
 
 
 
 
 

 دلیل الإسعاف النفسي الأولي

MENTAL HEALTH FIRST AID MANUAL 

 

 :ترجمة

 جمال عثمان

 میس قصیعة

 
 
 
 

  مقدمة

) من قبل 2001(أسترالیا) عام (   Canberraأنشئ برنامج الإسعاف النفسي الأولي في 
)، Anthony Jormوبشراكة مع الباحث ( Betty Kitchener( (  مربیَّة متطوعة ھي 
) حین اعتمد من قبل الحكومة السكوتلندیة، وبعد ذلك أخذ البرنامج 2003وانطلق عالمیاً عام (

) كلاً من : كندا، 2009بالانتشار تدریجیاً إلى دول أخرى كثیرة، وتضمنت ھذه الدول عام (
و  ،انكلترا، فنلندا، ھونك كونج، الیابان، سینغافورة، جنوب إفریقیا، تایلاند، الولایات المتحدة

ویلز. عندما تم اعتماد البرنامج في دول أخرى قامت جھات حكومیة أو منظمات غیر حكومیة 
  بتعدیل المنھاج الاسترالي لیناسب ثقافة تلك الدول ونظامھا الصحي.

 Evidence-Based لقد تم وضع محتوى المنھاج استناداً على الطب المعتمد على الدلیل 
Medicine للعدید من الدراسات التقییمیة من ضمنھا التجارب  قدر الإمكان كما أخُضع

، ولقد أظھرت تلك الدراسات Randomized Controlled Trialsالعشوائیة المُنضبطَِة 
ن من معرفة الناس عن الاضطرابات النفسیة ویقلل  أن تدریب الإسعاف النفسي الأولي یحسِّ

لأولي تجاه مَنْ یعانون من مشاكل من اعتبارھم لھا كوصمة عار ویزید من تداخلات الإسعاف ا
  نفسیة. 

إنَّ ھذا المنھاج مصمّم لعامة الناس لیتعلموا كیفیة مساعدة شخص لدیھ اضطراب نفسي بادئ 
بالتشكُّل أو یمر بأزمة نفسیة. تتضمن الاضطرابات النفسیة كلاً من: الاكتئاب، القلق، الذھان، 

غطیھا المنھاج ھي: الأفكار والسلوكیات وسوء استعمال المواد. والأزمات النفسیة التي ی
الانتحاریة، إیذاء الذات غیر الانتحاري، نوبات الھلع، الحدث الصادم، الحالة الذھانیة الحادة، 

  التأثیرات الحادة الناجمة عن سوء استعمال الكحول أو عقاقیر أخرى، والسلوك العدواني.



ن بالحالات التي یظھر فیھا أن شخصا ً مإن تقدیم الإسعاف النفسي الأولي یتعلق على الأغلب 
أفراد العائلة أو من الوسط الاجتماعي أو المھني قد بدأ یعاني من مشكلة نفسیة، ولكن یمكن 
م بعض المعلومات المفیدة عن كیفیة مساعدة شخص لدیھ تاریخ  للمنھاج أیضا أًن یقدِّ

  للاضطراب النفسي أو یعاني من مشكلات نفسیة طویلة الأمد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  القسم الأول

  مقدمة للمشكلات النفسیة والإسعاف النفسي الأولي

 
 
 
 
 

 )Psychological Problemsالمشكلات النفسیة ( .1

  ما ھي الصحة النفسیة؟

ھناك طرق مختلفة لتعریف مصطلح الصحة النفسیة، حیث تركِّز بعض التعریفات على الصحة 
بالعافیة والسعادة) في حین یركِّز بعضھا الآخر من وجھة نظر علم النفس الإیجابي(الإحساس 

  على غیاب المشكلات النفسیة.

  مثلاً، عرفت منظمة الصحة العالمیة الصحة النفسیة على أنھا:

" حالة من الصحة یدرك من خلالھا الشخص قدراتھ ویستطیع التعامل مع ضغوط الحیاة العادیة 
  على المساھمة في مجتمعھ."ویستطیع العمل بشكل منتج ومثمرویكون قادراً 

یمتد  Continuumفي دلیل الإسعاف النفسي الأولي ھذا، تُرى الصحة النفسیة كخط متصل 
من امتلاك صحة نفسیة جیدة إلى المعاناة من اضطراب نفسي، وسیختلف موقع الأشخاص 

الخط المتصل خلال مسیرة حیاتھم. یشعر الشخص الذي لدیھ صحة نفسیة جیدة   على ھذا 
 good cognitiveلسیطرة على عواطفھ ویتمتع بوظائف معرفیٍّة جیدةبا

functions  . وبأداء جید في العمل والدراسة وعلاقات إیجابیة مع الناس مِنْ حولھ  

  ما ھي المشكلات النفسیة؟



تستخدم مصطلحات متنوعة لوصف المشكلات النفسیة ھي: المرض العقلي، الاضطراب 
الیة الشدیدة، المرض النفسي، الإرھاق العصبي، الانھیار النفسي، الانفعالي، المحنة الانفع

الانھیار العصبي، والاحتراق النفسي، و كلمات عامیة كالمخبول والمجنون والمعتوه وغریب 
تعزز ما یذھب إلیھ الناس من اعتبار المشكلات النفسیة كوصمة عار، وبالتالي   الأطوار ...الخ 

  یجب عدم استخدامھا.

ھذه المصطلحات على ما یختبره الشخص حقیقة، فالاضطراب النفسي ھو اضطراب  لا تدلُّ 
یمكن تشخیصھ ویؤثر على تفكیر الشخص وعلى حالتھ الانفعالیة و سلوكھ ویعطل قدرة 

یة في علاقات شخص  الشخص على العمل أو القیام بالأنشطة الیومیة الأخرى وعلى أن ینخرط 
  مُرْضِیة.

الاضطرابات النفسیة، بعضھا شائع كالاكتئاب واضطرابات القلق،  ھناك أشكال مختلفة من
على أیة حال تسبب الاضطرابات   وبعضھا غیر شائع كالفصام واضطراب ثنائي القطب. 

النفسیة كما یسبب أي مرض آخر نسبة من العجز قد تكون شدیدة أحیاناً، وھذا الأمر لا یفھم 
  اً من اضطراب نفسي.دائما ً بشكل جید من الذین لم یعانوا أبد

المشكلات النفسیة مصطلح أوسع یتضمن كلاً من الاضطرابات النفسیة وأعراض نفسیة قد لا 
ر تشخیصھا كاضطراب نفسي.   تكون شدیدة بشكل كاف ٍ لیبرِّ

م ھذا الدلیل المعلومات عن كیفیة مساعدة الأشخاص الذین یعانون من مشكلات نفسیة والتي  یقدِّ
یَھا كلھا ولكن یمكن تطبیق مبادئ الإسعاف  ھي متنوعة جدا وًلا یمكن لھذا الدلیل أن یغطِّ

  النفسي الأولي المذكورة فیھ بشكل مفید على المشكلات النفسیة الأخرى.

  ما مدى شیوع الاضطرابات النفسیة؟

الاضطرابات النفسیة شائعة، فعلى سبیل المثال لقد أظھر المسح الوطني للصحة والصحة 
 National Survey of Mental Health and 2007في أسترالیا 2007النفسیة عام 

Wellbeing   ) یعاني من اضطراب نفسي %20أن شخصاً من كل خمسة أشخاص أي (
شائع (كاضطرابات الاكتئاب أو القلق أو اضطرابات استعمال المواد). (انظر الجدول في 

  الأسفل). 

والذین یعانون من اضطرابات نفسیة شائعة ) 85-16النسب المئویة للاسترالیین من عمر (
  في أیة سنة

  الكل  الإناث  الذكور  نمط الاضطراب النفسي

  %14.4  %17.9  %10.8  اضطرابات القلق

  %6.2  %7.1  %5.3  اضطرابات الاكتئاب

  %5.1  %3.3  %7.0  اضطرابات استعمال المواد

  %20.0  %22.3  %17.6  أي اضطراب نفسي شائع
 

الأشكال الثلاثة من الاضطربات النفسیة (القلق، الاكتئاب، سوء استعمال غالباً ما تحدث ھذه 
المواد) مع بعضھا البعض، فمثلاً الذي یعاني من إحدى اضطرابات القلق قد یحدث لدیھ 
الاكتئاب أیضا ً أو قد یعاني شخص مكتئب من سوء استعمال الكحول أو مواد أخرى، ربما 

 كمحاولة للتداوي الذاتي.



المستخدمة لوصف معاناة الشخص من أكثرمن اضطراب نفسي واحد ھي: التشخیص  العبارات
، الحدوث Co-morbidity)، الإمراضیة المشتركة (Dual Diagnosisالزدوج (
من الاسترالیین الذین  %20) . إن من بین Co-occurrence(                  المشترك 

نھم یعاني من اضطراب واحد في م %11,5یعانون من أي اضطراب نفسي في أیة سنة، 
  یعانون من اضطرابین أو أكثر. %8,5حین أن 

لا ینشد الكثیر ممن یعانون من الاضطرابات النفسیة الشائعة أیة مساعدة اختصاصیة. 
الأشخاص الذین یعانون من أمراض نفسیة أقل شیوعاً كالفصام واضطراب ثنائي القطب 

صوا بالشكسیتلقون المساعدة الاختصاصیة في النھا ل یة، وذلك قد یستغرق سنوات قبل أن یُشخَّ
ال.   الصحیح وأن یتلقوا العلاج الفعَّ

  تأثیر الاضطرابات النفسیة

سن الرشد. عندما تبدأ   غالباً ما تبدأ الاضطرابات النفسیة في سن المراھقة أو في بدایة 
 ثر على تعلیم الشخصالاضطرابات النفسیة في ھذه المرحلة من العمر فإنھا من الممكن أن تؤ

وعلى دخولھ سوق العمل وعلى تشكیل العلاقات الاجتماعیة الأساسیة كالزواج، وعلى تشكیل 
  العادات الصحیة المناسبة.

بناء على ذلك فإنَّھ یمكن للاضطرابات النفسیة أن تسبِّب عجزا ً طوال عمر الشخص، ولھذا 
كرا ً وأن یُضمَن علاج الشخص ودعمھ كان من الھام جداً أن تُكتشَف المشكلات النفسیة با

  بشكل مناسب.

في حین تشكل    Premature Deathبعض الأمراض تشكِّل سببا ً رئیسیا لًلموت المبكِّر
، كالاضطرابات النفسیة التي صنَّفھا خبراء Disabilityأمراض أخرى أسباباً رئیسیة للعجز

با ً في العجز . یش یر العجز إلى مقدار الاضطراب الذي الصحة من بین الأمراض الأكثر تسبُّ
تسببھ المشكلة النفسیة في قدرة الشخص على العمل والاعتناء بنفسھ وإقامة علاقات اجتماعیة 
مع العائلة والأصدقاء. من المفید فھم أن درجة العجز التي یمكن أن تحدث أثناء نوبة اضطراب 

  ، وھنا بعض الأمثلة:نفسي قد تكون مماثلة لتلك التي تحدث نتیجة أمراض جسدیة

العجز الناتج عن الاكتئاب متوسط الشدة مشابھ للتأثیر الناجم عن التصلب  .1
الناكس ، الربو الشدید، أو التھاب الكبد المزمن  Multiple Sclerosis      اللویحي 

  .Bمن النمط 

 Post-traumatic Stressالعجز الناجم عن اضطراب الشدة ما بعد الصدمة .2
Disorder   ید یمكن مقارنتھ بالعجز الناجم عن شلل النصف الشد

  . Paraplegiaالسفلي

في معظم الحالات ھناك معاناة إضافیة بسبب مواقف النبْذ التي یتخذھا الناس ضد منْ یعانون 
من الاضطرابات النفسیة واعتبار تلك الاضطرابات كوصمة عار. ولأن العجز الناجم عن 

ضحا ً للآخرین فإن الذین یعانون من تلك الاضطرابات الاضطرابات النفسیة قد لا یكون وا
قد یُنظر إلیھم بشكل سلبي، كاعتبارھم كسالى، أنانیین، غیر متعاونین، باحثین عن الاھتمام، 
أو أنھم لیسوا بمرضى حقَّا ً، ویسھم غیاب الفھم في اعتبارالاضطربات النفسیة كوصمة عار 

 .لمَنْ یعانون منھا



الاضطربات النفسیة یجب أن تكون أساساً مماثلة لنظرتھ نحو  إن نظرة المجتمع نحو
الأمراض الجسدیة. یحتاج الذین یعانون من المشكلات النفسیة الاحترامَ ومساعدةَ الأصدقاءِ 

 .والعائلة وأعضاء المجتمع الأوسع

 طیف التداخلات في المشكلات النفسیة

المشكلات النفسیة ولمساعدة الناس الذین یعانون یمتلك المجتمع مدى واسعاً من التداخلات لمنع 
من الاضطرابات النفسیة، ولیس الإسعاف النفسي الأولي إلا جزءا ً فقط من طیف التداخلات 
الممكنة، كما یوضح المخطط في الأسفل، فھو یبیِّن مسار تشكل مشكلات نفسیة لدى شخصٍ 

افي. للتشخیص ومن ثم صیرورة التعسوي، والتي قد تتطور لتصبح اضطرابا ًنفسیاً قابلا ً 
ھناك أشكال مختلفة من التداخلات الملائمة تِبعا ً لكل مرحلة، فالشخص الذي یمتلك صحة 
نفسیة جیدة أو یعاني من بعض الأعراض النفسیة الخفیفة تناسبھ برامج الوقایة ، أما بالنسبة 

ارابات مكن استخدام مقللشخص الذي تتجھ فیھ الأعراض الخفیفة نحو الاضطراب النفسي فی
التداخل المبكر، وأخیرا ھًنالك للشخص العلیل والمصاب باضطراب نفسي مجموعة مختلفة 

 من المقارابات العلاجیة والداعمة التي ستساعده في صیرورة التعافي.

  الوقایة

إن برامج الوقایة متاحة لتساعد كل شخص في المجتمع،بالإضافةإلى البرامج الھادفة 
لمجموعات الخطورة بشكل خاص. یمكن لھذه البرامج أن تتضمن حملاتٍ لإنقاص وصمة 
العار المرتبطة بالاضطراب النفسي وبرامج تثقیفیة عن المخدرات في المدارس وتدریب على 

 Stress Managementودورات لإدارة الضغوط  Resilienceالمرونة النفسیة 
  وتدریب مھارات التربیة الوالدیة.

  التداخل المبكر

تستھدف برامج التداخل المبكر الذین لدیھم مشكلات نفسیة والذین یتطور لدیھم اضطراب 
 دنفسي، وتھدف ھذه البرامج إلى منع تفاقم المشكلات النفسیة وتقلیل احتمالیة الآثار الثانویة كفق

الوظیفة وترك المدرسة وتفكُّك العلاقات الاجتماعیة ومشكلات الكحول والمخدرات. ھناك 
ر كبیر لدى العدید من الناس بین تشكُّل الاضطراب النفسي لدیھم وبین تلقیھم العلاج والدعم  تأخُّ

 المناسبین. 

ھم. یكلما زادت صعوبات تعاف  كلما طالت المدة قبل الحصول على المساعدة والدعم 
من الھام في ھذه المرحلة أن یحصل أولئك الأشخاص على الدعم من العائلة والأصدقاء وزملاء 

ب منھم. خلال ھذه العمل، ینشد الناس المساعدة بشكل أكبر إذا ما اقُْترِح ذلك من شخص مقرَّ
 المرحلة من التداخل المبكر یمكن لتقدیم الإسعاف النفسي الأولي أو یلعب دوراً مھماً 

  علاج والدعمال

ھناك أشكال مختلفة من العلاج والدعم التي یمكن أن تساعد الأشخاص الذین لدیھم اضطرابات 
نفسیة على أن یؤدوا بشكل أفضل في مختلف مھاھم وكما یمكنھا أن تساعدھم على التعافي. 
حالما یقرر الشخص طلب المساعدة فإنھ یمكنھ الاختیار بین العدید من مصادر المساعدة 

لمقارابات العلاجیة والخدمات، ولا یوجد مقاس واحد یناسب الكل من المقاربات العلاجیة وا
  في الاضطرابات النفسیة.



وتتضمن أنواعا ً مختلفة من الأدویة والعلاجات الأخرى التي تعطى من العلاجات الدوائیة 
  قبل الطبیب.

وتتضمن العلاقة العلاجیة الداعمة وتغییر الطریقة التي یفكر بھا الشخص العلاجات النفسیة 
ي الصحة النفسیة، وأحیاناً  أو یتصرف، وعادة تتم من خلال الحدیث وجھاً لوجھ مع مختصِّ
ضمن مجموعة للتعامل مع تلك المسائل ولتحفیز التطور الشخصي ومھارات التكیف، وھنالك 

 Computerizedالعلاجات النفسیة عن طریق الكومبیوتر أیضا ً كتب المساعدة الذاتیة و
Psychological Treatments.  

م وتغییر نمط الحیاة  Complementary Treatment andالعلاج المتمِّ
Lifestyle Change  ویتضمن استخدام العلاجات الطبیعیة أو البدیلة وتغییر أسلوب حیاة

مساعدة الذات المستخدمة ترتكز على الدلیل أو الشخص. یجب الانتباه إلى أن استراتیجیات ال
  أوصي بھا من قبل اختصاصین مناسبین.

وتضم ھذه المجموعات ُالأشخاصَ الذین لدیھم مشكلات مشتركة فیتشاركون مجموعات الدعم 
خبراتھم ویساعدون بعضھم البعض. المشاركة في مجموعات الدعم الذاتي المتبادل یمكن أن 

ز مھارات  یساعدعلى تخفیف مشاعر ن من المعلومات حول تلك المشكلات ویعزِّ العزلة ویحسِّ
  التكیف ویدعم تقدیر الذات.

تساعد اللأشخاص على إعادة اكتساب مھاراتھم وثقتھم بالقدرة على العیش برامج إعادة التأھیل 
  والعمل في مجتمعھم.

ي من الاضطراب وھم مصدر دعم ھام جدا ً بالنسبة للشخص الذي یعانالعائلة والأصدقاء 
النفسي. یمكن للعائلة والأصدقاء أن یساعدوا من خلال فھمھم للاضطراب وتقدیم نفس الدعم 

یمكن للإسعاف النفسي الذي كانوا سیقدمونھ فیما لو كان الشخص یعاني من مرض جسدي. 
 ثلفي م بدور مھم في ھذه الفترة فیما إذا حدثت انتكاسات أوأزمات.  الأولي أن یستمر بلعب 

ھذه الأوقات یحتاج الناس إلى أن یُدعَموا من قبل المحیطین بھم وخصوصاً عندما لا تكون 
  مساعدة الخبیر متاحة فوراً.

 
 

 المھنیون الذین بإمكانھم المساعدة :

  ) General Practitioners   )GPs  الأطباء العامُّون 

لعام ھو بالتشكُّل فإن الطبیب ابالنسبة للعدید من الأشخاص الذین بدأ لدیھ الاضطراب النفسي 
ف على أعراض  المھني الذي یلجؤون إلیھ أولاً للمساعدة، ویستطیع الطبیب العام أن یتعرَّ

م الأشكال التالیة من المساعدة:   الاضطراب النفسي البادئ بالتشكل وأن یقدِّ

 .البحث عن الأسباب العضویة الممكنة  

  الممكنة.الفضلى للمساعدة  شرح الاضطراب والكیفیة  

 .وصف الدواء عند الحاجة  



  إحالة الشخص إلى الاختصاصي النفسي الذي بإمكانھ أن یعلِّم الشخصَ طرقَ التعامل
  مع الاضطراب والتغلب علیھ.

  إحالة الشخص إلى الطبیب النفسي، وخصوصاً إذا كانت الأعراض شدیدة أو طویلة
  الأمد.

 .ربط الشخص مع مصادر الدعم المجتمعیة  

  Clinical Psychologistsالاختصاصیون النفسیون العیادیون 

ھم اختصاصیون نفسیون خضعوا لتدریب إضافي حول كیفیة معالجة الأشخاص الذین یعانون و
من مشكلات نفسیة وھم ماھرون بشكل خاص في تقدیم العلاج المعرفي السلوكي وعلاجات 

إدراة تدریب على مھارات حل المشكلات ونفسیة أخرى (التثقیف النفسي، تقنیات الاسترخاء، ال
 -الغضب والمھارات الاجتماعیة وإدارة الضغوط والمھارات الوالدیة،العلاج النفسي البین 

،.....)، ولكنھم لا یصفون الدواء فھم لا  Interpersonal Psychotherapyشخصي
  یحملون شھادة طبیة.

 
 

    Psychiatristsالأطباء النفسیون

ذین اختصوا في علاج الاضطرابات النفسیة، ویركِّزون خصوصاً على معالجة وھم الأطباء ال
الناس الذین لدیھم اضطرابات نفسیة شدیدة أو طویلة الأمد، وھم خبراء في الدواء ویمكنھم أن 
یساعدوا الأشخاص الذین لدیھم آثاراً جانبیة ناجمة عن أدویتھم أو من لدیھم تداخلات مع أدویة 

  أخرى. 

   Occupational Therapistsفي العلاج بالعمل  المختصون

وھم مختصون في مساعدة المرضى النفسیین على تطویر مھارات العمل ومھارات الحیاة 
الیومیة واستعادتھا والحفاظ علیھا ( كبناء الروتین الیومي، القدرة على الاھتمام الذاتي بأخذ 

الاجتماعیة، الأنشطة الترفیھیة، إدارة  العلاج، التوظیف، التعلیم، مھارات التكیف، المھارات
  النقود، العنایة بالأطفال....).

  Social Workersالمختصون الاجتماعیون 

وھم یعملون على التغییر الاجتماعي وحل مشاكل العلاقات الاجتماعیة للذین یعانون من 
زون یركِّ مشكلات ٍ نفسیة، وھم یستعملون نظریات السلوك البشري والأنظمة الاجتماعیة، و

على نقاط تفاعل أولئك الناس مع بیئتھم وعلى بناء الشراكة والتعاون بین المختصین والقائمین 
على رعایة المرضى وعائلاتھم والمجتمع ودعم تطویر برامج الوقایة كالتداخل المبكر 

  والتثقیف وتحسین الوصول للخدمات والمصادر والمعلومات.

  Mental Health Counselorsالمرشدون النفسیون 

وھم یقومون بتقدیم المساعدة للأسَُر والأفراد الذین یعانون من اضطرابات نفسیة كالقلق 
ضوا للصدمات أو العنف المنزلي أو فقد  والاكتئاب واضطرابات استعمال المواد أو الذین تعرَّ

 ةعزیز....الخ، فیساعدون أولئك الأشخاص على التعامل مع التوتر والانفعالات المضطرب



وإعادة توجیھ المشاعر ووضع الأھداف وتعدیل السلوك. ولكن یمكن القول أن المرشد النفسي 
  یتعاملون بشكل عام مع حالات أقل شدة مما یتعامل معھا الاختصاصي النفسي العیادي.

 

  Mental Health Nursesالممرضون النفسیون 

صوا في رعایة الناس الذین یعانون من  اضطرابات نفسیة، وعادة ما وھم ممرضون قد تخصَّ
یقدمون الرعایة للأشخاص الذین لدیھم اضطرابات شدیدة مِن الذین یُعالجَون في المشافي أو 

  في المجتمع، ویمكنھم أن یقدموا المساعدة في الدواء، والاستشارة والدعم العملیین.

   Case Managersمدراء الحالة 

ذین لدیھم اضطرابات نفسیة شدیدة أو معقدة، یعمل مدیر الحالة بشكل رئیسي مع الأشخاص ال
شكل ومسؤولا ً ب  ویكون مرتبطا بًعائلات المرضى والخدمات النفسیة والاجتماعیة المختلفة 

رئیسي عن تنسیقھا. قد یكون مدیر الحالة من الاختصاصین الاجتماعیین أو المرشدین 
تتنوع الأدوار التي یمكن  أو قد یكون من الاختصاصات الأخرى المذكورة أعلاه.  النفسیي 

مھا فمن مراقبة الاضطراب  لمدیر الحالة أن یقوم بھا وتتنوع مناحي المساعدة التي یمكن أن یقدِّ
النفسي للمریض إلى وضع الاقتراحات حول الأنواع المختلفة من العلاج ومراقبة تأثیرات 

  ة...الخ..الأدویة والتوصیة بمراجعة الدواء من وقت لآخر وحل المشاكل الیومی

   Recoveryالتعافي

یشیر التعافي إلى تقبُّل الناس وتغلُّبھم على تحدیات مرضھم خلال حیاتھم الیومیة. التعافي ھو 
أكثر من مجرد تحقیق غیاب الأعراض وتختلف معانیھ من شخص إلى آخر،ولقد وصف 

  التعافي على أنھ:

في المجتمع وذلك على الرغم من القیود " طریقةُ عیشِ حیاةٍ مُرضیةٍ مفعمة بالأمل ولھا دورھا 
المرض. یتضمن التعافي اكتساب معنىً وغایةً جدیدتین في حیاة الشخص حینما   الناتجة عن 

  یتجاوز الآثار الكارثیة للاضطراب النفسي.

بعض الأركان الأساسیة للتعافي ھي الأمل، الاستعداد، والعمل المسؤول من المریض ومن 
م المساعدة،    لتثقیف، الدفاع عن الحقوق وإدراة الشؤون الخاصة، والدعم.ا  مُقدِّ

یؤثر الاضطراب النفسي على الناس بشكل مختلف ورحلة التعافي مختلفة أیضاً بالنسبة لكل 
شخص. یمكن للتعافي أن یتقدم ببطء وأن یأخذ وقتا ً، وھناك عوامل مختلفة تسھم فیھ كالدعم 

دورٍ ذي معنى في المجتمع من خلال العمل أوالثقافة،  المناسب من العائلة والأصدقاء، امتلاك
الحصول على المساعدة المتخصصة بشكل باكر وعلى أفضل العلاجات الممكنة، واستعداد 

  الشخص وقدرتھ على الاستفادة من الفرص المتاحة.

الصحة النفسیة ھي شأن كل إنسان، وھناك تأثیر قوي لاتجاھات المجتمع ومعتقداتھ حول 
  النفسي على مرض الناس وتعافیھم.المرض 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )Mental Health First Aidالإسعاف النفسي الأولي ( .2

مة للشخص المریض أو المتأذي  )First Aidالإسعاف الأولي ( ویشیر إلى المساعدة المُقدَّ
  قبل إمكانیة الحصول على العلاج الطبي المتخصِّص. أھداف أي إسعاف أولي ھي:

  الحیاة.الحفاظ على  .1

  منع المزید من التأذي. .2

  تشجیع التعافي. .3

  إراحة المریض أو المتأذي. .4

مة  )Menal Health First Aidالإسعاف النفسي الأولي ( یشیر إلى المساعدة المُقدَّ
للشخص الذي لدیھ مشكلة نفسیة قید التشكُّل أو یختبر محنة نفسیة. یُقَّدم الإسعاف النفسي الأولي 

  المساعدة المھنیة المناسبة أو حتى تتبدد المحنة. إلى حین الحصول على

  أھداف الإسعاف النفسي الأولي ھي:

  الحفاظ على الحیاة حینما یمكن للشخص أن یشكِّل خطراً على نفسھ. .1

  تقدیم المساعدة لمنع المشكلة النفسیة من أن تصبح أكثر شدة. .2

   تشجیع استعادة الصحة النفسیة.  .3

  نفسیة. إراحة الشخص الذي لدیھ مشكلة .4

یُقَّدم الإسعاف النفسي الأولي نموذجیا ً من قبل أشخاص غیر مختصین في إحدى مجالات 
الصحة النفسیة، فقد یقدم من قبل أشخاص من الشبكة الاجتماعیة للشخص ( كالعائلة، 

الصدیق، أو زمیل العمل) أو یقدم من قبل شخص یتضمن عملھ تقدیم الخدمات المباشرة 
  بط الشرطة....الخ.للناس كالمعلم وضا

ف على مجموعة الأعراض المختلفة لكلٍّ من  یُعلِّم منھاج الإسعاف النفسي الأولي كیفیة التعرُّ
الاضطرابات والأزمات النفسیة المختلفة، وكیفیة عرض وتقدیم المساعدة الأولیة وكیفیة توجیھ 

منھاج الإسعاف النفسي لا یُعلِّم   الشخص إلى العلاجات المناسبة وأشكال الدعم المختلفة. 
  الأولي الناس أن یقوموا بالتشخیص أو العلاج.



  لماذا الإسعاف النفسي الأولي؟

  ھناك أسباباً مختلفة تجعل الناس یستفیدون من التدرب على الإسعاف النفسي الأولي ھي:

  خصوصاً الاكتئاب،القلق، وسوء استعمال الكحول المشكلات النفسیة شائعة
ا أن تتشكل لدیھ أوالمخدرات  ح كثیراً إمَّ الأخرى. وخلال حیاة الشخص فإنھ من المرجَّ

  مشكلة نفسیة أو مع شخص آخر لھ اتصال مباشر معھ.

  ف على المشكلات الكثیر من الناس لم یتلقوا المعلومات المناسبة حول كیفیة التعرُّ
ات الفعالة علاجالنفسیة، وكیفیة الاستجابة للشخص الذي لدیھ مشكلة نفسیة، وما ھي ال

المتاحة. ھناك الكثیر من سوء الفھم والخرافات المتعلقة بالمشكلات النفسیة. ومن 
لون خطورة على   الخرافات الشائعة  أن الأشخاص الذین لدیھم أمراض نفسیة یشكِّ

الآخرین، وأنھ من الأفضل تجنب العلاج النفسي، وأنَّ الناس یمكنھم أن یُخرجوا أنفسھم 
النفسیة عبر قوة الإرادة، وأن الناس الضعاف فقط ھم من لدیھم مشكلات من المشكلات 

نفسیة. یمكن أن ینتج عن نقص المعرفة تجنُّبُ مَنْ لدیھ مشكلة نفسیة أو عدم الاستجابة 
لھ، أو تجنُّبھم ھم الحصول على المساعدة المھنیة. كلما زادت معلومات المجتمع حول 

ف على المشكلات المشكلات النفسیة فإن الناس سیكو نون قادرین أكثر على التعرُّ
  الآخرین ومجھَّزین بشكل أفضل لتقدیم المساعدة. النفسیة لدى 

  الكثیر من الناس الذین لدیھم مشكلات نفسیة لا ینشدون المساعدة او یتأخرون في
وحتى عندما یبحثون عن العلاج فإن الكثیر منھم ینتظرون لسنوات قبل أن  طلبھا.

لك. كلما تأخر الناس في الحصول على المساعدة والدعم كلما كان تعافیھم یقوموا بذ
أصعب. الذین لدیھم مشكلات نفسیة ینشدون المساعدة بشكل أكثر إذا اقترح ذلك شخصٌ 

ب ٌمنھم.   مُقرَّ

 ) ھناك وصمة عارStigma) وتمییز في المعاملة (Discrimination (
ر ة العار الأحكام السلبیة المُسْبقة ویشیتتضمن وصممترافقان مع المشكلات النفسیة. 

التمییز في المعاملة إلى السلوك السلبي. یمكن أن یكون للخوف من وصمة العار عدد 
من التأثیرات السلبیة فھي قد تقود الناس إلى إخفاء مشكلاتھم عن الآخرین، وغالباً ما 

 المعلمین، أو زملاءیخجل الناس من مناقشة مشكلاتھم النفسیة مع العائلة،الأصدقاء، 
العمل. كما قد یعوق ھذا الخوفُ الناسَ عن طلب المساعدة، وقد یعارضوا البحث عن 
العلاج والدعم لمشكلاتھم النفسیة بسبب مخاوفھم حول الطریقة التي سیفكر بھا 
الآخرون نحوھم. ویمكن لوصمة العار أن تقود إلى إقصاء الناس الذین لدیھم مشكلات 

یف، الإسكان، والنشاطات والعلاقات الاجتماعیة. ویمكن للناس الذین نفسیة عن التوظ
لدیھم مشكلات نفسیة أن یُدْمِجوا وصمة العار في ذواتھم ھم بحیث یبدؤون بتصدیق 
الأفكار السلبیة التي یقولھا الآخرون عنھم. إن الفھم الأفضل لما یعانیھ مَنْ لدیھ 

  لبي المسبق والتمییز في المعاملة.مشكلات نفسیة یمكنھ أن یُقلِّل الحكم الس

 ) قد لا یمتلك مَنْ لدیھم مشكلات نفسیة البصیرةInsight ًبأنھم یحتاجون ) أحیانا
إلى المساعدة،أو قد لا یكونون مدركین أن المساعدة الفعالة متاحة لھم. یمكن لبعض 

ش تفكیر الشخص و صیرورة اتخاذ القرارات المنطقی أو  ةالمشكلات النفسیة أن تشوِّ
یمكن ألا یكون الشخص في ھذه الحالات الشدیدة من الكرب قادراً على القیام بشيء 
ال لمساعدة نفسھ. في ھذه الحالة یمكن للناس المقربین منھ أن یسھِّلوا الحصول على  فعَّ

  المساعدة المناسبة.



 :ً صة) لیست متاحة دائما  ةعندما تظھر المشكلات النفسیالمساعدة المھنیة (المتخصَّ
للمرة الأولى فإن ھنالك أشخاصا ً مختصین وخدمات دعم أخرى یمكنھا أن تساعد 

لدیھم مشكلات نفسیة، وعندما لا تكون ھذه المصادر مُتاحة فإنھ یمكن لأشخاص  مَنْ 
موا الإسعاف الأولي الفوري ویساعدوا الشخص في الحصول على  من العامة أن یُقدِّ

  ن.الدعم والمساعدة المھنیة المناسبی

  :ًأظھرت العدید من الدراسات أن التدریب وُجِد الإسعاف النفسي الأولي لیكون فعالا
على الإسعاف النفسي الأولي یؤدي إلى زیادة المعرفة والمعلومات حول المشاكل 
ن  النفسیة وإلى مواقف وأحكام أفضل تجاه مَنْ یعانون من تلك المشاكل وإلى تحسُّ

  المساعدة المقدّمة لھم.

 
 

 The Mental Health First Aid Action(  عمل الإسعاف النفسي الأولي  خطة
Plan( 

یحتاج المسعفون الأولیون قبل أن یصبحوا قادرین على تقدیم الإسعاف النفسي الأولي إلى 
بعض المعلومات الأساسیة عن المشكلات النفسیة لیكونوا قادرین على إدراك أنھ لربما ھناك 

. ومن الھام ألا یتجاھل المسعف الأولي الأعراض التي لاحظوھا أو اضطراب ما قید التشكُّل
یفترض أنھا ستختفي. إذا اعتقد المسعف الأولي أن الشخص الذي یھمھ أمره یعاني من   أن 

أعراض اضطراب نفسي فإن علیھ أن یقاربھ وینظر فیما إذا كان بإمكانھ فعل أيِّ شيء 
د على القیام بذلك بطریقة أكثر فعالیة. في أي لمساعدتھ. إن وجود خطة عمل یمكن أن یساع

منھاج للإسعاف الأولي یتعلم المشاركون خطة عمل لتقدیم أفضل طریقة لمساعدة الشخص 
الأكثر شیوعاً لتذكر إجراءات خطة    mnemonicالمریض أو المتأذي. مساعد الذاكرة 

بالترتیب إلى ))أو (خ ا ض م ت (إ))، حیث تشیر ھذه الأحرف DRCAB (Dالعمل ھو (
)Danger) ،خطر (Response)،استجابة (Compression) ، ضغط (Airway (

). لا یحتاج Defibrillation) تنفس، وإزالة الرجفان (Breathingمجرى الھواء، (
المسعفون الأولیون دائماً إلى تطبیق كل الإجراءات كما ھي بل یعتمد ذلك على حالة الشخص 

د المسعف الأولي أن قلب الشخص ینبض بشكل مناسب فلا حاجة المتأذي، فمثلاً حالما یحد
  لضغط الصدر ولا لإزلة الرجفان.

م خطة  وبصورة مشابھة لأي برنامج للإسعاف الأولي فإن برنامج الإسعاف النفسي الأولي یقدِّ
عمل حول كیفیة مساعدة شخص یعاني من محنة نفسیة أو قد بدأت تتطور لدیھ إحدى المشكلات 

) أو (ق ا ق ش ش) انظر ALGEEالنفسیة. ومساعد الذاكرة الخاص بھذا البرنامج ھو(
المربع. على الرغم من أن الأولویة العلیا ھي إجراء المساعدة المتجھة نحو المحنة بحد ذاتھا 
إلا أنھ قد تكون ھناك حاجة للقیام أولا ً بالإجراءات الأخرى في خطة عمل الإسعاف النفسي 

ا فإنھ من غیر الضروري أن یتم القیام بتلك الإجراءات وفق ترتیب ثابت. وقد الأولي، لھذ
للمساعدة على تذكرھم بشكل أساسي. على الشخص الذي یقدم المساعدة   رقمت ھذه الإجراءات 

أن یحاكم الأمور بشكل جید حول ترتیب وعلاقة تلك الإجراءات بالحالة، وعلیھ أن یكون مرناً 
نْ یساعده. الاستماع دون إصدار الأحكام ھو الإجراء الذي یحدث طوال ومستجیبا ً لحاجة مَ 

  عملیة تقدیم الإسعاف الأولي.



 
 

 
 
 
 
 

  الإجراء الأول:

   قارب الشخص، قیم وساعد إذا ما وُجِدت أیة محنة

المھمة البدئیة ھي أن تقارب الشخص وتنتبھ لوجود أیة محنة(أزمة) وتساعد الشخص على 
  التعامل معھا. 

