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المقدمة

ما هو الإدمان؟

 "إدمان المواد المؤثرة نفسيا هو مرض في المخ قابل للعلاج. وهو تغير الحالة الفسيولوجية بسبب تكرار تناول المواد المخدرة، والذي يؤدي توقف
تعاطيه إلى متلزمة انسحاب معينة"

"إإدمان المواإد المؤثرة انفسيا هو مرض في المخ اقابل للعلاج."

• يمكن لهذه المواإد، إلى اجاانب الكحول، أن تنتج شعوررا بالسعاإدة أو السترخاء أو تخفيف المشاعر السلبية.

• ومع تقدم مراحل الإدمان أو العتماإدية على هذهالمواإد، تقل فوائد استخدام المواإد المخدرة ويتطلب المر المزيد من
العقااقير أو الكحوليات للشعور بنفس مستوى المتعة.
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ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

قاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
نااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

بااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

مااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
خاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
دااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
رااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
تااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
:

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
مااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
نااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
شااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
طااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
تاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
:

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
هاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
واااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

سااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

تاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
:ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
لاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
سااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

تااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
نااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

شااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
قاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
تاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

:ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

أااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااإدااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااواااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
ةاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااخاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
داااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااراااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 

ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
وااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااةاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

:ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 



الخطورة التي تجعل الأفراد أكثر عرضة للصابة باضطراب سوء استخدام المواد المخدرة؟  ما هي عوامل 

العوامل البيولوجية:-1

.هناك مكوانات وراثية تتأثر بالعوامل البيئية والاجتماعية

 من اقابلية الفرإد للإدمان.60% إلى 40وتشير التقديرات إلى أن هذه العوامل الوراثية تمثل %

العوامللنفسية:-2
بعض المراض مثل:

الكتئاب.1

القلق.2

:وبعض العراض مثل

اانخفاضتقديرالذات.1

اانخفاضالقدرةعلى التعامل معالضغوط.2

الضطراباتالعقليةالخرى (مثلصعوباتالتعلم).3

مشاعراليأس.4

فقداانسيطرةالفرإد علىحياته.5

مشاعرالستياء.6

العوامل الجتماعية:-3

 تواقعات أوأفكارالفرإد عن الثار اليجابية للمواإد المخدرة والكحول
مدى سهولة الوصول إلى المواإد المخدرة أو كوانهامتاحة بسهولة
واجوإد أاقران يستخدمون الكحول والمواإد المخدرة 
ضعف العلاقات الشخصية

عوامل ديموغراأفية:-4
 أكثر في الذكور

 اانخفاض المستوي الاجتماعي والاقتصاإدي

البطالة

:العوامل السلوكية-5

(مثل النيكوتين) استخدام مواإد أخرى
السلوك العدوااني في الطفولة
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اضطراب المسلك
الاندفاعية والسلوك الساعي للمخاطرة
المشكلت الدراسية أو السلوكية في المدرسة (بما في ذلك هجر المدرسة أو المشاركة في تصرفات

إاجرامية أو عندما يكون الستخدامالول غير القاانواني للمواإدالمخدرة في سن مبكرة)

:مراإحل الخطة العلجيةإدور التمريض فى مراحل علاج الإدمان

 أسبوع2-1مراحل التعافي: مرحلة أعراض الانسحاب 

 أسابيع4مرحلة التعافي المبكر ( شهر العسل) 

 أسبوع16-12مرحلة التعافي الممتد ( الحائط ) 

 أسبوع16مرحلة التأاقلم والتكيف أكثر من 

 :مرإحلة أعراض النسحاب

تستمر من أسبوعإلي أسبوعين

تتميز بحدوث : اعتلل في المزااج ، فقدان للطااقة ، مشاكل في النوم ، مشاكل في التركيز، لهفات كثيرة ( مباشرة

وغير مباشرة ).

أسباب النتكاسة :

oلهفات كثيرة

oالمزااج العسر

oمشاكل النوم

oعدم تنظيم الواقت

o( أشخاص ، أشياء ، أماكن ) واجوإد مثيرات اقريبة

oالخوف من أعراض الانسحاب

:دور التمريض وكيفية التغلب عليها

عمل اجدول يومي

يساعد علي تجنب المثيرات

يساعد علي تنفيذ مبدأ لليوم فقط

يساعد فى تقليل القلق وتحسين المزااج

يعاكس انمط الحياة الإدماانية ويضمن الستمرار

:الخطاء

اجدول غير منطقي، غير متواأزن-
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وضع اجدول يومي بواسطة آخرين -

عدم واجوإد إدعم من المحيطين-

مرإحلة التعاأفي المبكر ( شهر العسل )

أسابيع4

تتميز بــ :

أزياإدة النشاط والحماس والتفاؤل

. الفراإد اقد تشعر في هذه االفترةأن الشفاء اقد تم

أسباب النتكاسة

oالثقة الزائدة ، العمل الزائد والتعويض

oاقلة التركيز والاجهاإد

oمشاكل الذاكرة

oمشاعر أزائدة ومتقلبة

oخوف من أزياإدة الوأزن

o(المستثيرات) الشخاص والماكن

oعدم القدرة علي ترتيب الولويات

oالشفاء التام، تواقف العلاج

:دور التمريض وكيفية التغلب عليها

تواقف التفكير ___ الانتباه إلي الفكار اللهفات

التشتيت المعرفي السلوكي

مساعدة المريض في السترخاء

مساعدته بالمشاركة

مرإحلة التعاأفي الممتد (الحائط):

 أسبوع16-12تمتد من 

أصعب مراحل التعافي، أكثر عرضة للانتكاس

عسر المزااج، والعصبية الزائدة

مشاكل في التركيز والاجهاإد

فقدان الثقة في النفس
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علي الرغم من استمرار التغير ومميزات التعافي

اسباب النتكاسة

oمشاكل في العلاقات الشخصية

oفقدان انظام التعافي

oفقدان الدوافع والاجهاإد المستمر

oفقدان الشعور بالراحة والسعاإدة

oتبريرالانتكاسة والسلوكيات القديمة

oالحلل

:تبرير النتكاسة

هم اللي إدفعواني إلى الانتكاسة (أزواجتي ، أخويا ، أصداقائي ، مديري)

كنت محتااج المخدرات علشان السبب إده (الجواأز، الطلاق ، أزياإدة الوأزن ، السعاإدة)

كنت باختبر انفسي (أشوف أشتغل أحسن ، أشوف أصحابي ، .....)

ليست غلطتي أانا (اتخاانقت مع .... أهلي .....)

كاانت حاإدثة وحصلت وخلص (روحت فرح ....)

حسيت ااني ماليش اقيمة (مكتئب ....)

دور التمريض أفي كيفية التغلب عليها:

استمرار المتابعات والاجتماعات

المشاركة المستمرة

استمرار انظام التعافي

مرإحلة التأقلم والتكيف:

 أسبوع16أكثر من 

يعوإد الفرإد وسط العائلة في انمط حياة طبيعي

بداية التفكير في التعويض والعلاقات والزوااج والعمل

الحساس بالانجاأز واستمرار التغير

:أسباب النتكاسة
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 الحلل

الحساس بالشفاء والثقة الزائدة

فقدان انظام التعافي

عدم تقبل الإدمان ومراحله والتعافي ومراحله كعلاج مزمن

دور التمريض وكيفية التغلب:

إرشاد المريض على :

التواأزن بين:

العمل-

المتعة-

العلاقات-

التعافي-

الروحاانيات-

الصحة والنوم-

:دور التمريض أفى التقييم

.التاريخ الشخصي للمريض

تاريخ التعاطي بالتفصيل

.تاريخ العلاج والانتكاسات السابقة

.تحليل الانتكاسة الحالية

:دور التمريض أفى التثقيف النفسي

:شرح للمريض مايلي

 المرضوطبيعته

العلاج ومراحله

مفاتيح الانتكاسة

التعرف على مفاتيح الانتكاسة الخاصة بكل مريض ووضع خطة التعامل معها

:دور التمريض أفى التعامل مع اللهفة
تشجيع المريض على الانضمام لانشطة بعيدة تماما عن المواإد المخدرة
تشجيع المريض علي التحدث عن الشغف
تشجيع المريض على التعامل مع الفكرة
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مساعدة المريض علىإيقاف التفكير
التحدث مع صديق أو أزميل من المتعافين
تشجيع المريض على التحدث مع المعالج النفسي
تشجيع المريض على الدعاء

 :دور التمريض أفى إعادة التأهيل النفسي

..... مساعدة المريض على استبدال متعة المخدرات بالمتع الصحية

علاج المريض ااجتماعيرا،وتستهدف هذه العملية إعاإدة إدمج المدمن فى الســرة والمجتمــع، ويعتمــد العلاج هنــا

على تحسين العلاقة بين الطرفين ،المدمن من اناحية والسرة والمجتمــع مــن اناحيــة أخــرى ومســاعدة المــدمن

على استرإداإد ثقة أسرته ومجتمعه فيه وإعطائه فرصــة اجديــدة لثبــات اـجـديته وحرصــه علــى الشــفاء والحيــاة

الطبيعية . 

.. .العلاج السري

إدور الهل في التعامل مع الانتكاسة والمساعدة في منعها:

شرح طبيعة المرض والانتكاسة للهل.-

التحدث معهم عن الانتكاسات السابقة.-

معرفة ملحظاتهم عن مفاتيح اانتكاسة المريض.-

العمل معهم على منع الانتكاسات اللحقة.-
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المفاهيم التأسيسية الثلثة

هذه هي المفاهيم التأسيسية التمريضيةالثلثةوالتي تعمل كإطار عمل يواجه التفاعل العلاجي بين طااقم التمريض
ومرضى اضطراب سوء استخدام المواإد المخدرة.

. العلاقة العلاجية.1
.منظورالتعافي.2
. الحد من الضرر.3

 العلجية  ة  العلق  . 1

وصف "العلاقة العلاجية":
هي العلاقة التي تحدث بين العميل والممرض وتكون مواجهة انحو الهدف العلاجي وتعمل على تعزيز المصلحة العليا

للعميل.

تركز "العلاقة العلاجية" على:

.التعريف والنظريات التي تؤثر على العلاقة العلاجية بين التمريض والعملء
.التعرف على المراحل المختلفة للعلاقة العلاجية والعلاقة غير العلاجية وفهمها
 سواء كاانتباليجابأوالسلب، ومحركات القوى في العلاقةالنقليةالتعرف على الحدوإد المهنية،والعلاقة العلاجية 

العلاجية بين التمريض-العميل.
فهم وتنفيذ مهارات التواصل العلاجية الفعالة (أي الستماع والحترام والتعاطف) في التقييم وتخطيط

الرعاية.
.تعزيز التقبل الثقافي والمان في العلاقة العلاجية

مثلة:  أ
 تتضمن هذهالمثلة الصفات الرئيسية للعلاقة العلاجية من حيث الستماع الفعال والثقة والحترام والصداقوالتعاطف

والرإد على مخاوف العميل. 

