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 شكر وتقدير
 منه وبفضل منه تمكنا من انجاز هذه المذكرة. نشكر الله عزوجل الذي بتوفيق 

و نتقدم بجزيل الشكر والعرفان للاستاذ الفاضل جلاب مصباح، بالاضافة الى جميع  
طيلة مسيرتنا  مهما كانت طبيعة تلك المساعدة الاساتذة الذين قاموا بتدريسنا ومساعدتنا

 عا مهما بلغت درجته.الجامعية، والى زملائنا وزميلاتنا والى كل من قدم لنا تشجي

فبعد رحلة بحث وجهد واجتهاد تكللنا بانجاز هذا البحث المتمثل في مذكرة التخرج المكملة 
لنيل شهادة الليسانس، نسأل الله الكريم ان يوفقنا في اتمام باقي مسيرتنا الدراسية و ان 

زملاء  يحفظ كل من ساعدنا وساندنا في انجازه سواء من اساتذة او اهل او اصدقاء و
 الدراسة.
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 ملخص الدراسة:
ملحوظ من  كان للاخصائي النفساني العيادي دوراذا هدفت هذه الدراسة لمعرفة ما 

اثناء مرافقته للطاقم الطبي في تخفيفه  91-يلعبه اثناء جائحة كوفيد وجهة نظر المريض
رضى الذين اصابوا لحالات القلق والتكفل السريري واعادة التأهيل لمرضى الكوفيد، فالم

وتم ذلك عن  ،التي سببت ادخالهم الى وحدة العناية المركزة 91-بحالات حرجة من كوفيد
 91-عينة من الافراد المصابين بكوفيد 02قمنا باعطائه لـبندا  21طريق استبيان يتكون من 

 .في مدينة بوسعادة عن طريق استعمال المنهج الوصفي التحليلي

ت صحة كل من الفرضيات؛ فالاخصائي النفساني العيادي يلعب دورا اسفرت النتائج عن ثبو 
لدى المرضى، بالاضافة لدوره في التكفل السريري و دوره في  كبيرا في تخفيف حالات القلق

اعادة تأهيل المرضى نفسيا، و يعتبر دوره اساسيا ضمن الطاقم الطبي المتعدد التخصصات 
 في العمليات العلاجية المذكورة.

Abstract: 

 

This study aimed to see if the clinical psychologist has a 

significant role from the patient's point of view to play during the 

Covid-19 pandemic while accompanying the medical staff in 

alleviating anxiety, clinical care and rehabilitation for Covid patients, 

patients with critical conditions From Covid-19, which caused them to 

be admitted to the intensive care unit, this was done through a 29-item 

questionnaire that we gave to 30 samples of individuals with Covid-19 

in The City of Bousada through the use of the analytical descriptive 

approach.  

The results have proved the validity of each of the hypotheses, the 

clinical psychologist plays a major role in alleviating anxiety in 

patients, in addition to his role in clinical care and his role in the 

rehabilitation of patients psychologically, and his role is considered 

essential within the multidisciplinary medical staff in the treatment 

processes mentioned. 
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, عدد من حالات التهاب الرئة الحاد تم اكتشافها في ووهان, 2291في ديسمبر  
-SARSان عدوى  (WHO), اعلنت منظمة الصحة العالمية 2222الصين. في جانفي 

CoV-2  422عامة. لحد الآن, تم تسجيل اكثر من طارئ للصحة ال( هي 91)كوفيد 
 مليون حالة مؤكدة حول العالم. 

بينما لم يتم معرفة وفهم التأثيرات طويلة الامد للجهاز التنفسي و القيود الوظيفية 
و  SARS-CoV-1بشكل تام, فاِن الادلة من  91-المرتبطة بالالتهاب الرئوي لكوفيد

MERS-CoV دام لدى المرضى المصابين, حيث يتطور تظهر وجود خلل فيزيولوجي مست
 لدى البعض تعقيدات تنفسية دائمة مثل التليف الرئوي.

لا يختبرون وفيات واعتلالات معتبرة  من الامراض الحرجةمن المعروف بأن الذين ينجون 
على المدى القصير والمتوسط فقط, بل ويختبرون ايضا خللا نفسيا وجسميا على المدى 

وبات النفسية والجسمية التي يعاني منها الناجون من الحالات الحرجة الطويل. هذه الصع
 تؤدي الى اعادة ادخالهم للمستشفيات بشكل متكرر وبالتالي استعمال الموارد الصحية.

مستويات غير مسبوقة للاحتياجات في مجال دعم الصحة النفسية  91-خلفت ازمة كوفيد
وعائلاتهم والعاملين في مجال الصحة  اجتماعي لدى ضحايا الفيروس-والدعم النفسي

وغيرهم ممن يستيجيبون للتصدي للجائحة, وكذلك عامة الناس. وقد فاقم هذا الوضع الكرب 
النفسي لآلاف الناس, فالاثار المجتمعة للحجر الصحي وانعدام التفاعل الاجتماعي 
الرعاية والضغوط الاقتصادية توجه ضربات للصحة النفسية للناس وفرص حصولهم على 

 الصحية.

    91-كوفيديمكن ان يسبب دخول المستشفيات بسبب الامراض الحادة بما في ذلك  
اثارا صحية مثل الضعف الشديد والارهاق خلال فترة التعافي. كما يمكن ان تشمل اثارها 
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الصحية التي تبدأ عندما يكون  متلازمة ما بعد العناية المركزة, التي تشير الى الاثار
في وحدة العناية المركزة ويمكن ان يبقى بعد عودة الشخص الى المنزل. يمكن ان الشخص 

 تشمل هذه الاثار الضعف الشديد, ومشاكل التفكير والحكم, واضطراب ما بعد الصدمة.

فمن اجل تفادي او تقليل الاصابة باضطراب متلازمة ما بعد العناية المركزة يجب استعمال 
                حيث تختلف تركيبة الفريق باختلاف المرض.فريق طبي متعدد التخصصات, 
فالخدمة الموصوفة هي نظام تقييم وعلاج متعدد  91-فالفريق الطبي في حالة كوفيد

التخصصات يتضمن تقييما افتراضيا عبر الهاتف للمرضى الذين يدخلون المستشفيات 
ئيين في خدمات الجهاز المصابين بالالتهاب الرئوي للكوفيد. يتكون الفريق من اخصا

التنفسي واطباء العناية المركز والامراض المعدية, بالاضافة الى اطباء نفسانيين واخصائيين 
نفسانيين, من اجل تقديم استراتيجيات العلاج المناسبة والفعالة للمرضى بعد ادخالهم للمشفى 

 .91-الالتهاب الرئوي لكوفيد بسبب

ى مهام كل من الطاقم الطبي المتعدد التخصصات ففي بحثنا هذا سنحاول التعرف عل 
, حيث 91-ومهام الاخصائي النفساني العيادي في مرافقة الطاقم الطبي اثناء جائحة كوفيد

ينقسم البحث لفصلين, الاول يبحث عن ادوار ومهام الطاقم الطبي متعدد التخصصات, 
داية بعرض اشكالية الدراسة بوالثاني عن دور الاخصائي النفسي العيادي مع الطاقم الطبي, 

او البحث و انتقاد الدراسات السابقة, ثم القيام بوضع فرضيات للدراسة كاطار عام, و تحديد 
اهمية الدراسة و اهدافها, وفي الاخير نقوم بعرض و مناقشة نتائج الدراسات السابقة 

 بالاضافة الى هذه الدراسة.
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 الفصل الاول:
 سةالاطار العام للدرا
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 اشكالية الدراسة:

(: WHO : world health organizationعلى حسب منظمة الصحة العالمية ) 
-SARS-CoVهو مرض معدي يسببه فيروس  (covid-19)يروس افاِن مرض الكوروناف

2. 

اغلب الناس المصابين يختبرون امراضا تنفسية تختلف شدتها من خفيفة الى متوسطة الشدة 
عناية خاصة. ولكن, يصاب البعض بامراضخطيرة تتطلب ون الحاجة الى حيث يتعافون بد

رعاية صحية. كبار السن والذين يعانون من مشاكل طبية مسبقة وخفية كأمراض القلب, داء 
السكري, امراض الجهاز التنفسي المزمنة, او السرطان هم الاكثر عرضة للاصابة بالامراض 

مصابا بمرض خطير او يموت  " ويصبح91-فيد"كو احد ان يصاب بالخطيرة. يمكن لأي 
 (.CDC ،2229)منظمة مكافحة الاوبئة  في اي سن.

يقصد بها الاثار  تتضمن اثار الادخال في المستشفيات متلازمة ما بعد العناية المركزة, التي
الصحية التي تبدأ بعد ادخال الشخص الى وحدة العناية المركزة و يمكن ان تستمر الى غاية 

الشخص الى منزله. هذه الاثار يمكن ان تتضمن وهن شديد, مشاكل في التفكير و عودة 
 الحكم, و اضطراب ما بعد الصدمة.

يمكن  بعض الاعراض التي تحدث بعد الادخال الى المشفى شبيهة ببعض الاعراض التي
لم تكن لديهم اعراض او كانت طفيفة في البداية بعد عدة  يختبرها الاشخاص الذين ان
بيع من الاصابة. من الصعب معرفة اذا ما كان سبب هذه الاعراض الادخال في اسا

المستشفى, الكوفيد طويل الامد, او تركيبة من الاثنين. يمكن لهذه الحالات ان تتفاقم بسبب 
الصحي, , منها اثار الصحة النفسية الناجمة عن الحجر 91-عوامل متعلقة بجائحة كوفيد
وعدم الحصول على رعاية صحية لمعالجة الحالات. هذه الوضع الاقتصادي السلبي, 
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)منظمة مكافحة الاوبئة ومن لم يصابو به. 91-العوامل اثرت على كل من اصيبو بكوفيد
CDC ،2229.) 

يتحسنون في الاسابيع الاولى من  91-بالرغم من ان اغلب الناس المصابين بكوفيد 
. تتميز وفيد او الكوفيد الطويل الامدالك-المرض, الا ان بعض الناس يختبرون حالات بعد

حالات الكوفيد الطويل الامد بمشاكل صحية جديدة, عائدة, او مستمرة يمكن ان يختبرها 
. 91-الاشخاص بعد اربع اسابيع او اكثر من الاصابة الاولية بالفيروس الذي يسبب كوفيد

التي تلي اصابتهم  حتى الاشخاص الذين لم تظهر عليهم الاعراض في الايام او الاسابيع
الاولية يمكنهم اختبار كوفيد طويل الامد. يمكن ان تظهر هذه المشاكل الصحية على شكل 

 (.CDC ،2229)منظمة مكافحة الاوبئة انواع و تركيبات مختلفة لفترات مختلفة من الزمن.

 من بعض اعراض الكوفيد الطويل الامد:

 .صعوبة في التنفس 
 .تعب او ارهاق 
 عد جهد جسدي او عقلي.اعراض تسوء ب 
 .)صعوبة في التفكير او التركيز )ضباب في الدماغ 
 .الام في المفاصل او العضلات 
 .طفح جلدي 
 .حمى 

 ...الخ.
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 للحالات المؤكدة حسب موقع منظمة الصحة العالمية 91-حصائيات كوفيدوفقالا 
 :2222فيفري  91المأخوذة يوم 

 حالة في البداية. 44سجيل بداية الجائحة: تم ت 2222جانفي  6يوم 

 حالة, اعلى عدد تم تسجيله منذ بدايتها. 20.419.142: 2222جانفي  24يوم 

 حالة, العدد الحالي. 1.211.221: 2222فيفري  94يوم 

 اما بالنسبة للوفيات:   

 : تم تسجيل وفية واحدة.2222جانفي  6يوم 

ت تم تسجيله منذ بداية وفاة, اعلى عدد من الوفيا 922.129: 2229جانفي  91 يوم
 الجائحة.

 وفاة, العدد الحالي. 42.916: 2222فيفري  94يوم 

 

تفشي ( فاِن 2222حسب مقال علمي حديث )تالاي, نيجين., فاراهارام, م., واخرون.  
للصحة  حول العالم هو على الارجح اكثر تهديد يشكل تحديا 91-كورونافايروس كوفيد

الوطني والعالمي خلال العقود القليلة الماضية, مؤثرا البشرية على كل من المستويين 
بشكل كبير على المجتمعات الطبية. خلال هذه الازمة الصحية, فاِن عمال قطاع 

لساعات اكثر, بل ايضا يعانون من معرفة  الصحة ليس عليهم فقط ان يضعو جهدا اكبر
الاستعمال المستمر لعدة كافية لمواجهة الحالات الغير مسبوقة. بالاضافة, بشرية اقل من 

 الحماية الشخصية تضيف الى الانهاك الجسدي و الضغط العقلي لعمال قطاع الصحة.

