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Abstract: The medical social worker plays an important role in dealing with psychological and social problems in the 

health and psychological sectors. One of the psychological disorders that social workers have a significant role is 

complicated grief disorder, which is one of the disorders that has been widely debated recently among researchers and 

practitioners in the field of mental health. In the year 2022, the revised version of the the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders was issued by the American Psychological Association, which concluded that it is considered a mental 

disorder and defined diagnostic criteria for its diagnosis, which removed it from the circle of disorders that need to be 

studied and separated from depression disorder. 

This study aimed to develop a theoretical conception of the important role that medical social workers play in helping 

patients who have been diagnosed with complicated grief disorder, by using the conceptualize approach through 

theoretical and analytical review of studies and research that dealt with the subject of the research. The results showed that 

the role of the medical social worker is an important and pivotal role in dealing with bereavement cases, whether before or 

after death. Social worker can provide a variety of professional interventions, such as advance care planning, psychological, 

emotional, and spiritual support, and help the patients organizing their life after the experience the loss of loved one. 
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الأخصائي الاجتما�� الط�ي يقوم بدور محوري �� التعامل مع المشكلات النفسية والاجتماعية خلال عملھ �� القطاع الص��  المستخلص:

ب الوفيات، و�سبة ارتفاعها �سبب العوامل ال�حية وا�جاعات والأمراض والتحديات والنف��ي و�� ظل ما يمر بھ العالم اليوم من �عدد أسبا

اقتصادية الناتجة عن ا�حروب والأزمات والأو�ئة، ال�ي ينتج ع��ا وفيات مفاجئة تولد صدمات نفسية الذي ينعكس بصورة مباشرة ع�� 

�ي يحاول �حة الإ�سان النفسية وا�جسدية، و�نتج ع��ا الكث�� من الاضطرابات 
َّ
النفسية المرتبطة بالعوامل البيئية وال�خصية، وال

 من هذه الاضطرابات. الأخصائي�ن الاجتماعي�ن المساهمة ��  التصدي لها عن طر�ق تصميم ال��امج  وا�خطط العلاجية للتخفيف من حد��ا

�� الآونة الأخ��ة ب�ن الباحث�ن، والممارس�ن �� مجال  اضطراب حزن الفقد المتأزم الذي �عد من الاضطرابات ا�حديثة ال�ي لاقت جدلا واسعا

صدرت الن�خة المنقحة وا�حديثة من الدليل الإحصائي للاضطرابات النفسية، من قبل جمعية علم  2022ففي عام . ال�حة النفسية

من دائرة الاضطرابات ال�ي ما أخرجھ  وحُددت معاي�� ��خيصية لت�خيصھ، النفس الأمر�كية ال�ي توصلت إ�� اعتباره اضطراب نف�ىي

صل عن اضطراب الاكتئاب
ُ
 . بحاجة إ�� دراسة، وف

الأخصائيون الاجتماعيون الطبيون �� مساعدة المر�ىى الذين تم ��خيصهم باضطراب  للدور المهم الذي يلعبھالتعرف هدفت هذه الدراسة 

المراجعة النظر�ة والتحليلية للدراسات والبحوث ال�ي تناولت موضوع المن�ج المكت�ي من خلال  حزن الفقد المتأزم وذلك عن طر�ق استخدام

إذ  مهم ومحوري �� التعامل مع حالات الفقد سواء قبل الوفاة أو �عدها؛ أظهرت النتائج أن دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي دورٌ . البحث

ية والدعم النف��ي والعاطفي والرو��، ومساعدة المر�ض �� المهنية، �التخطيط المسبق للرعا �ستطيع تقديم مجموعة متنوعة من التدخلات

 .تنظيم حياتھ �عد تجر�ة الفقد

 الاضطرابات النفسية. –المشكلات الاجتماعية  –اضطراب حزن الفقد المتأزم  – الط�ي الأخصائي الاجتما��ال�لمات المفتاحية: 
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 مقدمة 

ن أساسيات مِ د �ع إذ الأم،وذلك من خلال بنا��ا مع  ،ل تجر�ة يخت��ها الفرد �� حياتھأوّ  �سانيةالعلاقات الإ�عد 

نعكسان ع�� رؤ�تھ ين ذيالل ،استقرارها �عود عليھ بالشعور بالأمن والثقة سلامة �حتھ ا�جسدية والنفسية، لذلك فإنَّ 

 ومِ  ،للعالم من حولھ. منذ الولادة يرتبط الطفل بوالديھ
َ
�� تتمثل  ،ةمن خلال ما يقدمونھ من رعاي ،أفراد أسرتھ مَّ ن ث

الارتباط مع من حولھ. وح�ن يتقدم من خلال فيتعلم من ذلك المهارات  ؛حساس الأمان بوجودهم حولھ�وشر�ھ و  إطعامھ

وتتش�ل لديھ  ،أصدقائھ والمقر��ن منھإ�� بھ من حب وأمان  رما شعھ ينقل فإنَّ  ،بالعمر و�بدأ بت�و�ن علاقات اجتماعية

رك��ة أساسية لتعلم د ال�ي �ع ،�سانيةل��ا لمواجهة تحديات ا�حياة. هذه العلاقات الإإ�ستند  ،دائرة اجتماعية �حية

اختلال التوازن العاطفي والنف��ي من هذه إ�� قد تمر بمنعطفات تؤدي  ،المهارات ا�حياتية لمواجهة تحديات ا�حياة

فألم حزن فقد من نحب  ؛مبكر أو متأخر�سبب وفاة أحدهم �� عمر  ،الإ�سان لهذه الدائرة الاجتماعية فقدُ  .المنعطفات

و�زعزع ثقتھ بالأمان من جديد. و�� ظل ما يمر بھ العالم اليوم من �عدد أسباب  ،�سانية�سبب الموت �غ�� مجرى حياة الإ

تحديات اقتصادية الناتجة عن ا�حروب ال�حية وا�جاعات والأمراض و العوامل الو�سبة ارتفاعها �سبب  ،الوفيات

بصورة مباشرة ع�� �حة الإ�سان  الذي ينعكسال�ي ينتج ع��ا وفيات مفاجئة تولد صدمات نفسية  ،لأو�ئةوالأزمات وا

�يالبيئية  النفسية المرتبطة بالعواملمن الاضطرابات  ع��ا الكث��و�نتج  ،النفسية وا�جسدية
َّ
يحاول  وال�خصية، ال

مج والمشاريع للتخفيف من حد��ا. من هذه عن طر�ق تصميم ال��الها التخصصات التصدي  جميعن من و ا�ختص