  عندما یعاني الشخص من مشكلة نفسیة فالمِحَن الممكنة ھي:

  قد یؤذي الشخص نفسھ (مثلاً من خلال محاولة الانتحار أو من خلال استعمال المواد
  حتى مرحلة الانسمام أو من خلال القیام بإیذاء للذات دون نیة الانتحار)

 أو حالة ذھانیة حادة) یعاني الشخص كرْبا ً شدیدا ً ( كنوبات الھلع أو الحدث الصادم  

 .(مثلاً إذا أصبح عدوانیا ًأو فقد صلتھ بالواقع) سلوك الشخص مزعج ومقلق للآخرین  

إذا لم یكن لدى المسعف الأولي ما یشیر إلى أن الشخص في محنة فیمكن أن یسألھ : ماذا 
  یشعر؟ ومنذ متى لدیھ ھذا الشعور؟ وعندئذٍ ینتقل إلى الإجراء الثاني

 

  ني:الإجراءالثا

  اصغِ دون أن تصدر الأحكام

الإصغاء إلى الشخص إجراء مھم جداً. عندما تصغي فإنھ من الھام أن تضع جانباً أیة أحكام 
تشكلت لدیك عن الشخص أو عن حالتھ وتجنب التعبیر عن ھذه الأحكام. معظم الذین یعانون 

م لھم الخیارات یریدون أن یُصغى إلیھم وبتفھُّم وذلك قبل أ  من مشاعر وأفكار مؤلمة  ن تُقدَّ
والمصادر التي یمكنھا مساعدتھم. عند الإصغاء من دون إصدار الأحكام یتبنى المسعف الأولي 

  اتجاھاتٍ ومواقفَ محددة ویستخدم مھارات الإصغاء اللفظیة وغیر اللفظیة والتي ھي:

 .أن تعطي المجال للمُصْغي أنْ یستمعَ حقیقةً ویفھمَ ما یقال لھ  

 ھولة للشخص شعورا ً بأنھ یمكنھ أن یتحدث بحریة عن مشكلاتھ وبدون أن تمنح وبس
  أن یحكم علیھ.

من الھام الإصغاء دون إصدار الأحكام وفي جمیع الأوقات التي یقدم فیھا الإسعاف النفسي 
  الأولي.

  الإجراء الثالث:



  قدم الدعم والمعلومات

 ستماع إلیھ فإنھ یكون من الأسھلحالما یشعر الشخص الذي لدیھ مشكلة نفسیة بأنھ قد تم الا
م الدعم والمعلومات. یتضمن الدعمُ الذي ینبغي تقدیمھ أثناء ذلك كلاً من  للمسعف الأولي أن یقدِّ

لمھام من خلال ا  الدعم العاطفي كتفھُّم ما یشعر بھ وإعطائھ الأمل بالتعافي والمساعدة العملیة 
كن للمسعف الأولي أن یسأل الشخص ما إذا التي تبدو فوق طاقتھ في تلك اللحظة. وأیضاً یم

  كان یرغب في الحصول على بعض المعلومات حول المشكلات النفسیة.

 

 الإجراء الرابع:

  شجع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة

یمكن للمسعف الأولي أیضاً أن یخبر الشخص عن أیة خیارات متاحة للمساعدة والدعم. وعموماً 
لدیھ مشكلات نفسیة التعافي بشكل أفضل عند وجود المساعدة المھنیة المناسبة،   منَْ◌  یُحقِّق

علما ً أنھ یمكن لھؤلاء الأشخاص ألا یكونوا على علم ٍ بالخیارات المتنوعة المتاحة لھم كالدواء، 
نیة، ھالإرشاد أو العلاج النفسي، دعم أفراد العائلة، المساعدة في تحقیق الأھداف التعلیمیة والم

  والمساعدة في الدَخْل والإقامة.

  الإجراء الخامس:

ع مصادر الدعم الأخرى   شجِّ

ع الشخص على استخدام استراتیجیات المساعدة الذاتیة  وعلى Self-Help Strategies  شجِّ
طلب الدعم من العائلة والأصدقاء والآخرین. ویمكن أیضاً لأشخاص آخرین قد عانوا أو ما 

  مشكلات نفسیة أن یقدموا مساعدة قیِّمة في مجال تعافي الشخص.زالوا یعانون من 

  

 
 
 
 

عند تقدیم الإسعاف النفسي الأولي لشخص لیس من خلفیتك الثقافیة فكن دائماً مؤھلاً ثقافیاً 
)Culturally Competent) ومارس الأمان الثقافي (Cultural Safety.( 

 

 )Cultural Competenceالأھلیة أو الكفاءة الثقافیة (

  أن تكون مؤھلاً ثقافیاً عند تقدیم الإسعاف النفسي الأولي یتضمن أن:

  تكونَ حذراً إلى أنَّ منبت الشخص الحضاري والثقافي ستُشكِّل طریقة فھمھ للصحة
  والمرض .

  تتعلمَ المعتقدات الثقافیة والحضاریة الخاصة بالمرض النفسي في المجتمع الذي
  یعیش فیھ الشخص.



  َطریقة وصف المرض النفسي في مجتمع الشخص ( معرفة الكلمات والأفكار تتعلم
  المستخدمة للحدیث عن الأعراض أو السلوكیات).

  مة أو المحظورة في مجتمع تكونَ حذراً بالنسبة للمفاھیم أو السلوكیات أو اللغة المحرَّ
  الشخص (معرفة ما الذي قد یسبب لھ الشعور بالخزي أو العار).

  )Cultural Safetyافي (الأمان الثق

  تعني ممارسة الأمان الثقافي:

 .احترام ثقافة المجتمع باستخدام اللغة والسلوك المناسبین  

 .عدم القیام مطلقاً بأي شيء من شأنھ أن یُشْعِرَ الشخص بالخزي أو العار  

  دعم حق الشخص في اتخاذ القرارات المتعلقة بطلب الرعایة المتناسبة ومَنْبتھ الثقافي
  والحضاري. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 القسم الثاني

  الإسعاف الأولي للمشكلات النفسیة البادئة بالتشكُّل

كیفیة تطبیق خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي على  من ھذا الدلیل یشرح  القسم الثاني
  بدأ یعاني واحدة أو أكثر من المشكلات النفسیة التالیة: الشخص الذي قد

 الاكتئابDepression .  

  القلقAnxiety.  

  الذھانPsychosis.  

  سوء استعمال مادة ماSubstance misuse.  

 
 
 
 
 
 



  Depressionالاكتئاب 2.1

  ما ھو الاكتئاب؟

ا سيء عندما یحدث شيء متستخدم كلمة الاكتئاب بطرق عدیدة مختلفة فالناس یشعرون بالحزن 
وقد یشعرون بالحزن من وقت لآخر ولفترات قصیرة دون أن یدلَّ ذلك الحزن على وجود 
اضطراب الاكتئاب، حیث یكون بإمكانھم التعامل معھ ویتعافون منھ دون الحاجة إلى علاج. 

 Majorالاكتئاب الذي نتحدث عنھ في ھذا الفصل ھو اضطراب الاكتئاب الجسیم
Depressive Disorder  وھو أحد أشكال اضطراب المزاج ویستمر لمدة أسبوعین على ،

الأقل ویؤثر على قدرة الشخص على القیام بعملھ وبالنشاطات الیومیة الاعتیادیة، وعلى إقامة 
  علاقات شخصیة مُرْضِیة.

أكثر اضطرابات المزاج شیوعاً ھو اضطراب الاكتئاب الجسیم حیث تشكل نسبة الإصابة بھ 
من  %50سنة وحوالي  40. متوسط العمر الذي یبدأ فیھ الاضطراب ھو %17-5خلال العمر 

سنة ونسبة انتشار  50سنة إلى  20كل المرضى یبدأ لدیھم الاضطراب في الأعمار من 
اضطراب الاكتئاب الجسیم في الإناث ھو حوالي ضعف نسبة الانتشار لدى الذكور. یحدث 

لقلق واضطرابات استعمال المواد وھو أكثر شیوعا لًدى النساء الاكتئاب عادة مع اضطرابات ا
منھ لدى الرجال وھو غالباً متكرر الحدوث (أي أن الناس یتعافون لكنھم یصابون بنوبة أخرى 
فیما بعد)، إذ حالما یعاني الشخص من نوبة اكتئاب فإنھ یكون أكثر عرضة لنوبات لاحقة في 

  حیاتھ.

  تئاب الجسیمعلامات وأعراض اضطراب الاك

وجود خمسة أو أكثر من الأعراض التالیة (متضمنة واحداً على الأقل من العرضین الأول 
  والثاني) كل یوم تقریباً ولمدة أسبوعین على الأقل:

 .مزاج حزین بشكل غیر اعتیادي  

 .فقدان الشعور بالمتعة وفقدان الاھتمام بالنشاطات التي كانت ممتعة بالعادة  

  الطاقة و بالتعب.الشعور بنقص  

 .ًالشعور بعدم القیمة أو بالذنب وذلك عندما لا یكون مخطئاً حقیقة  

 .ًالتفكیر بالموت كثیراً أو تمني أن یكون میتا  

 .صعوبة في التركیز أو اتخاذ القرارات  

 .التحرك ببطء أكثر أو أحیاناً الھیاج وعدم القدرة على تھدئة النفس  

  أحیاناً النوم بشكل زائد جدا ً.المعاناة من صعوبات في النوم أو  

  بشكل زائد جدا ً. التغیرات في عادات   فقدان الاھتمام بالطعام أو أحیاناً تناول الطعام
  الأكل قد تؤدي أیضاً إلى خسارة في الوزن أو زیادتھ.

لیس كل شخص مكتئب لدیھ كل تلك الأعراض والعلامات، فالناس یختلفون في عدد الأعراض 
ھا وفي شدتھا أیضا ً. حتى إذا لم یكن لدى الشخص الأعراض الكافیة لیشخص التي یعانون من



على أنھ مصاب باضطراب الاكتئاب فإنھ یمكن لتلك الأعراض أن یكون لھا تأثیر ھام على 
  حیاتھ.

تؤثر أعراض الاكتئاب على المشاعر، التفكیر، السلوك، والصحة الجسدیة وھنا بعض 
  الأمثلة:

  )Emotionsالمشاعر (

الحزن، القلق، الذنب، تأرجح المزاج، نقص الاستجابة العاطفیة، الشعور 
  ، فقدان الأمل، والنزق. Helplessnessبالعجز

  )Thoughtsالأفكار (

انتقاد الذات المتكرر، لوم الذات، القلق، التشاؤم، ضعف الذاكرة والتركیز، التردد والحیرة، 
  بسلبیة، أفكار عن الموت والانتحار.المیل إلى تصدیق الآخرین عندما ینظرون إلیھ 

 
 
 
 

 )Behaviourالسلوك (

نوبات بكاء، الانسحابیة، إھمال المسؤولیات، فقدان الاھتمام بالمظھر الشخصي، فقدان 
، استعمال  Non-suicidal Self-Injuryالدافعیة، التباطؤ، إیذاء الذات غیرالانتحاري

  الكحول والمخدرات.

  ) ) Physical Symptomsالأعراض الجسدیة

تعب مزمن،الشعور بنقص الطاقة، النوم المفرط أو الأرق، زیادة في تناول الطعام أو نقص 
الشھیة، إمساك، خسارة الوزن أو زیادتھ، صداع، دورة شھریة غیر منتظمة، فقد الرغبة 

  غیر مفسََّرة.  الجنسیة، أوجاع وآلام 

  كیف یمكن أن یبدو الشخص المكتئب

المكتئب بطئیاً في الحركة والتفكیر ویمكن أن یحدث لدیھ ھیاج أحیانا ً. قد یكون الشخص 
حتى الكلام یمكن أن یكون بطیئاً ورتیباً. یمكن أن یكون ھناك نقص في الاھتمام بالنظافة 
والعادات الصحة الشخصیة. یبدو الشخص عادة حزیناً ومكتئباً وغالباً ما یكون قلقاً نزقاً 

ھ قد یكون قادراً على إخفاء اكتئاب  ن الشخص في الاكتئاب المتوسط ویبكي بسھولة، علما ًأ
عن الآخرین، بینما قد یكون في الاكتئاب الشدید غیر مستجیب عاطفیاً ویصف حزنھ بأنھ 

). غالباً ما یكون تفكیره حول موضوعات BEYOND TEARSأكبر من البكاء أو الدموع (
ة سلبیة عن الذات ( " أنا فاشل"، "إنھ خطئي"، تتعلق بفقدان الأمل والشعور بالعجز مع نظر

"لا یحدث لي أبداً أمرٌ جید"، "أنا عدیم القیمة"، "لا أحد یحبني")، وعن العالم (" الحیاة لا 
تستحق أن تعاش"، لا یوجد شيء جید ھناك في الخارج") وعن المستقبل ("ستكون الأمور 

  سیئة دائماً").



 
 

 اضطرابات مزاج أخرى

  Bipolar Disorderثنائي القطباضطراب 

الأشخاص الذین یعانون من اضطراب ثنائي القطب (ما یعرف سابقاً بالاضطراب الھوسي 
الاكتئابي) لدیھم تأرجح شدید في المزاج، إنھم یعانون من نوبات اكتئابیة ونوبات ھوسیة 

  .روفترات طویلة من المزاج الطبیعي بینھما والتي تختلف بشكل كبیر من شخص لآخ

یتضمن الاكتئاب الذي یعاني منھ الشخص الذي لدیھ اضطراب ثنائي القطب بعضا ً أو كلاًّ 
من أعراض الاكتئاب المذكورة سابقا ً، و یكون الھوس معاكسا ً للاكتئاب، فمزاج الشخص 
خلال نوبة الھوس یكون مرتفعاً وثقتھ بنفسھ مفرطة ویكون ملیئا ً بالطاقة وقد یكون لدیھ 

ثرة الكلام،غزارةالأفكار، قلة الحاجة للنوم، أو القیام بمجازفات لا یقوم بھا عادة. كلٌّ من ك
على الرغم من أن بعض ھذه الأعراض قد تبدو مفیدة كالطاقة الزائدة وكثرة الأفكار إلا أنھا 
غالباً ما توقع الشخص في مواقف صعبة فقد ینفق ویتدین الكثیر من المال ویمكن أن یصبح 

دوانیا ً أو أن یقع في مشكلات قانونیة أو أن یصبح متعدد الشركاء الجنسیین.قد غاضبا ً وع
تدمِّر ھذه العواقب عملھ ودراستھ وعلاقاتھ الشخصیة. قد یمتلك الشخص أفكاراً تدور حول 
عظمتھ وقد یفقد صلتھ بالواقع (أي أن یصبح ذھانیا ً)، في الحقیقة قد یصبح الأشخاص الذین 

  اب ذھانیین أثناء نوبات الاكتئاب أو الھوس.لدیھم ھذا الاضطر

قد یبدأ الاضطراب على شكل نوبات اكتئابیة وقد لا یتم الانتباه أو السؤال عن النوبات 
الھوسیة لذلك فقد تمر سنوات عدیدة قبل أن یشُخَّص من لدیھم ھذا الاضطراب بشكل صحیح 

  وقبل أن یحصلوا على العلاجات المناسبة.

حد اضطرابات طیف ثنائي القطب (ثنائي القطي+ دوریة نسبة الإصابة بأ
. متوسط العمر الذي یبدأ فیھ %7.8-2.6) خلال العمر ھو  Cyclothymiaالمزاج

  سنة. یصیب اضطراب ثنائي القطب الذكور والإناث بشكل متساوٍ. 30الاضطراب ھو 

  "الذھان". 2.3نوقشت معلومات إضافیة عن اضطراب ثنائي القطب في الفصل 

  )Seasonal Affective Disorderاضطراب الوجدان الموسمي أو الفصلي (

یوصف اضطراب الوجدان الموسمي بأنھ اضطراب اكتئابي یحدث في أشھر الخریف 
والشتاء عندما یكون ھناك ضوء شمس أقل. یزداد انتشار ھذا الاضطراب كلما ابتعدنا عن 

 والصیف. الناس الذین لدیھم ھذا الاضطرابخط الاستواء. ینقشع الاكتئاب عادة أثناء الربیع 
یعانون من الأعراض التالیة للاكتئاب بشكل أكبر: الشعور بنقص الطاقة، فرط النوم ، فرط 

  الشھیة للطعام، زیادة الوزن والتوق الشدید للسكریات.

  )Perinatal Depressionالاكتئاب ما حول الولادة (

تئاب الذي یحدث لدى المرأة في فترة ولادة الطفل. قد یشیر الاكتئاب ما حول الولادة إلى الاك
 Postnatal or) أو بعد الولادة (Antenatal Depressionیحدث الاكتئاب قبل الولادة (



Postpartum Depression یشیع بعد الولادة الشعور بالحزن ولكن عندما یستمر ھذا .(
  ب اكتئابي.الشعور لأكثر من أسبوعین فقد یكون ھذا دلالة على اضطرا

لا تختلف الأعراض ھنا عن أعراض الاكتئاب في أوقات أخرى. علما ً أن الاكتئاب في ھذا 
الوقت لھ تأثیر لیس فقط على الأم ولكن أیضاً على علاقة الأم والطفل الرضیع وعلى تطور 
الطفل المعرفي والانفعالي. لھذا السبب فإنھ من الھام بشكل خاص الحصول على علاج جید 

تئاب ما بعد الولادة. لا یساعد العلاج فقط أعراض الأم الاكتئابیة ولكنھ یحسِّن العلاقة بین لاك
  الأم وطفلھا ویساعد على تطور الطفل المعرفي.

. قد تكون  %15-10ھو    Post-parum Depressionنسبة حدوث اكتئاب ما بعد الولادة 
التغیرات الھرمونیة والجسدیة ومسؤولیات العوامل المُسْھِمة في حدوث ھذا الاضطراب ھي 

رعایة الطفل. إن َّحدوث نوبة سابقة من الاكتئاب یزید من خطورة الإصابة باكتئاب ما بعد 
  موجودة مسبقاً أثناء الحمل.  الولادة وغالباً ما تكون الأعراض 

تدعى  یعُتقدَ أن أعراض الاكتئاب تحدث بسبب تغیرات في مواد كیمیائیة في الدماغ والتي
. ترسل ھذه النواقل الرسائل من خلیة عصبیة إلى  Neurotransmittersالنواقل العصبیة

أخرى في الدماغ. وعندما یصبح الشخص مكتئباً یمكن للدماغ أن یملك مقداراً أقل من ھذه 
وھو عبارة عن    Serotoninالرسائل الكیمیائیة. وأحد ھذه النواقل العصبیة ھو السیروتونین

غیة منظمة للمزاج، والكثیر من الأدویة المضادة للاكتئاب تعمل على تغییر فعالیة مادة دما
  السیروتونین في الدماغ.

  عوامل الخطورة لاضطرابات الاكتئاب

لیس ھناك سبب واحد للاكتئاب وإنما یكون غالباً نتیجة تفاعل عوامل عدیدة متنوعة 
  ید من خطورة أن الإصابة بالاكتئاب:(بیولوجیة، نفسیة، واجتماعیة). العوامل التالیة تز

 .بین   تاریخ للاكتئاب لدى أعضاء العائلة المقرَّ

 .أن یكون الشخص أنثى  

 .ً أن یكون الشخص حساساً، عاطفیاً، وقلقا  

 .خبرات سیئة في الطفولة كنقص الرعایة أوسوء الممعاملة  

 .الفقر، التعلیم المتدني، والظروف الاجتماعیة السیئة  

 حیاة الشخص مؤخراً، كأن یكون ضحیة لجریمة، موت أو مرض  أحداث سلبیة في
خطیر لأحد أفراد العائلة، التعرض لحادث، الوقوع كضحیة لأعمال بلطجة وتنمُّرأو 

  احتیال وخداع.

 .الانفصال أو الطلاق  

 .ضعف أو عدم وجود علاقة ثقة وتبادل للأسرار مع شخص ما  

 .مرض جسدي مزمن أو خطیر  



 اضطرابات القلق أو اضطرابات الذھان أو اضطرابات سوء وجود مرض نفسي آخر ك
  استعمال المواد.

 ) ولادة طفل (انظر إلى الشرح في الاكتئاب ما حول الولادةPerinatal 
Depression(  

  تغیرات في مستوى الھرمونات خلال فترات ما قبل الطمثPremenstrual.  

 .الرعایة الدائمة لشخص یعاني من عجز طویل الأمد  

 

 ینتج الاكتئاب أیضاً عن: وقد

 ) التأثیرات المباشرة لحالات طبیة كداء باركینسونParkinson’s Disease داء ،(
، B12)، السكتة الدماغیة،عوزالفیتامین Hontington’s Diseaseھونتینغتون (

 Systemic Lupusقصورالغدة الدرقیة، الذئبة الحمامیة الجھازیة 
Erythematosus لإیدز، بعض السرطاناتالتھابات الكبد،ا.  

 .الآثار الجانبیة لأدویة أو عقاقیر معینة  

 .قلة التعرض للضوء الساطع في أشھر الشتاء  

  التداخلات في اضطرابات الاكتئاب

  المھنیون الذین یمكنھم المساعدة:

  یستطیع العدید من المھنیین الصحیین أن یساعدوا الشخص الذي لدیھ اكتئاب وھم:

 .الأطباء العامون  

 .الاختصاصیون النفسیون العیادیون  

 .المرشدون النفسیون  

 .الأطباء النفسیون  

 .المختصون في العلاج بالعمل  

 .الاختصاصیون الاجتماعیون  

 .الممرضون النفسیون  

فقط في حالات الاكتئاب الأكثر شدة أو في الحالات التي یكون فیھا خطورة أن یؤذي الشخص 
تشفى. یمكن لمعظم الناس الذین لدیھم اكتئاب أن نفسھ يُُ◌دخل الشخص المكتئب إلى المس

  یعالجوا بشكل فعَّال ضمن المجتمع.

 

 العلاجات المتاحة لاضطرابات الاكتئاب:



یتعافى معظم الناس من الاكتئاب ویعیشون حیاة مرضیة ومنتجة وھنالك مجموعة من العلاجات 
ت اضطراب ثنائي القطب المتاحة لكلٍّ من اضطرابي الاكتئاب وثنائي القطب. وصفت علاجا

  الذھان. والعلاجات التالیة ھي العلاجات المتاحة لاضطراب الاكتئاب: 2.3في الفصل 

 ) العلاج المعرفي السلوكيCognitive Behaviour Therapy ( ویرتكز على فكرة
أن طریقة تفكیر الشخص تؤثر بالطریقة التي یشعر بھا، فعندما یكتئب فإنھ قد یعتقد 

حالتھ میؤوسٌ منھا ویشعر بالعجز اتجاھھا، وقد تكون نظرتھ سلبیة عن الشخص أنَّ 
نفسھ وعن العالم والمستقبل. یساعد العلاج المعرفي السلوكي على إدراك الشخص 
لمثل ھذه الأفكار المُحبطة وتغییرھا لأفكار أكثر واقعیة، ویساعد أیضاً على تغییر 

ت الاعتیادیة والمشاركة في النشاطات السلوكیات الاكتئابیة من خلال جدولة النشاطا
المُبھجة، ویمكن أن یتضمن كلاًّ من إدارة الضغوط، استراتیجیات الاسترخاء، وإدارة 

  النوم.

 شخصي ( -العلاج النفسي البینInterpersonal Psychotherapy ( وھو یساعد
ز الناس على حلِّ نزاعاتھم مع الآخرین والتعامل مع الحزن الناجم عن فقد عزی

  والتعامل مع التغییرات في أدوار حیاتھم وتطویر علاقات أفضل.

 ) التنشیط السلوكيBehavioral Activation ( وھو علاج سلوكي یركِّز بشكل
خاص على تغییر السلوكیات وذلك للتعامل مع المشاكل التي یعانیھا الشخص. یضع 

 ویطلب  ً عورا ً إیجابیاالشخص قائمة من النشاطات التي یقدّرھا والتي تبعث في نفسھ ش
د عددا ًمن تلك النشاطات التي یود أن یتمّھا خارج الجلسة، وكلُّ  منھ كل أسبوع أن یحدِّ

ن مزاجھ.   ذلك بھدف زیادة النشاط الإیجابي الذي من الممكن أن یحسِّ

 ) العلاج الزواجيMarital Therapyیمكنھ أن یساعد عندما تكون ھناك مشكلات ) و
جیة بالإضافة إلى الاكتئاب. ویركِّز على مساعدة الشخص المكتئب في العلاقة الزو

  من خلال تحسین علاقتھ بشریكھ.

 ) العلاج المرتكز على حل المشكلاتProblem Solving Therapy ( ویتضمن
مقابلة المعالج لتحدید المشكلات بوضوح، التفكیر بالحلول المختلفة لكل مشكلة، اختیار 

  فیذ خطة، ومن ثم رؤیة ما إذا كانت ھذه الخطة تحلُّ المشكلة.الحل الأفضل، تطویر وتن

أظھرت الدراسات أن ھنالك نتائج أفضل في حال تم استخدام العلاج النفسي مع الأدویة المضادة 
  للاكتئاب.

  ) Medical Treatmentالعلاج الدوائي (

  من المعروف أن العلاجات الدوائیة التالیة فعالة:

  للاكتئاب (الأدویة المضادةAntidepressant Medication ( وُجِدت بأنھا فعالة
  مع الذین لدیھم اكتئاب متوسط إلى شدید.

 ) العلاج بالإخلاج الكھربائيElectroconvulsive Therapy ( ًیمكن أن یكون فعالا
للناس الذین لدیھم اكتئاب شدید ولم یستجب للعلاجات الأخرى. علما ً أنھ قد یسبب 

  لجانبیة السلبیة كضعف الذاكرة الذي یتراجع مع الوقت.بعض الآثار ا



 ) الأدویة المضادة للذھانAntipsychotic Medications ( وتستخدم لعلاج الناس
الذین لدیھم اضطراب ثنائي القطب وتستخدم أیضاً في بعض الأحیان لعلاج الناس 

ستفادة من الذین لدیھم اكتئاب جسیم بالتشارك مع مضادات الاكتئاب عند عدم الا
  العلاجات الأخرى.

لة (   )Lifestyle and Complementary Therapiesأسلوب الحیاة والعلاجات المكمِّ

  للعلاجات التالیة بعض الأدلة العلمیة على فعالیتھا في مساعدة الناس الذین لدیھم اكتئاب:

 ) التمارین الریاضیةExercises (على  كالعَدْو ِ البطيء والمشي السریع والتدریب
  رفع الأثقال.

 SAMe (S-adenosylmethionine ( وھو مركب یصنع في الجسم ومتاح كمكمِّل
  غذائي في الأسواق.

  والتي تعتمد على العلاج المعرفي السلوكي وھي فعالة أكثر عند كتب المساعدة الذاتیة
  استخدامھا تحت إشراف مھني متخصِّص.

 العلاج عن طریق الكمبیوترComputerised Therapy  وھو علاج یعتمد على
ویتم الوصول إلیھ عن طریق الانترنت أو  Self-Help Therapyالجھد الشخصي 

  الكمبیوتر وھو أكثر فعالیة عند استخدامھ تحت إشراف مھني متخصِّص.

 العلاج بالضوءLight Therapy    والذي یتضمن تعریض ضوء ساطع على
فائدة لاضطراب المزاج الموسمي وعندما  وذلك غالباً في الصباح، وھو أكثر  العیون 

  یستخدم تحت إشراف مھني متخصِّص.

لة الأخرى والتي تمتلك برھانا ً أضعف على  ھناك العدید من العلاجات المكمِّ
  في علاج الاكتئاب.  فعالیتھا 

بالإضافة إلى النظر إلى البرھان العلمي على ما ھو مفید من علاجات الاكتئاب فإنھ من 
ا ً النظر إلى ما وجده مَنْ عانى من الاكتئاب مفیدا ً من تلك العلاجات، فلقد الھام أیض

أجُْري مسح كبیر على الإنترنت للناس الذین تلقوا علاجاً للاكتئاب وسئلوا فیھ أن یرتِّبوا 
فعالیة أي علاج كانوا قد تلقوه، وكانت العلاجات التي صنفوھا على أنھا الأكثر فعالیة 

 -المضادة للاكتئاب، العلاج المعرفي السلوكي، العلاج النفسي البین ھي: بعض الأدویة
  شخصي، وأنماط أخرى من العلاج النفسي والتمارین الریاضیة.

  أھمیة التدخل المبكر للاكتئاب

التدخل المبكِّر ھام جداً، حیث یمیل الأشخاص الذین ینتظرون مطولاً قبل الحصول على علاج 
نتائج أسوأ. حالما یتعرض الشخص لنوبة اكتئاب فإنھ یصبح أكثر للاكتئاب إلى الحصول على 

عرضة لنوبات لاحقة ویسقط في الاكتئاب بسھولة أكثر مع كل نوبة لاحقة، ولذلك یعاني بعض 
الناس من نوبات متكررة من الاكتئاب خلال حیاتھم. لمنع حدوث ھذا النمط فإنھ من الھام التدخل 

  للاكتئاب والتأكد من علاجھا بسرعة وفعالیة. بشكل مبكِّر مع النوبة الأولى

  الأزمات المترافقة مع الاكتئاب



  ھناك أزمتان رئیسیتان یمكن أن تترافقا مع الاكتئاب وھما:

 .أن یمتلك الشخص سلوكیات أوأفكارا ً انتحاریة  

 .أن ینخرط الشخص في إیذاء الذات غیر الانتحاري  

  )Suicidal Thoughts and Behavioursالسلوكیات والأفكار الانتحاریة (

ھنالك خطورة ھامة للانتحار بالنسبة للذین یعانون من الاكتئاب. حیث حوالي الثلثین من 
ینتحرون. قد یشعر الشخص بالعجز وأنھ لم  % 15-10المكتتئبین یفكرون بالانتحار وحوال 

ن كل قة الوحیدة للخروج میعد یتحمَّل وأن المستقبل لا أمل فیھ، وقد یعتقد أنَّ الانتحار ھو الطری
ما یمرُّ بھ. أحیاناً یصبح الشخص انتحاریاً بسرعة كبیرة، ربما استجابة لمثیر قوي ( كانھیار 

مثلا ً) ویمتثلون لأفكارھم بسرعة وباندفاعیة. تزداد خطورة الانتحار إذا ما كان الشخص   علاقة 
لعقاقیر الأخرى. على أیة حال یستعمل الكحول أو مخدرات أخرى في حال تناولوا الكحول أو ا

ھ ولیس كلُّ مَنْ لدی  فإنھ لیس من الضروري أن تكون لدى كل شخص مكتئب خطورة للانتحار 
  خطورة للانتحارأن یكون بالضرورة مكتئبا ً.

  )Non-suicidal Self-Injuryإیذاء الذات غیر الانتحاري (

لنسبة للذین یعانون من الاكتئاب. ھنالك خطورة ھامة أیضا ً لإیذاء الذات غیر الانتحاري با
یذكرالذین ینخرطون في إیذاء الذات مشاعرَ شدیدة من الغضب، كره الذات، الخوف من الھجَْر، 

ویسمح إیذاءُ الذات لدى أولئك الناس   ،  Emotional Numbnessالخزي، أو الخدر الانفعالي
بدلا ً  مؤقت أو الشعور بشيء ماأوالتخفیف من تلك المشاعر الشدیدة بشكل   بالتعبیر عن الألم 

عن الشعور بالخدر. یبدأ ھذا السلوك نموذجیا ً خلال مرحلة المراھقة ویمكن أن یصبح عادة 
  من الصعب التخلي عنھا.

 

 خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي في الاكتئاب

       

 

      

            

       

 

 الإجراء الأول:

  أیة محنة. قارب الشخص، قیِّم وساعد إذا ما وُجدت

  كیف تقارب الشخص



إذا كنت تعتقد أن شخصاً ما تعرفھ ربما یعاني من الاكتئاب ویحتاج للمساعدة فقارب الشخص 
حول ما یقلقك. من الھام أن تختار الوقت المناسب حیث یكون لدیكما مُتَّسعٌ للكلام وكذلك یجب 

 الشخص یعلم أنك موجود للحدیث اختیار المكان المناسب حیث یشعر كلٌّ منكما فیھ بالراحة، دعْ 
معھ عندما یكون مستعداً لذلك، لا تضغط على الشخص لیتكلم مباشرة، قد یكون من المفید أن 
تتركھ یختار اللحظة المناسبة للتحدُّث عن أفكاره ومشاعره. على أیة حال إذا لم یبدأ الشخص 

لتزم ترم خصوصیة الشخص وتمحادثتك عن شعوره فعلیك أنت أن تقول شیئاً ما لھ. علیك أن تح
بالسریة ما لم تكن قلقاً حول خطورة إیذائھ لنفسھ أو للآخرین، وأثناء كلامك مع الشخص كُنْ 

  .Crisisمتیقظا ً لأیة مؤشرات تدلُّ على أن الشخص ربما في أزمة

ف  كیف تقُیِّم وتساعد ھذا   إذا كان لدیك مخاوف من وجود أفكار انتحاریة لدى الشخص فتعرَّ
  "الإسعاف النفسي الأولي للسلوكیات والأفكار الانتحاریة". 3.1شخص في الفصل ال

ف  وإذا كان لدیك مخاوف من أن الشخص قد یكون لدیھ سلوك إیذاء الذات غیر الانتحاري فتعرَّ
"الإسعاف النفسي الأولي لإیذاء الذات غیر  3.2كیف تقیِّم وتساعد ھذا الشخص في الفصل 

  الانتحاري".

یكن لدیك مخاوف من أن الشخص في محنة فیمكنك أن تسألھ كیف یشعر وكم من الوقت إذا لم 
  مضى وھو یشعر بھذه الطریقة وانتقل إلى الإجراء الثاني.

  الإجراء الثاني:

  اصغِ من دون أن تصدر الأحكام

إذا كنت تعتقد أن الشخص لیس في محنة تحتاج إلى الاھتمام الفوري فیمكنك أن تدُْخِل الشخص 
وھو یشعر على ھذا النحو. الإصغاء   في مناقشة كأن تسألھ عن شعوره وكم مضى من الوقت 

دون إصدار الأحكام ھام في ھذه المرحلة كما أن بإمكانھ أن یساعد الشخص على أن یشعر بأنھ 
یسُْمَع ویفُْھمَ دون أن یحكم علیھ بأیة طریقة، وھذا قد یسھِّلُ على الشخص أن یشعر بالارتیاح 

  حدُّث بحریة حول مشكلاتھ وأن یطلب المساعدة.للت

  نصائح للإصغاء من دون إصدار الأحكام

إنھ من الصعب جداً أن تكون غیر مصدر للأحكام كلیاً لفترة طویلة. فنحن نكون الأحكام آلیاً 
عن الناس من الدقیقة الأولى التي نراھم فیھا، ویرتكز ذلك على مظھرھم، سلوكھم، وعلى ما 

الإصغاء دون إصدار أحكام لیس فقط ببساطة محاولة عدم تكوین تلك الأحكام وإنما . یقولونھ
  ایضا ً أن تضمن ألا تعبِّر عن أحكامك السلبیة لأن ذلك قد یعترض طریق المساعدة.

إذا كنت قد قررت أن تقارب شخصا ً ما حول ما یقلقك بشأنھ فإنھ من المفید أن تمُضي بعض 
في حالتك الذھنیة أولاً وأن تضمن أنك في المزاج المناسب للتعبیر عما الوقت وأنت تفكر ملیَّاً 

  یقلقك دون أن تصدر الأحكام. 

وعلى الرغم من أن التركیز في المحادثة مع الشخص الذي تساعده یكون على مشاعر ذلك 
الشخص وأفكاره وتجاربھ، فإنك تحتاج لأن تكون منتبھاً إلى مشاعرك وأفكارك وتجاربك أیضاً، 
فمساعدة شخص ما في محنة قد تستدعي استجابة انفعالیة غیر متوقعة لدیك، فقد تشعر بالخوف 
  أو أنَّك تحت تأثیر مشاعر معینة قویة وغامرة، أو قد تشعر بالحزن أو حتى الغضب أو الإحباط.



وعلى الرغم من أیة استجابة انفعالیة تتشكل لدیك فإنك بحاجة إلى الاستمرار في الإصغاء 
رام وتجنُّب التعبیر عن ردود الأفعال السلبیة حول ما یقولھ الشخص، وھذا صعب أحیاناً باحت

وفقا ً لعلاقتك الشخصیة مع ذلك الشخص وقناعاتك الشخصیة حول   وقد یتعقَّد الوضع أكثر 
  حالتھ. 

علیك أن تضع قناعاتك وردود أفعالك جانباً بغرض التركیز على حاجات الشخص الذي تساعده، 
تذكر بأنك تمنح الشخص المساحة الآمنة للتعبیر عن  ھ لأن یسُمَع ویفُھمَ وأن تتم مساعدتھ.حاجت

  نفسھ وأن ردود أفعالك السلبیة اتجاھھ یمكنھا أن تمنعھ من الشعور بذلك الأمان.

