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١٦٢   : مقدمة في الطب النفسي التواصليالجسدي النفسيالطب 
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١٦٣  علاج اكتئاب ما بعد السكتة

  الإجراءات التشخيصية

   التشخيص
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١٦٤   : مقدمة في الطب النفسي التواصليالجسدي النفسيالطب 
  التشخيص التفريقي لاكتئاب ما بعد السكتة. ).١٢,١الجدول رقم (

نوع 

 الاضطراب

نسبة 

 انتشاره
 مكان الآفات العصبية المصاحبة الأعراض الإكلينيكية
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١٦٥  علاج اكتئاب ما بعد السكتة
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• ��h�.و�5!وLא��א��������^�א�"%$�א�@��م�/ N��3،א��z�V+�h����4+5/אم��دوא����5/אم����٢٠א���+������?Tو�אL�
��١٠��
�� �،��l!�m�iذא�xو
�5�j�?#�،א�9d0אم���!k�?אr%��03/7�+א����،��x�4E05��:/
��٧٥^�ز�3د\�א J١٠٠��
5��א?�k!م�،�j�?א�l!m�iذא�xو�����
א�@�

�59c�5/א����>�%k���ECT)EK 
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١٦٦   : مقدمة في الطب النفسي التواصليالجسدي النفسيالطب 
• ���9�N/א��4���0א��p���a�H3@�.+ن���p3Hא�������א��MN/�،��3��
�(�z�V+��4+5/אم��دوא����5/אم����٢٠א���+������?Tو�אL�
��١٠��
Lو����

�r7/א�b�٥٠א���،
��5�j�?3+;!�א�iذא�xم�#�،و!k�?�r%��03/7�+א�����x��
١٠٠�K-�٧٥^�ز�3د\�5 ��� 

• @3�p3Hא�������א��MN/��+@,א���+�#�p��a�Hدوא��3��4،�.+ن���
�(�zV++5/אم������5/אم����٢٠א���+������?Tو�אL�
��١٠���،
وxذא���
�5�j�?א�l!m�i،�#م�!k�?�Zא!���#�&�n�ز�3د\��5א��^���� ���x��:/

��X٣٠א�K 

���%!وא4��� •�0.�

�א���osא،��'��D!و�K0+ع?L�\!��h�K�@7�!@5�4א�!وא�& 

• 4E0��5����:/
���9K���@7�p���Zא
/:��������M���U٨���x١٢�g:+0��?L/��،و��W��C7ض�#,��&�א�@���ج�،L�\W��#�!��@5?��0+ع��r:+0��?L��xزد�א
K��;� א�@

��א������Kو:�!���+�3��zא�!وאL،�����4و�n�L/�א��/١٢�gא?�'/��Xא�@�ج��!\� •��.�^��&��@�%��� 

• �g0������3/א��p�3�iذא�x،�#��C���5א���������!�N�9c���و�&�!7�X�/אم��!k��?5/אم���+������?T١٠א��

�xذא����وز�:'�/�����LF٥و�،�  ����
r��א�E،�Z���U&��א�¡, �"5�9 /3�Cج�א���  L(problem-solving)و�א?�k!אم�א�@

 

  سميةالج اتالعلاج

   مضادات الاكتئاب

• «J6��D��Q�Tא� ����،0=��د;א��Dدو
���i0=*א،�<H¤א�Lא��*M�QذאF (Placebo�،��������A��B Cج�א]�0�W10
��K� %���ول����و����א��n�3א���Gg1��A;��o א��z{����F�4��;٣}١٢KE�+و�����H ����Q��Tא��;א�I�� ��W��*د�10Dو���ª] �rא

�>�Kو)ن�א���-�����3�U،�وذ�7وא�M�Q/����3��X"�א/�����A�B Cא��[ج�����وא<�א��=¦H¤ج����]��>����O��3>�א��=9
<H¤א��[ج�����W10ق�*H �3א��A�B C/�8د�א��V�45����-1��>���3،�א��;א�Q�Tא��@K� �������F�� א����D;���I�H+�Vل�א���Vא��

