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  ملخص البحث

: برنامج مقترح من منظور العلاج الجماعي لتحقيق المساندة الاجتماعية لأسر مرضى لبحثعنوان ا

 الفصام

لتصل إلى شريك حياتهم وعوائلهم والمجتمع؛ بسبب الضغط الواقع  متتعداى النفسيتُالدرضى إن معاناة 

عليهم والدعاناة التي يشعرون بها؛ لشا لغعلهم في حاجة إلى دعم نفسي واجتماعي لا علاجي قد لا توفره 

 .الدستشفيات النفسية التي تعُتٌ بالدريض النفسي الدراجع لذا فقط

تًح من منظور العلاج الجماعي يقوم على لرموعة من الأسس والتكنيكات برنامج مقوقد وضع الباحث 

 الدساندة الاجتماعية لأسر مرضى الفصام. تقدلَ والدهارات، لؽكن من خلالو

( أخصائيًا اجتماعيًا 47استخدم الباحث منهج الدسح الاجتماعي وقد تكونت عينة الدراسة من )

 )الاستبانة( كأداة لجمع البيانات.وقام الباحث باستخدام .وأخصائية 

 :من العها مايليوتوصلت الدراسة إلى لرموعة من النتائج الدرتبطة بالمحاور الرئيسة للدراسة، 

 عمل جلسات للأسرة من قِبل الدختصتُ داخل لرمعات الأمل للصحة النفسية. -

 توفتَ كافة الدعلومات للأسرة عن كيفية التعامل مع مريض الفصام. -

 امل العلاجات النفسية لدى تريع مستشفيات الصحة النفسية بشكل دائم.توفتَ ك -
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 التوصيات:

 من اىم التوصيات التي يراىا الباحث مايلي:

العمل على إقامة وتنظيم دورات تدريبية للأخصائيتُ والأخصائيات الاجتماعيات، العاملتُ في  -

الاجتماعية لأسر الدرضى النفسيتُ بشكل عام، لرالات الصحة النفسية، تؤىلهم لتقدلَ الدساندة 

 وأسر مرضى الفصام بشكل خاص.

إقامة ملتقى نفسي واجتماعي لغمع أسر مرضى الفصام، ولغب أن يكون منظمًا، وتتخللو برامج  -

 علاجية وتوعوية للأسر، وأن يكون تحت إشراف لطبة من الدختصتُ والخبراء.

مرضى الفصام مادياً، بما يتناسب مع متطلبات لغب أن تقوم الجهات الدعنية بدعم أسر  -

واحتياجات ىذه الأسر؛ نظرًا لدا تعانيو من زيادة في الدصاريف؛ بسبب وجود مريض الفصام 

 بينهم.

 

 

 

 

 

 

 

 



649 

 

 مقدمة:

لػدث مرض الفصام في كل المجتمعات، إلا أن معدل اكتشاف الإصابة بو تزداد في البلاد  

ا، والولايات الدتحدة الأمريكية، واليابان، عنها في البلاد النامية. وقد وُجد أن الإسكندنافية، وألدانيا، وإلصلتً 

الذين يهاجرون إلى بيئات وثقافات لستلفة اختلافاً كبتَاً عن بيئاتهم وثقافاتهم التي ىاجروا منها، يكونون 

لبقية الباقية فتبقي %، أما ا20% إلى 5أكثر عرضة للفصام. وتتًاوح نسبة مَن يُشفون منو عادةً ما بتُ 

في الدستشفيات في تدىور مستمر حتى الوفاة. وبعد ىذا الدرض من الأمراض الدستعصية في الطب العقلي 

والنفسي، ولم ينل أي مرض من الأمراض العقلية اىتمامًا من العلماء مثل الاىتمام الذي ينالو ىذا الدرض. 

 (.47: 2011)مغازي. 

% تقريبًا من تعداد السكان العام. وىذا الرقم 1رض الفصام تبلغ ولقد تبتُ أن نسبة انتشار م 

، باستثناء (Jablensky 1993)ثابت على لضو ملفت للنظر، أياً كان السكان الذين تجري دراستهم 

في الألف(،  11بعض الشعوب الذين لُوحظ أن نسبة انتشار مرض الفصام تزداد بينهم بعض الشيء )

ال ررب يورسلافيا وررب إيرلندا وكذلك الكاثوليك الكنديتُ وتراعة التاميل مثل شعوب شمال السويد وشم

(cooper 1978)  ،(.17: 2008في جنوب الذند، دون وجود ما يفسر ذلك الاختلاف. )الحبيب 

في الألف( في بعض المجتمعات مثل لرتمع  1.1وفي الدقابل لُوحظ الطفاض نسبة حدوث الفصام ) 

 ,Eaton and weil)، وىو لرتمع زراعي منعزل يقع في شمال أمريكا (Hutterites)الذتًيتُ 

1955). 

ويعلل بعض الباحثتُ أن مرد الاختلاف في نسبة انتشار الدرض يعود بشكل أساسي إلى اختلاف  

 معايتَ تشخيص الدرض بتُ الباحثتُ. 
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فإنو في بلد يبلغ عدد %(؛ 1ولتوضيح مدى انتشار الدرض؛ فإذا اعتبرنا النسبة الدذكورة أعلاه ) 

سكانو عشرة ملايتُ مثلًا، فإن عدد الدرضى الدصابتُ بالفصام منهم يبلغ مائة ألف شخص تقريبًا؛ لشا يدل 

على انتشار ىذا الدرض ومدى الحاجة إلى التوعية بو وعلاجو بكفاءة؛ لأن الدصاب بالفصام يعد في أرلب 

أخرى عبئًا اجتماعيًا، خصوصًا إذا لم يتم علاجو بكفاءة.  الأحيان عضوًا رتَ فاعل في المجتمع، وفي أحيان

وقد لُوحظ أن الفصام يصيب الذكور والإناث على حدٍ سواء، ويظهر في العادة في عمر مبكر عند الرجال 

سنة(، ولكن بشكل عام فإن النسبة الكبرى من الدرضى  35 – 25سنة( مقارنةً بالنساء ) 25 – 15)

سن الأربعتُ، ومن النادر ظهوره قبل سن العاشرة، كما أنو في حالات قليلة يظهر يظهر عندىم الدرض قبل 