11



"العلاقة العلاجية" مثل:  من خلل   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أانيكون ال  هناك
كيف تعرف أانك اقد تمكنت من توطيد علاقة علاجية؟
كيف تبدو الحدوإد العلاجية في الموااقف المختلفة؟
ما الحدوإد التي ل تتغير أبردا؟
ماهي الموااقف التييكون فيها من المناسب أومن المقبول لمس المريض؟ وماهي الموااقف أيضاالتي يكون من

المناسب فيها استخدام الفكاهة؟
كيف يمكنك إانهاء العلاقة العلاجية؟
كيف يمكنك تحديد ما إذا كان يتم تلبية احتيااجات العميل أم ل؟
كيف تتعامل مع اانتهاكات الحدوإد الملحوظة بين أعضاءالفريق العلاجي الخرينوالعملء؟
 .(أهمية الصمت) كم من الواقت يمكنك الجلوس إدون اقول أي شيء؟

التوصيات الخاصة ب “العلاقة العلاجية":

 الوعيبالذات،التعاطف، الوعي بالحدوإد.:. توطيد علاقة علاجية تتطلب ممارسة عاكسة. والتيتشمل1
ررا على التعرف على المرحلة الحالية في علاقته مع العميل.2 . فهم عملية العلاقة العلاجية حيث يكون الممرض اقاإد
. يتم الحفاظ على عدم أزياإدة عبء عمل التمريض عن مستوي معين يسمح بتوطيد العلاقة العلاجية.3
. يجب أن تأخذ اقرارات التوظيف بعين العتبار فطنة العميل ومدى صعوبة الحالة وتوافر الموارإد.4
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. منظور التعاأفي2

وصف“منظور التعافي ":

،عملية يساهم فيها الشخاص الذين يعاانون من مشاكل الصحة العقلية بشكل إيجابي في رحلتهم الخاصة للسعاإدة

ممرضية مفعمة بالمل، حتى إذا كاانت مشاكل الصحة العقلية ماتزال تمثل اقيورإدا حتى يتمكنون من عيش حياة 
مستمرة.

وتعتمد هذه العملية على انقاط القوة الفرإدية والعائلية والثقافية والمجتمعية ويمكن إدعمها بواسطة العديد من أانواع

الخدمات والعلاجات.

يركز "منظور التعافي" على:

.تعاريف ومباإدئ التعافي
.فهم المفاهيم المتعلقة بالكرامة والمل والتمكين والمروانة
.تحديد الختلفات بين النموذاج الطبي مقابل انموذاج التعافي
.تحديد الحوااجز والعوامل المساعدةللتعافي
.(أي التجربة التي يعيشها العميل) العتراف بأهمية المعرفة التجريبية
تحديد استراتيجيات لتعزيز التعافي

"منظور التعافي" مثل:  من خلل   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أانيكون ال  هناك
؟من الذي يقوم بتعريف التعافي
هل يعني التعافي أانك لم تعد تعااني من مرض؟
ما هو الفراق بين الرعاية الطبية مقابل الرعاية الخاصة بالتعافي؟
ما هي فوائد إدعم الاقران؟
كيف يمكنك تعزيز الختيار الواعي للعملء في تخطيط الرعاية؟
المواأزانة بين الستقللية والستفاإدة؟ يمكنكيف
كيف انشجع العميل الذيدخل المستشفى ضد إراإدته على الشفاء (على سبيل المثال بأمر من المحكمة)؟

كيف يمكن للتمريض المشاركة في محاإدثة حول ما الذي يعطي المعنى لحياة الشخص؟

التوصيات الخاصة ب"منظور التعافي":
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.فهم أن لكل فرإد الحق في تخطيط طريقه انحو التعافي
.احترام التنوع والستجابة الثقافية والمنة
.بناء بيئة إيجابية تلبي الحتيااجات الحقيقية للعملء وتتبني لغة مفعمة المل
.يجب تحديد تواقعات التعافي وفرقا لشدة مرض الشخص

الاقرار بأن التعافي هو:
ا. عملية طويلة المد للتغيير الداخلي، والتي تتم معالجتها من خلل مراحل مختلفة.

ب. شخصية وفريدة طبقا لكل فرإد.
اج. عملية مستمرة لتحسين الذات وتعلم اقبول مواطن الضعف والتغلب على وصمة العار واستعاإدة المل والسيطرة

على حياة المرء.
إد. المشاركة في الاندمااج في المجتمع وفي أانشطة ااجتماعية ذات معنى.

. الحد من الضرر3

وصف "الحد من الضرر":
منهااج للممارسات والبرامج والسياسات التي تهدف إلى الحد من الثار الضارة الصحية والاجتماعية والاقتصاإدية

لسوء استخدام المواإد المخدرةإدون إلزام الفراإد بالمتناع عن المواإد المخدرة.

يركز "الحد من الضرر" على:
.المباإدئ الرئيسية للحد من الضرر
.تحديد أساليب الحد من الضرر في الممارسة العملية
الحد من الضرر ل يستبعد المتناع أو التبطيل كخيار
الحد من الضرر يدعم الصحة البدانية والعقلية للفراإد (مثل الحد من ضرر ممارسة الجنس إدون واقاية أو

القياإدة بعد التعاطيأو شرب الكحول). 

أمثلة:
الهدف من منهج الحد من الضرر هو تقليل الثار السلبية للسلوكيات الخطرة، بما في ذلك الثار الضارة لسوء

استخدام المواإد المخدرة

"الحد من الضرر"مثل:  من خلل   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أانيكون ال  هناك
 
ما هي فوائد منهج الحد من الضرر وماهيمواانعه؟
ما هو الفراقوالتشابه والعلاقة بين الحد من الضرر والمتناع أوالتعافي؟
ما هي الممارسات المنة للجنس كمثال على الحد من الضرر؟
هل توأزيع الوااقي الذكري يعزأز النشاط الجنسي؟
هل تشجع برامج تباإدل البر على استخدام المواإد المخدرة؟

التوصيات الخاصة ب “الحد من الضرر":
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.تقبل أن بعض الشخاص ليسوا مستعدين لختيار المتناع أو التبطيل
.تقبل حدوثسوء استخدام المواإد المخدرةفي المجتمع والعمل على تقليل آثاره الضارة
إدمج مباإدئ الحد من الضرر عند العمل على العملء الذين يستخدمون المواإد المخدرة

وعندعلاجالشخاص الكثرعرضة للخطر.
اقبل إدمج مباإدئ الحد من الضرر، يجب أن يكون الممرضين على إدراية باتجاهاتهم وتحيزاتهم وكيفية

التعامل معها.
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بالصحة العقلية  ة  ثلاث مهارات خاص

سوء استخدام المواإد هناك ثلث مهارات لتقييم الصحة العقلية التي ينبغي تطبيقها خلل اللقاء الول مع عميل 
.المخدرة

 
فحص الصحة العقلية .1
تقييم خطر الانتحار وإيذاءالنفس.2
التدخل عند حدوث الأزمات.3

العقلية   لصحة   أفحص ا.1
 العقلية":  الصحة  فحص   "  وصف

هو تقييم منظم للوضع الحاليللوظائف والقدراتالمعرفية،والعاطفية والسلوكية للعميل.

:على  الصحة العقلية"  يركز اختبار "فحص 

 العقلية وعلاقته بالتقييم وخطة الرعاية.الصحة فهم الغرض من فحص

 العقلية.الصحةالتعرف على المكوانات المختلفة لفحص 

العقلية. الصحةأن تكون اقاإدر على أإداء وتوثيق فحص 

 العقلية؟الصحةما هي فوائد وتحديات إاجراء فحص 

العقلية؟ الصحة  فحصمتى يجب إاجراء

 العقلية في التقييم الصحي.الصحةانااقش كيف يساهم فحص 

 بالتعرض للخطر؟تعلق  العقلية المالصحةما هي عناصر فحص

):MSE  "(      العقلية  الصحة  "فحص      أسئلة
)MMSE العقلية المصغر (الصحةفحص الملحق:

 
"فحص الصحة العقلية  من خلل   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أانيكون ال  هناك

"مثل:
ما الذي يسبب المراض العقلي (مثل الكتئاب)؟(على سبيل المثال أسباب هرموانية والعراضالجاانبية

الدوائية).
ما هي المراضالطبية الخرى التيتصبح أكثر عرضة لها بسبب الإدمان؟

ما هيالمراضالعقلية الخرى التيتصبح أكثر عرضة لها بسبب الإدمان؟

ما هوالتشخيص المزإدواج؟

ما هو إدور التمريض في المرحلة الحاإدة من المرض؟وما هو إدوره في إعاإدة التأهيل؟
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.ما هي التقييمات التي يجب إتمامها لتحديد التغييرات في الحالة العقلية

 العقلية":  صحة  التدخلت العلاجيةلـ " فحص 
 

.تعررف على المراضالمصاحبة الخرى ومستويات العااقة المتعلقة بالضطرابات النفسية

الثمل،وفترةتحديد التدهور المحتملفيالقدرات المعرفية المحتمل (مثل الهذيان) وخاصة أثناء فترات

، أوكأعراض اجاانبية لبعض الإدوية المؤثرةانفسيا.التخلص من المخدر من الجسم
.تحديد احتمالية حدوث العجز المعرفي البسيط المرتبط بسوء استخدام المواإد المخدرة

 الإدمانشدة الفحص لتحديد ما إذا كاانت هناك مشاكل معينة مواجوإدة، والتي اقد تشير إلى إدراجة

المحتملة.
.من المهم إإدخال أإداة فحص بطريقة غير مهدإدة، مما يساعد في تقليل القلق لدي العميل

.بعد استخدام أإداة الفحص، من المهم إعطاء ملحظات حول النتائج لكل فرإد

.إخطار الطبيب المعالج لكي يتدخل، في حالة واجوإد أعراض انفسية متزامنة أو تدهور إإدراكي

إذا تم تحديد أن العميل يعااني من اضطراب سوء استخدام المواإد المخدرةومصاحب بمرض عقلي، فقد

 يتم إإدرااجه في برانامج خاص يستهدف كلتا المشكلتين.
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تقييم خطر النتحاروإيذاء النفس.2

:  النفس   الانتحار وإيذاء  خطر   "تقييم   وصف

هو تعبير عن اللم الداخلي واليأس والعجز الذي يختبره الشخاص.لنفسإيذاء ا

نتيجة لفكار اانتحارية أو كآلية للتأاقلم أو ببساطة كمحاولة للشعور بالتحسنلنفسيمكن أن يكون إيذاءا

ولتخفيف اللم.

