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 حول أهمية المعتقدات المجتمعية والفردية في فهم الصحة
لل#�ة على م�" العق�د ال�اض�ة، على ال�غ� م� ال�����ات في الع�ی� م� ال�قای�
 ال��ض���ة 

فق� شه�ت مع�4 ال�ول الغ��0ة ز.ادة في ع�د ال��ضى ال,ی� +عان�ن م� أم�اض قائ�ة على الأع�اض 
 ,Salmon) ؛   Aylward, 2006 س�Bل ال�@ال دون الإصا=ة =أم�اض ج��+ة :ام�ة خلفها (على

ل���ف��ی� م� اس��قاقات العYZ =أن في ال�ائة م� ا 70في ال��لWة ال����ة، أفاد ح�الي  .   2006
 Waddell) ال�^اكل ال��علقة =ال#�ة ل��a :ا`�ة ل�ف��� عYZه� =^[ل :امل م� ال�اح�ة ال\�Bة ال]��ة

et al., 2002)  ة ال���.ة�B\ات ال�. إن الف�Zة ال�اتZة ب�� :��gة وصف ال��ض والإعاقة وال�ف��
ق� عYزت    (Kirmayer et al., 2004 )على صلة  ال�قل��+ة ح�m لا +�[� إث]ات وج�د م�^أ م�ضي

 الأساس الاج��اعي وال@قافي لل��ض.
ول�� ه,ه الف�Zة دون ال�rلي ع� ف�ائ� ال�هج ال\Bي ال���s، ی��Bى الع�ی� م� ال��r##�� في 

 م� الأم�ر ال�اس�ة في ه,ا .    (White, 2005)  ال�عا+ة ال#��ة م��4رًا ب��ل�جً�ا نف�ً�ا اج��ا�ً�ا
 mه =^[ل مف�� م� ح��الاع�قاد أن ال��ض ل�
 فق} ن��Zة لع�ل�ات م�ض�ة م�ف#لة، وzن�ا +�[� تف��
الع�امل ال�ف��ة والاج��ا��ة وال@قا`�ة. فعلى وجه الr#�ص، تع� ال�ع�ق�ات ال�ي ی��Bاها ال��ضى ح�ل 

ومع  � على الع�ل.ص��ه� وم�ضه� أساس�ة في ��.قة ش�حه� ل��ضه� واس�Zاب�ه� للعلاج وتق��� ق�رته
ذل�، ف�� ال�اضح أن مع�ق�ات ال��r##�� في ال�عا+ة ال#��ة والأكاد+���� وم� ه� في ال���Zع 

 ,Wade & Halligan) الأوسع مه�ة أ+ً�ا ع�� فه� أس]اب ال��ض وم�" الإعاقة وzم[ان�ة العلاج
���قBل�ة لل���ذج ال��Bل�جي .  ت��اول ه,ه ال�قالة ��Bعة ال�ع�ق�ات، ول�اذا ت��اج ال�\�رات ال(2004

 & Halligan)ال�ف�ي الاج��اعي إلى أخ, مع�ق�ات ج��ع ال�^ار:�� ال�ئ����� ال�ع���� =ع�� الاع�]ار 
Aylward, 2006)  .  

 
  معتقداتنا الذهنية –المعتقدات  

m إن مع�ق�ات�ا ال,ه��ة �]ارة ع� مفا��� م�ج�دة م�]قًا، ت�rلف ع� م#ادر ال�ع�فة الأخ�" م� ح�
 �إنها عادةً ما ت���� تأك��اً شr#ً�ا ق�ً.ا ل�[� +ع� ص��ً�ا ولا +�[� تف�#ه. فل�
 م� ال��[� تق�ی
الع�#�.ة وال���Y وال#�اع ال��اسي وال�ی�ي =^[ل :امل دون م�اعاة الاخ�لافات في أن�4ة ال�ع�ق�ات 

  الأساس�ة.
�قاد ه� ت�ف�� مع�ى للأم�ر ، فإن الغ�ض ال�ئ��ي م� الاع(Damasio, 2000)ووفقًا ل�اماس�� 

ال�ي لها علاقة =الأفWار ال�ي ن��لWها ع� أنف��ا. وال�ع�ق�ات ج]ارة على وجه ال���ی� م� ح�m :�نها 

على الرغم من التحسينات في  
العديد من المقـاييس  
الموضوعية للصحة على مدى  
العقود الماضية، فقد شهدت  
معظم الدول الغربية زيادة في  
عدد المرضى الذين يعانون  
من أمراض قـائمة على الأعراض  
دون الإصابة بأمراض جسدية  
كامنة خلفها  

لكة المتحدة، أفـاد  في المم
في المائة من   70حوالي  

المستفيدين من استحقـاقـات  
العجز بأن المشاكل المتعلقة  
بالصحة ليست كافية لتفسير  
عجزهم بشكل كامل من الناحية  
الطبية البحتة  
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م�ا +Zعل�ا  -ب�اءات اج��ا��ة، ت�ف� " ال�عامة ال,ه��ة '' ل�ق��� ال�لاح4ات ال�Zی�ة وش�حها ودمZها 
�ك للعال�نفه� أی� ن�� وت�ع� =^[ل ج�اعي ال�ع�ى ال�^�  �ودورنا `�ه. على ال��ء فق} أن ی�,:� ال�أث�

الأساسي ل�4�.ة ال�\�ر ل�ارو.�، والأفWار الاج��ا��ة والاق�#اد+ة وال��اس�ة ل�ار:
، وال�4�.ة ال���Bة 
ل�ق�ی� :�� ت\ع� ال�ع�ق�ات ال�اش�ة  ال�ل�:ي عل� ال�ف
 لأی�^�ای�، وت�:�Y وات��ن وس[��� على

