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اجات الصحية والنفسية والاجتماعية لمرضى الحالات المزمنـة مـن مرضـى            تم الدراسة بالح  
الأمراض العقلية المسنين في مستشفى الطب النفسي في دولة الإمارات العربية المتحدة، واستهدفت             

ة والنفـسية،   الدراسة الكشف عن الواقع المعاش لهؤلاء المرضى في جميع أبعاده الصحية والاجتماعي           
وتحديد الحاجات اللازمة لهم، ومعرفة اتجاه أسر هؤلاء المرضى نحو مرضاهم ونحو المرض النفـسي،               
من أجل الاستفادة من الخبرات العلمية وتوفير حاجات هذه الفئة من المرضى، وقد بلغـت عينـة                 

صة لقياس أهداف   مريضاً ومريضة في اجنحة المرضى الزمنين، وتم إعداد استمارة خا         ) ٤١(الدراسة  
الدراسة وتحكيمها، فضلاً عن استمارة فرعية لقياس مستوى التفاعل الاجتماعي والتواصل اللغوي            
لدى المرضى ومن أجل معرفة مدى إمكانية دمج هؤلاء المرضى أو بعضهم اجتماعياً أو مع أسرهم،                

 الاستفادة مـن    ت تم وكذلك تم بناء استمارة فرعية أخرى لتحديد مستوى أداء الفريق الطبي، كما           
الملفات الطبية ومن المقابلة الشخصية، وقد ساعد عدد من الممرضين المشرفين على هؤلاء المرضى في               
الإجابة عن هذه الاستمارات والتواصل مع أسر المرضى، وتم استخدام المنهج الوصـفي والمنـهج               

ج أن المرضـى تنقـصهم      وتبين من النتائ  ... للكشف عن دلالة الفروق   ) ٢كا(السريري، واختبار   
العديد من الحاجات الصحية والنفسية والاجتماعية، والحاجة إلى عدد كبير من الفريق الطبي، وإلى              
الدمج الاجتماعي مع أسرهم، وتوفير الأنشطة الترفيهية، والتدريب على بعض المهـارات الهامـة              

ين أن اتجاه أسر المرضى نحـو       اجات، وقد تب  الحاليومية، والإقلال من عملية التدخين وغير ذلك من         
المرض النفسي ونحو المرضى سالب تماماً وهذا يفسر عملية النفور والإهمال وعدم التعاون من قبـل                
أسر هؤلاء المرضى، وقد قام الباحث في ضوء نتائج الدراسة بوضـع مجموعـة مـن التوصـيات                  

وتـشبع بعـض    . ن مرضى العقـل   المقترحات النظرية والعملية المفيدة والتي تفعل دور هذه الفئة م         
  ).لبعض هؤلاء المرضى(احتياجام الضرورية كما تسهل عملية الدمج الاجتماعي 

  
  .كلية التربية، جامعة دمشق، سورية* 
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١−�M�W?&א�:� �
تشكيل جمعية عالمية للـشيخوخة أو      ) ٣٣(لقد قررت الجمعية العامة للأمم المتحدة في دورا رقم          

) ١٩٨٢(اقشة قضايا مرحلة الشيخوخة التي يمر ا الإنـسان، وتم في عـام               وذلك لمن  (Aging)للكبر  
تشكيل هذه الجمعية التي استهدفت العمل على تأمين الضمان الصحي، والاجتمـاعي، والاقتـصادي              

المكتب التنفيذي لس   ) (١٩٧٨(، لعام   ٢٣/٥٢للمسنين وذلك عملاً بقرار الأمم المتحدة السابق رقم         
، ودعت هذه الجمعية جميع المؤسـسات المعنيـة بالـشيخوخة           ))٩٢(صفحة  ) ١٩٩٢(وزراء العمل،   

 وكـذلك زيـادة     (Gerontology)والمسنين في العالم إلى العمل على تطوير أبحاث علم الشيخوخة           
، وبعلم (The Biological aging)، وبيولوجيا الشيخوخة (Geriatric)الاهتمام بطب الشيخوخة 

 ، وبالطــب النفــسي للــشيخوخة(Gerontological Psychology)وخة ـس الــشيخـنفــ
(Geriatric Psychiatry)... دف جعل الإنسان يعيش في حالة من الصحة الجسمية الخ كل ذلك

والنفسية والاجتماعية لفترة أطول مما هو حادث الآن، والسعي لإطالة عمر الإنسان وحيويته، والتـهيؤ               
 من الفقدان لطاقات الإنسان، وبأقل قدر من المعاناة لـسوء           لدخول مرحلة الشيخوخة بأقل قدر ممكن     

التكيف، فالشيخوخة المصحوبة بالصحة الجيدة، وبالأمن الاجتماعي والاقتصادي، والنفسي لن تختلف           
كثيراً عن مراحل العمر المتقدمة الأخرى، ومن هنا كانت أهمية الرعاية، والإرشاد، والتوعية، وفي هـذا                

الذي تؤديه الخدمات الطبية المختلفة من علاجية ووقائية الأثر الكـبير في تجنـب              الصدد يصبح للدور    
 عن السابق بفـضل     ازدادالإنسان لمضاعفات الشيخوخة، ومن المعلوم لدينا بأن مدى عمر الإنسان قد            

الرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية للمسنين، كما أن دراسات الشيخوخة تعدت في الوقت الحاضر             
  ). ٢٠٠٣،٢٢١زراد،(في تغيرات الشيخوخة  أمراض الشيخوخة إلى التدخل في الآليات التي تؤثر حدود

وفي ضوء ذلك عملت دول الخليج العربية على، الاهتمام بقـضايا المـسنين ورعايتـهم صـحياً،                 
ايـة  وتم في هذه الدول وضع عدد من الأنظمة والقوانين التي تضمن رع           ... واجتماعياً، ونفسياً، ومادياً  

المسنين، وأهمها قوانين التأمينات الاجتماعية، وقانون المساعدات العامة، وقـانون العمـل والخدمـة              
ات قانونيـة لمواجهـة آثـار        الهدف من هذه القوانين وضع ضمان      وغيرها من قوانين، وكان   ... العامة

المـشاركة في  يش والشيخوخة، وضمان الأمن الاجتماعي، والأمن المادي لكبار السن، وتمكينهم من الع       
 قدراته، والعمل على تلبية احتياجام على أسـاس المـساواة في الحقـوق بـين           الحياة العامة كل وفق   

  . المواطنين
 (Needs)وعلى اعتبار أن شباب اليوم هم شيوخ المستقبل، وكلنا يعلم بـأن هنـاك حاجـات                 

ر، إلا أن هنـاك بعـض        يشترك فيها جميع الناس من جميع مستويات العم        (Problems)ومشكلات  
  . الحاجات التي تعكس خصائص المسنين واحتياجام المحددة

ن المفروض أنه بفضل القيم الدينية الإسلامية والتقاليد العربية الأصيلة والمتوارثة جيلاً عن جيل،              ـوم
  تعاليمه، أن الإسلامي والمستمدة من أحكام الدين الإسلامي و والمتأصلة في وجدان أفراد اتمع العربي و
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اتمع العربي المسلم لم يواجه مشكلة كبيرة في رعاية المسنين مثل التي تواجههـا اتمعـات الغربيـة                  
والصناعية، فقد كان وما زال كبار السن في مجتمعنا العربي والإسلامي موضع تقدير، واحترام، كما لهم                

 وبركة ووقاراً، وأصبح إكرامها والسهر      موضع الصدارة والحكمة، وإلى أن أصبحت الشيخوخة امتيازاً،       
  ). ١٤٨، ١٩٨٥حسن، (على راحتها من أنبل ما تدعوا إليه الأخلاق السامية في مجتمعنا العربي المسلم 

ومما لا شك فيه أن مجتمع دولة الإمارات العربية المتحدة مجتمع عربي مسلم، ومحافظ لـه عاداتـه،                  
ى تحقيق الترابط، والتعاون، والتضامن، والتكامل الأسري بـين         وقيمه، وتقاليده الأصيلة، التي تعمل عل     

كما تعمل هذه القيم والعادات علـى     .. أفراد الأسرة الواحدة سواء أكان صغيراً أم كبيراً، ذكراً أم أنثى          
ترسيخ قيم التراحم، والوفاء، والمحبة بين الأجيال، وتوقير الكبار، واحترامهم، ومـساعدم، والأخـذ              

ومؤثراً في تحضر الفرد، ووعيـه،      .. وهذا يعتبر واجباً دينياً وأخلاقياً، واجتماعياً، وتربوياً      .. .بمشورم
 وغـير    الآونة الأخيرة وبسبب ظهور النفط     واتزانه، وحسن خلقه، إلا أن مجتمع الإمارات طرأ عليه في         

حقة التي تشهدها الحياة    ذلك من الأسباب العديد من التغيرات والتحولات الاجتماعية والاقتصادية المتلا         
المعاصرة في دولة الإمارات والتي كان لها تأثير سلبي في الأسرة الإماراتية ومجتمع الإمـارات وفي القـيم    

 كانـت سـائدة حـتى عهـد قريـب         المتعارف عليها والسلوك والعلاقات الأسرية والاجتماعية التي      
  ). ١٢، ١٩٨٥طحان،(

 تجاه المسنين في مجتمع الإمارات قائمة؟ وهل        والأخلاقياتم  لهذا فإن السؤال هو هل بقيت هذه القي       
قاومت التغيير الاجتماعي والاقتصادي الذي طرأ على هذا اتمع في الآونة الأخيرة؟ وبمعنى آخر هـل                
بقيت هذه الصورة الرائعة من التضامن والتكافل الاجتماعي والاحترام للمسنين صامدة في وجه هـذه               

  .  في نسيج العلاقات الاجتماعيةالتغيرات التي أثرت
والمتتبع للمؤتمرات والدورات حول الشيخوخة والمسنين يجد بأا ركزت فقط على الاهتمام بالمسنين             

سنة، أو المسنين الذين يعانون الإعاقة والعجـز،        ) ٦٠(العاديين الذين تقدموا بأعمارهم إلى ما بعد عمر         
همية هذه المؤتمرات العلمية وفائدا في إثراء وضع المـسنين          أو يعانون أمراض الشيخوخة، وبالرغم من أ      

بشكل عام إلا أا أغفلت تماماً بعض فئات المسنين من مرضى الأمراض العقلية الذين يقبعون في أجنحة                 
، هذه الفئة   )مرضى الأمراض المزمنة  ) (٢٧-٢٩الأجنحة رقم   (مشافي الطب النفسي منذ سنوات طويلة       

 الذين دخلوا مرحلة الشيخوخة ويعانون اضطرابات عقلية ويحتاجون إلى رعاية وإلى            من المسنين المرضى  
جهود إضافية وإمكانات أو خبرات ربما لا تتطلبها حالات المرضى المسنين العاديين الذين لديهم المقدرة               

تمـام  العقلية على التواصل مع الآخرين، وكذلك على الاستفادة بشكل أكبر من أساليب الرعاية والاه             
التي تقدم إليهم، لهذا فإن هذه الدراسة تثير مشكلة المرضى المسنين في مشافي الطب النفسي، وضـرورة                 

  . الكشف عن الواقع الحالي لأوضاعهم
٢−�M	א¥Wא��MA@7��:(Problem of Study):� �

   والذين مضى على (Chronic Cases) والمزمنينإن هناك عينة من مرضى الأمراض العقلية المسنين 
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إقامتهم داخل المستشفى سنوات طويلة، وبلغوا مرحلة الشيخوخة، وهؤلاء بازدياد مستمر، ويحتاجون            
إلى رعاية خاصة، وإلى جهود إضافية ربما لا تتطلبها حالات المسنين العاديين في اتمع، وهؤلاء المرضى                

ومن خـلال الخـبرة     أصبحوا يعانون أمراض الشيخوخة حالة عجز وإعاقة فضلاً عن مرضهم العقلي،            
السريرية للباحث في مشافي الطب النفسي فإن هذه الفئة من مرضى العقل المزمنين والمـسنين لم تلـق                  
الاهتمام والرعاية اللازمة، ولم ينظر إلى حاجات هذه الفئة من المرضى الصحية والنفسية والاجتماعية،              

  : ت التاليةلهذا فإن مشكلة الدراسة يمكن تلخيصها بالأسئلة والافتراضا
إن (ما هي حاجات هذه الفئة من المرضى من النواحي الصحية، والنفسية، والاجتماعيـة؟               -١-٢

  ). هؤلاء المرضى تنقصهم الحاجات الصحية والنفسية والاجتماعية الكثيرة
الأوضاع الراهنة لهـؤلاء    (ما هي الأوضاع الراهنة لهذه الفئة من المرضى المزمنين والمسنين؟            -٢-٢

 ). والاجتماعية والنفسية رضى لا تفي بأغراض الرعاية الصحيةالم
إن اتجاه معظم الأسر    (ما هو اتجاه أسر هؤلاء المرضى نحو مرضاهم، ونحو المرض النفسي؟             -٣-٢

 ). نحو مرضاهم ونحو المرض النفسي هو اتجاه سالب
٣−�M	א¥Wא��h��²WÓא�:(Aims of Study):� �

  : دف الدراسة إلى ما يلي
شف عن الواقع المعاشي لهؤلاء المرضى بكل أبعاده الصحية والنفـسية والاجتماعيـة             الك -١-٣

  . السلبية والإيجابية
 . تحديد حاجات هؤلاء المرضى الصحية والنفسية والاجتماعية -٢-٣
معرفة اتجاه أسر المرضى نحو مرضاهم من حيث التقبل والـرفض الاجتمـاعي، والـدمج                -٣-٣