  مھارات التواصل الفعالة للإصغاء من دون إصدار الأحكام

  من خلال الانتباه إلى أمرین ھما: یمكنك أن تكون مستمعاً فعالاً لا تصدر الأحكام

 ) مواقفك واتجاھاتكAttitudes.وكیف یتم إیصالھا للآخر (  

 مھارات التواصل الفعالةCommunication Skills  – .اللفظیة وغیر اللفظیة  

  )Attitudesالمواقف والاتجاھات (

)، Acceptanceتتضمن الاتجاھات المفتاحیة للإصغاء من دون إصدار الأحكام كل من التقبُّل (
  ).Empathy)، والتفھُّم (Genuinenessالصدق (

ویعني احترام مشاعر الشخص وقیمھ وتجاربھ على أنھا حقیقیة حتى  )Acceptanceالتقبُّل (
تصدر   لو كانت تختلف عن مشاعرك وقیمك وتجاربك الشخصیة أو لا توافق علیھا. علیك ألا 

خص بسبب قناعاتك أو مواقفك. أحیاناً قد یعني ھذا أن أیة أحكام أو تنتقد أوتتفِّھ ما یقولھ الش
تحتفظ لنفسك بأیة أحكام شكلتھا عن الشخص وعن ظروفھ، فمثلا ً أن تستمع إلى الشخص دون 

  أن تحكم علیھ بأنھ ضعیف وأن مشاكلھ بسبب الضعف أو الكسل.

مرتاحا ً  ویعني ببساطة أن تحاول أن تكون ما أنت علیھ، أن تكون) Genuinenessالصدق (
في تفاعلك مع الآخرین وألا تكون مضطرا ً أن تغیِّر أدوراك كي تكون مقبولا ً من الآخرین، 
  أن تكون بلا قناع، أن تدرك ذاتك، وأن تكون قادرا ً على التعبیر عن مشاعرك بشكل مناسب.

وأن ویعني أن تكون قادرا ً على رؤیة العالم من خلال منظور الآخر، ) Empathyالتفھُّم (
توصل ذلك لھ بلغة مناسبة، أن تظُْھِر لھ حقیقة ً أنك تسمعھ وتفھمھ، وذلك لا یعني أبدا ً تردیدا ً 
أجوفا ً لبعض العبارات، مثلا ً " أنا أفھم تماما كًیف تشعر". وعلیك أن تعرف أنھ وبینما أنت 

 لآخرینتستكشف أفكاره ومشاعره فإن تفھُّمك ھو الذي یتغلب على شعوره بالعزلة عن ا
  ویساعده على تقبُّل ذاتھ ونموھا.

  )Verbal Skillsالمھارات اللفظیة (

  سیظھر استخدامُ المھارات اللفظیة البسیطة التالیة أنك تصغي:

 .اطرح الأسئلة التي تُظھِر أنك مھتم بصدق وأنك ترید توضیحاً حول ما یقولھ الشخص  

  د من فھمك لھ من خلال إعادة صیاغة ما قالھ   وتلخیص الوقائع والمشاعر.تأكَّ



  اصغِ لیس فقط لما یقولھ الشخص بل وإلى الطریقة التي یتحدّث بھا، ستعطي نبرة
  صوتھ والإشارات غیراللفظیة الصادرة عنھ مفاتیح إضافیة عن ماھیة شعوره.

  استخدم كلمات أو جمل أوأصوات مثلا ً "عم بفھم علیك" أو "أیوا" أو" أھھا" وذلك
  حافظة على استمراریة المحادثة.عند الضرورة للم

  ر كن صبوراً عندما لا یتواصل أو یتحدث معك الشخص بشكل جید أوعندما یكون یكرِّ
  كلامھ أو یتكلم ببطء وبوضوح أقل من المعتاد.

 .لا تنتقد أو تعبر عن إحباطك لمعاناة الشخص من أعراض معینة  

 عالك" أو " ابتھج". لو تجنب إعطاء نصیحة غیر مفیدة مثل "سیطرْ على مشاعرك وأف
  كان ذلك ممكناً لكان قد فعلھ الشخص .

 .لا تقاطع الشخص عندما یتكلم وخصوصاً لتشاركھ رأیك أو تجاربك أنت  

 .تجنب المواجھة ما لم یكن ذلك ضروریاً، وذلك لمنع الأفعال الخطیرة والمؤذیة  

توقف المؤقت. قد یكون تذكَّر أنھ من المقبول أحیانا ً أن تكون ھناك فترات من الصمت وال
الصمت مزعجا ً للكثیر من الناس ومنھم أنت، ولكن قد یكون الشخص بحاجة لقلیل من الوقت 
كي یفكِّر فیما قیل أو أنھ ربما یحاول جاھدا ً إیجاد الكلمات التي یحتاجھا. لربما یفكِّر في موضوع 

 فیما بعد . قد یكون الصمت ھام یرید الإفصاح عنھ وبمقاطعتھ قد لا یذكر ذلك الموضوع أبدا ً 
أحیانا ً أو مقاطعة الصمت في حالات أخرى مؤذیا ً لعلاقة الثقة والألفة التي نشأت بینك وبین 
الشخص الذي تود مساعدتھ، فلكل حالة ولكل شخص ولكل ظرف وضعھ الخاص الذي ینبغي 

  أن یؤخذ بعین الاعتبار.

  )Non-verbal Skillsالمھارات غیر اللفظیة (

أنك   ر التواصل غیر اللفظي ولغة الجسد عن الكثیر. تظُھر المھارات غیر اللفظیة الجیدة یعبِّ 
تصغي، بینما یمكن للمھارات غیر اللفظیة الضعیفة أن تؤذي علاقة الثقة والألفة التي نشأت 

  بینك وبین الشخص الذي تساعده وتلغي تأثیر ما تقولھ.

ودون   في ذھنك وذلك لتدلَّ على أنك تصغي بتقبُّل أبَْقِِ◌ التلمیحات غیر اللفظیة التالیة 
  إصدار لٍلأحكام:

 .انتبھ جیدا ً لما یقولھ الشخص  

  حافظ على تواصل بصري مریح مع الشخص، لا تتجنب التواصل البصري ولكن
لا ً وبثبات. یمكنك القیام بذلك من خلال المحافظة على مستو ٍ من  تجنب التحدیق مطوَّ

  أن الشخص مرتاح لھ. التواصل البصري یبدو

  حافظ على وضعیة مناسبة لجسدك، فمثلا ً لا تصالب بین ذراعیك على جسدك لأن
  .Defensiveذلك قد یبدو دفاعیاً 

 .ًإذا كان ذلك آمنا ً فاجلس حتى لو كان الشخص واقفاً، فقد یبدو ذلك أقل تھدیدا  



 جلس بشكلمن الأفضل أن تجلس بجانب الشخص وأن تكون بینكما زاویة من أن ت 
  مقابل لھ تماماً.

 . ً لا تكن متململا ً أو متوترا  

 

 الاعتبارات الثقافیة والحضاریة للإصغاء من دون إصدار الأحكام

إذا كنت تعالج شخصاً من خلفیة ثقافیة أو حضاریة مختلفة عنك فقد تكون بحاجة إلى أن تعدِّل 
لبصري الشخص مع مستوٍ من التواصل ابعض سلوكیاتك اللفظیة وغیر اللفظیة، فمثلاً قد یرتاح 

  یختلف عن المستوى الذي اعتدت استخدامھ أو قد یكون معتاداً على مساحة شخصیة أكبر.

إذا تعارضت أوھذه الاختلافات مع قدرتك على أن تكون مساعداً فعالاً فقد یكون من المفید أن 
ما ھو   عدا ً لمناقشة تستكتشف وأن تفھم تجارب وخبرات الشخص وقیمھ ومعتقداتھ. كن مست

المناسب والواقعي ثقافیاً وحضاریا ً بالنسبة للشخص، أو ابحث عن نصیحة من أحد ما ینتمي 
  إلى خلفیة الشخص الثقافیة والحضاریة قبل الحدیث معھ.

  الإجراء الثالث:

  قدم الدعم والمعلومات

  عامل الشخص باحترام وتقدیر

فریداً. من الھام أن تحترم استقلالیة الشخص أثناء النظر تعتبر حالة كل شخص واحتیاجاتھ أمراً 
في مدى قدرتھ على اتخاذ قراراتھ، وعلیك أن تحترم خصوصیة الشخص وسریة حالتھ ما لم 

  تكن قلقا ً حول خطورة إیذائھ لنفسھ أو للآخرین.

  لا تلمْ الشخص على مرضھ

كتئاب، یمنع نفسھ من الإصابة بالاأن   یعد الاكتئاب مشكلة صحیة حقیقیة ولا یستطیع أيُّ شخص 
  أن تذُكِّر الشخص أنھ لدیھ مشكلة صحیة وبأنھ یجب ألا یلوم نفسھ لشعوره بالاكتئاب.  ومن الھام 

 

ن توقعات واقعیة عن الشخص  كوِّ

علیك أن تتقبل الشخص كما ھو وأن تكوّن توقعاتك واقعیة عنھ. قد تبدو النشاطات الیومیة مثل 
الفواتیر، أو العنایة بحدیقة المنزل مرھقة للشخص وفوق طاقتھ. علیك أن تنظیف المنزل، دفع 

تجعلھ یعلم أنھ لیس ضعیفاً أو فاشلاً بسبب الاكتئاب الذي لدیھ وأنك لا تنظر إلیھ على أنھ أقلُّ 
  منك كإنسان. علیك أن تدُرك أنھ لیس مخادعاً، كسولاً، ضعیفاً، أو أنانیاً.

  لثابتقدم الفھم والدعم العاطفي ا

أن تھتم بشكل حقیقي لھو أكثر أھمیة من أن تقول كل الأشیاء الصحیحة. یحتاج الشخص بشكل 
إلى فھم ورعایة إضافیة تساعده أثناء مرضھ، لذلك علیك أن تكون متفھما ً،عطوفا ً،   حقیقي 

وصبوراً. تسیطر المخاوف غیر المنطقیة على المكتئبین غالبا ً، وعلیك أن تتفھم 
عاً عندما تدعم شخص  وبلطف  ا ً في مثل ھذه الحالة. من الھام أن تكون صبوراً، مثابراً، ومشجِّ



شخصاً مكتئباً. وعلیك أیضاً أن تقدم للشخص اللطف والاھتمام، حتى لو لم یكن ذلك متبادلاً. 
دع الشخص یفھم بأنھ لن یتم التخلي عنھ. وعلیك أن تكون ثابتا ً في دعمك وأن تكون أفعالك 

  لتنبؤ بھا خلال تعاملك مع مَنْ یعاني من الاكتئاب.قابلةً ل

  امنح الشخص الأمل في التعافي

ع الشخص على المحافظة على الأمل بمستقبل إیجابي، مثلا ً من خلال قولك لھ  یجب أن تشجِّ
  بأنھ سیشعر بالتحسن مع الوقت والعلاج أو بأیة صیغة مناسبة للشخص.

  قدم المساعدة العملیة

إذا كان یرغب بأیة مساعدة عملیة فیما یجب علیھ عملھ، ولكن كن حذراً من  اسأل الشخص ما
  أن تتولى زمام الأمور عنھ أو من أن تشجعھ على الاعتمادیة.

 

 قدم المعلومات

اسأل الشخص ما إذا كان یرغب ببعض المعلومات عن الاكتئاب، فإذا كان یرید حقا ً بعض 
المصادر الدقیقة والمناسبة لحالتھ. لا تفترض أن الشخص  المعلومات فإنھ من الھام أن تقدِّم لھم

ب منھ قد عانى من الاكتئاب مِنْ  لا یعرف شیئاً عن الاكتئاب، فلقد یكون ھو أو شخص آخر مُقرَّ
  قبَْلُ.

  ما الأمور غیر الداعمة

 ن ھو وبنفسھ ودون أي  -لا جدوى من مجرد أن تطلب من الشخص المكتئب أن یُحسِّ
(مثلا ً یا أخي طنِّش واطلع من ھالاكتئاب)، لأنھ لا یستطیع ھكذا من مزاجھ  -شيء

  أن یضع الاكتئاب جانبا ً أو أن یسیطر علیھ.   وبسھولة 

  لا تكن عدائیاً أو ساخراً عندما لا تكون استجابة الشخص كما تتوقعھا منھ عادة، بل
  الوقت.تقبَّل استجاباتھ على أنھا أفضل ما یمكن للشخص أن یقدمھ في ذلك 

 .لا تتبنى اتجاھات مفرطة في الحمایة أو مفرطة في التدخل تجاه الشخص المكتئب  

 .لا تستمر بالطلب من الشخص أن یحاول فعل شيء ما سیفعلھ عادة  

  لا تتفِّھ ما یعانیھ الشخص من خلال الضغط علیھ كقولك لھ مثلاً "ضعْ ابتسامة على
م أمورك كي تخرج من  م الأمور واغْضُضْ وجھك" أو "نظِّ الاكتئاب" أو "لا تضخِّ

  النظرَ عما یقلقك".

  لا تقلِّل من شأن مشاعر الشخص من خلال محاولة قول شيءٍ إیجابي، مثلاً "إنك لا
  تبدو بذلك السوء بالنسبة لي".

  د خبراتھ وقدراتھ ولا تنظر إلیھ بطریقة فیھا تجنبْ الحدیث بنبرة توحي للشخص بتحدُّ
  عطف زائد.

  ْالرغبة في أن تحاول أنت أن تشفیَھ من اكتئابھ وأن تحلَّ لھ مشكلاتھ . قاوم  



  الإجراء الرابع:

ع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة   شجِّ

یشعر كل شخص بالاكتئاب أو الحزن في بعض الأوقات ولكن من الھام أن تكون قادراً على 
اناة مؤقتة یمر بھا الشخص ومتى ینبغي أن إدراك متى یصبح الاكتئاب أكثر من مجرد مع

عھ على البحث عن المساعدة المھنیة المتخصصة. تصبح المساعدة المھنیة ضروریة عندما  تشجِّ
یستمر الاكتئاب لأسابیع وعندما یؤثر على حیاة الشخص الیومیة. لا یبحث الكثیرُ من الذین 

ة. وحتى عندما یبحث الناس أخیرا عًن یعانون من أحد اضطرابات الاكتئاب عن المساعدة المھنی
المساعدة فإنھ ربما یكونون قد انتظروا سنوات طویلة قبل القیام بذلك. یمكن لھذا التأخیر في 
تلقي المساعدة أن یؤثر على تعافیھم على المدى الطویل. یبحث الذین لدیھم اضطراب الاكتئاب 

بٌ منھم. ویمكن للناس أیضا ً أن عن المساعدة بشكل أكبر فیما إذا اقترح ذلك شخصٌ مقرَّ 
یساعدوا الطبیب العام على تشخیص أسرع من خلال إخبار الطبیب مباشرة بأعراضھم النفسیة 

  وأنھم ربما یعانون من الاكتئاب.

  ناقشْ خیارات المساعدة المھنیة

ر ععلیك أن تسأل الشخص ما إذا كان یحتاج إلى مساعدة للتعامل مع ما یشعر بھا. إذا كان یش
عھ على  حقیقة أنھ یحتاج إلى مساعدة فناقش الخیارات الموجودة لدیھ للبحث عن ذلك وشجِّ
م لھ ید العون. من الھام  استخدام ھذه الخیارات. إذا كان لا یعلم من أین یحصل على المساعدة فقدِّ

عھ على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة وعلى العلاج الفعال بشكل مبكِّ  قدر  رأن تشجِّ
 فلا تتولى  الإمكان. إذا كان یرغب أن تدعمھ من خلال مرافقتك لھ إلى موعده مع أحد المھنیین 

الأمر عنھ بشكل كامل، فالشخص الذي لدیھ اكتئاب بحاجة لاتخاذ قراراتھ بنفسھ قدر الإمكان. 
ف دائما عًلى الاكتئاب مِن المقابلة الأولى من قبل المھنیین، فقد  الوقت  یمر بعضلا یتم التعرُّ

نَ معھ علاقة  مَ الرعایة الصحیة الذي یستطیع أن یكوِّ قبل تشخیصھ وقبل أن یجد المكتئبُ مقدِّ
  جیدة. علیك أن تشجع الشخص على ألا یتخلى عن البحث عن المساعدة المھنیة المناسبة.

  ماذا لو كان الشخص لا یرید المساعدة؟

یة، عندئذ ً علیك أن تعرف ما إذا كانت ھناك قد لا یرید الشخص البحث عن المساعدة المھن
أسباباً محددة لذلك، فمثلاً قد یكون الشخص قلقا ً حول الأمور المالیة أو حول عدم وجود طبیب 
یرتاح لھ أو قد یكون قلقاً من إرسالھ للمستشفى. قد ترتكز ھذه الأسباب على قناعات خاطئة وقد 

على ما یقلقھ من تلك الأسباب. إذا كان الشخص لا  تكون أنت قادراً على مساعدتھ على التغلب
وكل ذلك وبعد أن تكون قد تباحثت معھ بالأسباب التي -یزال غیر راغب في طلب المساعدة 

فأعلمھ أنھ یستطیع الاتصال بك إذا ما غیَّر رأیھ مستقبلا ً. علیك أن تحترم حق  -تحول دون ذلك
عا ً أنھ قد یشكِّل خطرا ً على نفسھ أو على الشخص في عدم طلب المساعدة ما لم تكن مقتن

  الآخرین.

  الإجراء الخامس

  شجع مصادر الدعم الأخرى

  أشخاص آخرون یمكنھم تقدیم المساعدة



ع الشخص على أن یأخذ بعین الاعتبار مصادر أخرى متاحة للدعم كالعائلة والأصدقاء  شجِّ
ھ من المفید لھم أن یلتقوا مع ومجموعات الدعم. بعض الذین یعانون من الاكتئاب یجدون أن

آخرین لدیھم تجارب مشابھة، حیث یكون ھناك نوع من الدعم المتبادل الذي من الممكن أن 
یساعد على التعافي من الاكتئاب والقلق. ویمكن للعائلة والأصدقاء أن یكونوا أیضاً مصدر دعم 

  أنَّ ھناك مَنْ یدعمھم .یكون أسرع عند الذین یشعرون ب  لمن یعاني من الاكتئاب. التعافي 

مون في المشافي یتلَّقون بشكل أقل من غیرھم من المرضى الأزھارَ  المرضى النفسیون المنوَّ
وبطاقات تمني الشفاء والھدایا الأخرى، مما قد یؤدي بھم إلى الشعور بالرفض. من الھام بالنسبة 

ھ ن الدعم الذي كانوا سیقدمونللعائلة والأصدقاء أن یقدِّموا للمریض النفسي النوعیة نفسھا م
لشخص یعاني من مرض جسدي، وھذا یتضمن إرسال بطاقات تمني الشفاء والأزھار 

  والاتصال معھ أو زیارتھ....الخ.

  استراتیجیات المساعدة الذاتیة

تستخدم استرایجیات المساعدة الذاتیة بشكل متكرر لدى الأشخاص الذین یعانون من الاكتئاب. 
الشخص وقدرتھ على استخدام استراتیجیات المساعدة الذاتیة على اھتمامھ وشدة تعتمد رغبة 

اكتئابھ، لذلك فإنھ علیك ألا تلُحَّ كثیرا ً عند محاولتك تشجیع الشخص على استخدام استرتیجیات 
  المساعدة الذاتیة.

وقد  ى،یمكن لاستراتیجیات المساعدة الذاتیة أن تكون مفیدة عندما تسُتخدَم مع علاجات أخر
تكون مناسبة للذین لدیھم اكتئاب أقل شدة. لیست كلُّ استراتیجیات المساعدة الذاتیة ملائمةً لكل 

  الناس، ومن المفید أن تناقش تلك الاستراتیجیات مع الاختصاصي المناس

  )Anxietyالقلق ( 2.2

  ما ھو القلق؟

تالیة: قلقھم المفرداتِ الیختبر كل شخص القلق في وقت ما. وقد یستخدم الناسُ عندما یصفون 
ب، متنرفز، منزعج... الخ. ومع أن القلق ھو حالة غیر سارة إلا أنھ یمكن  قلَقِ، متوتِّر، معصِّ
أن یكون مفیدا ً تماما ً في مساعدة الشخص على تجنب الحالات الخطرة وتحفیزه على حل 

عدم الراحة لبسیط بالتوتر والمشكلات الیومیة. یمكن أن یتنوع القلق من حیث الشدة بین الشعور ا
وحتى یصل إلى ما تسمى نوبات الھلع المرعبة، ویمكن للقلق أیضاً أن یتنوع في مدتھ من دقائق 
قلیلة إلى سنوات عدیدة. ویمكن للقلق أن یظھر بطرق عدیدة: جسدیة، نفسیة، وسلوكیة، كما ھو 

  مبین في الأسفل.

  علامات وأعراض القلق

شعور الشخص وتفكیره ووظائفھ المعرفیة وسلوكھ وجسده، وفیما تؤثر أعراض القلق في 
  بعض الأمثلة:  یلي 

  العواطف والمشاعر:

س.   الخوف المبالغ فیھ أو غیر الواقعي، النزق، الشعور بنفاذ الصبر، الغضب، التشوش، والتوجُّ

  التفكیر والوظائف المعرفیة:



ل حول أحداث في الماضي أوحو ل أحداث مستقبلیة، تسارع الأفكار أو التفكیر القلَقِ والمطوَّ
اختفاء الأفكار من الذھن فجأة وعدم معرفة ما یمكن قولھ ، ضعف التركیز والذاكرة، صعوبة 

   في اتخاذ القرارات، صور ذھنیة واضحة جدا ً لأحداث أو ذكریات معینة.

  السلوك: 

 ل الكحول أو المخدراتتجنب الناس أو مواقف معینة، السلوك الوسواسي القھري، زیادة استعما
  الأخرى.

 

 الأعراض والعلامات الجسدیة:

خفقان القلب، الألم الصدري، تسارع ضربات القلب، احمرار الوجھ، ضیق وتسارع في التنفس، 
الدوخة، الصداع، التعرق، الإحساس بالخدر أو الوخز، الإحساس بانسداد مجرى الھواء ، جفاف 
 الفم، آلام المعدة، الغثیان، القیاء، الإسھال، آلام العضلات (خصوصاً العنق، الأكتاف، والظھر)،

  ، رجفان الأطراف ، وصعوبة النوم.Restlessnessالتقَلْقلُ 

  القلق المرضي یختلف عن القلق العادي من حیث أنھ:

 .أكثر شدة  

 .أطول مدة  

  یؤدي إلى معاناة أو ضعف في عمل الشخص أو في علاقاتھ الشخصیة أو في نشاطاتھ
  الھامة الأخرى.

 %19.2في الإناث وحوالي  %30.5لي نسبة الإصابة باضطرابات القلق خلال العمر ھي حوا
  في الذكور. غالباً ما تحدث اضطرابات القلق مع الاكتئاب أواضطرابات سوء استعمال المواد.

  أنماط اضطرابات القلق

ھناك أنماط مختلفة كثیرة من اضطرابات القلق. الاضطرابات الرئیسیة ھي اضطراب القلق 
ات الرھاب، اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، المعمم، اضطراب الھلع ورھاب الساح، اضطراب

واضطراب الوسواس القھري. ولیس من المستغرب أن یكون لدى الشخص أكثر من اضطراب 
  واحد من اضطرابات القلق. 

 
 
 

م   ):Generalized Anxiety Disorder (GADاضطراب القلق المعمَّ

یعاني بعض الأشخاص من قلق ٍ طویل الأمد في مختلف مواقف حیاتھم، ویؤثِّر ھذا القلق على 
تلك المواقف سلبا ً، یعاني ھؤلاء مما یسمى اضطراب القلق المعمم. یصاب بھذا الاضطراب 

من الناس ونسبة إصابة الإناث ھي ضعف نسبة الذكور. من الصعب  %5خلال العمر حوالي 
حیث یقول معظم المرضى أنھم لا یتذكرون إلا وأنھم كانوا یعانون من القلق تحدید سن البدء 

ولكن مَنْ یطلب منھم المساعدة فعادة ما تكون في سن العشرینیات. العرض الرئیسي لاضطراب 



القلق المعمم ھو شعور غامر ولا أساس لھ من القلق حول أمور یشعر أنھا قد تسیر بشكل خاطئ 
لا یمتلك القدرة على التعامل معھا، ویكون ذلك مصحوباً بالعدید من  أو حول أمور یشعر أنھ

الأعراض الجسدیة والنفسیة للقلق، وحتى تشُخَّص الإصابة بھذا الاضطراب ینبغي أن یعاني 
الشخص من أعراض القلق المعمم في معظم الأیام ولمدة ستة أشھرٍ على الأقل. یقلق الأشخاص 

معمم بشكل مبالغ فیھ حول المال، الصحة، العائلة، والعمل، حتى الذین لدیھم اضطراب القلق ال
لو لم یكن ھناك ما یدلُّ على وجود مشاكل، ویكون صعبا ً السیطرة على ذلك القلق. یمكن أن 
تتضمن الصفات الأخرى للشخص الذي لدیھ ھذا الاضطراب عدم تحمل المواقف والحالات 

ریقة المفیدة للتعامل مع المشاكل، وضعف القدرة على غیر المؤكدة، الاعتقاد بأن القلق ھو الط
حل ِّالمشكلات. یصُعِّب اضطراب القلق المعمم قدرة الناس على القیام بواجباتھم المنزلیة وعلى 

  التركیز في المدرسة أو العمل وعلى مواصلة حیاتھم بشكل سلس.

  :  Panic Disorderاضطراب الھلع

ة من القلق الشدید تدعى نوبات الھلع نوبة الھلع ھي یحدث لدى بعض الأشخاص نوبات قصیر
س أو خوف أو رعب شدید، تبدأ ھذه النوبات بشكل فجائي وتتطور بسرعة،  بدء مفاجئ لتوجُّ
ولا یتناسب ھذا الخوف الشدید مع الظروف التي یحدث فیھا. ھناك أعراض أخرى مرافقة لذلك 

ي كتسارع نبضات القلب، التعرق، صعوبة ف -یشابھ الكثیر منھا أعراض النوبة القلبیة-الخوف 
التنفس، ألم الصدر، الدوخة، الشعور بالانفصال عن نفسھ والخوف من فقدان السیطرة. وحالما 
عانى الشخص من واحدة من ھذه النوبات فغالبا ً أنھ سیعاني نوباتٍ أخرى وربما سیتجنب 

لقیام لقیام بالتمارین الریاضیة أو االأماكن التي حدثت فیھا تلك النوبات. وقد یتجنب الشخص ا
بالنشاطات الأخرى التي یمكن أن تؤدي إلى إحساسات جسدیة مشابھة لتلك التي تحدث أثناء 

  نوبة الھلع.

من الھام التمییز بین نوبة الھلع واضطراب الھلع، وجود نوبة ھلع واحدة لدى الشخص لا یعني 
الشخص الذي لدیھ اضطراب الھلع من نوبات بالضرورة أنھ سیصاب باضطراب الھلع. یعاني 

ھلع متكررة الحدوث، ونوبة واحدة منھا على الأقل یجب أن یكون قد تلاھا قلقٌ مستمر حول 
نوبات ھلع مستقبلیة محتملة أوحول النتائج المحتملة لنوبات الھلع كالخوف من فقدان السیطرة 

 اص باضطراب الھلع بعد نوبات ھلعأو الخوف من الإصابة بنوبة قلبیة. قد یصاب بعض الأشخ
قلیلة بینما قد یعاني البعض الآخر الكثیرَ من نوبات الھلع دون أن یصابوا باضطراب الھلع. . 

 3-2من الناس ونسبة إصابة الإناث ھي  %4-1یصاب باضطراب الھلع خلال العمر حوالي 
. ة أو في بدایات سن الرشدأضعاف نسبة إصابة الذكور. عادة ما تبدأ الإصابة في أواخر المراھق

یمكن للأشخاص الذین لدیھم اضطراب الھلع أن یتشكَّل لدیھم رھاب الساح حیث یتجنبون 
  الأماكن التي یخافون احتمالیةَ أن یعانوا فیھا نوبةَ ھلع.

  : Agoraphobiaرھاب الساح

أو لا یكون  وھو قلق حول التواجد في أماكن أو مواقف یكون الھرب منھا صعبا ً أو مُخْجِلا ً 
العون متوفرا ً فیھا عند حدوث نوبة ھلع أو أعراض شبیھة بالھلع مُحرَّضة بالموقف أو غیر 
متوقعة. من المواقف النموذجیة التواجد وحیدا ً خارج المنزل، التواجد في حشد، التواجد على 

لھا مع اجسر، والسفر وحیدا ً في باص أو قطار أو سیارة. تلك المواقف یتم تجنُّبھا أو  نزعاج تحمُّ
كبیر أو مع قلق من حدوث نوبة ھلع أو أعراض شبیھة بالھلع أو تتطلب وجود مرافق. قد یتجنب 
البعض من المصابین برھاب الساح مواقف أو أماكن قلیلة بینما قد یتجنب آخرون مغادرة 



ا یبدأ في من الناس. عادة م %6-2یصاب برھاب الساح خلال العمر حوالي   منازلھم تماماً. ً 
  العشرینیات من العمر.

 
 

 ):Phobic Disordersاضطرابات الرھاب (

یتجنب الشخص الذي لدیھ اضطراب الرھاب أو یحدِّد بعض نشاطاتھ بسبب الخوف. یكون ھذا 
الخوف مستمرا ً، مفرطا ً، ولامنطقیا ً . فقد یكون لدى الشخص خوف قوي لامنطقي من أماكن 

  وغالباً ما یتجنبھا كلیاً.أو مواقف أو أشیاء محددة، 

النظر   وھو الخوف من أي موقف قد یمعن فیھ الناس ) : Social Phobiaالرھاب الاجتماعي(
ف الشخص بطریقة مُحرجة أو مُخزیة. ما  للشخص، وعادة ما یكون ھناك خوف من أن یتصرَّ

 صیدل بشكل رئیسي على الرھاب الاجتماعي ھو الخوف من أن الآخرین سیفكرون بالشخ
على نحوً سیئ. یتطور الرھاب الاجتماعي غالباً لدى الطفل الخجول عند دخولھم مرحلة 
المراھقة. وتتضمن المواقف المخیفة الشائعة كلاً من التحدث أو الأكل في الأماكن العامة 

من  %13-3والمواعدة والأحداث الاجتماعیة. یصیب الرھاب الاجتماعي خلال العمر حوالي 
  ھذا الاضطراب ھو في سنوات المراھقة. الناس وذرة بدء

المخاوف الأكثر شیوعاً ھي الخوف من العنكبوت، ): Specific Phobiasالرھابات النوعیة (
الحشرات، الفئران، الأفاعي، والمرتفعات. وھناك مواقف وموضوعات مخیفة أخرى تتضمن 

مغلقة. ولأن ھذه الرھابات الحیوانات، الدم، الحقن، العواصف، الطیران، الغوص، أو الأماكن ال
تتضمن فقط مواقف وموضوعات محددة فإنھا عادة ما تكون أقل إعاقة للشخص من رھاب 

من الإناث و  %16.1-13.6حوالي   الساح والرھاب الاجتماعي. تصیب الرھابات النوعیة 
 من الذكور. ذروة البدء بالنسبة للرھابات الخاصة بالدم والحقن ھي في % 6.7-5.2حوالي 

  سنوات وبالنسبة للرھابات الموقفیة ھي في عمر العشرینیات. 9-5عمر 

  :Post-traumatic Stress Disorder(PTSDاضطراب الشدة ما بعد الصدمة (

یمكن أن یحدث اضطراب الشدة ما بعد الصدمة بعد أن یختبر الشخص حدثاً صادماً. ویختلف 
الحوادث التي یعتبرھا   ة الشائعة عن ما یعتبر حدثاً صادماً من شخص لآخر. تتضمن الأمثل

معظم الناس صادمة حوادث السیارات، الاعتداء (ویشمل الاعتداء الجسدي أو الجنسي، السطو، 
الھجمات   أو العنف العائلي)، ومشاھدة حدوث شيء مریع. تتضمن الأحداث الصادمة الجماعیة 

الشدیدة ( الزوابع والأعاصیر، الإرھابیة، إطلاق النار الجماعي، الحرب والحوادث الطبیعیة 
الزلازل والتسونامي، حرائق الغابات).یصیب اضطراب الشدة ما بعد الصدمة خلال العمر 

  من الناس والإناث أكثر استعداداً للغصابة بھذا الاضطراب. %15-9حوالي 

العرض الأساسي في ھذا الاضطراب ھو إعادة اختبار الحدث الصادم نفسیا ً، وقد یظھر ذلك 
لى شكل أحلام متكررة عن الحدث ، صور ذھنیة واضحة جدا ً لأحداث أو ذكریات معینة ع

)، أو عدم الارتیاح في المواقف التي تستحضر ذكریات الصدمة Flashbacksوبشكل اقتحامي (
الأساسیة. ھنالك سلوك كتجنب مستمر للأشیاء المترافقة مع الحدث الصادم، الخدر 

) الذي قد یستمر لأشھر أو سنوات، أو قلة الاھتمام بالآخرین Emotional Nmbingالعاطفي(
والعالم الخارجي. وأیضاً ھنالك أعراض مستمرة لزیادة المعاناة والألم النفسي( 



، الاستنفار الجسدي والنفسي، التجفُّل لأتفھ irritability، النزق   watchfulnessالتیقظ
  الأسباب، ثورات من الغضب الشدید، الأرق).

الشائع أن یشعر الناس بالمعاناة والكرب الشدیدین مباشرة بعد الحدث الصادم، وھذا یدعى من 
وعادة ما یتخلص منھ الشخص خلال  )acute stress disorderاضطراب الشدة الحاد (

شھر. أما إذا استمر ھذا الشعور بالمعاناة والكرب لأكثر من شھر، فقد یكون لدیھ اضطراب 
 acute stress. البعض فقط ممن عانوا من اضطراب الكرب الحاد (الشدة ما بعد الصدمة

disorder سینتھي بھم الأمر بالإصابة باضطراب الشدة ما بعد الصدمة أو الاكتئاب. یصاب (
الناس باضطراب الشدة ما بعد الصدمة بشكل أكبر إذا ما تضمنت استجابتھم للحدث الخوفَ 

  شدید، الشعور بالعجز، أو الرعب.

   OCD)Obsessive-Compulsive Disorderب الوسواس القھري (اضطرا

من  %3-2غالباً ما یبدأ ھذا الاضطراب في المراھقة وقد یستمر مدى الحیاة، ویصیب حوالي 
الناس، ونسبة الإصابة بین الذكور والإناث تقریباً متساویة. تترافق الأفكار الوسواسیة 

ھي أفكار    Obsessive Thoughtsار الوسواسیةوالسلوكات القھریة مع مشاعر القلق. الأفك
أودوافع أوصور ذھنیة متكررة وتوصف على أنھا اقتحامیة، غیر مرغوبة وغیر مناسبة وتسبب 
قلقاً ملحوظاً. تدور معظم الأفكار الوسواسیة حول الخوف من التلوث، التناظر والدقة، الأمان، 

  لفكري بالأمور الدینیة.الدوافع الجنسیة، الدوافع العدوانیة والانشغال ا

وھي سلوكیات أو أفعال ذھنیة مُكرّرة      Compulsive Behavioursالسلوكیات القھریة
یشعر معھا الشخص بأنھ منقاد لتأدیتھا استجابةً لوسواس معین وذلك بغرض تخفیف القلق. 

عد، تخزین ، الإعادة، الترتیب، ال Checkingتتضمن الأفعال القھریة الغسیل، الفحص والتأكُّد
  الأغراض غیر اللازمة، أو لمس الأشیاء بشكل متكرر.

  القلق و الاكتئاب وسوء استعمال المادة المختلط

لا تتناسب مشكلات القلق لدى معظم الناس بشكل دقیق مع نمط معین من اضطراب القلق. من 
توى یقود المسالشائع أن یكون لدى الناس بعض ملامح العدید من اضطرابات القلق . غالباً ما س

المرتفع من القلق والممتد لفترة طویلة إلى الاكتئاب، وھكذا فإنَّ لدى العدید من الناس مزیجاً من 
  القلق والاكتئاب.

یحدث سوء استعمال المواد بشكل متكرر مع اضطرابات القلق كنوع من التداوي الذاتي 
كحول أو سوء استعمال أیة مادة لمساعدتھم على التكیف معھ، علما ً أنھ یمكن لسوء استعمال ال

  أخرى أن یؤدي إلى زیادة القلق.

  عوامل الخطورة لاضطرابات القلق

القلق ھو خبرة إنسانیة طبیعیة ویعتبر استجابة مفیدة في بعض الحالات، فالقلق الذي یشعر بھ 
خاطر مالشخص وھو یتوجھ لسیارتھ في المواقف في لیل مظلم مقفر یجعلھ یقظا ً ومنتبھا ً لأیة 

محتملة، والقلق الذي یشعر بھ الطالب في تحضیر الامتحانات یدفعھ للدراسة، ولكن ما یمیِّز 
القلق المرضي عن القلق الطبیعي ھو مصدر وشدة ھذه الخبرة، فبینما یكون القلق الطبیعي 

نطقیة اللاممتقطِّعا ً ومُتوَقَّعا ً في حوادث أو مواقف معینة فإن القلق المرضي یمیل إلى الإزمان و
  ویتداخل سلبا ً مع وظائف الحیاة الیومیة.



  والأشخاص الأكثر خطورة لأن یصابوا باضطرابات القلق ھم:

 .اسة ویمیلون لرؤیة العالم كمصدر للتھدید   الذین لدیھم طبیعة عاطفیة حسَّ

  للقلق في الطفولة أو المراھقة، بما في ذلك الخجل الملحوظ.  الذین لدیھم تاریخ  

 .الإناث  

 .الذین یعانون من سوء استعمال الكحول  

 .الذین عانوا من حدث صادم  

  ھناك بعض العوامل العائلیة التي تزید خطورة الإصابة باضطرابات القلق:

  طفولة صعبة (الإساءة الجسدیة أو العاطفیة أو الجنسیة، التجاھل، الصرامة المبالغ
  فیھا).