معرضون للعديد من الامراض المعدية,  وحسب نفس المقال, فاِن عمال قطاع الصحة
من بينها تلك التي تنتقل عبر الدم او عبر سوائل جسدية اخرى و/او العوامل المعدية 

 تظهر دراسات بأن مجموعة عمال قطاع الصحة الموجودين في تلامس مباشرالهوائية. 



13 
 

مع المرضى هم معرضون لأعلى درجات الخطر. الممرضين بصفة خاصة معرضون 
 لكثير من المخاطر المتعلقة بالعمل, و يخضعون لدرجات معتبرة من الضغط العاطفي

مرض معدي على مستوى فيما يتعلق بعملهم. وهذا اكثر اهمية اثناء تفشي جائحة ل
عالمي, و يمكن ان يؤدي هذا القلق الى الانهاك الوظيفي بين عمال قطاع 

 ((2222)تالاي، فاراهرام، جاماتي، سليمي، واخرون.)الصحة.

الى  قد يؤدي الذي تراكم كل هذا الضغط والقلق والانهاك النفسي وعلى الرغم من 
دى عمال قطاع الصحة او امراض واضطرابات نفسية مع مرور الوقت, سواء ل

الا ان الاخصائيين النفسانيين ساهموا بدرجة مقبولة في تخفيف  الاشخاص المصابين,
الضغط على بعض الحالات، فقد اثبتت دراسات عديدة ان للاخصائي النفساني كان له 

لهذا من الضروري وجود اشخاص مختصين او  دور فعال في مرافقة الطاقم الطبي،
 علم النفس.اطباء في مجال 

فانطلاقا مما سبق ذكره والذي جعلنا نتسائل ماهو دور الطاقم الطبي وعمال قطاع 
 الصحة اثناء الجائحة؟ وكيف يمكن التخفيف من القلق النفسي لديهم؟

 

 للاشكالية: محدداتك ةالتالي تبالتحديد نطرح التساؤلاومن هذا المنطلق 

 ؟ت القلقالاخصائي النفساني في تخفيف حالاما هو دور  -
 ؟دور الاخصائي النفساني في التكفل السريري ما هو  -
 ؟91-اعادة تأهيل مرضى كوفيدفي ما هو دور الاخصائي النفساني  -

 

 

 

 



14 
 

 :فرضيات الدراسة-

 يلعب الاخصائي النفساني دورا في تخفيف حالات القلق. -
 يلعب الاخصائي النفساني دورا في التكفل السريري. -
 .91-في اعادة تأهيل مرضى كوفيدورا يلعب الاخصائي النفساني د -

 

 اهداف الدراسة:-

 .91-التعرف على دور الطاقم الطبي المتعدد التخصصات اثناء جائحة كوفيد/ 9

 .91-معرفة الدور الذي يلعبه الاخصائي النفساني في المستشفيات اثناء جائحة كوفيد/ 2

 لسريري لمرضى الكوفيد.ساني العيادي في التكفل ا/ التعرف على دور الاخصائي النف0

 / التعرف على دور الاخصائي النفساني العيادي في تهيئة ونقل المرضى الى البيوت.4

 

 اهمية الدراسة:-

ضوع المتناول في هذه الدراسة حول دور الاخصائي النفساني في ظل تتجلى اهمية المو 
 ، في عدد من المميزات:91-مرافقة الطاقم  الطبي اثناء جائحة كوفيد

لمساهمة في التعرف على دور الاخصائي النفساني العيادي في المستشفيات ا -
 اثناء مرافقته للطاقم الطبي المتعدد التخصصات.

، سواءا الدراسات والابحاث عن دور الاخصائي النفساني اثناء الجائحةوندرة قلة  -
 في الجزائر او خارجها.

ه لدور الاخصائي كونه موضوعا مهما في مجال البحث النفسي نظرا لتغطيت -
النفسي في عمله كجزء من الطاقم الطبي وما له من دور في تخفيف التوتر والقلق 

 الناتجين عن الضغط الذي سببته الجائحة.
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النتائج المتوصل اليها في هاته الدراسة ستساهم في المستقبل ولو بقليل في اضافة  -
وث جائحة عالمية معلومات جديدة ستساعد الطواقم الطبية مستقبلا في حال حد

 جديدة.

 

 التعريفات الاجرائية للمصطلحات:

 :تعريف الاخصائي النفساني العيادي-
هو متخصص مطلع على حقائق علم النفس و نظرياته وطرائق وتطبيقاته العملية ،  

ويعد ذلك المتخصص الذي يستخدم الإجراءات السيكولوجية ويتعاون مع غيره من 
سي، لكل واحد إمكاناته في تفاعل إيجابي بقصد فهم شخصية الأخصائيين في الفريق النف

العميل و تشخيص مشكلاته، والتنبؤ باحتمالات تطور حالاته، ومدى استجابته لمختلف 
أساليب العلاج تم العمل إلى الوصول به إلى أقصى درجة ممكنة من التوافق الشخصي 

  .والاجتماعي
 

 تعريف الفريق الطبي المتعدد التخصصات:-

في الطب ، مصطلح يستخدم لوصف نهج تخطيط العلاج أو الفريق الذي يضم عددا  
من الأطباء وغيرهم من المتخصصين في الرعاية الصحية الذين هم خبراء في تخصصات 
مختلفة. الفرق متعددة التخصصات هي آلية لتنظيم وتنسيق خدمات الصحة والرعاية لتلبية 

رعاية المعقدة. تجمع الفرق بين خبرات ومهارات مختلف احتياجات الأفراد ذوي احتياجات ال
المهنيين لتقييم الرعاية وتخطيطها وإدارتها بشكل مشترك. يضم الفريق متعدد التخصصات 
مجموعة من المهنيين الصحيين ، من منظمة واحدة أو أكثر ، يعملون معا لتقديم رعاية 

 شاملة للمرضى.
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 :91-تعريف كوفيد-

( هي عائلة كبيرة من الفيروسات التي تسبب المرض الذي CoVية )الفيروسات التاج 
( nCoVيتراوح من نزلات البرد الشائعة إلى الأمراض الأكثر حدة. فيروس كورونا المستجد )

( COVID-19مرض فيروس كورونا )و هو سلالة جديدة لم يتم تحديدها من قبل في البشر. 
 .SARS-CoV-2هو مرض معد يسببه فيروس 
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 الفصل الثاني:
 الاطار النظري للدراسة
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 مهام الطاقم الطبي:
 

المستشفى هو مؤسسة للرعاية الصحية تقوم بتوفير العلاج للمرضى من قبل طاقم  
، طبي متخصص ومجهز بأدوات طبية حديثة. افضل انواع المستشفيات يعد المستشفى العام

ز لمعالجة المشاكل الصحية العاجلة التي تتراوح بين الذي يحتوي على قسم للطوارئ مجه
ضحايا الحرائق والحوادث الى ضحايا النوبات القلبية. بينما تشمل المستشفيات المتخصصة 

مراكز الرضوح، ومستشفيات الاطفال وكبار السن، ومراكز اعادة التأهيل، و مستشفيات 
 نفسي وبعض فئات الامراض. للتعامل مع الاحتياجات الطبية الخاصة مثل العلاج ال

تختلف الخدمات الطبية والسريرية بين مختلف مناطق العالم حسب الاختلافات  
التكنولوجية والثقافية، ففي العالم الغربي يكون الطب العلمي الحديث متطورا جدا، اما في 

التقليدي السكان يعتمدون بكثرة على الطب زال االدول النامية في اجزاء من افريقيا واسيا فم
 ذو الفعالية والادلة المحدودين والذي لا يخضع ممارسوه لأي تدريب رسمي.

في  الممارسة السريرية الحديثة يقوم كل من الاطباء ومساعدي الاطباء شخصيا بتشخيص 
المرضى. تبدأ العلاقة بين الطبيب والمريض في الحالة النموذجية بالقيام بتحري حول 

الطبية واستجواب المريض واجراء الفحص الجسمي، حيث تكون  التاريخ المرضي والسجلات
 عناصر الاستجواب الطبي والمقابلة كالتالي:

 .الشكاية الرئيسية: سبب قدوم المريض الى الطبيب وهي الاعراض 
  تاريخ المرض الحالي: الترتيب الزمني لحدوث الاعراض والتوضيح الاضافي لكل

 عرض.
 ات.النشاط الحالي: العمل والهواي 
  :التي يأخذها المريض حاليا سواء كانت بوصفة او بدون وصفة طبية.الادوية 
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  ،التاريخ المرضي السابق: المشاكل الطبية الحالية، الامراض المعدية السابقة
 اللقاحات، التحسسات المعروفة.

  ،التاريخ الاجتماعي: مكان الولادة، الاقامة، الحالة الاجتماعية، العادات)حمية
 كحول،...الخ(.تدخين، 

 .التاريخ العائلي: الامراض الموجودة في افراد العائلة التي قد تؤثر على المريض 
  ،مراجعة جهازية: مجموعة من الاسئلة الاضافية: اسئلة عامة )نقص في الوزن؟

تغير في النوم؟، حمى؟، كتل او تورمات؟الخ( تتبعها اسئلة عن الاعضاء الرئيسية 
 ين والجهاز الهضمي والبولي و...الخ(.في الجسم )القلب والرئت

 

عندما يلبي الطبيب الاحتياجات الطبية تتشكل العلاقة بين الطبيب والمريض  
تبنى هذه العلاقة على الثقة والاحترام ذه العملية في جو تسوده الموافقة. للمريض، وتحدث ه

ر ان العلاقة بين والتواصل والتفاهم المشترك بين الطبيب والمريض. من الضروري ان نتذك
الطبيب و المريض هي جزء اساسي من الرعاية الصحية وممارسة الطب. وصحة العلاقة 
بين المريض والطبيب ضرورية للحفاظ على جودة عالية للرعاية الصحية ولضمان الاداء 

 الافضل للطبيب.

 

 تعريف الفريق الطبي المتعدد التخصصات:

صصات مع الاخوة مايو في مطلع القرن فريق الطبي متعدد التختأسس مفهوم ال 
العشرين. وضع "نموذج عيادة مايو للعناية" الخاص بهم مجموعة من المبادئ حول طريقة 

نهج فريق متعدد التخصصات  لمريض عن طريقمنسقة ومحسنة ل عنايةلمنظمتهم  تقديم
 لمعالجة المريض بأكمله.



20 
 

والاخصائي، وعمال "صار من الضروري تطوير الطب كعلم تعاوني؛ الطبيب، 
اجل مصلحة المريض، كل منهم يساعد في توضيح المشكلة المختبر الذين يتحدون من 

 المطروحة، وكل منهم يعتمد على الاخر في الحصول على الدعم".

 .9192ويليام ج. مايو في خطاب التخرج الموجه الى كلية راش الطبية سنة -   

دة التخصصات حيث يجب على الاطباء، الرعاية الصحية، في أصلها، هي مهنة متعد
التخصصات ان يعملو معا، ويتواصلوا غالبا، الصحة من مختلف  والممرضين، واخصائيي

الناجح يسعى الى اجراء  الموارد. فريق الرعاية الصحية المتعدد التخصصات ويتشاركوا
ل. قد تعمل ذات نطاق شامالتقييم الاكثر شمولا لحالة المريض و ان يتبع ذلك بخطة علاج 

الفرق ايضا معا لتخلق وتعزز مبادرات صحية للمجتمعات المتنوعة ولتوفير تعليم يقوم بغرس 
 .((2229افريل  29هيوز، شارلوت. ))سلوكيات الوقاية من الامراض بين المرضى.

اصبح العمل الجماعي العام معترفا به عالميا كأداة اساسية لبناء نظام لتقديم رعاية  
عالية وتركيزا على المريض. ان تحديد افضل الممارسات من خلال البحوث صحية اكثر ف

الدقيقة، التي يمكن ان توفر بيانات عن العمليات المثلى للرعاية القائمة على الفرق، يخضع 
لتحديد العناصر الاساسية لهذا النظام. بمجرد الاتفاق على المبادئ الاساسية والقيم الاساسية 

الباحثون من مقارنة نماذج الرعاية القائمة على الفرق بسهولة اكبر ومشاركتها، سيتمكن 
)ميتشل، وينيا، غولدن، مكنيليس، اوكون، وسيتمكن المفوضون من تعزيز الممارسات الفعالة.

 ((.2292ويب، واخرون. )

 نموذج عيادة مايو للعناية:

لية الجودة يتم تعريف نموذج عيادة مايو للرعاية من خلال الرعاية الطبية العا 
يتم تحقيق والعطوفة التي يتم تقديمها في مؤسسة اكاديمية متكاملة متعددة التخصصات. 

