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أهدي عملي هذا إلى كل من 

شجعني على خوض هذه 

التجربة الجميلة ودخولي هذا 

 العالم الشيق؛

 إلى كل أحبتي في الله

 -بلى تايلي-



 

 ب
 

ربي لك الحمد ولك الشكر كما ينبغي لجلال وجهك 

 دا؛ًهله ع نتوعظيم سلطانك، قيل من علَّمني حرفاً ص

  خميس سليم محمدد. : والأستاذ إلى المشرف. 

  إلى كل الأسرة الجامعيَّة بجامعة قاصدي مرباح                                                           

 .ةورقل

  إلى كل الأسرة الجامعية بجامعة الحاج لخضر 

 .ةباتن

  إلى كل أساتذتي بجامعة الشيخ العربي التبسي

 .ةبتبسَّ 

 مراض إلى كل الطاقم السَّيكاتري بمستشفى الأ

العقليَّة والنفسيَّة ورقلة، وعلى رأسهم العيادي 

ي: طارق أحمد مسعود والطبيبة النفسان

 إيدير .نوال العقلية: المتخصصة في الأمراض 
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Abstract: 

This study was conducted to reveal depression and anxiety in schizophrenics after 

drug treatment, who were eight (08) cases. They were selected with the assistance 

of psychologists for both open and closed Men's department at the psychiatric and 

mental hospital in El Hdeb in Ouargla according to the following criteria: 

 Age over 18 years old. 

 Patient has been following up at the hospital for more than a year and above 

(he has a follow-up file at the hospital). 

 The schizophrenic should be in a partially or completely calm (stable) state. 

 The score is at the minimum or absence (2 and 1) on the scale of negative 

symptoms N6, which means " the absence of spontaneity and fluency in 

conversation and the flow of dialogue on the PANSS scale, so that we can 

complement the application of the test itself and apply both the beck tests for 

depression and Taylor tests for anxiety later, and therefore the study started 

from the following general question: 

 Are schizophrenics characterized by depression and anxiety after drug 

treatment? 

As for this question, a hypothesis came as follows: 

 Schizophrenics may be characterized by depression and anxiety after drug 

treatment, and this is by analyzing both the results of the sci-PANSS-

organized clinical interview with its negative and positive Syndrome Scale, 

and both the Beck Depression Scale and the Taylor anxiety scale. 

 One of the main results we have reached is that we found that 50% of the 

participants, four of them, had a high degree of both depression and anxiety 

on Beck and Taylor scales, as well as PANSS, and 50% of the participants, 

the remaining four from the sample, had a low and no degree of both 

depression and anxiety on the same scales, and this is due to the side effects 

of antipsychotics on the one hand, psychological and social support on the 

other hand, and receptivity of the the patient for his/her illness. 

Therefore, schizophrenics may be diagnosed by depression and anxiety after drug 

treatment and may not be diagnosed by any mental disorders, according to the drug 

treatment and psychosocial support and the severity and type of schizophrenia of 

each patient; this requires special studies to review the effects of drug treatments, 

i.e. antipsychotics, as well as psychological support programs. 

In this regard, a number of conclusions and suggestions have been reached that will 

facilitate future research. 

Keywords: Depression, Anxiety, Schizophrenia, Post-drug therapy. 
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أساس  توضيح 

التصنيف 

 )التقييم(

P1 واقعية معتقدات غير مثبتة وغير  

وجود واحد أو اثنين من  :خفيف   -3

الأوهام التي تكون غامضة وغير 

ولا تتداخل مع التفكير أو ، متبلورة

 العلاقات الاجتماعية أو السلوك.

محتوى 

الفكر 

المعبر عنه 

أثناء 

المقابلة 

وأثره على 

العلاقات 
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وجود إما مجموعة  :معتدل  - 4

التكوين  سطحيةمن الأوهام  تنوعةم

 وغير المستقرة أو

التكوين  عميقةعدد قليل من الأوهام 

خل أحيانًا مع التفكير والتي تتدا

 أو العلاقات الاجتماعية أو السلوك.

