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بحروفها وكلماتها، إنما بأفكارها ونتائجها وتوصياتها إلى صناّع القرار الذين يقدمّون  أهدي دراستي هذه ليس

خدماتهم لمئات المرضى النفسيين في وطننا الحبيب، والذين يساهمون بتطوير سياساتهم في مدّ أيادٍ تشدّ على 

 سواعد المرضى النفسيين بقوّة لمساعدتهم على التكيفّ والتطور والاستمراريةّ.

الألم معاً.وأهدي علمي وإنسانيتّي للمرضى النفسيين الذين يملكون الحب لأبنائهم، المرضى الحاملون للأمل   

أهدي شغفي بتحقيق هذه الدراسة إلى العاملين في مجال الصحة النفسية، من أكاديميين وطلبة مختصين في 

 أن يساعدنا بتطوير أنفسنا لتحقيق الصحة النفسية، والأطباء والأخصائيين والممرضين النفسيين، عسى الله

 رسالتنا من خلال مهنتنا العظيمة.
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 شكر وتقدير

الشكر واجباً! ات شكرٍ يمكن اختصارها، ولكن يظلّ لا كلم  

 

 لى ما أسعىأستطيع أن أخطوّ خطوةً دون دعواتها، ومّن تفخر بي بنظراتها، مّن تسعى إبدايةً، أشكر من لا 

 إليه؛ وحينما تغُلق الدنيا الأبواب أمامي تفتح إليّ ذراعيها... أمي العظيمة

ماً سيظلّ داعفدعمني وسهّل لي طريق العلم من المهد و ؛مّن يشكر الله على حبيّ للعلمو حبّ للعلمأشكر المُ 

 حتى اللحد... أبي الرائع

  ومساندةٍ على ما تفضّل به من دعمٍ  مشرفي على رسالتي هذه د. نبيل عبد الهاديإنني أتقدنّ بج يل الشكر ل

 لإنجاز هذه الدراسة

ة دوس العيسلممتحنة الخارجيةّ د. فروفائق شكري وتقديري لكلّ من الممتحنة الداخليةّ د. سلان الخطيب، وا

 على ملاحظاتهم ومقترحاتهم حول الدراسة والتي ساهمت في تطويرها بشكلٍ كبير

النفسية  كلّ من تكرّموا علي بعلمهم وخبراتهم خلال رحلتي الدراسية في برنامج ماجستير الصحةولا أنسى 

 ذكر د. نجاح الخطيب ود. منى حميدفي جامعة القدس، وأخص بال

وي رؤية ذمؤسسة صناع الأمل، والقائمين على برنامجها المتكامل لأكون أنا وزملائي الرائعين أخصائيين و

 جديدة لتطوير واقع عملنا في مجال الصحة النفسية.

 نفيذ البحثتأشكر طواقم  الصحة النفسية في مديريات صحة القدس، ران الله، وبيت لحم لتسهيل مهمة ونهايةً 

 أشكر مرضى الذهان المشاركين في هذه الدراسة لقبولهم المشاركةكما أننّي 
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الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان الذين يتابعون في عيادات الصحة النفسيةّ المجتمعيةّ في الضفة 

 الغربيةّ: دراسة وصفيةّ

 :الملخّص

متكلرّر  يلوميّ والوالديةّ التي تشلمل التفاعلل ملا بلين ا بلاء والأمهلات وملا بلين الأطفلال بشلكلٍ  خبراتعتبّر التُ 

ضلطرابات فرصة للتطوّر النفسلي لكللّ ملن الواللدين والأطفلال؛ وإنّ معانلاة ا بلاء أو الأمهلات ملن أعلرا  ا

 .(Gubta and Jones,2014)يؤ رّ على هذا التفاعل وعلى العائلة ككل ذهانيةّ 

رابات إلللى وصللف الخبللرات الوالديلّلة لكلللٍّ مللن الأمهللات وا بللاء الللذين يعللانون مللن اضللطفت هللذه الدراسللة هللد

م تنفيلذ تل تبطلة بهلا.الأعرا  الذهانيةّ والخبرات الوالديةّ والعوامل المر ما بين علاقةالذهانيةّ، ودراسة طبيعة 

 لا لة  يفلنفُلّذتّ  ينيةّ في الضفة الغربيةّ، وقدالدراسة في عيادات الصحة النفسية التابعة لوزارة الصحة الفلسط

ه لمقابللة شلباوكانت  هذه الدراسة المنهج الكيفياستخدمت الباحثة في ، و: القدس، ران الله، بيت لحممحافظات 

لاكتئلاب اللذهاني امشاركاً لديهم أعرا  ذهانيةّ نتيجة الفصلان أو  15هي أداة التطبيق. عينّة الدراسة  ةالمنظّم

  قةٍ قصديةّ. عاماً، وتم اختيارهم بطري 18 نائي القطب، وجميع المشاركين لديهم أبناء تقلّ أعمارهم عن أو 

ت بيلّة خبلرامرضى الذهان الذين يتابعون في عيادات الصلحة النفسلية فلي الضلفة الغربينّت نتائج الدراسة أن ل

، د و بعيلدة الملكانلت قريبلة الملد  أبها سلواء أعرا  الاضطرابات الذهانيةّ وا  ار المرتبطة والديةّ تتأ رّ ب

الأداء ووتسللاهم بشللكلٍ كبيللر فللي تحقيللق الاسللتقرار النفسللي  مرضللى الللذهانتللأ ير خبللرات الوالديلّلة للكمللا أن 

رتبطة ضايا الموالق الوظيفيّ، كما أنّ التحديات المرتبطة بالوالديةّ لمرضى الذهان من خلال ممارسات التنشئة

دعم مصللادر الللوتحللدّ مللن تحقيللق الاسللتقرار النفسللي. وإن  زيللادة الضللغوطات النفسلليةّم فللي تسللاه  بأبنللائهم

لممتللدة ،مللن تجللارب العلللاف والتفاعللل الاجتمللاعي مللع الشللري  والعائلللة ا والتحللديات بالنسللبة لمرضللى الللذهان

  . الخبرات الوالديةّ بالنسبة للمريضطبيعة  لها تأ ير كبير في تحديد  والمجتمع المحيط،

مهللارات تنميللة ال ت الدراسللة إلللى أهميلّلة الخبللرات الوالديلّلة بالنسللبة لمرضللى الللذهان والتللي تتطللّلبخلصللوقللد 

ع آ للار مللحللول  أسللاليب التكيللف والتعامللل هللم وعللائلاتهم الحياتيللة والوالديلّلة لللد  مرضللى الللذهان، وتللوعيتهم 

 أعرا  الذهان. 
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Abstract 

Parenting experiences that involve interaction between parents and children on a daily and 

recurring basis are an opportunity for psychological development for both parents and children;  

The suffering of fathers or mothers with symptoms of psychotic disorders affects this interaction 

and the family as a whole (Gubta and Jones, 2014). 

 This study aimed to describe the parenting experiences of mothers and fathers with psychotic 

disorders, and to study the nature of the relationship between psychotic symptoms and parenting 

experiences and associated factors.  The study was carried out in the mental health clinics of the 

Palestinian Ministry of Health in the West Bank. It was implemented in three governorates: 

Jerusalem, Ramallah, and Bethlehem. The researcher used the qualitative approach in this study, 

and the semi-structured interview was the application tool.  The study sample was 15 participants 

who had psychotic symptoms as a result of schizophrenia, psychotic depression or bipolar, and 

all participants had children under the age of 18 years, and they were selected intentionally. 

 The results of the study showed that psychotic patients who follow up in mental health clinics in 

the West Bank have parenting experiences that are affected by the symptoms of psychotic 

disorders and the effects associated with them, whether they are short-term or long-term.  The 

challenges associated with parenting for psychotic patients through upbringing practices and 

issues related to their children contribute to increasing psychological pressures and limit 

psychological stability.  The sources of support and challenges for patients with psychosis, from 

experiences of treatment and social interaction with the partner, extended family, and the 

surrounding community, have a significant impact in determining the nature of parenting 

experiences for the patient. 

 The study summarized the importance of parenting experiences for psychotic patients, which 

requires developing life and parenting skills for psychotic patients, and educating them and their 

families about coping methods and dealing with the effects of psychotic symptoms. 
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 الأول الفصل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 وأهميتّها الدراسة خلفيةّ

 :المقدّمة 1.1

 أهمّيتّهللاهللذا الفصللل يشللمل لمحللةً عامّللةً حللول الدرّاسللة مللن خلللال التطللرّة إلللى خلفيلّلة الدرّاسللة ومشللكلتها و

ئيسلليةّ والمصللطلحات الر دحللدووتوضلليح ال، للدراسللة وأسللئلتهاكلللّ مللن الهللدي الرئيسلليّ  حديللدتوومبرّراتهللا، 

 الخاصّة بالدراسة.

 خلفيةّ الدراسة:

ال وجلان  متعددّة: العلاقات داخل الأسرة تتسّم بأنهّا طويلة الأمد وأ رها يمتدّ طوال الحياة، وهي ذات مساراتٍ 

هلا عللى متقاطعلة فلي تأ يرناء مع بعضلهم اللبعض؛ وهلي علاقلات ن والأبناء، الأبمع بعضهما البعض، الوالدا

قلديم تملاعي تتعم الاجكلون إيجابيلّة ملن خللال اللدنوعيةّ الحياة والصحة النفسية للأفلراد، وهلذه التلأ يرات قلد ت

 . من خلال التوترّ تالنقد، التسلط، الإهمال( وقد تكون سلبيةّالحب والتوجيه والرعاية( 

ير ا بلاء  فتلأحيلاة، العلاقة الوالديةّ التي تشمل كل من الوالدين والطفل من أهمّ العلاقلات الملؤ رة فلي نوعيلّة ال

لأبناء فهلم بالنسبة ل كبيراً خاصةً كلمّا كان العمر أصغر، وكذل  الأمرسلباً أو إيجاباً،  على نوعيةّ حياة الطفل،

 . (Thomas, Liu, Umberson, 2017)يؤ رون على نوعيةّ حياة الوالدين إيجاباً وسلباً 

بنلاء وتنشلئة ين ملع الأإنّ الصحّة النفّسيةّ للواللدين تعُتبّّلر ضلروريةّلأ لللأداء اللوظيفيّ الللازن فلي علاقلة الواللدو

 والعلللاطفيّ  الأطفلللال، فلللالمواقف الوالديلّللة ومتطلبّاتهلللا لا تشلللمل فقلللط التربيلللة وإنمّلللا تشلللمل التفاعلللل الجسلللديّ 

صيةّ ماتهم الشخمعينّة للوالدين كتاريخهم التطوريّ وسوالاجتماعيّ والماليّ والفكريّ. وهي مرتبطة بمحددّات 

ط ملع المحللي والعملل وتقلدير اللذات والتنظلليم اللذاتيّ وطبيعلة علاقللتهم ملع الشلري  إضلافةً للتفاعللل الاجتملاعيّ 

(Engur,2017) . 

والأعرا  المرتبطة بهلا، وهلي تلؤ رّ  ذهانيةمعرّضون للمعاناة من الاضطرابات ال ،وأمهات آباءلأ  ،انالوالدف 

عليهم بشكلٍ كبير وعلى أدائهلم لللأدوار والمهمّلات الوالديلّة التلي تعُتبّّلر بأنهّلا ليسلت بالسلهلة وكثيلراً ملا تمتلاز 
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ت يد من التحديات الوالديةّ الخاصلة  لذهانيةّبالمتطلبّات الكثيرة ومواجهة الصعوبات، فأعرا  الاضطرابات ا

إللى  ,Seeman)  (2010توقلد أشلار .(Mental Health America,2016)هلات المرضلى با بلاء والأمّ 

% من مرضى الذهان كانوا قد أصبحوا آباءً وأمهات قبل ظهور أعرا  الاضطراب أوّل 30أنّ ما يقارب الـ 

هنالل  لا تقتصلر فقلط عللى المصلحّات، وأنله أصلبح لمرضلى اللذهان  التوجّهات العلاجيةّ والتأهيليلّة أنّ و مرّة

دمج أسريّ لهم مما ساعد في تقليل الفجوة في نسبة الوالديةّ ما بين الأفراد المرضى والأفلراد اللذين لا يعلانون 

 (Seeman, 2010).ذهانيةّ  من اضطرابات

متكلرّر  يلوميّ وتعُتبّر التجارب الوالديةّ التي تشلمل التفاعلل ملا بلين ا بلاء والأمهلات وملا بلين الأطفلال بشلكلٍ 

ضلطرابات تطوّر النفسلي لكللّ ملن الواللدين والأطفلال؛ وإنّ معانلاة ا بلاء أو الأمهلات ملن أعلرا  افرصة لل

ل تأ ير تطرّقت دراسات حو. (Gubta and Jones,2014)ؤ رّ على هذا التفاعل وعلى العائلة ككل ذهانيةّ ت

 ر فقلط عللى لا تلؤذهانيلة الاضلطرابات ال ن أنّ على الأسرة، وقد تبليّ ذهانيةّ وجود أب أو أن لديهم اضطرابات 

أغللب  نّ وجلد صلعوبات فلي العلاقلات نتيجلة أه تر عللى كافلة أفلراد عائلتله؛ حيلث أنلّملا تلؤ ّ الشخص نفسله وإنّ 

يسلبب  ب الرعايلة ملن خللال أفلراد العائللة مملاهي اضطرابات طويلة ومتكلررة وتتطللّ ذهانيةالاضطرابات ال

لأب قلة الأن واتهم وتؤ ر في علاتؤ ر في دور الوالدين ووظيفيّ ذهانية ات ال. فالاضطرابالأفراد المشكلات لد 

ملن  وصمة لكللٍّ مع بعضهم البعض؛ مما يؤ ر في طبيعة العلاقة ما بين الوالدين والطفل، إضافةً للمعاناة من ال

 . (Robinson, Rodgers, Butterworth , 2008) الوالدين والأبناء

ورجللالاً ونسللاءً، يتعرّضللون للكثيللر مللن الضللغوطات النفسللية  اً كافللة، أفللراداً وأسللرإنّ المجتمللع الفلسللطيني 

والمللرور بأحللداا صللادمة كالسللجن والتعللذيب وهللدن  والأحللداا الصللادمة بسللبب التعللرّ  للعنللف السياسللي

. إن كللّ ملا المنازل ومصادرة الأراضي والقيود المفروضة على الحركة، إضافةً للبطالة والأجلور المنخفضلة

يمللرّ بلله الفللرد الفلسللطيني يللؤ ر علللى الحيللاة الأسللريةّ، فعلللى سللبيل المثللال عنللدما يعللاني الرجللال مللن آ للار 

الضللغوطات يجعلهللم أكثللر عرضللةً للمعانللاة مللن أعللرا  القلللق والاكتئللاب والللذهان، وتصللبح ال وجللات أكثللر 

 ,Afana,Qouta) عرضللللةً للعنللللف الجسللللدي وسللللوء المعاملللللة؛ ممللللا يللللؤ ر علللللى سلللللوكيات الأطفللللال

Elsarraj,2004.) 

وطبيعللة  وبنللاءً علللى معطيللات خلفيلّلة الدراسللة، مللن حيللث أ للر الاضللطرابات الذهانيلّلة علللى الوالللدين والأبنللاء

طبيعللة  فقللد سللعت الباحثللة لدراسللة ،خاصللةً الواللدين ،تجلاربهم، وأن الأسللرة الفلسللطينيةّ معرّضللة للضللغوطات

 حة النفسيةّ في الضفة الغربيةّ. الخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان في عيادات الص



4 
 

 مشكلة الدراسة: 1.2

، ذهلانيب لقد أشارت الأرقان العالميةّ إلى أنّ كل واحلد ملن خمسلة أطفلال يعيشلون ملع أب / أن للديهم اضلطرا

ً  18م عن لديهم أطفال تقلّ أعمارهمرضى الذهان كذل  أن هناك نسبة كبيرة من وتقدرّ الدراسات الدوليةّ   عاما

(Strands, Bostrom, Grip, 2019).  

ً  أشارت دائلرة الصلحة النفسلية التابعلة للوزارة الصلحة الفلسلطينيةو أنله  2020فلي التقريلر الأخيلر علان  أيضلا

الضلفة  بلغ عدد الحالات الجديدة المسجلة في مختلف مراك  الصحة النفسلية فلي محافظلات 2019خلال العان 

ان من السكان، وقد أظهرت الإحصائيات أن نسبة الفصل 100,000لكل  108,6بمعدل حدوا  2,928الغربية 

كبلر من السكان، وقد أظهر التوزيع العملري أن أ 100,000% لكل 33.2واضطرابات الم اف تبلغ مجموعةً 

% ملللن مجملللوع حلللالات 42.8سلللنة بنسلللبة تشلللكل  49-25علللدد ملللن هلللذه الحلللالات يقلللع فلللي الفئلللة العمريلللة 

 (.2020ية، توزارة الصحة الفلسطين 59  -50الاضطرابات الأخر ، وهناك نسبةلأ أيضاً للفئة العمرية ما بين 

هلي الفئلة الموجلودة فلي مرحللة  سلنة 59-25سن الرشد فإن فئة  سابقاً من إحصائياّت ذكره ما تمّ إلى استناداً و

الاستقرار والحميمية مقابل الع لة حسب المراحل التطورية لنظرية أريكسلون، والتلي يبلدأ بهلا الفلرد بلالتفكير 

خللال الإنجلاب ببناء علاقات والبحث عن شري  وإن تطورت ونجحت العلاقات يتم ال واف وبناء العائللة ملن 

إنّ القلوانين العالميلّة التلي في هذه المرحلة العمريلّة فلبمرضى الذهان فيما يتعلقّ و (Cherry,2017) والتربية

قد تغيرّت من بعد تطوّر الطب والعللاف النفسلي وظهلور الأدويلة ملع التأكيلد مرضى الذهان كانت تمنع زواف 

 ,Sharma, Reddy, Rabindraت أزواف وآبلاء / أمهلاتعلى أهميةّ تلقي العلاف الذي ي يد ملن كفلاءاتهم كل

Kamath, 2015) ، في فلسطين فهو تابعلأ لقلانون النظلان الإسللامي اللذي مرضى الذهان أما عن قانون زواف

إذا كان الوصيّ ير  أن الملريض ملؤهلاً ويتخّلذ الوصليّ القلرار  ذهانيينصّ على أنهّ يمكن زواف المريض ال

(Behere ,Rao,Verma, 2011) ، فللي فلسللطين مرضللى الللذهان ومللن هنللا نسللتنتج أنّ هناللل  نسللبةً مللن

 ن ولديهم أبناء. مت وّجو

ائية حول روتركيبها ونسبها، ولكن في دراسةٍ استقمرضى الذهان فلسطينيةّ حول ماهية أسر  لا يوجد دراسات

لس مراكل  الرعايلة فلي نلابكان هنال  دراسلة تلم تطبيقهلا فلي شلمال فلسلطين فلي  مرضى الفصان في فلسطين

% مللن 55.2مريضللاً ومللن تحليللل متغيلّلرات الدراسللة تبللينّ أنّ  182، العينللة كانللت وطللولكرن وجنللين وقلقيليللة

 . (Marie, Shaabna, Salah 2020 ت % كانوا غير مت وجين ومطلقين44.8مت وّجون و مرضى الذهان 
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جلود ذهلان متل وجين وللديهم أبنلاء، وعلدن و مشكلة الدراسة تتمثلّ بوجود معطيات تؤكّد عللى وجلود مرضلى

مرضللى دراسللات فلسللطينيةّ وعربيلّلة تطرّقللت لموضللوع الدراسللة الحللالي المتعللّلق بوصللف الخبللرات الوالديلّلة ل

 الذهان.

 وعليه، ستحاول هذه الدراسة إلى الإجابة على مشكلتها في ضوء السؤال التالي: 

معيىّة فىي فىي عيىادات الصىحة النفسىيةّ المجت ذين يتىابعونالى لدى مرضىى الىذهانما طبيعة الخبرات الوالديةّ 

 الضفة الغربيةّ؟

 أهميةّ الدراسة: 1.3

حول خلدمات الصلحة النفسلية لمرضلى الفصلان فلي (  (Marie, et al.,2020مرعي وآخرين قت دراسةتطرّ 

نظملة الصلحة وفقلاً لم للصلحة النفسلية المجتمعيلةوزارة الصحة الفلسطينيةّ لا تعطي الأولويلّة إلى أن فلسطين 

نفسية في فلسطين % فقط من إجمالي المي انية، وهذا أدّ  إلى جعل نظان الرعاية ال2، حيث أنها تنفق العالميةّ 

كافيلة  هنيلّةفي مراحله التطوريةّ على مستو  التلدخل والأبحلاا والدراسلات. كملا أنله لا يوجلد هنلاك خطلط م

ذا بلدوره وهل ين النفسين وطاقم التأهيل النفسي،أعداد الأخصائي بسبب النقص في مرضى الذهانلإعادة تأهيل 

 ,.Afana, et al) (2004عفانة وآخرين . ولقد تم التأكيد في مقالة(Marie, et al.,2020)أ ر على المرضى

ات العللاف بشكلٍ شموليّ بحيلث يلتم دملج خلدمعلى أهميةّ تطوير العمل في عيادات الصحة النفسية المجتمعيةّ 

بكللر عللن والتأهيللل النفسللي مللع خللدمات الرعايللة الصللحية النفسللية الأوليللة، وأهميلّلة تطللوير أسللاليب للكشللف الم

 .  (Afana, et al.,2004)القضايا المتعلقّة بالصحة النفسية

خطط دراسات أو فلسطين بأنهّ لا يوجدفي برامج الصحة النفسية ل العان واقعالمن طبيعة وبهذا يمكن الاستنتاف 

سلتو  لمن عللى اوقائية وعلاجيةّ كافية والتي تشلمل المنلاحي المختلفلة المتعل قلة بالمرضلى النفسليين واللذهانيي

 .الفردي والأسري والمجتمعي

الديلّة الولخبلرات اتعُدّّ هذه الدراسة من الدراسلات المهمّلة، لا سليما أنهّلا تلقلي الضلوء عللى وبناءً على ما سبق 

 التالية: ةثلا الالنقاط تكمن في لمرضى الذهان في الضفة الغربية؛ وبهذا إن أهميةّ ومبررات هذه الدراسة 
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 مشلكلاتٍ  وجلودملاحظلة خلال عمل الباحثلة ملع الأطفلال والملراهقين فلي بعلض الملدارس الحكوميلّة تلم  -

سللة وهللذه تعُتبّّللر مؤشللرات هامللة لدرا ،وأسللرهممرضللى الللذهان أبنللاء  نفسللية واجتماعيللة وسلللوكية لللد 

 وبناء الخطط العلاجية والوقائية. الخبرات التي يمرّ بها الوالدين والأبناء

تكلون لعدن وجود دراساتٍ فلسطينيةٍّ كافيلة حلول موضلوع الدراسلة، ويمكلن الاعتملاد عللى هلذه الدراسلة  -

 الاستناد عليها في دراساتٍ لاحقة.مرجعاً و

التأهيليلة وتطلوير الأسلاليب الوقائيلة والعلاجيلة لمرضى اللذهان د  الخبرات الوالديةّ لطبيعة الكشف عن  -

 اللازمة للأسر والأفراد. 

 

 أهداف الدراسة:  1.4

 الهدف الرئيسي: 

دات فلي عيلا اللذين يتلابعون مرضلى اللذهاند  للالوالديلّة  ووصف الخبراتاسكتشاي ه الدراسة إلى تهدي هذ

 الصحة النفسية في الضفة الغربية. 

 الأهداف الفرعية:

 الأهداي الفرعيةّ لهذه الدراسة والتي انبثقت من الهدي العان هي:

 خبرات مرضى الذهان اتجاه الاضطراب من حيث طبيعة المصاعب الحياتيةّ.استكشاي  -

 بناء.الوالديةّ والعلاقات مع الأ ساليبالأبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان من حيث استكشاي الخ -

لنفسلي للد  تحقيلق الاسلتقرار النفسلي أو التراجلع فلي الاستقراراعللى الخبلرات الوالديلّة تأ ير  استكشاي  -

 مرضى الذهان.

 المرتبطة بالخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان.عوامل الدعم والتحديات استكشاي  -
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 أسئلة الدراسة: 1.5

 الذهان اتجاه الاضطراب من حيث طبيعة المصاعب الحياتيةّ؟ما هي خبرات مرضى  -

 اء؟الوالديةّ والعلاقات مع الأبن ساليبما هي الخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان من حيث الأ -

 تقرارالنفسليالمساهمة في تحقيلق الاسلتقرار النفسلي أو التراجلع فلي الاسفي دور الخبرات الوالديةّ  هو ما -

 لد  مرضى الذهان؟

 المرتبطة بالخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان؟  الدعم والتحديات عواملهي ا م -

 

 حدود الدراسة:   1.6

لال فتلرة ، وتلم تطبيلق المقلابلات خل2021و  2020الحدود ال مانية: تم تنفيذ هذه الدراسة ملا بلين علامي  -

 .2021وحتى شهر آذار تمارس( من عان  2020شهر كانون الأول تديسمبر( من عان 

م والقلللدس الحلللدود المكانيلّللة: عيلللادات الصلللحة النفسلللية المجتمعيلّللة التابعلللة لملللديرياّت ران الله وبيلللت لحللل -

 تالعي رية، الران، بيرنبالا(.

 عاماً. 18ن والذين لديهم أبناء تقلّ أعمارهم عن ود البشرية: مرضى الذهان المستقرّ الحدو -

 

 مصطلحات الدراسة:   1.7

 وهي:  سةفي هذه الدرا الرئيسيةفي هذه الج ئية من هذا الفصل سيتم التطرة إلى تعريف مجموعة المتغيرات 

 :مريض الذهان الوالديةّ، ،الخبرات

 الوالديةّ: الخبرات

معايشلة الأنشلطة المعاني الناجمة عن معايشة الأفراد لثلا ة مساراتٍ رئيسيةّ: العلاقات،  تعرّي الخبرات بأنها

، وهلذه المسلارات متشلابكة ملن خللال معايشلة بطة بها على مستو  الذات والمحيط، والأفكار المرتوالأحداا

مجموعة من التجارب الإنسانيةّ، وتمتاز بالفروة الفرديةّ حيث يختلف الأفراد في علاقاتهم والت اماتهم وملد  

 . (King,2010) التكيفّ مع الحياة ومتغيرّاتها والأفكار والمعاني الناجمة عنها
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بيلر عللى مع الأفراد المحيطين وفقاً للظروي المحيطة وهي تعتمد بشلكلٍ كوالخبرات هي مجموعة التفاعلات 

لتللي االخبللرات  عللد. وتردود الفعللل والتصللوّرات والأهللداي والتوقعللات والقللدرات للفللرد الللذي يعللاي  الخبللرة

وازن فلي إللى المخلاطر أو المخاسلر المحتمللة ملن خللال علدن تحقيلق التل مؤشلراً  يعايشها الأفراد بشلكلٍ يلومي

د حقيلق الفلرالحفاظ على صحة نفسية جيدّة مما يؤ ر في نوعية الحياة، أو أنها تشير إلى المكاسلب ملن خللال ت

م ملن ات واللتعلّ للتنمية حيث أنه يسعى من خلال تحديّ التجارب الصعبة أو السلبيةّ إلى تنمية المهارات والقدر

يم عللى سلم بلالتعمخلال التجربة، وفي كلتي الحالتين فإن الخبرات تمتاز بوجود نتائج طويلة الأمد وبأنها قلد تتّ 

 . (Jantzen,2013)عدةّ جوانب في الحياة 

ملن ذهان والتعريف الإجرائي للخبرات في هذه الدراسة بأنها مجموعة التجارب المتشابكة الخاصة بمرضى ال

ال دود الأفعبر لد  الأن/ الأب مع الأبناء والشري  والمحيط، بحيث ترتبط الأعرا  الذهانية خلال تفاعلاتهم

نّ أوالتصللورات والأهللداي والتوقعللات والمهللارات لللديهم ولللد  أبنللائهم بالإضللافة للشللري  والمحلليط، حيللث 

دة يلّلة متعللد للار إيجابالتعامللل الإيجللابي مللع الأعللرا  الذهانيلّلة ومقاومتهللا كتجربللة صللعبة لتحقيللق التنميللة للله آ

ن/ الأب الجوانب على مرضى الذهان وأبنائهم، أما عدن تحقيق التوازن نتيجة وجلود الملر  اللذهاني للد  الأ

 يؤ ر على استعادة الاستقرار وجودة الحياة لد  مرضى الذهان وأبنائهم. 

ملن  تمتل ر والديلّةيترتلّب عللى ذلل  أدواهي الحالة التي يكون فيها الفرد أن/أب بمجرّد ولادة طفل مما لوالديةّوا

ة ير الرعايللخلللال عمليلّلة تنميللة المعللاري والمعلومللات الوالديلّلة ومهللارات التخطلليط لعمليلّلة تنشللئة الطفللل وتللوف

صللية سللمات الشخالنفسلليةّ والجسللديةّ للأبنللاء، وتعتمللد نوعيلّلة الوالديلّلة علللى عللدةّ عوامللل مرتبطللة بالوالللدين: ال

 . (Chan,2004)الوالديةّ لديهما للوالدين وعلاقتهما مع بعضهما البعض ومد  توفر المهارات 

 لال السلنواتخلفلي أعللى مسلتوياتها يبلغوا سن الرشد، وتكلون هلذه العمليلّة تستمر عمليةّ التنشئة للأبناء حتى 

ي مرحللة الأولى للطفل بسلبب الرضلاعة والاعتملاد الكللّي عللى مقلدمّي الرعايلة، كملا يكلون لملرور الأبنلاء فل

ناميكيلة غيلّرات ديتتيجة طبيعة توترّ الأبناء في هذه المرحلة وملا يلنجم عنهلا ملن المراهقة تأ ير على الوالديةّ ن

  .(Hendreics,2005)في تعاملهم مع الوالدين 

 وبلين ،كآباء وأمهلاتمرضلى اللذهان،علاقلة تفاعليلة بلين التعريف الإجرائلي للوالديلّة فلي هلذه الدراسلة بأنهلا 

فلي ملراحلهم  بلأدوارهم خللال عمليلّة التنشلئة وتقلديم الرعايلة للأبنلاءينتج عنها خبرات مرتبطلة  والتي أبنائهم

وطبيعتهلا، كملا تلرتبط الوالديلّة بالسلمات الشخصليةّ  الممارسات الوالديلّةلها تأ ير على التي  ،العمريةّ المختلفة

لمرضللى الللذهان مللن حيللث طبيعللة الأعللرا  ومللد  مهللارات وقللدرات الأمهللات وا بللاء علللى التغللّلب عليهللا 



9 
 

مقاومتها وتحقيق التنمية، أو عدن القدرة على تحقيق التوازن الكافي مما يؤ ر سلباً على الصلحة النفسلية لكلل و

مللن مرضللى الللذهان وأبنللائهم؛ وإن كللل مللن تحقيللق التنميللة أو فقللدان التللوازن فللي الممارسللات الوالديلّلة تتللأ ر 

 بالشري  والمحيط لمرضى الذهان. 

 مرضى الذهان:

 انيةّ: الاضطرابات الم اجيةّ الذهو الفصان والتي تشمل يعانون من اضطرابات ذهانية هم الأفراد الذين

مليللون شخصللاً فللي جميللع أنحللاء العللالم، ويتميلّل   20ملل من وشللديد يصلليب هللو اضللطراب عقلللي الفصللان:  -

ذا بالتشللوهات فللي التفكيللر والإدراك والعواطللف واللغللة والشللعور بالللذات والسلللوك، وتشللمل معايشللة هلل

ة( الاضطراب الهلوسة تسماع أصلوات أو رؤيلة أشلياء غيلر موجلودة( والأوهلان تمعتقلدات  ابتلة وخاطئل

ة ل الأدويلالكبير على تراجع الأداء العلمي والمهني، يمكن عللاف الفصلان ملن خللا ويرتبط الفصان بتأ يره

 . (WHO,2019)والدعم النفسي الاجتماعي الفعال 

 ن : وهلي اضلطرابات عاطفيلة ، قلد تكلون اكتئلاب واللذي يمتلاز بمشلاعر حلالذهانيلّة اضطرابات الم اف -

لللى عابات فللي الأكللل والنللون وعللدن القللدرة مسللتمرة والع لللة الاجتماعيللة والشللعور بعللدن القيمللة واضللطر

ة. وعكللس الشللعور بالسللعادة وكثللرة التفكيللر بللالموت أو الانتحللار وعللدن القللدرة علللى أداء الوظللائف اليوميلل

أيضللاً  الاكتئللاب هللو اضللطراب الهللوس والللذي يمتللاز بالسللعادة المفرطللة، وتشللمل اضللطرابات الملل اف

السللللعادة القصللللو  إلللللى الحلللل ن الشللللديد عور باضللللطراب  نللللائي القطللللب ويمتللللاز بالتقلبّللللات بللللين الشلللل

(Goldberg,2019) . 

بخبللرات  مللرّواوبهللذا يمكننللا تعريللف مرضللى الللذهان إجرائيللاً فللي هللذه الدراسللة بللأنهم ا بللاء والأمهللات الللذين 

ضلطرابات الافصلان أو الضلطراب لا أعرا  ذهانية تم تشخيصها من قبلل طبيلب نفسلي مخلتصالمعاناة من 

لواللدين ملن صلعبة بالنسلبة لخبلرات وهي تعد ذهانيةّ ت اكتئاب ذهاني أو اضطراب  نائي القطب(، الم اجيةّ ال

لل  لكلل ملن فقدان التوازن، ملع وجلود دور وتلأ ير عللى ذق التنمية أو يتحق مرضى الذهان وأبنائهم ينتج عنها

 الشري  والمحيط. 