 . الأسري
 لتوفير الحد الأدنى من الرعاية الصحية ومتطلبات هذه الفئة          حات عملية ونظرية  وضع مقتر  -٤-٣

 . من المرضى
العمل على تفعيل دور مرضى العقل المسنين والاستفادة من الخبرات العلمية العالمية في هذا               -٥-٣
 . اال
٤−�M	א¥Wא��MEB���:(The Importance of Study):� �

  : تتجلى أهمية الدراسة بالنقاط التالية
 هذه الدراسة من الدراسات العلمية الأولى على مستوى دولة الإمارات، والتي ـتم              تعتبر -١-٤

بمشكلة مرضى العقل المزمنين والمسنين، وهذه الفئة من المسنين لم تلق الرعاية والاهتمام اللازمين، وينظر               
، وهـي   )ةالعقلية والعضوي (إلى هؤلاء المرضى على أا حالات مزمنة، ومزعجة بسبب تعدد أمراضها            

  دون أي اهتمام بالنواحي الاجتماعية  يكفيها تناول الدواء فقط، و راضها، وـالات لا تتحسن أعـح
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  . والتواصل الأسري والتأهيل، والترفيه وغير ذلك
إن هذه الحالات بازدياد مستمر، وتواجه العاملين في مجال الصحة النفسية بالعديـد مـن                -٢-٤

وليس هناك دراسات علمية منظمة وهادفة لمعرفـة        . القانونية، والصحية الصعوبات والقضايا الأسرية، و   
 . العوامل التي تجعل من المريض العقلي مريضاً مزمناً

وتتجلى أهمية الدراسة من منطلق العامل الإنساني والواجب الديني والأخلاقي نحو الاهتمام             -٣-٤
 . بالمسنين من مرضى العقل

٥−��K>�Y<�:�(Definitions)�:� �
١−٥−��M�j�E7א�)Î@א��¹��((Aging): 

هي مرحلة من مراحل النمو  يطرأ عليها مجموعة من التغيرات العـضوية، والنفـسية، والعقليـة،                 
سنة وإلى اية العمـر وهـو       ) ٦٠(والاجتماعية، وهي مرحلة لها خصائص محددة، وهي تمتد من عمر           

وبعض الباحثين يقسمون هـذه     ). ٦٢،  ١٩٧٥ البهي السيد، (العمر الذي يحال إليه الفرد إلى المعاش،        
سنة، ومرحلة الـشيخوخة    ) ٧٥-٦٠(المرحلة من العمر إلى مرحلة الشيخوخة المبكرة وتمتد من العمر           

سنة وإلى اية العمر، ويرى بعض الباحثين بأن طول العمر الزمني لا يعني             ) ٧٥(المتأخرة وتمتد من عمر     
اهرها لدى كل المعمرين في سن واحد من العمـر، حيـث            بالضرورة ظهور تغيرات الشيخوخة أو مظ     

يختلف ذلك من إنسان لآخر ومن مجتمع لآخر، لذلك لا يمكن اعتبار العمر الزمني فقط هو المعيـار في                   
تحديد مرحلة الشيخوخة، وهناك ما يسمى بالعمر الفسيولوجي، والعمر العقلي والعمر الجنسي، والعمر             

، وتستخدم  (Projeria) الطب النفسي ما يسمى بالشيخوخة المبكرة        الاجتماعي وغير ذلك، وهناك في    
، بمعنى الكبر لتشير إلى عملية مستمرة من التغيرات التي تصاحب المرحلة            (Aging)الأمم المتحدة كلمة    

، أكثر منها من أن تشير إلى فترة ثابتة مـن  (Burnet (1973), p (213))الأخيرة من حياة الإنسان
، ومـن   (Gerontology)وهناك في مجال الشيخوخة علم خاص بدراسة الـشيخوخة          حياة الإنسان،   

سنة فأكثر  ) ٥٠(الناحية الإجرائية الشيخوخة هي كل مريض في جناح مرضى العقل المزمنين بلغ عمر              
(Eisdorfer, 1980, 216).  

٢−٥−���£j#א�·KBp(Quality Assurance): 
سين نوعية الرعاية الصحية وتطويرهـا في المؤسـسات        هي عملية اتخاذ الإجراءات اللازمة دف تح      

الصحية، ووضع معايير لذلك، وتطبيق هذه المعايير القياسية، وهذه العملية دف إلى الوقاية والحد مـن         
حدوث أي مشكلات تؤدي إلى إعاقة الأداء، والمتابعة المستمرة لتحسين مستوى جودة الأداء وذلـك               

دة الكفاءة، والاهتمام بحقوق المرضى والمـواطنين وتـوفير الخـدمات           دف الوصول إلى الأفضل وزيا    
. الصحية اللازمة للنهوض بصحة اتمع من خلال إجراء الدراسات والكشف عن الحاجات اللازمـة             

  ). ١٩٩٥العساف، (
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 ١٦

٣−٥−�¸K"tא�:(Attitude))�:lA?<א��^�Y&א�jä�»Y	Tא�¸K"t¹א�:( 
ؤ عقلي عصبي، نفسي انفعالي تنظم كلها لدى أفراد الأسرة أو لـدى             الاتجاه الأسري استعداد أو ي    

فرد من الأسرة ويكون لهذا الاتجاه تأثير توجيهي أو دافعي في استجابة الفرد، وذلك نحو موضوعات، أو                 
 مواقف أو أفراد، ويرتبط الاتجاه بخبرات الفرد، ووعيه، وتنشئته، وانفعالاته، وهو يؤثر سلبياً أو إيجابياً في               

كمـا  (، وقد يكون سالباً ضد الفرد المريض        )المريض(سلوك الفرد، وقد يكون الاتجاه موجباً نحو الفرد         
، والاتجاه تحدثه الخبرة المتكررة لدى الفرد في الأسرة في علاقته مـع المـريض،               )قد يكون أحياناً حيادياً   

 والخبرة، القيم والميول، والذكاء،     ويتصف بشيء من الثبات والاستقرار النسبي، ويربط الاتجاه بالاهتمام        
والتربية، والدين والعادات، وهو يمثل دافعية لدى الفرد نحو أداء واجباته أداء صـحيحاً أو دوره نحـو                  

وفي رعايتـه   . ، مما يؤثر في دور الأسرة أو الفرد نحو المريض         )أو أداء واجباته أداء غير صحيح     (المريض،  
 ما يمكن من إسهامات مكملة لدور الفريق الطبي في المستشفى من            الأسرية، وتقبله وسط أسرته، وتقديم    

وتوفير الرعاية الصحية، والأسرية والاجتماعيـة تـوفيراً مفيـداً ومتكـاملاً            . أجل الاهتمام بالمريض  
(Bennot, 1977, 160) . ومن الناحية الإجرائية يعرف الاتجاه بأنه ما تقيسه الأسئلة الخاصة بالاتجاه

  . ارة وتعبر عن رأي الفرد واتجاههه نحو المرض العقلي ومرضى العقلداخل الاستم
٤−٥−�lA?<א��ªY&א�:(Psychosis)h�Z&א�lA?<א��^�Y&¹א���:(Chronic Psychotic 

Patient) 
المرض العقلي هو مرض يصيب الوظائف العقلية لدى الفرد وله خصائص وأعراض مـن أبرزهـا                

كية والمعرفية مثل حدوث هلوسـات، وتـشوش في الـوعي،           احدوث تدهور حاد في العمليات الإدر     
  .وتفكك في إدراك الواقع مما يؤدي إلى اضطراب الشعور والسلوك

(Frank, 1995, 453) ًويمكن أن يكون هذا المرض مزمنا ،(Chronic)  كما يمكن أن يكـون 
اهقين والكبـار   ويمكن أن يحدث لدى الأطفال والمر     . (Organic) أو عصويا    (Functional)وظيفياً  
والمريض العقلي المزمن هو المريض الذي استقرت حالته على وضع معين دون تحسن أو شفاء               . والمسنين

وفشلت جميع العلاجات الإجرائية في تحسين حالته مما تطلب إيداعه داخل المستشفى لسنوات طويلـة               
رضى يدخلون في أعداد الشيخوخة     سنة وإلى اية الحياة، مما يجعل بعض الم       ) ٣٠(تصل أحياناً لأكثر من     

، فـضلاً عـن أمـراض       )أو داء المصحات  (والمسنين، ويتعرضون لما يسمى بأمراض الإقامة في المشافي         
الشيخوخة لدى المسنين العاديين، وهذا ما يجعلهم يشكلون عبئاً كبيراً على المشافي، وعلـى أسـرهم،                

، مع الأخذ بعين الاعتبار أن حـالات هـؤلاء          ومجتمعهم، ويحتاجون إلى رعاية صحية واجتماعية أكبر      
المرضى تختلف عن بعض وخاصة من حيث قدرة المريض على الدمج الأسري والتواصـل الاجتمـاعي                

  . وغير ذلك
� �
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 ١٧

٦−�»Y;Cא��¥K�xא:� �
١−٦−�h�
kA�א�<Y£�א&��Y:��×א��M�j9<א��א�Ð=א���):Burnet, (1973), p (88)(:� �
  .  والبصر بسبب ضعف حساسية الأعصابضعف الحواس وخاصة حاستي السمع -
 . تخلخل العظام وصلابة الجهاز الهيكل والتعثر في المشي والحركة وأمراض المفاصل -
 . الأمراض الشريانية والقلبية وأمراض الكليتن وتصلب الشرايين، وضغط الدم -
 . (Diabetes)التعرض لمرض السكر  -
 . وستات، والتغيرات الهرمونيةسن اليأس والتروفات الرحمية، وتضخم البر -
 . التهاب القصبات الهوائية، وضيق التنفس -
 . جفاف الجلد والأنسجة مع تجعدات وفقدان النضارة، وحدوث الدوالي -
 . التهاب الجهاز البولي، وسلس البول -
 . حالات الإمساك، واضطرابات الهضم -
ت عضوية أخرى، مثل تغيرات في نسيج المخ       وهناك تغيرا . نقص التغذية، والإحساس بالوهن العام     -

وضمور الدماغ، ونقص السائل اللمفاوي، وهذه التغيرات العضوية يصاحبها تغيرات نفسية، وعقليـة،             
لمـسنين،  ، وبشكل عام هناك فروق فردية بين ا       )١٩٨٦(محمود الزيادي،   (وسيكوسوماتية، واجتماعية   

 وإنما يكون لهذه التغيرات معنى هو دنو الأجل، والعجـز،  ة مرضاً في حد ذاا    وعلمياً لا تعتبر الشيخوخ   
علماً بـأن   . والموت، لذلك فإن هذه التغيرات أشد ألماً على المسن مقارنة بمرضى قبل مرحلة الشيخوخة             

مرضى العقل المسنين قلما يشعرون ذه المشاعر النفسية المؤلمة والتي قد تتطلب إدراك الواقع المؤلم وهذا                
 . (Birren, 1977, 44)لمعظمهم لا يتوافر 
٢−٦−�h�
kA�א&��Y:��×א��MEA?<¹א��ME�>Cא��א�Ð=א���: 

ة تتأثر بالعديد من العوامل من بينها المقومات الوراثية، والصحة العامة، والخلفية        إن أعراض الشيخوخ  
هات نحوه يؤدي دوراً ولا شك بأن، نظرة الأسرة واتمع إلى المسن والاتجا     ... الثقافية، والظروف البيئية  

ومـن الـتغيرات   . (Rennot, 1977, 320)كبيراً في مساعدة المسن أو في إعاقة قدرته على التوافق 
النفسية التي تطرأ على الفرد المسن الإحساس بتقدم العمر، والتحسر على الشباب، والإحساس بقـرب               

 عبئاً على غيره، ومع كثرة المطالـب،        النهاية وبعدم جدوى الحياة، وبعدم رغبة الآخرين به، وأنه أصبح         
وكثرة الشكاوي، وسرعة الاستثارة، وإهمال للمظهر والنظافة، وحب التملك، والشك بالآخرين، مـع             

، وبكـاء، وتنـاقض     (Regression)اكتئاب، ووسواس، وإحساس بالاضطهاد، ونكوص بالسلوك       
تمامات، وضعف القـدرة علـى      وجداني، وتوهم المرض، والأنانية، ومفهوم ذات سالب، وضيق الاه        

  ). ٨٣، ١٩٩٩سمير عبده، . ( بالماضي وبمنجزاتهوالانشغالالتعلم، وضعف الوظائف المعرفية، 
� �
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 ١٨

٣−٦−�M�j�E7A��MEC�W¹א��ME�jA�
ME�¹א�KB��tא�א�Ð=א���: 
 على أن من أهم التغيرات التي تطرأ علـى          (Plazer)) ١٩٧٩(تشير الدراسات التي أجراها بلازير    

سن الإحساس بالعزلة الاجتماعية المتبادلة بين المسن واتمع، وضعف المـشاركة الاجتماعيـة،             حالة الم 
والإحساس بفقدان المكانة الاجتماعية، والخوف من المستقبل، وضعف التوافق الاجتمـاعي، وإيـذاء             

الإدمـان،  النفس أحياناً وإهمال المظهر الخارجي، والانحرافات السلوكية لدى المسن مثـل الجـرائم، و             
أما من حيث الاهتمام بالدين فإنه لا يزداد بل يبقى كما           ... والاغتصاب، والانحراف الجنسي، والتشرد   

هو معتاد سابقاً، إلا أن الدراسات العلمية أكدت أن الفرد المسن الأكثر تديناً يكون أكثـر إحـساساً                  
إلا أن المـسن    ). ١٩٣،  ٢٠٠٣اد،  زر(بالأمن والطمأنينة وأكثر تقبلاً لذاته، وتوافقاً مع شـيخوخته          

