو سوء فه .)حلمي 

علددى صددعيد آخددر  فددإن التحددديات انقتصددادية الناجمددة عدد  تكلفددة العلاجددات الطويلددة الأمددد 

ورعاية المريض تُثقل كاهل الأسر  وتُقلل م  قدرتها على انهتمام بالجوان  انجتماعية. كدذلك  قدد 

لافات داخل الأسر  بسب  توزيدع الأدوار والمسدؤوليات المتعلقدة برعايدة المدريض الدرواب  تُضعف ال،

ا. وقددد أشددارت دراسددة منشددور  فددي "المجلددة العربيددة  بددي  أفددراد الأسددر  أنفسدده   ممددا يزيددد الوضددع سددوء 

أن للط  النفسي" إلى أهمية الدع  النفسي وانجتماعي في تعزيز قدر  الأسر  علدى التكيدف  مؤكدد   

تدددوفير بدددرامج توعويدددة ودعددد  مجتمعدددي يمكددد  أن ي،فدددف مددد  العزلدددة انجتماعيدددة التدددي تواجههدددا هدددذه 

 (2020الأسر. )العبد جبار 

إضددددافة إلددددى  لددددك  أبددددرزت الدراسددددات أن التحددددديات ن تتوقددددف عنددددد العلاقددددات انجتماعيددددة 

سددر  مدد  مشدداعر ال،ارجيددة فقدد   بددل تمتددد إلددى العلاقددات داخددل الأسددر   حيددث يعدداني بعددض أفددراد الأ

القلددق  التددوتر  وأحيان ددا الإحبدداط نتيجددة عدددم معرفددة كيفيددة التعامددل مددع المددريض. لهددذا  فددإن تمكددي  
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الأسر م  خلال برامج تدريبية وتوعوية يُعد خطو  أساسدية لتحسدي  جدود  حيداته  وتعزيدز علاقداته  

 (2010انجتماعية. )عكاشة 

 التفكك الأسري 

تتعلددق المشددكلات انجتماعيددة لدددى الأسددر  بمدددى تعلددق الفددرد بأسددرته ومجتمعدده والتددي      

قل أيترت  عليها اضطراب العلاقة الزوجية لسب  أو لآخر بي  الوالدي  والأبناء  وهذا الأمر ن يعد 

شأنا  بما تواجهه أسر مرضى الفصام بشكل خا   وتعاني الأسر  في كثير م  الأحيدان مد  نتدائج 

التحامل انجتماعي وتصبح غير قادر  على العمل بفعالية  وتشير التقديرات إلى أن أسر  واحد  م  

  burBachكددل أربدددع أسدددر لددديها فدددرد واحدددد علددى الأقدددل يعددداني مدد  اضدددطراب عقلدددي أو سدددلوكي. )

2018.) 

نتيجة التفكك انسري تتغير الرواب  الأسدرية وتتددهور الدرواب  بدي  أفدراد الأسدر   فقدد يشدعر 

وتقلبددات فددي هددويته  انجتماعيددة  حيددث قددد يتحددول تركيددزه  إلددى رعايددة  وانسددتياءالددبعض بالإرهدداق 

ت المريض بدن  م  الحفالأ على هويته  الفردية. هذا يمك  أن يؤدي إلى تقليل فر  تطدوير مهدارا

 (.johnson.2020جديد  أو ممارسة الأنشطة التي كانوا يستمتعون بها. )

وكما يؤدي  لك إلى تولد غير  والغض  بدي  الأشدقاء  يغدارون مد  انهتمدام الزائدد الدذي    

 أكثدريناله مريض الفصام م  الأسر   ففي بعض الأحيان ن يكون هنالك موضوع يدت  التحدده فيده 

  الأسدددر  تددددور حدددول مدددريض الفصدددام  فيحصدددل هنالدددك تبدددادل مددد  مددد  موضدددوع المدددر  وكدددل حيدددا

بددي  الوالدددي  علددى مدد  تقددع عليددة مسددؤولية مددر  ابددنه  فتكددون الأسددر  دائمددا  فددي حيددر    انتهامددات

 وتدددأرجح فدددي الشدددعور اتجددداه مدددريض الفصدددام  بحيدددث تكدددون الأسدددر  بحالدددة حددد  للمدددريض وود وفدددي 

 (.Hernandez 2022 هابه ع  البيت ) خوف م  المر  ونتائجه وتمني نفسه الوقت
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تعد التحديات والمسؤوليات الثقيلة عاطفيا  ونفسيا  واجتماعيا  والتي تقع غالبدا  علدى عدائق    

المقددربي  مدد  المددريض كددالأم  الأب  الأبندداء  أو الشددريك)الزوج أو الزوجددة(  تجعلهدد  أكثددر عرضددة 

للمشددكلات  ويصدددبحون غيددر قدددادري  علددى تحقيدددق أهدددافه   وبالتدددالي قددد يدددؤثر  لددك علدددى تماسدددكه  

واسددتقراره   وفددي مجمددل جددود  حيدداته   ومدد  جهددة أخددرى إن تعظددي  أفددراد الأسددر  لهددذه المسددؤوليات 

وتصددوراته  السددلبية عدد  الفصددام يمكدد  أن تضددر بصددحته  وتضددعف مدد  أدائهدد  اليددومي  وتددؤثر فددي 

التواصل وبناء العلاقدات القويدة بيدنه   إضدافة إلدى عددم اسدتطاعته  إدار  المدر  بشدكل جيدد  وهدو 

ؤدي الدددى تددراجعه  تقدددي  العدددلاج للمددريض  ولمواجهددة تلدددك التحددديات يحتدداج أفدددراد الأسددر  إلدددى مددا يدد

أثنداء تقددي  الرعايدة  فهد   تدواجهه انعتماد على مهاراته  فدي التعدايش والنهدو  مد  العقبدات التدي 

عدددد بحاجدددة إلدددى اسدددت،دام أسدددالي  إيجابيدددة وقائيدددة تجعلهددد  أكثدددر مروندددة  ليسدددتطيعوا إعددداد  تدددوازنه  ب

 ( .2022المريض )محمد  ننتكاسةتعرضه  للمواقف الصعبة والأزمات المرافقة 

  لدى أسر المصابين بالفصام المشكلات النفسية    3.1.2

للمشددكلات انجتماعيددة والنفسددية تددأثير مباشددر علددى بعضددهما الددبعض  إ  يمكدد  أن يددؤدي 

إلدى قضداء سداعات طويلدة فدي رعايدة  انضدطراران،فا  المشاركة في الأنشطة انجتماعية نتيجة 

  والتددي بدددورها يمكدد  أن تددؤدي إلددى ان،فددا  الر بددة فددي انكتئددابقريدد  مددريض إلددى زيدداد  أعددرا  

المشددداركة فدددي الأنشدددطة انجتماعيدددة. وقدددد كشدددفت الأبحددداه أن أفدددراد الأسدددر  الدددذي  يعتندددون بأقدددارب 

مقارندة بأولئدك   وضدوعية والذاتيدةمصابي  بالفصام عانوا م  مستويات أعلى بكثيدر مد  الأعبداء الم

أو غيرهدددا مددد  انضدددطرابات النفسدددية   الدددذي  يعتندددون بالأقدددارب المصدددابي  بدددأمرا  جسددددية مزمندددة

 (.Lippi  2016المزمنة )

 والقلق  التوتر
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تعتبر الم،اوف المتعلقة بالحالة الصحية للمريض النفسي والمستقبل مد  القضدايا الجوهريدة 

الفصددام  عندددما يتلقددى أحددد أفددراد الأسددر  تشدد،يص الفصددام  يبدددأ الأهددل فددي التددي تددؤرق أسددر مرضددى 

مواجهة شعور عميق م  القلق حول كيفية تأثير هذا المر  على حيا  المريض في المدى القري  

والبعيددد. يتجلددى هددذا القلددق فددي عدددم اليقددي  المحددي  بتطددور المددر   حيددث تتفدداوت الأعددرا  مددد  

  التنبددؤ بمسددار الحالددة  وتتفدداق  الأعددرا  أو انحدددار الحالددة شدد،ص لآخددر  ممددا يجعددل مدد  الصددع

النفسية للمريض والت،وف م  حدوه نوبات جديد  أو م  عدم استجابة المريض للعلاج يساه  في 

زياد  شعور عددم الأمدان فدي البيئدة الأسدرية. هدذا القلدق قدد يتسدب  فدي شدعور الأهدل بدالعجز  حيدث 

أكثدددر لمسددداعد  أحبدددائه   فيت،لدددل هدددذه الم،ددداوف شدددعور دائددد   يتمندددون لدددو كدددان بإمكدددانه  فعدددل شددديء

بدددددال،وف مددددد  أن يتعدددددر  المدددددريض للضدددددرر أو أن يتددددددهور وضدددددعه الصدددددحي دون سدددددابق إندددددذار 

(Barlow,2018.) 

تؤثر المشكلات النفسية لدى أسر مر  الفصام على العائلة جميعها  فقد تدؤثر بدي  الدزوج 

يرا  سدديئا  فددي بعددض الأحيددان  حيددث تظهددر فددي سددوء التوافددق والزوجددة أو بددي  الوالدددي  وأبنائهمددا  تددأث

النفسي للفرد وفدي علاقاتده مدع غيدره مد  الأفدراد  كمدا أن الأسدر  تبقدى قلقدة بشدأن مسدتقبل المدريض  

مما يؤدي لكثير م  التوتر والإجهاد بسب  قلة النوم  ويتكون عند أسر مرضدى  ا  كون المر  مزمن

لعناية الكافيدة بدالمريض  بدالرغ  مد  الجهدد العداطفي الدذي يبذلونده الفصام مشاعر عدم القدر  على ا

في تشجيع نشاط المريض وانلتزام بالدواء  فقدد تددخل هدذه الحدانت أحدد أفدراد الأسدر  إلدى انكتئداب 

(Magliano, 2005.) 

تتسدد  انضددطرابات النفسددية بتقلبددات فددي الأعددرا   ممددا يعنددي أندده قددد يظهددر علددى المددريض 

ر  معينة  ث  يعدود إلدى حالدة مد  التددهور فدي أخدرى  هدذا اننقطداع يجعدل الأسدر غيدر تحس  في فت

دددا بدددالقلق بشدددأن ال،ددددمات العلاجيدددة  متأكددددي  مددد  كيفيدددة التعامدددل مدددع الموقدددف  ويولدددد شدددعور ا عميق 
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والتوجهددات المسددتقبلية  إن العوامددل المحفددز  للأعددرا  قددد تكددون داخليددة أو خارجيددة  ممددا يجعددل مدد  

ع ما يمك  أن يحده في أي لحظة  كذلك الشعور باليأس والإحباط يتزايد عندما يتعلدق الصع  توق

الأمددر بددالعلاج  لددي  هندداك ضددمانات بددأن خطددة العددلاج سددتؤدي إلددى نتددائج إيجابيددة  حيددث يتطلدد  

الأمر في كثير م  الأحيان تعديل العلاجات والأدوية  إضافة لذلك قد يواجده المدريض تحدديات فدي 

 (.Chan 2024لعلاج  مما يزيد م  تعقيد الموقف ويزيد م  قلق الأسر . )انلتزام با

التددوتر والقلددق همددا مدد  المشدداعر الطبيعيددة التددي يمكدد  أن تنددتج عدد  العديددد مدد  الظددروف   

ولك  عند الحديث ع  الأسدر التدي تعديش مدع مرضدى الفصدام  قدد يت،دذان أشدكان  متزايدد  ومعقدد   

مدد  التجربددة الأسددرية عنددد التعامددل مددع مددر  الفصددام  ففهدد  هددذه  التددوتر والقلددق همددا جددزء طبيعددي

المشاعر والحصول على الدع  المناس  يمك  أن يسه  في تحسي  جود  الحيدا  لكدل مد  المدريض 

والأسر   وعند النظر الى بعض المشكلات ف معظمها مرتب  بالقلق والتوتر  فالوصمة انجتماعية 

ال،ددوف مدد  التميددز بسددب  حالددة المددريض ممددا يزيددد مدد  شددعوره  قددد يشددعر أفددراد الأسددر  بددالحرج أو 

 (.Carr 2020ويؤدي  لك إلى ظهور مشاعر القلق والتوتر لدى الأسر  ) بالعزلة

هناك مشاعر عد  تمر بها أسر  مرضى الفصدام وبدالأخص مدا إ ا كدان رب الأسدر  أم أو   

القدددر  علددى التقدددم والعددلاج  وينددتج أب  فيشددعرون بددالتوتر الدددائ  نتيجددة ال،ددوف مدد  المجهددول وعدددم 

التوتر م  إحدى المشكلات النفسية كون الأسر  لي  لديها خلفية سابقة ور ية واضحة ع  المر  

وأعراضدده  فتدددخل الأسددر  بصدددمة وحالددة مدد  التشددتت  نتيجددة لعدددم فهدد  ماهيددة المددر  وأعراضدده  

لددذلك يحصدل شدعور الوحدد  وعدددم  وبالتدالي عددم معرفدة طريدق التعامددل والأمداك  الصدحيحة للتوجده 

 (2018وجود م  يتفه  وضع العائلة. )زهران 
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 الشعور بالذنب 

الشددعور بالددذن  هددو أحددد المشددكلات النفسددية الشددائعة التددي تواجدده أسددر مرضددى الفصددام    

وينشدددأ هدددذا الشدددعور نتيجدددة اعتقددداد أفدددراد الأسدددر  بدددأنه  بطريقدددة مدددا قدددد سددداهموا فدددي إصدددابة المدددريض 

أنهدد  لدد  يقدددموا الدددع  الكددافي لدده أثندداء التعامددل مددع الأعددرا  أو اننتكاسددات  وإن مددا  بددالمر   أو

يزيددد مدد  إحبدداط  أسددر  مددريض الفصددام بسددب  عدددم انلتددزام بالدددواء يسددب  انتكاسددة التددي تعمددل علددى 

  حيدددث نجدددد الفصدددامي عرضددده لحدددانت وقتيدددة و بدددذبات انفعاليدددة مسدددتمر  أو اننفعددداليعددددم الثبدددات 

مد  حالددة انفعاليدة إلدى حالددة انفعاليدة مناقضدة تمامددا  وبددون اسدتغراق وقددت طويدل  فيحصددل متكدرر   

تدهور بالنظافة الش،صية والعزلة ع  المجتمدع ممدا يزيدد مد  إفدراط الندوم أو الأرق  غيدر أن خدلال 

اننتكاسة يحصل هنالك اضطرابات بالتفكير والتحك  به  فيصبح لديه إدراك لأشياء نوجود لها في 

 (  . ,2023leeالواقع مثل الهلاوس التي تكون إما سمعية  بصرية  شمية  لمسية وتذوقية )

في كثير م  الأحيان  قد يظ  أفراد الأسر  أن أخطاءه  في التربية أو مواقدف معيندة  مثدل 

التددوتر داخددل الأسددر  أو الصددراعات العائليددة  كانددت السددب  وراء تطددور الفصددام لدددى المددريض  هددذا 

بالمسؤولية يؤدي إلى إحسداس عميدق بالدذن   قدد يشدعر الأهدل أو أفدراد الأسدر  بدالعجز عد  الشعور 

توفير العناية الكافية للمريض  سواء في متابعة العلاج  تفه  احتياجاتده  أو السديطر  علدى الأزمدات 

ا بالذن  تجداه عددم القيدام    فدبعض ”الددور المثدالي”ب التي يمر بها  هذا الإحساس يولد شعور ا دائم 

الأسر تعتقد أنها ل  تتعامل مدع الأعدرا  المبكدر  للمدر  بشدكل كداف   ممدا أدى إلدى تفداق  الحالدة  

هددذا انعتقدداد يجعلهدد  يشددعرون أنهدد  فشددلوا فددي حمايددة المددريض  كمددا وقددد يحددده أن يددته  أحددد أفددراد 

فدددي ظهدددور  الأسدددر  نفسددده أو الآخدددري  بدددأنه  كدددانوا سدددبب ا فدددي الضدددغوط النفسدددية التدددي ربمدددا سددداهمت

المر   مما يفاق  شعوره  بالذن  ويزيد م  التوتر داخل العائلة  ويعد وضع أسر مرضدى الفصدام 
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توقعدات عاليددة بشددأن قددرتها علددى الددتحك  الكامدل فددي الوضددع. عنددما تواجدده صددعوبات أو إخفاقددات  

 (.Kuipers 0202)ينتج ع   لك شعور بالذن   رغ  أن هذه التوقعات قد تكون غير واقعية. 

عددددم اليقدددي  بشدددأن المدددريض النفسدددي يعدددد مددد  الجوانددد  المعقدددد  التدددي تدددؤثر علدددى كدددل مددد  

المريض وأسرته  وينشأ مد  عدد  عوامدل تشدمل طبيعدة انضدطرابات النفسدية نفسدها ومددى تعقيددها  

ا باضدطراب نفسدي مثدل الفصدام أو انكتئداب  ينتداب القلدق العدائلي  فعندما يتلق ى ش،ص ما تش،يص 

 (.2011حول مسار المر  وتأثيره على حيا  المريض. )حجازي تسا نت 

 الغضب والاستياء 

ا بدددي  أفدددراد أسدددر مرضدددى الفصدددام   الغضددد  وانسدددتياء مددد  أكثدددر المشدددكلات النفسدددية شددديوع 

ويعددود  لددك إلددى التحددديات اليوميددة التددي يواجهونهددا فددي التعامددل مددع المددر  وآثدداره. قددد يشددعر أفددراد 

عباء الكبير  التي يتحملونها فدي رعايدة المدريض  خاصدة إ ا كدان المدر  الأسر  بالغض  بسب  الأ

قدددد أثدددر بشدددكل جدددذري علدددى حيددداته  الش،صدددية  مثدددل تقليدددل الوقدددت المتددداح لهددد  لأنفسددده  أو تغييدددر 

خططه  المستقبلية  أحد أسباب الغضد  هدو صدعوبة فهد  طبيعدة الفصدام كمدر  عقلدي  إ  تظهدر 

وقعة أو غير منطقية م  وجهة نظر الأسر   مثل الهلاوس أو الأعرا  غالب ا في سلوكيات غير مت

ددا لددى أفدراد الأسدر  الددذي  قدد يجددون أنفسده  عدداجزي  عد  تقددي  الحلددول   الأوهدام  ممدا يسدب  إحباط 

هددذا الإحسدداس بددالعجز يتددرج  أحيان ددا إلددى غضدد  غيددر مباشددر تجدداه المددريض نفسدده أو تجدداه النظددام 

 (.szmukler,2011الصحي الذي ن يلبي توقعاته .)

م  ناحية أخرى  ينشأ انستياء عندما يشعر أفراد الأسر  بأنه  يتحملون الع ء الأكبدر مد  

المسؤوليات دون تقدير كاف   سواء م  قبل المريض أو المجتمدع المحدي  بهد   قدد يشدعر أحدد أفدراد 

مُهم دش  ممدا يزيدد  الأسر   خاصة إ ا كان هو الش،ص الرئيسي الذي يقدم الرعايدة  بأنده مُسدتغل أو

م  مشاعر انستياء مع مرور الوقت. وفي كثير م  الأحيان  تتفاق  هدذه المشداعر نتيجدة الوصدمة 
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انجتماعيددة المرتبطددة بددالأمرا  النفسددية  حيددث قددد تفتقددر الأسددر  إلددى الدددع  المجتمعددي  ويشددعرون 

 أنه  في عزلة ع  الآخري .

ا نتيجة للص راعات الداخلية داخدل الأسدر  نفسدها  المدر  الغض  وانستياء قد يكونان أيض 

يمكدد  أن ي،لددق فجددو  بددي  أفددراد الأسددر  إ ا اختلفددوا حددول كيفيددة التعامددل مددع المددريض  أو إ ا شددعر 

أحده  بأن الأعباء غير موزعة بشكل عادل. كما أن  ياب التوازن بي  الحيا  الش،صية ومسؤولية 

 (2017أبو النصر ) السلبيةالرعاية يساه  في تراك  هذه المشاعر 

 لاادى أساار المصااابين بالفصااام الآليااات التااي تااؤدي الااى المشااكلات الاجتماعيااة والنفسااية 4.1.2 

 (:2018)آمنة، 

: التغييددر بحدد  اتدده هددو مصددر مدد  مصدادر الضددغ  لأن الأسدر  اعتددادت روتين ددا حجام التغيياار .1

ا  للضغ  انجتماعي والنفسدي  معين ا  ولك  إ ا كان حج  التغيير كبير ا فقد يصبح مصدر ا حاد 

كما يحده مع أسر مرضدى الفصدام حيدث يكدون أحدد أفرادهدا  وهدو جدزء ن يتجدزأ مد  الأسدر   

 مصاب ا بمر  مزم .

