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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 المقدمة

مد وعلى آله وصحبه محلمرسلين نبينا نبياء واالأ رفأش الحمد لله رب العالمين، والصلاة والسلام على

 أجمعين:

خطباء  فسية( لعددٍ منلصحة الناهيم مفا)فقد سعدت بالمشاركة في تقديم ورشة عمل بعنوان 

وبالتعاون مع  الصحة النفسية  لتعزيزلوطنيز االجوامع في مدينة الرياض، وذلك بدعوة من المرك

 ن الحضور.قبولًا حسناً موهتماماً الله امد لت هذه الورشة بحمعهد الأئمة والخطباء؛ وقد نا

الصحة  الوطني لتعزيز  المركزول فيلمسؤخياط ابن إسحاق ولذلك، دعاني الأستاذ عبدالإله 

الحبيب بن عبدالله الحميد  عبد الدكتورركز على الم امــــــــــالع المديرادة ــــالنفسية، وبتوجيه من سع

فاهيم حول ب( يلخص بعض المدق )كتيو بالأكتابة كتاب؛ أل -جزل لهما المثوبةوفقهما الله وأ-

ن يلموا بها. حاب الاختصاص أن غير أصية منفسالصحة النفسية، التي ينبغي للمهتمين بالصحة ال

ة في هذا غطي مواضيع مهمت، التي ةقديمال مقالاتيوقد رغبت بأن أضم لهذا الكتيب عدداً من 

كمقالات  راً لأنها نشرتطاعة؛ نظلاستادر قت تحديث محتواها وحذف المكرر ، وقد حاولالسياق

 . منفردة خلال بضع سنين خلت

ا أريد به تثقيف القراء ياً بحتاً، وإنم أكاديمنتجاًميس وأود التنبيه في هذه المقدمة بأن هذا الكتيب ل

صلة لمحتوياته المراجع المفه برد إثقالألم  ذاالكرام من غير المتخصصين في الصحة النفسية؛ وله

ذا الكتيب، همنه في إنجاز  ن استفدتكل ملان العلمية الدقيقة؛ كما أقدم جزيل الشكر والامتن

 نه.مها وأعتذر ممن أُغفل اسمه في عَزْو معلومة استفدت

به الكاتب  وجهه، وأن ينفعلخالصاً  كتيبال وفي الختام، أسأل الله بمنه وكرمه أن يجعل هذا

 عين والقراء. والمراج

 فهد بن دخيل العصيمي

 الطبوسي بروفيسور واستشاري الطب النف

ينة لمدالنفسي الجسدي بكلية الطب وا

 عودك سالطبية الجامعية بجامعة المل

 ديةسعوالرياض، المملكة العربية ال 

   للهجرة 1442
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 مفهوم الصحة النفسية ومؤشراتها

لصحة؛ وهي حالة من لا يتجزأ من ا أنها جزءبسية نففية( التعرّف منظمة الصحة العالمية الصحة )العا

ر العادية، ع حالات التوتّمالتكيّف ة، واصالعافية يستطيع فيها كل فرد إدراك إمكاناته الخ

 لي.لمحوالعمل بشكل منتج ومفيد، والإسهام في مجتمعه ا

 ة:جيد سيةومن أبرز المؤشرات التي تدل على امتلاك صحة نف

 .راك المشاعر والتعبير الصحي عنهاالتمكن من إد -

 القدرة على تكوين علاقات جيدة والحفاظ عليها. -

 ة.تعلم مهارات جديدة بناءً على ما تتطلبه الحيا -

 ها.التأقلم مع متغيرات الحياة وتحقيق التوازن في -

 

 ماهية الاضطرابات النفسية

ظيم المشاعر أو ك الفرد أو تنا في إدركبير يريالاضطراب النفسي: هو متلازمة تتميز باضطراب سر

امنة في الأداء و النمائية الكأيولوجية الب أو السلوك، والذي يعكس خللًا في العمليات النفسية

ن أداء الأنشطة الاجتماعية أو أو عجز ع بيرةكقة النفسي. وترتبط الاضطرابات النفسية عادةً بضائ

 المهنية أو غيرها من الأنشطة المهمة. 

ائعة، مثل وفاة أحد ضغط أو خسارة شقافياً للة ثقبوكر بأن الاستجابة المتوقعة أو الموالجدير بالذ

بيل المثال، سجتماعياً )على لمنحرف اوك السلأفراد الأسرة، ليست اضطراباً نفسياً. كما أن ا

ع ليست اضطرابات الفرد والمجتم اساً بينع أستق سياسياً أو دينياً أو جنسياً(، والصراعات التي

لتعريف اما هو موضح في كالفرد،  ي فيظيففسية ما لم ينجم الانحراف أو الصراع عن خلل ون

 أعلاه. 



 

 

9 

 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 حقائق وإحصائيات حول الاضطرابات النفسية

 لدى عامة السكان في السعودية، 34 ياةيبلغ معدل انتشار الاضطرابات النفسية مدى الح %

 .ةوتزداد النسبة لدى المصابين بأمراض طبية مزمن

 ن العمرات ملعشرينا% من هذه الأمراض في الظهور قبل منتصف 75بدأ ي. 

 سيصعد مرض الاكتئاب 2020م عا أكدت دراسات منظمة الصحة العالمية، أنه بحلول ،

ة، في قائمة أشد ين القلب التاجيرض شرايعد مبة، الحاد من المرتبة الرابعة إلى المرتبة الثاني

ها. وبحسب عاقة للمصابين بها بالإتسببوها ة حجم انتشارالأمراض فتكاً بالبشرية، من ناحي

 اطلين عنضى عدولة، فإن واحداً من كل أربعة مر 187دراسة عالمية رصينة، أجريت حديثاً في 

 .الإنتاج في المجتمع، مصاب بمرض نفسي

 لمنومين في ات النفسية أو اللعياد جعينراأظهرت دراسة وطنية للمؤلف بأن قرابة )نصف( الم

السكري عددة كالسمنة، وبية متستقلااات لأجنحة النفسية في السعودية، مصابون باضطرابا

 .وضغط الدم وارتفاع الدهون

 بخمسة عشر عاماً ة الناسعام من يموت مرضى الفصام والاضطراب ثنائي القطب أبكر ،

ات اض القلب والجلطها كأمرون بصابيبسبب تضاعف معدل الأمراض الطبية الأخرى التي 

جهم بالأدوية % عند علا50بنسبة  ة لديهملوفاات الدماغية وأورام الرئة، وفي المقابل تقل معدلا

 .النفسية

  أظهرت دراسة رصينة(INTERHEART Study, 2004)  ألف  29دولة وعلى  52في أجريت

ن الضغط النفسي أتاجية، ب اللقلامريض، لمعرفة عوامل الخطورة في أمراض شرايين 

%. 32نسبة وامل الخطورة وبعقائمة   فيلتدخينالمرتبة الثانية بعد ايحتل سيم والاكتئاب الج

ط النفسية التام من الضغو التخلص و تمللث وبعبارة أخرى ستقل الجلطات القلبية بنسبة الث

 والاضطراب الاكتئابي، وهذا بالطبع من المحال.

 ى قلق والهذيان لدلئاب والاكتت اتتضاعف معدلات الإصابة بأمراض نفسية كاضطرابا

لهم في ين جرى قبوذ..الخ، أو ال.كري السالمصابين بأمراض جسدية مزمنة كالقلب والكلى و

شخيص وعلاج هذه تفشل في ن الفإ المستشفيات العامة لأسباب صحية مختلفة؛ ولذلك

نخفاض ضة والوفيات، وات المراعدلامفة الاضطرابات النفسية الآنفة الذكر، يؤدي لمضاع

ستهلاك الخدمات اط في الإفرلؤدي يالحياة لدى هؤلاء المرضى بشكل عام، كما جودة 

 جمالية.حية الإالص لفةالصحية العامة؛ وينتج عن كل ما سبق زيادة الك
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 فتصل قرابة ية شديدة الوطأةراض نفسبأم بينثبت علمياً، ازدياد معدلات الإدمان لدى المصا ،

 عند م؛ وتزداد خصوصاًبالفصا ابينص، ونصف الم% لدى المصابين باضطراب ثنائي القطب60

 ضعف أو انعدام الرعاية الطبية النفسية. 

 لمنتحرين في ادقيقة عن نسبة  حصائياتإوجد  تتزيد الأمراض النفسية من معدلات الانتحار. ولا

نا، فقد ات المتوفرة لديلإحصائياسب بحكن لالسعودية، بسبب حساسية الموضوع لدى المجتمع؛ 

فاشلة، ر الحالة. أما عدد محاولات الانتحا 1200ت أعداد المنتحرين سنوياً لتصل لقرابة تزايد

محاولة  20-10جود وؤكد تالعالمية  ألف حالة سنوياً، لأن الدراسات 18فقد يصل إلى 

 انتحار فاشلة، مقابل كل حالة انتحار ناجحة. 

 قيادة متهورة،  وصاً الناتجة عنوخص ريةلمروادث تربط العديد من الدراسات العالمية، بعض الحوا

ودي، حيث يموت ول للشباب السعقاتل الأي الهية برغبة الانتحار، مع العلم بأن الحوادث المرور

 بسببها قرابة شخص واحد كل ساعة في السعودية. 

  يصهم د تم تشخر، قن حاولوا الانتحا% من المنتحرين أو مم95تؤكد الدراسات أن قرابة

زيد مها بفعالية، وتلاج معظعكن يملحظ امن أهمها الاكتئاب، والتي لحسن بأمراض نفسية 

حاول  والاجتماعي، وز الدينيلحاجاسر كاحتمالية حدوث محاولة انتحار أخرى لدى من قد 

 الانتحار في الماضي.

 ين الشعبيين لرقاة/ المعالجتراحات اي اساجعأظهرت دراسة وطنية للمؤلف بأن ثلاثة أرباع مر

% منهم للضرب 4فقد تعرض  . وللأسفلباًغا بأمراض نفسية لم تُشخص أو تُعالج طبيا مصابون

 عالجين.ء المؤلاالشديد أو الخنق أو الصعق بالكهرباء من قبل ه

  العمر  أمولفقد ارتفع م سعودية، الفيية بفضل الله تعالى، ثم بفضل تحسن الخدمات الصح

. 2020عاماً سنة  75، إلى 1960عاماً سنة  46عند الولادة )متوسط العمر المتوقع(، من 

لاستراتيجية هداف احد الأأذن الله، وهذا عاماً خلال بضعة عقود بإ 82ويتوقع أن يصل إلى 

أمراض بلمصابين لات اطردة في أعداد حا. وهذا يعني زيادة م2030الصحية لرؤية السعودية 

  .مزمنة، مقعدة عن الحياة، نفسية كانت أو جسدية
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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 الاضطرابات النفسية نيفتص

 امين التاليين:عادة بحسب أحد النظ تُصنف الاضطرابات النفسية 

 ICD - International التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل المتعلقة بالصحة (1

Classification of Diseases وهو تصنيف عام لكل الأمراض بما فيها الاضطرابات ،

حة العالمية بنشره دورياً، وقد نُشرت المراجعة الحادية عشرة لهذا النفسية، وتقوم منظمة الص

 التصنيف مؤخراً.

بات العقليـــــــــــــــــــــة ــائي للاضطــــــــــــــــــراحصـــــــــــــــي الإــــــــل التشخيصــــــــــــــــالدليـــــــــــ (2

DSM -The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders وهو دليل ،

 ت نسخته الخامسةي، وصدردور شكلتصدره الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين ب

 ض النفسية.الأمرا صنيف تمؤخراً، ويعد الآن المرجع الأول في العالم في

 يف سب تصنحاضطراباً نفسياً قد يصاب بها الإنسان  157 هناكDSM-5 وقد تم توزيع هذه ،

 فسية.ابات النضطرالا بات تحت مظلة عشرين مجموعة متشابهة منالاضطرا

 ى: سميات كبرت مط تحكذلك تصنيف الاضطرابات النفسية بشكل مبس يمكن

 لنفسية الأولية مقابل الثانوية.ا اترابكالاضطرابات الذهانية مقابل العصابية؛ والاضط

 الاضطرابات الذهانية مقابل العصابية:

 الذهانية العُصابية

 عـويستطيـــــ م،أقل حدة بشكل عــــــــــا 

لذاتية ته اناعافيها المريض التمييز بين م

 والواقع.

 م عدوض عدم فقدان الاستبصار بالمر

 وجود الأوهام أو الهلاوس.

 اب. الرهوع لأمثلة: اضطرابات القلق واله 

 فيعية بيط يتسم فيها المرض بسمات غير 

 كميتها مثل القلق.

 م.أشد حدة بشكل عا 

 ه معانات بين يزميلا يستطيع فيها المريض الت

 الذاتية والواقع.

 ـرض المـب ارفقـــــدان الاستبصـــــــ

 وس.لهلااو أ ووجــــــــــــود الأوهام

 رابات ـــــــاضطـو امأمثلــــــــة: الفصــــــ

 م.وهالمـــــزاج والهذيان والت

 فيعية بيط يتسم فيها المرض بسمات غير 

 س.ومثل الأوهام والهلا نوعيتها
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 الاضطرابات الأولية مقابل الثانوية:

 الثانوية الأولية 

على من ينطبــق 

 هذا التصنيف؟

يع ى جملعم ينطبق هذا التصنيف بشكل عا

 سية.لنفاو الأمراض الباطنية والعصبية

يع ى جملعم ينطبق هذا التصنيف بشكل عا

 سية.لنفاو الأمراض الباطنية والعصبية

 ضراـــــــللأم لةأمث

ــة ـــــــــــالباطنيـــــــــــ

 ــــةــــــوالعصبيـــــــــــ

 ،نيمرض السكري من النوع الثا

مرض  ارتفاع ضغط الدم الأساسي،

 الصرع المجهول السبب.

اء د نمرض ارتقاع السكر الناتج ع

نوي لثاام دكوشينغ، مرض ارتفاع ضغط ال

رض م ي،لوكالناتج عن تضيق الشريان ال

 اغ.لدمام رالصرع الثانوي الناتج عن و

ة ــــــــــــــــــــــــــــــــــأمثل

 تابراــــــــــــضطللا

 ةــــــــــــــــــــــــــــالنفسي

اضطراب الفصام العقلي، 

 والاضطراب الثنائي القطب،

 واضطراب الاكتئاب الجسيم.

ض رمن اضطراب الاكتئاب الناتج ع

ب اررقية، والاضطنقص الغدة الد

 عاترجل الذهاني الناتج عن استعما

 .عالية من دواء الكورتيزون

الأسباب بشكل عام متعددة  ابـــــــــــالأسبـــــــــــــ

ومتضافرة مع بعضها ويصعب 

 تحديدها بدقة لدى كل مريض

 ةيئيبو بعينه، وتشمل عوامل جينية

 سواء أكانت بيولوجية أو

 اجتماعية...الخ.

داً محدو اً ما يكون السبب واحدغالباً

ب باس؛ فمثلًا يمكن تصنيف أبدقة

ت تحة يالاضطرابات النفسية الثانو

ات اعفضم:)المجموعات الثلاث التالية

رض مك المجموعية الباطنية الأمراض

ية عصبلا أو الأمراض ؛الذئبة الحمراء

و أ ؛ةالمركزية كالجلطات الدماغي

وية واء أدد سواالناتجة عن استعمال بعض الم

 (.راتخدكالكورتيزون أو الكحول والم

 سريرية اتعلام

ة يلنوع ةحمرج

راب ــــــــالاضط

 يــــــــــــــــسالنف

 رة.كمب ظهور علامات المرض في سن -

 .وجود هلاوس سمعية -

ــة ــــــــــــــــــــــــلامات عصبيع -

 ..الخ.خافتـــــــــة كالرعاش.

في سن علامات المرض  ظهور -

 .متأخر

جود هلاوس غير سمعية و -

 ...الخة.كالهلاوس البصرية والشمي

جود علامات عصبية بارزة و -

 .كالشلل في الحركة....الخ

سب حن، اك يُعالج المرض الأولي أياً جــلاـــالعـــــــــــــــ

 قة،علاالتوصيات السريرية ذات ال

رض الم جلاعوذلك بالتركيز عادةً على 

ع مه، تباغض النظر عن مسبالنهائي ب

 ورةطلخمحاولة تخفيف بعض عوامل ا

 ك.المسببة للمرض إن تيسر ذل

سب حن، اك يُعالج المرض الثانوي أياً

 قة،علاالتوصيات السريرية ذات ال

 جلاعوذلك بالتركيز أولًا على 

ج لاعم ثمسبباته بحسب الاستطاعة، 

ا مسب بح المرض الثانوي الناتج عنه

 المرض.تبقى من أعراض 
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 DSM-5مجموعات الاضطرابات النفسية حسب 

  طيف الفصام والاضطرابات الذهانية الأخرى (1

 ثنائي القطب والاضطرابات ذات الصلة (2

 الاضطرابات الاكتئابية (3

 اضطرابات القلق (4

 الوسواس القهري والاضطرابات ذات الصلة (5

 الاضطرابات المتعلقة بالصدمة والإجهاد (6

 الاضطرابات التفارقية (7

 الجسدي والاضطرابات ذات الصلة العرض (8

 اضطرابات التغذية والأكل (9

 اضطرابات الإفراغ (10

  اضطرابات النوم واليقظة (11

  اختلالات الوظيفة الجنسية (12

  الانزعاج من الجندر (13

  اضطرابات التشوش والتحكم بالاندفاع والمسلك (14

  الاضطرابات المتعلقة بالمواد والإدمانية (15

 اضطرابات الشخصية (16

 ائية العصبيةالاضطرابات النم (17

 الاضطرابات العصبية المعرفية (18

  اضطرابات الولع الجنسي (19

 اضطرابات أخرى (20
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 أسباب الاضطرابات النفسية

 لى:إلاضطراب النفسي  حصول افياشر لمبيمكن تقسيم الأسباب حسب دورها المباشر أو غير ا

بب مساعد أو رأ سسي إذا ما طرض النفهور المتهيئ الفرد لظ يئة )غير المباشرة(:الأسباب المه-

 فولة. رحلة الطمفي  اصةخمرسب. مثل: العيوب الوراثية، الخبرات الأليمة 

ر المرضى النفسي ة السابقة لظهوث الأخيرلأحداتشمل ا اب المساعدة أو المرسبة )المباشرة(:الأسب-

زمات، نفسي. مثل: الأضطراب الللا هيأممباشرة والتي تعجل بظهوره في الفرد الذي يكون 

 (.لصدمات، المراحل الحرجة )الشيخوخة، الزواج..وا

 :وعها إلىسب نبح كما يمكن تقسيم أسباب حصول الاضطرابات النفسية

هم في حصول نادرة التي تساائعة والالش اثيةهناك آلاف من المتغيرات الور الأسباب الجينية:

 الاضطرابات النفسية.

 لفيتامينات،ابعض لحمل، ونقص اة أثناء وسيلفيراالأسباب البيئية: ومن أمثلتها: التعرض للعدوى 

الإيذاء المتنمر أثناء سوء المعاملة وولعرقية، ايات قلوالنشأة في البيئة الحضرية، والانتماء لأحد الأ

 لمراهقة.مرحلة ا ثناءأبغ مرحلة الطفولة، والتعرض للمنشطات والحشيش والت

  :دةوهناك تداخل بين هذه الأسباب على مستويات متعد

 جيني -جيني 

 وق جينيفبيئي: -جيني 

 بيئي-بيئي 

 الوقاية:

نية والبيئية التي ن العوامل الجيماك خليط ، هنذكروفي مقابل أسباب الاضطرابات النفسية الآنفة ال

 فسية(.ا )المرونة النهيلعوالتي يطلق  تلعب دوراً في الوقاية من الاضطرابات النفسية،

 مرية:الع حلةفسية بحسب المرالأسباب البيئية للاضطرابات الن

 :عوامل الخطر المرتبطة بالحمل 

 ل(.العدوى )التعرض للعدوى الفيروسية أثناء الحم 

 سوء التغذية 

 معادن ثقيلة 
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 عوامل الخطر المحيطة بالولادة: 

 الولادة قبل الوقت المتوقع 

 )موسم الولادة )الشتاء وبداية الربيع 

 مضاعفات الولادة 

 بيئة الطفولة: 

 البيئة الحضرية )المدنية(.النشأة في  

 الانتماء لأحد الأقليات العرقية 

 الفقر 

 سوء المعاملة 

 التنمر 

 تعاطي المخدرات في مرحلة المراهقة: 

 الحشيش 

 المنبهات 
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 تقييم المصاب باضطراب نفسي
 ما هو هدف الزيارة الأولى للعيادة النفسية؟

تشخيص المرض  فسية؛ وذلك عبراته الننمعا من يهدف الطبيب النفسي لمساعدة المريض على التخلص

الحياتية. كما  أدائه لوظائفه لبية علىالس اتهالنفسي الذي يعاني منه حالياً، واستكشاف تأثير

يب به الآن فسي، ولماذا أصلمرض الناهذا ب بيحاول أيضاً فهم شخصية هذا المريض، ولماذا أصي

جتماعية لوجية ونفسية واعاد بيوت أبة ذاكاملكما يحتاج الطبيب لتصميم خطة علاجية مت .بالذات

. وكل ما ع المريض وأهلهمالتعاون كل بة كوروحية، والسعي لتنفيذها مع فريق الصحة النفسي

المريض، بأن هذا  ريض، يشعر فيهاة مع المعّالفية سبق لا يمكن تحقيقه دون بناء علاقة علاجية مهن

 .تجاوزهاته لاعدالطبيب قد فهم معاناته، كما يثق بقدرته على مس

 لي:يما  صاءفي المقابلة الأولى يحتاج الطبيب النفسي لاستق

 الخصائص الديموغرافية والاجتماعية للمريض. 

 يةالتاريخ المفصل للحالة المرضية النفسية الحال. 

 لتي يتناولها االية، والأدوية قة والحلساباية التاريخ المرضي النفسي السابق والأمراض الجسد

 .تى أنواعهاالمريض بش

 المريض بأفراد  ة، وطبيعة علاقةاض نفسيأمر أيةالتاريخ العائلي المفصل بما في ذلك الإصابة ب

 .عائلته

 بعلاقته بزوجته  وظيفي، وانتهاءًريخه الوتا ستهالتاريخ الشخصي: بدءاً من ولادته مروراً بدرا

يفية تكيفه مع كوالمرض، بابة لإصلوأطفاله... مع استقصاء جوانب شخصيته السابقة 

 ...الخ.ظورةلمحالضغوط بما في ذلك التدخين واستعمال المواد ا

 ليهإاج إجراء فحص جسدي وعقلي ومعرفي، يشمل كل ما يحت. 

 ريض السريريةالة المسب ححية مراجعة فحوصات المريض وطلب تحاليل وأشعة إضاف. 

 رسم خطة علاجية متكاملة بالتعاون مع المريض. 

 ا يلي:لإجابة عنها فيماي، سيتم نفسال ت حول الزيارة الأولى للطبيبوهناك بعض التساؤلا

 ؟ما بعدهالى ولأوكم هو الوقت المتوقع للزيارة ا السؤال الأول: -

الأطباء النفسيين في بلادي، لا يقضون وقتاً كافياً مع المريض  بعضمما يحزّ في القلب، أن 

لتشخيص الدقيق، ورسم الخطة العلاجية. وهذا وخصوصاً في الزيارة الأولى؛ وهي الزيارة الأهم ل
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الأمر، يشبه فعل طبيبٍ جراح، اكتفى بشق موضع العملية دون استئصال موضع الداء دون 

 خياطة للجرح، متذرعاً بقصر الوقت!!!! 

ولا يُقبل  دقيقة، ٤٥يب النفسي هي ولى للطبالأ ارةوقد اتفقت التوصيات العالمية على أن مدة الزي

ان المريض خبرة. أما لو كوب علماً لطبيغ الأحوال أن تقل عن نصف ساعة، مهما بلبحال من ا

شواذ،  عاً، لكل قاعدةاملة. طبكاعة ن سعطفلًا، فمدتها عادة ساعة ونصف، ولا تقل بحال 

طبيب لعدة  يحتاج الاًالخ، وأحيان كزة.لمرفيستثنى من ذلك بعض حالات الطوارئ والعناية ا

 شخيص الدقيق. زيارات، للوصول للت

الآخرين الغير نفسيين،  اء الاستشاريينات الأطبعيادبةً ولأن مدة الزيارة الأولى طويلة نسبياً، مقارن

ريباً، لكن في لى ألف ريال تقس مائة إ خمبين فيتراوح متوسط أسعارها في أوروبا وأمريكا، ما

 لناجعة.اطة العلاجية لخ، ورسم اصحيحال المقابل، ينال المرضى حقهم وافياً في التشخيص

 إن نوعها، حسب دقيقة ٤٥ إلى ١٥ين بدتها ما ماوح تترفوأما زيارات المتابعة بعد الزيارة الأولى،   

 .سيةالنف لساتبالج علاجاً تشمل أو فقط، للأدوية متابعة كانت

ند علنفسي، خصوصاً االطبيب  ع منتوقما هو مقدار الكشف الجسدي الم السؤال الثاني: -

 الجنس بين المريض والطبيب؟ اختلاف

 ن:بٌ بأمريطالمُهم الطبيب النفسي كغيره من الأطباء بكافة تخصصات

 ُثلًا، لا الة بحسبها. فمحليه، كل اج إحتالاقتصار في الكشف على جسد المريض، على ما ي

ء في ابة فقط بالتواريضة مصر، لملصديُتوقع غالباً من جراح العظام أن يكشف على ا

 كذا.الكاحل، وه

 ن.مكاالإ احترام قيم المريض وثقافته، ومراعاة ذلك قدر  

وذلك في  كامل،ريضة بشكل أو الم ضلمريوجه ا النفسي لرؤيةلا يحتاج الطبيب قد وفي المجمل، 

ينما قد ب...الخ. الخفيف الاكتئابوهاب الرومعظم الحالات العصابية البسيطة كحالات القلق 

 ى، وذلك لتشخيصسدية أخرات جحوصف، وإجراء ل كاملبشك الوجه لرؤيةيحتاج أحياناً 

  لأدوية.ابعض لية بعض الحالات الذهانية ومتابعة الأعراض الجانب
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 ما هي أنواع العلاجات النفسية المتوفرة والمثبتة علمياً؟

 أ( الأدوية:

خرى في دوية الأ فعاليتها للأفيمقاربة  وعهاجمبمإذا أخذنا جانب الأدوية النفسية فحسب، فإنها 

سبب الإدمان ولا ة النفسية لا تن الأدويمى ملعظعلاج الأمراض غير النفسية، كما أن الغالبية ا

ت، أو طول لاستخدام لسنواالت فترة و طالتى التعود، ولذلك يمكن استخدامها بصورة مأمونة ح

تحسن بإذن ال الشفاء أو نمع العلم بأ سات،تكاالعمر في بعض الحالات من باب الوقاية من الان

سبة قليلة جداً نحية أخرى، فإن ر. من ناأكث بمارالله تعالى قد يظهر إما خلال بضعة أسابيع أو 

أحياناً، ولذا فإنها  د تسبب الإدمانقزيبينات وديابنزمن الأدوية ذات التأثير النفسي/العصبي مثل ال

 .نفسيال تُعطى لفترة قصيرة وتحت إشراف دقيق من الطبيب

 الخ: /ئلي/ الزواجياعالجماعي/ ال دي/علاج النفسي بأنواعها: العلاج الفرب( جلسات ال

خصين أو التفاعل بين ش رتكز علىيلذي اج ويُعرف العلاج النفسي بأنه شكل من أشكال العلا

اً ولبضعة ة واحدة أسبوعيالباً مرغوري دكل أكثر. وفي جلسات العلاج النفسي التي تُجرى بش

يل المثال، العلاج على سب ط مجموعةو وس، أالطبيب/المعالج النفسي أشهر، يتحدث المريض مع

ة التجارب اقشة يمكن معالجلال المنمن خوة، عن الأشياء التي يحتاجها للمساعدة في المعالج

 الصعبة ومحاولة إيجاد حلول لها. 