 
:" على  النفس    الانتحار وإيذاء  خطر  يركز "تقييم 

 النفسفهم معدل الانتشار وعوامل الخطر ولغة توصيل الانتحار وإيذاء.

 والختلفات بينهم.النفسفهم الغرض من السلوكيات الانتحارية وإيذاء 

 النفس الانتحار / إيذاءخطرتحديد مكوانات تقييم.

 النفسالانتحار / تقييم إيذاءخطرإاجراء وتوثيق تقييم.

.(الملحق) وضع خطة السلمة بالتعاون مع العميل

 
 

أمثلة:
 ووضع خطة الماانفي الإدمان.النفس الانتحار وإيذاءخطركالمهارات اللأزمة لدمج تقييم 

 الانتحار  خطر  "  من خلل تقييم   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أانيكون ال  هناك
مثل:  "   النفس   وإيذاء

كيف يمكنك استكشاف معتقدات العميل وروحاانيته حول الموت؟

هل العمر أو الجنس أو المور الصحية الخرىقد يحدث اختلفا في مواقف العميل تجاه فكرة الانتحار؟

كيف يمكن لمعتقداتنا الخاصة حول الانتحار أن تظهر في تفاعلتنا مع العملء؟

هل من الممكن أانيؤإدي الكلم عن الانتحار إلي الانتحار؟

ما الفراق بين الانتحار وإيذاء النفس؟

ما معنى أن يستخدم شخص ما "إيذاء النفس عن طريق القطع" عند التعامل مع الضغوط؟
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":  النفس    الانتحار وإيذاء  خطر  التدخلت العلاجية"لتقييم 

يتضمن التقييم الشامل للخطر إاجراء مقابلة مع العميل ومرااجعة للسجلت الطبية أو اجمع المعلومات

من السرة.
:اقد انستخدم المقابلة الكلينيكيةوأإدوات التقييم السليمة والموثواق بها لجمع معلومات خاصة بـ

واجوإد عوامل الخطر.أ-
عدم واجوإد أو واجوإد عوامل واقائية (مثل الروحاانيات والمل).ب-
انية الانتحار.ت-
الخطةومدى فتكها.ث-
سهولة الوصول إلى أإدوات الانتحار.اج-
الطار الزمني.ح-
المل.خ-
محاولت الانتحار السابقة.إد-

 
.يحتااج التمريض إلى وضع خطط السلمة بالتعاون مع العملء

تشير خطة المان إلى كيفية استجابة العملء لدوافعهم على الانتحار من خلل تحديد مهارات)

التغلب على الضغوط وحل المشكلت).

ملحق: انموذاج لخطة المان
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التدخل أفي الأزمات.3

تعريف الأزمة:
هو واجوإد اضطراب واجداانينتيجة لحدوث مواقف معينأو تغير بيولواجي أوانفسيأو لواجوإد أسباب ااجتماعيةأو

روحاانية.
هذه الحالة من المحن الواجداانية ينتج عنها حالة مؤاقتة من عدم القدرةعلى التأاقلم بالطراق والموارإد المعتاإدة

وآليات التكيف.
.مالم يتم التخفيف من وطأةالأزمة، اقد ينتج عن ذلك خلل كبير

:يركز "التدخل في الأزمة"على

تعريفالأزمات في الضطرابات النفسية وفى الإدمان،وإطار العمل الذي له صلة بالتدخل في حل-
هذهالأزمات.

تحديد مفهوم المحنة النفسية.-
واجوإد فهم لساسياتالسعافاتالوليةللصحةالنفسية.-
القدرةعلى التدخل لدعم عميل يعااني من أأزمة انفسية.-
تحديد المحفزاتالخاصة بالفرإد، وانقاط القوةوالمروانة.-
فهم استراتيجيات تخطيط الرعاية لدعم الناس خلل الأزماتوالواقاية منها.-

"التدخل في   من خلل تقييم   اقاإدر على الاجابة عليها أثناء تفاعلهم مع العملء  تمريض   أسئلة يجب أن يكون ال  هنا ك
:  الأزمات" مثل

ما الذي يسبب الأزمة؟ وما تعريفها؟-
متي تصبح الأزمة حالة طارئة؟-
كيف يمكنك الدخول في محاإدثة حول منع الأزمات وإإدارتها؟-
ماذا يحدث لقدرتك على الانتباه واقدراتك المعرفية في واقت الأزمات؟-

التدخل في الأزمات:

تطبيق استراتيجيات التدخل في الأزمات في الرعايةالروتينية للعميل -
تقديم موارإد من المجتمع للعميل يمكن استخدامها في الأزمات-
تقييم المخاطر التي اقد يتعرض لها العميل أثناء الأزمات.-
البحث عن الفرص العلاجية التي اقد تنكشف انتيجة لحدوث أأزمة-
وضع خطه للمان والعون للعميل.-

تقييم أنماط الصحة الوظيفية الحدى عشر
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هذه هي التقييمات لنماط الصحة الوظيفية الحدى عشر الذي ييفترض تطبيقها في كل جلسة متابعة، من أجل علاج
دقيق للعملء.

انمط الإدراك الصحي والإدارة الصحية.1
انمط التغذية.2
انمط الخرااج.3

انمط النشاط والرياضة.4
انمط النوم.5

النمط المعرفي – الإدراكي.6

انمط القدرة الجنسية والانجابية.7
انمط الإدوار والعلاقات.8

انمط القيموالمعتقدات.9

انمط مفهوم الذات– إإدراك الذات.10
انمط التكيف والتحمل للضغوط.11
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لإدراك الصحي والإدارة الصحية  نمط ا.1

:  صف نمط الدراك الصحي والدارة الصحيةو
نمط إدراك العميل للصحة وكيفية إدارة الصحة.

يركز نمط الدراك الصحي والدارة الصحية على التي:
 .مستوى إدراك الشخص للصحة وصلحها، وممارسات الحفاظ عليها

.تقييم العادات بما في ذلك التدخين وتناول الكحول أو سوء استخدام المواد المخدرة

.التلوث وخطر التلوث

.إدارة نظم علجية فعالة

.الستعداد لتعزيز إدارة النظام العلجي

.(يرجى التحديد) السلوكيات الداعمة للصحة

.عدم اللتزامبالعلاج

.خطر العدوى

.خطر الصابة بالعدوى

.التقييم قبل العمليات الجراحية لخطر التعرض للصابة أوالجروح

.خطر التسمم

.خطر الختناق

.خطر الصدمة

أمثلة:

اللتزام بنظام العلاج الدوائيواستخدام أنشطة لتعزيز الصحة مثل التمارين الرياضية المنتظمة، والفحوص
.السنوية


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أسئلة التقييم:
كيف تصف حالتك الصحية في الوضع الراهن؟

ماذا تفعل للحفاظ على صحتك؟ هل تشرب الكحول أو تستخدم منتجات التبغ؟

هل تقوم بعمل فحوص بصفة منتظمة مع طبيبك؟

هل تستمع إلى أي اقتراحات يقدمها مقدمي الرعاية الصحية؟

هل كانت هناك أي مشاكل مرضية أو إصابات في حياتك؟

هل يمكنك ذكر أسماء الدوية الحالية التي تتناولها والغرض منها؟

هل تعاني من أي نوع من أنواعالحساسية، ماذا تفعل لمنع المشاكل التي تسببها؟

ماذا تعرف عن العلقة بين خيارات نمط الحياة والصحة؟ مثل علقة التدخين والصحة؟

ماذا تفعل لتحسين أو الحفاظ على صحتك؟

هل هناك عوائق في التمويل المادي الخاص بالرعاية الصحية بالنسبة لك؟

بشكل عام كيف هي صحة السرة؟ 

ماذا تعرف عن المشاكل الطبية في أسرتك؟

لدراك الصحي والدارة الصحية:  لنمط ا  الرعاية التمريضية 

.متابعة عدد كرات الدم البيضاء يوميا لمدة ثلثة أيام

.المحافظة على غسل اليدين بعد فحص كل مريض

.تنبيه المريض على غسل يديه بشكل منتظم

.ارتداء القفازات عند الحاجة

.تشجيع المريض على اتباع نظام غذائي وشرب سوائل بكثرة

.إقامة برنامج للتثقيف الصحي حول مخاطر الحقن الوريدي
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نمط التغذية - التمثيل الغذائي.2
:  وصف نمط التغذية - التمثيل الغذائي

نمط استهلك الغذاء والسوائل بالنسبة إلى التمثيل الغذائي واحتياجاته.

يركز نمط التغذية - التمثيل الغذائي علىالتي:
.نمط استهلك الغذاء والسوائل بالنسبة إلى التمثيل الغذائي واحتياجاته

.الغثيان

.الشهية

.ضعف السنان

.ضعف الغشاء المخاطي الفموي

.ضعف سلمة الجلد

.خطر ضعف سلمة الجلد

.نقص كمية السوائل عن احتيااج الجسم

.زيادة كمية السوائل عن احتيااج الجسم

.الستعداد لتعزيز توازن السوائل

.خطر نقص حجم السوائل

.ارتفاع الحرارة

.انخفاض الحرارة

.التغذية الغير المتوازنة: أكثر من متطلبات الجسم

.التغذية الغير المتوازنة: أقل من متطلبات الجسم

.الستعداد لتحسين التغذية

.ضعف البلع

.خطر دخول السوائل للرئة

.خطر ضعف وظائف الكبد

 .خطر عدم استقرار نسبة السكر في الدم

أمثلة: 

.حالة الجلد والسنان والشعر والظافر والغشية المخاطية والطول والوزن
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أسئلة التقييم:

صف نمط تناول الطعام اليومي لك ولعائلتك؟ هل تعتبر نفسك وأسرتك من السر التي تتناول طعام صحي؟

وصف التناول اليومي المعتاد للسوائل لك ولعائلتك؟

هل تشرب الكحوليات؟

هل يعتبر أي شخص في عائلتك نفسه فوق أو أقل من الوزن الطبيعي؟ هل هناك أي زيادة أو نقصان في

الوزن غير مفسر؟
هل تعاني من أي مشاكل في الجهاز الهضمي (مثلغثيان)؟

فيما يتعلق بالكل أو تناول الطعام: هل هناك أي إحساس بعدم الراحة أو قيود على النظام الغذائي؟