 

 



10 
 

 

 

 الإطار النظري والدراسات السابقةالفصل الثاني: 

 

 المقدّمة   2.1

 الصحة النفسية في فلسطين   2.2

 الوالديةّ     2.3

 ضطرابات الذهانيةّالا    2.4

 الوالديةّعلاقة الذهان و    2.5

 والوالديةّالمرتبطة بالأسرة نظرياّت ال    2.6

 المفسّرة للذهانلنظرياّت ا    2.7

 الدراسات السابقة      2.8

 تعقيب على الدراسات السابقة    2.9

 

 

 

 



11 
 

 الثاني الفصل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 السابقة والدراسات الإطارالنظري

 المقدمة:  2.1

ة اسلة، فدراسلالتطرّة إليها ضمن هلذه الدريحتوي هذا الفصل على المعلومات والمواد النظريةّ التي من المهم 

فسلية فلي مرضى الذهان في الضلفة الغربيلّة تتطللّب وجلود لمحلة حلول واقلع الصلحة الند  الخبرات الوالديةّ ل

 هلا وربطهلافلسطين، ومن  م تحليل المعلومات والنظريات المرتبطلة بكلل ملن اللذهان والوالديلّة والتعقيلب علي

 .ببعضها البعض

ة راسة محليّ هذا الفصل يشمل مجموعةً من الدراسات الأجنبيةّ المرتبطة مباشرة بموضوع الدراسة، ود كما أنّ 

 ن. فقط وذل  بسبب قلةّ الدراسات العربية والمحلية التي تتطرّقت للخبرات الوالديةّ لمرضى الذها

 الصحة النفسية في فلسطين:  2.2

ع النفسلي بيعلة الواقلطسيةّ في المجتملع الفلسلطيني لا بلدّ أوّلاً فهلم يتم التطرّة للظواهر الاجتماعيةّ والنفعندما 

 ما بينها.فيوالاجتماعي؛ وذل  لوجود ارتباط و يق 

 دراسات إللىبتاريخ الصراع السياسي مع الاحتلال، وأشارت اللقد تأ رّت قضايا الصحة النفسية والاجتماعية 

ي إحلد  مجال الصحة النفسية؛ فمشاكل الصحة النفسلية هلأن  لث المجتمع الفلسطيني بحاجة إلى تدخلات في 

 .(Marie, Hannigan, Jones, 2016) اعترافاً صحية، ولكن الأقلّ أكبر المشكلات ال

فقلد ، فلة العربيلة والإسللاميةاالمرتبطلة بالثق الصحة النفسية في المجتمع الفلسلطيني تتلأ ر بالعواملل الثقافيلّةإن 

رعاية المريض النفسي ودعمه هي مسؤولية أسريةّ واجتماعيةّ. وتتميل  طبيعلة  عّ ز الدين الإسلامي فكرة أن

ملن أهلم العواملل التلي يعتبلر واللذي  التماسل  الأسلري واللدعم الاجتملاعي بلين الأفلرادالعائلات الفلسلطينيةّ  ب

بلالمر  النفسلي تساعد المريض النفسي على التعافي والتكيفّ والوظيفيلّة. وخلافلاً للذل ، الوصلمة المرتبطلة 

ي والتلردد فلي حيث تحاول عائلات المرضلى النفسليين التكلتمّ عللى الملر  النفسل تشكّل تحدٍّ حقيقياً للمرضى

 .(Marie, et al., 2020)  يطلب الخدمات النفس



12 
 

عيللادات  تقُللدنّ خللدمات الصللحة الفلسللطينية مللن قبللل عيللادات الصللحة النفسللية التابعللة لللوزارة الصللحة النفسللية،

ات ة، العيلادنفسية التابعة لوكالة الغوا، المؤسسات الغير حكوميلة التلي تقلدنّ خلدمات الصلحة النفسليالصحة ال

 (.2010والمراك  النفسية الخاصة تبوشية، 

تاريخيلّة على طبيعة برامج الصحة النفسية في فلسلطين، وذلل  ملن خللال طبيعلة الأحلداا الللاحتلال تأ ير و 

المفلرو   الإسرائيلي، مصادرة الدعم المالي والمساعدات المالية والضيق –الناجمة عن الصراع الفلسطيني 

ي تفلاقم فلعلى الحركة والسفر مما يؤ ر على المي انية المخصصة والاستجابة فلي تقلديم الخلدمات، المسلاهمة 

 . (Marie, et al., 2016) والصدمات النفسية الظروي الضاغطة كالفقر والعنف

يلة حلول الأبحلاا المتعلقلة بمرضلى الفصلان فلي فلسلطين أن غالب ,.Marie , et al )  (2020أفلادت دراسلة

ن وجلود تكلون فيهلا نسلبة اللذكور أعللى ملن الإنلاا، رغلم علدبمرضلى الفصلان الدراسات الفلسطينية المتعلقّلة 

كثللر اختلافللات فللي الفصللان بللين الجنسللين حسللب النظريللات؛ ولكللن لهللذا عللدة تفسلليرات: أن الللذكور والرجللال أ

عتقلال. % من الرجلال الفلسلطينيين ملروا بتجلارب ا40رضةً من النساء للعنف السياسي، فعلى سبيل المثال ع

 فعنلد معانلاة ولذل  تفسير آخر أيضاً بلأن المعلايير الثقافيلة تخلص الملرأة الفلسلطينية بشلكلٍ أكبلر ملن الرجلال،

كبلر أبشلكلٍ  ضلطرابات الذهانيلّةوالا تطولها الوصمة المرتبطلة بلالمر  النفسليذهاني المرأة من اضطراب 

 . (Marie, et al.,2020) وهذا يحدّ من وصولها للخدمات والعيادات من الرجل

 الوالديةّ 2.3

العاطفي لأريكسون فإن الوالدين يكونوا فلي المرحللة السلابعة وهلي الإنتاجيلة  -حسب نظرية النمو الاجتماعي

عامللاً وفيهللا يحقللق الفللرد صللحته النفسللية مللن خلللال الحللب  60-25مقابللل الركللود، والتللي تكللون بللين عمللر الللـ 

 (Johnوالإنجلللاب وتحقيلللق وظيفيلللة الوالديلللة ملللن خللللال التنشلللئة الاجتماعيلللة والرعايلللة للأسلللرة والأبنلللاء

Hopkins,2014.) 

حلل مختللف مرا إلى البقاء على اتصالٍ و يلق ببعضلهم اللبعض فلييحتاف الوالدان والأبناء في العلاقة الوالديةّ 

ظ عللى ة والحفلالتحقيق الصحة النفسيّ  الحياة وإنه من الأساسي والمعروي بأنّ نوعية العلاقة فيما بينهما مهمة

 . ةجودة الحيا

العلاقة الوالديةّ مليئة بكل من السلامة النفسلية والضلغط النفسلي؛ فالوالديلّة تعتبلر مسلؤولية تقلع عللى الواللدين 

اجات وحماية الأبناء من التوتر، وهلي أيضلاً تحقلق الراحلة ملن خللال وتحتاف الكثير من الوقت وتوفير الاحتي
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التكامللل الاجتمللاعي والللدعم العللاطفي والشللعور بالانتمللاء، وإنّ الأبنللاء يلعبللون دوراً محوريلّلاً فللي الشللبكات 

 ودةجلالاجتماعية للوالدين. وتشير الدراسات إلى أنّ سوء علاقة الوالدين بالأبناء تلؤ ر عللى الصلحة النفسلية و

 .الحياة لكل من الوالدين والأبناء

ة وتوفير ات المالي، فا باء يتولون المهمللنوع الاجتماعي تأ ير على الوالديةّ من حيث طبيعة التفاعل والأدوار

للذا  ن ا بلاء؛تنظيم السلوكيات أكثر مالاحتياجات أكثر من الأمهات، والأمهات تتولىّ مهمات الدعم العاطفي و

لأسلرة لجتماعية ضغوطات النفسيةّ أكثر من ا باء، أما بالنسبة للدور في الحفاظ على الروابط الافهي تتأ ر بال

 ضلل للأسلرةهميته في تحقيلق صلحة نفسليةّ أفمع الأقارب والأصدقاء فإن كل من ا باء والأمهات لهم تأ ير لأ

(Thomas, et al., 2017). 

ن وأن كون مع الألقد أشارت الدراسات أن ا باء يشعرون بالإحباط نتيجة أن الارتباط العاطفي الأكبر للأبناء ي

تواجللد  دورهللم متمركلل  بالإعالللة الماليللة وسللد الاحتياجللات الماديللة أكثللر مللن الجانللب العللاطفي، ورغللم أهميللة

ون لللأن هقة، يلجؤلأبناء، خاصةً في مرحلة المراومشاركة ا باء المهمة في الأسرة وتقدير الأبناء لهم إلا أن ا

 .(Evenson, 2004) في حال مواجهة المشكلات 

 حددت الدراسات أنه هناك نمطين لتشارك لكل من الأن والأب في تربية الأبناء: 

اللنمط بلين  يسلود هلذا؛ تنافسي مع عدن التناسق والتوازن فلي التربيلة بلين الواللدين –النمط الأول: عدائي  -

ت في التناقضا الوالدين الذين تسود حياتهم الن اعات والخلافات ال وجيةّ وهذا يعرّ  الأبناء إلى مواجهة

 . مالتربية ويؤ ر على طبيعة تنبؤاتهم بجودة الوالديةّ للوالدين ويؤ ر في أنماط التعلق لديه

والدين ما بين ال النمط المشاركة؛ يسود هذا النمط الثاني: التناسق والتكامل والتعاون والتركي  على الطفل  -

ة يق المصللحفي توفير الرعاية وتأمين الاحتياجات، ويقدنّ كل من الأب والأن الدعم لبعضهما البعض لتحق

 .(Caughlin, 2011)  الفضلى من الوالديةّ

من ضلاءهم أبن يمكننا بلورة مجموعة السلوكيات والإجراءات والأساليب التي يتبعها الوالدين في تربية وتنشئة

لطة وفر  الس مفهون الأنماط الوالدية، والتي تعتمد على مد  توفير الديء والحنان والرعاية، وكيفية التحكم

 (. 1996الوالدية، وطبيعة نمط الاتصال والتواصل بين الوالدين والأبناء تالقناوي، 

وواحلدة تلم ، تصلف السلتيناتفلي من Baumrindهنال  أربعة أنماط والدية،  لا ة منهلا تلم تطويرهلا ملن قبلل 

 ، وهذه الأنماط هي:  1983عان  Maccoby and Martinتطويرها من قبل 
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فلال بوجلوب : وفي هذا النمط من الوالدية يكون هنالل  توقعلات ملن قبلل الواللدين تجلاه الأطالمتسلطالنمط  -

ن ، ولا يقلوأو التلوبيخقلاب الطاعة والالتل ان بلأوامرهم وقلوانينهم، وإن للم يلت ملوا بهلا فهلم يتعرضلون للع

علون للدين يتوقن في هذا النمط بتوضيح الأسباب الكامنلة وراء هلذه القلوانين وأسلباب التلوبيخ؛ فالواالوالدا

 من أطفالهم الطاعة دون نقاش. 

؛ المتسللطن النمط الديمقراطي: في هذا النمط يوجد سلطة للآباء ولكنها تختلف علن سللطة ا بلاء فلي النظلا -

معايير  يكون هنال يقدن الوالدين الرعاية ويمتازون بالتسامح مع أبنائهم بدلاً من التوبيخ، وففي هذا النمط 

يسلعون واضحة في حال مخالفة التوقعات والأنظمة، وتكون الأسلاليب التربويلة داعملة وليسلت عقابيلة، و

 للتعاون مع أبنائهم لتحقيق الاستقلالية الذاتية. 

ب إللى اللدين أقلر يوجد الكثير من الأنظمة والقوانين الوالدية، ويكلون الوالنمط المتساهل: في هذا النمط لا -

 كونهم أصدقاء لأبنائهم ويقدمون الرعاية لهم ويكون هناك تجنب للمواجهة معهم. 

النمط المهمل: ويسوده قلة التواصل ما بين الوالدين والأبناء، وتكون التوقعلات لكلل ملن الأبنلاء والواللدين  -

 الوالللدين منفصلللين عللن حيللاة أطفللالهم ويهملللون حتللى الاحتياجللات الأساسللية للأبنللاءمحللدودة، ويكللون 

Papalia,olds,Feldmanq, 2009) .) 

ركيلل  علللى ياجللات، مللع التومللن بعللد مللا عللر  هللذا البنللد مللا يتعللّلق بالوالديلّلة مللن مفهللون وأهميلّلة وأدوار واحت

سللللوكيات الأبنلللاء مللن خلللال طبيعلللة مجموعللة ال الأنمللاط الوالديلّلة التلللي تعللدّ أساسللاً لتفلللاعلات الوالللدين مللع

ة ذه الدراسللوالاسللتجابات، يتطللرّة البنللد التللالي لعللر  مللا يتعللّلق بالاضللطرابات الذهانيلّلة والتللي هللي وفقللاً لهلل

 .باء والأمهاتيعاني منه ا الاضطرابات التي 

 الاضطرابات الذهانية:  2.4

. لم ملن حوللهالدماغ للفرد وتشوّه طريقة تفكيلره وفهمله للعلايعري الذهان بأنه حالة مرضيةّ نؤ ر على وظيفة 

خوي أو ويفقللد المللريض اتصللاله بللالواقع، ولا يللدرك بللأن أفكللاره وتصللوراته غيللر حقيقيلّلة، ممللا قللد يشللعره بللال

 .(WHO,2020) الضيق

لأعلرا ، وهلذا أشار الباحثون إلى أنّ المؤشرات الحيويةّ المختلفة في الدماغ لها أنواع مختلفة فلي شلدةّ اوقد 

قلد يشلير إللى أن التغيلّرات المختلفلة فلي وظلائف اللدماغ والملواد الكيميائيلة فيله تلؤدي إللى أشلكالٍ مختلفلة فلي 

 .(Legg, 2018)الذهان 
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: ثلااهانيةّ الالاضطرابات الذ في هذه الدراسة المرتبطة بالخبرات الوالديةّ لمرضى الذهان سيتم التركي  على

 الفصان، واضطرابات الم اف الذهانيةّ ت الاكتئاب الذهاني، واضطراب  نائي القطب(. 

 :اضطراب الفصان  -

فإنلله عبللارة عللن عرضللين أو أكثللر مللن الأوهللان والهلللاوس  DSM5حسللب الللدليل التشخيصللي والإحصللائي 

ابقة( لا لة السلعلرا  ملن الثتالسمعيةّ أو البصريةّ الغير حقيقيةّ( والكلان غير المنتظم تيجب أن يكون أحلد الأ

 .والسلوك الغير منظم أو الكاتوتني بشكلٍ صارخ

 بالنسبة  لطبيعة الأوهان فهي تحوي عدةّ أنماط: 

 النمط العشقي عندما يكون الموضوع الأساسي للوهم هو وجود شخص آخر في حالة حب مع الفرد. .1

عتلري مبوجلود المواهلب العظيملة تالغيلر نمط العظمة عندما يكون الموضوع الأساسي للوهم هو القناعة  .2

 بها( أو الأفكار العظيمة أو القيان ببعض الاكتشافات الهامة.

 نمط الغيرة بأن يكون الموضوع الأساسي للوهم هو القناعة بأن ال وف أو الحبيب غير مخلص. .3

ة، مللؤامراللنمط الاضلطهادي وهلو أن يكلون الموضلوع الأساسلي لللوهم هلو القناعلة بأنله أو أنهلا ضلحية ل .4

لعرقللة اللغ ، للتجسس، للمراقبة، للتسميم أو للتخدير، مفتر  عليه بخبلث، يتعلر  للتحلرش، أو يواجله 

 في السعي لتحقيق أهداي طويلة الأجل.

 .النمط الجسدي ويكون الموضوع الأساسي للوهم يتضمن اضطراباً في وظائف الأعضاء أو الأحاسيس .5

 د عدن سيطرة موضوع واحد للأوهان النمط المختلط حيث يكون هذا النمط عن .6

حللددة اللنمط الغيللر محللدد عنللدما يكللون موضلوع الللوهم غيللر قابللل للتحديللد أو غيلر مللذكور فللي الأنمللاط الم .7

(American Psychiatric Association-DSM5, 2013) . 

طة فقللدان الللدافع وصللعوبة التخطلليط وصللعوبة مباشللرة الأنشللأمللا بالنسللبة للأعللرا  السلللبية فهللي قللد تشللمل 

را  لأعا وعن تعبير عن المشاعر وانخفا  الكلانشعور بالمتعة في الحياة اليوميةّ وعدن الوالمهمّات وقلة ال

وملات واتخلاذ تشمل مشاكل فلي الانتبلاه والتركيل  واللذاكرة وصلعوبة معالجلة المعلفهي  المعرفيةّ –الإدراكيةّ 

 . (The National Institute of Mental Health,2020) القرارات

 



16 
 

 :الذهانيةّ الاضطرابات المزاجية -

يمكلن وتشير الاضطرابات الم اجية إلى وجود حالة تؤ ر على الم اف والعواطلف والوظلائف المرتبطلة بهلا، 

 فلرد. توصلفأن تؤدي إلى صعوبة في مواكبة المهان اليوميةّ ومتطلبات الحيلاة مملا يلؤ ر عللى جلودة الحيلاة لل

أو  لأكلل أكثلرا الم اجية بأن فيها يفقد الفرد الاهتمان بالأنشطة بعدما كان يستمتع فيهلا،أعرا  الاضطرابات 

ة اقللة أو قلللأقللل مللن المعتللاد، صللعوبة النللون أو النللون أكثللر مللن المعتللاد، تعللب وبكللاء وقلللق، الشللعور ب يللادة الط

نبساط، لتهيج والاعور بالذنب، االطاقة، الشعور بالع لة واليأس وانعدان القيمة، مشاكل في اتخاذ القرارات، الش

لأفكلار خواطر الموت والانتحلار. وإن اضلطرابات المل اف تختللف علن المل اف اليلومي لبقيلّة الأفلراد بسلبب ا

 .(Dimaria, 2020)والمشاعر والسلوكيات المختلفة والتأ ير الشديد على وظيفيةّ الفرد 

ظلراً هلذه الدراسلة ترتكل  عللى ا نلين منهملا نهنال  عدةّ اضطرابات تندرف تحت اضلطرابات المل اف، ولكلن 

 الذهانيةّ وهما الاكتئاب الذهاني و نائي القطب: لارتباطهما الو يق بالحالة

 :الاكتئاب الذهاني 

. قلد هو نوع من أنواع الاكتئاب الرئيسي حيث أنه يشمل أعلرا  الاكتئلاب الحلادة ولكلن ضلمن سلياة ذهلاني

أو  اع أصلوات تخبلر الملريض بأنله لليس صلالحاً أو علديم القيملة(،يكون الذهان عبلارة علن هلوسلة تمثلل سلم

ل ملن كل 1ني الأوهان على سبيل المثال بارتكاب خطيئة، أو الانفصال عن الواقع. تقارب نسبة الاكتئلاب اللذها

 أشخاص يتم إدخالهم للمستشفى بسبب الاكتئاب.  4

ريبلة م أفكلار غع، وقد يسلمع أصلواتاً، ويكلون للديهما يميّ  الاكتئاب الذهاني أن المريض يكون بعيداً عن الواق

سبب، أو  وغير منطقية كأنّ ا خرين يمكنهم سماع أفكارهم أو محاولة إيذائهم. يكون هناك نوبات غضب دون

لشخصللية، ايقضللون الكثيللر مللن الوقللت بمفللردهم، النللون أ نللاء النهللار والاسللتيقاظ طللوال الليللل، إهمللال النظافللة 

 .نى لهالتحداّ بكلان لا مع

 ت والهلوسلةحيث أن الضللالاختلف عن الذهان الموجود بالفصان، يكما أنّ الذهان المرتبط بالاكتئاب الذهاني 

بلة لوسلات غريتكون مرتبطة بالم اف الاكتئابي كانعدان القيمة والفشل، بينما في الفصان تكلون الضللالات واله

 .(Bahandari, 2020) ولا تدل على حالة الم اف
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  :اضطراب  نائي القطب 

صلال علن هو اضطراب م اجي يمتاز بتقلبّاتٍ شديدة في الم اف والتلي يمكلن أن يحلدا خلالهلا اللذهان والانف

ي مراحلل فليمكلن أن يحلدا اللذهان ، والواقع. تتراوح الحالة الم اجية من نوبات الهوس إلى نوبات الاكتئلاب

دة دائمللاً، وهللي يمكللن أن تسللبب الخللوي بالنسللبة مختلفللة مللن الاضللطراب  نللائي القطللب، وهللي ليسللت موجللو

 .(Legg, 2018)  تج عنه الحاجة إلى التدخل النفسيللمريض ومن حوله مما ين

لأعرا  لذهانيللة بالحالللة الم اجيلّلة للشللخص وفقللاً لنوبللات الاكتئللاب أو الهللوس، فللاتتللأ ر طبيعللة الأعللرا  ا

 ي، أملا فليالذهانية المرتبطة بنوبات الاكتئاب تتوافق مع ما ورد ملع تلم ذكلره فلي اضلطراب الاكتئلاب اللذهان

يللر  المللريض ويسللمع ويشللم أشللياء غيللر حالللة الهللوس فتكللون الأعللرا  الذهانيللة عبللارة عللن هلوسللة بحيللث 

أن لديله  أن المريض يكون متأكداً من أشياء ليست بصلحيحة، كلأن يعتقلد بأنله مهلم، أو حيث الأوهان، موجودة

أنهلم  الكثير من المال، أو أنه ملرتبط بالرؤسلاء، ويصلبح الملريض يخشلى ملن أن هنلاك ملن يسلعى لإيذائله أو

  .قى العقابحيث يعتقد المريض أنه فعل ذنباً أو جريمة وأن سيتل الخوي، ويعملون ضده

 يصنفّ اضطراب  نائي القطب إلى: و 

Bipolar I: اكتئلاب تتواصل فيه نوبات الهوس لعدة أيان متواصلة وقلد تكلون شلديدة ويتخللهلا نوبلات حل ن و

 .وتستمر الحالة مدة أسبوعين تأعرا  الهوس أعلى من الاكتئاب(

Bipolar II تأعلرا : أعرا  اكتئلاب مرتبطلة بثنلائي القطلب ويتخللهلا نوبلات هلوس خفيفلة وغيلر شلديدة 

 . (Legg, 2018) .الاكتئاب أعلى من أعرا  الهوس(

علاً أو حيث أن نوبة الهوس عبارة عن فترة متمي ة يكون فيها الم اف وبصلورة غيلر معهلودة ومتواصللة مرتف

ظهلر فيهلا النشلاط الهلادي أو الطاقلة، تسلتمر لأسلبوع عللى الأقلل وتمستثاراً، وزيادة غير معهودة مستمر في 

إللى   لا ة أعرا  أو أكثر من هذه الأعرا  بشكلٍ مستمر: تضخم تقلدير اللذات والعظملة، انخفلا  الحاجلة

لهلادي النشلاط ا النون،  ر رة أكثر من المعتاد أو ضغط للاستمرار في الكلان، تطاير الأفكار ، التشتت، ازدياد

فلرط فلي ما اجتماعياً أو جنسياً( أو هياف نفسي حركي تأي نشلاط غيلر هلادي وغيلر موجله(، الانغملاس المت إ

و نشلاطات تحملل إمكانيللة كبيلرة لعواقللب مؤلملة مثللل الإسلراي فلي عمليللات شلراء الملللذات أو طلي  جنسللي أ

 استثمارات غير مدروسة في مجال الأعمال.
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غيلّراً علن تأو أكثر ملن الأعلرا ،خلال نفلس الأسلبوعين، التلي تمثلل أما عن النوبة الاكتئابية فيتواجد خمسة 

و اليلأس( أ الأداء الوظيفي للفلرد: مل اف ملنخفض معظلم اليلون ويعبلّر عنله إملا ذاتيلاً تمثلل الشلعور بلالح ن أو

ان الوزن يلاحظ من قبل ا خرين، انخفا  واضح في الاهتمان أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو معظمها، فقد

، كسللب الللوزن بشللكلٍ بللارز، أرة أو فللرط فللي النللون، هيللاف نفسللي حركللي أو خمللول، تعللب أو فقللد الطاقللة أو

. و التركيل الشعور بانعدان القيملة أو شلعور مفلرط باللذنب تقلد يكلون توهملاً(، انخفلا  القلدرة عللى التفكيلر أ

  (DSM5, 2013) .وتسبب الأعرا  انخفاضاً واضحاً في الأداء الاجتماعي أو المهني 

ل يكونلون وعادةً يكون مرضى القطلب الثنلائي ملن النلوع الثلاني أكثلر وظيفيلّة ملن النلوع الأول، والنلوع الأو

 .(Cleveland clinic , 2018)بحاجة أكبر للإدخال إلى المستشفى أو التدخل النفسي الفوري 

ي بند التلالومن بعد ما تطرّة هذا البند من هذا الفصل إلى توضيح الاضطرابات الذهانيةّ وأعراضها يعر  ال

 علاقة  الذهان والوالديةّ من حيث تأ ير كل منهما على طبيعة الخبرات لد  مرضى الذهان. 

 علاقة الذهان والوالديةّ  2.5

عة وعلدن منتصف العمر نتيجلة التغيلرات الحياتيلة السلريهنال  العديد من الاضطرابات التي تظهر في مرحلة 

قلدرة القدرة على التكيف معها وتغير الأهداي الشخصية والتعر  لصدمات وخسائر وتجارب فقدان وعلدن ال

 لاجتماعيلةعلى التعامل مع هذه التجارب، والتعر  لفقدان العمل وقلة اللدعم الاجتملاعي وتلدهور العلاقلات ا

ي هلذه أكثلر الاضلطرابات المنتشلرة فلالاضلطرابات الذهانيلّة ملن لتكيلف الذاتيلة. وإن وضعف اسلتراتيجيات ا

 .(Goldston,2012) المرحلة 

السللبيةّ  الوالديلّة وأنّ الأنملاطتلأ يراتٍ متعلددّة عللى الوالديلّة،  من المتعاري عليه أن للصحة النفسية للواللدينو

 .(Engur,2017)والقاسية تؤ ر على علاقة الطفل والأن أو الأب 

ومهمّة شاقة لأي شخص رغلم أهميتّهلا ولكلن الوالديلّة ومعيقاتهلا إنّ الوالديةّ، أبوّة وأمومة، مج ية بشكلٍ كبير 

ملن ذهانيلّة، فمرضلى اللذهان تكون أكثر صعوبة بالنسبة للوالدين عندما يعانون ملن أعلرا  الاضلطرابات ال

راشللدين لتحقيللق التللوازن بللين أدوارهللم كعللاملين وأزواف أمهللاتٍ وآبللاء يواجهللون التحللديات التللي يواجههللا ال

ووالللدين، وقللد أشللارت الكثيللر مللن الدراسللات إلللى ضللعف القللدرات والمهللارات الوالديلّلة اليوميلّلة لللد  مرضللى 

وملا تشلملها ملن اضلطرابات فلي التفكيلر السللوك، إضلافةً إللى ذهانيلّة أعلرا  الاضلطرابات الالذهان بسلبب 

كملا أن ، فلي أداء الأدوار الوالديلّةمرضى اللذهان التي تسبب صعوبات لد  ذهانيةّ للعلاجات الا  ار الجانبية 
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قلد يعايشلون مشلاعر الشلعور باللذنب أو العلار وقلد تكلون للديهم مخلاوي ملن ا  لار المحتمللة مرضى اللذهان 

اللذين يعلانون حول ا بلاء والأمهلات  (Conpbell,2008)لمرضهم على أبنائهم. ورغم ذل ، أشارت دراسة 

هم يتمتعون بكفاءة والديلّة جيلدة  234من العينة البالغ عددها مرضى الذهان من اضطراباتٍ ذهانية أن غالبية 

 .(Strand,et al.,2019)وفيها مشاركة واهتمان وجودة في رعاية الأطفال 

 التعلاطف ن، مثلل: علدنوتشمل اللاوظيفية الوالدية خصائص عامة باللاوظيفية لد  ا باء والأمهات بشكلٍ علا

أكيلدهم لأنملاط وتمع الأبناء وتفهمهم وعدن الاستجابة لاحتياجاتهم، إنكار السلوكيات اللاوظيفية وسلبيات هذه ا

ن ملعلى أن الوضع الأسلري طبيعلي، علدن وجلود حلدود واضلحة بلين ا بلاء والأبنلاء، وعلدن احتلران الحلدود 

ن ملن يعلانون مساواة بين الأبناء. أما ا بلاء والأمهلات اللذيخلال ممارسات العنف الجسدي أو الجنسي، عدن ال

ملع الشلري   فمن الممكن أن تمتاز سلوكياتهم إضافةً لذل  بسوء العلاقات الاجتماعية سواءذهانية اضطرابات 

 قضلاياهم، أو الشريكة وملع الأبنلاء وملع الأسلرة الممتلدة، وعلدن القلدرة عللى التواصلل ملع أبنلائهم ومناقشلتهم

الممكلن  ر، ونقلص الوقلت اللذي يقضلونه الواللدين والأبنلاء معلاً، وملنأطفالهم بالخوي والقللق المسلتم ويشعر

يق علللى أيضللاً أن يكللون هنللاك السللعي للكمللال ووجللود توقعللات غيللر واقعيللة مللن الوالللدين تجللاه الأبنللاء والتللدق

 (.Napier, 1990الأنظمة والقلق من فشل الطفل ت 

 Department of Community Services)  النفسللليةقسلللم خلللدمات الصلللحة وفلللي دراسلللة ل

“DOCS”,2008 ) بالسلللوكيات الاضللطرابات الذهانيللة علاقلة لتحديللد تحليللل بعللض الأدبيلات والدراسللات تلم

 ، وكانت نتائجها كما يلي: وظيفيةغيرالوالدية ال

وتللرتبط  أنلله ضللعيف،الفصللان: تكللون العلاقللة بللين الطفللل والوالللدين متللوترة، ويمتللاز التفاعللل فيمللا بينهمللا  -

 السلوكيات الوالدية ارتباطاً و يقاً بطبيعة الأعرا  المرتبطة بالفصان لد  الأن أو الأب.

ور الاضللطرابات الم اجيللة: لقللد أ بتللت العديللد مللن الدراسللات أن الاضللطرابات الم اجيللة يللؤدي إلللى قصلل -

رضلى ملدية لد  ، فالأنماط الواصةعل ما بين الطفل والوالدين وخابالوظيفية الوالدية وذل  خلال قلة التفا

يلة وأملن ير حمااضطرابات الم اف  تمتاز بقلة الاستجابة للطفل ومشكلات بلالتعلق، ولا يكلون هنالل  تلوف

 .((Department of Community Services “DOCS” ,2008ء ودعم كايٍ للأبنا
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 المرتبطة بالأسرة والوالديةّ:نظريات ال   2.6

ن ن البلاحثيأن العديلد مل اللرغمهنال  العديد من النظريات التلي تناوللت الوالديلة، لا يوجلد نظريلة شلاملة عللى 

ة ت الوالديلحاولوا صياغة واحدة. علماء علم النفس يرون أن الوالدية هي مرحلة تنموية فلي الحيلاة، وقلد حظيل

 .Sage, 2021)الدين على هذا التطورتباهتمان كبير لدراسة محورين مهمين وهما تطور الطفل وتأ ير الو

 وفيما يلي استعرا  لأهم النظريات:  

 :نظرية النظم الأسرية -

سلرية، تركّ  نظرية النظم الأسريةّ على الأسرة من منظور بيئلي فلي فهلم ومعالجلة المشلاكل والضلغوطات الأ

هو ودرف ضمنه الأكبر التي تن وهي لا تركّ  على الأفراد بل تركّ  على التفاعلات بين الأسرة كنظان والنظان

 اا ملن حيللثالبيئلة الاجتماعيلّلة. حسلب هللذه النظريلّة، الأهميلّلة لا تكلون بالأحللداا كملا هللي بالاسلتجابة للأحللد

 ل تحلدياتالتلي تشلكّ  التعامل معها والاستجابة الإيجابيةّ أوالسلبيةّ لها، والموارد المتاحة للمسلاعدة أو الملوارد

 .(Pardeck,1989ت

لحاللة أن اوتلم التركيل  فيله عللى ، ذي يتبلع لنظريلة اللنظم الأسلريةوال، 1974عان نموذجه  Minuchinأنشأ 

ين يعلانون لأفلراد اللذيعالج النهج النظرية استخدن نموذجه ن العائلي، والنفسية للفرد ترتبط ارتباطاً و يقاً بالنظا

ا عنلدمذهاني من خلال الأسرة، وأن الأسلرة ككلل هلي التلي تعلاني ملن الاضلطراب الل الذهان من اضطرابات

تصلور  على مد  الترابط للأنظمة الفرعية داخلل الأسلرة وملد ويؤكد النموذف يعاني الفرد من الاضطراب. 

ملات ر بأزلمروالأسرة على أنها مجموعة منظمة ومد  القدرة على التنظيم الذاتي وإعادة التنظيم الذاتي عند ا

 .(Kerig, 2011) والذي يشمل استقرار أنماط التفاعل والتكيف مع الظروي وصراعات،

لنظلان اإلى تأ ير دخول الأبناء مرحلة المراهقلة عللى الأحلداا والتلوتر فلي  (1974ت Minuchinكما تطرّة 

فلي هللذه  الأسلري، والللذي يلرتبط باسللتراتيجياّت التكيلّف لللد  الواللدين مللع التلوترات والصللراعات ملع الأبنللاء

د ة أحلل وفاالمرحلة.كما أن هنال  مؤ رّات أخر  في النظم الأسرية والتي قد تسبب ضغوطات لكافة النظان مث

 أفراد الأسرة، الانفصال أو الطلاة، والسجن.

، للة الممتلدةويتأ ر نظان الأسلرة بالأنظملة الخارجلة للأسلرة كالنظلان المحليط فلي السلكن ملن الجيلران أو العائ 

 والمقومات الاقتصاديةّ من حيث توفير مصادر العمل، والبنية التحتيةّ والمنشآت والمؤسسات. 
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حقيلق سلاهم فلي تلمتعلقّة بالنظم الأسرية إن تم حلهّا من خلال تلقلّي وتبلادل اللدعم تإن التوترات والصراعات ا

لمشكلات تحديات واالتنمية والتطوّر للأسرة بأكملها، أمّا إن لم يتم حلهّا يكون هنال   زيادة في الضغوطات وال

 .(Pardeck,1989للأسرة بأكملها ت

ه ملن خللال ه النظريةّ يمكننا فهم تأ ر مريض اللذهان بأسلرتمن خلال هذ التعقيب على نظرية النظم الأسرية:

هذا ي ور  الذهانتوفير الدعم أو زيادة التحديات والضغوطات، وتأ ر أسرة مريض الذهان كنظان أسري بالم

لتفلاقم يشكّل خبرات التكيفّ وتحقيلق التنميلة أو وجلود خبلرات تحملل المشلكلات والضلغوطات والتلي تمتلاز با

مراحللل لكافلة النظلان الأسلري، كملا يتللأ ر ملريض اللذهان كجل ءاً ملن النظلان الأسلري بالعللى الملد  الطويلل 

ن المحللليط نظم الخارجيلّلة للأسللرة مللالعمريلّلة والقضللايا المرتبطللة بالأبنللاء والشللري . إضللافةً لفهلللم تللأ ير اللل

 والمؤسسات على الخبرات الوالديةّ لمرضى الذهان.

 :نظرية التعلق -

 التللي تركّلل  علللى العلاقللات والللروابط بللين الأفللراد، وخاصللة العلاقللات 1958نظريتلله عللان  Bowlbyوضللع 

لعلاقة ا. ترتك  معرفي للفردطويلة الأمد وأهمها العلاقة مع الوالدين التي تحقق النمو الاجتماعي والعاطفي وال

بة ي الاسلتجافلبين الطفل والوالدين ملن خللال تقلديم الواللدين الرعايلة للطفلل وتلوفير الأملان لله ليعتملد علليهم 

 .(Mcleod,2017)لاحتياجاته، وإن العلاقة الناجمة عن هذه الروابط تستمرّ مد  الحياة 

الخبلرات "ها الدراسات السابقة حول موضوع الدراسلة إن نظرية التعلق هي من أكثر النظريات التي تنظر إلي

بيعللة للفهللم النفسللي لطوالتللي وضللعها عللان   Bowlbyالوالديللة لللد  مرضللى الللذهان"، فلقللد تللم تطبيللق مفللاهيم 

ة وتلوفير الوالديةّ المُرضية لكل من الوالدين والطفلل ملع ملد  الرعايلة والسللط Bowlbyالخبرات، فقد ربط 

 ي للأطفللالالحمايللة، فيمكننللا اعتبللار العلاقللات الأسللرية، ولا سلليما دور الوالللدين فللي الأسللرة، والنمللو النفسلل

 كمتغيرات قوية للصحة النفسية لأفراد الأسرة وخاصةً الأبناء. 

إقاملة علاقلات دافئلة ومحبلة وو يقلة ملع أطفلالهم، أو تلوفير البيئلة اللازملة لنملو إن ا باء غيلر القلادرين عللى 

أطفالهم بشكلٍ مستقل ينشؤون أبناءهم في جو من القلق مما ي يد من الضلغوطات النفسلية للديهم وفلي الأسلرة. 