فع جداً ام ناالنفسي بشكل ع ن العلاجأشك، لل وقد أكدت البراهين العلمية بما لا يدع مجالًا

ع الخفيف لنواوبالذات من  والقلق، تئابلاكلعلاج بعض الاضطرابات النفسية مثل اضطرابات ا

نذ أمد بعيد. ر بشكلٍ مطرد ملت تتكاثمازاوسي والمتوسط الشدة. وقد تعددت أنواع العلاج النف

ة من ستوحامفاهيم وتقنيات مستخدام سي لالنفوقد مالت الموجة الثالثة الحديثة من العلاج ا

ة أعداد الأبحاث ق، يُلاحظ زيادذا السيافي ه. والثقافات الشرقية، وبعضٌ منها ذات صبغة روحية

بعض أنواع العلاج  سلامية منها فيسيما الإولا نيةالمنشورة حول فعالية استعمال المفاهيم الروحا

  .وب كماً وكيفاًوى المطللمستاون دالنفسي. ومع ذلك، فللأسف مازالت هذه الأبحاث 

ومع أنه يُنصح بشدة بالاستفادة من المخزون الثقافي والتوجه الديني للمريض عند علاج 

الاكتئاب، فينبغي للمعالج النفسي أن يحذر من الاستعمال الغير الحصيف للمفاهيم الدينية 

أثناء العلاج النفسي؛ إما باستعمالها في الوقت غير المناسب أو للمريض غير المناسب؛ مما قد 

اقم شعور المريض بالذنب أو قد يسيء لأعراض الاكتئاب لديه. ولذلك، أطالب هنا المختصين يف

بسرعة إجراء دراسات علمية رصينة من أجل تقنين استعمال المفاهيم الإسلامية كمفاهيم 

الإيمان بالقضاء والقدر، واليقين بالله، ومحورية الدار الآخرة، في العلاج النفسي للاضطرابات 

 ة في المجتمعات المسلمة.النفسي
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، والتحفيز (ECT) بائية ات الكهرلجلسبا ج( العلاج بأجهزة التحفيز الدماغي مثل: العلاج

 :(rTMS) المغناطيسي المتكرر عبر الجمجمة

ويتضمن  فإنه يُجرى تحت التخدير الكلي، (ECT)أما بالنسبة للعلاج بالجلسات الكهربائية 

حدِث تغيرات قصيرة، مما يُ ة اختلاجنوب دوثغ بقصد تحفيز حتمرير تيار كهربائي خلال الدما

 طرابات النفسيةمن الاض عدد لاجعفي كيمياء الدماغ، ويساعد بشكل فعال جداً في 

آمن لدرجة  لأخرى. كما أنهاالعلاج  طرق نجحتكاضطرابات المزاج والذهان، وبالذات عندما لا 

 ر السن.ء الحوامل وكبادى النساية لفسلنأنه يلجأ إليه كعلاج عاجل لبعض الاضطرابات ا

، فهو إجراء بسيط آمن وغير  (rTMS) ةمجموبالنسبة للتحفيز المغناطيسي المتكرر عبر الج

ز متكررة، لتحفي غناطيسيةمضات نب جراحي، يتم باستخدام مجال مغناطيسي عبر توصيل

 سية الأخرى.لنفاضطرابات الا بعضالخلايا العصبية بهدف تحسين أعراض الاكتئاب و

ـــــا لنفسيــــــــــــــــة بمجموعهــــــــــــة ايـــــــعلاجال وبحسب الدراســــــــــــــات، فإن التداخلات

لضخم في حياة ها الإيجابي اها وتأثيراعتونج )بيولوجي/نفسي/اجتماعي(، قد تفوق في فعاليتها

 مختلف فيداخلات الطبية نسبة للتلبا روفالمرضى وعوائلهم والمجتمع بشكل عام، ما هو مع

دماغ لنشاطه تعادة اللاس علاج السلوكيكما يؤدي العلاج الدوائي وال .الأمراض الأخرى

 النفسي. طرابلاضالطبيعي في أماكن دماغية مختلفة بحسب نوعية ا

لكل مرض ة العالمية لتوصيات السريريق، حسب اا سبمم وحقّ للمريض، أن يعرف تفاصيل الخيارات المتوفرة

 ما يشاء، بالمشاورة مع طبيبه. . ثم يختار منهاة مسبقاًريبيلتقبعينه، ويعرف الأعراض الجانبية لها، وأسعارها ا

رهان علمي. فالأصل رة الأولى دون بنذ الزياميرة كث ومن الأخطاء الشائعة في هذا السياق، صرف أدوية

 رف تبعاً لذلك.ة المريض، والتصة استجابعتابم مهو البدء بدواء واحد، وجرعات صغيرة متصاعدة، ث

لإطلاق، أو المثبتة تة علمياً على اير المثبما غإي، ومن الأخطاء، استخدام بعض أنواع العلاج النفس

طوير الذات ء، حضور دورات تن الأخطا. ومسيةعلمياً فقط في علاج بعض وليس كل الأمراض النف

فسي. نت تعالج أي مرض ذه الدوراعلمياً، أن هلم يثبت ف -ض العلاج من أمراض نفسية لغر -

لنفسية والأمراض م بأمور الصحة اوأهاليه رضىالم وإنما تنحصر فائدتها في أمرين فقط هما، تثقيف

 ت والمال...الخ.ارة الوقكإد ياةالنفسية، وكذلك تدريب الأصحاء على مهارات الح

سف استغلال مادي للمرضى باستعمال أجهزة لم تثبت للأ أحياناً أما العلاج بأجهزة التحفيز الدماغي، ففيه

(، والتحفيز المغناطيسي ECTفعاليتها، وبأسعار مبالغ بها. والمثبت منها علمياً حالياً، العلاج بالجلسات الكهربائية )

(، وما عداهما من طرق، إما تُستخدم فقط لعلاج الحالات المستعصية للأدوية، rTMSالمتكرر عبر الجمجمة )

(، أو أنها ما زالت DBS( أو التحفيز العميق للدماغ)VNSمراكز طبية متخصصة مثل تحفيز العصب الحائر) وفي

 في طور البحث العلمي ولم تثبت فعاليتها في علاج أمراض نفسية محددة حتى الآن.
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 هل تصيب الأمراض النفسية المتمسك بالدين أو قوي الإيمان؟

اض جسدية كانت بة بكافة الأمرأة الإصان وطف مئه وقدره تخفلا شك أن قوة الإيمان بالله وبقضا

صابة ه فهو معرض للإوة إيمانقانت كما أم نفسية. لكن ما هو مؤكد كذلك أن أي إنسان مه

لأمراض النفسية اليس صحيحاً أن عباده. وللله ء ابجميع الأمراض بلا استثناء، وذلك جزء من ابتلا

درجات  ون كفارة ورفعة، وقد يكقوبةعرض فقد يكون الم لابد أن تكون عقوبة على المعاصي،

 وقد يكون ابتلاء...الخ. 

ن في سابقيهم، هم أوجاع لم تكة فشت في أمفيرت أما الآثار المروية في أن بعض المنكرات إذا ظه

وقد قال  المرض النفسي،  عمومهاخل فييد فهي تتكلم أصالةً عن الأمراض العضوية، وإن كان

مَرَاتِ وَبَشِّرِ أَمْوَالِ وَالْأَنْفُسِ وَالثَّنَقْصٍ مِنَ الْلخوف وَ واوعِبْلُوَنَّكُمْ بِشَيْءٍ مِنَ الْجُوَلَنَ}:تعالى

 .رض.قصاً جزئياً بالم، أو نتالمو بكلياً، ونقص الأنفس قد يكون نقصاً {الصَّابِرِينَ

إنما نهى عن والغضب، و الخوفالحزن و شاعربم وقطعاً لم يحجر الشارع الحكيم على إصابة الناس

لجاهلية اوبعض سلوكيات  ت التسخطباراق عالسلوكيات المصاحبة والتي يمكن تفاديها، كإطلا

ال )وإنا على بنه إبراهيم وقالى وفاة عسلم ويه كشق الجيوب وغيرها. وقد بكى النبي صلى الله عل

فراق ابنه يوسف،  تْ عيناه علىضَّتى ابْيَم حلسلاافراقك يا إبراهيم لمحزونون(. وحزن يعقوب عليه 

. وبدلًا من كبت  يقول إلا حقاًالله ولا ارمت محوكان النبي صلى الله عليه وسلم يغضب إذا انتهك

بقوله صلى الله  نين والمهموميني المحزويسل بويهذه المشاعر وهو أمر محال، فقد كان المنهج الن

، حتَّى الشَّوْكَةُ  حَزَن وَلَا أَذًى وَلَا غمٍّلَا هَمٍّ وَلَاوَوَصَبٍ  لَاوَبٍ عليه وسلم )مَا يُصِيبُ الْمُسْلِمَ مِنْ نَصَ

ال بعض دعاتنا ومثقفينا يثرِّب ذا الأمر فما زهمع وضوح وه(. يَايُشَاكُها إِلاَّ كفَّر اللَّه بهَا مِنْ خطَا

مراض. والأسوأ لي ببعض هذه الأس من ابتحاسيوأ على من تَطَبَّبَ عند طبيب نفسي، ويصادر مشاعر

 صفحات ف سيّارة، أو فيشر في صحو تنأة، من ذلك أن تذاع مثل هذه الآراء على منابر شرعي

 التواصل الاجتماعي.
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 وهم الربط بين الأسباب الغيبية والعلاجات الروحية والطب النفسي

م وقد وردت معظ رض وليس أسبابه.ظاهر المبر معية يتم تشخيص معظم الأمراض سواءً كانت جسدية أو نفس

نيف المعروف، وقال:  حديث سهل بن حفيية، كما عضو اهرمظاهر الإصابة بالأسباب الغيبية كالعين. الخ بمظ

  .( الحديث.كت..رَّ)علام يقتل أحدكم أخاه، هلا إذا رأيت ما يعجبك ب

وية، ق للأمراض العضأنه تريابكرت ذة، كما أن معظم الأحاديث التي دعت لاستعمال الرقي

، أو كانت نسان الشيء منهشتكى الإذا اإان اللدغة والجرح والقروح وغيرها، وفي الحديث )كك

في صحيح وة، ( وذكر الرقيه هكذا..إصبعم ببه قرحة أو جرح، قال: النبي صلى الله عليه وسل

 .(.الحمة، والنملةوالعين،  ة منرقيمسلم )رخص رسول الله صلى الله عليه وسلم في ال

ة والكي والحبة رع ونبّه للحجامو الذي شية هسدن شرع الرخصة في الرقية للأدواء الجوأيضاً فإن م

محصورة عليها. وني أنها مقصورة اض لا يعلأمرض االسوداء ونحوها، فتبيّن أن كون الرقية علاج لبع

لنفسية. اض الجسدية واية لمختلف الأمروالعلاج ائيةلوقولذلك، فإن الرقية الشرعية هي )إحدى( الوسائل ا

، لأنه كان يوعك لمتوفرة في عصرهالعلاجية ئل اوساوقد استخدم المصطفى صلى الله عليه وسلم معظم ال

الج الحارث بن نها الطب. كما عي الله عة رضائشكما يوعك الرجل مرتين؛ ولذا فلا غرو أن تعلمت ع

ي بالمسلم أن ولذلك حَر وسلم. لله عليهلى اصفى كلدة، وهو طبيب نصراني، بعض الصحابة بأمر المصط

ن يُسمح أرة كل الخطورة، كن الخطو. ولثوقيرقي نفسه بنفسه، وعند الضرورة، يطلب ذلك من مو

قيب ولا حسيب. كما لخاصة بلا را والاستراحات لمة،لمظلبعض الجهلة برقية الناس وتطبيبهم في الأقبية ا

ة؛ كما ورد في شاعر حزن طبيعيلم حسياً لاجاًعصف يلم يجد نبينا صلى الله عليه وسلم غضاضةً في أن 

 -مال )التلبينة( كان ينصح باستع ليه وسلم عالله صحيح مسلم عن عائشة رضي الله عنها أن نبينا صلى

م يقول )التلبينة صلاة والسلالوكان عليه ا ريب.ة قوهي حساء يصنع من الدقيق لمن أصابه حزن على وفا

صح بعلاج حسي لمنهج النبوي يناإذا كان لك فذلى (. وقياساً عمجمة لفؤاد المريض تذهب ببعض الحزن

علاج الأمراض النفسية ت علمية محكمة لة بدراساثبتالم لمشاعر حزن طبيعية فإن استعمال الأدوية النفسية

ة من الناس في الوقت نا ونسبة متزايدمة مثقفيوعا ئناأمرٌ محمودٌ بلا شك؛ ولهذا السبب فإن كبار علما

 لذلك.  ن احتاجية لملنفسيؤكدون على أهمية التطبب في العيادات االحاضر، 
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 حقوق المصابين بالاضطرابات النفسية

اعدة قلنفسية، وهناك ابالصحة  تخصصب ممن أعظم حقوق المصاب بمريض نفسي أن يعالجه طبي

يُعلم منه طِبٌّ فهو لم " من تطبَّب و ذا البابهفي  ساًبديعة رسمها المصطفى عليه الصلاة والسلام نبرا

سام المعالجين: بن القيم من أققد ذكر ا. وهلًاضامن". فلا ينبغي أن يمارس الطب سوى من كان مؤ

ب هذا المطببِّ - ل معرفته: ضمِنبِّه لأجطفي  له )مُطبِّب جاهل.. فإن ظن المريض أنه طبيب، وأذن

عرفته، ظن أنه وصفه لميل يالعلومله، ، وكذلك إن وصف له دواء يستعما جنت يدُه -الجاهل 

اء أو منع غيره من سواءً بصرف دو مور طبيةم بأعل وحذقه، فتلف به: ضمنه(. ولذا فإن من أفتى بغير

 خرة. و في الآيا ألدنأخد دواء فقد يقع في طائلة المسائلة سواء في ا

فة، وترتب على عمله رول المهنية المعفق الأصولج وعا أما الطبيب الحاذق بحسب الأنظمة المعتبرة، فإن

هة الرسمية  العلاج من الجفيأذون له نه ملأ خطأ، كتلف عضو أو وفاة: لم يضمن الطبيب شيئاً؛

 المختصة، ومن المريض أو وليه.

لصحية النفسية في نظام الرعاية التنفيذية ة الئحوعلى وجه التفصيل، فحسب المادة التاسعة من اللا

عنه في  الآتية، وينوب قويتمتع بالحق -وجب هذا النظام بم -السعودية، فإن المريض النفسي 

 المطالبة بها وليه أو وكيله:

النوعية  ج بحسب المعاييرلى العلاعصول الحوتلقي العناية الواجبة في بيئة آمنة ونظيفة،  -1

ستمرة في الخطة كة الفعلية والم المشارصة فيلفرالمتوافرة المتعارف عليها طبيّاً، وإعطاؤه ا

 .جية، إذا كان قادراً على ذلكالعلا

طبية، ي باحتياجاته المته، ويفكرا صوناحترام حقوقه الفردية في محيط صحي وإنساني ي -2

ية إلا وفق نشأة علاجية نفسمه في أي دخالز إويّمكنه من تأدية التكاليف الشرعية، ولا يجو

 .أحكام هذا النظام

جابته إعلامه بمدى استلعلاج، وا في بدءإعلامه بالتشخيص وسير الخطة العلاجية قبل ال -3

، والبدائل العلاجية انبية المحتملةعراض الجوالأ طارالمتوقعة لها، والفوائد المرجوة منها، والأخ

اخل المنشأة دلحاجة إلى نقله اج، وعند لعلاالى عالممكنة، وأي تغيير يطرأ عليها قبل موافقته 

 -اذ القرار ير قادر على اتخان غك الوليّه إذأو  -العلاجية النفسية أو خارجها فإن له الحق 

 .في معرفة ذلك وأسبابه

ألّا يعطى علاجاً تجريبيّاً ولو كان مرخصاً أو يُدخل في بحث طبي أو تجريبي؛ إلا بعد علم  -4

واضح وإذن خطي منه إذا كان قادراً ومؤهلًا لذلك، أو بإذن خطي من وليّه إن لم يكن قادراً 
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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

لمراقبة المحلي للرعاية الصحية النفسية إن لم يكن قادراً على ذلك على ذلك، أو من مجلس ا

 .ولم يكن له ولي

ته إلى العلاج ر على تقدير حاجداق فإن كان غير ألّا يعطى أي نوع من أنواع العلاج دون إذنه، -5

ه ولي أو للى العلاج وليس حاجته إ قديرتلى عبنفسه كان ذلك بإذن وليه. فإن كان غير قادر 

مع إبلاغ مجلس  ة طبيبين نفسيينم بموافقللازج الاتصال بوليه، فإنه يجوز إعطاؤه العلاتعذر ا

 .المراقبة المحلي للرعاية الصحية النفسية

ة العلاجية وافرة في المنشأجية المتلعلااات إعلامه إن كان قادراً، أو إعلام وليه بالخدم -6

 .فر تغطية التكالي، ومصدنهنع عتم النفسية، وكيفية الحصول عليها، ومتى يمكن أن

غيرها، وألّا  ، أو الجنسي، أوو الجسديألي، لماحمايته من المعاملة المهينة، أو الاستغلال ا -7

 .كان السبب هما مهمايد بتهديستخدم معه العقاب البدني أو المعنوي، أو ال

عالج ولمدة الم  يقررها الطبيباجة التيد الحعن المحافظة على حريته، وعدم تقييدها بعزله إلا -8

 .لائحةسانية توضحها الظروف إن ك فيذل محددة، وبأقل الوسائل المقيدة لحريته، ويكون

متوافقة مع  خارجها إذا كانتولنفسية، ية الاجإتاحة الحرية له في الحركة داخل المنشأة الع -9

 .المتطلبات العلاجية ومتطلبات السلامة

ه من بما في حوزت - ن قادراً يكلم راً على ذلك أو وليه إذاإذا كان قاد -احتفاظه  -10

ات صال وفق المتطلبائل الاتل وسعماممتلكات شخصية، وتصرفه فيها، وتمكينه من است

 .ةالعلاجية، وبما لا يتعارض مع متطلبات السلام

لنفسية، انشأة العلاجية نه في الملن علمعاتمكينه من استقبال الزوار ضمن نظام الزيارة  -11

بل الكفيلة ية، مع ضمان الست العلاجطلبالمتة أو يحد منها وفقاً لويمكن أن تُمنع الزيار

مئنان عليه تمكينهم من الاطلاجية، والع طتهبتواصل ذويه معه، وإطلاعهم على حالته وعلى خ

 .ةفي جميع الأحوال، وذلك بحسب ما تحدده اللائح

فسية أحد علاجية النشأة ال المنفي أن يَرقِيَه -مع الطبيب المعالج  بعد التنسيق -يحق له  -12

كتاب والسنة فق ما جاء في الن تكون ولى أعك؛ الرقاة الشرعيين، إذا رأى المريض أو ذووه ذل

 .دون تجاوز ذلك بأي فعل

 على طلب من فشائها إلا بناءًإبها أو  لبوحم االمحافظة على سرية المعلومات الخاصة به، وعد -13

ء أو التحقيق مع و من جهات القضاألنفسية، ية الصحامجلس المراقبة العام ـ أو المحلي ـ للرعاية 

ورة ية أو وجود الخطض العلاجغراللأ بيان الغرض من الحصول على هذه المعلومات، أو

 .الحتمية على نفسه أو على الآخرين
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سية، ة العلاجية النف المنشأفيهة، و جتمكينه أو وليه من رفع أي شكوى ضد أي شخص، أ -14

 .لمقدمة إليهلرعاية ااتوى مس دون أن يؤثر ذلك على إذا كان هناك سبب لذلك،

 .خارجهالاجية النفسية ونشأة العالم اخلأن يقيم له وكيلًا شرعيّاً يدافع عن حقوقه د -15

رار الدخول سية عند إصدار قجية النفلعلاة اإخباره أو وليه عن دخوله الإلزامي في المنشأ -16

ب اتباعها إذا ه بالطرق التي يج، وإخباردخوللا الإلزامي، أو تجديده، وإبلاغه كتابيّاً بسبب

)الرابعة عشرة( من  )هـ( من المادة  الفقرةاء فيجا رغب في إلغاء قرار الدخول الإلزامي، وفقاً لم

 .هذا النظام

إخباره أو وليه عن وضعه النظامي في المنشأة العلاجية النفسية عند إصدار قرار الدخول   -أ 

خول في ذلك سبب الد قوقه بمايع حمإبلاغهم كتابيّاً بجأو تجديده بلغة مفهومة و

 .والطرق التي يجب اتباعها إذا رغب الخروج

اخل المنشأة تلقي للعلاج دلنفسي الماريض نشأة العلاجية النفسية تعريف الميجب على الم -ب 

تزم نها، وتلم ةوتسليمه صور ،بتلك الحقوق -أو وليه  -العلاجية النفسية أو خارجها 

لمنشأة كن ظاهرة داخل اق في أمالحقوا نشأة العلاجية النفسية بوضع نسخة من تلكالم

 ون.ئرالعلاجية النفسية ليطلع عليها المرضى والزا
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 المساعدة النفسية الأولية

لذا فإنها من الممكن ية سن الرشد، وو في بداة، أاهقغالباً ما تبدأ الاضطرابات النفسية في سن المر

ية لاقات الاجتماعشكيل العتعلى ول، يم الشخص، وعلى دخوله سوق العمأن تؤثر على تعل

 .اسبةلمنالأساسية، كالزوج وعلى تشكيل العادات الصحية ا

بناءً على ذلك فإنه يمكن للاضطرابات النفسية أن تسبب عجزاً قد يمتد طول عمر الشخص، والمراد 

 قدرة الشخص على العمل والاعتناء بنفسه بالعجز هنا )مقدار العطل الذي تسببه المشكلة النفسية في

وإقامة علاقات اجتماعية مع العائلة والأصدقاء(، ولهذا من المهم جداً أن تكتشف المشكلات النفسية 

 باكراً وأن يتم علاج الشخص بشكل مناسب.

 السعودي برنامج المساعدة النفسية الأولية

ع الاضطرابات ددة للتعامل مآليات مح يجاد إتولدت فكرة المشروع بعد تلمس الحاجة الماسة إلى

ي فرد في هذا ألنفسي قد يصيب ان المرض يث أ، حالنفسية في الحالات الطارئة من قبل عامة الناس

الطارئة، حتى  سية الأولية أولات النفلتدخاات المجتمع، لذا أصبح من الضرورة بمكان نشر أساسي

دة النفسية ن تلك المساعوكتمع ضمان أن  ح،لصحيتصبح مساهمة عامة الناس موجهة في الاتجاه ا

ابات الجسدية. لأولية في الإصاسعافات  الال فيذات أثر إيجابي، ولا تحدث أضراراً كما هو الحا

نجد أن وبعض الأعراض،  يشتكي منك، وسرتأوكثيراً ما يواجهك أحد الأصدقاء أو أحد أفراد 

اشى بعض الناس كلة، أو قد يتحاحب المشصفيد ت  لاغالب الناس يتجه للتطمين العام والنصائح التي

 مناقشة الموضوع ويحاول التهرب وتغيير الحوار.

ية الأولية، بحيث التدخلات النفس في مجال ائدةرية كانت بداية انطلاقة المشروع بالبحث عن خبرات دول

، وبناءً على ذلك تم لأهدافتناسب مع ابيق ما يوتط نهايستطيع المركز الوطني للصحة النفسية الاستفادة م

ت ير ربحية تأسسغوهي منظمة صحية  Mental Health First Aid Australia التواصل مع منظمة

العلمية  اتها وبرامجهانظمة خبرت المت قدمم في كانبيرا في أستراليا، ومنذ ذلك الوق1997عام 

المركز لسعودية ممثلة باربية لعكة اأن الممل دولة حول العالم. ومما يشار إليه هو 25لأكثر من 

 برنامج.بتقديم هذا ال وسط تقومالا شرقالوطني لتعزيز الصحة النفسية هي أول جهة في ال

 

 



 

 

26 

 أهداف برنامج المساعدة النفسية الأولية

 : وهي قاطتتلخص أهداف برنامج المساعدة النفسية في عدة ن

 شكل مقنن.لمملكة وتطبيقه بإلى اة وليالأ نقل الخبرة الدولية في مجال المساعدة النفسية 

 مع.لمجتادى رفع مستوى الوعي بالمساعدة النفسية الأولية ل 

 لية في المجتمع.دة النفسية الأوالمساع قافةثشر مد يد العون للمصابين باضطرابات نفسية، عبر ن 

 تمعنا.مجطنية تتناسب مع ول هوية يحم سيةإيجاد دليل التعامل مع المصابين باضطرابات نف 

 لية.دة النفسية الأوالمساع بادئمشر إعداد كفاءات وطنية مؤهلة ومدربة قادرة على ن 

 المجتمع. ية تخدمنفس ساتالخروج بإحصاءات وبيانات من المشروع وعمل درا 
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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 مبادئ المساعدة النفسية الأولية

 ( اقترب من الوضع وتواصل مع الشخص المحتاج:1

الذات. الخ(،  ، محاولة إيذاءد، هيجانشدي زنحوبة ذعر، لتدرك الحالة التي يمر بها )مثلًا: ن

محنة  لى أن الشخص فيا يشير إمديك لكن ولتقدم له الدعم المناسب حسب الظرف. فإن لم ي

 ر؟لشعوا افيمكن أن تسأله: ماذا يشعر؟ ومنذ متى لديه هذ

 ( اصغ له دون أن تصدر حكماً:2 

حدث صورات، ودعه يتمشاعر وتار وفكن أاستمع لكلامه بعمق، لتفهم حقيقة ما يقوله م

حكام أضع جانباً أية تلمهم أن من ا. وبحرية عن مشكلاته دون أن تقاطعه أو تحكم عليه

حكام، واستخدم هذه الأ  عنعبيرتشكلت لديك عن الشخص، أو عن حالته، وتجنب الت

 مهارات الإصغاء اللفظية وغير اللفظية.

 ( قدم له الدعم والمعلومات:3

الأسهل  ليه، فسيصبح منإلاستماع اتم  قد يشعر الشخص الذي لديه مشكلة نفسية بأنه حالما

يشعر به وافسح له  ه بأنك تدرك مافي )أخبرلعاطاعم أن يتقبل ما تقدمه وما تقوله له. قدّم له الد

 الحصول فيإذا كان يرغب  اسأله ما(، وجاًباب الأمل، فإن مع العسر يسراً ولكل ضائقة فر

 ة؟نفسيال ض المعلومات المفيدة حول حلول المشكلاتعلى بع

 ( شجعه ليحصل على المساعدة النفسية المتخصصة:4

لعائلة، ، ودعم أفراد اج النفسيلعلاو اأأخبره عن الخيارات المتخصصة المتاحة كالدواء 

 ة.لدخل والإقاما والمساعدة في ية،والمساعدة في تحقيق الأهداف التعليمية والمهن

 على استعمال مصادر الدعم الأخرى:  ( شجعه5

نت شخص ألطيف )مثلًا:  ة بأسلوبذاتيال شجّع الشخص على استخدام استراتيجيات المساعدة

ى طلب الدعم اؤل(، وشجعه علئدة التفوفا صبرتؤمن بالقضاء والقدر، وتعرف عظم الأجر عند ال

وا يعانون من انوا، أو مازالع خرين قداص آشخلأمن العائلة والأصدقاء والآخرين. ويمكن أيضاً 

 الأشخاص. ثل هؤلاءمافي تع مشكلات نفسية، أن يقدموا مساعدة قيمة في مجال

لنفسية اال الاستشارات ركز اتصلماني لمجومن وسائل طلب المساعدة: الاتصال على الرقم ا

  920033360بالمركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية: 

 /الرابط للتفاصيل حول ما سبق: 

http://ncmh.org.sa/index.php/pages/view/91/14/14  
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 الدليل الشرعي الميسر للمريض النفسي

لعيادات عامل معهم في ايع من يتوجم رهموهو دليل مفيد للمصابين باضطرابات نفسية، ولأس

ال وجواب لأهم ر من مائة سؤثكأويحتوي على  ها.والمراكز العلاجية والتأهيلية والإيوائية وغير

لأدوية النفسية كام التداوي باسرة، وأحالأ فقهوالمسائل الفقهية المتعلقة بالشعائر التعبدية، 

 للمصابين باضطرابات نفسية.

 https://drive.google.com/file/d/1JEPBO6hpr1ulDwga0DTRzI4Z44GTuyt8/viewالرابط/ 
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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 مقالات منوعة للمؤلف حول الصحة النفسية

 ألا يستحق هؤلاء اهتماماً أكبر؟!
علق يمن المرضى من  كانهلكن بلا شك  لا يستطيع أي طبيب بالطبع، أن يتذكر كل مرضاه،

قد كان بصحبتها ين تقريباً، لتي قبل سنيادتلع بالذاكرة؛ فما زلت أتذكر زيارة أم محمد الأولى

ن وضع عالمثقف ليسكت  هو الشابومد محكن ابنها محمد الذي كان ومازال بها حَفيّاً. لم ي

رطان الصدر سعركة طاحنة ضد مة فائقة بسالبته والدته المتدهور صحياً ونفسياً، فقد خاضت والد

أدويته رض وجراحاته وكاسات المانت مع دامت خمس سنوات. وقد استطاعت أن تتعايش وتتكيف

ة، وحالتها لكيميائي الأخيراالعلاج  لساتد جالكيماوية حتى سنتين مضت. فمنذ أن بدأت أم محم

لأخيرة في خسرت الجولة ا ج حتى لولعلااذا النفسية في تدهور مستمر، وهي مصرة على إيقاف ه

ا دمع ولم لهيكن يرقأ  نه لمأق لدرجة يطا لا معركتها ضد السرطان. لقد أصبحت حياتها جحيماً؛

فقد نحل جسدها.  بل زاداً، ولذاعدتها تقكن م تلميكد يغمض لها جفن لا ليلًا ولا نهاراً، وكذلك 

صر قلبها ألماً، كثر ما كان يعتانها. وأأحز البلقد اعتزلت أم محمد الناس وانطوت في غرفتها تغ

لك في سالف  كما اعتادت ذد للهتتعبلي وتص أنها فقدت الدافع والطاقة والتركيز الكافي لكي

 حياتها. 

ة لازب لابد أن طبيعي، أو ضرب لدته أمرت واصابألم يقتنع محمد أن أعراض الاكتئاب الحادة التي 

بية مرضى به محمد، فغال ة ما آمنعلميال يكابدها كل مريض بالسرطان. ولقد أكدت الدراسات

 مرضى من ٪25ابة يصيب قر لحادااب السرطان لا يعانون من هكذا أعراض. فمرض الاكتئ

 أو لامهآ مع لتكيفا عوبةص أو طان،كالسر خطر بمرض الإصابة صدمة بسبب إما السرطان،

 حالة في لاكتئابا مرض عدلم يزيد) الورم نومكا طبيعة بسبب أخرى أحيان وفي بمساره، التنبؤ

عود السبب أم محمد ي ةوفي حالالخ(. اس...ريالبنك وأورام للدماغ، تنتشر التي أو الدماغية الأورام

لاجات الكيميائية روف أن بعض العراً، ومعمؤخ ولهغالباً لنوعية العلاج الكيميائي الذي بدأت تنا

ها مادة ضبط المزاج ومنبا علاقة ة لهاغيوالهرمونية قد تؤدي لاضطراب في نواقل عصبية دم

 السيروتونين.