هل تعاني من أي مشاكل بوظائف الكبد والكلى؟

هل تعاني من أي مشاكل بالسنان؟

هل تعاني من صعوبات في البلع؟

هل تعاني من أي مشاكل بمستوي الجلوكوز في الدم؟

هل تعاني من أي حساسية لطعمة معينة؟

هل تلقيت أي أدوية قد تؤثر على نمط التمثيل الغذائي عن طريقتغيير في وظائف الجهاز الهضمي على

سبيل المثال تسبب تجفيف الريق أو صعوبة في البلع أو تأخر في سرعة تفريغ المعدة؟
هل لديك أي تاريخ مرضى في التغذية الوريدية (حدد)؟ ولماذا؟

الرعاية التمريضية لنمط التغذية - التمثيل الغذائي:
.مراقبة النظام الغذائي للمريض

.تقييم الطول والوزن على حسب العمر، والقوة والنشاط ومستوى الراحة

.تسجيل حالة تجويف الفم

.تسجيل مجموع السعرات الحرارية اليومية. تسجيل النظام الغذائي، وكذلك أوقات وأنماط الكل

.تقييم استهلك الطاقة، وإنشاء برنامج ممارسة فردية للرياضة

.توفير فرصة لختيار الطعمة والوجبات الخفيفة طبقا لخطة غذائية

.رصد الوزن أسبوعيا

.التشاور مع أخصائي التغذية

.(الجلوكوز،اللبومين، والملح المعدنية) ،مراجعة التحاليل كما هو محدد

.التحويل لستشارة طبيب السنان حسب الضرورة
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. نمط الإخرااج3
وصف نمط الخرااج:

وظيفة الخرااج (المعاء والمثانة والجلد). 

يركز نمط الخرااج على التي:
.السهال

.المساك

.خطر المساك

.سلس البول

 .(الحاد / المزمن) احتباس البول

التعرق

أمثلة:

.تكرار حركة المعاء، ونمط التبول، آلم التبول، وشكل البول والبراز أو كثرة التعرق

أسئلة التقييم:

صف النظام المعتاد لك في إخرااج البراز؟ التكرارية؟ طبيعته؟ عدم الرتياح (اللم)؟ الصعوبة (إمساك

أوإسهال)؟
صف نمط الخرااج البولي المعتاد لك؟ التكرارية؟ عدم الرتياح (اللم)؟ مشاكل في التحكم مثل (السلس البولي

أو احتباس البول)؟
هل تعاني من التعرق المفرط؟ أو مشاكل الرائحة؟

الرعاية التمريضية لنمط الخرااج:
.تسجيل معدل إخرااج البراز وأوقات حدوثه وخصائصه

التقييد من الطعمة كما ما هو محدد مثل الطعمة التي تحتوي على الكافيين، والكثير من الزيت واللياف

والحليب والملحوالنشويات.
.(إذا لزم) البدء في التعويض الغذائيالوريدي

.(إذا لزم) اسأل الطبيب عن إمكانية إعطاء مضادات السهال / المضادات الحيوية

.تثقيف حول ما يجب القيام به في حالة حدوث السهال مرة أخرى أو مع أفراد السرة لمنع الجفاف

26



نمط النشاط والرياضة.4
وصف نمط النشاط والرياضة: 

وقت الفراغ والترفيه.

يركز نمط النشاط والرياضة على التي:
.أنشطة الحياة اليومية، بما في ذلك أنشطة الرعاية الذاتية والتمرينات والنشطة الترفيهية

.العياء

.انخفاض ضخ القلبللدم

.تأخر الشفاء الجراحي

.خلل بمجرى الهواء

.نمط التنفس غير الفعال

.خلل بالدورة الدموية للنسجة

.ضعف التنفس التلقائي

.ضعف الحركة البدنية

.ضعف الحركة في السرير

.ضعف القدرة على التنقل

.ضعف القدرة على المشي

.العجز في الرعاية الذاتية

.الستعداد لتعزيز الرعاية الذاتية

.خطر عدم تحمل النشاطات

أمثلة:

،الرياضة وممارسة الهوايات التي تعمل على تحسين حالة القلب والوعية الدموية والجهاز التنفسي

والحركة، وأنشطة الحياة اليومية.
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أسئلة التقييم:
هل تمارس الرياضة؟ أي نوع؟ كم مرة؟ إذا لم تكن تمارس الرياضة، لماذا؟

ماذا تفعل في وقت فراغك؟

هل تعاني من أي مشاكل بالجهاز الحركي؟

هل تعاني من أي مشاكل بالجهاز التنفسي؟

هل تعاني من أي خلل بالتئام الجروح؟

هل تعاني من أي مشاكل بالنمو؟

هل تتناول حاليا أو لديك تاريخ سابق بتناول عقاقير لغرض زيادة نمو العضلت مثل المنشطات البتنائية؟ أي نوع؟

ما هي جرعة ونمط الستخدام؟
هل تستخدم مواد مخدرةأوأي عقاقير قد تؤثر على تنسيق الحركة ونشاط العضلت أو لها مخاطر العراض

الجانبية للدوية المهدئة؟ ماهي؟وماهي الجرعات؟ ونمط الستخدام؟

الرعاية التمريضية لنمط النشاط والرياضة:
 ساعة على القل24شجع المريض على الحفاظ على التسجيل اليوميلمعدلوأوقاتالحساس بالرهاق أو النشاط لمدة 

لمدة أسبوع.
.ساعد المريض في وضع جدول للنشاط اليومي وأوقات الراحة. التأكيد على أهمية فترات الراحة المتكررة

.مساعدة المريض في تحديد أولويات النشطة المفضلة لدية ومسؤولياته

.تعزيز النظام الغذائي الوافي

.تشجيع المريض لبدء البرنامج المناسب لعمل التمارين

.تشجيع المريض على التعبير اللفظي عن المشاعر التي يسببها الرهاق

.مساعدة المريض على تغير عاداته لتحسين أنماط الراحة / النوم الفعالة
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نمط النوم والراحة.5

نمط النوم والراحة:  وصف 
أنماط النوم والراحة والسترخاء.

يركز نمط النوم والراحة على:

.نوم الشخص والراحة وممارسات السترخاء

ضرورة إجراء تقييم دقيق للعوامل البيئية وروتين النوم للمريض قبل التوصية بالعلاج الدوائي

.تحديد أنماط النوم الغيرصحية، والتعب

.الرق

.الحرمان من النوم

.الستعداد لتحسين النوم

أمثلة:

.إدراك العميل لجودة النوم وكميته وعلقته بطاقة الجسم، والوسائل المساعدة للنوم، والروتين التي يعتاده الشخص
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أسئلة التقييم:

هل تشعرعادة بالراحة وأنكقادرعلى أداء أنشطتكاليومية؟

هل تستطيع النوم بصورة جيدة؟ والستمرار في النوم؟ هل تستخدم أي وسائل المساعدة للنوم؟

زحا وجاهززا لبدء يومك؟ هل تستيقظ وتشعر أنك مستري

صف نمط "دورة النوم والستيقاظ " لديك

زحا جسدزيا ومسترخي؟ هل يبدو هذا الشخص مرتا

هل تتناول أية أدوية ذات تأثير تحفيزي على الجهاز العصبي المركزي مما يعيق القدرة على النوم (على سبيل

المثال الثيوفيلين، الريتالين)؟

:  لنمط النوم والراحة  الرعاية التمريضية 
.وضع خطة علجية كاملة لمساعدة المريض على النوم

.ممارسة تمارين السترخاء قبل النوم

.التقليل من حدة الضاءة والضوضاء

نصيحة المريض لتطبيق خطوات النوم الصحية

.تقليل النوم أثناء النهار
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لنمط المعرفي - الإدراكي  ا.6

صف النمط المعرفي – الدراكي:و

.الدراك الحسي والنمط المعرفي

يركز النمط المعرفي – الدراكي على:

.القدرة على فهم واستخدام المعلومات بالوظائف الحسية

.الخبرات الحسية مثل اللم والتغير فيالمدخلت الحسية

.(السمع و حدة البصر) اضطراب الدراك الحسي

.الرتباك فيالوعي

.ألم حاد

.ألم مزمن

.الصراع في أخذ القرار والقدرة على حل المشاكل

.الستعداد لتعزيز صنع القرار

.نقص المعرفة

.عمليات التفكير المضطربة

.ضعف الذاكرة والقدرة على الحتفاظ بالمعلومات

.الستعداد لمزيد من الراحة

.قدرة الفرد على فهم واتباع التوجيهات

:أمثلة

تقييم الداءالوظيفي للحواس الخمسة (الرؤية، السمع، الذوق، الشم، إدراك اللم)والوظائف المعرفية مثل اللغة

وصنع القرار والذاكرة.
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أسئلة التقييم:

ماهي درجتك العلمية؟

هل لديك أي مشكلة في السمع؟

هل لديك صعوبة في الرؤية؟ هل ترتدي النظارات / العدسات؟ هل تقومبفحص روتيني للعين؟ تاريخ آخر فحص؟

هل كان هناك أي تغير؟
هل ترتدي سماعات؟ ما هو المفضل لديك من وسائل العانات المرئية أم الصوتية؟

ماهي أسهل طريقة لديك لتعلم الشياء؟ وهل لديك أي صعوبات تعلم؟

هل تستطيع التعبير عن نفسك بشكل واضح ومنطقي؟

هل تعاني من أي مرض يؤثر على الوظائف العقلية أو الحسية مثل التركيز وصنع القرار؟

هل لديك أي إحساسباللم أوعدم الرتياح؟ صفهوما أسبابه؟

هل لديك أي تغيير في الذاكرة؟ أو تركيز؟

هل تواجه أي صعوبة في اتخاذ القرارات المهمة؟

الرعاية التمريضية لنمط المعرفي - الدراكي:

.مراجعة التشخيص والعلاج الذي يتلقاه المريض طبقا للمشاكل التي وجدت

.المساعدة في تقديم المعلومات للمريض مع الطبيب المعالج

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مفهوم الذات– إإدراك الذات  نمط .7

وصف نمط مفهوم الذات– إدراك الذات:
نمط مفهوم الذات لدى العميل وإدراك الذات.