 (.18: 2008بعد سن الخمستُ. )الحبيب، 

ويعالٍ مرضى الفصام من متاعب كثتَة، حيث تختلط فيو الصورة على أفراد المجتمع، وعدم وضوح  

اناة الدريض النفسي تتعداه لتصل إلى الصورة ينعكس سلبًا على الدرضى فيُتهمون بالجنون والخبل. إن مع

شريك حياتهم وعوائلهم والمجتمع؛ بسبب الضغط الواقع عليهم والدعاناة التي يشعرون بها؛ لشا لغعلهم في 

حاجة إلى دعم نفسي واجتماعي لا علاجي قد لا توفره الدستشفيات النفسية التي تعُتٌ بالدريض النفسي 

 (.14: ص 669الدراجع لذا فقط. )الشرق، العدد 

ولشا لاشك أن للأسرة أثراً في تدتع أفرادىا بالصحة العقلية أو معاناتهم من الأمراض والاضطرابات،  

: 2011ومن ىنا لزمت العناية بالأسرة وضرورة إرشادىا وتوجيهها عن تلك الأمراض. )مغازي 

 (.101ص

تقدلَ أنواع لستلفة من الدساندة وتبرز ىنا مهنة الخدمة الاجتماعية، حيث إن لذا دوراً فاعلًا في  

الاجتماعية لدرضى الفصام وأسرىم، وذلك من خلال الدمارستُ الاجتماعيتُ العاملتُ في لرالات الصحة 

 النفسية.
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 مشكلة الدراسة:

يعد مرض الفصام من الأمراض التي تؤثر سلبًا في المجتمعات بشكل عام وفي أسر الدرضى بشكل  

حيث بينت خاص. ولصد أن نسبة الدرضى الفصاميتُ بالدملكة العربية السعودية نسبة ليست بالبسيطة، 

لنفسية ىـ أن أعلى نسبة من مراجعي مستشفيات الصحة ا1432إحصائيات وزارة الصحة السعودية للعام 

وقُدر عدد مراجعي أقسام الصحة النفسية بمستشفيات وزارة  .بسبب الفصام والاضطرابات فصامية النمط

ألف مريض بالفصام، وبلغ عدد الدنوَّمتُ من مرضى الفصام في « 74.851»ىـ بـ 1432الصحة عام 

اليوم, "مريضًا )صحيفة 1352ىـ "1432أقسام الصحة النفسية بمستشفيات وزارة الصحة عام 

 (.15097ىـ. العدد. 21/12/1435

ومرض الفصام من أخطر الأمراض العقلية التي تصيب الإنسان وتسبب لو الدشاكل التي تبعده عن  

أىلو وأصدقائو، وتدفعو إلي العزلة والانطواء على ذاتو، ليسبح في أحلام خيالية لا تدت إلى الواقع بصلة, 

صدقائهم يتأثرون بسبب الدرض كلا بطريقةٍ ما، ومعاناتهم لا وليس فقط الدرضى، ولكن كذلك أسرىم وأ

% من أسر مرضى الفصام من مشاكل واضطرابات وجدانية ومعاناة  13-10تقُاس، حيث يعالٌ 

اقتصادية ومادية؛ بسبب أن أبنائهم لا يستطيعون الاعتماد على الذات وتحمل أعباء حياتهم، ويظلون 

و مدى الحياة. وكذلك يتأثر المجتمع اقتصادياً واجتماعيًا على الددى معتمدين على أسرىم لددد طويلة أ

% من نسبة الدعاقتُ في المجتمع وثلث عدد الدشردين بدون مأوى )أبو 10الواسع، ويكوّن مرض الفصام 

 (.1436العزالَ. 

( و)جريد Sainsburyوقد أجُريت دراسات عديدة في ىذا الجانب، ومنها دراسة )ساينز بوري  

م 1974(، عن دور الأسرة في علاج الدريض العقلي بالدنزل في عام G.deAlarconألاركون  دي
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بإلصلتًا، والدشكلات التي تعانيها الأسرة بسبب قيامها بالرعاية الدنزلية للمرضى العقليتُ, وتأثتَىا في صحة 

اسة أن رعاية الأسرة الأقارب وفي الأنشطة الاجتماعية ونظام الحياة اليومية. وقد أوضحت نتائج الدر 

للمريض العقلي في الدنزل تتًتب عليها كثتَ من الدشكلات الصحية والاجتماعية والدعيشة الاقتصادية, ومن 

%، كما تستهلك 28% والبدنية بنسبو 60ذلك أن الرعاية الدنزلية تؤثر في صحة الأقارب العقلية بنسبو 

%، علاوةً 34وتؤثر في رعايتها للأطفال بنسبة  %،35ىذه الرعاية نشاط الأسرة ووقت فرارها بنسبو 

%؛ نتيجة الإنفاق 23%، وتدىور دخل الأسرة بنسبة 29على ارتباك نظام الحياة اليومية بالدنزل بنسبة 

% نتيجة تكريس الوقت 23على صحة الدريض العقلي ورعايتو. كما ترتبك عمالة أفراد الأسرة بنسبو 

 (.4: 2011عمل الوظيفي )العريتٍ.والجهد لرعاية الدريض على حسب ال

ولصد أن نبأ إصابة أحد أفراد الأسرة بالفصام يقع وقع الكارثة على ىذه الأسرة, ويعتٍ فقدانها  

لأحد أفرادىا ولو مؤقتًا, ويُضاف إلى ذلك )وصمة العار( في نظر المحيط الخارجي للأسرة؛ لشا لغرح كبرياء 

 (.98: 2011)مغازي." -خاصة في المجتمعات الشرقية-الأسرة 

ومن ىنا بدأ الباحث يستشعر ىذه الدعاناة لدى أسر مرضى الفصام, فحينما نلحظ النسب  

العالية جدًا للمصابتُ بهذا الدرض, لابد من النظر إلى أسر ىؤلاء الدرضى، والسعي في تقدلَ الدعم 

 الاقتصادية لديهم.والدساندة لذم؛ نظراً لوجود العديد من الدشكلات الاجتماعية والنفسية و 

وتعد الدساندة الاجتماعية مصدرًا مهمًا من مصادر الدعم النفسي والاجتماعي الذي لػتاجو  