H¤אم�א��g T���K<و����1-�����ن��������[��د;א�Q�Tذא��ReJ�Qא�� T�­i�����Jن��،2 F�� ل�א�������<�H¤אم�א��g �T�����،
�����KE�62�Cو�W1021،20א� *א�\��F٪٧٨و��٪�C٧٥ن�F�� א��U�2א���������z{ل����*���<�H¤אم�א��وא<�א��g Tدون�����

�:J�;�Re(F�Y�K¦=�1وא<�א����
 

��������<H¤��������2;�O��E*��Jن���C�¦���J�Qن�א���[ج�א��=�J�Q��Tو������|��د;א،�������א�� ReJل���������Jن���Rن���
�����o T/ن�،���1*;+��- ��1א�C�2،�٪٧٧و��٪١٠٠;�O������>���F٪٣١و�٪���٣٣H¤وא<�א���1�23،22KE����E��$(�Q��ReJو

���o ��T/ل�א�����J�Qن����Tאم���א��;א��*�� �����ن��،�1�C٦١٪�������٦�I�����TJ،�����o ��Tل�א�����������2;�Oوא<��٪�٣١���1�
<��H¤א��K،���m1 ¯�� ����C*1Hن�א�[��=��������Qא����1��m�Vن�אJ�/(ن�J�Q���Tא��;א�E���$(�Q���ReJ����O9����o ��T/ل�א������

��٣٣����2;�O،�٪�C�� ��C*1H11��٦٢ن٪�<H¤�1وא<�א��F24Eو�؛<��OV�3א،���O9���E��rJ�Q��Tد;א��]���Q�ReJ،ن��J
� ��C*1Hא��H¤89>����א�[���%���< �F26،23،20�KE� �

�����xو�1��3>$�V���� �F (meta-analysis�،��<�°١٣٢٠��b������������� %����א���������A��B C�4אR�����D��6،�و���
�����4R+����*א���2����١٦�M�Qذא���iא*��=0����Tد;אF٢٧E��̂��-+�،��Q���0*�o�1��������Qא±���� �3����oא�-��2�T/ل�א���Jن���

F��m=א��SSRIs�،وJ�B C/دو���אJ��O1א�����]��A (TCA)Jو�E��hوא<�������؛���0���Qא�*�¨�����e*��1��<%�=���CJن��C
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١٦٧  علاج اكتئاب ما بعد السكتة

<��H¤א�،�����rs�W����tوF٢}�٦٥٪�F٢٣٤Lو�٣٥٩�E٤}٤٤٪F١٣٨L٣١١��Fª] ��r/ل�א�����F�E\א�*����Wא� �10�E؛�٢٣}٠
٩٥٪���OK�9"�א�CI)�،E٠٤٣}٠)��٠٣}٠�KE��9)��ذ�7و�X(،ل����*�PJ�"��Vج�]����،�J�62��J��O9ن�א�g Tאم�א���]0�&����

��F�� א�����D;���������¡(�A���B C/אض�א���0J�������(Rho=0.93,P=.001)א{�����K،��Eو�%���6��-K+�����-��S�Q����m���¢����R9
A�B C]��"�8دVدو���אy���10�9א،���X���Eאم����g T/א����s��R2Jو�A��B Cא�W����� %����א��������K�����،�J�SSRIsدو�����و�

�S��Vوزא�א������وא�� ������א�����١٠�4¨،����K¨J�4و�����٢٠ ��*��אم�א89>�א��א���אV *�9"�+��40א�g Tאم��9Jن�
����٧٥*;+��- ��1א�9ن�89J>�א��א���אV *�9"�+��40א�g Tאم�،�J�TCAدو���و����� J١٠٠���4�¨��������A��B Cج�א]���

�����Q،����א��% ���Kو����62��Jد;א��Tوא$�"�O9¦�ذאM�Q*א��R-�Vن�אJF(stimulants���Qא����²9��<����Hא��<�K��،�٣٠���4�¨
��2�C6��F�<��H¤وא<�א�������א�����������9�<��89J28<���*�دوא<���� �����E،�و���D�<%��=�،�F�������1ًو�����;Lא����r���31*א���=9����V