من الاضطرابات ا�حديثة ال�ي لاقت جدلا واسعا �� الآونة الأخ��ة ب�ن د اضطراب حزن الفقد المتأزم الذي �ع الاضطرابات

 ،لھ معاي�� ��خيصية محددة ااضطرابً بوصفھ  ،ماهية اعتباره النفسية حول والممارس�ن �� مجال ال�حة  ،الباحث�ن

  ،الذي �ان يندرج تحت اضطراب الاكتئاب، �ان عليھ �� السابق عكس ما
ُ
اضطراب بحاجة بأنھ وصل إ�� تصنيفھ ح�ى ت

 .2013إ�� مز�د من الدراسات �� عام 

للاضطرابات  الإحصائيح�ن صدرت الن�خة المنقحة وا�حديثة من الدليل  2022انت�ى هذا ا�جدل �� عام 

معاي�� ��خيصية  تددمر�كية ال�ي توصلت إ�� اعتباره اضطراب نف�ىي وحُ من قبل جمعية علم النفس الأ  ،النفسية

  ،ما أخرجھ من دائرة الاضطرابات ال�ي بحاجة إ�� دراسة ،لت�خيصھ
ُ
حداثة إ�� صل عن اضطراب الاكتئاب. ونظرا وف

ولد فكرة  مَاالاجتماعية، وك��ة ا�جدل حولھ لا توجد دراسات عر�ية تطرقت لھ خصوصا �� مهنة ا�خدمة  ،الاضطراب

مع اضطراب حزن الفقد  ،الذي �سلط الضوء ع�� ماهية دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي، أهمية وجود هذا البحث

ا. امصنفً  ااضطرابً بوصفھ المتأزم 
ً
 حديث

 الإجراءات المن�جية: 

 
ً

 : أهمية البحثأولا

�� أدبيات مهنة -علم الباحثةحسب -تطرق لها اضطراب حزن الفقد المتأزم من الاضطرابات ال�ي لم يُ د �ع

وعدم �سليط الضوء عليھ من قبل الممارس�ن  ،وك��ة ا�جدل حولھ ،حداثة الاضطرابإ�� نظرا  ،ا�خدمة الاجتماعية

 ،لذلك ترى الباحثة أن هذا البحث سوف ي��ي الأخصائي�ن الاجتماعي�ن .المهني�ن والباحث�ن �� ا�خدمة الاجتماعية

والتدخل الم�ي ل�حالات ال�ي  ،وكيفية ��خيصھ وعلاجھ ،سوف تناقش ماهية هذا الاضطراب البذرة الأو�� ال�ي بوصفھ

 
ُ
تدهور ال�حة النفسية للإ�سان المصاب إ�� حزن الفقد المتأزم من الاضطرابات ال�ي تؤدي . �خص بحزن الفقد المتأزم�

 فوفقا لنظر�ة. مأساو�ة �الانتحار �� نتائجإقد يؤدي  ،أو دمجھ مع الاكتئاب ،وعدم ��خيصھ ��خيصا �حيحا ،بھ

معرضون �ش�ل م��ايد �خطر الانتحار �أف�ار  ،الذين �عانون من حزن الفقد المتأزم ،فإن البالغ�ن لشنايدمان،الانتحار 

; Latham& Prigerson ,2004 ;Mitchell ,Kim ,Prigerson,& Mortimer ,2005 ;Prigerson, et al ,1999( وكسلوك
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Szanto ,Prigerson ,Houck ,Ehrenpreis ,& Reynolds,1997.( نصف الأ�خاص الذين يمرون بحزن الفقد المتأزم أيضا

كما  ).Shear, Frank, Houck,& Reynolds, 2005; Shear et al, 2014(�ان لد��م أف�ار انتحار�ة مرتبطة بحزن الفقد 

عن التعامل مع حالات حزن الفقد  ،وعلميا للأخصائي�ن الاجتماعي�نا معرفي�  إطارًايولد تناول هذا الموضوع �� هذا البحث 

ع��  ليسهل عملية رسم ا�خطط العلاجية ووضع خطط التدخل المناسب بناءً ، المتأزم والإلمام بجوانب الاضطراب

 .الأعراض المصاحبة لھ

 ثانيا: أهداف البحث:

دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع المر�ىى  التعرف ع��من البحث �� رئيس تمثل الهدف الي :الهدف الرئيس

 : �� ،عدة أهداف فرعية ھو�تفرع من، المصاب�ن باضطراب حزن الفقد المتأزم

 
ً

  .التعرف ع�� مفهوم اضطراب حزن الفقد المتأزم: أولا

  .ع�� الت�خيص الإ�ليني�ي �حزن الفقد المتأزم فالتعر : ثانيًا

ا
ً
 .اب�ن بحزن الفقد المتأزمللمر�ىى المص جالتعرف ع�� العلا : ثالث

 .الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع اضطراب حزن الفقد المتأزم ر التعرف ع�� دو : را�عًا

 
ً
 ا: �ساؤلات البحث:ثالث

: م
ً

 اضطراب حزن الفقد المتأزم؟ اأولا

 الإ�ليني�ي �حزن الفقد المتأزم؟ صما الت�خيا: ثانيً 

 
ً
 للمر�ىى المصاب�ن بحزن الفقد المتأزم؟ جما العلا ا: ثالث

 الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع حزن الفقد المتأزم؟ ر ما دو ا: را�عً 

 ا: من�جية البحث:را�عً 

وذلك من خلال جمع المعلومات  ،�� المن�ج الوصفي المكت�يإهذا البحث من البحوث النظر�ة ال�ي �ستند د �ع

��دف وضع مرجع بحث معر�� نظري للأخصائي�ن ، الأدبيات العر�ية والأجنبية من خلال الاطلاع ع�� ،المرتبطة بالموضوع

وأهم  ،الاجتماعي�ن للتعرف ع�� دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع اضطراب حزن الفقد المتأزم وماهية ��خيصھ

 الم�ي العلا��. أساليب التدخل

 المفاهيم 

 الأخصائي الاجتما�� الط�ي:

ا�حاصل ع�� درجة الب�الور�وس  الاجتماعية،ويعرف بأنھ ال�خص المتخرج من أحد مؤسسات �عليم ا�خدمة 

سراأو  ،أفراداأو الماجست��، ويستخدم معارفھ ومهاراتھ �� تقديم خدمات اجتماعية للعملاء سواء �انوا 
ُ
 ،جماعاتأو  ،أ