المريض عقلياً لا يدرك أبعاد سلوكياته، كما لا يدرك معنى القيم الدينية والعادات الاجتماعية، لذلك قد                
ينحرف في سلوكه، أو قد يؤذي نفسه أو يؤذي الآخرين ودون وعي منه بـذلك، ويبقـى مـسلوب      

  . (216, (Birren, 1977)الإرادة ضعيف التفاعل الاجتماعي مع الآخرين 
١−٣−٦−�.C��:��:L�K�א�jBC��ºW�א& �

البـهي  : (ر فيمـا يلـي    إن حاجات المسنين ومطالب النمـو لـديهم بـشكل عـام تنحـص             
  ). ١٩٧٥،١٠٩السيد،
  . تقبل التغيرات الجسمية، والضعف الجسمي، وتوافق ذلك -
 . توفير الرعاية الصحية اللازمة -
 . دماج الاجتماعي التي تناسب قدرات المسنينتوفير بعض الأنشطة الاجتماعية والان -
 ). المفاجئ أحياناً(التوافق لعملية التقاعد  -
 . التوافق للتغيرات الأسرية وترك الأولاد -
 . التوافق مع رفاق العمر -
 . التوافق لفراق الزوج أو الزوجة -
 . الاستعداد لتقبل مساعدات الآخرين -
 . توفير الإسكان والإيواء -
 . ضمان الاجتماعيال -
 . تشجيع الأسر على تقبل المسنين ضمن وحدام السكنية -
توفير خدمات طبية مترلية لبعض حالات الكبار عن طريق الزيارة الدورية للأطبـاء إلى منـازل                 -
 . المسنين
 . توفير الحاجات الخاصة لمرضى الأمراض العقلية المسنين -
� �
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٢−٣−٦−�Y;Cא��MD�¹�h��.C�
M�K�א&¥MEC�Wא���:� �
تستند كلها على مبادئ الشريعة     . مما لا شك فيه أن رعاية المسنين واحترامهم وتقديرهم ومساعدم         

الإسلامية، وكذلك على العادات والتقاليد العربية التي تشكل الأساس القانوني العربي في مجال الرعايـة               
يعتبر رمـز الخـبرة،     ) نا في السابق  كما أشر (الصحية والنفسية والاجتماعية للمسنين، ولأن كبر السن        

وهذا ما يلقي على الأبناء المسؤولية الأدبية والأخلاقية والدينية والقانونية في رعاية            ... والحكمة والعطاء 
ابن كثير،  (، ولقد منح الإسلام الأبوين مترلة كبيرة        )بغض النظر عن أمراضهم ومشكلام    (كبار السن   
كس احترام كبار السن والاهتمام م الحفاظ على التاريخ، وعلـى           ويع. الجزء الأول ) ١١١دون سنة ،  

الماضي، والتراث، والأصالة، وكذلك الحفاظ على اتمع، إننا قلما نجد كتابـاً مـن كتـب التربيـة                  
وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إيـاه وبالوالـدين         : (الإسلامية يخلو من الآيات الكريمة التي تؤكد ذلك مثل        

..) ووصـينا الإنـسان بوالديـه     (،  )٢٣(، الإسراء   )غن عندك الكبر أحدهما أو كلاهما     أحساناً إما يبل  
، ولقد اعتبر الرسول العظيم بر الوالدين وتوقير كبار السن من الأعمال الصالحة الـتي               )١٥(الأحقاف  

ا أنـا   بينم: (يمكن للإنسان أن يكفّر ا عن الكبائر التي ارتكبها، عن مالك بن ربيعة الساعدي أنه قال               
                    جالس عند رسول االله صلى االله عليه وسلم إذ جاءه رجل من الأنصار فقال يا رسول االله هل بقي علي

، والاستغفار لهما،   )أي الدعاء لهما  (شيء من بر أبوي بعد موما قال نعم، خصال أربع الصلاة عليها             
وعن ابن عبـاس    ). بن ماجه رواه أحمد وأبو داوود وا    (وتنفيذ عهدهما، وإكرام صديقهما، وصلة الرحم       

رواه ) (ليس منا من لم يرحم صـغيرنا، ويـوقر كبيرنـا          : (عن رسول االله صلى االله عليه وسلم أنه قال        
إن من إجلال االله إكـرام      : (بن موسى عن أبي داوود أنه قال      ا، وعن الرسول العظيم ما ذكره       )الترمذي

أمرون عمالهم بالبحث عن المحتاجين من كبار       وقد كان العديد من خلفاء المسلمين ي      ). ذي الشيبة المسلم  
يكتـب إلى عاملـه في      ). ٧٣،  ١٩٧٤عاشور،  (السن والعجزة، فقد كان الخليفة عمر بن عبد العزيز          

من أجل مساعدة كبار السن والعجزة حتى من أهل الذمة، وكان يعطي لهـم              ) عدي بن أرطأه  (البصرة  
نتبع في أرض الإسلام نظائر متعددة لهذه النماذج من         من بيت مال المسلمين ما يحتاجونه، ونستطيع أن         

الرعاية بالمسنين، وباختصار إن رعاية المسنين في الإسلام يعتبر قربى إلى االله، وطاعة له، وواجب ديـني                 
  . وأخلاقي واجتماعي

٣−٣−٦−�.C��:�אY�Tאª�א�>?MEA��ºW�א& �
١−٣−٣−٦−��M�j�E7א��f���K��i�
(Presenile Dementia):أعراض هذا المرض أنـه   ومن 

يؤدي إلى تآكل وضمور في الجهاز العصبي، مما يؤدي بدوره إلى اضمحلال الوظائف العقلية والمعرفيـة،     
وهذا الشكل من العته يحدث بعدة أسباب مثل الأورام الدماغية، وزهري الجهاز العصبي، وغير ذلك من                

 ). ٢١٨، ١٩٨٤زراد ،(إصابات عصبية دماغية 
٢−٣−٣−٦−��6YBE�Zא��ª6Y:��(Alzheimer's Disease):و من أكثر الأمراض شيوعاً ـ وه  



  فيصل الزراد.د....……...................ينية لمرضى الحالات المزمنة والمسنالحاجات الصحية والنفسية والاجتماع

  

  

 ٢٠

تقريباً من ذهانات الشيخوخة، وينتشر لدى النساء أكثـر مـن           ) ٪٨(المسنين وهو يمثل نسبة     دى  ـل
الرجال ولهذا المرض عدة مراحل بدءاً من اضطراب الذاكرة للحوادث القريبة، مع ضعف الاستبـصار،               

لتوجه في الزمان والمكان، ونشاط زايد غير هادف، وأحياناً تظهر بعض الهـلاوس         وضعف القدرة على ا   
والهذاءات الاضطهادية، وفي المرحلة التالية يعاني المريض صعوبة في النطق والكلام والحركة والمشي، وقد              

خـيرة  تظهر نوبات صرعية في ثلث الحالات، مع فقدان التحكم في التبول أو في التبرز وفي المرحلـة الأ      
يتعرض المريض إلى اضمحلال عقلي وجسمي، وليس له علاج قاطع عدا التهدئة ومضادات الاكتئاب               

 . (DSM-IV TR, APA, 2005, 81) والإشراف على المريض
٣−٣−٣−٦−��e6��ªY��(Pick's Disease):  ًيشبه مرض الزهيمر ويؤدي العامل الـوراثي دورا 

ريض هو التـدهور الخلقـي والاجتمـاعي والإدمـان،          هاماً في ضمور مخ المريض، وأهم أعراض الم       
والانحراف الجنسي، والسرقة، والجريمة، وذلك قل ظهور أعراض الاضمحلال العقلي، وهذا لا يحـدث              
في مرض الزهيمر، ثم تظهر التغيرات المزاجية مثل تبلد المزاج، ويحتفظ المريض بقدرة على التذكر تبـدأ                 

مات عصبية في الكلام، والكتابة، والحركة، ويندر حدوث هلاوس      بالاضمحلال التدريجي مع ظهور علا    
أو هذاءات عكس مرض الزهيمر، ويبقى المريض لديه قدرة على التوجه المكاني والزمـاني مـع بقـاء                  
الذاكرة لمدة طويلة قبل الاضمحلال العقلي، وليس هناك علاج لهذا المرض عدا التهدئـة والإشـراف                

(Eisdorfer, 1980, 291) . 
٤−٣−٣−٦−�·j��C�C��K�¥j��ªY��(Huntington's Chorea):  ويورث هذا المرض علـى 

سنة، ويجب تشخيص هذا المـرض مبكـراً لمنـع         ) ٤٠-٣٠(شكل مورثات سائدة، وتبدأ أعراضه في       
الزواج ولمنع انتشاره بين الأبناء، ويتصف هذا المرض بالاندفاع بالسلوك، والسلوك الـشاذ، وتعـدد               

ية والجنسية، والميل إلى الانتحار، كما يتصف بحركات لاإرادية في الوجه، وتمتد هـذه              العلاقات العاطف 
الحركات اللاإرادية إلى الذراعين، والكتفين ثم سائر الجسم، مع خمول وتشتت في الانتباه، وصـعوبة في                

 ). ٢٨٠، ١٩٨٩عكاشة، . (التركيز، وأعراض اكتئاب، ووجود هذاءات اضطهادية
٥−٣−٣−٦−�8��i�
�V6&א�א�.Y
�LA:�(Arterioselerotic Dementia): وهذا المرض أكثر 

انتشاراً لدى الرجال، ويلاحظ في هذا المرض احتفاظ المريض بكامل شخصية وبالقدرة على الحكم، مع               
استبصار أعراضه التي تشتد مساءً لتختفي في الصباح، مع تناوب فترات الاكتئاب وعادة يصاحب ذلك               

 ). ١٩٨٩،٢٨٥عكاشة، (مع أعراض ذهانية من اكتئاب وهذاءات ارتفاع ضغط الدم 
٦−٣−٣−٦−��M�j�E76א��¶K8�:�(Late Paraphrenia): وهو أكثر انتشاراً لدى النساء بنسبة 

وعادة تكون الشخصية قبل المرض من النوع الانطوائي مع وجود عجز جـسمي في معظـم                 ) ١/٧(
لجيران، والأقرباء الذين يكيدون لها ويريدون التخلص       الحالات، وتبدأ المريضة ذاءات اضطهادية ضد ا      

منها، وسرقتها أو اغتصاا، وعادة يصاحب ذلك هذاءات اكتئابية، ولكن المريضة تحتفظ بقدرا العقلية         
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وذاكرا لحد ما، ويلاحظ على المريض الهلاوس، وتشوش في الوعي، وهذاءات مع اضطراب في التفكير               
 نجد عدم ترابط الأفكار لدى المريض وعدم قدرته على الاستمرار في موضوع         والوجدان والإرادة، حيث  

واحد لفترة طويلة، مع صعوبة إيجاد المعنى بسهولة، كما يلاحظ توقفات في عملية التفكير، مـع تبلـد               
انفعالي ونقص قدرته على الاستجابة الوجدانية، وكذلك فقدان الإرادة وعدم القدرة على اتخاذ القرار،              

 ). ٣١، ١٩٩٧عاطف،(قد المريض اهتمامه بذاته ويهمل نظافته ويف
٧−٣−٣−٦−��l�K�Xא���K���tא�(Depression):        ٥٥( يظهر لدى النساء والرجال بين أعمـار-
سنة وقد يصاحب سن اليأس لدى المرأة، وترجع عوامل الاكتئاب إلى استعداد في الشخصية مـع                ) ٥٦

 للخوف والقلق، حدوث وفاة، الرسوب، خيبـة الأمـل،          عوامل بيئية صعبة ومتراكمة، مثل التعرض     
الفشل في تحقيق زواج ناجح مع صراعات مستمرة لدى الفرد وعدم القدرة على إشـباع الحاجـات                 

وقـد  ... والرغبات، وفقدان أعراض الأنوثة أو الرجولة، وتعقد الحياة، وتكرار الفشل والاحباطـات           
 الدوري لدى المريض بـين الهـوس والاكتئـاب،          يصاحب الاكتئاب حالة هوس حيث يلاحظ المزاج      

والنشاط والكسل، والتفاؤل والتشاؤم ودون  سبب لذلك، مع صعوبة الانتباه والتركيز، واضطرابات في          
أو تمني الموت بسبب التقليل من قيمة الـذات       . ارراب في الطعام، والميل إلى الانتح     النوم والأرق والاضط  

 وضعف الجنس، ونقصان الوزن، والتعب      (Nahilistic)اءات العدمية   واحتقار النفس، مع انتشار الهذ    
 ). ١٩٨٨،٣٠٤سلامة، . (خرى تصيب المسنينوهناك أيضاً اضطرابات عقلية أ... والإعياء عند الصباح

المرضية عن  نلاحظ مما سبق بأن الفرد المسن المريض العقلي يختلف من حيث نوعية المرض وأعراضه               
قد يعاني مرضاً عضوياً    (صورة جذرية، حيث أن المسن الذي لا يعاني مرضاً عقلياً           بالفرد المسن العادي و   

إلا أن الوظائف العقلية لديه تبقى متماسكة أو مقبولة بحيث نجده يتكلم ويتواصـل مـع                ) أو عجزاً ما  
الآخرين، ويتكيف، ويفهم التعليمات التي تقدم إليه، ويتعاون، ويستفيد من الإرشـادات، ويـسهم في            

وذلك مقارنة بالمسن المريض العقلي، كما أن       ... رعاية نفسه، ولا يشكل خطورة على أسرته أو مجتمعه        
  . أساليب الرعاية والعلاج والتأهيل تختلف أيضاً بين المسن العادي والمسن المريض العقلي