الفرد في حياتو اليومية؛ لأنها تلعب دورا مهمًا في إشباع حاجاتو للأمن النفسي والاجتماعي, حيث يؤثر 

الحياة الدختلفة, وأساليبو في مواجهو ىذه حجم الدساندة ومستوى الرضا عنها في كيفية إدراك الفرد لضغوط 

 (.3ه: 1433الضغوط, وخفض مستوى الدعاناة الناتجة عن شدة الأحداث الضارطة. )الطايفي.
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وتهدف تدخلات الخدمة الاجتماعية مع أسر مرضى الفصام إلى مساعدتهم في مواجهة العديد  

لاج الجماعي أو العمل مع الجماعات ( أن الع2012من الدشكلات التي يواجهونها, ويرى )منقريوس, 

يعد من إحدى الطرق الدهنية للخدمة الاجتماعية، والتي تلعب دوراً مؤثراً فيما يتعلق بإلصاز الأىداف 

الدنوطة بالخدمة الاجتماعية كمهنة إنسانية, والعمل مع الجماعات لؽثل منظومة مهنية متكاملة تنطلق من 

مستهدفةً تنقيح التدخل الدهتٍ وجعلو على أعلى مستوى, ىذا فضلًا خلال لرموعة من مقومات الدمارسة، 

عن البرنامج في طريقة العمل مع الجماعات واتجاىات تطويره، بما يسهم في تفعيل دور الطريقة في المجتمع 

 بشكل جيد.

لذا تسعى ىذه الدراسة إلى وضع برنامج علاج تراعي مقتًح؛ ليتم الاستفادة منو في تحقيق  

 الدساندة الاجتماعية لأسر مرضى الفصام.

  أىداف الدراسة:

 التعرف على أنواع الدساندة الاجتماعية والنفسية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام. .1

 التعرف على أنواع الدساندة الدعلوماتية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام.  .2

 التعرف على أنواع الدساندة الدادية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام. .3

ع برنامج مقتًح من منظور العلاج الجماعي، لؽكن من خلالو تحقيق الدساندة الاجتماعية وض .4

 لأسر مرضى الفصام.

 تساؤلات الدراسة: 
 ية والنفسية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام؟جتماعما أنواع الدساندة الا .1
 ما أنواع الدساندة الدعلوماتية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام؟ .2
 الدادية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام؟ما أنواع الدساندة  .3
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ية لأسر جتماعلبرنامج الدقتًح من منظور العلاج الجماعي لتحقيق الدساندة الااما  .4
 مرضى الفصام؟

 أىمية الدراسة:
 الأىمية النظرية:

ية لأسر مرضى جتماعبالررم من وجود دراسات متخصصة في لرال الدساندة الا 
 لعلم الباحث. اتبقى ىذه الدراسة من الدراسات الأولية في ىذا المجال وفقً  ؛الفصام

الاجتماعية لأسرة الدريض  وتكمن ألعية ىذه الدراسة في لزاولة تقدلَ الدساندة 
اجتماعية ومادية ورتَىا,حيث لدا تحتاجو ىذه الأسرة من احتياجات نفسية و  انظرً  الفصامي؛

 عرض أبرز وأىم أنواع الدساندة الاجتماعية الدطلوبة لتلك أنو من خلال ىذه الدراسة قد تم
 . الأسر

 ة:لعمليالأىمية ا
العاملتُ في لرمعات يتُ جتماعنأمل أن يستفيد من ىذه الدراسة تريع الدمارستُ الا 

 .في المجال الطبي ولرال الصحة النفسية لشن يعملونورتَىم الأمل للصحة النفسية 
ادة من البرنامج العلاجي الدقتًح في ىذه الدراسة وأن يتم تتم الإستفكما نأمل أن  

لأسر مرضى في تقدلَ الدساندة الاجتماعية كون الفرصة أكبر العمل بو وتطبيقو وبالتالي ست
 الفصام.

كما انو بالإمكان إستخدام وتطبيق برنامج العلاج الجماعي الدقتًح في ىذه الدراسة على   

 .لرموعة لستلفة من العملاء

 نوع الدراسة:

تعد ىذه الدراسة من الدراسات الوصفية، والتي تهدف إلى تحقيق الدساندة الاجتماعية والنفسية  

والدساندة الدعلوماتية والدادية لأسر مرضى الفصام، حيث إن الدراسات الوصفية تهتم بدراسة الظاىرة, 

 الظاىرة على أرض الواقع. وتحديد خصائصها, ووصف طبيعتها, كما أنها تهتم بالتعرف على حقيقة
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 منهج الدراسة:

عتمد الباحث في ىذه الدراسة على منهج الدسح الاجتماعي؛ لكونو أحد الدناىج التي تلائم ا 

الدراسات الوصفية. ويعُرف الدسح الاجتماعي بأنو "لزاولة ترع البيانات بطريقة منظمة، سواءً من ترهور 

(, وقد تم 83: 1429معتُ أو عينة منو، باستخدام الدقابلات أو أي أداة من أدوات البحث" )العتيبي، 

ىنا استخدام الدسح الشامل لكافة الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والأخصائيات، العاملتُ في الدستشفيات التي 

 تم تطبيق ىذه الدراسة فيها، وذلك أثناء فتًة التطبيق. 

 مجتمع الدراسة:

عات يتكون لرتمع الدراسة من تريع الأخصائيتُ الاجتماعتُ والأخصائيات، العاملتُ في لرم 

 ( أخصائيًا وأخصائية.47الأمل للصحة النفسية، والذي بلغ عددىم أثناء تطبيق الدراسة )

 أداة الدراسة:

 استخدمت الدراسة الحالية )الاستبانة( كأداة لجمع البيانات، والتي بدورىا تكونت من جزأين: 

 .ل لزاور الدراسة الرئيسة لٍ تناو , والجزأ الثاالجزء الأول: تناول البيانات الأولية لأفراد العينة 
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ية لأسر جتماعلبرنامج المقترح من منظور العلاج الجماعي لتحقيق المساندة الاا

  :مرضى الفصام

 :برنامج التدخل المهني (1

 أنشطةوبرامج و  أداةي من جتماعالا خصائييقوم بو الأ يعتٍ التدخل الدهتٍ وصف ما 
حيث لؽكن تحقيق عملية  ،العملاء تواجووتكنيكات علاجية في التعامل مع الدشكلات التي 