وجود العديد من الأوهام  متوسط: - 5

التكوين والتي يتم الاحتفاظ  سطحية

 بها بعناد

وتتداخل أحيانًا مع التفكير 

 والعلاقات الاجتماعية والسلوك.

وجود مجموعة ثابتة من  :شديد  6

الأوهام التي تكون متبلورة، وربما 

بشكل عنيد  ابه الإحتفاظمة،يتم منظ

تدخل بشكل واضح في التفكير تو

 والعلاقات الاجتماعية والسلوك.

وجود مجموعة ثابتة من  :متطرف  7

الأوهام التي تكون إما منظمة 

 للغاية أو شديدة التنظيم

عديدة، والتي تهيمن على جوانب 

رئيسية من حياة المريض. وهذا يؤدي 

لتصرف غير في كثير من الأحيان إلىا

المناسب وغير المسؤول، والذي قد 

يعرض سلامة المريض أو الآخرين 

 للخطر.

الإجتماعية 

 والسلوك

P2  عملية التفكير غير منظمة وتتميز

بإضطراب في التسلسلات الموجهة عادة 

نحو هدف، مثل الظرفية أو العرضية 

تفكيك الروابط أو فقدان الهدف  أو

أو إعاقة  مجملةمنطقية لا أو 

.الفكر  

التفكير ظرفي أو غير  :معتدل  -3

منطقي. هناك بعض الصعوبة في 

 توجيهأفكار نحو هدف ما،

قادر على تركيز الأفكار  متوسط: - 4

عندما تكون الاتصالات مختصرة 

ومنظمة، ولكنها تصبح كذلكفضفاضة 

العمليات 

فية المعر

اللفظية 

التي لوحظت 

أثناء 

 المقابلة
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د التعامل مع أو غير ذات صلة عن

كون يأكثر تعقيدًا أو عندما  تواصل

 تحت ضغط بسيط.

يعاني عموماً  شديد الى حد ما: – 5

من صعوبة في تنظيم أفكاره، كما 

ذلك تكراريتضح من   

أو تخفيف الارتباطات حتى عندما لا 

كون تحت الضغط.ي  

التفكير يخرج عن مساره  :شديد  6

بشكل خطير وغير متسق داخليًا، مما 

دي إلى إجماليؤ  

عدم الارتباط وتعطيل عمليات 

التفكير، والتي تحدث بشكل شبه 

 مستمر.

تتعطل الأفكار إلى درجة  متطرف: 7

يصبح فيها المريض غير متماسك. 

 هناك علامة

تخفيف الارتباطات، مما يؤدي إلى 

فشل كامل في الاتصال، على سبيل 

 المثال. "سلطة الكلمات" أو الصمت.

P3 ر شفهي أو سلوك يكشف عن وجود ارإق

تصورات غير ناتجة عن محفزات 

خارجية، يمكن أن تحدث الهلوسة في 

المجالات السمعية أو البصرية أو 

 الشمية أو الجسدية

شفهي  إقرار

ومظاهر جسدية 

أثناء 

المقابلة 

إضافة إلى 

السلوك الذي 

أبلغ عنه 

ئمون على القا

الرعاية 

 والأسرة

P4  فرط النشاط كما ينعكس من خلال

السلوك الحركي المتسارع، وزيادة 

الإستجابة للمنبهات، واليقظة 

المفرط تقلب المزاجالمفرطة أو   

المظاهر 

السلوكية 

أثناء 

المقابلة 

وكذلك السلوك 

الذي أبلغ 

عنه القائمين 

على الرعاية 

 والأسرة
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P5 لغ فيه تقدير الذات المبا