تعدددر  الأسدددر  لإهاندددة أو  احتمدددال: قابليتهدددا للضدددغ  وهدددي درجددة أو إمكانيدددة هشاشاااة الأسااارة .2

أو رب الأسدر  غيدر متعلمدي   فلدديه  ضدعف فدي المعلومدات   انإيذاء  وخاصة إ ا كدان الوالدد

 ع  الصحة النفسية بشكل عام.

: فتحديد أو تقيي  الأسر  ل،طور  الغير مع مقدار تكيف الأسر  يؤدي تقييمات الأسرة ومواردها .3

إلى زياد  قابليتها للتعر  للضدغ   وهدذا التقيدي  الش،صدي )الدذي يعنيده التغييدر لكدل شد،ص 

بشددكل فددردي(  فالضددغ  الحقيقددي الددذي يشددعر بدده الشدد،ص قددد يعتمددد علددى وعيدده فددي الأسددر  

الش،صي لما يتضمنه التغيير  وكذلك على المددى الدذي يشدعر فيده الفدرد بقدرتده علدى التدأثير 

 أو المساعد  في تغيير مسار 



 

33 

 الحده الضاغ  وتقليل تأثيره.

لأسدر  أنفسده  فدي محاولدة دائمدة عندما تتداخل هذه الم،اوف مع الحيا  اليومية  يجد أفراد ا

للتوازن بي  تقدي  الدع  للمريض ومراعا  صحته  النفسية. الأعباء النفسية التي يمك  أن تندتج عد  

هذا الوضع تمثل تحدي ا حقيقي ا  مما يستدعي الحاجة إلى وجود شبكة دع  قوية تسداه  فدي ت،فيدف 

المشددداعر يسددداعد الأسدددر فدددي تجددداوز حدددد  القلدددق وتعزيدددز فدددر  التكيدددف  إن فهددد  هدددذه الم،ددداوف و 

  نفسده الوقدت الصعوبات والبحدث عد  انسدتراتيجيات التدي تسداه  فدي تحسدي  حيدا  مرضداه  وفدي 

 (.clement,2015دع  أنفسه . )

م  المه  أن يدرك الأفراد والأسر أن عددم اليقدي  جدزء مد  تجربدة المدر  النفسدي  يمكدنه  

والدددع  مدد  الم،تصددي  فددي هدددذا   البحددث عدد  المعلومدداتالعمددل علددى تقبددل هددذا الواقددع مدد  خددلال 

المجال التحده مع معالج نفسي أو اننضمام إلى مجموعات دع  قد يساعد الأسر في مواجهة هذا 

وتقليددل القلددق الندداج  عندده مدد  خددلال اسددتراتيجيات التكيددف والدددع   يمكدد  تحقيددق فهدد  أفضددل   الشددك

 (2008فاعلية. )هشام وآخرون للموقف والتعامل مع عدم اليقي  بشكل أكثر 

)آمناة،  لادى أسار المصاابين بالفصاام آليات التعامل مع المشكلات الاجتماعية والنفساية 5.1.2 

2018:) 

مشدددكلات اجتماعيدددة عقدددد محاضدددرات ونددددوات توعويدددة لأسدددر مرضدددى الفصدددام بكيفيدددة مواجهدددة  .1

 .هاوالت،فيف م  ظهور  ونفسية

أن مددر  الفصددام لددي   ندد  أحددد ولددي  بتقصددير بالتربيددة  بددل هددو بددتوعيددة الأسددر  والمددريض  .2

 مر  عقلي لديه العديد م  الأسباب.

هددذه    اوأهددالي مرضددى سددابق  معرفددة أسددر مرضددى الفصددام بددالأطر الداعمددة التددي تضدد  مرضددى .3

في والمعنددوي الأسددئلة يمكدد  التوجدده لهدد  وانسددتفاد  مدد  تجددربته  والحصددول علددى الدددع  العدداط
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المناسددد   فكدددل عائلدددة مدددريض تسدددتحق الحصدددول علدددى يدددد العدددون والمسددداعد  لت،فيدددف التدددوتر 

 ومعرفة التعامل مع المريض.

ا مدد  أفددراد العائلددة مصدداب بدده .4 وهددو يحتدداج   تقب ددل المددر  والمددريض وانعتددراف بددأن هندداك فددرد 

 للدع  والمساند .

 مؤسسات رعاية مرضى الفصام  7.1.2

يتبدددددي  مددددد  الدراسدددددات المرتبطدددددة بواقدددددع الصدددددحة النفسدددددية فدددددي المجتمدددددع الفلسدددددطيني مددددددى 

الصددعوبات التددي يواجههددا قطدداع العدداملي  فددي المجددال  خاصددة  فيمددا يتعلددق بسددهولة تددوفر معلومددات 

وإحصاءات تتعلق بمستوى انتشار الأمرا  النفسية في فلسطي   وقد يعود  لدك لحداثدة البحدث فدي 

بالصددعوبات  ارتباطددا اننتشددارسددية فددي فلسددطي   وشددح البياندات المتعلقددة بمسددتوى مجدال الصددحة النف

التي يواجهها القطاع والمتعلقة بالوصمة انجتماعية  فم  الصع  الحصول على نس   انجتماعية

هناك  أن دالوضع انبدميولوجي للصحة النفسية في فلسطي   كما وتبي    وأرقام دقيقة تعك  صور 

الحداد  والهدوس  وانكتئدابحاجة ماسة للعمل مع المرضى المصابي  بدأمرا  مزمندة )مثدل الفصدام 

 burden of)مكانيدة إالتدخل معه  والتقليل م   لإمكانيةانكتئابي  وانضطرابات الذهانية( و لك 

disease( .)WHO, 2006) 

  حيدددث بيندددت مدددرا الأالدددذي يترافدددق مدددع هدددذه نتاجيدددة الإفالتددددخل المبكدددر يقلدددل مددد  عددددم 

النفسددية المزمنددة مددرا  والأانكتئدداب ن أومنظمددة العمددل الدددولي   لمنظمددة الصددحة العالميددةبحدداه الأ

مد   الأخدرى تشكل خمسة م  أصل عشر  أمرا  تدؤدي الدى العجدز وقلدة الإنتاجيدة  وبالنسدبة للفئدة 

% يتوجهدددون لعيدددادات الصدددحية الأوليدددة بشدددكاوي 20-10المصدددابي  بدددأمرا  نفسدددية تصدددل نسدددبته  

فدددي  النفسددديةتقددددم خددددمات الصدددحة  نفسدددي اجتمددداعي  فهنالدددك قطاعدددات م،تلفدددة  منشدددأجسددددية  ات 

فلسددددطي  ت،تلددددف مدددد  قطدددداع لآخددددر  وهنالددددك قطاعددددات حكوميددددة وقطاعددددات غيددددر حكوميددددة ومنهددددا 
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(NGOs ووكالدددة غدددوه )( وتشدددغيل اللاجئددديUNRWA ( وهنالدددك قطاعدددات خاصدددة)عيادات نفسددديه

فدددي  تقدددوم بتقددددم خددددمات الصدددحة النفسدددية  الحكوميدددةلدددوزار  الصدددحة الفلسدددطينية  فبالنسدددبةخاصددده(  

والثداني الرعايدة  الرعاية النفسية الأولية م  خلال مراكز الصدحة النفسدية المجتمعيدة  ولالأطاري : إ

النفسددية الثانويددة " المستشددفيات" : مستشددفى الأمددرا  العقليددة فددي بيددت لحدد  ومستشددفى النصددر فددي 

غز   حيث إن مراكز الصحة النفسية المجتمعية موزعة في كل م  الضفة الغربية وقطاع غز   ففي 

مراكدز صدحة نفسدية مجتمعيدة ) فدي رام الله  ال،ليدل  ندابل   جندي   سدلفيت  6الغربيدة يوجدد الضفة 

جميدع   لأطفال والمراهقي ) وتعتبر كتجربة اولى (ا لفئة  ا  مركز حلحول يعتبر مت،صص حلحول(  

هندداك بعددض    وطبيدد  نفسددي وممددر ن و اجتمدداعين و وعدداملن و نفسددين و يصددصاتاخالمراكددز فيهددا 

وفددي    سددلفيت الطبيدد  النفسددي بوظيفددة غيددر كاملددة بشددكل دائدد  مثددل   المراكددز ن يوجددد بهددا طبيدد 

للطدداق   فبالإضددافةمركددز حلحددول مددا أثلاثدة مراكددز يتواجددد معددالج وظيفددي ) نددابل   سدلفيت  جنددي (  

مراكددز نفسددية مجتمعيددة فددي جباليددا   4جددد وفددي قطدداع غددز  يو  نطددق. ية صددصاتاخالمددذكور يوجددد بدده 

 (2010الفلسطيني ل رشاد  زالمرك (.في غز  للأطفالخان يون   غز  ومركز نفسي مجتمعي 

تحت سدلطة انحدتلال الإسدرائيلي  بحيدث كاندت  الواقعةي،تلف الأمر بالنسبة لمدينة القدس 

ومعظدد  هددذه ال،دددمات تتندداقص   فددي البدايددة الصددحة النفسددية خدددماتها تددأتي مباشددر  مدد  قبددل الددوزار 

الأمدددر ف،ددددمات الطددد  النفسدددي انتقلدددت  اختلدددف 2014  فدددي عدددام العربيدددةوجودهدددا فدددي المجتمعدددات 

دؤممني    رئيسيةصناديق  ةلصناديق المرضى  فهنالك أربع ل،دمات الصحة العامة)كلاليت( نسبة الم 

دؤممني , حدوالي الربدع  هد  أعضدا52الأكبر,  صدندوق المرضدى )مكدابي(, وحدوالي  ء% م  مجمدل الم 

دددددؤممني  أعضدددددا14 % فدددددي صدددددندوق المرضدددددى )لئوميدددددت(  9فدددددي )مؤحيددددددت(, وحدددددوالي  ء% مددددد  الم 

الصددناديق الأربعددة سنسددميها فيمددا يلددي )"كلاليت",مكددابي", "مؤحيدددت", و"لئوميددت"(  حاليددا  يددت  تفعيددل 

: صددناديق المرضددى  يسدديةرئعيددادات الطدد  النفسددي الجماهيريددة فددي البلدددات العربيددة ثددلاه جهددات 
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عيادات حكومية التابعة لمراكز طبية للصحة النفسية  جمعيات أو شركات التي تبيع خدماتها لوزار  

الصدحة  الجمعيددات والشددركات التددي تعاقدددت معهددا وزار  الصددحة تفعددل العيددادات بموجدد  المناقصددة  

ت" المعددالجي  بموجدد  الميزانيددة والتددي عددرف فيهددا بلدددات تُف عددل فيهددا ال،دمددة وكددذلك مقددادير أو "كوتددا

 ( 2024عياد  نفسية في شرق القدس. )كنيست   24التي تقررت لذلك  هنالك 

وم  ضم  هذه العيادات ما يسمى بسلة التأهيل للمصابي  نفسيا  فهي مجموعة م  الأطر 

تأهيدل وال،دمات في مجانت م،تلفة كالسك   الشغل  الدراسة وأوقات الفرا   تُعطى خددمات سدلة ال

وزار   وتقددع ضددم  مسددؤولية قددانون تأهيددل المعدداقي  النفسدديي  فددي المجتمددع للمصددابي  نفسدديا  بمقتضددى

  تت  ملاءمة سلة تأهيل ش،صية والتي قد تشمل واحد  أو أكثر م  ال،دمات تحقلكل مس  الصحة

  يحصدددل علدددى قائمدددة بأسدددماء مقددددمي لجندددة التأهيدددل اللوائيدددة مددد  تقدددررت لددده خطدددة تأهيدددل مددد  قبدددل

  مدد  تدد  توجيهدده لإطددار سددك  ال،دددمات المصددادق علدديه  لدده والموجددودي  فددي منطقددة سددكنه  مددثلا

محمددي  يحصددل علددى قائمددة بأسددماء كددل أطددر السددك  المحمددي المتواجددد  فددي منطقددة سددكنه  والتددي 

 (.2024يستطيع زيارتها ومعاينتها.)كل الحق 

 القوانين واللوائح المنظمة لعمل مؤسسات مرضى الفصام 1.7.1.2 

يعود   هاوإجراءات وزار  الصحة إن إنشاء معهد للصحة النفسية في القدس يتطل  انلتزام بمتطلبات 

إنشاء مؤسسة طبيدة  مثدل عيداد  أو مستشدفى للأمدرا  النفسدية  أو مراكدز  يتطلد  الحصدول علدى 

 ( 2013الترخيص المناس  م  وزار  الصحة. )ليفي 

 تتضم  عملية الترخيص ما يلي:

: يج  تقدي  طل  رسمي لترخيص المؤسسة الطبية  بما في  لدك التفاصديل حدول تقديم الطلب .1

 الهيكل)المكان(  والموظفي  المحترفي   والمعدات  وبرامج العلاج.

https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86_%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%82%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86_%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%82%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86
https://www.kolzchut.org.il/ar/%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D9%87%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D9%86
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التوصددديات المهنيدددة: تتلقدددى إدار  التدددراخيص بدددوزار  الصدددحة توصددديات الطبيددد  النفسدددي المحلدددي  .2

 الترخيص ومد  صلاحيته.ورئي  خدمات الصحة النفسية بشأن منح 

: يج  على المؤسسدة انلتدزام بالمعدايير والإجدراءات التدي تحدددها الالتزام بالمعايير والإجراءات .3

  ن و المحترفددد ن و والموظفدددوزار  الصدددحة  بمدددا فدددي  لدددك المتطلبدددات الهيكليدددة  والمعددددات الطبيدددة  

 وضمان جود  الرعاية.

مد  يرغد  بتقددي  طلد  رسدمي لتدرخيص مؤسسدة أو مركدز ي،دص  : يجد  علدىالدرجة العلمية .4

وللحصدددول علدددى معلومدددات  الصدددحة النفسدددية أن يحمدددل شدددهاد  لهدددا علاقدددة بالصدددحة النفسدددية.

تفصيلية حدول المتطلبدات والإجدراءات  يوصدى بمراجعدة موقدع وزار  الصدحة  وخاصدة الصدفحة 

الصددددحة النفسددددية بددددوزار   ال،اصدددة بتددددرخيص المستشددددفيات النفسدددية  ويمكدددد  التواصددددل مددددع قسددد 

 الصحة للحصول على التعليمات والمساعد  في عملية الترخيص.

 

  لدى أسر المصابين بالفصام المؤسسات والخدمات المقدمة 2.7.1.2 

تعتبددر مؤسسددات الدددع  ال،اصددة بأسددر مرضددى الفصددام  ات أهميددة كبيددر   حيددث تسدده  فددي 

المددر  وتقدددي  الرعايددة الددلازم لأحبددائه   تسدداعد هددذه تددوفير المعلومددات والمددوارد اللازمددة لفهدد  هددذا 

المؤسسددات فددي تقليددل الشددعور بالعزلددة والقلددق لدددى الأسددر  مدد  خددلال تددوفير منصددات للتواصددل مددع 

عددائلات أخددرى تشدداركه  التحددديات المماثلددة. كمددا تقدددم المشددورات والدددورات التدريبيددة التددي تعددزز مدد  

تحسدي  جدود  الحيدا  لكدلا الطدرفي   فضدلا  عد   لددك   مهدارات التعامدل مدع المدريض  ممدا يسده  فدي

وتعزيددز الفهدد  الصددحيح لهددذا   تلعدد  هددذه المؤسسددات دور ا حيوي ددا فددي رفددع الددوعي العددام حددول الفصددام

 ( Who,2019والتمييز المرتب  به. ) stigmaالمر   مما يساه  في تقليل الو 
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فهنالك نقدص فدي   المجتمع العربيونظرا  لكون انضطرابات النفسية تعد حديثة التقبل لدى 

وجود مؤسسات لدع  أسر المرضى النفسي  بشكل عام وأسر مرضى الفصام بشدكل خدا   هنالدك 

قلة وعي في أهمية تدوفير مؤسسدات دعد  كافيدة للأسدر فدي التعامدل مدع المدر   ففدي مديندة القددس 

مؤسسدددات  10مددد  كثدددر أبينمدددا هنالدددك   هنالدددك مؤسسدددة واحدددده فقددد  داعمددده لأسدددر المرضدددى النفسدددي 

تقددددي  ل ( ل رشددداد العدددائلي 2016الدددذي تددد  إنشددداءه فدددي عدددام )للمرضدددى النفسدددي   فيعدددد مركدددز هدددادي 

يعددانون مدد  اضددطرابات  ا  ال،دددمات و الدددع  النفسددي و انجتمدداعي و المعنددوي لعددائلات تضدد  أفددراد

ومد  جميدع أطيداف المجتمدع  أهدل  أبندداء   كافدة العددائلات العائلدة, يسدتقبل المركدز طدار إنفسديه فدي 

  أزواج وكل م  يهمه الأمر  تقوم وحدد  هدادي بدتفه  الصدعوبات التدي تمدر بهدا العائلدة  حيدث إخو 

 اختصاصديي و بالعمل مع الطاق  المهني المكون مد  ثلاثدة سبوعي أيقوم المركز بتواصل يومي و 

   ومرشدي .ينفسي واختصاصيي    لديه  شهادات معتمده في ال،دمة انجتماعية  ياجتماعي

 (2016 للعائلات هادي)مركز خدمات مؤسسة هادي للعائلات 3.7.1.2 

 لتلبية احتياجات الأسر  بما في  لك:  المجانيةيقدم المركز مجموعة واسعة م  ال،دمات 

والمستشاري   وي ال،بدر  الواسدعة فدي مجدال الإعاقدة وانستشدار  ن،بة م  ال،براء طاقم مختص:  .1

 . المهنية

 تلتزم بالسرية وال،صوصية حول المعلومات الش،صية.  السرية والخصوصية: .2

 تقدم المؤسسة كل ما تحتاج في مكان واحد. الخدمات الشاملة: .3

 جميع ال،دمات متاحة مجانيا . الخدمات المجانية: .4

 نؤم  بدور العائلة المحوري في دع  الأش،ا  مع المر .  التركيز على العائلة: .5

  خدمات التأهيل النفسي .6

 تعبئة نما ج باللغة العبرية .7
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 آليات عمل مؤسسة هادي للعائلات 

: مسداحات آمندة للتعبيدر عد  المشداعر  رفدع الدوعي حدول المدر   استشارات فردية وجماعياة .1

 معرفة الحقوق والإجراءات اللازمة. 

 بتوجيه م،تصي  وعائلات  وي خبر . مجموعات دعم موجهة وذاتيه:  .2

   للتعامل مع تحديات المر  واكتساب مهارات جديد .ورش عمل، محاضرات ومؤتمرات:  .3

 لتعزيز التواصل انجتماعي وبناء علاقات سليمة وترفيهيه:  اجتماعيةأنشطة  .4

لفهدد  ومعرفددة حقددوق كددل مدد  يتقدددم للمؤسسددة والحصددول عليهددا بمسدداعد   استشااارات قانونيااة:  .5

 مستشاري  قانوني . 

