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 :اس�هلال
 ل�يا ال��م ن
�ة م�ا&عة ق"ل  أم! ن
�ة تُقْ�أ أن وآمل ال��اب ه
ا م� ال��ق�ع ال�
� ه
ا ال��م ن�اصل

 .ال�اسع الف.ل م� ت-,� ما ف�ها س�ق)م

	ى � 

 ال�اسع الف
ل
�
 )2( خاص ”�ا�ع“ ذات حالات ف

 ………………………..  
……………………….. 

  ال'&%	$:   ف
�    سادساً:
 حالة فى إلا ع��ما،  ال��ضى   ف;:  فى   ع�ها   ال�,���   ف;:  فى   ال�قابلة   فى 6"�� ف�ق  ی�ج) لا
 ووقK ل."� وD;�اج خاصة صع�Hات ی�G� م�ا مEعFة، نEوDة أو ج,-�ة، ةمع�C- اض��ا&ات وج�د
   . ال�قابلة �Pل ال�اجN &الاح��ام الاح�فاM مع أك"�،

  وضع   م��Fع�ا  فى   ال,�   ل�Rار   أن   ن�
6�   أن  وR�Dغى
 فى آخ
ٌ  ال�اضى فى عل-ه تع�دوا ال
U الاح��ام وأن   ، خاص 

  بلغK   مه�ا  ذلZ، م�اعاة م� ولاب) ��ا،G6 أو قل-لا مXخ�ا ال��اجع
 م�اداته وD,�;,� ذاك�ته،   ضعفK  أو   ال�,� ق)رات   ت)ه�ر   درجة 

ى“ ب-ا  م�ه ت�لN ق) أو ذلa ،Zعادل ما أو مGلا أمىّ) aا (أو ”ع�ِّ
   . م�ه�G6 e� مع الGلج ی
یN ما �G6�ا ه
ا و6ل وال)عاء، ال"�6ة

 وال)Uّ    دور   ه�   م��Fع�ا  فى  ال�ف,ى   ال�"�N   دور   كان   ول�ا
 ح�ى  وال)ٌ    ال�"�N   أن  أU  ، ال�,���   مع  ح�ى   قائ�ا   haل   ال)ور   ه
ا   أن  إلى   ن
��   أن   F-C)ر  ، &آخ�   أو   &
fل 
  . &�Gf�   س�ا   م�ه   أك"�   ال��jD   كان   ل� 

  م�   ك�G�ا   ن�Rع   أن  إلى   a;�اج   ق)   الأم�   فإن  ، الRالغ   ال
اك�ة   فق)   أو  ، الe-,F  ال�ع�فى   ال�)ه�ر   حالة  وفى
 (فق�ة: ”سRات حالة فى  ال��ال   صعN   ال��jD   ف;:“ ):203 ص: ثان-ا  (فق�ة  فى   ذ6�ت  ال�ى   ال��nات 

 )205:ص را&عا فق�ة ( العU�u    ال,"N  ذU    ال��ض   ف;:   و6
لZ  ثان-ا)
  : ال'%(ل  فى   الف
� : سا�عاً 

  أن   �f�a   لا  ال�ى   ال;�جة   ال;الات  على   ال��Eل-ة   الDEارات   تق�.�   أن  ی�Rغى   خاصة  ال�ف,ى   ال�N  فى
 Nه
 ال��Eلى   لف;:ا  فى  وD�اعى  . أكG�   ی)فع   أن   a,��-ع   ل��   ول-!  ال�,�
فى،  إلى   ت�قل   أو   ال�"�N  إلى   ت

  المقـابلة   لا يوجد فرق كبير فى
فى     عنها   المسنين   فحص فى   
عموما، إلا فى   المرضى     فحص 

حالة وجود اضطرابات معرفية  
جسيمة، أو نزوية مزعجة، مما  
يثير صعوبات خاصة ويحتاج  
لصبر ووقت أكبر، مع  
الاحتفـاظ بالاحترام الواجب طول  
المقـابلة

النفسى     الطبيب   دور   كان   لما
والدىّ     دور   هو   مجتمعنا فى   

  أن   فيجدر ،  بآخر   أو   شكلب 
  يظل   الدور   هذا   أن إلى     نشير 

أى   ،  المسنين   مع حتى     قـائما 
  كان   لو حتى   والدٌ     الطبيب   أن 
 . بكثير   سنا   منه   أكبر   المريض 