طان يسري على ال في مرض السر. وما يقثيرةكمد محللأسف الشديد فإن الحالات المشابهة لحالة أم 

ا؛ والتي تتميز والدماغ وغيره د والكلىالكبولب غيره من الأمراض الباطنية المزمنة، كأمراض الق

لك نوعية ذلمصاب، بما في  حياة الغ فيلباابتكرر الانتكاسات، وكثرة المضاعفات، وتأثيرها 

 ر بالمستشفى. ويم متكرن تنمه ا تتطلبوتعقيد علاجاتها الدوائية والجراحية، وم

ولك عزيزي القارئ أن تتخيل حال فتاة في عمر الزهور تصاب بمرض الذئبة الحمراء الذي يغزو 

الكلى، لينتهي بها المطاف بعد بضع سنين من المعاناة أن تضطر لزيارة المستشفى ثلاث مرات 
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حياة تعيشها هذه الفتاة؟  ألا  أسبوعياً، لتمكث بضع ساعات تحت جهاز الغسيل الكلوي. أي

تستحق منا كأطباء ومستشفيات وجهات صحية عليا أن نوفر لها الرعاية النفسية والاجتماعية التي 

تكفل لها حياة أفضل. لقد عاينت في كندا حيث تدربت، بعضَ هؤلاء المرضى وقد استعادوا بهجة 

أنه مستمر في استخدام جهاز الغسيل حياتهم الشخصية والاجتماعية بل عاد بعضهم لوظيفته، رغم 

الكلوي وقت نومه كل مساء، لكن في بيته وليس في المستشفى، وبالطبع تحت إشراف ودعم من 

 فريق أمراض الكلى المشرف على علاجه. 

بينهم أنهم يصرفون ون الفرق بيننا لصحة، لكلى اة عفي بلدنا ولله الحمد والمنة، تُنفق أموال طائل

 الدول البغ في ينماب ية،والاجتماع سيةالنف الصحة خدمات على الصحة يزانيةم من ٪15قرابة 

 هناك دهمتج لطبية،ا لأجهزةا موديلات أحدث بشراء أحياناً نهتم وبينما. ٪2 النسبة تتجاوز لا العربية

فرون حدث، ويوالأ لطرازا عن رياًجوه لفيخت لم اطالم أقدم بموديل يكتفون ربما المتقدمة الدول في

لمرضى، وبين صل بين هؤلاء اهمزة الووصحي ال هذا المال لتوظيف ممرضة مؤهلة تلعب دور المنسق

الاجتماعي لداعم النفسي واذلك دور ، وكواءسأطباءهم الباطنيين والنفسيين الجسديين على حد 

 جونها.صحية التي يحتادمات الد الختعقولهؤلاء المرضى المزمنين في مواجهة تغول المرض 

دة أمراض باطنية لتي تعاني من علوقت؛ واامع  رهاذه الفئة المنسية رغم ضخامة أعدادها وتكاثإن ه

 شك القلق، تشكل بلاولاكتئاب اصاً خصوومزمنة ويصاحبها ويفاقمها بعض الأمراض النفسية 

إن الدراسات ين. وبالجملة فد والعشرلواحن االتحدي الأكبر للمهتمين بالقطاع الصحي في القر

لاء المرضى لن الاجتماعية لهؤلنفسية وحة االصمية الرصينة تجمع على أن تكثيف الاهتمام بالعل

الصحية  ذلك من النفقاتسيقلل ك إنماب ويحسن من صحتهم وجودة الحياة التي يعيشونها فحس

 ككل.

ريضة(، اً على سرية المصيل حفاظلتفااعض أعود لقصة أم محمد )والقصة حقيقية مع تعديل لب

ة الأجل، النفسي القصير ت العلاججلسا، ومن الله استجابت بسرعة لمضادات الاكتئاب فبفضل

 تكن أم محمد ذ بضعة شهور، لمة لها منخيرالأ وعادت الطمأنينة لحياتها من جديد. وفي مقابلتي

إيقاف مضاد  هة من الوقت فيقشنا لبرتنا لئنمهمومة بالورم أو الاكتئاب كما كانت من قبل، و

سة. فمع تحسن ى على وقت الجلبة قد طغضطرالم ب تدريجياً، فإن نقاش أحوالها العائليةالاكتئا

ة عندما اكتشفت ا شعرت بالمرارها، لكنهائلتبع حالتها الصحية والنفسية عادت أم محمد للاهتمام

ئها اذها لحظة انكفاأبناؤها في اتخزوجها و نفرداتي بعض المستجدات العائلية، والقرارات الأسرية ال

عودتها  مد وأسرتها معكيف أم محستت هل على نفسها لبضع سنين وقت اشتداد المرض. يا ترى

هم تستحق أن نفرد ء المرضى ولأسررى لهؤلاة أخانالدورها القديم في الأسرة؟ تلك بلا شك فصول لمع

 لها مقالًا آخر بإذن الله. 
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 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 لماذا تم تعذيب عبدالله رغم مرضه؟! ولماذا انتحر؟!

 حزينة! وحقائق مهمة!قصة 

 (1) مشهد

 إحدى مدن منطقة الرياض. المكان:

ذو العشرين عاماً. فقد  الطالب الجامعي ،بداللها علاحظت أم عبدالله تغيرات متسارعة في سلوك ابنه

د الحي، خطيباً في مسج فجأة قامم. ولنواأصبح عصبي المزاج، كثير الحركة والكلام، قليل 

 . وأخذ يعظ الناس لاتباعهمدعياً أنه هو المهدي، 

 التعليق

مرض  ائي القطب. وهوضطراب ثنالا رضىمأعراض عبدالله مطابقة لنوبة الهوس، التي تصيب 

 الإصابة في اًكبير دوراً ةالوراث وتلعب .الناس عامة من ٪3-1نفسي دماغي معروف، يصيب قرابة 

% إذا كان أحد الأبوين  15للاحقة، ووأم وحيد االت لدى% 50 قرابة إلى به الإصابة نسبة فتزيد به،

 % إذا كان كلا الأبوين مصاب به.  30ومصاباً به، 

 (2) مشهد

 المكان: إسعاف مستشفى المدينة العام.

 طبيب الإسعاف:

( بمدينة للصحة النفسية فى الأملمستش)هو ولا بد أن تسرع بنقله لأقرب مستشفى نفسي لنا،  

حالات كمراض النفسية، بين بالألمصااج ص لتنويم وعلاالرياض. فللأسف ليس لدينا جناح خا

لنفسي الوحيد، احتى الطبيب  لب وما أكثرها! نا،الذهان والهوس والاكتئاب الحادة التي تأتينا ه

 انيات هنا. عف الإمكلى ض عغادرنا لبلده منذ سنة، ولم يعد إلينا؛ احتجاجاً

 أبو عبدالله: -

 ستشفى الأمل!منوم في كي يت لدمناً للمخدراابني عبدالله ليس مجنوناً، ولا م 

 كم للرياض؟  600مسافة  رة،ثم كيف أنقله وهو في هذه الحالة المتهيجة الخط

رج من سابيع ريثما يخأياض بضع الر في كما أنني لا أستطيع ترك عملي وعائلتي لكي أسكن

 مستشفى الرياض!

 (3) مشهد 

 نة.لمديا  طرفالمكان: استراحة الراقي والمعالج الشعبي في
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لشفاء، بصيص أمل في ا بحثون عنيوب، وص تكتظ الاستراحة بالمرضى الذين قدموا من كل حدب

 ة.كريمبعد أن يئسوا من الحصول على الرعاية الصحية ال

ره وقدميه، ثم ا غليظة على ظهضربه بعصبيه، اعدبدأ المعالج بعلاج عبدالله، بعد تكتيفه من مس 

وصفة من  منهم شراء بوأخيراً، طل وعي.د الالضغط على رقبته، حتى فققام بخنق عبدالله عبر 

بأدوية مهدئة  مخلوطة سراً -ب عن أعشا بارةعهي صيدلية الاستراحة، لتعطى لعبد الله بانتظام! و

 ريال. مائة قيمة ألف ريال، مع أن قيمتها الفعلية لا تتعدىب -

ق البيت باستمرار، بسلسلة في ملح ع تقييدهة، ماحواظب أهل عبدالله على مراجعة المعالج في الاستر

 ريجياً.ن تدتحسووذلك لضبط سلوكه. وبعد بضعة أسابيع خف هياجه، 

 التعليق

في النفس وفي  نها تترك ندباتشهر، ولكأثة ثلا عادةً، ما تزول نوبة الهوس حتى بدون علاج خلال

ثبتاً للمزاج، فإن ملاجاً وقائياً ريض، علمول اتنايالدماغ كلما طالت مدتها دون علاج فعال. ومالم 

الاجتماعية وسية والمعرفية ية والنفلجسدايض الانتكاسات تتوالى، وتتدهور تدريجياً صحة المر

 والوظيفية.

لاثة أرباع مراجعي بين أن قرابة ثتآخرين،  حثينبا وفي دراسة علمية منشورة، لكاتب المقالة مع ستة

ة للتحسن التام ض النفسية قابلرامبأن أغلب الأ نفسية. مع العلم،استراحات الرقاة لديهم أمراض 

رضى للحياة م يعود غالب المثير ذلك، ت وغلسابفضل الله، ثم بفضل العلاج النفسي من أدوية وج

لأنفس، وفي اكاملة إلا بشق فسي المتالن لطباالمنتجة الكريمة؛ ولكن للأسف، لا تتوفر خدمات 

 المدن الكبيرة غالباً. 

 أنفي لاالأمراض؛ كما  علاج كل ص أوشخيتوبالطبع، لست أزعم هنا، قدرة الطب الحديث على 

طباء يعملون الجميع، أن الأ كن، يتفق. ولبيةجشع القطاع الصحي الخاص، ولا وجود الأخطاء الط

زاولة مهنة ترخيص الطبي لمتجديد الون لتاجتحت ضوء الشمس، وتحت الرقابة المستمرة، كما يح

تكابهم سارعة، وعدم ارلطب المتادات ستجكل خمس سنوات؛ بعد أن يثبتوا مواكبتهم لم الطب

 لمخالفات مهنية. 

الناس! فادعوا  الشعبيين حاجة لمعالجينة وارقاوفي المقابل، لا تخطئ العين، كيف استغل بعض ال

ربة، تجل ولا عقل ولا يل من نقا دلليهععلاج كل الأمراض، واستخدموا طرقاً سقيمة، ليس 

قيب؛ فالداخل  ربلا حسيب ولا اصة بهم،خحات تراوكلّفوا المرضى مبالغ طائلة. وهم يعملون في اس

 ود على عود!!!س فيها دالنا، وإلى بعض استراحاتهم مفقود، والخارج منها مولود
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 لأمراض الجسديةلاجية لمختلف ائية والعلوقاائل أما الرقية الشرعية، فلا شك أنها )إحدى( الوسا

فى صلى الله د استخدم المصطسواء. وقبواء سء، والنفسية، وهي هبة ونعمة من الله كما هو الدوا

لرجل مرتين؛ وعك كما يوعك انه كان ي، لأصرهععليه وسلم معظم الوسائل العلاجية المتوفرة في 

ي، ب نصرانكلدة، وهو طبي لحارث بناالج عما فلا غرو أن تعلمت عائشة رضي الله عنها الطب. ك

سه، وعند يرقي نفسه بنف نأ موحري بالمسل بعض الصحابة بأمر المصطفى صلى الله عليه وسلم.

لة برقية سمح لبعض الجهرة، أن يُلخطول االضرورة، يطلب ذلك من شخص ثقة. ولكن الخطورة ك

 يب ولا حسيب!ة بلا رقلخاصاات الناس وتطبيبهم في الأقبية المظلمة، والاستراح

 (4) مشهد 

 ن: بعد سنة من النوبة الأولى.الزما

زلة. لقد أصبح حزيناً،  للبكاء والع، وميلًابداللها علاحظت أم عبدالله سوءاً تدريجياً في مزاج ابنه

هاب لجامعته، وعن م انقطع عن الذ نوم، ثم ولاطعابفاقداً للبهجة، قليل الكلام والحركة، لا يهنأ 

علاجه بسرعة كما الده وقرابته بم يحفل و، فلاًتهيجالصلاة في المسجد. لكنه هذه المرة لم يكن م

 حصل في نوبة الهوس الآنفة الذكر.

مستشفى ليتوفى نقلوه بسرعة للنومه، ف ا منبنهاوفي صباح يوم حزين، فشلت أم عبدالله في إيقاظ 

 هناك خلال ساعات.

لتالي، وصلت وم اات. وفي الين المخدرمرطة مف وقد أظهر تحليل الدم، أن سبب وفاته تناول جرعة

تقول الرسالة،  لذي توفي حسبماابدالله، لى عة عرسالة نصية لأهل مدينته الوادعة، تدعوهم للصلا

 بسبب نوبة قلبية مفاجئة! 

دار ألمها إلا من فقد  لن يشعر بمقها. وتاللهابن راقوقد تفطر فؤاد أم عبدالله أو كاد، حزناً على ف

 !لها من حسرة ابنه منتحراً، ويا له من حزن! ويا

 التعليق

ثنائي  )الاضطراب وهي أحد قطبي ادة،حاب ما حدث لعبد الله، أنه أصيب غالباً بنوبة اكتئ

استخدم فتئاب السحيقة، امة الاكن دومرج القطب(. والأرجح أن عبدالله حاول يائساً أن يخ

الذي طال  عذيبلنفسية والتلصدمات ا، وائابالمخدرات، والتي بدورها، بالإضافة لنوبة الاكت

ات. وقصة عبدالله فرطة من المخدرجرعات م ناولبت المريض أثناء نوبة الهوس، قد ساهمت في انتحاره

ب ضعف ملكة، وذلك بسبة من المتلفمخطق رمزية، لكن أمثالها ما زال يتكرر للأسف في منا

 .اللهبيبة حرسها ولتنا الح، كدارةقوسوء توزيع خدمات الصحة النفسية في دولة بحجم 
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أة، حيث تصل سية شديدة الوطأمراض نفببين صاوقد ثبت علمياً، ازدياد معدلات الإدمان لدى الم

عاية ف أو انعدام الر عند ضعصوصاًزداد خ% لدى المصابين باضطراب ثنائي القطب؛ وت60قرابة 

 الطبية النفسية.

ية الطبية خدمات الرعايها فتي تضعف ق الناطولذلك، لا غرابة أن ينشط تجار المخدرات في الم

لتي تُوصم في المجتمع ة المعزولة، وات النفسيصحاالم النفسية، أو يرفض أهلها تلقي العلاج النفسي في

 للأسف بأنها دار للمجانين!!!

ع لدى المجتمع. حساسية الموضو ية، بسببسعودال ولا توجد إحصائيات دقيقة عن نسبة المنتحرين في

ستبدل كلمة )انتحار( ة المفاجئة، وتقي للوفالحقيابب لمعنية عن كتابة السوغالباً ما تبتعد الجهات ا

 الطب فيحد المتخصصين شر بعد لأ تنة لمبكلمة )سبب غير محدد أو تسمم دوائي(. وفي دراس

 قة لأسباب الوفاة! سباباً غير دقيتحتوي أ وفاةال الشرعي، وجد أن ما يزيد عن ثلاثة أرباع شهادات
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 عن وصمي بالمريض النفسي! أرجوكم: كفوا

 ن أي مرضمعاني أجامعي متفوق، ولم أكن  عاماً، طالب 21"اسمي عبد الرحمن، أبلغ من العمر 

 ن الآن.لت م خجسدي أو نفسي حتى تلك الليلة المخيفة قبل سنتين

مع ضيق في  ن سرعة خفقانه،م تتقطع قلبي ياطنفقد استيقظت منتصف الليل فزعاً مرعوباً، تكاد 

الأطراف. ظننت  تنمل وبرودة فيغزير، و تعرقوس، تنفس، وشعور بالدوخة والاختناق وخفة في الرأال

لي أن قلبي  تعددة، قيلم وبعد فحوصات عاف.إس أنها النهاية، فتشهدت، وسارع بي أهلي إلى أقرب

قيلًا ت ضيفاً ث يُطاق، وأصبحه بشكل لان هذفقاسليم، ولا داعي للقلق. بعدها، تكررت نوبات الخ

ات أغلبها تشفيات ومستوصف عدة مساب فيعصعلى أقسام الإسعاف وعيادات القلب والباطنة والأ

ك فكل الفحوصات لي: اذهب لبيت ثم يقال لزمنن امخاصة. وغالباً، ما أنال مغذياً وريدياً لساعة 

متململًا، الها ه حينها لأنه قملاولم أتقبل ك سليمة، وزاد أحدهم مرة فقال: اذهب لطبيب نفسي،

، واستراحات دات الطب الشعبيعدد عيا ل عنتس بعد أن ضاق ذرعاً بكثرة مراجعاتي. وبالطبع، لا

 الرقاة التي ترددت عليها، وبلا جدوى. 

المرتفعة، حمة والمغلقة وكن المزدلأماانب وقد أثّرت عليّ نوبات الخفقان هذه، فأصبحت أتج

لمساعدة ايه الحصول على شق علي فيكان مل نبت ككالجامعة والمسجد والجسور والأنفاق، بل تج

يت، لا أغادره أصبحت قعيد البولدراسة، اعن  راًأو الهروب منه لأي طارئ يصيبني. ثم قدمت اعتذا

فسي، وحذرني نالذهاب لطبيب  ثيراً فيكددت تر إلا لماماً، وشرط أن يصحبني قريب أو صديق. وقد

لأدوية النفسية رون من إدمان احذرني آخولك! ذت بد إن فعلبعضهم من الوصمة التي ستلحقني إلى الأ

 وأعراضها الخطيرة حسب زعمهم!

حالتي  حاذقاً، فشخّص  نفسياًبيباًطرت وبعد لأي ومعاناة استمرت عاماً، حزمت أمري، وز

ل جينية ، أن هناك عوامعلمت منهقد تو(. باضطراب الهلع مع اضطراب رهاب الساح )الميادين

خصوصاً منطقتي وف( في الدماغ، ارة الخو )دات فيونفسية اجتماعية تتضافر لإحداث تغيروبيولوجية 

يرافق نوبات  راب الهلع؛ حيثنشوء اضطدي ليؤ اللوزة والحصين في الفص الصدغي من الدماغ، مما

ثير أعضاء الجسم نالين الذي يستلنورأدريون ارملهالهلع تغيرات هرمونية متعددة منها إفراز مفرط 

الهلع مزعجة جداً إلا  أن أعراض نوبة الرغم مننه ب، ألمختلفة فيؤدي لأعراض نوبة الهلع. وقد طمأننيا

علاج المعرفي ال وحضور جلسات الدواء، ناولد تأنها في الأغلب ليست خطرة أو ضارة بالجسم. وبع

مارسة لم  تعالى، وعدتبفضل الله تام شكلالسلوكي عند معالج نفسي، ولبضعة شهور، تحسنت ب

دة تصل لعام لمتي على تناوله عد مواظبء، بدواحياتي بشكل طبيعي. ومؤخراً، توقفت عن تناول ال

 كامل؛ لتجنب انتكاسة المرض.
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ة، لكنني أتساءل اوز تلك المحنتجاً على كثير للهوهاأنذا بعد مضي سنة من هذه المعاناة، أحمد ا 

ة؟! لماذا تنحصر لنفسية المناسبلرعاية االقي تن وكثيراً، لماذا يعاني أمثالي لشهور بل لسنوات د

ية اتهامهم ا الناس خشهوالتي يتجنب ولة،عزخدمات الصحة النفسية في المستشفيات النفسية الم

 الحضاري؟!" انتهى. لتقدم التقني وا برغم اعاتنتمبالجنون؟! لماذا تستمر وصمة المرض النفسي في مج

عانى  من الأيام، وفسي يوماًنرض بميب حال كل من أصوبعد: فما سبق من تساؤلات هو لسان 

النفسية، أن أوجه  لمهتمين بالصحةابة عن االنيي بطويلًا بسبب وصمة المرض النفسي؛ ولذا اسمحوا ل

 الرسائل التالية:

 ( لقادة القطاع الصحي: 1

رعاية الأولية ت الفسية، في عياداعاية النالر دمجما سيقلل وصمة زيارة العيادة النفسية هو أن ت

قدمة ذلك، موب لدينا، وفي حي المقلالص رموالمستشفيات العامة. وكذلك، لابد من إصلاح اله

تهي إليه. نه أي مريض وينمذي يبدأ ل اللأواتطوير مراكز الرعاية الأولية لتكون خط الصحة 

ه هو المناط بو ض الشائعة،اوعلاج الأمر راض،لأمفمن مركز الرعاية الأولية، تبدأ الوقاية من ا

لكافة هذه  نده حلقة الوصللثية، وعالثاوية التحويل المؤقت للمريض للرعاية الصحية الثانو

عنوانه  نا في مقال آخرقلوب لديالم صحيالاستشارات. وقد أطنبت في وصف مشكلة الهرم ال

 )اضطراب قلق المرض! والهرم الصحي المقلوب!(. 

 ( للأطباء بشكل عام: 2

بعض( هم في اختزال )قيقة، ساالد بيةريف علمكم أن نظام التخصصات الطلا يخفى على ش

ائع أو شستبعاد أي مرض قط على افنصب م يالأطباء لمرضاهم في زاوية ضيقة، وأصبح تركيزه

ق منا آذاناً ويلة؟ ألا يستحريض الطة المانانادر ضمن إطار تخصصهم الدقيق. لكن ماذا عن مع

هذا الدور يعد ثل لمعاناته. ولحل الأملى اعفق ناته، وتدله بكل رصاغية تستمع بقلب حنون لمعا

ي لمريضه(. وما الناصح والمحامهو دور )ويضه مر أحد الأدوار السبعة المتوقعة من كل طبيب تجاه

ن ذلك لا أذلك، ونؤكد له حاجته ل نرى دماأحسن أن نقنع المريض بزيارة الطبيب النفسي عن

لات الدماغ هي المسبب إنما لأن اعتلاولتمارض، ه با للجسدية، ولا اتهاماًيعني التقليل من معاناته ا

سم ل بكل أجهزة الجاء، ويتصلأعضد االأكبر لمعظم الأمراض النفسية، والدماغ هو سي

ا يجعل نظرية ل كبير جداً، مملجسد بشكس والنفكهربائياً وكيميائياً. ولا غرابة أن تتداخل ا

 لزمن. ا عليه ا عفمراًأالنفسية والجسدية  ثنائية التضاد بين الأمراض

 ( لقادة القطاع التعليمي:3

آن الأوان لكي نضيف لمناهج التعليم العام مواداً مكثفة حول الصحة العامة. أليس من المنطق، 

أن نخصص أوقاتاً كافية لنعلم فلذات أكبادنا عن الأمراض الشائعة في مجتمعاتنا، ومنها مرض 
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% من عامة 20%، وأمراض القلق والاكتئاب التي قد تصيب 25قرابة السكري الذي يصيب 

الناس. ونعلمهم كذلك مثلًا، أن المصاب بالسكري معرض بنسبة ضعفين لثلاثة أضعاف لأن 

يصاب باضطراب الاكتئاب، والعكس صحيح وإن كان بدرجة أقل، وأن اضطراب الاكتئاب 

بمعدل ضعفين لثلاثة أضعاف...الخ. ولا شك أن الجسيم يزيد معدل الإصابة بجلطات قلبية مميتة 

 ذلك سيساهم في تقليل الوصمة المرتبطة بالأمراض النفسية لدى الأجيال الجديدة.

 ( لوسائل الإعلام:4

 كب جريمة بشعة.ل من يرتاه كتج مصاب بمرض نفسي(أرجوكم كفوا عن إلصاق تهمة ) 

ن نعمم تهمة عقول أن الملناس، وليس مة اقرابة ثلث عام تصيب نفسي مرض ٣٠٠فهناك أكثر من 

لها من قريب  لكبرى لا علاقةلجرائم اية االبغالإجرام والعنف على كل هؤلاء. بل الصحيح، أن 

تكب جريمة مياتها، فمن ارمور بمسم الألنسولا من بعيد بالإصابة بالمرض النفسي. ولذا، ف

 كبرى فهو )مجرم( حتى يثبت غير ذلك.

 تأثير:صحاب ال، وألفنال التواصل الاجتماعي، وأهل ( للناشطين في وسائ5

الأمور  لق رديء. ولنسملَّق بختَخَ من نفسية( لوصف كلأرجوكم كفوا عن استخدام لفظ ) 

ل...الخ. كما و جبان، أو بخيثقيل، أ شخص ناكبمسمياتها، واللغة العربية غنية بالأوصاف: فه

لجنة ات الرسمية كالهلجاوتتواصل مع  أدعو لتشكيل جمعيات تطوعية تُعنى بهذا الشأن،

 ات.الوطنية لتعزيز الصحة النفسية وغيرها من الجه

  ( للمجتمع ككل: 6

لتالي هم ى نفسيين(، وبانهم )مرض، بأسيةمن الخطأ تعميم الوصف لكل المصابين بأمراض نف

اض نفسية هم رن المصابين بأممالعظمى  لبيةلغاامجانين بحسب انطباع الناس عنهم! والحقيقة أن 

المريض )استخدام لفظة  نا لتجنبهدعو ، أأسوياء العقل، وإن كانوا يعانون نفسياً. ولذا

!!! وإنما نقول راحي أو الجلدي أو الجباطنيال النفسي(، تماماً كما أنه لا أحد يقول: المريض

أو  قلقن المصاب باللافكذلك لنقل:  لخ.فلان المصاب بالسكري أو الربو أو الصدفية...ا

 لنفسية.اء من المعاناة لياً بشيب حامصاالاكتئاب أو الفصام، فهو إنسان قبل كل شيء، و

 قفلة:

نائي ثد يكون اضطراب قرض ما، بمصيب ن أ" لا يوجد مريض نفسي ولا باطني، وإنما هو إنسا

 .الخ".و ..لرباالقطب أو الاكتئاب أو الهلع أو مرض السكري أو 
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 لماذا ينتحر السعوديون؟

صة حقيقية تعبر دعني أروي لك ق وبداية ،لمهمل اسمح لي عزيزي القارئ أن أؤخر إجابة هذا السؤاا

لسعودية شاباً اسمه عامة الكبرى باشفيات اللمستد اعن روح هذه المقالة. قبل بضع سنين قابلت في أح

لله بكل جرأة دابلة طلب مني عبلك المقافي توره عبدالله وكان حينها في منتصف الثلاثينات من عم

جبك أخي القارئ عنتحار. سيزداد ه من الانفس ميأن يتم تنويمه مؤقتاً بجناح الطب النفسي لكي يح

ك أنه كان قة وأكثر من ذليفة مرمو وظفيمل لو علمت أن عبدالله كان متزوجاً وذو أطفال ويع

 يسافر سنوياً للإغاثة والدعوة خارج المملكة. 

لاكتئاب الحاد مصاباً بمرض ا الله كانعبد أن ار؟ الجواب باختصارلماذا يفكر عبدالله بالانتح

ب مصابون اربه من جهة الأخوته وأقإبعض ه )المتكرر النوبات والذي ينتشر وراثياً في عائلت

قريباً فإنه يصاب لى خمس سنوات تل ثلاث إرة كة مبالاكتئاب(. وعندما تأتيه نوبة الاكتئاب الحاد

ا فإنه لانتحارية. ولذاالأفكار ونوط باليأس والق -اض الاكتئاب أعررغماً عنه وكعرض من  -

لعلاج الكهربائي، ثم اأحياناً جلسات وكتئاب، ة الادوييحتاج غالباً للتنويم بضع أسابيع يتلقى فيها أ

بإيقاف أدوية  لولا أنه يتسرعوحيوية،  بكل ويةيستأنف بعدها حياته الاجتماعية والعملية والدع

 قلّ تكرار نوبات الاكتئاب عليه.الاكتئاب ل

حديثاً، فكيف ولعلماء قديماً ر فيها اة حاعقدملا شك أخي القارئ أن الانتحار بحد ذاته ظاهرة 

هذا الأمر.  لية الكبرى حولسات المحلدراادم بالحديث عن الانتحار في السعودية حيث تكاد تنع

ار بالحديث عن ة موضوع الانتحصر مقاربتلمخاحث ونظراً لأهمية هذا الموضوع فسأحاول في هذا الب

 تعريفه، ثم مدى انتشاره، وأسبابه، ثم علاجه. 

اك تفاوتاً بين مجرد لة فأقول أن هنذه المقاد بهقصووفي البداية دعني أتحدث عن تعريف الانتحار الم

ت أحيانا من لمراهقااا تقوم به بعض محار هنا لانتبا التفكير بالانتحار إلى تنفيذه فعلًا. ولا أقصد

ف الألم، أو الهرب نتباه، أو تخفيجذب الا إنمات ومحاولات لإيذاء النفس؛ ليس هدفها الرغبة بالمو

المقالة. ما  ديث عنه في هذهأفرد الحا س مممن مواجهة ضغط اجتماعي معين، وهي أوسع انتشاراً

في نوعيتها بين  ، وتتفاوتو تنجحد تفشل أقلتي ادة أقصده في مقالتي هذه هو محاولات الانتحار الجا

بما أقدموا على طيط، وآخرون رعد طول تخيه بعل من تراوده الأفكار الانتحارية لسنوات، ثم يقدم

لخاصة بلا دليل، إطلاق الآراء اولتخرُّص امن  لًاالانتحار كردة فعل مفاجئة بلا تفكير مسبق. وبد

ا مدى انتشار لمية الكبرى. مات العاسلدراج ادعونا نستعرض ظاهرة الانتحار معتمدين على نتائ

لة وغيرها عبر ب عن هذه الأسئية؟ سأجيسعودال ظاهرة الانتحار في العالم؟ وما مدى انتشاره في

 النقاط التالية:

 ثانية في العالم. 40نتحر كل يالأقل  على داًتؤكد منظمة الصحة العالمية أن هناك شخصاً واح 
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  بانياألف شخص في مصر وإيطاليا وإس 100انتحار لكل  حالات 10نسبة الانتحار تتراوح بين 

ا سويسروفي الدول الاسكندنافية  ألف شخص 100حالة انتحار لكل  25وهولندا. الخ إلى 

 وألمانيا ...الخ

  الشباب  ثالث للوفاة لدىلسبب الس والناايشكل الانتحار السبب الثامن للوفاة لدى عامة

 سنة  24-15الأمريكيين من 

 15من  د لدى صغار السنتها تزينسب لكنونتحار شبه ثابتة خلال العقود الماضية نسب الا-

ر لدى بة الانتحاسنوكذلك تزيد  لسن.اار سنة رغم ندرتها في الماضي لديهم مقارنة بكب 24

تصادية وضغوط لاجتماعية والاقعباء اد الأزايالنساء عما كانت من قبل )وربما يعود السبب لت

 .لنساء عما كانت عليه من قبل(العمل على كاهل ا

 اب أو مطلقين، الية: )رجال، عزفات التالص يهمأكثر الفئات قابلية للانتحار هم من اجتمعت لد

الذي  كتئاب الحادلاا مصابون بمرض مل،تجاوزوا سن الخامسة والأربعين، عاطلون عن الع

سابق  لديهم تاريخ، لومدمنون للكح ضي،استلزم لشدته تنويماً في أجنحة نفسية في الما

 لمحاولات انتحار فاشلة أو سلوك عدواني(.