 لتقدي  الدع  المباشر في بيئة الش،ص المحتاج ال،اصة. زيارات منزلية: .6

 لدع  الأسر  ب،برته الش،صية. مرافقة من مندوب عائلي: .7

 الدراسات السابقة 2.2

الدراسدات السدابقة المتصددلة بموضدوع الدراسددة  ويجدري عددر  يتنداول هدذا الجددزء مد  الدراسددة        

الدراسات العربية والأجنبية م  الأقدم الدى الأحدده زمنيدا   وقدد قسدمت لدراسدات مرتبطدة بالمشدكلات 

انجتماعيدددة والنفسدددية التدددي تواجههدددا الأسدددر  ممددد  لدددديه  مرضدددى فصدددام  وأخدددرى مرتبطدددة بدددالعلاج 

 ة والنفسية.ة المشكلات انجتماعيالأسري لمواجه

 لدى أسر المصابين بالفصام الدراسات السابقة المتعلقة بالمشكلات الاجتماعية والنفسية   1.2.2

كعدائق لددى أهدالي المرضدى الفصدام  انسدتقرار( إلى وصف مسدتوى (2012هدفت دراسة شحاد  -  

العقلددي فددي قطدداع غددز   ومدددى تددأثير وجددود المددريض داخددل الأسددر  أو فددي المؤسسددة علددى التماسددك 

( م  مقدمي الرعاية لمرضى الفصدام العقلدي مد  140العائلي  حيث طبقت الدراسة على عينة م  )

تائج الى أن البُعدد النفسدي قدد سدجل أفراد العائلة ت  اختياره  بصور  عشوائية بسيطة  كما أشارت الن
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العدائلي لددى  للاسدتقرار ا  أعلى تأثير له  ويليه البعد انقتصادي ث  البعد انجتماعي  وأن هناك تأثير 

أهدددالي مرضدددى الفصدددام بغدددض النظدددر عددد  اخدددتلاف العوامدددل الديموغرافيدددة لددددى المرضدددى وأسدددره   

تدده الصددحية  مدد  خددلال اسددتعرا  الأدب وبغددض النظددر عدد  المسددتوى التعليمددي لمقدددم الرعايددة وحال

النظدددري والدراسدددات السدددابقة تبدددي  أن هنددداك الكثيدددر مددد  الدراسدددات والأبحددداه التدددي تناولدددت مرضدددى 

الفصددام العقلددي  مدد  حيددث العددلاج وفعاليددة الدددواء والعدد ء الأسددري وانجتمدداعي الواقددع علددى أهددالي 

ت النفسدية لددى زوجدات مرضدى مرضى الفصام العقلي  ولك  الأبحاه التي تحددثت عد  الضدغوطا

وتعتبدددر هدددذه الدراسدددة الأولدددى مددد  نوعهدددا والتدددي اسدددتهدفت زوجدددات مرضدددى  .الفصدددامي  قليلدددة جددددا  

الفصامي  في فلسطي  والوط  العربي على حد عل  الباحث  ومد  هدذا المنطلدق وجدد الباحدث مددى 

م الباحددث بدراسددة أهميددة دراسددة الضددغوطات النفسددية لدددى زوجددات الفصددام المرضددى الفصدداميي   فقددا

هذا المتغير على عينة م  زوجات مرضى الفصام العقلي  وهذا ما يميز الدراسة الحاليدة عد  بداقي 

الدراسددات السددابقة  أوصددت الدراسددة بضددرور  تقدددي  الدددع  النفسددي وانجتمدداعي وانقتصددادي لأهددالي 

يددة  والعمددل علددى مرضددى الفصددام العقلددي  مدد  خددلال تفعيددل دور مراكددز الصددحة النفسددية وانجتماع

إعداد برامج إرشادية وتوعوية تساعد الأسر على التعامل الإيجابي مع المرضى  بما يساه  في رفع 

 مستوى انستقرار العائلي.

لتعرف بآثار الزواج بدي  مرضدى الفصدام وإن كدان ا ( التي هدفت (2013دراسة سرحان  عبيد  -   

( م  مرضى الفصام  نصفه  80عينة مكونة م  )يج  تشجيع زواجه  أم ن. طبقت الدراسة على 

متزوجون على الأقل منذ ثلاه سنوات ويعانون م  الفصام لفتر  ن تقل ع  سنة أو أكثر  وشدملت 

منددذ سددتة أشددهر علددى الأقددل أو أكثددر  وأجريددت المقددابلات فددي  ي مصددابالالنصددف الآخددر المرضددى 

ثلاثددة مراكددز للصددحة النفسددية فددي )نددابل   وجنددي   وطددولكرم(  وقددد خرجددت الدراسددة بمجموعددة مدد  

النتددائج أبرزهددا: معظدد  المرضددى المتددزوجي  وغيددر المتددزوجي  شددجعوا علددى الددزواج علددى حددد سددواء  



 

41 

ددا تددأثير نددوع جددن  المددريض علددى  ويعتقدددون أن الددزواج لدده آثددار إيجابيددة علددى حيدداته . وهنالددك أيض 

عملية التعافي وعلى زواجه  وبأن الذكور لدديه  فرصدة أكبدر فدي الدزواج. وتوصدلت الدراسدة إلدى أن 

 وصمة العار تمنع المريض م  الحصول على العديد م  حقوقه  في الزواج والعمل.

النفسددية وانجتماعيددة لدددى مرضددى  ( الددى معرفددة المشددكلات2013 )Lukmanulهدددفت دراسددة  -   

تد  اختيداره  بطريقدة قصددية مد  مجتمدع  ا  ( فدرد60الفصام العقلدي  حيدث تكوندت عيندة الدراسدة مد  )

الدراسدة مد  مشدفى "سدتانيت مدد  كمبداوري"  وقدد تد  جمدع البيانددات مد  خدلال المقدابلات الش،صددية 

يحتدوي علدى أسدئلة متعلقدة فدي )العمدر  المؤهدل التعليمدي  الجدن (  ةمنظمد  انةو لك باست،دام اسدتب

وأسئلة متعلقة بالمشكلات النفسية وانجتماعية لددى مرضدى الفصدام العقلدي. وتوصدلت الدراسدة إلدى 

أن معظ  الأزواج قد واجهوا اضطرابات نفسدية نتيجدة لرعايدة أزواجهد  مد  مرضدى العقلدي أكثدر مد  

كان له تأثير سلبي على جود  الحيا  ومستوى الرعاية له . فقد تبي  أن وهذا   الآخري  في المجتمع

( فقددوا %58( لي  لدديه  تركيدز فدي العمدل  وأن )%60( منه  مدمنون على الم،درات وأن )52%)

( %47( يشدددعرون بالوحدددد  واننطدددواء انجتمدددداعي  وأن )%55انهتمدددام بالنشددداطات اليوميدددة  وأن )

( لددديه  اضددطرابات بددالنوم واضددطرابات جسدددية  وأن %87لددذات  وأن )لددديه  ان،فددا  فددي تقدددير ا

( يشدددعرون بددأن مدددر  أزواجهددد  قدددد أث ددر علدددى دخدددل للعائلددة  وقدددد أوصدددت الدراسدددة %50أكثددر مددد  )

 بضرور  علاج المعانا  النفسية لمقدمي الرعاية للمرضى النفسيي   وتوفير الدع  الكافي له . 

( الدددددددى تقيدددددددي  مسدددددددتوى العددددددد ء الجسددددددددي والعددددددداطفي (shahir,eljedi  2015هددددددددفت دراسدددددددة -   

ومدددى   وانجتمدداعي وانقتصددادي الواقددع علددى مقدددمي الرعايددة مدد  العائلددة لمرضددى الفصددام فددي غددز 

 ا  مقددددم ا  ( فدددرد120العيندددة )فدددراد أعلاقتددده بالعوامدددل الديموغرافيدددة للمدددريض ومقددددم الرعايدددة  وبلدددغ عددددد 

جدددا   ا  لمددريض الفصددام  وظهددرت النتددائج أن مسددتوى العدد ء الواقددع علددى مقدددمي  الرعايددة كددان مرتفعدد

مدد  مسددتوى العدد ء انجتمدداعي  وكشددفت علددى أ ( وكددان العدد ء الجسدددي 70.9%حيددث بلددغ نسددبته )
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متغيددر )مسددتوى لددى إنتدائج الدراسددة عدد  وجددود فدروق  ات دنلددة إحصددائية فددي مسددتوى العد ء ترجددع 

التعلي  والمهنة  ومعدل الدخل الشهري لكل م  مقددم الرعايدة والمدريض( وكشدفت نتدائج الدراسدة بعدد 

  فتر  تقدي  الرعاية  درجدة القرابدة والجن  العمرمتغير )لى إوجود فروق  ات دنلة إحصائية تعزى 

ية حقدوق المرضدى النفسديي   وتددري  الدراسة بتعزيز حماوصت أبي  المريض ومقدم الرعاية(  وقد 

الكددوادر الصددحية  وزيدداد  انسددتثمار فددي المددوارد البشددرية والتنظيميددة  وسدد  تشددريعات تدددع  تطددوير 

 نظام الصحة النفسية في غز .

( الددى تحديددد مسددتوى المسدداند  انسددرية وانستشددفاء لدددى مرضددى (2016هدددفت دراسددة أبددو عقددل  -  

انستشفاء لدى هؤنء المرضى  وبالإضافة  مستوى ات  والكشف ع  الفصام وعلاقته ببعض المتغير 

لمعرفة العلاقة ما بي  المساند  انسرية وانستشفاء عند مرضى الفصام  وتمثلدت عيندة الدراسدة مد  

دي  علدددى عيدددادات الصدددحة النفسدددية فدددي قطددداع غدددز  فلسدددطي   وبلدددغ عددددده  دمرضدددى الفصدددام المتدددر 

أدا  انسدتبانة لجمدع البياندات  والمكوندة مد  )المسداند  انجتماعيدة   واست،دم الباحدث ا  ( مريض171)

دنلة إحصائية للمساند  انجتماعية على انستشفاء لمرضى    ا ا  وانستشفاء(  وجد أن هنالك تأثير 

الفصدددام  كمدددا تبدددي  عددددم وجدددود فدددروق جوهريدددة  ات دنلدددة إحصدددائية فدددي الدرجدددة الكليدددة للمسددداند  

درجددة الكليددة لمقيدداس انستشددفاء لدددى مرضددى الفصددام تعددزى لمتغيددر )الجددن   وفددي ال  انجتماعيددة

العمددر  الحالددة انجتماعيددة  عدددد افددراد انسددر   مكددان السددك   مددد  المددر   الدددخل الشددهري(  بينمددا 

وجدت فروق  ات دنلة إحصائية في درجات كل م  المساند  انجتماعية وانستشفاء لدى مرضدى 

أوصدت  وقدد  التعليمديعيادات الصحة النفسية في قطاع غز  تعدزى لمتغيدر  الفصام المترددي  على

 تحسي  جود  حيا  مرضى الفصام وتعزيز دور الأسر  في عملية انستشفاء.بالدراسة 

واقدددددع الضدددددغوط النفسدددددية وانجتماعيدددددة والأسدددددرية لدددددى إالتعدددددرف  ( 2020 )هددددددفت دراسدددددةغراب -  

الفصدام العقلدي المتدرددات علدى عيداد  الصدوراني الحكوميدة بغدز    وانقتصادية لدى زوجات مرضدى
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( م  3( زوجة م  زوجات مرضى الفصام العقلي و)31حيث طبقت الدراسة على عينه مكونة م  )

انستشاريي  في مجال النفسدي الإكلينيكدي الميدداني  وأشدارت النتدائج إلدى أن الدرجدة الكليدة لمقيداس 

(  أي أنها حققت درجة مرتفعة. وتمثلت هذه الضغوطات 3م   2,45الضغوطات النفسية بمتوس  )

(  تلاهددا الضددغوط الأسددرية 3مدد   2,68بالأعبدداء انقتصددادية التددي مثلددت المرتبددة الأولددى بمتوسدد  )

(  3مد  2,48( أي بتقدير )مرتفع( لكل منهما  ثد  الضدغوط النفسدية بمتوسد  )3م   2,50بمتوس  )

( وكلاهمدددا بتقددددير مرتفدددع  تددد  التوصدددل إلدددى أن 3مددد   2,24بمتوسددد  )وأخيدددرا  الضدددغوط انجتماعيدددة 

زوجات مرضى الفصام العقلي يواجه  مستويات مرتفعة م  الضغوط النفسية  خاصة في الجوان  

انقتصادية والأسرية  وم  أه  التوصيات أن يت  تحسي  جود  الحيا  لكل م  المرضى وزوجداته   

 انقتصادية التي يواجهونها.والت،فيف م  الأعباء النفسية و 

والدد لأبنداء أو  200مع عينة دولية م    بالمسح المقطعي  )2022)أُجريت دراسة ديميتريو وتشيو -

وثلاثددة جددرد موحددد     يددةديموغراف  انةبنددات بددالغي  تدد  تش،يصدده  بالفصددام  أكمددل المشدداركون اسددتب

الذي يقي  الضائقة النفسدية  ومقيداس الوصدمة  CORE-10و انزدهارقي  تي تال كانت هذه هي

الداخليدددة الجديدددد للوالددددي   تددد  فحدددص خصدددائص العيندددة للأفدددراد المصدددابي  بالفصدددام وأوليددداء أمدددوره  

باسددت،دام الإحصدداءات الوصددفية  وتدد  تقيددي  العوامددل المسدداهمة التددي تددؤثر علددى الوصددمة مدد  خددلال 

في  درجات عالية ولية القائلة بأن الآباء الذي  حصلوا علىوقد تأكدت الفرضية الأتحليل اننحدار  

الوصددمة الداخليددة  سدديكون لددديه  مسددتويات أعلددى بكثيددر مدد  الضددائقة النفسددية ومسددتويات أقددل مدد  

مدد  الوصددمة الداخليددة. وبشددكل عددام  كانددت  مددن،فض انزدهددار  مقارنددة بالآبدداء الددذي  لددديه  مسددتوى 

النفسية أعلى لدى هؤنء الآباء  مقارنة بسكان عموم السكان  وقدد مستويات انزدهار أقل والضائقة 

حدد تحليل اننحدار الضائقة النفسية والأمل باعتبارهما المتنبئي  الرئيسيي  للازدهار  وإن كاندا فدي 
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اتجداهي  م،تلفدي   ومدد  المثيدر للاهتمدام أن الوصددمة لد  تحدددد انزدهدار  علدى الددرغ  مد  علاقتهمددا 

 .الوثيقة

علدددى التحدددديات انجتماعيدددة والنفسدددية  هوتسدددليطالضدددوء  ( إلدددى وصدددف2024)ت دراسدددة العلدددي هددددف-

وانقتصدددادية التدددي تواجددده أسدددر مرضدددى الفصدددام  مددد  وجهدددة نظدددر الم،تصدددي  فدددي مجدددال الصدددحة 

( مد  13النفسية  كما ستعتمد الدراسة الحالية على المنهج النوعي فدي تحليدل البياندات التدي يمثلهدا )

العربيدددة  المملكدددة-الريدددا بمديندددة  اهومؤسسدددات الصدددحة النفسددديةال،بدددراء الممارسدددي  فدددي مستشدددفيات 

تحددديات تتمثددل فددي ندددر   ةالسددعودية. وقددد بينددت نتددائج الدراسددة أن أسددر  مددريض الفصددام تمددر بسددبع

المت،صصدددي  بمدددر  الفصدددام  قلدددة التقنيدددات العلاجيدددة النفسدددية غيدددر دوائيدددة  قلدددة البدددرامج التدريبيدددة 

والرعايدددة النهاريدددة  الوصدددمة انجتماعيدددة  شدددد  الأعدددرا  المرضدددية  ال،صدددائص الش،صدددية لمقددددم 

تواجده تحدديات كبيدر   الرعاية  الوضع المدادي للأسدر   كمدا أظهدرت النتدائج أن أسدر مرضدى الفصدام

تشدددددمل نددددددر  المت،صصدددددي   نقدددددص العدددددلاج غيدددددر الددددددوائي  شدددددد  الأعدددددرا  المرضدددددية  الوصدددددمة 

انجتماعيددة  والوضددع المددادي الصددع   أوصددت الباحثدددة بضددرور  نشددر الددوعي انجتمدداعي  تدددوفير 

  دع  برامج تدريبية للم،تصي   إنشاء مراكز رعاية للأسر  است،دام أدوات تش،يصية حديثة  وتقدي

مددالي للأسددر  كمددا أوصددت الدراسددة بتعزيددز بددرامج الرعايددة النفسددية وانجتماعيددة وتحفيددز المزيددد مدد  

 الدراسات في هذا المجال.

 الدراسات السابقة المتعلقة بالعلاج الأسري 2.2.2 

أثر برنامج إرشادي مبندي علدى المنحدى السدلوكي فدي لى إلتعرف ا ( 2010 )هدف دراسة الدجاني -

( أسدر  لدديها 20  تكونت عينة الدراسة مد  )لدى أسر المصابي  بالفصام تحسي  التواصل والتكيف 

بدالمريض  كمدا تد  تقسديمه   اهتمامااب  يعاني م  الفصام  وت  اختيار فرد م  كل أسر  هو الأكثر 

وضدابطة  واسددت،دمت الدراسدة الأدوات التاليدة: مقيدداس مهدارات التواصددل   تجريبيددة :إلدى مجمدوعتي 
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الأسري  ومقياس التكيف الأسري  والبرنامج الإرشادي  وقد كشدفت نتدائج الدراسدة عد  وجدود فدروق 

في تحسي  التواصل على القياس البعدي بي  المجمدوعتي  التجريبيدة والضدابطة  تعدزى هدذه الفدروق 

ري  ووجود فروق في تكيف أفراد الأسر  مع المدر  علدى القيداس البعددي بدي  لبرنامج الإرشاد الأس

المجموعتي  التجريبيدة والضدابطة التدي تعدزى لبرندامج الإرشداد الأسدري  ومنده أثبتدت فعاليدة البرندامج 

وتحسي  قددرته  علدى التواصدل مدع المدريض   الإرشادي في تكيف الأسر التي لديها مريض الفصام

إلددى خفددض الضددغوطات التددي يتعددر  لهددا أفددراد الأسددر   والإسددهام فددي تحسددي   الأمددر الددذي يددؤدي

قدرته  على التواصل مع المريض الأمر الذي يؤدي إلى خفض الضغوطات التي يتعر  لها أفدراد 

 ويسه  في تحسي  ظروف معالجة المريض.  الأسر 

 ا  اعتبدددداره مصدددددر ( إلددددى بحددددث فاعليددددة العددددلاج الأسددددري ب2012هدددددفت دراسددددة )إفددددانز وآخددددرون  -  

ي   واعتمدددت الدراسددة علددى المددنهج الوثددائقي القددائ  علددى مراجعددة يالنفسدد وانختصاصدديي للمرشدددي  

  والعالمية وخاصة الأمريكية والبريطانية حدول بعدض العلاجدات الأسدرية انستراليةالأدبيات السابقة 

بمدددا فدددي  لدددك العدددلاج الأسدددري التجريبدددي  والبندددائي  والسدددلوكي المعرفدددي  والمنهجدددي المتعددددد  وحدددل 

المشكلات الأسرية  والعدلاج الدذي يركدز علدى الحدل  والعدلاج السدردي  حيدث ركدزت المراجعدة علدى 

سدنوات والتناقضات ال،اصة بالدراسات انسترالية التي ت  مراجعتها خلال العشدر  والمقارناتالنتائج 

الأخيددر   والدراسددات الدوليددة التددي تدد  مراجعتهددا خددلال ال،مدد  سددنوات الأخيددر   كمددا أوصددت الدراسددة 

بالعديد م  التوصيات أهمهدا  ضدرور  التركيدز علدى بعدض أسدالي  العدلاج الأسدري ومنهدا التجريبدي 

سدددات والسدددلوكي والقدددائ  علدددى الحدددل للكشدددف عددد  فاعليتهدددا  وكدددذلك ضدددرور  إجدددراء المزيدددد مددد  الدرا

 المستقبلية التي تناولت فاعلية العلاج الأسري في حل المشكلات الأسرية.

( فددي الإمددارات العربيددة المتحددد  التددي هدددفت للكشددف عدد  وجددود علاقددة بددي  2015 )دراسددة نوفددل - 

است،دام العلاج الأسري المتعدد والت،فيف مد  المشدكلات الأسدرية  كمدا والكشدف عد  وجدود علاقدة 
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ج الأسدري المتعددد والت،فيدف مد  المشدكلات الصدحية للأسدر   وقدد تك دون مجتمدع بي  است،دام العدلا

( أسدر   فاسدت،دمت 20الدراسة م  أُسر تعاني م  المشكلات الأسرية  وشملت عينة الدراسدة علدى )

الباحثة المنهج التجريبي كمدنهج للدراسدة  واسدتعانت بمقيداس المشدكلات الأسدرية كدأدا  للدراسدة  وقدد 

أهمهدا ضدرور  تطدوير القطداع الصدحي فدي المنطقدة الشدرقية   اسة بالعديد م  التوصياتأوصت الدر 

كدأدا  لمواجهدة مشدكلات الأسدر   وضدرور  تقددي  أفضدل خددمات العنايدة الصدحية لكدل مدواط  ومقدي  

 فر بيئة صحية ملائمة. افي الإمار  م  خلال تو 

التغيدددرات فدددي التعامدددل مدددع انكتئددداب لدددى إلتعدددرف ا هددددفت  والتدددي( (Baucom 2017 دراسدددة  -  

وتغيددر العلاقددات علددى نطدداق أوسددع  ويددت  تقدددي  العددلاج الفددردي فددي سددياق الرعايددة الروتينيددة كبيددر  

الحجدد  فيمددا هددو فددي الأسدداس نظددام رعايددة يتمحددور حددول الفددرد  مقابددل العددلاج الأسددري وشددمل جميددع 

% مد  ضدائقة كبيدر  فدي العلاقدة  85عدانى  الأزواج في الدراسة شريكا  واحدا  مصاب ا بانكتئاب  كما

% مددد  الشدددركاء كدددانوا قدددد اسدددتوفوا معددداير القلدددق أو انكتئددداب فدددي تقريدددره  الأولدددي مددد  مشدددروع 49و

وزملا ه أن إمكانية نشدر هدذا العدلاج بنجداح فدي سدياق برندامج تددريبي  Baucomالفعالية. وأوضح 

٪ م  العملاء المكتئبي  57ا  حيث تحس  فعال وتأثير العلاج في هذه الدراسة مثير ل عجاب أيض  

٪ فدددي العلاجدددات الأخدددرى المشدددابهة القائمدددة علدددى الأدلدددة لعدددلاج انكتئددداب المشددداركة فدددي 41مقابدددل 

والقلددق لددديه   وأظهدددر  انكتئدداب٪ مددد  الشددركاء تحسددنا  فددي مسدددتويات 49المشددروع البحددث  وأظهددر 

 البحث تأثيرا  كبيرا  على كل م  انكتئاب والرضا ع  العلاقة. 