والمعتقدات غير الواقعية بالتفوق، 

بما في ذلك أوهام القدرات غير 

العادية والثروة والمعرفة والشهرة 

 والقوة والإستقامة الأخلاقية

محتوى الفكر 

المعبر عنه 

أثناء 

المقابلة 

وأثره على 

 السلوك

P6  أفكار غير واقعية أو مبالغ فيها

عن الإضطهاد كما تنعكس في موقف 

أو مشبوه، أو اليقظة متحفظ 

المفرطة المشبوهة أو الأوهام 

الصريحة بأن الآخرين يريدون إلحاق 

 الأذى به

محتوى الفكر 

المعبر عنه 

أثناء 

المقابلة 

وتأثيره على 

 السلوك

P7  التعبيرات اللفظية وغير اللفظية

عن الغضب والإستياء بما في ذلك 

السخرية والسلوك العدواني السلبي 

ميل إلى الإعتداءوالشتائم وال  

السلوك 

الشخصي الذي 

لوحظ أثناء 

المقابلة 

من  والإبلاغ

قبل القائمين 

على الرعاية 

 والأسرة

N1  إنخفاض الإستجابة العاطفية التي

تتميز بإنخفاض تعبيرات الوجه 

والتعديل العاطفي والإيماءات 

 التواصلية

مراقبة 

المظاهر 

الجسدية 

 للإنسجام

والإستجابة 

العاطفية 

ناء أث

 المقابلة

N2  عدم الإهتمام والمشاركة والإلتزام

 العاطفي بأحداث الحياة

الإخبار عن 

المريض  أداء

من طرف 

القائمين على 

الرعاية أو 

 الأسرة

ومراقبة 

السلوك 

الشخصي أثناء 

 المقابلة

N3  عدم وجود التعاطف والإنفتاح على

المحادثة والإهتمام أو المشاركة مع 

من خلال الإبتعاد  الفاحص، يتجلى ذلك

السلوك 

الشخصي أثناء 

 المقابلة
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عن الآخرين وتقلص التواصل اللفظي 

 وغير اللفظي

N4  المبادرة في بقلة الإهتمام

التفاعلات الإجتماعية، بسبب السلبية 

أو اللامبالاة أو الحساسية أو 

النفور، يؤدي إلى إرتباطات شخصية 

 محدودة وإهمال الأنشطة اليومية

 نالإخبار ع

السلوك 

الإجتماعي من 

طرف القائمين 

على الرعاية 

 والأسرة

N5  ضعف إستخدام الأسلوب الرمزي

التجريدي، والذي يتضح من صعوبة 

التصنيف والتعميم وتجاوز نمط 

التفكير الملموس أو الأناني في حل 

 المشكلات

إجابات على 

أسئلة حول 

أوجه التشابه 

وتفسيرات 

الأمثال، 

وإستخدام 

الأسلوب 

لملموس بدلا ا

من الأسلوب 

المجرد أثناء 

 المقابلة

N6  إنخفاض في التدفق الطبيعي للتواصل

المرتبط باللامبالاة، أو العزلة، أو 

الدفاعية، أو العجز المعرفي، 

يتجلى ذلك من خلال إنخفاض سيولة 

وإنتاجية العمليات اللفظية أثناء 

 المقابلة

العمليات 

المعرفية 

اللفظية 

أثناء 

ةالمقابل  

N7  قلة السيولة والعفوية ومرونة

الفكر، كما يتضح من مضمون الفكر 

 الجامد والمتكرر والعقيم

العمليات 

المعرفية 

اللفظية 

أثناء 

 المقابلة

G1  شكاوي جسدية أو مخاوف بشأن مرض أو

جسدي، يمكن أن يتراوح هذا من  خلل

الشعور الغامض بالمرض إلى الأوهام 

ارثيالمحددة جيدا لمرض جسدي ك  

محتوى الفكر 

المعبر عنه 

 في المقابلة

G2  تجربة ذاتية من العصبية أو القلق

أو التخوف أو فرط النشاط تتراوح 

من الإنشغال المفرط بالحاضر أو 

 المستقبل إلى الشعور بالذعر

شفهي  إقرار

أثناء 

المقابلة 

والمظاهر 

 الجسدية
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G3  مشاعر الندم أو لوم الذات على