لتالية التركيز الاساسي، وهو تلبية احتياجات المريض، من خلال تبني العناصر الاساسية ا
 نموذج مايو للعناية(.).مع استمرار تطور الممارسة
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 رعاية المرضى:

 للموظفين مع التكامل متعدد التخصصات. يتوفر فريق من  العمل الجماعي والتعاوني
 المتخصصين ويستخدم بشكل مناسب.

 .فحص غير مستعجل مع وقت للاستماع للمريض 
  يتحمل الطبيب المسؤولية الشخصية عن توجيه رعاية المرضى بمرور الوقت في

 شراكة مع الطبيب المحلي.
 .تقديم رعاية عالية الجودة مع التعاطف والثقة 
 .احترام الطبيب وعائلته والطبيب المحلي للمريض 
 .تقييم شامل وعلاج فعال في الوقت المناسب 
 .توافر التكنولوجيا والتقنيات التشخيصية والعلاجية الاكثر تقدما وابتكارا 

 الوسط:

 .طاقم ذو جودة عالية مدربون في ثقافة مايو وتم تقديرهم لمساهماتهم 
 متعون بأخلاقيات عمل قوية وخبرة خاصة موظفون صحيون محترفون قيمون يت

 والتفاني.
 .بيئة علمية للبحث والتعليم 
 .قيادة الاطباء 
 .سجل طبي متكامل مع خدمات دعم مشتركة لجميع المرضى الخارجيين والداخليين 

 تركيبة الفرق المتعددة التخصصات:

مستويات  غالبا ما تشمل "الفرق متعددة التخصصات" القائمة على المستشفيات جميع 
الموظفين في هرم العلاج بما في ذلك المساعدين والممرضات ومساعدي الاطباء والمعالجين 
الفيزيائيين والاخصائيين الاجتماعيين واطباء التخدير والاطباء المعالجين. هذه "الفرق" هي 

وحدة او الطوابق، او  باِستمرار اكثر فعالية من تعيين الموظفين عشوائيا الى غرفة الطوارئ 
العناية المركزة، او غرفة العمليات، او غيرها من المواقع. هذه "الفرق"، التي تعمل كـ"الات 
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ميز بـ"انا مهم جدا تة او الهالة" )على سبيل المثال تمزيتة جيدا"، تتصدى لـ"تأثير الصومع
لأنني ..."(، وتكسر حواجز التواصل بين المتخصصين، وتوفر تعاونا افضل بين جميع 

خصصين. ان استخدام مثل هذه الفرق المتماسكة يحد من الاحداث السلبية ويحسن نتائج المت
 المرضى، ويقلل من مدة اقامة المريض، ويزيد من رضا المرضى.

ان استخدام فرق متعددة التخصصات داخل المستشفى يحد من الاحداث السلبية،  
 ويحسن النتائج، ويضيف الى رضا المرضى والموظفين.

الفرق متعددة التخصصات في المستشفى مثل "الالات المجهزة جيدا"، وتشمل تعمل  
"الموظفين" من مختلف مستويات هرم العلاج )على سبيل المثال، الموظفين مثل مساعدات 

الممرضات، والفنيين الجراحيين، والممرضات، واطباء التخدير، والاطباء المعالجين، 
قاوم "تأثير الصومعة" من خلال تعزيز التواصل بين وغيرهم(. ان عملهم الجماعي المعزز ي

المستويات المختلفة للعاملين في مجال الرعاية الصحية وبالتالي يقلل من الاحداث السلبية 
 )مثل المراضة والوفيات( مع تحسين رضا المرضى والعاملين في مجال الرعاية الصحية. 

تنوعة من مفاهيم "العمل تتضمن مقالات متعددة عبر تخصصات متنوعة مجموعة م 
، واجنحة المستشفيات، ووحدات (ER)الجماعي" للموظفين الذين يغطون غرف الطوارئ 

. ادى العمل الجماعي (OR)، والاهم من ذلك، غرف العمليات (ICU)العناية المركزة
المتماسك الى تحسين التواصل بين مستويات مختلفة من العاملين في مجال الرعاية 

حد من الاحداث السلبية،  وتحسين النتائج، وتقليل مدة الاقامة، وتحقيق رضا الصحية، وال
 اكبر "للموظفين".

داخل المستشفيات، يعد تقديم افضل رعاية طبية / جراحية "رياضة جماعية". وتشمل  
الاهداف: تعظيم سلامة المرضى )مثل الحد من الاحداث السلبية( والرضا، وتقليل مدة 

جودة النتائج. وتشمل المزايا الاضافية تحسين اداء العاملين في مجال الرعاية الاقامة، وزيادة 
الصحية، وخفض تكاليف / مضاعفات المستشفى، وزيادة الرضا الوظيفي. يجب تذكير 

مديري المستشفيات بالحاجة الماسة الى الحفاظ على الفرق متعددة التخصصات معا، حتى 
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هزتهم المزيتة جيدا" مما يعزز جودة / سلامة رعاية يتمكنوا من الاستمرار في تشغيل "اج
 المرضى، مع تمكين "الموظفين" من تحسين ادائهم وتعزيز رضاهم الوظيفي.

 امثلة حول تأثير الفرق الطبية في مختلف المجالات:

دوره في الوقاية من ذهان وحدة العناية الخاصة: ليس كمرض بل كمضاعفات او فشل في -
 العلاج التمريضي.

(. هل "ذهان وحدة العناية المركزة" موجود 2222جوستيك م. ))لمقال لملخص وفقا  
"جوستيك سأل ما اذا كان ذهان وحدة  (:.01-21( ، 0) 22حقا؟. ممرضة رعاية حرجة ، 

يعبر عن فشل في العلاج التمريضي بدلا من كونه "مرض" وركز حول  العناية الخاصة
الهدف منها هو تفادي ن احداث ذهانية مستقبلية. امكانية التمريض الاحسن للوقاية م

تفقد/اختيار  الهذيان في المقام الاول باِستعمال بروتوكولات ومنهجيات مختلفة والتي تتضمن
 متطلبات الادوية والجرعات، بينما يتابع/يتعرف عن كثب الاعراض الجانبية."

 

كان احد المقيمين مبتدئا او  يقدم فريق الجهاز التنفسي رعاية متسقة بغض النظر عما اذا-
 قديما يتناوب خلال الخدمة.

(. لا ترتبط نتائج المرضى في 2290وفقا لملخص لمقال )تساي ، م. ج. وآخرون ) 
( ، 9) 21مركز الرعاية التنفسية بأقدمية المقيم في الرعاية. مجلة كاوشيونغ للعلوم الطبية ، 

يمون المبتدئون او القدماء رعاية اسوء في .(: "سأل تساي واخرون عما اذا قدم المق40-41
اين يوجد "فريق" متسق يستخدم "بروتوكول فطام" معمول به.  مركز العناية التنفسية

لم يقد استخلص الكاتب بانه في وجود مثل هذا البروتوكول، ان مستوى التدريب للمقيمين 
 في النتائج او الاحداث السلبية".الى اي زيادة معينة في 

م الانقاص من قرح الضغط المكتسبة من المستشفى لدى فريق علم الاعصاب من كيف ت-
 قبل فريق تقييم الجلد والجروح.
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(. كيف تقلل من قرح الضغط 2292وفقا لملخص مقال )مكغينيس، ج. واخرون. ) 
المكتسبة من المستشفى لدى فريق علم الاعصاب من قبل فريق تقييم الجلد والجروح(: "في 

بتقييم ما اذا كان يمكن انقاص حدوث قرح الضغط  مكغينيس واخرون. قاموا، 2221عام 
المكتسبة من المستشفى لدى المرضى الداخليين في وحدة العناية المركزة لجراحة 

الاعصاب/طب الاعصاب باستعمال فريق تقييم الجلد والجروح. ضم الفريق من كانوا 
وبالتالي لايوجد زيادة في التكلفة(؛  حاضرين اثناء العمل )اي لم يستعمل طاقم اضافي،

استعمل خبير او اثنين من مساعدي التمريض في القيام بجولات على المرضى مرة في 
الاسبوع. قام فريق تقييم الجلد والجروح من انقاص حالات قرح الضغط الناتجة عن 

سنة  %69، وبنسبة 2292سنة  %12، وبنسبة 2221سنة  %41المستشفى بنسبة 
 (.2294)ابستين،  ستعمل برنامج فريق تقييم الجلد و الجروح في كافة المستشفى".. ي2299

 

 مبادئ الرعاية الصحية القائمة على الفرق:

هناك العديد من النماذج لوصف العمل الجماعي الفعال. تشمل المبادئ التي تميز  
 الرعاية الصحية الناجحة القائمة على الفرق:

 :بما في ذلك المريض، وعند الاقتضاء، افراد الاسرة يقوم الفريق اهداف مشتركة ،
وغيرهم من الاشخاص الداعمين، باِنشاء غرض مشترك ومحدد بوضوح يتضمن 

 المصالح الجماعية ويظهر ملكية مشتركة.
  :هناك توقعات واضحة لوظائف كل عضو في الفريق ومسؤولياته ادوار واضحة

فريق وغالبا ما تجعل من الممكن للفريق ومساءلاته، والتي تعمل على تحسين كفائة ال
من الاستفادة من تقسيم العمل، وبالتالي انجاز اكثر من مجموع اجزائه. الثقة 

والاحترام المتبادلان: يكسب اعضاء الفريق ثقة بعضهم البعض، مما يخلق معايير 
قوية للمعاملة بالمثل وفرصا اكبر للانجاز المشترك. انهم يحترمون ويقدرون دور 
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بعضهم البعض كما انهم يحترمون مواهب ومعتقدات بعضهم البعض، بالاضافة الى 
 تنوع الاراء بين الاعضاء.الفرق الفعالة وتشجع مساهماتهم المهنية. كما تقبل 

 :وهذا  امر بالغ الاهمية لنجاح العمل الجماعي. يقوم الفريق بتحديد التواصل الفعال
ستمرار. يحتوي على قنوات تواصل كامل الاولويات وصقل مهاراته التواصلية با

متسقة ويسهل الوصول اليها، ويستخدمها جميع اعضاء الفريق عبر جميع 
 الاعدادات.

 :يجب ان يتفق الفريق على التغذية المرتدة   العمليات والنتائج القابلة للقياس
تتبع الموثوقة وفي الوقت المناسب على النجاحات والاخفاقات وينفذها. وتستخدم هذه ل

 وتحسين الاداء على الفور ووضع استراتيجيات للمستقبل.
 :يقوم قادة الفريق الفعالون بتسهيل وتدريب وتنسيق انشطة اعضاء الفريق  القيادة

)بابيكر، الحسيني، النمري، الاخرين. القيادة الفعالة هي سمة رئيسية للفريق الفعال.
 (.2294الفرايح، الجريان، اصيري، واخرون. 

 

 العمل الجماعي الفعال:  فوائد

يمكن للفرق الفعالة تحسين الرعاية على مستوى المنظمة، والفريق نفسه ككل،  
 والعضو الفردي للفريق والمريض. كما يوضح الجدول التالي:

 فوائد اعضاء الفريق فوائد المريض فوائد الفريق فوائد المنظمة

تقليل وقت وتكاليف -
 الاستشفاء.

انخفاض في حالات -
 القبول الغير متوقعة.

الخدمات في متناول -
 المرضى بشكل افضل.

تحسين تنسيق -
 الرعاية.

الاستخدام الفعال -
لخدمات الرعاية 

 الصحية.
تعزيز التواصل والتنوع -

 المهني.

تعزيز الرضا عن -
 الرعاية.

 تقبل العلاج.-
تحسين النتائج -

الصحية وجودة الرعاية 
 وتقليل الاخطاء الطبية.

 رضا العمل. تعزيز-
 وضوح اكبر للدور.-

 تعزيز الرفاهية.-
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 :91-دور الطاقم الطبي في علاج كوفيد
، تم وصف مجموعة من حالات الالتهاب الرئوي الفيروسي الحاد 2291في ديسمبر  

 (WHO)، اعلنت منظمة الصحة العالمية 2222لاول مرة في ووهان، الصين. في جانفي 
الة طوارئ صحية عامة. وحتى الان تم تأكيد ح SARS-CoV-2 (COVID-19)عدوى 

 مليون حالة في العالم وفقا لاحصائيات منظمة الصحة العالمية. 120اكثر من 

في حين ان القيود التنفسية والوظيفية طويلة الاجل المرتبطة بالالتهاب الرئوي الناجم عن 
 SARS-CoV-1لم يتم فهمها بالكامل بعد، الا ان الادلة المستمدة من  91-كوفيد

وفيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الاوسط التنفسية تظهر ضعفا فيزيولوجيا مستمرا 
بين المرضى المصابين، مع اصابة البعض بمضاعفات تنفسية دائمة مثل التليف 

 (.2292)نغاي، كو، واخرون. الرئوي.