 لعائلي التكتُّمي أو المتطلِّب.الخلفیة العائلیة التي تتضمن الفقر أو الوسط ا  

 .تاریخ عائلي لاضطرابات القلق  

 .مشكلات الكحول لدى الوالدین  

 .الانفصال أو الطلاق  

  ویمكن أن تنتج أعراض القلق أیضاً عن:

 ) بعض الحالات الطبیة كفرط نشاط الغدة الدرقیةHyperthyroidism اللانظمیات ،(
)Arrhythmiasلمزمن ()، الداء الرئوي الانسدادي اChronic 

Obstructive   Pulmonary Disease12)، الحالات الاستقلابیة كعوز فیتامین ب.  

 .الآثار الجانبیة لأدویة محددة معینة  

  الانسمام بالكحول، الأمفیتامینات، الكافیین، الحشیش، الكوكائین، المھلوسات، والمواد
  الاستنشاقیة.

  ،المھدئات، وحالات القلقالأعراض الانسحابیة للكحول، الكوكائینAxiolytics .  

ر البعض طرقاً لتخفیف قلقھم ولكنھا تسبِّب لھم مشكلات أخرى، مثلاً یتجنب الذین لدیھم  یطوِّ
رھاب المواقفَ المثیرة للقلق بالنسبة لھم. یقلل ھذا التجنب قلقھم على المدى القصیر، ولكنھ 

یقلِّل الأشخاص الذین لدیھم أفعالٌ قھریة  یمكن أن یقیِّد حیاتھم بشكل ملحوظ، على نحو مشابھ
)Compulsions(  رة كغسل الیدین، ومن ثم تصبح تلك الأفعال القھریة  قلقھَم عبر أفعال مكرَّ

مشكلاتٍ في حد ذاتھا. بعض الناس یستخدمون الكحول وبعض المواد الأخرى لیتعاملوا مع 
  قلقھم ولكن ذلك یمكن أن یزید القلق على المدى الطویل.

 

 التدخلات من أجل اضطرابات القلق

  المھنیون الذین یمكنھم المساعدة :



یستطیع العدید من المھنیین الصحیین أن یساعدوا الشخص الذي یعاني من إحدى اضطرابات 
  القلق وھم:

 .الأطباء العامون  

 .الاختصاصیون النفسیون العیادیون  

 .المرشدون النفسیون  

 .الأطباء النفسیون  

  العلاج بالعمل.المختصون في  

 .الاختصاصیون الاجتماعیون  

 .الممرضون النفسیون  

  . 1.1معلومات أكثر عن كیفیة تقدیم ھؤلاء المھنیین للمساعدة في الفصل 

عھ على استشارة الطبیب العام أولاً، حیث یمكنھ أن  إذا لم یكن الشخص متأكداً مما سیفعلھ فشجِّ
لھ إلى یحدِّد إذا ما كانت ھناك مشكلة صحیة جسدیة  ھي التي تسبب ھذا القلق أم لا وأن یحوِّ

  المتخصِّص المناسب.

  :العلاجات المتاحة لاضطرابات القلق

  تظھر الدراسات أنھ یمكن لمدى واسع من العلاجات أن تساعد في اضطرابات القلق.

  العلاجات النفسیة

ات ت العلاجتستخدم مجموعة متنوعة من العلاجات النفسیة مع اضطرابات القلق، ولكن حصل
  التالیة على الدلیل الأقوى من حیث الفعالیة:

  العلاج المعرفي السلوكيCognitive-Behavioral Therapy : وھو یساعد
الأفكار والمشاعر التي تؤثر في السلوك، خلال سیر العلاج یتعلم  المرضى على فھم 

أثیر والتي لھا تالمرضى كیفیة تحدید نماذج التفكیر المدمرة والمسببة للاضطراب 
سلبي على السلوك ومن ثم تحدیھا واستبدالھا بنماذج التفكیر الإیجابیة والتي ھي أقرب 
لعكس الواقع ومن ھذه النماذج السلبیة في التفكیر (الكل أو اللاشيء، القفز إلى النتائج، 
ز على التدریب على مھارات  التضخیم والتصغیر....الخ). أما الجانب السلوكي فیركِّ
التكیف مع القلق وتمارین الاسترخاء ومواجھة المخاوف إما عبر التخیل أو 

    واقعیاً....الخ. 

 العلاج بالتعرّضExposure Therapy : ویمكن أن یُستخدم لوحده أو كمكون من
مكونات العلاج المعرفي السلوكي، ویتضمن تعریض الشخص للأشیاء التي تجعلھ 

للمواقف المخیفة لھ واقعیاً أو عبر التخیل. ومع قلقاً، ویمكن أن یتم تعریض الشخص 
التعرض المتكرر یصبح لدى الشخص شعور متزاید بالسیطرة على الموقف ویتناقص 

  القلق.

  العلاجات الدوائیة  



  تدعم الدراسات العلمیة فعالیة الأدویة التالیة:         

 لى قلق بالإضافة إالأدویة المضادة للاكتئاب وھي فعالة بالنسبة لمعظم اضطرابات ال
  الاكتئاب.

  الأدویة المضادة للقلق مثل البنزودیازیبینات وھي أیضاً فعالة في تخفیف القلق، ولكن
یجب أن یكون استعمالھا محدوداً لفترة قصیرة وذلك بسبب المخاوف المتعلقة بالاعتماد 

  النساوة.ادي وعلى ھذه الأدویة وبسبب بالآثار الجانبیة المحتملة كالتھدئة والقلق الارتد

  أسلوب الحیاة والعلاجات التكمیلیة

ھناك بعض الدرسات العلمیة التي تشیر إلى فعالیتھا في مساعدة الذین لدیھم اضطرابات قلق 
  وتتضمن:

  كتب المساعدة الذاتیة والتي ترتكز على العلاج المعرفي السلوكي أو على العلاج
  إشراف المختصین.السلوكي. وھي أكثر نفعاً عند استخدامھا تحت 

  العلاج عن طریق الكمبیوتر وھو علاج ذاتي یتم إیصالھ عن طریق الانترنت أو على
  الكمبیوتر. وھي أكثر نفعاً عندما تستخدم تحت إشراف المختصین.

 .التمارین الریاضیة  

 التنویم المغناطیسيHypnosis .  

 ة والطعام الصحي اتخاذ عادات الحیاة الصحیة كالنوم الكافي وفي الأوقات المناسب
  وتقلیل المنبھات كالشاي والقھوة. 

  أھمیة التدخل المبكر من أجل القلق

من الھام أن یتم التعرّف على اضطرابات القلق وأن یتم معالجتھا باكراً، لأنھا تستطیع أن 
تؤثر بشكل كبیر على حیاة الشخص اللاحقة. تتطور اضطرابات القلق غالباً في مرحلتي 

اھقة، وإذا لم تعالج آنذاك فإن الشخص یصبح أكثر عرضة لعدد من النتائج الطفولة والمر
غیر المرغوب بھا فیما بعد كالاكتئاب والاعتماد على الكحول والمواد الأخرى ومحاولات 

  الانتحار وتدني التحصیل التعلیمي والإنجاب في عمر مبكر. 

  الأزمات المترافقة مع اضطرابات القلق

  أن تترافق مع اضطرابات القلق ھي:الأزمات التي یمكن 

 .نوبة الھلع  

 .الحدث الصادم  

 .الأفكار والسلوكیات الانتحاریة  

 إیذاء الذات غیر الانتحاري  

  نوبة الھلع



تقریباً واحد من بین كل أربعة أشخاص یتعرض لنوبة ھلع واحدة في وقت ما من حیاتھ. یعاني 
یستمرون لیعانوا مع الوقت اضطراب الھلع القلیل منھم مع الوقت نوبات متكررة والأقل منھم 

أو رھاب الساح. وعلى الرغم من أنھ یمكن لأي شخص أن یعاني من نوبة ھلع إلا أن الذین 
  لدیھم إحدى اضطرابات القلق یكونون أكثر میلاً لأن یتعرضوا لھذه النوبات.

 

 الحدث الصادم

الذي تعرض لھ. لا یصاب الحدث الصادم ھو أي حدث یدرك على أنھ صادم من قبل الشخص 
معظم الذین مروا بخبرة الحدث الصادم بأي اضطراب نفسي ولكن قد یصاب البعض باضطراب 
الشدة الحاد، اضطراب الشدة ما بعد الصدمة، أو اضطراب قلق آخر أو اكتئاب. الأشخاص 

 نالأكثر خطورة لأن یصابوا بالاضطراب النفسي بعد الحدث الصادم ھم أولئك الذین یمیلو
  للاكتئاب أو القلق قبل المرور بالحدث وأولئك الذین یشعرون بالرعب والعجز أثناء الحدث.

  الأفكار والسلوكیات الانتحاریة

المستویات القصوى من القلق ھي الأزمة الأكثر وضوحاً لدى الأشخاص الذین لدیھم 
ر لدى الأشخاص اضطرابات القلق، من المحتمل أیضاً وجود أفكار انتحاریة. خطورة الانتحا

الذین لدیھم اضطرابات القلق لیست مرتفة كما ھو الأمر بالنسبة لبعض الأمراض النفسیة 
الأخرى، علماً أنھ تزید الخطورة إذا كان لدى الشخص أیضاً اضطراب اكتئابي أو سوء استعمال 

شھراً  رتقریباً من الأشخاص الذین عانوا من إحدى اضطرابات القلق في الإثني عش %2المواد. 
مع   السابقة یحاولون الانتحار. لذلك یجب الانتباه لأیة إشارات تحذیریة للانتحار عند التعامل 

  شخص یعاني من إحدى اضطرابات القلق.

       إیذاء الذات غیر الانتحاري

تزید اضطرابات القلق كثیراً من خطورة إیذاء الذات غیرالانتحاري الذي قد یكون آلیة تكیف 
  ق غیر محتمل.مع مشاعر قل

 
 

 خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي في القلق

 

 
 
 
 

 الإجراء الأول:

  قارب الشخص، قیمّ وساعد إذا ما وجدت أیة أزمة

  كیف تقارب



المقاربة المفیدة للشخص الذي لدیھ قلق مزعج مشابھة كثیراً لمقاربة الشخص الذي یعاني من 
  لمفتاحیة ھي:النقاط ا -الاكتئاب 2.1الاكتئاب ـ انظر الفصل

 .قارب الشخص بشأن ھواجسك حول قلقھ  

 .جد الوقت والمكان المناسبین حیث یشعر كل منكما بالراحة  

 .إذا لم یبدأ الشخص محادثتك حول كیفیة شعوره، علیك أن تبدأ أنت  

 .احترم خصوصیة الشخص وسریة حالتھ  

  الشخص في أزمة.وأثناء كلامك مع الشخص لاحظ بشكل جید أیة مؤشرات تشیر إلى أن 

إذا كان لدیك ما یشیر إلى أنھ لدى الشخص نوبة ھلع فاعرف كیف تقیم وتساعد ھذا الشخص 
  "الإسعاف الأولي لنوبات الھلع".  3.3في الفصل 

إذا كان الشخص قد تعرَّض لحدث صادم فاعرف كیف تقیم وتساعد ھذا الشخص في الفصل 
  "الإسعاف الأولي التالي للحدث الصادم". 3.4

إذا كان لدیك مخاوف من أنھ قد تكون لدى الشخص أفكار انتحاریة فاعرف كیف تقیم وتساعد 
  ا "لإسعاف الأولي للأفكار والسلوكیات الانتحاریة". 3.1ھذا الشخص في الفصل 

إذا كان لدیك مخاوف من أن الشخص یقوم بإیذاء نفسھ بشكل مقصود فاعرف كیف تقیم 
  "الإسعاف الأولي لإیذاء الذات غیرالانتحاري". 3.2وتساعد ھذا الشخص في الفصل 

إذا لم یكن لدیك مخاوف من أن الشخص في أزمة فیمكنك أن تسألھ كیف یشعر؟ وكم من 
  الوقت مضى وھو یشعر على ھذا النحو؟ وانتقل إلى الإجراء الثاني.

  الإجراء الثاني:

  اصغِ دون أن تصدر الأحكام

"الاكتئاب" لمزید من النصائح المتعلقة بالإصغاء دون  2.1انظر إلى الإجراء الثاني في الفصل 
    إصدار الأحكام. وبعض النقاط الأساسیة لتذكرھا ھي: 

 .أدخِل الشخص في مناقشة عن كیفیة شعوره واصغِ بانتباه لما یقولھ  

 .لاتعبِّر عن أیة أحكام سلبیة حول حالة الشخص أو شخصیتھ  

 صل البصري، والتموضع الجسدي بالنسبة كن منتبھاً للغة جسدك (الوضعیة، التوا
  للآخر).

 .كي تتأكد أنك تفھم ما یقولھ الشخص أعَِد لھ ما تسمعھ واسألھ أسئلة توضیحیة  

  قد تكون ھناك فترات فیھا حاجة للصمت فكن صبوراً ولا تقاطع الشخص واستخدم
  فقط كلمات قلیلة لحثھ على المتابعة مثلاً "أفھم ما تقولھ" و "آھا".

 م نصیحة غیر مفیدة أو فیھا استخفاف مثل "سیطر على مشاعرك وأفعالك".لا تق   دِّ



 تجنَّب المواجھةConfrontation   .ما لم تكن ضروریة لمنع أفعال مسببة للأذى  

 

 الإجراء الثالث:

م الدعم والمعلومات   قدِّ

والمعلومات. الدعم "الاكتئاب" لنصائح أكثر حول تقدیم الدعم  2.1في الفصل  3انظر الإجراء 
والمعلومات المفیدة للشخص الذي لدیھ قلق مزعج مشابھة كثیراً لتلك المقدمة للشخص الذي 

  یعاني من الاكتئاب. یمكنك أن تدعم الشخص بالطرق التالیة:

 .عامل الشخص باحترام وتقدیر  

 .لا تلمْ الشخص على مرضھ  

 .فلتكن لدیك توقعات واقعیة للشخص  

 اطفیاً بشكل ثابت.قدم فھماً ودعماً ع  

 .قدم للشخص الأمل بالتعافي  

 .زود الشخص بالمساعدة العملیة  

  ما ھي الأمور غیر الداعمة للشخص!

من الھام بالنسبة للمسعف الأولي أن یعرف أن التعافي من اضطرابات القلق یتطلب مواجھة 
أكثر  یجعل القلقالمواقف التي تثیر القلق. یمكن لتجنب ھذه المواقف أن یبطِّئ التعافي وأن 

سوءاً. أحیاناً یمكن للعائلة والأصدقاء أن یعتقدوا بأنھم داعمون للشخص من خلال تسھیل تجنب 
  الشخص للمواقف المثیرة للقلق، ولكنھم بذلك یبطؤون من دون قصد عملیة التعافي.

لاً مثھناك أیضاً أمور غیر داعمة للشخص وتتضمن: الاستخفاف بمخاوفھ واعتبارھا تافھة، 
"لیس ثمة ما یستحق الخوف منھ" أو أن تقول لھ "كن صلباً" أو " لا تكن ضعیفاً ھكذا" أوالتحدث 

  بنبرة تعتبره أقل فھماً.

 
 

 الإجراء الرابع:

ع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة   شجِّ

 ساعدھم على حیاةلا یدرك الكثیرون ممن لدیھم اضطرابات قلق أنھ توجد علاجات یمكنھا أن ت
یمكن للأشخاص أن یتأخروا عن البحث عن المساعدة لسنوات قد تمتد لعشر سنوات أو  أفضل.

أكثر. یمكن لھذا التأخیر أن یؤدي إلى عواقب ھامة في حیاة الشخص كإنقاص الفرص 
  الاجتماعیة والمھنیة وزیادة خطورة حدوث الاكتئاب ومشكلات الكحول والمواد الأخرى.

  رات البحث عن المساعدة المھنیةناقش خیا



اسأل الشخص ما إذا كان بحاجة للمساعدة لتحسین ما یشعر بھ من قلق ومن أعراض أخرى. 
  إذا كان یشعر بأنھ بحاجة المساعدة فاستجب عندئذ كما یلي:

  ناقش كلاً من المساعدة المھنیة المناسبة وخیارات العلاج الفعال المتوافرة وشجع
  ھذه الخیارات. الشخص على استخدام

 .اعرض علیھ المساعدة في البحث عن ھذه الخیارات  

 .ع الشخص على عدم التخلي عن البحث عن المساعدة المھنیة المناسبة   شجِّ

  ماذا إذا لم یرد الشخص المساعدة؟

قد لا یرغب الشخص في طلب المساعدة المھنیة. علیك أن تستكتشف ما إذا كانت ھناك أسباب 
مثلاً قد یكون الشخص قلقاً بشأن الأمور المالیة، أو بشأن أنھ لن یجد الطبیب محددة وراء ذلك. 

الذي یرتاح معھ. قد یكون بإمكانك أن تساعد الشخص على التغلب على مخاوفھ تلك، وإذا استمر 
في عدم رغبتھ في طلب المساعدة فدعھ یعلم أنھ بإمكانھ الاتصال بك إذا بَّدل رأیة بشأن طلب 

المستقبل. علیك أن تحترم حق الشخص في عدم طلب المساعدة ما لم تعتقد أنھ قد المساعدة في 
  یشكِّل خطورة على نفسھ أو على الآخرین.

 

 الإجراء الخامس:

  شجع مصادر الدعم الأخرى

  أشخاص آخرون یمكنھم المساعدة

شجع الشخص على أن یأخد بعین الاعتبار مصادر دعم أخرى متاحة لھ كالعائلة 
والأصدقاء،ومجموعات الدعم. ھناك ما یدل على أنھ یمكن لمجموعات الدعم المتبادل أن تكون 

  مفیدة للأشخاص الذین لدیھم مشكلات اكتئاب أو قلق.

  استراتیجیات المساعدة الذاتیة

یستعمل الذین یعانون من إحدى اضطرابات القلق استراتیجیاتِ المساعدة الذاتیة بشكل متكرر. 
ورغبتھ في استخدام استراتیجیات المساعدة الذاتیة تعتمد على اھتمامھ وشدة قدرة الشخص 

الأعراض لدیھ، لذلك علیك ألا تضغط بشدة عند محاولتك تشجیع الشخص على استخدام 
  استرایجیات المساعدة الذاتیة.

یجب على الذین یرغبون باستخدام استراتیجیات المساعدة الذاتیة أن یناقشوا ذلك مع 
اصي المناسب، فبعض استراتیجیات المساعدة الذاتیة قد لا تكون ملائمة لكل شخص الاختص

  لدیھ إحدى اضطرابات القلق.

 
 
 
 
 



 )Psychosisالذھان ( 2.3

  ما ھو الذھان؟

الذھان مصطلح عام یستخدم لوصف المشكلة النفسیة التي یفقد الشخص فیھا بعض الاتصال 
. ھناك اضطراب شدید في التفكیر والعاطفة والسلوك. یمكن  Contact with Realityبالواقع

للذھان أن یؤثر على حیاة الشخص بشدة، وقد یكون من الصعب على الشخص أن یبادر أو 
  یحافظ على العلاقات الاجتماعیة والعمل والعنایة بالذات والنشاطات الاعتیادیة الأخرى.

النفسیة الأخرى، وھناك الكثیر من  الاضطرابات الذھانیة أقل شیوعاً من الاضطرابات
الاضطرابات التي یمكن للشخص أن یعاني فیھا من أعرض ذھانیة كالفصام والاكتئاب الذھاني 

) والذھان المحدث Schizoaffectiveواضطراب ثنائي القطب واضطراب الفصام الوجداني (
  ).Drug-Induced Psychosisبمادة ما (

على شكل نوبات. یمكن أن تتضمن النوبة المراحل التالیة یعاني الأشخاص عادة من الذھان 
  والتي تختلف في طول مدتھا من شخص إلى آخر.

 ) ما قبل المرضPremorbid لا یعاني الشخص من أیة أعراض لكن لدیھ عوامل :(
  الخطورة للإصابة بالذھان.

 ) البادریةProdromalة): یعاني الشخص من بعض التغیرات في العواطف، الدافعی ،
  التفكیر، الإدراك، أو السلوك. 

 ) الحادةAcute) الشخص ھنا یعاني من أعراض ذھان كالتوھمات :(Delusions ،(
) Disorganised Thinking)، التفكیر غیر المنظم(Hallucinationsالأھلاسات (

  ، وانخفاض القدرة على المحافظة على العلاقات الاجتماعیة، العمل، والدراسة.

 ) التعافيRecovery.ویستعید فیھا الشخص عافیتھ بشكل یختلف من فرد لآخر :(  

 ) الانتكاسRelapse قد یعاني الشخص من نوبة واحدة أو من عدة نوبات خلال :(
  حیاتھ.

 

 العلامات والأعراض الشائعة عند الإصابة بالذھان

  تغیرات في العاطفة والدافعیة

أومسطح أو غیر ملائم، تغیُّر الشھیة، انخفاض اكتئاب، قلق، نزق، شك بالآخرین، وجدان محدّد 
  الطاقة والدافعیة.

  تغیرات في التفكیر والإدراك

صعوبات في التركیز أو الانتباه، إحساس بتغیُّر الذات، الآخرین أو العالم الخارجي، أفكار 
  غریبة، خبرات إدراكیة غیر عادیة (كانخفاض أو زیادة شدة الشم، الصوت، أو اللون).

  في السلوك تغیرات



اضطراب النوم، عزلة اجتماعیة أو انسحابیة، نقص القدرة على تنفیذ العمل أو القیام بالأدوار 
  الاجتماعیة.

على الرغم من أن ھذه الأعراض قد لا تكون شدیدة جداً بحد ذاتھا، إلا أنھا عندما تجتمع مع 
تم تجاھل أو الاستخفاف بعضھا قد تشیر إلى وجود شيء ما غیر صحیح تماماً. من الھام ألا ی

بمثل ھذه العلامات والأعراض التحذیریة، حتى لو ظھرت تدریجیاً وحتى لو كانت غیر 
واضحة. ینبغي ألا یفُترَض أن الشخص یمر فقط بمرحلة من مراحل سوء استعمال الكحول أو 

  المواد الأخرى أو أن تلك الأعراض ستزول من تلقاء نفسھا.

لذھان من شخص لآخر ویمكن أن تتغیر مع الوقت. من الھان قد تختلف علامات وأعراض ا
أیضاً أن تأخذ بعین الاعتبار الخلفیة الثقافیة والروحیة لسلوكیات الشخص، فما یفسر على أنھ 
عرض من أعراض الذھان في ثقافة ما قد یعتبر أمراً طبیعیاً في ثقافة أخرى، فمثلاً في بعض 

یا أن تزورك أرواح الأحباء المتوفین أو أن تسمع مجتمعات السكان الأصلیین في أسترال
  أصواتھم تعُتبر خبرات طبیعیة.

الأشخاص الذین یمرون بالمراحل الأولى من الذھان غالباً لا یتم تشخیصھم إلا بعد مرور سنة 
أو أكثر. والسبب الرئیسي لذلك ھو أن الذھان غالباً ما یبدأ في مرحلة المراھقة المتأخرة أو في 

مرحلة الرشد وتتضمن العلامات والأعراض المبكرة للذھان سلوكیات وعواطف شائعة  بدایات
  في مثل ھذه المرحلة العمریة.

دون أن یصابوا بالذھان،بینما سینتھي   سیعاني العدید من الشباب من بعض ھذه الأعراض 
  لیة.الأمر بآخرین ممن یعانون من بعض ھذه الأعراض إلى الإصابة بأحد الاضطرابات التا

  أنواع الاضطرابات الذھانیة

  )Schizophreniaالفصام (

إن الاضطراب الذي یكون فیھ الذھان ھو الملمح الأكثر شیوعاً ھو الفصام. على عكس الاعتقاد 
). یأتي مصطلح الفصام Split Personalityالشائع فإن الفصام لا یعني الشخصیة المنقسمة (

) ویشیر إلى تغیرات في الأداء العقلي Fractured Mind"العقل المُجَزأ" (   عند الإغریق من 
  حیث تصبح الأفكار والإدراكات مضطربة.

  تتضمن الأعراض الرئیسیة للفصام:

 ) التوھماتDelusions:(  وھي اعتقادات زائفة راسخة لا تتفق مع الواقع ولا مع
مة خلفیة المریض الثقافیة والحضاریة، كتوھمات الاضطھاد، الذنب، امتلاك مھ

خاصة، أو اعتقاد الشخص أنھ تحت سیطرة خارجیة. على الرغم من أن التوھمات 
  تبدو غریبة بالنسبة للآخرین إلا أنھا حقیقیة بالنسبة للشخص الذي یختبرھا.

 ) الأھلاساتHallucinations( .وھي عبارة عن إدراكات زائفة دون وجود منبھ :
ة ولكن قد تكون ھناك أیضاً أھلاسات الأھلاسات الأكثر شیوعاً ھي الأھلاسات السمعی

بصریة، حسیة، ذوقیة، أو شمیة. وتعتبر ھذه الأھلاسات حقیقیة جداً بالنسبة للشخص 
على الرغم من أنھا لیست كذلك في الحقیقة. یمكن للأھلاسات أن تكون مخیفة جداً 
وخصوصاً الأصوات التي تتضمن تعلیقات سلبیة على الشخص. یمكن للشخص أن 

كثر من صوت واحد أو أن یعاني أنواعاً عدیدة من الأھلاسات. ولأن ھذه یسمع أ



التوھمات والأھلاسات حقیقیة جداً بالنسبة للشخص فإنھ من الشائع ألا یدرك المصابون 
  بالفصام أنھم مرضى.

 ) صعوبات التفكیرThinking Difficulties:(  قد یكون ھناك صعوبة في التركیز
خطیط، مما یصعّب أكثر على الشخص أن یفكِّر بشكل منطقي والتذكر والقدرة على الت

  وأن یتواصل ویكمِّل المھام الیومیة.

 ) فقد الدافعLoss of Drive:(  یفقد الشخص الدافع حتى للاعتناء بنفسھ، وھذا لیس
  كسلاً.

 ) الوجدان المثلم أو غیر المناسبBlunted or Inappropriate   Affect  :( لا
الأشیاء المحیطة بھ أو أنھ یتفاعل معھا بشكل غیر مناسب. تتضمن یتفاعل الشخص مع 

الأمثلة على ذلك التحدث بصوت وحید النغمة، قلة تعبیرات الوجھ، ضعف التواصل 
سبتین منا البصري، أو التفاعل بغضب أو الضحك عندما لا تكون ھاتان الاستجابتان 

  للموقف.

 ) الانسحاب الاجتماعيSocial withdrawl:( ینسحب الشخص من التواصل مع  قد
الآخرین، حتى العائلة والأصدقاء المقربین. وقد تكون ھناك عدد من العوامل التي تقود 
إلى ھذا الانسحاب كفقد الدافع، التوھمات التي تسبب الخوف من التفاعل مع الآخرین، 

  صعوبة التركیز على الحدیث، وفقد المھارات الاجتماعیة.

النوبة الأولى من الفصام في  یعاني ثلاثة أرباع الناس  من الناس، %1یصاب بالفصام حوالي 
سنة). ویصیب الذكور أكثر من الإناث ویمیل الذكور إلى الإصابة بھ  30 - 15الفترة العمریة (

أو   بوقت أبكر من الإناث. قد یكون بدء المرض سریعاً مع أعراض تتطور خلال عدة أسابیع 
من المصابین بالفصام تكون  % 20-10ل أشھر أو سنوات. حوالي قد یكون بطیئاً ویتطور خلا

لة حالتھم جیدة وأكثر من    تكون محصلة حالتھم سیئة. %50محصِّ

  )Bipolar Disorderالاضطراب ثنائي القطب (

یعاني الذین لدیھم اضطراب ثنائي القطب من تبدلات شدیدة في المزاج. یمكن أن یعانوا فترات 
فترات من الھوس أو تحت الھوس، وفترات طویلة من المزاج الطبیعي فیما بینھا. من الاكتئاب، 

یمكن للوقت الفاصل بین ھذه النوبات أن یختلف كثیراً من شخص لآخر. عادة ما تستمر النوبات 
لأیام أو أسابیع أو أكثر. یمكن للمصابین باضطراب ثنائي القطب أن یعانوا من أعراض ذھانیة 

  كتئاب أو الھوس.أثناء نوبات الا

للاكتئاب الذي یمر بھ الشخص المصاب باضطراب ثنائي القطب بعض أو كل أعراض الاكتئاب 
  "الاكتئاب". 2.1المبینة سابقاً في الفصل 

  ویعاني الشخص في فترة الھوس أو تحت الھوس من بعض أو كل الأعراض التالیة:

 .طاقة متزایدة أو نشاط زائد  

  الشخص بقمة السعادة والابتھاج.مزاج مرتفع: حیث یشعر  

 .ًقلة الحاجة للنوم: یمكن للشخص أن یستمر لأیام بفترات نوم قلیلة جدا  



 النزقIrritability ویحدث خاصة عندما لا یوافق الآخرون على خططھ أو أفكاره :
  غیر الواقعیة.

 رسرعة الكلام والتفكیر: یتكلم الشخص كثیراً وبسرعة كبیرة وینتقل من موضوع لآخ.  

 ) الافتقار إلى الكبحLack of Inhibition قد یستخف الشخص بالخطر أو یصرف :(
  المال بشكل مفرط أو یكون ذي نشاط جنسي زائد.

 ) توھمات العظمةDelusion of Grandeur وتتضمن تقییماً متضخماً جداً للذات :(
(  كالاعتقاد بأنھ إنسان خارق أو موھوب بشكل خاص أو أنھ شخصیة دینیة ھامة

  المھدي المنتظر مثلاً).

 ) الافتقار إلى البصیرةLack of Insight الشخص مقتنع تماماً بأن توھماتھ الھوسیة :(
  حقیقیة ولا یدرك أنھ مریض.

یمكن أن یمر وقت طویل قبل أن یشُخَّص من لدیھ اضطراب ثنائي القطب بشكل صحیح، 
وسیة. الانتباه إلى نوبات سابقة ھوسیة أو تحت ھفقد تكون النوبات الأولى اكتئابیة وقد لا یتم 

نسبة الإصابة بأحد اضطرابات طیف ثنائي القطب (ثنائي القطي+ دوریة 
. متوسط العمر الذي یبدأ فیھ %7.8-2.6) خلال العمر ھو  Cyclothymiaالمزاج

  سنة. یصیب اضطراب ثنائي القطب الذكور والإناث بشكل متساوٍ. 30الاضطراب ھو 

 
 

 )Psychotic Depressionتئاب الذھاني (الاك

یمكن للاكتئاب في بعض الأحیان أن یكون شدیداً جداً فیسبب أعراضاً ذھانیة، مثلاً قد یعاني 
من توھمات تتضمن الشعور بالذنب الشدید حول خطأ لم یرتكبھ أو من توھمات الفقر   الشخص 

  ات سمعیة.من أھلاسات وخاصة أھلاس  البعض  أو الاضطھاد. وقد یعاني 

  )Schizoaffective Disorderاضطراب الفصام الوجداني (

  ویعاني المصاب من أعراض ذھانیة وأعراض وجدانیة ( اكتئابیة أو ھوسیة) في نفس الوقت.

  )Drug-Induced Psychosisالذھان المحدث بمادة ما (

تظھر وھو ذھان یحدث عن طریق استخدام مادة ما كالمخدرات والكحول ومواد أخرى. 
قصیرة (من ساعات إلى أیام قلیلة) إلى أن یتلاشى تأثیر   الأعراض عادة بسرعة وتستمر لفترة 

المواد تدریجیاً. الأعراض الأكثر شیوعاً ھي الأھلاسات البصریة وعدم التوجھ ومشكلات 
الذاكرة. یمكن لكل من المواد المشروعة وغیر المشروعة أن تسھم في حدوث نوبة ذھان 

)، المھلوسات، المواد القابلة للاستنشاق، speedالكحول، الكوكائین، الأمفیتامینات (كالحشیش، 
  الأفیونات، المھدئات، المنومات، وحالات القلق.

  عوامل الخطورة للاضطرابات الذھانیة



من المسلم بھ أن الذھان یحدث نتیجة اجتماع عوامل عدیدة منھا: العوامل الوراثیة، الكیمیاحیویة 
  وظیفة النواقل العصبیة في الدماغ)،الشدة، وسوء استعمال المواد. (اضطراب 

  عوامل الخطورة للفصام 

  فیما یلي عوامل الخطورة الأكثر أھمیة:

  وجود قریب یعاني من الفصام: خطورة أن یصاب شخص ما لدیھ أحد الوالدین أو
إلا أنھ . على الرغم من ارتفاع الخطورة %15- 10الأشقاء مصاب بالفصام حوالي 

  لن یصابوا بالفصام. %90 – 85من الھام ملاحظة أن 

  أن یكون الشخص ذكراً: یصاب الذكور بالفصام أكثر من الإناث ویمیلون لبدایة أبكر
  للمرض.

  العیش في المدن: الناس الذین ینشؤون في المدن لدیھم خطورة أعلى للإصابة بالفصام
السبب غیر معروف ولكنھ قد یتعلق  من أولئك الذین ینشؤون في المناطق الریفیة.

  بالفروق في صحة الأمھات أثناء الحمل، استعمال الحشیش، أو الشدات الاجتماعیة.

  خطورة أكبر للإصابة بالفصام. السبب غیر   الھجرة: لدى المھاجرین وأطفالھم
  معروف ولكنھ قد یعزى للشدة الاجتماعیة الناجمة عن شعور الشخص بأنھ غریب.

 ض على ظھور الأعراض الشدة الاج تماعیة: یمكن للشدات الاجتماعیة أن تحرِّ
  الذھانیة.

  استعمال الحشیش: یزید استعمال الحشیش خلال المراھقة من خطورة الإصابة
  بالفصام، خصوصاً عند الأشخاص الذین لدیھم عوامل خطورة أخرى.

  ل جداً:عوامل الخطورة التالیة أقل أھمیة فھي تزید الخطورة فقط بمقدار ضئی

  الأحداث خلال فترة حمل الأم: فقد تم الربط بین حدوث الإنتانات لدى الأم في الثلثین
الأول والثاني وبین ارتفاع خطورة الإصابة بالفصام. والتفسیر الممكن ھنا ھو أن 
استجابة الأم المناعیة تتداخل مع تطور دماغ الجنین. ویمكن أیضاً لنقص الغذاء الشدید 

  ة الضاغطة جداً أثناء الحمل أن تزید الخطورة.وأحداث الحیا

  مضاعفات الولادة: ھناك العدید من المضاعفات التي تؤدي إلى زیادة خطورة الإصابة
  ) دماغ الولید.Hypoxiaبمقدار الضعف، ربما لأنھا تؤدي إلى نقص أكسجة (

 زیادة  یع معالولادة في الشتاء/ الربیع: تترافق الولادة في أواخر الشتاء وأوائل الرب
. السبب غیر معروف ولكن ربما یتعلق بإنتان، سوء %10- 5الخطورة بحوالي 

  التغذیة، أو طفرة وراثیة.

  كِبَرعمر الأب : قد یؤدي إلى زیادة الخطورة بمقدار الضعف. السبب غیر معروف
  ولكن قد یتعلق الأمر بنطفة مُضعفَة أوبطفرة وراثیة.

لخطورة الممكنة بالنسبة للفصام فإن ھذه العوامل تؤدي إلى بینما ھناك عدد كبیر من عوامل ا
تغیرات في كیمیاحیویة الدماغ. ومن التغیرات الأساسیة المعروفة ھو التغیر في الناقل العصبي 



. وتعمل معظم الأدویة المضادة للذھان المستخدمة في علاج الفصام    Dopamineالدوبامین
  أنھا قد تعمل أیضاً على مستوى نواقل عصبیة أخرى.على مستوى ھذا الناقل بالإضافة إلى 

  عوامل الخطورة لاضطراب ثنائي القطب

  لم یتم فھم أسباب ھذا الاضطراب بشكل تام، علماً أنھ من المعروف أن العوامل التالیة لھا دور:

  وجود قریب یعاني من ھذا الاضطراب: یعد ھذا عامل الخطورة الأكثر أھمیة
طورة أن یصاب شخص ما لدیھ أحد الوالدین أو الأشقاء مصاب المعروف حتى الآن. خ

. وبینما تشیر ھذه النسبة إلى خطورة أكبر %9باضطراب ثنائي القطب ھي حوالي 
من الذین لدیھم أقارب مصابین  %90لكنھا تعني في نفس الوقت أنَّ أكثر من 

  بالاضطراب لن یصابوا بھ.

قاطع ولكن ھناك بعض الأبحاث التي تؤكدِّ على لا یوجد عوامل خطورة أخرى مثبتة بشكل 
  دور العوامل التالیة:

  مضاعفات الحمل والولادة: یمكن لھذه المضاعفات أن تؤثر على تطور دماغ الجنین
  أو الرضیع.

  الولادة في الشتاء أو الربیع: ھذا یعني وجود خطورة على الجنین من الإنتانات أو
  لآخر. الأحداث الأخرى التي تختلف من فصل

  الوضع الاجتماعي: من المرجح أكثر أن یكون لدى الأشخاص المصابین باضطراب
ثنائي القطب دخل أقل، أن یكونوا غیر موظفین، أن یكونوا غیر متزوجین،أو أن 
یكونوا من سكان المدن. ولكن قد تكون ھذه العوامل عبارة عن نتائج للتغیرات المبكرة 

  القطب أكثر من كونھا أسباباً للاضطراب.جداً والناتجة عن اضطراب ثنائي 

  حوادث حیاتیة حدیثة مسببة للتوتر: تشیع الأحداث الضاغطة أكثر خلال الستة أشھر
  السابقة لبدایة نوبة.