  خاصة النفسى     الطب فى  
  الزيارات   تقتصر   أن ينبغى   
  الحرجة   لاتالحا على     المنزلية 
إلى     تذهب   أن   يمكن   لا التى   

إلى     تنقـل   أو   الطبيب 
  يستطيع   لمن   وليس المستشفى،  

أكثر   يدفع   أن 



 ) أح-انا   لل��jD ذلZ مGل یEع��ا أن الأهل ��aل   ك�ا   زائ�   ك.)یw   (ول-!  مق��ة   رس�-ة   ال�قابلة   ت��ن    أن 
  س"N  على   الف;:   aق�.�   وأن  ، }-اج حالة  فى  لل��ضى   &ال�,Rة   مفاجآت  أaة   م�   ح
ره   ال�"�a   Nأخ
   وأن 
 ولا مGلا)، (ال�,�
فى ت�اسRا أكG� مfان فى رس�-ة، أكG� لف�صة   ال�فاص�ل   تXجل و ، ت;)ی)ا   الاس�)عاء 

 بلغK مه�ا &ال��Eل خاص ب�جه ال��jD أقارب ف;: تN�F على &ال;�ص ال�
6�ة إلى الأم� a;�اج
 .إل;احهe أو ق�اب�هe درجة
  ف-08ة أو   ئ0&0ةر    خاصة   ثقا01ة   م.�'عات   م$  ال'-ضى   ف
�  ثام%اً: 

 الف�ات 6ل مع ن�عامل أن  ن;�اج   فإن�ا  وHال�الى  ، الnاصة   م�Eاتها   وثقافة   ب��ة   ل�ل   أنه 6-� م�اراً  ن"َّــه�ا
ى الGقاC-ة الف�وق  تق�.� ولا الGقافات، لف�وق  اس�-عاب�ا ح)ود فى  الGقافات إلى ت��) بل الق�م-ة، الف�وق  عل

  غ��   ال-��   م�   القادم   ال��jD   أن  -  مGلا  –  حKh لا   فق) الق�م-ة للGقافات RCال�,Rة �-ة،الف�  وف��-ة الف��-ة
 ال�غ�ب، أو  ل�"-ا   م�   القادم   غ��   و6لاه�ا  [2] ال,ع�دaة   م�   القادم 

ا fوالاخ�لاف  ، وه   U
  اخ�لاف   ل-!   ال.)د   ه
ا  فى   نع�-ه  ال
 ، وال�Rاع   العادات  فى  أساسى   اخ�لاف   ه�   �او�ن  ، ف��Dة   ت
n-.ات 
  ه�ا   تف.�له   �f�a   لا   م�ا   الأول�Dات   وت�ت�N   ال;�ار   P�ق   فى  وHال�الى 
 الGقاC-ة،   الف�وق    ه
ه   م�اعاة   ض�ورة  إلى   ن
��   فق�   ل���ا  ، الآن 

N�"ال;اذق وال� eأول أولاً  م�ضاه م� ی�عل& jام &ع E��a ةaثقافة أ 
 بله�Fه، ال��jَD  ال�"�a N,أل وق) تع�-e، دون  ف��-ة، أو ق�م-ة
 a,أل وح�� ؟”إaه ع�)ك“ ع� ب)aلا ؟”ب-Zِ  إ�a“ ال,ع�دa U,أل مGلا

jD�ل“ ه� وهل“ العلاج تأث�� ع� ال�ــَ�ــَ�ى ال�fالآن ”أش” :Uأ) 

ا، أح,�)،fل فإن وهGم Zق) ذل Nی
 فإنه مGلا ال�;ل-ة الف��-ة للGقافات ال�,RةوH الأولى، ال�قابلة ثلج ی
�,;�,a ه) ألا
�,aُ الGة العام-ة &الأمD�.ال"ل) لأولاد إلا ال� ��D�.ار م� ال�R6 �,ال�,��� أو ال 

ا ع��ما،fوه. 