ات واعتلال من المعروف ان اولئك الذين ينجون من الامراض الخطيرة ليس لديهم وفي
كبيرين على المدى القصير الى المتوسط فحسب، بل يعانون ايضا يعانون من خلل جسدي 
كبير على المدى الطويل. تؤدي الصعوبات الجسدية والنفسية التي يواجهها الناجون من 
الرعاية الحرجة الى اعادة ادخال متكرر الى المستشفى واستخدام موارد الرعاية الصحية 

 التابعة.

اعفات رتبط القبول في وحدة العناية المركزة بمعدلات عالية بشكل خاص من مضي 
في الصحة العقلية، حيث يعاني الكثير من الناجين من صعوبات نفسية او ادراكية كبيرة قد 
تدوم لسنة بعد الاقامة في وحدة العناية المركزة. من المرجح ان تكون المعدلات اعلى بالنسبة 

بسبب الضغوطات المرتبطة بالحالة. وسيؤدي ذلك الى حاجة كبيرة  91-للمصابين بكوفيد
الى تقييم اجتماعي متكامل ورعاية متابعة للمرضى الذين خرجوا من اماكن الرعاية 

 (.2221)راتراي، جونستون، وايلدسميث. الحرجة.
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كوسيلة لتوفير خدمات المتابعة المعززة  covid-19تم تأسيس خدمات التعافي من  
ناتج عن   م الرعاية الطبية الاساسية واعادة تأهيل المصابين بالالتهاب الرئوي اللتنظي
. الهدف من الخدمة هو تقديم رعاية عالية الجودة، والحد من ازدواجية الخدمات، 91-كوفيد

خدمات الموصوفة هي خدمة التعافي وتقليل اوقات انتظار المرضى. ومن امثلة ال
وعلاج متعدد التخصصات يتضمن تقييما افتراضيا عبر  ، وهي نظام تقييم RCSIلفريق

الناتج عن بسبب الالتهاب الرئوي الهاتف للمرضى الذين تم ادخالهم الى مستشفى بومونت 
. حيث يتكون الفريق من خدمات الجهاز التنفسي، طب العناية المركزة، الامراض 91-لكوفيد

ستراتيجيات علاج مناسبة وفعالة المعدية، وخدمات الطب النفسي وعلم النفس لتقديم ا
 للمرضى بعد قبولهم.

الهدف العام من الخدمة هو إنشاء نهج آمن وفعال ومتعدد التخصصات لمتابعة المريض 
. بنيت خطة الخدمة استنادا إلى أفضل 91-بعد تشخيص الالتهاب الرئوي الناتج عن كوفيد

لأمراض الصدر بشأن رعاية المرضى الممارسات الدولية ووفقا لإرشادات الجمعية البريطانية 
. تتمثل الأهداف المحددة للخدمة في تحسين استخدام خدمات العيادات 91-بعد كوفيد

الخارجية من خلال استخدام التقييم الافتراضي لغالبية المرضى ، والحد من استخدام قسم 
ة المرهقة. يمكن أيضا الطوارئ للتقييم أو القبول ، وتقليل التأثير على أقسام العيادات الخارجي

استخدام النهج متعدد التخصصات والهجين من النهج الافتراضي والشخصي الموصوف هنا 
كنموذج للإدارة المتكاملة للأمراض المزمنة وتقديم خدمات الصحة العقلية في أي بيئة رعاية 

 .91-صحية أثناء وبعد جائحة كوفيد

 طريقة عمل خدمة التعافي:

من مسار محسن وافتراضي،  91-ات الخارجية للتعافي من كوفيدتتكون خدمة العياد 
. (9)مخطط  مدعوم باجتماع أسبوعي متعدد التخصصات يضم جميع التخصصات الداعمة

يعتمد التسجيل في الخدمة على تشخيص الالتهاب الرئوي بالأشعة السينية للصدر، مع 
المرضى لمتابعة  . يخضع جميع91-إيجابي أو تشخيص سريري لكوفيد PCRاختبار 
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تصوير الصدر بالأشعة السينية واختبار الدم وإكمال تقييم موحد قائم على الهاتف للأعراض 
وحالة الصحة العقلية ونوعية الحياة. بعد ذلك ، تتم مناقشة حالاتهم في الاجتماع متعدد 

 . جميع المرضى الذين تم إدخالهم إلى وحدة العناية91-التخصصات للتعافي من كوفيد
المركزة، أو الذين احتاجوا إلى تهوية غير جراحية على مستوى الجناح، قاموا بمتابعة معززة 
في عيادة شخصية. المرضى الذين تم إدخالهم إلى الجناح ، لكنهم لم يحتاجوا إلى دخول 

وحدة العناية المركزة أو الى التهوية غير الجراحية، لديهم متابعة افتراضية ويتم إخراجهم إلى 
خدمات المجتمعية ما لم يتم تحديد ضعف كبير متبقي. ثم تتم مناقشة ذلك في اجتماع ال

. يشجع هذا النهج متعدد التخصصات على 91-متعدد التخصصات للتعافي من كوفيد
الخروج المناسب للرعاية المجتمعية المتكاملة مع الإحالة إلى الخدمات المجتمعية ذات 

احتياجات طبية وإعادة تأهيل ونفسية ونفسية ونفسية أكبر الصلة. المرضى الذين يعانون من 
سيحصلون على تقييم شخصي وقد يحتاجون إلى متابعة في عيادة متخصصة للبقاء على 

)اوبرايان، ترايسي، اوتويل، اوبرايان م، مورغان، كوستيلو،  شهرا. 92قيد الحياة لمدة 
 (.2229غونارترام. 
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 المرضى غير 

 الحرجين الذين                                                                                                                   

 تعافوا دون قلق                                                                             

 mdtسريري من nivاو   icuتم علاجهم في جناح وجميع المرضى الذي  MDTقلق سريري بعد   

 

 اضطراب                                   

 او cxrفي                                   

 الفيزيولوجيا                                  

 

 

 

 

 ضعف وظيفي كبير

 

 

 

 

 

 

 

ى تم ادخاله للمستشف 21-التهاب رئوي لكوفيد

 او تم علاجه في المجتمع.

لخروج من اسبوعا بعد ا 20-8عيادة التقييم الافتراضية: 

 المستشفى.

 طبيب مساعد مع مساعدة طبيب:

- CXR 

 فحص الدم -
 الاعراض فحص -
 تنقيط كامل لجودة الحياة -
 تنظيم الاختبارات للعيادة الشخصية -

 اسبوعا بعد الخروج من المستشفى. 20عيادة شخصية: 

 التقييم والمراجعة السريرية:

- CXR 

- PFT  قياس التنفس وDLCO 

- 6MWT 

 فحص الدم -
الاعراض وشاشة الصحة العقلية  مراجعة شاشة -

 SF-36و

مخطط صدى القلب او تصوير مقطعي عالي  -

 الدقة للصدر

عيادة متخصصة 

سيفي الجهاز التنف  

الاحالة من 

ي مستشفى اخر ف

 مجموعة

خدمة الصحة النفسية متعددة 

 التخصصات بعد كوفيد.

 الطب النفسي.

 علم النفس.

 الاتصال والخدمات المجتمعية.

 شهر. 20و  6لناجين من كوفيد كعيادة ا

 طب الجهاز التنفسي، الطب النفسي وعلم النفس

.رعاية متكاملة في المجتمع  

 طبيب عام.

 علم نفس المجتمع.

مركز رعاية المجتمع )العلاج 

 الطبيعي(.

MDT  و

معاودة 

الاتصال مع 

 الدعم
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 مصطلحات: 

ICU  .وحدة العناية المركزة :CXR للصدر.  : اشعة سينيةMDT   .فريق متعدد الخدمات :
PFT  .6: اختبار وظائف الرئةMWT دقائق. 6: اختبار مشيSF-36:  تقييم صحي

 .قصير )استبيان جودة الحياة(

 

(: يوضحالمسار السريري لعيادة التعافي من كوفيد. تتم متابعة المرضى الذين يتم إدخالهم إلى 9مخطط )
في خدمة متكاملة متعددة التخصصات. يتلقى جميع المرضى  91-وفيدالمستشفى مع الالتهاب الرئوي لك

. لديهم أيضا الأشعة SF-36تقييما موحدا مع شاشات الأعراض والصحة العقلية واستبيان جودة الحياة 
السينية للصدر واختبارات الدم. تتم مناقشة جميع حالات المرضى في اجتماع متعدد التخصصات للتعافي 

 ويتم وضع خطة شخصية.،  91-من كوفيد

 

توصي إرشادات الجمعية البريطانية لأمراض الصدر بأن يتلقى جميع المرضى الذين تم 
ة بغض النظر متابعة سريري 91-إدخالهم إلى المستشفى مصابين بالالتهاب الرئوي لكوفيد

للتعافي من الكوفيد بإجراء تقييم أولي لجميع المرضى عبر  RCSIةعن شدته. ستقوم خدم
أسبوعا بعد الخروج من المستشفى أو وحدة العناية المركزة.  92-1هاتف في غضون ال

، والقدرة 91-ستتأكد هذه المتابعة الافتراضية من مستوى الأعراض المتبقية بعد كوفيد
الوظيفية ، ودرجات جودة الحياة ، ووجود صعوبات في الصحة العقلية باستخدام استبيان 

( هو تقييم موحد لحالة SF-36بندا ) 06المكون من موحد. المسح الصحي القصير 
الصحة البدنية والعقلية للمريض وقد استخدم سابقا كأداة لقياس الإعاقة للناجين من متلازمة 

)اوبرايان، ترايسي، اوتويل، اوبرايان م، مورغان، .(ARDS)الضائقة التنفسية الحادة 
 (.2229كوستيلو، غونارترام. 

ديدهم على أنهم يعانون من أعراض مستمرة أو تغيرات شعاعية المرضى الذين تم تح 
في مراجعة العيادة الافتراضية الأولية الخاصة بهم يتم تقديم متابعة عيادية شخصية. 
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، أي الذين يحتاجون إلى وحدة العناية 91-المرضى الذين كانوا في حالة حرجة بسبب كوفيد
أسبوعا. ثم تتلقى  92ئيا تقديم متابعة شخصية في المركزة أو التهوية غير الجراحية، يتم تلقا

هذه المجموعة من المرضى جدولا زمنيا محسنا من التحقيقات بما في ذلك اختبار وظائف 
دقائق ، وقد يحتاج البعض إلى تصوير الصدر المقطعي  6الرئة واختبار المشي لمدة 

ستتم مراجعة جميع هذه المحوسب أو مخطط صدى القلب اعتمادا على المؤشرات السريرية. 
التحقيقات في اجتماع متعدد التخصصات للتعافي من كوفيد قبل مراجعتها في العيادة 

الشخصية، حيث يتم إنشاء خطة إدارة شخصية لكل مريض. يمكن إحالة المرضى الذين 
يعانون من إعاقات وظيفية شديدة إلى عيادة النجاة من كوفيد أو إلى عيادة متخصصة 

ة. ستتلقى عيادة التعافي من كوفيد أيضا إحالات من مستشفيات مجموعة حسب الضرور 
RCSI .اوبرايان، ترايسي، اوتويل، اوبرايان الأخرى للمناقشة في اجتماع متعدد التخصصات(

 (.2229م، مورغان، كوستيلو، غونارترام. 

 

 خدمة الصحة النفسية للتعافي من كوفيد:

(، والذي يتضمن كلا من  2 اتفيا قصيرا )مخططتنفذ خدمة التعافي من كوفيد فرزا ه 
الصحة العقلية والأعراض المعرفية. بعد الفحص الأولي ، تتم متابعة أولئك الذين يعتبرون 

، والتي  2بحاجة إلى مزيد من تقييم الصحة العقلية والتدخل من خلال فحص المرحلة 
لصحة العقلية تتكون من مكالمة هاتفية واستبيانات بريدية من فريق خدمة ا

. ستتضمن المكالمة الهاتفية شاشة موضوعية وذاتية قصيرة من (covpsych) للكوفيد
إيجابية ، ترتيب عيادة أو موعد افتراضي مع فريق  2الإدراك. إذا كانت شاشة المرحلة 

COVPSYCH  أسابيع ، حيث سيتم إجراء تقييم سريري كامل ، بما في ذلك  4في غضون
عند الاقتضاء. إذا لزم الأمر ، يتم التحريض على التدخل الدوائي الاختبار المعرفي 

 والعلاجي على أساس كل حالة على حدة.
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 :9المرحلة 

الفرز الاولي عبر الهاتف: "سأطرح عليك الان مجموعة من الاسئلة المتعلقة بصحتك  
 العقلية ورفاهيتك النفسية".