يركز وصف نمط مفهوم الذات– إدراك الذات علىالتي:
.مواقف الشخص تجاه النفس، بما في ذلك الهوية، وصورة الجسم، والحساس بقيمة الذات

.القلق

.القلق من الموت

.خطر الوحدة

.قلة احترام الذات المزمن

.اضطراب الهوية الشخصية

.الستعداد لتعزيز مفهوم الذات

.صورة الجسم المضطربة

.الخوف

.خطر العنف [الفعلي] الموجه تجاه الذات

.خطر العنف [الفعلي] الموجه تجاه الخرين

.فقدان المل 

.الستعداد لتعزيز المل

.العجز

.العرضةللحساس بإهانة الكرامة النسانية

أمثلة:

راحة الجسم، صورة الجسد، حالة الشعور ، المواقف حول الذات ، الدراك الحسي للقدرات ، بيانات موضوعية

مثل وضع الجسم ، اتصال العين ، نغمة الصوت.
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أسئلة التقييم:

حددمنأنت،بصرفالنظرعنمرضك / حالتك؟

هلنت مستعدلقبولمرضك / حالتكأواحتياجك للعلاج؟

في معظم الوقات، هل تشعر بالرضا عن نفسك؟

هل شعرت أنك فقدت المل؟

صف حالة شعور هذا الشخص؟

هل تري أي شيء غير معتاد بمظهر هذا الشخص؟

 زحا بمظهره؟ هل يبدو هذا الشخص مرتا

مفهوم الذات– إدراك الذات:  لنمط   الرعاية التمريضية 

.تقبل العميل

.ساعد العميل على التركيز على نقاط القوة والنجازات لديه

.تشجيع المشاركة في النشطة الجماعية للحصول على الدعم من القران

.تعليم العميل المهارات اللزمة للتصرف بحزم مع الخرينولدراك الفرق بين الحزم والعنف والسلبية

على الخرين.تدريس مهارات التواصل الفعال، لتجنب الحكم
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نمط الإدوار – العلاقات.8
وصف نمط الدوار – العلقات 

نمط العميل في الندمااج في الدوار والعلقات.

يركز نمط الدوار-العلقات على التي:
.دور الفرد في المجتمع وعلقاته مع الخرين

.تقييم مدى رضاه عن الدورالذي يمثله فيالمجتمع، ومدى صعوبة القيام به أو وجود علقات بها خلل

.صعوبة القيام بدورالرعاية لشخص ما

.مشاكل الحداد

.عواملسرية مختلة:إدمان الكحول أو المواد المخدرة

.خلل في التعاملت الجتماعية

.العزلة الجتماعية

.خلل في التواصل اللفظي

.الداء الغير فعال لهذه الدوار الجتماعية

.اضطراب في الكيان السري

.الستعداد لتحسين مهاراتالتواصل

.الستعداد للتحسين الفعال للكيان السري

.الستعداد للتحسين الفعال للبوة

أمثلة:
استقبال الشخص لدواره المختلفة في الحياة (الب، الزواج) ومدى الرضا عن العلقات في السرة والعمل

والعلقات الجتماعية.
أسئلة التقييم:

كيف يصف هذا الشخص أدواره المختلفة في الحياة؟

هل لدى هذا الشخص دور اجتماعي إيجابي في الوقت الحالي؟

ما هي أهم العلقات النسانية الموجودة في حياة هذا الشخص في الوقت الحالي؟ توضيح أهم علقة تدعمه في

الوقت الحالي (صداقة-زوااج)
هل يمر هذا الشخص حاليا بتغيير كبير في أحد أدواره أو علقاته النسانية؟ ما هو هذا التغيير؟

مع من تعيش؟ بمفردك أم مع العائلة، أو آخرون؟ كيف كان الوسط الذي نشأت فيه؟

:  لنمط الدوار – العلقات  الرعاية التمريضية 
.بناء علقة الثقة مع المريض. كن صادقا؛ وقم بالوفاء بجميع الوعود 

.البقاء مع المريض أثناء التفاعلت المبدئية مع الخرين

.توفير المواقف الجماعية للمريض
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نمط الحياة الجنسية- والقدرة النجابية.9

وصف نمط الحياة الجنسية– والقدرة النجابية:
نمط الرضا أو عدم الرضا عن الحياة الجنسية ونمط القدرة النجابية.

يركز نمط الحياة الجنسية- والقدرة النجابية على التي:
.مدى رضا الشخص أو عدم رضاه عن الحياة الجنسية والقدرة النجابية

.أنماط الحياة الجنسية الغير فعالة

.الضطرابات الجنسية

.التخطيط لمنع الحمل

أمثلة:
.صعوبات في الحياة الجنسية، مدى الرضا عن العلقة الجنسية

أسئلة التقييم:
هليشعرهذاالشخصبالرضاعنحياتهالجنسية؟هلهناكأيتغييراتأومشاكل؟

هل لديك أي علقات جنسية في الوقت الحالي؟ هل هذه العلقة مناسبة لسن هذا الشخص ووضعه؟

هل كنت مخطط لنجاب الطفال أم ل؟ هل تستخدم وسائل منع الحمل أم ل؟ هل هناك مشاكل لها علقة

بالنجاب؟
(للعملء النساء) متى بدأت أول دورة شهرية؟ متى كانت فترة الحيض الخيرة؟ هل هناك أي مشاكل في 

الحيض؟ 
(هل لديك طفل أوأكثر)؟ هل هذهأول فترة حمل أو ل؟

هل تتلقى أي أدوية لتحسين الداءالوظيفيالجنسي؟

:  لنمط الحياة الجنسية- والقدرة النجابية  الرعاية التمريضية 
سجل التاريخ الجنسي للمريض، مع تسجيل تعبيرات المريض عن مجالت عدم الرضا بالنمط الجنسي الخاص

به.
.تقييم مجالت التوتر في حياة المريضودراسة العلقة بينه وبين الشريك الجنسي

مساعدة المعالج في خطة تعديل السلوك لمساعدة المريض الذي يرغب في تقليل السلوكيات الجنسية المختلفة.
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. نمط التكيف والتحمل للضغوط10

وصف نمط التكيف والتحمل للضغوط:
أنماط التكيف العامة ومدى فاعلية هذه النماط في مواجهة الضغوط.

يركز نمط التكيف والتحمل للضغوط على التي:

.استقبال الشخص للضغوط، واستراتيجيات التأقلم التي يستخدمها الشخص

.إستراتيجيات ونظم الدعم التي يمتلكها هذا الشخص

.تقييم أعراض الضغط النفسيومدى كفاءة مهارات التعامل مع الضغوط

.الختلل في تأقلم السرة

.الخلل في التأقلم

.كرب ما بعد الصدمة

.العرضة لكرب ما بعد الصدمة

.الستعداد للتأقلم الفعال

.الستعداد للتأقلم السري الفعال

.سلوكيات تشويه النفس

.خطر الستعدادليذاء النفس

.خطر احتماليةالنتحار

.الكم الزائد من الضغوط

أمثلة:
أسلوب العميل المعتاد في التعامل مع الضغوط، الدعم المتاح، واستقباله لقدرته على التحكم وإدارة المواقف

المختلفة .

أسئلة التقييم:
هل تشعر بالتوتر أو السترخاء معظم الوقت؟ متي؟

كيف تتعامل عادة مع المشاكل؟

هذه الطريقة في التعامل مع المشاكل. هل تحسن فعل من المور أم تجعلها تسير للسوء؟

هل سبق وتلقيت أي علاج للضغوط النفسية أو الضطرابات العاطفية؟

 هل حدثت تغيرات أثرت في حياتك خلل العام أوالثنين الماضيين؟

من هو الكثر دعما عند الحديث معه عن أشياء التي تخصك؟ هل تتحسن الموربعدها؟ هل يجيد الستماع إليك، هل

يدعمك؟
هل هو متواجد بصفة معتادةبالنسبة لك؟

هل تستخدم أي أدوية،مخدرات،وكحوللتهدئ؟

:  لنمط التكيف والتحمل للضغوط  الرعاية التمريضية 
.تشجيع العميل على التعبير عن المشاعر والمخاوف والقلق

.زل تشجيع العميل على أن يكون مستق
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.تثقيف العميل على النواع المختلفة لساليب السترخاء

. نمط القيم والمعتقدات11
صف نمط القيم والمعتقدات:  و
.أنماط القيم والمعتقدات (متضمنا الروحانيات) والهداف التي توجه خيارات أو قرارات العميل

يركز نمط القيم والمعتقدات على التي:
.قيم ومعتقدات الشخص

.الضغوط الخلقية

.ضعف التدين

.الستعداد لتعزيز التدين

.خطر التعرضللضيق الروحاني

.الستعداد لتعزيز السلم الروحاني

:  أمثلة
.النتماءالديني، مايراهالعميلبأنهمهمفيالحياة، تعارض القيم والمعتقدات المرتبطة بالصحة والممارساتالدينيةالخاصة

أسئلة التقييم:
-زل والتي ل تزال مهمة بالنسبة إليه (المانة- مساعدة الغير ما المبادئ التي تعللمها هذا الشخص عندما كان طف

النجاح-..)؟
ماهيأهدافالعلجوإعادةالتأهيللخاصةبك؟

ماهيالهواياتوالنشطةالترفيهيةالتيقدتكونمهمةللشفاء؟

هل تشارك في أي عمل تطوعي أو نشاط اجتماعي أو سياسي أو غيره؟

ما هي أنظمة الدعم التي يمتلكها هذا الشخص حالزيا (عائلية –مادية -...)؟

هل الدين مهم في حياتك وحياة عائلتك؟ هل يساعدك ذلك عندما تواجه مواقف صعبة؟

صف خططك للمستقبل.هل تحصل على ما تريده من الحياة بشكل عام (علقات جيدة- عمل ناجح (؟

الرعاية التمريضية لنمط القيم والمعتقدات:
التشجيع على التأمل

الدراك العقلي

التشجيع على ممارسة الطقوس الدينية والروحانية
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الرعاية التمريضية للمجموعات الستثنائية الخاضعة لخدمات علاج سوء استخدام المواد المخدرة

 - كبار السن الذين يعانون من مشاكل الكحول والمخدرات1

 لدى مستخدمي الخدمة الكبر سنرا المزيد من التعقيدات والمراضالصــحية المصــاحبة والمشــاكل المرتبطــة بالرعايــة
:الضافة القيمة إلى خدماتهم كما يليبإمكان التمريض الاجتماعية،وبالتالي فإان

:  العلاجي  التدخلأ-

 واـجـوإد الكــثير مــن النــاس اـقـد حيث أنيجب أل يشارك أكثر من واحد أو إثنين من الاقارب مع مقدم الرعاية الصحية؛
يكون مربكا للشخاص الكبر سنا

التخلص من المواإد المخدرة من الجسم:ب-

:يجب سحب الكحولو المواإد المخدرة غالبا من اجسم المرضى الكبر سنا في مستشفى

 أو حـالتصــرعيةلضـمان السـلمة الطبيـة، حيـث أانـه هنـاك إمكاانيـة كـبيرة لحـدوث أعـراض خطيـرة مثـل انوبـات

كنتيجة لعراض الانسحاب.هذياان

.لواجوإد مرض انفسي آخر مصاحب

.اقد تكون الحالةالصحية غير مستقرة

.انقص الدعم الاجتماعي في الموااقف الحياتية أو العيش بمفرإده

العلاجية:  الضوابط ت-

المرضــى الــذين يعــاانون مــن خطــر حــاإد للانتحــار أو الغيــر مســتقرون صــحيا يحتــااجون إلــى ملحظــة.1
فرإدية(واحد لواحد). 