 :الان�
ار   واح�'ال0ة  ، ال@?<رة   تق	0>   �غ-ض   الف
�  تاسعاً: 
 ور�Hا  ، خ��   فعل  على   ال��a   jDق)م   س�ف  م�ى   جازمة   &.�رة   فاح:ال   ی��Rأ   أن   ت�اما   الع,��   م�   
 .للان�;ار   الاس�ه)اف  م)U   تق�-e   ذلZ   م�  أكG�!!) (أو  صع�Hة   أقل

   : الان�
ار   اح�'ال0ة   تق	0>  أ)
  &ال;ال   ق�رن    إذا   والإسلام-ة   الع�H-ة   والRلاد   م.�  فى    م;)ودا   مازال   ال��ت  ح�ى   الان�;ار   اح��ال   إن

 مGلا ال-ا&ان (  آس-ا   ش�ق    ج��ب  فى   أو   مGلا   الإس�f)ناC-ة   الRلاد  فى 
   ال�ال0ة: الانHارات إلى الان�Fاه الان�
ار اح�'ال خ?<رة تق	0> فى وD-اعى

  والاك��اب essionDepr Agitated  ، ال�قَلقل   فالاك��اب  ، الاك��اب   ن�ع  -  1
 .الان�;ار   حالات  ل;)وث اح��الا   الأكG�   ه�ا  ، الEِ�َقْ  

 الاك��اب، اع�اض وح�ى ، فFأة   القلقلة   أع�اض   إخ�فاء أن إلى الان�Rاه ی�Rغى  -  2
 ق) ذلZ كل: ال&لامة  إلى   وصل   وOأنه   ال'-LD   یIJو ح�ى  ، ال;��ة   علامات   واخ�فاء 

 إلى وصل ق) �faن  ق) ال��jD أن &�ع�ى الإنهاء، ق�ار ت�ف�
 &ق�ب ن
ی�ا �faن 
 الإفاقة هHه تT<ن  أن �'R$ وHال�الى الق�ار، على فاس�ق� ،”ال.IوQ  عIم “aق��

  . !!العZR ولZ0 الان�
ار، ت%ف	H �ق-ب نHی-ا الXاه-ة
 .فأكG�   أكG�   ال�fR�   والاس�-قاM الأرق    زDادة ملاحhة م� لاب) أuaا: 3- 

 .ال��اق
ات   تN�F وم�اصلة   وال�ح)ة   الان,;اب   زDادة  ب�ص) الاه��ام - ـ4

 ل�� ال.لاة فى الاس�غ�اق وأح-انا ، ال.لاة   ع�   ال��قف   مGل ( ال)ی�ى   الال�Eام   تغ�� إلى الان�Rاه   -  5

التذكرة بالحرص على تجنب  
فحص أقـارب المريض بوجه  
خاص بالمنزل مهما بلغت درجة  
قرابتهم أو إلحاحهم

  نبأيت   أن   تماما   العسير   من 
متى     جازمة   بصورة   الفـاحص 

  فعل على     المريض   يقدم   سوف 
(أو    صعوبة   وربما أقـل ،  خطر 

  تقييم   ذلك   من أكثر!!) 
للانتحار   الاستهداف مدى   

حتى     الانتحار   احتمال   إن
فى      محدودا   مازال   الموت 

  العربية   والبلاد   مصر 
  بالحال   قورن   إذا   والإسلامية 
  مثلا   الإسكندنافية   البلاد فى   

  آسيا   شرق   جنوب فى     أو 
اليابان مثلا (

  ينبغى الانتباه إلى أن إختفـاء
، وحتى   فجأة   القـلقـلة   أعراض 

  واختفـاء اعراض الاكتئاب، 
  حتى يبدو ،  الحيرة   علامات 
إلى     وصل   وكأنه   المريض 

: كل ذلك قد يكون  السلامة 
نذيرا بقرب تنفيذ قرار الإنهاء

الأرق     لابد من ملاحظة زيادة
  أكثر   المبكر   والاستيقـاظ

فـأكثر. 