 اشارات المرور: فحصأ( 

 )نعم/لا( ماضي او حالي من الامراض العقلية؟ . هل لديك تاريخ9س   

 )نعم/لا( . هل سبق واحتجت رعاية داخلية من اجل صحتك العقلية؟2س   

 )نعم/لا( . هل تتناول دواء لصحتك العقلية؟0س   

 الاكتئاب: "فيما يتعلق بمزاجك..." فحصب( 

 . خلال الشهر الماضي، هل غالبا ما ازعجك الشعور 4س   

 )نعم/لا( باط او اليأس او الاكتئاب؟بالاح

 . خلال الشهر الماضي، هل غالبا ما ازعجتك قلة الاهتمام 1س   

 )نعم/لا( بالمتعة في القيام بالاشياء؟ 

 الماضيين، كم مرة تضايقك المشكلات التالية؟ الاسبوعين القلق: "على مدار فحصج( 

 لاشيء( =2؛ 2-0ى حافة. ). الشعور بالقلق، التوتر، او انك عل6س   

 (2-0. عدم القدرة على التوقف عن القلق او التحكم فيه؟ )2س   

 

 ما مدى انزعاجك من:: خلال الاسبوعين الماضيين، الفحص المعرفيد( 

 . مشاكل الذاكرة )مثل تعلم معلومات جديدة( او مع موقع )مثل ايجاد طريقك للبيت(؟.1س   

 شديد معتدل فيفخ نوعا ما لا يوجد
لا على 
 الاطلاق

اكثر من نصف  يقول العديد نادر
 الايام

 كل يوم تقريبا

2 9 2 0 4 

الحالة: )عدد 

 الـ"نعم"(

 اخضر=2اقل من

 اصفر=0

 احمر=3

 الحالة

/لا()نعم  

 )نعم/لا(

 )نعم/لا(

1/0  

1/0  

1/0  

1/0  

اجابة بنعم 

 4( لـس2)درجة 

تعتبر  5وس

 فحص ايجابي

النتيجة الاجمالية 

 3<التراكمية 

 7وس 6لـس

تعتبر الحد 

 الفاصل

>2 
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اذا ظهرت اعلام حمراء او صفراء على اي من الاكتئاب او القلق، او كليهما، في المرحلة الثانية من 
رى كشفت خلال تقييم المكالمة الهاتفية؛ الفحص و/او تأكيد على مشاكل عاطفية او معرفية هامة اخ

 خلال الخدمة الصحة النفسية بعد كوفيد.سيدعى المريض لمزيد من المتابعة 
 

(: استبيان فحص خدمة الصحة النفسية بعد كوفيد. أداة الفرز الهاتفي الأولية للمساعدة في 2)مخطط 
تحديد المرضى المعرضين لخطر الإصابة بمشاكل الصحة العقلية أو الذين يعانون حاليا من الصحة 

المرضى إلى  العقلية أو الأعراض المعرفية. يستخدم هذا النظام نظام إشارات المرور للمساعدة في تقسيم
 طبقات والحصول على موافقة المريض على تسجيله في تقييم معرفي وعقلي متعمق آخر للصحة.

 

 

 

 

 

 

 )نعم/لا(

. "هل انت سعيد بان يتم التواصل معك من طرف خدمة الصحة 1س

عة هذه المخاوف بمشاعرك و/او النفسية لكوفيد لمستشفى بومونت لمتاب

 مشاكل الذاكرة او التركيز؟"

اذا كانت "لا"، فقم 

بتسجيل ومتابعة 

 المكالمة الروتينية.

.، ابدأ في المرحلة الثانية من الفحص؛ 1اذا كان الجواب بنعم على أ، ب، س، او د، و على س

 تص في الصحة النفسية.اعلم المريض ان الاستبيان سينشر لهم، تليها متابعة هاتفية مع مخ

 :PHQ-9/GAD-7نتائج 

 : خفيفة.5اكثر من او تساوي  -

 : معتدلة )علم اصفر(22اكثر من او تساوي  -

 : معتدل الشدة )علم احمر(25اكثر من او تساوي  -

 2المرحلة 

 من الفحص:

، GAD-7و  PHQ-9نشر 

بالاضافة الى متابعة المكالمة من 

 خدمة الصحة النفسية.
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 دور الاخصائي النفساني العيادي:
 تمهيد:

يعتبر علم النفس باختصار هو الدراسات العلميـة للسـلوك والعقـل والتفكيـر والشخصـية، 
الكائنـــات الحيـــة، وخصوصـــا الإنســـان، وذلـــك  ويمكـــن تعريفـــه بأنـــه: "الدراســـات العلميـــة لســـلوك

بهدف التوصل إلى فهم هذا السلوك وتفسيره والتنبؤ به"، كما أنه من العلـوم المهمـة حـديثا ولـم 
 يتوسعوا فيه قديما، وهذا العلم لا يقتصر على فرع واحد بل لديه عدة فروع وأقسام.

 أولا دور الأخصائي النفساني العيادي في الكورونا:

 من هو الاخصائي النفساني مقدمة:

النفساني هو قبل كل شـيء عـالم نفـس، يحـتفلا بولائـه لعلـم الـنفس الـذي إن الأخصائي 
يتلقــــى اعــــداده فيــــه ويلتــــزم بقيمــــة الأساســــية ومنهــــا القــــيم المرتبطــــة بالبحــــث، ولــــو أنــــه يتلقــــى 

 التدريبات العلمية في المواقف العيادية.

ـــــارات ن تـــــدريب الأخصـــــائي النفســـــي يجـــــب أن يكتمـــــإ ل فـــــي مجـــــالات تطبيـــــق الاختب
والتشـــخيص والتعــــاون فــــي العـــلاج أو الإرشــــاد النفســــي. فهــــو يهـــتم بالقيــــاس النفســــي، العقلــــي 
وتشـــخيص الحالـــة أو الاضـــطراب، والإرشـــاد النفســـي. فقـــد باشـــر الأخصـــائي النفســـي بتطبيـــق 

ستشــــارة الاختبــــارات، وإجــــراء الكشــــوف النفســــية لتســــاعده علــــى دقــــة التشــــخيص، والتنبــــؤ، والا
 (.2177. 22)لويس مليكة. ص.العلاجية

 

إن الأخصـــــائي النفســـــي هـــــو الـــــذي يســـــتخدم الأســـــس والتقنيـــــات والطـــــرق والاجـــــراءات 
ل الطبيـب، )الاختبار النفسي( والذي يتعاون مع غيره من الأخصائيين في الفريق العيادي، مثـ

يجـابي، بقصـد فهـم كل فـي حـدود عملـه، وفـي إطـار مـن التفاعـل الإ.والأخصائي الاجتماعي..
ـــناميد ـــؤ مـــن احتمـــالات تطـــور حالتـــه، ات شخصـــية المفحـــوص، وتشـــخيص مشـــكلاته، والتي نب
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ول بـــــالمفحوص الـــــى توافـــــق ثـــــم العمـــــل للوصـــــ ،اســـــتجابته لمختلـــــف أســـــاليب العـــــلاج ىومـــــد
وصــفه عالمــاو ودوره بوصــفه أي أن الأخصــائي هــو الــذي يجمــع بــين دوره ب .ذاتــي، اجتمــاعي
 .(.2177. 22ليكة. ص.)لويس معيادياممارسا

 دور الأخصائي النفساني:

لـــــدى الأخصـــــائي النفســـــي العيـــــادي دورا مهمـــــا فـــــي دراســـــة الحالـــــة النفســـــية و القليـــــة 
والســلوكية للفــرد ســواء كــان ســويا وغيــر ســوي، وذلــك باســتعمال أدوات وطــرق علميــة خاصــة 

لـيص الألـم النفسـي بتحليل الشخصية والقياس النفسي والتقيـيم والعـلاج النفسـي، وهـذا بهـدف تق
 وتحقيق التوازن والصحة النفسية للفرد.

يعـــرف الأخصـــائي النفســـاني بأنـــه مخـــتص مطلـــع علـــى حقـــائق علـــم الـــنفس ونظرياتـــه 
ــــذي يســــتخدم الإجــــراءات الســــيكولوجية  ــــك المخــــتص ال وطرائــــق وتطبيقاتهــــا العلميــــة، ويعــــد ذل

كاناتــه فــي تفاعــل إيجــابي ويتعــاون مــع غيــره مــن الأخصــائيين فــي الفريــق النفســي لكــل واحــد إم
بقصـــد فهـــم شخصـــية العميـــل وتشـــخيص مشـــكلاته، والتنبـــؤ باحتمـــالات تطـــور حالاتـــه، ومـــدى 
استجابته لمختلف أساليب العلاج ثم العمل إلى الوصول إليه به إلى أقصـى درجـة ممكنـة مـن 

 التوافق الشخصي والاجتماعي.
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 مجالات الأخصائي النفساني:

 فيما يلي:ت واهتمامات الأخصائي النفسي الامج Schakowيحدد

قد ينتظم اهتمام السيكولوجي حول استخدام الاختبارات النفسـية والشخصـية وذلـك للكشـف  -1
وكذلك للكشف عن قـدرات الفـرد يولها واهتماماتها، وصراعاتهاعن بناء الشخصية ودوافعها، وم

 .العقلية وامكاناته واستعداداته الخاصة

، عبــر دراســة مي فــي دراســة الشخصــيةيكولوجي حــول الاتجــاه الــديناقــد ينــتظم اهتمــام الســ -2
 .الحالة والاختبارات، يكشف عن قوى الصراع والإشكالات النفسية التي يعاني منها الفرد

يحاول السيكولوجي الوقـوف علـى الخصـائص والسـمات والـديناميات المختلفـة التـي تنـتظم  -3
 .فيها شخصية الفرد

الإرشـاد النفسـي وذلـك فـي مجـالات الارشـاد العلاجـي والتربـوي العمل في مراكـز التوجيـه و  -4
 والذهني والزواجي والأسري، وارشاد ذوي الاحتياجات الخاصة. 

العمـــــل فـــــي العيـــــادات النفســـــية والمستشـــــفيات الأمـــــراض العقليـــــة حيـــــث يقـــــوم بـــــالفحص  -5
 والتشخيص والعلاج بالتعاون مع فريق العلاج.

طة ومراكز الشباب بالإضـافة إلـى عمـل الأخصـائي العمل مؤسسات التابعة للجيش والشر  -6
في العيادات والمراكز والمؤسسات والمصانع فأنه يهتم بالميـادين أخـرى مثـل: الرياضـة والبيئـة 
والتعليم والتدريس في الكليات والجامعات واجراء البحوث، والاهتمام بعلوم أخرى مرتبطـة بعلـم 

نفس التجريبــي، وعلــم الــنفس الاجتمــاعي وغيرهــا الــنفس: مثــل علــم الــنفس الفيزيولــوجي وعلــم الــ
مســــتوى الرضــــى عــــن العمــــل العيــــادي لــــدى الأخصــــائي النفســــاني فــــي المراكــــز )مــــن العلــــوم.
 (2296. الاستشفائية

ـــب  Schakowويعتقـــد  ـــة بالدرجـــة التـــي تتطل أن كـــل هـــذه الاتجاهـــات هـــي مـــن أهمي
 .(مصطفى فهمي)مراعاتها في تدريب الأخصائي النفسي العيادي.
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 أدوات الأخصائي النفساني:

ك الفــرد أو أدائــه التــي تعتبــر مــن أهــم الأدوات فــي الكشــف عــن ســلو  :الاختبــارات النفســية -1
عــــن قــــدرات الفــــرد الخاصــــة، والعوامــــل المــــؤثرة فــــي ســــلوكه، تكتشــــف إذ  ،فــــي مواقــــف معينــــة

 بالإضــــافة الــــى كشــــف مشــــاعر الفــــرد وانفعالاتــــه واتجاهاته...وقــــد اعتبــــرت الروائــــز كمواقــــف
اختباريــة تســاعد علــى ملاحظــة ســلوك الفــرد ومشــاعره تجــاه هــذا الموقــف، وكــذلك طريقتــه فــي 

 .معالجة المسائل المطروحة عليه، وأسلوبه في التعاطي معها وموقفه تجاه الفاحص

مـــن الأدوات الضـــرورية لفهـــم الفـــرد عـــن قـــرب، وإدراك مشـــاعره  :interviewة المقابلـــ -2
وغايـة المقابلـة هـي الحصـول  ،العالم المحـيط بـه هوتجا هها،اججاهاته تجاه المواقف التي يو وات

علــى المؤشــرات التــي تســاعد الســيكولوجي فــي فهــم المشــكلة العامــة للمفحــوص، ولــذلك ينبغــي 
مقاومـة على السيكولوجي في البداية أن يبتعد عن الأسئلة الشخصية المباشرة حتى لا تسـتثير 