التي  نشطةحد الأأالتدخل الدهتٍ  يعد. كما "الدساعدة وتحقيق الذدف الدنشود من ىذا التدخل
سرتو للمشاركة بفاعلية أي لإحداث التغيتَ الدطلوب في العميل و جتماعالا خصائييقوم بها الأ

 .(47 ىـ:1432، )الطايفي ليو المجتمع.إجتماعي الذي ينتمي نسق الافي ال

ويتم في ىذه الدراسة عرض برنامج مقتًح من منظور العلاج الجماعي لتحقيق الدساندة  
 .سر مرضى الفصامجتماعية لأالا

 الأسس التي اعتمد عليها البرنامج المقترح: (2
 نظرية وتكنيكات يتضمنو من أسس الإطار النظري للعلاج الجماعي وما -

 واستًاتيجيات.
 نتائج الدراسات والبحوث السابقة. -
 نتائج الدراسة الحالية. -
 الهدف من البرنامج المقترح: (2

سر لأ يةجتماعة من أنواع الدساندة الانواع رئيسأف ىذا البرنامج إلى تحقيق ثلاثة يهد 
 وىي: ،مرضى الفصام

 .الدساندة الاجتماعية والنفسية -
 .الدعلوماتيةالدساندة  -
 الدساندة الدادية. -
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ويتحقق ذلك من خلال الدشاركة وتبادل الخبرات والعملية العلاجية وعملية التوعية  
 والتثقيف التي تتم خلال الجلسات العلاجية ضمن ىذا البرنامج.

 نوع الجماعة في البرنامج المقترح: (3

ليست تراعة وىي  ،ية( لمجموعة من أسر مرضى الفصاماجتماعتراعة )مساندة  
ولكن قد تتكون لديهم بعض  ،ن أعضاء ىذه الجماعة ليسوا من الدرضىإحيث  ة،علاجية بحت

وكذلك قد تكون  ،الأعراض الدرضية الدصاحبة نتيجة لوجود مريض فصامي داخل الأسرة لديهم
ا تتيح الفرصة لأعضائها لدناقشة مشكلاتهم إلى أنه إضافةً  ،ىذه الجماعة توعوية وإرشادية

 واستفساراتهم الدتعلقة بمرض الفصام.

 فترة البرنامج العلاجي: (4

( جلسات علاجية. بواقع جلسة 6من الدقتًح أن يتكون البرنامج العلاجي من ) 
 دقيقة للجلسة الواحدة. 45ع لددة علاجية كل أسبو 

 عدد ونوعية الأعضاء: (5

ك لكي وألا يتجاوز ذل ،أشخاص 10 – 8من الأفضل أن يكون عدد الأعضاء من  
وذلك لضمان عملية الدناقشة الفعالة  ؛تكون الفرصة أكبر في مشاركة الأعضاء بعضهم البعض

 وطرح الدواضيع بشكل أكبر. 

 ،فهذا البرنامج لؼدم أي فرد من أفراد أسرة الدريض الفصامي ؛أما عن نوعية الأعضاء 
أنو بالإمكان ب اعلمً  ؛أخت، أو قريب من الدرجة الأولى( أو أخ،أو أم، أو سواء كان )أب، 

 يات. جتماعات الاخصائيالأ ىحدإشراف إالبرنامج للنساء فقط، ويكون تحت تخصيص 

 

 :المشرف على البرنامج (7
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 ،يةاجتماعة أخصائيأو  ايً اجتماع اأخصائيً  على ىذا البرنامج الدشرفيكون  لغب أن
ولغب أن يكون لديو الدهارة والتدريب الكافي والاستعداد التام لعمل مثل ىذه البرامج 

 العلاجية.

 الجهة المنظمة للعمل: (8

، حة النفسيةالأمل للص اتمن الدقتًح ىنا أن تكون الجهة الدنظمة لذذا البرنامج لرمع 
 أعضاء ىذه الجماعة.من الدؤسسات الأخرى التي يتوافر بها مثل  وبالإمكان تطبيقو في أي  

 التجهيزات اللازمة لعمل البرنامج: (9
 موافقة إدارة الدؤسسة على إقامة البرنامج. -
 –الإنارة  –وجود ررفة )قاعة( لرهزة بشكل جيد من حيث )مقاعد الجلوس  -

 بروجكتً للعرض(. –التكييف 
 وذلك لتوفتَ بعض الاحتياجات الأساسية.  ؛تخصيص ميزانية بسيطة إن أمكن -
 –الاستشاريتُ  –التنسيق مع كافة الدشاركتُ من خارج أعضاء المجموعة )كالأطباء  -

الذين  ،بعض الجهات الحكومية الأخرى أو الجمعيات الختَية لشثلي –الأخصائيتُ 
 لؽكن الاستعانة بهم في تقدلَ مزيد من الخدمات لأعضاء المجموعة(. 

 ج:الموضوعات المقترحة للمناقشة خلال فترة البرنام (01
 فكرة شاملة عن مرض الفصام. -
 الطرق السليمة للتعامل مع مرضى الفصام.  -
 أىم الدشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجو الأعضاء.  -
 ة التي تواجو الأعضاء. يأىم الدشكلات الداد -
الإجابة عن تريع استفسارات وتساؤلات الأعضاء الدرتبطة بهم أو بالدريض  -

سات العلاجية وعملية الدشاركة والدناقشة قد تطرأ الذي لديهم. ومن خلال الجل
 مواضيع أخرى لؽكن إضافتها إلى ما سبق. 