 �ال]^�s وت�^\ها وت�ث� عل�ها. ات ال�Zا��ة ال�ال�ة للعل� وال�ل�كال�Zی�ة =ال�ف��
وم� م��4ر نف�ي، ت4ل ال�ع�ق�ات م[�نات أساس�ة لل^r#�ة وال^ع�ر =اله�.ة م� أجل ت��ی� أو 

 "Yون. +�[� أن تُع�الع�ی� م� م�اقف�ا (م��ل�ا ال,ه��ة إلى  تع�.� ال\�.قة ال�ي ی�انا بها الآخ
�ق راسrة للاس�Zا=ة لل�اس وال��اقف)، =�ا في ذل� تعاب��نا، والق�رة على ال�أقل�  وسل�:�ات�ا ال�#�ف)،�)

. و.]قى ال��ال ل�اذا ی�م� =ع¤ (Lazarus & Folkman, 1984) إلى مع�ق�ات ض���ة أو ص�.�ة
.�ه�اك أدلة م�Yای�ة على أن ال�اس ل�یه� م�ل ل�#�ی¥ ما لا  ال�اس =أفWار مع��ة دون ال]ع¤ الآخ

�ت وآخ�ون  عل�ه� فعله. ی�]غيBل�Z)ووفقًا لGilbert et al., 1993ر للادعاءات  (�Wض ال���، فإن "ال�ع
=الإضافة إلى ذل�،  . ال�أك��ات اح��ال�ة ت#�ی¥ ال�اس ل�ل� أو ال�Zج ال�ي لا ی�ج� عل�ها دل�ل یY.� م�

ال�أك��ات ال�ي ت� "أشارت الع�ی� م� ال�راسات إلى أنه في ªل =ع¤ ال4�وف، س�ع�ق� ال�اس ب�ل� 
 ."ت#��فها ص�احةً على أنها خا��ة

  
 المعتقدات الطبية عبر العصور 

والإدراك وال��[� في ��.قة  ال�ل�ك م� ال��ات ال�اس�ة للاع�قاد الق�رة الWام�ة على ال�أث�� في 
� ال�اس وت#�فه�.�Wتف  aووفقًا ل�ی��Dennett, 1987)س]اب ، +�[� اع�]ار ال�ع�ق�ات على أنها الأ

ال^r» وال���B =ه (ما +���ه " اتrاذ ال��قف ال��ع��")، للق�ل إن  ل�ل�ك ال�اخل�ة ال�ي ت�ف� وصفًا
�وف ª لª قة مع��ة في.�شrً#ا ما +ع�ق� أن ش�ً�ا ما +ع�ي أن شrً#ا ما +��ل إلى أن ی�#�ف =\

أخ, ال��ء في الاع�]ار مع��ة. وتع� الع�امل ال�ف��ة والاج��ا��ة مه�ة =^[ل خاص :ال�ع�ق�ات ع��ما +
في ال\¬ وال���Zع `��ا ی�عل¥ =أس]اب ال��ض، وال�عافي  الWام�ة ال�فا��� ال�ا=قة وال�ائ�ة (ال���Yات)

فعلى س�Bل ال�@ال، :ان ُ+ف��ض (ُ+ع�ق�) على ن\اق واسع أن ال��ارسة ال\�Bة  ال���قع و:فاءة ال�واء.
حاسً�ا في وقف أو تقل�ل الأم�اض ال�ئ���ة القائ�ة على خلال الق�ن�� ال�اسع ع^� والع^�.� لعaB دورًا 

�ات، م@ل ال�عال ال�+[ي وال��ى الق�مY.ة وال�#]ة وال�ل وح�ى ال��ف�ئ��. ومع ذل� و:�ا أشار  ال̀�
 (Malleson, 2002) مال���ن 

ال\�Bة +^�� إلى أن مع�4 ه,ه ال�الات 'ق� ت�قفa =الفعل ع� :�نها قاتلة رئ���ة قBل إدخال ال��خلات  
الفعالة إما لعلاجها أو ل��خلها... [و0ال�الي] :انa الع�امل الاج��ا��ة ول��a ال�عا+ة ال\�Bة هي ال�ي 

  غ��ت [ه,ه] الإح#اءات ال#��ة".
ه�اك دل�ل على أن ال��دد ال���Zعي في اس��عاب   ماذا ع� الأم@لة الأخ�" م� آخ� ألفي عام؟

�ه�ي للأ��اف ال���Bرة'' :ان م��ولاً جYئً�ا ع� ال�³اب ال�,هل ال4اه�ة غ�� ال�Bیه�ة لـ " الإدراك ال
لل��اخلات في "أل� الأ��اف ال�ه��ة '' ح�ى  historical accountلل�قار.� ح�ل ال��د+ات ال�ار.�rة 

�عام ال�اض�ة، أع�ب ال\¬  200وعلى م�" أك@� م� (Halligan, 2002) أواخ� الق�ن ال�اسع ع^
��B: ع� ت^اؤم s�.�اس�عادة دارات ال�ماغ ال�الفة) في الZهاز الع#Bي  أs ( "=^أن إم[ان�ة "الل�ونة" ال�

لل]الغ�� =ع� ال�لف ال�ماغي ال�[��¬، واف¥ الع�ی� م� الأ�]اء على أن ال^يء ال�ح�� ال,Z+ s¬ فعله 
�اها. و0ال�اليZعة تأخ, م�B\ك ال��اغ�ات�ة " ه� تBال��خل =^[ل أساسي على ال��اولات ال Y:لل�ع�.¤" ر