����o T/אA�B C/א�Q�8دאV،و��J�4R2J+2*ن��������P�-����M�\C�$�\�H2،��;* 9و�J�3K;*�=א�� �
� �

  .الدراسات العلاجية لاكتئاب ما بعد السكتة ).١٢,٣رقم ( دولالج

  فالمؤل

  (المرجع)

  مجموع

  العينة

  اسم الدواء

  (عدد من تناوله)

  (الجرعة القصوى)

معدل   النتائج  طريقة التقييم  المدة

  الاستحابة

معدل إكمال 

البرنامج 

  العلاجي

Lipsey et al. 
(22) ٣٤� �Fr%��03/7�+١٤א������������E

�M����-�L������:/;F١٠٠�
E
� 

� �

٦�
^�5�?L� �

�"�������������������س�
_����������������%�+ن�

�������� �
 (Ham D) 

�"������س�ز.����$��
�������� �

ZDS)E� �

r%��03/7�+א����< ��،&��Cdא�
�K�p��&�5/3"��א��>%��&���

����@Cج�وא����א�@��5� �

�Wא��'%���������+ن
١٠٠٪�p�����������

�،א��+��03/7�9% �
٣٣٪��p�������������

&Cdא�� �

١١��p���١٤��X
�����������������:+'�
�،א��+��03/7�9% �

١٥��p���������٢٠�
�������:+'��p�����

&Cdא�� �

Reding et al. 
(41) ٢٧� ��FאزאدونW٧א���M��-�LF�E

��:/;٢٠٠E
�� �
F&Cd٩א�E� �

٣٢H٦�
3Lم�� �

ZDS� �Wא�Wאزאدون����@Cא�<�&Cdא�
�F&��o��5س���"��XBarthel�E

��M�N/'%�����א��+�� ,.¤�
�DSTEאFX�&%J  ذو� �

NR� �� �

ANDERSEN 
ET AL. (42) ٦٦� �F+5/אم����٣٣א��F�E٢٠�

�،
�١٠�����
�_�p���
��
�p��¥�L٦٥�E��?� �
F&Cd٣٣א�E� �

٦�
^�5�?L� �

HamD, 
�"�������������������س�
��א�������������+دאو3

FMESE� �

Wج��א��>%�&��5���א�@ �
�א�Cd&� >����+5/אمא�� �

Wא��'%+ن� �
٦١٪��p�������������

�����������������:+'�
א���������+5/אم،�

٢٩٪��p�������������
&Cdא���:+'�� �

٢٦��p���������٣٣�
�������:+'��p�����
א���������+5/אم،�

٣١��p���������٣٣�
�������:+'��p�����

�&Cdא�� �
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١٦٨   : مقدمة في الطب النفسي التواصليالجسدي النفسيالطب 
    ).١٢,٣رقم ( دولتابع الج

  المؤلف

  (المرجع)

  مجموع

  العينة

  اسم الدواء

  (عدد من تناوله)

  (الجرعة القصوى)

معدل   نتائجال  طريقة التقييم  المدة

  الاستحابة

معدل إكمال 

  البرنامج العلاجي

Grade et al. 
(28) ٢١� ��Zא!���#��&�n�٣٠א���
�

�M-�L��:/;F٣�،E
�
&Cdא�� �

٣� �
^�5�?L� �

HamD� ����א��>%����������&��5����������
Wج��א�@ �

�Zא!������#��&����n�א�< �
&Cdא�� �

NR� �٩��p�������١٠��p�������
�،��&���n�א�����:+'�

١٠��p�����١١��p�����
�:+'��&Cdא�� �

Wiart et al. 
(25) 
 
 
 
 
 
 
 

� �

٣١� �Fr����+%C٢٠א��،E
�
&Cdא�� �

٦�
^�5�?L� �

�"�������������������س�
�/�+"�.+�� J

L?������������������¥ق�
��������������������

(MADRS)� �

���א��>%����������&��5����������
Wج��א�@ �

r��������+%Cא� < �
&Cdא�� �

٦٢٪��p�����������������
���������������������:+'�

r�������+%Cא� �،
٣٣٪��p�����������������

&Cdא���:+'�� �

١٤��p�����١٦��p�����
�������������������������:+'�
�،�r�������������+%Cא�

١٥��p�����١٥��p�����
&Cdא���:+'�� �

Robinson et 
al. 