 عقليـة،   وذا يكون الفرد المسن المريض عقلياً، يعاني أعراض أمراضِ الشيخوخة فضلاً عن أعراض            
 عقلية، إعاقة عقلية أساسية تعوق عملية التواصل الـسوي مـع            –أي أن لديه إعاقة مضاعفة جسمية       

المريض، ولهذا تتطلب عملية رعاية المسنين من مرضى الأمراض العقلية خبرة خاصة وجهـوداً إضـافية                
 الـسبب أن معظـم   وطرائق علاجية وتأهيلية تختلف عن متطلبات الفرد المسن العادي، وقد يكون لهذا   

، (Anderson, 1986, 92)الأطباء لا يهتمون بطب الشيخوخة وبالذات بطب علم نفس الشيخوخة 
لأن هذا الفرع من الطب يعتبر من أصعب فروع الطب، ومعظم الأطباء وفني الطب والتمريض يحاولون                

اج إلى رعاية مـستمرة     الابتعاد عن هذا التخصص لأسباب كثيرة من بينها أن المريض العقلي المسن يحت            
ولفترة طويلة من الزمن، وإلى قدرة على التحمل والصبر والتقبل والفهم تفوق باقي حالات المـسنين،                
هذا إذا أخذنا بعين الاعتبار اضطراب القدرات العقلية، وضعف الذاكرة، وتشوش الوعي، والهـلاوس              
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حتمال إيذاء نفسه وإيذاء الآخرين، ونظرة      التي تنتاب المريض، وعدم الوعي لما يدور حوله مما يزيد في ا           
كل ذلك يجعل عملية الرعاية والاهتمام بالمسنين من مرضى         .. اتمع وعدم تقبله لهذه الفئة من المرضى      

الأمراض العقلية عملية صعبة، ومع ذلك إن الدراسات المتقدمة تؤكد أن المسن انون يمكن عمل شيء                
المسنين نجدهم في عنابر الأزمان حيث يقيم المريض لفترات طويلة          تجاهه، ومعظم حالات مرضى العقل      

 chronic long- stay)من الزمن أو لسنوات طويلة داخل هذه العنابر بعد أن أصبحت حالته مزمنة 
psychiatric patients)    ومن المؤسف أن هؤلاء المرضى يتعرضون خـلال إقامتـهم الطويلـة في 

   .(Hospitalization Syndrome)داء المصحات المستشفى إلى أعراض ما يسمى ب
.(Herz, 2002, 120)   وسنرى بأن مرضى الأمراض العقلية المسنين بلغوا هذا السن بعـد فتـرة 

  . طويلة من إقامتهم داخل المستشفى، تجاوزت الخمسة عشر عاماً
٤−٣−٦−��K��:�£א��א&8 �

اع المريض العقلـي في مؤسـسات       دراسات الطبية، والطب نفسية، والنفسية تؤكد أن إيد       ـإن ال 
 ـ   ـالإقامة الطوي  ابر الأزمـان داخـل مستـشفيات الطـب النفـسي لـه نتـائج               ـلة، أو في عن

    (Anderson, 1986, 101)خطيرة
 ـ ـون ه ـن أن تك  ـويمك  ـ ـذه المخاط لى شـكل مـا يـسمى بعـصاب المؤسـسات          ـر ع

(Institutional Neuresis) والرتيبـة داخـل العنـبر    الآليـة  ، والذي ينشأ بسبب الحياة النمطية
 أو لبـذل    (Initiative)، هذه الحياة تحرم المريض من أي محاولة للمبادرة          )المؤسسة أو مكان الإيواء   أو(

 وغالباً ما يؤدي ذلـك  (Social Break Down Syndrome). الجهد، وتعرضه إلى عزلة اجتماعية
رته، ومن بيئته، وكذلك حرمانه مـن       إلى تدهور في قدرات المريض المتبقية لديه، بسبب حرمانه من أس          

مع الحرمان من الاتصال بالعالم الخارجي، أو مغادرة ... الحد الأدنى من الحياة الطبيعية التي ألفها كإنسان       
المكان، كما لا يسمح للأهل إلا الزيارة في أوقات محددة، وذا تتآكل شخصية المريض تدريجياً بسبب                

وعدم الحركة، وبسبب تأثير العقاقير والأدوية، ويـصبح المـريض          عوامل الحرمان والضبط والسيطرة     
متواكلاً يفعل ما يطلب إليه فقط، دون وعي أو إرادة أو مبادرة منه، وهذا ما قد يـؤدي إلى فقـدان                     
القدرة على ضبط الإخراج، وحدوث ما يسمى بقروح الفراش، وتمتد عملية الحرمان لتشمل الممتلكات              

 ـ  ـ فيحرم من الملابس ومن النقود وغيرها خشية الضياع وم         اصة بالمريض المسن  ـالخ ر ـع تقدم العم
 ـ       ـد الم ـيعتم ة إلى جانـب    ـن الأمـراض العـضوي    ـريض على المستشفى وتظهر لديه العديـد م

 ـ ـك إلى ت  ـ العقلي لدى المريض، وقد يؤدي ذل      رابـالاضط  ـ    ـدهور سري ة ـع في القـوى البدني
  . (Beard, 1978, 122)والعقلية يعقبه وفاة الفرد المسن 

إذا كانت الإقامة الطويلة للمرضى المـسنين داخـل          :سؤال الذي يطرح في هذا الصدد هو      ولكن ال 
ة ذلـك؟  ات، فما هي الحلول الصحية لمواجهالمشافي والمؤسسات الصحية تؤدي إلى أعراض داء المؤسس    

يقيمون لفترات طويلـة    ن في مستشفى الطب النفسي أقاموا وس      ومن ناحية أخرى إذا كان المرضى المسن      
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دون تحسن حالتهم المزمنة، ومن المتوقع أم سيعانون العزلة الاجتماعية ومن الأعراض السابقة فما هي               
الإجراءات المتخذة لمواجهة ذلك؟ ثم إن السؤال الأكثر أهمية هو أن هؤلاء المرضى لم تكن حالتهم مزمنة                 

ذا أصبحت حالتهم مزمنة؟ وبمعنى آخر ما هـي         عندما دخلوا مستشفى الطب النفسي لأول مرة، فلما       
ثلاً المـريض   العوامل التي يئ المريض لأن تصبح حالته مزمنة؟ وهل يمكننا التنبؤ ببعض هذه الحالات، م              

؟ نعود مرة أخرى إلى     .فى لمدة تتجاوز السنة هل تتطور حالته لتصبح حالة مزمنة         الذي يقيم داخل المش   
ساؤلات المطروحة، وتترك الإجابة عن هذه التـساؤلات إلى دراسـات     مشكلة الدراسة للإجابة عن الت    
  . تالية أخرى غير هذه الدراسة

٥−٣−٦−�lA?<א��^�YBA��l
KB��t¹א�»Y	Tא�P�Wא��MEB���:� �
إذا أخذنا بعين الاعتبار بأن مرضى الأمراض العقلية المزمنين ليسوا سواء مع غيرهم من المسنين مـن                 

رام على التفاعل الأسري والاجتماعي، أو التأهيل المهني، إلا أن معظـم            حيث أعراضهم المرضية وقد   
تؤكد أنه إذا كان هناك فئة من مرضى العقل . (Intagliata, 1989, 55) نفسية –الدراسات الطب 

لا بد من دخولها مستشفى الأمراض العقلية نظراً لظروفها الصحية والاجتماعية إلا أن هـذه الطريقـة                 
 الملاذ الأخير لهؤلاء المرضى حيث أثبتت الدراسات أن الأسرة واتمع الذي عاش فيـه               يجب أن تكون  

المريض هو المكان الأنسب لإقامته، ودعت هذه الدراسات إلى تـضافر الجهـود الأسـرية والرسميـة                 
 والتطوعية لإبقاء هؤلاء المرضى أكبر فترة ممكنة في منازلهم ومع أسرهم أو ذويهم، وداخل مجـتمعهم،               

بتلبية حاجات المريض المادية والمعنوية، بما     ) إلى جانب الفريق الطبي   (وذلك لأن الأسرة تسهم بقدر يسير       
 د أو في ذلك حاجات الانتماء، والإحساس بالطمأنينة، والمحبة، والاحترام، ودون أن يشعر المريض بالبع            

   تمع ويتفاعل جزئياً معه، مما يحفـظ  العزلة، أو الاضطهاد، أو بالحرمان، وبجعله ذلك يندمج بالواقع وبا
ما تبقى لدى المريض العقلي من قدرات حسية وحركية وعقلية، ويجعله ذلك في حالة إثارة، وهذا مـا                  
يخفف عن المريض الاتكالية والكسل المفرط، ويجعله يسهم في عملية العلاج والتأهيل وفـق إمكاناتـه،     

ل في قدراته وخاصة العقلية منها، كما يخفف الأعراض         كما أن ذلك يؤخر لدى المريض التدهور المحتم       
المرضية الناجمة عن الإقامة الطويلة في المستشفى ويجعله يحافظ على عادات النوم واليقظـة، والنظافـة،                

هذا فضلاً عن تقديم خدمات أسرية أخرى نحو المريض،         . وعادات الطعام، والمشي، والذهاب إلى الحمام     
طف وحنان أو رعاية أسرية من الأسرة، والأخوة، أو الأبناء، ولا يشترط أن             من مشاركة وجدانية، وع   

 الحـال   يدمج على مراحل وبشكل جزئي كما هي        أن دمج المريض بأسرته كلية بل يمكن     تكون عملية   
في المشافي النهارية حيث يتم التنسيق والتعاون بين المستشفى والأسرة من أجل توفير أقصى قـدر مـن                  

ية والاجتماعية للمريض العقلي المسن والمزمن والتي استقرت حالته على نمط معـين مـن               الرعاية الصح 
وكـذلك حالـة المـريض      . مع مراعاة قدرات المريض والفروق الفردية بين المرضى       . السلوك، والمزاج 

ذا ما يعود بالفائدة على المـريض وعلـى         ـوه. ةـاعية المحيط ـالصحية، والظروف الأسرية والاجتم   
  . زمنينود المبذولة والتكلفة بشأن رعاية المسنين من مرضى العقل المـوفر الكثير من الجهـع ويـاتم
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  ). ١١٧، ٢٠٠٣زراد، (
إن الإقامة الدائمة في المستشفى تجعل حالة المريض أكثر إزماناً وتطيل أمد الأعراض لديه كما تعرضه                

ى عالمه الشخصي، والمستـشفى لـن تقـدم إلا        إلى الحرمان من الأعمال التي تمنحه السيطرة الجزئية عل        
الحماية فقط للمريض لذلك لا بد من عملية الدمج الأسري والاجتماعي للمرضى كل وفـق قدراتـه                 

  . وحالته الصحية وظروفه الاجتماعية
٧−�M	א¥Wא��MCE
�:(The Sample)�:� �

ناث في أجنحة المرضى    تم اختيار عينة الدراسة بشكل منتظم من مرضى الأمراض العقلية الذكور والإ           
. إناثـاً ) ١٩(ذكـوراً و ) ٢٢(مريضاً منهم ) ٤١(، وقد بلغ عدد أفراد العينة     )٢٩-٢٧(المزمنين أرقام   

 الجنس، وفئات الأعمـار، وعلـى       توضح توزيع أفراد العينة وفق    ) ٣ ()٢) (١(والجداول التالية أرقام    
  . حسب التشخيص الطبي، ومدة الإقامة في المستشفى
  )١(رقم الجدول 

  توزيع العينة على حسب التشخيص المرضي 
  Schizophrenia M. Retardation Dementia + Schizo

 عته وأعراض فصام وجداني  تخلف عقلي  فصام  التشخيص/ الجنس 
  -  ٣  ١٩  ذكور 
  ٢  ٥  ١٢  إناث 

  ٢  ٨  ٣١  اموع
  ٪٤  ٪٢٠  ٪٧٦  النسبة المئوية 

  )٢(الجدول رقم 
  ب فئات الأعمار بالسنواتتوزيع العينة على حس 

 فئات الأعمار
) ٢٠(دون 

  سنة
)٦٠-٥١( )٥٠-٤١( )٤٠-٣١( )٣٠-٢١( 

أكثر من 
)٦٠(  

 سنة

 ٢٢  -  ٦  ٤  ٩  ٢  ١  الذكور 
 ١٩  ٨  ٢  ٣  ٣  ٣  -  الإناث 
 ٤١  ٨  ٨  ٧  ١٢  ٥  ١  اموع 

  )٣(الجدول رقم 
  توزيع العينة على حسب مدة الإقامة في المستشفى 

  )٢٥-٢١(  )٢٠-١٦(  )١٥-١١(  )١٠-٦(  )٥-١(  السنوات
  ١٠  ٦  ٢  ٢  ٢  الذكور 
  ٣  ٤  ٣  ٨  ١  الإناث 
  ١٣  ١٠  ٥  ١٠  ٣  اموع

  مواطن ومواطنة إماراتي ) ٢٩(إلى  (Nationality)ذه الحالات على حسب الجنسية ـوزع هـوتت
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 ٢٥

  . وأردني واحد، وعراقي واحد، ويمني واحد) مسقط(وتسعة مرضى من عمان 
١−٧−��M�j966<א��ªאY66�TאªY66&א�L66�K��é���.C�Z66&א�k66pY&א�ºW66��l66A?<א��)�M66CE


M	א¥Wא��:(� �
 العقلي يزيد في الأعباء والجهود المبذولة       عضوية لدى المرضى إلى جانب المرض     إن وجود الأمراض ال   