 . ذلZ) عf! كان�ا

 �Pر   ق"�ل   م�ج�دا   كان   ر�Hا  ال
U   ال�لامى ال�)فef&   w   &ال�قارنة   خاصة  ، الEائ)   ال.�K  ملاحhة   - 6
   . الاك��اب 

  علاقة   له   شn:   م�   س-�ا ولا الnاصة الDEارات مGل دلالة ذات عاP¦-ة أو اج��ا�-ة أح)اث   &ع)  -  7
 .&ال��jD   دالة 

 .الان�;ار   ل�;اولات   سابw   تارDخ   وج�د 8 – 

 .للان�;ار ائلىع تارDخ وج�د9- 

 وفى ال��jD ع�) ال�EوDة والاض��ا&ات الF,-�ة   ال�ج)ان-ة   للاض��ا&ات   سابw   تارDخ   وج�د 10- 
 .الاس�ة

 م$ (و�Fعا م-LD، أQ مع �
Iث أن �'R$ بل الاك�^اب حالات على قاص- غ	- الان�
ار: مل
<]ة
 .وقd أQ فى الأس<Dاء)

 : ال@?<رة   تق	0>  ) ب

 خاصة وH.فة عامة، &.فة ف;:   كل   مع   ما   م�jD   خ��رة  م)a   Uق)ر   أن  ال�ف,ى ال�"�N  على
 ه�ا ال��nره لأن وأكG� الان�;ارU، ال��jD مGل مGله الn�وج، وق"ل ال�,�
فى فى ال��jD وج�د ح��

K,-ات، على قاص�ة ل
 لاب) ل
لZ  ، ال��nرة م)U   ل�ق�-e   مــُ;�fة   م;fات   ت�ج)   ولا الغ��، إلى ت��) وان�ا ال
 . اتFاه 6ل فى ال�ق�P Kل الاج�هاد م�

  ال@?<رة   وج<د  على   مFاش-ة   غ	-   أو   مFاش-ة   مgش-ات   تT<ن    أن   �'R$  ال�ى   ال'عال>   �عL  یلى   و01'ا  
   : الIرجات   م$   درجة  �أ�ة 

  زاد   ال,ابw   رDخال�ا  فى   الع�ف   م�ات   ع)د   زادت   كل�ا  -  1
 .ال�,�ق"لى   أو  ال;الى   الع�ف   اح��ال 

  والان
قاª-ة   ال�EوDة   الأع�اض   ملاحhة   م� ب)   لا 2- 
   ت
n-:.  أU   ت.احN   أو   ت�ج)   أن   �f�a  ال�ى 

ى  ، ال'فاج^ة   ال���-ة   ال�قلة   أن  إلى   الان�Rاه  ی�Rغى  -  3  ح�
ىإ   كانK   ل�    ق)  للان�;ار): &ال�,Rة حالا ذ6�نا (ك�ا  أح,�  ل
 ال�n� ح)وث  ثe ، &ال�n�   ی�
ر   ما   یل;قها   ق)  وHال�الى  ، ال��ض   م,ار  فى   م��قع   غ��   &أم�   م�
رة   ت��ن  

 .نف,ه
  ه
ا   a.احN   وق)  ، م;��لة   ب��,ة   ن
ی�اً    ه
ا   �faن    ق)   ح�»    ف.أة   C-ه والاس�غ�اق   ال�)ی�   ن�ع  ی�اعى  - 4 

  . م�;�فة   تع."-ة   دی�-ة   مع�ق)ات   م�   ال�ا&ع   ال��ع   م�   ال�D�Fة   كانK   إذا   وخاصة  ، ال�n�  إلى   ع�دة   ال,ل�ك 

  س�ات   )توج   فإذا  ، ال��ض   ق"ل   ال
n.-ة   س�ات  : ال��nرة  ل;,ا&ات   الهامة   ال�Xش�ات   م�  - 5 

�� ذلZ فإن  مGلا:  &ارن�Dة   شn.-ة  فى   نEوDة   ع)وان-ة a    ة   س�ات   م�   أك"�   خ��رة  إلى-.nة   شaأو   اع��اد  
 .الان�;ار ت,��Gى لا وال��nرة ، ه,���Dة 

 -6Zل
 مGلا �)ال.ع فى الGأر ثقافة )ال���-ة الف��-ة والGقافة العائلى، ال�ارDخ الاع�Rار فى یXخ
 ك
 )ب
اتها عائلات فى الع�ف ثقافة أو