بـدء بالأسـئلة العامـة، عـن حياتـه، وطفولتـه، وآرائـه، لـذلك ينبغـي ال المفحوص، ومواقفـه السـلبية
قبل الدخول في الأمثلة الخاصية المحددة. هذا فضلاو عن محسن صـياغة الأسـئلة ووضـوحها 

ولا يكتفـــي بـــتفهم الوقـــائع أو  تفهـــم مشـــاكل المفحـــوص تفهمـــا تامـــا أي أن يحـــاول الســـيكولوجي
نفعــالي، عــن أفكــاره ومشــاعره، ور باتــه المعطيــات فقطــوتتيح المقابلــة، للمفحــوص، بــالتفريغ الا

 (.2182. 528)عبد الرحمن عيسوي. ص.الواعية أو اللاواعية

وهي تتضمن جمع المعلومات عن حالة الفرد: تاريخ النمو، وضع الدراسـة، : حالةدراسة  -3
تــاريخ الفــرد  الوضــع الصــحي، والاجتمــاعي، والأســري؛ أي أنهــا تتــيح جمــع بيانــات شــاملة عــن

 .تهووضعه، ومشكلا

ائع حيــاة شــخص معــين منــذ مــيلاده إن دراســة الحالــة أداة قيمــة تكشــف للأخصــائي وقــ
الوقت الحاضر. وهذه خطرة أساسية لجمع معلومات عن تاريخ الفرد ومشكلاته بأسـلوب  ىحت

 علمي منظم.
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ممــا يســاعد الأخصــائي علــى وضــع الفــروض الأوليــة التــي يحــاول، فيمــا بعــد، اختبــار 
 (2161. 23.)محمود الزبادي. صشخيصية السابقةصحتها من خبراته الت

 الأخصائي النفسي وعملية التشخيص:

ــــب عمليــــات : Diagnosticالتشــــخيص  - ــــنفس، يتطل ــــم ال فــــي الطــــب النفســــي وفــــي عل
أساسية تشتمل على: الملاحظة، الوصف، تحديد الأسباب، التصنيف والتحليل الدينامي بغيـة 

مشـكلة الفـرد )المـريض(، وبغيـة التنبـؤ ورسـم، التوصل إلى افتـراض دقيـق عـن طبيعـة وأسـاس 
 مباشرة خطة العلاج ومتابعتها وتقويمها.

بتعبيــــر آخــــر، التشــــخيص هــــو تقــــويم خصــــائص شخصــــية الفــــرد: قدراتــــه اســــتعداداته، 
إنجازاتـــــه، ســـــماته...التي تســـــاعد فـــــي فهـــــم مشـــــكلاته؛ أي أن التشـــــخيص يتطلـــــب بعـــــد جمـــــع 

لفـــة، تحليلهـــا وتنظيمهـــا والتنســـيق بينهـــا بقصـــد المعلومـــات المتاحـــة مـــن وســـائل ومصـــادر مخت
 التخطيط للعمل اللاحق.

ـــلاج:  - مل مصـــادر المعلومـــات علـــى المقـــابلات، والفحـــوص الطبيـــة، والســـجلات تشـــيو الع
وات والوســـــائل المدرســـــية أو المهنيـــــة، والاستقصـــــاء الاجتمـــــاعي، والاختبـــــارات، أي كـــــل الأد

 ة.التشخيصية المستخدم

ن في كل هذه العمليات بالإطار المرجعي الذي يسـتند إليـه فـي الاخصائي النفسي يستعي
نظريــــة الشخصــــية، كمــــا أن ممارســــته لهــــذه العمليــــات يمكــــن أن تضــــيف إلــــى فهمــــه لطبيعــــة 

 الشخصية وصراعاتها ومشكلاتها، فهي تكون أساسية من الإطار المرجعي العلمي.
ي الوصــف المبنــي ويمكــن النظــر الــى التشــخيص بوصــفه عمليــة مــن مــرحلتين، الأولــى فــ

على كل البيانات التي جمعت عن المفحوص، والثانيـة فـي تفسـير هـذه النتـائج بصـورة تكشـف 
 .عن نمط أو نسق له دلالة إكلينيكيا

 سمات الأخصائي النفساني:
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أوردت لجنـــة التجريـــب الاكلينيكـــي فـــي جمعيـــة علـــم الـــنفس الأمريكيـــة الســـمات التاليـــة 
 الأخصائي العيادي:

 جية والأكاديمية الممتازة.القدرة العلا -

 الأصالة وسعة الحيلة. -

 حب الاستطلاع. -

 الاهتمام بالأشخاص والأفراد. -

 الاستبصار. -

 التحمل والصبر والمسؤولية. -

 الاهتمام بعلم النفس العام وعلم النفس العيادي. -

 خصائص الأخصائي:

 الاهتمام بالناس والر بة في مساعدة الآخرين في حل مشكلاتهم. -

 إقامة علاقة فعالة مع الآخرين. القدرة على -

أن يتمتــع بقــدر عــال مــن الاستبصــار الــذاتي لدوافعــه ور باتــه وحاجاتــه ومشــاعره، إذ أن  -
 العوامل الذاتية لها تأثير كبير في ممارسة العيادية على الفرد المفحوص.

الضـــبط الانفعـــالي لجديـــة الاكلينيكـــي يشـــكل مطلبـــا ضـــروريا يجـــب تـــوافره وخاصـــة علـــى  -
 لممارسة لأن ردود الفعل تتأثر بشكل أو بآخر بذاتية الممارس وانفعاليته.مستوى ا

 الإحساس بالمسؤولية والالتزام بالمعايير المهنية تقنيا وأخلاقيا. -
إلـــى مجموعـــة مـــن الصـــفات التـــي  0220فـــي  تحـــاد علـــم الـــنفس الأمريكـــياأشـــار كمـــا 

 هي:انب أساسية سي وهي أربعة جو يجب أن يتميز بها المتخصصين في العلاج النف
هو الجانب العقلي والذي يعتبر المعالج النفسي مميزا في ذكائه، قادر علـى الجانب الأول: -1

ـــدة فـــي ومواجهـــة المشـــكلات ومتبصـــرا وتشـــير الدراســـات الع الأمـــور الإنســـانيةمحاكمـــة  دي
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لقــــدرات فــــي عملهــــم ن الصــــعوبة نجــــاح متوســــطي الــــذكاء وامجــــال العــــلاج النفســــي أن مــــ
 .يينانكمعالجين نفس

اهتمامــات وميــول المعــالج النفســي فــلا بــد أن يكــون المعــالج النفســي مهتمــا :الجانــب الثــاني -2
 .وميال لفهم مشكلات الناس وخدماتهم والصبر في ذلك المجال

التحصــيل والثقافــة والتأهيــل، فنجــاح المعــالج فــي عملــه لا يقــف عنــد حــدود :المجــال الثالــث -3
علميــة وانســانية واســعة لابــد مــن امــتلاك ثقافــة بــل ، في دراســتهتحصــل عليهــاالشــهادة التــي 
الأمــور المتعلقــة بتخصصــه كمعــالج نفســي ويجــب أن جوانــب  طــلاع علــى كــلتحقــق لــه الا

والعلــوم الإنســانية بشـــكل  يكــون علــى اتصــال مســـتمر بمنجــزات علــم الــنفس بشـــكل خــاص
 .عام

علــــى أن  يتعلــــق بأخلاقيــــات المعــــالج ويتجــــه هــــذا الجانــــب إلــــى الإلحــــاحالجانــــب الرابــــع: -4
يراعي مصالح الآخرين ويحتـرمهم  يحمل شعورا عميقا بأنه العلاج النفسي المتخصص في

 .ارتباطا وثيقا بتحقيق هذه المصلحةتبط عمله الأساسي مر وأن 

ويحتـاج المعــالج النفسـي لكــي يبــدأ بعلاقـة علاجيــة ســليمة أن يكـون بعــض الخصــائص 
 (.0221)جامعة محمد بوضياف.  للجلسات العلاجية وهي:

 الثقة المتبادلة. -

 الاستعداد للمساعدة. -

 قبل الغير المشروط. -

 حسن الاصغاء. -

 المسؤولية المشتركة. -

 التسامح. -

 دور الأخصائي النفسي العيادي:
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ن للأخصائي النفسي العيادي الكثيـر مـن الأدوار والتـي منهـا مـا هـو أساسـي ومـا هـو إ
الأخصـائي النفسـي العيـادي علـى الأدوار التـي يقـوم بهـا ( Goldenberg)فرعي، وقد حدد 

 :النحو التالي

 .تشخيصالقابلات الإكلينيكية من أجل عمل الاختبارات النفسية والم -

 .الإرشاد والعلاج النفسي للأفراد والأزواج والأسر والجماعات -

 .عمل البحوث النفسية عن نمو الشخصية ووظائفها، وأسباب المرض النفسي وغيرها -

غير المهنية كالمساعدين في مجال الصحة النفسـية والجماعـات  اختبار وتدريب الجماعات -
 .والاشراف عليهم التطوعية

تقديم الاستشارات النفسية للمؤسسات العلاجيـة مـن أجـل وضـع بـرامج للعـلاج والوقايـة مـن  -
، وفـــي ذات الاتجــاه يحــدد بوليـــان روتــر دور الأخصــائي النفســـي فــي مـــا الاضــطرابات النفســية

 يلي:

  وهـذا النشـاط لا يتضـمن بمجـرد قيـاس القـدرة الحاليـة للفـرد،  والقـدرات العامـةقياس الـذكاء
بــل يتضــمن أيضــا بتقــدير إمكاناتــه وكفاءاتــه وأثــر المشــكلات أو الظــروف الأخــرى التــي تحــيط 

 .به في قيامه بوظائفه العقلية

  قياس الشخصية ووصفها وتقويمهـا ومـا يتضـمنه مـن تشـخيص ومـا يمكـن أن نطلـق عليـه
 للمشكل أو الشاذ أو غير توافقي. السلوك

وفـــي موضـــوع ذات صـــلة تعـــرف علـــى أخلاقيـــات العـــلاج النفســـي، وقـــد حـــدد قـــاموس 
 الألقاب اللفظية في الولايات المتحدة الأمريكية واجبات الأخصائي النفسي العيادي فيما يلي: 

 . لأخرى شخيص اضطرابات الأفراد العقلية والانفعالية العيادات والسجون والمؤسسات ات -

 تنفيذ برامج العلاج -

 .ودراسة تاريخهم الطبي والاجتماعي ىمقابلات المرض -

 .ى أثناء اللعب والمواقف الأخرى ظة المرضملاح -
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 .والنفسية الأخرى وتطبيقها وتفسيرها لتشخيص الاضطرابات ةالإسقاطيانتقاء الاختبارات  -

أفضـل أنـواع  باسـتخداموضع خطة العلاج ومعالجة الاضطرابات النفسية لإحـداث التوافـق  -
 .علاج البيئة، والعلاج باللعب والسيكودراما وغيرها :العلاج المختلفة مثل

ار الأســـلوب الـــذي يســـتخدم فـــي العـــلاج الفـــردي مثـــل العـــلاج الموجـــه والعـــلاج غيـــر يـــاخت -
 .الموجه والعلاج المساند، ويخطط عدة مرات العلاج أسبوعيا وعمقه ومدته

ة الأخـــــرى كالأطبـــــاء ومـــــنهم النفســـــانيين والأخصـــــائيين يتعـــــاون مـــــع التخصصـــــات المهنيـــــ -
الاجتمـــاعيين والمســـاعدين لتطـــوير بـــرامج عـــلاج المرضـــى التـــي تعتمـــد علـــى تحليـــل البيانـــات 

 . العيادية

الــــذين يــــؤدون فتــــرات الامتيــــاز فــــي المستشــــفيات والعيــــادات، الاكلينيكيــــين تــــدريب الطلبــــة  -
 . ن تطوير الشخصية ونموها والتوافقوتطوير التصميمات التجريبية والبحوث في ميدا

 .تشخيص وعلاج الأمراض العقلية والاشتراك في الوقاية منها -

 .الاستشارات في المؤسسات الاجتماعية التربوية والترفيهية والمؤسسات الأخرى  -

 .تقويم وتطوير برامج الصحة النفسية والتخطيط لها -

 :ومن نشاطات الأخصائي النفسي العيادي ما يلي

: وهنـا يسـتخدم الأخصـائي همة في تشخيص الأمراض النفسـية والعقليـة المختلفـةالمسا -1
الملاحظـة والمقـابلات  :راضه بجانب عدد مـن الوسـائل مثـلغالاختبارات الملائمة لأعددا من 

مــريض الشخصـية ودراســة الحـالات وتعــدد الأهـداف مــن التشـخيص فــلا تقتصـر علــى وضـع ال
أن يشمل على عملية تقويم شاملة للشخصـية بحيـث  بل يجب في فئة تصنيفه من الاضطراب