اتهم، وتلعب العلاقلة " أيضاً على نوعية العلاقة بين الوالدين والأبناء طوال حيالعلاقة الوالديةّويرك  مفهون " 

الدافئللة مللع تقللديم الرعايللة والسلليطرة الوالديلّلة الكافيللة والتللرابط الوالللدي ا مللن دوراً مهمللاً فللي تحقيللق الصللحة 

النفسية، وعكس ذل  الوالديةّ غير الوظيفيةّ المتمحورة في العلاقة الباردة بين الوالدين والأبناء والرعاية الغير 



22 
 

الإهمال المفرط للأطفال تؤدي إلى المشاكل في العلاقات الشخصلية وال يلادة ملن كافية والسيطرة المفرطة أو 

 Abbaspour, Bahreini, Akaberian and)  المشللكلات والضللغوطات والاضللطرابات النفسللية

Mirzaie, 2021) . 

مريلّة ل العمراحل: إن الترابط الوالدي ا من وفقلاً لهلذه النظريلة واللذي يكلون فلي الالتعقيب على نظرية التعلقّ

لطفلل اد  كلل ملن للالأولى للطفل تستمرّ مد  الحياة، وبما أنها تعتمد على الوالديةّ فهي تشمل التفاعل والتأ ر 

ل تجلاه ومريض اللذهان اللذي قلد تختللف اسلتجاباته فلي الرعايلة والاسلتجابة وبالتلالي تختللف ردود فعلل الطفل

لمشلللكلات الديلّللة نتيجلللة التغيلّللر فلللي العلاقلللات وزيلللادة مملللا تسلللبب تغيلّللراً فلللي الخبلللرات الواالتلللرابط الواللللدي 

 والضغوطات النفسية.

 :رتبطة بمريض الذهانالنظريات الم   2.7

ن هنال  علدةّ نظريلات قلد فسّلرت حلدوا اللذهان وأعراضله والاخلتلاي بلين الاضلطرابات الذهانيلة ملن فصلا

 الدراسة. واضطرابات م اجيةّ، والتي من المهم التطرّة إليها وفهمها ضمن هذه

 :نظرية التعلم الاجتماعي -

حتمية المتبادلة ، وتم التأكيد فيها على مبدأ ال1977عان  Banduraم تطوير هذه النظرية من قِّبلّ عالم النفس ت

الشلخص برئيسية، وهي: السلوك والمحلددات المرتبطلة  التفاعل بين  لاا مكونات في عملية التعلم من حيث 

د يتفاعلل هذه النظرية أن الإنسان كائن اجتملاعي يعلي  ملع مجموعلات ملن الأفلرا عتبروتوالمحددات البيئية، 

حظللة معهللم ويللؤ ر ويتللأ ر بهللم، فهللو يلاحللظ سلللوكيات وعللادات واتجاهللات الأفللراد ا خللرين ويتعلمهللا بالملا

 . والتقليد

أنلله مللن خلللال  فللإن الللتعلم بالملاحظللة بتضللمن  لا للة آليللات: العمليللات الإبداليلّلة: حيللث Banduraووفقللاً لللـ 

الملاحظة أو الممارسة لنماذف مختلفة، وما يرتبط بها من نتائج تع ي ية أو عقابية يؤ ر في الدافع لد  الأفراد 

المعرفيلة: العمليلّات  ،المحيطين مما ينجم عنها خبرات وأنماط سلوكية مختلفة يمكن اكتسابها عللى نحلو بلديلي

ً وهي الاستدلال والتوقع والقصد في التعلم م عمليلات  ،ن خلال الملاحظة وفقاً لملا يحقلق الاسلتفادة للفلرد لاحقلا

عللن تللأ ير  Banduraتنظلليم الأنمللاط السلللوكية فللي ضللوء النتللائج المتوقعللة منهللا. وقللد تحللداّ التنظلليم الللذاتي: 

الكفاءة الذاتية والتي تعني توقعات الفرد واعتقاده حول كفاءتله الشخصلية فلي مجلال معلين والتلي تلؤ ر بشلكلٍ 

 (. 2010كبير في دافعية الفرد للسلوك أو عدن السلوك في موقف ما تال غول، 
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القواعلد يمكن من خلال نظرية التعليم الاجتملاعي الاسلتدلال إللى قلدرة مرضلى اللذهان عللى تحديلد الأدوار و

ي فلقصلورٍ ملن  ويعاني مر  الذهان عادةً والسياقات في بيئته الاجتماعية بما يتعلقّ بالفرد نفسه وبا خرين، 

لاكتفلاء ريلة فلإن االوظائف المعرفيةّ مما يؤ ر في آليات ووظيفيةّ التعلم الاجتماعي للديهم. بنلاءً عللى هلذه النظ

بيرة   أهمية كبعلاف مرضى الذهان من خلال الأدوية المضادة للذهان لا تكفي لاستعادة الفرد وظيفيتّه، وهنال

دة آ لار ي تقليلل شّلفلوالنفسليةّ والاجتماعيلّة والتلي تلؤ ر إيجابيلّاً  للتدريب المعرفلي لتحسلين الوظيفيلّة المعرفيلّة

 . (Neurosci,2012)المعاناة من اضطرابات ذهانية 

اللذهان  : يمكن من خلال هلذه النظريلة الاسلتدلال إللى اسلتجابة مرضلىالتعقيب على نظرية التعلم الاجتماعي

ءً لتجلارب بنلا، وطبيعة التعلم من هذه اوالوالديةّ الذهانيفي خبراتهم خلال تفاعل ا خرين مع تجربة المر  

عنهللا نجم يللعلللى جوانللب التع يلل  الإيجللابي أو السلللبي فللي زيللادة الدافعيلّلة أو تقليلهللا لللد  مرضللى الللذهان ممللا 

 ن من حيثرضى الذهامجموعة الأنماط السلوكية. إضافةً لفهم الكفاءة الذاتية في الوالديةّ والجوانب الحياتيةّ لم

ايلة سلحاب لحمالانطبيعة التوقعات واعتقاده حول ذاته والتي تؤ ر في الاستجابة أو عدن الاستجابة لسلوك ما و

 والوالديةّ.  أنفسهم من التوقعات والمطالب الاجتماعية

 الدراسات السابقة:  2.8

م؛ ملن وجهلة نظلره ذهانهنال  دراسات تطرقت بشكلٍ مباشلر إللى دراسلة الخبلرات الوالديلّة للد  مرضلى الل

رتبط ت وهذا يل ولكن نسبة الدراسات التي تدرس الخبرات الوالديةّ لديهم من وجهة نظر عائلاتهم وأبنائهم أكبر

لعربيللة ، ولا يتللوفر الكثيللر مللن الدراسللات اكيفيلّلة بمشللكلة الدراسللة (. أغلللب الدراسللات هللي دراسللات أجنبيللة

قلراءة  كملا يوجلد دراسلات تحليليلة التلي اعتملدت عللى ،نمرضلى اللذهاوالمحلية حول الخبرات الوالديةّ للد  

الأجنبيلة  توأسلرهم. وفيملا يللي تطرقلاً للبعض هلذه الدراسلابمرضى الذهان وتحليل الأدبيات السابقة المتعلقة 

 يتلوها دراسة محلية.

 :ّالدراسات الأجنبية 

 ( Appaspour, et al., 2021تدراسة  -

، تلم تطبيقهلا الوالديةّ لدى مرضى الفصام وثنائي القطىبالروابط مقارنة بين أنماط الهذه الدراسة كانت حول 

مللريض  43مريضللاً:  130فللي العيللادات الخارجيللة فللي المحافظللات الشللماليةّ فللي إيللران، وتكوّنللت العينللة مللن 

أن مللد  أسللاليب التنشللئة مللريض اكتئللاب ذهللاني. افترضللت الدراسللة  44مللريض  نللائي القطللب،  43فصللان، 
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لرعاية الوالديةّ لد  مرضى الفصلان أكثلر تلأ رّاً بلالأعرا  الذهانيلّة ملن مرضلى  نلائي القطلب والاكتئلاب وا

الأعرا  أعلى لد  مرضى اضطراب  نائي القطب والاكتئاب الذهاني من مقاومة الذهاني، وأن القدرة على 

الفصلان. الدراسلة كيفيلة وتلم تكون أقل جلودة للد  مرضلى أن أنماط نوعية الترابط الوالدي مرضى الفصان، و

الدراسلة أنله لا نتلائج تطبيقها من خلال المقابلة شبه المنظمة بالإضافة إلى دراسلة المللف المرضلي. وضلحت 

، حيث يسود لد  غالبية المرضى نمط الإهمال في الرعاية والتربيلة يوجد فرة كبير بين الاضطرابات الثلا ة

مثاليلة فلي التربيلة أكثلر ملن مرضلى  نلائي القطلب والاكتئلاب ولكن مرضى الفصان يسلتخدمون أسلاليب غيلر 

 .الذهاني ، كما أن مرضى  نائي القطب لديهم أساليب رعاية أفضل من مرضى الفصان والاكتئابالذهاني

 (: (Strand,et al.,2019دراسة  -

يفيللة ك، هلذه دراسلة رؤيىىة مرضىى الىذهان لتىاثير الأعىراا الذهانيىىة علىى الوالديىّةهلذه الدراسلة كانلت حلول 

و نلائي  ملن مرضلى الفصلان 15وشملت العينلة اعتمدت على المقابلات شبه المنظمة وتم تطبيقها في أستراليا 

را  الأعيعانون من الضغوطات نتيجة ئج الدراسة أن مرضى الذهان وضحت نتا القطب والاكتئاب الذهاني.

نهم هم أن أنفسهم فهم يعتبرو ،للأبناء والرعاية والتعامل معهمالذهانية وآ ارها على قدراتهم في توفير الحماية 

ن  يسلتجيبوقد يكونوا مصدر خطر وسبباً للمشكلات النفسية لد  الأبناء بسبب الأعرا  التي للديهم، وأنهلم لا

ملاد عتدواء، والاكفاية لاحتياجات الأبناء، وأن بعض الأبناء هم الذين يقدمون الرعايلة للواللدين مثلل متابعلة الل

وا علن يكون على الشري  والأقارب فلي سلد الاحتياجلات وتلوفير الرعايلة للأبنلاء. كملا أن المرضلى قلد أعربل

كاسلات، صعوبة الحفاظ على النظان والاستقرار في تنشئة الطفل وفي النظان الأسلري بسلبب الأعلرا  والانت

وأ نلاء  م حاجتهم لذل  خاصة قبللوهم لا يستطيعون تقديم المعلومات لأبنائهم والحديث معهم عن المر  رغ

 وبعد نوبة الانتكاسة. 

 : (Wiegand-Grefe, Sell, Filter , Christ,2019)دراسة  -

هذه الدراسة كمية ، وتم تطبيقها في ألمانيا والنفسي للمرضى النفسيين الأداء الوالديهذه الدراسة كانت حول 

النظم الأسرية وسلوكيات الوالدين وأ رهلا وسللوكيات سؤالاً حول  28تم تطبيقها من خلال استبيان مكوّن من 

الاضلطرابات النفسلية ملن كافلة عاملاً  18للديهم أطفلال أقلل ملن مريضلاً نفسلياً  67وقد شلملت  الأبناء الناتجة،

أظهللرت نتللائج الدراسللة حللول مرضللى كافللة %، 20ولكللن نسللبة مرضللى اضللطرابات الللذهان فيهللا كانللت 

% حللددّوا أسللرهم بأنهللا غيللر وظيفيللة وأن السلللوكيات 38رضللى بنسللبة الاضللطرابات بللأن أكثللر مللن  لللث الم

خبرات أسلرية صلعبة ناجملة علن علدن إنجلاز المهلان الوالديلّة المرتبطة بالاضطرابات النفسية أدت إلى وجود 
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وقلة التواصل والتعلاطف ملع الأبنلاء وضلعف السليطرة الوالديلة، وأن سللوكيات الأبنلاء عبلارة علن سللوكيات 

انسحاب اجتملاعي ومشلاكل فلي العلاقلات الاجتماعيلة ناجملة علن المنلاخ الأسلري، نهم يعانون من أعدوانية و

% من المرضلى حلددوا بلأن أبنلاءهم مسلتقرون نفسلياً وهلذا ملرتبط بملد  الأداء اللوظيفي الجيلد للواللدين، 52

 وأظهرت النتائج حاجة المرضى النفسيين للتدخل الأسري. 

 :(Engur,2017)دراسة  -

 17ية للـ ، هلذه دراسلة اسلتقرائالوالديىّة وعلاقىة الوالىدين بالطفىل أثىر الىذهان علىىهلذه الدراسلة كانلت حلول 

سلات قلد ، وقلد كانلت نتيجلة هلذه الدراسلة أن أغللب الدرا2015نوعية وكمية والتي تم نشرها قبل علان دراسة 

د سلواء ناء على حلعل بين الوالدين والأبأ بتت أن الأعرا  الذهانية تؤ ر سلباً على الأداء الوالدي وعلى التفا

اً والعمر، وأن ربلع ا بلاء والأمهلات المرضلى يعلانون ملن أعلرا  شلديدة تسلبب لهلم ضلعفباختلاي الجنس 

ذهان هلي   مرضلى اللشديداً في المهارات الوالديةّ. وقد بينّت الدراسات أنّ أكثر الأنماط الوالديلّة المنتشلرة للد

الأسللرية  ة، وأوضللحت الدراسلات أن الأبنللاء يعيشللون حيلاة غيللر متسلقة وأن البيئللةالأنملاط المهملللة والمتسلاهل

ة مملا تمتاز بفوضى الإدارة وتناقض التواصل وأن الأبناء يعيشون تناقضات شلديدة وغيلر متماسلكة وم دوجل

ملن الية % من المرضى المشاركين عبروا عن مستويات ع45يؤ ر سلباً على الأبناء. وقد بينت الدراسات أن 

اهل تلائج التسلنالإجهاد الوالدي وأنهم هم أنفسهم يعانون من أنماطهم الوالديلةّ وغيلر قلادرين عللى التعاملل ملع 

الأعرا   الاجتماعي الناجم عن -نسحاب العاطفيوالإهمال مع الأطفال. وأوضحت نتائج الدراسة أن آ ار الا

لازن لسلد ة ويحد من قلدرتهم عللى التفاعلل الليضعف العلاقات مع الأبناء ويجعلهم يشعرون بالانفصال والغرب

ء مملا د  الأبنلااحتياجات الأبناء الجسدية والعاطفية أو الاجتماعيلة، وأحيانلاً تسلود أعلرا  الحمايلة ال ائلدة لل

 يخلق آ اراً سلبية أيضاً.

 :(Parrot, Macinnes, Parrot,2015)دراسة  -

إلى فهم تجلارب الواللدين وتنلوع التجلارب وقد هدفت  الاضطرابات النفسية والوالديةهذه الدراسة كانت حول 

تم تطبيق هذه الدراسة في بريطانيا وهي دراسة كيفيةّ استخدن الباحثون فيهلا المقابللة  في أداء الأدوار الوالديةّ.

آبللاء(. وضللحت نتللائج الدراسللة أن للمللر   10أمهللات، و 8مقابلللة ت 18ة شللملت الدراسللشللبه المنظمللة، وقللد 

لى الوالديةّ بسبب أعلرا  اللذهان وملا نلتج عنهلا ملن إهملال العنايلة الذاتيلة والعنايلة بالأطفلال النفسي تأ ير ع

والشعور بالخجل من الأبنلاء وتجنلبهم وصلعوبة التعاملل معهلم وتلبيلة احتياجلاتهم ووجلود خطلر عللى الأبنلاء 

ى الاضطراب النفسي حيث أن نتيجة الأعرا  الذهانية رغم أن الوالدين لا يريدون إيذاءهم. الوالديةّ تؤ ر عل
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المرضى النفسيين يجدون الوالديةّ ج ءاً من هويتهم الذاتية وهم يلت مون بالعلاف لأجل أبنائهم، مشاعر اللدعم 

يكلون هنلاك مشلاعر قللق وخلوي عللى الأبنللاء أو ، والاشلتياة ملن قِّبّلل الأبنلاء للملريض مصلدر سلعادة ودعللم

ون من قبل الشري  في تقديم المساندة وتخفيف حلدة التلوتر للد  الخوي من فقدان حضانتهم. مصادر الدعم تك

الأبناء، وتقديم الرعاية من قبل الأقارب والمحيط والمؤسسات، العلاف يساعد في خفض حدة الأعرا  ولكلن 

ا  ار الجانبية للأدوية تحد من أداء المهمّات الوالديةّ. أظهرت الدراسة أن من أكثلر الصلعوبات التلي يواجههلا 

 لمرضى النفسيين هي تقديم المعلومات للأبناء خاصة كلما كان العمر أقل.ا

 (:Seeman,2010دراسة ت -

لسلابقة؛ اوهلي دراسلة اسلتقرائية للأدبيلات ، مريضىات الفصىامالقضىايا الوالديىّة لىدى هذه الدراسة كانت حول 

عللة مراجالأعللرا  الذهانيللة وهللدفت إلللى فهللم التجللارب الذاتيللة لمريضللات الفصللان الأمهللات، وتقللدير تللأ ير 

ملن أوهلان  تأ ر المهارات الوالديةّ بطبيعة الأعلرا أوضحت نتائج الدراسة أن المكونات الضرورية للتدخل. 

 وإهملال وتشلوّه معرفلي وكسلل وشلعور بالتعلب يلؤ ر عللى مهلارة الأمهلات فلي حلل المشلكلات والقلدرة علللى

د  للالأبنلاء  مشكلات تنشئةلأبناء في المجتمع، إضافةً إلى الاستجابة العاطفية ووضع الحدود التربوية ودمج ا

ربيلة، ار في التلشري  وعدن الاستقربالاعتماد في رعاية الأبناء على الجدات أو ا المتمثلّة الأمهات المريضات

عور ووضحت النتائج أن الوالديةّ قلد تكلون مصلدراً لتخفيلف الضلغوطات ملن خللال الأهلداي الوجوديلة والشل

متعلقلة  قوية العلاقة مع الشري  والأسرة الممتدة من خلال الطفل، وعلى نقيض ذلل  هنالل  مخلاويبالحب وت

اءة عللى الكفل بعدن القدرة على الالت ان بالعلاف وفقدان حضانة الطفل، أو الخلوي ملن آ لار الأدويلة التلي تلؤ ر

البللرامج  المجتمعيللة ونقللص صللمةالوفتتمثلّلل ب معيقللات تعللاني منهللا الأمهللات المرضللىبالرعايللة والعنايللة، أماال

 لمشاكل الصحية. بة الأدوار الوالدية بشكلٍ عان واصعوالداعمة والفقر ونقص الموارد و

 : (Reupert, Maybery, 2009)دراسة  -

وطبيعللة ، الخبىىرات الوالديىّىة لىىدى البىىاء الىىذين يعىىانون مىىن اضىىطراباتٍ نفسىىيةكانللت حللول هللذه الدراسللة  

الاضللطراب  نللائي القطللب. تللم تطبيللق والفصللان، القلللق، الاكتئللاب،  التللي تللم التطللرّة إليهللا هللي ضللطراباتالا

الدراسة في أستراليا من خلال مقابلات فردية شبه منظمة مع ا بلاء المرضلى للحلديث علن تجلاربهم، وكانلت 

 الخبلرات الوالديلةأ لر الملر  العقللي عللى و علاقلة الأب بالأبنلاءهلدفت الدراسلة إللى دراسلة أب.  11العينة 

يعبرّون علن  أوضحت نتائج الدراسة أن المرضى النفسيين .وطبيعة احتياجات المرضى كآباء مصادر الدعمو

والوالديلّة ذواتهم بأنهم آباء قبل أي شليء آخلر ويعتبلرون أنّ الأبلوّة جل ء ملن ذاتهلم وأنهلا مرتبطلة برجلولتهم 
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جيلدة ولكنهلا غيلر منتظملة وأنله رغلم الملر  هلم مهمّلين  أهمية الوجلود، وأن علاقلاتهم ملع الأبنلاءتشُعرهم ب

وقد واجه بعض ، الشري  وقد عبرّ بعض المرضى عن أن سبب توتر العلاقة مع الأبناء هو، بالنسبة لأطفالهم

المرضى مشاكل في التواصل مع الأبناء نتيجة المرور بتجارب انفصال عن الأبنلاء والشلريكة مملا سلبب لهلم 

وهلذه عايلة أطفلالهم وتلبيلة احتياجلاتهم ا باء المرضى عن رغبلتهم برلأداء الأدوار فقد عبرّ الإحباط، بالنسبة 

ن وهم يرون أن الأطفال يساعدوهم في التخفيلف مل على الرغبة في التحسن والاستقرارتساعدهم المسؤوليات 

مللع ا خللرين وفللي الاجتماعيلّلة التللي يواجهونهللا فتتمركلل  بوجللود مشللاكل تحللديات آ للار المللر  ، بالنسللبة لل

أنهم لا يستطيعون طلب المساعدة حلين والعلاقات مع المقرّبين مما أد  إلى ع لتهم في أشد الحاجة إلى الدعم 

ويعتبلر  الحلديث ملع الأصلدقاء والأسلرة علن مرضلهم العقللي وأعراضله الأمور كما أنهم لا يستطيعون تسوء

وجات يركّل ون بشلكلٍ مفلرط عللى الملر  وهلذا المرضى أن المحاكم والمؤسسات والمراك  والمجتمع وال 

يرتبط بالوصمة؛ حيث أن كل ما يتصرفونه والمواقف التي يتعرضون لها يربطونها بالمر  ويطلبلون ملنهم 

أخذ الم يد من الأدوية. أما بالنسبة لاحتياجات المرضى التي خرجت بها الدراسة وعبروا عنها المرضى فهي 

ف التوتر والقلق الملرتبط بكلونهم آبلاء ومرضلى، وبلرأيهم أنله لا يوجلد تأهيلل برامج تخف أن هناك حاجة لبناء

هنلاك حاجلة لتعلليم الأطفلال علن ملر  آبلائهم وتحضليرهم للتعاملل ملع ووتحضير كافي للتعامل مع أبنائهم، 

 مر  وآلية تقديم المساعدة للمريض. الوصمة، إضافةً لتوعية الأسرة حول الأعرا  الناجمة عن ال

 :(Evenson,2004)دراسة  -

يفيلّة كوقلد تلم تطبيقهلا فلي بريطانيلا وهلي دراسلة خبىرات البىاء المرضىى بالىذهان، هذه الدراسة كانلت حلول 

ن اللذهان. آبلاء يعلانون مل 10اعتمدت على المقابلات شبه المنظملة فلي تنفيلذها، وقلد كانلت العينلة تتكلوّن ملن 

ت يعلة المشلكلاعلى الوالديةّ من قبل المرضى أنفسهم وطبهدفت هذه الدراسة لتقييم أ ر الاضطرابات الذهانيةّ 

ن ا بلاء والتحديات التي يواجهونهلا. وجلدت هلذه الدراسلة أن لللذهان أ لر مباشلر وغيلر مباشلر فلي العلاقلة بلي

ذا هلملن آ لار  والأبناء وفي أداء المهمات الوالدية من حيث الانسحاب الاجتماعي والعاطفي عن الأبناء والقللق

ياجاتهم، تجابة لاحتعلى الأبناء والقلق من نظرة الأبناء إليهم كآباء، إضافةً للشعور بالذنب لعدن الاسالانسحاب 

مستشللفى كمللا أن الانتكاسللة وبللدايتها تعُتبّللر مللن أصللعب المراحللل علللى المللريض لأنهللا تتطلللب الإدخللال إلللى ال

 ى الأبنلاءنتقلال الملر  اللذهاني إللوالانفصال عن العائلة، ومن مصادر القلق للد  الملريض أيضلاً احتماليلة ا

لقلد وورا ياً، وملن الصلعوبات التلي يواجههلا مرضلى اللذهان هلي علدن القلدرة عللى توعيلة الأبنلاء بمرضلهم. 

 وجدت الدراسة أن الوالديةّ هي مصدر سعادة وفخر للوالدين رغم الظروي الناجمة عن الاضطراب.



28 
 

 : (Sounders,2003)دراسة   -

فسلية، هلم القضلايا فلي الصلحة الن  أكإحلد قضىايا أسىر المرضىى النفسىيينوفي هذه الدراسة تم التركي  عللى 

عالمية ملا بلين مقالة حول الاضطرابات النفسية في العديد من المجلات العلمية ال 400وفيها تم تحليل أكثر من 

نلاك ، وتم تحليل الجوانلب المتعلقلة بأسلر المرضلى النفسليين فيهلا. وقلد وضلحت الدراسلة أن ه2000 -1970

اً لكافلة ريض النفسي وأن وجود ملريض نفسلي فلي العائللة يعتبلر إجهلادصعوبة لد  العائلة في التعامل مع الم

 د  الملريضأفرادها، وأن هذا الإجهاد يؤ ر في وظيفية العائلة وكافلة الأفلراد فهلو يعتملد عللى ملدة الملر  لل

فللراد النفسللي؛ فكلمللا كانللت مللدة المللر  أطللول كانللت الوظيفيللة لللد  بقيللة الأفللراد أقللل، وكلمللا كللان عمللر الأ

هنلاك  ين بالمريض النفسي أقل كان هنال  صعوبة أكبر في التعاملل ملع الملريض النفسلي، وكلملا كلانالمحيط

اك وعلي تلقٍّ للدعم الاجتماعي من المحيط والمؤسسات يكون هناك استراتيجيات تكيف أفضل، وكلما كلان هنل

سلي كلملا ن الملر  النفحول طبيعة المر  النفسي وتعلم حول كيفية التعامل مع القضايا الأسرية الناجملة عل

ة كللان هناللل  اسللتراتيجيات تكيللف أفضللل، كمللا وضللحت نتللائج تحليللل الدراسللات أن الللدعم الاجتمللاعي للأسللر

الأسلرة؛  يتراجع مقارنة بالدعم الاجتماعي الذي كانلت تتلقلاه قبلل ظهلور الاضلطرابات النفسلية للد  الأب فلي

رعايلة  المرضى النفسيين وهذا له أ ر كبير عللىمما ي يد من أعرا  القلق والاكتئاب والخوي عند زوجات 

سليين، وسلوكيات الأطفال. وقلد صلنفت نتلائج الدراسلة طبيعلة الضلغوطات التلي يملر فيهلا أبنلاء المرضلى النف

يهلا وهي: أعباء رعايلة الملريض النفسلي والتعاملل معله، الأعبلاء الاقتصلادية، وجلود أحلداا غيلر مرغلوب ف

 الاضطرابات النفسية. خلال الحياة اليومية ناجمة عن 

 :(Dipple,Smith,Andrews, Evans , 2002)دراسة  -

 58وفيهلا تلم مقابللة  من اضطراباتٍ نفسىية، نالخبرات الوالديةّ لدى الأمهات اللواتي تعانيهذه الدراسة حول 

طفل. تلم تنفيلذ الدراسلة ملن خللال المقلابلات شلبه المنظملة.  122من الأمهات المريضات، ومجموع أطفالهنّ 

 18% من الأمهات خضن تجربة الانفصال عن أطفالهن اللذين تقلل أعملارهم علن 68كانت نتائج الدراسة أن 

ءة الوالديللة والقللدرة علللى الرعايللة، إضللافة إلللى عامللاً بسللبب تللأ ير أعللرا  الاضللطرابات النفسللية علللى الكفللا

تأ يرها على العلاقة ما بين الأمهات والأطفلال، والأمهلات تعلاني ملن تلوتر العلاقلات ملع الأقلارب والعلائلات 

في المراكل  العلاجيلة تبلين  يضاتالممتدة وعدن كفاية الدعم. ومن خلال الاطلاع على ملفات المريضات المر

في التطرة إلى هذه القضايا فلي ملفلات المريضلات وهلذا ملا يمنلع تلأهيلهنّ للتكيلف ملع أنه يوجد قصور كبير 

 .أعرا  الاضطرابات النفسية
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 : (Chernomas,Clarke, Francine, 2000)دراسة  -

ات والتلي هلدفت إللى دراسلة تصلورات النسلاء المصلاب، خبرات الأمهىات مىا الفصىامكانت حول هذه الدراسة 

 5عقلد  امرأةً مرضلى بالفصلان، وتلم 28والاحتياجات المرتبطة به. استهدفت الدراسة بالفصان حول مرضهنّ 

وضحت أنساء، كل مقابلة كانت مدتها ساعتين.  7-4مقابلات جماعيةّ مرك ة معهنّ، كل مجموعة تكونت من 

ي فللانتظللان  نالنتللائج أن النسللاء اللللواتي يعللانين مللن الفصللان هللنّ عرضللة لفقللدان الأدوار الوالديلّلة ومواجهللة عللد

ض العلاقات مع الأطفال؛ حيث أن أعرا  الملر  أ لرت عللى مهلارات التواصلل للديهنّ وهلذا أدّ  إللى رفل

ت يلة، وأظهلرأطفالهنّ لهن، وأصبحن يعانين من تدني في تقدير الذات وهذا أ لّر عللى أداء أدوارهلنّ الاجتماع

ن نّ. كما أنساء وأمهات مما أ ر على حياتهالدراسة أن أنظمة الرعاية الصحية ترك  على المر  لا عليهنّ ك

ة راد الأسلرالنساء يعانين من قلة فرص العمل، ويعانين من الوصمة المجتمعية، وهناك فقلدان للعلاقلات ملع أفل

لحملل ، فاوالأصدقاء لأنهم لا يفهموا مرضهم ويجدون صلعوبة فلي التواصلل معهلم. بالنسلبة للحملل والأموملة

خطليط، هنلاك بعلض المحلاولات للإجهلا  بسلبب الملر  وهلذا كلان يسلبب بعد ظهور المر  يكلون بللا ت

هنّ مشاعر ح ن وإحباط لهنّ؛ كما أن الحملل كلان يتطللب التوقلف علن تنلاول الأدويلة وهلذا يلؤ ر عللى صلحت

ملن خللال  النفسية، وفي حال الاستمرار بالأدوية فهلذا يلؤ ر عللى الجنلين. الأموملة تشلكّل مصلدر سلعادة لهلنّ 

علم لهلنّ؛ ب ورفع التقلدير اللذاتي والشلعور بأهميلة الوجلود وأن الأطفلال الكبلار يشلكلوا مصلدر دالشعور بالح

راب على النقيض من ذل ، الأمومة تشلكل مصلدراً للإجهلاد والإرهلاة والفقلر والخلوي ملن أن ينتقلل الاضلط

للوزن اوزيلادة  الأدويلة ورا ياً للأبناء. كما أن هناك معاناة من مشاكل صحيةّ ناجمة الأعرا  الجانبية لتناول

 .وعدن القدرة على الرضاعة والتعب والكسل

 :الدراسة المحلية 

 :(Obaid, 2013)دراسة  -

هذه الدراسة حول خبرات مرضى الفصان بال واف وقد ناقشت بند وجود أطفال لمرضى الفصان الفلسلطينيين؛ 

 25إنا لاً و  15ال ومت وجلون، للديهم أطفل 40مريضلاً، ملن بيلنهم  80حيث أن هلذه الدراسلة كانلت قلد شلملت 

ذكوراً من مناطق شمال فلسطين. فحسب الدراسة فإن أبناء المرضى النفسيين قد يعتبلروا مصلدر ضلغط عللى 

ا باء/ الأمهلات المرضلى، وأن العلاقلات ملا بلين ا بلاء والأبنلاء تمتلاز بلالتوتر وكثلرة المشلاكل، وأن الأبنلاء 

بهللا الوالللدين المرضللى ويعللانون مللن السلللوكيات العدوانيللة  مللرّ  لتلليلللديهم صللعوبة فللي التعامللل مللع المواقللف ا

للوالللدين، ويشللعرون بالعللار مللن مللر  الأن أو الأب، وأن هنللاك تغيللر فللي أنمللاط الأن والأب فللي التعامللل مللع 
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الأبنللاء، إضللافةً إلللى أن سللوء العلاقللات بللين الوالللدين كلل وجين تللؤ ر علللى الأطفللال؛ ففللي حللال أن الأب هللو 

فسي فإن الأن ترفض الطلاة نتيجة رفض أهلل الأن لاسلتقبال أبنائهلا، وكلذل  الحلال إن كانلت الأن المريض الن

الأهل استقبال أبنائها معها مما ي يلد ملن المشلكلات  ابات نفسية ففي حال طلاقها يرفضهي التي لديها اضطر

النفسية والاجتماعية لديهم. وقد أ بتت الدراسة أن المرضى النفسيين اللذين تظهلر للديهم الاضلطرابات النفسلية 

بعد ال واف والإنجاب يكون تأ ير الاضطرابات على الأطفال والأسرة أقل من المرضى النفسيين اللذين تظهلر 

رابات النفسية قبل ال واف والإنجلاب، وأنله كلملا كلان عملر الأن أو الأب أكبلر كلملا كانلت ا  لار لديهم الاضط

النفسية على الأطفال أقل؛ حيث أن هذا مرتبط بقدرة الشري  والأبناء على التكيف بشكلٍ أكبر وتقلديم الرعايلة 

أن للوصللمة تللأ ير كبيللر جللداً علللى  بعللد فقللدان الأن أو الأب للوظيفيللة فللي الحيللاة اليوميللة. وقللد بينللت الدراسللة

المرضى النفسيين وأبنائهم تبعاً للثقافة السائدة وقلة تطور خدمات الصلحة النفسلية. وملن ناحيلة اقتصلادية فلإن 

 المرضى النفسيين يعانون من ظروي اقتصادية سيئة تبعاً لفقدان العمل أو التعر  للاستغلال الاقتصادي. 

 

 سابقة:تعقيب على الدراسات ال   2.9

طرابات علللى وجللود تللأ يراً للاضللتتفللق دراسللة،  11إن الدراسللات الأجنبيلّلة التللي تللم عرضللها، والبللالغ عللددها 

وطات يلادة الضلغزوتلأ يراً للوالديلّة عللى تحقيلق الاسلتقرار النفسلي أو  الذهانية على طبيعة الخبرات الوالديلّة،

 تيةّ. لمحيط على الخبرات الوالديةّ والحيالد  مرضى الذهان، بالإضافة إلى تأ ير الشري  والعلاف وا

، وبعضلها لأمهلات وا بلاءمرضلى الفصلان لكلل ملن االدراسات عرضت الخبرات الوالديةّ بشكلٍ علان لغالبيةّ 

 Appaspour,et)تطرّقت للخبرات الوالديةّ لمرضى الذهان بشلكلٍ منفصلل، إملا ا بلاء أو الأمهلات. دراسلة 

al.,2021 اختلفت عن الدراسات الأخر  كونها اعتملدت المقارنلة فلي وصلف الخبلرات الوالديلّة وفقلاً لنلوع )

 الاضطراب الذهاني ت فصان /  نائي القطب(. 

ى عللى تجلارب المرضلفلي الحصلول كانت كيفيةّ واعتمدت عللى المقلابلات الدراسات التي تم عرضها أغلب 

ول السلابقة حل منهلا كانلت دراسلات اسلتقرائيةّ للأدبيلّات للبعض منهلاا، والتي تحتاف للكثير ملن التحليلل العميقة

 الخبرات الوالديةّ لمرضى الفصان وقضاياهم الأسرية، دراسة واحدة كانت كميةّ. 
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 عللى اصلةً هنال  حاجة كبيرة لتنفيذ دراسات أكثر على موضوع الخبرات الوالديةّ والاضطرابات الذهانيلة، خ

نفسلية حيث توضّح الدراسات مد  أهميةّ دراسة الموضوع في مجال الصحة ال المستو  العربي والفلسطيني؛

 بسبب ا  ار والمعطيات الكثيرة والمتداخلة.