 (23) 
٥٦� �F�r��������������+%C٢٣א��E

F٤٠��،E
��������������������������
F�r%��03/7�+١٦א����������E

F١٠٠F&Cdא��،E١٧E� �

١٢�
�L?0+ع �

HamD� ����א��>%����������&��5����������
Wج��א�@ �

�r%��03/7�+א�������������<�
�Z��������������������������'��%�
�Z�r�����������������+%Cא�

&Cdא�� �

���������������������:+'�
r��������+%Cא� �

١٤٪�����:+'��،
�r%��03/7�+א����������

٧٧٪�����:+'��،
&Cd٣١א�٪� �

١٤��p�����٢٣��p�����
�������������������������:+'�
�،�r�������������+%Cא�

١٣��p�����١٦��p�����
�������������������������:+'�
،�א�����������+��03/7�9%

١٣��p�����١٧��p�����
&Cdא���:+'�� �

Fruehwald et 
al. 

 (20) 
٥٤� �F�r��������������+%C٢٨א��E

F٢٠�،E
��������������������������
F&Cd٢٦א�E� �

١٢�
�L?0+ع �

�a�����5س��������"�
��������������������

FBDFE� �
HamD� �
� �
� �
� �

HamD  > 15 
r����+%Cא�= ��&Cdא�
�Z�;د��XHamD� �

� �

���������������������:+'�
r��������+%Cא� �

٦٩٪،� �
HamD≤13� �

���������������������:+'�
&Cd٧٥א�٪� �

٢٦��p�����٢٨��p�����
�������������������������:+'�
�،�r�������������+%Cא�

٢٤��p�����٢٦��p�����
&Cdא���:+'�� �

Rampello et 
al.  (43) ٣١� �r��������+03/א� F١٦�E

F٤F&Cdא��،E
�١٥E� �
١٦�

�L?0+ع �
a5س���"�� �

HamD� �
� �

r����������+03/א�< �
��M��N/��D!����&��Cdא�
��/�א������������א�������6

Fretarded depressionE� �

NR� �NR� �
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١٦٩  علاج اكتئاب ما بعد السكتة
    ).١٢,٣رقم ( دولتابع الج

  المؤلف

  رجع)(الم

  مجموع

  العينة

  اسم الدواء

  (عدد من تناوله)

  (الجرعة القصوى)

معدل   النتائج  طريقة التقييم  المدة

  الاستحابة

معدل إكمال 

  البرنامج العلاجي

Murry et al. 
(21) ١٢٣� �F�r7/א�b��������٥٠א�� J

١٠٠
�( 

٢٦�
�L?0+ع �

MADRS� �&Cdא��Zr7/א�b�א�� ����������������������:+'�
�r7/א�b�������������א�

٧٦٪�����:+'��،
�&Cd٧٨א�٪� �

٣٨��p�����٦٢��p�����
�������������������������:+'�

�،�r7/א�b����٣١א��
�p���������٦١��p���������

&Cdא���:+'�� �
Choi-Kwon 

et al. (26) ٥١� �Fr����+%C٢٠א�E
�� �١٢�
�L?0+ع �

�a�����5س��������"�
�������� �

�Z�r�����������������+%Cא�
&Cdא�� �

NR� �NR� �

 

   ECTالعلاج بالتخليج الكهربي 

WX�Vא�Q�H1V�� د��� Tא�� �Dل���א]r�����8+ن�،אJ�­�1א���g �������n��Vא��\i����R%� (ECT)���"���H��6�2�C
F٣٠،٢٩x$�-א���Dو�����2*ن��������������אJ١٩����٢٠�WX�Vن��،و�rsون��KE���;*C�?”Currierو�����{���;�א�����א�-C