 .)503 ،2000ا�جتمع عامة (السكري،  مجتمعات محلية، أوأو  ،مؤسساتأو 

 :التعر�ف الإجرائي للأخصائي الاجتما�� الط�ي

، ھ الممارس ع�� درجة الب�الور�وس فأع�� �� تخصص ا�خدمة الاجتماعية�عرف الأخصائي الاجتما�� الط�ي بأنَّ 

أو  ،جماعاتأو  ،أفرادًايوظف المهارات والمعارف ا�حاصل عل��ا لمساعدة العملاء سواء �انوا إذ ويعمل �� القطاع الص�� 

 .اأو مجتمع ،أسرا
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 المتأزم:اضطراب حزن الفقد 

ف 2022(الأمر�كية فت جمعية علم النفس عرَّ  اضطراب ا�حزن المطول ب) اضطراب حزن الفقد المتأزم بأنھ ُ�عرَّ

� (غالبًا مع حزن شديد وألم عاطفي
َّ
� (عند والا�شغال بأف�ار أو ذكر�ات  )،بأنھ التوق الشديد أو الشوق إ�� الـمُتو�

َّ
الـمُتو�

 بالذنب،والشعور  با�حزن،الألم العاطفي  ل). يتمثقد يركز هذا الا�شغال ع�� ظروف الوفاة والمراهق�ن،الأطفال 

وعدم القدرة ع�� تجر�ة المزاج  نفسھ،والشعور بفقد جزء من  الموت،وصعو�ة تقبل  واللوم، والإن�ار، والغضب،

وصعو�ة الانخراط �� الأ�شطة الاجتماعية أو غ��ه. استمرت استجابة ا�حزن لف��ة طو�لة  العاطفي،وا�خدر  الإيجا�ي،

وتتجاوز بوضوح المعاي�� الاجتماعية أو الثقافية أو الدينية المتوقعة ، أشهر حد أد�ى) 6غ�� معتادة �عد ا�خسارة (أك�� من 

ضمن ف��ة معيار�ة من ا�حزن بالنظر إ�� السياق لثقافة الفرد وسياقھ. ردود فعل ا�حزن ال�ي استمرت لف��ات أطول 

 د الثقا�� والدي�ي لل�خص �ع
ُ
كب�� �� ا�جالات  يتسبب الاضطراب �� ضعفٍ  �خص.ردود فعل عادية ع�� الفجيعة ولا �

 أو غ��ها من مجالات الأداء المهمة. ،المهنيةأو  ،التعليميةأو  ،الاجتماعيةأو  ،الأسر�ةأو  ،ال�خصية

 المتأزم:لاضطراب حزن الفقد  رائيالإجالتعر�ف 

حزن الفقد المتأزم من الاضطرابات النفسية ال�ي تظهر لدى الأفراد عند مرورهم بتجر�ة فقد لأحد المقر��ن  دع�ُ 

شديد  أشهر أو أك�� ع�� ش�ل حزنٍ  ةقرب العلاقة وتظهر الأعراض �عد مرور ف��ة ست شدتھ بمدىوترتبط ، �سبب وفاة

وتأثر العلاقات الاجتماعية  ،�حياة الطبيعية من جديدإ�� اوعدم القدرة ع�� العودة  ،ر بالاشتياقوشعو  ،ومستمر و��اء

وتفضيل الوحدة وعدم الاندماج مع الأ�شطة  ،يلاحظ ال�خص عدم رغبتھ بالتواصل مع الآخر�ن إذ ؛والمهنية

 .�ق بالمتو�وتجنب المشاعر أو الذكر�ات ال�ي تتعل ،وضعف �� الأداء الم�ي ،الاجتماعية

 المبحث الأول: التطور التار��� ل�خدمة الاجتماعية الطبية:

أفراد ا�جتمع، فقد استلهمت دورها من  ة�� مساعد امحور��  ادورً ها مهنة ا�خدمة الاجتماعية منذ ظهور تؤدي 

من�لها ا�خاص �� مدينة شي�اغو  تحينما فتح ،�ال�ي قامت ��ا الناشطة ج�ن آدمز ،الأعمال ا�خ��ية والتطوعية �� أمر��ا

للمنظمات  الإصلاحية�� أمر��ا لمساعدة الفقراء والمهاجر�ن والأطفال العامل�ن �� الشوارع. المصدر الثا�ي �انت ا�حر�ات 

إحدى الاجتماعية �عد . فا�خدمة هاا�خ��ية ال�ي قدمت المساعدات الفردية للأفراد لتمكي��م من مواجهة مشكلاتھ وحل

مهنة  أفضل. و�عدأدوارهم ووظائفهم �ش�ل  ؤدواي�ي ل�ي ��دف إ�� مساعدة الناس وتقديم ا�خدمات الاجتماعية المهن ا

بل والاقتصادي ��  ،الاجتما���عمل مع المهن الأخرى لإحداث التغي��  العشر�ن،حديثة ظهرت أوائل القرن  إ�سانية

 ).15: 2017 النصر، أبو(وتقدم �نتاج بما يحقق أهداف هذا ا�جتمع من تماسك ورعاية و  ،ا�جتمع

 بوصفها �ان ظهورها إذ ، مهنة حديثة العهد، كذلك �عد مهنة ا�خدمة الاجتماعية
ً
متخصصة؛ نتيجة  مهنة

، والتغ��ات البيئية السريعة و�عقد ا�حياة الاجتماعية، الإ�سانيةلتجارب عديدة، وجهود متواصلة، �� مواجهة المشكلات 

 ةالاجتماعيمرت ا�خدمة  ).1: 2008عن مواجه��ا (أبو المعاطي،  الاجتماعيةال�ي أدت إ�� �جز النظم والضغوط الم��ايدة، 

ح�ى وصلت إ�� ما وصلت إليھ، فأصبحت �عتمد ع�� قواعد ومبادئ علمية وطرق للعمل الاجتما��،  ،بتطورات عديدة

مؤهل�ن لممارسة مهنة ا�خدمة  صائي�نأخو�اتت تمارس �� المؤسسات الاجتماعية لضمان نجاح برامجها من خلال 

فروع ا�خدمة الاجتماعية ال�ي تمارس �� ا�جال  ىحدإ�عد ا�خدمة الاجتماعية الطبية  ).139: 2015(حميد،  الاجتماعية

عندما قامت مجموعة من المتطوع�ن بز�ارات  1880بدأت بوادر ممارس��ا �� ا�جال الص�� �� إنجل��ا عام  إذ الص��،