رات طبيعللة الخبلل اسللتفادت الباحثللة مللن الدراسللات السللابقة لتحديللد الأهللداي ومحللاور التحليللل والتعللري علللى

 . ضى الذهانالوالديةّ لد  مر

فة فهي كانت حول خبرات ال واف لد  مرضلى الفصلان فلي الضل (Obaid,2013)وبالنسبة للدراسة المحلية  

التلي و لسلطينيةة في فلسطين والثقافلة الفوتطرّقت لموضوع الأبناء والعوامل المرتبطة بالصحة النفسي الغربيةّ

 أفادت الباحثة في فهم خصوصيةّ خبرات مرضى الذهان ضمن الواقع الفلسطيني.
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 الثالث الفصل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الدراسة منهجيةّ

 المقدّمة:  3.1

ت عيلادا كما تم الإشارة في الفصل الأول، فإن هلذه الدراسلة حلول الخبلرات الوالديلّة للد  مرضلى اللذهان فلي

لأساسللية االصلحة النفسللية المجتمعيلة فللي الضللفة الغربيلة. وبنللاءً عليله، فللإن هللذا الفصلل تطللرّة إللى العناصللر 

، يةّلديموغرافاومواصفاتها  المتعلقة بمنهجية هذه الدراسة، وهي: نهج الدراسة، مجتمع الدراسة، عينة الدراسة

 لبيانات.الدراسة، صدة الأداة والثبات، تحليل اوالمعايير الأخلاقية للدراسة، محددّات الدراسة، أداة 

 منهجيةّ الدراسة:  3.2

ى تلي تعتملد عللاستطلاعيةّ وصفيةّ ، والدراسة الكيفية عكس الدراسات الكميلة الكيفيةّ هذه الدراسة هي دراسة 

ات وملالأرقان، فالدراسات الكيفية عبلارة علن منهلاف علملي متنلوع فلي دراسلة الظلواهر ملن خللال جملع المعل

ا لتلي يجلبهلوتفسيرها وتحليلها لدراسة المشكلات بحيث أنله يلتم فهلم المعنلى أو تفسلير الظلواهر ملن المعلاني ا

 .(Denzinand and Liacoln, 1994) الناس للباحث 

هللم فويمكننللا تعريللف الدراسللة الكيفيللة بأنهللا عمليللة بحللث علميللة استكشللافية يللتم اسللتخدامها للحصللول علللى 

و فرضيات للتفسيرات وا راء والوقائع، وهي توفر نظرة شاملة ومرك ة للمشكلة وتساعد على تطوير أفكار أ

 للتعملق فلي الفكلر أو ا راء أوللبحوا الكمية المحتملة، وتستخدن أيضلاً للكشلف علن الاتجاهلات المختلفلة فلي 

ة . والدراسللات الكيفيللة عبللارة عللن عمليللة تفاعليللة بللين الباحللث والمشللارك وطبيعلل(Wyse,2011)المشللكلة 

اص المشكلة أو البحث، بحيث أن المشاركين يتحد ون عن تجلاربهم ومشلاعرهم وأفكلارهم ملن منظلورهم الخل

اً لفهلم بنلى تباعلفة بأن الحقيقة متعددة ومتغيلرة وتتشلكل وتُ فلس كيفيةمن خلال الكلمات أو الأفعال، وللأبحاا ال

اد، وأن مجموعللة مللن الأفللراد والنللاس. تمتللاز الأبحللاا الكيفيللة بللأن بياناتهللا وصللفية تشللتمل كلمللات وللليس أعللد

لمشلارك مشكلة البحث تظهر بشكلٍ أوضح بعد جمع المعلومات وتحليل المعاني، وأن المعنى متعلق بمنظلور ا

 (. 2012تالبلادي،  ، ويختلف باختلاي الأفراد والجماعاتوليس الباحث
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علض بعلا إليهلا إن الاهتمان بالدراسات الكيفية في دراسات علم النفس جلاء بنلاءً عللى الن علة الإنسلانية التلي د

الأبحلاا  العلماء مثل كارل روجرز الذي رفض الطريقة التقليدية في دراسة التجلارب الإنسلانية، فالهلدي ملن

ا ع، والبحلوفهم الواقع الاجتماعي للأفراد والجماعات والثقافات فلي مجلتمعهم الطبيعلي قلدر المسلتطا كيفيةال

الكيفيللة هللي بحللوا استكشللافية تسللعى إلللى شللرح "كيللف" و "لمللاذا" فللي دراسللة ظللواهر وسلللوكيات معينللة 

(Denzinand and Liacoln, 1994) . 

لشلائعة امنظمة أو شبه منظملة، وتشلمل بعلض الأسلاليب وتختلف طرة جمع البيانات الكيفية باستخدان تقنيات 

الأبحلاا مناقشات جماعية، مقابلات فرديلة، المشلاركة والملاحظلات، وعلادةً ملا يكلون حجلم العينلة صلغيراً. ف

ون صلائية ويكلالكيفية تجمع كمية كبيرة من البيانات من عدد قليل نسلبياً ملن الأفلراد وتسلتخدن تقنيلات غيلر إح

نلواع أإجابلات دقيقلة لأسلئلة البحلث واسلتخلاص نتلائج عاملة حلول ظلاهرة إنسلانية. وتتعلدد الهدي منها جملع 

الأبحللللاا الكيفيللللة كدراسللللة الظللللواهر، أو دراسللللات تاريخيللللة أو دراسللللات تحليليللللة للأدبيللللات والصللللور 

(Wyse,2011). 

عايشللها  ة التلليوعليلله فقللد تللم اختيللار أن تكللون هللذه الدراسللة دراسللة كيفيللة كللون أنهللا تللدرس الخبللرات الوالديلّل

و أشلها كلل أن وتسعى لدراسة خبرات إنسانية مختلفة تبعاً لطبيعة الخبرات التي يعاي بنائهممع أمرضى الذهان 

يلق هلدي أب بشكلٍ خاص ومنفرد مع أبنائه؛ وهذه الخبرات تحتاف إلى تو يق وتحليل وتفسير لتسلاعد فلي تحق

 م.تجارب عليهبها المريض النفسي مع أطفاله وآ ار هذه الالبحث في الوقوي على التجارب الحياتيةّ التي مرّ 

 مجتما الدراسة: 3.3

لفلسلطينية، عيلادة تابعلة للحكوملة ا 14تم تطبيق الدراسة في  لا ة مراك  للصحة النفسية المجتمعية من أصلل 

لصلحة والتي توفر خدمات نفسلية وعللاف دوائلي لمشلاكل الصلحة النفسلية، وتهلتم ب يلادة اللوعي المجتمعلي با

ت فسلللي للأفلللراد والمجموعلللاالنفسلللية. والخلللدمات التلللي تقلللدمها: عللللاف دوائلللي للمرضلللى النفسللليين، إرشلللاد ن

 والعائلات، خدمات مجتمعية كـحملات ضغط ومناهضة للوصمة، زيادة الوعي حلول الكشلف المبكلر وعللاف

ن يسلل ، متللولي، ربايعللة، جقمللاتكين لللر، سمشللاكل الصللحة النفسللية، والللدمج المجتمعللي للمرضللى النفسلليين 

 (. 2018وجبر،

 افها: القدس ، بيت لحم ، ران الله.تم استهدالصحة النفسية المجتمعية التي  مراك 

حاللة  551تلم تسلجيل  2019أنله خللال علان  2020يشير تقرير وزارة الصلحة النفسلية الأخيلر الصلادر علان 

% من مجموع الاضطرابات الأخر ، وتوزيلع هلذه الحلالات فلي 18.3فصان جديدة في الضفة الغربية بنسبة 

 مريضاً.  194مريضاً، ران الله  25مريضاً، القدس  14يت لحم المراك  الصحية المستهدفة للدراسة كا تي: ب
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% توزارة 12.4ني و نلائي القطلب، فنسلبتها أما بالنسبة للاضطرابات الم اجية، والتي تشلمل الاكتئلاب اللذها

 (.2020الصحة الفلسطينية، 

لوجللود هللذه لا يوجللد إحصللائيات حللول نسللبة المرضللى النفسلليين المتلل وجين وحللول الأبنللاء، رغللم الحاجللة 

 الإحصائية، تم الاستفسار عن هذه النقطة في العيادات.

 عينة الدراسة:  3.4

الدراسلات  منهج اختيار العينّة في هلذه الدراسلة هلو القصلدي الغيلر احتملالي وهلو ملا يلرتبط بكلون العينلة فلي

تسللاعد علللى وه  العينللة مختللارة وفللق أهللداي محللددة الكيفيللة تمتللاز بأنهللا ليسللت عشللوائية أو احتماليللة وتكللون

 Luborsky and)وهلي تمتلاز بأنهلا أقلل تكلفلة وتحتلاف أقلل وقلت  الوصول للفئلة المسلتهدفة وفقلاً للمعلايير،

Rubinstien, 2011) . 

باة المعلايير نطمشاركاً من مرضى الذهان، والذين تم اختيارهم من بعد التأكد من ا 15العينّة في هذه الدراسة 

 . عينّة كان مناسباً لتحقيق الإشباع في المعلومات اللازمة للدراسةالمرتبطة بالعينّة، وحجم ال

 هي: دهمأو استبعا شاركينوالتي على أساسها تم اختيار المفي هذه الدراسة مرتبطة بالعينة المعايير فال

 معايير الاختيار للمشاركة: 

وأن ( ذهانيلّة تالفصلان، الاكتئلاب اللذهاني،  نلائي القطلبيكون المريض قد تلم تشخيصله باضلطرابات  أن -

 .أشهر 6يكون قد مضى على التشخيص فترة لا تقل عن 

ً  18طفل أو أكثر أعمارهم تقل عنل المريضـ/ـة أب/أن أن يكون  -  .عاما

 التعبير والمشاركة.و المريض واعياً ولديه القدرة على الاستبصارأن يكون  -

 مديرياّت بيت لحم، القدس، ران الله. إحد  رسمياًّ في أن يكون المريض مسجلاً  -

ً يكون أن  -  وبشكلٍ طوعيّ على المشاركة.  المريض موافقا
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 :المعايير التي لا تشملها عينة الدراسة 

 مرضى الاضطرابات الأخر  الغير ذهانية أو اضطرابات الشخصلية أو اضلطرابات ملا بعلد الصلدمة أو -

 .الإعاقات الذهنيةّ

 أشهر. 6الذين تقل فترة تشخيصهم بالفصان أو الاكتئاب عن المرضى  -

 المرضى الذين هم ليسوا آباء أو أمهات. -

 عاماً. 18المرضى الذين لا يوجد لديهم أطفال تقل أعمارهم عن   -

 المرضى الذين هم في حالة عدن استقرار وغير قادرين على التعبير أو المشاركة.  -

 الأخر  الغير مذكورة في مجتمع الدراسة.المرضى الذين هم من العيادات  -

 المرضى الذين يرفضون المشاركة.  -

 

 الوصول للعينّة:  3.5

ت القلدس وبيلتم التنسيق من قِّبلّ جامعة القدس مع وزارة الصحة لدخول عيادات الصحة النفسلية فلي ران الله و

ية الللذين لحللم، وقبللل مباشللرة التطبيللق تللم توضلليح أهللداي الدراسللة ومعللايير العينّللة لكافللة طللواقم الصللحة النفسلل

ع المرضلى مل م تم الحديث ية الدراسة. بدورهم قاموا بترشيح المرضى وتعريفهم بالباحثة والتمهيد لشرح ماه

لتل ان لثقلة والاوإخبارهم عن هدي الدراسة وأهميتها، وإخبارهم بالمدة التي قد تستغرقها، والتأكيلد عللى بنلاء ا

 بالأخلاقيات، والتأكيد على حرية المشاركة وأنه لا يوجد تبعات للرفض. 

واعتللذروا عللن رفضللوا  7قللف والانسللحاب، مريضللاً بالإضللافة إلللى مللريض قللد قللرر التو 15تللم الوصللول لللـ 

 يوماً في المراك  الثلا ة.  35المشاركة،. للوصول إلى هؤلاء المرضى تم التواجد لمدة تقارب 

 

 المواصفات الديموغرافيةّ للعينّة:  3.6

ً : " 1جدول رقم "  : للمتغيرات الديموغرافية للدراسة مواصفات العينة وفقا
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 جنس المريض

 أنثى ذكر النوع

 5 10 العدد

 العمر

 59 – 50 49 – 40 39 – 30 الفئة

 2 7 6 العدد

  منطقة السكن  

 مخيم قرية مدينة التقسيم

 3 8 4 العدد

 المستوى التعليمي

 أساسي إعدادي ثانوي بكالوريوس دراسات عليا الدرجة

 2 6 4 2 1 العدد

 العمل

 ربة منزل لا يعمل متقطا يعمل الحالة

 5 5 2 3 العدد

 الدخل الشهري

 3000أكثر من   3000 – 2000 2000 – 1000 1000أقل من  المتوسّط

 4 1 5 5 العدد

 الحالة الاجتماعيةّ

 أرملـ/ــة مطلّقـ/ــة متزوّجـ/ـة الحالة

 1 3 11 العدد

 عدد الأطفال   

  10 – 7 6 – 4  3 – 1 متوسّط ال

 2 5 8 العدد

 ذهانيتشخيص الاضطراب ال

 ثنائي القطب اكتئاب ذهاني فصام التشخيص

 4 1 10 العدد
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 عدد سنوات ظهور الاضطراب

 سنوات 10أكثر من  10 – 7 6 – 4 3 – 1 المتوسّط

 11 1 2 1 العدد

 " 1جدول رقم "

 

توسللط ميتضّللح ممللا عرضلله الجللدول أن العينّللة مكوّنللة مللن ا بللاء والأمهللات، وعللدد ا بللاء هللو الأكبللر، وأن 

ط أعمارهم ما بين عاماً إضافةً لا نين من المشاركين متوس 49 – 30الأعمار لد  غالبيةّ العينّة هو ما بين الـ 

الإعداديّة و، الثانويةّ الدراسات العليا والبكالوريوسعاماً، تختلف المستويات التعليميةّ للعينّة ما بين  59-50الـ 

الإنللاا  والتللي تنطبللق علللى غالبيلّلة المشللاركين، إضللافة إلللى مسللتو  التعللليم الأساسللي. بالنسللبة للعمللل، كافللة

هم لبقيلّة ملنالمشاركات في الدراسة هنّ رباّت من ل، ويتنوّع ا بلاء فلي العملل، حيلث أن نصلفهم لا يعمللون وا

 2000ى اللـ شليكل وحتل 1000قل من الأالدخل الشهري لغالبيةّ العينّة ما بين ، ول مستقرّ ومتقطعيعملون بشك

طلقّـ/لـة مأكثريةّ المشاركين هم مت وّجون والبعض ملنهم شيكل، والبعض منهم ي يد دخلهم الشهريّ عن ذل . 

 نائهم عن ذل . لبعض ي يد عدد أبأبناء وا 6 – 1أو أرملـ/ـة، ومتوسط عدد الأطفال لد  المشاركين ما بين الـ 

ني منهم يعلا بالنسبة لتشخيص الاضطرابات الذهانيةّ لد  المشاركين فإن غالبيتّهم يعانون من الفصان والبعض

 10صهم عن من الاضطرابات الم اجيةّ الذهانية تالاكتئاب و نائي القطب(، وأكثر المشاركين ت يد مدة تشخي

 خيصهم عن ذل . سنوات، والبعض منهم تقل مدة تش

 المعايير الأخلاقيةّ للدراسة:   3.7

 ع الأطفلالالباحثة لديها خبلرة عمليلّة فلي إجلراء المقلابلات وتقلديم اللدعم، حيلث أنهلا تعملل منلذ سلنوات مل -

 والذين تم التعامل مع أسرهم بشكلٍ مباشر.  ذهان مرضىلوالأهل، ومنهم أبناء 

للة ، بلل المقابعن أية معلومات من قبل طواقم الصلحة النفسلية ق لم يتم الاطّلاع على الملفات أو الاستفسار -

حيللث أن الدراسللة تهللدي إلللى إعطللاء المرضللى الحللق فللي الحللديث عللن أوضللاعهم مللن وجهللة نظللرهم هللم 

  .بالدرجة الأولى

لم يتم مقابلة أي مريض دون ترشيح الطاقم الطبي لجاه يته وإمكانية تطبيق الدراسة معه، أو أي ملريض  -

ر عليه أعرا  عدن الاستقرار خاصلة أنله خللال فتلرة الدراسلة انقطعلت بعلض أنلواع الأدويلة كانت تظه
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النفسية، فكان يتم ترشيح بعض المرضى من قبل الطلاقم بنلاءً عللى أنهلم مسلتقرّون  لم يتبلينّ أنّ الانقطلاع 

 عن العلاف أدّ  إلى حدوا تراجع في حالة الاستقرار.

 العلاجيةّ خلال المقابلة من قِّبلّ الباحثة. أي محاولة للتدخلات  هنال  لم يكن -

 ضه المشاركون من خبرات ومعلومات خلال المقابلة. الت ان الباحثة بالحياديةّ تجاه ما عر -

 تم التأكيد على السرية للمشاركين.  -

يللة قبللل عقللد المقللابلات تللم التأكللد مللن تللوفرّ الوقللت للمللريض، وتعريفلله بالدراسللة وهللدفها وتوضلليح حر -

 يل.آلية التحلووالتأكيد على أنها اختياريةّ، وتم الإعلان بأهمية تسجيل المقابلة وآلية حفظها المشاركة 

ذات خصوصللليةّ وذلللل  بالتعلللاون ملللع طلللواقم الصلللحة النفسلللية فلللي  تم عقد المقابلات في غريٍ مناسبة و -

 المديرياّت، وتم توفير المياه والمحارن.

 ركين.الانسحاب ولم يكن هنال  أية محاولة للضغط على المشاتم إعطاء حق القرار بعدن الإجابة أو  -

ي فلة العاملة تم استيفاء متطلبّات الحصول على موافقة لجنة أخلاقيلّات البحلث العلملي التابعلة لكليلة الصلح -

 جامعة القدس تالموافقة مرفقة بملحقات الدراسة(.

 ي التابعلةلتعلليم الصلحي والبحلث العلملقبل البدء بالتطبيق تم التنسيق من خلال جامعلة القلدس ملع وحلدة ا -

 لوزارة الصحة تالموافقة مرفقة بملحقات الدراسة(. 

 .تم التخلص من التسجيلات الصوتيةّ على الهاتف وجهاز الحاسوب المحمول -

 لم يتم الإشارة إلى أي اسمٍ أو عنوان يخصّ المشاركين في الدراسة.  -

 محدّدات الدراسة:    3.8

ً  15صغيرة، عينّة الدراسة  - ً والذين  مشاركا نات فقاً لطبيعة العيّ ، وذل  و تم اختيارهم انتقائياًّ وليس عشوائياّ

 .في البحوا الكيفيةّ

 تقتصر نتائج الدراسة على عينّة المشاركين فيها. -

دراسلات  يمكن اعتبار هذه الدراسلة مؤشلراً لطبيعلة الخبلرات الوالديلّة لمرضلى اللذهان نظلراً لعلدن وجلود -

 عن هذا الموضوع في الوطن العربي بشكلٍ عان وفي فلسطين بشكلٍ خاص. سابقة 
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 أداة الدراسة:   3.9

هلي و Semi-structured interviewتم جمع البيانات من خللال المقلابلات الفرديلة الشلبه محلددة / منظملة 

تطللب الأداة ت الأداة الأكثلر اسلتخداماً فلي الدراسلات النوعيلة فلي العللون الإنسلانية والاجتماعيلة، حيلث أن هلذه

مليعهم جملع المشلاركين تحضير الأسئلة والقضلايا التلي ينلوي الباحلث جملع البيانلات عنهلا ملن خللال مقابلتله 

ة لوبقية الأسلئ سية التي من المهم التطرة إليها،مجموعة من البنود الأساتضمّنت حيث أن المقابلة بشكلٍ عان، 

بتكلار خاصة بكل فرد ملن خللال خبراتله الخاصلة التلي يتطلرة إليهلا ويكلون المجلال مفتوحلاً للباحلث لاكانت 

 . (Farstad, 2016)أسئلة جديدة تبعاً لطبيعة المقابلة مع المشارك 

أنفسهم حلول ان لمرضى الذه سؤالاً تم توجيهها  12ا البالغ عددهإن دليل المقابلة شاملاً لمجموعة من الأسئلة 

اسللة، طبيعللة الاضللطراب والأعللرا  وأ رهللا علللى خبللراتهم الوالديللة، وأ للر الخبللرات علللى التعللافي أو الانتك

 وطبيعة مصادر الدعم والتحديات، وعلاقة الخبرات الوالديةّ ببعض المتغيرات. 

هنلاك كلان  الخبلرات المتعلقلة با بلاء والأمهلات المرضلى،ف لوصلتحديلدها تلم بالإضافة لأسئلة المقابلة التي 

ل، مسلتو  المسلتو  التعليملي، العملأسئلة متعلقة بالمعلومات الأساسية، وهي: الجنس، العملر، مكلان السلكن، 

ابلات ملع تسجيل المق عدد الأبناء، التشخيص، عدد سنوات ظهور المر . ولقد تم، الحالة الاجتماعية، الدخل

 قة. دقي 70 -45ما بين الـ  فهي تراوحت أما عن مدة المقابلة، المشاركين بعد أخذ موافقة المشاركين

 إرفاة نموذف المقابلة في الملحقات.  تم

 :والثبات صدق الأداة  3.10

رتلب ث، وملا يتيشير الصدة في البحوا الكيفية إلى درجلة اسلتقلالية الإجابلات علن الظلروي العرضلية للبحل

 ذي يلتم فيلهالثبلات فيشلير إللى الحلد الل على ذل  من أمانة وعمق و راء وسعة البيانات وتعددية المصلادر، أملا

تفلرّد لومن الصعب أن تكلون ميل ة الصلدة ملن خللال التكلرار فلي الملنهج الكيفلي وذلل  فهمها فهماً صحيحاً. 

 منهجيةّ مرتبطة بالصدة الكيفي، وهي:هنال  معالم التجارب وارتباطها بالسلوك البشري. 

للى ملا يلؤدي إالصدة التأويلي: ويشمل التفكير الانعكاسي والتفاعل والتقاطع المتعدد مع دراسات مشلابهة، م -

 باحثلة عللى: وقلد اعتملدت البلورة التحليلات المشابهة والمختلفة مملا يسلاهم فلي إضلافة أبعلاد أخلر  للدراسلة

 ثلة اعتملدتع المنهج الكيفي فلي أغلبهلا وبعضلها كلان منهجهلا كمّلي، كملا أن الباحمجموعة الدراسات التي تتبّ

تلي يانات والعلى دراسات متنوّعة فلي أدواتهلا: مقلابلات فرديلّة، مقلابلات جماعيلّة، دراسلات اسلتقرائيةّ، اسلتب

 ساعدت على التحليل وإيجاد أبعاد الدراسة. 
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ن هنالل  ل بلين ملاحظلات الباحثلة والمقابللة المعمقلة وكلاوعن التقلاطع فلي الصلدة التلأويلي كلان هنالل  تكامل

أو ت عاديلّلة حللالاكأفراد أو جماعللات، وكلل مشللاركاً،  15العينّللة ،التللي تبلللغ  لتجللارب مسللتويات تحليليلّلة متعللددّة

 حالات خارجة عن شبكة القراءة التحليليةّ. 

 الدقلّة تلم قبل المشاركين، ولاعتملادالصدة الوصفي: دقة الوقائع المرصودة كما هي مو قّة أو موصوفة من  -

المحللاور  الاعتمللاد علللى التسللجيل الصللوتي للمبحللو ين لتفريللغ المعلومللات وتصللنيفها وفقللاً لهم.كمللا أنّ طبيعللة

 وأسئلة الدراسة مرتبطة ببعضها البعض وتداخلها يعطي مؤشرات على تأكيد المعلومات الموصوفة.

 الصدة النظري: حيث أن الدراسة توافقت مع تفسيرها النظري ونتائج الدراسة مناسبة ومعقولة.  -

 الصدة الاتصالي: ومن خلاله تواصلت الباحثلة ملع مشلري الدراسلة وعرضلتها عللى خبلراء ممتحنلين ملن -

 يتها. الأساتذة الأكاديميين لإقرار التوافق الكلي أو النسبي في رؤيتهم للنتائج وإقرار أهم

 

هم ملن ذهان أنفسلبالنسبة للثبات في هذه الدراسة فإنه اعتمد على تقنية جمع وتحليل البيانات من قِّبلّ مرضى الل

لخبلرات ادقيقلة أتاحلت لهلم الفرصلة لمشلاركة العديلد ملن  70-45خلال مقابلات طويلة تتراوح مدتّها ملا بلين 

ملا لمشلاركين بلالباحثة الملاحظة للغة الجسلد والتي قامت الباحثة بتحليلها ومقارنتها بشكلٍ عميق، واستخدمت 

ن تحليلهلا التلي يمكل الكافيلة للوصلول المعلوملاتطلرح علدةّ أسلئلة يتوافق مع الخبرات التي يعبرّون عنها وتم 

اطعهلا ضلافة لتقومقارنة التشابه والاختلاي بينها. وكانت الأسئلة والمحاور ترتك  على الخبلرات الوالديلّة بالإ

 (. 2014تدليو، تحقق نظرة مصداقيةّ وكلية مع محاور أخر  

 

 تحليل البيانات: 3.10

يهدي التحليل الكيفي إلى الكشف عن اللدلالات والمعلاني التلي تحملهلا البيانلات والمعلوملات المتعلقّلة بظلاهرة 

  البحث، كما يهدي إلى تحديد نوعيلة هلذه الظلاهرة وخصائصلها المميل ة لهلا ملن خللال القلراءة المتعمّقلة لتلل

مللن أجللل الإلمللان بكافللة المتغيلّلرات  البيانللات والمعلومللات ومحاولللة الوصللول إلللى معرفللة خلفياّتهللا وأبعادهللا

والظروي المحيطة. وتكلون ممارسلة التحليلل الكيفلي ملن خللال الأسلاليب السلسلة المعتملدة بشلكلٍ كبيلر عللى 

ت تحليلاً كيفياًّ يكشف عن مضامينها التلي المعرفة المنهجيةّ والكفاءة الفكريةّ، وإن تحليل المفاهيم والمصطلحا

يتطللّب التحليلل الكيفلي اللذي تلرد بله. وبنلاءً عللى ذلل ، سياقها العلان تميّ ها عن غيرها من التعبيرات وقراءة 

إبراز مهارة الباحلث وخبراتله فلي تحليلل الظلاهرة المدروسلة ملن خللال تحليلل البيانلات والمعلوملات التلي تلم 
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ة بهدي التركي  على كل ما ورد فلي البيانلات المجموعلة حولهلا للوصلول إللى تحليلل جمعها حول تل  الظاهر

 (. 2021تالقاسم، منطقي لأهداي وتساؤلات الدراسة 

معهلا ملن جفي هذه الدراسة اعتمدت الباحثة في تحليلل البيانلات عللى وضلع السلياة العلان للمعلوملات التلي تلم 

رعيلّة ملن خللال محلاور أساسليةّ يكلون فلي وصلفها ومحاورهلا الفخلال المقابلات مع المشاركين في الدراسة 

دراسة ومن رئيسية للنتائج لأسئلة الدراسة،  حيث تم تفريغ المقابلات التي تم تسجيلها وتصنيفها وفقاً للأسئلة ال

الي وهلذا ملا يعرضله الفصلل التل  م تحليل وتصنيف الإجابات لخبرات المشاركين وربطها مع بعضها اللبعض

 دراسة الحاليةّ. من ال
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 الرابا: نتائج الدراسةالفصل       

 

 المقدّمة     4.1

 وصف النتائج المتعلقّة بالسؤال الأول للدراسة     4.2

 وصف النتائج المتعلقّة بالسؤال الثاني للدراسة     4.3

 وصف النتائج المتعلقّة بالسؤال الثالث للدراسة     4.4

 وصف النتائج المتعلقّة بالسؤال الرابا للدراسة     4.5
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 الرابا الفصل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الدراسة نتائج

 مقدّمة:   4.1

 اً فلي هلذههذا الفصلل يعلر  ملا تضلمّنته المقلابلات وفقلاً للمحلاور المرتبطلة بأسلئلة الدراسلة، كملا ورد سلابق

ت المتعلقّلة مريضاً ذهانياًّ وسلنعر  هنلا ملخلص الإجابلات عللى الأسلئلة والمعلوملا 15مقابلةً لـ  15الدراسة 

 بالمحاور للخروف بالنتائج المطلوبة. 

 قة بأسئلة الدراسة:وفيما يلي النتائج المتعلّ 

 :المصاعب الحياتيةّالاضطراب من حيث طبيعة  النتائج المتعلقّة بخبرات مرضى الذهان اتجاه .24

وانبهللا، جأظهللرت النتللائج أنّ للاضللطرابات الذهانيلّلة تللأ ير علللى الخبللرات الحياتيلّلة لمرضللى الللذهان بمختلللف 

ن ت المشلاركيوهلذا ملا وضّلحته مشلاركات ا بلاء والأمهلاويمتاز هذا التأ ير بالتفاوت والاختلاي بين الأفراد 

ة يلّلر الحيللافللي الدراسللة مللن حيللث: مقاومللة الأعللرا  الذهانيلّلة للقيللان بللالأدوار الاجتماعيلّلة والوظيفيلّلة، وتغ

 الاجتماعيةّ، وفهم وتقبلّ المر  الذهاني:

 يةّ:مقاومة أعراا المرا الذهاني للقيام بالأدوار الاجتماعيةّ والوظيفأولاً: 

ء مهلان سلوا لقد عبرّبعض المبحو ين عن نجاحهم في مقاومة الأعرا  الذهانيةّ ليستمرّوا بأداء ملا علليهم ملن

، ولقلد علن اسلتمراريةّ الاسلتقلاليةّ فلي حيلاتهم رغلم الملر تحداّ المشلاركون داخل البيت أو خارجه؛ حيث 

منل ل للم  عللى أنّ اسلتقلاليتّهم كربلّات اضلطرابات م اجيلّة ذهانيلّة( 4فصان، 1أجمعت الأمهات المشاركات ت

ويلة خلذهم للأدأأشار البعض من ا باء والأمهات إلى أن  وقد تتغيرّ وأنهم كانوا دوماً يقاومون تل  الأعرا ،

غل، شلغل وبشلت :" أنلا الحملد هلى عملهم واسلتمرار وظيفيلّتهموالعقاقير المضادةّ للذهان ساهمت في الإبقاء ع

تقل بالليل بجبر على حالي، معي رخصلة وحوّشلت حلق سليارة وحاليلاً معلي سليارة، مسل وإذا واجهتني مشكلة

وملا  وبأقلم حالي حسب الظروي"، "المر  طبعاً أ رّ على حيلاتي، بلس اللدوا هلو الللي خلانلي أرجلع أسلتقر

 أخاي انه تيجيني الحالة وأنا بالوظيفة أو وأنا مع الناس".
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ن بشلكلٍ ر عللى اسلتقلاليتّهم واضلطرارهم إللى الاعتملاد عللى ا خلريوقد شارك البعض إلى أنّ المر  قد أ لّ

ين واحتاجت عن ا خر ج ئي أو كليّّ لتلبية احتياجاتهم اليوميةّ ممّا ولدّ شعوراً بالألم والخجل والرغبة بالع لة

. بكفلي ملد ه.لح" كانلت حيلاتي أحللى حيلاة.. يلا الله.. ا كثيراً ملن الوقلت للتعلوّد عللى هلذا التغييلر فلي حيلاتهم:

 كنت مخلص داري وشاري سيارة وكنت أشتغل وأروح مع الشلباب.. هللأ 17مكنت  أعتاز حدا، وأنا عمري 

"  معللي  أجللار الطريللق" ،بقللدرش أروح مكللان، ع هللون ع العيللادة بصللعوبة لاجيللت بصللراحة بخبللي  عليلل 

ي مصلاري قلدر أشلتغل فصلار يجينلمكنت  أمد ايدي للناس.. من بعد الحالة اللي اجتني الدوا مكلان  يخلينلي أ

 ننلي مكنلت من أهل الخير وبطلت أشتغل وانقطعت عن الناس.. نفسياً إنني أصير أمد ايدي للناس من بعد ما ا

 . أحتاف حدا م  سهلة.. بس خلص تعودت"

 ضللطراباتهمارتباطللاً بمللا سللبق، أشللار ا بللاء المشللاركين فللي هللذه الدراسللة إلللى تللأ رّ واقللع الوظيفللة والعمللل با

للديهم،  الذهانيةّ، حيث أنّ ما يقارب نصف ا باء المرضى كانوا قد أصبحوا غير عاملين بعلد ظهلور الملر 

وبلشلوا  الفصان خاصة،: "أنا كنت أشتغل ببلديةّ، قبل ما أدخل المستشفى صرت أعمل مشاكل مع المسلؤولين،

 لعملال فبلا خر فصللونيا يشكوا انه شغلي م  كويس، وأنا صرت ما أنج  وأغيلب وكنلت أعملل مشلاكل ملع

أن  كمللا أن بعللض ا بللاء أيضللاً  قللد تحللدّ وا عللن تعرّضللهم لاسللتغلال اقتصللادي، وأشللاروا إلللىعللن الشللغل". 