  .أكثر وسيلة استخداماً للانتحار هي الشنق 

 نت واليهود نصارى البروتستالدى ال يزيدوك، يقل الانتحار لدى المسلمين والنصارى الكاثولي

د التلاحم جونتحار، وكذلك لورمة للاالمجوضة )وقد يعود السبب لوجود العقيدة والبيئة الراف

 .ليك(اثوالأسري والاجتماعي لدى المسلمين والنصارى الك

  سبب بن في السعودية، لمنتحريبة ان نسعتوجد إحصائيات دقيقة  فقد لاأما في السعودية

ت أعداد دينا، فقد تزايدلتوفرة ت المئياحساسية الموضوع لدى المجتمع؛ لكن بحسب الإحصا

 فقد يصل إلى اشلة،د محاولات الانتحار الفحالة. أما عد 1200المنتحرين سنوياً لتصل لقرابة 

محاولة انتحار فاشلة،  20-10جود وكد ألف حالة سنوياً، لأن الدراسات العالمية تؤ 18

 مقابل كل حالة انتحار ناجحة. 

تضافر فيما تعة من العوامل وممجوإنما هناك  هل هناك سبب وحيد للانتحار؟ الجواب ببساطة لا.

يمها إلى رين. ويمكن تقسل لدى آخويق حرينيطغى بعض هذه العوامل لدى بعض المنتبينها وقد 

 العوامل التالية: 

العوامل الاجتماعية: ومنها الطلاق والعنوسة لكلا الجنسين والتنافس الشديد في ميدان  -أولًا 

عزال العمل، والحياة ووجود الضغوط الاقتصادية والاجتماعية وضعف الدعم الاجتماعي والان
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)وخصوصاً في ظل انتشار الأحياء المكبوتة والمليئة بكتل إسمنتية خالية من مساحات خضراء 

 يلتقي ويتنفس فيها أصحاب هذه الأحياء(.

ن ذات الضغوط الشديدة كذلك تزيد المهنتحار. والا بابأما بالنسبة للبطالة فإنها تعد عالمياً أحد أس

نان لنساء وطب الأساً لدى اخصوصو طب البشريمن نسبة الانتحار ويأتي في مقدمتها ال

عية العالية، وكذلك صادية والاجتماات الاقتلطبقااد والمحاماة...الخ. وتزيد نسبة الانتحار لدى أفر

 لدى من افتقر بعد غنى.

أن  2007الرياض عام  في صالح الرميح د. وقد أوضحت دراسة سعودية أجراها أستاذ الاجتماع

د ومن العاطلين عن ي الدخل المحدولرجال ذوئة ان فمحاولة انتحار فاشلة كانوا )غالبية من قاموا بم

راكز مهنية لمنوا من الوصول لم يتمك لذينوا العمل ومن الحاصلين على مؤهلات متوسطة وثانوية

عليمية آمالًا لى أوضاعهم التعيعلقون  ن لالذيعليا في المجتمع، وهم ليسوا كذلك من الأميين ا

م كذلك لا يتعاطى ا عليه. وأغلبهلك أقدموغم ذور غالبيتهم أيضاً يؤمنون بحرمة الانتحارعريضة. و

يضاً لدعم أولة، ويفتقدون حلة الطف مرم فيأي مخدرات لكنهم تعرضوا لسوء معاملة من والديه

 .(الأهل والمجتمع

لأخرى: الحزن على ا . ومن العواملان الأملفقد عاً للانتحارالعوامل النفسية: وأكثرها دف -ثانياً 

وإظهار  قام من المجتمع، الانتبة فيلرغفقدان عزيز، والتأنيب القاسي للذات، وكذلك ا

لنفس االمهانة وحقارة بلإحساس ادفع  يالقوة، وتوجيه الغضب المكبوت للذات. وأحياناً

 لذات أو التضحيةا عقاب فيغبة رحر والرفض من الآخرين الشخص إلى الانتحار، فينت

ياناً خرة. وأحلآا فيلحياة أفضل  -كما يعتقد  -فس أو الهروب من مشاكله والانتقال بالن

في حدث  لك الوقت )كالذيذشية في لمتفاار يندفع الشاب للانتحار محاكاةً لحالات الانتح

وعزيزي نتحرين، وحالة بميز للمالتروفاء حيث هناك نوع من الاحت العربية،بعض البلدان 

ترونية ية إعلامية وإلكناك تغطيث هة حما يحدث حالياً في السعوديتونس خير مثال. وك

 رياض(. ق في اللمعلر اكبيرة لحالات الانتحار ولأماكن تنفيذه كالجس

العوامل البيولوجية والوراثية: فقد أكدت بعض الدراسات وجود خلل في نسبة مادة  -ثالثاً 

عض المنتحرين. وكذلك أكدت دراسات السيروتونين ومادة النورأدرينالين في الدماغ لدى ب

أخرى أن نسبة السلوك الانتحاري تزيد لمن كان لديهم خلل جيني في تصنيع إنزيم تربتوفان 

هيدروكسيلاز المسؤول عن تصنيع مادة السيروتونين. وكذلك فقد أظهرت دراسات التوائم 

ثياً لبعض الناس من أحد وغيرها أن الانتحار ربما ينتقل وراثياً. وتفسير ذلك بأنه ينتقل ورا

الوالدين، أو من كليهما خلل في القدرة على كبح نزوة الانتحار عندما تتملكه. ولذا فربما 
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أدى هذا الخلل الجيني لمحاولة الانتحار في مرحلة عمرية ما، وذلك عندما يداهم المصاب به 

 اكتئاب حاد أو يمر بضغط نفسي واجتماعي شديد.

 ية والباطنية:الأمراض النفس -رابعاً 

ية؛ الأمراض النفس ية، وجودفعالبها أهم أسباب الانتحار والذي لحسن الحظ يمكن علاج

نتحار % من المنتحرين أو ممن حاولوا الا95ة وخصوصاً مرض الاكتئاب. وتؤكد الدراسات أن قراب

و % مرض الهذيان أ5% مرض الفصام و10% مرض الاكتئاب و80قد تم تشخيصهم بأمراض نفسية )

رى اولة انتحار أخمحية حدوث مالزيد احت% من المنتحرين مدمنون للخمر كذلك(. وت25الخرف و

ون البيانات بع باحثون نفسي. وقد تاياته حلدى من قد كسر الحاجز وحاول الانتحار سابقاً في

ة شهير عاماً ونشروا نتائج بحثهم في دراسة 36ة الصحية لقرابة مليون شخص في الدنمارك وذلك لمد

. وقد أكدت هذه الدراسة )أن نسبة 2011ام نشرت بمجلة أركايف للطب النفسي العام بنهاية ع

كتئاب أو طب أو الاالق طراب الوجداني ثنائي% لدى المصابين بالاض8-7الانتحار تصل لقرابة 

ات بالفصام أو % لدى المصاب5-4لقرابة  % لدى عامة الرجال، وتصل0.72الفصام مقارنة بنسبة 

 لنساء(.% لدى عامة ا0.26ضطراب الوجداني مقارنة بنسبة الا

صحوبة بفقدان م إذا ما كانت ، وخصوصاًزمنةمية وتزيد نسبة الانتحار لدى المصابين بأمراض باطن

شوهات وخصوصاً تماً شديدة أو سببت آلا ، أواعيللحركة أو القدرة على العمل أو التواصل الاجتم

يزون قد تؤدي ميائية والكورتوية الكيالأدوون الأمراض كالإنترفيرلدى النساء. وبعض أدوية هذه 

  تجاهل علاجه.تمإذا ما  تحارلانللإصابة بمرض الاكتئاب الذي ربما يؤدي بدوره ل

ذا المرض ض الاكتئاب. فهي وهو مررئيسال ودعوني أسترسل قليلًا للحديث عن مسبب الانتحار 

ي تئاب عامل رئيسأن الاك عددةراسات متدء. وأثبتت % من الناس وخصوصاً النسا10يصيب قرابة 

ر أمريكا قرابة ري...الخ. وتخسمرض السكوغية دماللإصابة بالنوبات القلبية القاتلة والجلطات ال

الصحة  قد أعلنت منظمة. ولذا فتئابلاكمليار دولار سنوياً كخسائر مباشرة بسبب مرض ا 40

مراض المؤدية للعجز، بعد اً في مصاف الأية عالميلثاناة المرتب العالمية أن مرض الاكتئاب سيتبوأ قريباً

أن نصف مرضى  الاكتئاب، إلا داً لمرضجالة فع أمراض شرايين القلب التاجية. ورغم توفر علاجات

لتوصيات افق مع المتوتلقون العلاج الكافي اي% منهم فقط ممن 20الاكتئاب لا يتلقون أي علاج، و

 ؟!!!العالم الثالث حال دول ا هومرى دول العالم الأول فيا ت العلمية. هذه احصائيات

ظاهرة  كل وسائل علاج لحديث عنابسط ن أأوأخيراً لضيق المساحة لا أستطيع عزيزي القارئ 

 الانتحار ولكن سأتحدث عن أهمها: 

( المستوى الطبي الإكلينيكي: فأدعو كل الأطباء على اختلاف تخصصاتهم للكشف المبدئي عن 1

عراض مرض الاكتئاب، وذلك بالسؤال عن أهم أعراضه وهما: الشعور بالحزن الشديد أ
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المستمر، بالإضافة لفقدان الاستمتاع بمباهج الحياة لأكثر من أسبوعين متواصلين. علماً أن 

الدراسات العلمية قد أكدت أن سؤال المريض عن مدى وجود الأفكار الانتحارية لديه، لا يزيد 

حار كما قد يتوهم بعض الناس، بل يساهم في الوقاية منه لو تم اكتشاف وجود من نسبة الانت

 الأفكار الانتحارية وتحويل المريض لأقرب مركز إسعاف طبي نفسي. 

صمعان في أحد رحه د. يوسف الح رائع طقتراالى ( خدمات الصحة النفسية: وفي هذا السياق أثني ع2

إجراء  يكون من مهامه النفسية لصحةل هد وطنيمقالاته قبل بضع سنوات، وذلك بإنشاء مع

لمقالة. وكذلك ا تناقشها هذه اهرة التيالظ هذهالدراسات المستفيضة للقضايا النفسية الملحة ك

رة بتنفيذ المباد قترح هناملكة. وأالم توىرسم الخطط وتنسيق خدمات الصحة النفسية على مس

ة الصحة منظم هجرة، والذي ألزم بتبني توصياتلل 1438قرار المقام السامي الكريم الصادر عام 

طاعات بما فيها عامة في كل القتفيات اللمسشل االعالمية، وذلك بدمج خدمات الصحة النفسية داخ

عته ل مستشفى عام سكنويم في للت فسينالقطاع الخاص من خلال الالتزام بفتح جناح طب 

سرير بوجود عيادة  100ته أقل من م سعسرير، وإلزام كل مستشفى عا 100السريرية تتجاوز 

ة إلا ما لنفسية المعزوللمصحات ااشاء ن إنالتوقف عأقترح . وكذلك نفسية متكاملة التخصصات

فقط. وأيضاً  النفسي الشرعي رضى الطبو لمأ، كان منها معداً كمراكز تأهيلية للمدمنين مثلًا

لتأمين اع إجبار شركات مية، لنفسته ادماخلابد من تشجيع القطاع الصحي الخاص على تطوير 

ليصة ل علاجها في بوض المكفومرامن الأالأمراض النفسية ضجميع الصحي على إدراج علاج 

 .الأخرى المزمنة طنيةلبا، ومساواتها بجميع الأمراض االتأمين العلاجية

ستكبر لاجتماعية اء وزارة الشئون إن أعباة فعولموبلا شك فمع ازدياد التفكك العائلي في زمن ال

نشاء خط ساخن ترح هنا كذلك إرين. وأقنتحالم مع الأيام، ومنها تقديم الدعم الاجتماعي لأسر

، اجين والمكروبينت المحتصالارد على اتساعة يتولى فيه مستشارون مدربون ال 24على مدار 

لحصول يتم توجيههم ل ارية حيثنتحالا وخصوصاً ممن ضاقت بهم السبل وداهمتهم الأفكار

نيات وخبرات ستفادة من إمكاهنا الا يمكنوة. فضل الخدمات النفسية والاجتماعية المتاحعلى أ

ملكة والتي قد ق مختلفة في المفي مناط تشرةلمنامراكز الاستشارات والتنمية الأسرية التطوعية 

 حققت نجاحاً ملحوظاً. 

رة، وبعض الكتاب ( الإعلام: مما يلاحظ الحماس الغير منضبط لبعض من كتب عن هذه الظاه3 

يختزل مسببات ظاهرة الانتحار بسبب واحد، وهنا أؤكد على أهمية استكتاب المختصين 

للحديث بواقعية عن الجوانب المعقدة والمتشابكة لمثل هذه الظواهر الاجتماعية. وأدعو كذلك 

بالخدمات للتوازن في تغطية حوادث الانتحار مع تجنب تلميع أو ترميز أصحابها، والتذكير دوماً 

النفسية والاجتماعية التي يمكن الاستفادة منها لمن احتاج إليها ومنها خدمة الخط الساخن 

 الذي تم ذكره آنفاً.
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 !اضطراب قلق المرض! والهرم الصحي المقلوب
ك ة، أقضَّت مضجعحية غامضلة صو عأهل سبق لك عزيزي القارئ أن عانيت من ألم ممض، 

طبي مقنع أو  خيصبحثاً عن تش ستشفيات،الم ليزة والضياع بين دهاالشهور الطوال، وشعرت بالحير

وأنت لا  - أو يكون مصاباً بما تكون. ورديقعلاج ناجع؟! إن لم تكن أنت فربما قريب لك أو ص

 .أحد الاضطرابات النفسية الجسديةب -تعلم 

 سرد قصتينأبدأ ب ارئ، بأنالق ي عزيزيولتوضيح بعض مصطلحات هذه المقالة، اسمح ل     

م، عيادة الطب  د زارت المريضةرضى(؛ فقالم ريةسحقيقيتين )مع تعديل لبعض التفاصيل حفاظاً على 

هر، زارت ن ألم أسفل الظاناتها مة معتيجنالنفسي الجسدي على مضض، بعد إلحاح من ابنتها؛ 

من معاناتها.  ففبحثاً عما يخ لريالات،ف اآلا لأجله عشرات العيادات الطبية والشعبية، وأنفقت

ذلك بالتأكيد لم   محدوداً؛ لكنغضروفياً قاًنزلاورغم أن أشعة الرنين المغناطيسي للظهر أظهرت ا

حوصات عها لعشرات الفنة، وخضوسمن  كثريكن ذلك ليفسر معاناتها الشديدة التي امتدت لأ

المعدة عشر مرات  نظار، فقد كرر ملثلاثينياشاب ال نوالعلاجات بحثاً عن حل لمعاناتها. أما المريض 

لك، عن عمر ذي توفي بسبب ذوالده الصل لحما كللتأكد من عدم إصابته بقرحة خبيثة في المعدة، 

ه الطبيب على ت، عندما يطمئنبعض الوقان لمئنيناهز السبعين عاماً. ورغم أنه يشعر ببعض الاط

ثاً عن حل بحكز طبي آخر لمر ىرخفيذهب مرة أ نتيجة المنظار، إلا أن القلق سرعان ما يعاوده،

 .لمعاناته

بية، وبالمثال طلو منها عيادة تخ تكاد لادة، سدية عديجما سبق إيراده يعد مثالًا لحالات نفسية       

عرّف بحسب لجسدي، والذي يُاب العرض ضطراى ايتضح المقال، أما المريضة م فهي مصابة بما يسم

مثل الألم واحد فأكثر ) يدسبوجود عرض ج ية،الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقل

سببات هذه مسواء تم تشخيص و. الخ(؛ صبيةو عأو أي أعراض قلبية أو تنفسية أو معدية معوية أ

صاب به، النفسي لدى الم جم الكدرحال بحسر الأعراض طبياً أو تعذر معرفتها، فإن ذلك لا يف

دة لا تقل عن ستة لمب هذه الأعراض . ويُصاحذلك اءرجوتدهور إنتاجيته في وظائفه الحياتية المتعددة 

لجسدية، أو هذه الأعراض ا ول خطورةطة حمفرأشهر، أحد أو كل ما يلي: إما أفكاراً مستمرة و

مخاوفه الصحية،  طاقته في تهدئةو لوقته زافاًستناقلقاً ممضاً حول صحته أو مآل هذه الأعراض، أو 

 . اضأو البحث عن تشخيص وعلاج لهذه الأعر

وأما بالنسبة للمريض ن فهو مصاب باضطراب قلق المرض، وهو مشابه في خصائصه لاضطراب      

العرض الجسدي، إلا أن المصاب به، لا يعاني من عرض جسدي محدد، وإنما هو مهموم بشدة من 

احتمالية إصابته بمرض خطير أو يعتقد أنه مصاب به بالفعل، لكن لم ينجح الأطباء في تشخيصه 

ومع أن بعض المصابين باضطراب قلق المرض يتحولون لزبائن دائمين للعديد من المراكز الطبية  عد.ب
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الخاصة أو العامة، إلا أن البعض الآخر قد يسلك سلوكاً تجنبياً معاكساً، فيتجنب زيارة الأطباء 

  .بالكلية، حتى لمتابعة وعلاج أمراض مزمنة يعاني منها

 رتبط بحصول اضطرابات الجسدنة هذه، ومنها وجود الحبسة المزاجيةوهناك عوامل كثيرة ت      
(Alexithymia)  وهي عدم القدرة أو صعوبة الوصف للعواطف والانفعالات أو عدم الدراية بالمشاعر

الداخلية. وعندما يمر المريض بضغوطات نفسية أو اجتماعية فإنها تتضافر مع عوامل شخصية وبنيوية 

وهذان الاضطرابان شائعان، فقد  وء مثل هذه الأمراض النفسية الجسدية.أخرى، لتساهم في نش

% من المجتمع حسب دراسات عالمية. وكثيراً ما يصاحب اضطرابات الجسدنة 10يصاب بأحدهما 

 .هذه، الإصابة ببعض اضطرابات القلق أو الاكتئاب

وإن  -ر آنفاً رقم المذكووق الية قد تفسعودال ويُعتقد أن معدلات انتشار اضطرابات الجسدنة في

لاب الهرم ة، من أهمها انقب متعددسبالأوذلك  –كنا نفتقر حالياً لأي إحصائيات محلية دقيقة 

لدقة، إلا أن ت طبية بالغة اها تخصصانباتجين الصحي لدينا. فمع وجود مستشفيات متطورة، تضم ب

ع الهرم الصحي شبه الوصل بين أضلا ، وحلقاتدينا لنظام الرعاية الأولية وطب العائلة مازال مهمشاً

لية أو عائلية، صاحبة لضغوط عممالصدر،  ة فيابرمفقودة. ولذا فعندما يشعر شاب ثلاثيني بآلام ع

ى غير هُدى. وقد عل يتنقل بينهم شعبيين، لجينمعاوفإنه يلجأ لتحويل نفسه بنفسه، لأطباء متعددين 

عه الأيدي بين احدة، ثم تتدافى طبية وشكو لاجلعيذهب هذا المريض لأحد المراكز الطبية الخاصة 

فراغ  وبالطبع بعد ى طبية متعددة،ية بشكاولنها افيعيادات المركز ومختبراته المختلفة، ويخرج منه 

لخاصة على نسبة المراكز الطبية افي تلك  ملينلعاجيوبه من الأموال!! وللأسف يحصل بعض الأطباء ا

لفحوصات، نسبة من قيمة المركز، وفس ا نفيلعيادات الأخرى من قيمة الكشفية عند التحويل ل

ى قراراتهم ، وقد يؤثر عل المصالحفيضاَ عارتوربما الأدوية التي يصرفها للمريض؛ وهذا يشكل 

 . السريرية

لجسدية؛ فعلى ابات النفسية اه الاضطرع هذملتعامل ولعلي أختم هذه المقالة، ببعض التوصيات ل     

 :ليمع الحالات الفردية يُنصح بما يمستوى التعامل 

  و انتفى الأعراض، حتى ل من هذه ناتهعافلا تُنكر م -السماح للمريض بتلبس دور المريض

 .وجود مسببات خطيرة لها

 ةالأعراض الجسدي لى زوالعليس وة، التركيز على استرداد المريض لوظائفه الحياتي. 

 لأولية أو طبيب الرعاية ابيب طن ويفضل الاقتصار على طبيب واحد، والأفضل أن يك

ء فحوصات ة، مع تجنب إجراالعياد إلى ربةالعائلة، وأن يُجدول له زيارات متكررة ومتقا

دي لطب النفسي الجستخصص باء لملجووتحاليل إضافية غير مبررة سريرياً؛ ويمكن ال

 .لبعض الحالات الصعبة
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 ج الدوائي ، أو تناول العلاالنفسي فرديال الانخراط في جلسات العلاج الجماعي أو العلاج

 .لبعض حالات قلق المرض

 لاكتئابلقلق واابات طراتشخيص وعلاج أي أمراض نفسية أخرى مصاحبة كاض. 

ي لدينا. صلاح الهرم الصحلبين بإلمطاوتي لكل اأما بالنسبة للنظام الصحي، فإنني أضم ص        

لعائلة على كل ة الأولية وطب اج الرعايرامب عمويأتي على رأس ذلك، توسيع قاعدة الهرم الصحي بد

اد أعد وكذلك تكثيف ا الغرض،هذ دمةالمستويات؛ بما في ذلك تخصيص بعض كليات الطب لخ

ناهج مختصة لصحية، لتدريس مالتخصصات ة لوديالبرامج التدريبية المختصرة بإشراف الهيئة السع

دمة مناطق أعداد كافية، لخوطنية ب ةبيت طبهذا الأمر. والهدف في النهاية، هو تخريج كفاءا

ي إليه. فمن ه أي مريض وينتهيبدأ من لذياول المملكة المترامية الأطراف؛ لتكون خط الصحة الأ

لمناط به التحويل اض الشائعة، وهو ج الأمراعلا، ومركز الرعاية الأولية، تبدأ الوقاية من الأمراض

الاستشارات. وفوائد  صل لكافة هذهولاوعنده حلقة  ة،لثيالمؤقت للمريض للرعاية الصحية الثانوية والثا

كما  ،(latrogenic illnessesلمنشأ )اية لاجذلك لا تحصى، فستقلّ معدلات وحِدّة الأمراض الع

لصحية ا ةستقل التكلف وفي المجمل، ية.صصستقل شهور الانتظار للحصول على موعد في عيادة تخ

 .عام والنفسية والاجتماعية والمادية بشكل
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 حقائق وأوهام حول السمنة وعلاجاتها!

 ولماذا أصبح اللجوء لبعض )جراحات تخفيف السمنة( 

 كالمستجير من الرمضاء بالنار؟!

كة لطلب الرزق لحاجة إلى الحر، وقلة اافاتلمساامتاز عصرنا الحديث بميزات كثيرة منها تقارب  

ت الغذائية، ثير من المحسناكاختُرعت واء، لغذوقضاء الحاجات. وفي الوقت ذاته ازدهرت صناعة ا

إعدادها في وقت  ذ، والقدرة علىص واللذيلرخياام مما أدى للقدرة على توفير ألوان عديدة من الطع

نتشار وباء سريعة، فأصبح اوجبات البال سمىوجيز، وفي كل زمان ومكان، كما هو الحال فيما ي

 السمنة أمراً لا مفر منه. 

مال والجاذبية، مقياس وحيد للجكالنحيل  لجسمء لأباطرة الموضة وصناعة الأزيا في المقابل، روّج

في كثير من  ة رمزاً للجمالالممتلئ رأةالم مقارنة بما كان عليه الحال في الماضي، إذ كانت

ل على النحافة(، سمى )طرق الحصويناعة ما ار صزدهالمجتمعات. ومما زاد الأمر ضغثاً على إبالة، ا

وسائل تخفيف الوزن، ة من الحمية، وواع هائللأن ويجت وسائل الإعلام بشتى أنواعها في التروقد تفنن

لمي كاف على  يوجد برهان ع، ولكن لالوزنف االتي أغلبها هراء، فهي قد تنجح مؤقتاً في تخفي

مع  ص عند التعامللناس في حيص بياأن يقع  رابة غسلامتها أو نجاعتها على المدى البعيد. ولذلك لا

يل على شره ، وإنما هي دليست مرضاًنة للسمالسمنة، وانتشرت لديهم مفاهيم خاطئة، مثل أن ا

اً، لكنه منة أمر سهل جدص من السلتخلن اأالإنسان وكسله وضعف إرادته، وكذلك فهموا خطأً 

لة بحسب ريعة والفعاواع الحمية السم من أنلإعلاائل يحتاج فقط لإرادة قوية، واتباع ما تروج له وسا

عرض شخص السمين، فتية عن السلب عيةزعمهم. وقد ساهم ذلك في تكوين صورة نمطية مجتم

 ياة. الح ئونشلأنواع من الهمز واللمز، والتمييز ضده في شتى 

صبح مرض السمنة وباءً أ مفزعة. فلقد ا أرقاماًوجدن، لولو ذهبنا إلى عالم الأرقام والدراسات العلمية

، 2016عام للصحة العالمية منظمة ا ئياتحصاإقامه عقداً بعد عقد. فبحسب عالمياً، تتضاعف أر

 25م = معدل كتلة الجس)بالوزن  تفاعار فهناك ملياري شخص من البالغين في العالم لديهم

(. فأكثر 30لجسم = لة اية )معدل كتمليون من هؤلاء لديهم سمنة مرض 600فأكثر(، وهناك 

 لطول )بالمتر(.اجرام على مربع بالكيلو لجسمن ام حسابه بقسمة وزعلماً بأن معدل كتلة الجسم يت

ة في العالم كل لايين حالة وفامن ثلاثة مكثر  أولقد ارتفع معدل الوفيات المرتبطة بالسمنة إلى 

ها سبباً للوفاة، يمكن تدخين، باعتبارة بعد الثانيال عام، فمثلًا تأتي السمنة في أمريكا في المرتبة

 ه.الوقاية من

 ل:تشمفأما الأمراض الطبية المصاحبة للسمنة المرضية، 

 مرض شريان القلب التاجي. -
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 والرحم والبروستات. سرطان الثدي -

 داء السكري. -

 لتهاب الكبد الدهني غير الكحولي.اتشمع  -

 خلل شحوم الدم. -

 المريئي. مرض الجزر المعدي -

 فرط ضغط الدم. -

 ألم أسفل الظهر. -

 والركب والكاحلين. ي للوركينعظمفصال  -

  انقطاع النفس النومي. -

 وهناك عواقب أخرى للسمنة، ومنها:

 الاكتئاب. -

 اضطرابات الأكل. -

 التمييز الوظيفي. -

 يز في الزواج والعلاقات الحميمية.التمي -

 مشاكل المواصلات. -

 سعار أقساط التأمين الصحية.ارتفاع أ -

لبيئية، والوراثية، ل السلوكية، وال العوامتشم لتيلعوامل المنشأ، واوتُعدّ السمنة مرضاً متعدد ا

هذه العوامل  وراثي في مقدمةلعامل الاأتي ن يوالاستقلابية، والعصبية الصماء، والنفسية. ولك

 وخصوصاً في حالات السمنة المفرطة.

لماضية، انة ل العشرين سفعالة خلات الجاوقد تبوأت جراحات السمنة مكانة مهمة كأحد العلا

ها خلال عام الأمريكية وحد المتحدة ياتلولاحيث وصلت إلى قرابة مائتي ألف جراحة سمنة في ا

دد من قبل روتين المحلالالتزام با منة:لسافقط. وتشمل عوامل النتائج الإيجابية لجراحة  2015

ى ضرورة إجراء التقييم علمية العالمية يات العللجمعت االطبيب، والالتزام بزيارات المتابعة. وقد اتفق

 ات. ه الجراحء هذجراالشامل الجسدي والنفسي والاجتماعي للمرشحين لإ

ولقد كان إقحام المتخصصين في الصحة النفسية في تقييمات السمنة عائداً للانتشار الشديد 

للمضاعفات النفسية والسلوكية لدى مرضى السمنة المرضية. فاضطرابات القلق، مثل الرهاب 
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 مرشحي لدى الحدوث شائعة اضطرابات تعدُّ ؛(٪14) القهري والوسواس ،(٪18تماعي )الاج

وتحتاج بالطبع إلى العلاج. كذلك يعاني أكثر من نصف هؤلاء المرشحين لجراحة  السمنة، جراحات

السمنة من اضطراب الاكتئاب الجسيم. ففي إحدى الدراسات، كانت معدلات الاكتئاب الجسيم 

 40 <بق للدراسة لدى مرضى السمنة، الذي يزيد مؤشر كتلة الجسم عندهم خلال العام السا

، أكثر بخمسة أضعاف مقارنة بالأفراد ذوي الأوزان السوية. وقد توجد اضطرابات 2كجم/ م

 النفسية المشكلات معظم لميل ونظراً. السمنة لجراحة المرشحين من ٪72الشخصية في أكثر من 

 حصول في تتسبب لم المشاكل هذه أن الباحثين بعض استنتج فقد السمنة، جراحة بعد التام للتحسن

 منة المرضية. للس نتيجة كانت وإنما السمنة،

ة غذائية منذ منة يتبعون حميراحة السجعن  ثينوقد أظهرت إحدى الدراسات أن معظم المرضى الباح

ضطردة. وقد دة الوزن المزيا قف عمليةتتو أن سنوات المراهقة، وذلك بمتوسط خمس محاولات، دون

اء رئيس ورسبب اللا كانت للسمنة لمصاحبةا الطبية الأمراض أن( ٪73أفاد أغلب مرضى السمنة )

اة. وتتحسَّن جودة الحي وكذلك لتحسين سية،لنفااللجوء لجراحة فقد الوزن، ثم يلي ذلك الأسباب 

حترام الجسم ااستخدام مقياس اس ذلك ب قيتمقد درجة احترام الذات والجسم بعد جراحة السمنة، و

 للمراهقين والبالغين.