اتجاهات أسر مريضات الفصام وإعداد لى إ( الى التعرف 2017) وآخري هدفت دراسة محمد  -   

نحددو المريضددة  كمددا  الأسددر اتجاهدداتفددي تغيددر  فاعليتددهمدددى لددى إبرنددامج إرشددادي أسددري للتعددرف 

هدددفت الدراسددة إلددى إعددداد برنددامج تدددريبي لتطددوير المهددارات انجتماعيددة للمريضددات و التعددرف علددى 

( مدد  مريضددات الفصددام 20) العينددةمدددى فاعليتدده لتحسددي  الأداء انجتمدداعي لهدد   وبلددغ عدددد افددراد 
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(  10مدددنه  )وأسددره  مدد  دولدددة مصددر  وتدد  تقسددديمه  الددى مجمدددوعتي  تجريبيددة وضددابطة وعددددد كددل 

  اتضددح أن المعلومدداتسددت،دم البدداحثون أدا  انسددتبانة مدد  عددد  مقدداي  وبددرامج انرشددادية لجمددع او 

سددلبية نحددو المريضددات التددي تمثلددت بالأفكددار السددلبية عدد  المددر  والمعاملددة  اتجاهدداتالأهددل لددديه  

 ند المريضات. مما ساعد البرنامج الإرشادي لتطوير المهارات انجتماعية ع ؛ال،اطئة للمريضات

الى أهمية دور الأسر  في مسداعد  مرضدى الفصدام علدى تجند   manuah(2021)هدفت دراسة -

فددي هددذا البحددث المددنهج النددوعي  اسددت،دمانتكاسددة مددريض الفصددام  عدد  طريددق العددلاج الأسددري  وقددد 

بالفصدام  وتد  الحصدول علدى العيندات باسدت،دام ن و بمصداأسر  لديها مرضدى  12م   العينةوتأليف 

واسدت،دام الملاحظدات الميدانيدة  ثد   المقابلةأسلوب العينات القصدية  وت  جمع البيانات ع  طريق 

تدد  تحليلهددا باسددت،دام أسددلوب كددوليزي  حيددث أظهددرت النتددائج أن دور الأسددر  فددي منددع تكددرار إصددابة 

قبددول  المسدداعد   الأمددل  والتواصددل مدد  جاندد  مرضددى الفصددام يتكددون مدد  أربعددة محدداور وهددي: ال

 الأسر .

تدخل علاجي موجز موجهة نحو نقداط القدو  العائليدة ثار آ hasaio, lu,(2022)هدفت الدراسة -   

وقدددرته  علددى التكيددف علددى مقدددمي   لدددى مرضددى الفصددامعددرا  الأ)العددلاج انسددري( علددى شددد  

ثنائيدددا  مددد  مقددددمي الرعايدددة للمرضدددى والأسدددر  مددد  وحددددات إعددداد   72الرعايدددة مددد  الأسدددر   تددد  تجنيدددد 

التأهيددل النفسدددي للمرضدددى المقيمدددي  العشدددوائية فدددي مستشدددفى للأمدددرا  النفسدددية فدددي تدددايوان. أكملدددت 

( 29ثنائيدا  مد  مقددمي الرعايدة للمرضدى والأسدر   والتدي تضدمنت مجموعدة التددخل)ن   يوسدت ا  واحدد

فددي أربددع نقدداط زمنيددة )الأسدداس  الفددوري  بعددد شددهر واحددد  اناتاسددتب  (32ومجموعددة الددتحك  )ن   

الديموغرافيددة والمعلومددات السددريرية  ومقيدداس   اناتتبنسددا وثلاثددة أشددهر مدد  التدددخل(. تدد  اسددت،دام 

التقيي  النفسي الموجز  ومقايي  التقيي  الش،صي لتوجه الأسر  نحو الأزمات  ومقابلة ع ء زاريت 

لجمع البيانات. ت  است،دام معادنت التقدير المعممة لتقيي  انختلافات في شد  الأعدرا   وتكيدف 
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في ت،فيدف الأعدرا  سري الأموعتي   ثبت أن تدخل العلاج الأسر   وع ء مقدم الرعاية بي  المج

النفسدددية للمرضدددى إلدددى جانددد  تحسدددي  فدددي قددددر  الأسدددر  علدددى التدددأقل  وت،فيدددف العددد ء علدددى مقددددمي 

 الرعاية م  أفراد الأسر  الذي  يواجهون مر  الفصام.

النفسددي وانجتمدداعي ي صددصاتخاندور لددى إالتعددرف  ( 2023)هدددفت الدراسددة المطيددري  البددذالي - 

فددي التعامددل مددع أسددر مرضددى الفصددام بمستشددفى الصددحة النفسددية. واتبعددت الدراسددة المددنهج الوصددفي 

( مد  أسدر مرضدى الفصدام 306التحليلي  وكانت أدا  الدراسة هدي انسدتبانة  وبلغدت عيندة الدراسدة )

( 94.3غ المتوسد  الحسدابي للمحدور الأول )بمستشفى الصحة النفسية  وكانت أه  نتائج الدراسة  بل

( وبدرجدة تقدددير مرتفعددة  13.4وبدرجدة تقدددير مرتفعدة  بينمددا بلدغ المتوسدد  الحسددابي للمحدور الثدداني )

( وبدرجة تقددير مرتفعدة. وكاندت أهد  التوصديات: عقدد 53.3وبلغ المتوس  الحسابي للمحور الثالث )

النفسيي  وانجتماعيي  فدي طدرق التعامدل مدع مرضدى الفصدام. وعقدد يي  صصاتخللادورات تدريبية 

 ندوات علمية م  أجل انستفاد  م  ال،برات في مجال التعامل مع مرضى الفصام بالمستشفى.

 التعقيب على الدراسات السابقة 3.2.2

 المتعلقة بموضوع أُسر مرضى الفصام السابقةالتعقيب على المحور الأول: الدراسات  -

مشددكلات أرسددر مرضددى الفصددام مثددل لددى إهدددفت جميددع الدراسددات للتعددرف . ماان حيااث الأهااداف: 1

(  ودراسدددددة 2013( ودراسدددددة )لوكمدددددانول  2013( ودراسدددددة )سدددددرحان  عبيدددددد  2012دراسدددددة )شدددددحاد   

(shair, el jedi,2015 و 2020( ودراسددددة )غددددراب  2016( ودراسددددة )أبددددو عقددددل)  دراسددددة )ديميتريددددو

 (2024ودراسة )العلي  )2022وتشيو 

تنوعددت العينددات المسددت،دمة فددي الدراسددات السددابقة مدد  حيددث الفئددة المسددتهدفة  . ماان حيااث العينااة:2

( ودراسة 2012وطبيعتها وحجمها  وقد تضمنت العينات في الدراسات السابقة مثل: دراسة )شحاد   



 

49 

( ودراسدة )غدراب  shair, el jedi,2015(ودراسة)2013( ودراسة )لوكمانول  2013)سرحان  عبيد  

 (  إلى أهالي الفصام والمرافقي  له 2024)العلي   ودراسة)2022)ديميتريو  وتشيو  ( ودراسة2020

تشددابهت بعددض الدراسددة الحاليددة مددع معظدد  الدراسددات السددابقة مدد  حيددث تبنددي . ماان حيااث الأداة: 3

المقايي  النفسية كأدا  للدراسة  وبعض الدراسات كانت م،تلفة ع  الدراسة الحاليدة بتبندي المقدايي  

كددأدوات للدراسددة  واختلفددت مدد  حيددث بعددض متغيددرات الدراسددة والأسددلوب الددذي سدديتبع نسددت،لا  

 النتائج. 

 على المحور الثاني: الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع العلاج الاسري التعقيب - 

العددلاج الأسددري  كدراسددة )الدددجاني  لددى إهدددفت أغلدد  الدراسددات للتعددرف . ماان حيااث الأهااداف: 1

 (  )محمدددbaucom.2017( ودراسددة)2015( ودراسددة )نوفددل  2012( ودراسددة )إفددانز وآخددرون 2010

( ودراسددددددة )المطيددددددري  ,2022hasaio, lu(الدراسددددددةو  (,2021manuah( ودراسددددددة )2019وآخددددددرون 

 ( 2023البذالي 

تنوعددت العينددات المسددت،دمة فددي الدراسددات السددابقة مدد  حيددث الفئددة المسددتهدفة  . ماان حيااث العينااة:2

( علدى 2010وطبيعتها وحجمها  وقدد تضدم  العيندات فدي الدراسدات السدابقة مثدل: دراسدة )الددجاني  

ي  صدديصاتخان( علددى 2012الأسددر  الأقددرب للمددريض الفصددامي  ودراسددة )إفددانز وآخددرون أحددد أفددراد 

( علدددى عيندددة الأسدددر التدددي manuah,2021( ودراسدددة )2015نوفدددل  (ي   ودراسدددة يوالمرشددددي  النفسددد

(  التددي ركددزت فيهددا هددذه الدراسددة علددى أحددد أفددراد ,baucom 2017لددديها مشدداكل أسددرية  ودراسددة )

 (,2022hasaio,lu(الدراسدددددددددةو ( 2019آخدددددددددرون  النفسدددددددددي  وركدددددددددزت دراسدددددددددة )محمددددددددددوالمدددددددددريض 

  . سر الأالنفسي وانجتماعي في التعامل مع ي صصاتانخ(على دور 2023)المطيري البذالي ودراسة
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الدراسة الحالية عد  معظد  الدراسدات السدابقة مد  حيدث تبندي المقدايي   اختلفت. من حيث الأداة: 3

نسدت،لا  تباعده اكأدوات للدراسة  واختلفت م  حيث بعض متغيدرات الدراسدة والأسدلوب الدذي تد  

 النتائج. 
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الثالث الفصل  

 والإجراءات الطريقة

 مقدمة 

 جمعفي هذا الفصل الطريقة والإجراءات التي اتبعتها الدراسة م  أجل  الباحثةتناول ت

لدى أسر المصابين المشكلات الاجتماعية والنفسية  إلى التعرف بهدف وتحليلهابيانات الدراسة 

وتصور مقترح من منظور العلاج الأسري لمواجهتها: دراسة مطبقة في محافظة  بالفصام 

مجتمع الدراسة  والعينة المست،دمة  والمنهجية المتبعة  والأدا   حيدث يستعر  هذا الفصل  القدس

سدت،دامها فدي كل م  االمست،دمة وتقنينها  وم  ث  عر  نتائج المعالجة الإحصائية التي تد  

التحليلي بهدف تحديد سمات عينة الدراسة م  واقع نتائج التحليل الإحصائي و الإحصاء الوصفي 

 المستوى  الدخل  مستوى  انجتماعية  الحالة السك   مكان العمر )الجن   للمتغيرات الديمغرافية: 

 صدق لقياس( Pearson Correlation Coefficientsواختبار معامل بيرسون ) (التعليمي

 (.Alpha Cronbach)   نباخ كرو -معامل ألفدا  باست،دام الأدا   ثبات وفحص الداخلي  انتساق

 الدراسة يةمنهج 1.3

 الواقع  في الظاهر  رصد خلال م  ويكون  است،دامها  المراد الطريقة الدراسة منهجية تُمثل

 وتحليلها دراستها على والعمل الظاهر   تلك حدوه إلى أدت التي والأسباب العوامل في والبحث

 الوصفي المنهج فإن عليه وبناء   ومعالجتها  الممكنة الحلول لإيجاد بها المتعلقة بالظواهر ومقارنتها

 جابة ول  وظروفها الدراسة هذه لطبيعة لملاءمتهنظرا   ؛الدراسة لهذه المناس  المنهج هو التحليلي

وفحص فرضياتها وتصمي  الأدوات المناسبة لقياسها وإجراء المعالجة  هاأهدافتحقيق و  تسا نتهاع  

 وتحليل النتائج. الإحصائية 
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  والعينة الدراسة. مجتمع 2.3

 عدده  والبالغ القدس  مدينة في الفصام مرضى أُسرم   الحاليةتكون مجتمع الدراسة ي

 . م2024الفصام حس  إحصائية المراكز العلاجية لعام  بمر  مصابون ( أسر  لديها أفراد 75)

اتباع أسلوب المسح الشامل نظرا  لصغر حج  مجتمع الدراسة  حيث ت  توزيع استبانة  ت 

والبالغ عدده   (إبنه  واب )أب  أم  أخت  أخ   م  بالفصامالمصابي   أسر أفراد م  فرد كلعلى 

%(. 98.7) بلغت استرداد بنسبة الإحصائي( استبانة صالحة للتحليل 74) استرداد وت  مقيما  ( 75)

متغيرات الديمغرافية: ل(  تبي  توزيع عينة الدراسة تبعا  ل3/4(  )3/3(  )3/2)  (3/1والجداول )

 .(التعليمي المستوى  الدخل  مستوى  انجتماعية  الحالة السك   مكان العمر )الجن   

 الجنس(: توزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير 3/1جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار الجنس
 % 27.0 20  كر
 % 73.0 54 أنثى

 % 100 74 المجموع
 

 العمر(: توزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير 3/2جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار العمر
 % 17.6 13 عام 25م   أقل
 % 20.3 15 عام 30 – 26 م 
 % 21.6 16 عام 35 – 31 م 
 % 40.5 30 عام 36م   أكثر

 % 100 74 المجموع
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 السكن مكان(: توزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير 3/3جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار السكن مكان
 % 79.7 59 مدينة
 % 20.3 15 قرية

 % 100 74 المجموع

 

 الاجتماعية الحالةتوزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير (: 3/4جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار الاجتماعية الحالة
 % 75.7 56  /  متزوج
 % 2.7 2  /  مطلق
 % 2.7 2  /  أرمل
 % 18.9 14 عزباء أعزب

 % 100 74 المجموع

 

 الدخل مستوى توزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير (: 3/5جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار الدخل مستوى 
 % 17.6 13 شيكل 3000م   أقل
 % 18.9 14 شيكل 4000 – 3000 م 
 % 27.0 20 شيكل 5000 – 4100 م 

 % 36.5 27 5000م   أكثر
 % 100 74 المجموع
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 التعليمي المستوى توزيع عينة الدراسة تبعاا لمتغير (: 3/6جدول )

 )%( المئويةالنسبة  التكرار التعليمي المستوى 
 % 4.1 3 أمي

 % 2.7 2 ابتدائي
 % 6.8 5 اعدادي
 % 25.7 19 ثانوي 
 % 9.5 7 دبلوم

 % 43.2 32 بكالوريوس
 % 8.1 6 فأكثر ماجستير
 % 100 74 المجموع

 

 الدراسةأداة 3.3.

انستبانة الأدا  الرئيسة وهي المصدر الأولي في جمع البيانات اللازمة لإجراء  تمثل

 الحالية الدراسة أغرا  مع للتناس  وصياغتها انستبانة تطوير وت الدراسة م  عينة الدراسة  

 أساتذ  م  مجموعة لآراء خضعت وقد(  ب) الملحق في والموضحة الأولية صورتها في وكانت

 هاوعبارات الأدا   محاور حول العلمية الإفاد  قدموا والذي   الم،تصي  وال،براء الفلسطينية الجامعات

الجدول  يمثلو(  جبالتعديل أو الحذف أو الإضافة لتكون بصورتها النهائية كما هي في ملحق )

 :وعددها العبارات أرقام وتوزيع وأبعادها الدراسة أدا   محاور التالي

 .وأرقامهاالعبارات  عدد(: محاور أداة الدراسة وأبعادها وتوزيع 3/7جدول )

 )الأسئلة( العبارات أرقام العبارات عدد الدراسة  محاور التسلسل
 15-1 15 الاجتماعية المشكلات 1
 30-16 15 النفسية  المشكلات 2

 30 الدراسة أداة عبارات عدد
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 وثباتها الأدوات صدق. 4.3

 الدراسة لأداة. صدق الاتساق الظاهري 1.4.3

صدق انتساق الظاهري للاستبانة مد  خدلال عدر  انسدتبانة بصدورتها الأوليدة كمدا  يُقاس

 بهدددف الم،تصددي ( علددى مجموعددة مدد  أسدداتذ  الجامعددات وال،بددراء والمحكمددي  بهددي فددي ملحددق )

فقدددد  عليدددهأو الإضدددافة عليهدددا مددد  واقدددع خبدددراته  العلميدددة  و   أو تعدددديلها  أو حدددذفها  العبدددارات إقدددرار

إخدراج انسددتبانة بصددورتها النهائيددة و   عليهددا اللازمددةالتعددديلات  بعدضجددراء إ مددعبصددلاحيتها  واأوصد

 (.جكما هي موضحة في الملحق )

 الدراسة لأداة الداخلي الاتساق صدق. 2.4.3

 الإحصددائية والدنلددةبالدرجددة الكليددة للمحددور  العبددار مدد  خددلال فحددص درجددة ارتبدداط  و لددك

 عندد و لدك العبدار   إليده تنتمدي الدذي المحدور علدى الإحصدائية دنلتهدا ومستوى  العبار  انتماء لدرجة

( واسدددددددددددددددددددت،دمت الدراسددددددددددددددددددة اختبدددددددددددددددددددار معامدددددددددددددددددددل بيرسدددددددددددددددددددون.α ≥ 0.01) الدالدددددددددددددددددددة مسددددددددددددددددددتوى 
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 الدراسة لمحاور الداخلي الاتساق لصدق بيرسون  ارتباط(: نتائج 3/8ول )جد

كانت  قد الدراسة لمحاور بيرسون  ارتباط معامل قي  أن  إلى  ( 3/8) الجدول مُعطيات تُشير

وكان معامل ارتباط العبارات بالمحور الذي تنتمي  (.α ≥ 0.01)دالة إحصائيا  عند مستوى دنلة 

 إليه تمتاز بأنها علاقة قوية.

  الدراسة لأداة الثبات معامل. 3.4.3

ألفا باست،دام برنامج  نباخ كرو معامل على الثبات صدق فحص في الباحثة اعتمدت

(SPSS v.26 والذي م  خلاله ) الدراسة لمحاورلكل  الثباتحساب معامل  ت. 

  

 الثاني المحور الأول المحور
 النفسية المشكلات الاجتماعية المشكلات

No
. 

 درجة
 الارتباط

No
. 

 درجة
 الارتباط

No
. 

 درجة
 الارتباط

No
. 

 درجة
 الارتباط

1 .819** 11 .888** 16 .877** 26 .873** 
2 .911** 12 .791** 17 .869** 27 .857** 
3 .874** 13 .819** 18 .934** 28 .848** 
4 .899** 14 .856** 19 .905** 29 .937** 
5 .859** 15 .857** 20 .901** 30 .869** 
6 .929**  21 .904**  
7 .902** 22 .884** 
8 .895** 23 .877** 
9 .836** 24 .826** 

10 .880** 25 .800** 
 الارتباط درجة

 بالمحور
 الارتباط درجة **898.