 الاستراتيجيات المستخدمة في تنفيذ البرنامج: (00

 ما يلي:  نقتًح منهايات، ستًاتيجالا العديد منىنالك  
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 استًاتيجية حل الدشكلة. -
 استًاتيجية تنمية الدهارات.  -
 استًاتيجية الدساعدة وتوفتَ الدعلومات.  -
 استًاتيجية الاستفادة من موارد البيئة.  -
 استًاتيجية التأثتَ.  -

 المهارات الأساسية المطلوبة من الأخصائي الاجتماعي: (01

مع العملاء في ىذا البرنامج  كي يتعامل بها التالية الدهاراتجتماعي الا خصائيلأل أن تتوفر ينبغي 
 العلاجي:

 تقدير واستخدام الدشاعر. مهارة -
 ية.جتماعمهارة تشخيص وتقدير الاحتياجات الا -
 لدواقف والدشكلات الجماعية.املاحظة وتحليل مهارة  -
 استغلال مصادر البيئة وإمكانيات الدؤسسة. مهارة -
 مع الجماعة. العملتقييم  مهارة -

 أىم التكنيكات )الأساليب( العلاجية: (02

ي مع عملائو أثناء جتماعالا خصائييستخدمها الألا بد من وجود أساليب علاجية  
ولؽكن  ،اوذلك لتحقيق الأىداف الدطلوبة. والأساليب العلاجية كثتَة جدً  ؛البرنامج العلاجي

 :  منهاا في بعض التدخلات العلاجية، ونذكر للمعالج انتفاء ما يراه مناسبً 

 

عة في مناقشة منطقية عضاء داخل الجماتعتٍ مشاركة تريع الأو  المناقشة الجماعية: -
 بما يتعلق بالدشكلات التي يواجهونها.

لُػتذى بو ليكون لؽكن أن  ،عبارة عن تقدلَ لظوذج علاجي للعملاء وىي النمذجة: -
 في العملية العلاجية. مساعدًا

توعية العميل بمشكلتو وإدراكها بشكل واضح حتى يتم ويقصد بها  الاستبصار: -
 فضل.أالتعامل معها بشكل 
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خفض حدة الإحساس بالقلق والتوتر الذي قد يظهر  علىيساعد  الإفراغ الوجداني: -
 على العميل نتيجة موقف معتُ أو أكثر.

 قيام الجماعة بإجراء بعض الأنشطة بمعرفة الأعضاء. التعليم الذاتي: -
والبدء في مساعدتو لإلغاد  ة،ة مشكلة العميل إلى عدة أجزاء صغتَ ئأي تجز  التجزئة: -

 .ةالدناسبة لكل جزء على حدالحلول 
من العميل والأخصائي الاجتماعي  أسلوب يعتمد على قيام كل  وىو  لعب الدور: -

فمن خلال ىذا التمثيل يستطيع  ؛بتمثيل أدوار أشخاص معينتُ في حياة العميل
العميل الحصول على استبصار بطرائقو وردود أفعالو المحتملة للمشكلات، كما أن ىذا 

 الأسلوب يساعد الأخصائي في فهم العميل بشكل أكبر.
في تعليم وتدريب العميل على  ،يساعد أسلوب التدريب على الاستًخاء الاسترخاء: -

لشا يساعده على مناقشة الدشكلات مع  ؛اشكلات مؤقتً الاستًخاء وتحرير العقل من الد
الأخصائي الاجتماعي بطريقة أفضل، كما يساعد في التخفيف من حدة التوترات 

 .الدرتبطة بالدشكلات
 الأدوار التي يقوم بها المعالج في البرنامج: (03

ألعية في العملية ي من الأشياء الأكثر جتماعالا خصائيالدور الذي يقوم بو الأ يعد 
كثتَ من الأىداف النو من خلال الأدوار التي يقوم بها لؽكن أن تتحقق إالعلاجية، حيث 

 الدرجوة لذذا البرنامج.

 ومن الأدوار الدقتًحة ىنا:  

أحد أىم الأدوار التي لؽكن أن يلعبها الأخصائي  يعد دور الدعالج دور المعالج: -
إلى  إضافةً  ،ساليب العلاجيةدراية كاملة بالأن يكون على أحيث لابد  ؛الاجتماعي

 عليها. التدريب الجيد
مام الجهات والدؤسسات الدختلفة أقصد بو العمل مع العميل وتدثيلو يُ  دور المدافع: -

لؽكن الحصول  والتي لا ،ليهاإللحصول على حقوقو وعلى الخدمات والدوارد التي لػتاج 
 .تدخل الأخصائي الاجتماعيعبر عليها إلا 
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 ؛على تزويد العميل بالدهارات والدعلومات الدطلوبةالأخصائي  حيث يعمل دور المعلم: -
 أو لتفادي التعرض لدشكلة معينة. ،لتحستُ الوظائف الاجتماعية

الخدمة عن طريق متابعة  فيستمرارية العميل ايتعلق ىذا الدور بتحقيق  دور المنسق: -
الأخصائي الاجتماعي لخطوات وعمليات توصيل العميل للخدمات الدلائمة 

 لاحتياجاتو والقيام بتنسيق ىذه الجهود.
 ،الرعاية للعملاء بشكل مستمر بتقدلَ الأخصائي الاجتماعي يقوم دور مقدم الرعاية: -

 سواء كانت من الناحية الاجتماعية أو الدادية.
ويكون ذلك في معظم مؤسسات الرعاية الصحية والعقلية ومراكز  فريق:دور عضو ال -

ن الأخصائي الاجتماعي يعمل كعضو في فريق تعاولٍ يتضمن الطبيب إحيث  ،ىيلأالت
 النفسي والأخصائي النفسي والدمرض ورتَىم.

يتحمل الأخصائي الاجتماعي تقولَ تدخلاتو الدهنية ومراقبة تطورات : دور الباحث -
 ع عملائو بطريقة علمية ومنظمة.العمل م

 عوامل تساعد في نجاح البرنامج المقترح: (15
 بمعتٌ استجابة البرنامج للتغتَات التي تطرأ نتيجةً  ،لغب أن يتميز البرنامج بالدرونة -

 للظروف الطارئة.
الدصادر والدؤسسات المجتمعية اللازمة لتحقيق الدساندة الاجتماعية لأسر  تريعمشاركة  -

 مرضى الفصام.
شتًاك مع الخبراء والدختصتُ في لرال العلاج الجماعي التقولَ الدستمر لذذا البرنامج بالا -

 ولرال الصحة النفسية.
 التدريب الدستمر للأخصائيتُ الاجتماعيتُ في لرال العلاج الجماعي. -
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 ( مختصر يبين محتوى الجلسات العلاجية ضمن البرنامج المقترح01-3جدول )