في الرعاية الصحية وفي عملية الإشراف، كما أن هذه الأمراض العضوية تجعل أسر المرضى أو ذويهـم                 
 مرضاهم، وأقل تقبلاً لهم، وبالتالي أقل اهتماماً وأكثر نفوراً من احتوائهم داخـل              ذوي اتجاه سالب نحو   

أسرهم، لذلك فإن معظم أسر هؤلاء المرضى يفضلون إبقاء مريضهم وبشكل دائم في المستشفى تجنبـاً                
 أو تجنباً لمشاكل تترتب على المريض داخل أسرته وإهمال رعايتـه صـحياً،      للأعباء أو لتحمل المسؤولية   

 ة أو دمج جزئي مع أسرته، وذلك وفق       ولكن هذا بدوره يؤثر سلبياً في المريض الذي هو بحاجة إلى زياد           
برنامج موجه وتحت إشراف الفريق الطبي، وقد تبين بأن الأمراض العضوية المنتشرة لدى عينة المرضـى                

  ). بعض المرضى لديهم أكثر من مرض عضوي واحد: ملاحظة(، )٤(الي رقم بينة في الجدول التهي الم
  )٤(الجدول رقم 

  :الاضطرابات العقلية والعضوية لدى المرضى المزمنين 
 (Female)  الإناث (Male)  الذكور

  )المرض العضوي أو العقلي(
  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد

  ٪٦٣,١٦  ١٢  ٪٨٦,٣٦  ١٩  فصام وجداني  فصام و-١
  ٪١٠,٥٣  ٢  ٪٣٦,٣٦  ٨  فصام+  ضغط الدم -٢
  ٪١٥,٧٩  ٣  ٪٣٦,٣٦  ٨  فصام +  مرض السكري -٣
  ٪٢٦,٣٢  مع حالات صرع٥  ٪١٣,٦٤  ٣ أعراض هوس +  تخلف عقلي -٤
  -  -  ٪٢٢,٧٣  ٥  أعراض فصام+  صرع -٥
  ٪١٠,٥٣  ٢  ٪١٣,٦٤  ٣  . عته شيخوخة-٦
  -  -  ٪٤,٥٤  ١  راض فصامأع+  شلل أطفال -٧

 الاضطرابات العقلية وجد    ومن خلال مراجعة هذه الحالات التي تعاني اضطرابات عضوية إلى جانب          
أن معظم هؤلاء من فئة المسنين أو من فئة الأعمار المتقدمة التي تجاوزت الخمسين أو الستين سنة            الباحث  

نين التي تحتاج إلى رعاية وخدمات خاصة       ، وهي فئة من المرضى المس     (Psycho-geriatric)في عمرها   
وإلى جهد وصبر كبيرين وخاصة فيما يتعلق بالنظافة الشخصية والإشراف الطبي مثل حـالات العتـه                

(Dementia))  حيث تضطرب الوظائف العقلية والمعرفية والقدرة علـى التوجـه لـدى            ) أو الخرف
  . المريض كما تضطرب سلوكيات المريض أيضاً

٨−�Wא��¹£א���M	א¥(Tools of Study)�:� �
  ، ولمعرفة  داف الدراسة تم تصميم استمارة خاصة شاملة وإعدادها لحاجات المرضىـوء أهـفي ض
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 ٢٦

مستوى أداء الفريق الطبي، واتجاه أسر المرضى نحو مرضاهم، والقدرة على دمج المريض في اتمع أو مع                 
 والممرضـين والاختـصاصيين النفـسيين    أسرته، وتم عرض الاستمارة وتحكيمها على عدد من الأطباء      

، كمـا تم    ))٢(أنظر الملحق رقم    (والاجتماعيين الذين يشرفون على هذه الحالات من المرضى المزمنين،          
ريب الاستثمارة على الفريق    أي ملاحظات أخرى، وتم تج     تزويد الاستمارة بسؤال مفتوح يسمح بإضافة     

وإجراء بعض التعديلات اللازمة    ) ختصاصيين، ا رضينأطباء، مم ( الذي يشرف على هؤلاء المرضى       الطبي
من الإجابات بين أعضاء الفريق الطـبي كانـت   ) ٪٨٩(في ضوء أهداف الدراسة، وقد تبين بأن نسبة   

متشاة، كما أن إعادة تطبيق الاستمارة على الفريق الطبي أكد ثبات هذه الاستمارة حيث بلغ معامل                
  ). ٠,٧٤(اني بفاصل زمني قدره ثلاثة أسابيع الارتباط بين التطبيق الأول والث

وبالاعتماد على هذه الاستمارة الأصلية تم اشتقاق استمارتين لقياس قدرة المريض علـى التفاعـل               
أنظر جدول  ) (مع أسرته (الاجتماعي والتواصل اللغوي دف معرفة مدى قابلية المريض لدمجه اجتماعياً           

قياس مستوى أداء الفريق الطبي المشرف على أجنحـة مرضـى           ، فضلاً عن استمارة فرعية ل     ))٥(رقم  
 يضاف إلى ذلك الرجوع إلى الملفات الطبيـة للمرضـى،           )٦(جدول رقم   ) (والمسنين(زمنين  العقل الم 

والزيارة الميدانية للمرضى، ومقابلة المرضى للوقوف على طبيعة حيام العامة داخل المستـشفى، وقـد               
من الممرضين الذين يشرفون مباشرة على هذه الحالات، وقد استخدمت          ساعد في تطبيق الدراسة عدد      
وكانت هناك بعض الصعوبات من حيث الاتصال بأسـر المرضـى أو            . هذه العملية زهاء ثلاثة أشهر    

  )). ١(ملحق رقم (ذويهم 
٩�−�M	א¥Wא��PDC��(Method of Study)�:� �

ؤلاء المرضى بأبعاده الإيجابية والسلبية،     استخدم الباحث المنهج الوصفي الذي يصف الواقع الراهن له        
وكذلك تم استخدام المنهج السريري الذي يعتمد على دراسة تاريخ الحالات، ومقابلة المرضى وذويهم،              

  . والرجوع إلى الوثائق والملفات الطبية، وأسر المرضى
١٠�−�loK8�xא�gEB8א���(Statistical Design)�:� �
  . ة للتكراراتاستخدم الباحث النسب المئوي -
 .  للكشف عن دلالة الفروق بين المتغيرات(X2)) ٢كا(استخدم الباحث اختبار  -
١١−�M	א¥Wא��PoK��:� �
١−١١−�K��؟.C���l�א­Kp¹T�א�Yא�iC��tHÓ�א&kpY�א&C�Z.�¹א& �
١−١−١١−�OE��h��M�K�xא�·K@�¹��KCא���)�¶K�¥��M�C�T٢٩א�٢٧/:(� �

 قديمة في مستشفى الطب النفسي القديم، وهي أجنحة معزولـة،           إن أجنحة إقامة المرضى هي أجنحة     
وضيقة المساحة ولا تساعد على الأنشطة والحركة، ولا يتوافر فيها شروط التهوية أو الإضاءة الصحية،               
وهي عنابر شبه مغلقة، وتقع بجانب مهبط لطائرات الهيلوكبتر حيث هناك إزعاج للمرضى والعـاملين               
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 ٢٧

، والبنـاء في    )ائرات تنقل المصابين إلى وحدة الطوارئ في المستشفى المركـزي         ط(عند هبوط الطائرات    
مظهره العام أشبه بالسجون القديمة حيث نجد المرضى ينظرون من خلال الحواجز الحديدية التي تحـيط                
بالنوافذ، مع وجود حراسة على الأبواب المغلقة وليس هناك حدائق، ولا أماكن للترفيه ليس في داخـل                 

بر غرف خاصة للفريق الطبي أو للأطباء، والذي يدخل إلى هذه العنابر يشعر بأن هنـاك رائحـة                  العنا
لسجائر، وبشكل عام إن    من المرضى يتعاطون ا   ) ٪٨٥(خاصة، تختلط برائحة التدخين، حيث أن نسبة        

صحة المرضى حيث يلاحظ علـيهم الإعيـاء والاصـفرار          في  سيئ جداً وهذا يؤثر      ونوعهالبناء  موقع  
الأنشطة داخل هذه العنابر، وكذلك مستوى أداء الفريق الطـبي حيـث            في  الذبول، كما يؤثر ذلك     و

كما يضعف من دافعية الفريق الطبي للعمل والإنجـاز وخاصـة عناصـر             . يضعف من مستوى الأداء   
التمريض الذين يلعبون الدور الأهم والأكبر في الإشراف ورعاية هؤلاء المرضى ويقيمون بشكل شـبه               

  .ئم مع المرضىدا
٢−١−١١−��YB��
Yא²�¹א&M;�u�א&y��kpY&א�M�K�¹�،kpYBA��¶K<א��´jA� :�h��OE�א�

إن معرفة السلوك العام للمريض من حيث درجة العدوان والعنف، أو التهيج وعدم الاسـتقرار، أو                
للمرضى العقليين،  محاولة إيذاء الآخرين أو إيذاء الذات، مهم جداً في عملية الدمج الأسري الاجتماعي              

 من أجل تلبية احتياجام من تناول الدواء        باستمراروكذلك حاجة هؤلاء المرضى إلى من يشرف عليهم         
أو تناول الطعام أو غير ذلك وهذا مهم جداً في تحديد اتجاه الأسر والأقرباء نحو تقبل مرضاهم العقليين،                  

و للأقرباء ونحن إذا أردنا دمج بعـض هـؤلاء          ولأن مثل هذه السلوكات السلبية تعتبر منفردة للأهل أ        
المرضى في أسرهم ومجتمعهم يجب علينا معرفة ذلك أي معرفة سلوك المرضى، وقد تبين مـن خـلال                  

ما هـو مـبين في   ) case history(الإجابة عن بعض أسئلة الاستبيانه ودراسة تاريخ حالة المرضى 
  ).٥(الجدول التالي رقم 

  :رضى وحاجتهم للإشرافسلوك الم  )٥(الجدول رقم 
  )١٩= (ن) الإناث(  )٢٢= (ن) الذكور(

  شديد  ضعيف  شديد  ضعيف

سل
سل

الت
  

حاجات المرضى ومستوى خطورة 
  أعراضهم السلوكية

  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد

١  
حاجة المرضى إلى عدد أكبر مـن       

  .الفريق الطبي
٩٠،٩٩  ٢٠ ٪  

  
٢١،٠٨  ٤ ٪ ٧٨،٩٤  ١٥  ٪ ٩،٠١  ٢ ٪ 

٢  
حاجــة المرضــى إلى الإشــراف 

  .والملاحظة
٦ ٪ ٧٢,٧٢  ١٦  

  
٢٦،٣  ٥ ٪ ٧٣،٦٨  ١٤ ٪ ٢٧،٢٨ ٪  

  ٪ ٥،٢٧  ١ ٪ ٩٤،٧٣  ١٨ ٪ ٢٢،٧٣  ٥ ٪ ٧٧،٢٧  ١٧ شدة الأعراض العقلية لدى المريض  ٣
 ٪ ١٠،٥٣  ٢ ٪ ٨٩،٤٧  ١٧ ٪ ١٣،٦٣  ٣ ٪ ٨٦،٣٦  ١٩  .العنف والعدوان لدى المريض  ٤
٥  ٥،٢٧  ١ ٪ ٩٤،٤٧  ١٨  ٪ ٤،٥٥  ١ ٪ ٩٥،٤٥  ٢١  .يج المريض وعدم استقراره ٪  
 ٪ ١٥،٧٩  ٣ ٪ ٨٤،٢١  ١٦  ٪ ٩،١٠  ٢ ٪ ٩٠،٩٩  ٢٠  .إيذاء المريض لنفسه أو للآخرين  ٦

مما لا شك فيه أن الحالات الشديدة من المرضى ذوي الأعراض الشديدة أو الحادة تحتاج إلى جهـد                  
  فر لدى الأسر أو ذوي اتتو  كما تحتاج إلى صبر وخبرة عالية ربما لال الإشراف عليها،ـن أجـكبير م
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 ٢٨

أن نـسبة   ) ٥(المرضى، وهي حالات يصعب دمجها أسرياً واجتماعياً، ويلاحظ في الجدول السابق رقم             
طة أو الخفيفة   يسبر من المرضى ذوي الأعراض الب     النسبة الأك تشكل  هذه الحالات الشديدة ضئيلة، بينما      

 حالات من المرضى يسهل التعامل معها أو دمجها مع أسرها ودون حاجة إلى عدد أكبر من                 الشدة، وهي 
أفراد الفريق الطبي، أو إلى الإشراف والملاحظة المستمرة، ويمكن للفريق الطبي المتخـصص وفي ضـوء                

سـبة  المعايير السابقة اختبار عدد محدود من المرضى تكون أوضاعهم الصحية والعقلية  والـسلوكية منا              
ونحـن  ). Day treatment(للدمج الأسري والاجتماعي، أو مناسبة لتحويلهم إلى العلاج النـهاري  

معايير أخـرى تتعلـق     ) ٥(نا اختصاصيين إذا أضفنا إلى المعايير السابقة الموجودة في جدول رقم            فبوص
لآخرين أو المبينة   والتواصل مع ا  ) الكلامي(بمستوى أو بقدرة المريض على التفاعل الاجتماعي واللفظي         

فإنه يصبح بإمكاننا الوصول إلى عينة من المرضى تمثل أفضل الحالات المناسبة للدمج             ) ٥(في الجدول رقم    
الاجتماعي والأسري من حيث القدرات والأفعال أو السلوك وبالتالي الاستفادة من قـدرات المرضـى               