  النساء خطورة أكبر للإصابة بالاضطراب خلال الأشھر اللاحقة   الولادة: تظھر
  للولادة.

  سن العاشرة من خطورة الإصابة الأذیات الدماغیة: قد یزید تأذي الدماغ قبل
  بالاضطراب.

  التصلب العدیدMultiple Sclerosis قد یكون لدى الأشخاص المصابین بالتصلب :
  العدید خطورة أكبر للإصابة باضطراب ثنائي القطب.

وعلى نحو مشابھ للفصام یمكن لعوامل الخطورة المتنوعة المذكورة آنفاً أن تؤدي إلى تغیرات 
  الدماغ وبالتي تؤدي إلى الھوس والاكتئاب.في كیمیاحیویة 

  التدخلات من أجل الاضطرابات الذھانیة

  المھنیون الذین یمكنھم المساعدة



یستطیع العدید من المھنیین الصحیین أن یقدِّموا المساعدة للشخص الذي یعاني من أحد 
  الاضطرابات الذھانیة وھم:

 الأطباء العامون  

 الأطباء النفسیون  

  النفسیون العیادیونالاختصاصیون  

 المرشدون النفسیون  

 الممرضون النفسیون  

 مدراء الحالة  

  .1.1الفصل   معلومات أكثر عن كیفیة تقدیم ھؤلاء المھنیین للمساعدة في 

  العلاجلات المتاحة للذھان

ھناك جانبان یجب أن یؤخذا بعین الاعتبار للمساعدة المھنیة للذھان، الأول ھو العلاج الدوائي 
ھو العلاجات الھادفة إلى تحسین المحصلة النھائیة وإلى تحسین نوعیة حیاتھ إلى أقصى والثاني 

  حد.

یعد الدواء أساسیاً لتدبیر الاضطرابات الذھانیة. تتطلب الاضطرابات الذھانیة المختلفة أدویة 
مختلفة (ستشرح لاحقاً). من غیر الواقعي أن تتوقع تدبیر الاضطراب الذھاني من دون دواء. 

تاج الشخص المصاب باضطراب ذھاني للعمل عن قرب مع طبیبھ لتحدید الأدویة الأفضل یح
للتدبیر الفعّال لحالتھ وبآثار جانبیة أقل.قد یستفید الشخص الذي یعاني من ذھان شدید من البقاء 

  في المستشفى لفترة قصیرة حتى یسترد بعض عافیتھ.

ن نفسیین، والمرشدین النفسیین وغیرھم میمكن لكل من الأطباء النفسیین، الاختصاصیین ال
مھنیي الصحة النفسیة أن یساعدوا على تحسین نوعیة حیاة المریض من خلال مساعدتھ على 
تقبُّل مرضھ أو على تسھیل التوظیف المناسب أو على متابعتھ لتعلیمھ، وأیضاً من خلال 

أن یقوموا أیضاً على  مساعدتھ على المحافظة على علاقات عائلیة واجتماعیة جیدة. ویمكن
 تقدیم التثقیف النفسي للمریض ولعائلتھ لتحفیز الفھم الجید للمرض ولتحسین استراتیجیات تدبیر

  المرض.

تختلف أنماط التعافي من شخص لآخر، فبعض الأشخاص یتعافون بسرعة من خلال العلاج 
لأولى عادة من النوبة ا في حین قد یتطلب التعافي عند البعض الآخر فترة أطول. لا یتم التعافي

إلا بعد عدة اشھر، وإذا ما استمرت الأعراض أو عادت فإن عملیة التعافي قد لا تتحقق بشكل 
  كامل أو قد تكون طویلة الأمد. 

  ھناك مجموعة من العلاجات المثبتة في علاج الذھان:

  علاجات الفصام 

التعافي منھ، ولكن من المعروف الآن كان الفصام في الماضي یعتبر مرضاً مزمناً ولا أمل في 
أن المصابین بالفصام إذا تلقوا العلاج المناسب ( الأدویة وبرامج إعادة التأھیل) فإن العدید منھم 



من الممكن أن یتعافى وأن یعیش حیاة منتجة ومرضیة. یحتاج المصابون بالفصام أو 
نتائج جیدة وبروح الشراكة. باضطرابات ذھانیة أخرى أن یعالجوا بتفاؤلٍ في الحصول على 

إنھم بحاجة للعیش في بیئة اجتماعیة آمنة ومستقرة، وھذا یتضمن البیئة المنزلیة البعیدة عن 
الضغوط، الدعم من العائلة والأصدقاء، الدخل الكافي، و القیام بدورٍ ذي معنى في المجتمع. 

  المصابین بالفصام:ھناك ما یثبت أن العلاجات والتقنیات التالیة یمكنھا أن تساعد 

 وھي فعالة للأعراض الذھانیة كالتوھمات والأھلاسات الأدویة المضادة للذھان :
  ولكنھا أقلُّ فعالیة لأعراض أخرى كنقص الدافعیة وضعف التركیز والذاكرة. 

 قد یعاني الأشخاص الذین لدیھم فصام من أعراض الاكتئاب الأدویة المضادة للاكتئاب :
  ن استخدام مضادات الاكتئاب لعلاج تلك الأعراض.أیضاً، وعندئذٍ یمك

 ویعني تثقیف المریض وعائلتھ حول مرضھ والطریقة الأفضل التثقیف النفسي :
ھو النتیجة و -لتدبیره. یساعد ھذا على تقلیل الانتكاسات. قد یسھم التوتر في العائلة 

ص انتكاس الشخ في -الطبیعیة لمحاولة التعامل مع إعاقة غیر مفھومة لھم بشكل جید 
  المصاب بالفصام، ویمكن للتثقیف النفسي أن یساعد على تجنب حدوث ذلك.

 یمكن لھذا النمط من العلاج النفسي أن یساعد المریض على العلاج المعرفي السلوكي :
تطویر تفسیرات بدیلة لأعراض الفصام وبالتالي یساعد على تخفیف تلك الأعراض 

  حیاتھ وعلى تشجیع الشخص على تناول أدویتھ.وعلى تقلیل تأثیر الأعراض على 

 وبالتالي تحسین نوعیة حیاتھ.التدریب على المھارات الاجتماعیة :  

 ) العلاج المجتمعي الحازمAssertive Community Treatment( وھي طریقة :
في علاج الأشخاص الذین أدت إصابتھم بالاضطراب النفسي إلى صعوبات كبیرة في 

حیاتھم كالعمل والعلاقات الاجتماعیة والعیش المستقل والتدبیر عدة مجالات من 
المالي. تتم رعایة الشخص من قبل فریق یضم ممارسین من مھن صحیة مختلفة 
كالطبیب النفسي، الممرض، الاختصاصي النفسي، والاختصاصي الاجتماعي. 

لدعم ساعة من الیوم وحسب احتیاجات كل مریض. ویقدم ا 24الرعایة متاحة خلال 
  للعائلة أیضاً. لقد قللّ العلاج المجتمعي الحازم من الانتكاسات والحاجة للاستشفاء.

 

ھذا والجدیر بالذكر أن المصابین باضطراب الفصام یتعرضون كثیراً لأمراض جسدیة 
خطیرة ویموتون في عمر مبكر نسبیاً كنتیجة لتلك الأمراض، لذلك من الأھمیة بمكان 

 دوري. أن یكون لھم فحص طبي 

 
 
 

 علاجات اضطراب ثنائي القطب

ھناك ما یثبت أن العلاجات والتقنیات التالیة یمكنھا أن تساعد المصابین باضطراب ثنائي 
  القطب:



 ھناك مجموعة من الأدویة التي یمكنھا مساعدة المصابین باضطراب ثنائي الأدویة :
  القطب كمثبتات المزاج ومضادات الذھان.

 ویتضمن تزوید المریض بالمعلومات حول اضطراب ثنائي القطب، : التثقیف النفسي
  علاجھ وإدارة آثاره على حیاتھ. ولقد وجد أن التثقیف النفسي یقلل من الانتكاسة.

 بینت الدراسات وجود علاجین مفیدین ھما العلاج المعرفي العلاجات النفسیة .
 Interpersonal andالسلوكي، والعلاج البین شخصي والإیقاع الاجتماعي (

Social Rhythm Therapy یساعد العلاج المعرفي السلوكي الشخاص على .(
وعلى التغلُّب على نماذج التفكیر المؤثرة سلباً على المزاج   مراقبة تبدلات المزاج 

وعلى أداء أفضل في مختلف الوظائف الحیاتیة. أما بالنسبة للعلاج البین شخصي 
على حلِّ  والإیقاع الاجتماعي فالجانب البین شخصي یركِّز على مساعدة المریض

نزاعاتھ مع الآخرین والتعامل مع الحزن الناجم عن الفقد (الخسارة الناتجة عن 
الاضطراب كالطموح مثلاً) والتعامل مع التغییرات في الأدوار الحیاتیة وتطویر 
علاقات أفضل، أما جانب الإیقاع الاجتماعي فھو یركِّز على مساعدة المریض على 

كأوقات النوم والیقظة وأوقات الوجبات وأوقات قضاء تنظیم روتین الحیاة الیومیة 
  الوقت مع الآخرین...الخ. 

 وھو یعني تثقیف أفراد العائلة حول كیفیة دعم المریض وكیفیة تجنب العلاج العائلي :
ض على الانتكاسة.   التفاعلات السلبیة التي یمكن أن تحرِّ

  أھمیة التدخل المبكر بالنسبة للذھان

بالنسبة للمصابین بأحد الاضطرابات الذھانیة أمراً شدید الأھمیة، فلقد أظھرت  یعد التدخل المبكر
الدراسات أنھ كلما طالت الفترة بین بدایة الذھان وبدایة العلاج كلما قل احتمال أن یتعافى 

  الشخص. وھناك عواقب أخرى لتأخر العلاج تتضمن:

 طویل.الأداء الأضعف في مختلف الوظائف الحیاتیة على المدى ال  

 .زیادة خطورة ارتكاب الانتحار  

 .نضج نفسي أبطأ وتفھُّم وتعلُّم أبطأ لمسؤولیات الشخص البالغ  

 .علاقات متوترة مع الأصدقاء والعائلة وفقدان لاحق للدعم الاجتماعي  

 .انقطاع او اضطراب في متابعة الدراسة أوالعمل  

 .زیادة استعمال الكحول والمواد الأخرى  

 وفقدان الثقة بالنفس. فقدان تقدیر الذات  

 .فرصة أكبر للوقوع في مشكلات قانونیة  

  الأزمات المترافقة مع الاضطرابات الذھانیة

  الأزمات التي قد تترافق مع الاضطرابات الذھانیة ھي:



 الحالة الذھانیة الشدیدة  

 السلوك العدواني  

 الأفكار والسلوكیات الانتحاریة  

  الحالات الذھانیة الحادة

الذین یعانون من اضطرابات ذھانیة أن یمروا بفترات یصبحون فیھا في حالة یمكن للأشخاص 
مرضیة شدیدة، حیث یمكن أن تكون لدیھم توھمات وأھلاسات شدیدة وتفكیر غیر منظَّم بشكل 
كبیر وسلوك غریب ومضطرب، ویظھر الشخص توتراً شدیداً أو قد تكون سلوكیاتھم مزعجة 

في ھذه الحالة فإنھ یمكن أن ینتھي بھ الأمر إلى الإیذاء  جداً للآخرین. عندما یكون الشخص
بشكل غیر مقصود وذلك بسبب معتقداتھم التوھمیة وأھلاساتھم، فمثلاً قد یؤمن الشخص بأنھ 
یمتلك قدرات خاصة تحمیھ من الخطر فیقود السیارة والإشارة حمراء، أو قد یركض بین 

  اتھ المخیفة.السیارات المزدحمة في محاولة للھرب من أھلاس

 

 السلوك العنیف

یمكن لنسبة ضئیلة جداً من الذین یعانون من أحد الاضطرابات الذھانیة أن یھدِّدوا باستخدام 
العنف. یعُرَض الأشخاص المصابون باضطرابات نفسیة في وسائل الإعلام غالباً على أنھم ذوو 

العظمى من المصابین باضطرابات سلوك عنیف وخطر ولا یمكن التنبؤ بھ، علماً أن الأغلبیة 
) من العنف الذي %10نفسیة لا یشكلون خطراً على الآخرین. فقط نسبة صغیرة ( حوالي 

یحدث في المجتمع یقوم بھ أشخاص مصابون باضطرابات نفسیة. لیس ھناك علاقة أو ھناك 
، أما نعلاقة ضعیفة بین اضطرابات الاكتئاب والقلق وسلوك الشخص العدواني تجاه الآخری

الأشخاص الذین یعانون من أحد اضطرابات استعمال المواد أو اضطرابات الشخصیة أو 
الاضطرابات الذھانیة فلدیھم خطورة أكبر للعنف. لاستعمال الكحول أو المواد الأخرى علاقة 
مع العنف أقوى من العلاقة بین الاضطرابات النفسیة والعنف، حیث ترتكب الكثیر من الجرائم 

أشخاص یكونون في حالة انسمام بالكحول أو بمواد أخرى. تزداد خطورة العنف بشكل  من قبل
أكبر إذا كان الشخص المصاب بأحد الاضطرابات الذھانیة لا یعالج بشكل كافٍ أو أنھ یستعمل 

  الكحول أو مواد أخرى.

  الأفكار والسلوكیات الانتحاریة

من الأشخاص المصابین  %5ر. تقریباً تتضمن الاضطرابات الذھانیة خطورة مرتفعة للانتحا
من الأشخاص المصابین باضطراب ثنائي القطب ینتحون. إنَّ  % 20- 10بالفصام وحوالي 

وجود اكتئاب مرافق أو أحد اضطرابات استعمال المواد یزید الخطورة.العوامل الرئیسیة التي 
 الذین یعانون من أعراضیجب أخذھا بعین الاعتبار عند تقییم خطورة الانتحار لدى الأشخاص 

  ذھانیة ھي:

 .الاكتئاب  

 .الأفكار أو السلوكیات الانتحاریة أو التھدید بالانتحار  

 .محاولة انتحار سابقة  



 .التزام ضعیف بالعلاج  

 .سوء استعمال المواد  

 

 خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي في الذھان

 

 
      

 
 

 الإجراء الأول:

  وجدت أیة أزمة.قارب الشخص، قیمّ وساعد إذا ما 

  كیف تقارب

الأشخاص المصابون بالاضطرابات الذھانیة لا یطلبون غالباً المساعدة. الذین یعانون من 
تغیرات عمیقة ومخیفة كالأعراض الذھانیة یحاولون الاحتفاظ بھا في السر. إذا كنت قلقاً بشأن 

لتتناقش معھ بشأن ما شخص ما فحاول مقاربتھ بأسلوب یظھر الاھتمام ودون إصدار الأحكام 
یقلقك. دع الشخص یعلم أنك مھتم بشأنھ وأنك ترید مساعدتھ. الشخص الذي تحاول مساعدتھ 
ربما لن یثق بك أو قد یخاف من أن تعتبره شخصاً مختلفاً، لذلك فإنھ ربما لن یكون صریحاً 

ي مكان ما یعانیھ بشكل خاص وف  معك. إذا كان ذلك ممكناً، علیك أن تقارب الشخص بشأن 
خالٍ من مشتِّتات الانتباه. حاول أن تكون مقاربتك وتفاعلك بما یتناسب وحالة الشخص، فمثلاً 
إذا كان الشخص میالاً للشك ویتجنب التواصل البصري فكن منتبھاً لذلك وأعطھ المساحة التي 

اول تح یحتاجھا. لا تلامس الشخص من دون إذنھ. إذا لم یكن الشخص راغباً في الكلام معك فلا
یعلمْ أنك مستعد للاستماع لھ متى ما أراد  -بدلاً من ذلك  -إجباره على التكلم عما یعانیھ، ودعھ 

ذلك مستقبلاً. یجب أن تذكر السلوكیات المحددة التي تقلق بشأنھا وعلیك ألا تخمن تشخیص ما 
ع د ذلك. دیعانیھ الشخص. من الھام أن تسمح للشخص بالتحدث عن خبراتھ ومعتقداتھ إذا أرا

ھو مَنْ یحدد سرعة وأسلوب التفاعل معھ. علیك أن تدرك أنھ قد  –قدر المستطاع  –الشخص 
  یكون خائفاً بسبب أفكاره ومشاعره.

  وبینما تتكلم مع الشخص لاحظ بشكل جید أیة دلالات على أن الشخص قد یكون في أزمة.

اعرف كیف تقیم وتساعد ھذا إذا كان لدیك ما یدل على أن الشخص في حالة ذھانیة شدیدة ف
  "الإسعاف الأولي للحالات الذھانیة الشدیدة". 3.2الشخص في الفصل 

 3.8إذا كان الشخص یظھر سلوكاً عنیفاً فاعرف كیف تقیم وتساعد ھذا الشخص في الفصل 
  "الإسعاف الأولي للسلوكیات العنیفة".

وكیات انتحاریة فاعرف كیف إذا كان لدیك مخاوف من أنھ قد یكون لدى الشخص أفكاراً وسل
  "الإسعاف الأولي للأفكار والسلوكیات الانتحاریة". 3.1تقیم وتساعد ھذا الشخص في الفصل 



إذا لم یكن لدیك مخاوف من أن الشخص في أیة أزمة فیمكنك أن تسألھ كیف یشعر؟ وكم من 
  الوقت مضى وھو یشعر على ھذا النحو؟ وانتقل إلى الإجراء الثاني.

  الثاني:الإجراء 

  اصغِ دون إصدار أحكام

یمكن للشخص أن یتكلم أو یتصرف بطریقة مختلفة بسبب الأعراض الذھانیة. وقد یجد أیضاً 
ا ھو لیس بحقیقي.  ما ھو حقیقي   من الصعوبة بمكان أن یمیِّز    عمَّ

  ما الذي علیك أن تحاول فعلھ:

 .افھم الأعراض كما ھي  

 وما یمر بھ. تفھَّم ما یشعربھ الشخص بشأن معتقداتھ  

  ما الذي علیك أن تحاول ألا تفعلھ:

 .مواجھة الشخص  

 .نقده أو لومھ  

 .أخذ تعلیقاتھ التوھمیة على محمل شخصي  

 التھكم  

 .ًاستخدام عبارات تعتبره أقل فھما  

 .إصدار أحكام بشأن محتوى معتقداتھ وما یمر بھ  

عن الإصغاء من دون "الاكتئاب" لمزید من النصائح  2.1انظر الإجراء الثاني في الفصل 
  إصدار الأحكام.

  التعامل مع التوھمات والأھلاسات

  من الھام أن تدرك أن التوھمات والأھلاسات حقیقة جداً بالنسبة للمریض. یجب علیك ألا:

 .تستخف أو تقّلل من أھمیة أو تتجادل مع المریض بشأن توھماتھ أو أھلاساتھ  

  الحرج تجاه أھلاسات المریض أو تتصرف بطریقة تُظھر الخوف أو الرعب أو
  توھماتھ.

 .تضحك من أعرض المریض الذھانیة  

 .ًع أو تستفز زورانیة المریض وذلك إذا ما أظھر المریض سلوكاً زورانیا   تشجِّ

تستطیع أن تستجیب لتوھمات المریض أو أھلاساتھ دون أن توافقھ علیھا، كأن تقول " لابدَّ أن 
  یع أن أرى ما أنت فیھ من معاناة". ذلك مرعب بالنسبة لك" أو " أستط

  التعامل مع صعوبات التواصل



غالباً ما یكون الأشخاص الذین یعانون من أعراض ذھانیة غیر قادرین على التفكیر أو التواصل 
  بوضوح. وتتضمن طرق التعامل مع صعوبات التواصل كلاً من:

  معقد وواضح الاستجابة للكلام غیر المنظم بالتواصل مع الشخص بأسلوب غیر
  ومختصر.

 .ًإعادة القول إذا كان ذلك ضروریا  

 .كن صبوراً وامنح الشخص مزیداً من الوقت لھضم المعلومات والاستجابة لما تقولھ  

  كن مدركاً أنھ حتى لو أظھر الشخص مدىً محدوداً من المشاعر فإنَّ ذلك لا یعكس
  مشاعره بشكل مؤكد.  حقیقة 

 ما تقولھ لھ حتى لو كانت استجابتھ محدودة. لا تفترض عدم استطاعة الشخص فھم  

  الإجراء الثالث:

  قدَّم الدعم والمعلومات 

  عامل الشخص باحترام وتقدیر:

من الھام أن تحترم استقلالیة الشخص عند الأخذ بعین الاعتبار مدى قدرتھ على اتخاذ قراراتھ 
ن أن لم تكن قلقاً مبنفسھ. وبشكل مساوٍ علیك أن تحترم خصوصیة الشخص وسریة حالتھ ما 

الشخص یمكن أن یكون خطراً على نفسھ أو على الآخرین. من المھم أن تكون صادقاً عندما 
  تتفاعل مع الشخص.

       : قدم التفھُّم والدعم العاطفي بشكل ثابت

  أكِّد للشخص أنك تتفھَّم وضعھ وأنك موجود لمساعدتھ ودعمھ وأنك ترید أن تحافظ على سلامتھ.

  الأمل بالتعافي: امنح الشخص

  وذلك من خلال تطمینھ أن المساعدة متاحة وأن الأمور یمكن أن تصبح أفضل.

د الشخص بالمساعدة العملیة:   زوِّ

حاول أن تعرف ما ھي نوع المساعدة التي یحتاجھا الشخص من خلال سؤالھ عما سیساعده 
م للشخص خیارات عن على الشعور بالأمان والسیطرة على الأمور، وإذا كان ذلك ممكناً فقدِّ 

أنواع المساعدة التي یمكنك تقدیمھا، وبذلك سیشعر بأنھ مسیطر على الأمور. لا تعطِ أیة وعود 
  لا یمكنك تنفیذھا، فذلك یمكن أن یخلق جواً من عدم الثقة ویزید من إحساسھ بالتوتر والضغط.

 

م المعلومات:  قدِّ

الصعوبة ومن غیر المناسب عادة أن تقُدَّم  عندما یكون الشخص في حالة ذھانیة شدیدة فإنھ من
لھ معلومات عن الذھان، أما عندما یكون الشخص أكثر صلة بالواقع وأكثر قدرة على التفكیر 
بوضوح فإنھ یمكنك أن تسألھ عما إذا كان یرغب بالحصول على بعض المعلومات عن الذھان، 

  ومناسبة لحالتھ. وإذا أراد ذلك فإنھ من الھام أن ترشده إلى مصادر دقیقة



  الإجراء الرابع:

ع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة   شجِّ

  ناقش خیارات البحث عن المساعدة المھنیة:

یمكنك أن تسأل الشخص عما إذا مر بھذا الشعور من قبل، وإذا كان كذلك فما الذي فعلھ في 
ر الشخص البحث عن ا لمساعدة المھنیة فعلیك أن تتأكد أنھ مدعوم الماضي وكان مفیداً لھ. إذا قرَّ

من الناحیتین العاطفیة والعملیة في الوصول إلى الخدمات. وإذا كان الشخص یبحث فعلاً عن 
المساعدة وكان ھو أو أنت لا تثق تماماً بالنصیحة الطبیة التي تلقاھا فعلیھ البحث عن رأي ثانٍ 

  من مھني نفسي أو طبي آخر.

  لشخص المساعدة؟ماذا إذا لم یرد ا

أو حیرة الشخص وخوفھ مما یحدث لھ إلى إنكار    Lack of Insightقد یقود ضعف البصیرة
وجود أي أمر غیر طبیعي في حالتھ وإلى رفض أیة مساعدة وإلى المقاومة الشدیدة لأیة محاولة 
عھ على التحدث مع شخص  على تشجیعھ في البحث عن المساعدة. علیك في ھذه الحالة أن تشجِّ

  یثق بھ. 

ى نمط وشدة أعراض الشخص، فما لم تنطبق علیھ إن ما تعتمده من إجراء یجب أن یعتمد عل
معاییر إجراءات الإدخال الإجباري فإنھ لا یمكنك إجباره على العلاج. ما لم تكن ھناك خطورة 
على نفسھ أو على الآخرین فإنَّھ علیك أن تبقى صبوراً، فغالباً ما یحتاج الذین یعانون من أعراض 

د الشخص أبداً بقانون الصحة النفسی ذھانیة إلى فترة من الزمن حتى یستبصروا ة بحالتھم. لا تھدِّ
أو الإدخال للمستشفى، ولكن بدلاً عن ذلك كن ودوداً واترك المجال مفتوحاً لإمكانیة أن یطلب 

  مساعدتك مستقبلاًً◌.

  الإجراء الخامس:

ع مصادر الدعم الأخرى   شجِّ

  أشخاص آخرون یمكنھم المساعدة:

عھ على حاول أن تحدِّد ما إذا كان ل دى الشخص شبكة اجتماعیة داعمة، وإذا ما وجدت فشجِّ
    استخدامھا: 

  العائلة والأصدقاء:

مصدران مھمان لدعم الشخص الذي یعاني من اضطراب ذھاني. تقلُّ احتمالیة انتكاس 
  یمكن للعائلة والأصدقاء أن یساعدوا من خلال: الشخص الذي لدیھ علاقات جیدة مع العائلة. 

 الشخص دون انتقاد أو إصدار للأحكام. الإصغاء إلى  

 .الحفاظ على حیاة الشخص خالیة من التوتر قدر الإمكان لتقلیل احتمالیة الانتكاس  

 .تشجیع الشخص على الحصول على العلاج والدعم المناسبین  

  التحقّق ما إذا كان لدى الشخص رغبة أو خطة للانتحار واتخاذ الإجراءات الفوریة
  إذا ما وجدت.



 م نفس الدعم المقدّم للمصابین بأمراض جسدیة، ویتضمن ذلك إرسال بطاقات تقدی
  الشفاء، الأزھار، الاتصال بالھاتف أو الزیارة، ومد ید العون عند الحاجة. تمني 

 .فھم الذھان  

 .البحث عن الدعم من قبل مجموعات الدعم لمقدّمي الرعایة  

 ) مساعدة الشخص على وضع التعلیمات المسبقةAdvance Directives الخطة ،(
  في حالة الصحة، وخطة منع الانتكاسة.

 

 

 مجموعات الدعم:

یمكنھا أن تكون مفیدة لأفراد العائلة وللشخص الذي یعاني من الأعراض الذھانیة، حیث أنھا 
تقلل من مشاعر الخوف والعزلة ویمكن أن تساعد على تبادل استراتیجیات التكیُّف وعلى 

  جعل الحیاة أسھل.

  استراتیجیات المساعدة الذاتیة:

یجب على الأشخاص الذین یعانون من الأعراض الذھانیة أن یتجنبوا استعمال الكحول، 
الحشیش، وغیرھا من المواد. یتناول الناس أحیاناً بعض المواد كطریقة للتغلب على 

أسوأ وأن الاضطراب الذھاني البادئ بالتشكُّل ، ولكن یمكن لھذه المواد أن تجعل الأعراض 
  تبطِّئ التعافي وأن تمھِّد للانتكاس وأن تجعل تشخیص الاضطراب صعباً.

من أعراض اكتئابیة أو أعراض قلق, لذلك   یعاني الكثیر من المصابین بالاضطرابات الذھانیة 
فإن الكثیر من استراتیجیات المساعدة الذاتیة الموصى بھا لكل من الاكتئاب والقلق ھي أیضاً 

ابین بالاضطرابات الذھانیة. یجب استخدام ھذه الاستراتیجیات كمكمِّل لأشكال مناسبة للمص
  المساعدة الأخرى وبعد استشارة مھنیي الصحة النفسیة.

لیست كل استراتیجیات المساعدة الذاتیة ملائمة لجمیع الذین یعانون من اضطرابات ذھانیة، 
نوبة ھوس لدى    )SAMe (S-adenosylmethionineمركب   فمثلاً قد یحرِّض 

المصابین باضطراب ثنائي القطب. وقد درست فائدة التمارین الریاضیة في علاج الاكتئاب 
ولكن قلیلة ھي الأبحاث التي أجریت على فعالیة التمارین الریاضیة في علاج اضطراب ثنائي 

ر ذالقطب. قد یستفید المصابون باضطراب ثنائي القطب من البرامج الریاضیة ولكن علیك الح
عند وجود علامات منذرة بنوبة الھوس، فإذا تبین أن التمارین الریاضیة منبھة أیضاً خلال 
تلك الفترات فإن تقلیل تواتر أو شدة ھذه التمارین إلى أن تمرَّ العلامات المنذرة أو النوبة قد 

  تكون فكرة جیدة. 

 

     Substances Misuseسوء استعمال المواد  2.4

  المواد؟ ما ھو سوء استعمال



تؤثر مواد مختلفة على الدماغ بطرق مختلفة. یستعمل الناس المواد ھذه بسبب تأثیرات مختلفة 
تتضمن زیادة مشاعر الانبساط وإنقاص مشاعر الضیق. إن استعمال الكحول والمواد لا یعني 

  بحد ذاتھ أن الشخص یعاني من اضطراب استعمال مادة.

   مما یلي: ً تتضمن اضطرابات استعمال المواد كلا

سوء استعمال الكحول أو مواد أخرى ویعني ذلك أنھ یؤدي إلى مشاكل في العمل ، المدرسة،  -  
   قانونیة أو إیذاء للصحة.     أو المنزل أو مشاكل 

    الاعتماد على الكحول أو مواد أخرى.  -  

  أعراض الاعتماد على مادة ھي: 

أكبر بمرور الوقت أو یحصل على تأثیر الشخص یحتاج إلى كمیات   حصول تحمل للمادة( -  
  أقل مع الاستعمال المتكرر).

حصول مشاكل عند انسحاب المادة( یعاني الشخص من أعراض انسحابیة ، أو یستعمل المادة  -  
  لتھدئة تلك الأعراض).

  استعمال كمیات أكبر ولمدد زمنیة أطول مما نوي مسبقا ً.  -  

  سیطرة على استعمالھا.عدم القدرة على قطع المادة أو ال -  

  یستھلك الكثیر من الوقت في الحصول على المادة ، استعمالھا، والخروج من تأثیر استعمالھا.  -  

  یتخلى الشخص عن نشاطات اجتماعیة، مھنیة، أو ترفیھیة ھامة، بسبب استعمال ھذه المادة. -  

ترتبة لجسدیة والنفسیة المبالمخاطر ا  یستمر الشخص باستعمال المادة على الرغم من معرفتھ  -  
  على ذلك.

سنة یعانون من  12من الذین تجاوزوا عمر  % 10في الولایات المتحدة الأمریكیة حوالي 
 %1.3حوالي    12وتختلف النسبة حسب العمر فھي في عمر الـ   اضطرابات استعمال المواد. 

تتناقص. نسبة  ) ومن ثم%25.4( 21ومن ثم تزداد النسبة حیث تصل ذروتھا في عمر الـ 
  انتشار اضطرابات استعمال المواد في الذكور أعلى منھا لدى الإناث.

تحدث اضطربات سوء استعمال مادة غالبا ً بالتزامن مع اضطرابات المزاج، القلق، أو مع 
اضطرابات ذھانیة. الذین یعانون من اضطربات ذھانیة لدیھم احتمالیة أكثر من أربع مرات 

من اضطراب استعمال الكحول واحتمالیة أكثر من عشر مرات أنھم یعانون  أنھم یعانون أیضا ً 
من اضطراب استعمال مادة أخرى وذلك مقارنة مع من لا یعاني من أي اضطراب ذھاني. 
الذین یعانون من اضطرابات القلق أو المزاج لدیھم احتمالیة ثلاثة أضعاف أنھم یعانون أیضا ً 

أسباب ذلك أن العدید من الناس یستعملون الكحول ومواد من اضطراب استعمال مادة. وأحد 
أخرى للتخفیف من المشاعر والعواطف المزعجة. علما ً أن الكحول أو استعمال مادة أخرى 
یمكن أن تسبب أیضا ً مشاكل أخرى للشخص( مشاكل شخصیة واقتصادیة) ویمكن للاستعمال 

  أن یسھم أو یفاقم من الاضطراب النفسي.  المفرط 

   Alcoholحولالك



التركیز وتناسق الحركات. یستعمل بعض الناس  یجعل الكحول الناس أقل تیقظا ً ویضعف
من   رة تؤدي كمیات صغی  الكحول لتخفیف القلق ، ویمكن أن یساعد على ھذا في المدى القصیر . 

أن والكحول الاسترخاء وإنقاص الكبح والنھي الداخلي، ویمكن أن تجعل الناس أكثر ثقة بالنفس 
یتصرفوا أكثر بانبساطیة . ولكن على الرغم من كل ذلك فإن الكحول یمكن أن یؤدي إلى طیف 

  من المشاكل القصیرة والبعیدة المدى.

 

 المشاكل القصیرة المدى الناتجة عن الانسمام بالكحول

عندما یكون الشخص في حالة انسمام بالكحول فإنھ على خطورة الإصابة بعدد من المشاكل 
  لي:كالتا

ھناك احتمالیة أكبر للناس في أن یتورطوا في سلوك خطر والذي بدوره إصابات جسدیة:  -
یمكن أن یؤدي للإصابة أو الموت. الكحول من الأسباب الھامة في حوادث المرور. الانسمام 

التناسق الحركي وبالتالي الترنح والسقوط والكلام   أیضا ً یمكن أن یؤدي بحد ذاتھ لضعف 
الشخص بحاجة للتداخل الإسعافي   ) وحتى یمكن أن یصبح  Slurred Speechالمشوش (

  كحالات القیاء المستمر وفقدان الوعي.

یمكن للناس أن یصبحوا عدوانیین وفي خطر أكبر   العنف والسلوك المضاد للمجتمع:  -
  لارتكاب الجرائم.

الذكري أو مانعات الحمل على سبیل المثال عدم استعمال الواقي السلوك الجنسي الخطر:  -
وتعدد الشركاء الجنسیین، وعواقب ھذا السلوك قد تكون علاقة جنسیة غیر مرغوبة، حمل غیر 

  مرغوب بھ، وإنتانات تنقل عن طریق الجنس.

عندما یكون الشخص في حالة انسمام بالكحول فإن ھناك احتمالیة أكبر الانتحار وإیذاء الذات:  -
وأن یسبب الأذى لنفسھ، والكحول یزید الخطورة بعدة طرق فھو یعمل  أن یمتثل لأفكار الانتحار

كمضخم للمزاج ویزید من شدة مشاعر القلق، الاكتئاب، أو الغضب وینقص كبح الذات ویثبط 
  استخدام طرق تكیف أكثر فعالیة.

  المشاكل البعیدة المدى الناتجة عن استعمال الكحول

طویلة فإنھ یمكن أن یسبب مشاكل جسدیة  مع استعمال الكحول بكمیات كبیرة ولمدة
  ،نفسیة،واجتماعیة.

مع الاستعمال المتكرر للكحول فوق المستویات المنصوح اضطرابات استعمال الكحول:  -
بھا(انظر للأسفل)، خاصة للذین یبدؤون بعمر باكر ،فإنھم عرضة بشكل أكبر لاضطرابات 

  استعمال الكحول.

الذین یستخدمون الكحول أكثر عرضة لاستعمال مواد اضطربات استعمال مواد أخرى:  -
  أخرى.

الاستعمال المفرط للكحول یزید من خطورة الاكتئاب والقلق، وإذا ما   الاكتئاب والقلق:  -
كان لدى الشخص تفكیر بالانتحار، فإنھ ھناك احتمال أكبر أن یرتكب الانتحار فیما إذا كان 

  تحت تأثیر الكحول.



ستعمال الكحول یترافق مع صراع ضمن العائلة، ترك المدرسة، امشاكل اجتماعیة:  -
  البطالة، العزلة الاجتماعیة، والمشاكل القانونیة.

الاستعمال المفرط قد یؤدي على المدى البعید إلى مشاكل مشاكل الصحة الجسدیة:  -
كإصابة الكبد، أذیة دماغیة، إضعاف الوظیفة القلبیة، سرطانات، الداء السكري، ضعف 

ضلي، التھاب المعثكلة(البنكریاس)، قرحات ونزوف معدیة ومعویة، أذیة لأعصاب القدم ع
  والید، زیادة وزن، وخطورة على الأجنة.

  متى یكون استعمال الكحول مفرطا ً بشكل زائد؟

العدید من الناس یشربون الكحول وفي معظم الحالات فإن ذلك لن یؤدي إلى أي ضرر على 
  صحتھم. 

  سنة وأكبر: 18رجال والنساء لمن ھم للأصحاء من ال

  الشرب وبما لا یزید عن ضعفي معیار المشروبات في أي یوم یخفف من خطورة
  الأذیة خلال حیاة الفرد.

  أیة مناسبة مفردة   الشرب وبما لا یزید عن أربعة أضعاف معیار المشروبات في
  تخفف من خطورة الأذى المتعلق بالكحول والناتج عن تلك المناسبة.