يجب أن تكون الجرعة الولية من الإدويةالخاصة بعلاج أعراض الانسحاب من ثلث إلـى انصــف اجرعـة.1
 ساعة فــي خللهــا يتــم مرااقبــة اســتجابة المريــض، ثــم تســحب48 إلى 24المعتاإدة للبالغين،وتستمر لمدة 

تدريجيا مع المتابعة الداقيقة للستجاباتالكلينيكيةللمريض.
 تقديم النصيحة بشأن الواقاية من السقوط..2
اختبار وتقديم النصيحة بشأن مرض السكري وأمراض القلــب وارتفــاع ضــغط الــدم ومـرض باركنســون.3

والخرف.

طراق العلاج:ث-

.(مثل وفاة الزواج)التركيز على التغلب على الشعور بالوحدة،والفقد
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.التركيز على إعاإدة بناء شبكة إدعم ااجتماعي للمريض

.تقديم المحتوى العلاجيبخطى تناسب كبار السن وتستطيع التغلب على الضعف الحسي والمعرفي

.القيام بعلاج كبار السن في أماكن محدإدة حسب الفئة العمرية حيثما كان ذلك ممكرنا

.خلق ثقافة احترام المرضي كبار السن

.اجعل البرانامج العلاجى مرن اقدر المكان

.لبد أانيتضمن المساعدة في الاقلع عن التدخين

.اعتباراتللتوظيف: تعيين الموظفين الذين أكملوا التدريب على علم طب المسنين،حيثما كان ذلك ممكرنا
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السيدات اللتي يعانين منمشاكل مع الكحول والمخدرات.2

المكونات الساسية للعمل مع النساء اللتي يستخدمن المواد المؤثرة نفسيا:

الحترامأ-
.الحترام هو عامل حيوي في إزالةالوصمة
يجب أنيكون لدي جميع الممرضين بغض النظر عن معتقداتهم القدرةعلىإعطاءرعايةرحيمة بدون

أحكام شخصية.

العلقات ب-
إن عمليه التعافي تتقدم من خلللتفاعل مع الخرين في علقات طويلة المدى ووجود علقات داعمة

وقائمه علىالثقة. 
.لهذا يجب الهتمام لمحركات العلقات بين الشخاصاليومية

تقرير المصير ت-

.السيدات لديهن الحق لتحديد طريقهن الخاص للتغيير
.دعم استقلليه المرأة وصنع القرار

التمحور حول المرأةث-

إنصحةالمرأة مهمة في حد ذاتها، لذلك يجب تقديمالرعاية التي بالضافةإلىصحة الجنين
والسرةوالمجتمع، تركز أيضاعلىالمرأة.

توجه الحد من الضرر اج-

تساعد استراتيجيات الحد من الضرر على تقليل الضرارالمعروفة والمرتبطةبالدمانمثل: تقديم
المشورة لمستخدمي الخدمة بشأن وسائل منع الحمل والوصول إلى خدمات الصحةالنجابية

 التعامل مع العنف والصدماتح-

.يتعلرف الصدمة بأنها تجربة تفوق قدرة الفرد على التأقلم، على سبيل المثال إيذاءالطفال 
 .توجد روابط متعددة ومعقدة بين التعرض للصدمات والدمان
مقدميالخدماتفيبعضالحيانفيحدذاتهابإعادة التذكير بالصدمة. نقد تقومالتدخلتالمقدمة م
:دور التدخل العلجي المستنير للصدمات هو التي

يدرك التأثير الواسع النطاق للصدمة.-
يتعرف على علمات وأعراض الصدمة لدى العملء.-
ما هو الوقت المناسب لمناقشة الصدمة؟ كيف تشارك في هذا الموضوع؟-
متى يمكنك تأخير المناقشة؟-
كيف تسعى إلى مقاومة الذكريات التي تعيد الصدمات؟-
ما هو تأثير القيود المختلفة فيما يتعلق بالصدمات النفسية؟-
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هناك ستة مبادئ رئيسية:-
السلمةأ-
الجدارة بالثقة والشفافيةب-
دعم القرانت-
التعاون والتبادليةث-
التمكين والختياراج-
 العتراف بالقضايا الثقافية والتاريخية والنسانيةح-

تعزيز الصحةخ-

ينطوي تعزيز صحة المرأة على الهتمام بكيفية تأثير المحددات الجتماعية (مثل الفقر والتعرض للعنف
والوصمة والسياق الجتماعي) على الصحة العامة.

المانالمستنير ثقافيا:د-

• يجب أن يشعر النساء اللواتي يطلبن المساعدة من مراكز الخدمة بالمان وبالتقبل لهن بهويتهن الثقافية.

• على سبيل المثال العتراف بتأثير الهجرة على هوية المرأة.

دعم المومةذ-

• دعم خيارات المرأة الم وأدوارها.

• التعرف على تأثير المحتمل حدوثه عند فقدان الم حضانتها لطفالها على المدى القصير والبعيد.
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النساء الحوامل اللتي يعانين منمشاكل مع الكحول والمخدرات..3

   العوائقالساسية لطلب الدعم والمساعدة: 

 الحساس بالخزي والذنب.أ-
الخوف من أخذ حضانة الطفال منهن.ب-
الشعور بالكتئاب وتدنىاحترام الذات.ت-
وجود معتقدات أوإحساسبالمل بأن التغير ممكن بدون مساعدة.ث-
وجود شريك غير متعاون أو غير داعم.اج-
عدم وجود معلومات كافيه عن الخدمات المقدمة.ح-
وجود قائمه انتظار طويلة في أماكن العلاج والتأهيل.خ-

مكوناتالرعايةالتمريضيةللنساءالحوامللمصاباتبالدمانمثال:

الزيارةالجراءاتمكوناتخطةالرعاية
مخاطبة برانامج علاج سوء استخدام المواإد

المخدرة، والخدمات الاجتماعية،والسكاانية،
والمشاكل القاانوانية والمنزلية.

الفحوص الروتينية: صورة إدم كاملة،
،B، Cالحصبةاللماانية،التهابالكبد 

،RHاليدأز،فصيلةالدموعامل 
تحليللبول،تحليللبولللسموم،فحص للسل

الزيارة
التحضيرية

لرعاية ما اقبل
الولإدة

تقييم اللتزام ببرانامج علاج الإدمان،
مضاعفات الحمل،مشاكل الخدمة

الاجتماعية،المشاكل القاانوانية والسكنية
والمنزلية، مشاكل العمالة والاقلع عن

التدخينوتثقيف ما اقبل الولإدة.

- أزيارةروتينيةلرعايةمااقبللولإدة
- تحليللبولللسموم

- أخذالتاريخالمرضي لستخدام المواإد المخدرة
- اجرعةمنالعلاجالحللي (إن واجد)

أزيارات
المتابعة

الروتينية

-15الحمل من واجوإدتشوهاتعدم أإداءالمواجاتفواقالصوتيةللتحققمنمثل الزيارة السابقة.
 أسبوع20

مثل الزيارة السابقة.
بالضافة إلى ترتيب استشارة المستشفى

لمتلأزمة المتناع لحديثي الولإدة وحضاانة
العناية المركزة.

- أإداءالمواجاتفواقالصوتيةلقياسنموالجنين
- تحديدطبيب رعايةالطفال

- التحويلللتخدير
- التشاور

-24الحمل من 
 أسبوع28
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الرضاعة الطبيعية ومشاكل الكحول والمخدرات.4

إنشففاء بروتوكففول موحففد وسففلس لكففل وحففدة لفحففص سففوء اسففتخدام المففواد المخففدرة:قبففل الففولدة، وأثنففاء

الولدة،وبعد الولدة (تاريخ الم، فحص السمومبالبول، وفحص السموملحديثي الولدة).

التطوير واللتزام بهذا البروتوكول الموحد لتقييم وعلاج حديثي الولدة الذين يظهر عليهففم علمففات محتملففة

لمتلزمة المتناع.
.تقديم الدعم للرضاعة الطبيعية مع استشاريالرضاعة
التشجيع على تغذية المواليد الذين يعانون من متلزمة المتناع بحليبالمإذا كان لدى الم استعدادوقد يضففاف

إليه لبن صناعي عالي السعرات.

(مقتبس من مركز بوسطن الطففبيإرشاإدات مقترحة للرضاعة الطبيعية في نطااقالعلاج من سوء استخدام المواإد المخدرة
- الدليل الرشادي للرضاعة الطبيعية في إطار استخدام المواد المخدرة قبل الولدة)

معايير البرنامج العلجي:

يجب التحاق المهات اللتي يعانين من اضطراب سوء استخدام المواد المخدرة ببرنامج للتعففافي مففن الدمففان خلل
رعايففة مففا قبففل الففولدةبرنامففج فترة الحمل حتى يمكن اعتبارهن مؤهلت للرضاعة الطبيعية ويشمل ذلك المتثففال ل

ولبرنامج التعافي من الدمان، كما يلي:

 ا.معايير المتثال لرعاية ما قبل الولدة:

. من أجل اعتبارهن مؤهلت للرضاعة الطبيعية، يجب أن تتلقى المهات الرعاية الكافيففة قبففل الففولدة وحضففور1 
٪ أو أكثر من زيارات ما قبل الولدة، بحيث تكون زيارتين على القل خلل الشهرين السابقينللولدة.50

فريق المسؤول عن الرضاعة الطبيعية إذا كانت الم ستلد قبل الوان.ال. التشاور مع 2 

معايير المتثال لعلاج التعافي من الدمان:ب.
:فحص السموم في البول عند الحجز بالمستشفى
يتم عمل على تحليل فحص السموم في البول لجميففع المهففات المصففابات باضففطراب سفوء اسفتخدام المفواد.1

المخدرة عند الحجز في المستشفى للمخاضوالولدة
اختبار المارجوانا (القنب) ليس روتينزيا ول ينصح به.ويتفم تحديففد اسففتخدام القنففب مفن خلل تقريففر الشفففهي.2

للم؛ حيثإن الختبار الروتيني ل يعتمد عليه ول يعكس الستخدام الحقيقي.