 متتابعة ةسلسل من ٪13ى أن سات الكبرلدراى اولكن ليست الصورة دائماً وردية، فقد أظهرت إحد

 ةمتعلق مضاعفات لاجلع أخرى ةمر ةكبير راحيةج عملية لإجراء احتاجوا قد السمنة، جراحة لمرضى

 تاميناتالفي في عوز صولح حتماليةا هناكف احية،الجر اعفاتللمض وبالإضافة. السمنة جراحة بعملية

والأعصاب  لعظام والعضلاتناعة واوالم لى الدمسلبية ع تأثيرات من أحياناً تسببه وما والمعادن

 الخمس خلال ٪50 ء الذات بمقدارار وإيذانتحالا والقدرات المعرفية للدماغ. كما ازدادت محاولات

 اضطراب من عانوني كانوا نم بعض ولدى اء،النس لدى وخصوصاً منة،الس لجراحة التالية سنوات

 . السمنة لجراحة الخضوع قبل نفسي

لعالمية على اصيات السريرية فقت التو، اترهاولكل ما سبق، ولأسباب أخرى لم يتسع المقام لذك

ء من كجز قط. وإنما تجرىفالمريض  رغبةى بمنع تحويل جراحات السمنة لجراحات تجميلية، تجر

فرطة، ويُلجأ فيه طة بالسمنة المت المرتبوفياال برنامج علاجي متكامل هدفه بالمقام الأول تقليل

لعملية ات أن إيجابيات ندما يثبعدة، ى حلجراحة السمنة كحل أخير، بحسب حالة كل مريض عل

لجراحي ضافة صاصات، يضم بالإدد الاختمتع امجفي حقه أكثر من سلبياتها المحتملة. وهذا البرن

خصصين في اجتماعيين، ومتونفسيين  ئيينخصاالسمنة، أطباء سمنة وتخدير، وأطباء نفسيين، وأ

بعد إجراء ي قبل وأثناء وعي وغذائجتماوا التغذية. ويخضع المريض لتقييم شامل جسدي ونفسي

 الحاجة. لاجتماعية بحسبنفسية واوال بيةالعملية لخمس سنوات، وذلك لتوفير التدخلات الط
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 ا يلي:نة ملسماتشمل المعايير الطبية العالمية للجوء لجراحة و

 في حالة وجود فقط 35(، أو أكثر من 40نة مفرطة جداً )أي معدل كتلة الجسم أكثر من سم -

 أمراض طبية مصاحبة للسمنة كالسكري وفرط الضغط.

 .اطر جراحية مقبولة تسمح بإجراء العملية بأمانمخ -

 حية سابقة لفقدان الوزن.افشل عدة برامج غير جر -

  بينما تشمل موانع استعمال جراحة السمنة الآتي:

 الذهان النشط.  -

 النهام العصبي النشط. -

 خصية.اضطراب شديد في الش -

 د عليها. الاعتما و شدةساءة استعمال نشطة للكحول والمواد الإدمانية أإ -

 خلف العقلي دون توفر دعم اجتماعي كاف.الت -

 .*لسنة الماضيةة خلال ااخليية نفسية دت انتحار أو التنويم بوحدة رعامحاولا -

تخصصة تُعالج منة في مراكز ماحات السء جرجراإوختاماً، أدعو الجهات الصحية المسئولة لتقنين 

امل جسدي ريض لتقييم شلماويخضع فيها  ات.فيها السمنة ضمن برامج علاجية متعددة الاختصاص

فير التدخلات نوات، وذلك لتوة لخمس سعمليال ئي، قبل وأثناء وبعد إجراءونفسي واجتماعي وغذا

  جة.الطبية والنفسية والاجتماعية للمرضى بحسب الحا
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 .2014ود. روبرت روبينسون؛ ترجمة د. فهد بن دخيل العصيمي؛ دار جامعة الملك سعود للنشر، 
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 معاناة من العقم ومن تطفل المجتمع أيضاً 

ت أن الرجال اساوتُظهر الدر ن العقم.لم ملعايعاني واحد من كل عشرة من الرجال والنساء في ا

يل للأسف للوم يمغم أن المجتمع نجاب، رر الإتأخ في المسؤولية عنوالنساء يشتركون بشكلٍ متساوٍ 

لوي لأربعين مت التحليل التية استخدعلم عاتالنساء أكثر على تأخر الإنجاب. كما أظهرت مراج

من كدرهم النفسي  لإنجاب لا تقللاخرين في لمتأج ادراسة، أن التدخلات النفسية الاجتماعية للأزوا

 لإنجاب لديهم.فحسب، بل تحسن فرص ا

ماعية السلطوية  المجتمعات الجوأنكى في أشد كونولأسباب كثيرة، فإن معاناة المصابين بالعقم ت 

تمع الغربة مع ات: " عشت في مجى المريضإحد لي كمجتمعنا مقارنة بالمجتمعات الفردية. وقد قالت

ن تطفل الآخرين مت معاناتي ن بدأعنا للوطا رجالمحزوجي عيشة هنيئة رغم أننا نفتقد للذرية، ولكن 

يُجهر  ة، وذلك عندماية الصالحالذري بلفي حياتي، بل إنني أصبحت أتحسس حتى من الدعاء 

لصالحة أيتها المرأة رزقك بالذرية ايل: الله يقو لي بالدعاء في محفل نسائي؛ وكأن لسان حال الداعية

 الناقصة، ويحمي أطفالنا من عيونك الحارة!!".

اجعين لمراكز ى عينة من المرحثات، علالبا وراسة حديثة بمشاركة عدد من الباحثينوقد أجريت د 

 ة. مية محكمت علقتين بحثيتين في مجلا، ونشرنا منها ور406علاج العقم بالرياض مقدارها 

 وكان من أهم نتائج دراستنا ما يلي:

  كن عند اسة، لدربل الأمراض نفسية ق% من النساء فقط مشخصين ب10% من الرجال و 5كان

ين بأمراض % من النساء مصاب37% من الرجال و 30استخدام مقاييس تشخيصية مقننة، ظهر أن 

لرجال على النساء ؛ بينما تفوق اى النساءت لدلذانفسية، وأكثرها شيوعاً الاكتئاب ثم القلق وبا

هم عوامل أظورة. وكان من واد المحالم مالفي معدلات الإصابة باضطراب ثنائي القطب واستع

 الخطورة للإصابة بالأمراض النفسية ضعف الدخل.

 قوا علاجاً سبقاً، ولم يتلشخيصهم متم ت يمعظم المصابين بأمراض نفسية في هذه الدراسة لم

 نفسياً قط.

 عامة الرجال، العقم مقارنة ببلمصابين ال الرجتتضاعف معدلات التعدد قرابة عشرة أضعاف لدى ا

لمعددين االاكتئاب لدى  ت معدلاتزداداذا مع المحيط بالرجل؛ ولوأكثره يرتبط بضغط المجت

أهم عوامل  مرأة أخرى( أحداوجها من زواج زني منهم. بينما كان تأثير التعدد عند النساء )أع

 الخطورة لإصابتهن بالأمراض النفسية بوجه عام.
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  وأشدها وقعاًعقم، ة عن اللناتجاعية ا% من الرجال من الضغوط النفسية الاجتم40اشتكى 

سرعة بك الضغط عليهم اب، وكذللإنجوا عليهم الأسئلة المتطفلة من الآخرين حول العقم

 الإنجاب، والمبادرة للتعدد أو الطلاق.

  لعقم، وكان ة عن الناتجلاجتماعية اا% من النساء من الضغوط النفسية 47بينما اشتكى

ة، والتعامل لخلافات الزوجيلأمر، واا ذاهسب بأكثرها وقعاً عليهن الإنهاك النفسي والعاطفي 

 أن تنجب.الزوج ب ا منليهعالسيئ من أم الزوج والمجتمع، والضغط المستمر 

  ينما اعتقد لضغط النفسي؛ بانجاب هو الإ أخرتاعتقد قرابة ثلثي المشاركين بالدراسة أن سبب

 ة.وا للرقالجؤ ذلكالثلث الآخر أن السبب هو عين أو سحر أو مس ول

  لرجال ونصف ا، واستعمل ثلث ج للعقمن علا عصف المشاركين في الدراسة للإنترنت بحثاًلجأ ن

 النساء علاجات بديلة )شعبية( لعلاج العقم. 

 ن الرجال، كما للذرية أكثر م  طلباًللهجوء اللللتكيف مع مشكلة العقم، مالت النساء للتعبد و

 . رينأنهن يجدن سلوة في الحديث عن مشاكلهن مع الآخ

 :ة أقترح ما يليالعالمي اساتلدراوانطلاقاً من هذه الدراسة المحلية، وغيرها من 

 ه معظم ب بوهذا ما طال ج العقم،علا اكزأهمية دمج الرعاية النفسية الاجتماعية ضمن مر

وتحسين  ين جودة الحياةك في تحسد ذلساعالمشاركين في الدراسة وخصوصاً من النساء. وسي

 فرص الإنجاب.

 علاجاته.ون العقم نت عنترتوى آمن ومفيد باللغة العربية في الإتوفير مح 

   ة بلا حسيب ولا فة هؤلاء للذريتغلون لهن يسلذيامراقبة ممارسات المعالجين الشعبيين والرقاة

قبة الصارمة رحة، تحت المرالاجية مصعشآت من رقيب. وألا يسمح لأحد بأن يُطبب الناس إلا في

لشعبي اع تقنيات الطب ين لإخضاباحثال حية المختصة. كما أدعوالمستمرة من الجهات الص

 لتجارب الطب المبني على البراهين.

 ذلك الكف عن   الإنجاب، ومنفيمتأخرين ي للابينبغي على المجتمع تقديم الدعم المتكامل الإيج

 شاء الله س طبيعيين. فقدنهم كأنااملويع التطفل على حياة المصابين بتأخر الإنجاب، وأن

 قيماً(.عويجعل من يشاء )ر الله! ى قدعل سبحانه أن يبتليهم بتأخر الإنجاب، فلم نلومهم
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 العوامل النفسية للداء الالتهابي المعوي بنوعيه:

 داء كرون والتهاب القولون التقرحي

له في مقولاته وأمثا صبية، وظهر ذلكفسية العالن لتهلاحظ الإنسان منذ القدم تأثر جهازه الهضمي بحا

كباد ومعناها كما ما يفتِّت الأ و حصل لهه، أل لالشعبية. فيقال: تفطّرت كبد فلان قهراً مما حص

لقنا الإنسان في لتنزيل: )لقد خ محكم افيالى تع في المعجم الوسيط: مُحزِن جدّاً. وقبل ذلك قال

 ها.مشاقر وكبد(: قال ابن جرير: المراد بذلك مكابدة الأمو

ؤكد الباحثون لعشرين. ولذا يالقرن ا اياتبد قاً العديد من الدراسات منذوقد أكدت ذلك لاح  

العلاقة الوثيقة الهائلة  ذلك نتيجة لحجمضمية؛ وه الهناتحالياً على أن الدماغ الثاني للإنسان يقع في ق

 ..الخ. اعية والهرمونية.العصبية والمن لمستوياتاتلف مخ المتبادلة بين دماغ الرأس والقناة الهضمية على

لنفسية في وري للعوامل امحجود دور ويثة لحدوعلى سبيل المثال، أظهرت العديد من الدراسات ا

هاب القولون التقرحي، داء كرون والت لرئيسيينيه انوعبالفيزيولوجيا المرضية للداء الالتهابي المعوي 

كما تؤثر  كاساته.كثرة انتوق المرض مسا هوروبالذات دور الإجهاد النفسي كعامل رئيسي في تد

 ة عن العمل. لمزمنة والمقعدلأمراض اذه اع ههذه العوامل النفسية على كيفية تعامل المرضى م

المزمنة تتسبب في غير المتوقعة وولمفاجئة ااته كاسوعندما يصاب المريض بهذا المرض فإن سياقه وانت

اء، والشعور يطرة على الأمعقدان السفلك، ذهر كثير من المعاناة النفسية لدى المرضى. ومن مظا

قدرة والجاذبية لخوف من نقص التلوث، واوال ساخبالإعياء، واهتزاز صورة الجسد، والإحساس بالات

اً كبيراً على نهم يشكلون عبئأالمرضى  شعور، والجنسية، وفرط الاعتماد على الآخرين والانعزال

لثقة بالنفس، ووصم الذات لفقدان اعاء بلأملى اة عالمحيطين بهم. ويؤدي سلس البراز وفقدان السيطر

 المريض لنفسه بالعار.

ما يحتاج لمحيطين بهم، كاماعي من لاجتاعم كما أن تعامل المرضى مع هذه المخاوف يحتاج للد

لإيجابي اإعادة التقييم ولمشاكل، احل  لوبالمريض لاستعمال استراتيجيات تكيف مناسبة، كأس

كلهم بشتى من مواجهة مشا ى يهربونلمرضض ان الحاصل أن بعللمحن التي يمر بها المريض؛ ولك

لتكيف مع نفسي، وصعوبة االكدر الور بلشعالطرق الممكنة. ولذلك يؤدي كل ما سبق لتفاقم ا

  ها.المرض بشكل عام، وضعف جودة الحياة التي يعيشون

ون بالعصبية ومن العوامل المؤثرة في تكيف المرضى نوعية سماتهم الشخصية. فكثيراً ما يتصف

والقلق وتوقع الأسوأ وتطلب الكمال، مما يفاقم من ردة فعلهم تجاه الضغوط الحياتية، والشعور 

بحتمية أن يكونوا بخير وأن يظهروا بأحسن حال دوماً وأبداً. كما أن بعض المرضى لديهم ما يسمى 

ية، والتلفظ بها، وكذلك )الحبسة المزاجية(، وتعني صعوبة التعرف على الانفعالات والمشاعر الداخل

 ضعف القدرة على تنظيمها، والتعبير عنها.
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آل المرض الغامض دراك المرضى لملإالإضافة ، بنفاًونظراً لتعدد الهموم والمخاوف التي تم ذكرها آ

ا سرطانية؛ فإن ة أو نشوء خلايات جراحيعمليع لوعدم قابليته للشفاء التام، ومخاوفهم من الخضو

جيات التكيف لمرضى لاستراتياا يفتقد عندم. وفي نشوء القلق لدى بعض المرضى كل ما سبق يساهم

الناس. كما أن بون الاختلاط باط ويتجنلإحببا الصحية أو الدعم الاجتماعي الكافي، فقد يصابون

فقدان الأمل مما والشعور بالعجز بد يتسبب قتية لذاالشعور بفقدان السيطرة على الذات أو الكفاءة ا

هابي المعوي قد ضى الداء الالتن ثلث مرأسات لدرابالمريض بحالة من الاكتئاب. وتذكر بعض اينتهي 

لمرضية للداء اللفيزيولوجيا  ما نتيجةق؛ إلقليصابون باضطراب الاكتئاب الجسيم أو اضطرابات ا

الإصابة  ياة. كما أنته على جودة الحو تأثيران، أيزوالالتهابي المعوي، أو علاجاته بما فيها الكورت

  ر المرض ومآله.على مسا لباًسثر باضطراب الاكتئاب الجسيم أو اضطرابات القلق يؤ

تهابي المعوي وبالذات ون بالداء الالا المصابعيشهيتي كما أظهرت الدراسات تدهوراً في جودة الحياة ال

فات عضاكما تلعب الم علاجاته،واته اعفداء كرون، ويرجع ذلك لعوامل مرتبطة بالمرض ومض

قف والتوقعات للمرض، والموا ى الشخصيلمعنلاً النفسية الاجتماعية دوراً كبيراً في ذلك. وتبع

ومخاوفهم   نوعية همومهمفيالمرضى  فاوتيت الفردية، وعزو المرض لعوامل داخلية أو خارجية؛

 وبالتالي تكيفهم مع المرض.

قليدي للداء لعلاج الطبي التضمن اية لنفساية وقد أظهرت الدراسات أن إدماج التداخلات العلاج

لاكتئاب أنها آمنة دد من مضادات اأثبتت ع فيما. والالتهابي المعوي يفيد المرضى من جميع النواحي

ض الأعراض ذلك في علاج بعكد ساعدت ، فقرضىوفعالة في علاج الاكتئاب والقلق لدى هؤلاء الم

لتهابات اد يقلل من ق بل إن بعضها اج،رلإخاالجسدية كآلام الجسم بما فيها البطن، وصعوبات 

دي والجماعي بما ج النفسي الفرواع العلال أنعماالجهاز الهضمي. ومن التدخلات المفيدة كذلك است

يز شعور المريض لعلاجات في تعزافيد هذه . وتيكيفيها العلاج المعرفي السلوكي، والعلاج الدينام

صابة بالإجهاد فه بمؤشرات الإلك بتثقي؛ وذضهمر باستعادة السيطرة على مجريات حياته بما فيها

ى اليقظة الراضية. جهاد القائم علد من الإالح لاجالنفسي، واستعمال تقنيات الاسترخاء والتأمل وع

من تجنبها أو  ة الضغوط بدلًال ومواجهشاكالم كما أنها تعزز من قدرته على استعمال تقنيات حل

المحن بدلًا  المنح في طيات البحث عنير بفكدة هيكلة الترميها على كاهل الآخرين، وكذلك إعا

لاجية النفسية بتعزيز تدخلات العلكما تساهم ا ريض.الممن المحاولات اليائسة لتغيير البيئة المحيطة ب

ياته حض، ويحسن جودة كدر المروط ولضغثقة المريض بنفسه مما يعزز كفاءته في مواجهة ا

 ككل.
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 السعودية إدمان الهواتف الذكية في

 نتائج دراسة محلية

الصداع والتعب كار صحية وخيمة؛ ذكية بآثف الواتأظهرت دراسات محلية وعالمية ارتباط استعمال اله

د الحوادث المرورية مع. كما أنه يزيكرة والسالذاز ووالتوتر والاكتئاب واضطرابات النوم ونقص التركي

الصادر عام  (DSM-5ية )اض النفسلامرا يفبنسبة أربعة أضعاف. وفي الإصدار الخامس من تصن

ان المواد وكي، أسوةً بإدمدمان سلول إن كأتمت اضافة إدمان المقامرة ضمن أمراض الادما ،2013

ة الأمراض التي نترنت ضمن قائملعاب الاأمان إد الكيميائية كالخمور والمخدرات، بينما تم إدراج

ل، لايزال إدمان لًا. في المقابان مستقبلإدما راضتحتاج الى مزيد من الدراسات لكي تدرج ضمن أم

 مية.لعلاالهواتف الذكية موضوعاً قيد البحث في الأوساط 

 عدد من د الكيميائية فيان المواإدم مع ويشترك الإدمان السلوكي كإدمان الهواتف الذكية

لوقت اور ، وتحوله بمرلاستعمالامية كلى عخصائص الإدمان الرئيسية؛ ومنها فقدان السيطرة 

لذكي معظم لمدمن بهاتفه ااث ينشغل ؛ حييدةلاستعمال قهري، يستهلك أوقاتاً وإمكانيات متزا

الهوايات المفيدة، ولأهل والأصحاب اع بصحبة تمتالاساساعات اليوم متجاهلًا إنجاز أعماله المهمة أو 

لما يستيقظ من ه، وحاتصفح هاتفالنوم ل ثناءأاً وربما سرق ذلك بعض ساعات نومه، مع تيقظه أحيان

يد للهواتف الذكية ستعماله المتزادمن في االم تمرنومه مباشرة يبادر متلهفاً لاحتضان هاتفه. ويس

تصاعد حجم اته، وإدراكه لال بحد ذستعمالابالرغم من معرفته بالعواقب الوخيمة المرتبطة ب

الاستعمال؛  يضطر لتقليل دماحابية عنانس راضالاستعمال لديه بمرور الوقت. كما يحصل لديه أع

والقلق والمزاجية  صحوباً بالتوترمه الذكي اتفد لهحيث ينشأ لدى المدمن حنين ورغبة ملحة وتوق شدي

 . والغضب عندما يكون هاتفه الذكي بعيداً عن يديه

طالباً  2367ى عينة تبلغ حثات، علالبا ووقد أجريت دراسة حديثة بمشاركة عدد من الباحثين

لة للهجرة، ونشرت نتائجها في المج 1436طلاب جامعة الملك سعود بالرياض عام وطالبة من 

 لي:ا يالسعودية الطبية. وكان من أهم نتائج دراستنا م

% 75ولذكية، استعمال هواتفهم ياً في ايوم عاتيقضي قرابة ثلث عينة الدراسة أكثر من ثمان سا .1

 حقة الأخبار. ل الاجتماعي وملاجل التواصلأ لباًيستعملون أربعة تطبيقات على الأقل يومياً؛ غا

ما سلك ك% منهم، 43ية لدى بالحيو حساسالإنتيجة لهذا الاستعمال، فقد قلت ساعات النوم و .2

مما أدى  ممارسة الرياضة عة وقلةلسريت ا% منهم أنماطاً حياتية غير صحية كأكل الوجبا30

 منهم.  %25ى لد لزيادة الوزن؛ بينما انحدر الإنجاز الأكاديمي
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ل للهواتف ستعمال الُمشْكِقياس الامرجة دين أظهرت الدراسة علاقة موجبة، مهمة إحصائياً، ب .3

دد الساعات لأكاديمي، وعا زوضعف الإنجا اة،الجوالة والعوامل التالية: النمط السلبي للحي

 . اليومية للاستعمال، وعدد التطبيقات المستخدمة

، 60.8ينة الدراسة هو علة لدى لجواا شكل للهواتفكان متوسط قيم مقياس الاستعمال الم .4

 (. 100ياس هو )مع العلم بأن الحد الأقصى للمق 60والوسيط هو 

لدى الشباب،  ف الذكية خصوصاًالهوات دمانإول أخيراً/ تشير هذه الدراسة وغيرها لخطر داهم لحص

  داء الأكاديمي.لرياضة، والأسة ا، وممارائيةلغذاوالذي يرتبط بعواقب وخيمة على النوم، والعادات 
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 2030 السعودية الصحة النفسية شرط لتحقق رؤية

سطت عزيزي وقد ب. 2030ية دلرؤية السعو ،وقرلما استبشر السعوديون خيراً، بإقرار مجلس الوزراء

وهري جالنفسية كشرط  ية الصحةأهم ؤكدالقارئ في السطور السابقة، أهم العوامل التي ت

ات الصحة وان )خدمة بعنث في مقالة سابق. كما أنني أسهبت الحدي2030ودية لتحقيق رؤية السع

حة النفسي الي لوضع الصلحعن الواقع ا ؟(،النفسية في السعودية ليست كافية، فما الحل إذن

نفسية لدينا، أريد تطوير الصحة القترحة لل الملولدينا، فلذلك لن أعيد الحديث عنه. وقبل طرح الح

كن الفرق بيننا وبين للة على الصحة، ئاط تُنفق أموال نه في بلدنا ولله الحمد والمنة،أن أؤكد هنا؛ أ

نفسية ة ال% من ميزانية الصحة على خدمات الصح15أنهم يصرفون قرابة  الدول المتقدمة صحياً،

رات %. وبينما نهتم أحياناً بالديكو2النسبة  جاوزتت والاجتماعية؛ بينما في غالب الدول العربية، لا

لمتقدمة يهتمون ناك في الدول اه، تجدهم طبيةال الشكلية للمباني، وبشراء أحدث موديلات الأجهزة

 عن الطراز  يختلف جوهرياًلمم طالما أقد ديلبالجوهر قبل المظهر، وربما يكتفون بجهاز ذي مو

ولعلي أشير هنا  ملة.جتماعية المتكافسية الاالن حيةالأحدث؛ ويوفرون هذا المال لتوفير الخدمات الص

 ية:عودلأهم الوسائل لتحسين وضع الصحة النفسية في الس

 و المعمول به عالمياً.هوهذا . حي العامقطاع الص الة فيعلى رأس هذه الحلول، دمج الرعاية النفسي أولًا:

ة هو القطاع الأمراض النفسي ي لعلاجثالالم وقد أكدت عشرات الدراسات العالمية، أن المكان

أسباب ذلك شفيات العامة. و المستفيسية لنفالعام من عيادات أولية وأجنحة التنويم الصحي ا

لعام نظراً ا القطاع الصحي لعلاج فيالقي تون متعددة، منها أن غالبية المرضى النفسيين يفضل

ة في القطاع ل للخدمة النفسية الوصوسهوللفة للوصمة المرتبطة بالمستشفيات النفسية، بالإضا

 لعلاج فيقون المصابين بأمراض نفسية يتلا% فقط من 10عام. ولذا فالواقع يقول أن الصحي ال

%( إلا ضمن إطار 90مى منهم )ية العظغالبال المستشفيات النفسية، بينما يتعذر تشخيص وعلاج

قطاع الصحي في ة الأن يسعى قاد ا بشدة،ح هنقترالعيادات الأولية والمستشفيات العامة. ولذا أ

 يبعد ناح صحة نفسية لاجاج، في محت ريضمفي توفير فرصة التنويم النفسي لكل  السعودية،

لا بتخصيص ق ذلك، إتحقطبع لن يكم، على الأكثر من مكان سكنه. وبال 50أكثر من 

، لتقديم اً نفسياً مجهزاًون جناحلتك ديةخمسة بالمائة من أسرة كل مستشفى عام في السعو

...الخ. وإذا وُجد الاكتئاب الحادةالهوس وان ولذهأصيب بحالات ا خدمة التنويم )المؤقتة( لكل من

كاملية ر، يقدم خدمات تسي متطوب نفطسم جناح تنويم نفسي، فذلك مدعاة غالباً لإنشاء ق

 .، والمجتمع ككلالأخرى لعامى اوتخصصية وتعليمية وبحثية، تخدم أقسام المستشف

للهجرة، والذي ألزم بتبني  1438ريم الصادر عام قد استبشرنا خيراً بقرار المقام السامي الكو

العامة  المستشفياتتوصيات منظمة الصحة العالمية، وذلك بدمج خدمات الصحة النفسية داخل 
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في كل القطاعات بما فيها القطاع الخاص من خلال الالتزام بفتح جناح طب نفسي للتنويم في 

إلزام كل مستشفى عام سعته أقل من سرير، و 100كل مستشفى عام سعته السريرية تتجاوز 

سرير بوجود عيادة نفسية متكاملة التخصصات؛ ونتمنى أن تسعى جميع الجهات الصحية  100

 ذات العلاقة بتذليل كل العقبات لتنفيذ هذا القرار الرائع بأسرع وقت ممكن.

لية للمدمنين مثلًا، أو تأهي عداً كمراكزمان منها كما  إلا تقنين إنشاء المصحات النفسية المعزولة ثانياً: 

 ة الوطأة.ية النفسية شديدت المرضلحالااعض لمرضى الطب النفسي الشرعي، أو لعلاج وتأهيل ب

لطريق ودور الإيواء؛ اي وبيوت منتصف يل النفسلتأهوا التوسع في إنشاء مراكز العلاج النهاري ثالثاً:

 لتشرد بينهم. ة اوتقليل ظاهر زمنين،لمين افسيوذلك لتقديم الرعاية طويلة الأمد للمرضى الن

لتأمين ع إجبار شركات املنفسية، ه اماتتشجيع القطاع الصحي الخاص على تطوير خد رابعاً:

التأمين  لاجها في بوليصةلمكفول عااض مرالصحي على إدراج علاج الأمراض النفسية ضمن الأ

 . المزمنة لأمراض الباطنيةا ع باقيمود قي ، ومساواتها بشكل كامل وبلاالعلاجية الأساسية

مج الرعاية لصحي، ودعم براالهرم ا اعدةقبتوسيع  إصلاح الهرم الصحي المقلوب لدينا، وذلك خامساً:

مة هذا كليات الطب لخد صيص بعضتخلك  ذالأولية وطب العائلة على كل المستويات؛ بما في

ة الهيئة السعودي فة بإشراتصرلمخاالغرض، وكذلك تكثيف أعداد البرامج التدريبية 

ريج النهاية، هو تخ الهدف في. ومرللتخصصات الصحية، لتدريس مناهج مختصة بهذا الأ

لتكون خط امية الأطراف؛ وكة المترملالم كفاءات طبية وطنية بأعداد كافية، لخدمة مناطق

من  قايةتبدأ الو اية الأولية،عرفمن مركز ال يه.الصحة الأول الذي يبدأ منه أي مريض وينتهي إل

تحويل المؤقت هو المناط به الولنفسية، ض امراالأمراض، وعلاج الأمراض الشائعة بما فيها الأ

ستشارات. وفوائد ل لكافة هذه الالقة الوصه حعندللمريض للرعاية الصحية الثانوية والثالثية، و

بر البرامج علرعاية الأولية ا مراكز ة فيائعذلك لا تحصى، فسيتم علاج الأمراض النفسية الش

ت وحِدّة ذلك ستقلّ معدلاسيين، وكلنفء االتكاملية الطبية النفسية بالتعاون مع الأطبا

تخصصية.  ى موعد في عيادةلحصول علر لتظاالأمراض العلاجية المنشأ، كما ستقل شهور الان

 .ادية بشكل عامعية والمتمالاجوفي المجمل، ستقل التكلفة الصحية والنفسية وا

كل عام(، بما في أمراض مزمنة بشبلمصابين  واسيينثقافة )تقديم الرعاية للمرضى النف نشر سادساً:

 مر.تبرعات لهذا الأوقاف والالأ والذلك، تشجيع التطوع بالجهد والمال، وتوجيه أم

و هيئة وطنية للصحة أنشاء معهد وطني إصين، هو لمختن اموأخيراً، فإن الحل الذي ينادي به كثير  سابعاً:

كذلك رسم ولنفسية الملحة، لقضايا اضة لتفيسية، يكون من مهامها إجراء الدراسات المسالنف

ة من تجارب بع، مع الاستفادة. وبالطملكالم الخطط، وتنسيق خدمات الصحة النفسية على مستوى

 ات العلاقة.لمية، والجهات ذصحة العاة النظممالدول المتقدمة في هذا المجال، وكذلك توصيات 
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 مل " التحديات التي تواجه رعاية الصحة النفسية بالمملكة"ورشة ع

  .م2016/10/24، الموافق هـ1438/1/23الإثنين 

 "ملخص النقاشات والتوصيات"

 مقدمة: -أولًا 

ية بالمملكة" ية الصحة النفسواجه رعاتلتي اات عقدت هيئة حقوق الإنسان ورشة عمل حول " التحدي

  .م2016/10/24، الموافق هـ1438/1/23في الرياض يوم الإثنين 

الاستماع في عصف ذهني لكل آراء المتخصصين والعاملين ميدانياً للوصول إلى  الهــــــــــــدف: 

هذه  ب نظامها. وتكونسامي حسم المقامجموعة من التوصيات التي ترفعها الهيئة لل

ع ائية ترفوصيات نهتول الي الوصوات فاتحة لمجموعة من ورش العمل لبلورة التوصي

 للمقام السامي. 