 

 للمرضعات وللواتي یخططن للحمل أو المرضعات: 

 .ً عدم الشرب ھو الخیار الأكثر أمانا  

 

 رقم معیار المشروبات للمشروبات الكحولیة المختلفة

 

 معیار المشروبات                           المشروب الكحولي

  البیرة منخفضة القوة

  كحول) 2.75%(

  0.8                                   علبة أوزجاجة واحدة 

  0.6                                         مل  285كأس 

  0.9                                         مل  425كأس 

  البیرة متوسطة القوة/بیرة خفیفة

  كحول) 3.5%(

  1                                  علبة أو زجاجة واحدة 

  0.8                                          مل 285كأس 



     1.2                                        مل  425كأس 

  البیرة كاملة القوة

  كحول)  4.9%(

  1.4                                علبة أو زجاجة واحدة 

  1.1                                        مل  285كأس 

     1.6                                        مل  425كأس 

  النبیذ

  كحول) 9.5-13%(

  1                                مل  100كأس 

  1.6-1.4                 مل) 150وسطي تقدمة مطعم(

  8-7                                مل  750قنینة 

  )Spiritsسبیریتس(

  كحول)37-40%(

  1                             مل) 30رشفة (

  22                             مل  750قنینة 

  سبیریتس ممزوج مسبقا ً 

  كحول)5-7%(

  2.1-1.5                     مل) 375علبة واحدة (

  1.5-1.1                      مل) 275قنینة واحدة(

  واحدة. غ ھو ساعة 10المعدل الوسطي الذي یستغرقھ الكبد لاستقلاب 

  قیاس المشروبات

غرام من الكحول والجدول السابق یظھر رقم معیار  10معیار المشروبات یعادل حوالي 
المشروبات في المشروبات الكحولیة المختلفة. إنھ من المفید أن یكون الشخص مدركاً 

للمصطلحات التي تستخدم لوصف القیاسات المختلفة للمشروب. في مختلف أجزاء أسترالیا 
مل عادة ما تدعى  425. وكأسA Potأو    Midi،Half-Pintمل من كأس بیرة تدعى 285

Schooner مل من البیرة تدعى  570وPint علما ً أن ھناك اختلافات بین المناطق. تختلف ،
سعة كأس النبیذ من منطقة إلى أخرى على الرغم من أن في العدید من ھذه المناطق یكون 

لى معیار المشروبات. یجب أن تكون ھناك عنایة خاصة عند ھناك مؤشر على الكأس یدل ع



شرب الكحول في البیت لأن حجم الكؤوس مختلف والعدید من الناس لا یقیسون كمیة الكحول 
  التي یصبونھا في الكأس.

  مواد أخرى

وھو من المواد الممنوعة الشائع استعمالھا في المملكة العربیة Cannabis القنب الھندي 
  السعودیة.

 

 Cannabisالقنب الھندي 

مستحضرات القنب الھندي تركب من الأوراق المجففة والمقطعة لھذه النبتة ومن سوقھا 
-Delta-9وبذورھا وأزھارھا. والمادة الكیمیائیة الرئیسیة في القنب الھندي ھي (

tetrahydrocannabinol) THC وتأثیرات مستحضرات القنب الھندي على المستخدم .
، وتزایدت ما تحتویھ ھذه المستحضرات منذ THCدا ً على كمیة ما تحتویھ من تختلف اعتما

سبعینیات القرن الماضي . إن استعمال مستحضرات القنب الھندي تتداخل مع الأداء في العمل 
أو في المدرسة وتؤدي إلى خطورة متزایدة للحوادث إذا ما استخدمت أثناء القیادة. ولقد وجد 

تحضرات وبكمیات كبیرة ولمدد طویلة تؤدي إلى اضطرابات في أجزاء أن استعمال ھذه المس
  معینة من الدماغ.

في الولایات المتحدة  2003لقد تبیَّن من خلال المسح الوطني لاستعمال المخدرات والصحة عام 
(أحد    Marijuanaسنة أو أكبر قد استعملوا الـ  18ممن بلغوا  %42.9الأمریكیة أن حوالي 

قنب الھندي) مرة واحدة على الأقل في حیاتھم. على الرغم من ھذا الشیوع في مستحضرات ال
الاستعمال إلا أن معظم المستخدمین لا یتطور لدیھم اضطراب استعمال ھذه المادة أي أنھم لا 

  یصلون لمرحلة سوء الاستعمال أو الاعتماد. 

لأن  دمونھا أكثر عرضةاستعمال القنب الھندي یترافق مع مشاكل نفسیة أخرى، فالذین یستخ
یعانوا من طیف من المشاكل النفسیة الأخرى، من ضمنھا القلق والاكتئاب، ولكن لیس من 

الواضح من أتى في البدایة الاستعمال أم المشاكل النفسیة الأخرى. وأیضا فًلق وجد أن 
من لاستعمال القنب الھندي من قبل المراھقین والشباب یزید من إصابتھم بالفصام وخاصة 

    لدیھم استعداد یعود لتاریخ عائلي للفصام. 

  Opioid Substancesالمواد الأفیونیة 

وتتضمن ھذه المواد الأفیونیة الھیروئین، المورفین، الكودئین....یستحضر الھیروئین من مادة 
المورفین الذي یستخرج من نبات الخشخاش الآسیوي كمادة طبیعیة المصدر. نسبة استعمال 

وممن استعملوا  % 1خلال العمر ھي حوالي   في الولایات المتحدة الأمریكیة الھیروئین 
. ولكن على الرغم منذلك یجب الأخذ بعین % 0.2الھیروئین في السنة الماضیة ھي حوالي 

الاعتبارأن قابلیة الإدمان على الھیروئین عالیة ومعظم الذین یستعملونھ یتطور لدیھم 
ھیروئین یسبب مشاعر قصیرة الأمد من الانتشاء والإحساس اضطراب استعمال الھیروئین. ال

بالسعادة والصحة وذھاب الألم . یعاني معظم المعتمدین على الھیروئین من مشاكل مرافقة 
  كالاكتئاب، الاعتماد على الكحول، والسلوك الإجرامي ولدیھم خطورة أعلى للانتحار.

 



   الأدویة المستخدمة لأغراض غیر طبیة 

ض الأدویة التي توصف لعلاج القلق ومشاكل النوم من قبل بعض الناس لأغراض تستخدم بع
  غیر طبیة،. قد یقود سوء استعمال ھذه الأدویة إلى مواقف خطرة كالقیادة تحت تأثیرھا. 

حتى لو جرى استعمال ھذه الأدویة من خلال وصفة طبیة فإن بعض الناس سیصبحون 
بار في السن ھم الأكثر احتمالاً أن یتأثروا، فقد یعانوا معتمدین علیھا على المدى البعید. الك

  وعلى الاستعمال المدید من زیادة خطورة السقوط والضعف الاستعرافي.

  Cocaineالكوكائین 

الكوكائین مادة منبھة مسببة للإدمان بشكل عالٍ . على الرغم من أنھ ینظر للكوكائین كمشكلة 
تعمالھ منذ أكثر من قرن وأوراق الكوكا التي یستخرج إدمانیة حدیثة فإنھ حقیقة قد أسيء اس

منھا الكوكائین یتم استعمالھا منذ آلاف السنین. ھذه المادة نادرة الاستخدام في المملكة العربیة 
 2003و  2002السعودیة ولكن في دراسات أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة عامي 

و أكبر قد استعملوا الكوكائین خلال السنة سنة أ 12ممن بلغوا  % 2.5تبین أن حوالي 
الماضیة. یسبب الكوكائین مشاعر قویة من الانتشاء ویتطور لدى الناس الاعتماد علیھ بعد 

فترة قصیرة من الاستعمال. قد یؤدي الاستعمال المدید إلى الإصابة بمشاكل نفسیة كالزورانیة 
Paranoiaإلى نوبة ذھان ناتج عن استعمال مادة  ، العنف، القلق، والاكتئاب. ویمكن أن یؤدي

Substance-Induced Psychosis .  

   Amphetaminesالأمفیتامینات

وھي من المواد الواسعة الاستعمال في المملكة العربیة السعودیة.تنتمي الأمفیتامینات إلى 
صنف المواد المنبھة ولھا تأثیر مؤقت في زیادة الطاقة والیقظة الذھنیة الواضحة للعیان، 

ولكن ما أن یتلاشى ھذا التأثیر حتى یعاني الشخص من مجموعة من المشاكل تتضمن 
، الھیاج، زیادة الشھیة، والمیل للنوم. تتضمن الأمفیتامینات عدة Irritabilityالاكتئاب، النزق 

أشكال وأنواع ویمكن أن تؤخذ بعدة طرق، حیث یمكن أن تكون عل شكل مسحوق، حبوب، 
 Methamphetamineكبسولات، محلول، أو على شكل بلوري. یمتلك المیثأمفیتامین 

ولكن لھ تأثیرات أقوى على الدماغ   Amphetamineمین تركیبا ً كیمیائیا ً مشابھا ً للأمفیتا
یمكن أن تكون ھناك  Initial Rushساعات. بعد الاندفاعة البدئیة  8-6ویستمر تأثیره حوالي 

حالة من الھیاج الذي قد یقود إلى سلوك عنیف. أظھر المسح الوطني لاستعمال المخدرات لعام 
سبة استعمال المنبھات ولأغراض غیر طبیة خلال في الولایات المتحدة الأمریكیة أن ن 2001

من الناس. یمكن أن تؤدي الجرعات العالیة من الأمفیتامین إلى  %7.1العمر ھي حوالي 
، والأعراض الذھانیة. الأعراض الانسحابیة قد  Paranoiaالعنف، القلق الشدید، الزورانیة 

یسمى بذھان الأمفیتامین أو یدعى  تتضمن اكتئابا ً مؤقتاً. من المخاطر النفسیة الخاصة ما
والذي یتضمن أعراضا ً مشابھة للفصام، حیث یمكن للشخص أن  Speed Psychosisأیضا ً 

یعاني من الأھلاسات، التوھمات، والسلوك العنیف الغیر مسیطر علیھ، ویعود الشخص إلى 
بات أخرى یصاب بنو طبیعتھ ما أن یتلاشى تأثیر الأمفیتامین ولكنھ یكون أكثر استعدادا ً لأن

من الذھان الناتج عن استعمال الأمفیتامینات إذا ما استخدمھا مرة أخرى. لبعض الأنواع من 
استخدامات طبیة كالتي توصف لعلاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط   الأمفیتامینات 

  وبعض الحالات الطبیة الأخرى.



   Hallucinogensالمھلوسات 

في إدراك الشخص للواقع وبعضھا یؤدي إلى تغیرات انفعالیة  المھلوسات ھي مواد تؤثر
فإن نسبة سوء استعمال المھلوسات    DSM-IV-TRسریعة وشدیدة. اعتماداً على ما ورد في 

 Magic. من أشھر المھلوسات %0.6خلال العمر ھي حوالي USA  في 
Mushrooms(psilocybin),and Lysergic Acid Diethylamide(LSD ھناك .(

وفیھا یعید الشخص  flashbackشكلة خاصة تترافق مع المھلوسات وھي الفلاش باك م
  اختبار بعض التأثیرات الإدراكیة للمادة على الرغم من عدم تعاطیھا قریبا ً.

 

Ecstasy 

) وتعرف Methylenedioxy-Methamphetamine (MDMA-3,4وھي مادة 
یستخدمھا بعض الشباب(علماً أنھا " وھي منبھة ولھا خصائص مھلوسة وEأیضا اًلمادة "

نادرة الاستعمال في المملكة العربیة السعودیة) في حفلات الرقص. قد یعاني مستعملوا ھذه 
المادة من تأثیرات مزعجة یمكن أن تؤدي في الحالات القصوى للموت، وكي یقللوا من ھذه 

ة خلال النشاط الخطورة فعلیھم أن یحافظوا على شرب منتظم للسوائل وأخذ فترات راح
المجھد.یشعر مستخدموا ھذه المادة خلال فترة الانسمام بالقرب العاطفي اتجاه الآخرین 

وعندما یتوقفون عن التعاطي فإنھم یعانون غالبا ً من المزاج الاكتئابي. التأثیرات البعیدة 
یا المدى لاستعمال ھذه المادة مقلقة بشكل خاص، إذ ثمة دلیل ھام على أنھا تدمر الخلا

العصبیة في الدماغ والتي تستخدم الناقل الكیمیائي المدعو بالسیروتونین. أظھرت الأبحاث 
التي تناولت من یستخدمون ھذه المادة بانتظام أن لدیھم نقص في الرغبة الجنسیة ومجموعة 

  من المشاكل النفسیة الأخرى.

رائھم لھذه المادة قد ولكن الناس وعند ش MDMAیعني مادة    Ecstasyمن الھام ملاحظة أن 
تكون معھا مواد أخرى في نفس الحبوب، وھذا یعني أن مستخدمي ھذه المادة یخاطرون 

  باستعمال أدویة أخرى ومواد سامة في نفس الوقت. 

  Inhalantsالمستنشقات 

المستنشقات أبخرة كیمیائیة قابلة للاستنشاق ومؤثرة في الدماغ، وھذه التأثیرات تتراوح من 
وانسمام مشابھ للكحول إلى الأھلاسات وذلك اعتمادا ً على المادة وجرعتھا. یحبس انتشاء 

 Brief “ استعمال المستنشقات الدماغ عن الأوكسجین وھذا ما یسبب اندفاعة وجیزة 
Rush .” المستنشقات قد تكون مذیبات ( مرققات الدھانPaint Thinners البنزن، المواد ،

، Butane Lighters، ولاعات غاز البوتان (Aerosols الغرائیة)، غازات( الضبوبات
النتیرات، ومواد أخرى. على الرغم من تعرض الناس للمذیبات الطیارة والمستنشقات 

الأخرى في المنزل وأماكن العمل فإن العدید منھم لا ینظر إلى المواد القابلة للاستنشاق على 
د منھا أن تستعمل بتلك أنھا مخدرات، لأن معظم ھذه المواد لم یكن المقصو

الطریقة(كمخدرات). الشباب ھم الأكثر احتمالاً في أن یسیئوا استعمال المستنشقات، جزئیا ً 
فإن نسبة من استعملوا ولو مرة  DSM-IV-TRلأنھا متوفرة بسھولة ورخیصة. اعتماداً على 

   .%6واحدة فقط خلال العمر في الولایات المتحدة الأمریكیة ھي حوالي 



للاستعمال القصدي للمواد المنزلیة الشائعة للحصول على ارتفاع المزاج أن یكون  یمكن
" أو Sudden Sniffing Deathممیتا مًن خلال الموت المفاجئ الناتج عن تنشق المخدر" 

كنتیجة للاستعمال المدید. الشباب غیر مدركین للمخاطر الصحیة الھامة والذین یبدؤون 
باكر یصبحون معتمدین علیھا على الأغلب. ھذه المواد تدمر تعاطي تلك المواد في عمر 

  الخلایا في الدماغ، الكبد، والكلى. 

  Tobaccoالتبغ 

من المواد واسعة الاستعمال في المملكة العربیة السعودیة وفي العالم، حیث تقدِّر منظمة 
اسع بشكل و الصحة العالمیة أن عدد المدخنین في العالم حوالي ملیار شخص. یستعمل التبغ

لدرجة أننا عادة لا ننظر إلیھ على أنھ مسألة متعلقة بالصحة النفسیة، علما أًن الناس الذین 
یستعملون التبغ لدیھم معدل عال ٍ من مشاكل الصحة النفسیة، حیث یعاني المدخنون على 

 يالأرجح من اضطراب نفسي مرتین أكثر ممن لم یدخنوا ابدا ً. التدخین عال ٍ بشكل خاص ف
). من الممكن أنھ یستخدم من قبل بعض الذین یعانون %62الذین یعانون من الفصام( حوالي 

  من اضطرابات نفسیة كنوع من التطبیب الذاتي لتحسین مزاجھم والوظائف المعرفیة لدیھم.

  عوامل الخطورة لاضطرابات استعمال مادة

علقة بالكحول، ولكنھا على مت  معظم معرفتنا عن عوامل الخطورة لاضطرابات استعمال مادة 
  الأرجح متشابھة مع عوامل الخطورة لاستعمال مواد أخرى.

  عوامل الخطورة لاضطرابات استعمال الكحول

لیس ھناك عامل وحید بل عوامل متعددة تزید من احتمالات الإصابة بھذه الاضطرابات 
  وتتضمن:

  ولاً متوفرا ً بسھولة ومقبتوفر الكحول وتحملھ من قبل المجتمع. فعندما یكون الكحول
اجتماعیا ً، تصبح اضطرابات استعمال الكحول أكثر احتمالا ً. وھذا لا ینطبق فقط 
  على المجتمع ككل ولكن أیضا ً على مجموعات اجتماعیة خاصة ضمن المجتمع.

  استعمال الكحول في العائلة. فالأشخاص الذین یترعرعون في أسر تتقبل استعمال
الآباء كنماذج لاستعمال الكحول والكحول متوفر فیھا بسھولة  الكحول ویكون فیھا

  یعانون من اضطرابات استعمال الكحول بشكل أكبر.

  عوامل اجتماعیة. ھناك مجموعات معینة أكثر میلا ً للإصابة باضطرابات استعمال
الكحول كالذكور وذوي المستوى الثقافي المتدني وذوي الدخل المنخفض والأشخاص 

  ا من علاقات زوجیة مھشمة وبعض المھن التي تنتشر فیھا ثقافة الشرب.الذي عانو

  الاستعداد الوراثي. من كان أحد والدیھ البیولوجیین یعاني من إحدى اضطرابات
استعمال الكحول لدیھ احتمال أكبر للإصابة بھا حتى وإن جرى تبنیھ من قبل عائلة 

  لا تعاني من تلك الاضطرابات.

 كحول. ھناك بعض الأشخاص ممن ھم أقل حساسیة اتجاه الكحول، الحساسیة اتجاه ال
وھؤلاء أكثر عرضة لأن یشربوا بكمیات كبیرة ولأن یعانوا من اضطرابات 

  استعمال الكحول.



  ،الاستمتاع بالشرب. یمكن لبعض الناس أن یتعلموا عادة الشرب بكمیات كبیرة
  سارة أو مخففة للتوتر.وتستمر ھذه العادة بسبب ترافق الكحول مع تأثیرات 

  الاضطرابات النفسیة الأخرى. یمكن للذین یعانون من مشاكل نفسیة أخرى أن
  یستعملوا الكحول كنوع من التطبیب الذاتي.

  التدخلات في حالات سوء استعمال المواد

: ھناك مجموعة متنوعة من الاختصاصیین الذین یمكن أن یقدموا المساعدة
ن یقدموا المساعدة لمن یعاني من مشاكل استعمال المواد. إذا الاختصاصیین الذین یمكن أ

لم یكن الشخص المعني متوجھا ً لما ینبغي فعلھ فیمكن تشجیعھ على استشارة أحد الأطباء 
الذي یمكن أن یحولھ بدوره إلى خدمات علاج اضطرابات استعمال المواد أو  GPالعامین 

  كل نفسیة أخرى.إلى أحد مختصي الصحة النفسیة عند وجود مشا

  العلاجات المتوفرة لمشاكل الكحول والمخدرات

العلاجات لھذه المشاكل تعتمد على شدتھا ودافعیة الشخص للتغییر وأیضا ً على وجود 
  مشاكل جسدیة ونفسیة أخرى. 

للأشخاص الذین یعانون من مشاكل اجتماعیة، صحیة، ما بین شخصیة،مالیة....بسبب 
  الأمر لمستوى اضطرابات استعمال المواد: التعاطي ولكن دون أن یصل

 :وذلك من خلال استشارة الطبیب العام الذي من الممكن أن یساعدھم  التداخل الوجیز
على التخفیف أو إیقاف، الاستعمال وباستطاعتھ أیضا ً تحفیزھم على الدخول في 

. ھذا النمط من التداخل یستغرق Long-Term Treatmentالعلاج طویل المدى 
بشكل عام أربع جلسات أو أقل وكل جلسة تستمر من عدة دقائق إلى ساعة كاملة. 

الطبیب العام خلال ھذه الجلسات یحاول أن یعرف مقدار ما یستخدمھ الشخص، 
ویمدھم بالمعلومات حول المخاطر الصحیة للتعاطي، وینصحھم بالتوقف عن 

ات المتاحة حول كیفیة الاستعمال، ویتناقش معھم محاسن ومساوئ التغییر والخیار
التغییر، ویحفزھم على العمل من خلال التأكید على مسؤولیاتھم الشخصیة، ویراقب 

تقدمھم. ویتخذ الطبیب العام خلال أداء كل تلك الأشیاء موقف المتعاطف ولیس 
  السلطوي.

  للأشخاص الذین یعانون من اضطربات استعمال المواد: 

ات استعمال المواد، فإن العلاج یجب أن یتضمن عندما یعاني الشخص من إحدى اضطراب
  الأشیاء التالیة:

 .التغلب على الاعتماد الفیزیولوجي على الكحول أو المخدرات  

  التغلب على الاعتماد النفسي( مثلا ً، استعمال الكحول أو المخدرات لمساعدة
  الشخص على التعامل مع الاكتئاب أو القلق).

 ت بسبب التعاطي والتي تدور في فلكھا.التغلب على العادات التي تكون  



العلاج الجید یتعامل مع كل ما ذكر في الأعلى، واعتمادا ً على شدة وطبیعة المشكلة 
  .یمكن أن تتضمن كلا ًمما یلي

  تدبیر الأعراض الانسحابیةWithdrawal Management :  إذا ما كان
الشخص معتمدا ً على الكحول أو المخدرات، فإنھ یتوجب علیھ التوقف عن التعاطي 

قبل البدء بعلاجات أخرى، وھذا یجب أن یتم تحت إشراف مھني. علما ً أن تدبیر 
الأعراض الانسحابیة لیس كافیا ً ویجب أن تكون معھ علاجات أخرى لمنع 

عملیة التعافي، وھناك حاجة لتغییرات عدیدة في الانتكاسة. إنھ فقط یشكل جزءا ً من 
  نمط الحیاة حتى نتمكن من تغییر السلوكیات المترافقة مع التعاطي.

  :العلاجات النفسیة  

( الذي یعلم الشخص كیف یتعامل مع الاشتیاق  العلاج المعرفي السلوكي .1
Craving  .(وكیف یتعرف ویتعامل مع المواقف التي لربما تحرض على الانتكاسة  

والذي  Motivational Enhancement Therapyالعلاج التعزیزي المحفزّ  .2
  یحفزّ الشخص ویمنحھ القوة على التغییر.

ویستعمل مع الذین یسیؤون    Contingency Managementالتدبیر الإشراطي  .3
منح الشخص محفزّات كقسائم تسوق ومزایا عندما استعمال المخدرات، وتشتمل 

یكون تحلیلھ للمخدرات سلبیا ً أو عندما یقوم ببعض الإجراءات المخفِّضة للأذیة 
  كتحلیل الإصابة بالتھابات الكبد أو الإیدز.

 :ھناك عدة أنواع من الأدویة التي تساعد الشخص على الابتعاد عن  الأدویة
ون من اضطراب استعمال الكحول ھناك أدویة تخفف التعاطي. فبالنسبة للذین یعان

من الاشتیاق وأخرى تسبب أعراضا ً مزعجة عند شرب الكحولیات وأیضا ً أدویة 
تعالج ما یخفیھ التعاطي من قلق أو اكتئاب یعانیھ الشخص. وبالنسبة للمعتمدین على 

 Methadoneالأفیونات یتوفر العلاج الصیاني بواسطة المیثادون 
Maintenance Therapy.  

 

للأشخاص الذین یعانون من اضطرابات استعمال المواد مع اضطراب نفسي 
 مشارك:

الأشخاص الذین یعانون من اضطراب استعمال المواد لدیھم على الأغلب 
اضطراب نفسي آخر، ویمكن لبدایة التعاطي أن تكون كوسیلة للتعامل مع إحدى 

أیضا ًمعالجة الاضطربات النفسیة ھذه الاضطرابات، وھذا یعني أنھ من الھام 
  الأخرى مع معالجة اضطرابات استعمال المواد.

 

 أھمیة التداخل الباكر في سوء استعمال المواد

تبدأ مشاكل استعمال المواد بشكل نموذجي مع سن المراھقة وبدایة سن الرشد، 
رة ولذلك فھي فترة حاسمة للتداخل الباكر، وھناك ما یدل على أن الدماغ في فت



المراھقة وبدایة سن الرشد یكون ما یزال قید النمو وبالتالي أكثر حساسیة اتجاه 
تأثیرات الكحول والمخدرات الأخرى بالمقارنة مع الراشدین الأكبر سنا ً. یمكن 

لاستعمال المواد خلال تلك الفترة من الحیاة أن یؤثر على تطور الدماغ ویؤدي إلى 
للتداخل الباكر أن یمنع أیضا ً التأثیرات  ضعف في الوظائف المعرفیة. یمكن

الضارة البعیدة المدى على الصحة الجسدیة، العلاقات الاجتماعیة، التحصیل 
الدراسي، الوضع الاقتصادي، وآفاق العمل. وأخیراً یقلل من احتمالیة مشاكل 

  قانونیة ھامة.

     الأزمات المترافقة مع سوء استعمال المواد 

  مترافقة مع سوء استعمال المواد ھي:الأزمات الرئیسیة ال

 .أن یعاني الشخص من التأثیرات الحادة لسوء استعمال الكحول  

 .أن یعاني من التأثیرات الحادة لسوء استعمال المخدرات  

 .أن یظھر السلوك العنیف  

 .أن یعاني من أفكار انتحاریة أو سلوك انتحاري  

  :التأثیرات الحادة لسوء استعمال الكحول

كان الشخص یستعمل الكحول بكمیات كبیرة فإنھ من الممكن أن یعاني من إذا ما 
  الانسمام الكحولي، التسمم بالكحول، أو الأعراض الانسحابیة للكحول.

  الانسمام الكحوليAlcohol Intoxication  وھو یضعف بشكل رئیسي قدرة
یر ثالشخص على التفكیر الواضح والسلوك المناسب. عندما یكون الشخص تحت تأ
الانسمام فإنھ من الممكن أن یُقدم على الكثیر من السلوكیات الخطرة كالشجار 

والجدال وقیادة السیارة والسلوك الجنسي الغیر مناسب..الخ، ویكون لدى الشخص 
  خطورة أكبر للانتحار.

  التسمم بالكحولAlcohol Poisoning  وھو درجة خطیرة من الانسمام التي قد
  لكحول التي یمكن أن تؤدي للتسمم مختلفة من شخص لآخر.تقود للموت. وكمیة ا

 وھذه تشیر للأعراض الغیر سارة والتي یعانیھا  الأعراض الانسحابیة للكحول
الشخص عندما یتوقف عن تعاطي الكحول أو عندما یقلل كمیة التعاطي بكمیة معقولة 

ب التوقف عن المعتاد، وھذه الأعراض لیست فقط صداع وانزعاج معدي كالتي تعْقُ 
 Seizuresعن شرب الكحول لعدة ساعات بعد السُكْر، وإنما قد تؤدي إلى اختلاجات 

  ما لم تتم معالجتھا. 

  التأثیرات الحادة لسوء استعمال المخدرات:

إذا ما كان الشخص یستعمل المخدرات فإنھ من الممكن أن یعاني من التأثیرات 
التعاطي، أو فرط حرارة الجسم أو الحادة للانسمام بالمخدرات، فرط جرعة 

  التجفاف.



  الانسمام بالمخدراتDrug Intoxication  ویمكن أن یؤدي إلى ضعف المحاكمة
أو التورط في سلوكیات عنیفة أو خطرة، وتعتمد ھذه التأثیرات على نوعیة المخدر 

وكمیتھ وتختلف أیضا ً من شخص لآخر، قد یكون التفریق صعبا ًبین تأثیرات 
ات المختلفة . قد تكون لھذه المواد الممنوعة تأثیرات غیر متوقعة وذلك لأنھا المخدر

  تُصنَّع بطریقة غیر منضبطة.

  فرط الجرعةOverdose  وتحصل عند تصل درجة الانسمام إلى درجة الخطورة
  على الحیاة.

  فرط الحرارة أو التجفافOverheating or Dehydration  ویمكن أن تحصل
) ویرقص Ecstasyاطى الشخص المادة المخدرة( على سبیل المثال مثلاً عندما یتع

مطولا ً في جوًّ حار(كحفلة راقصة) ودون شرب الكمیة الكافیة من الماء، وھذا قد 
  یؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة الجسم إلى مستویات خطیرة. 

  الموت المفاجئ بعد تنشق المخدرSudden Sniffing Death  وھذا من الممكن
  یحصل بسبب إجھاد مفاجئ تالٍ لاستعمال أحد المستنشقات.أن 

 

 :السلوك العنیف

ھناك خطورة أكبر للعنف اتجاه الآخرین فیما إذا كان الشخص یعاني من إحدى 
اضطرابات استعمال المواد، وعندما یكون الأشخاص تحت تأثیر الانسمام 

بمقدار الضعف  بالكحول أو المخدرات الأخرى فإنھم یمیلون لارتكاب الجرائم
  مقارنة مع الناس الطبیعیین.

  الأفكار الانتحاریة والسلوك الانتحاري:

من الذین یعانون من إحدى  %3ھناك أیضا ً خطورة أكبر للانتحار. حوالي 
اضطرابات استعمال المواد خلال السنة الماضیة یرتكبون الانتحار مقابل 

ن لدیھم إحدى من الذین ینتحرو %26من عموم الناس، وحوال  0.4%
  اضطرابات استعمال المواد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي في سوء استعمال المواد

 
 

 خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي
 

 الشخص، قیم وساعد إذا ما وُجِدت أیة أزمة .  ) Approachقارب( .1
  دون أن تصدر الأحكام.  ) Listenاصغِ( .2
  والمعلومات.الدعم  ) Giveقدم( .3
  الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة.  ) Encourageشجع( .4
  أنواع الدعم الأخرى.  ) Encourageشجع( .5

 
 

 الإجراء الأول:

  قارب الشخص، قیم وساعد إذا ما وُجِدت أیة أزمة 

  :كیفیة المقاربة

یجب علیك قبل  إذا كان سوء استعمال شخص ما لمادة ما یھمك فتحدث إلیھ بصراحة وصدق.
التحدث إلیھ أن تفكر في حالتھ ملیاّ ً، أن تنظم أفكارك وتقرر ما ترید قولھ. تحدث إلیھ في جو 
ھادئ وخاص وفي وقت لن تكون فیھ أیة مقاطعات وعندما یكون كلیكما في حالة ذھنیة ھادئة 

 نورصینة. عبر عما یقلقك بشكل داعم ودون أن تصدر الأحكام وبشكل غیر تصادمي. ك
  حازما ً ولكن دون لوم أو عنف. وخذ ما یلي في عین الاعتبار عند مقاربتك لھ:

  إدراكھ الشخصي لاستعمالھ: حاول أن تفھم إدراك الشخص الخاص لاستعمالھ. اسألھ
عن استعمالھ لمادة ما( على سبیل المثال، حول الكمیة التي یستعملھا من ھذه المادة) 

  لة.وإذا ما كان یعتبر استعمالھ مشك

  استعداد الشخص للحدیث: خذ في عین الاعتبار جاھزیة الشخص للحدیث عن مشكلة
استعمال مادة ما وذلك من خلال سؤالھ عن جوانب حیاتھ التي تأثرت بھذا 

الاستعمال، على سبیل المثال: مزاجھ، أداؤه المھني، وعلاقاتھ الاجتماعیة. لا بد أن 
أن لدیھ مشكلة استعمال مادة ما،  تعرف أن الشخص قد ینكر أو ربما لا یدرك

ومحاولة إرغامھ على الاعتراف بوجود ھذه المشكلة قد تؤدي إلى نشوء صراع 
  بینكما.

  استخدم عبارات "أنا": عبر عن وجھة نظرك من خلال استعمال عبارات "أنا"، على
سبیل المثال" أنا قلق حول الكمیة التي تشربھا من الكحول مؤخرا ً "، بدلا ً عن 

  " إنك تشرب بكمیات كبیرة مؤخرا ً".  عبارات " أنت" ، مثلاً 

  قیّم الفعل لا الشخص: حدد وناقش سلوك الشخص بدلا ًعن انتقاد شخصیتھ، على
سبیل المثال " یبدو أن استعمالك للمخدرات یقف عائقا ً في وجھ صداقاتك"، بدلا ً 

  عن " إنك مِخدراتي مثیر للشفقة".



 :ر الشخص للحوادث ضع في ذھنك عند مناقشة استعمال الشخص لأیة مادة أنھ  تذكُّ
قد یتذكر الحوادث التي حصلت عندما كان یتعاطى بطریقة مختلفة عما حصلت علیھ 

  بالفعل، أو من الممكن ألا یتذكرھا مطلقا ً.

  التزم بالموضوع: ركّز بؤرة اھتمامك على استعمال الشخص لمادة ما ولا تنجر إلى
  ول مسائل أخرى.أي جدال أو نقاش ح

 

عندما تتحدث معھ كن منتبھا لأًیة مؤشرات تدل على أن الشخص من الممكن أن یكون في 
 أزمة.

تأثیرات حادة لسوء استعمال الكحول   إذا كان ھناك ما یقلقك من أن الشخص یعاني من 
عدة ا(الانسمام، التسمم بالكحول، أو أعراض انسحابیة شدیدة) تعرف على كیفیة التقییم والمس

  "الإسعاف الأولي للتأثیرات الحادة لسوء استعمال الكحول". 3.6في الفصل

إذا كان ھناك ما یقلقك من أن الشخص یعاني من تأثیرات حادة لسوء استعمال إحدى 
المخدرات (الانسمام، فرط الجرعة، أو فرط الحراة أو التجفاف) تعرف على كیفیة التقییم 

  اف الأولي للتأثیرات الحادة لسوء استعمال المخدرات"."الإسع 3.7والمساعدة في الفصل 

إذا كان یقلقك أن الشخص یظھر سلوكا ً عنیفا تًعرف على كیفیة التقییم والمساعدة في الفصل 
  "الإسعاف الأولي للسلوك العنیف".  3.8

إذا كان ھناك ما یقلقك من أن الشخص لربما لدیھ أفكار انتحاریة أو سلوك انتحاري تعرف 
الإسعاف الأولي للأفكارالانتحاریة أوالسلوك  3.1ى كیفیة التقییم و المساعدة في الفصل "عل

  الانتحاري".

إذا لم یكن ھناك ما یقلقك حول وجود الأزمات المذكورة آنفا فًإن بإمكانك عندئذ ٍ التوجھ لھ 
  بالسؤال عن مشاعره ومنذ متى لدیھ ھذه المشاعر وانتقل للإجراء الثاني.

  الثاني:  الإجراء

  اصغ ِ دون أن تصدر الأحكام

"الاكتئاب" للمزید من النصائح حول الاستماع دون  2.1انظر إلى الجراء الثاني في القصل 
إصدار الأحكام. في الأسفل ھناك بعض النقاط المتعلقة بالحدیث مع شخص یعاني من سوء 

  استعمال مادة ما.

 .تعامل مع الشخص باحترام مع حفظ كرامتھ  

 معھ بطریقة داعمة بدلا ً عن التھدید، التصادم، أو إعطائھ محاضرات. تفاعل  

 .استمع لھ دون أن تصدر الأحكام بأنھ سيء أو لا أخلاقي  

 .تجنب إصدار أحكام أخلاقیة حول تعاطیھ لتلك المادة  

  لا تنتقد استعمال الشخص لتلك المادة، لأنك ستكون أكثر قدرة على المساعدة على
    ما حافظت على مقاربة تظھر الاھتمام وغیر انتقادیة.  المدى البعید إذا



 .لا تطلق علیھ الألقاب من مثل الكحولي أو المخدراتي  

 .حاول ألا تعبر عن شعورك بالإحباط لمعاناة الشخص من مشاكل استعمال مادة ما  

  الإجراء الثالث:

  قدم الدعم والمعلومات

معلومات عن سوء استعمال المواد أو اسأل الشخص فیما إذا كان یرغب في الحصول على 
عن أیة مخاطر مرافقة، إذا ما وافق فزوده بما یتعلق بذلك الموضوع من معلومات. حاول أن 

تعرف فیما إذا كان الشخص یرید الحصول على مساعدة في تغییر سوء استعمالھ لمادة ما، 
كن لدیك رقم ھاتف اعرض مساعدتك وناقش ما ترید أن تفعلھ وما أنت قادر على فعلھ. فلی

یقدم المساعدة في حالات الكحول والمخدرات الأخرى، ویكون أفضل إذا كان لدیك عنوان 
  موقع ذي سمعة طیبة على الإنترنیت تعرضھ علیھ.

  فلتكن توقعاتك واقعیة بالنسبة للشخص 

  بشكل مباشر. ضع في ذھنك ما یلي:  لا تتوقع تغیُّرا ً في تفكیر الشخص وسلوكھ 

 دات استعمال المواد لیس سھلا ً.تغییر عا  

  قوة إراد الشخص وتصمیمھ الذاتي لیسا كافیین دائما لًمساعدتھم على وقف ما یتعلق
  باستعمال المواد من مشاكل.

 .إعطاء النصیحة فقط لربما لن تساعده في تغییر سوء استعمالھ لمادة ما  

 حقق النجاح.لربما یحاول الشخص إیقاف تعاطیھ لمادة ما عدة مرات قبل أن ی  

  إذا لم یكن الامتناع تماما ً عن تعاطي الكحول ھدفا ً في ذھن الشخص یظل خفض
  كمیة التعاطي ھدفا ً یستحق الجھد.