  ال����رة   &.��ته  إلى   الا���Pان   �f�a   ال,ا&قة،   الn"�ات   م�   ی�علe   ال��jD أن م� ن�أك)   ما   &ق)ر  - 7 
 ال�ى   الn"�ات   مــَ;ــْ�   فإن   العf,ى، الاتFاه فى الال�فات عل��ا الاه��ام و�Hف!  ، لل�D�Fة   للع�دة   ال�انعة 
 .دائ�ا م;��لة م�F)دة   &��nرة   ن
ی�   ه�   &أول   أولا  لل��jD ت.ل 

  زيادة الاهتمام برصد  
ومواصلة     والوحدة   الانسحاب 

.المناقشات   تجنب

  الالتزام   الانتباه إلى تغير
  عن   التوقف   مثل الدينى ( 

، وأحيانا الاستغراق فى   صلاةال 
 الصلاة لمن كانوا عكس ذلك)

الانتحار غير قـاصر على حالات  
الاكتئاب بل يمكن أن يحدث  
مع أى مريض، (وطبعا من  
الأسوياء) فى أى وقت

  يقدر   أن الطبيب النفسى   على  
  كل   مع   ما   مريض   خطورة مدى   

فحص بصفة عامة، وبصفة   
د المريض فى  خاصة حين وجو 

المستشفى وقبل الخروج

  مرات   عدد   زادت   كلما
  زاد   السابق   التاريخ فى     العنف 

  أو الحالى     العنف   احتمال 
المستقبلى 

  الأعراض   ملاحظة   بد من   لا
التى     والانشقـاقية   النزوية 

  تصاحب   أو   توجد   أن   يمكن 
تشخيص أى   



ر   الع�ف   م�   أخ��  الع
�ائى   أو   ال
اذ   الع�ف   aع�"�  - 8    لأنه   ذلZ  م�ضى)،   أساس  على  ح�ى (  الُ�َ"�َّ
  ال�D�Fة “  بـ  a,�ى   ما   ع�ه   ی��تN   ما   ال
اذ   الع�ف   وم�  ع��ة،م   ف��Dة   م��hمة   خلال   م�   &ه   ال��"�f�a   X   لا 
 ) بهe مع�فة   دون    وعادة  ، ت���E   دون      ها ض;اaا  على  تقuى  ال�ى  أU ( ” ال�ــُ��ـــEِّة   غ��   ال�D�Fة” و  ” دافع   &لا 
 .أك"�   &;
ر   aعامل�ا   أن   لاب)   الF�ائe   ه
ه   مGل  م�ت�"ى   فإن   ذلZ  على   و�Hاء 

  م��ل   أو  م�ق�عة ول�  نEوDة   ب��Hات     م.احRا   كان   إذا   وخاصة  ، ال
ع�ر   ت"ل)   ثRات   �faن  أح-انا  - 9 
 م��اوج &
fل ت"ّ)لها   أو   الانفعالات   
ب
بت   م�   &ال�n�   ن
ی�ا   أك�fa  �Gن  : ) الآخ��D   &إی
اء   ال���ع (  سادaة 

  . ال�ق�P Kل

 ) : ال
هان-ة   الأحلام   وخاصة (  والأحلام   ال��م   ن��  فى   ال�فاجئ   ال�غ��   الاع�Rار  فى   أuaا   ی�ضع  -10 
 .ی)ة ش)  ع)وان أو }-اج  ن�Hة   ل")اaة   م�
رات   ت��ن    فق) 

 .ال��nرة لاح��الات ال�,�ه)فة ال;الات فى خ��   ن
ی�   العقاق��  تعاPى  على   الان�hام   ع)م  -11 

  الR.��ة   أن   ح�»  اللفh-ة، وال�ع�د ال�علe لhاه� الا���Pان وع)م  الR.��ة   ن�ع   تق�-e   م�   ب) لا  -12 
  . ال,ل�ك   aغ�ــّ�   كاف   تعلــeّ   عل�ها   ی��تN   لا   لأنه   تn)ع:   ق)   ال�عقل�ة   ال�D�hة 