اكز ن مستشفيات ومرملاجتماع اعلم وس، المشاركون: متخصصون في الطب النفسي، وعلم النف

لورشة يئة. وقد ترأس افي اله ملينلعااحكومية وخاصة في مدينة الرياض، إضافة الى 

 ان، وكان مستمعاًق الإنسحقو يئةهمعالي الدكتور بندر بن محمد العيبان رئيس 

 .وقيةلحقاداً، ومدركاً لأهمية القضية من الناحية جي

 الرياض، فيد، مجمع الأمل وعس جامعة الملك المؤسسات الممثلة: مستشفى الملك خالد الجامعي/

اص، ومجلس قطاع الخن العين مدينة الأمير سلطان الطبية العسكرية، ممثل

ضور حالإدارية عن ها حة بصفتالص ارةالشورى، وهيئة حقوق الانسان. وقد تغيبت وز

 الورشة. 

تور فهد ة الأستاذ الدكغة برئاسصيا نةلجمتابعة لنتائج الورشة: اعتمد المشاركون تكوين 

لنفسي الجسدي اوالطب  نفسيال العصيمي )أستاذ بكلية الطب، واستشاري الطب

سية عاية الصحة النفرلنظام  لعامابة في جامعة الملك سعود، وعضو في مجلس المراق

 لسة أن يرسلوالجا روطلب من حضو ة الصحة(، وبمشاركة أطباء وأخصائيين.لوزار

. وبعد الإعلام بالهيئةوالنشر  ركزلمني توصياتهم الى الأستاذ عبر البريد الإلكترو

يئة سامي في تقرير هقام ال المالى صياغة التوصيات من قبل لجنة الصياغة سترسل

 حقوق الانسان.

 رشة:وصيات التي خرجت بها الولخص النقاش والتم -ثانياً 

 ة: يذينظام الرعاية الصحة النفسية ولائحته التنف -1
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، هـ20/9/1435وتاريخ:  56/م صدر هذا النظام بموجب المرسوم الملكي رقم (أ

، ولم يتم تفعيله حتى 1437ام عة كما صدرت لائحته التنفيذية من وزارة الصح

ية المناط ية الصحية النفسام الرعالنظ مةالآن، وذلك نظراً لأن مجلس المراقبة العا

م . لذلك من المهلا مؤخراًإيله شكتبه الإشراف على تنفيذ هذا النظام لم يتم 

 ت عليه.عديلاتي أالمسارعة في تنفيذه، مع مراجعته واقتراح 

ى تسهل بهذا النظام حت العلاقة ذات فةلابد من تبسيط المستويات المؤسسية المختل (ب

 اقبة والمساءلة.عمليات التنفيذ والمر

ضى النفسيين لاج المريف عالتحديد الجهة المسئولة عن دفع أو تحصيل تك (ت

ين كذلك المرضى الذمنية(، والأ اتمجهولي الهوية )ممن يتم استلامهم من الجه

لرعاية الصحية ب نظام اي حسامليس لهم أهلية علاج وتم تنويمهم بشكل إلز

 النفسية.

 عليهم بعد تفعيلولتي لهم وق اقى وذويهم الحأن يطبع كتيب مبسط يبين للمرض (ث

 اللائحة.

 :تدريب العاملين في مجال الرعاية النفسية -2

ت سعودية للتخصصالهيئة البع لتا هناك برنامج زمالة متخصصة في الطب النفسي (أ

عاث، للتدريب والابت قبوليند المعداالصحية، ولكن هناك حاجة ماسة للتوسع في أ

 لفة. ي المختلنفساطب قيقة في مجالات الوإنشاء زمالات تخصصية د

 ين والاجتماعيين النفسيائيينخصفي المقابل، لا يوجد تأهيل كاف لتطوير الأ (ب

هج طوير المنات والمطلوب هو سية.لنفاوالممرضين ذكوراً واناثاً في مجال الصحة 

اد ودية، وتكثيف موات السعامعالج الدراسية خاصة أثناء التأسيس والتدريب في

عد التخرج وذلك بين ما لخريجايب غة الانجليزية فيها؛ وكذلك تطوير وتدرالل

دة التدريب ممثلًا، س. فريوبتخصيص برامج تدريب كافية ما بعد البكالو

 هي فقط أربعة س حالياًوريوكالالاكلينيكي لأخصائي علم النفس ما بعد الب

 ية.لعالماير أشهر، وهي غير كافية إطلاقاً بحسب المعاي

 مجال الصحة فيلعاملين اعية تماة حصول خريجي علم النفس والخدمة الاجضرور (ت

ظيفهم في مراكز قبل تو لأقلى االنفسية على دبلومات إكلينيكية متخصصة عل

 الصحة النفسية العلاجية.
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ن مإعداد مجموعة  لتوسع فيية للصححث الجامعات والهيئة السعودية للتخصصات ا (ث

نة، تقل مدتها عن س نفسي لاج اللاخصصية في العبرامج الدبلومات السريرية الت

لاج النفسي، ارس الع مدة فيوبرامج ماجستير ودكتوراه إكلينيكية متخصص

جية سات الصحية العلا المؤسين فياملتستهدف الأطباء والأخصائيين النفسيين الع

 لمقدمة.اسية لنفللرفع من مستوى كفاءة الخدمات العلاجية ا

 سواء. ص على حدالخام وظيفية في القطاع العازيادة عدد الفرص الو (ج

 المالي، وكذلك ك بالدعموذل ميةتذليل الصعاب للمشاركة في الملتقيات العل (ح

 .الحصول على إذن الغياب من العمل للمشاركة

 :يافة(ور الايواء )الضلطريق وداتصف من مراكز العلاج النهاري والتأهيل النفسي وبيوت -3

لرعاية الطريق: لتقديم منتصف ا بيوتوفة ارية ودور الضياأهمية إنشاء المراكز النه (أ

 تشرد بينهم.اهرة اليل ظتقلطويلة الأمد للمرضي النفسيين المزمنين، و

حة على التوسع زارة الصوصار اقتونظراً لضعف منظومة خدمات الصحة النفسية،  (ب

سية ستشفيات النفلمفقد أصبحت ا ية،فقط في إنشاء المزيد من المستشفيات النفس

 منهم لا يعانون ، وكثيرئميندا مكتظة بالمشردين، ومن فقدوا المأوى كسكان

ة ة مستشفيات الصحعظم أسرإن مفة، من حالات نفسية تحتاج للتنويم. وللمعلومي

 %( قد تحولت لسكن مرضى مستقرين90النفسية في السعودية )وقد تصل الى 

ك هدر نون بهم. وفي ذلئلة يعتد عافراأنفسياً، لكنهم فقدوا المأوى، وتعذر وجود 

ج الى ت نفسية، ويحتامن حالا عانيي يللموارد من ناحية، وفقدان لحق المريض الذ

ت كباقي ية صُمملنفسة اتنويم في المستشفى. كما أن مستشفيات الصح

، ليست مهيأة بحالولحادة؛ الات لحاالمستشفيات، لتكون مكاناً مؤقتاً لعلاج ا

 . دينسكناً لائقاً للمشرلتكون ملاذاً كريماً و

رضى هم لان هؤلاء الم الإيواء دور ليسالإصرار على استخدام تعبير دور الضيافة و (ت

 مواطنين وليسوا لاجئين.

ر ة حول توفير دولاجتماعيية اؤولتفعيل الشراكات مع القطاع الخاص ذات المس (ث

 ضيافة لإيواء ناقهي الأمراض النفسية.

 :الصيدليات وصرف الأدوية -4

 فات طبية.لنفسية بدون وصلحالات اة لعالجالصيدليات التجارية من صرف الأدوية الممنع  (أ
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لحصول نفس التوقيت ل نفسية فيت الادانظراً لتردد بعض المرضى على عدد من العي  (ب

% من مجموع 5ابة تشكل قر وهين )على الأدوية المقيدة التي قد تؤدي للإدما

راء بعض المرضى وكذلك ش ان؛دمت إالأدوية النفسية(، مما يؤدي لحصول حالا

لًا؛ فينصح نادول مثالبكار لكميات كبيرة من بعض الأدوية بغرض الانتح

ت والصيدليات لمستشفيات اليابتشكيل ملف إلكتروني موحد للمرضى بين صيد

 .عهانواأالتجارية لمراقبة وضبط صرف الأدوية بشتى 

 :مساندة أسر المرضى -5

 .فياتستشلمرضى من المدعم الأسر أثناء وبعد خروج ا (أ

ريض،  حالة تهيج الملشرطة فيلغ اتب حسب النظام المتبع، هناك اتفاق أن الأسرة (ب

  مستشفى الأمل؛ريض إلىل الموصيتوهي تنسق مع الهلال الأحمر وهو مسؤول عن 

 ولكن هناك عوائق كثيرة في تطبيق ذلك.

ذا هت عالمية في اساة من درتفادلاسمساندة الأسر التي ترعى المسنين، ويمكن ا (ت

 المجال.

ات مشروع د من خبرستفايقد وتأسيس خدمة الخط الساخن للمرضى النفسيين  (ث

. رنامج مفعل ناجحبلديهم  حيث ات(نبراس )المشروع الوطني للوقاية من المخدر

ية بل اللجنة الوطنقثاً من حدي ؤسسوهناك حالياً مركز لدعم الأسر هاتفياً، م

 .تى الآنفة حعروكن خدماته غير ملتعزيز الصحة النفسية، ول

لمرضى وأسرهم، ا حقوق تأمينلوى يوجد في مستشفيات الأمل إدارة خاصة للشكا (ج

 ولكنها غير مفعلة بشكل جيد حتى الآن.

خلال سن  طة العلاجية منة في الخفاعلال إلزام أولياء المرضى بالمتابعة والمشاركة (ح

 قوانين وأنظمة إدارية.

 :القطاع الصحي الخاص -6

دات الخاطئة في عيا مارساتض المبع عض ملاك المراكز الطبية الخاصة قد قننواب (أ

 براً، أصبح ظلماًخطأ عا ذلك كونيالطب النفسي. وبعبارة أخرى، بدلًا من أن 

ت السماح بربع لممارساذه اهمن ومتكرراً يصيب كل زائر لبعض تلك المراكز. 

ذلك، مع لمواعيد تبعاً لم حجز اظيتنوي، ساعة بل أقل للزيارة الأولى للطبيب النفس

 غلاء الرسوم.
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 45 لطبيب النفسي هيلأولى لاارة لزياوقد اتفقت التوصيات العالمية على أن مدة  (ب

لماً عهما بلغ الطبيب مساعة،  نصف عن دقيقة، ولا يُقبل بحال من الأحوال أن تقل

 عن بحال ولا تقل ة ونصف،ساع ادةعوخبرة. أما لو كان المريض طفلًا، فمدتها 

الات الطوارئ حلك بعض ذمن  ثنىساعة كاملة. طبعاً، لكل قاعدة شواذ، فيست

شخيص رات، للوصول للتعدة زيايب للطبوالعناية المركزة. الخ، وأحياناً يحتاج ا

 الدقيق.

ضى. ومن ذلك، ج المروعلا ييمب( عدم السماح بتمكين غير المؤهلين من تق (ت

لمثبتة لى الإطلاق أو المياً ععبتة لمثاإما غير استخدام بعض أنواع العلاج النفسي 

 ين.ؤهلالم علمياً ولكن تُقدم بطريقة خاطئة، ومن غير

ا ناعة الطبية، ممية والصلأدوت االمراقبة اللصيقة لتضارب المصالح مع شركا (ث

وية ، وخصوصاً الأدةيولأصناف الأد يؤدي للصرف المفرط، والغير مبرر سريرياً،

 ز دماغي لم تثبتزة تحفيأجه مالر الباهظة. وكذلك استعالجديدة ذات الأسعا

 فعاليتها، أو بأسعار مبالغ بها.

لاج عهم بقدرتها على ادعة توين خناومنع إقامة دورات داخل المراكز الصحية، بع (ج

هيله درب مهما بلغ تأأنّى لموكز. لمربعض الأمراض النفسية وذلك بغرض الترويج ل

 يحتاج ، في حيناعاتع ساعي خلال بضأن يعالج خمسين شخصاً بشكل جم

سية لسات علاجية نفلقيام بجة، للميالمعالج النفسي المؤهل بحسب الدراسات الع

وتستغرق كل  هور،ة شمتكررة مع مريض واحد، بشكل أسبوعي، ولبضع

 فسية.مراض النالأ علياً أحدفدقيقة؛ لكي يستطيع أن يعالج  45جلسة منها 

لتحول لمنظمات ام هو اعشكل باص شاكل القطاع الخالحل الأمثل للتعامل مع م (ح

دي ينيكي، حقه الماأو إكل دارير إغير ربحية. وذلك بأن يأخذ كل من يقوم بدو

يصرف لتطوير  ، وإنمالخاصاكز وافياً، وما زاد لا يذهب لجيوب ملاك المر

 لمرضى.اجين من محتالل الخدمات، والأبحاث، وتخفيض أسعار الخدمات

 ز ومنتجاته أولًال المركم عمقوّناء/ أخلاقي، مستقل، تطوعي يوجود مجلس أم (خ

 بأول.

ات يجاد قاعدة بيانأهمية إوخر، آلى وقف التسوق من المرضى وأهاليهم من طبيب ا (د

 يتهم.أدو صاًموحدة، تحتوي معلومات المرضى الصحية وخصو

يحصل أحياناً تحرشات مختلفة من الأطباء والأخصائيين، بما فيها التحرش  (ذ

 الجنسي بالمرضى، وعدم وجود آلية لمنع حصول ذلك.
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كن للمرضى يمبة كيف طلوالم نظام الحماية من الإيذاء لم يوضح بالصورة (ر

 النفسيين من الإبلاغ عن تعرضهم للعنف.

راكز الطبية بعض الم  فيملينللأسف يحصل بعض الأطباء والأخصائيين العا (ز

لأخرى في نفس اعيادات ل للحويالخاصة على نسبة من قيمة الكشفية عند الت

ا فها للمريض؛ وهذلتي يصراوية لأدالمركز، ونسبة من قيمة الفحوصات، وربما ا

اجة ية. لذلك هناك حالسرير اتهمراريشكل تعارضاَ في المصالح، وقد يؤثر على ق

 . ساسالأ لتقنين منافع الطبيب بحيث يكون الراتب هو

 عها ويجرمها.ه فلابد أن يتابات أعلالفقر ابما ان النظام لا يجيز تعديات الأطباء في  (س

 الضمان الصحي العلاجي: -7

ألف ريال  15بلغ أعلى بم سقف مع لا يغطي الضمان الصحي إلا الحالات الحادة (أ

أشهر.  قد يستغرق بضعة يم الذيلتنووا في السنة، وذلك لتغطية الحالات الإسعافية

من فالات التنويم. لحقليلة  ياملألا وهذا السقف للانتفاع من الضمان لا يكفي إ

د كاليف العلاج بعم؟ ثم تتنويال سيدفع باقي تكاليف التنويم الباهظة أثناء

عيادات المتابعة عبر اللعلاج وار اتمرخروجه من المستشفى؟ وذلك لأنه سيحتاج لاس

 سقف.ا الهذ الخارجية لسنوات طويلة. ولذلك يجب مراجعة

 ة الحادة ولكنهاالنفسي الاتلحاسي فقط تغطي بوليصة التأمين العلاجي الأسا (ب

وة بحالات تطلب التنويم أستي لا تة الفسيتستثني من التغطية التأمينية الحالات الن

ن ملغالبية العظمى اة تصيب تغطيال التجميل الخ!! وهذه الحالات المستثناة من

ستدعي التنويم، ية لا تنفس لاتالمصابين بأمراض نفسية، ممن يعانون من حا

ستمر لسنوات لما جوتلقي العلا لكنها تتطلب مراجعة عيادات الطب النفسي،و

ي ات العلاج النفسا، وجلسعارهأس باستخدام الأدوية النفسية المعروفة بغلاء

أمين تعديل وثيقة التماسة ل اجةالح وأجهزة التحفيز الدماغي...الخ. ولذلك فإن

مر . وهذا الأءوبلا استثنا ،سيةلنفاالصحي الأساسية لتغطي علاج جميع الأمراض 

ير الصحة. رأسه وزيلذي ي ايحتاج لقرار من مجلس الضمان الصحي السعود

 الصحي، وكل التأمين نظامباً وسينفع أكثر من مليون سعودي مشمولين حالي

 ستقبل القريب.ع في الملجميالى عالسعوديين عند تطبيق نظام التأمين الصحي 

 ة: أهمية إجراء الدراسات المتخصص -8

غياب الدعم للدراسات الميدانية للحالات النفسية لمعرفة أوجه المشكلة ووضع -

 المقترحات لمواجهة تحدياتها ميدانياً.
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 هناك عدة دراسات وطنية مهمة، ومنها: 

 نفسية في شامل للأمراض الوطني الح اللمسالدراسة الأولى: أظهرت النتائج الأولية ل

 نفسي د أصيبوا بمرضقديين % من السعو47السعودية أن قرابة 

 في مرحلة من مراحل حياتهم.

 ذين من الل% 75هرت أن يين: أظلشرعااة الدراسة الثانية: أجريت في استراحات الرق

عين م غير واغلبهأكن يلجؤون لهم مصابون بأمراض نفسية ول

فسية في الن ضهملمرضهم النفسي، ولم يتم تشخيص أمرا

 عيادات نفسية ولا علاجها. 

 ة النفسية: لمنومين بالأجنحفسية واالن داتراسة الثالثة: أجريت على مراجعي العياالد

أميين ودخل  %20لي أظهرت أن التكوين السكاني لهم: حوا

 ال شهرياً. كما أنآلاف ري 6معظم أسر المراجعين أقل من 

" أي ستقلابيةض "امراقرابة نصف هؤلاء المرضى يشكون من أ

 .نةالضغط والسمأمراض جسدية مثل السكر و

 وصفات طبية: من ية بدونلنفساية الدراسة الرابعة: لتحديد أسباب صرف الأدو 

 نفسية منة اللصحأهم الأسباب لذلك، عدم قرب خدمات ا

لمرتفعة ادية لماامكان السكن أو ازدحامها، والتكلفة 

 للعيادات النفسية.

 :الرعاية الصحية النفسية الحكومية -9

لسعي ليها الزمن من ا عفا عالتي ليةاستراتيجيتها الحا على وزارة الصحة تغيير (أ

و ذلعالمي الحالي، لتوجه اابيق تط لإنشاء المزيد من المستشفيات النفسية إلى

ا في فيات العامة، بمالمستش ة فيفسيالتكلفة والجهد الأقل، وهو إنشاء أقسام ن

  سية.تنويم نف % على الأقل من أسرتها كأجنحة5ذلك تخصيص 

هم هذه الأقسام في توفير فرصة التنويم النفسي لكل مريض محتاج، في وستسا

كم، على الأكثر من مكان  50جناح صحة نفسية، يفترض ألا يبعد أكثر من 

سكنه. ويتم ذلك بتخصيص خمسة بالمائة من أسرة كل مستشفى عام لتكون 

الات جناحاً نفسياً مجهزاً، لتقديم خدمة التنويم )المؤقتة( لكل من أصيب بح

الذهان والهوس والاكتئاب الحادة...الخ. كما تقدم خدمات العلاج المنزلي لبعض 

الحالات المزمنة. وتقدم هذه الأقسام كذلك خدمات طبية نفسية تكاملية 
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وتخصصية وتعليمية وبحثية، تخدم أقسام المستشفى العام الأخرى، وكليات 

 الطب، والمجتمع ككل. 

الدفاع وهو  دائمة في وزارةنفسية الة اللصحاعتمدته لجنة ا ومن المهم متابعة تنفيذ ما

 فسية.لصحة النلامة ية الع% من الأسرة في المستشفيات العسكر10تحديد 

ول تسهيلًا لوص لأحياء،افي  ليةإنشاء خدمات نفسية في مراكز الرعاية الأو (ب

سية لنفلاج الأمراض اولية عة الأعايالخدمة لمستحقيها. ويتولى فيها أطباء الر

ن مع ة، وذلك بالتعاوالنفسي طبيةال الشائعة والبسيطة، عبر البرامج التكاملية

 قة.لمنطالك الأطباء النفسيين العاملين في مستشفيات ت

بها  عب الدور المنوطلكة لتلالممة بالعمل على دعم مجمعات الأمل للصحة النفسي (ت

الحالات  ضهيل بعوتأ لاجكمستشفيات مرجعية تخصصية في كل منطقة، لع

لاج مرضى الطب كذلك لعوان، دمالمرضية النفسية شديدة الوطأة، وحالات الإ

 النفسي الشرعي.

 صحة نفسية. م خدماتتقد لتيتكثيف التواصل بين المستشفيات والمراكز ا (ث

( لكي يسهل case managerالحاجة إلى توظيف ما يسمى منسق الحالة ) (ج

عاية أكد من جودة الرة، والتماعيجتوالاتنسيق جميع أمور المريض النفسي الطبية 

أسرهم بالخدمات لمرضى وبط ا رفيالمنزلية التي يتلقاها، نظراً لوجود نقص 

 ة.لحاجد االمتوفرة، وصعوبة ترتيب أسرةٍ للتنويم عن

 منازلهم ادة والمزمنة فيالات الحالح بعةضرورة تكوين خدمات الرعاية المنزلية لمتا (ح

 ات.وبعد خروجهم من المستشفي

ة م لتصحيح الصورع الاعلاماون لتعاعلى وزارة الصحة ومؤسسات الرعاية الصحية  (خ

 واطنين للخدمات من المتاجينلمحالسلبية ووصمة الأمراض النفسية، وإرشاد ا

 المقدمة. 

 ة:الأمنيالخدمات النفسية في السجون/ النواحي  -10

لكن معظم ، ون الحائر سجفي سيفتح مستشفى الأمل بالرياض مركزاً صغيراً (أ

سي الاجتماعي هيل النفالتأو سجون المملكة تفتقد لخدمات الصحة النفسية

 الكافي.

استحداث مراكز تدخلات عاجلة ومتابعة مستمرة للمرضى الخطيرين من خلال  (ب

 قاعدة بيانات لهم وفرق علاجية تقدم لهم الخدمة في منازلهم.
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بدون وعيه  عنيفعمل مه بياقتحديد الجهات التي تتعامل مع المريض عند  (ت

 .تالكامل، وكيفية التعامل مع مثل هذه الحالا

 :الخدمات الوقائية  -11

 ضعف الخدمات الوقائية بشكل عام (أ

عية(، لثانوية والجامتوسطة واالم تينإضافة مناهج في الثقافة النفسية )للمرحل (ب

 (.شكل مبسطا )بجهتتضمن التوعية بالأمراض النفسية وطرق علا

 :فسيةالأطفال والحالات الن -12

دارس على  في المبيينلطلااتوظيف مرشدين نفسيين أو تدريب المرشدين  (أ

ت، حالات الإعاقا لمبكر فيخل التد)اكتشاف العنف بأنواعه، تقييم الذكاء، ا

وزارتي الصحة  تصون منمخبهم دريتعلاج مشاكل الأطفال والمراهقين( ويتولى 

 .والتعليم

 حالة ملفات بعضالصحة لإيم وعللتإيجاد ربط الكتروني مباشر بين وزارتي ا  (ب

 .رهمو أسأفة الطلاب المحتاجين للعناية النفسية المكث

 .للأطفال نفسيال العمل على زيادة أعداد المؤهلين في الطب (ت

 ية.حة النفسالص اكزأهمية وجود نظام في المدارس للربط مع مر (ث

لتخريج مريكية ارفرد الأعة هجامو)هناك مشروع حديث بين جامعة الملك سعود 

دة سنتين دبلوم لم راسةن دممتخصصين في الصحة النفسية للطفل، يتكون 

 يؤهلهم للتشخيص والتدخل في المدارس(. 

  :حقوق المريض -13

  ها.بالتعريف بحقوق المريض حتى يكون على علم  (أ

 مكافحة الوصمة وإن كانت قضية عالمية.  (ب

ريمة جيرتكب  ل منكاه الكف عن إلصاق تهمة )مصاب بمرض نفسي( تج (ت

 ليسو الناس، عامة ثلث بةقرا تصيب نفسي مرض ٣٠٠بشعة. فهناك أكثر من 

 أن الصحيح، لب. لاءهؤ كل لىع والعنف الإجرام تهمة نعمم أن المعقول من

رض بالإصابة بالم من بعيد ولا ريبقبية الجرائم الكبرى لا علاقة لها من غال

برى فهو )مجرم( جريمة ك رتكبامن النفسي. ولذا، لنسم الأمور بمسمياتها، ف

 حتى يثبت غير ذلك.
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 المدني:مؤسسات المجتمع  -14

وري إنشاء رلذلك من الض مات،لخدمن المهم مشاركة المجتمع في التوعية وا (أ

 عية الفصام، وهيالياً جمدة حوجوجمعيات في هذا المجال. من الجمعيات الم

يدة مات الجبعض الخدري ولأسمتخصصة في هذا المجال؛ وتقدم التثقيف ا

 للمرضى، وتتعاون مع مجمع الأمل.

رضى لحقوقهم، لمتسعى لنيل ا ين،إقامة جمعية خيرية لحقوق المرضى النفسي (ب

 لعلاقة.ات ات ذوتتلقى شكاوى المرضى، وتتواصل مع الجها

والمسموعة،  المرئية،)مية علاعقد شراكات استراتيجية مع المؤسسات الإ (ت

ض النفسية بالأمرا عريفلتا والمقروءة( وعقد ورش متخصصة في مجالات

مية والتوعوية ت الإعلالحملاايف وعلاج الإدمان وطرق التعامل معها، وتكث

 مان(.الإد، ولأسر المرضى والمجتمع في مجال )النفسية

نفسية لتوحيد رعاية الي القدمتكرار عقد ورش العمل والاجتماعات بين م (ث

لخلل في مفاهيم وسد ا ى،لمرضامة الجهود، والتعاون لإيجاد حلول أفضل لخد

 الجهات المعنية.

 هم التوصيات:أ -ثالثاً 

صة ام في توفير فرذه الأقسهاهم ستسوإنشاء أقسام نفسية في المستشفيات العامة.  -1

ن لا يبعد أكثر مأ، يفترض فسيةنحة التنويم النفسي لكل مريض محتاج، في جناح ص

ائة على الأقل سة بالميص خمتخصبكم، على الأكثر من مكان سكنه. ويتم ذلك  50

 م خدمة التنويم، لتقديهزاً مجمن أسرة كل مستشفى عام لتكون جناحاً نفسياً

تقدم  ادة...الخ. كماتئاب الحالاكووس )المؤقتة( لكل من أصيب بحالات الذهان واله

ت طبية قسام كذلك خدماهذه الأ تقدموة. خدمات العلاج المنزلي لبعض الحالات المزمن

رى، شفى العام الأخام المستأقس دمية وتخصصية وتعليمية وبحثية، تخنفسية تكامل

 وكليات الطب، والمجتمع ككل.

لخدمة سهيلًا لوصول احياء، ت الأفيية إنشاء خدمات نفسية في مراكز الرعاية الأول -2

ائعة والبسيطة، اض النفسية الشج الأمرة علاوليلمستحقيها. ويتولى فيها أطباء الرعاية الأ

 العاملين في لأطباء النفسييناون مع االتعبلك امج التكاملية الطبية النفسية، وذعبر البر

لكي يسهلوا  الحالات نسقين ممستشفيات تلك المنطقة، مع توظيف عدد كاف م

 ة. ماعيجتتنسيق جميع أمور المريض النفسي الطبية والا
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ت ا كمستشفياوط بهدور المنب التلعلدعم مجمعات الأمل للصحة النفسية بالمملكة  -3

ية النفسية ت المرضلحالااعض بمرجعية تخصصية في كل منطقة، لعلاج وتأهيل 

 سي الشرعي.لطب النفارضى ج مشديدة الوطأة، وحالات الإدمان، وكذلك لعلا

ويلة الأمد طتقديم الرعاية لطريق: لصف ات نإنشاء المراكز النهارية ودور الضيافة وبيو -4

 ينهم.رد بلتشقليل ظاهرة اللمرضي النفسيين المزمنين، وت

ف عة لاستغلال ضعمة الرادلأنظاسن تكثيف الرقابة على القطاع النفسي الخاص، و -5

لأساسية لتأمين الصحي اوثيقة ا عديل تفيالمرضى النفسيين بشتى الوسائل. والمسارعة 

 اء.تثنلتغطي علاج جميع الأمراض النفسية، وبلا اس

 56قم م/رلمرسوم الملكي لصادر باية افسحية النالمسارعة في تفعيل نظام الرعاية الص -6

 .يلات عليه، مع مراجعته واقتراح أي تعد20/9/1435وتاريخ: 

موعة عداد وتنفيذ مجإتوسع في ة للصحيحث الجامعات والهيئة السعودية للتخصصات ال -7

ي  العلاج النفسفيلسريرية امات بلومن برامج التدريب السريرية التخصصية، كالد

ة في سريرية المتخصصتوراه الالدكوير قل مدتها عن سنة، وبرامج الماجستالتي لا ت

العاملين   والاجتماعيينالنفسيين ئيينخصامدارس العلاج النفسي، تستهدف الأطباء والأ

 في المؤسسات الصحية العلاجية.