 

 مراحل التغییر

لربما الشخص الذي یسيء استعمال المواد لیس مستعدا ً للتغییر. تحتاج التغییرات السلوكیة 
تشمل مرور الشخص خلال عدة مراحل. ھناك الكبرى إلى وقت حتى یتم تحقیقھا وعادة 

خمس مراحل للتغییر والشخص قد یتحرك جیئة وذھابا ً بین ھذه المراحل في أوقات زمنیة 
مختلفة. ما تعرضھ من معلومات ودعم یجب أن تكون على مقاس استعداده كما ھو موضح في 

  الأسفل:

  مراحل التغییر

 لا یعتقد الشخص أن لدیھ مشكلة. – Pre-contemplation: ما قبل التفكُّر 1المرحلة 
اعطِھ المعلومات عن المادة التي یتعاطاھا والكیفیة التي من الممكن أن تؤثر تلك المادة 

علیھ، ناقش معھ طرق الاستعمال الأقل إیذاءا فًي التعاطي والكیفیة التي یتعرف بھا على 
  فرط الجرعة.



الشخص أنھ من الممكن أن یكون تعاطیھ یعتقد  -Contemplation : التفكُّر 2المرحلة 
شجّع الشخص على الاستمرار بالتفكیر بالتوقف عن التعاطي وتحدث عن لمادة ما مشكلة. 

    إیجابیات وسلبیات التغییر وقدم المعلومات وحوّلھ إلى المختص. 

شجّع الشخص وادعم  لقد قرّر الشخص التغییر. – Preparation: الاستعداد 3المرحلة 
بالتغییر وساعده على وضع خطة عن كیفیة التوقف عن التعاطي( على سبیل المثال قراره 

  التحدث مع من یقدم المشورة حول استعمال المواد أو مع طبیب عام).

قدم الدعم من خلال مساعدتھ على اكتساب  القیام بالتغییر. – Action: الفعل 4المرحلة 
المواد، ممارسة أمور اخرى عندما یشعر استراتیجیات قول "لا" وتجنب الذین یستعملون 

بالرغبة في التعاطي، وإیجاد طرق اخرى للتعامل مع الكرب. شجعھ على عمل الفحوصات 
  الصحیة الدوریة.

ادعم المواظبة على العادات الجدیدة.  – Maintenance: الاستمراریة 5المرحلة 
عمال یرات الإیجابیة لعدم استالشخص في المواظبة على السلوكیات الجدیدة، ركِّز على التأث

     المواد وامتدح إنجازاتھم.
 

 

یمكن للشخص أن ینتكس مرة أو عدة مرات قبل أن یتمكن من القیام بتغییرات بعیدة المدى 
 على سوء استعمالھ لمادة ما.

  دعم الشخص الذي یرید التغییر

ببساطة من الاستماع اخبر الشخص أنك راغب ولدیك القدرة على المساعدة، وھذا قد یمتد 
الجید إلى ترتیب معالجة مھنیة. انظر في الأسفل إلى طرق محددة لمساعدة الشخص الذي 

یرغب في تغییر مشكلة الشرب لدیھم، وبعض ھذه المقترحات مفیدة لمن لدیھ أشكال أخرى 
  لسوء استعمال المواد.

  تشجیع الشرب منخفض الخطورة:

لما یلي أن یساعد الشخص على تغییر سلوكیات لتشجیع الشرب منخفض الخطورة یمكن 
  شربھم:

  ساعده على أن یدرك أنھ ھو وحده یتحمل مسؤولیة خفض كمیة الكحول التي
یستھلكھا، وعلى الرغم من أن تغییر نماذج الشرب صعبة إلا أنھ یجب ألا یتوقف 

  عن المحاولة.

 افقة ذیات المترشجع وساعد الشخص على إیجاد بعض المعلومات عن كیفیة تقلیل الأ
  مع مشكلة الشرب.

  أن الكحول یمكن أن یتداخل مع المخدرات  –وذلك حسب حالتھ  –أعلم الشخص
والمواد الأخرى (الممنوعة، التي تصرف بوصفة، أو التي لا تحتاج إلى وصفة 

  لصرفھا) بطریقة لا یمكن التنبوء بھا والتي یمكن أن تؤدي إلى حالة إسعافیة.

 ذا كان یرغب في نصائح عن الشرب منخفض الخطورة.اسأل الشخص فیما إ  

إذا كان الشخص یرغب في تغییر سلوك الشرب لدیھ فاقترح النصائح التالیة عن الشرب 
  منخفض الخطورة:



  نصائح عن الشرب منخفض الخطورة

  اعرف ماذا یعني معیار المشروبات وكن مدركا لًمقدار ما تستھلكھ بالنسبة لھذا
  المعیار.

  مقدار ما یحتویھ مشروبك من كحول.اعرف  
  انظر فیما إذا كان الرقم الذي یدل على قیمة معیار المشروبات من مشروبك

نا ً على عُبُّوة الشرب.   مدوِّ
 .تناول الطعام أثناء الشرب  
 .اشرب الكثیر من الماء فیما إذا حدث أنك ستشرب الكحول وذلك لمنع التجفاف  
  الكحول، على سبیل المثال شرب بیرة اشرب مشروبات ذي محتوى منخفض من

  منخفضة القوة بدلا عًن بیرة كاملة القوة.
 .ل للمشروبات الغیر كحولیة عندما تبدأ بالإحساس بتأثیرات الكحول   بدِّ
  لا تدع الآخرین أن یضیفوا إلى مشروبك قبل أن تنھیھ وذلك كي لا تفقد القدرة

  على تحدید كمیة الكحول التي استھلكتھا.
 اراة أصدقائك مشروبا ً بمشروب.تجنب مج  
 .تجنب ألعاب ومنافسات الشرب  
  اشرب ببطء، على سبیل المثال أخذ رشفات بدلا ً عن بلعاتgulps  ،من الشراب

  وضع عُبُّوة الشراب أرضا ً بین الرشفات.
 .اشرب كأسا ً واحدا ً في كل حدث أو ظرف فیھ شرب  
 .اقضِ وقتك في نشاطات لا تتضمن الشرب  
 الكحول نشاطا ً متمما ً ولیس نشاطا ً وحیدا ً. اجعل شرب  
  حدد الحالات التي یكون فیھا شرب على الأرجح وتجنبھا إذا كان ذلك ممكنا ً من

  الناحیة العملیة.

 
 

ھنالك غالبا ً ضغط اجتماعي للوصول إلى مرحلة السُكْر عند الشرب، لذلك شجعھ على أن 
الاجتماعي لیشرب أكثر مما نواه أو یریده. أخبره أنھ من یكون جازما ً عندما یشعر بالضغط 

حقھ أن یرفض الكحول وأنھ یمكنھم القول " لا شكرا ً" بدون تفسیر، أو اقترح طرق مختلفة 
یمكن من خلالھا أن یقول " لا "، مثلا ً " لا أشعر برغبة في الشرب"، " أشعر أنني لست 

ة". شجعھ على ممارسة طرق مختلفة لقول " لا ". على ما یرام"، أو " أنا أتناول بعض الأدوی
أخبره أن قول " لا " لشرب الكحول یصبح أسھل كلما كرّره، وسیقبل الذین یھمھم أمرُه قرارَه 

    بالتوقف عن الشرب أو تقلیل الكمیة التي یشربھا. 

  دعم الشخص الذي لا یرید التغییر

ادة ما فإنك لا تستطیع أن تغیره أنت. إنھ إذا كان الشخص لا یرید خفض أو إیقاف استعمالھ لم
من الھام أن تحافظ على علاقة طیبة معھ لأنھ من الممكن أن تكون قادرا ً على ترك تأثیر 

إیجابي على تعاطیھ. دعْھ یعرف أنھ یستطیع التحدث إلیك إذا ما أراد ذلك مستقبلا ً. بمقدورك 
كیفیة مقاربة ذلك الشخص فیما یتعلق أن تستشیر مختصّا بًعلاج سوء استعمال المواد حول 

بمخاوفك ، أو أن تستشیر آخرین تعاملوا مع مشاكل كھذه عن طرق فعالة لمساعدة ذلك 
الشخص. یمكنك أن تناقش ذلك الشخص حول الصلة بین تعاطیھ والعواقب السلبیة التي 

  یعانیھا.



  ً◌  الأمور التي لا تشكِّل دعما

  تعاطیھ فلا:إذا كان الشخص معارضا ً لتغییر 

 .تشعرْ بالذنب أو المسؤولیة عن تعاطیھ  

 .تنخرطْ باستعمال المواد معھ  

  تستعملْ مقاربات سلبیة ( مثلا ً، إعطائھ محاضرات أو جعلھ یشعر بالذنب) لأنھا من
  غیر المرجح أن تشِّجع على التغییر.

 .تحاولْ أن تسیطر علیھ من خلال الرشوة، التذمر، التھدید، أو البكاء  

  ِّتعاطیھ أو ما یرتبط بھ من سلوكیات. مْ لھ الأعذار ولا تُخْفِ تقد  

  تتخذْ عنھ مسؤولیاتھ، إلا إذا كان عدم قیامك بھا سینجم عنھ أذىً، مثلا ً أذى لھ أو
  لحیاة الآخرین.

 .تُنكرْ علیھ احتیاجاتھ الأساسیة كالطعام والمأوى  

جیعھ على البحث عن معلومات ( إذا استمر الشخص بتعاطیھ لمادة ما فإنھ ینبغي علیك تش
ككتیبات أو مواقع ذي سمعة طیبة على الإنترنیت) عن طرق تخفیف المخاطر المترافقة مع 
استعمال الكحول والمواد الأخرى. إذا كان الشخص یستعمل أو یخطط لاستعمال الكحول أو 

  ن.مناسبیمواد أخرى أثناء فترة الحمل أو الإرضاع فشجعھ على استشارة الاختصاصیین ال

 
 
 

 الإجراء الرابع:

   شجع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة المناسبة

الكثیر من الناس الذین یعانون من مشاكل الكحول والمواد الأخرى لا یتلقون الخدمات الصحیة 
عدم المحاولة في مناشدة المساعدة یمكن أن یسبب مشاكل  وغیرھا لمعالجة تلك المشاكل.

ووظیفیة ویؤثر سلبا ً على الصحة الجسدیة ویزید الإصابة باضطرابات نفسیة أخرى عائلیة 
  كاضطرابات الاكتئاب والقلق.

  ناقش خیارات طلب المساعدة الاختصاصیة

أخبر الشخص أنك ستدعمھ في الحصول على المساعدة الاختصاصیة. إذا كان راغبا ً في 
  ل الخیارات المحلیة وشجّعھ لأخذ موعد.طلب المساعدة الاختصاصیة فاعطِھ المعلومات حو

  ماذا إذا كان الشخص لا یرید المساعدة الاختصاصیة؟

كن مستعدا ً لاستجابة سلبیة عند اقتراح المساعدة الاختصاصیة. لربما لا یرید الشخص تلك 
المساعدة عندما تقُترَح علیھ في البدایة وقد یجد الصعوبة في تقبُّلھا. قد یكون الخوف من 

ة العار والتمییز ضده حواجز في وجھ طلب المساعدة. إذا كانت تلك ھي الحالة فأخبره وصم



بوجود مقاربات عدیدة في علاج مشاكل استعمال المواد. إذا كان الشخص لا یرید طلب 
ح لھ أن یمكن لھدف العلاج أن  المساعدة لأنھ لا یرید التوقف بشكل كامل عن التعاطي فوضِّ

نھ مجددا ً أن المساعدة الاختصاصیة یكون إنقاص كمیة الت عاطي بدلا ً عن التوقف التام. طمِّ
یة.   سرِّ

إذا كان الشخص لا یزال معارضا ً لطلب المساعدة الاختصاصیة فإنھ یتوجب علیك وضع 
الحدود حول السلوكیات التي أنت مستعد أو غیر مستعد لقبولھا منھ. إنھ من الھام الاستمرار 

ختصاصي على الشخص، علما ً أن الضغط علیھ أو استعمال مقاربات باقتراح المساعدة الا
  سلبیة لربما تعطي عكس ما ھو مرجوٌّ منھا.

كنْ مستعدا ً للتحدث معھ حول طلب المساعدة الاختصاصیة في المستقبل. كنْ متعاطفا ً 
ه. رفي النھایة ھذا قرا –وصبورا ً وأنت تنتظر قبولَ الشخص حاجتھَ للمساعدة الاختصاصیة 

تغییر سوء استعمال المواد ھو صیرورة ویمكن أن تحتاج وقتا مًن الزمن. تذكَّرْ أنھ لا یمكن 
إرغام الشخص على تلقي المساعدة الاختصاصیة إلا في ظروف معینة كتسبُّب السلوك 

  العنیف في استدعاء الشرطة أو عند وجود حالة طبیة إسعافیة. 

  الإجراء الخامس:

ع أنواع الدعم ا   لأخرى شجِّ

  آخرون بإمكانھم تقدیم المساعدة

ر أیَّھا  أعلم الشخص بأنواع الدعم الأخرى التي من الممكن أن یجدھا مفیدة واسمحْ لھ بأن یقرَّ
  یفضل.

  دور الأسرة والأصدقاء في استرداد العافیة

  أظھرت الأبحاث أن احتمالیة استرداد الناس لعافیتھم أكثر فیما لو:

  مستقرة.لدیھم علاقات أسریَّة  
 .لا یُعاملون بانتقاد وعدائیة من قبِل أسرھم  
 .لدیھ أصدقاء داعمون  
 .لا یستعمل أصدقاؤھم الكحول أو المواد الأخرى ویشجعونھم على عدم الاستعمال  

 

یمكن للأسرة والأصدقاء أن یلعبوا دورا ً ھاما ً في استرداد شخص یعاني من مشاكل الكحول 
للمستطیل في الأعلى). شجّع الشخص على التواصل مع أفراد أو مواد أخرى لعافیتھ ( انظر 

الأسرة والأصدقاء الذین یدعمون جھوده لتغییر سلوكیات تعاطي مادة ما وعلى أن یقضي 
الوقت مع من لایتعاطى أیة مادة منھم. یمكن للأسرة والأصدقاء أن یساعدوا الشخص على 

عاطي. یمكنھم أیضا ً أن یساعدوا في طلب العلاج وأیضا ً أن یدعموه في تغییر سلوك الت
إنقاص احتمالات الانتكاسة بعد توقف الشخص عن التعاطي. الناس یبدؤون التعاطي مجددا ً 

بشكل أكثر احتمالا ً فیما إذا كانوا في كرب عاطفي أو انفعالي، وأسرتھ وأصدقاؤه یمكنھم 
أفراد أسرتھ وأصدقائھ  المحاولة لخفض ھذا الاحتمال. من المفید أن تحذِّره أن لیس كل

 سیكونون داعمین لجھوده.

ھناك مجموعات عدیدة تدعم الذین یتعافون من استعمال المواد وذلك من خلال تقدیم الدعم 
وفیھا یتبع    Self-Help Groupsالمتبادل والمعلومات، ومنھا مجموعات المساعدة الذاتیة



 Alcoholicsكحول المجھولون الناس خطوات للوصول إلى التعافي ( مثلا ً متعاطوا ال
Anonymous    و متعاطوا الأفیونات المجھولونNarcotics Anonymous لقد أظھرت .(

الأبحاث أنھ یمكن لھذه المجموعات أن تكون مفیدة. ھناك أیضا ً مجموعات دعم لأسَُر منْ 
  .Alateenو    Al-Anonتأثروا باضطرابات استعمال المواد مثلا ً 

  اعدة الذاتیةاستراتیجیات المس

ھناك مواقع على الإنترنیت تسمح للشخص أن یتبین فیما إذا كان یعاني من مشاكل مرتبطة 
  بالكحول وتشجعھ على التغییر، وھناك ما یدل على أن موقع كھذه یمكن أن تكون فعالة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 القسم الثالث

  الإسعاف النفسي الأولي للأزمات النفسیة

للأشخاص العادیین عن كیفیة التقییم والمساعدة في عدد من الأزمات یتضمن ھذا القسم توصیات 
الذین یعانون من اضطراب نفسي   النفسیة. یمكن لبعض ھذه الأزمات أن تحدث لدى الأشخاص 

ما أو مَنْ ھم تحت تأثیر شدة ما أو یمكن أن ترتبط بسوء استعمال المواد. دور المسعف الأولي 
  ى المساعدة المھنیة أو إلى أن تنتھي الأزمة.ھو مساعدة الشخص إلى أن یتلق

كل شخص فرید بذاتھ ومن الھام أن تصمِّم دعمك لیلائم وحاجات كل شخص، لذلك فإنھ یمكن 
لھذه التوصیات ألا تكون ملائمة لكل الأشخاص الذین یعانون إحدى الأزمات النفسیة. تختلف 

م أیضاً، فإذا كانت الأزمة شدیدة لدرجة الأزمات في شدتھا وبدوره یختلف الإسعاف الأولي المقدّ 
أنھا تتطلب مساعدة مھنیة إسعافیة فإن دورك كمسعف أولي ینتھي عندما تقوم بتسلیم الشخص 
إلى الاختصاصي، وإذا كانت الأزمة أقل شدة فإنھ یمكن للإسعاف الأولي أن یستمر مع إجراءات 

  لأزمة.أخرى من خطة عمل الإسعاف النفسي الأولي بعد انتھاء ا

  توصیات الإسعاف الأولي مقدّمة للأزمات التالیة:

  )Suicidal Thoughts and Behavioursالأفكار والسلوكیات الانتحاریة ( 3.1

  )Non-Suicidal Self-Injuryإیذاء الذات غیرالانتحاري (  3.2

  )Panic Attacksنوبات الھلع ( 3.3

  )Traumatic Eventsالأحداث الصادمة ( 3.4



  )Severe Psychotic Statesحالات الذھانیة الشدیدة (ال 3.5

 Severe Effects from Alcoholالتأثیرات الشدیدة لسوء استعمال الكحول ( 3.6
Misuse(  

  )Severe Effects from Drug Misuseالتأثیرات الشدیدة لسوءاستعمال المواد( 3.7

  )Aggressive Behavioursالسلوكیات العدوانیة ( 3.8

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الإسعاف الأولي للأفكار والسلوكیات الانتحاریة .1

First Aid for Suicidal Thoughts and 
Behaviours  

یمكن لإیذاء الذات أن یشیر إلى وجود خطورة للانتحار، ولكن یمكن لبعض الناس أن ینخرطوا 
انتحاریین في نمط من إیذاء الذات طول أسابیع أو أشھر أو سنوات وذلك دون أن یكونوا 

بالضرورة. ھذا الفصل مخصَّص لمساعدة الذین لدیھم أفكار أو سلوكیات انتحاریة أمّا إذا كان 
الشخص الذي تحاول مساعدتھ یقوم بإیذاء نفسھ دون نیة الانتحار فیمكن الرجوع إلى الفصل 

  الإسعاف الأولي لإیذاء الذات غیر الانتحاري. 3.2

 

 
 
 
 
 
 

 كیف أقیمّ 

  ھمة التي تدل على أن الشخص انتحاري ھي:العلامات الم



 .التھدید بإیذاء أو قتل النفس  

  البحث عن طریقة لقتل النفس كمحاولة الوصول إلى الأدویة أو الأسلحة أو وسائل
  أخرى.

 .التحدث أو الكتابة عن الموت أو الانتحار  

 .الیأس  

 .الغضب والغضب الشدید أو الھیاج  

  .التصرف بشكل طائش أو الانخراط في نشاطات خطرة  

 .زیادة استعمال الكحول أو المواد الأخرى  

 .العزلة عن الأصدقاء والعائلة أو عن المجتمع  

  سبب أو ھدف للحیاة.  الإحساس بعدم وجود  

 .كره الذات  

 .فترة ھدوء بشكل مفاجئ بعد فترة من الاكتئاب الشدید  

حول ملاحظاتك تلك، وإذا كنت   نذرة لدى الشخص فناقشھ إذا رأیت بعض ھذه العلامات الم
تشك بوجود خطورة للانتحار فدعْ الشخص یعلم أنك قلق بشأنھ وأنك ترغب في المساعدة. من 
الھام أن تسأل الشخص مباشرة حول أفكاره الانتحاریة وألا تتجنب استخدام كلمة " انتحار". 

ون التعبیر عن حكم سلبي على الشخص. یجب من الھام أن تسأل السؤال من دون رھبة ومن د
أن یكون السؤال مباشراً، على سبیل المثال یمكنك أن تسأل: " ھل لدیك أفكار انتحاریة" أو " 

  ھل تفكر بقتل نفسك".

إذا ظھر علیك أنك واثق من نفسك في وجھ أزمة الانتحار فإن ھذا سیبعث الاطمئنان لدى 
البعض یعتقد أن السؤال عن الانتحار یمكن لھ أن یضع الشخص الانتحاري. على الرغم من أن 

فكرة الانتحار في عقل الشخص إلا أنَّ ھذا غیر صحیح وخرافة أخرى تقول أن الشخص الذي 
  یتحدث عن الانتحار لیس جدیاً حقیقة وھذا غیر صحیح أیضاً. 

  كیف أساعد

  كیف یجب أن أتكلم مع شخص انتحاري؟

  من الھام أن:

 تحاري أنك مھتم وأنك ترید مساعدتھ.تخبر الشخص الان  

 .عبر عن تعاطفك مع الشخص ومع ما یمرُّ بھ  

  اذكر لھ بوضوح أن أفكار الانتحار غالباً ما تترافق مع اضطرابات نفسیة قابلة للعلاج
  وھذا قد یبعث إحساساً بالأمل لدیھ.

 .أخبر الشخص أن أفكار الانتحار شائعة ولا تستوجب بالضرورة الانصیاع لھا  



غالباً ما تكون الأفكار الانتحاریة التماساً للمساعدة ومحاولة یائسة للنجاة من المشكلات 
ع الشخص الانتحاري على التحدث وأن تترك لھ  إذا  –والمشاعر المؤلمة. یجب علیك أن تشجِّ

المجال لیتولى القسم الأكبر من المحادثة. إنھ بحاجة لفرصة لیتحدث فیھا -كان قادراً على ذلك 
  عن مشاعره وعن أسباب رغبتھ في الموت وقد یشعر براحة عظیمة لقدرتھ على القیام بذلك.

حاول ألا تتجادل معھ، وأن تتجنب أن تقول لھ مثلاً "انظر إلى الجانب المشرق من الحیاة". لا 
نتحرت". ا" ستدمِّر حیاة أحبابك إذا ما   تستخدم التھدید أو اللعب على وتر الشعور بالذنب، مثلاً 

لا تلق ِ علیھ محاضرة عن أھمیة الحیاة وأن الانتحار فعل خاطئ. لا تحاول أن تصلح مشاكلھ 
  فالأمر لایتعلق بالمشاكل بقدر ما ھو متعلق بمقدار ما سببت لھ تلك المشاكل من ألم نفسي.

  كیف لي أن أعلم أن الحالة خطیرة؟

د ما إذا كان لدى الشخص  نوایا محددة لإنھاء حیاتھ أم أنھا لا تزال أفكار یجب علیك أولاً أن تحدِّ
انتحاریة مبھمة، مثلاً " ما الھدف من الاستمرار في الحیاة؟". وللقیام بذلك یجب علیك أن تسأل 

  الشخص عما إذا كانت لدیھ خطة للانتحار، فتسأل الأسئلة التالیة:

  ھل قررت كیف ستقتل نفسك؟ .1

  ھل قررت متى ستقوم بذلك؟ .2

  خطوات للحصول على الأشیاء التي تحتاجھا لتنفیذ خطتك؟ ھل اتخذت أي .3

یشیر المستوى الأعلى من التخطیط إلى خطورة أكبر، ولكن علیك أن تتذكَّر أن غیاب الخطة 
  لا یعني أن لا خطورة على حیاة الشخص، حیث یجب أخذ كل الأفكار الانتحاریة بجدیة.

  ومن ثم علیك أن تعرف ما یلي:

 لكحول أو المواد الأخرى؟ إن استعمال الكحول أو غیرھا من ھل یستخدم الشخص ا
ف باندفاعیة.   المواد یمكن أن تجعل الشخص أكثر استعداداً للتصرُّ

  ھل قام الشخص بمحاولة انتحار سابقا؟ً إن محاولة الانتحار السابقة تزید من احتمال
  قیام الشخص بمحاولة انتحار أو قتل النفس مستقبلاً. 

تأكدت أن خطورة الانتحار موجودة فإنھ یجب علیك اتخاذ الإجراءات لإبقاء  حالما تكون قد
  الشخص آمناً.

  كیف یمكنني أن أبقي الشخص آمنا؟ً

یجب عدم ترك الشخص الانتحاري لوحده فإذا لم یكن بإمكانك البقاء معھ فیجب ترتیب الأمر 
مة ل للحفاظ على السلامع شخص آخر للقیام بذلك. إضافة إلى ذلك قدِّم للشخص طریقة تواص

وینبغي أن تكون متاحة في كل الأوقات ( كخط ھاتف للمساعدة، الأصدقاء أو أفراد العائلة، أو 
  أحد المھنیین).

من الھام أن تسأل الشخص الانتحاري عن مصادر الدعم في الماضي وإذا ما كان ھذا الدعم لا 
عائلة، الأصدقاء، أو مجموعات الدعم یزال متاحاً كالأطباء، مھنیي الصحة النفسیة، أفراد ال

  المجتمعي كالمساجد.



  ماذا عن المساعدة المھنیة؟

  أثناء الأزمة

یجب تشجیع الشخص على تلقي المساعدة المھنیة المناسبة، وإذا رفض ذلك ولم تستطع أن 
تجعلھ یذھب معك لتلقي تلك المساعدة فیجب أن تتصل أنت لطلبھا، وعندئذ واعتماداً على حالة 

لشخص فقد یتم تقییم حالتھ في البیت أو أن یتم إجباره وإحضاره حیث یتم تقییم حالتھ، وقد ا
 -تكون ھناك حاجة لإدخالھ للمستشفى دون موافقتھ وذلك حفاظاً على سلامتھ. في بعض الحالات

  ھناك حاجة للاتصال بالشرطة. -مثلاً كان یحمل مسدساً بیده

 

 بعد مرور الأزمة

احرص على تلقي الشخص على المساعدة النفسیة المناسبة. أجزاء أخرى من بعد مرور الأزمة 
  ھذا الدلیل یمكن أن تكون مفیدة في كیفیة تحقیق ذلك.

یمكن أن یكون الشخص قد نفَّذ خطتھ ( بلع حبوب مثلاً) عندئذ یجب أن یتلقى المساعدة  ملاحظة:
  الطبیة بالإضافة للمساعدة النفسیة.

  ص أن أعده بألا أخبر أحداً آخر؟ماذا لو طلب مني الشخ

علیك ألا توافق أبداً على إبقاء خطة الانتحار سریة ولكن علیك أن تحترم خصوصیة الشخص 
  وأن تشاركھ في اتخاذ القرارات المتعلقة بالأشخاص الذین یمكن إخبارھم.

  ملاحظة نھائیة:

الرغم من كل الجھود ابذل قصارى جھدك من أجل الشخص الذي تساعده ولكن تذكَّرأنھ وعلى 
  فإن بعض الأشخاص سیستمرون بالموت انتحاراً.

  ملخص الإجراءات المفتاحیة

 .إذا اعتقدت أن شخصاً ما انتحاریاً فاسألھ  

 .إذا أجاب بنعم فلا تتركھ بمفرده  

 .أمِّن لھ رابطاً مع المساعدة المھنیة  

 
 
 

 الإسعاف الأولي لإیذاء الذات غیر الانتحاري .2

First AID for Non-Suicidal Self-Injury  

  ملاحظة ھامة



تطبَّق معلومات وإرشادات ھذا الفصل فقط إذا كان الشخص یؤذي نفسھ لأسباب أخرى غیر 
الانتحار، أما إذا كان الشخص الذي تساعده یؤذي نفسھ بنیة الانتحار فیمكن الرجوع إلى الفصل 

  الإسعاف الأولي للأفكار والسلوكیات الانتحاریة. 3.1

عني وھذا ی  ط بعض الأشخاص في إیذاء الذات غیر الانتحاري حتى لو كانوا انتحاریین، ینحر
أنھ وعلى الرغم من وجود أفكار انتحاریة لدى الشخص إلا أن الأذیات التي یلحقھا بنفسھ لیس 

یقول البعض أن الانخراط في إیذاء الذات غیر الانتحاري   المقصود منھا أن تؤدي إلى الموت. 
على تجنب الامتثال للأفكار الانتحاریة. إذا كان الشخص ینخرط في إیذاء الذات غیر یساعدھم 

لتقدیم المساعدة  3.1الانتحاري وكان انتحاریاً فیمكن الاستفادة من ھذا الفصل ومن الفصل 
  المناسبة.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 كیف أقیّم

لا  فعلیك أن تناقش ذلك معھ.إذا كنت تشك بأن شخصاً تھتم لأجلھ قد آذى نفسھ بشكل مقصود 
  تتجاھل الأذیات المریبة التي لاحظتھا على جسد الشخص.

  ھناك أنماط عدیدة من إیذاء الذات غیر الانتحاري منھا:

  كافیة للتسبب بخروج دم من الجلد   عمل جروح في الجلد أو تشطیبھ أو قرصھ بقوة
  أو لترك علامة علیھ.

  التسبُّب بنزف أو تشكُّل للكدمات.لكم أو ضرب الأشیاء أوالذات لدرجة  

 .حفرالأشكال أو الكلمات في الجلد  

 .منع الجروح من الشفاء  

 .حرق الجلد بالسجائر أو بأعواد الثقاب أو بالماء الساخن  

 .نتف كمیات كبیرة من الشعر بشكل قھري  



 .أخذ جرعة زائدة من الأدویة بشكل مقصود ولكن دون أن تكون ھناك نیة للانتحار  

  اعدكیف أس

  ؟كیف یجب أن أتكلَّم مع شخص یؤذي نفسھ بشكل مقصود

دع الشخص یعلم أنك لاحظت الأذیات. تجنب إظھار ردة فعل سلبیة قویة بشأن إیذاء الذات 
وناقش ذلك بھدوء مع الشخص. من الھام أن تفكِّر ملیاً بحالتك الذھنیة وتتأكد من أنك مستعد 

  تسألھ عن إیذائھ لذاتھ.للتعامل الھادئ مع استجابة الشخص عندما 

علیك أن تدرك أن إیذاء الذات ھو آلیة للتكیُّف، لذلك یجب ألا یكون إیقاف إیذاء الذات ھو محور 
المحادثة، وبدلاً عن ذلك ابحث عن طرق لتخفیف الإحساس بالتوتر والضیق. لا تستخف 

من خلال التھدید بالمشاعر أو المواقف التي أدَّت لإیذاء الذات. لا تعاقب الشخص خصوصاً 
  بالتوقُّف عن رعایتك لھ.

  ما الذي عليّ فعلھ إذا شاھدت شخصاً ما یؤذي نفسھ بشكل مقصود؟

ل بطریقة داعمة لھ دون الحكم علیھ. ابق ھادئاً  إذا شاھدتَ شخصاً ما یقوم بإیذاء ذاتھ فتدخَّ
عل ن بإمكانك فوتجنب تعبیرات الصدمة أو الغضب. عبِّر عن قلقك على صحتھ. اسأل ما إذا كا

  أي شيء للتخفیف من إحساسھ بالتوتر والضیق. اسألھ ما إذا كان بحاجة لأي اھتمام طبي.

  ؟ماذا عن المساعدة المھنیة

  الإسعاف الطبي

إذا قام الشخص بإیذاء نفسھ عن طریق تناول سم أو جرعة زائدة من دواء ما فاتصل بالإسعاف 
غالباً ما تكون النیة ھي الانتحار عند أخذ جرعة  لأن خطورة الموت أو التأذي الخطیر عالیة.

زائدة من الدواء بشكل مقصود، إلا أنھ في بعض الأحیان یكون شكلاً من أشكال إیذاء الذات. 
  بغض النظر عن نوایا الشخص فإن المساعدة الطبیة الإسعافیة یجب أن تطُلب.

ھا الأذیة مھددة للحیاة كأن ویجب الاتصال بخدمات الإسعاف في جمیع الحالات التي تبدو فی
  یكون الشخص مشوش الوعي أو غیر متوجھ أو فاقداً لوعیھ أو أنھ ینزف نزفاً قویاً أو نابضاً.

  الحصول على الرعایة النفسیة

علیك تشجیع الشخص على الحصول على المساعدة المھنیة. إیذاء الذات لیس مرضاً بحد ذاتھ 
نفسیة أو لشدات نفسیة قویة تحتاج إلى العلاج. تأكَّد ولكنھ عادة ما یكون عرضاً لأضطرابات 

أن الشخص یعرف أماكن الرعایة النفسیة المتخصصة المتاحة ولكن لا تجبره على استخدامھا 
  إذا لم یرغب بذلك.

معلومات أخرى عن تشجیع الشخص على البحث عن العلاج المتخصِّص یمكن إیجادھا في 
  من ھذا الدلیل. 2القسم

  ؟إبقاء الشخص آمناً  كیف یمكنني

ع الشخص على التحدث مع شخص  یثق بھ وتأكَّد أنَّھ قادر على الوصول إلى مصادر كافیة   شجِّ
  للإسعاف الأولي عندما یشعر برغبة قویة في إیذاء نفسھ في المرة القادمة. 



 
 
 
 
 
 
 

 الإسعاف الأولي لنوبات الھلع 3.3   

First Aid for Panic Attacks  

 

 
 
 
 

 أقیمّكیف 

  علامات وأعراض نوبة الھلع

نوبة الھلع ھي نوبة منفصلة من القلق الزائد مع شعور بعدم الارتیاح والتي تتطورفجأة وتبلغ 
  ذروتھا خلال عشردقائق. أثناء النوبة تظھر العدید من الأعراض التالیة:

 .الخفقان أو تسارع ضربات القلب  

 .التعرق  

 .الرجفة أو الارتعاش  

 تنفس أوبانسداد مجرى الھواء أو بالاختناق.الشعور بضیق ال  

 .ألم أو عدم ارتیاح في الصدر  

 .شعور بالانزعاج في البطن أو غثیان  

 .الدوار، خفة الرأس، الشعور بالدوخة  

 .الشعور بعدم الواقعیة أو الانفصال عن الذات  

 .الخوف من فقدان السیطرة أو الإصابة بالجنون  

 .الخوف من الموت  

 بالوخز. الشعور بالخدر أو  

 .القشعریرة أو ھبات السخونة  



فإذا كان شخص ما یعاني من الأعراض السابقة وتتوقع أنھ لدیھ نوبة ھلع فعلیك أولاً أن تسألھ 
  ما إذا كان یعرف ما یحدث وما إذا كان قد أصیب بنوبة ھلع من قبل.

  كیف أساعد

  ماذا أفعل إذا اعتقدت أن شخصاً ما یمر بنوبة ھلع؟

أنَّھ قد مرَّ بنوبة ھلع من قبل ویعتقد أنھ یمر بواحدة الآن فاسألھ إذا كان یحتاج  إذا قال الشخص
  أیة مساعدة، محددة وقدِّمھا لھ. إذا كنت تساعد شخصاً لا تعرفھ فقدِّم نفسك لھ.

نوبة ھلع أو شيء آخر أكثر خطورة كالنوبة   ماذا لو كنت غیر متأكد مما إذا كان لدى الشخص 
  القلبیة؟

أعراض نوبة الھلع أحیاناً مع أعراض النوبة القلبیة أو أعراض مشكلات طبیة أخرى. تتشابھ 
إذا كان الشخص لم یمر بنوبة ھلع من قبل ولا یعتقد أنھ یمر بواحدة الآن أو أنھ فقد وعیھ فعلیك 

  أن تتبع توجیھات الإسعاف الجسدي الأولي.

ذا قلادة أو سوار للتنبیھ الطبي، فإیمكنك أن تسأل الشخص أو تفحصھ لترى ما إذا كان یرتدي 
  كان كذلك فاتبع التعلیمات الموجودة على السوار أو اطلب المساعدة الطبیة.

  ؟ما الذي عليّ قولھ وفعلھ إذا علمت أن الشخص یمر بنوبة ھلع

أخبره أن ما یعانیھ ھو نوبة ھلع والتي وإن كانت مفزعة جداً إلا أنھا لیست مھددة للحیاة أو 
ن الھام أن تبقى ھادئاً وأن تسألھ عما یمكن أن یساعده فقد یذكر بعض الأمور التي خطیرة. م

أفادتھ في مرات سابقة. تحدث إلیھ بأسلوب تطمیني ولكن بحزم،. شجعھ على السیطرة على 
تنفسھ ویمكن اللجوء إلى التنفس من خلال كیس ورقي. لا تتركھ لوحده. تحدَّث بوضوح وببطء 

رة. ادعُ الشخص للجلوس في مكان مریح.لا تستخف بما یمربھ الشخص واستخدم جملاً قصی
  واعرفْ أن مشاعر الرعب حقییقیة جداً. طمئنھ أنھ بأمان وأن الأعراض ستمر.

  ما الذي علي فعلھ وقولھ عندما تنتھي نوبة الھلع؟

لھا خلابعد أن تكون نوبة الھلع قد ھمدت، اسأل الشخص عن معرفتھ بالأماكن التي یمكنھ من 
الحصول على المعلومات عن نوبات الھلع. إذا لم یكن یعرف فقدِّم لھ بعض الاقتراحات. أخبر 
الشخص أنھ إذا عاودتھ نوبات الھلع وسببت لھ الضیق والانزعاج فعلیھ أن یتحدث للاختصاصي 

قتك. طالمناسب. علیك أن تعرف ما ھي إمكانیات المساعدة المھنیة المتوافرة لنوبات الھلع في من
  طمئن الشخص وأكِّد لھ وجود علاجات فعالة لنوبات الھلع ولاضطراب الھلع.