  .(Nadeau, 2002)ب�لاً م� إعادة ال�أه�ل 
ال�ع�ق�ات ون�ائج العلاج ال��0[ة (م@ل ت��Y  ‘ ش[ل‘:�ا أن ال��" ال,s وصل إل�ه ت�قعات  

من الأمور الحاسمة في هذا  
الاعتقـاد أن المرض ليس فقط  
نتيجة لعمليات مرضية منفصلة، 

ره بشكل مفيد  وإنما يمكن تفسي
من حيث العوامل النفسية  
والاجتماعية والثقـافية

تعد المعتقدات التي يتبناها  
المرضى حول صحتهم ومرضهم  
أساسية في طريقة شرحهم  
لمرضهم واستجابتهم للعلاج  
. وتقييم قدرتهم على العمل

تتناول هذه المقـالة طبيعة  
المعتقدات، ولماذا تحتاج  

ية للنموذج  التطورات المستقبل
البيولوجي النفسي الاجتماعي  
إلى أخذ معتقدات جميع  
المشاركين الرئيسيين المعنيين  
بعين الاعتبار  
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 الان�قاء، وت��Y ال��اق¬، وت��Y الإ=لاغ، وت��Y ال��[�) راسخ ج�ً�ا في ال\¬. فق� وج� ش�ل�Y وآخ�ون 
(Schultz et al., 1995) راساتال� أن �مقارنة =ال�راسات ال�ي اس��rمa إج�اءات تع��ة  الع^�ائ�ة غ�

في ال�ائة. :�ا أن ال�Zان¬ ال@قا`�ة  41=^[ل :اف، ت��ل إلى ال�]الغة في تق�ی� آثار العلاج ب��]ة 
. فق� أªه� أن تZارب ال�خY =الإب� ال�ي أج�.a في ش�ق (Vickers et al., 1998)م��ر�ة :,ل� 
ب�ة دائً�ا، في ح�� أن ال�Zارب ال��اثلة في أس��ال�ا / ن��ز.ل��ا أو أم�.[ا ال^�ال�ة أو آس�ا :انa إ+Zا

  أورو0ا الغ��0ة :انa إ+Zاب�ة ل�#ف ال�قa فق}.
�.ة كان الإدراك =أن مع�ق�ات ال�^ار:�� في.�+�[� أن ی��0 أو +�� ب�ف���  وت���4ها ال�Zارب ال�

وراء الع�ی� م� ال�����ات في ت#��� ال]�m في ال\¬ ال��یm (=�ا وأه��ة ال��ائج عاملاً م�فYًا رئ��ً�ا 
مYدوجة ال�ع��ة، وفي تYای� ال��اجعات ال��ه�Zة (=�ا في ذل�  الع^�ائ�ة ال��[� تZارب في ذل� اس��rام

وم�خ�اً، س�اسة ال�Zلات العل��ة ال�س��ة ال�ي ت�\ل¬ ت#�.�ات م� ال]اح@�� ب�ج�د ت�ارب في 
ل�#��ح ذل�، وافقa الع�ی� م�  �، :ان م� ال#ع¬ ال��\�ة على ت��Y ال�^�.ال�#الح). ومع ذل

ال�Zلات ال\�Bة ال�ائ�ة فق} على ال�4� في ال�Zارب لل�^� ال�ي ت� ت��Zلها في سZل ال�Zارب 
( Eysenbach , 2004)  �والأمل ه� أن ه,ا س��اع� ال��اجع�� ال������4 على ت��ی� ال�Zارب غ�

�.� ال�Bانات" اللاح¥ (أs ال��ق�¬ ع� الأه��ة) أو الإ=لاغ الان�قائي.ال��^�رة وتقل�ل "Zت  
إن العلاقة ب�� ال�ع�ق�ات (ال��ض�ة) وال��ض ال�ف�ي ال�اد مق�Bلة ج�ً�ا، وق� ت� إب�از أه��ة 

 (for example Ogden, 2004)ال�ع�ق�ات ل�Zان¬ ال��ض الأك@� ع��م�ة في عل� نف
 ال#�ة 
� ;for example Horne, 1999; Weinman & amp)ال�ف��ة الاج��ا��ة  والع�ی� م� ال�قار.

Petrie, 1997)على الاع�قاد :أح� Y�:�ل لع�ض  الع�امل ال��B]ة . وه,ا ال� للأم�اض / ال�أث�� الُ�ع�ِّ
�ة الاج��ا��ة لل�ع�ق�ات، =�ا في ذل� ال�ور  �ال��ض وتف���ه ی�\ل¬ فهً�ا وتق�یً�ا أف�ل لل\�Bعة ال�ع̀

 .(Evans & Cruse, 2004) � للانفعالال�ه
  

  الإدراك هو اعتقـاد
أنه م� ال�ه� فه� الr#ائ» ال�لال�ة لل�ع�ق�ات، لأن ال�4�.ات في  (Fodor, 1981)زع� ف�دور 

� ح�ل ال�ع�ق�ات.�B: ة ت�ور إلى ح�� �ومع ذل�، ل� ت�Ç ال�راسة ال�س��ة لل�ع�ق�ات =اه��ام  العل�م ال�ع̀
� ن�Bً�ا م� عل�م �Bا`�ة ك�. cognitive neuroscience (Bell et al., 2006b)الأع#اب الاس�ع