�� إنجل��ا �انت هناك ز�ارات للمر�ىى للتأكد من عدم إدمانھ �عاطي  1895فقد المر�ىى �عد خروجهم. و�� عام من�لية لت

 ).Acharya, 2018(ا�خ��ية �عض الأدو�ة ال�ي �انت تقدم من قبل المستشفيات 
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�� أمر��ا حيث ا�خدمة الاجتماعية الطبية ) ظهور Ruth, Sisco, & Marshall, 2013( ناقش  ع�� ا�جانب الآخر

�ان يطلق عل��ا هذا الاسم �� تلك -ات عن طر�ق رواد "ا�خدمة الاجتماعية �� المستشفيات" ي�� بداية التسعينذكروا أنھ 

 Massachusetts General Hospitalالاجتماعية ادا �انون والطبيب ر�تشارد �ابوت �� مستشفى  الأخصائيةم��م -ا�حقبة

رغم معارضة الأطباء والممرض�ن �� المستشفى  ،ق ال��ك�� ع�� ا�جانب الاجتما�� للمرضالمر�ىى عن طر� واعندما ساعد

 أ�شأتم 1910إن الآثار الإيجابية والنتائج ا�جيدة لمساعدة المر�ىى قو�لت بالإ�جاب والقبول. و�� عام فممارسا��م، ع�� 

أهمية وجود أخصائي�ن اجتماعي�ن وذلك لإيما��م ب ،قسم ل�خدمة الاجتماعية Boston-area hospitalمستشفى 

 Homerم �جع  1912�ساعدون المر�ىى �� التعامل مع مرضهم وتقديم الاستشارات النفسية والاجتماعية لهم. و�� عام 

Folks  ع�� أهمية الدور التثقيفي والمهم للأخصائي�ن الاجتماع�ن �� ال�حة العامة وحث ع�� ضرورة التعاون فيما يخص

من الأمثلة المهمة لدور الأخصائي�ن وذكروا أيضا أن  اض المعدية و�حة الأم والطفل وقضايا الفقر.التعامل مع الأمر 

ال�ي �ان الهدف م��ا  Lillian Wald and Florence Kelleyمن  الاجتماعي�ن �� التثقيف الص�� ا�حملات ال�ي قامت ��ا �لٌّ 

الو�الة الفيدرالية للأطفال ال�ي اهتمت بقضايا  إ�شاءج ع��ا لفت انتباه المؤسسات الاجتماعية والكث�� من القادة، ونت

  معدلات وفيات الأمهات والرضع وعمل الأطفال وقضايا الأيتام وعدم وجود نظام شامل لت�جيل المواليد.

ن �� المستشفيات المنظمة الأمر�كية للأخصائي�ن و ن الاجتماعيو ميلادي أ�شأ الأخصائي 1918عام  �و�

ميلادي بدأ الانفصال التدر��� ب�ن ا�خدمة الاجتماعية الطبية وا�خدمة  1920و�� عام ، � المستشفياتالاجتماعي�ن �

وذلك �سبب الاتجاه الفرو�دي �� التعامل مع ا�حالات والتوجھ إ�� التخصصية �� المهنة ، الاجتماعية �� ا�جال النف��ي

)Bloom, 1981.( 

وذلك من خلال ، 1974ا�خدمة الاجتماعية �� المستشفيات عام  �� المملكة العر�ية السعودية بدأت ممارسة

���ئ إذ ؛استقطاب أخصائي�ن اجتماعي�ن من مصر إ�� مدينة الطائف
ُ
وذلك ، أول مكتب لممارسة ا�خدمة الاجتماعية أ

عدد استمر التوزيع والتوظيف إ�� أن وصل  ،��دف تنظيم العمل وتوزيع الأخصائي�ن بطر�قة منظمة ع�� المستشفيات

ا (150( مئة وخمس�ن1982�� عام الأخصائي�ن الاجتماعي�ن   .)Yalli 2008هـ؛ , ١٤٢٢هـ؛طاش،١٤٣١الباز، ) أخصائي�

الأخصائي�ن الاجتماعي�ن العامل�ن فإن عدد ) 2018مقارنة با�حاضر و�حسب التقر�ر السنوي لوزارة ال�حة (

 و  ،وجميعهم من ا�جنسية السعودية ،اثمن الإن 814ومن الذ�ور  2095حيث ، 2909�� القطاع الص�� 
ُ
ا�جمعية  ئت�شأ

 .2014السعودية ل�خدمة الاجتماعية ال�حية عام 

أن دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي ودوره �� القطاع الص�� بدأ منذ ظهور ا�خدمة الاجتماعية  قما سبيت�ح م

ق ائوتطورت بتطور طر  ،المهنة بطر�قة اح��افية�انت المستشفيات من أو�� المنظمات الرسمية لممارسة إذ مهنة، بوصفها 

واكب الأخصائي الاجتما�� جميع ما إذ إليھ �� يومنا هذا؛  تإ�� ما وصلى وصلت ح�َّ  ،الممارسة ع�� مدى السنوات

�انت إذ و�تطلب ذلك بالطبع تطور �� المهارات والمعارف لتقن�ن الممارسة. ، �� القطاع إ�لينيكية�ستحدث من ممارسات 

و�ان  ،�� الممارسات مع المر�ىى النفسي�ن والاضطرابات ال�ي يمرون ��ا خلال تجر���م العلاجية �� المستشفياتأو 

 النفسية لتعامل مع الاضطرابات�� ادوره البارز  ولعل آخرها ،وا�ح �� مجال ال�حة النفسية للأخصائي الاجتما�� دورٌ 

للاضطرابات  والت�خي��ي الإحصائيحديثا �� الدليل مّ اضافتھ �اضطراب حزن الفقد المتأزم والذي تدة مَ تَ عْ مُ ـال

 . النفسية
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 حزن الفقد المتأزم  الثا�ي: اضطرابالمبحث 

 
ً

 : مفهوم اضطراب حزن الفقد المتأزم:أولا

وت�ون مرحلة التعا�� بصورة تدر�جية، و�لما  ،و�� لھ �خص مقربتَ بتجر�ة حزن الفقد عندما يُ  الإ�سانيمر 

الصورة الطبيعية �حزن الفقد الذي يمر بھ أغلب  �� هوهذ ،تبدأ حدة ا�حزن بالانخفاض؛ لوفاةمرّ وقت ع�� ا

 د حدة حيث ذكر أنَّ شوظهور أعراض أ، وتبدأ بالتعقد ،الأ�خاص. لكن �� �عض ا�حالات تتضاعف أعراض حزن الفقد