  ملاحظة

تم الاعتقاد كثیراً ولسنوات عدیدة أن التركیزعلى التنفس أثناء نوبة الھلع یمكن أن یكون مفیداً، 
 وكثیرون لایزالون یجدون ذلك مفیداً وعلیك ألا تحاول إیقاف أحدھم عن التركیز على تنفسھ،
ولكن یقول العدید من الخبراء الیوم أنَّ تشجیع الشخص على التركیز على تنفسھ لیست فكرة 

  جیدة لأنَّ ذلك قد یصبح دعامة عاطفیة وانفعالیة تؤدي إلى صعوبة العلاج فیما بعد. 

 
 
 



 
 
 

 الإسعاف الأولي التالي للحوادث الصادمة 3.4

First Aid for Traumatic Events           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كیف أقیمّ

قد یتأثَّر البعض بالحدث الصادم بشكل كبیر مباشرة وتظھر علیھم علامات الحاجة للمساعدة 
الفوریة، بینما قد یكون لدى البعض الآخر رد فعل متأخر. وھذا یعني أنھ إذا كنت تساعد 

لدیھ  نزعاجتعرفھ وتراه بانتظام فربما تكون ھناك حاجة لتقییم علامات الضیق والا  شخصاً 
  بشكل مستمر على طول الأسابیع القلیلة التالیة.

  كیف أساعد

  ما ھي الأولویات في مساعدة الشخص بعد الحدث الصادم؟

ر مقاربة أحدھم لتقدیم المساعدة تفحَّص  یجب علیك ضمان سلامتك الشخصیة أولاً، فقبل أن تقرِّ
أشخاص آخرین قد یصبحون عدوانیین. إذا المخاطر الكامنة كالنار أو الحطام وانتبھ إلى وجود 

ف عن نفسك واشرح لھ ما ھو دورك. اعرف اسم الشخص  كنت تساعد شخصاً لا تعرفھ فعرِّ
واستخدمھ عند التحدث إلیھ. ابقَ ھادئاً. افعل ما باستطاعتك لخلق بیئة آمنة كأخذ الشخص إلى 

  مكان أكثر أماناً أو إزالة أیة مخاطر آنیة.

م لھ المساعدة الأولیة إذا كنت قادراً وأن إذا كان الشخص ق د تأذى فعلیك أن تھتم بأذیاتھ وأن تقدِّ
تطلب المساعدة الطبیة. إذا لم یكن یظھر على الشخص ما یدلُّ على أنھ قد تأذى جسدیاً فعلیك 

یصبح  كأن –أن تراقب العلامات التي تشیر إلى أن حالتھ الجسدیة أو العقلیة قد بدأت تتدھور 
وكن مستعداً لطلب المساعدة الطبیة الإسعافیة، فقد تكون لدیھ أذیات داخلیة تظھر  -توجھغیر م

  نفسھا ببطء.



حاول أن تحدِّد حاجات الشخص الفوریة كالطعام، الماء، المأوى أو الثیاب. إذا كان ھناك بالقرب 
  مثلاً فلا تأخذ دورھم.  منك من یستطیع تأمین تلك الحاجات بشكل أفضل كالشرطة 

إذا كان الشخص ضحیة لاعتداء فعلیك أن تأخذ بعین الاعتبار إمكانیة الحاجة إلى جمع الأدلة 
المتعلقة بالطب الشرعي (مثلاً الأدلة الموجودة على الملابس أو الجلد). اعمل مع الشخص على 

 بحفظ مثل ھذه الأدلة قدر الإمكان، فقد یرغب الشخص بتبدیل ملابسھ أو أن یتحمَّم مما قد یخرِّ 
الدلیل المتعلق بالطب الشرعي، عندئذٍ قد یكون من المفید أن توضع الملابس في حقیبة لتأخذھا 
الشرطة كدلیل ویمكن أن یقُترَح على الشخص أن یؤجل الاستحمام إلى ما بعد فحص الطب 
الشرعي. وعلى الرغم من أن جمع الأدلة أمر ھام إلا أنھ علیك ألا تجبر الشخص على فعل 

  یریده.شيء لا 

لا تقدِّم أیة وعود قد لا یمكنك الالتزام بھا، فمثلاً لا تخبر الشخص أنك ستأخذه لمنزلھ قریباً إذا 
  لم تكن المسألة كذلك.

  ؟ما ھي الأولویات إذا كنت أقدِّم المساعدة بعد حدث صادم جماعي

شدیدة البیئیة الالحوادث الصادمة الجماعیة ھي التي تؤثر على أعداد كبیرة من الناس كالحوادث 
(الحرائق والفیضانات)، الحروب والعملیات الإرھابیة، وإطلاق النار الجماعي. بالإضافة إلى 

  المبادئ الأساسیة المشار إلیھا سابقاً ھنالك عدد من الأشیاء التي یجب علیك فعلھا:

  یجب أن تسأل عن الخدمات الإسعافیة المتوفرة في مكان الحدث واتباع تعلیمات
  یین عند وجودھم.المھن

  كن مدركاً ومستجیباً لراحة وكرامة الشخص الذي تساعده، مثلاً من خلال تقدیم بطانیة
  للشخص لیغطي بھ نفسھ ومن خلال الطلب من الفضولیین أو وسائل الإعلام أن تبتعد. 

 .ع   حاول التحلي بالصبر وعدم التسرُّ

 إذا كانت الحالة كذلك قدم معلومات حقیقیة للشخص واعترف أنك تفتقر للمعلومات .
م معلومات للناجین (جلسات تقدیم المعلومات،  أخبر الشخص عن أیة مصادر متاحة تقدِّ
صفحات ورقیة عما حدث، أرقام تلفونات تقدم المعلومات). لا تحاول أن تقدم للشخص 

  أیة معلومات لا یریدون سماعھا.

  كیف أتحدث مع شخص قد مرّ للتو بحدث صادم؟

مع شخص قد مرّ للتو بحدث صادم من المفید جداً أن تكون مھتماً بھ بشكل حقیقي عند التحدث 
أكثر من اھتمامك بقول الأشیاء الصحیحة. أظھر للشخص أنك تھتم بھ واسألھ عن الطریقة التي 
یرید أن تتم بھا مساعدتھ. تحدَّث بوضوح وتجنب المصطلحات المعقدة والاختصاصیة. تواصل 

بدلاً عن التواصل معھ على أنك خبیر أو متفوق علیھ. إذا بدا لك الشخصُ معھ كشخص مساوٍ لك 
غیر قادر على فھم ما قلتھ فقد تكون ھناك حاجة لإعادتھ مرات عدیدة. علیك أن تعلم أنھ لیس 
من الضرورة أن یكون تقدیم الدعم معقداً فبعض الأشیاء الصغیرة كتمضیة الوقت مع الشخص 

و القھوة معھ أو تبادل الحدیث عن الأحوال الیومیة أو معانقتھ یمكنھا أو تناول كوب من الشاي أ
  أن تكون مفیدة وأن تفي بالغرض.

قد تنتج عن الحدث الصادم سلوكیات كالانسحاب عن الآخرین أو النزق والمزاج الغضوب 
فحاول ألا تأخذ ھذه السلوكیات على محمل شخصي وحاول أن تكون ودوداً. قد لا یسبب الحدث 



لشخص مشاعر الألم والضیق بالقدر الذي تتوقعھ أنت فلا تقل لھ عندئذٍ كیف علیھ أن یشعر، ل
بل بدلاً عن ذلك أخبره أن كل شخص یتعامل مع الصدمة بسرعتھ الخاصة. كن مدركاً 
للاختلافات الثقافیة والحضاریة التي من الممكن أن تؤثِّر على الطریقة التي یستجیب بھا البعض 

دم، فمثلاً ببعض الثقافات لا یعُدُّ إظھار الانفعالات أو الحزن على فقد الأعزاء للحدث الصا
  بوجود الغرباء أمراً ملائماً.

  ؟ھل علینا التحدث عما حصل؟ كیف أستطیع أن أدعم شخصاً معیناً في ذلك

ع الشخص  من الھام جداً ألا تجبر الشخص على أن یخبرك قصتھ. تذكَّر أنك لست بمعالجھ. شجِّ
قط على التحدث عن ردود فعلھ ومشاعره إذا كان مستعداً وأراد القیام بذلك. إذا أراد الشخص ف

التحدث فلا تقاطعھ بمشاركتھ الحدیث عن مشاعرك أو تجاربك أو آرائك الخاصة. قد 
بشكل متكرر عن الصدمة فعلیك أن تكون مستعداً للاستماع لأكثر من   الشخص للتحدُّث   یحتاج 

ول أي شيء قد یستخف بمشاعر الشخص كـ " لا تبكِ" أو "اھدأ" أو أي شيء قد مرة. تجنَّب ق
  یستخف بما مرَّ بھ كـ " علیك أن تسعد لبقائك على قید الحیاة".

) وھو الشعور بأنھ من Surviver’s Guiltقد یعاني الشخص مما یسمَّى بـ " ذنب الناجي" (
  یبھ ما أصابھم.غیر العادل أن الآخرون ماتوا أو تأذوا دون أن یص

  ؟كیف یمكنني أن أساعد الشخص على التكیف خلال الأسابیع أو الأشھر التالیة

إذا كنت تساعد شخصاً لا تعرفھ فمن غیر المتوقع أن تتواصل معھ فیما بعد. أما إذا كنت تقدم 
المساعدة لشخص تعرفھ (كأحد أفراد العائلة) فیمكنك مساعدتھ على التكیف خلال الأسابیع أو 

ن بدلاً ع  لأشھر التالیة من خلال تشجیعھ على إخبار الآخرین عندما یحتاج أو یرید شیئاً ا
الافتراض بأن الآخرین سیعلمون ما یرید، وتشجیعھ أیضاً على الاستفادة من مصادر الدعم 

  كالأحباء والأصدقاء، ولكن تذكَّر أنھ من الھام أن تحترم حاجة الشخص للبقاء وحیداً أحیاناً.

ع الشخص على الاعتناء بنفسھ، وأن یحصل على المزید من الراحة إذا شعر بالتعب، وأن شجِّ 
یفعل الأشیاء التي یشعر بأنھا مفیدة لھ (كالاستحمام، القراءة، التمارین الریاضیة، ومشاھدة 
التلفاز) وأن یفكر بأیة استراتیجیات تكیُّف استخدمھا في الماضي بنجاح لیستخدمھا من جدید، 

  یشعر فیھ بالراحة والأمان.  عھ على قضاء الوقت في مكان وشجِّ 

قد یتذكَّر الشخص فجأة وبشكل غیر متوقع تفاصیل الحادث، وقد یرغب أو قد لا یرغب في 
مناقشة تلك التفاصیل ، فإذا حدث ذلك فیمكن للمبادئ العامة المشار إلیھا سابقاً أن تفیدك على 

  مساعدتھ.

ع الشخص على استخدا م استرایجیات تكیف سلبیة كالعمل لفترات طویلة أو الانخراط لا تشجِّ
) كاستعمال الكحول وغیرھا من Self-Destructive Behvioursفي سلوكیات تدمیر الذات(

  المواد.

  متى یجب على الشخص البحث عن المساعدة المھنیة؟

حاث ھرت الأبلیس كل شخص بحاجة إلى المساعدة المھنیة لیتعافى من الحدث الصادم، فلقد أظ
) من خلال تقدیم المساعدة النفسیة لكل PTSDأن محاولة منع اضطراب الشدة ما بعد الصدمة (

شخص خلال الأشھر الثلاثة التالیة للحدث الصادم لیس مفیداً وحتى أنھ قد یكون لذلك تأثیر 
ھ ممعاكس على بعض الأشخاص. ولكن إذا أراد الشخص البحث عن المساعدة المھنیة فعلیك دع



لأنواع المساعدة المھنیة المتاحة في منطقتك. إذا لم یشعر بالراحة   في القیام بذلك. كن مدركاً 
م لھ المساعدة المھنیة فعلیك أن تخبره بأنھ یمكنھ طلب أو البحث عن مھني آخر. إذا  تجاه من یقدِّ

ة التالیة یھیلم یشُِر الشخص إلى رغبتھ في البحث عن المساعدة المھنیة فیمكن للخطوط التوج
  أن تساعدك على تحدید ما إذا كانت ھناك حاجة لھا:

  إذا اصبح الشخص في أي وقت انتحاریاً فعلیك البحث عن المساعدة المھنیة. قد یكون
الإسعاف الأولي للسلوكیات والأفكار الانتحاریة مفیداً في مساعدتك على  3.1الفصل 

  القیام بذلك. 

  للتعامل مع   استعمال الكحول أو المواد الأخرى إذا أساء الشخص وفي أي وقت
  الصدمة فعلیك تشجیعھ على البحث عن المساعدة المھنیة.

  یتوقع نوعاً ما العودة إلى الأداء الوظیفي الاعتیادي بعد حوالي أربعة أسابیع. علیك أن
تشجع الشخص على أن یبحث عن المساعدة المھنیة بعد أربعة أسابیع أو أكثر من 

  في الحالات التالیة:الصدمة 

 .إذا كان غیر قادر على التخلُّص من المشاعر المزعجة المستمرة  

  إذا كانت علاقاتھ الھامة تتدھور كنتیجة للصدمة (مثلاً إذا انسحب عن عائلتھ
  أو أصدقائھ).

 .إذا كان یشعر بأنھ سریع الاستثارة أو كانت لدیھ كوابیس متعلقة بالصدمة  

  التوقف عن التفكیر بالصدمة.إذا كان لا یستطیع  

 .إذا كان غیر قادر على الاستمتاع بالحیاة على الإطلاق كنتیجة للصدمة  

 .إذا تداخلت أعراض ما بعد الصدمة مع نشاطاتھ الاعتیادیة  
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    First Aid for Severe Psychotic States  

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 كیف أقیمّ

  من الأعراض التالیة:  قد یعاني الشخص في الحالة الذھانیة الشدیدة 

 .توھمات وأھلاسات شدیدة  

 .تفكیر غیر منظم بشكل شدید  

 .سلوكیات مضطربة وغریبة  

قد یبدو الشخص متوتراً أو قد تكون سلوكیاتھ مزعجة للآخرین. عندما یكون الشخص في ھذه 
قوى  یعتقد الشخص أنَّ لدیھ  الأذى لنفسھ أو للآخرین، فمثلاً قد الحالة فإنھ یمكن أن یتسبَّب ب

خاصة تحمیھ من الخطر فیتجاوز إشارات المرور الحمراء، أو قد یجري بین السیارات لیحاول 
  النجاة من أھلاساتھ المرعبة.

  كیف أساعد

ھام مكان. من العندما تساعد شخصاً في حالة ذھانیة شدیدة فعلیك أن تحاول البقاء ھادئاً قدر الإ
أن تتحدَّث مع الشخص بأسلوب واضح ومختصر وبسرعة معتدلة للكلام وأن تستخدم الجمل 
القصیرة والبسیطة وأن تكون نبرة صوتك خالیة من التھدید. إذا سألك الشخص بعض الأسئلة 
فأجبھ بھدوء. علیك أن تستجیب لطلباتھ مالم تكن خطرة أو غیر معقولة، فھذا یعطي الشخص 

  قلیلاً.  فرصة لیشعر بالسیطرة ال

أو كانت لدیھ خطة لمنع  Advance Directivesإذا كان لدى الشخص تعلیمات مسبقة 
الانتكاسة فعلیك أن تتبع تلك التعلیمات أو تلك الخطة. حاول أن تعرف ما إذا كان ھناك من یثق 

 تقنعھ بالمساعدة. علیك بھ المریضُ (كأحد الأصدقاء المقربین أو أحد أفراد العائلة ) وحاول أن
أیضاً أن تقیمّ ما إذا كان من الآمن للشخص أن یكون وحیداً، وإذا لم یكن كذلك فیجب ألا یتُرَك 

  لوحده أبداً.

یمكن أن یمتثل الشخص لتوھماتھ أو أھلاساتھ. تذكَّر أن مھمتك الأولیة ھي أن تھدِّئ الحالة 
ج الشخص أكثر. حاول أن تحافظ على السلامة ولذلك علیك ألاّ تقوم بأي شيء من شأنھ أن یھیّ 

واحمِ المریض ونفسك والآخرین من الأذى. قد یكون من المفید أن تدعوه للجلوس إذا كان واقفاً. 
  تأكَّد أن لدیك مَخرجاً عند الحاجة.

أحیاناً یكون من غیر الممكن أن تستطیع تھدئة الحالة، فإذا كان الأمر كذلك فعلیك أن تكون 
طلب المساعدة من الخدمات الإسعافیة وأن تنقل لھا ملاحظات مختصرة ومحددة عن جاھزاً ل

ف المریض علیھم وعلى  شدة أعراض وسلوك الشخص، وعندما یصل مقدموا للمساعدة فعرِّ
  طبیعة عملھم. 
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First Aid for the Severe Effects from Alcohol Misuse 

 

 
 
 
 
 
 
 

 كیف أقیمّ

  أعراض وعلامات الانسمام بالكحول:

 .فقدان تناسق الحركات  

 .كلام غیر واضح  

 .الترنُّح أو التعثر والسقوط  

 .الجدال بصوتٍ عالٍ أو السلوك العدواني  

 .القیاء  

 .النعاس والمیل للنوم  

  أعراض وعلامات التسمم بالكحول:

 .القیاء المستمر  

  الوعي.فقدان  

 (الإقیاء والكلام غیر المترابط) علامات الإصابة المحتملة في الرأس  

 .التنفس غیر المنتظم أو الضحل أو البطيء  

 .معدل النبض غیر المنتظم أو الضعیف أو البطيء  

 .الجلد المزرق أو الشاحب  

  انخفاض درجة حرارة الجسمHypothermia.  

  للكحول والتي قد تؤدي إلى حالة إسعافیة ھي:العلامات والأعراض الانسحابیة الشدیدة 



  الھذیان الارتعاشيDelirium Tremens  حالة من التشوش الذھني والأھلاسات)
.(  

 .الھیاج  

  الاختلاجاتSeizures.  

  كیف أساعد

  إذا كان الشخص في حالة انسمام بالكحول

 .ًابقَ ھادئا  

  وواضحة. لا تستھزئ تكلم معھ بأسلوب یظھر احترامك لھ واستخدم لغة بسیطة
  بالشخص أو تسخر منھ أو تستثره.

  لاحظ الخطر: عندما یكون الشخص في حالة انسمام بالكحول فقد ینخرط في سلوكیات
خطیرة (كتخریب الممتلكات أو قیادة السیارة). قیِّم الحالة من حیث المخاطر المحتملة 

ط بھ لمنع التعثر واضمن سلامتك وسلامتھ وسلامة الآخرین. لاحظ الشخص وما یحی
أو السقوط. إذا بدأت حالتھ بالتدھور نحو حالة إسعافیة فاسأل الشخص ما إذا كان قد 

  تناول أیة أدویة أو مواد أخرى.

  اضمن سلامة الشخص: ابقَ مع الشخص أو اضمن أنھ لن یُترك لوحده. انتبھ إلى أن
. الآلات والأشیاء الخطرة انسمام الشخص قد یكون أشد درجة مما یعتقده. أبَقِھ بعیداً عن

إذا حاول الشخص أن یقود عربة ( أو أن یركب الدراجة) فعلیك أن تحاول ثنیھ عن 
ذلك (مثلاً من خلال إخباره عن مخاطر ذلك علیھ وعلى الآخرین). امنع الشخص من 
القیادة فقط إذا كان من الآمن أن تفعل ذلك وإلا فاطلب الشرطة. رتِّب لإیصالھ إلى 

ى إذا كنت تعتقد أنھ یشكل خطراً على نفسھ، وإلا رتِّب لطریقة نقل آمنة المستشف
لإیصالھ إلى منزلھ. قد یؤدي الانسمام بالكحول أو التسمم بھ أوالأعراض الانسحابیة 

  للكحول إلى حالة طبیة إسعافیة.

  متى أطلب الإسعاف

  لیة:.اطلب الإسعاف أو ابحث عن المساعدة الطبیة في كلٍّ من الحالات التا

 .تدھور أو فقدان الوعي  

 .التنفس غیر المنتظم أو الضحل أو البطيء  

 .الجلد المزرق أو الشاحب  

 .القیاء المستمر  

 .(القیاء والكلام غیر المترابط ) علامات الإصابة المحتملة في الرأس  

 .الاختلاجات  

 .انخفاض حرارة الجسم  



 .الھذیان الارتعاشي  

 في الكحول. إذا كان ھناك شك بوجود دس لمادة ما  

  نصائح حول طلب الإسعاف

  لا تكن خائفاً من طلب المساعدة الطبیة للشخص حتى ولو كانت ھناك عواقب قانونیة
على الشخص. كن مدركاً إلى أن موظفي الإسعاف وطاقم المستشفى ھم لمساعدة 

  الشخص ولیس لفرض القانون.

 اتف.عندما تطلب الإسعاف من الھام أن تتَّبع تعلیمات عامل الھ  

 .ح أنھ كان یشرب الكحول   عندما یطلب منك قمُْ بوصف أعراض الشخص ووضِّ

  كن على علم ٍ بعنوان تواجدك لتعطیھ لعامل الھاتف وابقَ مع الشخص حتى وصول
  الإسعاف.

  من المفید أن یصاحب صدیقٌ أو أحد أفراد العائلة الشخصَ إلى المستشفى فقد یكون
  متعلقة بحالتھ.بمقدوره تقدیم معلومات مفیدة 

  ماذا أفعل أثناء انتظار الإسعاف

  انتبھ إلى أن شرب الكحول یمكن أن یخفي الألم الناجم عن أذیات معینة واضمن ما یلي:

 .ألا یُترَك الشخص لوحده  

 .ًعدم إعطاء الشخص الطعام لأنھ قد یختنق بھ إذا لم یكن واعیاً تماما  

 .مراقبة مجرى ھواء والتنفس والدوران  

 تتمكَّن من إیقاظ الشخص فضعھ في وضعیة الاستشفاء إذا لمRecovery 
Position  .(انظر مساعدة الشخص فاقد الوعي في الأسفل)  

  إذا كان الشخص واعیاً ویتقیأ فضعھ في وضعیة الجلوس أو وضعیة الاستشفاء. عند
ف مجرى الھواء بعد التقیؤ.   الضرورة نظِّ

  ؟ن السُكْرھل بإمكاني مساعدة الشخص على أن یصحو م

فقط الوقت سیعاكس تأثیر الانسمام، یستقلب الجسم تقریباً مقدار معیار واحد من المشروبات 
ع ھذه العملیة.   الكحولیة كل ساعة. شرب القھوة أو النوم أو المشي أوأخذ حمام بارد لن یسُرِّ

  ماذا أفعل إذا أصبح الشخص الذي یعني من انسمام الكحول عدوانیا؟ً

  "الإسعاف الأولي للسلوكیات العدوانیة". 3.8صل ارجع إلى الف

 

 مساعدة الشخص الفاقد للوعي



لا تترك الشخص مستلقیاً على ظھره لأنھ قد یختنق بما یمكن أن یتقیأه أو قد یغلق لسانھُ مجرى 
یساعد على إبقاء مجرى    Recovery Positionالھواء. وضع الشخص في وضعیة الاستشفاء

الھواء مفتوحاً. قبل أن تدیر الشخص إلى وضعیة الاستشفاء افحص وجود أشیاء حادة (كزجاج 
مكسور أو إبر على الأرض). عند الضرورة نظِّف مجرى الھواء بعد التقیؤ. حاول تدفئة 

  الشخص ولكن دون السماح بارتفاع درجة حرارتھ بشكل زائد.





  الشخص في وضعیة الاستشفاء رسم یوضح طریقة وضع

 

 الإسعاف الأولي للتأثیرات الشدیدة لسوء استعمال المواد   3.7

First Aid for the Severe Effects from Substances 
Misuse          

وھي عبارة عن تغیرات قصیرة حقائق عن الحالات الناتجة عن سوء استعمال المواد: 
سلوكھ وذلك بسبب سوء استعمال تلك المواد. تلك  الأمد في أفكار الشخص أو مشاعره أو

الحالات تسبب الإزعاج للشخص أو تضعف قدرتھ على أداء وظائفھ الحیاتیة المختلفة. 
تأثیرات تلك المواد تختلف اعتماداً على نوعھا وعلى الكمیة التي یتم تعاطیھا وتختلف أیضاً 

 ثیرات متنوعة حیث لا یتم تصنیعھامن شخص لآخر. یمكن أن تكون لتلك المواد الممنوعة تأ
  یشیر    Overdoseبشكل مضبوط ومراقب. فرط الجرعة

  إلى استعمال كمیة زائدة من المادة قد تؤدي إلى فقدان الوعي ومن ثم الموت.
 

 كیف أقیمّ

بعض المواد لھا تأثیرات منبھة (كالكوكائین والأمفیتامینات) حیث یؤدي استعمالھا إلى الشعور 
والثقة بالنفس. من علامات الانسمام وفرط الجرعة: سرعة الاستثارة والغضب بالنشاط 

، تسارع ضربات القلب  Confusionوالعنف، الاختلاجات، الأھلاسات، القیاء، الخلط الذھني
  وعدم انتظامھا، وفرط الحرارة والتجفاف.

مثلاً) حیث تؤدي إلى أھلاسات وتوھمات. من  LSDوبعض المواد لھا تأثیرات مھلوسة (
علامات الانسمام وفرط الجرعة: مشاعر الخوف والھلع والزورانیة، أھلاسات كاذبة وأھلاسات 

  حقیقیة وأھلاسات وتوھمات سلبیة، تسارع ضربات القلب، وتوسع الحدقات.

ؤدي ندي) حیث توبعض المواد الأخرى لھا تأثیرات مثبطة (كالمھدئات ومستحضرات القنب الھ
إلى الاسترخاء والنعاس وضعف المنعكسات العضلیة. من علامات الانسمام وفرط الجرعة: 

  الكلام غیر الواضح، ضعف تناسق الحركات والمشي، القیاء، المیل للنوم، وفقدان الوعي.

الناتجین عن سوء استعمال بعض  Dehydrationو التجفاف   Overheatingفرط الحرارة 
كن أن تؤدي إلى حالة طبیة إسعافیة. الرقص مطولاً وفي جوٍّ حار( مثلاً في حفلة المواد یم

مثلاً) ودون تناول الكمیة الكافیة من الماء یمكن أن    Ecstasyرقص) ومع تعاطي مادة ما (
یؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة الجسم لمستویات خطیرة، ویسُتدلُّ على فرط الحرارة والتجفاف 

  ض والعلامات التالیة:من خلال الأعرا

 .الشعور بارتفاع حرارة الجسم والإنھاك والضعف  

 .جفاف الشفتین واللسان والشعور بالعطش  

 .الشعور بالدوخة والصداع المستمر  

 .تسارع ضربات القلب وتسارع معدل التنفس  



 .جفاف الجلد  

  النزقIrritablity   والخلط الذھنيConfusion.  

لشرب الماء بكثرة لتجنُّب مخاطر فرط الحرارة والتجفاف الناتجة ویمكن أحیاناً أن یلجأ الشخص 
مثلاً) وقد یؤدي ھذا إلى إصابتھ بما یسمى بفرط التمیُّھ    Ecstasyعن تعاطي بعض المواد(

Overhydration .ًوھذه الحالة خطیرة أیضا  

  كیف أساعد

  إذا كان الشخص یعاني من تأثیرات شدیدة لسوء استعمال مادة ما:

  َھادئاً.ابق  

  ث بأسلوب یظھر احترامك لھ واستخدم لغة بسیطة وواضحة ومختصرة. كن تحدَّ
مستعداً لإعادة ما تقولھ لأنھ قد یجد الشخصُ وھو في تلك الحالة صعوبةً في فھم ما 

  یقال. لا تتحدّث بأسلوب غاضب. لا تستھزئ منھ ولا تستثره.

 نخرط في سلوكیات خطیرة لاحظ الخطر: عندما یكون الشخص في تلك الحالة فقد ی
(كتخریب الممتلكات أو قیادة السیارة). قیِّم الحالة من حیث المخاطر المحتملة واضمن 
سلامتك وسلامتھ وسلامة الآخرین. لاحظ الشخص وما یحیط بھ لمنع التعثر أو 

    السقوط. 

  اضمن سلامة الشخص: ابقَ مع الشخص أو اضمن أنھ لن یُترك لوحده. انتبھ إلى أن
لة الشخص قد تكون أشد درجة مما یعتقده. أبَقِھ بعیداً عن الآلات والأشیاء الخطرة. حا

إذا حاول الشخص أن یقود عربة ( أو أن یركب الدراجة) فعلیك أن تحاول ثنیھ عن 
ذلك (مثلاً من خلال إخباره عن مخاطر ذلك علیھ وعلى الآخرین). امنع الشخص من 

تفعل ذلك وإلا فاطلب الشرطة. رتِّب لإیصالھ إلى  القیادة فقط إذا كان من الآمن أن
المستشفى إذا كنت تعتقد أنھ یشكل خطراً على نفسھ، وإلا رتِّب لطریقة نقل آمنة 
عھ على إخبار أحد الأشخاص أو الاتصال مع الإسعاف إذا ما  لإیصالھ إلى منزلھ. شجِّ

  .لى حالة طبیة إسعافیةشعر أن حالتھ قد بدأت تتدھور. قد یؤدي سوء استعمال المواد إ

  متى أطلب الإسعاف

  اطلب الإسعاف أو ابحث عن المساعدة الطبیة في كلٍّ من الحالات التالیة:.

 .تدھور أو فقدان الوعي  

 .التنفس غیر المنتظم أو الضحل أو البطيء  

 .النبض غیر المنتظم أو الضعیف أو البطيء  

 .الجلد المزرق أو الشاحب  

 .القیاء المستمر  

 لإصابة المحتملة في الرأس ( القیاء والكلام غیر المترابط).علامات ا  



 .الاختلاجات  

 .فرط الحرارة والتجفاف أو فرط التمیُّھ  

  نصائح حول طلب الإسعاف

  لا تكن خائفاً من طلب المساعدة الطبیة للشخص حتى ولو كانت ھناك عواقب قانونیة
تشفى ھم لمساعدة على الشخص. كن مدركاً إلى أن موظفي الإسعاف وطاقم المس

  الشخص ولیس لفرض القانون.

 .عندما تطلب الإسعاف من الھام أن تتَّبع تعلیمات عامل الھاتف  

  ح أنھ كان یتعاطى مادة ما. حاول عندما یطلب منك قمُْ بوصف أعراض الشخص ووضِّ
ا من  لة عن نوعیة المواد التي كان یتعاطاھا وذلك إمَّ أن تحصل على معلومات مفصَّ

ص ما یحیط بالشخص من خلال سؤ ال الشخص أو سؤال أصدقائھ أو من خلال تفحُّ
  دلائل على ما یستعملھ.

  كن على علم ٍ بعنوان تواجدك لتعطیھ لعامل الھاتف وابقَ مع الشخص حتى وصول
  الإسعاف.

  من المفید أن یصاحب صدیقٌ أو أحد أفراد العائلة الشخصَ إلى المستشفى فقد یكون
  معلومات مفیدة متعلقة بحالتھ.بمقدوره تقدیم 

  ماذا أفعل أثناء انتظار الإسعاف

  اضمن ما یلي:

 .ألا یُترَك الشخص لوحده  

 .ًعدم إعطاء الشخص الطعام لأنھ قد یختنق بھ إذا لم یكن واعیاً تماما  

 .مراقبة مجرى ھواء والتنفس والدوران  

 إذا لم تتمكَّن من إیقاظ الشخص فضعھ في وضعیة الاستشفاءRecovery 
Position  .(انظر مساعدة الشخص فاقد الوعي في الأسفل)  

  م المساعدة الإسعافیة الأولیة في حالات فرط الحرارة او التجفاف (انظر مساعدة قدِّ
  الشخص في حالات فرط الحرارة و التجفاف في الأسفل)

  مساعدة الشخص الفاقد للوعي

 نق بما یمكن أن یتقیأه أو قد یغلق لسانھُ مجرىلا تترك الشخص مستلقیاً على ظھره لأنھ قد یخت
یساعد على إبقاء مجرى    Recovery Positionالھواء. وضع الشخص في وضعیة الاستشفاء

الھواء مفتوحاً. قبل أن تدیر الشخص إلى وضعیة الاستشفاء افحص وجود أشیاء حادة (كزجاج 
ء بعد التقیؤ. حاول تدفئة مكسور أو إبر على الأرض). عند الضرورة نظِّف مجرى الھوا

الشخص ولكن دون السماح بارتفاع درجة حرارتھ بشكل زائد (انظر إلى الرسم الموضح لوضع 
  الشخص في وضعیة الاستشفاء).



 





  رسم یوضح طریقة وضع الشخص في وضعیة الاستشفاء

  مساعدة شخص في حالات فرط الحرارة و التجفاف

الحرارة أو التجفاف فیجب أن تحتفظ بھدوئك وأن إذا أظھر الشخص أعراض وعلامات فرط 
عھ على التوقف عن الرقص وعلى أن یستریح في مكان  تطلب الخدمات الإسعافیة فوراً. شجَّ
ھادئ وبارد. وبینما أنت تنتظر وصول المساعدة حاول خفض درجة حرارتھ بشكل تدریجي، 

عھ على أخذ رشفات فأرخِ ثیابھ إذا كانت مشدودة على جسده وأزَِل طبقات الثیا ب الإضافیة وشجِّ
من الماء أو من المشروبات غیر الكحولیة. امنع الشخص من شرب كمیات كبیرة من الماء دفعةً 
واحدة فھذا قد یؤدي إلى فرط تمیھ الجسم وحتى قد یؤدي إلى السبات أو الموت. امنع الشخص 

  فھذا قد یفاقم من التجفاف.   عن شرب المشروبات الكحولیة 

 

 ؟اذا أفعل إذا أصبح الشخص وبسبب تأثیرات مادة ما عنیفاً م

  " المساعدة الأولیة للسلوكیات العنیفة" 3.8راجع الفصل 
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First Aid for Aggressive Behaviours          

 

 
 
 
 
 

 كیف أقیمّ

والتھدید)، سلوكي (كالضرب)، وعاطفي (كالصوت للعنف أنواع مختلفة: لفظي (كالشتم 
  المرتفع والغضب). وما یدُرَك على أنھ عنف قد یختلف من شخص لآخر ومن ثقافة لأخرى.



  كیف أساعد

إذا أصبح الشخص عنیفاً فاضمن سلامتك أولاً وفي جمیع الأوقات. ابقَ ھادئاً قدر الإمكان 
  وحاول تھدئة الموقف.

  كیف أھدّئ الموقف؟

 الحیِّز الشخصي. احترم  

 .تكلم مع الشخص ببطء وبھدوء وبثقة وبنبرة صوت تظُھِر الاھتمام واللطف  

 .ي   لا تتصرف بأسلوب عدائي أو تأدیبي أوبأسلوب فیھ تحدِّ

 .لا تتجادل مع الشخص  

 .ده لأن ذلك قد یزید الخوف أو قد یثیر السلوك العنیف   لا تھدِّ

 التوتر (كالتململ أو القیام بحركات مفاجئة) ابقَ ھادئاً وتجنَّب السلوك الذي یظھر فیھ  

 (مثلاً إذا أراد أن یتحرك جیئةً وذھاباً في الغرفة) لا تقیِّد حركات الشخص  

  كنْ مدركاً أن خوف الشخص أو أعراضھ قد تتفاقم إذا قمت بخطوات معینة (طلب
  الشرطة مثلاً).

 صة لیھدأ.خذ بعین الاعتبار أخذ استراحة من المحادثة لإعطاء الشخص فر  

 .ًخذ بعین الاعتبار أن تطلب منھ الجلوس إذا كان واقفا  

خذ أیة تھدیدات أو تحذیرات على محملٍ جدِّي. خصوصاً إذا كان الشخص یعتقد بأنھ 
مضطھد. إذا كنت خائفاً فاطلب المساعدة فوراً. علیك ألا تضع نفسك أبداً في خطر واضمن 

خرج السلوك العنیف للشخص عن السیطرة في أي دائماً أن یكون لدیك ممر للخروج. إذا 
وقت فعلیك أن تخُرِج نفسك من الموقف وأن تطلب المساعدة الإسعافیة (مثلاً فریق الأزمات 

  النفسیة أو الشرطة).

إذا كنت تعتقد أن العنف مرتبط بمشكلة نفسیة فربما علیك أن تتصل بفریق الأزمات النفسیة. 
صف أعراض الشخص وسلوكیاتھ بدلاً عن محاولة تشخیصھ إذا قمت بذلك فمن الأفضل أن ت

  أن فریق الأزمات النفسیة یمكن ألا یحضر دون وجود الشرطة. بنفسك. یجب أن تعرف 

إذا أصبح الموقف غیر آمن فقد یكون من الضروري أن تشُرِك الشرطة. إذا كنت تعتقد أن 
ھي  ناصر الشرطة أن ھذهالسلوك العنیف للشخص مرتبط بمشكلة نفسیة فعلیك أن تخبر ع

الحالة وأنك تحتاج لمساعدتھم للحصول على العلاج الطبي وللسیطرة على السلوك العنیف 
  للشخص.

غالباً ما یرتبط السلوك العنیف بالانسمام بالكحول أو بمادة أخرى. إذا كنت تعتقد أن الحالة 
ثیر مادة ما كذلك وقررت أن تطلب الشرطة فأخبرھم عن اعتقادك بأن الشخص تحت تأ

  وأخبرھم عن المادة التي تتوقع أنھ قد استخدمھا.

  في جمیع الأحوال علیك أن تخبر الشرطة ما إذا كان الشخص مسلحاً أم لا.



 