ا بشلتغل " أنل -الأسباب ترتبط بوصمة المر  النفسي واستغلال احتياف المريض إللى العلاقلات الاجتماعيلّة: 

فلوا علن الناس بيستغلوني، بشتغل مع جيراني وهلم بيعركل شي، حدادة، نجارة، قصارة، تبليط، تركيب.. بس 

 هلو حالتي فمرة اشلتغلت عنلد واحلد داره بتخل ي، عملتلله كلل شلي وزبطتلله الحملان وأحللى شلغل عملتلله، الا

م باه أقل شيكل.. قلتله شو يخوي خليهم ال ، قلي طيب ع راحت ، قلتله هات هات.. أقس 300با خر بقلي خذ 

يلر ملرات " أنا بنطاة شغلي بالبنا ف  حدا بيقلدر يشلتغل الللي أنلا بشلتغله بلس كث آخد" شيكل حران 1500من 

 واجه معهمالناس بتستغلني في الأجر، بشتغل نص يون بيجوا وبيحكولي معل  عديها، واللي بعرفهم هم اللي ب

 . هاي الشغلة، بس الغريب بتقاضى منه أجر عادي"

وا   تأ ير إيجلابي عللى العملل ملن خللال بعلض المشلاركين أشلاروقد أشارت إحد  المشاركات إلى أن للمر

ر ملن " الملر  خلانلي أشلتغل بلأكثإلى علدن وجلود تلأ ير أو اسلتغلال فلي العملل نتيجلة الأعلرا  الذهانيلة: 

 ، وبعلضشغلة، وأخذت دورة كوافيرة ودورة خياطة وأهلي صاروا يشجعوني كثير وخلوني أشتغل بمصانع"

 لفتلرة اللليشغلي دايملاً مسلتقر، هلي بلس ا"هنال  للاضطرابات الذهانيةّ على العمل:  المشاركين لا يجدون أن

  ".شهور 3بدخل فيها المستشفى وبعدين برجع الوضع عادي، كنت أشتغل بمطعم وهسا غيرّت الشغل من 
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 تغيرّ الحياة الاجتماعيةّ:ثانياً: 

ملر ، الاجتماعيلة للد  مرضلى اللذهان ملا بعلد الوجدت نتائج تحليل المقابلات عن وجلود تغييلر فلي الحيلاة 

ً  أحللد المشللاركين عللنتحللداّ  فللالبعض تعللرّ  للاسللتغلال الاجتمللاعي:  تعرّضلله لاسللتغلال اجتمللاعي أحيانللا

يلر ث: " أنا اجتماعي والي أصحاب بنقعد مع بعلض وبنأرجلل بلس ك وضعف بعض المهارات الاجتماعيةّ لديه

للي وانسلاك ملن اللدوا.. وأنلا مل  صلاحب قلرار حلدا يجلي يق لحشلي ا سليجارةمرات استغلوني، مثلاً خذل  ه

شيكل  350اعمل هي  برد عليه، كان عندي سيارة مشطوبة اشتريتها بألف شيكل اجا واحد قلي بيعها واكسب 

 .رديت عليه، مرتي بتقلي ضل  هي  مع الناس"

أو  قائهم لهللم ولعللائلاتهم،والللبعض ا خللر أصللبح أكثللر ع لللة عللن ا خللرين لعللدن ارتيللاح أقللاربهم أو أصللد 

ى " قبلل كنلت أحسلن، كلان اللي حيلاة ومرتلاح ومبسلوط وكنلت أروح علللتعرّضهم للاسته اء من المحيطين: 

للى عالناس ومكنت  عصبي، كنت أوخلذ أولادي عللى ران الله وأطعمليهم وأغلديهم.. الحلين بكلون بلدي أروح 

انهللا مللا بتحللب أزورهللا وانهللا مللا بتحللب  أختللي بللروح بمشللي وبللنص الطريللق علللى دارهللا برجللع.. بخللاي مللن

تشوفني، حتى على المناسبات القريبلة بطللت أروح، ملا حضلرت علرس أخلوي لأننلي بكلون خلايف ملن الللي 

اه وأعملل كلل شلي بلدي ايل حوالي وبحس انهم دايماً بينقدوني.. قبل كنت أضل أروح وأزور وأحضلر أعلراس

 . وما أخاي"

 قرارهم فليمن الجانب ا خر، أشار عدد منهم إلى أن مرضهم لم يؤ ر على علاقاتهم وإلى استمراريتّهم واسلت

فيللي  أنللا محبللوب والللي أصللحاب، لمللا أغيللب عللن الشللغل اللللي بيشللتغلوا معللي بيتصلللوا"النللواحي الاجتماعيلّلة: 

بنطللع حابي الللي بالحلارة وصلبجتمع أنلا وأ، ويحكولي وين .. بضلوا يم حوا معي وبحبوا انني أضل موجود

بنسلاوي ف" أنا بحب أروح وآجي وأتعللّم اللدين والقلرآن ملع  سلت عنلا بالبللد كانلت ملديرة وتقاعلدت، ، نسهر"

 . دروس دين وبننصح الناس"

 فهم وتقبلّ المرا الذهاني:ثالثاً: 

وطبيعتله وتقلبلّهم  أنّ فهمهم  للاضلطراب اللذهاني ، من مرضى الذهان و نائي القطب،أشار بعض المشاركين

للله يسللاهم إيجابيلّلاً علللى تمكللين المشللاركين ومقاومللة الأعللرا  وتطللوير القللدرات ومهللارات حللل المشللكلات، 

الملر  قلوّاني وصلرت أتحلد  حلالي اننلي "وخاصة النساء حيث أعطاهنّ القوة لرفض تحكّم ا خرين بهن: 

" أنلا لملا صلار ، وبصلير ملع أولادي"لازن أحل مشاكلي وأكون لبلؤة بحمايلة أولادي وأصللح كلل شلي صلار 

معي المر  كنت أدرس بجامعة بأوروبا وبسبب الحالة ما قدرت أكمل دراسلة غلاد ورجعلت عللى فلسلطين، 
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وبس رجعت تحديت وكملت دراستي بالجامعة وأخلذت الماجسلتير وتوظفلت... أسلتاذي وأنلا صلغير قللي انلت 

العبارة" والمر  خلّاني أصلير عظليم وهينلي صلرت بس تكبر رح تكون عظيم "لقد بكى المريض عند هذه 

 زي ما حكا عني أستاذي".

تللران مللن ناحيللةٍ أخللر ، وجللدت النتللائج أن مشللاركين آخللرين كللان تللأ ير المللر  عللليهم سلللبياًّ بسللبب عللدن اح

ني ا حدا مقدرم" أنا دايماً زعلان من انه ما حدا مشغلني وما حدا مراعيني وما حدا محترمني.. ا خرين لهم: 

 ، إضافةً للتغيير الجذري في شخصليتهم والتلي ملع تطلوّر الملر  أصلبحت صلفاتهم أقلربزعلان علي"ولا 

عادة وقلد عبلّر اللبعض بشلكلٍ محل ن علن شلوقهم لاسلت ، " أنا صلفيت كلأنني جبلل وهلال" إلى الكآبة والح ن:

الي زملان، كثيلر اشلتقت لحل " أنلا بشلتاة لنفسلي القديملة..صفاتهم السابقة دلالةً علن علدن مقلدرتهم عللى ذلل : 

اشلي  لروحي تبعت زمان، كان عندي حياة.. كنت أسمع أغاني أنطلرب، أطللع مشلوار أنبسلط.. الحلين لا، ولا

 في الدنيا بيبسطني".

  كما وعبرّ بعض المشاركين أن معاناتهم هي قبل المر  بسبب وجلود مشلاكل عائليلة متعلددة ووجلود ملر

 " أنلا معانلاتي ملن الضلغوط ملن لملا كنلت صلغير بسلببعملرٍ مبكّلر: نفسي بالأسرة وظهور الاضطراب فلي 

شلاكل سنين... وهلاي الم 8أبوي ومرت أبوي.. أبوي كان يعاملني غير عن اخوتي، وامي تطلقت وأنا عمري 

سببت تراكمات"، " المر  عنا ورا ي ومن وأنا صغير فلي ظلروي وأنلا ملا عشلت ملع أهللي لأننلي تربيلت 

 ". بمدرسة داخلية

 

لاقللات مللع الوالديلّلة والع لأسللاليبة لللد  مرضللى الللذهان مللن حيللث االنتللائج المرتبطللة بللالخبرات الوالديلّل  .34

 الأبناء: 

 وقد كانت نتائج هذا المحور تشير إلى:

 الوالديةّ: ساليبلديةّ لدى مرضى الذهان من حيث الأالخبرات الواأولاً: 

الوالديةّ لد  المشاركين تتسّم بعدن الاستقرار والثبات، وهلذا ملا  ساليبهرت نتائج هذا المحور أنّ طبيعة الأأظ

 الوالديةّ تبعاً لحالة الانتكاسة أو الاستقرار.أساليبهم  فيما يتعلقّ بتأ رّوضّحه المشاركون 
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 الوالديةّ في حال الاستقرار: ساليبالنتائج المتعلقّة بالأ 

ت فللي تعللاملهم مللع أبنللائهم فللي حللال الاسللتقرار، حيللث أشللاريتسللاهلون بللأنهّم  شللاركينالمأكثللر لقللد وصللف 

كة بعلض تصلر فقلط عللى مشلارا تخللو ملن العقلاب والقواعلد، وقلد تقفي التربية  أنهأساليبهم مشاركاتهم حول 

ا الللنمط النشللاطات الممتعللة بالنسللبة لهللم وللأبنللاء، ولقللد أشللار الللبعض مللنهم إلللى الشللعور بعللدن الرضللا عللن هللذ

هلة كثيلر متسلا :" أنلاتسلببّ شلعوراً بلالعج  أو التلرددّ ، وأنّ عدن القدرة عللى تغييلر اللنمط والرغبة في تغييره

معهم وهالاشي م  صلح، فل  نظلان" "أنلا بحلاول أتقلرّب ملنهم، بلس مل  كثيلر، بحلاول أحكلي معهلم شلوي 

ل نحضلر نضلوبتمنىّ أصير أكثر، خاصة بنتي الكبيرة وهي بهلاي المرحللة انهلا مراهقلة...اللي بيمنعنلي انله ب

 وكل حد ع تلفونه، بنضل ملتهيين عن بعض". 

 نتيجللة مواقللف غيللر مقبولللة مللن قبللل الأبنللاء واواجهلل أنهّللممللن خلللال مللا تطللرّة إليلله بعللض المشللاركين تبللينّ و

ملن  ،في الأدوار من خلال تعرّ  البعض من المشاركين، آبلاء وأمهلاتانعكاس حيث أصبح هنال  ، التساهل

 تلرددّ فليللضرب أوالشلتم أوالصلراخ، وهلذا سلببّ الان علاف للد  المرضلى وزاد ملن تلوترّهم وال الأبناء قِّبلّ

ملرّة ابنلي هلدي  ال": " ابني الكبير ملرات بيضلربني بلس بحكلي  معله لأننلي بلدي  أكسلر هيبتله"، محاسبتهم

ي ر وزادلللو تشوفي ايدي من فوة زرقا، وأنا كتير عصبت واجيت على اللدكتو ضربني على ايدي ووجعني،

 جرعة الدوا بسببه". 

اء عللن وقللد قللان بعللض المشللاركين بتوضلليح سللبب اتبّللاعهم هللذا الللنمط مللن التربيللة أنلّله محاولللة لتعللويض الأبنلل

الأبنلاء  التي تمتاز بالإهملال والعنلف وملا يلنجم عنهلا ملن أعلرا ، وأنهّلم يحلاولون تجنلّب مواجهلة ساليبالأ

 ضلهم وأصلغرملن بعلد ملا اسلتقرّيت أنلا بحلاول أعوّ "تكاسلات السلابقة: تحسّباً من تجددّ التلوتر النلاجم علن الان

تى فيسبوك لحالفجوة اللي صارت بيني وبينهم" "في جفا بيني وبين ابني الكبير، فأنا بحاول أضل أنشر على ال

حبلل  زي يأولادي، وهلو باللذات، يقلرؤوا علن أهميلّلة الأب ليعرفلوا انله الواحلد شلو مللا للف باللدنيا ملا حلد رح 

 وك". أب

تربيلة وتنشلئة الأبنلاء، وقلد أكّلد بعضلهم عللى أنّ سلبب  فليالإهملال والتجنلّب كما أشار بعض المشاركين إلى 

الإهمال هو تجنبّ التعلقّ بالأبناء نتيجة تطوّر الضلالات المرتبطة بعدن الثقة بشكلٍ كبير ورفض ا خلرين لله 

بقعلدش معهلم، "ي وعدن الرغبة في تحملل المسلؤوليةّ: لتشمل الأبناء، إضافةً لتطوّر تأ ير الانسحاب الاجتماع

عملت باب خصوصي لحتلّى إننلي لملا أروّح بللف ملن بيلت اللدرف أدخلل عللى غرفلة النلون دغلري.. بضلل ع 
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أنا بلس بوكلل وبشلرب وبنلان.. ملا اللي يوخذوا راحتهم بالأكل مع أمهم"، " تختي والأكل بيجي لعندي وبخليهم

  ". علاقة بأولادي

جلود تلوازن وأشاروا إلى و الإيجابيةّ في التربية ساليبالأستخدامهم لاوقد عبرّ بعض المشاركين عن رضاهم 

م ضللمن مللن حيللث الحفللاظ علللى علاقللة جيلّلدة مللع الأبنللاء ومشللاركتهم الأنشللطة الممتعللة ومتللابعته فللي التربيللة

ت آخدهم رة مشطوبة قبل فترة كنالمحافظة على الحدود: " بتعامل مع أولادي بم ح ومسخرة، كان عندي سياّ

راحلت  وأطششهم فيها.. عند الل ون بكون حلازن معهلم، وكتيلر حلريص ع بنتلي لأنهلا كبيلرة دايملاً بسلأل ويلن

يله.. وشو سوّت"، " كنت أعامل ابني الكبير بليونة بلس ملن بعلد ملا صلار بلدهّ يتلرك المدرسلة صلرت أشلد عل

 ار وبحكي معه وبشجعه". مرات بطلع معه نشتغل بالأر  اللي حوالين الد

بلاع ، كاتّ فلي بعلض الأحيلان بعض المشاركين إلى وجود تنوّع وتضلارب فلي طبيعلة التعاملل ملع الأبنلاء أشار

نالل  ه، وكلان  أحيانلاً أخلر أساليب التعامل الجيدّ مع الأبناء والمشاركة ولكن مع الحديّةّ في بعلض التعليملات

 احتماليلّلة الخطللف والتعللرّ حللول الاضللطهاد ك ض الضلللالاتتفسللير بللأن هللذه الحديللة هللي نتيجللة تطللوّر بعلل

ه جم عن هذا نوجود هلوسات متمثلّة بسماع أصوات أنه سيتم إيذاء الطفل وأخذه مم وأ، تشمل الأبناءللتحرّش ل

وح ملا بخليله يلر.. بلس " كل وقتنا بنقضليه سلوا، بنلعلب كلل شلي عنلده كتيلر ألعلابالأعرا  الخوي والقلق:

 حدا يضربه أو يخطفه ويتحرّش فيه".يلعب، بخاي انه 

 الوالديةّ في حال الانتكاسة: ساليبالنتائج المتعلقّة بالأ 

تيجة ن اركات بأنهنتكاسة، وتم تفسير ذل  وفقاً للمشفي حال الايهملون الأبناء بأنهّم  شاركينالمأكثر  لقد وصف

ل " كنلت أضلت والرغبلة بلالانع ال علن ا خلرين: مشاعر الخوي والتوتر الناجمة علن الضللالات والهلوسلا

بلدي بلس  بس تيجيني الحاللة كنلتساسية الحفاضة وما أقون أغيرله" "نايمة وما أشتغل وكان ابني يعيط من ح

 أروح عند أهلي وبدي  لا أشوي حدا ولا أهتم بحدا وكنت أروح وما أفكر بأولادي". 

لمشلاركات أن هلذه ا، ويسلتدلّ ملن وب فر  التعليمات بقسوةبعض المشاركين إلى أنهم يتبّعون أسل وقد أشار

با  لار الناجملة علن الأعلرا  الذهانيلّة ملن ضللالات وهللاوس وملا يرافقهلا ملن ان علاف مرتبطلة  الأساليب

" كنت أضل أضرب ابني الكبير، وبتذكر كيف انله يكلون نلايم وأنلا آجلي أصلحيه وأقلله : وتوترّ وعنف وإيذاء

" لملا كلانوا يجلوا يوكللوا ملن أكلل امهلم أملنعهم وأعصلب علليهم  عي لنهدّ على الجيلران" ، وأوخذه مقون قون 

أحلد وأقون أنا أعمللهم بطاطا.. هم كانوا يستغربوا مني ويعيطوا وميفهموش لي  أنلا عمللت هيل ". وقلد أشلار 

دلاللة عللى حلدةّ  إلى أنه فقلد حضلانة أبنائله بعلد الانتكاسلة الثانيلة وذلل  بسلبب الضلرب، وفلي هلذاالمشاركين 
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الأعرا  التي تم تقييمها بوجود خطر على الأبناء لاتخاذ قرار نقلل الأبنلاء عللى مؤسسلة رعايلة: "الشلغلات 

اللي صارت معي من بعلد ملا انهلدتّ اللدار وكيلف حيلاتي كلهلا زعلل خلتنلي أضلربهم زملان، وبعلدين أخلذتهم 

 الشؤون على مؤسسة داخليةّ". 

 :ديةّ الحاليةّ بعد ظهور الاضطرابالاختلاف في الأساليب الوال

لوالديلّة ا سلاليبهمإللى أن أ ، من مرضى الفصان والاضلطرابات الم اجيلة الذهانيلة، قد أشار بعض المشاركينل

داء لكليّ في الأا، وسبب الاختلاي هو التغيرّ لالإهمال والتساهإلى الأساليب الإيجابية اختلفت بشكلٍ كبير من 

كلي زملان كنلت أتلدخل بتربيلة الأولاد وأجيلب وأحلط.. كنلت أضلل أخطلط وأح"الوظيفي والاجتماعي للفرد : 

  اشلي ابني الكبير لازن تكون شخصيته قوية وكنت أضل أوخذه معاي ليتعرّي على الناس ويخالطهم..هسا ف

  ". ولاد، مرات بلعب مع الصغار وبحضر مع بناتي مسلسلات تركيةّأسويه، وما بتدخل في ترباية الا

الحاليلّة  الوالديلّة ين الأسلاليبعدن وجلود اخلتلاي فيملا بلإلى بعض المشاركين ومن جانبٍ آخر، أشارت نتائج 

ه فلي السلابقة قبلل ظهلور الاضلطراب نتيجلةً لوجلود تشلاب لاضطراب تدون الانتكاسة( والأسلاليببعد ظهور ا

 قبلل بحلبّ  م  كثير تغيرّ الوضع من بعد ما مرضلت، أنلا ملن"الممارسات الوالديةّ في تنشئة الأبناء:  طبيعة

 " أنللا عشللاني كنللت أشللتغل بمؤسسللة نسللائية وروضللة" أقعللد أدرّس وملل  مللن النوعيللة اللللي بتحللب التفاصلليل

 وقتهم". تعاملت مع أولادي باللي طلعت فيه من هاي الخبرة.. كنت أعمل أنشطة وأرتب وقتي و

 الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان من حيث العلاقات ما الأبناء:ثانياً: 

 نللاء تتسّللمأظهللرت نتللائج هللذا المحللور أن الخبللرات الوالديلّلة لللد  مرضللى الللذهان المتعلقلّلة بالعلاقللات مللع الأب

 هم لتنلوّعبالتفاوت وعدن الثبات وهذا ما وضّحته مشاركات ا باء والأمهات المشاركين في الدراسة في عرض

 عل.متوترّة، وعلاقات قليلة التفا ، وعلاقاتجيدّةعلاقاتهم من:علاقات 

بعلض  ، وقد ربطجيدةوصف بعض المشاركين لعلاقاتهم ما أبنائهم بانها خلال  منلقد أشارت بعض النتائج 

ملل ملع ات التعامهار المرضى استقرار العلاقة بالتعامل الجيدّ مع الأبناء وتلبية احتياجاتهم، خاصة بعد تطوير

ين سن 5ي عندي ضرب وعصبيةّ، بس من " زمان مكنت  قادر أحل مشاكلي مع أولادي، وكان كل شالأبناء:

 ".تغيرّت، هلّأ شو ما يصير بعري انهم صغار وقادر أفهمهم باشيا صغيرة

العلاقة مع الأبناء نتيجة تلقيّ الدعم ملن  تقوية وقد تحداّ بعض المرضى عن وجود تأ ير إيجابي للمر  في 

ي ". وهنالل  نتلائج تشلير باسلتمرار العلاقلة الأبناء:" المر  قوّ  علاقتي ببنتي لأنها تحمّللت المسلؤولية عنل
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ما بين المرضى والأبنلاء ملع وجلود تغيلّر فلي طبيعلة العلاقلة نتيجلةً لأعلرا  الاضلطرابات الذهانيلّة،  جيدّةال

حيث أن الأبناء يتجنبّون مشاركة ا باء والأمهات المرضلى قضلاياهم الخاصلة تجنبلاً ل يلادة التلوتر والضلغط 

بيجوا يحكوا معي بس م  زي قبل، بنحكي بس م  زي ان وبنتها، وهلم بطّللوا يحكلوا  النفسي لديهم: " بناتي

معي بمواضيعهم الخاصة وأنا بحب  أسألهم لأنني بعري إنهم رح يخبوّا علي لأنهم بيعرفوا شو نفسيتي وشلو 

 أنا". 

د وقل الأبنىاءود تىوترّ فىي العلاقىات مىا المرضىى مىن خىلال مشىاركاتهم عىن وجى عبرّ بعىضومن جانبٍ آخر، 

 التلوترّ بيتّهم أنّ فسّروا سبب هذا التوتر بمعايشة الأبناء   ار الاضطرابات الذهانيةّ وأعراضها، وقد أشار غلال

ا ملان منلي،  :"ابني الكبيلر مجننلي وبضلل منكّلد وطفلركبار الذين هم في مرحلة المراهقلةيتركّ  لد  الأبناء ال

كلون بمعه كلان هو بيعتبلره مل  منليح فبيلنجن عللي ملع إننلي  بيتحملني وما بيتحمل تصرفاتي.. مرات بحكي

قلد أشلار و" "أنلا عصلبيةّ وابنلي تعللّم العصلبيةّ منلي طبعلاً أنلا بتضلايق ملن هلاد الاشلي" أحاول أم ح معه.. و

: "ابنلي بعض المرضى إلى وجود أسباب إضافيةّ أخر  لتوتر العلاقة كوجود قضايا مرتبطلة بالأبنلاء أنفسلهم

اء للون الأبنلرفلض و ه بطّل يتحمّل م حلي ولا كأنله هلو". إضلافةً إللىعد ما اعتقلوه تغيرّ لدرجة انالكبير من ب

يل ، " هو بضل يحمّلني مسؤولية اللي بصير.. بضلل يقللّي انلت الللي بتعمللي بحالل  هللمريض على المر  

 ً وار نعكلاس الأدلااء الكبلار الأبنمعايشلة". كملا أنّ وتتعبينلا انت اللي بدك توخلذي الأدويلة وتتعبلي حالل  نفسليا

صلري يشلتغل وبيبنتيجة معاناة الأن/الأب من آ ار الاضطرابات الذهانيةّ قد ي يد من توترّ العلاقة: "هو ابنلي 

 علللي وبجيبلللي كللل شللي بطلبلله منلله، بللس بيضللغطني عشللانه زلمللة الللدار بعللاملني وبعامللل خواتلله بشللكل جامللد

 وصعب". 

هىا مىن المشىاركين فىي وصىفهم لعلاقىاتهم مىا أبنىائهم بانبعىض كات ، أشىارت نتىائج مشىارومن ناحيةٍ أخر 

أنفسلهم  وقد كان تفسير المرضى اللذين عبلّروا علن هلذا النلوع ملن العلاقلة هلو تجنلّب المرضلى قليلة التفاعل

م ذا غبلت علنهعلاقتلي ملع أولادي مل  قويلة، يعنلي إ"للتعامل مع الأبناء وإهمال تلبية احتياجلاتهم الأساسليةّ: 

د بيجلي.. هلا م  زي علاقة أب بأولاده.. انه إذا غبت عنهم ما بيجوا يسألوا امهم يما ويلن أبلوي وايمتلاعادي 

 الاشللي ملل  موجللود"، ويجللدر الإشللارة أنلّله عنللد مشللاركة هللذه المعلومللات عبلّلر المشللاركين عللن الان عللاف

ولادي، أنلا لأوالأب بالنسلبة " مرتلي هلي الأن  لشلعورهم بلأنهم أقلل أهميلّة بالنسلبة لأبنلائهم مقارنلة بالشلري :

ة: "أنلا ملغي". كما فسّر بعض المرضى، وعددهم محدود، أن سبب قلة التفاعل ملع الأبنلاء هلو فقلدان الحضلان

 ما لحقت أربي أولادي، أنا منطوي عن أولادي، زياراتهم بيجوا عندي بس ربع ساعة".
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تيجلة نأبنلائهم  علاقة وقلة في تعامل المرضى معوقد أشارت النتائج  بأن الانفصال قد يؤديّ إلى انقطاع في ال 

تجربلة  تفاعلل يعُّلدقليللة الإللى علاقلة جيدّة لانتقال عي  الأبناء مع الشري ، وهذا التغيرّ في العلاقة من علاقة 

يحلا، صعبة عللى الملريض: "ابنلي الكبيلر ملن لملا راح ملع امله انقطلع عنلي، ملع انله علاقتنلا كانلت قويلة ومن

 ع اخوته ولا بيحكي معي تلفونات". بيجي  ي ورني م

 

للد   تقرار النفسيالنتائج المرتبطة بتأ ير الخبرات الوالديةّ على تحقيق الاستقرار النفسي أو تراجع الاس  .44

  مرضى الذهان:

 تاثير الخبرات الوالديةّ على تحقيق الاستقرار النفسي:أولاً: 

ضلى فسلي للد  مرالإيجابيلّة تلأ ير إيجلابيّ عللى الاسلتقرار النأظهرت نتائج هذا المحور أنّ للخبرات الوالديلّة 

يجابيلّة الذهان، وهذا ما وضّلحته مشلاركات ا بلاء والأمهلات المشلاركين فلي الدراسلة ملن حيلث: المشلاعر الإ

علة بنلاء ومتالمرتبطة بكون المرضلى آبلاء وأمهلات، وأداء الأدوار الاجتماعيلة والوالديلة، الشلعور بلالفخر بالأ

 وتلقي الدعم من الأبناء ، الأبناء محفّ  للالت ان بالعلاف. التربية

 المشاعر الإيجابيةّ المرتبطة بكون المرضى آباء وأمهات: 

ض وصف كافة المرضى بأنّ كونهم آباء وأمهلات هلو شليء مهلم وأنله مصلدر للسلعادة والأملل، وقلد عبلّر بعل

واع تهم عللن ا  لار الجانبيلّلة للبعض أنللالمرضلى علن قلقهللم عنلد وجللود مشلاكل فللي الإنجلاب فلي أو عنللد معلرف

م لمسلاعدته الأدوية النفسيةّ، وقد أكّد بعض المرضى على تأييدهم لأهميةّ أن يكلون للد  مرضلى اللذهان أبنلاء

للى ع" أنا أول ما بل  معلي الملر  خفلت اننلي ملا أقلدر أجيلب أولاد ملن آ لار اللدوا، ورحلت  على التحسن:

م اللللي هل" الأولاد لللي اشلي مقلدسّ واننلي بحاجلة طفلل" بلوّة بالنسلبة لااللدكتور وطمنلي، وقتهلا عرفلت انله الأ

 ".بيعطوا الأمل، أنا بشوي انه المريض لازن يتجوز ليجيه أولاد لأنهم بساعدوا الواحد انه يتحسن

 :الشعور بمتعة التربية والفخر وتلقي الدعم من الأبناء 

دراسلة أنّ معايشلة المواقلف اليوميلّة ملع الأبنلاء أشارت نتلائج المشلاركات ملن قبلل مرضلى اللذهان فلي هلذه ال

أنلا وبنتلي كلل شلي بنعملله ملع بعلض، وبنلروح ع السلوة ملع "مصدرلأ مهلم للشلعور بالمتعلة والحلب واللدعم: 

وقلد عبلّر المشلاركون علن اللدور الكبيلر  الصلالون وعملنلا شلعرنا ملع بعلض"،بعض، وهدي  الملرة رحنلا ع 
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سلنة بحسله دوا  لاني، اذا شلافني قاعلدة زعلانلة  17ة: "ابني اللي عمره للأبناء في تخفيف الضغوطات الحياتيّ 

أو زهقانة أو مضايقة ع طول بيجي يقعد معي وبخفلف عنلي هلاد الاشلي وبيعطينلي أملل". وقلد تحلداّ بعلض 

المرضللى عللن أهميلّلة مشللاعر والحللب فللي تخفيللف الضللغوطات لللديهم عنللد عللودتهم مللن المستشللفى بعللد تلقلّليهم 

الكبيرة بس روّحت من المستشفى ركضلت عللي وبلشّلت تبوسلني وتحضلنني.. كلان هلاد أحللى بنتي "للعلاف: 

 شعور بحس فيه". 

العاملة،  كما عبرّ بعض ا باء والأمهات عن شعورهم بالفخر بالأبناء والرضا علن طبيعلة أنملاطهم الشخصليةّ

 "بحللس نفسلليتهم منيحللةوعلاقللة الأخللوة مللع بعضللهم الللبعض، وعللن أداء الأبنللاء الاجتمللاعي والأكللاديمي: 

 وشخصيتهم حلوة والهم أصحاب وشاطرين... فأنا مبسوطة عليهم". 

 :ّأداء الأدوار الاجتماعيةّ والوالدية 

ت الأبناء ة احتياجالقد أشار المرضى إلى أهميةّ الخبرات الوالديةّ بما تتضمّنه من الشعور بالمسؤولية تجاه تلبي

والرضلا  اريةّ وظيفيلّتهم، وقلد عبلّر المرضلى علن شلعورهم بالسلعادةوتنشئتهم والتخطيط لمستقبلهم في استمر

بمدرسلة  والإنجاز والتحفي  عند تحقيق الأهداي وسد الاحتياجات، "أنا بحب أتعلب عللى أولادي وأنلا حلاطهم

ت " لملا حليلت مشلكلة الهويلات المجهوللة وللم الشلمل وبلشل سلتعد أروح أشلتغل بطلولكرن عشلانهم"خاصة وم

بللر بنللي الكبيللر حسلليت إننللي بنجلل  وارتحللت، كمللان شللوي بصللير أفكللر انلله ابنللي الكبيللر رح يكأجهلل  الللدار لا

 . "وأجوزه وأساعده

  :الأبناء محف  للالت ان بالعلاف والدواء 

لاف مرار بلالعأظهرت نتائج أشار إليها بعض المشاركين بأن الأبناء هم المحفّ  الأساسي في الاستقرار والاسلت

تلي يعلاني منذ سنوات، وذل  نتيجة الخوي على الأبناء من آ ار معايشلتهم لأعلرا  الاضلطرابات الذهانيلّة ال

ا  هم الاجتماعيلّلة دون وجللود أعللرمنهلا المرضللى، ورغبللة المرضللى فللي مشللاركة الأبنللاء مناسللباتهم ومللواقف

: علافلتل ان بلالمسلؤولية متابعلة الاذهانيةّ، وطلب الأبناء بشكلٍ مباشر من المرضى بالالت ان بالأدوية وتحمّل 

رة كبلرت سنين مستقر وما بضرب مرتي ولا بملد ايلدي عليهلا بلالمرة.. عشلان أولادي، بنتلي الكبيل 4"أنا الي 

لملا دخللت " زن أدرّب حلالي والت ملت بلالعلاف"كتيلر زدت فقللت خللص لاوهي بتشلوي امهلا بتنضلرب وأنلا 

دك تلداون المستشفى آخر مرة وهم عندي تضايقوا كثير، وابني الكبير قلي خلص ف  تقطع الدوا مرة  انيلة وبل

 عليه وبدي أعطي  الدوا بايدي.. وفعلاً ساعدني أداون عليه". 
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  لاستقرار النفسي:تاثير الخبرات الوالديةّ على عدم اثانياً: 

ن رضى اللذهامأظهرت نتائج هذا المحور أنّ للخبرات الوالديةّ الصعبة تأ ير على عدن الاستقرار النفسي لد  

هللات مللن خلللال زيللادة الضللغوطات والتللي قللد تللؤديّ إلللى انتكاسللات، وهللذا مللا وضّللحته مشللاركات ا بللاء والأم

ل مللع لبيللة المتطلبّللات الوالديلّلة، صللعوبة التعامللالمشللاركين فللي الدراسللة مللن حيللث: انخفللا  القللدرة علللى ت

نلائهم، ب تجلاه أبالضغوطات والقضايا الخاصة بالأبناء ، النظرة السلبيةّ من قِّبلّ الأبناء، شعور المرضى باللذن

 وفقدان الحضانة. 

 :ّانخفا  القدرة والمهارات اللازمة لتلبية المتطلبّات الوالدية 

يفيلّة تلأ ر الوظلأشار بعض المرضى إلى انخفا  قدرتهم ومهاراتهم اللازمة لتلبية المتطلبّلات الوالديلّة نتيجلةً 

شد المصاري، أنا ما ب "الوالديةّ لديهم بتراجع استقلاليتّهم الاجتماعيةّ والوظيفيةّ في جوانب الحياة بشكلٍ كبير: 

ولقللد عبلّلر بعللض المرضللى عللن انخفللا    أسللويه "، زوجتللي وابنللي هللم اللللي ماسللكين الللدار وأنللا فلل  اشللي

 كلتي إننليمشل"المهارات الحياتيةّ والتي هي مهملة فلي متطلبّلات الوالديلّة، كحلل المشلكلات واتخلاذ القلرارت: 

بعرف  أقرر صح بعرف  لي .. يعني ملثلاً ملرة تمشلكلت ملع مرتلي رحلت تلأجرت بيلت وبعلدت علن العيللة 

  بنات ع التلفون، مصاحبت  بس انني فكرت، وم  عاري لي  أنا هيوالأولاد وصرت أفكر انني أصاحب 

حللدةّ انخفللا  وقللد أضللاي الللبعض علللى ذللل  أن المعانللاة مللن مشللكلاتٍ صللحيةّ قللد زادت مللن بصللير معللي"، 

در ننلي ملا بقلإ:" أمهم طلبت من القاضي انه تكون حضانة الأولاد اللي بلس أنلا قللت للقاضلي الوظيفيةّ الوالديةّ

نلا كنلت أ انية  كمان لأنه أنا عندي مشلكلة صلعبة بالمسلال  البوليلّة ومشلاكل بالمعلدة وضلغط، بسبب أمرا  

 . نا بقدرش"أتمنى لو انني بقدر أخليهم عندي، طبعاً ف  أبو بحب أولاده يعيشوا بعيد عنه، بس بدهم جهد وأ

  :صعوبة التعامل مع الضغوطات 

قلد حلددّ الضلغوطات المختلفلة فلي خبلراتهم الوالديلّة، ف أشارت النتائج المتعلقّة بوصلف بعلض المشلاركين علن

 بعللض المشللاركين عللن شللعورهم بالضللغط النفسللي نتيجللة طبيعللة المهمللات والأدوار والمسللؤوليات المرتبطللة

تلي يكلون لما مر"بالوالديةّ، وعبرّ البعض عن أنهم قد ينفعلون من خلال الضرب والصراخ  نتيجة للضغط  : 

س لملا بإنسان مؤذي  شتريلهم أو نطلعهم بتضغطني وبعصب عليها وبضربها.. أنا م بدها اشي للأولاد انه ن

 ". أنا بنضغط من المسؤوليات، كل يون في شغل وفي مسؤولية وطوش ومشاكل بين الأولادأنضغط بأذي" "
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نهلا وأظهرت النتائج من خلال حديث بعض المشاركين عن طبيعة الشعور بكثرة الضغوطات والمسؤوليات بأ

اركون كون مرتفعة نتيجة وجود أبناء ذوي احتياجاتٍ خاصلة أو ذوي قلدراتٍ محلدودة، فقلد حلددّ بعلض المشلت

شلاكل مسميةّ أو جمعاناة أحداً/بعضاً من أبنائهم من إعاقاتٍ جسديةّ أو ذهنيةّ أو اضطرابات ذهانيةّ أو أمرا  

ريضلة زيلي سلنة م 14نتي الكبيلرة عمرهلا عندي ب"في النطق أو قدراتٍ محدودة في التعلمّ من قراءة وكتابة: 

ت وبتعصب تفصان( لأنه المر  عنا بالعيلة ورا ي وكمان اخوة مرتي عيانين، هي بتيجيها كثير بيجيها نوبا

العيلادة  عوامها بتعرف  تتعامل معها فأنا بعري كيف أهديها، هي بدها حدا يكون رحيم معهلا... وبلاجي هلان 

للتعلم وبلدو سلنة عنلده مشلاكل بلالنطق وا 14" عندي ابنلي عملره   جيبلها دواها"والدكتور بتابعني وبتابعها وب

 كثير متابعة واهتمان".  