تصبحالمهات مؤهلت لرضاعأطفالهن،إذا حصلن على نتيجة سلبية لتحليل فحص السموم فففي البففول لمففدة

 أسابيعأوأكثر قبل الولدة. 4
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 أسففابيعأوأقل قبففل الففولدة4أماالمهات الحاصلت على نتيجة إيجابية لتحليل فحص السموم في البول خلل 

فهن:

غير مؤهلت لتقديم حليب الم للرضيع في وقت الولدة..1
 يجوز إعادة النظر في المهات للهلية أسبوعيا..2
 نتائج سلبية متتالية3عندما تستوفي الم المعايير التية، يمكن أن تبدأ في تقديم اللبن الطبيعي للرضيع (.3

لتحليل فحص السموم في البول على القل بينهم أسبوعواحد). ثففم يتففم بعففد ذلففك إخطففار الفريففق الطففبي
الخاص بالرضيع.

. تشجيع المهات اللتي ل يستوفين المعايير المذكورة أعله على إطعام الرضيع باللبان الصناعيةالخرى.4 

. توفير الرشادات اللزمة للم حول كيفية التغذية المنة بالحليب الصناعي.5 

. إذا أصرت الم على الرضاعة الطبيعية، يتم إخطار الم بأنه ل ينصح بذلك وفزقا للرشادات. ويتففم توثيففق هففذه6 
المناقشة في السجل الطبي.

.إذا كان هناك قلق في أي وقت بشأن سلمة الرضيع، يمكن فصففل الم والرضففيع بففأمر مففن الطففبيب المقيففم

زرا متعففدد التخصصففات يففدعمه شخصففان علففى مسففتوى ويجففب أن يكففون قففرار فصففل الم والرضففيع قففرا
الشراف: الطبيب المعالج للطفل وبحضور مقففدم آخففر للخدمففة العلجيففة أو مففدير التمريففض أو الخصففائي

الجتماعي. وإذا كان هناك اتفاق على ذلك، فأنه ينبغي فصل الم والرضيع.
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الملحق

نموذاج نمط الصحة الوظيفية
بيانات شخصية

الاسم: ....................................................................................................
رقم البطاقة الشخصية: .....................................................................................

عنوان: ....................................................................................................
شخص مسئول للتواصل: ............................... رقم الهاتف: ......................................

رقم البطاقة الشخصية: ................................................... .................................
الديانة:      مسلم/ة       مسيحي/ة       آخرون

الجنسية:     مصري/ة         آخرون
المهنة: ................................................... .................................

الحالة الاجتماعية:     أعزب      متزوج/ة      أرمل/ة       منفصل/ة      مطلق/ة
التعليم:

        أمي           يقرأ ويكتب       المدراسة الابتدائية    
       المدراسة العدادية               المدراسة الثانوية           الجامعة     
 درااسات عليا                    المدارس الفنية            أخرى           

.............................................................................................................مصدر التحويل
.............................................................................................................شكوى المريض
...............................................................................................................شكوى المخبر

العلمات الحيوية:
درجة الحرارة:

النبض:
الضغط:
التنفس:

الإدراك الصحي والإدارة الصحية:

التاريخ المرضي:
التاريخ المرضي في العائلة: 

التشخيص:
العلاج:

نمط التمثيل الغذائي (التغذية):
الطول:
الوزن:

الحالة الغذائية:
عدد الوجبات اليومية:

كمية السوائل:
غذاء خاص:
نقص الشهية:
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غثيان:
فقدان في الوزن:

حالةالسنان:
أخرى:

نمط الإخرااج:
إمساك:
إسهال:
انتفاخ:

بواسير:
سلس بولي:

حرقان في مجرى البول:
قسطرة بولية:
كثرة التعرق:

أخرى:

نمط النشاط والرياضة:

ممارسةالرياضة:
إذا لم يوجد، لماذا؟
مشاكل في الحركة:
صعوبة في التنفس:

أخرى: 

نمط النوم: 
متوسط عدد ساعات النوم:

النعاس أثناء اليوم:
عادات قد تساعد على النوم:

الستيقاظ متعبا:
العوامل التي تؤثر على النوم في غرفة المستشفى:

النمط المعرفي – الإدراكي:
مشاكل في الرؤية:
مشاكل في السمع:

):MMSEفحصالحالةالعقليةالمصغر (

نمط مفهوم الذات–إدراك الذات
عرف نفسك؟

تتقبل حالتك؟ هل
هل تحتااج إلى علاج:

شعوركعن نفسك معظم الوقت:

نمط الحياة الجنسية- والقدرة النجابية
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أي تغيير في النماط الجنسية:
العجز الجنسي:
خطة للنجاب:

منع الحمل:

نمط الإدوار – العلاقات:
نوع العمل:

الدور الذي يلعبه المريض داخل السرة:
عوائق تؤثر على القدرة على التواصل:

تقبل العلاج والمشاركة:

نمط التكيف والتحمل للضغوط
أيتغيرات حياتية كبيرةفيالعامالماضي:

آليةالتكيفمعالمشاكل:
الشخصالرئيسيللمساعدة للتعاملمعالمشاكل:

نمطالقيموالمعتقدات
أهدافالعلاج:

الهواياتوالنشطةالترفيهية:
التأمل:

الممارساتالدينية:
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التاريخ المرضىوالتقييم للمواد المخدرة

التاريخ المرضىوالتقييم للمواد المخدرة

أثناء فترة انموك، هل كان أي شخص في عائلتك يشرب الكحول أو يتناول أانواع أخرى من المخدرات؟-1
إذا كان المر كذلك، كيف أثر تعاطي المواإد المخدرة على الوضع العائلي؟-2
متى تناولت أول مشروب كحولي/ مخدر؟-3
منذ متى وأانت تشرب / تستخدم المواإد المخدرة بصفه منتظمة؟-4
ما هو انمط استخدام المواإد المخدرةالخاصة بك؟-5

ا. متى تتناول هذه المواإد؟
ب. ماهي المواإد التي تستخدمها؟

اج. ماهي الكمية التي كنت تستخدمها؟
إد. أين؟ ومع من تتناول هذه المواإد؟

- متى تناولت آخر مشروب / عقار؟ ما هو؟ وكم استهلكت؟6
- هل استخدام هذهالماإدة (المواإد) يسبب لك مشاكل؟ ماهي (وهل تشمل مشاكل أسرية أو مع الصداقاء، أو وظيفية، أوفي7

المدرسة، وغيرها)
استخدام المواإد المخدرة؟- هل سبق لك أن تعرضت للصابة انتيجة 8
استخدام المواإد المخدرة- هل سبق لك أن اعتقلت أو سجنت بسبب شربك / 9

؟ إذا كان المر كذلك، فما هي النتيجة؟ هلاستخدام المواإد المخدرة- هل سبق لك أن حاولت التواقف عن الشرب / 10
وااجهت أي أعراضجسدية، مثل الرعشة أو الصداع أو الراق أو التعراق أو النوبات التشنجية؟

تستخدم المواإد المخدرة؟- هل سبق أن عاانيت من فقدان للذاكرة للواقات التي كنت تشرب فيها / 11
- وصف يوم انموذاجي في حياتك؟12
- هل هناك أي تغييرات ترغب في إاجرائها في حياتك؟ إذا كان المر كذلك ما هي تلك التغييرات؟13

- ما هي الخطط أو الفكار التي لديك لمعرفة ما إذا كاانت هذه التغييرات ستحدث بالفعل؟14
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CAGE* Substance Abuse Screening Tool

Directions: Ask your patients these four questions and use the scoring method described 
below to determine if substance abuse exists and needs to be addressed. 

CAGE Questions 
1. Have you ever felt you should cut down on your drinking? 
2. Have people annoyed you by criticizing your drinking? 
3. Have you ever felt bad or guilty about your drinking? 
4. Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or to get rid 
of a hangover (eye-opener)? 

CAGE Questions Adapted to Include Drug Use (CAGE-AID) 
1. Have you ever felt you ought to cut down on your drinking or drug use? 
2. Have people annoyed you by criticizing your drinking or drug use? 
3. Have you felt bad or guilty about your drinking or drug use? 
4. Have you ever had a drink or used drugs first thing in the morning to steady your 
nerves or to get rid of a hangover (eye-opener)? 

Scoring:
Item responses on the CAGE questions are scored 0 for "no" and 1 for "yes" answers, 
with a higher score being an indication of alcohol problems. A total score of two or 
greater is considered clinically significant. 

*CAGE is derived from the four questions of the tool: Cut down, Annoyed, Guilty, and 
Eye-opener 
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خطة السلمة والمان

خطة السلمة والمان
)CAMH, مركز الإدمان والصحة العقلية (Safety and comfort plan",2016أعيد طبعه من "

التاريخ:         رقم الطالب:اسمالطالب:  
 – من الذي شارك أفي وضع خطة المان هذه؟1

أشخاص آخرون مهمون                              السرةالمريض
آخرون                                         أصداقاء    الفريق العلاجي

 - ما الذييجعلني أشعر بالمان؟2
_______________________________________________________________________

________________________________________________________
_______________________________________________________________________

________________________________________________________

 – بعض الشياء التيتجعلني غاضبا أو خائفا أو منزعجا جدا أو تسبب ليأأزمة:3
_______________________________________________________________________

________________________________________________________
_______________________________________________________________________

________________________________________________________

 – كيف أعرف عندما أصبح أو أكون أفي أأزمة / محنة؟4
إشارات التحذير الخاصة بي:

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_
 – كيف أبدو عندما أكون أفي محنة أو أفقدان السيطرة؟5

ماذا يرى الخرون؟                                                                                                         
_______________________________________________________________________

________________________________________________________
_______________________________________________________________________

________________________________________________________

أإحتااج:أفإنني – عندما أكون أفي محنة / أأزمة6
_______________________________________________________________________

________________________________________________________
_______________________________________________________________________

________________________________________________________
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 – ما هي النشطة أو استراتيجيات التكيفالتييمكنني محاولة القيام بها لشعر بالراإحة والهدوء؟7
الانشطة التيتساعداني على الشعور بالتحسن عندما أوااجه أواقات صعبة؟                                           

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

 – ماذا يمكن للخرين القيام به للمساعدة؟                                                                             8
حدإد من يمكنه المساعدة وكيف يمكنه المساعدة هل هناك موارإد أخرى يمكن أن تساعد؟                          

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

 – ما الذييعوقني عن استخدامإستراتيجيتي؟                                                                          9
العوائق أو العقبات أو الموااقف التي تؤثر على اقدرتي على تطبيق خطة المان؟

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_
 – ما الذي قد يلإحظه الخرون عنى عندما أتعامل بشكل أفعال؟                                                     10

الشياء التي اقد يلحظها الخرون عنى عندما ل أكون في محنة / أأزمة:

_______________________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________
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)MMSEأفحصالحالةالعقليةالمصغر (

Maximum Score
ORIENTATION

5 (       ) What is the (year) (season) (date) (month)?