 الأسلوب )التكنيك( المستخدم يجتماعالا خصائيدور الأ أطراف الجلسة مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجلسة العلاجية
 الأولى     

 
 
 
 

التعارف بين أعضاء المجموعة  -
كذلك معرفة و بعضهم البعض، 

 المعالج بهم ومعرفتهم بو.
الأساسية  تحديد المشكلات -

 ،المشتركة بين أعضاء المجموعة
والتي من أجلها تم تكوين الجماعة 

 العلاجية.
من  تحديد الأدوار والمعايير لكل   -
ي والأعضاء، جتماعالا خصائيالأ

الاتفاق عليها والتي يجب أن يتم 
 .امسبقً 
 مثل: 

)الالتزام بالحضور والانصراف في 
المواعيد المحددة، المشاركة أثناء 
الجلسات، طرح وجهات النظر بكل 

 .(شفافية وصدق
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 أعضاء الجماعة -

 
 دور الباحث عن المعلومات: -
 

ي في جتماعالا خصائييسعى الأ
المزيد ىذه الجلسة إلى معرفة 

من المعلومات عن طبيعة 
عضاء وطبيعة المشكلات الأ
مما يساعده  ؛ ساسية لديهمالأ

 ا في العملية العلاجية.كثيرً 

 
 العلاقة المهنية: -
 

يجب أن تكون ىناك 
علاقة مهنية جيدة 

وصحيحة بين المعالج 
حتى  ؛وأعضاء المجموعة

يتم إنجاز ىذا البرنامج 
وتحقيق أىدافو على أكمل 

 وجو.
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 ( مختصر يبين محتوى الجلسات العلاجية ضمن البرنامج المقترح01-3جدول )تابع 

 المستخدم (الأسلوب )التكنيك يجتماعالا خصائيدور الأ أطراف الجلسة مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         العلاجيةالجلسة 
 الثانية

 
 
 
 
 
 
 
 

 
التعرف بشكل واسع على أبرز  -

 ،المشكلات التي يواجهها الأعضاء
ية أو اجتماعسواءً كانت مشكلات 

أو مشكلات متعلقة  ،أو مادية ،نفسية
بقصور الوعي تجاه مرض الفصام 
وغياب المعلومات الهامة عن طبيعة 

 ىذا المرض.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 أعضاء الجماعة -

 
 دور المعالج:

 يتعين ؛من خلال ىذا الدور
أن جتماعي الا خصائيالأ على

يستخدم المهارات اللازمة مع 
لوصول الأعضاء لمحاولة ا

إلى مشكلاتهم الأساسية 
 –نصات الجيد مثل: )الإ

. وكذلك استخدام (التسجيل
الأساليب العلاجية المناسبة 

 لسة.في ىذه الج

 
 أسلوب البطاقة:

يمكن استخدام ما يسمى بأسلوب 
وىو عبارة عن ورقة يكتب  ،البطاقة

بها كل عميل أبرز المشكلات 
 التي تواجهو وتؤثر عليو في حياتو

، وفي الجهة المقابلة من اليومية
الورقة نفسها يكتب أبرز الحلول 
التي يراىا مناسبة لحل ىذه 

 .المشكلات
لا  ن أسلوب البطاقةإحيث 

وبالتالي  ،يتطلب كتابة الاسم
يمكن من خلال ىذا الأسلوب 

مة لدى همإثارة المشكلات ال
والتي قد لا يتم  ،أعضاء الجماعة

ذكرىا بسبب الخجل أو الحرج أو 
 غيرىا.
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 ( مختصر يبين محتوى الجلسات العلاجية ضمن البرنامج المقترح01-3جدول )تابع 

 الأسلوب )التكنيك( المستخدم يجتماعالا خصائيدور الأ أطراف الجلسة مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 

الجلسة العلاجية 
 الثالثة

 
 
 
 
 

 
جميع تساؤلات  عنالإجابة  -

الأعضاء حول مرض الفصام بجميع 
 :جوانبو

 
 طبيعة مرض الفصام  -
 صابة بالفصام أسباب الإ -
 أعراض الفصام -
التي يجب أفضل وأنسب الطرق  -

الأخذ بها عند التعامل مع مريض 
 .الفصال

 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 أعضاء الجماعة -
 طبيب نفسي مختص -

 
 دور عضو الفريق:  -
 

 خصائيالأ يعملحيث 
وبالتعاون مع  ،ي ىناجتماعالا

كفريق   ،الطبيب النفسي
من أجل تقدير  ؛واحد

مشكلات العملاء وتقديم 
الخدمات المطلوبة لهم بقدر 

 .الإمكان

 
 تنمية المهارات: -
 

وذلك من خلال إكساب الأعضاء 
مجموعة من المعلومات 

؛ والمهارات حول مرض الفصام
التغلب على  يتمكنوا من حتى

المشكلات التي تواجههم في ىذا 
 .الجانب
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 يبين محتوى الجلسات العلاجية ضمن البرنامج المقترح( مختصر 01-3جدول )تابع 

 الأسلوب )التكنيك( المستخدم يجتماعالا خصائيدور الأ أطراف الجلسة مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 
 

الجلسة العلاجية 
 الرابعة

 
 
 
 

من خلال الجلسات العلاجية  -
سوف يتكون لدى  ،السابقة

المعالج أبرز المشكلات 
ة والنفسية المشتركة بين يجتماعالا

يبدأ ىنا العمل  ومن ثمَ  ، الأعضاء
مع الأعضاء للحد من تلك 

المشكلات والمساعدة في إيجاد 
 الحلول المناسبة لها.