للى إضافةً إلى ذلل ، تحلداّ بعلض المشلاركون علن حلدوا انتكاسلاتٍ وتفلاقم للأعلرا  نتيجلة علدن القلدرة ع

  بنلاء للعليديد، انتقال الأالتعامل مع الضغوطات الناجمة عن بعض الأحداا المرتبطة بالأبناء، كالمر  الش

ي رجعلت مع الشري  من بعد الانفصال: " بعد ما صارت شغلة انله الاولاد راحلوا ملع امهلم وانله امهلم تركتنل

اطي سلنين"، وقلد أشلار علدد محلدود ملن المرضلى أنله تلم تعل 4دخلت المستشفى من بعد ملا كنلت مسلتقر ملن 

لليهم فيهلا أولادي التلوأن ملن كتلر ملا كنلت خلايف ع" بلالفترة الللي مرضلوا المخدرات لضبط الضلغط النفسلي 

 صرت أحش  لأروة". 

متتابعلة  كما أن هنال  نتائج أشار إليها عدد محدود من المشاركين أن تلراكم الضلغوطات الناجملة علن أحلداا

بب نلت هلي السللد  الأبناء، من نتائج ال واف المبكر للفتيات وتعرّ  الأبنلاء للاعتقلال ملن قبلل الاحلتلال، كا

 من ورا كتير أحداا صلارت ملع أنا المر  صار معي"الرئيسي في ظهور الاضطراب الذهاني لأول مرة: 

ا ع عن حالهأولادي.. زوجت بنتي كثير صغيرة وهاد أصعب اشي ع الأن، لما بنتها تنظلم وما تكون قادرة تداف

للع خلل اشلي وطولا امها قادرة تدافع عنها.. دايماً بلون حالي لي  ساويت فيها هي "، "ابنلي الكبيلر انسلجن ود

خلوه ودايماً معصب وم  متقبلني من بعد ما كنت أنلا روحله.. وهلي أاشي  اني... طلع مصدون وم  طبيعي 

نل ل ع ياللي أصغر منه اعتقلوه كملان وبضلل خايفلة يطللع زي أخلوه وبضلل قلقانلة عليله.. أنلا ابنلي لملا كلان 

 الحارة ممنوع ولازن يضل معي.. فما بال  وهو مع عدو؟"

  :النظرة السلبيةّ من قِّبلّ الأبناء 

حول تأ رّ أبنائهم بسبب ما رافق الاضطرابات الذهانيةّ من أعرا  كالعنف والصراخ تحداّ بعض المرضى 

تجاه الأن والأبناء وإزعاجهم، حيث أصبح الأبناء يشعرون بالخوي ويتجنبّون التعامل مع المرضى، والبعض 



56 
 

أنلا عملري ملا ": قد اعتبر ذل  تعميماً م عجاً بالنسبة لهلم واللبعض وصلفه بأنله تقليلل ملن احتلران أبنلائهم لهلم

سنين انتكست وضربت أمهم قدامهم من بعدها صلرت أحسلهم بخلافوا منلي .. لملا آجلي أقلهلم  3ضربتهم، قبل 

" أنا بحس ابني لملا كبلر وشلاي نملاذف  اقرؤوا وسمعولي بكونوا حافظين بس من الخوي بصيروا يخربطوا"

أنلا مل  علاري كيلف بلدي أعرفل  عللى   انية انه بينظرلي طيب لي  أبوي م  زيهم؟ تخيلي انه مرة حكالي

 الناس اللي بعرفهم وانتا بتعرف  تركّب كلمتين فوة بعض.. شايفة كيف ذلني؟"

 :الشعور بالذنب تجاه الأبناء 

ا  أشللارت النتللائج حللول تعبيللر المرضللى عللن شللعورهم بالللذنب تجللاه أبنللائهم نتيجللة معايشللتهم   للار الأعللر

ت اللللي ر بللالأعرا ، أو تلأ رهم بمشلاهدتها: "بضلللني أفكلر بالشلغلاالذهانيلّة سلواء ملن خلللال تلأ رهم المباشل

ن إهملال الوالديلّة مل سلاليبهمشافها ابني مني وكيف عانى بسببي". إضافةً لللون بعلض المرضلى أنفسلهم عللى أ

أضلل  ي مل  لازنللأبناء أو حمايتهم ال ائدة: " الكل بقليّ انت لازن تطلعيه على الحارة لتتغيرّ شخصليته واننل

 ايفة عليه، يعني معقول هو هي  بسببي؟ " خ

 : فقدان حضانة الأبناء نتيجة الأعرا 

فتقلدون يأظهرت النتائج، وهي لعلددٍ محلدود ملن المشلاركين، أن إقاملة الأبنلاء فلي مؤسسلات الرعايلة يجعلهلم 

وا بعلاد :" أولادي كبروا بمؤسسلة، وأنلا مكنلت  حابلب أولادي يكونلFS6أبناءهم ويشعرهم بالبعد والحرمان: 

جلوا يعني وكنت أضل أتمشكل مع مرتي انه بدي  أولادي يكونلوا بعلاد عنلي.. الشلؤون أخلذتهم منلي وكلانوا 

ت  ... أنلا ملحقلوحطوهلا بمؤسسلة وعمرهلا شلهور لليلونسنين أخذوها  10"بنتي عمرها  عندي مرة بالشهر"

 أربي أولادي".

 

 :نطة بالخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهاالنتائج المرتبطة بعوامل الدعم والتحديات المرتب  4.5

 تاثير متابعة العلاج على الخبرات الوالدية لدى مرضى الذهان:أولاً: 

 :ّتلقيّ خدمات عيادات الصحة النفسيةّ الحكومية 

كافة المشاركين في الدراسلة يتلقلّون خلدمات عيلادات الصلحة النفسليةّ الحكوميلّة، وهلم يتلقلّون الأدويلة والإبلر 

 الخاصة بالعلاف النفسي من خلال عيادات المديرياّت، وهي تقُدنّ مجاناً أو بسعرٍ رم ي. 
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ى عن ير من المرضلقد تحداّ الكث، لتدخّلات وإرشادات نفسيةّ فرديةّوفيما تركّ  عليه نتائج الدراسة من تلقيّ 

سلاهم فلي تلقيّهم لخلدماتٍ فرديلّة ملن قبلل طلاقم عيلادات الصلحة النفسلية، وقلد وصلفها اللبعض بأنهلا داعملة وت

 ى الوسوسلةتطوير خبراتهم في التعامل مع الاضطرابات الذهانيةّ: " الدكاترة علمّلوني كيلف أقلدر أتعلرّي علل

"اللدكتور بيعللري علن قصلتي وبيحكللي معلي عللن   ل أوخلذ الللدوا"وكيلف أتعاملل معهللا، وشلجّعوني إننللي أضل

هلا دة ولكنّ حياتي ونفسيتي والأولاد وبريحّني الحكي معه"، واللبعض ا خلر وصلفها بلأنّ الخلدمات الفرديلّة جيلّ

 دايماً بشوي الأخصائية بتسألني عن حالي وعن نومي وعن دواي". "عامة: 

ديلّة رغلم نه المشلاركون بلأنهّم لا يتلقلّون خلدمات وإرشلادات فروقد أظهرت بعض النتائج من خلال ما عبرّ ع

شلوي بأنا نفسي حلد يحكيللي علن مرضلي، اللدكتور بلدخل عليله "حاجتهم لخدمات التوعية والدعم والمتابعة: 

حتلى  الملف بيكتبلي الدوا وبروح، طيب اسألوني شو بصير مع ، أنا كمريض بحتاف حدا يسألني كيلف حالل 

لأدويلة اوقلد فسّلر اللبعض علدن تلقلّي الخلدمات أنلّه بسلبب اعتملادهم عللى أقلاربهم فلي جللب  لو إنني مسلتقر"،

 اللازمة: " أنا أصلاً ما باجي ع الصحة، اخوتي اللي بيجوا، اليون أنا اجيت بالصدفة". 

لنفسية احة ات الصمن قبل عياد لتدخّلات وإرشادات نفسيةّ أسريةّومن ناحية النتائج المتعلقّة بتلقيّ المشاركين 

 لتعاملل ملعاالمجتمعيةّ، فقد عبلّر العديلد ملن المشلاركين علن الاسلتفادة ملن تلقلّي خلدمات توعويلّة فلي أسلاليب 

حكلوا معلي الأخصائيات كثير منلاح، بي"الأبناء والشري ، أو توعية الشري  في أساليب التعامل مع المريض: 

ا علن تي"، كما وعبرّ بعلض المشلاركين علن الرضلعن الأشياء اللي بتضايق بناتي وكثير مرات قعدوا مع مر

ت الأخصلائيا"تدخل طاقم الصحة النفسيةّ في معالجلة القضلايا المرتبطلة بتلوترّ العلاقلة ملع الشلري  والأبنلاء: 

ا معله قعدونا أنا وزوجي مع بعض وحكينا بالمشاكل اللي بتصير، وبلس ابنلي قلرر يتلرك المدرسلة اختلفلت أنل

 خصلائيات وهيلو كملل تعليمله"؛ وعللى نقليض ذلل  أشلارت بعلض النتلائج علن علدنومع أبوه فحكوا معهلم الأ

ت أنللا بللأول مشللكلتي لمللا تركللوني مرتللي واولادي حكيلل"الرضللا عللن تجربللة تلقلّلي خللدمات التللدخّل الأسللري: 

 ". وما لقيت متابعة للأخصائيات شوي عن اللي صار.. بس ما حسيت انه في مساعدة

سلرة، وقللد بلأن بعلض المشللاركين للم يتلقلّوا تلدخّلات وإرشلادات متعلقّلة بالأوملن جانلبٍ آخلر، أشلارت النتلائج 

دا ملن نفسلي حل": حددّوا حاجتهم لتلقيّ الإرشاد النفسي والأسري إضلافةً للتعلمّ أسلاليب تربويلّة ووالديلّة جديلدة

 الأخصائيات أو المؤسسات يحكولي عن كيف أتعامل وأربي ابني". 
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 را  العقليةّ:تجارب العلاف في مستشفى الأم 

 للبعض ملنهمابينّت النتائج أنّ ليس كل المشاركين للديهم تجلارب إدخلال إللى مستشلفى الأملرا  العقليلّة، إنملا 

 والذين عبرّوا علن ارتبلاط تجلارب الإدخلال إللى المستشلفى بلذكرياتٍ ومشلاعر صلعبة بسلبب وجلود أعلرا 

شلفى.. وحطوني بسليارة وودونلي عللى المست "اخوتي وعمي ربطوني ببلاستيكاتذهانيةّ شديدة قبل الإدخال: 

 ". 2011بهالحالة مع انه هاد الحكي ب  وأنا أنا متذكر كل اشي وكيف ابني الكبير كان شايفني

نفصلال علن اإلى معايشلتهم خبلرات الذين تلقوّا العلاف في المستشفى المشاركين كافة كما أشارت نتائج حديث 

كنلت أشلتاة " :مشلاعر اشلتياة المرضلى لأبنلائهم والقللق علليهمارتبطلت بوالتي الأسرة والأبناء لتلقيّ العلاف 

ود وجل فتلرة العللاف ملع تل امنوقد وضّحت نتائج البعض منهم  ليهم عشان وضعهم"،لأولادي وأضل قلقان ع

لق حاجة للبقاء معهم في ظلّ ظروي صعبة كالحمل ومر  الأبناء، حيث نجم عن ذلل  مشلاعر مرتبطلة بلالق

صلغار...  رة حطولي منون في الأكل.. ت انفعال شديد وبكاء وصلوت علالٍ( وانلا كلان عنلدي تلوأنم" والتوترّ: 

لأهلم  عيانين بقل  وغدروني... غدروني وأخذوني على بيت لحم.. والله هاي أصلعب اشلي... أنلا كنلت بحاجلة

وهم على لي ، ووداشي انني اكون جنبهم وجنب امهم العيانة... بقى عندهم فقر دن وبقى دمهم بينقص بعرف  

ت حاملل " لملا دخللت المستشلفى أول ملرة كنل، "نابلس وبيتوهم... وانا ببيلت لحلم وكنلت بلدي اولادي يلا علالم

الفتلرة  بلس أكيلد الوحلدة بهلاي ،ببنتي، الممرضات اللي غاد كتير مناح والمريضلات كملان وداروا بلالهم عللي

 ". بتكون بحاجة إنها تضل ببيتها ومع عيلتها

نهلم بعض المشلاركين بشلكلٍ تفصليليّ حلول تجلارب زيلارة العائللة للملريض فلي المستشلفى، حيلث أ ولقد عبرّ

وزي " بللأول مللرة لمللا اجللا جلل: أشللاروا إلللى أن ال يللارات كانللت تسللاعدهم علللى الشللعور بالهللدوء والاسللتقرار

قلد . و "ي ورني كنت أصرخ بدي  أشوفه لأننا كنا منفصلين، بس أشلوفه وهلو جايلب الاولاد معله كنلت أهلد

و بسلبب أأشار البعض ا خر منهم إلى عدن وجود زيارات من قبل العائللة إللى المستشلفى بسلبب بعلد المسلافة 

 قرار الأطباء بمنع ال يارة لتحفي هم على استكمال العلاف. 

  :ّأدوية الصحة النفسية 

ا كافلة كّلد عليهلأ، والتي لأعرا النتيجة الأهم فيما يتعلقّ بالأدوية النفسية أنها تساعد على الاستقرار وضبط ا

 "وميمني ونظم نلليل بنعسني وبنيالدوا آ اره كثير منيحة.. أنا عادةً بعرف  أنان، في دوا بوخذه با "المرضى:
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سل تسببّ الكبومن جانبٍ آخر، عرضت النتائج معاناة بعض المرضى من ا  ار الجانبيةّ للأدوية والتي تتمثلّ 

ملع إننلي  " صلايرة أضلل أنلان ملن بعلد ملا انله مكنلت  أنلان، الوظيفيلّة ومسلتو  الأداء:الذي بدوره يؤ ر على 

الي بكلون عنلدي شلغل باللدار بلاقلي حل ،جوزي الصبح بيطلع ع شغله بقدرش أقلون،بحب  أنان خاصة بالنهار

 وقللد تحللداّ الللبعض عللن ملل  قللادر.. دايمللاً بحللاول أحكللي مللع الللدكتور أعطينللي أدويللة تنشللطني وتبسللطني".

وا ضللهم يطلبلأولادي ب"عارضة الأبناء لكسل ا باء والأمهات بسبب قلة التفاعل معهم في الأنشطة اليوميلّة: م

ي وف .. بنتلمني يما متنامي ،اقعدي معنا،أنا بشلرب دوا بنيمنلي بالنهلار، فهلم بكونلوا يحكلولي اقعلدي بلدنا نشل

 . بتضلها تقلي ما تشربي الدوا الأصفر المنون"

لأبنلاء، ا، تطرّة عدد ملن المشلاركين علن وجلود تغيلّر فلي المل اف قلد لا يكلون مقبلولاً للد  ومن ناحيةٍ أخر 

رات مية كثير : " مع الأدواركين عن الان عاف من هذه النقطةكالحكم عليهم بأنهم غير مباليين، وقد عبرّ المش

 . صرت بمشكلة"بكون أضح  فأولادي بكون م  عاجبهم.. انه امي صارت وحدة لا مبالية.. فأنا هان 

نّ علن وأشارت بعض النتائج أن الأدوية تتعار  مع الرضاعة لد  الأمهات، وقد تم التعبيلر ملن قبلل بعضله

ا تضل  ابني ما رضع مني، وجوزي كان يضل يقلي م"صعوبة هذه النتيجة وما يرتبط بها من شعورٍ بالذنب: 

 عته فتلرة بلس جلوزي خلاهلا توقلف لأنلهتحسي بالذنب في كتير نسوان ما رضعوا أولادهم، مرت أخوي رض

 كانت ت يد حالتي".

 تاثير الشريك على الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان: ثانياً:

 ي الخبلراتأظهرت نتائج هذا المحور من خلال ما تطرّة إليه المشاركون أهميةّ اللدور اللذي يلعبله الشلري  فل

   قلد يلعلبالوالديةّ لد  مرضى الذهان، حيث أنهّ وفقاً لمشاركات المرضى المشاركين في الدراسلة أن الشلري

، تحمّل بلّ المر  وجيةّ مع المريض، فهم وتقدوراً إيجابياً أو سلبياً من حيث: طبيعة الاستقرار في العلاقة ال

 أدوار جديدة، أساليب تعامل الشري  مع الأبناء في حال استقرار المريضـ/ـة أو الانتكاسة. 

رات مريض تؤ رّ بشكل إيجابي على خب العلاقة الزوجيةّ المستقرة بين الشريك والمريضأشارت النتائج بأن 

 مشللاركين مللن تلقلّلي الللدعم والحللب والتشللجيع فللي حللال الاسللتقرارالللذهان مللن خلللال مللا عبلّلر عنلله بعللض ال

علانلة شلجعني، لملا كنلت أضلل زبدعمني وبلسلاعدني ودايماً ب: " زوجي ياريت كل الأزواف متله، والانتكاسة

 "ويخفف عني.ومن شو بخاي كان يحكي معي بشو بفكّر 
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شىريك فىي العلاقىة الزوجيىة بىين ال التىوترّومن ناحيلةٍ أخلر ، عبلّر بعلض ملن المشلاركين فلي وصلفهم تلأ ير 

   ملن خللاليتمثلّ بعدن تلقيّ الدعم الكافي، التعر  للتعنيف، الشعور بالرفض من قبل الشلري بأنه والمريض

ى شلاركون إللرفض الإنجاب أو استكمال العلاقة ال وجية لأجل الأبناء نتيجة لظروي اجتماعيةّ، وقد أشار الم

ترجلع.. و" مرتي بتضل تحلرد وترجلع.. تحلرد ي  ت يد من الضغوطات لديهم: أنّ العلاقات المتوترّة مع الشر

اد الاشلي حياتنا هي .. مرتي خايفة انها تجيب منلي كملان أولاد، بتحكيللي انله علاقتهلا معلي مل  مسلتقرّة وهل

وتركلت  طلقني،ومن بعد ما عصب علي وضربني " زوجي عصبي..مرة كنت تاركة زوجي  كثير أ ر فيي "

الشري   وتحداّ البعض أن العلاقة مع، رجعتله دخلت المستشفى أول مرة" ما وبعد أهليرحت عند بس الدوا 

تلرك اللدار "هلي لملا كانلت تقلرر تليست جيدّة وأن الأبناء والظروي الاجتماعيةّ هم سبب اسلتمراريةّ الل واف 

 والأولاد حالل  بنعلي  أنلاأهلها يرفضوا يستقبلوها ويرجعوها.. هي ضايلة عشان الأولاد، وهي بتقلي خليل  ب

 . مستورين"

 أسىىاليب مقاومىىةالشىىريك للمىىرا وكمللا وأشللارت النتللائج مللن خلللال مللا وصللفه المشللاركين إلللى أهميلّلة فهللم 

يلادات ع، فلقد أشار الكثير من المرضى إلى دور الشري  في متابعة العلاف من أدويلة وتواصلل ملع ااالأعر

ر بيجلي معلي نا أجيب الدوا زوجي بجيبلي ايلاه وكتيللما ما أقدر أ" الصحة النفسية ومتابعة طبيعة الأعرا : 

هلذا اللدور إلا ، رغم النتائج الإيجابيةّ لMB3 هون على العيادة وبيحكي مع الأخصائية النفسية والاجتماعية"،

ر علة الأفكلاأنه يجدر الإشارة إلى تعبير بعض المرضى عن توترّهم تجاه هذا الدور للشلري  وذلل  نتيجلةً لطبي

ير لحتى " كانت تحطلي الدوا في العص وعدن وجود حاجة للأدوية النفسية: المرتبطة بالاضطراب من مؤامرة

 ."أشربه بدون ما أعري متخيلة

مللاً "مرتللي داي :وتحللداّ بعللض المرضللى عللن تحفيلل  الشللركاء لهللم بشللكلٍ كبيرللاسللتمرار فللي العمللل والحيللاة  

تحلداّ مرضلى آخلرون علن علدن "، وبتشجعني وبتدعمني وهيهلا بلتخطط لنشلتري دار وأرجلع أطللع رخصلة

لوصلمة اتشجيع الشري  للمريض للاستمرار في العمل والحياة، وتم تشجيعهم للانعل ال علن ا خلرين لتجنلّب 

ليتّهم ملن وظيفيلّة المرضلى واسلتقلاالمرتبطة بالأعرا  الذهانيةّ لد  المريض مما أد  إلى تراجع فعلي فلي 

وأهلل  مرتي اللي قالتلي خلي  بالدار وخلينا هيل  مسلتورين ولا تطللع تعملل مشلاكل"بعد ظهور الاضطراب: 

 الخير بيسترونا".

نتيجللة الأعللرا  والاضللطراب، فقللد تحللداّ بعللض  جديىىدة تحمىىل الشىىريك لأدوارٍ وقللد أشللارت النتللائج إلللى 

ل زوجللاتهم لمسللؤوليات إدارة الأمللور الماليلّلة والتشللبي  مللع مصللادر الللدعم المشللاركين مللن ا بللاء عللن تحمّلل
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والمؤسسات، كما أن بعض ال وجات أصبحن يعملن خلارف المنل ل لمواجهلة الصلعوبات الاقتصلاديةّ الناجملة 

موضوع التأمين والشؤون والإعفلاء ملن دخوليلات الملدارس كلله هلي ": عن الاضطرابات الذهانيةّ لد  ا باء

أما بالنسبة للأمهات المريضلات باللذهان، فقلد  "هي صارت تشتغل بمدرسة لتساعد بالدار وتصري"." عملته

وينضف  دير باله ع الاولادزوجي كان هو اللي ي": تولىّ الأزواف مسؤوليات تقديم الرعاية والاهتمان بالمن ل

 ."البيت لما كنت مكتئبة

، ضىيةّلشىريك مىا الأبنىاء خىلال فتىرات الانتكاسىة المرأهميةّ أسىاليب تعامىل اوقد تحداّ بعض المرضى عن 

ملن تلأ ر  وأشارت النتلائج إللى أن لحمايلة الشلري  للأبنلاء ملن الانتكاسلات المرضليةّ مسلاهمة كبيلرة فلي الحلد

ة ب المسلاعدالأبناء بحالة الأن/ الأب وأعراضهم الذهانية، وذل  من خلال التنبؤ ببداية ظهور الأعلرا  وطلل

تكس ا كنلت أنل: "لملمتدة والمحيط وتوفير الظروي الملائمة للأبناء إللى حلين اسلتعادة الاسلتقرارمن العائلة الم

كنللت أفللوت علللى المستشللفى وأرجللع عللادي، أمهللم كانللت قللادرة تللدير الأمللور وتللنظم كللل شللي ومللا تخللليهم 

مهلات بلاء والأإضافةً إلى أهمية تقديم الشري  معلومات للأبناء حول الاضطرابات الذهانيةّ لد  ا  يلاحظوا".

نلت أضلل ك" لملا في ظل عدن قدرة المرضى أنفسهم على ذل ، مما يساهم في تفهّم الأبناء للمرضلى وتقلبلّهم: 

 ".ي لأتحسنبالتخت كانت تحكي للأولاد انني مريض وكيف لازن يتعاملوا معي ويبعدوا عن

ملا لمرتبطة ب، أشارت النتائج اوعن أساليب تعامل الشريك ما الأبناء خلال فترات الاستقرار لدى المريضـ/ـة

ت للى الخبلراتربويةّ يتبّعها الشلركاء تلؤ ر إيجابيلاً ع ضى في هذه الدراسة أن هنال  أساليبشاركه بعض المر

ملل فلي ظلل قيلق التكاقراطيةّ الملائمة للوالدين والأبناء، وتحالوالديةّ من خلال المشاركة واتباع الأساليب الديم

لهم اكم ايل  مشل" أنا متفق معها انها تشلوي دايملاً ايل  احتياجلاته معاناة أحد الوالدين من اضطرابات ذهانيةّ:

  "زوجي عكسي هو حدا منظم فمرات بساعد بإنه يدير أمور الأولاد". وتقعد معهم وتيجي تحكيلي"

ر، تحللداّ بعللض المشللاركين حللول عللدن رضللاهم عللن أسللاليب معاملللة الشللري  للأبنللاء كونهللا ومللن جانللبٍ آخلل

: " زوجلي كثيلر ملدلل د من آ ار هذا النمط على الأبناءلد  المرضى أنفسهم مما ي يالتساهل متساهلة في ظل 

بالنسبة الله..  أولادي.. لما ابني ضربني على ايدي ووجعني قلت ل وجي يا أنا يا هو بالدار بس هو عادي كان

، أو إهمالهم لاحتياجات وكمان لما اجا ابني بدو يترك المدرسة زوجي وافق وحكاله آه اترك بس أنا ما خليته"

مرتلي كانلت "الأبناء في ظل حاجة الأبناء لدعم أكبر بسبب أعلرا  الاضلطرابات الذهانيلّة للد  الأب/ الأن: 

وأنا مريض... وبالمحكمة طلبلت ملن القاضلي انله حضلانة  تطلع والأولاد نايمين وأصحى ألاقيهم لحالهم حتى

لكثيلر ملن لفلر  السللطة ووجلود ا، إضلافةً الأولاد تكون الي وهي عارفة انني بقدرش أقون فيهم وأصلحاهم"
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" زوجللي القللوانين والتعليمللات المفروضللة علللى المرضللى أيضللاً مللن قبللل الشللري  أوضللرب الشللري  للأبنللاء: 

ولأولادي كل شي عنده ممنوع ممنوع ممنوع خانقنا.. دايماً بلدهّ قلرآن، هلو مل   صعب وبجيبلنا الاكتئاب الي

 . غلط.. بس في شوية انه الحياة م  كلها قراءة قرآن وتسبيح"

ينهم يجابيةّ بدور الشريك الهام في تعزيز العلاقة الإوقد أشارت النتائج المتعلقّة بحديث بعض المشاركين عن 

ادة نلائهم وزيلالأبناء بمعايشة الأعلرا  الذهانيلّة ولتع يل  انلدماف المرضلى ملع أب ، لتخفيف تأ روبين الأبناء

بعلض  مرتلي كويسلة ودايملاً بتخلينلا نقعلد ملع"شعورهم بالمتعة والدعم والحب ملن خللال ممارسلة الأنشلطة: 

 ونساوي أشياء بالمطبخ.. هذي  المرة ساوينا كي  وبعدها قعدنا كلنا وحضرنا تون وجيري". 

 ً  أثر المحيط على الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان: :ثالثا

أظهللرت نتللائج هللذا المحللور مللن خلللال مللا تطللرّة إليلله المشللاركون أن للمحلليط تللأ ير علللى مرضللى الللذهان 

لمشلاركين اوخبراتهم الوالديةّ من خلال الأقارب والمجتمع والمؤسسات ، حيث أنهّ وفقاً لمشلاركات المرضلى 

عهم، كملا منائهم والتفاعل في الدراسة أن المحيط يشكّل مصدر دعم لمرضى الذهان من خلال متابعتهم هم وأب

 أنه يشكّل مصدر تحديّات أيضاً من خلال عدن توفر الدعم الكافي والتعرّ  للاستغلال والوصمة. 

  :ّالعائلة الممتدة 

ا ، فقلد تحلدّ أشارت النتائج إللى اللدور الهلان لأفلراد العائللة الممتلدةّ، خاصلة واللديّ مرضلى اللذهان وإخلوانهم

يلل  ئلللة فللي متابعللة علللاف المللريض وتحفيلل ه علللى الالتلل ان بلله، ومحاولللة تع بعللض المشللاركين عللن دور العا

 هلم أخلوتيأبلوي و بلس نا ما باجي على العيادة هانأ"" أنا بشرب الدوا مرضاةً لأبوي": علاقاتهم مع الشري 

 . اللي بجيبولي الدوا"

ي حمايلة الأبنلاء ملن آ لار كما وصف بعض المرضى المشلاركين اللدور الهلان اللذي تقلون بله العائللة الممتلدةّ فل

أعرا  الاضطرابات الذهانيةّ عند الانتكاسة وتوفير الرعاية لهم، وحددّ المشاركون ذل  من خلال أن العائلة 

أنللا اجتنللي الحالللة مللرتين وبللالمرتين "الممتللدةّ تسللتقبل المللريض نفسلله فللي منلل ل العائلللة إلللى حللين الاسللتقرار: 

، أو ملن خللال انتقلال أهللي.. وكنلت أروح عنلد أهللي وألتهلي بحلالي"بصيبني خوي وبصير بدي أروح عنلد 

أنا لما "الأبناء للإقامة لد  العائلة الممتدة عند تعرّ  الأب/ الأن إلى الانتكاسة مع توفير ظروي مناسبة لهم: 

أكون مضغوط ومعصب بضلوش عندي الأولاد بيجي عمهم الكبير وبيوخذهم عنده وبيبسطهم وبيقعلدوا عنلده 
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، أو مللن خلللال تقللديم الرعايللة والمسللاعدة والللدعم للمريضـ/للـة والأبنللاء دون مغللادرة أحللدهم للمنلل ل: أيللان" 4

 . "خواتي واخوتي ومرت أخوي كانوا يضلوا يجوا عندي وينضفولي ويطبخولي ويخب ولي"

سلي ومن ناحيةٍ أخر ، تحداّ بعض المرضى عن وجود تحديات مرتبطة بالعائللة الممتلدةّ، كوجلود ملر  نف

ملان ك ومرتلي  ،الملر  بالعيللة عنلّا ورا لي عشان ظلروي انله "أنا عشت بمدرسة داخليةّ ورا ي في العائلة:

 ممتلدة:التفكل  الأسلري فلي العائللة ال ،ا "ما حلدا بيسلأل عنلالمر  عندهم ورا ي واخوتها مرضى نفسيين، ف

ملي أبوي ومرته من زمان م  كويسين معي ومرت أبوي كانلها كثيلر تلأ ير لحتلى مرتلي طلبلت الطللاة.. ا"

 ، وجلود وصلمة ملن قبلل متجوزة من لما كنت صغير  بتحكي معي على التلفون.. ب ورهلا ملرة كلل شلهرين"

بحلاول  :" اخلوتي واملي بيعرفلوا انله صلار معلي حاللة بلسفسلية على آ ار الملر  والعللاف النالعائلة الممتدّ 

وخلذي  تأتجنب نحكي عنها ما بيعرفوا إنني لسا بوخذ دوا وبيعرفوش إنني براجع اللدكتور وبضللوا يحكلولي 

هم: اللدعم ملن ، بالإضافة إلى السكن خارف نطاة إقامة العائلة الممتلدة وافتقلاد تلقلي"دوا ف  داعي توخذي دوا

 ".وأهلي كلهم بأمريكا ما الي قرايب هان وهاي مشكلة كبيرةأنا اخوتي "

 :الأصدقاء 

ل أشارت النتائج من خلال مشاركات بعض المرضى في هذه الدراسة أن الأصدقاء مصدر دعم مهلم ملن خللا

رضلى عللى تقديم الدعم النفسي لهم، خاصة عند التعرّ  لأحداا حياتيةّ صعبة، إضافة لتحفيل  الأصلدقاء للم

عي: الأنشللطة الهادفللة التللي تسللاهم فللي مقاومللة الأعللرا  والحفللاظ علللى الأداء الللوظيفي والاجتمللاممارسللة 

 .أصحابي من بعد ما مرتي تركتني صاروا يجتمعوا معي كل ليلة وبنكون نلعب شدة ونسهر ونم ح""

و داعلم هل وقد أشارت بعض النتائج التي عبر عنها عدد من المشاركين أن دور الأصلدقاء فلي تقلديم المسلاعدة

في عنلا ": سةد الانتكالهم ولأبنائهم، وذل  إما من خلال الهدايا التي يحتاجها الأبناء، وتقديم الرعاية للأبناء عن

شلار علدد أوقد ظهرت نتائج مختلفة علن هلذه النتيجلة، فقلد ،كمبيوتر بيدرسوا عليه أولادي صاحبي جابلي إياه

اجلاً تقلديم الرعايلة يختلرة خصوصلية الأسلرة ويشلكل ان عمن المشاركين بأن تدخل الأصدقاء والجيران فلي 

فوني.. " الجارات كانوا يجوا ي وروني ويجوا بدهم يسلاعدوني وأنلا كنلت أوخلذ إبلر وأصليح ويشلولأفرادها: 

 با خر زوجي منع أي حد يجي عندي".

ن خللال اسلتغلال وأظهرت بعض النتائج لبعض المشاركين بأنّ الأصدقاء قد يشكّلون تحدياً لمرضى الذهان م

ضللغوطاتهم الوالديلّلة والاقتصللاديةّ، وهللذا يفللاقم مللن الأعللرا  كللاللجوء إلللى تعللاطي المخللدرات والخسللارات 

أنلا  ":المادية بالإضافة إلى زيادة حدةّ الأفكار المرتبطة بعدن الثقلة عنلد وجلود تعللّق للد  الملريض بالأصلدقاء
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لمريض متأ ر جداً بالأصدقاء مما زاد من حدةّ أفكاره أصحابي بيستغلوا طيبتي وبعدوا عني وبس للمصلحة تا

السلبية تجاه ا خرين حتى الأبناء: أنا من بعد اللي صار معي وانه أصحابي بس عرفوا إننلي مل  رح أفيلدهم 

تركوني وراحوا بدي أتوقع من أطفلالي هلذول بلس يكبلروا انهلم رح يفيلدوني.. مل  متوقلع.. ملا ببنلي جسلور 

 ل مستقل عنهم وبدي  أبني أمل على أي إنسان(".عليهم.. أنا بدي أض

  :المجتمع المحيط 

واجهلة تحداّ بعض المشلاركين فلي الدراسلة علن الاسلتفادة ملن تلقلّي المسلاعدات الخيريلّة ملن المجتملع فلي م

ركين ملن المشلا الصعوبات الاقتصاديةّ الناجمة عن عدن الاستقرار الوظيفي أو عدن الاستقلاليةّ، وقد عبرّ عدد

عد بلاستقرار ابأن تلقي المساعدات الخيريةّ بشكلٍ مستمر ساهم في استمراريةّ توقفهم عن العمل رغم استعادة 

ها دوّس، بعلدأالانتكاسة التي أدت إلى ذل : "أنا وقفت الشغل لأنله اللدوا الللي كنلت أوخلذه كلان  قيلل ويخلينلي 

  ".ما أشتغل ويكون في مصاريالناس وقفوا معي وأهل الخير دايماً بيتفقدونا فتعودت انه 

ن بسلبب التلي أدت إللى تغييلر مكلان السلك المشاركين قلد تعرّضلوا للوصلمةوأظهرت النتائج أنّ عدد كبير من 

 يسلتف نيفي ملن النلاس بسلمعوني كللان.. وأنلا بفلور وبلنجن وب": التأ ير الكبير للوصمة في زيادة الضغوطات

 ".اللي بعايروني أصلاً رحلت وبعدت عنهم..هم مرضى أزود مني هدول.. وقرايبي الكلان

نهم أبنلاء المرتبطلة بكلوتعرّ  الأبناء أنفسهم مباشرة للوصمة  ومن ناحيةٍ أخر ، أشار بعض المشاركين إلى

وا ملن " الناس بتحكي عنلي ويمكلن بنلاتي بيسلتحب الشعور بالخجل والإحراف لديهم:لمرضى ذهان والتي تسبّ 

دون  جتملع،ن المشاركين أن الوصمة مرتبطة تجاه الأعرا  التي ظهرت للمهالاشي". إضافةً لإشارة عدد م

 عحالتي معروفة للنلاس اننلي ملريض وعلن ابنلي انله ابلن لملريض لأننلي كنلت أهلد إشارة المجتمع للمر :"

 الجيران وكنت أغصب ابني يروح معي".