والمشاعر المتعلقة  و�عّقد الأف�ار ،وذلك من خلال المشاعر المتمثلة بقلق الانفصال ،حزنھ الأ�خاص يبدأ يتأزم�عض 

  ،عدم التصديق بفكرة الوفاة ،دبالفق
ُ
ِ وعدم تقبل واقع أن ال�خص ت

ّ
حدتھ  للا تزو الذي  وا�حزن المستمروالألم  �،و�

 ).Prigerson el, 1999 ;Zisook el ,2010( ح�ى مع مرور الوقت

  مع مرور الوقت
ُ
نظر إ�� حزن الفقد أنھ يُ  Share )2011ذكرت (إذ حزن الفقد المتأزم ع�� أنھ اضطراب إ��  رَ ظِ ن

 مر سنة �املة ولاتا عندما خصوصً  ،الفقدبمن خلال ظهور الأعراض ال�ي تتمثل بالأف�ار المؤلمة المرتبطة  ااضطراببصفتھ 

وتجنب الأ�شطة ال�ي  ،والشعور بالوحدة والفراغ ،المؤلموالتوق  ،تزال الأعراض موجودة. أيضا الألم النف��ي المستمر

 
َّ
واضطرابات النوم. من جانب آخر وصفت منظمة ال�حة العالمية الأعراض بأ��ا  �تصرف الانتباه عن التفك�� �� الـمُتو�

ب�ن ا و�عد جدل واسع ). أخ��ً 2015 بوردو،إ�� جانب معاناة عاطفية شديدة ( دائم،شوق شامل للمتو�� أو هوس 

  ااضطرابً بوصفھ نف اضطراب حزن الفقد المتأزم ا�ختص�ن والباحث�ن والمعا�ج�ن صُ 
ً

عن اضطراب الاكتئاب  منفصلا

وذلك �عد �شر الن�خة المنقحة من قبل ا�جمعية الأمر�كية لعلم  .)American Psychiatric Association،2022الشديد (

DSM-5-�� الدليل الت�خي��ي والإحصائي للاضطرابات النف��ي ا�خامس  رما ذكالأعراض من خلال  تنفصُ إذ النفس 

TR fact sheets (2022)  
َّ
�ي ت�ون ع�� ش�ل اضطراب الهو�ة (مثل الشعور كما لو أن جزءًا من الذات قد فقد) وعدم ال

  وأنَّ  ،التصديق بفكرة الموت
ُ
ِ ال�خص قد ت

ّ
� أو الموت و�  �و�

َّ
بھ والشعور  قما يتعلل وتجنب التحدث عن ال�خص الـمُتو�

و�ظهر ، �حياة الطبيعية من جديدإ�� ابالألم العاطفي الشديد (مثل الغضب وا�حزن) المرتبط بالوفاة وصعو�ة العودة 

ذلك ع�� ش�ل مشكلات �� العلاقات �الأصدقاء والعزوف عن التخطيط للمستقبل والاهتمام بھ وا�خدر العاطفي (غياب 

والشعور بالوحدة الشديدة  ،وفقدان الشعور بمع�ى ا�حياة ،ر العاطفية والتبلد)أو انخفاض م�حوظ �� المشاع

واستمرار ظهور أعراض حزن الفقد المتأزم لف��ة أطول مما هو متوقع بناءً ع�� الأعراف ، والانفصال عن الآخر�ن

 .(APA, 2011الاجتماعية أو الثقافية أو الدينية(

 حزن الفقد المتأزمالإ�ليني�ي لاضطراب  صثانيًا: الت�خي

وهما التصنيف  ،��خيص اضطراب حزن الفقد المتأزم �عتمد ع�� الأدلة العلمية المصنفة ع�� مستوى العالم

الإحصائي والت�خي��ي للاضطرابات النفسية من قبل جمعية علم النفس الأمر�كية ال�ي  والدليلالدو�� للأمراض 

التدخل العلا�� المناسب مع العميل. فالت�خيص الدو�� للأمراض  �عتمدها الممارس الم�ي �� عملية الت�خيص لوضع

عرض واحد ع�� الأقل من الأعراض  ر التا��: ظهو أصدر المعاي�� الت�خيصية لاضطراب حزن الفقد المتأزم ع�� النحو 

وهذه  )Killikelly& Maercker, 2017التالية، �عد وفاة �خص عز�ز ولمدة لا تقل عن ستة أشهر و�صورة مستمرة (

 الأعراض تتمثل ��:

� و�ظروف الوفاة. •
َّ
 التفك�� المستمر بال�خص الـمُتو�

 الألم النف��ي الشديد والمستمر، والمتمثل: ا�حزن والشعور بالذنب والغضب والإن�ار أو اللوم. •

� قد رحل. •
َّ
 صعو�ة �� تقبل فكرة أن الـمُتو�

 الشعور بأن ال�خص فقد جزءًا من نفسھ. •
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 تحسن المزاج والتفك�� الإيجا�ي.عدم القدرة ع��  •

 (التبلد). ا�خدر العاطفي •

 صعو�ة الانخراط �� الأ�شطة الاجتماعية أو الأ�شطة الأخرى المهنية أو الهوايات. •

الدليل الت�خي��ي والإحصائي ها كما حدد ،معاي�� ��خيص حزن الفقد المتأزم من جانب آخر فإنَّ 

  الآ�ي:يتمثل ��  ,)n Psychiatric AssociationAmerica،2022ا�خامس ( ةللاضطرابات النفسي

 اضطراب الهو�ة (مثل الشعور كما لو أن جزءًا من الذات قد فقد). •

َ�.ال�خص قد  وأنعدم التصديق بفكرة الموت  • ِ
ّ
و�

ُ
  ت

 مُ ـتجنب التحدث عن ال�خص ال •
َّ
  بھ. قما يتعل� أو الموت و�ل تو�

 حزن) المرتبط بالوفاة.الشعور بالألم العاطفي الشديد (مثل الغضب وا� •

صعو�ة العودة ل�حياة الطبيعية من جديد و�ظهر ذلك ع�� ش�ل مشكلات �� العلاقات �الأصدقاء والعزوف عن  •

 التخطيط للمستقبل والاهتمام بھ.