 13-  
  أو   نEوDة   أو   دورDة   &��Dقة   وخاصة   ال�n)رة   وال��اد   ال�;�ل   اس�ع�ال   أuaا   الاع�Rار  فى   یXخ
  ه
ه   تأث��   ت;K   فإنه  أخ�U    ناح-ة   وم�  ، الاض��اب   ل�hاه�   اس���ارا   ه
ا   كل   aع�"�   ناح-ة   ف��  ، مل;ة 
 .أسهل   والع�ف   أق�ب،   ال�fa   ��nن    ال��اد 

 ، العقاق��   وخاصة   للعلاج   الام�Gال   وع)م  ، الأع�اض   لازدهار   أكG�   ض�ن   مع�  مأوU    &لا  ال��ضى  -14 
 .الان�;ار أو للع�ف   الع�دة  وHال�الى 

  ال�uادة   وال
n.-ة   والRاران�Dا   للف.ام خاص هو�Hج  ، كfل  العقلى   لل��ض  العائلى   ال�ارDخ  -15 
  وج�د   ثe  ، ال.ْ�ع إلى &الإضافة ال�Eوات،   ض�R   واض��ا&ات   العقاق��،   اس�ع�ال   وس�ء  ، لل���Fع 
  كل  ال��ضى،   غ��   أو   م�هe  ال��ضى   س�اء   العائلة  فى   ع�ف   ج�ائe   ور�Hا  ، القان�ن    مع   م�ع)دة   م.ادمات 
 Zع�"�   أن   ب)   لا   ذلa   ش�ات   م�Xرة   م��nال. 

 6ل &ال�,�
فى نDEلا 6ان إذا خ.�صا ال��jD، أوراق فى �6ا&ةً  ال�"�N یـGُـْ"ِـK أن لاب)16- 

ها ال�ى الاج�اءاتnات والعقاق�� اتPأع�اها ال�ى وال�عل-�ات والاح�-ا jD�وأهله، لل� Zا وذل-ªت� 
 لل�,اءلة ت;,Rا وذلZ مXق�ة، &إجازه ال,�اح أث�اء أو ال�,�
فى م� الn�وج &ع) ��رةالn لاح��ال
 .القان�ن-ة

 القان<ن0ة ال�
-فات أهل0ة تقIی- لغ-ض الف
� )ج( 

 الFهة ت�ل-� أو ذلZ، الأP�اف أح) PلN حالة فى وال
�اء &ال"-ع ال�.�ف أو  وص-ة، �6ا&ة مGل
 .ب
لZ القuائ-ة

 ال�ى والFهة ال�ه�ة، به
ه ت�ل-فه وم.)ر ال")اaة، م� مه��ه لل�ف;�ص aعل� أن ال�"�N على •
 .أرسل�ه

 .أقل ولا أكG� لا ال�اجN &أداء وال�Eامه مه��ه ت�ض-ح ال�"�N ی�اعى أن ی�Rغى •

• �f�a ر�uح ND�ق wGه ی-C إذا إلا ال�قابلة، ال�ف;�ص Uغ�� ال�ف;�ص رأ Zذل. 

 غ�� &��Dقة ول� ال�عل�ل ق)رة مGل ال��jD ع�) العادaة ال�ع�C-ة الق)رات ف;: إلى &الإضافة •
 ح�له، ال��nــَلف ال��ض�ع ت;)ی) ال�ف;�ص على a,�ع.ى ق) مRاش�ة، &��Dقة الGقة اك�,اب وHع) مRاش�ة،

  النقـلة   أن إلى     الانتباه غى  ينب
  لو حتى   ،  المفـاجئة   النوعية 

(كما ذكرنا    أحسن إلى     كانت 
  قد حالا بالنسبة للانتحار): 

  متوقع   غير   بأمر   منذرة   تكون 
المرض   مسار فى   

والاستغراق     التدين   نوع يراعى  
  هذا   يكون   قد   حيث    فجأة   فيه

  وقد ،  محتملة   بنكسة   اً نذير  
  عودة   السلوك   هذا   يصاحب 

الخطر إلى   

لحسابات     الهامة   المؤشرات   من 
  قبل   الشخصية   سمات :  الخطورة 

  سمات   وجدت   فـإذا ،  المرض 
  شخصية فى     نزوية   عدوانية 
   فـإن ذلك يشير مثلا:   بارنوية 
  سمات   من   أكبر   خطورة إلى   