ءً كانت حقيقية أو أفعال الماضي سوا

 متخيلة

التعبير 

اللفظي 

لمشاعر الذنب 

أثناء 

المقابلة 

وتأثيرها على 

المواقف 

 والأفكار

G4  أو  تدل علىالخوفالمظاهر الجسدية

ثارة، مثل الرعشة أو ستالقلق أو الإ

أرقالتعرق الغزير أو   

 إقرار شفهي

على القلق، 

شدة المظاهر 

الجسدية 

للتوتر 

الملاحظة 

أثناء 

قابلةالم  

G5 غير طبيعية التي  وضعياتأو  حركات

تتميز بمظهر متقلب، غير منظم أو 

 غريب

مراقبة 

المظاهر 

 يةجسدال

أثناء 

المقابلة 

بالإضافة إلى 

شهادات 

القائمين على 

الرعاية 

 والأسرة

G6  الشعور بالحزن والتثبيط والعجز

 والتشاؤم

التعبير 

اللفظي عن 

المزاج 

المكتئب 

أثناء 

المقابلة 

وتأثيره 

الملحوظ على 

قف االمو

 والسلوك

G7  إنخفاض في النشاط الحركي كما

يتجلى في تباطؤ الحركة والكلام 

وانخفاض الإستجابة للمنبهات، 

الجسم تناغموانخفاض   

 السُّلوكات

أثناء 

المقابلة 

وكذلك شهادات 

القائمين على 
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الرعاية 

 والأسرة

G8  الرفض الفعلي للخضوع لإرادة الآخرين

همين، بما في ذلك القائم على الم

إجراء المقابلة أو طاقم المستشفى 

أو العائلة، والتي قد تكون مرتبطة 

بعدم الثقة أو الدفاعية أو العناد 

أو السلبية أو رفض السلطة أو 

 العدائية

السلوك 

الشخصي 

الملاحظ أثناء 

المقابلة 

وكذلك شهادات 

القائمين على 

الرعاية أو 

 الأسرة

G9 تفكير بأفكار غريبة أو يتميز ال

خيالية أو شاذة، تتراوح من الأفكار 

الغامضة أو غير النمطية إلى 

الأفكار المشوهة وغير المنطقية 

 والتي من الواضح أنها لامعقولة

محتوى الفكر 

المعبر عنه 

أثناء 

 المقابلة

G1

0 

قلة الوعي بعلاقة المريض مع بيئته، 

بما في ذلك الأشخاص والمكان 

والتي قد تكون بسبب والزمان، 

 الإرتباك أو الإنسحاب

إجابات لأسئلة 

التوجيه 

أثناء 

 المقابلة

G1

1 

عدم القدرة على توجيه إنتباه 

الفرد الذي يتجلى في ضعف التركيز، 

تشتت الإنتباه عن المحفزات 

الداخلية والخارجية، صعوبة تثبيت 

أو الحفاظ أو تغيير الإنتباه إلى 

 المحفزات الجديدة

 رالمظاه

أثناء 

 المقابلة

G1

2 

تغيير في الوعي أو فهم حالته 

النفسية وحالة حياته، يتضح هذا من 

خلال عدم القدرة على التعرف على 

الأمراض أو الأعراض النفسية السابقة 

الحاجة إلى ؛ إنكار أو الحالية

العلاج في المستشفى أو العلاج 

العواقب  بسوءقرارات تتسم الدوائي؛

اقعي على المدى والتخطيط غير الو

 الطويل والقصير

محتوى الفكر 

أثناء 

 المقابلة

G1

3 

إضطراب أثناء مباشرة عمل والسيطرة 

 والحركاتالأفكار والسلوك على 

 والكلام 

محتوى الفكر 

والسلوك 

أثناء 

 المقابلة
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G1

4 

تنظيم ومراقبة الإجراءات المتعلقة 

بالإحتياجات الداخلية الحتمية بشكل 

دي إلى تصريف غير منظم، مما يؤ

التوتر والعواطف بشكل مفاجئ وغير 

منظم وتعسفي أو خاطئ، بغض النظر 

 عن العواقب

السلوك أثناء 

المقابلة 

والذي أبلغ 

عنه القائمون 

على الرعاية 

 والأسرة

G1

5 

المريض ينغمس في الأفكار والمشاعر 

نفسية المنشأ والمحددة من خلال 

خبرات التوحد على حساب توجهه في 

يكيفتقع والسلوك الالوا  

السلوك أثناء 

 المقابلة

G1

6 

إنخفاض المشاركة الإجتماعية 

المرتبطة بالخوف غير المبرر أو 

 العداء أو عدم الثقة

تقرير الأداء 

الإجتماعي من 

قبل القائمين 

على الرعاية 

الأسرةأو   

 

1-  

2-  

  
 ...  
 ...  