بحالة معينة من معرفة الكثير من العوامل المسـببة للمـرض ومصـدر  الاكلينيكييسمح التقرير 
 .الاضطراب وظيفيا أو عضويا ومن ثم وضع المناهج العلاجية المناسبة للمرضى

ادي إلا بعـد الحـرب لم تصبح هذه الوظيفة جزءا من عمل الأخصائي النفسي العيـ:العلاج -2
لأمـــــراض ذات الطـــــابع النفســـــي إذ بـــــدأ الطلـــــب الشـــــديد عليهـــــا وخصوصـــــا االعالميـــــة الثانيـــــة 
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للمجنــدين وعصــاب الحــرب يســتخدم فيهــا منــاهج الاكلينيكيــة  لمواجهــة الاحتياجــات الاكلينيكــي
لجمـــع ة أو االإنســانية والمعرفيــة والعقلانيــنظريــة التحليــل النفســي ونظريــات الــتعلم والنظريــات 

 .بين النظريات أو بعض منها في العلاج

 

: وهناك خمسة أنماط من البحوث ذات الطـابع العيـادي التـي يجـب أن تتـوفر لـدى البحث -3
 :الأخصائي وهي

جــــراء التجــــارب الســــلوكية علــــى الحيوانــــات ويهــــدف للوصــــول إلــــى فــــروض محــــددة عــــن إ .1
 .الطبيعة البيولوجية في الاضطرابات النفسية والعقلية

مــن الفــروض التــي توضــح طبيعــة الاضــطرابات النفســية فــي مختلــف الجماعـــات  تحقيــق .2
 .والفئات المرضية

 .التفحص والتدقيق العملي ودراسة أسباب الاضطرابات النفسية .3

 .لمقارنة بين الأشكال المختلفة من العلاجا .4

)جامعــة .الكشــف عــن العلاقــات التــي يمكــن الحكــم بهــا علــى إمكانيــة شــفاء مــريض معــين .5
 عربية(.نايف ال

 لنفسي أثناء جانحة كورونا:ادور الأخصائي 

علـى الفيـروس الكورونـا  SARSCOV2( اسـم Whoأطلقت منظمـة الصـحة العالميـة )
" اختصـار لكلمـة Coعلى المرض الذي يسببه هذا الفيـروس، حرفـي "كـو/ COVID19واسم 

ض " اختصــــار لكلمــــة مــــر D" اختصــــار لكلمــــة فيــــروس، وحــــرف "د/viكورونــــا، وحرفــــي "فــــي/
"Disease باللغــة الإنجليزيــة، وقــد اختيــر هــذا الاســم لتجنــب الإشــارة إلــى مجموعــات معينــة "

 من الأشخاص أو المواقع وإعطاء انطباعات سلبية عنها.

ويعدّ الاهتمام بالصحة النفسية في مثـل هـذه الفتـرات العصـيبة أمـروا غايـة فـي الأهميـة، 
، ية للمجتمعات المتأثرة بـالفيروسلصحة النفسإذ يجب اتخاذ الإجراءات اللازمة للحفاظ على ا
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ويمكـــــن للمخـــــاوف حـــــول انتقـــــال المـــــرض مـــــن شـــــخص إلـــــى آخـــــر أن تـــــؤثر علـــــى التماســـــك 
الاجتمــــاعي وســــهولة الحصــــول علــــى الــــدعم الاجتمــــاعي المطلــــوب، وتتــــرك أثــــروا ســــلبيوا علــــى 

بـين عامـة اهم فـي نشـر الـذعر ولسـوء الحـلا، كـان الإعـلام عـاملاو إضـافيوا سـ ،الصحة النفسـية
إلا أنــــه يمكــــن الاســــتعانة بالعديــــد مــــن التــــدابير الإيجابيــــة التــــي تســــاعد علــــى العنايــــة  ،النــــاس

 .)إعلان بوعلام ميشي( بالصحة النفسية للمجتمع والأفراد

وهنا جمع الأخصـائيون فـي الصـحة النفسـية أن الحجـر الصـحي علـى أكثـر مـن مليـار 
، إذ س أمرا سهلا ولا موضـوعا يسـتهان بـهشخص حول العالم بسبب جانحة فيروس كورونا لي
وهــذا  ،لفرديــة حتــى فــي الــدول الديمقراطيــةأنــه إجــراء اســتثنائي وغيــر مســبوق يقيــد الحريــات ا

الوضـــع يتســـبب بمشـــاكل نفســـية للعديـــد مـــن الأشـــخاص، خاصـــة بالنســـبة للـــذين يفشـــلون فـــي 
 .التعاطي بشكل إيجابي مع هذا الظرف

في تغيرات كثيرة في يوميـات وسـلوكيات الأفـراد،  تسبب تفشي فيروس كورونا المستجد
خاصــة بعــد الإعــلان بضــرورة الحجــر الصــحي المنزلــي والتباعــد الاجتمــاعي كأفضــل وســيلة 

مختلفـــة علـــى جميـــع لـــه تــأثيرات نفســـية  يــر أن البقـــاء فـــي المنـــزلللحــد مـــن تفشـــي المـــرض، غ
ســـيطرة المشـــاعر  ضـــغط والأفـــراد بســـبب تغيـــر الـــنمط المعيشـــي مـــا يجعـــل الـــبعض يشـــعر بال

، و الإحبــــاط الــــذي يــــؤدي فــــي غالــــب الأحيــــان الــــى الســــلبية مثــــل: الحــــزن، القلــــق، الغضــــب
اضطرابات النوم و قد يؤثر في نهاية المطـاف بشـكل سـلبي علـى المناعـة الصـحية و النفسـية 

 (.25/24/0202)أبواب غدير سالم،  و على الصحة العقلية

 ه الرعود:مستشار العلاج النفسي الدكتور عبد الل

إن دور الأخصــائي النفســي فــي ظــل جانحــة كورونــا ومــا بعــدها دور كبيــر ومهــم، ففــي 
ظــل هــذه الظــروف العصــيبة النــادرة الحــدوث والغريبــة علــى مجتمعنــا الــذي تعــود علــى الأمــن 
والرخــاء وتحــول الوضــع إلــى درجــة عاليــة مــن خطــر الحجــر الصــحي، ومنــع التجــوال وفــرض 

والالتـــزام بــــالمنزل  ،عـــدم الســـماح للجميــــع بالحركـــة والتجــــوالحالـــة قســـرية صــــعبة مـــن خــــلال 
 .والابتعاد عن الآخرين ولفترات طويلة
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بالإضافة إلى الضغوطات والاضطرابات النفسـية التـي أحـدثتها هـذه الظـاهرة، وحـالات 
العصــاب المتمثلــة بــأنواع القلــق النفســي العــام مثــل: الجنــون والتــوتر وحــالات الوســواس القهــري 

لمـــرض بســـبب المبالغـــة بـــالتعقيم والتطهيـــر وتكـــرار الغســـل والمبالغـــة بالأفكـــار الســـلبية وتـــوهم ا
حـــول المـــرض، والتركيـــز الانتبـــاه والاهتمـــام علـــى المـــرض والعـــدوى وطـــرق الانتشـــار ومتابعـــة 
الأخبار المؤلمة حول المرض والمصابين والوفيات والمحجور علـيهم ومـدة الحجـر والأعـراض 

 ن الوفيات وطرق دفنهم بدرجة عالية من الحذر ونقل العدوى.الناتجة حول المرض وع
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 الفصل الثالث:
 الاطار التطبيقي للدراسة
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 تمهيد :
في أي دراسة علمية لايمكن الوصول إلى نتائج موثوقة، إلا إذا اتبعت إجراءات 

وما يبنى في إطاره من تصميم منهجية مضبوطة وخطوات علمية صحيحة، فوضوح المنهج، 
محكم وتجانس العينة وسلامة طرق تحليلها وحصرها ومناسبة أدوات البحث وما تتميز به 

من خصائص سيكومترية تدل على الصلاحية وملاءمة الأساليب الإحصائية التي يستدل بها 
على صحة أو عدم صحة الفرضيات التي سبق للباحث وأن صاغها، كل هذه الإجراءات 

 ساعد في الوصول إلى نتائج ذات قيمة علمية.ت
 .وهذا ما سنحاول مراعاته من خلال الحرص على إتباع خطوات صحيحة ومنظم
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 الخصائص السيكومترية للمقياس:
 اولا: الصدق

 صدق الاتساق الداخلي:
ذي لقد جرى التّحقق من صدق المقياس عن طريق حساب الاتساق الداخلي للعبارات، وال   

للبعد الذي تنتمي يعتمد على حساب معامل الارتباط بيرسون بين العبارات والدرجة الكلية 
 اليه، والجدول التالي يوضح النتائج المتوصل إليها:

 للبعد الذي تنتمي اليهوالدرجة الكلية عبارة (: معاملات الإرتباط بين كل 29)لجدول رقم ا

 الارتباط ارةالعب الارتباط العبارة الارتباط العبارة
 تأهيل المرضىإعادة ي التكفل السرير  القلق

29 2.69** 92 2.29** 29 2.19** 
22 2.66** 90 2.16** 22 2.60** 
20 2.02* 94 2.22** 20 2.62** 
24 2.16** 91 2.61** 24 2.09* 
21 2.66** 96 2.11** 21 2.12** 
26 2.11** 92 2.22** 26 2.66** 
22 2.12** 91 2.02* 22 2.61** 
21 2.69** 91 2.09* 21 2.19** 
21 2.19** 22 2.24** 21 2.69** 
92 2.69**     
99 2.19** 

 (α= 2.21(، * دال عند )α= 2.29** دال عند )
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إرتباطالعبارات بالدرجة الكلية للبعد الذي أن جميع معاملات   (:29رقم) يتضح من الجدول

، ما يعتبر مؤشرا (α=2.21)و (α=2.29)دلالة المستوى دالة إحصائيا عند تنتمي اليه  

 للمقياسالداخلي  تساقعلى صدق الا

 

 ثانيا: الثبات

 ألفا كرونباخ:

والجدول التالي يوضح لألفا كرونباخ التأكد من ثبات المقياس عن طريق معامل الثبات  تم

 النتائج المتوصل إليها:

 المقياس لمحاور كرونباخ  -معامل ألفا:(20 ) جدول رقم
 معامل ألفا كرونباخ المحاور

 2888 القلق

 2881 يالتكفل السرير

 2883 تأهيل المرضىإعادة 

( 28.0للثبات انحصرت بين ) ألفا كرونباخ(: أن قيم معامل 20يتضح من الجدول رقم ) 

( كأعلى قيمة، وهذا ما يؤكد تمتّع المقياس بدرجة مرتفعة من 28.0كأدنى قيمة ، و)

 صلاحيته للإستخدام مع العينة النهائية للدراسة الحالية.الثبات و 
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 التعريف بمجال الدراسة :
 المجال المكاني :

 مدينة بوسعادة. تمت الدراسة في
 المجال الزماني :

 خلال شهر مارس و شهر افريل. وقد تمت الدراسة و تطبيق الاستبيان 
 المجال البشري :

و هم الاشخاص المصابين بفيروس كورونا  الدراسة، معليه أجريتالافراد التيويقصد به  
 على مستوى مدينة بوسعادة . 