بلالمر   من ناحيلة تلأ ر زواجهلم، قلقهم ومخاوفهم من تأ ر الأبناء بالوصمةولقد عبرّ عدد من المرضى عن 

"بنتللي : أو وصللف الأبنللاء بللأنهم مرضللى؛ لللذا فللإن المرضللى يحللاولون إخفللاء مرضللهم النفسللي عللن ا خللرين

انله  توجيهي وخاطبة، وخطيبها بيعرف  انني مريضة وبوخذ دوا نفسي.. ولما شاي انتكاسلتي آخلر ملرة فكلر

 .مة من وفاة أختي"بس حالة صد

 :ّالمؤسسات المجتمعية 
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نتلائج تمثلّلت الوحددّ المشاركون في هذه الدراسة طبيعة الخدمات التي يتلقوّنها من قبل المؤسسات المجتمعيةّ، 

لنفسي مجاناً اتوفير خدمات العلاف التي تساهم في  التأمين الصحي الحكوميخدمة كافة المشاركين يتلقوّن بأن 

 المشللاركين ، إضللافةً إللى تلقلّي بعلضهلي أكثلر تكلفلةمقارنلةً بالعيلادات الخاصلة والصليدلياّت الخارجيلّلة التلي 

لمبللغ غيلر أشلهر، وقلد عبلّر المشلاركون أنّ ا 3شليكل كلل  750بمقدار  لخدمات ماليةّ من الشؤون الاجتماعيةّ

ه الشلؤون للو انل": كايٍ، وتحداّ عدد منهم عن عدن تلقيّ هذه الخدمة التي قد تساهم في سد بعض الاحتياجلات

 .بتتحسن" أنا حالتي النفسية برضو لو يساعدونيوأشهر،  3شيكل اللي لكل  750عطوني الـ يساعدوني.. ما بي

 اتخلدمات وكاللة الغلوا وخلدمات إنشلائية ملن مؤسسلكما أنه يتلقى المرضلى اللذين يقنطلون فلي المخيملات  

ي عدة وجابول:"مرة اجت عندي مؤسسة كندية وفتحولي محل والتي ساهمت في التمكين الاقتصادي لهم دوليةّ

 هلا، والبنلا"الوكالة ساعدتني بإنني أبني دار مأسسة من أولها  خر وحولناه أنا وأخوي محل تصليح سيارات"

 كان منيح وبيحمل فبنيت فوقيها الطابق الأول والثاني".

اء وتلقلّلى عللدد مللن المشللاركين خللدمات تأهيللل وتمكللين التللي سللاهمت فللي تطللور المهللارات والاسللتقرار والأد

 أخذت مع مؤسسات دورة كوافيرة ودورة خياطة"."يفي لد  المرضى: الوظ

، كوميلّةخدمات إرشاد نفسي من قبل مؤسسات غير حتحداّ عدد من المشاركين عن تلقيّهم هم وأفراد أسرتهم 

 كنلت" هلا، وعبرّوا عن الاستفادة منها ومساهمتها في تخفيف الضلغط النفسلي عنلد الالتل ان بالجلسلات ومتابعت

أخصللائية بمركلل  الإرشللاد الفلسللطيني كانللت تتللابعني وتعملللي جلسللات وكنللت أحكللي عللن مشللاكلي أشللوي 

ي . وأشللار عللدد مللن المشللاركين عللن رغبللتهم بتلقلّلواسللتفدت بللس مللا بعللري ليلله مللا كملللت"والضللغوطات والله 

دن لتلقي التقخدمات إرشاد نفسي من قبل المؤسسات ولكنهم يفتقدون المعلومات حول عناوين المؤسسات وآلية 

 ، بلس ملالازمنلي أحكلي وأفضلفض انله بفكلركملان وأنلا  ع مؤسسلة جلوزي قبلل فتلرة قللي روحلي "خدماتها:

قبلل  . وهنال  نتائج تبعاً لوصف المشاركين عن امتنلاعهم لتلقلي خلدمات إرشلاد نفسلي ملنبعري وين وكيف"

ش النللاس تعللري عنللي بللس مللا جربللت بلللا أروح علللى مؤسسللة أنللا فكللرت" المؤسسللات خوفللاً مللن الوصللمة:

 وتستغرب وتعلق".

فقد تحداّ بعض المشاركين عن حصولهم على إعفاء من دفع الأقساط  بمدارس الأبناء،وعن النتائج المرتبطة 

المدرسيةّ بسبب مرضهم، أما بالنسبة للخدمات التي يتلقاها الأبناء ملن خللال الإرشلاد التربلوي فقلد أشلار علدد 

    دملة إرشلاد تربلوي فلي ملدارس أبنلائهم عنلد تلوجههم لطللب المسلاعدة ملنهم: من المشاركين إلى عدن وجود خ

" مرة ابني روح يعيط لأنه الأولاد ضاربينه ومعجبين عليه، لما رحلت ع المدرسلة ملا لقيلت عنلدهم مرشلد"، 
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رة وأشارت النتائج إلى عدن وجود متابعة كافية للأبناء من قبلل الإرشلاد التربلوي ملن بعلد طللب المسلاعدة "مل

سلنة، وحكيلت ملع المرشلدة لتسلاعدها عشلان بضللها منع للة  12رحت ع المدرسلة عشلان بنتلي الللي عمرهلا 

 وزعلانة وع التلفون.. بس ما شفت انه في متابعة". 

ذوي للإضافةً لذل ، يتلقىّ أبناء بعض المشلاركين خلدمات ملن مؤسسلات اجتماعيلّة كمؤسسلات رعايلة وعنايلة 

 الإعاقة، مؤسسات لعلاف النطق، جمعياّت لرعاية الأيتان. 
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 الخامس الفصل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 والتوصيات النتائج مناقشة

 المقدّمة:   5.1

تبطلة ربعلة المرالدراسة الأبناءً على ما تمّ عرضه في الفصل الرابع الذي شمل تحليل النتائج المرتبطة بأسئلة 

ضلفة يلّة فلي البطبيعة الخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهّان الذين يتابعون في عيادات الصلحة النفسليةّ الحكوم

، لسلابقةاالدراسلات والغربيةّ، قامت الباحثة في هذا الفصل بمناقشة نتائج الدراسة اعتماداً على الملادة النظريلّة 

 تائج. صل على مجموعةٍ من التوصيات التي تم الخروف بها اعتماداً على النإضافةً لذل  احتو  هذا الف

 فيما يلي عر  لمناقشة النتائج:

 :المصاعب الحياتيةّالاضطراب من حيث طبيعة  النتائج المتعلقّة بخبرات مرضى الذهان اتجاه  5.2

ي حاللة فللحياتيلّة، بملا تشلمله ملن الجوانلب المختلفلة، نتائج هذا المحور مرتبطلة فلي خبلرات ملريض اللذهان ا

 .الاستقرار ليس الانتكاسة

داخللل  الللوظيفي والاجتمللاعي مللر  الللذهاني والاسللتمرار فللي الأداءعللرا  المرضللى الللذهان لأمقاومللة إن 

نّ بأ (WHO,2019)ورد في مقالة   يتوافق مع ما  وذل الالت ان بالأدوية ب يرتبط بشكلٍ كبير وخارف الأسرة

 السيطرة على أعرا  الذهان والمحافظة على الاستقرار تتم من خلال الأدوية المضادةّ للذهان. 

لكللّلي فللي اويللرتبط التغيلّلر ظروي المحيطللة ومللد  الاسللتقرار، يللرتبط بللالالاسللتقلاليةّ فللي ج ئللي إن التغيلّلر ال

ت إليه نظريةّ ا ما تطرّقداية التعافي منها،وهذنمط قد نشأ فترة الانتكاسة أو بالوظيفيةّ والاستقلاليةّ باستمراريةّ 

تماعيلّة. التعلم الاجتماعي حول الانسلحاب ملن اللدور الاجتملاعي لحمايلة اللذات ملن التوقعلات والمطاللب الاج

د وعللى صللعيدي التغيلّر الج ئللي والكللّلي، يشلكّل خبللرات صللعبة ومؤلملة بالنسللبة لمرضللى اللذهان خاصللة عنلل

 لحالي بعد الاضطراب باستقلاليتّهم قبل الاضطراب. مقارنة واقع استقلاليتّهم ا
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ورهللم درتبللاط لا يعللدّ بنللد الاسللتقرار فللي العمللل وتحقيللق الاسللتقرار المللالي للأسللرة  بنللداً هامللاً بالنسللبة للآبللاء

ة ، حيللث أنّ  ظهللور بعللض الأعللرا  السلللبيّ الاقتصللادي للأسللرةفللي العمللل وتحقيللق الاسللتقرار  الاجتمللاعي

 ملٍ آخر،قد تؤديّ إلى فصل المرضى عن عملهم ومواجهة صعوبة في إيجاد عخلال العمل  والإيجابيةّ للذهان

عللن  لمواقللف اسللتغلال اقتصللادي فللي حللال معرفللة أصللحاب العمللل والتعللرّ  عمللل  ابللتإضللافة لعللدن وجللود 

الللة صللعوبات فللي إعمللر  الللذهان لللد  الفللرد، ونتيجللةً للنتللائج السللابقة فللإن تللأ ر العمللل بالاضللطراب يسللبب 

عللض بتفللادي ببالاضللطراب الللذهاني ن النللواحي الماديللة والاقتصللاديةّ، ويسللاهم عللدن تللأ ر العمللل لأسللرة مللا

تقلال نتيجللة تللأ ير الاضللطراب الللذهاني علللى فقللدان العمللل والاسللوتتوافللق ، الضللغوطات الاقتصللاديةّ للأسللرة

 . (Evenson,2004)و دراسة  (Thomas, et al., 2017)نتائج كل من  دراسة مع  الاقتصادي

بعللد  مللع ا خللرينالتراجللع فللي التفاعللل حيللث أن  يتلأ رّ مرضللى الللذهان بشللكلٍ كبيللرٍ علللى الصللعيد الاجتملاعي

لنقلد لشلعور المرضلى بعلدن ارتيلاح ا خلرين لهلم ولعلائلاتهم أو التعلرّ  ر الاضطراب الذهاني يلرتبط بظهو

يلاة حلول تلأ ر طبيعلة الح (Evenson,2004)والاسته اء من قبل ا خرين، ويرتبط هذا بما عرضته دراسلة 

ف للديهم الاجتماعيةّ لمرضى اللذهان بالع للة نتيجلة الشلعور بتلدنيّ تقلدير اللذات وهلذا يضلعف مهلارات التكيلّ

 كأفراد ووالدين. 

محاوللة بمقاوملة نتلائج الملر  ومستو  الحياة الاجتماعيةّ يرتبط  استقرار وإن محافظة مرضى الذهان على

 سري.تمتاز بالإيجابيةّ على المستو  الفردي والأ وتطوير القدرات لإيجاد خبراتالثقة بالنفس تع ي  

م عللى فهم طبيعلة الملر  اللذهاني وتقبلّله فلي زيلادة الاسلتقرار النفسلي للد  مرضلى اللذهان ويحفلّ هيساهم 

عللى و. للسيطرة على نقاط الضعف الناجمة عن الملر  وتحويلهلا إللى نقلاط قلوّة تطوير القدرات والمهارات

 ير وذلل  بسلبب سليطرة تلأأكثر صعوبة وح ناً، عكس ذل ، فقد يجد مرضى الذهان أن حياتهم أصبحت أكثر 

 ، وحتلى فلي حلالعلى نقاط القلوّة التلي كانلت للديهم قبلل الملر ، واسلتمرّت نقلاط الضلعفأعرا  المر  

 .الاستقرار وجودة الحياة

لمعانلاة  اسلتمراريةّالطفولة تعدّ تجارب أسريةّ صعبة في معاناة مرضى الذهان من وأظهرت بعض النتائج أن 

 أيضاً.  (Evenson,2004)الطفولة، وهذا ما عرضته نتائج دراسة 

تفسّر نظريةّ التعلمّ الاجتماعي هذه النتائج، حيث أنها ترتك  على مريض الذهان ودافعيتّه بشكلٍ كبيرفي تنظيم 

الإيجابيلّلة أو السلللبيةّ. ويللتم تحديللد الأداء الللوظيفي  ت والمعللّ زاتأنماطلله السلللوكيةّ واسللتجاباته تبعللاً للمحفلل ا

من خلال كفاءاته الذاتيةّ فلي التفاعلل ملع ا خلرين والمحليط لمريض الذهان واستقلاليتّه في الجوانب المختلفة 
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ت الحياتيةّ ، ومستو  الدافعيةّ في تطوير المهاراوالقدرة على ممارسة الأدوار والانسجان في البيئة الاجتماعية

 .(Neurosci,2012)والسعي 

لى نظان الأسرة عكعضو أساسي في بأن قدرة مريض الذهان  Minuchinويمكن الاستدلال من خلال نموذف 

ت قلد تسبب مشكلا على التكيفّ والتنظيم الذاتي، أما عدن القدرة على التكيف فإنهاأيضاً التكيفّ يساعد الأسرة 

ة ور فلي طبيعلدلتشمل نظان الأسرة بأكمله. كما أن للنظم الخارجية المحيطلة بالأسلرة تت ايد مع الوقت وتتسّع 

  .(Kerig,2011)  الاستقلاليةّ والوظيفيةّ لمرضى الذهان على المستو  النفسي والاجتماعي والاقتصادي

 الوالديةّ والعلاقات مع الأبناء: ساليب النتائج المتعلقّة بالخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان من حيث الأ  35.

 :الوالديّة ة لدى مرضى الذهان من حيث الأساليبمناقشة نتائج الخبرات الوالديّ  أولاً:

وفقاً للأعلرا  الذهانيلّة ملن حيلث الاسلتقرار أو عدمله، الوالديةّ  الأساليبتغيرّ أشارت نتائج هذا المحور إلى 

 ستقرار وعدن الثبات. مما جعل خبراتهم الوالديةّ تتصّف بعدن الا

تسبب مشاكل للمرضى  عد أو حدوددون وضع قوافي حال الاستقرار لد  مرضى الذهان مع الأبناء التساهل 

وتطوّر المشاكل السلوكيةّ لد  الأبناء تجاه ا باء والأمهلات المرضلى. ويمكلن تفسلير ذلل  بضلعف مع الأبناء 

الحياة بشلكلٍ علان وملع ن قدرتهم على استعادة التوازن في وتراجع المهارات الحياتيةّ لد  مرضى الذهان وعد

 والتلي بينّلت أن (Engur,2017)الأبناء بشكلٍ خاص نتيجةً لخبرات الانتكاسة. وتتفق هذه النتيجة مع دراسلة 

بفوضى الإدارة وتناقض التواصل وأن المشلاركين أنفسلهم يعلانون ملن تمتاز  مرضى الذهانالأنماط الوالديةّ ل

 .على التعامل مع نتائج التساهل ونغير قادرهم الوالديةّ وأنماطهم 

تجنلّلب وقللّلة التفاعللل مللا بللين والللذي يمتللاز بال ،فللي حللال الاسللتقرار لأبنللائهم مرضللى الللذهانلإهمللال وبالنسللبة 

 خرين وحتى الأبنلاء ستمراريةّ ا  ار السلبيةّ للأعرا  بالانع ال عن الا نتيجةً  ، فهو يعُتبّرّالوالدين والأبناء

سلتمراريةّ ا  لار السللبيةّ لأعلرا  والتي تعلود لاالنمط الحاد وكذل  الأمر بالنسبة لوجود سمات بشكلٍ كبير. 

 الذهان أيضاً. 

ق التلوازن فلي يلقملع الأبنلاء يسلاهم فلي تح فلي التعامللالأساليب الإيجابيةّ للد  مرضلى اللذهان وجود كما أنّ 

سلعيهم  لر اضلطراب اللذهان و بلاء، وتلرتبط هلذه النتيجلة بمقاوملة مرضلى اللذهان لألعلاقة لد  الوالدين واا

 تطوير المهارات الوالديةّ. ل
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لإهمللال نتيجللةً فهللي تتنللوّع مللا بللين ا الوالديلّلة السللائدة لللد  مرضللى الللذهان فللي حللال الانتكاسللة أمللا الأسللاليب

للأسلاليب التلي ، إضلافةً علن ا خلرين لأعرا  الذهان وما يرتبط بها من خوي وتلوترّ ورغبلة فلي الانعل ال

بالحدةّ والعنف النفسي أو الجسدي نتيجلة حلدةّ الضللالات والهلوسلات التلي يعلاني منهلا مرضلى اللذهان تمتاز 

 وقناعتهم الشديدة بأنها واقع ومحاولتهم فرضها على الأبناء. 

إعطلاء أو الانتكاسة ملن خللال  في حال ظهور الأعرا أساليب مشاركة الأبناء المعلومات ستخدان بالنسبة لا

التوجيهات للأبناء بضرورة الابتعاد مرتبط بتطوير مهارات المشاركين وتدريبهم عللى أسلاليب التعلرّي عللى 

 بدايات الأعرا  والتعامل معها.

التلي أشلارت إللى أن مرضلى اللذهان   (Strand,et al., 2019)دراسلة تتفلق نتلائج هلذا المحلور ملع نتلائج و

يعانون من صعوبة الحفاظ على النظلان والاسلتقرار فلي تنشلئة الطفلل وفلي النظلان الأسلري بسلبب الأعلرا  

للذل  والانتكاسات، وهلم لا يسلتطيعون تقلديم المعلوملات لأبنلائهم والحلديث معهلم علن الملر  رغلم حلاجتهم 

 .الانتكاسةوبعد خاصة قبل وأ ناء 

اط الوالديةّ التي أظهرت بأن الأنم (Appaspour,et al., 2021)دراسة مع ما تضمّنته نتائج اة الإضافةً لاتف

 والاكتئلاب وأنّ الأساليب الغير مثاليلّة تلرتبط بلأعرا  الفصلان و نلائي القطلبلد  مرضى الذهان غير فعاّلة 

عللى سللوك  وأنّ هذه الأنماط تمتلاز بانخفلا  الحمايلة وتقلديم الرعايلة، وعلدن القلدرة عللى السليطرةالذهاني. 

 .والديةّالعلاقات العلى أ ر لاحق الطفل وهذا بدوره يؤديّ إلى معايشة الأبناء خبرات سلبيةّ يكون لها 

اسللة فهللذا يتفللق مللع نتللائج درالوالديلّلة بعللد ظهللور الاضللطراب  سللاليبتغيلّلر علللى الأحللدوا بوفيمللا يتعللّلق 

(Obaid,2013)  ظهللور  بعللد تعامللل مللع الأبنللاء تتسّللم بللالتغييرإلللى أن أنمللاط الأن والأب فللي الالتللي أشللارت

 الاضطراب.

وتفسّر نظريةّ اللتعلمّ الاجتملاعي لممارسلات مرضلى اللذهان السللوكيةّ فلي تعلاملهم ملع الأبنلاء بلأنهم يلؤ رّون 

في عمليلّة التنشلئة والتربيلة ملن خللال ممارسلة الأدوار الوالديلّة أو تجنبهلا ، وإن ويتأ رّون بمستو  الوظيفيةّ 

ذاتيةّ لأنفسهم كوالدين ودافعيتّهم المرتبطة بتطويرها أو عدن تطويرها تحددّ أسلاليبهم فلي التعاملل ملع النظرة ال

 . (Neurosci,2012) اء وطبيعة مواجهة تحديات التنشئة الأبن
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 العلاقات ما الأبناء: الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان من حيثالمتعلقّة  نتائجلامناقشة   ثانياً:

ملع الأبنلاء يلرتبط بتعاملل المرضلى الجيلّد معهلم وتلبيلة احتياجلاتهم  لمرضلى اللذهان جيلّدة إن  وجود علاقاتٍ 

وتطوير المهارات التربويةّ للديهم، وهلذا النلوع ملن التعاملل يحلافظ عللى الاسلتقرار، وإن كلان هنلاك عوائلق، 

للعللي  مللع الشللري  بسللبب الانفصللال، ويمكللن أن يتلل امن المللرور بتجربللة الانتكاسللة وظهللور  كانتقللال الأبنللاء

الاضطراب بتلقيّ الدعم ملن الأبنلاء مملا يسلاهم فلي تقويلة العلاقلة لاحقلاً، كملا أن العلاقلة الجيلّدة ملع  أعرا 

الأبناء قد تستمرّ ولكن مع حدوا بعض التغيلّرات كتجنلّب مشلاركة الأبنلاء للأمهلات وا بلاء المرضلى بعلض 

  مللا عرضللته نتللائج دراسللة قضللاياهم الخاصللة خوفللاً مللن زيللادة الانفعللالات لللديهم. تتفللق هللذه النتيجللة مللع

Wiegand-Grefe, et al.,2019) (  التلي بينّلت أن اسللتقرار العلاقلة بلين مرضلى اللذهان والأبنلاء تللرتبط

 بالأداء الوظيفي الجيدّ للوالدين.

وإن التللوتر فللي علاقللات مرضللى الللذهان مللع أبنللائهم تللرتبط بمعايشللة الأبنللاء   للار الاضللطرابات الذهانيلّلة 

بلأن   (Appaspour, et al.,  2021)دراسلة وأعراضها وتأ رّ الأبناء بها، وهذا ما يتفّق مع ما أشلارت إليله 

كملا أن . ر لاحلق عللى العلاقلات الوالديلّةخبرات الأبناء الناجمة عن معايشة أنماط والديةّ سلبيةّ وصعبة لهلا أ ل

ء مرحللة المراهقلة وتلوليّهم العملل ومسلؤولية الإنفلاة عللى الأسلرة، أو تل داد ملع دخلول الأبنلاهنال  توترّات 

تعرّ  الأبناء   لار تجلارب صلعبة كالاعتقلال تلؤ ر فلي معلاملتهم لللأن أو الأب المرضلى، أو رفلض الأبنلاء 

، وهللذا مللا أشللار إليلله نمللوذف ولللومهم علللى المللر  والعلللاف النفسلليلوالللدين للاضللطراب الللذهاني لللد  أحللد ا

Munichin  حول ارتباط خبرات مريض الذهان بنظان الأسرة بمرحلة المراهقة وملا يلنجم عنهلا ملن صلراع

وتوتر التي تحتاف الكفاءة لد  المريض كأب/ أن لحلهّا والحد من تطوّرها، إضافةً لتأ ر مريض الذهان كجل ء 

  .(Pardeck,1989)الأفراد أو الأبناء بتجارب صعبة  النظان الأسري با  ار الناجمة عن مرور أحدمن 

تبط بأنملاط والديلّة تتسلم بالتجنلّب وإهملال ضى اللذهان والأبنلاء تلرالتي تمتاز بقلة التفاعل ما بين مرالعلاقات 

العلاقة مع الأبناء مع وجود علاقات إيجابيةّ للأبناء تلبية احتياجات الأبناء الأساسية، وإنّ ت امن هذا النوع من 

. وقد تتحلوّل العلاقلات لمرضلى اللذهان ملن شلكل علاقلة إللى مع الشري  تسبب لهم مشاعر الان عاف والغيرة

وقلد تطرّقلت  آخر نتيجة عدن الاستقرار، كتحول العلاقة من مستقرة إلى قليلة التفاعل نتيجة انفصلال الواللدين.

بلأن اللاوظيفيلّة الوالديلّة الناجملة علن الاضلطرابات تتمثلّل خصائصلها بعلدن  (Napier,1990)  نتائج دراسلة
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التعاطف مع الأبناء وتفهمهم والتعاي  مع ا  ار والعلاقات الناجمة واعتبار أن الوضع الأسري طبيعلي رغلم 

 . الأمان طفال بعدنعدن قدرة المرضى على التواصل مع الأبناء ومناقشة قضاياهم، وشعور الأ

ء ى والأبنلانظرية التعلق فسرت طبيعة العلاقات الوالديةّ بين مرضى الذهان والأبناء، حيث أن كل من المرض

اط سليادة أنمليواجهون مشكلات في العلاقة الوالديةّ ويكلون التعللق غيلر آملن نتيجلة قللة التفاعلل والاسلتجابة و

يلة اللاوظيف قللق والعدوانيلّة ويطلور الملريضالإهمال والاستبداد فتتطوّر للد  الأبنلاء مشلاعر علدن الأملان وال

 .(Appaspour, et al., 2021)وتقلّ الكفاءة في تقديم الرعاية اللازمة للأبناء 

النتائج المرتبطة بتأ ير الخبرات الوالديةّ على تحقيق الاستقرار النفسي أو تراجع الاستقرار النفسي لد     .45

 مرضى الذهان:

دةّ عللالهللدي مللن الدراسللة تللم مللن خلللال محللورين رئيسللييّن، حيللث أنّ لكلللّ محللور تحليللل نتللائج هللذا السللؤال و

 :مؤشرات

 :تاثير الخبرات الوالديةّ على تحقيق الاستقرار النفسي  أولاً:

 للخبرات الوالديةّ الإيجابيةّ تأ ير إيجابي على الاستقرار النفسي لد  مرضى الذهان من حيث:

 المشاعر الإيجابيةّ المرتبطة بكون المرضى آباء وأمهات:  -

  Reupert and Maybery,2009) تو (Parrot,et al.,2015)لنتيجة تتوافق مع نتلائج الدراسلاتهذه ا

 .الوجود حيث أن المرضى يعتبرون الوالديةّ ج ءاً من ذاتهم وأنها مرتبطة بكينونتهم وتشعرهم بأهمية

 الشعور بمتعة التربية والفخر وتلقيّ الدعم من الأبناء:  -

ينّ والتي تب (Chermons,et al,2000)و دراسة  (Evenson,2004)مع نتائج دراسة النتيجة تتفق هذه 

 .فيها أن الوالديةّ تشكل مصدر سعادة من خلال الشعور بالحب ورفع التقدير الذاتي

 أداء الأدوار الاجتماعيةّ والوالديةّ:  -
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والتللي عبلّلر  (Reupert and Maybery,2009)تتفللق هللذه النتيجللة مللع مللا عرضللته نتللائج دراسللة 

لى تحفي  عالمشاركين فيها عن رغبتهم برعاية الأطفال وتلبية الاحتياجات وأن تحمل المسؤوليات تساعد 

 .الرغبة في التحسن والاستقرار

 الأبناء محف  للالت ان بالعلاف والدواء: -

اء التلي أظهلرت أنّ الأبنل(Seeman,2010) و  (Parrot, et al.,2015) فلق ملع نتلائجهلذه النتيجلة تت

 والمسؤوليات المرتبطة بهم تعدّ محفّ اً لالت ان مرضى الذهان بالعلاف.

م فرد في اللنظالتأكيد على أن النظرية النظم الأسرية من خلال وتفسر النتائج التي تم عرضها في هذا المحور 

ق تحقيل اً يسلهم فليبالكل وأن التفاعلات الإيجابيةّ في النظان الأسري نفسه تشلكّل دعملاً اجتماعيلالأسريةّ يتأ ر 

 .(Pardeck,1989)التكيفّ وإعادة التنظيم الذاتي 

 :بتاثير الخبرات الوالديةّ على عدم الاستقرار النفسي مناقشة النتائج المتعلقّةثانياً: 

 تؤ ر على عدن الاستقرار النفسي من خلال زيادة الضغوطات، من حيث:إن الخبرات الوالديةّ الغير إيجابيةّ 

 انخفا  القدرة والمهارات اللازمة لتلبية المتطلبّات الوالديةّ:  -

التللي وضللحت أن مللر  الللذهان يعللانون مللن  (Strand, et al,2019)هللذا يتوافللق مللع نتيجللة دراسللة 

على قلدراتهم فلي تلوفير الحمايلة  التي تؤ رة ضغوطاتٍ نفسيةّ وصعوبة بالتركي  بسبب الأعرا  الذهانيّ 

 .للأبناء والرعاية والتعامل معهم

 صعوبة التعامل مع الضغوطات:  -

مرضللى الللذهان يعللانون مللن التللي بينّللت أن  (Engur,2017)وهللذه النتيجللة تتوافللق مللع نتيجللة دراسللة 

بينّلت نتائجهلا التلي  (Chernomas, et al.,2000)مستويات عالية من الإجهاد الوالديّ، إضلافةً لدراسلة 

يعتبلرن الأموملة مصلدراً للإجهلاد والإرهلاة، ودراسلة ، ودراسلة الأمهات اللواتي تعلانين ملن اللذهان أن 

(Obaid,2013)  التي عبرّ المشاركون فيها أن أبنلاء المرضلى النفسليين قلد يعُتبّّلروا مصلدر ضلغطٍ عللى

 من مرضى الذهان.ا باء أو الأمهات 
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ا المرتبطة بالأبناء كالمعاناة من مشاكل النطق، أو المعاناة من اضطراب ذهلاني أو إعاقلات كما أن القضاي

ذهنيلّلللة أو محدويلّلللة القللللدرات فللللي الللللتعلمّ ت يللللد مللللن الضللللغوطات، وتتفللللق هللللذه النتيجللللة مللللع دراسللللة 

(Evenson,2004). 

 النظرة السلبيةّ من قبل الأبناء: -

عنهلا ملن  التي بينّت أن أعرا  الذهان وما نلتج  (Parrot, et al., 2015)وهذا يتفق مع نتيجة دراسة  

بة نبهم وصعويشعرون بالخجل من الأبناء وتج مرضى الذهان ة الذاتيةّ وإهمال الأبناء يجعلإهمال بالعناي

لأبناء حيث أن المشاركين فيها أعربوا عن القلق من نظرة ا (Evensosn,2004)التعامل معهم، ودراسة 

 إليهم كآباء. 

 ور بالذنب تجاه الأبناء: الشع -

يعتبلرون مرضلى اللذهان حيلث ملن نتائجهلا أنّ  (Strand an dothers,2019)وهلذا يتفلق ملع دراسلة 

تللي ال (Parrot, et al., 2015) ، ودراسلةللد  الأبنلاء أنفسلهم مصلدر خطلر وسلبباً للمشلكلات النفسللية

لذهانيلّة اعلى الأبناء نتيجة الأعلرا  وقلقاً أن المرضى يعتبرون أنفسهم مصدر توتر استخرجت نتائجها 

 . رغم أن الوالدين لا يريدون إيذاءهم

ل مللن كللفيمللا يتعللّلق فللي الصللراع الللذي يحللدا فللي الأسللرة بنللاءً علللى سلللوكياّت الللنظم الأسللرية لنظريللة يمكللن 

اعلد الذين يواجهون الصراعات والأزمات التي تحدا ضمن مجموعلة ملن التوقعلات والقو،المرضى والأبناء 

ما تشمله بداخل الأسرة، وقد تشكّل الأعرا  تواصلهم المباشر في ظل  همالمرتبطة بالاحتياجات لد  كل منو

 .(Pardeck,1989)الأمد من عنف لفظي وجسدي صراع نتائجه قصيرة الأمد أو طويلة 

 عوامل الدعم والتحديات المرتبطة بطبيعة الخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان:   .55

مللع هللذا السللؤال مللن الدراسللة اعتمللدت علللى أربعللة محللاور أساسلليةّ، وهللي: الشللري ، الأقللارب والمجتنتللائج 

 والمؤسسات، وتحديّات مرتبطة بالقضايا الخاصة للمشاركين.
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 :لدى مرضى الذهان ر متابعة العلاج على الخبرات الوالديةّياثتمناقشة النتائج المرتبطة ب  أولاً:

ة المضلادة الموجّهة لمرضى الذهان تتنلوّع ملا بلين تقلديم الأدويل النفسية الحكوميةخدمات عيادات الصحة إن 

ليم بير في تعكللذهان وتقديم التدخلات الإرشادية والنفسية على المستو  الفردي والأسري والتي تساهم بشكلٍ 

ع مرضى الذهان أسلاليب التعاملل ملع أعلرا  ونوبلات اللذهان، وتوعيلة مرضلى اللذهان بأسلاليب التعاملل مل

تملد عللى أو الشري ، أو توعية الشري  في أسلاليب التعاملل ملع الملريض. وإن جلودة هلذه الخلدمات تع الأبناء

مرضللى  تحللرّي الدقللة المتكاملللة وقللوة الملاحظللة لللد  الأطبللاء والأخصللائيين النفسلليين فللي النظللر إلللى قضللايا

 التغيرّاترضللى وأسللرهم بللالللذهان، المتراكمللة منهللا والمسللتجدةّ، والمتابعللة المسللتمرّة نظللراً لتللأ ر حالللة الم

 المرتبطة بشدةّ الأعرا . 

مات اسات الخلدويسُتدل من نظرية النظم الأسريةّ على أهميةّ البرامج العلاجيةّ وسياساتها، حيث أن تطوير سي

ت ف التلوتراوالبرامج النفسيةّ تعود بالنفع عللى تحقيلق التنظليم والتكيلّف اللذاتي والحصلول عللى اللدعم وتخفيل

 .(Kerig,2011)د  مريض الذهان والنظان الأسري المرتبط به والضغوطات ل

وعيلة عللى وإن عدن تلقيّ الخدمات والبرامج الكافية ي يلد ملن احتياجلات مرضلى اللذهان لللدعم والتمكلين والت

أنّ جتملاعي بلالمستو  الفردي والأسري والتي قد ت يد ملن حلدة اللاوظيفيلّة، بملا يتوافلق ملع نظريلّة اللتعلم الا

 لأداء الللوظيفي لمرضللى الللذهان يتطللّلب مجهللوداً وبللرامج تسللاهم فللي إكسللاب المهللارات والأسللاليبضللعف ا

وتتفق  .(Neurosci,2012)الوالديةّ لد  مرضى الذهان مما يسهم في تنمية الكفاءة الذاتية للمريض كأب/كأن 

لأسلرية ملع القضلايا اقصلور فلي التعاملل الأن بل (Dipple, et al.,2002)دراسلة  هلذه النتيجلة ملع ملا بينّتله

 . ذهانيةللتكيفّ مع أعرا  الاضطرابات ال للمرضى يمنع تأهيلهم

تيجلة آليلة نخبرات والديةّ صعبة بالنسلبة لمرضلى اللذهان  تجارب العلاج في مستشفى الأمراا العقليةّوتعُدّ 

 ظللروي حملللالإدخللال الإجبللاري للعلللاف والتللي يلاحظهللا الأبنللاء، وتلل داد الخبللرات صللعوبة فللي حللال وجللود 

عللاف لمريضات الذهان أو معاناة الأبنلاء ملن الملر . تشلكّل خبلرات إقاملة مرضلى اللذهان فلي المستشلفى لل

السلعادة، بتجارب انفصال تمتاز بالقلق والاشتياة، وتكلون زيلارة الأبنلاء لهلم فلي المستشلفى مصلدراً للشلعور 

جارب تجارب الإدخال إلى المستشفى كتمعايشة وإن . (Evenson, 2004)وتتفق هذه النتيجة مع ما عرضته 

 رارهم.صعبة جعلت بعض المرضى يقرّرون الالت ان بالعلاف والمتابعة كي لا تتكرّر، وهذا ساهم في استق
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ن علالانقطلاع على تحقيلق الاسلتقرار وضلبط الأعلرا ، وإن  أدوية الصحة النفسية المضادة للذهانتساعد 

ً يسببّ عودة الأعرا  والانتكاسة الأدوية  .على الأسرة والأبناء، وهذا يعود سلبا

اعلل طبيعلة التفو، ومنها: الكسل الذي يؤ ر على الوظيفيةّ ومسلتو  الأداء آ ار جانبيةّولأدوية الصحة النفسية 

اعة ة ملع الرضلمع الأبناء، وجود تغيرّ في الم اف بشكلٍ غير مقبول بالنسبة للأبناء والأسرة،  تعار  الأدوي

 بالذنب لد  الأمهات.مما تسبب شعوراً 

عد فلي خفلض التي بينّت أن العلاف يسا (Parrot,et al.,2015)نتائج كل من دراسة  هذه النتائح مع تتوافقو 

 Seeman,2010) حلدةّ الأعلرا  ولكلن ا  لار الجانبيلّة للأدويلة تحلدّ ملن أداء المهملات الوالديلّة، ودراسلة ت

ي رعايلة القلق ملن آ لار الأدويلة التلي تلؤ ر عللى الكفلاءة فلالتي أشارت إلى أن المرضى يعانون من الخوي و

التلللي أشلللارت إللللى تلللأ ير الأدويلللة النفسلللية عللللى الحملللل  (Chernomas,et al.,2000)الأبنلللاء، ودراسلللة 

ديلّة، وأن ة والوالوالرضاعة التي تتطلبّ الاختيار ما بينها وبين الأدوية النفسيةّ وهذا يؤ ر على الصحة النفسليّ 

وزيلادة  مريضات بالفصان تعاني من مشاكل صحيةّ ناجملة علن الأعلرا  الجانبيلّة لتنلاول الأدويلةالأمهات ال

 الوزن والتعب والكسل. 