5 (       ) Where are we (state) (country) (town or city) (hospital) (floor)?

REGISTRATION

3 (       ) Name 3 common objects (e.g. “apple”, “table”, “penny”).
Take 1 second to say each. Then ask the patient to repeat all 3 after you 
have said them. Give 1 point for each correct answer.
Then repeat them until they learn all 3. Count trials and record. 

Trials: 

ATTENTION AND CALCULATION

5 (       ) Ask patient to count back by sevens, starting at 100. Alternately, spell 
“world” backwards. The score is the number of numbers or words in the 
correct order. 
(93___86___79___72___65___)
(D____L___R____O___W____)

RECALL

3 (       ) Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each correct answer.  
(Note: Recall cannot be tested if all 3 objects were not remembered during 
registration.

LANGUAGE

2 (       ) Name a “pencil” and “watch”

1 (       ) Repeat the following: “No ifs, ands, or buts.”

3 (       ) Follow a 3­stage command:
                   “Take a paper in your right hand,
                    Fold it in half, and
                    Put it on the floor.”

1 (       ) Read and obey the following
                     Close our eyes.

1 (       ) Write a sentence.

1 (       )

Copy the following design.
Total Score ________ Compare this score against norms for education and age.
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مثال لتطبيق الخطة التمريضية لعلاج الإدمان باستخدام الدليل التمريضي

أنماط الصحة
الوظيفية

التقييمالرعاية التمريضيةالخطةالهدفالتشخيص التمريضيالفحص

لإدراك الصحي  نمطا
والإدارة الصحية

وجود العديد من
المراض المزمنة.

 سم800الحد إلى 
مكعب.

تناول نصف
النظامالغذائي.

الحقن الوريدي
للدوية.

خطر العدوى
تقليل خطر الصابة إلى

الحد الدنى

.متابعة عدد الكرات الدم البيضاء
.غسل اليدين قبل وبعد لمس المرضى
كن حذرا حول تقنية العقيم
ارتداء القفازات إذا لزم المر
متابعة النظام الغذائي وخريطة السوائل
زيادة الوعي حول مخاطر الحقن الوريدي

متابعة عدد كرات
الدم البيضاء لمدة

ثلثة أيام
المحافظة على غسل

اليدين
ارتداء القفازات عند

الحاجة
تشجيع المريض

على اتباع نظامه
الغذائي

التثقيف الصحي
حول مخاطر الحقن

الوريدي

ل يوجد علمات
للعدوى.

عدد الكرات الدم البيضاء
في المعدل الطبيعي



تناول نصف الوجبة
 سم مكعب800وشرب 

نمط التغذية

الشعور بفقدان
الشهية

نظام غذائي خال
من الملح

تناول نصف النظام
الغذائي

،تغذية غير متوازنة
أقل من متطلبات
الجسم بسبب آثار

المخدرات

زيادة الحصة الغذائية
والسعرات الحرارية

شرح أهمية التغذية الكافية
تحديد الحتياجات اليومية من السعرات الحرارية

بصورة واقعية وكافية
متابعة الوزن يوميا
مراقبة علمات سوء التغذية مثل تساقط الشعر

والبشرة الجافة والشاحبة وضعف العضلت
الوعي بالنظام الغذائي وكمية السوائل

مراقبة النظام
الغذائي للمريض

تقييم الطول والوزن
معالعمر، والقوة

والنشاط ومستوى
الراحة

السنان حسب
الضرورة

ل توجد علمة على
سوء التغذية

إسهال بسبب تناولالسهالنمط الإخرااج
الطعمة الملوثة

وظيفة الخرااج طبيعيةتسجيل معدل الخرااج وأوقاتهتسجيل معدل إخرااج
البراز وأوقاته

وخصائصه
تقييد الطعمة كما

هو موضح مثل
الطعمة التي تحتوي

على الكافيين،
والكثير من الزيت
واللياف والحليب

والفواكه
البدء في استبدال

 ساعات من8بعد 
الرعاية التمريضية،
سيتمكن العميل من

استعادة والحفاظ على
أداء المعاء الطبيعي
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الوريد كما هو محدد
سؤال الطبيب عن

إمكانية إعطاء
مضادات السهال /
المضادات الحيوية

كما هو محدد
تثقيف حول ما يجب

القيام به في حالة
حدوث السهال مرة
أخرى أو مع أفراد

السرة لمنع الجفاف
نمط النشاط

والرياضة
الستيقاظ والشعور

بالتعب طوال اليوم
القدرة على الرعاية

الذاتية

نقص الرعاية الذاتية
بسبب الشعور

بالتعب

زيادةالرعاية الذاتيةيشاركالمريضمشاعرهتجاهآثارالتعبفيالحياةشجع المريض على
الحفاظ على تسجيل

سجل للتعب أو
24النشاط لمدة 

ساعة على القل
لمدة أسبوع

ساعد المريض في
وضع جدول للنشاط

اليومي والراحة.
التأكيد على أهمية

فترات الراحة
المتكررة

مساعدة المريض في
تحديد أولويات

النشطة المفضلة
ومسؤوليات الدور

تعزيز النظام الغذائي
الكافي

تشجيع برنامج لعمل
التمارين حسب

المناسب
تشجيع التعبير

اللفظي للمشاعر
حول تأثير التعب

مساعدة المريض
على تطوير عادات

لتعزيز أنماط الراحة

شعور أقل بالتعب
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/ النوم الفعالة

نمط النوم

صعوبة في النوم-
بسبب مواعيد

العلاج الدوائي
والخطة العلجية

متوسط ساعات
 ساعات5النوم 

العقاقير التي تؤثر
على النوم

قلة النوم
التأكد من النوم الجيد

والراحة

وضع خطة علجية لرعاية المريض قبل النوم
العادات التي تساعد المريض على النوم (قراءة

الكتب – شرب اللبن)
تغيير العلجات التي قد تؤثر على النوم بعد

مناقشة الطبيب المعالج.
التقليل من العوامل المؤثرة على النوم كالضاءة

والضوضاء
وجود نشاطات تساعد على الستلقاء والنوم

وضع خطة علجية
كاملة لمساعدة

المريض على النوم
ممارسة تمارين

السترخاء قبل النوم
التقليل من حدة

الضاءة والضوضاء
تقليل النوم اثناء

النهار

عدد ساعات النوم يومزيا
 ساعات6

النمط المعرفي -
الإدراكي

نقص المعلومات
حول التشخيص

والعلاج
قلة المعلومات عن

الغرض من
الختبارات
بالمستشفى

نقص المعلوماتتقديم المعلومات
تحديد مستوى المريض للمعلومات حول

التشخيص والعلاج
تقديم المعلومات إلى الطبيب

مراجعة التشخيص
والعلاج الذي يتلقاه

المريض.
المعلومات المقدمة

للمريض من الطبيب

معرفة
المريضبالتشخيص
والعلاج الذي اخذه

نمط القدرة
الجنسيةوالنجابية

التعبير عن القلق
بشأن الحياة

الجنسية الخاصة
أي مشاكل

النجاب
العقاقير التي تؤثر

على الوظيفة
الجنسية

نمط النشاطالجنسي
غير الفعال

تواصل المريض
والشريك

معبعضهماالبعض
بطرق يعتقد كل منهما

أنه يمكن تحسين
علقتهما الجنسية

تعريف المريض على كيفية التعبير عن الجوانب
المتعلقة بالحياة الجنسية التي يرغب في تغييرها

،أخذ التاريخ الجنسي
معالشارة إلى تعبير

المريض عن
مجالت عدم

الرضامع النمط
الجنسي

تقييم مجالت التوتر
في حياة المريض
ودراسة العلقةمع

الشريك الجنسي
مساعدة المعالج في

خطة تعديل السلوك
لمساعدة

المريضالذي يرغب
في تقليل السلوكيات

الجنسية المختلفة

يقوم كل من قدرة
المريض

والشريكعلىالتعامل مع
التغيير في

النشطةالجنسية

59



نمط الإدوار
والعلاقات

جودة غير فعالة
للتفاعل الجتماعي

ضعف
التفاعللجتماعي

زرا سيكون المريض قاد
على التفاعل مع

الموظفين والقران،
بحلول وقت إنهاء

العلاج

تقييم لعلقات المريض

تطوير علقة الثقة
مع المريض.

كن صادقا؛ الوفاء
بجميع الوعود

البقاء مع المريض
أثناء التفاعلت

الولية مع الخرين
توفير المواقف

الجماعية للمريض.

يبحث المريض عن
شخص للتفاعل

الجتماعي

نمط
القيموالمعتقدات

محنة أخلقية
ضائقةروحانية
ضعف التدين

ضعف الروحانيات
تقوية التدين والعلقة مع

ال
زيادة الروحانيات
الممارسة المنتظمة للطقوس الدينية

التشجيع على التأمل
التشجيع على

ممارسة الطقوس
الدينية والروحانية

.الشعور بالسلم الداخلي
التقليل من حدة التوتر

والقلق

مفهوم الذات–  نمط 
إإدراك الذات

لقلقا
قلةاحترام الذات
العجز

قلةاحترام الذات

تعزيز احترام الذات
للمريض

تخفيف من القلق
زيادة الستقلل

تحسين صورة الذات

قبول العميل
ساعد العميل على

التركيز على نقاط
القوة والنجازات

تشجيع المشاركة في
النشطة الجماعية

للحصول على الدعم
من القران

تقديم التعليمات في
تقنيات التأكيد.

لدراك الفرق بين
العدوان والسلبية

تدريس تقنيات
التصال الفعال،
لتجنب الحكام

تفاعل المريض مع
الخرين في أنشطة

الجمعية
تحسنالتعبير العاطفي

لدي المريض

نمط التكيف
والتحمل للضغوط

عدم القدرة على
تشكيل تقييم

للضغوط
التعاملغير الفعال

يستطيع المريض
استخدام استراتيجيات

التكيف فيالمواقف التي
بها ضغوط

المريض قادر على نطق أسماء الشخاص الذين
قد يطلب منهم المساعدة عندما يرغب في

الحصول على مادة

تشجيع العميل على
التعبير عن المشاعر

والمخاوف والقلق
تشجيع العميل على

زل. أن يكون مستق
تعليم تقنيات

السترخاء والتكيف
مع الضغوط.

يستجيب المريض
للمواقف المجهدة بدون

إظهار العراض
الجسدية
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