 حول دعم خدمات جتماعيةة الاوليتفعيل الشراكات مع القطاع الخاص ذات المسؤ -8

 .لأمراض النفسيةاء ناقهي يوالإفة ة بما في ذلك إقامة دور الضياالصحة النفسي

ة(، تتضمن انوية والجامعيسطة والثلمتو اإضافة مناهج في الثقافة النفسية )للمرحلتين -9

 بسط.ل مالتوعية بالأمراض النفسية وطرق علاجها بشك

سات رامها إجراء الدن من مهايكو سيةإنشاء معهد وطني أو هيئة وطنية للصحة النف -10

دمات الصحة خوتنسيق  لخططاسم المستفيضة للقضايا النفسية الملحة وكذلك ر

 النفسية على مستوى المملكة.
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 من للضعفاء والمسحوقين؟!

زر من والنصر المؤ م الرزق الحسن،تمنى دوا ويإلا عزيزي القارئ: لا أحد يدب على ظهر هذه البسيطة

وفير الزرق ل قادتها؛ كتاب لا شيء يشغل ل،والدو الله سبحانه. بل حتى على مستوى المجتمعات

 لشعوبهم، وتحقيق النصر على أعدائهم. 

رائهم لسنن الله دة الأمم باستقيدركه قاوته، فطربوهناك طريق لهذا المطلب النفيس، يعرفه العامي 

قد دلنا انوا. والضعفاء أياً كبلاعتناء هو اولا أالكونية في وفرة الأرزاق والنصر على الأعداء؛ 

نْصَرُونَ زَقُونَ، أَوْ تُا تُرْنَّمَابْغُونِي فِي ضُعَفَائِكُمْ، فَإِ "المصطفى صلى الله عليه وسلم على ذلك بقوله

 ." بِضُعَفَائِكُمْ

ن مألتقي بأصناف  لفرصة أنالي  نحتوبحكم عملي في مجال الطب النفسي الجسدي، فقد س

ا إيصال هم فلم يستطيعوجم ألسنتد أعق مرضهمهؤلاء الضعفاء. والجامع بينهم، أن ضعفهم و

رد فأسعظيم. ولذا  -لو تعلمون  -زن وح مطالبهم للمجتمع، لكن أفئدتهم تنطوي على مرارة

 السداد. العون وللهراجياً من ا لهم،حا لمعاناتهم هذه المقالة، وأحاول أن أتحدث بلسان

باً متفوقاً بأحد قال: " كنت طالللشديد(، انوع ال فَلَو نطق عبد الرحمن )والمصاب بمرض الفصام من

د لله ه مجنون، والحمتركني شبفله، كلكالكليات الشرعية، عندما طحنني اضطراب الفصام ب

ليس هناك أريداً طريداً! شكي أعيش ليته جن على ما قضى وقدر. لكنني أتساءل بمرارة، أي ذنب

رض أو افتراش الأ النفسية لصحةى امكان ثالث يمكنني العيش فيه بكرامة، غير مستشف

ت، لتكون باقي المستشفيالنفسية كاصحة ال والتحاف السماء في العراء. لقد صُممت مستشفيات

وسكناً لائقاً  ملاذاً كريماً ل، لتكونبحا يأةمكاناً مؤقتاً لعلاج الحالات الحادة؛ وليست مه

ك أيها المسؤول، الإنسان! وليت بسط حقوقر لأفتقللمشردين. وللأسف فإن )بعض( هذه المستشفيات؛ ي

 يان".ليس الخبر كالعكباد! وه الألطر تزور)عنابرنا( على غرة، ذات مساء، لترى ما تتف

هرة عمري، زقول: "لقد عشت يمر(، فيلزهاف اأما أبو عبد الله، الطبيب السابق )والمصاب بخر

مري، عاث السبعين من عر بحات. وفي تشفيلمسأطبب الناس في العيادات وفي غرف العمليات في ا

لا ألبس، بل فسي، فلا آكل ولقيام بناعن  زاًالزهايمر بضراوة بين تلابيب دماغي، فأصبحت عاج

ة في دور أعيش حياة كريم ن حقي أنمليس ! أولا أقضي حاجتي بلا مساعدة، وما أقساه من شعور

دران أربعة، سخين، بين جي الكفكف دمعأال، لطوامهيئة لرعاية أمثالي؛ بدلًا من مكابدة الليال 

  وأيدي خادم غليظة تتمنى موتي عاجلًا غير آجل".

وهكذا تتوالى الآهات من أناس أقعدهم المرض وأعجم ألسنتهم، بعد أن كانوا ملء السمع والبصر؛ 

كالمصابين بحوادث السيارات، والأمراض الخطيرة الانتهائية كبعض حالات السرطان والسكتات 

القائمة لا تنتهي، ممن انقلب به الحال، فأصبح لا حياً فيرجى ولا ميتاً فينعى. فلو الدماغية...الخ. و
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نطق بعض هؤلاء لقالوا، "يا لبؤس هذه الحياة التي نقاسيها! فليست الحياة هي تناول الغذاء والدواء 

 فحسب! بل نريد مع ذلك الرعاية النفسية والاجتماعية، التي تكفل لنا حياة ذات جودة أفضل".

هرها. ففي بلادنا ست مادية في جوشكلة لين المد أوبعد، أيها القارئ الكريم: ففي المجمل، أعتق  

ل المتقدمة، أنهم يننا وبين الدوالفرق ب لكن حة؛ولله الحمد والمنة، تُنفق أموال طائلة على الص

 غالب في ابينم ،تماعيةوالاج النفسية حةالص خدمات على الصحة ميزانية من ٪15يصرفون قرابة 

 تجدهم الطبية، ةالأجهز موديلات أحدث بشراء حياناًأ نهتم وبينما. ٪2 النسبة تتجاوز لا العربية الدول

از الأحدث، وهرياً عن الطريختلف ج ا لمقدم طالمكتفون بموديل أي ربما المتقدمة، الدول في هناك

ية( للمرضى المزمنين ية والاجتماعفسجية والنيولوالبويوفرون هذا المال لتقديم الرعاية المتكاملة )

 والمصابين بأمراض انتهائية.

العمر عند  قد ارتفع مأمولفسعودية،  الة فيوبفضل الله تعالى، ثم بفضل تحسن الخدمات الصحي

يصل  . ويتوقع أن2015عاماً سنة  76، إلى 1960عاماً سنة  46الولادة )متوسط العمر المتوقع(، من 

زمنة، صابين بأمراض مالات الماد حطردة في أعدذن الله. وهذا يعني زيادة مبإ 2050عاماً بحلول  82

الممتد، وازدياد في  ئلات ذات النمطداد العا أعع فيمقعدة عن الحياة. في المقابل، هناك ضمور متسار

ع عمل الأبوين خارج  شقق صغيرة، م تعيش فيالتي ثة(أعداد العائلات الصغيرة )العائلة النواة الحدي

ك، يتحتم علينا اً شاقاً. ولذلقعدة أمرممنة مز نزل. وهذا يجعل من رعايتهم للمصابين بأمراضالم

لسياق، سأختم انوعة. وفي هذا داعية متل إبلوبحاستباق هذه التغيرات الديمغرافية والاجتماعية 

 مقالتي ببعض التمنيات:

ات ذات يرهم من التخصصغاعيون ولاجتمتمنى أن يتنافس الأطباء والمختصون النفسيون واأ -

ء الضعفاء. ومن المتكاملة لهؤلا الكريمة عايةلرالعلاقة في طرح الحلول الإبداعية لسبل تقديم ا

يق ودور بيوت منتصف الطروالنفسي  أهيللتذلك، التوسع في إنشاء مراكز العلاج النهاري وا

اهرة التشرد بينهم. ظين، وتقليل لمزمننفسيين اى الرضالإيواء؛ وذلك لتقديم الرعاية طويلة الأمد للم

شركات  نفسية، مع إجباردماته الير خطووكذلك لابد من تشجيع القطاع الصحي الخاص على ت

 بوليصة لمكفول علاجها فيلأمراض امن اض التأمين الصحي على إدراج علاج الأمراض النفسية

دة من تجارب د من الاستفالا بفن جديد، لة معجالتأمين العلاجية. وبالطبع، لن نعيد اختراع ال

 ات العلاقة.ذالمية، والجهات لصحة العمة انظالدول المتقدمة في هذا المجال، وكذلك توصيات م

ة للضعفاء(، بما في )تقديم الرعاي شر ثقافةبر لنتمنى أن يتنادى الدعاة والمثقفون وأصحاب المناأ -

 . عات لهذا الأمروالتبر افلأوقال ذلك، تشجيع التطوع بالجهد والمال، وتوجيه أموا

أتمنى أن يجتمع مسؤولوا وزارتي الصحة والشئون الاجتماعية بشكل دوري، ليذللوا العقبات  -

البيروقراطية التي تعرقل إنشاء دور الرعاية الكريمة بشتى أنواعها. فلو سُئل أصحاب الأموال، 
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المساجد مثلًا؟ لأجابوا بأن  لماذا يتجنبون توجيه مصارف الأوقاف لدعم الضعفاء بدلًا من بناء

السبب، هو عدم وجود حزمة متنوعة من الأفكار الوقفية لدعم الضعفاء، المدعومة لوجستياً من 

الجهات الرسمية ذات العلاقة؛ فلا يبقى بعدها للمتبرع دور سوى أن يختار من المشاريع المعروضة ما 

 يعجبه. 

الإمكانيات  ية من بلادي كل كل ناحية فيلبلدتمنى أن يسخّر المسئولون وأعضاء المجالس اأ -

ل أحد ما لجنسين، ليقدم ك، وكلا اعمارلألتسهيل قنوات التطوع المتنوعة التي تناسب كل ا

ة بتثمين الجامعات، مطالبالخاصة وية وومبوسعه لدعم الضعفاء. كما أن جهات التوظيف الحك

جعلها إحدى راسات العليا، وعية والدملجااة الجهود التطوعية لطالبي الوظائف ومقاعد الدراس

 الشروط الرئيسية للحصول على ذلك.

التي نهدرها في  اً، من الأوقاتل أسبوعيالأق خيراً، أتمنى أن نستقطع جميعاً ساعة واحدة علىأ -

 هدولو أن يتعا -كل بحسبه - عفاءلضشبكات التواصل، وذلك لتقديم المساعدة لهؤلاء ا

قة لا يوفق ظيم، ومنزلة ساملك شرف ع. وذرةالتواصل الهاتفي والزياأحدنا أقاربه الضعفاء ب

 للوصول لها إلا من أراد الله به خيراً.

 قفلة: 

اق؛ لن تُستمطر ار، وضيق الأرزء الأسعن غلاميه في زمن تكالب فيه علينا الأعداء، وشكا الناس ف

 ."إلا بضعفائكم نن وترزقونصرول ترحمات الله ومدده، بمثل العناية بالضعفاء " وه

 .مَسَاكِيِن"وَحُبَّ الْ لْمُنْكَرَاتِ،اتَرْكَ وَتِ، رَا"اللَّهُمَّ إِنِّي أَسْأَلُكَ فِعْلَ الْخَيْ
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 من تطب َّب ولم يُعلم منه طِب َّ فهو ضامن

اسمح لي عزيزي القارئ أن أصحبك اليوم في جولة على بعض أقسام الطوارئ بعدد من  

كاسة كثير من أهم أسباب انت لاعك على، إطولةية. وهدفي من هذه الجالمستشفيات العامة والنفس

الطوارئ، ويبذلوا  عوا بهم لأقساملأن يهر ويهمبذ المصابين بأمراض نفسية شديدة الوطأة؛ مما يدفع

 ر. ن الكبريت الأحممدر الآن و أن، هما بوسعهم للحصول على سرير تنويم نفسي لمريضهم

ينة بالكامل لمبطنة بمادة لاة فرففي تلك الغ من هؤلاء المرضى فقط.ودعني أروي لك قصة اثنين 

د، وقد منعه صاب باكتئاب حاه. وهو معمر من والمغلقة بإحكام، تم وضع رجل أعمال في الخمسين

زال مصراً على نفس. ولأنه ماف بشق الأسعاللإ ذووه في اللحظات الأخيرة من شنق نفسه، وأحضروه

الات النفسية الحادة. نقله لجناح الحهيداً لتمنة، لآمفظ عليه في هذه الغرفة االانتحار، فقد تم التح

ة باضطراب ثنائي ال، وهي مصابفطأوأم لثلاثة  ية،أما في هذه الغرفة الأخرى، فتقطن امرأة ثلاثين

ن أعراضها بة هوس حادة )مستها بنونتكاة االقطب من النوع الشديد. وقد أحضرها ذووها نتيج

لنوم، ل وقلة الحاجة ،وهوس العظمة كار،لأفزاج، وكثرة الحركة والكلام وتسارع اارتفاع الم

ن رجلًا أميناً، ارج بيتها، وكالا هدى خبشي ة تموالتصرفات الطائشة. الخ(، وقد وجدها أحد المار

 فساعدها حتى أوصلها لأهلها.

بهة، رغم أن فسية المشات النف الحالاآلا بل ولو فتشنا عن سبب انتكاسة هذين المريضين ومئات

ة؛ لوجدنا ، ولسنوات عديدكل مقبولة بشاتيمعظمهم كان يرفل بصحة جيدة، ويؤدي وظائفه الحي

الطبيب(.  ه بدون استشارةقف أدويتا أوعدمهذا السبب يتكرر كثيراً )انتكست حالة المريض ب

اهل(، وربما بِّب جة من )مُطحة مسمومنصي فعلوالأدهى من ذلك والأمرّ، أن ذلك يحدث غالباً ب

 طبِّب الجاهل(؟!عليه لقب )الُم أن يطلق ستحقيرى تبضغط شديد من أحد أفراد عائلة المريض. فمن يا 

لصلاة والسلام االمصطفى عليه  عة رسمهابدي عدةلنعد لعنوان هذه المقالة، فهو حديث شريف، وقا 

ن يمارس الطب سوى من أن". فلا ينبغي امفهو ض بٌّطِنه نبراساً في هذا الباب " من تطبَّب ولم يُعلم م

ريض أنه طبيب، فإن ظن الم اهل..جمُطبِّب : )لجينكان مؤهلًا. وقد ذكر ابن القيم من أقسام المعا

لك إن وصف له ، وكذما جنت يدُه -لجاهل ب اهذا الُمطبِّ -وأذن له في طبِّه لأجل معرفته: ضمِن 

 منه(. ضتلف به: فقه، حذته، ودواء يستعمله، والعليل يظن أنه وصفه لمعرف

روفة، وترتب على عمله ل المهنية المعفق الأصولج وعا أما الطبيب الحاذق بحسب الأنظمة المعتبرة، فإن

هة الرسمية  العلاج من الجفيأذون له نه ملأ خطأ، كتلف عضو أو وفاة: لم يضمن الطبيب شيئاً؛

 المختصة، ومن المريض أو وليه.

 الماضي يطلق على كل من لديه خبرة كافية بالتطبب، أما في الوقت وكان وصف )الطبيب( في

الحاضر فقد أصبح وصف )الطبيب( محصوراً على كل من نال الشهادات الكافية التي تجيز له 
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ممارسة الطب وهي بكالوريوس الطب والجراحة مع زمالات التدريب في التخصصات الدقيقة. وذلك 

عمره على الأقل، في الدراسة والتدريب، حتى يحصل على  يستدعي قضاؤه أربعة عشر سنة من

التصريح بممارسة مهنة )استشاري( من الجهة الصحية الرسمية المختصة )وهي لدينا الهيئة السعودية 

للتخصصات الصحية(. ثم يحتاج الطبيب بعد ذلك لتجديد الترخيص الطبي لمزاولة مهنة الطب كل 

أهليته، وعدم ارتكابه لمخالفات مهنية، ومواكبته لمستجدات خمس سنوات؛ بعد أن يثبت استمرار 

ساعة على الأقل من أنشطة التعليم الطبي المستمر. في المقابل، يتفق  150الطب المتسارعة بحضور 

كبار الأطباء أن الطب الحديث، بالرغم من تطوره الهائل والمتسارع؛ مازال عاجزاً عن تشخيص 

يبقى للطب التكميلي/البديل مكانته المهمة. ولاريب أن بعض وعلاج بعض الأمراض. ولذلك، س

التقنيات العلاجية المستعملة في الطب الشعبي، وفي مقدمتها الطب النبوي، مفيدة لبعض المرضى 

حتى لو افتقدت للتجارب العلمية المنضبطة. ويكفي دليلًا على نجاعتها وجود النص الصحيح الصريح 

 من الكتاب والسنة.

 ة:اليء بما سبق ذكره، أود توجيه الرسائل التواستهدا

 أولًا( لوزارة الصحة: 

لعيادات لس المراجعين مُقرابة خُ ، أنرينلقد أظهرت دراسة قام بها كاتب المقالة مع آخ

اطلون عن العمل، لاثة أرباعهم عميون، وثأدية سعوالنفسية أو المنومين بالأجنحة النفسية في ال

سة أن قرابة ظهرت تلك الدرال. كما أريا لافئلي لثلثيهم عن ستة آويقل الدخل الشهري العا

ة، مصابون سية في السعودينحة النفالأجبين )نصف( المراجعين للعيادات النفسية أو المنوم

 دراسة فاع الدهون. وفيلدم وارتاضغط ي وباضطرابات استقلابية متعددة كالسمنة، والسكر

تراحات الرقاة/ رباع مراجعي اسثلاثة أ  أنبين آخرين، تعلمية أخرى لكاتب المقالة مع باحثين

% لديهم أمراض جسدية. كما تعرض 40 نماالمعالجين الشعبيين مصابون بأمراض نفسية، بي

  ؤلاء المعالجين.واسطة هاء بهرب% منهم للضرب الشديد أو الخنق أو الصعق بالك4

لنفسية بشكل اوالصحة  عام شكلبولذلك أدعو وزارة الصحة لتحسين خدمات الصحة 

لإجبار  ام. كما أدعوهالصحي العاع القطاخاص، وفي مقدمة ذلك دمج الرعاية النفسية في 

لاجها عمراض المكفول ة ضمن الأنفسيال شركات التأمين الصحي على إدراج علاج الأمراض

الكلام  بسطت ه عالمياً. وقدعارف عليو متها بمفي بوليصة التأمين العلاجية الأساسية، أسوة 

 (. 2030ة السعودية تحقق رؤيرط لشية حول ذلك في مقالة سابقة بعنوان )الصحة النفس

أما بالنسبة للطب الشعبي/التكميلي، فأنا أدعو بشدة لتقنين هذا الأمر، وإيجاد تصاريح 

خاصة بممارسة الطب الشعبي، تسمح بعلاج أمراض محددة بتقنيات علاجية معينة، مع 

ات الطبية. وألا يسمح لأحد بأن يُطبب الناس إلا في منشآت علاجية مصرحة، التوثيق في الملف
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تحت المراقبة الصارمة المستمرة من الجهات الصحية المختصة كما هو الحال في المنشآت 

الصحية الأخرى. كما أدعو الأطباء والباحثين لإخضاع هذه التقنيات لتجارب الطب المبني على 

 البراهين.

 اء:ثانياً( للأطب

لنفسيين بشكل  والمعالجين االنفسيين طباءالأوأدعو نفسي أولًا وزملائي الأطباء بشكل عام، 

من ذلك وقدمة للمرضى، ماعية الملاجتوا خاص لتطوير الخدمات الصحية الجسدية والنفسية

الصحية،  اهم عن الخدماتيد من رضي يزالذتحسين مهارات الاتصال مع المرضى وأهاليهم؛ و

ب المقالة مع شر قريباً لكاتراسة ستنفي د. ولجوئهم للمُطببين الجهلة والدجالين ويقلل من

 النفسي وية ذات التأثيردام الأدستخض لاآخرين، حول أسباب لجوء بعض سكان مدينة الريا

% منهم بأن سبب ذلك هو 42(، ذكر اشرةمب من غير وصفة طبية )وذلك بالشراء من الصيدلية

كان من م رب خدمات الصحة النفسية% لعدم ق37ضهم النفسية، و عدم شعورهم بشدة أعرا

ات النفسية، و ة للعيادرتفعلفة المادية الم% أرجعوا ذلك إلى التك29سكنهم أو ازدحامها، و 

بة حري، ظهر أن نسفسية للتنييس قام% لضعف ثقتهم بالأطباء النفسيين. وباستخدام 23

 %. 42%،  واضطراب القلق العام 46صل ت اركينانتشار اضطراب الاكتئاب الجسيم بين المش

 ثالثاً( لأقارب المرضى:

الخدمات  ثمن؛ في ظل ضعف يقدر بلااهم رضلا ينكر عاقل أن الدعم الذي يقدمه الأهالي لم

يتحمل  الات، أخشى أن بعض الحفيلكن وت. المساندة المقدمة للمرضى لدينا في المستشفيا

م، بل ائح )مسمومة( لهقدمون نصيدما عن وزاراً كبيرة)بعض( أقارب المرضى وأصدقائهم أ

بي الملائم، أو لقي العلاج الطرام من تالأوو بأحياناً يمنعون بعض المصابين بأمراض نفسية أ

متهنوا علاج الدجالين الذين لجهلة واابعض ض ليتأخرون في ذلك. وبدلًا من ذلك يسلمون المري

 !  رقيب ولا حسيب اصة بلات الخحاالاستراالناس وتطبيبهم في الأقبية المظلمة، و

د أفتى مجمع ثريب حينئذ. وقد، فلا تن أحمير أما لو كان ذلك قرار المريض بنفسه، وبلا تأث

د لف النفس أو أحتفضي إلى يركه تان كالفقه الإسلامي بعدم وجوب التداوي، إلا إذا 

 دية.عمراض المكالأ يره،غلى إالأعضاء أو العجز، أو كان المرض ينتقل ضرره 

 قفلة:  

عزيزي القارئ: عندما يشكو لك عزيز لديك من إصابته بأعراض مرضية، نفسية كانت أو 

جسدية؛ فأنصت له بكل جوارحك وتعاطف معه وادع له، ولكن لا تُطببّه. وإذا استنصحك فانصحه 

تطبَّب ولم يُعلم باستشارة طبيب؛ فذلك أبرأ لذمتك، وقد قال نبينا محمد صلى الله عليه وسلم )من 

 منه طِبٌّ فهو ضامن(.
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 من يوقف عبث الإعلام الصحي؟!

ية لا يتطرق حية ودعايات طبعلومات صممن  لامللأسف يعتقد بعض الناس أن ما تنشره وسائل الإع

حياناً جانب الإثارة أي لدينا يغلّب م المحللإعلان اله شك في صدقه ولا دقته؛ مع أن الواقع يقول، أ

 م.ل عابشك والكسب المادي على حساب صحة المجتمعالإعلامية 

د حدثني استشاري تضح المقال. فقيبالمثال ولة، مثواسمحوا لي أيها القراء الكرام أن أضرب بعض الأ

صول انتكاسات حياض، عن الر في أطفال متخصص بأمراض الصدري يعمل في مشفى مرموق

بو، وبعضهم تم المصابين بالر الأطفال ه منجعيخطيرة ومفاجئة في غضون شهرين لعدد كبير من مرا

خاخات الربو الوقائية لاء الأطفال لبآباء هؤ يقافإبب تنويمه آنذاك في العناية المركزة. ونتج ذلك بس

تي قرؤوها في ى أطفالهم، واللخطرة علازون رتيالمحتوية على الكورتيزون؛ خوفاً من أعراض الكو

رتيزون و المحتوي للكوخاخ الربة لبورلية آنذاك صأحد الصحف. فقد نشرت أحد الصحف المح

لو كان لمحرر لى استخدامه. وعلمترتبة ايرة لخطاوبجواره قائمة طويلة مزعومة للأعراض الجانبية 

ى الكورتيزون ات المحتوية علن العلاجأعلم ، لتلك الصحيفة أدنى خبرة طبية أو استشار متخصصاً

لكورتيزون نادرة لخطيرة لدواء اانبية اض الجراأن هذه الأعمن أعظم الاختراعات الطبية نفعاً، و

 ترات طويلة. ريد، ولفالو عبروالحدوث، وتحدث أكثر عند استعمال جرعات عالية، 

ريقة إجرائها فلا طإما هزيلة في  لدراسات تائجنشر ومن الأمثلة المتكررة لأخطاء الإعلام الصحي، ن

، ولذلك لابد من ات السابقة لهان الدراسمرات عشلا مخالفة يُعتد بنتائجها إطلاقاً، أو أن نتائجه

ع وللأسف يتسر صيات السريرية.في التو ئجهانتابتأكيد نتائجها بواسطة باحثين آخرين لكي يُعتد 

بحاث العلمية ر بعض نتائج الأم، في نشغيرهواء بعض مشاهير وسائل التواصل الاجتماعي، من الأطب

ية على صحة دي لنتائج كارث؛ مما يؤبياً طتابعين غير المتخصصينبطريقة مبسترة، ومضللة للم

حدثوا الناس نه حينما قال )عضي الله لب رطا المرضى والمجتمع بشكل عام. وقد صدق علي بن أبي

حول هذا  قد كتبت مقالًاوم يقال. يعل ما بما يعرفون(، وقد قيل: لكل مقام مقال، وليس كل

  .في تويتر(الشأن عنوانه )مزالق الفضلاء 

ي نشر حفي لباحث سعودصن يطبّل أة، خيروالأسوأ من ذلك، وقد تكرر حدوثه في السنوات الأ

يوم(، ويستخدم  من أمثالها كل ر المئاتيُنش)ير مقالة بحثية عادية في مجلة علمية محدودة التأث

زجاء الثناء إلأجدر بالصحفي . وكان البحثك اعناوين براقة وعبارات مبالغ بها لوصف نتائج ذل

 راء.ضليل القون تدثه المعتدل لهذا الباحث، والوصف الدقيق لنتائج بح

أما نشر الدعايات الطبية المضللة فحدث ولا حرج. ومن ذلك، تسويق بعض الصحف الإلكترونية 

لمعالجين شعبيين، استغلوا حاجة الناس! فادعوا علاج كل الأمراض، واستخدموا طرقاً سقيمة، 

يل من نقل ولا عقل ولا تجربة، وكلّفوا المرضى مبالغ طائلة. وهم يعملون في استراحات ليس عليها دل



 

 

76 

خاصة بهم، بلا حسيب ولا رقيب؛ فالداخل إلى بعض استراحاتهم مفقود، والخارج منها مولود، 

 والناس فيها دود على عود!!! 

وأنّى لمدرب النفسية ) مراضج بعض الأعلا غرضبويدخل في ذلك، نشر دعايات مضللة لدورات وهمية 

اج المعالج !!! في حين يحتضع ساعاتل بخلا مهما بلغ تأهيله أن يعالج مائة شخص بشكل جماعي

ريض واحد أو مسية متكررة مع لاجية نفات علسبجالنفسي المؤهل بحسب الدراسات العلمية، للقيام 

دقيقة؛ لكي  45 لسة منهاجكل  غرقمجموعة صغيرة، بشكل أسبوعي، ولبضعة شهور، وتست

تخفيضات في زني، دعايات الفتستوكثيراً ما  يستطيع أن يعالج فعلياً أحد الأمراض النفسية(.

ن يزور أكثر من عراً مخفضاً لمسما تعرض عند ذلككشفية الزيارة للأطباء والتحاليل المختبرية؛ و

شعة نال ر بالأيل والتصوين التحاليض ملمراعيادة في ذلك المركز الطبي الخاص، وكلما أكثر 

يدخلون  لأمراض، والذينالقلق من اراب اضطبتخفيضاً أكثر. وهذه الدعايات تستهدف المصابين 

ه المختلفة، اداته ومختبراتي بين عيلأيدم اذلك المركز لعلاج شكوى طبية واحدة، ثم تتدافعه

ل!! وللأسف موايوبهم من الأجعد فراغ بطبع بالويخرجون منه في النهاية بشكاوى طبية متعددة، و

كشفية عند سبة من قيمة الناصة على الخ بيةيحصل بعض الأطباء العاملين في تلك المراكز الط

وية التي يصرفها ات، وربما الأدة الفحوصقيم من التحويل للعيادات الأخرى في نفس المركز، ونسبة

 وقد أطنبت في يرية.راتهم السرعلى قرا لباًغا للمريض؛ وهذا يشكل تعارضاً في المصالح، وسيؤثر

فيمكن  لصحي المقلوب(،اوالهرم  لمرضق االحديث عن ذلك في مقال سابق بعنوان )اضطراب قل

 الرجوع إليه لمن أراد. 