�J٢٩E،���Wو�� *h-C�<%=����(�F�¦T*א�������³،�א��������A�B Cא��% ����X�Vא�����$J�E���� %א���<�H �+و��
�-h"����٪��G�'�U�٢٥*א����K��-G0�£i�Oو���J��«JوC�Q�H0��8t�W�X�Vא»���،���א�Z����)��א� ��r>����و��\�א�R�9�­�� $
��אن���א��1g �<�*m¦א�$��� و���m´؛א�O9א�������א��*���و���E����"�Cא{��١٥٪���W�X�Vא����F٣٠Eن���J����Kو�%�}א�� 8

�������s�\���R%�­�1א�g ��������،א�g Tאم�א���[ج��t;ن��و*�%��������������A��B Cج�א]������� �gאم�אyدو�Tא��������10�9���KCJ������

������א� �A;�oא���%���1Cjא�������C[ ���Oذ��K7،א��% �Vא��(��D�$�¢ذ����9�7زאل�����Iو�� �

  

   أثر مضادات الاكتئاب على النتائج

   )ADLsالشفاء في أنشطة الحياة اليومية (

Q�T9�3=�45���61א��;א��>�H=�3��9ًא�] rא��Sن�Jrecovery)E��7�������،�وذ��+���{���Wא�X�Vא���2;�O�����P*א��0
A�B C]��Qج��،��8دא]��1���L�9�2א�Lh�[+�Q�Dو�Q�Tא��;א�bذ��9�7ن����Iو��K<H¤א�א�*P��+���{א��>/���<��O�،�

��لو�KVא�<�-��T�W��10،��3�>�H���*ل�א�=�G$�E��������T�6د;א��2;��ADLs���A���B C/א������$����n����!���{����Wא��X�Vא�����
4R���،�����A�B C/א�}������ 0�4[ج�$����א�WX�Vو���אF�4R31�!���{א��WX�Vن�אJ�E�rJ��Tد;א�Q�ReJ����KEو

��A��B C/א�Qאم���8دא�g T���4R nل����]�r��������א���% ����א�=���Rאyول����،�����F���4R�����ن��C��3�e*��1���ADLs�
�����32KEא��% �������4R n����6Y���{�����2;�O��Fא�=��Rאyول����،1µ*ل��T ���������א��% � �
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١٧٠   : مقدمة في الطب النفسي التواصليالجسدي النفسيالطب 

  عرفيةالشفاء في الوظائف الم

­i� ���Cو��������>�H�=1���-������61G$�Zא�ADLs�،د��������*�Dو�Q��-�(�3�61�=9����D]א���A;��o �4א��9��ن���5
��9��Vא�U2א*n�3א�e*�1��h�[+،�����o� 2אم��g �Tא������������[ج������2;�O��¦��H¤�������6>،�א���[ج�א��= -�J���O9�7�و���Iذ�

F�� א��bد���*Dو�Q�Tא��;א�bل���KVא�<�-T�W10و�K�،���2;����O9א������*��o �Tא���{���Wא�X�Vא�Q��Tא��;א�E��$(�6
���،�1� -��+;*�1���o T/א�}���9=1*א��3א�WX�Vא�<��O�،ل����*�G$�Q��ReJوVو�*א����א���+���{���Wא�Xא������1� -��+;*��

��0��٧٥� J١٠٠�3�W10J�Q�D;د�W10�4¨��¤�GV���1אO�£�9א�����א��،�����Fج�]�� �o-*א���1�������t���2;�O�33�KE
��$��Tد;א�Q�ReJאم�و�g Tن�א��[ج���J��K�³ ��*��אمTj�١٠ א������T������KCy�4¨،����������2*ن�����/���{���Wא�X��1�

A���B C/؛א��������Jد̂�������2;�O�����CJ�>�H��M��-���2��(�e*���1��<%��=��E<H¤��������������H)ذא����4א��10�Qא;���- rא�����;�m-
WA�"���Vא�´Gא��� �

�(the Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological status) (RBANS) (34).K��� �
  

  معدل الوفاة

�Hً2sع�*X*Vא���H1r�3��-��*����C،�������O9و�6T�Q�Dد;אJ�Q�Tن����ل�א�*�9"��3א�WX�Vא�}������2*ن��
���A�B Cא�����،����א��% ��א*���G������{���Wא�X�V����2;�O��W10Jن��C�������A��B C�������¦�O9�� �Tن�د;אJ�/(�K� %����א����

�+�ReJ�� %א�������A�B C/א�Qאم���8دא�g Tن�אJ،�p1��[ل�א������אyو������،���ل�א�*�9"����>rא�L����ن��-%CJ�>א*T،�
F�� %א�������Qא*�T�I� ��<G+��1�*P�"�Hو��J35،13��x����א�-�$ReJ���)�;������KEوRied( ���F��Tون��3د;א��rs13وE،�

��<����"�و'���ل�א�*9�����٪�٨)��Jن�����٥٤٣�������>�����Oא����;����}�،א·���دא����Qא���}وא��8�r[و����� %����-*א����'J���
A���B C]�،��"����-��و9��������2;�O٨}�٤٪������١٤٦�� %�����������X��������$،���KA���B C]א��Lد���8�����LD]0א�*��O1+�4R���و�%

���O��T��Tد;א�Q�ReJجو;*o��Jorge ��rsن��،��وJא������٥٣٪٩}٦٧*P��+��L8����� ���C*1Hאو��א������1� -��+;*���،
�*א��M�0�����٩�Qא*���T،�;�O����������2٧}٣٥٪������٢٨�«J����L8א����*��m0<��H¤א��Z���D*��ªF*���̧+̧�<���0���� �KFlogisticو��

regressionE�������$-����،"�א���% ��و$��8�،��³-¦�0*א��>�א��GVאض�א���yوא،���;��% Vא�A��B C/̂��؛وא��� �gאم��+-Tن�אJ��

�א�-�O<��3א���"�C��1ًO ����Kن��8�،�1ً��0دא�Qא/�����A�B Cא��% ��
�+�3� �

� ��O9¦���@/����،�4א/T � �ج��]ن�א�g Tאم���8دא�Qא/�����A�B Cא��% �ن�א�Q��m�VאV *�9"�+�0@و�%}א���9
����B C/�0אض�אy��3،א�>�H=�3א���L8�J���H���t;��%و�ADLS�،����9��Vא�ui�e*وא�،�����"�����א�����W�10�>��O-وא�،���I��
��2��1�1-�אJ�;�- 0/���{ryن�";*mr�Qذא�A�B C/א�Q�8دא��§���K"א��% ��א��د�WX���W10� �

� �
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١٧١  علاج اكتئاب ما بعد السكتة

  التدخلات النفسية الاجتماعية

� �F�\C*1�3א����Vא��[ج�א�¦O9ن�� T�6د;א��g TאCBTE�F��� %א����������A�B C��36[ج�אE،�61و�°���
��א����$(�٢٣����L8���،�������H2�Q����1D����=0�W���1*א�10�G$CBT�����א;��[����W��10��;*R��M،�����D*��/�&��2J�Q���Dوو

�و¨�*��0א/� ��م،�����A�B C�CBT¨�*�0א�Q/����3�ª] rא/ J�<�H¤א�،������¢��� �4א/$ %����Z�وא±�*0���א�
Fق�]Pjא�W10��R�36KE� �

� ��������Qدو���¢���ود�����0�3GGg د�א���� Vא�A*1�Ty�6א��g �Tא�Zא��Q�Tج��א��;א]����������������A��B Cא
� %����K�L�rא������Eא�9�DJ�
����� �gאم�����Williamsو��1�T/���iא*��=0������Sون����rsو����������hא����0�+�A*1��T[��<r���א� 

����D]א���F (care management interventions��z{���<��2=³�¦���Q]rא� ��  ،�و+=F�activate� J��;د����initiate� J���U��;א
monitorE�����F��� %�����א�����������A���B Cج�א]����د"���� �Vא�����>�א����0���O�37KE��̂����[ج�� 8���ن�א���Cو�Qא*��mr��]�����،�

?Wو�y4+�=�¦א��TJو�WX�V؛?�א�������L�2���Kج]��1��b���Vא���D�$و�A��B C/א�£�g���<?���%\�� �RH*א�و�O-1*א�� =�?W
��LK����KA���B C/א�Qدא���� �gאم��8�Tא����Tא��;א�z{����­i��� 2�4���J�6��2�Cو�Kج]�����א�������9�?���-�����،�W?��א�����hא����0�Jن�+