وه�اك ع�ة أس]اب ل,ل�، ل�
 أقلها ال\�Bعة الغام�ة لل�Bاء وال�Zاح في تف��� ال��Bة ال��g�ªة والع#�Bة 
�ة ت�Wن أك@� قابل�ة لل�]} ( � actionالان�]اه وال,اك�ة والإدراك واللغة وأن�4ة الأداء  م@ل لع�ل�ة مع̀

systems ف�دور �Bعلاوة على ذل�، اع� ،((Fodor, 1981)  لف�rة" ت.Y:�ال�ع�ق�ات =انها "ع�ل�ات م
ن���اً ع� الع�ل�ات ال��Êار.ة ال�ي +��W^فها تقل��+اً عل� ال�ف
 الع#Bي ال�ع�في. ل,ل�، على ال�غ� م� 

�ة  ت�ص�� فإن ال�ه�لة ال�اض�ة في الاس��rام والق�Bل في ال��اة ال��م�ة، �الع�ل�ات الف���ة ال�ع̀
. :�ا ه� (Bell et al., 2006a)للاع�قاد ت4ل ت�@ل ت��ً+ا =�@ً�ا م���ً�ا  الع#�Bة والأن�4ة ال���دة

�ة الأخ�"، فإن�ا ن��ل� القل�ل م� ال�ع�فة الاس�]\ان�ة ع� ال�عالZة ال��]قة  �ال�ال مع الع�ل�ات ال�ع̀
. علاوة على ذل�، ت^��   (Halligan & Oakley, 2000)لل�عي ال�ي ی�\�s عل�ها ت�W.� ال�ع�ق� 

�0ة ال�Bیه�ة إلى أن�ا لا ن�rار مع�ق�ات�ا ب�عي وم� ال����ل أن الآل�ات ال�ي ت��ح ل�ا ب�\�.� أساس Zال�
��B: ب إلى ح��Zع�ها، تع�ل =^[ل م� �Bال�ع�ق�ات، و:,ل� الآل�ات ال�ي ن��ع��ها ف�ها ونع 

(Damasio, 2000).  
�ةWة م� أعلى إلى  إن الف�gات�ة هي ن�اج ع�ل�ات إعادة ب�اء خ����0ا ال4اهZم� ت ��@Wالقائلة أن ال

�ة (Hassin et al., 2005 ) أسفل ل��a ج�ی�ة وت4ل س�ة م��Yة لعل� ال�ف
 ال�ع�فيBrا لأن ال�. ون4ً

إن معتقداتنا الذهنية عبارة عن  
مفـاهيم موجودة مسبقـاً، تختلف  
عن مصادر المعرفة الأخرى من  
حيث إنها عادةً ما تتضمن  
تأكيداً شخصيـًا قويـًا لحكم يعد  

يمكن تفحصه  صحيحًا ولا

الغرض الرئيسي من الاعتقـاد  إن  
هو توفير معنى للأمور التي لها  
علاقة بالأفكار التي نمتلكها عن  
.أنفسنا

من منظور نفسي، تظل  
المعتقدات مكونات أساسية  
للشخصية والشعور بالهوية من  
أجل تحديد أو تعريف الطريقة  
التي يرانا بها الآخرون

ديد من  يمكن أن تُعزى الع
مواقفنا (ميولنا الذهنية إلى  
التصرف)، وسلوكياتنا (طرق  
راسخة للاستجابة للناس  
والمواقف)، بما في ذلك  
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�ة ال���ة الrال#ة '' بل هي تWامل ب�اء لل�عل�مات ال���ة ال�Brل " لل�Zد ت��Zم aت#ف��ها ل�� aي ت�
 �مه�ة  Interpretation filterم� خلال "الف�ض�ات ال���B.ة ال�����ة إلى ال�ماغ''، فإن م#فاة ال�ف��

�ة ال�]اش�ة Brمع�ى و��0ة ووح�ة لل � .( Gregory, 1998)لأنها ت�ف
� م�ها ناتج ع� ال���Y أو ال���ل ال�اخل�ة ل�ؤ �@Wة ت�ض�ً�ا مف�ً�ا. ف.�.ة العال� ت�ف� الأوهام ال]#

�.قة مع��ة.\= �، فإن Müller-Lyer illusion 2لای�- ح�ى في حالة ال�ه� ال���ق� وال�ائ� م@ل خ�اع م�ل
ال���Zة ال�ي لا +�[� ال��\�ة عل�ها لل��@�ل ال��ئي ت�\ل¬ م� ال��ء أن ی�ف¤ ب�عي الاف��اض =أن :لا 

��\rال\�ل الأفق��� ال 
 ل الr}.إدراك ف�ق واضح في ��  ل#الح له�ا نف
وعلى ه,ا ال���، +�[� اع�]ار الاع�قاد م^ابهًا للإدراك، و0ال�4� إلى أنه ل�
 :ل إدراك ی��ج ص�رة 

 د�Îقة لل�اقع، فإن مع�فة ال�ور ال,s تلÊ]ه ال�ع�ق�ات أم� مه�.
�.قة ج�ع الأدلة وتق���ها � �. إن ال��ل إلى تق���  (Reisberg et al., 2003)فام�لاك اع�قاد +غ�

كارل��ن  لة ال�اردة ل�ع� ال�ع�ق�ات ال�ال�ة +�[� أن +[�ن له ع�اق¬ وخ��ة. فق� أªه�الأد
ل�" ال��لف�� ال����ل�� +ع�ي أنه�  " ال��B¥ ال�^�.ه " أن (Carlson und Russo, 2001) وروس�

�ة لل�ص�ل إلى أح[ام غ�� عادلة، و.�جع ذل� أساسًا إلى ال��ل إلى ال�4� إلى :�B: ض�ن ب�رجة�ل مع
دل�ل ج�ی� مع وج�د ت��Y تZاه ال\�ف ال,s ی�" ال��لف أنه +ف�له =الفعل. وه�ا ی�:�ان أن "ال�اس 

