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٢٠٤   مقدمة في الطب النفسي التواصلي: فسي الجسديالطب الن
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٢٠٥  التدبير العلاجي للجوانب النفسية للاضطرابات الصرعية
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٢٠٧  التدبير العلاجي للجوانب النفسية للاضطرابات الصرعية
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  هل المريض حقا يعاني من نوبات صرعية؟ -١
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لو كان المريض يعاني من الصرع، فما نوعه؟ هل السبب معروف؟ وهل العلاج أيضا معروف؟ وهـل   -٢
 تم السيطرة على اضطراب الصرع؟
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٢٠٨   مقدمة في الطب النفسي التواصلي: فسي الجسديالطب الن
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  كيف يتعامل المريض مع مرض الصرع؟ -٤
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٢٠٩  التدبير العلاجي للجوانب النفسية للاضطرابات الصرعية
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  هل تم إجراء الفحص العصبي النفسي؟ -٧
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٢١٠   مقدمة في الطب النفسي التواصلي: فسي الجسديالطب الن
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٢١١  التدبير العلاجي للجوانب النفسية للاضطرابات الصرعية
 أثناء الحمل، ومخاطر حدوث التشوهات الكبيرة:في استخدام  مضادات الصرع  •
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   علاج الاضطرابات النفسية
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