ررين طبيين ئل الإعلام بمحتعين وسان تسأا، ودعوني أختم مقالتي هذه ببعض الاقتراحات، ومنه

لدقة. وكذلك ن حيث الصحة والوسائل مك ال تمتخصصين أو بمستشارين طبيين لمراجعة ما ينشر في

ات الطبية المختلفة  مختلف التخصصفيلسعودية ات امعيلابد من تفعيل الأدوار النقابية والرقابية للج

لأدوار الإعلامية ايضاً من تفعيل ولابد أ طئة؛لخالكي تحمي صحة المجتمع من الدخلاء والممارسات ا

سائل الإعلام. صحي يدور في و ح أي لغطتوضيلا ياً باسمهملتلك الجمعيات، وأن تتخذ متحدثاً رسم

ابعة ما يجري في ذا السياق، ومتهارمة في ين صوانوأخيراً أتمنى من الجهات الرسمية المعنية سن ق

مة لحماية المرضى خذ إجراءات حاز؛ وأن تتبيينلشعالمراكز الطبية الخاصة، واستراحات المعالجين ا

 من الاستغلال. 
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 ارتبط الطب النفسي بالإعلام؟ والدورات؟ لماذا

 وما هي أدوار الطبيب النفسي الحقيقية؟

ة وأكابر لجمعيات العلميامن شأن  فيه ابةبادئ ذي بدء، أعترف بأن هذا موضوع شائك، والكت

ة بكلمات اجبي المشاركو نولكن رأيت م اة.أهل التخصص، فأنا متطفل عليه، وبضاعتي فيه مزج

قالي هذا على أنه جو ألا يُفهم مفضل. وأرمي أح عللتفتح شهية زملائي وأساتذتي لطرفي هذا الأمر، 

لمات الشكر لطب النفسي، وكذتي في اأساتوئي استنقاص من أحد بعينه، ولا تقليل من جهود زملا

 ع.ل لخدمة المجتمالمستقب ه فيلونتقف عاجزة عن الامتنان لهم على ما بذلوه وسيبذ

النفسيين  ة لبعض الأطباءة الكثيفلاميلإعااء وأسماعهم، حجم المشاركة فلا تخطئ عيون القر

هم بصلة، مثل: أحياناً لتخصص ع لا تمتواضيمفي السعوديين، وفي مواقع تواصل اجتماعي متعددة، و

لة في وما سبب البطا ارجية؟!ة الخياحاستضافة طبيب نفسي للنقاش حول اتجاه الناس للس

من خبرات ضمتخصص، وليست  اج لباحثتحت كنهاأهمية هذه المواضيع، لالسعودية؟! ولا أقلل من 

حديثاً في هذا  بهين المتخرجينيين النالنفسء االطبيب النفسي. ومما يؤسف له اتجاه بعض الأطبا

كن بحار الإعلام للصحة النفسية، واضيع ابمتمع لمجالاتجاه. والهدف في البداية نبيل، وهو تثقيف ا

ياً، ولا تمت دل، وفقيرة علمثيرة للجممية علاشهرة الزائفة، أدت لمشاركات إالهائجة وبريق ال

 لتخصص الطب النفسي بصلة. 

ب النفسي تمت لتخصص الط لأخرى لاهي اوت، وبعض الأطباء النفسيين اتجه لدورات تطوير الذا

بيل: كيف ن قانين البراقة مات العنوذرات لدوبصلة. فيعرف الطبيب النفسي قبل غيره، أن هذه ا

الجسد، ولا وة لصحيح النفس ة الفائددودي محتتخلص من القلق وتصبح سعيداً في ثلاث ساعات؟ ه

شكل جماعي وخلال الج مائة شخص به، أن يعأهيلتلغ ينتفع منها المريض غالباً. وأنّى لمدرب مهما ب

لسات بجقيام لعلمية، للالدراسات اسب بحل، بضع ساعات! في حين يحتاج المعالج النفسي المؤه

ضعة كل أسبوعي، ولبغيرة، بشعة صمومجعلاجية نفسية، مقننة، متكررة مع مريض واحد أو 

نفسية. مراض الحد الأأيع أن يعالج فعلياً دقيقة؛ لكي يستط 45شهور، وتستغرق كل جلسة منها 

ينة تثبت ات رصهي تفتقر لدراسولعصبية، اوية للغاوبعض هذه الدورات يحاول تعليم تقنيات البرمجة 

 ة:نجاعتها، كما أشارت لذلك دراسة استعراضية حديث

Sturt J, Neurolinguistic programming: a systematic review of the effects on 
health outcomes. Br J Gen Pract. 2012    

وأحياناً، تُستخدم هذه الدورات كترويج لبعض مراكز الطب النفسي الخاصة. وأخشى أن في ذلك 

شيء من التدليس على المرضى، لأن تخصص المدرب العلمي الطبي، يعطي المرضى انطباعاً زائفاً بأن 

خلاص معاناتهم في حضور دورة كهذه، علاوة على ما فيه من إضاعة لأوقاتهم وأموالهم. وأحياناً، 
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ية، وهذا يدافع مقدمو هذه الدورات عنها، بأن هدفهم هو تثقيف عامة الناس بمواضيع الصحة النفس

الأمر يتحقق فعلياً عبر محاضرات ولقاءات مفتوحة للنقاش، وليس عبر دورات مدفوعة الثمن، 

بعناوين يُفهم منها القدرة على تعليم العامة، كيفية تشخيص الاضطرابات الشخصية أو جلب 

 السعادة المزعومة في ساعتين أو ثلاث!

ل عام؛ راء الكرام بشك من القهتمينمللوتذكيراً لنفسي وللأطباء النفسيين بشكل خاص، و

الأطباء في معظم  ار المتوقعة منفس الأدوهي نوي، فسأوجز الأدوار الرئيسية الأربعة للطبيب النفس

ق من الله. وما مها، والتوفيظعوبعضهم في م ها،التخصصات. كما أن بعض الأطباء قد يتميز في أحد

هتمام علمي سي، وإنما هو الطب النفاصص ى تخعلعدا هذه الأدوار الأربعة من جهود، فلا يُحسب 

  ي:هصار اختإضافي، أو هواية شخصية جانبية. وهذه الأدوار ب

 ( الدور السريري: 1

في خدمة  ودية، ليصرفوهافي السع سيينلنفافهناك حاجة ماسة لكل دقيقة من أوقات الأطباء 

 العيادات الخاصة تظار أحياناً فينتد الا، ويمدرةالمرضى في بلد يعد فيه الطبيب النفسي عملة نا

اب مؤسسية مة قاصرة، لأسبية المقدلنفسة افضلًا عن الحكومية لبضعة شهور. ومازالت الخدم

فما الحل  ية ليست كافية. السعودفيسية لنفاحاولت مقاربتها في مقال بعنوان )خدمات الصحة 

ض في هي حقوق المري ما حقك! اعرف)ان إذن؟(، وأسباب فردية طرقت بعضها في مقال بعنو

 العيادة النفسية؟(. 

دى لذلك. حيث هنيئاً لمن يتصلأحمر. وايت لكبرأما العيادات النفسية التطوعية فهي أندر من ا

التشرد. ومن و دركات الفقر فيأصحابها بحدر تن من المعلوم، أن الأمراض النفسية شديدة الوطأة

رة. وقد قال الدنيا والآخ ييرخقد حصل على  به،أخلص النية في خدمة هؤلاء فأحسبه والله حسي

 عفائكم "و تنصرون، بضأ نفإنما ترزقو كم،حبيبنا صلى الله عليه وسلم " ابغوني في ضعفائ

  ( الدور التعليمي:2

فلا شك أن الدماغ، وهو مقر الأمراض العصبية والنفسية، ما زال غامضاً مقارنة بغيره من 

سبيل كشف أغواره، مئات الملايين من الدولارات في العالم أعضاء الجسم، ولذلك تُصرف في 

المتقدم. فلا توقف عن التعلم إلا بالتقاعد، ولا يثبت العلم إلا بتعليمه. فبالإضافة لمشاركتهم في 

تعليم طلبة التخصصات الرئيسية الأخرى في الصحة النفسية كعلم النفس والاجتماع. الخ؛ فلا 

لنفسيين، غالي أوقاتهم لتعليم طلاب الطب وطلاب الدراسات مناص من أن يصرف الأطباء ا

العليا الطبية في تخصصات الطب النفسي والأعصاب والعائلة والطوارئ والباطنة...الخ. ومن 

المعلوم، أن المصابين بأمراض نفسية شديدة الوطأة كالاضطراب ثنائي القطب واضطراب 

بب ازدياد أمراض السكر والسمنة والضغط سنة بس 15الفصام قد يموتوا أبكر من غيرهم ب 
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والكوليسترول والقلب. الخ لديهم مقارنة بعامة الناس. وبينما تتضاعف معدلات الإصابة 

باضطرابات الاكتئاب والقلق والهذيان لدى المصابين بأمراض جسدية حادة أو مزمنة؛ فإن الفشل 

ؤدي لمضاعفة معدلات المراضة في تشخيص وعلاج هذه الاضطرابات النفسية الآنفة الذكر، ي

والوفيات لدى هؤلاء المرضى بشكل عام؛ وكذلك للإفراط في استهلاك الخدمات الصحية 

العامة، وزيادة الكلفة الصحية الإجمالية. ومن هنا تبوأ الطب النفسي مكانة بارزة في مقررات 

 التعليم الطبي الجامعية وفوق الجامعية في العالم المتقدم. 

عيدهم ئلهم أثناء موام مع عوارضاهميف د، للأطباء النفسيين دور مهم في تثقوبالتأكي 

، ولكن يبقى ية فمهم بلا شكحة النفسالص ضيعالعلاجية. أما التوجه لتثقيف عامة الناس بموا

يتصدى لهذا الدور في  عة. ويُفترض أنية الأربرئيسال واحداً من الأدوار الفرعية لأحد أدوار الطبيب

 سي. لنفول، المتخصصون في التثقيف الصحي واالمقام الأ

 ( الدور البحثي:3

لبحثها. ومن  تاج لمن يتصدىكراً، وتحبدية سعوفلا تزال كثير من مواضيع الصحة النفسية في ال

نة التي ينشرونها الأبحاث الرصي ن في عدديكو بارالمتعارف عليه عالمياً، أن تنافس الأطباء الك

لفن افس فيه مشاهير ال يتنامجذلك ي، ففي حجم الظهور الإعلامفي مجلات مرموقة، وليس 

 مستقل بإذن الله.  ق لها في موضوععلي أتطرة، لثيروالرياضة والإعلام. والدور البحثي له أبعاد ك

 ( الدور القيادي والإداري:4

مالم  لعجز المتزايد،اكفي لسد لن ت، ففمهما تطورت موارد الصحة النفسية في السعودية

ثير من الأطباء افياً استياء ك. وليس خصحيحال ستخدم هذه الموارد بطريقة كفؤة، وفي الطريقتُ

امة، ولذلك ات النفسية العكة للخدملممل االنفسيين السعوديين من إهمال الجهات الصحية في

ا كأطباء ذلك، فأظن أنن اص. ومعع الخقطاربما يبذل بعضهم جهداً ووقتاً متزايداً في ال

؛ ويأتي سية بشكل مؤسسيصحة النفت الدماخما زال بيدنا الكثير لنبذله، لتطوير  نفسيين،

ستشفيات ة الأولية والمت الرعاييادا عفيعلى رأس ذلك السعي لدمج خدمات الصحة النفسية 

 شكل عام. بالصحية  كلفةلل العامة، وفي ذلك مصلحة مشتركة للجميع، وتقليل
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 ذنه عبر الإعلامنشر التشخيص النفسي لأحد بدون إ

 مناف للأخلاق المهنية

ض النفسية أو لتشخيص الأمرا النفسية لصحة افيلقد شاع في الآونة الأخيرة تصدر بعض المختصين 

 ة أو سياسية أوصيات عامو شخأعة اضطرابات الشخصية، لدى أشخاص ارتكبوا جرائم بش

خصي، ليطلقوا ة أو استقراء شيرديو قصع فيقاطتاريخية...الخ. ويعتمدون في ذلك أحياناً على م

ن الشخص استئذان م نوبالطبع بدو لام،لإعاأحكامهم وتشخيصاتهم الطبية النفسية عبر وسائل 

 مفيد؟ لاقي؟ أول أخلعماالمعني!  فما مدى دقة هذه التشخيصات؟ وهل هذا 

ذات إحدى بالووضوع الشائك، ن هذا الميث علحدلقد تمنيت عزيزي القارئ أن يكفيني أحد مؤونة ا

ز الصحة النفسية الوطنية لتعزي و اللجنةسي ألنفالجهات ذات العلاقة، كالجمعية السعودية للطب ا

ذا الموضوع في هسأحاول مقاربة ث بعد، فيحد لم أو الهيئة السعودية للتخصصات الصحية. ولأن ذلك

 النقاط التالية:

د اتفقت لتخرص أقرب! وقاإلى  هي . بلبتةأولًا( الأرجح أن هذه التشخيصات ليست دقيقة ال

لتشخيص ، للحصول على اب النفسيلطبي لالتوصيات العالمية على أن مدة الزيارة الأولى

عة، مهما تقل عن نصف سا حوال أنن الأل مالدقيق هي خمس وأربعون دقيقة، ولا يُقبل بحا

ص الدقيق، مع خي، للوصول للتشة زياراتلعد بيببلغ الطبيب علماً وخبرة. وأحياناً يحتاج الط

 ريض السريرية؛حالة الم حسب فيةمراجعة فحوصات المريض وطلب تحاليل وأشعة إضا

عض المقاييس بي نفسي لإجراء ة بأخصائتعانلاسلاستبعاد الأمراض النفسية الثانوية، وربما ا

ادفة من رلجمع معلومات  هو بحاجةفلك، ذلى عالنفسية واختبارات الشخصية المقننة. علاوةً 

خرى، وحالته ن العيادات الألصادرة مية الطبل المريض بعد استئذانه، ومراجعة تقاريره اأه

أسابيع  طب النفسي بضعةجناح ال ض فيريالجسدية بشكل عام. بل أحياناً، يتم تنويم الم

 مقال فيل، فقد وضحتها التفاصي د منزيللتأكد من دقة التشخيص النفسي. ولمن أراد الم

 ية؟(.دة النفسلعيا احقك! ما هي حقوق المريض في سابق بعنوان )اعرف

وأحياناً، يموت مرتكب جريمة ما إما مقتولًا أو منتحراً، فيسارع بعض المختصين النفسيين 

غير  -بإطلاق التشخيصات النفسية المحتملة عليه. ولو سألنا خمسة أطباء نفسيين 

ما، لربما خرجنا بخمسة  بهذا الشأن، عن تحليلهم النفسي لحالة انتحاري -متخصصين 

آراء مختلفة. والسبب باختصار، لأنها انطباعات شخصية، وليست مبنية على تقييم طبي 

نفسي كاف. وهناك تخصصات دقيقة في مجالات الطب النفسي وعلم النفس وعلم 

الاجتماع، كالطب النفسي الشرعي وعلم نفس الجريمة. الخ تُعنى بمثل هذا الأمر. ولديهم 

ة علمية تتناسب مع هذه الأمور الشائكة. فهذا الانتحاري له أهل وأصدقاء مقربون طرق بحثي
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يمكن الاستعانة بهم، لفهم جانب من شخصية هذا الانتحاري. وهناك أشخاص آخرون، 

يُقبض عليهم قبل تنفيذ عملياتهم الانتحارية، فتُجرى لهم تقييمات نفسية عميقة. وبالجملة، 

وأنا لست متخصصاً في الطب النفسي  رفها أهل التخصص.هناك طرق بحثية علمية يع

الشرعي، فلا أرغب في الاسترسال في الكلام هنا، وأدعو المختصين للإدلاء بدلوهم حول 

 هذا الشأن.

وب الحفاظ على سرية يه عالمياً، وجلمتفق علمن ا. فثانياً( الأرجح أن هذا العمل غير أخلاقي البتة

. وقد وسائل الإعلام أنها عبرث بشلحديبمرض نفسي، وعدم االمعلومات الخاصة بالمصاب 

رمضان  20لكي بتاريخ مبمرسوم  صادرال نص نظام الرعاية الصحية النفسية في السعودية

وح بها أو لمريض وعدم البلخاصة باات الومللهجرة، على وجوب المحافظة على سرية المع 1435

ة النفسية يحللرعاية الص -أو المحلي  -م لعااإفشائها إلا بناء على طلب من مجلس المراقبة 

و للأغراض ه المعلومات، أل على هذلحصون اأو من جهات القضاء والتحقيق مع بيان الغرض م

في مادة  وعد هذا النظامتين. وقد لآخرو اأالعلاجية أو وجود الخطورة الحتمية على نفسه 

ينطبق على  ،وهذا النظام فسي.نيض أخرى، بالسجن والغرامة لكل من أفشى أسرار مر

ر، قييم نفسي مبتستن إجراء ، فإابلإفشاء أسرار المصاب بمرض نفسي مؤكد. في المق

؛ هو كذلك وسائل الإعلام ذلك عبر ذاعةم إوخارج العيادة وبلا إذن من الشخص الُمقيم، ث

 ليس مقبولًا أخلاقياً على الإطلاق.

بعض وسائل  ناً تتحدث عنهملذا أحياة، وعاموربما يتحجج البعض بأنه لا حرمة للشخصيات ال

الطبيب؛   لا ينطبق علىذلك حتماًفلك، بذ الإعلام بلا تحفظ. وعلى فرض القبول أخلاقياً

طبيب النفسي ي الأمريكية الطب النفسة العينظراً لطبيعة مهنته الإنسانية. ولذلك تمنع جم

اً فسه تقييمنبلم يجر له ما سان،إن من التعليق الإعلامي على الحالة النفسية لأي

قانون بلإعلام )ويعرف وسائل ا عبر ييمإكلينيكياً، ويستأذنه في نشر نتائج هذا التق

 جولدووتر(.

(American Psychiatric Association, The Principles of Medical Ethics with 
Annotations Especially Applicable to Psychiatry, Section 7.3, 2013 edition) 

 لتالية:اباب لأسثالثاً( الأرجح أن هذا الأمر غير مفيد البتة ل

غالب مصطلحات التشخيصات الطبية بما فيها النفسية، حمالة أوجه. ويعرف عامة الناس أن  -أ

مرضى السكري أو الأورام على سبيل المثال، ليسوا سواء في درجة شدة المرض ولا 

اً. ويتضح هذا الأمر أكثر في مصطلحات مضاعفاته رغم أنهم يحملون تشخيصاً موحد

الأمراض النفسية، التي يتداخل في تشكيلها وعلاجها عوامل بيولوجية ونفسية واجتماعية 

وثقافية. ولذلك يأخذ المعالج النفسي الحاذق في اعتباره، كل هذه العوامل لكل مريض 
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لجأ المعالجون على حدة، ولا يعتمد فقط على مجرد التشخيص الإكلينيكي. وعموماً، ي

الإكلينيكيون من أطباء وغيرهم، لاستخدام المصطلحات التشخيصية غالباً لتسهيل 

التواصل بينهم حول أحوال المرضى السريرية، وتسهيل عمل الأبحاث العلمية، وإحصاء أعداد 

 الأمراض. وبالتالي، لا فائدة لعامة الناس من الدخول في دوامة هذه المصطلحات التشخيصية.

ثبتت رام. وقد أجبربطها بالإ سية،لنفاهم ذلك في زيادة الوصمة السلبية للأمراض يسا -ب

صابة بالمرض لا من بعيد بالإون قريب ا مة لهالدراسات، أن غالبية الجرائم الكبرى لا علاق

ي كفوا عن وصم أرجوكم:ان )عنوبالنفسي. وقد فصلت موضوع الوصمة بمقال مستقل 

 بالمريض النفسي!(، 

عامة أو ميط الشخصيات الم، وتنلإعلاابر ستسهال في إطلاق التشاخيص النفسية عيؤدي الا -ت

نافل القول،  على إبالة. ومن ة ضغثاًلوصمايد التاريخية، لنفور الناس من الطب النفسي، ويز

ديث لحديثة، عند الحلنفسي ايص اتشخالتأكيد بالذات، على عدم استخدام مصطلحات ال

عضها بباب كثيرة ذكرت ذلك لأسم؛ ولكراعليه وسلم وصحابته اعن سيرة نبينا صلى الله 

 آنفاً، ولا يكفي المقام لبسطها.

؛ ية أو التاريخيةالسياس صياتلشخاكما أن استخدام سلاح التشخيص النفسي ضد بعض  -ث

ويضطر  و سلاح ذو حدين.اشته؛ هى هشعل لإرضاء الهوى السياسي أو الإيديولوجي، علاوة

 اً.خلاق المهنية معلم والأالع يبةيل بمكيالين، مما يُضيع هالمختص النفسي، للك

رتقاءً مصطنعاً اهرة زائفة، أو ش، ليحقق لأمرا اقد يلجأ بعض المختصين النفسين المغمورين لهذ -ج

ب )مستشار دّر اسمه بلقصيُوبعض هؤلاء  نة.على كتف الأحداث الاجتماعية والسياسية الساخ

ية معتبرة، لقب من جهة علملا اولم يتلق هذ العلم مزجاة، نفسي وأسري(، رغم أن بضاعته في

تشبع بما لم ليه وسلم:) المعلى الله نا صسولولا نتيجة دراسة وتدريب عملي كاف. وقد قال ر

ة. ولا يليق ثاً عن الإثارم لذلك بحعلاالإ يُعط كلابس ثوبي زور(. وكذلك تلجأ بعض وسائل

ى حساب اء الكاذبة، علذه الأضوهفي  اًيار؛ طمعبالمتخصص النفسي أن ينجرف في هذا الت

 رض(. س فيمكث في الأنفع النايما  أماوالمهنية والعلم )فأما الزَّبد فيذهب جُفاء، 

 الإساءة لأحد جو ألا تستغل فيددة، فأرة محاهرأخيراً( أؤكد على هدف المقالة النبيل في نقد ظ

لشكر نفسية، وكلمات الصحة الال امج فيبعينه، أو التقليل من جهود زملائي وأساتذتي 

 مع.قبل لخدمة المجت المستفيونه بذلتقف عاجزة عن الامتنان لهم على ما بذلوه وسي

 قفلة: 

ليس من حق المختص النفسي ولا بمقدوره؛ إصدار تشخيصات نفسية، مبتسرة، على شخصية عامة؛ مالم 

 في نشر نتائج هذا التقييم عبر وسائل الإعلام.  يجر له تقييماً إكلينيكياً مفصلًا في العيادة، ويستأذنه



 

 

83 

 مفاهيم ومقالات حول الصحة النفسية في السعودية

 نداء من القلب لكل طبيب نفسي

 -ديراً به جوإن لم أكن  -ظ لواعاوب اسمح لي قارئي الكريم أن ألبس في مقالتي هذه ث

ه الفرصة، لوب. فأهتبل هذتصفو القوس ولنفاستغلالًا لنفحات هذا الشهر الكريم حيث تسمو ا

د مع كامل الو طباء النفسيين،ا من الأي هذقالملنفسي أولًا ثم لمن يصله  لأوجه نداء من القلب

 في الآخرة. ، وجنة الفردوسه الدنيا هذة فيوالاحترام والتقدير والدعاء لهم بالحياة الطيب

أمراض بعلاج المصابين علاقة ب ن لهل مفلا يخفى على شريف علمكم أن الطبيب النفسي، وك

نالوا  ، كل هؤلاء قداجتماعيينين وفسينلف التخصصات وأخصائيين نفسية، من أطباء في مخت

لهؤلاء المرضى.  ية والاجتماعيةة والنفسلصحية اشرفاً كبيراً بأن مكنّهم الله من تقديم الرعاي

نتيجة والمرض النفسي  في لحظة إنهمفع، وهؤلاء المرضى، وإن أتوا من جميع طبقات المجتم

لذلك قد يخفى واها إلا الله. يعلم مد ر لاكساا في حالة ضعف وانلمضاعفاته السلبية، قد أصبحو

اراً دقيقاً على أو رضاه معي هبولا يعدّ غض كي،على بعضهم، ما له من حقوق على معالجه الإكليني

الدلائل الإرشادية وايير العالمية بيق المعو تطهك، شنيله لحقوقه الصحية. وإنما المرجع في ذلك بلا 

لمتخصصة مية العالمية ايات العللجمعاطها الأمراض النفسية، والتي وضعت خطولتشخيص وعلاج 

 براهين.المبني على ال نهج الطب لميقاًبهذا الشأن؛ اعتماداً على آلاف الدراسات، وتطب

لمعلوم أن حقوق اق مرضانا. فمن ط في حقوتفريال ولهذا السبب، فإنني أحذر نفسي أولًا وإخوتي من

نبي صلى الله عليه لمشاحة. قال الانية على د مبعباعلى المسامحة، بينما حقوق ال الله تعالى مبنية

يكون دينار ولا  ليوم قبل أن لاالله منه ليتحفء، وسلم: " من كانت له مظلمة لأخيه من عرضه أو شي

سيئات  حسنات، أخذ من  تكن لهإن لم، ودرهم، إن كان له عمل صالح أخذ منه بقدر مظلمته

: ديوان لا يعبأ الله  عز وجل ثلاثةعند الله اوينلدوايه ". وقال صلى الله عليه وسلم: ل علصاحبه فحم

الذي لا يغفره الله  ، فأما الديوانفره الله يغن لابه شيئا، وديوان لا يترك الله منه شيئا، وديوا

وأما الديوان (،  عليه الجنة(د حرم الله فقاللهبفالشرك بالله، قال الله عز وجل ))إنه من يشرك 

تركه أو صلاة  به، من صوم يومه وبين ربين يماالذي لا يعبأ الله به شيئا، فظلم العبد نفسه ف

لله منه شيئا، الذي لا يترك ا نوأما الديوا اء،شتركها، فإن الله عز وجل يغفر ذلك، ويتجاوز إن 

 فظلم العباد بعضهم بعضاً، القصاص لا محالة. 

في مقالة سابقة بعنوان )اعرف حقك! ما هي حقوق المريض في العيادة وقد فصّلت حقوق المرضى  

النفسية؟(، وهي معلومة بالتفصيل من كل طبيب نفسي. ولكن سأركز على واحد من أبرز 

الأخطاء الشائعة لظلم المرضى النفسيين، وهو عدم قضاء وقت كاف مع المريض وخصوصاً في 

خيص الدقيق ورسم الخطة العلاجية. وهذا الأمر، يشبه فعل الزيارة الأولى؛ وهي الزيارة الأهم للتش

طبيب جراح، اكتفى بشق موضع العملية دون استئصال موضع الداء ولا خياطة للجرح بعدها، 
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متذرعاً بقصر الوقت! وقد اتفقت التوصيات العالمية على أن مدة الزيارة الأولى للطبيب النفسي هي 

وال أن تقل عن نصف ساعة، مهما بلغ الطبيب علماً وخبرة. أما لو دقيقة، ولا يُقبل بحال من الأح 45

كان المريض طفلًا، فمدتها عادة ساعة ونصف، ولا تقل بحال عن ساعة كاملة. طبعاً، لكل 

قاعدة شواذ، فيستثنى من ذلك بعض حالات الطوارئ والعناية المركزة. الخ، وأحياناً يحتاج الطبيب 

 ص الدقيق. لعدة زيارات، للوصول للتشخي

لممارسات الخاطئة اقد قننوا بعض  ة الخاصةنفسيال والأدهى والأمرّ أن )بعض( ملاك المراكز الطبية

صبح ظلماً أك خطأ عابراً، يكون ذل ن أنم في قطاع الطب النفسي الخاص. وبعبارة أخرى، بدلًا

 لي:يرسات ما لممااذه متكرراً يصيب كل زائر لبعض تلك المراكز. ومن ه

 تبعاً لذلك. م حجز المواعيدي، وتنظيلنفسلطبيب الماح بربع ساعة بل أقل للزيارة الأولى الس-

ج النفسي إما نواع العلاأ استخدام بعض ذلك، كين غير المؤهلين من تقييم وعلاج المرضى. ومنتم-

 ؤهلين.ومن غير الم م بطريقة خاطئة،كن تُقد ولمياًغير المثبتة علمياً على الإطلاق أو المثبتة عل

الغير مبرر لصرف المفرط، وا يؤدي لة، ممضارب المصالح مع شركات الأدوية والصناعة الطبيت -

ذلك عار الباهظة. وكات الأسذيدة لجداإكلينيكياً، لأصناف الأدوية، وخصوصاً الأدوية 

 بها. ر مبالغأسعاو بأاستعمال أجهزة تحفيز دماغي لم تثبت فعاليتها، 

 عة للترويج للمركز.ن خادإقامة دورات بعناوي -

 أما حل المشكلة، فأقترح ما يلي:

ري أو ن يقوم بدور إدامأخذ كل أن يبلك الحل الأمثل هو التحول لمنظمات غير ربحية. وذ -1

نما يصرف لمركز الخاص، وإملاك ا يوبب لجإكلينيكي، حقه المادي وافياً، وما زاد لا يذه

 ن المرضى.محتاجين للم اتلخدملتطوير الخدمات، والأبحاث، وتخفيض أسعار ا

 ول.نتجاته أولًا بأركز ومل المعم وجود مجلس أمناء/ أخلاقي، مستقل، تطوعي يقوّم -2

كاوى شقوقهم، وتتلقى لمرضى لحانيل لعى إقامة جمعية خيرية لحقوق المرضى النفسيين، تس -3

 المرضى، وتتواصل مع الجهات ذات العلاقة.

ؤلاء المرضى؛ وهؤلاء ، في خدمة هللهمستعيناً با ه،واستفرغ جهد وأخيراً، أقول هنيئاً لمن بذل وسعه

صطفى صلى الله عدهم بحديث الم. وما أسلحمدا يشكلون الفئة الغالبة من الأطباء النفسيين، ولله

ج عنه غماً..". وقوله لمؤمن، وأن يفرِّلى قلب اور علسراعليه وسلم "إن من أحب الأعمال إلى الله إدخال 

ومن يسر  ب يوم القيامة،بة من كره كرعن مسلم كربة من كرب الدنيا فرج الله " من فرج عن

  عون أخيه".فيما كان العبد  ون العبدعفي  للهعلى معسر يسر الله عليه في الدنيا والآخرة، وا
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 الخاتمة

 لله وبعد:الى رسول علام السوالحمد لله الذي تتم بنعمته الصالحات، والصلاة 

بالصحة  لمهمة المتعلقةالمفاهيم ابعض ة لى من فصول هذا الكتيب الإشارفقد حاولت فيما مض

يب عدداً من ني ألحقت بالكت، كما أنفسيةنات النفسية، ونشر التوعية بحقوق المصابين باضطراب

تختص ببعض  لماضية، وبعضهاسنوات ا بضع لالخالمقالات التي نشرها المؤلف في أوقات متفاوتة 

طبيق في معظم كنها قابلة للتصوص، وله الخوج صحة النفسية بالسعودية علىالمطالبات لتحسين ال

 الدول ذات الظروف المشابهة.

اه الصحة تج وعي المجتمع فيكبيراً  سناًتح كما لا يفوتني التنبيه على أن هناك ولله الحمد

 ضمن ية في السعوديةحة النفسالص اتلتحسين خدم جداً النفسية، وكذلك هناك خطط طموحة

  هود بالنجاح.، نسأل الله أن تتكلل جميع الج2030رؤية السعودية 
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