 بالمحور
.910** 

 (.α ≥ 0.01) الإحصائية الدلالة مستوى ** دال إحصائيا عند 
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 الدراسة أداة لمحاور( Cronbach's – Alpha) الأداة ثبات معامل اختبار(: 3/9جدول )

 وأبعادها

 

 المشكلاتأن  معامل الثبات لمحور  إلى السابق( 3/9) الجدول مُعطيات وتُشير

 المشكلاتنسبة ثبات عالية  فيما جاء معامل الثبات لمحور  وهي( 0.791قد بلغ ) الاجتماعية

 . (0.783بنسبة ) النفسية

 :دراسةال تنفيذ. إجراءات 5.3

 الدراسة ميدانيا  اتبعت الباحثة الإجراءات وال،طوات التالية: ولتطبيق

تطوير أدا  الدراسة المتمثلة في انستبانة وصياغة عباراتها لتتلاءم مع أهداف الدراسة   .1.5.3

ال،ماسي  واستنادا  لمجموعة م  الدراسات  ليكيرتوالموزعة على محاور الدراسة  باتباع مقياس 

 في ه   أسماث  استشار  ال،براء الم،تصي  والمهتمي  بمجال الدراسة والموضحة  وم السابقة 

 تكون  حتى وإخراجها انستبانة لتحسي  المحكمون أشار لها  التي التعديلات وإجراء)ب(   ملحق

 .القياس على قادر  الأدا  

 انستبانة على العينة المستهدفة إلكترونيا .  توزيع .2.5.3

ترميز البيانات اللفظية إلى بيانات رقمية إحصائيا  وإدخالها لبرنامج الرزم الإحصائية للعلوم  .3.5.3

 .المناسبة الإحصائية المعالجة وتطبيق (SPSS v.26انجتماعية )

 ألفا - نباخ كرو الثبات معامل العبارات عدد وأبعادها الدراسة محاور التسلسل
 

 0.791 15 الاجتماعية المشكلات محور 1
 0.783 15 النفسية المشكلات محور 2
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 ووضع النتائج  على والتعقي  وتفسيرها الإحصائي التحليل برنامج م  البيانات است،راج. 4.5.3

 .النتائج هذه على اعتمادا   لتطبيقها المقترحة والآليات التوصيات

 مصادر البيانات والمعلومات 6.3

 تتمثل في أدا  الدراسة )انستبانة(.. مصادر البيانات الأولية: 1.6.3

السابقة وجهود الباحثي  في مجال  والأدبياتتتمثل في الدراسات  :الثانوية البيانات مصادر. 2.6.3

 الدراسة.

 الإحصائية للبيانات . المعالجة 7.3

 SPSS) يالإحصائ التحليلبعد جمع البيانات م  عينة الدراسة وترميزها وإدخالها لبرنامج 

V.26 الآتية الإحصائية المعالجات باست،دام و لك ( لتنفيذ المعالجة الإحصائية المناسبة: 

المبحوثي  حول عبارات النس  المئوية والمتوسطات الحسابية واننحرافات المعيارية نستجابات 1. 

 انستبانة وإجراء انختبارات المطلوبة.

 .است،دام اختبار معامل انرتباط بيرسون لفحص صدق انتساق الداخلي لأدا  الدراسة2. 

 .الثبات لفحص( Cronbach's Alpha)  كرونباخ –معامل الثبات ألفا 3. 

 الحالة السك   مكان العمر )الجن   فحص الفروقات الإحصائية للمتغيرات الديمغرافية 4.

( و t-testم  خلال است،دام اختبارات ) (التعليمي المستوى  الدخل  مستوى  انجتماعية 

(ANOVA.) 

 است،راج المتوسطات الحسابية واننحراف المعياري والأوزان النسبية. 5. 
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 الفصل الرابع

 نتائج الدراسة

 

الدراسة بأسئلة المتعلقة النتائج  1.4 

الدراسة بفرضيات المتعلقة النتائج  2.4 
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 الفصل الرابع

 نتائج الدراسة

 مقدمة 

تحليل المتوسطات  يتضم  هذا الفصل عرضا  للنتائج التي توصلت إليها الدراسة م  خلال

وترتي  العبارات والنس  المئوية وتقدير استجابات عينة الدراسة   الحسابية  واننحرافات المعيارية

وإجراء   استنادا  لنسبتها المئوية وفقا لمقياس ليكرت ال،ماسيعلى كل محور في أدا  الدراسة 

 (ANOVA)واختبار التباي  الأحادي  ( t-Testوإجراء اختبار )  انختبارات اللازمة مثل اختبار

ات عينة الدراسة للمتغيرات لإيجاد قي  الدنلة المعنوية للفروق  ات الدنلة الإحصائية في استجاب

 )الجن   العمر  مكان السك   الحالة انجتماعية  مستوى الدخل  المستوى التعليمي(الديمغرافية: 

(  بهدف الإجابة ع  تسا نت الدراسة الرئيسة والفرعية α 0.05 ≤و لك عند مستوى الدالة )

ما وم  أجل الإجابة على تسا ل الدراسة الرئي :   واختبار الفرضيات الصفرية الرئيسة والفرعية

 والتصور المقترح بالفصام المصابينالمشكلات الاجتماعية والنفسية لدى أُسر  مستوى 

 من منظور العلاج الأسري ؟ لمواجهتها

است،دمت المتوسطات الحسابية واننحرافات المعيارية والنس  المئوية لكل عبار  م  

( درجات ع  كل إجابة )موافق بشد (  5وقد أعطي للعبارات )عبارات كل بعد م  أبعاد انستبانة  

ع  كل   يودرجت( درجات ع  كل إجابة )محايد(  3( درجات ع  كل إجابة )موافق(  و)4و)

عتمد ا إجابة )معار (  ودرجة واحد  ع  كل إجابة )معار  بشد (  وم  أجل تفسير النتائج 

 مقياس ليكرت ال،ماسي الآتي للنس  المئوية نستجابة عينة الدراسة:
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(: مقياس ليكرت الخماسي1/4جدول رقم )  

 درجة الموافقة الوزن النسبي المئوي  المتوس  الحسابي الرقم
 إلى من إلى من

 من،فضة جدا 36.00اقل م  20.00 1.80اقل م  1.00 1
 من،فضة 52.00اقل م  36.00 2.60اقل م  1.80 2
 متوسطة 68.00اقل م  52.00 3.40اقل م  2.60 3
 مرتفعة 84.00اقل م  68.00 4.20اقل م  3.40 4
 مرتفعة جدا 100.00 84.00 5.00 4.20 5

 ، مستوحى من مقياس ليكرت الخماسي(2024)المصدر: إعداد الباحثة، 

(  النتائج المتعلقة بالمتوسطات الحسابية 5/4(  )4/4(  )3/4(  )2/4وتبي  الجداول م  )

 حول محاور الدراسة. المبحوثي واننحرافات المعيارية والنس  المئوية نستجابات 

نتائج المتعلقة بأسئلة الدراسةلا 1.4 

المشكلات مستوى  ماالنتائج المتعلقة بالتساؤل الرئيس للدراسة والذي نصه: 1 .1.4 

من منظور  لمواجهتها والتصور المقترح بالفصام المصابينالاجتماعية والنفسية لدى أُسر 

 :وينبثق عنه التسا نت الفرعية التالية العلاج الأسري ؟

المشكلات الاجتماعية  مستوى  نصه: ما. النتائج المتعلقة بالتساؤل الفرعي الأول الذي 2.1.4

ويتعلق في هذا التسا ل النتائج التي تواجهها أسر مرضى الفصام في محافظة القدس؟، 

 الإحصائية التالية:
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 . النتائج المتعلقة بالمشكلات الاجتماعية:1.2.1.4

وتقدير الاستجابات (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية 2/4جدول )

 للمشكلات الاجتماعية

 مقاييس الوصف الإحصائي

 #  العبارة
الأهمي
ة 
النسبي
 ة

تقدير 
 الاستجابة

النسبة 
المئوية 
% 

الانحراف 
 المعياري 

المتوس  
 الحسابي

 3.08 1.191 61.6 متوسطة 12
أرى أن الأسر  تحد م  مشاركة مريض الفصام في المناسبات 

 العائلية.
1 

 2 .ن و مقربلدى أسر  مريض الفصام أصدقاء  3.73 0.849 74.6 مرتفعة 5

 3 تمارس الأسر  هوايات محدد  بشكل دائ  نتيجة مريض الفصام  3.51 1.037 70.2 مرتفعة 7

 4 يواجه مريض الفصام صعوبات في التعامل مع الغرباء. 3.80 0.993 76 مرتفعة 3

 3.31 0.992 66.2 متوسطة 10
تجد أسر  مريض الفصام صعوبة كبير  بينها وبي  أعضاء الجماعات 

 الأخرى. 
5 

 3.42 1.216 68.4 مرتفعة 9
يشعر أفراد الأسر  بالإحراج عند معرفة الناس بوجود مريض فصام 

 لديه .
6 

 7 يشكل مر  الفصام عبئا اجتماعيا على أفراد الأسر . 3.43 1.124 68.6 مرتفعة 8

 8 تدع  الأسر  مريض الفصام في مشاركته بأنشطة الأسر  انجتماعية. 3.73 0.941 74.6 مرتفعة 6

 9 م  قبل مريض الفصام. بانحترامأشعر أن أفراد الأسر  ن يحظون  2.96 1.152 59.2 متوسطة 13

 3.28 1.079 65.6 متوسطة 11
أشعر أن أسر  مريض الفصام ن تشارك مريض الفصام في ات،ا  

 القرارات الهامة في الأسر .
10 

 11 يواجه مريض الفصام صعوبات في انندماج مع الآخري .  3.77 1.001 75.4 مرتفعة 4
 12 أرى أن الأسر  دورها مه  في التحسي  م  وضع مريض الفصام. 4.45 0.779 89 مرتفعة جدا 1

 4.22 0.781 84.4 مرتفعة جدا 2
الأسر  على التكيف  تأقل  مريض الفصام مع مرضه يساعد

 انجتماعي.
13 

 14 أن مريض الفصام مشكلة ويج  الت،لص منها. إلى تنظر الأسر   2.55 1.273 51 من،فضة 15
 15 تحاول الأسر  إخفاء الفصامي بعيدا  ع  المجتمع. 2.92 1.290 58.4 متوسطة 14

 الاجتماعيةالدرجة الكلية لمحور المشكلات  3.478 0.4101 69.56 مرتفعة
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( أن متوس  تقدير استجابة عينة الدراسة نحو المشكلات انجتماعية م  2/4يتبي  م  الجدول )

في محافظة القدس  قد كانت مرتفعة على الدرجة الكلية للبعد  بالفصام المصابي وجهة نظر أسر 

للمتوسطات الحسابية (  وجاء الوزن النسبي 0.4101( وبانحراف معياري )3.478بمتوس  حسابي )

 %( حس  معيار الحك .69.56على الدرجة الكلية مرتفعا  وبنسبة )

( وحازت 13  12وكانت نتائج متوس  تقدير انستجابات لعينة الدراسة مرتفعة جدا على العبارات )

%( على التوالي  84.4%(  )89على درجة الموافقة م  تقدير العينة حيث كانت نسبتها المئوية )

بينت النتائج أن عبار  " أرى أن الأسر  دورها مه  في التحسي  م  وضع مريض الفصام " كما 

وعبار  " تأقل  مريض الفصام مع مرضه يساعد الأسر  على التكيف انجتماعي." قد حازت على 

على درجة موافقة م  عينة الدراسة. فيما كانت نتائج متوس  تقدير انستجابات لعينة الدراسة 

( وحازت على درجة موافقة م  تقدير العينة حيث 11  8  7  6  4  3  2على العبارات )مرتفعة 

 كانت 

( على درجة 15  10  9  5  1%(  فيما حازت العبارات )84%( وأقل م  )68نسبتها أكبر م  )

 %(.68%( وأقل م  )52متوسطة م  تقدير عينة الدراسة حيث كانت نسبتها أكبر م  )

أن مريض الفصام مشكلة ويج  الت،لص  إلىوالتي نصها " تنظر الأسر   (14وحازت عبار  )

 %(.51منها." على أقل درجة موافقة م  عينة الدراسة وبتقدير من،فض وكانت نسبتها المئوية )
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 . النتائج المتعلقة في المشكلات النفسية:2.2.1.4

والنسب المئوية وتقدير الاستجابات (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 3/4جدول )

 للمشكلات النفسية

 مقاييس الوصف الإحصائي
الأهمية  #  العبارة

 النسبية
تقدير 

 الاستجابة
النسبة 
 المئوية 

الانحراف 
 المعياري 

المتوس  
 الحسابي

 3.39 1.031 67.8 متوسطة 8
تثق الأسر  بقدرات مريض الفصام على التعامل مع أفراد 

 أسرته.
16 

 3.62 0.716 72.4 مرتفعة 5
تصرفات غير لى إترى انسر  أن مريض الفصام يميل 

 مألوفة لدى الأسر .
17 

 18 تشعر الأسر  بضغ  لوجود مريض فصام بالبيت. 3.58 1.159 71.6 مرتفعة 7

 3.97 0.875 79.4 مرتفعة 2
تعاني الأسر  م  القلق حول مستقبل مريض الفصام في 

 الأسر .
19 

 3.59 0.964 71.8 مرتفعة 6
أرى أن مريض الفصام لي  لديه القدر  على التحك  

 بانفعانته.
20 

 3.38 0.975 67.6 متوسطة 9
ترى الأسر  أن مريض الفصام يميل إلى اننعزال ع  

 أفراد الأسر . 
21 

 3.77 0.930 75.4 مرتفعة 4
تشعر الأسر  بحالة م  القلق نتيجة أن أحد أفرادها 

 بالفصام.مريض 
22 

 23 لدى الأسر  تاري  سابق مع مر  الفصام. 2.91 1.161 58.2 متوسطة 14

 3.3 0.961 66 متوسطة 12
لدى مريض الفصام القدر  على التعبير ع  نفسه داخل 

 الأسر .
24 

 3.34 0.940 66.8 متوسطة 11
لدى مريض الفصام القدر  على التعبير ع  نفسه خارج 

 الأسر .
25 

 26 تشعر الأسر  بالراحة عند خروج المريض خارج البيت. 3.36 1.001 67.2 متوسطة 10
 27 تشعر الأسر  بالإحباط عند دخول المريض بانتكاسة.  4.14 0.816 82.8 مرتفعة 1

 28 خروج الأسر  مع مريض الفصام يشعرها بالحرج وال،جل. 2.88 1.193 57.6 متوسطة 15

 3.93 0.941 78.6 مرتفعة 3
تشعر الأسر  بالقلق الدائ  كون مريض الفصام رب 

 الأسر .
29 

 30 تشعر الأسر  بالذن  كون أحد أفرادها مريض فصام. 2.99 1.164 59.8 متوسطة 13
 الدرجة الكلية لمحور المشكلات النفسية 3.477 0.4311 69.54 مرتفعة
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 النفسية( أن متوس  تقدير استجابة عينة الدراسة نحو المشكلات 3/4يتبي  م  الجدول )

في محافظة القدس  قد جاءت مرتفعة على الدرجة الكلية  وجهة نظر أسر المصابي  بالفصام م  

(  وجاء الوزن النسبي للمتوسطات 0.4311( وبانحراف معياري )3.477للمحور بمتوس  حسابي )

%( حس  معيار الحك   وكانت نتائج متوس  تقدير 69.54الحسابية على الدرجة الكلية )

( وحازت على درجة 29  27  22  17 18 19 20انستجابات لعينة الدراسة مرتفعا  على العبارات )

%(  وتشير النتائج 84%( وأقل م  )68الموافقة م  تقدير العينة حيث كانت نسبتها المئوية أكبر )

تشعر الأسر  بالإحباط عند دخول المريض بانتكاسة " قد حازت  أن عبار  " إلىالوارد  في الجدول 

تعاني الأسر  م  القلق حول مستقبل مريض الفصام في  على أعلى درجة موافقة تلتها عبار  "

  21  16الأسر "  وكانت نتائج متوس  تقدير انستجابات لعينة الدراسة متوسطا على العبارات )

%(  حيث 68%( وأقل م  )52نت نسبتها المئوية أكبر )( حيث كا30  28  26  25  24  23

حازت عبار  " خروج الأسر  مع مريض الفصام يشعرها بالحرج وال،جل" على أقل درجة موافقة م  

 العينة تلتها عبار  " لدى الأسر  تاري  سابق مع مر  الفصام." 

والنفسية: والمتعلقة بالتساؤل الذي . خلاصة النتائج المتعلقة في المشكلات الاجتماعية 3.2.1.4

في محافظة  لدى أسر المصابين بالفصام ما مستوى المشكلات الاجتماعية والنفسية  نصه: "

 ؟ " القدس

 

  



 

67 

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية وتقدير الاستجابات 4/4جدول )

 للمشكلات الاجتماعية والنفسية

لدى أسر المصابي  ( أن مستوى المشكلات انجتماعية والنفسية 4/4يتبي  م  الجدول )

%( على الدرجة 69.56في مدينة القدس  قد حاز على درجة مرتفعة وبنسبة مئوية ) بالفصام 

%( فيما 69.56الكلية  وكانت مرتفعة على محور )المشكلات انجتماعية( وقد حازت على نسبة )

 %(.69.54كلات النفسية( على درجة مرتفعة وبنسبة مئوية )حصل محور )المش

هل توجد فروق في متوس   الذي نصه: الثالث. النتائج المتعلقة بالتساؤل الفرعي 3.2.4

استجابات عينة الدراسة تعزى للمتغيرات الديمغرافية )الجنس، العمر، مكان السكن، الحالة 

لدى أسر الاجتماعية، مستوى الدخل، المستوى التعليمي( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

ن لرئيسة الثانية: " ويتعلق في هذا التسا ل الفرضية افي محافظة القدس؟،  المصابين بالفصام 

( تعزى للمتغيرات (α≤.05توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة 

الديمغرافية )الجن   العمر  مكان السك   الحالة انجتماعية  مستوى الدخل  المستوى التعليمي( 

فظة القدس". وينبثق في محا لدى أسر المصابي  بالفصام نحو المشكلات انجتماعية والنفسية 

 ع  الفرضية الرئيسة الثانية الفرضيات الفرعية التالية:

 

 الإحصائي مقاييس الوصف
النسبة  تقدير الاستجابة # 

 المئوية 
الانحراف 
 المعياري 

المتوس  
 الحسابي*

 المشكلات الاجتماعية والنفسية

 1 المشكلات الاجتماعية 3.478 0.4101 69.56 مرتفعة

 2 المشكلات النفسية 3.477 0.4311 69.54 مرتفعة

  الدرجة الكلية للمحور 3.478 0.4206 69.56 مرتفعة
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( تعزى (α≤.05لا توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  1.3.2.4

في محافظة  لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )الجنس( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

القدس" وللتحقق من صحة الفرضية أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية المناسبة والتي تتمثل 

 ( يوضح النتائج:6/4(، والجدول )tفي اختبار )

 : نتائج اختبار )ت( تبعا لمتغير الجنس(6/4)جدول رقم 

مستوى 
 الدلالة

 قيمة )ت(
الانحراف 
 المعياري 

المتوس  
 الحسابي

 المشكلات الاجتماعية والنفسية الجنس العدد

 المشكلات الاجتماعية  كر 20 3.483 0.4069 0.075 0.941
 أنثى 54 3.475 0.4150  

 المشكلات النفسية  كر 20 3.500 0.5501 - 1.553 0.125
 أنثى 54 3.524 0.3727  

 الدرجة الكلية  ذكر 20 3.417 0.4328 - 0.858 0.394
 أنثى 54 3.499 0.3424  

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى  (6/4)يتبي  م  الجدول رق  

لدى نحو المشكلات انجتماعية والنفسية استجابات عينة الدراسة ( في متوس  α≤0.05الدنلة )

تعزى لمتغير الجن  على الدرجة الكلية لمحور   في محافظة القدس أسر المصابي  بالفصام

(  وبناء 0.05المشكلات انجتماعية والنفسية حيث كان مستوى الدنلة لقي  )ت( عليها أكبر م  )

 عليه نقبل الفرضية الصفرية لعدم وجود فروقات في استجابات عينة الدراسة تعزى لمتغير الجن .

( تعزى (α≤.05توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  لا 2.3.2.4

في محافظة  لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )العمر( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

القدس" وللتحقق من صحة الفرضية أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية المناسبة والتي 

 ( يوضح النتائج:7/4(، والجدول )ANOVAتتمثل في اختبار )
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(: نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في المتوسطات الحسابية لاستجابات 7/4جدول )

 عينة الدراسة تعزى لمتغير العمر

المشكلات 
 الاجتماعية والنفسية

مجموع مربعات  مصدر التباين
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوس  
 المربعات

مستوى  قيمة )ف(
 الدلالة

المشكلات 
 الاجتماعية

 0.635 0.108 3 0.325 بين المجموعات
  
  

0.595 
  
  

 0.171 70 11.951 داخل المجموعات
   73 12.276 المجموع

 المشكلات النفسية
 0.779 0.146 3 0.438 بين المجموعات

  
  

0.509 
  
  

 0.187 70 13.115 داخل المجموعات
   73 13.553 المجموع

 الدرجة الكلية 
 0.437 0.917 0.124 3 0.373 بين المجموعات
 0.136 70 9.498 داخل المجموعات

   73 9.871 المجموع

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة ( 7/4)يتبي  م  الجدول 

(0.05≥α في استجابات عينة الدراسة ) تعزى لمتغير العمر  انجتماعية والنفسيةنحو المشكلات

( وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض 0.05حيث كان مستوى الدنلة لقي  )ف( أكبر م  )

 الفرضية البديلة لعدم وجود فروقات في استجابات عينة الدراسة تعزى لمتغير العمر. 