 ا�خدر العاطفي (غياب أو انخفاض م�حوظ �� المشاعر العاطفية والتبلد). •

 فقدان الشعور بمع�ى ا�حياة. •

 عن الآخر�ن.  والانفصالالشديدة الشعور بالوحدة  •

 حزن الفقد المتأزم قد �ستمر لف��ة أطول مما هو متوقع بناءً ع�� الأعراف الاجتماعية أو الثقافية أو الدينية. •

 والدليل ،الت�خيص الدو�� للأمراضنلاحظ مما سبق أن معاي�� الت�خيص لأعراض حزن الفقد المتأزم �� 

 ،تمحورت جميعها حول الألم النف��ي المتمثل بمشاعر ا�حزن والاشتياق ؛والت�خي��ي للاضطرابات النفسية ،الإحصائي

وع�� الأداء الوظيفي مما ، وتأث�� الفقد ع�� العلاقات الاجتماعية ،وأيضا مشاعر الغضب والتجنب والتبلد والوحدة

 لتعامل مع حالات حزن الفقد المتأزم.يحدد للأخصائي الاجتما�� الإطار العام لعملية الت�خيص عند ا

 عوامل ا�خطر بالإصابة باضطراب حزن الفقد المتأزم:

وتز�د من �سبة تطوره عند  ،وتؤثر �� الإصابة بھ، هناك �عض العوامل المرتبطة باضطراب حزن الفقد المتأزم

 :)، و��Williamson et al, 2020( ال�خص كما ناقشها

 ة وعنيفة كحوادث السيارات أو الأمراض المفاجئة.عندما ت�ون طر�قة الوفاة مؤلم -

 ا.صلة القرابة عندما ت�ون قر�بة وعميقة فإنَّ عامل ا�خطورة ي�ون مرتفعً  -

 العزلة الاجتماعية مثل عدم وجود علاقات وروابط اجتماعية تدعم ال�خص عند مروره بظروف مؤلمة. -

نفصال، واضطراب ما �عد الصدمة، وتجارب الطفولة نفسية �الاكتئاب وقلق الا الالتار�خ المر��ي للاضطرابات  -

 الظروف الاقتصادية والأسر�ة غ�� المستقرة. المؤلمة، �التعرض للعنف أو الإهمال، بالإضافة إ��

 ثالثا: العلاج

هما العلاج  ،ينقسم العلاج �حالات اضطراب حزن الفقد المتأزم كغ��ه من الاضطرابات النفسية إ�� نوع�ن

الأخصائي الاجتما�� عند  هما يراوذلك بحسب ، اأو كلاهما معً  اأو جماعي�  اج السلو�ي المعر�� سواء �ان فردي� الدوائي والعلا 

 و�حسب أعراض الت�خيص وسنتناول أنواع العلاج �الآ�ي:، دراسة ا�حالة

م��ا أدو�ة هناك عدة طرق للتخفيف من اضطراب حزن الفقد المتأزم؛ �استخدام الأدو�ة،  :العلاج الدوائي -أ

ا فجميعها �عتمد ع�� الت�خيص الإ�ليني�ي الذي  الاكتئاب أو العلاج النف��ي، سواء ا أو علاجًا جماعي� �ان فردي�
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أن أدو�ة  )Jordan& Litz )2014فقد ذكر . حدد العلاج المناسبع�� الأعراض وشد��ا يُ  و�ناءً  ،يقوم بھ المعا�ج

ساعدت كث��ا �� إدارة أعراض الاكتئاب لاضطراب  –س��وتون�ن خاصة مثبطات امتصاص ال-مضادات الاكتئاب 

 .حزن الفقد المتأزم

وأما ع�� سياق التدخل باستخدام السلو�ي المعر�� فقد ذكرت العديد من الدراسات  :العلاج السلو�ي المعر�� -ب

دمت عدة أساليب علاجية مستو . تھوأهمي فاعلية دوره �� علاج حزن الفقد المتأزم
ْ

ن حاة من العديد مِ فقد استُخ

كنظر�ة العلاج المعر�� السلو�ي، ونظر�ة التعلق؛ إذ تركز ع��  ؛النظر�ات ال�ي أثبتت فعالي��ا لهذا النوع من العلاج

�ي ت�ون بحاجة إ�� إعادة هي�لة 
َّ
�عديل الأف�ار المرتبطة بالسلوكيات والاستجابات المتعلقة بحزن الفقد المتأزم، ال

 .رض ال�خص لصدمة الفقد فإنھ �شعر بأن الكث�� من المفاهيم نحو ا�حياة قد �غ��تإذ �عدما يتع. وت�حيح

. ويستخدم خلالها عدة اس��اتيجيات علاجية ،جلسة ةعشر  إ�� ست ةعشر  �ييتضمن العلاج السلو�ي المعر�� اثن

 
ُ
 ب�ى ا�خطة العلاجية ع�� أهداف وت

ُ
 Wetherellتوظيف ذلك أشار ول. ن العلاج القص�� المدىمِ د راجع �عد �ل جلسة، ويعت

وهو من أساليب العلاج السلو�ي المعر�� لعلاج حزن الفقد المتأزم؛ إذ  ،إ�� استخدم أسلوب التعرض لف��ة طو�لة) 2012(

يقوم المر�ض بالتعرض المتكرر عندما يتحدث عن قصة الوفاة، وأيضا يركز ع�� الأهداف ال�خصية والعلاقات 

 .الاجتماعية ال�ي بدورها أثبتت فاعلية عالية للتخفيف من أعراض الاضطراب

أشارت العديد من الدراسات إ�� فعالية استخدام العلاج النف�ىي ا�جما��  :المتأزم العلاج ا�جما�� �حزن الفقد -ج

لاضطراب حزن الفقد المتأزم؛ إذ ُ�سْتَخدم أسلوب العلاج النف��ي التثقيفي خلال ا�جلسات، وذلك بتوعية 

ھ، وكيفية مواجهة المشارك�ن �� ا�جماعة وتثقيفهم بحزن الفقد، وكيفية التعامل معھ، ومراحل ا�حزن المرتبطة ب

سْتَخدم الأساليب العلاجية ا�ختلفة والمستنبطة من العلاج السلو�ي المعر��؛ استخدام التمار�ن . حزن الفقد
ُ
�

وا�جداول والكتابة والهدف م��ا التنفيس عن المشاعر المصاحبة للفقد و��جيع الأعضاء ع�� مواجهة حز��م 

. ار السلبية ال�ي تز�د من حدة الأعراض، واستبدالها بالأف�ار الإيجابيةبالإضافة إ�� العمل ع�� الأف�. وعدم تجنبھ

سّموا إ�� . جلسة 16ا م�ونة من عامً  60ففي دراسة تجر�بية للعلاج ا�جما�� خضع لها أفراد تراوحت أعمارهم 
ُ
وق