ا ما دف إليه عمليات ضمان الجودة وتحسين        المتبقية لديهم في رعايتهم صحياً واجتماعياً ونفسياً، وهذ       
مستوى أداء العاملين في مستشفى الطب النفسي في مجال رعاية مرضاهم ضمان الجودة وتحسين مستوى               

هذا وقد قام الباحث بتطبيـق  . أداء العاملين في مستشفى الطب النفسي في مجال رعاية مرضاهم المزمنين 
 عدد الحالات من المرضى ذات الأعـراض الخفيفـة، وعـدد             لمعرفة الفروق بين   )X2() ٢كا(اختبار  

، وقد وجـد بـأن      )التي يصعب دمجها اجتماعياً وأسرياً    (الحالات من المرضى ذات الأعراض الشديدة       
  . لدى المرضى الذكور والمرضى الإناث) ٠،٠١(الفروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

  
٣−١−١١−�B��tא�f
K>א���kA
�kpY&א��¥W�h�Y�zא�a��l�u@א��fqאj¹א���l
K:� �

تعتبر قدرة المريض على التفاعل الاجتماعي والتواصل اللغوي مع الآخرين من العناصـر الهامـة في                
عمليات الدمج الأسري والاجتماعي والتأهيل لدى المرضى، وقد تبين من خلال إجابات الفريق الطـبي     

روقاً بين المرضى من حيث قدرم على التفاعل        الذي يشرف على عينة لمرضى بأن هناك ف       ) والتمريض(
  ختيار أفضل حالات  الفروق يمكن الاستفادة منها في االاجتماعي، والتواصل اللغوي مع الآخرين، وهذه
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، والجدول   المرضى من حيث هذه القدرات والسلوك العام لدمجها أسرياً، أو تحويلها إلى العلاج النهاري             
  .يوضح ذلك) ٦(التالي رقم 

  مجالات التفاعل الاجتماعي واللغوي لدى المرضى  )٦(الجدول رقم 
  )Female) (الإناث(  )Male) (الذكور(
  غير مقبول  مقبول  غير مقبول  مقبول

سل
سل

الت
  

مجالات التفاعل الاجتماعي 
  والكلامي لدى المرضى

  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد  النسبة ٪ العدد

١  
ــز ــدى الت ــريض م ام الم

  .بالتعليمات التي توجه إليه
٠٦ ٪ ٨٦،٤٢  ١٣  ١٠ ٪ ٥٤،٥٤  ١٢  

٢  
مدى التزام المريض بتنـاول     

  .الدواء دون مشكلات
٠١ ٪ ٤٩،٧٣  ١٨  ٠٢ ٪ ٩٠،٩٠  ٢٠  

٣  
قدرة المريض علـى قـضاء      

  .حاجات الإخراج بمفرده
٠٤ ٪ ٧٨،٩٤  ١٥  ٠٢ ٪ ٩٠،٩٠  ٢٠  

٤  
قدرة المريض على الاهتمـام     

  .بنظافته الشخصية
٠٧ ٪ ٦٣،١٥  ١٢  ١٣ ٪ ٤٠،٩١  ٠٩  

٥  
قدرة المريض على ترتيـب     

  .فراشه وحاجاته
٠٣ ٪ ٨٤،٢١  ١٦  ٠٨ ٪ ٦٣،٦٤  ١٤  

٦  
قدرة المريض على التوجه في     

  .الزمان والمكان
٠٤ ٪ ٧٨،٩٤  ١٥  ٠٧ ٪ ٦٨،١٨  ١٥  

٧  
قدرة المريض علـى تنـاول      

  ٠٤ ٪ ٧٨،٩٤  ١٥  ٠٢ ٪ ٩٠،٩٠  ٢٠ .لطعام دون مشكلاتا

٨  
قدرة المريض على النوم دون     

  .اضطرابات
٠٣ ٪ ٨٤،٢١  ١٦  ٠٤ ٪ ٨١،٨١  ١٨  

٩  
قدرة المريض على التواصل    

  .الاجتماعي مع الآخرين
٠٩ ٪ ٥٢،٦٣  ١٠  ١٢ ٪ ٤٥،٤٥  ١٠  

١٠  
قدرة المريض على التواصل    

  ٠٧ ٪ ٦٣،١٥  ١٢  ١٢ ٪ ٤٥،٤٥  ١٠ .اللغوي مع الآخرين

١١  
قدرة المريض على المشاركة    

  .بالعلاج بالعمل
١٦ ٪ ١٥،٧٩  ٠٣  ١٥ ٪ ٣١،٨٠  ٠٧  

١٢  
قدرة المريض على تعلم بعض     

  .الأعمال البسيطة
١٤ ٪ ٢٦،٣٢  ٠٥  ١١ ٪ ٥٠،٠٠  ١١  

١٣  
قدرة المريض على مـشاهدة     

  .التلفزيون
٠٧ ٪ ٦٣،٨٤  ١٢  ٠٩ ٪ ٥٩،٠٩  ١٣  

١٤  
ــتماع إلى الأ ــاني الاس غ

  .والموسيقا
١٢ ٪ ٣٦،٦٨  ٠٧  ١٤ ٪ ٣٦،٣٦  ١٨  

١٥  
رغبة المريض في البقاء داخل     

  .الجناح
٠٥ ٪ ٧٣،٦٨  ١٤  ١٧ ٪ ٢٢،٧٢  ٠٥  

١٦  
إمكانية دمج المـريض مـع      

  أفراد أسرته أو ذويه
١١ ٪ ٤٢،١١  ٠٨  ١٢ ٪ ٤٥،٤٥  ١٠  

١٧  
إمكانية تحويل المـريض إلى     

  .المشفى النهاري
١٦ ٪ ٢٢،٧٢  ٠٥  

قية
لمتب

ة ا
ئوي

 الم
سبة

الن
  

١٦ ٪ ١٥،٧٩  ٠٣  

قية
لمتب

ة ا
ئوي

 الم
سبة

الن
  



  فيصل الزراد.د....……...................ينية لمرضى الحالات المزمنة والمسنالحاجات الصحية والنفسية والاجتماع

  

  

 ٣٠

أن هناك عينة محدودة من المرضى الذكور والإناث بإمكاـا أن   ) ٦(يلاحظ في الجدول السابق رقم      
تتعايش داخل أسرا دون أي مشاكل، أو على الأقل الحد الأدنى من المشاكل، كما أن بعض هـؤلاء                  

أسـر هـؤلاء   يل أفكار    وهي كيفية تعد   المرضى يمكن أن يستفيدوا من المشفى النهاري، وتبقى المشكلة        
من أجل تقبل مرضاهم وحمايتهم وأداء الواجبات نحوهم وقيام الأسرة بدورها نحـو             واتجاهام  المرضى  
  .المريض

  
٤−١−١١−������������g�K6pY��j6ä�g6D�¹¤�¹��Y6	Tא�¸X6��¸K6"¹א�k6pY&א�Y6	��¶K6B��K��dA<���KBE�
�.C�Z&א.C� :¹א&

 والمتعلقة باهتمام أسـر المرضـى المـزمنين          الاستبانة عن الأسئلة الواردة في   تبين من خلال الإجابة     
من مجمل أسر عينـة     ) ٪  ٣٧,٥٠(واتجاهام نحو مرضاهم بأن هناك نسبة من أسر المرضى تقدر بزهاء            

إناثاً، وهذه الأسر هي التي تمّ معرفة عناوينها،        ) ١٦(ذكوراً، و   ) ١٦(أسرة منهم   ) ٣٢(المرضى البالغة   
إن .  للمرضى ليس لديهم عنوان وهي أسر لستة ذكور، وثلاثة مرضى إنـاث            أسر) ٩(هناك  كان  بينما  

مع الفريق الطبي الذي يشرف على هؤلاء المرضى المـزمنين،          ) جزئياً(هذه النسبة من الأسر هي متعاونة       
بـشأن   هأو تعليمات وهي أسر تتابع حالة مرضاها كل فترة زمنية، وتستجيب إلى مطالب الفريق الطبي              

ا أا تقدم لمرضاها الحاجات الأساسية اللازمة من ملبس، ومساعدة مادية بسيطة، وقـد              مريضهم، كم 
) الوالد، أو الوالدة، الأخ، الأخت، الابنة، زوج الأخت، العـم، أو العمـة            (وجد أن هذه الأسر يمثلها      

ل شهر  وهؤلاء غالباً ما يقومون بزيارة المريض كل أسبوع، أو كل أسبوعين ومنهم من يزور المريض ك               
مرضاهم، و بين هذه الأسر     واصلاًت ناكهأن  أو كل شهرين، أو أكثر، وما يهمنا في مجال الطب النفسي            

ومن أجل دمج المريض بأسرته، وبمجتمعه، وتلبية بعض احتياجاته، كما أن ذلك يساعد علـى زيـارة                 
 هـذه   نإ :بعض هؤلاء المرضى لأسرهم في إجازات منظمة ودون حدوث مشكلات، ويمكن القـول            

هي ذات اتجاه إيجابي نحو مرضاهم، وبإمكاا تقـديم         ) ٪  ٣٧,٥(النسبة المئوية من أسر المرضى والبالغة       
) أو ذوي المرضـى   (العون والمساعدة الممكنة عند الحاجة، إلا أنه يلاحظ بأن هذه العلاقة بين الأسـر               
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تطويرها عـن طريـق اللقـاءات       ويمكن  ) أو جزئية (ومرضاهم بالرغم من فائدا إلا أا محدودة جداً         
الدورية مع أسر المرضى، والمراسلات التوجيهية المستمرة، وعقد بعض الندوات العلمية للأسـر حـول           

وضرورة التعاون بين المستشفى والأسرة، وأهمية الدمج الأسري        ،  )رضى العقل بشكل عام   وم(مرضاهم  
النفسي وغير ذلك، كما يمكن التخطيط      والاجتماعي لدى المريض، وتغيير الوصمة الاجتماعية للمرض        

).. بعض المرضى الذين هم في حالة مستقرة ومقبولـة        (مع أسرة المريض بشأن تأهيله، وبشأن مستقبله        
 من أسـر المرضـى أو       على الأقل لدى بعض المرضى الذين تسمح حالتهم بذلك أما باقي النسبة المئوية            

أو ذات اتجاه سلبي نحو مرضاهم، يضاف إلى ذلك         فهي أسر ذات اتجاه غير متعاون       ) ٪٦٢،٥٠(ذويهم  
من أهل أو أقربـاء أو      ... المرضى الذين لا عنوان لديهم، الذين لا أحد يسأل أو يستفسر عن أحوالهم            

معارف، وهذه الفئة من الأسر ذات الاتجاه السالب نحو مريضها هي أسر ترفض مرضاها، ولا تقدم يد                 
سؤولية أو أداء واجب، وهي أسر لا تـزور مرضـاها ائيـاً،             العون أو المساعدة، وتتهرب من أي م      

وانقطعت أخبارها عن المستشفى وعن المريض وعن الفريق الطبي، وبعض هذه الأسر كانـت تعطـي                
عناوين وأرقام هواتف كاذبة، وقد لوحظ بأن بعض هذه الأسر أيضاً أو بعض أقرباء المرضى يأتون على                 

، وخارج فترة   )عدا التمريض (سنة، وفي وقت غياب الفريق الطبي       فترات طويلة كل ستة أشهر أو كل        
الدوام الرسمي، لاستطلاع الأخبار حول مريضهم ودون تقديم أي مساعدة، ثم الهروب دون أن يعلم م                
أحد، وبعض هؤلاء الأسر إذا أراد زيارة مريضه كل سنة مثلاً فإنه يتنكر بانتحال شخصية أخرى غـير                  

قربين للمرضى حتى يتمكن من الفرار من تحمل أي مسؤولية تطلب إليـه بـشأن               شخصية الأهل أو الم   
). أخيهوأب حقيقي يقول عن المريض بأنه ابن        ) (أم حقيقية لمريض تدعي بأا زوجة أبيه      (المريض مثلا   

الخ وقد تم ضبط بعض هذه الحالات والتعرف إلى عنواا وإرسال المريض إليها على شكل زيارة لأيـام                
عودة إلى المستشفى، وحدث أن قامت أسرة بعض المرضى وفي الحال بنقل مريضها ثانية ليلاً ووضعه           ثم ال 

إنسانية ويبدوا أن بعض الأسـر مـا   ارعة الطريق ودون عطف أو شفقة أو أمام باب المستشفى، على ق  
 وعبئاً علـى    زالوا يخافون من تحمل مسؤولية المريض العقلي، ويعتبرون هذا النوع من المرض يمثل عالة             

الخ كما لوحظ أيضاً بأن بعض أهالي المرضى من هذه الفئة مـن             . الأسرة، وأن هذا المرض لا شفاء منه      
تـشير إلى  (من أجل أخذ تقرير أو وثيقة  ) ويتذرعون بحجة ما  (الأسر غير المتعاونة يأتون كل فترة زمنية        

ماعية لأخـذ الإعانـة اللازمـة،     ذلك إلى الشؤون الاجت، ثم يذهبون بعد)دهم هو مريض عقليأن ول 
) وكرد فعل لرفض هذه الأسرة لمرضاهم     (وهؤلاء لا ينفقون قرشاً واحداً على مريضهم، لهذا ليس غريباً           

 الاهتمام والأمن والطمأنينـة     مندهم داخل العنبر فيه نوع      وأن نجد معظم المرضى المزمنين يعتبرون وج      
مريض من رعاية لهؤلاء المرضى، وما يوفرونه مـن علاقـات           والإنسانية أو الحنان، والواقع ما يقدمه الت      

اجتماعية إنسانية حسنة يجعل هؤلاء المرضى المنبوذين من أسرهم يشعرون بأم وهم داخل المستـشفى               
  ذويهم ومعظم هؤلاء يرفضون الخروج من المستشفى والذهاب إلى أسرهم وقد  ل أهلهم وـم داخـه