 ."+#�ع�ن ق#ً#ا ت���� إلى تZار0ه� الrاصة لZعل حقائ¥ الق��ة مفه�مة لأنف�ه�
و.�[� أن ت�ث� ه,ه الأفWار ال��]قة أ+ً�ا على تف��� الأع�اض م� قBل الأ�]اء. ففي إح�" 

��B¬ أع#اب ال�[� على أفلام ح�ل ع�د  20ُ�ل¬ م�  (Van Gijn & Bonke , 1977) ال�راسات
ح�:ات أصا=ع الق�م =اع�]ارها اس�Zا=ةً ل��Z ی�� :^\ه على ��ل =ا��  -م� الاس�Zا=ات الأخ�#�ة 

الق�م. وق� ت� الاس���اج أنه +�[� أن +[�ن تف��� ��B¬ الأع#اب ل��:��� مل�]���� في أصا=ع الق�م 
� إذا ت� تق�+� ق#ة ون�ائج ف�» وه����؛م��B: ا =^[لYً��   Yه,ا ال��� ���B]اً   30 في ح�� ل� +4ه

�.ة..� م� أ�]اء الأع#اب الآخ�.� م�� ص�ف�ا الأفلام ب�ون ب�انات س
 وzح�" ال\�ق ال�ي أثa�B ج�واها في فه� ال�ع�ق�ات هي دراسة الأوهام أو "أم�اض الاع�قاد

Pathologies of Beliefs  "(Bell et al., 2003) ،ا على وجه ال���ی� لأنها.ً�.�. والأوهام مه�ة س
م@ل ال�ع�ق�ات العاد+ة، ت�Wن م�\�Ñة =ال��]ة لل��م� بها، و.�� اع�]ارها ص���ة =^[ل واضح، ول�Wها 

 غالً]ا ما ت�دs إلى ال��¥ والإعاقة.
لأع�اض ال�ف��ة (ال\¬ ال�ف�ي +�اول ال�\�B¥ الأخ�� ل�هج عل� ال�ف
 الع#Bي ال�ع�في على ا

) فه� ال�ªائف ال�ف��ة ال\�Ê�Bة  =^[ل أف�ل م� cognitive neuropsychiatryالع#Bي ال�ع�في 
خلال دراسة عل� ال�ف
 ال��ضي وش�ح الأع�اض ال�ف��ة وع� ��.¥ ال��اذج ال\�Ê�Bة لل��ªفة الع#�Bة 

ضي ن�ً�ا م�حً]ا =ه في الأ=�اث ح�ل شه� العق� ال�ا ، لق�(Halligan & David, 2001) ال�ف��ة
�ة للأوهام �� م� ال\¬ ال�ف�ي الع#Bي  (Bell et al., 2006b) ال\�Bعة ال�ع̀�B: و.�ج� الآن دل�ل

�  ,(Bell et al., 2006a; Ellis & Young, 1990) ال�ع�في على ت�رÓ الإدراك ال^اذ�Wوال�ف
�ع�فات الان�]اه، وما وراء ال�ع�فة [ال�ع�فة وت^�.هات :ل م� اس (Garety et al., 1991 )الاح��الي 

في ت^[ل ال�ه�. (Kaney & Bentall, 1989 ) ] وت��Yات العYو Metacognitionالعل�ا
�ة والع#�Bة  �كل ه,ا ق�م أ�ً�ا مف��ة وقابلة للاخ�]ار =^[ل م�Yای� +�[� م� خلالها فه� الأن�4ة ال�ع̀

لق� قادت ال�Zاحات ال�][�ة إلى ان�اج آل�ات م��دة  .(Bell et al., 2006a)ال�^ار:ة في الأوهام
�اسZ=ض�ة مع��ة، وعلى الأخ» =ال��]ة إلى خ�اع :ا� ومعق�لة ل�g�Wة ªه�ر مع�ق�ات م

Capgras Delusion 3 (Breen et al., 2000; Ellis & Young, 1990) ،�.�. ففي ه,ا ال�ق
�اعي ض�Êفًا، م�ا +Zعل ال,ی� +عان�ن م� +[�ن ال��ر ال,s یل�¥ =��ار ال�ع�ف على ال�ج�ه غ�� ال

تعابيرنا، والقدرة على التأقـلم  
إلى معتقدات ضمنية أو صريحة  

من السمات الحاسمة للاعتقـاد  
القدرة الكامنة على التأثير في  
السلوك والإدراك والتحكم في  

فكير الناس وتصرفهمطريقة ت

إن العلاقة بين المعتقدات  
(المرضية) والمرض النفسي  
الحاد مقبولة جيدًا، وقد تم  
إبراز أهمية المعتقدات لجوانب  
المرض الأكثر عمومية في علم  
نفس الصحة  

تشير التجربة البديهية إلى أننا لا  
نختار معتقداتنا بوعي ومن  
المحتمل أن الآليات التي تسمح  
لنا بتطوير أساس المعتقدات، 
وكذلك الآليات التي نستعيدها  
فيها ونعبر عنها، تعمل بشكل  
محجوب إلى حد كبير  
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�.Yاس عاج�Z=اع�قاده� أن  ع� خ�اع :ا ¬Bس �الاس�Zا=ة ال�ج�ان�ة ال��اس]ة لل�ج�ه ال�أل�فة، م�ا ق� +ف�
 �الأشrاص ال�أل�ف�� ق� ت� اس��Bاله� =���ال�� م�\ا=ق�� في ال�4ه�. وعلى ال�غ� م� أنه م� غ�

ل�^[ل ال�ع�ق� على أساس الأدلة ال�ف��ة الع#�Bة وح�ها، إلا أن ال����ل أن ت�� ص�اغة ع�ل�ة م�ح�ة 
 .(Bell et al., 2006b) ه,ا ال��ار ال�@�� لل]�m ق� أسف� =الفعل ع� ع�ة خ��Ó م@��ة للاه��ام

  
  معتقدات المرض  

ما +ع�ق�ه ال�اس ح�ل ��Bعة م�ضه� و��.قة ش�حه (ع�ضه للآخ�.�) ی�ث� على :��gة تعامله� مع 
وله أه��ة أساس�ة =ال��]ة لع�د م� ال��اذج  (Bates et al., 1997)وال�عامل مع ال��ض  أ�]ائه�
 , Srinivasan & Thara)والعلاقة ال��BBة  (Wade & Halligan, 2003ال��ض  ل�ل�ك ال�4�.ة
إن مع�فة مع�ق�ات ال��.¤ `��ا ی�عل¥ =�ال�ه (أs ت�@�ل  (Horne, 2006b)والام�@ال للأدو.ة  (2001

�ض) له صلة إكل���[�ة =إدارة حال�ه� و.�[� أن +�اع� أ+ً�ا في ال���B ال�Weinman & Petrie, 
�ة ال,ات�ة والق�رة على ال�أقل� وال�عافي (1997Brال= (Diefenbach & Leventhal, 1996l والام�@ال ،
�ع . و.�[� أن نلاحÇ م@الاً ج��اً على ذل� في دراسة  ( Horne, 2006a) وال�ل�ك للعلاج�Bم���

، ال,s ش�ع في مع�فة ما إذا :انa أع�اض تلف ال�ماغ الMittenberg et al. (1992) ��grوزملاءه 
فق� �ل�Bا م�  +�[� أن ت�Wن م�ت]\ة =�ا +ع�ق� ال��ضى أنه الأع�اض ال����لة ال�ي تلa إصا=ة ال�أس.

�ة شr#�ة أو مع�فة =إصا= Control personsمف��ص ضا=}  223Bل�یه� خ 
ة في ال�أس إك�ال ل�
وت� إع\اء  قائ�ة م�اجعة عا��gة وج��+ة وذاك�ة ل��قعاته� للأع�اض =ع� س�ة أشه� م� إصا=ة ال�أس.

م�.¤ م#اب في ال�أس لل�قارنة. وه�ا أªه�ت أع�اض الارتZاج ال���قعة  100قائ�ة م�ج�Êة م�اثلة لـ 
ع�اض ال��\ا=قة تق�.ً]ا مع م�لازمة ما في الع��ة ال�ا=\ة الع^�ائ�ة =^[ل دال م��Zعة م��اس[ة م� الأ

م���ل  دور =ع� الارتZاج ال�ي أبلغ ع�ها ال��ضى ال�#اب�ن =#�مات في ال�أس، م�ا +^�� إلى
� ع� الأع�اض  ال��B]ات ال��ض�ة في�Bة وال�ع�Brة معق�لة  -لل��قعات في ال�Wر�0ا +[�ن ل�" ال�اس ف

ال�أس، وه,ه ال�ع�ق�ات ت�دs إلى ªه�ر =ع¤ أع�اض ما س�[�ن عل�ه الأم� ع�� ال�ع�ض لإصا=ة في 
وم� ناح�ة ثان�ة فق� قلل ال��ضى =اس���ار م� الان�^ار ال�اب¥ لأع�اض ال��ض   ما =ع� الإصا=ة.

فالأشrاص ال,ی� أص��Bا في ال�أس قلل�ا تق�ی� ما :انa ال��اة م� قBل. وفي  - مقارنةً =الع��ة ال�ا=\ة 
ال�ور ال,s +�[� أن   (Buchbinder,2006) أوسع، أªه� ب�:���Bر س�اق م�اثل، ول�W على ن\اق

یلÊ]ه اس�ه�اف م]ادرات ال#�ة العامة ال�قائ�ة =^[ل ان�قائي =^أن ال�ع�ق�ات في تغ��� مع�ق�ات 
�.�Bة مق�عة ل�ع� فعال�ة  وال�ل�:�ات ال�[انZاح. و تق�م ه,ه ال�راسة ن�ائج تZة على ال#�ة ب��\rال

ئ�ة في `�[��ر.ا =أس��ال�ا، وال�ي عYزت ال�ع�ق�ات الإ+Zاب�ة ح�ل آلام ال4ه� وشZعa ح�لة إعلام�ة را
� في الإعاقة ال�اج�ة �B: فاضrات ال�أقل� ال,اتي ب�� عامة ال�اس ول� تق� ال��لة إلى ح#�ل ان�Zات��اس�

�]اء ع� آلام ال4ه� والاع��اد على ال��r##�� في ال�عا+ة ال#��ة ف��¬، بل غ��ت مع�ق�ات الأ
وم�اقفه� تZاه آلام أسفل ال4ه� وzدارتها ال�قل��+ة :,ل�. :�ا +�[� أن ت�أث� مع�ق�ات ال\�B¬ ب��قعات 

."��ر ال��.¤ وع�امل نف��ة اج��ا��ة أخWال�ة لإصا=ات الإجهاد ال��� 4ففي م�اجعة الZائ�ة الأس�
repetitive strain injury (RSI) شه�ت ن� mز.ادة ق�رها في أوائل ال@�ان���ات (ح� Y�11 ساوث و.ل 

=أن الأ�]اء لع�Bا دورًا مهً�ا (ح�ى وzن :ان غ�� معل�م) في  ل�س�� جادل ضعفًا في م\ال]ات الإعاقة)،
�ر الاع�قاد =أنWإصا=ة الإجهاد ال��  ��وف ع�ل غ�ª ة الأول�ة لإصا=ة مه��ة ناج�ة ع�Zال��� aكان