 
 : المنهج المستخدم -4

يتطلب كل بحث استعمال منهج معين, وذلك حسب طبيعة الموضوع محل  
الدراسة،فالمنهج هو مجموعة من الإجرائات المتبعة لدراسة الظاهرة أو مشكلة البحث 

وصف المعطيات الموضوعية ة المطروحة فيها وقد إقتضت الضرورةجابة على الأسئلوللإ
 التي تنصب عليها طبيعتها وواقعها ، ولهذا اعتمدنا في هذه الدراسة على المنهج الوصفي

لأن دراستنا تتناسب مع خصائص هذا المنهج الذي يعتمد على قدرة وصف  ,التحليلي
 تائج.                                                             البيانات وتحليلها وتفسيرها وبعد ذلك التوصل للن

هو منهج علمي يقوم أساسا على وصف الظاهرة أو الموضوع محل البحث والدراسة و   
على أن تكون عملية الوصف تعني بالضرورة تتبع هذا الموضوع ومحاولة الوقوف على أدق 

ا كيفيا أو كميا: تعبيرا كيفيا وذلك بوصف حال جزئياته وتفاصيله, والتعبير عنها تعبير 
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الظاهرة محل الدراسة, وتعبيرا كميا وذلك عن طريق الأعداد والتقديرات والدرجات التي تعبر 
 ظاهرة .عن وضع ال

 
 
 مجتمع وعينة الدراسة : -5

 الافراد المصابين بفيروس كورونا  يتمثل مجتمع الدراسة من
 .   ينة عشوائية بسيطة حيث اقتصرت هذه الدراسة على ع

 : أدوات جمع البيانات 
 الاستبيان -

أداة جمع المعلومات المتعلقة بموضوع البحث عن طريق استمارة ويعرف بأنه "
زيعها علي ،  يجري تو سئلة مرتبطة بأسلوب منطقي مناسبمعينة تحتوي علي عدد من الأ

 ."أشخاص معينين لتعبئتها
 س المنهجية و العلمية الصحيحة وقد تم وضع الاستبيان وفق الاس 

 
 
 
 
 

 خلاصة :
لقد تم التطرق في هذا الفصل الى جملة من الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية التي تمت 
وفقها الدراسة , بدءا بالدراسة الاستطلاعية . و الخصائص السيكومترية ,و التعريف بمجال 

اسة و أدوات جمع المعلومات و سيتم في الدراسة و المنهج المستخدم و مجتمع و عينة الدر 
 الفصل الموالي عرض و تحليل النتائج و مناقشتها . 
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 تحليل نتائج الفرضيات:

يلعب الأخصائي النفساني دور في تخفيف " لهذه الدراسة على: الأولىنصت الفرضية -

 وبعد المعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة التالية: ."حالات القلق

 في المحور الأولوالمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد 30 جدول رقم )ال

حجم  الدرجة الكلية
 العينة

المتوسط 
الحسابي 
 للأفراد

الانحراف 
 المعياري 

ط الفرق بين متوس
الأفراد والمتوسط 

 الفرضي

22المتوسط الفرضي   

t 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

قرارال  

 2.23 29 2.17 1.43 3.60 23.43 30 القلق
دال عند 

2.2 5 
 

 

 القلق في المحور الأولوالمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد 29 رقم ) شكلال

المتوسط الفرضي المتوسط الحسابي

22

23.43
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( أعلاه  نلاحلا وبناء 29 ( والشكل رقم )20 بالجدول رقم ) ةمن خلال النتائج المبين    

أنه  20.40والذي بلغ المحور الأول القلق ى المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على عل

فإنالأخصائي النفساني يلعب دور في  بناء عليه 22من المتوسط الفرضي والمقدر بـ على أ 

 ، وهذا ما أكدته قيمة "ت" بالنسبة للعينة الواحدة التي بلغت قيمتها تخفيف حالات القلق

" ودالة الحسابي لأفراد عينة الدراسة"أي أن الفروق لصالح المتوسط  موجبة ةهي قيمو  2.92

بــ " يلعب القائلة   قبول فرضية الدراسة(، ومنه تم α=2.21إحصائيا عند مستوى الدلالة )

"، ونسبة التأكد من هذه النتيجة هي  الأخصائي النفساني دور في تخفيف حالات القلق

 .%1لخطأ بنسبة مع إحتمال الوقوع في ا 11%

 

 

يلعب الأخصائي النفسي دور في التكفل " لهذه الدراسة على: الثانيةنصت الفرضية -

 وبعد المعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة التالية: السريري". 

 في المحور الثانيوالمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد 34 الجدول رقم )

حجم  الدرجة الكلية
 العينة

المتوسط 
الحسابي 
 للأفراد

الانحراف 
 المعياري 

ط الفرق بين متوس
الأفراد والمتوسط 

 الفرضي

91المتوسط الفرضي   

t 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 القرار الدلالة

 2.22 21 2.97 9.62 2.94 19.60 30 التكفل السريري 
دال عند 

29.2  
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 في المحور الثاني التكفل السريري والمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد  22 رقم ) شكلال

( أعلاه  نلاحلا وبناء 22 ( والشكل رقم )24 بالجدول رقم ) ةمن خلال النتائج المبين    

بلغ  والذييالمحور الثاني التكفل السرير على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على 

فإنالأخصائي النفسي يلعب  بناء عليه 91من المتوسط الفرضي والمقدر بـ على أنه أ  91.62

 ، وهذا ما أكدته قيمة "ت" بالنسبة للعينة الواحدة التي بلغت قيمتها دور في التكفل السريري 

" ودالة الحسابي لأفراد عينة الدراسة"أي أن الفروق لصالح المتوسط  موجبة هي قيمةو  2.12

بــ " يلعب القائلة   قبول فرضية الدراسة(، ومنه تم α=2.29إحصائيا عند مستوى الدلالة )

مع  %11"، ونسبة التأكد من هذه النتيجة هي  الأخصائي النفسي دور في التكفل السريري 

 .%9إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 

 

 

المتوسط الفرضي المتوسط الحسابي

18

19.6
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اني دور في إعادة يلعب الأخصائي النفس" لهذه الدراسة على: الثالثةنصت الفرضية -

 وبعد المعالجة الإحصائية تم التوصل إلى النتيجة التالية: تأهيل المريض ".

 في المحور الثالثوالمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد 35 الجدول رقم )

 الدرجة الكلية
حجم 
 العينة

المتوسط 
الحسابي 
 للأفراد

الانحراف 
 المعياري 

ط رق بين متوسالف
الأفراد والمتوسط 

 الفرضي

91المتوسط الفرضي   

t 
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 2.22 29 3.24 1.73 2.92 19.73 30 إعادة الـتأهيل
دال عند 

29.2  
 

 

 حور الثالث أعادة التأهيلفي الموالمتوسط الفرضي  عينة الدراسة(  الفرق بين المتوسط الحسابي لأفراد 20 رقم ) شكلال

( أعلاه  نلاحلا وبناء 20 ( والشكل رقم )21 بالجدول رقم ) ةمن خلال النتائج المبين    

والذي تأهيل المرضى المحور الثاني إعادة على المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة على 

خصائي النفساني فإنالأ بناء عليه 91من المتوسط الفرضي والمقدر بـ على أنه أ  91.20بلغ 

، وهذا ما أكدته قيمة "ت" بالنسبة للعينة الواحدة التي يلعب دور في إعادة تأهيل المريض 

الحسابي لأفراد عينة "أي أن الفروق لصالح المتوسط  موجبة هي قيمةو  0.24 بلغت قيمتها

المتوسط الفرضي المتوسط الحسابي

18

19.73
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  ةقبول فرضية الدراس(، ومنه تم α=2.29" ودالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )الدراسة

"، ونسبة التأكد من هذه  بــ " يلعب الأخصائي النفساني دور في إعادة تأهيل المريضالقائلة 

 .%9مع إحتمال الوقوع في الخطأ بنسبة  %11النتيجة هي 

 

 

 مناقشة نتائج الفرضيات اعتمادا على الدراسات السابقة:

 مناقشة الفرضية الاولى:-  

النفساني يلعب دورا في تخفيف حالات  ان الاخصائي"الفرضية الاولى على  نصت 

فرضية قمنا بالاعتماد على حساب الفرق بين المتوسط وللتحقق من صحة هذه ال ،"القلق

 (.20الحسابي لأفراد عينة الدراسة كما هو موضح في الجدول رقم )

البالغ عددهم نلاحلا ان افراد عينة الدراسة  (29و الشكل رقم ) (20من خلال الجدول رقم )

على المحور الاول الذي يقيس دور الاخصائي في تخفيف حالات القلق قد بلغ ( فردا 02)

ناء على ذلك فان (، وب22(، اي انه اعلى من المتوسط الفرضي المقدر بـ)20.40)

ه.  . و هذا ما يوافق دراسة اوبراين،الاخصائي النفساني يلعب دورا في تخفيف حالات القلق

( الذي يبين دور الاخصائي النفسي داخل الطاقم 29)( في المخطط 2229) واخرون.
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من خلال نهج متعدد المراحل  الطبي متعدد التخصصات في تخفيف القلق لدى المرضى

 والخطوات، والذي يتم باستعمال مختلف وسائل الاختبار والتقييم النفسي.

 

 

 

 

 :الثانيةمناقشة الفرضية -  

النفساني يلعب دورا في التكفل السريري"، الفرضية الثانية على "ان الاخصائي  نصت 

وللتحقق من صحة هذه الفرضية قمنا بالاعتماد على حساب الفرق بين المتوسط الحسابي 

 (.24لأفراد عينة الدراسة كما هو موضح في الجدول رقم )

نلاحلا ان افراد عينة الدراسة البالغ عددهم  (22و الشكل رقم ) (24من خلال الجدول رقم )

ردا على المحور الثاني الذي يقيس دور الاخصائي في التكفل السريري قد بلغ ( ف02)

(، وبناء على ذلك فان 91(، اي انه اعلى من المتوسط الفرضي المقدر بـ)91.62)

 الاخصائي النفساني يلعب دورا في التكفل السريري. و هذا ما يوافق دراسة اوبراين، ه.

ي يبين دور الاخصائي النفسي داخل الطاقم ( الذ29في المخطط ) .(2229) واخرون.

لمرضى من خلال نهج التكفل السريري ل في RCSIو مجموعة الطبي متعدد التخصصات
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 متعدد المراحل والخطوات، والذي يتم باستعمال مختلف وسائل الاختبار والتقييم النفسي.

فسية مثل ( الذي يوضح الضغوطات الن2221ويوافق ايضا دراسة راتراي، ج. واخرون )

الذين تم ادخالهم  91-متلازمة بعد العناية المركزة التي يعاني منها العديد من مرضى كوفيد

 الى وحدة العناية المركزة.

 

 

 

 :الثالثةمناقشة الفرضية -  

الفرضية الثالثة على "ان الاخصائي النفساني يلعب دورا في اعادة تأهيل  نصت 

الفرضية قمنا بالاعتماد على حساب الفرق بين  "، وللتحقق من صحة هذه91-مرضى كوفيد

 (.21المتوسط الحسابي لأفراد عينة الدراسة كما هو موضح في الجدول رقم )

نلاحلا ان افراد عينة الدراسة البالغ عددهم  (20و الشكل رقم ) (21من خلال الجدول رقم )

-يل مرضى كوفيد( فردا على المحور الثالث الذي يقيس دور الاخصائي في اعادة تأه02)

(، وبناء على ذلك 91(، اي انه اعلى من المتوسط الفرضي المقدر بـ)91.20قد بلغ ) 91

. و هذا ما يوافق 91-فان الاخصائي النفساني يلعب دورا في اعادة تأهيل مرضى كوفيد

( الذي يبين نموذج استبيان لمتابعة افتراضية 22( في المخطط )2229دراسة اوبراين، ه. )
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تتضمن المكالمة وخدمة الصحة النفسية للمستشفى، حيث  الهاتف بين المريض لمن خلا

 .الهاتفية شاشة موضوعية وذاتية قصيرة من الإدراك
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 خاتمــــــــــــــــــة
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بشكل اكبر  ان الصحة العقلية ضرورية كضرورة الصحة الجسمية وذلك صحيح 

يات، فهم يعانون الكثير من الضغوط النفسية جراء العديد من بالنسبة للمرضى في المستشف

العوامل الخارجية كقلق المرض، والخوف من الموت، والعزلة، وعدم تأقلمه مع وضعه بعد 

المرض او الاصابة، ...الخ. ومن اجل مساعدة المرضى والمصابين داخل المستشفيات 

ين لمساعدة اولئك المرضى. وهذا هو يجب تدخل اخصائيين نفسانيين عياديين مدربين ومؤهل

، والتي طرحت 90-ما حاولنا البحث فيه عن طريق توزيع استبيانات على مرضى كوفيد

مجموعة من البنود تبحث عن دور الاخصائي النفساني في: تخفيف حالات القلق، التكفل 

الاخصائي خلال تحليل نتائج الاستبيان بأن السريري، واعادة تأهيل المرضى. وتوصلنا من 

النفساني العيادي بالفعل يلعب دورا اساسيا في كل ما سبق ذكره، ففي تخفيف حالات القلق 

بمساعدة الفرق المتعددة المتخصصات في تهيئة المريض من اجل تسريع مهامهم، وفي  يقوم

حالة التكفل السريري يقوم باجراء العديد من الفحوصات والاختبارات على المريض من اجل 

فيقوم الاخصائي  ، اما في حالة اعادة التأهيلطة علاجية خاصة مناسبة لحالتهوضع خ

النفساني بأجراء متابعات افتراضية عبر الهاتف وعن طريق ارسال استبيانات وفحوصات 

 بهدف اجراء تقييم سريري كامل.

السبب الذي جعلنا نتطرق الى مثل هذا الموضوع هو البحث عن اهمية الاخصائي النفساني 

في المستشفيات اثناء الجائحة، لاسيما في عصرنا الحالي، الذي يتميز بزيادة ملحوظة في 

الامراض العقلية والنفسية في مختلف بقاع العالم، و الذي يتميز بالاكتظاظ السكاني والتلوث 
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البيئي الكبير، العاملان الاساسيان اللذان يساهمان في انتشار الاوبئة. فدوره صار ضروريا 

 من اي وقت مضى. اكثر
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