( تعزى (α≤.05لا توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  3.3.2.4

في  لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )مكان السكن( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية المناسبة  ،محافظة القدس" وللتحقق من صحة الفرضية

 ( يوضح النتائج:8/4(، والجدول )tار )والتي تتمثل في اختب
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 : نتائج اختبار )ت( تبعا لمتغير مكان السكن(8/4)جدول رقم 

مستوى 
 الدلالة

 قيمة )ت(
الانحراف 
 المعياري 

المتوس  
 الحسابي

 مكان السكن العدد
المشكلات الاجتماعية 

 والنفسية
 المشكلات الاجتماعية مدينة 59 3.448 0.4200 - 1.383 0.179

 قرية 15 3.596 0.3568  
 المشكلات النفسية مدينة 59 3.461 0.4651 - 0.613 0.542

 قرية 15 3.538 0.2588  
 الدرجة الكلية  مدينة 59 3.454 0.3851 - 1.058 0.400

 قرية 15 3.567 0.2814  

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة  (8/4)يتبي  م  الجدول رق  

(0.05≥α  في متوس ) لدى أسر نحو المشكلات انجتماعية والنفسية استجابات عينة الدراسة

تعزى لمتغير )مكان السك ( على الدرجة الكلية حيث كان  في محافظة القدس المصابي  بالفصام 

(. وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض 0.05بر م  )مستوى الدنلة لقي  )ت( عليها أك

 الفرضية البديلة لعدم وجود فروقات في استجابات عينة الدراسة تعزى لمتغير مكان السك .

( تعزى (α≤.05لا توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  4.3.2.4

 لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )الحالة الاجتماعية( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

في محافظة القدس " وللتحقق من صحة الفرضية أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية 

 ( يوضح النتائج:9/4(، والجدول )ANOVAالمناسبة والتي تتمثل في اختبار )
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تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في المتوسطات الحسابية لاستجابات (: نتائج 9/4جدول )

 عينة الدراسة تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

المشكلات 
الاجتماعية 
 والنفسية

مجموع مربعات  مصدر التباين
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوس  
 المربعات

مستوى  قيمة )ف(
 الدلالة

المشكلات 
 الاجتماعية

 0.169 0.029 3 0.088 المجموعاتبين 
  
  

0.917 
  
  

 0.174 70 12.188 داخل المجموعات
  73 12.276 المجموع

 المشكلات النفسية
 0.884 0.165 3 0.495 بين المجموعات

  
  

0.454 
  
  

 0.187 70 13.058 داخل المجموعات
  73 13.553 المجموع

 الدرجة الكلية 
 0.839 0.281 0.039 3 0.117 بين المجموعات
 0.139 70 9.754 داخل المجموعات

  73 9.871 المجموع
 

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة ( 9/4)يتبي  م  الجدول 

(0.05≥α في استجابات عينة الدراسة ) لدى أسر المصابي  نحو المشكلات انجتماعية والنفسية

حيث كان مستوى الدنلة لقي  )ف( أكبر في محافظة القدس تعزى لمتغير )مكان السك (  بالفصام 

( وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة لعدم وجود فروقات في 0.05م  )

 استجابات عينة الدراسة تعزى لمتغير الحالة انجتماعية.

( تعزى (α≤.05لا توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  5.3.2.4

في  لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )مستوى الدخل( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

محافظة القدس " وللتحقق من صحة الفرضية أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية المناسبة 

 ( يوضح النتائج:10/4(، والجدول )ANOVAبار )والتي تتمثل في اخت
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(: نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في المتوسطات الحسابية لاستجابات 10/4جدول )

 عينة الدراسة تعزى لمتغير مستوى الدخل

المشكلات الاجتماعية 
 والنفسية

مجموع مربعات  مصدر التباين
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوس  
 المربعات

مستوى  قيمة )ف(
 الدلالة

 المشكلات الاجتماعية
 1.773 0.289 3 0.867 بين المجموعات

  
  

0.160 
  
  

 0.163 70 11.409 داخل المجموعات
   73 12.276 المجموع

 المشكلات النفسية
 0.300 0.057 3 0.172 بين المجموعات

  
  

0.825 
  
  

 0.191 70 13.381 داخل المجموعات
   73 13.553 المجموع

 الدرجة الكلية 
 0.391 1.015 0.137 3 0.411 بين المجموعات
 0.135 70 9.459 داخل المجموعات

   73 9.871 المجموع

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى ( 10/4)يتبي  م  الجدول 

لدى أسر نحو المشكلات انجتماعية والنفسية ( في استجابات عينة الدراسة α≤0.05الدنلة )

حيث كان مستوى الدنلة في محافظة القدس تعزى لمتغير )مستوى الدخل(  المصابي  بالفصام 

( وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة لعدم وجود 0.05لقي  )ف( أكبر م  )

 عينة الدراسة تعزى لمتغير مستوى الدخل. فروقات في استجابات

( تعزى (α≤.05توجد فروق في متوس  استجابات عينة الدراسة عند مستوى الدالة  لا 6.3.2.4

 لدى أسر المصابين بالفصام لمتغير )المستوى التعليمي( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

في محافظة القدس " وللتحقق من صحة الفرضية أو عدمها أجريت المعالجة الإحصائية 

 ( يوضح النتائج:11/4(، والجدول )ANOVAالمناسبة والتي تتمثل في اختبار )
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(: نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في المتوسطات الحسابية لاستجابات 11/4جدول )

 المستوى التعليمي عينة الدراسة تعزى لمتغير

المشكلات الاجتماعية 
 والنفسية

مجموع مربعات  مصدر التباين
 الانحراف

درجات 
 الحرية

متوس  
 المربعات

مستوى  قيمة )ف(
 الدلالة

 المشكلات الاجتماعية
 1.824 0.413 6 2.478 بين المجموعات

  
  

0.092 
  
  

 0.146 67 9.798 داخل المجموعات
   73 12.276 المجموع

 المشكلات النفسية
 1.510 0.269 6 1.614 بين المجموعات

  
  

0.188 
  
  

 0.178 67 11.939 داخل المجموعات
   73 13.553 المجموع

 الدرجة الكلية 
 0.108 1.820 0.231 6 1.384 بين المجموعات
 0.127 67 8.487 داخل المجموعات

   73 9.871 المجموع

السابق عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى ( 11/4)يتبي  م  الجدول 

لدى أسر نحو المشكلات انجتماعية والنفسية ( في استجابات عينة الدراسة α≤0.05الدنلة )

حيث كان مستوى الدنلة في محافظة القدس تعزى لمتغير )المستوى التعليمي(  المصابي  بالفصام 

( وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة لعدم وجود 0.05م  )لقي  )ف( أكبر 

  فروقات في استجابات عينة الدراسة تعزى لمتغير المستوى التعليمي.
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 الخامس الفصل

  ومناقشتها النتائج تفسير

 

 نتائج الدراسة ومناقشتها تفسير1.5 

 ومناقشتها الدراسة فرضيات نتائج تفسير2.5 

 الاجتماعية الخدمة في الأسري  العلاج منظور من المقترح التصور3.5 

 التوصيات 4.5

 يةمقترحات بحثية مستقبل5.5
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 الفصل الخامس

 النتائج والتوصياتمناقشة 

 مقدمة

تناول الفصل ال،ام  نتائج الدراسة بشكل واضح  وسيت  عر  خلاصة النتائج التي ت  

التوصل إليها  وتسهيلا  لذلك ستقوم الباحثة في هذا الفصل بعر  النتائج وفقا  لترتي  أسئلة 

وفي نهاية هذا الفصل تضع الباحثة مجموعة م  التوصيات المقترحة  وتقدي   ها وفرضياتالدراسة  

لدى أسر تصور مقترح م  منظور العلاج الأسري لمواجهة المشكلات انجتماعية والنفسية 

 في محافظة القدس. المصابي  بالفصام 

 ومناقشتها نتائج الدراسة تفسير .1.5

في  لدى أسر المصابين بالفصام المشكلات الاجتماعية  واقعب مناقشة النتائج المتعلقة  .1.1.5

محافظة القدس. والذي جاء بدرجة مرتفعة على الدرجة الكلية للمحور بمتوس  حسابي 

 %( 69.56(، وجاء الوزن النسبي )0.4101( وبانحراف معياري )3.478)

التي تواجهها أسر أن واقع المشكلات انجتماعية  إلىتُشير النتيجة التي توصلت لها الدراسة 

قد ت  تقييمها على درجة مرتفعة م  قبل المشاركي  في   مرضى الفصام في محافظة القدس

الدراسة  وترى الباحثة م  خلال هذه النتيجة أن أكثر م  ثلثي المشاركي  م  عينة الدراسة 

 يواجهون هذه المشكلات انجتماعية وبدرجات متفاوتة.

( 13  12ستجابات لعينة الدراسة مرتفعة جدا على العبارات )وكانت نتائج متوس  تقدير ان

%( 84.4%(  )89وحازت على درجة موافقة كبير  م  تقدير العينة حيث كانت نسبتها المئوية )

على التوالي  وترى الباحثة م  خلال هذه النتائج أن هناك درجة موافقة عالية م  قبل أسر مرضى 

في تحسي  حالة المريض والمشاركة في فعالية العلاج  كما أن  ا  وكبير  ا  مهم ا  الفصام في أن له  دور 
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قدر  مريض الفصام على التأقل  مع حالته المرضية وتقبل الأسر  لهذه الحالة يساعد في رفع 

 مستوى التكيف انجتماعي لدى الأسر  والمريض على حد سواء.

الدراسة كان مرتفعا على  وأظهرت نتائج الدراسة أن متوس  تقدير انستجابات لعينة

( وحازت على درجة موافقة كبير  م  تقدير العينة حيث كانت 11  8  7  6  4  3  2العبارات )

%(  وترى الباحثة م  خلال استقراء هذه النتائج لدى أسر  84%( وأقل م  )68نسبتها أكبر م  )

لأسر مرضى   مما يعني أن هناك حالة م  التكيف انجتماعي  ون مريض الفصام أصدقاء مقرب

الفصام  كما تمارس هذه الأسر هوايات محدد  بشكل دائ  نتيجة وجود مريض الفصام داخل 

الأسر   حيث تساه  أسر مرضى الفصام في العمل على إشراك المريض في أنشطة اجتماعية 

ي أنشطة الأسر  انجتماعية  حيث يواجه مريض وتوفير الدع  الكامل نن،راط المريض ف  وأسرية

الفصام صعوبات في التعامل مع الغرباء  ويلقى صعوبات في انندماج مع الآخري  مما يشكل 

مما ينعك  على شعور أفراد الأسر  بالإحراج عند  ؛مر  الفصام عبئا اجتماعيا على أفراد الأسر 

 الأسر . معرفة الناس بوجود مريض فصام قري  لديه  وداخل

( على درجة متوسطة م  تقدير عينة الدراسة 15  10  9  5  1وقد حازت العبارات )

 أن %(. وتستدل الباحثة م  هذه النتيجة إلى68%( وأقل م  )52حيث كانت نسبتها أكبر م  )

حول أهمية معالجة المشكلات انجتماعية التي قد تواجه  لدى أسر المصابي  بالفصام  ا  هناك وعي

وتمنعها م  المشاركة في المناسبات انجتماعية نظرا لوجود   وتحد م  دورها انجتماعي  الأسر 

مريض فصام في الأسر  على سبيل المثال  أو بناء علاقات اجتماعية مع المحي  انجتماعي 

بوصمة العار انجتماعية التي يتسب  بها وجود مريض  للأسر  أو الشعور بالإحراج أو الشعور

حيث أظهرت   أو محاولة الأسر  إخفاء المريض بالفصام بعيدا  ع  المجتمع  الفصام في الأسر 

النتائج مدى وعي أسر مرضى الفصام بهذه المشكلات والتحديات والتي قد تؤثر سلبا على حيا  
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ويبرز دور أسر  مريض الفصام لإشراكه في ات،ا  القرارات الهامة في الأسر     المريض اجتماعيا

حيث ترى الباحثة أنه غالب ا ما تواجه العائلات نظر  سلبية م  المجتمع تجاه المر  النفسي  مما 

 يؤدي إلى العزلة انجتماعية وصعوبة انندماج في الحيا  العامة.

تقدير م  عينة الدراسة وبدرجة من،فضة ونسبتها  ( على أقل درجة14فيما حازت عبار  )

وتعزو الباحثة هذا الأمر   %(  حيث ن يمثل مريض الفصام مشكلة اجتماعية لأسرته51المئوية )

م  أسر مرضى الفصام نحو ضرور  العمل على معالجة المشكلة انجتماعية  ا  أن هناك وعي إلى

 لمريض الفصام في الأسر . 

%( تشير إلى أن مستوى المشكلات انجتماعية 69.56أن النسبة ) وت،لص الباحثة إلى

مرتفعة نوعا ما وهي قريبة م  الدرجة المتوسطة  مما يعك  وجود  لدى أسر المصابي  بالفصام 

في  لدى أسر المصابي  بالفصام أساس جيد يمك  البناء عليه لمعالجة المشكلات انجتماعية 

محافظة القدس. ولتحقيق  لك  يج  أن تركز الجهود على تعزيز الدع  انجتماعي  وتنظي  

أنشطة موجهة نحو بناء القدرات انجتماعية  ودمج مرضى الفصام في المجتمع المحلي لتقليل 

ورفع مستوى تكيف الأسر  مع المريض والتعايش معه   وتحسي  جود  حياته  انجتماعية  الفجو 

قة أكثر إيجابية  كما أن هناك حاجة إلى دع  أكبر م  المؤسسات الصحية وانجتماعية بطري

وتحسي  جود  الحيا  لأسر مرضى الفصام ومعالجة المشكلات انجتماعية   لت،فيف هذه الأعباء

لمرضى الفصام. وترى الباحثة أن بعض الأسر قد تعاني م  قلة ال،دمات الصحية وانجتماعية 

البرامج محافظة القدس  مما يعيق حصوله  على الدع  المناس  خصوصا مع قلة المتاحة في 

التي تساعد الأسر على التعامل مع المر  بشكل أفضل. وقد اتفقت هذه  ها ونقص  التوعوية

( التي هدفت إلى التعرف على واقع الضغوط النفسية وانجتماعية 2020دراسة )غراب  النتيجة مع 

حيث أظهرت أن واقع الضغوط انجتماعية   وانقتصادية لدى زوجات مرضى الفصاموالأسرية 
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( التي سلطت الضوء على 2024كانت مرتفعة لدى زوجات مرضى الفصام. ومع دراسة )العلي  

أن  إلىوالتي أشارت   التحديات انجتماعية والنفسية وانقتصادية التي تواجه أسر مرضى الفصام

 التحديات التي تواجه أسر مرضى الفصام.حدى إة المشكلات انجتماعي

في  لدى أسر المصابين بالفصام واقع المشكلات النفسية ب . مناقشة النتائج المتعلقة 2.1.5

( 3.477محافظة القدس. والذي جاء بدرجة مرتفعة على الدرجة الكلية للمحور بمتوس  حسابي )

 %( 69.54النسبي )(، وجاء الوزن 0.4311وبانحراف معياري )

أن واقع المشكلات النفسية التي تواجهها أسر  إلىتُشير النتيجة التي توصلت لها الدراسة 

قد ت  تقييمها على درجة مرتفعة م  قبل المشاركي  في   مرضى الفصام في محافظة القدس

وترى الباحثة م  خلال هذه النتيجة أن   الدراسة  وهي نتيجة متقاربة مع المشكلات انجتماعية

أكثر م  ثلثي المشاركي  م  عينة الدراسة يواجهون هذه المشكلات النفسية وبدرجات متفاوتة. كما 

في النتائج بي  المشكلات انجتماعية والنفسية م  خلال استجابات  ا  يظهر للباحثة أن هناك تقارب

ام يواجهون تحديات النفسية في ظل وجود مريض عينة الدراسة. ويعني  لك أن أسر مرضى الفص

 مما يشكل عبئا نفسيا على الأسر  م  أجل تحقيق استقرار نسبي في حياته  اليومية.  ؛الفصام

وكانت نتائج متوس  تقدير انستجابات لعينة الدراسة مرتفعا  على العبارات 

( حيث حازت على درجة موافقة كبير  م  تقدير العينة  وتعزو 29  27  22  17 18 19 20)

في شعور الأسر  بضغ  نفسي  لدى أسر المصابي  بالفصام الباحثة مستوى المشكلات النفسية 

وهذا يعود إلى ميول المريض الى تصرفات غير مألوفة   كبير لوجود مريض فصام ضم  أفرادها

مما يشكل عبئا على الأسر  في التعامل مع  ؛نفعانتهلدى الأسر   وعدم قدرته على التحك  با

المريض خصوصا في حالة دخول المريض انتكاسة نفسية مما يولد شعور م  الإحباط والقلق 
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ويزيد حج  هذا القلق في حال كان مريض الفصام رب أسر  مما يزيد م    وانكتئاب لدى الأسر 

 ه.حج  الع ء على أهل المريض وزوجته وأفراد أسرت

  24  23  21  16وكانت نتائج تقدير انستجابات لعينة الدراسة متوسطا على العبارات )

  وترى الباحثة م  خلال هذه النتائج أن هناك درجة م  الثقة للأسر  في قدر  (30  28  26  25

والتعبير ع  نفسه سواء داخل إطار الأسر  أو   مريض الفصام على التعامل مع أفراد الأسر 

أن مريض  لدى أسر المصابي  بالفصام خارجها  كما ترى الباحثة أن أصع  التحديات النفسية 

 ا  الفصام يميل إلى اننعزال ع  أفراد الأسر   وشعور الأسر  بالذن  كون أحد أفراد الأسر  مصاب

  الشعور بالقلق عند خروج المريض مما يصيبها بهذا المر   وتبرز المشكلات النفسية للأسر 

مع  ا  سابق ا  مرضي ا  بشعور م  الحرج وال،جل وعدم الراحة  وترى الباحثة أن امتلاك الأسر  تاري،

المر  قد يقلل م  حج  الع ء النفسي عليها في ظل قدرتها على التعامل مع المواقف التي قد 

 يتعر  لها مريض الفصام.

هذه النس  تعك  مدى قدر  الأسر  في توفير بيئة داعمة نفسي ا تساعد وترى الباحثة أن 

مرضى الفصام على التأقل  مع ظروفه   كما أن هذه النتيجة تشير إلى أن إدراك الأسر  لطبيعة 

مر  الفصام يساعده  على امتلاك المهارات النفسية اللازمة لتمكنه  م  مواجهة المشكلات 

رات التي يمرون بها. مما يدل على إمكانية تحسي  الدع  النفسي المقدم النفسية والتكيف مع التغي

 لأسر مرضى الفصام في محافظة القدس. 

وم  خلال ما توصلت إليه النتائج مقارنة بالمشكلات انجتماعية )التي بلغ وزنها النسبي 

الفصام  مما يعني %(  يتضح للباحثة أن المشكلات النفسية أشد تأثير ا على أسر مرضى 67.98

الحاجة إلى تدخلات نفسية ودع  أكبر. نظرا  إلى أن الأسر التي تعاني م  ضغ  نفسي شديد قد 
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تكون أكثر عرضة نت،ا  قرارات غير مدروسة مثل الت،لي ع  رعاية المريض أو إهماله  مما 

 يستدعي تدخلا  فوريا .

إمكانية وجود قاعد  تساعد  %( تعك 69.54وت،لص الباحثة إلى أن النسبة المرتفعة )

في محافظة القدس. ولتحقيق  لك  لدى أسر المصابي  بالفصام على معالجة المشكلات النفسية 

يتطل  استمرار انستثمار في الدع  النفسي المستمر لمر  الفصام وأسره  على حد سواء  

سية اليومية  لضمان وتنظي  برامج موجهة لتحسي  المرونة النفسية والتعامل مع المشكلات النف

الشفاء وتقدي  أفضل مستويات العلاج النفسي للمرضى  وتوعية الأسر في أهمية الدور النفسي في 

( الذي يقي  المشكلات النفسية لدى الوالدي  2022العلاج. وقد اتفقت مع دراسة )ديميتريو  وتشيو 

ع  واقع الضغوط النفسية  ( التي كشفت2020لمرضى الفصام  واتفقت النتيجة مع دراسة )غراب  

 والتي جاءت بدرجة مرتفعة. لدى زوجات مرضى الفصام

 ومناقشتها الدراسة فرضيات نتائج تفسير2.5

النتائج المتعلقة في الفروق بين متوس  التقديرات عينة الدراسة تعزى للمتغيرات . مناقشة 1.2.5

الديمغرافية )الجنس، العمر، مكان السكن، الحالة الاجتماعية، مستوى الدخل، المستوى 

في محافظة  لدى أسر المصابين بالفصام التعليمي( نحو المشكلات الاجتماعية والنفسية 

 القدس.