  .(Lucire , 2003 ) إن�ان�ة
م� ال^ع�ر =ال��ع� فإنه ی�� تع�.� ال��ض ثقا`ً�ا ومعاق�Bه اج��ا�ً�ا. وم� ه�ا  و�0صفه حالة ذات�ة

 ¤.�فإن ال��اذج ال\�Bة ال���.ة ال�قل��+ة س�عاني دائ�اً م� صع�0ات في تف���ات =اع@ة على ال�ضا لل�

الخبرة ليست مجرد تسجيل " 
للخبرة الحسية الخالصة '' بل هي  
تكامل بناء للمعلومات الحسية  
التي تمت تصفيتها من خلال  
"الفرضيات التنبؤية المستندة  
،إلى الدماغ''

لقد قـادت النجاحات المبكرة  
إلى انتاج آليات محددة  
ومعقولة لكيفية ظهور  
معتقدات مرضية معينة، وعلى  
الأخص بالنسبة إلى خداع  

 Capgrasكابجراس  
Delusion 

الذين يعانون من خداع  
كابجراس عاجزين عن الاستجابة  
الوجدانية المناسبة للوجوه  
المألوفة، مما قد يفسر سبب  

م أن الأشخاص  اعتقـاده
المألوفين قد تم استبدالهم  
بمحتالين متطابقين في المظهر

ما يعتقده الناس حول طبيعة  
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� في أن مع�ق�ات ال��ض ت�ت]} =^[ل حاس� =آراء ال��r##� إدراك أو ال\�B¬. وم� ال�ه� ب�ف
 الق�ر
 ¤.�ال�عا+ة ال#��ة وال���Zع، و:لها ت�ه� =^[ل دی�ام�[ي في تف��� الأع�اض، و��.قة تق�+� ال�

. إن أs فه� م�اس¬ لل��ض والإعاقة ال��ت]\ة =ه (Cherkin et al., 1995 )ل��ضه ون�ائج العلاج 
د+���ن وأف�اد +��اج أ+ً�ا إلى ال�4� في ال�ع�ق�ات ال�ي +��لها م�r##� ال�عا+ة ال#��ة والأكا

ال���Zع الأوسع `��ا ی�عل¥ =أس]اب ال��ض وم�" الإعاقة وال�عافي وzم[ان�ة العلاج. وم� الأم�ر 
ال��:Y.ة في ه,ا الاع�]ار "وجهة ال�4� القائلة =أن [ج��ع] الأف�اد +ق�م�ن ب�Bاء ن�اذج أو ت�@�لات داخل�ة 

ل�ف��� ال�Zارب ال�Zی�ة وتr\�} ال�ل�ك" أو مr\\ات تع[
 فه�ه� ال��Zع لل�Zارب ال�ا=قة وت���rم 
). (Weinman & Petrie, 1997 

وت�عل¥ أن�4ة ال�عا+ة ال#��ة =اع�]ارها أن�4ة اج��ا��ة =ان +ع��� أف�اد ال���Zع ن4ام (ن��ذج) 
�كل م� و.�  مع�ق�ات م���Z =^أن ال��قعات وال���ول�ات ال��ت]\ة =ال��ض ودور ال��ضى. و.^�

أن ت�Bي ن��ذج نف�ي اج��اعي م^��ك ق� +��� تق�+�  (Wade and Halligan, 2004)وهال�Zان 
  ال�عا+ة ال#��ة. م��4ة ص�ة أف�ل أك@� م� أs تغ��� آخ� في

  
  ناقش  ووضح

�ة ال�����ة في ت�ل�� ال�ع�ق�ات وال�فاÙ عل�ها؟ .1 �  ما ه� ن\اق وم���.ات الع�ل�ات ال�ع̀
ل إل�ها م� خلال أن�4ة ذاك�ة مr##ة، فهل =ال�4� إلى أنه ی�� تYr.� ال�ع�ق�ات وال�ص�  .2

  +�[� ت���Yها ب��ل�جً�ا ع� الأش[ال الأخ�" م� ال�ع�فة وذ:�.ات ال���ة ال,ات�ة؟
�.ة في فه��ا ل\�Bعة ال�ع�ق�ات؟ .3.�  إلى أs م�" +�[� أن ت�اع� "الأوهام" ال�
  

  و"ب�ه� ن���ي أل� ال��اة...ون��ي دون إدراك ال��ات
�ر وه��ا والع�¬ ف�Wالع�اة"ت � �ا...وما ع�Bا  ��اب�

 

  الـــــــــــــــــــــــــــالمقع  ـــــــــــــــــــــراجم
1
 Peter Halligan, winner of the Society's 

Presidents' Award, on the importance of societal and 

individual beliefs in understanding health. حائز على  
جائزة رؤساء الجمعية البريطانية لعلم النفس، يعمل في 
 the .كلية علم النفس بجامعة كارديف
psychologist.volume-20/edition-6/belief-and-illness. 