  .ة بعد هذه الإقامة الطويلة لسنوات في المستشفىاعتادوا على هذا النمط من الحيا
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ام الباحث بحساب دلالة الفروق بين النسب المئوية للأسر ذوي الاتجاهات نحو مريضها،             ـد ق ـوق
  بين ) ٢٤٩، صفحة ١٩٨٨زراد (والأسر ذوي الاتجاه السالب وتبين أن دلالة الفروق في النسب المئوية 

مـا يـشير إلى أن   ) ٠،٠١( عند نسبة ئوية غير المتعاونة هو دال احصائياً ة الم نسبة الأسر المتعاونة والنسب   
هذه الفروق ترجع إلى عوامل جوهرية أساسية مثل خوف الأسر من المسؤولية، والخوف من المرضـى                
العقلي، ومن تحمل الأعباء، والجهل، وضعف التوعية الصحية، وضعف الوازع الديني، ولا ترجع هـذه               

 لهذا نجد أهمية التوعية الصحية والاجتماعية لأهالي المرضى وأسرهم  أمر ضـروري              الفروق إلى الصدفة  
حتى يتم تعديل هذه الاتجاهات السالبة تدريجياً، ولا بد من دراسات بعدية أخرى تظهر لنا مدى فاعلية                 

 تقبـل بهذه التوعية لأسر هؤلاء المرضى، هذا فضلاً عن وضع بعض القوانين التي تلزم بعـض الأسـر                  
العمل داخل أجنحة المرضى المزمنين     ) وخطة(مريضها وتحمل المسؤولية فضلاً عن ضرورة تعديل سياسة         

حتى نقلل من الإقامة الطويلة داخل المستشفى، ونعمل على دمج المرضى أو بعضهم داخـل أسـرهم                 
نحـو  وذا يمكن القول إن اتجاه أسر المرضى نحو مرضـاهم و . ومجتمعهم دون مضاعفات أو مشكلات   

  .المرض النفسي هو اتجاه سالب في معظمه مع الإحساس بالنفور والرفض وعدم الاهتمام
٥−١−١١−��£j#א�א�£��ºj���¹�kpY&א�kA
�²Y7&א�Ö:א��d�Y>א��¥¹£�gEE?�:� �

عندما قامت مجموعة من طالبات علم النفس من جامعة الإمـارات في زيـارة              ) ١٩٩٦(منذ عام   
ستشفى الطب النفسي خلال فترة التدريب وكانت لهم مجموعة ملاحظات          أجنحة المرضى المزمنين في م    

وحيث كـان وضـع     (سلبية تتعلق بمستوى أداء الفريق الطبي ورعايته لهذه الفئة المعزولة من المرضى،             
الطبيب النفسي، وأخصائي علاج بالعمل،     (الأجنحة أسوأ مما هو عليه الآن، كما أن دور الفريق الطبي            

من حيث رعاية هؤلاء المرضى كان ضعيفاً، وخاصـة         ) فسي، والاجتماعي، والتمريض  والأخصائي الن 
 مناقشة هذه الملاحظـات مـع إدارة        ت، وتم )دور الاختصاصي النفسي، والاجتماعي، والعلاج بالعمل     
ن دون جدوى حيث أن سياسة المستـشفى        ـالمستشفى وذلك خلال اجتماع عقد لهذا الغرض، ولك       

 عدم الحديث عن أي ملاحظات، حتى ولو كانت موضوعية، أو صـحيحة،             دف إلى ) من المؤسف (
وهذا مكتوب في غـلاف مجلـة الطـب         (وهي سياسة تعتمد على إخفاء السلبيات، وااملة، والمدح         

وبعد أعوام حيث أجريت هذه الدراسة وجد الباحـث         ) النفسي تحت عنوان ميثاق العاملين في المشفى      
انة أن الوضع بقي على حاله بل اسوأ من          والتمريض عن أسئلة الاستب    لمرضى،من خلال إجابات بعض ا    

السابق حيث كانت جميع الإجابات المتعلقة بمستوى أداء الفريق الطبي على النحو المبين في الجدول التالي                
   ).٧(رقم 
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  مستوى أداء الفريق الطبي ) ٧(الجدول رقم 
المرضى (

  )الذكور
لمرضى ا(

  )الإناث

سل
سل

الت
  

  )الفريق الطبي(
  لا  نعم  لا نعم

 ١٨  ٠١ ٢٠ ٠٢  هل يقوم الطبيب النفسي بزيارة العنبر بشكل منتظم؟  ١

 ١٧  ٠٢ ١٩ ٠٣  هل يقوم الطبيب النفسي بمناقشة بعض حالات المرضى كما هو في العنابر الأخرى للمرضى؟  ٢

 ١٦  ٠٣ ١٧ ٠٥  هل يقوم الاختصاصي النفسي بزيارة جناح المرضى بشكل منتظم؟  ٣
 ١٤  ٠٥ ١٨ ٠٤ ثل يقوم الاختصاصي النفسي بدراسة بعض الحالات؟  ٤

 ١٧  ٠٢ ٢١ ٠١ هل يقوم الاختصاصي الاجتماعي بزيارة منتظمة للمرضى؟  ٥

 ١٨  ٠١ ٢٠ ٠٢  هل يسهم الاختصاصي الاجتماعي في دراسة بعض الحالات؟  ٦
 ١٧  ٠٢ ٢٢  ٠  هل يقوم اختصاصي العلاج بالعمل بزيارة المرضى؟  ٧
 ١٨  ٠١ ٢٢  ٠ هل يؤدي اختصاصي العلاج بالعمل دوره؟  ٨
 ١٩  ٠ ٢٢  ٠  هل هناك نتائج  ملموسة لجهود الفريق الطبي؟  ٩

 مستوى أداء الفريق الطبي بشكل عام ضـعيف، وخاصـة           إن) ٧(بين لنا من الجدول السابق رقم       يت
  .لدى دور الاختصاصيين الاجتماعيين، والنفسيين، والعلاج بالعمل

نظرة بعض أفراد الفريق الطبي إلى هذه الفئة من المرضى بأا فئة لا فائدة من بذل الجهـد               ويبدوا أن   
معها، وآن مآلها سيئ وهي حالات لن تتحسن وقد تتدهور تدريجياً وببطء حتى اية الحياة، وهذا مـا                  

نظرة خاطئة إذا   ترك أثره السلبي في دافعية الفريق الطبي التي أصبحت ضعيفة جداً، ومن الطبيعي أن هذه                
أخذنا بعين الاعتبار الفروق الفردية بين المرضى، وأن بعض المرضى أفضل حالاً من غيره، وأنه يمكـن                 
وبشيء من التنظيم والجهد تحسين أوضاع هؤلاء المرضى مثلاً عن طريق تعليمهم وتعديل سـلوكيام               

يقـة العـلاج الـسلوكي      وتدريبهم كل على حسب قدرته، وقيام الاختصاصي النفسي باستخدام طر         
أو الاختصاصي الاجتماعي الذي يتواصل مع أسـر  ). Tocken Economieالاقتصاديات الرمزية (

المرضى ويقوم بالأنشطة الترفيهية اللازمة، وكذلك العلاج بالعمل يقوم بدوره في التأهيل، والتـدريب              
فى النهاري، أو إلى أسر المرضـى     والترفيه الخ والطبيب النفسي يعمل على تحويل بعض الحالات إلى المش          

ومن المعـروف أن في     ) مع الاستفادة من الخط الساخن في حالة الطوارئ       (على شكل زيارات منتظمة     
 دوراً كبيراً في التأهيـل والتـدريب        )O.T(مثل هذه الحالات المزمنة من المرضى يؤدي العلاج بالعمل          

لاج بالعمل في المستشفى ومعظم الأفراد الـذين        إلا أن المشكلة أن مسؤول الع     ... واشغال وقت المريض  
، )ممرض قديم، نجار، ربات بيوت متطوعات     (يعملون معه هم ليسوا متخصصين في مجال العلاج بالعمل          

وهذا ما يترك أثراً سلبياً في مجال رعاية المرضى، ويعوق تأهيل المرضى لدمجهم أسرياً واجتماعياً أو غـير                  
  .ذلك
� �
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إن أخلاقيات مهنة الطب، والقوانين الدولية، والعامل الإنساني يمنع من أن يكون الإنسان موضـع               

 ، والمريض مهما كان مرضه هو إنسان      )إلا في حالات استثنائية وبعد موافقة المرضى أو ذويهم        (تجريب  
الـضرورات  (ه، ولا بد من وجود ضرورة قصوى لذلك         له كرامته، ومشاعره، واحترامه، وخصوصيت    

، ثم إنه إذا أجريت دراسة أو تجربة على مريض يحب أن يكون ذلك في إطـار خطـة                   )تبيح المحظورات 
علمية منتظمة وهادفة، ومن قبل فريق عمل بحثي متخصص مشهود لقدرته علـى البحـث في مجـال                  

لأطباء في مستشفى الطب النفسي لمرضى الحـالات        تخصصه الخ، وقد تم في ضوء النظرة الدونية لبعض ا         
شـركة جنـسن    (المزمنة، والاستخفاف بحقوق هؤلاء المرضى، وإرضاء لبعض شـركات الأدويـة            

Janssen- Cilag ( قيام بعض الأطباء وبشكل ارتجالي غير منظم بالتجريب على بعض هؤلاء المرضى
علماً بأن هذا الدواء مجرب عالمياً ومرخص لـه         لعينة من المرضى،    ) Risperdal(المزمنين بإعطاء عقار    

مثـل  ) الفـصام (، ولا ضرورة لتجريبه، ثم هذا العقار لـه بـديل في عـلاج الـذهان                 )FDA(من  
)stelazine(  ،)Largactill(               وغير ذلك من عقاقير معروفة وهي عقاقير أقل كلفة، كمـا أن بعـض 

) Meige syndrome(أعراض اضـطراب  المصادر تشير إلى أن العقار قد يؤدي لدى بعض المرضى 
  .هو الدافع وراء هذه التجربة واالله أعلم وانتهت التجربة بالفشل ولا ندري حتى الآن ما

٧−١−١١−������Kp¥�£j�¹�¶W
¹�^�YBא���£W
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لمرضى المزمنين المنعزل خارج مستشفى الطب النفسي، والبناء القديم، وعدم تـوفير            إن مكان عنابر ا   
شروط الحركة والتهوية، والإضاءة، وطبيعة حالات المرضى التي تتطلب جهداً مضاعفاً مقارنة بالمرضى             

وكما هو متـوافر في     (الآخرين وعدم وجود مكان مناسب للفريق الطبي، أو وجود كافتريا للراحة الخ             
باقي أجنحة مستشفى الطب النفسي، حيث يمكن الجلوس في الكافتريا، وتناول الـشاي أو القهـوة،                

) الخ.. وتبادل الأحاديث مع الآخرين من أفراد الفريق الطبي، فضلاً عن توافر الشروط الصحية الأفضل             
مل داخـل هـذه     فإن أفراد الفريق الطبي وخاصة التمريض لا يشعرون بالرضا أو الراحة النفسية في الع             

الأجنحة لمرضى الأمراض العقلية المزمنين، هذا علاوة عن حاجة المرضى إلى عناية صحية مركـزة وإلى                
جهود كبيرة خاصة في مجال النظافة الشخصية ومما لاشك في أن عدم الرضا الوظيفي للعاملين في هـذه                  

لتمريض في العنابر أقل نسبياً     اعناصر  جنحة يؤثر في مستوى ضمان الجودة، من ناحية أخرى إن عدد            الأ
من عدد عناصر التمريض في العنابر الأخرى التي لا تتطلب المستوى نفسه من الجهد والخبرة من أجـل                  
الإشراف على المرضى المزمنين، هذا فضلاً عن عدم وجود حوافز لتشجيع التمريض أو الفريق الطـبي                

التي اقترحها ونظمهـا    (ستفاد من جائزة الجدارة     للعمل بجد ودافعية في هذه الأجنحة، وكان يتوقع أن ي         
 المؤسف أن الجائزة أعطيت     في تشجيع العاملين مع المرضى المزمنين ولكن من       ) ووضع معاييرها الباحث  

 لهذه العنابر جعلـها     ئيالسيستحقها وخرجت عن المعايير العلمية والأدبية المقررة لها، هذا الوضع           لمن لا 
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لعاملين في مستشفى الطب النفسي، أو لإبعادهم عن مستشفى الطب النفسي           هدفاً يستغل لعقوبة بعض ا    
يـسببون  ) من وجهة نظر إدارة المستشفى    (الجديد، حيث يرسل إلى هذه الأجنحة بعض الأفراد الذين          

حيث أبعدوا إلى هذه    ...) ناصر، ونورة، وأحمد، وخضر، وفاتن    (مثلما حدث في حالة     . بعض المشاكل 
 إلا إرضاءً لبعض العاملين المقربين من الإدارة، وكـان بالإمكـان            ،ا دون مبرر لذلك   العنابر للعمل فيه  

الاستفادة من جهودهم ووضعهم في الأماكن المناسبة لهم ومن الطبيعي أن مثل هذا الإجـراء يعمـق                  
الخلافات الشخصية بين العاملين ويسيء إلى مستوى الأداء وضمان جودة العمل، وهذا ما حدث فعلاً               

  .  أنه لا يجوز استخدام هذه الأجنحة لهذه الأغراض غير العلمية أو غير الإنسانيةكما
ومن المفروض أن يكون الفريق الطبي وخاصة التمـريض الـذين        . كما أن الخطأ لا يعالج بخطأ آخر      