 
تغيير بعض المفاىيم لدى  -

عور بالخجل العملاء من ناحية )الش
ف الخو و  ،لوجود المريض الفصامي

 (.من نظرة المجتمع، ووصمة العار

 
 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 
 أعضاء الجماعة -
 

أحد أفراد أسر مرضى الفصام 
 .()من خارج أعضاء الجماعة

 :دور المعالج
ي جتماعالا خصائييساعد الأ

أعضاء الجماعة من خلال ىذا 
الدور على زيادة فاعلية 

وزيادة  ،يةجتماعوظائفهم الا
قدرتهم على تفهم مشاعرىم 

وتعليمهم   ،وتعديل سلوكياتهم
كيفية التعامل مع المواقف 

 .لة عليهمالمشكَ 

 :تعلم مهارات حل المشكلة -
 .المشكلةإدراك 

 .وضع الحلول البديلة
 .اختيار أفضل الحلول
 .تنفيذ أفضل الحلول

تقييم النتائج بالاشتراك بين العميل 
 .والمعالج

 :الإفراغ الوجداني -
يمكن أن  ؛من خلال ىذا التكنيك

تنخفض حدة الإحساس بالقلق والتوتر 
الذي قد يظهر على أعضاء الجماعة 
بسبب شعورىم بوجود مشكلات تؤثر 

 عليهم بشكل مباشر 
 :قتداءتقديم نموذج للا -

يتم الاستعانة بشخص كان يعاني من 
نفس المشكلات التي لدى الأعضاء 

 ليها وأصبح بحالولكن تغلب ع
أفضل، فمن خلال تجربة ىذا الشخص 
قد يستفيد جميع الأعضاء ويجدوا 
لأنفسهم الحافز للتغلب على 

 ية.جتماعمشكلاتهم النفسية والا
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 ( مختصر يبين محتوى الجلسات العلاجية ضمن البرنامج المقترح01-3جدول )تابع 

 الأسلوب )التكنيك( المستخدم يجتماعالا خصائيدور الأ الجلسةأطراف  مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 
 

الجلسة العلاجية 
 الخامسة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التعرف على أبرز الجهات الحكومية  -
م المادي لأسر مرضى التي تقدم الدع
مؤسسة الضمان الفصام مثل )

 .(يةجتماعون الاؤ جتماعي، وزارة الشالا
الخيرية التعرف على أبرز الجمعيات  -

الخاصة التي تقدم الدعم المادي 
)الجمعية  ي مثل:جتماعوالنفسي والا

 .السعودية الخيرية للفصام(
ة للاستفادة توضيح الشروط المطلوب -

، والسعي في من تلك المؤسسات
تسهيل بعض الإجراءات الإدارية 

للأعضاء كالحصول على بعض 
الخطابات من مجمع الأمل إن لزم 

 .الأمر
أبرز الصعوبات التي يواجهها معرفة  -

أعضاء الجماعة تجاه مجمع الأمل من 
مقابلة و  المواعيد،و  ناحية )الزيارات،

 ،المشرفين على الحالةالأطباء 
 .(وغيرىا

 
 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 
 أعضاء الجماعة -
 

أحد ممثلي تلك المؤسسات 
التي تم ذكرىا إن أمكن 

 .ذلك

 
 :الوسيطدور 

 
أي مساعدة الأعضاء في 
تحديد الموارد والخدمات 
المجتمعية المتاحة وربطهم 

 .بها

 
 :المناقشة الجماعية

 
من خلال الاشتراك مع كافة الأعضاء 
في النقاش حول أىم الخدمات 
المجتمعية المطلوبة وكيفية الاستفادة 

 .منها
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 العلاجية ضمن البرنامج المقترح( مختصر يبين محتوى الجلسات 01-3جدول )تابع 

 الأسلوب )التكنيك( المستخدم يجتماعالا خصائيدور الأ أطراف الجلسة مدة الجلسة الهدف من الجلسة الجلسة العلاجية
 
 
 
 
 
 
 
 

الجلسة العلاجية 
 السادسة

 
 
 
 

 
مناقشة أعضاء الجماعة عن مدى  -

الاستفادة التي حصلوا عليها في ىذا 
 .الرضا العامالبرنامج ومدى 

توزيع استبانو بسيطة على جميع  -
تم تحقيقو من  الأعضاء لمعرفة ما

 .أىداف لهذا البرنامج
إجراء عملية تقويم لجميع  -

 خصائيالأعضاء ، فإن رأي الأ
ي بأن ىنالك عدم استفادة جتماعالا

لدى أحد الأعضاء أو قصور في 
استيعاب بعض الأمور التي دارت 

العلاجية السابقة خلال الجلسات 
فإنو يبدأ معو بالجلسات الفردية إن 

تم وت ةأمكن حتى تتضح الصور 
 .الاستفادة بشكل أكبر

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 دقيقة 34

 
 
 
 
 
 
 
 
 يجتماعالا خصائيالأ -
 
 أعضاء الجماعة -
 
 

 
 :مقدم الرعاية

 
ي جتماعالا خصائييقوم الأ

للأعضاء بقدر بتقديم الرعاية 
، ولا الإمكان بشكل مستمر

ينتهي ذلك بانتهاء فترة البرنامج 
 .العلاجي

 
 :النصح والتوجيو -
 

بحث الأعضاء  خصائيحيث يقوم الأ
على العمل بما تم الاستفادة منو خلال 

 ،الجلسات العلاجية في ىذا البرنامج
وكذلك توجيو الأعضاء وتشجيعهم على 

لعمل والبرامج وورش ا نشطةحضور الأ
والتي ، الخاصة بمرضى الفصام وأسرىم

قد تنظمها مجمعات الأمل أو غيرىا 
 .من الجمعيات المهتمة بهذا الجانب



 



 

 النتائج والتوصيات
ملخصًا لأبرز النتائج التي توصلت إليها الدراسة, بالإضافة إلى لرموعة من  ىنايعرض الباحث 

 التوصيات والدقتًحات, وذلك على النحو التالي:

 :مجموعة النتائج المرتبطة بوصف خصائص أفراد الدراسة -أولًا 

أظهرت نتائج الدراسة أن معظم أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ حيث كانت نسبتهم  -
%(؛ علمًا بأنو عندما تم إجراء 36.17%(، ثم الأخصائيات الاجتماعية بنسبة )63.83)

لدعرفة  الفروق الدتعلقة بمتغتَ الجنس اتضح أنو لا توجد فروق ذات دلالة  T.testاختبار 
 إحصائية؛ لشا يدل على تقارب آراء أفراد العينة.