. �جما��مجموعت�ن تجر�بية وضابطة؛ خضعت مجموعة �جماعة الدعم العام وا�جموعة الأخرى خضعت للعلاج ا

خلال هذه الدراسة لوحظ تحسنٌ إيجا�ي للمجموعة ال�ي خضعت للعلاج ا�جما�� �حزن الفقد المتأزم؛ حيث 

دمت عدة تكنيكيات خلال ا�جلسات م��ا التثقيف النف��ي و�عادة الهي�لة المعرفية والمعا�جة النفسية؛ فقد 
ْ

استُخ

 ).Maccullum& Bryant, 2011(حفزت لدى المشارك�ن الأ�شطة الإيجابية 

إنَّ استخدام نوع مع�ن للعلاج �عتمد ع�� الت�خيص الدقيق للأعراض وظروف المش�لة ال�ي يمر ��ا الفرد، 

جمع بي��ما أو أن يُ  ،فبعض المر�ىى ي�ونون بحاجة إ�� علاج سلو�ي معر��، والبعض يحتاج أن يضاف إليھ العلاج الدوائي

 .العلاجيةدراسة ا�حالة جيدا قبل رسم ا�خطة لذلك من المهم أن يتم  الاضطراب،بحسب حدة 

 الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع المر�ىى الم�خص�ن باضطراب حزن الفقد المتأزم  ر را�عا: دو 

 ةمساعدة الأفراد والأسر �حل مشكلا��م وتزو�دهم بالمهارات اللازمإ�� �س��  إ�سانية،ا�خدمة الاجتماعية مهنة 

راب حزن الفقد المتأزم �عد من الاضطرابات ال�ي تنتج عن مش�لة حياتية مؤلمة يمر لتخطي مشكلات ا�حياة، ولأن اضط

بكيفية  و�لمام ،فإن تقديم المساعدة للمر�ىى الم�خص�ن باضطراب حزن الفقد المتأزم يحتاج إ�� تدر�ب وتأهيل ؛��ا الفرد

دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي يكمن �� عمل  إنَّ  يالملائمة. أوتطبيق النظر�ات المعرفية ، تقديم التدخل الم�ي المناسب

 ،ال�ي تتمثل �� دراسة ا�حالة وتفعيل جميع أدواره ،و�ناء ا�خطة العلاجية وفق أدواره المهنية �� القطاع الط�ي ،الت�خيص

مارسة العلاجية وفق الم تالتكنيكيامع وضع �ع�ن الاعتبار  ،والدعم النف��ي والاجتما�� والمفاوض والوسيط والمثقف

 المبنية ع�� ال��اه�ن للتدخل مع اضطراب حزن الفقد المتأزم.
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إن الأخصائي�ن الاجتماعي�ن ف المستشفيات،وع�� الرغم من أن الأطباء والممرض�ن هم أول مقدمي الرعاية �� 

من دورهم  ايكمن جزءً إذ حلقة وصل ب�ن المر�ىى وأسرهم. بوصفهم والعمل  ،�� توف�� رعاية المر�ىى هالهم الأهمية نفس

باضطراب حزن الفقد المتأزم  الإصابةلتخفيف من العوامل ال�ي تز�د من خطر ل�� عملية تطبيق التدخل الم�ي المناسب 

)Hasson, 2010�ضوء ذلك فإن اضطراب حزن الفقد المتأزم كما �عرفنا عليھ سابقا من الاضطرابات ا�حديثة  �). و

للاضطرابات النفسية الذي دار حولھ الكث�� من ا�جدل قبل اعتماده. أعراض المعتمدة �� الدليل الإحصائي الت�خي��ي 

حزن الفقد المتأزم تتمثل �� ا�حزن الشديد والتجنب والألم العاطفي والوحدة والا��حاب من الأ�شطة الاجتماعية، و�ناء 

ع�� ما  ووجودها وأيضا بناءً  ،وفق حدة الأعراض ،ع�� ذلك فإنھ يجب بناء التدخل الم�ي للأخصائي الاجتما�� الط�ي

 تتطلبھ حالة المر�ض. 

ب�ن الأفراد الذين حصلوا ع�� علاج نف�ىي للفقد والآخر�ن الذين حصلوا ع��  Marmarosh et al) 2020قارن (

مشاعر ال�خص وحالاتھ المزاجية.  ال�خصية، وع�� ع�� المواقفعلاج متخصص �حزن الفقد المتأزم وأعراضھ وتأث��ه 

أك�� �� القلق واليأس والسلوك  لد��م انخفاضأن الأفراد الذين حصلوا ع�� علاج �حزن الفقد المتأزم �ان  وجدواإذ 

ركز علاج حزن الفقد المتأزم ع�� تقليل الشعور بالذنب ولوم الذات إذ  المستقبل.الانطوائي والمواقف المتشائمة �شأن 

 والتشاؤم والسلوكيات التجنبية. 

دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي �� مساعدة الأفراد الم�خص�ن باضطراب حزن الفقد  من جانب آخر يتمحور 

من شأنھ أن ه؛ ما و�عد ئھأثنا�� والموت وتطم�ن ا�خاوف العديدة لأسر المفقود قبل  ،خلال تلبية الاحتياجات المتأزم، من

تدخلات نفسية ��دف إ�� تقليل مخاطر التعرض تقديم من يمك��م  إذ ،�ساعد �� تقليل احتمالية النتائج السلبية للفقد

من �عض النتائج  من التخفيفي�ون ذلك من خلال قيام الأخصائي الاجتما�� ). Wong et al., 2022( �حزن الفقد

وذلك من خلال عمل الت�خيص باستخدام نموذج التقييم النف��ي الاجتما�� والبيولو�� ، الفقدبالسلبية المرتبطة 

من أجل توف�� سبل الوقاية ومراقبة المر�ض للتأكد  بالاضطراب، وذلك الإصابةخطورة ال�ي قد تؤدي إ�� وتقييم عوامل ا�

من خلال مجموعة  ،الأخصائي الاجتما�� الط�ي المر�ىى وأسرهم ساعدمن عمل التدخل �ش�ل مبكر وفعال. أيضا �

). Holmes et al, 2020نب الآثار السلبية للفقد (متنوعة من التداب�� القائمة ع�� الأدلة الت�خيصية والعلاجية ��دف تج

حضر الأسرة إذا �ان لد��م �خص �� ف��ة يُ إذ  ؛أن دور الأخصائي الاجتما�� قد يبدأ �حظة الوفاة كذلك معرفةمن المهم 