ة يعملون مع هذه الفئة المزمنة من المرضى العقليين أكثر دافعية وحماساً، وأكثر راحة نفسية لضمان جود               
  . وهذا غير متوافر لجميع العاملين. الأداء لديهم ولتحسين مستوى الأداء في رعاية المرضى

�l؟��−٢−١١>Cא��L:א��k>7����í�.C���K��l���g���K�K���tH�א&kpY�א&C�Z.�¹א& �
  . لشروط الصحية والفيزيقية اللازمةافر فيها اتو المرضى إلى ثقلهم لأماكن إقامة تحاجة -
لأن عدد التمريض أقل نسبياً مما هو موجود في العنابر العاديـة            دد العاملين في التمريض     زيادة ع  -

ولتحسن مستوى الرعاية والإشراف مقابل الجهود الكبيرة التي يبذلها التمريض والتي تتطلبـها             . الأخرى
 . حالة المرضى

اصة في مجال العلاج    من الضروري اختيار عناصر مدربة وذات خبرة ومؤهلة من الفريق الطبي وخ            -
 . بالعمل للإشراف على المرضى حيث يكون الدور هاماً وكبيراً

، وذلك  )على الأقل لبعض المرضى القادرين    (القيام برحلات ترفيهية منظمة بإشراف الفريق الطبي         -
لإخراج المرضى من الروتين اليومي، ومن سوء الأحوال الصحية داخل العنابر، هذا فضلاً عن الحاجـة                

 . لى حدائق للمرضى، وأماكن أنشطة في الهواء الطلقإ
سنة تدهورت قدرام العقلية    ) ٦٠-٥٥( في أعمارهم تجاوزوا عمر      ينهناك بعض المرضى المتقدم    -

 فـضلاً عـن     (Physiotherapy)والجسدية ويحتاجون إلى رعاية صحية خاصة مثل العلاج الفيزائي          
 . العلاج الطبي والنفسي

من المرضى يتعاطون التدخين بكثافة، مما يسيء إلى المناخ العـام والظـروف             ) ٪٨٥( هناك نسبة    -
، ويزيد في رائحة العنابر سوءاً، وكان من المفروض على الفريق الطبي التعاون لوضع              )التهوية(الفيزيقية  

خطة لتعديل سلوك التدخين لدى المرضى، وخاصة المصابين منهم بأمراض عضوية قلبيـة أو صـدرية                
جون إلى مساعدة أكبر، هذا فضلاً عن أن عملية التدخين تؤثر في صحة المرضى والفريـق الطـبي                  ويحتا

 . والعاملين في هذه العنابر
هناك بعض المرضى لا أسر لهم، وهم بحاجة إلى بعض المصاريف لشراء أدوات الشاي أو شـراء                  -

  ، وهذا ما يتطلب  خاصة لذلكليس هناك ميزانية  ، و لابس والحاجات الخاصةـالسكاكر، أو بعض الم
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 . أحياناً الاستعانة بمصروف المرضى الآخرين، أو يقوم التمريض بدفع ذلك
  وسنشير في مقترحات الدراسة إلى بعض الحاجات اللازمة لرعاية هؤلاء المرضى المزمنين والمسنين  -

 . ووضع استراتيجية مستقبلية لذلك
  . قصهم العديد من الحاجات الصحية والنفسية والاجتماعيةن هؤلاء المرضى ينإ: وذا يمكننا القول

١٢−��M	א¥Wא���K�Ï?�Recommendation and Suggestions:� �
في ضوء نتائج الدراسة ومن أجل ضمان الجودة وتحسين مستوى الأداء في أجنحة المرضى المزمنين في                

  : مستشفى الطب النفسي نقترح ما يلي
 هذه الفئة من مرضى العقل      تكلامؤسسات الدولة لدراسة مش   ثلين عن   اء مجلس مم  ـإنش -١-١٢

  . الزمنين والمسنين ووضع الحلول المناسبة، والاستفادة من تجارب البلدان المتقدمة ذا الخصوص
إصدار قوانين وطنية خاصة تلزم الأهالي بالتعاون مع مستشفى الطب النفـسي بـشأن               -٢-١٢

اً واجتماعياً، وعدم جعل الأهل يهربون من الالتزامات الواجبة         الإسهام في رعاية مريضهم، ودمجه أسري     
عليهم، وتوجيه الإعانات الاجتماعية إلى المرضى أنفسهم وليس إلى ذويهم الذين يستفيدون من ذلـك               

 . ويهملون مرضاهم
من الضروري زيادة الوعي الصحي لدى الأسر والأقرباء بشأن مرضى الأمراض النفسية             -٣-١٢

تعديل اتجاهام نحو مرضاهم، حيث ما زالت اتجاهات هذه الأسرة تحمل النظرة الـسلبية ولا               المزمنين و 
 . بد من التخطيط لتعديل هذه الاتجاهات، ويمكن لمؤسسات الإعلام وغيرها الاسهام في ذلك

من الضروري نقل المرضى إلى بناء جديد تتوافر فيه الشروط الصحية اللازمة، وخاصة أن               -٤-١٢
بناء القديم سيزول لاحقاً، ومن الصعب تحويل هؤلاء المرضى المزمنين إلى مستشفى الطب النفسي              هذا ال 

الجديد حيث سيتطلب ذلك زيادة كبيرة في عدد الأسرة، كما أن ذلك يتعارض مع الأهـداف الـتي                  
  لحالات مرضى العقل المزمنين والعمل علـى (Social Stigma)تسعى إلى إزالة الوصمة الاجتماعية 

دمج معظم المرضى داخل امع، ويقترح نقل هؤلاء المرضى إلى مبانٍ سكنية مناسبة مثلاً فلل واسـعة                 
اثنتان منها للمرضى الذكور والمرضى الإناث تكون مـصممة علـى شـكل منـازل أو شـعبيات                  

(Sheltered homes or chronic hostels)    وتكون قريبة من البيئة الطبيعية للمرضـى، ويمكـن
 عدد من التمريض للإشراف على المرضى، كما يمكن للفريق الطبي زيارة المرضى مرة خـلال                تخصيص
ويمكن حالياً تحويل بعض المرضى الذين يمكن تأهيلهم للدمج في اتمع والعيش مع ذويهـم               . الأسبوع

(With their relative)الهم إلى ، مع توفير الخدمات المترلية كما أن هناك عدداً من المرضى يمكن إرس
ويمكن توفير الخدمات . (Swihan Hosp) أو مستشفى سويحان (Ramah Hosp)مستشفى رماح 

المترلية اللازمة والزيارات اللازمة للفريق الطبي، ولا بد من دعـم وزارة الـصحة وخاصـة لمواجهـة                  
المـزمنين في   ويجب الأخذ بعين الاعتبار زيادة عدد المرضـى         . الاتجاهات السلبية لدى الأسر والأقرباء    

للمرضى الذكور،  ) ٥٠(سرير  ) ١٠٠(المستقبل لذلك نقترح تخصيص مكان جديد مناسب يتسع لزهاء          
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كما يمكن الاستفادة من مركز التأهيل الطبي في أبو ظبي الذي يعتبر نقطة تحول              . للمرضى الإناث ) ٥٠(
 وتأهيلهم للدمج داخـل     بين المستشفى والمترل وذلك لمساعدة بعض المرضى في الاعتماد على أنفسهم          

 . أسرهم أو مجتمعهم
إعداد الفريق الطبي والكادر التمريضي، وعقد دورات تدريبية حول رعاية مرضى العقل             -٥-١٢

المزمنين وتأهيلهم، مع الاهتمام بعمليات التأهيل، ولا بد من الاستفادة من العلاج بالعمـل، وتنـشيط                
ل اليدوية منعاً لعزلة المرضى الاجتماعية، وتشجيع الأشغال        فعاليات المرضى الاجتماعية، وتشجيع الأشغا    

اليدوية منعاً لعزلة المرضى، ويمكن الاستفادة من عمليات التطريز، والتجـارة، والبـستنة، والرسـم،               
الخ في ذلك، كما ويمكن تقديم الحوافز للمرضى، والقيام برحلات سياحية تحت الإشراف،             ... والتنظيف

 Lack of) والتقليل من الضعف في مبادرات المرضـى  –راض العزلة الاجتماعية وهذا كله منعاً لأع
Initiative)              وهذا يتطلب الاعتماد على متخصصين في مجال العلاج العمل، كما يتطلب إعادة النظر ،

على وحدة العلاج بالعمل في مستشفى الطب النفسي ويمكن التنـسيق           ) غير المتخصصين . في المشرفين 
 ورش العمل الموجودة في وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل، أو في المؤسسات الاجتماعية             والتعاون مع 

 . الأخرى لهذا الغرض
نقترح تنشيط العلاج النهاري وذلك من أجل إتاحة الفرصة للمرضى لدمجهم اجتماعيـاً              -٦-١٢

 إطار الرعايـة    وأسرياً ولتأهيلهم لذلك، كما نقترح وضع خطة لعلاج التدخين لدى المرضى وذلك في            
 . الصحية للمرضى، وتوفير مناخ صحي أفضل داخل الأجنحة الحالية للمرضى

تخصيص ميزانية بسيطة من مخصصات المستشفى لتلبية حاجات المرضى المزمنين من شراء             -٧-١٢
 . سجائر، أو وسائل الشاي، أو نفقات أخرى

في أجنحة المرضى   ) وخاصة التمريض (الاستفادة من الحوافز والجوائز في تشجيع العاملين         -٨-١٢
المزمنين، ومن أجل زيادة دافعيتهم للعمل وتحسين مستوى الأداء لديهم، وعدم إعطاء صورة سيئة عـن                

كما أشرنا  (هذه الأجنحة بتحويل بعض العاملين إلى هذه الأجنحة، وعلى شكل عقوبة لهؤلاء العاملين              
 ).في السابق
رضى الكبار المسنين والذين يعانون اضـطرابات عـضوية         توجيه عناية صحية خاصة للم     -٩-١٢

وإجراء فحوص طبية دورية، وحث الكبار على النـشاط والحركـة،           . فضلاً عن الاضطرابات العقلية   
 . ووقايتهم من الحوادث، وتوفير الرعاية الشاملة لهم

هم بشكل  إجراء دراسات علمية حول حالات المرضى المزمنين لمتابعتهم وتطوير أوضاع          -١٠-١٢
 . علمي صحيح

أو الإساءة إليهم وهذه من أهم      احترام المرضى وتقبلهم والحفاظ عليهم وعدم استغلالهم         -١١-١٢
 . بات الفريق الطبي وأخلاقيات المهنة الواجب العمل اواج
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 . الكتب العربية دار إحياء : القاهرة.)تفسير القرآن لابن كثير( .ابن كثير، دون سنة -
 ). ١٥٦ ( عالم المعرفة:الكويت. الفصامي كيف نفهمه ونساعده .)١٩٩٧ (.، عاطفأحمد -
 .  مكتبة الفلاح: الكويت.علم الأمراض النفسية والعقلية ).١٩٨٨. ( عبد العزيز سلامة،أحمد -
 .  الأنجلو المصرية: القاهرة.الطب النفسي المعاصر ).١٩٨٩. (، عكاشةأحمد -
 المؤسسة العربيـة    : بيروت .الأسرة، التكوين، الحقوق، الواجبات    .)١٩٨٥ (. محمد حسن  ،دأحم -
  . للنشر
 ٣٧/١٩٤، قـرار    )١٩٨٢ (.)مبادئ وآداب مهنة الطب   ( .الأمم المتحدة، منظمة الصحة العالمية     -
 . جنيف
 .  دار القلم: دبي.التغير الاجتماعي في دولة الإمارات .)١٩٨٥ (. طحان،خالد -
 . دار القلم : دبي.الإحصاء النفسي المتقدم .)١٩٨٨ (. فيصل،لزرادا -
 .  دار النفائس:، بيروت)٣ط( .الأمراض النفسية والعقلية .)٢٠٠٥ (. فيصل،الزراد -
 دراسـات اسـتراتيجية     .الرعاية الأسرية للمسنين في دولة الإمارات      .)٢٠٠٣ (. فيصل ،الزراد -

 . ت للدراسات والبحوث الاستراتيجيةركز الإمارام : الإمارات العربية المتحدة،)٨٠(
 .  دار علاء الدين: دمشق.العلاقات الاجتماعية في الشيخوخة .)١٩٩٩ (. عبده،سمير -
 دار  : القـاهرة  .الأسس النفسية للنمو من الطفولة إلى الشيخوخة       .)١٩٧٥ (. فؤاد البهي  ،السيد -

 . الفكر العربي
  عمـان،  .اتمع الإسلامي في عصر الحروب الـصليبية       .)١٩٧٤ (. سعيد عبد الفتاح   ،عاشور -

 . الجامعة الأردنية
 .المدخل إلى علـم الـنفس المرضـي        .)١٩٩٢ (. وآخرون ، عبد الحكيم الدمياطي   ،عبد الغفار  -

 .  دار المعرفة الجامعية:الإسكندرية
 وزارة  : دولة الإمـارات   .ضمان الجودة في مشافي الطب النفسي      .)١٩٩٩ (. العساف ،عساف -

 . الصحة
 .  مؤسسة الرسالة: بيروت.مبادئ السيكوسوماتيك .)٢٠٠٠ (. أحمد النابلسي،محمد -
 .  مكتبة الفلاح: الكويت.ةيالأمراض النفس .)١٩٨٦ (. الزيادي،محمود -
، سلسلة دراسات اجتماعية   ).١٩٩٢. (المكتب التنفيذي لس وزراء العمل بدول مجلس التعاون        -

  .)١٨(، البحرين
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