A�B C]���Cyא�u�Hg �3�4א���T���D]א��،�A�B C/�0אض�אJ�<�1O+و،�V����0������2א;�O�����I�����ً���¦�Kوא+�O9�"د� �
�Tא��;א�z{�،��̂���O9�����1��% Vא���¹�*ذج�א����0��K��$��T)����6د;אintegrated care) (IC(�،��̂*�% ��:{�2���­���א������ن��

U2א*nد�א�� �،�º9*و���،�و�yא������0א�>�-PJ�Iא��% ��א����������£Gg �����rא����L�� ����L2و��+��و»O�+������$�U
��دل���،א��[ج�א����I��\��-mא�-��א�����א/�����B Cو�0Jא�RXو�אH1 ����b��V*ن،- ��z�S/א��Dدو
���O1$אم��g Tو��

�����KA��B C/אض�א��0y��� ��Vא�:���0١٢����وא� ¤}���א��אQ��*1��1����D،�و0[ج�0*א�>�א/�m r;�א�*��i�0،�وא� ��
L�RM�٣٠אL٩١�Fא��[ج٪٣٣��B9����E،�����B C�0אض�אJ�4Rن�����C،����2;�O�������٥٢L٩٥�F٥٥٪����"�������א�=BHא������E

(P=003)�F38��������D���KEو�3د;א��T;א�­��2���h�[+�£�H��E�rJ���iא� ��;���א�-��0J�W10���2אض�א/�E���A�B Cא��
�����F39E����������Wא��% �X�Vא�E���������B C/אض�א��0yא�b�Hr�W�10����D�h�[�+�������و)ن��،،�J�62��Jن�א� ������Qא�-��2

����م�א�K��oR������H2��1��O��W10����� M؛א����Tود"�א� ]��z{��­i� 2�62�Chא��; �
� �

    التدخل الوقائي

� ��>�HMق�*��������א���% ������yWXن���ض�א��������A�B Cא��% ��������،����Q�����3��ل�א�*�9����
��ن��؛�و�C
�����W�X�Vא�I���A��B C/א���*���G������V�\i����4،/����������=��א� �r>�א�*���TJو،���©���Vא�U��-mوא��Kو���Q;��MJ����

��K��$�"�$وא��Tد;א��(F��� %א����������A�B Cل�א*G$�I�V�\i����i�940�KE"�א�g Tאم�א��[ج�א�* �
� �
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9�"����[ل�9�r�\��H�����]�yאR��M����% ��א�����������������'jא������،��אyو������\iא*����;�א��=�� r/א�!�٥٩�����L8���
�>،����T�I�٦٥،�¨١٠��4א�³Tj ��*��אم���� ��g*א�Jو�J٥�4و¨������T�I��٦٦����"��V��KC[��L�Rא،�و���9١٢M٥٩�����L8���

�������Q]%�=Vא�<�$�A*1�T[��\��Hج�א��]�� ��g*א�א��Tאproblem solving therapy (PST))E��،א����٥٨و*��g �Tא���L8���
�<H¤א��وא<�א�.�;*Re�­i� �62א���C��3و�A�B C/٤}٢٢א٪���������B9���W�X���<�H¤٥}٨و�،א�٪�����B9�3אم����*�� ��³Tjو��،א

٩}١١٪���B9�3 . PST���J���B9�WX��<H¤2*א�א��C��O9�،٥}٤�"��� �
��(95% CI, 2.4 to 8.2; P<0.001)٢}٢و����"�� (95% CI,1.4 to 3.5; P<0.001)��KCJ����X�0��A��B C/�������'��،�

�ZB��H�����2;�Oאم����*�� ���³Tjא����B9وPST�\א�*����Wא� �10+�������}א���9���Kuو��= %��7+;���= T�3אJ�����b����Vن�א�U��G
����A�B C/��،�4o$�;�- 0/א�����{ry�7�1�9א�KA�B C/ل�א*G$�I�V�\i���א�H*א��iא· �1���1-�<���[ج�و �

� �
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