 
2

لاير هو أحد أنواع الخداع البصري، تم  -وهم مولر  
تسميته نسبة إلى مكتشفه النفساني الألماني فرانز كارل 

. يكمن بالمقارنة بين سهمين مختلفا 1889لاير عام -مولر
التوجيه، حيث يبدو السهم ذو الرؤوس المتنافرة أطول 

ع أن قياس الطولين بكثير من السهم ذو الرؤوس المتقابلة م
 واحد، كما يمكن التأكد من ذلك بالقياس المباشر

 
3

أو متلازمة كابجراس هو اضطراب يصاب به الشخص بحيث  
أو والديه أو أي شخص قريب من  ،زوجتهأو  ،صديقهيتوهم أن 

العائلة (أو حيوانه الأليف) استبدلهم شخص محتال يشبههم 
زمة عدم التعرف بمظهرهم. يصنف مرض وهم كابجراس من متلا

الوهمية وهي نوع من المعتقدات الوهمية والتي تتضمن عدم 
التعرف على الأشخاص أو الاماكن أو الاجسام (عادة غير 

يحدث هذا  مقترنة). قد يكون حادا\ أو مؤقتا\ أو مزمنا\.
العظامي (وهم  الفصامبالوهم عادة لدى المرضى المصابين 

مرضهم وطريقة شرحه (عرضه  
للآخرين) يؤثر على كيفية  
تعاملهم مع أطبائهم والتعامل مع  
المرض

إن معرفة معتقدات المريض  
فيما يتعلق بحالته (أي تمثيل  

كية  المرض) له صلة إكليني
بإدارة حالتهم ويمكن أن يساعد  
أيضًا في التنبؤ  بالخبرة الذاتية  
والقدرة على التأقـلم والتعافي , ، 
والامتثال للعلاج والسلوك

من هنا فـإن النماذج الطبية  
الحيوية التقـليدية ستعاني دائماً  
من صعوبات في تفسيرات  
باعثة على الرضا للمريض أو  
الطبيب. ومن المهم بنفس  

لقدر إدراك أن معتقدات  ا
المرض ترتبط بشكل حاسم بآراء  
المتخصصين في الرعاية الصحية  
والمجتمع، وكلها تسهم بشكل  
ديناميكي في تفسير الأعراض، 
وطريقة تقديم المريض لمرضه  
ونتائج العلاج  
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ذين يعانون من إصابة وقد يظهر على المرضى اللالعظمة) 
أمراض . ويظهر غالبا\ عند أفراد لديهم الخرفبالدماغ و

لدى حصل أيضا ي ، خاصةb كبار السن. كما عرف أنهعصبية
المصابين بداء السكري ومن يعانون نوبات الصداع النصفي. 
في احدى حالات المرض المنعزلة يكون وهم كابجراس موقتا\ 

كيتامين. ويحدث أكثر للإناث لاسباب صحية كتنأول مخدرات ال
 3:2من نسبة الذكور : الإناث 

 
4

إصابة الإجهاد المتكرر أو تأذي الإجهاد المتكرر أو  
إصابة الإجهاد المتكرر واضطرابات الصدمة الترابطية هي 
نظم إصابات وآلام في الجهازين العصبي والعضلي الهيكلي 
 والعظام التي قد تكون ناجمة عن المهام المتكررة،

والإجهاد المتكرر، والإهتزازت، والضغط الميكانيكي، وأعراض 
الإفراط في عمل الملتزمات المهنية والرياضية، والوضعيات 
الغير ملائمة أو المستديمة كوضعيات الوقوف الخاطئة. 
وإصابات الإجهاد المتكررة تعرف أيضا باسم اضطرابات 

بات الصدمة التراكمية وإصابات الإجهاد المتكررة وإصا
الحركة المتكررة أو المضطربة والاضطرابات العضلية 
الهيكلية. بعض الحالات التي قد تmنسب لهذه الأسباب: ومن 
الأمثلة على هذه الحالات التي من الممكن أحيانا أن تنسب 

ريما)، والتهاب الأوتار،  لهذه للأسباب : الاستسقاء (أو
قي، ومتلازمة ومتلازمة النفق الرسغي، ومتلازمة النفق المرف

دي كورفان، ومتلازمة المخرج الصدري، ومتلازمة مرفق لاعب 
الغولف (التهاب لقيمة العضد الإنسية)، ومتلازمة مرفق لاعب 
التنس (التهاب لقيمة العضد الوحشية)، وإصبع الزناد (أو 
ما يسمى بالتهاب الوتر الضيق)، ومتلازمة النفق الرسغي، 

  وخلل التوتر البؤري.

إن أي فهم مناسب للمرض  
والإعاقة المرتبطة به يحتاج أيضًا  

ي  إلى النظر في المعتقدات الت
يحملها متخصصو الرعاية الصحية  
والأكاديميون وأفراد المجتمع  
الأوسع فيما يتعلق بأسباب  
المرض ومدى الإعاقة والتعافي  
. وإمكانية العلاج

يشير كل من ويد وهاليجان أن  
تبني نموذج نفسي اجتماعي  
مشترك قد يحسن تقديم صحة  
أفضل أكثر من أي تغيير آخر  

ة. في منظمة الرعاية الصحي

 إرتباط كامل النص: 
http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.Rudwan-Belief&Illness.pdf   

  

***   ***   *** 

 م النفسية العربيةشبكة العلو 

  نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
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  الويب على21و    من التأسيس  24  الشبكة تدخل عامها
  المنجزات من عامـــا 21... الـــكدح من عامــــا 24

  ) 13/06/2003على الويب:    -  01/01/2000( التأسيس:  

http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf  
 

 2023 للعــام العربية النفسية العلوم لمؤسسة العلمــي النشـــاط  حصـــــــاد" كتـــاب

  العلمي  الموقع من التحميل

AlHassad2022.pdf-http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet  
 

 ) للشبكة  السنوي الكتاب من:  السابع الفصل(   2024  العربيـــة النفسيـــة العلــوم لشبكــة الذهبي الكتــاب

ents/eBArabpsynetGoldBook.pdfhttp://arabpsynet.com/Docum  

 

http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.Rudwan-Belief&Illness.pdf  