 ...  
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 ...  
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  
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 الفصل السادس:

ومناقشة نتائج  عرض

 الدراسة
 د.تمهي

 أولا: عرض وتحليل نتائج الحالات

عرض وتحليل نتائج الحالة  .1

 الأولى.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .2

 الثانية.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .3

 الثالثة.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .4

 الرابعة.

تحليل نتائج الحالة عرض و .5

 الخامسة.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .6

 السادسة.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .7

 الثامنة.

عرض وتحليل نتائج الحالة  .8

 .التاسعة

ثانيا: مناقشة وتفسير نتائج 

 الدراسة
تحليل عام للنتائج و مناقشة -
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SCI- 

PANSSPANSS
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2-  

3-  

4- PANSS 

5-  



 

85 

:

.

(N6) 



 

86 

DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03

 
LEVOMEPROMAZINE 25 mg CP 

OLANZAPINE 10mg CP 

CLORAZEPATE DIPOASSIQUE10  mg CP

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J
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DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03

 
LEVOMEPROMAZINE 25 mg CP 

OLANZAPINE 10mg CP 

Carbamazepine 400  mg CP

02 F/J 

02 F/J 

02 F/J
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PANSS

G 6 G 2 

 

PANSS
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DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ 

03 F/J 

03 F/J

 

 أيام 03

 
Reperox 04 mg CP 

OLANZAPINE 10mg CP 

Nozinane 10 mg cp 

Clorazepatedipotassique 10  mg CP

3/5 F/J 

01 F/J 

03 F/J 

03 F/J
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PANSS

3- 

:

(N6) 
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DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03

 
TEGRETOL 400gr cp 

NOZINAN GTT 50 

ZYPREXA 10mg

01 F/J 

02 F/J 

02 F/J
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PANSS

G 6 G 2 

 

PANSS

:

.

(N6) 
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DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03

 
Haldol – Haloperidol gtt 50 

Solian- Sulpiride 200 mg 

Nozinan-levomepromazine 

Parkidyl 2.5  mg CP

03 F/J 

02 F/J 

02 F/J 

01 F/J
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PANSS 
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PANSS

G 6 G 2 

 

PANSS

:

.
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(N6)  

DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03



 

107 

 
Rispiridone 2 mg CP 

PARKIDYL 2/5 mg CP

01 F/J 

01 F/J 
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%
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 PANSS

PANSS
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PANSS
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(N6) 

DSI- PANSS

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03



 

111 

 
LARGACTIL Gtt 50 

Haldol decanoas- Haloperidol Inj-  

PARKIDYL 2/5 mg

03 F/J 

chaque mois  

01 F/J 
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%
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%
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%
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%
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%

PANSS 

PANSS

G 6 G 2 

 

PANSS

:
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(N6) 

DSI- PANSS



 

115 

 

 
LOXAPAC INJ  

PHENERGAN INJ  

VALIUM INJ 

03 F/J 

03 F/J 

02 F/J

 

 أيام 03

 
ZYPREXA 10mg  

LARGACTIL 100 mg  
PARKINANE 02mg

02 F/J 

02 F/J 

01 F/J
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DSM -5-TR 

APA

% 
%
%
%
%
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PANSS

PANSS

G 6 G 2 
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PANSS
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PANSS

PANSS

PANSS

PANSS
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G6-G2PANSS

Xiang Yang 
Zhang

FTND 
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PANSSG2-04G6-01

G12

PANSS 

G2G6
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G2,G6
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( P6+N4+G16
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 (P3 ) ؟

  ؟ جيد = هل تعتبر أنك في كيف تشعر تجاه صحتك ؟ غير جيد = ما الذي يزعجك

 (G1) هل لديك مرض ؟ هل تغير شكلك ؟ –أفضل صحة 
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