،  هستيرية   أو   اعتمادية   شخصية 
والخطورة لا تستثنى الانتحار

  تبلد   ثبات   أحيانا يكون
  كان   إذا   وخاصة ،  الشعور 
ولو    نزوية   بنوبات     مصاحبا 

  سادية   ميول   أو متقطعة  
:  ) الآخرين   بإيذاء   التمتع (
  من   بالخطر   نذيرا   أكثر يكون  

تبدّلها     أو   الانفعالات   تذبذب 
 . بشكل متماوج طول الوقت

  أيضا   الاعتبار فى     يؤخذ
  والمواد   الكحول   استعمال 



 على ال���تRة لل�,��ل-ات تق)ی�ه وم)U تFاهه، الآخ��D وحق�ق  حق�قه وح)ود C-ه، ال�.�ف ودوافع
 ال
U الأم� ال��jD &ق)رات الإل�ام م.ادر م� &اع�Rارها جا&اتالإ ه
ه 6ل وتXخ
 الnلاف، م�ض�ع
 .ب
لZ ال���Pة ال�س�-ة القان�ن-ة الFهة تق�-e ح)ود فى الأخ�U  ال�.ادر مع ی��امل

 ال;ال-ة ال�ادaة ال°-�ة ع� ال�ف;�ص إدراك م)U ع� إل;اح دون  الاس�ف,ار إلى الأم� ی���ق  وق))
Kلاف، ل��ض�ع الف;:) (وقnا ال�Hالأصل-ة &°-��ه مقارنة ور. 

 .ال�ع�C-ة ال�±ائف 6فاءة ل�;)ی) الاخ�Rارات &عj لاس�ع�ال الأم� a;�اج ق) ك�ا

……………………….. 
……………………….. 

 )القادم الأسJ<ع ون<اصل( 
___________________________________ 

 الإيقاعحيوى الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت[1]–

 آملا البطىء النشر نواصل وسوف كتب: ثلاث من وهو ”التطورى

 حاليا إلكترونيا ورقيا، الطبع) (تحت وهو حوار، في

 لما استمرار هي النشرة وهذه: www.rakhawy.net بالموقع

 علمىB  بحث الكلينيكية: المقابلة“ الثانى: الكتاب من نشر

 .”فنية بمهارة

 من القادم غير الزمالك من القادم المريض أن كما[2]  –

 من القادم غير رشيد من والقادم بغمره، قصيBــرينال عزبة

 إلى الجغرافية الثقافية من الفروق وتمتد حمادى نجح

 الثقافات مكونات من الدين باعتبار الدينية الثقافة

 يتطلب هذا أن ذلك معنى وليس وباطناT، ظاهراT  الأساسية

 معينا تميزا

  

  بطريقة   وخاصة   المخدرة 
،  ملحة   أو   نزوية   أو   دورية 

الفحص لغرض تقدير أهلية  
التصرفـات القـانونية على  
الطبيب أن يعلن للمفحوص  

همته من البداية، ومصدر  م
تكليفه بهذه المهمة، والجهة  
التى أرسلته

بالإضافة إلى فحص القدرات  
المعرفية العادية عند المريض  
مثل قدرة التعليل ولو بطريقة  
غير مباشرة، وبعد اكتساب  
الثقة بطريقة مباشرة، قد  
يستعصى على المفحوص  
تحديد الموضوع المختــَلف  
حوله

  : مع المقتطفـات النص  إرتباط كامل
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD030722.pdf 

النص  إرتباط كامل  

https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81%d8%a7%d8%aa-%d9%85%d9%86-
%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a8%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%89-
%d8%a7%d9%84%d8%a5%d9%8a%d9%82%d8%a7%d8%b9%d8%ad%d9%8a%d9%88%d9%89-
%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%b7-6/ 
 
 

 شبكة العلوم النفسية العربية
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  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
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http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD030722.pdf
https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81%d8%a7%d8%aa-%d9%85%d9%86-%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a8%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%89-%d8%a7%d9%84%d8%a5%d9%8a%d9%82%d8%a7%d8%b9%d8%ad%d9%8a%d9%88%d9%89-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%b7-6/