في ( α≤0.05عدم وجود فروق  ات دنلة إحصائية عند مستوى الدنلة )أظهرت النتائج 

في  لدى أسر المصابي  بالفصام استجابات عينة الدراسة نحو المشكلات انجتماعية والنفسية 

محافظة القدس. تُعزى لمتغيرات )الجن   العمر  مكان السك   الحالة انجتماعية  مستوى الدخل  

إلى أن تحليل البيانات ل  يكشف ع  وجود فروق  المستوى التعليمي(. وتعزو الباحثة هذه النتيجة 
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ر على استجابة معنوية بي  أسر مرضى الفصام في محافظة القدس. حيث ن تُعد  مؤثر  بشكل كبي

 أسر مرضى الفصام نحو المشكلات انجتماعية والنفسية.

: بالرغ  م  أن الجن  قد يكون له تأثير في الدراسات انجتماعية والنفسية  إن أن الجنس .１

 لدى أسر المصابي  بالفصام هذه النتيجة تشير إلى أن المشكلات انجتماعية والنفسية 

على الجن  ) كر أو أنثى(. أي أن أسر  مريض  في محافظة القدس ن ي،تلف بناء  

الفصام  بغض النظر ع  جنسه   يظهرون مستويات متقاربة نحو المشكلات انجتماعية 

والنفسية. وتعزو الباحثة هذا الأمر إلى أن الأسر  في محافظة القدس متماسكة  يتحمل كل 

م  الناحية العاطفية أو م  الذكور والإناه مسؤولية رعاية المريض بشكل متقارب  سواء 

المالية أو انجتماعية أو النفسية  كما أن الدور التقليدي للجنسي  في رعاية المرضى قد 

تقلص  مما أدى إلى تساوي التأثير انجتماعي والنفسي عليه   كما أن المشكلات 

انجتماعية والنفسية الناتجة ع  مر  الفصام لدى الأسر  في محافظة القدس هي 

ت عامة ن ترتب  بجن  الفرد  بل ترتب  بالضغوط الأسرية والمجتمعية بشكل عام. مشكلا

واختلفت  ( Lukmanul  2013( ودراسة )2016دراسة )أبو عقل واتفقت النتيجة مع 

 .(shair, el jedi,2015ودراسة )النتيجة مع 

: ربما قد يتوقع البعض أن متغير العمر قد يؤثر على المشكلات انجتماعية والنفسية العمر .１

في محافظة القدس. لك  هذه النتائج تظهر أن جميع الفئات  لدى أسر المصابي  بالفصام 

العمرية في العينة أظهرت استجابات متشابهة نحو المشكلات انجتماعية والنفسية  مما يعني 

ترتب  بمتغير العمر. وتعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أنه غالب ا ما يكون هناك أن المشكلات ل  

توزيع متساو  نسبي ا للأعباء والمسؤوليات بي  أفراد الأسر  في رعاية مريض الفصام  مما يؤدي 

إلى عدم اختلاف التجربة انجتماعية والنفسية بينه   إضافة إلى أن الثقافة المجتمعية السائد  
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افظة القدس تشير إلى أن الأسر  تتحمل مسؤولية دع  المريض بشكل جماعي  بغض في مح

النظر ع  أعمار أفرادها  مما يؤدي إلى تقارب استجاباته   كما أن مستويات الوعي والمعرفة 

حول المر  قد أصبحت متشابهة عبر م،تلف الأعمار بسب  ال،بر  الطويلة في التعامل مع 

ر   مما أدى إلى تقارب التقديرات حول المشكلات النفسية مريض الفصام داخل الأس

  ( Lukmanul  2013( و)2016)أبو عقل وانجتماعية. وهذه النتيجة تتفق مع نتيجة دراسة 

 (shair, el jedi,2015)بينما اختلفت النتيجة مع دراسة 

يك  عاملا  مؤثر ا : تشير هذه النتيجة إلى أن مكان السك  )المدينة أو القرية( ل  مكان السكن -

في تقيي  الأسر للمشكلات انجتماعية والنفسية بسب  مريض الفصام. كما أن الأسر  

باختلاف مكان السك  لديها تجارب متشابهة فيما يتعلق بالمشكلات المرتبطة بمر  الفصام  

هناك وتعزو الباحثة هذا الأمر إلى أن  مما أدى إلى عدم وجود فروق جوهرية بي  استجاباته .

في جود  ال،دمات الصحية المقدمة لمرضى الفصام في كل م  المدن والقرى  مما  ا  تقارب

يجعل الأسر تواجه مشكلات متشابهة ومع انتشار وسائل الإعلام والإنترنت والتواصل 

ا لجميع الأسر بغض النظر ع  مكان  انجتماعي  أصبح الوعي بالأمرا  النفسية متاح 

  الفجو  بي  الأسر الريفية والحضرية في كيفية تعامله  مع مريض سكنها  مما قد يقلل م

البيئتي  حيث غالب ا ما تعتمد الأسر   تاالفصام. كما أن انتشار أنظمة الدع  انجتماعي في كل

في المدن والقرى على أنظمة دع  اجتماعي متشابهة  سواء م  خلال العائلة  أو المؤسسات 

معية في محافظة القدس  مما يؤدي إلى تشابه استجاباته  نحو الصحية  أو الجمعيات المجت

دراسة )أبو المشكلات انجتماعية والنفسية حول مر  الفصام. واتفقت هذه النتيجة مع 

 (2016عقل 
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: تشير هذه النتيجة إلى أن الحالة انجتماعية لمريض الفصام )أعزب  الحالة الاجتماعية -

عاملا  مؤثر ا في تحديد استجابات أسر المرضى حول المشكلات متزوج  مطلق  أرمل( ل  تك  

انجتماعية والنفسية التي تواجهه   كما أن الأسر تواجه تحديات متشابهة بغض النظر ع  

ا أو غير متزوج. وترى الباحثة أن مر  الفصام هو اضطراب عقلي  كون المريض متزوج 

انجتماعية للمريض وانعكاساتها النفسية   يؤثر بشكل كبير على التفكير والسلوك والعلاقات

مما يؤدي إلى مشكلات متشابهة للأسر في جميع الحانت. فالأسر   سواء كان المريض 

ا أم أعزب  تتحمل مسؤوليات الرعاية وتواجه ضغوط ا نفسية واجتماعية متقاربة  وفي  متزوج 

  بغض النظر ع  الحالة العديد م  الحانت يحتاج مرضى الفصام إلى دع  مكثف م  الأسر 

 (2016دراسة )أبو عقل انجتماعية. واتفقت مع 

: تشير هذه النتيجة إلى أن مستوى دخل الأسر  ل  يك  عاملا  مؤثر ا في تحديد مستوى الدخل -

استجابات أفراد العينة حول المشكلات انجتماعية والنفسية التي تواجهه  بسب  مريض 

الأسر بغض النظر ع  مستوى دخلها  تتعر  لضغوط الفصام. وهذا يدل على أن جميع 

أن الأسر   إلى وتعزو الباحثة  لك اجتماعية ونفسية متشابهة عند التعامل مع مريض الفصام.

باختلاف مستوى الدخل قد تواجه مشاعر القلق  والإحباط  والإجهاد  وعدم اليقي  بشأن 

بعض الأسر م  الضغوط  معانا   مستقبل مريض الفصام وإمكانية الشفاء. وترى الباحثة 

المالية المباشر  المرتبطة بتكاليف العلاج  ولك  القاس  المشترك بي  الأسر أنها قد تواجه 

إدار  سلوك المريض  الوصمة انجتماعية  والتأثيرات العاطفية  :مثل  تحديات أخرى 

وانجتماعية والنفسية على أفراد الأسر . كون المشكلات الأساسية مثل القلق حول مستقبل 

المريض  التوتر داخل الأسر   والإرهاق العاطفي تعتبر مشكلات مشتركة بي  جميع الأسر 

 .(2016مع دراسة )أبو عقل تفقت بغض النظر ع  مستوى الدخل للأسر . وا
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: تشير هذه النتيجة إلى أن المستوى التعليمي ل  يك  عاملا  مؤثر ا في المستوى التعليمي .１

استجابات أفراد العينة حول المشكلات انجتماعية والنفسية التي تواجه الأسر  بسب  مريض 

الفصام. كون الأسر باختلاف مستوياتها التعليمية تواجه تحديات متشابهة عند التعامل مع 

أن مر  الفصام يفر  ضغوط ا نفسية وعاطفية كبير  على ثة مريض الفصام. وتعزو الباح

الأسر   بغض النظر ع  المستوى التعليمي  مما يفر  على جميع الأسر حالة م  القلق  

والضغوط انجتماعية والنفسية  وصعوبة التكيف مع سلوكيات المريض  سواء كان مستوى 

ا  علاو  على  لك أن نقص  الوعي حول الفصام في جميع المستويات التعلي  عالي ا أم من،فض 

التعليمية و لك أنه حتى الأسر التي لديها مستوى تعليمي مرتفع قد ن تمتلك معرفة كافية ع  

ا م  تعليمه   مر  الفصام وكيفية التعامل معه  لأن هذا الموضوع قد ن يكون جزء 

ة عملية م  التجربة الأكاديمي كما أن بعض الأسر  ات التعلي  المن،فض قد تكتس  معرف

نفسيي  أو اجتماعيي   مما يقلل الفجو  بي  يي  صصاتخاالحياتية أو م  خلال تواصلها مع 

التي  (2016اختلفت مع دراسة )أبو عقل الأسر  ات المستويات التعليمية الم،تلفة. وقد 

 (Lukmanul  2013)واتفقت مع دراسة  أظهرت وجود فروقات  ات دنلة إحصائية.

 التصور المقترح من منظور العلاج الأسري لمرضى الفصام3.5 

وفي ضوء التوصيات والمقترحات المقدمة   وبعد أن تمت مناقشة نتائج الدراسة الحالية

 لدى أسر المصابي  بالفصام واستنادا  لمنظور العلاج الأسري حول المشكلات انجتماعية والنفسية 

في محافظة القدس  وم  واقع خبر  الباحثة العملية في مجال ال،دمة انجتماعية لرعاية مرضى 

ي صصاتخانليكون بمثابة دليل عملي ومهني يرشد  ا  مقترح ا  الفصام  تقدم الباحثة نمو ج

خلال انجتماعي عند التعامل مع أسر مرضى الفصام  وتحدد الباحثة أبعاد التصور المقترح م  

 ما يلي:
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 . الأسس التي يقوم عليها نموذج المقترح1.3.5

لدى أسر يستند التصور المقترح العلاج الأسري حول المشكلات انجتماعية والنفسية 

 في محافظة القدس على الأس  التالية: المصابي  بالفصام 

معطيات الإطار النظري لل،دمة انجتماعية في التعامل مع المشكلات انجتماعية والنفسية  -

 .لدى أسر المصابي  بالفصام 

المعطيات النظرية لمدخل العلاج الأسري والذي يمك  است،دامه للتعامل مع المشكلات  -

 .لدى أسر المصابي  بالفصام انجتماعية والنفسية 

 الباحثي  والأدبيات التي ترتب  بموضوع الدراسة الحالية.الدراسات السابقة وجهود  -

 نتائج الدراسة الحالية وما أسفرت عنه الدراسة م  الجان  الميداني. -

 . أهداف النموذج المقترح2.3.5

لدى  تهاأو ت،فيف حد  المشكلات انجتماعية والنفسيةيهدف النمو ج المقترح إلى علاج 

 في محافظة القدس م  خلال تحقيق الأهداف التالية:  أسر المصابي  بالفصام 

  مساعد  الأسر  على تقبل وضعها الحالي بعد الكشف ع  وجود حالة مر  فصام لأحد

 أفرادها.

 .تحسي  العلاقة بي  أفراد الأسر  والش،ص المصاب بمر  الفصام داخل الأسر  وخارجها 

  كالقلق وال،وف والإحباط والتوتر   ت،فيف حد  المشاعر السلبيةمساعد  الأسر  على

والتي تصاح  أفراد الأسر  نتيجة   واننفعال الزائد والشعور بالذن  والشعور بال،جل

 إصابة أحد أفرادها بمر  الفصام. 

 حتى تتمك  م  القيام  ؛دع  الأسر  في استعاد  توازنها وتحسي  أدائها انجتماعي والنفسي

 بوظائفها الرئيسية المنوطة بها بشكل أكثر فاعلية تجاه مريض الفصام. 



 

86 

  دع  الأسر  في استعاد  وممارسة الأدوار انجتماعية الإيجابية داخل الأسر  وخارجها في

 تعاملها مع مريض الفصام.

   توفيره التي يمك  توعية الأسر  بال،دمات المتاحة والدع  المادي والمعنوي الذي يمك

 الحصول عليها م  المجتمع في رحلة علاج مريض الفصام.

   للتغل  على الصعوبات التي تواجه الأسر  خلال رعاية  كافة ال،دمات انستشارية تقدي

 مريض الفصام.

 . الإطار المهني الذي يتم من خلاله تقديم المساعدة 3.3.5

التي سوف يطبق فيها التصور المقترح  وتقدم م  يقصد بالإطار المهني هو المؤسسة 

وتقدي  الدع  اللازم في حل المشكلات   خلالها المساعد  لأسر مرضى الفصام في محافظة القدس

انجتماعية والنفسية  وقد تبي  للباحثة وم  واقع خبرتها العملية  أن )عياد  مجد البيت الدافئ 

للصحة النفسية( والتي تمثل بيئة عمل الباحثة  مؤسسة مناسبة لتطبيق التصور المقترح  كونها 

 لك العلاج الفردي والدع  الأسري  وكما  تقدم خدمات علاجية نفسية لمرضى الفصام  بما في

ا م  طبي  العائلة أو جهة علاجية  ات صلة  مع إمكانية الإعفاء م   تتطل  ال،دمات توجيه 

 الرسوم لبعض الحانت.

 . استراتيجيات التصور المقترح 4.3.5

لدى أسر يتبنى التصور المقترح للعلاج الأسري حول المشكلات انجتماعية والنفسية 

ا شاملا  يركز على تعزيز الدع  انجتماعي والنفسي  تقليل وصمة العار  مصابي  بالفصام ال نهج 

انجتماعي  وتحسي  الوعي والفه  لدى الأسر والمجتمع  و لك م  خلال تنفيذ هذا التصور 

المقترح  والذي يمك  م  خلاله تحسي  جود  الحيا  للأسر  ومريض الفصام في محافظة القدس  
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م  المشكلات والتأثيرات السلبية التي قد تنتج ع  وجود مريض الفصام في الأسر  على  والحد

 المستويات انجتماعية والنفسية و لك م  خلال انستراتيجيات التالية:

 . استراتيجية تعزيز الوعي والتثقيف الأسري 1

م  الضروري تقدي  برامج توعية شاملة للأسر حول مر  الفصام وكيفية التفاعل مع 

المريض بطرق صحية  كما يج  أن تشمل هذه البرامج معلومات حول طبيعة المر   أعراضه  

وعلاقته بالحالة النفسية وانجتماعية  وترى الباحثة أنه يمك  تحقيق هذا الهدف م  خلال عد  

  ورش عمل ودورات تدريبية دورية في محافظة القدس لأسر مرضى الفصام  آليات أهمها تنظي

والمعالجي  في مجانت )الدع  انجتماعي  والدع  النفسي  والدع  يي  صصاتخانوإشراك 

الأسري(. وتساعد هذه انستراتيجية على تحسي  فه  الأسر للمر   وبالتالي تحسي  نوعية الحيا  

 ه م  خلال تعزيز التفاعل الأسري المتعاطف والداع .للمريض وأسرت

 . استراتيجية تعزيز الدعم الاجتماعي والنفسي 2

ا لأسر مرضى الفصام   العمل على إنشاء مراكز دع  اجتماعي ونفسي موجهة خصيص 

إلى جان  المراكز الحالية لتغطية شاملة لمحافظة القدس سواء على مستوى المدينة أو القرى 

بها  حيث تقوم هذه المراكز بالعمل على تقدي  جلسات دع  جماعية وفردية تساعد الأسر  المحيطة

في التعامل مع المشكلات انجتماعية والنفسية المرتبطة بمر  الفصام وانعكاساته على الأسر  

والمريض. ويمك  تنفيذ هذه انستراتيجية م  خلال العمل على توفير برامج استشارية للأسر   

افة إلى مجموعات دع  اجتماعي موجهة لمساعد  الأسر في التعبير ع  مشاعره  والتعرف بالإض

على حلول للمشكلات انجتماعية والنفسية. وهذه انستراتيجية تساعد على تقليل الشعور بالوحد  

 والعزلة لدى الأسر  مما يساه  في تحسي  القدر  على التكيف مع المر .
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 علاج الأسري الشامل. استراتيجية مقاربة ال3

تبني نهج العلاج الأسري الشامل الذي ن يقتصر فق  على المريض  ولك  يشمل جميع 

أفراد الأسر  في العلاج  كما أنه يج  أن يركز العلاج الأسري على تحسي  التواصل الأسري 

المعالجي   وت،فيف التوترات انجتماعية والنفسية. ويمك  تنفيذ هذه انستراتيجية م  خلال تدري 

الأسريي  على تطبيق أسالي  العلاج التي تشمل تعديل السلوكيات الأسرية  وتحسي  مهارات 

التواصل  وتقدي  الدع  النفسي للمريض وأسرته. وهذا يحقق تعزيز اننسجام الأسري  وتقليل 

ج الصراعات الداخلية التي قد تزداد بسب  ضغوط المر   مما يسه  في تحسي  فعالية العلا

 .لدى أسر المصابي  بالفصام الأسري للمشكلات انجتماعية والنفسية 

 . استراتيجية التعامل مع وصمة العار الاجتماعية4

العمل على تقليل وصمة العار انجتماعية المرتبطة بمر  الفصام م  خلال حملات 

وتثقيف الأسر  والمجتمع حول المر  بشكل علمي وصحيح  و لك م  خلال   توعية إعلامية

تنظي  حملات توعية عبر وسائل الإعلام المحلية  بما في  لك التلفزيون والإ اعة ووسائل التواصل 

انجتماعي  لزياد  فه  الجمهور لمر  الفصام وتحديات الأسر والمشكلات انجتماعية والنفسية 

طرق التغل  عليها والحد منها. وهذا يساعد على تقليل الرهاب والنبذ انجتماعي و   لدى هذه الأسر

م  مرضى الفصام وأسره   وتقليل التوتر والقلق لدى المرضى وأسره   مما يسهل على الأسر 

 التكيف والتعامل مع المواقف انجتماعية والنفسية.

 . استراتيجية دعم المجتمع المحلي والأسري 5

تدريبية للمجتمع المحلي في محافظة القدس حول كيفية دع  الأسر التي لديها  توفير برامج

كيفية تقدي  الدع  انجتماعي والنفسي  وكيفية إشراك  أفراد مصابون بالفصام. هذا يشمل التدري  

مريض الفصام في الأنشطة اليومية للأسر  والمجتمع  وكيفية التعامل مع أي انتكاسة قد يتعر  
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مريض  ويت  تنفيذ  لك م  خلال تنظي  ورش عمل للمجتمع المحلي لتعريفه  بكيفية تقدي  لها ال

الدع  للأسر  وتحفيز المجتمعات المحلية لتقدي  مساعد  اجتماعية ونفسية للمصابي  وأسره . وهذا 

لمرضى الفصام  مما يؤدي إلى  هورفع مستوى الوعي الأسري والمجتمعييعمل على تحقيق زياد  

 بيئة أكثر قبون  ودعم ا للمرضى وعائلاته   مما يقلل م  التوترات انجتماعية والنفسية.

 . استراتيجية تحسين الوصول إلى الرعاية الصحية والعلاج الاجتماعي والنفسي6

 تحسي  وصول الأسر إلى الرعاية الصحية والعلاج النفسي المت،صص  مع العمل على

توفير المزيد م  خدمات الدع  انجتماعي والنفسي م  منظور العلاج الأسري في مراكز الرعاية 

الصحية المحلية  و لك م  خلال زياد  ت،صيص الموارد الصحية لتشمل خدمات علاج الفصام 

التي تتناول جميع جوان  الحيا  الأسرية  وتقدي  استشارات دورية للأسر حول كيفية التعامل مع 

لمر . وهذه انستراتيجية تساه  في تحسي  الوصول إلى الرعاية المناسبة للأسر والمريض  مما ا

 يسه  في تقدي  علاج شامل يؤثر إيجابي ا على جميع أفراد الأسر .