)خدمة اجتماعية( حيث كانت  أظهرت نتائج الدراسة أن معظم أفراد العينة كان تخصصهم -
%(، ثم يليهم من تخصصهم )علم اجتماع( وذلك بنسبة مئوية 74.47نسبتهم الدئوية )

%(. ويتضح من 2.13%(، وأختَاً يأتي ذوو التخصصات الأخرى بنسبة مئوية )23.40)
ذلك أن أفراد العينة ىم من الدتخصصتُ الذين لؽكن الاستفادة منهم في تطبيق البرنامج 

 لاجي الدقتًح ضمن ىذه الدراسة.الع
 10إلى أقل من 5كانت الغالبية من أفراد العينة سنوات خبرتهم في لرال العمل الحالي )من  -

%(. وذلك يشتَ إلى أن لذم خبرة كافية في 44.68سنوات( حيث كانت نسبتهم الدئوية )
 لرال العمل، بالإضافة إلى مقابلتهم للكثتَ من أسر مرضى الفصام.

نتائج الدراسة أن الغالبية من أفرد العينة لم يسبق لذم الحصول على دورات تدريبية في بينت  -
%(، ثم يأتي مَن سبق 68.09لرال مساندة أسر مرضى الفصام حيث كانت نسبتهم الدئوية )

لذم الحصول على دورات تدريبية في لرال مساندة أسر مرضى الفصام وذلك بنسبة مئوية 
 عدد من حصل على دورات تدريبية في لرال الدساندة الاجتماعية %(. وبالنظر إلى31.91)

لأسر مرضى الفصام؛ يتبتُ أنو عدد قليل  بالنسبة لعدد أفراد العينة، وىذا مؤشر قوي يشتَ إلى 
أنو من الواجب عمل الدزيد من الدورات التدريبية الدتخصصة، وكذلك لغب التحاق أكبر عدد 

 يات الاجتماعيتُ بمثل ىذه الدورات.لشكن من الأخصائيتُ والأخصائ
 
 



 

 مجموعة النتائج المرتبطة بمحاور الدراسة: -ثانيًا
 المحور الأول: المساندة الاجتماعية والنفسية لأسر مرضى الفصام: -0

أظهرت نتائج الدراسة أن أبرز وأىم أنواع الدساندة الاجتماعية والنفسية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام ما 
 يلي:

 للأسرة من قِبل الدختصتُ داخل لرمعات الأمل للصحة النفسية. عمل جلسات -
 تشجيع الأسرة على الدشاركة في حضور الأنشطة الخاصة بمرضى الفصام. -
 إقامة ملتقي نفسي اجتماعي لأسر مرضى الفصام تحت إشراف لطبة من الدختصتُ. -
 المحور الثاني: المساندة المعلوماتية لأسر مرضى الفصام: -1

نتائج الدراسة أن أبرز وأىم أنواع الدساندة الدعلوماتية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام ما أظهرت  
 يلي:

 توفتَ كافة الدعلومات للأسرة عن كيفية التعامل مع مريض الفصام. -
 توعية الأسرة بحقوق مريض الفصام. -
 تزويد الأسرة بمعلومات عن نتيجة تشخيص حالة مريض الفصام. -
 ندة المادية لأسر مرضى الفصام:المحور الثالث: المسا -2

 أظهرت نتائج الدراسة أن أبرز وأىم أنواع الدساندة الدادية الدطلوبة لأسر مرضى الفصام ما يلي: 

 توفتَ كامل العلاجات النفسية لدى تريع مستشفيات الصحة النفسية بشكل دائم. -
سر التي يكون عائلها السعي في أن يكون ىنالك دعم مادي إضافي من قِبل الجهات الدعنية للأ -

 الوحيد مصاباً بالفصام.
 خصصة لأسر مرضى الفصام بالمجانتقدلَ تريع الدورات التدريبية الد -

 

 

 

 



 

 التوصيات:

من خلال النتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية؛ لؽكن للباحث أن يطرح لرموعة من التوصيات، 
 ومن ألعها ما يلي:

تدريبية للأخصائيتُ والأخصائيات الاجتماعيات، العاملتُ في العمل على إقامة وتنظيم دورات  -
لرالات الصحة النفسية، تؤىلهم لتقدلَ الدساندة الاجتماعية لأسر الدرضى النفسيتُ بشكل 

 عام، وأسر مرضى الفصام بشكل خاص.
ضرورة قيام الأخصائيتُ الاجتماعيتُ بعمل الدزيد من الجلسات العلاجية لأسر مرضى الفصام  -

الدراجعتُ لمجمعات الأمل للصحة النفسية في الدملكة, وتقدلَ الدزيد من الخدمات لذؤلاء الأسر؛ 
 نظراً لطبيعة مرض الفصام وما يسببو من معاناة لتلك الأسر.

تشجيع أسر مرضى الفصام على الدشاركة وحضور تريع الأنشطة الخاصة بمرض الفصام، والتي  -
 نفسية أو رتَىا من الجمعيات والدؤسسات الدهتمة.قد تنظمها لرمعات الأمل للصحة ال

إقامة ملتقى نفسي واجتماعي لغمع أسر مرضى الفصام، ولغب أن يكون منظمًا، وتتخللو  -
 برامج علاجية وتوعوية للأسر، وأن يكون تحت إشراف لطبة من الدختصتُ والخبراء.

تمع بأسره، ويكون ذلك من زيادة توعية الأسر بمفهوم مرض الفصام، بل لغب أيضًا توعية المج -
 خلال وسائل الإعلام ورتَىا من الندوات والدؤتدرات.

ضرورة توفتَ العلاجات النفسية لدى تريع مستشفيات الصحة النفسية بشكل دائم من قِبل  -
وزارة الصحة؛ حتى لا يضطر الدريض الفصامي أو أسرتو إلى اللجوء لدراكز صرف العلاج الأىلية 

 الدطلوب؛ وذلك نظراً لارتفاع تذن الأدوية النفسية. للحصول على الدواء
لغب أن تقوم الجهات الدعنية بدعم أسر مرضى الفصام مادياً، بما يتناسب مع متطلبات  -

واحتياجات ىذه الأسر؛ نظراً لدا تعانيو من زيادة في الدصاريف؛ بسبب وجود مريض الفصام 
 بينهم.

لفصام ضمن برامج الطب الدنزلي، وىي الخدمة العمل على إشراك أكبر قدر لشكن من مرضى ا -
التي تقدمها لرمعات الأمل للصحة النفسية؛ لدا في ذلك من مساعدة لأسر ىؤلاء الدرضى من 

 نواحي مادية ونفسية واجتماعية.
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