وتقديم خدمات الأخصائي  ،ا�حتضر وأسرتھ التواصل ب�ن والاجتما��، و�سهيلوتقديم الدعم النف��ي  ،الاحتضار

 جتما�� لهم. الا 

لمرحلة  ،عملية التكيف �� يطبق الأخصائي الاجتما�� الط�ي �� عملية التدخل الم�ي النظر�ات ال�ي لها دور فاعل

ن خلال ا�جلسات العلاجية �ساعد الأخصائي الاجتما�� المر�ض ع�� مِ إذ  ؛كنظر�ة العلاج السلو�ي المعر�� ،ما �عد الفقد

�عملية مشاركة الأف�ار والمشاع
َّ
الوفاة أو  و�ن�اروكيفية التعامل معها �الغضب  ،ر المرتبطة بموت ال�خص الـمُتو�

� ،الشعور بتأنيب الضم��
َّ
وأيضا المشاعر التجنبية كتجنب الم�ان الذي  ،�أن يحمل المر�ض نفسھ مسؤولية وفاة الـمُتو�

اجتما�� من -�� من خلال العلاج النف��يفهنا يأ�ي دور الأخصائي الاجتما عنھ.أو التجنب عن التحدث  ،�ان يجمعها

 مساعدة المر�ض ع�� التعامل مع هذه الأف�ار والمشاعر لتسهيل عملية التكيف والتعا��. 

�� تقديم الرعاية ال�ي يقدمها الأطباء  مكملٌ  يظهر لنا أن دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي دورٌ  قما سبومن خلال 

 ،ن الاجتماعي�ن تقديم مجموعة متنوعة من التدخلاتو �ستطيع الأخصائيإذ  ا؛أو �عده الوفاةسواء قبل  ،والممرضات

ومساعدة المر�ض �� تنظيم شؤونھ ا�حياتية �عد تجر�ة  والرو��،�التخطيط المسبق للرعاية والدعم النف��ي والعاطفي 

 الفقد.
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 �عليق ختامي:

ناقش البحث السابق مفهوم اضطراب حزن الفقد المتأزم ودور الأخصائي الاجتما�� الط�ي �� التعامل مع 

تم تناول الت�خيص الإ�ليني�ي والعلاج والأساليب المهنية  إذالمر�ىى المصاب�ن ��ذا الاضطراب وكيفية التدخل معھ. 

 ، للتدخل الم�ي من قبل الأخصائي الاجتما�� الط�ي
َّ
ورت حول دور الأخصائي �� التعامل مع اضطراب حزن ذي تمحال

 ع�� الاضطراب. وكيفية التعرفوقائي أو علا��  بأسلوبالفقد المتأزم سواء 

  ،حزن الفقد المتأزم إن اضطراب
ُ
والت�خي��ي  الإحصائي�� الدليل  تْ دَ مِ عتُ من الاضطرابات ا�حديثة ال�ي ا

الكث�� من ا�جدل بحكم حداثتھ وتداخلھ مع أعراض اضطرابات  حول التدخل الم�ي مع هذا الاضطرابدار و  .2020

�� الأدبيات العر�ية  الأو��لذلك �ان هذا البحث من البحوث  .الصدمة دما �عكرب  واضطرابنفسية أخرى �الاكتئاب 

كما تم -� فدور الأخصائي الاجتما� ال�ي �سلط الضوء ع�� دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي مع هذا النوع من الاضطراب.

وذلك لأهمية عملية  ،�عوامل ا�خطورة العلمية والإلمامواستخدام المقاييس  أهمية الت�خيصيدور حول  -مناقشتھ

إ�� خطوات التدخل الم�ي مع ال�خص المصاب باضطراب حزن الفقد المتأزم  بالإضافةالتدخل المبكر مع ا�حالات. 

فالعلاج السلوك المعر��  ا�جما��.العلاج السلوك المعر�� أو الدوائي أو من خلال تقديم العلاج المناسب �أسلوب  ،وأسرتھ

العلاجية لھ ع�� مساعدة المر�ض ع��  التقنياتيركز ع�� المشاعر والأف�ار المرتبطة بالفقد والموت ويعمل من خلال 

 ما  إذا ،لعلاج ا�جما�� الأثر الفعالل اوملائمة. وأيضالتكيف والتعا�� بصورة تدر�جية 
ُ
وسيلة علاجية بوصفھ ستخدم ا

فجميعها تتيح للمر�ض التعامل ومواجهة المشاعر المرتبطة بحزن  ،من ا�خطة العلاجية مع العلاج الفردي امنفردة أو جزءً 

الأخصائي الاجتما�� يمكن تحديد دور فرصة التعا�� والتكيف. ختاما ومن خلال ما سبق إعاقة ال�ي من شأ��ا  ،الفقد

 : �ما ي�الط�ي �� التعامل مع اضطراب حزن الفقد المتأزم 

وأهمية ا�حصول ع��  ،فيما يخص مفهوم اضطراب حزن الفقد المتأزم ،توعية المر�ىى وتثقيفهم وأسرهم -1

 المساعدة من الأخصائي الاجتما�� الط�ي خلال المرور باضطراب حزن الفقد المتأزم.

ئي الاجتما�� الأساليب الت�خيصية والمقاييس العلمية �� عمليات التدخل الم�ي مع مر�ىى أهمية تطبيق الأخصا -2

 اضطراب حزن الفقد المتأزم.

وضرورة ال��ود  ،دور العلاج النف�ىي والاجتما�� �� عملية التدخل الم�ي مع مر�ىى اضطراب حزن الفقد المتأزم -3

 ع�� الأعراض ال�ي يمر ��ا المر�ض. بالمهارات والمعارف حول رسم ا�خطط العلاجية بناءً 

  احديث اواضطرابً  امفهومً بوصفھ بأعراض حزن الفقد المتأزم  الإلمام -4
ُ
وذلك من خلال حضور الندوات وورش  ،عتمدا

 وذلك لتحس�ن المهارات للتعامل مع هذا النوع من الاضطرابات. ،العمل ال�ي تتناول الاضطراب

ة بدور الأخصائي الاجتما�� الط�ي �� التعامل مع اضطراب حزن الفقد عمل مز�د من البحوث والدراسات المرتبط -5

 المتأزم.

مع اضطراب حزن الفقد  ،التعاون من التخصصات المتعددة الأطباء والممرض�ن �� دور الأخصائي الاجتما�� الط�ي -6

 المتأزم.
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