 . استراتيجية تطوير برامج تأهيلية وظيفية لأسر مرضى الفصام7

في تعل  مهارات جديد  قد  إنشاء برامج تأهيلية تهدف إلى مساعد  أسر مرضى الفصام

والتحديات انقتصادية وانجتماعية والنفسية الناتجة   تعزز م  قدرته  على التعامل مع الصعوبات

ع  مر  الفصام. م  خلال تنفيذ توفير ورش تدريبية للأسر  على المهارات الحياتية مثل إدار  

الوقت  وتعل  مهارات التواصل الفع ال  والقدر  على التأقل  مع الظروف الصعبة وإدار  الأزمات. 

سر على التعامل مع المشكلات انجتماعية والنفسية ومواجهة وهذا يساعد على تحسي  قدر  الأ

 الضغوطات المالية الناجمة ع  تكلفة العلاجية لمر  الفصام.
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 استراتيجية التدخل المتعددة للتخصصات المختلفة .8

تبندددي اسدددتراتيجية تددددخل متعددددد  الت،صصدددات تجمدددع بدددي  الددددع  انجتمددداعي  والعدددلاج 

النفسددددي  والتدددددخل الأسددددري  والتوجيدددده المهنددددي  وهددددذا النمددددو ج يسدددداعد فددددي معالجددددة الجواندددد  

انجتماعيدة والنفسددية وانقتصددادية لأسددر مرضددى الفصددام بشدكل متكامددل  ويسدداعد فددي الحددد مدد  

ة لهذه الأسر. ويت  تنفيذ هذه انستراتيجية م  خدلال تشدكيل فدرق المشكلات انجتماعية والنفسي

انجتماعيي   والمرشدي  النفسيي  يي  صصاتخوانم  الأطباء النفسيي   والمعالجي  الأسريي   

للعمل مع الأسر بطرق منسقة ومبتكر . وتساعد هذه انستراتيجية على تحقيق نتائج أفضدل فدي 

 والتأقل  الأسري  مما يسه  في تحسي  نوعية حيا  الأسر  والمريض.العلاج 
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 . التوصيات والمقترحات4.5

في ضوء ما توصلت إليه الدراسة م  نتائج  وم  خلال ما ت  عرضه في الجانبي  النظري 

 والتطبيقي في هذه الدراسة  توصلت الباحثة لمجموعة م  التوصيات المقترحة  وهي كما يلي:

  على تعزيز الدع  انجتماعي م  خلال تقدي  جلسات استشارية لأسر مرضى العمل

الفصام للتعامل مع المشكلات انجتماعية والنفسية  وتوفير جلسات علاج اجتماعي 

ونفسي )جماعي وفردي( وبشكل منتظ  لأسر مرضى الفصام لتعزيز انستقرار انجتماعي 

 والنفسي للأسر .

 فسيي  داخل المراكز العلاجية لتوجيه أسر مرضى الفصام توفير مرشدي  اجتماعيي  ون

وتعزيز قدراته  ومهاراته  على التعامل مع مرضى الفصام   حول استراتيجيات العلاج

العمل  :مثل  وتزويده  بالمهارات اللازمة لتنظي  الأنشطة انجتماعية  اجتماعيا ونفسيا

أنشطة تجمع بي  الترفيه والعلاج النفسي الجماعي  والتواصل الفع ال  وبناء الثقة. وتنظي  

 مما يعزز الصحة النفسية داخل الأسر .

  دمج مرضى الفصام في المجتمع المحلي وتوفير فر  للمشاركة في أنشطة مجتمعية مع

مما يعزز شعوره  بالثقة وي،فف م  حد   ؛أقرانه  خارج المراكز العلاجية أو نطاق الأسر 

ويساعد على التكيف انجتماعي والنفسي  وتقليل الفجو  وتحسي  المشكلات انجتماعية 

 مهاراته .

   تدري  العاملي  في المراكز العلاجية لمرضى الفصام م  خلال برامج تدريبية للموظفي

  لتعزيز القدرات والمهارات اللازمة لتقدي  الدع  انجتماعي والنفسي لأسر مرضى الفصام

ومساعدته  على تطوير مهاراته    لتنفيذها داخل الأسر وتزويده  ب،ط  علاجية فعالة 

 انجتماعية.
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   العمل على تعزيز الأنشطة انجتماعية الجماعية م  خلال آليات تنظي  المزيد م

الأنشطة الجماعية التي تُعزز م  التفاعل بي  مرضى الفصام وأسره   مثل الأنشطة 

نظي  زيارات منزلية م  قبل مت،صصي  الرياضية  وورش العمل  والأنشطة الترفيهية  وت

اجتماعيي  ونفسيي  تُتيح للأسر  ومرضى الفصام فرصة التواصل مع أفراد المجتمع 

 ال،ارجي  مما يوسع دائر  علاقاته  وتنمية علاقاته  انجتماعية.

  تقدي  الدع  المادي والمعنوي لأسر مرضى الفصام م  خلال المؤسسات الحكومية

لتذليل الصعوبات المالية في علاج مرضى الفصام خصوصا   المدنيومؤسسات المجتمع 

القلق والتوتر داخل الأسر  نتيجة الة حمما يقلل م   ؛للأسر  ات الدخل المن،فض

 الضغوط المالية التي قد تنعك  على الحيا  انجتماعية والنفسية لأسر مرضى الفصام. 

  مرضى تطوير الكوادر الطبية وتطوير العيادات الصحية المت،صصة في مجال رعاية

والتنسيق مع منظمات صحية محلية واقليمية ودولية لتقدي  خدمات  ه  وعلاج الفصام 

 الدع  انجتماعي والنفسي لمرضى الفصام وأسره .

 مقترحات بحثية مستقبلية 5.5  

مستقبلية مشابهه لهذه الدراسة  بحيث ت،تلف في مكان توصي الباحثة بإجراء دراسات 

 إجرائها ومجانتها ومتغيراتها  في المواضيع الآتية:

  استراتيجيات ال،دمة انجتماعية في فعالية العلاج الأسري للمرضى النفسيي  في المجتمع

 الفلسطيني.

 ي في إجراء دراسات في  ات المجال على مراكز خدمات الدع  انجتماعي والنفس

المحافظات الأخرى  حول تأثير العوامل انجتماعية وانقتصادية على استجابة الأسر 

 للعلاج الأسري للمرضى النفسيي  في المراكز العلاجية.
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eng.pdf-9789241565707/324835/10665https://iris.who.int/bitstream/handle/ 

 2010انرشاد الفلسطيني  مركز

https://www.pcc-jer.org/ar/content/-الصدددددددددحة-النفسدددددددددية-فددددددددددي-فلسدددددددددطي -معطيددددددددددات

A%20وزار %20الصدددددددددددددددددددددددددددحة%20الفلسدددددددددددددددددددددددددددطينيةA%203%20%اونtext=3%وأرقدددددددددددددددددددددددددددام#:~:

 حيث,لح %20ومستشفى%20النصر%20في%20غز 20%.

 

 هادي للعائلات  مركز

-https://teferet.org/%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2

D9%87%D8%A7%D8%AF%D9%8A%/ 

 

 

  

 

 

 

https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/comparison-of-the-world-health-organization-who-child-growth-standards-and-the-national-center-for-health-statisticswho-international-growth-reference-implications-for-child-health-programmes/A5C0C8A7DB9FAA20E933E882C7059007
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/comparison-of-the-world-health-organization-who-child-growth-standards-and-the-national-center-for-health-statisticswho-international-growth-reference-implications-for-child-health-programmes/A5C0C8A7DB9FAA20E933E882C7059007
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/comparison-of-the-world-health-organization-who-child-growth-standards-and-the-national-center-for-health-statisticswho-international-growth-reference-implications-for-child-health-programmes/A5C0C8A7DB9FAA20E933E882C7059007
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/324835/9789241565707-eng.pdf
https://www.pcc-jer.org/ar/content/الصحة-النفسية-في-فلسطين-معطيات-وأرقام#:~:text=اولا%3A%20وزارة%20الصحة%20الفلسطينية%20%3A%20حيث,لحم%20ومستشفى%20النصر%20في%20غزة%20
https://www.pcc-jer.org/ar/content/الصحة-النفسية-في-فلسطين-معطيات-وأرقام#:~:text=اولا%3A%20وزارة%20الصحة%20الفلسطينية%20%3A%20حيث,لحم%20ومستشفى%20النصر%20في%20غزة%20
https://www.pcc-jer.org/ar/content/الصحة-النفسية-في-فلسطين-معطيات-وأرقام#:~:text=اولا%3A%20وزارة%20الصحة%20الفلسطينية%20%3A%20حيث,لحم%20ومستشفى%20النصر%20في%20غزة%20
https://teferet.org/%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2-%D9%87%D8%A7%D8%AF%D9%8A/
https://teferet.org/%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2-%D9%87%D8%A7%D8%AF%D9%8A/
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  المحكمين قائمة)أ(  ملحق

 التعليمية  المؤسسة العلمية الدرجة التخصص مكالمح اسم الرقم
 المفتوحة القدس جامعة مساعد أستا  انجتماعية ال،دمة .عميد بدر د  .1

 المفتوحة القدس جامعة مساعد أستا  اجتماعيه خدمة الجندي مراد. د .2
 المفتوحة القدس جامعة مساعد أستا  التربوي  الإرشاد رحمة أبو رات . د .3
 المفتوحة القدس جامعة مساعد أستا  انجتماع عل  يعقوب رائد. د .4
 العبرية جامعة نفسي طبي  نفسي ط  قرش صهي . د .5
كطبيبه في مركز  تعمل نفسيه طبيبة نفسي ط  شويكي أفنان. د .6

 كلاليت
واختصاصي  استشاري  رعي محمد. د .7

 النفسيةالصحة 
 النجاح جامعة أستا 

 أبودي  جامعة أستا  اجتماعيه  خدمة هريش. خالد د .8
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 بصورتها الأولية  الاستبانة)ب(:  ملحق

 جامعة القدس المفتوحة
 العلمي والبحث العليا الدراسات عمادة

 
 
 الرحيم الرحمن الله بسم

  /المحترم …… الدكتور الأستا  حضر 
 وبعد  طيبة تحية
 ال،دمة برنامجالباحثة بدراسة نستكمال متطلبات الحصول درجة الماجستير في  تقوم

 لدى أسر المصابين بالفصام المشكلات الاجتماعية والنفسية : "بعنوان انجتماعية
وتصور مقترح من منظور العلاج الأسري لمواجهتها: دراسة مطبقة في محافظة 

 إليك  أتوجه فإنني المجال  هذا في انهتمامو  والدراية العل  أهل م  كنت  ولما"  القدس
 حيث م  الحالية  الدراسة مقايي  فقرات تحكي  في القيمة وملاحظاتك  آرائك  لإبداء

 اللغوية  صياغتها وسلامة الفقرات ووضوح لقياسه  وضعت ما لقياس مناسبتها
 لتحقيق المناسبة بالصور  إخراجها أجل م  مناسبا   ترونه مقترح تعديل أي وإضافة
  .الدراسة أهداف

 بالغ شكري وتقديري  مع
 جولاني نادر سندس: الباحثة
 : د. خليل عبد الرازق بإشراف

 :المحكم بيانات
 العلمية الرتبة  التخصص  الجامعة المحكم اسم

    

 الالكتروني البريد
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 الشخصية البياناتالقسم الأول: 

 :عليك تنطبق التي( أمام الإجابة وضع إشار  ) يرجى 

 كر              أنثى    :   الجنس  

 عام  35 – 31عام       م   30-26عام       م   25م   أقل  :    العمر 
 عام  36أكثر م                      

  مدينة               م،ي               قرية         السكنمكان      : 

  متزوج/ متزوجة         مطلق/ مطلقة         :  الاجتماعيةالحالة 
 عزباء/  أعزب   أرمل/ أرملة                          

  شيكل 3000أقل م       :   الدخلمستوى         
 شيكل 4000 – 3000 م   
 4100-5000 م   
 5000م   أكثر  
 

  ثانوي       إعدادي      ابتدائي    :   التعليميالمستوى 
 دراسات عليا           بكالوريوسدبلوم                        
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 الاستبانة عبارات: الثانيالقسم 
 دقةانستبانة بعناية والإجابة عنها ب عباراتم   عبار يرجى التكرم بقراء  كل 

 ( في المربع الذي تراه مناسبا .موضوعية م  خلال وضع إشار  )و 

 العبارة الرقم
 

 الموافقة درجة
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 المشكلات الاجتماعية والنفسية لمرضى الفصام:
 أسر المصابين بالفصام  لدىالمشكلات الاجتماعية  -الأول  المحور

      .العائلية المناسبات في الأسر  الفصام مريض يشارك 1
      . ون مقرب أصدقاء الفصام مريض لدى 2
      محدد  بشكل دائ . هوايات الأسر  تمارس 3
      .الغرباء مع التعامل في صعوبات الفصام مريض يواجه 4
      مريض الفصام صعوبة كبير  بينه وبي  أعضاء الجماعات الأخرى.  يجد 5
      .الفصام مر  م  أفرادها أحد لمعانا  بال،جل الأسر  تشعر 6
      .الأسر  أفراد على اجتماعيا عبئا الفصام مر  يشكل 7
      .انجتماعية الأسر  بأنشطة مشاركته في الفصام مريض الأسر  تدع  8
 للحالة الملائمة انجتماعية الحلول إيجاد في انجتماعي انختصاصي يتدخل 9

 .المرضية
     

      الهامة في الأسر . القرارات ات،ا  في الفصام مريض مشاركة عدم 10
 أسر المصابين بالفصام  لدىالنفسية  المشكلات-الثاني  المحور

      .أسرته أفراد مع التعامل على بقدراته الفصام مريض يثق 11
      .الأسر  لدى مألوفة غير تصرفات إلى الفصام مريض يميل 12
      .الأسر  في الفصام مريض مستقبل حول القلق م  الأسر  تعاني 13
      .بانفعانته التحك  على القدر  الفصام مريض لدى 14
      مريض الفصام إلى اننعزال ع  أفراد الأسر .  يميل 15
      مريض الفصام صعوبات في انندماج مع الآخري .  يواجه 16
      .بالفصام مريض أفرادها أحد أن نتيجة القلق م  بحالة الأسر  تشعر 17
      .الفصام مر  مع سابق تاري  الأسر  لدى 18
      .الأسر  داخل نفسه ع  التعبير على القدر  الفصام مريض لدى 19
      .الأسر  خارج نفسه ع  التعبير على القدر  الفصام مريض لدى 20
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 ...  تعاونكم لحسن وشكراا 

 

  التحكيم بعد الاستبانة)ج(:  ملحق

الرحيم الرحمن الله بسم  
 

 جامعة القدس المفتوحة
 العلمي والبحث العليا الدراسات عمادة
 الاجتماعية الخدمة في الماجستير برنامج

 

 

 

 

 

 

 

  

 الأخوة والأخوات / المحترمين
 تحية طيبة وبعد

  ،دمة انجتماعيةبرنامج الفي  لنيل درجة الماجستير ةتقوم الباحثة بإجراء دراسة علمي
المشكلات الاجتماعية والنفسية لدى أسر مرضى الفصام وتصور مقترح من )د والموسومة ب

 .(دراسة مطبقة في محافظة القدس :منظور العلاج الأسري لمواجهتها
 عباراتلتكرم بالإجابة ع  جميع لذا يرجى منك  ا ؛ستبانةاالهدف ت  تصمي  هذا ولتحقيق 
 ست،دم إن لأغرا  البحث العلميتُ  إجاباتك  ل أن  علما    موضوعيةكل دقة و ب انستبانة

  وستعامل بسرية تامة.
 وشكراُ لحس  تعاونك  ...

 الباحثة                 إشراف الدكتور
 سندس جولاني                                       خليل عبد الرزاق
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 الديموغرافية البياناتالقسم الأول: 

 :عليك تنطبق التي( أمام الإجابة وضع إشار  ) يرجى 

 كر     أ  :  الجنس                                                        

 ب     أنثى

 عام   30-26ب  م                عام 25م   أقل  أ     :   العمر
 عام  36د   أكثر م             عام  35 – 31م     ج             

        
  أ    مدينة       ب    قرية         ج    م،ي               : السكنمكان 

  ب    مطلق/   /متزوج   أ        :الاجتماعيةالحالة                
 عزباء/  أعزب د            ج    أرمل/                           

 شيكل 3000أقل م        :   مستوى الدخل 
 شيكل 4000 – 3000م  
 3100-5000م  

 5100أكثر م  
  ج    إعدادي        ابتدائي    ب  أمي   أ     :    التعليميالمستوى

 فأعلى ماجستير  ي        بكالوريوسو        ه دبلوم  عامة ثانويةد  
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 الاستبانة عبارات: الثانيالقسم 
 دقةانستبانة بعناية والإجابة عنها ب عباراتم   عبار يرجى التكرم بقراء  كل 

 ( في المربع الذي تراه مناسبا .موضوعية م  خلال وضع إشار  )و 

 العبارة الرقم
 

 الموافقة درجة
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 أسر المصابين بالفصام  لدىالاجتماعية  المشكلات-الأول  المحور
        مريض الفصام في المناسبات العائلية. ةمشارك م  تحد الأسر  أن أرى  1
      . ون مقرب أصدقاء الفصام مريض أسر  لدى 2
      محدد  بشكل دائ  نتيجة مريض الفصام  هوايات الأسر  تمارس 3
      .الغرباء مع التعامل في صعوبات الفصام مريض يواجه 4
      أسر  مريض الفصام صعوبة كبير  بينها وبي  أعضاء الجماعات الأخرى.  تجد 5
      عند معرفة الناس بوجود مريض فصام لديه . بالإحراجأفراد الأسر   يشعر 6
      على أفراد الأسر . اجتماعيا  مر  الفصام عبئا  يشكل 7
      .انجتماعية الأسر  بأنشطة مشاركته في الفصام مريض الأسر  تدع  8
      .الفصامم  قبل مريض  بانحترام يحظون  نأن أفراد الأسر   أشعر 9

 القرارات ات،ا  في الفصام مريض تشارك ن الفصام مريض أسر  أن أشعر 10
 الهامة في الأسر .

     

      مريض الفصام صعوبات في انندماج مع الآخري .  يواجه 11
      .الفصام مريض وضع م  التحسي  في مه  دورها الأسر  أن أرى  12
      .انجتماعيمريض الفصام مع مرضه يساعد الأسر  على التكيف  تأقل  13
      .منهاأن مريض الفصام مشكلة ويج  الت،لص  إلى الأسر  تنظر 14
      .المجتمع ع  بعيدا   الفصامي إخفاء الأسر  تحاول 15

 أسر المصابين بالفصام  لدىالنفسية  المشكلات-الثاني  المحور
      مريض الفصام على التعامل مع أفراد أسرته. بقدرات الأسر  تثق 61
      .الأسر  لدى مألوفة غير تصرفات إلىمريض الفصام يميل  أن الأسر  ترى  71

      .بالبيت فصام مريض لوجود بضغ  الأسر  تشعر 18
      .الأسر  في الفصام مريض مستقبل حول القلق م  الأسر  تعاني 19
      .بانفعانته التحك  على القدر  لديه لي  الفصام مريض أن أرى  20
      الأسر  أن مريض الفصام يميل إلى اننعزال ع  أفراد الأسر .  ترى  12
      .بالفصام مريض أفرادها أحد أن نتيجة القلق م  بحالة الأسر  تشعر 22
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 العبارة الرقم
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      .الفصام مر  مع سابق تاري  الأسر  لدى 32
      .الأسر  داخل نفسه ع  التعبير على القدر  الفصام مريض لدى 42
      .الأسر  خارج نفسه ع  التعبير على القدر  الفصام مريض لدى 52

      .البيت خارج المريض خروج عند بالراحة الأسر  تشعر 26
      . بانتكاسةعند دخول المريض  بالإحباطالأسر   تشعر 27
      .وال،جل بالحرج يشعرها الفصام مريض مع الأسر  خروج 28
      .الأسر  رب الفصام مريض كون  الدائ  بالقلق الأسر  تشعر 29

      .فصام مريض أفرادها أحد كون  بالذن  الأسر  تشعر 30
  ... تعاونكم لحسن وشكراا 