 مناقشة النتائج المتعلقّة باثر الشريك على الخبرات الوالديةّ:ثانياً:

 سلبياً: إيجابياً أوإن لشريكـ/ـة مريضـ/ـة الذهان دور مهم على الخبرات الوالديةّ، ويرتبط كون الدور 

م في تشجيع تساهالحب والدعم والتلقيّ المريض بإن العلاقة ال وجيةّ المستقرّة بين الشري  والمريض المتمثلّة 

تيجلة ق هذه النوتتف معايشة المريض خبرات إيجابيةّ ت يد من جودة الخبرات الوالديةّ والحياتيةّ لمريض الذهان

اللدعم  أملا التلوتر فلي العلاقلة ال وجيلّة وملا يلرتبط بهلا ملن علدن تلقلي،  (Seeman,2010)مع نتيجة دراسلة 

علاقلة الكافي والتعر  للتعنيف والشعور بالرفض من قِّبّلل الشلري  ملن خللال رفلض الإنجلاب أو اسلتكمال ال

 ال وجيةّ نتيجة الظروي الاجتماعيّ للشري  ت يلد ملن الضلغوطات والصلعوبات فلي خبلرات مرضلى اللذهان

تلرفض  مرضلى اللذهان زوجلاتبلأن  (Obaid,2013)دراسة نتائج  وتتفق هذه النتيجة مع لأسريةّالوالديةّ وا

ً الطلاة بسلبب رفلض الأهلل لاسلتقبالها أو اسلتقبال أبنائهلا فلي حلال كلان الل وف مريضلاً   يلد ملن يمملا  ذهانيلا

   المرضى في تعاملهم مع الأسرة والأبناء. شكلات النفسية والاجتماعيةّ لدالم

وأسلاليب مقاوملة الأعلرا ، وذلل  ملن خللال متابعلة العللاف  الذهان مر أنّ للشري  دورلأ مهم في فهم كما 

، وإن مبللادرة الشللري  فللي الحللديث عللن والتواصللل مللع عيللادات الصللحة النفسللية ومتابعللة طبيعللة الأعللرا 
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والتلي  (Reupert and Maybery,2009)دراسلة الاضطراب لها آ ار إيجابيةّ بما يتوافق مع نتلائج دراسلة 

وأنهللم لا يسللتطيعون الحللديث مللع الأسللرة عللن أشللارت إلللى عللدن قللدرة مرضللى الللذهان علللى طلللب المسللاعدة 

وفلي   المرضلى يعلود علليهم بلالنفع والإيجابيلة. تلبية هذا الاحتياف لدوإن ه، الأعرا  المرتبطة بو ممرضه

الوقت ذاته قد يكون هنالل  تلوترّات ناجملة علن دعلم الشلري  فلي متابعلة الأدويلة نتيجلة الأفكلار للد  ملريض 

اسلتدلتّ الباحثلة عللى ومن خللال هلذه النتيجلة  للدواء أو أن الشري  يتآمر ضده.الذهان المرتبطة بعدن الحاجة 

ل يللادة كفللاءة  والضللغوطات اومللة الأعللرا والكفللاءة الذاتيللة فللي تحقيللق التكيلّلف ومقمهللارات الشللري  أهميلّلة 

كفاءتللله فلللي مقاوملللة أعلللرا  الاضلللطراب بملللا يتفّلللق ملللع نظريلللة اللللتعلمّ الاجتملللاعي ملللريض اللللذهان و

 (. 2010تال غول،

العملل  مرضى الذهان من خللال تحفيل هم للاسلتمرار فليد  في تشجيع الأداء الوظيفي لوللشري  تأ ير كبير 

ب الوصلمة جيعهم على الأداء الوظيفي وتحفيل هم للانعل ال علن ا خلرين لتجنلّأو عدن تش، الجوانب الحياتيةو

أن ملريض بلالمرتبطة بلالأعرا  الذهانيلة، وتنلدرف هلذه النتيجلة بملا تطرّقلت إليله نظريلّة اللتعلم الاجتملاعي 

  يمثلل لشلريهنلا االذهان يتخّذ أنماطله السللوكيةّ نتيجلة الاسلتجابة للمعلّ زات الإيجابيلة والسللبية فلي اللتعلم، و

 (.Neurocic,2012المعّ ز في التجربة التي تساهم بتطوير أو تراجع الأداء الوظيفي لمريض الذهان ت

يعُد الشري  عنصر أساسي في الخبرات الوالديةّ لمرضى اللذهان نظلراً للدورهم الهلان فلي التعاملل ملع الأبنلاء 

خلللال فتللرات الانتكاسللة المرضلليةّ، وذللل  مللن خلللال القللدرة علللى التنبللؤ بللأعرا  حللدوا الانتكاسللة وتللوفير 

الذهانيلة للد  ا بلاء أوالأمهلات فلي  الحماية للأبناء بالإضافة إلى تقديم المعلومات للأبنلاء حلول الاضلطرابات

 (,.Strand, et alظل عدن قدرتهم هم أنفسهم على ذل . وتتفلق هلذه النتيجلة ملع ملا عرضلته نتلائج دراسلتي 

التلي أشلارت إللى أن مرضلى اللذهان يتركلون قلرار تقلديم المعلوملات   (Parrot, et al., 2015)( و 2019

 م المعلومات للأبناء حول المر .للشري  وذل  لأنهم يواجهون صعوبة في تقدي

كمللا أن أسللاليب الشللري  فللي التعامللل مللع الأبنللاء تللرتبط وتللؤ ر بأسللاليب مللريض الللذهان التربويلّلة، الأسللاليب 

الإيجابيةّ والتكامليةّ للشري  مع الأبناء والسعي لتحقيق التكامل في تنشئة الأبناء في ظل معانلاة الأن/ الأب ملن 

الخبرات الناجملة علن هلذه الأسلاليب تسلاهم فلي زيلادة الشلعور بالإيجابيلّة والرضلا آ ار أعرا  الذهان، وإن 

إلى أهميةّ هذه النتيجة التي من خلالها يقلدنّ كلل  (Evenson,2004) أشارت دراسة وقد؛ لد  مرضى الذهان

سللق مللن الأن والأب الللدعم لبعضللهما الللبعض لتحقيللق المصلللحة الفضلللى مللن الوالديلّلة مللن خلللال سلليادة التنا

وتعُّلدّ أسلاليب تعاملل الشلري  ملع الأبنلاء، . والتكامل والتعاون فلي تلوفير الرعايلة وتلأمين الاحتياجلات للأبنلاء
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المتمثلّة بالتساهل أو الإهمال أو الحدةّ وكثرة التعليمات، أسلاليباً غيلر مرضلية بالنسلبة لمرضلى اللذهان بحيلث 

 على التحديات والضغوطات التي يعانون منها نتيجة أنها ت يد من التحديات والضغوطات لديهم لتصبح إضافةً 

وفسّللره بوجللود  (Evenson,2004)دراسللة إليلله  توهللذا اسللتكمال لمللا تطرّقللأسللاليبهم الوالديلّلة هللم أنفسللهم؛ 

لله الأ لر فلي الخبلرات الوالديلّة ملن خللال  تنافسلي ويكلون -ن اعات وخلافات زوجيةّ مما يجعل النمط علدائي

 . وخلل في التوقعات وعدن وجود كفاءة والديةّ كافيةمواجهة التناقضات 

 حقق المتعةتوإن محاولات الشري  في تع ي  العلاقة الإيجابيةّ بين مرضى الذهان والأبناء من خلال أنشطة  

 تساهم في وجود خبرات والديةّ إيجابيةّ لد  مرضى الذهان. لكلّ منهما 

ون عللى مرضلى اللذهان يعتملدبينّلت أن التلي  (Strand, et al., 2019)النتائج ملع نتلائج دراسلة هذه تتفق و

للى دور التلي أكلدت ع (Parrot, et al.,2015)الشري  في سد الاحتياجات وتوفير الرعاية للأبناء، ودراسلة 

إللى  التلي أشلارت (Seeman, 2010)الشري  في تقديم المساندة وتخفيف حلدة التلوتر للد  الأبنلاء، ودراسلة 

  . اعتماد المريضات على الشري  في رعاية الأبناء

لشللري  وإن معانللاة الأن/ الأب مللن أعللرا  ذهانيلّلة تللؤديّ إلللى قصللور فللي أدائهللم الللوظيفي والوالللدي تجعللل ا

ات زواف مهمليتحمّل أدواراً جديدة، فتعملل ال وجلات خلارف المنل ل وتقلون بالأعملال الإداريلّة، وقلد يتلولىّ الأ

لناجملة اعاية الأبناء والأمور المن ليةّ، وهذا يساهم في شعور ملريض اللذهان باللدعم وتخفيلف الضلغوطات ر

 . عن المسؤوليات

يمكللن لنظريللة الللنظم الأسللريةّ أن تفسللر أ للر الشللري  علللى الخبللرات الوالديلّلة، كونهللا تطرّقللت إلللى كيللف أن 

بالنظان العائلي ومد  قدرة الأفراد على إعادة التنظيم الاضطرابات النفسيةّ لد  المرضى ترتبط ارتباطاً و يقاً 

الللذاتي خاصللة عنللد المللرور بأزمللات وصللراعات. فهللي اهتمللت بالتفللاعلات الثلا يلّلة التللي تشللمل الأن والأب 

والطفل، وفسرت كيف عندما يكون الأب غير مستقر أو عنيف تغير الأن من نمطها فلي التربيلة بحيلث تصلبح 

اهلاً، كما اهتمت النظريلة فلي ملد  تشلارك وتوافلق الواللدين فلي التعاملل ملع الأبنلاء أكثر صرامة أو أكثر تس

للخلروف بخبلرات والديلّة إيجابيلّة رغلم  وفي تعاملهم مع بعضهم البعض أيضاً، ومد  التعاون والدعم المتبادل

ا وتفاقماتهللا الاضللطراب، وأن عللدن التعللاون والتقللدير يعللرّ  الخبللرات الوالديلّلة للسلللبيةّ وي يللد مللن آ ارهلل

(Kerig,2011) وبالتالي فإن أكثر المحاور الفرعيةّ أهميةّ في أ ر الشري  على الخبرات الوالديةّ هلو الفلرع .

الأوّل المرتبط بمد  الاستقرار في العلاقة ال وجيةّ والذي بناءً عليله تتبعله المحلاور الأخلر  التلي هلي مهمّلة 

 أيضاً ولكنها تشكل نتيجة أكثر من سبباً. 
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 المحيط على الخبرات الوالديةّ لدى مرضى الذهان:مناقشة النتائج المتعلقّة باثر   ثالثاً:

يط يكون المحلوتتأ رّ الخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان بالمحيط المتمثلّ بالأقارب والمجتمع والمؤسسات، 

ي لدعم الكلاففي حال عدن توفر امصدر دعم من خلال متابعة المرضى والأبناء والتفاعل معهم، ويشكّل تحديّاً 

 والتعرّ  للاستغلال والوصمة.

افة عللاف بالإضلفلي متابعلة وتحفيل  الملريض للدورلأ هان في الخبرات الوالديةّ، ويتمثلّ دورهلم  للعائلة الممتدة

وتتفلق هلذه  لدورهم الكبير في توفير الحماية والرعاية للأبنلاء وتقلديم اللدعم للملريض عنلد حلدوا الانتكاسلة،

واللدعم  أن العلائلات الفلسلطينية تتسلم بالتماسل  الأسلري (Marie,2020)مع ما أشلارت إليله دراسلة النتيجة 

التكيلّف و سلتقرارالاجتماعي بين الأفراد والذي يعتبر من أهلم العواملل التلي تسلاعد الملريض النفسلي عللى الا

متللدةّ ائجهللا أهميلّلة الأسللرة المالتللي عرضللت نت (Seeman,2010)والكفللاءة، كمللا تتوافللق النتيجللة مللع دراسللة 

 . للمرضى والدعم في رعاية الأبناء

د ملن ملن الأفلرا فلي السلكن ومعانلاة العديلدالغربلة وإن التحديات المرتبطة بالعائلة الممتدةّ، كالتفك  الأسري و

حللال  الاضللطرابات الذهانيلّلة نتيجللة الورا للة، تقللّلل مللن فرصللة الحصللول علللى الللدعم والمسللاعدة والتللدخل فللي

جهلا أن التلي ملن نتائ Dipple, et al., 2002)تيتفّلق ملع دراسلة الانتكاسلة لملريض اللذهان والأبنلاء وهلذا 

د  لل ية الدعمالضغوطات ومشاعر عدن كفاالمعاناة من توتر العلاقات مع الأقارب والعائلات الممتدةّ ت يد من 

 مرضى الذهان.

اللذهان  تقلديم اللدعم النفسلي لملريضيؤ رّون في الخبلرات الوالديلّة ملن خللال  أصدقاء مرضى الذهانكما أن 

 ترفيهيلّة،عند التعرّ  للانتكاسلة أو مواقلف حياتيلّة صلعبة وتحفيل هم عللى ممارسلة الأنشلطة الاجتماعيلّة وال

قلد يتحلوّل وتكاسلة، نإضافة لمتابعتهم للأبناء وتلبية احتياجاتهم من خلال الهدايا وتقديم الرعاية للأبنلاء عنلد الا

 مصدر الدعم إلى ضغط في حال عدن احتران خصوصيةّ مرضى الذهان وأسرهم. 

إضللافةً لتحللديّات أخللر  مرتبطللة بالأصللدقاء مللن خلللال اسللتغلال مرضللى الللذهان والضللغوطات الناجمللة عللن 

اعيةّ ات الاجتمإضافةً لاستغلال ضعف المهار لى سلوكياّت سلبيةّ، مثل الإدمان،الوالديةّ لدفع مرضى الذهان إ

لتحقيللق مكاسللب ماديلّلة ممللا يللؤ ر فللي الوضللع الاقتصللادي للأسللرة أو خسللران بعللض والإدراكيلّلة للمرضللى 

ة ات السلللبيّ الممتلكللات، كالسلليارة المخصصللة لترفيلله الأبنللاء. ولأهميلّلة الصللداقة بالنسللبة للأفللراد، فللإن الخبللر

 والديةّ. الحياتيةّ العامة لمرضى الذهان وبالتالي تؤ ر على خبراتهم ال المرتبطة بهم تؤ ر في الخبرات
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وأسرهم ارتباط بالخبرات الوالديةّ، من خلال تقلديم اللدعم والمسلاعدات  للمجتما المحيط بمرضى الذهانوإن 

 Marie,et  (دراسلةالخيريةّ خاصة في حال وجود قصور وصعوبة في الحصول على العمل وهذا يتفق ملع 

al., 2020) ودعمله ملريض اللذهان فكلرة أن رعايلة تعلّ ز أن هنال   قافة مجتمعيةّ في المجتملع الفلسلطيني ب

تطلوير . وعللى اللرغم ملن إيجابيلّة هلذا اللدور إلا أنله قلد يخللق آ لاراً سللبيةّ ملن خللال هي مسؤولية اجتماعيلّة

لم الاجتماعي بالنسبة لمرضلى اللذهان حيلث أن وهذا ما تطرّقت إليه نظريةّ التعمرضى الذهان، الاتكاليةّ لد  

نتيجللة أعللرا  الانسللحاب عنللد الانتكاسللة يتخلفّللون عللن أدوارهللم الاجتماعيلّلة لحمايللة أنفسللهم مللن التوقعّللات 

 .(Neurosci,2012)والمطالب الاجتماعيةّ 

يلد ملن ملا ي ترتبط معاناة مرضى الذهان من الوصمة بالمجتمع، والتي قلد تكلون موجّهلة للملريض وللأبنلاء م

غييللر القلللق والمخللاوي لللد  مللريض الللذهان ممللا يسللبب التجنلّلب لديلله للمجتمللع أو محاولللة إخفللاء المللر  أو ت

لفلسلطيني بأنّ الوصلمة فلي المجتملع ا (Marie, et al., 2020) دراسة إليه توهذا يتفق مع ما تطرّقالسكن، 

لتللي ا (Seeman,2010)ضلافة إللى دراسلة تجلاه الملر  النفسلي تشللكّل تحلدي حقيقيلّاً للمرضلى وأسللرهم، بالإ

التللي  (Reupert and Maybery,2009)مللن الوصللمة المجتمعيلّلة، ودراسللة مرضللى أوضللحت معانللاة ال

 أشارت إلى معاناة الأبناء من الوصمة وعدن وجود مهارات للتعامل معها.

د بلرامج وجلوفي الخبرات الوالديةّ لمرضى الذهان تساهم إيجابيلاً فلي حلال  المؤسسات المجتمعيةّوعن دور  

ة وتخفيلف تأهيل مهني واجتماعي وتمكين مادي وإنشائي حيث أنها تسلاعد عللى تطلوير الوظيفيلّة والاسلتقلاليّ 

ان الضللغوطات الاقتصللاديةّ فللي حللال كفايتهللا. وإن عللدن كفايللة الخللدمات وتللوفير المسلللت مات لمرضللى الللذه

نتيجلة  وهلذا يتفلق ملعسرهم تشكّل مصدراً لعدن الرضا عن البرامج والسياسات المرتبطة بمرضى اللذهان، وأ

ً التي بينّت معاناة المرضى النفسيين من نقص البرامج الداعمة نفسياًّ وا (Seeman,2010)دراسة   . قتصاديا

حدة الضغوطات النفسية للد   وإن تلقيّ خدمات الإرشاد النفسي من خلال مؤسسات المجتمع تساهم في خفض

 (Sounders,etمرضى الذهان في حال الالت ان ببرنامج الجلسات الإرشاديةّ، وهذا ما أوضحته نتائج دراسة 

al.,2003أنه كلملا كلان هنالل  تللقّ لللدعم الاجتملاعي ملن المحليط والمؤسسلات يكلون هنلاك اسلتراتيجياّت ( ب

إقبال مرضى الذهان على طلب الخدمات النفسية من المؤسسلات أنله المفسّرة لعدن وإن الأسباب . تكيفّ أفضل

لا يوجللد معرفللة لللد  المرضللى حللول طبيعللة المؤسسللات وخللدماتها وكيفيلّلة الحصللول عليهللا، بالإضللافة إلللى 

 الوصمة المجتمعيةّ المرتبطة بالعلاف النفسي.
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، والتلي بالنسلبة لمرضلى اللذهانإحد  أهم مصادر التفاعلل ملع المؤسسلات المجتمعيلّة وتشكّل مدارس الأبناء 

 م وتلأ رهميندرف عليها الحاجلة لتطلوير البلرامج النفسلية الخاصلة بأبنلاء مرضلى اللذهان بنلاءً عللى احتياجلاته

 ع الأبنلاءبمر  الذهان لد  الوالدين لفهلم ملا يلدلي بله مرضلى اللذهان حلول خبلراتهم الوالديلّة وتفلاعلاتهم مل

ملدارس وا  لار والاحتياجلات. وإن علدن تلوفير هلذه الخلدمات فلي ال وبناء تصوّر مناسب يجملع بلين الأسلباب

رة أخلر ، ملتؤديّ إلى عدن رضا ا باء والأمهات عنها وعدن المتابعة وتجنبّ محاولة طلب الخدمات النفسلية 

صلعوبات للد  المشلاركين وجود التي أوضحت   (Reupert and Maybery,2009)يتفق مع دراسة وهذا 

 الاضطرابات النفسية لد  الوالدين.ب ترتبط للأبناء وتدخليةّ رامج توعويةّنتيجة عدن وجود ب

دراسلة   النتلائج التلي عرضلتهاملع محلور تلأ ير المحليط عللى الخبلرات الوالديلّة  لمرضلى اللذهان تتفق نتائج 

(Parrot,et al.,2015) ن لمرضلى اللذها والمحيط والمؤسسات كمصدر دعم على أهمية الأقاربت التي أكد

ع الأعللرا  وتفسّللر نظريلّة الللنظم الأسلريةّ أهميلّلة الأنظمللة الخارجيلّة للأسللرة فلي تحقيللق التكيلّف ملل. وأسلرهم

 .(Pardeck,1989)الذهانيةّ من خلال تلقي الدعم وتوفير الاحتياجات، أو زيادة الضغوطات 
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 : الخلاصة  5.6

بعون فلي إلى وصف الخبلرات الوالديلّة للد  مرضلى اللذهان اللذين يتلاتطرّقت هذه الدراسة بفصولها المختلفة 

 ناجملة علن عيادات الصحة النفسية في الضفة الغربيةّ، وتبينّ من خلالها وجود خبرات خاصلة بعينّلة الدراسلة

 أعرا  الاضطرابات الذهانيةّ وا  ار المرتبطة بها سواء كانت قريبة المد  أو بعيدة المد .

لى م وتساعدهم عمهمة بالنسبة إليهطبيعة التأ ير على مرضى الذهان، وتأ ير إيجابي الوالديةّ  كما أن للخبرات

 الاستقرار والوظيفيةّ، كما أنّ لها آ ار سلبيةّ تساهم في تفاقم الأعرا  أو الانتكاسة.

لوالديلّة االخبلرات طبيعلة  تلأ ير كبيلر فلي تحديلد ذات ة لمرضلى اللذهان مصادر الدعم والتحديات بالنسلبوتعدّ 

 لممتدة. ابالنسبة للمريض، حيث أن مرضى الذهان يتأ رون بشكل كبير بهذه العوامل خاصة الشري  والعائلة 
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 : التوصيات   5.7

ة فلي لفلسلطينيّ ابناءً على هذه الدراسة وتطبيقها في عيادات الصلحة النفسليةّ الحكوميلّة التابعلة للوزارة الصلحة 

 الضفة الغربيةّ خرجت الباحثة بمجموعة من التوصيات المرتبطة بنتائج الدراسة: 

 وزارة الصحة الفلسطينية( –)وحدة الصحة النفسية  التوصيات المرتبطة باصحاب القرار

ديهم أن/ أب لل بناء برامج توعويةّ ووقائية مع المؤسسات المجتمعيةّ فيما يرتبط بالأسر التي يوجد فيهلا .1

 اضطراباتٍ ذهانيةّ. 

ن يعلانون مل إنشاء شبكة مؤسساتيةّ لها منهجيةّ في التدخل الفردي والأسري مع ا باء والأمهات الذين .2

 اضطراباتٍ ذهانيةّ. 

ى الأطبللاء والممرضللين والأخصللائيين النفسلليين والاجتمللاعيين، علللتللدريب طللواقم الصللحة النفسللية،  .3

 إجراء تدخلات مباشرة وغير مباشرة مرتبطة بالخبرات الوالديةّ لد  مرضى الذهان. 

اسلتقبال وتغيير منهج تقديم الخدمات لمرضى الذهان، الذي يسمح بمتابعة الأدوية من خلال الأقارب،  .4

 م وإجراء التدخل. المرضى الذهانيين أنفسهم لمتابعته

 إنشاء عيادات خاصة بالأسرة لمرضى الذهان. .5

آليلة وإنشاء دليل توعوي للمرضى وأبنائهم ومحيطهم حول آ ار الاضلطرابات الذهانيلّة عللى الأسلرة  .6

 التعامل معها. 

 إنشاء دليل توعوي للمرضى حول مؤسسات وخدمات الصحة النفسية في فلسطين. .7

 ف. د الاحتياالمرضى النفسيين وأبنائهم وتوزيع فئاتهم العمريةّ لتحدي تأسيس قاعدة بيانات حول أعداد .8

مخصصلة المؤسسلات المجتمعيلّة، كلجلان ال كلاة والأوقلاي، لتنظليم التبرعلات الخيريلّة الالتشبي  مع  .9

 لأسر المرضى النفسيين. 

 لذهان. المرضى  .التشبي  مع المراك  التاهيليةّ والتشغيليةّ والإنشائية لتقديم الخدمات اللازمة10

 . إنشاء مراك  تجمع ما بين الوالدين والأبناء. 11

 . إيجاد برامج داعمة وترفيهيةّ للمرضى النفسيين. 12
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 : توصيات للعاملين في مجال العلاج النفسي

 العمل على تطوير المهارات والمعاري المرتبطة بالتدخلات الأسرية.  .1

 تطوير المهارات في جمع المعلومات المرتبطة بالأسرة لتكون أكثر شموليةّ وتحديداً.  .2

 تطوير مهارات التنبؤ بطبيعة المشكلات الأسرية والوالديةّ لمرضى الذهان. .3

 التقييم الدوري والمستمر لاحتياجات وتطورات الخبرات الوالديةّ لمرضى الذهان. .4

النفسلليين وأسللرهم، والتركيلل  علللى كافللة عوامللل الللدعم تقللديم خللدمات شللاملة ومتكاملللة للمرضللى  .5

 والتحديات.

، أو العمل عللى المشلكلات المرتبطلة بملا قبلل ظهلور الاضلطرابات النفسلية، كتلوتر العلاقلة ال وجيلة .6

 التعر  لصدمات وأزمات سياسيةّ. 

 التشبي  مع المؤسسات التي يتعامل معها المريض.  .7

 

 :توصيات للباحثين

صلبح أكثلر الأبحلاا الكمّيلة والنوعيلّة حلول الخبلرات الوالديلّة للمرضلى النفسليين لتإجراء الم يد من  .1

 إمكانيةّ للتعميم. 

 إجراء الم يد من الأبحاا عن الأسرة ككل فيما يتعلقّ بالمشكلات الأسريةّ.  .2

 حاا مرتبطة بقضايا أبناء المرضى النفسيين.إجراء أب .3

 خل مع المرضى النفسيين وأبنائهم.نهج تدإجراء بحوا تجريبيةّ يمكن من خلالها إيجاد م .4
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 للمشاركة في دراسةورقة تعريف وموافقة خاصة 
 الخبرات الوالدية لدى مرضى الذهان الذين يتابعون في عيادات الصحة النفسية

 بعد تحية احترام وتقدير:
 دسس بدراسووة حووو امعووة القوولتقوووم الحاح ووة هنووادا عحوود ال،وورل عحوودوس يرالحووة ا السووتا في بوورفيم  الصووحة النفسووية في 
صووحة وكلووف  وود  وزارة اللووالخووبرات الوالديووة لوودى مرضووى الووذهان الووذين يتووابعون في عيووادات الصووحة النفسووية التابعووة 

 ت. التعر  من خلالهم على تجار م مع أبنائهم كآباء وأمها
م أو أا كووور أا اسوووك في حوووا  مووووافقت،م سوووي،ون هنوووابا التوووحام ام بالسووورية وحفووول الخصوصوووية بشووو،  مهووو س ولووون يوووتم 

 علومووات التحليوو   هناا ح ح  ااس يل ااقاب الم    ااسمعلومووات صيصووية أصووف أو أوو  أسوورتفو و وو  التنويوو     أن 
،لموة سور ولون از محمو  ببش،  سرا وام في لها طلوبة وفقاً لأهدا  الدراسة العلميةس وهذه التسجيلات ستحفل 

 يستمع  ليها أا أحد سوى الحاح ة وسيم  تلافها فور الانتهاء من تحلي  ا قابلة. 
لركحوووة ا  عووودم ايحوووك لوووف رفوووع ا لابوووة علوووى السوووجا  الوووذا لا تركووو  با لابوووة عليووو س ويحوووك لوووف الانسوووحا  في حووو

 ار. ار على الاستمر ط أو  لحلتي تم جمعهاس ولن ي،ون هنابا أا ضغباست،ما  ا قابلة وسيتم  لغاء كافة ا علومات ا
لمشا ركس، وياك اثار يارف  أين يكون هن ح أي مك فأة م   ب مش ركلك في ايدراسس، وين يكون هن ح أي ضرر أو 

 ك مب الحق باي بول أو ايرف    رار شخصي منك ومن قبب المرافق يك.
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 البيانات الشخصية: 

 الجنس:      ذكر                    أنثى  -

 

 60-50               49-40                  39-30                29-20العمر:        -

 

 منطقة السكن:       مدينة               قرية                    مخيم                  تجمع بدوي -

 

 دراسات عليا        جامعي               انوي           إعدادي           أساسي         أمي       ي:المستو  التعليم -

 

 الحالة الاجتماعية:       مت وف            مطلق              أرمل     -

 

 10-7             6 -4           3-1عدد الأطفال في الأسرة :        -

 

 يعمل                         لا يعمل                  متقطع                   ربة من ل  العمل:          -

 

  3000أكثر من          3000- 2000       2000-1000         1000أقل من الدخل الشهري تبالشيكل(:     -

 

  نائي القطب            تشخيص الاضطراب النفسي:       فصان               اكتئاب ذهاني   -

 

 10أكثر من              10-7              6-4                3-1عدد سنوات ظهور الاضطراب النفسي:     -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 :أسئ س الم    س 
 كيف أثر ا رض النفس  الذا لديف على حياتف؟ .1
 برأيف ما تأثا الاضطرا  الذا لديف وأعراض  على علاقاتف مع أيرفالف؟  .2
 كيف أثرت أعراض الاضطرا  الذا تعاني من  على علاقتف مع الشريف؟ .3
ائف  ة والتعام  مع أبني  الرعايالوالدين في التعام  مع الأبناء من أسرة    أخرى بش،  عامس اصرح لي عن أسال أسلو  يختلف .4

 طرا / بعد ظهور الاضطرا  /في حا  الاستقرار /في حا  الانت،اسة.قح  ظهور الاض
 كيف تجثر الانت،اسة ا رضية التي تحص  لف على أيرفالف؟  .5
 كم كان عمر أيرفالف عند ظهور ا رض؟  .6
 وأفيف الضغويرات؟ ستقرارما العلاقة بين كونف أ  / أم لأيرفا  وبين الا .7
 تفاقم الأعراض والضغويرات؟ ما العلاقة بين كونف أ  / أم لأيرفا  وبين  .8
 تف مع أولادبا؟على علاقاه  يم،نف أن أبرني حو  أثر متابعة العلاج في ا ستشفى / العيادات على دوربا كأ  / كأم و   .9

 ما الصعوبات التي توالهها في أداء أدواربا الوالديةّ وسد احتيالات أيرفالف؟  .10
 الأقار  وا جسسات والمجتمع؟  ه  تلقيت كأ / كأم الدعم الالتماع  والمجتمع  من قح  .11
 راد.ه  يم،ن أن تتحدث حو  هذا الدعم والخدمات  ن ولدتس و ن لم تولد ماكا تقو  للمجسسات والأف .12
 

 أتمنى لف التعافيسوأص،ربا على تعاونفس ول،ن قح  أن أنه  ه  تود  ضافة ص ء على ما سحك.
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	ثانياً:  مناقشة النتائج المتعلّقة الخبرات الوالديّة لدى مرضى الذهان من حيث العلاقات مع الأبناء:
	إن  وجود علاقاتٍ جيّدة لمرضى الذهان مع الأبناء يرتبط بتعامل المرضى الجيّد معهم وتلبية احتياجاتهم وتطوير المهارات التربويّة لديهم، وهذا النوع من التعامل يحافظ على الاستقرار، وإن كان هناك عوائق، كانتقال الأبناء للعيش مع الشريك بسبب الانفصال، ويمكن أن يت...
	وإن التوتر في علاقات مرضى الذهان مع أبنائهم ترتبط بمعايشة الأبناء لآثار الاضطرابات الذهانيّة وأعراضها وتأثّر الأبناء بها، وهذا ما يتّفق مع ما أشارت إليه دراسة (Appaspour, et al.,  2021)  بأن خبرات الأبناء الناجمة عن معايشة أنماط والديّة سلبيّة وصعبة ل...
	أولاً:  تأثير الخبرات الوالديّة على تحقيق الاستقرار النفسي:
	ثانياً: مناقشة النتائج المتعلّقة بتأثير الخبرات الوالديّة على عدم الاستقرار النفسي:
	إن الخبرات الوالديّة الغير إيجابيّة تؤثر على عدم الاستقرار النفسي من خلال زيادة الضغوطات، من حيث:
	- انخفاض القدرة والمهارات اللازمة لتلبية المتطلّبات الوالديّة:
	هذا يتوافق مع نتيجة دراسة (Strand, et al,2019) التي وضحت أن مرض الذهان يعانون من ضغوطاتٍ نفسيّة وصعوبة بالتركيز بسبب الأعراض الذهانيّة التي تؤثر على قدراتهم في توفير الحماية للأبناء والرعاية والتعامل معهم.
	- صعوبة التعامل مع الضغوطات:
	وهذه النتيجة تتوافق مع نتيجة دراسة (Engur,2017) التي بيّنت أن مرضى الذهان يعانون من مستويات عالية من الإجهاد الوالديّ، إضافةً لدراسة (Chernomas, et al.,2000) التي بيّنت نتائجها أن الأمهات اللواتي تعانين من الذهان يعتبرن الأمومة مصدراً للإجهاد والإرهاق...
	كما أن القضايا المرتبطة بالأبناء كالمعاناة من مشاكل النطق، أو المعاناة من اضطراب ذهاني أو إعاقات ذهنيّة أو محدويّة القدرات في التعلّم تزيد من الضغوطات، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة (Evenson,2004).
	- النظرة السلبيّة من قبل الأبناء:
	5.5   عوامل الدعم والتحديات المرتبطة بطبيعة الخبرات الوالديّة لدى مرضى الذهان:
	أولاً:  مناقشة النتائج المرتبطة بتأثير متابعة العلاج على الخبرات الوالديّة لدى مرضى الذهان:
	ثانياً:مناقشة النتائج المتعلّقة بأثر الشريك على الخبرات الوالديّة:
	قائمة المصادر والمراجع العلميّة:
	- Wiegand-Grefe,Silke, Marlit Sell, Bonnie Filter, Angela Plass-Christl. (2019). Family Functioning and Psychological Health of Children with Mentally Ill Parents. Int J Environ Res Public Health,P:2-10.
	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479670/pdf/ijerph-16-01278.pdf
	- World Health Organization. (2019). Schizophrenia.
	https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
	- Wyse, Suzan .(2011).The difference between qualitative and quantitative research.
	https://www.snapsurveys.com/blog/qualitative-vs-quantitative-research
	المراجع العربيّة:
	الملاحق

